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Purpose: The purpose of this study was to examine the relationship between social support (family, healthcare 
provider, friends/peer), treatment belief, hope, and health status in patients on hemodialysis, and to identify 
direct and indirect effects of the variables on patients' health status. Methods: The self-regulation model was 
used to establish a path model. Data were collected from 240 patients. Multidimensional Scale of Perceived 
Social Support, Revised Illness Perception Questionnaire, Herth Hope Index, and Medical Outcomes Study 
Short Form-12 were used. Data were analyzed using the SPSS and AMOS programs. Results: The model was 
supported by fit statistics (x2=3.33, p=.343, GFI .995, RMSEA .021, AGFI .968, NFI .986, CFI .999, TLI .993). 
Family and friends/peer support showed a significant direct influence on hope, while healthcare provider 
support directly influenced treatment belief. Social support, treatment belief, and hope directly and indirectly 
influenced health status, explaining 28.7% of the variance. Conclusion: These results show mechanisms 
underlying connections between social support and health status by demonstrating impact of social support 
and showing treatment belief and hope as mediators between social context and outcomes. To promote health 
of patients on hemodialysis, it is necessary for patient, family, healthcare professional, and friends to collaborate. 
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

말기신부전증의 발생률과 유병률 증가에 따라 혈액투

석 치료를 받는 장기 생존자의 수도 매년 증가하고 있다. 

2013년 국내 혈액투석환자는 52,378명으로, 이중에서 5

년 이상 투석 중인 환자의 비율은 46%이었으며 10년 이상

인 경우도 20%를 나타냈다[1]. 이렇듯 장기 혈액투석환자

의 수가 늘어나면서 이들의 건강유지 및 삶의 질 향상을 

위한 효과적인 관리에 관심이 집중되고 있다[2-4]. 

한편, 혈액투석환자와 같은 만성질환자들의 건강상태 

유지는 개인뿐 아니라 개인과 사회 사이의 복잡한 상호작

용을 통하여 지속되는 변화과정이라고 볼 수 있다[5]. 따라
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서 만성질환자의 개인적 요인과 함께 사회환경적 요인을 

통합하는 전체적인 틀이나 이론을 통해 건강상태를 유지

하도록 돕는 연구가 필요하다[6,7]. 이에 대한 많은 이론들 

가운데 계획된 행위이론이나 합리적 행위이론은 사회적 

맥락과 함께 개인의 행위 의도를 다루고 있으며, 사회인지

이론에서도 환경적 요인과 더불어 믿음과 인지적 측면의 

개인적 요인을 강조한다[8]. 이렇듯 대부분의 건강행위이

론들이 개인의 인지적 측면을 사회적 맥락과 함께 다루고 

있다면, Leventhal 등[6]의 자기조절모형은 사회적 상호작

용 속에서 얻게 된 정보와 경험을 통해 각 개인이 새로운 

질병인식과 함께 정서를 형성할 수 있다는 관점을 취함으

로써 만성질환자의 심리사회적 중재방안을 마련하는 이

론으로 주목받고 있다[7].

만성질환자의 건강상태 유지를 위한 자기조절모형은 

개인적 차원과 사회적 차원으로 나뉜다. 개인적인 차원에

서 개인은 자신의 질병에 따른 문제를 해결하기 위해 동기

화된 적극적인 문제해결자로 보며, 이들이 지닌 질병에 대

한 믿음과 기대, 즉 질병인식과 함께 정서적 반응이 대처

전략을 결정하고 나아가 건강결과에도 영향을 준다고 가

정한다[6]. 인지적 요소인 질병인식에는 치료에 대한 믿음, 

질병에 대한 통제감, 질병에 대한 이해 등이 포함된다

[6,9]. 여러 가지 질병인식 중에서 치료에 대한 믿음은 치료

가 얼마나 가치있는 결과를 이끌어낼 것인가에 대한 기대

로 유용성에 대한 믿음이며[9], 이러한 치료의 효과성에 대

한 환자의 인식은 질병조절에 대한 동기화와 치료이행에 

영향을 줄 수 있어 건강에 간접적으로 반영된다[10,11]. 

자기조절모형의 개인적 차원에는 인지적 요소 이외에 

정서적 반응도 포함하고 있다[6]. 만성질환자의 건강상태 

유지에는 환자의 정서적 측면이 크게 좌우하는데[4,12], 

자기조절모형에서는 이러한 질병에 대한 정서적 반응을 

질병결과의 매개요인으로 제시하였다. 특히, 만성적 스트

레스 상황에서 부정적 정서에만 초점을 맞추는 것은 제한

적이라는 비판과 함께 긍정적 정서도 생길 수 있고 이것이 

건강을 유지하는데 중요하다는 결과들이 보고되면서[13], 

보다 균형된 접근으로 긍정적 정서가 건강에 미치는 영향

을 검증해보는 것이 필요하다. 특히, 희망은 환자들에게 

치료적 가치를 지니며 삶을 지속하게 하는 근본적인 힘으

로 질병과정에서 중요한 긍정적 정서 중 하나이다[14].

