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 요약
 

이 연구는 혈액투석 환자의 사회심리적 적응과 삶의 질에 미치는 영향요인을 파악하고자 시도되었다. 연

구대상자는 국내 K시, P시 및 U시 소재 혈액투석센터 8곳에서 혈액투석 중인 환자 246명이었다. 자료수집

을 위한 설문조사는 2014년 4월 1일부터 4월 30일까지 실시되었다. 자료분석은 SPSS/WIN 18 program을 

이용하여 기술분석, 상관분석 및 단계적 회귀분석을 시행하였다. 분석결과 스트레스반응과 수용은 사회심리

적 적응과 삶의 질에 있어서 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 단계적 회귀분석결과 스트레스반응

이 사회심리적 적응(β = -.443, p<.001)과 삶의 질(β =-.553, p<.001)에 가장 크게 영향을 미치는 요인으로 

나타났다. 본 연구결과를 근거로 혈액투석환자의 사회심리적 적응과 삶의 질을 향상시키기 위하여 스트레

스반응을 감소시킬 수 있는 중재 프로그램의 개발과 그 효과를 검정할 필요가 있다.

■ 중심어 :∣혈액투석∣스트레스∣수용∣사회심리적 적응∣삶의 질∣

Abstract

This study was conducted to investigate the factors that influence the psychosocial adaptation 

and quality of life of hemodialysis patients. The study participants consisted of 246 hemodialysis 

patients from 8 hemodialysis centers located in 3 cities (‘K’, ‘P’, and ‘U’) in South Korea. The 

questionnaire used for data collection was administered between April 1 and 30 of 2014. 

SPSS/WIN 18 program was used to perform descriptive, correlation, and stepwise regression 

analyses. It was found that stress response and acceptance were significantly correlated with 

psychosocial adaptation and quality of life. In the stepwise regression analysis, stress response 

appeared to be the most important influencing factor for psychosocial adaptation (β=-.443, 

p<.001) and quality of life (β=-.553, p<.001). Based on the study results, it is determined that 

in order to improve psychosocial adaptation and quality of life among hemodialysis patients, an 

intervention program to reduce stress response is needed, along with evaluating its efficacy.
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I. 서 론 

1. 연구의 필요성 
신 대체요법 중 하나인 혈액투석은 만성신부전 환자

의 생명을 연장시키는 장기적인 유지 치료법이다. 혈액

투석을 받는 환자 수는 2013년 말 기준으로 52,378명이

며 매년 약 8–9%씩 증가되고 있어[1], 혈액투석 환자에 

대한 보다 체계적인 관리의 중요성이 대두되고 있다.

혈액투석을 받는 환자들은 주 2-3회에 걸쳐 1회 4시

간씩 투석을 이행해야 하며 만약 중단하면 생명에 위협

을 받는다는 점에서 스트레스를 경험하게 된다[2]. 스트

레스는 어떠한 상황에 대한 자극과 개체간의 상호작용

에서 개체가 가지고 있는 자원이 자극에 대처할 수 없

을 때 발생한다[3]. 혈액투석 환자의 스트레스는 중정도 

이상으로써[4] 정기적인 투석을 받으면서 경험하는 신

체증상과 합병증 발생의 두려움, 식이요법과 수분제한, 

약물요법 등의 치료와 장기간의 투석과 관련된 신체활

동 감소, 직장이나 가정생활에서의 역할 상실, 경제적 

부담감 등의 여러 요인들로 인해 가중된다[2].

스트레스가 만성적으로 누적되거나 지속되면 어지러

움, 통증, 피로, 근육긴장 등의 신체적 증상 뿐 아니라 분

노, 우울과 같은 심리적 증상이 초래되어[5-6] 사회심리

적 적응을 떨어뜨릴 뿐 아니라 삶의 질을 감소시킨다.

