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Purpose: The purpose of this study was to estimate the effects of a video low intensity exercise program provided 

during hemodialysis on fatigue, activity of daily living, positive psychological capital and blood pressure of patients 

being treated. Methods: A non-equivalent control group pre-post test design was used. Participants were 85 hemo-

dialysis patients assigned to either the experimental group (n=41) or the control group (n=44). The experimental 

group exercised for about 25 minutes 3 times a week for 8 weeks. Data analyses involved descriptive statistics, 

x2 test, t-test, multiple regression and repeated measure ANOVA using SPSS/WIN 23.0. Results: The exercise 

intervention significantly reduced post hemodialysis fatigue and significantly increased positive psychological 

capital. There was a significant interaction effect on time by group in blood pressure. Systolic blood pressure 

changes in the experimental group were stable but, changes in the control group tended to increase gradually. 

Conclusion: To reduce fatigue and increase positive psychological capital for hemodialysis patients, providing 

exercise during hemodialysis is recommended. Furthermore individualized exercise in terms of intensity, time, 

duration, etc should be developed and tested. Also, to reduce drastic blood pressure changes during hemodialysis, 

exercise should be provided.
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혈액투석 중 저강도운동이 환자의 피로, 일상생활활동수행, 긍정심리자본 및 혈압에 미치는 효과

서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 서구화된 식습관과 운동부족으로 인해 만성신

장질환의 원인이 되는 고혈압과 당뇨로 이환되는 인구가 점차 

증가하고 있는 추세이다. 따라서 과거에는 만성신장질환의 원

인으로 만성사구체신염이 가장 많았으나 최근에는 당뇨성신

질환이 현재 가장 많은 수를 차지하고 있다[1]. 당뇨성신질환

이 말기신부전으로 진행되면 신대체요법을 시행하게 되는데 

복막투석, 혈액투석, 신장이식 등 세 가지 방법으로 나누어 시

행하게 되며, 국내 약 8만명의 신대체요법을 받는 환자 중 혈액

투석을 받는 환자는 72.0%에 달한다[2]. 

혈액투석을 받는 말기신부전 환자들은 빈혈, 요독증, 알부

민 저하, 전해질 불균형 등으로 신체계통에 심각한 영향을 받

고 있으며 대다수가 피로를 호소하고, 그 중 62.9%의 환자는 항

상 피로를 느낀다고 하였고, 21.0%의 환자는 투석 직후에 가장 

크게 피로를 느낀다고 하였다[3]. 또한 피로를 느끼는 기간이 

길고 수면으로 회복되지 않아 일상생활활동에 영향을 줄 때 피

로를 더 심각하게 인지하는 것으로 나타났다[3,4]. 피로하지 않

은 군에 비해 피로한 군은 우울 점수가 높았고 불면증, 소양증, 

다리통증과 같은 신체증상을 호소하는 비율도 유의하게 높게 

나타났다[5]. 

혈액투석 치료를 받는 환자들이 경험하는 피로로 인한 신체

활동 저하는 근섬유의 손실과 수축을 발생시켜 근위축과 골격

근 질량 감소를 초래하는 것으로 나타났다[5]. 이러한 근력 저

하에 따른 신체기능 감소는 투석 직후의 피로를 더욱 증가시켜 

가사일, 산책 등의 일상적인 활동에 대한 수행능력도 감소시키

는 악순환이 반복되는 것으로 나타났다[6]. 따라서 적정 근력

을 유지하기 위한 적절한 신체운동은 혈액투석 치료를 받는 만

성신부전 환자들의 피로 감소와 일상생활활동 수행능력 향상

에 매우 중요한 역할을 할 수 있다. 

만성적인 피로와 일상생활 활동 지속에 어려움을 가진 혈액

투석 환자들은 운동을 하면 피로가 더 악화되고 합병증이 발생

할 수 있다는 우려를 하는 경우가 많은데, 긍정 심리는 환자들

이 이와 같은 피로 악화와 합병증에 대한 두려움을 극복하고 꾸

준히 운동할 수 있도록 해주는 힘이 될 수 있다[7]. 더불어 긍정

심리자본은 인간의 긍정적 측면에 대한 탐구의 필요성을 강조

하는 긍정심리학의 영향에 의해 유래한 개념으로 최근 연구들

에서 운동은 긍정심리자본에 긍정적인 효과를 미치는 것으로 

나타났으며, 긍정심리자본은 하위요인으로 자기효능감, 회복

탄력성, 희망 및 낙관주의 등으로 구성된다[8,9].

Capitanini 등[10]은 투석간호사와 운동생리학자를 포함하

여 다방면의 전문가들로 구성된 운동팀 접근을 통하여 투석실, 

가정 및 체육관 등에서 운동을 꾸준히 시행하는 것은 근력과 운

동능력 향상에 중요함을 강조하였다. 특히 투석실에서 투석을 

받는 동안 실시하는 운동의 경우 투석실 간호사의 역할이 특히 

더 중요해지는 순간이라 하였다. 

일반적으로 운동은 기능체력의 향상과 함께 일상생활활동 

수행능력에 영향을 미치며 신체적 기능을 유지시키고 혈압과 

혈당을 조절하고 면역력증진과 긍정정서를 증진시키고 부정

적 정서를 해소시켜 스트레스 반응의 완충작용을 한다[11]. 혈

액투석을 받는 환자들의 경우 투석 동안에 적절한 혈압 유지는 

더 나은 생존율과 관련이 있는 반면, 투석 동안 급격한 혈압 저

하나 상승은 더 높은 사망률과 관련이 있다고 하였다[12]. 최근 

투석 환자들의 고혈압, 근감소증 및 투석 중 저혈압의 예방을 

위한 운동과 신체활동에 대한 관심이 높아지고 있다[13]. 투석 

중 운동이 혈압에 미치는 영향에 대한 선행연구[14]가 일부 수

행되었으나 혈액투석을 받고 있는 환자에게 적합한 운동과 시

간, 강도. 빈도 및 운동 형태에 대한 가이드라인이 부족한 현실

이다[13]. 

