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서 론

1. 연구의 필요성

만성신부전이란 콩팥기능의 감소와 이에 따른 합병증을 동

반하는 질환으로, 신기능의 저하로 말기신부전에 이르게 되면 

더 이상 보존적인 치료만으로는 생명유지가 어렵게 되어 신대

체요법이 필요해진다[1]. 신대체요법에는 혈액투석, 복막투석, 

신장이식이 있으며 이 중 혈액투석을 받는 환자 수는 2016년 

기준 68,853명으로 전체 신대체요법 환자의 73%를 차지하고 

있다. 혈액투석은 대부분 주 3회, 하루 4시간 투석치료로 생명

을 연장하는 방법이며[2], 환자는 혈액투석 치료를 통해 합병
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증을 예방하고, 신체기능을 유지하며, 최적의 삶의 질을 유지

하기 위하여 식이조절, 약물복용, 운동과 휴식, 동정맥루 관리

를 통한 원활한 혈류유지, 투석일정 지키기, 처방된 투석시간 

유지하기 등의 자가관리가 필수적이다[3]. 

자가관리(self-management)란 치료에 있어서 환자가 능동

적인 참여자로서 자신의 건강문제를 스스로 관리하는 책임감

을 가지고 건강관리에 필요한 지식과 기술을 배우며 건강행위

를 스스로 실천하는 것을 의미한다[4]. 자가관리라는 용어는 

1960년대 중반 소아 천식 프로그램에서 처음 사용된 이후 만성

질환을 가진 환자들을 위한 교육 프로그램에서 널리 사용되고 

있다[5]. 특히 일생동안 매일의 삶 속에서 스스로를 돌봐야 하

는 만성질환자에게 자가 관리는 중요한데, 이는 적절한 자가관

리와 건강행위를 통하여 만성질환으로 인한 합병증 발생을 

80% 정도 지연시키거나 예방할 수 있으며, 의료비 절감에 기여

하기 때문이다[6]. 

기존의 국내 자가관리 측정도구를 살펴보면, Song [7]이 개

발한 도구는 총 24문항으로, 동정맥루 관리, 혈압과 체중측정, 

식이요법, 약물복용, 운동과 휴식, 신체관리, 사회생활 등으로 

자가관리의 행위적 측면으로만 구성되어 있다. 국내 연구의 대

부분은 Song [7]의 도구를 수정 ․ 보완하여 사용하고 있다. 측정

도구는 양적 연구의 기초이자 출발점으로 측정수준이 연구의 

수준을 가늠할 수 있는 중요한 부분이다[8]. 따라서 신뢰도와 

타당도가 검증된 도구사용이 중요하며, 이러한 도구의 검증은 

DeVellis [9]의 측정도구개발 프로토콜을 통해 보다 용이해졌

다. 하지만 Song [7]의 도구는 개발과정이 명확하게 서술되어 

있지 않으며, 타당도가 검증되지 않았다는 제한점이 있다. 문

항내용을 살펴보면, ‘동정맥루에 맥박이 뛰는지 매일 확인 한

다’라고 되어 있으나, 동정맥루의 맥박은 그 부분이나 주변 혈

관이 막혀 저항이 높아짐을 의미하여[10], 실제 환자가 확인해

야 하는 사항은 맥박이 아닌 혈액이 빠른 속도로 혈관을 지나갈 

때 느껴지는 진동(thrill)이라는 표현이 더 적절하다. 또한, ‘투

석 간 체중증가량 1.5kg 이내’ 라는 기준이 제시되어 있으나, 환

자마다 다른 체중에 동일한 체중증가량을 적용하는 것은 적절

하지 않으며, 선행연구[11]에서는 체중증가량을 환자 체중의 

5% 이내로 설정하도록 하고 있다. 그 외에도 ‘적당한’, ‘여러 가

지 문제’ 라는 모호한 문항이 여러 개 포함되어 있어 대상자에 

따라 답변이 명확하지 않게 측정되는 제한점이 있다. 

국외의 자가관리 측정도구를 살펴보면 Oren과 Enc [12]는 

혈액투석 환자와 복막투석 환자에게 적용할 수 있는 자가관리 

도구를 개발하였는데, 이들에게 각각 다르게 요구되는 식이나 

수분제한 내용이 간과되었다. Curtin 등[13]의 도구는 지식측

정이 포함되었으나, 자가관리 지식이 아닌 질병에 대한 지식에 

초점을 둔 문항으로 이루어져 있다. 또한 Kim 등[14]이 개발한 

도구는 말기 신부전 환자의 치료이행 질문지로 투석에 대한 중

요성과 치료를 받으면서 어려움과 그 이유에 대한 내용을 포함

하고 있으나 자가관리 행위보다는 인식에 중점을 두고 있어 혈

액투석 환자의 자가관리 정도를 측정하기에 부합하지 않다. 

