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혈액투석 환자의 음식갈망 영향요인
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Factors Affecting Food Carving among Hemodialysis Patients
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate food carving among hemodialysis patients and to identify 
factors affecting the food carving. Methods: A descriptive correlational study was conducted. Data were 
collected from 129 patients receiving hemodialysis between March 15 and April 15, 2017. Measurement 
instruments included the general food craving questionnaire trait, the center for epidemiological studies-
depression scale, and stress response inventory-modified form. The statistical analysis included t-test, analysis 
of variance, pearson correlation analysis, and stepwise multiple regression analysis. Results: Mean food craving 
score was 53.00±12.36. Food craving was higher in patients younger than 40 years (F=4.36 p=.006) and 
having occupation (t=2.18 p=.031). Patients receiving hemodialysis demonstrated higher levels of depression 
(21.37±9.62) and stress (39.68±15.95). Factors influencing food craving were depression (β=.52, p<.001), 
stress (β=.65, p<.001), and age 50~59 years old (β=-.28, p=.001) and 60~69 years old (β=-.19, p=.026), 
which accounted for 25.6% of total variance. Conclusion: Food craving among hemodialysis patients was 
influenced by patients’ depression, stress and age. Assessment and management of depression and stress needs 
to be incorporated as a nursing strategy for dietary management for hemodialysis patients.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

최근 식생활이 서구화되고 노령화 사회가 되어가면서 당뇨

와 고혈압 등의 발병률이 증가하고 있으며, 더불어 신장 합병

증으로 신 대체요법을 통하여 생명을 연장해야 하는 환자 수

도 매년 증가하고 있다[1,2]. 대한 신장학회의 현황보고서 결

과에 따르면, 1980년 228건에 불과했던 우리나라의 신 대체

요법은 2016년 93,884건으로 증가하였고, 인구 100만 명 당 

1,816명의 환자가 신 대체요법을 받고 있는 실정이다[1]. 만성

신부전에서 시행하는 신 대체요법은 혈액투석, 복막투석, 신

장이식이 있는데, 그 중에서도 혈액투석이 국내 뿐 아니라 세

계적으로 가장 높은 비율을 나타낸다[1,2].

혈액투석은 1주일에 2~3회 주기적으로 이루어지는데, 요

독증으로 인한 음식물의 흡수장애, 식욕부진, 오심, 구토 등의 

부작용이 흔하게 발생하고, 단백질과 열량섭취 부족 등의 영

양문제를 유발한다[2,3]. 그러므로 혈액투석 환자들은 이러한 

영양문제로 인해 발생되는 부종 및 전해질 이상, 고혈압 및 영

양불량과 같은 심각한 합병증을 예방하기 위해 탄수화물, 단

백질, 지방의 균형 있는 섭취와 염분, 수분, 칼륨, 인 등의 과다 

섭취를 피하는 엄격한 식이요법과 행동절제를 실천해야 한다

[2-4]. 더불어 혈액투석을 위한 식이요법은 그동안 건강한 식

이행동이라고 알고 있던 채소와 과일의 섭취가 불가능할 뿐 
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아니라 수분 섭취를 제한해야 하고, 오랫동안 고착화 되어 있

는 환자 개인의 식습관까지 더해져 엄격한 식이요법 준수와 

수분제한은 혈액투석 환자들에게 가장 큰 스트레스 요인으로 

보고되고 있다[5-8]. Yang과 Kim [6]의 혈액투석 환자의 식사

경험에 관한 질적 연구에서 참여자들은 식사조절 자체가 죽을 

만큼 고통스러운 경험이라고 하였으며, Yu 등[8]의 연구에서

는 매일의 일상 속에서 수많은 음식갈망과 갈증의 유혹을 견

뎌야 했다고 응답했다. 

그래서 의료진은 혈액투석 환자들의 적절한 식이요법 실천

을 위하여 주기적으로 영양 상태를 측정하고, 식이교육을 시행

하고 있다. 그러나 식이행동은 단지 식이요법에 대한 지식수준

으로 결정되는 것이 아니라, 음식에 대한 욕구를 촉구하는 생리

적 요인과 이 욕구에 대항하는 인지적 노력 간의 균형에 의해 

조절된다. 그 결과 엄격한 식이제한은 오히려 음식갈망을 유발

하여 인지적, 약물적, 정서적인 탈억제 요인(disinhibitors)에 

의해 폭식을 초래하게 되는데[9], 이를 뒷받침하고 있는 선행

연구들을 살펴보면 엄격한 식이 제한자들은 금지된 음식이나 

알코올 섭취, 혹은 불안과 우울상태에 의해서 자기 통제가 손

상될 때 과도하게 음식을 섭취한 결과들이 검증되고 있다[10- 

12]. 또한 다양한 감정과 음식의 관계를 조사한 Canetti 등[12]

의 연구에서는 인간의 먹는 행위는 우울, 분노와 같은 감정에 

의해 변화된다고 하면서 우울을 포함한 부정적 정서는 음식 

섭취의 양과 정크 푸드의 섭취를 증가시킨다고 하였다. 한편 

스트레스에 대처하는 생리적 기전으로 급성 스트레스 상황에

서는 음식섭취가 일시적으로 감소할 지라도, 장기적인 스트레

스 상황에 노출되면 Cortisol의 작용이 증가되어 식욕증진이 

유발된다고 하였으며[13], 많은 선행연구들에서 만성 스트레

스와 폭식의 관계가 입증되었다[14,15].