혈액투석 중 운동의 효과에 대한 체계적 문헌고찰 연구결과

[15]를 보면, 침대에 부착된 사이클을 주 3회 60~85%의 중강도 

이상으로 수행하고 그 효과를 확인하는 국외선행연구들이 많

았다. 하지만 일부 연구에서는 주 3회 저강도운동만으로도 유

의한 운동효과가 나타났다[16]. Bulckaen 등[16]의 연구에서 

운동을 수행한 4명의 환자 중 3명의 환자가 걸을 수 있게 되었

고 3개월 후에 6미터 걷기 수행이 가능해지는 등의 효과가 있

었던 것으로 보고하였다. 저강도 수준에서 10~15분 정도의 걷

기운동만으로도 신체능력 증가와 긍정적인 심리효과가 나타

난 연구결과도 있었다[17,18]. 특히, 근력이 저하된 환자들에게 

강도 높은 운동은 쉽게 피로감을 느껴 운동을 포기하게 하고 부

정맥, 협심증 등의 부작용이 발생할 수 있는 단점이 있으나 낮은 

강도의 운동 프로그램을 꾸준히 지속적으로 적용한다면 근력

과 체력 개선을 유도하여 부작용 없이 건강한 생활에 도움을 줄 

수 있다[19]. 투석 중에 환자들이 잠을 자거나 음악 감상을 하는 

등 무료하게 시간을 보내는 경우가 대부분인데, 투석 중 특히, 

처음 2시간에 신체운동 프로그램을 수행하는 것은 환자들의 

신체수행능력을 안전하게 증가시킬 수 있다고 하였다[16,20]. 

이에 본 연구에서는 환자에게 안전하며 쉽게 따라 할 수 있는 

투석 중에 시행되는 저강도 운동 프로그램이 혈액투석 환자의 

신체적 ․ 심리적 건강에 미치는 효과에 대해 알아보고자 한다.
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Table 1. Study Design

Groups Pre-intervention  Intervention period Post-intervention
(Last day of week 8) 

Exp. - General characteristics
- Fatigue
- Positive
  Psychological
  Capital
- Instrumental
  Activities of daily
  Living
- Blood pressure measurement*

- Interventions: Low-intensity exercise 
  for 20~25 minutes, 3 times every week 
  during 8 weeks
- Blood pressure measurement*
 (at beginning and at week 4)

- Fatigue
- Positive
  Psychological Capital
- Instrumental
  Activities of Daily
  Living
- Blood pressure measurement*
 

Cont. - General characteristics
- Fatigue
- Positive
  Psychological
  Capital
- Instrumental
  Activities of Daily
  Living
- Blood pressure measurement*

- Blood pressure measurement*
 (at beginning and at week 4)

- Fatigue
- Positive
  Psychological capital
- Instrumental
  Activities of daily
  Living
- Blood pressure measurement*

*Blood pressures were measured twice at before hemodialysis and 2 hour after beginning hemodialysis; Exp.=Experimental group; 
Cont.=Control group.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 주 3회 혈액투석을 받는 환자를 대상으로 

8주 동안 투석 중에 동영상을 이용하여 저강도 운동 프로그램

을 지속적으로 따라하는 것이 피로와 일상생활활동 수행능력, 

긍정심리자본 및 혈압 변화에 미치는 효과를 확인하기 위함이

다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 혈액투석 중 제공한 저강도 운동 프로그램이 혈액투석 환

자의 피로에 미치는 효과를 파악한다. 

 혈액투석 중 제공한 저강도 운동 프로그램이 혈액투석 환

자의 일상생활활동능력에 미치는 효과를 파악한다. 

 혈액투석 중 제공한 저강도 운동 프로그램이 혈액투석 환

자의 긍정심리자본에 미치는 효과를 파악한다.

 혈액투석 중 제공한 저강도 운동 프로그램이 혈액투석 환

자의 혈압변화에 미치는 효과를 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 I시 I대학병원에 주 3회 방문하여 혈액투석 치료

를 받고 있는 환자를 대상으로 8주간 주 3회 제공한 저강도 운

동 프로그램이 피로, 일상생활활동 수행능력, 긍정심리자본 및 

혈압 변화에 미치는 효과를 확인하기 위한 비동등성 대조군 사

전사후 설계의 유사실험연구이다(Table 1). 

2. 연구대상

본 연구의 대상은 말기신부전으로 I대학병원에서 정기적으

로 혈액투석치료를 받는 환자이며, 투석을 받는 동안 운동중재

가 수행되는데 투석실이 개방된 공간이므로 무작위배정을 할 

경우 동일한 투석시간에 실험군과 대조군이 같은 공간에 있게 

되어 실험처치가 확산될 우려가 있다. 따라서 연구참여에 동의

한 환자 중에 편의상 월, 수, 금요일에 투석하는 환자는 실험군

으로 화, 목, 토요일에 투석하는 환자는 대조군으로 배정하였다. 

연구대상자의 선정기준은 다음과 같다.

 만 19세 이상의 성인남녀 

 본 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 서면 동의한 자 

 투석치료의 적응기인 3개월 이상이 경과한 자 

 의사소통이 가능한 자

 투석을 위한 동정맥루를 상체에 보유한 자

연구대상자의 제외기준 아래와 같다.

 약물로 조절되지 않는 중증고혈압과 당뇨가 있는 자 

 최근 6개월 이내에 심근경색의 병력이 있는 자
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 사지의 움직임이 불가능하여 자세를 유지하기 어려운 자

연구대상자의 수는 G*Power 3.1.7 프로그램을 사용하여 산

출하였으며, Ahn 등[21]의 선행연구를 바탕으로 산출한 효과

크기 0.57, 유의수준(⍺) .05, 검정력 .8에서 t-test를 수행하는 

경우, 실험군과 대조군에 필요한 최소 표본크기는 각각 39명이

었다. Song과 Song [6]의 선행연구에서 탈락률이 0.9%였으나 

탈락률에서 안전성 확보를 위해 각 52명씩 104명의 연구대상

자를 모집하였으나 최종 99명의 대상자가 실험 참여에 동의하

였다. 본 연구에서는 실험군 49명 중에서 입원 3명, 중도거부 4

명, 사망 1명으로 8명이 탈락하였고, 대조군 50명 중에서 입원 

2명, 중도거부 2명, 이식 1명, 전원 1명으로 최종 6명이 탈락하

여 최종 탈락률은 14.1%였다. 최종적으로 분석에서는 85명의 

자료를 사용하였다. 

3. 연구도구

1) 인구학적 특성 및 질병 관련 특성 조사

설문지를 이용하여 연구참여자들의 인구학적 특성과 질병 

관련 특성에 대한 자료를 수집하였다. 인구학적 특성으로는 연

령, 성별, 최종 학력, 결혼상태, 직업 유무, 경제적 수준에 대한 

자료를 수집하였고, 질병 관련 특성은 동반질환, 건강 관련 생

활습관 등에 대한 자료를 수집하였다. 

