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국문요약

아토피피부염을 가진 청소년의 건강관련 삶의 질 영향요인

본 연구는 아토피피부염이 있는 청소년의 건강관련 삶의 질 정도와 건강관련 삶의

질에 영향을 미치는 요인들을 파악하여 이들이 삶에 긍정적으로 적응할 수 있도록 돕

는 간호중재의 기초자료를 제공하고자 시도된 서술적 조사연구이다.

본 연구의 대상은 아토피피부염으로 진단받고 아주대학교병원 알레르기내과에서 추

적관찰 중인 만 13-18세 청소년 97명을 대상으로 하였으며, 2023년 4월 1일부터 2023

년 8월 31일까지 설문지로 자료수집 하였다.

본 연구에 사용한 증상경험은 Patient-Oriented Eczema Measure (POEM), 신체상

은 신체존중감 척도(Body-Esteem Scale for Adolescents and Adults, BESAA), 또

래관계는 ‘또래관계 질’ 도구를 사용하였다. 자가관리는 ‘치료지시이행’ 도구를 본 연구

자가 수정 및 보완한 도구로 측정하였다. 건강관련 삶의 질은 PedsQL™ 4.0 Generic

core scale을 사용하였다. 수집된 자료는 SPSS 27.0 Windows program을 이용하여

기술통계, Independent t-test, ANOVA, Pearson correlation, 다중회귀분석으로 분석

하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 아토피피부염 청소년의 건강관련 삶의 질은 83.44±13.33점, 증상경험은 9.33±7.27점,

신체상은 73.61±15.42점, 또래관계는 51.87±7.16점, 자가관리는 55.31±8.62점으로 나

타났다.

2. 아토피피부염 청소년의 질병관련 특성에 따른 건강관련 삶의 질은 원인물질 유무

(t=3.223, p=.012)에 따라 원인물질이 없는 경우가 원인물질이 있는 경우보다 건강

관련 삶의 질 점수가 유의하게 높았다.

3. 건강관련 삶의 질은 증상경험(r=-.488, p<.001), 신체상(r=.413, p<.001), 또래관계
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(r=.259, p=.011), 자가관리(r=.324, p=.001)와 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다.

4. 건강관련 삶의 질의 유의한 영향요인은 알레르기 원인물질 유무(β=-.190, p=.022),

증상경험(β=-.454, p<.001), 자가관리(β=.248, p=.004)로 확인되었으며, 건강관련 삶

의 질에 영향을 미치는 영향력에 대하여 약 40.0%의 설명력을 보였다.

본 연구결과를 통해 아토피피부염이 있는 청소년의 건강관련 삶의 질을 향상시키기

위해 증상경험 빈도를 낮추며 적극적으로 자가관리를 할 수 있도록 돕고, 알레르기

원인물질을 확인하여 개인별 맞춤형 지식 제공과 효과적인 자가관리 교육 프로그램

개발이 필요함을 확인하였다.


핵심 되는 말 : 아토피피부염, 청소년, 건강관련 삶의 질
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Ⅰ. 서 론

A. 연구의 필요성

아토피피부염은 정확한 발병 원인은 알 수 없으나 유전, 환경과 면역학적 요인이

복합적으로 관여하여 발생한다고 알려져 있는 심한 소양증을 동반한 만성 피부질환이

다(안효섭 & 신희영, 2020). 아토피피부염은 전 세계적으로 증가 추세에 있는데 어린

이의 20%, 성인에서 1-3% 정도 발생하는 것으로 추정된다(질병관리청, 2022). 국내에

서도 아토피피부염을 소아청소년의 대표적인 만성질환으로 인식하고 있으며, ‘제17차

(2021년) 청소년건강행태조사 통계’에 따르면 국내 중·고등학생에서 22.4%가 아토피피

부염 의사진단경험이 있었다(교육부 & 질병관리청, 2022).

청소년기 아토피피부염 환자의 경우 영유아기, 아동기 환자에 비해 상대적으로 관

심을 받지 못하고 있다. 이는 소아청소년 아토피피부염 환자의 90%가 학령기 이전에

발생하고, 이후 나이가 들면서 점차 감소한다는 것(조상현, 2014; Jeon et al., 2022)과

청소년의 아토피피부염을 단순히 영유아 아토피피부염의 연속선상으로 간주하는 경향

때문이다(Kwon et al., 2004). 그러나 국내 18개 병원의 소아청소년 대상 연구에서 12

세 이상의 청소년이 6-11세 아동보다 아토피피부염이 더 심한 경향을 보였으며, 이들

중 50% 이상은 중증 아토피피부염을 가지고 있었다(Jeon et al., 2022). 따라서 아토피

피부염을 가진 청소년에게 지속적인 관심과 관리가 필요하다.

아토피피부염이 있는 청소년은 완치가 쉽지 않고, 증상이 호전과 악화를 반복하는

만성적인 상황에서 다양한 신체적, 심리적, 사회적 문제를 경험한다(Lifschitz, 2015;

Grant et al., 2019). 아토피피부염의 대표적인 신체적 증상은 소양증, 발진 및 건조증

이며, 증상이 만성화되어가며 피부가 두꺼워지는 태선화, 극심한 소양증으로 인한 수

면장애 등이 복합적으로 발생한다(Grant et al., 2019). 이러한 증상은 환경요인, 유전

요인, 면역학적 요인, 심리적 요인 등에 따라 호전과 악화를 반복하며 변화되는 경향

이 있다. 특히 아토피피부염을 가진 청소년에서는 증상이 얼굴과 목에 나타나는 특징
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을 가지는데 눈에 잘 띄는 피부병변은 외모에 대한 관심이 급증하는 청소년기의 신체

상에 부정적인 영향을 미칠 수 있고, 이로 인해 청소년기 발달과업인 자아개념 형성

에 문제가 될 수 있다(박우철, 2009; Ricci et al., 2011; Mikołajczyk et al., 2017). 또

한 아토피피부염으로 인해 일상 활동에 제한이 있고, 피부 증상을 부끄러워하여 청소

년기의 주요 사회관계인 또래관계에도 문제가 발생할 수 있다(Elian et al., 2009; 조수

익 et al., 2011). 청소년기의 성공적 또래관계는 심리사회적 발달 및 적응에 긍정적인

영향을 주기 때문에 이러한 문제에도 관심이 필요하다. 이들은 아토피피부염 치료를

위해 환경인자 회피, 피부 보습, 약물치료 등 일상 속 관리를 장기간 지속적으로 수행

해야 하는 부담이 생기는데(지혜미 & 한만용, 2022), 가정보다 학교에서 보내는 시간

이 많은 청소년들에게 자가관리는 중요한 역할이라고 할 수 있다.

건강관련 삶의 질(Health-Related Quality of Life, ‘HRQoL’)이란 질환이 건강상태

에 미치는 영향에 대한 개인의 주관적인 인식으로 신체적, 심리적, 사회적 안녕이다

(Seid et al., 2005). 만성질환 청소년들이 경험하는 신체, 심리, 사회적 문제는 청소년

기뿐만 아니라 전 생애에 걸쳐 영향을 미치므로 이들이 건강한 삶을 유지하고 삶의

질을 향상시킬 수 있도록 하는 것은 매우 중요한 일이다(Calvert & Freemantle, 2003;

신영희 et al., 2006). 최근 5년 이내 아토피피부염이 있는 청소년의 삶의 질에 대한

선행연구를 살펴보면, 약물 치료 효과와 관련된 삶의 질 연구(Chia et al., 2021;

Silverberg et al., 2021; Cork et al., 2022; Ständer et al., 2022)가 대부분이었으며, 이

를 포함한 다수의 삶의 질 연구(Ng et al., 2018; Ezzedine et al., 2020; Jeon et al.,

2022)는 피부과 삶의 지수인 Children’s Dermatology Life Quality Index(CDLQI)를

척도로 이용하고 있어 이들의 전반적인 건강관련 삶의 질에 대한 연구는 제한적이다.

국내의 경우에는 영유아, 학령기 이하의 아동 또는 그 부모를 대상으로 한 연구(박창

근 et al., 2007; 권인수 & 서영미, 2009; 김민주 & 최미혜, 2011)와 성인을 대상으로

한 연구(김진혜 et al., 2011; Kwak & Kim, 2017) 등이 주로 이루어져 청소년들의 삶

의 질에 대한 탐색이 필요하다.

따라서 본 연구는 아토피피부염이 있는 청소년들의 건강관련 삶의 질 정도와 건강

관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인들을 파악하여 이들이 삶에 긍정적으로 적응할 수
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있도록 돕는 간호중재의 기초자료를 제공하고자 한다.
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B. 연구의 목적

본 연구의 목적은 아토피피부염 청소년을 대상으로 건강관련 삶의 질 및 건강관련

삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 아토피피부염 청소년의 일반적 및 질병관련 특성과 증상경험, 신체상, 또래관계,

자가관리, 건강관련 삶의 질을 파악한다.

2) 아토피피부염 청소년의 일반적 및 질병관련 특성에 따른 건강관련 삶의 질 정도

를 파악한다.

3) 아토피피부염 청소년의 증상경험, 신체상, 또래관계, 자가관리와 건강관련 삶의

질의 상관관계를 확인한다.

