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장기혈액투석 환자를 위한 주기적 개별교육 프로그램 적용 효과
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Purpose: This study was conducted to provide an effective nursing intervention using an individualized educational 
program composed with knowledge, compliance, and physiologic parameters for long-term hemodialysis patients. 
Methods: A quasi-experimental study using a non-equivalent control group and pre- and post-test design was con-
ducted with 40 hemodialysis patients at G university hospital in the J city from June to August, 2015. A data was 
analyzed using frequency, percentage, x2 test, Shapiro-Wilk test, independent-samples t-test and repeated meas-
ures ANOVA using SPSS 21.0 program. Results: knowledge about hemodialysis and patient role behaviors were 
not significantly different between the two measures. In the biological index, there was significant difference be-
tween the groups by points in time and group in blood potassium, albumin, and Kt/v. However, there was no differ-
ence in gaining weight between hemodialysis, hemoglobin, and blood phosphorus. Conclusion: The individual train-
ing program in this study had an effect on changing some physiological indicators of long-term hemodialysis 
patients. Future research is warranted for developing various kinds of education program incorporating the findings 
of the study for the given population.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 평균수명의 연장으로 고령화 사회에 접어들면서 고혈

압, 당뇨병 등 만성질환으로 인한 만성 신질환도 증가되는 추

세이다[1]. 만성 신질환은 당뇨와 고혈압의 합병증, 사구체 신

염, 요로폐쇄, 낭종, 만성 신장 감염 등의 원인으로 초래되며, 

지속적으로 진행하여 말기 신질환 상태에 도달하게 된다[2]. 

말기 신질환은 영구적인 신장 기능의 병리적인 변화로 보존요

법으로는 더 이상 치료가 불가능하여 혈액 또는 복막투석이나 

신장이식을 받아야만 생명연장이 가능한 질환이다[3]. 우리나

라 신질환 환자의 치료는 혈액투석 69.1%, 복막투석 10.8%, 

신장이식 20.2%의 비율로 분포되어 있으며, 혈액투석을 받고 
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있는 환자는 2013년 말 75,042명으로 매년 크게 증가하고 있

다[4]. 

혈액투석 환자들은 신 체 요법의 발달로 수명이 연장되고 

있지만 안정된 상태에서 건강유지를 위해 평생 동안 일주일에 

2~3회 규칙적으로 병원을 방문하여 4~5시간 이상 투석기계

에 의존하여 투석을 받아야 한다[5]. 뿐만 아니라 혈액투석 환

자들은 고혈압 및 부종 등을 예방하기 위하여 염분과 수분을 

엄격히 제한하여야 하며, 매일 수분의 증가와 물에 의한 체중

의 변화를 관찰해야 한다. 또한 심장에 부담을 주는 칼륨, 고질

소혈증 악화 방지를 위한 단백질 제한도 필수적이다. 그럼에도 

불구하고 신장의 기능부전으로 장기적으로 혈액투석을 받는 

환자들은 내분비 장애, 성욕감퇴, 수분과 염분 축적, 고인산혈

증, 고혈압, 빈혈, 심장질환 등 신체적, 정신적, 사회적으로 심

각한 건강문제를 초래하게 된다[6]. 따라서 장기혈액투석 환자

는 신기능 저하와 관련된 불편감과 합병증을 감소시켜 신체적, 

정신적, 사회적으로 최상의 상태를 유지하고 나아가 생명연장 

및 삶의 질을 향상시키기 위해서는 동정맥루 관리, 수분 ․ 전해

질 불균형으로 인한 식이요법, 약물요법 유지 및 꾸준한 운동

요법 등의 환자 스스로 적극적인 환자역할행위 이행이 무엇보

다도 중요하다[7]. 

혈액투석 환자는 투석기간에 따라 밀월기(honeymoon 

period, 6주에서 6개월까지), 우울기(depress period, 7개월

부터 12개월까지), 장기적응시기(long-term adatation 

period), 1년 이후)의 과정을 경험하는데 그 중에서 장기적응

시기의 혈액투석 환자는 서서히 장기적인 응과 적응으로 들

어가는 시기이다[8]. 혈액투석 환자는 신장이식을 받거나 생명

을 다할 때까지 혈액투석을 유지해야 하므로 부분의 환자는 

장기적응시기의 기간에 해당한다. 혈액투석요법과 관련된 기

술이 발전함에 따라서 혈액투석 환자의 생존기간이 길어지고 

있으나 장기혈액투석 환자들은 투약을 거부하고 식사요법을 

시행하지 않는 등의 치료 불이행이 심화되고 있다[9]. 일부 선

행연구에서는 혈액투석 환자들의 환자역할행위 이행정도가 

낮은 것으로 보고되고 있으며[3,10], 환자역할행위 이행정도

를 높이기 위한 방법으로 감시와 지지 및 격려를 포함한 개별

교육을 제시하고 있다[11]. 개별교육은 상자 개인별로 정보, 

지식, 기술을 전달하는 방법으로 개인의 상황에 맞게 책임감

을 높이고 행위의 동기화를 조정할 수 있기 때문에 질환 관련 

지식과 환자역할행위 이행을 높이는데 효과가 있다[12]. 개별

교육 시행 후 효과를 검증한 연구들을 살펴보면 혈액투석 관

련 지식이 높을수록 환자역할행위 이행을 더 잘하는 것으로 

나타났으며[12,13], 혈액투석 환자들의 신체 상태를 혈중칼

륨, 혈중인, 투석 간 체중 증가량, 투석 적절도와 같은 생리적 

지표를 이용하여 평가한 연구에서도 투석 관련 지식이 높고 

적극적인 환자역할행위 이행이 생리적 지표를 향상시키는 것

으로 나타났다[12-14]. 

