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서 론

최근 만성질환의 유병률 증가에 따라 사회적 고립 질,
병으로 인한 자아의 손상 경제적 문제 죽음에 대한 두, ,
려움 질병관련 스트레스 등이 중요한 사회문제로 되고,
있다.1) 만성신부전은 진행적이고 비가역적인 신기능 상
실을 동반하는 만성 신질환이다 만성 신질환은 단계. 5
로 구분되며 투석치료 혹은 장기이식 같은 신 대체 요,
법을 필요로 하는 제 기 신부전은 사구체여과율5 (GFR)
이 미만으로 정의된다15 mL/min .2) 년 기준으로 우2005

리나라의 신 대체 요법 환자 수는 명이며 다른 만44,333
성질환들과 유사하게 지속적인 증가를 보이고 있다.3)

복막투석이란 복강 내 유치 카테터를 삽입한 후 투석
액을 교환함으로써 혈장과 투석액 사이의 복막을 통한
확산 및 삼투현상에 의하여 체내에 축적된 노폐물을 제
거하고 전해질 불균형을 교정하는 방법이다.2-4) 복막투
석은 식이조절이 쉽고 일상생활이 가능하며 투석의 과, ,
정이 일정하게 이루어져 투석불균형 증후군이 적다는
장점이 있으나 질병의 장기화에 따라 자가관리가 소홀,
해져 합병증이 발생할 수 있다 또한 스스로 매일 회. 3-4
무균적으로 투석액을 교환해야 하는 심리적인 부담감
으로 인해 피로 우울 절망 등과 같은 부정적 정서가 흔, ,
히 발생된다.5) 이와 같이 투석치료 환자들은 장기적인
신체질환에 따른 사회적 소외와 정서적 문제로 우울감
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patients with peritoneal dialysis.
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Result: Hamilton depression scale score of patients with peritoneal dialysis was 10.4 ± 5.95 and the prevalence of
depression was 28.3%(19/67). The related factors of depression scale in patients with peritoneal dialysis were level of
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promotion programs of peritoneal dialysis patients are needed.
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에 빠지기 쉽다.6-8) 우울감은 유지 투석치료 중인 만성
신부전 환자에서 가장 흔한 정신과적 합병증으로 투석
치료 중인 만성신부전환자의 약 가 우울을 경험20-30%
하는 것으로 알려져 있다.9-11) 혈액투석과 비교하여 투
석방법의 용이성과 사회활동의 비제한성 등과 같은 상
대적인 장점에도 불구하고 복막투석 환자 역시 투석기
간 동안 일상생활에서 지속적으로 경험하게 되는 스트
레스와 당면하게 되는 문제들에 의해 우울감을 경험하
게 될 가능성이 높다.12) 특히 이러한 심리적 문제는 투,
석환자에서 지속적인 투석과 투석치료 성공에 크게 작
용할 뿐 아니라 환자의 재활이나 생존율에도 큰 영향을,
미치는 것으로 알려져 있다.13-14) 그러나 환자에 대한,
접근성과 협조의 용이함 많은 대상자 등에 따른 이유로,
혈액투석환자들의 우울에 대한 연구는 많지만 상대적
으로 적은 숫자이고 병원 방문 횟수가 적은 복막투석
환자들에 대한 연구는 부족하다 이에 복막투석 환자들.
이 경험하는 우울의 수준과 관련 요인들을 알아보고자
본 연구를 시행하였다.

연구대상과 방법

연구대상 및 기간1.
년 월부터 월까지 고신대학교 복음병원에서2008 4 9

만성신부전으로 진단 받은 후 개월 이상 복막투석 중, 3
인 환자로서 연구 참여에 동의한 명을 연구대상으로67
하였다.

연구방법2.