4) 아토피피부염 청소년의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분석한다.
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C. 용어의 정의

1. 증상경험

(1) 이론적 정의

증상경험(Symptom experience)이란 건강에 대한 위험신호로써, 정상 기능의 변화

를 감지한 지표를 환자가 직접 경험하는 것을 나타낸다(Lenz et al., 1997).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 증상경험은 Charman et al. (2004)의 Patient-Oriented Eczema

Measure(POEM)를 손해경(2012)이 한국어로 번역한 POEM(한글판)으로 측정한 점수

를 의미한다. 아토피피부염의 증상인 소양증, 수면장애, 출혈, 삼출, 균열, 낙설, 태선

화를 대상자가 지난 1주일 동안 경험한 빈도를 자가측정한 것으로, 점수가 높을수록

증상경험의 빈도가 많음을 의미한다.

2. 신체상

(1) 이론적 정의

신체상이란 자신의 신체나 외모에 대한 자기평가를 뜻하며, ‘만족’의 개념이 아닌

‘존중감’을 의미한다(Mendelson et al., 2001; Kling et al., 2019).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Mendelson et al. (2001)이 개발한 신체존중감 척도(Body-Esteem

Scale for Adolescents and Adults, BESAA)를 박우철(2009)이 번안한 도구로 측정한

점수를 말한다. 척도는 체중존중감, 외모존중감, 사회적 신체상 등 3개의 하위영역으

로 구성되어, 점수가 높을수록 긍정적인 신체상을 가지고 있음을 의미한다.



- 6 -

3. 또래관계

(1) 이론적 정의

또래관계는 동등한 지위를 가진 구성원들로, 신체적, 정신적 발달 수준이 비슷하여

사회적으로 동일시되는 대상을 말한다(Shaffer, 2000).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 배성만 et al. (2015)이 개발한 또래관계 질 척도를 이용한 점수를

말한다. 척도는 긍정적 또래관계와 부정적 또래관계로 구성되어, 점수가 높을수록 또

래관계 질이 좋음을 의미한다.

4. 자가관리

(1) 이론적 정의

자가관리는 만성질환을 가진 삶에서 관련된 증상, 치료 및 신체, 심리사회적 결과와

생활 방식 변화를 관리하는 개인의 능력이자, 자신의 상태를 모니터링하고 만족스러

운 삶의 질을 유지하는 데 필요한 능력을 말한다(Barlow et al., 2002).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 아토피피부염 환자에게 처방된 치료계획에 따라 치료지시를 스스로

이행하는 정도(김민주 & 최미혜, 2011)를 본 연구자가 도구개발자의 동의를 받은 후

전문가패널을 통해 내용 타당도를 검증 받아 수정 및 보완한 자가관리 도구를 이용한

점수를 말한다. 외래방문영역, 피부관리, 투약, 식이, 일상생활관리로 구성되어, 점수가

높을수록 아토피피부염 자가관리 수행을 잘하는 것을 의미한다.

5. 건강관련 삶의 질

(1) 이론적 정의

건강관련 삶의 질은 개인의 건강과 직결되는 삶의 질 부분을 말하며, 질환이 건강

상태에 미치는 영향에 대한 개인의 주관적 인식이자 신체적, 심리적, 사회적 안녕을
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뜻한다(WHO, 1948; Calvert & Freemantle, 2003)

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Varni et al. (1999)에 의해 개발되고 최은석(2004)이 번안한 한국어

판 건강관련 삶의 질 측정도구인 PedsQL™ 4.0 Generic Core Scale로 측정한 점수를

말하며, 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

A. 아토피피부염 청소년의 건강관련 삶의 질 관련요인

‘건강관련 삶의 질’은 질병과정에서 의미를 찾으며, 불편한 신체적, 심리적, 사회적

상황에서 잘 대처하고, 일상생활 활동에 참여하는 등 전반적인 안녕을 뜻하며, 개인의

건강과 직결된다(Seid et al., 2005; Hinds, 2010; Na, Chung & Simpson, 2019). 청소

년기는 아동과 성인 사이 급속한 신체적 변화 및 인격적 성숙을 통해 성인기로의 전

환이 이루어지는 시기이므로(Hazen et al., 2008) 만성질환이 있는 청소년이 경험하고

체감하는 건강관련 삶의 질은 만성질환이 있는 다른 생애주기 속 이들과는 다른 특성

이 있다.

아토피피부염은 증가 추세에 있는 소아청소년의 대표적인 만성질환으로(안효섭 &

신희영, 2020) 대부분 영유아기에 발생하는 아토피피부염은 청소년기에도 여전히 지속

되거나 악화될 수 있다(Silverberg & Duran-McKinster, 2017). 이처럼 어릴 때 발생

하여 장기간 치료를 받기 때문에 청소년 발달 및 생활 전반에 미치는 영향을 간과해

서는 안 된다(Hatherill, 2002). 아토피피부염이 있는 청소년은 완치가 쉽지 않고, 증상

이 호전과 악화를 반복하는 만성적인 상황에서 삶의 질에 영향을 미치는 다양한 신체

적, 심리적, 사회적 문제를 경험한다(Lifschitz, 2015; Grant et al., 2019). 따라서 아토

피피부염 청소년의 건강관련 삶의 질의 정도를 확인하고, 건강관련 삶의 질에 영향을

미치는 요인을 파악할 필요가 있다.

1. 증상경험

아토피피부염을 가진 청소년의 신체적 문제를 살펴보면 소양증, 작열감, 통증, 긁어

서 생긴 상처와 출혈, 삼출, 피부 균열, 색소 침착 등을 포함하여 다양한 증상 및 징

후가 있다. 특히 청소년기에는 주로 눈꺼풀, 입 주위와 목, 손바닥과 발바닥에 나타나

는 특징이 있다(Ricci et al., 2011). 목 부위가 때가 낀 것처럼 지저분하게 보일 수 있
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고, 피부염이 만성화되며 피부가 두꺼워지는 태선화 징후도 흔히 나타난다(질병관리

청, 2022). 또한, 가려워서 잠들지 못하는 수면문제가 동반되기도 한다(Grant et al.,

2019; Barbarot et al., 2022). 이러한 증상들은 환자마다 다양하게 나타나고 호전과 악

화를 거치며 변화하는 양상을 보인다. 청소년기의 아토피피부염으로 인한 다양한 신

체-생리적 문제는 삶의 질과 유의미한 연관성(조수익 et al., 2011; Holm et al., 2016;

Ezzedine et al., 2020)이 있기 때문에 아토피피부염이 있는 대상자가 스스로 경험하는

증상에 대해 살펴보는 것이 중요하며, 증상경험의 빈도를 낮추고 삶의 질 향상에 도

움을 주는 노력이 필요하다(조중범 et al., 2012). 따라서 아토피피부염 청소년의 주관

적인 증상의 빈도를 확인하고, 이에 대한 적극적인 치료 및 관리에 대한 중재를 마련

할 필요성이 있다.

2. 신체상

아토피피부염의 증상은 변화해가는 신체 및 외모에 관심을 많이 갖고 예민해지는

청소년들에게 심리적으로 불만족스러운 상황이 되며, 건강한 신체상 확립을 방해한다

(Silverberg et al., 2017). 신체상이 청소년에게 중요한 이유는 자기개념 발달의 기본

이 되고 성격에 기여하며, 사회적 행동에 중요한 영향을 미치기 때문이다(박우철,

2009). 긍정적 신체상은 심리적 행복감을 상승시키며 자아존중감을 높이고 삶의 질을

높인다(유안진 et al., 2005; Mendelson et al., 2001). 반면, 부정적인 신체상을 가질수

록 자존감을 낮추고 자신에 대한 부정적인 믿음으로 이어져 삶의 질을 낮춘다

(Duchesne et al., 2017). 특히 피부질환 청소년에서 눈에 보이는 병변이 신체상 저하

와 관계가 있는 것으로 나타났으므로(Kelly et al., 2021), 신체의 외적인 피부 증상을

호소하는 아토피피부염 청소년에서 신체상을 파악하고, 긍정적인 신체상을 갖도록 도

와야 한다.

3. 또래관계

아토피피부염은 청소년의 사회활동을 제한하고 또래관계에 영향을 주는 사회적 문

제를 일으킨다(Ricci et al., 2011). 한국 청소년의 또래관계는 삶의 질을 결정하는 중
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요한 요소인데, 특히 중, 고등학생 시기에는 스트레스 상황에서 사회적 지원자로서 가

족보다 친구의 비중이 높다(박영신 et al., 2002). 이는 청소년기에 학교에서 보내는 시

간이 늘면서 가족보다는 또래들과 함께 어울릴 기회가 많아지고 또래관계에 중요한

의미를 부여하기 때문이다(임정아 & 진영선, 2017). 아토피피부염이 있는 청소년은 피

부가 부끄러워서 친밀한 사회적 관계를 피하는 것으로 나타났는데(Elian et al., 2009),

눈에 잘 띄는 피부 부위에 병변이 있으면 또래 내에서 차별의 위험이 더 높고, 낙인

찍힘(Stigma)으로 인해 대인관계에서 문제가 발생할 수 있다(Elian et al., 2009; 조수

익 et al., 2011; Kelly et al., 2021; Nagata et al., 2021). 또한 주기적인 병원 내원으로

인해 학교 조퇴를 하면 또래집단으로부터 소외감을 느끼고 자존감이 낮아지며 삶의

질 저하로 연결될 수 있다(Michaud et al., 2007). 따라서 청소년의 사회성을 증가시키

며, 개인의 적응을 돕고(배성만 et al., 2015) 나아가 성인기의 원만한 대인관계를 맺을

수 있도록 아토피피부염 청소년의 또래관계에 대해 파악할 필요가 있다.

