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 요약

본 연구의 목적은 투석전 만성신장병 환자에게 적용할 타당성 있고 신뢰도 있는 자가관리 도구를 개발

하는 것이다. 일개 병원의 143명의 만성신장병 환자에게 설문 조사를 실시하였다. 문헌고찰을 통해 자가관

리 영역과 문항을 구성하고, 탐색적 요인분석을 통해 평가하고 신뢰도를 분석하였다. 5개의 요인이 도출되

었고, 각각은 치료지시이행과 파트너십, 식이이행, 문제해결, 건강행위, 정신사회적 건강추구로 명명하였

다. 5개의 요인은 총 변량의 51.1%를 설명했다. 각 요인은 신뢰도가 0.64-0.79여서 신뢰할 만했다. 개발된 

자가관리 도구는 만성신장병 환자에게는 스스로 관리할 수 있는 지침이 되고, 건강관리 전문가들에게는 

환자의 관리상태를 평가하고 중재 프로그램을 개발하는 데 유용하게 사용될 수 있다. 

 ■ 중심어 :∣자가관리∣투석전 만성신장병∣도구 개발∣
 

Abstract

This study aimed to develop a valid and reliable self-management instrument for pre-dialysis 

patients with chronic kidney disease (CKD). A total of 143 patients with CKD recruited from 

a medical center completed the questionnaire. The dimension and items of self-management 

were composed by literature review. The items of self-management was evaluated using 

exploratory factor analysis and measures of reliability. Five factors were extracted and labelled 

adherence to treatment regimen and partnership, diet adherence, problem solving, health 

behavior, and pursuit of psycho-social health. The five factors accounted for 51.1% of total 

variance. Each factors showed acceptable internal reliability with Cronbach’s alpha from 

0.64-0.79. The developed self-management instrument can be useful in self control of their 

disease for patients with CKD, and both evaluating patients’ self-management and developing 

intervention program for health care professionals.
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I. 서 론 

1. 필요성 
수명의 연장과 함께 전 세계적으로 만성질환 유병율

은 해마다 증가하고 있고, 만성질환자 관리를 위한 대

상자 맞춤의 다양한 의료 접근이 활성화 되고 있다[1]. 

미국에서 만성신장병 3기 이상인 사람들은 전 국민의 

6.7%[2]에 이르고, 우리나라의 경우 전 국민의 6%[3]에 
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이른다. 만성신장병 환자에게 있어 건강관리가 늦어지

거나 적절치 않으면 말기신부전증이 발생하고, 심혈관

질환과 같은 합병증을 동반하며 사망률이 증가하고 국

가적인 의료비의 막중한 증가를 보이게 된다[4]. 이에 

만성신장병 환자의 건강관리에 있어서도 대상자의 상

태에 맞는 맞춤형 접근을 통한 비용효과적인 중재가 필

요하며, 이를 위해서 대상자의 건강관리상태를 정확히 

파악하는 것이 필요하다. 

만성신장병은 사구체 여과율(estimated Glomerular 

filtration Rate=eGFR)에 따라 1기부터 5기로 분류하고 

있다. 만성신장병 3기(eGFR<60ml/min/1.73m
2)부터는 

신장내과 의사의 집중적인 관리가 필요하고, 5기가 되

면 신대체요법을 시작해야 한다. 그런데 만성신장병 초

기에 여러 복합 증상이 나타나기 전에는 대상자의 자각

률이 낮아 관리가 소홀한 경우가 많다[5]. 만성질환은 

대부분 완치되는 질환은 아니지만, 심각한 증상이 나타

나기 전부터 의학적인 관리와 함께 환자로서의 역할을 

철저히 할 때 합병증 발생을 최소화할 수 있다[6]. 만성

신장병 환자들에게 있어서도 적극적인 자가관리

(self-management)는 질병 진행을 느리게 하기 위해 

필수적 과제이다[7]. 