설문지 구성 및 측정방법1)
본 연구의 설문 내용은 구조화된 설문지를 사용하였

으며 일반적 특성 문항과 질병관련 특성 문항 우울12 14 ,
정도에 관한 문항 등으로 구성되었다 연구대상자의17 .
주요 특성에 대하여 설문을 통해 조사하였다 연구대상.
자의 우울정도를 측정하기위해 우울척도Hamilton
(Hamilton depression scale)15)를 사용하였다 우. Hamilton
울척도는 한글로 표준화된 문항 점 만점으로 구성17 , 52
되어 있으며 점 이상에서 우울증이 있는 것으로 진단17

하였다 우울척도는 면담 후 평가자가 평점하. Hamilton
고 증상의 심도를 기술하는 문장 중 하나에 표시하는
방법으로 측정되는데 우울증의 증상 중 우울감 인지, ,
증상 동반된 불안 신체적 증상 등과 관련하여 번, , 1-3 ,

번 번 문항은 점 척도로서 점에서 점까지 점7-11 , 15 5 0 4
수를 할당하였으며 번 번 번은 점 척, 4-6 , 12-14 , 16, 17 3
도로서 점에서 점까지 점주를 할당하여 각각 평가한0 2
후 이를 합산하여 우울 정도로 평가하였다.

자료분석 방법2)
통계프로그램인 을 이용하여 기술적 분SAS (ver 9.1)

석 사후검증 상관분석 다중, t-test, ANOVA, (Duncan), ,
회귀분석 등을 실시하였다.

연구결과

연구대상자의 일반적 특성1.
연구대상자의 성별에 따라서는 남자 명34 (50.75%),

여자 명 이었으며 연령대에 따라서는 대가33 (49.25%) 50
명 으로 가장 많았고 대와 대가 각각22 (32.84%) , 40 60 16

명 대가 명 대 미만이 명(23.88%), 30 8 (11.94%), 20 5
순 이었다 결혼여부에 따라서는 기혼은 명(7.46%) . 55
이었으며 교육 수준에 따라서는 고등학교 졸(82.09%) ,

업이 명 으로 가장 많았다 복막투석 전 직업28 (42.42%) .
을 가진 환자는 명 현재 직업을 가지고 있는57 (85.07%),
환자는 명 이었다30 (45.45%) (Table 1).

연구대상자의 질병 및 건강 관련 특성2.
연구대상자의 질병 및 건강 관련 특성을 살펴보면 만

성신부전 이환기간이 년 미만은 명 년 이1 7 (10.45%), 1
상에서 년 미만은 명 년 이상에서 년 미3 16 (23.88%), 3 3
만은 명 년 이상은 명 이었다 복16 (23.88%), 5 28 (41.79%) .
막투석 기간은 년 미만은 명 년 이상에서1 14 (20.90%), 1
년 미만은 명 년 이상에서 년 미만은3 26 (38.82%), 3 5 15

명 년 이상은 명 이었으며 일 복(22.39%), 5 12 (17.91%) 1
막 투석 횟수는 회는 명 회는 명4 51 (77.27%), 3 12

회는 명 등으로 나타났다 투석 후(18.18%), 2 3 (4.55%) .
체중 변화가 있는 경우는 명 수면제를 복용39 (58.21%),
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하지 않는 경우는 명 조혈제를 투여하는 경61 (91.04%),
우는 명 투석 후 합병증이 발생한 경우는61 (91.04%), 16
명 투석 중 복막염을 경험한 경우는 명(23.88%), 30

이었다 투석 후 건강상태에 대해서는 나아(44.78%) . ‘
졌다 명 비슷하다 명’ 30 (44.78%), ‘ ’ 21 (31.34%),
나빠졌다 명 이었고 전체대상자중 명‘ ’ 16 (23.88%) , 19

이 우울척도에 의해 우울증으로 나타(28.3%) Hamilton
났다(Table 2).

연구대상자의 우울척도3. Hamilton
연구대상자의 우울척도는 점Hamilton 10.43 ± 5.95

이었다 세부영역에 따른 우울척도는 성적인 증상에서.
점 만점에 점으로 가장 높았으며 체중감소2 1.34 ± 0.75

가 점으로 가장 낮게 나타났다0.13 ± 0.39 (Table 3).

연구대상자의 일반적 특성에 따른 우울척4. Hamilton
도 비교

교육수준에 따른 연구대상자의 우울척도는Hamilton
초등학교 졸업이하 군 점 중학교 졸업군14.30 ± 5.37 ,

점 고등학교 졸업군 점 대학교12.6 ± 6.00 , 8.96 ± 5.53 ,
졸업 이상인 군 점으로 나타나 집단 간에 유6.50 ± 4.01
의한 차이가 잇었다 투석전 직업유무에 따(p=0.0052).