자기조절모형의 사회적 차원에는 사회적 지지가 중요

한 요소가 되고 있다[6]. Holman과 Lorig[15]는 만성질환 

관리를 위해 가족과 의료진을 비롯하여 동료환자와의 긍

정적 관계형성의 중요성을 언급하였고, 만성질환관리모

형(Chronic Care Model)에서도 최적의 자기관리를 달성

하기 위해 의료인, 환자, 그리고 가족이 공동의 지식을 공

유하는 것을 강조하고 있다[16]. 즉, 사회적 존재인 인간의 

건강 향상을 위해서는 사회적 자원이 필수이며 그 기본이 

사회적 지지라고 볼 수 있다. 사회적 지지는 심혈관계, 내

분비계, 면역체계의 변화를 통해 사망률을 감소시키고 건

강증진행위를 촉진시키는 동시에 스트레스 발생을 예방

하거나 경감하여 개인의 심리적 적응을 돕는 보호요인이

다[17]. 이러한 사회적 지지의 긍정적 효과는 완충가설, 직

접효과가설 및 사회인지이론 등으로 설명이 가능하지만, 

아직까지 보다 구체적인 작용기제와 지지원의 특성에 따

른 차이는 충분히 규명되지 않은 실정이다[2,15,17]. 

이렇듯 자기조절모형은 건강결과를 설명함에 있어 인

간의 인지적, 정서적 요소를 포괄하면서 이 두 요소가 모

두 환경적 맥락 즉 사회적 지지 속에서 역동적으로 변화할 

수 있음을 보여준다[7]. 이에 본 연구에서는 개인적 자원인 

치료에 대한 믿음 및 희망이 사회적 차원에서의 자원인 가

족, 의료진, 친구 및 환우의 지지와 어떠한 관계를 통해 건

강결과에 기여하는지 그 관계의 구조와 영향 정도를 실증

적으로 탐색하고자 한다. 이는 만성질환자의 인지, 정서와 

사회적 자원 간의 관계를 연계하고 촉진하는 방안을 마련

하기 위한 경험적 근거를 제공할 수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구는 자기조절모형을 기반으로 혈액투석환자의 

사회적 지지가 환자가 지닌 치료에 대한 믿음과 희망 및 

건강상태에 영향을 주는 경로를 설명하는 경로모형을 구

축하고 이를 경험적으로 검증하기 위함이다. 

II. 문헌고찰

인간은 자신의 내적상태와 반응을 통제할 수 있는 능력

을 가진 존재로서, 자기조절모형은 건강과 질병과정에서

의 자기조절을 이해하는데 중심이 되는 이론이다. 이 이론

에서는 질병인식이라고 불리는 환자의 질병에 대한 믿음

과 기대가 중심개념이며, 질병에 대한 다면적인 인지적, 

정서적 반응이 대처전략을 결정하고 최종적으로 질병결

과에 영향을 준다고 설명한다. 이 모형의 중요한 특징은 

평행(parallel)을 이루는 두 가지 자기조절체계인 질병에 
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대한 인지적, 정서적 과정을 강조한다는 점이다[6]. 

질병인식은 질병의 원인에 대한 믿음(cause), 질병의 심

각성과 삶에 미치는 결과(consequence), 증상에 대한 지

각(identity), 기대되는 질병과정 즉, 시간성(timeline), 치

료에 대한 믿음(treatment belief), 질병 통제감(personal 

control), 질병에 대한 이해 정도(coherence)와 같은 하위

요인으로 구성되는데 질병의 특성에 따라 질병인식의 구

성개념이 달라질 수 있다[6,9]. 여러 만성질환에서 질병인

식과 건강행위, 건강결과와의 관련성이 보고되면서 질병

인식의 역할과 중재에 대한 관심이 높아지고 있으며[18], 

혈액투석환자의 질병인식에 관한 연구들에서도 공통적

으로 치료에 대한 믿음, 질병에 대한 통제감에 대해 긍정

적 믿음을 가질수록 심리적 적응, 건강행위 및 건강결과

가 좋았고, 질병결과, 증상, 시간성에 대한 인식도 일부 관

련 있었다[10,11]. 질병마다 건강결과에 영향을 주는 질병

인식의 하위요인에 차이가 있었으며, 혈액투석환자의 경

우 치료에 대한 믿음이 생존률, 사망률과 밀접하였다

[10,11]. 

한편 지금까지 자기조절모형 중 질병에 대한 정서적 반

응은 우울, 두려움, 걱정과 같은 부정적 측면이 주로 다루

어졌다[18,19]. 73명의 투석환자를 대상으로 조사한 결과 

질병에 대한 정서적 어려움이 적을수록 인, 칼륨, 투석간 

체중증가가 적었으며, 질병 통제감, 질병의 시간성에 대한 

인식과 함께 신체적, 정신적 삶의 질 모두에서 유의한 관

련성을 보인 것은 정서적 반응이었다[19]. 이러한 결과들

은 만성질환자의 건강결과를 설명하는데 있어 정서적 측

면의 중요성을 시사하였다. 특히 희망과 같은 긍정적 정서

를 경험하면 생각과 행동이 확장되고 그 결과로서 미래의 

상황에 효과적으로 대처할 수 있는 자원을 축적하게 되어 

건강결과에도 영향을 줄 수 있다[20]. 희망이 높을수록 신

체적 고통을 잘 인내하고, 스트레스 반응에 대해 더 빠른 

회복을 보였으며, 자살사고도 낮아 정신건강에 중요한 요

인이었다[21,22]. 이러한 희망은 사회적 지지에서 일부 비

롯되었고, 식이, 투약, 합병증 조절과 같은 건강행위 수행

과도 유의한 관련이 있었다[20,22].

