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Purpose: The purpose of this study was to provide evidence for future research by analyzing the con-
tents, delivery methods, and educational effects of educational programs for hemodialysis patients. 
Methods: A literature review was conducted in the following order: problem identification, literature 
search and data collection, data evaluation, data analysis, and data presentation. In total, 936 docu-
ments were retrieved from the search, and 24 documents were finally included in this study. 
Results: The contents of the educational programs were comprehensive hemodialysis-related knowl-
edge education in seven studies, exercise-related education in 10 studies, diet-related education in 
four studies, drug-related education in one study, and complex education in two studies. The delivery 
methods were pamphlets in six studies, audio-visual materials in four studies, direct guidance by re-
searchers in six studies, and multiple methods in seven studies. The effects of the educational program 
were divided into physical indicators, emotional indicators, and knowledge and performance related to 
hemodialysis. Sixteen out of 20 articles using physical indicators showed significant outcomes, and 10 
out of 12 articles using emotional indicators derived positive results. Hemodialysis-related knowledge 
and performance were measured in eight and 10 studies, respectively, and meaningful results were 
found in six studies for knowledge and seven studies for performance. 
Conclusion: Future research will require the development of a systematic and standardized education-
al program with comprehensive content that can be provided to all hemodialysis patients, as well as a 
highly accessible education delivery method to enhance the effectiveness of education. 

Key Words: Renal dialysis; Education; Review 
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국내 혈액투석 환자를 위한 구조화된 교육프로그램의 효과에 관한 통합적 

문헌고찰

채영란, 최정주, 김민섭

강원대학교 간호대학

The effectiveness of structured educational programs for 
hemodialysis patients in Korea: an integrated literature review
Young Ran Chae, Jeong-Joo Choi, Min Sub Kim

College of Nursing, Kangwon National University, Chuncheon, Korea

서론

1. 연구의 필요성

말기신부전으로 진단받은 환자들은 신대체요법으로 혈액투석, 

복막투석 또는 신장이식을 선택하게 된다. 대한신장학회의 발표에 

따르면 2022년 누적 말기신부전환자는 134,826명으로 매년 증가하

는 추세이며 이중 약 80% 환자들이 혈액투석을 받는 것으로 보고

되었다[1]. 혈액투석 치료를 통해 말기신부전 환자는 신체기능을 유
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지할 수 있고 합병증을 예방할 수 있다[2]. 그러나 보다 건강한 삶을 

유지 및 증진하기 위해서는 혈액투석 치료를 유지하는 것 뿐 아니

라 혈액투석의 효과를 높이고 혈액투석으로 인한 2차 부작용을 예

방하기 위한 자가간호 곧 생활습관의 변화가 필요하며 또 이를 위

한 의료진의 개입은 필수적이다[2]. 선행연구를 살펴보면 Kim과 

Kim [3]의 연구에서 혈액투석 환자의 혈액투석에 관련 지식정도가 

높을수록 자가간호 수행이 더 잘 이루어진다고 하였고 자가간호 수

행이 높을수록 환자의 삶의 질은 높아진다고 하였다[4]. 간호사는 

교육을 통해서 환자가 자신의 질병을 이해하고 스스로 관리할 수 

있도록 도와야 하며 환자는 간호사의 일관성있는 교육을 통해서 자

신의 질병을 치료하고 회복하는데 적극적으로 참여할 수 있어야 한

다[5]. 간호사의 계속적인 교육은 혈액투석 환자의 식이관리, 혈관

관리 등 적극적이고 지속적인 자가간호에 중요한 영향을 미치므로

[6] 간호사는 혈액투석실의 특수성을 고려하고 질병의 기전을 이해

하며 혈액투석 환자의 경험을 존중하는 교육을 실시해야 한다[7]. 

이는 혈액투석 환자의 혈액투석 관련 지식수준을 높이고 자가간호 

수행을 통해 환자의 건강수준과 삶의 질을 높이는 데 기여할 것이

다[8].

대한신장학회에서는 혈액투석 환자를 위한 표준화된 교육 내용

을 제시하고 있으며 이는 크게 신장의 이해, 식이요법, 운동, 투약, 

혈관관리의 5부분으로 구분된다. 구체적인 내용은 신장의 기능과 

생리, 수분과 염분조절, 칼륨과 인 섭취 제한 등의 내용을 포함한 

식이요법, 적절한 양의 운동과 휴식, 규칙적인 투약, 혈관통로 및 

피부 관리 등이라 할 수 있다[9]. 그러나 이와같은 내용의 교육이 실

제 이루어지는지, 어떻게 전달될 때 효과적인지, 어떠한 지표로 교

육의 내용을 평가해야 하는지에 대한 제시가 없어 이 또한 각 기관

의 형태나 인력구성 수준, 의료진의 개인적인 역량에 의존해야 하

는 상황이다. 또한 프로그램의 내용이 학회 회원에게만 공개되고 

있어 일반 간호사들의 접근이 어렵고 그 활용도 자유롭지 못한 실

정이라 할 수 있겠다. 또한 최근 의료기관과 혈액투석 관련 학술기

관 등에서 혈액투석 환자를 위한 교육 영상을 유투브 등의 채널을 

통해 제공하고 있다. 이는 혈액투석 환자 누구나 쉽게 접근 가능하

고 여러 채널의 교육을 다양하게 들을 수 있다는 장점이 있으나 교

육과정이 체계적으로 이루어지지 않고 교육의 효과를 평가할 수 없

으며 의료인의 적극적인 피드백이 개입되지 않는다는 점에서 한계

를 지닌다.

혈액투석 환자를 대상으로 한 교육관련 선행연구를 살펴보면 그 

내용에서는 신장 기능, 식이요법, 운동, 투약, 혈관관리 등의 혈액

투석 환자 교육의 전반적인 내용을 포함하기보다 식이요법이나 운

동프로그램 등 어느 한 분야의 교육에 치우쳐져 있어 포괄적이고 

다양한 교육내용이 포함된 교육프로그램은 부족한 실정이다

[4,10,11]. 또한 교육이 단순히 지식을 전달하는 것에 그치는 것이 

아니라 이행을 유도하기 위해서는 적절한 교육전달 방법을 선택하

거나 내용의 분량을 조절하는 등의 교육전달 체계가 적절히 조직되

는 것이 중요한데 현재까지 혈액투석에 관한 교육은 주로 구두로 

이루어지거나 소책자나 메모지 등을 이용하여 제시되는 등 교육전

달 방법이 한정적이고 그 내용의 질이나 양이 표준화되어있지 않다

[12]. 따라서 이러한 방법은 환자의 건강상태나 인지능력 등 환자만

이 가지고 있는 개인적 특성이 고려되지 못한다는 점과 교육을 전

달하는 간호사에 따라 교육의 내용과 질이 차이가 난다는 점에서 

한계를 지닌다[12].

구조화된 프로그램은 교육의 내용과 방법이 계획적이고 조직적

으로 구성된 프로그램으로[13] 이를 제공하였을 때 Ahn 등[14]의 

연구에서는 식사요법의 이행정도가 증가하였고 Suk 등[15]의 연구

에서는 환자역할 행위가 유의하게 증가하였으며 Cho [16]의 연구

에서는 보다 높은 삶의 질 수준을 확인할 수 있었다. 그러나 Bae 
[12]의 연구에 따르면 혈액투석을 실시하는 기관이 종합병원인지, 

개인병원인지에 따라 또한 교육간호사의 유무에 따라, 혈액투석실 

근무경력에 따라 교육 수행정도에 유의한 차이를 나타냈으며 이에 

혈액투석실의 형태와 상황에 구애받지 않고 모든 혈액투석실이 이

용할 수 있는 표준화된 혈액투석 환자 교육프로그램의 개발을 제언

하였다.

이에 본 연구는 구조화된 혈액투석 교육프로그램 중재연구의 현

황을 통합하여 분석함으로써 혈액투석 교육프로그램의 내용, 교육

전달방법, 그리고 그에 따른 결과지표와 효과를 파악하고자 한다. 

이로써 본 연구의 결과를 모든 혈액투석 환자에게 적용할 수 있는 

체계적이고 표준화된 교육프로그램의 개발과 향후 연구를 위한 근

거 자료로 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

혈액투석 환자에게 제공된 교육프로그램 관련 문헌을 통합적 고

찰함으로써 국내 혈액투석 환자 교육프로그램의 내용, 방법, 결과

지표를 파악하는 것이다.

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 국내 혈액투석 환자 대상의 구조화된 교육프로그램의 내용을 파

악한다.

2) 국내 혈액투석 환자 대상의 구조화된 교육프로그램의 교육 전달 

방법을 파악한다.

3) 국내 혈액투석 환자 대상의 구조화된 교육프로그램의 결과지표

를 확인하고 효과를 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 국내 혈액투석 환자를 대상으로 한 혈액투석 교육프

로그램 관련 국내 연구논문을 통합적 고찰방법으로 분석한 문헌고

찰 연구이다.

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0011
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2. 자료 수집

본 연구에서 다루는 주제인 혈액투석 환자의 교육프로그램과 관

련한 특성을 고려하여 Whittemore와 Knafl [17]의 통합적 고찰방

법에 따라 5단계로 진행하였다. 구체적인 과정은 1단계 문제규명, 

2단계 문헌검색 및 자료수집, 3단계 자료평가, 4단계 자료분석, 5
단계 자료제시 순이었다.

1) 문제규명

문헌고찰의 첫 단계로 연구자가 제시한 문제들과 관심있는 변수

를 중심으로 단계적으로 규명하였다. 이를 위해 본 연구에서 제기

하는 문제는 다음과 같았다. 첫째, 혈액투석 환자 교육프로그램의 

내용은 포괄적인가? 부분적인가? 둘째, 혈액투석 환자 교육프로그

램의 교육 전달 방법은 전통적인가? 새로운 전달방법이 제시되어 

있는가? 셋째, 혈액투석 환자 교육프로그램의 결과지표는 무엇이

며 효과는 어떠한가?

2) 문헌검색 및 자료수집

(1) 문헌검색방법  

객관적 지표를 활용하여 효과를 검증한 실험연구를 선정기준으

로 제시하게 되었다.

문헌검색을 위해 한국학술연구정보서비스(RISS), 한국학술정보

(KISS), 누리미디어(Dbpia), 한국과학기술정보연구원(Science 

ON), 국립중앙도서관의 5개 검색엔진을 이용하였다. 검색어는 ‘혈

액투석환자 교육’, ‘혈액투석환자 신장과 이해’, ‘혈액투석환자 식

이요법’, ‘혈액투석환자 운동’, ‘혈액투석환자 투약’, ‘혈액투석환자 

혈관관리’를 사용하였고, 이는 대한신장학회에서 만성신부전 환자

를 대상으로 발간한 혈액투석 교육자료에 근거하였다. 각각의 데이

터베이스에서 검색되는 전 기간의 연구를 포함하였으며 선정기준

과 배제기준에 따라 최종 분석문헌을 채택하였다(Figure 1).

• 선정기준

- �국내 혈액투석 환자 중 성인을 대상으로 한 연구

- �실험중재가 구조화된 프로그램으로 논문에 제시되며 대조군이 

설정된 실험 연구

• 제외기준

- �초록발표나 학위논문 같은 학회지에 게재되지 않은 연구

- �서술적 조사연구, 메타분석연구, 질적연구 같은 교육프로그램

의 효과에 대한 객관적 지표가 제시되지 않은 연구

(2) 문헌선정

1단계에서 본 연구자가 문헌을 검색한 결과 총 936개의 문헌이 

검색되었다. 각 데이터베이스의 중복(501개)된 연구를 제외한 후 

문헌은 총 435개였다. 연구자가 435개의 문헌의 제목과 초록을 검

토하여 본 연구의 주제와 형식에 부합하는지 확인하고 논의하는 과

정을 거쳐 부적합한 문헌 181개와 학위논문 207개를 배제하였다. 

47개의 문헌이 1차적으로 선정되었으며 1차 선정문헌을 대상으로 

본문을 검토하여 원문을 찾을 수 없는 경우, 연구대상이 적절하지 

Figure 1. Flow diagram of study selection.

Records identified through database searching 
(in Korea) (n=936)

Records screened (n=435)

Studies included in the review (n=24)

Records screened by selection and exclusion 
criteria (n=47)

(full-text articles assessed for eligibility)

Duplicates among records identified 
(n=501)

Initial exclusion based on title and 
abstract (n=388) 

Full-text articles excluded, 
with reasons (n=23)

Single group setting study=9
Abstract=9
Survey=1
SR and meta-analysis=2 
Full-text unavailable=1
Research subject is not appropriate=1

Identification

Screening

Eligibility

Included
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않은 경우, 단일군 설계연구 등의 23개 문헌을 제외하였다. 문헌 

선정 결과 1992년부터 2020년까지 총 24개의 문헌이 본 연구에 포

함되었다.

3) 자료평가

최종 선택된 24개의 문헌은 JBI.Global에서 제시한 유사실험연구

용 문헌의 질 평가지를 활용하여 자료의 질을 평가하였다[18]. JBI.
Global에서 제시한 문헌의 질 평가지는 (1) 독립변수와 종속변수 관

계의 명확성 (2) 대상의 동질성 (3) 외생변수의 통제 (4) 대조군 설정 

(5) 반복 측정 여부 (6) 대조군 후속조치와 관련한 윤리적 고려 (7) 

결과 측정 방법의 동일성 (8) 측정방법의 신뢰성 (9) 통계방법의 적

절성의 9가지 평가항목으로 구성되어 있으며 각 항목은 “예, 아니

오, 불분명, 해당되지 않음“ 으로 평가된다. 본 연구에 포함된 24개

의 문헌은 1,2,4,7,8,9번 항목에서 모두 예의 평가를 받았고 3번 항

목에서 중재 프로그램 이외의 유사한 치료나 교육을 받지 않은 것

으로 아니오 평가를 받았다. 반복측정 여부를 평가한 5번 항목에서

는 8개의 문헌이 교육 후 일정 간격을 두고 반복 측정을 실시하였으

며 그 외 16개 문헌은 사전·사후조사만을 실시한 것으로 나타났다. 

또한 6번 문항, 중재 프로그램을 제공받지 못한 대조군에 대한 윤리

적 고려로 교육 후 후속조치를 실시하였거나 그에 따른 계획을 보

고한 문헌은 8개였으며 그 외 문헌은 후속조치에 대한 언급이 없어 

불분명으로 평가되었다. 교신저자 1인이 1차 평가를 담당하였고 주

저자 1인이 1차 평가를 토대로 2차 평가를 실시한 후 최종 선택된 

24개 문헌을 모두 분석에 포함하는 것으로 결정하였다.

4) 자료분석

자료분석은 국내 혈액투석 환자를 대상으로 실시한 혈액투석 관련 

교육프로그램의 내용과 교육방법 그리고 결과지표와 효과를 분석

하는 것에 초점을 두었다. Whittemore와 Knafl [17]에 따르면 자료

분석 단계에서 연구문제에 대한 통합된 결론을 얻기 위해서는 추출

된 데이터를 항목별로 분류하고 범주화하여 비교, 분석하고 합성하

는 과정을 거쳐야 한다고 제안하였다. 따라서 본 연구에서도 분석

에 포함된 24개의 문헌을 저자, 게재 연도, 제목과 학술지명, 연구

설계, 표본, 교육내용과 중재 방법, 연구결과 지표와 효과 순으로 

분류하고 범주화하여 분석하였다(Table 1).

5) 자료제시

자료제시 단계에서는 자료분석 단계에서 분류 및 분석된 연구문

제의 결과를 자료분석 틀에 맞게 정리하여 연구결과 단계에 제시하

였다.

연구 결과

1. 선정된 문헌의 일반적 특성

최종 선택된 24개 문헌의 연구 설계 방법을 살펴보면 대부분의 

문헌에서 비동동성 대조군 사전사후 설계방법을 사용하였고(15편, 

62.5%), 비동등성 대조군 사전사후 시차설계 1편(4.2%), 비동등성 

대조군 사전사후 반복측정설계를 사용한 연구가 8편(33.3%)이었

다. 학술지에 출판된 문헌의 게재 연도는 2000년도 이전 문헌이 2
편(8.3%)이었으며 2000년~2009년도 문헌이 8편(33.3%), 2010년 

이후 문헌이 14편(58.4%)으로 2010년 이후 발표된 문헌이 가장 많

았다. 게재 학술지 유형으로는 간호관련 학술지가 19편(79.2%)으

로 가장 많았고 영양학관련 학술지가 2편(8.3%), 체육관련 학술지

가 2편(8.3%), 의학관련 학술지가 1편(4.2%)이었으며 연구에 참여

한 표본의 수는 40명 이하가 10편(41.7%), 41~60명이 10편

(41.7%), 61명 이상이 4편(16.6%)으로 가장 많은 표본수를 포함한 

문헌은 Kim과 Han[10]의 연구로 실험군 50명과 대조군 50명이 참

여하였다.

2. 혈액투석 환자 대상 교육프로그램의 내용

분석에 포함된 문헌 중 ‘신장과 이해’, ‘식이요법’, ‘운동’, ‘투약’, 

‘혈관관리’ 등과 같이 혈액투석 관련 지식을 포괄적으로 제공하는 

교육프로그램을 실시한 문헌이 7편(29.1%)이었고, 혈액투석 환자

의 하지운동, 상지운동 등을 포함한 운동관련 교육프로그램을 실시

한 문헌이 10편(41.7%)이었으며, 식이요법과 영양 교육프로그램을 

제공한 문헌이 4편(16.6%), 약물과 투약관련 교육프로그램이 1편

(4.2%), 식이와 운동 교육프로그램을 병행한 연구와 운동과 혈관관

리 교육프로그램을 병행한 연구가 각각 1편(4.2%)이었다. 교육 내

용을 구체적으로 살펴보면 포괄적 혈액투석 관련 교육에는 혈액투

석 원리, 식이조절, 약물복용, 동정맥루 관리방법 등의 내용이 포함

되었고 식이관련 교육에는 수분과 염분 제한, 단백질과 열량 섭취, 

인과 칼륨 섭취 조절과 음식 조리방법 등의 내용이 포함되었다. 약

물복용과 관련된 교육에는 약물투여 목적과 복용방법, 부작용과 대

처방법에 관한 내용이 포함되었고 운동관련 교육은 트레드밀과 에

르고미터 등 기구를 이용한 운동프로그램과 스트레칭과 체중부하 

운동 프로그램이 포함되었다.

각각 교육프로그램의 내용이 상이한 것과 관련하여 교육프로그

램의 기간과 횟수, 교육시간 등 프로그램 구성도 다양하였다. 포괄

적 혈액투석 관련 지식을 제공한 교육프로그램의 교육기간은 2주

~8주 사이에 분포하였으며 교육횟수는 교육 내용의 범위와 집단교

육과 개별교육 간의 차이 등의 이유로 총 1회~18회까지, 회당 교육

시간 또한 20분~60분까지 다양하게 분포되었다. 운동 관련 교육 

프로그램은 대다수의 문헌에서 교육 제공기간은 8~12주였으며 교

육은 주 3회 이상, 회당 교육시간은 20~40분 사이였다. 식이요법 

관련 교육프로그램의 경우 교육 제공기간은 1개월~6개월이었고 
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교육 횟수는 4회~8회였으며 회당 교육시간은 15분~1시간이었다. 

약물과 투약관련 교육프로그램의 경우 교육은 2주간 주 2회 실시

되었고 회당 교육시간은 20분 이내였다. 식이요법과 운동요법을 

병행하여 교육프로그램을 제공한 경우 식이요법 관련 교육은 3개

월간 총 3회 15분의 교육시간을 제공하였고 운동 관련 교육은 3개

월 간 주2회 30분 이내로 제공되었다. 마지막으로 혈관관리 교육과 

상지운동 프로그램을 병행한 경우 교육은 총 6개월간 주 1회 혈관

관리 교육이 실시되었으며 구조화된 상지 운동 프로그램은 주 3회 

이상 실시되었다.

3. 혈액투석 환자 대상 교육프로그램의 전달 방법

각 문헌에서는 대상자에게 효과적인 교육 전달을 위해 다양한 

방법이 시도되었다. 교육자료는 교육 내용에 따라 시각 자료, 소책

자, 직접지도 등의 방법으로 제공되었고 교육프로그램은 인공신장

실 내부 환자 침상 또는 별도의 교육실 등에서 진행되었으며 교육 

시기는 교육 내용에 따라 투석 전, 투석 중, 투석하지 않는 날에 실

시되었다. 교육프로그램의 전달 방법을 분석한 결과 리플렛, 인쇄

물 등이 포함된 소책자를 이용하여 교육한 문헌이 6편(25%)이었고 

동영상, 파워포인트(이하 PPT) 등이 포함된 시각 자료로 교육한 문

헌이 4편(16.7%)이었으며 일부 문헌에서는 프로그램을 연구자 또

는 연구보조원이 직접 지도하기도 하였는데 이에 포함되는 문헌은 

6편(25%)이었다. 또한 프로그램 내용에 따라 두 가지 교육방법을 

혼합하여 사용하기도 하였는데 시청각 자료와 프로그램을 직접 제

공하는 방법을 사용한 문헌이 4편(16.7%), 시청각 자료와 소책자를 

함께 제공한 문헌은 3편(12.5%)이었다. 마지막으로 교육방법이 제

시되지 않은 문헌이 1편(4.1%)이었다.

교육방법에 따른 프로그램 내용을 구체적으로 살펴보면 포괄적

인 혈액투석 교육(3편)과 식이교육(2편), 약물복용교육(1편)은 소책

자를 이용하여 교육하였고 혈관관리교육(1편), 식이교육(2편), 운

동교육(1편)은 PPT자료나 동영상 자료를 이용하여 교육하였다. 운

동교육은 주로 프로그램을 직접 운영하거나 지도하는 등의 방법으

로 교육(6편)하였는데 이때 동영상 자료를 병행(3편)하기도 하였

다. 동영상 자료와 소책자를 이용한 교육은 식이교육(1편)과 포괄

적 혈액투석 교육(2편)이었다. 소책자나 동영상을 통한 교육자료는 

전문기관의 교육자료나 선행연구를 토대로 연구자가 자체제작한 

경우가 12편이었고 자료의 출처를 밝히지 않은 경우도 2편이었다.

4. 혈액투석 환자 대상 교육프로그램의 결과지표와 효과 분석

분석대상 문헌들은 최저 1개에서 최고 5개, 평균 2.5개의 결과지

표를 사용하여 프로그램의 효과를 측정하였다. 먼저 결과변수로 사

용된 개념은 크게 신체적 영역, 정서·사회적 영역으로 구분할 수 

있었다. 신체적 영역에는 혈액 검사를 포함한 생리적 변수와 운동

관련 지표 및 식이관련 지표 등이 포함되었으며 특히 운동관련 지

표와 식이관련 지표는 교육 내용에 따라 1-3 가지의 세부항목으로 
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구분하여 측정되었다. 정서·사회적 영역에는 피로, 우울과 삶의 

질, 웰빙, 긍정심리자본, 자기효능감, 낙상효능감, 지식 및 수행, 수

면의 질이 포함되었다.

이를 구체적으로 살펴보면 총 24개의 문헌에서 신체적 영역 중 

생리적 변수를 결과변수로 사용한 문헌은 20편(83.3%)으로 모든 결

과변수 중 가장 많았고 체력, 운동능력, 신체수행능력 등 운동관련 

측정의 결과를 지표로 사용한 문헌은 9편(45%)이었으며, 신체계측

을 통한 영양섭취상태 또는 식습관 변화를 측정한 식이관련 측정결

과를 지표로 사용한 문헌은 11편(55%)이었다. 정서적 영역에서 우

울을 결과지표로 사용한 문헌은 5편(20.9%)이었고 삶의 질을 결과

지표로 사용한 문헌은 6편(25%)이었으며 웰빙과 긍정심리자본, 자

기효능감과 낙상효능감, 자가간호역량은 각각 1편(4.2%)이었다. 지

식영역에서 투석관련 지식은 4편(16.7%)의 문헌에서 결과지표로 사

용되었고 식이요법 지식은 2편(8.3%)의 문헌에서 결과지표로 사용

되었으며 자가간호 지식과 약물지식은 각각 1편(4.2%)의 문헌에서 

결과지표로 사용되었다. 수행영역에서는 환자역할 행위이행과 자가

간호 행위 및 식이요법 이행이 각 3편(12.5%)이었고, 약물복용 이행

정도는 1편(4.2%)의 문헌에서 결과변수로 사용되었다. 마지막으로 

피로감을 결과지표로 사용한 문헌은 3편(12.5%)이었고 수면의 질을 

결과지표로 사용한 문헌은 1편(4.2%)이었다(Table 1).

교육의 효과 측면에서 혈액투석 관련 교육프로그램 시행 후 통계

적으로 유의미한 향상을 보인 변수는 신체적 영역의 생리적 변수 

16편(A1,3,4,5,8,9,10,11,12,13,15,16,17,21,22,24)이었고, 가장 유

의한 지표는 혈청 내 K+수치로 11편 중 7편(63.6%)에서 유의하였

다. 혈청 내 P+수치는 11편 중 4편(36.4%)이 유의한 변화가 있었다. 

정서적 영역의 우울은 5편(A3,4,17,19,23) 모두에서 유의한 변화가 

있었다. 그 외 지식 8편(A2,6,7,8,18,24) 및 수행 10편(A2,6,7,8,9, 

11,24)과 삶의 질 4편(A4,10,13,15), 웰빙 1편(A17), 긍정심리자본 1
편(A22), 자기효능감 1편(A11), 자가간호역량 1편(A11)에서도 교육 

후 결과지표의 유의한 증가를 확인하였다. 그러나 낙상효능감과 수

면의 질은 교육의 유의한 효과가 없었다(Table 2, Appendix 1).

교육프로그램이 종료되고 일정시간이 경과한 후 교육의 효과를 

Table 2. Analysis of Major Variables in Educational Programs

Category (n) Outcome
Article No.

Intervention type†

Significant Non-significant
Physiological parameters K A1, A8, A9, A16 A6, A11 type1

A17 type2
A5, A24 A14 type3

A13 type5
P A1, A8, A11 A6, A9, A16 type1

A17 type2
A5 A14, A24 type3

A13 type5
BUN A1, A6 type1

A5, A24 type3
A13 type5

Cr A6 type1
A5 type3
A13 type5

Hct A3, A4 type2
A5 type3

A13 type5
CRP A21 type2
Ca A1 type1

A17 type2
A5 type3

A13 type5
Na A5 A24 type3
Cholesterol A3, A4 type2

A5 type3
A13 type5

(Continued to the next page)
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Category (n) Outcome
Article No.

Intervention type†

Significant Non-significant
Glucose A3, A4 type2

A13 type5
Cardiopulmonary function A10 type2
HRV A15 type2
BP A22 type2

A13 type5
Kt/V A16 type1

A19 type2
IDWG A8, A9, A11 A6, A16 type1

A14, A24 type3
AVF-SIAPV A12 type6
AVG-SIAPV A12 type6
ADL A4, A22 A3 type2
Physical performance A21, A23 type2

Knowledge Knowledge A2, A6, A8 A9, A16 type1
A18, A24 type3
A7 type4

Compliance Compliance A2, A6, A8, A9, A11 A16 type1
A24 A14, A18 type3
A7 type4

Psychosocial variable QOL A4 A3, A21 type2
A13 type5

QOL subscale PCS A10, A15 type2
MCS A15 A10 type2

Depression A3, A4, A17, A19, A23 type2
Fatigue A22 A21 type2

A13 type5
Sleep quality A23 type2
Self-efficacy A11 type1
Self-care agency A11 type1
Changes in dietary A13 type5
Well-being A17 type2
Falls Efficacy A20 type2
Positive psychological capital A22 type2

†type 1 = comprehensive hemodialysis knowledge; type 2 = exercise program; type 3 = dietary program; type 4 = medication program; type 5 = dietary 
and exercise; type 6 = exercise and arteriovenous fistula.
BUN = blood urea nitrogen; CRP = C-reactive protein; HRV = heart rate variability; IDWG = inter-dialysis weight gain; BP= blood pressure; AVF = 
arteriovenous fistula; AVG = arteriovenous graft; SIAPV = static intra access pressure vein; ADL = activity of daily living; QOL = quality of life; PCS = 
physical component scale; MCS = mental component scale.

Table 2. Continued

반복하여 측정한 연구(A6,8,9,12,14,16,20,24)는 총 8편(33.3%)이

었으며 교육의 효과는 반복 측정 기간과 측정 지표에 따른 차이가 

있었다. 반복 측정 간격은 최소 4주에서 최대 24주로 평균 9주 간

격이었다.

논의

본 연구는 국내 혈액투석환자 대상으로 실시한 구조화된 교육프

로그램의 내용과 교육 전달 방법 그리고 교육의 결과지표와 그 효

과를 통합적 문헌고찰 방법을 이용하여 분석한 문헌고찰 연구이며 

이를 통하여 향후 모든 혈액투석실에서 사용할 수 있는 혈액투석 
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환자를 위한 표준화 된 교육프로그램 개발을 위한 근거를 마련하고

자 실시되었다.

국내 혈액투석 환자를 위한 교육프로그램 중 가장 많은 비중을 

차지한 것은 혈액투석 환자의 운동관련 프로그램이었다. 혈액투석 

환자에게서 운동요법은 환자의 체력을 증진시킴으로써 혈액투석

으로 인한 합병증을 낮추고 피로, 우울 등의 혈액투석으로 인한 부

작용을 감소시키는 등의 긍정적 효과를 가지는 것으로 보고되고 있

다[19]. 본 연구에서도 운동프로그램이 제공된 9개의 문헌 모두에

서 환자의 체력과 운동능력 등의 운동관련 지표가 향상되는 결과를 

확인할 수 있었다. 그러나 대한신장학회, 대한투석협회 등과 같은 

혈액투석 전문기관에서는 혈액투석 환자에게 운동요법, 식이요법 

등을 비롯한 신장의 구조와 기능, 동정맥루 관리, 약물요법, 피부관

리 등 혈액투석과 관련된 포괄적인 내용의 교육을 제공할 것을 권

고하고 있다[11]. 환자에게 질병에 관한 정확한 정보와 예후에 관

해 교육하는 것은 자신의 질병에 대한 불확실성을 낮추며 질병에 

대한 불확실성이 낮아질 때 자가간호 능력과 환자역할 이행의도는 

높아질 수 있다[20,21]. 혈액투석과 관련된 다양한 분야의 교육을 

실시함으로써 혈액투석 환자의 자가간호 능력을 향상시키는 것은 

혈액투석으로 인한 합병증을 예방하고 환자가 보다 높은 삶의 질을 

영위하게 하는 것에 매우 중요하다. 그러나 본 연구에서 분석한 24
개의 문헌 중 혈액투석과 관련된 포괄적인 교육프로그램을 제공한 

문헌은 7편에 불과하였으며 나머지 17편은 운동요법이나 식이요

법 등 어느 한 부분에만 치우친 교육을 실시한 것으로 확인되었다. 

이는 교육을 제공받은 특정 부분에 한정하여 교육효과의 향상을 기

대할 수 있으나 혈액투석 환자의 전반적인 건강을 유지·증진하는 

것에는 한계가 있다고 할 수 있겠다. 따라서 앞으로 혈액투석 환자

를 대상으로 하는 교육프로그램 연구는 특정한 부분만 교육하는 것

이 아닌 혈액투석과 관련된 지식을 포괄적으로 다루는 교육프로그

램 중재연구로 더욱 확대되어야 할 것이다.

운동관련 프로그램을 제외한 포괄적 혈액투석 관련 지식, 약물

요법, 식이요법 등을 교육한 프로그램은 대부분 TV동영상이나 

PPT를 활용한 시각자료, 또는 연구자가 자체제작한 소책자를 이

용하여 교육을 실시하였다. 혈액투석 환자의 대대수가 노인이라는 

점을 고려할 때 동영상 프로그램은 환자에게 필요한 만큼 반복적인 

시청이 가능하다는 점과 큰 글씨와 영상을 이용하여 눈의 피로를 

줄인다는 점에서 장점이 있다[22]. 또한 간호인력의 교육시간을 줄

임으로써 직접간호를 수행할 수 있는 시간이 확보된다는 점에서 효

과적이다[23]. 그러나 대상자가 원하는 시간에 원하는 장소에서 교

육프로그램을 이용할 수 없으며 일상생활 중 궁금증이 발생했을 때 

즉각적인 정보제공이 어렵다는 단점을 가지기도 한다. 소책자와 모

바일 어플리케이션·유투브 등의 채널을 활용한 동영상 교육자료를 

적절히 혼합하여 교육내용을 반복적으로 학습할 수 있게 하고 매 

내원시마다 교육내용을 피드백하고 교육진행 상황을 점검하는 등 

일관성있는 온·오프라인 교육전달 체계가 정립된다면 TV동영상이

나 PPT와 같은 시청각 자료와 소책자 자료 제공의 단점을 보완하

고 장점을 부각하며 한계를 극복하는 새로운 교육 전달 방법이 될 

수 있을 것으로 사료된다.

교육 내용에 따라 교육프로그램을 실시하는 장소나 교육 시간이 

다양하였다. 직접 운동을 지도하는 운동관련 교육 등 일부 교육이 

병원 내 교육실, 대기실, 자택에서 이루어지기도 하였으나 대부분

의 교육은 환자가 혈액투석을 받는 침상에서 이루어졌다. 또한 대

부분의 교육은 혈액투석을 받는 시간 내에 이루어졌다. 일부 교육

에서 혈액투석 대기 중이나 혈액투석을 받지 않는 날 등에 실시되

기도 하였지만 대부분의 경우 환자가 혈액투석을 받고 있는 도중에 

실시되었다. 이는 혈액투석 환자가 적어도 주 2~3회 병원을 방문

하게 되고 적어도 4시간 이상 혈액투석을 받아야 하는 필연적인 조

건이 운동요법에 있어 개인별 맞춤 교육프로그램으로 실시하기에 

매우 적절함을 의미하는 것으로 사료된다. 그러나 혈액투석은 때때

로 환자에게 혈액투석 전,후의 급격한 컨디션 변화를 일으킨다

[24]. 혈액투석 환자는 혈액투석 전 요독과 수분의 축적으로 인한 

호흡곤란과 부종을 경험하기도 하며 투석 중에는 급격한 수분제거

로 인한 저혈압 또는 근육경련 등을 호소하기도 한다. 또한 혈액 투

석 후의 갑작스런 체액소실은 현기증과 무력감을 야기하기도 한다

[24]. 따라서 새로운 교육전달 방법을 개발할 때 반드시 혈액투석

으로 인한 환자의 컨디션 변화와 혈액투석을 시행하는 병원의 구조

적 문제 등을 고려해야 할 것이다.

최근 스마트폰의 보급과 노년층의 스마트폰 활용력의 증가로 인

해 건강관리를 위한 모바일 어플리케이션의 개발과 활용이 적극적

으로 이루어지고 있다[25]. Ki와 So [26]의 연구에서는 모바일 앱을 

기반한 혈액투석환자의 운동프로그램을 개발과 적용으로 통증과 

자기효능감이 높아지는 효과를 보고하였으며 Kim과 Wie [27]의 

연구에서는 당뇨병 환자를 위한 모바일 헬스케어앱을 개발하고 적

용함으로써 당뇨환자의 약물요법, 발관리, 운동요법, 식이요법 등

의 자가간호 항목에서 모두 유의한 결과를 확인할 수 있었다. 이와 

같이 혈액투석 환자를 위한 향후 연구에서는 환자의 연령, 경제상

태, 사회적 지지체계, 유병기간, 사회심리적 상태 등을 고려한 개개

인의 상태를 파악하는 것뿐만 아니라 교육프로그램의 접근성, 효율

성 등을 고려하여 그에 적절한 맞춤교육을 실시하고 그에 따른 기

대목표를 설정하여 생활습관의 변화를 유도하는 효과적인 전달방

법을 개발하는 것이 매우 중요하겠다.

교육프로그램의 효과를 측정할 때 가장 많이 사용된 지표는 생

리적 지표인 혈액 내 칼륨 수치로 이러한 생리적 변수는 혈액투석

의 직접적 치료효과를 드러내는 변수이며 식이요법과 약물요법 등 

일상생활 속 자가간호에 가장 크게 영향을 받는 객관적인 변수이다

[28]. 교육프로그램을 통한 혈액투석 관련 정보제공은 환자의 자기

효능감을 높이는 직접적 계기가 되며 질병에 대한 지식의 증가와 

자기효능감은 자가간호이행 정도를 높인다[20]. 따라서 생리적 변

수는 교육프로그램을 통한 환자 생활양식의 변화를 반영하는 결과

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0011
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지표라 할 수 있겠다. 분석결과에 따르면 생리적 변수를 활용한 17
편의 문헌 중 3편을 제외한 14편의 문헌에서 교육 효과에 대한 유

의미한 변화를 확인할 수 있었다. 그러나 다수의 선행연구들은 1회

에 그치는 교육프로그램이 검사 1~2일전 섭취한 식이에 직접적인 

영향을 받는 생리적 지표나 환자의 지식수준 및 자가간호수행 의도

에 일시적으로 영향을 줄 수는 있으나 지속적인 수행에 이르게 하

는 것은 어렵다고 지적하고 있다[12,29].

본 연구에서 분석한 결과 프로그램 종료 후 일정기간이 지난 다

음 반복측정을 실시한 문헌은 8편이었으며 이들 문헌은 최소 4주

에서 최대 24주 간격으로 다양하였다. 교육 종료 후에도 계속적으

로 유의미한 결과를 유지하는 것으로 나타난 문헌은 4편이었는데 

이들의 평균 반복측정 시점은 교육 종료 후 4주 후였으며 다른 4개

의 문헌은 교육 종료 후부터 재측정 시점까지 의미있는 결과가 유

지되지 않는 것으로 나타났다. 이는 제1형 당뇨병 청소년을 대상으

로 5박 6일의 입원교육을 실시하고 교육의 효과를 추적 관찰하였

던 Kang 등[29]의 연구에서 입원 당시에 비해 교육 종료 후 3개월

에 당화혈색소가 현저히 감소하였으나 3~12개월 사이에 당화혈색

소 감소는 없었고 오히려 9개월 이후 당화혈색소가 다시 상승하는 

경향을 보고하였던 연구결과와 혈액투석 환자를 대상으로 혈액투

석 관련 교육프로그램을 제공했을 때 교육 종료 1개월에 혈청 내 

인 수치가 유의하게 감소하였으나 3개월 후에는 다시 교육 전 수준

으로 돌아갔음을 보고한 Fung 등[30]의 연구 결과와 유사한 결과라

고 할 수 있겠다. 혈액투석 환자의 대부분은 노인이다. 또한 혈액투

석을 함으로써 질병과 관련된 신체적 기능저하 뿐 아니라 기억력, 

집중력, 논리적 사고능력 등 인지기능의 감소를 보이는 경향이 있

기도 하다[31]. 따라서 향후 연구는 교육의 소멸시기와 재교육, 재

평가의 시점을 파악함으로써 반복 교육의 필요성과 반복교육의 효

과를 파악할 필요가 있을 것으로 사료된다.

혈액투석실에서 간호사는 환자교육 뿐만 아니라 투석기계관리, 

응급상황에 대한 대처, 정수관리 등 많은 역할을 한꺼번에 감당하

게 된다[32]. 정해진 시간에 많은 양의 업무가 몰리면서 현재 우리

나라 혈액투석실 간호사는 환자의 자가간호를 위한 교육의 중요성

을 알고 있음에도 불구하고 현재 당면한 혈액투석 치료과정에만 중

심을 두고 있어 환자교육이 체계적으로 이루어지지 못하고 있는 실

정이다[12]. 그러나 본 연구를 통해 확인된 바와 같이 혈액투석 환

자에게서 교육은 건강관련 삶의 질을 높일 수 있는 매우 중요한 요

소라고 할 수 있으며 실제적으로 교육을 제공하는 혈액투석실 간호

사는 혈액투석 환자의 건강한 삶에 영향을 끼치는 매우 중요한 요

인이라고 하겠다. 따라서 혈액투석과 관련한 포괄적 내용의 교육프

로그램은 혈액투석 환자가 접근하기 쉽고 이용이 용이한 방법으로 

제공될 뿐만 아니라 간호사가 효과적으로 교육할 수 있고 보다 효

율적으로 교육을 평가할 수 있도록 개발되어야 할 것이다.

본 연구는 현재까지 이루어진 국내 혈액투석 환자 관련 교육프

로그램을 통합하여 분석한 연구이다. 연구결과 혈액투석 환자를 위

한 포괄적인 내용의 체계적이고 표준화된 교육프로그램이 필요하

며 동시에 혈액투석 환자의 특성과 의료기관의 특성을 고려한 효율

적인 교육전달체계의 개발이 필요하다는 것을 발견할 수 있었다. 

또한 교육이 실시되는 모든 과정에 있어 환자 뿐만 아니라 간호사

도 고려의 대상이 되므로 간호사의 교육수행 정도를 높일 수 있는 

실제적인 방안도 함께 고려되어 혈액투석 환자를 위한 구조화된 교

육프로그램이 개발되어야 할 것이다.

본 연구는 만성 신질환이라는 질병이 환자가 거주하는 나라 또

는 지역의 생활습관 특히 식습관과 높은 관련성을 가진다는 특성과 

국내에서 혈액투석 환자들이 이용하게 되는 의료시스템이 국외지

역과는 상이한 차이를 가질 수 있다는 점에서 자료의 수집을 국내

문헌으로 한정하였다. 따라서 국외문헌과 해외 학술지에 게재된 국

외출판 연구를 포함하지 못했다는 제한점을 가진다.

결론 및 제언

본 연구에서 국내 혈액투석 환자를 대상으로 한 교육프로그램 

중재연구 24편 중 복합 중재 프로그램은 7편으로 적은 편이었다. 

교육 전달방법 역시 주로 소책자나 시청각 자료를 활용한 연구가 

대부분이었다. 향후 혈액투석 환자를 위한 구조화되고 표준화된 교

육프로그램을 개발할 때 교육내용에는 신장에 대한 이해, 식이요

법, 운동, 투약, 및 혈관 관리 등의 포괄적 내용을 포함하고 소책자 

뿐 아니라 모바일 어플리케이션·유튜브 등의 동영상 교육자료를 

적절히 활용하여 교육하고 매 내원시마다 교육내용을 피드백하고 

교육진행 상황을 간호사가 점검하는 등 일관성있는 온·오프라인 

교육전달 체계가 정립될 필요가 있다. 교육 효과의 평가는 혈청 내 

K+과 P+ 같은 생리적 지표와 우울 및 삶의 질의 심리사회적 지표를 

함께 활용할 것을 제언한다.
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Purpose: To identify factors influencing health-related quality of life for young single-person house-
holds, this study investigated physical and mental health status, health behavior, depression, resilience, 
and health-related quality of life. 
Methods: An online survey was administered to members of young single-person households from 
March 22 to 30, 2022. The data were analyzed using the chi-square test, independent t-test, one-way 
analysis of variance, Pearson correlation coefficients, multiple regression, and a simple mediation mod-
el applying the PROCESS macro model 4 with 95% bias-corrected bootstrapped confidence intervals. 
Results: The participants were 229 members of young single-person households. Health-related quali-
ty of life showed significant relationships with residence (t = 2.80, p = .006), monthly income (F = 3.70, 
p = .026), mental health status (F = 20.33, p < . 001), and high-intensity exercise (F = 7.35, p = .001) 
among general and health-related characteristics. Health-related quality of life had significant cor-
relations with depression (r = -.72, p < .001) and resilience (r = .58, p < .001). Multiple regression anal-
ysis showed that depression (β = -.57, p < .001) and resilience (β = .21, p < .001) influenced health-re-
lated quality of life. Moreover, resilience had a mediating effect between depression and health-relat-
ed quality of life (indirect effect = -0.002, 95% bias-corrected bootstrapped confidence interval = 
-0.003 to -0.001). 
Conclusion: Members of young single-person households tended to be more vulnerable to emergency 
situations, such as during the coronavirus disease 2019 pandemic, when lockdowns and quarantines 
were frequent. To improve health-related quality of life in young single-person households, people 
with high levels of depression or low levels of resilience need special attention and support to promote 
mental health.  