2) 피로

피로는 운동행동에 따른 생리적 적응 시에 교란으로 인한 고

통스러운 자극이 신경계를 통해 지각되는 과정에서 나타나는 

심리적 요인과 환경적 요인이 작용하여 발생되는 지각이다

[22]. 본 연구에서는 혈액투석 환자에게 맞게 수정 ․ 보완한 

Choi와 Lee [23]의 피로척도를 사용하였다. 피로정도와 피로

영향을 측정하는 피로척도 도구는 총11문항, 총점은 110점으

로 구성되며 범위는 11점에서 110점으로 각 문항은 ‘전혀 방해

받지 않는다’ 1점, ‘매우 많이 방해 받는다’ 10점으로 점수가 높

을수록 피로 정도가 높은 것을 의미한다. Choi와 Lee [23]의 연

구에서는 전체문항의 Cronbach’s ⍺는 .94였으며, 본 연구에

서의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 .73이었다.

3) 일상생활활동 수행능력

개인이 독립적으로 살아가는데 필수적으로 요구되는 활동

을 할 수 있는 능력으로 생활 수단들을 독립적으로 이용할 수 

있는지에 대한 활용능력이다. 독립적인 생활을 하는데 필요한 

보다 높은 차원의 기능을 말한다. 본 연구에서는 Won 등[24]

이 개발한 한국형 도구적 일상생활활동 측정도구(Korean-In-

strumental Activities of Daily Living)를 이용하였으며 본 도

구는 총 10개 문항으로 구성된 총점 20점 만점의 척도로 점수

의 범위는 0점에서 20점까지이다. 혼자서 한다 ‘0점’, 약간의 

도움이 필요하다 ‘1점’, 전적으로 도움이 필요하다 ‘2점’ 의 도

구로 점수가 낮을수록 일상생활활동 수행능력의 정도가 높은 

것을 의미한다. 본 연구에서는 체력과는 관련이 적은 전화걸

기, 약챙겨 먹기를 제외한 몸단장, 집안일, 식사 준비, 빨래하

기, 근거리외출, 교통수단이용, 물건사기(쇼핑), 금전관리의 8

개 항목으로 측정한 점수를 말한다. Won 등[24]의 연구에서 도

구의 신뢰도 Cronbach’ ⍺는 .94였다. 본 연구에서의 신뢰도는 

Cronbach’s ⍺는 .90이었다. 

4) 긍정심리자본

긍정심리자본(positive psychological capital)은 문제와 

힘든 일이 다가왔을 때 좌절로부터 견뎌내어 원래의 상태로 되

돌아오거나 그것을 뛰어넘게 하는 개개인의 복합적인 심리상

태라고 정의하였다[7]. 긍정심리자본은 사람들이 도전적인 과

업에 성공하기 위해 필요한 자신감을 가지게 하고 현재와 미래

의 성공에 대해 낙관적이며 목표를 위해 인내하게 한다[25]. 하

위개념으로 자기효능감, 희망, 낙관주의, 회복탄력성의 4가지 

상태적 특성을 지닌 변수들을 포함한다. 본 연구에서는 Lim 

[25]이 검증한 긍정심리자본 척도를 이용하여 측정한 값을 말

하며 점수가 높을수록 긍정심리 정도가 높은 것을 의미한다. 

본 도구는 총 72점 척도로 총 18 문항으로 구성되었고 점수의 

범위는 18점에서 72점이다. Lim [25]의 연구에서 각 하위변수

의 신뢰도 Cronbach’s ⍺값은 자기효능감 .73, 희망 .84, 낙관

주의 .89, 회탄력성 .91이었다. 본 연구에서의 전체 도구의 신뢰

도는 Cronbach’s ⍺는 .83이다.

5) 혈압 측정 

혈압은 혈관벽에 대항하여 혈액에 의해 가해지는 압력으로 

혈압은 혈관 내에 담긴 혈액의 양과 혈관벽의 순응도에 의해 결

정된다[26]. 본 연구에서는 Fresenius Medical Care 5008 기

계에 장착되어 있는 자동혈압기를 이용하여 측정한 점수를 말

하며 투석용 침대에 앙와위 자세로 누워 투석을 하지 않는 반대

편 상박에서 측정하는 혈압을 말한다. 혈압은 중재 1주 전, 중재 

시작시, 중재후 4주, 및 중재 마지막 날의 총 4개 시점에 측정하

였으며 투석 시작전과 투석 시작후 2시간의 두 차례에 측정한 

값이다.  
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4. 저강도 운동 프로그램 

저강도 운동 프로그램은 Borg의 20단계 운동자각도 중 10~ 

12 정도에 해당하는 하지와 복부 근육위주의 체중부하 운동으

로 혈액투석 중에 시행하는 운동 프로그램을 말한다[27]. Jung 

[14]이 개발한 투석 중 운동요법을 기반으로 신장내과 전문의 

1인, 석사 학위를 받은 신장센터 수간호사 1인, 석사 학위를 받

은 운동처방사 1인의 감수를 받아 주 3회, 매회 20~25분간 총 8

주 시행하는 프로그램으로 동영상을 제작하여 이용하였다. 이 

운동요법은 하체 순환 운동 중심으로 구성되었으며, 구체적인 

운동의 내용과 순서는 아래와 같다. 프로그램을 중단하거나 제

외해야 하는 상황을 아래와 같이 설정하고 운동 프로그램을 진

행하였다. 아래 기준에 해당되어 프로그램이 중단되거나 제외

된 경우는 없었다. 

1) 운동 프로그램을 중단하거나 제외해야 할 경우 

 투석 전 간호사가 모든 환자의 통증, 호흡곤란, 현기증 등

의 심혈관계 증상 유무를 확인하여 그 중 활력징후의 이상

변화 및 주관적인 증상이 있는 환자들은 그 날 운동요법에 

참여시키지 않는다. 

 운동을 실시하는 중간에 환자가 통증, 호흡곤란, 오심/구

토 등의 이상 증세를 보이는 경우 운동을 중단한다.

 열이 있을 때(38도 이상), 혈압이 높을 때(180/100 mmHg 

이상), 과도한 피로를 느낄 때, 다리에 경련이 일어날 때, 

스트레스가 많을 때, 관절이나 뼈에 문제가 있을 때, 날씨

가 너무 덥고 습할 때에는 운동에 참여시키지 않는다. 

2) 준비운동(5분)(천천히 실시하도록 한다.)

① 발가락 및 발목운동: 침상에 누워서 발가락을 5초간 꽉 쥐

고 있다가 활짝 펼치는 동작 을 5~10회 반복한 후 발목을 

안쪽과 바깥쪽으로 각각 10회씩 회전시킨다.

② 다리의 단단함과 무릎신전: 침상에 누워서 발꿈치는 바

닥에 편히 둔다. 발가락을 위쪽으로 당겨 장딴지 근육이 

당겨지게 한다. 원 상태로 다시 돌아와 발가락을 밀어낸

다. 5~10회 천천히 반복한다. 