혈액투석실에서 시행되고 있는 혈액투석 환자의 교육은 각 

병원별 교육책자나 교육 프로그램 등을 통하여 운영되고 있으

나 교육 상자의 부분이 6개월 미만의 초기혈액투석 환자

이며, 교육방법이 강의식 또는 주입식이라 환자의 개별적인 

특성 등 다양한 수준이 반영되지 못하고 있는 실정이다[7]. 또

한 6개월 이상의 혈액투석 환자와 1년 이상의 장기혈액투석 

환자의 교육은 이미 초기교육과 경험을 토 로 중상위 정도의 

지식과 환자역할행위 이행을 잘 할 것이라는 판단과 반복교육

의 지루함을 이유로 잘 시행되지 않고 있으며, 건강보험심사

평가원의 혈액투석 적절성 평가지표에 근거하여 투석 간 체중

증가량에 의한 체중과다, 고칼륨혈증, 고인혈증, 빈혈 등 근거

별 교육에 그치고 있는 것이 현실이다. 그러므로 혈액투석 환

자의 교육은 상자의 지식과 교육 요구도의 일치성을 분석하

여 적합한 영역을 선택하고 그에 한 중재 프로그램을 개발

하여 적용하는 것이 환자역할행위 이행을 높이는데 있어 더욱 

적합한 접근이다[15]. 

최근 국내에서는 운동과 영양 및 식이요법에 한 환자교육

의 효과[16,17], 교육이 자가간호 지식 및 자가간호 수행정도

에 미치는 영향[14,18,19], 혈액투석 환자의 지식 및 교육요구

도[20], 약물교육[21] 등 혈액투석 환자 교육 프로그램에 관련

된 연구가 진행되어졌으나 주로 전체 혈액투석 환자를 상으

로 이루어졌다. 그러나 투석치료에 잘 처하고 질병으로 인

한 스트레스를 감소시킴으로서 삶의 질을 증진시켜 줄 수 있

는 간호중재가 필요한 1년 이상의 장기혈액투석 환자를 상

으로 개별교육 프로그램을 개발하고 효과를 분석한 연구는 거

의 없는 실정이다. 

이에 본 연구자는 1년 이상 장기적으로 혈액투석을 받는 환

자를 상으로 개별화되고 체계적인 교육 프로그램을 개발하

고 적용하여 혈액투석 관련 지식과 환자역할행위 이행 및 생

리적 지표에 미치는 효과를 파악하고자 본 연구를 시도하게 

되었다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 장기혈액투석 환자를 상으로 주기적 개

별교육 프로그램을 적용하고 그 효과를 검증함으로써 장기혈

액투석 환자의 삶의 질을 높이는 간호중재에 도움이 되는 기
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초자료를 제공하기 위한 것이다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

 개별교육 프로그램이 장기혈액투석 환자의 혈액투석 관

련 지식에 미치는 효과를 규명한다.

 개별교육 프로그램이 장기혈액투석 환자의 환자역할행

위 이행에 미치는 효과를 규명한다.

 개별교육 프로그램이 장기혈액투석 환자의 생리적 지표

에 미치는 효과를 규명한다.

3. 연구가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

 가설 1. 개별교육 프로그램 교육 후 실험군은 조군보다 

혈액투석 관련 지식정도가 높을 것이다. 

 가설 2. 개별교육 프로그램 교육 후 실험군은 조군보다 

환자역할행위 이행정도가 높을 것이다. 

 가설 3. 개별교육 프로그램 교육 후 실험군이 조군보다 

생리적 지표가 양호할 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 장기혈액투석 환자에게 주기적 개별교육 프로

그램을 적용하여 효과를 검증하기 위한 비동등성 조군 전 ‧
후 반복측정설계(non-equivalent control group, pre- and 

post-test with repeated measure design)의 유사 실험연구

이다.

2. 연구대상

본 연구 상자는 2014년 6월부터 8월까지 J시에 소재한 G

학병원 인공신장실에 등록되어 혈액투석을 받는 환자 중 

상 선정기준에 적합한 환자를 편의표집하였다. 연구 상자 수

는 Cohen의 Power analysis를 근거로 G*Power 3.1.5 프

로그램을 이용하였다. 유의수준 .05, effect size .25, power 

level .8, 시점 수 3, 시점 간 상관 .3일 때 각 그룹 당 19명 이상

의 상자가 필요하다. 따라서 본 연구 상자수는 탈락률을 

고려하여 교육군 23명, 비교육군 23명을 선정하였으나 타병

원 전원 3명, 중도 3명이 탈락하여 총 40명이 조사에 참여하였

다. 실험군과 조군의 교류를 예방하기 위해 월, 수, 금 환자

와 화, 목, 토 환자로 구분하여 임의선정 하였다. 

 만성 신부전으로 진단받고 혈액투석을 받은 지 12개월이 

지난 자

 설문지 내용을 이해할 수 있고 의사소통이 가능한 자

 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 서면 동의

한 자

3. 연구도구

1) 혈액투석 관련 지식

혈액투석 관련 지식의 측정은 Hong이 개발하고[22], Song

이 수정 ‧ 보완한 도구로[23], 총 20문항으로 구성되어 있다. 

