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요  약  본 연구는 주기적으로 혈액투석을 시행하고 있는 환자를 대상으로 사회적 지지와 건강정보이해능력의 정도를
파악하고 치료순응도에 미치는 영향을 조사하기 위해 시도된 서술적 연구이다. 연구대상자는 지방 Y시에 소재한 2개 
종합병원 인공신장실에 등록된 혈액투석 치료를 받은 지 1년이 경과 한, 만 40세 이상 투석환자 140명이며, 자료수집 
기간은 2019년 11월 1일부터 12월 31까지이다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0  프로그램을 이용하여 빈도와 백분율, 
평균과 표준편차, t-test, one-way ANOVA, Scheffe test, Pearson의 상관계수, 다중회귀분석을 실시하였다. 연구 결
과, 사회적 지지 하위영역인 가족 지지는 친구 지지와 의료인 지지에 비해 치료순응도에 더 유의한 영향을 주는 것으로
나타났다. 건강정보이해능력에 있어 세 가지 하위영역인 기능적, 의사소통, 위기 건강정보이해능력 모두가 치료순응도와 
매우 높은 상관관계를 보여 건강정보이해능력이 높을수록 치료순응도가 높은 것으로 나타났다. 사회적 지지와 건강정보
이해능력은 치료순응도에 유의한 영향을 미치는 변수로 나타났고 69.6%의 높은 설명력을 보였다. 따라서 혈액투석환자
의 치료순응도를 증진시키기 위해서는 사회적 지지를 기반으로 건강정보이해능력을 향상시키는 교육을 제공하는 프로그
램 개발이 필요하다.

Abstract  This study was a descriptive research study for hemodialysis patients to survey the effects of 
social support and health literacy on treatment adherence. The subjects of this study were 140 
hemodialysis patients aged over 40 years who had been receiving treatment for more 1 year in artificial 
kidney rooms at two general hospitals in Y city. The data were collected from November 1, 2019 to 
December 31, 2019 and were analyzed using descriptive statistics, t-tests, one-way ANOVA, Scheffe test, 
Pearson's correlation coefficients, and multiple regression with the SPSS/WIN 26.0 statistical program. 
The results of this study show that social support (family, friends, medical staff) and health literacy 
(functional, communication, critical) were positively correlated with treatment adherence. The variables
affecting treatment adherence in hemodialysis patients were identified by social support and health 
literacy with 69.6% explanatory power. To improve the treatment adherence of hemodialysis patients, it 
is necessary to develop education programs to improve health literacy based on social support. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
오늘날 의료환경은 대상자의 노령화와 만성질환의 장

기화로 만성질환 환자의 수가 증가하고 있으며, 이에 대
한 지속적인 관리와 유지가 주요 문제가 되고 있다. 만
성 신부전은 기계적인 도움이나 의학적인 도움 없이 생
명유지가 어려운 만성 질병 중 하나이다[1,2]. 만성 신부
전의 신 대체요법 환자 수는 2019년 대한신장학회 발표
에 의하면 혈액투석환자가 77,617명(75%), 신장이식환
자 20,119명(19%), 복막투석환자 6.248명(6%)로 신대
체요법 중 혈액투석환자의 비중이 가장 높았다[3]. 혈액
투석환자의 5년 생존율이 62.2%로 증가하고 수명이 연
장됨에 따라 혈액투석환자 수는 지속적으로 증가할 것
으로 예상된다[2]. 

혈액투석은 만성 신부전을 치료하는 방법이 아니라 
신장의 기능을 대신함으로써 생명을 유지하기 위한 증
상 완화 방법이다. 혈액투석은 일주일에 2～3회씩 인공
신장실에서 4시간 이상 치료시간이 필요한 방법임에도 
불구하고 혈액투석이 복막투석보다 만성 신부전 환자의 
치료방법으로 많이 이용되고 있다[4]. 이는 합병증이 높
은 복막투석에 비해 의료기관에 의해 관리되는 혈액투
석이 의학적 발전과 함께 보편화된 신 대체요법으로 활
용되고 있음에 기인한다 할 수 있으며, 혈액투석환자의 
수명 연장과도 관련되어 있다[2]. 

혈액투석환자는 신장의 기능부전으로 인해 부종, 피
로, 오심, 소양증, 근육경련 등 신체적 증상과 무기력, 우
울, 불안의 심리적 증상, 그리고 오랜 투병 생활로 인한 
재산이나 직업의 상실, 가정생활, 가족 지지의 어려움을 
겪게 되는 경제적, 사회적 문제를 겪게 된다[5,6]. 평생 
받아야 하는 투석으로 인한 신체적 증상, 심리적 절망감. 
사회적 고립, 경제적인 부담은 만성 신부전 환자의 질병
을 극복하려는 의지를 저하하는 대표적인 요인이 된다
[7]. 혈액투석을 받기에 적합한 건강상태를 유지하기 위
해서는 일상생활에서 철저한 식이요법과 수분섭취 조절, 
규칙적인 약물요법, 동맥정류 관리, 감염예방과 같은 치
료순응도를 통해 체내 요독물질의 생성을 감소시키는 
노력이 필요하다[8,9]. 

사회적 지지는 생을 위협하는 만성질환으로 인한 불
안과 우울을 대처하도록 정신건강과 행동을 유도하고 
삶의 질을 향상시키는 위기 역할을 한다[11]. 사회적 지
지는 어려운 환경에서 야기되는 스트레스에 보다 잘 대
처할 수 있도록 하고 특히 혈액투석을 지속적으로 시행

해야 하는 만성 신부전 환자들에게는 가정과 의료기관
을 포함한 사회조직 체계 내에서 지지가 더 요구된다
[10]. 사회적 지지는 개인을 둘러싸고 있는 사회적 조직 
중 가장 기본적인 단위인 가족은 물론 친구나 의료인을 
포함한 위기 타인들의 관심과 경청 등의 정서적 지지로
서 질병의 증상이 악화되거나 재발되는데 영향을 주어 
질병의 회복과 건강상태에 위기 관련 요소이다[12,13]. 

