
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성과 목적

신장은 요를 형성하며 수분과 전해질의 균형 및 삼투

압을 유지하고 노폐물을 배설하는 기능과 혈압을 조절하

며 , 적혈구 조혈호르몬 Eryt hr opoiet ine과 비타민 D의

활성 요소인 1,25 - Dih ydr oxych olecalcifer ol을 생성

하고 , 인슐린을 분해 , 배설하는 기능이 있다(전시자 등 ,

199 1) .

투석치료는 신 기능의 부전이 초래되어 혈청 내

cr eat inin e 청정율이 분당 4- 8ml/ dl 정도되어 환자의

생 존에 위협을 주는 요독증상이 나타나기 전에 시작해

야 하며(김현철과 박성배 , 1996 ) , 투석 치료에는 복막

투석과 혈액 투석이 있다(유제복 , 1990 ) .

우리나라에서 혈액 투석을 하는 환자의 수는 199 7년

12월 31일을 기준으로 10 ,794명으로 1996년 9 ,6 35명

보다 12 .0%의 증가를 보이며 , 5년 이상의 장기 혈액

투석 환자가 20 % , 60세 이상의 고령의 환자가 20 .6 %

를 차지하고 있다(최의진 , 1999) .

혈액 투석을 하는 환자는 일주일 2- 3회씩 병원으로

와서 의료인과 기계에 의존하여야 하며 , 투석하는 동안

자신의 모든 혈액이 몸밖으로 나와 기계에서 돌아가는

것을 직접 눈으로 보아야 하고 , 경우에 따라서 의료인의

실수나 기계 조작의 잘못으로 혈액이 응고되거나 혈액이

손실되는 경험을 하기도 한다 . 또한 일주일에 2- 3번씩

행해지는 투석 중 단 한번이라도 빠지는 경우에는 체중

증가로 보행 불편 및 호흡 곤란을 겪게 되며 , 요독증으

로 전해질 불균형이 일어나 의식 불명이나 심정지의 위

협을 받는다 . 그리고 혈액 투석 환자들은 조혈호르몬이

생성되지 않아 빈혈이나 비타민D 대사장애가 일어나고

그로 인한 칼슘의 불균형으로 힘들게 일생을 보내야 한

다(김현철과 박성배 , 1996 ) .

또한 신장이식이 이루어지지 않는 한 계속해서 기계에

의존해야 하기 때문에 경제적 문제와 더불어 신장이식의

욕구와 그에 따른 좌절 등으로 점점 자신감을 상실하고 ,

시간의 대부분을 병원에서 보내야 함으로 사회적인 활동

이 불가능하게 되며 , 또한 가정에서의 역할 저하로 자존

심과 자아 실현 욕구의 좌절 등 끊임없이 적응상의 문제

가 초래될 수 있다(김영경 , 1990 ) .

혈액 투석 치료는 단순히 배설기능 만을 대체시켜 주는

것이므로 그 밖의 신장기능을 돕기 위해서는 약물 요법

과 식이 요법을 환자 스스로 잘 실천해야만 한다(유제복 ,

19 9 0 ) . 그럼에도 불구하고 오직 기계와 의료인의

도움으로 생을 연장할 수밖에 없고 , 환자 자신이 할 수

있는 일은 거의 없다는 생각에 무력감에 빠진 환자들이
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혈액 투석 기계에 절대적으로 의존한 나머지 투석 전 날

식이 요법이나 자가간호를 하기보다는 그 동안 못 먹어

오던 음식이나 물을 마음껏 먹고 오는 예를 종종 임상에

서 볼 수 있었다 .

O' Br ien (1983)은 대부분의 만성 신부전환자들은 회

복 불능의 질환이 안겨주는 독립-의존의 갈등 속에서 인

생의 목표를 수행할 능력이 없음을 환자 스스로가 느끼

게 되어 자기 기대감에 심각한 변화를 일으키게 된다고

보고하였다 . Abr am (1968 )은 혈액투석 환자 25명을 대

상으로 심층 면담을 한 결과 모든 환자가 절망감을 느끼

고 있었고 , 거의 미래에 대한 희망을 가지고 있지 않았

다고 했으며 , Rober t ( 1986 )는 환자의 신체기능이 상실

될 때에 더 이상 회복되지 않으리라고 느끼게 되어 , 자

아 존중감 , 자율감 등에 위협을 가해 절망감을 느끼게

된다고 했다 .

