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Purpose: The purpose of this study was to examine the relationships between treatment belief, personal control, 
depressive mood, and health-related quality of life in patients with hemodialysis based on self-regulation theory. 
Methods: Data were collected from 220 patients at 27 local hemodialysis clinics in Seoul during 2013 and 2014. 
The Revised Illness Perception Questionnaire, the Hospital Anxiety and Depression Scale, and Medical 
Outcomes Study Short Form-12 were used to measure outcome variables. Data were analyzed using descriptive 
statistics, t-tests, ANOVA, Pearson correlation, and multiple regression using the ‘enter’ method. Results: Treat-
ment belief and personal control scored 3.58 and 3.54 out of 5 points respectively, on average. Treatment belief 
and personal control of kidney disease were negatively correlated with depressive mood and positively correlated 
with health-related quality of life. According to the regression analysis, treatment belief, monthly income, and per-
sonal control were discovered to account for 21.8% of the variance in depressive mood, where as depressive 
mood, monthly income, treatment belief, and age were found out to account for 40.6% of the variance in health-re-
lated quality of life. Conclusion: Our study demonstrated significant positive relationships between treatment belief 
and illness outcome in hemodialysis patients. Interventions aimed to provide the necessary information and trust 
to maximize the effectiveness of treatment need be developed to improve patients outcomes.
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서 론

1. 연구의 필요성

투석기술과 약물의 발달로 혈액투석 환자들의 증상 조절은 

향상되었지만, 이들은 여전히 기계에 의존하여 살아야 하는 

관계로 일상생활에 많은 제약을 받는다. 따라서 다른 만성질

환자에 비해 혈액투석 환자들의 삶의 질이 낮은 편이다[1]. 그

러므로 혈액투석 환자들의 신체기능 유지와 함께 심리사회적

인 적응과 삶의 질 향상은 간호의 중요한 목표가 되고 있다[2]. 
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한편, 우울은 투석 환자들이 겪는 가장 흔한 정서반응으로 국

내 혈액투석 환자의 주요우울증 유병률은 20~30%까지 보고

되고 있는데, 이는 일반 인구의 10~15%의 평생 유병률에 비

해 2배 정도로 높은 수치이다[3]. 이러한 우울은 치료 이행을 

낮추고 삶의 질에도 영향을 미치므로 환자들의 심리적 안녕에 

대한 정확한 사정과 함께 적절한 간호중재를 개발하여 적용하

는 것이 필요하다[4]. 

만성질환자 관리를 위하여 환자와 의료진 간의 협동적 관계

와 환자의 임파워먼트가 중시되었고, 동시에 환자의 관점에서 

질병에 대한 생각을 파악하는 것이 주요 과제로 떠오르고 있

다[5]. 건강행위이론 중에서 자기조절이론은 개인이 적극적인 

문제 해결자로서 어떻게 자신의 질병을 이해하고 질병을 관리

하는 대처전략을 발전시키는지에 대해 설명한다[6,7]. 이 이론

은 질병인식 (illness perception) 또는 질병표상 (illness re-

presentation)이라고 불리는 환자의 질병에 대한 믿음과 기대

를 중심개념으로 다룬다[6,7]. 구체적인 이론의 단계는 표상, 

대처, 평가의 3가지로 나누어지며, 질병에 대한 다면적인 표

상이 대처전략을 결정하고 나아가 질병결과에 영향을 준다고 

가정한다[6,7]. 즉, 같은 질병을 가진 환자들이라도 자신의 질

병에 대해서 다르게 생각하며, 이에 따라 대처하고 적응하는 

방식이 달라질 수 있다는 것이다. 여러 만성질환에서 이러한 

질병에 대한 인식이 건강행위와 심리적 안녕, 삶의 질을 포함

하여 생존률과 회복과 같은 건강결과와 관련성이 있음이 입증

되면서[8,9]. 질병인식에 대한 관심이 증가하고 있다. 

자기조절이론에 따르면, 질병인식은 첫 번째 단계로서 상

황적 자극 또는 질병 자극으로 불리는 내 ․ 외적 자극에 대한 반

응으로 질병에 대한 표상을 발전시키게 된다[6]. 질병인식의 

하위 요소로는 증상, 질병 과정, 결과, 원인, 질병 통제감, 치료

에 대한 믿음, 이해, 증상 변화 등이 있으며[10], 이 중에서 특

히 치료에 대한 믿음과 질병 통제감은 건강행위변화의 중요한 

동기요인으로서 여러 건강행위이론에서 다루는 결과기대, 효

능기대와 유사하다[10,11]. 결과기대는 행동의 변화가 가치있

는 결과를 끌어낼 것인가에 대한 판단으로 자기조절이론에서 

치료의 유용성에 대한 믿음인 치료에 대한 믿음 (treatment 

control)과 밀접하다[10]. 효능기대는 대상자가 다양한 환경 

속에서 특정 행동을 변화시킬 수 있는 능력에 대한 확신으로 

질병인식 중 자신의 행동이 얼마나 질병을 통제하는데 도움이 

되는지에 대한 믿음인 질병 통제감 (personal control)에 해

당된다[10]. 치료에 대한 믿음과 질병 통제감은 각각 행동에 

대한 중요성과 자신감을 나타내는 것으로써 행동변화에 대한 

준비성에 영향을 주어 결국 건강결과를 향상시키는 것으로 보

고되고 있다[11]. 

