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1. 연구의 필요성

만성질환이 증가함에 따라 건강관리는 치유와 회복의 관점에서 

질병의 예방 또는 만성상태의 악화에 대한 빠른 치료로까지 다양

해지고 있다[1]. 만성질환의 하나인 만성신장질환은 사구체 여과율

의 감소 여부와 상관없이 신장의 구조 또는 기능의 이상이 3개월 이

상 지속된 경우와 신장의 손상이 없더라도 3개월 이상 사구체 여과

율이 60 mL/min/1.73m2 미만인 경우로 정의된다. 신장의 기능이 

15% 이하로 감소하게 되는 말기신부전에 이르면 투석이나 신장이

식과 같은 신대체요법을 받아야만 생명을 연장할 수 있다[2]. 우리

나라의 경우 신대체요법을 받고 있는 환자수는 2013년말 75,042명

이며(인구 100만명당 1,446명), 혈액투석의 비율이 전체 신대체요법 
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중 69.8%로 큰 비중을 차지하고 있다[3]. 

혈액투석은 말기신부전 환자들의 신체적 안녕감이나 임상적 지

표의 향상에 기여하긴 했지만 이는 질병을 완치시키는 것이 아니라 

지속적인 관리가 요구되는 치료 방법이다[4]. 만성신부전은 장기간 

투병해야 하고 완치가 되지 않는다는 점에서는 만성질환으로 볼 수 

있지만, 투석치료를 소홀히 하거나 관리가 제대로 이루어지지 않았

을 때 전해질불균형, 울혈성 심부전, 부정맥 등의 합병증이 발생할 

수 있으므로 급성질환으로도 볼 수 있다[5]. 이렇듯 만성신부전 환

자로서의 삶은 안정 상태에 이르렀다가 불안정 상태가 될 수도 있고 

다시 안정 상태로 되돌아가는 역동적 질병경로를 가진다[6]. 또한, 

만성질환의 통상적인 경과나 예후에 관해 알고 있더라도 개인적 편

차가 크므로 질병과정에 대해 확신을 가지고 예상할 수 없다[1]. 이

러한 역동적 질병경로는 자신의 건강상태가 언제라도 급격히 변화

될 수 있다는 불확실성을 가중시키고, 이는 혈액투석 환자에게 주

요한 스트레스 원으로 작용하게 된다[1,7].

불확실성은 질병의 경험과 관련된 친숙하지 못한 사건들, 예측할 

수 없는 증상들, 불명확한 설명, 확신할 수 없는 치료 효과 그리고 질

병 진행과정에 대한 정보부족에 의해 생성될 수 있는 인지적인 상

태를 말하는 것으로 질병의 회복에 영향을 주는 의미있는 변수이

다[7]. 불확실한 상황에서는 무엇이 일어날지에 대한 정확한 개념을 

얻을 수 없기 때문에 상황을 적절히 평가하는 개인의 능력이 제한

되어 궁극적으로 질병에 대한 적응이 어려울 수 있다[8]. 선행 연구

에서 투석기간, 사회적 지지 정도, 스트레스, 우울, 정보부족이 혈액

투석 환자의 불확실성에 영향을 미쳤고, 그 결과, 사회심리적인 적

응에 부정적 영향, 자기효능감 및 삶의 질 저하 등이 나타나 혈액투

석 환자에게 불확실성은 주요한 간호문제임을 알 수 있다[4,9,10].