개별 질환에 따라 자가관리방법에 다소 차이는 있지

만, 일반적으로 자가관리는 누구나 건강하게 살기 위해 

실시하는 예방적인 활동으로 부터 만성질환과 관련된 

증상관리, 합병증예방, 생활습관 변화를 위한 관리를  

실시하는 것을 포함한다[8]. 보다 구체적으로 말하면 환

자가 자신의 건강에 관심을 가지고 건강상태를 확인하

며, 최적의 건강, 합병증 예방, 증상의 조절, 적정 건강 

유지, 의학적 자원의 적극적 활용, 일상생활 속에서 질

환의 심각도를 최소화 하는 것 등을 말한다[9]. 만성신

장병 환자를 돌보는 간호사는 대상자에게 필요한 자가

관리의 영역을 규정하고 구체적인 내용에 대해 교육하

여 스스로 할 수 있도록 도와야 하며, 이것은 만성신장

병의 합병증 예방과 삶의 질 향상을 위해 매우 중요하

다. 이를 위해서 자가관리의 지침이 명확해야 하고, 어

떻게 관리가 되고 있는 지 평가할 수 있는 도구가 명확

히 제시되어야 한다. 

현재까지 제시된 만성신장병 환자의 자가관리의 영

역과 내용은 다양하다. Lucia[10]는 만성신장병 환자가 

스스로 건강관리를 하는 행위는 단순히 의사의 치료지

시이행 차원의 전통적인 의학적인 관점을 넘어서 스스

로의 의지를 통해 다양한 방면에서 각자의 건강을 관리

할 수 있도록 하는 차원으로의 파라다임 변화가 요구된

다고 하였다. 이와 같은 맥락으로 Lorig와 Holman[11]

은 자가관리에 문제해결, 의사결정, 자원활용, 의료진과

의 파트너십과 건강행위 등의 영역을 포함하였고, 

Curtin 등[12]은 의사소통, 파트너십, 자가간호활동, 자

기옹호, 치료지시이행 등의 영역을 제시하였다. 그런데 

이 도구들은 파트너십이나 의사소통의 영역에 있어서 

문화적인 특징이 강하게 보여 국내 대상자에게 바로 적

용하기에는 어려움이 있다. 한편, 현재까지 만성신장병 

대상자에게 적용된 자가관리 측정도구[13-15]들은 투

석환자에게만 적용할 수 있거나, 단지 약물이행과 투석

액 교환 등에 중점[16]을 두어 자가관리에 구성요인을 

모두 포함하지 못하는 한계가 있다. 이외에도, 최근 외

국에서 개발된 도구[17]는 만성신장병 환자 대상으로 

자가통합(self integration), 문제해결(problem solving), 

사회적지지 추구(seeking social support)와 치료지시 

이행(adhernce to recommeded regimen)의 4영역으로 

개발되었으나, 문항의 내용이 구체적이지 않아 환자의 

자가관리상태를 객관화하여 사정하기에 어려운 부분이 

있다. 

자가관리 측정도구는 자가관리의 구성요인을 포함함

은 물론이고, 동시에 문항 각각이 구체성을 띄어야 정

확한 관리상태 측정이나 교육의 효과 및 이행결과를  

평가하는 데 바람직하다고 볼 수 있다. 

이에 본 연구에서는 만성신장병 환자의 치료지시 이

행 이외에 자가관리에 포함되는 다양한 구성요인에 대

한 이론과 내용을 바탕으로 만성신장병 환자들의 자가

관리 정도를 평가할 수 있는 도구를 개발하고, 타당도

를 분석하고자 한다. 

2. 연구목적
투석전 만성신장병 환자의 자가관리 도구를 개발하

고 타당도를 분석한다.
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II. 연구방법

1. 연구설계
본 연구는 투석을 시작하지 않은 만성신장병 환자의 

자가관리 도구개발을 위한 방법론적 연구이다. 