이렇게 절망감에 빠져있는 혈액 투석 환자를 간호하기

위해서는 보다 다각적인 접근이 필요한데 , Cr amond

(1967)등은 혈액 투석 요법을 받는 환자들은 신앙을 갖

음으로서 존엄성과 용기를 갖게 된다고 하였고 , Baldr ee

(1982 )등은 혈액 투석 환자들이 많은 스트레스를 받고

있는데 , 이 스트레스를 해소하고 대처하는 방법 중의 하

나가 희망이라고 보고하였다 .

인간은 스스로를 간호할 능력을 선천적으로 소유하고

있음으로 (Or em , 1985) , 간호사들은 만성 질환을 가진

혈 액 투석 환자들이 자가간호의 중요성을 잘 알아 자기

스스로 자가간호 수행을 잘 할 수 있도록 도와주어야 한

다 . 따라서 혈액 투석으로 인한 사회적 고립을 막아주고

가정에서의 역할 수행뿐 아니라 , 자존심 확립 , 자아 실현

을 위하여 신체적 건강과 정신적 지지를 하여줌으로써

삶의 질을 높여주어야 한다 (김정희 , 199 7) .

만성환자에게 있어서 가족의 지지와 자아 존중감과 강

인성은 자가간호 역량에 많은 영향을 미치고 있음을 알

수 있다(김은영 , 1996 ; 허영숙 , 199 3 ; 배은숙 , 1998 ) .

이외에도 혈액 투석 환자들의 자가간호를 높이기 위해서

는 환자 자신의 삶의 의미와 삶의 질을 높여 주는 것이

중요한데 , 희망은 삶의 의미와 삶의 질을 높여 주는 데

주요한 자원이라고 보고하고 있다(이정지 , 1997 ; 김정

희 , 1997) .

이에 본 연구자는 혈액 투석 환자의 희망과 자가간호

역량 정도를 알아보고 그 관계를 분석하여 혈액 투석 환

자의 자가간호 증진을 위한 간호 중재 방법 모색의 기초

자료를 제공하고자 본 연구를 시도하였다 .

Ⅱ . 문헌 고찰

1 . 혈액 투석 환자의 관리

혈액 투석은 환자의 동정맥루에 16Ga ge의 바늘을 꽂

고 바늘을 혈액투석기계에 연결시킨 후 혈액투석기를 작

동하게 하는 데 혈액 응고를 방지하기 위해 투석이 진행

되는 동안 헤파린을 시간당 1000- 2000단위의 속도로

계 속 투여한다 . 투석에 필요한 혈류는 분당

200- 300ml로 전체 혈액을 투석하려면 보통 한번에 4- 6

시간씩이 소요된다 . 투석시행 전의 관리로는 첫째 , 환자

의 몸무게를 측정하고 음식 또는 음료의 섭취를 확인하

고 , 응고시간을 검사하여 감량할 체중과 헤파린 양을 결

정한다 . 둘째는 환자의 활력증상 , 혈압 및 정신상태를 사

정한다 . 셋째는 환자의 동정맥루를 관찰한다 . 투석 중의

관리는 투석액 속도와 혈류 속도 및 환자의 상태를 관찰

하는 것이다(서울대학교 신장내과 , 1985) .

동정맥루는 체외형 동정맥루와 체내용 동정맥루가 있

는데 , 체외형 동정맥루는 7- 8개월 정도밖에 사용할 수

없으므로 , 근래에는 체내용 동정맥루를 대부분 선호한다 .

체내용 동정맥루는 수술 후 1- 2주 경과 후 혈관이 충분

히 자랐을 때 사용하여야 하며 , 적절한 운동과 손을 높

이 올려 부종을 예방하고 , 혈전 형성 , 출혈과 감염을 예

방해야 한다 . 또한 동정맥루가 있는 팔의 사용을 제한하

며 , 혈압 측정 , 채혈 시에도 사용하지 않아야 하는 등 세

심한 주의가 필요하다(대한신장학회 , 1990 ) .

이러한 혈액 투석 치료는 신장의 주요 기능인 배설 기

능 , 조절 기능 , 합성 기능 , 대사 기능 중에서 특히 배설

기 능을 주로 대체하는 것이므로 신장의 다른 기능을 대

체하기 위해서 약물 요법과 식이 요법이 병행되어야 한

다(유제복 , 1990 ) .