Mishel[8]의 불확실성 이론에 따르면, 불확실성이 발생하면 개인

의 인지평가와 이에 따른 대처가 이루어진다고 하였다. 불확실성 인

지평가란 개인이 불확실성을 위험 혹은 기회로 평가하는 판단과정

이다. 일반적으로 불확실성은 어떠한 현상을 설명할 때 매우 부정

적인 면을 강조하는 측면으로 사용된다[11]. 하지만 불확실성이 부

정적인 요소만 포함하는 것은 아니다. 불확실성으로 인해 자신에

게 나쁜 결과가 일어날 가능성이 있다고 생각되면 개인은 불확실성

을 위험하다고 평가하고, 불확실한 상황에 긍정적 견해를 갖고 자

신에게 유리한 측면이 있다고 생각하면 불확실성을 기회로 평가할 

수 있다는 것이다[7]. 이 때 위험으로 평가된 불확실성은 부정적 정

서와 심리적 고통을 초래하고, 기회로 평가된 불확실성은 질병에 

대해 긍정적인 대처를 유발하게 된다[8]. 이는 성격, 성향에 따라 자

신의 상황을 통제할 수 있는 개인의 신념에 기인한다[7]. 선행 연구

에서 심방세동을 처음 진단받은 환자들과 장루보유자는 불확실성 

위험평가가 높았고[12], 암 진단을 받은 후 5년 이내의 환자들[13]과 

관상동맥우회술을 받은 환자들[11]은 불확실성 기회평가가 높았

다. 이와 같이 질병이나 치료경과에 따라 불확실성평가는 일관된 

결과를 보이지 않음을 알 수 있다. 즉 급성질환과 만성질환에서의 

차이가 있고, 질병의 초기와 경과 후에 따라 다르다는 것을 짐작할 

수 있다.  

한편, 혈액투석 환자의 건강상태는 환자가 어떤 자기관리를 행하

느냐와 직접 관련되어지며 건강문제에 대한 일차적인 책임도 환자

에게 주어진다[14]. 만약, 환자들이 치료계획을 따르지 못하거나 계

속 실패할 경우, 합병증 발생의 위험이 커지고 질병진행이 가속화된

다[1]. 인간은 스스로 자신을 돌볼 능력이 있고, 환경을 통제할 수 있

으며, 의도적인 활동을 하는 책임감 있는 존재이기 때문에 스스로 

치료에 참여함으로써 능동적 자기관리 능력을 기르는 것이 중요하

다[14,15]. 혈액투석 환자들은 투석스케쥴의 이행 외에도 약물복용, 

식사요법, 혈관통로 관리 등의 자기관리를 통해 합병증을 최소화할 

수 있다[10]. 또한, 요독증이 악화되지 않고 안정적인 상태를 유지하

기 위해서는 평소 자신의 상태를 세심하게 관찰하는 것이 필요하다

[16]. 이러한 자기관리를 위해서 혈액투석 환자들은 질병과정에 관

한 지식이나 증상관리 등을 지속적으로 배우고 실천한다[17]. 선행 

연구에서 장기투석 생존자들의 자기관리 성공을 예측할 수 있는 

요인으로 자율성과 통제를 제시하였고[16], 방사선 치료를 받은 암 

환자들에서 자기관리 중재의 효과로 통제감의 증가와 불확실성의 

감소를 보고한 바 있다[18]. 경과관찰 중인 전립선 암 환자 중 불확

실성을 기회로서 인식하는 대상자들은 자기관리나 예방수칙 준수 

등 불확실성을 성공적으로 관리할 수 있는 행위가 증가했다고 보

고되었다[19]. 이러한 선행 연구들을 통해 불확실성이 자기관리와 

관련이 되고 있으며 불확실성을 기회로 평가하는 경우 자기관리에 

긍정적 효과를 주고 있음을 짐작할 수 있다. 

혈액투석 환자를 대상으로 한 자기관리에 관한 국내 연구에서는 

우울, 불안 등 심리적인 변수들이 자기관리에 영향을 주었고[20], 그 

외 지식, 가족지지, 자기효능증진 프로그램이 자기관리에 미치는 영

향을 보고한 연구들이 있었으나[15,16], 불확실성과 자기관리 간의 

관계를 규명한 연구는 미흡한 실정이다. 자신의 질병상황에서 불확

실성을 어떻게 인지하고 대처하느냐에 따라 자기관리 능력이 달라

질 수 있으며, 위험 혹은 기회로 평가된 불확실성은 질병과정에 영

향을 미칠 수 있다. 이상을 토대로 하여 혈액투석치료를 받고 있는 

만성신부전 환자들의 불확실성과 자기관리의 상관성을 조사하는 

연구가 필요하다고 사료된다. 

