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요  약  본 연구에서는 혈액투석환자와 같은 만성질환자 대한 운동수행율을 높이기 위해서 접근성과 동기유발이 용이하고 

환자들의 자발적 참여에 효과가 있다고 알려진 가상현실 운동프로그램을 적용하여 그 효과를 확인하고자 하였다. 지역 인공

신장실에서 혈액 투석을 받는 환자 46명을 대상으로 대조군과 운동군에 각 23명씩 배정하였다. 가상현실 운동프로그램을 

위한 기기로는 닌텐도 위 발란스 보드(Wii Balance Board)를 사용하였다. 투석 전 대기시간을 이용하여 40분간, 주 3회씩, 

8주 동안 운동군에게 가상현실 운동프로그램을 시행하였고. 실험처치의 효과는 심박변이도와 삶의 질(SF-36)로 평가하였다. 

8주간의 가상현실 운동프로그램 적용 후 운동군에서 심박변이도는 SDNN이 유의하게 상승하였고(p<.001) 삶의 질 점수는 

신체적 요소에서 유의하게 상승하였고(p=.003) 정신적 요소에서 유의하게 상승하였다(p=.001). 이상의 결과로 가상현실 운동

프로그램은 혈액투석환자의 심박변이도 및 삶의 질 개선에 효과가 있는 것으로 나타났다 .이는 자기주도 VREP가 간호중재

의 새로운 시도로서 혈액투석환자뿐만 아니라 다양한 만성질환자의 신체적, 정서적인 효과를 기대하는 간호중재로 활용할 

수 있을 것으로 기대한다. 

Abstract  In this study, 46 patients from a local hemodialysis center were enrolled to assess the effects of a 
self-motivated virtual reality (VR) exercise program on the heart rate variability and quality of life control in 
hemodialysis patients. The VR group (n = 23) completed a VR exercise program, where the subjects performed the 
exercise 40 min per session, 3 sessions per week, for 8weeks. After the exercise program, the heart rate  variability
and quality of life were measured. The VR group showed significant improvement in the heart rate variability and
quality of life. The self-motivated VR exercise program provided both the role of supervisor as well as feedback,
which is important for hemodialysis patients.Therefore, a self-motivated VR exercise program may be a useful tool 
for improving the psychosocial function in chronic disease patients undergoing hemodialysis.

Key Words : Hemodialiysis, Heart rate variability, Quality of life, Virtual reality exercise

1. 서 론

만성신부전으로 신대체 요법을 받는 환자는 점점 증

가하는 추세로 2012년 기준 70,211명에 이르렀으며 특히 

혈액투석환자들은 48,531명으로 69.1 %를 차지하였다[1]. 

대부분의 혈액투석 환자들은 신체적, 정신적, 사회적인 

건강문제에 직면하고 있으며 일상생활 수행능력의 감소

와 동반질환으로 인해 건강관련 삶이 질이 낮은 것으로 

나타났다. 혈액투석 환자들의 삶의 질에 영향을 미치는 

요인들로는 우울, 스트레스 등의 감정적인 증상과 신체

적 활동등이 언급되고 있다. 따라서 투석환자의 건강관

련 삶의 질을 증진하는 방법으로 근력운동, 유산소운동, 
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[Table 1] Heart Rate Variability and quality of life of 
the patients

Character
Ex Cont

t/z P
M±SD M±SD 

Heart Rate   

Variability 

 HF (nu) 3.9 ± 1.7 4.0 ± 1.9 -0.13 .896

 LF (nu) 3.4 ± 1.5 3.6 ± 1.6 -0.56 .580

 LF/HF 2.9 ± 3.1 2.0 ± 1.3 1.24 .221

 SDNN (ms) 25.9 ± 17.2 26.7 ± 21.2 -0.01 .991＊

 RMSSD (ms) 20.9 ± 20.0 19.2 ± 15.1 -0.03 .974＊

Quality of life

 PCS  (score) 59.0 ± 5.1 60.1 ± 6.4 -0.65 .522

 MCS (score) 63.8 ± 4.8 62.1 ± 5.9 1.10 .277

HF: High frequency                    LF: Low frequency 

SDNN:  The standard deviaton of normal to normal intervals 

RMSSD: Square root of the mean of the sum of the square  of 

　　　　 difference   between adjacent  normal to normal intervals  

PCS: Physical component scale  

MCS: Mental component scale       ＊: Mann -Whitney U test

Ex: Exercise group (n=23)            Cont: Control gruoup(n=23) 

