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ABSTRACT

Effects of tailored diet education program

for peritoneal dialysis patients

using Mobile Instant Messenger

Lee, Hyun-Jung

Advisor: Prof. Kang, Hee-Young, Ph. D

Department of Nursing

Graduate School of Chosun University

Purpose: The study was conducted to develop a tailored diet education

program using mobile instant messenger for peritoneal dialysis patients to

examine its effects on diet-related self-efficacy, dietary self-care compliance,

and physiological indicators.

Methods: : This study applied Cox’s (1982) interaction model of client health

behavior to produce health outcomes by promoting positive diet-related health

behaviors through interaction between patients and a nurse as expert. This

was a quasi-experimental research with a non-equivalent control group

pre-post test design. The data collection period was from May to August

2020. To prevent the spread of treatment, the experimental group was divided

into A university hospital located in G city, and the control group was

divided into B university hospital in J city and C general hospital in M city;

participants were 43 patients (21 in experimental group, 22 in control group)

attending the renal clinic, undergoing peritoneal dialysis. Based on Cox’s

(1982) elements of client professional, the experimental group underwent a
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tailored diet education program using mobile instant messenger for 5 weeks.

The first session involved an orientation and face-to-face education using a

booklet, second and third session involved a dietary guide video transmission

through mobile instant messenger, and personal and telephone consultations,

and fourth and fifth session involved individual diet education, counseling, and

Q&A in real time by sending photos of dietary meal every day before eating

to ensure that the participants comply with the correct diet.

The control group received face-to-face diet education using a leaflet. The

measurements were diet-related self-efficacy, dietary self-care compliance,

and physiological indicators (hemoglobin, albumin, serum potassium, serum

phosphorus, blood urea nitrogen, and serum creatinine).

Measurements were made at pre-test, post-test1 (immediately after

treatment), and post-test2 (4 weeks after treatment).

The data were analyzed using SPSS/WIN 23.0, and the homogeneity of the

two groups was examined using the Chi-square test, Fisher's exact test, and

independent t-test. Hypothesis testing of the education program’s effects were

performed using the repeated measures ANOVA; if the sphericity assumption

was not satisfied, the results were done using a multivariate analysis.

Results: The experimental group compared with the control group in dietary

self-care compliance in time (F=25.06, p<.001), between groups (F=12.20,

p=.001), and interactions between times and groups (F=15.29, p<.001);

indicating a statistically significant difference in all. In the post-hoc, the two

groups was statistically significant differences in the posttest1-pretest (t=1.87,

p=.000) and the post-test2–pretest (t=1.43 p<.005). Additionally, the

experimental group compared with the control group indicated a significant

difference in interactions between times and groups (F=7.55, p=.001) in

hemoglobin level than the control group. In the post-hoc, the experimental

group and the control group was statistically significant differences in the

posttest1-pretest (t=3.92, p=.000) and the posttest2-pretest (t=2.49, p<.017).
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Conclusion: This study findings confirmed that a tailored diet education

program using mobile instant messenger is an effective strategies to

preventing complications and helping patients perform dietary self-care

compliance through systematic and continuous interactions with nurse as an

expert on the dietary management of peritoneal dialysis patients.

Key words: : Peritoneal dialysis, Diet, education, Mobile, Patient compliance
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

만성콩팥병은 신장기능이 감소됨으로 인해 비가역적이고, 영구적인 신기능장애가 나

타나는 상태로(Himmelfarb, 2010), 혈액투석, 복막투석, 신장이식과 같은 신대체요법을

받아야만 생명을 연장할 수 있는 질환이다(노현진, 2014). 우리나라에서 신대체요법을

받는 환자수는 2019년기준 108,873명으로 매년 꾸준히 증가하였고, 그 중 혈액투석이

81,760명, 복막투석이 5,960명, 신장이식이 21,152명으로, 복막투석환자는 전체 대비

5.5% 차지한다(대한신장학회 등록위원회, 2020).

복막투석은 부정맥, 허혈성심질환, 울혈성심부전 등과 같은 심혈관계합병증이 있는

환자들에게 혈역학적으로 더 안정된 치료방법으로(John, Peter, Todd, 2018), 최근에 잔

여신기능이 남아있는 경우에 초기 신대체요법으로 선호되고 있다(Jaar et al., 2005). 또

한 혈액투석에 비해 수분과 음식 섭취의 제한이 덜하고(박형천, 2006; 정경환, 2006),

대부분 가정에서 복막투석이 이루어지므로 일상생활이 가능하다(John et al., 2018)는

장점이 있어 혈액투석에 비해 치료만족도가 높다(Zazzeroni et al., 2018)

그러나 복막투석은 환자 스스로 전 과정을 수행해야 하고(강정희, 강지연, 이영옥,

2011), 대부분 혼자서 자기관리를 하기 때문에 어려움을 경험하고, 시간이 지날수록 자

가간호를 소홀히 하고 태만해지기 쉽다(이정이, 2008). 특히, 식이 자가간호는 복막투석

환자에게 교육요구도가 가장 높은 항목이나(강정희 등, 2011), 투석환자의 식이요법 지

침들이 엄격하고 이해하기 쉽지 않으며, 익숙해진 자신의 식습관을 바꾸기도 힘들기

때문에 식이의 중요성은 알고 있지만 실천하기가 어렵다고 하였다(서지연, 김남호, 허

영란, 2012). 투석환자들은 식이요법을 살기 위해 지켜야하는 고통스러운 의무라고 생

각하였고(양은경, 김일옥, 2016), 복막투석과 식이에 대한 적응을 동시에 겪는 이중적

고통이라고 하였다(이현정, 김봉희, 강희영, 2020). 투석만으로는 체내의 노폐물과 수분

및 전해질을 효과적으로 제거할 수 없고, 식이요법을 지키지 않으면 노폐물 축적과 전

해질 불균형으로 부종, 저나트륨혈증, 고칼륨혈증, 고인산혈증, 그리고 요독증 등의 심

각한 합병증을 초래하여 사망에까지 이르게 되므로(이진영, 2007), 합병증을 예방하기
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위해서 철저한 식이조절이 필요하다(이진주, 2013).

복막투석환자가 식이요법을 잘 지키지 못한 이유는 식이요법의 이해 부족(Chen,

Wang, 2006), 섭취의 적정량을 지키지 못하는 의지 조절 실패(이현정 등, 2020)와 같

은 요인들 때문이다. 투석환자들의 식사관리를 잘 할 수 있도록 돕는 일은 중요한데,

투석관리를 하는 전문가들은 환자들마다 식습관이 다르기 때문에 환자상태에 맞춰서

식이처방은 개별화되어야한다고 하였다(John et al., 2018).

복막투석환자를 대상으로 식이에 대한 외국의 선행연구를 살펴보면, 복막투석환자들

의 식이이행을 향상시키기 위한 효과적인 식이제한에 대한 연구(Chen et al., 2006), 복

막투석환자의 염분제한이 혈압과 혈청나트륨수치 및 수분상태에 미치는 효과에 대한

연구(İnal et al., 2014), 저알부민혈증이 있는 복막투석환자환자에게 단백질보충교육이

영양지표 향상에 미치는 효과에 대한 연구(Duong et al., 2019) 등이 있었다.

복막투석환자를 대상으로 식이에 대한 국내연구로는 복막투석을 하면서 신부전식이

의 적응경험에 대한 현상학적 연구(이현정 등, 2020), 복막투석기간 2년을 기준으로 나

누어 두 집단 간의 영양상태를 분석한 연구(서지연 등, 2012)와 복막투석환자를 대상으

로 한 중재연구에는 골다공증이 있는 복막투석환자를 대상으로 alphacalcidol을 투여하

여 골밀도의 변화를 확인한 중재 연구(손숙미, 박진경, 2006), 복막투석환자에게 한 전

화상담프로그램을 적용한 후 자가간호수행과 우울에 미치는 효과에 대한 연구(최율리,

2014), 복막투석환자에게 자가관리 어플리케이션을 적용하여 지식, 자기효능감, 자가간

호수행, 생리적 지표 및 건강관련 삶의 질에 미치는 효과에 대한 연구(채윤정, 2019)가

있을 뿐 복막투석환자를 위한 식이중재연구는 없는 실정이다.

혈액투석환자를 대상으로 한 식이중재연구에는 동영상(김소연, 김진동, 박애경, 구자

선, 2014; 유미자, 2015) 및 개별식이교육(김민지 등, 2013; 김상숙, 조현숙, 강명수,

2017; 김침은, 한지영, 2016; 이영미, 2011), 모바일 애플리케이션(백송이, 2018)의 방법

으로 이루어진 교육중재연구가 이루어졌는데, 이는 혈액투석동안 동영상을 시청하거나,

간호사나 영양사가 개별적으로 교육을 하였다. 더욱이 혈액투석환자들은 주 3회 정기

적으로 병원에서 혈액투석을 시행하므로 대상자 모집 및 교육이 용이한 반면, 복막투

석환자들은 1개월 또는 2개월마다 각자 다른 외래방문 일정으로 병원을 방문하므로 월

1회의 교육으로는 식습관을 교정하는 데에는 한계가 있다. 환자들을 대상으로 교육의

효과를 보기위해서는 일회성 교육이 아닌 반복적이고, 지속적인 교육이 이루어져야 하

는데(김애영, 김수진, 2008), 올바른 식생활을 지속적으로 이행해야하는 복막투석환자의

식이교육도 반복교육이 필요하다. 가정에서 투석을 하는 복막투석환자들은 시간과 공
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간의 제약을 받지 않고 교육을 받을 수 있어야겠다(정문영, 2008). 최근에 스마트폰을

이용하여 정보제공을 한 연구가 여러 분야에서 시도되고 있는데(양지연, 2014), 스마트

폰을 활용한 동영상교육은 트렌드에 맞는 효과적인 방법으로(서민영, 2013), 시간 및

공간의 제약 없이 언제 어디서나 양방향으로 소통을 할 수 있다는 장점이 있고(이상

호, 2011), 모바일 인스턴트 메신저(Mobile Instant Messenger)는 접근이 용이하고, 사

진에서 동영상까지 실시간 전송이 가능하여 현대인의 생활 속으로 빠르게 확산되고 있

다(강수진, 김성진, 이상호, 2011). 최근 의료분야에서도 모바일 교육이 점차 확산되고

있는 추세로(임걸, 이동엽, 2012), 1개월 또는 2개월에 한번 정도 의료진을 만나는 복막

투석환자에게 적절한 교육매체로 활용될 수 있다. 모바일 인스턴트 메신저는 스마트폰

으로 시간과 장소, 횟수에 상관없이 즉시 문자대화가 가능하며, 인스턴트 메신저를 활

용하여 즉각적인 피드백과 자가간호의 올바른 이행여부를 확인할 수 있어 환자 스스로

자가간호를 위한 의사결정을 도울 수 있을 것이다. 모바일 인스턴트 메신저를 통한 교

육은 접근성과 즉시성의 특성뿐만 아니라 누군가와 연결되어 있다는 느낌을 갖게 하여

사회적 상호작용을 더욱 강화 시킬 수 있다(이종임, 2014).

Cox (1982)의 대상자 건강행위 상호작용모델(Interaction Model of Client Health

Behavior, IMCHB)은 신부전식이관리에 어려움을 호소하는 복막투석환자에게 정보제

공을 통한 동기부여와 올바른 식이관리에 대한 건강행위 실천을 할 수 있도록 전문가

와 지속적인 상호작용을 통하여 복막투석환자가 건강을 유지, 증진시키는데 적용할 수

있는 효과적인 모델이다(Haney, Erdogan, 2013).

따라서 본 연구에서는 Cox (1982)의 대상자 건강행위 상호작용모델에서 제시하고

있는 대상자와 전문가 간의 상호작용을 통한 건강정보제공, 정서적지지, 의시결정통제,

전문가적/기술적 능력 제공을 구성요소로 한 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형

식이교육프로그램이 식이관련 자기효능감, 식이 자가간호이행, 생리적 지표에 미치는

효과를 확인하고자 하였다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 복막투석환자를 위한 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식

이교육프로그램을 적용하고, 그 효과를 파악하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

(1) 복막투석환자를 위한 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램

을 개발한다.

(2) 복막투석환자를 위한 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램

이 식이관련 자기효능감, 식이 자가간호이행, 생리적 지표에 미치는 효과를 파악한다.
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3. 연구 가설

제1가설. 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램을 제공받은 실

험군은 제공받지 않는 대조군보다 식이관련 자기효능감 점수가 더 높을 것이다.

