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혈액투석환자에서 식이관련 자기효능감 설문지의 타당도 평가 
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Background: This study was performed to develop a dietary self-efficacy questionnaire and to determine how 
dietary self-efficacy is related to selected biochemical markers and health-related quality of life in hemodialysis 
patients.
Methods: Participants included 172 patients who had been participating in a dialysis program for at least 6 
months at two teaching hospitals. A questionnaire was used to assess socio-demographic factors, dialysis-re-
lated factors, dietary self-efficacy, and kidney disease quality of life (KDQOL). Serum levels of potassium and 
phosphorus and interdialytic weight gain were also measured.
Results: The internal reliability of dietary self-efficacy was 0.944 (Cronbach's alpha). Principal component anal-
ysis resulted in two factors, situational self-efficacy of compliance with dietary guidelines and self-efficacy of 
food choice. The correlation analysis showed a significant association between situational self-efficacy of com-
pliance with dietary guidelines and serum potassium and KIDQOL. The average scores of situational self-effi-
cacy of compliance with dietary guidelines and self-efficacy of food choice in the participants were 3.52±0.72 
and 3.61±0.71 respectively. Multiple linear regression analysis showed that the situational self-efficacy of com-
pliance with dietary guidelines was significantly associated with serum potassium level and KDQOL and self-ef-
ficacy of food choice was significantly associated with KDQOL.
Conclusions: Based on our results, the developed dietary self-efficacy questionnaire may be a suitable survey 
tool for hemodialysis patients, which can play a role in predicting clinical indicators of patient and health-related 
quality of life. We recommend further research into clarifying whether the positive effects of increased dietary 
self-efficacy is maintained in long-term dialysis patients.
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서 론

만성콩팥병은 구조적 또는 기능적 신장 이상으로 정의

되는 신손상이 3개월 이상 지속되거나, 신손상 유무에 관

계없이 3개월 이상 사구체여과율이 60 mL/min/1.73 m2 미
만으로 감소된 상태로 정의되며, 다섯 단계로 나누어져 각 

단계별로 약물요법이나 식이요법 등이 큰 차이를 보이게 

되는데 마지막 단계인 신부전(kidney failure)은 사구체 여

과율이 15 mL/min/1.73 m2 미만이거나 사구체 여과율 저
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하에 의한 합병증 치료를 위해 신대체 요법이 필요한 경우

로 정의된다.
신부전 환자의 치료로는 신이식, 혈액투석, 복막투석 등

이 있으나 신이식이 불가능한 경우 혈액투석이나 복막투

석 중 어느 한쪽으로 결정된다.1) 현재 우리나라에서는 혈

액 투석 66.3%, 복막투석 13.5% 그리고 신이식이 20.2%로

서 혈액투석이 다수를 이루고 있다.2)

혈액투석환자는 투석과정에서 우선적으로 식이요법이 

중요하며, 복막투석환자와는 다른 식이요법이 요구된다. 
Scribner 등3)이 1960년 혈액투석 중인 신부전환자에서 

영양의 중요성을 보고한 이래 많은 연구에서 10-70%의 

다양한 빈도로 영양불량이 보고되었다.4-6) 무기질을 비롯

한 영양소의 불균형 및 영양실조 상태는 유병률과 사망

률에 밀접한 관련이 있으며 재활과 삶의 질을 낮추게 된

다.7,8) 즉, 철저한 식이요법이 병행되어야 혈액투석환자

의 삶의 질을 개선할 수 있으며 결과적으로 사망률을 낮

출 수 있다.
식이요법과 같은 건강행위를 실천하는 데 있어 자기효

능감이 중요한 변수로 각광을 받고 있다. 자기효능감은 개

인이 원하는 결과를 얻는 데 필요한 특정행동을 성공적으

로 수행할 수 있다는 자신감을 의미한다. 다시 말하면 자

기효능감은 특정상황에서 특정행위를 수행하는 능력에 대

한 개인의 신념으로서, 이는 상황적 요인에 의해 거의 변

화하지 않는 성격(character)과는 구분되는 것이다.9) 자기

효능감은 현재 진행 중인 행동에 영향을 미칠 뿐만 아니라 

미래의 행동에도 영향을 미치고, 상황에 따라 변화되므로 

단순히 일반적인 자기효능감을 측정하는 것보다는 어떤 

특정 상황에서 특정 행동에 대한 자기효능감을 측정하는 

것이 바람직하다.10) 
가장 많이 활용되고 있는 식이관련 자기효능감 설문문

항은 ‘The Eating Self-Efficacy Scale’,11) ‘The Situation-based 
Dieting Self-efficacy Scale’12) 그리고 ‘The Weight Efficacy 
Lifestyle Questionnaire’13) 등이 있는데 모두 상황적 요소

에 따른 자기효능감 설문문항으로서 Bandura14)는 이러한 

경우를 상황 특이적 자기효능감이라고 명명하였다. 상황 

특이적 식이 자기효능감은 특수한 상황에서 얼마나 식이

행동을 잘 조직하고 이행할 수 있는가에 대한 자신의 능력

에 관한 인식으로 이는 환경과의 기대적, 실제적 상호작용

을 통해 사고유형과 정서에 영향을 미친다.15)