Key Words: Young adult, Quality of life, Depression, Psychological resilience
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서론

1. 연구 필요성

국내 1인 가구는 지속해서 증가하고 있으며, 그중 청년 1인 가구

는 2000년대 이후부터 증가하였다. 서울청년실태조사에 따르면[1], 

서울 청년 1인 가구의 비율이 20.1%로 5명 중 1명이 1인 가구로 나

타났다. 게다가 청년 1인 가구는 직장, 학교에 소속되어 있지 않거

나, 안부를 확인할 이웃과의 교류가 부족한 경우가 많아 사회적으

로 더욱 고립될 위험이 커 관심이 필요한 집단으로 알려져 있다. 이

러한 사회적 고립은 신체적, 정신적 건강에까지 영향을 줄 수 있는

데[2], 실제로 청년 1인 가구의 주관적 건강상태가 다인 가구에 비

해 나쁜 것으로 나타났다[3]. 그리고 청년 1인 가구는 다인 가구에 

비해 신체활동 실천율이 현저히 낮고[2], 끼니를 거르는 경우가 많

으며, 간편식(또는 즉석식)을 섭취하거나 외식을 추구하는 경향이 

높다는 특성이 보고되었다[4]. 또한, 다인 가구의 청년보다 불규칙

한 생활을 하는 경향이 있고, 건강검진의 기회가 낮거나 건강검진

을 받지 않는 경우가 많았다[5].

청년 1인 가구 증가와 더불어 한국은 2020년 3월 코로나19(coro-
navirus disease 2019, COVID-19)로 인해 다중이용시설 이용 제한 

등의 행정명령을 시작으로 2022년 4월까지 사회적 거리두기를 시

행하였다. 이러한 조치로 다양한 변화가 나타났는데, 교육 및 근무 

방식뿐만 아니라, 일상생활 속 대인관계, 여가생활, 문화생활 등도 

큰 폭으로 감소하였다. 특히, 청년세대인 20, 30대는 대면 수업이 

비대면 수업으로 변경되거나, 현장 근무가 재택근무로 변경되었다. 

서울청년실태조사[1]에서도 코로나19로 인해 청년 10명 중 4명이 

근로시간 단축, 고용 취소나 해고를 경험했다고 보고하였다. 이러

한 사회경제적인 변화와 함께 건강행태의 변화에 직면하고 있는 청

년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질 역시 큰 영향을 받고 있을 것이다.

코로나19로 인한 사회적 거리두기는 우울을 호소하는 비율을 증

가시켰고, 한국의 우울 호소 비율은 OECD 국가 중 가장 높았다

(36.8%)[6]. 특히 청년세대(32.7%)는 40~60대(27.4%)보다 우울을 

호소하는 비율이 높았다[1]. 2021년 1분기 코로나19 국민 정신건강 

실태조사[7]에서도 청년세대의 우울 점수가 가장 높았으며, 상대적

으로 취약한 연령대인 60대보다 우울 위험군의 비율도 2배 이상 높

은 것으로 나타났다. 게다가 우울과 같은 정신건강 문제는 코로나

19 이후 일상으로 복귀 시 도움이 되는 회복력을 저하시킬 수 있으

므로 관리가 필요하다[8].

국민건강영양조사(제7기)를 토대로 분석한 결과, 청년세대의 건

강 관련 삶의 질에는 교육수준, 근로시간, 주관적 건강상태, 우울, 

스트레스 인지가 영향을 미쳤다[9]. 또 다른 선행연구에서는 미혼 1
인 가구의 건강 관련 삶의 질에는 연령, 직업 유무 등 사회·인구학

적 특성 이외에도 주관적 건강상태, 비만, 우울 등 건강행태에서도 

통계적으로 유의한 차이가 나타났다[10]. 하지만 사회적 고립에 취

약하고 사회경제적으로 많은 불안정을 느끼는 청년 1인 가구의 정

신건강에 대한 연구는 여전히 부족하다.

회복탄력성은 예측 불가능한 위기 속에서 원래의 상태로 회복하

기 위해 대응하는 역량으로, 자신에게 닥치는 역경과 어려움을 도

약의 발판으로 삼는 힘이라고 할 수 있다[11]. 그리고 청년세대는 

변동 가능성이 커 경제적, 사회적으로 취약해지기 쉬운 집단이지

만, 동시에 긍정적 발전을 할 가능성이 큰 집단이기도 하다. 즉, 현

재 청년세대가 코로나19로 인해 경제적, 사회적으로 어려움을 경험

하고 있지만, 회복탄력성 증진으로 긍정적으로 발전해 갈 수 있는 

잠재력 역시 가지고 있기에 이를 살펴볼 필요가 있다. 그리고 국외

에서는 이미 회복탄력성의 중요성을 강조하며, 코로나19로 인해 감

소된 회복탄력성[12]을 증진시키기 위한 정부와 지역사회 지원 방

안을 모색하고 있다[13]. 청년 대상의 국외 연구에 따르면, 코로나

19 기간동안 회복탄력성이 낮은 집단은 우울이 더 심각한 것으로 

나타났다[12]. 그리고 회복탄력성은 코로나19 기간 동안 건강 관련 

삶의 질과 유의한 양의 상관관계에 있는 주요 변수였다[14]. 또한, 

회복탄력성은 환자를 대상으로 한 연구에서 우울과 건강 관련 삶의 

질 사이를 조절하는 효과가 있었으며, 증상경험과 건강 관련 삶의 

질 사이에서는 매개효과를 보였다[15,16]. 하지만, 청년 1인 가구를 

대상으로 회복탄력성이 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 살펴본 

국내 연구는 찾아보기 어렵다.

코로나19로 전 세계 사람들은 신체적, 정신적, 경제적으로 많은 

타격을 받았으며, 특히 사회적 연결망이 약한 청년 1인 가구는 더 

큰 어려움을 경험하고 있을 것으로 예상된다. 이에 본 연구에서는 

코로나19 기간 중 청년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질과 관련 요인

을 확인하고자 한다. 본 연구의 결과는 청년 1인 가구의 건강한 삶

을 위한 정책과 지지의 근거가 될 수 있을 것이며, 코로나19와 유사

한 재난 상황에서 청년 1인 가구의 건강 관련 삶 증진에 가장 적합

한 중재를 개발하기 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

2. 연구의 목적

본 연구는 청년 1인 가구의 건강행태, 우울, 회복탄력성, 건강 관

련 삶의 질 수준을 확인하고, 청년 1인 가구의 우울, 회복탄력성이 

건강 관련 삶의 질과 어떤 관련성이 있는지 파악하는 데 목적이 있

다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 청년 1인 가구의 우울, 회복탄력성, 건강 관련 삶의 질의 상관관

계를 파악한다.

2) 청년 1인 가구의 우울이 회복탄력성을 매개로 하여 건강 관련 

삶의 질에 미치는 영향을 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 청년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0009
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2. 연구 대상

본 연구대상자는 청년 1인 가구로 청년기본법에 따라 19세 이상 

34세 이하인 남녀 중 1인 가구인 자를 의미한다. 본 연구는 연구의 

취지를 이해하고 온라인 설문지를 스스로 작성할 수 있으며, 자발

적 참여에 동의하고 서명한 자로 편의표집하였다. 연구대상자 수는 

G*power 3.1.9 version 프로그램을 이용하여 검증하였으며, 유의

수준 α =  .05, 검정력 1-β =  .95, 효과크기 = .15, 독립변수 19개

(연령, 성별, 거주지, 혼자 산 기간, 교육 수준, 경제활동 형태, 소득

수준, 신체적 건강상태, 정신적 건강상태, 흡연, 음주, 식생활, 체중 

조절, 고강도 운동, 중강도 운동, 걷기, 건강검진, 우울, 회복탄력

성)로 하였을 때 다중회귀분석에 필요한 연구대상자 수는 217명이

었다. 따라서 본 연구에서는 산출된 연구대상자 수에 10% 정도의 

탈락률을 고려한 234부의 설문지를 수집하였다. 그리고 34세 초과

로 청년에 속하지 않는 설문지 5부를 제외하고, 최종 229명의 설문

지를 분석하였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

본 연구에서는 대상자의 일반적 특성으로 인구사회학적 특성인 

연령, 성별, 거주지역, 혼자 산 기간, 교육 수준, 경제활동 형태, 소

득수준 등을 조사하였다.

2) 건강행태

청년 1인 가구의 건강행태는 국민건강영양조사[17]를 참고하여 

본 연구의 목적에 맞게 총 23문항으로 재구성하였다. 신체적 건강

상태, 정신적 건강상태, 흡연, 음주, 음주량, 식생활, 체중 조절, 고

강도 운동, 중강도 운동, 걷기, 건강검진을 코로나19 발생 전과 코

로나19가 진행 중인 현재의 시점으로 나누어 각각 조사하였다. 추

가로 최근 1년간의 체중 변화를 조사하였다.

3) 우울

청년 1인 가구의 우울은 한글판 우울 선별도구(Patient Health 

Questionnaire-9)로 측정하였다[18]. 도구는 총 9개 문항으로 구성

되며, 지난 2주 동안 각 문항에 제시된 생각을 한 날을 세어 ‘거의 

매일’ 3점, ‘7-12일’ 2점, ‘2-6일’ 1점, ‘없음’ 0점으로 응답하는 척

도이다. 총점이 높을수록 우울 수준이 높음을 의미한다. Park 등

[18]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .84였으며, 본 연구에서 

Cronbach’s α는 .90이었다.

4) 회복탄력성

청년 1인 가구의 회복탄력성 정도는 회복탄력성 지수(Korean 

Resilience Questionaire-53)로 측정하였다. 회복탄력성 지수는 

Reivich와 Shatte [19]가 개발한 회복탄력성 지수검사를 Kim 등[11]

이 한국의 실정에 맞게 수정·보완하여 개발한 것으로 개발자의 승

인을 받아 사용하였다. 도구는 자기조절능력, 대인관계능력, 긍정

성으로 나뉘며, 총 53문항으로 구성된다. 각 항목은 1점(전혀 그렇

지 않다)에서 5점(매우 그렇다)으로 된 5점 Likert 척도이며, 역문항

은 역환산하였다. 도구의 총합이 클수록 회복탄력성 지수가 높음을 

의미한다. 성인을 대상으로 한 선행연구에서는 전체 신뢰도 Cron-
bach’s α는 .86으로 나타났다[20]. 본 연구에서 Cronbach’s α는 .95
이었다.

5) 건강 관련 삶의 질

청년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질은 국민건강영양조사에서 

2019년부터 도입하여 활용하고 있는 한국형 건강 관련 삶의 질 도

구인 Health-Related Quality of Life Instrument with 8 Items 
(HINT-8)으로 측정하였다[21]. 도구는 계단 오르기, 통증, 활력, 

일하기, 우울, 기억, 수면, 행복과 관련된 총 8개 문항으로 구성되

며, 각 항목은 4개 수준(1~4점)으로 평가한다. 산출식을 이용하여 

건강상태별 건강효용 지수를 산출하며, 그 범위는 완전한 건강상태

(11111111)를 의미하는 index 값 1부터 가장 나쁜 건강상태

(44444444)의 index 값 .13이다[22]. 그리고 건강효용지수는 선행연

구[23]의 산출식에 따라 2018년까지 사용된 국민건강영양조사의 

건강 관련 삶의 질 측정 도구인 EuroQol-five-dimensions three-lev-
el version (EQ-5D-3L) 지수로 전환할 수 있다. 건강 관련 삶의 질 

도구의 신뢰도는 Lee 등[21]의 연구에서 조사-재조사 방법을 사용

하여 측정했으며, 코헨의 kappa 계수는 .57~.80, 급내상관계수(in-
tra-class correlation coefficient)는 .85로 나타났다. 본 연구의 신뢰

도 Cronbach’s α는 .71이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집 기간은 2022년 3월 22일부터 30일까지로, 

연구대상자는 1인 가구 위주로 운영되는 인터넷 카페를 통해 모집

하였다. 해당 카페는 1인 가구를 위한 정보 공유 커뮤니티로 1인 

가구 약 75,000명이 가입하여 활동하고 있고, 1일 방문자 수는 

2,000명 이상이다. 대상자 모집 문건은 회원들이 가장 많이 이용하

는 자유게시판에 1일 1회 업로드하여 연구 참여를 홍보하였다. 설

문은 온라인으로 진행하였고, 작성 시간은 약 15분 정도 소요되었

다. 온라인 설문의 첫 화면에 연구 설명서와 동의서를 게재하여 본 

연구의 목적과 내용을 설명하였고, 연구참여 동의 여부를 묻는 체

크박스를 삽입하여 동의에 체크할 경우에만 설문 문항 페이지로 넘

어가도록 구성하였다. 그리고 중복설문을 방지하기 위해 설문지 작

성 시 이메일 주소 당 1회의 참여만 가능하도록 설정하였다. 수집

된 자료는 대상자를 식별할 수 없도록 임의의 아이디(ID)를 부여한 

후 암호화하였다. 설문에 참여한 연구대상자에게는 소정의 사례비

를 제공하였다.
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5. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 속한 한국방송통신대학교의 연구윤리심의

위원회의 승인을 받은 후 진행되었다(IRB No: ABN01-202203-

21-04). 연구대상자의 윤리적 보호를 위해 연구목적과 연구의 내

용을 설명하였고, 자발적 참여를 희망한 대상자에 한해 온라인 동

의서를 작성한 후 연구에 참여하도록 하였다. 그리고 연구대상자가 

원할 때 언제든 불이익 없이 연구 참여를 중단할 수 있음을 사전에 

충분히 설명하였으며, 이때 수집된 자료는 그 즉시 폐기하였다. 또

한, 수집된 자료는 연구목적 이외로는 사용되지 않을 것이며, 개인

정보는 암호화되어 보안이 유지될 것임을 설명하였고, 필요한 경우

에는 연구자에게 연락할 수 있도록 연락처를 제공하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA) 통계프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

(1) �대상자의 일반적 특성, 건강행태, 우울, 회복탄력성, 건강 관련 

삶의 질은 기술통계(빈도, 백분율, 평균, 표준편차)로 분석하였

다.

(2) �대상자의 일반적 특성과 건강행태에 따른 건강 관련 삶의 질 차

이는 independent t-test, one-way ANOVA로 분석하였고, 사

후검정은 Scheffé test를 실시하였다.

(3) �대상자의 우울, 회복탄력성, 건강 관련 삶의 질의 상관관계는 

Pearson correlation coefficient로 분석하였다.

(4) �대상자의 우울과 회복탄력성이 건강 관련 삶의 질에 미치는 영

향을 파악하기 위해 위계적 다중회귀(multiple regression) 분석

을 하였다. 일반적 특성에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 범

주형 변수는 가변수(dummy variable)로 처리한 후 분석하였다. 

우울과 건강 관련 삶의 질 관계에서 회복탄력성의 매개효과를 

검증하기 위해 PROCESS macro version 4.3의 Model 4로 매개

효과 분석을 시행하였다. 매개효과 유의성 검정은 부트스트래

핑(bootstraping)을 사용하였고, 안정적인 분포를 얻기 위해 표

본 추출 횟수를 10,000회로 설정하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질

본 연구에 참여한 전체 연구대상자는 총 229명으로 평균 연령은 

29.43 ± 3.24세였고, 30대(57.6%, 132명)가 20대보다 더 많았다

(Table 1). 여성(72.9%, 167명)이 대부분이었고, 대도시 거주자

(72.9%, 167명)가 중소도시 거주자보다 많았다. 1인 가구로 산 기

간은 1년 초과가 75.5%(173명)로 더 많았다. 교육수준은 대학교 졸

업자가 83.4%(191명), 근무 형태는 정규직과 계약직을 포함한 전

일제 근무자가 78.2%(179명)로 가장 많았다. 월평균 소득은 대부

분 200만원 초과 300만원 이하였다(38.0%, 87명).

Table 1. Differences in Health-related Quality of Life According to General Characteristics (N = 229)

Characteristic Category n (%)
Health-related quality of life

Mean SD
t/F (p)

Scheffé
Age (yr) 20s 97 (42.4) 0.80 0.10 0.29 (.772)

30s 132 (57.6) 0.79 0.11
Gender Men 62 (27.1) 0.78 0.10 -1.01 (.316)

Women 167 (72.9) 0.80 0.11
Residence City 167 (72.9) 0.80 0.11 2.80 (.006)

Local 62 (27.1) 0.76 0.10
Period of living alone in a single household ≤  1 year 56 (24.5) 0.78 0.10 -1.39 (.166)

>  1 year 173 (75.5) 0.80 0.11
Education High school 23 (10.0) 0.77 0.10 2.44 (.090)

College 191 (83.4) 0.80 0.10
Graduate 15 (6.6) 0.75 0.12

Economic activity No job 29 (12.6) 0.79 0.11 0.04 (.963)
Part time 21 (9.2) 0.79 0.08
Full time 179 (78.2) 0.79 0.11

Monthly income (104 won) ≤  200a 64 (27.9) 0.77 0.10 3.70 (.026) 
c >  a201~300b 87 (38.0) 0.79 0.11

>  300c 78 (34.1) 0.82 0.10

SD =  standard deviation.
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일반적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질은 거주지(t =  2.80, p =  

.006)와 월소득(F =  3.70, p =  .026)에서 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(Table 1). 대도시 거주자의 건강 관련 삶의 질이 중소도

시 거주자의 건강 관련 삶의 질보다 높았고, 월소득 300만원을 초

과한 경우가 200만원 이하보다 건강 관련 삶의 질이 더 높았다.

2. 건강행태에 따른 건강 관련 삶의 질

코로나19 상황 속 건강행태를 코로나19 전과 비교한 결과, 건강

행태 대부분은 변화가 없었다(Table 2). 하지만, 연구대상자들의 설

문 응답에 따르면 신체적 건강상태와 정신적 건강상태를 ‘나빠짐’

으로 응답한 대상자가 각각 30.1%(69명), 33.6%(77명)로 비교적 

높았고, 음주 횟수가 증가하였다고 응답한 대상자도 36.3%(83명)

이었다. 배달음식(또는 간편식) 이용 횟수를 감소로 응답한 대상자

는 39.3%(90명), 증가는 23.6%(54명)이었다. 또한, 체중조절을 위

한 노력이 증가한 경우가 20.5%(47명)이었고, 고강도 또는 중등도 

운동이 감소한 경우가 각각 37.6%(86명), 34.9%(80명)이었으며, 

걷기가 감소한 경우는 30.2%(69명)였다.

건강행태에 따른 건강 관련 삶의 질 차이를 분석한 결과, 정신적 

건강상태(F =  20.33, p <  .001)와 고강도 운동(F =  7.35, p =  

.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 정신적 건강상태는 

‘나빠짐’이 그 이외의 경우보다, 고강도 운동 횟수는 ‘감소함’이 그 

이외의 경우보다 건강 관련 삶의 질 점수가 더 낮았다.

Table 2. Relationships between Health-related Quality of Life and Health-related Characteristics (N = 229)

Characteristic Category n (%)
Health-related quality of life

Mean SD
F (p)

Scheffé
Physical health status Worsened 69 (30.1) 0.77 0.11 1.98 (.141)

Did not change 134 (58.5) 0.80 0.10
Improved 26 (11.4) 0.80 0.09

Mental health status Worseneda 77 (33.6) 0.74 0.11 20.33 (<  .001) 
b, c >  aDid not changeb 121 (52.9) 0.82 0.09

Improvedc 31 (13.5) 0.84 0.08
Smoking habit Worsened 6 (2.6) 0.74 0.11 2.17 (.116)

Did not change 215 (93.9) 0.80 0.10
Improved 8 (3.5) 0.74 0.13

Drinking days Increased 83 (36.3) 0.79 0.10 0.77 (.465)
Did not change 113 (49.3) 0.79 0.11
Decreased 33 (14.4) 0.81 0.09

Usage of food delivery services Increased 54 (23.6) 0.79 0.10 0.36 (.696)
Did not change 85 (37.1) 0.79 0.10
Decreased 90 (39.3) 0.80 0.11

Weight control effort Decreased 41 (17.9) 0.78 0.10 0.94 (.394)
Did not change 141 (61.6) 0.80 0.11
Increased 47 (20.5) 0.78 0.09

High intensity exercise Decreaseda 86 (37.6) 0.76 0.12 7.35 (.001) 
b, c >  aDid not changeb 107 (46.7) 0.80 0.10

Increasedc 36 (15.7) 0.83 0.07
Moderate-intensity exercise Decreased 80 (34.9) 0.77 0.11 2.05 (.131)

Did not change 109 (47.6) 0.81 0.10
Increased 40 (17.5) 0.79 0.09

Walking Decreased 69 (30.2) 0.78 0.12 1.67 (.190)
Did not change 107 (46.7) 0.81 0.10
Increased 53 (23.1) 0.78 0.10

Medical examination Only before COVID-19 20 (8.7) 0.78 0.09 2.50 (.085)
Before and after COVID-19 195 (85.2) 0.80 0.10
Only after COVID-19 14 (6.1) 0.74 0.14

SD =  standard deviation; COVID-19 =  coronavirus disease 2019.
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3. 우울, 회복탄력성, 건강 관련 삶의 질의 상관관계

대상자의 우울 총점의 평균은 6.86 ± 5.96점이었고, 최소값은 0
점, 최대값은 27점이었다. 회복탄력성 총점의 평균은 185.03 ± 

28.14점이었으며, 최소 97점에서 최대 248점의 범위를 나타내었

다. 그리고 회복탄력성 하위영역의 각 총점 평균은, 자기조절능력 

61.41 ± 10.45점, 대인관계능력 65.41 ± 10.14점, 긍정성 58.21 

± 11.06점이었다. 건강 관련 삶의 질을 의미하는 건강효용 지수는 

0.79 ± 0.11이었고, 최소 0.50, 최대 0.93의 범위를 나타내었다. 

그리고 선행연구[23] 산출식에 따라 EQ-5D-3L 지수로 전환한 값

은 0.89 ± 0.10이었다.

청년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질은 회복탄력성(r =  .58, p <  

.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다(Table 3). 회복

탄력성의 하위영역인 자기조절능력(r =  .53, p <  .001), 대인관계

능력(r =  -.44, p <  .001), 긍정성(r =  .44, p <  .001)과도 통계적

으로 양의 상관관계를 나타내었다. 건강 관련 삶의 질은 우울(r =  

-.72, p <  .001)과 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였고, 회

복탄력성과 우울(r =  -.50, p <  .001)도 통계적으로 유의한 음의 

상관관계를 보였다.

4. 우울과 회복탄력성이 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향요인

청년 1인 가구의 우울과 회복탄력성이 건강 관련 삶의 질에 미치

는 영향을 확인하기 위해 위계적 다중회귀분석을 시행하였다. 일반

적 특성에서 건강 관련 삶의 질과 통계적으로 유의한 차이가 있었

던 일반적 특성 변수는 가변수로 처리한 후 투입하였고, 다음 단계

에서는 주요 변수인 우울과 회복탄력성을 투입하였다. 다중회귀분

석을 검정하기 전, 회귀분석 가정을 확인한 결과, 공차(tolerance)는 

0.59-0.94로 0.1 이상으로 나타났고, 분산팽창인자(variance infla-
tion factor)는 1.10-1.71로 기준인 10 이상을 넘지 않아 다중공선

성에 문제가 없었다. Durbin-Watson 검정 결과는 2.13으로 2에 가

까워 자기상관이 없는 것으로 나타났다.

위계적 다중회귀분석 결과는 다음 Table 4와 같다. 회귀모형은 

유의수준 p <  .001에서 유의하였고, 전체 설명력(R2)은 58.2%였

다. 건강 관련 삶의 질에는 우울(β =  -.57, p <  .001)과 회복탄력

성(β =  .21, p =  .001) 순으로 통계적으로 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났다.

Table 3. Correlations among Depression, Resilience, and Health-related Quality of Life (N = 229)

Variable Depression
Resilience

Total Self regulation IRP capacity Psychological positivity
Resilience Total -.50 (<  .001) 1 - - -
  Self regulation -.43 (<  .001) .86 (<  .001) 1 - -
  IRP capacity -.55 (<  .001) .90 (<  .001) .67 (<  .001) 1 -
  Psychological positivity -.57 (<  .001) .89 (<  .001) .61 (<  .001) .73 (<  .001) 1
Health-related quality of life -.72 (<  .001) .58 (<  .001) .53 (<  .001) .44 (<  .001) .56 (<  .001)

IPR =  interpersonal relationship.

Table 4. Factors Influencing Health-related Quality of Life (N = 229)

Factor
Step I Step II

B SE ß t p B SE ß t p
(Constant) 0.82 0.02 51.04 <  .001 0.73 0.04 16.57 <  .001
Residence (Local) -0.03 0.01 -.14 -2.33 .021 -0.02 0.01 -.08 -1.85 .066
Monthly income (200-300 x 104 won) 0.00 0.02 .00 0.03 .978 -0.02 0.01 -.08 -1.45 .147
Monthly income (>  300 x 104 won) 0.02 0.02 .11 1.50 .134 -0.01 0.01 -.03 -0.56 .578
Mental health status (worsen) -0.07 0.01 -.33 -5.10 <  .001 -0.01 0.01 -.04 -0.83 .409
Mental health status (improved) 0.01 0.02 .04 0.60 .549 0.02 0.01 .05 1.05 .296
High-intensity exercise (decreased) -0.03 0.01 -.12 -1.84 .067 0.00 0.01 .00 0.10 .919
High-intensity exercise (increased) 0.02 0.02 .06 1.02 .310 0.02 0.01 .07 1.45 .149
Depression -0.01 0.00 -.57 -10.14 <  .001
Resilience 0.00 0.00 .21 3.47 .001

F (p) 8.69 (<  .001) 33.90 (<  .001)
R2 .22 .58

Adjusted R2 .19 .57

SE =  standard error.
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5. 대상자의 우울과 건강 관련 삶의 질에서 회복탄력성의 매개효과

본 연구에서는 우울과 건강 관련 삶의 질에서 회복탄력성의 매

개효과를 확인하기 위해 통계적으로 유의한 차이가 있었던 일반적 

특성 및 건강행태는 가변수로 처리하여 통제하였다. 또한 본 연구

는 SPSS PROCESS macro 모델 4를 적용하여 회복탄력성의 매개

효과를 검정하였다.

분석 결과, 우울은 회복탄력성과 통계적으로 유의한 음의 관계에 

있는 것으로 나타났고(a = -2.09, p <  .001), 회복탄력성은 건강 관

련 삶의 질과 통계적으로 유의한 양의 관계에 있었다(b = 0.001, p 
= .001). 마지막으로 우울은 건강 관련 삶의 질과 통계적으로 유의

한 음의 관계에 있었다(c’ = -0.012, p <  .001). 그리고 PROCESS 

macro의 부트스트래핑을 분석을 이용하여 회복탄력성의 매개효과

를 확인한 결과, 회복탄력성의 간접효과가 확인되었고, Bias cor-
rected bootstrapt 95% 신뢰구간에 0을 포함하지 않아 통계적으로 

유의하였다(a·b = -2.09×0.001 = -0.002, 95% BC bootstrap CI 
= -0.003 ~ -0.001). 즉, 우울이 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치

는 직접효과와 회복탄력성을 통한 간접효과를 모두 고려한 총 효과

에 따르면, 우울이 한 단위 증가할 때 건강 관련 삶의 질은 -0.010
만큼 통계적으로 유의하게 낮아졌고(c = -0.010, p <  .001, 95% 

CI = -0.014~-0.010), 회복탄력성은 우울과 건강 관련 삶의 질 사

이에서 부분 매개작용을 하는 것으로 나타났다(Figure 1).

논의

본 연구는 청년 1인 가구를 대상으로 건강 관련 삶의 질에 영향

을 미치는 요인을 확인하고, 우울과 건강 관련 삶의 질 관계에서 회

복탄력성의 매개효과를 규명하였다. 그리고 본 연구 결과가 청년 1
인 가구의 건강증진을 위한 중재 프로그램 개발의 기초자료를 마련

하였다는 점에서 연구의 의의가 있다고 할 수 있다.

본 연구에서 청년 1인 가구의 우울 평균 점수는 6.86 ± 5.96점

이었으며, 경증 우울에 해당하였다. 이는 코로나19 확산 전에 수집

된 국민건강영양조사(제7기 3차년도)에서 20대, 30대 청년의 우울 

정도가 2.71점으로 나타난 것과 비교했을 때 매우 증가된 수치임을 

확인할 수 있다[24]. 그리고 보건복지부의 코로나19 국민정신건강

실태조사(2021년도)[25] 결과에서도 청년세대의 우울이 전 연령대 

평균보다 크게 높았으며, 우울 위험군의 비율도 20대, 30대 각각 

30.0%, 50.0%로 60대(14.4%)보다 2배 이상 높은 것으로 나타나 청

년세대가 코로나19로 인해 정신건강으로 인한 부정적 영향을 더 

크게 받는 것으로 알 수 있다. 또한, 2022년에 시행된 동일 실태조

사[7]에서는 다인 가구보다 1인 가구의 우울 위험군 비율이 더 높

은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 청년 1인 가구가 사회적 관계

가 좁고, 타인과의 접촉 빈도와 시간이 적어 사회적으로 고립된 시

간이 많기 때문으로 여겨진다. 따라서 우울에 취약한 청년들이 사

Figure 1. Statistical relationships in the simple mediation model among depression, resilience, and health-related quality of life while 
controlling for general characteristics.

e

b=0.001, p=.001

e

a=-2.09, p<.001

a·b (indirect effect)= -0.002
95% BC bootstrap CI= -0.003 ~ -0.001

c’ (direct effect) = -0.012, p<.001 
c (total effect) = -0.010, p<.001

Depression

Resilience

Health-related
Quality of Life

a = regression coefficient for depression in a model predicting resilience from depression;
b and c’ = regression coefficient in a model predicting health-related quality of life from resilience and depression;
c = total effect of depression on health-related quality of life while controlling for general characteristic covariates;

a·b = indirect effect of depression on health-related quality of life mediated by resilience while controlling for general 
characteristic covariates; 95% BC bootstrap CI: 95% bias-corrected bootstrap confidence interval; e = error.

Figure 1. Statistical relationships for simple mediation model among depression, resilience, and health-related quality of 
life while controlling for general characteristic variables.
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회적 고립으로 인해 더욱 위험한 상태로 전이되지 않도록 현재 보

건복지부에서 실시하는 ‘청년 마음 건강 바우처’, ‘청년 정신건강 

조기중재센터’ 등의 정책에 대한 홍보와 더불어[26], 청년 1인 가구

의 정신건강을 위한 실효성 있는 정책과 보건의료 서비스가 활발히 

논의되어 청년 1인 가구에게 전문적이고 충분한 사회적 지지망이 

확대되어야 할 것이다.

청년 1인 가구의 회복탄력성의 총점 평균은 185.03 ± 28.14점

으로 나타났으며, 선행연구를 통해 확인된 국내 성인의 평균 점수

인 195점에 훨씬 못 미치고 있다[11]. 하위영역인 자기조절능력, 

대인관계능력, 긍정성의 점수도 모두 낮게 나타났는데, 이는 청년 

1인 가구의 취약성을 반영하는 결과이다. 회복탄력성은 코로나19
와 같이 예측 불가능한 위기 속에서 원래의 상태로 회복하기 위한 

역량이기에 청년 세대에게 매우 중요하며, 개인과 환경이 상호작용

하고 학습과 노력을 통해 향상시킬 수 있는 것으로 알려져 있다. 따

라서, 청년 1인 가구의 회복탄력성을 적극적으로 증진시킨다면 청

년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질을 더욱 향상시킬 수 있을 것이다.

청년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질을 나타내는 HINT-8 건강효

용 지수는 0.79 ± 0.11이었으며, HINT-8 지수를 선행연구[23]의 

산출식에 따라 EQ-5D-3L로 전환한 지수는 0.89 ± 0.10이었다. 

이는 코로나19가 확산되기 전에 수집된 제7기 2차년도 국민건강영

양조사 자료 중, 한국 1인 가구를 대상으로 건강 관련 삶의 질을 산

출한 EQ-5D-3L 지수인 0.92보다 낮은 수치이다[27]. 게다가 제8
기 1차년도 국민건강영양조사 자료 중, 한국 노인을 대상으로 한 

연구에서는 HINT-8 건강효용 지수가 0.76이었고, 유방암 환자를 

대상으로 한 연구에서는 0.81인 것으로 나타났다[28,29]. 이를 고

려할 때, 청년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질을 향상시키기 위한 방

안을 모색할 필요가 있음을 알 수 있다. 그리고 청년 본인 건강에 

대한 인식은 건강행위와 삶의 질에 대한 관심으로 이어질 수 있기

에 가장 효율적인 방법이자 우선적으로 고려할 필요가 있다[30].

본 연구에서는 중소도시에 거주하는 경우 건강 관련 삶의 질이 

더 낮게 나타났다. 선행연구에서도 지역 규모가 작을수록 건강 관

련 삶의 질이 낮은 것으로 나타났는데[31], 이는 대도시보다 중소

도시일 때 대체 가능한 인적 물적 자원이 적어 일상생활 제약이 상

대적으로 많기 때문으로 판단된다. 그리고 월소득에 있어서는 200
만원 이하가 월소득 300만원 초과보다 건강 관련 삶의 질 점수가 

더 낮았다. 이는 월소득과 관련해서는 미혼 1인 가구를 대상으로 

조사한 선행연구[10] 결과와 일치하였으며, 코로나19로 인한 청년

세대의 소득 감소, 고용 불안정과도 밀접한 관련성이 있을 것으로 

본다. 서울청년실태조사 결과에 따르면[1], 청년 10명 중 4명이 코

로나19로 인해 근로시간이 단축되거나 해고를 경험했다고 보고했

고, 코로나 블루를 경험한 적이 있다고 응답한 경우는 58%에 달했

다. 본 연구에서 고강도 운동이 코로나19 전보다 감소한 경우에 그 

이외의 경우보다 건강 관련 삶의 질이 통계적으로 유의하게 더 낮

은 것으로 나타났다. 이는 코로나19 기간 동안 사회적 거리두기로 

인해 운동시설 이용이 쉽지 않았기 때문으로 판단된다. 또한, 서울

청년실태조사[1]에서 향후 청년 대상의 생활체육 정책이 필요하다

는 응답(53.5%)을 절반 이상이 하고, 세부 내용으로 운동 프로그램

(44.3%)이 가장 필요하다고 응답했을 정도로 청년세대들은 건강관

리를 중요하게 생각하고 있다. 그리고 대부분 운동과 신체활동을 

통해 정신건강을 유지(29.6%)하고 있다고 응답했기에 이를 위한 

정책을 확대할 필요가 있다.

주요 변수의 상관관계 분석에서 연구대상자의 건강 관련 삶의 

질은 우울과는 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였고, 우울과 

회복탄력성은 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였다. 선행연

구에서도 코로나19 기간 동안 대상자의 건강 관련 삶의 질은 회복

탄력성과 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였고[32,33], 우울

과 회복탄력성은 통계적으로 유의한 음의 상관관계에 있었다

[14,34,35]. 게다가, 선행연구에서 회복탄력성은 우울과 건강 관련 

삶의 질 사이를 조절하는 효과가 있으므로[15] 건강 관련 삶의 질

에 영향을 미치는 주요 변수 간의 추가적인 관계를 확인할 필요성

을 시사하였다.

그리고 다중회귀분석과 매개효과 검증을 통해 건강 관련 삶의 

질에 우울, 회복탄력성이 통계적으로 유의한 영향을 미치고 있고, 

특히 회복탄력성은 우울과 건강 관련 삶의 질 사이에서 부분 매개

를 하는 것으로 나타났다. 즉, 청년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질

은 우울의 직접적인 영향을 받지만, 회복탄력성의 간접적인 영향도 

받는 것으로 나타났다. 본 연구와 연구대상자 또는 확인하고자하는 

연구변수 및 관계와 연구결과가 완전히 일치하는 선행연구가 거의 

없어 직접적인 비교는 어렵지만, 회복탄력성의 매개효과는 다발성

경화증 환자를 대상으로 한 연구에서 우울과 건강 관련 삶의 질 사

이를 조절하는 효과를 나타낸 것과 유사한 결과를 보였다[15]. 또

한, 간호대학생을 대상으로 한 연구에서는 스트레스와 삶의 질 사

이를 매개하는 것[33]과 혈액투석을 하는 환자에서는 증상경험과 

건강 관련 삶의 질 사이를 매개하는 결과[16]와도 유사하다. 그리

고 유방암 환자를 대상으로 한 연구에서는 회복탄력성과 건강 관련 

삶의 질 사이를 우울이 매개하는 것으로 나타났다[36].

회복탄력성은 자신에게 닥치는 역경과 어려움을 도약의 발판으

로 삼는 힘을 의미한다. 그리고 훈련을 통해 증진시킬 수 있는 변수

이기에 우울을 경험하는 청년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질을 향

상시키기 위해서는 회복탄력성 강화가 효과적인 대안이 될 수 있을 

것으로 기대된다. 특히 사회적 관계가 협소한 청년 1인 가구에게 

회복탄력성 증진을 위한 중재는 우울 감소뿐만 아니라 사회적 지지

와 대인관계 능력을 얻게 하는 기회가 될 수 있을 것이다.

청년 1인 가구 수는 현재 지속적으로 증가하고 있다. 하지만, 청

년 1인 가구의 특성과 취약점에 대한 연구는 아직 부족한 상황이

다. 이제는 1인 청년 가구에 대한 이해와 더불어, 불안정성을 가지

고 위기 상황을 대처해야 하는 청년 1인 가구를 위한 지원 정책과 

중재 프로그램 개발이 필요하다. 현재까지 연구되어 온 청년 또는 
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독거인을 위한 다양한 전략들을 바탕으로[37,38], 청년 1인 가구가 

감정과 경험을 공유하고, 격려와 지지를 받으며, 우울 해소와 회복

탄력성을 증진시킬 수 있는 대처가 필요하다. 특히, 국외에서 시행

된 회복탄력성 강화를 위한 중재 프로그램에서는 청년에게 친숙한 

모바일이나 웹 등 디지털 매체를 활용하였으며, 회복탄력성이 유의

하게 향상된 결과를 보였다[39]. 또한, 세계보건기구에서는 청년들

의 회복탄력성을 강화시키기 위해서는 온라인 및 오프라인이 통합

된, 그리고 개인에게 맞춤화된 서비스가 제공되어야 한다고 권고하

고 있다[40]. 따라서 국내 청년 대상 중재 프로그램도 온라인과 오

프라인 모두를 활용한 효과적인 활용 방안이 논의될 필요가 있다. 

지역사회 보건소나 정신건강복지센터 등에서는 오프라인 중재 프

로그램을 통해 청년 1인 가구가 건강한 사회적 관계를 맺고 소통할 

수 있는 통로를 만들고, 우울이 있는 청년에 대해서는 의료인 또는 

전문 상담 인력에게 도움을 받을 수 있도록 연계 서비스 등의 방안

이 마련되어야 할 것이다. 또 청년세대는 정보통신기술을 익숙하게 

활용하는 세대이기에 특화된 기술기반의 디지털 헬스케어 서비스

를 고안하고 적용한다면, 시간과 공간에 대한 제약 없이 지속적으

로 건강관리를 할 수 있을 것이며 이는 건강 관련 삶의 질 향상에도 

도움이 될 것이다. 특히, 1인 가구 청년들이 온라인을 통해 다양한 

사람들과 적극적으로 소통할 수 있는 커뮤니티형 디지털 헬스케어 

서비스가 개발된다면, 건강과 관련된 소통을 함으로써 건강에 대한 

관심뿐만 아니라, 사회적 관계도 확장시켜 우울 감소와 회복탄력성 

향상에 긍정적 영향을 줄 수 있을 것이다.

본 연구는 청년 1인 가구의 특성을 이해하고, 그들의 우울, 회복

탄력성, 건강 관련 삶의 질의 관계 확인과 더불어, 우울이 회복탄력

성을 매개하여 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 확인하였다는 

데 의의가 있다. 이는 코로나19와 유사한 재난 상황 또는 사회적 

고립이 발생하였을 때, 청년 1인 가구에게 나타날 수 있는 양상과 

청년 1인 가구의 삶의 질 향상을 위해서는 우울을 감소시키고, 회

복탄력성 증진시킬 필요가 있음을 보이는 근거 자료가 될 수 있을 

것이다.

본 연구는 이러한 의의에도 불구하고 몇 가지 한계점을 가지고 

있다. 우선, 조사 과정에서 편의 표출하여 자가 보고식 온라인 설문

을 시행하였으므로 일반화하기에는 한계점이 있다. 특히, 연구대상

자가 여성, 대도시에 집중되어있어 이러한 편중을 고려하여 연구의 

결과를 이해해야 할 것이다. 본 연구는 횡단적 연구설계로 코로나

19 발생 전과 후의 건강 관련 삶의 질에 대한 종단적인 변화를 살

펴보기에 어려움이 있으며, 향후 종단적 연구를 수행하며 상세히 

확인해볼 필요가 있다.

결론

본 연구는 청년 1인 가구의 일반적 특성과 건강행태를 확인하고, 

청년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질이 우울, 회복탄력성과 어떤 관

계를 맺고 있는지 파악하고자 하였다. 그 결과 건강 관련 삶의 질에

는 우울, 회복탄력성 순으로 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것

으로 나타났으며, 청년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질은 우울의 직

접적인 영향을 받기도 하지만, 회복탄력성의 간접적인 영향을 받기

도 하였다. 즉, 회복탄력성은 우울과 건강 관련 삶의 질 사이에서 

부분 매개작용을 하는 것으로 나타났다. 그리고 본 연구를 바탕으

로 향후에는 청년 1인 가구를 위해 필요한 것이 무엇인지 파악하

고, 해외사례를 참고하여 국내 상황에 맞게 적용한 후, 그 효과를 

검증하는 연구가 필요하다. 특히 회복탄력성이 건강 관련 삶의 질

에 긍정적 영향을 주는 부분 매개역할을 한다는 것과 청년세대의 

우울이 다른 세대보다 높다는 것을 유념할 필요가 있다. 그리고 이

제까지 다소 등한시되어온 청년 1인 가구의 건강 관련 삶의 질을 

높이기 위한 청년 1인 가구를 위한 맞춤형 정신건강 프로그램과 회

복탄력성 증진을 모색하는 방안이 마련되기를 기대한다.
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Purpose: This study investigated the differences in physical function, self-efficacy (SE), and health-re-
lated quality of life (HRQoL) categorized by disease severity in community-dwelling patients with 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 
Methods: This cross-sectional study included 182 patients with COPD selected from the pulmonology 
outpatient department of a tertiary hospital. Disease severity was measured using forced expiratory 
volume in 1 second (FEV1). Physical function, SE, and HRQoL were measured with the six-minute walk-
ing distance, Pulmonary Rehabilitation Adapted Index of Self-Efficacy (PRAISE), and St. George's Re-
spiratory Questionnaire (SGRQ). Disease duration, FEV1, and 12-month history of exacerbations were 
obtained from medical records. Patients were categorized by Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease (GOLD) category. Data were analyzed using the χ2 test, and one-way ANOVA. 
Results: Most of the participants were male and nonsmokers. The disease duration was 10.76 ± 10.03 
years, the mean FEV1% was 62.13 ± 22.80, and 70.3% of the participants were in GOLD category 2 
(moderate) or milder. Half of the participants reported modified Medical Research Council scores ≥ 2. 
Patients in GOLD categories 1 and 3 (mild and severe) exhibited significantly higher PRAISE scores 
than those in the other groups (F = 8.23, p < .001). The total SGRQ scores were highest in GOLD 4 (very 
severe), indicating the lowest HRQoL. Significant differences were identified among GOLD 1, GOLD 2 
and 3, and GOLD 4 (F = 9.92, p < .001). 
Conclusion: We identified potentially useful variables to comprehensively assess disease severity and 
tailor management strategies, including airflow limitation, and to determine the consequences of 
COPD from patients’ perspectives. 

Key Words: Chronic obstructive pulmonary disease; Forced expiratory volume; Self-efficacy; Quality 
of life  
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INTRODUCTION 

Since 2009, the prevalence of chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) in Korea has been increasing, and this trend is 
expected to continue, especially with an aging population and 
increased risk factors such as air pollution [1]. In Korea, the 
disability-adjusted life year, which represents social loss due to 
disease, is also increasing, contrary to the global trend of stable 

or declining COPD cases, indicating an underestimated social 
disease burden [2]. Furthermore, due to the complexity of 
COPD, its diagnosis is often delayed. The irreversible nature of 
the disease [3], which progressively worsens over time, often 
leads to a vicious cycle of worsening symptoms, decreased per-
formance of daily activities, and deterioration of the overall 
functional status, significantly affecting patients' quality of life 
[4]. In this context, the Global Initiative for Chronic Obstruc-
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tive Lung Disease (GOLD) guidelines [3] and Korean COPD 
guidelines [5], which establish the standard of care for COPD, 
emphasize the importance of a comprehensive assessment. This 
assessment includes evaluation of the patient's physical func-
tional status and self-reported indicators of subjective symp-
toms, conditions, and quality of life. 

