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Purpose: This study aimed to evaluate a urinary incontinence self-management program for 
middle-aged women in Korean rural communities. Methods: A one-group pretest and 
posttest design was used to examine changes in severity, knowledge, and attitudes following 
the intervention. Fifty-six women completed weekly 90-min group sessions for seven 
weeks. Descriptive statistics and paired t-tests were used to analyze data. Results: The 
total of International Consultation on Incontinence Questionnaire scores was significantly 
decreased after the intervention (pre-test: 4.55±3.88, post-test: 3.21±3.00, p<.001). 
Significant improvement was also noted on the mean knowledge scores (pre-est: 
16.66±6.24, post-test: 21.43±5.15, p<.001). Conclusions: This study suggests that the UI 
self-management program is useful in improving the symptom of UI for middle-aged women 
living in communities.
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서     론

1. 서론

최근 급격한 노인인구의 증가로 노인의 건

강관리에 대한 관심이 고조되고 있는 가운데

요실금에 대한 간호는 상대적으로 보건의료

분야에서 낮은 관심을 받아왔다. 요실금은 생

명과 직결되는 중대한 질병은 아니나 삶의

질에 큰 영향을 미치며 낙상, 욕창 및 요로

감염과 관련이 있다 (Abrams et al., 2010;

Junkin & Selekof, 2007; Teo et al., 2006).

또한 정신적으로는 우울감과 사회로부터의

고립감을 경험할 수 있어(Sims et al., 2011)

미국에서는 사회적인 암으로 불리고 있다.

요실금의 유병률은 여성이 남성보다 높으

며, 연령에 따라 증가하는 경향이 있다

(Hunskaar et al., 2004). 국내 요실금 역학조

사에 따르면 18세 이상 성인의 요실금 유병

률은 여성의 경우 28.4%이며, 남성은 2.9%로

나타났다(Lee et al., 2011). 40세 이상이나 허

약노인의 경우 요실금 유병률이 45%～64.6%

로 더 높은 것으로 보고되고 있다(김문실과

이승희, 2008; 이종원과 송미숙, 2015). 또한

요실금은 증상이 심할수록 불안이나 우울, 삶

의 질에 미치는 영향이 큰 것으로 나타났다

(Abrams, Smith, & Cotterill, 2015). 따라서

여성의 삶의 질 향상을 위해 요실금의 예방

및 조기발견이 중요하다. 특히 중년기 여성은

폐경으로 인한 호르몬 변화로 인해 요실금의

증상이 시작되거나 심해지는 것으로 보고되

고 있다(Hunskaar et al., 2004). 이시기의 건

강관리는 노년기의 건강문제에 영향을 미칠

수 있으므로 중년기 여성을 대상으로 한 요

실금의 예방 및 관리 프로그램이 필요하다.

요실금의 일차적 치료는 약물이나 수술요법

보다는 방광훈련과 골반저 근육강화운동이

권장되고 있으며, 이는 자가관리 실천을 통해

요실금을 예방하고 관리할 수 있다(Subak et

al., 2002). 요실금의 자가관리는 골반저 근육

강화운동과 방광훈련의 보존적 치료 외에, 수

분섭취 조절, 체중조절, 변비예방 등의 생활습

관 개선 등을 포함한다(Holroyd-Leduc et al.

2011; Wilde et al. 2014). 대부분의 여성들이

요실금을 노화로 인한 당연한 증상으로 인식

하거나 창피함 등으로 인해 병원에서 치료를

받는 경우가 4～20.8% 정도로 낮은 것을 볼

때 (김광숙 등 2015; 김춘미 등, 2013; So et

al., 2012), 병원중심의 치료적인 접근으로 개

개인에게 요실금 자가관리 행위의 변화를 이

끌어 내기 어렵다. 따라서 요실금 자가관리

교육 프로그램과 같은 동일 문제를 갖고 있

는 사람들의 모임을 통한 스스로 증상관리에

대한 인식 개선과 자신감 증진이 무엇보다

중요하며, 농촌지역은 보건의료서비스의 접근

이 상대적으로 취약하여 이러한 지역사회 기

반 요실금 예방 및 관리 프로그램이 절실히

요구된다.