각 문항은 ‘그렇다’ 혹은 ‘아니다’로 답하여 정답은 1점, 오

답은 0점을 배점하였다. 점수는 최저 0점에서 최고 20점까지

이며, 점수가 높을수록 혈액투석 관련 지식이 높은 것이다. 본 

연구의 KR-20은 .72였다. 

2) 환자역할행위 이행

환자역할행위 이행은 상자의 행동이 치료 및 건강유지에 

일치하는 상태 혹은 의료인이 충고에 따르는 행위의 범주이

며, 환자의 행위가 처방된 진료계획과 일치하는 정도[24]를 말

하는 것으로 Hong이 개발하고[22], Song이 수정 ‧ 보완한 도

구로[23], 총16개 문항으로 구성되어 있다. 본 도구는 Likert 5

점 척도로 ‘전혀 안 한다’ 1점부터 ‘항상 한다’ 5점까지이며, 

점수가 높을수록 환자역할행위 이행이 높은 것이다. 본 연구

의 Cronbach's ⍺는 .70이었다.

3) 생리적 지표

생리적 지표는 혈액투석을 받고 있는 말기신부전 환자에게

서 객관적으로 나타나는 생리적 측정치를 의미하며[25], 본 연구

에서는 혈색소(Hemoglobin), 알부민(Albumin), 인(Phospho-

rud, P, 7.5 mg/dL), 칼륨(Potassium, K, 6.0 mEq/L), 투석 적

절도(Kt/V), 건체중 비 투석 간 체중증가량(Inter-dialysis 

weight gain, IWG, 건체중의 5.7%, Kg)의 측정치를 의미한

다. 생리적 지표를 위한 혈액검사는 12시간 금식 후 혈액투석 

시작 직전에 5 cc의 혈액을 plain tube에 채취한 후 진단검사의

학과에서 10분간 원심분리하여 Konelab 장비(hemoglobin: 

Adaia2120i, SIEMENS, island, 생화학장비: Cobas 8000, 

Roche, swiss)를 이용, 자동분석으로 계산한 값이다. 혈액검

사 수치와 Kt/V는 월별검사 결과이며, 건체중 비 투석 간 체

중증가량은 환자에게 설문조사를 한 시점으로 한 달 간의 평
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균값(%)을 이용한 것이다. 

4. 연구진행절차 

자료수집은 J시 소재 G 학병원에서 2014년 6월 1일부터 

8월 31일에 걸쳐 시행하였다.

1) 교육 프로그램의 개발 절차

혈액투석 환자들의 교육에 관련된 국내 ‧ 외 문헌[1,7,13, 

14,16]과 교육자료를 검토하여 교육내용을 구성한 후 수정 ‧
보완하였다. [26]의 연구에서 장기혈액투석 환자의 특성을 반

영하여 교육내용은 신장의 구조 및 기능, 만성 신부전, 혈액투

석과 투석으로 인한 합병증, 동정맥루 관리 및 감염관리, 운동

요법, 약물요법, 식사 및 체중조절, 통증과 성욕, 상자의 혈

액검사 결과 및 생리적 지표 결과를 근거로 심화교육 및 상담 

등의 내용으로 구분하였다. 내용타당도 검증을 위해 신장내과 

교수 2인, 인공 신장실 수간호사 1인의 자문을 거친 후 최종확

정하였다. 효율적인 교육을 위해 사진, 그림, 동영상 등의 자

료를 포함한 시청각 자료와 상자가 가지고 다닐 수 있는 소

책자를 만들어 사용하였다. 

2) 사전 조사

상자의 보호를 위하여 J시 소재 G 학병원 생명윤리위원

회(Institutional Review Board)의 심사를 거쳐 승인된 내용

에 준하여 교육 및 자료를 수집하였다(승인번호: GUNH 2014- 

04-0190021). 사전 조사는 2014년 6월 1일부터 6월 7일 사이

(월, 수, 금요일에 혈액투석을 받는 상자는 월요일/화, 목, 

토요일에 혈액투석을 받는 상자는 화요일)에 일반적인 특

성, 혈액투석 관련 지식, 환자역할행위 이행에 한 설문조사

를 실시하였다. 상자에게 연구목적을 설명하고 자발적으로 

연구참여에 동의한 경우 동의서에 자필로 서명한 후 설문지에 

응하도록 하였다. 연구참여 동의서에 상자의 비밀보장과 익

명성에 한 내용을 포함하였으며, 설문지가 완성된 후에도 

참여 의사가 없어졌을 경우에는 설문지를 폐기할 수 있음을 

설명하였다. 사전 조사는 인공 신장실 담당간호사에 의해 이

루어졌으며, 20~30분 정도가 소요되었다.

3) 교육 프로그램 적용 

교육 프로그램은 2014년 6월 1일~7월 26일(8주 동안)까지 

매주 1회씩 8회의 프로그램을 주기적으로 실시하였다. 준비

된 시청각 자료(Power point)를 이용하여 교육하였으며, 교

육 후 소책자를 배부하여 전반적인 내용을 반복하여 읽을 수 

있도록 하였다. 교육 프로그램은 1회기 최소 20~30분 정도 소

요되었다. 시청각 자료를 보며 강의식 설명 후 질의응답 순으

로 진행하였다. 교육은 상자의 특성을 고려하여 외래상담실 

또는 혈액투석을 받는 침상에서 연구자(인공신장실 간호사, 

제1, 2저자)가 일 일로 실시하였으며, 매번 교육이 끝난 이

후 질문을 통하여 교육내용을 정확히 확인하였으며, 상자의 

질문을 받고 충분한 설명으로 이해를 도모하였다. 