따라서, 본 연구에서는 혈액투석 환자의 불확실성, 불확실성평가, 

자기관리 정도를 파악하고 자기관리에 미치는 영향요인을 분석하

고자 시도하였다.
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2. 연구 목적

혈액투석 환자들을 대상으로 한 본 연구의 구체적 목적은 다음

과 같다. 

첫째, 혈액투석 환자의 불확실성, 불확실성평가, 자기관리정도를 

파악한다.

둘째, 혈액투석 환자의 일반적 특성에 따른 불확실성, 불확실성

평가, 자기관리차이를 파악한다.

셋째, 혈액투석 환자의 불확실성, 불확실성평가, 자기관리간의 상

관관계를 파악한다.

넷째, 혈액투석 환자의 자기관리에 미치는 영향요인을 분석한다.

연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 혈액투석을 받고 있는 말기신부전 환자의 불확실성, 

불확실성평가와 자기관리정도를 파악하고, 자기관리에 영향을 주

는 요인을 분석하기 위한 상관성 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 충남 C시에 위치한 D대학병원과 충북 C시

에 위치한 신장내과병원 6곳에서 정기적으로 혈액투석치료를 받고 

있는 환자를 대상으로 하였다. 표본 수는 G*Power 프로그램을 이용

하여 산출하였다. 다중회귀분석을 위해 유의수준 .05, 검정력 .80, 

효과 크기는 회귀분석 보통수준인 .15로 하였을 때 독립변수의 수

를 최대 5개 정도로 감안하여 필요한 표본 수는 92명이었다. 탈락률

을 고려하여 총 102명의 환자에게 설문지를 배부하였고, 내용이 미

흡한 10부를 제외하여 최종 분석대상자 수는 총 92명이 되었다. 대

상자 선정기준은 다음과 같다.  

첫째, 만 20세 이상으로 말기신부전 진단을 받은 자

둘째, 1주일에 1~4회 주기적으로 혈액 투석을 받는 자

셋째, 의사소통이 가능하고 본 설문지의 내용을 이해하고 답할 

수 있는 자

넷째, 본 연구 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 동의한 자

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

인구학적 특성으로 성별, 나이, 교육정도, 배우자 유무, 힘들 때 

지지해 주는 사람의 유무를 포함하였고, 질병관련 특성으로 투석

기간과 투석횟수, 동반질환 및 투석간 체중증가, 혈중 칼륨, 혈중 인

수치를 포함하였다. 투석간 체중증가는 설문당일 투석 전의 체중

과 이전 투석 직후 측정한 체중 간의 차이를 기록하였고, 혈중 칼륨, 

혈중 인의 수치는 한 달 이내 최근 측정한 수치를 전자의무기록 열

람을 통해 기록하였다. 

2) 불확실성  

불확실성은 질병관련 사건이나 사물에 정확한 가치를 부여하지 

못하고, 또는 그 결과를 예측할 수 없어 그 사건의 의미를 결정할 수 

없는 상태를 말한다[7]. 본 연구에서는 Mishel[21]이 개발한 불확실

성 척도(Mishel’s Uncertainty in Illness Scale [MUIS])를 Jeong이 도구 

사용 허가를 받아 국문으로 번역한 도구[22]를 사용하였으며, 원저

자로부터 도구 사용을 승인받았다. MUIS는 불확실성의 4개 하부영

역인 애매모호성 13문항, 복잡성 7문항, 불일치성 7문항, 불예측성 5

문항과 4가지 하부영역에 포함되지 않은 1개의 문항으로 총 33문항

으로 구성되었고, 5점 Likert척도이다. 각 하부영역의 문항 평균평점

을 분석에 이용하였으며 점수가 높을수록 불확실성이 높은 것을 

의미한다. 도구개발당시 신뢰도 Cronbach’s α= .91이었으며, 본 연구

에서는 Cronbach’s α= .80이었다. 

