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Purpose: This study is to identify how depression, hope and social support influence to suicidal ideation of renal 
dialysis patients and the relating factors according to their general characteristics. Methods: This descriptive 
correlative study was conducted through a organized and structured self-administrated questionnaire and 120 
sampled renal dialysis patients. Collected data was analyzed by t-tests, ANOVA, Pearson's correlation coefficient 
and multiple regression analysis using SPSS/WIN 18.0. Results: Findings revealed that; 1) The degrees of suicidal 
ideation were significantly different among groups according to the marital status (F=3.37, p=.021), drinking
(F=4.97, p=.008) and smoking history (F=4.77, p=.010), 2) Pearson's correlation coefficient revealed a significant 
association among the suicidal ideation, hope, depression and social support, 3) Multiple regression analysis 
showed depression (β=.58, t=7.77, p<.001), social support (β=-.21, t=-2.69, p=.008) and alcohol drinking (β=.17, 
t=2.61, p=.010) were related to factors. They accounted 54% of the suicidal ideation of the subjects. Conclusion: 
Based on the findings of this study, health professionals should provide renal dialysis patients with proper 
management of suicidal ideation as well as its relating factors, hope, depression and social support. Especially, 
it needs to implement suicidal ideation management and self-help group program to renal dialysis patients.
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서 론

1. 연구의 필요성

자살은 전 세계적으로 심각한 사회문제이며 그 중 신체적 

질환은 자살의 중요한 요인 중 하나로, 특히 활동 제한, 외모 

손상, 만성통증 및 질환으로 인한 인관계 단절, 실직, 약물 

부작용 등이 자살에 기여하는 주요 인자들로 보고되고 있다

(Kim, 2010).

특히, 투석을 시행하는 신부전은 자살 빈도가 높은 신체질

환으로 보고되고 있으며(Duberstein, Conwell, Conner, 

Eberly, & Caine, 2004), 더욱이 혈액투석 환자의 자살생각
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은 일반인에 비해 40배나 높고(Kurella, Kimmel, Young, & 

Chertow, 2005), 전체 혈액투석 환자의 5%는 자살로 생을 마

감(Kim, 1996)하고 있다. 

2009년 국내 말기신부전으로 신 체요법(renal replace-

ment therapy, RRT)을 시행 받는 환자 수는 전년도에 비해 

8.3% 증가하였고, 신 체요법(RRT) 환자 중 혈액투석 환자가 

66.3%를 차지하고, 해마다 빠른 속도로 증가하고 있다(Jin et 

al., 2010). 그러나 말기신부전 환자의 혈액투석 과정은 생명 

연장을 위해 일상의 부분을 투석치료에 보내야 하고, 장기

적인 치료, 제한된 식이요법 이행 및 요독증세로 생활방식의 

변화(Hur, 2005), 사회생활의 위축(Chen et al., 2010), 가족 

내 역할 및 책임의 변화(Cho, 2011)와 정신적 부담감(Kim, 

2007) 등을 유발하고 있다. 특히 혈액투석 환자는 희망적이지 

못한 예후(Go, 2004)와 미래에 한 불확실성(Lee, 1992)을 

안고 투석기에 의존하며 살아가면서 현실에 무력감과 절망감

을 느끼게 되고 혈액투석 환자의 무력감과 절망감과 관련된 

낮은 삶의 질은 우울을 증가시킨다(Chen et al., 2010).

혈액투석 환자의 우울증 유병률은 35~42% (Jeong, 2006; 

Jung et al., 2008)로 높아지고 있으며, 혈액투석 환자의 우

울에 한 관심이 커지면서 동시에 자살에 한 위험성도 지

적되고 있다. 혈액투석 환자의 우울을 연구한 Jang과 Kim

(2005)의 의하면, 혈액투석 환자는 우울 및 심각한 정신적인 

갈등으로부터 벗어나기 위한 수단으로 자살과 같은 자기 파

괴적 행동을 한다고 하였다. 그러나 혈액투석 환자의 부정적 

정서반응이 자살 행동과 접한 관련이 있음에도 불구하고 

이들이 경험하는 정서적 합병증은 내과적 치료위주의 임상

환경에서 쉽게 간과되기도 해, 오히려 혈액투석 환자의 내과

적 치료에 한 순응도를 낮추고(Cukor, Peterson, Cohen, 

& Kimmel, 2006), 회복을 지연시키며, 심하게는 자살생각

을 유발하기(Jang & Kim, 2005) 때문에 혈액투석 환자의 자

살생각을 파악하고 중재하는 것은 임상간호에서 중요한 영역

이 된다. 

희망은 절망의 반  개념으로 어떤 일을 이루거나 얻기 위

한 바램, 기원을 의미하는 것(Hong, 2008)으로 어려운 상황

에서 벗어날 수 있다는 기 를 가지는 긍정적인 개념(Labisi, 

2006)이며 혈액투석 환자의 질병 극복 및 적응을 위해 삶의 

의미를 긍정적으로 인식하는데 필요하다. 특히 만성질환자나 

말기 환자에게 있어 희망은 환자의 극복력을 높이는 요인

(Duberstein et al., 2004)이 되기 때문에, 신체와 삶의 기

에 한 상실감으로 무기력해지고 우울해져 자살충동을 경험

(Duberstein et al., 2004)하는 혈액투석 환자에게 자살생각

을 줄이는 중요한 요인이 될 수 있다. 

