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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

만성질환자들은 질병의 조 은 가능하지만 완치가 불

가능하고 평생동안 조 하면서 살아가야 한다. 특히 

액투석치료는 복잡하고 치료활동으로 인해 환자의 일상

생활이 방해되고 질병으로 인한 합병증 발생이 높아 환자 

스스로의 치료이행과 자가 리가 으로 필요하다.

액투석은 만성신부 환자를 리하는 안 하고 효과

인 방법이지만 평생동안 액투석을 해야한다는 사실은 

환자나 가족에게 삶의 새로운 형태를 요구 한다(Baldree 

et al., 1982).

액투석환자들이 호소하는 신체  제한은 심리  상

태를 변화시키며 투석을 단하면 곧 죽을지도 모른다는 

을 받으면서 지속 인 우울증과 더불어 불안, 자존

감 하, 좌 감, 무력감 등을 포함하는 부정 인 정서반

응을 보인다. 액투석에 소요되는 시간상의 문제는 직

업상실로 경제력을 잃게 되고 사회활동을 단함으로써 

축된 삶을 살게 된다. 한 사회  임무와 가정에서의 

역할상실에 따른 심한 압박감으로 인해 이혼, 가출 등 

사회  문제를 래하기도 한다.

따라서 액투석환자는 심각한 스트 스를 많이 느끼

는 상황에 처하여 응능력이 손상되고 통제력이 상실되

어 그들의 건강자원도 차 고갈되어져 결국 무력감에 

빠지게 된다.

이에 따른 신체 , 사회 , 심리  문제들은 장기 

액투석 환자들의 효율 인 치료와 응  사회로의 성

공 인 복귀를 방해하는 요인이 되고 있다. 

간호사는 액투석환자를 자신의 건강 리에 극 인 

참여자로 변화시킬 수 있으며, 환자가 스스로 자신의 건

강을 강화시키는 상황을 창출할 수 있는 자원을 가동하

도록 돕고, 환자의 지속 인 건강유지  증진을 가능하

게 하는 새로운 기술을 발달시켜야 할 책임이 있다

(Maglacas, 1988).

액투석환자들은 일생을 통해 신체 , 심리 등 여러

측면에서 많은 힘겨운 고통을 갖고 살아가므로 이들을 

한 인 인 간호 재가 요구된다. 이를 해서는 우

선 으로 그들의 삶의 응과정을 이해하고 응과정에 

향을 주는 요인을 악할 필요가 있다.

그러나 액투석환자의 응과정에 한 간호학 연구

는 국내,외 으로 드물며, 부분의 연구는 액투석환자

의 건강문제를 다루며 액투석환자의 경험을 총체 으

로 다루고 있지 않다. 

따라서 총체 이고 인 인 간호 재 개발을 해 

액투석환자의 응과정에 한 실체  이론이 요구된다.

본 연구는 액투석환자들이 경험한 진술을 토 로 하

여 투석생활의 응과정의 특성을 악하고 간호 재에 
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기여할 근거이론을 도출함으로써 액투석환자들이 당면

하고 있는 응과정의 문제를 확인하고 이를 해결하기 

한 이론  기틀을 모색하고자 한다. 

2. 연구의 목

본 연구의 목 은 액투석환자의 응과정에 한 경

험을 악하여 투석생활에서 경험하게 되는 여러 가지 

문제들을 어떻게 처해 나가는지를 자세히 확인하여 기

술하는 것이다. 연구문제는 “ 액투석환자의 응과정은 

무엇인가”이다.

Ⅱ. 연구방법 

Glaser & Strauss(1967)에 의해 개발된 근거이론 

방법을 용하여(Glaser. 1978; Strauss et al,1987; 

Strauss & Corbin,1990), 액투석환자의 응과정 

경험의 본질을 분석하고 설명하여 실체이론을 도출하고

자 본 연구를 시도하 다. 

1. 연구참여자

본 연구의 참여자는 C지역에서 정규 으로 액투석

을 실시해 온 환자들 에서 연구에 참여할 것을 수락한 

10명의 투석환자들로서 진술내용이 포화됨에 따라 더 이

상의 사례를 추가할 필요가 없다고 단되었다. 참여자

의 특성은 액투석 당시 고통스러운 상태에서부터 통제

력을 회복하여 성공 으로 투석생활을 응하고 있다고 

객 으로 인정받고 있는 사례들이며, 참여자의 액투

석 기간은 평균 9년이고, 남자 6명, 여자 4명이었다. 