결국 혈액투석 환자들은 투석 자체에 대한 심리적, 경제적 

부담 뿐 아니라 엄격한 식사요법의 압박감 등으로 만성적인 

우울과 스트레스를 경험하게 되고, 이러한 부정적 정서 상태

는 다시 음식 갈망의 원인이 된다. 그 결과 식이요법에 대한 시

행착오와 고통의 악순환이 반복되어 환자들의 식이요법 이행

도는 낮아지고 심각한 신체적 합병증을 경험하게 된다[3,6].

하지만 음식갈망에 관한 대부분의 선행연구는 비만이나 섭

식장애 환자들을 대상으로 이루어지고 있었으며[14-16], 혈액

투석 환자와 같이 식이요법을 실행해야 하는 당뇨 환자를 대

상으로 한 연구가 소수에서 이루어지고 있는 실정이다[17]. 

결국 혈액투석 환자들에게 음식갈망이 어떻게 작용하고 관리

해야 하는지에 대한 근거가 거의 없는 실정에서, 효과적인 식

이요법의 전략을 세우거나 검증하는 것은 모순이라고 할 수 

있다. 

그러므로 본 연구는 혈액투석을 받고 있는 환자를 대상으

로, 우울 및 스트레스, 음식갈망의 정도를 파악하고, 음식갈망

에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 시행되었다. 이를 통하

여 혈액투석 환자에서 음식갈망을 유발하는 심리상태와 영향

요인을 파악하고 궁극적으로는 효율적인 식이요법 수행을 위

한 대처 전략 마련 및 간호중재 개발의 기초자료를 제공하고

자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 혈액투석 환자의 음식갈망의 정도를 파악하고, 

음식갈망에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 하며 구체적 목

표는 다음과 같다.

1) 혈액투석 환자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 대하

여 조사한다.

2) 혈액투석 환자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 

음식갈망의 차이를 파악한다.

3) 혈액투석 환자의 우울, 스트레스, 음식갈망의 상관관계

를 파악한다.

4) 혈액투석 환자의 음식갈망에 영향을 미치는 요인을 파악

한다. 

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 혈액투석 환자의 음식갈망의 정도를 파악하고, 

음식갈망에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 서술적 관계 

조사연구다.

2. 연구대상 

본 연구는 G도에 소재한 Y대학병원과 1개의 혈액투석 전

문병원의 인공신장실에 등록된 환자를 대상으로 하였다. 조사

대상자 수는 다중회귀분석을 위해 G*Power 3.1.9를 이용하

여 중간효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .80, 독립변수의 수 

12개로 하여 총 대상자 수는 127 명으로 산출되었다. 이에 불

성실 응답으로 인한 자료탈락을 고려하여 총 140명을 대상으

로 하였으며, 최종 연구대상자 수는 거부 또는 불성실 응답 21

부를 제외하고 총 129명이었다.

구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다.

1) 말기신부전(End Stage Renal Disease, ESRD)으로 인
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하여 3개월 이상의 기간 동안 지속적으로 혈액투석을 받

고 신장장애인으로 등록된 자

2) 영구적 혹은 일시적 혈관통로를 통해 정규적으로 혈액투

석을 주 2회 이상 시행중인 자

3) 의료진에게 혈액투석 식이에 대한 교육을 받고 식이요법

을 실행 중인 자

4) 20세 이상의 성인

5) 언어 이해 능력에 장애가 없어 자기보고식 설문지 작성에 

문제가 없는 자

3. 연구도구

미국정신보건 연구원에서 개발한 Radloff [18]의 역학

센터 우울 척도(The Center for Epidemiological Studies-

Depression Scale, CES-D)를 한국판으로 번안한 Chon 등[19]

의 도구를 사용하였으며, Chon 등[19]에게 도구 사용의 승낙을 

받았다. CES-D는 세계적으로 가장 널리 사용되고 있는 자기 보

고형 우울증 간이 선별 검사도구로, 우울증상의 정도를 증상의 

존재 기간을 기준으로 측정한다. 본 도구는 20문항으로 각 진

술에 대하여 0~3점까지 4점 척도로 응답할 수 있고, 긍정적 문

항은 역으로 환산하여 합산한다. 총점은 0점에서 60점까지 분

포하게 되고 총점이 16점을 넘으면 우울증이 있는 것으로 평

가한다. Chon 등[19]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .91이었

고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .73이었다.

