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요  약  본 연구의 목적은 복막투석환자의 우울, 자기효능감, 치료순응도 정도를 파악하고 이들 변수간의 관계를 파악하
기 위함이다. 본 연구는 B광역시의 대학병원을 내원하는 복막투석환자 139명을 대상으로 설문조사한 자료를 SPSS 
25.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 본 연구에서 자기효능감은 약물복용, 수분제한, 치료식이의 치료순응도와 정적
상관관계가 있으며 우울은  약물복용, 치료식이의 치료순응도와 부적 상관관계가 있었다. 따라서 복막투석환자의 치료
순응도를 강화시키기 위한 간호전략은 자기효능감의 증진과 우울의 완화에 중점을 두어야 할 필요가 있다. 
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Abstract  Purpose: The purpose of this study was to identify the relationships beween  depression, 
self-efficacy and, treatment adherence in peritoneal dialysis patients. Method: Participants were 139 in 
a hospital located B city Korea. The data were examined using descriptive statistics, t-test, ANOVA, and 
Pearson’s correlation with SPSS 25.0. Results: Self-efficacy had positive correlation with 
medication(r=.28 p=.001), fluid restriction(r=.23, p=.008), dietary restriction(r=.38, p＜.001) in 
adherence. Depression had a negative correlation with medication(r=-.17 p=.046), dietary 
restriction(r=-.17, p=.043) Conclusion: Nursing starategies to strengthen the treatment adherence of 
patients with peritoneal dialysis need to focus on enhacing self-efficacy and alleviating depression.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
당뇨 환자와 노인 인구가 증가함에 따라 우리나라 말

기 신부전 유병률은 매년 6∼7％씩 증가하여 그 수준은 
세계 6위권에 있다[1]. 말기 신부전은 신장기능의 영구적

인 변화로 혈액투석, 복막투석 및 신장이식 등의 신대체
요법을 받아야만 생명을 연장할 수 있다[2]. 이에 국내 
신대체요법 환자 수는 총 108,873명이며 그 중 혈액투
석이 75%(81,760명)정도 차지하며 신장 이식이 
19.4%(21.153명), 복막투석이 5,960명으로 5.5% 정도 
차지한다[1]. 복막투석환자의 수는 지속적으로 감소추세
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이나, 신대체요법의 결정은 말기신부전 환자의 편리성과 
유연성이 고려되며[3] 삶의 질에도 영향[4]을 미치는바 
복막투석은 중요한 치료방법의 하나이다. 

복막투석은 주로 가정에서 이루어지며 투석교환을 제
외한 시간이 자유로워 일상생활과 직장생활이 가능하여 
혈액투석을 받는 환자와 비교하여 삶의 질이 높은 것으
로 보고된다[5]. 또한 혈액투석 치료에 비해 지속적으로 
용질을 제거할 수 있으며 잔여 신기능을 좀 더 오래 보존
할 수 있다는 장점이 있다[6]. 그러나 복막투석 환자는 
독자적으로 투석교환을 시행하고 매달 정기 검진을 통해 
임상적 결과를 확인하므로[7] 약물복용, 수분제한, 치료
식이에 대한 순응은 복막투석환자의 건강유지와 삶의 질
에 영향을 미치는 중요한 요인이다[8]. 

치료순응은 임상적으로 의료인의 의료처방을 따르는 
행위[9]로, Kim 등[10]은 말기신부전 환자의 임상적 결
과와 밀접한 상관관계를 갖는 투석 행위, 처방된 약물복
용, 수분제한, 치료식이를 따르는 것을 치료순응의 개념
에 포함하였다. 복막투석은 혈액투석과 비교하여 수분 
및 식이섭취가 덜 제한적인 것으로 알려져 있다[11]. 그
러나 복막투석환자는 투석액을 통한 혈당흡수로 인해 중
성지방의 상승과 단백질 손실로 인한 영양불균형 등의 
합병증을 경험하며[12], 혈액투석환자와 비교하여 전반
적인 식습관이 부적절하며 에너지 섭취량이 현저히 낮은 
것으로 보고된다[13]. 더욱이 복막투석환자의 치료순응
은 질병 관련 합병증, 입원 횟수 및 의료비 부담 뿐 아니
라 삶의 질과 생존율에도 큰 영향을 미치므로[14] 약물복
용, 수분제한 및 치료식이의 순응이 투석교환만큼 중요
할 것으로 사료된다. 

