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Purpose: The purpose of the study is systematic review of the published Randomized Controlled Trials (RCTs) 
on depression among patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) to suggest future research 
direction in this area. Methods: We searched at MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PUBMED, KMBASE, National 
assembly digital library, KISS, KERIS, Journal of Korean Academy of Adult Nursing web site for the published 
articles from January 2005 to August 2010. 'Depression and COPD' were used as keywords. Additional inclusion 
criteria of the articles were research design of RCT and written in English or Korean. Articles were reviewed and 
effect size were calculated. Results: Fifteen published articles were identified and were mostly published in foreign 
countries. Purposes of the most included articles were to determine the effectiveness of the intervention. The most 
frequently used intervention was pulmonary rehabilitation. Nurses were commonly involved as interventionists. The 
hospital anxiety and depression scale (HADS) was the most frequently used depression measure. The most 
effective intervention for depression was dyspnea management plus 24 supervised exercise (ES=4.8). Conclusion: 
Even though the effects of the intervention on depression were inconsistent, individualized comprehensive 
approach played an important role in reducing depression of COPD patients. Collaborative approach with experts 
from various specialties and reconstructioning of the intervention protocols according to the characteristics of the 
participants are more likey to enhance the effectiveness of the intervention. More RCTs in this area are needed 
to provide better evidences in developing strategies to reduce depression of COPD patients. 
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서 론

1. 연구의 필요성

만성질환자들에게 우울은 흔하게 관찰되는 감정적 장애로 

만성폐쇄성폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 

COPD) 환자의 경우 17~36%의 우울이 보고되고 있으며(Ng, 

Niti, Fones, Yap, & Tan, 2009), 이는 다른 만성질환자 그룹

보다 높은 분포이며, 일반인에 비해서도 매우 높은 분포를 

나타낸다(van Manen et al., 2001). COPD 환자에게서 우울

이 발생하는 이유는 질환 자체가 만성적, 비가역적이며, 점

진적인 기류 장애의 특징을 가지고 있기 때문이며, 이로 인

해 유발되는 사회적 접촉 감소와 역할의 상실, 비독립적인 

일상생활은 우울을 악화시키는 경향이 있다(Yohannes, 
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Baldwin, & Connolly, 2005). 특히, COPD 환자에게서 우

울은 환자들의 질환에 대한 대처 능력과 호흡기 증상을 견

디는데 필요한 에너지를 감소시켜, 환자의 사망률을 높이

는 경향이 있으며(de Voogd et al., 2009), 환자의 치료이행

과 치료에 대한 반응, 삶의 질에 영향을 미치고, 삶의 질을 

떨어뜨리며, 질병의 나쁜 예후를 유도하는 원인이 되기도 

한다(Yohannes et al., 2005). 그러므로 COPD 환자들의 우

울은 중요하게 다루어야 하며 우울정도를 감소시키기 위한 

전략에 대한 심도 있는 분석이 필요하다. 

현재까지 이루어진 대부분의 국내연구들은 COPD 환자

의 우울을 중요한 결과변수로 포함하지 않거나(Oh, Kim, 

Kim, Park, & Lee, 2002), 우울수준을 파악하는데 그치는 

경우가 대부분이며(Ryu, Chun, Sim, & Lee, 2007), 우울 정

도를 완화하기 위한 중재 연구는 거의 없다. 무작위임상시

험(Randomized controlled clinical trial, RCT)은 모든 임상

시험 중 인과 관계를 밝히는데 가장 신뢰도가 높으며 신약

이나 의료기구의 개발 또는 약물의 효능, 중재의 효과 등을 

평가할 때 필수적인 연구설계이다(Beaglehole, Bonita, & 

Kjellstrom, 1993). 그러므로 COPD 환자를 대상으로 이루

어진 효과적인 우울 중재 프로그램을 파악하기 위해서는 

RCT를 중심으로 체계적 논문 고찰이 필요하다. 이에 본 연

구는 COPD 환자의 우울에 대한 중재연구 중 RCT를 중심으

로 논문을 분석하고자 한다. 