또한, 혈액투석환자가 단순한 지식 차원을 넘어 만성 
신부전에 대한 질병의 정보, 그리고, 치료와 관련된 의료
정보를 이해하고 스스로 효과적으로 질병을 관리하기 
위해서는 의사를 결정하고 활용하는 능력이 요구된다. 
이를 건강정보이해능력이라고 정의할 수 있으며[14], 건
강정보이해능력의 문제는 만성 질병 환자의 질병에 대
한 불확실성이 클수록 증가하며, 심각성 인지의 문제로 
대상자의 건강상태에 영향을 미치게 된다[15]. 

혈액투석환자는 혈액투석 요법과 함께 철저한 수분, 
식이요법 및 약물요법, 투석통로인 동정맥루 관리를 통
한 합병증의 최소화를 위하여 질병의 이해와 관리를 위
한 건강정보이해능력이 요구되고 건강정보이해능력을 
향상시킴으로써 지속적으로 관리되어야 하는 만성 신부
전증 환자의 치료순응도를 높일 수 있을 것으로 기대된
다[16]. 그러므로 치료순응도는 혈액투석환자의 기본적
인 지식을 바탕으로 질병의 원인, 혈액투석의 치료를 위
한 투석 전후 질병 관리를 포함하여 지속적인 치료절차
를 따르게 함으로써 만성 신부전 환자의 혈액투석을 통
한 삶의 질 향상을 도모하기 위함이다[17].

혈액투석은 환자의 생명을 유지하고 합병증을 예방하
기 위한 치료방법으로 꾸준한 관리가 필요하다. 만성 신
부전증을 진단받고 신장을 이식하지 않는 환자는 완치
가 아닌 연명 치료의 혈액투석을 유지하고 이를 받아들
이기 위한 질병에 대한 지식과 치료과정에 대한 정보를 
수용하는 게 중요하고 우선적으로 건강정보에 대한 이
해능력이 요구된다. 혈액투석환자의 치료순응도는 정기
적인 혈액투석을 시행하는 과정에서 식이와 약물요법, 
신체활동, 스트레스 관리 등을 포함한 적절한 자기관리
를 통해 현재의 건강상태를 유지하는데 필수적이다. 따
라서 혈액투석환자의 성공적인 관리를 위해서는 치료과
정에서 주의사항을 준수하고 자가간호를 수행하는 지식
과 태도를 함양시키는 건강정보이해능력이 요구되며, 치
료과정에서 긍정적인 영향을 주는 주요 요인으로서 사
회적 지지를 통해 환자가 질병의 위기에 적응하도록 도
와주어야 한다. 

혈액투석환자의 적절한 투석치료와 자기관리를 위해
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서는 효과적인 치료순응도의 유지가 매우 중요하며, 이
에 대한 관련 요인을 확인하는 과정이 요구된다. 국내 
선행연구들을 보면 혈액투석 환자를 대상으로 자기효능
감과 건강정보이해능력이 치료순응도에 긍정적인 영향
을 미치는 것으로 보고하고 있지만[18], 건강정보이해능
력과 치료순응도에 관한 연구는 부족한 편이다. 본 연구
는 혈액투석환자의 사회적 지지와 건강정보이해능력이 
치료순응도에 미치는 영향을 확인하여 혈액투석환자를 
위한 중재프로그램을 개발하는데 기초자료를 제공하는
데 있다.

1.2 연구의 목적
본 연구는 혈액투석환자의 사회적 지지, 건강정보이

해능력 및 치료순응도 간의 상관관계를 파악하고 치료
순응도에 미치는 영향을 규명하기 위한 연구로 구체적
인 목적은 다음과 같다.

1. 혈액투석환자의 일반적 특성에 따른 사회적 지지, 
건강정보이해능력, 치료순응도 간의 차이를 확인
한다.

2. 혈액투석환자의 사회적 지지, 건강정보이해능력, 
치료순응도 간의 상관관계를 파악한다. 

3. 혈액투석환자의 사회적 지지와 건강정보이해능력
이 치료순응도에 미치는 영향을 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 인공신장실에서 정기적으로 혈액투석을 받

고 있는 환자를 대상으로 사회적 지지와 건강정보이해
능력이 치료순응도에 미치는 영향을 확인하기 위한 서
술적 연구이다.

2.2 연구대상
연구대상자는 Y시에 소재한 2개 종합병원 인공신장

실에서 만성신부전 진단 하에 혈액투석 치료를 받고 있
는 환자로 만 40세 이상, 치료기간 1년 이상, 정신질환 
병력이 없고 연구참여자로서 자발적 동의가 있는 대상
자를 편의추출하였다. 본 연구의 대상자 수는 선행연구
[18]를 토대로 G*Power 3.1.2 프로그램을 이용하여 양
측검정 유의수준 0.05, 통계적 검정력 0.90, 회귀분석의 

중간효과 크기 0.15, 그리고 다중 회귀분석을 위해 예측
변수 7개를 투입한 결과 필요한 대상자 수는 130명 이
었다. 탈락률을 고려하여 총 152부의 설문지를 배포하
였으며, 최종연구에 참여한 대상자는 총 140명이었다. 
자료는 2019년 11월 1일부터 12월 31일까지 수집하였다. 