Song과 Lin [15]의 도구는 ‘동정맥루 관리를 하고 있다’라고 

명시되어 있어 명확히 어떤 관리를 하는지 확인이 어려우며, 

‘칼륨이 낮은 채소와 과일을 선택한다’, ‘수분을 제한하려고 노

력한다’의 문항은 대상자가 칼륨이 낮은 채소와 과일을 알고 

있는지, 수분제한은 얼마나 하고 있는지 확인할 수 없는 제한

점이 있다.

혈액투석 환자는 혈액투석을 위한 혈관통로로 동정맥루

(arteriovenous fistula) 또는 중심 정맥관을 사용한다. 중심정

맥관을 사용하는 경우, 감염 합병증으로 인하여 가능한 빠른 

시간 내 동정맥루 수술을 시행하여 중심정맥관을 제거하도록 

권고하고 있다[16]. 대부분이 중심정맥관 삽입 시기에 동정맥

루 수술을 받아 4~6주 후 동정맥루를 사용하면서 중심정맥관

을 제거하므로, 혈액투석 환자의 자가관리는 동정맥루 보유자

에 초점을 맞추는 것이 합당하며 혈액투석 환자의 자가관리 하

위영역을 총제적으로 포함하는 측정도구가 필요하다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 혈액투석 환자를 대상으로 자가관리 측정

도구를 개발하고, 개발된 도구의 타당도와 신뢰도를 검증하는 

것이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 DeVellis [9]가 제시한 도구개발 절차에 근거하여 

혈액투석 환자의 자가관리를 측정하기 위한 도구를 개발하고 

타당도와 신뢰도를 검증하는 방법론적 연구이다.

2. 개발단계

1) 예비문항 작성

도구개발의 첫 단계로 관련 국내외 문헌고찰을 통하여 혈액

투석 환자의 자가관리에 대한 정의와 측정 대상을 명확히 구체
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화하였다. 본 연구에서 측정하고자 하는 개념은 혈액투석 환자

의 자가관리에 해당하는 것으로 식이조절, 약물복용, 운동과 

휴식, 원활한 혈류유지, 투석일정 지키기, 투석시간 유지하기 

등의 내용을 포함한다. 기존의 국내 혈액투석 환자를 대상으로 

자가관리를 측정한 도구[7]와 국외의 도구[12-14]를 분석하였

고, 혈액투석 환자를 돌보는 혈액투석실 간호사 2명과 혈액투

석 환자 2명에게 1:1 심층면담을 시행하였다. 

혈액투석실 간호사에게 ‘혈액투석 환자에게 필요한 자가관

리는 무엇이라고 생각하십니까?’라는 질문을 시작으로 심층면

담을 시행하였고, 혈액투석 환자에게 ‘혈액투석을 받으면서 어

떤 증상을 경험하나요?, 혈액투석을 받으면서 일상생활(식이

요법, 약물요법, 운동, 휴식, 여가활동, 생활습관 등)에서 달라

진 점은 무엇인가요?, 가정이나 직장생활에서의 문제점을 해

결하기 위해서 어떤 방법을 사용하셨나요?’ 등 12개의  문항으

로 구성된 반구조화된 질문지를 통해 면담을 실시하였다. 면담 

시 녹음하였으며 면담 후 녹음한 내용을 필사하였다. 문헌고찰

과 심층면담을 통해 도출한 항목을 나열하여 중복된 문항을 제

거하고 유사한 내용으로 묶어 분류한 결과, 자가관리를 자가관

리 행위와 자가관리 지식으로 나누었으며, 자가관리 행위에는 

식이 및 수분관리, 투석도관 관리, 동정맥루 관리, 치료이행, 생

활습관 등 5개 영역의 36개 문항과 자가관리 지식 20개 문항으

로 총 6개 영역의 56개 문항으로 정리하였다.

2) 측정 범주 결정

본 도구는 Likert의 4점 척도로 자가관리 이행 문항은 ‘전혀 

그렇지 않다(주0일)’ 1점, ‘가끔 그렇다(주1~3일)’ 2점, ‘자주 

그렇다(주4~6일)’ 3점, ‘항상 그렇다(주7일)’ 4점으로 하였다. 

자가관리 지식문항은 ‘모르겠다(0~25%)’ 1점, ‘약간 알고 있다

(26~50%)’ 2점, ‘잘 알고 있다(51~75%)’ 3점, ‘매우 잘 알고 있

다(76~100%)’ 4점으로 점수를 합하여 총점을 산출하며, 점수

가 높을수록 자가관리 정도가 양호한 것을 의미한다. 