제2가설. 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램을 제공받은 실

험군은 제공받지 않는 대조군보다 식이자가간호 이행 점수가 더 높을 것이다.

제3가설. 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램을 제공받은 실

험군은 제공받지 않는 대조군보다 복막투석환자의 목표 혈액검사결과 범위 안에서 생

리적 지표가 더 향상될 것이다.

부가설 3-1. 실험군은 대조군보다 혈색소 수치가 더 높을 것이다.

부가설 3-2. 실험군은 대조군보다 알부민 수치가 더 높을 것이다.

부가설 3-3. 실험군은 대조군보다 혈청 칼륨 수치가 더 낮을 것이다.

부가설 3-4. 실험군은 대조군보다 혈청 인 수치가 더 낮을 것이다.

부가설 3-5. 실험군은 대조군보다 혈중요소질소 수치가 더 낮을 것이다.

부가설 3-6. 실험군은 대조군보다 혈청 크레아티닌 수치가 더 낮을 것이다.
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4. 용어의 정의

1) 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램

모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램은 복막투석환자의 식이

자가간호를 잘 이행하도록 Cox (1982)의 대상자 건강행위 상호작용 모델을 기틀로 하

여 대상자와 전문가 사이에 지속적인 상호작용을 통하여 건강정보제공, 정서적지지, 의

사결정 통제, 전문가적/기술적 능력을 제공하는 5차시의 교육중재프로그램이다. 복막투

석환자들은 투석하는 일생동안 단백질 및 전해질 불균형이 나타나지 않도록 식이 자가

간호를 잘 이행해야 할 필요가 있고, 투석환자를 대상으로 진행된 선행연구에서 식이

교육 중재의 적용기간이 총 4회 차인 연구(김상숙, 최영실, 2020)에서 식이 자가간호

이행의 효과를 볼 수 있었던 점을 고려하여 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형

식이교육프로그램을 설정하였다. 본 연구에서 제공한 모바일 인스턴트 메신저를 활용

한 맞춤형 식이교육프로그램의 주요내용은 1차시에는 소책자를 이용한 면대면 교육, 2

차시와 3차시에는 동영상교육 시청과 개인면담, 4차시와 5차시에는 모바일 인스턴트

메신저를 통한 전문가에게 식이사진 전송 및 개인상담으로 이루어진 총 5주간 식이교

육프로그램이다.

2) 식이관련 자기효능감

(1) 이론적 정의: 식이관련 자기효능감은 식사와 관련된 특수한 상황에서 얼마나 행

동을 잘 조직하고 이행 할 수 있는가에 대한 개인의 판단을 말한다

(Bandura, 1977).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 김주현(1995)이 개발한 구체적 자기 효능감 척도 중

식이 부분을 이진영(2007)이 수정보완한 도구로 측정한 점수이며 점

수가 높을수록 식이관련 자기효능감이 높음을 의미한다.
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3) 식이 자가간호이행

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

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 송미령(1999)이 혈액투석환자룰 대상으로 개발한 도구

를 조미경(2007)이 수정 보완한 도구 중 식이부분만을 측정한 점수로,

점수가 높을수록 이행행위 정도가 높음을 의미한다.

4) 생리적 지표

(1) 이론적 정의: 신체적 건강상태를 나타내기 위해 혈액화학 검사치를 말한다(송명숙,

2004).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 미국신장재단 KDOQI (Kidney Disease Outcome

Quality Initiative, 2002) 가이드라인에서 만성콩팥병 환자의 임상적인

중재를 위해 사정 시 고려해야 할 5개 영역(빈혈, 영양장애, 골 대사

이상, 신경병, 주관적 삶의 질)중 객관적으로 측정할 수 있는 3개 영

역인 빈혈을 체크할 수 있는 혈색소(hemoglobin), 영양 상태를 체크

할 수 있는 알부민(albumin), 골 대사 이상을 체크 할 수 있는 혈청

인(phosphorus)과 전해질 상태를 체크 할 수 있는 혈청 칼륨(potassium)과

단백질의 최종산물로써 단백질의 섭취상태를 보여주는 혈중요소질소

(blood urea nitrogen), 근육의 양을 확인할 수 있는 혈청 크레아티닌

(creatinine)을 말한다.
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Ⅱ. 이론적 기틀

1. Cox (1982)의 대상자 건강행위에 대한 상호작용 모델

Cox의 대상자 건강행위 상호작용모델(Interaction Model of Client Health Behavior,

IMCHB)은 대상자의 건강을 보호하고 증진하기 위해 대상자의 개별성을 확인하고, 대

상자와 간호사간의 상호작용요소를 통하여 건강결과를 도출하는 통합적인 과정을 제시

한다(Cox. 1986). Cox의 상호작용 모델은 체계적이고 지속적인 상호작용을 통해 대상

자의 동기부여와 건강행위 실천을 촉진함으로써 건강을 유지, 증진시키는데 효과적인

모델이다(Haney et al., 2013)

IMCHB의 목적은 모델의 3가지 주요 변수인 대상자 고유 특성, 대상자/전문가 상호

작용 요소, 건강 결과 요소를 이용하여 대상자의 건강관리 행위들 간의 관계를 설명하

고 확인하는 것이다. IMCHB의 기본 가정은 첫째, 대상자는 정보를 받을 수 있고, 행

위를 선택 하는데 대상자 고유요소의 다양한 측면과 대상자-전문가 상호작용요소의

특수한 측면에 의해 영향을 받는다. 둘째, 대상자는 건강상태의 질 및 건강상태 유지를

위한 행위를 선택하는데 내·외적 환경의 한계 내에서 조절의 최대량을 결정한다. 셋째,

대상자와 전문가의 상호관계에서 전문가는 의사결정자이기보다는 교육자, 상담자, 정보

제공자로서의 역할을 한다.

대상자의 고유요소는 수정 불가능한 변수로 대상자의 배경변수(인구학적 특성, 사회

적 영향, 환경적인 요소, 이전의 건강관리 경험)와 내적동기, 인지적 평가, 정서적 반응

으로 구성된다.

대상자-전문가 상호작용 요소는 전문가와 대상자 사이에서 일어나는 치료적 과정과

내용으로 대상자의 건강관리 행위에 영향을 미치는 주요 요소이다. 이는 네가지 요소

로 구성되어 있는데 대상자에게 지식을 전달해 주는 건강정보 제공 대상자와 전문가가

사이에 유대감을 쌓는 것을 의미하는 정서적지지, 대상자 자신의 건강관리와 관련된

의사결정에 참여하는 능력에 대해 전문가의 평가인 의사결정 참여, 대상자의 고유요소

를 고려하고 대상자의 개인적, 기술적 요구를 적절하게 평가하는 방향으로 상호작용

할 수 있는 전문가의 능력인 전문적·기술적 능력이다(Cox, 1982).

건강결과요소는 행동과 관련되는 건강행위 또는 건강상태를 의미하는 것으로 병원

방문횟수, 자가보고식 건강상태의 측정이나, 생리학적 자료, 정서적 인지적 상태 측정

과 같은 임상적 건강상태 지표 등과 같은 것으로 측정되는 것으로 이는 연구의 목적에
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따라 선택적으로 다양하게 측정될 수 있다.

대상자 건강행위에 대한 상호작용모델에서 내적동기, 인지적 평가, 정서적 반응은 대

상자-전문가 상호작용 요소(정서적지지, 건강정보 제공. 의사결정 참여, 전문가/기술적

능력)들의 원인이자 동시에 결과가 될 수 있고 그 반대의 경우도 성립하므로 쌍방향의

화살표로 나타낼 수 있다는 것이다 (그림 1).

그림 1. Cox의 대상자 건강행위 상호작용 모델(1982).
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2. 연구의 개념적 기틀

본 연구는 복막투석환자의 식이관리에 대해 전문가와 체계적이고 지속적인 상호작용

을 통해 복막투석관련 합병증을 예방하고 식이 자가간호이행을 잘 할 수 있도록 모바일

인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램을 개발하고 그 효과를 검정하는 것

이다. 따라서 본 연구는 대상자와 전문가간의 상호작용을 통하여 식이관련 긍정적인 건

강행위를 촉진하여 건강결과를 산출하고자 Cox의 대상자 건강행위 상호작용모델

(Interaction Model of Client Health Behavior, IMCHB)을 적용하였다(그림 2).

Cox의 IMCHB은 대상자 고유요소, 대상자와 전문가간의 상호작용 요소, 건강결과요소

를 포함하고 있다. 대상자 고유요소는 대상자의 배경요인과 내적 동기화, 인지적 각성,

정서적 반응 등을 포함한다.

본 연구에서 대상자 고유요소는 인구학적 특성(나이, 직업유무), 사회적 영향(학력, 경제

적 상태, 결혼유무), 질병경험(원인질환, 투석기간), 환경적 자원(보호자 유무, 식사준비

형태, 외식의 빈도)이다.

이러한 대상자의 배경요인은 대상자의 내적동기화(올바른 식이관리에 대한 대상자의

요구), 인지적 평가(식이관리 평가), 정서적 반응(식이실천에 대한 걱정)에 영향을 미치

는 것으로 가정한다.

정서적 지지를 위해 대상자의 식이경험에 대해서 어려움 및 걱정에 대해 경청하고, 올

바른 식이관리를 위한 대상자의 노력에 대해서 칭찬과 격려 및 지지해주기를 하였다. 건

강정보 제공은 “복막투석환자를 위한 건강한 식사요법” 소책자와 “투석환자의 식이요법

안내” 동영상 교육을 통해 제공하였다. 의사결정 통제는 모바일 인스턴트 메신저와 전

화를 이용하여 올바른 식이 자가간호를 잘 이행할 수 있도록 격려하였다. 전문가적/기술

적 능력은 복막투석관리 전문가인 본 연구자가 대상자에게 모바일 인스턴트 메신저를

이용하여 식이사진을 전송 받아 개별적으로 맞춤형 식이상담을 하였다.

대상자-전문가 상호작용 요소는 정서적지지, 건강정보 제공, 의사결정 통제 및 전문가

적/기술적 능력 제공을 토대로 구성하였다.

건강결과 요소로는 식이관련 자기효능감, 식이 자가간호이행, 생리적 지표를 측정하였

다(그림 2).
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그림 2. 본 연구의 개념적 기틀.



- 12 -

Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 복막투석환자를 위한 모바일 인스턴트메신저를 활용한 맞춤형 식이교육

프로그램을 개발하여, 적용한 후 식이관련 자기효능감과 식이 자가간호이행 및 생리적

지표에 미치는 효과를 확인하기 위한 비동등성 대조군 전후 설계(non-equivalent

control group pretest-posttest)의 유사실험연구이다(그림 3).

E1, C1: 일반적 및 질병관련 특성, 식이관련 자기효능감, 식이 자가간호이행, 생리적 지표

X1 : 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육 프로그램

X2 : 식이요법 유인물 제공 및 일반적인 교육

E2, E3, C2, C3 : 식이관련 자기효능감, 식이 자가간호이행, 생리적 지표

그림 3. 연구 설계.

그룹 사전조사 실험처치 사후조사1 사후조사2

실험군 E1 X1 E2 E3

대조군 C1 X2 C2  C3



- 13 -

그림 4. 연구 진행 과정.
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2. 연구대상자 및 표집방법

본 연구대상자는 G시와 C시 소재 대학병원과 M시 종합병원에서 만성콩팥병으로

복막투석 치료를 받고 있는 외래 환자를 편의표집 하였고, 대상자 선정기준에

부합하는 43명을 대상으로 연구를 수행하였다.

구체적인 연구대상자의 포함기준은 다음과 같다.

(1) 만 19세 이상으로 말기신부전 진단을 받고 복막투석을 시작한지 최소 3개월

이상인 자

(2) 스마트폰의 인스턴트 모바일 메신저를 이용 할 수 있는 자

(3) 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자

(4) 식사를 포함한 일상생활을 본인의 의지로 결정 할 수 있는 자

(5) 연구 참여에 있어서 신체적, 정신적 문제가 없는 자

연구대상자의 제외기준은 다음과 같다.