라서는 직업이 있었던 군 점 직업이 없었던9.81 ± 5.65 ,
군 점으로 투석전 직업이 있었던 군에서 유14.0 ± 6.63
의하게 높았다 그 외에 남자보다 여자에서(p=0.0388). ,

세에서 세 연령대의 있는 군이 현재 직업이 없는50 59 ,
군에서 우울척도가 높게 나타났으나 유의성은 없었다
(Table 4).

연구 대상자의 질병 및 건강 관련 특성에 따른5.
우울척도 비교Hamilton

수면제 복용여부에 따른 우울척도는 수면제Hamilton
를 복용하는 군에서 점 복용하지 않는 군16.30 ± 6.74 ,
에서 점으로 복용하는 군에서 우울척도가9.85 ± 5.59
유의하게 높았다 투석 중 복막염 경험여부(p=0.0098).

Variables Classification Frequency Percent
Gender Male 34 50.75

Female 33 49.25
Age (years) < 30 5 7.46

30 39∼ 8 11.94
40 49∼ 16 23.88
50 59∼ 22 32.84

60≥ 16 23.88
Marriage Yes 55 82.09

No 12 17.91
Education Under elementary school 8 12.12

Middle school 20 30.30
High school 28 42.43
Over college 10 15.15

Occupation
before dialysis

Yes 57 85.07
No 10 14.93

Occupation yes 30 45.45
No 36 54.55
Total 67 100.00

Table 1. General characteristics of study subjects
Variables Classification Frequency Percent
Duration of chronic
renal failure (year)

1 > 7 10.45
1 and 3 >≤ 16 23.88
3 and 5 >≤ 16 23.88

5≥ 28 41.79
Duration of peritoneal
dialysis (year)

1 > 14 20.90
1 and 3 >≤ 26 38.80
3 and 5 >≤ 15 22.39

5≥ 12 17.91
Number of peritoneal
dialysis per day (time)

2 4 4.55
3 12 18.18
4 51 77.27

Weight change after
peritoneal dialysis

Yes 39 58.21
No 28 41.79

Use of somnifacient Yes 6 8.96
No 61 91.04

Use of hemafacient Yes 61 91.04
No 6 8.96

Complication after
peritoneal dialysis

Yes 16 23.88
No 51 76.12

Experience of peritonitis
during peritoneal dialysis

Yes 30 44.78
No 37 55.22

Health status after
peritoneal dialysis

Improved 30 44.78
No change 21 31.34
Exacerbation 16 23.88

Depression*
Yes 19 28.36
No 48 71.64

67 100
Over 17 points by Hamilton depression scale＊

Table 2. Disease and health related characteristics of study
subjects
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에 따라서는 경험한 군 점 경험하지 않은12.10 ± 5.98 ,
군 점으로 투석 중 복막염을 경험한 군에서9.08 ± 5.64
우울척도가 높게 나타났다 투석 후 건강 상(p=0.0378).
태에 따라서는 투석 후 건강이 개선된 군 8.23 ± 5.40
점 변화가 없는 군 점 악화된 군, 11.30 ± 5.55 , 13.40 ±

점으로 나타나 수술 후 건강상태의 개선정도에 따6.15
라 각 군간 유의한 차이가 있었다 그 외에(p=0.0114).
만성 신질환에 이환된 기간에 따라서는 년 미만인 군1
에 점 복막투석 시행기간에 따라서는 년13.00 ± 4.36 , 5
이상인 군이 점 일일 복막투석 횟수에서12.90 ± 6.49 ,
는 회 시행군이 점으로 가장 높은 우울척2 15.00 ± 3.46
도를 나타내었으나 통계적 유의성 없었다 복막투석 후.
체중변화에 따라서는 변화가 있는 군 조혈제를 사용하,
는 군 복막투석 후 합병증이 있었던 군 등에서 그렇지,
않은 경우보다 우울척도가 높았지만 모두 유의하지 않
았다(Table 5).