저항운동들이 시행되어 왔고 이를 통해 우울 및 불안, 삶

의 질, 스트레스 지수 같은 심리적 변수들의 향상을 보고

하고 있다[2-5]. 이처럼 운동은 체력 향상, 합병증 예방 

및 스트레스를 감소시켜 삶의 질을 향상시키는 효과적인 

방법으로 알려져 왔으나 혈액투석환자들의 운동 실천률

은 낮은 것으로 나타났다[4]. 그 이유로는 운동을 위한 시

간과 장소에 대한 부담감, 환자 스스로 동기부여가 쉽지 

않는 것과[3] 단조로운 동작의 반복으로 환자가 지루함

을 느껴 쉽게 중단할 수 있다는 것이었다[6]. 

최근에는 가상현실 시뮬레이션을 통해서 기존 운동중

재의 한계를 극복하고 운동의 긍정적인 효과를 얻도록 

하는 방법들이 주목을 받으며 활용이 되고 있다[7]. 다양

한 임상현장에서도 가상현실 시뮬레이션은 환자들의 신

체기능과 운동 능력등의 신체적 측면 뿐만 아니라 인지

기능 및 낙상효능감등 정서적인 측면에서도 긍정적인 결

과를 보여주고 있다[8-10]. 또한  가상현실 기기들은 가

정에서도 운동을 할 수 있도록 최적화 되고 있으며 콘솔 

게임 기반의 다양한 가상현실 기기는 지속적으로 발전하

고 있다. 위 게이밍 시스템(Wii gaming system), 위 발란

스 보드(Wii Balance Board)와 플레이스테이션 아이토이

(Playstation EyeToy)가 대표적이며 작은 크기로 공간 

활용에 어려움이 없고 비교적 저가의 비용으로 구입할 

수 있어 환자들에게 적용하기 쉬운 장점이 있다[11,12]. 

또한 가상현실을 통한 시각적 피드백이 대상자의 동

작 일치와 정확성에 영향을 준다는 선행 연구를 통해서

도 알 수 있듯이[13] 시각적  피드백을 활용한 가상현실 

운동은 환자 스스로가 동작의 정확도를 위한 자발적인 

동기부여를 일으켜 대상자가 효과적인 운동을 수행하는

데 도움이 될 것이다.

따라서 본 연구는 혈액투석환자에게 접근성과 동기 

및 흥미유발에 효과가 있다고 알려진 가상현실 운동프로

그램을 적용하여 그 효과를 확인하고 투석환자의 궁극적

인 건강 관련 삶의 질을 향상시키기 위한 간호중재로 제

시하고자 하였다.

2. 본론

2.1 연구대상

Y시 소재 H의원 인공신장실에서 주 3회 정기적으로 

혈액투석을 받고 있는 환자들 중 투석치료에 적응기인 3

개월 이상 경과하였으며 현재 규칙적인 운동에 참여하고 

있지 않는 환자들이었다. 운동군은 월, 수, 금요일에, 대

조군은 화, 목, 토요일에 혈액투석을 받는 환자로 배정하

였다. 

연구기간 동안 대상자들은 실험처치 이외의 다른 운

동에는 참여하지 않았으며 투석 및 환경등은 실험 종료

시까지 동일하게 유지하였다. 본 연구에서의 운동참여율

은 평균 94%(88% - 100%)로 최종적으로 운동군과 대조

군 각 23명이 연구에 참여하였다. 실험 전 운동군과 대조

군의 심박변이도, 삶의 질은 Table 1에 보여진 것과 같이 

유의한 차이가 없어 동질성은 검증되었다.

              

2.2 연구도구 

2.2.1 운동처치 : 자기주도 가상현실운동프로그램 

운동군에게는 자기주도 가상현실운동프로그램 

(Self-motivated virtual reality simulation exercise 

program; 이하 자기주도 VREP)은 Nintendo사가 2010년

에 출시한 Wii Fit plus 소프트웨어 프로그램과 위 발란

스 보드(Wii Balance Board)를 이용하였다. The Life 

Options Rehabilitation Advisory Council(LORAC)[14]의 

권고에 따라 8주 동안,주 3회, 1회 40분간 실시하였다. 운

동 강도는 운동자각정도 (Rating of Perceived Exertion; 

이하 RPE) 를 측정하여 개인의 능력에 따라 자발적으로 

강도와 횟수를 조절할 수  있도록 하였다. Wii Fit plus에 

수록된 게임과 근력운동 및 요가동작 중에서 18개를 선

택하였고 시간 경과에 따라 난이도를 올렸으며 환자 스
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스로 화면 지시에 따라 수행할 수 있도록 구성하였다. 항

목과 동작에 대한 내용타당도는 전문가에게 자문을 받았

고 본 연구자가 8주간 진행하였다. 