In patients with COPD, dyspnea reduces their ability to en-
gage in sustained physical activity, leading to limitations in dai-
ly life and overall functioning. Physical functioning also de-
creases as COPD severity increases [1]. Consequently, both do-
mestic and international COPD guidelines [3,5] emphasize the 
importance of maintaining physical function in patients with 
COPD. This is crucial for preventing disease progression, de-
laying exacerbations, and assessing the extent to which patients 
can continue walking, as determined by the walking ability as-
sessment. Similarly, it is crucial to keep patients actively en-
gaged in their daily lives in order to maintain their functional 
status. To achieve this, significant emphasis has been placed on 
enhancing self-motivation [6] and treatment adherence [7] to 
both pharmacological and nonpharmacological interventions. 
Self-efficacy (SE), defined as an individual's confidence in suc-
cessfully performing certain behaviors, plays a key role in 
COPD management [8]. Promoting SE is particularly crucial in 
ongoing respiratory rehabilitation, which is essential for pre-
venting exacerbations of COPD [3,5]. Indeed, previous research 
on patients with COPD has demonstrated a strong association 
between higher SE and several positive health outcomes, such 
as fewer complaints related to dyspnea and fewer limitations in 
daily activities [9]. Additionally, higher SE has been linked to 
an improved overall quality of life in patients with COPD [8]. 
These findings suggest that SE positively affects the overall 
health outcomes of patients with COPD, indicating the need to 
explore SE and disease severity in this population. 

Several variables are involved in disease progression of COPD 
patients. In particular, forced expiratory volume in one second 
(FEV1) [7], which is a key indicator for diagnosing COPD and 
measuring the degree of airflow limitation, has been suggested 
by the GOLD as an important criterion for stratifying the sever-
ity of COPD [3]. However, a previous study [7] that stratified 
COPD patients based on their FEV1 and examined their rela-
tionship with patient symptoms found no significant associa-
tions. In addition, a lower FEV1 in COPD patients is associated 
with an increased frequency of acute exacerbations, symptoms, 
and physical disability [10]. Moreover, greater physical disability 
and psychological stress are linked to a poorer quality of life and 
less favorable long-term prognosis [11,12]. These findings un-

derscore the importance of considering a comprehensive picture 
that includes patient-reported outcomes and psychological indi-
cators when assessing patients with COPD and determining ap-
propriate therapeutic approaches [13]. Relying solely on a single 
metric such as disease severity may not provide a complete un-
derstanding of a patient's condition. Emphasizing the signifi-
cance of a comprehensive assessment is crucial because it allows 
the exploration of interventions that can aid in preventing exac-
erbations of COPD [2,7]. 

As mentioned above, COPD is a complex disease, and several 
variables are associated with a patient's condition and treatment 
outcomes. It is crucial to adopt a therapeutic approach based 
on a comprehensive assessment that includes subjective reports 
and the patient's physical condition. However, in Korea, there is 
a lack of studies that assess multiple variables along with COPD 
severity in patients and identify the differences between these 
variables based on disease severity. Therefore, this study aimed 
to comprehensively explore respiratory rehabilitation SE, 
health-related quality of life (HRQoL), and physical function-
ing of COPD patients, while considering the impact of airflow 
limitation, which is a commonly used indicator of disease se-
verity. The goal was to provide insights into patient characteris-
tics that should be considered in a comprehensive assessment 
of patients with COPD and to offer implications for nursing 
practice and future research.  

The objectives of this study were as follows: first, to identify 
the characteristics of patients with COPD, and second, to de-
termine the differences in physical function, respiratory reha-
bilitation SE, and HRQoL based on the severity of the condi-
tion categorized by the degree of airflow limitation. 

METHODS 

1. Study design 
We conducted a descriptive survey to assess the characteris-

tics of community-dwelling COPD patients. 

2. Study participants 
The study participants were patients diagnosed with COPD 

who received outpatient treatment at the Department of Respi-
ratory Medicine of a Wonju Severance Christian Hospital. The 
inclusion criteria required patients to be capable of effective 
communication and willing to participate. An FEV1/forced vital 
capacity (FVC) <  70% ratio, as per the GOLD diagnostic crite-
ria [3], was one of the key criteria. Additionally, patients with 
confirmed pulmonary function test results within the previous 
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three months were included. Certain patients were excluded 
based on the following criteria: those with a psychiatric illness 
(e.g., schizophrenia) that could limit their ability to respond to 
the questionnaire, patients diagnosed with asthma only, and in-
dividuals who had difficulties performing tests to determine 
their exercise capacity [14]. 

The sample size for this study was calculated using a signifi-
cance level of .05, statistical power of .80, and effect size of .25, 
which corresponds to the median of the f-values for one-way 
ANOVA of Cohen [15]. This resulted in a sample size of 180 
participants. To account for potential dropouts, 190 partici-
pants were included in this study. After data collection, the final 
analysis included 182 fully completed questionnaires, with 
eight incomplete responses, indicating a dropout rate of 4.3%. 

3. Research tools 
1) Participant characteristics 

To identify participants’ general characteristics, the study in-
cluded four questions on age, sex, education level, and occupa-
tion. The disease-related characteristics of the participants in-
cluded indicators suggested by domestic and international 
treatment guidelines [3,5] and previous studies [16] as the main 
evaluation items for the disease status of patients with COPD. 
First, “smoking status” was measured by the participants’ 
self-report of “never smoked,” “quit smoking,” and “currently 
smoking.” Medical histories included illness duration, presence 
of cardiovascular disease complications, and hospitalization for 
exacerbations, which were collected from the patients' medical 
records. Disease duration was calculated as the number of years 
between the year in which the patient was first diagnosed with 
COPD and the year of data collection. The presence of cardio-
vascular disease was included as a variable because it is highly 
associated with health status and prognosis in patients with 
COPD and has been suggested to be a frequent comorbidity in 
these patients [17]. Dyspnea as a current symptom was mea-
sured using the modified Medical Research Council (mMRC) 
tool proposed by the American Thoracic Society [18]. This 
tool, which is widely used in Korea for patients with respiratory 
diseases [19], assesses the level of dyspnea experienced by indi-
viduals. The scale ranges from 0, "I do not feel dyspneic except 
during strenuous exercise"; to 1, "I feel short of breath when 
walking up an inclined path or walking quickly on a flat sur-
face"; 2, "When I am walking with a group of my peers, I would 
stop and rest even if I fall behind or walk alone"; 3, "I get out of 
breath after walking about 100 meters or a few minutes on flat 
ground"; and 4, "I get out of breath even if I move a little in my 

daily routine." There are five levels in total, with higher scores 
on the scale indicating more severe shortness of breath. 

2) Severity 
The severity of the participants' respiratory conditions was 

categorized based on airflow limitation (FEV1 [% predicted]) 
according to the GOLD stage criteria [3]. The degree of airflow 
limitation was defined by FEV1, as recorded in the last three 
months of the participants' medical records. This approach 
aligns with the existing literature [20], which indicates that lung 
function tests using spirometry are acceptable as long as the re-
sults are obtained within the last three months. Severity was di-
vided into four levels based on FEV1 values: GOLD 1 with FEV1 
(% predicted) ≥  80 was categorized as “mild,” GOLD 2 with 
FEV1 (% predicted) 50-79 as “moderate,” GOLD 3 with FEV1 (% 
predicted) 30-49 as “severe,” and GOLD 4 with FEV1 (% pre-
dicted) <  30 as “very severe.” 

3) Physical function 
The physical function of the participants refers to their ability 

to sustain the physical activities that are necessary for daily life. 
In this study, physical function was measured using the walking 
ability test, which has been suggested as an indicator of the 
ability to perform daily activities [3,5]. Among the available op-
tions, including the 6- and 12-minute walk tests and shuttle 
walk tests, the 6-minute walk test was selected as the most 
commonly used and reliable method. It is easy to administer, 
shows high patient compliance, and employs standardized in-
structions [21]. In this study, the 6-minute walk test was con-
ducted indoors following standardized instructions. A 30-m 
long corridor with a hard floor was used, and the participants 
walked back and forth at a comfortable speed of their choice 
for 6 minutes. The total distance covered by each participant 
during the test was recorded. If a participant experienced short-
ness of breath or fatigue during the test and wished to stop, the 
test was immediately halted and the distance walked up to that 
point was recorded. 

4) SE 
To assess the participants' SE, we used the Pulmonary Reha-

bilitation Adapted Index of Self-Efficacy (PRAISE) [22]. This 
tool was developed to measure the extent to which individuals 
with COPD perceive themselves as capable of maintaining re-
spiratory function and controlling and self-managing their daily 
lives [22]. This tool has also been validated in Korean patients 
with COPD [23]. The PRAISE consists of 15 questions, with 
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scores ranging from 15 to 60 based on a 4-point Likert scale. 
The responses range from 1, "not at all," to 4, "very much so,” 
with higher scores indicating higher respiratory rehabilitation 
SE. In a previous study involving Korean patients with COPD 
[23], the tool demonstrated high reliability with a Cronbach's al-
pha value of .93, and in this study, the reliability was .94. 

5) HRQoL 
To measure participants' HRQoL, we employed the St. 

George's Respiratory Questionnaire (SGRQ), developed by 
Jones et al. [24]. This questionnaire comprises 50 items de-
signed to assess daily functioning and the impact of lung dis-
ease on the daily lives of patients with COPD. It is organized 
into three domains: symptoms, activity, and impact. The symp-
tom domain includes eight questions concerning cough fre-
quency, expectoration, wheezing, shortness of breath, chest 
tightness, and the duration and frequency of chest tightness or 
wheezing. The activity domain consists of 16 questions focused 
on physical activities that cause breathlessness or are limited by 
breathlessness. The impact domain comprises 26 questions 
covering areas such as occupation, health control, embarrass-
ment, medication needs and side effects, health expectations, 
and interference in daily life. In the symptom domain, multiple 
response options are provided for questions regarding the se-
verity, frequency, and persistence of symptoms over a one- to 
four-week period. In contrast, the activity and impact domains 
utilize "yes" and "no" responses to assess the difficulty and im-
pact of activities for each question. The scores for each domain 
were then converted to a range from 0 to 100, with higher 
scores indicating poorer HRQoL. 

The tool used in this study has been validated in patients 
with COPD in the United States and Europe [24]. The Korean 
version of the SGRQ has been validated in a study involving 
patients with chronic respiratory diseases [25]. The Korean ver-
sion demonstrated a significant inverse correlation with FEV1 
and FVC in pulmonary function tests and the 6-minute walk 
test as well as a significant normal correlation with the dyspnea 
scale. In another study involving Korean patients with COPD 
[26], the reliability of the SGRQ was evaluated and Cronbach's 
alpha values were .93 for the entire tool, .94 for the symptom 
domain, .89 for the activity domain, and .88 for the impact do-
main. In the current study, the overall reliability of the tool was 
.94, with individual domain reliabilities of .87, .89, and .93 for 
the symptom, activity, and impact domains, respectively. 

4. Data collection 
Patients were selected for this study by explaining the pur-

pose and details of the study to respiratory physicians at the 
university hospital and seeking their cooperation in identifying 
eligible patients. The research assistant explained the purpose 
and procedures of the study to patients during outpatient visits. 
Data collection dates were agreed upon by the patients who 
consented to participate. Participants were then met on the 
scheduled data collection day to confirm their willingness to 
participate in the study. Data were collected in a private patient 
consultation room in the Department of Respiratory Medicine 
after participants signed an informed consent form. The gener-
al characteristics, smoking status, mMRC dyspnea scale score, 
respiratory rehabilitation SE, and HRQoL of the participants 
were self-reported. A research assistant recorded the responses 
to the questionnaire, or the participants completed the ques-
tionnaire if they preferred. Additional information such as dis-
ease duration, presence of cardiovascular disease complications, 
history of hospitalization for exacerbations, and FEV1 test re-
sults to identify airflow limitations was obtained from the par-
ticipants' medical records. The 6-minute walk test was conduct-
ed using a standardized approach in a designated hallway area 
within the department. 

5. Data analysis 
The collected data were analyzed using PASW Statistics 28.0 

(IBM SPSS Inc., Chicago, USA). Descriptive statistics were used 
to analyze the participants' characteristics (both general and 
disease-related), severity, physical functioning, respiratory re-
habilitation SE, and HRQoL. The differences in general charac-
teristics, disease-related characteristics, physical functioning, 
respiratory rehabilitation SE, and HRQoL were examined based 
on severity using the χ2 test and one-way ANOVA. Post hoc 
testing was conducted using Scheffe's test. The significance lev-
el was set at .05. The reliability of the instrument was assessed 
using an internal consistency index (Cronbach’s alpha). 

6. Ethical considerations 
Prior to this study, approval was obtained from the Institu-

tional Review Board (CR 317118) of Wonju Severance Chris-
tian Hospital. Before data collection, the research participants 
were fully informed of the study's purpose, voluntary participa-
tion, and protection of their rights, including confidentiality. 
They were also informed about the benefits, risks, and rewards 
associated with participating in the study, and that they would 
receive a small reward for completing the questionnaire. Fur-
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thermore, the participants were informed of their right to with-
draw their consent at any time without penalty. They were as-
sured that all the information provided and the questionnaire 
responses would be encrypted and used solely for study purpos-
es. Additionally, participants were informed that all data would 
be securely stored for a period of three years and then destroyed. 
After receiving all necessary explanations, the participants who 
agreed to participate in the study were asked to sign a consent 
form before the commencement of data collection. 

RESULTS 

1. Participant characteristics 
The mean age of the participants was 70.02 ± 9.54 years and 

87.2% were male. Approximately 56.0% of the participants had a 
junior high school diploma or lower education level, and 60.1% 

had no occupation. In terms of disease-related characteristics, 
89.9% of the participants were not current smokers. The mean 
duration of the disease was 10.76 ± 10.03 years, with 31.0% of the 
participants having a disease duration of more than 10 years. Ad-
ditionally, 35.1% of the participants had cardiovascular complica-
tions and 38.5% had been hospitalized at least once in the past 
year because of worsening symptoms. The mMRC dyspnea scale 
was used to assess the severity of breathlessness. The findings 
showed that 49.3% of the participants were at or below Stage 1 on 
the mMRC scale, indicating that they were out of breath while 
walking quickly. In contrast, 50.7% were at or above Stage 2, as 
they experienced breathlessness and had to stop and breathe even 
when walking behind their peers or alone. According to GOLD 
stage criteria, 32.4% of the participants were categorized as ‘mild,’ 
37.9% were ‘moderate,’ and 22.1% and 7.6% were ‘severe’ and ‘very 
severe,’ respectively (Table 1). 

Table 1. Participant Characteristics (N = 182)

Characteristic Category n (%) M ±  SD
Age (yr) ≤  60 32 (17.6) 70.02 ±  9.54

61–70 56 (31.0) (Range: 42–90)
71–80 68 (37.2)
≥  81 26 (14.2)

Sex Male 157 (87.2)
Female 25 (12.8)

Education ≤  Middle school 102 (56.0)
≤  High school 54 (30.0)
≥  College 26 (14.0)

Occupation None 109 (60.1)
Self-employed 65 (35.6)
Office worker 8 (4.3)

Smoking Never 47 (25.7)
Ex-smoker 117 (64.2)
Current smoker 18 (10.1)

Duration of the disease (yr) <  10 126 (69.0) 10.76 ±  10.03
≥  10 56 (31.0)

Cardiovascular comorbidities Yes 64 (35.1)
No 118 (64.9)

Exacerbation history None 112 (61.5)
≥  1 70 (38.5)

mMRC 0–1 90 (49.3)
≥  2 92 (50.7)

Disease severity
  GOLD1 (mild) FEV1 (% predicted) ≥  80 59 (32.4) 62.13 ±  22.80
  GOLD2 (moderate) FEV1 (% predicted) 50 – 79 69 (37.9)
  GOLD3 (severe) FEV1 (% predicted) 30 – 49 40 (22.1)
  GOLD4 (very severe) FEV1 (% predicted) <  30 14 (7.6)

M = mean; SD = standard deviation; mMRC = modified Medical Research Council; GOLD = Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; FEV1 
= forced expiratory volume in 1 second.
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2. Participant characteristics according to disease severity 
A comparison of the general and disease-related characteris-

tics of the participants by disease severity is shown in Table 2. 
First, the differences in general characteristics were significant-
ly lower in terms of age (F =  5.77, p =  .001), in the order of the 
moderate, severe, and very severe groups. However, the groups 
did not differ significantly in terms of sex, education, or occu-
pational distribution. 

Among the disease-related characteristics, the duration of ill-
ness was the shortest in the mild group (7.76 ±  8.26 years) and 
the longest in the very severe group (13.84 ±  9.37 years); how-
ever, the disease duration did not differ significantly between 
groups. Similarly, the distribution of cardiovascular comorbidi-
ties and hospitalizations for exacerbations did not differ signifi-
cantly between groups. However, for the mMRC dyspnea scale, 
the distribution differed significantly between groups (χ2 =  
17.97, p <  .001). 

3. Physical function, respiratory rehabilitation SE, and 
HRQoL 

Regarding the 6-minute walk test results, there was no statis-
tically significant difference between the mild, moderate, se-

vere, and very severe groups (F =  1.18, p =  .332). Respiratory 
rehabilitation SE was significantly higher in the mild and mod-
erate groups than in the very severe group (F =  8.23, p <  .001). 
For the SGRQ scores, which measured HRQoL, the very severe 
group had a significantly lower HRQoL than the other three 
groups, and the highest scores overall and in the symptom, ac-
tivity, and impact domains. Specifically, the overall score was 
significantly different among the mild, moderate, severe, and 
very severe groups (F =  9.92, p <  .001). Symptom domain 
scores were significantly lower in the mild and moderate 
groups than in the very severe group (F =  5.59, p <  .001). The 
activity domain score was significantly lower in the mild group 
than in the other groups (F =  13.32, p <  .001), and the impact 
domain score was significantly higher in the very severe group 
than in the other groups (F =  5.70, p =  .001) (Table 3). 

DISCUSSION 

This study evaluated physical functioning, SE, and HRQoL 
and revealed differences in these variables depending on dis-
ease severity categorized by the degree of airflow limitation, a 
critical criterion in the GOLD guidelines. A noteworthy contri-

Table 2. Comparing Participant Characteristics by Disease Severity (N = 182)

Characteristic
Disease Severity

χ2 or F (p)Milda 
(n =  59)

Moderateb 
(n =  69)

Severec 
(n =  40)

Very Severed 
(n =  14)

Age (yr) 72.68 ±  9.01 73.00 ±  8.62 66.84 ±  8.28 64.10 ±  8.61 5.77 (.001)
b>c>d

Sex Male 56 (94.3) 62 (89.8) 33 (83.3) 11 (80.0) 2.64 (.450)
Female 3 (5.7) 7 (10.2) 7 (16.7) 3 (20.0)

Education ≤  Middle school 28 (46.8) 45 (66.2) 21 (52.5) 8 (57.1)
≤  High school 17 (29.0) 20 (29.1) 13 (32.5) 4 (28.6) 17.51 (.289)
≥  College 14 (24.2) 4 (5.7) 6 (15.0) 2 (14.3)

Occupation No 30 (57.1) 56 (81.2) 21 (51.6) 12 (85.7) 4.87 (.561)
Yes 29 (42.9) 13 (18.8) 19 (48.4) 2 (14.3)

Smoking Never 10 (17.1) 16 (22.4) 13 (32.3) 2 (14.3) 4.68 (.587)
Ex-smoker 41 (68.6) 47 (67.4) 22 (54.8) 11 (78.6)
Current smoker 8 (14.3) 6 (8.2) 5 (12.9) 1 (7.1)

Duration of the disease (yr) 7.76 ±  8.26 10.89 ±  11.37 12.84 ±  10.88 13.84 ±  9.37 1.99 (.118)
Cardiovascular comorbidities Yes 23 (47.1) 27 (38.8) 6 (16.1) 3 (21.4) 21.56 (.120)

No 36 (52.9) 42 (61.1) 34 (83.9) 11 (78.6)
Exacerbation history None 39 (65.7) 44 (63.3) 24 (60.0) 5 (39.1) 2.38 (.498)

≥  1 20 (34.3) 25 (36.7) 16 (40.0) 9 (60.9)
mMRC 0–1 42 (71.2) 34 (49.0) 15 (38.7) 1 (0.7) 17.97 (<  .001)

≥  2 17 (28.8) 35 (51.0) 25 (61.3) 13 (99.3)

Values are presented as the mean ± standard deviation or n (%).
mMRC = modified Medical Research Council.
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bution of this finding lies in the application of these variables, 
which have been emphasized as crucial indicators for compre-
hensively assessing the conditions of COPD patients in previ-
ous international studies in the context of community-dwelling 
Korean patients. 

The mean age of the study participants was 70.02 years, with 
many (68.2%) in the age range of 60s and 70s. The study in-
cluded a higher proportion of male participants (87.2%), and 
14.0% had a college degree or higher. These demographic char-
acteristics are similar to those of a previous study that exam-
ined 1,092 patients with COPD from the sixth National Health 
and Nutrition Examination Survey [1], in which 75.6% of the 
participants were in their 60s and 70s, 76.1% were male, and 
15.3% had a college degree or higher. These similarities indicate 
that the current study sample was representative of a larger 
COPD patient population. However, the distribution of the se-
verity categories in this study differed from that reported by 
Mok and Jo [1]. In the current study, disease severity of 70.3% 
of participants were categorized as mild or moderate, whereas 
29.7% were categorized as severe or very severe. However, Mok 
and Jo reported that 95.7% of their participants belonged to the 
mild or moderate category. Upon further analysis of the differ-
ences in demographic characteristics according to severity, we 
found that age was significantly lower in the moderate, severe, 
and very severe groups. This finding is consistent with that of a 
previous international study that analyzed demographic char-

acteristics based on FEV1 in patients with COPD [13], which 
also reported that patients in the very severe group tended to 
be younger. However, this observation differs from that of an-
other study that examined the general characteristics of patients 
with COPD in the Korean National Health and Nutrition Ex-
amination Survey [1] and found that higher severity was asso-
ciated with older age. The observed differences in the charac-
teristics of the participants in this study compared with those in 
previous studies may be attributed to several factors. First, this 
and the aforementioned studies from outside Korea [13] were 
conducted on patients registered and treated at a tertiary gener-
al hospital. However, a Korean study analyzed data collected 
from a large sample of the Korean National Health and Nutri-
tion Examination Survey, which included patients from various 
medical institutions of different sizes and service scopes in the 
community. Consequently, the Korean study may have includ-
ed a more diverse range of patients with various characteristics, 
which may have influenced the outcomes. It is crucial to ac-
knowledge the limitations of the current study, particularly the 
relatively small number of participants. This may have affected 
the generalizability of the findings. Therefore, future research 
should include a larger number of participants to enhance the 
exploration of this topic. 

Among the disease-related characteristics of the participants, 
subjective dyspnea based on mMRC 2, "When I am walking 
with a group of my peers, I would stop and rest even if I fall be-

Table 3. Comparing Study Variables by Disease Severity (N = 182)

Variable Total
Disease Severity

F (p)Milda 
(n =  59)

Moderateb 
(n =  69)

Severec 
(n =  40)

Very Severed 
(n =  14)

Physical function
  6-minute walking distance (meter) 206.21 ±  102.35 251.78 ±  200.55 185.65 ±  105.55 245.24 ±  122.92 182.78 ±  112.28 1.18 (.332)
Self-efficacy (PRAISE)  

(Range: 15–60)
42.69 ±  7.89 45.38 ±  6.06 41.17 ±  7.68 45.61 ±  8.87 37.15 ±  9.09 8.23 (<  .001)

a, c >  d
Health-related quality of life (SGRQ) 

(Range: 0–100)
  Total 40.11 ±  20.22 31.53±17.53 39.53±19.82 45.57±17.63 62.92±19.11 9.92 (<  .001)

a <  b, c <  d
  Symptom 49.42 ±  21.14 43.5±20.19 47.81±20.88 54.01±17.00 69.38±25.11 5.59 (<  .001)

a, b <  d
  Activity 52.05 ±  25.82 38.56±23.27 52.50±25.41 60.57±20.01 82.67±16.15 13.32 (<  .001)

a <  b, c <  d
  Impact 30.43 ±  20.84 23.79±18.31 29.61±20.33 35.00±20.40 49.63±23.79 5.70 (.001)

a, b, c <  d

Values are presented as the mean ± standard deviation.
PRAISE = Pulmonary Rehabilitation Adapted Index of Self-Efficacy; SGRQ = Saint George Respiratory Questionnaire.
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hind or walk alone," showed a significant difference in the dis-
tribution of mMRC levels 2 and above versus levels 1 and below 
depending on severity. This contrasts with a study of Asian pa-
tients with COPD, in which the degree of dyspnea did not dif-
fer significantly as severity worsened [13]. This study analyzed 
the distribution of mMRC scores of 2 or more and 1 or less by 
severity, whereas a previous overseas study [13] analyzed the 
mean mMRC score by severity, leading to limitations in direct-
ly comparing the results. In this study, the proportion of pa-
tients reporting an mMRC ≥  2 increased dramatically, from 
28.8% in the mild group to 51.0% and 61.3% in the moderate 
and severe groups, respectively. Notably, 99.3% of the very se-
vere group reported dyspnea with an mMRC ≥  2. This finding 
underscores the importance of preventing exacerbations, as the 
proportion of patients with severe dyspnea increases sharply as 
COPD progresses from mild to moderate and then to severe. It 
has been consistently recognized that applying effective inter-
ventions to improve the physical and psychological conditions 
of patients with early stage COPD before their lung function 
declines is crucial, along with supporting long-term health-pro-
moting behaviors [27]. However, the prevention of exacerba-
tions in patients with advanced disease has received little atten-
tion. Interventions such as respiratory rehabilitation programs 
[27], which have proven effective in preventing exacerbations 
in patients with early-stage COPD, should also be implemented 
for patients with advanced disease. These interventions should 
include strategies to identify and tailor respiratory rehabilita-
tion according to specific conditions and characteristics.  

One variable emphasized for tailoring respiratory rehabilita-
tion is SE [22]. Previous research [9] has shown that COPD pa-
tients with high SE report fewer dyspnea complaints and lim-
itations in daily life, indicating a positive effect on their overall 
condition. In this study, although the difference was not signifi-
cant, the severe group had higher respiratory rehabilitation SE 
scores and longer walking distances in the 6-minute walk test 
than the moderate group. This finding suggests that patients 
with severe disease and high respiratory rehabilitation SE may 
perform well in self-management, maintain physical function, 
and experience fewer daily life restrictions. This highlights that 
SE may play a significant role in influencing daily life restric-
tions and physical function decline, even in patients with ad-
vanced disease. This interpretation is also supported by the re-
sults of Kang et al. [28], who found that patients with COPD in 
the severe group had a higher degree of self-management than 
those in the moderate group. However, the study did not mea-
sure SE, which limits the interpretation. In addition, this study 

did not investigate the degree of self-management with other 
factors that may affect the participants’ walking ability, and the 
number of participants in some moderate groups was insuffi-
cient; therefore, the interpretation should be made with cau-
tion. Future studies with larger numbers of participants and 
more variables should be conducted to explore the relationship 
between SE and physical function by disease severity. 

In this study, the participants' HRQoL tended to decrease 
with increasing severity, which is consistent with previous stud-
ies [1,13,28,29] and supports the interpretation that worsening 
airflow limitation interferes with daily activities and worsens 
quality of life [4,30]. In addition, the “activity” domain of 
HRQoL was the lowest in this study, which is consistent with 
the findings of previous studies that used the same instrument 
[13,29]. Furthermore, the significant difference in the total 
quality of life scores and scores in the activity and impact do-
mains between the severe and very severe groups highlights the 
need to manage the severe group to prevent deterioration. As 
mentioned earlier, respiratory rehabilitation strategies tailored 
to the characteristics of the population are important to prevent 
deterioration in the severe group. 

This study effectively categorized the severity of COPD based 
on FEV1, an indicator of airflow limitation, and examined the 
patient characteristics, physical functioning, SE, and HRQoL. 
The findings indicated that subjective dyspnea, respiratory re-
habilitation SE, and HRQoL tended to decline as the severity of 
COPD worsened, with notable differences between the severe 
and very severe COPD groups, particularly in terms of respira-
tory rehabilitation SE and quality of life. These results empha-
size the importance of managing COPD not only in the early 
stages after diagnosis, but also in the severe group to prevent 
further exacerbations. To achieve this, disease severity must be 
assessed by evaluating the degree of airflow limitation, which 
reflects changes in disease status, and by comprehensively eval-
uating meaningful variables subjectively reported by patients 
during condition assessment and management. The patient-re-
ported variables utilized in this study, including dyspnea, respi-
ratory rehabilitation SE, and HRQoL, should be assessed 
during follow-up according to domestic and international 
guidelines [3,5]. These comprehensive assessment indicators 
hold great significance, as they empower nurses to inde-
pendently assess COPD patients and develop individualized 
nursing interventions based on the severity and unique charac-
teristics of each patient. 
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CONCLUSION 

This study focused on patients diagnosed with COPD, a rela-
tively under-recognized disease with a growing societal burden 
owing to delays in diagnosis and treatment caused by its com-
plex characteristics. This study examined COPD severity, phys-
ical functional status, and patient-reported subjective charac-
teristics. The results of this study have significant implications 
for nursing practice as they identify key variables that serve as 
indicators for the comprehensive assessment of COPD patients 
in Korea. This information is crucial for establishing nursing 
care tailored to the specific characteristics and needs of patients 
with COPD, thus ensuring effective follow-up and manage-
ment. However, our results should be interpreted with caution 
primarily because of the cross-sectional collection of outpatient 
data at a local tertiary general hospital, which limits the repre-
sentativeness of the sample. Additionally, the study did not in-
vestigate chronic diseases or psychological health problems 
such as depression, which may influence the severity of the dis-
ease. To address these limitations, future studies should adopt a 
prospective approach to monitor changes in the identified vari-
ables, and include a larger and more diverse participant pool. 
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the applicability of ChatGPT in biological nursing 
science education. 
Methods: This study was conducted by entering questions about the field of biological nursing science 
into ChatGPT versions GPT-3.5 and GPT-4 and evaluating the answers. Three questions each related to 
microbiology and pharmacology were entered, and the generated content was analyzed to determine 
its applicability to the field of biological nursing science. The questions were of a level that could be 
presented to nursing students as written test questions. 
Results: The answers generated in English had 100.0% accuracy in both GPT-3.5 and GPT-4. For the 
sentences generated in Korean, the accuracy rate of GPT-3.5 was 62.7%, and that of GPT-4 was 
100.0%. The total number of Korean sentences in GPT-3.5 was 51, while the total number of Korean 
sentences in GPT-4 was 68. Likewise, the total number of English sentences in GPT-3.5 was 70, while 
the total number of English sentences in GPT-4 was 75. This showed that even for the same Korean or 
English question, GPT-4 tended to be more detailed than GPT-3.5. 
Conclusion: This study confirmed the advantages of ChatGPT as a tool to improve understanding of 
various complex concepts in the field of biological nursing science. However, as the answers were 
based on data collected up to 2021, a guideline reflecting the most up-to-date information is needed. 
Further research is needed to develop a reliable and valid scale to evaluate ChatGPT’s responses. 
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서론

1. 연구의 필요성

4차 산업혁명 시대의 핵심기술은 인공지능(artificial intelligent, 

AI)과 ICBM의 결합으로, ICBM이란 사물인터넷(Internet of 
Things, IoT) 센서를 통해 수집된 자료를 클라우드(Cloud)에 저장

하고, 축적된 빅 데이터(Big data)를 분석하여 적합한 서비스를 모바

일 기기 서비스(Mobile) 형태로 제공하는 것을 말한다[1]. 4차 산업
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혁명으로 인한 기술의 발전이 두드러지는 가운데, 2022년 11월 30
일 대화형 인공지능 챗봇인 ChatGPT가 일반 대중들에게 공개되었

으며 출시된지 5일 만에 100만명이 사용할 만큼[2] 전 세계적으로 

관심이 집중되고 있다. ChatGPT는 Elon Musk와 실리콘밸리의 투

자자들이 2015년 공동설립한 OpenAI에서 개발되었다[3]. GPT는 

Generative Pre-trained Transformer의 약자로, 사전 훈련된 알고리

즘을 사용하여 텍스트를 생성한다는 것을 의미한다[4].

ChatGPT는 GPT-3 버전에 강화학습을 적용해 더욱 업그레이드

된 GPT-3.5 버전을 기반으로 개발되었다[5]. ChatGPT는 사용자

가 작성한 질문에 응답하고, 에세이를 작성하며, 언어를 번역하거

나, 프로그램의 코드를 생성할 수 있다[3]. 즉, 생성(Generative) AI
인 ChatGPT는 스스로 학습하는 알고리즘을 바탕으로 새로운 글, 

이미지나 영상을 생성하며, 대용량의 자료를 학습하기 때문에 초거

대 AI라고도 불리운다[2]. 또한 대화 방식을 통해 상호작용하며 자

연스러운 맥락으로 답변을 제공하므로, 질문과 관련된 웹사이트 목

록을 제공하는 Google 검색과는 차이가 있어[3], 전통적인 검색 엔

진의 경쟁력이 사라질 것으로 우려되기도 한다[6]. 또한 기존 

GPT-3보다 더욱 업그레이드된 GPT-4가 2023년 3월 14일 공개되

었다[7]. 우리 뇌의 시냅스의 역할을 담당하는 GPT의 매개변수는 

GPT의 성능을 결정하는데[6], 매개변수가 1,750억개로 알려진 

GPT-3과 비교했을 때 GPT-4의 매개변수는 수 조개로 추정되면

서[7], 기존의 대규모 언어모델을 능가하는 성능을 가진 것으로 보

고되었다[8]. 이는 실제 GPT-3.5와 GPT-4의 성능을 비교한 보고

서를 통해 확인할 수 있는데, OpenAI 연구팀이 작성한 보고서에서 

GPT-4는 모의 변호사 시험에서 응시자의 상위 10%에 해당하는 

점수를 얻었고 이는 하위 10%에 해당한 GPT-3.5와 비교했을 때 

훨씬 우수한 성적이었다[8]. 이처럼 전 세계적으로 많은 관심을 받

는 ChatGPT는 다양한 영역에서 활용할 수 있는데, 이미 논문의 공

동 교신저자로 등재된 것뿐 아니라[9], 프로그램 코드를 짜거나 다

양한 언어의 번역, 작문, 연설문 작성, 영화 시나리오 등의 콘텐츠 

제작 등[6,10] 활용방안은 무궁무진하다.

한편 ChatGPT는 2021년 9월까지 학습한 자료를 바탕으로 응답

하므로 2023년도 현재 기준으로 잘못된 정보를 제시하기도 한다

[11]. 그럼에도 불구하고 ChatGPT가 생성한 응답들은 교육이나 학

습 분야에도 많이 활용될 수 있으며 특히 주요 학습자들인 학생들

의 관점에서 학습활동의 산물인 리포트나 각종 에세이 등을 

ChatGPT를 활용하여 쉽게 작성할 수 있다는 점에서 학생들이 큰 

관심을 가지고 있다[12].

ChatGPT가 실제 교육에 활용되기 위해서는, ChatGPT가 제공

하는 답변이 학문적으로 타당하고 신뢰할만한지, 즉 그 답변의 정

확성에 대한 평가가 선행되어야 할 필요가 있다. 특히, 대상자의 건

강과 생명과 관련된 학문인 간호학 분야에서는 특히 ChatGPT의 

교육에의 활용 가능성에 대한 평가가 매우 중요하며, 이에 대한 평

가를 통해 미래의 간호 전문직 의료인인 간호대학생들에게 

ChatGPT에 대한 무조건적인 사용금지 전략이 아닌 적절한 사용 

지침 등을 제공할 필요가 있다[13]. 이를 위해서는 간호대학생을 가

르치는 교수자들 또한 ChatGPT에 관한 관심과 간호교육에의 활용 

가능성에 대한 숙고가 먼저 선행되어야 할 필요가 있다.

최근 교육 분야에서 ChatGPT 관련 연구는 초기로서[11,14], 특

히 국내 간호학 분야에서는 연구를 찾아보기 힘든 실정이다. 기초

간호학을 학습하는 간호대학생이 ChatGPT를 활용할 경우 기초간

호학 분야의 개념을 이해하고 지식을 확장하며 학습을 돕는 도구로

서 활용할 수 있을 것으로 여겨진다. 이에, 본 연구에서는 본 연구

팀이 개발한 간호학 분야 질문에 대해 ChatGPT가 생성한 응답을 

파악하고, 그 응답에 대한 정확도를 평가해봄으로써 ChatGPT의 

기초간호학 교육에의 적용 가능성을 확인해보고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 ChatGPT의 기초간호학 교육에의 활용가능성

을 평가하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, GPT-3.5
와 GPT-4의 특성을 확인한다. 둘째, 한국어와 영어로 질문한 기초

간호학 관련 질문들에 대해 각각 GPT-3.5와 GPT-4가 생성한 답

변을 확인한다. 셋째, GPT-3.5와 GPT-4가 생성한 답변에 대하여 

언어와 버전에 따른 정확도를 평가한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 ChatGPT에게 기초간호학 분야의 질문을 입력하고, 

ChatGPT가 생성한 내용을 분석함으로써, 기초간호학 분야에의 

적용 가능성을 파악하기 위해 시행한 탐색적 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 ChatGPT가 기초간호학 분야 중 미생물학 및 

약리학에 대한 총 6가지 질문에 대해 생성한 답변이다. 질문 6개는 

미생물에 대한 질문 3개, 약리학에 대한 질문 3개이다. 본 연구에

서 사용한 질문을 선정하기 위해 기초간호학을 배우는 간호대학생

이라면 기본적으로 알아야 하는 내용을 선별하였다. 이에 본 연구

팀은 기초간호학 교과목의 표준강의계획서[15]에 제시된 내용을 

바탕으로 여러 차례 회의를 하였으며, 최종적으로 시험 볼 때 서술

형으로 낼 수 있는 수준의 질문을 선정하였다. 구체적으로 질문은 

ChatGPT에 각각 한국어와 영어로 입력하였다. 한국어로 질문 입

력시 존댓말 대신 ChatGPT를 이용할 간호대학생이 주로 사용할

만한 말투로 사용하였다. 예를 들어 ‘~하시오.’ 또는 ‘~해주세요.’

의 표현 대신 ‘~해줘.’ 또는 ‘~을 알려줘.’ 의 표현을 사용하였다. 

영어 질문은 Google translate에 한국어를 입력한 후, 번역된 영어

를 그대로 사용하였다. ChatGPT에 입력한 질문목록 및 답변은 부

록 1과 같다.
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3. 연구 도구

본 연구에서는 기초간호학 관련 질문을 생성하기 위하여 GPT-

3.5 [16]와 GPT-4 [17]를 이용하였으며, 이 외에도 ChatGPT가 생

성한 답변들을 분석하기 위하여 답변 분석틀을 구성하여 활용하였

다. 답변 분석틀은 연구팀에서 만들어 사용하였으며, 구체적인 항

목은 ChatGPT 버전, 질문언어, 전체 문장 수, 정확한 문장 수, 잘

못된 문장 수의 항목으로 구성하였다.

4. 자료 수집

ChatGPT [16,17](version. Mar 23)를 이용하였다. 먼저 무료버

전인 GPT-3.5를 통해 2023년 4월 4일과 4월 7일에 검색을 시행하

였다. 유료버전은 GPT-4를 통해 2023년 4월 28일에 검색을 실시

하였다. ChatGPT 이용을 위해 마이크로소프트사의 엣지(edge) 브

라우저를 이용하였고, 접속한 URL 주소는 https://chat.openai.
com/chat이다. 이용을 위해 기존에 생성된 연구자 개인의 구글

(google) 아이디로 로그인한 후 이용하였으며 GPT-3.5는 무료로, 

GPT-4는 한달 이용료 20 달러를 지불한 후 유료로 이용하였다.

5. 자료 분석

본 연구팀은 간호학 교수 2인과 간호학 박사수료(재학)생 2인으

로 구성되었다. 간호학 교수 2인은 2023년 1학기 기준으로 현재 간

호대학에서 미생물학과 약리학을 강의하고 있거나, 다년간 강의한 

경험이 있으며, 간호학 박사수료생 1인과 박사과정생 1인은 평균 

임상경력 14년의 현직 간호사들로서, 이들 연구팀은 모두 미생물

학과 약리학에 대한 경험과 지식이 풍부하다. 본 연구팀은 GPT-

3.5와 GPT-4가 생성한 한글과 영문 답변을 여러 번 읽고 지식백

과 등 신뢰할수 있는 자료들의 내용과 비교·분석하는 과정을 통해 

각 질문의 전체 답변에 대한 정확도를 평가하였으며, 정확도 평가

의 단위는 문장(sentence)으로 하였다. 이러한 과정을 통해 전체 문

장들 중 정확한 문장의 비율을 산출하여 이를 문장의 정확도로 제

시하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 전북대학교 기관생명윤리위원회의 승인을 취득한 후 

시행하였다(IRB No. JBNU 2023-04-005-001).

연구 결과

1. GPT-3.5와 GPT-4의 특성

GPT-3.5와 GPT-4의 특성을 비교한 결과는 Table 1과 같다. 

GPT-3.5의 출시일은 2022년 11월 30일이고, GPT-4의 출시일은 

2023년 3월 14일이다. GPT-3.5는 무료로 사용할 수 있지만, 

GPT-4은 한 달에 20 달러 사용료를 지불해야 사용할 수 있다. 

GPT-3.5와 GPT-4는 두 개 버전 모두 2021년 9월까지의 정보를 

바탕으로 한다. 그러나 45 TB 크기의 인터넷 텍스트 데이터 학습

량을 지닌 GPT-3.5에 비해 GPT-4는 500 TB 인터넷 텍스트 데이

터 학습을 할 수 있다. GPT-3.5는 1,750억개의 매개변수를 학습하

는데, GPT-4는 1조개의 매개변수를 학습한다. ‘텍스트-한정 모

델’(text-only model)인 GPT-3.5에서 GPT-4는 ‘복합양상 모

델’(multimodal model)로 발전하였다. 즉 글자, 소리, 이미지, 영상

을 입력받아 이를 복합적으로 처리하여 시청각 내용을 생성해 낼 

수 있는 모델로 발전하였다. 다음으로 답변 안정성이 향상되었다. 

GPT-3.5는 범죄나 해킹 등 비윤리적인 분야에 대한 답변까지 제

공했으나, GPT-4는 윤리적이지 못한 질문에 답하는 비율이 

82.0%까지 줄었다. 메모리는 8,000개의 어휘에서 64,000개의 어

휘를 기억할 수 있게 되었으며 주로 영어를 사용하던 GPT-3.5에 

Table 1. Characteristics of GPT-3.5 and GPT-4

Item GPT-3.5 GPT-4
Release date 2022. 11. 30 2023. 03. 14
Costs Free $20/month
Training data 45 TB of text from the web 500 TB of text from the web
Training data period September 2021 September 2021
Number of parameters 175 billion parameters 1 trillion parameters
Model Text-only model Multimodal model
Reliability of answers Provide knowledge about unethical areas such as crime, 

hacking, etc.
Reduced the rate of answering unethical and dehumaniz-

ing questions by 82%
Memory 8,000 words 64,000 words
Multilingual Capabilities English proficiency was already strong at 70.1% Improved multilingual capabilities

It can work with 25 languages other than English.
Input Only text Accepts visual input
Token limit 4,096 (equivalent to 3,072 words) 32,768 (equivalent to 24,576 words)
GPT = Generative Pre-trained Transformer.
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비해 GPT-4는 향상된 다국어 기능, 즉 영어를 제외한 25개 언어

로 작업할 수 있다. 또한 텍스트만 입력 가능했던 GPT-3.5와는 달

리 GPT-4는 텍스트 이외의 시각적 입력이 가능하다. 토큰의 개수

도 차이가 나는데, 토큰이란 한 세션에서 문맥을 기억하는 한계량

으로 질문이 길면 정해진 토큰으로 인해 답변이 짧아지게 된다. 

GPT-3.5는 4,096개의 토큰을 가지고 있으며, GPT-4는 32,768개

의 토큰을 가지고 있다는 차이점이 있다.

2. GPT-3.5와 GPT-4의 생성 답변 확인

본 연구에서 GPT-3.5와 GPT-4에 각각 질문을 입력하여 생성

된 답변은 부록 1과 같다.

Figure 1. Accuracy of GPT-3.5 and GPT-4. GPT = Generative Pre-trained Transformer.