요실금 간호 중재 효과에 대한 선행연구는

다양하게 이루어져왔으나, 노인여성을 대상으

로 한 프로그램이 대부분이며 요실금의 예방

과 관리가 필요한 중년기 여성을 대상으로

한 요실금 중재 연구는 드물다. 또한 대부분

의 프로그램이 골반저 근육 강화운동, 요가,

신체적 활동들 중 한 가지 중재를 포함한 중

재 프로그램이 다수이며(강혜경과 홍(손)귀령,
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2015; 김경주 등, 2011; 송미숙과 부선주,

2016; 이우숙 등, 2009), 자가관리의 개념을

적용한 요실금 간호중재연구는 소수이다(이주

영, 2010; 송미순, 1999). 만성질환 자가관리

원칙은 스스로 문제해결, 이를 위한 의사결정

과 자원활용, 의료진과 협력, 자신의 건강행위

계획 및 실천을 포함한다(Lorig & Holman,

2003). 요실금 자가관리 자조모임은 이러한

자가관리 원칙을 적용하여 요실금 자가관리

기술을 배우고, 자신의 건강행위에 대한 활동

계획과 실천을 동료들과 공유함으로써 자신

감을 향상을 통해 지속적인 자가관리 행위를

증진시키는 것이다. 따라서 본 연구에서는

Holroyd-Leduc et al.(2011)이 제안한 요실금

자가관리 기술과 만성질환의 자가관리 원칙

을 적용하여 개발한 요실금 자가관리 프로그

램 운영을 통해 농촌지역에 거주하고 있는

중년기 여성의 요실금 정도와 요실금에 대한

기초적인 지식 및 태도, 자신감에 미치는 영

향을 파악하고자 한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 요실금 자가관리 프로그램이 농

촌지역 거주 중년기 여성의 요실금 정도, 지

식, 태도, 자신감에 미치는 효과를 파악하기

위한 단일군 전후설계 연구이다.

2. 연구대상

연구대상은 충남 서천군 소재 6곳 보건진료

소 관할지역에 거주하고 있는 중년기 여성이

다. 대상자의 선정기준은 나이가 만 45～64세

로 요실금 증상이 있거나, 요실금이 없어도

요실금 예방을 위해 프로그램 참여에 희망하

는 자이며, 제외기준은 1) 거동이 어려운 자,

2) 지속적으로 골반에 통증이 있는 자, 3) 방

광질환으로 약을 복용하고 있는 자, 4) 비뇨

기계 감염이 있는 자, 5) 요실금 중재 영향을

미칠 수 있는 다른 건강프로그램에 참여하고

있는 자이다. 총 61명이 본 프로그램에 참여

하였으며, 설문이 불충분한 5명을 제외한 56

명을 분석대상으로 하였다.

3. 요실금 자가관리 프로그램

지역사회 기반 요실금 자가관리 프로그램은

요실금의 증상을 감소시키고 요실금에 대한

지식과 태도, 자신감을 향상시키기 위할 목적

으로 개발되었다. 요실금 자가관리 교육내용

은 Holroyd-Leduc et al.(2011)이 개발한 요

실금의 위험요소 수정 도구를 기반으로 식이

및 수분섭취 부족, 장운동의 불규칙성, 과체

중, 흡연, 신체활동 부족 및 골반저 근육약화

와 같은 요실금의 위험요인을 개선하는데 중

점을 두었다. 또한 만성질환의 자가관리 원칙

에 따라 자가관리 목표설정 및 행동 계획, 경

험 공유 및 대리경험, 자가실천에 대한 긍정

적인 피드백 등을 통한 자기효능감 향상에

중점을 두었다.

자가관리 프로그램은 전체 56명을 5개조로

구성하여 조별 주강사 1인과 보조강사 1인,

전체 총괄강사 1인으로 하여 서천보건소의

대강당에서 이루어졌다. 주강사 5인과 총괄강
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주차 회기
시간

(분)
프로그램 내용

제 1 주 1 90

·프로그램 오리엔테이션

·프로그램 참여 동기부여 강의

·사전조사

제 2 주 2 90

·요실금 교육: 자조관리 원칙, 요실금 정의 및 원인

·식이배뇨일지 작성방법

·골반저근육강화운동

·토론 및 상담: 경험나누기

·자가실천약속

제 3 주 3 90

·요실금 교육: 생활습관 관리(식이, 배뇨습관, 개인위생, 변비예방, 수분

섭취 등)