선행연구에 의하면 혈액투석 환자의 사회심리적 적

응과 삶의 질은 보통이하로 이는 만성질환자보다도 더 

낮았는데, 사회심리적 적응과 삶의 질은 서로 높은 상

관관계를 가지고 있어[7] 혈액투석 환자의 사회심리적 

적응과 삶의 질을 개선하기 위한 간호중재의 중요성을 

제시하고 있다[8].

혈액투석 환자의 삶의 질은 상황에 대한 긍정적인 재

평가, 희망, 우울, 본인이 지각하는 건강인식이 크게 영향

을 미쳐[8-12], 삶의 질을 높이기 위해서는 장기적인 투

석을 받는 환자에게 증상중심 간호도 중요하나 심리적 

안녕을 성취할 수 있도록 돕는 간호도 간과할 수 없다.

사회심리적 적응과 삶의 질에 대한 긍정적인 예측인

자로서 인지 전략인 수용이 있다. 수용정도가 높아질수

록 효율적으로 행동하면서 부정적인 심리상태를 경험

할 때 방어하지 않고 능동적이고 직접적으로 대처하게 

된다. 수용은 변화할 수 없는 상태에서 투석을 회피하

거나 투쟁하는 행동을 보이기보다는 있는 그대로 그것

을 경험하고 알아차리는 것으로[13] 심리적인 유연성이 

가능하게 되어 스스로를 조절할 수 있게 되고, 긍정적

인 정서와 기분을 상향시키며, 자기조절능력을 향상시

킨다[14]. 그러므로 혈액투석과 같이 변화시킬 수 없는 

스트레스 상황에서 혈액투석에 대한 수용은 긍정적인 

대처전략으로써 투석 상황에 대한 대처능력을 증가시

키고 심리사회적 적응과 삶의 질 향상을 도모하는 역할

을 할 수 있을 것으로 본다. 수용은 최근에 주목받는 심

리적 변인으로 심리적 안녕감과는 중정도 이상의 상관

관계를 가지고 있고[15], 우울과 불안과는 역 상관관계

를 가지고 있으며 삶의 만족도를 결정하는 유의한 설명

변인이라고 하였다[16]. 그러나 이들 연구가 대학생에 

국한된 것이어서 그 결과를 일반인에게 확대하는 데에

는 한계가 있으며, 임상환자를 대상으로 체계적으로 살

펴본 연구는 충분하지 않은 실정이다. 더욱이 혈액투석

과 같은 장기적인 스트레스에 노출되어 신체적 증상과 

분노, 불안, 우울과 같은 스트레스반응을 경험하는 대상

자의 수용이 어느 정도이며 사회심리적 적응 및 삶의 

질과 어떤 관련성이 있는지를 조사한 연구는 거의 볼 

수 없었다.

이에 본 연구에서는 혈액투석 환자들의 스트레스와 

스트레스반응, 수용정도를 파악하고 이들 변인들이 사

회심리적 적응 및 삶의 질에 미치는 영향을 조사함으로

써 혈액투석 환자를 위한 긍정적인 대처전략을 촉진하

는 간호중재의 근거를 마련하고자 한다.

2. 연구목적
본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

2.1 대상자의 일반적 특성에 따른 사회심리적 적응, 
삶의 질의 차이를 파악한다.

2.2 대상자의 스트레스, 스트레스반응, 수용과 사회 
심리적 적응, 삶의 질 간의 상관관계를 파악한다.

2.3 대상자의 혈액투석에 대한 사회심리적 적응과   
삶의 질에 대한 영향요인을 확인한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계
본 연구는 혈액투석 환자의 스트레스, 스트레스반응, 

수용과 사회심리적 적응과 삶의 질 간의 관계를 파악하

기 위한 조사연구이다.

