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Ⅰ 서 론.

혈액투석은 불가역적이고 영구적으로 신조직의 기능

이상이 초래된 만성 신부전 환자에게 적용되는 신대체

요법의 하나로서 질병을 치료하기보다는 주기적으로 체

내 대사산물과 수분을 걸러내어 환자의 증상을 완화시켜

주는 생명연장의 방법이다(Daugirdas, Blacke, &

Ing, 2000).

년 월 신대체 요법을 받고 있는 총 환자 수는2004 9

명으로 전년대비 증가율이 였으며 이 중39,189 11.3% ,

가 혈액투석을 받고 있다60.2% (Korean Society of

Nephrology, Registry Committee, 2004).

신장 이식을 받지 않는 이상 평생 동안 일주일에 2-3

회 투석치료를 받아야 하므로 환자들의 삶의 질 증진을

위해서는 환자들이 질병과정에 적극적으로 참여하여 환

자역할행위를 잘 이행하는 것이 무엇보다도 중요하다

혈액투석(Suh, Lee, & Park, 1999; Hong, 1999).

환자가 지켜야 할 환자역할행위 이행은 식이 및 수분제

한 약물복용 투석일정 지키기 운동 동정맥루 관리 등, , , ,

이 포함된다 이러한 사항을 잘 이행하지(Song, 1999).

않을 경우에는 혈액투석 시에 저혈압 근육경련 오심, , ,

구토 등이 유발될 수 있으며 동정맥루 폐쇄 폐부종으로, ,

인한 호흡곤란 고칼륨혈증에 의한 심장마비 등으로 생,

명에 위협을 받을 수도 있다(Kim et al., 2000;

Konner, 2000; Park, Jang, Kim, & Zho, 2000).

그러나 혈액투석 환자가 이행해야 하는 사항은 평상시의

습관과 행동의 변화를 필요로 하기 때문에 어려움이 있

으며 환자들은 사회적 역할과 책임도 지속(Lee, 2005),

해야 하므로 환자역할 행위를 이행하는 기회가 제한적이

다(Song, 1999).

일부 선행연구에서는 혈액투석 환자들의 이행도가 낮

은 것으로 보고하였는데(Baines & Jindal, 2000;

Caraballo nazario, Lebron de aviles, Davila

torres, & Burgos calderon, 2001; Kutner, 2001;

Juergensen, Gorban-Brennan, & Finkelstein,

인공 신장실 간호사는 투석을 필요2004; Lee, 2005),

로 하는 만성 신부전 환자들이 자신의 건강과 질병문제

에 관심을 가지고 적극적으로 환자역할행위를 이행할 수

있도록 정보를 제공하고 교육해야 하는 책임이 있다

(Choi et al., 1999).

은 환자교육이 지식수준을 높이고 건강Jeong(1995)

증진을 위한 자가간호 활동에 긍정적인 효과가 있으며,

환자와 간호사의 관계를 향상시키는데 효율적인 중재라

고 하였고 일부 선행연구들에서는 혈액 투석환자의 환,

자역할행위 이행도를 높이기 위한 방법으로 감시와 지지

및 격려를 포함한 개별교육을 제시하였다(Kutner, 2001;

주요용어 혈액투석 교육 지식 이행: , , ,

개별교육이 혈액투석환자의 투석관련 지식 환자역할행위 이행 및,
생리적 지수에 미치는 효과
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Mahmoud, 2003; Durose, Holdworth, Watson, &

현재 많은 병원에서 혈액투석을Przygrodzka, 2004).

받고 있는 환자들을 대상으로 교육을 시행하고 있으나

교육의 효과를 파악한 연구는 이루어지지 않았으며 대,

부분의 선행연구는 환자역할행위 이행에 관련된 영향요

인을 파악하는 수준이었다(Hong, 1999; Song, 2002;

Lim, 2004; Lee, 2005).

이에 본 연구자는 혈액투석 환자에게 개별교육을 실시

한 후 투석관련 지식과 환자역할 이행 및 생리적 지수의

변화로 교육의 효과를 파악함으로써 효율적인 환자관리

를 위한 교육 방안을 제시하고자 하였다.

Ⅱ 연구 방법.

대상1.