(1) 연구에 동의하지 않는 자

(2) 19세 미만 또는 복막투석 시작한지 3개월 미만인 자

(3) 연구 진행 도중 복막투석을 중단한 자

(4) 연구 진행 도중 입원한 자

(5) 교육 시 제공된 소책자를 읽지 않은 자

본 연구의 표본수는 G*Power 3.1.2 프로그램으로 산출하였고, 혈액투석환자를

대상으로 동영상 식사교육프로그램을 적용한 선행연구(김소연 등, 2014)의 효과크기

.20을 기준으로, 단측검정, 유의수준(α)=.05, 검정력(1-β)=.80, 집단 수 2, 반복측정 회수

3으로 했을 때, 각 집단별 대상자 수는 21명으로 산출되었으나, 탈락율 10%를

고려하여 실험군 23명, 대조군 23명을 연구대상으로 선정하였다.

연구가 진행되는 동안 실험군 2명(신장이식수술, 부적절한 응답), 대조군

1명(부적절한 응답)이 탈락하여 최종 분석대상은 실험군 21명, 대조군 22명으로 총

43명이었다. 실험처치의 확산을 방지하기 위해 실험군과 대조군은 지역별로

구분하였으며, 동전던지기를 하여 실험군과 대조군 의료기관을 배정하였다. 실험군은
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G시에 위치한 A대학병원, 대조군은 J시의 B대학병원과 M시의 C종합병원이

해당되었다(그림 5).

그림 5. 연구대상자의 모집과정 흐름도.
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3. 연구 도구

본 연구에서 사용한 식이관련 자기효능감과 식이 자가간호이행 도구는 개발자로부

터 도구 사용에 대한 허락을 받은 후 사용하였다.

1) 식이관련 자기효능감

식이관련 자기효능감을 측정하기 위해 김주현(1995)이 개발한 자기효능감 도구 중

식이관련 문항을 토대로 이진영(2007)이 수정·보완한 숫자평정척도를 사용하였는데, 총

5문항으로 구성되었다. 식이관련 자기효능감 점수는 선의 제일 왼쪽을 10점 ‘전혀 자신

없다’, 중간 50점 ‘중간정도 자신 있다, 제일 오른쪽 100점 ‘완전히 자신 있다’로 대상자

가 연속선상의 한 점을 선택하도록 하여 점수화하였다. 최저 50점에서 최대 500점으로

점수가 높을수록 식이관련 자기효능감이 높음을 의미한다. 결과 값은 100점 만점의 점

수로 환산하여 사용하였다. 개발 당시(김주현, 1995) 도구의 신뢰도 Chronbach’s α=.88

이었고, 본 연구의 신뢰도 Chronbach’s α=.85 이었다.

2) 식이 자가간호이행

식이 자가간호이행 정도를 측정하기 위해 송미령(1999)의 도구를 김침은 등(2016)이

수정·보완한 도구를 사용하였으며, 총 6문항으로 구성되었다. 각 문항은 Likert 5점 척

도로 점수범위는 최저 6점에서 최고 30점까지로 점수가 높을수록 식이 자가간호이행을

잘하고 있음을 의미한다. 개발 당시(송미령, 1999) 도구의 신뢰도 Chronbach’s α=.87이

었고, 본 연구의 신뢰도 Chronbach’s α=.82 이었다.

3) 생리적 지표

생리적 지표를 측정하기 위해 미국신장재단 KDOQI (Kidney Disease Outcome

Quality Initiative, 2002) 가이드라인에서 만성콩팥병 환자를 사정할 때 객관적으로 측

정할 수 있는 3개 영역을 제시하였는데, 빈혈을 사정할 수 있는 혈색소, 영양 상태를
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사정할 수 있는 알부민, 골 대사 이상을 사정할 수 있는 혈청 인, 전해질 상태를 사정

할 수 있는 혈청 칼륨 뿐만 아니라 혈중요소질소, 혈청 크레아틴을 포함하였다. 혈액검

사는 대상자가 병원 외래 진료 시 시행한 혈액검사 결과를 대상자의 동의하에 연구자

에게 제출한 의무기록 사본을 통해 확인하였다.

4. 연구 진행 절차

1) 복막투석환자를 위한 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형

식이교육프로그램의 개발

(1) 문헌고찰

투석환자의 식이와 관련하여 선행연구를 살펴 본 결과, 김상숙과 최영실(2020)은 혈

액투석환자를 대상으로 식이교육프로그램을 4차시로 구성하여 식이 자가간호이행과 생

리적 지표에 통계적으로 유의한 결과를 제시하여, 이를 근거로 본 프로그램을 5차시로

구성하였다. 또한 복막투석환자는 가정에서 각자 투석을 진행하기 때문에 개별교육이

필요하므로 적합한 교육매체에 대한 선행연구를 살펴 본 결과, 모바일 인스턴트 메신

저를 활용하여 맞춤형 교육프로그램을 제공한 후 편도수술 환아의 역할이행정도가 향

상되었다는 연구결과(양지연, 2014)를 토대로 본 식이교육프로그램에서 모바일 인스턴

트 메신저를 적용하였다. 혈액투석환자에게 식이교육프로그램을 적용하여 중재직후, 중

재 4주 후까지 식이 자가간호이행이 지속되었다는 김상숙, 조현숙과 강명수(2017)의 연

구를 토대로 본 연구에서도 식이교육프로그램을 적용하여 중재직후와 중재 4주 후에

반복측정을 하여 식이 자가간호이행의 지속여부를 확인하였다. 또한 복막투석환자를

대상으로 한 서술적 조사연구(김지영, 홍미순, 2011)에서 자기효능감이 높을수록 자가

간호수행 정도가 높았고, 생리적 지표에도 영향을 미쳤다는 연구를 근거로, 본 연구에

서 식이관련 자기효능감, 식이 자가간호이행 및 생리적 지표를 확인하였다. 본 연구에

서 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램을 개발하기 위하여

Cox (1982)의 대상자 건강행위 상호작용 모델의 대상자/전문가 상호작용 요소를 연구

의 개념적 틀로 하여 개발하고자 하였다.
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(2) 대상자 심층면담 및 요구도 조사

  복막투석환자를 위한 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램을

개발하기 위하여 2018년 7월부터 9월까지 복막투석환자 9명을 대상으로 식이적응 및

식이 자가간호이행의 어려움에 대해 심층면담을 하였는데, 복막투석환자들은

고단백식이와 칼륨 및 인에 대해 식이조절 이행의 어려움을 표현하였고, 섭취 가능한

음식의 종류와 적정량에 대한 교육을 원했다.

2020년 3월 1일부터 30일까지 G시에 소재한 A대학병원과 J시의 B대학병원, M시의

C종합병원의 외래에 방문하여, 본 조사의 목적을 이해하고 동의한 복막투석환자

43명을 대상으로 식이요법과 관련한 요구도 조사를 실시하였다. 항목별로 살펴보면,

식이교육이 필요하다 43명(100%), 식이교육 교육이 식이관리에 도움이 된다

43명(100%), 받고 싶은 식이교육 내용으로는 식품별 영양성분표 19명(44.2%),

콩팥병(신부전)의 식이 조리방법 11명(25%), 콩팥병(신부전) 식이 한상차림 예시

7명(16.3%), 만성콩팥병의 이해 3명(7%), 약물의 종류와 복용방법 3명(7%) 순으로

나타났고, 적절한 식이교육방법으로는 일대일 맞춤식 모바일교육 35명(81.4%), 유인물

제공 5명(11.6%), 강의식 집단교육 3명(7%) 순으로 나타났다(표 1).



- 19 -

표 1 대상자의 식이요법 관련 교육요구도 (N= 43)

항 목 실수(%)

식이교육이 필요하다고 생각하십니

까?

필요하다 43(100%)

필요하지 않다 0(0%)

식이교육이 식이관리에 도움이 된다

고 생각합니까?

도움이 된다 43(100%)

도움이 되지 않는다 0(0%)

식이관리 하면서 받고 싶은 교육내용

은 무엇입니까?

말기신부전의 이해 3(7%)

신부전 식이 조리방법(레시피) 11(25%)

신부전 식이 한상차림 예시 7(16.3%)

식품별 영양성분표 19(44.2%)

약물의 종류와 복용방법 3(7%)

식이교육 시 적절한 교육방법은 무엇

입니까?

강의식 집단교육 3(7%)

유인물 제공 5(11.6%)

일대일 맞춤형 모바일교육 35(81.4%)

(3) 중재프로그램 개발 및 전문가 내용타당도 검증

복막투석환자를 위한 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램을

개발하기 위하여 대상자 심층면담 및 요구도 조사, 문헌고찰을 토대로 Cox (1982)의

대상자 건강행위 상호작용 모델의 대상자-전문가 상호작용 요소인 정서적지지,

건강정보 제공, 의사결정 통제 및 전문가적/기술적 능력을 포함하여 프로그램 내용을

구성하였다.

본 연구자는 정서적지지를 위해 대상자가 식이경험에 대해서 어려워하고 걱정하는

것에 대해 경청해서 들어주고, 올바른 식이관리를 위한 대상자의 노력에 대해서는 칭
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찬과 격려 및 지지를 하였다. 또한 건강정보는 연구자가 제작한 “복막투석환자를 위한

건강한 식사요법”이라는 소책자를 대상자들이 식이요법을 실천하면서 수시로 참고 할

수 있도록 제공하였다. 소책자는 복막의 정의, 식사요법의 원칙, 식사요법의 섭취가이

드와 식품의약품안전처에서 제공한 외식성분자료를 포함하였다. 외식성분자료에는 밥

23종류, 국·찌개·탕 58종류, 찜·조림 34종류, 나물 26종류, 김치 14종류, 구이 18종류,

튀김·전 21종류, 볶음 21종류, 분식·중식 30종류, 죽 8종류의 음식사진과 각 음식의 영

양성분이 표시되어 있다. 또한 편당 10분 정도의 투석환자의 식이요법 안내 동영상 2

편을 본 연구자가 제작하여 모바일 인스턴트 메신저를 통해 제공하였다(표 2). 의사결

정 통제는 연구자가 모바일 인스턴트 메신저와 전화를 이용하여 대상자가 의사결정을

잘해서 올바른 식이 자가간호를 적극적으로 이행할 수 있도록 조율하였다. 전문가적/

기술적 능력은 복막투석관리 전문가인 본 연구자가 모바일 인스턴트 메신저를 이용하

여 대상자에게 오리엔테이션 시 제공한 식판에 차린 음식사진을 전송 받아 개별적으로

맞춤형 식이상담을 2주 동안 하였다. 이를 통해 Cox (1982)의 대상자-전문가 간 상호

작용이 이루어지도록 구성하였다.

본 식이교육프로그램의 구성 및 내용에 대한 타당도를 확인하기 위하여 신장내과 전

문의 1인과 성인간호학 교수 2인, 대학병원 영양팀 팀장 1인, 복막투석 교육간호사 1

인을 포함한 총 5인의 전문가가 평가하였다. 각 전문가에게 구성한 식이교육프로그램

을 제공한 후 4점 척도(1=매우 적합하지 않다; 2=적합하지 않다; 3=적합하다; 4=매우

적합하다)의 4문항으로 프로그램의 내용이 목적달성과 일치하는지, 객관적인 정보가

정확하게 기술되어 있는지, 내용구성은 간결한지, 대상자가 이해하기 적절한지의 평가

항목으로 식이교육프로그램에 대해 평가를 요청하였다. 본 프로그램의 내용타당도 계

수(content validity index)는 .80 이상이었다.
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표 2. 복막투석환자를 위한 모바일 인스턴트메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램

차시

Cox의 

대상자-전문가 

상호작용요소

주제 교육내용 교육방법 교육매체 교육시간

1차시
• 건강정보 제공

• 정서적 지지

• 오리엔테이션

• 식이요법의 필요

성 및 식이관리 방

법

•“복막투석환자의 건강한 식사요법”소책자 제공

• 모바일 인스턴트 메신저 활용 방법 교육 (식판 제

공 및 모바일메신저를 통한 식이 사진 전송 교육)

1. 식이요법의 필요성

2. 단백질 섭취 조절

3. 칼로리 섭취 조절

4. 수분과 염분 조절

5. 칼륨과 인의 조절

6. Q & A

• 면대면 교육 소책자
40분

2차시
• 건강정보 제공

• 정서적 지지
• 식이요법 안내

1. 밥, 국 반찬 준비

2. 조리법과 식사요령

3. 외식시 식사요령

4. Q&A

• 동영상시청 

교육

• 개인상담

모바일 

인스턴트 

메신저

15분

3차시 
• 건강정보 제공

• 정서적 지지
• 식이요법 안내

1. 칼륨 조절하는 방법 및 식사법

2. 인 조절하는 방법 및 식사법

3. Q & A

• 동영상시청 

교육

• 개인 상담

모바일

인스턴트

메신저

15분

4차시

• 건강정보 제공

• 전문가적/기술적능력

• 의사결정 통제

• 정서적 지지

• 식이요법 이행

• 섭취할 음식을 식판에 담아 사진 찍어 인스턴트 메

신저로 전문가에게 전송

• 메신저를 통해 실시간 식이교육 및 상담, Q&A

• 모바일 인스턴트 

메신저로 식이사진 

전송

• 개인 상담

모바일 

인스턴트 

메신저

7일동안 수시로
(한명당 10분
이상/일) 

5차시

• 건강정보 제공

• 전문가적/기술적능력

• 의사결정 통제

• 정서적 지지

• 식이요법 이행

• 섭취할 음식을 식판에 담아 사진 찍어 인스턴트 메

신저로 전문가에게 전송

• 메신저를 통해 실시간 식이교육 및 상담, Q&A

• 모바일 인스턴트 

메신저로 식이사진 

전송

• 개인 상담 

모바일 

인스턴트 

메신저

7일동안 수시로
(한명당 10분
이상/일)
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2) 프로그램 적용

본 연구는 2020년 5월부터 8월까지 사전조사, 실험처치, 사후조사1, 사후조사2 순으

로 진행하였다. 실험처치의 확산을 방지하기 위해 실험군은 G시에 위치한 A대학병원,

대조군은 J시의 B대학병원과 M시의 C종합병원으로 나누어 진행하였다.

