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서    론

1. 연구의 필요성

말기신부전(end-stage renal disease)은 만성 사구체신염 등에 의

하여 콩팥기능에 장애가 초래되고 사구체여과율이 비가역적으로 감

소하는 질환으로, 여과율이 정상의 10%이하로 감소되면 신대체요법

을 적용하게 된다. 우리나라의 경우 신대체요법을 받는 환자가 2017

년 약 98,746여명으로 보고되고 있고 그 중 혈액투석을 받은 환자는 

73,059명(73.9%)이며 혈액투석 환자들은 일주일에 2~3회 병원을 

방문하여 회당 3~4시간씩 투석을 받게 된다[1]. 혈액투석 환자는 콩

팥기능 저하와 장기적인 치료과정으로 인해 신체활동량이 감소하게 

된다. 이는 근육량과 근력의 감소, 체력 저하 등을 야기하여 이차적
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Purpose: To examine the effects of a smartphone application-based exercise program on self-efficacy expectations (SEE) and outcome expec-

tations regarding exercise (OEE), physical fitness, activity level, physiological indices, and health-related quality of life in a sample of hemodialy-

sis patients. Methods: A quasi-experimental control group pre-test post-test design was used. Subjects were recruited from two university hos-

pitals in G city. The subjects were assigned randomly by coin toss: 33 participants to the experimental group and 30 to the control group. A lit-

erature review and the self-efficacy theory were used to develop the smartphone program. Experts designed and verified the program to be 

userfriendly and in consideration of user interaction. Data were collected through a self-report pre-test post-test questionnaire and online 

medical records. Results: In the experimental group, the levels of physical fitness and physical activity were significantly improved post-test, but 

the scores on health-related quality of life and the physical indices did not improve. In the experimental group, the SEE and OEE post-test 

scores were also significantly higher than the pre-test scores, but the control group’s scores did not change. Conclusion: The smartphone ap-

plication-based exercise program based on self-efficacy theory significantly improved the level of physical fitness and activity, SEE, and OEE for 

hemodialysis patients. The use of this application-based exercise program for hemodialysis patients might be an effective nursing intervention 

tool for improving SEE, OEE, level of physical fitness, and physical activity.
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인 합병증을 유발하기에 투석 환자의 건강증진방안 중의 하나로 운

동요법이 권장되어진다[2]. 즉 규칙적인 운동은 투석환자의 심폐기능

의 향상[3], 신체수행능력 및 근력의 증가[4-6]에 효과가 있으며, 장
기적인 운동효과로는 혈압 조절[7] 등 생리적 지표의 개선 효과가 보

고되었다. 

혈액투석 대상자들에게 운동중재를 적용한 선행 연구들은 근력과 

체력, 투석적절도 그리고 삶의 질 향상에 유의한 효과를 보고하였다

[2,4,5,7,8]. 혈액투석 대상자들에게 시행한 운동유형을 살펴보면 심

폐기능을 강화할 수 있는 유산소운동을 적용한 연구가 가장 많았고

[4,5,8,9], 저항운동으로는 모래주머니, 아령, 밴드, 소프트볼 운동

이 적용되었고[10], 유산소운동과 저항운동 및 유연성운동으로 구성

된 복합운동 중재가 적용되기도 하였다[2,3,9,11]. 혈액투석환자에게 

적용한 각 운동유형별 선행 연구결과를 살펴보면, 유산소운동 중재

의 경우에는 12주 동안 고정식 자전거운동을 적용하여 근력이 향상

되었고[5], 12주간 고정식 자전거 타기, 트레드밀 걷기, 상체 자전거 

타기 운동을 적용하여 삶의 질이 유의하게 향상되었으며[8], 주 3회 

2시간 이상 저강도 운동을 시행한 후에 투석적절도가 향상되었음을 

보고하였다[12]. 저항운동 중재의 경우에는 삶의 질과 근력이 향상

되었음을 보고하였다[2]. 복합운동 중재의 경우에는 12주 동안 유산

소운동그룹, 저항운동그룹, 복합운동그룹으로 나누어 운동중재를 적

용한 결과로 근력과 체력이 향상되었고[4], 24주 동안 복합운동을 

적용한 연구에서는 혈압이 저하되었다[7].

혈액투석 대상자에게 적용되는 운동중재는 개인의 운동수준에 적

합한 개별화된 운동 교육이 필요로 되며[4] 가정에서 쉽게 수행할 

수 있는 운동프로그램 개발의 필요성이 강조되고 있다[8]. 특히 어디

서나 접근이 용이하며 간편하게 활용할 수 있는 운동 시스템으로 앱 

등의 수단이 권장되고 있는데[12], 최근에는 스마트 폰 보급의 확대

로 모바일 애플리케이션 기술을 활용한 건강관리 애플리케이션 개

발이 활발해지고 있다. 모바일 애플리케이션 기술은 정보 제공과 함

께 교육하며 설득하기 위한 건강관리 매체로서 활용되고 있다

[11,13]. 다양한 대상으로 애플리케이션을 활용한 연구보고에서 신체

구성의 개선과 혈액학적 수치 개선, 정서적 안정 등에 긍정적 효과가 

있음을 보고하고 있지만 국내에서 혈액투석 환자의 운동 이행을 돕

기 위한 앱을 활용한 연구는 찾아볼 수 없었다. 여생 동안 장기 투석

치료를 해야 하는 혈액투석 환자들로서는 여러 증상과 합병증 및 신

체기능 저하 등의 제한점을 극복하면서 운동이행을 관리함이 쉽지 

않을 것으로 판단하여 혈액투석 대상자가 일상의 어려움을 극복하

며 운동할 수 있는 프로그램 개발을 목적으로 Resnick [14]의 중범

위이론 ‘운동자기효능이론’에 근거한 운동중재 연구를 시도하게 되었

다. 

본 연구는 Bandura [15]와 Resnick [14]의 자기효능이론을 기반

으로 하였다. Bandura [15]는 건강관련 행위를 예측할 수 있는 강력

한 변인으로 자기효능감을 중요시하였다. 또한 자기효능감을 증진시

키는 내적 요인으로 효능기대(Self-efficacy Expectation for Exer-

cise [SEE])와 결과기대(Outcome Expectation for Exercise [OEE])

를 제시하였다. 효능기대란 특정 행위를 자신이 성공적으로 수행할 

수 있다는 신념이고, 결과기대란 어떤 특정 행위가 특정 결과를 가

져올 것이라는 믿음으로 효능기대와 결과기대는 높은 상관관계가 있

다고 하였다[14,15]. 즉 Resnick [14]은 Bandura [15]의 자기효능이

론을 기반으로 효능기대와 결과기대를 강화하여 운동프로그램을 성

공적으로 실행하는데 도움이 되는 7단계의 중재 접근방법을 제시하

였다. 7단계의 중재 접근방법은 (1)교육, (2)운동 사전 검사, (3)목표 

설정, (4)운동에 노출, (5)롤 모델, (6)언어적 격려, (7)언어적 강화/

보상 단계이다. 이를 적용한 Resnick의 연구를 살펴보면, 성인의 운

동 행위를 증진하기 위한 중재연구가 있으며[10], 둔부 골절 환자를 

대상으로 효능자원을 활용한 운동프로그램을 적용한 후 연구 참여

자들의 운동 행위 증가를 보고하였다[16]. 이와 같은 Resnick의 ‘운

동자기효능이론’에 따라 효능자원을 활용한 운동중재를 혈액투석 대

상자에게 적용한 연구는 찾아보기 힘들었다. 