■ GPT-3.5   ■ GPT-4

120

100

80

60

40

20

0

Total sentences (n)

51

32

68 68
62.7

100

70 70
75 75

100 100

Total sentences (n)Correct sentences (n)

KOREAN

Correct sentences (n)
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Accuracy (%) Accuracy (%)

3. GPT-3.5와 GPT-4의 생성 답변 정확도 평가

GPT-3.5가 생성한 국문과 영문 답변, GPT-4가 생성한 국문과 

영문 답변의 정확도 결과는 Table 2, Figure 1과 같다. 즉, 총 6개의 

질문에 대하여, 무료버전인 GPT-3.5의 경우에는 한국어로 입력시 

한국어 답변의 정확도는 평균 62.7%였으며, 영어로 입력시 영어 

답변의 정확도는 평균 100.0%였다. 반면에 유료버전인 GPT-4의 

경우에는 입력언어가 한글과 영어인 경우에 모두 답변의 정확도가 

평균 100.0%로 나타났다. 또한 GPT-4 영문 답변이 제공한 참고문

헌은 실제로 존재하는 문헌이었으나, GPT-3.5의 답변에서 제시한 

참고문헌 일부는 존재하지 않는 문헌이었다.

Table 2. Accuracy of Answers to Questions

Version GPT-3.5 GPT-4
Language Korean English Korean English

Question
Total 

sentences 
(n)

Correct 
sentences 

(n)

Accuracy 
(%)

Total 
sentences 

(n)

Correct 
sentences 

(n)

Accuracy 
(%)

Total 
sentences 

(n)

Correct 
sentences 

(n)

Accuracy 
(%)

Total 
sentences 

(n)

Correct 
sentences 

(n)

Accuracy 
(%)

1 15 0 0.0 21 21 100.0 29 29 100.0 29 29 100.0
2 4 4 100.0 5 5 100.0 5 5 100.0 5 5 100.0
3 7 7 100.0 9 9 100.0 2 2 100.0 9 9 100.0
4 11 10 90.9 12 12 100.0 13 13 100.0 13 13 100.0
5 8 6 75.0 12 12 100.0 12 12 100.0 12 12 100.0
6 6 5 83.3 11 11 100.0 7 7 100.0 7 7 100.0
Total 51 32 62.7 70 70 100.0 68 68 100.0 75 75 100.0
GPT = Generative Pre-trained Transformer.
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논의

본 연구는 기초간호학 분야 중 미생물학 및 약리학에 대해 본 연

구팀이 개발한 질문을 무료버전인 GPT-3.5와 유료버전인 GPT-4
에 각각 입력한 후 생성된 답변을 평가하였다. 인공지능의 성능을 

평가할 수 있는 여러가지 평가기준이 있으나, 기초간호학 분야와 

관련된 생명과학분야에서 가장 중요한 평가지표는 정확성이기에, 

본 연구에서는 두 가지 버전의 GPT가 생성한 답변의 정확도를 중

심으로 비교 평가하였다.

먼저 GPT-3.5와 GPT-4의 일반적인 특성은 다음과 같은 차이

가 있었다. GPT-3.5가 3,072개 어휘(토큰: 4,096개)를 기억하여 

대답하고, 텍스트만 검색하는 것이 가능하였다면, ChatGPT-4는 

24,576개 어휘(토큰: 32,768개)를 기억하여 대답할 수 있으며, 이

미지 검색이 가능하고, 추론까지 가능하여 보다 정교해지고 지식 

또한 향상되었다[18,19]. GPT-3.5와 GPT-4가 생성한 답변을 비

교분석하였을 때 영문으로 생성된 답변의 경우 문장 일치도와 정확

도가 GPT-3.5와 GPT-4 모두 100.0%였으나, GPT-3.5가 국문으

로 생성한 문장에서는 정확도가 62.7%에 불과하였다. 반면 

GPT-4가 국문으로 생성한 답변에서는 문장 일치도와 정확도가 

100.0%인 것으로 나타나 무료버전인 GPT-3.5를 사용하는 경우 

질문 입력 시 영어 질문을 하는 경우 정확성이 더 높을 것으로 사료

된다. 추가로 GPT-3.5의 한국어 답변은 총 51문장이었으나 

GPT-4의 한국어 문장은 총 68문장이었고, GPT-3.5의 영어 답변

은 총 70문장이었으나 GPT-4의 영어 답변은 총 75문장이었다. 이

는 동일한 한국어 또는 영어 질문이어도 GPT-3.5에 비해 GPT-4
가 더 자세하게 설명하는 경향이 있다는 것을 알 수 있다.

본 연구에서 GPT-3.5와 GPT-4 각각에서 첫 번째로 한 질문은 

‘그람염색 방법에 대해 A4 한 페이지로 설명해줘’라는 질문이다. 

이에 GPT-3.5와 GPT-4의 한국어 답변을 비교한 결과는 다음과 

같다. GPT-3.5는 머리염색법에 관한 내용을 생성하였으나, 

GPT-4는 세균감별에 관한 내용을 생성하였다. 그람염색법은 세균

의 세포벽 차이에 따라 그람양성균과 그람음성균을 분류하기 위해 

널리 사용되는 방법으로[20] GPT-4는 이와 관련된 명확한 답변을 

생성했지만, GPT-3.5는 전혀 관계없는 정보를 마치 사실인 것처

럼 제공하였다. 이는 ChatGPT가 이용되는 법률, 연구, 학술출판 

등의 분야에서 부정확하거나 불완전한 정보를 제공한다는 국내외 

자료들을 통해서도 확인할 수 있다[11,21,22]. 이에 ChatGPT를 개

발한 OpenAI에서는 GPT-4를 개발하며 사실이 아니지만 마치 사

실인 것처럼 답변하는 환각(hallucination)을 개선하기 위해 노력하

고 있으며, 이를 통해 직전 모델인 GPT-3.5보다 19.0% 향상된 결

과를 보였으나 아직까지 여전히 모든 답변을 완전히 신뢰할 수는 

없다고 언급하였다[8]. 이에 ChatGPT가 제공하는 내용은 아직 

100% 신뢰하기 어려운 것으로 보이며, 따라서 간호대학생이 과제 

수행이나 보고서 작성 시 ChatGPT를 이용하는 경우 인공지능이 

제공하는 정보를 맹목적으로 신뢰하는 대신, 학습을 위한 유익한 

도구로써 지혜롭게 활용해 나갈 필요가 있겠다.

두 번째로 ‘고압증기멸균에 대해 한 단락으로 설명해줘’라는 질

문에 GPT-3.5와 GPT-4의 한국어 답변을 비교한 결과는 다음과 

같다. 먼저 GPT-3.5에서는 고압과 높은 온도를 이용하여 살균하

는 방법이라고 언급하는 수준에 그쳤으나, GPT-4는 온도와 압력

의 구체적인 수치까지 상세하게 제시하였다. 또한 고압과 고온을 

이용한 고압증기멸균에 적절하지 않은 품목으로 플라스틱을 언급

하는 등 GPT-4가 생성한 답변의 내용이 더 풍부하고 자세하였다. 

이는 GPT-4가 이전 모델을 능가하며, 특히 한국어 답변의 정확도

가 77.0% (cf. 영어 답변의 정확도 85.5%)로 나타난 결과와 맥락을 

같이 한다[8]. 이는 간호대학생이 과제 수행이나 보고서 작성, 전공

과 관련된 공부를 수행하기 위해 GPT-4를 활용하는 경우, 지식의 

구조화, 분석, 정리 등을 수행해주는 효과가 있으므로 자료수집에 

필요한 시간과 노력을 경감시켜 줄 수 있을 것으로 여겨진다. 즉, 

학습을 위해 스스로 자료를 찾아 분석하고 정리하던 수고를 줄여줄 

수 있으며 이러한 ChatGPT의 장점을 활용하여 더욱 능동적으로 

이용할 수 있도록 국내 한 대학에서는 ChatGPT의 이용방안에 대

한 가이드라인을 제공하기도 하였다[23].

세 번째로 ‘세포매개성 면역에 대해 200자로 설명하고, 참고문

헌을 알려줘’라는 질문에 GPT-3.5와 GPT-4의 한국어와 영어 답

변을 비교한 결과는 다음과 같다. 먼저 200자로 답변을 생성해달라

는 한국어 질문에 대해 GPT-3.5와 GPT-4가 생성한 단어 수는 각

각 75개, 36개였으나 영어로 요청한 경우의 단어 수는 각각 203개, 

181개로 나타나, 영문으로 200 words라고 요청한 경우에만 단어의 

수를 유사하게 맞춰서 생성하였다. 이는 ChatGPT에게 질문을 하

는 과정에서 사용자가 원하는 구체적인 조건을 영어로 이용하여 입

력하는 경우, 한국어로 입력하는 것보다 원하는 내용에 더욱 근접

한 답변을 얻을 수 있을 것으로 여겨진다. 한편 생성된 답변에서 제

시된 참고문헌 중, GPT-3.5에서 제공한 참고문헌 일부는 존재하

지 않는 문헌이었으며, 이는 GPT-4가 한국어와 영어 답변을 통해 

제공한 참고문헌이 모두 실재하는 문헌으로 나타난 결과와 차이가 

있다. 따라서 간호대학생이 ChatGPT를 통해 제공된 내용을 이용

할 때 생성된 내용 및 참고문헌의 사실 여부를 파악할 필요가 있으

며, 생성된 내용을 맹목적으로 추종하는 대신, 전반적인 방향성을 

확인하는 용도로 사용해야 할 것이다.

네 번째로 ‘결핵의 치료약에 대해 A4 반 페이지로 설명해줘’라는 

질문에 GPT-3.5와 GPT-4의 한국어와 영어 답변을 비교한 결과

는 다음과 같다. 먼저 GPT-3.5의 경우 결핵약의 명칭이 한국어보

다 영어로 출력된 답변이 명확하였다. 한국어 답변의 경우 라이프

암피신, 에티오페이드는 대한민국의 의약품정보 검색 사이트[24]

에서 검색되지 않았다. 반면, GPT-4가 한국어와 영어로 생성한 답

변은 대표적인 결핵약이라 할 수 있는 네 가지 약의 약어가 모두 같

았다. 이에 간호대학생이 GPT-4를 사용하여 간호과정 등의 과제
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를 수행하는 경우 한국어로 질문을 하더라도, 영어로 질문한 경우

와 유사한 수준의 답변을 제공받을 수 있을 것이라 기대할 수 있다. 

한편 무료버전인 GPT-3.5를 이용하는 간호대학생은, 생성된 답변

이 다소 부정확한 측면이 있으므로 이를 비판적으로 판단하지 않고 

사용하게 된다면 간호 대상자에게 잘못된 정보와 간호를 제공할 수 

있음을 인식해야 할 것이다. 또한 제시된 참고문헌 중 WHO의 자

료는 출판 연도가 잘못 기재되어 있었다. 따라서 생성된 자료의 제

시된 출처를 확인하지 않고 그대로 이용한다면, 해당 자료를 사용

할 또 다른 사용자에게 의도치 않게 오류 생성을 유도할 수 있으므

로[25] 간호대학생은 인공지능이 생성한 자료를 이용할 때 비판적

인 시각을 견지해야 할 것이다.

다섯 번째로 ‘NSAIDs의 대표적인 약과 작용기전에 대해 설명해

줘’라는 질문에 GPT-3.5와 GPT-4의 한국어와 영어 답변을 비교

한 결과는 다음과 같다. 먼저 GPT-3.5가 생성한 한국어 답변에서 

실제 NSAIDs계열로 분류되지 않는 아세트아미노펜을 NSAIDs라
고 언급하였다. 한편 GPT-3.5가 생성한 영어 답변에서는 NSAIDs 
약물로 아세트아미노펜은 작성되지 않은 대신, 명확하게 NSAIDs
인 약물만이 제시되었다. 이에, 한국의 간호대학생이 ChatGPT의 

GPT-3.5를 보다 효과적으로 활용하기 위해서는 먼저 한국어로 질

문을 작성한 다음, 이를 영어로 번역하여 ChatGPT에 입력하고, 이

를 다시 한국어로 번역하여 이용하는 것이[11] 더 정확한 정보를 

획득하기에 용이할 것으로 보인다.

여섯 번째로 ‘안지오텐신 전환효소 억제제의 종류와 작용기전에 

대해 설명해주고 참고문헌을 알려줘’라는 질문에 GPT-3.5와 

GPT-4의 한국어와 영어 답변을 비교한 결과는 다음과 같다. 

GPT-3.5는 안지오텐신 전환효소의 작용기전에 대해 일부 부정확

한 내용을 생성하였으나 GPT-4는 한국어와 영어 답변 모두 정확

한 작용기전을 제시하였다. 이에 ChatGPT가 생성한 내용이 마치 

사실인 것처럼 작성되었어도, 이에 대해 추가적인 검토과정이 필요

하다. 또한 ChatGPT가 생성하는 내용은 현실적이며 구체적인 날

짜와 수치까지 제공해주고 있으므로 실제 존재하는 사실인 것처럼 

답변을 생성하므로[26], 결국 간호대학생이 사용해야 하는 최종적

인 정보는 인공지능이 아닌 인간의 수준에서 검토하고 이용되어야 

하며 최종 완성본에 대한 책임은 결국 저자에게 있다는 것[27]을 

명심해야 할 것이다.

지금까지 미생물학 및 약리학 질문에 대해 GPT-3.5와 GPT-4
가 제공한 답변을 평가하고 ChatGPT를 간호대학생이 학업에 적

용할 때 유의해야 할 사항을 확인하였으며, 이를 바탕으로 

ChatGPT를 사용하거나 이에 대한 사용을 지도해야 할 책임이 있

는 교수자는 다음의 사항들을 고려해야 할 필요가 있다. 즉, 

ChatGPT를 이용하는 간호대학생은 효율성과 시간 절약의 장점을 

이용할 수 있지만, 부정확한 내용을 제공받을 수 있다는 점을 인지

하고 정확성을 확인하는데 주의를 기울여야 한다[28,29]. 또한 

ChatGPT는 신뢰할 수 있는 참조, 인용을 생성하는 기능이 제한되

어 있으므로, 참고문헌을 빠르게 생성하긴 할지라도 이에 대한 진

위여부를 확인할 수 있는 능력이 없으므로 인용이 부정확한 경우가 

많다[28,29]. 이와 같은 부적절한 정보제공은 신뢰성과 정확성을 

중요하게 생각하는 학문 분야에 위협이 될 수 있으므로, ChatGPT
를 효과적으로 활용하기 위해서는 이러한 오류를 감지할 수 있는 

충분한 지식을 보유해야 할 필요가 있다[28]. 최근 ChatGPT로 작

성한 글을 선별하는 프로그램[30]이나 AI로 만든 글을 판별하는 클

래시파이어(Classifier)가 출시되어[30], 의심가는 글을 넣으면 AI가 

생성하였는지, 또는 불분명한지 등을 다섯 단계로 구분해주기 때문

에 간호교육자는 위의 도구들을 간호대학생의 과제 평가에 활용하

는 것 또한 고려해 볼 필요가 있다.

ChatGPT가 생성한 자료는 그동안 훈련받은 자료에 의한 것이

며, 만일 자료 자체에 편향이 있다면 매우 사실적인 거짓 자료를 생

성할 가능성이 있으므로[31], 간호대학생에게 생성된 내용에 대한 

비판적이고 윤리적인 자세를 갖추도록 안내해야 할 것이다. 또한 

쉽고 빠르게 정보를 얻을 수 있으므로 간호대학생들이 과제를 수행

할 때 많은 도움을 받을 수 있으나, 현재 ChatGPT가 학습한 내용

은 2021년까지의 자료이므로, 최신 정보를 제공, 요약하는 기능이 

제한되며, 과거에 수집하여 학습한 자료를 기반으로 답변한다는 것

을 인식시켜줄 필요가 있다. 따라서 ChatGPT를 통해 즉각적인 정

보는 획득할 수 있으나, 간호 및 의료분야의 지식은 빠른 속도로 변

화하고 있으므로, 환자의 건강결과를 향상시키기 위해서는 가능한 

최신 지견이 반영된 간호 서비스를 제공해야 할 필요가 있다. 간호

대학생들이 학습을 수행함에 있어 실시간으로 업데이트되는 최신

의 정보를 반영한 학습이 이루어질 수 있도록 교수자는 학습에 대

한 가이드를 제공할 필요가 있으며, 간호대학생 또한 인공지능 챗

봇 또는 검색엔진에만 의존하지 않고 스스로 탐구하는 자세를 가질 

수 있도록 격려해야 할 것이다. ChatGPT는 복잡한 임상환경과 환

자에 대한 사례 연구와 같은 상황과 의학용어나 전문용어를 완전히 

이해하는데 한계가 있다. 따라서 ChatGPT의 잘못된 맥락의 이해

와 의학용어의 잘못된 해석 등의 제한점을 간호대학생, 교수자는 

인식하여야 할 것이다[29].

최근 의학분야에서 출판된 GhatGPT 사용에 대한 리뷰연구[32]

에 의하면 ChatGPT는 정확한 데이터 분석을 통해 약물개발을 비

롯한 의료 보고의 개선, 치료 및 의료 정보의 제공, 건강 관련 주제

에 대한 문헌 검토 작성, 연구수행, 개인 맞춤의료에 적용가능한 것

으로 제시되고 있다. 따라서 추후 임상간호에도 활용해볼 수 있을 

것으로 생각된다. 그리고 의학교육에서 ChatGPT의 장단점을 제

시한 scoping review에 의하면[33], ChatGPT는 일관된 문법으로 

올바른 문장을 생성할 수 있기 때문에 과제 및 연구논문 작성에 도

움이 되며, 정보에 대한 빠른 액세스 제공과 개인화된 학습을 개선

할 수 있고, 정보처리 및 데이터 분석 속도가 향상되기에 학습촉진

을 위한 새로운 콘텐츠 생성, 언어번역, 자동채점에 적용할 수 있는 

반면, 부정확한 정보를 제공할 위험이 있으며, 윤리 및 투명성 문
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제, 조작된 참고문헌 제시 등의 단점이 제시되었다. 또한 최근 간호

학 분야에서 발표된 논문 중 ChatGPT를 공동저자로 기재하였다

가[34], ChatGPT는 저자자격이 없다는 출판사의 판단에 따라 공

동저자에서 제외되었다[35]. 즉, Elsevier 출판사는 Guide for Au-
thor의 Declaration of generative AI in scientific writing을 통해 연

구에 있어 AI를 이용하는 것이 부정확하거나 불완전하거나 치우친 

결과를 가져올 수 있으므로 AI는 저자로 기재할 수 없다는 것을 명

시하였다[21]. 이는 연구 및 학술논문 출판과 관련하여 인공지능의 

역할을 엄중하게 바라보고 있다는 것을 의미하며, 이에 논문의 저

자들은 논문을 작성하면서 인공지능의 도움을 받았을 경우 이에 대

한 투명한 보고가 필요하다[28]. 따라서 간호대학생 때부터 인공지

능이 생성한 내용의 윤리적인 사용에 대한 교육 방안이 마련되어야 

할 필요가 있다. 현재까지 많은 대학에서 ChatGPT 사용을 최소화

하기 위해서 다양한 전략들을 마련하고 있는데 예를 들어 연세대학

교는 교양과목 작문 수업에서 ChatGPT 표절과제를 0점 처리하기

도 하고[36], 에세이 과제를 다른 형태의 과제로 변경하기도 하였

다[37]. 중앙대학교 사회과학대도 표절교육 후 ‘ChatGPT 표절 않

겠다’는 서약서 제출을 의무화하였으나[36], 서울대학교 인문대 일

부 학과에서는 ChatGPT 질문법을 강의에 포함하기도 하였다[36]. 

또한 국내 많은 대학에서는 ChatGPT 활용 가이드라인을 배포하

고 있다[38]. 이처럼 많은 대학들은 ChatGPT의 사용 허용 또는 불

가 사이에서 고민하기도 하면서 학생들에게 서약서를 받거나 관련 

가이드라인을 작성하기도 하며 많은 혼란을 겪고 있으나, 간호교육 

차원에서는 무조건적인 금지보다는 학생들의 간호역량 향상이나 4
차 산업혁명 시기에 ChatGPT를 좋은 도구로서 활용할 수 있도록 

하는 전략을 마련할 필요가 있다. 특히 주의해야 할 사항은, 간호대

학생이 간호과정 등 실습과정에서 이루어지는 환자케이스 작성을 

위해 환자의 개인정보를 포함한 사항을 ChatGPT에 입력하는 경

우, 해당 정보가 타인에게 유출될 가능성이 있으므로[22,39], 민감

한 개인정보가 포함된 자료는 절대 입력하지 않도록 하는 내용을 

포함하여 이전보다 더욱 강화된 학습윤리 교육이 필요할 것으로 여

겨진다.

한편 간호대학생이 ChatGPT 등 인공지능 챗봇을 통해 과제를 

작성하는 경우, 스스로 과제를 해결해나가는 경험이 부족하며 이에 

간호학과에서 목표로 하는 학습성과 달성이 부족할 수 있으므로, 

교수자는 인공지능으로 쉽게 해결할 수 없는 과제를 제출하도록 노

력하는 등[27], 자신이 이해한 바를 직접 입증할 수 있는 과제가 무

엇인지 고민해야 할 필요가 있다. 간호교육자들은 ChatGPT 활용

에 대한 대안으로 제시되고 있는 방법들[38]을 참고하여 간호대학

생들이 ChatGPT에만 의존하지 않고 인터뷰나 설문조사 등 경험

적인 자료를 수집하고 이를 바탕으로 한 과제를 제출하도록 할 수 

있겠다. 그러나 기초간호학 분야에서 인터뷰나 설문조사와 같은 인

문학적 접근이 요구되는 과제를 수행하기에는 다른 간호학 전공 교

과목보다는 제한이 있을 수 있으므로, 기초간호학을 교육하는 간호

교육자들은 좀 더 다양한 방식의 평가를 모색해야 하겠다.

본 연구는 GPT-3.5와 GPT-4가 제공한 답변을 사용자가 아닌 

간호교육자의 입장에서 평가하였다는 제한이 있다. 본 연구는 

GPT-3.5와 GPT-4가 제공한 답변을 문장의 정확도로만 평가하였

는데, 향후에는 ChatGPT를 사용할 간호대학생들이 이를 평가해 

볼 필요가 있다. 이를 위해서는 신뢰도와 타당도가 높은 관련 도구

가 개발될 필요가 있으며, 적합한 도구가 개발되기 전까지는 인터

넷 건강 질병정보 질 평가 도구[40] 등을 활용해보는 것도 고려할 

수 있겠다. 또한 기초간호학을 교육하는 교수자들은 ChatGPT를 

활용한 새로운 교수법을 고안하여 전통적인 방식과는 달리 

ChatGPT가 풀지 못하는 수학 연산이 필요한 문제나 그림을 포함

한 과제를 내는 방식을 고려하고, ChatGPT로 퀴즈나 형성평가를 

구성하는 등 ChatGPT의 잠재력과 가능성을 교수자들이 학습하고 

교육에 적절히 활용해 개별 학생에 대한 맞춤형 지도를 제공하고 

학생들의 학습 성과를 향상시킬 수 있도록 노력할 필요가 있다. 

ChatGPT는 지속적으로 업데이트되고 있으며 이에 따라 본 연구

에서 사용한 질문을 추후 GPT-3.5나 GPT-4에 동일하게 입력하

여도 본 연구와는 다른 다양한 답변이 생성될 가능성[29]이 있다는 

것을 염두해 둘 필요가 있다.

결론

본 연구를 통해 ChatGPT는 기초간호학 관련 질문에 대한 신속

하고 즉각적인 답변 생성이 가능하며, 이에 미생물학, 약리학 등 기

초간호학 분야의 다양하고 복잡한 개념에 대한 이해를 돕는 도구로

써 활용될 수 있다는 것을 확인하였다. 또한 GPT-3.5와 GPT-4 

모두 언어를 영어로 사용할 경우 정확도가 매우 높았지만, 한국어

를 사용할 경우에는 GPT-3.5보다 GPT-4의 정확도가 더 높은 것

을 확인하였다. 급속도로 발전해 나가는 인공지능의 물결 앞에서 

간호교육자들은 전통적인 간호교육 방법만을 고수하는 것 보다는, 

변화의 물결에 모두가 다 잘 적응할 수 있도록 서로 협력하여 지혜

를 발휘할 필요가 있다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 본 

연구는 ChatGPT가 생성한 질문에 대한 평가를 교수자와 임상 간

호사가 실시하였으나 추후 연구에서는 ChatGPT를 사용하는 학습

자인 간호대학생이 평가하고 그 결과를 확인하는 연구를 제언한

다. 둘째, 현재 ChatGPT가 생성한 자료에 대한 평가도구가 개발되

어 있지 않으므로, 추후 연구를 통해 ChatGPT 등 인공지능이 생성

한 자료의 타당성과 정확성, 활용가능성 등을 평가할 수 있는 평가

도구의 개발을 제언한다. 셋째, 간호학의 특성을 반영하여 간호학

교육에 적용가능한 ChatGPT 등 인공지능에 대한 활용 가이드라

인을 개발하여 제시할 것을 제언한다.

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0013
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부록 1. Questions and Answers by ChatGPT (GPT-3.5 vs GPT-4)

1. 첫 번째 질문: ‘그람염색 방법에 대해 A4 한 페이지로 설명해줘’ 

GPT-3.5

(국문 질문) 그람염색 방법에 대해 A4 한 페이지
로 설명해줘.

(영문 질문) Please explain the gram staining 
method on one A4 page.

(영문 질문 해석) 그람 염색 방법을 A4 용지 한 장 
분량으로 설명해 주세요.

(국문 답변) 그람 염색은 천연 색소와 화학 색소를 
혼합하여 원하는 색상으로 머리를 염색하는 방법
입니다. 그람 염색은 간단하지만, 올바른 방법으
로 실행하지 않으면 머리카락을 손상시킬 수 있습
니다. 이제 그람 염색 방법에 대해 A4 한 페이지
로 설명해보겠습니다.

(영문 답변) The Gram staining method is a dif-
ferential staining technique used to differenti-
ate bacterial species into two groups, 
Gram-positive and Gram-negative, based on 
the differences in the cell wall structure. This 
technique was developed by Danish bacteriol-
ogist Hans Christian Gram in 1884. Here is an 
explanation of the Gram staining method on 
one A4 page.

(영문 답변 해석) 그람 염색법은 세포벽 구조의 차
이에 따라 세균 종을 그람 양성과 그람 음성의 두 
그룹으로 구별하는 데 사용되는 감별 염색법입
니다. 이 기술은 1884년 덴마크 세균학자 Hans 
Christian Gram에 의해 개발되었습니다. 다음은 
A4 용지 한 장에 그람 염색 방법에 대한 설명입니
다.

준비물 준비: 그람 염료, 염색용기, 염색장갑, 염
색용 비닐 가운, 헤어 클립, 헤어 브러시, 헤어 컨
디셔너

Materials:
Microscope
Bacterial culture
Crystal violet
Gram’s iodine
Ethanol or alcohol
Safranin

재료:
현미경
세균 배양
크리스탈 바이올렛
그람의 요오드
에탄올 또는 알코올
사프라닌

염색용기에 그람 염료를 넣습니다. 염색 비율은 
1:1.5이며, 물 대신 크림 또는 마스크팩을 사용하
여 염색 효과를 높일 수 있습니다. 머리를 씻고, 
수건으로 물기를 제거한 후, 헤어 클립으로 머리
를 분리합니다. 헤어 브러시로 머리를 빗은 후, 염
색용 비닐 가운을 착용합니다. 염색장갑을 착용한 
후, 그람 염료를 머리에 바른 후, 염색용 비닐 가
운으로 머리를 감싸줍니다. 염색시간은 약 30분
~1시간 정도이며, 염색 효과에 따라 다릅니다. 염
색이 끝나면, 머리를 미리 씻지 않고 그대로 염색
용 비닐 가운을 벗기고, 미리 준비한 헤어 컨디셔
너로 머리를 씻어줍니다. 머리를 수건으로 가볍게 
눌러 물기를 제거한 후, 헤어 드라이어로 말리거
나, 자연 건조시켜 줍니다. 이상으로 그람 염색 방
법에 대해 설명해봤습니다. 염색 전, 염색 중, 염
색 후에 모두 머리를 보호하는 것이 중요합니다. 
또한, 염색제를 사용하기 전에 반드시 패치 테스
트를 해보는 것을 추천합니다.

Procedure:
Prepare a bacterial smear by placing a drop of 
water on a clean glass slide, then using a ster-
ile loop to transfer a small amount of bacterial 
culture onto the slide. Spread the bacteria 
evenly over the slide, and let it air dry. Fix the 
bacteria to the slide by passing it over a flame 
2-3 times, or by using a gentle heat source 
such as a slide warmer. Flood the slide with 
crystal violet and let it sit for 1 minute. This 
will stain all bacterial cells. Rinse the slide with 
water, then flood it with Gram’s iodine and let 
it sit for 1 minute. This will form a complex 
between the crystal violet and iodine, which 
makes the cells more resistant to decoloriza-
tion. Rinse the slide with water, then decolor-
ize the cells with ethanol or alcohol for 10-30 
seconds. This will selectively remove the crystal 
violet-iodine complex from Gram-negative 
cells, but not from Gram-positive cells.

Rinse the slide with water, then counterstain 
the cells with safranin for 1 minute. This will 
stain Gram-negative cells red, while 
Gram-positive cells will remain purple.

Rinse the slide with water, blot dry, and examine 
under the microscope at 1000x magnification.

절차:
깨끗한 유리 슬라이드에 물 한 방울을 떨어뜨린 
다음 멸균 루프를 사용하여 소량의 세균 배양액을 
슬라이드에 옮겨 세균 도말을 준비합니다. 슬라이
드에 박테리아를 고르게 펴고 자연 건조시킵니다. 
불에 2-3회 통과시키거나 슬라이드 워머와 같은 
부드러운 열원을 사용하여 박테리아를 슬라이드
에 고정시킵니다. 슬라이드를 크리스탈 바이올렛
으로 채우고 1분 동안 그대로 둡니다. 이것은 모
든 박테리아 세포를 얼룩지게 할 것입니다. 슬라
이드를 물로 헹군 다음 그람 요오드로 가득 채우
고 1분 동안 그대로 둡니다. 이것은 크리스탈 바
이올렛과 요오드 사이에 복합체를 형성하여 세포
가 탈색에 더 잘 견디도록 합니다. 슬라이드를 물
로 헹군 다음 에탄올이나 알코올로 10-30초 동
안 세포를 탈색합니다. 이것은 그람 음성 세포에
서 크리스탈 바이올렛-요오드 복합체를 선택적으
로 제거하지만 그람 양성 세포에서는 제거하지 않
습니다.

슬라이드를 물로 헹구고 세포를 사프라닌으로 1
분간 대조염색합니다. 이렇게 하면 그람 음성 세
포는 빨간색으로 염색되고 그람 양성 세포는 보라
색으로 남게 됩니다.

슬라이드를 물로 헹구고 물기를 제거한 다음 현미
경으로 1000x 배율로 검사합니다.
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Interpretation:
Gram-positive bacteria appear purple because 
they retain the crystal violet-iodine complex in 
their thick peptidoglycan cell walls. Gram-neg-
ative bacteria appear red because they do not 
retain the crystal violet-iodine complex due to 
their thin peptidoglycan cell walls and outer 
membrane. Gram-variable bacteria may appear 
as a mix of purple and red cells due to differ-
ences in their cell wall thickness or composi-
tion. In conclusion, the Gram staining method 
is a widely used technique in microbiology to 
quickly identify bacterial species based on their 
cell wall characteristics. It is a simple, cost-ef-
fective, and reliable method that can provide 
important information for the diagnosis and 
treatment of bacterial infections.

해석:
그람 양성 박테리아는 두꺼운 펩티도글리칸 세포벽
에 크리스탈 바이올렛-요오드 복합체를 유지하기 
때문에 보라색으로 보입니다.
그람 음성 박테리아는 얇은 펩티도글리칸 세포벽과 
외막으로 인해 크리스탈 바이올렛-요오드 복합체
를 보유하지 않기 때문에 빨간색으로 보입니다.

그람 변이 박테리아는 세포벽 두께나 구성의 차이
로 인해 자주색과 적혈구가 혼합된 형태로 나타날 
수 있습니다. 결론적으로 그람염색법은 미생물학
에서 세포벽의 특성을 기반으로 세균종을 빠르게 
식별하기 위해 널리 사용되는 기술이다. 세균 감
염의 진단 및 치료에 중요한 정보를 제공할 수 있
는 간단하고 비용 효율적이며 신뢰할 수 있는 방
법입니다.

GPT-4

(국문 질문) 그람염색 방법에 대해 A4 한 페이지
로 설명해줘.

(영문 질문) Please explain the gram staining 
method on one A4 page.

(영문 질문 해석) 그램 염색 방법을 A4 용지 한 장 
분량으로 설명해 주세요.

(국문 답변) 그람 염색 방법 요약 (A4 한 페이지)

그람 염색 방법은 미생물학에서 광범위하게 사
용되는 세균 분류 기법입니다. 이 방법은 덴마크
의 박사인 하스 클리스천 그람(1843-1938)이 
1884년에 개발했습니다. 그람 염색을 통해 세
균을 그람 양성(Gram-positive)과 그람 음성
(Gram-negative)으로 구분할 수 있으며, 이로 
인해 세균의 구조, 항생제에 대한 감수성 등 중요
한 특성을 파악할 수 있습니다.

그람 염색 방법은 다음과 같은 단계로 진행됩니다.

시료준비: 세균을 균일하게 퍼진 깨끗한 슬라이드
에 바르고, 고정시키기 위해 열을 가합니다.

결정 바이올렛 염색: 슬라이드에 결정 바이올렛 
염료를 첨가하여 세균 세포벽에 착색되게 합니다. 
1분 정도 방치한 후 물로 씻어낸다.

요오드 처리: 그람의 요오드용액을 슬라이드에 첨
가하여 결정 바이올렛과 결합시켜 큰 복합체를 형
성하게 합니다. 이 복합체는 세포벽을 더 짙게 염
색해줍니다. 1분 정도 방치한 후 물로 씻어낸다.

알코올 또는 아세톤으로 탈색: 알코올 또는 아세톤
을 슬라이드에 첨가하여 세포벽의 구조에 따라 염
료를 제거합니다. 그람 음성 세균의 세포벽은 그람 
양성 세균보다 더 얇고 다양한 지질로 구성되어 있
어, 이 과정에서 염료가 빠져나가게 됩니다.

(영문 답변) Gram Staining Method Summary 
(A4 one page)

The Gram staining method is a widely used 
bacterial classification technique in microbiol-
ogy. It was developed in 1884 by Danish scien-
tist Hans Christian Gram (1843-1938). Gram 
staining allows for the differentiation of bac-
teria into Gram-positive and Gram-negative 
groups, which helps in understanding import-
ant characteristics such as bacterial structure 
and susceptibility to antibiotics.

The Gram staining method involves the follow-
ing steps:

Sample preparation: Spread the bacteria uni-
formly on a clean slide and apply heat to fix it 
in place.

Crystal violet staining: Add crystal violet dye to 
the slide, allowing it to stain the bacterial cell 
walls. Allow it to sit for about 1 minute before 
rinsing with water.

Iodine treatment: Add Gram’s iodine solution 
to the slide, causing the crystal violet to bind 
with the iodine and form large complexes. 
These complexes further stain the cell walls. 
Allow it to sit for about 1 minute before rins-
ing with water.

Decolorization with alcohol or acetone: Add 
alcohol or acetone to the slide to remove the 
dye based on the cell wall structure. The cell 
walls of Gram-negative bacteria, being thinner 
and composed of various lipids, lose the dye 
during this process.

(영문 답변 해석) 그람 염색 방법 요약(A4 한 페이
지)

그람 염색 방법은 미생물학에서 널리 사용되는 
세균 분류 기술입니다. 1884년 덴마크 과학자 
Hans Christian Gram(1843-1938)이 개발했
습니다. 그람 염색은 박테리아를 그람 양성 및 그
람 음성 그룹으로 구분할 수 있게 하여 박테리아 
구조 및 항생제에 대한 감수성과 같은 중요한 특
성을 이해하는 데 도움이 됩니다.

그람 염색 방법은 다음 단계를 포함합니다.

샘플 준비: 깨끗한 슬라이드에 박테리아를 균일하
게 펴고 열을 가하여 제자리에 고정합니다.

크리스탈 바이올렛 염색: 크리스탈 바이올렛 염료
를 슬라이드에 추가하여 박테리아 세포벽을 염색
할 수 있도록 합니다. 물로 헹구기 전에 약 1분 동
안 그대로 두십시오.

요오드 처리: 슬라이드에 그람의 요오드 용액을 
추가하면 크리스탈 바이올렛이 요오드와 결합하
여 큰 복합체를 형성합니다. 이러한 복합체는 세
포벽을 더욱 얼룩지게 합니다. 물로 헹구기 전에 
약 1분 동안 그대로 두십시오.

알코올 또는 아세톤으로 탈색: 슬라이드에 알코올 
또는 아세톤을 첨가하여 세포벽 구조에 따라 염료
를 제거합니다. 그람 음성 박테리아의 세포벽은 
얇고 다양한 지질로 구성되어 있어 이 과정에서 
염료를 잃습니다.
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카운터 염색: 빠져나간 염료를 대체하기 위해 슬
라이드에 사프라닌 염료를 첨가하여 그람 음성 세
균에 붉은색 염색을 합니다. 1-2분 정도 방치한 
후 물로 씻어낸다.

관찰 및 해석: 광학 현미경을 이용하여 염색된 세
균을 관찰하고, 그 결과를 해석합니다. 그람 양성 
세균은 보라색으로 나타나며, 그람 음성 세균은 
붉은색으로 나타납니다. 이러한 색상 차이는 세균
의 세포벽 구조 차이 때문에 발생하며, 이를 통해 
두 그룹을 구분할 수 있습니다.

그람 염색 방법은 많은 장점이 있습니다. 빠르고 
간단한 과정으로 세균을 구분할 수 있으며, 비교
적 저렴한 실험 재료로도 충분히 수행할 수 있습
니다. 또한, 그람 양성과 음성 세균의 구별을 통해 
세균의 기본적인 생물학적 특성 및 항생제에 대한 
감수성을 추측할 수 있습니다.

그러나 그람 염색에는 일부 한계점도 존재합니다. 
모든 세균이 그람 양성 또는 음성으로 분류되지는 
않으며, 일부 세균은 염색이 어렵거나 불가능할 
수 있습니다. 예를 들어, 마이코박테리아와 같은 
세균은 왁스 같은 물질인 미콜산을 포함한 세포벽
을 가지고 있어, 일반적인 그람 염색으로는 제대
로 구분되지 않습니다. 이 경우, 특별한 염색 기법
이 필요합니다.

또한, 그람 염색 방법은 세균을 두 가지 범주로만 
구분할 뿐, 구체적인 세균 종에 대한 정보를 제공
하지는 않습니다. 따라서 그람 염색은 세균의 초
기 분류에 유용하지만, 더 정확한 동정을 위해서
는 추가적인 실험 및 검사가 필요합니다.

요약하자면, 그람 염색 방법은 세균을 그람 양성
과 음성으로 분류하는 미생물학적 기법입니다. 이 
방법은 빠르고 간단하게 수행할 수 있으며, 중요
한 세균 특성을 파악하는 데 도움이 됩니다. 그러
나 일부 세균에 대해서는 염색이 어렵거나 불가능
하며, 더 정확한 동정을 위해 추가적인 실험 및 검
사가 필요합니다.

Counterstaining: Add safranin dye to the slide 
to replace the lost dye and stain the 
Gram-negative bacteria red. Allow it to sit for 
1-2 minutes before rinsing with water.

Observation and interpretation: Observe the 
stained bacteria under a light microscope and 
interpret the results. Gram-positive bacteria 
appear purple, while Gram-negative bacteria 
appear red. This color difference is due to the 
differences in cell wall structure, which allows 
for the distinction between the two groups.

The Gram staining method offers several ad-
vantages. It allows for a rapid and simple dif-
ferentiation of bacteria and can be carried out 
with relatively inexpensive experimental mate-
rials. Moreover, the distinction between 
Gram-positive and Gram-negative bacteria al-
lows for inferences about basic biological 
characteristics and antibiotic susceptibility.

However, there are some limitations to Gram 
staining. Not all bacteria can be classified as 
Gram-positive or Gram-negative, and some 
bacteria are difficult or impossible to stain. For 
example, bacteria like Mycobacterium have 
cell walls containing mycolic acid, a wax-like 
substance, making them difficult to distinguish 
with standard Gram staining. In such cases, 
specialized staining techniques are required.

Additionally, the Gram staining method only 
classifies bacteria into two categories and does 
not provide information on specific bacterial 
species. Therefore, while Gram staining is use-
ful for initial classification, additional experi-
ments and tests are required for more accurate 
identification.

In summary, the Gram staining method is a 
microbiological technique that classifies bac-
teria into Gram-positive and Gram-negative 
groups. It is a quick and simple method that 
helps in understanding important bacterial 
characteristics. However, for some bacteria, 
staining may be difficult or impossible, and ad-
ditional experiments and tests are needed for 
more accurate identification.

대조 염색: 슬라이드에 사프라닌 염료를 추가하
여 손실된 염료를 대체하고 그람 음성 박테리아를 
빨간색으로 염색합니다. 물로 헹구기 전에 1-2분 
동안 그대로 두십시오.

관찰 및 해석: 광학현미경으로 염색된 세균을 관
찰하고 결과를 해석한다. 그람양성균은 보라색으
로, 그람음성균은 붉은색으로 보입니다. 이 색상 
차이는 세포벽 구조의 차이로 인해 두 그룹을 구
분할 수 있습니다.

그람 염색 방법은 몇 가지 장점을 제공합니다. 그
것은 박테리아의 빠르고 간단한 분화를 허용하고 
상대적으로 저렴한 실험 재료로 수행할 수 있습니
다. 또한 그람양성균과 그람음성균의 구별은 기본
적인 생물학적 특성과 항생제 감수성에 대한 추론
을 가능하게 합니다.

그러나 그람 염색에는 몇 가지 제한 사항이 있습
니다. 모든 박테리아가 그람 양성 또는 그람 음성
으로 분류될 수 있는 것은 아니며 일부 박테리아
는 염색이 어렵거나 불가능합니다. 예를 들어 마
이코박테리움과 같은 박테리아는 밀랍과 같은 물
질인 미콜산을 포함하는 세포벽을 가지고 있어 표
준 그람 염색으로 구별하기 어렵습니다. 이러한 
경우 특수한 염색 기술이 필요합니다.

또한 그람 염색법은 박테리아를 두 가지 범주로 
분류할 뿐 특정 박테리아 종에 대한 정보를 제공
하지 않습니다. 따라서 초기 분류에는 그람염색이 
유용하나 보다 정확한 동정을 위해서는 추가적인 
실험과 검사가 필요하다.

요약하면, 그람염색법은 세균을 그람양성군과 그
람음성군으로 분류하는 미생물학적 기법이다. 중
요한 박테리아 특성을 이해하는 데 도움이 되는 
빠르고 간단한 방법입니다. 그러나 일부 세균의 
경우 염색이 어렵거나 불가능할 수 있으며, 보다 
정확한 동정을 위해서는 추가적인 실험과 검사가 
필요합니다.
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2. 두번째 질문: ‘고압증기멸균에 대해 한 단락으로 설명해줘. ’

GPT-3.5

(국문 질문) 고압증기멸균에 대해 한 단락으로 설
명해줘.

(영문 질문) Explain autoclaving in one para-
graph.

(영문 질문 해석) 고압 멸균에 대해 한 단락으로 
설명합니다.

(국문 답변) 고압증기멸균은 살균 기기에서 사용되
는 하나의 방법으로, 증기와 물의 혼합물을 사용하
여 고압과 높은 온도를 이용하여 물체나 표면을 살
균하는 방법입니다. 이 방법은 환경을 고온과 고압
으로 유지하여 모든 생물학적 오염물질을 제거하
므로 매우 효과적입니다. 이 방법은 균의 균사, 선
충, 포자, 세균, 바이러스, 곰팡이 등을 제거하는 
데 사용됩니다. 일반적으로 의료 및 생명과학 분야
에서 재사용 가능한 의료용품, 시약, 바이오매터리
얼 등을 멸균하기 위해 사용됩니다.

(영문 답변) Autoclaving is a sterilization meth-
od that uses high pressure and high tempera-
ture steam to kill microorganisms. It is com-
monly used in medical and laboratory settings 
to sterilize instruments, glassware, and other 
items that may come into contact with biolog-
ical samples. During the autoclaving process, 
items are placed in a chamber and exposed to 
steam at a temperature of around 121°C and 
pressure of around 15 psi for a specified 
amount of time, typically 15-20 minutes. This 
process destroys all forms of microorganisms, 
including bacteria, viruses, and fungi. Auto-
claving is a reliable and efficient method of 
sterilization, and it is widely used due to its ef-
fectiveness and convenience.

