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I. 서  론

1. 연구의 필요성

우리나라에서 1985년 만성콩팥기능상실(chronic renal 

failure) 환자 등록사업이 시작될 당시 국내의 신대체요법을 

받는 말기신부전 환자는 2,534명이었으나, 2021년 말에는 

127,068명으로 지속적으로 증가하고 있다[1]. 현재 만성콩팥

기능상실 환자의 생명 유지를 위해 시행하고 있는 주요 치료법

은 혈액투석(hemodialysis), 복막투석(peritoneal dialysis), 

콩팥이식(kidney transplantation)과 같은 신대체요법(renal 

replacement therapy)이며, 이 중 혈액투석이 78.1%로 가장 

많은 비중을 차지하고 있다[2]. 그러나 혈액투석은 질병의 근

원적 원인 제거 등 질병의 완치가 아닌 평생 유지하고 관리해

야 하는 대체 치료법으로써 혈액투석기가 콩팥의 여과 기능을 

대신해주는 요법이다. 혈액투석으로는 요독(uremia)이 완전
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Purpose: This was a descriptive study investigating the effect of symptom experience and self-care agency on 
quality of life among patients with stage 5 chronic kidney disease undergoing regular hemodialysis. Methods: 
The participants were recruited from one general hospital and two private hospitals located in J city. 154 
participated and completed structured questionnaires from June 30 to July 18, 2022. The data were analyzed 
using descriptive statistics, independent t-test, one-way ANOVA, Scheffé test, Pearson’s correlation coefficient, 
and hierarchical multiple regression. Results: The mean symptom experience score was 0.91±0.67 (out of 5), 
self-care agency was 4.19±0.71 (out of 6), and quality of life was 3.02±0.49 (out of 5). A negative correlation 
was found between quality of life and physical symptom experience (r=-.39, p<.001) and emotional symptom 
experience (r=-.39, p<.001). A positive correlation was found between quality of life and self-care agency 
(r=.66, p<.001). The regression analysis showed self-care agency (β=.48, p<.001), emotional symptom 
experience (β=-.27, p=.001), and monthly family income (β=.19, p=.002) significantly influenced quality of 
life, and explained 54.0% of the quality of life. Conclusion: These results suggest to improve the quality of life 
among patients on hemodialysis, it is necessary to assess and intervene with emotional symptom experiences 
and develop effective programs with specific strategies to enhance self-care agency.
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혈액투석 환자의 증상 경험과 자가간호역량이 삶의 질에 미치는 영향

히 제거되지 않고 신체 내에 축적되는 단점이 있어서, 시간이 

지남에 따라 환자의 콩팥은 구조와 기능의 손상을 받아 신체

활동 장애를 초래할 뿐만 아니라 심각한 정신적, 사회적 건강 

문제를 초래하게 된다[3]. 또한 2~3일 간격의 주기적인 치료

로 경제활동의 어려움과 의료비 지출에 따른 개인 및 사회경

제적 부담도 크다[4]. 이러한 상황들은 혈액투석 환자의 삶의 

질에 부정적인 영향을 미치게 된다.

한편, 혈액투석을 받는 환자의 생존율은 혈액투석 방법 개

선, 표준 전문 진료 지침 개선, 국가 의료 지원으로 향상되어 우

리나라 환자의 5년 생존율은 꾸준히 증가하고 있고, 이에 따라 

혈액투석 환자의 삶의 질에 관심이 높아지고 있다[5].

세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 삶

의 질(Quality of life)은 개인의 신체적 건강, 심리적 건강, 사

회적 관계 및 환경의 다양한 차원을 포함한 개인의 인식이라 

하였다. 삶의 질이 개인의 주관적 인식의 개념이라고 하더라도 

질병에 따라 환자들의 삶의 질은 다르다[6]. 선행연구[7]에 따르

면 혈액투석 환자의 삶의 질은 복막투석 환자보다 낮고, 이 지표

가 열악할수록 환자의 입원 및 사망 위험이 높았다. 따라서 혈액

투석 환자의 전반적인 예후 요인으로서 삶의 질이 강조되고 있

다[8]. 혈액투석 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로는 만

성콩팥질환 자체와 증상 경험, 자가 관리, 자가간호역량, 불안, 

우울, 수면장애, 회복탄력성 등으로 알려져 있다[9,10]. 

혈액투석 환자의 삶의 질 영향 요인들 중 증상 경험은 증상

에 대한 인식, 평가 및 반응을 포함하는 역동적인 과정으로 설

명되는 환자의 주관적인 경험이다. 혈액투석 환자의 증상 경

험은 다양한 신체적 증상과 정서적 증상들이 있다[11,12]. 이

러한 증상 경험들이 삶의 질과 건강 결과에 부정적인 영향을 

미침에도 불구하고, 의료진은 환자가 가장 심각하다고 진술한 

증상을 포함하여 환자의 신체적, 정서적 증상의 존재를 대부

분 인식하지 못할 뿐만 아니라 인지할지라도 증상을 과소평가

하는 경향이 있다[12]. 환자의 증상 경험을 정확히 확인하는 

것은 증상을 관리하고 조절하여 삶의 질을 향상시키는데 도움

이 될 것이다. 

자가간호역량은 환자 스스로가 간호를 수행하는 능력으로

[13] 혈액투석 환자의 적정 수준 건강 유지를 위하여 자가간호

역량은 매우 중요하다[14]. 그런데 환자의 자가간호역량은 질

병에 대한 환자의 지식 정도에 따른 맞춤형 건강교육과 대처 

전략 제공, 간호사- 환자 신뢰 관계 구축, 혈액투석 치료 참여

에 대한 동기부여, 스스로 의사결정 기회 등을 제공 시 향상된

다[15]. 혈액투석 환자의 자가간호역량에 미치는 영향 요인을 

살펴보면, 불확실성, 희망이 관련이 있다고 하였으나, 한편 자

가간호역량과 삶의 질 관련 선행연구에서 상관관계가 상반되

게 나타나기 때문에[10,16] 자가간호역량과 혈액투석 환자의 

삶의 질에 미치는 영향에 대하여 반복 연구를 통하여 더 규명

할 필요가 있다. 