자기조절모형에서 주목할 부분은 질병인식과 정서적 

반응이 사회문화적 맥락과 같은 상황적 요인에 의해 역동

적으로 변화할 수 있다는 것이다[6,7]. 상황적 요인에는 사

회적 지지가 대표적이며, 이는 대인관계에서 상호작용을 

통하여 타인으로부터 받을 수 있는 모든 형태의 긍정적 자

원을 의미하는 것으로 도구적, 정보적, 정서적 지지 등으

로 나눌 수 있다[17]. 가족지지와 의료인지지로 구분하여 

삶의 질과의 관계를 조사한 결과 가족지지는 삶의 질을 결

정하는 가장 중요한 요인이었고, 의료인의 지지는 자기관

리 행위이행을 돕는 중요한 역할을 하였다[17]. 유럽, 일

본, 미국에서 16,720명의 혈액투석환자를 추적한 연구에 

따르면 숙련된 직원의 비율이 높고 이들의 근무시간이 길 

때 환자의 이행에 영향을 주는 것으로 보고되었다[17]. 한

편, 의료진과 함께 투석환우 역시 제2의 가족이라는 표현

만큼 중요한 존재로 묘사되기도 하였다[23]. 이와 같이 가

족, 의료진, 친구나 환우로부터의 사회적 지지는 외적 자

원으로 건강행위 및 질병결과의 주요 결정요인이었다. 

요약하면, 자기조절모형은 다른 건강행위이론과 달리 

질병에 대한 정서적 반응을 포함하며, 특정한 건강관련 위

협에 대한 개인의 인지적, 정서적 반응에 기반하여, 질병

위협을 통제하고자 취해지는 행동을 설명하고 궁극적으

로 건강결과에 영향을 주는 역동적 모델을 제시한다. 사회

문화적 맥락, 질병인식과 정서적 반응은 질병 과정에서 변

화가능하며 건강행위를 선택하는 길잡이가 되므로 간호

중재 개발에서 주요 개념이 될 수 있을 것이다. 또한 이 모

형은 대상자의 치료에 대한 믿음, 희망과 같은 개인적 요

소와 함께 사회적 지지와 같은 환경적 요인을 통합하는 이

론적 틀로도 유용하다.

III. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 자기조절모형을 바탕으로 혈액투석환자가 

인지한 사회적 지지, 치료에 대한 믿음, 희망 그리고 건강

상태와의 가설적 인과모형을 도출하고, 실증적 자료를 수

집하여 모형의 부합도와 가설 경로를 검증하는 경로분석 

연구이다.

본 연구에서 사회적 지지, 치료에 대한 믿음, 희망, 그리

고 건강상태는 각각 자기조절모형에서 사회문화적 맥락, 

질병인식, 질병에 대한 정서적 반응, 그리고 결과에 해당

된다. 외생변수인 사회적 지지의 경우 지지원에 따라 가족

지지, 의료인지지, 친구 및 환우지지로 각각 개념화하였으

며, 내생변수는 치료에 대한 믿음, 희망, 그리고 건강상태

이다. 가설적 모형에서 사회적 지지는 치료에 대한 믿음과 

희망에 영향을 미치고, 치료에 대한 믿음과 희망은 건강상

태에 영향을 미친다(Figure 1). 
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Sociocultural context Illness perception Outcome

Emotional response

Figure 1. Hypothetical model. 

2. 연구대상 

본 연구는 지역사회에 거주하며 정기적으로 주 2-3회 

혈액투석 중인 만 18세 이상 65세 이하의 성인 남녀로 설

문지의 내용을 이해하고 스스로 작성할 수 있는 자를 대

상으로 하였다. 그리고 투석으로 인한 신체적, 심리사회

적 변화에 대한 적응이 이루어지는 투석 후 최소 6개월 

시점이 경과한 자로 하였다. 구체적으로 서울지역 투석

의원 27곳과 일개 신장병 환자 온라인 환우회 참여자이

었다. 구조방정식 모형에서 표본 크기는 측정하려는 관

측변수의 15배가 최소 권장수준이고, 이상적인 권장크기

는 200이상이다[24]. 표본 크기가 커지면 민감성이 증가

하여 아주 미세한 차이에도 적합도가 권장수준을 벗어나

므로 일반적으로 200-400정도의 표본이 바람직하다. 따

라서 본 연구에서는 이상적인 표본 크기와 탈락률을 고

려하여 250명을 목표로 하였고, 최종 240명의 자료를 분

석하였다. 

3. 연구도구

1) 사회적 지지

사회적 지지는 Zimet 등[25]이 개발하고 Shin과 Lee[26]

가 번안한 Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support (MSPSS)척도를 사용하였다. MSPSS척도는 총 12

문항으로 가족지지, 친구지지, 특별지지의 세 하위척도로 

구성되어 있다. 특별지지는 의미 있는 타인에 의한 지지로 

본 연구에서는 의료인에 의한 지지를 의미하였다. 본래 7

점 Likert 척도로 구성되어 있으나 Shin과 Lee[26]의 연구

와 같이 ‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까

지 5점 Likert 척도로 측정하였다. 개발 당시 Cronbach's 

⍺는 가족지지, 친구지지, 의료인지지가 각각 .85, .75, .72

였다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 각각 .92, .86, .89이었

고 도구사용에 대한 승인을 원저자로부터 받았다.