※ 주별 운동방법

① 준비기 (운동 시작1주일 전) : 체력단련실에서 닌텐

도 Wii Fit plus를 이용하여　교육을 실시하였고 

내용은 다음과 같다.

 - 운동의 필요성

 - 연구의 목적과 운동방법

   (횟수, 기간, 장소 등)

 - 기구 사용방법과 주의사항

 - 게임과 동작에 대한 시범 후 함께 해보기

② 1-2주(운동 적응기) : 초기의 흥미를 높이기 위해 

주간은 RPE 10-11점(보통이다)정도의 강도로 구

성된 게임과 운동을 하도록 하였다. 

③ 3-5주(운동지속기) : 2주간의 적응후 3주에서 5주

까지는로 RPE 12-13점(약간 힘들다)으로 강도를 

좀 더 높였다. 

④ 6-8주(운동강화기) : 운동강도는 RPE 14점(약간 

힘들다)을 유지하도록 하였다. 

2.2.2 효과측정

2.2.2.1 심박변이도(Heart rate variability : HRV)

심박변이도는 심박동의 미세한 변화를 분석하여 심장

을 지배하는 교감신경과 부교감 신경의 활동을 양적으로 

평가하고 자율신경계의 균형을  정량화 할 수 있는 유용

한 방법으로 스트레스에 대한 인체의 자율신경계 반응과 

현재 정신 생리학적 안정상태를 확인하는 것이다[15]. 심

박변이도 측정장비(QECG-3, LAXTHA Inc, Korea)를 

이용하여 표준 유도법에 의해 5분간 측정하였다. 심박 간

격의 변화(R-R variability)신호를 토대로 lead를 시간과 

주파수 영역으로 분석하여 저주파 영역(Low Frequency, 

이하 LF)과 고주파영역(High Frequency,이하HF)를 이

용한 LF/HF 비율, SDNN (The standard deviation of 

normal to normal intervals, 이하 SDNN), 

RMSSD(Square root of e mean of the sum of the 

square of difference between adjacentnormal to normal 

intervals, 이하 RMSSD)을 평가하였다.  

LF는 교감신경계 활성도를 나타내는 지표로서 표준

범위(4.7~7.0l)내에서 클수록 활성도가 높음을 의미한다.

HF는 부교감신경계 활성도를 나타내는 지표로서 표

준범위(3.5～6.8(log2))에서 값이 클수록 부교감신경계 

활성도가 높음을 의미한다. 

LF/HF 비율은 부교감신경계에 대한 교감신경계 활성

도의 비율을 의미하며 자율신경계 균형을 반영하는 지표

로서 비율이 1.5-2 대 1로 교감신경계가　좀 더 활성화되

어 있을 때 자율신경계 균형이 이루어졌다고 판단한다. 

SDNN은 심박변이도 모든 요인의 변화 반영지표로서 

표준범위 (30-60msec)에서  값이 클수록 건강한 상태를 

의미한다. 

RMSSD는 부교감신경의 심장에 대한 조절력으로 표

준범위(15-48msec)내에서 값이 클수록 건강한 상태를　

의미한다[15,16]. 

심박변이도는 연구 시작 전과 종료 후로 투석 시작　

전 30분에 안정을 취한 후 측정하였으며 측정오차의 최

소화를 위해 측정동안 환자에게 말하지 않고 움직이지 

않도록 하였다.  

 
2.2.2.2 삶의 질(Quality of life) 

본 연구에서는 Ware(1992)등이 개발한 SF-36 Ⓡ 

(korean Verion 1.0)을[17] 저작권자인 QualityMetirc  

Inc.의 승인을 받아 사용하였다(승인번호 :QM018547). 

SF-36의 문항은 각각 신체기능, 신체적 역할　제한. 통증, 

일반건강, 활력,　사회적기능 감정적 역할제한,　정신건

강, 건강상태로 총 9개 영역 36문항으로 구성되어 있다. 