희망 이외에 혈액투석 환자의 자살생각에 영향을 미칠 수 있

는 변수로 사회적 지지가 있다. 이는 사회적 지지가 결핍된 암 환

자의 경우 사회적 고립감과 위기의식 등을 유발시키고 심하면 

자살을 시도하기도 하며, 독거노인에서도 사회적으로 고립될

수록 자살생각이 높은 것으로 보고되어 사회적 지지가 자살생

각에 영향을 미치는 요인이라고 할 수 있다(Cho, 2011; Labisi, 

2006). 사회적 지지는 인관계에서 상호작용을 통하여 타인으

로부터 받을 수 있는 모든 형태의 긍정적 자원을 의미하는 것으

로 개인의 문제를 해결하는데 도움을 주고 정서적 안정을 도모

함으로서 우울증을 예방하는 역할도 한다(Jeong, 2006). 

외국의 선행연구를 살펴보면 혈액투석 환자의 자살생각에 

한 위험인자로 우울(Chen et al., 2010; Cukor et al., 2006), 

불안(Chen et al., 2010), 건강과 관련된 낮은 삶의 질(Chen 

et al., 2010) 등이 보고되었다. 국내 혈액투석 환자의 자살생

각과 관련된 연구는 일반인과 혈액투석 환자의 자살에 한 

태도를 비교하여 일반인에 비해 혈액투석 환자의 자살생각이 

더 높다고 보고한 연구(Kim, 1996)와 혈액투석 환자의 생존

율과 사망원인을 조사하여 사망원인 중 하나로 자살이 높은 

비중을 차지한다는 실태조사만이 진행되어 국내에서는 혈액

투석 환자의 자살생각 연구가 부족한 실정이다. 따라서 혈액

투석 환자의 자살생각의 정도와 그 영향요인을 파악하는 것은 

시급하다. 물론 자살생각이 반드시 자살행동으로 이어지지는 

않으나, 자살생각을 많이 할수록 자살시도 위험이 증가(Park, 

Kim, Oh, & Shin, 1990)한다고 보고되고 있으므로 혈액투석 

환자의 자살생각과 관련요인을 살펴보는 것은 혈액투석 환자

의 자살생각을 감소시키고 질병에 긍정적으로 적응할 수 있도

록 하는 것에 의의가 있다.

이에 본 연구는 자살생각에 가장 큰 위험요인인 우울과 자

살생각의 보호요인인 희망, 사회적 지지를 중심으로 혈액투

석 환자의 자살 관련요인을 규명함으로써 혈액투석 환자의 

자살예방 및 관리에 한 간호중재의 기초자료를 마련하고

자 한다.

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 혈액투석 환자의 자살예방관리 프로그

램을 위한 기초자료를 제공하기 위해 혈액투석 환자의 자살

생각과 그 관련요인을 밝히고자 하며, 구체적인 목적은 다음

과 같다. 

혈액투석 환자의 자살생각, 희망, 우울, 사회적 지지 정도



Vol. 24 No. 3, 2012 211

우울, 희망과 사회적 지지가 혈액투석 환자의 자살생각에 미치는 영향

를 파악한다. 

혈액투석 환자의 일반적 특성에 따른 자살생각 정도의 차

이를 파악한다. 

혈액투석 환자의 자살생각, 희망, 우울, 사회적 지지의 관

계를 확인한다.

혈액투석 환자의 자살생각에 영향을 미치는 요인을 파악

한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 혈액투석 환자의 자살생각의 정도를 파악하

고, 그 관련요인을 확인하여 혈액투석 환자의 자살예방과 

관리 프로그램을 위한 기초를 제공하는 서술적 상관관계연

구이다.

2. 연구대상 

본 연구의 상자는 부산지역에 소재하는 1개 종합병원과 

3개의 투석전문의원의 인공신장실에 등록되어 정기적으로 혈

액투석을 시행 받는 환자 120명을 편의표출하였다. 본 연구참

여에 동의한 상자의 선정기준은 다음과 같다. 

말기신부전 진단 후 혈액투석 치료를 시작한지 3개월이 

지난 자로, 3개월 이내의 투석 환자는 질병에 적응이 되지 

않은 상태이며 정서적 불안 및 신체적 고통으로 예민한 시

기(Reichsman & Levy, 1972)라는 점에 근거하여 상

자 선정에서 제외하였다.

만 18세 이상의 의사소통이 가능하고 질문지의 내용을 이

해한 자

본 연구의 목적을 이해하고 연구에 자발적으로 참여할 것

을 수락한 자

본 연구의 표본 수는 G*Power 3.1.3 프로그램을 이용하여 

유의수준 .05, 효과크기 .30, 검정력 .90으로 하여 산출한 결

과 109명으로 계산되었다. 