본 연구에서는 자기효능이론에 기반을 둔 운동중재가 혈액투석 

환자의 운동에 대한 효능기대와 함께 결과기대를 강화하고 운동행위

가 증진되는가를 검증하고자 Bandura [15]와 Resnick [14]의 자기효

능이론에 근거하여 운동 앱을 개발하고 적용하여 혈액투석 대상자

의 운동에 대한 효능기대와 결과기대, 체력, 신체활동, 생리적 지표 

및 삶의 질에 미치는 효과를 검증하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 혈액투석 대상자를 위한 스마트폰 앱 기반 운동

프로그램을 개발하고 적용한 후 혈액투석 대상자의 운동에 대한 효

능기대와 결과기대, 체력, 총 신체활동량, 생리적 지표 그리고 삶의 

질에 미치는 효과를 검증하기 위함이다. 

3. 연구 가설 

가설 1. 혈액투석 대상자를 위한 스마트 폰 앱 기반 운동프로그램

(이하 앱 기반 운동프로그램)에 참여한 실험군은 대조군에 비해서 

운동에 대한 효능기대 사후 점수가 높을 것이다. 

가설 2. 앱 기반 운동프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비해

서 운동에 대한 결과기대 사후 점수가 높을 것이다.

가설 3. 앱 기반 운동프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비해

서 사후 체력이 향상될 것이다. 

가설 4. 앱 기반 운동프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비해

서 사후 총 신체활동량이 증가할 것이다. 
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가설 5. 앱 기반 운동프로그램에 참여한 실험군과 대조군에 비해

서 사후 생리적 지표들이 향상될 것이다. 

1 부가설: 앱 기반 운동프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비

해서 사후 혈압이 낮을 것이다.

2 부가설: 앱 기반 운동프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비

해서 사후 투석적절도가 높을 것이다.

가설 6. 앱 기반 운동프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비해

서 사후 삶의 질 점수가 높을 것이다. 

연구 방법

본 연구는 자기효능이론[15]을 기반으로 하여 운동과 신체활동을 

촉진하는 Resnick [14]의 이론적 틀을 바탕으로 본 연구의 개념적 

기틀을 구성하였다(Figure 1). 본 연구자는 대상자의 운동에 대한 

효능기대와 결과기대를 증진하고자 자기효능이론에 근거하여 혈액투

석 대상자를 위한 스마트 폰 앱 운동프로그램을 개발함으로써 운동 

실행과 체력의 증진, 생리적 지표와 삶의 질의 개선에 대해 평가하

였다. 

1. 프로그램 개발 

1) 1단계: 사전 요구도 조사

운동프로그램에 대한 요구도 조사를 실시하였다. 조사에 응한 혈

액투석 환자는 총 40명으로 60대 이상이 57.5% 그리고 50대가 

27.6%를 차지하였으며, 남자 42.5%와 여자 57.5%이었다. 조사 결과 

스마트 폰 사용 수준은 ‘스마트 폰 기능을 잘 사용하는 편이다’가 

55.0%, ‘여러 기능을 사용한다’ 27.5%이었으며, ‘앱 사용 경험이 있

다’가 52.5% 그리고 기대 정도로 ‘앱이 건강관리에 도움이 될 것이

다’에 82.5%가 응답하였다. 요구사항은 운동 방법 안내 30.0%, 운동 

실천지도 27.5%, 운동 자가관리 27.5%이었다. 또한 선호하는 운동

은 45.0%가 걷기, 35.0%가 저항운동 및 스트레칭과 수지운동 순이

었다. 이러한 사전 요구도 조사 결과를 바탕으로 앱 기반 운동프로

그램 개발 시 중장년층이 사용하기 편하도록 앱 화면의 글자를 크게 

하고 디자인을 단순화하였고, 앱의 구성에 운동 방법안내와 운동 실

천지도, 운동 자가관리에 대한 내용을 강화하였다. 

2) �2단계: 혈액투석 대상자를 위한 스마트폰 앱 기반 

운동프로그램 개발

(1) 운동프로그램 개발

운동프로그램은 문헌고찰과 사전요구도 조사 결과를 바탕으로 운

동측정 전문가의 자문을 얻어 개발하였다. 개발된 운동프로그램은 

간호학 교수 3인의 프로그램에 관한 내용타당도 검증과 2개 병원 신

장내과 전문의 2인으로부터 질환관련 증상조절과 운동 시 안전성에 

대한 조언을 받아 진행하였다. 유연성운동(스트레칭), 유산소운동

(걷기), 저항운동(탄력밴드운동, 수지운동)으로 구성된 복합운동의 

운동기간은 총 12주로 초기단계, 숙달단계, 강화단계로 구분하였고 

운동의 빈도와 시간 구성은 스트레칭 주 3회 5분씩, 걷기 주 3회 

10분부터 시작하여 30분까지 단계별로 강화하였고, 저항운동은 주 

3회 20분씩으로 하였다(Figure 2). 운동 강도는 대상자가 보고하는 

IPAQ=International physical activity questionnaire; KDQOL=Kidney disease quality of life.

Figure 1. Theoretical framework and C·T·E structure for this study.
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개정된 자각인지도(Modified rating of perceived exertion [RPE]) 

[17]에 근거하여 점차 운동 강도를 증가하였고 환자의 건강상태에 

무리가 가지 않는 범위에서 시행하였으며, 운동 중 피로, 호흡곤란, 
고통 등이 발생 할 시에는 바로 운동을 중지하도록 하였다. RPE 도

구는 운동을 실행하는 동안의 신체적 노력 수준을 평가하는 타당하

고 신뢰할 수 있는 도구[18]로, 운동 시의 심박수와 산소섭취량과 밀

접한 관계가 있다. 점증적 운동 시 피검자는 RPE 척도를 사용하여 

스스로 신체적 노력의 강도를 조정하게 된다[17]. 본 운동프로그램의 

초기단계(1~4주)의 운동 강도는 자각인지도 ‘보통이다’ 2점에서 시

작하여 숙달단계(5~8주)에는 ‘약간 힘들다’ 4점으로 점진적으로 높

여 강화단계(9~12주)에는 ‘힘들다’ 6점으로 운동을 실행하도록 하였

다. 운동 실행방법은 자가운동으로 일상 중에, 혈액투석 중에 그리

고 침상에서도 시행하도록 하였다. 

저항운동은 근력과 근지구력을 향상하기 위해 혈액투석 환자를 
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RPE=Modified rating of perceived exertion.

Figure 2. Smart phone app-based exercise program applying self-efficacy resources for hemodialysis patients.
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위해 개발한 운동 9종류를 토대로 체육대학 운동전문가 교수의 자

문을 얻어 수정, 보완하여 개발하였다[19]. 저항운동 구성은 상지 운

동 5가지와 하지운동 5가지이며, 운동 시기는 혈액투석 받는 날에 

침상 또는 가정에서 시행할 수 있게 구성하였다. 상지 저항운동은 

어깨 관절의 신전, 굴곡, 외전. 내전운동과 팔꿈치 굴곡운동이며, 하
지 저항운동은 골반의 외전과 굴곡운동, 무릎의 굴곡과 신전운동, 
다리 밀기 운동으로 구성되었으며 본 운동에 사용되는 17개의 대소

근육은 상하지 근육들과 승모근, 둔근 및 요골근에 해당된다. 저항

운동의 첫째 도구는 탄력밴드로 근력강화의 효과가 입증되었고, 탄
력밴드의 색 종류에 따라, 잡는 길이, 잡는 위치, 이용 방법에 따라 

강도를 조절할 수 있다[20]. 저항운동의 두 번째는 수지운동으로 혈

액투석 환자의 동정맥루 협착을 예방할 수 있도록 문헌고찰을 토대

로 개발하였다[11,21]. 수지운동은 혈액투석을 받지 않는 날에 주 3

일, 하루 5분부터 15분까지 점진적으로 운동량을 늘려 시행하였다. 

