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서    론

연구의 필요성

급속하게 발전하는 의료기술은 평균 수명을 빠르게 연장하

고 있으나 여러 가지 잘못된 생활습관들로 인한 당뇨병과 고

혈압 등과 같은 생활습관병들은 오히려 증가하는 추세이다. 

당뇨병이나 고혈압은 인체의 모든 기관에 영향을 주어 다양
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한 합병증을 유발할 수 있는 만성질환이며 실제 말기 신부전

증의 발병요인으로 1순위는 당뇨병, 2순위는 고혈압으로 보고

되고 있으며 2009년 만성 신부전 환자 수는 56,396명이고 이 

중 지속적인 혈액투석을 받는 환자들은 37,391명으로 2000년 

신대체요법 28,046명 중 혈액투석 환자 15,853명에 비해 급격

히 상승하였다(The Korean Society of Nephrology, 2010).

혈액투석 환자는 생명과 건강상태 유지를 위해 지속적이고 

정기적으로 혈액투석을 받아야하고 만성 신부전과 혈액투석으

로 인한 고혈압, 빈혈, 골대사장애 및 신경증 등의 합병증에 

끊임없이 노출되어 있다(Im, 1984). 따라서 혈액투석 환자들에

게는 혈관통로를 장기적으로 유지·사용할 수 있도록 하는 관

리, 수분-전해질 불균형으로 인한 식이 조절, 다양한 합병증 

예방을 위한 약물요법 유지 및 꾸준한 운동 등의 자가간호 

행위가 필수적이라 할 수 있으며 이에 혈액투석 환자들에게 

자가간호 역량이나 자가간호 행위를 증진시킬 수 있는 간호

중재들의 개발과 적용은 지속적으로 요구되고 있는 실정이다. 

대상자의 행동변화를 촉진할 수 있는 새로운 관점으로 도

입된 능력증강(empowerment)이란 자아통제, 자아존중, 자기효

능감 증진 및 집단 지지 등을 통해 대상자에게 없거나 부족

한 능력을 키우거나 가지고 있는 능력을 파악하여 실제 실행

할 수 있도록 돕는 과정이다(DeCoster, 2008). 따라서 보다 나

은 생활을 영위하기 위해 스스로에게 지속적이고 체계적인 

자가 관리가 요구되는 혈액투석 환자들에게 능력증강 프로그

램은 바람직한 행동 변화를 촉진하는데 적절할 것으로 사료

된다.

국내에서 능력증강 관점의 자가관리 프로그램은 Choi 

(1999)의 비의존성 당뇨병 환자를 대상으로 한 ‘능력증강 교

육프로그램’을 시작으로 만성 질환자인 류마티스 관절염 환자

와 신부전 환자,  뇌졸중 환자 및 치매 노인 수발인을 대상으

로 적용되어왔다(Han, 2004; Kong, 2008; Park, 2001; Song, 

2004). 그러나 기존에 개발된 능력증강프로그램들은 그 효과

성에도 불구하고 실제 임상에서의 적용은 매우 미진한 실정

으로 임상 활용 면에서의 한계점이 있어(Choi, 2010) 임상 현

장에서 좀 더 손쉽게 적용할 수 있는 다양한 능력증강프로그

램들의 개발과 적용들이 좀 더 필요하다고 사료된다.

따라서 본 연구에서는 능력증강 교육프로그램의 개발에 연

구대상 병원의 실제 임상 현장 전문가들을 참여시켜 그 현장

에 맞는 프로그램을 개발하고 적용해 봄으로써 본 연구의 능

력증강 교육프로그램이 연구를 위한 일회성 프로그램에 그치

지 않고 연구 대상 병원의 혈액투석 대상자들을 위한 지속적

이고  임상 현장에서 실제적으로 대상자들에게 적용할 수 있

는 프로그램을 개발하고 그 효과를 규명해 보고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 혈액투석 환자들을 위한 능력증강 교육 

프로그램을 개발하고 이를 적용하여 그 효과를 검정하므로 

혈액투석 환자들을 위한 효과적인 간호중재 방안을 제공하기 

위함이며 그 구체적인 목적은 다음과 같다.

• 능력증강 교육프로그램이 혈액투석 환자의 자기효능감에 미

치는 효과를 규명한다.

• 능력증강 교육프로그램이 혈액투석 환자의 자가간호 역량에 

미치는 효과를 규명한다.

• 능력증강 교육프로그램이 혈액투석 환자의 자가간호 행위에 

미치는 효과를 규명한다. 

• 능력증강 교육프로그램이 혈액투석 환자의 생리적 지표에 

미치는 효과를 규명한다.

연구 가설

위와 같은 목적을 달성하기 위해 다음과 같은 가설을 설정

하였다.

• 능력증강 교육프로그램 적용 후 실험군의 자기효능감은 대

조군 보다 높을 것이다.

• 능력증강 교육프로그램 적용 후 실험군의 자가간호 역량은 

대조군 보다 높을 것이다.

• 능력증강 교육프로그램 적용 후 실험군의 자가간호 행위는 

대조군보다 높을 것이다.

• 능력증강 교육프로그램 적용 후 실험군의 생리적 지표는 대

조군 보다 향상될 것이다.