2.3 연구 도구
2.3.1 사회적 지지 
Zimet 등(1988)이 개발한 다차원적 인식 사회지지

(Multi-dimensional Scale Perceived Social 
Support, 이하 MSPSS) 척도를 신준섭, 이영분이 번안
한 도구로 사회적 지지를 측정하였다[19]. MSPSS 척도
는 총 12문항으로 구성되어 있으며 가족 지지, 친구 지
지, 특별 지지의 3개 하위영역으로 구성되어 있다. 특별 
지지는 의미있는 타인에 의한 지지로 본 연구에서는 의
료인에 의한 지지를 의미한다. 본래 7점 Likert 척도로 
구성되어 있으나 신준섭과 이영분(1999)의 연구에서 활
용된 도구로 ‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 
5점까지 5점 Likert 척도로 측정한다. 점수범위는 최저 
12점에서 최고 60점까지 가능하며 점수가 높을수록 사
회적 지지의 수준이 높은 것을 의미한다. 개발 당시 도
구의 신뢰도는 Cronbach's 는 .85이었고, 본 연구에

서 신뢰도 Cronbach's 는 0.93이었다.

2.3.2 건강정보이해능력  
건강정보이해능력은 Ishikawa 등(2008)이 당뇨병 

환자들을 대상으로 개발한 기능적, 의사소통, 위기 건강
정보이해능력 도구(Functional, Communication and 
Critical Health Literacy, 이하 FCCHL)를 Kristian 
indino 등(2018)이 혈액투석환자의 기능적(이하 FHL), 
의사소통(이하 CmHL) 및 위기 건강정보이해능력(이하 
CHL)을 측정하기 위해 수정한 도구를 사용하였다[20]. 
FCCHL 도구는 기능적 건강정보이해능력을 측정하는 5
개 항목, 의사소통기술을 측정하는 5개 항목 및 위기 건
강정보이해능력을 측정하는 4개 항목 등 총 14개 항목
으로 구성되어 있다. 기능적 건강정보이해능력을 측정하
는 항목은 ‘전혀’ 4점에서 ‘자주’ 1점까지 4점 Likert 척
도로 측정하며, 의사소통기술과 위기 건강정보이해능력
을 평가하는 항목은 ‘쉽다’ 4점에서 ‘어렵다’ 1점까지 4
점 Likert 척도로 측정한다. FCCHL 도구로 평가된 점
수가 높을수록 건강정보이해능력이 높음을 의미한다. 개
발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's 는 기능적 건강
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정보이해능력(FHL) .84, 의사소통 건강정보이해능력
(CmHL) .77, 위기 건강정보이해능력(CHL) .65이었고, 
본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's 는 기능적 건강정
보이해능력(FHL) .91, 의사소통 건강정보이해능력
(CmHL) .94, 위기 건강정보이해능력(CHL) .93이었다.

2.3.3 치료순응도
치료순응도 측정 도구는 Adrian Esterman (2018) 

등이 개발한 도구로서, 혈액투석치료, 약물 복용, 수분관
리, 식이요법을 측정하는 11문항으로 구성되어 있다
[20]. 각 문항에 대한 응답은 ‘거의 항상’ 1점에서 ‘전혀’ 
5점까지 Likert 척도를 사용하였으며, 평균 점수는 질문
에 대한 항목 점수를 합산하여 총 항목 수로 나누어 1점
은 완전 비 치료순응이며 5점은 완전 치료순응으로 점
수가 높을수록 치료순응도가 높은 것을 의미한다. 본 연
구에서 신뢰도 Cronbach's 는 .93이었다.

2.4 자료수집 방법
자료수집은 지방 Y시 소재한 2개 종합병원의 간호부

와 인공신장실 부서장의 협조하에 본 연구의 목적을 이
해하고 참여하기로 동의한 만 40세 이상의 혈액투석환
자에게 실시하였다. 연구자와 연구보조자 한 명이 대상
자에게 설문지를 배부하여 혈액투석을 받는 동안 환자 
자신이 직접 질문지에 응답하도록 하였으며, 환자 자신
이 직접 응답하기 어려운 경우에는 연구자가 읽어주고 
응답하도록 하였다.

2.5 자료분석 방법
수집된 자료는 SPSS 26.0 프로그램을 이용하여 연구

대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성은 실수와 백분
율을 구하였다. 혈액투석 환자의 일반적 특성에 따른 사
회적 지지, 건강정보이해능력, 치료순응도 차이는 독립
표본 t 검증과 one-way ANOVA, 사후검정(Scheffe 
test)을 실시하여 확인하였다. 대상자의 사회적 지지, 건
강정보이해능력, 치료순응도와의 관련성을 파악하기 위
해 Pearson's 상관계수로 분석하였고 대상자의 사회적 
지지, 건강정보이해능력이 치료순응도에 미치는 영향은 
다중회귀분석으로 분석하였다. 

2.6 윤리적 고려
본 연구는 동신대학교 생명윤리심의위원회 승인(승인

번호: 201907–SB–034)을 받은 후 시행하였다. 대상자

의 보호 및 절차를 준수하여 연구목적 및 설문지 내용 
설명을 하였고 강제성은 없으며 중도에 언제든지 참여
거부 할 수 있음을 알려주었다. 그리고 수집된 자료는 
연구목적으로만 사용되며 보안과 익명성을 유지하고 연
구 종료 후에는 3년간 보관하고 폐기함을 통지하였다. 
자료 폐기에 대한 설명과 자발적으로 참여 의사를 밝힌 
사람에 한하여 서면 동의를 받은 후 설문지 조사를 실시
하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성
본 연구의 참여자의 일반적 특성은 다음과 같다. 먼

저, 성별로는 남성 79명(56.4%), 여성 61명(43.6%)이었
고, 연령에서는 70대 이상이 47명(33.6%)으로 가장 많
았고 60대 41명(29.3%), 50대 27명(19.3%), 40대 25
명(17.9%) 순이었다. 