약물요법은 조혈제 , 칼슘제재 , 항 고혈압제 , 수용성

비 타민 및 고칼륨혈증제인 칼리메이트(Kalim at e R)와

요 산제거제인 알로퓨리놀(Allopur inol R)등이 처방되

며(백훈정 , 1992) , 식이 요법은 요독 증상을 제거해주고

신성골이영양증 방지하고 혈액 내 정상 전해질과 최적의

영양 상태를 유지해 줄 수 있도록 수분과 나트륨 , 칼륨

은 제한하고 당질과 지방 , 비타민은 충분히 섭취해주고

단백질은 적당히 섭취하는 것이다 .

이상에서 혈액 투석을 하는 환자들은 단지 투석 기계

에만 의존하지 말고 환자 스스로 할 수 있는 약물 요법과

식이 요법 등을 잘 이행할 수 있도록 자가간호 역량의
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중요성을 알게 하고 높여주는 간호가 필요하다고 본다 .

2 . 희망

희망은 어떤 일을 이루고자 또는 그것을 얻으려는 바

람이며 , 좋은 일이 오기를 기대할 때에 일어나는 감정이

고(이기문 , 199 1) , 좋은 상태가 계속 되거나 상태가 나

아 질 것이라는 기대 , 또는 어려운 상황에서 벗어날 수

있다는 기대를 가지고 목표를 달성하기 위한 복잡하고

다차원적인 구조이다(Miller & Power , 1988) . 또한 희

망은 미래를 생각하게 하는 것이며 , 영혼 안에 있고 , 숲

없이도 노래를 부르고 결코 멈추지 않는 것이다(Emily

Dickinson ,1859) . Fr a nkl (196 3)은 그가 유태인 수

용소의 절망적인 죽음의 캠프 안에서 살아 남을 수 있었

던 중요한 이유로 희망을 언급하였다 . 희망은 인간의 성

장기와 같은 상황에서 이용되며 , Mer cel (1963)에 의하

면 희망은 개인이 절망할 수밖에 없는 상황에서 다시 시

작하게 해 준다고 했다 .

우울 , 불안 , 무기력 , 스트레스를 가진 혈액 투석 환자

를 변화시킬 수 있는 것은 희망이다 . 이 희망은 혈액 투

석 환자의 삶의 중요한 근원으로서 질병 발생과 치료 및

적응 과정에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다고 본다 . 이

에 간호사는 혈액 투석 환자에게 희망을 갖도록 하는 신

체적 , 정서적 , 영적 간호 중재를 도모함으로써 이들의 건

강과 안녕에 기여할 수 있다고 본다 .

3 . 자가간호 역량

오렘의 일반 간호 이론은 자가간호 , 자가간호 결핍 이

론 , 간호 체계 이론으로 구성되어 있으며 , 자가간호 이론

은 자가간호 역량이라는 개념으로 발전시켰다 . 자가간호

이론은 자가간호 , 자가간호 역량 , 자가간호 요건 및 치료

적 자가간호 요구라는 개념을 토대로 하여 , 환자 스스로

자가간호를 할 수 있는 것을 목적으로 한다 . 자가간호란

개인이 일생을 통하여 안녕을 증진 , 유지시키기 위하여

독자적으로 수행하는 활동을 의미하며 , 자가간호 역량은

인생의 전 과정을 통하여 인간의 구조와 기능의 발달을

통합하고 이를 유지 , 증진하며 안녕을 촉진시키고자 하

는 인간의 계속적인 요구에 대치할 수 있는 복합적인 인

간의 능력이다(Or em , 1985) .

만성환자인 혈액 투석 환자 스스로 자신의 건강 문제

에 관심을 갖고 자기 삶에 주인이 되어 능동적으로 자신

의 질병에 대처할 수 있도록 자가간호 역량을 높여주는

것이 필요하다고 하겠다 .

4 . 혈액 투석 환자의 희망과 자가간호 역량

만성환자에게 있어서 희망은 개인적 혹은 심리적 특성

면에서 매우 중요하다 . 희망은 희망을 가진 사람들에게

현실적으로 가능하고 개인적으로 의미가 있는 미래를 획

득할 수 있는 확신을 주는 것으로 다면적이며 역동적인

생명력이며(최상순 , 1990) , 스트레스 상황과 어려운 상

황 을 극복하게 해 준다(Ru st oen , 1995) . 암이나 혈액

투석과 같이 더 이상의 치유를 기대할 수 없는 상황에서

도 희망은 개인이 포기하지 않도록 하고 삶을 의미 있게

하는 또 다른 희망을 가지도록 격려할 수도 있다

(Ru st oen , 199 5) .