최근 혈액투석 환자의 삶의 질에 미치는 영향 요인들과 관

련 선행연구들이 있었지만, 증상 경험, 자가간호역량, 삶의 질 

간의 관계와 삶의 질에 미치는 영향을 살펴본 연구는 미미하

였다. 따라서 본 연구는 혈액투석 환자의 증상 경험, 자가간호

역량 그리고 삶의 질 정도와 관계를 파악하여 이 변수들이 혈

액투석 환자의 삶의 질에 미치는 영향을 파악하고자 한다. 나

아가, 본 연구결과는 임상간호 실무에서 혈액투석 환자의 삶

의 질 개선을 위한 전략적인 간호중재 프로그램 개발에 기초

자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 혈액투석 환자를 대상으로 증상 경험과 

자가간호역량, 삶의 질 정도를 확인하고 삶의 질에 미치는 영

향 요인을 파악하기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 혈액투석 환자의 인구학적 특성과 질병 관련 특성에 따

른 삶의 질의 차이를 파악한다.

2) 혈액투석 환자의 증상 경험, 자가간호역량, 삶의 질 정도

를 파악한다.

3) 혈액투석 환자의 증상 경험, 자가간호역량, 삶의 질의 상

관관계를 파악한다.

4) 혈액투석 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악

한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 혈액투석 환자의 증상 경험, 자가간호역량이 삶

의 질에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 

본 연구의 대상은 J시에 소재하고 있는 1개의 종합병원 혈

액투석실과 2개의 개인병원 혈액투석실에서 3개월 이상 혈액

투석을 받고 있는 환자로 하였다. 본 연구의 대상자를 3개월 

이상의 혈액투석 환자로 선정한 이유는 3개월 이내의 혈액투

석 환자는 질병에 적응이 되지 않은 상태로 신체적, 정서적으

로 예민한 시기임을 고려하여 대상자로부터 제외하였다는 기
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준을 제시하였기 때문이다[17].

연구대상자의 선정기준은 다음과 같다.

1) 만성콩팥질환(stage 5; 사구체 여과율이 15mL/min/ 

1.73m2 이하)[1]을 진단받은 만 19세 이상인 성인 남녀

2) 영구적 또는 일시적 혈관 통로를 통해 3개월 이상 혈액투

석을 받고 있는 자

3) 정기적으로 주 2회 이상 혈액투석을 받는 자

4) 본 설문지의 내용을 이해하고 응답할 수 있는 자

5) 연구의 목적을 이해하고 참여할 것을 서면 동의한 자

연구대상자의 제외 기준은 다음과 같다.

1) 본 설문 연구참여에 동의하지 않는 자

2) 현재 급성 증상을 보이거나 중증 질환을 동반하여 입원 

치료 중인 자

3) 혈액투석을 받기 시작한 후 3개월 미만인 자

연구대상자의 수는 Cohen의 표본 추출 공식에 따른 표본 

수 계산 프로그램인 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 

산출하였다. 선행연구에서 보고된 효과크기 .15[18]를 바탕으

로 다중회귀분석 검증을 위해 중간 효과크기(effect size) .15, 

유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) .80으로 설정하고, 독립변수 17

개(인구학적 특성 9개, 질병 관련 특성 5개, 신체적 증상 경험, 

정서적 증상 경험, 자가간호역량)를 기준으로 했을 때, 최소 표

본 수는 146명이 필요하였다. 탈락률 10.0%를 고려하여 총 

160명에게 설문조사를 실시하였다. 수거된 설문지 158부 중

에서 불성실하게 응답한 4부를 제외하였고, 최종적으로 총 

154부를 자료분석에 사용하였다. 

3. 연구도구

본 연구의 자료수집은 구조화된 설문지를 사용하였으며, 

혈액투석 환자의 인구학적 특성과 질병 관련 특성은 인구학적 

특성 9개 문항과 질병 관련 특성 5개 문항으로 총 14개 문항으

로 구성되어 있다. 인구학적 특성은 성별, 연령, 종교 유무, 결

혼 상태, 교육 수준, 직업 유무, 가구 월평균 수입, 가장 도움을 

많이 주는 사람, 규칙적인 운동 유무이며, 질병 관련 특성은 혈

액투석 기간, 주당 혈액투석 횟수, 동반 질환 유무, 혈액투석 

관련 교육 경험 유무, 신장이식 등록 유무를 조사하였다.

1) 증상 경험

본 연구에서 혈액투석 환자의 증상 경험은 Weisbord 등

[19]이 혈액투석 환자의 신체적 증상과 정서적 증상을 사정하

기 위해 개발한 Dialysis Symptom Index (DSI)를 Yim [20]

이 한국어로 번역하여 신뢰도와 타당도를 확인하고 측정한 도

구를 원저자와 번역자에게 도구 사용에 대한 승인을 받은 후 

사용하였다. Weisbord [19]는 DSI 도구 개발 당시 신체적 증

상과 정서적 증상의 하위영역으로 신체적 증상 21문항과 정서

적 증상 9문항인 총 30문항으로 구성하였으며, 지난 7일 동안 

혈액투석 환자의 증상 유무와 증상 강도를 측정하는 도구이

다. ‘증상이 없음’ 0점, ‘전혀 힘들지 않았다’ 1점, ‘조금 힘들었

다’ 2점, ‘보통 정도로 힘들었다’ 3점, ‘상당히 힘들었다’ 4점, 

‘매우 많이 힘들었다’ 5점이다. 점수가 높을수록 증상 경험 강

도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Yim [20]의 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .90이었고 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.92였다.