4. 자가관리

자가관리는 건강관련 삶의 질을 개선하거나 유지하는 데 중요한 요소이다(Barlow

et al., 2002). 아토피피부염이 있는 이들이 자신의 피부상태를 알고, 피부관리 방법을

익히며, 증상 악화시 적절한 약물치료가 필요함을 아는 것으로부터 자가관리는 시작

된다(김민주 & 최미혜, 2011). 그러나 어린 시절부터 지속된 아토피피부염이 있는 젊

은 성인을 대상으로 한 연구결과 아토피피부염을 어릴 때부터 경험했음에도 관리방법

에 대해 잘 모르고, 자가관리에 대한 지원 경험이 부족한 것으로 나타났다(Lundin et

al., 2021). 특히, 청소년의 경우 대부분 의사와 거의 접촉하지 않고 처방된 약물요법을

완전히 준수하지 않았다(Kosse et al., 2018). 또한 아토피피부염의 증상이 호전과 악

화를 반복하고 만성적이기 때문에 치료를 중단하는 경우도 많다(지혜미 & 한만용,

2022). 따라서 국내 아토피피부염 청소년의 자가관리 현황을 파악하여, 자가관리 교육

의 기초를 마련하고 궁극적으로 삶의 질을 높이는 데 도움을 줄 수 있을 것이다.

아토피피부염의 원인은 명확하지 않지만 유전적 요인과 환경적 요인이 복합적으로
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관여하고 알려져 있어(안효섭 & 신희영, 2020) 가족의 아토피피부염 유병 여부와 알

레르기 원인물질과 같은 환경요인에 대한 분석은 아토피피부염이 있는 대상자를 이해

하는 데에 도움이 될 것으로 보인다. 또한 아토피피부염은 다른 알레르기 질환과 흔

하게 동반되는 것으로 알려져 있고 알레르기비염, 식품알레르기, 알레르기결막염, 천

식 등이 동반질환으로 나타나 이러한 질병 특성을 함께 확인할 필요가 있다.

이와 같이 선행연구들을 종합해볼 때 아토피피부염 청소년의 증상경험, 신체상, 또

래관계, 자가관리가 건강관련 삶의 질과 관련 있는 변수임을 가정할 수 있으며, 이에

본 연구에서는 아토피피부염 청소년의 건강관련 삶의 질에 미치는 영향요인들을 확인

하고자 한다.
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Ⅲ. 이론적 기틀

본 연구의 이론적 기틀은 Roy(2009)의 ‘적응 모델(Adaptation Model)’을 기반으로

하였다<Figure 1>. Roy는 인간을 하나의 적응 체계로 보고 네 가지 적응모드 각각에

서 적응을 촉진시켜 통합되고 온전한 하나의 상태를 만드는 것을 건강이라고 하였으

며, 삶의 질은 변화하는 상황에서 개인이 자신의 삶에 부여하는 가치와 중요성으로

정의하였다(Roy & Andrews, 1999).

적응 모델의 주요 개념 중 하나인 환경은 사람을 둘러싸고 영향을 미치는 모든 조

건, 상황을 뜻하며, ‘자극(Stimuli)’으로 설명한다. 이 자극은 ‘초점자극’, 맥락자극‘, 잔

류 자극’으로 3가지로 분류하였는데, ‘초점 자극’은 상황에 대한 가장 근접한 원인으로

작용하며, ‘맥락 자극’은 국소 자극을 제외한 내부 또는 외부 환경 안에 있는 다른 모

든 자극을 말하고, ‘잔여 자극’은 존재하고 상황에 영향을 미칠 수도 있지만 측정 불

가능하고 알 수 없는 자극을 말한다(McEwen & Wills, 2016).

적응은 개인과 집단으로서 생각하고 느끼는 사람들이 의식적인 인식과 선택을 사용

하여 인간과 환경의 통합을 만드는 과정과 결과로 정의하였으며, 네 가지의 적응모드

(생리적-신체적 모드, 자아개념-집단 정체성 모드, 상호의존 모드, 역할기능 모드)로

구성하였다(Barone et al., 2008). Roy & Andrews(1999)에 따르면, 개인의 신체적 건

강으로 대표되는 ‘생리적-신체적 모드’는 질환이나 임상상태의 변화로 인한 자극에 대

한 반응과 관련이 있으며, 정서적 건강으로 대표되는 ‘자아개념-집단 정체성 모드’는

개인의 심리적, 영적 차원에 대한 개념이며 자신의 신체에 대한 주관적 감각, 신체상

등을 포함한다. ‘상호의존 모드’는 중요한 다른 사람과의 관계와 그들의 지지체계의

질을 말하며, 만족스러운 애정 관계 및 지역사회 지원 등 사회적 지지를 뜻한다. ‘역

할기능 모드’는 사회에서 그 개인이 차지하고 있는 기능적 역할에 초점을 두는 것으

로, 개인이 사회에서 자신의 지위를 기반으로 수행하는 방식과 관련이 있다. 이러한

적응 수준에 따라 나타나는 결과는 반응(Responses)으로써 대처기전(Coping process)

을 통해 조절된다(Roy, 2009).



- 13 -

Figure 1. The Roy‘s adaptation model (2009)

궁극적으로 Roy의 적응모델에서 의미하는 간호의 목표는 네 가지 모드 각각에서

적응을 촉진하는 것으로, 적응 능력을 확장하고 사람과 환경의 변화를 일으켜 삶의

질을 향상시키는 것이다(Barone et al., 2008).

본 연구에서는 천식, 소아암 등 만성질환 청소년을 대상으로 적응이론을 적용한 선

행연구(Alimohammad et al., 2018; 황유민, 2020)를 바탕으로 6가지 주요 요소로 구성

하여 개념적 기틀을 마련하였다.

아토피피부염이 있는 청소년들을 둘러싼 자극은 직접적으로 직면한 초점 자극을

‘아토피피부염’으로 질병관련 특성을 포함하며, 이외에 이들이 둘러싼 모든 상황인 맥

락 및 잔여 자극은 ‘일반적 특성’으로 개념화 하였다. 적응모드는 환경에 대한 반응과

환경과의 상호작용으로 나타나는 것으로, 네 가지 적응모드 중 생리적 모드는 대상자

가 자신의 신체-생리적 반응을 경험하는 주관적 증상의 정도로서 ‘증상경험’으로, 자

아개념 모드는 심리적 의미에 초점을 맞추어 자신의 신체 외모나 기능에 대한 존중감

으로서 ‘신체상’으로 보았다. 상호의존 모드는 사람들의 친밀한 관계를 포함하므로 본

연구에서는 ‘또래관계’로, 역할기능 모드는 사회에서 개인들이 차지하는 역할을 말하

며(McEwen & Wills, 2016) 만성질환이 있는 자신의 상황에서 수행해야 하는 역할로
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Figure 2. The conceptual framework of this study

보고 ‘자가관리’로 개념화하였다. 마지막으로 대처과정을 통한 적응 수준을 높여 궁극

적인 간호 목표이자 적응을 ‘건강관련 삶의 질’로 보았다.

이상의 개념적 기틀을 도식화하면 다음과 같다<Figure 2>.
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Ⅳ. 연구방법

A. 연구 설계

본 연구는 아토피피부염으로 진단받은 청소년의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는

요인을 파악하기 위한 횡단적 설문 조사연구로서 이퀴에이터 관찰연구 표준 보고 지

침(STROBE guideline in EQUATOR)에 따라 기술하였다.

B. 연구 대상

본 연구의 모집단은 아토피피부염으로 진단받은 만 13-18세 청소년으로, 경기도 소

재 A대학 상급종합병원 알레르기내과에 내원하는 환자 중 아래의 선정기준에 해당하

는 대상자를 편의 추출하였다.

1. 선정기준

1) 아토피피부염으로 진단받고, 알레르기내과 외래에서 추적 관찰 중인 만 13-18세

청소년

2) 설문지 내용을 이해하고 의사소통이 가능한 청소년

3) 청소년과 법적 보호자가 본 연구의 목적과 방법을 이해하고, 법적 보호자 1인의

동의 하에 본 연구 참여에 동의한 청소년

2. 제외기준

1) 알레르기내과 외래에 처음 내원한 청소년

2) 만 13세 미만의 청소년
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3. 대상자 수 산출근거

본 연구의 대상자 수는 경기도 소재 A대학 상급종합병원 알레르기내과에서 아토피

피부염으로 치료받는 청소년 환자가 1개월간 평균 77명임을 고려하였으며, 심질환 청

소년의 건강관련 삶의 질의 영향요인을 조사한 선행연구(진은주, 2015)를 참고하였다.

G*Power 3.1.9 프로그램에 다중회귀분석을 이용하여 효과크기 0.3, 유의수준 0.05, 검

정력 0.95, 예측요인 6개(증상경험, 신체상, 또래관계, 자가관리, 일반적 특성, 질병관련

특성)를 적용하여 표본크기를 산출한 결과 최소표본 크기는 77명이었고, 탈락율 20%

를 고려하여 97명을 대상으로 하였다.

