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혈액투석 환자가 경험한 ‘좋은 간호’
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Purpose: The purpose of this study was to explore the meaning and essence of good nursing from the perspective 
of patients undergoing hemodialysis. Methods: The data were collected through in-depth interviews of five hemo-
dialysis patients who have been dialyzed for one year or longer. The data analysis was conducted using the 
Giorgi’s phenomenological method. Results: The findings included six constituents and 13 sub-constituents. The 
six constituents were 'prompt and skillful response to mitigate distress', 'careful attention to provide relief', 'indivi-
dualized education to promote self-management', 'an intimate relationship to regain isolated ego', 'warmhearted 
support to encourage strength to live in a exhausting life', and 'providing of comfortable environment to maintain 
stability'. Conclusion: From the perspective of the hemodialysis patients, the concept of good nursing should stem 
from the integration of nurses’ scientific knowledge, expert skills, and moral sensitivity. The finding suggests that 
strategies to develop nursing interventions for hemodialysis patients will be required on the basis of understanding 
of their sociocultural contexts and familism. 
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서 론

1. 연구의 필요성

만성신부전은 신장기능이 비가역적으로 손상되어 신대체

요법에 의지해야만 생명을 유지할 수 있는 질환이다. 우리나라

에서 신대체요법을 받는 환자 수는 70,211명으로 이 중 혈액

투석을 받고 있는 대상자가 48,531명(69.1%), 복막투석 7,552

명(10.8%), 신장이식 14,128명(20.2%)으로 혈액투석이 가장 

높은 비율을 차지하고 있다(The Korean Society of Nephro-

logy, 2012). 또한 2001년 이후 등록된 혈액투석 환자의 5년 

생존율이 72.6%, 10년 생존율이 54.2%로 혈액투석 환자 10

명 중 약 5명은 10년 이상 계속적으로 투석치료를 받고 있다

(The Korean Society of Nephrology, 2012).

혈액투석 환자는 통증, 피로, 소양감, 수면장애, 근경련, 호흡

곤란, 식욕저하, 오심 등의 다양한 신체적 증상을 경험한다

ⓒ 2014 Korean Society of Adult Nursing http://www.ana.or.kr
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(Nelson Danquah, Zimmerman, Diamond, Meininger, & 

Bergstrom, 2010). 또한 시간 ․ 공간적인 제약으로 사회생활이 

위축되고 가족 내 역할을 상실하게 되며(Bourbonnais & Tou-

signant, 2012), 불안과 우울(Erdenen et al., 2010), 무력감

(Kim, Boek, & Choi, 2003) 등의 부정적인 정서반응을 보인

다. 특히 혈액투석치료 중에 환자들은 동정맥루 천자 시 통증

(Bourbonnais & Tousignant, 2012)과 통증에 대한 공포, 여

러 번 찔려야 된다는 두려움(Lee et al., 2004)을 반복적으로 경

험하며, 동정맥루와 투석기계의 미숙한 관리로 발생될 수 있는 

응급상황에 대한 불안감을 가지고 있다(Bayoumi & Alwakeel, 

2012). 혈액투석 환자는 투석과정 동안 간호사에게 일상적인 활

동을 전적으로 의존하게 되면서 심리적인 부담감을 느끼고, 투

석실 내에서 이루어지는 식사와 수면을 통해 투석실의 환기, 냄

새, 채광, 온도 등에 민감하게 반응한다(Lee et al., 2004). 

따라서 혈액투석 환자는 간호사가 정서 심리적인 고통을 이

해하고 위로해 주며 투석하는 동안 쾌적한 환경을 제공해 주

기를 기대하며(Lee et al., 2004), 간호사에게 숙련된 기술과 

능숙함을 요구한다(Cho et al., 1999). 또한 혈액투석 환자는 

자가 관리에 대한 교육적 간호요구가 높으며(Park, Lee, Lee, 

Im, & Oh, 2011), 사회적인 지지와 영적 간호에 대한 요구도 

또한 매우 높다(Davison & Jhangri, 2010). 그러나 혈액투

석 환자들의 높은 간호요구에 간호사들은 스트레스를 받고 

소진이 되는(Dermody & Bennett, 2008) 등 환자가 지각하

는 간호만족에 부정적인 영향을 초래하기도 한다(Argentero, 

Dell’Olivo, & Ferretti, 2008). 

환자들이 지각한 좋은 간호와 관련한 선행연구를 살펴보

면, 좋은 간호를 질적 간호의 속성으로 제시한 연구에서 입원 

환자는 ‘요구 충족’, ‘배려함’, ‘친밀감’ 등을 질적 간호의 속성

으로 제시하였으며(Karlsson, Bergbom, Von Post, & Berg- 

Nordenberg, 2004), 암 환자는 좋은 간호 행위로 간호사의 

전문성을 강조하였고(Kvale & Bondevik, 2010), 만성질환

자는 친절함과 성심으로 대하는 간호사의 태도를 강조하였다

(Thorsteinsson, 2002). 이와 같이 좋은 간호는 대상자의 관

점에 따라 강조되는 속성과 의미에 차이가 있는 주관적인 경

험임을 알 수 있다. 

혈액투석 환자를 대상으로 한 연구에서는 혈액투석 환자들

이 혈관통로 관리기술, 치료와 합병증에 대한 정보제공 등을 중

요한 간호의 질로 인식하였으며(van der Veer et al., 2012), 

혈액투석 환자의 간호요구도와 수행도에 대한 지각을 비교 조

사한 연구에서는 간호수행도는 환자의 간호요구 수준에 미치

지 못하였으며(Kim, & Kim, 2011), 혈액투석 환자는 간호활

동에 대한 중요도를 간호만족도 보다 높게 인식하는 것으로 나

타났다(Shin, 2007). 이와 같이 선행연구는 혈액투석 환자의 

간호요구도와 만족도 및 간호행위에 대한 환자의 지각 차이를 

규명하는 연구가 대부분으로 환자가 건강을 유지하고 증진하

는데 필요한 간호활동에 대한 요구 정도에 초점을 두었고 구조

화된 설문지를 이용하였기 때문에, 혈액투석 환자의 사회 ‧ 문
화적 맥락을 내포하는 간호의 의미를 심층적으로 드러내는 데

는 한계점을 가지고 있다. 특히 환자들이 경험하는 간호에 대

한 주관적인 견해는 간호의 질을 평가하기 위한 중요한 지표로 

제시되고 있어(De Boer, Delnoij, & Rademakers, 2010) 일

주일에 3회 투석치료를 통해 신체 ․ 심리적 제약을 받는 혈액투

석 환자가 지각하는 좋은 간호의 의미를 탐색해 보는 것은 중요

하다고 볼 수 있다. 

Giorgi의 현상학적 연구방법은 참여자의 심리적인 내면세

계를 성찰하고 탐구하는 방법으로 있는 그대로의 현상의 본질

을 파악하여 경험의 의미를 일반적 구조로 도출해 내는 특성

을 갖는다(Giorgi, 2009). 따라서 현상학적 연구방법은 혈액

투석 환자의 시각에서 환자가 지각한 좋은 간호의 의미를 충

실하게 기술하고 본질을 밝히고자 하는 본 연구의 목적에 적

합한 연구방법론이다. 이에 본 연구는 혈액투석 환자가 경험

하는 좋은 간호의 본질과 의미에 대해 기술하여 혈액투석 환

자 간호의 질을 높이기 위한 전략과 방안을 마련하기 위한 기

초자료를 제시하고자 한다. 

