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혈액투석 환자의 건강정보이해능력에 따른 질병불확실성, 주관적 건강상태 
및 환자역할행위 이행과의 관계
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with Sick Role Behavior according to Levels of Health Literacy in Hemodialysis Patients
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Purpose: This study aimed to investigate the relationships between uncertainty in illness, subjective health status, 
and compliance with sick role behavior according to levels of health literacy in hemodialysis patients. Methods: 
Participants were 172 hemodialysis patients, selected from outpatient dialysis clinics at 9 dialysis centers located 
in Gwangju metropolitan city and Chonnam province, from October to December 2016. Data were collected using 
self-reported questionnaires that included the Uncertainty in Illness Scale, Subjective Health Status Scale, Sick 
Role Behavior Scale, and Health Literacy Scale. Data were analyzed using the SPSS/WIN 23.0 program, with 
x2-test, Pearson correlation coefficient, and multivariate analysis of covariance. Results: The results revealed that 
uncertainty was negatively correlated with subjective health status (r=-.30, p<.001) and compliance with sick role 
behavior (r=-.20, p=.012). In addition, compliance with sick role behavior was positively correlated with health liter-
acy (r=.17, p=.034) and subjective health status (r=.24, p=.003). Participants’ levels of health literacy differed sig-
nificantly based on sick role behaviors (F=5.355, p=.006), with a partial eta squared of .070, indicating high ex-
planatory power. Conclusion: This study suggests that hemodialysis patients do not understand health - related 
medical information appropriately in their daily life. Therefore, efforts should be made to identify the level of health 
literacy of hemodialysis patients and improve the performance of sick role behaviors.
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서 론

1. 연구의 필요성

국내 신 대체요법을 받는 말기 신장 환자는 2006년 4만6천

730명에서 2016년 9만3천884명으로 10년 사이 약 2배가량 

급증하였고, 그 중 혈액투석 환자는 2006년 2만9천31명에서 

2016년 6만8천853명으로 증가하고 있다[1]. 이는 2016년 환

자수를 기준으로 하였을 때 인구 100만 명당 1331.9명으로 연

간 5~8%가 증가한 수치이다[1]. 이러한 추세는 의료기술발전

과 경제성장으로 혈액투석 환자의 5년 생존율이 62.2%로 증가

하고 수명이 연장됨에 따라 혈액투석 환자 수는 지속적으로 증
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가할 것으로 예상된다[1,2]. 혈액투석 환자는 투석요법만으로 

효과적인 신체노폐물 배설과 수분 ‧ 전해질 균형이 어려워, 심한 

부종과 피로, 허약, 식욕감소, 인지장애 등이 유발된다. 이로 인

하여 심장비대와 울혈성 심부전, 부정맥, 폐수종 등의 합병증이 

발생한다[3]. 그러므로 혈액투석요법과 함께 수분과 식이조절, 

규칙적인 운동과 약물요법 및 혈관통로 관리 등을 통하여 합병

증을 최소화하기 위한 일상생활에서 혈액투석 환자 스스로의 결

정에 의한 적극적인 환자역할행위 이행이 필요하다. 환자역할

행위 이행은 요독증과 고혈압, 부종 및 전해질불균형 등의 합병

증을 예방하여 혈액투석 환자의 삶의 질과 기대수명을 연장한다

[2,4]. 최근 혈액투석 환자 간호는 살아가는 동안 기계에 의존한 

투석요법을 통한 단순한 생명유지의 차원을 넘어 환자역할행위 

이행 증가와 삶의 질 향상에 대한 관심이 더욱 높아지고 있다.

혈액투석 환자가 환자역할행위 이행을 통하여 효과적으로 

질병을 관리하기 위해서는 건강정보에 대한 올바른 이해가 필

요하다. 건강정보 이해능력은 단순한 지식차원을 넘어 건강 관

련 정보 및 의료정보를 이해하고 스스로 의사결정을 내리는데 

필요한 기본적인 정보와 서비스를 활용하는 능력을 말한다[5]. 

건강정보 이해능력은 의학의 발달과 의료 세분화로 더욱 복잡

하고 다양해진 건강 관련 의사결정과정에서 혈액투석 환자와 

같은 만성질환을 가지고 있는 환자의 건강행위를 결정짓는 주

요한 요인으로 대두되고 있다[5,6]. 낮은 건강정보 이해능력은 

질병을 관리하고 예방하는 건강행위를 감소시켜 건강에 부정

적 영향을 준다[6,7]. 선행연구에서 낮은 건강정보이해능력은 

질병에 대한 지식, 건강행위, 사망률에 영향을 주었다[6-8]. 당

뇨병과 고혈압 환자를 대상으로 한 연구에서 건강정보이해능

력이 낮을수록 당뇨와 고혈압에 대한 지식이 낮았으며, 질병관

리가 어려웠다[7,9]. 이처럼 환자의 건강정보 이해능력은 현재

의 질병 유병율과 환자역할행위 이행을 통한 건강상태와 예후

에도 큰 영향을 미친다[5]. 그러므로 혈액투석 환자가 규칙적

인 혈액투석요법과 생활습관 및 행동의 변화를 통한 환자역할

행위 이행을 잘 할 수 있도록 질병관리와 생활습관개선에 필요

한 건강정보를 제대로 이해하여, 스스로 환자역할행위 이행을 

실천하도록 도와주는 것이 중요하다. 