③ 숨고르기: 편하게 누운 상태에서 사지를 이완시키고 복

식호흡을 5~10회 실시한다.

3) 본 운동(10~15분)

① 다리 들기 운동: 양쪽 다리를 곧게 뻗어 90도로 올린 뒤 다

리가 몸과 일직선이 되도록 천천히 바닥으로 내린다. 1~ 

2주에 8회, 3~4주에 10회, 5~6주에 14회, 7~8주에 18 회

로 횟수를 늘려서 천천히 반복한다.

② 고관절 운동: 한 쪽 다리를 직각으로 올린 상태(환자가 올

릴 수 있는 만큼 다리를 상승시킨다.)에서 5초간 정지한 

후 제자리로 천천히 돌아간다. 다시 같은 쪽 다리를 직각

으로 올린 상태(환자가 올릴 수 있는 만큼)에서 무릎을 굽

혔다 편 후 천천히 원 위치로 돌아온다. 반대쪽 다리도 같

은 방법으로 실시한다. 1~2주에 8회, 3~4주에 10회, 5~6

주에 14회, 7~8 주에 18회로 서서히 횟수를 늘려서 천천

히 반복한다.

③ 골반 들기: 누운 상태에서 어깨와 발바닥으로 몸을 지탱

하고 엉덩이를 들어 올려 아치형 자세를 10초간 유지하

고 천천히 내리는 동작을 1~2주에 8회, 3~4주에 10회, 5~ 

6주에 14회, 7~8주에 18회로 서서히 횟수를 늘려서 천천

히 반복한다.

④ 침상에 누워서 걷기 운동: 침상에 누운 상태에서 오른쪽 

무릎을 세우고 침상 아래쪽을 향해 가볍게 미끄러뜨린 

후 왼쪽 무릎을 세우고 침상 아래쪽을 향해 가볍게 차듯 

미끄러뜨려 허벅지-오금-종아리-발목이 침상에 밀착하

게 한다. 누워서 걷는 동작처럼 연속적으로 오른쪽 왼쪽

을 반복하되 최대한 천천히 하도록 한다. 1~2주에 8회, 

3~4주에 10회, 5~6주에 14회, 7~8주에 18회로 서서히 횟

수를 늘려서 천천히 반복한다.

4) 정리운동(5분)

① 발바닥 순환 운동: 침상에 누운 상태로 양 다리 사이를 조

금 벌린 후, 엄지발가락이 서로 맞닿을 수 있도록 발을 서

로 마주치며 50회 실시한다. 양말을 신고 실시하여 피부

에 자극을 최소화한다.

② 다리 털기: 양 다리를 침상 바닥에 댄 상태에서 힘을 빼고 

수직으로 가볍고 빠르게 5~10회 털어준다.

③ 숨 고르기: 편하게 누운 상태에서 사지를 이완시키고 복

식호흡을 5-10회 실시한다.

5. 중재 및 자료수집

연구에 대해 병원의 승인을 받은 후에 월, 수, 금요일에 혈액

투석을 받는 환자들 중 연구참여에 동의한 환자를 대상으로 저

강도 운동 요법을 주 3회 8주간 실시하였다. 그리고 화, 목, 토요

일에 혈액투석을 받는 환자들 중 본 연구에 참여할 것을 동의한 

대조군에게는 중재 시작 전과 8주 마지막 날에 자료 수집을 하
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혈액투석 중 저강도운동이 환자의 피로, 일상생활활동수행, 긍정심리자본 및 혈압에 미치는 효과

였다. 설문조사는 투석을 시작하기 전 대기하는 동안 진행하였

으며 인구사회학적 특성, 피로, 일상생활활동능력 및 긍정심리

자본 등에 대해 설문조사하였다. 측정이 모두 종료된 후에 희망

하는 환자에 한해 1주간 저강도 운동 프로그램을 실시하였다.

연구보조원은 6명으로 일관된 자료수집과 운동 프로그램중

재를 위해 운동 제공 방법과 측정 방법에 대해 프로그램을 진행

하기 전에 교육하였다. 운동은 첫 2주간 준비운동(발가락 및 발

목운동 각 5~10회, 다리의 단단함과 무릎신전 각 5~10회, 숨 고

르기 5~10회), 본 운동(다리 올리기 8회, 고관절 운동 8회, 골반 

들기 운동 8회, 침상에서 걷기 8회), 정리운동(발바닥 순환운

동 50회, 다리 털기 5~10회, 숨고르기 5~10회) 순서로 진행하

였으며 3~4주에는 본 운동 10회, 5~6주에는 본 운동 14회, 7~8

주에는 본 운동 18회로 점차 횟수를 늘려가는 방식으로 진행

되었다. 

저강도 운동 프로그램의 운동방법은 동영상으로 제작되었

으며 투석시작 후 2시간 이내에 각 침상에 배치되어 있는 TV를 

이용하여 제공되었으며, 연구에 참여하는 간호사가 시범을 보

인 후 따라 할 수 있도록 하였다. 

실험군은 사전 자료수집을 위해 프로그램 시작하기 전날 격

렬한 신체활동을 하지 않도록 설명하였다. 해당 병원의 투석실

에서는 투석시 마다 투석시작시점부터 1시간 간격으로 종료시

점까지의 혈압을 Fresenius Medical Care 5008 기계에 장착

되어 있는 자동 혈압기를 이용하여 투석을 하지 않는 팔의 상박

에서 5회에 걸쳐 의무적으로 측정하여 전산기록하고 있으므

로 실험군과 대조군의 혈압은 연구보조원이 별도로 측정하지 

않고 의무기록지에 기록된 측정 자료를 이용하였다. 혈압 자료

는 실험군은 월요일, 대조군은 화요일에 측정된 혈압 을 수집

하여 분석에 사용하였으며, 전체 8주간의 중재 기간 중 중재 1

주 전, 중재 시작시, 중재후 4주, 및 중재 마지막 날의 총 4개 시

점의 투석 시작전과 투석 후 2시간의 두 차례에 측정된 자료를 

수집하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 대상자들의 일반적 특성은 실수와 백분율 및 평균

과 표준편차를 산출하였다. 실험군과 대조군의 동질성 검정은 

x2 test와 t-test로 분석하였다. 측정도구의 내적 일관성 신뢰도

를 확인하기 위해 Cronbach’s ⍺값을 산출하였다. 연령, 사전 

피로 점수 및 사전 일상생활활동 능력 점수에서 유의한 차이가 

있어서 이러한 차이를 통제하고 운동중재가 피로, 도구적 일상

생활활동능력 및 긍정심리자본에 미친 효과의 확인을 위해 선

형회귀분석을 수행하였다. 마지막으로 운동중재가 혈압에 미

치는 효과를 확인하기 위해 반복측정분산분석을 수행하였다. 