C. 연구도구

1. 대상자의 특성

대상자의 일반적 특성을 묻는 문항에는 아토피피부염 아동과 부모를 대상으로 한

선행연구(손해경, 2012; 이동훈 외, 2016)를 바탕으로 성별, 연령, 키와 몸무게, 동반되

는 알레르기질환, 알레르기질환 가족력, 아토피피부염에 대한 정보를 습득하는 주요

경로로 총 6문항으로 구성하였다.

대상자의 질병관련 특성은 의무기록을 통해 병원번호와 외래 초진일, 외래 내원 주

기, 알레르기 원인물질, 주요 치료방법(보습제 및 외용제, 전신면역조절제, 면역치료,

생물학적 제제 등)을 포함하였다.

2. 증상경험

증상경험을 확인하기 위해 Charman et al.(2004)의 Patient-Oriented Eczema

Measure(POEM)을 손해경(2012)이 번역한 POEM(한글판)를 사용하였다. 이 도구는

본래 아토피피부염 중증도를 측정하는 도구로써, 아토피피부염의 증상인 소양증, 수면

장애, 출혈, 삼출, 균열, 낙설, 태선화를 대상자가 직접 지난 1주일간 경험한 빈도에 따

라 ‘없음: 0점, 1-2일: 1점, 3-4일: 2점, 5-6일: 3점, 1주일 내내: 4점’으로 응답하며, 총
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7문항으로 총점은 최저 0점부터 최고 28점이다. 점수는 높을수록 증상경험의 빈도가

많음을 의미하며 도구 개발자가 제시한 분류 기준에 따라 ‘양호(Clear/Almost clear):

0-2점, 경증(Mild): 3-7점, 중등증(Moderate): 8-16점, 중증(Severe): 17-24점, 매우 중

증(Very severe): 25-28점’으로 중증도가 구분된다. POEM의 개발 당시 Cronbach’s α

는 .88(Charman et al., 2004)이었고, 손해경(2012)의 연구에서는 Cronbach’s α가 .90이

었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α는 .88이었다.

3. 신체상

신체상은 Mendelson et al.(2001)이 개발한 신체존중감 척도(Body-Esteem Scale

for Adolescents and Adults: BESAA)를 박우철(2009)이 번안한 도구를 사용하였다.

도구는 체중존중감, 외모존중감과 사회적 신체상 등 3개의 하위영역으로 구성되어 있

으며, 총 23문항으로 각 문항은 ‘매우 그렇다(5점)’, ‘그런 편이다(4점)’, ‘보통이다(3점)’,

‘그렇지 않은 편이다(2점)’, ‘전혀 그렇지 않다(1점)’로 5점 Likert 척도로 되어있다. 역

문항으로 진술된 9문항(4, 7, 9, 11, 13, 17, 18, 19, 21번)은 역산하여, 총 점수는 23점

에서 115점이며 점수가 높을수록 자신의 신체를 긍정적으로 인식하며 존중한다고 해

석한다. 이 도구는 12세에서 25세 사이의 대상을 표본으로 개발되었으며, 신체상 측정

도구를 종합적으로 평가한 체계적 문헌고찰(Kling et al., 2019)에서 타당도와 신뢰도

가 좋은 도구로 선정되어 본 연구에도 적합하다고 판단하였다.

본 도구의 개발 당시 각 하위 차원의 Cronbach’s α는 체중존중감이 .94, 외모존중감

이 .92, 사회적 신체상이 .81이었으며, 박우철(2009)의 연구에서는 전체 척도로는 .90이

었으며 각 하위 차원의 Cronbach’s α는 체중존중감이 .86, 외모존중감이 .85, 사회적

신체상이 .82이었다. 본 연구에서 전체 척도는 Cronbach’s α는 .93, 각 하위 차원에서

체중존중감이 .86, 외모존중감이 .89, 사회적 신체상이 .86이었다.

4. 또래관계

또래관계는 배성만 et al.(2015)이 개발하고 척도의 타당성을 검증한 또래관계 질을

측정하는 도구를 사용하였다. 도구는 긍정적 또래관계 8문항과 부정적 또래관계 5문
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항으로 총 13문항이며, ‘매우 그렇다(5점)’, ‘그런 편이다(4점)’, ‘보통이다(3점)’, ‘그렇지

않은 편이다(2점)’, ‘전혀 그렇지 않다(1점)’로 5점 Likert 척도로 되어있으며, 부정적

문항(9, 10, 11, 12, 13번)은 역산하였다. 총 점수는 13점에서 65점이며, 점수가 높을수

록 또래관계의 질이 좋음을 의미한다. 본 도구의 개발당시 신뢰도는 Cronbach’s α는

.84이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .84이었다.

5. 자가관리

아토피피부염을 가진 청소년의 자가관리를 측정하기 위해 김민주 & 최미혜(2011)의

아토피피부염 영유아의 보호자를 대상으로 가정관리측면에서 사용한 치료지시이행 도

구를 청소년에 맞게 수정 보완하여 사용하였다. 김민주 & 최미혜(2011)가 개발한 도

구는 총 21문항이며, 본 연구자가 수정 보완하여 15문항으로 구성하였다.

본 연구에 사용하기 위해 개발자의 동의를 받은 후, 도구가 청소년에 사용가능한지

에 대해 알레르기내과 전문의 1인, 소아청소년과 전문의 1인, 알레르기내과 코디네이

터 1인, 경기도 아토피·천식 교육정보센터 교육간호사 2인으로 구성된 5명의 전문가를

통해 내용타당도를 검증하였다. 내용타당도는 내용타당도 지수(Content Validity

Index, CVI)의 기준을 토대로 ‘전혀 관련없음’ 1점, ‘다소 관련있음’ 2점, ‘상당히 관련

있음’ 3점, ‘매우 관련있음’ 4점으로 평가하였으며(Lynn, 1986), 3점 또는 4점을 주어

전문가 합의율이 0.8이상인 항목들을 선정하였다. 또한, 2022년 질병관리청에서 제시

한 알레르기 질환 예방관리수칙을 참고하고, 각 항목마다 전문가 의견을 바탕으로 수

정 및 보완하여 재구성하였다.

하위항목은 외래방문, 피부관리, 투약, 일상생활관리로 구분하였으며, 내용타당도 지

수가 0.8미만인 11번 문항 ‘스테로이드제 연고는 목욕이나 샤워 직후에 피부가 촉촉한

상태에서 바른다.’는 스테로이드제 연고를 목욕이나 샤워 직후에만 바른다는 오해를

일으켜 목욕이나 샤워를 하지 않으면 연고를 바르지 않아야 한다는 잘못된 인식을 줄

수 있다는 전문가 의견을 바탕으로 삭제하였으며, 18번 문항 ‘되도록 땀이 나지 않는

환경을 만들어준다.’와 20번 문항 ‘집에서 애완동물을 키우지 않는다.’는 ‘나의 아토피

피부염 원인 물질 혹은 악화시키는 요인(반려동물, 땀이 나는 환경, 원인 식품 등)을
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피하기 위해 노력한다.’로 재구성하였다. 또한, ‘증상 악화시 예약날짜보다 일찍 병원

에 방문하거나 병원에 연락한다’ 문항은 대상자가 청소년이므로 ‘증상 악화시 가족에

게 즉시 알리고 병원 진료를 받는다.’로 수정하였으며, ‘흔하게 알레르기를 일으키는

식품(우유, 달걀, 콩류 등)은 담당의사와 상의 후 섭취를 제한할지 결정한다.’의 경우

오히려 알레르기를 일으키는 식품에 대한 잘못된 정보를 줄 수 있다는 점과 식품알레

르기가 없는 경우도 있을 수 있으므로 ‘식품 제한은 반드시 의사와 상의한다.’로 수정

보완하였다.

각 문항은 ‘전혀 안한다(1점)’, ‘안하는 편이다(2점), ’보통이다(3점)‘, ’비교적 잘한다

(4점), ‘아주 잘한다(5점)’을 배점한 5점 Likert 척도로 되어있으며, 총 점수는 15점에

서 75점이며, 점수가 높을수록 자가관리를 잘함을 의미한다. 본 도구의 개발 당시

Cronbach’s α는 .88이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α은 .81이었다.

6. 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질 도구는 소아암 아동을 대상으로 Varni et al.(1999)에 의해

PedsQL이 처음 개발되었으며 이를 소아청소년 집단으로 대상자를 넓혀 적용한

PedsQLTM 4.0 Generic Core Scale을 한국 청소년을 대상으로 최은석(2004)이 번역하

여 신뢰도와 타당도를 검증한 13-18세 청소년 자가보고 형식인 건강관련 삶의 질 측

정도구(PedsQLTM 4.0 Generic Core Scale)을 사용하였다. 이 도구는 당뇨병, 천식, 비

만, 뇌성마비 등의 10가지 만성질환이 있는 청소년의 건강관련 삶의 질 비교 분석 연

구에 사용되었으며(Varni et al., 2007), 국내에서는 선천심질환(진은주, 2015), 소아암

(박미나, 2016), 일반청소년(전수영 & 송영숙, 2017), 조혈모세포이식 후 청소년(황유

민, 2020)의 건강관련 삶의 질 연구에서 사용되었다.