혈액투석요법은 질병의 완치를 위한 치료법이 아니며, 증상

의 완화와 생명연장의 의미가 큰 치료방법이다. 혈액투석 환자

는 일생동안 투석치료를 받지 않으면 사망할 수 있다는 위협감, 

예측할 수 없는 질병과정과 합병증발생에 대한 두려움, 우울 등

의 반복되는 스트레스로 사회 ‧ 심리적 문제를 겪는다[10]. 이

로 인하여 환자의 상태가 급격히 악화되고 질병의 진행 경로가 

급격히 변화되거나, 예기치 못한 애매모호한 신체 불편감, 예

측할 수 없는 신체증상과 치료효과, 질병 진행과정과 관련한 불

명확한 설명 등의 질병불확실성을 경험하게 된다[10]. 이러한 

질병불확실성은 혈액투석 환자로 하여금 심리적 우울과 치료 

및 간호에 대한 불성실하고 소극적인 태도를 가지게 하여 자기

결정에 의한 엄격한 생활습관과 행동변화 등 건강관리 행동에 

부정적 영향을 미친다[3]. 또한 질병불확실성으로 혈액투석 환

자는 환자 자신이 처해 있는 상황을 평가하는 능력이 제한되어 

상황을 위협으로 평가하여 불안, 우울, 두려움 등의 부정적 정

서를 경험하고, 부정적 자아개념이 형성되어 주변 환경을 왜곡

해석하고 부정적 대처양상을 보인다[4,10]. 만성질환자의 불

확실성이 클수록 질병 심각성을 크게 인지하여 대상자의 건강

상태에도 영향을 미친다[11]. 

주관적 건강상태는 개인이 자신의 신체, 생리, 심리 ‧ 사회적 

측면에서 건강상태에 대한 포괄적인 평가를 내리는 것으로 주

관적 건강상태에 대한 부정적 인식은 건강문제의 부정적 변화

를 예측하게 한다[12,13]. 만성질환자가 주관적 건강상태를 긍

정적으로 평가할 경우 질병의 완화뿐만 아니라 신체적 및 정신

적 건강을 유지 ‧ 증진시키고 사회적 지원체계에 대한 접근성

이 높았다[13,14]. 반면 주관적 건강상태에 대한 부정적 평가는 

질병의 합병증을 발생시키고 만성질환의 증상 및 양상을 변화

시켜 사망률을 높이는 것으로 보고되고 있다[12,14]. 선행연구

에서 만성질환자의 건강정보에 대한 이해능력이 낮을수록 지

각하는 주관적 건강상태는 낮아지고 건강위험인식은 높아 질

병에 잘 걸릴 것이라 생각하고 질병으로 인한 위해가 더 심각한 

것으로 나타났다[8,15]. 또한 환자 개인이 자신의 건강상태를 

어떻게 인지하느냐에 따라 건강 관련 정보이해능력도 차이가 

있었다[16]. 

그러므로 혈액투석 환자의 자기결정에 의한 건강행위를 증

진시키기 위해서는 규칙적인 혈액 투석치료, 수분제한, 식이요

법, 약물복용, 운동, 투석혈관 관리와 생활습관의 변화 등 복잡

하고 다양한 정보를 잘 습득하고 이해하여 필요한 건강 관련 의

사결정을 합리적으로 하는 것이 매우 중요하다[3,17]. 그러나 

건강정보이해능력과 관련한 국내 선행연구들을 살펴보면 노

인, 입원 환자, 고혈압과 심장질환자를 대상으로 한 연구는 활

발히 이루어지고 있으나 혈액투석 환자를 대상으로 한 연구는 

부족한 상태이다[5,8-10]. 

이에 본 연구는 혈액투석 환자의 건강정보이해능력과 질병

불확실성, 주관적 건강상태, 환자역할행위 이행 정도를 알아보

고, 건강정보이해능력에 따른 질병불확실성, 주관적 건강상태, 

환자역할행위 이행을 파악하여 혈액투석 환자간호를 위한 중

재 프로그램개발의 기초자료를 제공하고자 한다. 
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2. 연구목적

본 연구는 혈액투석 환자를 대상으로 건강정보이해능력에 

따라 질병불확실성, 주관적 건강상태, 환자역할행위 이행 간의 

차이를 파악하고자 함이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 혈액투석 환자의 건강정보 이해능력에 따른 질병

불확실성, 주관적 건강상태 및 환자역할행위 이행 간의 차이를 

파악하기 위한 서술적 상관관계연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 전라남도와 광주광역시에 소재한 종합

병원 7곳과 개인병원 2곳의 9개 병원 인공신장실에서 말기신

부전으로 진단받고 혈액투석을 받는 환자 172명을 대상으로 

하였다. 

본 연구대상자의 구체적 선정기준은 첫째, 신장내과 전문의

에 의해 말기신부전으로 진단받고 혈액투석을 시행한지 12개

월 이상 경과한 자. 둘째, 주 3회 이상 규칙적으로 병원을 방문

하여 혈액투석치료중인 20세 이상 남녀 환자. 셋째, 의무기록

상 인지기능장애와 정신질환의 병력이 없고, 본 연구의 설문지 

내용을 이해하고 답을 할 수 있는 자이다, 단 최근 6개월 내에 

급격한 고혈압, 새로운 심혈관계 질환, 암 등이 발생하였거나 

외과적 수술의 병력이 있는 대상자는 본 연구에서 제외하였다. 