2. 연구대상
본 연구대상은 K시, P시, U시에 등록되어 있는 8곳의 

혈액투석 센터에서 주 3회 4∼5시간씩 정기적으로 혈

액투석을 받고 있는 20세 이상의 혈액투석 환자 약 540

명을 근접모집단으로 하였다. 이중 연구목적을 설명 듣

고 참여에 동의한 254명을 연구대상자로 선정하였다. G 

Power 3.1.3 프로그램을 사용하여 최대 4개 집단 간의 

사회심리적 적응과 삶의 질에 대한 평균 차이 검정을 

위한 유의수준 .05, 중간효과 크기인 .25, 검정력 .90으

로 산정한 최소표본수는 232명이었다. 사회심리적 적응

과 삶의 질에 대한 변수의 영향력을 보기 위하여 유의

수준 .05, 중간효과 크기인 .15, 검정력 .95, 총 예측변수 

14개를 포함한 다중회귀분석을 위한 최소표본수는 194

명이 산출되어 본 연구대상자 수는 탈락을 고려하여 

250명 이상으로 선정하였다.

3. 연구도구
3.1 스트레스
본 연구에서의 스트레스는 시각적 상사척도(Visual 

Analogue Scale)를 이용하였다. ‘지금 현재의 스트레스 

정도는 어느 정도인가’를 스트레스가 전혀 없음 0점에

서 매우 심함 10점까지 오른쪽으로 갈수록 스트레스가 

심한 정도를 나타내는 10cm의 실선에 직접 표시하도록 

하였다.

3.2 스트레스반응
스트레스반응은 최승미, 강태영, 우종민[5]이 개발한 

도구를 사용하였다. 총 22개 문항으로 신체증상 9문항, 

분노증상 5문항, 우울증상 8문항으로 구성되어 있는  

 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’의 5점 Likert 

척도로 점수가 높을수록 스트레스반응이 높은 것을 의

미한다. 개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .93이

었고, 본 연구의 Cronbach’s α는 .94였다.

3.3 수용
수용은 박성현[17]이 개발한 도구를 사용하였다. 도

구는 탈 중심주의, 무 판단적 수용, 현재자각 및 주의집

중의 4개의 하위영역으로 구성되어 있고 4개의 하위영

역 별로 각각 5문항씩 총 20문항으로 구성되어있다.  

‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’의 5점 Likert 

척도로서 모두 역 문항으로 구성되어 있다. 역 채점 후 

점수가 높을수록 경험에 대하여 수용을 잘한다고 평가

한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .72이였으며, 본 

연구의 Cronbach’s α는 .94이었다.

3.4 혈액투석에 대한 사회심리적 적응
사회심리적 적응은 윤순호[7]가 개발한 도구를 사용

하였다. 사교여가생활 5문항, 정서적 반응 4문항, 직장

생활 4문항, 의료진에 대한 신뢰 4문항, 병에 대한 두려

움 4문항, 가족과의 의사소통 2문항으로 총 23문항으로 

구성되어 있다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇

다’의 5점 Likert 척도로서 점수가 높을수록 사회심리적 

적응도가 높은 것을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 .94였고, 본 연구에서의   Cronbach’s α

는 .93이었다.

3.5 삶의 질
Ferrans & Powers(1985)가 개발한 Dialysis Version 

Ⅲ 삶의 질 도구[18]로 서순림, 윤민영(2012)이 번역한 

도구[20]를 사용하였다. 도구는 삶의 만족도 34문항과 

삶의 중요도 34문항을 측정하도록 되어 있으며 건강과 

기능영역, 사회 경제영역, 심리·정신영역, 가족영역의 4

개 하위영역으로 구성되어있다. 삶의 만족은 ‘매우 불만

족’ 1점에서 ‘매우 만족’의 6점 Likert 척도로 측정하고, 

삶의 중요도도  ‘매우 안 중요’ 1점에서 ‘매우 중요’의 6

점 Likert 척도로 측정한다. 삶의 질을 점수화 하는 방

법은 이래와 같다.