운동방법은 공을 손에서 10초간 쥐었다 폈다 하는 수지운동 20회를

1세트로 하여 반복 시행하였다[11].

(2) 애플리케이션 개발 

애플리케이션의 설계와 구성은 문헌고찰, 사용자 요구도 조사, 사
용 용이성과 상호작용 등을 고려하여 전문애플리케이션 개발업체와 

논의하여 제작하였다. 자기효능감 증진을 위한 4가지 효능자원인 성

취경험, 대리경험, 언어적 설득, 생리적 각성을 반영하여 기능을 구

성하였으며 개발된 앱의 명칭은 “신장-수 운동”으로 앱은 안드로이

드 폰 환경에서 사용할 수 있도록 하였으며 다양한 방면에서 사용자

의 편의를 고려하고 UX/UI에 대한 협의를 통해 개발하였다. 서버의 

OS는 Window Server 2014, Web Server는 IIS 10, Database는 

MS-SQL 2016 Express이며, 클라이언트의 Platform은 Android 

2.3.3 Above, Graphic Tool은 Photoshop CS6, Develop Tools은 

Android Studio 2.2.3, Visual Studio 2015 SP3 & Unity 3D 5.3이었

다. 

애플리케이션의 구성은 메인 화면, 공지사항, 친구보기, 나의 기록 

등으로 구성되어 있다. 메인 화면에는 운동 동영상을 게시하고 ‘애플

리케이션 안내’와 ‘참여 가이드라인’을 제시하였다. 공지사항에는 운

동에 대한 교육과 주의사항을 게시하고, 친구보기에는 참여자 간 대

화창과 본인의 운동 사진을 올릴 수 있는 기능을 제공하였다. 나의 

기록에는 개인의 운동 계획, 일주일 운동실행기록, 3개월 누적기록, 
집단 내 참여자간 비교기록 등을 제공하였다. 사용자와의 밀접한 소

통을 위하여 알림서비스를 활용하여 사용자에게 메시지를 보내고 

피드백을 받을 수 있도록 하였다. 

운동에 대한 효능기대를 증진하기 위하여 앱 구성에 반영한 4가

지 효능자원은 다음과 같다. 성취경험을 위해 메인 화면에 운동 방법

과 장비사용에 대한 동영상을 알기 쉽고 따라 하기 쉽게 제공하였

고, 언어적 설득은 ‘공지사항’에 운동의 이점과 교육자료 게시, 프로

그램 오리엔테이션 내용 게시, Q&A를 통한 개인별 상담기능을 적용

하였다. 대리경험은 앱 내 운동 동영상을 통해 모델의 운동시연을 관

찰하고, ‘친구보기’에 4주와 8주의 건강왕으로 선정된 참여자의 자료 

공유, 참여자들이 게시한 사진과 글을 통해 다른 참여자들의 운동

이행 정도와 운동에 대한 경험을 공유할 수 있는 기능을 적용하였으

며, 운동을 충실히 실행하여 건강왕으로 선정된 자를 롤 모델로 하

였다. 생리적 각성은 운동 동영상 시청 시 배경음악을 제공하여 정서

적 안정을 유도하고, 운동 시 증상이나 질문이 있을 시 Q&A 기능을 

활용하여 관리자와 상담하는 기능을 반영하였다. 

3) 3단계: 개발된 앱 기반 운동프로그램 평가

전문가 평가자는 스마트 폰 앱 기반 운동 프로그램 개발 활용의 

경험이 있는 자로 간호대학 교수와 미디어콘텐츠산업 연구원 등 총 

3명이었으며 사용성 평가는 혈액투석 대상자 5인을 대상으로 실시

하였다. 

(1) 전문가 모바일 휴리스틱 평가

전문가 모바일 휴리스틱 평가를 위한 도구는 Jeon과 Kim [22]이 

번역한 휴리스틱 10개 원칙을 사용하였다. 각 평가원칙에 비교하여 

‘심각성 수준에 대해 사용성의 문제가 전혀 없음’ 0점, ‘프로젝트 실

행에 수정 필요성이 없음’ 1점, ‘최소한의 사용성의 문제가 있으나 수

정의 우선순위가 낮음’ 2점, ‘주요한 사용성의 문제로 수정의 우선순

위가 높음’ 3점, ‘완제품이 출고되기 전에 반드시 수정이 필요함’ 4점 

등 5점 척도로 평가한다. 모바일 휴리스틱 평가 결과, 앱 사용상의 

문제점에 대하여 도출된 의견을 바탕으로 휴리스틱1, 4, 7, 8 항목에 

대하여 애플리케이션 기능을 수정, 보완하였고 재평가 결과는 총점 

0점으로 앱 기능에 대한 전문가 평가를 마무리하였다.

(2) 사용자 사용성 평가

사용성 평가 항목은 운동 앱 내용의 적절성, 접근성을 위한 설계, 
운동 실행 시 앱의 유용성에 대한 총 15문항으로 ‘매우 그렇지 않다

(1점)’부터 ‘매우 그렇다(5점)’의 5점 척도이었다. 결과는 스마트폰 앱

의 내용에 대해서는 평균 4.38점, 앱의 설계는 평균 4.23점, 앱의 유

용성은 평균 4.29점으로 대체로 스마트폰 앱 기반 운동프로그램에 

대해 만족한다고 응답하였다. 추가로 보완해야 할 사항으로는 운동

교육 내용의 구체성에 대한 요구가 있어서 공지사항에 운동교육 내

용을 보강하였으며, 운동 종류의 추가요청에 대해서는 운동 능력이 

높은 참여자들이 활용할 수 있는 3개월 이후의 강화운동을 추가하

였고, 앱 종료버튼을 사용자가 쉽게 찾을 수 있도록 공간 배치하였다.
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2. 실험처치

1) 연구설계 

본 연구는 혈액투석 대상자를 위한 스마트폰 앱 기반 운동프로그

램을 개발하고 그 효과를 검증하기 위한 전후 시차 설계에 의한 군

집 무작위 대조군 실험설계 연구이다. 

2) 연구대상자 및 표집방법 

대상자의 구체적인 선정기준과 제외기준은 다음과 같다. 선정기준

은 투석 생활에 적응되었다고 판단되는 투석 기간 3개월 이상 된 

자, 운동 중재 전 3개월 이내에 다른 운동프로그램에 참여하지 않았

던 자, 스마트 폰 앱 프로그램을 저장하고, 이에 따른 데이터 이용에 

동의한 자, 본 연구의 목적을 충분히 이해하고 참여에 서면 동의한 

자로 하였다. 제외 기준은 심근경색증 병력이 있는 자, 의무기록 상 

정신질환 병력이 있는 자, 고혈압이 약물치료에도 불구하고 조절되

지 않음을 주치의가 확인해준 자, 조절되지 않는 심부전이나 부정맥

이 있는 자, 혈색소치가 8 gm/dL 미만인 자, 혈액투석 전에 혈당 수

치가 300 mg/dL 이상인 자로 하였다. 표본크기는 G*Power 3.1 프

로그램을 이용하였고, 혈액투석 대상자에 대해 12주간 운동중재를 

적용한 Johansen 등[6]의 연구에서 효과크기 0.8, 유의 수준(α) .05, 
검정력(1-b) .80의 수준으로 하여 독립표본 t-test에 필요한 집단 별 

표본크기를 산출한 결과는 각 군별 26명이 요구되었다. 탈락율 20%

를 고려하여 실험군 33명, 대조군 33명으로 하였다. 