용어 정의

z 능력증강 교육프로그램 

능력증강 프로그램의 이론적 정의는 Freire (1970)의 능력증

강 실천 방법으로 Choi (2010)가 제시한 교육, 대상자 참여, 

협력관계 유지, 강점과 자원 개발 및 집단간 상호지지를 운영

전략으로 한 프로그램을 말하며, 본 연구에서의 조작적 정의

는 동정맥루 관리, 혈압과 체중 체크, 운동프로그램, 식이교육

(염분과 수분섭취, 열량과 단백질 섭취, 칼륨, 칼슘 및 인 섭

취), 약물복용 방법, 말기 신부전환자에게 흔히 나타나는 증상 

관리 및 사회활동을 포함한 교육용 매뉴얼 책자, 비디오 테이

프 및 자가간호 일지(혈압체중 기록표, 운동시행 기록표 및 

일일 식사기록지)를 활용하여 투석전 1시간동안의 그룹 활동

과 투석동안 10~20분의 개별 교육을 포함한 주1회 , 4주 동

안 진행되는 프로그램을 말한다.
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Figure 1. Procedure of data collection

z 자기효능감 

자기효능감의 이론적 정의는 개인이 원하는 결과를 얻기 

위해 요구되는 행위를 성공적으로 수행할 수 있다는 신념이

며, 본 연구에서의 조작적 정의는 Kim (1995)이 개발해 혈액

투석환자를 대상으로 한 연구에 사용한 도구로 일반적 자기

효능감 7문항과 혈액투석관리와 관련된 구체적 자기효능감 

11문항 4점 척도 도구를 사용하여 측정한 값으로 점수가 높

을수록 자기효능감이 높음을 의미한다.

z 자가간호역량

자가간호역량의 이론적 정의는 자가간호를 수행하는데 작용

하는 학습된 인간의 복합적인 힘과 능력으로 조사, 판단과 결

정, 산출작용을 하는 능력을 말하며, 본 연구에서의 조작적 

정의는 So (1992)가 개발한 사정 척도로 자신에 대한 가치나 

목표 등과 관련된 인지적 요인, 신체적 기능, 의사결정 및 판

단과정, 정보추구행위, 자기조절에 관한 인식 및 자기관리에 

대한 주의력의 6요인으로 구성된 34문항의 6점 척도 도구를 

사용하여 측정한 값으로 점수가 높을수록 자가간호역량이 높

음을 의미한다.

z 자가간호행위

자간간호행위의 이론적 정의는 자신의 삶의 질, 건강 및 안

녕을 유지하기 위해 개인이 수행해야하는 행위를 말하며, 본 

연구에서의 조작적 정의는 Song (1999)이 개발한 혈액투석환

자의 자가간호행위(혈액투석환자의 동정맥루 관리, 체중과 혈

압 관리, 약물 관리, 식이요법, 운동요법, 신체관리 및 사회생

활 관리) 사정 척도인 24 문항 5점 척도 도구를 사용하여 측

정한 값으로 점수가 높을수록 자가간호행위를 잘 수행하는 

것을 의미한다.

z 생리적 지표

이론적 정의는 혈액투석환자에게 능력증강교육프로그램을 

수행하고 기대되는 생리적 변화를 말하며 조작적 정의는 능

력증강 교육프로그램 실시 전ㆍ후에 측정한 투석간 체중변화, 

혈중 포타슘 및 혈중 인이다.

연구 방법

연구 설계

본 연구의 설계는 혈액투석환자를 대상으로 능력 증강 교

육 프로그램을 시행하여 자기효능감, 자가간호 행위, 자가간

호 역량 및 생리적 지표에 미치는 효과를 규명하기 위한 비 

동등성 대조군 전후 설계(nonequivalent control group pretest- 

posttest design)이다(Figure 1).

연구 대상

본 연구의 대상은 S시와 G시에 소재한 종합병원 2곳에서 

전문의에 의해 만성 신부전으로 진단받고 혈액투석 치료를 

하는 대상자 중 (1) 동정맥루의 형태가 내부관류인 자  (2) 

국문 해독 능력과 의사소통이 가능한 자 (3) 본 연구의 목적

에 동의하고 연구에 참여를 수락한 자로 선정하였다.

본 연구는 각 그룹 간에 영향이 미치지 않도록 실험군과 

대조군을 각각 다른 병원에서 선정하였으며 대상자의 수는 

Cohen (1988)의 Power analysis공식에 근거하여 유의수준

(α)=.05, 비교집단 수 2, 효과 크기 .25, 검정력(1-ß)은 .80으로 

선정하였을 때, 한 집단 간 필요한 표본수가 32명으로 총 64

명의 대상자가 요구되었으며, 본 연구에서는 탈락률을 고려하

여 각 군에 40명씩 선정하였다. 그러나 자료수집 과정에서 실

험군에서는 실험처치 중단으로 4명, 대조군에서는 기록미비로 

5명이 탈락하여 실험군 36명, 대조군 35명으로 총 71명이 최

종적으로 분석되었으며, 탈락률은 11.3%였다.