표본의 크기는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 공분산 

분석모형의 효과크기가 중간 이상인 .30, 유의수준 ⍺는 .05, 검

정력(1-β)=.90, 집단수 3, 공변수 1로 산출한 결과 144명이 결

정되었고 탈락률 20%를 고려하여 172명으로 하였다. 배부된 

172부의 설문지 중 설문의 응답이 불성실하거나 설문 중 설문

작성을 거절한 25부를 제외한 147부를 분석하였다. 

3. 연구도구

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성 조사지는 인구사회학적 변수와 질병 

관련 특성으로 구성하였다. 인구사회학적 변수 조 사항목은 연

령, 성별, 결혼상태, 종교, 함께 생활하는 가족형태, 학력, 한 달 

수입 등 7문항이었고, 질병 관련 특성 조 사항목은 유병질환의 

수와 혈액투석 기간으로 2문항이었다. 인구사회학적 변수의 

자료는 연구대상자가 작성하는 설문지로 수집하였고, 질병 관

련 특성 변수는 병원의 의무기록을 열람하여 수집하였다. 

2) 건강정보 이해능력 

건강정보 이해능력 측정도구는 Kim이 번안한 The Newest 

Vital Sign으로 Quick assessment of literacy in primary 

care: The Newest Vital Sign에서 공개한 연구도구[18]를 Kim

의 사용동의를 받고 사용하였다[5]. 이 척도는 수리영역과 이

해영역의 총 6개 문항으로 구성되어 있으며, 정답인 경우 1점, 

오답인 경우 0점으로 총 6점 만점에 0~1점은 취약집단, 2~3은 

취약가능집단, 4~6점은 이해능력이 충분한 집단으로 평가한

다[5]. 선행연구에서 Cronbach’s ⍺는 .76이었으며[5], 본 연

구에서 신뢰도는 Kuder-Richardson Formula 20으로 분석한 

결과 .84였다. 

3) 질병불확실성

질병불확실성은 Mishel의 도구[19]인 MUIS (The Mishel 

Uncertainly in Illness Scale)을 Kim과 So가 수정 ‧ 보완한 것

을 Kim과 So의 사용 동의를 받고 사용하여 측정하였다[20]. 이 

척도는 총 21문항으로 응답의 법주는 “전혀 아니다” 1점에서 

“매우 그렇다” 5점까지의 척도로 점수가 높을수록 질병에 대

한 불확실성이 높음을 의미한다. 선행연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .77이었으며[20], 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .78이었다.

4) 주관적 건강상태 

주관적 건강상태는 Northern Illinois University에서 개발

된 Health Self Rating Scale [21]을 Shin과 Kim이 수정 ‧ 보완

한 도구를 사용동의를 받고 사용하였다[22]. 이 척도는 총 3문항

으로 자신이 평가하는 현재 건강상태 1문항, 1년 전과의 건강상

태를 비교한 1문항, 동년배와의 건강상태를 비교한 1문항으로 

구성되어 있으며 점수가 높을수록 주관적 건강상태가 좋은 것

을 의미한다. 응답의 범주는 ‘매우 건강하지 못하다.’ 1점에서 

‘매우 건강하다.’ 5점까지의 척도로 선행연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .70이었으며[22], 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .72였다. 

5) 환자역할 행위 이행 

환자역할행위 이행 측정도구는 Kim [23]이 개발한 도구를 

Hong [24]이 전문가의 내용타당도를 거쳐 수정 ‧ 보완한 자가

보고식 환자역할행위이행 도구를 사용하였다. 총 16개 문항으
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로 점수가 높을수록 환자 역할행위 이행을 잘 하는 것으로 해석

하며, 각 문항은 ‘전혀 안 한다’ 1점에서 ‘항상 한다’ 의 5점까지

의 척도이다. Hong [24]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.89였으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .92였다. 

4. 자료수집 

자료수집을 위한 연구 장소 및 연구대상자 선정을 위하여 본 

연구자가 2016년 10월 전라남도와 광주광역시에 소재한 종합

병원 7곳과 개인병원 2곳의 해당부서를 직접 방문하여 연구의 

목적을 설명하고 해당 기관의 절차에 따라 승인을 받아, 세부적

인 조사방법을 계획하였다. 자료수집기간은 2016년 10월부터 

2016년 12월까지 교육된 2명의 연구보조원이 해당 병원의 혈

액투석 환자 휴게실에서 투석이 끝나고 휴식중인 환자를 대상

으로 구조화된 질문지를 이용하여 일대일 설문조사와 의무기

록지 열람을 통하여 자료수집하였다. 설문의 응답시간은 15분

으로 설문 후 응답지의 회수는 연구원이 직접 하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자를 윤리적으로 보호하기 위해서 기관

의 기관윤리심의 위원회(Institutional Review Board, IRB)의 

승인(1040708-201609-BM-008-01)하에 연구를 수행하였다. 

자료수집 전 연구자가 해당 의료기관의 기관장과 해당 부서장

을 직접 방문하여 기관의 절차에 따라 허락을 받았다. 또한 자

료수집은 교육된 2명의 연구보조원이 연구대상자 개개인에게 

연구의 목적 소요시간, 연구참여자의 익명성과 비밀유지, 자료

는 연구목적으로만 사용할 것을 설명한 후, 참여 동의서에 서

명을 받고, 설문조사를 실시하였다. 또한 연구대상자의 의무기

록 열람은 연구자에 의해서만 이루어질 것임을 설명하였고, 본 

연구참여자들에게는 설문지 작성 후 소정의 기념품으로 사례

하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 통계

분석 하였다.