3. 연구도구 

1) 자살생각

자신의 죽음을 초래할 의도를 가지고 자신의 죽음 동기를 

인지하는 것(Beck, Kovacs, & Weissman, 1979)으로, 자살

생각과 자살행동을 하나의 연속선으로 가정할 때 자살생각이 

반드시 자살시도를 이끌지는 않지만 자살생각을 자살행동의 

중요한 예언 지표(Beck et al., 1979)로 본다. 본 연구에서는 

Beck 등(1979)이 개발한 Scale for Suicidal Ideation (SSI)

을 Park 등(1990)이 자가 보고형 질문지로 번안 수정한 것을 

사용하여 측정하였다. 설문지는 총 19문항으로 자살생각, 욕

구, 경헌, 동기, 통제 가능성, 방해요인, 자살계획정도, 타인에

게 노출여부 등으로 구성되어 있고, Likert 3점 척도로 자살생

각이 없는 경우가 0점, 보통인 경우가 1점, 심한 경우가 2점으

로 점수 범위는 0~38점까지이며, 점수가 높을수록 자살생각이 

높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach's 

⍺=.89였으며, Park 등(1990)의 연구에서는 Cronbach's ⍺= 

.87, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.93이었다.

2) 희망

어려운 상황에서 벗어날 수 있다는 기 를 가지고 목표를 

달성하기 위한 다차원적이고 역동적인 에너지 이동의 과정을 

의미한다(Miller & Powers, 1988). 본 연구에서는 Miller와 

Powers (1988)가 개발한 도구를 Lee (1992)가 번역하여 수

정 보완한 것을 사용하였다. 설문지는 총 40문항으로 자신과 

타인 및 생에 한 만족도, 희망의 위협 요소를 회피, 미래에 

한 기 로 구성되어 있다. Likert 4점 척도로 긍정적인 문항

은 “전혀 그렇지 않다”에 1점, “그렇지 않다”에 2점, “그렇

다”에 3점, “매우 그렇다”에 4점을 주었으며, 부정적인 문항

은 역으로 환산하였다. 점수 범위는 40~160점으로 점수가 높

을수록 지각된 희망 정도가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰

도는 개발 당시 Cronbach's ⍺=.93이었으며, Lee (1992)의 

연구에서는 Cronbach's ⍺=.96, 본 연구에서는 Cronbach's 

⍺=.94였다.

3) 우울

정서적인 기분변화에서부터 병적인 상태에 이르는 근심, 

침울감, 무력감 및 무가치함을 나타내는 정서적 장애를 의미한

다(Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961). 본 

연구에서는 Beck 등(1961)이 개발한 Depression Inventory

(BDI)를 Lee와 Song (1991)이 한국 실정에 맞게 번안한 도구

를 이용하여 측정하였다. 본 도구는 총 21문항으로 정서적, 인

지적, 동기적, 생리적 측면이 구성되어 있다. Likert 4점 척도

로 증상의 심한 정도에 따라 정도가 심하지 않다는 0점에서 정

도가 심한 것은 3점으로 채점되어 점수 범위는 0~63점까지이

며, 0~9점은 우울하지 않은 상태, 10~15점은 가벼운 우울상
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태, 16~23점은 중한 우울상태, 24~63점은 심한 우울상태로 점

수가 높을수록 우울이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

개발 당시 Cronbach's ⍺=.86이었으며 Lee와 Song (1991)

의 연구에서 일반인을 상으로 한 경우에는 Cronbach's ⍺
=.78, 우울 환자에서는 Cronbach's ⍺=.85였으며, 본 연구에

서는 Cronbach's ⍺=.94였다.

4) 사회적 지지

사회체제 내에서의 상호작용을 통하여 삶에서 원하지 않는 

일이 일어났을 때 받는 전문가로부터의 공적 지원과 인관계

적 상호작용을 통한 정서적, 정보적, 물질적인 도움을 의미한다

(Sherbourne & Stewart, 1991). 본 연구에서는 Sherbourne

과 Stewart (1991)가 개발한 도구를 Kim (2009)이 번안한 도

구를 이용하여 측정하였다. 20문항의 원 도구를 혈액투석 환

자 10명을 상으로 예비 조사한 결과, 지지를 제공해 주는 사

람의 수보다는 혈액투석 환자가 지지 제공자를 믿고 의지할 

수 있으며 혈액투석 환자를 정말 가치 있는 사람으로 인정하

는 것이 더 중요하다는 결과가 나왔다. 이를 토 로 혈액투석 

환자 10인, 신장내과 의사 1인, 인공신장실 수간호사 1인이 검

토한 결과, 문항 중 개인이 어려운 상황에서 실제적으로 지지

를 제공해 줄 수 있는 사람의 수를 묻는 1문항을 제외하고 최

종 19개 문항으로 정서/정보적 지지, 실질적 지지, 긍정적 상

호작용, 애정적 지지로 구성되었다. Likert 5점 척도로 사회적 

지지가 “전혀 없다”에 0점 “없는 편이다”에 1점, “간혹 있다”

에 2점, “ 부분 있다”에 3점, “항상 있다”에 4점으로 점수 범

위가 0~76점까지이며, 점수가 높을수록 사회적 지지가 많은 

것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach's ⍺= 

.97이었으며, Kim (2009)의 연구에서는 Cronbach's ⍺=.97, 

본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.86이었다. 

