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서   론

연구의 필요성

말기신부전은 신장의 비가역적인 기능 손상으로 인하여 신장

이 정상적인 기능을 할 수 없는 상태이며, 이는 신 대체요법인 

혈액투석, 복막투석, 신장이식이 필요한 만성질환이다[1]. 전 세

계적으로 2백만 명의 환자가 혈액투석을 받고 있으며[2], 2022년 

보고에 의하면 국내 말기신부전 환자는 134,826명으로 신 대체

요법 중에서 혈액투석이 79.4%로 가장 많이 행해지고 있는 것

으로 나타났다[3]. 
혈액투석은 질병의 근본적 원인 제거 등 질병의 완치가 아닌 

평생 유지하고 관리해야 하는 대체 치료법으로[2] 혈액투석이 

적절히 이루어지더라도 소양감, 근육경련, 뼈와 관절의 통증, 신

경병증 등의 다양한 신체적 증상을 경험하고 있다[4]. 혈액투석 

환자는 주 2~3회씩 4시간 동안 투석을 받아야 하므로[1,2], 직장

과 사회생활에 지장을 초래하며 경제적 부담감을 초래한다. 그

리고 치료를 포기하면 사망하게 된다는 두려움, 걱정, 슬픔, 예

민함 등과 우울, 분노, 불안 등 다양한 정서적 기분장애를 경험

한다[4]. 이처럼 혈액투석 환자는 신체적, 사회적, 정서적 증상을 
만성적으로 경험하게 되므로 이러한 증상을 관리하기 위한 체계

적이고 포괄적인 간호 중재가 필요하다.
혈액투석 환자는 합병증을 최소화하고 생명을 유지하기 위하

여 엄격한 수분 제한과 균형 있는 영양 섭취와 같은 식이 관리, 
약물 관리, 혈류 유지를 위한 혈관 통로 관리, 감염관리, 규칙적 

운동 관리를 포함한 치료지침을 필수적으로 이행해야 한다[5]. 
이를 이행하지 않으면 환자의 신체적 상태는 급격하게 악화하여 
요독증과 부종, 전해질 불균형, 고혈압 등의 합병증을 동반하게 
되며 이환율 및 사망률에 부정적인 영향을 미친다[6]. 그러나 혈

액 투석요법의 기술적 발전과 치료의 질은 향상됐지만, 오랜 기

간 유지해온 생활 습관의 변화에 어려움을 호소하며 질병의 심

각성을 지각하는 환자에게서도 역할 행위 이행 정도가 낮았다

[7].
혈액투석 환자는 신장이식이 이뤄지지 않는 한 평생 투석 치

료를 받아야 하고[1,2], 이 과정에서 일상생활을 새롭게 구성해

야 하므로 지속적인 환자 역할 행위 수행이 중요하다. 자기효능

감이 높으면 행위에 대한 동기부여가 강화되어 기대하는 행동을 
유도하고 합병증에 대처하여 변화된 생활방식을 잘 이행할 수 

있으며[8], 자기효능감과 의료인 지지가 높을수록 환자 역할 행

위 이행에 긍정적인 영향을 미친다[8]. 따라서 혈액투석 환자들

을 위한 질병 관리 지침을 통합한 내용과 의료인 지지를 포함한 

중재를 통해 환자의 지속적인 환자 역할 행위 수행에 도움이 되

는 중재가 필요하다. 
혈액투석 환자에서 투석 적절성를 유지하는 것은 생화학적 검

사 수치를 적정한 수준으로 잘 유지하는 것을 의미한다[1]. 혈중

요소질소는 투석의 적절성의 지표일 뿐만 아니라 혈청 크레아티

닌과 함께 말기신부전 환자의 영양 상태와 관계가 있고, 혈중 칼

륨과 인은 식이요법 및 수분 섭취 양상과 관계가 있는데, 이와같

이 생리적 지표들을 통해 환자들의 치료지시의 이행 정도를 예

측할 수 있다[9]. 
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지금까지 혈액투석 환자를 위한 간호 중재 프로그램 연구들은 