(영문 답변 해석) Autoclaving은 고압 및 고온의 
증기를 사용하여 미생물을 죽이는 살균 방법입니
다. 그것은 일반적으로 의료 및 실험실 환경에서 
기구, 유리 제품 및 생물학적 샘플과 접촉할 수 있
는 기타 항목을 멸균하는 데 사용됩니다. 오토클
레이빙 과정에서 품목은 챔버에 배치되고 지정된 
시간(일반적으로 15-20분) 동안 약 121°C의 온
도와 약 15psi의 압력에서 증기에 노출됩니다. 이 
과정은 박테리아, 바이러스 및 곰팡이를 포함한 
모든 형태의 미생물을 파괴합니다. 오토클레이빙
은 신뢰할 수 있고 효율적인 멸균 방법으로 그 효
과와 편리성 때문에 널리 사용되고 있습니다.

GPT-4

(국문 질문) 고압증기멸균에 대해 한 단락으로 설
명해줘. 

(영문 질문) Explain autoclaving in one para-
graph.

(영문 질문 해석) 고압 멸균에 대해 한 단락으로 
설명합니다.

(국문 답변) 고압증기멸균은 병원, 연구실, 제약산
업 등에서 널리 사용되는 소독 방법입니다. 

이 방법은 물을 고온 고압 환경에서 증기로 만들
어 세균, 바이러스, 포자 등의 미생물을 살균하는
데 사용됩니다. 

일반적으로 121°C에서 15psi 압력을 15-30분 
동안 적용하여 대부분의 미생물을 살균합니다. 고
압증기멸균은 빠르고 효과적으로 미생물을 살균
하며, 온도와 압력을 조절함으로써 다양한 물질 
및 장비를 멸균할 수 있는 장점이 있습니다. 

그러나 열에 민감한 물질이나 플라스틱과 같은 재
료는 고압증기멸균에 적합하지 않을 수 있습니다.

(영문 답변) Autoclaving is a widely used steril-
ization method in hospitals, laboratories, and 
pharmaceutical industries. 

This method involves the generation of steam 
under high temperature and pressure condi-
tions to kill microorganisms such as bacteria, 
viruses, and spores. 

Typically, a temperature of 121°C at 15psi 
pressure is applied for 15-30 minutes to steril-
ize most microorganisms. Autoclaving is fast 
and effective at killing microorganisms, and its 
adjustable temperature and pressure settings 
allow for the sterilization of various materials 
and equipment. 

However, heat-sensitive materials or items 
made from materials like plastic may not be 
suitable for autoclaving.

(영문 답변 해석) 오토클레이브는 병원, 실험실 및 
제약 산업에서 널리 사용되는 멸균 방법입니다.

이 방법은 박테리아, 바이러스 및 포자와 같은 미
생물을 죽이기 위해 고온 및 고압 조건에서 증기
를 생성하는 것을 포함합니다.

일반적으로 15psi 압력에서 121°C의 온도를 
15-30분 동안 적용하여 대부분의 미생물을 살균
합니다. 오토클레이빙은 빠르고 효과적으로 미생
물을 죽이고 온도와 압력을 조절할 수 있어 다양
한 재료와 장비를 살균할 수 있습니다.

그러나 열에 민감한 재료나 플라스틱과 같은 재료
로 만든 품목은 오토클레이브에 적합하지 않을 수 
있습니다.
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3. 세번째 질문: ‘세포매개성 면역에 대해 200자로 설명하고, 참고문헌을 알려줘. ’

GPT-3.5

(국문 질문) 세포매개성 면역에 대해 200자로 설
명하고, 참고문헌을 알려줘. 

(영문 질문) Please explain cell-mediated im-
munity in 200 words and provide references.

(영문 질문 해석) 세포매개 면역에 대해 200자 이
내로 설명하고 참고문헌을 제시해 주십시오.

(국문 답변) 세포매개성 면역은 세포들이 직접적으
로 항원을 인식하고 공격하는 면역반응을 의미합
니다. 세포매개성 면역은 T 세포와 자연살해세포
(NK) 등이 핵심적인 역할을 합니다. T 세포는 항원
이 외부세포 표면에 표시되는 것을 감지하고 이를 
파괴하는데 관여합니다. 또한, T 세포는 B 세포가 
항원을 인식하고 항체를 생성하는 과정에서도 중
요한 역할을 합니다. NK 세포는 비특이적으로 변
형된 세포를 파괴하는데 중요한 역할을 합니다.

세포매개성 면역은 주로 바이러스와 같은 세포 내 
복제형 질환에 대한 방어에 중요한 역할을 합니
다. 또한 암세포와 같은 변형된 세포도 인식하여 
파괴하므로 항암 치료에도 이용됩니다.

(영문 답변) Cell-mediated immunity is a type 
of immune response that involves the direct 
action of immune cells, such as T cells and 
natural killer cells, against infected or abnor-
mal cells. This type of immune response is cru-
cial for defending the body against intracellu-
lar pathogens, such as viruses and some bacte-
ria, as well as for detecting and destroying 
cancer cells.

T cells play a central role in cell-mediated im-
munity. There are two main types of T cells: 
CD4+ T cells, also known as helper T cells, and 
CD8+ T cells, also known as cytotoxic T cells. 
CD4+ T cells help to coordinate the immune 
response by releasing cytokines that activate 
other immune cells, while CD8+ T cells directly 
kill infected or abnormal cells. Natural killer 
(NK) cells are another type of immune cell in-
volved in cell-mediated immunity. They can 
recognize and destroy virus-infected and can-
cerous cells without prior exposure to the spe-
cific antigen. NK cells work by recognizing and 
binding to cell surface molecules on infected 
or abnormal cells, which leads to the release of 
cytotoxic granules that induce cell death.

Overall, cell-mediated immunity is essential for 
protecting the body against intracellular 
pathogens and cancer cells, and plays an im-
portant role in maintaining overall health.

(영문 답변 해석) 세포매개면역은 T세포, 자연살
해세포 등 면역세포가 감염세포나 비정상세포에 
직접 작용하는 면역반응의 일종이다. 이러한 유형
의 면역 반응은 바이러스 및 일부 박테리아와 같
은 세포 내 병원체로부터 신체를 방어하고 암세포
를 탐지하고 파괴하는 데 중요합니다.

T 세포는 세포 매개 면역에서 중심적인 역할을 합
니다. T 세포에는 보조 T 세포로도 알려진 CD4+ 
T 세포와 세포독성 T 세포로도 알려진 CD8+ T 
세포의 두 가지 주요 유형이 있습니다. CD4+ T 
세포는 다른 면역 세포를 활성화하는 사이토카인
을 방출하여 면역 반응을 조정하는 데 도움을 주
는 반면, CD8+ T 세포는 감염되거나 비정상적인 
세포를 직접 죽입니다. 자연 살해(NK) 세포는 세
포 매개 면역에 관여하는 또 다른 유형의 면역 세
포입니다. 특정 항원에 대한 사전 노출 없이 바이
러스에 감염된 세포와 암세포를 인식하고 파괴할 
수 있습니다. NK 세포는 감염되거나 비정상적인 
세포의 세포 표면 분자를 인식하고 결합하여 세포 
사멸을 유도하는 세포 독성 과립을 방출합니다.

전반적으로 세포 매개 면역은 세포내 병원균과 암
세포로부터 신체를 보호하는 데 필수적이며 전반
적인 건강을 유지하는 데 중요한 역할을 합니다.
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GPT-4

(국문 질문) 세포매개성 면역에 대해 200자로 설
명하고, 참고문헌을 알려줘. 

(영문 질문) Please explain cell-mediated im-
munity in 200 words and provide references.

(영문 질문 해석) 세포매개 면역에 대해 200자 이
내로 설명하고 참고문헌을 제시해 주십시오.

(국문 답변) 세포매개성 면역은 T세포를 중심으로 
하는 면역반응으로, 바이러스감염 세포, 암세포 
및 기타 이상한 세포를 인식하고 제거합니다. 세
포매개성 면역은 주로 CD8+ Cytotoxic T세포와 
CD4+ Th1 세포를 포함하며, 이들은 항원을 표
시하는 세포를 파괴하고 신호를 분비해 다른 면역 
세포를 활성화시킵니다.

(영문 답변) Cell-mediated immunity is an im-
mune response that primarily involves T cells 
and focuses on the recognition and elimination 
of virus-infected cells, cancer cells, and other 
aberrant cells. Unlike humoral immunity, which 
targets extracellular pathogens through anti-
bodies, cell-mediated immunity directly targets 
and destroys affected cells.

Cell-mediated immunity involves various T cell 
subsets, such as CD8+ cytotoxic T cells, CD4+ T 
helper 1 (Th1) cells, and regulatory T cells. 
CD8+ cytotoxic T cells recognize and destroy 
cells presenting foreign antigens on their sur-
face via major histocompatibility complex 
(MHC) class I molecules. They induce apoptosis 
in the target cells, effectively eliminating in-
fected or abnormal cells. CD4+ Th1 cells pri-
marily secrete cytokines such as interfer-
on-gamma (IFN-γ) and interleukin-2 (IL-2) to 
stimulate macrophages and CD8+ cytotoxic T 
cells. Regulatory T cells play a crucial role in 
controlling immune responses to prevent ex-
cessive tissue damage and autoimmunity.

Overall, cell-mediated immunity is essential for 
fighting intracellular pathogens, tumor cells, 
and maintaining immune system homeostasis. 
However, it is only one aspect of the immune 
response, and the humoral and innate immune 
responses also play critical roles in maintaining 
health.

(영문 답변 해석) 세포 매개 면역은 주로 T 세포
와 관련된 면역 반응이며 바이러스 감염 세포, 암
세포 및 기타 비정상 세포의 인식 및 제거에 중점
을 둡니다. 항체를 통해 세포 외 병원체를 표적으
로 삼는 체액성 면역과 달리 세포 매개 면역은 감
염된 세포를 직접 표적으로 삼아 파괴한다.

세포 매개 면역에는 CD8+ 세포독성 T 세
포, CD4+ T 헬퍼 1(Th1) 세포 및 조절 T 세
포와 같은 다양한 T 세포 하위 집합이 포함됩
니다. CD8+ 세포독성 T 세포는 MHC(major 
histocompatibility complex) 클래스 I 분자를 
통해 표면에 외부 항원을 제시하는 세포를 인식하
고 파괴합니다. 표적 세포에서 세포 사멸을 유도
하여 감염되거나 비정상적인 세포를 효과적으로 
제거합니다. CD4+ Th1 세포는 주로 인터페론-
감마(IFN-γ) 및 인터루킨-2(IL-2)와 같은 사이
토카인을 분비하여 대식세포 및 CD8+ 세포독성 
T 세포를 자극합니다. 조절 T 세포는 과도한 조직 
손상과 자가 면역을 방지하기 위해 면역 반응을 
조절하는 데 중요한 역할을 합니다.

전반적으로 세포 매개 면역은 세포 내 병원체, 종
양 세포와 싸우고 면역 체계 항상성을 유지하는 
데 필수적입니다. 그러나 이는 면역반응의 한 측
면일 뿐이며, 체액성 및 선천성 면역 반응도 건강 
유지에 중요한 역할을 합니다.

참고문헌: 
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4. 네번째 질문:‘결핵의 치료약에 대해 A4 반 페이지로 설명해줘. ’ 

GPT-3.5

(국문 질문) 결핵의 치료약에 대해 A4 반 페이지
로 설명해줘. 

(영문 질문) Please explain the medicine for tu-
berculosis in half an A4 page.

(영문 질문 해석) A4용지 반장에 결핵약에 대해 
설명해주세요.

(국문 답변) 결핵(TB)의 치료에는 다양한 약물이 
사용됩니다. 일반적으로 TB는 항생제 조합치료를 
통해 치료됩니다. 이러한 치료는 질병을 일으키는 
결핵균이 완전히 없어질 때까지 지속되어야 합니
다. TB 치료 약물로는 이소니아지드, 라이프암피
신, 에티오페이드, 피라진아미드 등이 사용됩니다.

TB의 항생제 조합치료는 일반적으로 최소한 6개
월 이상 지속되어야 합니다. 이렇게 오랜 기간 동
안 치료를 계속해야 하는 이유는 항생제가 균의 성
장과 분열을 방해하기 때문입니다. 그러나 균이 다
소 저항성을 가질 수 있으므로, 균의 감수성을 확
인하고 약물 조합을 조정하는 것이 중요합니다.

치료 기간 동안 정기적인 혈액검사와 감염 부위의 
모니터링이 필요합니다. 치료를 끝내더라도, 일부 
환자들은 후속 치료가 필요할 수 있습니다.

(영문 답변) Tuberculosis (TB) is treated with a 
combination of antibiotics. The most common 
drugs used to treat TB are isoniazid, rifampin, 
ethambutol, and pyrazinamide. These drugs 
work by killing the bacteria that cause TB or by 
stopping them from multiplying. TB treatment 
usually lasts at least six months and some-
times longer. This is because the drugs must be 
taken for a long time to completely kill all the 
bacteria.

During treatment, patients are monitored with 
regular blood tests and imaging studies to 
evaluate their response to therapy. If necessary, 
their treatment regimen may be adjusted. It is 
important to complete the full course of treat-
ment to avoid developing drug-resistant TB.

(영문 답변 해석) 결핵(TB)은 항생제 조합으로 
치료합니다. 결핵 치료에 사용되는 가장 일반적
인 약물은 isoniazid, rifampin, ethambutol 및 
pyrazinamide입니다. 
이러한 약물은 결핵을 유발하는 박테리아를 죽이
거나 박테리아의 증식을 막음으로써 작용합니다. 
결핵 치료는 일반적으로 최소 6개월, 때로는 더 
오래 지속됩니다. 모든 세균을 완전히 죽이려면 
약을 장기간 복용해야 하기 때문이다.

치료 중 환자는 치료에 대한 반응을 평가하기 위
해 정기적인 혈액 검사 및 영상 검사를 통해 모니
터링 됩니다. 필요한 경우 치료 요법을 조정할 수 
있습니다. 약물 내성 결핵이 발생하지 않도록 전
체 치료 과정을 완료하는 것이 중요합니다.

TB 치료 약물은 심각한 부작용을 일으킬 수 있으
므로 의사의 처방에 따라 사용해야 합니다. 또한 
약물의 부작용이 발생하면 즉시 의사와 상담해야 
합니다.

TB medications can cause side effects such as 
nausea, vomiting, and liver problems. Patients 
must follow their healthcare provider’s instruc-
tions closely and report any adverse reactions. 
If a patient misses doses or stops taking the 
medication early, it can lead to treatment fail-
ure and the development of drug-resistant TB.

결핵약은 메스꺼움, 구토, 간 문제와 같은 부작용
을 일으킬 수 있습니다. 환자는 의료 제공자의 지
시를 면밀히 따르고 부작용을 보고해야 합니다. 
환자가 복용량을 놓치거나 약물 복용을 조기에 중
단하면 치료 실패 및 약물 내성 결핵이 발생할 수 
있습니다.

In conclusion, TB is a treatable disease with ef-
fective antibiotics. However, successful treat-
ment requires careful monitoring and adher-
ence to the full course of medication.

결론적으로 결핵은 효과적인 항생제로 치료 가능
한 질병입니다. 그러나 성공적인 치료를 위해서는 
신중한 모니터링과 약물의 전체 과정 준수가 필요
합니다.
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GPT-4

(국문 질문) 결핵의 치료약에 대해 A4 반 페이지
로 설명해줘. 

(영문 질문) Please explain the medicine for tu-
berculosis in half an A4 page.

(영문 질문 해석) A4용지 반장에 결핵약에 대해 
설명해주세요.

(국문 답변) 결핵 치료약 요약 (A4 반 페이지)

결핵은 Mycobacterium tuberculosis라는 세균
에 의해 발병하는 전염성 질환입니다. 이 질환은 
전 세계적으로 많은 사람들에게 영향을 미치며, 
특히 면역력이 약한 사람들에게 위험합니다. 결핵 
치료에는 표준 항결핵 요법이 사용되며, 이 요법
은 여러 항생제를 조합하여 사용합니다.

(영문 답변) Tuberculosis Medication Summary 
(Half A4 page)

Tuberculosis is an infectious disease caused by 
the bacterium Mycobacterium tuberculosis. 
This disease affects people worldwide, posing a 
particular risk to immunocompromised individ-
uals. Standard anti-tuberculosis therapy is 
used for treatment, which involves a combina-
tion of several antibiotics.

(영문 답변 해석) 결핵약 복용 요약(A4 1/2페이
지)

결핵은 결핵균(Mycobacterium tuberculosis)
에 의해 발생하는 전염병입니다. 이 질병은 전 세
계 사람들에게 영향을 미치며 면역력이 약한 개인
에게 특히 위험합니다. 표준 항결핵 요법이 치료
에 사용되며 여기에는 여러 항생제의 조합이 포함
됩니다.

이소니아지드 (INH): 이소니아지드는 결핵 치료
에 가장 일반적으로 사용되는 항생제 중 하나입니
다. 이 약물은 세균의 세포벽 합성을 억제하여 세
균 성장을 차단합니다.

Isoniazid (INH): Isoniazid is one of the most 
commonly used antibiotics in tuberculosis 
treatment. This drug inhibits bacterial cell wall 
synthesis, blocking bacterial growth.

이소니아지드(INH): 이소니아지드는 결핵 치료에 
가장 일반적으로 사용되는 항생제 중 하나입니다. 
이 약물은 박테리아 세포벽 합성을 억제하여 박테
리아 성장을 차단합니다.

리펌프라진 (RIF): 리펌프라진은 결핵 치료의 중
요한 구성요소로, 세균의 RNA 합성을 억제하여 
세균의 생존을 방해합니다.

Rifampicin (RIF): Rifampicin is a crucial com-
ponent of tuberculosis treatment, inhibiting 
bacterial RNA synthesis and thereby disrupting 
bacterial survival.

리팜피신(RIF): 리팜피신은 결핵 치료의 중요한 
구성 요소로, 박테리아 RNA 합성을 억제하여 박
테리아 생존을 방해합니다.

피라진아미드 (PZA): 이 약물은 주로 결핵 치료 
초기에 사용되며, 세균의 에너지 대사를 방해하여 
세균 성장을 억제합니다.

Pyrazinamide (PZA): This drug is primarily used 
during the initial phase of tuberculosis treat-
ment and interferes with bacterial energy me-
tabolism, inhibiting bacterial growth.

Pyrazinamide(PZA): 이 약물은 결핵 치료의 초
기 단계에서 주로 사용되며 세균 에너지 대사를 
방해하여 세균 성장을 억제합니다.

에탐부틸 (EMB): 에탐부틸은 세균의 세포벽 합
성을 차단하여 세균 성장을 억제하는 역할을 합니
다.

Ethambutol (EMB): Ethambutol functions by 
blocking bacterial cell wall synthesis, thereby 
inhibiting bacterial growth.

Ethambutol(EMB): Ethambutol은 박테리아 
세포벽 합성을 차단하여 박테리아 성장을 억제하
는 기능을 합니다.

표준 항결핵 요법은 일반적으로 초기 2개월 동안 
이소니아지드, 리펌프라진, 피라진아미드, 에탐
부틸을 병용하여 사용한 후, 추가 4개월 동안 이
소니아지드와 리펌프라진만을 사용하여 총 6개월 
동안 치료를 진행합니다. 이러한 치료 방법은 다
양한 항생제를 사용함으로써 항생제 내성 발생을 
최소화하고 치료 효과를 높입니다.

Standard anti-tuberculosis therapy typically in-
volves the combined use of isoniazid, rifampi-
cin, pyrazinamide, and ethambutol for an initial 
2-month period, followed by an additional 4 
months of treatment with just isoniazid and ri-
fampicin, totaling 6 months. This treatment ap-
proach minimizes the emergence of antibiotic 
resistance and enhances treatment effective-
ness by using multiple antibiotics.

표준 항결핵 요법은 일반적으로 처음 2개월 동
안 isoniazid, rifampicin, pyrazinamide 및 
ethambutol을 병용한 후 추가로 4개월 동안 
isoniazid와 rifampicin만으로 치료하여 총 6개월
을 포함합니다. 이 치료 접근법은 항생제 내성 발생
을 최소화하고 여러 항생제를 사용하여 치료 효과
를 높입니다.

그러나 항결핵 치료는 긴 기간 동안 약물 복용이 
필요하며, 부작용이 발생할 수 있습니다. 이에 따
라 환자의 복용 완수율과 치료 효과를 모니터링하
는 것이 중요합니다. 현재 기존 항결핵 치료 외에
도 신약 개발과 진단 기술 개선이 진행 중입니다.

However, anti-tuberculosis treatment requires 
long-term drug administration and may cause 
side effects. Consequently, monitoring patient 
adherence and treatment efficacy is crucial. 
Currently, research is underway to develop new 
drugs and improve diagnostic techniques for 
tuberculosis, in addition to existing anti-tuber-
culosis treatments.

그러나 항결핵 치료는 장기간의 약물 투여가 필요
하고 부작용이 발생할 수 있습니다. 결과적으로 
환자의 순응도와 치료 효능을 모니터링하는 것이 
중요합니다. 현재 기존의 항결핵 치료제 외에 결
핵에 대한 신약 개발 및 진단 기술 향상을 위한 연
구가 진행 중이다.
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5. 다섯 번째 질문: ‘NSAIDs의 대표적인 약과 작용기전에 대해 설명해줘. ’ 

GPT-3.5

(국문 질문) NSAIDs의 대표적인 약과 작용기전
에 대해 설명해줘

(영문 질문) Explain the typical drugs and 
mechanisms of action of NSAIDs

(영문 질문 해석) NSAID의 전형적인 약물 및 작
용 기전을 설명합니다.

(국문 답변) NSAIDs(Non-Steroidal Anti-
Inflammatory Drugs)는 염증, 통증 및 열감소
를 위해 사용되는 일종의 약물군입니다. 이들 약
물은 주로 아세트아미노펜, 아스피린, 이부프로펜 
등을 포함합니다.

NSAIDs는 프로스타글란딘 제조 효소를 억제하
여 염증 반응을 억제하고 통증을 줄입니다. 프로
스타글란딘은 염증과 관련된 화학물질 중 하나로, 
뇌에서 통증 수용체에 결합하여 통증을 유발합니
다. NSAIDs는 또한 효소인 사이클로옥시게나아
제(COX)를 억제하여 프로스타글란딘 합성을 차
단합니다.

NSAIDs의 작용 기전에는 아스피린의 경우, 혈소
판의 프로스타글란딘 합성을 억제하여 혈액응고
를 방지하는 역할도 합니다. 이부프로펜은 적혈
구와 혈소판이 작동하는 방식을 변화시켜 혈액응
고를 억제합니다. 따라서 NSAIDs는 통증 외에도 
혈전증 및 심혈관계 질환의 예방 및 치료에도 사
용됩니다.

(영문 답변) NSAIDs (Non-Steroidal Anti-In-
flammatory Drugs) are a class of medications 
used for reducing inflammation, pain, and fe-
ver. The most commonly used NSAIDs include 
aspirin, ibuprofen, and naproxen.

(영문 답변 해석) NSAID(Non-Steroidal Anti-
Inflammatory Drugs)는 염증, 통증 및 발열을 
줄이는 데 사용되는 약물 종류입니다. 가장 일반
적으로 사용되는 NSAID에는 아스피린, 이부프로
펜 및 나프록센이 포함됩니다.

NSAIDs work by inhibiting the production of 
prostaglandins, which are chemicals that play 
a key role in inflammation and pain. Prosta-
glandins are produced by an enzyme called cy-
clooxygenase (COX), and NSAIDs block the ac-
tion of this enzyme, reducing the production of 
prostaglandins.

NSAID는 염증과 통증에 중요한 역할을 하는 화
학 물질인 프로스타글란딘의 생성을 억제함으로
써 작용합니다. 프로스타글란딘은 시클로옥시게
나제(COX)라는 효소에 의해 생성되며 NSAID는 
이 효소의 작용을 차단하여 프로스타글란딘의 생
성을 감소시킵니다.

There are two types of COX enzymes: COX-1 
and COX-2. COX-1 is present in many tissues 
throughout the body and plays a role in main-
taining normal cellular processes, such as pro-
tecting the stomach lining and regulating 
blood clotting. COX-2, on the other hand, is 
produced in response to injury and inflamma-
tion and is responsible for the production of 
prostaglandins that cause pain and inflamma-
tion.

COX 효소에는 COX-1과 COX-2의 두 가지 유
형이 있습니다. COX-1은 몸 전체의 많은 조직에 
존재하며 위벽 보호 및 혈액 응고 조절과 같은 정
상적인 세포 과정을 유지하는 역할을 합니다. 반
면에 COX-2는 부상과 염증에 반응하여 생성되
며 통증과 염증을 유발하는 프로스타글란딘 생성
을 담당합니다.

Different NSAIDs have varying degrees of se-
lectivity for COX-1 and COX-2 inhibition. For 
example, aspirin irreversibly inhibits both COX-
1 and COX-2, while ibuprofen and naproxen 
are non-selective inhibitors that inhibit both 
enzymes reversibly. Some newer NSAIDs, such 
as celecoxib, selectively inhibit COX-2 without 
affecting COX-1, which may reduce the risk of 
gastrointestinal side effects.

상이한 NSAID는 COX-1 및 COX-2 억제에 대
해 다양한 정도의 선택성을 갖는다. 예를 들어, 아
스피린은 COX-1과 COX-2를 비가역적으로 억
제하는 반면, 이부프로펜과 나프록센은 두 효소를 
가역적으로 억제하는 비선택적 억제제입니다. 셀
레콕시브와 같은 일부 최신 NSAID는 COX-1에 
영향을 주지 않고 COX-2를 선택적으로 억제하
여 위장관 부작용의 위험을 줄일 수 있습니다.

In addition to their effects on prostaglandins, 
NSAIDs can also have other effects on the 
body. For example, aspirin can inhibit platelet 
aggregation, reducing the risk of blood clots, 
while ibuprofen and naproxen can affect the 
function of red blood cells and platelets, po-
tentially reducing the risk of cardiovascular 
disease.

NSAID는 프로스타글란딘에 미치는 영향 외에도 
신체에 다른 영향을 미칠 수 있습니다. 예를 들어, 
아스피린은 혈소판 응집을 억제하여 혈전 위험을 
줄일 수 있고, 이부프로펜과 나프록센은 적혈구와 
혈소판의 기능에 영향을 주어 잠재적으로 심혈관 
질환의 위험을 줄일 수 있습니다.
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GPT-4

(국문 질문) NSAIDs의 대표적인 약과 작용기전
에 대해 설명해줘

(영문 질문) Explain the typical drugs and 
mechanisms of action of NSAIDs

(영문 질문 해석) NSAID의 전형적인 약물 및 작
용 기전을 설명합니다.

(국문 답변) NSAIDs (Nonsteroidal Anti-
Inflammatory Drugs)는 항염증, 진통 및 해열 
효과를 가진 약물로, 스테로이드가 아닌 항염증
제로 분류됩니다. NSAIDs는 일상적인 통증 관리 
및 염증성 질환 치료에 사용됩니다. 

대표적인 NSAIDs 약물로는 아스피린, 이부프로
펜, 나프록센, 케토프로펜 등이 있습니다.

(영문 답변) NSAIDs (Nonsteroidal Anti-Inflam-
matory Drugs) are a class of medications that 
possess anti-inflammatory, analgesic (pain-re-
lieving), and antipyretic (fever-reducing) ef-
fects. They are categorized as nonsteroidal be-
cause they do not belong to the steroid family 
of drugs. NSAIDs are commonly used for man-
aging everyday pain and treating inflammatory 
conditions. Some typical NSAIDs include aspi-
rin, ibuprofen, naproxen, and ketoprofen.

(영문 답변 해석) NSAID(비스테로이드성 항염증
제)는 항염증, 진통(통증 완화) 및 해열(해열) 효
과가 있는 약물 종류입니다. 이들은 스테로이드계 
약물에 속하지 않기 때문에 비스테로이드성으로 
분류됩니다. NSAID는 일반적으로 일상적인 통
증을 관리하고 염증 상태를 치료하는 데 사용됩니
다. 일부 전형적인 NSAID에는 아스피린, 이부프
로펜, 나프록센 및 케토프로펜이 포함됩니다.

NSAIDs의 주요 작용기전은 항염증, 진통 
및 해열 효과를 일으키는 주요 효소인 COX 
(Cyclooxygenase)를 억제하는 것입니다. COX 
효소는 두 가지 주요 형태인 COX-1과 COX-2로 
나뉩니다. 이 효소들은 세포에서 프로스타글란딘
이라는 염증 매개체를 생성하는데 관여합니다. 프
로스타글란딘은 염증, 통증, 발열 및 혈소판 응집
에 영향을 미칩니다.

The primary mechanism of action of NSAIDs 
involves the inhibition of the key enzyme re-
sponsible for causing inflammation, pain, and 
fever: COX (Cyclooxygenase). COX exists in two 
main forms, COX-1 and COX-2. These enzymes 
are involved in the production of pro-inflam-
matory mediators called prostaglandins within 
cells. Prostaglandins influence inflammation, 
pain, fever, and platelet aggregation.

NSAID의 주요 작용 메커니즘은 염증, 통
증 및 열을 유발하는 주요 효소인 COX 
(Cyclooxygenase)의 억제와 관련이 있습니다. 
COX는 COX-1과 COX-2의 두 가지 주요 형태
로 존재합니다. 이 효소는 세포 내에서 프로스타
글란딘이라고 하는 전염증성 매개체의 생성에 관
여합니다. 프로스타글란딘은 염증, 통증, 발열 및 
혈소판 응집에 영향을 미칩니다.

NSAIDs는 COX-1 및 COX-2를 억제하여 프로
스타글란딘 생성을 감소시키고, 결과적으로 염증, 
통증 및 발열을 줄입니다. 그러나 COX-1 억제는 
위장 안전성에 영향을 미칠 수 있으며, NSAIDs 
사용과 관련된 부작용 중 하나인 위장관 문제를 
유발할 수 있습니다. 

By inhibiting both COX-1 and COX-2, NSAIDs 
reduce the production of prostaglandins, 
thereby alleviating inflammation, pain, and fe-
ver. However, the inhibition of COX-1 can im-
pact gastrointestinal safety and lead to gastro-
intestinal issues, one of the side effects associ-
ated with NSAID use. 

NSAID는 COX-1과 COX-2를 모두 억제함으로
써 프로스타글란딘의 생성을 감소시켜 염증, 통증 
및 발열을 완화합니다. 그러나 COX-1의 억제는 
위장 안전에 영향을 미칠 수 있으며 NSAID 사용
과 관련된 부작용 중 하나인 위장 문제를 유발할 
수 있습니다. 

이에 따라 일부 NSAIDs는 COX-2를 특이적으
로 억제하여 위장 안전성을 향상시키는 것을 목표
로 개발되었습니다. 

Consequently, some NSAIDs have been devel-
oped to specifically target COX-2 inhibition, 
aiming to improve gastrointestinal safety. 

결과적으로 일부 NSAID는 위장관 안전성을 개선
하는 것을 목표로 COX-2 억제를 특별히 표적으
로 하여 개발되었습니다. 

그러나 이러한 COX-2 특이적 억제제에도 심혈관 
부작용과 관련된 문제가 있습니다. 따라서 NSAIDs 
사용 시 주의와 적절한 처방이 필요합니다.

However, these COX-2 selective inhibitors are 
also associated with cardiovascular side ef-
fects. Therefore, caution and appropriate pre-
scription are required when using NSAIDs.

그러나 이러한 COX-2 선택적 억제제는 심혈관 
부작용과도 관련이 있습니다. 따라서 비스테로이
드성 소염진통제를 사용할 때는 주의와 적절한 처
방이 필요하다.
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6. 여섯 번째 질문: ‘안지오텐신 전환효소 억제제의 종류와 작용기전에 대해 설명해주고 참고문헌을 알려줘. ’ 

GPT-3.5

(국문 질문) 안지오텐신 전환효소 억제제의 종류
와 작용기전에 대해 설명해주고 참고문헌을 알려
줘.

(영문 질문) Please explain the types and mech-
anisms of action of angiotensin converting en-
zyme inhibitors and provide references.

(영문 질문 해석) 안지오텐신 전환효소 억제제의 
종류와 작용기전을 설명하고 참고문헌을 제시해 
주십시오.

(국문 답변) 안지오텐신 전환효소 억제제는 고혈
압, 심부전, 심근경색 등의 질환을 치료하는데 사
용되는 약물입니다. 이 약물들은 안지오텐신 전환
효소(ACE)를 억제하여 혈관을 확장시키고 혈압
을 낮추는 효과를 발휘합니다.

대표적인 안지오텐신 전환효소 억제제로는 람프
리필(Ramipril), 에나프릴(Enalapril), 카프토프
릴(Captopril), 라니프리르(Lisinopril) 등이 있습
니다.

이들 약물은 ACE를 억제함으로써 안지오텐신 1 
수용체를 활성화하는 것을 방지합니다. 이로 인해 
혈관의 긴장도를 감소시키고 혈압을 낮추는 효과
를 얻을 수 있습니다. 이 외에도 ACE 억제제는 혈
관 내 세포간 호르몬인 브라디키닌(bradykinin)
의 분해를 방지하여 혈관을 확장시키는 역할도 합
니다.

(영문 답변) Angiotensin converting enzyme in-
hibitors (ACE inhibitors) are a class of drugs 
commonly used to treat hypertension, heart 
failure, and other cardiovascular conditions. 
They work by inhibiting the activity of the en-
zyme angiotensin converting enzyme (ACE), 
which is responsible for the production of the 
hormone angiotensin II. There are several types 
of ACE inhibitors, including:

(영문 답변 해석) 안지오텐신 전환 효소 억제제
(ACE 억제제)는 고혈압, 심부전 및 기타 심혈관 
질환을 치료하는 데 일반적으로 사용되는 약물 종
류입니다. 그들은 호르몬 안지오텐신 II의 생성을 
담당하는 효소 안지오텐신 전환 효소(ACE)의 활
성을 억제함으로써 작용합니다. ACE 억제제에는 
다음과 같은 여러 유형이 있습니다.

Captopril: the first ACE inhibitor developed, it 
has a short half-life and is usually adminis-
tered three times a day.

캅토프릴(Captopril): 개발된 최초의 ACE 억제제
로 반감기가 짧고 보통 1일 3회 투여한다.

Enalapril: a prodrug that is converted to the 
active compound enalaprilat in the liver, it has 
a longer half-life than captopril and is usually 
given once a day.

에날라프릴: 간에서 활성 화합물인 에날라프릴라
트로 전환되는 프로드럭으로, 캅토프릴보다 반감
기가 더 길고 보통 하루에 한 번 투여합니다.

Lisinopril: a long-acting ACE inhibitor that is 
administered once a day, it is commonly used 
for the treatment of hypertension and heart 
failure.

Lisinopril: 1일 1회 투여하는 지속형 ACE 억제
제로 고혈압 및 심부전 치료에 일반적으로 사용됩
니다.

Ramipril: a prodrug that is converted to the 
active compound ramiprilat in the liver, it has a 
longer half-life than enalapril and is also given 
once a day.

라미프릴: 간에서 활성 화합물인 라미프릴라트로 
전환되는 프로드럭으로, 에날라프릴보다 반감기
가 더 길고 하루에 한 번 투여됩니다.

The mechanism of action of ACE inhibitors in-
volves blocking the activity of ACE, which is 
responsible for the conversion of angiotensin I 
to angiotensin II. Angiotensin II is a potent va-
soconstrictor that increases blood pressure and 
also stimulates the release of aldosterone, 
which increases sodium and water retention. 
By inhibiting the production of angiotensin II, 
ACE inhibitors cause vasodilation and decrease 
blood pressure, as well as decreasing sodium 
and water retention.

ACE 억제제의 작용 메커니즘은 안지오텐신 I에서 
안지오텐신 II로의 전환을 담당하는 ACE의 활성
을 차단하는 것과 관련이 있습니다. 안지오텐신 II
는 혈압을 높이고 알도스테론의 방출을 자극하여 
나트륨과 수분 보유를 증가시키는 강력한 혈관수
축제입니다. 안지오텐신 II 생성을 억제함으로써 
ACE 억제제는 혈관 확장을 일으키고 혈압을 낮추
며 나트륨 및 수분 저류를 감소시킵니다.

ACE inhibitors also have other beneficial ef-
fects, including reducing the remodeling of the 
heart in heart failure and reducing proteinuria 
in diabetic nephropathy.

ACE 억제제는 또한 심부전에서 심장의 재형성을 
감소시키고 당뇨병성 신증에서 단백뇨를 감소시
키는 등의 다른 유익한 효과도 있습니다.
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GPT-4

(국문 질문) 안지오텐신 전환요소 억제제의 종류와 
작용기전에 대해 설명해주고 참고문헌을 알려줘.

(영문 질문) Please explain the types and mech-
anisms of action of angiotensin converting en-
zyme inhibitors and provide references.

(영문 질문 해석) 안지오텐신 전환효소 억제제의 
종류와 작용기전을 설명하고 참고문헌을 제시해 
주십시오.

(국문 답변) 안지오텐신 전환요소 억제제 (ACE 
inhibitors)는 고혈압 및 심부전 치료에 사용되는 
약물입니다. 이 약물은 혈관 긴장을 낮추고 혈액
의 순환을 개선하여 혈압을 낮추고 심장에 미치는 
부담을 줄입니다. 대표적인 ACE 억제제로는 카프
토프릴 (captopril), 에날라프릴 (enalapril), 리시
노프릴 (lisinopril), 베나제프릴 (benazepril) 등
이 있습니다.

(영문 답변) Angiotensin-converting enzyme 
inhibitors (ACE inhibitors) are a class of medi-
cations used to treat hypertension (high blood 
pressure) and heart failure. These drugs work 
by reducing vascular tension and improving 
blood circulation, lowering blood pressure, and 
reducing the strain on the heart. Some com-
mon ACE inhibitors include captopril, enalapril, 
lisinopril, and benazepril.

(영문 답변 해석) 안지오텐신 전환 효소 억제제
(ACE 억제제)는 고혈압(고혈압) 및 심부전 치료
에 사용되는 약물 종류입니다. 이러한 약물은 혈
관 긴장을 줄이고 혈액 순환을 개선하며 혈압을 
낮추고 심장의 부담을 줄여줍니다. 일부 일반적인 
ACE 억제제에는 captopril, enalapril, lisinopril 
및 benazepril이 포함됩니다.

ACE 억제제의 작용기전은 안지오텐신 전환요소
라는 효소를 억제하여 안지오텐신 1을 안지오텐신 
2로 변환하는 과정을 차단하는 것입니다. 안지오
텐신 2는 혈관을 수축시키는 강력한 화합물로, 고
혈압을 유발하고 심장 부담을 증가시킵니다. 

The mechanism of action of ACE inhibitors in-
volves inhibiting an enzyme called angioten-
sin-converting enzyme, which blocks the con-
version of angiotensin I to angiotensin II. An-
giotensin II is a potent vasoconstrictor com-
pound that contributes to high blood pressure 
and increased strain on the heart. 

ACE 억제제의 작용 메커니즘은 안지오텐신 I이 
안지오텐신 II로 전환되는 것을 차단하는 안지오
텐신 전환 효소라는 효소를 억제하는 것과 관련이 
있습니다. 안지오텐신 II는 고혈압과 심장의 부담 
증가에 기여하는 강력한 혈관 수축 화합물입니다. 

ACE 억제제는 안지오텐신 2의 생성을 감소시키
고 혈관 이완을 촉진하여 혈압을 낮춥니다. 또한 
ACE 억제제는 브라디키닌의 분해를 감소시켜 혈
관 이완에 도움을 줍니다.

By reducing the production of angiotensin II, 
ACE inhibitors promote vasodilation and lower 
blood pressure. Additionally, ACE inhibitors de-
crease the breakdown of bradykinin, which 
also contributes to vasodilation.

안지오텐신 II의 생성을 줄임으로써 ACE 억제제
는 혈관 확장을 촉진하고 혈압을 낮춥니다. 또한 
ACE 억제제는 혈관 확장에 기여하는 브래디키닌
의 분해를 감소시킵니다.
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INTRODUCTION 

Cancer is the primary cause of death in Korea. The incidence 
rate for breast cancer is currently the second highest, following 
thyroid cancer, and continues to increase [1]. In particular, the 
incidence of breast cancer is the highest in women in their 40s 
with 185.6 per 100,000, followed by 174.5 in their 50s and 148.3 
in their 60s [2]. 

The survival rate for breast cancer has recently increased to 
93.2% because of early diagnosis, advances in treatment meth-
ods [1], and a growing interest in the prognoses and quality of 
life of patients with breast cancer. Cancer survivors are at great-
er risk than the general population of developing secondary 
cancers or other diseases such as diabetes and heart disease, 
and have more physical and psychological symptoms [3]. In 
particular, obesity and physical activity in breast cancer patients 
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Purpose: This descriptive survey compared health literacy and health behaviors between Korean wom-
en with and without breast cancer. 
Methods: In total, 95 women with and 97 women without breast cancer (age range: 40-69 years) 
completed the survey. Health literacy and health behavior were analyzed in women with and without 
breast cancer, using the Newest Vital Sign. 
Results: Women with breast cancer were less frequently alcohol drinkers (14.7% vs. 47.4%, p < .001) 
and more frequently exercised (65.3% vs. 49.5%, p = .027), obtained health information (17.9% vs. 
8.2%, p = .047), and attended health education programs (10.5% vs. 1.0%, p = .005) than women 
without cancer. In both groups, women with higher literacy levels outnumbered those with limited lit-
eracy. 
Conclusion: The results indicated that women with breast cancer were more likely to engage in 
health-promotion activities than women without cancer, and this increased their health literacy levels. 
The findings could inform interventions involving breast cancer prevention methods. 
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are associated with cancer recurrence and survival in cancer 
survivors [4]. As the importance of chronic disease manage-
ment in breast cancer patients increases, it is important to im-
prove health-promoting lifestyles to prevent disease and im-
prove the prognosis of cancer survivors [5]. In addition, it is 
necessary for breast cancer patients to fulfill their medical regi-
men and maintain a healthy lifestyle. 

Today, people are required to actively manage their own 
health, which depends on the availability, accessibility and rele-
vance of health information. Therefore, health literacy is essen-
tial for people's health management. Health literacy refers to 
the ability to acquire, understand, and utilize health informa-
tion to make appropriate decisions regarding the use of medical 
services [6,7]. Most health information materials include medi-
cal terms and highly professional content, which can be diffi-
cult for members of the public to understand [8]. Consequent-
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ly, people with low health literacy levels cannot manage their 
health properly and experience problems in communication 
with healthcare providers [9], leading to additional health 
problems [10]. In addition, health literacy has been associated 
with obesity, and high health literacy levels could facilitate the 
maintenance of a healthy weight [11], reduce the recurrence 
rate of breast cancer, and increase the survival rate [4,12]. 
Therefore, healthcare providers in the breast cancer field should 
provide personalized education that accounts for health literacy 
levels in order to encourage patients to manage their own 
health. 

Health promotion behavior is a process that involves the en-
hancement of one’s own health management ability and control 
to improve one’s health. Moreover, not only do health behavior 
contribute to a reduction in the incidence of breast cancer by 
altering extrinsic risk factors [13], but they also reduce the re-
currence rate, increase the survival rate, and enhance quality of 
life for women with breast cancer [14,15]. Therefore, interven-
tions that increase health behaviors are essential for positive 
prognoses in breast cancer [16]. 

Numerous studies have examined health literacy in the gen-
eral public [17] or elderly people [18-20]. In a study of breast 
cancer patients, a study on cancer health literacy and patient 
activation related to the health outcome of breast cancer pa-
tients [21] reported that cancer health literacy had a positive 
relationship with education and household income. A study on 
health literacy and related factors in breast cancer survivors in 
Norway [22] reported the need for attention and intervention 
in health literacy. However, to our knowledge, no study has ex-
amined health literacy and health behaviors simultaneously in 
women with breast cancer. The comparison of health literacy 
levels between women with and without breast cancer, and the 
provision of appropriate health-promoting education pro-
grams, could contribute to the prevention of breast cancer re-
currence. Therefore, this study aimed to examine health litera-
cy and health behaviors by comparing health literacy levels be-
tween women with and without breast cancer. This study is will 
provide important data for the development of intervention 
strategies which are aimed at health behaviors education for 
women with breast cancer. 