Depression scale score
(mean ± SD)

1. Depressed mood (4) 0.64 ± 1.00
2. Guilt (4) 0.48 ± 0.64
3. Suicide (4) 0.46 ± 0.78
4. Insomnia, initial (2) 0.48 ± 0.77
5. Insomnia, middle (2) 0.39 ± 0.60
6. Insomnia, delayed (2) 0.69 ± 0.68
7. Work and interests( 4) 0.82 ± 0.72
8. Retardation (4) 0.34 ± 0.51
9. Agitation (4) 0.51 ± 0.59
10. Anxiety, psychic (4) 0.54 ± 0.75
11. Anxiety, somatic (4) 0.90 ± 0.55
12. Somatic, gastro-intestinal (2) 0.42 ± 0.61
13. Somatic, general (2) 0.60 ± 0.49
14. Somatic, genetic (2) 1.34 ± 0.75
15. Hypochondriasis (4) 1.03 ± 0.55
16. Loss of weight (2) 0.13 ± 0.39
17. Insight (2) 0.67 ± 0.47
Total (52) 10.43 ± 5.95
( ); Maximum score of each items

Table 3. Hamilton depression scale of study subjects

Variable Classification Depression scalescore(mean ± SD) p
Gender Male 9.65 ± 5.43 0.2756

Female 11.2 ± 6.42
Age(year) < 30 10.00 ± 6.71 0.1362

30 39∼ 8.88 ± 5.94
40 49∼ 8.06 ± 5.95
50 59∼ 12.90 ± 5.59

60≥ 10.30 ± 5.63
Marriage Yes 10.30 ± 5.69 0.7584

No 10.90 ± 7.27
Education
level*

Under elementary schoola 14.30 ± 5.37 0.0052
Middle schoolb 12.60 ± 6.00
High schoolc 8.96 ± 5.53
Over colleged 6.50 ± 4.01

Occupation
before dialysis

Yes 9.81 ± 5.65 0.0388
No 14.00 ± 6.63

Occupation Yes 9.07 ± 5.46 0.0598
No 11.8 ± 6.04

:Post-hoc test by Duncan＊

Table 4. Comparison of Hamilton depression scale by general
characteristics

Variable Classification Depression scale score
(mean ± SD) p

Duration of chronic
renal failure (year)

1 > 13.0 ± 4.36 0.5688
1 and 3 >≤ 9.81 ± 6.67
3 and 5 >≤ 9.38 ± 5.40

5≥ 10.80 ± 6.22
Duration of peritoneal
dialysis (year)

1 > 11.30 ± 6.35 0.3139
1 and 3 >≤ 9.35 ± 5.68
3 and 5 >≤ 9.53 ± 5.44

5≥ 12.90 ± 6.49
Number of peritoneal
dialysis per day

2 15.00 ± 3.46 0.3363
3 9.25 ± 6.41
4 10.40 ± 5.96

Weight change after
peritoneal dialysis

Yes 10.00 ± 6.09 0.4862
No 11.00 ±5 .80

Use of somnifacient Yes 16.30 ± 6.74 0.0098
No 9.85 ± 5.59

Use of hemafacient Yes 10.70 ± 6.12 0.2353
No 7.67 ± 2.66

Complication after
peritoneal dialysis

Yes 12.10 ± 7.29 0.2115
No 9.92 ± 5.44

Complication after
peritoneal dialysis

Yes 10.30 ± 5.72 0.6513
No 11.20 ± 7.25

Experience of
peritonotis during
peritoneal dialysis

Yes 12.10 ± 5.98 0.0378
No 9.08 ± 5.64

Health status after
peritoneal dialysis

Improved 8.23 ± 5.40 0.0114
No change 11.30 ± 5.55
Exacerbation 13.40 ± 6.15

Table 5. Comparison of Hamilton depression scale by disease
characteristics
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복막투석 환자의 우울척도 관련요인6. Hamilton
다중회귀분석을 실시하여 우울척도에 영향Hamilton

을 주는 요인을 분석하였다 은 일반적 특성. MODELⅠ
만을 독립변수로 사용하였으며 는 일반적 특, MODELⅡ
성과 질병 및 건강관련 특성을 모두 독립변수로 활용
하였다 에서는 교육수준이 우울척. MODEL HamiltonⅠ
도에 영향을 주는 요인으로 나타났고 에서는, MODELⅡ
교육수준과 투석후 건강상태가 우울척도에 영Hamilton
향을 주는 요인으로 나타났다(Table 6).

