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어느 해 보다도 빠르게 흘러갔던 대학원 생활을 뒤 돌아보며,감사드려야 할 분
과 죄송한 마음을 드려야 할 분이 참으로 많음을 되새겨봅니다.

늘 부족한 저를 앞에서 이끌어주시며 제가 가야할 방향을 정확히 제시해 주신
유지수 교수님,열성적으로 지도하고 조언을 아끼지 않으신 김소선 교수님,바쁘
시고 힘드신 중에도 격려해 주신 고행일 교수님께 진심으로 감사의 마음을 전합
니다.

병동 사정이 어려운데도 불구하고 학교생활에 열심히 할 수 있도록 배려해 준
투석실 식구들과 간호부 식구들,자료수집에 도움을 주셨던 일산 선생님,그리고
늘 바쁜 친구 때문에 모든 모임과 스케줄을 저에게 맞추느라 애쓰는 친구들에게
참 고맙고 미안하며,학위과정 동안 어렵고 힘든 문제들을 늘 고민해주고 해결해
주었던 은영언니에게 더 큰 고마움을 전합니다.또한 힘들지만 보람되었던 학위
과정을 함께 하며 서로 의지가 되어준 동기들에게도 깊은 감사의 마음을 전합니
다.

늘 한 결 같이 넘치는 사랑으로 저를 지켜주며 밤낮으로 딸 걱정에 기도해 주신
어머니와 아버지,멀리 중국에서 아낌없는 격려를 보내 준 언니와 형부,공부하느
라 힘든 남동생........무엇과도 바꿀 수 없는 나의 든든한 지지자인 소중한 가족에
게 미안한 마음과 더불어 감사의 마음을 전합니다.

마지막으로 힘들어 넘어질 것 같은 그 순간에도 나와 함께 하셨고,나의 부족함
을 모두 채워주신 하나님께 이 영광을 돌립니다.

이진영 올림
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국국국문문문요요요약약약

혈액투석환자의 식이관련 자기효능감,
식이요법지식,사회적 지지가
식이요법 이행에 미치는 효과

본 연구는 혈액투석환자의 식이요법이행과 관련요인간의 관계를 파악하고,식이
요법 이행에 영향을 미치는 요인을 규명함으로써 혈액투석환자의 식이요법이행을
높이기 위한 간호중재 방안을 개발하는 자료로 활용하고자 하는데 그 목적이 있
다. 연구 대상은 서울시와 경기도에 위치한 2개 대학병원과 순천시에 위치한 1
개의 투석전문병원에 내원하여 치료를 받는 환자를 임의로 표출하였고,자료 수
집은 예비연구를 통해 작성된 설문지를 사용해 2007년 5월 1일부터 5월 24일까지
실시하였으며 총 144명의 자료가 분석에 사용되었다.

연구도구는 식이관련 자기효능감 측정도구,식이요법 지식 측정도구,사회적지
지 측정도구,식이요법 이행측정도구와 생리적 지표는 투석간 체중증가량,투석
전 인수치,투석전 칼륨 수치를 이용하였다.측정도구는 구성타당도와 신뢰도를
검증 한 후 총 41문항을 사용하였다.

수집된 자료는 SPSSPC12.0program을 이용하여 연구목적에 따라 실수와 백
분율,평균,표준편차,t-test,ANOVA,피어슨 상관계수(Pearson Correlation
Coefficient),단계적 다중회귀분석(StepwiseMultipleRegression)을 하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1.본 연구 대상자의 혈액투석 식이관련 자기효능감 정도는 50-500점의 가능한

범위 내에서 평균 300.7점이었고,백분위 환산 60.1점이었다.
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2.식이요법 지식정도는 0-12점의 가능한 범위 내에서 평균 8.5점이었고,백분위
환산 71.2점이었다.

3.사회적 지지정도는 18-90점의 가능한 범위 내에서 평균 65.3점이었고,백분위
환산 75.5점이었다..

4.식이요법이행정도는 5-30점의 가능한 범위 내에서 평균 19.2점이었고,백분위
환산 63.9점이었다.

생리적 지표는 투석간 체중증가가 평균 3.02±1.15kg이었고,혈중 포타슘은
평균 5.09±.79mEq/ℓ,혈중 인은 평균 4.84±1.66㎎/㎖였으며 정상수치를 기준
으로 투석 간 체중증가에서는 대상자의 11.1%,혈중 포타슘은 66.0%,혈중인
은 33.3%만이 허용범위 내에 속하는 것으로 나타났다.

5.대상자의 특성에 따른 각 변수의 관계

1)식이관련 자기효능감은 직업 및 투석회수,원인신질환,식사를 준비하는

사람에 따라 차이가 있었다.

2)식이요법 지식은 학력,가정의 월수입,보험가입 종류,투석중 합병증 유무,
원인신질환에 따라 차이가 있었다.

3)사회적 지지는 학력과 투석기간,가정의 월수입에 따라 차이가 있었다.

4)식이요법 이행은 투석회수,투석중 합병증 여부,투석기간,식사를 준비하는
사람에 따라 차이가 있었다.

5)생리적 지표 중 체중증가량은 의료혜택의 종류와 원인신질환 종류가

통계적으로 유의한 차이가 있었으며,혈중 포타슘 수치와 혈중 인수치는

통계적으로 유의한 차이가 있는 변수는 없었다.

6.식이관련 자기효능감,식이요법지식,사회적지지 및 식이요법 이행과의 상관관계

1)식이관련 자기효능감(r=.73,p=.00)과 사회적지지(r=.53,p=.00)는 식이요법

이행과 통계적으로 유의한 정적 상관관계에 있었다.
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2)식이요법지식(r=.02,p=.79)은 식이요법 이행과 통계적으로 유의한 상관
관계가 없었다.

3)식이관련 자기효능감은 식이요법이행의 객관적 지표인 체중증가량과 혈중

포타슘,혈중 인수치에 통계적으로 유의한 상관관계가 있었다.

7.대상자의 식이요법 이행에 영향을 미치는 제 변수들의 설명력을 분석한 결과
가장 영향력이 있는 변인이 식이관련 자기효능감과 사회적 지지(R²=.60,
p=.00)로서 식이관련 자기효능감과 사회적지지가 식이요법 이행에 미치는

설명력으로 60%임이 확인되었다.

따라서 이상의 연구결과를 바탕으로 혈액투석 환자의 식이요법 이행을 증진시
키기 위해서는 식이관련 자기효능감을 활용하여 환자가 필요한 행동을 성공적으
로 수행할 수 있는 자신감을 강화하고 바람직한 방향으로 행위를 일으키도록 해
야 하며,식이요법이행을 더 잘 해나갈 수 있도록 의료인과 가족으로부터 제공되
는 사회적 지지가 지속적으로 유지할 수 있는 효과적인 간호중재방법이 모색되어
야 할 것으로 사료된다.

핵심 되는 말 :식이요법이행,식이관련자기효능감,식이요법지식,사회적지지
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성
우리나라의 경제성장은 사회,경제적 제반 여건에 많은 영향을 주었고,이에 따
라서 질병의 양상에도 많은 변화를 가져왔는데 급성적이고 치료적인 측면의 질병
양상이 만성적이며 예방적인 측면으로 변화되고 있다.

이중에서도 우리나라에서 만성 신부전환자는 급격히 증가하여 2004년 12월말 기
준의 통계를 보면 신대체요법을 받는 전체 환자 수는 41,891명(혈액투석 25,335명,
복막투석 7,569명,신장이식 8,987명)이고 2004년 새로이 신대체요법을 시작한 환
자 수는 8,378명(혈액투석 5,279명,복막투석 2,246명,신장이식 853명)으로 유병률
과 발생률은 각각 백 만 명당 854.0명,170.8명이었으며,신대체요법 중 혈액투석
은 60.5%,복막투석은 18.1%,신장이식 21.5%를 차지하였다(김성권 외,2006).또
한 평균수명의 연장,투석기술의 발달,Erythropoietin약제의 개발과 투석에 대한
환자와 사회 전반의 인식의 변화로,오늘날 우리나라의 투석환자의 수가 많이 늘
어난 상태이며 특히 혈액투석 환자는 갈수록 증가 상태에 있다(이혁우,2004).

만성질환은 되돌이 킬 수 없으며 영구적인 병리적 변화와 불구로 인하여 재활과
장기적인 관리 및 관찰 혹은 간호가 필요한 상태(만성질병위원회,1949)며 자기
관리를 위한 책임과 개인의 기능을 최대화 하고,질병 정도를 줄이기 위해서는 주
기적인 관찰과 지속적인 관리가 필요하다.특히 만성 신부전은 영구적인 신조직이
병리적인 변화로 인하여 보존 요법으로는 더 이상의 치료가 불가능하고 투석요법
이나 신장이식을 받아야만 생명을 연장 할 수가 있기 때문에(방병기,1986)혈액
투석 치료는 단지 대중요법에 불과하며 치료를 받지 않거나 게을리 하면 생명유
지에 치명적인 결과를 초래하므로 평생 동안 치료와 관리를 계속해야 하는 문제
를 가지고 있다(이정화,2003).

특히 식이에 관한 문제는 혈액투석 환자에게 아주 중요한 실천 사항으로써 규칙
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적인 혈액투석은 노폐물과 과다한 수분,전해질을 제거해주어 환자의 전반적인 몸
상태가 일정 수준으로 유지되지만,음식물을 마음대로 섭취하면 체내의 노폐물 축
적과 전해질 불균형으로 부종 및 전해질 이상,저나트륨혈증,고칼륨혈증,고혈압,
요독증 등의 심각한 합병증을 초래하여 결국엔 사망에 이르게 한다.

그러나 혈액투석 환자들은 요독증으로 인한 오심,구토,식욕부진으로 인하여 적
절한 식이섭취가 이루어지지 않을 뿐 아니라 이러한 증상 때문에 개인적으로 선
호하는 식이를 선별하여 섭취함으로써 영양소의 편중과 요독 증상의 심화,울혈성
심부전,고칼륨혈증과 같은 합병증을 유발시킨다(최송희,1995).김지윤(1988)의 연
구에서는 수분과 염분의 섭취제한이나 혈압과 체중측정 이행이 고혈압과 같은 합
병증 발생이 낮은 것으로 나타났고,ZadehK.K.(2003)은 혈관계 합병증을 혈액
투석 환자의 가장 많은 사망원인으로서,혈관계 합병증과 영양실조와 밀접한 상관
관계가 있다고 보고하였다.이렇듯 식이조절은 체내의 생화학적 조절의 중요한 요
소가 되고 있으면서,무엇보다 혈액투석 환자의 요독증 증상,합병증을 경감시키
는 중요한 부분을 차지하지만,유제복(1990)과 김정희(1992)는 혈액투석 환자의 식
이에 대한 실태조사에서 대상자들이 식이교육을 받았음에도 불구하고 식이분석에
서 각 영양소별로 차이가 많고 부적절하게 섭취한 경우가 많이 나타난다고 하였
다.또한 민혜숙(2001)은 혈액투석 환자의 생리적 지표로서 혈청 인,포타슘,투석
간 체중증가가 병원방문,약물복용,식이,생활습관의 수정,증상에 대한 관심,동
정맥루 관리의 6개 영역의 치료지시 이행정도를 평가하는 지표로 보고하였는데
각각의 항목별 이행정도와 생리적 지표와의 관계를 구체적으로 분석하는 연구의
필요성을 제기하면서 특히 식이관련 치료지시이행 정도가 매우 낮아 오랜 기간
형성되어 있는 개인의 고유 식습관을 변화시키기 위한 구체적인 간호중재 필요성
을 제언하였다.이러한 연구결과는 혈액투석과 관련된 식이이행은 매우 실천하기
어려우며 생활양식을 변화시키기 어려운 행위임을 알 수 있는데,효과적인 식이이
행 중재를 위해서는 혈액투석환자들의 식이요법 이행에 영향을 미치는 요인들이
무엇인지 규명하는 연구가 선행되어야 함을 제시한다고 하겠다.

최근 건강행위에 영향을 미치는 요인을 밝히려는 연구에서는 자신의 행위에 의해
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결과가 결정된다는 신념으로 환자의 자기효능감이 연구되고 있으며(류은경,2004;
임지영,2004;소은희,2003;오진환,2002;김순봉,1998등)환자 건강행위 이행에
중요한 영향요인임이 확인되고 있으나 혈액투석 환자에게 적용한 연구는 몇 편에
불과하여(장미영,1996;서미례,1997;우경래,2001)계속적인 연구가 필요하며 특
히 혈액투석 환자 이행에 중요한 식이에 관한 자기효능감에 관한 연구는 찾아볼
수 없었으므로 식이 관련 자기효능감에 관한 연구가 필요하리라 생각된다.

또한 선행연구들에서 혈액투석환자의 지식은 환자의 직접적인 태도와 실천에 영
향을 미쳐 환자 이행에 긍정적인 영향을 미친다는 것에는 일치하였지만,이들의
관련성 검증에 있어서는 서로 상반된 결과들이 수집되었다.대부분의 연구에서는
지식이 이행에 유의한 영향을 주었으나(송은숙,2002;홍계영,1999;백훈정,1992
등),혈액투석 환자의 지식과 치료지시이행에 관한 장은희(1988)의 연구에서는 환
자의 혈액투석에 관한 지식과 치료지시이행간에 유의한 차이가 없었고,김지윤
(1988)의 연구에서도 건강지식 수준에 비해 치료지시 이행이 잘 이루어지지 않다
고 보고하여 환자 이행에 영향을 주는 변수로 지식에 대한 연구가 좀 더 필요할
것으로 생각된다.

신장이식수술을 하기 전까지 평생 동안 계속적으로 치료지시이행을 해야 하는
혈액투석 환자들은 수많은 문제들을 안고 있는데 이러한 복잡한 여건을 아무런
준비나 도움 없이 혼자서 해결한다는 것은 거의 불가능한 일이다(Ruth,1981).여
러 연구에서 사회적 지지는 질병의 결과를 중재하고,개인의 심리적 적응을 도와
좌절을 극복하게 하며 문제해결의 도전을 받아들이게 한다고(Sarason,1981)나타
내고 있어 사회적지지가 환자의 이행에 유용한 변수임을 예측할 수 있겠다.

혈액투석 환자의 식이 이행이 환자의 합병증 발생 예방과 건강에 직접적인 영향
을 주는데도 불구하고 지금까지 혈액투석 환자의 이행과 관련된 논문들은 자가간
호수행과 치료지시이행에 관한 연구들이 주류를 이루었고,특히 식이이행에 관한
연구는 다른 건강행위의 하부영역인 자가간호수행(김애영,2006;한영미,2005;심
현주,2003;이경희,2001;서창심,2001;오희순,2000등)과 치료지시이행(정여숙,
1991;김지윤,1998;황미혜,1986;손영희,1986)의 일부로써의 식이이행을 측정하
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는 연구만 있을 뿐 식이 이행에 중점을 둔 연구나 식이이행에 영향을 미치는 요
인이 무엇인지에 대한 연구가 부족한 실정이다.따라서 혈액투석 환자의 식이요법
이행에 영향을 주는 요인으로 식이관련 자기효능감,식이요법에 관한 지식,사회
적 지지를 살펴보고 식이요법 이행과의 관계를 분석함으로여 식이이행에 가장 영
향력을 미치는 변수를 찾아냄으로써 부적절한 식이로 인해 발생되는 환자의 합병
증을 예방하고 간호 계획과 중재에 도움이 되는 식이교육과 상담을 위한 기초자
료를 마련하고자 연구를 시도하였다.

222...연연연구구구의의의 목목목적적적
본 연구의 목적은 식이요법을 이행하는 혈액투석 환자의 관련요인들을 파악함으
로써 혈액투석 환자의 합병증을 예방하고 간호 계획과 중재에 도움이 되는 식이
교육과 상담을 위한 기초자료를 마련하기 위함이며 이를 위한 구체적인 목적은
다음과 같다.

1)혈액투석 환자의 식이관련 자기효능감을 파악한다.

2)혈액투석 환자의 식이요법에 관한 지식정도를 파악한다.

3)혈액투석 환자의 사회적지지 정도를 파악한다.

4)혈액투석 환자의 식이요법 이행정도를 파악한다.

5)식이이행과 관련요인 간 상관관계를 확인한다.

6)식이요법 이행에 영향을 미치는 제요인을 분석한다.
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333...용용용어어어의의의 정정정의의의
1)혈액투석환자

이론적 정의:말기 신부전 진단을 받고 인공신장기를 이용하여 확산,한외
여과 등의 원리에 의해 체내에 축적된 노폐물을 제거하고,

전해질 균형을 유지시키면서 생명을 유지해 가는 환자를

말한다(김현철,박성배,1992).

조작적 정의:본 연구에서는 말기 신부전으로 진단받아 정기적으로 1주일
에 1회 이상 인공신장실에 내원하여 혈액투석 치료를 받고 있
는 환자로서 혈액투석을 받은 지 1개월 이상 경과된 만18세
이상의 환자를 말한다.

2)식이요법 이행

이론적 정의:치료적 요법에 부합한 식이행위를 하는 것으로 정의 된다
(Rudd,1979).

조작적 정의:혈액투석 식이와 관련된 이행은 자가보고 된 이행행위와

검사치로 확인한 생리적 지표를 측정한 값의 두 가지 변수를
의미한다.

① 주관적 보고에 의한 식이이행

본 연구에서는 송미령(1999)이 개발한 도구를 이정화(2003)가 수정 보완
한 도구로 혈액투석환자의 이행도구 중 식이부분을 발췌하여 측정한

점수로 점수가 높을수록 이행행위 정도가 높은 것이다.
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② 객관적 보고에 의한 식이이행

본 연구에서는 문헌고찰을 통해 식이에 직접적으로 영향을 받는 투석간
체중증가량,투석전 혈중 Potassium치와 혈중 Phosphorus수치 측정한
값이다.

3)식이요법 지식
이론적 정의:지식이란 기술,동기 등과 함께 자가 간호에 참여하는 역량

(self-careagency)이며,생명,건강,발달,안녕을 유지,증진하
기 위해서 자가 간호에 참여하는 능력이다(Orem,1985).

조작적 정의:본 연구에서는 혈액투석환자들이 제한해야 할 식이요법에 대한
지식을 묻는 문항으로 본 연구자가 선행논문과 문헌고찰을
토대로 작성한 도구로 측정된 점수를 말한다.

4)사회적 지지

이론적 정의:개인이 환경에 적응하도록 돕는 환경적 자원으로 대인간의

상호작용을 통해 개인에게 주어지는 정서적 및 실제적인 도움
을 말한다(오가실,1985).

조작적 정의:본 연구에서는 김경희(1996)가 개발한 도구로 혈액투석 환자가
지각한 가족지지 10문항과 의료인 지지 8문항으로 이루어졌으
며 이들을 합산한 점수를 말한다.