4. 자료수집

자료수집기간은 2011년 6월부터 7월까지였으며, 연구자는 

B시에 소재하는 1개 종합병원과 3개의 투석전문의원 인공신

장실에 방문하여 각 기관의 해당부서 책임자에게 연구의 내용

과 목적을 설명하고 설문조사를 승인 받았다. 본 연구는 연구

윤리위원회의 심의를 받지 않았으나 연구 상자의 자율성을 

보장하기 위하여 연구에 앞서 상자에게 면담 시 자료는 연

구목적으로만 사용할 것과 익명성 보장, 언제든지 참여자의 

의사에 따라 중단하거나 거부할 수 있음을 설명하고 연구참여

에 수락한 상자에 한해서 서면동의를 받은 후 구조화된 설

문지를 이용하여 수집하였다. 설문지 작성은 투석을 받고 있

는 동안 환자 본인이 직접 작성하거나 시력저하 등 부득이한 

사정으로 환자 본인이 작성하기 어려운 경우 연구자가 읽어 

주고 응답하도록 하였으며, 직접 회수하였다. 총 140부를 배

부하여 130부가 회수되어 회수율은 92.3%였고, 설문지에 무

응답이 많아 통계처리에 부적합하다고 판단되는 10부는 전체 

분석에서 제외하여 총 120부를 최종 분석하였다. 

5. 자료분석 

수집된 자료는 연구목적에 따라 SPSS/WIN 19.0 프로그램

을 이용하여 분석하였으며, 혈액투석 환자의 일반적 특성은 

빈도와 백분율로, 혈액투석 환자의 자살생각, 희망, 우울, 사

회적 지지 정도는 평균과 표준편차를 구하였다. 혈액투석 환

자의 일반적 특성에 따른 자살생각 정도의 차이는 t-test와 

ANOVA 검정을 이용하였으며, 사후 차이검정을 위하여 

Scheffé 분석방법을 이용하였다. 혈액투석 환자의 자살생각, 

희망, 우울, 사회적 지지 간의 상관관계는 Pearson's correla-

tion coefficient를 이용하였다. 혈액투석 환자의 자살생각의 관

련요인을 파악하기 위해서는 단계적 다중회귀분석(stepwise 

multiple regression)으로 분석하였다. 회귀분석 시 명목척도

의 변수는 가변수(dummy)로 전환하여 다중회귀분석에 포함

하였다. 

연구결과

1. 혈액투석 환자의 인구사회학적 특성

혈액투석 환자는 남성이 43.3%, 여성이 56.7%였고, 나이

는 46~55세 이하가 26.7%로 가장 많았고 56~65세 이하가 

25.8% 순이었다. 결혼상태는 기혼이 74.2%로 가장 많았으며, 

종교에서는 무교가 45.8%로 가장 많았다. 학력은 고졸이 40.0 

%로 가장 많았고, 무직인 경우가 73.3%, 월 소득이 100~200

만 원 이하인 경우가 34.2%로 가장 많았다. 가장 도움을 많이 

주는 사람은 배우자가 52.5%였으며, 의료보장형태에서는 의

료보험이 64.9%였다. 음주정도에서는 술을 마시지 않는 경우

가 48.3%로 가장 많았고 거의 마시지 않는다가 45.0%, 매일 

마신다는 6.7% 순이었다. 흡연정도에서는 흡연을 하지 않는 

경우가 62.2%로 가장 많았고, 매일 핀다는 16.7%, 거의 피지 

않는다가 14.2% 순이었다. 투석기간은 1년 이상~3년 이하가 

30.0%로 가장 많았고, 5년 이상이 28.3%였다. 신 질환을 제
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Table 1. Degree of Suicidal Ideation according to General Characteristics of Subjects (N=120)

 Characteristics  Categories  n (%)  M±SD t or F p Scheffe ́́
Gender Male

Female
 52 (43.3)
 68 (56.7)

 7.3±8.47
 8.2±6.83

-0.57 .568

Age (year) ≤35
36~45
46~55
56~65
≥66

 11 (9.1)
 29 (24.2)
 32 (26.7)
 31 (25.8)
 17 (14.2)

 8.1±6.63
 9.8±7.97
 7.5±7.34
 7.4±8.41
 5.5±6.05

 0.92 .453

Marital status Married
Single
Divorce/widowed

 89 (74.2)
 20 (16.7)
 11 (9.1)

 6.53±6.64
 10.4±8.21
11.45±9.32

 3.37 .021

Religion Christian/catholic
Buddhism
None

 29 (24.2)
 36 (30.0)
 55 (45.8)

 8.2±7.10
 9.0±8.14
 6.8±7.41

 1.02 .366

Education ≤Middle school 
High school 
≥Graduate school 

 35 (29.2)
 48 (40.0)
 37 (30.8)

 8.1±7.30
 8.1±8.12
 7.2±7.23

 0.17 .842

Occupation Employed
Unemployed

 32 (26.7)
 88 (73.3)

 6.5±6.84
 8.3±7.80

-1.11 .270

Monthly income 
(10,000 won)