즉 , 만성환자들에게 희망을 높여줌으로써 삶에 대한

기대를 갖게 해야 한다 . 이 기대는 곧 자기 스스로 자신

의 질병을 관리해야 한다는 자가간호의 필요성을 느끼게

하기 때문이다 . 그러면 환자 스스로가 자가간호 역량을

높이고 자가간호 역량이 높아지면 삶의 질이 높아 질 것

이라고 본다 .

이상의 문헌 고찰에서 신부전으로 인해 혈액 투석을

받고 있는 환자들은 자신의 생이 투석기계와 의료인에

의해 연장되고 있다는 느낌에서 오는 무력감 , 즉 자기

자신에 의한 삶이 아닌 의지하는 삶이라고 생각되기 때

문에 느끼는 절망감이나 우울증이 있었음을 알 수 있었

으며 , 이 절망감과 우울증을 극복할 수 있는 방법은 환

자들이 희망을 가지는 것이 무엇보다도 중요하다고 하였

다 . 이 희망은 삶의 질을 높여주는 변인이며(김미숙 ,

199 7) , 삶의 질과 자가간호 역량은 정적인 상관 관계가

있는 것이었다(정연 , 1993) . 따라서 희망과 자가간호 역

량은 상관 관계가 있는 것으로 생각되어 혈액 투석 환자

가 자신의 삶을 조절할 수 있다는 자신감 즉 , 가정과 사

회에서 자신의 역할을 잘해 나갈 수 있다는 희망 정도와

환자 스스로가 자신을 잘 돌볼 수 있는 능력인 자가간호

역량 정도를 알아보고 그 관계를 규명해 볼 필요성이 있

음을 알 수 있다 .

Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구 설계
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본 연구는 혈액 투석 환자를 대상으로 희망과 자가간

호 역량 정도를 파악하여 희망이 혈액 투석 환자의 자가

간호 역량을 증진시키는데 중요한 자원임을 밝힘으로써

혈액 투석 환자 간호에 필요한 기초 자료를 얻기 위해

시도한 서술적 상관 관계 연구이다 .

2 . 연구 대상

본 연구의 대상은 P지역에 소재한 M종합병원과 B종

합병원 , K투석전문병원과 E투석전문병원에서 3개월 이

상 혈액 투석 치료를 받고 있는 20세 이상의 성인 남녀

환자 130명을 임의 표집하였다 .

3 . 연구 도구

본 연구 도구로는 구조화된 질문지를 사용하였다. 질문

지의 내용은 대상자의 일반적 특성 10문항 , 혈액 투석과

관련된 특성 6문항, 희망 측정 도구 40문항 , 자가간호 역

량 측정 도구 39문항 등 총 95문항으로 구성되었다.

본 연구의 희망 측정 도구는 Miller (1988)가 개발한

질문 지를 이미자(1992)가 번역 . 수정 . 보완한 질문지이

다 . 희망 측정 도구의 신뢰도는 이미자( 1992 )의 연구에

서는 Cr onbach ' = .96이었고 , 김정희( 1997)의 연구에

서 Cr onba ch ' = .94이며 , 본 연구에서는 Cr onba ch '

= .94이였다 .

본 연구의 자가간호 역량 측정 도구는 Kear n ey B .Y

와 Fleish er B . J (1979)가 개발한 설문지를 윤영숙

(1988 )이 번역하였으나 허영숙(199 3)이 혈액투석 환자

에게 적용하기 위하여 일부 삭제하거나 수정 보완하여

사용한 질문지이다 . 자가간호 역량의 신뢰도는 도구 개

발 당시 split - h alf r eliabilit y가 .80이었고 , 윤영숙

(1988 )의 연구에서는 Cr onba ch ' 값이 .79로 나왔으

며 , 허영숙(199 3)의 연구에서는 Cr onba ch ' = .90 71

로 나왔고 , 본 연구에서는 Cr onba ch ' = .9 3이었다 .

4 . 자료 수집 및 방법

자료수집은 1999년 8월 16일부터 9월 5일 사이에

부산 시내에 있는 M , B 2개 종합병원과 K, E 2개 투

석전문병원 내 간호부의 협조로 병원장의 허락을 받아

혈액투석실 수간호사와 간호사에게 본 연구의 목적과 방

법을 설명하고 130명의 혈액투석 환자에게 질문지를 읽

고 답하게 한 후 회수하였으며 , 50세 이상의 기력이 쇠

한 환자나 합병증으로 인해 직접 질문지를 작성하지 못

하는 환자일 경우에는 연구자와 연구원이 환자를 직접

면담하여 자료를 얻었으며 , 이중 부적절한 자료 22개를

제외한 108개(회수율 8 3 .07%)를 자료로 이용하였다 .