2) 치료에 대한 믿음

치료에 대한 믿음은 치료가 자신의 질병을 통제하고 상태

를 호전시킬 수 있는지에 대한 믿음을 의미한다[13]. 본 연구

에서는 질병인식 측정도구인 Revised Illness Perception 

Questionnaire (IPQ-R)[13] 중 treatment control 5문항을 

이용하여 측정하였다. IPQ-R은 5점 Likert 척도이며 해당 

문항에 대해 ‘전혀 동의하지 않는다’ 1점, ‘동의하지 않는

다’ 2점, ‘중간이다’ 3점, ‘동의한다’ 4점, ‘매우 동의한다’ 5
점으로 응답할 수 있다. 의미가 반대되는 문항은 역산하며 

점수가 높을수록 치료 효과에 대한 긍정적인 믿음이 높음

을 의미한다. 개발 당시 Cronbach's ⍺는 .80이었으며, 본 

연구에서는 .75로 도구사용에 대한 승인을 원저자로부터 

받았다.

3) 희망

희망은 목표나 요구가 달성될 수 있으며 현재의 상태나 

상황이 일시적이라는 행위지향적인 긍정적인 정신적 상태

를 의미하며[22], 본 연구에서는 Herth[22]의 Herth Hope 

Index (HHI)를 Tae와 Youn[27]이 번안한 도구를 사용하

였다. 문항의 복잡성을 줄여 임상적 유용성을 높인 도구이
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며 4점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘대체로 그렇지 않

다’ 2점, ‘대체로 그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 측정

한다. 의미가 반대되는 문항은 역으로 환산하고 총 점수가 

높을수록 희망 정도가 높은 것을 의미한다. 총 12문항 중 

Cha와 Yi[28]의 연구에서 확인적 요인분석결과 요인부하

량이 .70이하였던 3, 5, 6, 7, 10번 항목을 제외하고 7문항

으로 측정하였다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .93이었

고 도구사용 승인을 원저자에게 받았다.

4) 건강상태

건강상태를 측정하기 위해 MOS SF-12 (Medical Out-

comes Study Short Form-12)를 사용하였다. MOS SF-12

는 신체적 기능(Physical Function, PF), 신체적 역할제한

(Role-Physical, RP), 통증(Body Pain, BP), 일반건강

(General Health, GH), 활력(Vitality, VT), 사회적 기능

(Social Function, SF), 감정적 역할제한(Role-Emotion, 

RE) 및 정신건강(Mental Health, MH) 등 8개 영역으로 구

성된다. 본 도구는 총 12문항으로 각 문항에 따라 반응척

도는 3개~5개로 다양하며 점수가 높을수록 건강상태가 좋

음을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .85이었으

며 사용 승인은 저작권사인 Quality Metric Incorporated

으로부터 받았다.

4. 자료수집방법

본 연구는 2013년 12월 20일부터 2014년 1월 25일까지 

연구자 1인이 직접 투석의원을 방문하여 자료를 수집하였

으며, 환우회의 경우 온라인 환우회 사이트에 연구 공고를 

낸 후 자발적으로 참여하기로 동의한 자들을 대상으로 이

메일과 우편을 통해 설문지와 참여 동의서를 보낸 후 회수

하였다. 지역의원에서는 먼저 관련기관의 장에게 자료수

집에 대한 동의를 얻은 후 자료를 수집하였다. 자료수집 

전 연구자가 소속된 기관의 연구대상자보호심의위원회의 

승인(IRB No. 2013-96)을 받았으며, 연구의 목적과 내용, 

설문 응답 방법을 설명한 후 자발적인 참여 의사를 밝힌 

환자에게 ‘연구 참여 동의서’를 서면으로 받은 후 설문지

를 배부하였고 스스로 작성하도록 하였다. 회수된 총 262

부 중에서 미완성이거나 답변이 불충분한 것 등을 제외하

고 현장에서 수집한 자료가 220부, 이메일과 우편으로 수

집한 자료는 20부였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 19.0과 AMOS 19.0프로그램

을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 측정변

수들에 대하여 서술적 통계를 이용하였고, 측정변수들 간

의 다중공선성은 Pearson’s correlation coefficient로 검

증하였다. 표본의 정규성은 AMOS프로그램을 이용하여 

평균, 편차, 왜도, 첨도를 검증하였다. 구조방정식 모형분

석을 위한 모수추정법으로 최대우도법을 사용하였으며, 

모형의 적합도, 경로계수 추정치와 효과분석시 AMOS프

로그램을 사용하였다. 가설적 모형의 적합도 검정을 위

해 카이자승치 검정 및 적합도 지수들로 기초적합지수

(Goodness of Fit Index, GFI), 수정적합지수(Adjusted 

Goodness of Fit Index, AGFI), 표준적합지수(Normed 

Fit Index, NFI), 근사원소평균자승오차(Root Mean Square 

Error of Approximation, RMSEA), 비교적합지수(Com-

parative Fit index, CFI), TLI (Tucker-Lewis index) 등을 

산출하였다. 