우울은 말기신부전환자의 가장 흔한 정신과적 합병증
으로 복막투석환자의 우울 유병률은 39.6-43.2%로 보고
된다[15,16]. 복막투석환자는 질병의 완치가 불가능하고 
생명연장을 위한 노력, 전반적인 생활습관의 변화, 신기
능부전으로 인한 신체적 증상 등으로 건강한 일반인보다 
우울 경향이 더 높은 것으로 보고된다[15-17]. 복막투석
환자의 우울은 임상적 결과, 영양상태 및 신체적 허약에 
영향을 줄 뿐 아니라, 건강관련 삶의 질과 생존율에도 영
향을 미친다. Jarupaktranonth 등[18]의 연구에 따르면 
복막투석환자의 우울은 치료순응에도 영향을 미치는 것
으로 보고된다. 따라서 국내 복막투석환자의 치료순응도
와 우울간의 관련성을 파악할 필요가 있을 것이다. 

자기효능감은 복막투석환자의 장기적이고 지속적인 
건강관리 요구와 건강행위 결정에 있어 중요한 요소이
다. 자기효능감은 특정행위를 수행하기 위한 자신의 효

율성과 능력에 대한 개인의 믿음과 자신감으로[19] 복막
투석환자는 주로 가정에서 자가간호를 하고 있어 더욱 
중요하다고 할 수 있다. 또한 자기효능감은 복막투석환
자의 치료순응에 긍정적인 영향을 주는 것으로 보고되며
[20], 더 나아가 삶의 질 향상에도 영향을 미치는 것으로 
보고된다[7]. 

국내 복막투석환자를 대상으로 치료순응 관련 선행연
구는 식이적응 경험에 대한 현상학적 연구[11]와 혈액투
석환자와의 식이 행위를 비교한 연구[13]가 전부이다. 이
와 같은 선행연구는 복막투석환자의 치료순응에 대한 관
심을 시사하고 있으나 전반적인 치료순응을 다루고 있지 
않은 결과 복막투석환자의 치료순응도를 증진시키기 위
한 중재 프로그램 개발의 기초자료가 부족한 실정이다. 
따라서 본 연구에서는 복막투석 환자를 대상으로 우울, 
자기효능감, 치료순응도를 파악하고 이들 변수간의 관련
성을 규명하고자 한다. 이는 복막투석환자의 건강을 유
지하고 삶의 질을 높이기 위한 중재 프로그램 개발의 기
초자료가 될 것이다.  

1.2 연구의 목적
본 연구는 복막투석환자의 우울, 자기효능감, 치료순

응도 정도를 파악하고 이들 변수 간의 상관성을 파악하
기 위함으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 우울, 자기효능감, 치료순응도를 파악
한다.

둘째, 대상자의 특성 따른 치료순응도의 차이를 파악
한다.

셋째, 대상자의 우울, 자기효능감, 치료순응도 간의 상
관관계를 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 복막투석환자의 우울, 자기효능감, 치료순

응도 정도를 측정하고 그 관계를 파악하기 위한 서술적 
상관관계 연구이다.

2.2 연구대상
본 연구의 대상자는 B광역시 소재하고 있는 대학병원 

내 신장내과 외래를 방문하는 복막투석을 하는 환자이
다. 그 중 말기신부전을 진단받고 복막투석을 1차 치료



복막투석환자의 우울, 자기효능감, 치료순응도의 관련성 연구 281

로 선택하였으며 치료기간이 3개월 이상인 자로 제한하
였다. 또한 선행연구[15-18]를 바탕으로 우울 정도가 치
료순응도에 영향을 미치는 것을 파악하기 위해 우울 진
단 후 약물치료를 하는 경우는 연구대상자에서 제외되었다.

본 연구의 대상자 수는 G-Power version 3.1.10 프
로그램을 이용하여 상관관계분석을 위해 필요한 적정 표
본수를 산출하였다. 유의수준(α) 0.05, 검정력(1-β) 95%, 
중간 효과 크기(r) 0.30을 가정할 때 표본수는 138명이
었다[21]. 탈락률 10%를 고려하여 선정기준에 적합한 
150명의 대상자에게 자료를 수집하였다. 결측치가 있는 
11부를 제외하고 총 139명의 자료를 최종 분석하였다.

2.3 연구도구
2.3.1 대상자의 일반적 특성 및 치료순응관련 특성
본 연구에서 대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 결

혼상태, 동거가족, 교육수준, 직장, 월평균 가구 총소득, 
원인질환, 투석 유형, 투석기간을 설문하였다. 치료순응
관련 특성은 치료순응 상담, 태도, 이해를 설문하였으며 
치료순응 상담은 매달 외래 진료 시 의료진의 상담 유무
로 분류하였다. 