3) 내용타당도 검증 

내용타당도 검증을 위해 경력 5년 이상의 혈액투석실 간호

사 3인, 신장내과 임상강사 2인을 전문가그룹으로 구성하였

다. 56개 각 문항의 내용타당도 계수(Item-Content Validity 

Index, I-CVI)를 산출하여 분석하였다. I-CVI는 ‘적절하지 않

음’ 1점, ‘관련성 적어 많은 수정이 필요함’ 2점, ‘관련성 있으나 

약간의 수정이 필요함’ 3점, ‘매우 적절함’ 4점으로 내용타당도 

계수 3점 또는 4점을 선택한 전문가의 수를 평가에 참여한 전문

가의 총 수로 나누어 계산하였다. I-CVI .80 이상을 선정기준으

로 하였는데 모든 문항이 I-CVI .80 이상이었고, 전문가그룹의 

의견을 수렴하여 3문항을 추가하여 여섯 요인, 59문항을 선정

하였다. 대한투석접근학회의 혈액투석접근로 관리지침[17]과 

가이드라인[16]은 투석 개시 3개월 전에 동정맥루 수술 의뢰를 

추천하기에, 도관을 통해 투석을 시작해도 대부분 곧 동정맥루

를 통한 투석을 하게 되므로 투석도관 관련 7문항, 한 요인을 삭

제하여 다섯 요인, 52문항을 선정하였다.

4) 예비조사

예비조사 전, 선별된 문항에 대한 어휘의 정확성과 표현의 

적절성을 판정하기 위해 국문학 전공자 1인의 자문을 통해 문

법 및 어휘의 적절성, 단어의 띄어쓰기 등을 검토하였다. 예비

조사는 혈액투석 환자 5명을 대상으로 예비문항에 대한 이해 

정도를 평가하였고, 설문에 소요되는 시간, 문항의 배치 및 구

성, 글씨 크기 등이 적절한지 확인하였다. 설문응답에 소요된 

시간은 최소 7분에서 최대 19분으로 평균 12분이었다. 설문문

항에 대하여 전반적인 이해 정도는 5점 척도로 확인하였으며, 

‘매우 이해하기 쉬웠다’, ‘이해하기 쉬웠다’, 보통이다’, ‘이해

하기 어렵다’, ‘매우 이해하기 어렵다’ 중 이해하기 어렵다고 응

답한 사람은 없었다. 좀 더 명확한 의미전달을 위하여 단어의 

수정과 추가가 필요하다는 의견에 따라 ‘칼륨(야채, 과일, 고구

마, 콩) 제한식이를 한다’를 ‘칼륨(야채, 과일, 고구마, 콩)이 제

한된 식사를 한다’로 수정하였고, ‘처치’라는 용어 대신 ‘치료’

로 수정하였다. 

3. 평가단계

내용타당도와 예비조사를 통해 선별한 후 수정된 문항으로 

설문지를 구성하였다. 설문은 2016년 4월 20일부터 9월 5일까

지 시행되었다. 설문지는 대상자의 일반적 특성 10문항과 혈액

투석 관련 특성 8문항, 본 연구에서 개발한 52개의 예비문항과 

준거타당도 검정을 위해 Song [7]의 도구 24문항을 포함하여 

총 94개의 문항으로 구성하였다. 연구대상자는 서울과 경기 지

역의 신장내과전문의가 운영하는 투석병원의 투석 환자로, 동

정맥루를 이용하여 투석을 받는 환자이다. A대학병원과 B병

원 외, 지역병원인 C병원, D병원, E병원을 임의 표집하여 자료

를 수집하였다. 212명의 조사대상자에게 설문을 시행하였고 

이 중 12명의 설문지에서 일부 문항에 대한 응답누락이 있어, 

200부의 자료를 최종분석에 사용하였다. 요인분석을 위해서 

일반적으로 최소 200에서 400명 정도의 사례수가 적절하다

[18]는 기준을 충족하였다.
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4. 윤리적 고려

본 연구는 예비문항 작성을 위한 심층면담과 예비조사 및 본

조사의 3단계로 이루어졌다. 연구자가 속한 삼성서울병원 기관

생명윤리심의위원회의 심의 승인(IRB NO. SMC2016-01- 020)

을 받은 후 심층면담과 예비조사를 위한 자료를 수집하였다. 연

구참여자에게 연구목적과 방법을 설명하고 연구과정 동안 언

제든지 참여철회가 가능함을 알렸으며, 연구참여에 동의한 대

상자로부터 서면동의를 받았다. 본 조사는 자료수집 전 삼성서

울병원 외, 분당차병원(IRB NO. CHAMC 2016-03-050-002)

과 이화여자대학교 기관생명윤리심의위원회의 심의 승인(IRB 

NO.115-3)을 받아 진행하였다. 