문헌 고찰을 하는 목적은 첫째, 연구하려는 현상 또는 주

제에 대해 이미 알려진 것이 무엇인지를 파악하고, 둘째 연

구에 대한 이론적 기틀을 확립하고, 셋째, 연구방법에 대한 

정보를 얻기 위함이다(Lee, Song, Lee, & Ahn, 2006). 관심

주제의 이전 연구들의 분석과 평가를 통해  불필요한 반복 

연구를 피할 수 있고, 선행연구로부터 더욱 정련되고, 확대

된 후속 연구의 방향을 제시할 수 있으며, 보다 좋은 연구방

법 구상과 연구 영역의 확대, 대상자와 측정개념에 가장 적

합한 도구의 합리적 선택 등을 할 수 있다(Lee et al., 2006). 

이에 본 연구는 국내 ․외 간호학, 의학 및 보건학을 비롯한 

건강 관련 분야의 전문학술지 중에서 2005년에서 2010년

까지 COPD 환자의 우울을 연구한 논문 중에서 RCT 연구만

을 포함하여 분석함으로써 이미 형성된 지식 체계를 이해

하고, 추후 연구의 방향을 제시하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 COPD 환자의 우울정도를 감소시키기 

위해 적용된 중재 연구들을 체계적으로 분석함으로써 

COPD 환자의 우울측정에 흔히 사용되는 도구를 인지하고, 

우울감소에 효과적인 중재법과 중재 구성 내용을 확인함으

로써 추후 COPD 환자를 위한 임상적 중재프로토콜의 기초

자료를 제공하고자 한다. 

본 연구의 구체적인 연구목표는 다음과 같다.

국내 ․외 간호학, 의학 및 보건학을 비롯한 건강 관련 

분야의 전문학술지 중에서 RCT를 선별하고, 내용을 파

악해서 최종 분석 논문을 선정한다. 

연구대상자의 일반적 특성을 파악한다.

우울 측정도구의 사용빈도, 중재 전후의 평균값과 범위

를 파악한다.

선정된 전체 논문의 저자, 게재 년도, 중재방법, 결과의 

효과 값을 분석한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 최근 5년간의(2005~2010년) 국내 ․외 COPD 

환자의 우울 중재연구 중 RCT 논문들을 분석, 평가하여 최

근 연구 동향과 측정도구 탐색, 효과적 중재 프로그램의 내

용과 구성을 알아보기 위해 실시된 문헌고찰연구이다. 

2. 연구대상 논문 검색 

분석대상 논문의 검색은 2005년 1월부터 2010년 7월까

지의 기간 동안 의학, 간호학 및 보건학, 심리학 관련 국내 ․
외 학술지에 게재된 COPD 환자의 우울 중재연구를 대상

으로 하였다. 국외 데이터베이스는 MEDLINE, EMBASE, 

CINAHL, PUBMED, ANR를 이용하여 영어로 작성된 학술

지만을 대상으로 수집하였고, 국내 문헌은 KOREAMED, 

KMBASE, 국회전자도서관, KERIS, KISS, 한국간호과학회 

산하의 8개 회원학회를 이용하여 국어, 영어로 작성된 학술

지를 추적, 수집하였다. 제시된 국내 ‧외 데이터베이스에 접

속하여 “Key word”는 “Depression and COPD”로 하였다. 

3. 연구대상 논문 선정 절차

컴퓨터 데이터베이스의 경우 각각 검색 방법 특징이 달라

서 Key word 입력 후 분석 대상논문의 선택 방법은 다양하
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Key search terms = Depression and COPD

․ KMBASE (n=8)
․ National assembly digital library (n=1)
․ KISS (n=4)
․ KERIS (n=3)
․ CINAHL (n=91)

․ EMBASE (n=26)
․ MEDLINE (n=26)
․ PubMed (n=32)
․ Journal of Korean Academy of Adult Nursing (n=2)

Total sample (N=193)

Non RCT and not research article form (n=63) Included other diseases (n=10)

Duplicated data (n=90) Family research (n=1)

Review research (n=1) Doctoral dissertation (n=4)

Final sample (N=15)

Figure 1. Flow diagram of selection process.