5)식이관련 자기효능감

이론적 정의:식이관련 자기효능감은 식사와 관련된 특수한 상황에서 얼마나
행동을 잘 조직하고 이행할 수 있는가에 대한 개인의 판단을

말한다(Bandura,1977).
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조작적 정의:본 연구에서는 김주현(1995)이 개발한 구체적 자기 효능감 척
도 중 식이 관련부분을 발췌하여 보완한 도구로 측정한 점수이며
점수가 많을수록 식이관련 자기 효능감이 높다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

111...혈혈혈액액액투투투석석석환환환자자자의의의 합합합병병병증증증과과과 식식식이이이
만성 신부전 환자를 위한 치료 방법 중 혈액투석은 신장이 정상기능 중 체내의
노폐물을 제거 하는 배설 기능과 수분,염분,및 전해질 평형을 유지하는 조절기
능을 대신 함으로써 혈압의 조절을 돕는 치료방법이다(한대석,1988).따라서 말기
신부전 환자에게 있어 혈액투석은 장기간의 생명연장을 가능하게 하는 실용적이
고 안전한 대체요법으로 정착하게 되었다(Baldree,Murphy,Powers,1982).

투석은 용매에서 용질을 분리시키는 원리를 이용한 치료방법(김광주,1975)으로
환자가 신장 기능을 회복할 때까지 혹은 신장이식 수술을 받을 때까지 간헐적으
로 계속 이용되는데,투석의 방법으로는 복막투석과 혈액투석의 두 종류가 있다.
이 중 혈액투석은 주기적으로 체내노폐물과 수분을 걸러내는 과정으로 환자의 치
료와 생명연장에 도움을 주었으나(한대석,1988)평생 동안 혈액투석을 받아야 하
기 때문에 생활양식의 변화가 요구된다.

특히 혈액투석환자는 피로,수면장애,근육경련,소양증과 같은 다양한 신체적
문제 뿐 아니라 불투명한 질병의 예후와 합병증,치료의 부작용으로 인한 스트레
스와 불안으로 위축되고 절망감을 갖게 되며,그 결과 건강관리를 소홀히 하게 되
는 등(전정자 등,2000)의 원하지 않는 문제점도 많이 있다.여기에는 기술적인 문
제로써 나타날 수 있는 혈액누출,투석용액 내 부적당한 염분의 농도로 인하여 파
생되는 문제점 등으로부터 신체적 합병증,심리.정신적 문제 등이 내포된다.

또한 장기적으로 혈액투석을 받아야 하는 환자들은 신장 기능 소실로 빈혈,고
혈압,골대사 장애 및 신경증 등의 신체적인 합병증이 나타날 수 있다.부적절한
투석,식이 및 수분조절과 약물복용으로 인한 고칼륨혈증으로 심부전 및 심장마비
와 고인혈증에 의한 신성골이양증과 소양증,투석간 체중 증가로 인한 부종,혈압
상승,호흡곤란,빈혈로 인한 피곤의 경험,단백질과 열량의 섭취 부족으로 인한
체중 감소,저칼슘혈증으로 인한 전신 골통 그리고 투석기 후반의 복통,저혈압,
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구토와 메스꺼움,근육 경련 등의 문제를 가지고 있으며(Blackburn,1977;김정희,
1992;장미영,1996;최정명,1986),이 중 심기능부전,뇌혈관 장애,감염은 죽음의
가장 흔한 원인으로 알려져 있다.

혈액투석 환자에 있어 식이는 아주 중요한 사항으로써 요독 증상을 제거해 주고
혈액 내 정상 전해질을 유지해 주며,부종을 제거해 줌으로 신성골이영양증 방지
와 최적의 영양상태를 제공하는데 중요한 역할을 한다(조징림,2002).또한 투석환
자의 건강상태와 체력은 영양 상태에 크게 좌우된다.장기간 투석을 받아야 하는
투석 환자에 있어서 투석에 필요한 건강을 유지하고,또 체력을 증진시키기 위해
서는 균형 있는 식사를 해야 하며,혈액투석환자에게 흔히 발생되는 합병증을 예
방하기 위해서는 적절한 열량을 섭취하고,탄수화물,단백질,지방의 3대 영양소를
균형 있게 섭취하며 염분,수분,칼륨,인 등의 과다섭취를 피하는 것이 매우 중요
하다(이혁우,2004).

염염염분분분과과과 수수수분분분 조조조절절절

신장기능이 떨어짐으로써 수반되는 나트륨 및 수분 조절능력의 저하는 나트륨과
수분을 체내에 축적시킬 수 있으며 이는 부종과 고혈압의 원인이 된다(정영란,
1995).혈액투석시 나트륨은 1일 2000-2500㎎정도로 제한하여야 하며 이것은 소금
5-6g에 해당하는 것으로(이기열,1976)소금,된장,간장,고추장,화학 조미료,김
치류,햄,어묵,소세지류,젓갈,장아찌류,베이킹 파우다,소다 등에 많이 함유되
어 있다.

1000㏄의 수분섭취는 체중을 약 1kg증가시키므로 혈액투석 할 때 조절해야 할
몸무게가 수분 섭취로 늘어나는 것을 방지하고,부종,고혈압,빈맥,중심정맥압
등의 체액과다 증상을 막기 위해 수분은 제한되어야 한다.하루 수분 허용량은 24
시간 소변량에 500-750㏄를 더한 양이며 일반적으로 1000㏄정도 허용된다(조징림,
2002).모든 종류의 음식은 소량의 수분을 함유하며 젤라틴,아이스크림,샤베트는
100% 수분,과일류는 90%,빵류는 10-30%가 수분이기 때문에 특히 주의를 요한
다(유제복,1990).
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투석간의 체중증가량은 수분 및 염분조절에 대한 생리적 지표를 나타내고 있다
(이준노,1995).성인체중의 약 60%는 수분이 차지하고 있는데 그 중에 혈관 내에
있는 수분(혈장)은 체중의 약 5% 정도이다.혈장 내에는 일정량의 염분(1L중 9g
의 비율)이 함유되어 있으며,음식과 음료수에 함유된 수분이 혈장 내로 들어가
필요 없는 수분은 신장에서 소변으로 만들어져 몸 밖으로 배설된다.투석환자에게
는 소변 량이 적거나 없어지기 때문에 그 여분의 수분이 체내에 고이게 되는데
체내에 고인 수분이 체중의 증가를 초래한다.체중증가는 심장과 혈관에 큰 부담
으로 작용하는데 수분이 체내에 과다하게 고이면 부종과 혈압의 상승 등이 초래
되며 더 많은 수분이 폐 기관지에 고이면(폐울혈,폐부종)기침과 맑은 객담,수면
시 호흡 곤란 등의 증상이 발현된다.김지윤(1988)은 만성신부전증으로 3개월 이
상 혈액투석을 받고 있는 환자 60명을 대상으로 투석 중 발생한 합병증에 관한
연구에서는 투석 중 나타난 합병증의 비율이 고혈압이 29.4%,어지럼증이 16.2%,
오심,구토 및 복부 불편감이 12.5%를 차지하였다고 보고하였다.투석 중 나타난
고혈압은 신부전,고혈압성 뇌증,뇌출혈의 원인으로 진전되어 만성 투석환자의
사인 중 가장 빈도가 높은 요인으로 신기능이 안 될 때 체내 수분축적을 감지하
지 못하여 신장에서 레닌분비가 계속 되기 때문에 혈압이 상승하거나,나트륨과
수분의 과잉축적 고혈압이 발생 하며,오심은 두통이나 저혈압에서도 흔히 호소할
수 있는 증상으로 투석동안 금식시킴으로서 회복 할 수 있다고 하였다.원대식
(1973)은 만성신부전증으로 1개월 이상 혈액투석을 받고 있는 환자 10명을 대상으
로 장기간 혈액투석의 문제점에 대한 연구에서는 식이관리에서 무절제한 수분 및
음식 섭취로 인하여 수분저류 및 폐부종으로 사망한 사례를 보고했었고
Landsman(1975)또한 투석간격동안 체중의 증가는 투석환자들이 수분섭취를 너
무 많이 한 결과로 고혈압,발작성 호흡곤란과 폐수종등을 유발하기도 한다고 하
였으며 Manis(1979)는 체중이 과도하게 증가된 환자로부터 많은 체액을 제거하는
것은 투석과 투석사이의 상태를 악화시키고 자주 저혈압과 통증이 심한 근 경련
을 유발시킨다고 하였다.

이와 같이 염분의 과다 섭취는 체중 증가와 직결되므로 특히 조심해야 하며 이
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러한 합병증이 발생되지 않게 하기 위해서는 체중의 증가(수분의 저류현상)를 가
능한 한 최대로 억제시켜야한다(이혁우,2002).그러므로 혈액투석 환자의 투석간
체중증가는 1.5-2kg이내가 바람직하며,나트륨 섭취는 1일 2gm 이하로 제한해야
한다(투석환자관리지침,1994).

인인인 조조조절절절

만성신부전의 주요 합병증으로 섬유성 골염,골연화증,복합된 변병,무동력 골
질환과 같은 뼈의 질환을 들 수 있는데 이것은 신장에서 비타민 D1의 활성형태인
비타민 D3생성의 저하,저칼슘혈증 및 고인산혈증에 의한 2차적 부갑상선 기능
항진증,그 외 장기간 알루미늄 제산제의 복용으로 인해 알루미늄이 뼈에 침착됨
으로서 이러한 제 질환이 나타남이 밝혀졌다(David,1973).

투석을 시행 받고 있어도 일정량 이상의 단백질을 섭취하게 되면 혈액 중의 요
소질소(BUN)와 인이 증가된다.그 결과 체액이 산성인 상태(산혈증)가 되어 정상
적인 장기의 기능을 방해하게 된다.또한 인은 칼륨과 비슷하게 섭취량이 증가되
면 거의 대부분(70%정도)신장으로 배설되기 때문에 신장이 망가진 투석 환자에
서는 혈액 중에 농도가 올라가게 된다(이혁우,2002).비타민 D의 활성화 장애로
장에서의 칼슘흡수 장애는 저칼슘혈증의 원인이 되고 간접적인 고인산혈증의 원
인이 된다(김명재,1986;이혁우,2002).이러한 상태가 지속되면 잔존한 신원의 인
배설 기능은 한계에 이르게 되고 부갑상선 호르몬이 더 증가되더라도 이에 반응
하지 못하고 골흡수가 진행되어 만성적인 대사성 골질환이 나타난다.결국 부갑상
선 호르몬의 증가는 뼈의 파골활동(Osteoclastactivity)을 항진시켜 칼슘유리를
초래하여 섬유성 골염을 유발하고 뼈의 칼슘침착을 저해하여 구루병이나 골연화
증,골다공증 등을 유발하여 이 모든 현상으로 신성골이영양증을 초래한다(김명
재,1986).그러므로 신성골이영양증을 방지하려면 고인식품 섭취를 제한하여야 하
는데(조징림,2002),인은 하루섭취 800-1200㎎ 섭취를 권장하고 있으며 인이 많이
함유된 식품은 엿기름,해바라기씨,호박씨,이스트,조갯살 말린 것 등이다.
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칼칼칼륨륨륨조조조절절절

신장기능이 저하되면 또한 나트륨-칼륨 장애로 많은 칼륨이 배설되지 못하고
체내에 축적되어 심부정맥이나 심박동 정지를 일으키는 고칼륨혈증이 나타날 수
있다.일반적으로 주 2-3회 혈액투석환자는 고칼륨혈증을 예방하기 위하여 1일
2000-3000mg정도로 칼륨을 제한한다.소변량이 적은 혈액투석 환자의 경우 고칼
륨혈증의 위험이 증가하며 고칼륨혈증은 위장관 출혈,산증(acidosis),체단백 분
해,고알도스테론혈증(hyperaldosteronism),고혈압 등으로 증가될 수 있으며 많은
양의 생야채와 과일,코코아,육류,우유에 많이 포함되어 있다.

혈액 중의 칼륨은 너무 적거나 너무 많아도 생명유지에 큰 영향을 미친다.신장
의 기능이 정상인 경우에는 많은 칼륨을 섭취하여도 소변으로 칼륨의 대부분
(70%,30%는 대변으로 배설)이 배설되기 때문에 혈액중의 칼륨은 3.5mEqℓ-5.5
mEq/ℓ의 정상치를 유지하고 있다.그러나 투석 환자는 소변으로 칼륨을 배설시
키지 못하므로 혈액 중의 칼륨 농도가 높아지게 된다.고칼륨혈증이 되면 혈중 칼
륨의 수치가 6mEq/ℓ가 되며 손가락과 입술이 저릿해지고,사지의 무력감,입이
뻑뻑해지고 딱딱해지는 등의 증상이 발현되며 치료하지 않은 채 그대로 방치해
두면 심장마비라는 생명을 위협하는 합병증까지 발생하므로 곧바로 치료를 받아
야한다(이혁우,2004).

김진영(1999)은 만성 지속성 혈액투석 환자에 있어 혈중 칼륨 농도는 투석에 의
한 칼륨 제거보다는 투석간 시간에 따른 칼륨 섭취에 보다 더 의존적임을 보여준
다고 하였고,이혁우(2004)또한 투석환자의 경우 칼륨의 과잉 섭취가 칼륨 농도
를 상승시키는데 가장 많은 원인이 된다고 하였다.또한 혈액투석 환자 165명을
대상으로 한 서미례(1997)의 연구에서는 환자 역할 행위 이행과 생리적 이행 지표
중 혈청 칼륨은 식이제한,염분제한,운동과 통계적으로 유의한 상관관계가 있어
식이제한,염분제한,운동을 잘 할수록 혈청 칼륨이 정상범위인 5.5mEq/ℓ 미만에
근접하게 낮아진다고 하였다.
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이상과 같이 혈액투석환자의 식이섭취는 적절한 단백질과 충분한 열량공급으로
질소의 평형을 유지시키고 정상수준의 나트륨,칼륨,칼슘과 인을 유지하면서 필
요이상의 수분섭취로 인한 부담을 막아야 하며,특히 식이 중 열량,단백질,수분,
나트륨,칼륨섭취에 주의를 기울어야 한다(유제복,1990).또한 혈액투석 환자의
식이섭취시 영양소에 대한 권장량이 진술한 바와 같이 제한되어 있으나 요독증으
로 인한 오심,구토,식욕부진으로 인하여 적절한 식이섭취가 이루어지지 않으며,
이러한 증상 때문에 개인적으로 선호하는 식이를 선별하여 섭취함으로써 영양소
의 편중과 합병증을 유발시킨다(최송희,1995).이를 종합해 볼 때 혈액투석 환자
들은 지속적으로 식이와 관련된 광범위한 증상들을 경험하고 있으며,식이섭취와
관련하여 광범위한 원인들이 존재하고,이러한 증상들은 신체적-정신적 기능상태
및 혈액투석 환자의 생명에도 영향을 끼치고 있음을 알 수 있었다.

222...식식식이이이요요요법법법이이이행행행 관관관련련련 요요요인인인
1)식이요법 이행의 평가지표

지금까지 혈액투석 환자들을 대상으로 이행의 평가기준으로 생리적 지표를 측정
한 선행연구는 자가간호수행에 영향을 받는 생리적 지표로서 장미영(1996)은
BUN,Creatine,혈중 칼륨,혈중 인과 같은 혈중 검사치와 투석간 체중증가,투석
전 이완기 혈압 등을 이용하여 측정하였으나 일반적으로 많은 연구자들은 혈액투
석환자의 자가간호수행 정도를 반영하는 생리적 지표로서 혈중 칼륨량,혈중 인
량,투석간 체중증가량을 측정하고 있다(김정희,김문실,1992;서미례,1997). 또
한 혈액투석 환자의 이행에 관한 선행 연구들 중 이행에 영향을 받는 생리적 지
표로서 혈중 검사수치(BUN,Creatinine,Potassium,Phosphorus),투석간 체중증
가량,투석전 이완기 혈압 등을 이용하여 측정하였고(김인숙,1994;정연강,염순
교,1988;정영란,1995),박혜옥(1983)은 이행측정을 위해 투석전 혈중 칼륨수치,
투석전 혈중요소(BUN)수치,투석간 체중증가량만을 이용하였다.

그러나 식이 이행의 평가지표로 생리적 지표를 측정한 연구를 살펴보면 최정명
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(1986)은 투석간의 체중증가량이 1.6㎏이상,투석전 혈중 칼륨수치가 5.6mEq이상,
투석전 혈중 요소(BUN)수치가 101㎎%이상을 불이행으로 정하였으며 해외 논문
에서는 식이이행의 지표로 대부분 혈중칼륨과 투석간 체중증가량 ,혈중 인수치를
식이관련 이행지표로 보았는데(Durose C.L.,Holdsworth M.,Waston V.,
PrzygrodzkaF.,2004;LeeSH.,MolassiotisA.,2002;MorduchowiezG.,Sulkes
J.,AizicS.,GabbayU.,1993;RichardS.,AndreaB.,1990),RichardS.,Andrea
B.(1990)은 투석간의 체중증가량이 1.5㎏이상,투석전 혈중 칼륨수치가 5.5mEq이
상,혈중 인 수치가 2.0mEq이상의 환자를 불이행으로,LeeS H.,Molassiotis
A.(2002)은 투석전 혈청 칼륨 수치가 <5.5m㏖/ℓ이거나,투석전 혈청 인수치가
<2.0m㏖/ℓ,투석 간 체중증가량이 <0.7㎏/day(건체중이 <50㎏인 경우)이거나
<1.0㎏/day(건체중이≧60㎏인 경우)의 환자를 이행으로 구분하였다. 그러나
O'Brien(1979)은 식이에 대한 지표로 혈중요소(BUN)수치를 사용하는 것에 대해
혈중요소는 단지 환자에 의해 섭취된 단백질 양만을 반영할 뿐 식이의 다른 요소
들은 반영하지 못하므로 이행의 지표로 사용하지 말 것을 권고하였고 구미옥,이
은옥(1990)은 혈액투석환자의 이행 정도를 환자의 자가보고에만 의존할 때 환자의
실제행위와 차이가 있을 수 있고 일반적으로 수행정도를 과대평가할 우려가 있어
서 자가보고 뿐 아니라 생리적 지표의 객관적 측정을 병행하여 보다 정확하게 수
행정도를 측정하는 것이 바람직하다고 하였다.

이와 같이 선행연구들에서 생리적 지표로 측정한 자료를 이용한 타당한 도구가
없는 실정이어서 도구가 개발 될 때 까지 다양한 측정방법을 이용하는 것이 최선
의 방법이라고 제시하고 있다(서미례,1997).

2)식이관련 자기효능감

자기효능 이론은 Bandura가 인간의 인지를 강조하면서 제시한 이론으로 심리학
분야에서 행동의 변화를 설명하기 위해 개발한 이론이다.이 이론은 행동의 변화
란 외적 자극에 의해 수동적으로 일어나는 것이 아니라 효능 기대라는 인지적 과
정을 매개로 일어난다는 점을 강조하고 있다.다시 말하면 자기효능감은 자기능력
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의 판단 또는 기대에 관한 것이고 특정한 행동을 수행 할 수 있는 능력에 대한
개인의 판단이므로 개인의 성취입장에서 자신의 능력에 대해 가지는 기대라 할
수 있다(Bandura,1986).

즉 개인이 자신의 자기효능감을 높게 지각할 때 그 행동을 보다 자주 선택하고
지속하며 반복하여 동기수준이 높아지며,주어진 과제를 위협으로 보기보다는 도
전으로 받아들이고 목적에 대한 강한 책임감을 갖는다는 것이다.예를 들어 어떤
상황에 직면하였을 때 그 상황을 대처할 수 없다고 여길 때는 그 상황을 회피하
나,자신이 그 상황을 대처할 수 있다고 여길 때는 자신 있게 대처행동을 수행하
며,또한 행동에 투여되는 노력의 양과 행동의 활성화와 지속력에 관련됨을 알 수
있다.이처럼 자기효능감은 새로운 행위의 습득,습관적 행위의 중단,중단한 행위
의 재개 등 행위에 영향을 주며 성공 기대감을 통하여 대처능력에도 영향을 준다.