주로 식이 교육[9], 질병 관리 교육[10], 동정맥루 관리교육[11], 
자기관리[12], 정서 관리[13]로 혈액투석 환자에게 필요한 내용

들이 일부 내용을 중점적으로 다루어 제공되어왔다. 뿐만 아니

라 혈액투석 환자 대상의 교육 중재 24편을 분석한 연구[14]에
서 7편을 제외한 연구들은 단편적 교육내용이었으며, 교육의 전

달 방법은 주로 소책자에 의존하고 있었고, 전달하는 간호사에 

따라 교육의 내용과 질의 차이가 있다는 한계점을 지적하였다. 
이에 통합적인 교육의 내용을 제공하되 효과적인 교육 방법을 

모색할 필요가 있다.
Kim과 Choi [9]의 연구에서는 식이 교육을 통해 식이 지식, 

식이 자가 간호 이행, 자기효능감에 유의한 효과가 있었으나 생

리적 지표에 유의한 효과를 보이지 않았다. Hwang [10]의 연구

에서는 질병 교육을 통해 자기효능감, 환자 역할 행위 이행에 유

의한 효과가 있었으나 생리적 지표에는 유의한 효과가 없었다. 
즉 혈액투석 환자에게 적용된 교육은 자기효능감과 환자 역할 

행위 이행 향상에 도움이 되므로 지속해서 반복될 필요가 있으

며 단편적인 교육보다 통합적인 교육을 제공했을 때 생체지표에 

영향이 있는지 파악해 볼 필요가 있다. 
최근에 의료서비스에 대한 환자들의 요구 수준이 높아져 병원 

정보나 교육에 대해서도 개별적 접근이 요구되고[15], 종이나 책

자를 이용한 교육보다 스마트 기기를 이용한 건강교육은 만족도

와 정보전달 효과가 높아 제공 시 효과적일 수 있어 스마트 기

기를 활용한 환자 교육 프로그램 개발이 증가하고 있고[16], 
Hosseini 등[17]의 연구에서도 앱을 통한 교육 중재가 자기효능

감과 자기관리에 유의한 효과가 있었다. 또한 An[18]의 연구에

서는 문자메시지와 전화를 이용한 교육을 제공하였고 자가 간호 

이행에 유의한 효과가 있었다. 생활양식의 변화와 제약이 많은 

혈액투석 환자에게는 시공간의 제약이 없는 접근성을 고려하고 

혈액투석 치료와 교육을 별개로 하지 않고 혈액투석 치료할 때 

활용할 수 있는 교육 프로그램이 필요하다. 
선행 연구에서 식이 관리, 운동, 약물치료, 동정맥 누공 관리, 

투석 일정 관리 등을 포함한 혈액투석 환자의 자기관리 프로그

램을 개발하였고, 자기효능감, 치료 순응도에 유의한 영향이 보

고되어[19] 혈액투석 환자에게 적용하는 중재는 포괄적인 내용

이 중요함을 알 수 있다. 또한 이러한 포괄적인 내용을 전통적인 

책자 교육에 의존하는 것은 효과적인 측면에서 고민이 필요하

다. 즉, 환자역할 행위 이행을 유지하기 위해서는 좀 더 통합적

인 교육 전달 방법도 중요할 것이다. 
따라서 본 연구에서는 혈액투석 환자를 대상으로 병상용 스마

트 기기를 활용한 동영상 교육과 간호사의 전화 상담, 지지적 문

자메시지의 통합적 관리 방법을 적용하고, 혈액투석 환자에게 

제공될 교육의 내용을 포괄적으로 통합하는 관리 프로그램을 개

발하고 그 효과를 평가하고자 한다. 또한 혈액투석 중에 환자 교
육을 병행할 수 있어 향후 임상에서 만성질환자 건강관리에 필

요한 중재를 적용할 때 시간과 비용 측면에서 효율적인 중재 방

법을 확인하는 데 도움이 되고자 시도되었다.

연구목적

본 연구의 목적은 혈액투석 환자를 위한 통합적 관리 프로그

램을 개발하여 그 효과를 규명하기 위함이다. 연구의 가설은 다

음과 같다.
∙ 제1 가설:. 통합적 관리 프로그램에 참여한 대상자의 자기효능

감이 참여 전보다 높아질 것이다. 
∙ 제2 가설:. 통합적 관리 프로그램에 참여한 대상자의 환자 역

할 행위 이행이 참여 전보다 높아질 것이다.
∙ 제3 가설:. 통합적 관리 프로그램에 참여한 대상자의 증상 경

험 수준이 참여 전보다 낮아질 것이다. 
∙ 제4 가설:. 통합적 관리 프로그램에 참여한 대상자의 생체지표

가 참여 전과 차이가 있을 것이다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 혈액투석 환자를 위한 통합적 관리 프로그램이 대

상자의 자기효능감, 환자 역할 행위 이행, 증상 경험, 생체지표

에 미치는 효과를 파악하기 위한 단일군 전후 설계의 원시 실험

연구이다(Figure 1).

Pre-test
Intervention
(4 weeks)

Post-test

Experimental group E1 X E2

X=Integrated manage program for hemodialysis patient; E₁=Pre-test(General characteristics, Diseases characteristics, Self efficacy. 
Sick role behavioral compliance, Dialysis symptom index, Biomarkers); E₂=Post-test(Self efficacy, Sick role behavioral compliance, 
Dialysis symptom index, Biomarkers).

<Figure 1> Research design
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연구 대상

본 연구는 D광역시에 소재한 V병원 인공신장실에서 혈액투석

을 받는 환자를 편의 표집으로 조사하였다. 대상자 선정기준은 

만 19세 이상 90세 이하, 주 2∼3회 정기적으로 동정맥루를 통

해 혈액투석을 받는 자, 시력·청력·인지 장애가 없는 자, 연구와 

설문지의 내용을 이해하며 참여를 서면으로 동의한 자이다. 
대상자 수는 G*power 프로그램 3.1을 이용하여 선행 연구를 

근거로[20] effect size d=. 5, 유의수준 α=. 05, 검 정력 80%로 

필요한 적정 수의 표본크기를 산출한 결과 27명이 산출되었다. 
본 연구에서는 자발적으로 참여 의사를 표현한 선정기준에 부

합한 대상자 47명이 사전 조사에 참여하였다. 통합적 관리 프로

그램 진행 중에 입원 1명, 개인 사정 1명으로 탈락하였고, 프로

그램 종료 후 사후 설문조사에 1명이 응답하지 않아(탈락률 

6.38%) 최종적으로 44명이 본 연구의 분석에 포함되었다.