외국의 경우 질병인식은 당뇨, 천식, 심근경색 등 여러 만성

질환자를 대상으로 이행과 같은 대처전략, 정서적 디스트레

스, 삶의 질과의 관련성을 중심으로 활발히 연구가 이루어졌

다[8]. 혈액투석 환자들도 긍정적인 질병인식을 가질수록 식

이, 복약과 관련된 건강행위의 수행 가능성이 높았고[9], 자기

관리행위를 통한 부작용과 합병증의 감소는 건강결과의 향상

을 가져오는 것으로 보고되었다[5]. 국내에서의 질병인식 연구

는 관상동맥질환자와 폐결핵 환자에서만 진행되었는데[12,13], 

두 연구결과에서 공통적으로 질병인식이 건강행위에 유의한 

영향을 준다고 밝혔지만, 아직까지 다양한 질병결과의 측면을 

반영하는 우울이나 삶의 질 등과 같은 혈액투석 환자에서 취

약한 심리적 적응 및 전반적인 건강결과와의 관계는 검증되지 

않았다[1,4,8]. 특히 질병인식의 하위요소 중에서 중요한 변인

으로 제시된 치료에 대한 믿음과 질병 통제감을 개별적으로 

고려하지 못한 한계점이 있었다. 

이상에서 살펴본 바와 같이, 환자가 자신의 질병에 대해 어

떻게 인식하느냐에 대한 이해와 함께 이들이 건강행위 뿐 아

니라 우울이나 건강 관련 삶의 질에 어떻게 영향을 미치는지

에 대한 구체적인 이해가 필요하다. 혈액투석 환자들의 경우 

생리적 지표와 건강결과 간의 관련성이 낮은 반면, 심리사회

적 요인의 중요성이 커지는 상황에서[14] 질병인식은 변화 가

능한 부분으로서 중재의 초점이 될 수 있을 것이다[9]. 

이에 본 연구에서는 국내 혈액투석 환자를 대상으로 자기조

절이론의 질병인식 중 치료에 대한 믿음, 질병 통제감 정도를 

파악하고 이들 변인과 건강결과인 우울 및 건강 관련 삶의 질

과의 관련성을 밝히고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 혈액투석 환자의 치료에 대한 믿음, 질병 

통제감 정도를 파악하고 이들 요인과 우울 및 건강 관련 삶의 

질과의 관련성을 규명하여 간호중재의 기초자료를 마련하고

자 함이다. 구체적인 목표는 다음과 같다.

혈액투석 환자의 치료에 대한 믿음, 질병 통제감, 우울 및 

건강 관련 삶의 질 정도를 파악한다.

혈액투석 환자의 치료에 대한 믿음, 질병 통제감과 우울 

및 건강 관련 삶의 질 간의 관계를 파악한다.

혈액투석 환자의 우울 및 건강 관련 삶의 질에 영향을 미

치는 요인을 파악한다. 
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 혈액투석 환자의 치료에 대한 믿음과 질병 통제감 

정도를 파악하고, 이들 요인과 우울 및 건강 관련 삶의 질과의 

관련성을 파악하기 위한 서술적 조사연구로 혈액투석 환자의 

자기관리연구[15]에서 수집된 자료의 일부를 이차분석하였다. 

2. 연구대상

본 연구는 서울 지역 27곳의 혈액투석전문의원에서 정기적

으로 주 2~3회 혈액투석 중인 남녀를 대상으로 하였으며, 구

체적인 기준은 다음과 같았다.

만 18세 이상 65세 이하의 성인

투석치료를 6개월 이상 받은 자

설문지의 내용을 이해할 수 있는 자

투석으로 인한 신체 ․ 심리 ․ 사회적 변화에 대한 적응이 이루

어지는 투석 후 6개월 시점이 경과한 자를 대상으로 하였고[16], 

대상자 수는 모집단 10,000명 (2013년 국내 혈액투석 환자 총 

52,378명 중 서울 지역 10,438명), 연속형 자료, 표본오차범위

=.03, 유의수준=.05, 양측검정 t=1.96을 기준으로 Bartlett, 

Kotrlik와 Higgins[17]가 Cochran 공식[18]에 따라 표본수를 

산출한 표에 근거했을 때 최소한 총 119명이 필요하였다.

3. 연구도구 

1) 치료에 대한 믿음

치료에 대한 믿음은 치료가 자신의 질병을 통제하고 상태를 

호전시킬 수 있는지에 대한 믿음이며[10], 본 연구에서는 질병

인식 측정도구인 개정된 질병인식 설문지 (Revised Illness 

Perception Questionnaire, IPQ-R)[10] 중 치료 통제감 5문

항을 이용하여 측정하였다. IPQ-R의 반응척도는 5점 Likert 

척도이며 해당 문항에 대해 ‘전혀 동의하지 않는다’ 1점, ‘동의

하지 않는다’ 2점, ‘중간이다’ 3점, ‘동의한다’ 4점, ‘매우 동의

한다’ 5점으로 응답할 수 있다. 의미가 반대되는 문항은 역산

하며, 점수가 높을수록 치료 효과에 대한 긍정적인 믿음이 높

음을 의미한다. 이 도구는 17개 언어로 번역되어 당뇨, 천식, 

고혈압 등 여러 질환에서 사용되고 있으며 혈액투석 환자를 

대상으로 신뢰도와 타당도를 검증받았다[19]. 도구 개발 당시 

치료에 대한 믿음의 Cronbach's ⍺=.80이었으며, 본 연구에

서는 .76이었다. 