1) 스트레스

스트레스 정도를 측정하기 위해 Choi 등[20]이 Koh 등[21]

의 요인구조의 신뢰도 및 타당도를 재검토하여 개발한 스트레

스 반응 척도 수정판(Stress Response Inventory-Modified 

Form, SRI-MF)을 사용하였으며, Choi 등[20]에게 도구 사용

의 승낙을 받았다. SRI-MF는 한국인의 언어와 심리적 특징이 

잘 반영되어 있고 스트레스 주요 반응을 인지, 정서, 행동, 신

체적 반응의 틀에서 다각도로 측정한 장점이 있다. 또한 기존 

척도의 대표성 및 설명력을 갖는 문장들을 선정하여 단축형으

로 제작하였고, 적절한 신뢰도와 타당도를 보여주어 임상 장

면에서 활용도를 높인 도구이다. 문항구성은 감정, 인지, 신체, 

행동 4가지 스트레스 반응영역에 해당되는 내용의 22개 문항

으로 구성되어 있으며, 0~4점까지 5점 척도로 응답할 수 있다. 

총점은 0점에서 88점의 범위를 지니며, 점수가 높을수록 스트

레스 반응수준이 높은 것을 의미한다. 개발당시 Cronbach’s 

⍺는 .93이었고[20], 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .91이었다.

2) 음식갈망

음식갈망 정도를 측정하기 위해 Nijs 등[22]이 개발한 일반

적 음식갈망-특질척도(General-Food Craving Questionnaire 

-Trait, G-FCQ-T)를 Noh 등[23]이 한국어로 번역 타당화한 

도구를 사용하였으며, Noh 등[23]에게 도구사용의 승낙을 구

했다. G-FCQ-T는 한 개인이 시간이나 환경에 무관하게 경험

하는 통제하기 어려운 섭식욕구를 평가하는 도구로서 1점부

터 6점까지 평가하는 21개의 문항으로 구성되어 있다. 총점은 

21점부터 126점으로 분포하게 되고, 총 합의 점수가 높을수록 

음식갈망의 수준이 높다는 것을 의미한다. 4개의 하위요인은 

음식이나 식사에 대한 강박적 몰두를 평가하는 ‘음식에 대한 

몰두(preoccupation with food)’ 6문항, 음식 단서에 노출되

었을 때 먹는 행동을 멈추기 어려운 경향인 ‘통제상실(loss of 

control)’ 6문항, 음식을 먹는 것이 긍정적 혹은 부정적 강화

를 줄 것이라는 기대의 정도를 평가하는‘긍정적 결과 기대

(positive outcome expectancy)’ 5문항, 그리고 부정적 정

서를 경험했을 때 음식이 당기는 ‘정서적 갈망(emotional 

craving)’ 4문항으로 구성되어 있다. Noh 등[23]의 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .88이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺
는 .87이었다. 

4. 자료수집방법

본 연구의 자료수집은 2017년 3월 15일부터 4월 15일까지 

설문지를 이용하여 이루어졌다. 연구대상자 모집을 위하여 G

도에 위치한 대학병원과 혈액투석 전문병원의 인공신장실 기

관장에게 연구계획서를 제공하고 연구에 대한 목적과 방법 및 

연구참여자 선정 요건, 자료수집방법 등에 대해 설명한 후 연

구진행에 대한 승낙을 구하였다. 설문조사는 연구자에게 사전

교육을 받은 연구보조원 2명에 의해 시행되었으며, 대상자가 

혈액투석을 받는 동안 침상안정 상태에서 면담을 통한 자가보

고 방식으로 작성하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료를 분석하기 위해 IBM SPSS/WIN Statistics 

22.0 프로그램을 이용하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다.

1) 일반적 특성 및 질병 관련 특성과 우울, 스트레스, 음식갈

망 수준은 서술적 통계를 이용하여 분석하였다.

2) 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 음식갈망의 차이

는 t-test 와 ANOVA, 사후 검정은 Duncan method를 

이용하여 분석하였다.
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3) 우울, 스트레스, 음식갈망의 상관관계는 Pearson’s cor-

relation을 이용하여 분석하였다.

4) 음식갈망에 영향을 미치는 요인은 단계별 다중회귀분석

을 실시하여 분석하였다.

5) 측정도구의 신뢰도를 위한 내적 일관성은 Cronbach’s 

⍺ 계수를 이용하였다.