5. 자료분석

개발된 측정도구의 신뢰도와 타당도 검증을 위해 IBM 

SPSS/WIN 23.0 프로그램(SPSS, Chicago, Illinois, USA)을 

이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 혈액투석 관련 

특성은 기술통계와 빈도분석을 사용하였고, 구성타당도 검정

은 탐색적 요인분석을 실시하였다. 요인분석은 다양한 문항들 

중 가능한 많은 부분을 설명하는 소수의 요인을 추출하기 위해 

주성분분석을 사용하였고, 요인회전방식은 Varimax 회전을 

실시하였다. 초기 자가관리 영역을 5개로 구성하여 문항을 구

성하였기 때문에 요인 수를 5개로 지정하여 산출하였다. 문항

의 수렴 타당도와 판별 타당도 검정은 다특성-다방법 행렬을, 

준거타당도 검정은 Pearson 상관계수를 이용하였고, 신뢰도

는 Cronbach’s ⍺값을 이용하여 분석하였다.

연 구 결 과

1. 연구대상자의 일반적, 질병 관련 특성

대상자는 총 200명으로 남자가 130명(65.0%)이었고, 평균 

연령은 56.01±13.95세로 20~30대 27명(13.5%), 40대 33명

(16.5%), 50대 60명(30%), 60대 41명(20.5%), 70대 이상이 39

명(19.5 %)이었다. 교육정도는 대졸 이상이 82명(41.0%), 고졸

이 62명(31.0%)이었다. 결혼 상태는 배우자가 있는 경우가 139

명(69.5%)이었다. 신질환의 원인으로 당뇨병이 73명(36.5%)

으로 가장 많았고 고혈압이 33명(16.5%), 사구체신염이 31명

(15.5%)이었다. 동반질환이 있는 대상자는 165명(82.5%)이었

고 투석기간은 평균 72.98개월로 6개월에서 36년 5개월에 이

르렀다. 투석횟수는 주3회 투석이 176명(88.0%), 주2회가 17

명(8.5%)이었다. 15명(7.5%) 이 신장이식을 받은 경험이 있었

고 100명(50.0%)이 이식 등록하여 대기 중이었다(Table 1). 

2. 타당도 분석

1) 구성타당도

(1) 탐색적 요인분석

52개 문항들이 요인분석을 하기에 적합한지 파악하기 위해 

Kaiser-Meyer-Oklin (KMO)의 표본적합성 값을 확인하고 

Bartlett의 구형성 검정을 실시하였다. 그 결과, KMO=.83으로 

.50보다 높아 요인분석이 가능한 자료이며, Bartlett의 구형성 

검정 결과, x2=3293.66 (p<.001)로 요인분석에 적합한 자료임

을 확인하였다. 구성타당도를 검정하기 위해 Varimax 회전에 

Table 1. General Characteristics of Participants (N=200)

Characteristics Categories n (%) or M±SD 

Gender Male 
Female

130 (65.0)
 70 (35.0)

Age (year)
20~39
40~49
50~59
60~69
≥70

56.01±13.95
 27 (13.5)
 33 (16.5)
 60 (30.0)
 41 (20.5)
 39 (19.5)

Level of education 
completed

≤Elementary school
 Junior high school
 High school
≥College

 25 (12.5)
 31 (15.5)
 62 (31.0)
 82 (41.0)

Spouse  Present
 None

139 (69.5)
 61 (30.5)

Underlying 
disease

Diabetes mellitus
 Hypertension
 Glomerulonephritis
 Others
 Unknown

 73 (36.5)
 33 (16.5)
 31 (15.5)
 30 (15.0)
 33 (16.5)

Comorbidity  Present
 None

165 (82.5)
 35 (17.5)

Period of hemodialysis (month) 72.98±75.24

Frequency of 
hemodialysis

 Four times a week
 Three times a week
 Twice a week
 Once a week

 5 (2.5)
176 (88.0)
17 (8.5)
 2 (1.0)

History of kidney transplantation 15 (7.5)

Registered for kidney transplantation 100 (50.0)
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Table 2. Exploratory Factor Analysis (N=200)

Items
 Factors

 1  2  3  4  5

39. I know foods that contain lots of potassium.
40. I know foods that contain lots of phosphate.
41. I know that banana and tomato contain a lot of potassium, and grapes and apples contain less 

potassium.
42. I know that spinach and leek contain a lot of potassium, and napa cabbage and cucumber contain 

less potassium.
50. I know blood test results to be checked monthly.
37. I know that soup, ice cream, watery kimchi, coffee and porridge also include the water.
43. I know that phosphate binder should be taken during meals or just after meals.
38. I know that edema or dyspnea occurs when fluid are accumulated.

.80

.76

.76

.69

.67

.62

.61

.60

12. Do not wear jewelries (rings, bracelets, watches) on your arm with arteriovenous fistula (AVF).
20. Do not take folk remedies (acupuncture, herbal medicines, medicinal water)
14. On your arm with AVF, do nothing such as blood sampling, taking blood pressuret, except for 

hemodialysis (HD).
26. Do not drink.
25. Do not smoke.
16. Do not take medication not prescribed by your doctor.
10. When you sleep, do not lay on your arm with AVF.