2) 질병 통제감

질병 통제감은 자신의 행동이 얼마나 질병을 통제하는데 도

움이 되는지에 대한 믿음을 의미하며[10], 본 연구에서는 개정

된 질병인식 설문지 (IPQ-R)[10] 중 개인적 통제감 6문항을 

이용하여 측정하였다. 반응척도는 치료에 대한 믿음 도구와 

동일하며 점수가 높을수록 질병 조절에 대한 확신이 높음을 

의미한다. 아직까지 IPQ-R은 국내에서 사용한 연구가 없어 

혈액투석 환자의 질병특성을 고려하여 본 연구자와 전문 번역

가가 한국어로 번역한 후 또 다른 전문 번역가가 영어로 역번

역한 다음, 원저자에게 사용승인과 함께 내용을 확인 받은 후 

사용하였다. 도구 개발 당시 질병 통제감의 Cronbach's ⍺
=.81이었으며, 본 연구에서는 .82였다.

3) 우울

우울은 최소 2주 이상 우울한 감정이 있거나 거의 모든 활

동에 대하여 관심이나 즐거움을 잃은 상태를 의미하며, 본 연

구에서는 일반인을 대상으로 한 도구가 아닌 혈액투석 환자와 

같이 질병을 가진 사람을 대상으로 개발된 도구인 Zigmond

와 Snaith[20]의 병원불안우울척도 (Hospital Anxiety and 

Depression Scale, HADS) 중에서 우울척도를 사용하였다. 총 

14개의 문항 중 짝수 문항 7개가 우울 척도이며, 각각의 문항은 

0 (없음)~3 (심함)까지 4점 척도로 응답한다. 총점이 0~7점은 

우울이 없는 상태, 8~10점은 경증의 우울, 11~21점은 중등도 

이상의 우울을 뜻한다. 8점 이상이면 임상적으로 의미가 있는 

우울이다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺=.81이었으며, 도구 사

용에 대한 허락을 저작권사인 GL assessment를 통해 받았다. 

4) 건강 관련 삶의 질

건강 관련 삶의 질이란 전반적인 건강과 기능 상태에 대해 

개인이 지각하는 주관적인 안녕을 의미하며[21], 본 연구에서

는 MOS SF-12 (Medical Outcomes Study Short Form-12)

를 사용하였다. 이 도구는 신체적 기능, 신체적 역할제한, 통증, 

일반건강, 활력, 사회적 기능, 감정적 역할제한 및 정신건강의 

8개 영역 총 12문항으로 구성된다. 36문항으로 구성된 SF-36

과 비교했을 때에도 90% 이상의 일치성을 보였고 특히 2분 정

도에 작성할 수 있다[21]. 각 문항에 따라 반응척도는 3~5개로 

다양하며 점수가 높을수록 건강 관련 삶의 질 정도가 높음을 의

미한다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺=.86이었고, 도구 사용에 

대한 허락을 저작권사인 QualityMetric을 통해 받았다.
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4. 윤리적 고려

이차분석연구를 위해 연구자가 소속된 기관의 생명윤리심

의위원회에서 심의면제 승인 (No. E1408/002-001)을 받았다. 

1차 자료수집시 연구의 목적과 내용, 설문 응답 방법을 설명한 

후 연구에 자발적으로 참여한다는 의사를 밝힌 환자에게 ‘연구

참여 동의서’를 서면으로 받은 후 설문지를 배부하였다. 

5. 자료수집

본 연구의 원자료는 편의추출 방법을 이용하여 2013년 12

월부터 2014년 1월까지 연구자 1인이 지역투석의원을 방문한 

현장 조사와 일개 온라인 신장병 환우회 참여자를 대상으로 

이메일과 우편 조사로 이루어졌다. 이 중 본 연구는 충분한 표

본수와 수집방법의 동질성을 충족시키고자 미기재 항목이 없

는 현장에서 수집한 220명의 자료를 대상으로 하였다. 설문지

는 환자가 직접 작성하였으며 도움을 요청하는 경우에 한하여 

연구자가 읽어주고 응답하도록 하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 사용하여 분석

하였고 유의수준은 .05를 기준으로 하였다. 구체적인 통계방법

은 다음과 같았다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평

균과 표준편차로 산출하였다. 대상자의 치료에 대한 믿음, 질

병 통제감의 경우 문항별 점수 및 총점과 표준편차를 산출하였

다. 대상자의 우울 및 건강 관련 삶의 질은 평균과 표준편차로 

산출하였고, Kolmogorov-Smirnov 정규성 검정을 통해 정규

분포를 만족시키는 것을 확인하였다. 일반적 특성에 따른 우

울, 건강 관련 삶의 질 간의 차이는 t-test, one-way ANOVA

를 실시하였고 사후 검정은 LSD를 이용하였다. 대상자의 치

료에 대한 믿음, 질병 통제감, 우울, 건강 관련 삶의 질 간의 상

관성 정도는 Pearson's correlation coefficients로 분석하였

다. 대상자의 우울 및 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위해 입력방식 다중회귀분석을 실시하였다.