2.3.2 치료순응도
치료순응도는 Kim 등(2010)[10]이 말기신부전 환자

의 치료순응도를 측정하기 위해 개발한 ESRD-AQ(The 
End Stage Renal Disease Adherence Qestionnair)
를 Kim & Park (2012)[22]이 번역하여 타당화 과정을 
거친 한국어판 ESRD-AQ를 사용하였다. 본 연구에서 복
막투석환자를 대상으로 치료순응도를 측정하기 위해 도
구개발자에게 승인을 얻어 혈액투석환자에게만 해당되는 
19문항을 제외한 27문항을 사용하였다. 본 도구는 약물 
순응, 수분제한, 치료식이 이행에 관한 3개의 영역으로 
구성되어 약물 복용 순응에 대한 질문 9문항, 수분제한 
순응에 대한 질문 10문항, 치료식이 순응에 대한 질문 8
문항으로  Likert 5점 척도(‘한 달 또는 한 주 내내 따름’ 
1, ‘전혀 따르지 않음’ 5)이다. 치료순응과 관련된 3개의 
영역은 직접적인 순응행동 뿐 아니라, 순응행동에 대한 
환자의 인식과 태도를 측정한다. 직접적인 순응행동을 
측정하는 3개의 문항은 "지난 한 주 동안 얼마나 자주 처
방약 복용을 빠뜨렸습니까?”, “지난 한 주 동안에 수분섭
취 제한에 관한 충고를 얼마나 잘 따랐습니까?”, “지난 
한 주 동안 얼마나 많이 추천된 식이요법을 따랐습니까?”
이다. 순응행동에 대한 환자의 인식과 태도에 대한 문항

의 예는 “약을 정확한 처방시간에 맞추어 복용하는 것이 
얼마나 중요하다고 생각하십니까?”와 “약을 정확한 처방
시간에 맞추어 복용하는 것에 어려움이 있습니까?”로 각 
영역별로 구성되어 있다. 순응도에 따른 점수부여 방법
은 직접적인 순응을 하였을 때 채점표에 따른 점수로 환
산하여 제대로 이행했을 때 각 영역별 최고점수는 200점
을 얻을 수 있다. 도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s 
α=.71-.88이었으며[10], 본 연구에서의 신뢰도는 
Cronbach’s α=.82이었다.

2.3.3 우울
우울은 Beck (1961)[23]이 개발한 Beck Depression 

Inventory(BDI)를 Lee와 Song 등(1991)[24]이 번안하
여 표준화한 한국판 Beck 우울척도를 사용하여 측정하
였다. 이 도구는 총 21문항의 4점 척도로 점수 가능범위
는 0-63점으로 점수가 높을수록 우울정도가 심하다는 
것을 의미한다. 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α
=.75-.85이었고 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s 
α=.87이었다. 

2.3.4 자기효능감
자기효능감은 Kim (1995)[25]이 개발한 혈액투석환

자의 자기효능감 측정도구를 Park (2004)[26]이 복막투
석 환자에 맞게 수정 보완한 도구를 사용하였다. 복막투
석 관리에 필요한 투석 관리 무균법과 위생, 활력증후와 
체중 측정, 약물요법 시행, 식이, 운동, 사회여가생활 등
의 자가간호 항목으로 구성되어 있다. 이 도구는 총 15문
항으로 10점 시각적상사척도(Visual analog scale, 
VAS)를 이용하여 측정하였다. 이 도구의 가능한 점수는 
0-10점이며, 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의
미한다. 박미화의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α
=.87이었고 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α
=.86이었다.

2.4 자료수집
본 연구는 D대학교 생명윤리위원회 (2-104709-AB- 

N-01-201705-HR-015-04)의 승인을 받은 이후 진행
하였다. 본 연구의 자료수집은 B광역시 소재 대학병원 
신장내과의 진료과장에게 허락받았으며 자료수집 기간은 
2017년 7월 30일부터 2017년 8월 30일까지였다. 복막
투석을 하는 환자에게 연구 목적과 방법을 설명하고 연
구참여에 동의하는 경우 서면 동의서를 받았다. 복막투



한국융합학회논문지 제12권 제6호282

석을 하는 환자가 외래를 방문하는 날에 투석 교환 또는 
진료 대기를 목적으로 복막투석실에 방문할 때 복막투석
실에서 설문지를 작성하였다. 설문작성 시간은 약 10분
에서 15분정도 소요되었으며, 설문에 대한 응답이 종료
된 후에 연구대상자들에게 감사의 뜻으로 사례품을 지급
하였다. 