7. 윤리적 고려

본 연구를 시작하기 전에 먼저 연구의 진행에 대해 I대학 부

속병원소속의 IRB로부터 승인을 받았다(IRB 승인번호: 2017- 

01-011). 이후 병원 간호본부와 신장센터의 수간호사에게 연구

의 목적과 방법을 설명하고 연구에 대한 허락을 받았다. 연구

대상자에게 연구의 목적과 방법을 설명하였고 연구참여는 자

유의사로 결정되며 연구참여에 동의하지 않아도 어떠한 불이

익을 받지 않으며, 자료수집과정 중에 언제든 자유롭게 철회할 

수 있음을 충분히 설명한 뒤 연구참여 여부를 서면동의하도록 

하였다. 연구대상자들에게 제공한 정보는 연구목적으로만 사

용되며 회수된 자료들은 연구 완료 후 파쇄하여 폐기할 것이며 

보관 및 폐기 과정에서 개인의 인적 사항 및 정보가 노출되지 

않도록 할 것을 설명하였다. 설문에 대한 응답은 익명으로 이루

어지며 개인으로부터 수집된 자료는 각 개인에게 부여된 번호

로만 입력되며 분석된 자료를 보고할 경우에도 개인별 점수가 

아니라 전체 대상자들의 평균값으로만 보고되기 때문에 개인

정보가 노출 될 위험성이 없을 것임을 설명하였다.

연구결과

1. 일반적 특성과 질병 관련 특성의 동질성 검증

실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 비교 결과는 Table 2

와 같다. 대조군의 평균 나이는 65.25±11.38세이며 실험군의 

평균 나이는 59.37±11.00세로 두 집단 사이에 나이 차이는 통

계적으로 유의하였다. 성별, 결혼상태, 교육정도, 직업유무 등

의 다른 일반적 특성에서는 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

흡연 비율은 실험군에서 14.6 % 대조군에서 9.1%, 음주는 실험

군에서 14.6% 대조군에서 4.5%였다. 대상자들의 동반질환은 

대사성질환이 가장 많은 빈도를 차지하였으며, 대사성질환은 

실험군에서 0.76개, 대조군에서 0.91개였으며 이러한 차이는 

통계적으로 유의하지 않았다. 운동 관련 특성에서 운동을 규칙

적으로 수행하는 실험군은 17.1%, 대조군은 15.9%, 가끔씩 운

동을 하는 경우 실험군은 56.1%, 대조군은 50.0%, 운동을 전혀 

하지 않는 실험군은 26.8%, 대조군은 34.1%였고 역시 이러한 

차이는 통계적으로 유의하지 않았다.(Table 2)
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Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics between Experimental and Control Group at Baseline (N=85)

Characteristics Categories
Exp. (n=41) Cont. (n=44)

x2 or t (p)
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

18 (43.9)
23 (56.1)

24 (54.5)
20 (45.5)

0.96 (.327)

Marriage Never married
Married
Divorce/separation of death

 7 (17.1)
29 (70.7)
 5 (12.2)

 6 (13.6)
33 (75.0)
 5 (11.4)

1.34 (.719)

Education level Middle School
High School
≥College

10 (24.4)
25 (61.0)
 6 (14.6)

15 (34.1)
17 (38.6)
12 (27.3)

4.42 (.110)

Occupation Yes
No

10 (24.4)
31 (75.6)

 9 (20.5)
35 (77.6)

3.14 (.535)

Smoking Yes
No

 6 (14.6)
35 (85.4)

4 (9.1)
40 (90.9)

0.63 (.428)

Alcohol Yes
No

 6 (14.6)
35 (85.4)

2 (4.5)
42 (95.5)

2.53 (.111)

Number of 
cormobidity

Metabolic disease
Brain disease
Liver disease

0.76±0.44
0.02±0.16
0.05±0.22

0.91±0.29
0.05±0.21
0.05±0.21

1.92 (.058)
0.52 (.604)
0.07 (.943)

Exercise Regularly
Sometimes
Not doing

 7 (17.1)
23 (56.1)
11 (26.8)

 7 (15.9)
22 (50.0)
15 (34.1)

0.53 (.766)

Age (year) ≤50
51~60
61~70
≥71

 9 (22.0)
15 (36.6)
 7 (17.0)
10 (24.4)

59.37±11.00

 5 (11.4)
 5 (11.4)
20 (45.5)
14 (31.8)

65.25±11.38

12.98 (.005)

-2.53 (.018)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

2. 피로, 일상생활활동 수행능력 및 긍정심리자본 사전

값과 사후 값

운동 프로그램 시행 전 실험군과 대조군 간의 피로, 일상생

활활동 수행능력 및 긍정심리자본에 대한 동질성을 검정하였

다. 그 결과, 실험군과 대조군의 피로(t=-2.48, p=.015), 일상생

활활동 수행능력(t=-3.22, p=.002)에서 유의한 차이를 보였다. 

하지만 실험군과 대조군의 긍정심리자본(t=1.60, p=.114)은 두 

집단 사이에 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

피로에 있어서 실험군의 사후 측정값의 평균과 표준편차는 

47.34±22.61, 일상생활활동 수행능력 11.05±4.63, 긍정심리

자본 59.24±10.09였다. 대조군의 사후 측정값은 피로 67.75± 

22.56, 일상생활활동 수행능력 14.25±5.51, 긍정심리자본 52.75 

±11.73으로 나타났다(Table 3). 

3. 운동이 피로, 일상생활활동 수행능력 및 긍정심리자

본에 미치는 효과 

평균 연령에서 통계적으로 유의한 차이가 있었고 종속변수

인 피로와 일상생활활동능력의 사전 점수에 있어서도 두 집단 

사이에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 2). 이 경우 운

동 프로그램 중재의 효과를 확인하기 위해 연령과 사전점수를 

공변수로 하여 공분산분석을 수행하는 것이 일반적이다. 공분

산분석을 위한 기본가정 충족 여부를 확인한 결과 세 변수 모두 

등분산성 가정을 충족하였고, 피로와 긍정심리자본의 경우 정

규성 가정은 충족한 반면 일상생활활동능력은 정규성 가정을 

충족하지 못하였다. 회귀계수 동일성 검정에서 집단과 공변수 

사이에 상호작용이 세 변수 모두 유의하게 나타나 회귀계수 동

일성 기본 가정은 충족되지 못하였다. 