연구결과

1. 일반적 특성 

본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 총 220명

의 평균 연령은 48.0±9.2세로 40대가 39.1%로 가장 많았고 

남성이 70.5%를 차지하였다. 기혼자는 54.5%였고, 교육정도

는 고졸 이하가 58.2%로 나타났다. 월수입이 200만원 미만인 

경우가 46.8%, 현재 직업이 없는 대상자가 48.6%였다. 평균 

투석기간은 8.7±6.9년으로 10년이 넘은 대상자는 39.1%였

다. 원인질환은 사구체질환이 32.7%로 가장 많았고, 이식대

기자는 45.5%를 차지하였다. 

2. 치료에 대한 믿음, 질병 통제감, 우울 및 건강 관련 삶의 

질 수준

대상자의 치료에 대한 믿음과 질병 통제감 수준을 각 항목

별로 살펴본 결과는 Table 2와 같다. 전체 치료에 대한 믿음의 

평균은 3.58±0.66점으로 5점 척도에서 중간 이상의 긍정적

인 인식을 보여주었다. 가장 높은 점수를 보인 항목은 ‘투석, 

약물, 식이요법 등의 치료는 내 신장병 상태에 전혀 도움이 안 

된다(역산)’로 평균 3.92점이었고, ‘내 신장병의 증상을 호전

시킬 수 있는 방법은 거의 없다(역산)’는 2.90점으로 가장 낮

았다. 대부분의 대상자들은 투석, 약물, 식이요법 등의 치료가 

신장병 증상을 완화시키고 조절하는데 효과적이지만 방법에 

있어서는 제한적이라고 생각하였다. 질병 통제감은 평균 3.54 

±0.67점으로 치료에 대한 믿음보다는 약간 낮았으나, 신장병

의 경과가 자신에게 달려있고 자신이 질병에 영향을 미칠 수 

있다는데 대체로 동의하였다. ‘내 행동은 내 신장병의 결과에 

아무런 영향도 미치지 못할 것이다(역산)’의 문항이 평균 3.70

점으로 가장 높았고 ‘내게는 내 신장병 증상을 조절할 수 있는 

방법이 많다’는 평균 3.12점으로 가장 낮았다. 우울점수는 평

균 7.12±4.18점으로 임상적으로 유의수준인 8점에 미치지 

않았으나 가벼운 우울상태인 8~10점이 58명, 중증 이상의 우

울인 11점 이상이 42명이었다. 건강 관련 삶의 질은 평균 

435.91점으로 나타났다(Table 2). 

3. 일반적 특성에 따른 우울, 건강 관련 삶의 질 차이

대상자의 일반적 특성에 따라 우울, 건강 관련 삶의 질에 어

떠한 차이가 있는지 비교한 결과, 연령, 가정의 월수입, 직업, 

이식대기 여부에 따라 유의한 차이가 있었고, 교육수준은 우

울과 관련이 있었다(Table 1). 30세 미만의 대상자는 40~50

대에 비해 우울정도가 낮았고(p=.041), 50~60대보다 건강 

관련 삶의 질이 높았다(p=.027). 가정의 월수입이 200만원 

미만이거나 직업이 없는 경우 우울수준이 높고(p<.001) 건
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Table 1. Differences of Depressive Mood and Health-related Quality of Life according to General Characteristics (N=220)

Characteristics Categories n (%)
Depressive mood Health-related quality of life

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Gender Male
Female

155 (70.5)
 65 (29.5)

7.33±4.23
6.63±4.03

1.13
(.259)

425.48±164.12
460.77±141.00

-1.51
(.131)

Age (year)
(M±SD 48.0±9.2)

＜30a

30~39b

40~49c

50~65d

 36 (16.4)
 86 (39.1)
 75 (34.1)
 23 (10.4)

5.56±3.54
7.52±4.26
7.68±4.11
6.26±4.47

2.79
(.041)

 b, c＞a†

488.89±128.24
451.16±160.37
403.00±163.68
403.26±151.75

3.11
(.027)

 a＞c, d†

Marital status Married
Unmarried
Divorced/Widowed

120 (54.5)
 62 (28.2)
 38 (17.3)

7.18±4.10
7.26±4.24
6.71±4.37

0.23
(.796)

447.50±153.72
427.42±158.74
413.16±171.51

0.80
(.449)

Education level ≤High school
≥College 

128 (58.2)
 92 (41.8)

7.42±4.43
6.71±3.78

-2.82
(.005)

411.72±169.53
469.57±134.60

1.26
(.211)

Monthly income
(10,000 won)

＜200
≥200

103 (46.8)
117 (53.2)

8.37±4.54
6.02±3.50

4.25
(＜.001)

375.49±159.92
489.10±136.51

-5.69
(＜.001)

Job Yes
No

113 (51.4)
107 (48.6)

6.14±3.87
8.16±4.25

-3.68
(＜.001)

484.51±159.64
384.58±139.90

4.93
(＜.001)