6. 윤리적 고려

자료수집 진행에 앞서 임상시험센터로부터 연구에 대한 승

인을 받았다(승인번호: DUC-2017-01-001-02). 대상자에게 

연구목적 및 방법, 연구참여에 대한 익명성 보장, 자발적인 연

구참여 동의와 거부, 중도 포기 가능 및 발생 가능한 이익과 불

이익, 개인정보 제공에 대한 동의를 포함한 내용을 구두와 서

면으로 설명하였다. 연구의 설문 조사 후 자료 입력과 통계분

석은 비밀을 보장하기 위해 본 연구자가 직접 담당하였으며, 

수집된 정보는 통계자료 처리 시 부호화 하여 입력하였다. 또

한 수집 자료는 연구자 연구실의 잠금장치가 있는 곳에 보관

하였으며 연구논문이 인쇄자료로 발표된 후에는 모두 분쇄폐

기 처분하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성

본 연구대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 Table 1과 

같다. 대상자의 평균 연령은 61.11±12.13세이었으며, 남자는 

65명(50.4%), 여자는 64명(49.6%)이었다. 교육수준은 고졸이 

48명(37.2%)으로 가장 많았고, 결혼 상태는 105명(81.4%)이 기

혼이었다. 종교를 가진 대상자는 65명(50.4%)이었고, 직업을 

가진 대상자는 17명(13.2%)이었다. 혈액투석을 받는 원인 질환

으로 ‘기타 질환 또는 잘 모르겠다’고 응답한 경우가 49명(38.0%)

으로 가장 많았고, 당뇨 28명(21.7%), 고혈압 23명(17.8%)의 순

으로 나타났다. 혈액투석을 받아온 기간은 평균 8.50±8.72년이

었으며, 주당 3회 투석을 받는 경우가 104명(80.6%), 회당 4시

간 투석이 103명(79.8%)으로 대부분을 차지하고 있었다. 식이

교육에 대한 만족도 조사에서는 ‘만족 ’으로 응답한 경우가 58

명(45.0%)으로 절반에 미치지 못하였다.

2. 대상자의 우울, 스트레스, 음식갈망의 정도

대상자의 우울, 스트레스, 음식갈망의 정도는 Table 2와 같

다. 우울의 평균점수는 21.37±9.62점이었고, 우울 군은 91명

(70.5%)으로 대상자의 대부분이 우울을 경험하는 것으로 조사

되었다. 우울 군의 평균 점수는 26.02±7.33점이었고, 우울이 없

는 군의 평균점수는 10.24±3.02점이었다. 스트레스는 평균 

39.68±15.95점, 음식갈망은 평균 53.00±12.36점으로 나타났

으며, 음식갈망의 하위변수 중 ‘음식에 대한 몰두’는 14.26± 

4.00, ‘통제 상실’ 14.54±4.11, ‘긍정적 결과기대’ 16.51±5.93, 

‘정서갈망’은 8.69±2.32점으로 나타났다. 

3. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 음식

갈망의 차이

대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 음식갈망

의 정도는 Table 1과 같다. 대상자의 성별, 교육수준, 결혼상태 

및 종교 등에서는 음식갈망의 유의한 차이가 없었으나, 40대 

이하의 연령에서 음식갈망의 정도가 가장 높고, 50대에서 가장 

낮은 것으로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(F=4.36, p=.006). 또한 직업이 있는 군이 직업이 없는 군보다 

음식갈망의 정도가 높은 것으로 나타났다(t=2.18, p=.031). 하

지만 대상자의 질병 관련 특성에 따른 음식갈망의 차이는 보이

지 않았다.

4. 대상자의 우울, 스트레스, 음식갈망의 상관관계

대상자의 우울, 스트레스, 음식갈망의 상관관계를 분석한 

결과는 Table 3과 같다. 우울과 스트레스(r=.68, p<.001), 스

트레스와 음식갈망(r=.22, p=.012)은 통계적으로 유의한 양

의 상관관계를 보였다. 즉 스트레스가 심할수록 우울해지고, 

음식갈망의 정도도 증가하는 것으로 나타났다. 그러나 우울과 

음식갈망 사이에서는 상관관계가 나타나지 않았다(r=.06, p= 

.521).

5. 대상자의 음식갈망 영향요인

대상자의 음식갈망에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하

여 단계별 다중회귀분석을 실시하였다(Table 4). 다중회귀분

석에 앞서 다중공선성을 확인하기 위해 공차한계와 분산팽창

지수를 실시하였다. 회귀분석의 공차한계는 .39~.84로 0.1 이

하인 변수는 없었으며, 분산팽창지수는 1.21~2.44로 10 이상

을 넘지 않았다. 또한 잔차의 독립성을 검정하기 위하여 

Durbin-Watson test 결과 2.44로 나타나 오차의 자기상관의 

문제가 없음을 확인하였다. 회귀모형에는 단일변량 분석에서 
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Table 1. Difference in Food Carving related to Characteristics of Subjects (N=129)

Characteristics Categories n (%) or M±SD
Food craving

M±SD   t or F p

Age (year) ≤49a

50~59b

60~69c

≥70d

 24 (18.6)
 30 (23.3)
 42 (32.6)
 33 (25.5)