5 . 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSSWIN 7 .5를 이용하여 분석하였

으며 사용한 통계 방법은 다음과 같다 .

1) 대상자의 인구사회학적 특성과 질병과 관련된 특성은

실수와 백분율로 산출하였다 .

2 ) 대상자의 희망과 자가간호 역량 정도는 최소값 , 최대

값 , 평균값 , 표준편차로 산출하였다 .

3) 인구학적 변수와 희망과 자가간호 역량의 관계는

t - t est , on e way ANOVA로 분석했으며 , 희망과

자가간호 역량간의 상관 관계는 P ear son ' s

Corr elat ion Coefficient로 검증하였다 .

Ⅳ . 연구 결과 및 고찰

1 . 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같았다 . 대상자의

성별은 남자 59 .3%로 여자 40 .7%보다 많았으며 , 연령

분포는 40- 59세가 53 .8 %로 가장 많았고 , 20- 39세가

33 .2 % , 60세 이상이 13 .0 %이였다 . 결혼 상태는 기혼

이 6 1 .1% , 미혼 19 .4 % , 이혼 10 .3% 사별 9 .2 % 순

으로 기혼이 가장 많았다 . 대상자의 대부분인 75%가 종

교를 가지고 있었고 , 교육 정도는 고졸이 52 .8% , 대졸

24 .1% , 중졸 9 .3% , 초졸 8 .3% , 무학 5 .6% 이였으

며 , 고졸이상이 76 .9%로 교육수준이 매우 높게 나타났

다 . 직업이 없는 경우가 71 .2 %로 대부분이 직업이 없었

고 , 가족의 월수입은 120만원 이상이 27 .7% , 79만원

이하가 26 .9 %로 나왔다 . 가족 수는 3- 4명이 54 .6%로

가장 많았고 , 1- 2명이 33 .4 % , 5- 7명이 11 .1% , 8명

이상이 0 .9 %이였다 . 의료 혜택에서는 의료보험이

4 2 .6 % , 의료보호가 57 .4 %로 나타났으며 , 주택은 전세

또는 월세가 4 6 .3% , 자택이 44 .4 %으로 비슷한 비율을

보였다 .
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<표 1> 대상자의 일반적 특성 ( N = 10 8 )

일반적 특성 구 분 N 백분율(%)
성별 남 64 59 .3

여 44 40 .7

연령 20- 39세 36 33 .2

40- 59세 58 53 .8

60세 이상 14 13 .0

결혼상태 미혼 21 19 .4

기혼 66 61.1

사별 10 9 .2

이혼 11 10 .3

종교 있음 81 75 .0

없음 27 25 .0

교육정도 무학 6 5 .6

초졸 9 8 .3

중졸 10 9 .3

고졸 57 52 .8

대졸이상 26 24 .1

직업여부 없음 77 71.8

있음 31 28 .8

가족월수입 79만원이하 29 26 .9

80- 119만원 18 16 .7

120만원이상 30 27 .7

무응답 31 28 .7

가족수 1- 2명 36 33 .4

3-4명 59 54 .6

5- 7명 12 11.1

8명 이상 1 0 .9

의료혜택 보험 46 42 .6

보호 62 57 .4

주택소유 자가 48 44 .4

전세, 월세 50 46 .3

기타 10 9 .3
합 계 108 100 .0

2 .혈액 투석과 관련된 특성

혈액 투석과 관련된 특성은 <표 2 >와 같다 . 투석 기간

은 12- 2 3개월이 25 .0%로 가장 많았고 , 11개월 이하가

19 .4 % , 36- 59개월이 18 .5% , 60- 119개월이 18 .5% ,

120개월 이상이 10 .2% , 24- 35개월이 8 .3% 순이었으

며 , 혈액 투석 기간의 평균은 50 .34 ± 4 9 .20개월이었다 .

동정맥루의 위치는 99%가 체내에 위치하고 있으며 , 투

석 빈도는 1주에 3회가 87%를 차지하고 있었다 . 약물

처방과 식이 처방은 모든 환자에게 적용되고 있었으며 ,

건강 상태는 보통이다가 4 8 .1%로 가장 많았고 , 좋은

편이다가 29 .6 % , 나쁜 편이다가 16 .7% , 아주 나쁘다

가 3 .7% , 매우 좋다가 1.9 %로 나타났다 .