METHODS 

1. Research design 
This was a descriptive study to analyze differences in health 

literacy and health behaviors between women with and without 

breast cancer. 

2. Participants 
Women with and without breast cancer aged between 40 and 

69 years, who visited Seoul St. Mary`s hospital based in Seoul, 
Korea between April and June 2017, were invited to participate 
in the study. Women with breast cancer were recruited from 
members of the Breast Cancer Patient Association and outpa-
tients. Women without breast cancer were recruited from 
guardians or volunteers. Inclusion criteria were individuals 
aged between 40 and 69 years women (ages with the highest 
incidence of breast cancer)[2]. Exclusion criteria were women, 
those diagnosed with mental disorder, and alcohol or drug ad-
dicts.  

The required sample size, calculated using the G*Power 
3.0.10 program [23], with an effect size of .50, a significance 
level of .05, and power of .09, was 172; however, we recruited 
210 participants to account for dropout. 

3. Instruments 
1) Breast cancer-related characteristics 

Women with breast cancer provided information regarding 
clinical stage of cancer, metastasis or recurrence of cancer, cur-
rent treatment method, and menopause status. 

2) The Newest Vital Sign (NVS) 
The NVS [24], which was translated into Korean by Kim [8], 

was used to examine health literacy and health behaviors. The 
NVS assesses understanding of a nutritional information table 
and measures number memory, the ability to perform mathe-
matical calculations, the ability to identify harmful ingredients 
in a product, and the ability to make decisions regarding health 
behaviors based on the given information. The NVS is a 
self-administered survey consisting of 14 items pertaining to 
basic information regarding the participants and six items per-
taining to health literacy. 

(1) General characteristics and health behaviors of participants 
The 14 basic information items are used to collect data re-

garding participants’ general characteristics, including age, ed-
ucational background, occupation, spouse, and monthly house-
hold income, as well as health behaviors, including current dis-
ease, current medication, annual number of hospital visits, 
smoking status, weekly alcohol consumption, eating pattern 
(daily), regular exercise, source of health information and 
health-promotion method. 
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(2) Health literacy 
Prior to completion of the six items pertaining to health liter-

acy, participants were presented with a nutrition label from 
packaged food. Health literacy levels were assessed according 
to participants’ calculation of the amount of food indicated on 
the label, calories and nutrients, the percentages of nutrients, 
and knowledge of food allergies. According to the evaluation 
criteria, health literacy levels were classified as limited (scores 
of 0-1), somewhat limited (scores of 2-3), and adequate (scores 
4-6) [24]. Cronbach’s α for the scale was .76 in Kim’s [8] study 
and .72 in the present study. 

4. Data collection 
Health literacy and health behaviors were analyzed in wom-

en with and without breast cancer, using a structured ques-
tionnaire. The participants completed the questionnaire in a 
quiet room without interference. Questionnaire completion 
took approximately 15-20 minutes, and participants were per-
mitted to view the questions in advance and revise their re-
sponses. All 210 questionnaires were returned; however, 18 
contained missing data regarding health behaviors and were 
excluded from the analysis. Therefore, data from 192 question-
naires were analyzed. 

5. Data analysis 
The data were analyzed using SPSS for Windows, version 

18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Differences in characteris-
tics were analyzed using independent groups t-tests, which 
were performed to compare mean values between the two 
groups. The basic information obtained regarding health litera-
cy levels and health behaviors was used to calculate means and 

standard deviations, and the data were summarized using fre-
quencies and percentages. Health literacy levels and health be-
haviors were compared between the two groups using chi-
square and t-tests. In addition, Fisher’s exact test was performed 
for variables compared using chi square tests. Statistical signifi-
cance was set at p <  .05. 

6. Ethical considerations 
This study was approved by the Institutional Review Board 

of the Catholic University of Korea (IRB No. MC17QISI0007) 
with which the authors were affiliated. The participants re-
ceived explanations regarding the study objectives and meth-
ods. All participants provided informed written consent and no 
participant was subjected to any discomfort. 

RESULTS 

The mean ages of participants with and without breast cancer 
were 54.58 (standard deviation [SD] =  7.30) and 54.71 (SD =  
7.12) years, respectively, and did not differ significantly be-
tween the two groups (p =  .899). Regarding participants’ edu-
cational backgrounds, there was a larger proportion of partici-
pants with a college degree level or above were higher relative 
to participants with other educational backgrounds; however, 
and education background did not differ significantly between 
women with (50.5%) and without (56.7%) breast cancer. The 
proportion of participants who reported monthly incomes of 
990,000 (KRW) or less was 11.6% in women with breast cancer, 
which was significantly higher relative to the 2.1% observed in 
women without breast cancer (p =  .004; Table 1). 

With respect to health behaviors, the alcohol consumption 

Table 1. General Characteristics of Participants (N = 192)

Characteristic With breast cancer (n =  95) Without breast cancer (n =  97) t/χ2 p

Age (yr) 54.58 ±  7.30 54.71 ±  7.12 -0.13 .899
Educational background
  ≤  Middle school 12 (12.6) 8 ( 8.2) 1.27 .530
  High school 35 (36.8) 34 (35.1)
  ≥  College 48 (50.5) 55 (56.7)
Occupation (employed) 33 (34.7) 51 (52.6) 6.21 .013
Spouse (yes) 74 (77.9) 80 (82.5) 0.63 .426
Monthly household income (1,000 KRW)
  ≤  990 11 (11.6) 2 ( 2.1) 13.14 .004
  990 <  and 1,990 13 (13.7) 8 ( 8.2)
  1,990 <  and ≤  2,990 25 (26.3) 18 (18.6)
  >  2,990 46 (48.4) 69 (71.1)

Values are presented as the mean ± standard deviation or n (%).
KRW = Korean won.
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rate in women with breast cancer was 14.7%, which was signifi-
cantly lower relative to the 47.4% observed in women without 
breast cancer (p <  .001). In addition, the proportions of par-
ticipants with and without breast cancer who exercised regu-
larly were 65.3% and 49.5%, respectively (p =  .027). Moreover, 
the proportions of participants with and without breast cancer 
who obtained health information from healthcare providers 
were 17.9% and 8.2%, respectively (p =  .047). Furthermore, 
the proportions of participants with and without breast cancer 
who attended health education programs were 10.5% and 
1.0%, respectively (p =  .005). Therefore, in terms of these 
three parameters, women with breast cancer exhibited healthi-
er behavior relative to that observed in those without breast 
cancer (Table 2). 

Regarding breast cancer-related characteristics, clinical stag-
ing of breast cancer upon initial diagnosis indicated that most 
women reported Stage II (49.5%), with Stage IV being the low-
est proportion (1.1%). In addition, 15.8% of the women with 
breast cancer had experienced metastasis or recurrence, 8.4% 
were receiving chemotherapy, 3.2% were receiving radiation 
therapy, 49.5% were receiving anti-hormone therapy, and 
10.5% were receiving target therapy. Moreover, 89.5% of the 
women with breast cancer were postmenopausal (Table 3). 

The mean NVS score for women with breast cancer was 3.23 
(SD =  1.80) was significantly lower than to the mean score in 
women without breast cancer which was 3.37 (SD =  1.99). Less 
than 50% of women with breast cancer correctly answered NVS 
items on calorie calculation (41.4%), food allergy knowledge 
(47.4%), calculation of the amount of saturated fat in ice cream 
(48.4%), and calculation of the percentage of the recommended 
daily intake of calories from ice cream (49.5%). In women 
without breast cancer, less than 50% correctly answered NVS 
items on calculation of the amount of saturated fat in ice cream 
(44.3%) and calorie calculation (48.5%). Therefore, the overall 
rates of correct responses for the items pertaining to health lit-
eracy levels did not differ significantly between the two groups 
(Table 4). 

With respect to the three levels of health literacy, participants 
with limited literacy comprised the smallest proportion in both 
women with (21.0%) and without (20.6%) breast cancer. The 
proportions of participants with breast cancer who exhibited 
somewhat limited and adequate literacy levels were 31.6% and 
47.4%, respectively. Similarly, in the women without breast can-
cer, the proportions of participants who exhibited somewhat 
limited and adequate literacy levels were 30.9% and 48.5%, re-
spectively (Table 4).  

DISCUSSION 

In the current study, differences in health literacy in women 
with and without breast cancer were examined using a struc-
tured questionnaire. With respect to the participants’ general 
characteristics, women with breast cancer experienced higher 
unemployment rates and lower monthly incomes compared to 
women without breast cancer. These results suggest that the 
monthly incomes of women with breast cancer had decreased 
because they found it difficult to continue working during 
treatment. Indeed, previous research has shown that cancer 
patients face work and career related restrictions, such as earn-
ing income, because they experience disease symptoms, physi-
cal side effects, anxiety, depression, loss of employment, and 
economic loss following treatment [25-27]. Therefore, it is 
necessary to provide health-related services that address ad-
verse socioeconomic circumstances faced by patients with 
breast cancer. 

Concerning participants’ health behaviors, compared to 
women without breast cancer, women with breast cancer re-
ported consuming fewer alcoholic drinks and greater levels of 
participation in regular exercise and health education pro-
grams. Annual hospital visits and medication use were signifi-
cantly higher in women with breast cancer relative to those re-
ported by women without breast cancer. These findings likely 
reflect that fact that the treatment for women with breast can-
cer included regular hospital visits and medication. According 
to Nechuta et al. [28], After Breast Cancer Pooling Project re-
ported that weight loss through physical activity was associated 
with a positive prognosis for breast cancer patients. In a focus 
group interview study on the analysis of breast cancer patients' 
perceptions and practices in health care [29], it was reported 
that they improved their health behaviors compared to before 
their breast cancer diagnosis in order to regain their health. In 
addition, there is a high demand for health information, and it 
has been shown that various efforts are being made to achieve 
this in addition to hospital care. The results of this study are the 
same as previous studies that women with breast cancer pay 
more attention to health behavior and the current results 
showed that women with breast cancer engaged in these health 
behaviors. Consequently, women with breast cancer could have 
been more likely to be exposed to healthcare providers, which 
could have influenced their acquisition of health information 
and performance of health behavior. In addition, women with 
breast cancer could greater access to information regarding 
health behaviors compared to what is accessible to those with-
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Table 2. Health Behaviors of Participants (N = 192)

Characteristic With breast cancer (n =  95) Without breast cancer (n =  97) t/χ2 p

Current diseases 50 (52.6) 55 (56.7) 0.32 .664
  Hypertension 17 (17.9) 19 (19.6) 0.09 .854
  Diabetes 6 ( 6.3) 4 ( 4.1) 0.47 .535
  Arthritis 5 ( 5.3) 14 (14.4) 4.53 .051
  Cardiovascular disease 2 ( 2.1) 0 2.06 .244
  Hyperlipidemia 22 (23.2) 22 (22.7) 0.01 1.000
  Kidney disease 1 ( 1.1) 0 1.03 .495
  Others 19 (10.0) 13 (13.4) 1.50 .249
Current medications 69 (72.6) 41 (42.3) 18.08 < .001
  Hypertension 14 (14.7) 19 (19.6) 0.79 .446
  Diabetes 6 ( 6.3) 4 ( 4.1) 0.47 .535
  Antineuralgic 0 7 ( 7.2) 7.12 .014
Annual number of hospital visits 17.83 ±  39.69 5.29 ±  8.71 3.04 .003
Smoking status
  Non-smoker 94 (98.9) 96 (99.0) .999† 
  Smoker 1 (1.1) 1 (1.0)
Weekly alcohol consumption
  None 81 (85.3) 51 (52.6) < .001†

  More than once a week 14 (14.7) 46 (47.4)
Eating pattern (daily)
  3 times regularly 48 (50.5) 35 (36.1) .190
  2 times regularly 28 (29.5) 32 (33.0)
  3 times irregularly 13 (13.7) 20 (20.6)
  Irregular 6 (6.3) 10 (10.3)
Regular exercise
  ≥  30 min, ≥  3 times per week 62 (65.3) 48 (49.5) 4.88 .027
Source of health information
  TV/radio 54 (56.8) 64 (66.0) 1.69 .193
  Internet 30 (31.6) 27 (27.8) 0.32 .570
  Healthcare provider 17 (17.9) 8 (8.2) 3.94 .047
  Friend/acquaintance 15 (15.8) 13 (13.4) 0.22 .639
  Newspaper/magazine 17 (17.9) 20 (20.6) 0.23 .632
  Specialty publication 8 (8.4) 4 (4.1) 1.51 .219
  Health education program 17 (17.9) 12 (12.4) 1.14 .285
  Others 1 (1.1) 1 (1.0) .999†

Health-promotion method
  None 19 (20.0) 23 (23.7) 0.39 .534
  Vaccination 23 (24.2) 20 (20.6) 0.36 .551
  Health examination 54 (56.8) 54 (55.7) 0.03 .870
  Health education program 10 (10.5) 1 (1.0) 8.01 .005
  Herbal medicine/nutritional supplements 20 (21.1) 29 (29.9) 1.98 .160
  Others 8 (8.4) 0 .003†

Values are presented as the mean ±  standard deviation or n (%).
†Fisher’s exact test.
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out breast cancer. In light of these findings, systematic health 
education and intervention programs for breast cancer preven-
tion and health promotion should be developed to target wom-
en without breast cancer, as this population is unlikely to ad-
here to health guidelines. However, healthcare providers should 
consider all possible reasons for these findings, rather than as-
suming that women without breast cancer are unaware of 
health guidelines. 

Table 3. Breast Cancer-related Characteristics of Participants  
(N = 95)

Characteristic M ±  SD or n (%)
Clinical stage of cancer
  0 4 (4.2)
  I 33 (34.7)
  II 47 (49.5)
  III 10 (10.5)
  IV 1 (1.1)
Metastasis or recurrence of cancer 15 (15.8)
Current treatment status
  Chemotherapy 8 (8.4)
  Radiation therapy 3 (3.2)
  Anti-hormone therapy 47 (49.5)
  Target therapy 10 (10.5)
Menopausal status
  Premenopausal 10 (10.5)
  Postmenopausal 85 (89.5)
Menopause age (yr) 49.53 ±  5.27

M = mean; SD = standard deviation.

Table 4. Health Literacy Levels of Participants (N = 192)

Variable With breast cancer 
(n =  95)

Without breast cancer 
(n =  97) χ2 p

Proportions of correct answers for health literacy items
  1. Calculation of calories in 1 cup of ice cream 39 (41.4) 47 (48.5) 1.06 .303
  2. Calculation of carbohydrates in ice cream 55 (57.9) 66 (68.0) 2.12 .145
  3. Calculation of saturated fat in ice cream 46 (48.4) 43 (44.3) 0.32 .570
  4. �Calculation of percentage of recommended daily intake of 

calories from ice cream
47 (49.5) 54 (55.7) 0.74 .390

  5. �Ability to differentiate between ice-cream ingredients that 
could cause allergy

75 (78.9) 65 (67.0) 3.46 .063

  6. Ability to explain reasons 45 (47.4) 52 (53.6) 0.75 .387
Total score (6) 3.23 ±  1.80 3.37 ±  1.99 0.51 .610
Results regarding health literacy items 0.02 .989
  Limited literacy 20 (21.0) 20 (20.6)
  Somewhat limited literacy 30 (31.6) 30 (30.9)
  Adequate literacy 45 (47.4) 47 (48.5)

Values are presented as the mean ±  standard deviation or n (%).

The results showed that the proportions of participants with 
limited health literacy (approximately 20%) did not differ sig-
nificantly between the two groups, even though women with 
breast cancer reported lower socioeconomic status, higher un-
employment rate, and lower monthly incomes, relative to 
women without breast cancer. This was similar to the results of 
a previous study [8], which reported that 18.3% of Korean 
adults had limited literacy, 24.5% had somewhat limited litera-
cy, and 57.3% had adequate literacy. Meanwhile, the average 
the NVS score of American breast cancer patients was 4.7 ±  
1.5 points, and 79% of the subjects had adequate literacy [30], 
which was different from the results of this study. Through 
these results, it was found that there may be differences in 
health literacy according to race, country, and age. In addition, 
medical personnel need to plan and implement health educa-
tion tailored to the level of the individual when conducting 
health education to patients. 

In addition, the results of the current study indicated that, 
compared to women without breast cancer, women with breast 
cancer engaged in health-promotion activity more enthusiasti-
cally, which enhanced their health literacy levels. Furthermore, 
the results of previous studies that compared dietary behaviors 
between women with and without breast cancer showed that 
women with breast cancer consumed multigrain products, veg-
etables, seaweed, beans, soybean paste, fermented soybean 
paste, and yogurt more frequently and rice, meat, processed 
food, coffee, and milk less frequently relative to women without 
breast cancer. Taken together, these findings suggest that wom-
en with breast cancer often engage in behaviors to improve 
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their dietary habits [31]. 
In the current study, some women aged 50 years or older 

were unfamiliar with nutritional information tables for food 
products and informed the researchers that they had never 
purchased food products according the details provided in 
these tables. While this incidental piece of information was not 
collected systematically, it is meaningful as it indicates that edu-
cation interventions developed for women aged 50 years or 
older should emphasize the importance of health information 
in order to increase their health literacy levels and improve di-
etary habits. A previous study implemented dietary training, 
whereby patients with breast cancer were provided with food 
labels to read and interpret. The results showed that the inter-
vention group exhibited reductions in weight, body fat, and 
waist circumference [32]. In addition, the healthy, low-fat diet 
in the study, which consisted of low levels of saturated fat and 
increased fruit and vegetable consumption, helped the partici-
pants to maintain a healthy weight [32]. A healthy diet can im-
prove the overall survival rate of breast cancer patients. There-
fore, nutritional intervention in breast cancer patients can be 
considered an integral part of a multimodal treatment approach 
[33]. Therefore, healthcare professionals should encourage 
breast cancer patients to obtain knowledge regarding appropri-
ate diet therapy [34], and the identification of patients’ health 
literacy levels and associated difficulties should be prioritized 
[35]. In addition, it is important to personalize training pro-
grams according to patients’ individual abilities, with the goal 
of enhancing their independence in maintaining their health. 
These training programs could improve patients’ health literacy 
and dietary habits and help them to avoid becoming over-
weight [36]. 

The study was subject to some limitations. First, there are 
limitations in the selection of research participants. In this 
study, the sample size is small because the data were collected 
at a tertiary general hospital in Seoul. In addition, participants 
were those who used a tertiary general hospital, and the level 
of education of participants was generally high. Therefore, 
there is a limit to generalization to the vulnerable class with 
low education level and low access to hospitals. The results of 
the analysis of participants’ health literacy were limited and 
should be interpreted with caution. There are limitations in in-
terpreting the general characteristics of women with breast 
cancer because the control for variables that can affect some 
health behaviors and health literacy is not completely con-
trolled. Therefore, systematic research with larger samples and 
longitudinal study designs is required. In addition, future re-

search should classify women with breast cancer into sub-
groups based on their genetic risk, to isolate the effects of in-
trinsic and extrinsic factors on their cancer status and formu-
late robust conclusions about the relationships between pa-
tients’ cancer status and health behaviors. 

Second, this study`s instruments focused on nutrition, there 
were limitations in comprehensively measuring the health liter-
acy of women with breast cancer. Therefore, the current results 
need to be replicated using questionnaires that have been veri-
fied systematically with regard to reliability and validity, to not 
only perform a suitable assessment of health behaviors but also 
identify various factors pertaining to health literacy in women 
with breast cancer. 

CONCLUSION 

This study was conducted to compare health literacy levels 
and health behaviors between women with and without breast 
cancer. The results regarding general characteristics showed 
that, compared to women without breast cancer, the unemploy-
ment rate was higher and monthly incomes were lower in 
women with breast cancer. Concerning health-related charac-
teristics, women with breast cancer exhibited a lower rate of al-
cohol consumption and a higher rate of regular exercise, rela-
tive to those observed in women without breast cancer. In addi-
tion, women with breast cancer were more likely to obtain 
health information from healthcare providers and attend health 
education programs, relative to women without breast cancer. 
In view of these findings, the current study provided meaning-
ful information by ascertaining and comparing health literacy 
levels and health behaviors between women with and without 
breast cancer.  

Further research is required to evaluate the effects of training 
programs developed by community-based healthcare profes-
sionals to improve health literacy in women aged 40 years or 
older. Healthcare professionals need to provide specific educa-
tional materials for individual access to women and improve 
health literacy skills to read and interpret health information. 
Especially in the case of premenopausal women in their 40s, 
the importance of eating habits should be emphasized because 
eating habits among health behaviors can affect late menopaus-
al health and breast cancer. Women over the age of 50 should 
also be informed and supported to practice health problems 
experienced by postmenopausal women and the importance of 
healthy eating habits to maintain a normal body mass index 
(BMI). In addition, since it is important to maintain a normal 
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BMI in women with breast cancer, additional research is need-
ed to include the participant's BMI as health characteristics and 
identify the resulting difference in health literacy and health 
behavior. 
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Purpose: The aim of this study was to develop a mobile app-based musculoskeletal exercise program 
(AMSEP) for operating room (OR) nurses and evaluate its effects on self-efficacy, the flexibility of the 
shoulders, lower back, and legs, and musculoskeletal symptoms and fatigue. 
Methods: The AMSEP was developed based on the information-motivation-behavioral skill model. In 
total, 48 OR nurses were recruited at a university hospital in Korea and divided into an experimental 
group (n=24) and a control group (n=24), matched for career experience in the OR. The experimental 
group participated in the AMSEP, while the control group received a booklet regarding musculoskeletal 
exercise. 
Results: The experimental group showed significant increases in self-efficacy (t = -2.77, p = .008) and 
flexibility of the right shoulder (t = -4.08, p < .001), left shoulder (t = -3.28, p = .002), lower back (t = 
-3.75, p < .001), and legs (t = -3.96, p < .001) compared to the control group. Musculoskeletal symp-
toms (t = 2.75, p = .008), and fatigue (Z = -1.98, p = .048) significantly decreased in the experimental 
group compared to the control group. 
Conclusion: Our findings indicate that the AMSEP for OR nurses provided information on the preven-
tion of musculoskeletal disorders and methods of exercise, as well as an opportunity for continued ex-
ercise performance through self-management. The AMSEP was easily accessible and effective in in-
creasing self-efficacy and flexibility and reducing musculoskeletal symptoms and fatigue. 

Key Words: Nurses; Exercise; Mobile applications; Musculoskeletal symptom 
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수술실 간호사를 위한 앱 기반 근골격계 운동프로그램의 개발 및 효과검증

남화원1, 전상은2

1고영테크놀로지 R&D 센터, 2계명대학교 간호대학

Development and evaluation of a mobile app-based 
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서론

1. 연구의 필요성

업무와 관련된 근골격계 질환은 오랜 시간 동안 반복되거나 지속

되는 동작 또는 자세로 이루어지는 작업형태로 인해 기계적 스트레

스가 신체에 누적되어 목, 어깨, 팔 등의 상지는 물론 허리, 하지의 

신경, 건, 근육, 관절 및 주변조직에 나타나는 질환을 말한다[1]. 근

골격계 질환의 진단은 작업자 본인이 느끼는 근골격계 증상의 지속

도, 빈도, 강도를 기준으로 하며, 이는 한번 아프면 1주일 이상 통증

이 지속되고, 한 달에 1번 이상 반복되며, 강도는 중간 이상으로 통

증, 쑤시는 느낌, 뻣뻣함, 뜨거운 느낌, 무감각 또는 찌릿찌릿한 증

상을 호소하는 경우를 말한다[2].
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이러한 근골격계 증상은 병원에 근무하는 의료종사자들에게 빈

번하게 발생하는데[2], 특히 수술실 간호사는 한쪽 팔만 반복적으로 

사용하기도 하고, 무거운 물건을 들거나 옮기며, 한쪽 다리에 체중

을 실은 채 고정된 자세를 오랫동안 취하기 때문에 근골격계 증상

을 빈번하게 호소하게 된다[3,4]. 또한 반복적인 동작과 힘을 요구

하는 일은 근육, 건, 인대, 관절에 부담을 주게 되어 피로를 축적시

키고, 근골격계 증상과 피로는 높은 상관관계가 있는 것으로 나타

나, 근골격계 증상 관리 시 피로도 함께 중재할 필요성이 제기되고 

있다[5]. 지속되는 근골격계 증상과 피로는 간호사 업무의 생산성과 

효율성을 저하시키고 각종 의료사고의 원인이 될 뿐만 아니라 간호

의 질을 떨어뜨린다[3,5]. 따라서 수술실 간호사의 업무 효율성 증

대와 효과적인 간호제공을 위해서는 근골격계 증상과 피로를 완화

시킬 방안을 마련할 필요가 있다.

근골격계 증상의 개선을 위해서는 규칙적인 운동이 효과적인 것

으로 알려져 있는데, 이러한 운동에는 유연성 운동, 근력 강화 운

동, 근지구력 운동이 제안되고 있다[6]. 특히 스트레칭은 대표적인 

유연성 운동으로 근조직을 생리적 정상 범위보다 더 늘어나게 하여 

유연성을 증가시켜준다[7]. 또한 근 또는 건에서 일어나는 손상가능

성을 감소시켜 근골격계 증상을 완화시키고[7,8], 근육의 율동적 수

축이나 가벼운 압박을 통해 정맥내의 혈류를 가속시켜 혈액순환을 

원활하게 하며, 피로물질을 체외로 배출시켜 피로를 감소시킨다[9]. 

이러한 스트레칭은 고도의 기술이나 특수한 기구를 필요로 하지 않

고, 시간과 장소에 구애를 받지 않고 손쉽게 수행할 수 있는 장점이 

있다[10].

그러나 이러한 연구결과에도 불구하고 실제 현장에서 간호사들

이 근골격계 증상의 완화를 위해 스트레칭을 활용하는 경우는 미미

한 실정인데, 이는 스트레칭 방법을 쉽게 배우고 지속하기 위한 전

략이 부족했기 때문으로 생각된다. 간호사를 대상으로 스트레칭의 

효과를 조사한 선행연구를 살펴보면 소책자 제공이나, 집단교육 등

으로 대상자들이 정확한 동작을 익히기 힘들고 시간과 장소의 제약

으로 인해 자유롭게 지속적으로 수행하기 어려운 문제가 있었다

[10,11]. 또한 스트레칭과 같은 건강행위의 지속을 위해서는 동기부

여 및 자기효능감을 증진시킬 필요가 있으나[12] 이에 중점을 두어 

프로그램을 개발한 연구는 아직까지 보고된 바가 없었다. 이에 최

근 건강행위 변화를 위해 다양하게 적용되고 있는 정보-동기-행위

기술 모델(Information-Motivation-Behavioral skills, IMB model)
[13]을 기반으로 근골격계 증상완화를 위한 운동프로그램을 개발하

여 자기효능감의 증진을 통해 건강행위의 수행과 유지를 촉진해 보

고자 한다.

또한 지속적인 운동프로그램의 수행을 촉진하기 위해 모바일 어

플리케이션(mobile application, App)의 이용을 고려해 볼 수 있는

데, 모바일 앱은 휴대성의 편리함으로 시간과 공간의 제약 없이 접

근할 수 있고, 손쉽게 반복학습의 기회를 가질 수 있는 장점이 있다. 

또한 앱은 동영상을 제공할 수 있어 정확한 운동 동작을 보고 반복

하여 익힐 수 있으며, 하루 목표량 설정, 소셜 네트워킹 등의 컨텐츠

를 활용하여 동기부여도 할 수 있는 장점이 있다[14,15]. 따라서 모

바일 앱을 이용한 교육은 편리한 접근성으로 시간과 장소에 의해 집

단교육이 어려운 수술실에서의 교육방법으로 효과적이고, IMB 모

델의 주요 개념을 구현할 수 있는 효율적인 매체로 생각된다.

이에 본 연구에서는 수술실 간호사의 근골격계 증상과 피로의 개

선을 위한 중재로 IMB 모델을 적용하여, 근골격계 질환예방에 대

한 정보를 제공하고, 운동 수행에 대해 동기를 강화하며, 근골격계 

질환에 대한 자기효능감을 증가시켜 근골격계 증상의 개선에 도움

이 되는 앱 기반 근골격계 운동프로그램(app-based musculoskeletal 
exercise program, AMSEP)을 개발하고, 이를 적용하여 효과를 알

아보고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 수술실 간호사를 위한 앱 기반 근골격계 운동

프로그램을 개발하고 이를 적용한 후 수술실 간호사의 근골격계 질

환 예방에 대한 자기효능감, 유연성, 근골격계 증상 및 피로에 미치

는 효과를 규명하기 위함이다. 본 연구의 가설은 다음과 같다.

제 1 가설. 수술실 간호사를 위한 앱 기반 근골격계 운동프로그램을 

제공한 군(실험군)은 소책자를 통한 운동프로그램을 제공한 군(비교

군)보다 근골격계 질환 예방에 대한 자기효능감이 증가할 것이다.

제 2 가설. 실험군은 비교군보다 유연성(어깨, 허리, 다리)이 증가할 

것이다.

제 3 가설. 실험군은 비교군보다 근골격계 증상이 감소할 것이다.

제 4 가설. 실험군은 비교군보다 피로가 감소할 것이다.

연구 방법

1. 수술실 간호사를 위한 앱 기반 근골격계 운동프로그램 개발

수술실 간호사를 위한 앱 기반 근골격계 운동프로그램은 Dick과 

Carey [16]의 체계적 설계 모델(instructional system design, ISD)에 

따라 분석, 설계, 개발, 운영, 평가의 단계로 개발되었다.

1) 분석 단계

(1) 앱 사용경향 및 요구도 분석: 앱 사용의 경향성과 요구도는 

수술실 간호사 5명을 대상으로 16문항으로 구성된 구조화된 설문

지를 이용하여 조사하였다. 앱 사용경향을 분석한 결과, 대상자 5
명 모두 빈번하게 스마트폰 앱을 사용하고 그 중 3명이 운동관련 

앱 사용경험이 있었으며 기존의 앱에서는 정보가 광범위하고 정확

하게 제시해주는 부분이 부족하여 만족도가 떨어지는 나타났다. 또

한, 기존의 운동교육 제공 방법이었던 공개강의는 접근 용이성이 

낮고, 규칙적으로 시행하기 힘들어 앱을 통하여 교육받기를 원하였

다. 제공받고 싶은 운동프로그램의 내용은 근골격계 증상 감소를 

위한 운동법, 근골격계 증상에 대한 정보, 자가관리 일지 순으로 분
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석되었고, 원하는 근골격계 운동수행 시간은 5-10분이었다.

(2) 내용 분석: 운동프로그램의 내용 구성을 위해 간호사를 대상

으로 한 근골격계 증상에 대한 국내 연구 23편과 스트레칭 관련 앱 

9개를 분석하였다. 국내 연구 23편을 분석한 결과, 어깨, 허리, 다

리의 근골격계 증상을 주로 호소하는 반면, 기존의 근골격계 증상

을 감소시키기 위한 운동은 허리에 집중되어 있었고 수술실 간호사

가 근무 중 간단하게 경직된 근육을 이완시키기 위해 수행하는데 

어려움이 있었다. 기존의 스트레칭 관련 앱은 동영상과 운동의 횟

수에 초점을 두고 있었으며, 자신의 운동 수행 정도를 관리할 수 있

는 기능이 없었다. 이에 본 연구의 운동프로그램은 한국안전공단

(Korea Occupational Safety & Health Agency)의 스트레칭 교육과 

Anderson & Anderson [17]의 오피스 스트레칭 10분을 바탕으로 

수술실 간호사가 주로 호소하는 어깨, 허리, 다리의 근골격계 증상

을 감소시키기 위한 맞춤 운동프로그램으로 구성하였다. 또한, 컨

텐츠와 관련하여 ‘동작별 따라하기’에서 신체 부위에 따른 운동영

상에 대한 설명과 운동처방 이론에 근거하여 빈도와 지속시간을 설

계하였다.

(3) 기술 및 환경분석: 스마트폰 앱 개발 전문가와 프로그램의 개

발과 운영에 필요한 기술적인 구성요소들을 확인하였고, 내용분석

을 통해 필요한 부분들이 어떻게 개발될 앱에서 구현될지를 분석하

였다.

2) 설계 단계

(1) 정보 설계: 요구도 및 내용 분석을 근거로 앱 기반 근골격계 

운동프로그램을 설계하였다. 앱의 구성은 4개의 메인 메뉴(「근골

격계 질환이란」, 「동작 별 따라하기」, 「체조송」, 「커뮤니케이션」)와 

4개의 설정 메뉴(「홈」, 「내 정보」, 「다이어리」, 「내 칼로리」)로 구조

화하고 각 메뉴에 적절하도록 수집한 정보를 배치하였다.

(2) 상호작용 설계: 참여자 간에 그리고 연구자와 참여자 간 상호

작용을 위해 「커뮤니케이션」을 설계하였다. 「커뮤니케이션」은 참

여자 간의 상호작용을 위한 < 경험나누기> 와 연구자와 참여자 간

의 상호작용을 위한 < 무엇이든 물어보세요> 로 구성되었다.

(3) 동기 설계: 앱 기반 근골격계 운동프로그램을 지속적이고 적

극적으로 사용할 수 있도록 동기화 전략을 설계하였다. 「다이어리」

에서 ‘오늘의 운동량’과 ‘누적 운동량’을 통해 단기/장기 목표량에 

대한 실제 운동량을 확인할 수 있도록 하였으며, 「내 칼로리」에서

는 운동량에 따른 칼로리 소모 정도를 나타내었다. 또한 「커뮤니케

이션」의 < 오늘의 랭킹> 에서는 참여자간 앱 사용에 따른 순위를 

확인할 수 있도록 하였다.

(4) 평가 단계: 앱 기반 근골격계 운동프로그램의 이용 빈도, 이

용 시간, 다빈도 이용 메뉴 등의 통계자료를 산출하여, 프로그램 활

용 정도를 평가할 수 있는 기능을 설계하였다.

3) 개발 단계

(1) 스토리보드 및 매체 제작: 화면 구성은 상단 4개의 메인 메뉴

와 하단 4개의 설정 메뉴로 제작하였고, 각 메뉴 별 하위내용을 동

영상, 그래픽 및 문서의 형태로 제작하였다. 앱에 구성될 근골격계 

운동프로그램 동영상은 수술실 복장과 요가복을 착용하여 두 가지 

버전으로 제작하였다.

(2) 통합 제작: 제작된 매체들을 스토리보드에 따라 하나의 앱에

서 통합되도록 구현하였다. 앱 개발 과정은 연구자가 앱 기획안을 

작성하여 앱 개발 전문가와 12차에 걸친 프로토타입(prototype)과 

피드백 과정을 통해 개발하였다. 앱 개발은 안드로이드 프레임워크

를 사용하였으며, 앱과 통신하는 API 서버는 Node.js를 기반으로 작

성되었고, 통계자료를 산출하기 위해 Google Analytics를 운용하였

다. 또한 Push 메시지를 전송하기 위해 One Signal를 사용하였고 운

동프로그램의 동영상은 Lightworks를 통하여 편집 및 수정하였다.

4) 시범운영 단계

개발된 예비 앱 기반 근골격계 운동프로그램을 먼저 연구자와 

앱 개발 전문가가 시뮬레이션을 실시하고, 본 연구의 대상자와 동

일한 조건의 수술실 간호사 5명에게 시범 적용하였다.

5) 평가 단계

(1) 사용자 평가: 수술실 간호사 5인을 대상으로 하루 동안 시범

운영을 실시한 후 운동프로그램의 전체적인 만족도를 조사하였다. 

평가는 Doll & Torkzadeh [18]가 개발하고 Choi [19]가 수정·보완한 

‘시스템 만족도 조사 도구를 저자의 승인을 받은 후 본 프로그램에 

맞게 수정하고, 개방형 질문 2문항을 추가하여 조사하였다. 전체 프

로그램의 만족도 점수는 3.63 ± 0.54점이고, 사용자들은 바쁜 업무 

중에 틈틈이 운동할 수 있는 「동작별 따라하기」와 풀버전으로도 운

동할 수 있는 「체조송」에 대해서 긍정적인 평가를 하였다.

(2) 전문가 평가: 예비 앱 기반 근골격계 운동프로그램의 구성과 

내용에 대해 평가하기 위해 전문가 7인(간호학과 교수 2인, 생활체

육 지도자 1인, 정형외과 전문의 1인, 산업간호사 1인, 물리치료사 

1인, 스마트폰 앱 개발 전문가 1인)을 대상으로 Jin & Kim [20]이 

개발한 건강관리용 스마트폰 앱 평가도구를 사용 승인을 받은 후 

본 프로그램에 맞게 수정하여 내용타당도 평가(Content Validity 

Index, CVI)를 받았다. 설문지는 5개의 컨텐츠 요인(정확성, 이해

성, 객관성, 상호작용성, 동기부여)과 3개의 인터페이스 디자인 요

인(일관성, 적합성, 어휘의 정확성), 1개의 기술요인(보안)을 포함
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하여 총 23문항 4점 리커트 척도로, 프로그램의 수정 및 추가사항, 

장점을 묻는 개방형 질문 2문항을 추가하여 구성되었다. 내용 타당

도 지수 결과, 0.8 이하로 산출된 2문항 중 ‘권위있는 기관에서 제

공하는 정보임을 알리는 표식’에 대해서는 앱 화면 오른쪽 하단에 

정보의 구체적인 출처를 표기하여 보완하였고, ‘앱의 글자 크기와 

글꼴’에 대해서는 글씨 포인트는 상향 조절하고 글씨체는 보다 단

순한 형태로 변경하여 보완하였다.

6) 최종 앱 기반 근골격계 운동프로그램

(1) 앱 기반 근골격계 운동프로그램의 구성: 본 연구의 앱 기반 

근골격계 운동프로그램은 IMB 모델(Figure 1)을 기반으로 구성하

였다. 첫째, 정보는 대상자가 근골격계 질환에 대한 지식을 획득할 

수 있도록 근골격계 질환의 정의, 종류, 위험요인, 예방 팁에 대한 

정보로 구성하였다. 둘째, 동기의 개인적 동기는 오늘의 운동량과 

누적 운동량을 통해서 목표 운동량을 제공하고 참여를 격려하기 위

해 단문 메시지 서비스(short message service [SMS])를 제공하였

다. 사회적 동기는 참여 집단 사이에서 경험 공유를 할 수 있도록 

하고 전문가와 질의응답 게시판을 통해 사회적 지지를 받을 수 있

도록 하였다. 셋째, 행동 기술은 객관적 행위기술은 근골격계 운동 

기술을 습득하기 위해 실제로 수행할 수 있는 목/어깨·허리·다리

운동을 제공하였고, 주관적 행위기술인 자기효능감은 자신의 프로

그램 참여율을 확인하고 운동수행 정도를 모니터링하여 근골격계 

운동 수행에 대한 자신감을 향상하도록 하였다.

(2) 앱의 디자인 및 구성(Figure 2, 3): 앱의 아이콘은 수술실 간

호사를 형상화하여 디자인하였으며, 아이콘을 클릭하면 메인 화면

이 나타나기 전 로딩화면에서 수술실 환경을 소개하며 앱의 목적을 

설명해준다. 또한 사용자가 회원가입을 하게 되면, 이후는 자동으

로 로그인 되어 접근의 용이성을 높여주었다.

① 설정 메뉴

- �홈: 처음 앱에 로그인 하였을 때의 메인 화면으로 돌아가는 기

능을 한다.

- �내 정보: 사용자의 이름, 나이, 키, 체중을 입력한 후 시각적으

로 용이하게 자신의 body mass index (BMI)를 그래프로 확인

할 수 있도록 하였다.

- �다이어리: <출석부>는 사용자가 앱에 로그인한 날을 달력에 

표시하여 자신의 앱에 참여도를 직접 확인할 수 있게 해주었고, 

당일의 운동영상을 재생한 시간에 따른 <오늘의 운동량>과 3
주동안의 < 누적 운동량> 을 직접 확인할 수 있도록 하였다.

- �내 칼로리: < 칼로리 섭취량> 은 당일의 병원 식단에 따른 칼

로리 정보를 제공하여 주고 < 칼로리 소모량> 은 당일의 운동

량에 따른 칼로리 소모량을 제시하여 자신의 운동량을 칼로리 

소모와 관련하여 확인할 수 있게 하였다.

② 메인 메뉴

- �근골격계 질환이란: 수술실 간호사들의 업무환경에서 근골격계 

질환에 대한 지식을 제공하는 부분으로 <정의> , <종류> , <
위험요인> , <예방 팁>으로 총 10개의 화면으로 구성하였다.

- �동작별 따라하기: <목/어깨운동> , <허리운동> , <다리운동

>이 <At OR>과 <At home>  두 가지 버전으로 구성하였다. 

Figure 1. The conceptual model of the AMSEP.
AMSEP = app-based musculoskeletal exercise program.
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<목/어깨운동>은 어깨 올리기, 팔꿈치 잡고 당기기, 손 뻗기, 

머리 뒤에 손 두고 밀기, 등 뒤에 손 두고 돌리기, 목 기울이기, 

턱밀기 등 7개 하부동작 3회 3세트로 구성되었다. <허리운동

>은 6개 하부동작으로 구성되었으며, 허리 구부리기, 몸통 돌

리기, 허리 돌리기, 옆으로 기울이기는 3회 3세트, 허리 숙이기

와 등 둥글게 말기는 2회 3세트로 구성되었다. <다리운동>은 

발목운동, 한발로 서서 발목 당기기와 무릎 당기기, 종아리 스

트레칭, 앞으로 나가며 무릎 굽히기, 다리 뒤쪽 스트레칭 등 6개 

하부동작 3회 3세트로 구성되었다. 또한, 자신인 원하는 운동을 

클릭하여 동영상을 보며 권장하는 빈도에 따라 운동을 할 수 있

고, 운동화면에서 버전을 변경할 수 있도록 하였다. 개발된 운

동프로그램은 물리치료사 1인, 체육학과 교수 1인, 산업간호사 

1인, 생활체육지도자 1인으로부터 타당도 검증을 받았다.

- �체조송: 신체부위별 운동의 풀영상이 < At OR > 과 < At 
home > 버전으로 구성되고 요구도 분석에 따라 영상은 6분으

로 제작되었다. 또한 배경음악이 수록되어 있고 음소거 기능도 

있어서 상황에 따라 자가 조절하여 사용할 수 있도록 하였다.

- �커뮤니케이션: < 오늘의 랭킹> 은 사용자들이 앱에 로그인하

여 지속한 시간에 따른 순위를 나타내어 사용자들 간의 앱에 

참여도를 확인할 수 있도록 하였다. < 무엇이든 물어보세요>
는 근골격계 질환에 대해 사용자들이 궁금한 사항을 묻고 병원 

내 보건관리자로부터 답변을 얻을 수 있도록 구성하였고, 비밀

번호를 부여하여 익명성을 보장해주었다. < 경험나누기 > 는 

사용자들이 앱을 사용한 후기를 작성하여 서로 공유할 수 있도

록 하였다.

(3) 단문 문자 서비스: 「Push 알람」을 통하여 3주간 주 5회에 안

부를 묻고 격려하는 < 참여 격려 메시지> 와 < 하루 목표 운동량>
을 부여하였다. 또한 3주간 각 메뉴의 참여 빈도를 조사하여 부진

한 부분에 대해서는 즉각적으로 참여를 향상시킬 수 있도록 격려 

메시지를 전달하였다.

2. 수술실 간호사를 위한 앱 기반 근골격계 운동프로그램 효과검증

1) 연구 설계

본 연구는 앱 기반 근골격계 운동프로그램이 수술실 간호사의 

자기효능감, 유연성, 근골격계 증상, 피로에 미치는 효과를 확인하

기 위해 비동등성 비교군 전후 시차설계를 이용한 유사실험 연구이

다. 비교군과 실험군 사이의 정보교환을 막기 위해 비교군부터 먼

저 연구를 시행하고 2주간의 휴지기 이후 실험군의 연구를 진행하

였다. 또한, 대상자에게 실험연구의 특성을 설명하고 서로 정보교

환을 하지 않도록 교육하였으며, 유연성 측정 및 설문조사는 물리

적으로 분리된 공간에서 시행하였다.

2) 연구 대상

본 연구의 대상자는 울산광역시에 소재하는 울산대학교병원 수

술실에 근무하는 간호사로 선정기준은 수술실에서의 경력이 6개월 

이상 되는 자, 분만휴직 후 복귀하고 6개월 이상인 자, 스마트폰을 

소지하고 사용할 수 있는 자로 하고, 제외기준은 현재 임신 중인 자

와 근골격계 관련 질환을 진단받고 치료 중인 자로 하였다. 대상자

의 수는 G*power program 3.1.9.2를 이용하여 양측검정, 유의수준 

.05, 검정력 .80, 효과크기 .80을 기준으로 하여 두 그룹 간 차이검

Figure 2. Composition of the AMSEP.
AMSEP=app-based musculoskeletal exercise program; App=application; SMS=short message service; BMI=body mass index; 
Info=information; OR=operating room.
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Figure 3. User interface of the app-based musculoskeletal exercise program.