2. 자료수집  분석

자료수집 기간은 2002년 4월부터 - 9월까지 6개월간

이었으며, 연구참여자들에게 연구목 과 방법을 설명한 

뒤 허락을 받고 주로 심층면담과 참여 찰에 의해 이루

어졌으며, 익명성 보장과 면담  언제라도 연구참여를 

단할 의사가 있는 경우 가능하다는 것을 설명하 다. 

면담은 비구조화된 면담기법을 사용하 으며, 개방  표

본 추출 방식에 따라 가능한 개념범주를 찾는데 주안

을 두고 범 한 것이 되도록 노력하 다. 

면담시기와 장소는 병원 상담실에서 실시하 으며, 참

여자들에게 연구 취지를 설명하고 승낙을 받은 후 “ 액

투석을 시작하게 된 처음부터 재까지 투석생활을 응

할 수 있게 된 과정을 설명해 주시겠습니까?”에 해 질

문하 고 양해를 구하여 면담 내용을 녹음기에 녹취하고 

녹취록을 작성하여 필사하 다. 

면담시간은 1-2시간 가량으로 하 으며, 면담횟수는 

3～4회로 하 고, 추후에 연구자가 화를 해도 무방한

지 물어 각 참여자 당 2-3회에 걸쳐 추후면담을 했으며, 

1회 추후 면담의 평균소요 시간은 30분 정도 다.

자료분석은 자료수집과 동시에 이루어졌으며, 분석의 

차는 Strauss & Corbin(1990)의 근거이론 분석단

계에 따라 이루어 졌다. 연구자는 자료 속에서 요한 

것을 악하고 그것에 의미를 부여하도록 노력하 고, 

이때 참여한 액투석환자들의 살아있는 생생한 표 을 

그 로 반 함으로써 이들 표  속에 함축된 의미를 가

능한 놓치지 않도록 노력하 다.

Ⅲ. 연구결과

1. 핵심범주 ‘마음다스리기’

근거자료를 분석한 결과로 나타난 88개의 개념들을 

개념 으로 비슷한 것끼리 모아 24개의 하 범주, 상

범주 6개로 도출되었다. 한 인과  상황, 심 상, 맥

락, 재 상황, 략, 결과에 해당하는 근거이론 패러다

임 모형에 따라 분석하 다. 

본 연구의 근거자료를 분석한 결과 심 상은 마음다

스리기로 악되었으며, 이를 어떻게 다스리느냐에 따라 

응에 한 결과를 나타내었다. 심 상을 일으키는 

인과  상황은 기의식이며 새 의미찾기라는 맥락 속에

서 재  상황인 지지체계에 의해 리하거나 응하는 

처능력 략을 통해 통제력이 회복되고 그 결과로서 

삶의 질이 향상되는 것으로 나타났다. 

 

<마음다스리기> 

처음 투석을 시작할 당시는 우째 살고 싶어 겁이 많이 

나서 박한 심정이 지 .병원에 투석하러 자꾸다니다 

보니, 이제는 잘 웃기도 하고, 여유도 생깁니다. 내보다 

못한 사람들을 보니까, 나는 아무 것도 아니구나 하는 

생각도 들지  를 쳐다 보면 한도 끝도 없지만, 내 마

음을 낮추고 실을 인정하고 내 보다 못한 그런 사람들 

한테 내 높이를 낮추지 . 병원생활 오래 하다보니까 
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죽는 것도 많이 보고, 사연도 구구 하다 아입니까, 

내보다 못한 사람, 참 그때만 해도 은 사람들 병원에 

못 와서 많이 죽고 그랬거든 . 신랑이 못가게 하고 시

부모들이 못가게 하고 그래서 몰래 투석하러 도망오고 

......