그러나 자기효능 자체만으로 바람직한 행위를 산출하지 못하고 적절한 동기가
있고 기술이 있을 때에 자기 효능은 행위 선택의 중요한 결정요인으로 작용하게
된다(Bandura,1977).자기효능감이 행위에 중요한 요소가 되는 이유는 지식이나
관련 기술만으로 수행하는 것이 불충분하기 때문이며,사람들이 잘 알고 있다고
해서 수행을 잘하지는 못하는데 이는 지식과 행위간의 관계를 자기 준거적 사고
가 중개해 주기 때문이다.즉,개인이 자신의 능력을 어떻게 판단하고 효능에 대
한 지각이 어떠한지가 그들의 동기화와 행위에 중요한 영향을 미친다(박영임,
1994).

최근 들어 자기효능은 여러 연구에서 건강증진 행위 이행의 가장 강력한 예측
인자로 확인되었으며,자기효능은 행위에 영향을 미치는 개인의 요인으로 건강증
진 행위의 하위 영역인 자아실현,대인관계지지,스트레스 관리와 상관관계가 건
강통제위 개념보다도 높은 것으로 나타났다(임미영,1999).

혈액투석 환자들을 대상으로 자기효능감을 연구한 선행연구들을 살펴보면,서미
례(1997)는 혈액투석환자의 자기효능감과 환자역할 행위 이행 삶의 질과의 관계연
구에서 질병에 대한 신념이 좋을수록 자기효능감 정도가 좋았으며 특히 자기효능
감의 하위영역 중 수분제한,운동,약물복용,혈관관리,식이제한 영역과 자가보고
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된 환자 역할행위 이행 간에 순 상관관계가 있음을 보고하였고,우경래(2001)는
혈액투석 환자의 자가간호행위에 영향을 미치는 제 변수들의 설명력을 분석한 결
과 가장 영향력 있는 변인이 자기효능감이며 이를 증진시키는 간호중재방법 모색
을 제언하였다.

장미영(1996)은 혈액투석 환자의 자기효능감과 건강강인성과 이행과의 관계 연
구에서 자기효능감이 건강관련 강인성보다 이행에 미치는 영향이 더 큰 것으로
나타나 이행 촉진을 위한 간호계획 시 자기효능감을 높이는 중재 활용을 제언하
였다.

이상을 종합해 볼 때 자기효능감과 이행과의 관계는 자기효능감이 높을수록 바
람직한 행위변화를 일으키는 것을 알 수 있으므로 혈액투석 환자의 중요한 이행
관련요인으로 예측할 수 있겠다.

그러나,자기효능은 상황에 따라 변화되므로 단순히 일반적인 자기효능을 측정
하는 것 보다는 어떤 특정 상황에서 특정 행동에 대한 자기효능을 측정하는 것이
일반적 자기효능 측정보다 Bandura의 개념의 정의에 맞고 자기효능감과 행위와의
관계를 보다 명확하게 설명할 수 있는 적절한 접근법이며(구미옥 등,1994;
ShererM.,MadduxJ.,MercandanteB.,Prentice-DunnS.,JacobsB.,& Rogers
R.,1982)그에 따라 식행동에 관련된 자기효능감에 관한 연구는 상당한 의미가
있다.식이관련 자기효능감은 식사와 관련된 특수한 상황에서 얼마나 행동을 잘
조직하고 이행할 수 있는가에 대한 자신의 능력에 관한 인식으로 이는 환경과의
기대적 실제적 상호작용을 통해 사고유형과 정서에 영향을 미친다(김현아,2000).
윤정원(2002)은 식이관련 자기효능감이 낮은 경우는 바람직하다는 것을 알면서도
실천하지 않은 경우가 많다고 하였고,또한 식사를 할 때 바람직한 행동을 취할
수 있으리라는 신념이 낮다고 하였다.하복자(2002)는 식이관련 자기효능감이 높
을수록 식이에 관한 지식수준이 높아졌고,식생활 태도 또한 잘 실천한다고 보고
하였다.이정숙,윤정원(2003)은 고등학생의 체형인식과 식생활태도,영양섭취 상
태 및 식이관련 자기효능감을 조사한 연구에서 학생들이 자신의 체형인식정도나
식이관련 자기효능감이 식생활 태도에 밀접한 영향을 미친다고 하여 정확한 인식
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이 전제된 균형 잡힌 식생활이 가능할 수 있도록 구체적인 식이교육과 식이관련
자기효능감을 증진시킬 수 있는 중재 프로그램의 필요성을 제언 하였는데 이상의
결과 식이관련 자기효능감은 환자의 식이이행 요인 중 중요하게 영향하는 요인임
을 예측할 수 있겠다.

이렇듯 자기효능감은 특정상황 특정 행동에 대한 관계를 조사하는 것이 필요하
다는 지적에도 불구하고 국내외적으로 식행동에 관련된 자기효능감을 접근한 연
구는 많지 않으며 특히 식이요법을 철저히 이행하여야 하는 혈액투석 환자의 식
이관련 자기효능감에 관한 연구는 찾아볼 수 없었으므로 그에 대한 연구가 더욱
필요하겠다.

3)식이요법 지식

Orem(1985)에 의하면 지식이란 기술,동기 등과 함께 자가 간호에 참여하는 역
량이라고 하였다.이는 생명,건강,안녕 유지를 위해서 자신의 건강 활동을 주도
하고 수행하는 능력이며,연령,성별,건강상태,교육가능성,생의 경험,사회,문화
적 동향, 이용가능 한 자원 등의 요소에 영향을 받는다는 것이다. 또한
Orem(1985)은 자가 간호 결함이란 자가 간호에 대한 지식,기술 동기가 부족한
상태라고 하면서 건강이탈에 대한 새로운 기술과 지식의 습득이 중요하다고 하였
다.

습관은 자신도 모른 사이에 장기간에 걸쳐 점진적으로,일정한 행동 법칙에 따
라 형성된 것이기 때문에 그에 대한 전문지식을 가지지 않고는 성공적 수정이 불
가능하다.즉 아는 것과 실천하는 것 사이에는 지각,이해 및 지식을 수용하고 분
석함으로써 나타나는데 질병의 원인,치료 등에 대한 지식의 부족이나 잘못된 지
식이 질병관리를 위한 영향을 주며,질병에 대한 지식이 대상자로 하여금 질병에
대하여 지각하는 위험성을 증가시켜 예방적 행위를 하도록 유도한다고 하였다(이
양숙,1980).Levin(1983)은 자가간호 이행행위를 북돋아 주기 위한 가장 중요한
전략은 문제해결을 위한 지식의 습득이라 하였고,최영희(1988)는 지식을 높여주
는 간호계획,간호수행은 바람직한 환자역할을 유도하고 지지적인 간호중재는 환
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자의 역할행위를 증진시킨다고 하였다.

건강인이나 환자를 불문하고 모든 사람에게 건강이나 질병에 대한 지식은 올바
른 적응을 위해 필요하며,질병의 치료나 예방 재활영역에서 효과적으로 건강을
유지,증진시키는데 도움을 준다(황경자,1986).특히 만성 신부전 환자는 평생 동
안 조절이 필요하고 안전하게 조절을 함으로써 정상생활을 영위할 수 있는 질환
이기 때문에 환자 자신이 질병과 치료에 대해 아는 것이 중요하다(Linda,1982).

혈액투석 환자의 교육 요구도 조사를 한 임동식(1982)의 연구에서는 환자의 교
육요구도 중 식이요법에 대한 요구도가 가장 높게 나타났는데 식이요법에 대한
지식은 환자의 질병치료를 위하여 중요한 부분이라 하였다.예를 들어 식습관에서
환자의 기호식품이 혈액수치에 큰 영향을 미치는 식품이라면 매우 심각한 일이
될 것이며,환자들의 식이에 대한 지식 부족은 자신이 접하는 모든 음식물의 함유
성분을 알지 못하기 때문에 과용을 함으로써 실수를 범하고 응급상황이 되는 예
가 종종 나타나며,또한 가족지지 유무나 사망,여행등과 같은 특별한 상황에서
환자로 하여금 음식을 많이 혹은 적게 섭취하게도 하여 음식섭취의 종류와 양에
따라 혈액수치의 변화를 초래하는데 이를 볼 때 혈액투석 환자에게 지식의 부족
은 매우 큰 문제로 볼 수 있다(김정희,김문실,1992).

혈액투석 환자를 대상으로 지식과 이행간의 상관관계를 본 선행연구들을 살펴보
면,백훈정(1993)은 자가간호지식과 자가간호 수행 간에 유의한 상관관계를 나타
내어 자가간호에 대한 지식정도가 높을수록 자가간호수행을 잘 하였다고 보고하
였고,송은숙(2002)과 홍계영(1999)은 환자의 지식이 높을수록 역할 행위이행을 더
잘하는 것으로 나타났으며,식이지식과 관련된 이행의 효과를 본 논문들에서 Ford
등(2004)은 혈액투석 환자 중 고인산혈증에 있는 환자에게 식이교육을 실시한 결
과 교육을 받은 군이 지식수준과 인 수치가 유의하게 감소됨을 보고하여 지식이
환자 이행의 중요한 변수임을 확인하였다.또한 김정희(1990)는 혈액투석환자에게
식이와 약물교육 지속적으로 5회 시킨 결과 교육 후 교육을 받은 실험군에서 혈
중 칼륨수치와 혈중 인수치가 유의하게 감소됨을 보고하여 식이와 약물의 계속교
육이 환자의 합병증 발생을 감소시키는 요인으로 계속교육의 필요성을 제언하였
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으며,이정상(1990)또한 식이조절에 대한 교육으로 환자의 지식을 증가시킬 뿐
아니라 식이조절이행을 증가시킬 수 있다고 하였다.그러나 김지윤(1988)의 혈액
투석환자의 건강지식과 치료지시이행에 관한 연구에서는 투석 중 치료지시 이행
에 의사와 간호사에 의해 치료정보를 제공 받은 사람이 다른 투석환자나 의학서
적 및 가족을 통해 정보를 받은 사람보다 높은 이행을 보였으며,이행점수는 75.0
점 만점에 53.6점(71.5%)였고,건강지식 점수는 42점 만점에 평균38.5점(91.7%)으
로 높은 건강지식 수준에 비해 치료지시 이행은 잘 이루어지고 있지 않다고 보고
하였고,정영란(1997)의 혈액투석 환자를 대상으로 한 자가 간호 지식과 수행에
미치는 영향에 관한 연구에서도 자가 간호 지식정도와 자가 간호 수행정도와의
관계가 유의하지 않다고 보고하여 만성질환자의 경우 전문가의 도움이 장기적,주
기적으로 필요하며,건강지식만으로는 자가 간호수행을 증가시키기에 미흡하다고
보고하였다.

이처럼 선행연구들에서는 혈액투석 환자들의 지식과 이행 간에 상반된 결과가
수집되어 환자의 이행에 영향을 주는 변수로 지식에 대한 연구가 좀 더 필요하며,
특히 혈액투석 환자에게 중요한 식이이행에 관한 연구는 찾아볼 수 없어 식이이
행과 식이요법지식간의 관계를 검증하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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3)사회적지지

사회적 지지는 개인 상호간의 신뢰와 도움이 바탕이 되는 감정적인 결속으로 이
루어지는 관계를 뜻하며 어떤 스트레스나 위기에 직면했을 경우 여러 가지 정보
와 심리적 지지를 주어 위기에 대처하고 변화에 적응하도록 촉진시키며,인생 주
기에 예기치 못한 생활의 변화를 경험하는 개개인을 보호하여 평형을 이루게 함
으로써 신체적,정신적 건강을 유지하게 하는 것이다(Diamond& Jones,1983;
Broadhead& Kaplan,1991).홍근표(1984)는 사회적 지지를 사회체제 내에서의
상호작용을 통하여 스트레스를 경험하는 상황에 노출된 개인을 정서적,정신적으
로 보호하는 방패나 완충역할을 함으로서 개인의 위기나 변화에 대한 적응을 도
와주는 속성을 가지고 있다고 하였고,Cobb(1976)또한 사회적 지지가 어떤 스트
레스나 위기에 직면 했을 경우 그 사실에 대하여 개인이 덜 충격적으로 인지하도
록 여러 가지 정보와 심리적 지지를 주어 위기에서 빨리 회복 할 수 있도록 도움
을 주는 작용을 한다고 하였다.

사회적 지지는 제공해 주는 지지원에 따른 분류로 배우자나 친척,친구들과 같
이 개인을 둘러싸고 있는 개별적 자원에 의한 지지와 의료전문가들이나 지지기관
등의 전문적인 자원에 의한 지지로 나누어 볼 수 있으며(오가실 등 1999),방대한
조직망을 통해 제공될 수도 있지만 많은 연구에서 사회적 지지의 수행원으로 가
족과 전문가를 공통적으로 지적하고 있다(Cobb,1976;House,1981).인간은 다른
사람과의 관계를 통해 적절한 기능을 유지하고 만족감을 얻을 수 있으며 지지적
관계는 건강을 유지하고 스트레스에 반응하는데 중요한 역할을 한다(Brandt&
Weinert,1981).

Caplan(1982)과 Berardo(1973)는 여러 지지 체계 중에서 개인에게 가장 직접적
이고 중요한 영향을 끼치는 것이 가족의 지지라고 하였다.가족은 사회적 지지를
주고받는 것을 배울 수 있는 일차적 환경이며,가족 구성원들은 정서적으로 밀착
되어 있고 공리적이고 타산적이지 않으며 구성원의 한 사람이 불건강 상태에 처
하면 가족 전체가 영향을 받는다.따라서 적절한 가족의 지지는 여러 신체적 정신
적 스트레스에 처해 있는 개인을 보호해 줄 뿐 아니라 위기에 잘 대처하고 변화
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에 잘 적응할 수 있도록 여러 변인을 중재해 주는 요소로 볼 수 있겠다.

사회적지지 중 의료인의 지지는 환자에게 의료인이 정보적이고 정서적인 최고의
지지체계로서 중요한 역할을 하며(Synder& Wilson,1977),가족 등의 비공식적
인 관계에 의한 것 보다 의료인 등에 의한 공식적인 지지가 더 효과적이라고 보
고하였다.실제로 말기 신질환자의 사회적지지 중 가족지지 다음으로 의료인의 지
지가 더 중요한 것으로 보고되었고,환자 의료인 상호작용을 통해 만족감과 심리
적 적응이 증가되었다고 하였다(김건효,1999).

만성 신부전은 영구적인 신조직이 병리적인 변화로 인하여 보존 요법으로는 더
이상의 치료가 불가능하고 투석요법이나 신장이식을 받아야만 생명을 연장 할 수
가 있기 때문에 혈액투석 치료는 단지 대중요법에 불과하며 치료를 받지 않거나
게을리 하면 생명유지에 치명적인 결과를 초래하므로 평생 동안 치료와 관리를
계속해야 하는 문제를 가지고 있다(이정희,2003).특히 혈액투석을 받는 환자들은
엄격한 식이와 투약이 요구되고 혈액투석으로 인한 이차적 부작용과 치료에 따른
시간의 투자와 자유의 구속,그리고 미래에 대한 불확실성 등(Daugirdas& Ing,
1988)여러 가지 생활사건의 스트레스와 위기가 발생하므로 환자들이 질적인 삶
을 살아가도록 주어진 능력 안에서 최고의 기능을 발휘할 수 있도록 해야 하는데
가족과 의료인으로부터의 사회적 지지제공은 필수 불가결한 것이라 할 수 있다
(김옥수,1993).

O'Brien(1980)은 가족과 의료인의 강한 지지체계와 혈액투석 환자의 치료이행
및 수분제한과의 관계를 연구하였는데 장기 투석환자의 교육과 같은 의료진의 사
회적 지지는 환자의 이행을 증진시켜 사망률을 감소시킨다고 보고하였고,
Caplan(1982)은 위기 상황에서는 다른 어떤 자원보다 배우자와 전문가의 지지가
가장 영향력이 있음을 지적하였다.

사회적지지와 만성질환자의 건강 행위 이행에 관한 연구를 살펴보면 주현자
(1993)는 혈액투석 환자가 지각한 사회적 지지 정도와 자가간호 수행정도와의 관
계를 파악한 연구에서 대상자의 사회적 지지 점수가 높을수록 자가간호수행 점수
가 높다고 하였고,혈액투석환자의 자존감,사회적지지,자가간호 이행과의 관계를
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연구한 김건효(1999)의 연구에서 또한 사회적지지 정도의 점수가 높을수록 자가
간호이행이 높아진다고 보고하였는데,가족의 지지 점수가 암환자를 대상으로 한
권영은(1990)의 연구에서는 4.35점,류마티스 관절염 환자를 대상으로 한 김명자와
송경애(1991)의 연구에서는 4.22점이었으나 혈액투석환자를 대상으로 한 김건효
(1999)의 연구에서는 3.90점으로 다른 질환보다 가족 지지의 점수가 낮게 나타났
고 의료인 지지정도는 4.01점으로 가족의 지지보다 더 높게 측정되어 혈액투석의
기간이 길어질수록 가족이 사회적 상실과 역할변화에 따른 스트레스를 경험하게
되어 가족의 지지도가 낮아지므로 환자 자신이 가족 내에서 자신의 역할을 다시
정립하고 자가간호이행을 충실히 하여 건강유지와 2차적으로 발생할 수 있는 합
병증을 예방할 수 있도록 간호사의 역할의 중요함과 가족지지와 의료인의 지지를
증진하는 방안을 간호계획에 포함시킬 것을 제언하였다.

특히 식이이행과 관련된 사회적 지지를 연구한 선행논문들을 보면,박오장(1997)
은 본태성 고혈압환자를 대상으로 사회적 지지요법을 실시하여 환자역할 행위 이
행의 증가를 확인하였고,사회적지지 요법 중재 후 실험군에서 체중감소와 기호식
품을 중단하는 행위가 증가되고 특히 간호사의 사회적 지지요법이 본태성 고혈압
환자의 역할 행위 이행 중 금연에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하였고,심근경
색증 환자를 대상으로 한 추진아(2003)의 연구에서도 8주간의 운동훈련과 더불어
주 1회 환자와 배우자(혹은 자녀)에게 전화 상담을 제공하여 환자이행을 증진시키
자 심근경색증 환자의 운동에 대한 이행과 식사에 대한 이행 모두가 향상되었음
을 보고하였다.