정을 위한 t-test에 필요한 수를 산출하였다. 효과크기는 간호사를 

대상으로 요부강화운동프로그램의 효과를 파악한 선행연구[21]에

서 근골격계 증상의 효과크기가 .80인 것을 근거로 하였다. 그 결

과 각 그룹별로 필요한 최소 표본 수는 21명으로 약 15% 탈락률을 

고려하여 각 그룹 당 24명으로 선정하였으며, 중도 탈락자가 없어 

최종 연구대상자는 실험군 24명과 비교군 24명으로 총 48명이였

다. 실험군과 비교군의 동등성 유지를 위해 나이와 경력을 요인으

로 짝짓기법을 이용하였다.

3) 연구 도구

(1) 근골격계 질환 예방에 대한 자기효능감

근골격계 질환 예방에 대한 자기효능감은 Lee [22]가 개발한 병
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원간호사의 근골격계 질환 예방에 대한 자기효능감 도구를 개발자

에게 승인 받은 후 수정·보완하여 측정하였다. 총 8문항 중 ‘나는 

직무로 인한 정신적 긴장과 스트레스를 잘 관리할 수 있다’의 1문

항이 연구의 목적과 부합하지 않아 ‘나는 근골격계질환 예방을 위

해 스스로 운동을 할 수 있다’로 수정하여 간호학 교수 3인, 산업간

호사 1인에게 CVI 검증을 받았으며, CVI 값은 모두 .08 이상이었

다. 본 도구는 5점 리커트 척도로 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 5점 

‘매우 그렇다’의 총 8문항으로 구성되어 있고, 점수가 높을수록 자

기효능감이 높은 것을 의미한다. Lee [22]의 연구에서 도구의 신뢰

도는 Cronbach’s α= .91이였고, 본 연구에서는 Cronbach’s α= 

.80이였다.

(2) 유연성

유연성은 어깨와 허리, 다리의 유연성을 측정하였으며 신뢰도를 

높이기 위해 연구자 1인(제1저자)이 모든 대상자를 각각 2번씩 측정

하여 평균값을 사용하였다. 어깨 유연성은 손 마주잡기(Back & 

Reach test) [23]로 등 뒤에서 양 손을 마주잡게 하여 양 손의 중지 사

이의 거리(cm)를 줄자(GLM25, Tajima, Japan)를 사용하여 측정하

였고, 측정값은 두 중지 끝이 닿으면 0, 겹쳐지면 양수(+), 닿지 않

으면 음수(-)로 처리하였다. 허리 유연성은 서서 상체 앞으로 굽히기

(trunk forward flexion) [21]로 대상자가 체전굴계(T.K.K.5103, Takei, 
Japan) 위에 양발을 5 cm 벌리고 무릎을 펴고 똑 바로 선 다음 양팔을 

곧게 펴 모으고 서서히 허리를 최대한 굽혀서 손끝으로 검사막대를 

누르도록 하여 수치를 읽었다. 다리 유연성은 다리 옆으로 벌리기

(side split test) [23]로 벽면에 등을 대고 선 자세에서 발을 좌우로 최

대한 벌린다. 이때 양쪽 발 끝을 바깥으로 향하게 하여, 양 발 뒤꿈치 

사이의 거리(cm)를 줄자(GLM25)를 사용하여 측정하였다.

(3) 근골격계 증상

근골격계 증상은 National Institute for Occupational Safety and 

Health (NIOSH)에서 정한 근골격계 질환의 가이드라인과 증상조

사표[24]를 이용하여 목/어깨, 허리, 다리의 근골격계 증상을 측정

하였다. 근골격계 증상은 지난 3주동안 경험한 증상의 유무와 빈

도, 지속기간, 증상의 심각도 등을 조사하였고, 점수는 신체 각 부

위 별 근골격계 증상 점수의 합을 말하며, 각 문항은 1점에서 5점

까지 5점 리커트 척도로 점수가 높을수록 근골격계 증상이 심함을 

의미한다.

(4) 피로

피로는 일본산업위생협회 산업피로연구위원회가 표준화한 질문

지인 피로 자각증상 조사표(Subjective Symptoms of Fatigue Test)
를 Jang 등 [25]이 번역하여 수정·보완한 도구를 사용하였다. 본 피

로 측정도구는 총 20문항으로 신체적 증상 10문항과 정신적 증상 

10문항으로 구성되어 있고, 각 문항은 5점 리커트 척도로 1점 ‘전

혀 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우 그렇다’로 점수가 높을수록 피로가 

높은 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α= 

.82였고, Jang [25]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α= .89이였으

며, 본 연구에서는 Cronbach’s α= .94이였다.

(5) 앱 시스템 만족도

앱 시스템 만족도는 Doll & Torkzadeh [18]가 개발하고 Choi 
[19]가 수정·보완한 시스템 만족도 조사 도구를 저자의 승인을 받

은 후 수정·보완하여 측정하였다. Choi [19]가 수정·보완한 도구에

서 본 연구의 목적에 맞지 않은 4개 문항은 삭제하고 디자인 만족

도에 대한 1개 문항을 추가하여 총 5개 영역(시스템의 효율성과 편

리성, 정보의 적합성과 유용성, 디자인 만족도)의 13문항으로 구성

하였다. 각 문항은 4점 리커트 척도로 1점 ‘매우 아니다’에서 4점 

‘매우 그렇다’로 점수가 높을수록 만족도가 높은 것을 의미한다. 

Choi [19]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α= .86이였으며, 본 

연구에서는 Cronbach’s α= .88이였다.

4) 윤리적 고려

본 연구가 진행되는 울산시 소재의 울산대학교병원 임상연구윤

리위원회로부터 연구 전반에 대해 심의를 거쳐 승인(UUH 2016-

04-022-001)받은 후 진행하였다. 모든 대상자에게 연구의 목적과 

연구방법을 설명하고, 언제라도 연구에 참여를 포기할 수 있으며, 

응답한 내용은 연구 목적 이외의 다른 용도로 사용되지 않고 모든 

사항에 대해서는 비밀이 유지된다는 것을 설명하고 서면동의를 받

은 후 진행하였다. 또한 비교군에서 본 앱 기반의 근골격계 운동프

로그램을 원하는 자는 실험종료 후에 이를 제공하였다.

5) 연구진행 절차

연구 진행 기간은 2016년 5월 23일부터 2016년 6월 10일까지 

비교군의 자료를 먼저 수집한 후 2주간의 휴지기를 가진 뒤, 6월 

27일부터 7월 15일까지 실험군에게 자료를 수집하였다.

(1) 사전조사

일반적 특성, 자기효능감, 근골격계 증상, 피로에 대한 구조화된 

설문지를 대상자가 직접 기입하도록 하였다. 설문지 작성 후 어깨, 

허리, 다리의 유연성을 줄자와 체전굴계를 이용하여 각각 2번씩 측

정하였다.

(2) 실험처치

비교군은 울산대학교 병원의 근골격계 질환 예방을 위한 집단 

교육에 이용되었던 병원자체 제작한 소책자를 제공하여 3주간 자

가운동을 실시하도록 하였다. 실험군은 연구자가 직접 대상자의 스

마트 폰에 개발된 앱을 설치하였다. 연구자가 일대일로 사용방법에 

대해 5분 동안 설명을 한 후 사용자가 앱에 로그인 하여 운동 영상
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을 재생함에 있어 문제가 없는 것을 확인한 후 앱 설명서를 배부하

였다. 운동프로그램의 시행 회수는 선행연구[10]를 바탕으로 본 연

구에서는 3주간, 주 5일 운동을 시행하도록 하였다.

(3) 사후조사

자기효능감, 근골격계 증상, 피로에 대한 설문지를 작성하게 하

고 어깨, 허리, 다리의 유연성을 줄자와 체전굴계를 이용하여 각각 

2번씩 측정하였다. 그리고 실험군은 앱의 시스템 만족도에 대한 설

문지를 작성하도록 하였다.

6) 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA) 프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. 첫째, 연구대

상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 

분석하였다. 둘째, 실험군과 비교군의 일반적 특성, 사전 동질성 검

증은 independent t-test와 chi-square test로 하였다. 셋째, 중재 전 

실험군과 비교군의 근골격계 질환 예방에 대한 자기효능감, 유연

성, 근골격계 증상 및 피로의 동질성 여부는 자료가 정규분포를 만

족하여 t-test를 이용하여 검증하였다. 넷째, 중재 후 가설검증에서 

근골격계 질환 예방에 대한 자기효능감, 유연성, 근골격계 증상은 

정규분포를 만족하여 independent t-test를 이용하여 분석하였고, 

피로는 정규분포를 만족하지 않아 비모수 통계방법인 Mann-

Whitney의 U test를 이용하여 분석하였다.

연구 결과

1. 실험군과 비교군의 동질성 검증

실험군과 비교군의 일반적 특성과 근무관련 특성은 두 집단간의 

통계적으로 유의한 차이가 없었으며, 종속변수에 대한 사전 동질성 

또한 두 집단간의 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질성이 확인되

었다(Table 1).

2. 가설 검증

제 1 가설: ‘수술실 간호사를 위한 앱 기반 근골격계 운동프로그

램을 제공한 군(실험군)은 소책자를 통한 운동프로그램을 제공한 

군(비교군)보다 근골격계 질환 예방에 대한 자기효능감이 증가할 

것이다’는 실험군에서 4.25 ± 4.31점 증가하였고, 비교군에서 0.25 

± 5.60점 증가하여 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(t = -2.77, p = .008). 따라서 가설 1은 지지되었다(Table 2).

제 2 가설: ‘실험군은 비교군보다 어깨, 허리, 다리의 유연성이 

증가할 것이다’는 어깨 유연성 중 오른쪽 어깨 유연성은 실험군이 

3.40 ± 2.44 cm 증가하였고, 비교군은 0.58 ± 2.34 cm 증가하여 

두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t =  -4.08, p <  

.001). 또한 왼쪽 어깨 유연성은 실험군이 4.11 ± 3.54 cm 증가하

였고, 비교군은 1.19 ± 2.55 cm 증가하여 두 집단 간에 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(t =  -3.28, p =  .002). 허리 유연성은 실

험군이 5.75 ± 6.28 cm 증가한 반면, 비교군은 -0.17 ± 4.50 cm 

감소하여 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t =  

-3.75, p <  .001). 다리 유연성은 실험군이 9.81 ± 8.38 cm 증가

하였고, 비교군은 1.77 ± 5.37 cm 증가하여 두 집단 간에 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(t =  -3.96, p <  .001). 따라서 가설 2는 

지지되었다(Table 2).

제 3 가설: ‘실험군은 비교군보다 근골격계 증상이 감소할 것이

다’는 실험군에서 -2.04 ± 2.16점이 감소한 반면 비교군에서는 

-0.42 ± 1.93점이 감소하여 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t =  

2.75, p =  .008). 따라서 가설 3은 지지되었다. 하위영역에서 어깨 

부위의 증상점수는 실험군이 -0.42 ± 0.88점, 비교군이 -0.21 ± 

0.83점 감소하였고(t =  0.84, p =  .404), 허리 부위의 증상점수는 

실험군이 -0.63 ± 1.01점, 비교군이 -0.17 ± 1.15점 감소하였으

나(t =  1.43, p =  .161) 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이는 보

이지 않았다. 다리 부위의 증상점수는 실험군이 -1.00 ± 0.93점 

비교군이 -0.08 ± 1.06점 감소하여 두 집단 간에 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(t =  3.18, p =  .003)(Table 2).

제 4 가설: ‘실험군은 비교군보다 피로가 감소할 것이다’는 실험

군에서 -5.17 ± 9.73점 감소한 반면 비교군에서 2.42 ± 21.32점

이 증가하여 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Z =  

-1.98, p =  .048). 따라서 가설 4는 지지되었다(Table 2).

3. 앱 기반 근골격계 운동프로그램의 사용빈도 및 만족도

실험군의 평균 로그인 횟수는 37.63 ± 26.59회로, < 오늘의 랭

킹> 이 평균 8.71 ± 5.96회로 가장 빈번하게 사용된 반면, < 무엇

이든 물어보세요> 는 평균 1.81 ± 1.83회로 가장 낮은 것으로 나

타났다. 앱 사용 만족도는 4점 만점에 평균 3.33 ± 0.55점으로 나

타났고, 정보의 유용성과 관련된 ‘근골격계 건강증진을 위한 운동

프로그램’과 ‘이해하기 쉬운 정보’의 만족도가 높게 나타난 반면, 

정보의 적합성과 관련된 ‘충분한 정보’의 만족도가 가장 낮은 것으

로 나타났다(Table 3).

논의

1. 수술실 간호사를 위한 앱 기반 근골격계 운동프로그램 개발

본 연구에서 개발한 앱 기반 근골격계 운동프로그램은 IMB 모

델을 이론적 기틀로 하여 대상자에게 근골격계 질환과 운동에 대한 

정확한 정보 및 기술을 제공해 주고 지속적인 운동수행의 유지를 

위해 동기화를 강화한 프로그램이다.

요구도 분석 결과를 바탕으로 수술실에서의 근골격계 질환의 위

험요인과 근무 중 예방 팁에 집중하여 지식을 제공하였다. 개인적 

동기를 강화하기 위하여 < 오늘의 운동량> , < 누적 운동량> 과 같
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Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics and Dependent Variables (N = 48)

Characteristic Category Exp. (n =  24) Cont. (n =  24) X2 or t p
Age (yr) 32.92 ±  7.79 32.08 ±  7.48 -0.38 .707
Gender† Female 23 (95.8) 23 (95.8) 0.00 1.000

Male 1 (4.2) 1 (4.2)
Marital status Married 13 (54.2) 10 (41.7) 0.75 .386

Others‡ 11 (45.8) 14 (58.3)
Children Yes 14 (53.8) 10 ((41.7) 1.33 .248

No 10 (41.7) 14 (58.3)
Regular exercise Yes 12 (50.0) 11 (45.8) 1.00 .315

No 12 (50.0) 13 (58.3)
Mean sleep hours 6.58 ±  53.89 6.46 ±  49.12 -0.48 .637
Clinical career (yr)† <  5 9 (37.5) 10 (41.7) 0.10 .951

5-10 4 (16.7) 4 (16.7)
>  10 11 (45.8) 10 (41.7)

Career in the OR (yr)† <  5 9 (37.5) 11 (45.8) 0.39 .823
5-10 4 (16.7) 3 (12.5)
>10 11 (45.8) 10 (41.7)

Working hours (hr/day) 9.75 ±  0.77 9.60 ±  0.64 -0.72 .478
Scrub hours (hr/day) 4.96 ±  1.83 4.96 ±  1.43 0.00 1.000
Participation in surgery wearing a lead apron† Yes 17 (70.8) 21 (87.5) 2.02 .155

No 7 (29.2) 3 (12.5)
Self-efficacy 24.83 ±  2.97 24.29 ±  4.15 -0.52 .606
Flexibility (cm) Rt shoulder 3.25 ±  4.72 4.98 ±  5.08 1.22 .228

Lt shoulder -1.74 ±  6.76 0.39 ±  5.08 1.23 .223
Lower back 4.06 ±  8.33 3.96 ±  10.48 -0.04 .970
Legs 161.17 ±  12.32 159.04 ±  11.36 -0.62 .538

Musculoskeletal symptoms 7.75 ±  2.56 7.50 ±  2.57 -0.34 .737
Shoulders 2.42 ±  1.02 2.46 ±  1.02 0.14 .888
Lower back 2.42 ±  0.97 2.33 ±  1.13 -0.27 .786
Legs 2.92 ±  1.10 2.71 ±  1.04 -0.67 .504

Fatigue 61.29 ±  12.16 56.46 ±  15.55 -1.20 .236
Values are presented as the mean ± standard deviation or n (%).
Rt = right; Lt = left; OR = operating room.
†Fisher exact test; ‡Single, divorce, widowed.

은 메뉴를 통해 장단기 목표를 제시하고 달성도에 따른 성취감을 

느끼게 하였으며 그에 적절한 보상을 제공함으로써 긍정적인 효과

를 얻을 수 있도록 하였다[14,26]. 또한 SMS를 이용한 피드백을 통

해 행동변화를 촉진시키고 근골격계 증상 완화에 대한 신념과 태도 

증진에 도움이 될 수 있도록 하였다[14]. 사회적 동기를 강화하기 

위해서는 개인의 공간으로 사회적 상호작용이 힘든 앱 환경의 단점

을 고려하여 참여자 간에 그리고 연구자와 참여자 간에 원활히 상

호작용할 수 있는 기능을 설치하였다[27]. < 오늘의 랭킹> 에서 참

여자간 앱 사용량에 따른 실시간 순위를 확인하고, 앱 사용에 경쟁

을 부여하여 동기를 강화할 수 있었고, < 경험 나누기> 에서는 자

조모임에서 착안한 앱의 기능으로 근골격계 증상이라는 공통적인 

문제를 가진 참가자들이 상호작용을 통해 사회적 동기의 강화를 볼 

수 있었다[28]. 행위기술은 배경음악을 수록한 운동영상이 피로를 

감소시키고 운동 수행력의 향상에 효과적이었으며[14], 활용도가 

높은 것으로 파악되었다.

자기효능감을 증진시키기 위하여 앱에서 데이터가 자동으로 저

장되는 기능을 활용하여[15,27] 자신이 앱에 접속한 빈도와 운동수

행 정도를 스스로 모니터링함으로써 근골격계 운동 수행에 대한 자

신감을 향상시키고 적극적인 참여를 유도하였다. 또한, 대상자 요

구도 분석 결과, 기존 운동교육에 대한 불만족의 이유로 재미없음

과 규칙적으로 시행하기 어려운 점 및 앱을 통해 제공받고 싶은 서

비스로 자기관리 일지가 있다는 점에 착안하여 부가적인 기능으로 

< BMI > 와 ‘내 칼로리’ 화면을 구성하였다. 당일 병원 식단에 따른 

칼로리 정보와 본인의 운동량에 따른 칼로리 소모량을 제공하여 제

한적이기는 하나 섭취 및 소모 칼로리의 확인을 통해 자기관리의 

욕구를 충족하고 규칙적으로 앱에 접속하도록 하였다. 이러한 참여

자의 흥미와 관심은 동기강화의 주요 요소[13]로 매일 앱에 접속하

는 새로운 행동(습관)을 좀 더 쉽게 유도하는데 도움이 되는 것으로 
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Table 2. Comparison of Dependent Variables between Experimental and Control Groups (N = 48)

Variable Group Pretest Posttest Difference t p
Self-efficacy Exp.(n=24) 24.83 ±  2.97 29.08 ±  3.89 4.25 ±  4.31 -2.77 .008

Cont.(n=24) 24.29 ±  4.15 24.54 ±  3.18 0.25 ±  5.60
Flexibility (cm)
  Rt shoulder Exp.(n=24) 3.25 ±  4.72 6.65 ±  4.70 3.40 ±  2.44 -4.08 < .001

Cont.(n=24) 4.98 ±  5.08 5.56 ±  5.66 0.58 ±  2.34
  Lt shoulder Exp.(n=24) -1.74 ±  6.76 2.38 ±  6.17 4.11 ±  3.54 -3.28 .002

Cont.(n=24) 0.39 ±  5.08 1.59 ±  5.43 1.19 ±  2.55
  Lower back Exp.(n=24) 4.06 ±  8.33 9.81 ±  6.35 5.75 ±  6.28 -3.75 < .001

Cont.(n=24) 3.96 ±  10.48 3.79 ±  10.28 -0.17 ±  4.50
  Legs Exp.(n=24) 161.17 ±  12.32 170.98 ±  10.32 9.81 ±  8.38 -3.96 < .001

Cont.(n=24) 159.04 ±  11.36 160.81 ±  10.51 1.77 ±  5.37
Musculoskeletal symptoms Exp.(n=24) 7.75 ±  2.56 5.71 ±  1.81 -2.04 ±  2.16 2.75 .008

Cont.(n=24) 7.50 ±  2.57 7.08 ±  2.36 -0.42 ±  1.93
  Shoulder Exp.(n=24) 2.42 ±  1.02 2.00 ±  0.59 -0.42 ±  0.88 0.84 .404

Cont.(n=24) 2.46 ±  1.02 2.25 ±  0.94 -0.21 ±  0.83
  Back Exp.(n=24) 2.42 ±  0.97 1.79 ±  0.88 -0.63 ±  1.01 1.43 .161

Cont.(n=24) 2.33 ±  1.13 2.21 ±  0.93 -0.17±1.15
  Legs Exp.(n=24) 2.92 ±  1.10 1.92 ±  0.78 -1.00 ±  0.93 3.18 .003

Cont.(n=24) 2.71 ±  1.04 2.63 ±  1.01 -0.08 ±  1.06
Fatigue Exp.(n=24) 61.29 ±  12.16 56.13 ±  11.74 -5.17 ±  9.73 -1.98 .048

Cont.(n=24) 56.46 ±  15.55 58.88 ±  13.70 2.42 ±  21.32
Values are presented as the mean ± standard deviation.
Rt = right; Lt = left.

파악되었다.

본 연구에서 개발한 앱의 유저 인터페이스(user interface)는 수술

실 간호사를 중심에 두고 사용자가 쉽게 인지하고 조작할 수 있도

록 디자인하였다[15]. 앱의 색채는 불필요하게 과다한 색을 사용하

면 오히려 정보에 대한 이해와 직관적 사용을 방해하는 요소가 될 

수 있기에 앱의 배경은 흰색 계열로 통일감을 주고 메뉴는 아이콘

을 이용하여 사용자들의 인지 용이성에 긍정적인 영향을 미칠 수 

있도록 하였다[15]. 또한 운동량을 제시하는 메뉴에서는 시작점에

서 목표로 하는 지역에 얼마나 빠르게 닿을 수 있을지를 예측하고

자 하는 피츠의 법칙(Fitts’ Law)을 바탕으로 그래프를 사용하여 시

각적으로 쉽게 인지할 수 있도록 하였다.

2. 수술실 간호사를 위한 앱 기반 근골격계 운동프로그램 효과

수술실 간호사의 근골격계 질환 예방에 대한 자기효능감은 중재 

후 실험군이 비교군보다 통계적으로 유의하게 증가하는 것으로 나

타났다. 이는 간호사를 대상으로 근골격계 질환 예방을 위한 참여

증진 프로그램을 적용한 Lee [22]의 연구와 근로자를 대상으로 근

골격계 질환에 대한 스트레칭 프로그램을 제공한 Gee 등 [12]의 연

구결과와 유사하였다. 또한 IMB 모델을 기반으로 제2형 당뇨병 환

자에게 자가관리 프로그램을 적용하여 자기효능감을 증가시킨 

Jung [28]의 연구결과와도 일치하였다. 본 연구는 수술실 간호사의 

관점에서 업무 중 근골격계 질환을 예방하기 위한 자세와 위험요인

에 대한 정보를 제공하고, 자가모니터링을 통하여 자신의 운동 정

도를 확인할 수 있게 하여 근골격계 질환 예방에 대한 자기효능감 

증가에 긍정적인 효과를 미친 것으로 생각된다. 따라서 자기효능감

을 증진시킬 수 있는 다양한 프로그램을 개발하는 것이 근골격계 

질환 예방을 위한 중요한 전략이 될 수 있을 것으로 생각된다.

수술실 간호사의 어깨, 허리, 다리 유연성은 중재 후 실험군이 비

교군보다 통계적으로 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 이는 간호

사를 대상으로 4주간 스트레칭을 적용하여 어깨 유연성이 증가한 

Jeong과 Chae [10]의 연구결과와 요통예방운동 프로그램[11,21]을 

적용하여 허리 유연성이 증가한 연구결과와 일치하였다. 이에 개발

된 앱 기반 근골격계 운동프로그램은 수술실 간호사의 근골격계 질

환발생의 위험요인인 제한된 공간 안에서 주로 손으로 하는 업무

[29]에서 발생할 수 있는 어깨 통증을 감소시켜주고 유연한 어깨 

움직임을 위한 운동으로 생각된다. 또한 선행연구[11,21]에서 적용

했던 요통예방운동 프로그램은 주로 누워서 하는 동작으로 구성되

어 있었지만, 본 근골격계 운동프로그램의 동작은 주로 서있는 소

독업무 중에도 손쉽게 틈틈이 수행할 수 있어 운동의 빈도가 증가

하여 유연성 증가[30]에 긍정적인 효과가 있었던 것으로 생각된다. 

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0008


남화원, 전상은 • 수술실 간호사를 위한 앱 기반 근골격계 운동프로그램의 효과 

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0008 225

Table 3. Usage Summary and Satisfaction with the AMSEP in the Experimental Group (N = 24)

Category Subcategory/Content Daily usage frequency 
(M ±  SD) M ±  SD

Composition of AMSEP 
  Musculoskeletal disorders 2.29 ±  2.39
  Carry out exercises Neck/shoulders exercise 6.33 ±  8.72

Lower back exercise 5.10 ±  3.22
Legs exercise 4.52 ±  3.39

  Exercise song 5.29 ±  3.77
  Communication Today’s ranking 8.71 ±  5.96

Ask about anything 1.81 ±  1.83
Share your story 2.24 ±  2.40

Satisfaction of AMSEP (0~4)
  Efficiency of the system Easy access to the app 3.33 ±  0.56

Information search is fast. 3.21 ±  0.66
  Convenience of the system Program configuration is designed to be user-friendly. 3.25 ±  0.53

Program gives a sense of familiarity. 3.42 ±  0.58
  Design Design is appealing. 3.21 ±  0.51
  Suitability of information Content of information is sufficient. 3.13 ±  0.54

Content of information is detailed. 3.21 ±  0.66
Content of information is essential. 3.33 ±  0.48
Information is reliable. 3.42 ±  0.50
Information is unambiguous and clear. 3.25 ±  0.44
Information is presented in a clear and concise manner. 3.33 ±  0.48

  Usefulness of information It is an exercise program for promoting musculoskeletal 
health among operating room nurses.

3.63 ±  0.49

The provided information is easy to understand. 3.58 ±  0.50
  Overall satisfaction 3.33 ±  0.55
M = mean; SD = standard deviation; AMSEP = app-based musculoskeletal exercise program.

본 연구에서 신체부위별 유연성 측정결과 다리의 유연성이 가장 큰 

폭으로 증가하였는데 이는 다리운동의 동작이 장시간 수술에 참여

하는 수술실 간호사들이 손쉽게 수행할 수 있는 발목관절의 족저굴

곡 운동, 고관절 스트레칭 등으로 구성되어 있어 하지 관절각이 증

가[31]하여 유연성이 가장 큰 폭으로 증가한 것이라 생각된다.

수술실 간호사의 근골격계 증상 총점은 실험군이 비교군보다 통

계적으로 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 이는 직종군이 호소하

는 근골격계 증상부위에 맞는 운동프로그램을 실시한 결과 근골격

계 증상이 감소한 것과 일치하였다[7]. 이처럼 본 연구결과는 각 직

종의 근골격계 증상특성에 맞춘 운동프로그램을 적용한다면 근골

격계 증상 감소에 효과적인 결과가 나타남을 뒷받침해주고 있다. 

근골격계 증상의 하부영역에서 목/어깨, 허리의 근골격계 증상은 

비교군과 통계적으로 유의한 차이가 없었지만, 다리의 근골격계 증

상은 비교군과 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

이는 유연성이 가장 큰 폭으로 증가한 다리는 근골격계 증상이 개

선될 정도로 운동이 되었지만[7], 그에 비해 유연성 증가 폭이 작았

던 목/어깨, 허리는 근골격계 증상이 개선될 만큼 운동수행이 되지 

않았던 것으로 생각된다. 또한 수술팀에 물품과 기구를 전달하는 

수술실 간호사의 주된 업무 특성상[29], 목/어깨, 허리는 자유롭게 

움직일 수 없었던 반면 다리는 비교적 운동을 빈번하게 수행할 수 

있던 것으로 생각된다.

수술실 간호사의 피로 점수는 실험군이 비교군보다 통계적으로 

유의하게 감소한 것으로 나타났다. 이는 간호사를 대상으로 5주간 

경혈지압과 어깨 스트레칭을 병행하여 피로도가 감소한 Lee와 Lee 
[26]의 연구결과와 일치하였다. 스트레칭은 전신의 생리기능에 자

극을 주기 때문에 근골격계 질환자의 우울증이나 불안, 건강 염려증

같은 심리적 저하와 정신적 긴장 상태를 향상시켜주고[26], 궁극적

으로는 근육과 신체적 피로까지 감소시킬 수 있게 되므로 본 연구의 

프로그램이 피로점수에 유의한 결과를 미치는 것으로 생각된다.

본 앱 기반 근골격계 운동프로그램 대한 만족도는 기존에 수술

실 간호사를 대상으로 개발된 앱 기반의 운동프로그램이 없었기에 

신선하다는 반응을 보였고 운동을 지속적으로 수행함에 따라 근골

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0008
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격계 증상이 호전되었다고 느끼며, 3주간 연구기간이 끝난 후에도 

지속적으로 앱을 사용하기를 원하였다. 앱 사용빈도를 살펴보면 사

용자들이 적극적으로 참여하여 운동하고 자신의 앱 사용 정도에 대

한 피드백을 제공받을 수 있는 메뉴는 활용도가 높은 반면 연구자

가 상호교류 없이 일방적으로 정보를 제공한 부분에서는 정보의 추

가적인 업데이트가 없어 활용도가 떨어지는 것으로 나타났다.

본 연구의 제한점으로는 수술실 업무 특성상 경력에 따라 맡은 

업무의 정도가 다르기에 두 군의 경력의 동등성을 유지하기 위해 

무작위 배정을 하지 못한 점과 대상자 표본의 수가 적고 앱을 통한 

자가운동으로 동작의 정확성에 대해 개별 피드백을 제공하지 못한 

점이 있어 연구결과의 확대 해석에 주의할 필요가 있다. 또한, 연구

자가 직접 결과변수를 측정하여 내적 타당도에 위협이 될 수 있으

므로 추후 연구에서는 자료수집자를 맹검시키는 단측 눈가림법을 

이용할 필요가 있다.

결론 및 제언

본 연구는 IMB 모델을 근거로 하여 문헌고찰과 수술실 간호사

의 요구도 분석을 통해 체계적 설계 모델(ISD)에 따라 분석, 설계, 

개발, 운영, 평가의 단계를 거쳐 앱 기반 근골격계 운동프로그램을 

개발하였다. 본 프로그램을 3주간 적용한 결과 근골격계 질환 예방

에 대한 자기효능감과 유연성이 증가된 반면 근골격계 증상과 피로

는 감소되었다. 따라서 본 프로그램을 병원의 간호사를 대상으로 

체계적으로 확대 실시한다면 근골격계 증상과 피로 감소에 긍정적

인 효과를 줄 수 있을 것으로 기대된다. 이상의 연구결과를 통해 다

음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 본 연구에서 개발한 AMSEP
의 효과를 재확인하기 위해 대상자 수를 확대하여 효과를 확인하는 

반복연구가 필요하다. 둘째, 개발한 앱 기반 근골격계 운동프로그

램을 수술실 간호사 뿐만 아니라 다른 병원 종사자를 대상으로 확

대 적용해 볼 필요가 있다. 셋째, 대상자들이 자신의 동작을 확인하

고 정확하게 적용할 수 있도록 모션 인식 기술을 적용한 앱의 개발

이 필요하다. 넷째, 운동중재 시 대상자들의 실제 운동량을 확인할 

수 있는 전략을 마련할 필요가 있다.
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& publication ethics, the Editorial Committee shall re-
quest author(s) of corresponding violation to withdraw 
contributed paper(s) remaining in the process of exam-
ination for publication. For papers of the violation found 
after publication, the Editorial Committee shall revoke 
corresponding paper(s) and prohibit citation therefrom by 
its official authority.

3) If the Editorial Committee is in the conflict of interests 
with the case(s) of violation of research &publication eth-
ics, then the deliberation thereof shall be referred to the 
(IRB or Committee of Research Ethics) to deliberate and 
determine the presence of violation.

4) The follow-up measures for cases of violation of research 
& publication ethics are as follows:
(1) The revocation with reasons behind the revocation of 

corresponding papers of violation shall be specified 
clearly, be opened to the public, and be preserved.

(2) Author(s) of the case(s) of violation shall be prohibited 
from contributing papers to the Journal of Korean So-
ciety of Biological Nursing Science at least more than 
three years.

(3) The case(s) of violation shall be notified through the 
Journal of Korean Society of Biological Nursing Sci-
ence.

(4) The National Research Foundation of Korea shall be 
informed of the details of the treatment of case(s) of 
violation of research &publication ethics.

(5) For case(s) of violation of paper(s) completed with the 

http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf
http://publicationethics.org


www.jkbns.org 

aid of research grant(s), the grantor(s) shall be in-
formed of the details thereof.

(6) Author(s) (corresponding to behaviors of fraudulence 
or unethical misconduct) shall be alerted with a writ-
ten warning; the institutions affiliated shall be in-
formed thereby.

5) Member(s) of the Korean Society of Biological Nursing 
Science, and paper(s), contributed to the Journal of Ko-
rean Society of Biological Nursing Science and found 
relevant to the violation of research & publication eth-
ics, shall be treated according to follow-up measures de-
termined by the deliberation thereon.

MANUSCRIPT SUBMISSION

1. Manuscripts should be submitted electronically via the man-
uscript submission system of the website of the Korean Journal 
of Biological Nursing Science (https://www.jkbns.org) with a 
cover sheet.

2. JKBNS publishes the following types of papers.
Original Articles: These are full papers reporting of empirical 
findings from basic and clinical research studies within the 
scope of JKBNS. These include studies using diverse approach-
es such as qualitative research, development of an instrument, 
survey research, experimental studies, and information-based 
studies.
Review Articles: These include critical presentations of topics 
of interest to those relevant to theory, practice, and education 
within the biological nursing field. The details of the literature 
search methodology should be provided. These include me-
ta-analysis or systemic review etc.
Invited Articles: These are written by an invited expert, which 
provides a review of an important theme in the biological nurs-
ing field.

3. Any manuscript which does not meet the instruction for au-
thors shall be not accepted.

MANUSCRIPT PREPARATION

1. Manuscripts should be written in Korean or English. Bibliog-
raphy and abstract should be written in English.

2. Manuscripts must be prepared according to the National Li-
brary of Medicine (NLM) Style Guide for Authors (http://
www.nlm.gov/citingmedicine).

3. The length of the manuscript in Korean should be 20 pages 
or less (including abstract, references, tables and figures) and 
that in English is limited to 6,000 words (excluding abstract, 
references, tables and figures).

4. All the manuscripts should be typewritten, double-spaced 
with Sinmyungjo of 10 font size in Hangul (.hwp) or Times 
New Roman of 12 font size in Microsoft Word (.doc), using 
margins of at least 25 mm.

5. Medical terms must be based on the recent edition of “Stan-
dard Nursing Terminology” published by the Korean Society 
of Nursing Science and “English-Korean Medical Terminolo-
gy” published by the Korean Medical Association.

6. Expand all abbreviations at first mention in the text. Do not 
use abbreviations in the title.

7. Generic names of pharmaceuticals should be used. Applianc-
es and equipment should be mentioned with their model 
name, manufacturer, city (state), and nationality declared in 
parentheses and English. Brand names should be used in dis-
cretion.

8. A space is required between English text and the parentheses 
or between number and the parentheses. There is no space 
between Korean text and the parentheses.

9. Authors should get permission to use research tools for their 
studies from the copyright owners.

COMPOSITION OF MANUSCRIPT

1. Organize the manuscript in the following order, the title of 
the article, English abstract, text (introduction, methods, re-
sults, discussion, conclusion, conflict of interest, authorship), 
references, tables, figures, and appendix. Each section begins 
on a new page. The text of the manuscript should not include 
any identifying information, such as the authors’ names or af-
filiations, to ensure a blind review. . Title page should be pre-
pared as a separate file from the main text.

2. Title page
The title page must include title of the manuscript, all authors’ 
names, affiliations and ORCID, contact information for corre-
sponding author (name, address, telephone and fax numbers, 
and email address), keywords, word count of English abstract, 
numbers of references, acknowledgment (source of financial 
grant or thesis), and conflict of interest in Korean and English. 
The author must state that the manuscript has not been pub-
lished or submitted for publication elsewhere.

http://www.nlm.gov/citingmedicine
http://www.nlm.gov/citingmedicine
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3. Abstract
An abstract of no more than 250 words for articles (excluding 
tile of the article) should be typed double-spaced on a separate 
page. It should cover the main factual points, including pur-
pose, methods, results, and conclusion. Three to five English 
keywords should be accompanied by an abstract based on 
Medical Subject Headings (MeSH, www.ncbi.nlm.nih.gov/
mesh/meshhome.html).

4. Text
The text of the article is usually divided into sections with the 
headings: Introduction, Methods, Results, Discussion, and 
Conclusion.
Introduction: Clarify the background of this study and the 
purpose of the study.
Methods: Describe with subheadings the research design, sam-
ples, instruments, data collection procedure, statistical analysis 
(or data analysis), and ethical consideration used. Ensure cor-
rect use of the terms sex (when reporting biological factors) 
and gender (identity, psychosocial or cultural factors), and, un-
less inappropriate, report the sex or gender of study partici-
pants, the sex of animals or cells, and describe the methods 
used to determine sex or gender. If the study was done involv-
ing an exclusive population, for example, in only one sex, au-
thors should justify why, except in obvious cases (e.g., prostate 
cancer). Authors should define how they determined race or 
ethnicity and justify their relevance.
Results: Describe the main outputs in a concise paragraph 
based on data analysis results.
Discussion: Make discussions based only on the identified re-
sults. Interpret these results by comparing them with previous 
research results and state the limitations of the research.
Conclusion: Describe the significance of the research based on 
research results and suggest further study needed.
Conflict of interest: Conflict of interest should be presented af-
ter the main text and before the reference list.
Authorship: The individual contributions of authors to the 
manuscript should be specified in this section; conception and 
design, or acquisition of data, or analysis and interpretation of 
data; drafting the manuscript or revising it critically for import-
ant intellectual content; final approval of the version to be pub-
lished. Please use initials to refer to each author’s contribution.
CGP and GML contributed to the conception and design of 
this study; CGP and YHK collected data; CGP performed the 
statistical analysis and interpretation; CGP and YHK drafted 
the manuscript; CGP and GML critically revised the manu-

script; GML supervised the whole study process. All authors 
read and approved the final manuscript.

5. Tables/Figures
1) Tables/Figures should be placed on a separate page and 

written in English, but not duplicate. The number of ta-
bles/figures in the manuscript should be no more than 
five.

2) All lines of tables should be single. Vertical lines are not 
acceptable.

3) The title of the table should be placed on the top of the ta-
ble and the first letters of important words should be capi-
talized (e.g., Table 1. Demographic Characteristics of Par-
ticipants).

4) The line spacing of tables, the title of tables, or the title of 
figures shall be set either 100% or single-space.

5) Tables, as well as figures, should be numbered consecu-
tively in Arabic numerals.

6) Define abbreviations used in the tables/figures at the bot-
tom of a table/figure (e.g., BP= Blood pressure; BT= Body 
temperature).

7) Table footnotes should be indicated with superscript sym-
bols (e.g., †, ‡, §,∥, ¶, #, **) in sequence.

8) All units of measurements and concentrations should be 
designated.

9) The significance level should be rounded off to three deci-
mal places (e.g., p= .003). If a p-value is .000, it shall be in-
dicated as p < .001. If p-values have to be reported using 
footnotes, *, ** shall be used (e.g., *p< .05, **p< .01). The 
significant probability ‘p’ should be written in a small ital-
ic letter.

10) Only if the number of statistical data can be more than 1, 0 
shall be placed in front of the decimal point, otherwise do 
not write “0” before the decimal point (e.g., t = 0.26, 
F= 0.92, p< .001, r= .14, R2 = .61).

11) Percentage (%) should be rounded off to one decimal place 
(e.g., 24.7%); mean, standard deviation and a test statistic, 
such as t, F, χ2, r, should be rounded off to two decimal 
places (e.g., M ± SD 23.98 ± 3.47, t = 0.26, F = 0.98, 
R2 = .61).

12) The title of the figure should be placed below the figure 
with the first letter capitalized (e.g., Figure 1. Weekly body 
weight gain).

13) The figures belonging to the same number shall be distin-
guished by alphabetized suffixes. (e.g., Figure 1-A, Figure 
1-B)

www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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14) As for a microscopic photo of a tissue specimen, the site, 
dyeing method, and magnification of the tissue shall be 
presented.

6. Appendix
Authors should submit an appendix to show the developed fi-
nal measurement in the instrument development study and list 
of reviewed articles in systematic review or meta-analysis re-
search.

7. References
1) Citation in text
In the text, citation of references should be conformed to Cit-

ing Medicine: The NLM(National Library of Medicine) Style 
Guide for Authors, Editors, and Publishers 2nd edition (2007) 
(http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine). Reference should be 
numbered serially within [ ]in the order they appear (e.g., In 
the study by Norton et al. [23]...). When multiple references are 
cited together, use commas (e.g., [2,5]). When more than three 
references are cited to indicate a series of inclusive numbers, 
use a hyphen (e.g., [3-5]). Even if you decide to include the au-
thor’s name in the text, you should insert the citation number 
after the author’s name. If a work has one or two authors, you 
should insert all authors in your text (e.g., Jones [10], Jones and 
Smith [12]). If you want to name more than two authors in the 
text, you should insert the first author’s last name followed by 
“et al.” (e.g., Jones et al. [3]).

2) Reference list
In the reference list, the references should be numbered and 

listed in order of appearance in the text. The number of refer-
ences should be 50 or less for an original article except for man-
uscripts on the structural equation model and review articles. 
References should be listed in English according to the NLM 
style (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.
html). Full journal name should be written with first letters of 
important words should be capitalized. If a DOI (Digital Object 
Identifier) has been assigned to the referenced article, authors 
should include it at the end of the page numbers of the refer-
enced article.

■ References examples form:
1) Journal articles
authors’ names (including all co-authors). title. journal full 

name. year;volume(issue):page numbers. DOI

(1) Journal paper with up to six authors:
Won SJ, Chae YR. The effects of aromatherapy massage on 
pain, sleep, and stride length in the elderly with knee osteo-
arthritis. Journal of Korean Biological Nursing Science. 2011; 
13(2):142-148. https://doi.org/10.7586/jkbns.2011.13.2.142

(2) Journal paper with more than six authors:
Lee KS, Jeong JS, Choe MA, Kim JH, An GJ, Kim JH, et al. 
Development of standard syllabuses for 4 subjects (structure 
and function of human body, pathogenic microbiology, 
pathophysiology, mechanisms and effects of drug) of bio-
nursing. Journal of Korean Biological Nursing Science. 
2013;15(1):33-42. https://doi.org//10.7586/jkbns.2013.15.1.33

(3) Online articles not yet published in an issue
Heale R, Dickieson P, Carter L, Wenghofer EF. Nurse practi-
tioners’ perceptions of interprofessional team functioning 
with implications for nurse managers. Journal of Nursing 
Management. Forthcoming 2013 May 9.
Fujita K, Xia Z, Liu X, Mawatari M, Makimoto K. Lifestyle 
and health-related quality of life in Asian patients with total 
hip arthroplasties. Nursing & Health Sciences. 2014. Forth-
coming.

2) Periodicals or magazines
Rutan C. Creating healthy habits in children. Parish Nurse 

Newsletter. 2012 May 15:5-6.

3) Newspaper Articles
Cho CU. Stem cell windpipe gives Korean toddler new life. 

The Korea Herald. 2013 May 2; Sect. 01.

Books
authors’ name(s). title. the number of the edition. place of 

publication: publisher; year of publication. page numbers.

Entire book
Han MC, Kim CW. Sectional human anatomy. 3rd ed. Seoul: 

Ilchokak; 1991. p.85-161.
Gordon PH, Nivatvongs S. Principles and practice of surgery 

for the colon, rectum, and anus. 2nd ed. St Louis: Quality Med-
ical Publishers; 1992. p.102-105.

Chapter in a book
McCabe S. Psychopharmacology and other biologic treat-

ments. In: Boyd MA, editor. Psychiatric nursing: Contempo-

https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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rary practice. 2nd ed. Philadelphia, PA: Lippincott-Williams 
and Wilkins; 2005. p. 124-138.