61.11±12.13

57.71±10.80
48.50±6.80
50.57±10.02
56.76±17.30

4.36 .006
a＞c, d＞b*

Gender Male
Female

 65 (50.4)
 64 (49.6)

53.18±10.43
52.81±14.14

0.17 .865

Education level Elementary school 
Middle school
High school
≥Colleger

 44 (34.1)
 21 (16.3)
 48 (37.2)
 16 (12.4)

53.07±13.64
51.43±8.42
53.75±13.96
52.63±7.77

0.17 .914

Marital status Single
Married
Divorced/separated

 17 (13.2)
105 (81.4)
 7 (5.4)

50.24±7.34
53.58±13.26
51.00±6.11

0.63 .535

Religion Yes
No

 65 (50.4)
 64 (49.6)

52.81±10.49
53.18±14.04

-0.17 .865

Job Yes
No

 17 (13.2)
112 (86.8)

59.00±15.33
52.08±11.66

2.18 .031

Primary disease Diabetes
Hypertension
Glomerulonephritis
Diabetes+hypertension
Others or unknown

 28 (21.7)
 23 (17.8)
 20 (15.5)
 9 (7.0)

 49 (38.0)

53.93±14.46
51.22±8.72
49.63±10.39
52.56±13.78
54.94±13.03

0.81 .522

Duration of 
hemodialysis (year)

＜1
1~5
6~10
＞10

 21 (16.3)
 49 (38.0)
 18 (14.0)
 41 (31.7)

 8.50±8.72

50.14±9.41
55.57±15.66
52.72±12.42
51.51±8.39

1.29 .281

Number of 
dialysis/week

2 
3 
4

 20 (15.5)
104 (80.6)
 5 (3.9)

53.30±2.99
53.16±12.41
48.40±9.69

1.20 .243

Hours each dialysis 
session

3 
4
others

 13 (10.1)
103 (79.8)
 13 (10.1)

47.92±6.05
52.95±11.13
58.46±21.90

2.42 .093

Satisfaction with 
dietary education

Very satisfied
Satisfied
Neutral
Dissatisfied
Very dissatisfied

 9 (7.0)
 49 (38.0)
 53 (41.1)
 15 (11.6)
 3 (2.3)

49.22±25.76
54.61±10.41
52.43±13.19
49.13±5.29
67.33±42.15

1.87 .120

*Duncan method.

통계적으로 유의했던 스트레스와 연령, 직업을 투입 하였으

며, 연령은 연령대별, 직업은 직업유무로 더미변수를 설정하

였다. 또한 우울은 단일변량 분석에서 유의한 결과를 보이지 

않았으나 음식갈망을 유발하는 중요한 변수로 밝혀져 있으며

[11,12], 본 연구대상자들의 70.5%가 우울을 경험하고 있어 우

울이 투입된 상태에서 다른 변수들이 어떤 영항이 있는지를 

확인하고자 회귀모형에 투입하였다. 그 결과 스트레스가 음식

갈망에 가장 영향력이 크며, 스트레스가 음식갈망을 설명하는 

설명력은 4.9%였다. 우울이 추가된 경우 설명력은 13.5%가 

증가한 18.4%이며, 50대의 연령대가 추가되어 4.2% 증가한 

22.6%, 60대의 연령대가 추가되어 3% 증가된 25.6%가 전

체 설명력으로 나타났다. 따라서 스트레스(β=.65, p<.001), 
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Table 2. Descriptive Statistics about Study Variables (N=129)

Variables n (%) M±SD Min~Max M±SD
Per subcategory

Depression
 Yes
 No

129 (100.0)
91 (70.5)
38 (29.5)

21.37±9.62
26.02±7.33
10.24±3.02

 5~50
16~50
 5~15

1.07±0.48
1.30±0.37
0.51±0.15

Stress 129 (100.0)  39.68±15.95 20~88 1.80±0.73

Food craving
 Preoccupation with food
 Loss of control
 Positive outcome expectancy
 Emotional craving

129 (100.0)  53.00±12.36
14.26±4.00
14.54±4.11
16.51±5.93
 8.69±2.32

 21~116
 6~32
 6~30
10~30
 8~24

2.52±0.59
2.38±0.67
2.42±0.68
3.30±1.19
2.17±0.58

Table 3. Correlation Analysis about Study Variables (N=129)

Variables
Stress Food craving
r (p) r (p)

Depression .68 (＜.001) .06 (.521)

Stress .22 (.012)

우울(β=.52, p<.001)정도가 심할수록 음식갈망이 높아지고, 

50대 연령(β=-.28, p=.001)과 60대 연령(β=-.19, p=.026)에서 

음식갈망이 낮은 것으로 나타났다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 혈액투석 환자에서 음식갈망의 정도를 살펴보

고, 음식갈망의 영향요인을 파악하여 궁극적으로는 효율적인 

식이요법 수행을 위한 대처 전략 마련 및 간호중재 개발의 기

초자료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구에서 나타난 혈액투석 환자의 음식갈망의 정도는 