게 적용하여 1차 검색을 실시하였다. EMBASE, MEDLINE, 

PUBMED 검색의 전제 조건으로는 1) 발표 년도: 2005~ 

2010 (최근 5년 이내), 2) 연구 종류: RCT, 3) 언어: 영어, 4) 

연구대상자: COPD 환자로 하였고, CINAHL의 경우, 최근 5

년 이내 전제 후 RCT 조건 검색이 불가능하여 모든 논문을 

직접 읽고 분류하였다. KOREAMED는 1) 발표 년도: 2005~ 

2010, 2) 연구 종류: RCT, 3) 언어: 영어, 한국어로 하였고, 

KMBASE, 국회전자도서관, KISS, KERIS, 한국간호과학회 

산하의 8개 회원학회는 Key word만으로 검색된 논문에서 

제시된 기간 내의 국내 ․외 논문을 모두 포함하였으며, 직

접 읽어서 RCT를 분류하는 과정을 거쳤다. 선택된 논문들 

중 집단의 중재 전후 평균값과 표준 편차 혹은 그 차이 값이 

명확히 제시된 논문만을 다시 선택하여 최종분석에 포함하

였다. 평균과 표준편차 값의 제시없이 유의성만 나타낸 논

문(non-significant 혹은 p<.050, p<.010 로만 나타낸 경

우)은 분석에서 제외하였다. 총 15편의 논문이 최종 분석에 

포함되었다. 

4. 선정논문의 분석과정 

선정논문의 분석방법은 연구자가 논문을 읽고, 내용을 

분석하는 방법으로 진행되었으며, 연구대상자의 일반적인 

특성은 표본의 크기, 연령평균, 성별, 폐활량 수준(FEV1 

predicted) 평균을 분석하여 비교하였고, 우울 측정도구의 

경우 한 논문에 사용된 도구가 여러 가지 일 경우 모두 분석

에 포함하였으며, 도구를 사용하여 측정한 우울의 값은 중

재 전, 중재 후 또는 차이값으로 분석하였다. 도구를 사용하

여 측정된 대상자들의 우울정도를 평가하기 위해 범위를 

제시하였다. 전체 논문의 중재법과 그에 따른 결과 값의 효

과 크기를 계산하였다. 

효과 크기의 의미는 표준화된 평균차이를 의미하며, 결

과 분석에 있어서 외부효과(bias)의 개입을 막고 중재만의 

효과를 비교하고자 사후 검증 자료는 제외시켰으며, 중재 직

후의 결과 값만을 분석의 기준으로 하였고, 논문 자체에 효

과 값 보고가 있는 경우는 원자료를 이용하였으며, 없는 경

우에는 Cohen (1988)의 공식에 의해 평균값과 표준편차를 

이용하는 기본 방법을 사용하여 계산한 후 비교하였다. 

연구결과

1. 최종 분석 논문 선정

Key word와 조건 제시로 문헌검색 한 결과 국내에서 18

편, 국외에서 175편의 총 193편 논문이 검색되었고, 포함기

준에 따라 국내 1편, 국외 14편의 총 15편의 논문이 최종 분

석에 포함되었다(Figure 1).
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2. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성 분포를 보면, 포함된 대상자 

수는 과반수 이상(53.2%)의 연구에서 50명 미만이었고, 약 

80%의 연구에서 100명 미만이었다. 포함대상자의 연령대

는 55세 이상에서 75세 미만이 73.3%로 가장 많았다. 성별

은 과반수 이상이 남성 참가자였으며, 폐기능 검사는 2편의 

논문에서 보고가 없었고, 41 이상에서 60 미만의 중정도의 

폐기능을 나타내는 대상자들이 66.7%로 가장 높은 분포를 

보였다(Table 1). 

3. 우울 측정도구의 사용빈도, 중재 전후의 평균값과 범위

우울 측정도구의 사용빈도는 The Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS)가 4회 사용으로 가장 많은 빈도

를 보였고, 그 다음으로는 Beck depression inventory (BDI)

가 3회, Beck depression inventory-Ⅱ(BDI-Ⅱ), Center for 

epidemiologic studies depression (CESD)가 2회씩 사용되

었으며, Hamilton depression rating scale (HAM-D), 

Revised Symptom Checklist-90 (SCL-90-R), Montgomery 

Asberg Depression Score (MADRS), Depression Visual 

Analogue Scale (DVAS), Geriatric Depression Scale (GDS), 

Chinese Version Geriatric Depression Scale (Chinese ver-

sion GDS) 등도 각 1회씩 사용되었다(Table 2). 