액투석환자들은 투석을 시작하게 될 때 기의식을 

느끼면서 마음상태의 변화가 일어난다. 자신보다 어려운 

형편에 처한 사람을 보면서 욕심도 버리고  높이를 낮

추며, 건강을 돌보지 못했음을 뉘우치면서 스스로 로

를 하고 건강 리를 해야겠다는 결심을 하고, 최선을 다

하여 어려운 상황을 견디어 내면서 마음다스리기를 하는 

것으로 나타났다. 이러한 상은 액투석환자의 응과

정에서 가장 심  상으로 볼 수 있으며, 액투석에 

한 기의식으로 인해 인과  상황이 유발되는 것으로 

확인되었다.

< 기의식>

이병이 낫도 않고 약도 없다카고 먹는것도 마음 로 

못 묵고 일도 못하고 돈이 드는 병이라 하니 세월아 가

거라. 죽을 때 되면 죽겠지. 되는 로 닥치는 로 묵고 

형편따라 그냥 살아 갔지요. 꿈도 없고 아무런 낙도 없

이, 죽는 날만 기다리면서 무슨 병이 이런 병이 있는고, 

만사 포기하고 될 로 라 싶은거지요.

한 심 상이 발생하는 구조  장으로서 상호작용 

략이 취해지는 조건으로 새 의미찾기가 맥락으로 나타

났다. 새의미 찾기의 정도에 따라 마음다스리기의 상

이 발생하여 처능력이 취해지는 것으로 나타났다. 즉 

치유의 불확실성과 투석을 하지 않고 치료할 수 있는 

체요법을 찾아 갈등하면서 의학으로 완치가 불가능

함을 알고 신을 찾아 매달며, 살아야 할 이유를 발견하

여 생의 환 이 마련되어 삶의 의미와 목 을 갖게되

었다. 

<새 의미 찾기>

투석을 받으니 결국은 어떤 시 이 되니까, 치료도 안

되고 죽지도 안는기라. 그러고 보니까, 진단 받을시는 

힘들어 ‘차라리 죽고 싶다, 죽고싶다’ 했는데 거짓말이

라. 삶에 한 애착이라 할까. 나도 모르게 본능 으로 

강하게 일어나니, 사람이 참 묘한 기라. 생각이 자꾸 바

다고 사는데까지 안 살아야 안 되겠나?  내 뿐아이

고 같은 환자 분도 많은데, 그런 사람들이 몇년 다 몇 

년 다한께. 몇 년 되도 게 사는갑다. 그런 생각이 

들어 그때부터 생각을 차차 바꿨지요. 

재 상황은 맥락속에서 상호작용의 략을 진하거

나 억제하는 방향으로 작용하는 범주로서 본 연구에서는 

지지체계로 나타났으며, 마음을 다스려가는 개과정에

서 취해지는 략이 지지체계에 따라 진 는 억제되

는 것으로 확인되었다. 즉 새 의미 찾기는 정  사고

를 더욱 극 으로 유도하게 되며, 이러한 과정에서 가

족, 동우인, 의료인, 성직자, 교우 등과 진실한 계를 

형성하여 경제  문제, 투석생활에 한 문제를 해결하

고, 간 한 심정으로 돌 을 제공하 다.

 

<지지체계>

아내가 신경이 민한 내 에서 화도 내지 않고 정성

스럽게 간호하면서, 성공 으로 리하는 사람들을 찾아

가 식사하는 것, 생활하는 것들을 다 배워 그 로 해주

고 나를 살리려는 정성이 단합니다. 식이요법도 철

히 해라 서 집사람이 철 히 했지요. 나를 지극 정성

으로 살리려고, 울면서 내 마음을 붙잡을 라고 애를 많

이 썼지요. 잘하모 십년도 산다 카는데 귀에 안 들어 오

거십니꺼? 십년도 산다카는데 나도 살고 싶은 그런 마음

이 생기지요. 먹는 것에서부터 자는데 까지  따

라 다니면서 해주지요.

이러한 상황에서 계속 마음 다스리기의 상을 변화시

키거나 는 지키는등 조 하려는 략이 있다 즉 투석

생활에 응하기 해 투석환자나 의료인들로부터 정보

를 수집하여 자신의 투석생활에 용하여 투석에 한 

이해를 높이고, 치료지시이행, 개인  자원활용으로 투석

생활을 인내하고, 극 인 도 으로 변화시도를 하여 

자신감을 갖는 것으로 나타났다. 한 죄 고백을 통해 

용서를 받거나, 마음에 맺  있는 원한을 풀고, 자아성찰

을 함으로써 해방감을 얻었다.