평균 53.00±12.36점으로 나타났으며, 이와 같은 결과는 같은 

도구를 사용하여 측정한 2형 당뇨 환자의 음식갈망의 정도가 

50점대[17], 양극성 장애 환자에서 53.51점[24], 대학생을 대

상으로 하였던 Noh 등[23]의 연구에서 52.28이었던 것과 유사

한 결과를 보였다. 하지만 지역사회 폐경 전 여성을 대상으로 

한 Kim 등[16]의 연구에서는 과체중군의 음식갈망이 61.20

점, 비만군이 70.90점으로 나타나 일반인과 환자군보다 비만

한 군이 훨씬 높은 수준의 음식갈망을 보였다. 즉, 혈액투석 환

자의 음식갈망은 일반인이나 환자군과는 비슷한 수준이며, 비

만 환자보다는 낮다는 것을 알 수 있다. 그러나 Yu 등[17]의 연

구에서 당뇨 환자는 자기공명영상을 통해 고지방 음식보다는 

고탄수화물 음식에 대한 욕구가 강함을 확인할 수 있었는데, 

혈액투석 환자 역시 일반적 음식갈망의 정도는 낮았지만, 특

정 음식에서는 음식갈망이 높아지고 그 결과가 신체적으로 어

떠한 영향을 미치는지 대조군을 두고 생리적 지표를 포함한 

추가 연구를 시도해 볼 필요가 있겠다. 또한 본 연구에서 사용

한 일반적 음식갈망-특질 척도(G-FCQ-T)는 일반적 음식에 

대한 욕구를 평가하도록 개발된 도구이다. 그러므로 혈액투석 

환자나 당뇨 환자와 같이 특정음식을 제한해야 하는 환자에게

는 특정한 음식에 대한 갈망정도를 평가하도록 개발된 도구들

을 사용하여 측정하는 것이 더 적합할 것이라 사료되고 이를 

확인하는 추가연구가 시행되어야 할 것이다.

본 연구에서는 혈액투석 환자의 심리상태를 확인하기 위하

여 우울과 스트레스 수준을 측정하였다. 우울은 혈액투석 환

자의 중대한 정서적 문제로써 연구에 따라 약 20~70%까지 

보고되고 있으며[7], 본 연구에서도 대상자의 70.5%(91명)가 

우울을 경험하고 있었다. 또 다른 심리적 변수인 스트레스는 

39.68±15.95점으로 나타났는데, 이와 같은 결과는 Choi 등

[20]이 본 연구에서 사용한 SRI-MF도구의 개발 및 타당도 검

증 연구에서 확인한 정상인의 25.70±15.80보다는 확연히 높

은 점수이며, 우울 환자 군(36.98±18.24)과 불안장애 환자 군

(39.10±19.09)과는 비슷한 수준의 점수이다. 즉, 혈액투석 환

자는 만성적인 우울과 높은 수준의 스트레스에 노출되어 있다

는 많은 선행연구들의 결과와 일치하고[5-8], 이러한 심리상

태는 정서장애, 적응장애 등의 각종 정신장애 환자들과 유사

한 수준이라고 할 수 있다. 게다가 우울과 분노, 스트레스와 같

은 부정적 정서는 혈액투석 환자들의 치료 불이행을 유발하여 

불량한 예후의 위험요인이 된다[5,7]. 그러나 병원에서 혈액투

석 환자를 대상으로 이루어지는 주기적 사정은 주로 혈액학적 

및 생화학적 지표 등 신체적 질병에 그 초점이 맞추어 이루어

지고 있는 실정이다. 그러므로 혈액투석 환자를 대상으로 주

기적으로 심리상태를 사정하고, 부정적 정서를 감소시킬 수 

있는 적극적인 정신 치료적 접근이 필요하다. 
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Table 4. Stepwise Multiple Linear Regression Analysis about Food Craving (N=129)

Variables  B SE β t (p) R2 (ΔR2) F (p)

(Constant) 40.96

Stress  0.50 0.10 .65 5.20 (＜.001) .049  6.57 (.012) 

Depression  0.67 0.16 .52 4.18 (＜.001) .184 (.135) 14.20 (＜.001)

Age (50~59)*  -8.20 2.48 -.28 -3.31 (.001) .226 (.042) 12.16 (＜.001)

Age (60~69)*  -5.01 2.23 -.19 -2.25 (.026) .256 (.030) 10.69 (＜.001)

R2=.256, Adj. R2=.232, F (4, 124)=10.69, p＜.001

*dummy variables of reference group: Age ≤49.

또한 스트레스는 폭식을 유발하여 신체적 증상을 악화시키

는 부적응적인 질병행동을 보일 수 있는데[13], 대상자들의 우

울, 스트레스, 음식갈망의 상관관계를 분석한 결과 스트레스

와 음식갈망은 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다. 