2. 연구문제

본 연구에서 다루고자 하는 연구문제는 ‘혈액투석 환자가 경

험하는 ‘좋은 간호’의 의미는 무엇인가?’, ‘혈액투석 환자가 경

험하는 좋은 간호의 일반적 구조는 무엇인가?’이다. 

본 연구문제와 관련한 연구자의 선 이해는 다음과 같다.

혈액투석 환자는 경력이 많고 숙련된 간호사를 선호할 것

이다. 

혈액투석 환자는 간호사와 지속적이며 밀접한 접촉을 

해야 하기 때문에 간호사와의 관계를 매 우 중요하게 여

길 것이다. 

혈액투석 환자는 간호사, 동료 환자와 많은 대화를 나누

고 싶어 할 것이다. 

혈액투석 환자는 투병생활로 인한 스트레스가 심하기 때

문에 간호사가 포용적으로 대해 주기를 요구할 것이다.

혈액투석 환자는 치료 중 소음, 냄새, 채광 등의 주위환경

에 대해 매우 민감할 것이다. 
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 혈액투석 환자를 대상으로 좋은 간호의 본질과 의

미 구조를 밝히는 현상학 연구방법을 적용한 질적 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 표집을 위해 연구자는 접근 가능한 병원의 병원장

과 간호부장을 방문하여 구두로 자료수집에 대한 허락을 받았

다. 본 연구자는 혈액투석실 수간호사를 만나 연구목적을 설명

하고 만성신부전 진단을 받고 혈액투석치료를 받은 지 1년 이

상이 경과된 환자를 소개해줄 것을 의뢰하였다. 처음에 8명의 

환자에 대한 명단을 받았으며, 연구자는 각 참여자를 방문하여 

연구의 목적과 방법을 설명하며 연구참여 희망여부를 확인하였

다. 또한 연구주제에 따라 의미 있는 차이를 보여 줄 것으로 예

상되는 성별, 나이, 치료기간을 고려하여 목적적 표본추출을 적

용하였으며, 최종적으로 자신의 경험에 대해 상세하고 풍부한 

정보를 제공할 수 있고 연구참여에 동의한 5명이 선정되었다. 

본 연구에 참여한 혈액투석 환자는 C시에 거주하는 만성신

부전 환자로 연령대는 30대가 1명, 40대가 3명, 60대 1명이

며, 남자가 2명, 여자가 3명이었다. 혈액투석기간은 평균 5년

(1~9년 범위)이었으며, 만성신부전과 관련하여 3~10회의 입

원경험을 가지고 있었다. 학력은 중졸 1명, 고졸 3명, 대졸이 1

명이었으며, 4명이 종교를 가지고 있었다. 직업은 2명이 자영

업을 운영하였으며, 나머지 3명은 무직이었다. 결혼 상태는 2

명이 기혼이었으며 미혼, 이혼, 사별이 각각 1명씩이었다.

3. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2012년 9월부터 2013년 1월까

지였으며, 자료수집은 면대면 심층면담을 통해 이루어졌다. 

연구참여자별로 진행된 면담 횟수는 최소 2회에서 최대 4회였

으며, 총 16회의 면담을 하였을 때 더 이상 새로운 주제가 나

타나지 않고 구성요소들 간의 관계를 설명하는 시점인 포화에 

도달하였다. 참여자와의 면담 시간은 1시간 30분에서 2시간 

정도가 소요되었고, 면담 장소는 참여자의 편의성을 고려하여 

투석치료를 시작하기 이전이나 마친 후 병원의 소회의실에서 

이루어졌다. 처음 면담에서는 연구참여자가 자신의 경험을 충

분히 진술할 수 있도록 가능한 질문을 삼가하고 참여자의 진

술을 경험하는 것에 집중하였다. 초기의 면담 질문은 “투석치

료를 받으면서 느낀 점에 대해 이야기해 주십시오.”, “간호사

가 어떤 간호를 제공해 줄 때 좋은 간호라고 느끼셨습니까?”, 

“그때의 느낌이나 기분을 자세히 설명해 주시겠습니까?” 등

이었다. 2차면담에서는 첫 번째 면담 내용을 보완하는 질문이

나 확인하는 질문 등 좀 더 구체적이고 초점을 둔 질문으로 

“가장 기억에 남는 간호는 어떤 것입니까?” 등이었다. 면담이 

끝나자마자 연구자는 녹음 내용을 여러 차례 반복하여 들으면

서 참여자가 표현한 언어를 연구자가 그대로 필사하였다. 

4. 자료분석

Giorgi의 연구단계는 자료에 대한 전체적인 인식, 의미단

위 분석, 의미단위의 학문적 용어로의 변형과 구조로의 통합 

등 4단계로 구성되어 있다(Giorgi, 2009). 분석의 첫 번째 단

계에서 연구자는 연구참여자들의 기술을 처음부터 끝까지 있

는 그대로를 따라가며 자연적 태도를 유지하면서 읽었다. 두 

번째 단계에서 연구자는 간호학적 관점을 가지고 기술된 내용

을 주의 깊게 천천히 읽으면서 혈액투석 환자가 경험하는 좋

은 간호의 내용상 변화가 인식되는 부분에 밑줄을 그어 표시

를 함으로써 ‘의미단위’를 구분하였다. 이를 통해 5명의 연구

참여자로부터 128개의 의미단위를 도출하였다. 세 번째 단계

에서는 128개의 의미단위들을 서로 대조하면서 관련성을 찾

고 가장 적합한 학문적 용어로 전환하는 과정을 거쳤다. 참여

자가 진술하는 모든 의미를 추적하며 혈액투석 환자가 경험하

는 좋은 간호에 대해 연구자가 인지하는 간호학적인 측면에서

의 의미를 도출하였다. 네 번째 단계에서 연구자는 학문적 용

어로 기술된 의미단위로부터 구성요소들을 도출해 내고 자유

로운 사고를 통해 의미구조의 변형과정을 거쳐 예외적인 사례

들을 끊임없이 생각하며 더욱 일반적이고 구조적인 설명으로 

진행하였다. 본 연구자는 면담 후 바로 필사하여 분석하였으

며, 분석 자료는 다음 참여자와의 면담 질문 및 방향을 안내함

으로써 자료수집과 분석을 동시에 순환적으로 시행하였다.