 

< 처능력>

투석 치료를 15년간 했는데, 매일 규칙 으로 계단을 

오르내리는 운동을 하면, 그날은 액순환도 잘 되고, 

다리 힘도 생기고 아침에 운동을 1시간 반이나 2시간 동

안 하는게 제일 좋더라고요. 

목욕도 녁마다 30분씩, 11시에 하죠. 벗고 훌딱훌
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딱 뛰고 합니다. 먹는것, 운동, 샤워는 철 한 실제생활

이 되야 되요. 그래야 건강을 유지하고, 피부도 살아나

고, 그 게 한다면 죽을 사람이 아무도 없어요.  피부

를 통해 배설을 하도록 샤워를 자주 하니까, 냄새도 덜 

나고, 나쁜것도 배설되니 얼굴도 깨끗해져 기분도 좋아

요. 

결과는 심 상인 마음다스리기에 상호작용 략이 

취해져 나타나는 것으로 본 연구에서는 삶의질 향상으로 

나타났다. 즉 마음다스리기 과정에서 섭취를 조 하여 

원기를 회복하고 증상조 을 하며 투석을 즐긴다는 표

까지 사용하 으며, 이러한 상황을 감사하고 편안해 하

고 목표를 실천하면서 보람을 느끼는 생활을 하 다. 

한 친교활동, 사활동을 통해 역할수행을 할 수 있도

록 노력 하 고 이를 인정받아 직업을 갖게 되는 경우도 

있었다. 기쁨, 죽음에 한 이해, 성화됨으로 가정생활이 

회복되는 것으로 나타났다.

투석을 하고 다음날 운 을 8시간정도 하고 돌아오면 

 투석을 하러갑니다. 

덤 트럭 사업을 하는데 지장받지 않고 살아갑니다. 

투석  보다 사업도 확장되고 열심히 일합니다.

요즘은 아들과 함께 새벽기도를 갔다가 주일은 오  9

시에 주일학교 반사하고, 11시와 2시 배참석, 회의에 

참여하고 집에 오면 5시, 수요 배와 요일 구역 배는 

구역장이기 때문에 다 연락하고 심방하고 인도를 한다 

아닙니까. 그래도 내가 살아 있어서 하나님 일을 할 수 

있다는 것이 놀랍고 감사해서 지칠  모르고 기쁜마음으

로 활기 차게한다 아입니까

2. 액투석환자의 응과정

마음다스리기라는 심 상을 심으로 액투석환자

의 응과정의 단계는 시간의 흐름에 따라 

‘인식 단계’ ‘변화시도 단계’ ‘신념구축 단계’ ‘활력증진 

단계’를 거치는 것으로 나타났다. 즉 참여자가 액투석

을 시작하는 시 에서 기의식을 강하게 인식하나, 새 

의미 찾기와 지지체계의 향을 받아 마음 다스리기를 

시도하고 처능력을 발휘하면서 변화를시도하고 신념구

축을 하여 활력을 증진 할 수 있는 것으로 확인되었다. 

각 단계를 살펴보면 다음과 같다. (그림1)

1) 인식 단계 

건강했던 자신이 액투석을 받아야 한다는 사실을 부

정하고 여러 병원을 돌아다니지만, 오심, 구토로 음식을 

먹을 수 없고, 얼굴 색 변화, 무기력, 신경과민 상태로 

불면증등의 신체  변화가 나타나자 액투석을 해야함

을 인식하게 되었다. 한 평생 액투석을 해야한다는 

사실에 비참함을 느끼고, 장시간 액투석으로 역할수행

(그림1) 액투석환자의 응과정에 한 개념 틀
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을 할 수 없어, 경제력 상실, 가정에서 역할상실하는 상

태가 된다. 미래도 없는 삶을 살아야 하면서, 엄격한 식

이제한을 해야하는 괴로움과 기계에 의존된 생명에 한 

서  감정이 망감으로 연결되어 무력감에 빠지게 된

다. 그리고 계속되는 투석비용으로 압감, 계불화등을 

래하여 모든 정상 인 지지체계가 자신을 실망시키며, 

원망과 죄책감 등으로  좌 을 경험하게 된다. 결국 

참여자는 부정 인 사고들은 건강 리  문제해결에 도

움이 되지 않는 다는 사실을 깨닫게 되며, 과거의 삶을 

회상하면서 ‘내가 왜 이 게 되었나’ 하고 원인을 탐색하

고, 이러한 상황에서 벗어나 정서  평형상태를 유지하

기 해 문제해결을 하려는 요구가 일어나 고통에 한 

새 의미를 찾으면서 마음 다스리기를 해야 할 필요성을 

인식하게 되는 것으로 나타났다.