본 연구의 대상자는 년 월 일부터 월 일2005 7 1 8 15

까지 만성 신부전으로 대학교병원 인공 신장실에서C 1

주일에 회씩 개월 이상 혈액 투석을 받고 있는 세3 6 20

이상의 성인 환자로서 본 연구에 참여하기로 서면 동의

<Table 1> Characteristics of subjects (N=40)

Characteristics
Exp.(n=20) Cont.(n=20)

t/ ²χ p
N(%) N(%)

Gender

Male

Female

9(45.0)

11(55.0)

13(65.0)

7(35.0)

1.62 0.204

Age(year)†

40〈

40-49

50-59

60≥

3(15.0)

4(20.0)

7(35.0)

6(30.0)

3(15.0)

4(20.0)

7(35.0)

6(30.0)

1.000

Level of Education

High school≤

University≥

11(55.0)

9(45.0)

14(70.0)

6(30.0)

0.96 0.327

Spouse†

Yes

No

13(65.0)

7(35.0)

17(85.0)

3(15.0)

0.273

Job†

Yes

No

3(15.0)

17(85.0)

3(15.0)

17(85.0)

1.000

Economic status

Enough

Not enough

11(55.0)

9(45.0)

9(45.0)

11(55.0)

0.40 0.527

Family history†

Yes

No

1( 5.0)

19(95.0)

1( 5.0)

19(95.0)

1.000

Education experience†

Yes

No

4(20.0)

16(80.0)

4(20.0)

16(80.0)

1.000

HD duration(month)†

12≤

13-60

61≥

2(10.0)

13(65.0)

5(25.0)

1( 5.0)

13(65.0)

6(30.0)

1.000

Underlying disease

DM / HBP

CGN / PCKD

Others

6(30.0)

8(40.0)

6(30.0)

8(40.0)

6(30.0)

6(30.0)

0.57 0.752

DM : Diabetes mellitus HBP : High blood pressure CGN : Chronic glomerulus nephritis

PCKD : Poly cystic kidney disease Fisher's exact test HD : Hemodialysis†

Exp.: Experimental group Cont. : Control group
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한 자였다 실험처치의 효과 확산을 예방하기 위하여 월. ,

수 금요일에 투석받는 명을 실험군으로 화 목 토요, 20 , , ,

일에 투석받는 환자 명을 대조군으로 선정하였다20 .

실험군과 대조군의 일반적 특성과 질병관련 특성은 유

의한 차이가 없었다<Table 1>.

연구 설계2.

본 연구는 혈액투석 환자에게 실시한 개별교육의 효과

를 파악하기 위하여 비동등성 대조군 전후 실험설계를․
이용한 유사실험 연구로서 독립변수는 회 분씩 주, 1 30 3

회 주간의 개별교육이고 종속변수는 투석관련 지식과2 ,

환자역할행위 이행도 및 생리적 지수이다<Figure 1>.

실험 처치3.

본 연구에서는 혈액투석 중인 환자의 질병에 대한 이

해와 적응을 돕고자 개별교육을 실시하였다 개별교육.

자료는 소책자로서 의 혈액투석 환자 중심Jeong(1999)

의 만성 신부전 환자교육 프로그램과 Clinical Nursing

의 혈액투석 환자교육 지침서Committee(2001) ‘ ’,

의 혈액투석Kangnam St. Mary's Hospital(2001) ‘

안내서 및 의 만성 신부’ St. Vincent Hospital(2001) ‘

전 환자의 건강관리를 토대로 개발하였다 이 소책자는’ .

페이지로서 내용은 신장과 투석에 대한 이해 동정맥37 ,

루 관리 체중과 혈압관리 식이요법 약물요법 운동요, , , ,

법으로 구성되었다 책자의 내용은 신장내과 의사 인과. 1

성인간호학 교수 인 인공신장실 수간호사 인 인공신1 , 1 ,

장실 근무 경력 년 이상인 간호사 인에게 내용타당도3 3

를 검증받은 후 혈액투석 환자 인에게 내용의 난이도와1

타당도를 검증받아 수정 보완하였다 교육은 개발한 소.

책자를 이용하여 월 수 금요일에 투석을 받는 동안 각, ,

각 회에 약 분씩 주간 총 회에 나누어 환자에게1 30 2 6

개별적으로 연구자가 실시하였다.

대조군에게는 일상적인 투석관리만 제공하였으며 자,

료 수집을 종료한 후에 개별교육용 책자를 무료로 제공

하였다<Table 2>.