2) 자가간호역량

본 연구에서는 Geden과 Taylor [21]가 성인을 대상으로 개

발한 Self-as-Carer Inventory (SCI)를 So [22]가 번역, 수정‧
보완한 도구를 원저자와 번역자에게 도구 사용에 대한 승인

을 받은 후 사용하였다. 본 도구는 혈액투석 환자의 인지적 측

면, 신체적 기술, 의사결정 및 판단 과정, 정보추구 행위, 자기

조절에 관한 인식, 자기관리에 대한 주의력 등 6개 하위영역 

총 34문항으로 구성되어 있다. Likert 6점 척도로 ‘전혀 그렇

지 않다’(전적으로 반대한다) 1점, ‘대체로 그렇지 않다’ 2

점, ‘약간 그렇지 않다’ 3점, ‘약간 그렇다’ 4점, ‘대체로 그렇

다’ 5점, ‘매우 그렇다’(전적으로 동의한다) 6점으로 점수가 

높을수록 자가간호역량이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 

도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .96이었고 So [22]의 연구에

서 Cronbach’s ⍺가 .92였다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.95였다.

3) 삶의 질

세계보건기구에서 1994년 개발한 도구를 Min 등[23]이 

수정‧보완한 한국판 삶의 질 간편형 척도(Korean version 

World Health Organization Quality of Life assessment 

instrument, Korean version WHOQOL-BREF)를 번역자에

게 도구 사용에 대한 승인을 받아 사용하였다. 본 도구는 26문

항으로 전반적 삶의 질과  건강  2문항, 신체적 건강 영역 7문

항, 심리적 영역 6문항, 사회적 관계 영역 3문항, 환경 영역 8문

항으로 구성되어 있다. Likert 5점 척도로 ‘전혀 아니다’ 1점에

서 ‘매우 그렇다’ 5점까지로 점수가 높을수록 삶의 질 정도가 

높은 것을 의미한다. 문항 중에 3개 문항(3, 4, 26번)은 역문항

이 포함되어 있어 분석 시에 역으로 환산하였다.

도구 개발 당시 도구의 Cronbach’s ⍺는 .90이었고, 각 영

역별로는 전반적 삶의 질과 건강 .59, 신체적 건강 영역 .78, 심
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리적 영역 .76, 사회적 관계 영역 .58, 환경 영역 .77이었다. 본 

연구에서 Cronbach’s ⍺는 .92였고, 하위영역별 Cronbach’s 

⍺는 전반적 삶의 질과  건강 .67, 신체적 건강 영역 .79, 심리적 

영역 .79, 사회적 관계 영역 .70, 환경 영역 .79였다.

4. 자료수집방법

본 연구의 자료수집은 J시의 P병원 의학연구윤리심의위원

회(Institutional Review Board, IRB) 승인을 받은 후 연구자

가 직접 연구대상 병원 및 기관장을 방문하여 연구목적과 방

법을 설명하여 자료수집에 대한 승인을 받았다. 자료수집은 

2022년 6월 30일부터 7월 18일까지 이루어졌다. 연구대상은 

J시에 소재한 1개의 종합병원 혈액투석실과 2개의 개인병원 

혈액투석실에서 3개월 이상 정기적으로 혈액투석 치료를 받

는 환자를 임의로 선정하였으며 본 연구의 목적을 듣고 참여

에 동의한 환자에게 자료를 수집하였다. 자료수집은 혈액투석 

관련 간호 경험이 많은 간호사이면서 대학원생인 본 연구자가 

수집하였고 연구자는 연구의 목적과 연구절차 및 방법에 대한 

설명을 대상자에게 직접하고 연구참여에 서면 동의한 경우에 

연구에 참여하도록 하였다. 자료수집 시 선정기준에 맞는 대상

자에게 간단한 문진을 통하여 연구 기준에 적합한 대상자인지 

확인하였고 자료수집에 동의한 대상자에게 자가 보고식 설문

지를 제공하여 직접 작성하게 하거나 연구자가 읽어주고 연구

대상자가 자유롭게 응답하도록 하였다. 또한 연구자가 설문 내

용에 영향을 미칠 수 있는 설문 문항 외에 어떠한 설명도 하지 않

았다. 설문지 작성에는 약 20분이 소요되었으며, 설문지는 연구

자가 직접 배부하고 작성된 설문지는 그 자리에서 수거하였다. 

연구참여자에게는 보상으로 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 자료분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 27.0 프로그

램을 사용하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 인구학적 특성과 질병 관련 특성은 빈도, 백분율, 

평균 및 표준편차로 분석하였다.

2) 대상자의 증상 경험, 자가간호역량, 삶의 질 정도는 평균 

및 표준편차로 분석하였다.

3) 대상자의 인구학적 특성과 질병 관련 특성에 따른 삶의 

질 차이는 독립표본 t-검정(independent t-test), 일원 분

산분석(one-way ANOVA)을 이용하여 분석하였으며, 

사후 검정은 Scheffé test로 분석하였다.

4) 대상자의 증상 경험, 자가간호역량 및 삶의 질 간의 상관관

계는 Pearson’s 상관계수(Pearson’s correlation coefficient)

로 분석하였다.