＜100
101~200
＞200

 40 (33.3)
 41 (34.2)
 39 (32.5)

 9.3±8.50
 7.1±7.38
 7.0±6.64

 1.19 .309

Help giver Spouse
Children
Parents
Others
None

 63 (52.5)
 16 (13.3)
 23 (19.2)
 10 (8.3)
  8 (6.7)

 6.3±7.12
 7.8±6.74
 9.3±7.89
 9.9±6.74

 12.9±10.44

 2.02 .096

Medical insurance Yes
No

 74 (64.9)
 40 (35.1)

 7.5±7.28
 8.3±8.09

-0.57 .570

Drinking Dailya

Littleb

Notc

  8 (6.7)
 54 (45.0)
 58 (48.3)

 10.0±10.32
 9.8±8.22
 5.6±5.84

 4.97 .008 a, b＞c

Smoking Dailya

Littleb

Notc

 20 (16.6)
 17 (14.2)
 83 (69.2)

10.0±8.87
11.8±8.47
 6.5±6.67

 4.77 .010 a, b＞c

Dialysis period (year) ≤1
2~3
4~5
≥6

 20 (16.7)
 36 (30.0)
 30 (25.0)
 34 (28.3)

 6.1±7.33
 7.3±6.81
 6.4±6.37
10.5±8.87

 2.37 .075

Have a chronic disease Yes
No

 12 (10.0)
108 (90.0)

 8.7±6.02
 7.7±7.73

 0.42 .677

Admission number None
1 
≥2

 56 (46.7)
 23 (19.1)
 41 (34.2)

 6.6±7.55
 9.0±7.55
 8.7±7.53

 1.33 .270

외한 만성질환을 가지고 있지 않다가 90.0%이고, 투석 중 합

병증으로 입원경험이 없는 경우가 46.7%로 가장 많았으며, 2

회 이상 입원한 경우는 34.2%, 1회 입원한 경우는 19.2% 순이

었다(Table 1).
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Table 2. Degree of Hope, Depression, Social Support, Suicide Ideation (N=120)

Variables Range Minimum Maximum    M±SD

Suicide Ideation  0~38  0  30  7.8±7.6

 Hope  40~160 68 136 102.1±14.7

 Depression 21~84 21  73  36.9±11.1

 Social support 18~90 29  90  61.9±14.5

Table 3. Correlations among Hope, Depression, Social support, Suicide Ideation (N=120)

Variables 
Suicide ideation  Hope Depression

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

Hope -.36 (＜.001)

Depression .68 (＜.001) -.49 (＜.001)

Social support -.54 (＜.001) .43 (＜.001) -.54 (＜.001)

2. 혈액투석 환자의 자살생각, 희망, 우울 및 사회적 지지의 

정도

혈액투석 환자의 자살생각 정도는 최소 0점, 최  30점으

로 평균 7.8±7.56점을 나타내 자살생각정도가 낮았으며, 희

망정도는 최소 68점, 최  136점, 평균 102.1±14.69점으로 

희망정도가 높았다. 우울정도는 최소 21점, 최  73점, 평균 

36.9±11.07점으로 심한 우울상태를 보였으며, 사회적 지지

는 최소 29점, 최  90점으로 평균 61.9±14.54점을 보여 사

회적 지지정도가 비교적 높은 것으로 나타났다(Table 2).

3. 혈액투석 환자의 인구사회학적 특성에 따른 자살생각의 

차이 검정

혈액투석 환자의 특성에 따른 자살생각 정도의 차이를 분석

한 결과, 자살생각은 결혼상태(F=3.37, p=.021), 음주(F= 

4.97, p=.008) 및 흡연(F=4.77, p=.010) 등 3개의 변수에서 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 사후 검정을 위하여 

Scheffé́ 방법으로 분석한 결과, 음주정도에서 매일 음주하는 

집단과 거의 음주하지 않는 집단이 전혀 음주하지 않는 집단

에 비하여 자살생각 정도가 유의하게 높았다. 또한 흡연정도

에 있어서도 매일 흡연하는 집단과 거의 흡연하지 않는 집단

이 전혀 흡연하지 않는 집단에 비하여 자살생각 정도가 유의

하게 높았다(Table 1).

4. 혈액투석 환자의 자살생각, 희망, 우울 및 사회적 지지 

간의 상관관계

혈액투석 환자의 자살생각, 희망, 우울 및 사회적 지지와의 

상관관계검정 결과, 혈액투석 환자의 자살생각은 희망(r= 

-.36, p<.001), 사회적 지지(r=-.54, p<.001)와는 통계적으

로 유의한 음의 상관관계를 나타났으며, 우울(r=.68, p<.001)

과는 양의 상관관계를 보였다. 혈액투석 환자의 희망은 우울

(r=-.49, p<.001)과 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 나

타냈으며, 사회적 지지(r=.43, p<.001)와는 양의 상관관계

를 보였다. 우울은 사회적 지지(r=-.54, p<.001)와 음의 상관

관계를 나타냈다. 이는 혈액투석 환자들의 우울이 높을수록, 

그리고 희망과 사회적 지지가 낮을수록 자살생각이 높음을 의

미한다(Table 3).