5. 연구참여자에 대한 윤리적 고려 

본 연구는 연구자가 소속하고 있는 대학의 생명윤리위원회

의 승인(IRB No. 2012-6-19)을 받았으며, 연구자는 참여자와

의 1차면담에서 연구의 목적 및 방법을 설명하고, 연구참여에 

대한 자발적 동의와 연구참여를 중단할 수 있는 권리가 있음

을 설명하였다. 또한 자료에 대한 비밀유지를 위한 익명성, 면
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Table 1. Sub-constituents and Constituents of The ‘Good Nursing' Experienced by Hemodialysis Patient

Sub-constituents Constituents

․ Relieved pain from nurses' prompt reaction to the patient's symptoms
․ Finding relief from skillful needling procedures by experienced nurses

Prompt and skillful response to 
mitigate distress

․ Reduced fear from nurses' frequent monitoring of the patient's condition
․ Feeling at ease through nurses' caring for patient's demand and inconvenience 

Careful attention to provide relief 

․ Relying upon nurses' professional and repetitive information
․ Changing patient's behaviors through nurses' individualized health education

Individualized education to promote 
self-management

․ Gaining recognition from nurses' friendly attitude as a family
․ Maintaining amicable relationships with other patients through nurses' role 
as a mediator 

An intimate relationship to regain 
isolated ego 

․ Being thankful for nurses' kind concerns about patient's unreasonable demands 
and inappropriate words

․ Released stress through conversations with humor and concerns 
․ Encouraged by nurses' careful concerns for patients' physical and mental 
hardship

Warmhearted support to encourage 
strength to live in a exhausting life

․ Feeling comfortable for a controlled bed and warm room temperature
․ Taking a rest during hemodialysis in a quiet environment 

Providing of comfortable environment 
to maintain stability 

담내용에 대해 녹음을 실시할 것이고, 녹음된 자료는 3년간 보

관 후 처분할 것임을 설명하였으며, 서면으로 된 연구참여 동

의서에 서명을 받았다. 본 연구자는 면담도중 참여자와의 민

감한 내용에 대한 진술들이 환자의 입장에서 불이익이 되지 

않을까 하는 염려를 반영하고자 참여자들에게 연구의 목적과 

익명성을 수시로 재확인시킴으로써 참여자들이 연구자에 대

한 신뢰를 가지고 면담에 임할 수 있도록 고려하였다. 

6. 연구의 엄격성

본 연구에서는 Lincoln과 Guba (1985)가 제시한 사실적 

가치(truth value), 적용성(applicability), 일관성(consist-

ency), 중립성(neutrality)의 측면에서 연구의 질을 확보하고

자 하였다. 첫째, 사실적 가치는 참여자의 지각과 경험의 진가

를 평가하는 것으로 연구자는 도출된 연구결과를 가지고 참여

자의 원래 진술로 돌아가 그 내용이 일치하는지를 반복적으로 

확인하였으며, 참여자의 기술을 학문적 용어로 전환하는 과정

에서 질적 연구 동료들과 지속적인 토론을 하였고 질적 연구

자의 자문을 받았다. 또한 2명의 연구참여자에게 분석 내용을 

제시하였을 때 참여자들이 경험한 내용을 잘 함축하고 있다는 

반응을 얻었다. 둘째, 적용성은 연구가 이루어진 상황 밖에서 

의 결과에 대한 적합성과 제 3자가 자신의 경험에 비추어 연구

결과가 의미 있는지를 알아보는 것이다. 본 연구에 참여하지 

않은 혈액투석 환자 2명에게 결과를 제시하였으며 연구결과

의 의미에 공감함을 확인하였다. 셋째, 일관성은 자료의 수집

과 분석을 통하여 결과에 일관성이 있는지를 평가하는 기준으

로 이를 충족하기 위해 기술적 현상학의 철학적 배경에 입각

하여 Giorgi의 연구방법과 분석 절차를 충실히 따랐다. 넷째, 

중립성은 편견을 배제한 중립적인 태도를 말하는 것으로 연구

자가 가지고 있는 선 이해, 가정, 편견 등을 개인일지에 기술하

고 자료수집과 분석 과정에 이르기까지 반성적인 자료로 삼았

다. 또한 자료수집이 완성될 때까지 문헌고찰을 자제하는 등 

연구자의 이론적인 편견이 참여자의 기술내용에 들어가지 않

도록 의식적으로 노력하였다.

연구결과

1. 혈액투석 환자가 경험한 좋은 간호의 구성요소

혈액투석 환자가 경험한 좋은 간호는 6개의 구성요소와 13

개의 하위 구성요소로 도출되었다(Table 1).

1) 고통을 완화시켜 주는 신속하고 숙련된 대응

참여자는 신체적으로 혈액투석치료 중 호흡곤란, 의식저

하, 다리 경련, 두통 등의 증상을 수차례 겪은 경험이 있었다. 

그러한 상황에 처할 때마다 참여자는 간호사가 산소치료, 포

도당 주사제, 진통제 등의 처치와 간호를 신속하게 제공해 주

어 고통으로부터 벗어날 수 있었다. 참여자들에게 주사 처치
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혈액투석 환자가 경험한 ‘좋은 간호’

는 투석 치료를 시작한 이래 수년이 지난 지금까지도 마음을 

졸이게 하는 것으로 각인되어 있었고, 주사바늘이 혈관 속으

로 파고드는 고통스러움에 대한 강한 두려움을 가지고 있었

다. 참여자들은 능숙한 기술을 가진 경력 간호사의 주사 처치

에 통증과 두려움을 잊을 수 있었다고 하였다. 

(1) 증상 호소를 신속하게 해결하여 고통이 덜어짐

참여자들은 치료 중 저혈압, 저혈당, 근경련, 흉통, 두통, 호

흡곤란 등의 증상을 수차례 경험하며, 이로 인한 극심한 고통

을 겪었던 기억이 있다. 치료 중 겪게 되는 고통을 의료인들의 

처치와 간호를 통해 해결하는 과정에서 참여자들은 신속함을 

강조하였다. 이는 참여자들이 ‘바로’, ‘쏜살같이’, ‘얼른얼른’, 

‘뒤도 돌아볼 것 없이’, ‘두 말 않고’, ‘기동력 있게’ 라는 표현을 

통해 확인할 수 있다. 참여자들은 고통을 느끼는 시간이 줄어

들고 강도가 완화되었을 때, 간호사들에게 고마움을 느꼈다. 

환자들이 예민해져 있고 어떨 때는 골치가 지끈 지끈 

아플 때도 있고. “선생님, 머리가 아파요. 진통제 하나만 

주세요” 그라면 그냥 뒤도 돌아볼 것도 없이 와서 진통제 

놔주고... 빨리 빨리 해 주는 게 우리한테는 최고죠.(참여

자 4)

심장이 제가 좀 아팠었는데 여기가(왼쪽 가슴을 손으

로 가리키면서) 아파 가지고 얘기를 했더니 혀에 넣는 것

을 바로 주세요. 급할 때 누르잖아요. 그러면 바로 오시고 

기동력이 좋다고 생각해요. 제가 봤을 때도 뭐 이따 해 드

릴께요. 그런 게 없어요. 빨리 빨리 해주는 게 좋은 게.(참

여자 5) 

(2) 경력 간호사의 능숙한 주사 처치에 안심이 됨

주사 바늘이 삽입될 때 참여자들이 느끼는 고통이란 치료 

받는 기간이 아무리 길어도 결코 익숙해지거나 적응되는 것이 

아니었다. 통증 없이 주사 처치를 받은 날은 모든 난관을 통과

한 것처럼 기분이 홀가분하였다. 환자가 투석실에 도착하는 

순서에 따라 혈액투석실의 간호사는 주사 처치를 하였다. 경

력이 많고 경험이 많은 간호사들은 처치 시 실패율이 낮고 저

마다 숙련되게 혈관을 찾고 있어 주사 처치에 어려움이 없었

다. 참여자들은 숙련된 간호사가 자신에게 오기를 매 순간 고

대하였다. 