IV. 연구결과

1. 대상자의 일반적 및 질병관련 특성

총 240명의 평균 연령은 47.65세로 40대 38.8%, 50대 

33.3% 순이었다. 남성이 71.3%를 차지하였고 기혼자는 

55%였다. 교육수준은 고졸이 50.4%로 가장 많았으며 월수

입이 200만원 미만인 경우가 48.3%, 현재 직업이 있는 대

상자는 51.3%였다. 원인질환은 사구체질환이 31.7%로 가

장 많았고 투석기간은 평균 8.61년으로 10년 이상인 경우

가 37.9%였다. 과거 이식을 했던 환자는 14.6%에 해당되

었고, 현재 이식 대기자는 45.8%를 차지하였다(Table 1).

 

2. 연구변수의 기술적 통계 및 상관관계

본 연구의 가설적 모형에서 사용된 연구변수의 서술적 

통계값은 Table 2와 같다. 사회적 지지는 가족지지, 친구 

및 환우지지, 의료인지지 순으로 높았다. 치료에 대한 믿

음과 희망은 100점으로 환산 시 각각 71.4점, 73점에 해당

되어 중간 이상이었다. 건강상태는 100점으로 환산 시 

53.9점으로 비교적 낮았다. 구조방정식을 사용하기 위해 
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Variables
Sum Item

Skewness Kurtosis
Possible range   Mean±SD Possiblerange Mean±SD

Family support 4~20 15.73±3.92 1~5 3.93±0.98 -1.03 .55

Healthcare provider support 4~20 12.90±3.57 1~5 3.23±0.89 -.50 -.17

Friends/peer support 4~20 13.55±3.48 1~5 3.39±0.87 -.43 -.14

Treatment belief 5~25 17.84±3.37 1~5 3.57±0.67 -.70 1.10

Hope 7~28 20.45±4.65 1~4 2.92±0.66 -.36 .02

Health status 0~800 431.46±155.60 .03 -.15

Table 2. Descriptive Statistics of the Observed Variables (N =240) 

Variables Categories   n (%) Mean±SD

Age (yr) ≤ 39

40~49

50~59 

60~65

43 (17.9)

93 (38.8)

80 (33.3)

24 (10.0)

 47.65±9.26

Gender Male

Female

171 (71.3)

69 (28.7)

Marital status Married

Single

Divorced or separated

Bereaved

132 (55.0)

70 (29.2)

30 (12.5)

8 ( 3.3)

Education ≤Middle school

High school

≥College

15 ( 6.3)

121 (50.4)

104 (43.3)

Monthly family income

(10,000 won)

≤ 199

200~399

≥ 400

116 (48.3)

78 (32.5) 

46 (19.2)

Current job Yes

No

123 (51.3)

117 (48.7)

Primary disease Diabetes

Hypertension

Glomerulonephritis

Unknown or others

40 (16.7)

67 (27.9)

76 (31.7)

57 (23.7)

Hemodialysis period (yr) < 5

5~10

≥ 10

87 (36.3)

62 (25.8)

91 (37.9)

8.61±6.88

KTPL history Yes

No

35 (14.6)

205 (85.4)

KTPL waiting Yes

No

110 (45.8)

130 (54.2)

KTPL=kidney transplantation.

Table 1. General and Disease related Characteristics of the Participants (N=240)

변인들이 정규분포의 가정에 위배되지 않는지 왜도와 첨

도를 살펴본 결과 변수의 왜도와 첨도의 절대값이 2이하

로 나타나 정규분포를 이룬다는 전제를 만족하였고, 연구

변수들간의 상관계수의 절대값은 최대 .52이하로 다중공

선성의 문제가 없었다. 
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Endogenous

variables

Exogenous 

variables

Standardized

estimates

(β)

C.R

(p)

Standardized

direct effect

(p)

Standardized

indirect effect

(p)

Standardized

total effect

(p)

SMC

Treatment 

belief

Family support

Healthcare provider support

Friends/peer support

.08

.22

.07

1.15 (.252)

3.21 (.001)

1.03 (.306)

.08 (.254)

.22 (.022)

.07 (.262)

.08 (.254)

.22 (.022)

.07 (.262)

.08

Hope Family support

Healthcare provider support

Friends/peer support

.26

.09

.17

4.01 (<.001)

1.35 (.178)

2.63 (.008)

.26 (.004)

.09 (.306)

.17 (.035)

.26 (.004)

.09 (.306)

.17 (.035)

.17

Health 

status

Family support

Healthcare provider support

Friends/peer support

Treatment belief

Hope

.16

.46

2.67 (.008)

7.94 (<.001)

.16 (.037)

.46 (.004)

.13 (.005)

.07 (.092)

.09 (.037)

.16 (.037)

.46 (.004)

.29

C.R.=Critical ratio; SMC=Squared multiple correlations (R2).

Table 3. Effects of Predictive Variables on Endogenous Variables in the Model 

 Significant path  Insignificant path

Figure 2. Testing for hypothetical path diagram of the model

3. 가설적 모형의 검정

1) 가설적 모형의 적합도 검정

가설적 모형이 실제 자료와 잘 맞는지 적합도를 평가하

기 위해 절대적합지수로 x2, GFI, RMSEA를 구하였고 이 

외에 AGFI와 NFI, CFI, TLI를 이용하여 검정하였다. 본 연

구의 x2값은 3.33, 자유도는 3, p값은 .343으로 가설적 모

형이 자료에 적합하였고, GFI .995, RMSEA .021, AGFI .968, 

NFI .986, CFI .999, TLI .993으로 나타나 부합도가 매우 높

은 모형으로 나타났다. 