<표 2 > 혈액투석과 관련된 특성 ( N = 10 8 )

혈액투석과 구 분 N 백분율(%)
관련된 특성
투석기간 11개월 이하 21 19 .4

12- 23개월 27 25 .0

50 .34±4 .73 24- 35개월 9 8 .3

36- 59개월 20 18 .5

60- 119개월 20 18 .5

120개월이상 11 10 .2

동정맥루 체내 107 99 .0

체외 1 1.0

투석빈도 1주3회 94 87 .0

1주2회 이하 14 13 .0

약물처방 유 108 100 .0

무 0 0

식이처방 유 108 100 .0

무 0 0

건강상태 아주나쁘다 4 3 .7

나쁜편이다 18 16 .7

보통이다 32 48 .1

좋은편이다 32 29 .6

매우 좋다 2 1.9
합 계 108 100 .0

: 평균

3 . 대상자의 희망 정도

대상자의 희망 점수는 <표 3- 1>과 같다 . 대상자의 희

망 총 평균 점수는 13 1.77±25 .77점 , 평균 평점 3 .29으

로 중정도의 희망을 나타냈으며 , 최저 6 7점에서 최고

195점의 범위를 보여 희망 점수가 아주 낮거나 높은 사

람들이 있음을 알 수 있었다 .

대상자의 희망 정도는 <표 3- 2 >와 같다 . 대상자의 희

망 정도는 희망 점수가 중 정도 점수를 나타낸 경우가

59 .2 % , 평균 139 .9 5±11.46점으로 가장 희망 정도는

10 .2 % , 평균 175 .18±11.2 1점 , 아주 낮은 수준은

2 .8% , 평균 70 .00± 5 .29점이었다 . 전체적으로 중 정도
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의 희망을 나타내는 대상자가 많았으나 낮은 희망 정도

를 나타낸 대상자 27 .8% , 아주 낮은 희망 정도를 나타

낸 대상자 2 .8%가 있음을 알 수 있었다 .

<표 3 - 1> 대상자의 희망 점수 ( N = 10 8 )

최저점수 최고점수 평균 표준편차 평균평점

희망 67 195 131.77 25.77 3 .29

<표 3 - 2 > 대상자의 희망 정도

희망정도 N 백분율 M SD

아주낮은희망 3 2 .8% 70.00 5 .29

낮은 희망 30 27 .8% 104 .27 10 .84

중정도희망 64 59 .2% 139 .95 11.46

높은희망 11 10 .2% 175 .18 11.21

합 계 108 100 .0% 131.77 25 .77

4 . 대상자의 자가간호 역량 정도

대상자의 자가간호 역량 점수는 표4- 1과 같다 . 전체

자가 간호 역량 총 평균 점수는 14 3 .78±23 .63점 , 평균

평점 은 3 .70점으로 중 정도 자가간호 역량을 나타냈으

며 , 최저 74점에서 최고 18 7점까지의 범위를 보여 자가

간호 역량 점수가 아주 낮고 높은 사람들이 있음을 알

수 있었다 .

대상자의 자가간호 역량 정도는 표4- 2와 같다 . 대상

자의 자가간호 역량정도가 중정도를 나타낸 대상자는

57 .4 %이며 , 평균 점수는 140 .03±11.4 2점으로 가장

높게 나왔고 , 높은 수준의 대상자는 29 .6%이고 , 평균

점수는 169 .84 ±7 .09점 , 낮은 수준의 대상자는 12 .0 % ,

평균 점수는 102 .8 5±8 .98점 , 역량 부족수준의 대상자

는 0 .9 %으로 평균 점수는 74 .00±00점이었다 . 중 정도

의 자가간호 역량을 나타낸 대상자가 가장 많았으나 낮

은 수준의 자가간호 역량 대상자 12 .0%와 역량 부족을

나타낸 대상자 0 .9 %가 있었다 . Ailin ger RL . & Dear

MR . (199 3)은 관절염을 가진 환자들의 자가간호역량을

연구하였는데 60명의 환자 중 20 %가 높은 자가간호 역

량 점수를 받았으며 , 63%가 평균 점수 , 16 %가 낮은 자

가간호 역량 점수를 받음을 보고하여 본 연구와 비슷한

경향을 보였다 . 자가간호 역량 부족이나 낮은 정도의 자

가간호 역량을 갖는 대상자들은 개별적으로 관리해야 할

것이라고 사료된다 .