.80

.78

.78

.76

.74

.72

.52

49. I know how to cope with hypotension during HD. 
44. I know names of medication I take.
48. I know symptoms of hypotension during HD.
47. I know I should be careful because of anticoagulant used during HD.
45. I know about the kinds and effects of medications I take.
46. I know about use of anticoagulant during HD.

.75

.74

.66

.63

.62

.61

1. I eat a limited amount of potassium (vegetables, fruits, sweet potatoes, beans).
2. When eating vegetables, dip them in water or eat them in order to reduce potassium.
6. Take the amount of water allowed per day (daily urine output+ 500~800mL)
3. I eat a limited amount of phosphate (milk, dairy products, cereals, nuts).
4. I restrict salty foods and eat low salt diet.
7. I try to reduce the amount of water intake.

.73

.73

.71

.71

.64

.60

19. I receive whole HD without reducing HD duration.
18. I receive HD as scheduled without skipping.
23. If treatments that may cause bleeding, such as surgery or tooth extraction, are scheduled, I should 

inform medical staff before starting HD.

.74

.63

.56

Initial eigenvalue 8.04 4.48 4.30 3.76 2.71

Explained variance (%) 15.8 14.2 11.1 10.6  7.1

Accumulative variance (%) 15.8 30.0 41.1 51.8 58.9

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)  .83

Bartlett's test of sphericity 3,293.66 (p＜.001)

의한 주성분분석방법을 사용하여 탐색적 요인분석을 실시하

였다. Kaiser의 규칙에 따라 표본상관행렬의 고유값 1 이상으

로 하였고, Hair 등[18]의 권고대로 전체 분산의 누적백분율을 

50% 이상이 되도록 하였다. 각 요인의 항목은 요인 적재량 .50 

이상, 공통성 .40 이상을 기준으로 그 이상인 항목들을 이용하

여 문항을 선정하였다.

요인분석결과, 52개 문항에서 5개 요인이 추출되었으며 전

체 분산의 58.9%를 설명하는 것으로 나타났다. 52개 문항적재

량은 .30~.81이었다. 공통성은 각 문항에서 .40 이상으로 선정

하였고, 적재량이 기준치 .50보다 낮은 문항들은 제거하였다. 

세 차례의 요인분석과정을 거쳐 제거된 문항은 20문항이었으

며, 문항 제거 후 재분석 결과, KMO=.83, Bartlett의 구형성 검

정 결과, x2=3293.66 (p<.001)이었으며 최종 5개 요인 30문항

으로 도출되었다(Table 2).
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Table 3. Convergent and Discriminant Validity (N=200)