2) 변화시도 단계

액투석을 통한 신체  상태의 변화를 경험하면서 건

강 리에 도움이 되는 정 인 사고를 하려고 의도 인 

노력을 하면서 새로운 투석생활의 변화를 시도해 간다.

이 단계의 특성은 의무감과 필요성에 의한 의도 인 

몰입으로, 인식단계보다 행  지향  특성이 더욱 강조

되었으며, 마음 다스리기를 하여 건강 리에 극 인 

참여를 하게된다. 즉 투석생활에 한 처능력에 극

인 도 과 변화를 시도하거나, 종교 으로 자신의 문

제를 해결하는 변화를 시도하는 과정을 볼 수 있다. 힘

을 소진시키는 부정  사고에서, 건강 리에 도움이 되

는 정 인 사고를 투입시켜 마음을 추스려, 통제력이 

생길 수 있는 생각들을 모아 행동으로 옮김으로써 삶의 

변화를 시도하게 된다. 이러한 변화시도는 새 의미 찾기

의 정도에 따라 더 극 으로 하게 되는 것으로 나타났

다.

3) 신념구축 단계 

질병을 극복하기 해 자신과의 싸움에서 벗어나, 

극 인 건강 리에 참여하여 투석생활의 새로운 습 을 

형성하여 삶의 활기를 되찾겠다고 마음을 굳히며, 변화

한 행동을 통해 정 인 결과를 확인하여 자신감을 얻

고, 기를 하나의 도 으로 받아들여 문제해결을 할 수 

있다는 신념을 얻어 에 지를 생성할 수 있는 단계이다. 

즉 마음에서 일어나는 정 인 생각을 지속 으로 유지

하기 해 정  사고를 반복 으로 훈련하고 강화함으

로써 습 화하여 신념을 확립하는 경험을 하게 된다. 고

통을 견디면서 질병에 한 통제력을 갖는 태도를 보이

며, 투석생활에 자신감이 생기고, 힘든 투석생활도 조

할 수 있다는 신념과 신이 나와 함께 한다는 믿음을 확

신하게 된다. 그리고 자신의 의지와 신념이 활력이 되며, 

극 인 처와 문제해결에 한 의지로 나타나 마음 

다스리기를 극 으로 할 수 있게 된다. 이러한 단계에

서 액투석에 한 삶의 의미정도에 따라 마음 다스리

기를 더 극 으로 할 수 있고, 액투석에 응하게 

될 뿐 아니라 효율 인 투석법에 한 지식을 갖추고 비

교  안정된 투석생활을 하는 것으로 나타났다.

4) 활력증진 단계 

문제해결 활동을 한 신념구축으로 에 지를 생성하

여 이를 활성화시켜 활력을 일으키는 과정을 포함한다. 

액투석의 요성을 인지하고 액투석을 즐겁게 받으

면서, 정 인 사고의 요성을 알게 되어 마음 다스리

기를 하여 어려운 형편에서도 편안한 마음으로 심리  

안정을 유지하는 한편, 환자라는 의식에 활동제한을 받

지 않고 지역사회의 여러 가능한 활동에 참여하며, 그동

안 인내하면서 노력해온 삶이 결실을 맺고 성취감을 경

험하게된다. 

한 동호인 모임을 통해 사활동을 하면서 액투석

생활에 잘 응하는 역할모델이 되고자 노력하 고, 이

러한 역할 수행을 통해 자신을 몰두시킴으로써 액투석

으로 인한 불안과 두려움을 잊을 수 있었고, 신으로부터 

조건 없는 사랑을 받고 있다는 인식은 삶에 한 의미와 

목 을 주며, 자존감이 높아지고 기쁨과 안녕감, 소속감, 

희망, 용기, 힘이 생김을 경험하 다. 이러한 활력증진은 

지속 으로 자아확 를 가능하게 하는 에 지가 순환되

는 과정이었음을 볼 수 있었다.