5) 대상자의 삶의 질에 미치는 영향은 위계적 다중회귀분석

(Hierarchical multiple regression analysis)으로 분석

하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구에 참여하는 대상자 권리와 안전, 윤리적 보호를 위

하여 P병원의 의학연구윤리심의위원회(Institutional Review 

Board, IRB)의 승인(IRB No.2022-06-039)을 받았다. 자료수

집 전 연구대상자에게 연구의 내용에 대한 설명과 목적, 연구

대상자의 참여 기간과 설문지 작성 시 소요되는 예상 시간, 절

차 및 방법, 연구대상자에게 예상되는 위험 및 이득, 모든 설문 

관련 정보의 비밀을 보장한다는 개인정보 보호에 관한 사항, 

연구참여에 따른 손실에 대한 보상, 개인정보 제공 및 보관 기

간에 관한 내용, 언제든지 어떠한 불이익 없이 참여 도중에 그

만둘 수 있는 동의 철회에 관한 사항 등을 설명하였다. 수집된 

자료는 오직 연구목적으로만 사용된다는 것과 의학연구윤리

심의위원회의 규정에 따라 연구가 종료된 후 3년이 지나면 파

쇄의 방법으로 폐기 처리할 예정임을 설명하였고 동의를 구한 

후 자료수집을 실시하였다. 수집된 설문지는 대상자의 개인정

보 보호를 위하여 개별 설문지에 고유 식별기호를 적용한 후 

코딩 처리 하였고 정해진 장소에서 코딩하였으며 코딩된 자료

는 보안 파일에 저장하여 관리하였다. 연구진행 중 대상자가 

연구자에게 언제든지 문의할 수 있도록 연구자의 소속과 연락

처를 설문지와 함께 제공하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 인구학적 특성과 질병 관련 특성

대상자의 성별은 남자가 98명(63.6%), 평균 연령은 61.2± 

12.7세, 종교는 80명(51.9%)이 있었고 결혼 상태는 기혼이 

102명(66.2%)이었다. 교육 수준은 대졸(전문대졸 포함) 이상

이 57명(37.0%), 직업이 없는 경우가 123명(79.9%)이었다. 가

구 월평균 수입은 전체 평균이 260.15±257.82만원으로 100만

원 이상 199만 원 이하가 38명(24.7%)이었다. 현재 가장 도움

을 많이 주는 사람은 배우자가 79명(51.3%)이었고, 규칙적인 

운동을 하고 있는 경우는 89명(57.8%)이었다. 평균 투석 기간

은 5.06±5.25년으로 나타났으며, 1년 이상 2년 이하가 41명

(26.6%)이었다. 혈액투석 횟수는 주 3회가 134명(87.0%)이었
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고, 말기신부전 이외에 동반 질환이 있는 경우는 112명(72.7%)

이었다. 혈액투석 관련 교육은 83명(53.9%)이 교육받은 경험

이 있었고, 콩팥이식 등록자가 아닌 경우가 109명(70.8%)이었

다(Table 1).

Table 1. Differences of Quality of Life according to Participants' Characteristics (N=154)

Characteristics Categories n (%) or M±SD t or F p Scheffé́

Gender M
F

 98 (63.6)
 56 (36.4)

-0.01 .996

Age (yr) ≤49
50~59
60~69
≥70

 26 (16.9)
 39 (25.3)
 48 (31.2)
 41 (26.6)

 61.2±12.7

1.07 .364

Religion Yes
No

 80 (51.9)
 74 (48.1)

2.60 .010

Marital status Unmarried
Married
Others

 24 (15.6)
102 (66.2)
 28 (18.2)

1.07 .345

Education ≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

 21 (13.7)
 27 (17.5)
 49 (31.8)
 57 (37.0)

0.75 .524

Occupation Yes
No

 31 (20.1)
123 (79.9)

2.87 .005

Monthly family income 
(10,000 won)

＜100a

100~199b

200~299c

300~399d

≥400e

 36 (23.4)
 38 (24.7)
 20 (13.0)
 24 (15.6)
 36 (23.3)

260.15±257.82

7.61 ＜.001 a, c＜b, d, e

The person who helps 
the most

Spouse
Parents
Children
Others
None

 79 (51.3)
 21 (13.6)
 27 (17.5)
 16 (10.4)
11 (7.2)

1.74 .143

Regular exercise Yes
No

 89 (57.8)
 65 (42.2)

5.35 ＜.001

Hemodialysis periods
(yr)

＜1
1~2
3~4
5~9
≥10

 28 (18.2)
 41 (26.6)
 25 (16.2)
 38 (24.7)
 22 (14.3)

 5.06±5.25

0.47 .756

Number of hemodialysis Twice a week
Three times a week

 20 (13.0)
134 (87.0)

0.13 .894

Comorbidity Yes
No

112 (72.7)
 42 (27.3)

-2.47 .015

Education related 
hemodialysis

Yes
No

 83 (53.9)
 71 (46.1)

0.52 .606

Waiting for transplant 
registration

Yes
No

 45 (29.2)
109 (70.8)

0.80 .425

The subscripts are significantly different at p＜.05 in the Scheffé́ significant difference test; M=mean; SD=standard deviation. 
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2. 대상자의 인구학적 특성과 질병 관련 특성에 따른 

삶의 질 차이

대상자의 인구학적 특성과 삶의 질은 종교 유무(t=2.60, 

p=.010), 직업 유무(t=2.87, p=.005), 가구 월평균 수입(F=7.61, 

p<.001), 규칙적인 운동 유무(t=5.35, p<.001)에 따라 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 삶의 질은 종교가 있는 경우가 종

교가 없는 경우 비해 유의하게 높게 나타났으며, 직업이 있는 

경우가 직업이 없는 경우 보다 삶의 질이 유의하게 높았다. 가

구 월평균 수입에 따른 삶의 질을 Scheffé test로 사후 분석을 

한 결과, 가구 월평균 수입이 100~199만 원, 300~399만 원, 

400만 원 이상인 경우가 100만원 미만, 200~299만원인 경우

에 비해 유의하게 높았다. 규칙적인 운동을 하고 있는 경우가 

규칙적인 운동을 하고 있지 않는 경우보다 높게 나타났다. 대

상자의 질병 관련 특성과 삶의 질은 동반 질환 유무(t=-2.47, 

p=.015)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 삶의 질은 

동반 질환이 없는 경우가 동반 질환이 있는 경우에 비해 삶의 

질이 높게 나타났다(Table 1).