유문숙(1988)은 당뇨환자가 가족의 지지가 높을수록 당뇨환자의 식사요법 이행
정도는 높은 것으로 보고하고 있어 사회적 지지 중 가족지지의 중요성을 보고한
바 있으며 특히 혈액투석환자에게 간호사의 지지를 중재하여 건강이행에 미치는
영향을 연구한 이명숙(1994)은 지지간호를 중재 받은 실험군에서 환자의 생리적
측정치인 칼륨수치와 BUN수치가 유의하게 감소했는데 식이와 밀접하게 관련이
있는 칼륨수치와 BUN수치가 감소되었음을 보아 사회적 지지가 식이이행에 영향
을 주는 밀접한 요인임을 확인할 수 있었다.
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그러므로 계속적인 혈액투석을 받는 환자들은 엄격한 식이와 투약이 요구되고
혈액투석으로 인한 이차적 부작용과 합병증 발생,미래에 대한 불확실성 등 여러
가지 복합적인 문제들이 발생하는데 이런 합병증과 문제들을 예방하고 성공적으
로 주어진 능력 안에서 이행하기 위해서는 가족과 의료인으로부터의 사회적 지지
제공은 필수불가결한 것이라 할 수 있으며 식이이행에 중요한 변수가 될 수 있음
을 예측할 수 있겠다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구설설설계계계
본 연구는 혈액투석환자의 식이관련 자기효능감,식이요법지식,사회적 지지가
식이요법 이행에 어느 정도 영향을 미치는지를 파악하기 위한 탐색적 연구이다.

222...연연연구구구대대대상상상
본 연구의 대상은 서울과 경기도 소재 2개 대학병원과 순천시에 소재한
혈액투석 전문병원에서 혈액투석을 받고 있는 환자로 하였으며 선정기준은
다음과 같다
1)만 18세 이상 성인 환자로 혈액투석 치료기간이 1개월 이상인 자

2)주 3회 정기적으로 혈액투석을 받고 있는 자

3)의무기록상 정신질환의 병력이 없는 자

4)질문지를 읽고 응답할 수 있거나 의사소통이 가능한 자

5)연구의 목적을 이해하고 참여를 수락한 자

6)가족이 없는 독고 자가 아닌 자

333...자자자료료료수수수집집집 기기기간간간 및및및 방방방법법법
자료수집은 연구도구의 구성타당도와 신뢰도 검증을 위해 2007년 4월15일-4월20
일까지 1차적으로 예비연구를 실시한 후,2007년 5월6일부터 5월24일까지 서울과경
기도에 소재한 2개 대학병원과 순천시에 소재한 혈액투석 전문병원 인공신장실 수
간호사의 도움을 받아 연구 목적에 부합한 환자 160명을 대상으로 하여 자료처리
에 부적절한 16명을 제외한 144명을 대상으로 하였다.
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444...연연연구구구도도도구구구
1)식이관련 자기효능감
본 연구에서는 김주현(1995)이 개발한 구체적 자기 효능감 척도 중 식이 관련
부분 3문항과 본 연구자가 문헌을 통해 작성한 2문항,총 5문항으로 작성하였으
며 내용타당도를 높이기 위해 내과 전문의 1인,인공신장실 간호사 3인에게 자
문을 받아 내용을 수정,보완하였다.이 척도는 최저 50점에서 최고 500점으로
점수가 높을수록 식이관련 자기효능감이 높음을 나타낸다.

본 도구의 신뢰도는 Cronbach'sα =.88이었다.

2)식이요법 지식 측정도구
본 연구에서는 선행논문과 문헌고찰을 참고하여 본 연구자가 혈액투석 환자의
식이제한에 영향하는 단백질 식이관련 문항 2문항,칼륨제한 식이에 관한 4문항,
염분과 수분제한에 관한 4문항,인제한 식이에 관한 2문항을 포함하여 총 12문
항으로 구성하였다.예비문항의 내용타당도 검증을 위하여 5년 이상의 투석실
경력을 갖고 있는 간호사 3명에게 검증을 의뢰하여 문항의 수정 및 보완과정을
거쳤으며,혈액투석환자 2명에게 사전 검사를 실시하여 사전 검사 결과 내용의
이해가 어려운 문장을 수정 보완하여 완성하였다.위의 모든 질문 내용은 ‘맞다’,
‘틀리다’,‘모름’으로 답하게 하였고,맞을 경우 1점,틀리거나 모를 경우는 0점으
로 계산하여 총 12점을 만점으로 하였다.본 연구의 신뢰도는 Cronbach's α=.72
이었다.

3)사회적 지지 측정도구
본 연구에 대상자가 지각하는 사회적 지지를 측정하기 위해서 사용한 도구는
김옥수(1993)가 개발한 24문항을 기초로 김경희(1996)가 수정보완 한 도구로 가
족의 지지 10문항과 의료인의 지지 8문항으로 총 18문항으로 구성되었다.각 문
항의 점수는 5점척도 Likertscale로 측정하고 점수가 높을수록 사회적 지지가
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높음을 의미한다.개발당시 도구의 신뢰도는 Chronbach's α=.91이였으며,본 연
구에서의 신뢰도는 Chronbach'sα=.94였다.

4)식이요법 이행

① 주관적 보고에 의한 식이이행

본 연구에서는 혈액투석환자의 자가간호수행정도를 측정하기 위해 송미령
(1999)이 개발한 도구를 이정화(2003)가 수정 보완한 도구로 혈액투석환자의
이행도구 중 식이부분을 발췌하여 측정하였다.총 문항은 6문항으로 각 문항의
점수는 5점 척도의 Likertscale로 측정하여 “전혀 안 한다”1점,“가끔 한
다”2점,“절반 한다”3점,“자주 한다”4점,“항상 한다”에 5점을 주었다.점수
가 높을수록 식이요법 이행정도가 높은 것을 의미하며,개발당시 신뢰도는
Cronbach'sα=.84이었으며,본 연구의 신뢰도는 Cronbach'sα=.78이었다.

② 객관적 보고에 의한 식이이행

본 연구에서는 문헌고찰과 선행연구를 통해 식이 이행의 생리적 지표인 투석
간체중증가량,투석전 혈중 Potassium치와 혈중 Phosphorus수치를 의무기록
을 통하여 측정하였다.투석 간 체중증가량은 환자의 설문지 작성 시기를 기점
으로 하여 1주 동안의 체중 평균치를 이용하며,혈중 인 수치와 칼륨수치는 설
문조사 시기를 기점으로 하여 투석 전 값을 이용하였다.

555...자자자료료료분분분석석석방방방법법법
수집된 자료는 SPSS12.0프로그램을 이용하여 통계처리하였다.

1)대상자의 일반적 특성과 질병학적 특성은 실수와 백분율로 산출하였다.

2)혈액투석환자의 식이관련 자기효능감,식이요법지식,사회적지지는 평균과
표준편차를 산출하였다.
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3)대상자의 일반적특성과 질병관련 특성에 따른 혈액투석환자의 식이관련 자
기효능감,식이요법 지식,사회적지지와 식이요법 이행과의 차이 검정은
t-test와 ANOVA로 분석하였다.

4)혈액투석환자의 식이이행과 관련요인 간의 상관관계 분석은 Pearson

correlation으로 분석하였다.

5)혈액투석환자의 식이요법이행에 영향을 미치는 예측요인 파악은 Stepwise
multipleregression을 적용하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과
111...대대대상상상자자자의의의 특특특성성성
1)연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 성별,연령,교육정도,결혼상태,
가정의 월수입,직업,식사 준비를 누가 하는지에 대하여 조사하였으며 그 결과
는 표<1>과 같다.

연구 대상자의 성별은 남자(54.9%)가 여자(45.1%)보다 많았고,연령은 23-86
세의 범위에서 평균 56.2±12.2세 이었고, 51-60세가 전체의 34.9%로 가장 많
았으며 61-70세가 29.2%,41-50세가 15.3%,40세 이하가 9.1%,70세 이상의 노
인이 11.8%를 차지하였다.교육정도는 고졸이 전체 35.4%,중졸이 34.0%,초졸
이 13.2%,대졸이상이 17.4%를 차지였으며 결혼상태는 67.4%가 기혼상태이고,
미혼이 11.8%,이혼이 11.1%,사별이 8.3%,별거는 1.4%였다.

발병 후에도 계속 직업에 종사하는 환자는 36.1%이며 그 중 서비스직이
11.8%로 가장 많았으며 직업이 없는 환자 63.9% 가운데 여자가 차지하는 비율
이 34.0%였으며 가정의 월수입은 100만원 미만이 38.9%로 가장 많았고,
100-150만원 26.4%,150-200만원 미만이 12.5%,200-250만원 미만이 10.4%,
300만원 이상이 11.8%를 차지하였다.의료혜택 종류는 의료보험이 전체 50%였
고,의료보호가 47.9%,일반이 2.1%였다.

식사준비를 누가 하는지에 관한 질문에서는 배우자가 49.8%로 가장 많았고
본인이 하는 경우가 33.3%,부모가 8.3%,자녀가 5.6%,가정보조자가 2.1%순이
었다.
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<표1>대상자의 일반적 특성 n=144
특특특성성성 구구구분분분 실실실수수수 백백백분분분율율율(((%%%)))
성별 남자 79 54.9

여자 65 45.1
연령 29세이하 5 3.5

30-39세 8 5.6
40-49 22 15.3
50-59 50 34.7
60-69 42 29.2
70세 이상 17 11.8

결혼상태 미혼 17 11.8
기혼 97 67.4
이혼 16 11.1
별거 2 1.4
사별 12 8.3

가정의 월수입 100만원 미만 56 38.9
100-150만원미만 38 26.4
150-200만원미만 18 12.5
200-300만원미만 15 10.4
300만원 이상 17 11.8

직업 생산 단순노무직 15 10.4
서비스직 17 11.8
판매직 8 5.6
사무직 6 4.2
농.어업 6 4.2
기타(무직) 92 63.9

의료혜택 의료보험 72 50.0
의료보호 69 47.9
일반 3 2.1

식사준비 배우자 71 49.3
본인 48 33.3
부모 12 8.3
자녀 8 5.6
가정보조자 3 2.1
기타 2 1.4
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2)연구대상자의 투석관련 특성

연구대상자의 투석관련 특성은 표<2>와 같이 투석회수는 주3회가 49.3%로 가
장 많았고,주 2회가 44.4%,주 1회가 6.3%로 나타났으며,투석을 하게 된 원인
질병에 관한 문항에서는 사구체신염이 39.6%로 가장 많았고 고혈압이 31.9%,당
뇨병이 22.2%,기타 원인불명이 6.3%의 순이었다.투석기간은 1-2년 미만이 전체
36.8%로 가장 많았고,3년-5년 미만이 26.4%,2년-3년 미만이 14.6%,1년 미만이
16.0%,5년 이상은 6.3%를 차지하였다.

투석 중 발생한 합병증은 표<3>과 같으며 합병증이 없는 사람은 56.9%,있는
사람이 43.1%를 차지하였고,저혈압이 50%로 가장 발생수가 많았으며,어지러움
증 24.9%,근육경련 22.5%,오심,구토,복부불편감 17.7%,호흡곤란과 두통이
14.5%,부정맥 9.6%,고혈압,뼈통증,흉통,협심증 발작 8.1%,시력장애,발열,오
한,소양감,요통의 발생율은 합하여 16.6%였다.

표<2>대상자의 투석관련 특성 n=144
특특특성성성 구구구분분분 실실실수수수 백백백분분분율율율
투석회수 주 1회 9 6.3

주 2회 64 44.4
주 3회 71 49.3

원인신질환 당뇨병 32 22.2
고혈압 46 31.9
사구체신염 57 39.6
기타(원인불명) 9 6.3

투석 기간 1년미만 23 16.0
1-2년미만 53 36.8
2-3년미만 21 14.6
3년-5년미만 38 26.4
5년이상 9 6.3
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표<3>투석 중 발생한 합병증 n=144

*다중응답건수

특특특성성성 실실실수수수 백백백분분분율율율

합병증유무
유 62 43.1
무 82 56.9

합병증종류* 저혈압 31 50.0
어지러움증 15 24.1
근육경련 14 22.5
오심,구토,복부 불편감 11 17.7
호흡곤란 9 14.5
두통 9 14.5
부정맥 6 9.6
고혈압 5 8.1
뼈통증 5 8.1
흉통,협심증 발작 5 8.1
시력장애 4 6.4
발열,오한 3 4.8
소양감 2 3.2
요통 1 1.6
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222...대대대상상상자자자의의의 식식식이이이요요요법법법 이이이행행행과과과 관관관련련련요요요인인인들들들의의의 평평평균균균 점점점수수수
대상자의 식이관련 자기효능감,식이요법 지식,사회적 지지와 식이요법 이행에
대한 평균과 표준 편차,그리고 점수가 나올 수 있는 가능한 범위와 본 연구 대상
자의 점수분포를 요약하면 표<4>와 같다.

1)식이관련 자기효능감 정도

본 연구에서 대상자의 식이관련 자기효능감 범위는 최저 50점에서 최고 500
점으로 총 평균은 300.7(±78.9)점,백분위 환산 점수 60.1점이었다.

문항별로 보면 “나는 음식의 종류나 양을 지시된 대로 섭취할 수 있다.”가 평
균 61.1점으로 가장 높았으며,“함께 도와줄 가족이나 도우미가 없더라도 음식
조절을 계속 할 수 있다.”는 61.1점,“나는 싱겁게 식사를 할 수 있다.”는 평균
60.7점,“나는 정해진 양 만큼만 수분을 섭취할 수 있다.”는 59.0점,“나는 특별
한 날(회식,잔치,명절,생일)등 외식할 때에도 음식조절을 계속 할 수 있다.”는
58.8점의 순서로 나타났다.

2)식이요법 지식 정도

혈액투석 환자의 식이요법 지식의 가능한 점수 범위는 최저 0점에서 최고 12
점까지인데 본 연구에서는 최저 3점에서 최고 12점까지의 범위를 나타내었다.
평균은 8.5점으로 나타났고 백분위 환산점수 71.2점이었다.

문항별로 백분위 환산점수를 살펴보면 “혈액투석 환자는 요독증이 심해지면
단백질 섭취를 증가시켜야 한다.”가 41.0점으로 가장 낮았으며,“혈액투석 환자
가 인이 높은 음식을 많이 섭취하면 뼈가 튼튼해진다.”는 62.0점,“혈액투석 환
자는 변비 예방을 위해 생채소나 생과일을 많이 먹는 것이 좋다.”는 65.0점으로
낮게 나타났고 반면에 “짠 음식을 많이 섭취하여 수분이 체내에 과잉으로 축적
되면 숨이 차고,가슴이 답답해지며,혈압이 높아진다.”는 81.0점,“수분을 제한
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하는 것은 물과 음료수를 말하는 것으로,국물이나 얼음,우유 등은 제한하지
않아도 된다.”는 80.0점, “혈액투석을 하면 체액의 손실이 많으므로 음식은 가
능한 짜게,많이 먹어서 체액을 보충해야 한다.”가 평균 83.0점으로 가장 높게
나타났다.

3)사회적 지지 정도

혈액투석 환자의 사회적 지지정도의 가능한 점수범위는 최저 18점에서 최고
90점까지 인데 본 연구결과에서는 최저 27점에서 최고 90점의 범위를 나타냈다.
평균이 65.3점,백분위 환산 75.5점이었다.사회적 지지 중 가족지지의 가능한
점수범위는 최저 10점에서 최고 55점까지인데 본 연구결과에서는 최저 13점에
서 최고 50점으로 평균 36.1점,백분위 환산 72.2점이며,의료인의 지지는 가능
한 점수범위가 8점에서 40점까지인데 본 연구에서는 10점에서 40점까지였고 평
균 29.2점,백분위 환산 72.9점이었다.

4)식이요법 이행 정도

(1)식이요법 이행

설문지를 통해 자가보고 된 환자의 식이요법 이행의 가능한 점수범위는 최저
5점에서 최고 30점까지 이며,본 연구결과에서는 최저 10점에서 최고 30점까
지의 범위를 나타내었다.평균은 19.2점이며,백분위 환산 63.9점이었다.

문항별로 백분위 환산 점수를 살펴보면 “염분이 많이 든 음식(소금,된장,간
장,젓갈,장아찌,김치,인스턴트 식품 등)을 제한하여 섭취한다.”와 “칼륨이
많이 든 음식(고구마,감자 등의 곡류,명태,미꾸라지,굴 등 어육류,우유와 유
제품,채소류,과일류,커피,초콜렛 등)을 제한하여 섭취한다.”가 평균 67.4점으
로 가장 높았으며,“적정량의 양질의 단백질을 취하고 충분히 열량섭취를 하는
식이요법을 지킨다.”는 67.0점,“인이 많이 든 음식(우유,아이스크림,요구르트,
치즈,현미,잡곡,깨,콩,난황,내장류,초콜렛,콜라,견과류,피자 등)을 제한하
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여 섭취한다.”는 65점,“허용된 수분량만 섭취한다.”는 63.8점,“칼륨이 많이 포
함된 야채를 2시간 이상 물에 담가 포타슘을 제거하거나 삶거나 데친 후 조리
한다.”가 52.6점의 순으로 나타났다.

(2)생리적지표 이행

본 연구에서는 설문지를 통한 환자의 자가 보고와 아울러 생리적 지표를 이
용하여 환자의 식이요법 이행을 측정한 결과 투석간 체중증가량은 평균
3.02±1.15kg,혈중 포타슘은 5.09±.79mEq/ℓ 혈중 인은 4.84±1.66㎎/㎖이었다.

생리적 이행지표를 허용범위 기준으로 분석하여 보았을 때,혈중 칼륨(3.5-
5.5mEq/ℓ)에서는 대상자의 66.0%,혈중 인(3.5-4.5㎎/㎖)33.3%,투석간 체중증
가량(체중 1.5kg이내)11.1%만이 이행을 잘하는 허용범위에 속하는 것으로 나
타났다.

표<4>식이관련 자기효능감,식이요법지식,사회적지지와 식이요법 이행의 평균점수
n=144

범범범위위위 평평평균균균±±±표표표준준준편편편차차차 백백백분분분위위위
점점점수수수

최최최소소소값값값
---최최최대대대값값값

식식식이이이관관관련련련 자자자기기기효효효능능능감감감 50-500 300.69± 78.90 60.13 70-480
수분제한 10-100 59.03± 17.75 59.03 10-100
지시된 식사량 10-100 61.18± 18.82 61.18 10-100
저염식이 10-100 60.69± 20.36 60.69 10-100
외식시 식이제한 10-100 58.75± 20.20 58.75 10-90
도움없이식이제한 10-100 61.11± 19.30 61.11 10-100

식식식이이이요요요법법법 지지지식식식 0-12 8.54± 2.24 71.16 3-12
사사사회회회적적적지지지지지지 18-90 65.27± 12.10 72.52 27-90
가족지지 10-50 36.08± 7.68 72.16 13-50
의료인지지 8-40 29.18± 5.70 72.95 10-40
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333...대대대상상상자자자 특특특성성성에에에 따따따른른른 식식식이이이관관관련련련 자자자기기기효효효능능능감감감,,,식식식이이이요요요법법법지지지식식식,,,
사사사회회회적적적 지지지지지지와와와 식식식이이이요요요법법법 이이이행행행

1)대상자의 특성에 따른 식이관련 자기효능감

대상자의 특성에 따른 식이관련 자기효능감의 차이가 통계적으로 유의한 것은
표<5>와 같이 직업 및 투석회수,원인신질환,식사준비자였다.구체적으로 직업
이 농.어업인 경우와 일주일에 1회 투석하는 경우,원인신질환이 사구체 신염인
경우와 식사준비 시 배우자가 준비하는 경우가 그렇지 않은 경우보다 식이관련
자기효능감의 점수가 높았다.