·식이배뇨일지 작성방법

·골반저근육강화운동

·토론 및 상담: 경험나누기, 자가실천에 대한 피드백 제공

·자가실천약속

제 4 주 4 90

·요실금 교육: 요실금에 대한 오해 바로잡기 퀴즈

·식이배뇨일지 작성방법

·골반저근육강화운동

·토론 및 상담: 경험나누기, 자가실천에 대한 피드백 제공

·자가실천약속

제 5 주 5 90

·요실금 교육: 요실금 치료방법(약물요법, 수술요법, 바이오피드백 등)

·식이배뇨일지 작성방법

·골반저근육강화운동

·토론 및 상담: 경험나누기, 자가실천에 대한 피드백 제공

·자가실천약속

제 6 주 6 90

·요실금 교육: 요실금 자가관리 총정리

·식이배뇨일지 작성방법

·골반저근육강화운동

·토론 및 상담: 경험나누기, 자가실천에 대한 피드백 제공

·자가실천약속

제 7 주 7 90
·졸업식

·사후측정

<표 1> 요실금 자가관리 교육프로그램 내용

사 1인은 한국농촌간호학회에서 주관한 요실

금 자조교실 강사교육을 이수하였다. 프로그

램은 총 7주 과정으로 주 1회 제공되었으며

각 프로그램당 운영시간은 약 90분이었다. 프

로그램 기간 동안 참여자들에게 생활습관 관

리가 포함된 식이배뇨일지 책을 배부하여 매

일 실천하도록 하였으며, 매주 프로그램에 참

석마다 가지고 오도록 하여 강사들로부터 피

드백을 받았다. 프로그램의 구체적인 교육활

동과 내용은 <표 1>에 제시되어 있다.

4. 연구도구

1) 요실금 정도
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요실금 정도는 International Consultation

of Incontinence Questionnaire(ICIQ)를 한글

로 번역한 설문지를 사용하였으며 지난 4주

간의 요실금의 빈도와 정도, 요실금이 삶에

미치는 영향 3문항과 언제 요실금이 생기는

지를 평가하는 1문항, 총 4문항으로 구성되어

있으며 1문항에서 3문항까지의 총합은 21점

이며 점수가 높을수록 요실금 정도가 높은

것을 의미한다.

2) 요실금 지식과 태도

요실금의 지식과 태도는 Yuan 등 (Yuan &

Williams, 2010; Yuan, Williams, & Liu,

2011)이 의료인력 및 일반인들에 대한 요실금

지식 및 태도를 측정하기 위해 개발한 도구

로 타당도와 신뢰도가 확인된 도구이다. 해당

연구자로부터 이메일을 통해 본 도구사용(영

문판)에 대한 동의를 얻어 연구팀간의 번역

및 역 번역을 통해 한글 설문지를 완성하였

으며, pilot study를 통해 최종적으로 문구를

수정하였다.

요실금 지식 측정도구는 총 30문항으로 각

각의 문항에 대한 “맞다”, “틀리다”, “모르겠

다”로 응답하게 되며 정답을 맞춘 경우는 1점

을 주게 되고 틀리거나, 모르겠다에 응답한

경우는 0점을 주어 합산한 값(최저 0점～ 최

고 30점)으로 점수가 높을수록 지식수준이 높

음을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는

Cronbach’s α=.69 이며, 본 연구에서는

Cronbach’s α=.84 이었다.

요실금 태도 측정도구는 요실금에 대해 어

떻게 생각하고 있는지를 알아보기 위한 설문

지로 총 15문항 4점 척도(전혀 아니다 1점～

매우 그렇다 4점)로 구성되어 있으며 평균값

으로 계산하여 점수(최저 1점～최고 4점)가

높을수록 요실금에 대해 긍정적인 태도를 갖

고 있는 것으로 평가한다. 개발당시 도구의

신뢰도는 Cronbach’s α=.70 이며, 본 연구에

서는 Cronbach’s α=.54 이었다.