연구 대상자는 2017년 1월 11일부터 4월 11일까지 G 광역시에 있

는 2개 대학병원 인공신장실에서 혈액투석을 받는 18세 이상의 성

인 환자 100명을 표적모집단으로 하였다. 표집방법으로는 치료특성 

상 주 3회 투석을 받기에 월, 수, 금 투석일정과 화, 목, 토 투석일정

을 가진 대상자를 구분하여 중재의 전파 또는 오염을 막고자 하였

다. 동전 던지기를 통해 동전의 앞면이 나오면 월, 수, 금 군을 실험

군으로 정하고 증인 입회하에 1회 동전던지기를 하여 실험군과 대조

군을 무작위 할당하였다. 사전조사 시행 전 두 군에게 모두 참여 동

의서를 받았으며 전자의무기록을 통해 선정 기준에 부합하는 대상

자를 각 군별로 33명씩 선정하였다. 연구진행과정에서 대조군만 총 

3명이 탈락하였는데(4.0%) 콩팥이식 때문에 1명, 병원 이동으로 2

명을 제외하여 최종분석에서는 실험군 33명과 대조군 30명 총 63명

의 자료가 이용되었다(Figure 3). 

3) 연구도구

일반적 특성으로 성별, 연령, 교육 정도, 결혼 여부, 경제적 수준, 
종교 여부를 그리고 건강 관련 특성으로 투석경과 년수, 동반질환 

유무(순환기계 질환, 당뇨병 등)와 알코올 및 흡연 정도 등을 조사하

였다. 제반 측정변수의 연구도구는 원 도구 개발자와 번안한 연구자

로부터 이 메일을 통하여 사용허락을 받았다. 

(1) 운동에 대한 효능기대 

Bandura [15]가 개발한 Self Efficacy for Exercise도구를 Shin 등

[23]이 번역한 도구를 사용하였다. 운동에 대한 효능기대 설문은 운

동에 대한 도전에 직면하여 운동할 수 있는지에 대하여 총 18문항으

로 구성되었으며, 각 문항을 10점 척도로 평가하게 되어 ‘전혀 할 수 

없다’ 0점부터 ‘확실하게 할 수 있다’ 100점까지 점수가 높을수록 운

동에 대한 효능기대가 높은 것을 의미한다. Shin 등[23]의 연구에서 

Cronbach’s α=.96이었고, 본 연구에서는 .95이었다. 

(2) 운동에 대한 결과기대 

Resnick 등[10]이 개발한 Outcome Expectations for Exercise도

구를 Choi와 Yang [24]이 번역한 도구를 사용하였다. 운동 실행에 

따른 기대하는 결과를 측정하는 것으로 총 9문항으로 구성되었으며 

‘전혀 동의하지 않는다’ 1점부터 ‘매우 동의한다’ 5점까지 5점 척도로 

구성되었으며, 점수가 높을수록 운동에 대한 결과기대가 높은 것을 

의미한다. Choi와 Yang의 연구[24]에서 Cronbach’s α=.87이었고 본 

연구에서는 .92이었다. 

(3) 체력

2분 스텝 검사: 심폐체력을 반영한 검사로서[17], 대상자가 2분간 

스텝 검사를 할 때 제시된 높이 즉 우측 넓적다리의 앞면이 측정하

고자 벽에 표기된 목표지점의 높이에 2분간 몇 번 도달했는지 계수

기로 세어 점수로 정한다. 검사-재검사 신뢰도는 r=.90이었다[17].

앉고 일어서기 검사는 하체 근력을 평가하여 일상생활 활동을 수

Figure 3. Flow diagram of study participants.
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행하는 능력을 측정하는 검사이다[17]. 검사 절차는 대상자가 미끄

러지는 것을 방지하기 위해 벽에 의자를 붙인 상태에서, 양손을 가

슴에 교차시키고 대상자의 무릎이 90°가 되게 완전하게 앉았다 다

시 곧게 서는 자세로 돌아온다. 30초간 가능한 한 많이 반복한 횟수

를 점수로 한다. 검사-재검사 신뢰계수는 r=.86이었다. 

악력: 전완 근력을 평가하기 위한 검사로[17], 악력계(THP2, Nu-

ryTec, Seoul, Korea)와 캘리퍼를 사용하며 검사 전 캘리퍼로 대상

자의 손의 너비를 재고 악력계 손잡이를 대상자에게 맞게 조절한다. 

피험자는 곧게 선 다음에 검사하려는 팔을 곧게 펴고 상체에서 15° 

정도 떨어지게 한 다음에 악력계를 손가락 제2관절이 직각이 되게 

잡고 검사자의 지시에 따라 악력계에 최대한 힘을 주어 잡게 하며, 
좌 악력과 우 악력의 순으로 측정하며 각 손에 2번씩 측정한 후에 

높은 기록을 사용한다. 매 측정 사이에 1분간의 휴식을 갖도록 한다. 

(4) 신체 활동

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 개발 국제

합의기구(The International Consensus Group)에서 개발한 국제신

체활동설문지(IPAQ) 단축형 도구를 사용하였다. 한국어판 IPAQ 단

축형 설문은 공개 문서로 18세 이상에서 적용 가능한 도구로서 최근 

7일간의 신체활동을 자기보고식으로 조사하여 안정 시 에너지 소비

량을 나타내는 대사당량(metabolic equivalent of task [MET])으로 

환산한 연속형 점수로 결과 값이 높을수록 신체활동이 활발함을 의

미한다. IPAQ의 신뢰도는 Spearman Rho 0.43 (중앙값 .54), Kappa

값 .36~.62 (중앙값 .47)으로 보고되었다[25]. 

(5) 생리적 지표

인공신장실에서 정기적으로 측정하는 혈압과 투석 적절도 결과를 

전자의무기록을 통해 수집하여 사용하였다. 혈압 측정값은 투석 시

작 전에 측정한 것으로 최근 2회 측정결과의 평균값을 사용하였으

며, 혈액투석 대상자에서 혈압의 정상치는 130/80 mmHg를 기준으

로 하였다. 투석 적절도(hemodialysis adequacy)는 요독물질이 효과

적으로 제거되고, 적혈구 생산에 충분한 영양상태가 충족되며, 혈압

이 정상으로 유지되며, 신경장애가 초래되지 않는 것을 의미하며, 노
폐물 제거 등 요소 청소율을 반영한 투석의 효과로 측정하게 되는데 

spKt/V (sing pool Kt/Vurea) 단위로 계산된다. 적절한 투석을 위해 

주 3회 혈액투석을 하는 환자에서 spKt/V는 최소 1.2 (목표 1.4)보

다 높게 유지할 것을 권장하고 있다[26]. 