2.5 자료분석
자료 분석은 SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램을 활용

하여 유의수준 .05로 양측검정으로 전산처리하였다. 대
상자의 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용
하였으며 대상자의 우울, 자기효능감, 치료순응도는 평
균과 표준편차로 파악하였다. 대상자의 특성에 따른 치
료순응도의 차이는 t-test, ANOVA를 이용하였으며, 사
후검정은 Scheffe를 이용하였다. 우울, 자기효능감, 치
료순응도의 변수 간의 관련성은 Pearson’s correlation 
coefficient를 이용하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 특성 
본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성

별은 남성이 56.1%(78명)이며 평균 연령은 54.24±13.07세
이며 연령 분포에서 50세 이상 64세 이하가 46.8%(65
명)로 가장 많았다. 결혼상태는 기혼이 79.9%(111명)이
며 동거가족은 있음이 86.3%(120명)이었다. 교육수준은 
고졸이상이 74.8%(104명), 직업은 없음이 69.1%(96명)
이며 월소득은 100만원 미만이 40.3%(56명)이었다. 질
병관련 특성에서 원인질환은 당뇨가 50.4%(70명)이며 
투석유형은 지속외래복막투석(CAPD)이 58.3%(81명)이
며 투석기간은 3-5년 미만이 30.9%(43명)이었다. 치료
순응 관련 특성에서 매 외래방문에서 의료진의 치료순응
에 대한 상담경험이 있음으로 보고한 경우가 약물복용 
71.2%(99명), 수분제한 56.1%(78명), 식이조절67.6%(94명)이
었다. 각 치료순응에 대한 태도의 경우, 약물복용치료순
응에 어려움이 있음으로 보고한 경우가 49.6%(69명), 수
분제한 56.8%(79명), 치료식이 82%(114명)이었다. 치료
순응에  대한 인식의 경우, 약물복용치료순응은 중요하
다고 응답한 경우가 79.9%(111명), 수분제한 65.5%(91
명), 치료식이 71.9%(100명)이었다.

Characteristics Category n (%) Mean±SD

Gender Male 78 (56.1) ㅤ
Female 61 (43.9) ㅤ

Age
(year)

>50 45 (32.4)
54.24±13.0750-64 65 (46.8)

≥65 29 (20.9)

Marital Status
Widowed/
Divorced 28 (20.1) ㅤ

Married 111 (79.9) ㅤ

Living status with familiy 120 (86.3)
Alone 19 (13.7)

Education <highschool 35 (25.2)
≥highschool 104 (74.8)

Employment Yes 43 (30.9) ㅤ
No 96 (69.1) ㅤ

monthly income
(10,000won)

<100 56 (40.3)
100∼199 39 (28.1)
200≤ 44 (31.7)

Causal disease

Glomerulonephritis 32 (23.0) ㅤ
Diabetes mellitus 70 (50.4) ㅤ
Hypertension 26 (18.7) ㅤ
others 11 (7.9) ㅤ

Type of PD
CAPD* 81 (58.3) ㅤ
APD** 48 (34.5) ㅤ
CAPD+APD 10 (7.2) ㅤ

Duration of PD
(year)

<1 29 (20.9) ㅤ
1∼3 34 (24.5) ㅤ
3∼5 43 (30.9) ㅤ
5≤ 33 (23.7) ㅤ

Characteristics

Adherence to 

medication
n(%)

fluid restriction
n(%)

dietary 
restriction

n(%) 
Counselling
(every follow 
up)

yes 99 (71.2) 78 (56.1)  94 (67.6)

no 40 (28.8) 61 (43.9)  45 (32.4)

Attitude yes 69 (49.6) 79 (56.8) 114 (82)
no 70 (50.4) 60 (43.2)  25 (18)

Perception 
Very important 111 (79.9) 91 (65.5) 100 (71.9)
Modereately 
important 19 (13.7) 32 (23.0)  23 (16.5)

Not important 9 (6.5) 16 (11.5)  16 (11.5)
*CAPD Continuous ambulatory peritoneal dialysis
**APD Automated peritoneal dialysis

Table 1. Characteristics                          (N=139)

 