4. 논문의 저자, 게재 년도, 중재방법, 결과의 효과 값

논문 저자 중에서 중복하여 연구에 참여한 저자는 없었

고, 2005년과 2006년에는 각각 4편씩으로 가장 활발한 연

구가 진행되었으며, 2009년과 2010년에는 단지 한편의 논

문만이 대상에 포함되었다. 중재의 종류로는 폐재활 프로

그램이 5편, 인지행동요법이 2편에서 활용되었고 그 외의 

중재는 매우 다양한 측면이 강조되어 적용되었다. 중재 기

간은 2개월이 가장 많았고, 짧게는 4주와 길게는 6개월에 

걸친 중재가 있었다. 6편의 연구에서 의사와 간호사를 비롯

한 의료인, 심리학자, 상담가, 사회복지사, 영양사, 작업치

료사, 호흡치료 교육사 등으로 연구중재자가 다학제간 그

룹으로 구성되었고, 9편의 연구는 단일 분야의 연구중재자

가 중재를 담당하였는데, 의사 5편, 간호사 3편, 훈련된 운

동상담가 1편이었다. 다학제 연구와 단일 분야 연구를 종합

하여 간호사가 중재자로 참여한 연구는 5편이었다. 우울 이

외에 결과변수로 포함된 개념으로는 호흡곤란, 불안, 삶의 

질, 운동, 지식, 심리적 범주와 기타(수면, 영양, 활력징후 

등)가 있었다. 

중재의 효과크기가 가장 큰 중재연구는 2개월 간 매주 3회

의 중재를 24명의 간호사에 의해 실시한 Nguyen과 Carrieri- 

Kohlman (2005)의 연구였으며, CES-D로 측정한 중재 전

후의 효과 값이 4.86으로 가장 높게 나타났다. 가장 많이 사

용된 중재법인 폐재활 프로그램은 연구마다 그 구성에서 

조금씩 차이를 보였는데, 기간은 2개월이 3편으로 가장 많

았고, 3개월과 4개월도 각각 한편씩 있었다. 폐재활 중재의 

내용 구성에서 표현의 상이함이 있으나, 질병 관련 지식 교

육, 질병 관련 증상관리 기술 교육을 통한 대처 능력향상, 

체력 강화를 위한 운동 등의 공통점이 있었으며, 같은 폐재

활 중재의 적용에도 우울에 관한 효과 값은 최소 0.36에서 

최대 1.37까지로 차이를 보였다(Table 3).

논 의

선택된 논문 15편 중 국외 논문이 대부분이었는데, 이는 

선진국에서는 이미 COPD 질환의 장기화로 인한 삶의 만족

에 부정적 영향을 미치는 정서적 ‧심리적 문제의 중요성을 

인식하여 중재연구가 활발히 이뤄지고 있음을 나타낸다. 

반면에 국내연구는 아직도 질환자체의 조기진단, 예방, 치

Table 1. General Characteristics 

Characteristics Categories n (%)

Sample size
(Total, n=15)

1~50
51~100
101~150
151~200
201~250

  8 (53.2)
  4 (26.7)
 1 (6.7)
 1 (6.7)
 1 (6.7)

Age (year)
(Mean, n=15)

55~＜65
65~＜75
75~＜85
N/R

  4 (26.7)
  7 (46.6)
  3 (20.0)
 1 (6.7)

Gender
(Total, n=1,097)

Female
Male
N/R

308 (28.0)
699 (63.8)
90 (8.2)

FEV1 % predicted
(pre intervention, n=15) 

30.1~40.0
40.1~50.0
50.1~60.0
60.1~70.0
N/R

  2 (13.3)
  6 (40.0)
  4 (26.7)
 1 (6.7)

  2 (13.3)

N/R=not report.
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Table 2. Analysis of Research Instrument: Frequency, Mean, Range 

Instrument n (%)
Mean

Range
Pre-mean Post-mean Difference mean

BDI-II  2 (11.7) 21.4 15.7  0~63

BDI  3 (17.6) 15.2 11.9  0~63

GDS 1 (5.9) 16.6 15.4  0~30

Chinese version GDS 1 (5.9) N/R N/R -0.97  0~15

HAMD 1 (5.9)  6.3  4.7  0~53

SCL-90-R (depression) 1 (5.9)  0.9  0.8 0~4

HADS  4 (23.6) 10.3  9.6  0~42

MADRS 1 (5.9) 22.5 16.0  0~60

CESD  2 (11.7) 14.4 13.9  0~60

DVAS 1 (5.9)  5.2  2.8  0~10

BDI-II=beck depression inventory-II; BDI=beck depression inventory; GDS=geriatric depression scale, HAMD=hamilton depression rating scale; 

SCL-90-R=revised symptom checklist-90; HADS=the hospital anxiety and depression scale; MADRS=montgomery asberg depression score; 

CESD=center for epidemiologic studies depression; DVAS=depression visual analogue scale; N/R=Not report.