(6) 삶의 질

Hays 등[27]이 개발한 KDQOL 1.3 ver.의 축약형[28]을 국내에서 

타당도와 신뢰성을 검증한[29] KDQOLTM-36 (Kidney disease 

quality of life)를 사용하였다. 본 도구는 총 36문항의 5개 하부영역 

즉 기존의 건강관련 삶의 질 측정도구 SF-12 (신체적 영역/정신적 

영역) 12문항, 질환 특이적 문항으로 증상 12문항, 콩팥질환으로 인

한 영향 8문항, 콩팥질환의 부담 4문항으로 구성되었다. 각각의 영역

은 100점 만점으로 이루어지며, 점수가 높을수록 삶의 질이 낮음을 

의미한다. 결과분석은 KDQOLTM-36 scoring program의 5개의 시

트로 구성된 Microsoft® Excel 97 스프레드시트 프로그램(Micro-

soft, Seattle, WA, USA)을 사용하였다. Park 등의 연구[29]에서 

Cronbach’α=.72~.88이었고, 본 연구에서는 .78~.90이었다.

4) 자료수집 및 연구진행절차 

자료 수집은 2017년 1월 11일부터 4월 11일까지 진행하였으며, 실
험군과 대조군에게 연구원이 동일한 복합운동교육을 월 1회 총 3회 

실시하였다. 실험군에게는 혈액투석 대상자를 위한 앱 기반 운동프

로그램을 12주 적용하였으며, 대조군은 복합운동을 자가운동으로 

시행하도록 하였다. 사전조사와 사후조사는 3명의 훈련된 연구원이 

하였으며 맹검 상태를 유지하였다. 대상자의 안전을 위하여 2개 대

학병원 주치의에게 각 대상자의 건강상태에 비추어 볼 때 운동 프로

그램에 참여하는 것이 안전한지에 대한 자문을 서면으로 받았다. 실

험처치의 확산을 방지하기 위해 동전 던지기를 통해 월, 수, 금요일

에 투석 받는 대상자를 실험군으로 화, 목, 토에 투석을 받는 대상자

를 대조군으로 할당하였다. 연구조사원 5인은 생명윤리교육을 이수

하였으며 본 연구의 목적 및 자료수집 방법, 운동 관련 교육을 받았

다. 인공신장실 관리책임자에게 연구 목적을 설명하고 연구 진행에 

대한 허락을 받았다. 앱 기반 운동프로그램 개발과 관련된 요구도 

조사를 위해 A 대학병원 인공신장실을 이용하는 혈액투석 대상자 

40명에게 설문을 시행하였다. 

• �사전조사는 일반적 특성과 운동에 대한 효능기대, 운동에 대한 

결과기대, 체력, 신체활동, 삶의 질에 대한 조사를 훈련 받은 연

구원 3인이 측정하였다. 생리적 지표는 각 병원의 인공신장실 

소속 간호사가 전자챠트를 통해 수집하였다.

• �실험처치: 혈액투석 대상자를 위한 스마트 폰 앱 기반 운동프로

그램은 총 12주 운영하였다. 실험군과 대조군은 동일하게 월 1

회 총 3회에 걸쳐 인공신장실 근처에 있는 교육실에서 연구원을 

통해 6~7명씩 5개 소그룹 단위로 혹은 투석 중인 환자는 1대 1

로 복합운동교육을 제공하였다. 실험군은 실험처치로 앱 기반 

운동프로그램을 본 연구자를 통해 제공받았고 사용방법에 대해 

안내받았으며, 12주 동안 앱을 활용하여 매일 운동을 수행하며 

하루 운동 실적을 앱에 직접 기록하도록 하였다. 지속적인 운동 

실천을 위하여 주 1회(총 12회) SMS 문자를 전송하였으며 중재 

6주차에 개별 1회(약 15분) 전화 상담으로 운동 실천의 어려움
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에 대해 상담이 이루어졌다. 앱에 게시된 운동 이행 기록을 바

탕으로 4주 건강왕, 8주 건강왕을 선발하여 ‘친구보기’에 사진과 

운동에 대한 경험을 게시하였고, 모든 참여자 중 체력평가 결과 

향상도가 가장 높은 참여자에 대해서는 12주 건강왕에 선정하

고 포상이 제공되었다(Figure 2).

• �사후 조사는 12주차에 중재를 완료한 후에 연구원 3인이 사전 

조사와 동일한 변수를 맹검상태에서 측정하였으며, 각 병원 인

공신장실 소속 간호사가 생리적 지표를 전자챠트를 통해 수집하

였다. 실험군에게는 스마트폰 앱 기반 운동프로그램 만족도 조

사를 추가로 시행하였다.

5) 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS PC+ 20.0 for Windows를 이용하여 다음과 

같이 분석하였다. 대상자의 인구사회적 특성과 운동에 대한 효능기

대, 운동에 대한 결과기대, 체력, 신체활동, 생리적 지표, 삶의 질은 

기술통계를 산출하였으며, 측정변수의 정규성 검증은 Kolmogor-

ov-Smirnov test로 확인하였다. 두 집단의 사전 동질성검증은 Chi-

square and Fisher’s exact test, Independent t-test를 통해 분석하

였다. 두 군 간의 사후검증은 Independent t-test로 분석하였다. 도

구의 내적일관성신뢰도는 Cronbach’s alpha coefficients를 산출하였

고, 모든 통계적 유의성은 양측검정 p<.05에서 채택하였다. 

6) 연구의 윤리적 고려 

본 연구는 2개 대학병원 소속 생명윤리심의위원회의 심의를 통하

여 각각 승인(CHOSUN-2016-11-009-007; CNUH-2017-006) 받

은 후 자료 수집을 하였고, 연구 대상자에게 본 연구의 목적과 절차 

및 기간, 대상자의 역할과 비밀보장과 개인정보 활용에 관해 설명하

고 연구 참여에 동의하는 서명을 받았다. 본인의 의사에 따라 언제

든지 참여를 중단할 수 있으며 이로 인한 어떠한 불이익도 없음을 

설명하였다. 수집된 설문지와 의학정보 자료는 익명으로 처리하고 

코드화하여 외장하드에 저장하여 분석하였으며, 설문지는 잠금장치

가 있는 비밀장소에 보관하였다. 자료수집이 완료된 후에 연구 대상

자 모두에게 소정의 선물을 제공하였고, 운동프로그램 종료 후 대조

군 중 희망하는 대상자에게 혈액투석 대상자를 위한 스마트 폰 앱 

기반 운동프로그램을 제공하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 동질성 검증

혈액투석 대상자를 위한 스마트 폰 앱 기반 운동프로그램에 참여

한 대상자는 총 63명으로 실험군 33명, 대조군 30명이었다. 대상자

의 일반적 특성으로 연령, 성별, 교육수준, 결혼상태, 종교 유무 그리

고 건강관련 특성으로 혈액투석 경과 년수, 음주와 흡연 정도에 대

한 두군 간의 동질성 검정결과에서 유의한 차이가 없어 동질한 분포

를 보였다. 대상자의 측정변수의 사전검사의 동질성 검증 결과는 모

두에서 두 군 간의 평균 점수 차이가 유의하지 않았다. 운동에 대한 

효능기대, 운동에 대한 결과기대, 체력(2분 스텝 검사, 앉았다 일어서

기, 악력), 생리적 지표(혈압, 투석 적절도), 삶의 질에 대한 평균 점

수가 동질한 분포를 보였다(Table 1). 

2. 앱 기반 운동프로그램 효과검증

1) 가설 1. 실험군의 운동에 대한 효능기대 점수(64.34±16.03)는 

대조군 점수(46.85±21.76)보다 유의하게 높아서 가설 1은 지지되었

다(t=3.65, p=.001). 

2) 가설 2. 실험군의 운동에 대한 결과기대 점수(4.41±0.53)는 대

조군 점수(3.97±0.68)보다 유의하게 높아서 가설 2는 지지되었다

(t=2.83, p=.006). 