Religion Yes
No

138 (62.7)
 82 (37.3)

6.98±4.08
7.37±4.35

-0.67
(.507)

438.41±149.15
431.71±173.12

0.30
(.762)

Dialysis period (year)
(M±SD 8.7±6.9)

＜5
5~10
＞10

 78 (35.5)
 56 (25.5)
 86 (39.1)

7.31±3.93
6.57±4.09
7.31±4.44

0.65
(.522)

466.99±140.70
433.48±155.09
409.30±171.29

2.77
(.065)

Primary disease DM
HTN
GN
others

 34 (15.5)
 64 (29.1)
 72 (32.7)
 50 (22.7)

8.09±4.07
7.67±4.07
6.35±3.96
6.88±4.67

1.88
(.134)

394.85±125.19
418.36±161.17
467.01±153.76
441.50±174.79

2.00
(.115)

TPL waiting Yes
No

100 (45.5)
120 (54.5)

6.52±4.14
7.63±4.16

-1.97
(.050)

462.25±157.69
413.96±155.80

2.28
(.024)

†LSD test; DM=diabetes mellitus; HTN=hypertension; GN=glomerulonephritis; TPL=transplantation.

강 관련 삶의 질이 낮았다(p<.001). 현재 이식대기자인 경우 

우울정도가 낮고(p=.050) 건강 관련 삶의 질이 높았다(p= 

.024). 한편, 고졸 이하인 대상자가 대졸 이상보다 우울수준이 

높았다(p=.005). 

4. 치료에 대한 믿음, 질병 통제감, 우울 및 건강 관련 삶의 

질과의 관계

혈액투석 환자의 치료에 대한 믿음, 질병 통제감과 우울, 그

리고 건강 관련 삶의 질 간의 상관관계를 살펴본 결과는 Table 

3과 같다. 치료에 대한 믿음과 질병 통제감 모두 우울과 유의

한 부적 상관관계를 보였고(r=-.37, p<.001; r=-.35, p< 

.001), 건강 관련 삶의 질과는 유의한 정적 상관관계를 보였다 

(r=.36, p<.001; r=.25, p<.001). 우울과 건강 관련 삶의 질

은 높은 부적 상관관계를 보였다(r=-.58, p<.001). 

5. 우울 및 건강 관련 삶의 질 영향요인

대상자의 우울과 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인

을 확인하기 위하여 일반적 특성 중 유의한 관련요인이었던 

연령, 가정의 월수입, 직업, 이식대기여부, 교육수준과 함께 

치료에 대한 믿음, 질병 통제감을 회귀식에 투입하였고 건강 

관련 삶의 질의 경우 설명변인으로 우울을 추가하여 분석하였

다. 이들 요인 중 명목변수는 더미변수로 처리하였으며 결과

는 Tables 4, 5와 같다. 두 모형에서 공차한계는 모두 0.1 이

상, 분산팽창인자도 10 이하의 수치를 보여 다중공선성의 문

제가 없었고, Durbin-Watson값은 각각 2.08과 1.99로 2에 

근접하여 잔차들 간에 상관관계가 없어 회귀모형이 적합하다
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Table 3. Correlations between Treatment Belief, Personal 
Control, Depressive Mood and Health-related Quality of Life 

(N=220)

Variables

Depressive 
mood

Health-related 
quality of life

r p r p

Treatment belief -.37 ＜.001 .36 ＜.001

Personal control -.35 ＜.001 .25 ＜.001

Depressive mood - -.58 ＜.001

Table 4. Influencing Factors on Depressive Mood (N=220)

Predictors
Depressive mood

β t (p)

Treatment belief -.23 -3.23 (.001)

Monthly income -.23 -3.16 (.002)

Personal control -.21 -2.97 (.003)

Adj. R2=.218, F=13.22, p＜.001.

β=standardized coefficients beta; Adj. R2=adjusted R2.

Table 2. Descriptive Statistics of Treatment Belief, Personal Control, Depressive Mood and Health-related Quality of Life (N=220)

Variables M±SD Range

Treatment belief

1. There is very little that can be done to improve my kidney disease. (R) 2.90±1.07

2. My treatment (dialysis, medication, dietary treatment, etc.) will be effective in curing my 
kidney disease.

3.71±0.85

3. The negative effects of my kidney disease can be prevented (avoided) by my treatment
(dialysis, medication, dietary treatment, etc.).

3.65±0.91

4. My treatment (dialysis, medication, dietary treatment, etc.) can control my kidney disease. 3.71±0.84

5. There is nothing which can help my condition. (R) 3.92±0.95

Total 17.89±3.29 5~25

Personal control

1. There is a lot which I can do to control my symptoms. 3.12±0.96

2. What I do can determine whether my kidney disease gets better or worse. 3.56±0.94

3. The course of my kidney disease depends on me. 3.64±0.90

4. Nothing I do will affect my kidney disease. (R) 3.63±0.99

5. I have the power to influence my kidney disease. 3.60±0.85

6. My actions will have no affect on the outcome of my kidney disease. (R) 3.70±0.96

Total 21.25±4.05 6~30

Depressive mood 7.12±4.18 0~21

Health-related quality of life 435.91±158.15  0~800

R=reverse coded item.