 혈액투석 환자의 건강정보이해능력, 질병불확실성, 주관

적 건강상태, 환자역할행위 이행의 정도는 실수, 백분율, 

평균, 표준편차로 분석하였다. 

 혈액투석 환자의 일반적 특성에 따른 건강정보 이해능력 

차이는 x2 test로 분석하였다. 

 혈액투석 환자의 건강정보이해능력, 질병불확실성, 주관적 

건강상태, 환자역할행위 이행 간의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficient를 산출하였다.

 대상자의 건강정보이해능력에 따른 질병불확실성, 주관적 

건강상태와 환자역할행위 이행 간의 차이는 투석기간을 공

변량으로 하여 다변량 공분산분석(Multivariate Analysis 

of Covariance, MANCOVA)을 하였고, 집단 간 사후 검

증은 Sidak으로 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 건강정보이해능력

본 연구의 건강정보이해능력에 따라 일반적 특성 중 연령

(x2=39.95, p<.001), 결혼상태(x2=11.15, p=.025), 함께 생활

하는 가족형태(x2=15.76, p=.046), 학력(x2=27.92, p<.001), 

한 달 수입(x2=40.34, p=.036), 유병질환 수(x2=11.60, p=.021)

에서 유의미한 차이가 있었다.

연령에 따라서 건강정보이해능력이 충분한 집단에서 39세 

이하 군이 72.2%, 취약가능한 집단과 취약집단에서 60세 이상 

군이 각각 40.7%와 53.7%로 가장 높았다. 결혼 상태에 따라서

는 건강정보이해능력이 충분한 집단에서 미혼상태가 50%, 취

약가능집단에서 결혼상태가 38,7%, 취약집단에서 이혼하거

나 사별상태가 54.2%로 가장 높았다. 함께 생활하는 가족 형태

에 따라서는 배우자와 자녀가 함께 생활하는 가족에서 취약집

단의 비율이 29.8%로 혼자, 배우자, 자녀와 함께 사는 가족 형

태보다 건강정보이해능력의 취약한 비율이 가장 낮았다. 또한 

고졸 이상에서 건강정보이해능력이 충분한 비율이 55.6%, 초

등학교 이하에서 취약한 비율이 56.7%로 가장 높았으며, 월 평

균 수입 101만원에서 150만원이 충분집단과 취약가능집단의 

비율이 각각 50%로 가장 높았고, 50만원 이하에서 취약집단의 

비율이 48.3%로 가장 높았다. 유병질환의 수가 5개 이상이 건

강정보이해능력의 취약비율이 85.7%로 가장 높았고, 2개 이하

가 29.3%로 가장 낮았다(Table 1). 

2. 대상자의 건강정보이해능력, 질병불확실성, 주관적 

건강상태, 환자역할행위 이행 정도

혈액투석 환자의 건강정보이해능력은 총점 6점 만점에 평균 

2.23±2.11점으로 중간 이하이었고, 총 147명 중 충분집단이 42



Korean J Adult Nurs. 2018;30(4):437-446 441

Health Literacy levels of Hemodialysis Patients 

Table 1. Difference in Health Literacy according to General Characteristics of Patients (N=147)

Characteristics Categories

Total 
health literacy 
n=147 (100.0%)

Adequate 
health literacy 
n=42 (28.6%)

Limited 
health literacy 
n=51 (34.7%)

Inadequate 
health literacy
n=54 (36.7%) x2 (p)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) ≤39
40~49
50~59
≥60

 18 (12.2)
 31 (21.2)
 44 (29.9)
 54 (36.7)

13 (72.2)
13 (41.9)
13 (29.5)
3 (5.6)

 2 (11.1)
12 (38.7)
15 (34.1)
22 (40.7)

 3 (16.7)
 6 (19.4)
16 (36.4)
29 (53.7)

39.95
(＜.001)

Gender Men
Women

 90 (61.2)
 57 (38.8)

29 (32.2)
13 (22.8)

33 (36.7)
18 (31.6)

28 (31.1)
26 (45.6)

3.34
(.188)

Marital status Single
Married
Divorce or 

bereavement

 30 (20.4)
 93 (63.3)
 24 (16.3)

15 (50.0)
23 (24.7)
 4 (16.7)

 8 (26.7)
36 (38.7)
 7 (29.2)

 7 (23.3)
34 (36.6)
13 (54.2)

11.15
(.025)

Religion　 Christianity
Catholicism
Buddhism
Others

 32 (21.8)
 8 (5.4)

 23 (15.6)
 84 (57.2)

 9 (28.1)
 1 (12.5)
 5 (21.7)
27 (32.1)

12 (37.5)
 5 (62.5)
 8 (34.8)
26 (31.0)

11 (34.4)
 2 (25.0)
10 (43.5)
31 (36.9)

4.30
(.636)

Living type Alone
With spouse
With spouse & offspring
With offspring
Others

 32 (21.8)
 41 (27.9)
 47 (32.0)
10 (6.8)

 17 (11.5)

 8 (25.0)
 5 (12.2)
18 (38.3)
 2 (20.0)
 8 (47.0)