효과 측정도구4.

<Figure 1> Research design

Experimental group

⇓ ⇓ ⇓
Pre test Individualized EducationIndividualized EducationIndividualized EducationIndividualized Education

Post test Ⅰ

(end of education)

Post testⅡ

(4weeks after education)

Characteristics․
Knowledge․
Compliance․
Physiologic․
parameters

30 min / session

3 sessions / week

for 2 weeks
Knowledge․
Compliance․

Knowledge․
Compliance․
Physiologic․
parameters

Routine care

⇓ ⇓ ⇑
Control group

<Table 2> Contents of Individualized education

Session Contents

1 Understanding of renal failure and dialysisꋼ
Kidney and chronic renal failure Hemodialysis․ ․

2 Management of shuntꋼ
3 Weight and blood pressureꋼ

Dry weight and control of weight and water Control of blood pressure․ ․
4 Dietꋼ

Sodium and potassium Protein and calories Calcium and phosphorus․ ․ ․
5 Medicationꋼ
6 Exerciseꋼ
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투석관련지식1)

투석관련지식은 이 개발한 혈액투석 관Hong(1999)

련 지식 측정도구를 성인간호학 교수 인과 인공신장실1

수간호사 인의 자문을 받아 수정보완한 도구로 측정1 ․
하였다 도구의 내용은 신장의 기능과 만성 신부전의 특.

성 및 혈액투석에 대한 이해 동정맥루의 관리 식이 약, , ,

물요법 운동 혈압관리의 개 영역 문항으로 구성되, , 6 20

었으며 각 문항에 대하여 정답은 점 오답이나 모른다, 1 ,

는 점으로 처리하였다 점수가 높을수록 투석관련지식0 .

정도가 높은 것을 의미한다 도구의 신뢰도. Cronbach'

값은 의 연구에서 였으며 본 연구에서Hong(1999) .89 ,α

는 사전조사에서 개별교육 종료 직후에는 개.61, .70,

별교육 주 후는 이었다4 .79 .

환자역할행위 이행2)

환자역할행위 이행도는 과Chang(1996) Hong(1999)

이 개발한 도구를 성인간호학 교수 인과 인공신장실 수1

간호사 인의 자문을 받아 수정보완한 도구로 측정하1 ․
였다 이 도구는 체중관리 동정맥루 관리 식이관리 약. , , ,

물복용 투석계획수행 운동 등에 관한 이행정도를 측정, ,

하도록 작성되었다 총 문항의 점 척도로 주일에. 17 4 1

일 이행하면 점 주일에 일 이행하면 점6 7 4 , 1 4 5 3 ,～ ～

일 이행하면 점 주일에 회 이하로 이행하면2 3 2 , 1 1 1～

점을 주어 점수가 높을수록 환자역할행위 이행도가 높은

것을 의미한다 도구의 신뢰도 값은. Cronbach' Changα

의 연구에서 의 연구에서(1996) .71, Hong(1999)

본 연구에서는 사전조사에서 개별교육 종료.84, .71,

직후에는 개별교육 주 후는 이었다.74, 4 .89 .

생리적 지수3)

생리적 지수는 혈중 이하Blood urea nitrogen(

이하 이하BUN), Creatinine( Cr), Albumin( Alb),

이하 및 이하 로 측정Potassium( K) Phosphorus( P)

하였다 실험 전 혈중 수준은 검사 당시의 식이와 투석.

정도에 따라 차이가 있을 수 있으므로 개별교육 시행시

기를 기준으로 이전 개월 동안 투석 전에 측정한 회3 3

결과의 평균을 실험 전 자료로 개별교육 주 후 투석, 4

전에 측정한 결과를 실험 후 자료로 이용하였다.

자료수집절차5.

년 월 일부터 선정기준에 부합되는 대상자에1) 2005 7 1

게 연구의 목적을 설명하고 서면동의를 받았다.

실험군과 대조군의 일반적 특성과 투석관련 지식 환2) ,

자역할행위 이행도를 측정하였으며 질병관련 특성은,

의료 정보지를 통하여 파악하였다.

년 월 일부터 월 일까지 실험군 명을3) 2005 7 4 7 15 20

대상으로 투석 시 마다 회 분씩 회에 걸쳐 개별1 30 6

교육을 하였고 교육을 종료한 후 투석관련 지식과,

환자역할행위 이행도를 조사하였다.