Characteristics Categories n (%)

Gender
Male 79 56.4

Female 61 43.6

Age(year)

40~49 25 17.9
50~59 27 19.3
60~69 41 29.3
≥70 47 33.6

Marital status
Married 112 80.0
Single 28 20.0

Education level

≤Elementary school 32 22.9
Middle school 28 20.0
High school 58 41.4

≥College 22 15.7
Living Type Alone 31 22.1

Relation of 
housemate

spouse 84 60.0
Parents & offspring 19 13.6

Others 36 25.7

Having Job
Yes 28 20.0
No 112 80.0

Monthly income
(10,000 won)

<100 85 60.7
100~200 40 28.6

>200 15 10.7

Duration of 
dialysis (year)

1~3 29 20.7
3~5 33 23.6
≥5 78 55.7

Causal disease
DM 54 38.6

Hypertension 64 45.7
Others 22 15.7

Table 1. General Characteristics of Subjects
(n=140)
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Characteristics Categories

Social Support Health Literacy Treatment 
AdherenceFamily Support Friends Support Medical Support Functional Communication Critical

M±SD t or F
(p) M±SD t or F

(p) M±SD t or F
(p) M±SD t or F

(p) M±SD t or F
(p) M±SD t or F

(p) M±SD t or F
(p)

Gender 
Male 2.09±0.99 0.40

(.693)
2.92±0.95 -0.01

(.998)
1.93±0.69 -0.90

(.371)
1.93±0.79 -1.59

(.114)
2.08±0.79 -0.04

(.889)
2.03±0.81 -0.63

(.528)
33.73±10.41 -0.16

(.872)Female 2.03±0.83 2.92±0.96 2.03±0.64 2.15±0.85 2.10±0.81 2.12±0.77 34.02±10.09

Age(years)

40~49 2.17±1.03

1.26
(.291)

2.86±1.04

0.42
(.736)

2.00±0.67

0.39
(.762)

1.70±0.75

2.96
(.035)

1.69±0.68

3.34
(.021)

1.78±0.72

2.57
(.057)

31.76±7.64

1.36
(.258)

50~59 2.17±0.80 2.96±0.71 2.06±0.45 1.91±0.76 2.06±0.73 2.00±0.72 33.74±11.12

60~69 2.18±1.12 3.04±1.06 2.00±0.73 2.01±0.77 2.13±0.88 2.04±0.87 32.59±10.26

70< 1.86±0.69 2.82±0.95 1.89±0.73 2.27±0.89 2.30±0.77 2.30±0.76 36.15±10.75

Marital status
Married 1.94±0.81 2.86

(.007)
2.85±0.98 -1.63

(.106)
1.98±0.69 0.09

(.925)
2.09±0.82 1.83

(.071)
2.13±0.81 1.00

(.318)
2.12±0.79 1.55

(.124)
34.13±10.29 0.64

(.524)Single 2.59±1,14 3.18±0.82 1.96±0.61 1.78±0.81 1.96±0.76 1.87±0.79 32.75±10.10

Education level

Elementarya 2.02±0.95

0.82
(.483)

3.13±1.02

2.23
(.081)

2.04±0.72

0.44
(.725)

2.71±0.94

20.31
(<.001)

2.61±0.87

15.51
(<.001)

2.55±0.92

11.65
(<.001)

40.31±11.94
9.59

(.<001)
a>c,d
b>d

Middle schoolb 1.96±0.85 2.97±0.99 2.05±0.66 2.29±0.59 2.43±0.61 2.36±0.59 35.11±9.59

High schoolc 2.21±1.00 2.94±0.91 1.94±0.67 1.75±0.66 1.88±0.71 1.86±0.70 32.28±8.64

≥Colleged 1.91±0.72 2.47±0.84 1.88±0.63 1.42±0.39 1.48±0.42 1.55±0.49 27.05±6.40

Relation of 
housemate

Spouse 1.79±0.54
22.74
(<.001)

2.88±0.96
1.10
(.336)

2.03±0.65
1.12
(.330)

2.08±0.78
1.01
(.366)

2.17±0.80
1.86
(.160)

2.14±0.79
1.42
(.245)

34.29±10.29
1.26
(.287)Parents/Children1.79±0.74 2.70±0.97 1.79±0.72 1.78±0.83 1.78±0.65 1.80±0.69 30.37±11.33

Others 2.82±1.20 3.08±0.86 1.93±0.70 2.04±0.93 2.08±0.85 2.06±0.86 34.56±9.52

Occupation
Yes 2.04±0.80 -.15

(.882)
2.54±0.77 -2.35

(.020)
2.00±0.66 0.22

(.826)
1.69±0.65 -2.47

(.015)
1.65±0.71 -3.40

(.001)
1.80±0.70 -2.03

(.045)
31.54±9.24 -1.35

(.181)No 2.07±0.95 3.01±0.98 1.97±0.67 2.11±0.84 2.20±0.79 2.14±0.80 34.44±10.43

Monthly 
income

(10,000 won)

＜100 2.16±1.04
1.21
(.302)

3.20±1.01
11.17
(<.001)

2.05±0.72
2.18
(.117)

2.20±0.87
5.80
(.004)

2.29±0.84
7.40
(.001)

2.24±0.85
5.01
(.008)

35.38±10.96
2.59
(.078) 100 ~ 200 1.91±0.67 2.60±0.63 1.92±0.55 1.80±0.74 1.85±0.65 1.79±0.64 31.96±9.24