3.2 치료순응도, 우울, 자기효능감 
대상자의 치료순응도, 우울 및 자기효능감의 정도는 

Table 2와 같다. 치료순응도는 평균이 200점 만점 중 
약물복용 167.26±32.25점, 수분제한 124.10±57.84
점, 치료식이 108.99±55.25점으로 치료식이치료순응
도가 가장 낮았다. 우울의 평균은 63점 만점에 
14.16±8.45점으로 나타났으며 우울 수준에 따라 정상 
54%(75명), 우울 경향 23%(32명), 우울증 15.1%(21명), 
심한 우울증 7.9%(11명)로 나타났다. 자기효능감의 평균
은 150점 만점에 94.35±18.63점이었다.
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Characteristics Category
Adherence

medication fluid restriction dietary restriction 
Mean ±SD t or F (p) Mean ±SD t or F (p) Mean ±SD t or F (p)

Gender
Male 169.23 ±31.45 .81 (.419) 117.95 ±54.64 -1.42 (.157) 110.26 ±53.06 .30 (.762)
Female 164.75 ±33.35 131.97 ±61.26 107.38 ±58.34

Age
>50 160.00 ±31.26 1.76 (.175) 104.44 ±53.11 4.62 (.011) 91.11 ±54.66 4.67 (.011)
50-64 170.00 ±31.62 137.69 ±55.22 112.31 ±51.56
≥65 172.41 ±34.29 124.14 ±63.56 129.31 ±57.50

Marital Status
Widowed/Divorced 158.93 ±30.59 -1.67 (.098) 101.79 ±56.90 -2.26 (.026) 89.29 ±56.69 -2.12 (.036)
Married 170.00 ±30.72 129.44 ±56.54 114.44 ±54.18

Living status
with familiy 166.67 ±31.98 -.55 (.584) 126.25 ±57.96 1.10 (.273) 111.67 ±55.66 1.44 (.152)
Alone 171.05 ±34.62 110.53 ±56.71 92.11 ±50.73

Education
<highschool 171.43 ±32.73 .88 (.379) 128.57 ±59.76 .53 (.599) 112.86 ±59.83 .48 (.634)
≥highschool 165.87 ±32.13 122.60 ±57.40 107.69 ±53.86

Employment
Yes 166.28 ±30.32 -.24 (.810) 127.91 ±55.96 .528 (.605) 101.16 ±51.74 -1.12 (.265)
No 167.71 ±33.23 122.40 ±58.88 112.50 ±56.66

monthly income
<100 170.54 ±32.72 .57 (.567) 132.14 ±50.84 .93 (.392) 113.39 ±54.35 .44 (.646)
100∼199 166.67 ±31.06 120.51 ±62.53 102.56 ±57.30
200≤ 163.64 ±33.00 117.05 ±61.89 109.09 ±55.27

Causal disease

Glomerulonephritis 160.94 ±30.41 2.30 (.080) 128.13 ±56.71 .19 (.906) 107.81 ±55.52 .51 (.675)
Diabetes mellitus 174.29 ±32.69 122.86 ±54.30 112.86 ±50.13
Hypertension 159.62 ±31.68 119.23 ±61.77 107.69 ±57.78
others 159.09 ±30.15 131.82 ±78.33 90.91 ±80.06

Type of PD
CAPD* 167.90 ±32.89 .79 (.457) 125.31 ±57.08 .05 (.948) 102.47 ±58.04 2.46 (.089)
APD** 168.75 ±32.00 121.88 ±62.66 122.92 ±50.49
CAPD+APD 155.00 ±28.38 125.00 ±42.49 95.00 ±43.78

Duration of PD
(year)

<1 168.97 ±33.84 .63 (.599) 118.97 ±60.38 .43 (.733) 112.07 ±52.87 1.44 (.235)
1∼3 166.18 ±29.44 13088 ±55.07 123.53 ±51.10
3∼5 162.79 ±36.35 118.60 ±60.77 104.65 ±57.54
5≤ 172.73 ±28.20 128.79 ±55.94 96.97 ±57.20

Counselling
(every follow up)

yes 168.69 ±31.61 .82 (.416) 139.10 ±49.44 3.61 (<.001) 119.68 ±49.31 3.42 (.001)
no 163.75 ±33.94 104.92 ±62.39 86.67 ±60.68

Attitude
(adherence)

yes 156.52 ±33.11 -4.12 (<.001) 126.58 ±49.25 .56 (.580) 102.19 ±51.26 -3.20 (.002)
no 177.86 ±27.76 120.83 ±67.83 140.00 ±62.92

Perception 
(adherence)