3) 가설 3. 실험군의 체력 점수와 대조군의 점수를 비교한 결과, 2
분 스텝검사에서 실험군 점수(120.15±18.03회)가 대조군 점수(95.43

±20.02회)보다 유의하게 높았고(t=5.15, p<.001), 앉았다 일어서기 

검사에서 실험군 점수(19.24±5.4회)가 대조군 점수(14.37±5.02회)

보다 유의하게 높았다(t=3.69, p<.001). 오른손 악력 검사에서 실험

군 점수(29.88± 8.35 kg)는 대조군 점수(24.80±9.76 kg)보다 유의

하게 높았고(t=2.22, p=.030), 왼손 악력 검사도 실험군 점수(26.85

±8.67 kg)는 대조군 점수(22.47±8.41 kg)보다 유의하게 높았다

(t=2.01, p=.048). 네 가지 유형의 체력 검사 모두에서 실험군이 대

조군에 비하여 평균점수가 유의하게 높아서 가설 3은 지지되었다. 

4) 가설 4. 실험군의 신체활동 점수와 대조군 점수를 비교한 결과, 
고강도 신체활동에서 실험군(400.00±638.22 MET)이 대조군(48.00

±182.67 MET)보다 유의하게 높았으며(t=2.85, p<.007), 중강도 신

체활동에서도 실험군(687.27±641.12 MET)이 대조군(55.33±

167.88  MET)보다 유의하게 높아서(t=5.46, p<.001) 가설 4는 지지

되었다. 고강도와 중강도 신체활동 및 걷기를 총합한 총 신체활동에

서 실험군(2549.27±2664.28 MET)이 대조군(711.63±501.41 

MET)에 비해 유의하게 높아서 가설 4는 지지되었다(t=3.88, 
p<.001). 

5) 가설 5. 실험군의 생리적 지표 점수와 대조군 점수를 비교한 결

과, 실험군과 대조군 간의 수축기 혈압(t=0.38, p=.702), 이완기 혈

압(t=1.10, p=.276) 그리고 투석 적절도(t=0.20, p=.838)에서 각각 

유의한 차이가 없어서 가설 5는 기각되었다.

6) 가설 6. 실험군의 삶의 질 점수 즉 SF-12 신체적 영역과 SF-

12 정신적 영역에서 두 군 간의 각각 평균점수의 유의한 차이가 없
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Table 1. Homogeneity Test of Characteristics and Research Variables	  (N=63)

Characteristics
Exp. (n=33) Cont. (n=30)

c2 or t p
n (%) M±SD n (%) M±SD

Age (yr) ≤49 5 (15.2) 3 (10.0) - .559* 

50~59 11 (33.3) 10 (33.3)

60~69 10 (30.3) 6 (20.0)

≥70 7 (21.2) 11 (36.7)

Gender Men 18 (54.5) 19 (63.3) 0.50 .610

Women 15 (45.5) 11 (36.7)

Education Elementary 3 (9.1) 3 (10.0) - .979* 

Middle school 4 (12.1) 4 (13.3)

High school 15 (45.5) 12 (40.0)

College 11 (33.3) 11 (36.7)

Marital status Single 3 (9.1) 3 (10.0) - .193* 

Married 27 (81.8) 27 (90.0)

Others 3 (9.1) -

Economic condition High - 2 (6.7) - .434* 

Middle 20 (60.6) 18 (60.0)

Low 13 (39.4) 10 (33.3)

Religion Yes 20 (60.6) 15 (50.0) 5.71 .193

No 13 (39.4) 15 (50.0)

Duration of hemodialysis (yr) <3 3 (9.1) 6 (20.0) -  .176* 

≥3 17 (51.5) 18 (60.0)

≥10 13 (39.4) 6 (20.0)

Alcohol use Drinking now 4 (12.1) 3 (10.0) - >.999* 

No drinking now 13 (39.4) 13 (43.3)

Absolutely not 16 (48.5) 14 (46.7)

Smoking use Smoking now 1 (3.1) - -  .890* 

No smoking now 12 (36.3) 9 (30.0)

Absolutely not 20 (60.6) 21 (70.0)

Expectations for exercise Self-efficacy (SEE) 54.10±15.78 42.96±30.37 1.80 .079 

Outcome (OEE) 4.10±0.70 3.93±0.90 0.84 .403 

Physical fitness (kg) Step test (times) 94.70±17.60 91.43±17.7 0.73 .467

Sit to stand (times) 15.36±4.89 14.03±4.85 1.08 .284

Grip strength Rt. arm 25.58±9.38 24.37±8.68 0.67 .599

Lt. arm 23.97±9.08 24.23±8.70 0.57 .907

Physical activity (min/wk) Vigorous (MET) 113.94±330.47 128.00±548.49 -0.12 .901 

Moderate (MET) 175.76±468.60 71.33±170.49 1.19 .239 

Walking (MET) 640.00±874.57 509.30±742.35 0.63 .527 

Total (MET) 929.70±1020.80 708.63±902.23 0.85 .395 

Physical index Systolic BP (mmHg) 144.76±26.64 139.50±23.30 0.83 .410 

Diastolic BP (mmHg) 77.27±16.20 72.97±14.61 1.10 .274 

sp Kt/V 1.65±0.24 1.57±0.27 1.16 .249 

Quality of life SF-12 physical 42.47±8.06 40.01±9.53 1.10 .272 

SF-12 mental 45.82±10.26 44.75±10.17 0.41 .679 

Symptom/problem 77.27±16.03 71.21±17.74 1.42 .159 

Renal effects 75.67±21.47 73.23±19.56 0.47 .640 

Renal burden 45.82±21.85 43.54±22.47 0.40 .684 

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; SEE=Self-Efficacy Expectations for Exercise; OEE=Outcome Expectations for Exercise; BP=Blood 

Pressure; sp Kt/V=sing pool Kt/V; MET=metabolic equivalent of task.
*Fisher’s exact test
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었다(t=0.66, p=.512; t=1.12, p=.264). 증상/문제 영역에서도 실험

군과 대조군의 평균 점수가 통계적으로 유의한 차이가 없었으며

(t=1.01, p=.313), 콩팥질환의 영향과 콩팥질환의 부담 영역에서도 

두 군 간의 평균 점수가 각각 유의한 차이가 없었다(t=-0.13, 
p=.890; t=-0.78, p=.437). 삶의 질의 다섯 영역 모두에서 두 군 간

의 평균 점수 차이가 통계적으로 유의하지 않아서, 가설 6은 기각되

었다(Table 2). 