구체적인 교육내용은 Table 1과 같다. 

4) 사후 조사

사후 조사는 프로그램 종료 직후와 4주 후 외래를 방문한 

상자에게 담당간호사가 혈액투석 관련 지식, 환자역할행위 

이행에 해 설문조사 하였으며, 생리적 지표인 혈색소, 알부

민, 인, 칼륨, 투석 간 체중증가량, 투석 적절도를 검사하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며, 분석방법은 다음과 같다.

 상자의 일반적 특성 및 동질성 검증은 빈도, 백분율 및 

x2 test를 실시하였다.

 상자의 혈액투석 관련 지식, 환자역할행위 이행, 생리

적 지표의 사전 동질성 검증은 x2 test와 독립표본 t-test를 

실시하였다.

 상자의 혈액투석 관련 지식 및 환자역할행위 이행의 정

규성 검증은 Shapiro-Wilk test를 실 시하였다.

 개별교육 프로그램의 효과 검증은 Repeated Measures 

ANOVA를 실시하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

상자의 일반적 특성에 한 결과는 Table 2와 같다. 

상자는 총 40명으로 남자 24명(60.0%), 여자 16명(40.0 

%)이었다. 연령은 60세 미만이 15명(37.5%)로 가장 많았으

며, 평균 62.78세였다. 신장이식등록여부는 등록하지 않은 

상자가 31명(77.5%)이었다. 혈액투석 주정보처는 간호사 21

명(52.5%), 의사 10명(25.0%), 받은 적 없음 5명(12.5%), 책

자 3명(7.5%), 투석 환자모임 1명(2.5%)의 순이었으며, 혈액
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Table 1. The Individualized Educational Program of the Study

Session Duration (min) Title Contents

1 30 Structure and function ․ Kidney structure and function
․ Chronic renal failure

2 20 Hemodialysis ․ Hemodialysis
․ Mechanical complications caused by dialysis

3 20 Infection control ․ Management of shunt
․ Infection control

4 20 Exercise ․ Exercise and relaxation

5 30 Medication ․ Vitamins, calcium, iron, and antihypertensive drugs
․ Oral phosphate-binding agents

6 30 Diet and weight control ․ Weight and blood pressure
․ Sodium and potassium, Calcium and phosphorus
․ Protein and calories
․ Body fluid volume, Restriction for water intake 

7 20 Pain and sexuality ․ Pain and sexuality

8 30 Intensive education and 
counseling

․ Intensive education, counseling and physiological index of 
the blood test results

투석 환자 프로그램참여를 해본 적이 없다고 응답한 상자가 

35명(87.5%)이었다. 혈액투석 교육 프로그램 시행 시 참여의

사는 있다 29명(72.5%), 없다 14명(27.5%)이었으며, 혈액투

석 기간은 3년 미만 14명(35.0%)로 가장 많았다. 

실험군과 조군의 일반적 특성에 한 동질성 검증을 실시

한 결과 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질한 것

으로 나타났다.

2. 혈액투석 관련 지식, 환자역할행위 이행 및 생리적 지표

의 사전 동질성 검증

혈액투석 관련 지식, 환자역할행위 이행 및 생리적 지표의 

사전 동질성을 검증한 결과 실험군과 조군이 동질한 것으로 

나타났다(Table 3).

3. 가설 효과 검증

1) 가설 1 효과 검증

가설 1인 “개별교육 프로그램 교육 후 실험군은 조군보

다 혈액투석 관련 지식정도가 높을 것이다.”를 검증한 결과는 

Table 4와 같다. 

혈액투석 관련 지식정도는 실험군에서 교육 전 16.10점, 

교육 직후 17.80점, 교육 4주 후 18.35점으로 높아졌으며, 

조군에서는 교육 전 16.50점, 교육 직후 16.45점, 교육 4주 후 

16.35점으로 낮아졌다. 실험군과 조군의 시간 간(F=13.54, 

p<.000)과 집단 간(F=4.65, p=.037)은 유의한 차이가 있었

으나 시점과 집단 간의 교호작용효과(F=2.37, p=.109)에서는 

유의한 차이가 없는 것으로 나타나 가설 1은 지지되지 않았다.

2) 가설 2 효과 검증

가설 2인 “개별교육 프로그램 교육 후 실험군은 조군보

다 환자역할행위 이행정도가 높을 것이다.”를 검증한 결과는 

Table 4와 같다. 

환자역할행위 이행정도는 실험군에서 교육 전 4.08점, 교

육직후 4.24점, 교육 4주 후 4.39점으로 높아졌으며, 조군

에서는 교육 전 3.91점, 교육직후 4.18점, 교육 4주 후 4.13점

으로 개별교육 전보다 높아졌으나 4주 후에 낮아진 것으로 나

타났다. 실험군과 조군의 시간 간(F=9.36, p<.000)은 유

의한 차이가 있었으나 집단 간(F=3.27, p=.079), 시점과 집

단 간의 교호작용효과(F=1.19, p=.309)에서는 유의한 차이

가 없는 것으로 나타나 가설 2는 지지되지 않았다.