Table 5. Influencing Factors on Health-related Quality of Life 
(N=220)

Predictors
Health-related quality of life

β t (p)

Depressive mood -.45 -7.55 (＜.001)

Monthly income .16 2.58 (.011)

Treatment belief .15 2.37 (.019)

Age -.12 -2.34 (.020)

Adj. R2=.406, F=22.41, p＜.001

β=standardized coefficients beta; Adj. R2=adjusted R2.

고 판단되었다. 

혈액투석 환자의 우울에 유의한 설명력을 갖는 변수는 최종

적으로 치료에 대한 믿음(t=-3.23, p=.001), 가정의 월수입 

(t=-3.16, p=.002), 질병 통제감(t=-2.97, p=.003)으로 이들 

요인들의 설명력은 총 21.8%였다. 구체적으로 치료에 대한 

믿음이 높을수록, 가정의 월수입이 200만원 이상, 질병 통제

감이 높을수록 우울이 낮았다. 
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한편, 건강 관련 삶의 질의 경우 우울(t=-7.55, p<.001), 

가정의 월수입(t=2.58, p=.011), 치료에 대한 믿음(t=2.37, 

p=.019), 그리고 연령(t=-2.34, p=.020)이 유의한 설명력을 

갖는 변수였으며 이들 요인에 의해 총 40.6%가 설명되었다. 

우울감이 낮을수록, 가정의 월수입이 200만원 이상, 치료에 

대한 믿음이 높을수록, 그리고 연령이 낮을수록 건강 관련 삶

의 질이 높았다. 

논 의

본 연구는 혈액투석 환자의 심리적 적응 및 삶의 질 향상을 

위한 근거자료를 마련하기 위해 자기조절이론의 중심개념인 

질병인식에 초점을 두고 건강결과와의 관련성을 규명하고자 

하였다. 본 연구결과에서 혈액투석 환자의 치료에 대한 믿음

과 질병 통제감이 건강결과와 유의한 관련성을 보였으므로, 

의료진들이 환자의 질병에 대한 생각을 파악하는 것이 중요함

을 확인할 수 있었다. 

먼저 혈액투석 환자의 질병인식 중 치료에 대한 믿음과 질

병 통제감은 각각 3.58, 3.54점으로 중간점수인 3점이 넘어 자

신의 질병에 대해 비교적 긍정적으로 인식하고 있음을 보여주

었다. 치료에 대한 가치와 결과기대로 동기요소 중 중요성에 

해당되는 치료에 대한 믿음은 van Dijk 등[22]에서 조사된 3.7

점과 비슷하거나 Timmers 등[23]의 2.6점보다 높은 수준이었

다. 효능기대 및 자신감에 해당되는 질병 통제감 역시 Fowler

와 Bass[24] 연구의 3.6점과 비슷하거나 Covic 등[25]의 2.7점

에 비해 높았다. 혈액투석 환자들은 질병 초기에는 불안, 두려

움, 절망감과 함께 자기관리에 대한 부담을 느끼지만, 적응과

정에서 시행착오를 겪으며 자신의 질병을 이해하게 되고 문제

해결 능력을 갖게 된다[26]. 치료에 대한 믿음과 질병 통제감

에서 중간 이상의 비교적 높은 점수를 보인 것은 참여자의 

65%정도가 5년 이상 장기투석 생존자들로 오랜 질병과정을 

겪으면서 신장질환의 치료 가능성에 대한 신뢰와 증상조절, 

합병증 예방 등에서 자신의 건강관리 능력에 대한 확신을 갖

고 있음을 반영하는 결과라고 하겠다. 

반면, 혈액투석 환자의 질병 통제감은 당뇨나 천식, 복막투

석 환자에 비해 낮았는데, 이는 치료의 대부분을 차지하는 수

동적인 혈액투석의 특성과 관련이 있다[23,27]. 본 연구에서

도 질병 통제감의 첫 번째 문항인 ‘내게는 내 신장병의 증상을 

조절할 수 있는 방법이 많다’의 점수가 다른 문항들에 비해 낮

아 환자들이 인식하고 있는 치료방법들이 제한적임을 보여주

었다. 즉, 정해진 시간과 장소에서 일단 기계에 의존해서 투석

을 받아야 하므로 자신이 질병을 조절할 수 있다는 통제감이 

낮고 통제할 수 있는 부분들이 적어 다른 만성질환자보다 효

능기대도 낮다. 특히, 투석을 처음 접할 때 환자들은 ‘내가 무

엇을 할 수 있나?’라는 생각과 함께 통제력을 잃고 치료를 포

기할 수 있으므로[25], 의료진들은 대상자의 이러한 상황을 이

해하고 투석 외에 식이와 수분조절, 운동, 스트레스 관리 등 조

절 가능한 부분을 찾도록 도와야 하겠다. 

대상자의 우울점수는 평균 7.12점으로 정상수준이었으나 

임상적으로 유의한 기준인 8점 이상이 전체의 45.5%를 차지

하여 혈액투석 환자의 정서적 측면에 대한 관심이 요구되었

다. 같은 도구로 대학병원에서 조사한 결과인 58.7%보다는 

적었는데[28], 이는 본 연구가 지역투석의원에서 비교적 신체

적, 심리적으로 안정된 상태의 환자들을 대상으로 했기 때문

이라고 볼 수 있다. 건강 관련 삶의 질 역시 100점으로 환산했

을 때 54.4점으로 중간을 조금 넘는 수준으로 일반인과 다른 만

성질환자들과 비교했을 때 전반적으로 낮은 편이었다[1,23]. 