그러나 식이요법이 질환의 관리에 중요한 혈액투석환자

에게서 자기효능감을 활용한 국내외 연구는 드물었고,16) 
국내 연구에서 개발하여 사용한 식이 관련 자기효능감 설

문문항과 임상 검사치의 관련성을 연구한 것은 없었다. 
Zrinyi 등17)은 식이에 대한 자기효능감 점수가 높은 사람

들이 칼륨과 임상 검사치가 낮게 유지 관리되고, 치료 순

응도가 양호하므로 이를 극대화시킬 경우 환자의 장기간 

투석치료에서 좋을 것이라고 하였다.
이에 본 연구는 국내 혈액투석환자들에게 맞는 몇 가지 

상황에서 식이 지침 준수에 대한 자기효능감 설문문항을 

개발하여 식이관련 자기효능감 평가도구로 활용하고자 하

며, 나아가서 투석환자들의 식이관련 자기효능감이 환자

의 건강결과인 임상검사 지표와 삶의 질 예측인자 여부를 

평가하려 한다.

방 법

1. 연구 대상자

혈액 투석을 받고 있는 신부전 환자를 대상으로 연구를 

실시하기 위해 2개의 대학병원에서 조사를 실시하였으며, 
각각 2010년 2월과 6월에 실시하였다.

연구대상자는 조사 당시 혈액투석을 받고 있는 환자를 

대상으로 하였으며, 배제기준은 우선 국문해독이 불가능

한 자와 질병의 중증도가 심해 설문에 응할 수 없는 환자, 
입원 중 다른 질환의 치료과정에서 투석을 받는 자, 급성

신부전으로 인해 투석을 받는 환자 등과 설문조사에 동의

하지 않은 자로서 이들은 연구에서 제외하였다. 두 기관의 

혈액투석 환자는 200명이었으나 위의 배제 기준에 적용되

지 않는 최종 연구대상자는 172명이었다. 
설문 조사 방법은 일대일 면접조사를 원칙으로 하여 불

가능한 경우 자기기입방식으로 조사를 하였다. 자기기입

식으로 조사된 설문지는 연구자 또는 투석실에 있는 간호

사들이 확인한 후 미기입된 내용을 투석 시 또는 외래진료 

시 다시 한 번 더 확인하여 설문조사하였다. 
이 연구의 계획서는 조사대상병원의 연구윤리위원회를 

통과하였으며 설문조사 시 환자들에게 동의서를 받았다.

2. 연구도구

연구에 사용된 변수는 설문으로 조사된 것과 임상 검사

치로 구성되었다. 
설문의 구성은 연구대상자의 인구사회학적 특성인 성, 

연령, 교육수준, 직업유무 등과 투석관련 변수로 치료(투
석) 기간, 원인질환 등을 포함하였고, 식이관련 자기효능

감 설문문항과 신장질환 특이 건강관련 삶의 질(kidney 
disease quality of life [KDQOL]-36) 설문문항으로 구성

되었다.

1) 인구사회학적 변수 및 투석관련 변수

연령은 실제 자신의 만 나이를 조사한 뒤 49세 이하, 50
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대, 60대 그리고 70세 이상 군으로 재분류하였다. 교육수준

은 무학에서부터 대학원 졸업까지 세분화하여 질문하였고 

중퇴인 경우는 바로 앞 단계까지 교육수준을 인정하였으

며, 조사 후 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸

업, 전문대 졸업 이상 군으로 분류하였다. 직업은 관리자, 
전문가 및 관련종사자, 사무종사자, 서비스종사자, 판매종

사자, 농･임･어업종사자, 기능원 및 관련기능종사자, 장치, 
기계조작 및 조립종사자, 단순노무종사자, 무직으로 세분

화하여 질문한 후 최종 분석에서는 직업이 있는 군과 없는 

군으로 분류하였다.
투석 관련 변수로는 투석기간(2년 이하, 2년 초과 5년 이

하, 5년 초과), 원인질환(고혈압, 당뇨병, 사구체 신염, 기
타)을 포함하였다. 