3) 불확실성 평가

불확실성 평가는 과거 경험에 주로 기초해서 판단, 분별력, 행위

의 선택을 포함하는 정신적 활동이 필요한 것으로 불확실한 상황

에 대하여 추론이나 착각의 과정을 통해 위험이나 기회로 평가되

는 것을 말한다[7]. 본 연구에서는 Lazzarus와 Folkman이 개발한 

Ways of Coping Checklist를 기반으로 Mishel과 Sorenson[23]이 문

항분석을 통하여 도출한 15개 문항의 불확실성평가도구(Uncer-

tainty Appraisal Sacle)를 Kang이 국문으로 번역한 도구[24]를 사용

하였으며, 원저자로부터 도구 사용을 승인받았다. 이 도구는 위험

평가 8문항과 기회평가 7문항으로 두 개의 하부영역으로 구성되어 

있으며, 자가보고형 6점 Likert척도이다. 각 하부영역의 문항 평균

평점을 분석에 이용하였으며, 각각 하위영역별로 점수가 높을수

록 불확실성을 위험한 것으로 또는 기회로 평가함을 의미한다. 도

구개발당시 신뢰도 Cronbach’s α는 위험평가 .87, 기회평가 .82였으

며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α는 위험평가 .88, 기회평가 

.91이었다.

4) 자기관리

자기관리 측정도구는 Song 등[15]이 혈액투석 환자를 대상으로 

개발한 도구를 바탕으로 Lee[14]가 수정·보완한 도구를 사용하였
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으며, 원저자로부터 도구 사용을 승인받았다. 이 도구는 총 31문항

으로 동정맥루관리 6문항, 혈압과 체중측정 2문항, 식사관리 6문항, 

약물복용 2문항, 운동과 휴식 4문항, 신체관리 8문항, 사회생활 3문

항으로 7개의 하부영역으로 구성되어 있으며 자가보고형 5점 Likert

척도이다. 각 하부영역의 문항 평균평점을 분석에 이용하였으며 점

수가 높을수록 자기관리가 높음을 의미한다. 도구개발당시 Cron-

bach’s α는 .89였고, 본 연구에서는 Cronbach’s α는 .92였다.

4. 자료 수집 방법

자료 수집은 2014년 5월 1일부터 7월 25일까지 실시하였고, 의무

기록지 검토와 구조화된 질문지를 통한 자가응답 방법을 사용하

였다. 연구자가 연구 후보기관의 부서장을 직접 방문하여 연구의 

목적을 설명하고 자료 수집 승낙을 얻은 뒤, 대상자기준에 맞는 혈

액투석 환자에게 연구의 목적과 방법 등을 설명하였다. 자발적으

로 참여의사를 밝힌 대상자에게 연구 참여 동의를 구한 후 연구 참

여 동의서를 서면으로 받았다. 설문조사시간은 1인당 10~15분정도 

소요되었으며 서면동의서를 작성한 대상자가 혈액투석치료를 받

고 있는 동안 설문지를 직접 읽고 작성하도록 하였다. 작성이 불가

능한 대상자는 연구자가 설문 내용을 읽어주어 작성이 용이하도록 

하였다. 

5. 윤리적 고려

충남 소재 D기관의 연구윤리심의위원회(IRB No. DKUH 2014-

03-007)에서 2014년 4월 연구심의를 통과한 후 해당 병원의 간호부 

승인을 받아 연구를 진행하였다. 대상자의 윤리적 보호를 위해 설

문지에 연구 참여 동의서를 첨부하였으며, 동의서에는 연구의 목적

과 내용, 연구 참여의 자율성 및 익명성 보장, 설문지 응답도중 언제

라도 참여를 중단할 수 있다는 점과 참여중단으로 인한 불이익이 

없는 점, 수집된 자료는 연구 목적 이외에 사용하지 않는 점 등을 제

시하여 연구의 윤리적인 측면을 고려하였고, 이러한 사항들은 연구

자가 연구 대상자에게 직접 설명하였다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS 20.0 통계 프로그램을 사용하여 분석하

였다.

첫째, 대상자의 일반적 특성, 불확실성, 불확실성평가와 자기관리

정도는 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하였다.

둘째, 일반적 특성에 따른 불확실성, 불확실성평가와 자기관리차

이는 independent two samples t-test, one-way ANOVA로 분석하였으

며, 사후검정으로 Scheffé test를 하였다.