2) 가설적 모형의 경로분석

본 연구모형에서 설정한 8개의 경로 중 통계적으로 유의

한 경로는 5개로 나타났다. 치료에 대한 믿음(β=.16, C.R.= 

2.67)과 희망(β=.46, C.R.=7.94)은 건강상태를 직접적으

로 높여주는 것으로 나타났다. 의료인지지(β=.22, C.R.= 

3.21)는 치료에 대한 믿음을 높여주었고, 가족지지(β=.26, 

C.R.=4.01)와 친구 및 환우지지(β=.17, C.R.=2.63)는 희망

을 높여주었다(Figure 2). 

3) 가설적 모형의 효과분석 

가설적 모형의 내생변수를 중심으로 직접효과, 간접효

과, 총효과를 살펴보면 Table 3과 같았다. 치료에 대한 믿
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음의 경우 의료인지지 만이 유의한 직접효과가 있었고 

8.2%를 설명하였다. 사회적 지지의 희망에 대한 효과를 

살펴보면 가족지지와 친구 및 환우지지가 유의한 직접효

과가 있었고 이들 변수가 희망의 16.7%를 설명하였다. 건

강상태에 대한 효과를 살펴보면 치료에 대한 믿음과 희망

이 유의한 직접효과가 있었고, 가족지지와 친구 및 환우지

지는 희망을 매개로 한 유의한 간접효과가 있었다. 반면, 

의료인지지는 단측 검정시 치료에 대한 믿음을 매개로 하

여 건강상태에 유의한 간접효과가 있었다. 건강상태에 대

한 이들 변수들의 직・간접적인 설명력은 총 28.7%였다.

V. 논  의

본 연구는 만성질환에서 중시되는 협동적 돌봄에 초점

을 두고 다양한 사회적 관계와 질병에 대한 개인의 인지와 

정서가 어떤 기제를 통해 건강결과에 영향을 미치는지에 

대한 관계의 특성과 영향력을 탐구하고자 하였다. 인간은 

근본적으로 타인과의 관계 속에서 살아가는 존재로 본 연

구결과 가족, 친구와 환우, 의료인은 만성질환자의 삶에서 

주요한 인간관계 영역이었으며, 질병에 대한 생각과 감정, 

나아가 건강에 영향을 주고 있었다.

먼저 가족지지와 친구 및 환우의 지지가 높을수록 긍정

적 정서인 희망을 높여주었고 희망을 매개로 하여 간접적

으로 보다 나은 건강상태를 가져왔다. 가족지지는 다른 지

지원들과 비교했을 때 희망과 가장 높은 관련성을 보이며 

3.93점으로 가장 높았고, 동일한 도구로 정신장애인과 보

건소 방문 노인을 대상으로 한 결과인 3.56점, 3.43점보다 

높았다[29,30]. 혈액투석환자들에게 가족은 인간이 영위

하는 가장 기본적인 사회단위로서 강력한 정서적 지지원

이며 삶의 가장 중요한 안식처임을 보여주는 결과였다

[2,4]. 만성질환은 치료에 있어 가족의 역할이 중요하다. 

즉, 하나의 역동적 체계로 구성원들이 함께 질병을 관리하

고 적응해나가며 가족의 구조를 재조정해 나가기 때문이

다. 이 과정에서 부담감과 불확실성 등의 갈등으로 가족 

체계의 변화가 일어나 가족 기능에 이상을 초래할 수 있지

만, 본 연구에서 혈액투석환자들은 무엇보다 가족의 긍정

적인 지지에서 희망을 발견하고 있었으며 이는 건강결과

에도 간접적인 영향을 주었다. 일생동안 계속 받아야하는 

투석치료는 장기적으로 경제적 악화 및 사회적 역할 수행

의 제한으로 인해 가족의 지지를 저하시킬 수 있으므로 앞

으로 일차적 지지망인 가족 구성원들을 만성질환 돌봄 과

정에 포함시키고 가족 기능이 취약한 대상자를 위한 지원

책들을 마련해야 할 것이다. 

한편, 혈액투석환자들은 친구와 환우의 지지를 통해서

도 희망을 얻었으며 건강에도 간접적으로 유의한 긍정적 

효과를 나타냈다. 본 연구에서 친구 및 환우의 지지는 3.39

점으로 동일한 도구로 조사된 정신장애인과 노인의 2.95

점, 3.37점에 비해 높았다[29,30]. 친구관계에서는 수용, 

신뢰, 존중의 바탕 위에서 자유롭고 솔직하게 자신을 표현

할 수 있으며 순수한 인간지향적인 대인관계 중 하나이다. 

특히, 같은 질병을 가진 환자들의 경우 여러 가지 측면에

서 유사점을 지녔기 때문에 공유할 수 있는 삶의 영역이 

넓고 서로를 이해하고 공감할 수 있는 관계가 될 수 있다

[23]. 본 연구는 혈액투석환자들에게 친구와 환우는 정서

적 지지자로 자신의 고통, 갈등, 고민을 공개할 수 있고 위

안과 힘을 얻을 수 있는 존재임을 보여주었다. 특히 환우

의 지지는 임파워먼트의 효과를 가져 올 수 있다[17,23]. 