따라서 다중회귀분석을 이용하여 운동중재(집단)가 사후 
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혈액투석 중 저강도운동이 환자의 피로, 일상생활활동수행, 긍정심리자본 및 혈압에 미치는 효과

Table 3. Comparison of Dependent Variables between Experimental and Control Group in Pretest and Posttest (N=85)

Variables Categories
Exp. (n=41) Cont. (n=44)

t (p)
M±SD   M±SD

Fatigue Pretest
Posttest
Difference (Pre-Post)

54.61±21.00
47.34±22.61
-7.27±22.42

 67.09±25.23
 67.75±22.56
  0.18±22.52

-2.48 (.015)
-4.16 (＜.001)
-1.53 (.131)

Instrumental activities of 
daily living

Pretest
Posttest
Difference (Pre-Post)

10.83±4.10
11.05±4.63
 0.22±3.50

14.02±5.01
14.25±5.51
 0.16±3.08

-3.22 (.002)
-2.91 (.005)
0.85 (.933)

Positive psychological 
capital

Pretest
Posttest
Difference (Pre-Post)

52.85±10.24
59.24±10.09
6.39±9.71

 48.62±13.86
 52.75±11.73
 4.50±8.42

1.60 (.114)
2.73 (.008)
0.96 (.340)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 4. Effects of Exercise program on Fatigue, Instrumental Activities of Daily Living, and Positive Psychological Capital (N=85)

Dependant variables Independent variables B β t (p) F (p) Adj. R2

Fatigue Age
fatigue (pretest)
Group

-0.09
0.51

-14.3

-.04
.50

-.29

-0.48 (.632)
 5.53 (.＜001)
-3.19 (.002)

17.95 (＜.001) .38

Instrumental activities 
of daily living

Age
IADL (pretest)
Group

0.05
0.82

-0.26

.10

.75
-.02

 1.37 (.176)
10.01 (＜.001)
-0.35 (.730)

49.28 (＜.001) .63

Positive psychological
capital

Age
PPC (pretest)
Group

0.03
0.64
3.77

.03

.69

.17

 0.47 (.671)
 8.58 (.＜001)
 2.10 (.039)

30.63 (＜.001) 51

IADL=Instrumental activities of daily living; PPC=Positive psychological capital.

측정점수에 유의한 영향을 미치는지 확인하였다. 회귀분석을 

위한 기본가정은 모두 충족하는 것으로 확인되었다. 공차한계

(tolerance)는 .78~.92로 0.1 이상이었으며 분산팽창지수는 

1.09~1.28로 기준치 10을 넘지 않아 독립변수 사이에 다중공선

성 문제를 배제할 수 있었다. Cooks distance값은 절대값 1.0

을 초과하지 않아 특이값이 없는 것으로 확인되었다. 정규 P-P 

도표에서 점들이 45도 직선에 근접하여 정규성 가정을 만족하

였다. Durbin-Watson은 2.21~2.38로 기준값인 ±2와 가까워

서 오차항의 독립성을 대체로 충족하였다. 표준화 잔차의 산점

도 결과 일정한 패턴이 없이 불규칙하게 분포되어 잔차의 등분

산 가정을 만족하였다. 

실험군의 피로 사후 점수는 사전 점수에 비해 7.27±22.42점 

감소한 것으로 나타났고, 대조군의 사후 피로 점수는 0.18± 

22.52점 높아진 것으로 나타났다. 사후 피로 점수를 종속변수

로 연령, 사전 피로 점수 및 중재제공을 독립변수로 하여 다중

회귀분석을 실시한 결과 사전피로점수와 연령을 통제한 후에

도 중재 제공 유무는 유의한 영향 요인이었다(t=-3.19, p=.002) 

(Table 4). 

실험군의 일상생활활동능력 사후 점수는 사전점수에 비해 

0.22±3.50점 증가하였고, 대조군의 사후 점수는 사전점수에 

비해 0.16±3.08점 증가하였다. 일상생활활동능력 사후 점수

를 종속변수로 연령, 일상생활활동능력 사전점수 및 중재 제공 

유무를 독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시한 결과 사전점

수는 유의한(t=10.01, p<.001) 영향 요인이었으나 운동중재 

제공은 유의하지 않았다(t=-.35, p=.730)(Table 4).

실험군의 긍정심리자본 사후 점수는 사전 점수에 비해 6.39 

±9.71점 증가하였고 대조군은 4.50±8.42점 증가한 것으로 나

타났다. 긍정심리자본 사후 점수를 종속변수로 연령, 긍정심리

자본 사전점수 및 중재 제공 유무를 독립변수로 하여 다중회귀

분석을 실시한 결과, 중재 제공은 사전점수를 통제한 후에도 유

의한 영향변수로 확인되었다(t=2.10, p=.039)(Table 4). 

4. 운동이 투석 중 혈압변화에 미치는 효과 

투석 중의 급격한 혈압 변화는 높은 사망률과 관련이 있다는 

선행연구결과에 따라 4개 시점의 투석 중 혈압 변화 값에 대해 
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Table 5. Differences in Systolic and Diastolic Blood Pressure Measured at before Hemodialysis and at 2 Hours after Hemodialysis
(N=85)

Variables Group

Pre-intervention
Intervention period Post intervention

(At the last day of week 8)

 Source F (p)
At beginning At week 4

Before After 
2 hours Diff. Before After 

2 hours Diff. Before After 
2 hours Diff. Before After 

2 hours Diff.

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

SBP Exp. 140.44
±20.40

137.66
±23.35

1.80
±11.65

130.35
±24.96

140.37
±26.49

0.85
±20.43

142.41
±19.76

137.56
±22.76

4.85
±19.86

134.88
±20.23

130.17
±20.15

4.70
±18.86

Time 6.04
(.001)

Cont. 148.73
±20.36

146.02
±23.32

0.84
±7.42

142.52
±20.87

148.18
±22.09

3.14
±19.81

157.45
±22.96

147.59
±22.53

9.86
±24.28

162.72
±22.24

144.34
±18.70

18.39
±21.86

Group 2.91
(.092)

t (p) -1.87
(.064)

-1.59
(.117)

0.46
(.648)

-2.25
(.027)

-1.48
(.142)

-0.52
(.602)

-3.23
(.002)

-2.04
(.044)

-1.04
(.303)

-6.03
(.000)

-3.36
(.001)

-3.08
(.003)

Time*
group

2.76
(.046)

DBP Exp. 68.05
±13.97

69.00
±13.46

2.78
±16.55

70.44
±11.66

68.49
±13.47

1.95
±11.45

71.32
±12.55

69.80
±12.68

1.51
±9.77

67.34
±11.23

65.27
±11.45

2.07
±8.30

Time 1.55
(.204)

Cont. 67.64
±12.60

67.45
±12.61

2.70
±18.52

71.41
±14.84

68.48
±14.11

2.93
±10.04

70.95
±13.05

70.43
±13.22

0.52
±6.92

72.41
±15.07

67.32
±12.93

5.09
±11.27

Group 0.14
(.706)

t (p) 0.14
(.887)

0.55
(.586)

0.02
(.984)

-0.33
(.740)

0.00
(.997)

-0.42
(.675)

0.13
(.897)

-0.22
(.824)

0.54
(.589)

-1.75
(.084)

-0.77
(.443)

-1.40
(.166)

Time*
group

1.03
(.376)

Diff.=Difference; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; SPB=Systolic blood pressure; DBP=Diastolic blood pressure.