＞200 1.93±0.72 2.22±0.73 1.68±0.61 1.61±0.42 1.64±0.54 1.88±0.62 30.27±6.63

Duration of 
dialysis
(years)

1 ~ ＜3 2.13±0.97
0.08
(.921)

2.92±0.93
0.42
(.655)

2.04±0.65
1.49
(.230)

2.11±0.98
0.77
(.467)

2.15±0.88
0.35
(.708)

2.15±0.91
0.34
(.714)

35.69±11.66
1.91
(.152) 3 ~ ＜5 2.06±0.90 3.05±1.10 2.11±0.65 2.13±0.72 2.16±0.71 2.12±0.65 35.79±8.57

≤5 2.05±0.92 2.86±0.90 1.89±0.68 1.95±0.81 2.04±0.81 2.02±0.81 32.36±10.20

Primary cause 
of ESRD

Diabetes 1.98±0.87
0.73
(.486)

2.75±0.96
1.40
(.250)

1.82±0.73
3.01
(.052)

2.10±0.81
0.54
(.585)

2.08±0.77
0.14
(.874)

2.06±0.76
0.04
(.959)

34.54±9.79
0.46
(.631) Hypertension 2.07±0.89 3.01±0.95 2.12±0.59 1.95±0.87 2.07±0.84 2.07±0.84 32.95±10.93

Others 2.26±1.10 3.07±0.95 1.94±0.67 2.05±0.74 2.17±0.76 2.11±0.76 34.82±9.38

Table 2. Difference of Social Support, Health Literacy and Treatment Adherence according to General 
Characteristics

(N=140)

결혼상태에서는 기혼 112명(80%), 미혼 28명(20%)
이었고, 학력별로는 고졸 58명(41.4%), 초등졸 32명(22.9%), 
중졸 28명(20%), 대졸 이상 22명(15.7%)이었다. 동거인
과 함께 거주하는 사람이 109명(77.9%)이었고, 동거인
과의 관계에서는 배우자 84명(60%), 부모/자녀 19명
(13.6%), 기타 36명(25.7%)으로 나타났다. 직업은 없는 
사람이 112명(80%), 있는 사람 28명 (20%)이었고, 월
수입별로는 100만원 미만 85명(60.7%), 100-200만원 
40명(28.6%), 200만원 이상 15명(10.7%)이었다. 혈액
투석 기간에 있어서는 5년 이상 78명(55.7%)으로 가장 
많았고, 다음은 3~5년 미만 33명(23.6%), 1~3년 미만 
29명(20.7%)순이었다. 원인질환 별로는 고혈압 64명
(45.7%), 당뇨병 54명(38.6%), 기타 22명(15.7%) 이었
다(Table 1). 

3.2 대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 지지, 건
강정보이해능력, 치료순응도 간의 차이

대상자의 성별, 혈액투석 기간에 따라서는  세 가지 
모든 변수에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 결혼
상태에 따라서는 미혼인 사람의 가족지지 점수가 기혼
보다 더 유의하게 높았고(t=-2.86, p=.007), 동거 가족
이 없는 사람의 가족 지지(t=-5.01, p<.001)와 친구 지
지(t=-2.35, p=.020) 점수가 더 높게 나타났다. 직업 유
무에 따라서는 직업이 없는 사람들의 기능적(t=-2.47, 
p=.015), 의사소통(t=-3.40, p=.001), 위기 건강정보이
해능력(t=-2.03, p=.045) 점수가 직업이 있는 사람보다 
유의하게 높은 것으로 나타났다. 연령에 따라서는 70세 
이상인 사람의 기능적 건강정보이해능력(F=2.96, p=.035)
과 의사소통 건강정보이해능력(F=3.34, p=.021) 점수가 
40 ~49세인 사람보다 유의하게 높았으며, 동거인과의 
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Variable
Social Support Health Literacy Treatment 

AdherenceFamily 
Support

Friend 
Support

Medical 
Support FHL CmHL CHL

Social 
Support

Family Support 1.00
Friend Support .30** 1.00

Medical Support .18* .33** 1.00

Health 
Literacy

FHL .09 .30** .27** 1.00
CmHL .09 .44** .28** .75** 1.00
CHL .06 .39** .32** .72** .88** 1.00

Treatment Adherence .20* .38** .35** .77** .77** .75** 1.00
*p<.05, **p<.01
FHL : Functional Health Literacy, CmHL : Communication Health Literacy, CHL : Critical Health Literacy

Table 3. Correlation among Social Support, Health Literacy and Treatment Adherence of Hemodialysis Patients 
(N=140)

Variables B S.E β t(p) Tolerance R² Adj R² F(p) VIF

Education level .46 .58 .05 .80
(.426) .67 .173 .167 28.66

(<.001) 1.50

Social
Support

 Family Support 1.20 .56 .11 2.15
(.034) .89

.327 .307 16.27
(<.001)

1.13

 Friend Support .09 .60 .01 .15
(.883) .71 1.42

 Medical support 1.18 .79 .08 1.49
(.138) .83 1.21

Health
Literacy

 FHL 5.19 .96 .42 5.41
(<.001) .37

.712 .696 46.15
(<.001)

2.69

 CmHL 3.46 1.42 .27 2.43
(.017) .18 5.55

 CHL 2.61 1.33 .20 1.97
(.049) .21 4.77

B : Unstandardized coefficients, S.E : Standardizes error, β : Standard Estimates, Adj R² : adjusted R²
FHL : Functional Health Literacy, CmHL : Communication Health Literacy, CHL : Critical Health Literacy 

Table 4. Factors Affecting Treatment Adherence of Hemodialysis Patients                                   (N=140)

관계에 따라서는 배우자나 부모 형제가 아닌 다른 관계
인 사람과 동거하는 사람들의 가족 지지 점수가 유의하
게 높았다(F=22.74, p<.001). 월수입에 따라서는 월 
100만원 미만인 대상자의 친구 지지(F=11.17, p<.001)
와 건강정보이해능력 하위요인 점수(F=5.08, p=.004; 
F=7.40, p=.001; F=5.01, p=.008)들이 유의하게 높았다. 
학력에 따라서는 초, 중졸 대상자의 기능적(F=20.31, 
p<.001), 의사소통(F=15.51, p<.001), 위기 건강정보이
해능력(F=11.65, p<.001) 점수와 치료순응도(F=9.60, 
p<.001) 점수가 유의하게 더 높은 것으로 나타났다
(Table 2).