건강관련 삶의 질 하부영역은 신체적(8문항), 정서적(5문항), 사회적(5문항), 학업기능

(5문항)이며, 총 23문항으로 각 문항은 ‘전혀 없음’ 0점, ‘거의 없음’ 1점, ‘가끔 있음’ 2

점, ‘자주 있음’ 3점, ‘거의 항상 있음’ 4점으로 5점 척도를 사용한다. 각 문항은 0=100

점, 1=75점, 2=50점, 3=25점, 4=0점으로 전환하여, 총 점수는 0점에서 2,300점이며, 선

행논문(진은주, 2015; 박미나, 2016; 황유민, 2020)을 참고하여 각 하위문항을 비교분석
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하기 위해 각 하위문항에 대한 원점수를 0점에서 100점으로 환산하여 점수화하였으

며, 점수가 높을수록 건강관련 삶의 질이 좋음을 의미한다. 개발당시 Cronbach’s α는

.83이었으며, PedsQLTM 4.0 Generic Core Scale의 Cronbach’s α는 .89, 최은석(2004)의

연구에서는 Cronbach’s α는 .93이었다. 본 연구에서 Cronbach’s α은 .91이었다.

D. 자료수집 및 절차

1. 자료수집과 절차 및 방법

본 연구는 2023년 4월 1일부터 8월 31일까지 경기도 소재 A 상급종합병원 알레르

기내과에 내원한 만 13-18세 청소년을 대상으로 자료를 수집하였다. 자료수집 절차는

알레르기내과 전문의가 본 연구 대상자 선정기준에 부합하는 대상자를 연구자에게 직

접 의뢰해주어 외래에서 이루어졌으며, 연구자가 직접 대상자 및 법적 보호자 1인에

게 연구의 필요성 및 목적을 설명하고 연구 허가를 요청하여 동의를 얻은 후 설문을

진행하였다. 구조화된 설문지를 배부하여 연구의 목적을 이해하고 연구에 자발적으로

동의한 환자 및 보호자에 한해 서면 동의서에 서명한 후 대상 청소년이 직접 작성하

게 하였고, 질문사항이 있을 경우 연구자가 도움을 주었다. 설문지 응답시간은 총 20

분 이내로 소요되었으며, 설문이 끝난 후 준비된 개별봉투에 담아 밀봉한 채 회수하

였다.

2. 연구 윤리

본 연구를 수행하기 위해 경기도소재 A 상급종합병원 연구심의위원회(IRB) 승인

(AJOUIRB-SB-2023-215)을 얻은 후 수행하였다.

본 연구의 참여는 청소년인 대상자 및 부모를 포함한 법적 보호자 중 1명의 자발적

인 동의에 의해 결정했으며, 연구대상자에게 설문지 작성을 실시하기 전 연구 참여

여부를 주치의가 알지 못하므로 향후 치료와 관련된 어떠한 차별이나 불이익이 없음

을 사전 설명하였다. 또한 대상자 권익 보호를 위해서 연구 설명문에 설문내용이 연
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구 목적 이외의 다른 목적으로 사용되지 않을 것이며, 연구를 진행하는 도중이라도

연구 참여를 언제든지 철회할 수 있다고 기재하였다. 참여 철회 시에는 자료 수집을

중단하고 이미 수집된 자료는 폐기하며 참여 철회로 인해 대상자가 받는 치료에 어떠

한 영향을 미치지 않음을 서면과 구두로 사전 설명하였다. 연구에 참여한 대상자 전

원에게 5,000원 상당의 상품권을 제공하였으며, 답례품 제공을 위해 수집된 핸드폰 정

보는 소정의 선물을 전달한 후 즉시 폐기하였다. 또한, 연구 참여에 동의한 대상자의

나이, 성별, 진단과 같이 연구와 관련된 정보를 수집하여 사생활 보호 및 비밀보장에

대한 방안으로 코드화하여 개인 신상 확인이 불가능하도록 관리하고, 자료는 잠금장

치가 있는 서랍장에 보관하였다. 이 과정에서 수집된 연구와 관련된 정보와 연구결과

는 연구 진행 목적 이외에 사용하지 않으며 연구에 참여하는 연구자 이외에 열람이

불가능하도록 하여 연구참여자의 비밀과 익명성이 보장되도록 할 것이며, 연구 자료

는 연구 종료 후 3년간 보관 후 폐기할 예정이다.

E. 자료 분석 방법

자료 분석은 SPSS 27.0 Windows program을 이용하여 전산통계 처리하였고, 구체

적 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적인 특성, 질병관련 특성 및 주요 변수는 빈도와 백분율, 평균과

표준편차로 분석하였다.

2) 대상자의 특성에 따른 주요변수(증상경험, 신체상, 또래관계, 자가관리, 건강관련

삶의 질)의 차이 검정은 Independent t-test, ANOVA를 이용하고, 사후분석은

Scheffé를 통해 분석하였다.

2) 대상자의 주요변수 간의 상관관계는 Pearson correlation을 이용하여 분석하였다.

3) 대상자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 다중회귀분석으로 시행하여

분석하였다.
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Ⅴ. 연구결과

A. 아토피피부염 청소년의 일반적 및 질병관련 특성

1. 일반적 특성

본 연구에서 대상자는 총 97명으로 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 대상자의 성

별은 ‘남성’이 60명(61.9%)이었고, 연령은 평균 15.7세였다. 학업상태는 중학생이 34명

(35.1%), 재수생, 대학생을 포함한 고등학생 이상은 63명(64.9%)이었다.

대상자들의 체중과 키를 조사한 후, 소아청소년 성장도표 기준으로 연령별, 성별 체

질량지수(Body mass index, BMI)를 백분위수 곡선을 이용하여 저체중, 정상, 과체중,

비만으로 구분하였으며, 정상 61명(62.9%), 비만 19명(19.6%), 과체중 12명(12.4%), 저

체중 5명(5.1%) 순으로 확인되었다.

대상자들에서 아토피피부염 외에 알레르기질환(알레르기비염, 알레르기결막염, 천식,

식품알레르기)이 동반되어 있는지에 대한 질문에 77명(79.4%)은 동반질환이 ‘있다’고

답하였으며, 이 중 알레르기비염은 68명(70.1%), 식품알레르기 32명(33%), 천식 19명

(19.6%), 알레르기결막염 11명(11.3%) 순이었다.

아토피피부염 가족력은 ‘있음’이 46명(47.4%)이었고, 대상자들의 아토피피부염에 대

한 정보를 습득하는 주요 경로는 병원(의료기관)이 65명(67%), 인터넷/대중매체 24명

(24.8%), 가족 8명(8.2%) 순이었다.
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2. 질병관련 특성

연구대상자의 질병관련 특성의 결과는 <Table 1>과 같다. 본 연구기관에 처음 내

원시기와 설문조사일을 기준으로 대상자들의 아토피피부염 치료기간은 1년 이상 3년

미만이 36명(37.1%)로 가장 많았고, 외래 내원 주기는 1개월 이상 2개월 미만이 51명

(52.6%)이었다.

알레르기 원인물질이 ‘있음’은 92명(94.8%)이었고 의무기록을 통해 확인한 알레르기

원인물질은 집먼지진드기가 89명(91.8%)로 가장 많았다.

주요치료방법으로는 아토피피부염의 치료알고리즘에 따라 분류하였으며, 면역요법

(설하, 피하주사) 54명(55.7%), 보습과 알레르기 원인물질 회피를 포함한 기본치료 및

외용제 사용 22명(22.7%), 생물학적제제(Dupilumab 등) 15명(15.5%), 전신면역조절제

(MTX, Cyclosporine 등) 치료 6명(6.2%)이었다.
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Variable Categories n(%)
Mean±SD

/Median(IQR)

Sex Male

Female

60(61.9)

37(38.1)

Age (yr) 13-14

15-16

17-18

25(25.8)

37(38.1)

35(36.1)

15.7±1.6

Education level Middle school

≥High school

34(35.1)

63(64.9)

BMI Underweight

Normal

Overweight

Obesity

5(5.1)

61(62.9)

12(12.4)

19(19.6)

22.26±4.05

Comorbid allergic diseases 0

1

≥2

20(20.6)

40(41.2)

37(38.2)

Allergic rhinitis

Allergic conjunctivitis

Asthma

Food allergy

68(70.1)

11(11.3)

19(19.6)

32(33.0)

Family history of AD

Parents

Siblings

Other relatives

No

Yes

51(52.6)

46(47.4)

25(25.8)

23(23.7)

6(6.2)

Information sources Hospital

Internet/media

Family

65(67.0)

24(24.8)

8(8.2)

Treatment period

(yr)

〈1

1-3

≥3

29(29.9)

36(37.1)

32(33.0)

1.9(0.7-3.8)

Outpatient visit cycle

(month)

〈1

1-2

≥2

15(15.4)

51(52.6)

31(32.0)

1.5(1.1-2.3)

Allergen Sensitization No

Yes

5(5.2)

92(94.8)

Treatment Basic care/topical medication

Systemic immunosupressants

Immunotherapy

Biologics

22(22.6)

6(6.2)

54(55.7)

15(15.5)

Table 1. Socio-demographic and clinical characteristics of participants (N=97)

Note: AD=Atopic Dermatitis; BMI=Body Mass Index
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B. 아토피피부염 청소년의 증상경험, 신체상, 또래관계, 자가관

리, 건강관련 삶의 질에 대한 기술통계

본 연구에서 연구변수의 기술적 통계는 다음과 같다<Table 2>. 증상경험은 최하 0

점에서 최고 28점 중 평균 9.33±7.27점이었으며, 중증도에 따른 집단은 중등증

(Moderate) 37명(38.1%), 양호(Clear/Almost clear) 25명(25.8%), 경증(Mild) 19명

(19.6%), 중증(Severe) 14명(14.4%), 매우 중증(Very severe) 2명(2.1%) 순으로 중등증

이상의 증상을 호소하는 청소년이 53명(54.6%)이었다. 증상을 살펴보면, 피부건조 점

수가 가장 높았으며, 소양증, 낙설, 피부 갈라짐, 수면장애, 피부출혈, 삼출 순으로 나

타났다.