12 (37.5)
19 (46.3)
15 (31.9)
 2 (20.0)
 3 (17.6)

12 (37.5)
17 (41.5)
14 (29.8)
 6 (60.0)
 6 (35.2)

15.76
(.046)

Education ≤Elementary school
Middle school
≥High school

 30 (20.4)
 72 (49.0)
 45 (30.6)

1 (3.3)
16 (22.2)
25 (55.6)

12 (40.0)
29 (40.3)
10 (22.2)

17 (56.7)
27 (37.5)
10 (22.2)

27.92
(＜.001)

Salary
(10,000 won)

≤50
51~100
101~150
151~200
≥201

 87 (59.3)
 18 (12.2)
 6 (4.1)
13 (8.8)

 23 (15.6)

16 (18.4)
 8 (44.4)
 3 (50.0)
 6 (46.2)
 9 (39.1)

29 (33.3)
 6 (33.3)
 3 (50.0)
 3 (23.1)
10 (43.5)

42 (48.3)
 4 (22.2)
0 (0.0)

 4 (30.8)
 4 (17.4)

40.34
(.036)

Number of
diseases

1~2
3~4
≥5

 99 (67.3)
 41 (27.9)
 7 (4.8)

31 (31.3)
11 (26.8)
0 (0.0)

39 (39.4)
11 (26.8)
 1 (14.3)

29 (29.3)
19 (46.3)
 6 (85.7)

11.60
(.021)

Dialysis period
(month)

≥24
25~48
49~72
73~96
≥97

 48 (32.7)
 36 (24.5)
 24 (16.3)
 4 (2.7)

 35 (23.8)
62.46±58.13

18 (37.5)
10 (27.8)
 5 (20.8)
 1 (25.0)
 8 (22.9)

53.81±58.44

14 (29.2)
14 (38.9)
12 (50.0)
 2 (50.0)
 9 (25.7)

60.18±57.11

16 (33.3)
12 (33.3)
 7 (29.2)
 1 (25.0)
18 (51.4)

71.35±58.70

8.42
(.393)

명(28.6%), 취약가능집단 51명(34.7%), 취약집단 54명(36.7%)

이었다. 질병불확실성은 총점 105만점에 평균 55.05±7.81점, 주

관적 건강상태는 총점 15점 만점에 8.50±2.16점, 환자역할행위 

이행은 총점 80점 만점에 평균 55.57±12.23점이었다(Table 2).

3. 건강정보이해능력, 질병불확실성, 주관적 건강상태, 

환자역할행위 이행 간의 상관관계

혈액투석 환자의 건강정보이해능력이 높을수록 환자역할

행위 이행(r=.17, p=.034)이 증가하는 관계를 나타내었다. 또

한 혈액투석 환자가 인지하는 질병불확실성이 증가할수록 주

관적 건강상태(r=-.30, p<.001)는 부정적으로 인식하였으며, 

환자역할행위 이행(r=-.20, p=.012)도 감소하는 관계를 나타

내었고, 주관적 건강상태를 긍정적으로 인식할수록 환자역할

행위 이행은 증가하는 관계를 나타내었다(Table 3). 
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Table 2. Descriptive Statistics of Health Literacy and Uncertainty in Illness, Subjective Health Status, Compliance with Sick Role 
Behavior (N=147)

Variables Possible range Minimum-Maximum M±SD or n (%)

Health literacy
Adequate health literacy 
Limited health literacy 
Inadequate health literacy 

0~6
4~6
2~3
0~1

0~6
4~6
2~3
0~1

 2.23±2.11
 42 (28.6)
 51 (34.7)
 54 (36.7)

Uncertainty in illness  21~105 30~81 55.05±7.81

Subjective health status  3~15  3~15  8.50±2.16

Compliance with sick role behavior 16~80 20~78  55.57±12.23

Table 3. Correlations between Health Literacy and Other Variables in Hemodialysis Patients (N=147)

Variables
Health literacy Uncertainty in illness

Subjective
health status

Compliance with sick 
role behavior

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

Health literacy 1

Uncertainty in illness -.11 (.167) 1

Subjective health status -.06 (.404) -.30 (＜.001) 1

Compliance with sick role behavior .17 (.034) -.20 (.012) .24 (.003) 1

4. 건강정보이해능력에 따른 질병불확실성, 주관적 건강

상태, 환자역할행위 이행의 다변량공분산 검증

혈액투석 환자의 건강정보이해능력에 따른 관련 변수들의 관

계를 파악하기 위해 다변량 공분산분석(MANCOVA)을 실시

하기 전에 변수간의 중다공선성의 문제를 알아보기 위해 종속변

수 간 상관계수를 산출한 결과 -.30~.24사이의 값을 나타내어 문

제점이 없었으며, Levene’s test와 Kolmogorov-Smirnova결

과 두 유의수준이 모두 .05 이상으로 등분산성과 정규성(nor-

mality)을 확인하였다. Box’s test 결과 유의수준이 .05 이상으

로 확인되어 분산-공분산 동등성 가정에도 문제가 없는 것으로 

판단하였다.

혈액투석 환자의 건강정보이해능력에 따른 주관적 건강상

태, 질병불확실성 및 환자역할행위 이행에 차이가 있는지를 살

펴보기 위해 투석기간을 공변인으로 다변량 공분산분석을 실

시한 결과 혈액투석 환자의 건강정보이해능력(Pillai-Bartlett 

Trace=.091, p=.038, Wilks’ Lambda=.909, p=.036, Hotelling-

Lawley Trace=.099, p=.034, Roy’s Largest Characteristic 

Root=.096, p=.005)에 따른 집단 간 유의미한 차이가 있었다

(Table 4).