개별교육 주 후에 투석관련 지식과 환자역할행위 이4) 4

행도 및 혈액 검사를 실시하였다.

대조군에게는 실험군과 동일한 시점에서 동일한 조사5)

를 하였고 자료수집을 종료한 후 개별교육 소책자를,

무상으로 제공하였다.

자료 분석6.

자료 분석은 을 이용하였으며 두 집단SAS program ,

의 동질성 검정은 와t-test χ2-test, Fisher's exact

로 하였다test .

실험처치의 효과를 알아보기 위하여 실험 전 후 투석,

관련 지식과 환자역할행위 이행도의 변화를 repeated

로 파악한 후 사후 검정은measures ANOVA

다중비교를 이용하였다 실험 전 후 실험군Bonferroni . ,

과 대조군의 생리적 지수 차이는 Kruskal-Wallis test

와 로 알아보았다Wilcoxon rank sum test .

Ⅲ 연구 결과.

투석관련 지식1.

투석관련 지식은 실험 전에 실험군과 대조군이 각각

점이었으나 개별교육 직후에는 각각 점과16.70 , 19.30

점 개별교육 주 후에는 점과 점으16.60 , 4 19.10 16.40

로 실험군이 대조군보다 유의하게 증가하였다(p=

실험군의 경우 실험 전에 비해 개별교육 직후와0.002).

개별교육 주 후에 지식이 유의하게 증가하여 시점에 따4

라 유의한 차이가 있었다 시점과 군간의 교(p=0.004),

호작용이 있어서 실험군과 대조군의 변화 양(p=0.001)

상은 유의한 차이가 있었다<Table 3>.

환자역할행위 이행도2.
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Change in knowledge score
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<Figure 2> Change in knowledge score

환자역할행위 이행도는 실험 전에 실험군이 점55.60 ,

대조군이 점으로 차이가 없었으나 개별교육 직후52.10 ,

에는 각각 점과 점 개별교육 주 후에는60.70 53.15 , 4

점과 점으로 실험군이 대조군보다 유의하게60.35 50.40

증가하였다 실험군의 경우 실험 전에 비해(p=0.001).

개별교육 직후와 개별교육 주 후에 환자역할행위 이행4

도가 유의하게 증가하여 시점에 따라 유의한 차이가 있

었다 시점과 군간의 교호작용이 있어서(p=0.026). (p=

실험군과 대조군의 변화양상은 유의한 차이가0.018),

있었다<Table 4>.
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0

10

20

30

40

50

60

70

T0 T1 T2

Treatment

C
o
m

p
lia

n
c
e
 s

c
o
re

Exp.

Cont.

<Figure 3> Change in compliance score

생리적 지수3.

혈중 은 실험 전에 실험군과 대조군이 각각BUN

와 로 차이가 없었으나 실험군72.34mg/dl 69.32mg/dl

은 실험 후 로 유의하게 증가하였고77.13mg/dl (p=

대조군은 유의한 변화가 없었다 혈중0.019), . Cr,

는 두 군 모두 실험 전후에 차이가 없었다Alb, K, P

<Table 5>.

투석 간 체중의 변화는 실험군이 실험 전 이2.55 Kg

었으나 개별교육 직후에는 개별교육 주 후에, 2.53Kg, 4

는 으로 감소하는 경향이었고 대조군은 실험 전2.35Kg ,

<Table 3> Change in knowledge score before and after treatment (N=40)

T0 T1 T2
Source F p†

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Exp. (n=20) 16.70±2.56ab 19.30±0.66a 19.10±0.91b
Group 10.61 0.002

Time 6.85 0.004

Cont. (n=20) 16.70±2.30 16.60±2.37 16.40±3.19 Time*Group 9.23 0.001

Exp. : Experimental group Cont. : Control group

T0 : pre test T1 : post test(end of education) T2: post test (4 weeks after education)

Greenhouse-Geisser adjusted Ρ†

a: Significantly difference with baseline(T0 & T1 ) (Bonferroni adjusted p<0.01)

b: Significantly difference with baseline(T0 & T2) (Bonferroni adjusted p<0.01)

<Table 4> Change in compliance score before and after treatment (N=40)

T0 T1 T2
Source F p†

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Exp. (n=20) 55.60±7.53ab 60.70±5.20a 60.35±8.18b
Group 13.14 0.001