2. 연구절차
2.1 1차 연구도구 개발 
본 연구에서는 Curtin등[9]의 자가관리 개념적 틀과 

Curtin 등[12]이 개발한 도구를 바탕으로 의사소통, 파

트너십, 자가간호활동, 자기옹호, 치료지시이행을 자가

관리 영역으로 구성하였고, 만성질환자들의 자가관리 

도구[18][19]를 고찰하고 만성신장병 3-4기 환자에게 

요구되는 관리에 대한 가이드 라인 (KHA-CARI 

Prevention & management)[20]을 분석 병합하여 투석

전 3-4기 환자의 자가관리를 측정할 수 있는 예비문항 

30항목을 개발하였다. 

신장내과 의사 2인, 신장내과 간호사 4인, 영양사 1인 

등 총 7인의 전문가에게 내용타당도를 평가하도록 하

였고, 각 문항에서 4점(매우 타당하다), 3점(타당하다), 

2점(타당하지 않다), 1점 (매우 타당하지 않다)으로 나

누어 평가하였다. 내용타당도 계수(Content Validity  

Index)를 측정하여 각 문항에 대하여 80% 이상인 문항

만을 체택하여 1차 문항으로 선정하였다. 내용타당도 

지수가 80% 미만이었던 문항은  ‘간접흡연을 되도록 줄

인다’ 로 제외하였다. ‘매우 타당하지 않다’ 또는 ‘타당

하지 않다’등 1-2점을 준 경우 이에 대한 이유나 대안을 

기술하도록 하여 내용을 보완하였고, 누락되어 첨가되

기를 원하는 항목을 기술하도록 하였다. 예를 들어  ‘고

단백섭취는 제한하고 양질의 단백질 식퓸을 적정량 섭

취한다’ 는 문항은 ‘나에게 필요한 적정 단백질량을 알

고, 그 에 맞는 양질의 단백질을 섭취한다’ 로 바꿔 일괄 

제한하는 것에 대한 수정을 하였고, ‘칼륨이 많이 든 음

식을 제한하여 섭취한다’는 문항을 ‘칼륨이 많이 든 음

식이 무엇인지 알고, 혈액검사결과에 대한 의사의 설명

에 따라 적정량 섭취한다’로 바꿔 혈액검사 결과치에 

기반하여 섭취하는 것으로 수정하였다. ‘휴식은 하루의 

피로를 풀기에 충분할 정도로 취한다’ 와 ‘과도한 신체

적 정신적 활동 후에는 반드시 휴식을 취한다’는 2개의 

문항을 병합하여 ‘피로하지 않도록 충분한 휴식을 취한

다’ 로 수정하였다. 이상의 과정을 통하여 총 28개의 문

항을 1차 도구로 개발하였다. 1차 도구의 Cronbach’s 

alpha 값은 .78이었다. 

2.2 예비조사
만성신장병 3기 환자 5명에게 1차 도구로 설문지를 

작성해 보도록 하였고, 이해하기 어렵거나 용어가 적절

하지 않다고 생각되는 문항에 대한 의견을 받았고, 표현

이 애매하고 내용이 어렵다고 지적한 문항을 수정 보완

하였다. 예를 들어 ‘자신의 체중을 적정범위로 유지하기 

위해 노력한다’는 문항을 ‘자신의 이상체중을 알고, 이에 

도달하기 위해 노력한다’로 이해하기 쉽게 수정했다. 

2.3 대상자 
일 병원에서 만성신장병으로 치료받고 있는 30세 이

상의 만성신장병 2-4기 환자 중에서 임의 표출하였다. 

총 대상자수는 문항분석을 위한 표본수는 문항수의 

2-10배가 이상적이며, 요인분석을 위한 표본수는 변수

의 5-10배가 이상적임을 고려하여[21], 28 문항에 대해 

140명이 요구되었다. 탈락자를 예상하여 143명에게 설

문지를 실시하였으며, 누락자 없이 최종 143명의 자료

를 분석하였다. 