개체 간 효과검증 결과 공변인 인 투석기간은 주관적 건강상

태(F=3.74, p=.050), 질병불확실성(F=45.14, p=.025)과 환자

역할행위 이행(F=8.20, p=.005)과는 통계학적으로 유의미하

였고, 투석기간의 효과를 통제한 후 혈액투석 환자의 건강정보 

이해능력에 따른 관련 변수 중 환자역할행위 이행(F=5.35, p= 

.006)에만 η²=.070의 중간효과크기로 유의미한 영향을 미치

는 것으로 나타났다(Table 4). 

또한 혈액투석 환자의 투석기간을 공변수 처리하여 건강정보

이해능력에 따른 환자역할행위 이행 간의 사후 분석결과 건강정

보이해능력 정도가 충분집단과 취약집단(MD=6.77, p=.018), 

취약가능집단과 취약집단(MD=6.42, p=.017)에서 환자역할

행위 이행에 대하여 유의미한 차이가 있었다.

논 의

본 연구는 혈액투석 환자의 건강정보이해능력에 따른 질병

불확실성, 주관적 건강상태, 환자역할행위 이행 간의 차이를 

파악하여 혈액투석 환자간호를 위한 중재 프로그램개발의 기

초자료를 제공하고자 수행되었다. 본 연구결과 혈액투석 환자의 

건강정보이해가 충분집단, 취약가능집단, 취약집단에 따라 질병

불확실성, 주관적 건강상태, 환자역할해위 이행 간에는 유의미한 

차이(Pillai-Bartlett Trace=.091, p=.038, Wilks' Lambda=.909, 
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Table 4. Multivariate Analysis of Covariance between Uncertainty in Illness, Subjective Health Status, Compliance with Sick Role 
Behavior according to Levels of Health Literacy (N=147)

Variables Categories

Pillai-
Bartlett 

Trac. 

Wilks'
Lambda

Hotelling-
Lawley 
Trace

Roy's Largest 
Characteristic 

Root F p 

F (p) F (p) F (p) F (p)

Covariate
(dialysis 
period)

Uncertainty in illness
Subjective health status
Compliance with sick role behavior

.080
4.06 (.008)

.920
4.06 (.008)

.086
4.06 (.008)

.086
4.06 (.008)

3.74
8.20
5.14

.025

.050

.005

.035

.026

.054

Health
literacy

Uncertainty in illness
Subjective health status
Compliance with sick role behavior

.091
2.26 (.038)

.909
2.29 (.036)

.099
2.31 (.034)

.096
4.39 (.005)

1.54
0.02
5.35

.217

.975

.006

.021

.002

.070

=Partial Eta Squared.

p=.036, Hotelling-Lawley Trace=.099, p=.034, Roy’s Largest 

Characteristic Root=.096, p=.005)가 있었고, 개체 간 효과검증

결과 혈액투석 환자의 건강정보 이해능력의 정도는 환자역할행

위 이행에만 중간의 효과크기(η²=.070)로 유의미한 영향을 미

쳤다.

본 연구에서 혈액투석 환자의 건강정보이해능력 정도는 평

균 2.23±2.11로 동일한 도구를 사용한 Jeong과 Kim [8]의 연

구 2.10±1.65보다는 높았으나 Kim [5]의 연구 3.54±1.19보다 

낮았다. 집단별 비율도 Kim [5]의 연구에서 취약 가능하거나 

취약한 집단이 42.75%인 반면 본 연구와 Jeong과 Kim [8]의 

연구에서는 취약 가능하거나 취약한 집단의 비율이 각각 연구

대상자의 70%와 76%에 달하였다. 이는 연구대상자의 건강 관

련 특성에 기인한 것으로 Kim의 연구대상자 중 40%가 질환이 

없는 외래방문객인 반면, Jeong과 Kim [8]의 연구는 75%가 1

개 이상의 질환을 가지고 있는 평균 74.2세의 노인을 대상으로 

하였기 때문이다. 이러한 결과를 종합해 보면 혈액투석 환자의 

건강정보이해능력이 낮게 평가되었고, 일상생활에서 건강 관

련 의료정보를 올바로 이해하고 있지 못함을 나타내고 있다. 

이는 혈액투석 환자와 같은 만성질환자 및 노인을 대상으로 한 

건강 관련 교육 시 먼저 건강정보이해능력의 수준을 확인하고 

수준에 맞는 정보제공이 이루어져야 함을 시사하고 있다. 

본 연구에서 일반적 특성에 따른 건강정보이해능력은 연령, 

결혼상태, 학력, 유병 질환의 수, 월수입에서 유의미하였는데 

이는 선행연구와 동일한 결과이다[5,25,26]. 연령과 질환의 수

가 많아질수록 건강 관련 정보를 읽거나 정해진 시간에 습득하

는데 많은 시간이 걸리며, 유병질환이 많을수록 건강행위를 위

한 더 많은 건강 관련 정보가 요구되고, 정보에 대한 이해가 필

요하기 때문이다[27]. 또한 학력과 월수입에 따라 유의미한 차

이가 있었던 것은 학력과 월수입이 사회경제적 지위를 나타내

고 있고, 사회경제적 지위에 따라 건강정보를 획득하여 활용하

는 데 차이가 있는 것으로 판단된다[5,28]. 그러므로 연령, 결혼

상태, 학력, 유병질환 수, 월수입 등에 따라 건강정보이해능력

이 다를 수 있기 때문에 대상자에 대한 교육을 계획할 때는 이

를 고려하여 대상별 교육방법과 내용을 달리할 필요가 있다. 