신체상은 최하 37점에서 최고 108점으로 평균은 73.61±15.42점이었다. 하위 영역별

평점을 살펴보면 외모존중감 33.22±7.48점, 체중존중감 25.00±6.33점, 사회적 신체상

15.39±3.88점 순으로 나타나 외모존중감이 가장 높고, 사회적신체상이 가장 낮게 나타

났다. 또래관계는 최하 13점에서 최대 65점 중 평균 51.87±7.16점이었고, 자가관리 점

수는 최하 15점에서 최대 75점 중 평균 55.31±8.62점이었다.

건강관련 삶의 질은 각 문항을 0-100점으로 환산하여 점수화하였으며, 전체 건강관

련 삶의 질 평균은 83.44±13.33점이었으며, 사회적 영역 92.68±10.97점, 신체적 영역

82.79±15.81점, 학업기능 영역 80.00±17.30점, 정서적 영역 78.71±20.93점 순이었다.
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Table 2. Levels of symptom experience, body image, peer relationship,

self-management, and health-related quality of life (N=97)

Variables n(%) Mean±SD
Possible

range

Actual

range

Symptom Experience

Clear/Almost clear

Mild

Moderate

Severe

Very severe

25(25.8)

19(19.6)

37(38.1)

14(14.4)

2(2.1)

9.33±7.27 0-28 0-28

Body Image 73.61±15.42 23-115 37-108

Weight satisfaction 25.00±6.33 8-40 11-40

General feelings about

appearance

33.22±7.48 10-50 18-49

Evaluations attributed to others

about one’s body and appearance

15.39±3.88 5-25 7-25

Peer Relationship 51.87±7.16 13-65 31-65

Self-management 55.31±8.62 15-75 31-74

Health-related Quality of Life 83.44±13.33 0-100 44-100

Physical Health 82.79±15.81 0-100 18-100

Emotional Health 78.71±20.93 0-100 10-100

Social Functioning 92.68±10.97 0-100 55-100

School Functioning 80.00±17.30 0-100 10-100



- 27 -

C. 대상자 특성에 따른 증상경험, 신체상, 또래관계, 자가관리,

건강관련 삶의 질

본 연구에서 대상자의 일반적 특성에 따른 증상경험, 신체상, 또래관계, 자가관리,

건강관련 삶의 질을 분석한 결과는 다음과 같다<Table 3>.

증상경험은 연령(F=3.255, p=.043)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었고 17-18

세 집단이 15-16세 집단보다 증상경험이 많은 것으로 나타났다. 또한, 정보습득경로

(F=3.662, p=.029)에 따라 통계적으로 유의하게 차이가 나타났으나 사후검정에서는 차

이가 나타나지 않았다. 신체상은 BMI(t=2.979, p=.004)에 따라 통계적으로 유의한 차

이가 나타났으며, BMI 저체중 및 정상 집단이 BMI 과체중 및 비만 집단보다 신체상

이 좋았다. 또래관계는 여성이 남성보다 또래관계 점수가 높았고(t=-2.139, p=.035), 정

보습득경로(F=3.118, p=.049)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났으나 사후검정

에서는 차이가 없었다. 자가관리는 가족력 ‘있음’ 경우의 점수가 더 높았다(t=-2.410,

p=.018). 건강관련 삶의 질은 알레르기 원인물질 유무(t=3.223, p=.012)에 따라 원인물

질이 없는 경우가 원인물질이 있는 경우보다 건강관련 삶의 질 점수가 유의하게 높았

다.
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Variables Categories
Symptom experience Body image Peer relationship Self-management HRQoL

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

Gender Male
Female

8.85±6.94
10.11±7.80

-.827
(.411)

74.60±15.11
72.00±15.98

.805
(.423)

50.67±7.07
53.81±6.96

-2.139
(.035)*

55.98±7.93
54.22±9.65

.980
(.330)

85.16±12.83
80.66±13.83

1.626
(.107)

Age
(yr)

13-14a

15-16b

17-18c

9.00±7.22
7.38±6.33
11.63±7.75

3.255
(.043)*

b<c

71.80±16.63
73.97±16.41
74.51±13.69

.239
(.788)

52.84±7.81
51.41±6.23
51.66±7.71

.318
(.728)

54.80±9.88
55.24±8.36
55.74±8.16

.087
(.917)

85.17±14.21
85.37±12.83
80.18±12.96

1.663
(.195)

Education
level

Middle school
≥High school

8.50±6.90
9.78±7.47

-.825
(.412)

71.35±16.30
74.83±14.91

-1.059
(.292)

52.74±6.99
51.40±7.26

.877
(.383)

54.09±9.19
55.97±8.30

.437
(.308)

85.86±13.43
82.14±13.20

1.318
(.191)

Comorbid
Allergic
diseases

0
1
≥2

12.65±7.05
8.28±6.86
8.68±7.46

2.754
(.069)

73.90±18.36
72.18±14.08
75.00±15.40

.322
(.725)

53.20±5.77
51.05±6.97
52.03±8.05

.611
(.545)

56.85±6.62
55.98±8.88
53.76±9.24

1.038
(.358)

83.64±11.08
84.29±15.50
85.43±12.12

.186
(.830)

Family
history of AD

No
Yes

8.49±7.17
10.26±7.33

-1.201
(.233)

72.04±15.89
75.35±14.85

-1.056
(.294)

52.29±7.17
51.39±7.20

.618
(.538)

53.35±8.56
57.48±8.24

-2.410
(.018)*

83.58±12.85
83.29±13.99

.108
(.914)

Information
Source

Hospital
Internet/media
Family

10.69±7.35
6.67±6.23
6.25±7.12

3.662
(.029)*

73.23±15.92
71.50±12.54
83.00±17.58

1.754
(.179)

52.78±6.84
48.79±7.14
53.63±7.96

3.118
(.049)*

55.49±8.44
55.79±8.68
52.38±10.48

.510
(.602)

82.90±12.67
82.24±14.82
91.44±12.91

1.607
(.206)

Allergen
sensitization

No
Yes

10.60±2.70
9.26±7.43

.933
(.379)

80.40±11.67
73.24±15.56

1.011
(.314)

49.20±7.05
52.01±7.17

-.853
(.396)

50.40±6.50
55.58±8.67

-1.311
(.193)

91.30±4.80
83.02±13.52

3.223
(.012)*

Treatment Basic care/topical medication
Systemic immunosupressants
Immunotherapy
Dupilumab

11.45±7.75
11.17±5.67
7.61±7.03
11.67±6.89

2.375
(.075)

76.32±17.75
64.67±11.03
75.13±15.04
67.73±12.88

1.847
(.144)

51.64±5.93
50.33±6.31
52.00±7.32
52.33±8.96

.123
(.946)

55.64±82.90
54.50±4.23
55.54±9.08
54.33±9.31

.102
(.959)

81.32±12.72
81.88±10.84
86.09±12.50
77.68±16.50

1.907
(.134)

BMI Underweight/Normal
Overweight/Obeesity

9.02±6.91
10.00±8.05

-.620
(.537)

76.68±15.73
67.06±12.64

2.979
(.004)*

51.83±7.11
51.94±7.37

-.065
(.948)

56.17±9.17
53.48±7.11

1.573
(.120)

86.48±12.78
83.38±14.66

.035
(.972)

Treatment
period (yr)

〈1
1-3
≥3

10.56±7.30
10.09±8.02
7.84±6.43

1.214
(.302)

77.07±15.83
71.63±14.19
73.34±16.40

.966
(.384)

53.00±6.95
51.06±7.57
51.63±6.96

.571
(.567)

58.33±6.10
53.17±9.96
55.09±8.57

2.805
(.066)

83.69±13.19
81.80±15.06
85.19±11.60

.536
(.587)

Outpatient
visit cycle
(month)

〈1
1-2
≥2

9.27±9.55
10.45±6.80
7.52±6.62

1.591
(.209)

77.60±18.91
71.69±13.68
75.16±16.24

1.144
(.323)

52.20±8.19
52.29±7.00
51.00±7.06

.329
(.720)

59.00±9.46
55.76±8.66
52.77±7.57

2.892
(.060)

80.14±13.31
83.14±14.70
85.55±10.75

.857
(.428)

Table 3. Differences in symptom experience, body image, peer relationship, self-management, health-related quality of life by

characteristics of the participants (N=97)

Note: AD=Atopic Dermatitis; BMI=Body Mass Index; HRQoL=Health-Related Quality of Life *p<.05
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D. 아토피피부염 청소년의 증상경험, 신체상, 또래관계, 자가관리,

건강관련 삶의 질의 관계

본 연구의 종속변수인 건강관련 삶의 질과 연구변수인 증상경험, 신체상, 또래관계,

자가관리의 관계를 검증한 결과는 다음의 <Table 4>와 같다.