2.4 측정
일반적인 특징으로 성별, 나이, 동반질환, 직업유무, 

결혼 유무 등을 측정하였고, 자가관리 문항은 1차 도구

의 각 항목에 대하여 0(전혀), 1(드물게), 2(보통), 3(자

주), 4(항상)로 측정하였다. 점수가 높을수록 자가관리

를 잘 하고 있음을 의미한다. 

2.5 자료수집방법
이 조사를 실시하기 전 일 병원 연구윤리위원회에서 

연구진행승인을 받았고(수연 2013-076), 훈련받은 연구 

보조원이 대상자에게 연구의 목적, 연구참여의 자율성, 

비밀보장에 대해 설명한 후 연구 참여 동의서에 서명을 

받았다. 자료수집기간은 2013년 10월 1일 부터 11월 30
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일까지였고, 대상자가 자가보고식 설문지를 직접 기록

하거나, 보조원이 대상자 곁에서 읽어 주었다. 설문지에 

응답하는 데는 10분 정도의 시간이 소요되었고, 참여한 

대상자에게 감사의 표시로 소정의 선물을 제공하였다. 

2.6 자료분석
수집된 자료는 PASW 18.0 프로그램을 이용하여 분

석하였고, 일반적 사항은 기술적 통계방법을 이용하여 

산출하였다. 측정도구의 내용타당도는 내용타당도 지

수로 산출하였고, 측정도구의 신뢰도 검증은 

Cronbach’s alpha 계수를 산출하였다. 요인분석에 적절

한 자료인지를 판단하기 위해 Kaiser-Meyer- 

Olkin(KMO)과 Bartlett’s 구형성검정을 하였다. 구성타

당도를 파악하기 위하여 문항분석과 Varimax 회전을 

이용한 주성분 분석의 요인분석을 실시하였다. 각 요인

의 요인적재값이 0.4 이하인 것은 제외하였고, 초기 자

가관리의 영역을 5개로 구성하여 문항을 구성하였기 

때문에 요인의 수를 5개로 지정하였고, 내적 일관성 

Cronbach’s alpha coefficient 를 산출하였다. 

III. 연구 결과

1. 일반적 특징
대상자는 총 143명으로 남자 89명(62.2%) 였고, 평균 

연령은 66.3±14.3세로 30-40대가 23명(16.1%), 50-60대

가 44명(30.8%), 70대 이상이 76명(53.1%)로 가장 많았

다. 교육정도는 중졸 이하가 50명(35.0%), 대졸 이상이 

52명(36.4%)이었다. 결혼상태는 배우자가 있는 경우가 

106명(74.1%)이었고, 현재 직업이 없는 경우가 90명

(63.4%)이었다. 만성신장병의 원인이 당뇨인 경우가 45

명(31.5%)으로 가장 많았고, 고혈압이 43명(30.1%) 이

었으며, 동반질환으로 고혈압이 있는 경우가 110명

(76.9%)으로 가장 많았다. 만성신장병 2기인 경우가 22

명(15.4%), 3기가 83명(58%) 였다[표 1].

2. 탐색적 요인분석
1차 개발된 28개 문항에 대하여 탐색적 요인분석 하

였다. 요인 부하값이 0.4 이하인 문항 5개가 제외되어 

23개의 문항이 5개의 요인으로 구성되었다. 제외된 문

항 5개는 ‘피로를 풀기 위한 충분한 수면’, ‘복용 약의 효

과와 용량 앎’, ‘체중측정과 관찰’, ‘병원예약지키기’, ‘혈

액검사결과 확인’ 등으로, 나머지 23개의 문항 중에 ‘피

로하지 않도록 적절한 휴식’, ‘약물복용 용법과 시간 지

킴’, ‘정기적 검사 실시 후 결과 확인’, ‘건강정보 찾고 궁

금증 의료진과 상의’ 등의 문항에서 포괄할 수 있는 내

용이었다. 