건강정보이해능력이 가족형태와 수에 따라 유의미한 차이

가 있는 것은 선행연구[6,27]와 동일한 결과이나, Jang 등[10]

과 Shin 등[25]의 연구와는 상이한 결과이다. 또한 본 연구결과 

혼자 살거나, 배우자나 자녀와 함께 사는 집단보다 배우자와 자

녀가 함께 생활하는 가족형태에서 건강정보이해능력의 충분

집단의 비율이 높고, 취약집단의 비율이 낮았다. 이러한 결과

는 혼자 사는 집단보다 자녀와 배우자가 함께 사는 집단에서 건

강정보이해능력 정도가 높은 비율을 나타낸 선행연구결과와 

일부 유사한 결과이다[25,27]. 이는 개인이 혼자 생활하는 것보

다 의지하는 사람이나 가족의 수가 많을수록 타인과의 상호작

용을 통하여 지지와 정보를 제공받기 때문으로 판단된다[6]. 

따라서 간호사는 혈액투석 환자의 건강정보이해능력을 향상

시키기 위한 간호 제공시 동거가족의 참여와 지지를 이끌어 내

야 한다. 이를 위하여 혈액투석 환자의 동거가족을 대상으로 건

강정보이해능력 향상을 위한 교육 프로그램의 개발과 적용이 

필요하다. 

일반적 특성 중 성별은 건강정보이해능력과 유의미한 차이

가 없어 선행연구와 상이한 결과를 보였으나, 남성의 건강정보

이해능력에서 충분집단의 비율이 여성보다 다소 높아 일부 유

사하였다[25,27]. 이러한 결과는 과거 한국사회의 성별에 따른 

교육기회 불평등의 사회구조적 문제와 의료기술과 경제 발전

으로 혈액투석 등 만성질환자의 유병 연령이 점차로 증가하고 

있기 때문으로 판단된다. 따라서 동성이라도 건강정보이해능

력에 차이가 있을 수 있기 때문에 연령과 교육수준에 따라 교육
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방법을 달리한 프로그램 개발이 필요하다. 또한 건강정보이해

능력에 따른 일반적 특성이 차이를 보이는 것은 다양한 사회 인

구학적 특성 때문으로 추후 연구대상자를 무작위 추출하거나 

외생변수를 통제한 반복연구를 통하여 연령대별, 성별, 건강정

보이해능력에 대한 관계를 규명하는 후속연구가 필요하다. 

혈액투석 환자의 질병불확실성은 주관적 건강상태와 환자

역할행위 이행과 부적상관관계가 있었는데 이는 선행연구[29]

와 일치하는 결과이다. 혈액투석요법은 질병의 완치보다는 보

존적 치료의 의미가 더 크고, 질병의 진행과정에서 예측할 수 

없는 합병증 발생과 우울, 반복되는 스트레스 등 질병불확실성

으로 인하여 혈액투석 환자는 사회 ‧ 심리적 문제를 겪는다

[3,30]. 그러므로 혈액투석 환자의 질병불확실성이 클수록 자

기관리와 건강증진행위에 부정적 영향을 미쳐, 치료 및 간호에 

대하여 불성실하고 소극적인 태도를 보이게 되고, 스스로 인식

하는 건강관리와 주관적 건강상태에 대한 인식과 태도가 부정

적이어서 병 심각성을 크게 인지하여 혈액투석 환자의 건강상

태에도 부정적 영향을 미치는 것으로 판단된다[3,10,30]. 또한 

주관적 건강상태는 환자역할행위 이행과 정적상관관계가 있

었는데 이는 선행연구와 일치하는 결과이다[8,31,32]. 자신의 

건강에 대한 긍정적인 인식은 자신에 대한 신체적, 생리적, 사

회 ‧ 심리적 측면에서 긍정적 평가이다[12]. 인간은 자신이 인

지하는 것에 따라 행동하는 경향이 있어 건강상태에 대한 긍정

적인 인식은 건강 관련 개인의 욕구와 올바른 건강증진 행위를 

수행하고자 하는 태도에 긍정적 영향을 미친다[12,32]. 그러므

로 건강 관련 인식이 긍정적일수록 건강행위에 대한 태도가 좋

아져 환자역할행위 이행과 같은 건강증진 행위가 증가하는 것

으로 판단된다[8,32]. 따라서 혈액투석 환자의 환자역할행위 

이행을 증가시키기 위해서는 질병불확실성으로 인한 스트레

스를 감소시키고, 건강상태에 대한 긍정적 인식을 증가시키기 

위한 심리적 지지 프로그램의 개발이 요구된다.