이는 장기적인 스트레스가 식욕증진을 유발시킨다[13-15]는 

선행연구들의 결과를 뒷받침하는 결과라 하겠다. 하지만 우울

과 음식갈망 사이에서는 상관관계가 나타나지 않았다. 높은 

수준의 불안이나 우울과 같은 부정적 정서를 경험하게 되면, 

이러한 정서를 낮추려는 노력으로 폭식을 하게 된다는 연구결

과가 일반적이지만[11,12], 식욕감퇴와 체중감소의 원인이 된

다는 보고도 있으므로[12], 대상자 수를 늘려 다양한 상황에서 

우울과 음식갈망의 관계를 살펴보아야 할 것이다. 

대상자의 일반적 특성별 음식갈망의 차이를 확인한 결과는 

40대 이하의 연령에서 음식갈망의 정도가 가장 높고, 50대에

서 가장 낮은 것으로 나타났으며, 직업이 있는 군이 직업이 없

는 군보다 음식갈망의 정도가 높은 것으로 나타났다. 이와 같

은 결과는 40대 이하 또는 직업이 있는 군이 사회활동의 참여

가 높고 대인관계의 기회가 많았을 것으로 예상되고, 그 결과 

음식갈망의 정도도 높았을 것으로 사료된다. 말기신부전 환자

의 식이요법 이행정도를 조사한 Chan 등[25]의 연구에서도 

직업이 없는 군이 식이요법의 이행정도가 높았고, Lam 등[26]

의 연구에서 젊은 남자일수록 식이요법과 수분제한의 실천정

도가 낮은 것과 같은 맥락의 결과라 하겠다. 또한 음식을 먹는 

행위는 단지 생명유지를 위한 기능뿐 아니라 개인의 취향과 

가치, 문화를 나타내고, 다른 사람과의 사회적 관계를 유지하

게 하는 복잡한 활동이다[27]. 그러나 혈액투석 환자는 엄격한 

식이제한으로 인하여 음식을 매개로 하는 수많은 사회적 관계

에서 제약을 받고 있으며[8], 이와 같은 경험은 사람들과의 만

남이 제한되는 고통이라고 하였다[6]. 하지만 혈액투석 환자

들의 사회적 관계를 고려한 식이요법이나 식품 개발 등에 관

한 연구는 거의 이루어진 바가 없다. 그러므로 혈액투석 환자

들이 적절한 사회적 관계를 영위하면서 올바른 식이요법을 유

지할 수 있는 간호중재 개발이나 식품군 개발 등에 관한 다양

한 분야의 연구가 필요하다.

반면 대상자의 질병 관련 특성에 따른 음식갈망의 차이는 

보이지 않았다. 일반적으로 투석 후 약 1년 정도의 시기가 지

나면 장기 적응기(period of long term adaptation)가 되어 

제한된 자신의 능력과 투석의 제한성, 합병증을 받아들이는 

순응상태에 이르게 된다고 하였다[28]. 그래서 혈액투석기간

은 식이행동 및 질병관리 이행의 주요한 변수라고 알려져 왔

으나, 본 연구에서는 유의한 차이를 나타내지 않았다. 또한 

Lam 등[26]은 3년 미만의 말기 신부전 환자들의 식이요법 이

행이 더 높았다고 보고하면서, 이와 같은 결과는 신부전을 진

단받은 초기에는 가족을 비롯한 다양한 분야에서 사회적 지지

를 받게 되고 생명유지를 위하여 식사 습관을 변경하려는 열

망을 지니게 되지만, 시간이 지남에 따라 엄격한 식이요법의 

유지가 어려워지기 때문이라고 해석하였다. 이와 같이 투석기

간에 대한 결과들이 일관되지 않게 보고되고 있으므로 대상자

를 확대하고 종단적으로 시행하는 추가연구를 진행할 필요가 

있다. 

혈액투석 환자의 음식갈망에 영향을 미치는 요인을 확인하

기 위하여 단계별 다중회귀분석을 실시한 결과 스트레스, 우

울, 50대와 60대 연령순으로 혈액투석 환자의 음식갈망에 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 스트레스는 앞서 계속 언급한 

바와 같이 음식갈망의 가장 주요한 정서적 요인으로 밝혀져 

있으며[13-15], 혈액투석 환자에서도 같은 결과를 보였다. 그

러므로 혈액투석 환자의 심도 있는 스트레스 관리는 음식갈망

을 줄이고 효율적인 식이행동을 유지시키는 방안이 될 것이

다. 그 중에서도 식이요법과 관련된 스트레스를 줄이기 위하

여 긍정적 사고와 모니터링, 보상전략 등의 인지적, 행동적 중

재방안들이 보고되고 있다[6,8]. 그러므로 환자들에게 식이요

법일지를 작성하게 하여 식사 내용을 직접 확인할 수 있도록 

하고, 이를 개별화된 식이교육에 반영하여야 할 것이다. 게다

가 본 연구에서 식이교육에 만족한다고 응답한 경우는 전체 
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대상자의 절반에도 미치지 못하였다. 그러므로 소책자 제공이