5. 혈액투석 환자의 자살생각 영향 요인

혈액투석 환자의 자살생각에 영향을 미치는 관련 요인을 파

악하기 위해 단계적 다중회귀분석을 실시하였다. 이때 결혼상

태, 음주, 흡연 등의 명목변수는 가변수(dummy) 처리하여 단

계적 다중회귀분석에 포함하였다. 공차한계의 범위 .76~.85, 

분산팽창인자 1.18~1.31로 나타나 다중공선성의 문제가 없는 

것으로 파악되었다. 다중회귀분석 결과, 혈액투석 환자의 자

살생각에 유의한 영향을 미치는 관련요인은 우울(β=.58, t= 

7.77, p<.001), 사회적 지지(β=-.21, t=-2.69, p=.008), 음주
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Table 4. Relating Factors on Suicide Ideation (N=120)

Variables   β t p R2 Adj. R2 R2 change

Depression  .58  7.77 ＜.001 .49 .49 .49

Social support -.21 -2.69  .008 .52 .52 .03

Alcohol drinking†  .17  2.61  .010 .54 .54 .02

 Adj. R2=.54, F=46.93, p＜.001
†Dummy variables (alcohol drinking: not alcohol drinking group=0, alcohol drinking group=1).

(β=.17, t=2.61, p=.010)이었으며, 이들 변인들은 자살생각

에 해 54%의 설명력을 보였다(Table 4).

논 의

본 연구는 혈액투석 환자의 자살생각과 그 관련요인을 파악

함으로써, 혈액투석 환자의 자살예방 관리를 위한 중재법 개

발에 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구의 상자인 혈액투석 환자의 자살생각 정도는 평균 

7.8±7.56점으로 자살생각 정도가 낮았다. 그러나 국내 혈액

투석 환자의 자살생각 정도에 한 연구가 없어 직접적으로 

비교 분석하기는 어렵지만 자살 고위험군으로 분류되는 암 환

자(Kim, 2010)와 우울증세가 있는 노인 암 환자(Labisi, 2006)

의 자살생각 정도와 유사한 결과를 보였다. 암 환자의 자살은 

투병과정 중 발생하는 경제적 부담감과 우울 및 통증에 의해 

초래된다고 보고(Kim, 2010)되고 있는데, 혈액투석 환자를 

상으로 한 연구(Cukor et al., 2006; Kimmel & Peterson, 

2005)에서는 혈액투석 환자는 경제적 부담감과 함께 우울, 피

로, 일상생활 수행능력의 저하, 무기력감 등으로 인해 자살생

각이 높은 것으로 보고되고 있다. 특히 본 연구의 혈액투석 환

자들이 심한 우울상태를 경험하고 있어 자살충동에 한 위험

도 함께 내포하고 있다고 볼 수 있으나 다행히 혈액투석 환자

들의 희망과 사회적 지지 정도가 높았으므로 이들이 자살생각

을 자살행동으로 옮기지 않도록 지속적이고 실질적인 지지와 

정서적 만족감을 제공하는 것이 중요하다고 사료된다. 

혈액투석 환자의 특성에 따른 자살생각 정도를 살펴보면, 

결혼상태, 음주 및 흡연에 따라 자살생각 정도에 유의하였다. 

결혼상태에 따라 자살생각에 차이를 보였으나, 사후 검정에서 

각 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 명확한 진술이 

어렵다. 그러나 암 환자를 상으로 한 Labisi (2006)의 연구

에서는 사별이나 이혼한 사람이 기혼인 사람보다 자살생각이 

높다는 연구결과에서 보듯이 사별과 이혼 등으로 인한 사회적 

고립은 자살생각의 중요한 원인인 반면, 활발한 인간관계와 

가족적 지지 등은 사회적으로 고립된 사람들의 자살생각을 억

제하는 요인이라는 주장(Jeong, 2006)이 있으므로 상자 수

를 확 하여 추후 연구가 이루어질 필요가 있겠다.