각 항목의 삶의 질=(삶의 만족도-3.5)×(삶의 중요도)
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전체의 삶의 질={(각 항목의 삶의 질 점수의 합)/문항

수}+15

각 하부영역의 삶의 질={(각 하부영역 삶의 질 점수

의 합)/문항수}+15

음의 값을 없애기 위해 각 점수마다 15점을 더하여 

산출한 총점은 0점에서 최대 30점이며 점수가 높을수

록 삶의 질이 높음을 의미한다. Ferrans & Powers의 

개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .93이었고, 본 

연구에서의 Cronbach’s α는 .89였다. 

4. 자료수집
자료수집 기간은 2014년 4월 1일부터 30일까지 한  

달 동안 실시하였다. 설문조사는 자료수집에 관해 40분

정도 교육을 받은 혈액투석실 경력 2년 이상의 간호사 

5명으로 구성된 연구보조자가 시행하였다. 조사는 연구 

참여를 서면으로 동의한 254명에게 혈액투석을 시작한 

약 1시간 후 안정기에 있을 때 실시하였다. 조사 시간은 

약 20분 정도 소요되었다. 회수된 설문지 중 응답내용

이 불성실한 8부를 제외한 246부를 최종 분석에 사용하

였다.

5. 윤리적 고려
K대학교 생명윤리심의위원회(IRB)의 승인(승인번

호: 2014-0020)을 받은 후 연구를 시행하였다. 연구대상 

병원의 부서장에게 본 연구의 목적을 설명한 후 서면동

의를 받았다. 연구대상자에게는 연구목적을 설명한 후 

자의로 참여를 원하는 대상자에 한해 서면 동의를 받았

다. 본 연구는 무기명으로 이루어지고 개인의 응답은 

학문적 연구이외 다른 목적으로 사용되지 않으며 개인

적인 비밀이 보장됨을 알렸다. 설문 도중 참여를 언제

라도 중단할 수 있고 이로 인한 불이익이 없음을 설명

하였다. 연구에 참여한 대상자에게는 조사 후 수면양말 

2켤레를 답례품으로 제공하였다.

6. 자료분석
자료는 SPSS/WIN 18 program을 이용하여 분석하

였다.

6.1 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로, 일반적 
특성에 따른 사회심리적 적응, 삶의 질은 t-test 
와 one way ANOVA를 시행하였고 사후분석은 
sheffe test를 이용하였다.

6.2 대상자의 스트레스, 스트레스반응, 수용, 사회심리
적 적응, 삶의 질의 평균과 표준편차를 산출하였
고, 각 변인들 간의 상관관계는 Pearson's 
correlation coefficient를 이용하였다.

6.3 대상자의 사회심리적 적응과 삶의 질에 미치는 영
향 요인을 확인하기 위하여 단계별 회귀분석을 시
행하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 사회심리적 적응
과 삶의 질

대상자의 일반적 특성을 보면 남자가 58.5%, 연령은 

65세 이상이 29.7%로 가장 많았으며, 배우자 또는 가족

이 있는 대상자가 74.8%,로 가장 많았다. 주 수입원이 

자신인 대상자가 60.2%이었고, 혈액투석 기간은 6년 이

상이 45.5%로 가장 많았고, 합병증을 동반하고 있는 대

상자가 39.8%였다.

일반적 특성별 사회심리적 적응은 55세∼64세가 평

균 60.84점, 65세 이상이 평균 64.23점으로 55세 미만군

보다 유의하게 낮았다(F=5.328, p=.001). 또한 주 수입

원을 타인에게 의존한 군의 사회심리적 적응이 자신인 

군보다 더 유의하게 낮았으며(t=3.383, p=.001), 합병증

을 동반한 군의 사회심리적 적응정도는 합병증이 없는 

군보다 유의하게 낮았다(t=-3.139, p=.002).

일반적 특성별 혈액투석 대상자들의 삶의 질은 배우

자 또는 가족이 없고(t=4.317, p=.022), 주 수입원을 타

인에 의존한 경우가 삶의 질의 점수가 유의하게 낮았다

(t=2.847, p=.005).