고 찰

투석환자와 신장이식수술 환자를 대상으로 한 연구
에서 복막 및 혈액투석 치료중인 환자가 정상수준의 기
능을 유지하는 경우가 약 인 반면 신장이식수술 환50%
자는 약 로서 투석을 받는 환자보다 신장이식환자80%
의 생활이 질이 높다고 보고하였다.16) 그러나 우리나라,
에서는 뇌사자 장기기증의 한계로 국립장기이식관리센
터의 통계대장에 등록된 뇌사자 장기기증을 위한 신장
이식 대기자도 년 월 현재 명에 달하고 있으2008 9 7295
며 이식이 이루어지는 기간도 길어지고 있어 현재 투석
치료를 받고 있는 환자는 계속 증가하는 추세에 있다.17)

장기간의 투석치료는 만성적 스트레스에 반복적으로

노출되어 여러 가지 정신장애를 유발한다고 알려졌으
며 본 연구에서도 만성신부전으로 복막투석치료를 받
고 있는 환자들의 우울증 유병률이 로 나타났다28.30% .
이 결과는 만성신부전 환자의 약 에서 주요우울20-30%
장애를 수반하는 것으로 보고된 선행연구 결과와 유사
하다.18) 본 연구 대상자의 우울척도는 점으10.43 ± 5.95
로 나타나 우울증의 진단 기준인 점에 전반적으로 미17
치지 못하는 결과를 보였으며 이러한 결과는 복막투석,
환자를 대상으로 의 자가평가 우울도구로 측정한Zung
연구 결과들18-19)과 BDI (Beck Depression Index)20)로 혈
액투석 환자들 대상으로 연구한 결과들21-27) 같이 환자
의 평균 우울 점수는 정상범위에 속하지만 전체 대상자
의 약 이상은 비정상적 우울군에 속한 결과와 비슷30%
하다고 할 수 있다 우울정도가 낮게 측정된 것은 우울.
이 만성신부전 환자들에게 가장 일반적 증상이긴 하지
만 내과적 증상들과 겹쳐져서 진단하는데 어려움을 겪
기 때문인 것으로 생각된다 이런 결과와 관련하여.

등Levenson 28)은 우울을 측정한 연구에서 우울 점수 및
정도는 다양한 범위로 나타나 연구결과이 불일치 할 수
있는데 이는 연구도구 및 정의의 차이점 만성질환의, ,
내과적 증상들과 동반되어 우울에 대한 진단이 어려운
점 진단 방법과 체계의 변화에 의한 우울 측정 정도의,
차이 등이 원인이라고 하였다 본 연구에서는. Hamilton
우울척도의 세부문항들 중 성적인 증상과 관련된 항목
이 점으로 가장 높게 나타났다 이러한 결과1.34 ± 0.75 .
는 혈액투석 및 복막투석 환자의 약 에서 다양한 정67%
도의 발기부전을 보였다는 장재영 등29)의 연구 결과와
유사하며 복막투석 환자들에서 성문제에 대한 관심과,
개선이 필요할 것으로 생각된다.

복막투석환자의 일반적인 특성에서는 교육수준과 투
석전 직업 유무에 따라 우울척도가 유의한 차이를 나타
내었으나 성과 연령수준에 따라서는 차이를 나타내지
않았다 연령의 증가와 우울에 대해서는 일부 선행연구.
13,30)에서 연령이 높을수록 우울이 높은 것으로 보고되
었으나 본 연구에서는 연령군에 따라 우울척도는 유의,
한 차이를 보이지 않았으며 이는 연구대상자의 수가 적
고 연령군별로 균일한 분포를 보이지 않기에 나타난 결,
과로 추정된다 교육수준에 따라서는 교육수준이 높을.
수록 우울정도가 낮은 것으로 나타났으며 다중회귀분,

Variable MODELⅠ MODELⅡ
β t β t

Education level -2.560 -3.048* -2.720 -3.600*
Occupation before
peritoneal dialysis -3.218 -1.610 -2.719 -1.505
Occupation 0.726 0.457 0.896 0.633
Use of somnifacient 2.943 1.356
Experience of peritonotis
during peritoneal dialysis 0.604 0.478
Health status after peritoneal
dialysis 1.706 3.450*