연구 도구

● 자기효능감

Kim [21]이 혈액투석 환자를 대상으로 개발하고 Choi [22]이 

수정 보완한 자기효능감 도구를 사용하였다. 이 도구는 자기효

능감에 관한 총 10문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 “전혀 그

렇지 않다” 1점에서 “항상 그렇다.” 4점까지, Likert 4점 척도로 

측정되며, 점수의 범위는 10점에서 40점까지로, 점수가 높을수록 

자기효능감이 높음을 의미한다. Choi의 연구[22]에서 Cronbach's 
α는 .72이었으며, 본 연구에서 Cronbach's α는 .81이었다. 

● 환자 역할 행위 이행

Hong [23]이 혈액투석 환자를 대상으로 개발하고 Song [24]이 

수정· 보완한 환자 역할 행위 이행 도구를 사용하였다. 이 도구

는 혈액투석 환자의 체중 및 식이 관리와 수분 제한, 규칙적인 

약물 복용, 운동과 일상생활, 동정맥루(혈관) 관리, 투석 계획 수

행에 관한 6개 영역의 총 16문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 

“전혀 안함” 1점부터 “항상 함” 5점까지, Likert 5점 척도로 측

정되며, 점수의 범위는 16점에서 80점까지로, 점수가 높을수록 

환자 역할 행위 이행이 높음을 의미한다. Song의 연구[24]에서 
Cronbarch's α는 .89이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .75
이었다. 

● 증상 경험

Weisbord 등[4]이 혈액투석 환자를 대상으로 개발한 Dialysis 
Symptom Index(DSI)를 Yim [25]이 한국어로 번안한 도구를 사

용하였다. 이 도구는 신체적 증상 21문항, 정서적 증상 9문항으

로 총 30문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 “아니오” 0점, “전

혀 힘들지 않았다” 1점부터 “매우 많이 힘들었다.” 5점까지, 
Likert 6점 척도로 측정되며 점수 범위는 0점부터 150점까지로, 
점수가 높을수록 증상 경험 정도가 심하다는 것을 의미한다. 
Yim의 연구[23]에서 Cronbach’s ⍺는. 89이었으며, 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는. 90이었다. 

● 생체지표

생체지표는 혈액투석 시작 전 인공신장실에서 동정맥루를 통

해 채취한 혈액을 해당 병원 진단검사의학과로 바로 이송시켜서 

Toshiba-FR2000 장비를 이용하여 분석하여 측정된 혈중 칼륨, 
인, 요소질소, 크레아티닌 수치를 의미한다. 정상 참고 범위는 

칼륨(K) 3.5∼5.5m Eq/L, 인(P) 3.0∼4.5mg/dL, 요소질소(BUN) 
5∼20mEq/L, 크레아티닌(Cr) 0.6∼1.5m Eq/L이다.

통합적 관리 프로그램 구성

● 중재 내용의 구성

통합적 관리 프로그램의 구성을 위해 KERIS, RISS, KISS, 
Pubmed, Google Scholar DB를 활용하여 기간은 2010년 1월부

터 2022년 6월까지 혈액투석 환자, 교육 프로그램, 자기효능감, 
환자 역할 행위 이행, 자가 간호, 자가관리, 이행, 중재 프로그램

을 키워드로 검색하여 문헌을 확인하였다. 
최초 검색에서 국내 문헌은 628개, 국외 문헌은 366개가 확인

되었고, 중복문헌으로 국내 310개, 국외 189개가 제외되었다. 제
목과 초록으로 관련이 없는 국내 문헌 270건, 국외 문헌 135건

을 제외하였고, 원문이 제공되지 않은 국내 문헌 5건과 영어가 

아닌 국외 문헌 6건을 추가로 제외하였다. 국내 문헌 43건과 국

외 문헌 36건은 내용을 전체적으로 확인하였고, 최종적으로 본 

연구의 목적에 적합한 문헌으로 국내 20건, 국외 5건의 문헌을 

분석하였다. 또한 온라인 자료의 활용을 위해 대한신장학회, 대

한 투석학회, 병원 투석간호사회, 대한 투석혈관학회를 통해 정

보를 추가하였다. 
선행 연구와 관련 사이트를 통해 도출된 정보들을 바탕으로 6

가지 영역(질병 관리, 일반적 건강관리, 식이 교육, 동정맥루 관

리, 투약 교육, 정서 관리)의 내용을 중재 프로그램 초안으로 구

성하였다. 
프로그램 초안의 내용타당도를 확인하기 위해 7명의 전문가 

집단을 구성하였다. 구체적으로 질병 관리, 일반적 건강관리, 투

약 교육, 정서 관리의 4가지 영역은 신장내과 전문의 2인, 간호

학 교수 1인, 인공신장실 수간호사 1인, 혈액투석실 10년 이상의 

경력간호사 1인의 5명의 전문가에게 내용타당도를 확인받았다. 
동정맥루 관리 영역은 외과 전문의 1인을 추가하여 6명의 전문

가에게 내용타당도를 확인받았고, 식이 교육 영역은 영양사 1인

을 추가하여 6명의 전문가에게 내용타당도를 확인받았다. 
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전문가 집단에서 질병 관리, 일반적 건강관리, 투약 관리, 정

서 관리, 동정맥루 관리 영역은 CVI점수가 모두 1.0으로 확인되

어 수정 없이 교육 동영상을 제작하였고, 식이 관리의 경우 한 

개의 문항에서 CVI점수 0.83이었고, 영양사의 지적 사항에 따라 

내용 일부를 수정하여 교육 동영상을 제작하였다.