2) 식이관련 자기효능감 

설문문항 개발과정은 Lee16)와 Song18) 등이 개발하여 사

용한 자기효능감 설문문항과 외국의 식이관련 자기효능

감 연구인 Stich 등19)의 연구를 참조하여 연구진이 신부전

환자들에게 적합하도록 개발하였다. 특히, 신부전환자 대

상 상황 특이적 자기효능감 설문문항은 Stich 등19)이 개발

한 것이 유일한데 대상자들이 특수한 상황에서도 식이 지

침을 잘 수행할 자신이 있는지에 대한 설문문항으로 구성

되어 있다. 
이에 연구자도 우리나라에 맞게 몇 가지 상황에서 식이

지침을 잘 준수하는지에 대한 설문문항을 개발하였다. 상
황으로는 여러 명이 함께 식사하는 상황과 음식 섭취 당시

의 분위기 및 기분 그리고 여러 음식이 함께 있어 선택을 

하여야 하는 상황 등으로 문항을 개발하였다.
구체적으로는 자신의 질환을 이해해줄 동료나 가족이 

없는 상황, 사회생활에 장애가 발생하는 경우, 특별한 날

(생일, 잔치, 명절 등), 회식, 가족들이 함께 식사하는 것을 

불편해 할 때, 건강에 대한 가치가 없다고 여겨질 때, 제한

하는 음식이 많은 경우, 건강에 대한 불안감이 있을 때, 준
비된 음식을 보면 짜증이 날 때, 입맛이 없을 때, 청량음료

와 물이 함께 있을 때, 여러 종류의 채소와 과일이 있을 때, 
식물성 단백질과 동물성 단백질이 함께 있을 때, 수분섭취

량 제한, 술자리 등 15개이다. 이러한 상황에서도 식이지침

을 수행할 자신이 있는 지로 측정하였으며 문항은 5점 리

커트 척도로 조사하였다.
타당도의 하나인 내용타당도를 확인하기 위하여 문항 

개발 후 먼저, 신장내과전문의 1인, 예방의학전문의 1인, 
영양사 1인에게 자문 받아 내용을 수정, 보완하였는데 술

자리의 경우 마시지 않는 환자들에게 혼동을 줄 수 있으므

로 삭제하였다. 최종적으로 전문가들의 자문에 의하여 14
문항이 설문이 완성되었다.

3) 임상지표

임상검사치는 혈액투석환자들의 식이상태를 객관적으

로 평가할 수 있는 혈중 칼륨(K, mmol/L)농도, 혈중 인(P, 
mg/L)농도 그리고 수분섭취량을 알기 위한 투석 간 체중

변화(interdialytic weight gain [IWG], kg/48 h)를 활용하였

다. 이 지표들은 환자들의 식이행동에 대한 평가를 위한 

대리지표로서 널리 사용되고 있다.20)

4) KDQOL-36
KDQOL-36은 Hays 등21)이 개발한 KDQOL 1.3 ver.의 

축약형으로서 신장질환 특이 삶의 질에 널리 사용되고 있

으며 국내용으로도 신뢰도와 타당도가 입증되어 있다. 문
항은 기존의 건강관련 삶의 질 설문도구인 SF-12 (육체적 

영역, 정신적 영역의 두 개의 영역으로 구성됨)에 질환 특

이적인 문항으로 증상(symptom/problem list) 문항 12개, 
질병으로 인한 영향(effects of kidney disease) 문항 8개, 질
병의 부담(burden of kidney disease) 문항 4개 등으로 구성

되어 총 5개 영역의 36문항으로 구성되어있다. 각각의 영

역은 100점 만점으로 이루어지고 점수가 높을수록 삶의 질 

점수가 양호한 것이다.

3. 분석방법

수집된 자료는 SPSS-Win 15.0 ver. 프로그램을 이용하여 

통계 처리하였으며, 대상자의 일반적 특성은 기술적 통계

방법을 이용하여 분석하였다.
식이관련 자기효능감 설문문항에 대한 신뢰도와 타당도 

분석을 실시하였는데, 신뢰도 분석을 위하여 크론바흐 알

파(Cronbach's alpha)를 측정하였으며, 개념타당도(construct 
validity)는 요인분석(factor analysis) 방법 중 주성분방법

(principle components method)을 사용하였고 배리맥스

(varimax) 회전을 이용하였다. 도구의 기준타당도 중 동시

타당도를 확인하기 위해 임상검사 지표와 그리고 예측타

당도를 확인하기 위하여 KDQOL-36과 상관분석을 하였

는데 이때 성, 연령, 직업유무, 치료기간, 원인질환 등으로 

보정한 편상관계수값을 구하였다. 
조사대상자들의 인구사회학적변수, 투석관련지표에 따른 

식이관련 자기효능감 점수는 평균비교(independent t-test, 
one-way analysis of variance)를 이용하였고, 단순분석에서 유

의한 상관이 있는 임상검사지표(K)와 KDQOL-36의 다섯 

가지 영역을 종속변수로 두고 성별, 연령, 직업유무, 치료기

간, 원인질환 등을 보정한 상태에서 식이관련 자기효능감의 

독립적인 효과를 분석하기위하여 다중회귀분석(multiple lin-
ear regression analysis)을 실시하였다.
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Table 1. Characteristics of study population

Variables N (%)
Sex

Male  91 (52.9)
Female  81 (47.1)

Age, y
≤49  41 (23.5)
50-59  44 (25.9)
60-69  47 (27.1)
≥70  40 (23.5)
Mean±SD 59.0±12.9

Education level
Elementary school or below  35 (20.3)
Middle school  33 (19.2)
High school  59 (34.3)
College or above  45 (26.2)

Employment status
No 123 (71.5)
Yes  49 (28.5)

Dialysis duration, y
<2  63 (37.1)
2-5  69 (40.0)
>5  40 (22.9)

Underlying cause of end-stage renal disease
Hypertension  51 (29.7)
Diabetes mellitus  68 (39.5)
Glomerulonephritis  18 (10.5)
Others 35 (20.3)

Total 172 (100.0)