Highly/Very important 172.97 ±29.22 10.78 (<.001) 141.76 ±52.32 21.40 (<.001) 120 ±51.25 8.20 (<.001)
Modereately important 150 ±28.87 107.81 ±49.37 86.96 ±45.77
Little/Not important 133.33 ±43.30 56.25 ±44.25 71.88 ±68.24

*CAPD Continuous ambulatory peritoneal dialysis **APD Automated peritoneal dialysis

Table 3. Characteristics of the participants                                                                               (N=139)

Variables Total score
Mean±SD n(%)

Adherence to medication 167.27±32.25

Adherence to 
fluid restriction 124.10±57.84

Adherence to 
dietary restriction 108.99±55.25

Depression 14.16±8.45

normal(0-13) 75(54.0)

mild(14-19) 32(23.0)

moderate(20-28) 21(15.1)

severe(29-63) 11(7.9)

Self-efficacy 94.35±18.63

Table 2. Mean(SD) Adherence score, Depression and 
Self-efficacy                          (N=139)

3.3 대상자의 특성에 따른 치료순응도의 차이
대상자 특성에 따른 치료순응도의 차이는 Table 3과 

같다. 약물복용치료순응도는 치료순응의 태도(t=-4.12, 
p<.001)와 인식(F=10.78, p<.001)에 따라 통계적으로 
유의한 차이가 있었다. 수분제한치료순응도는 연령(F=4.62, 
p=.011), 결혼상태(t=-2.26, p=.026), 상담(t=3.61, p<.001)
과 인식(F=21.40, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었
다. 치료식이치료순응도는 연령(F=4.67, p=.011), 결혼
상태(t=-2.12, p=.036), 상담(t=3.42, p=.001), 태도
(t=-3.20, p=.002) 및 인식(F=8.20, p<.001)에 따라 유
의한 차이가 있었다.
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3.4 우울, 자기효능감, 치료순응도 간의 관계 
치료순응도와 주요 변인간의 관련성은 Table 4와 같

다. 우울은 자기효능감(r=-.37, p<.001)과 유의한 부적 
상관관계를 나타냈으나 치료순응도와 부분적으로 상관관
계가 있는 것으로 나타났다. 즉 약물복용(r=-.17, p=.046)과 
치료식이(r=-.17, p=.043)와 약한 상관관계를 나타내며 
수분제한과는 통계적으로 유의하지 않았다. 자기효능감
은 약물복용(r=.28, p=.001), 수분제한(r=.23, p=.008) 
및 치료식이치료순응도(r=.38, p<.001) 등 모든 치료순
응도와 정적 상관관계를 나타냈다.

Variables

Adherence 

medication fluid restriction dietary 
restriction

r (p) r (p) r (p)
Depression -.17

(.046)
-.14

(.108)
-.17

(.043)
Self-efficacy .28

(.001)
.23

(.008)
.38

(＜.001)

Table 4. Correlation among the measured variables 
(N=139)

4. 논의

본 연구는 말기신부전으로 복막투석환자의 우울, 자기
효능감, 치료순응도 간의 관계를 파악함으로써 복막투석 
환자의 건강증진을 위한 간호전략 개발의 기초자료를 마
련하고자 시행되었다. 

본 연구결과, 복막투석환자의 치료순응도의 200점 만 
점 중  평균 점수는 약물복용 167.27±32.25점, 수분제
한 124.10±57.84점, 치료식이 108.99±55.25점이었
다. 동일한 도구로 복막투석환자를 대상으로 치료순응도
를 조사한 연구가 없어 직접적인 비교가 어렵다. 그러나 
혈액투석은 복막투석과 같이 말기 신부전 환자의 신대체
요법의 하나로, 그 대상자들은 치료목표가 같으며 질병
의 지속적이고 만성적인 특성이 유사하므로 혈액투석환
자를 대상으로 한 연구와 비교가 가능할 것이다. 본 연구
의 결과는 혈액투석환자를 대상으로 한 연구[27]에서의 
184.32±37.83점, 140.68±53.78점, 134.55±52.01
점보다 낮았다. 이는 복막투석환자는 혈액투석환자와 비
교하여 자가관리 지식과 행위이행이 낮다고 보고한 연구
[7]를 지지한다. 혈액투석환자가 주 2-3회 병원에 방문
하여 의료진을 만나 치료순응을 점검받는데 비해 복막투
석환자는 한 달에 한 번 외래 방문를 통해 의료진의 면담

이 이루어져 치료순응에 대한 의료진의 개입 수준이 적
어 나타난 결과라고 해석된다. 따라서 지금의 월 1회 정
기적인 외래방문 이외에 의료인의 추가적인 모니터링과 
지속적인 교육을 통해 복막투석환자의 치료순응에 대한 
관리가 요구된다. 