3.3 대상자의 사회적 지지, 건강정보이해능력과 치
료순응도 간의 상관관계

대상자의 사회적 지지, 건강정보이해능력과 치료순응
도와의 상관관계 분석 결과는 Table 3과 같다. 치료순
응도는 사회적 지지의 하위요인(가족, 친구, 의료인)과 

건강정보이해능력의 하위요인(기능적, 의사소통, 위기)
에서 모두 유의한 양의 상관관계를 보이는 것으로 나타
났다. 대상자의 사회적 지지가 높을수록, 건강정보이해
능력이 높을수록 치료순응도가 높은 것으로 설명할 수 
있다. 특히 기능적 건강정보이해능력(r=.770, p<.01), 
의사소통 건강정보이해능력(r=.772, p<.01), 위기 건강
정보이해능력(r=.752, p<.01) 등 건강정보이해능력의 
하위요인 모두 치료순응도와 강한 양의 상관관계를 나
타냈다.

3.4 대상자의 사회적 지지와 건강정보이해능력이 
치료순응도에 미치는 영향

대상자의 일반적 특성 중 교육수준을 통제변수로 설
정하고 사회적 지지의 하위요인인 가족 지지, 친구 지지, 
의료인 지지와 건강정보이해능력의 하위요인인 기능적, 
의사소통, 위기 건강정보이해능력이 치료순응도에 미치
는 영향을 조사한 결과는 Table 4와 같다. 
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다중회귀분석 결과, 대상자의 교육수준은 치료순응도
에 통계적으로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타
났다. 사회적 지지는 치료순응도에 유의한 영향을 주는 
것으로 나타났으며(F=16.27, p<.001), 30.7%의 설명력
을 보였다. 사회적 지지의 하위요인 중에는 가족 지지
(t=2.15, p=.034)는 95% 신뢰수준에서 의미 있는 영향 
관계가 있었으나, 친구 지지와 의료인 지지는 통계적으
로 유의하지 않았다. 건강정보이해능력은 치료순응도에 
유의한 영향을 주는 것으로 나타났으며(F=46.15, p<.001), 
38.9%의 설명력을 보였다. 건강정보이해능력의 하위요
인들에 있어서는, 기능적 건강정보(t=5.41, p<.001), 의
사소통 건강정보(t=2.43, p=.017), 위기 건강정보
(t=1.97, p=.049) 모두 통계적으로 유의한 영향을 미치
는 것으로 밝혀졌다.

회귀분석의 공차 한계(tolerance)는 모두 0.1 이상이
었고 분산팽창지수(VIF)는 모두 10 이하의 값으로 나타
나 다중공선성에는 이상이 없는 것으로 밝혀졌다.

4. 논의

혈액투석환자와 같은 만성질환 대상자들에게는 심리
적 특성 등을 고려한 맞춤형 건강정보를 제공하고 지속
적인 의료기관 이용에 대한 반복적이고 꾸준한 관리와 
대상자의 이해수준을 높이기 위한 중재가 필요하다. 본 
연구는 주기적으로 혈액투석을 시행하고 있는 환자를 
대상으로 사회적 지지와 건강정보이해능력의 정도를 파
악하고 치료순응도에 미치는 영향을 조사하기 위해 시
도된 서술적 연구로 그에 대한 논의는 다음과 같다.

본 연구의 일반적 특성에서는 70대 이상이 가장 많
고, 혈액투석 기간이 5년 이상인 사람이 가장 많은 것으
로 나타났다. 선행 연구에서는 수명의 증가와 의료기술
의 발달로 인해 혈액투석환자의 고령화와 투석 기간의 
증가를 보고되고 있어 이와 유사하였다[22]. 결혼상태에
서는 배우자와 함께 지내고 있는 사람이 가장 많았지만, 
배우자나 자녀와 같은 친족이 아닌 다른 동거인과 생활
하는 사람도 제법 많은 것으로 나타났다. 

이는 장기간의 규칙적인 투석치료로 가족의 적극적인 
지지가 필요한 혈액투석환자들이 배우자나 자식이 아닌 
다른 동거인과 지내면서 물질적, 정서적 지지를 받기는 
어려울 것으로 여겨지며, 동거인이 자주 바뀌게 되어 동
거 기간에 대해서도 조사할 필요가 있다고 생각된다. 많
은  대상자들이 직업이 없고 월수입이 100만원 미만인 

사람들로 경제적으로 어려움을 겪고 있는 것으로 나타
났는데, 신부전환자의 혈액투석은 질병의 완치를 위한 
방법이 아니라 증상 완화 및 생명을 유지하기 위한 치료 
수단임을 고려할 때 이에 대한 사회적 지원이 마련되어
야 한다. 