식식식이이이요요요법법법 이이이행행행 5-30 19.16± 4.54 63.86 10-30

주주주
관관관
적적적
보보보
고고고

허용량의수분섭취 1-5 3.19± 1.07 63.80 1-5
단백질과열량제한 1-5 3.35± 1.04 67.00 1-5

염분제한 식이 1-5 3.37± 1.03 67.40 1-5

인제한 식이 1-5 3.25± 1.08 65.00 1-5
칼륨제한 식이 1-5 3.37± 1.06 67.40 1-5
포타슘 제거 1-5 2.63± 1.35 52.60 1-5

객객객
관관관
적적적
보보보
고고고

체중증가량 3.02± 1.15 .50-6.20kg

혈중포타슘 5.09± .79 3.00-7.20mEq/ℓ

혈중인 4.84± 1.66 2.10-10.30mg/㎖
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표 <5>대상자의 특성에 따른 식이관련 자기효능감 n=144

특특특성성성 구구구분분분 평평평균균균±±±표표표준준준편편편차차차
백백백분분분위위위
점점점수수수

ttt또또또는는는
FFF값값값

ppp값값값

성별 남자 307.84± 70.72 61.56 .81 .75
여자 292.15± 87.34 58.43

연령 30세미만 302.00± 84.38 60.40 1.30 .26
31-40세미만 277.50± 93.77 55.50
41-50세미만 289.09± 62.63 57.18
51-60세미만 319.60± 81.16 63.92
61-70세미만 300.71± 76.87 60.14
70세이상 271.17± 82.83 54.23

학력 초등학교 267.36± 83.58 53.47 .95 .53
중학교 307.55± 67.93 61.51
고등학교 293.92± 84.52 58.78
대학교 326.80± 76.76 65.36

결혼상태 미혼 291.17± 85.72 58.23 2.05 .09
기혼 312.16± 75.74 62.43
이혼 280.62± 62.33 56.12
별거 280.00± 42.42 56.00
사별 252.50± 99.64 50.50

가정의월수입 100만원미만 294.64± 71.95 58.92 .27 .89
101-150만원 302.89± 68.05 60.57
151-200만원 316.66± 85.81 63.33
201만원-300만원 301.33± 106.42 60.26
300만원이상 298.82± 93.66 59.76

직업 생산,단순 노무직 322.66± 63.18 64.53 3.17 .01
서비스직 339.41± 71.63 67.88
판매직 340.00± 71.31 68.00
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사무직 320.00± 118.15 64.00
농.어업 355.00± 13.78 71.00
기타(무직) 290.54± 77.83 58.10

의료혜택 의료보험 300.83± 82.06 60.10 1.46 .23
의료보호 297.39± 75.51 59.47
일반 376.66± 40.41 75.32

투석횟수 주 1회 377.77± 65.14 75.55 5.29 .01
주 2회 302.03± 69.51 60.40
주 3회 289.85± 83.40 57.97

투석증합병증 있다. 293.06± 78.41 58.61 1.04 .31
없다. 306.58± 79.00 61.31

투석기간 1년미만 324.78± 74.58 64.95 2.04 .09
1년-2년미만 305.66± 73.68 61.13

2년-3년미만 316.19± 77.42 63.23
3년-5년미만 273.15± 85.30 54.63
5년이상 291.11± 74.23 58.22

원인신질환 당뇨병 268.75± 100.12 53.75 2.74 .04
고혈압 301.52± 66.02 60.30
사구체신염 317.71± 65.38 63.54
기타 303.33± 107.00 60.66

식사준비 배우자 319.57± 73.90 63.91 3.09 .01
본인 293.75± 69.82 58.75
부모 279.16± 76.09 55.83

자녀 248.75± 111.15 49.75

가정보조자 193.33± 128.58 38.66
기타 300.00± 56.56 60.00
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2)대상자의 특성에 따른 식이요법 지식

대상자의 특성에 따른 식이요법 지식의 차이가 통계적으로 유의한 것은 표
<6>과 같이 학력,가정의 월수입,의료혜택 종류,투석중 합병증 유무,원인신
질환이었다.구체적으로 대학졸업이상인 환자가 식이요법 지식 점수가 유의하게
높았고,가정의 월수입이 많을수록 식이요법 지식점수도 높아졌으며,의료보험
환자와 원인신질환으로 당뇨병을 가지고 있는 환자가 또한 투석중 합병증이 있
는 환자에서 식이요법 지식 점수가 높았다.

표 <6>대상자의 특성에 따른 식이요법지식 n=144

특특특성성성 구구구분분분 평평평균균균±±±표표표준준준편편편차차차 백백백분분분위위위
점점점수수수

ttt또또또는는는
FFF값값값 ppp값값값

성별 남자 8.64 ± 2.24 72.00 .37 .54
여자 8.41 ± 2.26 70.08

연령 30세미만 10.40 ± 1.81 86.60 3.28 .01
31-40세미만 10.37 ± 2.26 86.41
41-50세미만 8.13 ± 1.98 67.75
51-60세미만 8.92 ± 2.17 74.33
61-70세미만 7.83 ± 2.36 65.25
70세이상 8.29 ± 1.82 69.08

학력 초등학교 7.73 ± 2.10 64.41 10.57 .00
중학교 7.57 ± 1.91 63.08
고등학교 8.98 ± 2.31 74.83
대학교 10.16 ± 1.67 84.66

결혼상태 미혼 9.05 ± 2.60 75.41 2.27 .89
기혼 8.48 ± 2.26 70.66
이혼 8.43 ± 2.18 70.25
별거 8.00 ± 1.41 66.66
사별 8.50 ± 1.93 70.83

가정의 월수입 100만원미만 8.12 ± 2.29 67.66 6.82 .00
101-150만원 7.60 ± 1.70 63.33
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151-200만원 9.27 ± 1.90 77.25
201만원-300만원 9.80 ± 2.21 81.66
300만원이상 10.11 ± 2.20 84.25

직업 생산,단순 노무직 7.06 ± 1.79 58.83 2.36 .04
서비스직 8.352 ± .26 69.58
판매직 10.12 ± 2.10 84.33
사무직 9.16 ± 2.22 76.33
농.어업 8.33 ± 1.75 69.41
기타(무직) 8.65 ± 2.26 72.08

의료혜택 의료보험 9.20 ± 2.16 76.66 6.91 .00
의료보호 7.85 ± 2.14 65.41
일반 8.33 ± 2.51 69.41

투석횟수 주 1회 8.66 ± 2.12 72.16 6.14 .00
주 2회 7.84 ± 2.04 65.33
주 3회 9.15 ± 2.29 76.25

투석증합병증 있다. 9.50 ± 2.06 79.16 22.76 .00
없다. 7.81 ± 2.12 65.08

투석기간 1년미만 8.91 ± 2.42 74.25 1.98 .10
70.258.43 ± 2.211년-2년미만

2년-3년미만 7.80 ± 2.01 65.00
3년-5년미만 9.13 ± 2.28 76.08
5년이상 7.44 ± 1.81 62.00

원인신질환 당뇨병 10.21 ± 2.28 85.08 7.27 .00
고혈압 8.86 ± 2.06 73.83
사구체신염 7.61 ± 2.15 63.41

10.33 ± 1.32기타 86.08
8.59 ± 2.14배우자 2.08 .07식사준비 71.58
8.02 ± 2.29본인 66.83
9.83 ± 2.12부모 81.91
9.50 ± 2.32자녀 79.16
9.33 ± 1.52가정보조자 77.75
6.5 ± 3.53기타 54.16
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3)대상자의 특성에 따른 사회적 지지

대상자의 특성에 따른 사회적지지이 차이가 통계적으로 유의한 것은 표<7>과
같이 학력과 투석기간,가정의 월수입이었다.구체적으로 학력이 높을수록 사회
적 지지 점수가 높았으며,투석기간이 짧을수록 사회적 지지 점수가 높았으며
가정의 월수입이 많을수록 사회적 지지 점수가 높았다.

표 <7>대상자의 특성에 따른 사회적지지 n=144

특특특성성성 구구구분분분 평평평균균균±±±표표표준준준편편편차차차 백백백분분분위위위
점점점수수수

ttt또또또는는는
FFF값값값 ppp값값값

성별 남자 65.49±12.88 72.76 .05 .81
여자 65.00±11.16 72.22

연령 30세미만 71.20±12.02 78.00 1.85 .11
31-40세미만 70.50±13.50 78.33
41-50세미만 65.77±10.18 73.07
51-60세미만 66.20±12.44 73.55
61-70세미만 61.07±10.62 67.85
70세이상 68.05±14.54 75.61

학력 초등학교 60.84±12.60 67.60 6.54 .00
중학교 62.53±10.59 69.47
고등학교 65.35±11.92 72.61
대학교 73.84±11.19 82.40

결혼상태 미혼 61.76±15.43 68.62 1.24 .29
기혼 66.58±11.38 73.97
이혼 61.81±13.63 68.87
별거 56.50± .70 62.77
사별 65.66±10.33 72.50

가정의 월수입 100만원미만 61.71±13.15 68.56 3.26 .01
101-150만원 64.44± 9.90 71.60
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151-200만원 69.83±11.06 77.58
201만원-300만원 69.86±12.40 77.62
300만원이상 69.94±10.49 77.71

직업 생산,단순 노무직 65.53± 9.89 72.81 1.05 .39
서비스직 65.58±11.55 72.86
판매직 72.37±10.54 80.41
사무직 68.16±14.24 75.73
농.어업 67.66± 7.28 75.17
기타(무직) 63.83±12.67 70.92

의료혜택 의료보험 66.51±12.50 73.90 2.07 .13
의료보호 63.55±11.45 70.61
일반 75.00±12.76 83.33
주 1회 70.11±14.24 77.90 .85 .43

투석횟수 주 2회 64.48± 9.43 71.64
주 3회 65.36±13.86 72.62

투석증합병증 있다. 64.91±13.09 72.12
없다. 65.53±11.37 72.81

투석기간 1년미만 72.08±11.72 80.08 5.60 .04
1년-2년미만 64.52±11.97 71.68
2년-3년미만 64.28± 9.91 71.42
3년-5년미만 62.36±12.17 69.28
5년이상 66.77±13.91 74.18

원인신질환 당뇨병 65.21±14.67 72.45 .51 .68
고혈압 64.30±12.94 71.44
사구체신염 65.36±10.31 72.62
기타 69.77± 8.24 77.52

식사준비 배우자 67.61±11.61 75.12 1.47 .20
본인 67.75±10.93 75.27
부모 66.25±17.62 73.61
자녀 64.25±13.91 71.38
가정보조자 67.66± 4.04 75.17
기타 61.00± 4.24 67.77
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4)대상자의 특성에 따른 식이요법 이행

(1)대상자 특성에 따른 식이요법 이행

대상자의 특성에 따른 식이요법 이행의 차이가 통계적으로 유의한 것은 표
<8>과 같이 투석회수,투석중 합병증 여부,투석기간,식사를 준비하는 사람이
었다.구체적으로 주 1회 투석을 하는 환자가 식이요법 이행 점수가 높았으며,
투석 중 합병증이 없는 환자가 식이요법 이행 점수가 높았다.

또한 투석기간이 3년 미만인 환자의 식이요법이행점수가 3년 이상인 환자보
다 높았으며,식사를 준비하는 사람이 배우자일 경우 식이요법 이행의 점수가
높았다.

표 <8>대상자의 특성에 따른 식이요법이행 n=144

특특특성성성 구구구분분분 평평평균균균±표표표준준준편편편차차차 백백백분분분위위위
점점점수수수

ttt또또또는는는
FFF값값값 ppp값값값

성별 남자 19.50± 4.46 65.00 .97 .32
여자 18.75± 4.63 62.50

연령 30세미만 20.20± 6.14 67.33 .77 .57
31-40세미만 17.37± 4.71 57.90
41-50세미만 19.13± 4.09 63.76
51-60세미만 19.98± 4.86 66.60
61-70세미만 18.59± 4.26 61.96
70세이상 18.76± 4.36 62.53

학력 초등학교 18.63± 4.65 62.10
중학교 18.77± 3.78 62.56
고등학교 18.90± 4.67 63.00
대학교 20.88± 5.35 69.60

결혼상태 미혼 18.41± 5.38 61.36 1.19 .31
기혼 19.62± 4.48 65.40
이혼 18.68± 4.12 62.26
별거 20.50± .70 68.33
사별 16.91± 4.27 56.36
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가정의 월수입 100만원미만 18.73± 4.18 62.43 .59 .68
101-150만원 19.15± 4.37 63.38
151-200만원 20.38± 5.14 67.93
201만원-300만원 18.60± 4.98 62.00
300만원이상 19.82± 5.19 66.06

직업 생산,단순 노무직 19.53± 3.27 65.10 2.11 .07
서비스직 21.47± 5.03 71.56
판매직 17.37± 6.88 57.90
사무직 20.50± 5.31 68.33
농.어업 22.00± 2.75 73.33
기타(무직) 18.56± 4.28 61.86

의료혜택 의료보험 19.50± 4.80 65.00 1.32 .27
의료보호 18.68± 4.18 62.26
일반 22.33± 5.50 74.43

투석횟수 주 1회 23.22± 5.11 77.40 4.23 .02
주 2회 19.17± 3.93 63.90
주 3회 18.64± 4.77 62.13

투석증합병증 있다. 18.12± 4.42 60.40 5.87 .02
없다. 19.95± 4.49 66.50

투석기간 1년미만 21.95± 4.29 73.16 6.18 .00
1년-2년미만 19.39± 4.32 64.63
2년-3년미만 20.42± 3.94 68.06
3년-5년미만 16.81± 3.95 56.03
5년이상 17.66± 5.45 58.86

원인신질환 당뇨병 18.65± 5.09 62.16 1.31 .27
고혈압 18.36± 4.72 61.20

사구체신염 19.92± 3.68 66.40
기타 20.22± 6.07 67.40

식사준비 배우자 20.49± 4.46 68.30 3.72 .00
본인 18.29± 4.17 60.96
부모 18.91± 4.77 63.03
자녀 15.37± 3.85 51.23

가정보조자 16.00± 3.60 53.33
48.3314.50± .70기타
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(2)대상자 특성에 따른 생리적지표

대상자의 특성에 따른 투석 간 체중증가량은 의료혜택의 종류와 원인신질환
종류가 통계적으로 유의한 차이가 있었다.사후검정 결과 의료보호 환자보다 의
료보험 환자들이 투석간 체중증가량이 통계적으로 유의하게 적었고,원인신질환
중 기타군이 체중증가량이 적었으며,사구체신염군의 체중증가량이 많았다.대
상자 특성에 따른 혈중 포타슘 수치와 혈중 인 수치는 통계적으로 유의한 차이
가 있는 변수는 없었다.표<9>
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표<9>대상자 특성에 따른 생리적 지표 n=144

특성특성특성특성 구분구분구분구분
투석간 투석간 투석간 투석간 체중증가량체중증가량체중증가량체중증가량(kg)(kg)(kg)(kg) 포타슘 포타슘 포타슘 포타슘 수치수치수치수치(mEq/(mEq/(mEq/(mEq/ℓℓℓℓ)))) 인 인 인 인 수치수치수치수치((((㎎㎎㎎㎎////㎖㎖㎖㎖))))

    평균평균평균평균±±±±표준편차표준편차표준편차표준편차     tttt    orororor    FFFF값값값값(p(p(p(p값값값값)))) 평균평균평균평균±±±±표준편차표준편차표준편차표준편차     tttt    orororor    FFFF값값값값(p(p(p(p값값값값)))) 평균평균평균평균±±±±표준편차표준편차표준편차표준편차 tttt    orororor    FFFF값값값값(p(p(p(p값값값값))))

성별 남자 3.07 1.19 .28(.59) 5.09 .76  .00(.97) 4.73 1.66 .38(.54)

여자 2.96 1.12 5.08 .83 4.56 1.51

연령 30세미만 2.40 1.30 .94(.45) 4.88 1.1 1.30(.26) 6.06 2.70 1.76(.12)

31-40세미만 2.54 1.00 4.88 .89 5.40 1.81

41-50세미만 3.26 .88 5.42 .89 4.56 1.99

51-60세미만 3.07 1.18 5.06 .74 4.66 1.54

61-70세미만 3.08 1.09 5.11 .69 4.66 1.28

70세이상 2.64 1.51 4.84 .85 3.98 1.18

학력 초등학교 2.91 1.25 .97(.40) 4.98 .81 .56(.64) 4.09 1.45 1.81(.15)

중학교 3.19 1.12 5.12 .71 4.59 1.47

고등학교 3.04 1.20 5.16 .88 5.01 1.87

대학교 2.78 1.02 4.94 .76 4.48 1.20

결혼상태 미혼 2.66 .89 1.12(.35) 4.82 .89 .66(.62) 4.80 1.94 .77(.54)

기혼 3.12 1.16 5.13 .81 4.56 1.55

이혼 3.15 1.27 5.18 .61 5.16 1.82

별거 2.55 .63 5.15 .35 3.55 1.06

사별 2.60 1.12 4.96 .77 4.74 1.20

가정의 월수입 100만원미만 3.06 1.10 1.85(.12) 5.10 .79 1.05(.38) 4.75 1.77 1.08(.37)

101-150만원 3.33 1.19 5.03 .80 4.75 1.47

151-200만원 2.55 1.18 4.85 .94 4.00 1.87

201만원-300만원 2.66 1.12 5.12 .74 5.02 1.19

300만원이상 3.02 1.13 5.38 .61 4.48 1.16

— 계속 —
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특성특성특성특성 구분구분구분구분
투석간 투석간 투석간 투석간 체중증가량체중증가량체중증가량체중증가량(kg)(kg)(kg)(kg) 포타슘 포타슘 포타슘 포타슘 수치수치수치수치(mEq/(mEq/(mEq/(mEq/ℓℓℓℓ)))) 인 인 인 인 수치수치수치수치((((㎎㎎㎎㎎////㎖㎖㎖㎖))))

평균평균평균평균±±±±표준편차표준편차표준편차표준편차 tttt    orororor    FFFF값값값값(p(p(p(p값값값값)))) 평균평균평균평균±±±±표준편차표준편차표준편차표준편차 tttt    orororor    FFFF값값값값(p(p(p(p값값값값)))) 평균평균평균평균±±±±표준편차표준편차표준편차표준편차     tttt    orororor    FFFF값값값값(p(p(p(p값값값값))))

직업 생산,단순 노무직 3.22 1.32 .33(.89) 4.90 .76 .42(.83) 4.42 1.36 .49(.78)

서비스직 3.10 1.24 5.11 .85 4.20 1.39

판매직 2.62 1.44 5.03 .87 1.58 2.07

사무직 2.80 1.95 4.80 .84 4.78 1.03

농.어업 3.11 .81 5.23 .39 4.43 1.61

기타(무직) 3.02 1.06 5.13 .80 4.79 1.67

의료혜택 의료보험 2.69 1.10 7.97(.00) 5.10 .79 1.16(.32) 4.45 1.36 1.56(.21)

의료보호 3.40 1.09 5.10 .78 4.89 1.81

일반 2.30 1.41 4.40 .78 4.10 .98

투석횟수 주 1회 2.24 1.21 2.21(.11) 4.77 .76 2.34(.10) 3.84 1.05 2.54(.08)

주 2회 3.08 1.16 4.98 .81 4.48 1.63

주 3회 3.07 1.12 5.22 .76 4.91 1.58

투석증합병증 있다. 3.07 1.03 .22(.64) 5.06 .82 .08(.77) 4.90 1.42 2.49(.12)

없다. 2.98 1.24 5.10 .77 4.47 1.70

투석기간 1년미만 2.65 1.00 1.42(.23) 5.04 .59 1.79(.13) 4.46 1.41 .32(.86)

1년-2년미만 3.17 1.27 4.96 .90 4.66 1.55

2년- 3년미만 2.82 1.10 4.97 .68 4.86 2.00

3년- 5년미만 3.03  .94 5.37 .58 4.74 1.69

5년이상 3.53 1.60 4.98 1.25 4.26 .85

원인신질환 당뇨병 2.88 1.10 5.80(.00) 5.06 .76 2.67(.05) 4.34 1.20 1.40(.24)

고혈압 2.88 1.09 5.10 .70 4.82 1.69

사구체신염 3.39 1.07 5.20 .81 4.81 1.73

기타 1.87 1.31 4.41 .93 3.92 1.23

식사준비 배우자 3.00 1.25 .90(.48) 5.10 .76 .90(.48) 4.47 1.50 1.68(.14)

본인 3.15 1.03 5.14 .84 4.70 1.63

부모 2.75 1.15 4.85 .78 5.35 2.07

.844.76.775.271.043.10자녀

.473.83.354.331.101.93가정보조자

2.896.951.064.95.213.65기타
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444...식식식이이이요요요법법법 이이이행행행과과과 관관관련련련요요요인인인 간간간 상상상관관관관관관계계계
1)식이요법 이행과 생리적 지표와의 관계

대상자의 주관적보고로 측정된 식이요법 이행과 생리적지표는 유의한 상관관
계가 있었다.체중증가량(r=-.32,p=.00)이 가장 높은 상관관계를 보였고 혈중포
타슘(r=-.27,p=.00)과 혈중인(r=-.19,p=.02)의 순이었다.즉 체중 증가량이 클수
록 자가보고 된 식이요법 이행 점수는 낮아졌고,혈중포타슘수치와 혈중 인수
치가 클수록 자가보고 된 식이요법 이행 점수가 낮아졌다.