본 연구의 결과 대상자의 우울은 43점 만점 중 
14.16±8.45점이었다. 이는 선행연구[28]의 12.9±9.6
점보다 높은 수준이었다. 또한  BDI-Ⅱ를 사용하여 점수
가 14점 이상을 우울로 분류하였으며 우울을 나타낸 환
자가 46%(64명)이며, 동일한 도구로 복막투석환자의 우
울을 측정한 선행연구[17]의 31.3%(84명)보다 높았다. 
이는 복막투석 환자들은 말기신부전의 만성적인 특징으
로 스트레스를 경험하고[29], 투석과 치료순응에 대한 이
행으로 사회적 관계와 직업 유지 등의 어려움이 정신적, 
심리적 건강에도 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 복막
투석환자의 우울은 영양상태와 복막염, 투석의 기술적 
실패 등의 임상적 결과[16]에 영향을 줄 뿐 아니라 삶의 
질[15]에도 영향을 준다. 따라서 복막투석환자의 주기적
인 우울 사정과 이를 완화시킬 수 있는 중재프로그램의 
마련이 요구된다. 

본 연구의 결과 대상자의 자기효능감은 150점 만점 
중 94.35±18.63으로 중간 이상이었다. 이는 측정도구
가 달라 직접적인 비교에 어려움이 있다. 말기신부전환
자를 대상으로 한 선행연구[30,32]에서 중간 이상으로 
본 연구대상자와 비슷한 수준이었다. 복막투석환자는 자
가관리를 통해 도관관리의 실패 또는 복막염 등의 부작
용을 예방하며 지속적인 건강유지를 위해 본인 스스로 
관리해야 한다는 부담감[7] 등이 반영된 결과로 사료된
다. 자기효능감은 피로, 우울 등과 관련성이 높은 것으로 
보고된다[31,33]. 향후 연구에서는 자기효능감 증진 뿐
아니라 자기효능감에 영향을 줄 수 있는 심리적 측면에 
대한 연구가 필요할 것으로 생각된다.  

본 연구에서 일반적 특성 및 투석관련 특성에 따른 치
료순응도의 차이에서 약물복용치료순응도는 유의한 결과
가 없는 반면, 수분제한과 치료식이치료순응도는 연령, 
결혼상태에서 차이가 있었다. 이는 혈액투석환자의  약
물요법, 수분제한, 치료식이 등을 역할행위이행으로 정
의한 선행연구[34]에서 연령과 배우자와의 동거가 역할
행위이행에 영향을 미친다는 결과와 같은 맥락이다. 복
막투석의 투석외 시간이 자유롭다는 특성상 젊은 연령층
은 직장, 취미, 여가생활의 기회 및 사회생활의 유지로 
인해 외식에 빈번하여 수분제한 및 치료식이의 순응의 
위기에 노출될 수 있다. 또한 복막투석환자들은 치료식
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이의 이행에 막막하고 답답함을 경험하는데[11] 배우자
와 함께 생활하는 경우 배우자의 도움과 정서적 지지로 
인해 치료순응도가 높은 것으로 생각된다. 

본 연구에서 치료순응도는 순응에 대한 태도와 인식에 
따라 차이가 있는 것으로 나타났다. 치료순응에 대한 태
도 즉, 순응에 어려움을 느낄수록 약물복용과 치료식이
순응도가 낮으며 순응이 중요하다고 인식할수록 모든 치
료순응도가 높은 것으로 나타났다. 이는 순응 태도와 인
식이 치료순응도와 유의한 상관관계가 있다고 보고한 선
행연구[27]와 부분적으로 일치한다. 이와 같은 결과는 치
료순응에 대한 복막투석환자의 태도와 인식은 질병 악화
와 건강 관리에 중요한 요소임을 시사한다. 따라서 치료
순응도 증진을 위한 간호전략은 지속적이고 반복적인 교
육을 통해 순응의 인식과 태도를 개선하는 것에 중점을 
두는 것이 필요하다. 더 나아가 복막투석환자의 지식과 
태도는 자가관리 행위와 자가관리 효능감에 영향을 미치
므로[8] 치료순응에 긍정적으로 대처하고 적응을 도울 것
이다. 또한 본 연구결과 치료순응에 대한 상담 경험이 있
는 경우 수분제한과 치료식이 치료순응도가 높은 것으로 
나타났다. 이와 같은 결과를 바탕으로 복막투석환자의 
교육 프로그램은 일대일 상담방법을 통해 치료순응도의 
임상검사 및 주관적 증상 등에 미치는 영향 등의 치료순
응의 중요성에 대한 내용이 포함되어야 할 것이다. 