논    의

본 연구에서 운동에 대한 효능기대는 앱 기반 운동프로그램을 적

용한 후에 실험군이 대조군 보다 유의하게 높았다. 이는 비특이성 요

통 환자를 대상으로 4개월간 앱 기반 FitBack 자기통증관리로 통증

관리 활동을 교육한 결과, 실험군에서 통증 횟수가 1.6배 감소하였

고 자기효능감은 유의하게 향상되었다는 보고[30]가 본 연구의 결과

Table 2. Effects of Application-based Exercise Program on Research Variables	 (N=63)

Variables Group
Pre-test Post-test

t p
M±SD M±SD

SEE Exp. (n=33) 54.10±15.78 64.34±16.03 3.65 .001

Cont. (n=30) 42.96±30.37 46.85±21.76

OEE Exp. (n=33) 4.10±0.70 4.41±0.53 2.83 .006

Cont. (n=30) 3.93±0.90 3.97±0.68

2 min. step test (times/2 min) Exp. (n=33) 94.70±17.60 120.15±18.03 5.15 <.001

Cont. (n=30) 91.43±17.75 95.43±20.02

Sit to stand test (times/30 sec) Exp. (n=33) 15.36±4.89 19.24±5.40 3.69 <.001

Cont. (n=30) 14.03±4.85 14.37±5.02

Grip strength (kg) Rt Arm Exp. (n=33) 25.58±9.38 29.88±8.35 2.22 .030

Cont. (n=30) 24.37±8.68 24.80±9.76

Lt Arm Exp. (n=33) 23.97±9.08 26.85±8.67 2.01 .048

Cont. (n=30) 24.23±8.70 22.47±8.41

Physical activity (min/wk) Vigorous (MET) Exp. (n=33) 113.94±330.47 400.00±638.22 2.85 .007

Cont. (n=30) 128.00±548.49 48.00±182.67

Moderate (MET) Exp. (n=33) 175.76±468.60 687.27±641.12 5.46 <.001

Cont. (n=30) 71.33±170.49 55.33±167.88

Walking (MET) Exp. (n=33) 640.00±874.57 1462.00±2464.82 1.95 .059

Cont. (n=30) 509.30±742.35 608.30±452.28

Total (MET) Exp. (n=33) 929.70±1120.80 2549.27±2664.28 3.88 <.001

Cont. (n=30) 708.63±902.23 711.63±501.41

Blood pressure (mmHg) Systolic Exp. (n=33) 144.76±26.64 141.64±27.56 0.38 .702

Cont. (n=30) 139.50±23.30 139.17±23.01

Diastolic Exp. (n=33) 77.27±16.20 74.70±15.01 1.10 .276

Cont. (n=30) 72.97±14.61 70.33±16.47

sp Kt/V Exp. (n=33) 1.65±0.24 1.61±0.33 0.20 .838

Cont. (n=30) 1.57±0.27 1.52±0.28

Quality of life Physical Exp. (n=33) 42.47±8.06 43.06±9.80 0.66 .512

Cont. (n=30) 40.01±9.53 41.55±8.13

Mental Exp. (n=33) 45.82±10.26 48.90±9.34 1.12 .264

Cont. (n=30) 44.75±10.17 45.82±12.27

Symptom/problem Exp. (n=33) 77.27±16.03 73.89±15.32 1.01 .313

Cont. (n=30) 71.21±17.74 69.24±20.83

Renal effects Exp. (n=33) 75.67±21.47 72.53±19.46 -0.13 .890

Cont. (n=30) 73.23±19.56 73.23±20.18

Renal burden Exp. (n=33) 45.82±21.85 34.65±25.10 -0.78 .437

Cont. (n=30) 43.54±22.47 39.58±24.74

Exp.=experimental group; Cont.=control group; M=mean; SD=standard deviation; SEE=self-efficacy expectations for exercise; OEE=outcome 

expectations for exercise; MET=metabolic equivalent of task; BP=blood pressure; sp Kt/V=sing pool Kt/V. 
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를 지지하였다. 본 연구에서 중재 후 운동에 대한 효능기대가 향상된 

것은 12주 동안 앱 기반 운동 프로그램을 활용해 운동을 꾸준히 수

행함으로써 운동 실행에 성취경험을 고취하고, 동료들과 경험을 공

유하면서 대리 경험을 통해 자신도 성공할 수 있다는 자신감을 얻었

다고 본다. 또한, 스마트 폰 앱을 이용하여 운동에 대한 정보 취득, 
실제로 따라 할 수 있는 운동 동영상과 SMS 및 전화 상담을 이용한 

언어적 설득을 통해 운동 목표량에 도달할 수 있다는 자신감이 향상

되었고, 생리적 각성으로서 운동 장애물 및 스트레스에 대처하는 계

획을 세움으로 효능기대가 증진되었을 것으로 생각된다. 자기효능감

은 건강관련 행위를 예측할 수 있는 강력한 변인이며 이를 증진시키

는 데는 효능기대가 중요한 영향을 미친다[14]. 따라서 혈액투석 대

상자에게 운동 프로그램을 적용할 때에 효능증진 자원을 활용하는 

것이 효과적이고, 이는 혈액투석 대상자의 자기효능감 증진에 유용

한 중재임을 확인할 수 있었다. 

본 연구에서 운동에 대한 결과기대는 앱 기반 운동 프로그램을 

적용한 후에 실험군이 대조군 보다 유의하게 높았다. 이는 비만여성

을 대상으로 앱 기반 복합운동프로그램을 12주간 적용한 후에 실험

군의 운동에 대한 결과기대가 유의하게 향상되었다고 보고한 선행연

구[31] 결과와도 유사하다. 또한, 택시근로자를 대상으로 자기효능이

론을 바탕으로 개발한 운동 앱을 3개월간 적용한 연구에서 운동에 

대한 결과기대가 향상되었음을 보고하였다[32]. 본 연구에서 결과기

대가 향상된 것은 앱 기반 운동프로그램 내의 교육기능과 Q&A 기

능, 정보공유 기능을 통해서 운동의 이점에 대한 정보를 공유하고 

성취경험을 통해 행동변화가 촉진됨으로써 효능기대와 함께 결과기

대가 향상된 것으로 사료된다. Resnick 등[16]은 보행프로그램에 참

여한 23명의 노인을 대상으로 운동에 대한 효능기대에 관련 연구에

서 효능기대와 결과기대가 운동행위에 유의한 영향을 주었다고 보고

하였으며, 다수의 Resnick의 연구들[10,14,16]은 운동 중재를 제공함

으로써 운동에 대한 효능기대와 결과기대가 강화되고 나아가 행위 

이행이 향상되었음을 검증하였다. 결과기대는 특정 행동이 특정 결

과를 이끌 것이라는 믿음으로 자기효능감 증진에 중요한 영향을 미

치는 요소이다[14]. 추후 간호연구에서 시간의 흐름에 따라 자기효능

과 결과기대가 지속적으로 행위변화에 영향을 주는지를 평가하며 

나아가 결과기대를 강화하는 중재안을 검증하는 연구가 필요하다고 

본다. 

본 연구에서 앱 기반 운동프로그램을 적용한 후에 실험군이 대조

군 보다 체력(앉고 일어서기, 2분 스텝 검사)에서 유의한 증가를 보

였는데, 이는 혈액투석 환자를 대상으로 12주간 스트레칭과 고정식

자전거 및 트레드밀 걷기를 적용한 후에 체력(앉고 일어서기와 6분 

걷기)의 유의한 향상이 있었으며[9] 말기신부전 환자를 대상으로 12

주간 운동을 시행한 집단별로 저항운동군(앉고 일어서기), 유산소운

동군과 복합운동군(앉고 일어서기와 6분 걷기)에서 체력의 유의한 

향상이 있었다고 보고한 연구[4] 결과와도 유사하다. 또한, 본 연구 

대상자의 체력검사(좌·우 악력)에서 실험군이 대조군에 비해 유의한 

향상을 보였는데, 이는 혈액투석 환자를 대상으로 모래주머니와 아

령을 이용한 유연성운동과 근력운동 및 걷기를 12주 동안 주 3회 매

회 30분 이상 적용한 결과, 악력의 향상을 보고한 선행연구 결과[3]

와도 유사하다. 