<표 4 - 1> 대상자의 자가간호 역량 점수 ( N = 10 8 )

최저점수 최고점수 평균 표준편차 평균평점

자가간호역량 74 187 143.78 23.63 3 .70

<표 4 - 2 > 대상자의 자가간호 역량 정도

자가간호역량정도 N 백분율 M SD

역량부족 1 0 .9% 74.00 00 .00

낮은역량 13 12 .0% 102.85 8 .98

중정도역량 62 57 .4% 140.03 11.42

높은역량 32 29 .6% 169.84 7 .09

합 계 108 100 .0% 143.78 23 .63

5 . 대상자의 희망과 자가간호 역량과의 관계

대상자의 희망과 자가간호 역량 사이의 상관 관계를

Pear son Corr elat ion으로 분석한 결과는 표 5와 같다.

희망은 자가간호 역량과 유의한 정상 관계를 나타내어 희

망이 높을수록 자가간호 역량이 높아짐을 알 수 있었다

(r = 0 .668 , p = 0 .00 1) . 혈액 투석 환자의 희망이 있을

때 삶의 질이 높았고(김정희, 1997) , 암 환자에게 있어서

도 희망이 높을수록 삶의 질이 높았으며(조계화 . 김명자,

1997) , 자가간호 역량이 높은 대상자가 삶의 질을 지각하

는 정도가 높았다고(정연, 1993) 볼 때 , 희망을 제공하는

것으로 자가간호 역량을 높여줄 수 있고, 이는 곧 삶의 질

을 높여줄 것이라고 생각한다. 따라서 혈액 투석 환자에게

희망을 높이도록 하는 간호 전략이 요구된다 .

<표 5 > 대상자의 희망과 자가간호 역량과의 관계

자가간호역량

희망 r = 0 .668 p = 0 .001

Ⅴ . 결론 및 제언

1 . 결론

본 연구는 혈액 투석 환자의 희망과 자가간호 역량을

파악하고 그 관계를 규명하여 희망이 자가간호 역량을
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증진시키는데 중요한 자원임을 밝힘으로써 혈액 투석 환

자 간호에 도움이 되는 기초 자료를 제공하고자 시행되

었다 .

1999년 8월 16일부터 9월 5일 까지 부산시내에 있

는 2개의 종합병원과 2개의 투석전문병원에서 외래로 혈

액 투석 치료를 받는 108명을 대상으로 설문지를 이용

하여 자료를 수집하였다 . 사용된 희망 도구는 Miller

(1988 )가 개발하고 이미자(1992 )가 번역 . 수정 . 보안

한 것으로 본 연구의 신뢰도는 Cr onba ch ' = .94이며 ,

자가간호 역량 도구는 Kear n ey B .Y 와 Fleish er B .

J (1979) 가 개발하고 허영숙( 1993)이 혈액 투석 환자

에게 사용한 것으로 본 연구의 신뢰도는 Cr onbach '

= .93이였다 .

수집된 자료는 SP SSWIN 7 .5를 이용하여 실수와

백분율 , t - t est , one way ANOVA , Pear son ' s

Cor r elat ion Coefficient로 분석하였다 .

1) 본 연구 대상자의 일반적 특성에서 성별로는 남자가

59 .3% , 연령면에서는 40- 59세가 53 .5%로 가장 많

았다 . 기혼이 6 1.1%이며 , 75%의 대상자가 종교를

갖고 있었고 , 고졸이 52 .8% , 무직이 71 .2 %를 차지

하였다 . 월수입은 120만원이상이 2 7 .7% , 가족수는

3- 4명이 54 .6 % , 의료보험이 42 .6%이었으며 , 주택

소유에서는 전세 또는 월세인 경우가 46 .3%이었다 .

2) 본 연구 대상자의 혈액 투석과 관련된 특성에서 대상

자의 99 .0%가 체내 동정맥루를 갖고 있으며 ,

8 7 .0 %의 환자가 1주 3회의 투석을 하고 있었다 .

모든 환자에게 약물처방과 식이 처방이 있었고 , 투석

기간은 12- 23개월이 25 .0%로 가장 많았으며 , 11개

월 이하가 19 .4 % , 36- 59개월과 60- 119개월이 각

각 18 .5% , 120개월 이상이 10 .2%이고 , 24- 35개

월이 8 .3%로 3년 이상의 장기 혈액 투석 환자가 많은

비율을 차지하였고 , 건강상태는 보통이다가 4 8 .1%

로 가장 많았다 .