Time 4.06 0.026

Cont. (n=20) 52.10±6.66 53.15±6.18 50.40±9.16 Time*Group 4.56 0.018

Exp. : Experimental group Cont. : Control group

T0 : pre test T1 : post test(end of education) T2: post test (4 weeks after education)

Greenhouse-Geisser adjusted Ρ†

a: Significantly difference with baseline(T0 & T1) (Bonferroni adjusted p<0.01)

b: Significantly difference with baseline(T0 & T2) (Bonferroni adjusted p<0.01)
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에서 으로 증가하는 경향이1.98 Kg 2.07Kg, 2.05Kg

었으나 실험군과 대조군의 변화 양상에 유의한 차이가

없었다<Table 6>.
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<Figure 4> Change in weight gain

Ⅳ 논 의.

혈액투석은 혈액 속의 노폐물을 반투막을 통해 여과하

고 제거하는 방법으로 년 독일의 에, 1924 George Hass

의해 사람에게 처음 시도되었다 오늘날에는 투석 효율.

을 개선하고 투석시간을 단축시키는 효과적인 혈액투석

방법들이 개발되어 만성 신부전 환자의 생(Lee, 2003),

명을 연장시키는 실용적이고 안전한 대체요법으로 정착

되었다 그러나 혈액투석 환자는 질병의 특성상 복잡하.

고 다차원적인 치료를 장기간 지속적으로 받아야 하고

일반적으로 통원치(Newmann & Litchfield, 2005),

료를 기본으로 하므로 환자의 건강상태는 환자역할행위

이행과 직접적인 관련이 있고 그 일차적인 책임은 환자,

에게 있다 또한 투석의 성공여부는 일상관리에 대한 환.

자의 지식정도와 청결과 위생을 포함한 환자역할행위를

이행하려는 의지와 실천에 달려있다 그(Hong, 1999).

러므로 의료인은 환자가 이행을 잘 할 수 있도록 돕는

교육자 촉진자 및 지지자의 역할을 해야 한다 특히 간, .

호사는 혈액투석 환자의 환자역할행위 이행을 증진시키

<Table 5> Changes in physiologic parameters before and after treatment

Pre test Post test
S p Z p

Mean±SD Mean±SD

Blood urea nitrogen(mg/dl)

77.13±11.39

70.92±15.20

62.0

15.0

0.019

0.589
-1.02 0.310

Exp.

Cont.

72.34±11.18

69.32±11.87

Creatinine(mg/dl)

11.49± 2.91

10.37± 2.52

39.0

4.5

0.154

0.877
-1.03 0.304

Exp.

Cont.

11.04± 2.44

10.35± 2.30

Albumin (g/dl)

3.82± 0.19

3.84± 0.34

17.0

26.0

0.540

0.344
0.69 0.543

Exp.

Cont.

3.84± 0.23

3.81± 0.33

Potassium(mEq/l)

5.40± 0.72

5.23± 0.75

-11.0

15.5

0.694

0.577
0.64 0.525

Exp.

Cont.

5.41± 0.74

5.16± 0.53

Phosphorus(mg/ml)

6.08± 1.45

5.18± 1.49

38.0

16.0

0.165

0.571
-0.51 0.607

Exp.

Cont.

5.72± 1.49

5.03± 0.97

Exp. : Experimental group (n=20) Cont. : Control group (n=20)

S : Kruskal-Wallis test Z : Wilcoxon rank sums test

<Table 6> Change in weight gain before and after treatment

T0 T1 T2
Source F p†

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Exp. (n=20) 2.55±0.63 2.53±0.58 2.35±0.49
Group 4.14 0.049

Time 1.49 0.233

Cont. (n=20) 1.98±0.83 2.07±0.86 2.05±0.82 Time*Group 2.72 0.078

Exp. : Experimental group Cont. : Control group

T0 : pre test T1 : post test(end of education) T2: post test (4 weeks after education)

Greenhouse-Geisser adjusted Ρ†
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기 위하여 환자 스스로 질병에 잘 적응하고 관리할 수

있도록 지지하고 그들의 신체적 심리적 특성을 고려하, ,

여 교육해야 한다(Morgan, 2001; Durose et al.,

이에 본 연구에서는 혈액투석 환자에게 획일적2004).