본 연구대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 지지, 건
강정보이해능력, 치료순응도의 차이를 살펴보면 다음과 
같다. 사회적 지지에 있어서는 미혼, 동거인이 없는 사
람, 배우자나 부모 자녀가 아닌 다른 사람과 동거하는 
사람의 가족 지지 점수가 더 높았고 직업이 없는 사람, 
월수입이 100만원 이하로 적은 사람의 친구 지지 점수
가 더 높게 나타났다. 혈액투석환자의 사회적 지지에 대
한 선행 연구[23,24,25]와 달리 본 연구에서는 미혼인 
사람, 배우자나 부모 자녀가 아닌 다른 사람과 동거하는 
사람의 가족 지지가 보다 높게 나타났다. 이는 혈액투석
환자의 투병 생활의 장기화로 인해 가족의 지지가 낮아
지는 영향에 의한 것으로 여겨지며, 만성질환 환자를 가
진 가족은 정상 가족에 비해 사회적 지지가 낮다고 보고
한 연구결과와 유사하였다[26]. 또한 직업이 없는 사람
과 월수입이 100만원 이하인 대상자의 친구 지지가 높
게 나타났으며, 이는 복막투석환자를 대상으로 한 사회
적 지지에 관한 연구에서 직업이 없는 경우 사회적 지지
가 높았다는 결과와 유사하였다[28]. 하지만 혈액투석환
자와 만성질환자를 대상으로 한 연구에서 직업이나 있
거나 월수입이 많을수록 사회적 지지가 높았다고 보고
한 연구들과는 상반된 결과를 보였다[27,29]. 이는 
2008년 이후 시행된 노인장기요양법과 산정 특례지원
으로 인해 혈액투석환자의 경제적 지원이나 일상생활 
수행 지원이 증가되어 경제적 수준이 낮은 사람들이 의
료인을 포함한 사회적 지지에 대해 가족들의 지지보다 
더 가깝게 실감하고 있기 때문으로 여겨지며, 앞으로 혈
액투석환자의 사회적 지지에 대한 조사에서 투석기간과 
가족과 함께 살지 않는 경우에는 동거인과의 동거 기간
에 따른 사회적 지지에 대한 반복 연구가 필요하다고 생
각한다. 

건강정보이해능력에 있어서는 70대 이상, 직업이 없
는 사람, 월수입이 100만원 이하인 사람, 학력이 낮은 
사람의 기능적, 의사소통, 위기 건강정보이해능력이 더 
높은 것으로 나타났다.본 연구와 동일한 도구를 사용하
여 혈액투석환자의 건강정보이해능력을 조사한 선행연
구는 찾을 수 없어 직접비교는 어려웠지만, 65세 이상 
노인 신부전환자를 대상으로 하는 한 연구[30] 와 만성
질환자를 대상으로 한 연구[31]에서 나이가 많을수록 건
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강정보이해능력이 낮게 보고한 결과나 학력이 높을수록 
건강정보이해능력이 높다는 선행 연구의 결과와 다르게 
나타났다[32, 33, 34]. 본 연구대상자들의 일반적 특성
에 있어 70세 이상의 고령자가 많고 학력이 낮으며 경
제적 수준이 낮은 사람이 많았지만, 정기적인 투석치료
를 위해 꾸준히 병원을 방문해야 하고 의료인을 자주 접
하게 되는 혈액투석환자에게 간호사들이 반복되는 건강
정보를 제공하고 있으며, 주의사항이나 정보에 대한 이
해에 있어 대상자들이 긍정적이고 수용적인 태도를 보
이면서 건강정보이해능력이 더 높게 나타난 것으로 생
각된다. 이처럼 장기간 지속적인 치료를 받아야 하는 혈
액투석환자에 대해서는 일반적 특성에 따른 건강정보이
해능력의 추가연구가 필요하다고 본다. 

본 연구의 연구대상자의 교육수준은 치료순응도에 통
계적으로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 
치료순응도에 있어 초등 졸업이나 중졸인 대상자가 대
졸 이상인 사람보다 치료순응도가 높게 나타났는데, 이
는 지식수준이 높은 사람일지라도 치료순응도가 그에 
비례하는 것은 아니라는 것을 보여준다. 고혈압 환자를 
대상으로 한 연구에서도 학력이 높을수록 질환관련 지
식은 높게 나타난 반면, 질환 관련 지식이 높은 대상자
의 치료순응도가 오히려 낮은 것으로 나타났다[35]. 이
와 같이 학력이나 지식수준에 따른 치료순응도 간의 연
구를 살펴볼 때, 질환과 관련된 지식을 제공하는 것만으
로는 치료순응도를 높이는데 한계가 있다고 여겨진다. 
실제로 혈액투석환자의 치료순응도를 향상시키기 위해
서는 지식이나 건강정보에 대한 이해능력을 증진시켜야 
할 뿐 아니라 영향을 미치는 여러 가지 관련 변수들을 
추정하여 그에 대한 탐색적인 연구가 필요하다고 여겨
진다.

연구대상자의 사회적 지지와 치료순응도 간의 상관관
계를 살펴보면 가족, 친구, 의료인의 지지가 높을수록 치
료순응도가 높은 것으로 나타났는데, 이는 가족의 지지
와 가족의 기능 정도가 높을수록 환자 역할이행에 긍정
적인 영향을 주는 것으로 보고한 선행 연구들과 유사하
였다[26, 36]. 또한, 가족과 의료인 지지가 높으면 투석
환자들이 역경과 고난에 보다 잘 적응하고 성장하게 된
다는 연구와도 유사한 결과이다[37]. 이처럼 의료인 지
지를 비롯한 사회적 지지는 혈액투석환자의 치료순응도
를 높이는 중요한 요소임을 보여주며, 가족과 친구 뿐 
아니라 의료인 지지를 강화시키기 위한 개별화된 지지
체계의 중재프로그램이 필요하다는 것을 알 수 있다. 