오래 된 간호사님들은 일단 찌르는 게 대번 틀리죠. 새

로 오신 간호사 선생님들은 몇 번 만져보고 어디에 찔러

야 될지 자꾸자꾸 만져보고 그러는데, 오래된 선생님들은 

한 번에 딱 보고 딱 찌르시거든요. 오래 계신 베테랑 선생

님이 오시면 마음이 놓이죠. 알아서 한 번에 딱 찌르니까. 

아프지도 않아요.(참여자 2)

2) 안도감을 주는 세심한 보살핌

참여자는 혈액투석치료 중 신체적으로 여러 번 상태 변화를 

겪고 심리적으로는 증상 악화로 인한 두려움을 가지고 있었

다. 또한 혈액투석치료 중의 갈증, 주사 부위의 불쾌한 느낌, 

신체 거동의 부자유 등의 불편함이 있었다. 그러나 참여자들

은 간호사들이 투석치료 중 수시로 와서 상태 변화와 불편함

을 확인하고 적절한 간호를 제공해 주어 안도감을 느꼈다. 무

엇보다 자신의 안전과 안위를 염려하고 있는 간호사의 존재를 

느끼며, 점차 심리적으로 안정감을 가졌다. 

(1) 상태 변화를 수시로 확인해 주어 두려움이 사라짐

참여자들이 치료 중 발생하는 이상 증상을 인지하지 못하거

나 치료를 받는 적절한 시기를 놓치면 상태가 악화되거나 심

각해진다. 따라서 투석 치료를 받는 동안 항상 불안과 두려움

을 가지고 있다. 그러나 간호사들이 바로 곁에서 자신의 상태 

변화를 매순간 지속적으로 파악하고 필요한 간호를 제공하고 

있어 치료받는 동안 안전을 유지하고 안위를 집중적으로 보호

받고 있다고 느꼈다. 

투석실 간호사들은 벌써 알아요. 눈이 이상하다는 거. 

전에 나 한 번 일어났다가 큰일 날 뻔 했대요. 나는 몰랐

는데...(중략) 우리는 항상 불안한 마음으로 들어가잖아

요. 이거 피가 잘 나올라나 어쩔라나 불안한데... 음 그냥 

무관심하고 그냥 이렇게 두는 게 아니라 다 그렇게 찾아

와서 피 잘 나오나 보고 그라니까. 그런 게 좋아요.(참여

자 4) 

(2) 요구와 불편함을 미리 살펴 주어 마음이 놓임

참여자들은 혈액투석 치료 중 갈증, 주사 부위의 불쾌한 느

낌, 신체 거동의 부자유 등으로 불편함을 자주 호소하였다. 그

러나 참여자들은 사소하고 잦은 요구로 바쁜 간호사에게 부담

을 주기를 원하지 않았고 때로는 간호사와의 관계가 악화될 

것을 우려하였다. 따라서 참여자는 고통을 견디거나 도움을 

요청할 기회가 올 때까지 조용히 기다리기도 하였다. 그러나 

간호사들이 자신의 요구와 불편함을 미리 파악하여 필요한 도

움을 주었을 때 간호사에게 고마움을 느꼈고 편안하게 투석 
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치료를 받을 수 있었다.

투석 받는 동안 되게 불편하고 손발이 자유롭지 않잖

아요. 그러니까 간호사를 찾을 때가 되게 많은데, 예를 들

어서 TV를 보려고 처음에는 이걸(침대 머리 부분) 올렸

는데 조금 지나면 허리가 되게 아프거든요. 근데 그걸 위

해서 벨을 눌러서 간호사를 부르기에는 좀 뭣하고, 별것

도 아닌데 부르기가 진짜 미안한 것 같아요... 근데 미리 

미리 알아서 이런 불편함을 챙겨 주실 때... 그런 게 제일 

좋죠.(참여자 1) 

3) 자가 관리에 도움이 되는 맞춤식 교육

참여자들은 다양한 경로를 통해 질병이나 치료와 관련된 정

보들을 얻고 있었다. 그러나 동료 환자나 인터넷을 통한 내용

은 잘못된 정보가 많아 실질적으로 도움이 되지 않았다. 참여

자들은 점차 간호사의 교육내용에 관심을 갖게 되고 무엇보다 

자신의 신체적, 심리적, 인지적 상태를 고려한 교육이어서 가

장 효과적이라고 인식하였다. 이를 통해 참여자들은 자가 관

리의 중요성을 새롭게 인식하고 이러한 지식을 바탕으로 자신

의 행동과 습관을 수정해 나갔다. 

(1) 전문적이며 반복적인 정보제공을 의지함

참여자들은 스스로 자신의 질병과 증상을 관리, 조절할 수 

있는 정보와 능력을 가지고 있다고 생각하지만 의료인을 통해 

얻는 정보와는 비교할 수 없었다. 일반인이나 동료 환자들로

부터 많은 정보를 얻고 있지만 시간이 지나면서 전문 의료인

의 교육을 신뢰하게 되었으며 간호사에게 자가 관리에 대한 

지속적이고 반복적인 교육을 받으며 도움을 얻었다. 

환자들끼리 얘기를 되게 많이 하거든요. 그래서 모르

는 게 있어서 들었으면 저는 그냥 환자들한테 듣고 넘겨

도 되는데 간호사한테 물어봐요. 밖에서 들었던 거 물어

보면 그거에 대해서 자세하게 설명을 해줘요. 간호사가 

아닌 거는 아니라고 딱 얘기를 하면 간호사 말을 더 듣죠. 

아무래도 환자들은 잘못된 정보가 있을 수 있으니까.(참

여자 1) 

사람이 지나면 잊어버리잖아요. 연세 드신 분들도 저 

같은 경우도 그렇구요. 깜박깜박 해요. 그러니까 되풀이

해서 자꾸 얘기를 해 주면 거기에 대해 인식이 자꾸 생기

잖아요.(참여자 5)

(2) 개인에게 맞춰진 교육으로 행동이 변화함

참여자들은 간호사가 자신의 신체 상태, 검사 결과 등을 파

악하고 적합한 자가관리 교육을 제공해 주기 때문에 이러한 지

식을 근거로 실제 자신의 행동과 습관을 변화시키고 있었다.

아버지 친구 분이 가져다 줘서 전에 두릅을 한 번 먹은 

적이 있는데요. 근데 다른 사람은 괜찮다는 사람도 있는

데 저는 그거 먹고 그날 밤에 숨이 차서 응급실에 왔어

요.(중략) 사람마다 다 체질이 다르고 간호사 선생님들이 

제가 뭐 잘못 먹고 힘들었고 또 뭘 많이 먹고 하는지 아시

니까 간호사 선생님들이 해 주는 말씀대로 그대로 하게 

돼요.(참여자 2) 

4) 고립된 자아를 회복시키는 친밀한 관계 

참여자들은 생명 연장을 위해 평생 통원치료를 해야 하는 

현실 속에서 일주일에 3회 정확히 혈액투석실을 방문해야 했

다. 투석치료를 처음 시작할 때는 어색하고 불편하고 고통스

럽기만 했었는데 친근하게 대해주는 간호사와 가족 같은 정을 

쌓으며 점차 익숙하고 편안한 상태가 되었다. 또한 간호사가 

동료 환자들 간의 원활한 관계 유지를 위한 중간 역할을 해 주

어 동료 간에 우호적인 관계를 유지하며 상호의지할 수 있었

다. 이와 같이 참여자는 간호사와 동료 환자와의 사회적 상호

작용을 통해 고립된 자아를 회복하고 아울러 자기 존재감을 

가질 수 있었다. 