음주에서는 매일 음주하는 사람이 거의 음주하지 않거나, 

전혀 음주하지 않는 사람보다 유의하게 높은 자살생각을 보였

는데, 이는 혈액투석 환자의 음주가 자살의 위험요인이라고 

한 Kurella 등(2005)의 연구결과와 일치한다. 혈액투석 환자

의 음주는 알코올의 약리작용으로 인해 중추신경계 억제 효과

를 보이고, 억제성 신경전달물질인 GABa (Gamma-Amino 

Butyric Acid) 작용을 항진시킬 뿐 아니라, Ca⁺⁺ 유입을 억제

하여 우울증과 관련이 높은 신경전달물질 serotonin 분비를 

감소시켜 자살생각을 행동으로 옮길 수 있는 위험이 높아진다

(Sher, 2006). 또한 지속적인 음주는 비타민 D 손실을 증가시

켜 비타민 D의 결핍을 초래하여(Sher, 2006) Ca⁺⁺ 흡수를 저

해시키게 되는데, 특히 혈액투석 환자에게서 축적된 인 사 

시 불가피한 Ca⁺⁺ 소모는 신경전달물질 분비를 더욱 감소시

켜 자살생각으로 이어질 수도 있다. 뿐만 아니라 장기간의 음

주는 공격성과 충동성이 증폭되고, 부정적 감정, 절망감 등의 

내, 외적 정신병리는 자살의 유발요인으로 작용하여, 심리적 

자제력을 약화시켜 극심한 스트레스나 정신질환 여부와 관계

없이 순간적으로 자살 위험을 높일 수 있다(Sher, 2006). 더욱

이 혈액투석 환자는 경제적 문제, 인관계의 어려움, 신체 피

로, 가족역할의 변화, 제한된 식이 등으로 인해 심각한 신체

적, 심리적 스트레스로 인하여 무력감과 절망감 및 고독을 느

끼고 있어(Hur, 2005) 음주환경에 노출될 위험이 높고, 실제 

혈액투석 환자는 복막투석 환자보다도 높은 음주 양상을 보였

다(Kurella et al., 2005). 이와 같이 혈액투석 환자에 있어 음

주는 신체적 악화뿐 만 아니라 심리적 문제까지 유발하기 때

문에 혈액투석 환자의 단주는 반드시 이루어져야 하는 필수적

인 부분이라 여겨진다. 그러나 알코올 섭취량이나 음주 갈망

을 감소시키기 위해 약물치료를 시작하더라도 혈액투석 환자

에 있어서 기존 질환의 악화나 약물의 부작용 또는 약물의 과

용량 등으로 인해 중도에 약물치료를 포기하게 된다(Wuerth, 
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Finkelstein, & Finkelstein, 2005). 따라서 약물치료보다는 

동기강화요법(motivation theory), 긍정적 재강화, 가족의 

지지적 역할이 중요한 네트워크치료(network theory) 등과 

같은 심리사회적인 치료를 통한 음주관리가 더 적절하다고 보

여진다. 

흡연에서는 매일 흡연하는 사람이 거의 흡연하지 않거나, 

전혀 흡연을 하지 않은 사람보다 유의하게 높은 자살생각을 

보였는데 이는 흡연과 자살은 용량 의존적 관계(dose-depen-

dent relationship), 즉 흡연이 심할수록 우울증과 이와 관련

된 자살이 증가한다는 Martini, Wagner와 Anthony (2002)

의 주장과 일치한다. 성인을 상으로 한 Hughes (1988)는 

자가투약 가설에 의해 니코틴이 중추신경계의 신경조절 계통

에 작용하여 우울증상의 경감을 경험하기 때문에 니코틴에 

한 갈망을 유발시켜 흡연에 한 강력한 긍정적 강화를 받게 

되어 흡연을 지속한다고 주장하기도 했다. Martini 등(2002)

은 니코틴 의존은 정신적 질환이나 신체적 질환의 여부와 상

관없이 자살시도와 관련이 있다고 보고하였다. 이에 흡연하는 

혈액투석 환자의 자살생각에 한 관리와 함께 환자 개인의 

금연 실천의지를 강화시키는 금연 중 재간호를 함께 진행되어

야 할 것으로 사료된다. 

자살생각과의 관련요인을 확인하기 위해 혈액투석 환자의 

특성 중 유의한 변수로 나타난 결혼상태, 음주, 흡연을 포함한 

희망, 우울, 사회적 지지를 투입한 결과, 자살생각에 영향을 

미치는 요인 중 우울이 가장 높았다. 우울은 혈액투석 환자의 

가장 흔한 정신과적 합병증으로 알려져 있으며(Cukor et al., 

2006), 특히 혈액투석 환자에서 우울증 유병률은 미국의 경우 

10~30% (Kimmel & Peterson, 2005; Wuerth et al., 2005)

로 보고하였고, 우리나라의 경우는 35~42% (Jeong, 2006; 

Jung et al., 2008)로 보고되었다. 또한 우울증은 정서적인 증

상 외에 집중력이나 기억력 감퇴와 같은 인지증상 및 피로, 

수면장애, 통증, 체중변화 같은 신체증상 등도 포함하기 때문

에 혈액투석 환자의 우울은 신체적 질병의 경과를 악화시킬 

수 있고, 인관계를 위축시켜 자살시도까지 악화될 수 있음

(Kimmel & Peterson, 2005)이 제시되었다. 이러한 보고들

을 미루어 볼 때 혈액투석 환자의 우울이 조절되지 않는다면 

자살생각이나 시도로 이어질 위험성이 보이는 바, 혈액투석 

환자의 우울예방 간호중재 프로그램 및 전략 개발 모색이 필

요한 것으로 사료된다. 