또한 생리적 지표간의 관계에서는 체중증가량과 혈중포타슘,혈중인의 관계가
모두 통계적으로 유의하게 나타났는데 특히 체중증가량은 혈중포타슘(r=.56,
p=.00)과 혈중인 수치(r=.36,p=.00)에 정적으로 높은 상관관계에 있었고 혈중
포타슘은 혈중인(r=.47,p=.00)과 상관관계를 나타내었다.표<10>

표<10>식이요법이행과 생리적지표와의 관계 n=144

2)생리적 지표와 관련요인과의 상관관계

객관적 지표인 생리적 지표와 관련요인과의 상관관계를 분석한 결과 표<11>
과 같이 체중증가량은 사회적지지(r=-.23,p=.01),식이요법 지식(r=-.28,p=.00),
식이관련 자기효능감(r=-.23,p=.01)과 통계적으로 유의한 상관관계를 보였는데

식이요법이행 체중증가량 혈중포타슘 혈중인

식이요법이행 -.32(.00) -.27(.00) -.19(.02)

체중증가량 .56(.00) .36(.00)

혈중포타슘 .47(.00)

혈중인
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혈중 포타슘 수치(r=-.23,p=.01)와 혈중 인수치(r=-.17,p=.04)는 식이관련 자기
효능감만 통계적으로 유의한 부적 상관관계를 나타내었다.

표<11>생리적지표와 사회적지지,식이요법지식,식이관련 자기효능감과의 상관
관계 n=144

3)식이요법이행과 관련요인과의 상관관계

자가보고 된 식이요법이행은 식이관련 자기효능감,사회적지지가 통계적으로
유의한 정적 상관관계가 있었는데,식이관련 자기효능감이 r=.73으로 가장 높았
고,사회적지지 또한 r=.53으로 유의한 상관관계를 나타내었다.그러나 식이요
법 지식은 이행과 유의한 상관관계가 없었다.

표<12> 식이요법이행과 사회적지지,식이요법지식,식이관련 자기효능감과의
상관관계 n=144

사회적지지 식이요법지식 식이관련 자기효능감

체중증가량 -.23(.01) -.28(.00) -.23(.01)

혈중포타슘 -.14(.94) .05(.52) -.22(.01)

혈중인 -.04(.60) .00(.97) -.17(.04)

식이요법이행 사회적지지 식이요법지식 식이관련자기효능감

식이요법이행 .53(.00) .23(.79) .73(.00)

사회적지지 .22(.01) .41(.00)

식이요법지식 .01(.94)
식이관련
자기효능감
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555...식식식이이이요요요법법법 이이이행행행에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 제제제변변변수수수들들들의의의 설설설명명명력력력
독립변수인 식이관련 자기효능감,사회적지지가 종속변수에 미치는 설명력을 단
계적 중회귀분석(StepwiseMultipleRegression)한 결과 식이관련 자기효능감의
설명력이 53%였으며,사회적지지 변수를 포함한 결과 60%로 설명력이 유의하게
증가되었다.표<13>

표<13>식이요법이행에 영향에 미치는 주요변인 분석 n=144

RRR²²² ββββ FFF ppp
식이관련
자기효능감 .53 .73 161.54 .00

사회적지지 .60 .28 105.23 .00
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VVV...논논논의의의

111...혈혈혈액액액투투투석석석 환환환자자자의의의 특특특성성성
혈액투석환자의 연령분포를 살펴보면 23세-86세로 평균연령은 56세였다.연령
별로는 50세-59세가 34.7%로 가장 많았으나 60세 이상이 41.0%로 김미정(1987)
의 연구에서 30대-50대가 70.0%를 차지한 결과보다 투석평균연령이 늘어났음을
알 수 있었는데,이러한 결과는 만성질환이 나이가 들어감에 따라 호발 하는 특
성과 의료기술의 발달로 평균수명의 연장과 20-30대의 연령층이 신장이식을 상대
적으로 많이 하게 되어 평균연령이 늘어난 것으로 사료된다.

현재 기혼상태로 배우자가 있는 경우가 67.4%,없는 경우가 35.4%로 배우자가
없는 경우가 많았는데,이는 선행연구 결과들(우경래,2001;김미정,1987)과 유사
하였고,직업을 가지고 있지 않은 경우는 63.9%로 송미령의 연구(1999)에서
65.0%를 차지한 것과 비슷한 결과를 나타내었는데 환자 자신의 건강상태 및 의
지의 약화로 직장생활을 중단하거나,환자의 건강상태가 허락하여 직장생활을 희
망하더라도 일주일에 1회에서 3회 4시간동안 투석을 받아야하는 어려움으로 때문
인 것으로 생각된다.가정의 월수입이 150만원미만이 전체 환자의 65.1%로 혈액
투석 환자들이 경제적으로도 어려운 상태에 있는 것을 나타내었다.식사준비는
배우자가 49.3%로 가장 큰 비중을 차지하고 있는데 최경(2005)의 연구결과
48.8%와 비슷하였고,배우자는 가장 가까운 가족이자 식사를 직접 담당하는 사람
이므로 이들의 식이교육과 지지가 환자의 식이요법 이행에 영향을 미칠 것으로
사료된다.

주당 투석 횟수는 주3회가 49.3%로 가장 많았다.이는 김미정(1987)의 연구에서
주 2회 투석하는 사람이 68.8%로 보고한 것과 김지윤(1988)의 연구에서 주2회 투
석하는 사람이 86.7%로 보고한 것과는 차이가 있었으며 이 결과는 의료보험의
혜택과 보험 적용 일수의 확대로 경제적 부담의 감소와 보다 건강한 생활을 영위
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하기 위해 투석회수를 증가시키기 때문으로 사료된다.

투석시작 발병원인은 사구체 신염이 39.6%,고혈압이 31.9%,당뇨병이 22.2%,
기타가 6.3% 순이었으며 안석주(1999)의 연구에서 새로 발생하는 말기 신부전 환
자의 원인 신질환 중 가장 많은 3대 원인이 만성 사구체신염,당뇨병성 신증,고
혈압성 사구체 신염이었는데,만성 사구체신염과 고혈압성 사구체경화증은 감소
추세를 보이고 당뇨병성 신증은 34.0%로 가장 많은 원인 신질환이었다고 보고하
였으므로 당뇨병,고혈압 등의 관리가 만성 신부전 예방에 중요하다고 사료된다.

투석도중 발생한 합병증은 김지윤(1988)의 연구에서 고혈압이 29.4%,어지러움
증이 16.2%,오심,구토,복부불편감이 12.5%,저혈압이 6.6%,호흡곤란이 6.3%,
두통이 5.9%,근육경련이 4.4%순서로 많이 발생하였는데 본 연구에서는 가장 발
생수가 많은 것은 저혈압이 50.0%로 김지윤(1988)의 연구와 차이가 있었다.

투석 중 저혈압은 매우 흔하며 투석환자의 90.0%가 저혈압을 경험하며 투석기
간 동안에 혈장량에 비해 많은 양의 수분이 제거되었을 때 나타난다(투석환자 간
호과정,2002).저혈압을 예방하기 위해서는 투석간의 과다한 체중증가를 예방하
고 투석 중 음식물 섭취를 제한시킴으로써 교정해야 할 것이다. 그 다음으로 빈
도가 높은 것은 어지러움증 24.1%,근육경련 22.5%,오심,구토,복부불편감이
17.7%이었는데,김행자(1985)의 연구결과와 비슷하며 어지러움증과 근육경련은
거의 대부분 수분이 너무 많이 제거된 상태에서 혈관 내 혈류량이 급격하게 제거
되어 전해질과 삼투압(osmolality)의 불균형에 의해 발생하며,오심과 구토,복부
불편감 또한 투석 불균형 증후군이 원인이 되 수 있지만 대부분의 경우 저혈압과
연관되어 나타나서 첫 번째로 저혈압을 치료,예방하는 것이 중요하다.

따라서 혈액투석 환자들의 합병증 발생은 염분과 수분섭취 제한에 대한 이행이
이루어지지 않아 과도한 수분섭취로 과다한 체중증가와 함께 투석 중 저혈압과
같은 합병증 발생을 초래하는 것과 관련이 깊어 혈액투석환자의 식이조절에 대한
적극적인 간호중재가 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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222,,,대대대상상상자자자의의의 식식식이이이요요요법법법 이이이행행행과과과 관관관련련련요요요인인인
1)식이관련 자기효능감 정도

우리나라 간호 분야에서 혈액투석환자에 대한 연구는 대체로 일반적인 자기
효능감과 건강증진 행위 이행에 관한 자가간호 프로그램에 기초하여 연구되었
다.그러나 본 연구 외에 서미례(1997)가 자기효능감 내용 중 식이관련 부분을
포함하여 연구한 바 있으나,식이관련 자기효능감을 집중적으로 연구하지는 못
하였고,식이관련 자기효능감에 영향을 주게 되는 요인들에 관한 연구는 없어
본 연구의 결과와 비교할 수 있는 연구결과는 없었다.본 연구에서 대상자의
식이관련 자기효능감 범위는 최저 50점에서 최고 500점으로 총 평균은
300.7(±78.9)점,백분위 환산 점수 60.1점을 나타냈으며,이는 서미례(1997)의 연
구에서 식이부분만 발췌하여 측정된 점수 62.5점과 비슷한 결과를 보였다.

특히 수분제한(59.0점)과 특별한 날에 식이제한(58.8점)하는 문항이 가장 점수
가 낮았는데 다른 질환보다 엄격한 수분제한과 식이요법을 필요로 하는 혈액투
석환자들이 이 영역에서 식이요법 이행을 어려워함을 알 수 있으며,식이이행
을 증진시키기 위해서 식이관련 자기효능감에 영향을 미치는 요인을 먼저 확인
해 볼 필요가 있음을 시사한다고 하겠다.

2)식이요법 지식 정도

혈액투석 환자의 식이요법 지식의 가능한 점수 범위는 최저 1점에서 최고 12
점까지인데,평균은 8.5점으로 나타났고 백분위 환산점수 71.2점으로 나타났다.

혈액투석 환자의 식이요법 지식을 측정한 선행연구를 찾아볼 수 없어 본 연
구 결과와 비교할 수 없었지만,혈액투석 환자의 전반적인 지식을 측정한 송은
숙(2002)의 연구에서 혈액투석 환자의 수분과 염분제한 지식 점수는 97.1점,백
훈정(1992)의 연구 결과에서도 수분과 염분제한 지식점수는 96.2점,포타슘제한
식이에 관한 지식 점수는 96.0점,단백질 제한 식이에 관한 지식 점수는 73.0점
으로 나타나 본 연구 결과보다 높은 점수를 나타내었다.이는 본 연구에서 대
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상자의 평균연령이 다른 연구 결과에서 보다 더 높은 것과 2개 대학병원과 순
천시의 투석 전문병원을 임의표출 한 것으로 대상자가 받은 식이교육 유무와
방법에 따른 영향일 것으로 생각된다.따라서 좀 더 통제된 조건 하에 반복 연
구가 필요할 것으로 사료된다.

3)사회적 지지 정도

혈액투석 환자의 사회적 지지정도의 가능한 점수범위는 최저 18점에서 최고
90점까지 인데 평균이 65.3점,백분위 환산 75.5점이었다.사회적 지지 중 가족
지지는 백분위 점수 72.2점이었고,의료인 지지는 72.9점으로 가족지지와 의료
인지지가 별 차이가 없었다.선행연구들 중 가족지지는 혈액투석 환자를 대상
으로 한 함인기(1990)의 연구에서 78.6점,김건효(1999)연구에서 78.0점,암환자
를 대상으로 한 권영은(1990)의 연구에서는 87.0점,류마티스성 관절염 환자를
대상으로 한 김과송(1991)의 연구에서 84.8점으로 본 연구결과보다 높은 점수를
나타내었고, 의료인지지는 혈액투석환자를 대상으로 한 김건효의 연구에서
81.0점,류행림(2005)의 연구에서 80.2점으로 본 연구에서 측정된 결과와 차이가
있었다.이것은 본 연구의 대상자가 일부지역의 대학병원과 혈액투석전문병원
에 내원한 환자를 대상으로 한 연구결과로 대상자 선택의 지역적 요인과 환자
의 심리,사회적 요인 및 개인적 특성에 따른 차이로 생각된다.

각 문항별로 살펴보면 가족지지정도에서 ‘가족은 나를 돌보아주고 사랑해준
다’가 77.2점으로 가장 높았고,‘가족은 보상을 바라지 않고 최선을 다해 도와준
다’가 76.8점,‘가족은 나의 치료를 위해 필요한 돈을 어떻게 해서라도 마련해
준다’가 75.2점,‘가족은 내가 희망을 잃고 치료를 중단할 때 격려해 주고 용기
를 준다’가 74.2점 순으로 높게 나타났고,의료인지지 정도에서는 ‘의료인은 내
가 믿고 의지할 수 있는 사람들이다’가 75.2점,‘의료인은 내가 질병치료에 최선
을 다하도록 도와준다’가 74.2점,‘의료인은 내가 취한 식이요법 및 치료행위의
옳고 그름을 공정하게 평가해 준다’가 73점 순으로 나타났는데 물질적 지지와
정서적 지지는 가족에게서 제공받는 반면,질병치료와 관련된 정보적지지는 의
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료인에게 제공받고 있음을 알 수 있었다.(부록 1)

따라서 혈액투석 환자의 이행을 증진시켜 합병증을 예방하기 위해서는 가족
지지와 의료인 지지를 포함한 사회적지지를 증진하는 방안을 간호계획에 포함
시켜야 할 것으로 사료된다.

4)식이요법 이행 정도

(1)식이요법이행

설문지를 통해 자가보고 된 환자의 식이요법 이행의 가능한 점수범위는 최저
5점에서 최고 30점까지 이며,본 연구결과에서는 평균 19.2점이며,백분위 환산
63.9점이었다.선행연구들 중 식이관련 점수를 살펴보면,김건효(1999)의 연구결
과 혈액투석 환자들의 식이이행은 72.6점,홍계영(1999)의 연구에서는 70.0점으
로 본 연구와 차이가 있었으나,서미례(1997)의 결과에서는 61.4점으로 본 연구
결과와 비슷하였다.

구체적인 문항을 살펴보면 “염분이 많이 든 음식(소금,된장,간장,젓갈,장
아찌,김치,인스턴트 식품 등)을 제한하여 섭취한다.”와 “칼륨이 많이 든 음식
(고구마,감자 등의 곡류,명태,미꾸라지,굴 등 어육류,우유와 유제품,채소류,
과일류,커피,초콜렛 등)을 제한하여 섭취한다.”가 평균 67.4점으로 가장 높았
으며,“칼륨이 많이 포함된 야채를 2시간 이상 물에 담가 포타슘을 제거하거나
삶거나 데친 후 조리한다.”가 52.6점으로 가장 낮게 나타났는데 혈액투석 환자
의 식이요법 이행 중 포타슘 제거 식품 조리법에 대한 이행이 가장 불이행 되
고 있음을 알 수 있어 식이교육 시 이 부분에 대한 간호사의 적극적인 지지가
필요할 것으로 사료된다.

(2)생리적지표 이행

본 연구에서는 설문지를 통한 환자의 자가 보고와 아울러 생리적 지표를 이
용하여 환자의 식이요법 이행을 측정한 결과 투석간 체중증가량은 평균
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3.02±1.15kg,혈중 포타슘은 5.09±.79mEq/,ℓ 혈중 인은 4.84±1.7㎎/㎖이었다.

생리적 이행지표를 허용범위 기준으로 분석하여 보았을 때,혈중 칼륨
(3.5-5.5mEq/ℓ)에서는 대상자의 66.0%,혈중 인(3.5-4.5㎎/㎖)33.3%,투석간
체중증가량(체중 1.5kg이내)11.1%만이 이행을 잘하는 허용범위에 속하는 것
으로 나타났는데,이것은 자가보고에 의한 식이이행정도는 보통 이상으로 잘
하고 있는 것으로 나타난 것과는 달리 생리적 이행지표에 의한 이행정도가 전
반적으로 낮은 것을 알 수 있었다.홍계영(1999)의 연구에서도 투석 간 체중증
가량은 대상자의 28.2%,혈중 포타슘은 44.0%,혈중인은 24.6%만이 허용범위
내에 속하는 것으로 나타났고,서미례(1997)의 연구에서도 투석 간 체중증가량
은 15.8%,혈중 칼륨은 59.4%,혈중 인은 41.2%만이 허용범위에 속하는 것으로
나타나 본 연구결과와 동일하게 체중증가량 즉 수분제한 이행이 가장 안 되는
부분임을 나타내었다.이와 같이 투석 간 체중증가량의 이행이 가장 잘 안 되
는 것으로 나타난 것은 우리나라 식습관이 염분음식을 많이 먹기 때문이며 이
로 인해 저염 및 수분제한 이행을 어려워하는 것으로 생각된다.그러나 투석간
의 과잉 체중증가는 수분과다증과 각종 합병증을 유발하게 되므로 체중조절 이
행에 대한 구체적인 간호전략이 요구된다.
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333...대대대상상상자자자의의의 특특특성성성에에에 따따따른른른 식식식이이이관관관련련련 자자자기기기효효효능능능감감감,,,식식식이이이요요요법법법 지지지식식식,,,
사사사회회회적적적 지지지지지지,,,식식식이이이요요요법법법 이이이행행행

1)대상자의 특성에 따른 식이관련 자기효능감

본 연구에서 대상자의 일반적 및 질병관련 특성에 따라 식이관련 자기효능감
의 차이를 분석한 결과 식이자기효능감은 직업 및 투석회수,원인신질환,식사
준비자가 누구냐에 따라 차이가 있었다.즉 직업이 있는 경우 식이관련 자기효
능감이 높았는데 특히,농.어업에 종사하는 환자들의 식이관련 자기효능감이 높
았다.또한 투석 횟수가 적을수록 식이관련 자기효능감이 높았고,원인신질환이
사구체 신염인 경우와 식사준비 시 배우자가 준비하는 경우가 그렇지 않은 경
우보다 식이관련 자기효능감의 점수가 높았다.