3) 가설 3 효과 검증

가설 3인 “개별교육 프로그램 교육 후 실험군이 조군보

다 생리적 지표가 양호할 것이다.”를 검증한 결과는 Table 4

와 같다. 
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Table 2. Homogeneity Test on the General Characteristics of the Subjects (N=40)

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

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

24 (60.0)
16 (40.0)

13 (65.0)
 7 (35.0)

11 (55.0)
 9 (45.0)

0.41 .519

Age (year) ＜60
60~＜70
≥70

15 (37.5)
12 (30.0)
13 (32.5)

62.78±10.64

 6 (30.0)
 7 (35.0)
 7 (35.0)

64.20±9.47

 9 (45.0)
 5 (25.0)
 6 (30.0)

61.35±11.77

1.01 .603

Education† ≤Primary school
Middle school
High school
≥College gradution

 9 (22.5)
10 (25.0)
12 (30.0)
 9 (22.5)

 4 (20.0)
 6 (30.0)
 4 (20.0)
 6 (30.0)

 5 (25.0)
 4 (20.0)
 8 (40.0)
 3 (15.0)

2.81 .425

Spouse+ Yes
No

39 (97.5)
1 (2.5)

 20 (100.0)
-

19 (95.0)
1 (5.0)

1.28 1.000

Number of 
housemates†

None
one person
two people
Three people
More than four

1 (2.5)
 8 (20.0)
11 (27.5)
13 (32.5)
 7 (17.5)

1 (5.0)
 4 (20.0)
 6 (30.0)
 6 (30.0)
 3 (15.0)

-
 4 (20.0)
 5 (25.0)
 7 (35.0)
 4 (20.0)

1.41 1.000

Main nurse† Spouse
Patients
Children
Not

31 (77.5)
1 (2.5)

 5 (12.5)
3 (7.5)

16 (80.0)
-

 2 (10.0)
 2 (10.0)

15 (75.0)
1 (5.0)

 3 (15.0)
1 (5.0)

1.64 1.000

Monthly income†

(10,000 won)
＜100
100~＜200
200~＜300
300~＜400
≥400

14 (35.0)
 9 (22.5)
 5 (12.5)
 7 (17.5)
 5 (12.5)

 9 (45.0)
 4 (20.0)
1 (5.0)

 4 (20.0)
 2 (10.0)

 5 (25.0)
 5 (25.0)
 4 (20.0)
 3 (15.0)
 3 (15.0)

3.36 .527

Register a kidney 
transplant†

Yes
No

 9 (22.5)
31 (77.5)

 3 (15.0)
17 (85.0)

 6 (30.0)
14 (70.0)

2.52 .451

Information† Doctor
Nurse
Relevant books
HPS
Not

10 (25.0)
21 (52.5)
3 (7.5)
1 (2.5)

 5 (12.5)

 4 (20.0)
11 (55.0)
1 (5.0)
1 (5.0)

 3 (15.0)

 6 (30.0)
10 (50.0)
 2 (10.0)

-
 2 (10.0)

2.08 .884

Whether participation 
programs†

Yes
No

 5 (12.5)
35 (87.5)

 2 (10.0)
18 (90.0)

 3 (15.0)
17 (85.0)

2.36 1.000

Education Program 
Participation pseudo

Yes
No

29 (72.5)
11 (27.5)

15 (75.0)
 5 (25.0)

14 (70.0)
 6 (30.0)

2.22 .329

Hemodialysis period†

(year)
＜3
3~＜5
5~＜10
≥10

14 (35.0)
 9 (22.5)
 9 (22.5)
 8 (20.0)

6.06±4.56

 7 (35.0)
 3 (15.0)
 6 (30.0)
 4 (20.0)

6.58±4.89

 7 (35.0)
 6 (30.0)
 3 (15.0)
 4 (20.0)

5.53±4.26

2.01 .573

Exp.=experimental group; Cont.=control group; HPS=Hemodialysis patient society; †Fischer's accurate verification.
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Table 3. Homogeneity Test on Knowledge about Hemodialysis, Attitude toward Dementia and Physiologic Index (N=40)

Variables
Total (n=40) Exp. (n=20) Cont. (n=20)

x2 or t p
M±SD M±SD M±SD

Knowledge about hemodialysis 15.80±2.64 16.10±2.45 15.50±2.86 0.71 .480

Compliance of patient role behavior  3.99±0.38  4.08±0.31  3.91±0.43 1.48 .147

Physiologic index      

Potassium (K)  5.28±0.83  5.50±0.79  5.06±0.82 1.74 .089

Phosphorus (P)  4.87±1.31  4.90±1.47  4.84±1.16 0.14 .887

Albumin  4.03±0.31  3.96±0.25  4.10±0.36 -1.39 .171

Hemoglobin (Hb) 10.22±0.76 10.38±0.74 10.06±0.76 1.35 .185

Kt/V  1.73±0.23  1.72±0.22  1.75±0.25 -0.41 .683

IWG  4.86±1.59  4.78±2.02  4.95±1.03 -0.36 .721

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

Table 4. The Effectiveness Hypothesis of the Study (N=40)

Variables Groups

Time Repeated measure ANOVA

Pre Post educ.
Post educ. 
4 weeks

Time (T) Group (G) T×G

M±SD M±SD M±SD F (p) F (p) F (p)

Knowledge about 
hemodialysis

Exp.
Cont.

16.10±2.45
16.50±2.86

17.80±1.21
16.45±2.27

18.35±1.39
16.35±2.58

13.54
(＜.001)

4.65*
(.037)

2.37
(.109)

Compliance of 
patient role behavior

Exp.
Cont.

 4.08±0.31
 3.91±0.43

 4.24±0.40
 4.18±0.38

 4.39±0.32
 4.13±0.33

9.36
(＜.001)

3.27
(.079)

1.19
(.309)

Physiologic index

Potassium (mmol/L) Exp.
Cont.