(1) 친근한 가족처럼 대해 주어 인정받고 있다고 느낌 

참여자들은 간호사와의 지속적인 관계를 통해 사적인 주제

나 공통 관심사에 대해 스스럼없이 이야기를 하거나 친근한 

호칭을 사용하면서 점차 간호사를 자신의 가족처럼 느꼈다. 

참여자들은 간호사를 ‘친구’, ‘딸’, ‘동생’, ‘우리는 한 가족’으

로 표현하였으며, 혈액투석실을 ‘제 2의 집’으로 비유하였다. 

참여자들은 가족 같은 간호사와의 관계 속에서 점차 자기 존

재감을 인식하고 인정을 받고 있다는 느낌을 가졌다. 

제가 병원 밖에서 안 좋은 일이 있을 수 있잖아요. 그럼 

병원에 오면 간호사님이 먼저 알아봐요. 추석 같은 날 혼

자 있고 그러면 그 여파가 며칠 가더라구. 그럴 때는 정말 

말하기 싫을 때가 있어요. 여기와두. 그런데 왜 그러세요? 

하면서 마음을 좀 풀어주려고 하는 간호사님들을 보면 나

는 내 나름대로 풀어지고 나를 알아주는 사람이 있다는 

느낌이 들어요. 밖에서 막 힘들어두 집에 오면 편한 것 처
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럼요.(참여자 5)

(2) 환자 간의 가교 역할로 동료 환자와 우호적인 관계를 

유지함

참여자들은 질병으로 인해 오랜 친구 관계가 단절되었으

며, 같은 처지의 동료 환자들과 지속적으로 만나면서 ‘월요일 

식구’, ‘화요일 식구’ 라고 표현하는 등 서로 아껴주고 의지하

려는 마음을 가지고 있었다. 더욱이 간호사가 친한 환자를 옆 

자리에 배정해 주어 참여자들은 환자뿐 아니라 간호사들과 한 

가족처럼 지낼 수 있었다. 

저랑 친한 언니가 있어요. 나이 때가 비슷하니까 밖에

서 맨날 얘기하는 걸 보고 두 분 친해요? 물어보던 간호사

분들이 있는데 투석실에서 같이 붙여주는 거예요. 딴 데 

갈려고 그러면 “단짝 저기 있는데, 요기 말고 절루 가세

요”. 붙여 줘요.(중략) 간호사가 둘을 이렇게 같이 가운데 

있으니까. 양쪽에 환자가 있잖아요. 다 같이 셋이 어울려

서 공통의 관심사를 얘기하면서 잠깐이지만 좋은 시간을 

보낼 수는 있어요. 그런 게 좋아요.(참여자 1)

5) 지친 투병과정에 살아갈 힘을 실어 주는 따뜻한 지지 

참여자들은 장기간의 치료로 심한 스트레스를 느끼고 성격

의 변화를 경험하였다. 간혹 간호사와의 충돌이나 갈등이 발

생하는 상황에서 간호사들이 환자가 처한 고통을 이해하고 변

함없이 따뜻한 태도로 대응해 주어 고마움을 느꼈다. 또한 참

여자들은 간호사와 나누는 즐거운 대화를 통해 간호사와 정서

적 교류를 나누고, 길고 지루한 투석치료 시간을 오히려 짧고 

재미있는 시간으로 느꼈다. 참여자가 느끼는 심신의 고단함을 

간호사가 진심으로 염려해 주어 참여자들은 심리적 위안을 받

았으며, 이를 통해 살아갈 힘과 의지를 가지게 되었다. 

(1) 불합리한 요구와 부적절한 언행을 감싸 주어 고마움

참여자들은 동료 환자의 불합리한 요구나 투사, 반말, 심지

어 욕설로 인해 환자와 간호사간에 일어날 수 있는 갈등 상황

에도 불구하고 환자의 고통을 이해하는 간호사의 변함없는 태

도에 고마움을 느꼈다. 참여자들은 불합리한 요구와 부적절한 

언행을 감싸주는 간호사들의 태도에 존경심과 고마움을 표현

하였다. 

남자 어른들은 거의 “어이” 가끔가다 “이리와 봐” 그

래도 인상 한번 안 찡그리고 “알았어요. 여기 좀 봐드리고 

갈께요” 그렇게 하구 가요. 나 같으면 기분이 나빠서 이름

이 있는데 왜 그렇게 부르느냐고 할 테지만. 아휴 기분 엄

청이 나쁠껴. 그렇게 간호사들이 다 받아줘요. 선생님들

이 존경스러워요. 진짜 존경스러워요. 나 같으면 못할 것 

같아요.(참여자 4)

(2) 유머와 관심이 느껴지는 대화로 스트레스를 해소함

참여자들은 간호사와 친근한 이야기를 나누면서 간호사의 

애정과 관심을 느끼게 되었고 투석치료를 위해 병원에 방문하

는 날이 오히려 스트레스를 해소하는 즐거운 시간이 되었다. 

농담과 유희가 섞인 간호사와의 대화는 긴 치료 시간을 잠시 

잊을 수 있게 하였다. 

치료 중에도 너무 시간이 긴데 그래도 오셔서 말 한마

디라도 건네주고 그렇게 하면 시간이 좀 빨리 가는 것 같

아요. 간호사들하구 즐겁게 농담을 하는 것이 좋아요. 그

렇게 재밌는 날은 투석시간이 안 길어요. 금방 가는 거 같

아요. 여기에서 얘기하는 것만 해도 스트레스가 확 풀려

요. 내가 누구하고 말해요.(참여자 4)

(3) 심신의 고단함을 위로해 주어 용기가 생김

참여자들은 간호사가 사소한 신체적인 상태 변화에 대해 자

신의 일처럼 염려를 하고 주사 바늘을 꽂을 때나 처치를 할 때

도 불편함과 통증에 대해 먼저 물어보고 의견을 경청해 주어 

위안이 되었다. 고통과 두려움에 싸인 채 투석 치료를 받는 환

자로서의 취약한 상황에서 간호사가 진정한 염려와 긍정적인 

조언을 해 주어 참여자들은 마음이 안정이 되었고 긍정적인 

삶을 계획하는 의지를 가지게 되었다. 

이런 병에 걸렸다는 게 막 내가 싫고 처음에. 내가 워낙

에 침체되어 있고 외로움이 절박했고 힘들었고 정말 그 

때는 제 인생살이가 앞이 깜깜하니까. 저는 투석하는 거 

설명도 듣지도 않았아요. 나는 모르것다. 아주 짜증 나가

지구 막. 신경질 나드라구. 글쎄요... 근데 의외로다 간호

사가 처음에... 처음 왔으니까 걱정되니까 다독이면서 와

서 친절하게 하고 항상 웃음으로 대하고 위로하는 말.(중

략) 마음의 문을 열게 되고 안정이 되고 내가 왜 그랬을까 

후회도 들고... 내가 이 투석을 하면서도 건강하게 오래 

잘 살아야겠다, 이렇게 마음을 결단하고 결심하게 되더라

고.(참여자 3)
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6) 안정을 취할 수 있는 편안한 환경 제공

혈액투석실은 오전 투석이 끝나는 오후 1시경과 오후 투석

이 끝나는 오후 5시경 두 차례 환기를 하지만 보호자의 출입이 

자유로워 환기가 잘 통제되지 않는다. 또한 핸드폰 사용에 대

한 제한이 없으며, 투석을 교대하는 시간에는 오후 투석이 시

작되기도 전에 오후 환자가 빨리 입실하여 다소 어수선하다. 