셋째, 변수 간의 상관관계는 Pearson Correlation Coefficient를 사

용하였다.

넷째, 자기관리에 영향을 미치는 요인규명을 위해 다중회귀분석

(multiple regression)을 실시하였다. 회귀모형을 검증하기 전 독립변

수들 간의 상관분석을 실시하였고, 다중공선성을 분석하였다. 독

립변수로 투입되는 변수 중 명목변수는 더미변수 처리하여 회귀모

형에 입력하여 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 성별은 남자가 과반수를 차지하였고, 연령은 평균 51.7

세로, 50~59세, 40~49세 순으로 가장 많았다. 교육 정도는 고등학교 

졸업이 52.2%로 가장 높았다. 배우자 유무에 따른 구분에서는 ‘배우

자 있음’이 65.2%, ‘배우자 없음’이 34.8%를 나타냈다. 힘들 때 지지해 

주는 사람이 있는가를 묻는 질문에는 ‘그렇다’라고 답한 비율이 

87.0%로 나타났고, 가장 지지가 되는 사람은 배우자 53.8%로 가장 

높았고, 부모, 자녀, 친구의 순으로 나타났다. 투석을 받은 기간은 평

균 6년 10개월로, 3년 미만과 5년 이상 10년 미만이 각 30.4%로 가장 

많았다. 투석을 받는 횟수는 1주에 3회가 89.1%로 대다수였다. 과반

수가 현재 앓고 있는 다른 질환이 있다고 대답하였고, 전체 대상자 

중 고혈압은 68.5%, 당뇨 41.3%, 심장질환 15.2%로 보고되었다. 대상

자의 생리적 지표로 측정한 투석간 체중증가는 2.5 kg 이상 45.7%, 

2.0 kg 이상 2.5 kg 미만이 30.4%의 순으로 많았다. 투석 전 혈중 칼륨

수치와 인수치는 정상범위보다 높게 나타난 비율이 각각 30.4%와 

34.8%였다(Table 1).

2. 대상자의 불확실성, 불확실성 평가, 자기관리 정도

불확실성의 문항평균은 5점 만점에 2.67점이었다. 각 하부영역별

로 보면 애매모호성이 2.97점으로 가장 높았고, 불예측성 2.70점, 불

일치성 2.68점이었으며, 복잡성이 2.15점으로 가장 낮았다. 대상자

의 불확실성평가 문항평균은 위험평가 2.07점, 기회평가 2.18점이었

다. 대상자의 자기관리 문항평균은 5점 만점에 3.59점이었고, 각 하

부영역별로 보면 약물복용(4.21점)과 동정맥루관리(4.02점)가 가장 

높았고, 혈압과 체중 측정(3.14점)과 식사관리(3.11점)가 가장 낮았

다(Table 2).



275

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2015.45.2.271 www.kan.or.kr

혈액투석 환자의 불확실성과 불확실성 평가가 자기관리에 미치는 영향 

3. �대상자의 일반적 특성에 따른 불확실성, 불확실성 평가, 자

기관리 차이

일반적 특성에 따른 불확실성은 교육정도와 투석간 체중증가에

서 유의한 차이를 보였다. 교육 정도에서 중학교 졸업 이하군이 대

졸 이상군보다 불확실성이 유의하게 높았으며(F= 4.22, p= .018), 투

석간 체중증가 정도에서는 2.0 kg 이상 2.5 kg 미만 증가군이 1.6 kg 

이상 2.0 kg 미만 증가군에서 보다 불확실정도가 유의하게 높았다

(F=3.22, p= .026). 일반적 특성에 따른 불확실성 평가 중 기회평가는 

지지해 주는 사람의 유무에 따라 유의한 차이가 있었는데, ‘지지해 

주는 사람이 있다’라고 답한 대상자들이 ‘그렇지 않다’라고 답한 대

상자들보다 기회평가 점수가 유의하게 높았다(t= -4.89, p< .001). 자

기관리는 배우자 유무와 투석 기간에 따라 유의한 차이를 보였다. 