건강관련 삶의 질은 증상경험(r=-.488, p<.001)과 음의 상관관계, 신체상(r=.413,

p<.001), 또래관계(r=.259, p=.011), 자가관리(r=.324, p=.001)와는 양의 상관관계가 있었

다. 증상경험은 신체상(r=-.212, p=.037)과 음의 상관관계였고, 신체상은 또래관계

(r=.443, p<.001)와 자가관리(r=.318, p=.001)와 양의 상관관계를 보였다.

증상경험 점수를 중증도 집단으로 분류하여 이에 따른 건강관련 삶의 질의 차이를

추가 분석 했을 때, 경증(Mild)이 건강관련 삶의 질 점수가 가장 높았으며, 매우 중증

(Very severe)이 가장 낮은 점수를 보였으며 이는 통계적으로 유의했다(F=6.932,

p=<.001). 사후검정을 통해 각 집단 사이의 건강관련 삶의 질 차이를 파악한 결과, 양

호(Clear/Almost clear)가 중증(Severe)보다 건강관련 삶의 질 점수가 높았으며, 경증

(Mild)이 중등증(Moderate), 중증(Severe) 보다 건강관련 삶의 질 점수가 높았다.

Table 4. Correlation matrix of variables and health-related quality of life (N=97)

Variables V1 V2 V3 V4 V5

1 HRQoL 1

2 Symptom experience
-.488***

(p<.001)
1

3 Body image
.413***

(p<.001)
-.212*

(p=.037)
1

4 Peer relationship
.259*

(p=.011)
.011

(p=.914)
.443***

(p<.001)
1

5 Self-management
.324**

(p=.001)
-.054

(p=.597)
.318**

(p=.001)
.180

(p=.078)
1

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Note: HRQoL=Health-Related Quality of Life
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E. 대상자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인

건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 건강관련 삶의 질과 유의

한 관계로 나타난 증상경험, 신체상, 또래관계, 자가관리를 입력방법으로 다중회귀분

석 한 결과는 <Table 5>와 같다.

다중회귀분석을 실시하기 위하여 독립변수 간의 다중공선성을 검토하였다. 독립변

수간 다중공선성은 공차한계와 분산팽창요인(Variance Inflation Factor, VIF) 지수를

이용하였고, 공차한계는 0.671-0.934로 0.1이상이었고 다중공선성이 없는 것으로 나타

났으며, 독립변수 간 VIF 지수는 1.071-1.491로 10미만이었다.

회귀계수의 유의성 검정결과는 알레르기 원인물질 유무(β=-.190, p=.022), 증상경험

(β=-.454, p<.001), 자가관리(β=.248, p=.004)가 건강관련 삶의 질에 유의한 영향을 미

치는 것을 알 수 있었으며, 회귀분석상 모델의 설명력을 나타내는 수정된 R²은 .400로

나타나 이 회귀모델은 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 영향력에 대하여 약 40.0%

의 설명력을 지닌다고 할 수 있다.

Table 5. Factors influencing health-related quality of life (N=97)

Variables

Multiple linear regression (Enter Method)

B
Std.

Error
β t p Tolerance VIF

(constant) 55.111 10.239 5.382 <.001

Allergen Sensitization -11.410 4.914 -.190 -2.322 .022 .932 1.073

Symptom experience -.832 .150 -.454 -5.547 <.001 .934 1.071

Body image .122 .083 .142 1.467 .146 .671 1.491

Peer relationship .321 .168 .173 1.917 .058 .772 1.296

Self-management .384 .131 .248 2.932 .004 .870 1.150

R²=.431, Adjusted R²=.400

F=13.797, p=<.001
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Ⅵ. 논의

본 연구는 Roy의 적응모델을 기반으로 아토피피부염 청소년의 일반적 및 질병관련

특성과 증상경험, 신체상, 또래관계, 자가관리, 건강관련 삶의 질 정도를 확인하고, 이

들의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하여 건강관련 삶의 질을 높이기

위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

A. 아토피피부염 청소년의 건강관련 삶의 질 영향요인

본 연구결과 연구대상자들의 증상경험, 자가관리, 알레르기 원인물질의 유무가 건강

관련 삶의 질에 영향을 주는 요인으로 나타났으며, 이를 중심으로 다음과 같이 논의

하고자 한다.

아토피피부염이 있는 대상자들은 사소한 피부장벽의 손상으로 인한 염증 반응이 피

부장벽 기능을 다시 손상시키는 악순환 과정 속에서 다양한 증상들을 경험한다(이갑

석, 2014). 본 연구대상자 중 중등도 이상의 아토피피부염을 가진 대상자가 54.6%(53

명)였고, 전체대상자의 50% 이상이 일주일에 3-4일 이상 피부건조와 소양증을 경험하

는 것으로 나타났다. 피부건조와 소양증은 아토피피부염 환자의 삶의 질에 가장 큰

영향을 미치는 증상이고(조수익 et al, 2011; Silverberg et al., 2018; Grant et al.,

2019), 이를 치료하는 것은 질환 발생 및 만성화를 방지하는 적극적 치료이다(이갑석,

2014). 질병관리청에서는 2022년 ‘아토피 예방관리수칙’을 개정함으로써 아토피피부염

환자의 피부관리, 악화인자 회피 등의 기본치료(Lee et al., 2021; 전유훈 & 김정희,

2021)의 중요성을 강조하며, 자가관리 방향을 제시하였다. 이에 아토피피부염 청소년

들이 주로 겪는 소양증 및 피부건조를 적극적으로 관리하여 증상의 발생과 악화를 예

방할 수 있도록 돕고, 다양한 증상 변화에 대해 올바른 관리를 할 수 있도록 자가관

리 교육이 필요하다.
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자가관리는 만성질환 청소년 스스로 주도적 건강관리를 통해 삶의 질을 향상시키는

방법이다(Gauci et al., 2021). 유럽 알레르기 및 면역학 학회(European Academy of

Allergy and Clinical Immunology)에서는 알레르기 청소년들의 자가관리를 강화하면

부모에 대한 의존도를 최소화하는데 도움이 된다고 하였다. 이는 아동 중심에서 성인

중심으로 건강관리 전환과정(health-care transition)에서 자가관리가 중요하다는 것을

의미하며, 자가관리를 최적화하기 위해서는 지식을 늘리고, 자가관리 기술과 독립성을

지녀야한다(Robert et al., 2020; Gauci et al., 2021).

본 연구의 자가관리 하위영역을 살펴보면 외래방문 및 투약에서 점수가 높았지만,

실내 온습도, 식품제한, 목욕습관이 포함된 피부관리 및 일상생활관리는 점수가 낮았

다. 이는 부모에 의한 수동적인 관리는 비교적 잘 이루어지지만 아토피피부염 청소년

들이 능동적으로 수행해야하는 관리는 부족한 것으로 보여진다. 아토피피부염은 어린

시절부터 지속되는 만성질환임에도 불구하고 젊은 성인에서 질환에 대한 인식이 부족

하기 때문에(Lundin et al., 2021) 청소년기에 아토피피부염에 대한 지식의 정도를 먼

저 확인하는 것은 매우 중요하다. 또한 자가관리 수준을 파악해 체계적인 아토피피부

염 자가관리 프로그램을 개발하여 구체적인 교육을 시행할 필요성이 있다.

아토피피부염 청소년을 위한 자가관리 및 전환 프로그램은 부족한 실정(Lundin, et

al., 2021)인 반면, 당뇨, 이분척추증, 천식 등 만성질환 청소년을 위한 프로그램에 관

한 연구는 매우 활발히 진행되고 있다(Alquran et al., 2018; Choi et al., 2019; Huang

et al., 2023; Orpin et al., 2023). 특히, 스마트폰을 주로 사용하는 청소년들에게 모바

일 프로그램은 효과적인 자가관리를 도울 수 있는 방법이 될 수 있을 것으로 보인다

(Karataş et al., 2022). 이에 적절한 지식 제공과 자가관리 방법, 자가관리의 결과가

포함되도록 환자, 보호자 및 의료진이 함께 협력해야 하며, 나아가 아동에서 성인으로

의 건강관리 전환을 잘 이행하여 건강한 성인으로 성장할 수 있도록 도와야한다.

알레르기 원인물질이 있는 경우가 아토피피부염 청소년의 건강관련 삶의 질에 영향

을 미치는 요인이었다. 이는 청소년들이 장기간 지속되는 원인물질 회피에 대한 피로

감 및 부담감으로 인한 결과로 해석되지만 본 연구에서는 알레르기 원인물질이 없는

경우의 표본 수가 적어 해석에 유의해야 한다. 또한 본 연구에서는 원인물질 유무를
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의무기록을 통해 조사하여 이들이 스스로 원인물질을 알고 있는지에 대한 확인을 하

지 못했으므로 정확한 해석이 어렵다. 따라서 아토피피부염 청소년이 자신의 아토피

피부염 증상을 유발 혹은 악화시키는 물질을 알고 있는지를 파악하고 적절한 대처를

하고 있는지 확인하며, 그에 따른 삶의 질 정도를 파악하는 후속연구가 필요하다.