혈액투석 환자의 건강정보이해능력은 환자역할행위 이행

과 정적 상관관계가 있었고, 투석기간을 통제한 후 건강정보이

해능력에 따른 환자역할행위이행에 대한 집단별 차이에서 취

약집단이 충분집단과 취약가능집단 보다 조정평균이 유의미

하게 낮았다. 이는 고혈압과 심뇌혈관 질환을 가진 노인 환자를 

대상으로 한 선행연구와 유사한 결과로[6,25,27,33], 건강정보

이해능력이 낮을수록 자기결정에 의한 건강행위 이행과 건강

서비스 이용이 낮고, 의료인에 의한 질병치료에 더 많은 관심을 

가져 만성질환자의 자가간호 행위에 영향을 미치는 것으로 생

각된다[28,34]. 따라서 혈액투석 환자의 환자역할행위 이행을 

증가시키기 위해서는 혈액투석 환자 개인별 건강정보이해 능

력을 향상시키고 건강정보 이해 수준을 파악하여 수준별 다양

한 간호제공이 요구된다. 이를 위해서는 혈액투석 환자의 건강

정보이해 수준에 따라 구별된 간호 프로그램 개발이 필요하다.

그러나 본 연구에서 건강정보이해능력이 충분집단과 취약

가능집단 사이에는 환자역할행위 이행에 대하여 유의미한 차

이가 없었다. 이는 고혈압 환자를 대상으로 한 Kwon 등[26]의 

연구에서 건강정보이해능력이 높을수록 지식은 증가하나 치

료적 지시이행에 유의미한 관계가 없었다는 선행연구와 일부 

유사한 결과이다. 특히 만성질환자가 일정수준으로 치료적 지

시이행을 위한 지식을 가지고 있다 하더라도 혈액투석 환자와 

같이 질병불확실성으로 인한 반복되는 스트레스에 노출되면, 

환자 스스로 인지하는 건강상태와 건강증진행위에 부정적 영

향을 주고 사회적 지원체계에 대한 접근성과 자원 활용능력에

도 부정적 영향을 미친다[10,13,14,29,30].

이상의 결과를 종합해 보면 혈액투석 환자와 같은 만성질환

자는 일상생활에서 건강 관련 의료정보를 올바로 이해하지 못

하고 있으며, 건강정보이해 수준에 따라 환자역할행위 이행에 

영향을 받는 것으로 예상된다. 따라서 혈액투석 환자의 건강정

보이해능력의 수준을 파악하여 수준별 환자역할행위 이행을 

증가시키기 위한 노력이 필요하다. 또한 혈액투석 환자의 건강

정보이해능력에 따라 질병불확실성과 주관적 건강상태는 유

의미한 관계는 없었지만 환자역할행위 이행과 유의미한 관계

가 있는 것으로 볼 때 혈액투석 환자는 자신의 건강에 대한 긍

정적인 인식과 신체적, 생리적, 사회 ‧ 심리적 측면에서 긍정적 

평가가 필요하다. 특히 본 연구는 혈액투석 환자의 건강정보이

해능력에 대한 선행연구가 부족한 상태에서 혈액투석 환자의 

건강정보이해능력의 정도를 충분집단, 취약가능집단, 취약집

단으로 분류하고, 투석기간을 공변수 처리하여 질병불확실성, 

주관적 건강상태, 환자역할행위 이행간의 관계를 확인했다는 

점에서 의의가 있다. 그러나 본 연구의 연구대상자 선정 시 일

정 지역에 편중되어 혈액투석 환자를 대표하는데 한계가 있으

며, 건강정보이해능력에 따른 관련변수들 간의 관계를 파악하

는데 투석기간만을 공변수 처리하여 그 외 외생변수를 통제하

지 못해 연구결과를 일반화 하는데 제한점이 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구결과 혈액투석 환자의 70.1%가 건강정보이해능력

이 취약 가능하거나 취약하여 일상생활에서 건강 관련 의료정

보를 올바로 이해하지 못하고 있는 것으로 나타났다. 주요변수

간의 상관관계 결과 건강정보이해능력이 높을수록 환자역할
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행위 이행이 증가하고, 질병불확실성이 증가할수록 주관적 건

강상태를 부정적으로 인식하고 환자역할해위 이행이 감소하

였다. 또한 다변량 공분산분석에서 혈액투석 환자의 건강정보

이해능력에 따른 집단 간 유의미한 차이가 있었으며, 투석기간

의 효과를 통제한 후에 혈액투석 환자의 건강정보 이해능력의 

정도는 환자역할행위 이행에만 중간(η²=.070)의 효과크기로 

유의미한 영향을 미쳤다. 본 연구결과는 임상실무에서 혈액투

석 환자의 건강정보와 관련된 간호제공 시 건강정보이해 수준

에 따라 단계별로 제공되어함을 시사하고 있으며, 혈액투석 환

자의 건강정보이해능력을 사정하기 위한 단계별 중재 프로그

램의 개발을 위한 기초자료로 활용할 수 있다. 따라서 이를 위

한 향후 연구를 위해 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 혈액투석 환자의 건강정보이해능력에 영향을 미치는 

일반적 변수 파악을 위하여 대상자를 무작위 추출하거나 외생

변수를 층화한 반복연구 제언한다. 둘째, 혈액투석 환자의 동

거가족을 대상으로 건강정보이해능력 향상과 혈액투석 환자 

지지를 위한 교육 프로그램 개발을 제언한다. 셋째, 혈액투석 

환자의 건강정보이해 수준을 향상시키고, 환자역할행위 이행

을 증가시키기 위한 건강정보이해 수준별 간호중재 프로그램 

개발을 제언한다.
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