(1) 사전조사

사전조사는 식이교육프로그램 시작 전 본 연구자가 G시, J시, M시 소재 병원을

방문하여 대상자와 약속한 시간에 복막투석실에서 실시하였으며, 실험군과 대조군

모두에게 일반적 및 질병관련 특성, 식이관련 자기효능감, 식이 자가간호이행, 생리적

지표에 관한 자료수집을 하였다. 생리적 지표는 대상자가 설문조사 당일 병원

외래진료 시 정기적인 혈액검사를 실시한 후 의무기록실에서 혈액검사결과를 발급받아

연구자에게 제출한 의무기록 사본을 통해 확인하였다. 또한 실험처치 완료 직후,

실험처치 완료 4주 후에 사후조사가 있음을 공지하였다.

(2) 실험처치

본 연구자는 실험군에게 식이교육프로그램을 5차시로 구성하여 실시하였다.

1차시에는 오리엔테이션 및 소책자를 이용한 교육을 40분 동안 하였다.

오리엔테이션에는 프로그램의 전체 구성과 인스턴트 모바일 메신저를 이용한 교육 및

상담을 위하여 식판을 제공하였고 모바일 인스턴트 메신저 사용법과 사진전송 방법을

시범을 통해 안내하였다. 또한 “복막투석환자의 건강한 식사요법” 책자를 이용하여

식이요법의 필요성 및 식이관리 방법에 대해서 대면 교육을 하였다. 2차시와

3차시에는 식이요법안내 동영상을 모바일 인스턴트 메신저를 통해 전송하였는데,

2차시는 밥, 국 반찬 준비, 조리법과 식사요령, 외식 시 식사요령에 대한 정보제공 및

Q & A를 통한 개인상담과 전화상담을 하였고, 3차시에는 칼륨과 인 조절하는 방법

및 식사법에 대한 정보제공, 그리고 Q&A를 통한 개인상담과 전화상담을 하였다.

4차시와 5차시에는 대상자가 올바른 식이요법을 이행하도록, 매일 식사 전, 식판에

담은 식이사진을 연구자에게 전송하여 실시간으로 개별식이교육, 상담, Q & A를

하였다. 또한 3일에 한번씩, ‘건강한 식이요법으로 하루를 시작해요!’라는 메시지를
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전송하여 올바른 식이요법을 지속할 수 있도록 동기부여를 하였고, ‘건강한 식단관리로

좋은 혈액검사결과 기대해 보아요!’ 라는 메시지를 보내 참여를 독려하였다. 매 식사

시 사진전송을 성실히 이행한 대상자에게는 칭찬 메시지를 보냈고, 식습관이 수정되지

않는 대상자들에게는 연구자가 대상자의 어려움에 대해서 이야기를 듣고 격려를 통한

정서적지지를 제공하였다(표 2).

대조군에게는 사전조사 때 유인물을 통한 면대면 식이교육을 실시하였다. 또한 연구

종료 후 “복막투석환자의 건강한 식사요법” 책자 및 식이요법안내 동영상을 제공하였

다.

(3) 사후조사 1

사후조사 1은 실험처치 완료 직후에 본 연구자가 대상자와 약속한 시간에 동일한 장

소에서 만나서 사전조사와 동일한 방법으로 실험군, 대조군 모두에게 식이관련 자기효

능감, 식이 자가간호이행에 대해 설문조사하였다. 생리적 지표는 대상자가 설문조사 당

일 병원 외래진료 시 정기적인 혈액검사를 실시한 후 의무기록실에서 혈액검사결과를

발급받아 연구자에게 제출한 의무기록 사본을 통해 확인하였다.

(4) 사후조사 2

사후조사 2는 실험처치 완료 4주 후에 사전조사 1과 동일한 방법으로 실험군, 대조

군 모두에게 식이관련 자기효능감, 식이 자가간호이행, 생리적 지표에 대해 조사하였

다.
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5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0을 이용하여 분석하였으며, 구체적인 분석방법은 다

음과 같다.

(1) 실험군과 대조군의 일반적 및 질병관련 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로

분석하였다.

(2) 실험군과 대조군의 일반적 및 질병관련 특성, 종속변수에 대한 동질성 검정은

Chi-square test, Fisher`s exact test, Independent t-test를 이용하였다.

(3) 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 사전 점수의 정규성 분포 검정은

Kolmogorov-Smirnor로 분석하였고, 정규분포를 확인하였다.

(4) 실험군과 대조군의 종송변수인 식이관련 자기효능감, 식이 자가간호이행, 생리적

지표는 정규성을 보여 반복측정분산분석(repeated measures ANOVA)를 이용하여 분

석하였고, 구형성 가정을 만족하지 않는 경우 다변량 검정을 이용하여 결과를 적용하

였다. 정규분포 한 변수 들 중 시점과 그룹 간 상호작용이 유의한 경우 각 시기의 변

화량에 따른 시기별 집단비교는 Bonferroini Correction Method로 유의수준을 보정하

여(p<.016) Independent t-test로 사후분석을 실시하였다.

(5) 생리적 지표 변수는 집단별, 대상자별 그래프로 세부 분석하였다.

(6) 연구도구의 신뢰도는 Cronbach`s alpha로 산출하였다.
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6. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 소속된 기관생명윤리위원회의 심의를 거쳐 연구개시 승인

(2-1041055-AB-N-01-2020-5)을 받은 후 자료를 수집하였다. 연구시작 전에 해당 병

원의 신장내과 책임자에게 연구의 목적 및 필요성, 방법 등에 대해 설명을 한 후 연구

진행에 대한 승인을 받았다. 또한 본 연구자가 연구대상자에게 연구목적과 방법에 대

해 설명한 후 연구참여 동의서에 서명을 받았다.

대상자의 서면 동의는 자발적으로 이루어졌으며, 모든 자료는 연구목적으로만 사용

되며 연구에 참여하는 중에도 본인이 원할 경우 언제든지 철회할 수 있음을 설명하였

고, 연구 참여를 중단한 대상자에게 어떠한 불이익이 주어지지 않음을 설명하였다. 비

밀유지 및 익명보장에 대해서도 설명을 하였으며, 대상자의 개인정보 보호를 위해 컴

퓨터 파일에는 고유번호를 부여하고 신원을 알 수 있는 정보를 모두 삭제하였다. 동의

서와 설문지는 연구자 외에는 접근할 수 없는 잠금장치가 있는 개인 보관함에 보관하

였다. 또한 대상자의 생리적 지표는 병원 외래 진료 시 정기적인 혈액검사 결과를 대

상자가 연구자에게 제출한 의무기록 사본을 통해 확인하였다.
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Ⅴ. 연구결과

1. 일반적 및 질병관련 특성, 종속변수의 사전 동질성 검증

1) 일반적 및 질병관련 특성에 대한 동질성 검증

본 연구 대상자는 실험군이 21명, 대조군이 22명으로 총 43명이었다. 성별은 실험군

은 여자 13명(62.0%), 남자 8명(38.0%)으로 나타났으며, 대조군은 여자 7명(31.8%), 남

자 15명(68.2%)으로 나타났다. 평균 연령은 실험군 52.0세, 대조군 55.0세 이었다. 결혼

여부에서 기혼이 실험군 17명(81%), 대조군 20명(91%)이었고, 학력을 보면, 대학졸업

이 실험군 11명(52%), 대조군 8명(36%)으로 나타났다. 직업유무에서 직업이 없는 대상

자가 실험군 13명(62.0%), 대조군이 15명(68.0%)이었고, 보험종류를 살펴보면, 의료보

험이 실험군 14명(67%), 대조군 18명(82%)으로 나타났다. 동거는 실험군에서 배우자 9

명(43%), 배우자와 자녀가 함께 5명(24%), 부모님 3명(14%), 독거 4명(19%) 순으로 나

타났으며, 대조군은 배우자 7명(32%), 독거 6명(27%), 자녀 4명(18%), 배우자와 자녀가

함께 4명(18%), 부모님 1명(5%) 순이었다.

본 연구 대상자의 원인질환을 살펴보면, 실험군에서 당뇨가 10명(47.6%), 대조군도

당뇨가 12명(54.5%)으로 가장 많았다. 투석기간은 실험군이 1년-3년 미만이 11명

(52.4%), 대조군도 1년-3년 미만이 8명(36.4%)으로 가장 많았다. 식사준비는 실험군에

서 직접 15명(71.4%), 배우자 5명(23.8%)으로 나타났고, 대조군은 직접 13명(59.1%), 배

우자 7명(27.9)으로 나타났다. 외식의 횟수는 실험군에서 1-2회/주 15명(71.4%), 안한다

3명(14.3%), 3-4회/주 2명(9.5%), 5회 이상/주 1명(4.8%) 순으로 나타났고, 대조군은

1-2회/주 10명(58.1%), 3-4회/주 5명(22.7%), 안한다 4명(18.1%), 5회 이상은 3명

(13.6%) 순으로 나타났다. 식이관리에 대해 실험군 12명(57.1%), 대조군 16명(72.7%)이

어려움이 있다고 응답하였다.

이상으로 실험군과 대조군의 일반적 및 질병관련 특성에 대한 동질성을 검증한 결과

통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질하였다(표 4).
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.표 3. 대상자의 일반적및 질병관련 특성에 대한 동질성 검정 (N=43)

변수 범주

실험군

(n=21)

대조군

(n=22)
전체 χ²/t p

n(%) 또는

M±SD

n(%) 또는

M±SD

성별 남자 8(38.0) 15(68.2) 23(53.5) 3.90 .690

여자 13(62.0) 7(31.8) 20(46.5)

연령(년)* 20-39세 3(14.3) 1(4.5) 4(9.4) 27.66 .536

40-59세 13(61.9) 15(68.2) 28(65.0)

60세 이상 5(23.8) 6(27.3) 11(25.6)

M±SD 52±11.37 55±10.57 53.4±10.94 0.84 .405

결혼여부* 기혼 17(81.0) 20(91.0) 37(86.0) 0.89 .420

미혼 4(19.0) 2(9.0) 6(14)

학력 중졸이하 5(24.0) 7(32.0) 12(28.0) 1.12 .572

고졸 5(24.0) 7(32.0) 12(28.0)

대졸이상 11(52.0) 8(36.0) 19(44.0)

직업 유 8(38.0) 7(32.0) 15(35.0) 1.81 .582

무 13(62.0) 15(68.0) 28(65.0)

보험 의료보험 14(67.0) 18(82.0) 32(74.0) 1.31 .519

의료급여 7(34.0) 4(18.0) 11(26.0)

동거유무* 독거 4(19.0) 6(27.0) 10(23.2) 5.74 .219

배우자 9(43.0) 7(32.0) 16(37.2)

부모님 3(14.0) 1(5.0) 4(9.3)

자녀 0(0.0) 4(18.0) 4(9.3)

배우자+자녀 5(24.0) 4(18.0) 9(21)

원인질환* 당뇨 10(47.6) 12(54.5) 22(51.2) 5.47 .243

고혈압 4(19.1) 6(27.3) 10(23.2)

사구체신염 6(28.6) 1(4.6) 7(16.3)

기타 1(4.7) 3(13.6) 4(9.3)

투석기간* 1년미만 4(19.0) 3(13.6) 7(16.3) 2.33 .507

1년-3년미만 11(52.4) 8(36.4) 19(44.2)

3년-5년미만 2(9.6) 5(22.7) 7(16.3)

5년 이상 4(19.0) 6(27.3) 10(23.2)

식사준비* 직접 15(71.4) 13(59.1) 28(65.1) 0.79 .675

배우자 5(23.8) 7(31.8) 12(27.9)
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M=mean; SD=standard deviation.