3) 요실금 자신감

요실금 자신감은 Tannenbaum 등(2009)이

개발한 소변을 참을 수 있는 자신감을 측정

하는 도구로 총 12문항이며, 각 문항에 대해

10점 사상척도(Visual analogue scale)로 응답

하며, 점수가 높을수록 소변을 참을 수 있는

자신감이 높은 것을 의미한다. 본 도구는 원

저자로부터 이메일을 통해 도구사용에 대한

동의를 얻었으며, 연구팀 간의 번역 및 역번

역을 통해 한글 설문지를 완성하고, 노인여성

10명에게 pilot test를 실시하였다. 개발당시

도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.90 이며, 본

연구에서는 Cronbach’s α=.96 이었다.

5. 자료수집 및 분석방법

요실금 자가관리 프로그램은 2016년 1월 27

일부터 3월 16일 동안 운영되었으며, 자료수

집은 자기기입식 설문지를 통해 프로그램 1

주차에 사전조사, 프로그램 7주차에 사후조사

를 실시하였다. 설문지 작성에 어려움이 있는

대상자들은 주 강사 및 보조강사의 도움을

받았으며, 강사 모두 사전에 설문지 작성에

대한 교육을 받았다.

자료분석은 SPSS win 21.0 프로그램을 이

용하여 기술통계를 통해 대상자의 일반적 특
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일반적 특성 평균±표준편차 최대값-최소값 명(%)

나이(세) 59.4±5.80 46-68

교육받은 기간(년) 9.5±4.20 0-24

자녀수(명) 2.6±1.05 1-5

요실금 기간(년) 5.7±6.09 0-30

요실금 진단

예 10 (17.9)

아니오 46 (82.1)

요실금 치료†

예 4 (8.5)

아니오 43 (91.5)

요실금 약물복용†

예 0 (0.0)

아니오 47 (100.0)
†무응답 제외

<표 2> 대상자의 일반적 특성

(N=56)

성, 각 변수의 수준을 분석하였으며, 요실금

자가관리 프로그램의 효과를 알아보기 위해

paired t-test를 실시하였다.

6. 윤리적 고려

대상자 모집은 6곳 보건진료소장들이 관할

지역 주민들에게 프로그램을 직접 소개하고

참여의사를 확인한 뒤 대상자들로부터 프로

그램 참여에 대한 동의서를 받았다. 대상자들

에게 자발적 참여와 프로그램 도중 언제든지

그만둘 수 있음을 설명하였으며, 수집된 자료

는 학술적 목적으로만 사용이 되며 개인정보

는 노출되지 않음을 설명하였다.

연 구 결 과

1. 일반적 특성

참여자의 평균 나이는 59.41(±5.80)세이며,

교육을 받은 기간은 평균 9.52(±4.20)년이었

다. 요실금의 진단을 받은 여성은 전체 56명

중에 10명(17.9%)이었으며, 요실금 치료 경험

이 있는 여성 4명(8.5%)이었다. 응답한 여성

의 100%(47명)는 요실금과 관련된 약물을 복

용하지 않은 것으로 나타났다(표 2).

2. 요실금 자조교실 효과

요실금 자조교실 프로그램의 요실금 정도,

지식, 태도, 자신감에 대한 효과는 표 3에 나

타나있다. 요실금 자조교실 프로그램 후 요실

금 정도는 4.55(±3.88)점에서 3.21(±3.00)점으

로 낮아져 요실금 증상이 향상되었다(t=3.71,
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측정 변수
평균±표준편차

t(p)
사전 사후

총 ICIQ (0-21점) 4.6±3.88 3.2±3.00 3.71(<.001)

요실금 지식(0-30점) 16.7±6.24 21.4±5.15 -5.62(<.001)

요실금 태도(1-4점) 2.4±0.21 2.4±0.20 0.48(.633)

요실금 자신감(1-10) 6.6±2.31 7.2±2.11 -1.71(.092)

*무응답 제외

<표 3> 요실금 자조교실 프로그램 효과

(N=56)

소변을 참을 수 있는 자신감
평균±표준편차

t(p)
사전 사후

화장실 갈 때 7.0±2.84 7.4±2.63 -1.20(.235)

집 밖에 있을 때 6.6±2.77 7.1±2.25 -1.29(.201)
밤 중 화장실 도착 시 7.2±2.58 7.7±2.31 -1.24(.221)
소변이 마려울 때 20분간 6.7±2.78 7.3±2.49 -1.70(.095)
기침할 때 5.3±2.97 6.0±2.93 -1.61(.112)
재채기 시 5.1±3.16 5.7±2.97 -1.56(.125)
웃을 때 6.1±2.96 7.0±2.75 -2.41(.019)