혈액투석을 받은 기간에 따라서는 집단별로 사회심

리적 적응 및 삶의 질에 대하여 통계적으로 유의하지 

않았다[Table 1].
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Characteristics n (%)
Adaptation   Quality of Life

M±SD    M±SD
 Gender 

       Male 144(58.5) 67.81±18.16 15.13±5.24
 Female 102(41.5) 64.16±19.39 14.34±5.23

        t(p) 1.512(.132) 1.163(.901)
 Age 

      under45 44(17.9) 72.95±19.13a 13.65±4.63
  45~54 59(24.0) 70.34±19.18a 15.09±5.51
  55~64 70(28.5) 60.84±14.58b 15.23±4.99
  more65 73(29.7) 64.23±19.94b 14.86±5.59
    F/(p)

  
5.328(.001)

    (a>b)
.927(.429)

 Spouse 
       Yes 184(74.8) 67.55±18.84 15.61±5.30

   No  62(25.2) 62.56±17.91 12.40±4.24
         t(p) 1.823(.069) 4.317(.022)

 Chief income 
  Own 148(60.2) 69.51±18.35 15.98±6.55

  Others 98(39.8) 61.44±18.26 13.50±6.86
         t(p) 3.383(.001) 2.847(.005)

 HD period(Yrs)
      <1 40(16.3) 66.22±17.14 15.12±4.77

     1∼<3 63(25.6) 64.06±16.63 14.47±4.83
     3∼<6 31(12.6) 66.48±19.85 15.35±5.76

      6< 112(45.5) 67.52±20.09 14.736±5.51
     F/(p) .457(.713) .251(.861)

  Comorbidity
      Yes

 
98(39.8) 62.11±15.77 14.08±4.97

   No 148(60.2) 69.28±19.86 15.33±5.36
t(p) -3.139(.002)  -1.842(.316)

2. 스트레스, 스트레스반응, 수용과 사회심리적 적
응 및 삶의 질 간의 상관관계

본 연구 대상자의 스트레스는 평균 5.04점, 스트레스

반응은 평균 58.65점, 수용은 평균 78.09점, 사회심리적  

적응은 평균 66.29점, 삶의 질은 평균 14.80점이었다. 

스트레스와 스트레스반응 간에는 중정도의 정적 상

관관계(r=.433, p<.001)을 보였고, 수용(r=-.363, 

p<.001), 사회심리적 적응(r=-.421, p<.001), 삶의 질

(r=-.396, p<.001)과는 모두 부적 상관관계를 보였다.

스트레스반응은 수용(r=-646, p<.001), 사회심리적 

적응(r=-.574, p<.001), 삶의 질(r=-.638, p<.001)과 모두 

중정도 이상의 부적 상관관계를 보였다.

Table 1. Psychosocial adaptation and Quality 
of Life by General characteristics

(n=246)  

 schffe test a, b 
 HD: Hemodialysis, M: Mean, SD: Standard deviation

수용은 사회심리적 적응(r=.448, p<.001)과 삶의 

질(r=.470, p<.001)과 모두 중정도의 정적 상관관계를 

보였다.

사회심리적 적응과 삶의 질은 중정도 이상의 정적 상

관관계를 보였다(r=.615, p<.001)[Table 2].

3. 사회심리적 적응과 삶의 질에 미치는 영향요인
혈액투석 환자의 사회심리적 적응과 삶의 질에 미치

는 주요 영향요인을 살펴보기 위하여 단계적 회귀분석

을 시행하였다. 모델은 모두 유의수준(p<.001)에서 회

귀식이 적합한 것으로 나타났다. 독립변수들 간의 다중

공선성을 검정한 결과 공차한계(tolerance)는 .790

∼.965였으며, 분산팽창지수(VIF)는 1.037∼1.281과 

1.053～1.266으로 기준인 10을 넘지 않았다. 회귀모형 

적합성 검정을 위한 Kolmogorov-Smirnov 표준화된 

잔차를 검정한 결과 p= .752와 p= .886으로 나타나 모형

이 적합하였다. 