Table 2. Reliability for dietary self-efficacy questionnaire

 Content Scale mean if 
item deleted

Scale variance 
if item deleted

Corrected item 
total correlation

Cronbach α if 
item deleted

Restrict the amount I drink 46.0 108.66 0.618 0.943
Eat milk, meat, or fish protein instead of vegetable protein 45.9 112.98 0.467 0.947
Don’t choose green and red vegetables and fruits 46.2 111.84 0.536 0.945
Choose water instead of soft drinks or juice when thirsty 45.4 113.41 0.469 0.946
Can eat according to dietary instructions even when food choices are restricted 45.9 105.71 0.736 0.940
Can eat according to dietary instructions when eating out with family 45.9 106.24 0.740 0.940
Can eat according to dietary instructions when it handicaps my social life 46.0 104.28 0.810 0.938
Can eat according to dietary instructions during birthdays, parties, or holidays 46.0 105.22 0.788 0.939
Can eat according to dietary instructions when I eat out 46.0 104.04 0.817 0.938
Can eat according to dietary instructions when others don't understand my diet 45.9 105.55 0.795 0.938
Can eat according to dietary instructions when I feel nauseous and a loss of appetite 46.2 106.36 0.717 0.940
Can eat according to dietary instructions when I hate food and feel irritated 46.0 104.21 0.806 0.938
Can eat according to dietary instructions when my health seems precarious 45.9 104.20 0.841 0.937
Can eat eat according to dietary instructions when my health feels valueless 46.0 103.25 0.881 0.936
Total 0.944

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

설문조사가 완료된 대상자는 총 172명이었고, 이 중 남

자가 52.9%로 여자보다 더 많았다. 연령은 평균 59.0세로

서 분류된 나이군 별로 비슷하게 분포하였고, 대상자의 교

육수준은 고등학교졸업이 34.3%로 가장 높았다. 대상자의 

71.5%가 직업이 없었다.
투석기간의 평균은 46.1±42.6개월이었으며, 투석기간은 

2년 이하인 대상자가 37.1%, 2년 초과-5년 이하가 40.0%, 
5년 초과가 22.9%였다. 원인질환으로는 당뇨병이 39.5%
로 가장 많았고, 고혈압(29.7%), 기타(20.3%), 사구체신염

(10.5%)의 순이었다(Table 1).   
 

2. 식이관련 자기효능감 설문문항의 신뢰도, 타당도 검증

1) 도구의 신뢰도 평가

전체 문항의 내적신뢰도인 Cronbach's alpha는 0.944 
(P<0.001)였으며, 또한 14 문항 각각이 전체 문항의 신뢰도

에 끼치는 영향에서 식물성 단백질 선택, 녹황색 채소, 청
량음료와 물 중에서 물을 선택한다는 문항 등이 낮았고

(0.467-0.536) 나머지 문항은 대부분 0.7 이상으로 높았다. 
또한 각각의 문항을 하나씩 제거하였을 경우 전체 내적일

치도계수인 Cronbach's alpha는 0.936에서 0.947로 분포하

여 신뢰도를 떨어뜨리는 문항은 없었다(Table 2).

2) 개념타당도

주성분 분석으로 2개의 성분이 추출되었고 2개의 주성

분으로 전체 변이의 66.7% 정도를 설명하는 것으로 나타

났으며, 상황별 식이지침준수 자기효능감을 ‘요인1’, 음식 

선택 시 자기효능감을 ‘요인2’로 명명하였다(Table 3).

3) 기준타당도

상황별 식이지침준수 자기효능감과 임상검사 지표인 혈

중 칼륨 농도에서 유의한 음의 상관관계가 있었다(P=0.048). 
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Table 3. Validity for dietary self-efficacy questionnairea

Content Situational self-efficacy of 
dietary guidelines compliance

Self-efficacy of food 
choice

Can eat according to dietary instructions when others don't understand my diet 0.843 0.223
Can eat according to dietary instructions when I eat out 0.843 0.263
Can eat according to dietary instructions when it handicaps my social life 0.838 0.260
Can eat according to dietary instructions during birthdays, parties, or holidays 0.816 0.258
Can eat according to dietary instructions when eating out with family 0.812 0.182
Can eat eat according to dietary instructions when my health feels valueless 0.772 0.476
Can eat according to dietary instructions even when food choices are restricted 0.724 0.312
Can eat according to dietary instructions when my health seems precarious 0.715 0.503
Can eat according to dietary instructions when I hate food and feel irritated 0.689 0.490
Can eat according to dietary instructions when I feel nauseous and a loss of appetite 0.675 0.366
Choose water instead of soft drinks or juice when thirsty 0.151 0.739
Don’t choose green and red vegetables and fruits 0.244 0.707
Eat milk, meat, or fish protein instead of vegetable protein 0.215 0.625
Restrict the amount I drink 0.406 0.602
Eigen value 8.25 1.09
% variance 58.91 7.78
aFactor analysis was used to assess the validity for dietary self-efficacy questionnaire.