긴장할 때 6.8±2.53 7.3±2.62 -1.33(.188)
화장실 찾기 곤란한 장소 방문 시 6.2±2.86 6.6±2.58 -1.13(.265)
외출 시 7.1±2.90 7.7±2.55 -1.27(.210)
보조용품을 사용하지 않음(집에서) 7.6±2.68 8.1±2.18 -1.20(.235)
보조용품을 사용하지 않음(외출 시) 7.6±2.52 7.9±2.00 -0.95(.345)

<표 4> 요실금 자신감의 문항별 변화

(N=56)

p<.001). 요실금에 대한 지식은 16.66(±6.24)

점에서 프로그램 후 21.43(±5.15)점으로 증가

하여 지식수준이 향상되었으나(t=-5.62, p<.001),

요실금에 대한 태도는 프로그램 전, 후 차이

가 없는 것으로 나타났다. 소변을 참는 것에

대한 요실금 자신감은 프로그램 전 6.59(±2.31)

점에서 프로그램 후 7.15(±2.11)점으로 증가하

였지만 통계적으로 유의하지 않았다. 그러나

요실금 자신감의 문항별 분석에서 총 12문항

중 ‘웃을 때’의 1문항에서 프로그램 후 소변을

참을 수 있는 자신감이 통계적으로 유의하게

증가하였다(t=2.41, p=.019)(표 3).
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논 의

본 연구는 지역사회 거주 중년기 여성을 대

상으로 요실금 예방 및 관리를 위한 요실금

자가관리 프로그램을 중재한 후 그 효과를

측정한 유사실험연구이다.

본 연구결과 요실금 자가관리 프로그램 후

요실금 정도를 측정하는 ICIQ 점수가 4.55점

에서 3.21점으로 감소하여 요실금의 증상이

개선되었다. 이는 본 연구의 프로그램과 유사

한 요실금 중재 프로그램을 지역사회 노인여

성(송미순, 1999), 30세 이상의 여성(김양순과

강경숙, 2010)에게 중재하여 요실금의 증상이

향상되었다고 보고한 연구결과와 유사하다.

또한 55세 이상 농촌여성들을 대상으로 자가

모니터링, 방광훈련, 바이오피드백을 포함한

골반저 근육강화운동을 순차적으로 중재한

Dougherty 등(2002)의 연구에서도 요실금의

양과 빈도가 감소하여 본 연구결과와 유사하

였다. 이는 선행연구들의 프로그램마다 약간

의 차이가 있으나, 요실금의 대표적인 행동요

법인 골반저 근육강화운동과 방광훈련, 생활

습관 개선 행동이 요실금 증상을 완화하는데

효과적임을 보여주고 있어, 중년기 여성들을

대상으로 한 지역사회기반 요실금 자가관리

프로그램이 요실금을 예방하고 관리하는데

유용할 것으로 본다.

본 요실금 자가관리 프로그렘의 요실금에

대한 지식과 태도에 대한 효과는 지식수준은

향상시켰으나, 태도변화는 나타나지 않았다.

골반저 근육강화운동을 포함하는 4시간의 요

실금 교육프로그램을 중재하고 8주 후에 요

실금에 대한 지식과 태도를 측정한 대만연구

(Liao et al., 2006)에서도 지식수준은 프로그

램 후 향상되었으나 태도는 프로그램 전후

차이가 없는 것으로 나타나 본 연구의 결과

와 일치하였다. 태도는 자신의 신념이나 가치

관을 반영하는 것으로 신념이나 가치관은 지

속적인 교육을 통해 변화가 가능하다(Petty,

Wegener, & Fabrigar, 1997). 선행연구(Resnick

et al., 2006; Yuan & Williams, 2010)에 의하

면 요실금에 대하여 수치스러운 병이고 노화

의 정상과정이라는 인식을 갖고 있어 요실금

을 적극적으로 치료하지 않는 것으로 나타났

다. 따라서 요실금 관련 단체나 국가 차원에

서 요실금에 대한 인식 개선을 위한 캠페인

등을 통해 요실금에 대하여 긍정적인 인식을

함양함으로써 궁극적으로 요실금에 대한 긍

정적인 태도변화에 기여하는 것이 필요하다.