● 중재의 강도

혈액투석 환자에게 제공한 교육 중재에서 자기효능감과 환자 

역할 행위 이행이 향상되었을 때 4주의 기간을 확인할 수 있었

다[9-11,17]. 중재 강도는 2주∼12주, 45분∼600분으로 나타났는

데 자기효능감, 환자 역할 행위 이행, 생리적 지표와 관련된 연

구에서는 4주 360분 이상의 강도로 적용한 중재에서 효과가 있

었다[9,11-13,17]. 이에 본 연구는 통합적 관리 프로그램에 참여

하여 내용을 습득하고 수행할 가능성과 선행 연구에서 효과가 

나타난 기간을 확인한 내용을 종합하여 60분/회, 2회/주, 4주간 

총 8회의 동영상 교육 중재와 동영상 중재의 기간 동안 전화 상

담, 문자메시지를 이용한 피드백을 각각 1회/주 제공하는 프로그

램을 구성하였다.

● 중재의 방법

혈액투석 환자에게 주기적인 영상교육은 식이요법 이행과 혈

관 관리 이행에서 효과가 있었고[26], 동영상 교육이 교육 대상

자의 이해력과 주의 집중력, 기억유지 능력을 향상해 준다는 선

행 연구들과[11,26], 동영상이 인쇄물을 이용한 교육보다 효과적

이며[27], 그 중 스마트 기기를 이용한 환자 교육은 만족도와 정

보전달 효과가 높아 제공 시 효과가 확인되었다[11,16]. 이에 본 

중재 프로그램은 혈액투석 치료를 하는 중에 치료와 교육을 함

께 진행할 수 있는 병상 스마트 기기를 활용한 교육 동영상을 

제공하여 시간과 장소의 제약을 해결할 수 있도록 중재의 방법

을 구성하였다. 또한 문자메시지와 전화를 이용한 중재가 자가 

간호 이행을 증진하고 지속해서 실천하도록 독려하는 데에 효과

를 확인할 수 있어[18], 간호사의 격려와 지지를 제공하는 문자

메시지, 피드백을 위한 전화 상담을 중재 방법으로 선정하였다.
교육 동영상은 투석하면서 시청할 수 있도록 하였으며, 학습

한 내용을 반복 학습할 수 있도록 동영상을 설계하였다. 동정맥

루 관리 운동은 직접 따라 할 수 있도록 속도를 조절하였다. 최

종적으로 만들어진 동영상은 내용타당도를 검증받았던 7명의 전

문가에게 재확인받았다. 환자에게 교육 동영상을 제공하기 전에 

연구자가 혈액투석실의 병상용 스마트 TV에 직접 내려받고 작

동 여부와 음량을 확인하였다. 

자료 수집 절차

● 사전 조사

프로그램을 시작하기 전에 자발적으로 참여하기를 원하는 혈

액투석 환자에게 연구자가 연구의 필요성, 연구의 목적, 프로그

램 내용 및 일정을 설명하고 연구 참여에 서면동의를 받은 후 

연구자가 시행하였다. 프로그램 시행 전 2022년 8월 1일부터 6
일까지 1주일간 설문지를 통해 일반적 특성, 질병 관련 특성, 자
기효능감, 환자 역할 행위 이행, 증상 경험을 설문지를 통해 조

사하고 생체지표로 투석 전 시행한 혈중 칼륨, 인, 요소질소, 크

레아티닌을 측정한 결과를 확인하였다.

● 중재 프로그램

중재 프로그램은 2022년 9월 1일부터 9월 30일까지 4주의 기

간으로, 60분/회, 2회/주, 4주 동안 총 480분의 동영상 교육으로 

진행되었다. 동영상 교육은 총 8회기 프로그램으로 도입, 전개, 
종결 순으로 진행했으며, 도입 부분에 학습 전 학습 목표를 제시

하여 배워야 할 내용을 숙지할 수 있도록 설계하였다. 종결 부분

에 교육에 참여에 대한 격려와 다음 회기의 교육에 관해 설명을 

포함하였고, 전개 부분에는 1회차에는 질병 관리와 일반적 건강

관리를 2회, 6회, 8회차에는 식이 교육을 3회, 5회, 7회차에는 동

정맥루 관리와 약물 교육, 4회차에는 정서 관리를 제공하였다

(Table 1). 
동영상 교육이 진행되는 4주간의 기간 동안 참여 대상자에게

는 문자메시지가 1회/주, 전화 상담이 1회/주, 20분/회로 제공되

었다. 문자메시지는 1회/주, 총 4회, 프로그램에서 제공된 동영상

의 내용에 따라 실천 여부 확인, 지속에 대한 격려, 문의가 있을 

때 의뢰 방법을 포함한 메시지를 제공하였다. 
전화 상담은 1회/주, 총 4회, 20분 내외의 시간 동안 환자와 

일대일 전화 상담을 시행하였다. 먼저 환자 상담을 위해 연구자

는 노인심리상담사 1급과 건강관리사 1급 교육과정을 이수 및 

자격을 취득하였다. 사전 조사 시 통화할 수 있는 연락처와 시간

을 환자에게 확인하여 전화 상담이 진행됨을 설명하였다. 내용

은 환자의 특이 사항 확인, 신체적 증상을 포함한 정서적 증상 

변화 확인, 회차별 중재 프로그램의 이해정도와 실천하는 데에 

장벽을 확인하고, 격려하였다. 상담 마무리에는 다음 교육내용에 

대한 정보를 주었다. 동영상은 인공신장실 간호사 2인과 연구자

가 동영상 시작을 돕고 조작법을 설명하였고, 문자메시지와 전

화 상담은 연구자가 제공하였다.