* Fisher’s exact probability test.

회수/주* 1-2회 15(71.4) 10(45.5) 25(58.1)

3-4회 2(9.5) 5(22.7) 7(16.3)

5회 이상 1(4.8) 3(13.6) 4(9.3)

식이관리 

평가*

잘 되고 있다 8(38.1) 6(27.3) 14(32.5) 1.83 .400

어려움이 있다 12(57.1) 16(72.7) 28(65.1)

잘 모르겠다 1(4.8) 0(.00) 1(2.3)
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2) 대상자의 종속변수에 대한 사전 동질성 검정

본 연구의 종속변수인 식이관련 자기효능감, 식이 자가간호이행, 생리적 지표는 실험

군과 대조군 간 통계적으로 유의한 차이가 없었다(표 5).

표 4. 대상자의 종속변수에 대한 사전 동질성 검정 (N=43)

M=mean; SD=standard deviation.

변수
실험군(n=21) 대조군(n=22)

t p
M±SD M±SD

식이관련 자기효능감 59.5±14.86 55.9±18.50 25.32 .444

식이 자가간호이행 14.00±5.00 14.2±4.18 22.32 .218

생리적 지표

  혈색소 9.62±1.05 10.65±1.36 28.66 .327

  알부민 3.58±0.43 3.72±0.37 40.99 .299

  혈청 칼륨 4.27±0.72 4.65±0.75 25.12 .621

  혈청 인 5.73±1.89 5.83±1.22 38.99 .425

  혈중요소질소 61.37±19.18 54.41±13.47 40.99 .427

  혈청 크레아틴 9.92±3.28 11.17±3.05 38.99 .470
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2. 가설검정

1) 1가설: ‘모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램을 제공받은

실험군은 제공받지 않은 대조군보다 식이관련 자기효능감 점수가 높을 것이다.’를 확인

하기 위하여 반복측정 분산분석을 실시한 결과, 구형성 가정을 만족하지 않아(W=.64,

p<.000), Greenhouse-Geisser의 e교정(E=.737)을 적용하였다. 측정 시점 간(F=7.70,

p=.001), 집단 간(F=5.76, p=.021)에는 유의한 차이가 있었지만, 측정시점과 집단 간의

상호작용(F=1.71, p=.193)은 유의한 차이는 없었다. 따라서 제1가설은 지지되지 않았다

(그림 5).

2) 제2가설: ‘모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램을 제공받은

실험군은 제공받지 않은 대조군보다 식이 자가간호이행 점수가 높을 것이다.’ 를 확인

하기 위하여 반복측정 분산분석을 실시한 결과, 구형성 가정을 만족하지 않아(W=.455,

p<.000), Greenhouse-Geisser의 e교정(E=.647)을 적용하였다. 측정 시점 간(F=25.06,

p<.001), 집단 간(F=12.20, p=.001), 측정시점과 집단 간의 상호작용((F=15.29, p<.001)

모두 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 사후분석에서 실험군과 대조군의 측정시점 별

식이 자가간호이행 점수는 실험군은 사전조사에 비해 사후조사1은 8.33±0.13점만큼,

사후조사2는 7.67±0.78점만큼 증가하였다. 대조군은 사전조사에 비해 사후조사1은

1.13±0.13점만큼 증가하였고, 사후조사2는 2.42±0.89점만큼 증가하였다. 실험군과 대

조군의 변화량의 차이는 사후조사1-사전조사(t=1.87 p=.000)와 사후조사2-사전조사

(t=1.43 p<.005)에서 통계적으로 유의하였다. 따라서 제 2가설은 지지되었다(그림 6).

3) 제3가설: 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램을 제공받은

실험군은 제공받지 않은 대조군보다 복막투석환자의 목표 혈액검사결과 범위 안에서

생리적 지표가 향상될 것이다.’를 확인하였다.

부가설 3-1: ‘모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램을 제공받

은 실험군은 제공받지 않은 대조군보다 혈색소 수치가 높을 것이다.’를 확인하기 위해

반복측정 분산분석을 실시한 결과, 구형성 가정을 만족하였으며(W=.914, p=.165), 측정
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시점 간(F=0.82, p=.445), 집단 간(F=0.00, p=.9.73)에 유의한 차이가 없었지만, 측정시점

과 집단 간의 상호작용(F=7.55, p=.001)은 유의한 차이가 있었다. 사후분석에서 실험군

과 대조군의 측정시점 별 혈색소 수치는 실험군은 사전조사에 비해 사후조사1은

1.15±1.38점만큼, 사후조사2는 0.88±1.64점만큼 증가하였다. 대조군은 사전조사에 비

해 사후조사1은 0.58±1.51점 만큼 감소하였고, 사후조사2는 0.43±1.81점만큼 감소하였

다. 실험군과 대조군의 변화량의 차이는 사후조사1-사전조사(t=3.92, p=.000)와 사후조

사2-사전조사(t=2.49 p<.017)에서 통계적으로 유의하였다. 따라서 3-1가설은 지지되었

다(표 7).

부가설 3-2: ‘모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램을 적용 받

은 실험군은 적용 받지 않는 대조군보다 혈청 알부민 수치가 높을 것이다.’를 확인하기

위해 반복측정 분산분석을 실시한 결과, 구형성 가정이 만족하였으며(W=.915, p=.368),

측정 시점 간(F=4.76, p=.011) 유의한 차이가 있었다. 실험군과 대조군의 측정시점 별

알부민수치는 실험군은 사전조사에 비해 사후조사1은 0.07±0.39점만큼 증가하였고, 사

후조사2는 0.06±0.27점만큼 감소하였다. 대조군은 사전조사에 비해 사후조사1은

0.14±0.25점만큼 감소하였고, 사후조사2는 0.21±0.34점만큼 감소하였다. 실험군과 대

조군의 변화량의 차이는 사후조사1-사전조사(t=2.18 p=.035)은 통계적으로 유의하였고,

사후조사2-사전조사(t=1.69 p=.098)에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 또한 집단 간

(F=0.40, p=.843), 측정시점과 집단 간의 상호작용(F=2.95, p=.058)은 유의한 차이가 없

어 3-2가설은 지지되지 않았다(표 7).

부가설 3-3: ‘모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램을 적용 받

은 실험군은 적용 받지 않는 대조군보다 혈청 칼륨 수치가 낮을 것이다.’를 확인하기

위해 반복측정 분산분석을 실시한 결과, 구형성 가정을 만족하였으며(W=.987, p=.765),

측정 시점 간(F=0.00, p=.996), 집단 간(F=1.71, p=.198), 측정시점과 집단 간의 상호작

용(F=0.71, p=.490) 모두 유의한 차이가 없어 3-3가설은 지지되지 않았다(표 7).

부가설 3-4: ‘모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램을 적용 받

은 실험군은 적용 받지 않는 대조군보다 혈청 인 수치가 낮을 것이다.’를 확인하기 위

해 반복측정 분산분석을 실시한 결과, 구형성 가정을 만족하였으며(W=.964, p=.482),

측정 시점 간(F=0.81, p=.446), 집단 간(F=0.90, p=.349), 측정시점과 집단 간의 상호작
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용(F=1.15, p=.322) 모두 유의한 차이가 없어 3-4가설은 지지되지 않았다(표 7).

부가설 3-5: ‘모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램을 제공받

은 실험군은 제공받지 않은 대조군보다 혈중요소질소 수치가 낮을 것이다.’를 확인하기

위하여 반복측정 분산분석을 실시한 결과, 구형성 가정을 만족하지 않아(W=.850,

p=.039), Greenhouse-Geisser의 e교정(E=.870)을 적용하였다. 측정 시점 간(F=0.11,

p<.899), 집단 간(F=0.18, p=.674), 측정시점과 집단 간의 상호작용((F=3.10, p<.056) 모

두 통계적으로 유의한 차이가 없어, 3-5가설은 지지되지 않았다(표 7).

부가설 3-6: ‘모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램을 적용 받

은 실험군은 적용 받지 않는 대조군 보다 혈청 크레아티닌 수치가 낮을 것이다.’를 확

인하기 위하여 반복측정 분산분석을 실시한 결과, 구형성 가정을 만족하지 않아

(W=.784, p=.008), Greenhouse-Geisser의 e교정(E=.822)을 적용하였다. 측정 시점 간

(F=2.65, p<.083), 집단 간(F=4.47, p=.041), 측정시점과 집단 간의 상호작용((F=2.79,

p<.073) 모두 통계적으로 유의한 차이가 없어, 3-5가설은 지지되지 않았다(표 7).
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표 5. 실험군과 대조군의 식이관련 자기효능감 및 식이 자가간호이행 비교 (N=43)

M=mean; SD=standard deviation; T*G=time*group; P0=pre test; P1=post test 1; P2=post test 2.

* Independent t-test: Bonferroini Correction Method (p<0.16).

변수 그룹
사전조사 사후조사1 사후조사2

source F  p

Differences

(P1-P0)

Differences

(P2-P0)

M±SD M±SD M±SD M±SD t p M±SD

식이관련

자기효능

감

실험군

(n=21)
59.5±14.86 73.3±12.14 67.0±16.22 time 7.70 .001 13.81±15.39 1.76 .087 7.52±13.65

대조군

(n=22)
55.9±18.50 60.3±14.56 55.4±14.69 group 5.76 .021 4.36±19.53 -0.45±13.65

T*G 1.71 .193

식이 자가

간호이행*

실험군

(n=21)
14.5±8.95 22.3±4.52 21.0±3.78 time 25.06 .000 8.33±0.13 1.87 .000 7.67±0.78

대조군

(n=22)
14.2±4.18 15.3±3.43 16.6±10.75 group 12.20 .001 1.13±0.13 2.42±0.89

T*G 15.29 .000
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표 6. 실험군과 대조군의 생리적 지표 비교 (N=43)

변수 집단
사전조사 사후조사 1 사후조사 2

source F  p

Differences

(P1-P0)

Differences

(P2-P0)

M±SD M±SD M±SD M±SD t p M±SD t p

혈색

소*

실험군

(n=21)
9.6±0.22 10.8±0.2 10.5±0.22 time 0.82 .445 1.15±1.38 3.92 .000 0.88±1.64 2.49 .017

대조군

(n=22)
10.6±1.35 10.1±1.62 10.2±1.26 group 0.00 9.73 -0.58±1.51 -0.43±1.81

T*G 7.55 .001

알부

민

실험군

(n=21)
3.58±0.43 3.6±0.32 3.5±0.41 time 4.76 .011 0.07±.39 2.18 .035 -0.06±0.27 1.69 .098

대조군

(n=22)
3.7±0.37 3.6±0.34 3.5±0.32 group 0.40 .843 -0.14±0.25 -0.21±0.34

T*G 2.95 .580

혈청

칼륨

실험군

(n=21)
4.3±.72 4.4±.90 4.3±0.65 time 0.00 .996 0.12±0.64 1.12 .534 0.00±0.49 0.11 .141

대조군

(n=22)
4.6±0.75 4.5±0.82 4.6±1.09 group 1.71 .198 -0.13±0.79 -0.21±0.89

T*G 0.71 .490

혈청

인

실험군

(n=21)
5.7±0.41 5.2±.33 5.4±0.39 time 0.81 .446 -0.55±1.55 -1.39 .834 -0.29±1.46 -0.89 .352

대조군

(n=22)
5.8±1.23 5.9±1.84 5.9±1.27 group 0.90 .349 0.05±1.24 0.04±0.98

T*G 1.15 .322

혈중 실험군 61.37±19.18 56.30±14.91 58.08±±15.97 time 0.11 .899 -5.06±16.87 -2.32 .623 -3.29±18.94 -1.02 .625
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M=mean; SD=standard deviation; T*G=time*group, P0=pre test; P1=post test 1; P2=post test 2.