Ⅳ. 논    의 

본 연구의 근거자료를 분석한 결과 액투석환자의 

응과정을 설명할 수 있는 핵심범주는 마음다스리기과정

으로 나타났으며, 응과정의 단계는 인식단계, 변화시도

단계, 신념구축단계, 활력증진단계로 악되었다. 즉 

심 상인 마음다스리기을 어떻게 하느냐에 따라 응에 

한 결과로 삶의 질향상이 나타났다. 액투석 생활에

서 나타난 이러한 상은 신체  상태의 변화가 투석기

계에 의존되어 있으므로, 심리   상태의 향상이 

사회  회복과 신체  향상에 향을 미칠 수 있고, 치
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료과정에 있는 투석환자는 정  마음에 의해 보다 

극 인 투석생활의 태도변화를 시킬 수 있다는 필요성을 

인식했다고 본다. 마음다스리기는 힘을 소진시키는 부정

인 생각을 없애고, 마음을 추스리는 과정에서 건강에 

도움이 되는 정 인 생각들을 투입시켜 사고를 환시

키고 정 인 사고들을 강화시켜, 생각을 굳히는 과정

에서 결단하여 생의 환 을 마련하고 통제력이 생길 

수 있는 행동변화를 시도하는 것으로 볼 수 있다.

한 변화시도한 행동을 통해 정 인 결과를 확인함

으로써 자신감을 얻고, 기의식을 하나의 도 으로 받

아들여 의도 으로 문제해결을 한 신념을 확립하여, 

개인의 목표를 성취할 수 있고 통제력을 회복하는 원동

력이 될 수 있다. 

심 상인 마음다스리기가 일어날 수 있도록 하는 맥

락에서 새 의미찾기를 하는데 액투석을 수용하면서도 

한편으로 치료의 한계에 따른 좌   자포자기로 갈등

과 혼돈상태를 경험하게 되기도 하나, 투석효과로 인한 

동기부여는 행동에 활력을 불어넣는 매로써 더 정력

이고 효율 으로 활동하도록 행동을 지시한다고 한다(홍

식,1998).

Travelbee (1971)는 간호의 목 을 개인, 가족, 지

역사회가 질병을 방하고 고통에 잘 응하도록 하며, 

이들 경험에 한 의미를 찾도록 돕는 것이며, 그 의미

란 삶의 경험에 주어진 특정한 이유라고 하 다. 이러한 

시 에서, 간호사는 액투석 환자들에게 동기부여를 하

여 액투석 생활에 한 삶의 새의미를 찾음으로써 효

율 인 처능력을 개발할 수 있는 간호 재를 제시할 

수 있어야 한다. 

본 연구에서 나타난 재  상황은 지지체계이며 이에 

따라 정 인 마음을 개과정에서 취해지는 략이 

진되거나 억제되는 것으로 나타났다. 액투석 환자들의 

반응은 주  환경으로부터 받는 지지 정도에 따라 다르

며 환자에 한 지지는 투석치료에 한 응과 재활에 

효과가 있다는 Cummings(1970) 의 연구결과와 일치

되며, Foster(1973)의 연구에서 환자에 한 가족들의 

정서  지지가 높을수록 응능력이 증가한다고 한 연구

결과를 잘 반 하고 있다.

김수지(1986)는 사회  고립으로 응력이 손상되어 

계형성에 있어서 마음 문이 닫  있는 상태는 사랑과 

심으로 마음 문을 열어 가치와 태도변화를 유도할 수 

있다고 했는데 이러한 지지들은 사랑과 심에 의해 새 

의미 찾기를 하는 맥락에서 처능력을 조 하도록 작용

하는 것으로 나타났다. 즉 정성껏 참여자를 돌보아 주었

을때 신뢰 계가 형성되어 치료  의사소통이 이루어 질 

수 있으며, 사회  지지를 통해 개인의 처능력을 활성

화시켜 삶에 한 애착이 향상됨을 유추할 수 있다. 경

제  지지에서는 투석비용이 가장 심각한 문제로 압감

을 일으켰으며, 부분 투석환자들은 별거를 하거나 이

혼을 하여 의료보호의 형태로 경제 인 문제를 해결하고 

있었다. 그러나 이러한 합의이혼상태가 사실이혼으로 되

어 사회  문제로 거론되고 있으며, 이러한 문제는  

다른 가족 기를 래하므로 재 방안이 모색되어야 할 

것이다.