반복측정분산분석을 이용하여 실험군과 대조군의 변동성의 

차이를 통계 검증하였다. 정규성과 분산이 동일성 검증 및 

Mauchly의 구형성 검정에서도 모두 .05보다 큰 값으로 나타나 

가정을 충족하였다. 수축기압의 경우에는 시간과 집단의 교호

작용(F=2.76, p=.046)이 유의하였고 이완기압의 경우 시간과 

집단의 교호작용(F=1.03, p=.376)은 유의하지 않았다(Table 

5). 투석 중 혈압 변화 경향을 보면 실험군의 경우 큰 변화 없이 

일정한 데 반해, 대조군의 경우 변동성 차이가 시간의 경과와 함

께 점차 증가하는 경향을 나타내었다. 실험군의 대상자중 1명의 

경우 혈압약의 종류와 투약시간이 조정되었고, 대조군의 경우 

2명에서 복용약물의 종류와 투약 시간에서 변경이 있었다. 

논 의

본 연구는 투석 중에 시행되는 8주 주 3회 저강도 운동 프로

그램이 투석 환자의 피로, 일상생활활동 수행능력, 긍정심리자

본 및 혈압 변화에 미치는 효과를 확인하기 위해 수행되었다. 

본 연구에서 투석 중 저강도 운동 프로그램 수행은 투석 환

자들이 지각하는 피로 감소에 효과적인 것으로 나타나 선행연

구결과[28,29]를 지지하였다. Soliman [29]의 연구에서 8주 동

안 주 3회 매일 15분 동안 투석 중에 관절가동범위 운동을 수행

한 실험군의 피로 수준은 시간 경과에 따라 유의하게 감소되었

을 뿐 아니라 대조군과도 유의한 차이를 보였다. Chang 등[28]

의 연구에서는 투석 중 에르고미터 자전거를 이용하여 8주간 

30분씩 다리 운동을 실시하였으며, 실험군과 평소 활동적 생활

을 하는 대조군의 피로 점수는 평소 몸을 잘 움직이지 않는 비

활동적(sedentary)으로 생활하는 대조군의 피로도 점수보다 

유의하게 낮은 것으로 나타났다. 영양교육과 함께 주 2회씩 총 

12주 동안 24회의 걷기 운동을 시행한 연구에서 실험군의 피로

도 점수는 유의하게 감소하는 것으로 나타났다[8]. 투석 환자

들이 지각하는 피로와 신체적 활동수준 사이에는 중간 정도 이

상의 높은 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다[28]. 

이러한 선행연구결과와 함께 종합해보면 처음에는 운동을 

시작하는 것이 일시적인 피로감을 높일 수 있지만 지속적이고 

규칙적인 운동은 혈액투석 환자들이 경험하는 만성적인 피로 

감소에 효과가 있다. 또한 관절가동범위 운동이나 하지 운동에 

초점을 맞춘 유산소 운동이나 저항운동 그리고 본 연구에서와 

같이 순환 촉진에 초점을 맞춘 다리 운동 등과 같이 운동의 종

류와 무관하게 어떤 운동을 하던 운동은 혈액투석 환자의 피로 

감소에 효과가 있는 것으로 나타났다. 따라서 혈액투석을 받는 

환자들이 지각하는 피로를 감소시키기 위해서는 의료인이 항

상 곁에 있고 만약의 경우에 대비되어 있어서 환자들이 안전하

다고 느낄 수 있는 투석 중에 그리고 다소 무료함을 느낄 수 있

는 4시간의 투석시간 중에 운동 중재를 제공하는 것이 환자들

이 경험하는 피로 감소에 효과적인 중재가 될 수 있다. 특히 환

자들의 연령도 고령화 되는 경향을 반영하여 맞춤식 운동이 수

행될 경우 더욱 효과적일 수 있으므로 운동의 종류와 운동시간 

및 빈도를 고려한 연령 맞춤식 운동중재에 대한 추후 연구가 필
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혈액투석 중 저강도운동이 환자의 피로, 일상생활활동수행, 긍정심리자본 및 혈압에 미치는 효과

요함을 제언한다. 

본 연구에서 투석을 받으면서 수행한 총 24회의 저강도 운동 

프로그램은 일상생활활동 수행능력에는 유의한 영향을 미치

지 않는 것으로 나타났다. 즉, 투석 중 운동은 대상자들의 집안

청소, 정리정돈, 설거지, 음식준비, 손빨래, 외출 및 대중교통 

이용과 같은 일상생활활동능력의 향상에는 유의한 영향을 미

치지 못했다. 본 연구결과와 달리 관련 선행연구에서는 신체적 

수행능력과 체력 향상에 유의한 효과가 있는 것으로 나타났다. 

Bulckaen 등[16]의 연구에서는 투석 후 첫 2시간 내에 제공된 

30분간의 운동과 추가적인 가정내 혹은 체육관에서 운동은 신

체수행능력을 증가시켰다. Capitanini [10]는 12주 이상 운동

을 지속하였을 때 신체적 수행능력이 증가하였다고 보고하였

다. Brenner [30]가 관련 선행연구에 대해 문헌 고찰한 결과에 

따르면 6주에서 8주 동안의 운동 프로그램을 적용하는 것이 신

체적인 능력을 증가시키는지 충분히 확인되지 않았으나 운동

의 기간이 길어질수록 근육양과 신체능력의 향상이 있었다고 

하였다. 본 연구가 저강도의 순환 촉진 다리 운동이었던 점을 

감안하면 운동의 기간을 늘리고 강도를 높여서 지속적으로 운

동을 한다면 신체능력이 향상되어 결과적으로 일상생활활동 

수행능력에서도 유의한 효과가 있을 것이라고 판단된다. 그러

므로 시간과 강도를 늘린 투석 중 운동이 환자들의 일상생활활

동 능력에 미치는 효과를 확인하는 추후 연구가 필요하다. 