* Independent t-test: Bonferroini Correction Method (p<0.16).

요소

질소

(n=21)

대조군

(n=22)
54.41±13.47 59±62±14.54 56.23±19.25 group 0.18 .674 5.21±11.80 1.82±13.47

T*G 3.10 .056

혈청

크레

아티

닌

실험군

(n=21)
9.92±3.28 9.43±3.06 9.83±3.33 time 2.65 .083 -0.49±1.56 -2.35 .378 -0.86±1.29

대조군

(n=22)
11.17±3.05 11.93±3.46 12.22±3.59 group 4.47 .041 0.76±1.91 1.04±2.09

T*G 2.79 .073
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그림 6. 실험군과 대조군간 식이관련 자기효능감 점수의 시점별 차이.

그림 7. 실험군과 대조군간 식이 자가간호이행 점수의 시점별 차이.
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그림 8. 실험군과 대조군의 혈색소 수치의 시점별 차이.

 

그림 8-1. 실험군의 혈색소 수치의 시점별  

          변화 추이.

그림 8-2. 대조군의 혈색소 수치의 시점별  

          변화 추이.
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그림 9. 실험군과 대조군의 알부민 수치의 시점별 차이.

 

그림 9-1. 실험군의 알부민 수치의 시점별  

          변화 추이.

그림 9-2. 대조군의 알부민 수치의 시점별  

          변화 추이.
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그림 10. 실험군과 대조군의 혈청 칼륨 수치의 시점별 차이.

 

그림 10-1. 실험군의 혈청 칼륨 수치의 

           시점별 변화 추이.

그림 10-2. 대조군의 혈청 칼륨 수치의 

           시점별 변화 추이.
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그림 11. 실험군과 대조군의 혈청 인 수치의 시점별 차이.

 

그림 11-1. 실험군의 혈청 인 수치의 

           시점별 변화 추이.

그림 11-2. 대조군의 혈청 인 수치의 

           시점별 변화 추이.
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그림 12. 실험군과 대조군의 혈중요소질소 수치의 시점별 차이.

 

그림 12-1. 실험군의 혈중요소질소 수치

           의 시점별 변화 추이.

그림 11-2. 대조군의 혈중요소질소 수치

           의 시점별 변화 추이.
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그림 13. 실험군과 대조군의 혈청 크레아티닌 수치의 시점별 차이.

 

그림 13-1. 실험군의 혈청 크레아티닌 

           수치의 시점별 변화 추이.

그림 13-2. 대조군의 혈청 크레아티닌 

           수치의 시점별 변화 추이.
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Ⅵ.논의

1. 복막투석환자를 위한 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 식이교육

프로그램의 효과

본 연구는 복막투석환자들을 위한 맞춤형 식이교육프로그램을 개발하고, 적용하여

복막투석환자들의 식이관련 자기효능감을 향상시키고, 올바른 식이자가간호 이행을 도

울 수 있도록 진행되었으며, 생리적 지표를 통해 객관적 결과를 확인하였다.

복막투석환자의 식이조절은 엄격하고 어려워서(서지연 등, 2012) 진료를 통한 의료진

의 식이상담만으로는 올바른 식이조절이 잘 되지 않아서, 이러한 문제를 해결할 새로

운 식이교육에 대한 대상자의 요구가 있었다. 이에 본 연구자는 가정에서 스스로 투석

을 시행하는 복막투석환자들의 상황을 고려하여 모바일 인스턴트 메신저를 활용하여

개별적으로 맞춤화된 식이교육프로그램을 개발하였다. 복막투석 교육프로그램으로는

복막투석환자의 교육요구도를 조사하여 웹기반교육프로그램을 개발한 연구(정문영,

2008), 교육요구도와 문헌에 근거하여 복막투석환자를 위한 표준화된 간호교육 프로토

콜을 개발한 연구(강정희 등, 2011)가 있었으나, 그 효과를 확인하지는 못했다. 이는 가

정에서 주로 복막투석을 시행하는 환자의 특성상 프로그램을 적용하여 효과를 확인하

는데 접근 방법에 제한점이 있었을 것으로 사료된다. 이에 본 연구자는 직접 대면하지

않아도 교육 할 수 있는 방법을 모색하여, 환자의 수준과 상황에 맞는 개별 맞춤형으

로 식이교육을 진행하였다. 또한 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 교육은 비대면 시

대에 접근성과 즉시성의 특성뿐만 아니라 사회적 상호작용을 더욱 강화 시킬 수 있는

(이종임, 2014) 매체라고 할 수 있다.

본 연구결과, 식이관련 자기효능감은 측정시점 간, 집단 간 유의한 차이가 있었으나,

측정시점과 집단간의 상호작용에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 측정시점에서

사전조사보다 사후조사1에서 점수가 상승하였으나 사후조사2에서는 다시 감소하여 5주

까지 자기효능감이 지속되지 않았음을 확인하였다. 이는 복막투석환자를 대상으로 자

가관리 모바일 어플리케이션을 적용하여 효과를 확인한 연구(채윤정, 2019)에서도 자기

효능감에 있어 유의한 차이가 없어 본 연구결과와 유사하였다. 그러나 혈액투석환자를

대상으로 4주간 모바일 어플리케이션을 적용한 연구(백경진, 2016)에서는 자기효능감에
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있어 유의하게 향상되었으며, 혈액투석환자를 대상으로 4주간의 능력증강 교육프로그

램을 적용한 연구(박효미, 이혜순, 2010)에서도 자기효능감이 유의하게 향상되어 본 연

구와는 상반된 결과를 보였다. 본 연구에서 중재 직후에는 식이관련 자기효능감이 유

의하게 상승하였으나, 중재의 효과가 지속되지 않아, 5주간의 식이교육프로그램으로는

자기효능감을 지속시키기에는 한계가 있었던 것으로 사료된다. 따라서 복막투석환자들

의 식이관련 자기효능감 향상을 위해서는 식이교육 중재기간을 늘려서 프로그램을 운

영할 필요가 있다고 생각한다.

본 연구결과 식이 자가간호이행은 실험군과 대조군에서 측정시점과 집단 간의 상호

작용에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 혈액투석환자를 대상으로 자기효능이론

기반 식사관리프로그램을 적용한 연구(윤경순, 최자윤, 2016)에서 실험군이 식사관리이

행 점수가 유의하게 증가하여 본 연구 결과와 유사하였다. 또한 혈액투석환자를 대상

으로 단일군에게 30분간 1회의 식이교육프로그램을 적용한 후 4주후, 12주후 반복 측

정한 연구(김상숙 등, 2017)에서 사전조사에 비해 중재 후에 유의하게 상승하여 본 연

구와 유사하였다. 혈액투석환자의 자가간호 영역 중 식사관리이행이 가장 어렵다고(송

명숙, 2004) 하였는데, 복막투석환자에게도 식이요법은 적응하기 힘든 부분(이현정 등,

2020)으로 식이 자가간호이행은 혈액 및 복막 투석환자 모두에게 지속적으로 실천하기

어려운 부분이다. 투석환자들은 식이의 중요성은 알고 있지만 실천하기가 어려워 음식

섭취를 적게 하여 영양결핍이나 체력 저하(Cano et al., 2009)가 오거나, 반대로 식이

절제가 힘들어 과잉 섭취하여 고칼륨혈증, 고인산혈증과 같은 합병증을 초래할 수 있

는데(이진영, 2007) 본 연구는 모바일 인스턴트 메신저를 활용하여 대상자의 이해 수준

과 요구도에 따라서 개별 맞춤식으로 식이교육을 진행하였고, 지식만을 전달하는 방식

이 아닌, 대상자와 전문가인 연구자 간의 상호작용을 통해 긍정적인 결과가 나왔다고

생각한다. 이와 같이 즉시성의 양방향으로 소통하여 대상자의 식습관을 확인하여, 대체

할 수 있는 음식을 권고하고 편중된 영양소를 알려주어, 대상자가 식이에 대한 의사결

정을 결정하도록 도와 올바른 식이 자가간호이행을 잘 할 수 있었을 것으로 생각한다.

본 연구에서 식사준비는 50% 이상이 환자가 직접 준비를 한다고 응답하였으나, 70%

이상이 배우자 또는 자녀, 부모님과 함께 살고 있다고 응답한 것을 고려하면, 복막투석

환자와 가족을 대상으로 함께 식이교육이 이루어져야 교육의 효과가 높을 것으로 사료

된다. 혈액투석환자와 가족이 함께 교육을 받은 후 자가간호수행과 생리적 지표가 향

상되었다는 연구(박지현 등, 2016)에서도 가족참여교육의 효과를 확인할 수 있는 근거

가 될 수 있다. 혈액투석환자를 대상으로 동영상 식이교육프로그램을 적용한 연구(김
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소연 등, 2014)와 개별식이교육 프로그램을 적용한 연구(김침은 등, 2016)에서는 식이

자가간호이행의 유의한 차이를 보이지 않아, 본 연구와는 상반된 결과를 보였다. 투석

관리간호사의 교육 및 환자관리는 투석환자의 자가간호이행을 증가시키고, 합병증 발

생을 감소시키는 중요한 요소인데(Tony et al., 2008), 대상자의 이해정도가 반영되지

않고, 투석동안 동일한 내용의 동영상만 시청하거나 일방향적인 교육은 식이 자가간호

이행에 어려움이 있었을 것으로 생각된다. 식이정보제공은 대상자별로 취약한 부분의

사정과 그에 맞는 교육을 하고(김침은 등, 2016), 개인별 맞춤형 식습관에 따른 영양성

분별 대체 음식의 교육(Chen et al., 2006)을 통해 실시간 피드백을 제공한 본 프로그

램이 식이 자가간호이행을 높이는 요인으로 작용한 것으로 생각한다. 또한 식이 자가

간호이행 정도를 확인한 선행연구에서 24시간 회상법에 의한 식이기록지 또는 식사 일

지를 3일간 작성하여 영양 성분을 일평균화하는 방식(조진아, 2000) 등이 있었는데, 이

는 왜곡된 기억으로 섭취량을 과소평가하는 경향이 있어, 이를 보완하여 본 연구자는

대상자들에게 동일한 식판을 제공하여 대상자가 식사 전 사진을 찍어 연구자에게 전송

함으로써 섭취량과 종류를 객관적으로 확인하고 대상자의 개인별 식습관과 기호식품의

패턴을 알 수 있었다. 그러나 섭취량을 계량할 수 없어서 섭취량에 따른 영양성분의

정확한 양을 확인할 수 없었다.

본 연구결과 생리적 지표는 부분적으로 유의한 차이를 보였는데, 혈색소는 실험군과

대조군간의 측정시점과 집단 간 상호작용이 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이는

미국신장재단(KDOQI)의 가이드라인 권장사항에 미치지는 못한 수치이나, 5주간의 식

이교육프로그램으로 인해 대상자들의 적극적인 식이 자가간호이행의 효과로 인하여,

상승된 결과로 사료된다. 그러나 실험군에서 사전조사에 비해 중재직후에는 상승하였

으나, 중재 4주후에는 감소하여 식이교육의 효과가 중재직후와 같이 유지되지는 않았

다. 혈액투석환자의 치료지시이행정도와 생리적 지표와의 관계를 확인한 연구(민혜숙,

2006)에서는 혈색소는 유의한 차이를 보이지 않았고, 혈액투석환자의 연령에 따른 자

가관리와 생리적 지표를 확인한 연구(임세미, 이경미, 신나연, 2018)에서도 식이 자가간

호이행과 혈색소 수치와 상관관계가 없었다. 투석환자의 혈색소 수치는 조혈제호르몬

의 투여유무, 철분결핍의 정도와 철분제투여와 같은 변수가 다양하게 작용하여, 식이교

육프로그램의 효과만으로 지표의 상승을 확신하기 어렵지만, 본 식이교육프로그램의

특성 상 2주 동안 대상자와 연구자 간에 수시로 식이사진을 전송 및 상담을 통한 상호

작용을 지속적으로 함으로써 대상자들이 질 좋은 재료를 선택하여 적극적으로 올바른

식이를 섭취한 결과라고 생각된다. 또한 혈색소 수치에서 눈에 띄는 결과를 보인 대상
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자가 있었는데, 실험군중 20번 대상자는 사전조사 8.9mg/dl에서 중재 직후에서

13.7mg/dl로 급격하게 상승, 중재 4주후에서 13.7mg/dl로 유지하는 양상을 보여 대표적

으로 식이 자가간호이행이 잘 유지된 사례라고 생각된다(그림 8-1). 그러나 실험군 21

번 대상자는 사전조사에서 13mg/dl, 중재직후에서 13.6mg/dl으로 상승을 보였으나, 중

재4주후에서 9.3mg/dl로 급격한 감소를 보이기도 하였다(그림 8-1).