● 사후 조사

사후 조사는 중재 프로그램 종료 후 5주차 첫 번째 투석 시 

실시되었으며, 인공신장실 외래 방문하는 일정을 확인 후 개별

적으로 만나 인공신장실에서 시행하였다. 사전 조사와 같은 방

법과 절차로 설문지를 통해 자기효능감, 환자 역할 행위 이행, 
증상 경험을 조사하고, 생체지표는 투석 전 인공신장실에서 동

정맥루를 통해 채취한 혈중 칼륨, 인, 요소질소, 크레아티닌을 
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측정한 결과를 확인하였다. 

자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 28.0 프로그램(IBM Corp., 
Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 

특성과 질병 특성은 기술통계로 자기효능감, 환자 역할 행위 이

행, 증상 경험, 생체지표의 수준은 평균과 표준편차를 구하고 프

로그램 전-후 차이 검정은 Paired t-test로 분석하였다. 연구 도구

의 신뢰도는 Cronbach’s alpha로 산출하였다.

윤리적 고려

본 연구는 연구대상자의 보호를 위해 사전에 연구대상자가 속

한 V병원 기관생명윤리위원회의 승인(VHSDJH-01-2022-0023호)
을 받고 시행하였다. 자료수집에 앞서 연구의 목적과 진행 과정

에 대해 대상자에게 설명하고 대상자의 자발적 의사에 의해 연

구 참여 여부를 결정하도록 하였다. 대상자의 인적 사항에 대한 

비밀 보장, 대상자가 원하는 경우 언제든지 연구 참여 동의를 철

회할 수 있으며 이에 대한 불이익이 없다는 점, 수집된 자료는 

본 연구를 위한 자료 분석에만 사용될 것 등이 포함된 연구 설

명서를 이용하여 설명하고 동의서에 서명받은 후 자료수집을 실

시하였다.

연구 결과

연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 남성이 33명(75%), 여성이 11명(25%)이
었다. 연령분포는 31세에서 89세로, 평균연령은 70.73세였다. 결

혼상태는 기혼이 30명(68.2%)이었고 동거자가 없는 경우 22명

(50%)이었고, 배우자와 동거하는 경우 22명(50%), 다른 동거가

족이 있는 경우 9명(20.5%)이었다. 교육 수준은 고등학교 졸업

이 18명(40.9%)이었고 직업이 없다고 응답한 대상자는 38명

(86.4%)이었다. 가구의 월수입은 50만 원 이하 22명(50%), 51만 

원 이상 150만 원 미만은 12명(27.3%), 151만 원 이상은 10명

(22.7%) 이었다(Table 2).

연구대상자의 질병 관련 특성

본 연구의 대상자는 혈액투석 기간은 1년 1개월 이상 3년 이

하가 19명(43.2%), 1년 이하는 13명(29.5%), 3년 1개월 이상은 

<Table 1> Content of the Integrated Management Program 

Round Contents 
Time

(minutes)
Intervention 

method
Purpose

1st 
Disease management 15

video

∙ Understanding of the integrated management program
∙ Recognize the importance of disease management
∙ Knowledge of disease management 
∙ Become confident in disease managementSelf management 15

2nd 

6th

8th 
Dietary education 40 video

∙ Recognize the importance of dietary management
∙ Knowledge of dietary management
∙ Become confident in dietary management

3rd

5th

7th

Arteriovenous fistula management 20

video

∙ Recognize the importance of arteriovenous fistula 
management and medication

∙ Knowledge of arteriovenous fistula management and 
medication

∙ Become confident in arteriovenous fistula management 
and medication

Medication education 20

4th Emotional management 40 video
∙ Recognize the importance of emotional management
∙ Knowledge of emotional management
∙ Become confident in emotional management

1st/3rd/5th/7th Cheering and support text message
A message confirming the implementation of educational 
content, a message encouraging practice, and a way to 
inquire if you have any questions.

2nd/4th/6th/8th ∙ Protocol based consultation
∙ Individual feedback 20 telephone

consultation 

Check the patient's unique characteristics, check both 
emotional symptoms and physical symptoms, and check 
the degree of understanding each intervention program 
and barriers to implementation.
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12명(27.3%)으로 평균 기간은 29.98±28.58개월이었다. 최근 6개

월 이내 입원 경험 있는 대상자는 18명(40.9%) 이었으며, 현재 

만성신부전 외에 동반 질환의 수는 3개 이상 있는 대상자가 20
명(45.4%) 2개 14명(31.8%) 1개 10명(22.8%)이었다. 동반된 병

인은 고혈압 42명(38.3%), 당뇨 30명(27.3%), 심장질환 8명

(7.3%), 뇌졸중 7명(6.4%), 고지혈증 4명(3.6%), 경도 치매 4명

(3.6%), 암 3명(2.7%) 기타 질병으로는 위궤양, 신경통, 관절염, 
골다공증, 추간판탈출증, 전립선 비대증, 빈혈, 백내장, 황반변성 

등 이었다(Table 3).