신체적 요소 척도 (Physical component scale; 이하 

MCS)와 정신적 요소 척도(Mental component scale;이하 

PCS)의 두 영역으로 구성되었다. 각 문항 Likert 척도로 

측정하였으며 건강에 가장 나쁜 영향을 미치는 내용을 1

점으로 하여 100점 기준으로 환산하였다[17].점수가 높을 

수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 개발 당시 

Cronbach's α=.89 였으며 본 연구에서의 Cronbach's α

=.92 였다.

2.2.3 자료 분석

SPSS 통계프로그램 (ver 18.0)을 이용하여 분석하였

고 수집된 모든 자료는 실수 및 백분율, 평균 및 표준편

차로 제시하였으며 집단간의 동질성 검정은 χ²-test와 

t-test, Mann - Whitney U test를 이용하였다. 집단내 운

동 전.후 차이검정은 paired t-test와 Wilcoxon Signed 

Rank test로, 운동 전후 차이에 대한 집단간의 비교는 

unpaired t-test와 Mann - Whitney U test로 검정하였다.
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[Table 2] Comparision of the Heart rate variability  between the exercise and control groups

　Variables
Pret

M±SD

Postst

M±SD
t
a
/z p

Difference

M±SD
t
b
/z p

HF(nu)
Exe 3.9 ± 1.7 4.0 ± 1.7 -1.26 .221 0.0 ± 0.2

0.97 .336
Cont 4.0 ± 1.9 4.0 ± 1.8 0.32 .752 -0.0 ± 0.3

LF(nu)
Exe 3.4 ± 1.5 3.1 ± 1.6 1.40 .177 -0.3 ± 0.9

-1.21 .232
Cont 3.6 ± 1.6 4.8 ± 5.8 -0.99 .331 1.2 ± 5.6

LF/HF
Exe 2.9 ± 3.1 2.9 ± 3.1 0.38 .705 -0.0 ± 0.1

-0.98 .332
Cont 2.0 ± 1.3 2.0 ± 1.4 -0.91 .375 0.0 ± 0.2

SDNN(ms)
Exe 25.9 ± 17.2 26.5 ± 17.3 -3.83 <.001** 0.5 ± 0.9

-4.08 <.001*
Cont 26.7 ± 21.2 26.2 ± 21.6 -2.20 .029** -0.5 ± 1.5

RMSSD(ms)
Exe 20.9 ± 20.0 21.0 ± 20.0 -1.22 .224** 0.1 ± 0.3

-1.15 .249*
Cont 19.2 ± 15.1 19.1 ± 14.8 -0.82 .412** -0.1 ± 0.7

Exe : Exercise group (n=23)                      Cont ; Control group (n=23)

HF  : High Frequency                            LF: Low Frequency 

SDNN:   The standard deviaton of normal to normal intervals 

RMSSD : Square root of the mean of the sum of the square of difference between adjacent  normal to normal intervals 

t
a
: paired t-test                                  t

b
: unpaired t-test

*:  Mann -Whitney U test                       **:  Wilcoxon signed rank test

[Table 3] Comparision of quality of life  between the exercise and control groups

Variables
Pre-test

M±SD

Post-test

M±SD
t p

Difference

M±SD
t p

PCS

(score)

Exe 59.0 ± 5.1 64.9 ± 5.5 -3.50 .002 2.7 ± 2.5
3.20 .003

Cont 60.1 ± 6.4 59.9 ± 5.1 0.23 .821 0.7 ± 1.7

MCS 

(score)

Exe 63.8 ± 4.8 65.1 ± 4.4 -5.55 <.001 1.3 ± 1.1
3.59 .001

Cont 62.1 ± 5.9 62.3 ± 6.0 -1.68 .107 0.3 ± 0.8

Exe : Exercise group (n=23)                                             Cont ; Control group (n=23)

PCS : Physical component scale                                         MCS : Mental component scale

t
a
: paired t-test                                                         t

b
: unpaired t-test

3. 연구결과

3.1 심박변이도의 변화

심박변이도는 SDNN에서 운동군이 운동 전 25.9 ms

에서 운동 후 26.5 ms로 유의하게 증가하였고 (p<.001) 

대조군은 26.7ms에서 26.2 ms로 유의하게 감소하였다

(p=.029). 운동 전후 SDNN의 변화는 두군 간에 유의한 

차이가 있었다(p<.001).