혈청 알부민은 실험군과 대조군 간의 측정시점과 집단 간 상호작용에서 유의한 차이

는 없었지만, 측정시점 간에는 유의한 차이를 보였는데, 혈액투석환자를 대상으로 자기

효능이론 기반 식사관리프로그램을 적용한 연구(윤경순 등, 2016)와 혈액투석환자 대상

으로 8주 동안 임파워먼트프로그램을 적용한 연구(송명숙, 2004)에서 중재전보다 중재

후에 알부민이 유의하게 증가하였다는 보고와 유사하였다. 본 연구는 모바일을 통한

식이사진전송으로 연구자와 수시로 식이점검이 이루어져, 대상자들이 의식적으로 고단

백질 섭취를 많이하고, 평소보다 적극적인 식이 자가간호이행이 이루어진 결과라고 사

료된다. 개별적으로 살펴보면, 실험군 9번 대상자는 사전조사에서 2.67mg/dl, 중재직후

에서 3.6mg/dl로 가장 큰 폭으로 상승하였고, 중재 4주후에서 2.77mg/dl로 다시 감소하

였다. 실험군 14번 대상자도 사전조사 2.5mg/dl, 중재 직후에서 3.6mg/dl, 중재 4주후에

서 2.8mg/dl로 같은 양상을 특징적으로 보여 중재직후에는 교육프로그램의 효과가 있

으나, 지속되지 않아, 5주간의 중재기간이 다소 짧아 이와 같은 결과를 보인 것으로 사

료된다(그림 9-1). 복막투석환자의 식습관의 변화를 위해서는 중재회기와 기간을 늘려

지속적인 점검이 이루어진다면, 교육의 효과도 지속 될 것으로 생각된다.

혈청 칼륨은 실험군과 대조군간의 유의한 차이가 없었다. 혈액투석환자를 대상으로

자기효능이론 기반 식사관리프로그램을 적용한 연구(윤경순 등, 2016)와 혈액투석환자

를 대상으로 개별 식이교육프로그램을 적용한 연구(김상숙 등, 2017), 혈액투석환자를

대상으로 동영상 식사교육프로그램을 적용한 연구(김소연 등, 2014)에서도 유의한 차이

를 보이지 않아 본 연구결과와 유사하였다. 이는 사전조사와 사후조사 모두 정상범주

안에서 유지함으로써 대상자들이 칼륨의 중요성을 알고, 조절을 이미 잘 하고 있어, 프

로그램의 효과가 나타나지 않은 것으로 여겨진다. 더욱이 투석환자에게 고칼륨혈증은

환자의 생명을 위협하는 합병증으로(이진영, 2007) 알려져 있어, 과일과 채소에 대한

섭취를 철저하게 제한하고 있었을 것으로 생각된다. 개별적으로 살펴보면, 실험군에서

본 중재 후 칼륨의 수치가 전반적으로 감소하는 양상으로 보이지만, 실험군 3번 대상

자는 사전조사에서 3.7mg/dl, 중재 직후에서 5.2mg/dl, 중재 4주후에서 3.8mg/dl,로 나

타났고, 실험군 10번 대상자는 사전조사에서 5.2mg/dl, 중재 직후에서 6.1mg/dl, 중재
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4주후에서 4.9mg/dl로, 실험군 14번 대상자는 사전조사에서 5.1mg/dl, 중재 직후에서

5.9mg/dl, 중재 4주후에서 4.5mg/dl로, 이들 세 명의 결과 값이 사전조사에 비해 중지

직후가 큰폭으로 상승하여 유의한 결과를 나타내지 못한 것으로 생각된다(그림 10-1).

이는 참여 대상자 수가 적어서 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 못한 것으로 사료

되어, 대상자 수를 늘려 반복연구 할 것을 제언한다.

혈청 인은 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었으나, 실험군에서

사전조사보다 중재직후에서 감소된 결과를 보여, 본 프로그램의 긍정적인 영향을 받아

개선된 것으로 생각된다. 혈청 인 농도를 조절하는데 있어 인 섭취를 하루 800∼

1,200mg으로 제한하는 것이 가장 중요한데(John et al., 2018), 가공식품에 포함된 보존

제와 화학조미료는 자연식품에 함유된 인보다 흡수율이 더 높아, 가공식품의 제한이

중요하다(Gutekunst, 2011). 이는 본 연구자가 제공한 소책자와 동영상교육에서도 제시

되었고, 식이상담을 통해 대상자들이 섭취한 음식의 인과 관련하여 연구자가 교육하였

다.

그러나 동물성단백질과 같은 고단백질과 가공식품의 섭취가 증가하여 인의 조절이 어

려웠던 것으로 생각되며, 인의 과도한 섭취는 골대사이상과 같은 합병증을 일으키므로

(김상숙 등, 2017) 식이의 집중관리도 필요하다. 개별적으로 보면, 실험군 10번의 대상

자는 사전조사에서 10.5mg/dl, 중재 직후에서 6.19mg/dl, 중재 4주후에서 9.04mg/dl로

큰 폭으로 감소와 증가를 보였다. 또한 실험군 6번 대상자는 사전조사에서 5.02mg/dl,

중재 직후에서 7.63mg/dl, 중재 4주후에서 8.32mg/dl로 나타나, 식이교육을 받았음에도

급격한 상승을 보였다. 또한 대조군 1번 대상자는 사전조사 7.2mg/dl, 중재 직후에서

3.5mg/dl, 중재 4주후에서 3.2mg/dl로 큰 폭으로 감소하는 결과를 보였다(그림11-1).

이는 각 대상자들마다 인결합제의 섭취유무, 섭취빈도가 통제되지 않아 인 수치의 개

별적인 차이가 보이는 것으로 생각되어 추후연구에서는 복용약물의 조사도 포함하여

교육의 효과를 확인할 필요가 있겠다.

혈중요소질소는 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 없었다. 혈중요소질소는 섭취

한 단백질의 최종산물로써 단백질의 섭취가 증가하면 혈중요소질소도 증가하지만, 식

이섭취량이 작고, 투석량이 부족한 경우 또한 증가할 수 있어서 단백질의 올바른 섭취

를 확인하는 지표로 보기에는 제한점이 있다. 또한 투석환자들 중에서도 개인 유지 수

치가 각기 상이하므로 범위 또한 최소 30mg/dl에서 103mg/dl까지 다양하였다(그림

12-1).

혈중 크레아티닌은 근육의 소모 시 생성되는 대사산물로 근육이 증가할수록 혈중 크
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레아티닌 수치가 증가한다. 본 연구결과에서 실험군의 사전조사-중재 직후에서의 알부

민은 증가, 요소질소와 크레아티닌은 감소를 보여, 본 식이교육프로그램으로 인해 올바

른 양질의 단백질을 섭취 한 것으로 볼 수 있다. 그러나 복막투석환자의 혈중요소질소

와 크레아티닌 수치는 개인별 유지하는 수치가 각각 다르므로 집단 별로 평균의 차이

로 프로그램의 효과를 판단하기에는 개인차가 크다. 이와 같이 생리적 지표와 일치하

지 않은 결과를 보인 것은 오랫동안 익숙해진 식습관의 큰 변화를 가져오기에는 식이

자가간호이행(김소연 등, 2014)의 정도가 생리적 지표의 유의한 차이까지는 유도하지

못한 결과라고 생각된다.

Cox (1982)의 대상자 건강행위 상호작용모델을 기반으로 대상자와 전문가 간의 상

호작용을 통한 건강정보제공, 정서적지지, 의사결정 통제, 전문가적/기술적 능력 제공

을 구성요소로 한 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 식이교육프로그램은 복막투석환자

들에게 올바른 식이관리를 할 수 있도록 하며, 식이 자가간호이행 및 생리적 지표인

혈색소 수치를 향상시키는데 기여함을 확인하였다.

본 연구에서 적용한 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 식이교육프로그램은 복막투석

환자들이 올바른 식이관리의 방향 설정과 식단을 구성해보고 전문가인 연구자의 피드

백을 통해 식이 자가간호이행을 향상시켰다. 본 연구는 복막투석환자를 대상으로 처음

시도된 식이교육프로그램 연구라는 점과 추후 복막투석환자를 대상으로 중재 연구의

계기를 마련했다는 점에서 의의가 있다고 할 수 있다.
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2. 간호학적 의의

모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램은 복막투석환자의 식이

자가간호이행 및 생리적 지표인 혈색소 수치를 향상시키는 효과적인 중재임을 확인하

였다. 이를 바탕으로 간호학적의의를 다음의 측면으로 제시하고자 한다.

1) 간호실무 측면

(1) 본 연구의 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램은 복막투석

환자의 식이 자가간호이행에 도움이 될 것이다.

(2) 복막투석의 치료적인 특성과 비대면사회의 현실적인 측면을 고려할 때, 모바일 인

스턴트 메신저를 통한 식이교육은 유용한 교육매체이며, 대상자와 전문가 간의 상호작

용을 통한 건강정보제공을 통해 지속적으로 올바른 식이관리를 지속하는데 도움이 될

것이다.

2) 간호연구 측면

(1) 추후 복막투석환자를 대상으로 중재 연구의 계기를 마련했다는 점에서 의의가 있

다.

(2) 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 교육의 효과를 검증하는 연구의 근거를 마련하

였다.

(3) Cox (1982) 의 대상자 건강행위 상호작용모델을 적용하여 복막투석환자의 식이자

가간호 이행에 긍정적 효과를 확인하였다.

3) 간호교육 측면

(1) 본 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교육프로그램은 복막투석환자를

대상으로 처음 시도된 식이교육프로그램이다.
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3. 연구의 제한점

(1) 본 연구는 일개병원의 복막투석환자를 대상으로 시도되어 연구결과를 일반화하는

데 신중을 기하여야한다.

(2) 맞춤형 식이교육프로그램을 적용받은 실험군의 섭취량을 계량 할 수 없어 섭취량

에 따른 영양성분의 정확한 양을 확인 할 수 없었다.

(2) 생리적 지표를 해석함에 있어 조혈의 유무, 식욕의 차이, 칼륨, 인저하제의 복용유

무들의 외생변수가 통제되지 않아, 식이교육프로그램만의 효과로 판단하기 어려운 측

면이 있다.
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Ⅶ. 결론 및 제언

1. 결론

복막투석환자를 대상으로 Cox (1982)의 대상자 건강행위 상호작용모델을 기반으로

본 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 식이교육프로그램은 대상자와 전문가 간의 상호

작용을 통한 건강정보제공, 정서적지지, 의사결정 통제, 전문가적/기술적 능력 제공으

로 구성하였으며 총 5주간 진행하였다.

본 연구에서 Cox (1982)의 대상자 건강행위 상호작용모델을 적용한 식이교육프로그

램은 복막투석환자들에게 올바른 식이관리를 할 수 있도록 하며, 식이 자가간호이행

및 생리적 지표인 혈색소 수치를 향상시키는데 효과가 있는 것으로 나타났으므로, 임

상실무에서의 효과적인 교육적 중재로 적극 활용할 필요가 있다.

모바일 인스턴트 메신저를 활용한 교육은 최근 트렌드에 맞는 효과적인 방법으로,

시간 및 공간의 제약 없이 양방향으로 소통을 할 수 있고(이상호, 2011), 접근이 용이

하고, 사진에서 동영상까지 실시간 전송이 가능하여 복막투석환자에게 적절한 교육매

체로 활용될 수 있을 것이다. 또한 전문가의 즉각적인 피드백과 자가간호의 올바른 이

행여부를 확인할 수 있어 환자 스스로 자가간호를 위한 의사결정을 도울 수 있을 것이

다.
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2. 제언

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1) 본 연구에서는 복막투석환자를 대상으로 총 5주간의 식이교육프로그램을 적용하였

는데, 중재회기를 늘려서 추후 반복연구를 제언한다.

2) 본 연구는 대상자의 수가 적어서 생리적 지표의 효과를 확인하기가 어려워, 대상자

수를 확대하여 반복연구 할 것을 제언한다.