나 설명 등의 획일화된 식이교육이 아닌, 환자들 간의 혈액투

석식이를 위한 조리법을 공유하거나 요리대회를 개최하는 등

의 즐거운 식이교육을 경험하게 하여, 식이요법에 대한 부정

적 인식을 낮추어야 할 것이다. 또한 자조모임을 통하여 식이

요법 이행과 관련된 긍정적 경험을 나누는 등의 중재 프로그

램을 실시하여 식이요법과 관련된 스트레스가 감소되도록 도

와야 할 것이다. 

혈액투석 환자의 음식갈망에 영향을 미치는 두 번째 요인

은 우울이었다. 단일변량 분석에서 우울과 음식갈망의 상관관

계는 보이지 않았으나, 다중회귀분석결과 우울은 혈액투석 환

자의 음식갈망에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 즉, 우울 

자체는 혈액투석 환자의 음식갈망과 관련이 없으나, 스트레스 

및 사회적 요인들과 동반되어 음식갈망에 영향을 미치게 된다

고 할 수 있다. 그러므로 빈번히 식이요법에 실패하는 환자의 

경우 식이요법의 올바른 이행을 유도하기 위하여 원인 분석과 

함께 부정적 정서를 확인하는 것이 필요하다. 

혈액투석 환자의 음식갈망에 영향을 미치는 마지막 요인은 

50대와 60대 연령으로 나타났다. 이와 같은 결과는 40대는 사

회활동의 기회가 많고, 70대 이상에서는 고착화된 식이요법

의 변경이 쉽지 않았기 때문에 50~60대 연령의 음식갈망이 낮

았을 것으로 사료된다. 그러므로 혈액투석 환자의 식이교육 

시에는 연령과 사회생활 여부 등을 고려해야 할 것이다. 결국 

간호사는 혈액투석 환자의 음식갈망에 관한 질병 관련 특징 

뿐 아니라, 심리사회적 요인까지 사정 필요가 있으며, 환자들

이 올바른 식이요법을 이행할 수 있도록 내적동기와 행동변화

를 유발하는 촉진자의 역할을 수행해야 할 것이다.

본 연구에서는 대상자를 편의 추출하여 모집하였으므로, 

본 연구결과를 국내 혈액투석 환자 전체로 일반화하기에는 한

계가 있을 수 있다. 또한 본 연구에서 사용한 도구들이 모두 자

가 보고식 질문지로 이루어져 있어, 음식갈망의 정도를 명확

히 살펴보기에는 제한이 있었다. 그러나 이러한 제한점에도 

불구하고 본 연구는 국내연구로는 처음으로 혈액투석 환자의 

식이행동을 심리적 변수에 관점을 두고 구체적으로 규명하였

다는 데 그 의의가 크다고 하겠다. 

V. 결론  및 제언

본 연구는 혈액투석 환자에서 음식갈망의 정도를 살펴보

고, 음식갈망을 유발하는 심리상태와 영향요인을 파악하여 궁

극적으로는 효율적인 식이요법 수행을 위한 대처 전략 마련 

및 간호중재 개발의 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 연구

결과 혈액투석 환자의 음식갈망은 일반인과 비슷한 수준이었

으나, 대상자의 대부분이 우울과 높은 수준의 스트레스를 경

험하고 있었으며, 스트레스가 심할수록 음식갈망의 정도가 증

가하는 것으로 나타났다. 일반적 특성별 음식갈망의 차이를 

확인한 결과는 40대 이하, 직업이 있는 군에서 음식갈망의 정

도가 높았다. 음식갈망에 영향을 미치는 요인으로는 스트레스

와 연령이 영향요인으로 나타났고, 우울 자체는 음식갈망과 

상관관계는 없었으나, 스트레스 및 사회적 변수들과 동반되어 

음식갈망에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

그러므로 혈액투석 환자의 올바른 식이요법 수행을 위해서 

음식갈망에 관한 질병 관련 특징 뿐 아니라 연령 및 직업 등의 

사회적 변수들까지 사정할 필요가 있으며, 식이 관련 스트레

스 요인을 줄이기 위한 인지적, 행동적 중재방안들이 개발되

어야 할 것이다.

본 연구를 기반으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 혈액투석 환자의 음식갈망에 영향을 미치는 요인에 

대한 일반화를 증진하기 위하여 무작위 반복연구가 필요하다. 

둘째, 심리적, 생리적 지수를 모두 포함한 도구를 활용하여 

혈액투석 환자의 심리상태와 음식갈망을 파악하는 반복 연구

가 필요하다.

셋째, 혈액투석 환자의 식이 관련 스트레스 요인을 줄이기 

위한 중재 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 연구가 

필요하다. 
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