통합적 관리 프로그램 효과

본 연구의 효과를 위해 통합적 관리 프로그램 중재 전후의 자

기효능감, 환자 역할 행위 이행, 증상 경험, 생리적 지표의 평균

이 유의한 차이를 보이는지 검증하고자 Paired t-test를 실시하였

다. 그 결과 자기효능감 점수는 중재 전 25.63점에서 중재 후 

31.90점으로 6.27점 증가하였으며 통계적으 유의한 차이를 보였

다(t=-7.13, p<.001). 환자 역할 행위 이행 점수는 중재 전 48.20
점에서 중재 후 58.48점으로 10.28점 증가하였으며 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(t=-7.35, p<.001). 증상 경험 점수는 중재 

전 72.90점에서 중재 후 51.55점으로 21.35점 감소하였으며 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(t=4.32, p<.001). 생리적 지표 중 

혈중 칼륨 수치(t=-1.33, p=.191), 혈중 인 수치(t=1.34, p=.189), 
혈중 크레아티닌 수치(t=1.61, p=.114)는 통계적으로 유의하지 

않았으나, 혈중요소질소 수치는 중재 전 58.67mg/dl에서 51.81mg/ 

dl로 통계적으로 유의한 차이가 있어(t=2.55, p=.014) 부분적으로 

지지가 되었다(Table 4).

논   의

본 연구는 혈액투석 환자를 대상으로 포괄적인 내용의 동영상 

교육과 전화 상담, 문자메시지의 교육 방법을 혼합하여 통합적 

관리 프로그램을 개발하고 중재의 효과를 확인하기 위해 시도된 

연구로, 개발된 프로그램의 독창성과 임상 응용에 대해서 논의

하고 효과에 관해 설명하고자 한다. 
혈액투석 환자는 소양감, 근육경련, 신경병증의 다양한 신체적 

증상[4,25]과 두려움, 걱정, 슬픔, 예민함 등과 우울, 분노, 불안 

등 다양한 정서적 기분장애[4,25] 등의 이유로 교육에 집중하기

가 어렵다. 또한 지식이 이행으로 유도되는 것이 어려운점에 착

안하여 투석을 받는 동안 시청할 수 있는 포괄적 교육 프로그램

을 제작하였다. 선행 연구에서 교육 장소는 병원 내 교육실, 대

기실, 자택에서 이루어지기도 하였으나 대부분의 교육은 환자가 

혈액투석을 받는 침상에서 이루어졌는데[14] 혈액투석 환자의 

주기적인 병원 방문과 4시간 이상 혈액투석을 받아야 하는 점에

서 투석을 받는 침상에서 교육을 시행하는 것이 효과적임을 알 

수 있다. 본 연구에서도 장소의 편리성이 있었기 때문에 환자의 

참여도를 높일 수 있었고, 프로그램 도중 탈락율 또한 낮출 수 

있었던 것으로 생각된다. 또한 혈액투석 전, 후 급격한 컨디션 

변화를 일으킬 수 있으므로[9], 병원의 구조와 환자의 상태 등을 

자세히 관찰하며 교육은 진행되어야 할 것이다.

<Table 2> General Characteristics of the Participants                    (N=44)

Characteristics Categories n % Mean±SD Range

Gender Male 33 75
Female 11 25

Age (years) 70.73±11.85 31-89
Married Yes 30 68.2

No 14 31.8
Living with Alone 13  29.5

Spouse 22 50
Other family members  9 20.5

Occupation Have  6 13.6
Haven’t 38 86.4

Education
 

≤Middle school 17 38.6
High school 18 40.9
≥College  9 20.5

Monthly income 
(10,000 won)

≤50 22 50
51~150 12 27.3 
≥151 10 22.7

SD=standard deviation.
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혈액투석 환자 대상의 선행 연구를 통합적 고찰한 연구를 살

펴보면, 대다수가 일부 영역에 국 한하거나 선택적으로 다루어 

제공해왔음을 알 수 있으며, 특정 부분에 한정한 교육을 받으면 

해당 부분의 교육 효과의 향상을 기대할 수 있으나 혈액투석 환

자의 전반적인 건강을 유지 증진하는 것에는 한계가 있다고 할 

수 있다[14]. 그러나 본 연구에서 개발된 통합적 관리 프로그램

은 질병 관리, 자기관리, 식이 교육, 동정맥루 관리, 투약 교육, 
정서 관리의 6가지 영역을 포함하는 교육내용과 간호사의 정서

적으로 지지, 상담이 포괄적으로 제공되었다는 점이 중재 내용

에서의 차별성이 있다. 
또한 병원에서 이루어진 선행 연구에서 제공된 프로그램은 소

책자를 활용한 교육[9,10,13], 집단교육[12]이 구두 설명을 통해 

제공되었는데, 환자 개개인의 학습 속도, 이해도가 고려되지 않

고, 반복하기 어려웠고, 간호사의 숙련도와 제공자의 역량에 따

라 교육내용이 달라질 수 있다. 본 연구에서 개발된 통합적 관리 

프로그램의 중재 방법에서의 차별점은 병상용 스마트 기기를 활

<Table 3> Diseases Characteristics of the Participants           (N=44)

Characteristics Categories n % Mean±SD

Dialysis duration (months) ≤12 13 29.5 29.98±28.58
13~36 19 43.2
≤37 12 27.3

Experience of admission Yes 18 40.9
No 26 59.1

Number of comorbidity disease 1 10 22.8
2 14 31.8
≤3 20 45.4

Comorbid disease+ Stroke 7 6.4
Mild grade dementia
(without definite cognitive impairment)

4 3.6

Heart disease 8 7.3
Cataract 1 0.9
Diabetes mellitus 30 27.3
Hypertension 42 38.3
Cancer 3 2.7
Gastric ulcer 2 1.8
Neuralgia/Arthritis 2 1.8
Osteoporosis 1 0.9
Herniated intervetebral disc 1 0.9
Hyperlipidemia 4 3.6
Dermatitis 2 1.8
Benign prostatic hypertrophy 1 0.9
Anemia 1 0.9
Macular degeneration 1 0.9

SD=standard deviation; + Duplicated.