3) 본 연구는 복막투석환자를 대상으로 식이교육프로그램을 적용하였는데. 추후 연구

에서는 식이교육프로그램 적용 시, 대상자의 식욕상태, 약물복용 여부 등을 고려하여

추후연구 할 것을 제언한다.
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<부록1> 기관생명윤리위원회 연구승인 통지서
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<부록2> 연구참여 동의서

연구대상자 동의서        

제목 :  복막투석환자를 위한 모바일 인스턴트 메신저를 활용한 맞춤형 식이교

              육프로그램의 효과

1. 본인은 위 연구에 대해 구두로 설명을 받고, 연구대상자 설명문을 읽었으며 이 연

구를 충분히 이해하였습니다. 

2. 본인은 이 연구 참여로 인해 발생할 수 있는 위험(불이익)과 이득(혜택)에 관하여 

들었으며, 충분히 이해하였습니다.

3. 본인은 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.

4. 본인은 언제든지 연구의 참여를 거부하거나 연구의 참여를 중도에 철회할 수 있고 

이러한 결정이 나에게 어떠한 해가 되지 않을 것이라는 것을 알고 있습니다.

5. 본인은 이 동의서에 서명함으로써 나의 개인정보가 현행 법률과 규정이 허용하는 

범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 동의합니다.

6. 본인은 이 동의서 사본을 받을 것을 알고 있습니다.

연구대상자: (성명) (서명) (서명일)
        년    월    일

연구책임자: (성명) 이현정 (서명) (서명일)         년    월    일
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<부록3> 설문지

설  문  지

안녕하십니까?

저는 조선대학교 일반대학원 간호학과 박사과정에 재학 중입니다. 

본 설문지는 복막투석을 받고 있는 여러분에게 맞춤형식이교육프로그램을 제공하여 효과를 확

인하는 연구로, 신부전식이의 이행정도와 자기효능감을 측정하여 복막투석에 대한 효과적인 환

자교육을 위한 기초자료로 사용될 것입니다.

귀하께서 응답하신 내용은 연구 목적 이외에 다른 용도로는 어떠한 목적으로도 사용하지 않을 

것이며 비밀이 보장됨을 약속 드립니다.

각 질문에 솔직하고 성의 있는 답변을 해주시기 바라며, 불편하신데도 본 조사를 위하여 귀중한 

시간 내주셔서 감사합니다

지도교수: 강 희 영

연 구 자: 이 현 정

조선대학교 일반대학원 간호학과 박사과정
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♧ 다음은 귀하의 일반적 및 질병관련 사항에 대한 내용입니다. 귀하에게 해당 되

는 곳에 체크(√)하여 주십시오.

일반적 사회 경제적인 특성

1. 성별: ①남(  ) ②여(  )

2. 나이:  만 (       )세

3. 학력: ①중졸이하(  ) ②고졸(  )  ③대졸이상(  )

4. 직업: ①있다(   )    ②없다(   )

5.종교: ①천주교(   ) ②기독교(   )  ③불교(    )   ④기타(    )

6.보험종별:  ①의료급여  ②차상위   ③의료보험   ④기타(   )

7. 치료비는 주로 누가 부담하나요? 

①본인   ②배우자   ③부모   ④자녀    ⑤형제, 자매

8.결혼상태:    ①기혼(  )   ②미혼(  ) 

9.동거유무(해당되는 곳에 모두 체크) :  ①독거  ②배우자    ③부모님   ④자녀 
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질병관련 특성 

1. 귀하의 현재 건강상태는 어떻게 느끼십니까?

 ①매우 좋다   ②좋은편 이다   ③보통이다   ④나쁜편 이다   ⑤아주 나쁘다

2. 복막투석을 시작하게 된 원인질환은 무엇입니까?

 ①당뇨  ②고혈압  ③만성신질환(사구체신염, 신결석등)  ④자가면역질환  ⑤원인

불명  ⑥기타(     )

3. 복막투석 유지기간은 어느정도 되었습니까?

 ①1년 미만(  )  ②1년~3년(   )  ③3년~5년(     )   ④5년 이상(     )

4. 주로 식사준비는 누가 하나요? 

① 직접   ②배우자  ③자녀   ④부모  

5. 외식은 보통 일주일에 몇 번 정도 하십니까?

① 안 한다   ② 보통 주(     )회 

6. 귀하의 신부전 식이관리는 잘 관리 되고 있다고 생각합니까?

①잘 관리 되고 있다  ② 식이관리에 어려움이 있다 ③잘 모르겠다
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일반적 자기효능감 측정

다음은 일반적인 자기효능감과 식이관련 구체적 효능감에 대한 설문지입니다. 

여러분의 마음가짐이나 느낌을 가장 잘 표현하는 곳에 표시 해 주시기 바랍니다. 

여러분이 원하는 상태가 아닌 현재 상태를 진실되게 답해주시기 바랍니다.( 해당 

되는 곳에 V표시)

확

실

히  

아

니

다

대

체

로 

아

니

다

잘 

모르

겠다

대

체

로 

그

렇

다

확

실

히 

그

렇

다

1. 나는 어떤 계획을 세울 때 그 계획을 이룰 수 있다

고 확신한다,
2. 내 문제점중의 하나는 어떤 일을 해야 할 때  그 일

을 바로 착수하지 못한다는 것이다.*
3. 나는 어떤 일을 한번 시도하여 해내지 못하면 해낼 

때 까지 계속 시도한다.
4.나는 스스로 중요한 목표를 세웠을 때 그 목표들을 

성취하는 경우가 드물다.*

5.나는 일을 끝내기 전에 포기한다.*

6.나는 어려움이 닥치면 피해버린다.*

7.나는 어떤 일이 복잡해 보이면 시도해 보려는 생각조

차 않는다.*
8 나는 즐겁지 못한 일이라도 그것을 끝날 때 까지 매

달린다.

9. 나는 무언가 하려고 하면 바로 그 일을 착수한다.

10. 나는 새로운 것을 배울 경우, 초기에 성공적이지 

못하면 곧 포기한다.*
11. 나는 예기치 못한 문제가 생겼을 때 그것을 잘 처

리 하지 못한다.*

12. 나는 새로운 일이 너무 어려워 보이면 배우려고 
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시도하지 않는다.*

13.나는 실패 했을 때 더욱 열심히 한다.

14. 나는 일을 해내는 내 능력에 대해 확신하지 못한

다.*

15.나는 내 자신을 믿는다.

16.나는 쉽게 포기한다.*

17. 나는 일상생활에서 일어나는 대부분의 문제들을 

처리 할 능력이 없는 것 같다.*
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복막투석 식이자가간호 이행 조사

다음의 내용은 식이와 관련된 자가 간호 이행정도를 알아보기 위한 것입니다.

귀하가 평소 이행하고 있는 정도를 나타내는 곳에 V표시해 주시기 바랍니다.

전

혀

안

한

다

가

끔 

한

다

절

반 

한

다

자

주

한

다

항

상

한

다

0일/

주

1-2

일/

주

3-4

일/

주

5-6

일/

주

7일/

주

1.허용된 수분량만 섭취한다.

(24시간 소변량 + 500~1000cc)

2. 적정량의 양질의 단백질을 취하고 충분히 열량섭취를 

하는 식이요법을 지킨다.

3. 염분이 많이 든 음식(소금, 된장, 간장, 장아찌, 김치, 

햄,인스턴트식품 등)을 제한 하여 섭취한다.

4. 인이 많이 든 음식(우유, 아이스크림, 요구르트,치지, 

현미, 잡곡,깨, 콩, 난황, 내장류, 초콜릿, 콜라, 견과류, 피

자 등)을 제한 하여 섭취한다.
5. 칼륨이 많이 든 음식( 고구마, 감자 등의 서류 및 잡곡

류, 명태, 미꾸라지, 굴 둥의 어육류, 우유와 유제품, 채소

류,과일류 커피,초콜릿 등)을 제한하여 섭취한다.

6. 칼륨이 많이 포함된 야채를 2시간 이상 물에 담가 칼

륨을 제거 하거나 삶거나 데친 후 조리한다.
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식이 자기효능감 측정

귀하는 다음의 식이관련 행위를 얼마나 성공적으로 수행 할 수 있다고 자신 합니

까? 귀하의 자신감 정도를 0점~100점 중에서 점수에 V표시 하여 주십시오.

1. 나는 정해진 양 만큼만 수분을 섭취할 수 있다.

 0      10      20      30       40       50      60      70      80       90      100

    

전혀                                 절반정도                               완전히

자신이 없다                         자신이 있다                         자신이 있다  

 

2. 나는 음식의 종류나 양을 지시된 대로 섭취 할 수 있다.

3. 나는 싱겁게 식사를 할 수 있다.

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

수 있다.

5. 함께 도와줄 가족이나 도우미가 없더라도 음식조절을 계속 할 수 있다.
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<부록4> 1차시 식이교육 소책자
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<부록5> 2차시 식이교육 동영상
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<부록6> 3차시 식이교육 동영상
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감사의 글

  박사논문을 준비하면서 나도 과연 감사의 글을 쓰는 때가 올까? 아득하기만 했는데,

어느덧 기나긴 석박사과정의 끝이 보이니 감격스럽습니다. 제 가슴속 깊은 곳에 자리

하던 학업에 대한 열망과 갈증으로 학위과정을 시작했는데, 업무와 육아, 학업을 병행

하는 것은 쉽지만은 않았습니다. 오늘 이시간이 오도록 도와주신 많은 분들께 감사의

마음을 전합니다.

부족한 저에게 많은 가르침을 주시고 기나긴 석박사통합과정 동안 한단계, 한단계

연구자로써 성장할 수 있게 해주시는 강희영 교수님께 깊은 존경과 감사의 마음을 전

합니다. 신장질환의 풍부한 경험과 깊이 있는 학문적 지식으로 지도해주시고, 격려해주

신 신병철 교수님, 통찰력으로 세밀한 부분까지 조언해주신 최은영 교수님, 교육프로그

램의 내용을 꼼꼼하게 확인해주시고, 응원해주신 양명자 영양팀장님, 창의적인 관점으

로 전반적인 논문의 틀을 잡아주시는 김현례 교수님께 깊은 감사를 드립니다. 또한 저

를 학문의 길로 갈 수 있도록 지도해주신 조선대학교 의과대학 간호학과 모든 교수님

들께 감사와 존경의 마음을 전합니다.

본 연구를 진행 할 수 있도록 승인해 주신 각 병원 신장내과장님들께 고개 숙여 감

사드립니다. 그리고 연구에 참여해주신 복막투석 환자분들께 진심으로 감사의 마음을

전하며 건강을 소망합니다. 박스터에서 근무하면서 이선미 부장님과 국화송 차장님이

있어, 즐겁고 신나게 일할 수 있었습니다. 늘 감사하고 존경합니다. 논문을 시작하면서

막막할 때마다 긍정의 힘으로 의지가 되어준 김봉희 교수님, 외로운 석박사통합과정

동안 함께 논문 쓰며 서로 응원 했던 유일한 동기 이은영 선생님에게 감사의 마음을

전합니다. 또한 학부 시절부터 지금까지 늘 힘이 되어준 내 절친, 조선대병원 손주혜

선생님에게도 감사와 사랑의 마음을 전합니다.

언제나 한결같이 저를 믿고 자랑스러워 하시는 친정엄마, 최성숙여사님께 감사의 마

음을 전하며, 사랑하고 존경합니다. 항상 힘이 되어준 친구 같은 네자매 언니들, 이현

주, 이창림, 이현림에게도 감사와 사랑의 마음을 전합니다. 논문 쓰는 동안 집중할 수

있게 도와준 내 인생의 멘토이자 든든한 지원자인 사랑하는 남편 윤재상에게 감사와
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존경의 마음을 전합니다. 사랑스럽고 소중한 비타민 내 딸, 윤나라에게 깊은 사랑과 고

마움을 전합니다. 항상 딸처럼 아껴주시고, 기도해주시는 시부모님, 시댁 가족들께 깊

은 감사를 드립니다.

제가 무사히 학업을 마치고 원하는 삶과 방향으로 들어서게 된 것은 절대 제 자신의

뛰어남이 아닌 앞서 감사드린 수많은 분들의 도움과 뜻밖의 행운이 따른 것이라고 생

각합니다. 베풀어주신 도움의 감사함을 잊지 않고 항상 제 자신의 부족함을 채우는 마

음으로 많은 사람들에게 도움을 줄 수 있는 사람으로 살겠습니다. 감사합니다.

2021년 1월

연구자 이 현 정 올림
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