연구 전, 연구자는 연구 대상자에게 연구의 목적, 방법 및 

기간 등을 충분하게 설명하였고 연구 대상자가 원할 때에는 

언제든지 연구 참여를 철회할 수 있음을 알려주었으며 이를 

이해하고 연구에 참여하기로 수락한 대상자에게 한해 서면 

동의서를 받았다.

연구 도구
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z 자기효능감

Kim (1995)이 혈액투석환자를 대상으로 개발한 자기효능감

은 일반적 자기효능감과 구체적 자기효능감으로 나누어 측정

하며 일반적 자기효능감 척도는 7문항 4점 척도로 가능한 점

수 범위 7~28점과 혈액투석관리와 관련된 구체적 자기효능감

은 11문항 4점 척도로 가능한 점수 범위는 11~44점으로 점수

가 높을수록 일반적, 구체적 자기효능감이 높음을 의미한다. 

Kim (1995)의 연구에서는 일반적 자기효능감 도구의 신뢰도 

Cronbach's α는 .84이었고 구체적 자기효능감 도구의 Cronbach's 

α는 .78이였으며 본 연구에서 일반적 자기효능감 도구의 신뢰

도 Cronbach's α는 .84이고 구체적 자기효능감 도구의 

Cronbach's α는 .85였다. 

z 자가간호역량

자가간호역량 측정도구는 Geden과 Taylor (1988)의 Self-As- 

Care Inventory를 So (1992)가 번안, 수정 보안한 도구로서 자

신에 대한 가치나 목표 등과 관련된 인지적 요인, 신체적 기

능, 의사결정 및 판단과정, 정보추구행위, 자기조절에 관한 인

식 및 자기관리에 대한 주의력의 6요인으로 구성된 34문항의 

6점 척도로 가능한 점수 범위는 34~204이고 점수가 높을수록 

자가간호역량이 높음을 의미한다. So (1992)의 연구에서는 

Cronbach's α는 .92이었으며 본 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach's α는 .94였다.

z 자가간호행위

자가간호 행위 척도는 Song (1999)이 개발하여 사용한 도구

로 동정맥루 관리, 혈압과 체중 측정, 식이, 약물복용, 운동과 

휴식, 신체관리, 사회생활 등으로 구성되어 있는 24 문항 5점 

척도 도구로 가능한 점수 범위는 24~120점이고 점수가 높을수

록 자가간호행위를 잘 수행하는 것을 의미한다. Song (1999)의 

연구에서는 Cronbach's α는 .89이었으며  본 연구에서 도구의 

신뢰도 Cronbach's α는 .92였다.

z 생리적 지표

투석 간 체중변화는 4주 동안 프로그램 실시 직전과 직후

의 각 4회 점수의 평균을 분석 자료로 수집했으며 혈중 포타

슘과 혈중 인은 혈액투석실에서 한 달에 한번 하는 정기검사

결과를 활용하여 수집하였다.

연구 진행 절차

z 자료수집 절차

본 연구의 자료수집과 실험처치는 2010년 6월 7일에서 7월 

16일까지 실시하였으며 연구절차는 실험군과 대조군의 해당 

병원과 인공신장실의 인가를 얻은 후, 4주간의 능력증강교육

프로그램 실시 1주전 실험군과 대조군의 해당 병원 인공신장

실을 방문하여 본 연구의 목적을 설명하고 자료수집과 프로

그램을 운영할 연구보조자를 소개하고 연구 참여를 권유하여 

동의를 구하고 참여를 수락한 대상자들은 투석하는 동안 각 

대상자의 침상 옆에서 일대일로 실험 전 자료를 수집하였다. 

본 연구에서 능력증강 프로그램은 Freire (1970) 능력증강 실

천 방법으로 Choi (2010)가 제시한 교육, 대상자 참여, 협력관

계 유지, 강점과 자원 개발 및 집단 간 상호지지를 활용하였

으며, 교육을 위해 동정맥루 관리, 혈압과 체중 체크, 운동프

로그램, 식이교육(염분과 수분섭취, 열량과 단백질 섭취, 칼륨, 

칼슘 및 인 섭취), 약물복용 방법, 말기 신부전환자에게 흔히 

나타나는 증상 관리 및 사회활동을 포함한 교육용 매뉴얼을 

작성하여 활용하였다. 교육용 매뉴얼의 구체적인 내용은 2명

의 연구자들과 능력증강교육프로그램 운영과 자료 수집을 담

당할 연구보조자인 인공신장실 경력간호사 1명이 다양한 문

헌 고찰을 통하여 작성한 후, 실험을 실시하게 될 인공신장실

의 실장인 신장내과 전문의와 수간호사의 검수를 통해 해당 

임상 현장의 교육내용과 일치하도록 수정 보완하였다. 매뉴얼

을 활용한 교육은 대상자 참여를 보다 적극적으로 유도하고 

학습 효과를 높이기 위해 개별교육을 실시하였고 교육 동안 

일방적인 교육만 실시하지 않고 대상자의 장점과 활용할 수 

있는 자원을 파악하기 위한 대화를 지속적으로 하여 대상자

와 교육자 간의 협력관계를 적절히 유지할 수 있도록 하였다. 