표 1. 일반적 특징                           (n=143)
특성 변수 n %

성별 남 89 62.2
여 54 37.8

연령 
30-49세 23 16.1
50-69세 44 30.8
70세이상 76 53.1

교육정도
중졸 이하 50 35.0
고졸 41 28.7
대졸 이상 52 36.4

배우자 유무 없음 37 25.9
있음 106 74.1

현 직업 없음 90 63.4
있음 52 36.6

원인질환

당뇨 45 31.5
고혈압 43 30.1
사구체신염 16 11.2
기타 17 11.9
모름 50 35.0

동반질환

당뇨 62 43.4
고혈압 110 76.9
심혈관질환 15 10.5
뇌졸중 5 3.5
심부전 2 1.4
대사증후군 3 2.1

사구체여과율
(ml/min/1.73m2)

2기(60이상) 22 15.4
3기(30-59.9) 83 58.0
4기(30미만) 38 26.6

Battlet’s 구형성 검정 결과 x2=843.61(p<.001)로 ‘공통

요인이 존재하지 않는다’는 가설을 기각하여 요인분석 

실시가 의미가 있음을 나타냈고, Keiser Meyer Olken 

적합도 척도가  0.702로 요인분석 변수들이 중급의 요

인분석 적합도를 보였다. 분석된 5개의 요인은 요인특

정가(Eigen value) 가 1.2 이상이었고, 요인 부하치는 

0.48에서 0.78 범위에 있었다. 요인1은 7개 항목으로 설

명변량은 15.6% 이었고, 의사의 지시에 대한 이행과 건
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요인 Mean  SD
Factor
loading

Cummula     
tive %      
variance

Item-
total 

correlation

Cronbach’s    
alpha

Factor 1. 치료지시이행과 파트너십
▪ 주기적 혈압혈당체크와 수치 확인 3.57 0.92 .783 15.7 0.70 .79
▪ 약물복용후 효과확인과 보고 3.29 1.17 .729 0.69 
▪ 신체적 심리적 문제 의료진과 의논 3.36 1.19 .729 0.73 
▪ 혈압이상시 의사에게 보고 3.54 0.97 .687 0.72 
▪ 건강문제시 처방받아 약복용 3.67 0.78 .665 0.67 
▪ 약물복용 용법과 시간 지킴 3.58 0.87 .599 0.68 
▪ 처방받은 약 중복여부 확인후 복용 2.99 1.51 .510 0.66 
Factor 2. 식이이행
▪ 혈액검사 결과와 의사설명에 따라 인섭취 조절 2.01 1.29 .707 25.0 0.51 .75
▪ 혈액검사 결과와 의사설명에 따라 칼륨섭취 조절 1.97 1.24 .638 0.54 
▪ 외식시 조절해야 할 음식 알고 적절히 섭취 2.61 1.38 .604 0.72 
▪ 혈액검사 결과와 의사설명에 따라 염분섭취 조절 2.87 1.26 .543 0.73 
▪ 나에게 필요한 단백질 적정 섭취 2.17 1.09 .532 0.53 
Factor 3.문제해결
▪ 의도적 신체활동 증가 위한 행동함 1.45 1.50 .702 33.8 0.39 .64
▪ 이상체중에 도달하기 위해 노력 2.34 1.16 .621 0.55 
▪ 건강정보 찾고 궁금증 의료진과 상의 2.41 1.55 .495 0.61 
▪ 하루 30분 규칙적 운동 주 5회실시 2.22 1.67 .492 0.52 
▪ 정기적 검사 실시후 결과 확인 2.97 1.26 .484 0.56 
Factor 4. 건강행위
▪ 금연 3.26 1.50 .812 42.5 0.41 .76
▪ 절주 3.28 1.39 .788 0.35 
▪ 피로하지 않도록 적절한 휴식 3.06 1.09 .535 0.59 
Factor 5. 정신사회적 건강추구
▪ 스트레스조절과 긍정적 마음 가짐 3.15 1.13 .775 51.0 0.71 .73
▪ 스트레스 해소 방법 알고 스트레스 해소 2.76 1.39 .765 0.63 
▪ 사회활동 또는 취미활동실시 2.10 1.69 .699 0.41 
Keiser Meyer Olken 0.702
Battlet’s test X2=843.61      df=  253          p<.0001