Factor Items Factor 1  Factor 2 Factor 3  Factor 4 Factor 5

Factor 1 39
40
41
42
50
37
43
38

.82

.79

.77

.74

.71

.69

.69

.67

.23

.24

.27

.23

.26

.16

.23

.20

.52

.53

.44

.45

.43

.42

.46

.46

.16

.17

.27

.22

.13

.16

.13

.13

.18

.10

.11

.07

.20

.12

.19

.13

Factor 2 12
20
14
26
25
16
10

.19

.25

.29

.23

.27

.21

.26

.83

.83

.81

.77

.75

.77

.66

.15

.23

.21

.24

.29

.20

.21

.32

.32

.22

.23

.23

.29

.41

.36

.41

.41

.21

.20

.40

.35

Factor 3 49
44
48
47
45
46

.46

.41

.51

.43

.54

.56

.16

.19

.24

.19

.27

.27

.77

.79

.73

.77

.77

.78

.02

.14

.08

.10

.15

.05

.05

.00

.04
-.03
-.02
.06

Factor 4  1
 2
 6
 3
 4
 7

.27

.20

.07

.16

.09

.24

.26

.25

.22

.29

.28

.28

.12

.05

.07

.04

.10

.13

.75

.76

.71

.72

.66

.67

.06

.13

.15

.11

.25

.28

Factor 5 19
18
23

.06

.13

.22

.32

.27

.36

-.07
-.02
.12

.24

.12

.15

.83

.73

.74

(2) 요인명명

최종 30개 문항은 5개 요인으로 분류되었으며 총 누적 설명 

분산은 58.9%였다. 모든 항목의 요인 적재량은 .52~.81이었고, 

공통성은 모든 문항이 .40 이상으로 기준에 적합하였다. 제 1요

인은(설명력=15.8%)은 8개 문항으로 투석식이에 관련된 환자

의 지식을 측정하는 내용을 포함하고 있어 ‘혈액투석 식이지

식’이라고 명명하였다. 제2요인(설명력=14.2%)은 7개 문항으

로 질병 및 투석 관련 환자가 이행해야 할 내용을 포함하고 있

어 ‘혈액투석 관련 이행’으로 명명하였다. 제3요인(설명력= 

11.1%)은 6개 문항으로 질병 및 투석 관련 지식에 대한 내용을 

포함하고 있어 ‘혈액투석 관련 지식’으로 명명하였다. 제4요인

(설명력=10.6%)은 6개 문항으로 투석식이에 대해 환자가 이

행하고 있는가에 대한 내용을 포함하고 있어 ‘혈액투석 식이이

행’이라고 명명하였다. 제5요인(설명력=7.1%)은 3개 문항으

로 정해진 투석날짜를 지키고, 처방된 시간을 채워서 투석을 

받아야 한다는 내용을 포함하고 있어 ‘혈액투석 지시이행’으

로 명명하였다.

(3) 수렴타당도와 판별타당도

문항의 수렴타당도와 판별타당도를 알아보기 위하여 다특

성-다방법 행렬을 이용하였다. 각 문항이 속한 하부요인과 문

항 간 상관계수가 .40 이상일 때 수렴타당도가 만족되었다고 

할 수 있고, 각 문항이 속한 하부요인과의 상관계수가 각 문항

이 속하지 않는 하부요인과의 상관계수보다 유의하게 큰 차이

를 나타내면 판별타당도가 성립된다고 할 수 있다[19]. 다특성-

다방법 행렬 결과 30개 문항과 이에 속한 요인과의 상관계수가 

.66~.83의 값으로 모두 .40 이상으로 측정되어 문항 수렴 타당

도의 척도 성공률은 100%로 나타났다. 또한 각 문항이 자신이 

속하지 않은 다른 하위요인과의 상관계수는 .02~.56의 값들을 

가지고 있는 것으로 측정되어 모든 문항이 각 문항이 속한 요인

과의 상관계수보다 작은 값을 가지므로 판별타당도의 척도 성

공률은 100%로 나타났다(Table 3).
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Table 4. Correlation between the SMHDP-scale and Song's Scale (N=200)

Variables
SMHDP-scale  Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Song's scale .66 (＜.001) .52 (＜.001) .42 (＜.001) .45 (＜.001) .47 (＜.001) .32 (＜.001)

2) 준거타당도

준거타당도란 외적준거로 관련 분야에서 성공적으로 사용

되고 있는 표준과의 상관관계를 이용하여 도구의 타당도를 평

가하는 것이다[9]. 준거타당도 검정을 위해 사용된 도구는 Song 

[7]이 개발한 총 24문항으로 구성된 투석환자의 자가간호질문

지로 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .89였다. 준거타당도 

검정을 실시한 결과, 자가관리 측정도구와 유사도구는 유의한 

양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=.66, p<.001). 동정

맥루를 가진 혈액투석 환자의 자가 관리 하위영역과 유사도구

의 상관관계를 분석한 결과, 제1요인(r=52, p<.001), 제2요인

(r= .42, p<.001), 제3요인(r=.45, p<.001), 제4요인(r=.47, 

p< .001), 제5요인(r=.32, p<.001) 모두 유의하게 양의 상관관

계가 있었다(Table 4).

4. 신뢰도 분석

측정도구의 신뢰도 검정은 내적 일관성을 측정하는 Cron-

bach’s ⍺계수를 이용하여 분석하였다. 본 연구에서 개발된 동

정맥루를 가진 혈액투석 환자의 자가관리 측정도구는 전체 30

개 문항의 Cronbach’s ⍺값이 .90으로 나타났고, 5개 하위영

역의 Cronbach’s ⍺값은 제 1요인 혈액투석 식이지식은 .88, 

제2요인 혈액투석 관련 이행은 .89, 제3요인 혈액투석 관련 지

식은 .86, 제4요인 혈액투석 식이이행은 .81, 제5요인 혈액투석 

지시이행은 .66으로 나타나 본 도구에 대한 내적일관성이 존재

하는 것으로 나타났다.

5. 최종도구 확정

최종 개발된 도구는 총 30개 문항, 5개 영역으로 구성되었

다. 제1요인은 ‘혈액투석 식이지식’, 제2요인은 ‘혈액투석 관련 

이행’, 제 3요인은 ‘혈액투석 관련 지식’, 제4요인은 ‘혈액투석 

식이이행’, 제5요인은 ‘혈액투석 지시이행’으로 명명하였다. 

각 문항의 응답형태는 Likert의 4점 척도로 자가관리 행위 문

항은 ‘전혀 그렇지 않다(주0일)’ 1점, ‘가끔 그렇다(주1~3일)’ 2

점, ‘자주 그렇다(주4~6일)’ 3점, ‘항상 그렇다(주7일)’ 4점이

며, 자가관리 지식 문항은 ‘모르겠다(0~25%)’ 1점, ‘약간 알고 

있다(26~50%)’ 2점, ‘잘 알고 있다(51~75%)’ 3점, ‘매우 잘 알

고 있다(76~100%)’ 4점으로, 점수를 합하여 총점을 산출하며 

점수가 높을수록 자가관리 정도가 양호한 것을 의미한다. 