으로 지식을 전달하는 것이 아니라 환자 개인의 특성을

고려한 개별교육을 실시하여 투석관련 지식을 증가시키

고 환자역할행위를 이행하고자 하는 동기를 유발시키고,

자 하였다.

본 연구의 결과 실험군의 투석관련 지식은 개별교육

직후와 개별교육 주 후에 유의하게 증가하였으며 지식4 ,

의 증가정도는 실험군이 대조군보다 유의하게 컸다 이.

는 구조화된 환자교육이 혈액투석 환자의 자가간호 지식

증가에 효과가 있었다는 의 결과와 혈액투Jeong(1995)

석 환자를 대상으로 한 계속교육이 자가간호 지식정도를

증가시켰다는 등 의 연구와 유사하였다Choi (1999) .

본 연구에서 실험 후 환자역할행위 이행도는 실험군이

대조군보다 유의하게 증가하였다 이러한 결과는. Lee

가 혈액투석환자를 대상으로 자기효능증진 프로(2003)

그램을 개발하여 적용한 결과 실험군의 자가간호수행 점

수가 대조군보다 높았다고 한 것과 혈액투석환자를 위한

반복교육 프로그램이 환자역할행위 이행도를 높였다고

한 등 의 연구와 유사하였다 이는 혈액투석Suh (1999) .

환자의 혈액투석관련 지식과 환자역할행위 이행간에 상

관관계가 있다고 한 과 의 보Hong(1999) Song(2002)

고와 같이 개별교육을 통하여 투석관련 지식이 증가되었

고 이는 환자역할행위 이행도에 긍정적인 영향을 미친,

것으로 추정된다.

대상자의 환자역할행위 이행을 파악하는데 자가보고에

의존할 경우 실제 상태와 차이가 있을 수 있으므로 객관적

인 측정과 자가보고를 병행하여 이행도를 측정하는 것이 바

람직하다는 선행연구 의(Chang, 1996; Song, 1999) 제

언에 따라 본 연구에서는 이행에 따른 결과로 생리적 지

수를 측정하여 파악하고자 하였다.

선행연구에서 혈액투석 환자의 환자역할행위 이행으로

영향을 받는 생리적 지수는 BUN, Cr, Alb, K, P,

과 같은 혈중 검사치와 투석 간 체중증가Hemoglobin

였지만 일반적으로 혈중(Chang, 1996; Lee, 2005) ,

검사치와 투석 간 체중 증가량을 측정하고 있다K, P

(Choi et al., 1999; Song, 1999; Lee, 2003;

Durose et al., 2004).

본 연구의 결과 환자들이 자가보고 한 환자역할행위

이행도는 실험 후 유의하게 증가하였으나 혈중 Cr, Alb,

등은 두 군 모두 유의한 변화가 없었고 혈중K, P ,

은 실험군에서 오히려 증가하였다 본 연구에서 생BUN .

리적 지수의 유의한 변화가 없었던 것은 계속교육 후 혈

중 의 평균치에 차이가 없었다는 등 의K, P Choi (1999)

보고와 반복교육 프로그램 후 혈중 수준에 차이가K, P

없었다고 한 등 의 보고와 일치하였다 자가Suh (1999) .

보고한 이행정도가 증가하였음에도 생리적 지수에 변화

가 없었던 것은 생리적 지수는 혈액투석 환자의 식이요

법에 따라 좌우되는데 식이요법은 오랜 기간의 습관과,

생활양식을 바꿔야 하는 실천하기 어려운 영역(Lee,

이기 때문으로 추정된다 그러므로 생리적 지수는2005) .

환자역할행위 이행을 반영하는 지표로서 지속적인 교육

을 통한 장기간의 추후 관찰이 필요하다고 생각한다.

많은 혈액투석 환자들의 수준은 에서BUN 50mg/dl

이며 본 연구에서 투석100mg/dl (Yi & Rhee, 1993),

전 환자들의 수준은 전후였다 본 연구BUN 75mg/dl .

의 결과 혈중 은 실험군에서만 유의하게 증가하였BUN

는데 실험군의 경우에는 충분한 단백질 섭취에 대한 교,

육의 효과로 단백질 섭취율이 증가하였기 때문으로 추정

된다.

본 연구의 결과 실험군의 투석 간 체중증가정도가 대

조군보다 높은 경향이 있었으나 시점과 군간에 유의한

차이가 없었으며 체중 증가정도의 변화양상도 차이가,

없었다 본 연구에서는 교육이 진행되는 동안 봄에서 여.