 5.50±0.79
 5.06±0.82

 5.21±0.72
 5.70±0.81

 4.75±1.30
 5.30±0.73

5.08
(.008)

0.71
(.404)

8.50
(＜.001)

Phosphorus (mg/dL) Exp.
Cont.

 4.90±1.47
 4.84±1.16

 4.83±1.38
 4.81±1.59

 4.54±1.42
 5.08±1.60

0.04
(.953)

0.14
(.702)

1.36
(.261)

Albumin (g/dL) Exp.
Cont.

 3.96±0.25
 4.10±0.36

 3.98±0.23
 4.14±0.29

 4.06±0.22
 4.02±0.20

0.54
(.584)

1.25
(.269)

6.32
(.003)

Hemoglobin (g/dL) Exp.
Cont.

10.38±0.74
10.06±0.76

10.86±1.00
10.61±1.01

10.69±0.78
10.60±1.04

3.84
(.034)

1.68
(.202)

0.17
(.793)

Kt/V Exp.
Cont.

 1.72±0.22
 1.75±0.25

 1.72±0.25
 1.68±0.25

 1.73±0.27
 1.76±0.28

3.79
(.027)

0.00
(.936)

4.04
(.021)

IWG (%) Exp.
Cont.

 4.78±2.02
 4.95±1.03

 4.33±1.71
 4.74±1.05

 4.18±1.60
 4.78±1.08

3.33
(.053)

1.63
(.209)

0.19
(.771)

educ.=education; Exp.=experimental group; Cont.=control group.

생리적 지표 중 혈중칼륨(F=5.08, p<.008), 헤모글로빈

(F=3.84, p=.034), 투석적절도(F=3.79, p=.027)에서 시간 

간 유의한 차이가 나타났으며, 혈중칼륨(F=8.50, p<.000), 

알부민(F=6.32, p=.003), 투석 적절도(F=4.04, p=.021)에

서 시간과 집단 간 교호작용효과가 유의한 차이를 나타내어 

이 가설 3은 부분적으로 지지되었다.

논 의

본 연구는 1년 이상 장기혈액투석을 받는 환자를 상으로 

주 1회, 총 8회로 구성된 개별교육프로그램이 혈액투석 관련 

지식, 환자역할행위 이행 및 생리적 지표에 미치는 효과를 검

증하기 위하여 시도되었다.
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가설 1인 “개별교육프로그램 교육 후 실험군은 조군보다 

혈액투석 관련 지식정도가 높을 것이다.”를 검증한 결과, 

조군의 혈액투석 관련 지식정도는 시간이 지날수록 낮아진 반

면 실험군에서는 시간이 지날수록 높아지는 양상을 보였으나 

두 군의 통계학적 유의한 차이는 없었다. 이는 역할불이행 환

자를 상으로 개별교육 후 실험군의 지식정도가 높아졌다는 

[12]와는 같은 맥락이었다. 그러나 초기혈액투석 환자에게 개

별교육을 적용한 [14]의 연구결과 실험군의 지식이 유의하게 

증가하였으며, 통계적으로 유의한 차이를 보인 것으로 보고하

였다. 이러한 결과는 [14]의 연구에서는 상자의 투석기간이 

1년 미만이었고, 본 연구에서의 상자의 투석기간이 평균 6

년 이상이었기 때문에 혈액투석 관련 지식에 한 결과가 다

르게 나타난 것으로 생각된다. 또한 주기적 영상교육을 반복

교육을 실시한 [1]의 연구와도 차이가 있었는데, 본 연구에서

도 파워포인트를 활용한 영상교육을 실시했으나 이러한 정

적인 영상에 비해 상자의 집중력을 증진시킬 수 있는 동영

상 교육을 반복적으로 실시한 것이 지식향상에 상당한 효과

를 나타낸 것으로 사료된다. 그러나 동일한 상으로 교육방

법을 달리 적용하여 지식에 한 효과를 비교하지 않았으며, 

기존의 연구로 어느 교육방법이 우수하다고는 평가할 수 없

다. 따라서 이후 다양한 상자와 교육방법을 적용하여 혈액

투석 관련 지식의 효과를 검증할 수 있는 연구가 필요하다 할 

것이다. 

가설 2인 “개별교육프로그램 교육 후 실험군은 조군보다 

환자역할행위 이행정도가 높을 것이다.”를 검증한 결과, 실험

군의 환자역할행위 이행정도는 실험군이 시간이 지날수록 높

아지는 양상을 보였으나 두 군의 통계학적 유의한 차이는 없

었다. 이는 동영상 교육 후 자가간호 수행정도에 유의한 차이

가 없었다는 [27]과 [16]의 연구와 유사하였다. 그러나 초기혈

액투석환자를 상으로 한 [14]의 연구에서는 개별교육 후 자

가간호 수행능력이 향상되어 본 연구의 결과와 차이를 보였

다. 초기혈액투석환자는 신체적인 변화와 새로운 이상증상 발

현에 관심이 집중되고 타인의 도움에 전적으로 의지하는 시기

이므로 자신의 질병과 치료에 해 알고 싶어하며, 질병의 경

과에 처하고 신체적, 심리적, 사회적 긴장에 적응할 수 있는 

방법을 알고자 하는 교육적 요구와 이행을 하고자 하는 의지

가 높다[14]. 반면 장기혈액투석환자는 오랫동안 유지해 오던 

식이나 운동처럼 생활, 신념, 태도의 변화가 요구되는 경우 혈

액투석에 관련된 지식만으로는 자가간호 수행정도가 높아지

기 어려우므로[28], 단기간의 교육만으로는 환자역할행위 이

행을 향상시키지 못한 것으로 생각된다. 이는 혈액투석환자를 

교육함에 있어 투석기간에 따라 간호중재를 다르게 적용해야 

함을 확연하게 보여주는 결과라고 사료된다. 