또한 기록지(혈압체중 기록표, 운동시행 기록표, 일일 식사 기

록지)를 작성·배부하여 매일 체크할 수 있도록 격려하고 매주 

교육 때 마다 확인함으로써 대상자의 자가통제 능력을 증강

시킬 수 있도록 하였고 그룹 별로 함께 문제를 해결해 가는 

시간을 통해 집단 간 상호지지를 할 수 있도록 하였다.

본 연구에 참여하기로 한 실험군 대상자가 40명이므로 한 

그룹으로 능력증강 프로그램을 운영하기에는 어려움이 있어, 

대상자들의 투석 요일과 시간을 고려하여 월요일 오전 팀, 월

요일 오후 팀, 화요일 오전 팀, 화요일 오후 팀으로 나누어 

각 4팀에게 동일한 4주간의 능력증강 교육프로그램을 실시하

였다. 4주간 주 1회로 실시된 본 연구의 능력증강 교육프로그

램은 매 주 교육마다 각 그룹별로 혈액투석 시작 1시간 전에 

미리 인공신장실내 교육실에 모여 비디오 시청, 한 주간 경험 

나누기, 어려운 자가간호나 신체증상 해결하기 등의 토론 및 

혈액투석 대상자를 위한 운동 등을 함께 하는 50분∼1시간동

안의 그룹 활동과 각 대상자별로 투석하는 동안 10∼20분의 

개별교육으로 구성하였다(Figure 1).

z 능력증강 교육프로그램

능력증강교육프로그램의 주별 구체적 교육내용은 다음과 같다.
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Table 1. Homogeneity Test of Demographic Characteristics                                                      (N=71)

Variables Category

Total

Mean±SD

n (%)

Exp (n=36)

Mean±SD

n (%)

Cont (n=35)

Mean±SD

n (%)

t or χ2 p

Age 56.80±12.47 57.31±13.51 56.29±11.41 0.34 .733

Gender Male
Female

42 (59.2)
29 (40.8)

26 (72.2)
10 (27.8)

16 (45.7)
19 (54.3) 5.16 .023

Marriage
Unmarried
Married
Bereavement

 8 (11.3)
53 (74.6)
10 (14.1)

 6 (16.7)
25 (69.4)
 5 (13.9)

 2 ( 5.7)
28 (80.8)
 5 (14.3)

 .340*

Occupation Yes
No

10 (14.1)
61 (85.9)

 3 ( 8.3)
33 (91.7)

 7 (20.0)
28 (80.0)  .189*

Education
Under elementary
Junior high
Over high

14 (19.7)
20 (28.2)
37 (52.1)

 7 (19.4)
10 (27.8)
19 (52.8)

 7 (20.0)
10 (28.6)
18 (51.4)

0.01 .994

첫 주, 그룹 활동은 프로그램과 운영 간호사 소개를 시작으

로, Song (1999)이 제작한 혈액투석환자로서 올바른 자가간호

를 통해 건강한 생활을 영위하는 환자의 모범 사례 비디오를 

보여 줌으로써 대상자 자신들의 생활과의 차이를 느끼고 자

신의 부족한 자가간호 영역을 파악하며 연구 참여자들이 자

신도 능력증강교육프로그램에 참여 후에 보다 건강한 생활을 

영위할 수 있다는 확신을 가져 프로그램에 좀 더 적극적으로 

참여하도록 유도하였다. 이 후 비디오에 포함된 운동 프로그

램을 그림이 포함된 교육 자료를 통해 함께 15개의 동작을 

하나씩 다시 익히고 매일 규칙적으로 실시할 것을 약속했다. 

마지막으로 혈압체중 기록표, 운동시행 기록표 및 일일 식사 

기록지를 나누어 주고 작성방법을 교육하고 이 또한 매일 실

천하기로 하고 매 모임 때마다 확인하기로 하고 첫 번째 그

룹 활동을 마무리하였다.

첫 주, 개별교육은 교육 매뉴얼에 있는 운동 동작 중 모르

는 부분을 다시 교육하고 기능체크, 감염예방 및 혈전예방 등

의 동정맥루 관리를 중점적으로 실시하였다.

두 번째에서 네 번째 주, 그룹 활동은 지난 한주간의 경험 

나누기를 시작으로, 기록지 작성에 대한 자가 평가와 실천이 

어려운 자가간호나 힘든 신체증상 해결하기 등의 의견을 나

누었으며 운동프로그램에 포함된 각각의 동작들을 한 번씩 

함께 해 봄으로서 운동동작을 좀 더 익숙하게 할 수 있도록 

하였다. 

주 별 개별교육내용으로 두 번째 주는 식이교육 중 염분과 

수분 섭취와 열량과 단백질 섭취를 중점적으로 실시하였으며, 

세 번째 주는 식이요법 중 포타슘, 칼슘 및 인 섭취를, 네 번

째 주는 약물 복용과 신체증상 관리 및 사회활동 등을 교육

하였다. 실험 후 자료 수집은 4주간의 능력증강 교육프로그램

을 모두 마치고 연구진행 6주차에 대상자별로 투석동안 실시

하였다. 본 연구에서 자료수집자 간의 오류를 줄이기 위해 실

험군과 대조군의 자료 수집은 1명의 연구보조자가 모두 수집

하도록 하였으며, 이를 위해 실험군은 연구진행 1주와 6주, 

월·화요일에 자료수집을 실시하였으며 대조군은 1주와 6주, 

수·목요일에 자료수집을 실시하였다.