우리나라 간호분야에서 혈액투석환자에 관한 연구는 대체로 일반적인 자기효
능감과 자가간호수행과 치료지시 이행에 관한 전반적인 교육프로그램에 기초하
여 연구되었다.그러나 본 연구 외에 장미영(1996),서미례(1997)와 우경래
(2001),조징림(2002)등이 자기효능감 내용 중 식이를 포함하여 연구된 바 있으
나,식이관련 자기 효능감을 집중적으로 연구하거나,영향을 주게 되는 요인들
에 관한 연구는 없어 본 연구의 결과와 비교할 수 있는 연구결과는 없었다.

2)대상자의 특성에 따른 식이요법 지식

대상자의 특성 중 학력,가정의 월수입,보험가입 종류,투석중 합병증 유무,
원인신질환에 따라 식이요법 지식에 차이가 있었다.즉 고등학교와 대학 졸업
자 이상에서,가정의 월수입의 경우 200만원 이상인 경우와 의료보험에 가입된
환자들이 유의하게 식이요법 지식 점수가 높았으며 투석중 합병증이 있는 환자
의 식이요법지식 점수가 높았다.

선행논문들 중 혈액투석환자의 식이요법 지식을 측정한 연구는 찾아 볼 수
없어 본 연구결과와 비교할 수 없었지만, 투석 중 합병증을 경험한 사람이 식
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이요법 지식 점수가 높은 것은 합병증을 경험한 환자가 간호사나 의료인에게
합병증 발생시 교육을 더 받았을 것으로 사료되며,원인 신질환의 경우 당뇨병
환자에서 유의한 차이가 있었는데 당뇨병은 특히 철저한 식이요법과 자가간호
에 대한 교육이 필요하기 때문에 혈액투석을 실시하기 이전부터 받아왔던 당뇨
교육의 지속적인 결과로 사료된다.

3)대상자의 특성에 따른 사회적지지

일반적특성 및 투석관련 특성에 따라 사회적 지지가 통계적으로 유의한 차이
가 있는 것으로 학력과 투석기간,가정의 월수입이었다.학력이 높을수록 사회
적 지지 점수가 높았으며,가정의 월수입이 많을수록 사회적 지지 점수가 높았
는데 이는 김옥수(1993)의 연구결과와 같았으며,한 가지 안타까운 사실은 혈액
투석기간이 길수록 사회적 지지 점수가 적어진다는 사실이다.이는 혈액투석치
료가 신대체요법의 하나로 계속적이고 지속 될 수 밖에 없기 때문인 것으로 사
료되며 지속적으로 유지시킬 수 있는 간호의 제공과 사회복지정책마련이 필요
하리라고 사료된다.

4)대상자의 특성에 따른 식이요법 이행

(1)대상자 특성에 따른 식이요법이행

일반적특성 및 투석관련 특성에 따라 식이요법 이행에 통계적으로 유의한 차
이가 있는 것으로 4가지 변수가 확인되었는데 투석회수,투석중 합병증 여부,
투석기간,식사를 준비하는 사람이었다.이것은 연령과 결혼상태와 유의한 차이
가 있는 서미례(1997)의 연구와 상반되는 결과였는데,투석횟수는 주 1회 투석
을 하는 환자가 식이요법 이행 점수가 높았으며 이것은 투석 횟수를 더 이상
늘리지 않기 위해 식이요법 이행을 철저히 하는 것으로 사료되며 투석기간은 2
년 미만 환자에서 식이요법 이행이 높은 것으로 나타났는데 이는 혈액투석 환
자들이 장기간 혈액투석을 받음으로써 오는 심리적 부담감과 신장이식수술을
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하기 전까지 평생 동안 계속적으로 같은 치료와 식이요법을 시행해야 하는 부
담감이 줄어든 것과,초기 혈액투석 시 가족이나 의료인의 관심이 시간이 경과
되면서 저하되어 나타나는 것으로 생각되며 따라서 지속적인 가족과 의료인의
관심이 필요할 것으로 사료된다.

식사를 준비하는 사람이 배우자일 경우가 49.3%로 가장 높았는데 이는 혈액
투석 환자를 대상으로 한 최경(2005)의 연구결과 48.8%와 비슷하였는데,배우
자의 경우 가장 가까운 가족이자 식사를 직접 담당하는 사람이므로 이들이 환
자의 식이요법이행에 끼치는 영향은 매우 유의할 것으로 사료된다.

(2)대상자 특성에 따른 생리적지표

대상자의 특성에 따른 생리적지표의 통계적으로 유의한 차이가 있는 변수는
일반적 특성에서 2가지 변수가 확인되었다.즉 의료혜택의 종류와 원인신질환
은 투석 간 체중증가량에 유의한 차이가 있었다.이것은 홍계영(1999)의 결과와
일치한 것으로 의료보호 환자보다 의료보험 환자들이 투석 간 체중증가량이 통
계적으로 유의하게 적었는데,이는 경제적인 부담이 의료보호 환자들에 비해
크기 때문에 식이요법이행을 잘하기 때문으로 사료된다.대상자 특성에 따른
혈중 포타슘 수치와 혈중 인 수치는 통계적으로 유의한 차이가 있는 변수는 없
었다.
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444...식식식이이이요요요법법법 이이이행행행과과과 관관관련련련요요요인인인 간간간 상상상관관관관관관계계계
1) 식이요법 이행과 관련요인 간 상관관계

본 연구에서는 식이관련 자기효능감,사회적지지가 식이요법 이행과 통계적으
로 유의한 정적 상관관계에 있었으나 식이요법 지식은 이행과 관계가 없었다.
특히 본 연구에서 식이관련 자기효능감은 r=.73으로 식이요법이행과 가장 상관
관계가 높은 것으로 확인되었다.선행 연구들 중 혈액투석 환자를 대상으로 식
이관련 자기효능감을 연구한 논문은 찾아 볼 수 없어 본 연구결과와 비교할 수
없었지만,장미영(1996)은 혈액투석 환자들을 대상으로 자기효능감과 건강강인
성,이행과의 상관관계를 연구한 결과 자기효능감이 건강관련 강인성보다 이행
에 미치는 영향이 더 큰 것으로 나타났고(r=.28,p=.00),자기효능감 중 식이영
역과 관련 있는 것을 하나로 묶어서 상관관계를 연구한 서미례(1997)의 연구에
서도 식이제한 영역에 관한 자기효능감과 환자 역할행위 이행간에 순 상관관계
가 있음이 나타나(r=.52,p=.00),자기효능감과 이행은 일관성 있게 상관관계가
높은 것으로 나타나고 있다.이러한 결과는 만성질환자의 식이이행을 증진시키
기 위해 식이관련 자기효능감을 증진시키기 위한 간호중재의 필요성을 시사하
는 결과이다.

또한 사회적 지지와 식이요법이행과도 통계적으로 유의한 상관관계가 있었는
데 (r=.53,p=.00),이러한 연구결과는 혈액투석 환자의 자존감,사회적 지지와
자가간호관계를 연구한 김건효(1999)의 연구에서도 사회적 지지와 이행과 통계
적으로 유의한 상관관계를 나타냈었고(r=.24,p=.02),주현자(1993)또한 혈액투
석환자가 지각한 사회적 지지 정도와 자가간호수행 정도와의 관계를 파악한 연
구에서 대상자의 사회적 지지 점수가 높을수록 자가간호수행 점수가 높고,사
회적 지지와 자가간호수행과 유의한 상관관계가 있다고 보고하여 본 연구결과
와 일치함을 나타내었다.

위와 같은 선행연구들은 사회적 지지가 이행과 일관성 있게 정적 상관관계를
갖고 있으며,사회적 지지 체계 단위구성원 중 의료인과 가족이 환자의 가장
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중요한 지지체계가 됨을 보고하고 있어,가족과 의료인의 사회적 지지 체제가
서로 협조적이고 조화롭게 상호작용함으로써 혈액투석환자의 식이이행을 높일
수 있을 것으로 사료된다.

그러나 식이요법 지식은 식이요법이행과 상관관계가 없다고 나타났는데(r=.0
2,p=.79)지식이 높을수록 이행을 잘한다고 보고한 선행논문들과(송은숙,2002;
홍계영,1999;이정상,1990)달리 건강지식 점수가 42점 만점에 평균38.5점(91.
7%)으로 높은 건강지식 수준에 비해 치료지시 이행은 잘 이루어지지 않다고
보고한 김지윤(1988)의 연구와 자가간호지식정도와 자가간호 수행정도와의 관
계가 유의하지 않다고 보고한 정영란(1997)의 연구결과와 일치하였다.이처럼
연구결과들이 일관되게 밝혀지지 않아 단순히 지식만으로는 이행을 설명할 수
없음을 나타내었다.

따라서 혈액투석환자의 식이이행에 영향을 주는 변수로 지식에 대한 연구가
좀 더 필요하며,식이이행에 영향을 미치는 다른 요인들과 식이요법 이행과의
관계를 계속 연구할 필요가 있다고 사료된다.

2) 생리적지표와 관련요인 간 상관관계

객관적 지표인 생리적 지표와 관련요인과의 상관관계를 분석한 결과 체중증
가량은 사회적지지(r=-.23,p=.01),식이요법 지식(r=-.28,p=.00),식이관련 자기
효능감(r=-.23,p=.01)과 통계적으로 유의한 상관관계를 보였는데 혈중 포타슘
수치(r=-.22,p=.01)와 혈중 인수치(r=-.17,p=.04)는 식이관련 자기효능감만 통
계적으로 유의한 상관관계를 나타냈다.이 결과는 주관적 보고에 의한 이행행
위정도와 상이한 결과를 보였는데 주관적 보고는 지식과 이행과는 통계적으로
유의한 상관관계가 없는 걸로 나온 반면 객관적 보고에 의한 환자의 체중증가
량은 식이요법 지식과 통계적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다.
이것은 대상자가 자신의 이행정도를 자가보고 시 실제행위와 다르게 평가하였
거나 세 개병원에서 측정한 생리적지표 결과가 동일한 조건 하에서 측정하지
못하고 의무기록을 이용하여 분석하였으므로 정확한 측정이 어려웠던 점을 이
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유로 들 수 있겠다.

또한 대상자의 생리적 지표에 영향을 줄 수 있었던 사회,심리적 요인들이 고
려되지 못했고,혈중 포타슘과 혈중 인수치는 1회의 결과만 측정하여 사용하여
생리적 지표에 미치는 영향을 통제하지 않은 점 등이 생리적 지표 측정의 신뢰
성에 영향을 주었을 것으로 생각된다.

따라서 좀 더 통제된 환경에서 생리적 측정을 이용하여 식이요법이행 측정이
필요할 것으로 생각되며,식이요법 이행을 측정할 수 있는 도구 개발이 필요할
것으로 사료된다.
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555...식식식이이이요요요법법법 이이이행행행에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 제제제변변변수수수들들들의의의 설설설명명명력력력
대상자의 식이요법이행에 영향을 미치는 변인을 분석한 결과 가장 영향력 있는
변인은 식이자기 효능감(R²=.53,p=.00)이었으며,사회적지지 변수를 포함한 결과
(R²=.60,p=.00)설명력이 유의하게 증가되었다.

이와같은 본 연구의 결과는 혈액투석 환자를 대상으로 한 송미령(1999)의 연구
에서 자기효능 증진 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증하는 연구를 실시한 결
과 자기효능을 증진시켰을 때 자가간호행위가 증진 되었다고 보고한 연구 결과와
일치하며,우경래(2002)의 연구에서 또한 대상자의 자가간호행위에 영향을 미치는
자기효능감,건강관련 강인성,가족지지 요인 중 구체적인 자기효능감이(R²=.47)
자가간호행위에 가장 큰 영향을 주었다고 보고한 것과도 일치된다.

김건효(1999)의 연구에서는 자가간호이행에 영향을 미치는 주요 예측 인자로 투
석기간이 자가간호이행을 14.2%설명할 수 있었는데,사회적지지와 성별을 추가하
면 30.5% 설명할 수 있다고 보고하여 사회적 지지가 이행에 영향을 미치는 변수
임을 확인 할 수 있었다.

따라서 혈액투석 환자의 식이요법 이행을 증진시키기 위한 간호중재 방안으로
만성질환을 가진 환자들에게 있어 건강을 관리하도록 사회적지지를 증가시키고
지속적으로 유지시킬 수 있는 간호의 제공이 필요하리라 사료된다.또한 식이관
련 자기효능감을 증진시키기 위한 간호중재방안을 더 연구하여 혈액투석환자 간
호에 적용하는 것이 필요하다고 생각된다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...결결결론론론
본 연구는 혈액투석을 받고 있는 만성신부전 환자들을 대상으로 식이요법 이행
에 영향을 미치는 요인으로 식이관련 자기효능감,식이요법 지식,사회적지지를
살펴보고,각 변수들간의 관계를 분석하여 식이이행에 가장 영향력이 미치는 변
수를 찾아냄으로써 식이로 인해 발생되는 환자의 합병증을 예방하고 간호계획과
중재에 도움이 되는 식이교육과 상담을 위한 기초자료를 마련하고자 시도하였다.

연구 대상은 서울시와 경기도에 위치한 2개 대학병원과 순천시에 위치한 1개의
투석전문병원에 내원하여 치료를 받는 환자를 임의로 표출하였으며,자료수집은
예비연구를 통해 작성된 설문지를 사용해 2007년 5월 1일부터 5월 24일까지 실시
하였다.

연구도구는 김주현(1995)이 개발한 도구를 수정 보완한 식이관련 자기효능감 측
정도구와 선행논문과 문헌고찰을 기초로 본 연구자가 작성한 식이요법 지식측정
도구, 사회적지지 도구는 김옥수(1993)가 개발한 도구를 김경희(1996)가 수정 보
완한 도구를 사용하였다.식이이행도에 관한 측정은 자가보고와 생리적 지표(투
석간 체중증가,혈중 포타슘,혈중 인)을 사용하였다.

수집된 자료는 자료처리 가능한 144부를 SPSS PC 12.0program을 이용하여
일반적 특성은 실수와 백분율을 구하였고,대상자의 식이관련 자기효능감,식이요
법지식,사회적 지지와 이행 정도는 평균과 표준편차로 산출하였으며,일반적 특
성에 따른 종속변수간의 차이검증을 위해 t-test,ANOVA로 분석하였다.제 요인
간의 상관관계는 PearsonCorrelationCoefficient를 이용하였고,환자 식이요법이
행에 영향을 미치는 변수 규명을 위해 StepwiseMultipleRegression으로 분석하
였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.
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1.본 연구 대상자의 혈액투석 식이관련 자기효능감 정도는 50-500점의 가능한

범위 내에서 평균 300.7점이었고,백분위 환산 60.1점이었다.

2.식이요법 지식정도는 0-12점의 가능한 범위 내에서 평균 8.5점이었고,백분위
환산 71.2점이었다.

3.사회적 지지정도는 18-90점의 가능한 범위 내에서 평균 65.3점이었고,백분위
환산 75.5점이었다.

4.식이요법이행정도는 5-30점의 가능한 범위 내에서 평균 19.2점이었고,백분위
환산 63.9점이었다.

생리적 지표는 투석간 체중증가가 평균3.02±1.15kg이었고, 혈중포타슘은
평균5.09±.79mEq/ℓ,혈중 인은 평균4.84±1.66㎎/㎖였으며 정상수치를 기준으
로 투석 간 체중증가에서는 대상자의 11.1%,혈중 포타슘은 66.0%,혈중 인은
33.3%만이 허용범위 내에 속하는 것으로 나타났다.

5.대상자의 특성에 따른 각 변수의 관계

1)식이관련 자기효능감은 직업 및 투석회수,원인신질환,식사를 준비하는

사람에 따라 차이가 있었다.

2)식이요법 지식은 학력,가정의 월수입,보험가입 종류,투석중 합병증 유무,
원인신질환에 따라 차이가 있었다.

3)사회적 지지는 학력과 투석기간,가정의 월수입에 따라 차이가 있었다.

4)식이요법 이행은 투석회수,투석중 합병증 여부,투석기간,식사를 준비하는
사람에 따라 차이가 있었다.

5)생리적 지표 중 체중증가량은 의료혜택의 종류와 원인신질환 종류가 통계
적으로 유의한 차이가 있었으며,혈중 포타슘 수치와 혈중 인수치는 통계
적으로 유의한 차이가 있는 변수는 없었다.

6.식이관련 자기효능감,식이요법지식,사회적지지 및 식이요법 이행과의 상관관계

1)식이관련 자기효능감(r=.73,p=.00)와 사회적지지(r=.53,p=.00)는
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식이요법 이행과 통계적으로 유의한 정적 상관관계에 있었다.

2)식이요법지식(r=.02,p=.79)은 식이요법 이행과 통계적으로 유의한 상관
관계가 없었다.

3)식이관련 자기효능감은 식이요법이행의 객관적 지표인 체중증가량과 혈중

포타슘,혈중 인수치에 통계적으로 유의한 상관관계가 있었다.

7.대상자의 식이요법 이행에 영향을 미치는 제 변수들의 설명력을 분석한 결과
가장 영향력이 있는 변인이 식이관련 자기효능감과 사회적 지지(R²=.60,
p=.00)로서 식이관련 자기효능감과 사회적지지가 식이요법 이행에 미치는

설명력으로 60%임이 확인되었다.

따라서 이상의 연구결과를 바탕으로 혈액투석 환자의 식이요법 이행을 증진시
키기 위해서는 식이관련 자기효능감을 활용하여 환자가 필요한 행동을 성공적으
로 수행할 수 있는 자신감을 강화하고 바람직한 방향으로 행위를 일으키도록 해
야 하며,식이요법이행을 더 잘 해나갈 수 있도록 의료인과 가족으로부터 제공되
는 사회적 지지가 지속적으로 유지할 수 있는 효과적인 간호중재방법이 모색되어
야 할 것으로 사료된다.

222...제제제언언언

1.본 연구에서 제시된 요인 외에 혈액투석 환자의 식이요법이행에 영향을

미치는 요인에 대한 확대된 연구가 필요하다.

2.혈액투석 환자의 주관적 보고에 의한 식이요법 이행측정과 객관적 보고에

의한 식이요법에 관한 측정이 이행과 차이가 있을 수 있으므로 이것을 동시
에 측정할 수 있는 도구의 개발이 필요하다.

3.혈액투석환자의 식이관련 자기효능감과 사회적 지지는 식이요법 이행과 상관
관계가 있는 것으로 나타났으나 지식은 상관관계를 보이지 않으므로 연구대상
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자를 확대하여 이들의 관계를 반복 연구할 것을 제언한다.