R-square
Adjusted R-square
F-value

0.252
0.200
4.878*

0.438
0.367
6.125*

; p<0.01＊

Table 6. The Models of multiple regression analysis: related
factors of Hamilton depression scale in peritoneal dialysis
patient
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석결과 교육수준은 우울척도와 관련성이 있는 요인으
로 나타났다 이는 여성 노인을 대상으로 한 연구. 31)에서
교육수준이 높을수록 우울이 낮게 나타난 것과 일치 하
였다 또한 복막 투석환자의 학력과 종교 유무에 따서.
우울이 차이가 있었다는 연구32)와도 유사 하였다 투석.
전 직업 유무에 따라서는 투석전 직업이 없는 군에서
우울척도가 높게 나타났으며 이는 노인들을 대상으로,
하여 일자리 참여와 우울수준을 비교한 연구33)와 유사
한 결과이다 노인에서와 같이 만성질환자들에게서도.
직업이나 일자리가 자기효능감을 높이고 우울을 개선
하는 효과가가 있다고 생각된다 그러나 다중회귀분석.
에서는 직업관련 요인들이 우울척도의 관련요인으로
나타나지 않았으며 이는 앞서 고찰한 교육수준과 유사,
한 관련요인이기에 나타난 결과로 추정된다 수면제 복.
용 여부에 따라서는 수면제를 복용하는 환자군의 우울
이 높게 나타났는데 이는 복막투석 환자의 우울이 높을,
수록 수면의 질이 낮다는 보고를 한 연구13) 혈액투석환,
자의 수면제의 복용유무가 우울정도에 영향을 미친다
고 보고한 연구들34,35)과 일치하며 심리적 요인 중 우울
이 심할수록 수면장애가 심하다고 보고한 연구36)와도
관련이 있다고 생각된다 그러나 수면제 복용과 우울정.
도 사이의 시간적 선후관계가 불분명하기에 이러한 관,
계를 정확하게 규명하기 위해서는 동일 환자군을 대상
으로 하는 전향적 연구가 필요할 것으로 생각된다 복막.
염은 복막투석환자에서 흔히 발생하는 부작용으로 복
막염을 경험한 환자군에서 우울수준이 높은 것으로 나
타났다 그러므로 복막염의 예방을 위해 복막투석 환자.
에게 위생적 투석액 교환 방법에 대한 반복적인 교육이
필요할 것으로 생각된다 투석 후 건강상태에 따라서 집.
단별로 우울척도의 유의한 차이를 보였고 다중회귀분,
석 결과 투석 후 건강상태는 복막투석환자의 우울척도
에 관련된 요인으로 나타났다 이러한 결과는 복막투석.
환자에서 투석 후 전반적인 건강상태가 우울척도와 연
관이 있으며 투석환자의 우울을 예방하기 위해서는 복,
막투석을 통한 원하는 치료목표의 달성과 함께 전반적
인 건강관리가 중요한 것을 나타낸다 다시 말하면 복막.
투석환자들에서 투석효과가 불충분하고 치료의 만족도
가 떨어지거나 전반적인 건강상태가 좋지 않은 경우 신
체적 불편 뿐 아니라 우울증에 대해서도 배려를 해야

하며 심리적인 지지도 필요하다는 것을 나타낸다고 생
각된다.

이상과 같이 본 연구에서 나타난 복막투석환자의 우
울척도에 영향을 미치는 요인은 교육수준과 투석전 건
강상태로 나타났으며 교육수준이 낮을수록 투석 후 건,
강상태가 나빠졌을수록 우울이 높게 나타난 것을 알 수
있었다 이러한 결과와 관련하여 환자의 우울을 감소시.
키기 위하여 환자의 교육수준에 적합한 다양한 교육 프
로그램의 개발이 필요하고 전반적인 건강수준이 떨어,
지는 환자들 의 심리적 문제 해결 프로그램 등의 개발
이 필요할 것으로 생각된다.

결 론

말기 신부전으로 복막투석을 받는 환자들의 우울정
도를 알아보고 우울에 영향을 미치는 요인들을 파악하
기 위하여 고신대학교 복음병원에 내원하는 복막투석
환자 명을 대상으로 년 월부터 월까지67 2008 7 8

우울척도를 이용하여 설문조사를 실시하였다Hamilton .
복막투석환자의 우울척도는 점Hamilton 10.43 ± 5.95
이었고 연구대상자 명 중 명이 우울증으로 진단되67 19
어 의 우울증 유병율을 나타내었다 복막투석을28.3% .
하는 환자의 우울에 영향을 미치는 요인은 교육수준과
투석 후 건강상태로 나타났다 복막투석환자의 우울을.
감소시키기 위하여 교육수준에 맞는 교육 프로그램 개
발을 통해 스스로 적절한 복막투석을 시행할 수 있는
능력을 가지도록 해야 하고 투석 후 건강상태가 좋지,
않은 환자들을 위한 심리적 지지 프로그램을 개발하여
야 할 것 이다.
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