혈액투석 환자의 사회심리적 적응에 영향을 미치는 

요인은 스트레스반응, 스트레스, 연령이었는데 스트레

스반응(β = -.443)이 가장 큰 영향을 미쳤고, 그 다음이 

스트레스(β = -.244)순이었다. 요인들의 사회심리적 적

응을 설명하는 정도는 38.4%였다. 

삶의 질에 영향을 미치는 요인으로는 스트레스반응, 

배우자의 유무, 스트레스로 나타났는데 이 중 스트레스

반응(β = -.553)이 가장 큰 영향을 미쳤고 그 다음이 배

우자의 유무(β = .138)였으며 요인들의 삶의 질을 설명

하는 정도는 44.0%이었다[Table 3].

Ⅳ. 논의

본 연구는 혈액투석 환자의 스트레스, 스트레스반응, 

수용, 사회심리적 적응 및 삶의 질과의 관계를 확인함

으로써 혈액투석에 대한 적응과 삶의 질을 향상시킬 수 

있는 방안을 모색하고자 시도되었다. 

연구결과 일반적인 특성 중에서 55세 이상의 연령대

가 사회심리적인 적응도가 낮았다. 그러나 혈액투석 기

간에 따른 사회심리적 적응도는 통계적으로 유의한 차
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Variables
Psychosocial Adaptation Quality of Life

β ∆R2 F t(p) β ∆R2 F t(p)

Stress Response -.443 .323 115.770 -7.735(p<.001) -.553 .405 165.431 -10.192(p<.001)
Stress -.244 .038 14.407 -4.268(p<.001) -.128 .013 63.202 -2.370(p=.019)
Age  .154 .023   8.908 -2.985(p=.003)    NS - - -
Spouse(No)†   NS - - - .138 .022 90.272 -2.800(p=.002)

R2 .384(F=4.654, p<.001) .440(F=5.617, p<.001)
Kolmogorov-smirnov .752    Kolmogorov-smirnov .886
NS = not significant, was not entered in the analysis by the stepwise method.
Dummy variable†

Table 3. Factors Associated with Psychosocial Adaptation and Quality of Life 

Variables         Stress Stress Response Acceptance   Adaptation
                 (M ± SD) r/ (p) r/ (p) r/ (p) r/ (p)

Stress             ( 5.04± 2.24) 1
Stress Response   (58.65±20.73) .433( <.001) 1
Acceptance        (78.09±16.57) -.363( <.001) -.646( <.001) 1
Adaptation         (66.29±18.70) -.421( <.001) -.574( <.001) .448( <.001) 1
Quality of Life     (14.80± 5.24) -.396( <.001) -.638( <.001) .470( <.001) .615( <.001)

Table 2. Mean, Standard deviation and Correlations among each variables                              (n=246)

이를 보이지 않았다. 이 결과는 윤순호[7]의 연구에서 

60대가 20∼30대보다 사회심리적 적응도가 낮았다고 

한 연구결과와 일치하였으나, 우울기인 투석기간 6개월

∼1년이 적응정도가 낮았다고 한 결과와는 차이가 있

었다. 이는 본 연구대상자의 혈액투석 기간이 1년 이상

이 83.7%로 대부분이었기 때문으로 생각된다. 

주 수입원을 타인에 의존하는 경우와 합병증이 동반

된 경우가 사회심리적 적응정도가 낮았다. 이는 지속적

인 투석치료로 인한 경제력의 문제와 합병증의 발생이 

대상자들의 무력감을 더욱 증가시켜서[4] 혈액투석에 

대한 사회심리적 적응에 영향을 미친 것으로 생각된다. 