Translated book
Stuart G. Principles and practice of psychiatric nursing. 9th 

ed. Kim SS, Kim KH, Ko SH, translators. Philadelphia, PA: 
Mosby; 2008. p.520-522.

An Edited Book
Curley MAQ, Moloney-Harmon PA, editors. Critical care 

nursing of infants and children. Philadelphia, PA: W.B.Saunders 
Co.; 2001.

Unknown authors or editors
Resumes for Nursing Careers. New York, NY: McGraw Hill 

Professional; 2007.

An Encyclopedia or Dictionary
Snodgrass, Mary Ellen. Historical encyclopedia of nursing. 

Darby, PA: Diane Publishing Company;2004.
Fitzpatrick JJ, Wallace M, editors. Encyclopedia of nursing 

research. 3rd ed. New York, NY: Springer Publishing Company; 
2012.

Government reports
authors’ name(s). title. type of report. place of publication: 

publisher; year of publication. report numbers.
Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equip-

ment billed during skilled nursing facility stays. Final report. 
Dallas, TX: Dept. of Health and Human Services (US), Office 
of Evaluation and Inspections; 1994 Oct. Report No.: HH-
SI-GOEI 69200860.

Unpublished Dissertations and Theses
Not recommended. Maximally 10% in references is allowed 

if absolutely necessary.
authors’ names. title [type of certificate]. place of publication: 

university; year of publication. page numbers.

Doctoral dissertation
Choi YJ. A study of utilization of alternative complementary 

medicine by cancer patients [dissertation]. Seoul: Seoul Nation-
al University; 1998. p. 26-41.

Master’s thesis
Kwon IS. Effect of music therapy on pain, discomfort, and 

depression for fracture patients in lower extremities [master’s 
thesis]. Daegu: Keimyung University; 2003. p. 6-11.

Cited from secondary materials
Not recommended. It is allowed only if an inevitable situa-

tion where the primary material could not be found. It shall be 
declared that secondary materials are cited from primary mate-
rials.

Gordis E. Relapse and craving: A commentary. Alcohol Alert. 
1989;6:3. Cited by Mason BJ, Kocsis JH, Ritvo EC, Cutler RB. A 
double-blind, placebo-controlled trial of desipramine for pri-
mary alcohol dependence stratified on the presence or absence 
of major depression, JAMA. 1996;275:761-767.

Conference papers
Unpublished oral session presentation
author(s). paper title. Paper presented at: conference title, the 

year, place, place.
Lanktree C, Briere J. Early data on the trauma symptom 

checklist for children. Paper presented at: The meeting of the 
American Professional Society on the Abuse of Children; 1991 
January 23-25; San Diego, CA.

Unpublished poster session presentation
author(s). paper title. Poster session presented at: conference 

title, the year, place, place.
Ruby J, Fulton C. Beyond redlining: Editing software that 

works. Poster session presented at: The annual meeting of the 
Society for Scholarly Publishing; 1993, June 6; Washington, 
DC.

Published
author(s). paper title. Paper presented at: conference title, the 

year, place. place: Publisher; year of publication. page number.
Pacak K, Aguilera G, Sabban E, Kvetnansky R, editors. Stress: 

current neuroendocrine and genetic approaches. 8th Sympo-
sium on Catecholamines and Other Neurotransmitters in 
Stress; 2003 Jun 28-Jul 3; Smolenice Castle, Slovakia. New York: 
New York Academy of Sciences; 2004 Jun. p. 159.

Web sites
author(s). title [Internet]. place of publication: publisher; year 

of publication [date of citation]. Available from URL.
Hooper JF. Psychiatry & the Law: Forensic Psychiatric Re-

source Page[Internet]. Tuscaloosa(AL): University of Alabama, 
Department of Psychiatry and Neurology; 1999 Jan 1 [cited 
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2007 Feb 23]. Available from: http://bama.ua.edu/~jhooper/.
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All submitted manuscripts are first reviewed by journal edi-
tor-in-chief. If a manuscript fails to comply with the submission 
guidelines or the checklist, it will be rejected for review and 
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Review process
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I. 발간목적 및 간기

1. Journal of Korean Biological Nursing Science(JKBNS)는 한국기

초간호학회의 공식 학술지로서 전문가 심사를 거쳐 논문을 게재

하며 ISO 약어 명칭은 “J Korean Biol Nurs Sci”이다. 본 학술지

는 기초간호학 분야와 관련된 간호지식의 발전 및 보급을 촉진

하는데 목적을 두고, 기초간호학과 관련된 이론, 실무, 교육 분야

에서 이루어진 연구를 게재하며, 그외 논문은 편집위원회의 결

정에 의하여 게재할 수 있다.

2. 학회지는 연 4회 (2월, 5월, 8월, 11월 말일) 발간한다.

3. 본 학술지는 Korea Citation Index (KCI), KoreaMed database, 

EBSCO Discovery Service Index, Academic Search Ultimate 

(ASU) database 및 Google scholar 등재 학술지이다.

II. 윤리규정

1. 본 학술지는 연구 및 출판 윤리에 관한 지침으로 영국 출판윤리

위원회(Committee on Publication Ethics, COPE, http://publi-
cationethics.org), 과학학술지편집인협의회(CSE, http://www.

councilscienceeditors.org/), 국제의학학술지 편집인협의회(IC-
MJE, http://www.icmje.org/), 대한의학학술지편집인협의회

(KAMJE, http://www.kamje.or.kr/intro.php?body= eng_index)
에서 규정한 가이드라인을 따른다.

1) 인간 대상 연구인 경우, 헬싱키 선언 (https://www.wma.net/
policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-princi-
ples-for-medical-research-involving-human-subjects/)에 입각

하여 연구 대상자에게 동의서를 받았음과 익명성을 보장하였음

을 명시해야 한다. 또한 기관윤리위원회(IRB)의 검토 및 승인을 

받아야 하며, IRB 승인번호를 제출해야 한다. 단, 문헌고찰, 메

타분석, 이차분석 등의 경우에는 편집위원회 심의 후 IRB 검토 

및 면제 여부를 결정한다.

2) 동물대상연구인 경우에는 NIH Guide for the Care and Use 

of Laboratory Animals(https://grants.nih.gov/grants/olaw/

guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals_prepub.pdf)
에 따라 연구했음을 명시한다. 실험 동물의 취급에 대해 기관내 

윤리위원회에서 검토되어야 한다.

3) 인간대상연구 또는 동물대상연구인 경우, 기관내 윤리위원회

(IRB, IACUC)의 승인을 받아서 관련 기준에 따라 수행되었음을 

저자가 논문에 명시해야 된다.

투고규정

2. 저자 자격

1) 저자의 자격은 ICMJE Authorship guidelines (http://www.ic-
mje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/
definingthe-role-of-authors-and-contributors.html)을 따른다. 

저자 자격 기준은 (1) 연구의 기본 개념과 계획 혹은 자료의 수집

이나 분석 혹은 해석을 하는 데 있어서 상당한 공헌을 함, (2) 초

안을 작성하거나 논문 내용의 중요 부분을 변경 또는 개선하는 

데 공헌을 함, (3) 최종원고의 내용에 동의함, (4) 저작물의 모든 

부분의 정확성 및 완전성과 관련된 의문사항을 적합한 방식으로 

조사 및 해결하는데 대한 책임 부담에 동의함, 이 네 가지의 조건

을 모두 만족시켜야 한다.

2) 제1저자와 책임(교신)저자는 반드시 한국기초간호학회 회원

이어야 한다. 단, 국외 또는 간호학 분야 이외의 연구자 등이 본 

학회지의 투고목적에 부합하는 논문을 투고하는 경우 편집위원

회의 심의를 거쳐 투고할 수 있다. 책임저자는 저자 가운데 1명

으로 온라인투고시스템과 편집위원장이 보내는 논문 심사의 논

평, 수정사항 등을 받아 연락하며, 논문 투고, 수정 및 보완 등에 

대해 총괄적인 책임을 진다. 저자 순서는 공동저자 사이에서 합

의한 결정에 따라야 한다.

3) 석, 박사 학위논문의 경우 반드시 학위논문임을 명시하여야 

하며, 학위논문의 제1저자는 학위수여자여야 한다.

4) 투고 시의 저자목록에서 저자의 이름을 추가, 삭제, 순서 변경

을 위해서는 출판 이전 편집위원회의 승인이 필요하다.

3. 이해관계 충돌

논문 투고 시 저자들의 잠재적 이해관계 충돌(conict of interest)
이 논문 준비 과정에 전혀 영향이 없었음에 대해 명기해야 한다. 잠

재적 이해관계 충돌의 예에는 고용, 자문, 주식 소유권, 사례금, 유

료전문증언, 특허 신청/등록, 기타 연구비 수여 또는 지원 등이 있

다. 잠재적인 이해관계 충돌에 대한 공개양식은 ICMJE가 제시한 

이해관계선언서 양식((http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf)
을 따른다.

4. 본 학술지에 투고하는 저자는 COPE Flowcharts에서 제시한 기

준(COPE, http://publicationethics.org/)에 따라 다음과 같은 연구

부정행위를 하지 않아야 한다.

1) 위조: 존재하지 않은 데이터나 연구 결과를 만들어내고 이를 

기록하거나 보고하는 것

2) 변조: 연구자료, 장비 또는 과정을 조작하거나 데이터나 연구 

Enacted in February 1999, most recently revised in February 2021
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결과를 변경하거나 생략하여 연구 기록이 진실에 부합하지 않

게 하는 것

3) 표절: 정당한 권한 없이 타인의 아이디어, 과정, 결과, 또는 기

록을 도용하는 것

4) 부당한 논문저자 표시 : 연구내용 또는 결과에 대하여 과학적·

기술적 공헌 또는 기여를 한 자에게 정당한 이유 없이 논문저

자 자격을 부여하지 않거나, 과학적·기술적 공헌 또는 기여를 

하지 않은 자에게 논문저자 자격을 부여하는 것

5) 부당한 중복게재: 연구자가 자신의 이전 연구결과와 동일 또는 

실질적으로 유사한 저작물을 출처표시 없이 게재한 후, 연구

비를 수령하거나 별도의 연구업적으로 인정받는 경우 등 부당

한 이익을 얻는 것

6) 연구부정행위에 대한 조사 방해 행위: 본인 또는 타인의 부정

행위에 대한 조사를 고의로 방해하거나 제보자에게 위해를 가

하는 것

7) 그밖에 각 학문분야에서 통상적으로 용인되는 범위를 심각하

게 벗어나는 것

5. 중복게재 및 중복투고를 금지한다.

1) 타 학술지에 게재되었거나 투고 중인 원고는 본 학회지에 투고

할 수 없으며, 본 학회지에 게재되었거나 투고 중인 논문은 타 

학술지에 투고할 수 없다.

2) 중복게재의 판정기준은 다른 언어, 일부 혹은 전부, 인쇄 혹은 

전자매체, 학술지의 등록 및 등재 여부를 막론하고 게재된 적

이 없어야 한다.

3) 중복게재 여부는 편집위원회에서 원고의 내용을 검토하여 결

정하며, 중복게재 및 중복투고 발견 시 모든 저자는 향후 3년

간 본 학술지 투고를 금지한다.

6. 윤리위반에 대한 처리

1) 기초간호학회지에 투고, 심사 또는 게재된 논문 중 연구부정행

위에 해당하는 경우, 이에 대한 심의와 후속조치를 다음 절차

에 따라 시행한다.

2) 기초간호학회지 편집위원회는 연구 및 출판윤리의 위반을 심

의하여 판정한다. 만일 연구 및 출판윤리 위반이 판정되면, 편

집위원회는 투고에서 심사 중인 논문의 경우에는 저자 철회를 

요청하고, 출판된 논문의 경우에는 편집위원회 직권으로 논문

을 취소 및 인용을 금지하는 조치를 취한다.

3) 편집위원회와 이해관계가 있을 시에는 사안을 윤리위원회로 

회부하고, 윤리위원회는 이에 대한 연구 및 출판윤리 위반을 

심의하여 판정한다.

4) 연구 및 출판 부정행위에 대한 후속조치는 다음과 같다.

(1) 해당 논문에 대한 철회 사실과 사유를 명기하여 공개하고 

이를 보존한다.

(2) 논문저자에게는 본 학회지에 향후 최소 3년 이상 논문투고

를 금지한다.

(3) 기초간호학회지를 통해 공지한다.

(4) 한국연구재단에 해당 내용에 대한 세부적인 사항(기관 내부 

윤리위원회 등 관련 회의 결과 포함)을 통보한다.

(5) 연구비 지원을 받아 작성된 논문의 경우 해당 연구지원기관

에 세부 사항을 통보한다.

(6) 논문저자에게 서면 경고하고, 소속기관에 통보한다.

5) 연구 및 출판윤리 부정행위를 한 회원과 논문은 후속조치 심의

결과에 따라 처리한다.

III. 원고 제출

1. 원고는 본 학술지 홈페이지(http://www.bionursingjournal.
or.kr)의 온라인투고시스템을 통해 투고한다. 온라인투고시스템

과 관련된 사항은 이메일 bionursing@naver.com으로 문의한다.

2. 본 학술지 출판 유형

Original Articles: 기초간호학 분야의 이론, 실무, 교육에 관한 주

제 중 기초 및 임상연구를 통해 실증적 연구 결과를 다룬 논문이다. 

질적연구, 도구개발연구, 조사연구, 실험연구, 정보기반연구 등 다

양한 접근방식을 이용한 연구가 포함된다.

Review Articles: 기초간호학 분야의 이론, 실무, 교육과 관련된 

주요 주제를 다룬 종설을 의미한다. 문헌 검색과정에 관한 상세 정

보가 있어야 하며 메타분석이나 체계적 문헌고찰 등을 포함한다.

Invited Articles: 기초간호학 분야에서 중요한 주제에 대해 편집

위원회가 초청한 전문가가 작성한 논문을 말한다.

3. 본 투고규정에 부합되지 않는 원고는 접수하지 않으며, 원고접

수 여부는 편집위원회에서 결정한다.

IV. 원고 작성

1. 원고는 맞춤법에 맞게 한글 또는 영문으로 작성하고, 참고문헌

과 초록은 영문으로 작성한다.

2. 원고는 반드시 National Library of Medicine (NLM) 양식

(http://www.nlm.gov/citingmedicine)에 맞춰 작성해야 한다.

3. 원고의 분량은 국문의 경우 영문초록, 참고문헌, 표나 그림을 포

함하여 20페이지 이내, 영문의 경우 6,000단어 이내여야 한다.

4. 원고는 A4용지에 한글(.hwp) 또는 MS Word (.doc)로 작성하고, 

페이지 여백은 모든 면을 25mm로 설정한다. 한글은 신명조체, 

글자크기는 10포인트, 줄 간격은 200%로, 영어는 Times New 

Roman 서체, 12 point, double-space로 작성한다.

5. 학술용어는 한국간호과학회 발행 간호학 표준용어집 및 대한의

사협회 발행 의학용어집 최신판에 수록된 것을 준용한다.

6. 영문약자를 사용할 때는 처음 사용할 때에 단어 전체를 표기하

고 괄호 안에 약어를 제시한다. 단, 논문제목에는 약어를 사용하

지 않는다.
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7. 약물은 일반명을 사용하여 표기한다. 기기 및 장비의 표기를 할 

때는 괄호 안에 모델명, 제조회사, 도시(주), 국적 순으로 영어로 

쓴다. 상품명을 뜻하는 TM, ® 등은 꼭 필요한 경우가 아니면 쓰

지 않는다.

8. 괄호( )를 사용할 때의 띄어쓰기는 괄호( )앞에 영문이나 숫자가 

올 때는 띄어 쓰고, 국문이 올 때는 붙여서 쓴다. 괄호 다음에 오

는 조사는 붙여서 쓴다.

9. 논문에서 사용하는 연구도구는 도구 개발자의 승인을 받아서 사

용하는 것을 원칙으로 한다.

V. 원고의 구성

1. 원고는 겉표지, 논문제목, 영문초록, 본문(서론, 연구방법, 연구

결과, 논의, 결론, 이해관계, 저자역할), 참고문헌, 표, 그림, 부록의 

순으로 구성하며, 각각 별도의 페이지에서 시작한다. 겉표지는 본

문과 구분하여 별도의 파일로 작성해야 하고, 본문에는 무기명 심

사를 위해 저자의 이름이나 소속기관 등 정보를 기재하지 않는다.

2. 겉표지

겉표지에는 1) 논문의 제목, 2) 논문의 종류, 3) 모든 저자의 한글

과 영문의 성명 및 소속, ORCID 번호, 책임저자의 영문성명과 연

락처(주소, 우편번호, 전화번호, FAX 번호, E-mail), 4) 국문 주요

어, 5) 영문초록 단어 수, 5) 참고문헌의 수, 7) 공시사항[연구비 지

원, 학위논문, 이해관계(conict of interest)]에 대해 한글과 영문으로 

기재한다. 또한, 저자들은 투고한 논문을 어디에도 게재하거나 투

고하지 않았음을 명시해야 한다.

3. 영문초록

Purpose, Methods, Results, Conclusion을 구분하여 줄을 바꾸

지 않고 연결하여 250단어 이내(제목 제외)로 기술한다. 영문 주요

어(Key words) 3~5개를 영문초록 다음에 첨부하며, Medical Sub-
ject Heading (MeSH, www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.

html)에 등재된 용어를 원칙으로 한다.

4. 본문

1) 제목, 서론, 연구 방법, 연구 결과, 논의, 결론, 이해관계, 저자

역할, 감사의 글, References의 순으로 구성한다.

2) 서론: 연구의 배경과 연구 목적을 기술한다.

3) 연구 방법: 연구 설계, 연구 대상, 연구 도구, 자료 수집, 자료 

분석, 윤리적 고려 등을 순서대로 소제목으로 나누어 기술한

다. 연구대상이 사람인 경우 생물학적 성(sex)과 사회문화적 

성(gender) 중 적절한 표기를 선택해서 사용해야 하며, 생물학

적 성(sex)과 사회문화적 성(gender)을 결정한 방법에 대해 기

술해야 한다. 단, 동물이나 세포의 경우 생물학적 성(sex)으로 

명시해야 한다. 만약 연구자가 하나의 성(sex 또는 gender)이나 

특정 집단(인종 또는 민족)만을 연구대상으로 한 경우, 타당한 

근거 또는 연구의 제한점을 명확히 기술해야 한다.

4) 연구 결과: 자료 분석된 결과를 중심으로 요약하여 기술한다.

5) 논의: 연구 결과에서 확인된 결과를 중심으로 선행연구 결과와 

비교하여 연구 결과를 해석하며 결과의 적용, 연구의 제한점 

등을 기술한다.

6) 결론: 연구 결과를 바탕으로 연구의 의의에 대해 간략히 기술

하며 필요시 추후 연구에 대한 제언을 기술한다.

7) 이해관계(conict of interest): 이해관계의 구체적인 내용을 영문

으로 기재하며, 없으면 이해관계 없음(The authors declared 

no conflict of interest)으로 기재한다.

8) 저자역할(Authorship): 연구 개념화(conception), 설계(design), 

감독(supervision), 자료수집(data collection), 자료분석(analysis/
interpretation), 초안 작성 및 주요 내용 수정(Draing and critical 
revision of the manuscript) 등으로 저자들이 맡은 역할을 나누

어 기재한다. 각 저자의 영문 initials을 이용하여 기술한다.

예: CGP and GML contributed to the conception and design of 
this study; CGP and YHK collected data; CGP performed the 
statistical analysis and interpretation; CGP and YHK drafted 

the manuscript; CGP and GML critically revised the manu-
script; GML supervised the whole study process. All authors 
read and approved the nal manuscript.

5. 표/그림

1) 표/그림은 각각 별도의 페이지에 배치하며 영문으로 작성하

고, 표와 그림의 내용이 중복되지 않도록 한다. 표와 그림은 

총 5개 이내를 원칙으로 한다.

2) 표의 모든 선은 단선(single line)으로 하고, 종선(세로줄)은 긋

지 않는다.

3) 표의 제목은 표의 상단에 위치하며, 중요 단어의 첫자를 대문

자로 한다.

예: Table 1. Demographic Characteristics of Participants
4) 표, 표 제목, 그림 제목 등의 줄 간격은 100% 혹은 single-space

로 설정한다.

5) 표와 그림은 본문에서 인용되는 순서대로 각각의 번호를 붙인

다.

6) 표에 사용한 약어는 모두 표의 하단 각주에서 설명한다.

예: BP=Blood pressure; BT=Body temperature.

7) 표 각주는 다음의 기호(†, ‡, §,∥, ¶, #, **, ††)를 순서대로 적용해 

표시한다.

8) 모든 측정 단위와 농도 단위를 기재한다.

9) 유의확률을 나타내는 p값은 소수점 이하 3자리까지 기재한다

(예: p=.003).만약, 값이 .000으로 나올 경우에는 p< .001로 

기술한다. 만약 각주를 사용해 p값을 표시해야 할 경우에는 *, 

**를 사용한다(예: *p.05, **p< .01). 유의확률을 나타내는 p는 
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이탤릭 소문자로 쓴다.

10) 소수점은 그 숫자 값이 ‘1’을 넘을 수 있는 경우에만 소수점 앞

에 0을 기입하고, ‘1’을 넘을 수 없는 경우에는 소수점 앞에 ‘0’

을 기입하지 않는다.

예: t=0.26, F=0.92, p< .001, r=.14, R2 =.61
11) 소수점 기재 시 평균 및 표준편차는 소수점 2자리까지, 백분율

(%)은 소수점 한자리까지 기재한다(예: 23.98±3.47, 45.7%). 

t, F, χ2, r 등의 모든 통계량은 소수점 두 자리까지 기술한다.

12) 그림 제목은 그림의 하단에 위치하며, 첫 자만 대문자로 한다.

예: Figure 1. Weekly body weight gain.

13) 동일번호에서 2개 이상의 그림인 경우, 아라비아 숫자 이후에 

알파벳 글자를 기입하여 표시한다(예: Figure 1-A, Figure 

1-B).

14) 조직 표본의 현미경 사진의 경우 조직 부위명, 염색 방법 및 

배율을 기록한다.

6. 부록

도구개발연구의 경우 개발된 최종 측정도구를, 그리고 체계적 문

헌고찰 및 메타연구의 경우 검토한 논문 목록을 부록으로 제시한다.

7. 참고문헌

1) 본문 내 문헌의 인용

본문 내 문헌을 인용할 경우에는 Citing Medicine: e NLM(Na-
tional Library of Medicine) Style Guide for Authors, Editors, and 

Publishers 제2판(2007) (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine)

을 참고로 한다.

문헌인용 순서에 따라 숫자를 대괄호 [ ]로 표시한다. 두 개의 문

헌이 함께 인용되면 [2,5]식으로 쉼표를 이용하고, 세 개 이상의 문

헌이 함께 인용되면 [6-9]식으로 번호 사이에 하이픈을 사용한다. 

본문에 한 참고문헌이 계속 인용될 경우 같은 번호를 사용한다.

본문 내에서 저자명을 쓸 때에는 1~2인인 경우에 저자명 모두 성

을 영어로 기입하고 인용한 문헌 숫자를 [ ]에 표시한다(예: Kim과 

Lee[9]). 저자가 3인 이상인 경우에는 첫 번째 저자의 성만 기입한 

후 ‘등’을 쓰고 인용한 문헌 숫자 [ ]를 표시한다(예: Kim 등[10]).

2) 참고문헌 목록

본문에 인용된 문헌은 반드시 references 목록에 포함되어야 하

며, 참고문헌은 50개 이내로 하고 본문번호 순서에 따라 나열한다. 

단, 모형구축연구나 문헌고찰 연구 등은 예외로 한다. 참고문헌 목

록에서의 표기는 NLM 형식 (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uni-
form_requirements.html)에 따라 영어로 표기한다. 단, 학술지인 

경우는 단어마다 첫 자를 대문자로 표기하고 전체 학술지명을 쓴

다. 각 참고문헌 서지사항 마지막에 DOI (Digital Object Identier)
를 기재한다.

☞ 참고문헌 목록에서의 예시

1) 정기간행물

(1) 학술지

저자명. 논문제목. 학술지명. 발행년도;권(호):시작페이지-

마지막 페이지. DOI 순으로 기재한다.

저자가 6인 이하인 경우

Won SJ, Chae YR. e effects of aromatherapy massage on pain, 

sleep, and stride length in the elderly with knee osteoarthritis. 
Journal of Korean Biological Nursing Science. 2011;13(2):142-

148. https://doi.org/10.7586/jkbns.2011.13.2.142

저자가 7인 이상인 경우

Lee KS, Jeong JS, Choe MA, Kim JH, An GJ, Kim JH, et 
al. Development of standard syllabuses for 4 subjects (struc-
ture and function of human body, pathogenic microbiolo-
gy, pathophysiology, mechanisms and effects of drug) of 
bionursing. Journal of Korean Biological Nursing Science. 

2013;15(1):33-42. https://doi.org/10.7586/jkbns.2013. 

15.1.33

출판 중인 학술지의 경우

지면 출간일을 아는 경우: 저자명. 논문명. 학술지명. Forth-
coming. 지면 출간예정 연월일. 순으로 기재한다.

Heale R, Dickieson P, Carter L, Wenghofer EF. Nurse 

practitioners’ perceptions of interprofessional team func-
tioning with implications for nurse managers. Journal of 
Nursing Management. Forthcoming 2013 May 9.

지면 출간일을 모르는 경우: 저자명. 논문명. 학술지명. 년

도. Forthcoming. 순으로 기재한다.

Fujita K, Xia Z, Liu X, Mawatari M, Makimoto K. Lifestyle 

and health-related quality of life in Asian patients with total 
hip arthroplasties. Nursing & Health Sciences. 2014. Forth-
coming.

(2) 잡지기사

저자. 잡지기사명. 잡지명. 연도 날짜:페이지. 순으로 기재

한다.

Rutan C. Creating healthy habits in children. Parish Nurse 

Newsletter. 2012 May 15:5-6.

(3) 신문기사

기자. 기사명. 신문명. 연도 날짜;Sect. 란. 순으로 기재한다.

Cho CU. Stem cell windpipe gives Korean toddler new life. 

The Korea Herald. 2013 May 2;Sect. 01.
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2) 저서

단행본

저자. 서명. 판차사항. 출판도시: 출판사; 출판년도. p. 페이

지. 순으로 기재한다.

Han MC, Kim CW. Sectional human anatomy. 3rd ed. 

Seoul: Ilchokak; 1991. p. 85-161.

Gordon PH, Nivatvongs S. Principles and practice of sur-
gery for the colon, rectum and anus. 2nd ed. St Louis: 
Quality Medical Publishers; 1992. p. 102-105.

단행본 내의 한 장(chapter)
장(chapter) 저자. 장 제목. In: 편저자, editor(s). 서명. 판차

사항. 출판도시: 출판사; 출판년도. p. 페이지. 순으로 기재

한다.

McCabe S. Psychopharmacology and other biologic treat-
ments. In: Boyd MA, editor. Psychiatric nursing: Contem-
porary practice. 2nd ed. Philadelphia, PA: Lippincott-Wil-
liams and Wilkins; 2005. p. 124-138.

번역된 책

원저자. 번역서명. 판차사항. 역자. 출판도시: 출판사; 출판

년도. 페이지. 순으로 기재한다.

Stuart G. Principles and practice of psychiatric nursing. 9th 

ed. Kim SS, Kim KH, Ko SH, translators. Philadelphia, 

PA: Mosby; 2008. p.520-522.

편저

편저자, editor(s). 서명. 출판지: 출판사; 연도. 순으로 기재

한다.

Curley MAQ, Moloney-Harmon PA, editors. Critical care 

nursing of infants and children. Philadelphia, PA: W.B.

Saunders Co.; 2001.

저자나 편집자가 없는 경우

서명. 판차사항. 출판지: 출판사; 연도. 순으로 기재한다.

Resumes for Nursing Careers. New York, NY: McGraw 

Hill Professional; 2007.

백과사전, 사전

(편)저자. 사전명. 판차사항. 출판지: 출판사; 연도. 순으로 

기재한다.

Snodgrass, Mary Ellen. Historical encyclopedia of nursing. 

Darby, PA: Diane Publishing Company;2004.

Fitzpatrick JJ, Wallace M, editors. Encyclopedia of nursing 

research. 3rd ed. New York, NY: Springer Publishing Com-

pany; 2012.

3) 연구보고서

저자. 보고서 제목. 보고서 유형. 출판도시: 기관명; 출판일. 보고

서 번호. 순으로 한다.

Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment 
billed during skilled nursing facility stays. Final report. Dallas, 
TX: Dept. of Health and Human services (US), O ce of Eval-
uation and Inspections; 1994 Oct. Report No.: HHSI-GOEI 
69200860.

4) 학위논문

학위논문은 가급적 인용하지 않도록 하며, 단 필요한 경우 학위

논문의 인용은 전체 인용논문의 10% 이내로 제한한다. 참고문헌 

내 학위 논문 인용은 저자. 논문명[학위유형]. 출판지: 수여대학; 출

판연도. p. 페이지. 순으로 기재한다.

박사학위논문

Choi YJ. A study of utilization of alternative complementa-
ry medicine by cancer patients [dissertation]. Seoul: Seoul 
National University; 1998. p. 26-41.

석사학위논문

Kwon IS. Effect of music therapy on pain, discomfort and 

depression for fracture patients in lower extremities [master’s 
thesis]. Daegu: Keimyung University; 2003. p. 6-11.

5) 이차 자료에서의 인용

이차 자료는 일차 자료를 찾을 수 없는 불가피한 상황에서만 사

용하고, 이차 자료는 일차 자료에서 인용되었음을 참고문헌에서 밝

힌다.

Gordis E. Relapse and craving: A commentary. Alcohol Alert. 
1989;6:3. Cited by Mason BJ, Kocsis JH, Ritvo EC, Cutler 
RB. A double-blind, placebo controlled trial of desipramine 

for primary alcohol dependence stratied on the presence or 
absence of major depression, JAMA. 1996;275:761-767.

6) 학술회의나 심포지엄의 자료

미출간 구두 발표자료(Oral presentation)
저자. 발표제목. Paper presented at: 학술대회명; 학술대회 

연월일; 장소. 지명. 순으로 기재한다.

Lanktree C, Briere J. Early data on the trauma symptom 

checklist for children. Paper presented at: e meeting of the 

American Professional Society on the Abuse of Children; 

1991 January 23-25; San Diego, CA.
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미출간 포스터 발표자료 (Poster Session)
저자. 발표제목. Poster session presented at: 학술대회명; 학

술대회 연월일; 장소. 지명. 순으로 기재한다.

Ruby J, Fulton C. Beyond redlining: Editing software that 
works. Poster session presented at: e annual meeting of the 

Society for Scholarly Publishing; 1993 June 6; Washington, 

DC.

출간 발표자료

저자. 제목. 학술대회명; 학술대회 연월일; 장소. 지명: 출판

사; 출판연도. p. 페이지. 순으로 기재한다.

Pacak K, Aguilera G, Sabban E, Kvetnansky R, editors. 
Stress: current neuroendocrine and genetic approaches. 8th 

Symposium on Catecholamines and Other Neurotransmit-
ters in Stress; 2003 Jun 28-Jul 3; Smolenice Castle, Slova-
kia. New York: New York Academy of Sciences; 2004 Jun. p. 

159.

7) 웹에서 인용

저자. 제목 [Internet]. 출판도시: 출판사; 년도 [cited 인용 연도 

날짜]. Available from: URL. 순으로 기재한다.

Hooper JF. Psychiatry & the Law: Forensic Psychiatric Re-
source Page[Internet]. Tuscaloosa(AL): University of Alabama, 
Department of Psychiatry and Neurology; 1999 Jan 1 [cited 

2007 Feb 23]. Available from: http://bama.ua.edu/~jhooper/.

VI. 심사 및 조치

모든 투고 논문은 편집위원장이 검토하여 저자 투고규정이나 체

크리스트에 따르지 않은 경우에는 접수를 반려하고 저자에게 다시 

보내 재작성하게 한다.

1. 심사 과정

접수된 논문은 이중맹검으로 동시에 3인의 심사위원이 심사한

다. 심사위원들에 의한 논문 심사 후 심사평과 함께 판정(accept, 
accept with minor revision, review aer major revision, reject)을 보

낸다.

2. 수정 논문의 투고

심사결과에 따라 저자는 수정 보완을 한 부분을 붉은 색으로 표시

해야 하며, 수정보완사항을 표로 정리하여 수정한 원고와 함께 14
일 이내에 온라인투고시스템에 제출해야 한다. 만약 심사과정에서 

통계상 문제가 발생하는 경우 통계전문위원에게 보내어 결정한다. 

게재불가 된 논문은 1회에 한해 대폭 수정 후 재투고 할 수 있다.

VII. 발행 과정

1. 논문편집인의 검토

본 학술지의 논문편집인(Manuscript editor)이 게재 확정된 논문

의 형식과 참고문헌의 정확성을 검토하여 저자에게 수정하게 한

다.

2. 교정본 검토

발행 전에 교정본 pdf를 교신저자에게 보낸다. 교신저자는 교정

본을 확인한 후 48시간 이내에 다시 회신하여야 한다.

3. 저작권

편집위원회에서 논문 게재가 확정되면 저작권 이양에 대한 모든 

저자의 동의와 서명이 포함된 저작권 이양 동의서(Copyright 
Agreement form)를 e-mail을 통해 제출해야 된다 (email: bionurs-
ing@naver.com). 본 학술지는 Creative Commons License Attribu-
tion-No Derivation (CC by ND) 규약에 따라 게재되므로, JKBNS 

학술지에 게재된 모든 논문의 저작권과 관련된 사항은 크리에이티

브 커먼스(Attribution-NonDerives. http://creativecommons.org)

를 참조한다.

4. 게재료

게재료는 각 페이지 당 40,000원이고 연구지원을 명시한 논문은 

50,000원이 추가된다.

VIII. 구독 안내

1. Full-text를 무료로 볼 수 있으며, 학술지 URL은 (http://www.

bionursingjournal.or.kr/)이다.

2. JKBNS의 구독을 원하는 경우에는 이메일(bionursing@naver.
com)로 문의한다. 구독료는 1년에 40,000원이며, 년 4회(2월

호,5월호, 8월호, 11월호) 학회지가 우편으로 발송된다.

IX. 부칙

1. 이 규정은 한국기초간호학회 이사회의 인준을 받은 날로부터 시

행한다.

2. 이 규정은 1999년 2월부터 시행한다.

3. 이 규정은 2007년 12월부터 시행한다.

4. 이 규정은 2010년 1월부터 시행한다.

5. 이 규정은 2012년 5월부터 시행한다.

6. 이 규정은 2013년 5월부터 시행한다.

7. 이 규정은 2014년 12월부터 시행한다.

8. 이 규정은 2015년 11월부터 시행한다.

9. 이 규정은 2017년 11월부터 시행한다.
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10. 이 규정은 2018년 4월부터 시행한다.

11. 이 규정은 2019년 2월 부터 시행한다.

12. 이 규정은 2020년 2월부터 시행한다.

13. 이 규정은 2021년 2월 부터 시행한다.
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Author Checklist
pISSN 2383-6415 eISSN 2383-6423

The author need to check below items before submission of the manuscript

General Guideline
☐ Manuscript must be written according to the research and publication ethics of JKBNS.
☐ First and corresponding authors must be the members of Korean Society of Biological Nursing Science.

Manuscript Preparation
☐ Manuscript is double-space typed with 10.0 point (.hwp) or 12 point type (.doc).
☐ Manuscript consisted of title, English abstract, text, references, tables and figures in separate pages.
☐ Length of manuscript in English is limited to 6,000 words for text only, and limited to 20 pages for text only in Korean.

Title page (submit a separated file from main text)
☐ All author names and affiliations are provided in Korean and English.
☐ A corresponding author and complete address, telephone and e-mail address are provided.
☐ Research support/funding and conflict of interest are noted.

English abstract
☐ English title.
☐ The abstract is not exceed 250 words.
☐ Purpose, Methods, Results, and Conclusion are provided.
☐ English keywords must be MeSH terms in Medline, and the number of keywords should be 5 or less.

References
☐ The references are written in English.
☐ Check that all references included in the reference list are cited in the text.
☐ All reference style was followed by the instructions for authors.

Tables and Figures
☐ The titles and content of tables and figures should be written in English.
☐ All tables and figures are mentioned in the text and numbered in the order on which they are mentioned.
☐ All abbreviations were described at the bottom of the tables or figures.

Corresponding author: Name                                                  Signature                                                  Date                                                  
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Statement of Copyright Transfer/
Conflict of Interest

pISSN 2383-6415 eISSN 2383-6423

I hereby certify that I agreed to submit the manuscript entitled as below to the Journal of Korean Biological Nursing Science with 
the following statements:

											           Date 			 

Title of submitted manuscript: �

1. Copyright transfer
Copyright of this manuscript shall be transferred to the Korean Society of Biological Nursing Science if it is published in Journal of 
Korean Biological Nursing Science. It means that if any persons including authors want to use the contents of this manuscript, they 
should receive the written permission from the Society and the source of contents should be clarified. All authors contributed to this 
manuscript actually and intellectually and have responsibility equally to this manuscript. This manuscript was not published or con-
sidered for publication to any other scientific journals in the world. This manuscript is original and there is no copyright problem, 
defamation and privacy intrusion. Any legal or ethical damage should not be directed to the Korean Society of Biological Nursing 
Science due to this manuscript.

2. Disclosures/Conflict of interest
We authors clarified that we have or have not had a relevant duality of interest with a company whose products or services are direct-
ly related to the subject matter of their manuscript. A relevant duality of interest includes employment, membership on the board of 
directors or any fiduciary relationship, membership on a scientific advisory panel or other standing scientific/medical committee, 
ownership of stock, receipt of honoraria or consulting fees, or receipt of financial support or grants for research.

Authors:

Name  						              Signature   							     

Name  						              Signature   							     

Name  						              Signature   							     

Name  						              Signature   							     

Name  						              Signature   							     

Name  						              Signature   							     

Name  						              Signature   							     

Name  						              Signature   							     



www.jkbns.org 

편집위원회 규정

pISSN 2383-6415 eISSN 2383-6423

제1조 본 위원회는 편집위원장 1인, 부편집위원장 1인 그리고 편집

위원을 둔다.

제2조 편집위원장은 한국기초간호학회 회장의 추천을 받은 자로 

하며, 부편집위원장과 편집위원은 편집위원장의 추천을 받아 이사

회의 인준을 받은 자로 한다.

1. 편집위원장 자격조건

(1) 한국기초간호학회 정회원

(2) 국내외 저명학술지 편집위원 경험자

(3) 연구출판윤리관련 징계를 받은 경험이 없는 자

2. 편집위원 자격조건

(1) 한국연구재단 등재지에 게재 경험이 있는 자, 국제 전문학

술지에 게재 경험이 있는 자, 또는 한국연구재단 등재학술

지 편집 및 심사위원 경험이 있는 자로서 연구윤리관련 징

계를 받지 않은 자를 원칙으로 한다.

3. 편집위원장과 위원의 임기는 2년으로 하며, 연임할 수 있다.

제3조 위원회는 Journal of Korean Biological Nursing Science (이
하 학회지) 및 관련 학술자료 등의 간행을 위하여 다음 사항을 심

의, 결정하고 위원장은 그 결과를 실행이사회를 거쳐 전체 이사회

에 보고한다.

1. 학회지 발간에 관한 사항

(1) 편집

(2) 게재료의 결정

2. 학회지 질적 수준 향상을 위한 사업

(1) 편집위원 워크숍

(2) 편집위원-심사위원 합동 워크숍

3. 학회지의 질 관리

(1) 한국연구재단 등재 관리

(2) 대한의편협(KoreaMed) 등재 관리

(3) Pubmed Index Medicus 등재 관리

(4) SSCI, SCIE 등재 관리

4. 관련 규정의 검토에 관한 사항

5. 기타 실행이사회에서 회부된 사항의 심의 및 결정

제4조 위원회는 논문 심사위원을 선정하고 관리한다.

1. (자격) 논문심사위원은 논문을 심사할 수 있는 자격을 갖춘 자로

서 박사학위 소지자, 대학교수 또는 그와 동등한 능력이 있다고 

인정된 자, 각 연구 분야에 대해 최신지견을 갖춘 자를 원칙으로 

한다.

2. (구성) 논문 심사위원 외에 영문교정위원과 통계자문위원을 둔

다.

3. (절차) 논문 심사위원 기준에 적합한 위원을 편집위원이 추천하

면 편집위원회에서 심의, 선정한다. 이후 실행이사회의 인준을 

거쳐 학회장이 위원을 위촉한다.

4. (임기) 논문심사위원의 임기는 2년으로 하며, 연임할 수 있다.

5. (특별 심사위원) 논문의 전문적 심사를 위해 외부 심사위원이 필

요하다고 인정될 경우 편집위원장이 특별 심사위원을 지정하여 

의뢰할 수 있다.

6. 편집위원회는 편집업무와 관련된 사실에 대하여는 어떠한 경우

에도 비밀을 유지한다.

7. 논문의 심사는 별도의 논문심사 규정에 의한다.

·부칙

제1조 이 규정은 2013년 3월부터 시행한다.
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1. 논문의 심사 및 채택은 본 규정에 따른다.

2. 논문은 간호학 연구논문을 심사하며, 간호학 석박사 학위 논문 

역시 동일한 심사과정을 거친다.

3. 투고자격과 투고규정에 위반되는 원고는 접수하지 않는다.

4. 논문 1편당 심사위원은 3인으로 하며 심사위원은 편집위원장

이 위촉한다. 단, 투고자와 동일 학교 심사위원은 배정을 금한

다.

5. 각 논문의 심사위원명은 공개하지 아니한다.

6. 논문은 평가서 기준 양식에 의거하여 심사한다.

7. 논문심사절차는 다음과 같다.

1) 편집위원장은 논문 1편당 논문의 주개념과 전공분야에 합당

한 3명의 심사위원을 선정하여 심사를 의뢰한다.

2) 심사위원은 온라인상으로 논문을 심사하여 심사평가지, 본문

수정사향, 수정보완사항을 2주 이내에 기록한다. 논문이 투

고 규정에 맞는지 엄격하게 심사한다.

3) 심사위원 간의 상호의견 교환이 필요한 경우 편집위원장에게 

연락한다.

4) 심사한 사실에 대하여는 어떠한 경우에도 비밀을 유지한다.

8. 심사결과는 심사 총평 및 심사평가 세부내용으로 작성하고 게

재가능, 수정 후 게재가능, 수정 후 재심사, 게재불가능으로 결

정한다.

1) 게재가능 판정: 교정 없이 채택한다.

2) 수정 후 게재가능 판정: 심사위원이 지적한 사항을 저자가 수

정한 후 편집위원이 이를 확인하고 채택한다.

3) 수정 후 재심 판정: 심사위원이 지적한 사항을 저자가 수정한 

후 심사위원이 다시 심사를 하여 채택여부를 결정한다.

4) 게재불가능: 논문의 내용이 다음 중 어느 한 항에 해당되는 것

으로 인정될 경우에 한한다.

(1) 연구 주제가 독창적이지 않거나 간호학적 유의성이 결여 

된 경우

(2) 이미 발표된 타인의 연구의 내용을 표절한 경우

(3) 연구 결과의 신뢰성이나 타당성이 결여된 경우

(4) 심사결과서에서 매우 부족하다 평가가 전체의 30% 이상 

인 경우

(5) 수정이 불가능하다고 판단되는 경우

9. 심사 위원 중 2명이 게재불가능 판정하였을 경우에는 게재할 

수 없다.

10. 심사내용은 저자이외의 사람에게는 공표하지 아니한다.

11. 수정한 논문은 2주 이내에 수정한 논문과 수정사항을 온라인으

로 제출한다.

12. 최종 수정된 논문이 제출되면 편집위원장이 선임한 편집위원

이 충실히 수정하였는지의 여부를 심의한다. 심사위원의 지적

사항에 대한 수정이 미비한 경우, 추가 수정이 필요한 경우, 투

고규정에 맞지 않는 경우에는 게재를 보류하고 저자에게 재수

정을 요청 할 수 있다.

13. 선임된 편집위원이 해당 논문에 대한 심의를 마치면 편집위원

장이 논문게재 여부를 최종 결정한다.

14. 저자가 수정한 원고를 편집위원회의 수정 요청일로부터 6개월 

이후까지 제출하지 못하는 경우에는 저자회수로 간주한다.

15. 상기 규정에 명시되지 않은 항목은 편집위원회에서 논의하여 

결정한다.

·부칙

1. 이 규정은 2013년 3월부터 시행한다.

2. 이 규정은 2018년 4월부터 시행한다
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