3.대상자의 증상 경험, 자가간호역량 및 삶의 질 정도 

대상자의 증상 경험은 평균 0.91±0.67점으로 나타났으며, 

신체적 증상 경험 0.89±0.63점, 정서적 증상 경험 0.96±0.94

점이었다. 대상자의 자가간호역량은 평균 4.19±0.71점으로 

나타났다. 자기관리에 대한 주의력 4.74±0.70점, 자기조절에 

관한 인식 4.53±0.89점, 의사결정 및 판단 과정 4.29±0.82점, 

인지적 측면 4.17±0.86점, 정보추구 행위 4.02±0.86점, 신체

적 기술 3.96±0.91점 순으로 나타났다. 대상자의 삶의 질의 정

도는 평균 3.02±0.49점이었으며, 환경 영역 3.32±0.51점, 심

리적 영역 3.08±0.59점, 사회적 관계 영역 2.88±0.64점, 신체

적 건강 영역 2.77점±0.63점, 전반적 삶의 질과 건강 2.72± 

0.70점 순으로 나타났다(Table 2).

4. 대상자의 증상 경험, 자가간호역량과 삶의 질의 상관

관계

대상자의 삶의 질은 증상 경험(r=-.42, p<.001)과 음의 상

관관계가 있었고, 자가간호역량(r=.66, p<.001)과 양의 상관

관계가 있었다. 신체적 증상 경험(r=-.39, p<.001)과 정서적 

증상 경험(r=-.39, p<.001)은 삶의 질과 음의 상관관계가 있

었다(Table 3).

5. 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 영향을 분석하기 위해 

위계적 다중회귀분석을 시행하였다. 회귀분석의 가정을 검정

한 결과, 모든 조건을 충족하는 것으로 나타났다. 공차한계

Table 2. Participants' Symptom Experience, Self-Care Agency 
and Quality of Life (N=154)

Variables M±SD Range

Symptom experience
Physical symptom  

Constipation
Nausea
Vomiting
Diarrhea
Decreased appetite
Muscle cramps
Swelling in legs
Shortness of breath
Lightheadedness or dizziness
Restless legs or difficulty keeping legs still
Numbness or tingling in feet
Feeling tired or lack of energy
Cough
Dry mouth
Bone or joint pain
Chest pain
Headache
Muscle soreness
Difficulty concentrating
Dry skin
Itching

Emotional symptom
Worrying
Feeling nervous
Trouble falling asleep
Trouble staying asleep
Feeling irritable
Feeling sad
Feeling anxious
Decreased interest in sex
Difficulty becoming sexually aroused

0.91±0.67
0.89±0.63
1.40±1.52
0.41±0.95
0.27±0.78
0.41±1.00
1.00±1.29
1.31±1.43
1.08±1.27
0.88±1.20
0.96±1.17
0.54±1.12
0.53±1.09
1.95±1.21
0.68±1.07
0.81±1.23
1.05±1.35
0.44±0.90
0.77±1.11
0.76±1.21
0.60±1.05
1.23±1.40
1.48±1.47
0.96±0.94
1.20±1.33
0.80±1.13
1.29±1.58
1.39±1.66
0.60±1.10
0.84±1.26
0.79±1.22
1.04±1.50
0.74±1.30

0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5
0~5

Self-care Agency
The cognitive aspect
Physical skill
Decision making and judgment process
Information-seeking behavior
Perception of self-regulation
Attention to self-care

4.19±0.71
4.17±0.86
3.96±0.91
4.29±0.82
4.02±0.86
4.53±0.89
4.74±0.70

1~6
1~6
1~6
1~6
1~6
1~6
1~6

Quality of life
Overall quality of life and general health
Physical health domain
Psychological domain
Social relationships domain
Environmental domain

3.02±0.49
2.72±0.70
2.77±0.63
3.08±0.59
2.88±0.64
3.32±0.51

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

M=mean; SD=standard deviation.
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(Tolerance)는 .460~.960으로 0.1 이상으로, 분산팽창계수

(Variance Inflation Factor; VIF)는 1.092~2.172로 모두 

10 미만이므로 다중공선성 문제가 존재하지 않았다. Durbin- 

Watson 통계량은 2.16으로 2에 근접하여 오차의 자기상관성

이 없는 것으로 나타났다. 위계적 회귀분석 모형 1에서 대상자

의 인구학적 특성 중 삶의 질과 유의한 차이를 나타낸 종교, 직

업, 가구 월평균 수입, 규칙적인 운동, 동반 질환을 회귀모형에 

투입하였을 때 설명력은 27.0%였다(F=12.04, p<.001). 종교

(β=.15, p=.039), 가구 월평균 수입(β=.25, p=.001), 규칙적인 

운동(β=.32, p<.001), 동반 질환(β=-.15, p=.040)이 삶의 질에 

통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 독립변수

인 증상 경험, 자가간호역량을 추가한 모형 2의 설명력은 

54.0%로 모형의 설명력은 독립변수를 추가함에 따라 27.0% 

유의하게 증가하였고, 회귀모형은 통계적으로 유의하였다

(F=23.17, p<.001). 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 

자가간호역량(β=.48, p<.001)이었으며, 다음으로는 정서적 

증상 경험(β=-.27, p=.001), 가구 월평균 수입(β=.19, p=.002) 

순으로 나타났다(Table 4).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 혈액투석 환자의 증상 경험, 자가간호역량, 삶의 

질 정도 및 관계를 파악하고, 혈액투석 환자의 삶의 질에 미치

는 영향을 확인하고자 시도되었다.