름으로 바뀌어서 수분 섭취량이 증가하는 계절적인 요인

이 변수로 작용할 수 있었기 때문에 앞으로 투석 간 체

중 증가정도에 대한 변화에 미치는 교육의 효과를 추적

해 보는 것이 필요하다고 생각한다.

이상의 결과를 볼 때 혈액투석 환자를 위한 개별교육,

은 투석관련 지식을 증가시키고 환자역할행위 이행도를

증가시키는 효과적인 중재임을 알 수 있었다.

그러나 본 연구의 결과는 일개 대학병원 인공신장실에

서 투석을 받는 환자만을 대상으로 하였고 단기 교육의,

효과를 평가한 연구이므로 결과를 확대 해석하기는 어려

우며 앞으로 개별교육의 효과를 추적하는 연구가 필요,

하다고 생각한다.

Ⅴ 결론 및 제언.

본 연구는 개별교육이 혈액투석 환자들의 투석관련 지

식과 환자역할행위 이행도 및 생리적 지수에 미치는 효

과를 파악하기 위하여 년 월 일부터 월 일까2005 7 1 8 15
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지 비동등성 대조군 전후 유사실험으로 실시되었다.․
대상자는 대학교병원 인공 신장실에서 투석받는 환C

자들로 실험군 명 대조군 명 총 명이었다20 , 20 40 .

실험처치는 회 분씩 주 회 주 동안의 개별교1 30 3 , 2

육이었으며 투석관련 지식과 환자역할행위 이행도 및,

생리적 지수를 개별교육 종료 직후와 개별교육 종료 주4

후에 측정하여 두 군간 및 시점간의 차이를 비교하였다.

자료분석은 을 이용하여SAS program t-test, χ
2
-

test, Fisher's exact test, Wilcoxon rank sum

및test, Repeated measures ANOVA Bonferroni

다중비교로 검정하였다 투석관련 지식은 실험 후 실험.

군이 대조군보다 유의하게 증가되었으며 실험군은 실험,

전보다 개별교육 직후와 개별교육 주 후 유의하게 증가4

되었다 환자역할행위 이행도는 실험 후 실험군이 대조.

군보다 유의하게 증가되었으며 실험군은 실험 전보다,

개별교육 직후와 개별교육 주 후 유의하게 증가되었다4 .

생리적 지수 중 혈중 은 실험 후 실험군에서 유의BUN

하게 증가하였으나 혈중 와 의 수준은 유, Cr, Ab, K P

의한 차이가 없었다.

이상의 결과로 개별교육이 혈액투석환자의 투석관련

지식과 환자역할행위 이행도를 향상시키는 중재임을 알

수 있었다 앞으로 교육의 효과가 지속되는 기간을 파악.

하여 반복교육을 실시함으로써 바람직한 환자역할 행위

를 하도록 유도하고 생리적 지수를 안정시킬 수 있도록

하는 방안이 필요하다.
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- Abstract -

Effects of Individualized

Education on Knowledge,

Compliance, and Physiologic

Parameters in Hemodialysis

Patients

Kim, Young-Ju*․Yoo, Yang-Sook**
Purpose:Purpose:Purpose:Purpose: This study was designed to explore

the effects of providing individualized education

for hemodialysis patients on their knowledge of

hemodialysis, compliance of patient role

behavior, and physiologic parameters. Method:Method:Method:Method:

A quasi experimental design with a non-

equivalent control group and a non-synchronized

design was used. The experiment was conducted

with a total of 40 hemodialysis patients (20 in

the experimental group and 20 in the control

group) at the artificial kidney center, C

University Hospital. The experimental group was

provided with individualized education, 30

minutes per session, three times per week, for

two weeks. Results:Results:Results:Results: The experimental group

had significantly higher knowledge of

hemodialysis than the control group after the

education. The compliance of patient role

behavior was more enhanced in the experimental

group than the control group. The experimental

group showed significantly higher values of

blood urea nitrogen, but not the values of blood

creatinine, albumin, kalium, and phosphorus.

Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: The individualized education was

found to be an effective intervention for

improving patients' knowledge of hemodialysis

and compliance of patient role behavior.

Key words : Hemodialysis, Education,

Knowledge, Compliance
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