본 연구대상자의 건강정보이해능력에 있어 세 가지 

하위영역인 기능적, 의사소통, 위기 건강정보이해능력은 
치료순응도와 매우 높은 상관관계를 보여 건강정보이해
능력이 높을수록 치료순응도가 높은 것으로 나타났다. 
이는 본 연구도구와 동일하지는 않지만 혈액투석환자의 
건강정보이해능력이 높을수록 치료순응도에 긍정적인 
영향을 미친다는 연구와도 유사한 결과이다[29]. 따라서 
대상자들이 고령화되고 투석기간이 장기화되는 혈액투
석환자의 관리에 있어 질병과 치료에 대한 건강정보이
해 능력을 향상시키기 위한 전략은 이들의 합병증 예방
과 질병의 진행을 늦추는데 도움이 될 것으로 여겨진다. 

본 연구대상자의 사회적 지지가 치료순응도에 미치는 
영향을 살펴보면 친구 지지와 의료인 지지는 유의한 영
향을 미치지 않았으나, 가족의 지지는 유의한 영향을 주
는 것으로 나타났다. 이는 가족의 지지가 높으면 치료지
시이행이 높고, 의료인보다 가족 지지가 더 높게 영향을 
미친다는 연구[38]와 가족의 지지가 높으면 치료지시이
행이 높다는 선행 연구와 유사한 결과를 나타냈다[26]. 
혈액투석환자의 치료순응도나 식이요법과 약물복용에 
대한 이행을 높이기 위해 사회적 지지를 주요 관련 요인
으로 고려할 때 가족의 지지가 의료인과 동료환자와의 
반복적이고 지속적인 관계 형성보다 더 중요한 영향을 
미치게 됨을 알 수 있다. 혈액투석환자는 전해질 불균형, 
수분의 축적과 신체조절기능 저하 등의 증상을 개인마
다 다양하게 겪게 되는데, 이러한 증상의 부담감을 감소
시키고 혈액투석치료를 효율적으로 관리하기 위해서는 
가족 지지와 함께 동료나 의료인의 지지가 매우 중요하
다[29]. 특히 혈액투석 치료를 하는 동안 가족으로부터 
질환에 대한 정보와 심리적인 지지를 받게 되면 치료에 
대한 이행이나 순응도를 높일 수 있다. 

본 연구대상자의 건강정보이해능력이 치료순응도에 
미치는 영향에서는 기능적, 의사소통, 위기 건강정보이
해능력 모두 치료순응도에 높은 설명력으로 영향을 미
치는 것으로 나타났다. 이는 건강정보이해능력이 높으면 
치료순응도 역시 향상됨을 나타내며, 이는 선행 연구결
과와 유사하였다[29, 38]. 따라서 혈액투석환자의 치료
순응도를 높이기 위해서는 대상자에게 요구되는 건강정
보에 대한 이해능력을 증가시키기 위한 중재를 제공하
고 신체적, 심리적 기능과 의사소통, 치료과정에서의 발
생할 수 있는 위기관리에 대한 정보들의 이해를 돕는 전
략을 마련해야 할 것이다. 

또한, 혈액투석환자의 간호에 있어 대상자들에게 건
강정보에 대한 이해능력을 향상시키기 위한 전략이 마
련되어져야 하며, 이에 대한 연구를 통해 혈액투석환자
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의 치료순응도를 증진시키는데 긍정적인 영향을 기대할 
수 있을 것이다. 

이상의 연구결과를 통해 혈액투석환자를 대상으로 사
회적 지지와 건강정보이행능력이 치료순응도에 미치는 
설명력을 분석하였고 혈액투석환자의 치료순응도를 향
상시키기 위해서는 치료순응도에 영향을 미치는 내적 
외적 요소들을 파악하여 지속적인 간호 중재가 이루어
질 수 있는 연구와 전략개발이 필요하다.

 본연구는 혈액투석환자의 건강정보이해능력에 대한 
선행 연구가 부족한 상태에서 기능적, 의사소통, 위기의 
세 가지 하위영역에 대한 이해능력의 수준을 조사하고 
사회적 지지가 치료순응도에 미치는 영향을 확인하였다
는 점에서 의의가 있다. 하지만 연구대상자가 지방 Y시
에 국한되어 있는 한계로 인해 혈액투석환자에게 일반
화시키는 데에는 제한점이 있다.

5. 결론 및 제언

혈액투석환자들이 신대체요법을 통해 최적의 상태를 
유지하기 위한 기간이 장기화 됨에 따라 혈액투석 치료
과정에서 요구되는 건강정보들에 대한 제공이 매우 중
요하고 많은 정보들을 제대로 이해하고 실천하는 것은 
이들의 삶의 만족도를 향상시키는데 지대한 영향을 미
치게 된다. 혈액투석환자의 건강정보이해능력과 가족 지
지가 치료순응도에 미치는 긍정적인 영향을 검증한 본 
연구결과를 바탕으로 혈액투석 환자의 치료순응도를 증
진하기 위해서 사회적 지지를 기반으로 하는 건강정보
이해능력 향상을 위한 적절한 중재프로그램의 개발이 
요구되며, 이를 위한 기초 자료로 활용될 수 있을 것으
로 사료 된다. 앞으로 혈액투석환자의 치료순응도를 향
상시키기 위해 건강정보이해능력을 증진시킬 수 있는 
교육내용과 방법을 개발하고 치료순응도에 영향을 주는 
관련 변인들을 파악하기 위해서 혈액투석환자의 동거인
과 의료인을 포함한 사회적 지지와 신체적, 정서적 요인
들의 영향력을 검증하는 연구의 수행을 제언한다.
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