본 연구에서 투석 중 저강도 운동 프로그램 수행은 긍정심리

자본에 유의한 영향을 미쳤다. 즉 운동은 긍정심리자본의 하위

요인인 자기효능감, 낙관주의, 희망 및 회복탄력성과 같은 정

서에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 혈액투석 환자에

게 제공한 운동과 긍정심리자본과의 관계를 직접적으로 다룬 

선행연구는 없었지만, 수영 운동은 30~40대 남성 지체장애인

의 긍정심리자본을 유의하게 높였다[8]. 긍정심리자본과 삶의 

질 사이에는 높은 상관관계가 있었고[31], 운동은 혈액투석 환

자들의 삶의 질 향상과 긍정적 정서 향상에 유의한 효과가 있

었다[6,10,14,21]. 이와 같이 운동은 긍정심리자본에 영향을 

미칠 뿐만 아니라 긍정심리자본은 운동을 지속하게 하는 작용

을 한다[9].

이상과 같이 운동, 긍정심리자본, 긍정적 정서 및 삶의 질 사

이에는 서로 밀접한 관련이 있으므로 혈액투석 환자들의 긍정

적 정서나 삶의 질 향상을 위해 꾸준하고 지속적인 운동을 통한 

긍정심리자본의 향상을 위한 투석실 간호사들의 노력이 필요

하다. 뿐만 아니라 투석 환자들은 지속적으로 어느 정도의 피로

를 느끼면서 생활하는 경우가 많아 운동하는 것을 두려워하거

나 힘들어 할 수 있다. 따라서 운동을 통해 긍정심리자본을 높

여 줌으로서 높아진 긍정심리자본이 환자가 운동을 지속하게 

하는 힘으로 작용하도록 할 필요가 있다. 

Park 등[12]의 연구에 따르면 투석 동안에 수축기 및 이완

기 혈압의 차이가 클수록 사망률이 높아진다고 하였는데, 투

석 중 수축기 혈압 변화 정도가 30 mmHg보다 더 낮아지거나 

0 mmHg보다 더 크게 높아지는 경우 높은 사망률과 관련이 있

다고 하였다. 따라서 본 연구결과 분석에서는 투석 중 수행하는 

운동이 투석 중 혈압 변화에 어떤 영향을 미치는지에 초점을 맞

추었다. 4개 측정 시점의 자료에 대한 반복측정 분산분석 결과 

수축기압 변화와 집단 사이에 교호작용이 유의하였고 집단에 

따른 차이는 유의하지 않았다. 교호작용의 양상을 살펴보면, 

실험군의 경우 수축기압 변화는 중재 시작 1주전 측정한 투석 

시작시 혈압과 투석시작 후 2시간 째의 2개 시점과 중재 시작후 

4주, 8주의 2개 시점에 측정한 수축기압 변화(difference)가 크

게 다르지 않았던 반면, 대조군의 수축기압 변화는 4개 측정 시

점에 따른 변화가 점차 커지는 양상을 보였다. Jung [14]의 연

구에서는 실험군 10명, 대조군 11명의 하체운동중심의 운동이 

혈압에 미치는 영향에 대한 연구결과 유의한 차이를 나타내지 

못했다. Soliman [29]의 무작위 임상시험 결과 투석 중에 실시

한 관절가동범위운동은 실험군에서 수축기 혈압과 이완기 혈

압을 유의하게 감소시킨 것으로 나타났다. Kelley와 Kelley 

[32]의 연구에서는 저항성 운동 후 안정기에 수축기혈압과 이

완기 혈압이 유의하게 감소하였다. 투석 중 저혈압이 나타나는 

환자들을 대상으로 투석 중 유산소 운동과 저항성 운동을 적용

하고 혈압변화 양상을 조사한 Kim [33]의 연구에서는 유산소 

운동을 하지 않는 비운동시에는 운동전부터 지속적으로 저하

되는데 반해 운동 중에는 유의하게 증가하는 것으로 나타났으

며 운동 후에도 혈압은 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 

Sheng 등[15]의 체계적 문헌고찰 결과를 살펴보면, 투석 중 운

동 요법을 적용한 24편의 논문 중 7편의 논문에서 결과 변수로 

혈압을 측정하였고 누적 연구대상자 296명을 분석한 결과 운

동집단에서 유의하게 수축기압과 이완기압이 낮은 결과를 보

여주었다. 이상과 같이 혈압의 측정 시간이 다양하고 결과도 일

관되지 않아 단일 결론의 도출에 제한은 있으나 투석 환자들의 

고혈압과 투석 중 저혈압 등의 합병증 예방을 위해 운동과 신체

활동에 대한 관심이 꾸준히 증가하고 있음을 고려할 때[34] 투

석 중 운동과 투석 환자의 혈압 사이에는 관계에 대한 많은 추

후 연구가 필요하다. 

본 연구의 제한점 중 하나는 개방된 한 공간에서 각 각 TV를 

통해 운동 동영상을 시청하며 운동을 따라해야 하는 연구 장소

의 제한점으로 인해 실험군과 대조군을 투석 요일에 따라 할당
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하여 두 집단의 동질성 확보가 되지 못한 점이다. 이와 같은 연

구의 제한점을 극복하기 위해 추후 연구에서는 실험군과 대조

군을 무작위 할당하여 두 집단의 동질성을 확보함으로써 내적 

타당도를 높일 수 있는 반복연구가 필요하다. 

결 론

본 연구는 투석 중에 시행되는 8주간의 주 3회 저강도 운동 

프로그램이 투석 환자의 피로, 일상생활활동 수행능력, 긍정심

리자본 및 혈압에 미치는 효과를 확인하기 위해 85명의 투석 환

자를 대상으로 수행한 유사실험연구이다. 본 연구에서는 별도

의 시간을 내지 않아도 되고 투석 중 비교적 혈압이 안정적이며 

힘들지 않은 투석시작 2시간 이내에 저강도 운동을 시행하여 

긍정심리자본과 피로가 개선되었고 혈압의 저하도 심하지 않

았던 것으로 나타나 투석 중 저강도 운동이 투석 환자들의 피로 

감소와 긍정심리자본 증가 및 급격한 혈압 변화를 예방하는 효

과적인 중재로 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 

본 연구대상자들의 평균 연령은 약 62세였으나 투석 환자 중 

고령자의 비율이 점차 증가하고 있는 현실을 고려하면, 대상자

들의 연령을 포함하여 대상자들의 특성별로 시간, 강도, 기간을 

개별화한 맞춤식 운동요법을 제공하고 그 효과를 확인하는 많

은 후속연구가 필요하며, 무엇보다도 운동을 꾸준하게 지속할 

수 있는 중재방안에 대한 개발과 효과에 대한 평가가 필요하다. 
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