자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 14.0 version 통계프로그

램을 사용하여 다음과 같이 분석하였다

• 실험군과 대조군의 일반적 특성, 자기효능감, 자가간호 행

위, 자가간호역량 및 생리적 지표에 대한 동질성 검증은 χ2- 

test, Fisher's exact test와 t-test로 분석하였다.

• 실험군과 대조군 간 자기효능감과 자가간호역량의 사후 점

수차이는 사전 동질성 검증에서 유의한 차이가 있었던 일

반적 자기효능감, 자가간호역량의 의사결정 및 판단과정과 

정보추구행위를 공변수 처리하여 ANCOVA로 분석하였고, 

자가간호 행위와 생리적 지표는 t-test로 분석, 실험군과 대

조군에서 자기효능감, 자가간호행위, 자가간호역량 및 생리

적 지표의 처치 전과 처치 후 차이는 paired t-test로 분석하

였다.

연구 결과

실험군과 대조군의 사전 동질성 검증

본 연구에서 실험군과 대조군 간 일반적 특성의 동질성 검

증 결과, 성별(p=.023)을 제외하고 모두 유의한 차이가 없었다

(Table 1). 연구대상자들의 평균 연령은 56.80±12.47세이었고, 

전체 투석기간 평균은 50.25±61.57개월이었으며 전체 대상자

들이 가장 호소하는 신체 증상은 피로(57.7%)와 불면(57.7%)

이었으며, 손발저림(50.7%), 변비(31.0%), 가려움증(23.9%), 호

흡곤란(21.1%), 두통(19.7%), 구강건조(9.9%), 신경과민(8.5%) 
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Table 2. Homogeneity Test of Self-efficacy, Self Care and Self Care Agency                                    (N=71)

Variables
Exp (n=36)

Mean±SD 

Cont (n=35)

Mean±SD
t p

Self efficacy  48.25±10.28  52.52± 8.18 -190 .062
General self efficacy  17.06± 5.32  19.58± 4.17 -2.17 .033
Specific self efficacy  31.19± 6.72  33.20± 5.16 -1.41 .164

Self care activities  83.86±15.42  83.11±21.63 0.17 .867
Self care agency 133.50±31.95 145.34±33.32 -1.53 .131

Cognitive factor  44.83±10.40  46.94±12.17 -0.79 .435
Physical function  35.03±11.58  36.37±10.32 -0.52 .608
Decision & judgement process  17.08± 5.43  20.86± 6.45 -2.67 .010
Information seeking behavior  13.03± 5.28  16.91± 5.74 -2.97 .004
Self regulatory factor   9.31± 2.45   9.51± 2.09 -0.39 .702
Self management  14.22± 2.65  14.74± 2.82 -0.80 .426

Exp=Experimental group; Cont=Control group.

Table 1. Homogeneity Test of Demographic Characteristics (Continued)                                          (N=71)

Variables Category

Total

Mean±SD

n (%)

Exp (n=36)

Mean±SD

n (%)

Cont (n=35)

Mean±SD

n (%)

t or χ2 p

Religion

Christianity
Buddhism
Catholicism
None

22 (31.0)
13 (18.3)
12 (16.9)
24 (33.8)

11 (30.6)
 6 (16.7)
 6 (16.7)
13 (36.1)

11 (31.4)
 7 (20.0)
 6 (17.1)
11 (31.4)

0.23 .973

Economic state
Good
Middle
Poor

 5 ( 7.0)
28 (39.4)
38 (53.5)

 3 ( 8.3)
15 (41.7)
18 (50.0)

 2 ( 5.7)
13 (37.1)
20 (57.1)

 .805*

The period of HD (month) 50.25±61.57 47.61±41.12 52.97±77.78 -0.36 .717

Health state
Good
Middle
Bad

21 (29.6)
28 (39.4)
22 (31.0)

16 (44.4)
14 (38.9)
 6 (16.7)

14 (40.0)
16 (45.7)
 5 (14.3)

1.16 .328

Side effect

Itching Yes
No

17 (23.9)
54 (76.1)

10 (27.8)
26 (72.2)

 7 (20.0)
28 (80.0) 0.59 .443

Xerostomia Yes
No

 7 ( 9.9)
64 (90.1)

 1 ( 2.8)
35 (97.2)

 6 (17.1)
29 (82.9)  .055*

Headache Yes
No

14 (19.7)
57 (80.3)

 8 (22.2)
28 (77.8)

 6 (17.1)
29 (82.9) 0.29 .591

Constipation Yes
No

22 (31.0)
49 (69.0)

12 (33.3)
24 (66.7)

10 (28.6)
25 (71.4) 0.19 .664

Nausea Yes
No

 9 (12.7)
62 (87.3)

 3 ( 8.3)
33 (91.7)

 6 (17.1)
29 (82.9)  .307*

Dysesthesia Yes
No

36 (50.7)
35 (49.3)

17 (47.2)
19 (52.8)