한 액투석환자들은 동우인, 의료인의지지 보다 배

우자의 지지가 처능력을 증진시키는 큰 힘으로 작용하

으며, 이는 양 희(1992)의 연구 결과에서도 만성질

환자 가족을 상으로 시행한 연구에서 가족지지  배

우자의 지지가 요하다는 보고와 일치한다. Sula 

(1981)의 연구에서 성공 인 처는 부부 계의 질

(quality)에 달려 있다고 하 고, 자녀들의 지지는 참여

자들이 살아야할 이유를 발견하는데 요한 동기가 되며, 

우리 사회에서는 가능한 자녀를 한 역할수행을 소홀히 

하지 않음으로서 자신의 존재의미를 확인할 수 있다. 가

족지지가 삶의 애착과 액투석환자의 응에 향을 미

치므로 이를 증진시키기 한 다각 인 간호 재가 개발

되어야 할 것이다. 

특히 Shelly(1979)는 환자가 자로부터 조건 없

는 사랑을 받고 있다는 인식은 어떠한 상황에서도 삶에 

한 의미와 목 을 주며, 이러한 요구가 충족될 때 자

존감이 높아지고 기쁨이 생기며 이 외에도 안녕감, 소속

감, 희망, 용기, 힘 등을 경험하게 된다고 했다.

본 연구의 응과정에서도 참여자들은 자존감을 갖고, 

인내하면서 극 으로 노력하면 성공할 수 있다는 자신의 

능력에 한 신념이 자기 언  성취를 이루어 내었다.

지지체계  가장 강력한 자원은  자원활용으로 

종교생활에 몰입하 고 죽음을 새로운 삶의 시작으로 수

용함으로써 죽음에 한 두려움이 없어 평안을 릴 수 

있었다.  지지에서 참여자들은 병의 근본  원인을 

인간의 힘으로 해결할 수 없음을 인식하고, 신이나 자

연  힘에 의존하여 종교  계를 통해 질병을 치료하

고자 노력하는 것을 볼 수 있다. 

그러므로 액투석 환자의 인지된 힘을 증가시키고 무

력감을 완화시키고 환자의 자존감을 유지시키며 투석생

활에 한 의미를 찾으려는  욕구가 있는 투석환자
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들에게  간호 재가 우선 으로 실시되어야 한다고 

사료된다.

략에서는 문제를 해결을 해 극 으로 정보를 추

구하는데 가장 많이 참조하고 있는 것은 병원에서 배부

한 책자 고, 그 다음은 액투석 환자들과의 정보교환

이었다. 부분의 액투석환자들이 의료인을 통한 정보

수집에는 매우 불만을 나타내고 있었으며, Landsman 

(1979)의 연구에서도 지 한 바 투석환자들은 더 자세

한 많은 정보제공을 바라고 있었다. 이에 한 구체  

정보제공을 한 교육 로그램이 요구된다.

결과 으로 나타난 삶의 질향상은 상호작용을 통해 

정  사고를 통해 그 결과로 신체  상태가 향상되고, 

심리 으로 안정되며, 사회  활동을 하고, 으로 승

화되어 가는 과정이다. 참여자들은 궁극 으로 자신의 

일상생활에 만족하며, 액투석 환자로서의 삶에 한 

애착을 가지고 역할수행을 추진하면서 확 된 삶을 살아

가는 것으로 본다. 

따라서 본 연구의 결과를 토 로 액투석환자들의 투

석생활 응을 한 간호 재 로그램을 개발하여 응

과정을 효과 으로 진시킬 수 있는 간호방안을 마련할 

필요가 있다고 사려된다. 

Ⅴ. 결론  제언

본 연구는 액투석환자의 응과정 경험을 통해 응

과정의 특성을 악하여 효과 인 간호 재를 하는데 기

여할 실체이론을 개발하는데 그 목 이 있다. 