본 연구에서 혈액투석 환자의 증상 경험은 5점 만점에 

0.91±0.67점으로 나타났다. 증상 경험의 하위영역별로 살펴

보면 신체적 증상 경험 0.89±0.63점, 정서적 증상 경험 0.96± 

0.94점이었다. 증상 경험 중 정서적 증상 경험이 신체적 증상 

Table 3. Correlation of Symptom Experience, Self-Care Agency and Quality of Life (N=154)

Variables Categories

Symptom experience
Self-care 
agency Quality of life

Total Physical 
symptom

Emotional 
symptom

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Symptom 
experience

Total 1

Physical symptom .96 (＜.001) 1

Emotional symptom .88 (＜.001) .70 (＜.001) 1

Self-care agency -.27 (.001) -.27 (.001) -.21 (.010) 1

Quality of life -.42 (＜.001) -.39 (＜.001) -.39 (＜.001) .66 (＜.001) 1

Table 4. Factors Influencing Quality of Life (N=154)

Variables
Model 1 Model 2

B SE β t p B SE β t p

(Constant) 2.73 0.09 31.51 ＜.001 1.60 0.20 8.03 ＜.001

Religion* (yes) 0.15 0.07 .15 2.04 .039 0.04 0.06 .04 0.69 .493

Occupation* (yes) 0.11 0.09 .09 1.21 .228 0.08 0.07 .07 1.23 .222

Monthly family income 0.00 0.00 .25  3.39 .001 0.00 0.00 .19 3.21 .002

Regular exercise* (yes) 0.31 0.07 .32  4.42 ＜.001 0.09 0.06 .09 1.39 .166

Comorbidity* (yes) -0.16 0.08 -.15 -2.07 .040 -0.04 0.06 -.04 -0.62 .536

Symptom experience
 Physical symptom
 Emotional symptom

 
-0.00
-0.14

 
0.06
0.04

 
-.01
-.27

 
-0.06
-3.40

 
.951
.001

Self-care agency 0.33 0.05 .48 7.18 ＜.001

R2=.29, Adjusted R2=.27 
F=12.04, p＜.001

R2=.56, Adjusted R2=.54, △R2=.27
F=23.17, p＜.001

*Dummy variable: religion (yes=1, no=0), occupation (yes=1, no=0), regular exercise (yes=1, no=0), comorbidity (yes=1, no=0); SE=standard error.
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경험보다 평균이 높았다. 이는 Kim [24]의 연구에서도 신체적 

증상 경험 0.87점, 정서적 증상 경험 1.04점으로 본 연구와 유

사한 결과를 보였다. 다만 본 연구에서 증상 경험의 평균이 1

점 미만인 것은 지속적인 투석 치료와 수분조절, 식이요법, 약

물요법 등과 같은 자가간호이행으로 증상 경험을 조절하고 있

는 것으로 생각되며 증상 경험이 만성화되어 증상에 익숙해진 

것과 관련이 있어[17] 증상 강도를 소극적으로 표현한 것으로 

보인다. 신체적 증상 경험 정도가 심한 증상은 피로 또는 활력 

부족, 가려움, 변비, 근육경련(쥐남)이었으며, 정서적 증상 경

험에서는 수면 유지 어려움, 잠들기 어려움의 증상이 다른 증

상 경험 보다 높게 나타났다. Kim [24]의 연구에서도 피로 또

는 활력 부족, 가려움, 수면 유지의 어려움 순으로 나타나 변비

를 제외한 증상 강도가 본 연구와 유사하였고 Yim [20]의 연구

에서는 변비, 근심 ․ 걱정, 골 ․ 관절 통증, 수면 유지의 어려움 순

으로 높았다. 이러한 증상 경험은 콩팥의 기능 감소로 인한 노

폐물 축적과 에너지 감소와 관련이 있는 것으로 볼 수 있다. 특

히 변비 증상 경험은 본 연구에서 세 번째로 높은 빈도와 강도

를 보였으나, Yim [20]의 연구에서는 가장 높은 증상으로 나

타났는데, 변비는 투석 환자들이 빈번하게 호소하는 건강 문

제로 혈액투석 환자는 칼륨식이 섭취 제한 때문에 섬유질이 

많은 과일 및 야채 섭취가 부족할 수 있고 수분 섭취 제한, 활동 

부족 그리고 인결합제 약물 복용 등으로 변비가 유발될 수 있

다[25]. 그러므로 고식이섬유식품 섭취, 수분 섭취와 같은 일

반적인 변비 완화 중재법은 혈액투석 환자에게 적용하기 어려

워 배변 완화제와 같은 약물 섭취와 함께 환자의 역량에 적절

한 운동요법, 복부 마시지 등의 다양한 배변촉진 간호중재를 

적용해야 한다. 또한 변비는 정서적 증상 경험인 우울과도 밀

접한 관련이 있어[26] 변비증상을 호소하는 혈액투석 환자에

게 우울 사정을 포함하는 간호중재가 필요하다. 

본 연구에서 자가간호역량은 6점 만점에 4.19±0.71점으로 

나타났다. 하위영역별로 살펴보면 자기관리에 대한 주의력이 

가장 높았고, 자기조절에 관한 인식, 의사결정 및 판단 과정, 

인지적 측면, 정보추구 행위, 신체적 기술 순으로 나타났다. 

Park [10]의 연구에서도 자기관리에 대한 주의력, 자기조절에 

관한 인식 순으로 높았다. 자기관리에 대한 주의력을 나타내

는 질문 중 ‘나 자신을 돌본다는 것은 내게 중요한 일이다’의 

문항이 평균 점수가 가장 높아 본 연구결과와 유사하였다. 이

는 혈액투석 환자가 자기관리에 대한 주의력이 높아야만 혈액

투석으로 인한 증상 및 합병증 관리를 할 수 있어 평생 생명 유

지와 건강과 안녕을 유지할 수 있기 때문이라 판단된다. 