19 (54.3)
16 (45.7) 0.35 .552

Nervousness Yes
No

 6 ( 8.5)
65 (91.5)

 1 ( 2.8)
35 (97.2)

 5 (14.3)
30 (85.7)  .107*

Fatigue Yes
No

41 (57.7)
30 (42.3)

19 (52.8)
17 (47.2)

22 (62.9)
13 (37.1) 0.74 .390

Insomnia Yes
No

41 (57.7)
30 (42.3)

13 (36.1)
23 (63.9)

 5 (14.3)
30 (85.7) 4.47 .055

Dyspnea Yes
No

15 (21.1)
56 (78.9)

 7 (19.4)
29 (80.6)

 8 (22.9)
27 (77.1) 0.12 .725

*Fisher's exact test; Exp=Experimental group; Cont=Control group.

순으로 나타났다. 또한 실험군과 대조군 간 자기효능감, 자가

간호 행위, 자가간호 역량 및 생리적 지표의 동질성 검사에서 

각 도구의 전체 점수에서는 유의한 차이가 없었으나 자기효

능감의 세부 항목인 일반적 자기효능감(p=.033), 자가간호 역

량의 세부항목인 의사결정 및 판단과정(p=.010)과 정보추구행

위(p=.004)가 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 2, 3).
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Table 3. Homogeneity Test of Physiologic Parameters                                                           (N=71)

Variables
Exp (n=36)

Mean±SD 

Cont (n=35)

Mean±SD
t p

Weight gain (g) 2766.67±1037.58 2865.71±629.63 -0.49 .630
Serum K (mEq/L)    5.13±   0.73    5.11±  0.86 0.11 .910
Serum P (mg/dl)    5.49±   1.38    5.02±  1.42 1.42 .161

Exp=Experimental group; Cont=Control group.

Table 4. Differences in Dependent Variables between Two Groups                                               (N=71)

Variables 
Exp (n=36)

Mean±SD

Cont (n=35)

Mean±SD
F or t p

Self efficacy
Pre  48.25±10.28  52.52± 8.18
Post  54.06± 7.97  51.15± 8.31 4.51 .037*
t(p) -6.69 (.001) 1.10 (.278)

Self care agency
Pre 133.50±31.95 145.34±33.32
Post 148.31±27.80 145.00±28.18 3.62 .046*
t(p) -8.07 (.001) -0.11 (.913)

Self care 
Pre  83.86±15.42  83.11±21.63
Post  92.72±12.61  81.40±20.62 2.78 .007*
t(p) -2.67 (.009) 0.34 (.735)

* ANCOVA; Exp=Experimental group; Cont=Control group.

Table 5. Differences in Physiologic Parameters between Two Groups                                            (N=71)

Variables
Exp (n=36)

Mean±SD

Cont (n=35)

Mean±SD
t p

Weight variation (g)
Pre 2766.67±1037.58 2865.71±629.63
Post 2158.33± 972.88 2962.86±768.14 -3.86 .001
t(p) 2.57 (.012) -0.58 (.565)

Serum K (mEq/L)
Pre    5.13±   0.73    5.11±  0.86
Post    5.06±   0.77    5.03±  0.49 0.16 .874
t(p) 0.43 (.667) 0.48 (.636)

Serum P (mg/dl)
Pre    5.49±   1.38    5.02±  1.42
Post    4.51±   1.47    4.71±  1.08 -0.63 .530
t(p) 2.88 (.005) 1.01 (.316)

Exp=Experimental group; Cont=Control group; Serum K=Serum Potassium, Serum P=Serum Phosphorus.

가설검증

z 제 1가설 : 능력증강 교육프로그램 적용 후 실험군의 자

기효능감은 대조군 보다 높을 것이다.

실험처치 후 실험군이 평균 54.06(±7.97)점, 대조군이 평균 

51.15(±8.31)점 이었고, 실험처치 전 두 군 간에 유의한 차이

를 나타낸 일반적 자기효능감을 공변수로 처리하여 공분산분

석을 실시한 결과, 능력증강 교육프로그램이 자기효능감에 미

치는 주효과는 통계적으로 유의(F=4.51, p=.037)하였으며, 실

험 전후 비교에서 실험군은 유의한 차이(t=-6.69, p=.001)를 보

인 반면 대조군에서는 유의한 차이가 없는 것으로(t=1.10, p= 

.278) 나타나 제 1가설이 지지되었다(Table 4).

z 제 2가설 :능력증강 교육프로그램 적용 후 실험군의 자

가간호역량은 대조군 보다 높을 것이다.

실험처치 후 실험군이 평균 148.31(±27.80)점, 대조군이 평

균 145.00(±28.18)점 이었고, 실험처치 전 두 군 간에 유의한 

차이를 나타낸 의사결정 및 판단과정, 정보추구행위를 공변수

로 처리하여 공분산분석을 실시한 결과, 능력증강 교육프로그

램이 자가간호 역량에 미치는 주효과는 통계적으로 유의

(F=3.62, p=.046)하였으며, 실험 전후 비교에서 실험군은 유의

한 차이(t=-8.07 p=.001)를 보인 반면 대조군에서는 유의한 차

이가 없는 것으로(t=-0.11, p=.913) 나타나 제 2가설이 지지되

었다(Table 4).

z 제 3가설 :능력증강 교육프로그램 적용 후 실험군의 자

가간호행위는 대조군보다 높을 것이다.