특히, 단변량 분석에서 혈액투석 환자의 건강결과로 측정한 

이 두 변인은 수입과 직업, 교육과 같은 사회경제적 요인과 관

련이 있었고 이식대기 역시 수술 및 관리에서 막대한 비용이 

요구되므로 경제적 상황과 밀접하였다. 만성신부전의 치료에

서 낮은 수입과 교육수준 등은 의료 서비스나 정보에 대한 접

근성에 영향을 주어 건강상태를 악화시키는 것으로 보고되었

고[15], 본 연구에서와 같이 30~50대 성인의 경우 질병과 투석

으로 인해 직업과 사회활동의 제약, 경제적 부담 등의 문제에 

더욱 당면할 수 있으므로[14,26] 취약층을 중심으로 다학제적 

접근을 통해 사회적 지원의 강화를 더욱 모색해야 할 것이다. 

본 연구결과 혈액투석 환자의 치료에 대한 믿음과 질병 통

제감은 우울, 건강 관련 삶의 질과 모두 유의한 상관관계를 나

타냈다. 45편의 다양한 질환을 대상으로 질병인식과 우울, 삶

의 질, 기능상태 등을 메타분석했을 때에도 질병에 대해 치료

할 수 있고, 통제할 수 있다고 인식할수록 심리적 안녕, 사회적 

기능, 활력 등은 높고 질병상태는 취약한 것으로 나타나 본 연

구결과와 유사하였다[8]. 치료에 대한 믿음보다는 질병 통제감

이 우울 및 건강 관련 삶의 질과의 관련성이 약간 낮았는데, 이

는 혈액투석 환자들의 통제할 수 있는 부분 자체가 제한적이

므로 상황에 대해 인정하고 수용하게 되는 것과 관련이 있다

고 사료된다. 한편, 치료에 대한 믿음과 우울, 건강 관련 삶의 

질과의 관련 정도는 심부전 환자와 비교했을 때 유의한 차이

가 있었다. Halla 등[29]이 146명의 심부전 환자를 대상으로 

HADS-D, WHOQOL을 측정했을 때 치료에 대한 믿음과 각

각 r=-.19, r=.12~.22를 보였는데 이는 혈액투석 환자에 비해 
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낮은 수치였다. 다른 만성질환과 달리 투석이 하나의 선택이 

아니라 생명 유지를 위해 필수적인 혈액투석 환자들에게는 치

료 효과에 대한 긍정적 기대가 심리적 안녕과 건강에서 보다 

중요한 역할을 하고 있었다. 즉, 같은 투석을 받더라도 치료의 

한계에 대해 걱정하고 기대하는 결과가 나타나지 않는다고 여

긴다면, 질병에 대해 무력감을 느끼면서 우울감이나 분노를 

경험할 가능성이 높아진다[24]. 반면 자신이 받고 있는 치료가 

신장 기능을 대신할 수 있고, 건강 유지에 도움이 된다고 여기

면 불확실성을 낮추고 평안을 가져올 수 있다. 더불어 이러한 

믿음은 투석, 복약, 식이요법, 금연과 절주, 체중관리 등 건강

행동의 수행 가능성을 높여 결국 질병결과에 영향을 주는 것

이다. Van Dijk 등[22]도 같은 맥락에서 치료와 약물의 효과성

에 대한 인식이 질병조절에 대한 동기화와 치료지침을 준수하

는 것에 영향을 줄 수 있다고 주장하였다. 