논 의

본 연구는 혈액투석 환자의 자가관리 실태를 파악하기 위하

여 이론적 고찰과 함께 혈액투석 환자와 혈액투석실 간호사의 

인터뷰를 통한 경험적 실무를 기반으로 초기 문항을 구성하였

다는데 의의가 있다. 혈액투석 환자가 신장기능과 결함, 혈관

접근법, 식이, 약물, 신체적 활동과 관련하여 자가관리방법을 

요구하는 Feizalahzadeh 등[20]의 연구결과와 혈액투석 환자

에게 식이제한은 큰 부담을 주는 것으로 나타난 Palmer 등[21]

의 연구결과를 참고하였다. 

최종 선정된 문항은 혈액투석 식이지식 8문항, 혈액투석 관

련 이행 7문항, 혈액투석 관련 지식 6문항, 혈액투석 식이이행 

6문항, 혈액투석 지시이행 3문항으로 구성되었다. Song [7]이 

개발한 도구는 하위척도가 나뉘지 않은 24문항이었으나, 본 연

구에서는 하위척도를 구분하여 척도별 점수를 확인할 수 있게 

하였다. 또한 행위와 지식 관련 문항을 구분하여 대상자가 지

식이 없어서 불이행 하는지, 알고 있는데 불이행하는 것인지 

구분할 수 있도록 하였다. 

제1요인인 혈액투석 식이지식 영역은 설명력이 15.8%로 가

장 높게 나타났다. 투석 환자는 가장 중요한 본인의 건체중(투

석 후 목표체중)에 도달하는 것이 투석의 목표이며, 혈액투석 

환자는 본인의 건체중을 알고 투석 간 체중증가의 허용범위를 

체중의 5% 이내로 조절하는 것이 중요하다[11]. 이를 위하여 

수분제한이 필수적이라고 할 수 있다. 또한 신기능부전으로 인

하여 배설되지 않아 체내 축적되는 칼륨과 인에 대해 인식하고 

칼륨과 인을 많이 포함한 음식을 알아야 한다. 인 수치를 낮추

기 위한 인 결합제는 식사 중이나 직후에 복용하는 것이 효과적

이며[22] 이에 대해 환자가 알고 있는지 측정하는 문항이 포함

되어 있다. 

제2요인은 혈액투석 관련 이행 영역으로 설명력이 14.2%로 
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나타났다. 동정맥루와 관련된 3개 문항은 동정맥루를 보호하

기 위한 행위로, 동정맥루는 혈액투석을 시행하는 통로로 사용

되므로 무엇보다 관리가 중요하다[16]. 또한, 투석 환자에게 음

주는 수분섭취 증가요인이 되며, 흡연은 심혈관질환의 이환뿐

만 아니라 동정맥루의 혈관을 손상시킬 수 있다[23].

제3요인은 혈액투석 관련 지식 영역으로 설명력이 11.1%로 

나타났다. 혈액투석 환자는 대부분 말기 신질환의 가장 흔한 원

인질환인 당뇨와 고혈압을 동반하고 있어 투약하는 약의 종류

가 많고 약물복용에 대한 중요도 또한 높다[24]. 투석으로 인해 

소실되는 비타민을 보충하는 제제나 대사로 인한 칼슘을 보충

하는 제제 등으로 인해 복용 약물의 수가 많아, 실제 혈액투석 

환자의 58.9%가 하루 11알 이상의 약을 복용한다고 하였다

[25]. 그러므로 약물 순응도 역시 자가관리에서 매우 중요한 부

분이라고 할 수 있다. 또한, 투석기로 순환하는 혈액의 응고를 

예방하기 위해 사용하는 항응고제는 반감기가 30-120분으로 

투석이 끝난 후에도 일정시간 체내에 남아 있으므로[1], 항응

고제를 사용하는 것에 대해 환자 본인이 인식하고 있어야 한다. 

투석 중 가장 흔한 합병증인 혈압저하는 개인마다 느끼는 증상

이 다르고, 그에 따른 대처법도 다양하므로[26], 본인의 혈압저

하 발생 시 나타나는 증상을 알아야 한다. 

제4요인은 혈액투석 식이이행 영역으로 설명력이 10.6%로 

나타났다. 수분섭취량을 줄이기 위한 행위와 칼륨과 인이 제한

된 식이행위에 대한 문항이 포함되어 있다. 수분섭취량을 줄이

는 다양한 방법으로 국과 찌개를 가능한 줄이고, 특히 염분을 

다량 섭취할 수 있는 국물섭취를 피하며[22], 칼륨을 줄이는 방

법을 실천하고 있는지 측정하는 문항을 포함한다. 