가설 3인 “개별교육프로그램 교육 후 실험군이 조군보다 

생리적 지표가 양호할 것이다.”를 검증한 결과, 혈중칼륨(K)

은 실험군에서 교육전보다 교육 후 수치가 낮아지고 조군과 

유의한 차이가 있었다. 투석 간 체중증가량에서는 실험군에서 

교육전보다 교육 후 감소하는 경향을 보였으나 유의한 차이가 

없었다. [12]의 연구에서는 교육 후 실험군의 혈중칼륨과 투석 

간 체중증가량에서 유의한 차이를 보여 본 연구와 부분적으로 

일치하였다. [12]의 연구에서는 개별교육 프로그램에 서는 가

족과 동기가 프로그램에 직접 참여하여 환자를 동기화시키는

데 효과가 있었던 것으로 생각된다. [1]의 연구에서는 혈중칼

륨과 투석 간 체중증가량이 유의한 차이가 없어 혈액투석환자

의 오랜 식이습관이 다른 부분보다 개선되기 어렵다는 것을 

생각할 수 있었다. 본 연구에서 실시한 개별교육은 실험군의 

혈중칼륨을 감소시키는데는 효과가 있었으나 투석 간 체중증

가량에서는 한계가 있었다. 그러나 투석 간 체중증가량을 정

상범위로 유지하는 것이 어렵지만 두 군 모두 정상범위를 유

지하고 있었으며, 실험군의 경우 수치의 감소를 보여 교육의 

의미는 있었다고 할 수 있다. 혈중칼륨은 심장근육활동에 중

요한 역할을 하는 전해질로 90% 이상이 신장으로 배설되기 

때문에 신장기능이 저하되어 칼륨이 배설되지 못하면 심부정

맥이나 심정지를 일으킨다. 뿐만 아니라 투석 간 체중증가와 

밀접한 관련이 있는 수분의 배설도 감소시키기 때문에 폐분

종, 울혈성 심근증 등을 야기하므로 수분섭취의 제한은 혈액

투석환자에게 아주 중요하다[29]. 특히 투석 간 체중조절을 강

화하는 교육을 2개월 동안 주 1회씩 총 8회의 교육을 실시한 

[30]의 연구결과 투석 간 체중증가량이 유의한 차이를 보였는

데, 본 연구에서는 혈액투석과 관련된 전체적인 내용을 교육

을 시행한 것과 달리 수분섭취 제한에 관련된 집중교육을 한 

점에서 차이가 있다. 따라서 장기혈액투석환자에게는 염분과 

수분섭취와 관련된 집중적인 교육과 체중조절을 위한 중재방

법이 필요하다고 사료된다.  

본 연구에서 혈중인(P)은 실험군에서 교육 후 감소하는 경

향을 보였으나 정상수치보다 높았으며, 조군과 유의한 차이

가 없었다. 이는 [12]와 [13]의 연구에서 개별교육 실시 후 혈중

인의 수치는 유의한 차이가 없다는 결과와 일치하였다. 6개월 

동안 주기적으로 영양교육을 실시한 후 영양상태를 평가한 

[17]의 연구에서는 혈중인의 수치가 교육 후 유의하게 감소되

었다. 이러한 결과는 교육내용이 다르고 교육기간이 본 연구

보다 3배가 길었기 때문인 것으로 사료된다. 혈중인의 경우 혈
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액투석을 받고 있어도 일정량 이상의 단백질을 섭취하게 되면 

인이 증가되며 장기의 기능을 방해하게 된다[9]. 또한 칼륨과 

비슷하게 섭취량이 증가되면 70%정도가 신장에서 배설되며, 

체액 속에 축적되면 혈중칼슘을 감소시키고 부갑상선호르몬

의 분비를 증가시켜 골밀도를 감소시켜 혈관의 석회화로 인한 

심장혈관질환을 일으키기 때문에[16] 고인혈증을 예방하기 위

해 투석과 더불어 식이 및 약물복용의 조절로 인이 장에 흡수

되는 것을 막아야 한다[21]. 실험군이 조군보다 환자역할행

위 이행정도가 향상되었음에도 불구하고 혈중인에서 차이가 

없었던 것은 식이요법의 경우 오랜 기간의 습관과 생활양식의 

변화가 필요하지만 실천하기 어려운 영역이기 때문에 8주 동

안의 교육만으로는 변화가 어려웠던 것으로 추정된다[16]. 또

한 혈액투석환자의 경우 복용하는 종류의 약물이 많고 약물에 

따라 복용시간과 방법을 달리하여 복용해야 함에도 불구하고 

약의 종류와 용법을 정확하게 알고 있는 경우가 드물고 약을 

복용하더라고 약물들의 상호작용으로 인한 반감효과가 나타

는 경우도 많기 때문에[29], 약물에 한 지속적인 개별교육을 

통한 장기간의 추후 관찰이 필요하다고 생각한다.