표 2. 탐색적 요인분석 

강문제에 대해 의료진에게 보고와 상담하는 내용을 포

함하고 있어서  ‘치료지시이행과 파트너십’으로 명명하

였다. 요인 2는 5개 항목으로 설명변량은 9.31% 이었고, 

인, 칼륨, 단백, 염분, 외식시 섭취에 대한 내용을 포함

하여 ‘식이이행’으로 명명하였고, 요인 3은 5개 항목으

로 설명변량은 8.84%였고, 건강정보를 찾고 자신의 적

정상태를 유지하기 위해 노력하는 내용이 포함되어 ‘문

제해결’로 명명했다. 요인 4는 3개 항목이고 금연, 절주, 

휴식 등 일반적인 건강행위 내용을 포함하여 ‘건강행위’

로 명명했고, 요인5는 3개 항목으로 마음을 다스리고 

사회화 하는 내용을 포함하여 ‘정신사회적 건강추구’로 

명명했다. 5개요인의 총 누적 설명 변량은 51.1% 였다. 

전체 문항의 신뢰도는 0.74 이었고, 각 요인의 신뢰도는 

0.64-0.79의 범위이며 item-total correlation 은 

0.30-0.71 이었다[표 2].

IV. 논의

본 연구는 투석전 만성신장병 환자를 대상으로 자가

관리 평가도구를 개발하기 위해 시도되었다. 총 23개 

문항으로 구성된 자가관리 평가도구는 ‘치료지시이행

과 파트너십’ 7문항, ‘식이이행’ 5문항, ‘문제해결’ 5문항, 

‘건강행위’ 3문항, ‘정신사회적 건강추구’ 3문항의 5개 

요인으로 구성되었고, 요인분석과 설명변량은 적합한 

것으로 나타났다. 비록 도구 개발 초기 구성했던 5개의 

영역이 정확하게 맞진 않았지만, 탐색적 요인분석 결과 

도출된 5개의 영역은 초기에 상정했던 이론적 개념을 

깊이 반영했다고 볼 수 있다. 초기 ‘파트너십’, ‘치료지

시 이행’, ‘의사소통’의 3개 영역의 주 항목이 요인1로 

묶여졌는데, 이는 환자가 치료지시를 이행할 때 파트너

라는 인식을 가지고 의료진과 적극적으로 의사소통할 
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때 잘 실천할 수 있기 때문에[22] 이러한 복합 개념이 

반영되어 하나의 영역으로 묶였다고 생각된다. 초기 ‘자

가간호 활동’에는 운동, 식이, 금연, 절주, 휴식 등의 일

상생활 조절의 내용을 포함하였는데, 그 중에서 ‘식이’

만 요인 2로 묶여졌다. 이는 만성신장병환자들의 자가

간호 중 ‘식이이행’이 매우 중요하기 때문에 두드러지게 

묶였을 것으로 생각된다. 그 외 운동, 금연, 절주, 휴식

은 요인 3과 요인 4로 분리되어 묶였으며, 건강증진을 

위해 정보를 찾고 활동량을 증가시키려는 노력인 요인 

3은 ‘문제해결’로, 일반적인 건강행위인 금연, 절주, 휴

식은 요인4 ‘건강행위’로 명명하였다. 마지막 요인 5는 

자신의 정신적 사회적 건강을 위한 활동이 포함되어 

‘정신사회적 건강추구’라고 명명하였다. 최종 도출된 5

개의 영역은 초기의 이론적 개념을 완전히 반영하지는 

못했고 부분적으로 반영되었다.  