본 연구에서 변수간의 상관관계에서, 복막투석환자의 
우울은 자기효능감과 부적 상관관계 있었다. 이는 혈액
투석환자를 대상으로 한 선행연구[33]와 같은 맥락이다. 
이와 같은 결과는 말기신부전은 투석을 하지 않으면 생
명의 위협을 받는 질환으로 질병의 통제력이 낮아 환자
가 좌절감과 무력감을 느껴 우울정도가 심할수록 자기효
능감이 낮을 것으로 생각된다. 또한 본 연구에서 우울은 
약물복용과 치료식이순응도와 약한 부적 상관관계로 나
타났는데, 복막투석환자의 우울은 복막투석환자들이 겪
는 가장 흔한 정서반응으로 영양상태와 복막염, 투석의 
기술적 실패 등의 임상적 결과에 부정적인 영향을 주며
[17] 삶의 질을 저하시키는 결과[15]를 초래할 수 있다. 
이러한 측면에서 복막투석환자의 우울은 치료순응에 중
요한 요소로 생각되므로 추후 반복연구가 필요할 것으로 
사료된다. 마지막으로 본 연구에서 자기효능감은 치료순
응도와 정적 상관관계가 있었다. 이는 복막투석환자의 
자기효능감은 건강행위에 긍정적인 영향을 미친다는 선
행연구[35]와 같은 맥락이다. 복막투석환자는 투석교환
뿐 아니라 질병관련 자가관리를 수행해야 복막염, 부종
과 같은 다른 합병증을 예방할 수 있으므로 자기효능감

이 높을수록 치료순응도가 높을 것으로 생각된다. 이와 
같은 내용을 종합해 볼 때 복막투석환자의 우울, 자기효
능감, 치료순응도는 서로 상호관련성이 있으며 특히 자
기효능감 복막투석환자의 우울을 완화하며 치료순응도를 
증진시킬 수 있는 중요한 요소로 자기효능감 증진을 위
한 간호전략은 궁극적으로 치료순응도를 높일 것으로 생
각된다. 또한 인지행동치료와 같은 심리적 중재는 말기
신부전환자에게 효과적인 것으로 보고[16]되므로 지역사
회를 기반으로 이와 같은 중재프로그램의 활성화과 요구
된다.

본 연구는 일 지역의 대학병원에 방문하는 복막투석환
자를 대상으로 하여 그 결과를 일반화하는데 제한이 있
으나, 복막투석환자의 치료순응도가 대상자의 우울정도
와 자기효능감과 유의한 상관관계가 있음을 밝혔으며 또
한 복막투석환자의 치료순응에 대한 태도와 인식을 파악
하고 간호전략 마련에 있어 이에 대한 노력이 함께 요구
됨을 밝혔다는 것에 의의가 있다.

5. 결론

본 연구는 복막투석환자를 대상으로 우울, 자기효능
감, 치료순응도 정도와 그 관계를 파악하기 위해 시도되
었으며, 그 결과 치료순응도는 우울과 부분적으로 부적
상관관계가 있으며, 자기효능감과 정적상관관계가 있음
을 알 수 있었다. 복막투석환자의 치료순응도를 증진시
키기 위해서는 우울과 같은 부정적 정서의 완화하고 자
기효능감의 증진을 돕는 적극적인 중재가 제공되어야 할 
것이다. 또한 복막투석환자의 치료에 참여하는 의료인은 
치료순응의 태도와 인식에 따라 치료순응도에 영향을 미
치므로 치료순응에 대해 긍정적으로 수용하고 중요성을 
인식 할 수 있도록 교육하고 지속적으로 관찰해야 할 것
이다. 본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한
다. 첫째, 본 연구는 일지역의 대학병원을 방문하는 복막
투석환자를 대상으로 조사하였으나, 추후 연구에서 다양
한 지역으로 대상을 확대하여 반복 연구를 시행할 것을 
제언한다. 둘째, 치료순응도에 영향을 미치는 요인을 규
명하는 연구를 제언한다. 셋째, 본 연구의 결과를 바탕으
로 향후 복막투석환자의 치료순응도 증진 프로그램을 개
발하여 그 효과를 검증하는 연구를 제언한다.  
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