즉, 행동 변화의 의지를 높이고 궁극적으로 그러한 행동을 

성공적으로 달성하도록 돕는다. 이러한 입장은 사회적 지

지가 건강행위를 수행하도록 격려하는 역할을 함으로써 

건강을 향상시킨다는 사회적 지지의 행동적 모델을 뒷받

침한다[7,8]. 새로운 도전적인 상황에서 환우의 대처방법

을 모델링하고 간접적으로 경험하는 것은 혈액투석환자

의 건강상태에 영향을 줄 수 있으므로 추후 만성질환 관리 

프로그램에서 멘토링이나 자조집단 등을 활용하여 성공

적인 역할 모델을 제공하고 환우들과 유대감을 느끼게 한

다면 질병에 대한 적응과 건강결과에 도움을 줄 것이다. 

단, 의료적 정보와 심리사회적 문제 등에 대해서는 전문가

와의 만남이 더 적절하므로 중재의 범위와 한계를 설정할 

때는 주의가 요구된다.

본 연구결과 혈액투석환자들이 지각하는 의료인의 지

지는 가족, 친구/환우의 지지에 비해 낮았다. 경로분석에

서 의료인지지는 희망과 유의한 관계가 나타나지 않았던 

반면 치료에 대한 믿음에 유의한 영향을 주었다. 이는 의

료인의 지지가 가족 및 친구의 지지와는 다른 특성이 있음

을 반영하는 결과였다. 즉, 의료진과의 관계는 작업적 동

반자로서 질병관리와 건강향상을 목표로 한 업무 중심인 

반면, 가족과 친구는 애정이 중심이 된다[3]. 선행연구들에

서도 의료인의 지지는 정서적 도움보다는 실제적 도움의 

측면이 강하여 환자에게 질병과 치료에 대한 정보를 정확

히 안내하는 역할이 컸다[4,17]. 한편, 본 연구에서 의료인

의 지지에서 비롯된 치료에 대한 믿음은 건강상태에 유의
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한 간접적인 영향을 주었는데 이는 양질의 정보교환이 환

자의 결과향상에 기여한다는 연구들과 비슷한 맥락으로 

볼 수 있다[7,8]. 혈액투석환자들의 경우 상당한 시간을 투

석병원에서 보내고 있어 의료진들은 환자들이 치료의 가

치와 효과를 인식하고 신뢰할 수 있도록 노력해야 할 것이

다. 특히 최근에는 concordance라는 개념이 소개되면서 

의료진과 환자의 질병과 치료에 대한 공유된 이해가 더욱 

중요해졌으므로 기존의 일방적인 정보제공 방식보다는 

환자들의 이야기를 경청하고 환자들이 질병에 대해 어떻

게 생각하고 느끼는지에 대해 더욱 관심을 가져야 할 것이

다[4,8,15,16].

본 연구에서 사회적 지지와 질병결과의 매개요인으로 

설정한 치료에 대한 믿음과 희망은 모두 유의한 관련성을 

보였으며, 특히 혈액투석환자에서 인지적 측면보다는 긍

정적 정서가 건강상태에 강한 직접효과가 있었다. 불안, 

두려움과 같은 부정적 정서는 생명을 위협하는 상황에서 

직접적이고 즉각적인 장점이 있는 반면, 희망과 같은 긍

정적 정서는 미래의 위협을 다룰 수 있도록 개인적 자원

을 확장하고 축적하는 간접적이고 장기적인 장점이 있어 

건강결과에도 영향을 줄 수 있다[20]. 실제로 103명의 투

석환자를 대상으로 한 Billington 등[14]의 연구에서 희망

은 불안, 우울, 증상 부담감, 정신적 삶의 질에 유의한 예

측요인으로 심리적인 보호효과가 있었고, 심리적 건강과 

사망률에 관한 전향적 연구들을 체계적으로 고찰한 결과 

신부전 환자에서 긍정적 심리상태가 높을수록 사망률이 

감소하여 건강과의 관련성을 뒷받침하였다[21]. 연구자들

은 투석환자들이 만성적인 신체 증상에 익숙해지면 신체

적 요인보다는 오히려 심리적 요인이 건강과 밀접하므로 

심리적 지지와 함께 희망이 필수적이라고 강조하였다. 아

울러 만성질환자의 경우 건강과 질병과정에서 정서를 다

루는 것은 주요 과업 중 하나이며[3,4] 건강상태에 직접적

인 영향을 줄 수 있으므로 의료진들은 환자의 정서적 반

응도 함께 고려해야 할 것이다. 