본 연구에서 알부민의 수치는 교육 전 실험군과 조군에서 

정상수치를 유지하였으며, 유의한 차이를 보였다. 헤모글로빈

(Hb)은 투석 환자의 허용범위인 10g/dl을 유지하였으나 유의

한 차이가 없었다. 또한 Kim과 Yu의 연구에서는 실험군과 

조군의 알부민의 수치가 본 연구 상자보다 낮았으나 정상수

치를 유지하였으며, 두 군 간의 유의한 차이를 보였다[13]. 또

한 기존의 한 연구에서는 알부민과 헤모글로빈이 교육 후 유

의한 증가를 보여 본 연구와는 차이가 있었다[17]. 알부민과 

헤모글로빈은 투석 환자에게서는 유용한 영양지표로 사용되

고 있으며, 혈청알부민의 수치가 3.8g/dL 이상으로 증가할 경

우 사망률이 감소한 것으로 보고되고 있다[28]. 그러나 지금까

지 혈액투석환자를 상으로 알부민과 헤모글로빈에 한 연

구가 미흡하여 비교 ‧ 분석하는 것에는 무리가 있었으나 보다 

더 지속적이고 철저한 관리가 필요한 부분이므로 앞으로도 꾸

준한 연구를 통해서 해결해야 할 과제임을 의미한다.

투석 적절도(Kt/V)에서는 교육 전 ‧ 후 실험군에서 큰 변화

는 없었으나 정상추치인 1.7 Kt/V을 유지하였으며, 유의한 차

이를 보였다. 이는 능력증강 프로그램을 적용하여 생리적 지표

의 효과를 검정한 연구결과와 유사하였다[7]. 투석 적절도는 건

강보험심사평가원에서 실시하는 혈액투석 적정성 평가에서도 

투석의 질 향상을 평가하는 중요한 항목 중 하나이다[28]. 투

석 적절도는 단백질 섭취량과 관련이 있으므로 혈액투석 환자

의 환자의 식이에 영향을 받기 때문에 식이요법에 한 계속

적인 반복교육으로 심각성을 일깨워줄 필요가 있다[16]. 

지금까지 살펴 본 생리적 지표의 값이 연구마다 다른 이유

는 교육 프로그램의 내용과 교육의 시간, 교육의 방법이 달랐

고 교육의 계절적 시기, 계절적 식재료(음식), 개인의 식생활 

습관, 개인 성향, 삶의 가치관등이 반영된 결과이기 때문이라

고 추정할 수 있다. 

본 연구의 결과를 종합해보면 주기적 개별교육 프로그램이 

혈액투석 관련 지식과 환자역할행위 이행을 증가시키는 데에

는 한계가 있었으나 생리적 지표가 정상범위로 유지 및 일부

를 개선시키는데 효과가 있는 간호중재임을 보여주었다. 또한 

부분의 연구들이 초기혈액투석 환자나 혈액투석 환자전체

를 상으로 연구를 시행하였으나 1년 이상 혈액투석을 받고 

있는 환자를 상으로 시청각 교육 매체와 소책자를 이용한 

개별교육 프로그램을 적용하여 효과를 검정한 점은 간호학적

으로 의의가 있다고 생각된다. 따라서 앞으로 장기혈액투석 

환자의 교육은 투석기간에 따라 차별화할 필요가 있으며, 전

문가에 의한 교육을 강화하고 다양한 방법의 프로그램 개발 

및 적용하여 혈액투석으로 인한 합병증을 최소화하고 환자역

할행위를 잘 이행하여 건강한 삶을 유지할 수 있도록 해야 할 

것이다.

결론 및 제언

본 연구는 장기혈액투석 환자를 상으로 주기적 개별교육 

프로그램을 적용한 후 혈액투석 관련 지식과 환자역할행위 이

행 및 생리적 지표에 미치는 효과를 확인하기 위한 비동등성 

조군 전 ‧ 후 반복측정설계의 유사 실험연구이다. 자료수집

은 2014년 6월1일부터 2014년 8월 31일까지였으며, 프로그

램은 8주 동안 주 1회로 시행되었다. 실험군에 참여한 20명을 

상으로 시청각 교육과 소책자를 이용한 개별교육을 8회 실

시하였으며, 1회 교육시간은 10분~20분 정도 소요되었다. 

연구결과 프로그램 적용 후 혈액투석 관련 지식과 환자역할

행위 이행에서는 유의한 차이가 없어 다. 생리적 지표에서는 

혈중칼륨, 알부민, 투석 적절도에서는 유의한 차이가 있었으

나 혈중인, 헤모글로빈, 투석 간 체중증가율은 차이가 없어 가

설이 부분적으로 지지되었다. 본 연구의 시기가 여름이었던 

점을 고려해보면 혈중칼륨, 혈중인, 알부민의 수치가 정상범

위이었으며, 투석 적절도가 1.7 이상으로 유지되면서 건체중 

비 체중증가율이 감소된 결과는 개별교육 프로그램이 일부 

생리적 지표의 값을 양호한 값으로 유지시킬 수 있는 간호중

재 프로그램임을 확인할 수 있었다. 그러나 본 연구는 단일 의
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장기혈액투석 환자를 위한 주기적 개별교육 프로그램 적용 효과

료기관에서 혈액투석 환자를 표본 추출하여 연구하였기에 일

반화시키는데 어려움이 있으며, 다양한 의료기관 종별을 확

하여 다양한 환경에 있는 환자를 상으로 한 반복연구가 추

후 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 결과를 토 로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구에서 적용한 개별교육 프로그램을 토 로 장

기혈액투석 환자에게 교육기간과 상자 수 를 확  및 효과

를 검증하는 반복연구가 필요하다.

둘째, 개별교육 프로그램의 지속적인 효과를 극 화시키기 

위한 교육주기(계절별, 분기별), 교육 횟수 등 다양한 연구방

법을 적용한 프로그램 효과를 검증하는 연구가 필요하다.
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