실험처치 후 실험군이 평균 92.72 (±12.61)이 대조군 평균 

81.40 (±20.62)보다 자가가간호행위 점수가 통계적으로 높게 

나타났으며(t=2.78 p=.007), 실험 전후 비교에서 실험군은 유
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의한 차이(t=-2.67 p=.009)를 보인 반면 대조군에서는 유의한 

차이가 없는 것(t=0.34, p=.735)으로 나타나 제 3가설이 지지

되었다(Table 4).

z 제 4가설 : 능력증강 교육프로그램 적용 후 실험군의 생

리적 지표는 대조군 보다 개선 될 것이다.

투석 간 체중변화를 실험전후 비교해서 살펴보면, 실험군은 

유의한 차이(t=2.57, p=.012)로 실험 후 감소한 반면 대조군은 

유의한 차이를 보이지 않았으며(t=-0.58, p=.565), 실험군과 대

조군 간의 체중변화 또한 유의한 차이를 보였다(t=-3.86, p= 

.001). 혈중 포타슘의 실험전후 비교에서 실험군의 혈중 포타

슘은 실험 전 5.13±0.73에서 실험 후 5.06±0.77로 감소하였으

나 유의한 차이를 보이지는 않았고(t=0.43, p=.667) 대조군의 

혈중 포타슘도 유의한 차이를 보이지 않았다(t=0.48, p=.636). 

또한 혈중 인의 실험전후 비교에서 실험군은 유의한 차이

(t=2.88, p=.005)로 실험 후 감소한 반면 대조군은 유의한 차

이를 보이지 않아(t=1.01, p=.316) 제 4가설은 부분적으로 지

지되었다(Table 5).

논    의

능력증강 교육프로그램이 혈액투석환자에게 주는 효과를 규

명하기 위해 4주 동안의 프로그램 적용 후 자기효능감, 자가

간호역량 및 자가간호행위에 대한 효과를 분석하였고 혈액투

석을 하는 만성 신부전 대상자들에서 핍뇨 또는 무뇨로 인해 

가장 흔히 발생되는 수분·전해질 불균형으로  투석전 수분과

다와 고포타슘혈증 및 고인혈증에 대한 능력증강교육프로그램

의 효과를 규명하기위해 투석 간 체중 변화, 혈중 포타슘 및 

혈중 인 등의 생리적 지표의 실험 전·후 변화를 분석하였다.

본 연구에서 4주 동안 능력증강 교육프로그램에 참여 후 

실험군의 자기효능감은 유의하게 상승되었고 대조군에서는 유

의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 본 연구에서와 같이  

Freire (1970)의 능력증강 방법론을 운영전략으로 사용한 능력

증강 교육프로그램 효과를 규명하기 위한 다른 연구들인 

Choi (1999)의 인슐린 비의존성 당뇨병 환자를 대상으로 한 

연구결과와 Eo (2005)의 뇌졸중 환자 어머니를 대상으로 한 

연구결과와도 일치하는 것으로 본 연구에서 실시한 능력증강 

교육프로그램은 혈액투석 환자의 자기효능감을 효과적으로 상

승시키는 간호중재방법으로 사료된다.

또한 본 연구에서 4주 동안 능력증강 교육프로그램에 참여

한 실험군의 자가간호 역량과 자가간호행위는 유의하게 상승

되었음이 확인되었다. 이는 본 연구에서와 같이 Freire (1970)

의 능력증강방법론을 운영전략으로 사용해 류마치스 관절염 

환자를 대상으로 적극적인 참여 유도, 대화, 경험나누기, 상호

작용, 교육, 문제제기 및 문제해결, 구성원 간 지지 및 의사결

정 등의 실천방법을 사용한 능력증강 교육프로그램을 적용한 

Park (2001)의 연구결과와 일치하였다. 따라서 능력증강 교육

프로그램은 자기효능감과 자가간호 역량 같은 대상자의 내적 

힘을 키울 뿐만 아니라 당뇨병이 있는 아프리카계 미국인에

게 문제 중심 능력증강 관점의 자가 관리 프로그램을 적용한  

Anderson 등(2005)의 연구결과에서와 같이 실제로 바람직한 

방향으로의 행위 변화를 촉진할 수 있는 좋은 간호중재 방법

으로 사료된다.

본 연구에서 4주 동안 능력증강 교육프로그램에 참여한 실

험군의 생리적 지표 중 투석전ㆍ후 체중 변화는 대조군과 유

의하게 차이가 나타났으며 혈중 인의 경우는 실험군과 대조

군 간에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나 실험 전·후 

차이에서 실험군의 경우는 유의한 차이를 보임을 확인하였다. 