 ‘치료지시이행과 파트너십’은 약물복용, 혈압과 혈당 

측정, 의료진과 상담하는 내용으로 건강관리에 관해 의

사나 간호사와 대화하고 확인함으로써 증상이나 관리

방법을 교정하고 건강증진과 관련된 습관을 이행하는 

과정이다. 만성질환의 특성상 만성신장병 환자의 건강

관리 역시 의료인이 해주는 관리만으로는 부족하고 환

자 스스로 자신의 건강문제를 직시하고 자가관리를 이

행할 때 더 효과적이다[23]. 뿐 만 아니라, 환자들은 질

병을 극복하고 건강을 유지 증진하기 위해 의료진 및 

가족과 파트너십을 가지고 함께 의논하면서 치료지시

를 이행하는 것의 중요성을 체득해야 한다. 

 ‘식이이행’ 요인은 인, 칼륨, 염분, 단백질의 섭취와 

외식에 관련된 내용으로 저하된 신장기능에 맞춰 자신

에게 필요한 음식과 피해야 할 음식을 구체적으로 알고 

이행하는 과정이다. 다른 질환과 달리 만성신장병 환자

에게 식이요법은 특히 중요한데 먹는 음식에 따라 잔여 

신기능의 수준이 결정될 뿐 만 아니라, 신기능의 수준

에 따라 제한할 식이의 범위에도 차이가 있기 때문에 

자신의 검사결과를 반영한 의사의 치료 방향에 따라 식

이를 이행하는 것이 중요하고, 그와 함께 제대로 이행

하고 있는 지 평가하는 것 또한 중요하다.  

‘문제해결’ 요인은 건강관리와 관련된 정보에 관심을 

갖고 자신의 최적의 상태에 도달하기 위해 활동량을 늘

리거나 주기적인 검사를 하는 등의 활동이다. Lin 등

[17]의 자가관리 도구 중 ‘문제해결’ 영역에 질환과 관

련된 지식과 기술을 적극적으로 배우는 내용이 포함되

었지만, 본 도구에서는 의도적으로 신체활동을 증가시

키고 이상체중에 가까워지도록 노력하는 과정 등이 포

함되어, 보다 실제적인 행위 위주의 문제해결을 평가한

다고 볼 수 있다.

‘건강행위’ 요인은 절주, 금연과 휴식에 관련된 내용

으로 일반인에게도 강조되는 포괄적인 건강증진내용이

지만, 음주와 흡연은 평생의 습관과 관련되어 있어서 

중단하기까지 어려움이 있기 때문에 건강한 습관으로

의 교정은 만성신장병 환자들에게 필수적인 요소이다. 

‘정신사회적 건강추구’ 요인은 스트레스 해소와 사회

적 활동의 적극적 참여 등의 내용으로, 질환으로 고통 

받고 있는 만성질환자들이 정신사회적 건강관리가 신

체적 건강상태에 영향을 미치기 때문에 자가관리에 포

함되어야 할 중요한 영역이다. 사회적 지지가 만성질환

자의 자가관리에 중요한 요소[24]이며, 의료진 뿐 아니

라 환자에게 의미있는 사람들의 지지는 삶의 질과 깊은 

관련이 있다[25]. 본 도구는 직접적으로 사회적지지에 

대한 것을 파악하는 것은 아니지만, 본 ‘정신사회적 건

강추구’는 스스로 긍정적인 생각을 하면서 사회적 활동

에 참여하는 가를 파악하는 것으로 환자들의 사회적지

지 정도를 반영한다고 볼 수 있다. 