본 연구에서 삶의 질은 5점 만점에 평점 평균 3.02±0.49점

이었다. 환경영역, 심리적 영역, 사회적 관계영역, 신체적 건강

영역, 전반적 삶의 질과 건강 순으로 나타났다. Kim [24]의 연

구에서도 혈액투석 환자의 삶의 질은 평균 3.36±0.52로 본 연

구결과보다는 높았으며, 하위영역에서 환경영역, 심리적 영

역, 사회적 영역, 전반적 삶의 질과 건강 순으로 낮았으며, Cho

와 Lee [18]의 연구결과와 유사하였다. 이는 대부분 혈액투석 

환자의 경우, 당뇨병과 고혈압과 같은 기저질환을 동반하면서 

혈액투석으로 삶을 유지하고 있기 때문에 당뇨병 환자 또는 

고혈압 환자보다 혈액투석 환자의 삶의 질이 낮을 것으로 판

단된다. 또한 말기신부전을 유발할 수 있는 기타 동반 질환이 

있는 경우에도 삶의 질을 낮출 수 있으므로 기타 동반 질환 관

리에 대한 건강 교육을 제공함으로써 말기신부전 예방과 관리

에 더 높은 관심이 필요할 것으로 보인다.

본 연구에서 혈액투석 환자의 인구학적 특성에 따른 삶의 

질의 차이를 분석한 결과, 종교가 있는 경우, 직업이 있는 경

우, 가구 월평균 수입이 높은 경우, 규칙적인 운동을 하는 경우

가 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 종교와 직업이 있는 경우, 

가족의 월수입과 경제 상태가 높을수록 삶의 질이 높은 것으

로 나타난 Kim [24]의 연구결과를 지지하였다. 

본 연구에서 삶의 질은 규칙적인 운동 유무에 따라 유의한 

차이를 보였는데 규칙적인 운동을 하는 경우가 하지 않는 경

우보다 삶의 질이 유의하게 높았다. 이는 규칙적인 운동이 환

자의 신체적, 정서적 증상 경험을 개선함으로 인해 삶의 질에 

긍정적 영향을 미친 것으로 판단된다. You와 Choi [27]의 연

구에서도 혈액투석 중 운동 프로그램이 삶의 질에 전반적으로 

긍정적 효과가 있어 본 연구결과를 지지하였다. 그러나 혈액

투석 환자는 건강인보다 근력과 보행 능력이 감소되어 있으므

로[28] 환자의 신체 능력에 맞춘 다양한 운동 프로그램을 적용

해야 할 것으로 판단된다.

본 연구에서 혈액투석 환자의 삶의 질은 신체적 증상 경험, 

정서적 증상 경험과 음의 상관관계가 있었는데, 신체적, 정서

적 증상 경험이 많을수록 삶의 질은 낮아지는 것으로 이는 선

행연구와 유사한 결과이다[24,29]. 즉 환자의 증상 경험 감소

를 위한 간호중재가 요구되므로 간호사는 혈액투석 관련 간호

지식 확장과 객관적 증상 경험 척도를 적용하는 등 전문적이

고 적절한 간호중재를 제공할 필요가 있다. 또한 본 연구에서 

삶의 질은 자가간호역량과 양의 상관관계가 있었다. 이러한 

결과는 Chae 등[9]의 연구결과와 유사하였으나, Park [10]의 

연구에서는 자가간호역량과 삶의 질의 직접적인 상관관계가 

확인되지 않아 본 연구와는 차이가 있었다. 그러나 Park [10]

의 연구에서 혈액투석 환자의 희망은 자가간호역량과 상관관

계가 있었고, 희망이 클수록 삶의 질이 증가 하였으므로 혈액

투석 환자의 희망을 높이기 위해서는 자가간호역량을 높이는 
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전략을 제언하였다. 이는 환자의 자가간호역량이 높을수록 삶

의 질이 높아지는 것으로 자가간호역량을 향상시킬 수 있는 

간호중재가 필요하다.

본 연구에서 위계적 회귀분석을 통하여 제시된 삶의 질 영

향 변수는 모형 1에서는 종교 유무, 가구 월평균 수입, 규칙적

인 운동 유무, 동반 질환 유무가 유의한 영향 요인으로 나타났

는데 신체적 증상 경험, 정서적 증상 경험, 자가간호역량을 추

가한 모형 2의 결과에서 가구 월평균 수입, 정서적 증상 경험, 

자가간호역량이 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 증상 경험과 자가간호역량을 변수로 추가함에 따라 설

명력이 27.0% 유의하게 증가하였으며 이 변수들은 삶의 질을 

54.0% 설명하였다. 이는 가구의 월평균 수입이 증가하고, 자

가간호역량이 높을수록 삶의 질은 증가하였으며 정서적 증상 

경험이 높을수록 삶의 질은 감소함을 제시한 결과로, 삶의 질

에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 자가간호역량이었으며, 다

음으로는 정서적 증상 경험, 가구 월평균 수입 순으로 나타났

다. Jung 등[29]은 회복탄력성, 증상 경험, 가족의 월수입이 

삶의 질에 미치는 영향 요인으로 본 연구결과와 유사한 결과

를 보였고, Yim [20]은 증상 경험의 감정 클러스터(불안감, 수

면 유지의 어려움, 짜증을 잘 냄, 슬픈 감정, 근심 ․ 걱정)가 삶

의 질에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고하였으며, 또한 

Kim [24]의 연구에서는 정서적 증상 경험, 자가간호 이행, 교

육 수준, 말기신부전 원인 질환이 그리고 Chun과 Park [30]의 

연구에서는 가족의 월수입, 증상 경험이 영향 요인으로 나타

나 본 연구결과를 지지하였다. 증상 경험과 증상 정도를 감소

해 줄 수 있는 전인적인 간호전략에 대한 지속적 개발 및 적용

의 필요성과, 경제적 부담을 감소시킬 수 있는 방안에 대한 대

책을 강조하고 있다[29,30]. 또한 Chae 등[9]은 불확실성과 삶

의 질 관계에서 자가간호역량의 부분매개효과를 확인하여 본 

연구를 지지하는 결과를 보였고 혈액투석 환자의 삶의 질에 

영향을 미치는 요인인 자가간호역량 증진의 필요성을 제시하

고 있다.