이는 능력증강 교육프로그램이 대상자들의 일부 생리적 지표

들을 바람직하게 변화시킬 수 있는 유용한 간호중재방법 임

을 알려주는 것으로 만성 신부전 환자를 대상으로 능력증강

프로그램을 적용한 Song (2004)의 연구결과와 일치하였다. 본 

연구에서 일부 생리적 지표가 바람직하게 개선된 것은 각종 

기록지들을 매일 작성하도록 격려하고 매주 교육 때 마다 확

인함으로써 대상자의 자가통제 능력을 증강시킨 때문이라고 

사료된다. 하지만 혈중 포타슘은 대조군에서와 마찬가지로 실

험군에서도 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 Song (2004)

의 연구와는 상반되는 것으로 포타슘 변화에 영향을 줄 수 

있는 다양한 변인들을 통제하고 프로그램의 효과를 규명하기 

위한 추후 연구가 필요할 것으로 사료된다.

따라서 점차 급속히 늘어나고 있는 혈액투석 환자수와 평

균 수명의 연장으로 점차 길어지는 투석 기간을 고려해 볼 

때, 혈액투석환자의 삶의 질을 유지하고 바람직한 건강상태유

지를 위한 유용한 간호중재의 개발은 다양하고 지속적으로 

이루어져야하며 본 연구결과에서 능력증강 교육프로그램이 혈

액투석환자의 자기효능감과 자가간호역량 증가, 보다 나은 자

가간호행위와 혈액투석 환자들이 흔히 경험하는 수분과다와 

고인혈증 감소에 효과적인 간호중재방법임을 나타내주었으므

로 이를 토대로 임상 현장에서 혈액투석 환자들을 위한 능력

증강 교육프로그램의 적극적인 활용이 있기를 제언한다.

결론 및 제언

본 연구는 혈액투석환자를 위한 능력증강 교육프로그램을 

개발하여 적용한 후 자기효능감, 자가간호역량, 자가간호행위 

및 생리적 지표의 변화를 검증하여 효과적인 간호중재 방법

을 제공하기 위해 시도되었다. 능력증강 교육프로그램은 교육

용매뉴얼을 활용하였고 기록지를 작성하도록 하여 대상자의 
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자가통제 능력을 증강시킬 수 있도록 하였다. 능력증강 교육

프로그램은 10명 이하의 4개 그룹으로 나누어 4주간 진행되

었으며 자료는 2개의 종합병원에서 혈액투석을 받는 환자로 

실험군 36명, 대조군 35명 총 71명을 6주간 수집하였다. 자료

분석은 SPSS 14.0 version 통계프로그램을 활용하여 실험군과 

대조군의 동질성 검증은 χ2-test, Fisher's exact test와 t-test로 

분석하였고 실험군과 대조군 간의 차이는 ANCOVA와 t-test

로 분석하였으며 실험전후 차이는 paired t-test로 분석하였다.

본 연구결과를 요약하면 다음과 같다.

• 능력증강 교육프로그램이 자기효능감에 미치는 주효과는 통

계적으로 유의(F=4.51, p=.037)하였고 실험 전후 차이에서 

실험군은 유의한 차이(t=-6.69 p=.001)를 보인 반면 대조군

에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(t=1.10, p=.278).

• 능력증강 교육프로그램이 자가간호역량에 미치는 주효과는 

통계적으로 유의(F=3.62, p=.046)하였으며, 실험 전후 차이

에서 실험군은 유의한 차이(t=-8.07, p=.001)를 보인 반면 대

조군에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(t=-0.11, p=.913).

• 실험처치 후 실험군의 자가가간호행위가 통계적으로 높게 

나타났으며(t=2.78, p=.007), 실험 전후 차이에서 실험군은 

유의한 차이(t=-2.67, p=.009)를 보인 반면 대조군에서는 유

의한 차이를 보이지 않았다(t=0.34, p=.735).

• 능력증강 교육프로그램 실시 후 생리적 지표 중 투석간 체

중증가량은 실험군에서 유의한 차이(p=.012)로 실험 후 감

소한 반면 대조군에서는 유의한 차이를 보이지 않았고(p= 

.565) 혈중 칼륨은 실험군(p=.667)과 대조군(p=.636) 모두에

서 유의한 차이를 보이지는 않았으며 혈중 인은 실험군에

서 유의한 차이(p=.005)로 실험 후 감소하였고 대조군에서

는 유의한 차이를 보이지 않았다(p=.316).

이상의 연구결과를 통해 능력증강 교육프로그램은 혈액투석

환자의 자기효능감, 자가간호행위, 자가간호 역량 및 생리적 

지표의 개선에 효과적임을 알았으나 본 연구는 이 같은 연구

결과에도 불구하고 행동의 변화를 추구하는 능력증강 교육프

로그램의 적용기간이 짧았던 것으로 사료되고 실험 전후만을 

비교하여 적용시기에 따른 변화를 알 수 없었으며 병원 근무

자가 아닌 연구자가 병원 내에서 프로그램을 운영하는데는 

어려움이 많다는 제한점이 있었다.

이러한 제한점을 고려하여 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

• 능력증강 교육프로그램을 실험기간을 확대하여 반복 검증해 

볼 것을 제언한다.

• 능력증강 교육프로그램의 적용 기간에 따라 비교 검증해 볼 

것을 제언한다.

• 능력증강 교육프로그램을 각 병원 내 인공신장실에서 직접 

시행할 수 있도록 전담간호사들에 대한 교육을 제안한다.
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