이러한 환경에도 불구하고 조용하고 안락한 환경을 제공하기 

위한 간호사의 노력으로 참여자들은 치료 중에 수면과 휴식을 

취할 수 있었다. 

(1) 침상과 실내 온도를 따듯하게 조절해 주어 안락함

참여자들은 치료 중에 대체로 추위를 느꼈으며 이로 인한 

불편함을 강조하였다. 참여자들에게 제공되는 병원 이불로는 

추위를 견디는데 한계가 있어 때로는 개인 난방 기구를 사용

하기도 하였다. 그래도 간호사가 담요를 한 개 더 제공해 주고 

환자의 요구에 따라 실내 온도를 조절해 주어 보다 안락한 환

경에서 투석치료를 받을 수 있었다. 

처음에 문 열고 들어가면 섬뜩해요. 처음 가서는 얼어 

죽을 것 같이 추워요. 피를 이렇게 뺐다가 새로 느니까. 엄

청 추워요. 그래 내가 ‘선생님 여기 좀 뜨듯하게 해 줘요.’ 

그라니까 쫓아와서 이불 하나 더 덮어주고. 그것만 해도 

행복한 거예요.(참여자 4) 

(2) 조용한 공간이 유지되어 휴식을 취하게 됨

혈액투석실은 보호자의 출입이 자유롭고 환자 사이에 칸막

이나 커튼이 설치되어 있지 않다. 이에 참여자들은 수시로 오

가는 보호자들로 인해 어수선한 분위기에서 치료를 받는 불편

함을 호소하였다. 텔레비전 소리, 핸드폰 소리, 간호사들 간의 

대화소리, 옆자리 보호자의 대화소리 등의 소음이 끊이지 않

는 공간에 노출되면서 신경이 예민해졌으나 참여자들은 간호

사가 소음을 줄이기 위한 노력을 통해 휴식을 취할 수 있었다.

기계에서 나는 소리, 옆에 환자들 대화소리, 간호사들 

대화소리. 그 소리들이 귀에 거슬려요. 간호사들이 일하

다가 이거 있잖아요. 쇠로 된 거 그거 놓치면 그 소리가 얼

마나 큰대요. 조용한데 그게 쨍그랑 하면 무슨 난리 난 것 

같아요. 그래서 선생님들도 조심해 주시는 편이죠. 말도 

조용히 하고 걸음걸이도 그렇고. TV 틀어놓고 보다가 스

르르 잠이 들면 안보는 건 꺼주시고 그래요. 조용하면 잠

이 드는데 좋지요.(참여자 2)

2. 혈액투석 환자가 경험한 좋은 간호에 관한 일반적 구조 

진술

혈액투석 환자가 경험한 좋은 간호의 의미구조는 ‘친밀한 

관계 속에서 전문성을 갖춘 감성적 돌봄으로 몸과 마음을 의

지하고 긍정적인 힘을 얻음’이었다. 혈액투석 환자는 투석치

료 중 통증, 호흡곤란, 의식 저하, 근경련 등의 생생한 기억을 

가지고 있고, 주사 바늘이 혈관 속으로 파고드는 고통스러움

에 대한 강한 두려움을 가지고 있다. 혈액투석 환자는 신체적 

고통을 겪었을 때 간호사가 신속한 처치와 간호로 고통의 시

간이 줄어드는 체험을 하였으며, 무엇보다 능숙한 기술을 가

진 경력 간호사의 주사 처치로 치료의 첫 난관을 무사히 통과

할 수 있다는 안도감을 가졌다. 투석치료 동안 간호사가 수시

로 다가 와서 상태를 확인해 주어 환자는 상태 악화에 대한 걱

정이 사라졌으며, 무엇보다 특히 제한된 신체적 거동을 배려

하여 작은 요구와 불편을 미리 해결해 주는 간호사의 손길을 

통해 보호받고 있다는 느낌을 가졌다. 

혈액투석 환자는 자가 관리에 대한 정보와 지식을 다양한 

경로를 통해 얻고 있지만 환자의 심리적, 신체적 상태를 소상

히 알고 있는 간호사의 교육을 가장 신뢰하고 의지하였다. 참

여자는 간호사의 맞춤식 교육으로 자가 관리의 중요성에 대한 

인식과 지식을 얻고 행동을 수정해 나갔다. 이러한 맞춤식 교

육은 생명이 다하는 날까지 엄격한 자가 관리를 해야 하는 혈

액투석 환자에게 기나긴 치료 여정의 길잡이가 되어 주었다. 

혈액투석 환자는 가족같이 친근하게 대해 주는 간호사와 정

이 들면서 어색하고 불편하기만 했던 혈액투석실은 점차 익숙

하고 편안한 공간, 사회적 고립감과 외로움에서 벗어날 수 있는 

공간, 오히려 치료가 기다려지는 공간으로 인식되었다. 또한 간

호사는 동료 환자들 간에 가교역할을 해 주어 동료 환자와 일

상생활에 필요한 실질적인 정보와 도움을 주고받으며 아픔을 

함께 나누고 상호 의지하는 관계를 가졌다. 혈액투석 환자는 

제한된 혈액투석실 내에서 이러한 상호 교호적 관계를 통해 

소외된 자아를 새롭게 인식하고 생동감을 느낄 수 있었다. 

혈액투석 환자는 투석치료 중 예민해지는 심리적인 변화와 

극심한 육체적 고통으로 간호사에게 때로 불합리한 요구를 하

였으나 환자의 취약한 상황과 처지를 이해하고 받아들이는 태

도에 감사할 따름이었다. 또한 간호사와 나누는 친근하고 유

머가 있는 대화로 인간적인 애정과 관심을 가지게 되는 정서

적 교류가 이루어지고, 길고 지루한 투석시간은 짧고 유익한 

시간으로 변화하였다. 치료를 결정하는 순간부터 지금까지 지

속되는 심리적, 신체적 곤경상태에 대한 간호사의 민감한 주
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의와 진정한 염려로 혈액투석 환자는 온기를 느끼고 위안을 

얻었다. 이러한 간호사의 정서적 지지는 삶에 활력을 주는 요

인이었기에 혈액투석 환자는 긍정의 힘을 가질 수 있었다. 

혈액투석 환자는 좁은 투석실 환경의 소음과 온도에 예민하

였다. 이에 간호사가 실내 온도를 조절하고 조용한 공간을 유

지하고자 최선을 다해 주어 환자는 편안한 환경 속에서 치료

를 받으며 안정을 취할 수 있었다. 즉, 혈액투석 환자는 간호사

와 친밀한 관계를 형성하고 간호사에게 전문적이며 감성적인 

돌봄을 제공받음으로써 자신의 고통스러운 몸과 지친 마음을 

간호사에게 의지할 수 있었으며, 장기간 투병 과정의 난관과 

어려움을 이겨나갈 긍정적인 힘을 얻을 수 있었다.