연구 참여자는 C지역에서 액투석을 실시해 온 10명

의 투석환자들로서 성공 으로 투석생활을 응하고 있

다고 객 으로 인정받고 있는 자들이며 액투석 기간

은 평균 9년이고, 남자 6명, 여자 4명이었다. 자료수집 

기간은 2002년 4월부터 - 9월까지 6개월간이었으며, 심

층면담과 참여 찰에 의해 이루어졌으며, 면담은 비구조

화된 면담기법을 사용하 다. 자료분석은 자료수집과 동

시에 이루어졌으며, 분석의 차는 Strauss & Corbin 

(1990)의 근거이론 분석단계에 따라 이루어 졌다. 

근거자료를 분석한 결과는 88개의 개념들을 개념 으

로 비슷한 것끼리 모아 24개의 하 범주, 상 범주 6개

로 도출되었다. 한 인과  상황, 심 상, 맥락, 재

상황, 략, 결과에 해당하는 근거이론 패러다임 모형

에 따라 분석하 다. 심 상은 마음다스리기로 악되

었으며, 이를 어떻게 다스리느냐에 따라 응에 한 결

과를 나타내었다. 심 상을 일으키는 인과  상황은 

기의식이며 새 의미찾기라는 맥락 속에서 재  상황

인 지지체계에 의해 리하거나 응하는 처능력 략

을 통해 통제력이 회복되고 그 결과로서 삶의 질이 향상

되는 것으로 나타났다. 

액투석환자의 응과정의 특성은 마음다스리기이며, 

응된 액투석환자는 자신의 능력이나 역량이 보다 증

진되고 지속 으로 강화되는 과정을 경험하 으며, 궁극

으로 자신의 생활에 만족하고 통제력을 지니며 삶의질 

향상을 확인할 수 있었다.

액투석환자의 응과정 단계는 시간이 경과함에 따

라 인식단계, 변화시도단계, 신념구축단계, 활력증진단계

를 거치는 것으로 나타났다. 

이상의 연구결과를 토 로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1. 액투석환자의 응과정에 향을 미칠 수 있는 

요인에 한 연구가 요구된다. 

2. 본 연구의 결과를 토 로, 액투석환자의 응을 

한 구체 인 간호 략의 개발과 액투 석환자

의 응과정단계에 따른 간호 재 로그램이 개

발되어야 한다.
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- Abstract -

Key concept : Hemodialysis patient, 

                 Adjustment process, 

                 Grounded theory 

Adjustment Process of 

Hemodialysis Patients

: A Grounded Theory Approach

Kim, Hyo Bin*

Purpose : This research is aimed at 

developing a substantive theory related to the 

experience of adjustmented hemodialysis 

patients by identifying and analyzing the 

nature, process, and types of adjustmentt 

experienced by them. For this purpose, this 

study takes a grounded theory approach.

Method : Data were collected from April, 

2002 through September, 2002 through in-depth 

interviews and close observations of eleven 

hemodialysis patients who have experienced 

adjustment. With their consent, the interviews 

were recorded by audio tapes and later 

transcribed. Observation memos were also 

prepared on the subjects' behavior during the 

interviews. Data collection continued until 

saturated. 

The data were analyzed into concepts, 

subcategories, and categories with the open 

coding process. The axial coding was done to 

identify the relationships of the concepts and 

categories. And the selective coding was done to 

develop a core category, which is the central 

phenomenon of the hemodialysis patients who 

experienced adjustment. 

Result : This process resulted in 88 concepts, 

which may be grouped into 24 subcategories and 

6 core categories. The 6 categories, in fact, 

depict the process of changes the patients 

experience from the sense of crisis, self-control, 

new life meaning, support system, coping 

ability, and quality of life improvement. 

And its core is self-control, which 

encompasses the dynamic stages from 

recognition, change attempts, belief 

solidification, and empowerment

Conclusion : The results of the research offer 

the following implications. First, research on 

adjustment is a formative stage in nursing, it is 

imperative for nursing researchers to develop 

them, which may be more relevant to nursing.

Second, it is important to develop nursing 

intervention techniques that may be most 

effective in adjustment of hemodialysis patients 

and at the same time for each stage of changes 

taking place in adjustmented hemodialysis 

patients. 