<Table 4> Differences in Variables Pre and Post the Integrated Management Program  (N=44)

Variables
Pre Post

t p
Mean±SD Mean±SD

Self efficacy 25.63±4.59 31.90±3.88 -7.13 <.001
Sick role behavioral compliance 48.20±7.36 58.48±7.85 -7.35 <.001
Dialysis symptom index 72.90±23.17 51.55±23.67 4.32 <.001
Biomarkers Potassium(mEq/L) 4.24±0.58 4.39±0.72 -1.33 .191

Phosphorus(mg/㎗) 4.11±1.03 3.81 ± 1.12 1.34 .189
BUN(mg/㎗) 58.67±17.06 51.81±18.61 2.55 .014
Creatinine(mg/㎗) 8.49±3.99 8.11±3.96 1.61 .114
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용하여 혈액투석 중 동영상을 통하여 교육을 시행한 점이다. 이

는 간호인력의 교육 시간을 줄임으로써 직접 간호를 수행할 수 

있는 시간이 확보된다는 점에서 효과적이며[11], 교육의 내용이 

일관되게 제공될 수 있다. 본 연구 결과 대다수가 노인이라는 점

을 고려할 때 반복적인 시청이 가능하다는 점과 큰 글씨와 영상

을 이용하여 눈의 피로를 줄인다는 점에서[11,14], 노인을 대상

으로 하는 교육에 임상 응용 가능성이 있다고 할 수 있다.
본 연구에 참여한 대상자는 평균 연령 70.73세이었는데, 대한

신장학회[3]의 보고에서도 고령의 투석 환자가 더 늘어나는 추

세와 유사한 결과임을 알 수 있다. 또한 월수입 50만원 이하가 

22명(50%)이었는데, 선행의 연구[6,25]와 유사하게 저소득자가 

많았다. 이는 혈액투석은 주 2∼3회, 회당 4시간 이상의 시간이 

소요되므로 정규직으로 일하기 어려울 뿐 아니라 투석 후 합병

증이나 피로로 인해 정상적인 업무 수행이 힘들다는 점이 영향

을 미친 것으로 생각된다. 
본 연구에서 개발한 통합적 관리 프로그램을 받은 혈액투석 

환자는 자기효능감이 향상되었다. 투석 환자를 대상으로 한 교

육 중재에서 자기효능감의 향상이 있었던 선행의 연구[9-13]와 

유사한 결과로 자기효능감은 언어적 설득을 통해 강화될 수 있

다는 Bandura의 이론[28]을 뒷받침한 결과로 확인된다. 
통합적 관리 프로그램을 받은 혈액투석 환자는 환자 역할 행

위 이행 정도가 향상되고 증상 경험 정도가 감소하였다. Hwang 
[10]의 연구에서 질병 관리교육을 받은 혈액투석 환자는 환자 

역할 행위 이행의 향상이 있었고 Cho와 Shu [10]의 자가관리 프

로그램을 받은 혈액투석 환자도 자가 간호 이행의 향상이 있어 

기존 선행의 연구와 유사한 결과이었다. 혈액투석 환자는 스스

로 실행하려는 의지와 이행이 높게 이루어져야 자신의 생활양식

을 재조직할 수 있으므로 이행을 촉진하는 전략을 파악하는 것

이 중요한 과제라 할 수 있다. Ahn [18]의 연구에서는 전화 상

담을 통해 대상자가 가진 문제를 발견하고 부가적인 교육을 제

공하면 이행 행위를 강화할 수 있다고 하였는데, 본 연구에서도 

단순한 교육에서 끝나지 않고 동영상을 보면서 반복과 연습을 

같이 하도록 하였고, 또한 간호사의 문자메시지와 전화 상담을 

통한 관리를 통해 환자 역할 행위 이행을 유지할 수 있도록 격

려하여 환자 역할 행위 이행의 향상에 긍정적인 영향을 미친 것

으로 생각한다. 
혈액투석 환자가 치료를 유지하면서 신체적, 사회적, 정신적, 

심리적 문제점을 극복하고 성공적으로 적응해가기 위해서는 의

료인의 지지는 중요한 변수로[26], 혈액투석의 전반적인 과정을 

수행하는 간호사는 환자의 곁에서 도움을 제공하는 중요한 의료

인이다. 의료인 지지가 높을수록 환자 역할 행위 이행 정도가 높

았으며[29], 환자 역할 행위 이행 정도가 높을수록 생체지표인 

투석 간 체중 증가와 혈중 인은 낮았다[8,26]. 또한 간호사의 주

기적이고, 반복적인 지지는 투석 환자의 치료이행을 지속하게 

하며, 증상 경험과 생체지표를 완화하는 중요한 원천이 됨을 확

인하였으므로 추후에도 임상 현장에서 환자 간호할 때 적용할 

필요가 있다.
한편, 본 연구에서 개발한 통합적 관리 프로그램을 수행한 혈

액투석 환자는 생체지표 중 혈중요소질소 수치만 유의하게 낮아

지고, 혈중 칼륨, 인, 크레아티닌 수치는 통계적으로 유의한 차

이가 없었다. Lee [30]의 연구에서 동영상 교육 프로그램이 혈액

투석 환자의 만성질환 관리 평가 점수를 증가시키고 혈중 칼륨

과 인을 감소시키는 효과가 있었다. 본 연구에서는 혈중요소질

소 수치가 유의하게 감소하는 효과가 있었지만, 혈액투석 환자

에게 혈중 전해질 수치를 포함한 생체지표는 단기간에 조정되거

나 좋아지는 지표는 아니기 때문에 임상적인 의미에서 해석은 

조심해야 할 것이다. 그러나 장기간의 조사를 통해 통합적 관리

가 잘 이루어진다면 추후 생체지표에도 긍정적인 영향을 줄 수 

있는지는 계속해서 파악될 필요가 있다. 
본 연구에서 개발된 혈액투석 환자를 위한 통합적 관리 프로

그램은 동영상 교육으로 지식을 제공하고, 간호사의 피드백과 

교육 진행 상황을 점검을 포함하는 전화 상담, 의료인의 지지가 

포함된 문자메시지를 방법으로 제공되었다. 동영상 교육은 반복 

학습과 일관성 있는 교육 적용을 할 수 있어 투석 환자를 위한 

실무현장에서 활용될 수 있을 것으로 생각한다. 또한 시청각 자

료와 소책자 자료 제공의 단점을 보완하고 장점을 부각하여 한