Table 4. Partial correlations between dietary self-efficacy and clinical indicators and health-related quality of lifea

 
IWG

r
(P)b

Potassium
r

(P)b

Phosphorus
r

(P)b

PCS
r

(P)b

MCS
r

(P)b

Symptom
r

(P)b

Effect
r

(P)b

Burden
r

(P)b

Situational self-efficacy of compliance with dietary 
guidelines

-0.005
 (0.951)

-0.161
(0.048)

0.057
(0.488)

0.259
(0.001)

0.216
(0.007)

0.250
(0.002)

0.262
(0.001)

0.113
(0.166)

Self-efficacy of food choice 0.115
(0.158)

-0.081
(0.323)

0.095
(0.245)

0.182
(0.025)

0.167
(0.040)

0.230
(0.004)

0.217
(0.007)

0.165
(0.042)

Abbreviations: IWG, interdialytic weight gain; PCS, physical component summary; MCS, mental component summary.
aPartial correlation analysis was used, and it was adjusted for sex, age, education level, employment status, dialysis duration, and underlying cause 
of end-stage renal disease.
bCalculated by partial correlation analysis.

즉, 대상자의 특성으로 보정한 편상관계수가 -0.161로 상

황별 식이지침 준수 자기효능감이 높을수록 칼륨 농도가 

낮았다. 상황별 식이지침준수 자기효능감은 육체적 영역

과 0.259의 유의한 상관관계를 가졌고, 정신적 영역과도 

0.216의 유의한 상관관계가 있었다(P=0.007). 질환특이적 

영역인 증상 영역과 0.250만큼 유의한 양의 상관관계

(P=0.002)를 가졌으며, 질병영향 영역과 0.262 (P=0.001)만
큼 유의한 양의 상관관계를 가졌다.

음식 선택 시 자기효능감은 임상검사 지표와는 유의한 

관련성이 없었으나 건강관련 삶의 질과는 다섯 가지 영역 

모두와 유의한 관련성이 있었다. 육체적 영역은 0.182 
(P=0.025), 정신적 영역은 0.167 (P=0.040), 증상은 0.230 
(P=0.004), 질병의 영향은 0.217 (P=0.007), 질병의 부담은 

0.165 (P=0.042) 등으로 모두 유의하였다(Table 4).

3. 인구사회학적 특성 및 치료방법 등에 따른 식이관련 

자기효능감 점수

대상자들의 상황별 식이지침준수 자기효능감 점수는 

3.52±0.72점, 음식선택 시 자기효능감 점수 3.61±0.71점이었

다(Table 5). 교육수준에 따라 상황별 식이지침준수 자기효

능감 점수가 유의하게 차이가 있었는데 고등학교졸업 이

하 군에 비하여 전문대졸 이상 군에서 점수가 유의하게 높

았다(P=0.014). 음식 선택 자기효능감은 성별에 따라 유의

한 차이가 있었는데(P=0.023) 여자가 3.62점으로 남자보다 

높았으나 남녀 모두 3점 이상으로 보통 이상의 자기효능감

을 보였다.

4. 건강결과 예측인자로서 식이관련 자기효능감

성별, 연령, 직업유무, 교육수준, 투석기간, 신부전의 원

인질환 등으로 보정한 뒤 실시한 다중회귀분석 결과, 상황

별 식이지침준수 자기효능감은 혈중 칼륨 농도(95% con-
fidence Interval [CI], -0.340~-0.002), 육체적 영역(95% CI, 
3.236~12.988), 정신적 영역(95% CI, 1.886~11.962), 증상

(95% CI, 2.165~9.390), 질병의 영향(95% CI, 2.927~11.480) 
등의 영역과 양의 관계로 비례하였는데, 특히, 건강관련 삶

의 질 영역에서는 육체적 영역에서 가장 큰 관련성을 보였
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Table 5. Level of dietary self-efficacy of study population

Variable
Situational self-efficacy of compliance with dietary guidelines Self-efficacy of food choice

Mean±SD P Mean±SD P
Sex 0.122a 0.023a

 Male 3.52±0.65 3.59±0.63
 Female 3.53±0.79 3.62±0.79
Age, y 0.498b 0.584b

 ≤49 3.68±0.68 3.71±0.68
 50-59 3.51±0.69 3.64±0.67
 60-69 3.48±0.69 3.55±0.72

≥70 3.43±0.83 3.54±0.79
Education level 0.014b 0.098b

 Elementary school or below (a) 3.26±0.75 (a=b=c≠d)c 3.39±0.75
 Middle school (b) 3.38±0.81 3.54±0.84
 High school (c) 3.60±0.58 3.64±0.61
 College or above (d) 3.74±0.72 3.78±0.67
Employment status 0.291a 0.125a

 No 3.56±0.73 3.66±0.73
 Yes 3.43±0.68 3.48±0.65
Dialysis duration, y 0.337b 0.509b

 <2 3.44±0.70 3.56±0.70
 2-5 3.52±0.67 3.61±0.68
 >5 3.65±0.82 3.67±0.78
Underlying cause of end-stage renal 

disease
0.621b 0.980b

 Hypertension 3.64±0.70 3.73±0.70
 Diabetes mellitus 3.44±0.79 3.53±0.75
 Glomerulonephritis 3.48±0.69 3.61±0.70
 Others 3.54±0.62 3.59±0.66
Total 3.52±0.72 3.61±0.71
aCalculated by independent t-test.
bCalculated by one-way analysis of variance.
cAssessed by post-hoc analysis.