논 의

본 연구는 참여자의 진술에 내재되어 있는 본질적인 의미를 

토대로 혈액투석 환자가 체험한 좋은 간호에 대한 의미구조를 

파악하기 위해 시도하였다. 참여자들은 투석 치료 중 신체적 어

려움이 있을 때 전문 의료인의 신속하고 숙련된 대응으로 상

태의 악화를 막고, 고통을 덜어주는 간호를 좋은 간호로 인식

하였다. 이는 혈액투석 환자는 투석치료 중 발생하는 응급상

황에 간호사의 신속한 대처를 요구하고(Kim & Kim, 2011) 

환자의 통증과 불편함에 간호사의 즉각적인 대응을 매우 중요

한 간호행위로 인식하는 등(Cho et al., 1999; van der Veer 

et al., 2012), 혈액투석 환자에게 응급상황을 대비한 간호사

의 신속한 대응이 중요하다는 것을 내포한다. 또한 참여자들

은 혈관통로를 생명줄로 인식하기 때문에 주사를 삽입하는 침

습적 처치에 대한 불안을 가지고 있었다. 지금까지 혈액투석 

환자의 신체 간호 중 전문기술을 요하는 가장 중요한 것은 주

사바늘 삽입 시의 능숙한 기술(Kim & Kim, 2011; Lee et al., 

2004)이며, 주사를 아프지 않게 놓아주는 간호행위는 간호요

구 수준에 크게 미치지 못했다는 결과(Kim & Kim, 2011)가 

제시되어 능숙한 주사 처치에 대한 요구가 높음을 반영한다. 

일반적으로 간호사가 투석과정 중 수행하는 업무에는 동정맥

루천자 이외에도 활력증후 측정, 혈당 측정, 채혈, 투석기의 

작동 상태에 대한 지속적인 감시, 항응고제 투여용량 확인, 혈

류 속도와 동정맥압 확인 등 능숙한 간호 기술을 필요로 하는 

업무가 많이 있지만 참여자들이 동정맥루천자에 국한한 요구

도가 높은 것은 동정맥루천자가 얼마나 큰 스트레스인지를 나

타낸다. 따라서 주사 삽입 시의 통증을 감소시키고 환자의 만

족을 증가시킬 수 있는 다양하고 효율적인 접근 방안과 특히 

신입 간호사를 대상으로 주사 기술 향상을 위한 훈련 프로그

램 개발을 모색하는 것이 필요하다. 

참여자들은 각종 모니터와 투석기계 장치에 에워싸여 자신

의 신체를 마음대로 움직일 수 없어 작은 일도 스스로 해결하

지 못하고 의료인에게 전적으로 의지하는 신체적 무력감을 경

험하였다. Smith (1996)의 연구에서도 6개월 동안 투석치료

를 받은 환자는 투석 기계 부착으로 인한 신체적 제약을 느끼

면서 자신이 기계의 부품으로 전락한 것 같다고 표현하였다. 

그러나 본 연구에서는 불편한 상태에도 불구하고 이러한 변화

를 수시로 확인해 주고 안위에 도움을 주는 간호사의 세심한 

보살핌으로 안도감을 가질 때 좋은 간호로 인식하고 있었다. 

이는 혈액투석 환자가 투병생활에 무력감을 느끼나 사랑과 관

심의 중재적 상황 속에서 질병에 대한 재인식을 한다는 결과

와 유사한 맥락을 나타냈다(Kim et al., 2003). 그러나 참여자

들은 신체적 제약으로 사소한 잦은 요구가 간호사들에게 부담

을 준다고 인식하고 있으므로 간호사가 혈액투석을 받는 환자

의 마음을 헤아려 필요한 도움을 먼저 파악하는 세심한 간호

행위가 필요하다는 것을 알 수 있다. 이에 간호사는 순회 시간 

단축이나 간호사별 담당구역 설정 등의 접근을 통해 혈액투석 

환자의 안위를 증진할 수 있는 방안을 모색해야 한다. 

참여자들은 다양한 경로를 통해 얻는 수많은 정보보다 간호

사들이 제공하는 개별적 맞춤 교육이 자가 관리에 도움을 주

었을 때 좋은 간호로 인식하였다. 따라서 혈액투석 환자에게 

제공하는 간호사의 교육은 앞으로의 자가 관리 정도를 긍정적

으로 예견하게 하는 중요한 의미를 지닌 구성요소라고 할 수 

있다. 혈액투석 환자 간호에서 간호사의 교육은 자가 간호 이

행을 증가시키고 합병증 발생을 감소시키며 질병의 진행 속도

를 늦추는 중요한 요소이다(Barnett, Yoong, Pinikahana, & 

Si-Yen, 2008). 그러나 한편으로 혈액투석 환자들이 자가 관

리 방침에 대한 순응도가 낮다는 결과도 제시되고 있어(Kara, 

Caglar, & Kilic, 2007), 간호사들은 환자가 잘 순응한다고 기

대하기보다 먼저 환자를 배려한 간호사의 교육이 선행되어야 

함을 시사한다. 따라서 혈액투석실 간호사는 환자와의 신뢰적 

관계를 바탕으로 그들의 특성과 문제를 면밀히 이해하고 요구

도를 파악하여 이에 따른 개별화, 차별화된 교육적 중재방안

을 개발하고 실시하는 노력이 필요하다. 

참여자들은 간호사가 동료 환자와의 관계를 형성하도록 돕

고 이들과 친밀하고 우호적인 관계를 유지하여 고립된 자아를 

회복하도록 돕는 간호를 좋은 간호로 인식하였다. 환자는 간

호사를 ‘친딸’, ‘동생’, ‘엄마’와 같은 가족 관계로 제시하였고, 

동료 환자와는 ‘월요일 가족’, ‘화요일 가족’으로 불렀으며, 혈

액투석실을 가족의 영역인 ‘집’의 의미와 연관시켰다. 참여자
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들은 우리는 모두 한 가족이라는 의식을 통해 친밀함과 유대

감을 느끼면서 공동의 시간, 같은 공간, 같은 문화를 공유하는 

집단 소속감을 가지고 있었다. 이는 장기 혈액투석 환자는 ‘가

족 같은 분위기’에 대한 간호요구가 있다는 연구결과(Cho et 

al., 1999)와 혈액투석 환자에게 동료 환자의 지지는 공감, 이

해를 제공함과 동시에 고통 속에 혼자가 아니라는 확신으로 

희망을 갖게 한다는 결과(Hughes, Wood, & Smith, 2009)

와 유사한 맥락을 나타냈다. 이는 혈액투석 환자가 동료 환자

들과의 친밀한 관계 형성을 위한 지지적 요구가 높으며(Davi-

son & Jhangri, 2010), 환자 지지모임에 대한 정보 제공을 간

호만족의 요인(van der Veer et al., 2012)으로 제시한 연구

결과에 근거해 볼 때, 간호사는 부정적 상황에서 정서적 안정

감을 얻으려는 환자들의 내재적인 동기를 격려할 필요가 있

다. 또한 환자들 간의 상호관계에 관심을 가짐으로써 간호의 

관심 영역을 확대해야 함을 의미한다. 이에 가족주의적 특성

이 강한 우리나라의 문화적 관점에 대한 이해와 함께 혈액투

석 환자가 정의 관계를 기반으로 정겹고 안정된 인간관계망을 

형성할 수 있도록 간호사는 혈액투석 환자의 특성과 요구에 

부합하는 자조집단 프로그램을 개발하고 효과를 규명함으로

써 자조집단을 활성화하고 환자의 적극적인 참여를 유도하는 

방안을 모색하는 것이 필요하다. 