다중회귀 분석결과 혈액투석 환자의 우울과 건강 관련 삶의 

질에 영향을 미치는 요인으로는 치료에 대한 믿음과 수입이 

공통적으로 포함되었다. 우울의 경우 추가로 질병 통제감이 

설명력이 있었고, 건강 관련 삶의 질에서는 우울과 연령이 설

명변인으로 나타났다. 선행연구들에서 질병인식의 하위요인 

중 증상, 시간성, 질병이 삶에 미치는 결과, 질병에 대한 이해 

등과 함께 질병 통제감이 우울, 건강 관련 삶의 질에서 유의한 

설명요인이었지만, 치료에 대한 믿음은 제시되지 않아 본 연

구결과와 일부 차이가 있었다[23,25]. 일반적으로 질병 통제

에 대한 신념은 질병과정에서 자신이 처한 환경과 활동을 선

택하는데 영향을 미침으로써 우울에 대한 취약성과 나아가 건

강에서 중요한 역할을 한다[11]. 하지만 본 연구에서 혈액투석 

환자들은 통제가능한 부분들이 제한적이라고 인식하였으므

로 회귀분석에서 건강에 미치는 영향은 나타나지 않았고, 오

히려 치료에 대한 긍정적 믿음이 더 비중이 높았다. 혈액투석 

환자의 사망률과 질병인식을 종단적으로 조사했을 때 치료에 

대한 믿음이 유일하게 사망률의 강력한 예측요인으로 연령, 

동반질환, 알부민, 우울점수를 통제하더라도 유의하여 본 연

구와 유사하였다[22]. 연구자들은 질병인식에 따라 대처가 달

라진다는 자기조절이론을 근거로 제시하며 치료의 효과에 대

해 믿지 못하면 건강행동과 같은 대처과정에 부정적 영향을 

미칠 수 있으므로 생존율에 영향을 준 것으로 해석하였다. 따

라서 추후 연구에서는 인과관계를 설명하기 위해 질병 경과에 

따라 치료에 대한 믿음의 변화를 건강행동 등의 결과와 함께 

장기간에 걸쳐 조사하는 것이 필요하다고 본다. 이 외에 우울

은 혈액투석 환자들의 삶의 질을 결정짓는 주요 요인으로

[2,14] 본 연구에서도 가장 큰 영향력을 보여주어 심리적 간호

의 중요성을 재확인할 수 있었다. 

비록 혈액투석 환자들은 평생 투석을 받아야 하고 다양한 

증상과 합병증, 복잡한 식이, 투약 등으로 인해 부담감이 크고 

통제할 수 있는 부분이 적은 편이지만, 본 연구결과 치료에 대

한 믿음, 즉 자신의 생명을 유지시키는 소중한 치료라고 여기

는 긍정적인 태도가 심리적 안녕과 건강결과에서 중요한 역할

을 하고 있음을 확인할 수 있었다. 믿음이 주는 치료 효과를 나

타내는 플라시보 효과가 오래전부터 존재하였지만, 본 연구는 

자기조절이론에서와 같이 질병에 대한 인식이 건강결과에 영

향을 줄 수 있다는 것을 경험적으로 입증하였다. 즉, 정확한 정

보를 바탕으로 환자들이 치료의 가치와 효과를 인식하고 신뢰

하는 것은 건강을 향상시키며[5], 건강행위와 같은 다양한 대

처전략의 선행단계로 합리적인 선택과 목표를 설정하는 요인

이 될 수 있다[6-8,30]. 무엇보다도 중요한 것은 질병인식이 치

료에 대한 정보, 자신과 타인의 경험 등과 같은 사회문화적 맥

락의 영향을 받으며 지속적으로 새롭게 갱신될 수 있다는 점

이다[6,7,30]. 따라서 의료진들은 환자와의 상호작용과정에서 

환자의 질병에 대한 생각을 듣고, 질병에 대해 함께 이야기하

는 기회를 통해 양질의 정보를 교환함으로써 긍정적인 질병인

식을 갖게 하는 중재를 마련해야 할 것이다. 특히, 대상자의 사

회경제적 수준과 같은 상황적 요인을 고려하여 환자의 입장을 

이해하고 지지적인 태도로 신뢰감을 줄 수 있어야 한다. 

본 연구의 제한점으로는 대상자가 지역투석의원의 성인 환

자였으므로 노인이나 초기 투석 환자들로 일반화하는데 주의

가 필요하며, 자기조절이론에서 질병인식과 건강결과간의 매

개변인이었던 대처전략의 효과를 검증하지 못하였다는 점이

다. 추후에는 보다 다양한 대상자의 질병인식에 관한 연구와 

함께 건강결과 측정 시 주관적 자기보고 뿐만 아니라 객관적

으로 관측 가능한 생존기간, 합병증 발생여부, 직장복귀율과 

같은 변수를 포함하는 것이 필요하였다.

결론 및 제언

본 연구는 혈액투석 환자를 대상으로 자기조절이론의 질병

인식 중 치료에 대한 믿음과 질병 통제감이 심리적 적응과 건

강결과에 미치는 영향에 대해 살펴보았다. 연구결과 치료의 

효과와 질병 조절에 대한 긍정적 태도와 기대는 우울, 건강 관

련 삶의 질과 유의한 관련이 있었으며, 수입과 같은 사회경제

적인 측면도 건강결과의 중요한 변인으로 확인되었다. 본 연

구는 자기조절이론을 기반으로 혈액투석 환자의 치료에 대한 

믿음과 질병 통제감이 건강결과와 관련이 있음을 실증적으로 
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혈액투석 환자의 치료에 대한 믿음, 질병 통제감과 우울, 건강 관련 삶의 질과의 관계

보여주었다는데 큰 의의가 있다. 본 연구결과는 간호실무에서 

투석 환자와 가족을 위한 교육 자료로 이용할 수 있을 것이며, 

간호교육에서는 간호 대상자의 질병인식에 대한 이해를 도모

하여 간호사로서의 역량강화 및 환자중심 간호의 바탕이 될 

것이다. 마지막으로 간호이론 차원에서는 질병인식과 건강결

과와의 관련성이 확인된다면 보다 보편적인 간호이론 개발도 

가능할 것이다. 앞으로 변화가능한 질병인식을 초점으로 하여 

새로운 정보와 경험을 통한 자신의 질병에 대한 정확한 인식

과 함께 혈액투석 환자의 치료에 대한 믿음을 높이고 질병에 

대한 통제감을 가질 수 있도록 지원하는 것이 요구된다. 본 연

구를 바탕으로 간호대상자의 치료에 대한 믿음과 질병 통제감

을 높이기 위한 심리교육적 중재를 개발하고 효과를 확인하는 

연구를 제언한다.
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