본 연구에서 측정한 건강관련 삶의 질은 PedsQL TM 4.0 Generic Core Scale 도구

를 사용하였다. 그러나 대부분 아토피피부염 환자 대상의 선행연구에서는 피부과 삶

의 질 지수(CDLQI)로 측정하여 본 연구의 결과와 직접적으로 비교분석하기에는 제한

점이 있다. 그러나 PedsQL TM 4.0 Generic Core Scale 도구를 이용한 다른 만성질

환 청소년과 본 연구대상자의 건강관련 삶의 질을 비교하면, 아토피피부염 청소년의

삶의 질은 선천성 심장질환 청소년(진은주, 2015)과 소아암 청소년(박미나, 2016)과 비

슷한 수준으로 확인되었다. 이는 아토피피부염이 생명을 위협하는 질병은 아니지만

어릴 때 발생하여 호전과 악화를 반복하는 질병의 특성이 아토피피부염 청소년의 삶

의 전반에 영향을 미친다는 연구결과(Ricci et al., 2011)와 비슷하다. 따라서 아토피피

부염 청소년이 겪는 피부과적 증상뿐만 아니라 전반적인 건강관련 삶의 질에 관심을

갖고 파악해야한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 일개 대학병원의 알레르기내과 외래를 방문

한 아토피피부염 청소년을 대상으로 편의 추출하여 자료를 분석하였기 때문에 연구결

과를 전체 아토피피부염 청소년에게 일반화 하는데 한계가 있다. 둘째, 본 연구에서

사용된 자가관리 측정도구를 수정·보완하는 과정에서 국내 아토피피부염 청소년을 대

상으로 타당도를 검증받지 못하였기에 오류 발생 가능성이 있다. 마지막으로 본 연구

는 대상자의 자가보고 설문지로 이루어졌기 때문에 솔직한 응답이 아닌 바람직한 의

견을 제시할 수 있으므로 실제와는 차이가 있을 수 있다. 따라서, 본 연구에서 사용된

변수들과의 건강관련 삶의 질을 명확하게 확인하기 위한 다기관의 아토피피부염 청소

년을 대상으로 후속연구가 필요할 것으로 판단된다.
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B. 연구의 의의

1. 간호이론 측면

본 연구는 Roy (2009)의 적응모델을 기반으로 아토피피부염 청소년의 건강관련 삶

의 질에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. Roy의 적응모델은 각각의 적응모드에서

대처과정을 통해 적응 수준을 높여 궁극적으로 건강관련 삶의 질을 향상시키기 위해

설계되었다. 이를 토대로 아토피피부염 청소년의 건강관련 삶의 질을 설명할 수 있었

다.

2. 간호연구 측면

본 연구는 아토피피부염 청소년에 대한 건강관련 삶의 질을 조사한 연구이다. 아토

피피부염 영유아, 부모, 성인에 초점이 맞춰졌던 기존의 연구들과는 달리 연구가 부족

했던 아토피피부염 청소년을 대상으로 함에 따라 이들의 건강관련 삶의 질을 파악할

수 있었고, 이들의 증상경험, 신체상, 또래관계, 자가관리 현황을 파악할 수 있었다는

데에 의의가 있다. 또한, 본 연구는 다른 만성질환 청소년과의 건강관련 삶의 질과 비

교할 수 있는 지표를 제공하였다. 이에 따라 본 연구를 통해 아토피피부염 청소년의

건강관련 삶의 질을 향상시키기 위한 후속 연구를 수행하는 데 기초자료를 제공하였

다.

3. 간호실무 측면

본 연구는 아토피피부염 청소년의 건강관련 삶의 질에 증상경험과 자가관리가 영향

이 있을 수 있음을 확인하였다. 따라서 이들의 건강관련 삶의 질을 향상시키기 위한

실무적 표준으로써 이들에게 제공할 수 있는 간호중재의 방향을 확인할 수 있었다.
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따라서 본 연구를 아토피피부염 청소년을 위한 간호중재 프로그램 개발의 근거자료로

활용하여, 이들이 증상을 경험했을 때 능동적으로 대처하고, 적극적으로 자가관리를

할 수 있도록 돕는 교육이 증대 되도록 기여함에 본 연구의 의의가 있다.
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Ⅶ. 결론 및 제언

A. 결론

소아청소년의 대표적인 만성질환인 아토피피부염은 완치가 쉽지 않고 증상이 호전

과 악화를 반복하여 신체, 심리, 사회적 문제를 일으키며 삶의 질에 부정적인 영향을

미치지만 아토피피부염 청소년을 대상으로 한 건강관련 삶의 질에 대한 연구는 제한

적이다. 이에 본 연구는 아토피피부염 청소년의 증상경험, 신체상, 또래관계, 자가관

리, 건강관련 삶의 질의 정도와 관련성을 파악하고, 건강관련 삶의 질에 미치는 영향

을 알아봄으로써 아토피피부염 청소년들의 건강관련 삶의 질 향상을 위한 간호중재

개발에 기초자료를 제공하고자 시도된 횡단면적 설문조사연구이다.

본 연구의 대상자는 아토피피부염으로 진단받고 알레르기내과 외래에서 추적 관찰

중인 13-18세의 아토피피부염 청소년 97명을 대상으로 하였다. 연구자가 직접 대상자

에게 설문지를 배부하고 그 자리에서 전수 회수하였다. 수집된 자료는 SPSS 27.0

windows program을 이용하여 분석하였다.

본 연구의 결과로 건강관련 삶의 질은 증상경험과 유의한 부적 상관성을 보였으며,

신체상, 자가관리, 또래관계에서 유의한 정적 상관성을 확인하였다. 아토피피부염 청

소년의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 알레르기 원인물질 유무, 증상경험,

자가관리로 분석되었다.

따라서 아토피피부염이 있는 청소년의 건강관련 삶의 질을 향상시키기 위해 증상경

험 빈도를 낮추며 적극적으로 자가관리를 할 수 있도록 돕고, 알레르기 원인물질을

확인하여 개인별 맞춤형 지식 제공과 효과적인 자가관리 교육 프로그램 개발이 요구

된다.
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B. 제언

본 연구의 결과를 근거로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1. 아토피피부염 청소년이 알레르기 원인물질을 스스로 알고 있는지, 증상이 생겼을

때 어떻게 대처하는 지 등을 포함한 아토피피부염의 질환 특성에 대한 인지도 및

증상 대처방법에 대해 타당도 및 신뢰도가 검증된 측정도구를 이용하여 재확인할

것을 제언한다.

2. 아토피피부염 청소년의 건강관련 삶의 질을 향상시키기 위해 적극적인 치료를 통

해 증상경험을 낮추고, 자가관리 능력을 높이기 위한 간호교육 프로그램을 마련하

고 교육할 것을 제언한다.

3. 아토피피부염 청소년의 자가관리를 측정하기 위한 도구가 충분하지 않으므로, 이들

의 자가관리를 측정하기 위한 도구 개발을 제언하며, 추후 자가관리가 잘 이행되고

있는지 확인하고, 간호교육의 질 향상을 도모할 수 있는 후속연구를 제언한다.

4. 빅 데이터를 이용하여 전국의 아토피피부염 청소년을 대상으로 건강관련 삶의 질

을 확인하는 코호트 연구를 제언한다.
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ABSTRACT

Factors Affecting Health-Related Quality of Life

in Adolescents with Atopic Dermatitis

Lee, You Na

Department of Nursing

The Graduate School

Yonsei University

This cross-sectional study aimed to investigate the health-related quality of life

of adolescents with atopic dermatitis, identify influencing factors, and inform

potential nursing interventions to support positive life adjustments.

The subject participants were 97 adolescents diagnosed with atopic dermatitis

(aged 13-18 years) recruited from the Department of Allergy at A University

Hospital in South Korea, between 1 April 2023 to 31 August 2023. Data collection

involved questionnaires assessing symptom experience (using the Patient-Oriented

Eczema Measure), body image (using the Body-Esteem Scale for Adolescents and

Adults), peer relationships (using the Peer Relationship Quality instrument),

self-management (using the Compliance instrument), which was modified and

supplemented by the researchers, and health-related quality of life (using the

PedsQL™ 4.0 Generic core scale).

Descriptive statistics, Independent t-test, ANOVA, Pearson correlations, and

multiple regressions were performed using SPSS 27.0.

The results of this study were as follows:
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1. Adolescents with atopic dermatitis showed an average health-related quality of

life score of 83.44±13.33. Symptom experience, body image, peer relationships,

and self-management scores were 9.33±7.27, 73.61±15.42, 51.87±7.16, and

55.31±8.62, respectively.

2. Health-related quality of life was significantly higher (t=3.223, p=.012) in

adolescents without identified allergens compared to those with allergens.

3. Health-related quality of life showed statistically significantly correlations with

symptom experience (r=-.488, p<.001), body image (r=.413, p<.001), peer

relationships (r=.259, p=.011), and self-management (r=.324, p=.001).

4. Multiple regression analysis identified allergen sensitization (β=-.190, p=.022),

symptom experience (β=-.454, p<.001), and self-management (β=.248, p=.004),

as significant predictors of health-related quality of life, explaining

approximately 40.0% of the variance.

To improve the health-related quality of life for adolescents with atopic

dermatitis, reducing symptom frequency, promoting active self-management, and

identifying allergens are crucial. Achieving these goals requires personalized

knowledge and effective self-management education programs.


Keywords: Atopic dermatitis, Adolescents, Health-related quality of life