Table 6. Association of dietary self-efficacy with clinical indicator and health related quality of lifea

Potassium PCS MCS Symptom Effect Burden
B

(95% CI for B)
B

(95% CI for B)
B

(95% CI for B)
B

(95% CI for B)
B

(95% CI for B)
B

(95% CI for B)
Situational self-efficacy of 

compliance with dietary 
guidelines

-0.171
(-0.340~-0.002)

8.112
(3.236~12.988)

6.924
(1.886~11.962)

5.778
(2.165~9.390)

7.203
(2.927~11.480)

4.218
(-1.765~10.200)

Self-efficacy of food choice -0.068
(-0.203~0.068)

4.517
(0.584~8.449)

4.227
(0.196~8.257)

4.208
(1.331~7.084)

4.715
(1.287~8.142)

4.879
(0.174~9.584)

Abbreviations: PCS, physical component summary; MCS, mental component summary; CI, confidence interval.
aMultiple linear regression analysis was used, and it was adjusted for sex, age, education level, employment status, dialysis duration, and underlying 
cause of end-stage renal disease.

다(Table 6). 음식 선택 시 자기효능감은 임상검사치에는 

유의한 관련성이 없었으나, 건강관련 삶의 질과는 육체적 영

역(95% CI, 0.584~8.449), 정신적 영역(95% CI, 0.196~8.257), 
증상(95% CI, 1.331~7.084), 질환의 영향(95% CI, 1.287~8.142), 
질병의 부담(95% CI, 0.174~9.584) 등 다섯 가지 전 영역에 유

의한 관련성이 있어 자기효능감이 높을수록 건강관련 삶

의 질 영역도 높았다. 
즉, 개발된 식이관련 자기효능감 점수가 높을수록 혈중 

칼륨 농도는 낮게 유지되고, 건강관련 삶의 질 요소들 역

시 높았다.

고 찰

본 연구는 국내 혈액투석환자들을 대상으로 식이관련 

자기효능감 설문문항을 개발 후, 신뢰도와 타당도를 평가

하여 적합여부를 판단한 후, 식이관련 자기효능감이 환자

의 임상검사 지표와 건강관련 삶의 질 예측인자로서 활용

하고자 연구되었다. 
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특히, 자기효능감은 특정한 업무에 대한 숙련의 기준을 