료에 더 관점을 가지고(Ryu, Chun, Sim, & Lee, 2007), 

COPD 환자들에 대한 재활 프로그램의 적용이나 정서 ‧심
리적 문제를 다루기 위한 노력은 미흡한 실정이다. COPD 

환자의 정서, 심리적 문제가 결국에는 치료 순응과 사망에

도 영향을 미치는 중요인자임을 감안할 때(de Voogd et 

al., 2009) 질환 치료와 동시에 관심을 가지고 함께 다루어

져야할 부분이라고 보아진다.

대상 연구의 과반수 이상(8편)에서 50명 미만의 표본 수로 

연구가 이루어 졌는데, 그 중 4편의 연구에서는 그룹 당 20

명 미만의 표본 수를 보였다. Cohen (1988)의 power analy-

sis를 기준으로 표본의 크기를 살펴보면, 두 그룹에서 유의수

준 ⍺=.05이고, 효과크기(effect size)를 크게(f=0.4)하였을 

때도 표본수가 20명이면 검정력(power value)은 0.70으로 

낮은 검정력을 나타낼 수도 있다. 그러므로 연구설계 과정

에서 표본크기의 적합성 평가 과정을 거쳐, 검정력을 향상

시키는 노력이 필요하다고 하겠다.

질병의 중증도를 나타내는 1초 노력성호기량에서는 중

정도 수준의 환자(FEV1 30% 이상~50% 미만)들을 대상으

로 포함한 연구가 과반수 이상이었다. 이는 가정 호흡재활 

프로그램을 고찰한 Oh 등(2002)의 연구에서 1초 노력성호

기량이 중정도 수준인 환자들에게서 호흡곤란의 증상과 일

상생활장애가 비교적 심하여 중재가 절실히 필요한 것으로 

나타난 점을 고려할 때 이들을 대상으로 한 중재 프로그램

의 적극적인 적용이 필요하다. 또한 중재의 효과를 최대화

하기 위해 COPD 증상이 심한 대상자를 포함시키는 경우, 

중재가 최대 산소 소비량에 미치는 결과는 미흡하나 운동

능력 내구성이나 안녕감에는 오히려 더 효과적이라는 Celli

(1993)의 연구결과에서 시사하는 바와 같이 중재효과를 극

대화하기 위해서는 대상자 선정과정에서 질병의 중등도와 

효과변수를 고려해야 할 것으로 보인다. 

우울 측정도구 중에서 가장 많은 사용빈도를 보인 HADS

의 우울영역 문항수가 7개로 구성되어 ‘우울 속성을 측정

하기에 충분한가?’하는 의문이 대두될 수도 있으나, Kearn 

등(1982)은 우울을 측정하기에 5~8개의 문항수이면 충분

하다는 보고를 참고할 때 HADS의 우울영역의 비교적 적

은 수의 문항수는 크게 문제시되지 않는 것으로 보인다. 또

한 도구 사용 논문을 고찰 연구한 Bjelland, Dahl, Haug과 

Neckelmann (2002)의 연구에 의하면, HADS는 불안, 우울 

측정에 흔히 사용되는 BDI, SAS, SCL-90의 불안, 우울 하부 

영역과의 상관관계가 최고 0.83까지 높게 나타났으며, 이 

도구가 간결함에도 불구하고 문항수가 더 많은 일반적 건강

상태 질문지(General Health Questionnaire, GHQ)와 비슷

한 민감도와 특이성을 보여준다고 하였다. 따라서 COPD 자

체만으로도 고통을 겪고 있는 환자를 대상으로 단시간 우울

을 측정하기에 HADS는 효율적인 도구로 추천할만하다. 