혈액투석환자의 치료에 대한 믿음은 희망에 비해 건강

상태와의 관련성이 낮았지만, 사회적 지지 중 의료인 지

지의 영향을 받아 건강상태에 유의한 긍정적 효과를 나

타냈다. 이는 환자의 질병인식이 건강결과에 영향을 준

다는 자기조절모형을 실증적으로 보여주는 결과였다. 특

히 질병인식의 하위 요인 중 치료에 대한 믿음은 선행연

구들에서 혈액투석환자의 생존율과 사망률과 밀접한 관

련이 있었다. 182명의 환자들을 추적 조사하여 생존율을 

분석한 결과 투석치료가 덜 효과적이라고 생각한 환자들 

일수록 사망률이 높았고 이러한 효과는 인구사회적 특성, 

동반질환과 알부민과 같은 질병관련 변인들을 통제하였

을 때도 유의하였다[10]. Chilcot 등[11]의 연구에서도 223

명의 투석환자를 4년 동안 종단적으로 살펴본 결과 투석

치료의 효과에 대한 믿음이 사망률의 강력한 예측요인이

었다. 연구자들은 이에 대해 치료효과를 믿지 못하면 건

강행동과 치료과정에 부정적 영향을 미치게 되는 것으로 

설명하였다. 다른 만성질환자에서도 공통적으로 치료에 

대해 긍정적 믿음을 가질수록 심리적 적응, 건강행위 및 

건강결과가 좋아 본 연구를 뒷받침하였다[18]. 무엇보다 

이러한 질병에 대한 인식은 의료인과의 상호작용에서 얻

는 새로운 경험과 지식에 의해 변화가 가능하므로 환자들

에게 치료에 대한 효과와 유용성에 대한 정확한 정보를 

제공하여 신뢰를 심어주어야 할 것이다. 

이상과 같이 만성질환자의 건강상태는 환자의 질병에 

대한 정서적 반응과 질병인식의 영향을 받고 있었으며, 

이 과정은 의미있는 타인들과의 상호작용과 밀접한 관

련이 있었다. 혈액투석환자들은 계속되는 신대체요법

과 질병으로 인한 취약한 상황에도 불구하고 긍정적 정

서와 인지, 사회적 자원을 활용하여 대처해나가고 있었

다. 본 연구는 그동안 간과되어 온 개인적 강점과 사회

적 자원에 대해 새로운 조망을 시도한 결과 희망, 치료

에 대한 믿음, 사회적 지지와 같은 긍정적인 건강자원이 

중요함을 밝혔다는데 큰 의의가 있다. 특히 간호사는 환

자와의 만남의 최전선에 있으므로 혈액투석환자의 희

망을 북돋우고 환자의 질병에 대한 생각을 파악하여 질

병과 치료에 대한 정확한 정보를 교환하는 역량이 더욱 

요구된다. 앞으로 대상자의 자기관리 뿐만 아니라 가족, 

지역사회, 의료진이 함께 건강을 만들어가는 공동의 관

리를 통해 궁극적으로 건강결과를 향상시킬 수 있을 것

으로 기대된다. 하지만 본 연구대상자는 지역투석의원

의 성인 환자로 한정하였으므로 연구결과를 일반화하

는데 주의가 요구된다. 연구방법의 경우 치료에 대한 믿

음과 희망 간의 경로를 설정하였다면 간접경로를 추가

로 제시하거나, 모형의 설명력도 높일 수 있었으나 구조

방정식의 특성 상 내생변수의 상관관계 설정이 제한되

었고, 지지원에 따라 사회적 지지를 구분하여 경로분석

을 실시한 결과 이들 간에 상호작용 효과를 고려하지 못

한 제한점이 있었다. 
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VI. 결론 및 제언

본 연구는 건강행위이론 중 하나인 자기조절모형을 바

탕으로 가족, 의료인, 친구 및 환우로 사회적 지지원을 구

별하여 각각 어떤 기제를 통해 건강결과에 영향을 주는지 

경로분석을 통해 검증하였다. 혈액투석환자들은 다양한 

대인관계를 통해 질병에 대한 긍정적 정서와 인식을 형성

하였으며 이는 질병결과에 영향을 주고 있었다. 구체적으

로 의료인과의 지지적 관계를 통해 치료에 대한 믿음을 높

일 수 있었고, 가족, 친구 및 환우와의 친밀한 관계를 통해 

희망을 얻고 있었다. 본 연구를 통해 치료에 대한 믿음과 

희망이 건강상태에 미치는 효과를 실증적으로 뒷받침하

는 근거를 마련하였고, 의미있는 타인과의 상호작용인 사

회적 맥락이 혈액투석환자의 건강결과를 향상시키는데 

중요함을 확인할 수 있었다. 이 결과는 만성질환 관리를 

위한 개인적, 사회적 측면의 긍정적 자원에 초점을 둔 중

재개발의 기초자료로 활용할 수 있을 것이다.

앞으로 혈액투석환자들과 같은 만성질환자의 건강향상

을 위한 협동적 돌봄을 실천하기 위해 환자 및 가족, 의료

진과의 치료적 상호작용을 촉진하는 의사소통과 건강 상

담 등을 실무에서 활성화해야 할 것이다. 구체적으로 대상

자의 사회적 지지 체계를 사정하고, 환자의 질병에 대한 

생각을 파악하며 표현을 격려하는 자세 및 환자의 개별적 

관심을 고려한 정보 제공이 요구된다. 나아가 환자와 가

족, 친구 및 환우가 함께 하는 정서적 지지 프로그램을 개

발하여 효과를 검증하는 연구가 필요하다. 그 밖에도 사회

적 지지와 건강결과 사이에서 건강행위의 매개효과를 검

증한다면 행동적 측면에서의 타당한 근거자료가 될 것이

며, 질병의 특성을 고려하여 다른 만성질환자를 대상으로 

한 비교연구도 추후 이루어지길 기대한다. 본 연구모형은 

이론적으로 구성한 모형으로 횡단적 자료를 바탕으로 추

론하였으므로 인과관계 해석을 위한 종단적 연구가 필요

하다고 본다. 
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