일반적인 특성 중에서 주 수입원을 타인에게 의존하

는 경우와 배우자가 없는 경우가 삶의 질이 낮았다. 치

료기간이 길어짐에 따라 대상자가 경제적 역할을 수행

하기 어려운 경우 스트레스를 받게 되는데 이러한 경우 

배우자 또는 가족의 지지에 따라 대상자의 삶의 질이 

증가하며[19] 만성신부전 환자의 가족 응집력과 삶의 

질이 정적 상관이 있다는 연구결과와 유사하였다[20]. 

대상자에 대한 중재적용 시 가족체계를 포함하는 것과 

독거 투석대상자에 대한 간호 시 지지적 간호중재 강화

가 필요할 것으로 생각된다[21].

본 연구대상자의 스트레스와 스트레스반응은 모두 

중간 정도이었다. 이는 본 연구 대상자들의 혈액투석 

이환기간이 3년 이상인 대상자가 50% 이상이고 만성기

로 접어들었다고 볼 수 있어서 그에 대한 스트레스반응

도 보통정도로 나타났을 것으로 유추되며 이러한 결과

는 191명의 혈액투석 환자를 대상으로 한 연구에서 스

트레스 정도가 총 5점 중 3.04점, 스트레스반응인 신체

증상 점수가 총 5점 중 2.37점이라고 한 연구와 유사하

였다[4]. 혈액투석 환자의 수용정도는 평균 78.09로 중

정도 이상으로 나타났다. 이는 혈액투석이 피할 수 없

는 치료과정이며 이환기간이 긴 대상자들이 많은 것이 

영향을 미쳤을 것으로 생각된다.  

사회심리적 적응정도는 총점 115점 중 평균 66.29점

으로 나타났는데, 이는 혈액투석 환자의 적응정도가 총

점 5점 중 평균 2.53점이라고 한 연구[4]와 혈액투석 기

간이 1년 이상의 경우 평균 2.98점이라고 한 연구[7]와 

유사하였다. 대상자의 삶의 질은 총점 30점 중 평균 

14.80으로 낮은 편이었다. 이는 같은 도구를 사용한 윤

민영[22]의 16.20보다 낮고 Kring & Crane[11]의 21.14

점보다는 많이 낮았다. 혈액투석 환자 74명을 대상으로 

삶의 질을 살펴본 Kring & Crane[11]의 연구에서 대상
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자의 불안정도가 최고 21점 중 평균 6.52점, 우울은 최고 

21점 중 평균 5.36점, 신체적 반응은 최고 150점 중 평균 

41.85점이었다. 이는 본 연구에서 중정도 이상의 스트레

스반응을 보인 것보다 낮은 결과를 보이고 있어, 스트레

스반응이 사회심리적 적응과 삶의 질에 가장 큰 영향을 

주는 요인으로 나타난 본 연구결과를 지지하였다.

본 연구에서 스트레스는 스트레스반응과 정적 상관

성을 보였다. 즉 스트레스가 심할수록 스트레스반응도 

높은 것으로, 이는 오심, 구토, 식욕부진, 소양증, 호흡

곤란, 통증, 근육긴장, 피로 등과 같은 신체적인 반응과

[23] 우울, 분노와 같은 심리적 스트레스반응이 많이 나

타난다고 한 선행연구와 같은 맥락을 보였다[2]. 

스트레스와 수용, 사회심리적 적응, 삶의 질은 부적 

상관성을 보여 스트레스가 심하면 수용 정도는 낮고, 

사회심리적 적응 및 삶의 질이 떨어진다. 이는 심한 스

트레스는 문제해결과 질병을 관리하는 과정에서 부적

응 상태를 유발할 수 있다는 연구[24]와 유사하였다. 지

속적인 스트레스는 대상자들의 삶의 질을 떨어뜨릴 뿐

만 아니라 심한 경우 투석 불이행이나 자살과 같은 극

단적인 선택을 하게도 하므로[10] 건강관리제공자들은 

대상자의 스트레스 관리에 좀 더 세심한 관리가 있어야 

할 것으로 보인다. 