사회적 지지는 정서적 지지체제의 중요한 개념으로 가까운 

친구, 가족으로부터의 긍정적이고 도움을 주는 지지는 자살생

각을 감소시켜 투석 환자의 자가간호 수행을 증진시키고, 보

다 나은 신체적 상태를 유지시켜 투석생활에 성공적으로 적응

할 수 있도록 돕는 중요한 요소(Jeong, 2006)였다. 특히 위기

상황에서 환자의 우울, 불안, 절망감 등의 부정적인 정서를 감

소시켜 주는 가장 중요한 지지체계(Chen et al., 2010)임을 

의미하며, 신체적 소진 및 부작용, 반복적인 입 ․ 퇴원 등의 부

정적인 요소들을 견뎌내는 데 가족과 주변인의 지지가 중요한 

역할을 한다. 그러나 투병기간이 길어질수록 사회적 지지가 

감소되므로(Kim, 2009) 여생동안 지속되어야 하는 신 체요

법을 고려할 때 사회적 지지가 문제가 될 수 있다. 그렇기 때문

에 사회적 지지를 유지할 수 있는 간호중재로 전문적 지식에 

근거한 질병과정에 한 정보제공과 배려를 통한 지속적인 의

료인의 지지와 사회복지 정책 마련이 필요하다고 생각된다. 

혈액투석 환자의 자살생각에 영향을 미치는 마지막 요인은 

음주로, 앞에서 언급한 것과 같이 음주는 자살생각의 위험인

자로서 단주를 통해 자살생각을 감소시킬 수 있다. 다만, 음주

자의 경우 스스로 단주하고자 하는 의지가 분명하게 있어야 

되며, 오히려 단주의 강요는 환자로 하여금 음주행동에 한 

합리화(rationalization)나 투사(projection)의 방어기재를 

사용하게끔 하는 원인제공을 해 환자의 건강관리에 있어 역효

과를 초래할 수도 있어 자발적인 단주의지와 함께 음주가 신

체에 미치는 영향에 해 인지하도록 하는 것이 더 중요하리

라 본다.

본 연구는 부산광역시 소재의 1개 종합병원과 3개의 투석

전문의원 인공신장실에 등록된 혈액투석 환자를 상으로 했

기 때문에 전체 혈액투석 환자의 결과로 일반화하기 어렵다는 

제한점이 있지만, 외국에 비해 혈액투석 환자의 자살생각에 

한 간호연구가 부족한 상황에서 국내 혈액투석 환자를 상

으로 자살생각 관련요인을 밝혔다는 점에서 의의가 있다고 본

다. 본 연구를 통하여 혈액투석 환자의 자살생각은 결혼상태, 

음주, 흡연과 유의한 상관관계가 있는 것으로 확인되었고, 혈

액투석 환자의 희망이 높을수록 우울은 감소하고 지각된 사회

적 지지는 증가하는 것으로 나타났는데 Jeong (2006)의 연구

에서도 혈액투석 환자가 희망을 클수록 사회적 지지를 높게 

인지하게 되어 질병치료에 안정적으로 적응하면서 우울과 같

은 부정적 정서가 감소된다고 하였다. 혈액투석 환자의 희망

이 우울을 감소시키는 요인으로는 작용(Jeong, 2006)한다고 

볼 수 있으나 혈액투석 환자의 희망이 자살생각의 영향요인으

로 검증된 연구결과는 없다. 또한 본 연구결과 중 독립변수들 

간의 상관관계에서는 희망과 자살생각이 음의 상관관계가 있

는 것으로 나타났으나 혈액투석 환자의 자살생각의 영향요인

으로는 설명하지 못했기 때문에 추후 반복 연구를 통해 지속
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우울, 희망과 사회적 지지가 혈액투석 환자의 자살생각에 미치는 영향

적인 관찰이 이루어져야 할 것으로 생각된다. 뿐만 아니라 혈

액투석 환자들이 가지는 희망의 본질을 파악하기 위해 질적 

연구도 함께 필요하리라 생각된다. 이상의 결과로 혈액투석 

환자의 우울, 사회적 지지 및 음주가 자살생각에 영향을 미치

는 변수로 확인되었다. 따라서 혈액투석 환자의 자살생각을 

예방하고 질병치료과정에 잘 적응하기 위해 혈액투석 환자들

의 지지체계 형성과 우울 중재 프로그램 개발이 필요하고, 자

살위험성이 높은 상자에 한 자살예방 및 위기중재를 위해 

의료진의 세심한 관심이 필요하며, 전인적인 간호를 제공하기 

위한 포괄적인 중재전략이 필요할 것으로 보인다. 

결론 및 제언

본 연구는 혈액투석 환자의 자살생각 관리를 위한 중재 프

로그램의 개발을 위한 기초자료로 자살생각에 영향을 미치는 

관련 요인으로 희망, 우울, 사회적 지지 및 일반적 특성변인을 

중심으로 파악하고자 시도되었다. 본 연구를 통하여 우울, 사

회적 지지, 음주가 혈액투석 환자의 자살생각에 영향을 미치

는 변수임을 확인하였다. 따라서 혈액투석 환자의 우울관리 

및 사회적 지지체계를 형성하고, 혈액투석 환자는 음주가 신

체에 미치는 영향을 정확히 인지함으로써 투병생활에 잘 적응

할 수 있도록 도움을 제공해야 할 것이다. 또한 혈액투석 환자

의 우울증 평가에 한 진단체계가 확립되지 않았기 때문에 

우울을 측정할 수 있는 도구개발이 필요하리라 본다. 뿐만 아

니라 가족과 의료진들은 혈액투석 환자에 한 자살생각 중재 

필요성에 한 인식을 높이고 자살예방을 위한 노력을 함께 

기울려야 할 것이다.
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