3.2 삶의 질의 변화

삶의 질 중 PCS는 운동군이 운동 전 59.0　점에서 64.9

점으로 유의하게 증가였으나 (p=　.002) 대조군은 변화가 

없어 운동 전 후의 PCS변화는 두 군간에 유의한 차이가 

있었다(p=.003). MCS는 운동군이 운동 전 63.8점에서 운

동후 65.1점으로 유의하게 증가하였고 (p　<.001) 대조군

은 변화가 없어 운동 전후 MCS의 변화는 두군 간에 유

의한 차이가 있었다 (p=.001).  

4. 논의 

만성신부전은 신장이식과 투석이라는 신기능 유지요

법 중 하나를 선택해야 하고 대부분의 환자들은 투석을 

통해 생명을 유지하고 있다[18]. 이러한 현실에서 건강을 

유지하고 증진하는 차원에서의 운동요법은 그 중요성을 

더해가고 있다[19]. 운동은 혈액투석 환자들에게 전반적

인 신체기능 유지, 증진과[20,21] 스트레스와 우울 감소에 

영향을 주어 궁극적으로 건강관련 삶의 질을 향상시키는 

효과를 가져온다[22,23]. 그러나 이러한 운동의 효과에도 

불구하고 투석환자들의 운동실천률은 현저히 낮은것으

로 보고되고 있다 [4]. 따라서 본 연구에서는 가상현실을 

이용한 자기주도 운동프로그램을 구성하였고 이를 혈액 

투석환자에게 적용하여 운동실천률 향상을 확인하고 그 

효과를 검증하고자 하였다.  

가상현실(virtual reality)은 가상의 공간과 감각을 통

하여 실제세계의 환경을 그대로 체감할 수 있는 장치로

[24] 의료분야에서는 재활 등에서 활용되고 있으며 신체

기능 회복과 향상에 효과가 있는 것으로 나타났다[25]. 
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요통환자의 신체적 자기 효능감과 생활 만족도, 뇌졸중 

환자의 삶의 질 증가와 스트레스 감소에 유의한 효과가 

있는 것으로 볼 때 심리적인 면에서도 그 효과가 있는 것

으로 나타났다[9]. 환자들은 Wii Fit plus를 이용한 자기

주도 가상현실 운동프로그램을 수행하면서 자신의 움직

임을 객관적으로 관찰할 수 있고 자신의　동작의 정확도

와 균형감이 점수화 되고 이는 환자에게 정확한 동작에 

대한 동기부여가 되어 만족스러운 수행결과를 얻기 위해 

노력하는 것으로 피드백을 받게 된다.

본 연구에서는  연구 시행 전, 후로 자율신경 기능의 

객관적 평가를 위하여 심박변이도를 측정하였다. 혈액투

석 환자들에게서 발생하는 자율신경 기능저하는 흔한 합

병증으로[26] 만성 요독증에 의한 장애, 스트레스나 전해

질 불균형들이 원인이 된다[27]. 장기간의 규칙적인 운동

은 운동능력을 향상시키고 부교감신경의 활동도 증가시

켜, 심장을 안정화시키며 심리적인 효과도 기대할 수 있

다[26]. 심박변이도 중 SDNN만이 운동군에서 운동 후 

의미있는 변화를 보였는데 SDNN은 외부환경에 대한 자

율 신경계의 적응 및 대처능력에 대한 정보를 주는 것으

로[15] 이 결과는 운동시 SDNN이 유의하게 향상됨을 언

급한 연구결과를[28] 지지하였다. 그러나 6개월간 투석간 

운동 프로그램 적용하여 심박변이도의 변화를 본 연구에

서는 SDNN이 약간 증가하는 결과만[16] 보인 점으로 보

아 본 중재가 자율신경 활성도 면에서 더 효과적임을 알 

수 있었다. 따라서 가상현실 운동프로그램이 혈액투석 

환자들의 자율신경 중 부교감신경 활성도를 증가시켜 스

트레스 대처능력을 향상시키는데 도움이 되므로 스트레

스 감소를 위한 중재로도 활용이 가능함을 확인 할 수 있

었다.  