갖도록 하고, 현재 진행 중인 행동에 영향을 미칠 뿐만 아

니라 미래의 행동에도 영향을 미치므로 단순히 일반적인 

자기효능감을 측정하는 것 보다는 어떤 특정 상황에서 특

정 행동에 대한 자기효능감을 측정하는 것이 바람직하

다.22) 또한, 식이관련 자기효능감은 식이와 관련된 특수한 

상황에서 얼마나 행동을 잘 조직하고 이행할 수 있는가에 

대한 자신의 능력에 관한 인식으로 이는 환경과의 기대적, 
실제적 상호작용을 통해 사고유형과 정서에 영향을 미친

다.15) 그러므로 식이요법이 중요한 치료 방법 중 하나에 해

당되는 질병인 혈액투석환자의 경우 자기효능감에 관한 

연구는 의미가 있다. 
연구결과 개발된 설문문항은 신뢰도와 타당도가 있었으

며, 개발된 식이관련 자기효능감이 임상검사 지표(혈중 칼

륨농도)와 건강관련 삶의 질의 예측인자로도 타당하였다.
우선 본 연구에서 개발한 식이관련 자기효능감 설문문

항의 신뢰도와 타당도 검증을 실시하였는데, 먼저 신뢰도 

분석결과 전체 문항의 내적신뢰도인 크론바흐 알파는 

0.944이었다. 일반적으로 집단 간의 비교에서는 알파계수

의 값이 0.5 또는 0.7 이상인 경우 신뢰도가 인정되며, 동일

대상에서는 0.9 이상이어야만 신뢰도를 인정할 수 있다고23) 
하여 내적 신뢰도를 인정할 수 있다. 또한 각 항목이 삭제

된 경우 크론바흐 알파값이 전체의 0.944와 크게 차이가 

없어 대부분의 문항이 적합하다고 볼 수 있다.
타당도 검증은 내용타당도, 개념타당도, 기준타당도 등 

세 가지 타당도에 대하여 평가하였는데 모두 타당하였다.
타당도 평가에서 내용타당도는 검사내용 전문가에 의하

여 타당도가 있다 혹은 없다로 표현할 수 있을 뿐이다.23) 
본 연구에서는 신장내과 전문의, 영양사, 예방의학전문의 

구성된 전문가 영역에서 각각의 문항에 대하여 내용타당

도를 추정하여 방법상 적합하다고 볼 수 있다. 그렇지만 

주관적인 판단이고 계량화할 수 없는 단점은 가지고 있다.
개념타당도는 요인분석을 통해 평가하였는데, 요인분석

은 측정변수들이 가지고 있는 숨겨진 구조를 탐색하는 목

적으로 많이 사용되고 있다.24) 분석 결과 두 개의 개념으로 

나뉘었는데 애초 연구자가 의도한 여러 상황에서도 식이

관련 지침을 준수할 자신이 있는지에 대한 문항들과 실제 

그러한 음식을 선택하여 먹는 데 있어 자신감이 있는지의 

문항으로 구분되어 연구자의 의도된 개념들을 만족하였다.
기준타당도를 확인하기 위해 임상검사치와 건강관련 삶

의 질 설문문항과의 상관분석을 실시하였다. 그 결과 혈중 

칼륨농도, KDQOL-36 중 일부 문항이 성, 연령, 직업유무, 
치료기간, 원인질환 등을 보정한 상태에서 통계적으로 유

의하였지만, 편상관 계수가 낮게 나타났다. 타당도 계수가 

높게 나타난 경우는 측정 B를 기준으로 한 측정 A의 기준 

타당성이 높다고 할 수 있지만, 타당도 계수가 낮게 나타

난 경우는 측정에 대한 신뢰성이 관련되어 있기 때문에25) 
기준타당도가 낮다고 결론지을 수 없다. 또한 타당도 계수

의 값이 0.3 정도로 낮게 나타난 경우에 그 값이(타당도 계

수) 통계적으로 유의하다면, Nunnally와 Bernstein26)이 언

급한 바와 같이, 기준이 되는 측정과 유의한 관계를 가지

고 있다고 볼 수 있으므로, 기준타당도에서 의미를 가지고 

있다고 할 수 있다. 즉 개발된 식이관련 자기효능감 설문

은 동시타당도로서 임상검사치와 예측타당도로서 건강관

련 삶의 질과 유의한 관련이 있다.
개발된 식이관련 자기효능감과 조사대상자들의 인구사

회학적 특성 및 투석관련 특성에 대한 차이를 분석한 결과 

교육수준변수에서 고등학교졸업 이하와 전문대졸 이상의 

상황별 식이지침준수 자기효능감 점수가 유의한 차이를 

보였다. 일반적으로 높은 사회경제적 지위를 가지고 있는 

개인들에게서 자기효능감 점수가 높다고 한 연구 결과27)

와 비슷한 연구 결과를 보여주는데 교육수준이 높은 집단

은 상대적으로 많은 자원을 가지고 있어 평소 넓은 활동 

폭과 많은 경험을 가지고 있어 자기효능감이 높을 것이다. 
음식선택 시 자기효능감 점수는 남자보다는 여자에게서 

유의하게 높았지만 차이가 크지 않고, 또한 이러한 결과가 

여자에게서 임상지표, 건강관련 삶의 질까지 더 좋은 영향

을 미칠 것에 대한 결과는 이후 코호트 연구가 진행되어야 

규명이 될 것이다. 또한 일반적으로 치료기간이 오래될수

록 환자들이 자기 질환에 대한 조절능력이 향상되어 자기

효능감이 높아진다고 한 기존의 연구결과28)가 있었지만 

본 연구에서는 의미가 없어 이 역시 지속적인 연구가 진행

되어 확인이 되어야 할 부분이다.
식이관련 자기효능감이 임상검사결과와 건강관련 삶의 

질과 관련성이 있는지를 파악하기 위해 다중회귀분석을 

실시하였는데, 분석결과 임상검사 결과치 중 혈중 칼륨농

도와 상황별 식이지침준수 영역이 유의한 관련이 있었다. 
Zrinyi 등17)에 따르면 식이관련 자기효능감 점수가 높은 

사람들에게서 낮은 칼륨치를 유지한다고 하여 본 연구결

과를 뒷받침하여 준다. 즉, 식이관련 자기효능감이 높은 환

자들은 식이지침을 준수할 가능성이 높으며 이로 인하여 

임상검사치에서도 전해질 평가에 중요한 칼륨치가 낮게 

유지될 가능성이 있다. 
건강관련 삶의 질과의 분석결과, 대부분의 영역에서 식

이관련 자기효능감이 유의하였다. 특히 식이관련 자기효

능감 두 개념 모두 육체적 영역, 정신적 영역, 증상, 질병의 

영향에 독립적인 관련성이 있었다. 이는 영양상태가 건강

관련 삶의 질의 육체적 영역에 주된 영향을 준다고 한 연

구 결과29)와 어느 정도 일치하였다. 뿐만 아니라 혈액투석

환자를 대상으로 한 연구에서도 일반적인 자기효능감과 
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삶의 질과는 유의한 순상관관계가 있는 것으로18) 나타나 

본 연구결과와 일치하였다. 
특히 식이관련 자기효능감의 회귀계수값이 육체적 영역

에서 가장 크게 나타났는데 건강관련 삶의 질 중 육체적 영

역은 사망률과 관련이 있어30) 식이관련 자기효능감을 높일

수록 건강관련 삶의 질 점수도 높아질 뿐만 아니라 결과적

으로 사망률까지 낮아지므로 혈액투석환자들에게 있어 식

이관련 자기효능감이 무엇보다도 중요하다고 할 수 있다.
본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구대상자가 2개 대학병