본 연구에서 신체활동량은 앱 기반 운동프로그램을 적용한 후에 

실험군이 대조군 보다 유의하게 증가하였다. 이는 활동량이 적은 좌

식생활자인 택시근로자를 대상으로 12주간 자기효능이론을 반영한 

앱 기반 걷기운동 프로그램을 적용한 연구에서 보행수의 유의한 증

가가 있었다는 보고[32]와도 유사하다. 단지 본 연구는 만성질환자

를 대상으로 유연성, 유산소 및 저항운동으로 구성된 복합한 운동프

로그램을 적용하였으나 Choi [32]의 연구는 근로자를 대상으로 유

산소운동인 걷기를 적용한 것이 다른 점이었다. 두 연구의 측정변수

의 다른 점으로 인하여 본 연구에서는 운동에 대한 자기효능감과 전

반적인 체력과 신체활동에 유의한 차이가 있었고 Choi의 연구 결과

는 운동에 대한 자기효능감과 혈압, 보행수의 유의미한 증가를 보고

하였다. 이상의 연구에서 신체활동이 증가한 것은 앱을 활용한 운동

프로그램과 운동 실행 모니터링 중재가 운동 실천을 증가하고 지속

하는데 기여한 효과 때문으로 사료된다.

본 연구에서 생리적 지표로 수축기와 이완기 혈압은 앱 기반 운동

프로그램을 적용한 후에 실험군과 대조군 간의 차이가 없었다. 이는 

혈액투석환자를 대상으로 12주간 운동 재활로 침상에서 고정식 자

전거운동을 시행한 후에 혈압 수치의 저하가 유의하지 않았다는 연

구 보고[5]와도 유사하였다. 반면에 혈액투석 환자를 대상으로 24주

간 주 3회 고정식 자전거 운동 40분과 탄성밴드 저항운동 20분을 

적용한 연구[7]에서는 혈압의 유의한 변화를 보고하였다. 상기 두 연

구의 결과가 다른 점은 12주와 24주간의 운동기간 뿐 아니라 유산

소운동과 침상 재활 저강도 운동이라는 점이 달랐던 점이었다고 보

여지며, 본 연구에서는 유연성 운동, 걷기운동 30분과 탄성밴드 저

항운동 20분을 주 3회 12주간 적용하였으므로 혈압 변화를 기대할

만한 운동 강도와 기간에 미치지 못하였던 것으로 판단된다. 본 연

구에서 투석 적절도는 앱 기반 운동프로그램을 적용한 후에 실험군

과 대조군 간의 차이가 없었는데, Lee [4]의 연구에서도 세 유형의 

운동집단 즉 유산소운동, 저항운동, 복합운동 집단에게 12주간 주 3

회 40분씩 운동을 시행한 결과에서 투석 적절도에 변화가 없었다는 

보고와도 유사하다. 혈액투석은 인공신장기를 통한 장기간 지속되는 

치료이며 내부적, 외부적인 영향요인들이 있기에 만성신부전 환자에 

대한 단기간의 복합운동 중재프로그램이 투석 적절도에 미치는 영

향은 낮은 것으로 사료된다. 
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본 연구 대상자의 삶의 질은 앱 기반 운동프로그램을 적용한 후에 

실험군과 대조군 간에 차이가 유의하지 않았는데, 12주간 침상 재활 

고정식 자전거운동을 이용한 근력운동을 적용한 후에 Medical Out-

comes Study Short Form-36 (MOS SF-36)으로 측정한 혈액투석

환자 연구에서도 삶의 질 점수의 차이가 없었다[5]. 반면에 8주간 자

기주도 가상현실 운동프로그램으로 닌텐도 Wii Balance Board를 활

용한 근력운동과 요가를 적용한 연구에서는 MOS SF-36으로 측정

한 삶의 질 점수가 유의하게 향상되었고[33], 12주간 병원 내 집단

운동과 함께 가정 내 개별운동으로 유연성, 근력강화 및 걷기 운동

을 실시한 실험군은 MOS SF-36으로 측정한 삶의 질의 신체적 영

역에서 대조군보다 유의한 향상이 있었다[3]. 즉 삶의 질에서 집단 

간에 유의한 차이가 있었던 운동중재 유형으로는 현실감을 강하게 

느끼도록 하는 자기주도 가상현실을 적용한 연구이었으며, 집단운동 

및 개별운동을 혼용한 강화훈련 유형의 중재연구에서는 특히 신체

적 영역에서 효과가 있었다. 이상의 선행연구 결과들과 본 연구결과

를 고려해 볼 때에 혈액투석환자의 삶의 질은 대상자가 체험할 수 

있는 가상현실 프로그램을 활용한 운동프로그램이 더욱 효과적이었

음을 알 수 있었다. 혈액투석 대상자는 만성질환자로서 장기간의 병

리적 증상 경험과 평생 투석과 식이조절을 하며 살아가야하기에 단

기간의 운동실천이 삶의 질에 큰 영향을 미치지는 못한 것으로 본

다. 그리하여 후속 연구로는 대상자의 자기주도적 참여 전략을 통한 

가상현실 등을 활용하는 운동프로그램이 삶의 질에 영향을 미치는 

효과를 반복 관찰할 필요가 있다고 본다. 

본 연구의 결과를 해석함에는 다음의 제한점을 고려할 필요가 있

다. 첫째, 연구 참여자들이 속한 병원이 일 지역 2개의 대형병원에서 

진행하여 일반화하기 어렵다는 점이다. 둘째, 스마트폰 앱을 활용한 

운동실적에 따른 연구결과 변수의 변화를 비교하는 시도가 필요하

다고 본다. 셋째, 생리적 지표의 변화를 유도하기 위해서는 12주 보

다 장기간을 적용하고 유산소운동을 강화할 필요가 있다고 본다. 본 

연구의 의의는 혈액투석 대상자에게 자기주도적인 반복학습을 가능

케 하는 스마트폰 앱 기반 운동프로그램이 운동에 대한 효능 및 결

과 기대, 체력, 신체활동에 미치는 효과가 있음이 검증됨으로써 만성

질환자의 자가관리에 효과적인 중재방안의 가능성이 있음을 제시하

였다. 

결    론

본 연구는 자기효능이론을 근거로 구성한 12주간의 스마트폰 앱 

기반 운동프로그램이 혈액투석 대상자의 운동에 대한 효능기대 및 

결과기대, 체력과 신체활동을 증진시키는데 효과가 있었으나 삶의 

질과 혈압과 투석 적절도와 같은 생리적 지표의 개선 효과는 없었

다. 스마트폰 앱을 활용한 운동은 접근의 유용성 뿐만 아니라 자신

의 건강상태와 생활방식에 적합한 운동계획을 세우고 운동 실행에 

따른 기록을 직접 경험하고 성찰하도록 하기에 운동에 대한 자신감

을 갖게 하였고 운동을 지속하는 효과가 있어서 스마트폰 앱 기반 

운동프로그램이 혈액투석 대상자의 운동에 대한 기대와 체력 등 신

체활동 증진에 효과적인 중재임을 확인 하였다. 본 연구결과와 논의

를 근거로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 후속 연구로 스마트폰 

앱 기반 운동프로그램의 사용실적이 휴대전화에 자동 저장되는 시

스템을 구축하여 직접적인 효과를 확인할 필요가 있다. 또한 본 대

상자의 혈압, 투석 적절도 그리고 삶의 질에 유의한 효과를 얻기 위

해서는 유산소운동 유형과 강도를 보강하고 실험처치에 콩팥질환 대

상자의 사회 정신심리적 부담을 완화하는 중재내용의 보완이 필요

로 된다. 
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