본 연구와 선행연구결과를 바탕으로 혈액투석 환자의 삶의 

질 향상을 위한 간호중재 프로그램을 개발하고 적용할 때 자

가간호역량을 고려하여야 할 것이며 자가간호역량을 증진시

켜 삶의 질 개선을 도모할 수 있을 것이라 생각한다. Orem 등

[13]의 이론을 바탕으로 Simmons [15]가 제시한 혈액투석 간

호실무를 적용하여 자가간호역량의 증진을 위한 프로그램을 

개발하고 간호 현장에서 적용하여 그 효과를 확인하는 추후 

연구를 제안한다. 간호사는 혈액투석을 처음 시작하는 환자가 

자신의 치료 과정에 긍정적인 자세로 스스로 참여할 수 있도

록 동기를 부여하며 교육 기회와 전략을 제공하고 간호사- 환

자 사이의 신뢰를 바탕으로 한 치료적 관계를 구축해야 한다. 

또한 혈액투석 환자의 연령과 이해력을 고려하고 지식 수준을 

사정하여 혈액투석 치료 단계에 맞춰 환자와 보호자를 대상으

로 교육 프로그램을 통한 체계적이고 반복적인 맞춤형 교육을 

제공함으로써 자가간호역량 증진을 위한 간호를 제공해야 할 

것이다. 또한 불확실성이 높을수록 자가간호역량이 낮고[9] 

희망이 높을수록 자가간호역량이 높은 것으로 나타난 바[10] 

간호사는 신체적, 정신적, 영적 간호를 제공함으로써 혈액투

석 환자의 불확실성을 줄이고 희망을 높이기 위한 전략을 간

호중재에 포함시키는 것도 자가간호역량을 증진 시키는 방안

이 될 것이다. 

또한 혈액투석 환자의 삶의 질을 증진시키기 위해서 간호

사는 적극적인 의사소통과 관찰을 통해 환자의 정서적 증상 

경험에 대한 확인과 더불어 객관화된 정서적 증상 경험 측정

도구를 임상간호 실무에 활용할 필요가 있다. 간호사는 혈액

투석 환자와 자주 접하는 의료제공자로서 환자의 정서적 증상 

경험에 대한 관심을 기울이고 치료적 관계를 형성하여 환자의 

증상 경험의 표현을 이끌어 내며 과소평가 하거나 간과하지 

않아야 한다. 또한 객관적 사정 도구를 통한 정서적 증상 경험

의 발견 시 정신의학과의 협진을 통해 정확한 진단과 치료뿐

만 아니라 정서적 증상 경험을 감소시킬 수 있는 맞춤형 간호

중재를 제공해야 할 것이다. 정서적 증상 경험 중 본 연구와 선

행연구[24]에서 높은 강도를 나타낸 수면 유지 어려움, 잠들기 

어려움은 본 연구에서 많은 빈도를 나타낸 신체적 증상 경험

인 가려움이 영향을 줄 수 있으므로 간호사는 혈액투석 환자

의 가려움증 빈도와 강도를 사정하고 피부 청결 유지, 피부 건

조 예방, 요독 소양증에 효과가 있는 약을 투약하는 등 보다 적

극적인 소양증 간호중재를 제공해야 할 것이다. 간호사는 혈

액투석 환자의 수면의 질을 평가해야 하고 다양한 수면 방해 

요인들을 고려한 간호중재를 제공해야 한다.

본 연구결과를 바탕으로 가구 월평균 수입이 삶의 질에 영

향을 미치는 요인으로 나타났다. 본 연구에서 혈액투석 환자

가 직업을 가지고 있는 경우는 20.1%였고 60세 이상의 대상자

는 57.8%였다. 가구 월평균 수입이 낮은 혈액투석 대상자 집

단에서 삶의 질이 낮으므로 더 관심을 갖고 적극적 중재가 필

요하다. 취업을 원하는 혈액투석 환자에게 지역사회와 연계한 

직업재활과 유연한 근무 형태가 이루어지도록 정책적 지원이 

필요하며 혈액투석은 장기적인 치료 상황으로 여전히 경제적 

부담이 높아 재정적 지원도 확대되어야 할 것이다. 

본 연구결과는 임상간호 실무에서 혈액투석 환자들의 삶의 

질을 향상시키기 위해 증상 경험과 자가간호역량의 정도를 파

악하고, 이 요인들이 미치는 영향을 규명한 점에서 연구의 의
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혈액투석 환자의 증상 경험과 자가간호역량이 삶의 질에 미치는 영향

의가 있다. 또한 간호사가 혈액투석 환자와 적극적으로 소통

하지 않으면 확인하기 어려운 환자의 신체적 증상과 정서적 

증상, 자가간호역량을 파악하였으므로 추후 혈액투석 환자의 

삶의 질을 증진시키는 간호중재 프로그램 개발을 위한 기초자

료로 활용될 수 있을 것이다. 본 연구의 제한점은 연구대상자

를 J시 지역 및 일부 병의원을 대상으로 편의 표집 하였기 때문

에 연구결과를 일반화하는데 한계가 있다는 점이다. 따라서 

향후 지역 확대와 표본 수를 증가시킨 반복 연구가 필요하다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

 
본 연구는 혈액투석 환자의 증상 경험, 자가간호역량, 삶의 

질 정도를 파악하고 혈액투석 환자의 증상 경험, 자가간호역

량이 삶의 질에 미치는 영향을 규명함으로써 삶의 질의 증진

을 위한 간호중재 개발의 기초자료를 제공하고자 시도된 서술

적 조사연구이다. 본 연구결과, 혈액투석 대상자의 삶의 질에 

영향을 미치는 요인은 자가간호역량, 정서적 증상경험, 가구 

월평균 수입으로 나타났다. 따라서 이러한 연구결과를 바탕으

로 향후 임상간호 실무에서 혈액투석 대상자의 삶의 질 증진

을 위해 정서적 증상들을 사정하고 즉각적인 중재로 정서적 

증상 경험을 줄이도록 해야 하며, 자가간호역량을 향상시킬 

수 있는 프로그램 개발이 필요하다. 
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