선행연구에서 스트레스에 대한 반응으로 본 변인들

을 보면 상태불안과 코티졸[25], 피부반응과 같은 생리

적 반응과 심리적인 반응으로서 불안[26] 등으로 다양

한 변인들이 조사되고 있는데, 크게 신체적 반응과 심

리적 반응으로 볼 수 있다. 본 연구에서는 스트레스반

응을 대상자의 스트레스 시 나타날 수 있는 신체적인 

반응과 우울, 분노와 같은 심리적 반응으로 살펴보았다. 

이러한 스트레스반응과 사회심리적 적응 및 삶의 질과

의 관계에서는 연구결과 스트레스반응이 낮은 대상자

들은 수용을 잘하고, 사회심리적 적응과 삶의 질이 높

았다. 

수용은 현재의 경험에 집중하여 상황을 정확하게 인

지하고 무 판단적인 수용과 탈 중심적인 사고를 하는 

것으로[15-17], 이러한 수용은 스트레스반응인 분노를 

조절하고 우울을 유발시키는 반추적 사고를 하지 않도

록 해주기 때문에 부정적 사고에서 긍정적 사고로의 전

환을 가능하게 하여 스트레스반응을 줄이고 사회심리

적 적응과 삶의 질을 높일 수 있다[27]. 

본 연구에서 수용은 사회심리적 적응과 삶의 질과 중

간 정도의 정적 상관성을 보였지만 회귀분석 결과에서 

사회심리적 적응과 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 

나타나지는 않아, 수용이 혈액투석 환자의 삶의 질에 

영향을 주는 요인이라고 한 연구[28]와는 차이를 보였

다. 이는 국내에서의 혈액투석 환자의 수용에 대한 연

구가 많지 않은 관계로 추후 반복 연구를 통해 좀 더 파

악해 봐야할 것으로 본다.

대상자의 사회심리적 적응에 영향을 미치는 변수는 

스트레스반응, 스트레스, 나이로 38.4%의 설명력을 보

였다. 이 중에서 스트레스반응이 가장 영향력 있는 요

인이었고 그 다음이 스트레스이었다. 대상자의 삶의 질

에 영향을 미치는 변수는 스트레스반응, 배우자, 스트레

스로 44%의 설명력을 보였다. 이 중 스트레스반응이 

가장 영향력 있는 요인이었고 그 다음으로 배우자가 있

는 경우 순이었다. 이러한 연구결과는 대상자들의 스트

레스반응 즉, 신체적 증상과 분노, 우울 같은 심리적 반

응이 혈액투석 대상자의 삶의 질에 심각한 영향을 미친

다는 연구[29-30]와 일치하였고 배우자가 삶의 질에 중

요한 영향을 미침을 볼 수 있었다.

이외에도 나이가 많을수록 사회심리적 적응에 영향

을 미치는 것으로 나타났는데 고령화와 만성질환자의 

증가로 인하여 갈수록 증가하고 있는 노인투석 환자에 

대한 관심을 가질 필요가 있다고 본다[12].

이상의 결과에서 스트레스반응이 사회심리적 적응과 

삶의 질에 가장 큰 영향을 주는 요인으로 나타났다. 이

는 대상자의 스트레스반응을 감소시키고 지속적으로 

스트레스를 관리하기 위한 관심과 중재전략이 필요함

을 시사하였다.

스트레스 관리는 다차원적이면서도 포괄적인 접근이 

필수적인데[31] 지속적인 혈액투석을 해야 하는 대상자

에 대한 이러한 중재전략으로써 자기치유력을 높일 수 

있는 이완요법이나 명상[32][33]이 도움이 될 것으로 보

인다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 추후 연구를 제

언한다.
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첫째, 혈액투석 대상자의 수용과 삶의 질과의 관계에 

대한 반복연구를 제언한다. 

둘째, 혈액투석 대상자들의 스트레스반응을 줄일 수 

있는 중재프로그램을 개발하여 그 효과를 검증해볼 것

을 제언한다.
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