다학제 연구와 단일 분야 연구에서 중재제공자로 간호사

가 가장 많이 역할하고 있었으나, 간호학 부분 학술지에 

게재된 논문은 Lee와 Kim (2006)의 연구밖에 없어, 간호
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계에서 간호사의 역할확대와 자리메김 차원에서 좀 더 적

극적인 중재자로서의 역할과 효과검증이 필요할 것으로 

보인다. 중재기간에 따른 중재 효과는 Nguyen과 Carrieri- 

Kohlman (2005)의 연구에서 2개월 동안 중재의 빈도와 운

동 조력자의 수를 증가시키는 1:1 형식의 맞춤식 중재 개

입이 가장 효과적인 것으로 나타났다. 반면, Lee와 Kim

(2006)은 같은 호흡재활 중재 프로그램을 1개월, 2개월, 3개

월의 기간 차이만을 두고 효과의 차이를 검증했을 때 3개월

에서 가장 큰 효과가 있는 것으로 나타나, 강도와 기간을 같

이 고려한 중재 프로그램 개발이 효과증진을 위해 필요할 

것으로 생각된다. 

중재 프로그램 중 폐재활과 인지행동요법은 가장 많이 

사용된 중재법이었고, 폐재활 프로그램에서 인지행동변화

를 유도하는 중재 프로그램이 포함되어 있어, 대상자들의 

인지변화와 행동변화가 폐재활 중재의 핵심요소임을 알 수 

있었다. 대체로 신체적 운동에만 초점을 맞추거나, 한 두 가

지의 중재법을 사용한 경우보다 좀 더 포괄적인 폐재활 프

로그램의 적용이 더 효과적인 경향이 있었다(Oh, 2003). 또

한 다학제적 접근을 통한 효과적 중재 프로그램들이 제시

되고 있다. 그러나 비용과 현실성의 측면을 고려할 때, 자칫 

중재의 결과 효과를 높이는 데 치중하여 비용효율성이 낮

은 연구를 생산할 수 있으므로 현실적이고, 효율적인 전략

을 모색하기 위한 반복 연구가 필요하다. 

결론 및 제언

본 연구는 2005년에서 2010년까지 COPD 환자의 우울을 

연구한 논문 중에서 RCT를 기본으로 실시된 연구를 중심으

로 이미 형성된 지식 체계를 습득하고, 추후 연구의 방향을 

제시하고자 수행되었으며, 이러한 목적의 달성을 위해 총 

15편의 논문이 고찰에 포함되었다. 

연구결과에 의하면, COPD 환자의 우울 감소에 가장 크

게 효과를 미치는 중재는 간호사에 의해 2개월 동안 호흡곤

란 관리 프로그램 실시와 함께 주당 3회의 하지 운동을(트

레드밀) 1:1 접근 형식으로 실시한 연구였다. 연구 목표를 

우울을 비롯한 심리·정서 관련 변수의 향상으로 둘 경우, 

연구대상자의 선정에 있어서 자칫 폐기능이 중정도 보다 

높은(FEV1 50% 이상) 대상자들이 중재의 효과가 높을 것으

로 생각하기 쉬우나, 오히려 중정도 보다 낮은(FEV1 50% 

미만) 대상자들이 중재의 필요성과 효과의 극대화가 일어

날 수 있는 대상자들임을 알 수 있었다. 

중재 프로그램의 내용 구성에 있어서도 주된 목표가 어

느 영역의(신체적, 심리·정서적, 두 부분 모두) 변인 상승

을 목표로 하는지에 따라서 유형과 내용을 달리할 필요가 

있다. 또한, 높은 효과를 기대할 수 있는 전략으로 제시된 

통합적 중재의 내용 구성에 있어서도 중재 대상의 집단 특

성을 사전에 고려한 맞춤식 중재가 적용된다면 효과의 극

대화를 가져올 수 있을 것이다. 

HADS는 간결하면서도 효과적으로 우울을 측정할 수 있

는 도구이며, 간호사는 환자 대상의 중재 연구에서 가장 많

이 활용되는 중재자였다. 이상의 연구결과를 토대로 다음

과 같은 제언을 하고자한다.

첫째, 국내에서도 COPD 환자를 대상으로 활발한 RCT 

연구가 이루어져야할 것이다. 

둘째, 간호사 책임주도하에 다학제적 팀 접근법의 중재 

연구를 제안한다. 

셋째, 획일적인 집단접근(Group approach)보다는 개별적 

중재법(Man-to-man approach)의 시도를 제안한다. 

넷째, 중재 효과에 대한 비용효과 비교 연구를 제안한다.
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