원에 국한되어 대표성 문제가 있을 수 있다. 그러나 본 연

구대상자의 연령분포, 원인질환분포를 대한신장학회 등록

위원회의 우리나라 신대체요법의 현황과 비교한 결과 본 

연구대상자의 연령분포는 65세 미만 68.2%, 65세 이상 

31.8%, 원인질환의 분포는 당뇨병 39.5%, 고혈압 29.7%, 
신사구체신염 10.5%이고, 우리나라 신대체요법의 현황에

서 신부전환자의 연령분포인 65세 미만 66.2%, 65세 이상 

33.8%, 원인질환의 분포는 당뇨병 45.4%, 고혈압 18.3%, 
신사구체신염 11.1%로,2) 고혈압을 제외하고는 비슷한 분

포를 보여 대표성에 크게 결여가 있다고 보기는 어렵다.
둘째, 혈액투석 환자들의 식이지침에 대한 지식과 식이 

실천 정도에 대한 평가가 함께 조사되어야 하는데 이에 대

한 평가가 없었으나, 일반적으로 지식, 태도, 자기효능감, 
실천, 건강상태 등의 순서로 볼 때 본 연구에서는 지식과 

실천 대신 건강상태의 하나인 임상검사치와 건강관련 삶

의 질로 자기효능감의 예측타당도를 분석하였으므로 결과

해석에는 무리가 없다.
셋째, 임상검사치에는 환자의 식이뿐만 아니라 약제에 

의해서도 영향을 받는데 금번 연구에서는 약제에 대한 치

료 순응도를 포함하지 못하였다. 이후 연구에서는 약제에 

대한 영향을 고려한 상태에서도 식이에 대한 자기효능감

이 영향을 주는지에 대한 추후 연구가 있어야 할 것이다.
대부분의 혈액투석환자들은 식욕부진, 제한적인 음식섭

취, 흡수장애에 의한 단백질과 에너지섭취량의 부족, 투석

으로 인한 영양소의 부가적인 손실, 신부전에 의한 내분비 

혹은 대사성 기능장애 등과 같은 다양한 영양문제에 봉착

하게 된다. 그러므로 어느 질환보다도 제대로 된 식이 습

관 실천이 중요한 질환이고 이러한 실천을 위해서는 식이

관련 자기효능감이 중요한 변수이다. 식이관련 자기효능

감이 낮은 경우는 바람직하다는 것을 알면서도 실천하지 

않은 경우가 많고, 식사를 할 때 바람직한 행동을 취할 수 

있을 것이라는 신념이 낮다고 하였다.19) 
혈액투석환자를 돌봄에 있어 개발된 식이관련 자기효능

감 도구로 환자를 평가하여 투석간에 적절한 중재가 필요할 
것이며, 특히 사회경제적 수준이 낮은 사람에게서 효능감

이 낮으므로 이들에게 우선적인 고려가 있어야 할 것이다.

요 약

연구배경: 본 연구는 국내 혈액투석환자들에게 적합한 

식이 관련 자기효능감 설문문항을 개발하고, 개발한 식이 

관련 자기효능감을 환자의 임상검사 지표와 건강관련 삶

의 질 예측인자로서 활용하고자 하였다.
방법: 본 연구의 연구 대상자는 2개 대학병원에서 연구 

당시 혈액 투석 관리를 받고 있는 환자 중 6개월이 경과된 

172명이었고, 환자들에게 직접 면접 설문조사하였다.
결과: 연구 결과 전체 문항의 내적신뢰도인 크론바흐 

알파는 0.944이었으며, 요인분석 결과 2개 성분이 추출되

었으며, ‘요인1’은 상황별 식이지침준수 자기효능감, ‘요인

2’는 음식선택 시 자기효능감으로 명명하였다. 편상관분

석 결과 임상검사지표 중 혈중 칼륨(K)농도와 상황별 식

이지침준수 자기효능감이 유의하였으며 신장질환 특이 

건강관련 삶의 질(kidney disease quality of life 
[KDQOL]-36)과의 분석결과 대부분 영역에서 식이관련 

자기효능감이 유의하였다. 식이관련 자기효능감 중 상황

별 식이지침준수 자기효능감은 3.52±0.72점이었으며 음식

선택 시 자기조절 자기효능감 점수는 3.61±0.71점이었다. 
성별, 연령, 직업유무, 교육수준, 투석기간, 신부전의 원인

질환 등으로 보정한 뒤 실시한 다중회귀분석 결과, 상황

별 식이지침준수 자기효능감은 혈중 칼륨 농도(95% con-
fidence interval [CI], -0.340~-0.002), 육체적 영역(95% CI, 
3.236~12.988), 정신적 영역(95% CI, 1.886~11.962), 증상

(95% CI, 2.165~9.390), 질병 영향(95% CI, 2.927~11.480) 등
의 영역에 유의한 관련성이 있었다. 음식 선택 시 자기효능

감은 건강관련 삶의 질의 육체적 영역(95% CI, 0.584~8.449), 
정신적 영역(95% CI, 0.196~8.257), 증상(95% CI, 1.331~ 
7.084), 질환의 영향(95% CI, 1.287~8.142), 질병의 부담

(95% CI, 0.174~9.584) 등 다섯 가지 전 영역과 유의한 관

련성이 있었다. 
결론: 이상의 연구결과를 바탕으로 본 연구에서 개발된 

식이관련 자기효능감 설문 도구는 국내 혈액 투석환자들

에게 적합하다고 할 수 있으며, 환자의 임상검사 지표와 

건강관련 삶의 질을 예측할 수 있는 것으로 볼 수 있다. 혈
액 투석환자들 진료 시 식이에 대한 단순한 지식전달이 아

닌 환자들의 자기효능감을 높일 수 있는 개입이 필요할 것

이다.

중심단어: 식이, 자기효능감, 삶의 질, 혈액투석
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