제5요인은 혈액투석 지시이행 영역으로 설명력이 7.1%로 

나타났다. ‘혈액투석을 정해진 날에 빠지지 않고 받는다’는 문

항과 ‘혈액투석 시간을 줄이지 않고, 처방된 시간 모두 받는다’

는 문항은 의사의 투석지시에 따라 주 3회, 4시간의 투석시간

을 정확하게 지키는 중요한 이행이라고 할 수 있다. 하지만 많

은 환자들이 정해진 투석시간을 지키지 않고 주 3회 투석을 주 

2회로 본인이 판단하여 치료를 받거나, 4시간을 채우지 않고 

시간을 줄이기를 요청하는 경우가 빈번하여, 투석처방을 이행

하는 것도 중요한 자가관리라고 하겠다. 

준거타당도는 상관계수 .40~.80까지로 권장되며, 낮은 상관

계수는 새롭게 개발된 도구가 측정하려는 외적준거와 다른 현

상을 측정하고 있을 가능성을 시사한다[27]. 본 연구에서 개발

한 도구 30문항과 Song [7]의 도구 24문항의 Pearson 상관계

수는 .66 (p<.001)으로 나타났다. 각 요인과 준거도구 사이에

도 유의한 양의 상관관계를 나타냈다. 따라서 본 연구에서 개

발된 혈액투석 환자의 자가관리 측정도구의 타당성이 확인되

었다.

본 도구의 신뢰도를 검정하기 위하여 Cronbach’s ⍺계수를 

이용하여 분석한 결과, 전체 문항의 신뢰도는 .90으로 나타났

다. Cronbach’s ⍺계수가 .70과 .80사이면 내적일관성 신뢰

도가 괜찮은 편이고 .80과 .90이면 매우 높은 편이라고 제시

한 DeVellis [9]의 기준을 근거로 높은 신뢰도 수준을 보였

다. 하지만, 하위영역 중 제5요인 혈액투석 지시이행 영역의 

Cronbach’s ⍺값이 .66으로 .70 이하인 영역이 있었다는 점은 

본 연구의 제한점이라고 할 수 있다. 이는 문항수가 3문항으로 

적기 때문인 것으로 사료된다. 내적 신뢰도가 낮은 경우, 문항 

수를 추가하거나 기존의 문항을 명료화하거나, 기존의 연구대

상자와 다른 집단을 대상으로 재조사를 실시하는 방법이 있다

[28]. 따라서 도구의 문항수를 추가하여 반복연구를 통해 도구

의 내적 신뢰도를 향상시키거나 대상자를 확대하여 연구를 실

시해 볼 필요가 있다. 

본 연구는 대상자 모집 시 편의추출 방법을 사용하였으나, 

투석 환자의 자가관리가 환자가 속한 병원규모에 따라 영향 받

을 것으로 생각되어, 3차병원, 2차병원, 1차병원의 환자를 모두 

포함하였다. 반면, 병원특성에 따른 의료서비스 질 차이는 고

려해야 할 것으로 사료된다.

결 론  및  제 언

본 연구는 혈액투석 환자의 자가관리 지식과 행위를 포함한 

자가관리 정도를 측정하기 위한 도구를 개발하고 타당도와 신

뢰도를 검증하였다. 본 연구를 통해 개발된 혈액투석 환자의 자

가관리 측정도구는 5개 영역 총 30개 문항으로 구성되어 있으

며 4점 Likert 척도이다. 점수 범위는 30~120점이며, 점수가 높

을수록 자가관리 정도가 양호한 것을 의미한다. 

본 도구는 환자에게는 자신의 자가관리 수준을 평가하고 관

리하는데 도움을 주고, 의료제공자에게는 환자관리의 체계적

인 접근을 위한 기초자료로 제공할 것이다. 특히, 본 도구는 혈

액투석 환자가 알고는 있지만 실천하지 않는 부분이나, 모르지

만 실천하고 있는 부분에 대한 구분이 가능하도록 자가관리 영

역에서 지식과 행위를 나누어 측정함으로써, 대상자에게 맞춤

형간호를 제공하는데 기여할 것으로 생각된다. 

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 본 도구

는 일부 지역에서 편의 표집된 대상자에게서 도출된 결과이므

로, 차후 다양한 환자에게 적용함으로써 도구의 적용가능성과 

유용성을 지속적으로 확대 검증할 것을 제언한다. 둘째, 본 도
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동정맥루를 가진 혈액투석 환자의 자가관리 측정도구 개발 및 평가

구를 활용하여 혈액투석 환자의 자가관리를 향상시킬 수 있는 

중재를 개발하고 효과를 검증하는 연구를 제언한다. 
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