참여자들은 간호사들의 감성적이고 따뜻한 지지가 지친 투

병과정에 살아갈 힘을 실어주는 좋은 간호라고 인식하였다. 

참여자들은 환자들의 불안정한 심리상태를 수용하고 이해하

는 간호사의 태도를 직 ․ 간접적으로 경험하면서 한없는 고마

움과 아울러 간호사와 나누는 친근한 대화와 유머, 심리적, 신

체적 곤경상태에 대한 민감한 주의와 세심한 걱정으로 위안과 

용기를 얻었다. 특히 유머는 스트레스와 불안을 감소시키고 

긴장을 완화하도록 촉진하며, 우울 치료를 위한 중재로 유머

에 대한 관심이 증가하고 있다(Bokarius et al., 2011)고 볼 

때 투병생활에 무력감을 느끼는 혈액투석 환자에게 적합한 간

호중재라 여겨진다. 또한 혈액투석 환자는 환자의 말을 잘 들

어주고 용기를 북돋아 주는 따뜻한 말 한마디를 해 주는 간호

사를 원하며(Cho et al., 1999), 자신들의 우울. 의욕 상실 등

의 심리상태를 간호사가 이해해 주고 위로해 주기를 원한다는 

기존 연구결과(Lee et al., 2004)와도 유사함을 나타냈다. 따

라서 간호사는 혈액투석 환자 개인의 취약한 상황에 대한 공

감적 이해를 통해 진정한 배려를 할 수 있는 의료인으로서의 

도덕적 미덕(Kong, 2007)을 가져야 한다. 

본 연구에서 신체적인 고통 완화와 심리적인 간호뿐 아니라 

치료받기에 적절하고 편안한 물리적 환경을 제공하는 것은 혈

액투석 환자의 좋은 간호의 근거가 됨을 알 수 있다. 본 연구에

서 참여자들은 따뜻한 침상과 실내 온도와 휴식이 방해받지 

않는 조용한 환경에서 안정감을 얻었다. 그러나 참여자들은 

개방된 투석실 환경에서 자신만의 공간이 침해당하는 경험

을 하였다. 이는 혈액투석 환자는 간호사가 쾌적한 환경을 만

들어 주기를 바라고(Lee et al., 2004) 환경적 편안함이 환자

의 간호만족에 영향을 주는 요소(van der Veer et al., 2012; 

Wasserfallen et al., 2006)라는 의미를 내포하고 있다. 또한 

혈액투석 환자는 투석 중 휴식을 취할 수 있는 조용한 환경이 

아니어서 만족스럽지 않다(Kim & Kim, 2011)는 연구결과를 

반영하고 있어 적절한 물리적 환경이 뒷받침 되어야 하고, 혈

액투석 환자의 심신의 안정감을 증진할 수 있는 환경 마련이 

절실하다고 할 수 있다. 

본 연구의 간호학적 의의를 간호실무 측면에서 살펴보면, 

본 연구는 혈액투석 환자가 지각하는 좋은 간호에 대한 일반

적인 구조를 제시함으로써 혈액투석 환자의 간호에 대한 이해

와 인식의 폭을 넓혔으며, 혈액투석 환자의 만족도를 높이는 

간호중재 개발에 필요한 구체적인 정보를 제공하였다. 즉 혈

액투석실 간호사는 신입 간호사에게 주사 기술 훈련 프로그램

을 제공하여 능숙한 주사 기술을 습득하도록 지원할 필요가 

있으며, 간호사별 담당 구역을 설정하고 더 자주 순회 함으로

써 환자들의 심신의 안위를 도모할 필요가 있다. 뿐만 아니라 

혈액투석실 간호사는 침상에 온열 기구를 비치하고 휴식공간

의 환경을 개선하며 환자의 중증도에 따라 치료구역을 분류함

으로써 환자들이 보다 쾌적한 환경에서 치료를 받을 수 있도

록 관리하는 것이 바람직하다. 간호교육적인 측면에서 보면 

본 연구는 병원 간호사들이 혈액투석 환자에게 양질의 간호를 

제공하기 위해 혈액투석 환자의 입장에서 제시한 좋은 간호의 

의미를 사회 ․ 문화적 맥락과 가족주의적 관점을 통해 이해해

야 함을 제시하였다. 특히 본 연구에서의 혈액투석 환자는 동

료 환자와의 우호적인 상호작용을 통해 삶의 활력을 찾고 힘

과 위안을 얻었다. 국내의 만성신부전 환자의 자조집단은 그 

수가 점차 증가하고 있으나 신장이식 환자를 위한 단체에 치

중되어 있는 실정이다. 따라서 본 연구는 혈액투석 환자의 심

리적 안정과 사회적 기능수행을 도울 수 있는 자조집단을 활

성화하고 지역사회의 지지자원을 연계하는데 간호사가 관심

을 가지고 관리전략을 모색할 필요성을 제시하였다.

결 론

본 연구는 혈액투석 환자가 체험한 좋은 간호의 본질적 의
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혈액투석 환자가 경험한 ‘좋은 간호’

미 구조는 ‘친밀한 관계 속에서 전문성을 갖춘 감성적 돌봄으

로 몸과 마음을 의지하며 긍정적인 힘을 얻음’이었다. 본 연구

에서 혈액투석 환자에게 좋은 간호는 전문 기술적, 교육적, 관

계적, 감성적, 환경적 측면을 고려해야 함을 의미하고 있다. 

즉 혈액투석 환자는 신속한 처치, 투약, 능숙한 주사 기술, 정

보 제공 등과 같은 전문적이고 과학적인 측면을 중시하면서도 

환자를 있는 그대로 받아들이고 포용하는 감성적 돌봄과 간호

사와 환자, 그리고 동료 환자 사이의 관계 형성을 중요하게 인

식하였다. 또한 이들은 간호사가 제공하는 좋은 간호를 통해 

자기 존재감에 대한 인식을 확고히 하며 사회적 관계성을 회

복하고 치유 받고자 하는 의지와 힘을 얻고 있었다. 따라서 혈

액투석 환자에게 제공하는 간호의 질을 높이고 환자 만족도를 

향상시키기 위해서는 간호사의 과학적 지식과 숙련된 기술, 

감성적 돌봄이 통합되어야 함을 의미한다. 무엇보다 투석치료

를 통해 신체 ․ 심리적 제약을 받는 혈액투석 환자의 사회문화

적 맥락에 대한 이해와 함께 한국인의 정과 가족주의적 관계

를 고려한 간호중재 전략 개발이 필요함을 알 수 있다. 

본 연구결과를 바탕으로 혈액투석 환자의 좋은 간호 경험에 

관한 자료의 축적을 통해 이들의 경험을 체계화하여 좋은 간

호에 대한 준거를 제공할 수 있는 도구개발 연구가 필요하다. 

또한 본 연구는 혈액투석 환자의 좋은 간호 경험에 초점을 맞

추었지만 면담동안 ‘나쁜 간호’의 사례를 확인할 수 있었다. 

이는 추후에 사정되어야 할 간호의 측면으로 ‘나쁜 간호’에 대

한 연구를 시행하는 것은 폭넓은 간호를 이해하는 데 필요한 

통찰력을 제공할 수 있을 것이다. 
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