4.식이관련 자기효능감은 식이요법 이행에 가장 큰 영향을 주었으므로 대상자의
식이관련 자기효능감 증진을 위한 간호중재의 개발과 이를 검증하는 실험적
연구가 요구된다.
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부록 1.혈액투석 환자의 문항별 사회적 지지 점수 n=144

문문문항항항 평평평균균균±±±표표표준준준편편편차차차 백백백분분분위위위
점점점수수수

1.가족은 나를 돌보아 주고 사랑해준다. 3.86± .93 77.2
2.가족은 내가 현실을 이해하고 사회생활에 잘 적응할 수 있게끔
충고를 해준다.

3.51± .96 70.2
3.가족은 나의 치료를 위해 필요한 돈을 어떻게 해서라도 마련해
준다.

3.76± .89 75.2
4.가족은 내가 희망을 잃고 치료를 중단할 때 격려해 주고
용기를 준다.

3.71±1.03 74.2

5.가족은 나의 문제해결에 도움이 되는 정보를 제공한다. 3.48±1.01 69.6

6.가족은 보상을 바라지 않고 최선을 다해 도와준다. 3.84± .95 76.8
7.가족은 의논할 문제가 생길 때마다 나를 위해 시간을 내주고
응해준다.

3.67± .95 73.4

8.가족은 나와 자주 이야기하며 나의 의견을 존중한다. 3.51± .98 70.2
9.가족은 내가 잘 지키지 못하는 치료법(식이요법,체중조절,
투약)을 확실하게 일깨워준다.

3.31±1.08 66.2

10.가족은 나의 식이제한을 고려하여 음식마련에 신경써준다. 3.43±1.09 68.6

11.의료인은 내가 괴롭고 슬플 때 희망을 갖도록 권유해준다. 3.59± .96 71.8
12.의료인은 내가 취한 식이요법 및 치료행위의 옳고 그름을
공정하게 평가해준다.

3.65± .92 73.0

13.의료인은 내가 질병치료에 최선을 다하도록 도와준다. 3.71± .87 74.2

14.의료인은 나를 인격적으로 존중해 준다. 3.66± .92 73.2

15.의료인은 내가 믿고 의지할 수 있는 사람들이다. 3.76± .92 75.2

16.의료인은 내가 불평할 때 비판 없이 귀를 귀울여 준다. 3.61± .93 72.2
17.의료인은 내가 사회생활에 잘 적응할 수 있도록 격려해준다. 3.67± .85 73.4
18.의료인은 나의 질병치료에 도움이 되는 정보를 제공한다. 3.53± .91 70.6
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부부부탁탁탁의의의 말말말씀씀씀

안녕하십니까?저는 연세대학교 교육대학원 석사과정에 있는
학생이며 서울 백병원 인공신장실에 근무하는 간호사입니다.
본 설문지는 혈액투석을 받고 있는 여러분께 보다 건강한 삶을
영위하는데 도움을 주기 위하여 기초자료를 수집하는데

목적이 있습니다.
귀하가 응답해 주시는 모든 내용들은 혈액투석 환자들의
보다 나은 식이요법 이행에 영향을 미치는 요인을 파악하여
환자분들의 건강에 도움을 주는 기초자료로만 사용할 것을

약속드리며 또한 비밀이 보장됨을 약속드립니다.
번거러우실 줄 아오나 모든 질문에 솔직하고 성의 있게 답변해

주시면 감사하겠습니다.

귀한 시간을 내어 주심에 깊은 감사를 드립니다.

2007년 5월

연구자:연세대학교 교육대학원 석사과정
이진영 올림
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ⅠⅠⅠ...일일일반반반적적적 특특특성성성과과과 질질질병병병관관관련련련 특특특성성성

●●● 개개개인인인에에에 대대대한한한 정정정보보보는는는 비비비밀밀밀을을을 보보보장장장하하하며며며 연연연구구구목목목적적적을을을 위위위해해해서서서만만만 쓰쓰쓰여여여
질질질 것것것입입입니니니다다다...귀귀귀하하하의의의 솔솔솔직직직한한한 답답답변변변을을을 기기기록록록해해해 주주주시시시기기기 바바바랍랍랍니니니다다다...

ⅠⅠⅠ...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성 및및및 질질질병병병관관관련련련특특특성성성

1.연령: ( )세 2.성별:1)남 2)여

3.학력:1)초등학교 2)중학교 3)고등학교 4)대학교이상

4.결혼상태:1)미혼 2)기혼 3)이혼 4)별거 5)사별 6)기타

5.가정의 월 수입

1)100만원 미만 2)100-150만원 미만 3)150-200만원 미만

4)200-300만원 미만 5)300만원 이상

6.직업은 어디에 속하십니까?

1)생산,단순 노무직 2)서비스직 3)판매직 4)사무직

5)전문직 6)농.어업 7)기타(무직)

7.의료보험 가입상태

1)의료보험 2)의료보호 3)일반

8.투석 횟수 주 회
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9.혈액투석을 하게 된 원인질병은 무엇입니까?

1)당뇨병 2)고혈압 3)사구체신염 4)기타( )

10.혈액투석을 시작한 지는?

1)3개월 -1년 미만 2)1년-2년 미만

3)2년 -3년 미만 4)3년 -5년 미만 5)5년 이상

11.투석 중 합병증 발생 유무

1)있다 2)없다

12.만약 있다면?

(아래 항목에서 번호를 적어주세요)

①두통 ②발열,오한 ③저혈압 ④고혈압 ⑤부정맥 ⑥요통 ⑦흉통,협심증 발
작 ⑧근육 경련 ⑨소양감 ⑩오심,구토,복부 불편감 ⑪호흡곤란 ⑫뼈 통
증

⑬시력장애 ⑭어지러움증 ⑮기타

13.식사 준비는 누가 합니까?

① 배우자 ② 본인 ③ 부모 ④ 자녀 ⑤ 가정보조자 ⑥기타
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ⅡⅡⅡ...식식식이이이요요요법법법이이이행행행 측측측정정정

***다다다음음음은은은 귀귀귀하하하가가가 식식식이이이요요요법법법을을을 어어어느느느 정정정도도도 이이이행행행하하하고고고 있있있는는는지지지 파파파악악악하하하기기기 위위위한한한 질질질문문문
입입입니니니다다다...다다다음음음을을을 읽읽읽고고고 귀귀귀하하하의의의 생생생각각각과과과 일일일치치치하하하는는는 항항항목목목에에에 √√√표표표를를를 해해해 주주주십십십시시시오오오...

항상항상항상항상

한다한다한다한다

자주자주자주자주

한다한다한다한다

절반절반절반절반

한다한다한다한다

가끔가끔가끔가끔

한다한다한다한다

전혀전혀전혀전혀

안한다안한다안한다안한다

1.허용된 수분량만 섭취한다.
(24시간 소변량 +500㏄)
2.적정량의 양질의 단백질을 취하고 충분히 열량섭취를 하는
식이요법을 지킨다.
3.염분이 많이 든 음식(소금,된장,간장,젓갈,장아찌,김치,인스턴
트 식품 등)을 제한하여 섭취한다.

4.인이 많이 든 음식(우유,아이스크림,요구르트,치즈,현미,잡곡,
깨,콩,난황,내장류,초콜렛,콜라,견과류,피자 등)을 제한하여
섭취한다.

5.칼륨이 많이 든 음식(고구마,감자 등의 곡류,명태,미꾸라지,굴
등 어육류,우유와 유제품,채소류,과일류,커피,초콜렛 등)을
제한하여 섭취한다.
6.칼륨이 많이 포함된 야채를 2시간 이상 물에 담가 포타슘을
제거하거나 삶거나 데친 후 조리한다.
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ⅢⅢⅢ...식식식이이이 자자자기기기효효효능능능감감감
***귀귀귀하하하는는는 다다다음음음의의의 식식식이이이관관관련련련 행행행위위위를를를 얼얼얼마마마나나나 성성성공공공적적적으으으로로로 수수수행행행할할할 수수수 있있있다다다고고고 자자자신신신
하하하십십십니니니까까까???귀귀귀하하하의의의 자자자신신신감감감 정정정도도도를를를 111000점점점 ~~~111000000점점점 중중중에에에서서서 점점점수수수에에에 ○○○표표표시시시하하하여여여 주주주
십십십시시시오오오...

1.나는 정해진 양 만큼만 수분을 섭취 할 수 있다.

     10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

전혀
자신이없다

절반정도
자신이 있다.

완전히
자신한다

2.나는 음식의 종류나 양을 지시된 대로 섭취할 수 있다.

     10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

3.나는 싱겁게 식사를 할 수 있다.

     10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

4.나는 특별한 날(회식,잔치,명절,생일)등 외식할 때에도 음식조절을 계속 할
수 있다.

     10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

5.함께 도와줄 가족이나 도우미가 없더라도 음식조절을 계속 할 수 있다.

     10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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ⅣⅣⅣ...사사사회회회적적적지지지지지지
***다다다음음음의의의 문문문항항항은은은 귀귀귀하하하가가가 최최최근근근 몇몇몇 개개개월월월 동동동안안안 느느느끼끼끼고고고 있있있는는는 가가가족족족(((배배배우우우자자자,,,부부부모모모,,,형형형
제제제,,,자자자녀녀녀,,,친친친지지지,,,친친친구구구)))및및및 의의의료료료인인인(((간간간호호호사사사,,,의의의사사사)))의의의 지지지지지지정정정도도도를를를 알알알아아아보보보고고고자자자 합합합니니니
다다다...해해해당당당표표표에에에 √√√해해해 주주주십십십시시시오오오...

매우매우매우매우

그렇다그렇다그렇다그렇다

대체로대체로대체로대체로

그렇다그렇다그렇다그렇다

보통보통보통보통

이다이다이다이다....

대체로대체로대체로대체로

그렇지그렇지그렇지그렇지

않다않다않다않다....

전혀 전혀 전혀 전혀 

그렇지그렇지그렇지그렇지

않다않다않다않다

1.가족은 나를 돌보아 주고 사랑해준다.
2.가족은 내가 현실을 이해하고 사회생활에 잘 적응할 수 있게끔
충고를 해준다.

3.가족은 나의 치료를 위해 필요한 돈을 어떻게 해서라도 마련해 준다.
4.가족은 내가 희망을 잃고 치료를 중단할 때 격려해 주고
용기를 준다.

5.가족은 나의 문제해결에 도움이 되는 정보를 제공한다.
6.가족은 보상을 바라지 않고 최선을 다해 도와준다.
7.가족은 의논할 문제가 생길 때마다 나를 위해 시간을 내주고
응해준다.
8.가족은 나와 자주 이야기하며 나의 의견을 존중한다.
9.가족은 내가 잘 지키지 못하는 치료법(식이요법,체중조절,투약)을
확실하게 일깨워준다.

10.가족은 나의 식이제한을 고려하여 음식마련에 신경써준다.
11.의료인은 내가 괴롭고 슬플 때 희망을 갖도록 권유해준다.
12.의료인은 내가 취한 식이요법 및 치료행위의 옳고 그름을 공정하
게 평가해준다.

13.의료인은 내가 질병치료에 최선을 다하도록 도와준다.
14.의료인은 나를 인격적으로 존중해 준다.
15.의료인은 내가 믿고 의지할 수 있는 사람들이다.
16.의료인은 내가 불평할 때 비판 없이 귀를 귀울여 준다.
17.의료인은 내가 사회생활에 잘 적응할 수 있도록 격려해준다.
18.의료인은 나의 질병치료에 도움이 되는 정보를 제공한다.
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ⅤⅤⅤ...식식식이이이요요요법법법 지지지식식식
***다다다음음음은은은 귀귀귀하하하가가가 식식식이이이요요요법법법에에에 대대대해해해 어어어느느느 정정정도도도 알알알고고고 있있있는는는지지지를를를 파파파악악악하하하기기기 위위위한한한 질질질
문문문입입입니니니다다다...다다다음음음을을을 읽읽읽고고고 맞맞맞으으으면면면 ○○○표표표,,,틀틀틀리리리면면면 XXX,,,모모모르르르시시시는는는 것것것은은은 ‘‘‘모모모름름름’’’에에에 표표표시시시하하하
여여여 주주주십십십시시시오오오...

식식식이이이요요요법법법에에에 관관관한한한 지지지식식식 문문문항항항 정정정답답답 모모모름름름
1.혈액투석 환자는 요독증이 심해지면 단백질 섭취를 증가시켜야한다.
2.육류,생선,계란,두부,우유 등과 같은 식품은 단백질이 많은 식품이다.
3.혈액투석환자는 변비예방을 위해 생채소나 생과일을 많이 먹는 것이 좋다.
4.잡곡밥은 포타슘이 많기 때문에 혈액투석 환자는 흰밥을 섭취하는 것이 좋다.
5.바나나,메론,살구,무,오렌지 등은 포타슘이 높은 음식이다.
6.포타슘 수치는 3.5-5.5mEq/ℓ가 정상이며 많이 섭취하면 근육이 약화되고 심
하면 심장마비를 초래할 수 있다.

7.혈액투석 환자가 인이 높은 음식을 많이 섭취하면 뼈가 튼튼해진다.

8.우유나 요구르트,치즈,말린 과일,견과류 등은 인이 많은 식품이다.
9.염분제한을 위해 소금을 제한해야 하나 된장,간장,고추장은 제한하지 않아도
된다.

10.짠 음식을 많이 섭취하여 수분이 체내에 과잉으로 축적되면 숨이 차고,
가슴이 답답해지며,혈압이 높아진다.

11.혈액투석을 하면 체액의 손실이 많으므로 음식은 가능한 짜게,많이 먹어서
체액을 보충해야 한다.

12.수분을 제한하는 것은 물과 음료수를 말하는 것으로,국물이나 얼음,우유
등은 제한하지 않아도 된다.

▣▣▣ 환환환자자자분분분들들들은은은 여여여기기기까까까지지지입입입니니니다다다...설설설문문문에에에 응응응해해해주주주셔셔셔서서서 대대대단단단히히히 감감감사사사합합합니니니다다다...
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간간간호호호사사사 선선선생생생님님님들들들의의의 작작작성성성을을을 부부부탁탁탁드드드립립립니니니다다다...

▣ 환자의 혈액검사와 투석 간 체중 측정치 결과기록입니다.의무기록을 통하여
투석 간 체중 증가량은 환자의 1주 동안의 평균 체중증가량을,혈중 칼륨치와 혈
중 인 수치는 설문지 조사 전 수치를 기록하여 주십시오.

1.투석간 체중증가량(1주 동안의 평균 체중증가량)
Kg

2.투석 전의 혈중 포타슘 수치
mEq/ℓ

3.투석 전의 Phosphorous
㎎/㎖

� 바쁘신 시간에 응해주셔서 감사합니다.
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

AAA SSStttuuudddyyyooonnnEEEffffffeeeccctttiiivvveeennneeessssssooofffDDDiiieeetttaaarrryyySSSeeelllfff---eeeffffffiiicccaaacccyyy,,,
DDDiiieeetttaaarrryyyKKKnnnooowwwllleeedddgggeeeaaannndddSSSoooccciiiaaalllSSSuuuppppppooorrrttt fffooorrrEEExxxeeerrrccciiissseee---

DDDiiieeetttCCCooommmpppllliiiaaannnccceeeooofffPPPaaatttiiieeennntttsssooonnnHHHeeemmmooodddiiiaaalllyyysssiiisss

byLee,Jinyoung

DepartmentofNursingEducation

TheGraduateSchoolofEducation

YonseiUniversity.

(DirectedbyProfessorJi-sooYoo)

Thisstudywasdonetoidentifyfactorsthatinfluencedietarybehaviorin
patients on hemodialysis and to provide data for nursing directed at
interventionstoimprovedietarybehavior.Thedatawerecollectedfrom 144
patientswithchronicrenalfailureonhemodialysisin2universityhospitalsin
theSeoulMetropolitan Areaand 1hemodialysisclinicin Sun-Cheon.Data
collectionwasfrom May1toMay24,2007.Theinstrumentswereadietary
self-efficacymeasurement,adietaryknowledgemeasurement,asocialsupport
measurement,andasubjectiveexercise-dietcompliancemeasurement.
Objective measurement include interdialysis weight gain, predialysis
potassium leveland predialysis phosphorous level.Allofthe tools were
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assessedforvalidityandreliability.Thetotalnumberofquestionswas41.
Percentages, means and standard deviation, t-test, ANOVA, Pearson's
correlationcoefficientandStepwiseMultipleRegressionanalysiswereusedto
analyzethedatawiththeSPSSPC12.0program.
Theresultswereasfollow
1.Theaveragescoreforhemodialysisrelatedknowledgewas8.5(71.2%).
2.Theaveragescoreforselfefficacywas300.7(60.1%).
3.Theaveragescoreforsocialsupportwas65.2(75.5%).
4.TheaveragescoreforExercise-Dietcompliancewas19.2(63.9%).
Forthebiochemicalindicators,themeanscoreforinterdialysisweightgain,
predialysisserum potassium levelandpredialysisserum phosphorouslevel
were3.02±1.15kg,5.09±.79mEq/ℓ,4.84±1.66㎎/㎖ respectively.
5.Relationshipofdemographicsbetweencharacteristicsofpatientsandstudy
variableswereasfollows:
1)Dietary self-efficacy was differentaccording to occupation,numberof
timesfordialysisperweek,diseasethatresultedintheneedfordialysis
andpersonpreparingmeals.

2)Dietary knowledgewasdifferentaccording toeducation,family income,
health insurance, existence or nonexistence of complications during
dialysis,anddiseasethatresultedintheneedforhemodialysis.

3)Socialsupportwasdifferentaccordingtoeducation,lengthofhemodialysis
therapy,andfamilyincome.

4)Exercise-DietCompliancewasdifferentaccordingtonumberoftimesfor
dialysis per week,existence or nonexistence of complications during
dialysis,andpersonpreparingmeals.
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5)Interdialysisweightgainswasdifferentaccording totypesofmedical
benefits,anddiseasethatresultedin theneedforhemodialysis.There
werenovariablesthatshowedadifferenceforserum potassium levelor
serum phosphorouslevel.

6.Correlationsfordietaryself-efficacy,dietaryknowledge,socialsupport and
exercise-dietcompliancewereasfollows:
1)Dietaryself-efficacy(r=.73,p=.00)andsocialsupport(r=.53,p=.00)showed
statisticallysignificantcorrelationswithexercise-dietcompliance
2)Dietary knowledge(r=.02,p=.79)did notshow a statistically significant
correlationwithexercise-dietcompliance.
3)Dietaryself-efficacyshowedastatisticallysignificantcorrelationwiththe
biochemicalindicators.(interdialysisweightgain,predialysisserum potassium
levelandpredialysisserum phosphorouslevel)

7.Factors influencing dietary behaviorwere dietself-efficacy(β=.73),and
socialsupport(β=.28).ThecorrectedR²was.60andthisresultexplained
60% ofthevariance.
Based on the outcome ofthe study,to improve the involvementin the
exercisedietcomplianceofthesepatientsonhemodialysis,itinimportantto
increasetheirself-confidencebyusingdietaryself-efficiency,thusallowingthe
patientto complete the necessary action in the rightdirection,Effective
nursinginterventions,whichwouldhelpthepatientsmakeprogressinexercise
diet compliance also include maintaining social support by the medical
professionandfamily.

Key words :Dietary Self-efficacy,Dietary Knowledge,SocialSupport,
Exercise-DietCompliance
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