 만성질환 관리의 목표는 기능적으로 최상의 상태를 

이루고 증상을 최소화 하는 데 있으며[26], 자가관리는 

그 목표 달성의 일환으로 건강을 최적화하기 위한 대상

자 스스로 하는 노력이라고 할 수 있다[22]. 이는 약물

복용과 식이 조절 등 질병회복을 위한 의사의 치료지시

에 국한되는 자가간호와 달리 장기간 상태를 관찰하고 

의료진과 함께 협력하며, 의학적 치료지시의 이행 뿐 

아니라 건강한 생활 습관화를 포함할 필요가 있고, 그

런 의미에서 이 개념을 포함한 본 도구는 만성신장병 

환자 대상의 자가관리(self-manaement)를 평가하기에 

적절하다고 생각된다.  

 본 도구는 기존 도구[11]의 구성요인 중 ‘문제해결’, 

‘의료진과의 파트너십’과 ‘건강행위’ 부분에서 동일했고 

‘자원활용’에 대한 영역은 포함되지 않았지만, 이는 ‘치
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료지시이행과 파트너십’ 문항에서 포괄하고 있다고 보

여진다. 단지 ‘의사결정’에 대한 내용은 본 결과에 포함

되지 않았다. 다른 도구[12]의 구성요인 중 ‘파트너십’, 

‘자가간호활동’, ‘치료지시이행’ 등 동일했지만 ‘자기옹

호’와 ‘의사소통’ 영역은 포함되지 않았다. 하지만 ‘정신

사회적 건강추구’ 영역에서 ‘자기옹호’ 내용을 포괄하고 

있고, ‘파트너십’ 영역에서 ‘의사소통’ 영역을 포괄하고 

있다. 이와 같이 기존 도구의 구성요인과 유사한 구조

로 형성되었고, 개별 문항에서 기존의 구성요인을 전반

적으로 포괄하고 있어 타당성 있는 도구로 개발되었다

고 생각된다. 

 본 도구로 만성신장병 환자의 자가관리 정도를 평가

했을 때 ‘치료지시이행과 파트너십’, ‘건강행위’, ‘정신사

회적 건강추구’, ‘식이이행‘, ‘문제해결’ 순으로 평균점수

가 낮아졌다. 낮은 점수를 보인 항목은 실제 환자들이 

방법이나 기준에 대해 지식이 부족하거나 관심을 적게 

두고 있는 것이므로, 만성신장병 환자를  돌보는 간호

사는 본 도구를 활용하여 각 대상자들의 자가관리정도

를 평가하여 교육의 내용선정과 깊이를 정하는 데 활용

할 수 있을 것이다. 한편, 본 도구는 일 병원의 환자를 

대상으로 한 것이기 때문에, 보다 다양한 병원에서 조

사를 실시하고 그 결과를 근거하여 환자의 자가관리 상

태에 맞춰 맞춤형 중재 프로그램 개발에 활용할 필요가 

있다.    

V. 결론

만성신장병 환자가 질병의 중증도가 심각해져서 투

석을 시작하게 되면 삶의 질은 심각하게 감소되므로, 

만성신장병 2-4기 환자들은 스스로 철저한 자가관리를 

통해 최대한 건강상태를 유지할 필요가 있다. 이에 본 

연구에서는 투석전 만성신장병 환자들에게 적용할 수 

있는 자가관리 도구 개발을 위해 문헌고찰을 통해 초기 

문항을 구성하고, 타당도 평가 후 신뢰도 0.74인 23문항

의 도구를 개발하였다. 개발된 만성신장병 환자의 자가

관리 평가도구는 환자에게는 스스로의 자가관리 수준

을 평가하고 관리하는데 도움을 주고, 의료제공자에게 

환자관리의 체계적인 접근을 위한 기초자료를 제공할 

것이다. 특히, 본 도구는 이해하고 접근하기 쉬운 내용

으로 구성되었으며 환자가 자신의 자가관리 상태를 객

관적으로 평가하기 쉽고, 포괄적인 의미에서 자가관리

의 방향을 제시하는 데 기여할 것으로 생각된다. 
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