본 연구결과 삶의 질 중 신체적 요소가 운동군이 대조

군에 비해 유의하게 향상 되었는데 이는 투석환자의 전

반적인 체력 증진으로 인해 신체활동에 대한 자신감을 

가지게 된 긍정적인 결과라고 생각한다. 정신적 요소 또

한 본 연구에서 운동군이 대조군에 비해 유의하게 향상 

되었다. 자기주도 VREP에 참여한 운동군들이 자각하는 

정신적 측면의 효과를 살펴보면“매우 건강해진 느낌이 

든다”, “운동시간이 기다려지고 즐겁다”, “집중해서 운동

을 하다보면 시간이 너무 빨리 지나간다”, “지난 시간보

다 높은 점수를 올리고 싶어서 더 열심히 하게된다”라고 

표현 하였고 이를 통해 본 운동중재의 정신적인 측면의 

효과를 확인할 수 있었다. 그러나 삶의 질은 연구에 따라 

차이를 보였는데 점진적 저항운동 중재와[2] 투석 중 자

전거운동과 하지근력 운동을 실시한 연구에서는[29] 본 

결과와 동일하게 신체적 요소와 정신적 요소 모두 유의

하게 향상된 결과를 보였지만 일부 연구에서는 신체적 

요소에서만 유의하게 향상된 결과를 보였다[3,30]. 이렇

듯 모든 운동 중재가 신체적 요소와 정신적 요소 상승에 

효과가 보이지 않는 것은 환자들이 운동을 함으로 신체

적인 향상을 체감하지만 운동수행 자체가 가지는 힘들다

는 인식과 수행에 대한 부담감이 작용하기 때문인 것으

로 생각된다. 본 연구에서의 정신적 요소의 상승은 다른 

운동에 비해 접근성이 용이하고 시간 효율적이며 관리자

의 개입이 최소화되어 스스로 강도에 맞는 운동요법이 

이루어짐으로 대상자의 심리적인 부담감이 낮아서 나타

난 결과로서[31] 자기주도 VREP가 타 운동 중재보다 삶

의 질 향상에는 더 효과가 있는 것으로 판단할 수 있겠다. 

본 연구에서는 평균 95%의 참석률을 보여 선행연구에

서의 평균 70～88%보다 높았다. 이와 같은 결과는 자기

주도 VREP가 게임과 근력운동, 요가동작들로 비교적 강

도가 낮고 개인의 능력에 따라 동작의 횟수와 지속시간 

등을 자율적으로 수행하였기 때문으로 부담감이 감소된 

것으로 생각되며 또한 투석 대기시간에 수행하므로 별도

의 시간을 마련할 필요가 없어 운동에 대한 접근성을 높

였기 때문으로 사료된다.

 

5. 결론 및 제언

이상 본 연구결과 혈액투석환자들에게 자기주도 

VREP를 8주간 적용하였을 때 심박변이도와 삶의 질에

서 효과가 있음을 알 수 있었다. 이는 운동과 가상현실이

라는 과학기술의 접목을 통하여 개발된 자기주도 VREP

를 장기간의 질병에 노출된 환자에게 적용하였을 때 실

제 환경에서 운동을 할 때와 마찬가지로 운동의 긍정적

인 효과가 나타남을 확인하였다. 따라서 본 연구는 자기

주도 VREP가 기존의 운동중재의 문제점으로 인식된 시,

공간적 접근성의 제한과 운동에 대한 자발적인 참여 및  

동기유발의 한계점을 보완하면서 동시에 심리적으로 긍

정적인 효과를 확인했다는 것에 그 의의가 있다. 이는 자

기주도 VREP가 과학기술의 발달이라는 시대적 흐름에 

부응하는 간호중재의 새로운 시도로서 혈액투석환자 뿐

만 아니라 다양한 만성질환자의 신체적, 정서적인 효과
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를 기대 하는 간호중재로 활용할 수 있을 것으로 기대한

다. 

본 연구의 제한점과 추후 연구에 대한 제언은 다음과 

같다. 

첫째, 본 연구의 대상이 지역사회에 있는 일개 혈액 투

석센터의 환자들로 연구를 진행하였기 때문에 연구결과

를 일반화시키는데 무리가 있다. 따라서 연구대상을 다

양한 만성질환자로 확대하여 반복적인 연구가 이루어지

기를 제언한다.

둘째, 본 연구에서 시행한 자기주도 가상현실 운동프

로그램의 임상 활용도가 아직까지는 많지 않기 때문에 

다양한 가상현실 기기 및 소프트웨어를 적용한 반복연구

를 통하여 신체적 정신적 결과변수의 유의성 검증이 이

루어질 필요가 있다.
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