3) 희망의 총평균 점수는 13 1.77±2 5 .77점 , 평균 평점

3 .29점으로 중 정도 희망을 갖고 있는 상태였으나 ,

아주 낮은 희망을 나타낸 대상자 2 .8%와 낮은 희망

을 나타낸 대상자도 27 .8%를 차지하고 있었다 .

4 ) 자가간호 역량의 총평균 점수는 14 3 .78 ±23 .63점 ,

평균 평점은 3 .70점으로 중 정도의 자가간호 역량

정도를 보였으나 , 자가간호 역량 부족을 나타낸 대상

자가 0 .9%와 낮은 자가간호 역량을 나타낸 대상자

가 12 .0 %를 차지하고 있었다 .

5) 본 연구 대상자의 희망과 자가간호 역량간에는 유의

한 관계가 있으므로(r = 0 .668 , p = 0 .00 1) 희망이

높을수록 자가간호 역량이 높은 것으로 나타났다 .

이러한 결과를 통해 혈액 투석 환자 중에 희망 점수와

자가간호 역량 점수가 현저히 낮은 혈액 투석 환자가 있

음도 알 수 있었으며 , 혈액 투석 환자의 희망을 높임으

로 써 자가간호 역량도 높일 수 있는 것임을 확인할 수

있었다 . 따라서 간호사들은 혈액 투석 환자들의 희망과

자가간호 역량을 개별적으로 사정하고 , 환자들의 희망을

높여줄 수 있는 희망 요법을 개발하여 일반적 특성에 따

라 중재할 필요가 있다고 본다 .

2 . 제언

1) 혈액 투석 환자의 희망을 높일 수 있는 간호 중재로

의미 요법의 효과분석을 제안한다 .

2 ) 노인이나 다른 만성환자를 대상으로 희망과 자가간호

역량과의 관계를 조사하는 반복 연구를 제언한다 .

3) 혈액 투석 환자의 식이 요법과 약물 요법의 이행 정

도에 따른 희망과 자가간호 역량과의 관계를 살펴볼

수 있는 연구가 필요함을 제언한다 .
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This stu dy examin ed a nd ident ified t h e

r elat ionship

bet ween th e level of h ope a n d self- car e

a gen cy in h emodialysis pat ient s .

Th e pur pose of th e stu dy wa s t o r eveal t h at

h ope is a n essent ia l fa ct or t o enh a nce self- car e

a gen cy a nd t o pr epar e th e ba sic mat er ia ls t o

h elp nur se th e pat ient s .

Th e su bj ect s for t his stu dy con sist ed of 108

per sons wh o u nder goin g h emodialysis fr om 2

h ospit al , 2 h em odialysis cent er in Pu san , Kor ea .

Th e degr ee of h ope wa s mea sur ed by th e

qu est ionn air e t h at h as been developed by Miller .

Th e self- car e agen cy wa s mea sur ed by t h e

qu est ionn air e t h at h as been developed by

Kear n ey B .Y & Fleish er B .J .

Th e collect ed dat a wer e an alyzed by

descr ipt ive st at ist ics a nd t - t est , on e- way

ANOVA a nd Pear son ' s Corr elat ion Coefficient

with SPSS WIN pr ogr am .

Result s wer e obt ained a s follows :

1) Th e mea n scor es of h ope wer e 13 1.77± 25 .77

(r a nge 6 7- 19 5) . Th e r at e of h ope cla ssified

said th at t h e lowest h ope wa s 2 .8% a n d low

h ope wa s 27 .8% .

2 ) Th e mea n scor es of self- car e a gency wer e

14 3 .78 ±23 .6 3 (r a nge 74- 18 7) . Th e degr ee of

self- car e a gency classified said t h at t h e r at e

of self- car e a gency deficiency wa s 0 .9 % a n d

low self- car e a gency wa s 12 .0% .

3) Th e h ope wa s significa nt ly r elat ed t o

self- car e a gency . Th at is , t h e h igh er t h e

h ope scor e was , t h e h igh er t h e level of

self- car e a gency scor e (r = 0 .668 , p = 0 .00 1)

wa s .

In th is r esult , t h er e wer e h em odialysis

pat ient s wh o h ave very low h ope scor e an d

self- car e agen cy scor e . In th is ca ses self- car e

a gency can be in cr ea sed by encour agin g t h e

pat ient s t o be mor e h opeful .

Con clu sively nur ses sh ou ld a ccess t h e degr ee

of h ope an d self- car e agen cy of h emodialysis

pat ient s in dividu ally an d a pply th e h ope t h er apy

in or der th at t h e pat ient h ave high er h ope th an

befor e .
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