계를 극복하는 교육 전달 방법으로[14], 지식을 전달에 그치는 

것이 아니라 이행이 유도되기 위해 적절한 교육 전달 방법이라

고 생각한다. 
그러나 본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 먼저 본 연구의 

대상자는 고령 환자가 많았는데, 환자만 대상으로 프로그램이 

진행되어 프로그램을 완전히 이해하고 실천하는 것에 한계가 있

었을 것으로 생각된다. 추후 통합적 프로그램의 실천을 높이기 

위해서는 가족과 같이 거주하는 대상자라면 보호자도 함께 참여

하는 것이 환자의 이해와 실천을 높일 수 있을 것으로 생각된다. 
또한 본 연구는 단일군 전후 실험연구로 개발된 통합적 관리 프

로그램의 효과를 평가하였다는 점에서 한계가 있다. 연구가 진

행되는 동안 COVID-19의 확산으로 다기관 연구 참여에 제한이 

있었고, 단일기관 혈액투석실에서 실험군에서 프로그램을 제공

하면 대조군에서 실험 확산의 효과가 발생이 예측되어 단일군으

로 프로그램의 효과가 평가되었다. 추후 대조군을 둔 실험연구

로 확대하여 프로그램의 효과 평가가 필요할 것으로 생각된다. 

결   론

본 연구는 혈액투석 환자를 위하여 통합적 관리 프로그램을 

개발하고, 자기효능감, 환자 역할 행위 이행, 증상 경험, 생체지

표에 미치는 효과를 파악하기 위해 시도하였다. 통합적 관리 프
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로그램은 4주간 8회, 480분의 동영상 교육과 주 1회의 전화 상

담과 지지적 문자메시지 제공으로 구성되었다. 
통합적 관리 프로그램은 혈액투석 환자의 자기효능감, 환자 

역할 행위 이행, 증상 경험, 혈중요소질소 수치에서의 유의한 영

향을 미쳤다. 하지만 생체지표 중 혈중 칼륨과 인 수치에는 유의

한 영향을 미치지 않았다. 
4주 프로그램을 적용했을 때 효과가 있었지만, 환자의 지속적

인 실천을 위해 교육의 효과가 지속되는 기간을 확인하고 반복

하여 중재를 제공하는 것이 필요하다. 또한 본 연구는 단일군 전

후 실험연구로 개발된 통합적 관리 프로그램의 효과를 평가하였

으므로 추후 대조군을 통한 효과 확인 연구, 지역과 병원의 범위

를 확대하여 중재의 효과를 확인하는 연구를 제언하다. 
마지막으로 본 연구에서 개발된 통합적 관리 프로그램은 혈액

투석 환자에게 반복적으로 제공할 수 있는 임상 적용성과 재현성

이 높은 중재이므로 실무현장에서 적용될 수 있기를 기대한다.
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Development and Evaluation of Integrated Management Program for 
Hemodialysis Patients*
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Purpose: This study aimed to develop and evaluate an integrated management program to enhance self-efficacy, 
compliance with sick-role behaviors, symptom management, and biomarker indication in hemodialysis patients. 
Methods: The integrated management program was developed through a systematic review of literature, analysis of 
relevant online data, and expert validation. It comprised 480 min of video-based education delivered eight times over 
four weeks, supplemented by weekly phone consultations and text message support from a nurse. To evaluate the 
program’s effectiveness, it was administered to 44 patients with hemodialysis in a single group in a pre-post test 
experimental study. Changes in self-efficacy, sick-role behavior compliance, dialysis symptom index, and biomarkers 
were assessed. Results: The program yielded statistically significant improvements in self-efficacy (t=-7.13, p<.001), 
sick-role behavioral compliance (t=-7.35, p<.001), dialysis symptom index (t=4.32, p<.001), and blood urea nitrogen 
levels (t=2.55, p=.014) among the participants. Conclusion: The integrated management program is an effective 
intervention for improving hemodialysis patients' self-efficacy, compliance with sick-role behaviors, and experience of 
symptoms. Additionally, it is considered an intervention with high clinical applicability and efficiency through video 
reproducibility.
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