본 연구에서 요실금 자가관리 프로그램은

대상자들의 소변을 참을 수 있는 자신감 향

상에는 효과가 없는 것으로 나타났다. 이는

연구대상자들의 대부분이 중년기 여성으로

ICIQ점수가 5점미만인 경미한 수준의 요실금

을 가지고 있었기 때문에, 프로그램 후 소변

을 참을 수 있는 자신감이 확연하게 증가하

지 않은 것으로 여겨진다. 선행연구에서는 대

부분 요실금 중재프로그램의 효과로 어떤 행

동에 대한 자신의 신념을 의미하는 일반적인

자기효능감을 주로 측정하였으며(김경주,

2011; 김양순과 강경숙, 2010; 최순영, 2009),

본 연구에서처럼 요실금 관리 행위에 대한

직접적인 자신감을 측정하는 연구는 거의 없

어 연구의 결과 및 해석에 대한 직접적인 비

교가 어렵다. 그러나 중년기 여성을 대상으로
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한 최순영(2009)의 연구에서 요실금 프로그램

이 일반적인 자기효능감의 향상에는 효과가

없는 것으로 나타나 본 연구결과와 유사하다

고 할 수 있다. 이와 반대로 노인을 대상으로

한 대부분의 요실금 중재연구에서 자기효능

감이 향상된 결과를 볼 때(김경주, 2011; 김양

순과 강경숙, 2010), 중년여성을 대상으로 한

요실금 중재 프로그램에서 자기효능감을 향

상시킬 수 있는 전략이 필요할 것으로 사료

된다. 한편, 60세 이상 요실금이 있는 편마비

그룹과 건강그룹의 노인여성을 대상으로 한

요실금 중재효과 연구(김증임, 2003)에서는

요실금 향상을 위한 컨티너스 자기효능감이

건강그룹에서는 프로그램 전후의 차이가 없

는 것으로 나타난 반면, 요실금이 있는 편마

비그룹에서는 컨티너스 자기효능감이 통계적

으로 유의하게 향상되었다. 이상과 같이 요실

금 중재 프로그램의 자기효능감 효과에 대한

선행연구들이 일관된 결과를 보여주고 있지

않으며, 추후 연령별, 요실금 정도 등에 따른

요실금 관리에 대한 자기효능감의 효과를 확

인하는 반복연구가 필요하다.

본 연구는 중년기 여성을 대상으로 요실금

자가관리 교육프로그램을 적용하여 건강증진

행위실천에 기여하고자 한 점에서 연구의 의

의가 있으나, 실험연구로써 대조군 없다는 점

과 대상자 선정의 무작위화 요법을 적용하지

않은 점에서 연구의 결과를 일반화하는데 제

한점이 있다. 또한 요실금 태도 도구의 신뢰

도가 0.70이하로 낮았다. 본 도구는 연구진들

중 이중 언어 사용자(영어, 한국어)가 있으며,

번역-역번역 과정 및 예비조사를 통해 타당

도를 확보하였으나, 문장이 상대적으로 길어

이해하는 데 어려움이 있을 것으로 추측된다.

추후 도구의 수정을 통해 신뢰도 확보가 필

요하다. 마지막으로 요실금 자가관리 프로그

램 후 향상된 요실금 증상과 지식이 장기간

동안 유지되는지를 확인하는 종단연구가 필

요하다.

결 론  및  제 언

본 연구는 지역사회 기반 요실금 자가관리

프로그램이 중년기 여성의 요실금 증상과 지

식수준향상에 유용하며 궁극적으로 요실금을

예방하고 관리하는데 효과적일 것으로 기대

한다. 또한 본 연구의 결과는 지역사회 간호

사들에게 요실금 간호에 대한 근거기반을 제

공할 수 있다. 향후 본 연구의 요실금 자가관

리 프로그램이 지역사회보건기관을 중심으로

확대, 적용할 수 있도록 간호사, 간호교육자,

간호실무 행정가들을 대상으로 요실금 자가

관리 프로그램 운영에 필요한 세미나 또는

워크숍을 통한 교육이 필요하다. 또한 본 프

로그램의 효과를 장기적으로 지속할 수 있는

다양한 추후관리 전략이 필요하며, 장기효과

를 알아보는 후속연구가 필요하다.
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