배우자가 있는 대상자가 배우자가 없는 대상자보다 자기관리 점수

가 유의하게 높았고(t= -2.33, p= .022), 투석을 한지 3년 미만인 군이 

3년 이상 5년 미만인 군보다 자기관리가 유의하게 높았다(F= 4.05, 

p= .010) (Table 3).

4. 대상자의 불확실성, 불확실성 평가, 자기관리간의 상관관계

불확실성과 불확실성평가 간의 관계는 불확실성이 높을수록 불

확실성 위험평가 점수가 높았고(r= .28, p= .007), 불확실성이 낮을수

록 불확실성 기회평가는 높았다(r= -.51, p< .001). 불확실성 위험평

가와 기회평가 간에는 유의한 음의 상관관계가 나타났다(r = -.26, 

p= .012). 불확실성과 자기관리 간의 관계는 불확실성이 커질수록 

자기관리가 낮아졌다(r= -.48, p< .001). 불확실성 평가와 자기관리 

간의 관계는 불확실성 위험평가가 높을수록 자기관리는 낮았고

(r= -.29, p= .006), 불확실성 기회평가가 높을수록 자기관리는 높았

다(r= .42, p< .001) (Table 4).

5. 대상자의 불확실성, 불확실성 평가가 자기관리에 미치는 영향

대상자의 자기관리에 미치는 영향을 파악하기 위해 다중회귀분

석을 실시하였다. 회귀모형을 검증하기 전, 본 회귀모형에 포함되는 

독립변수들 간의 상관분석을 실시한 결과, 상관계수는 절대값이 

.02에서 .50사이에 있었고, 다중공선성 분석 결과 분산팽창지수는 

모두 10 이하, 공차한계는 0.1 이하로 다중공선성에 문제가 없었다. 

또한, 오차의 독립성 검증에서 Dubin-Watson 통계량이 1.72로 자기

상관의 문제도 없었다. 대상자의 자기관리에 미치는 영향요인 확인

을 위해 불확실성, 불확실성 평가 그리고 일반적 특성에서 자기관

리와 유의한 차이를 나타냈던 배우자 유무, 투석기간을 독립변수

Table 1. General Characteristics                                           (N =92)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Gender Male
Female

62 (67.4)
30 (32.6)

Age (yr)
≤39
40~49
50~59
≥60

51.70±11.20
12 (13.1)
29 (31.5)
30 (32.6)
21 (22.8)

Educational level ≤Middle school
High school
≥University 

21 (22.8)
48 (52.2)
23 (25.0)

Spouse Yes
No

60 (65.2)
32 (34.8)

Supporter Yes
No

80 (87.0)
12 (13.0)

Hemodialysis durations                
(yr) <3 

3~<5 
5~<10 
≥10 

6.80±6.40
28 (30.4)
15 (16.3)
28 (30.4)
21 (22.9)

Hemodialysis rate                     
(per week)

1~2 
3 

10 (10.9)
82 (89.1)

Co-morbidities* Hypertension
Diabetes
Heart disease
None

63 (68.5)
38 (41.3)
14 (15.2)
21 (22.8)

Body weight gain (kg) <1.5 
1.5~<2.0 
2.0~<2.5
≥2.5

6 (6.5)
16 (17.4)
28 (30.4)
42 (45.7)

Plasma K (mEq/L) Normal (≤5.5) 
Abnormal (>5.5) 

64 (69.6)
28 (30.4)

Plasma P (mg/dL) Normal (≤4.5) 
Abnormal (>4.5) 

60 (65.2)
24 (34.8)

*Multiple response. 

Table 2. Descriptive Statistics of Uncertainty, Uncertainty Appraisal, 
and Self-Management                                                          (N =92)

Variables M±SD Range Min Max

Uncertainty
Ambiguity
Complexity
Inconsistency
Unexpectedness

2.67±0.42
2.97±0.71
2.15±0.64
2.68±0.70
2.70±0.48

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

1.79
1.46
1.00
1.14
1.00

3.90
5.00
4.57
4.71
4.40

Uncertainty appraisal
Uncertainty danger appraisal
Uncertainty opportunity appraisal

2.07±0.92
2.18±1.00

0~5
0~5

0.00
0.00

4.25
4.71

Self-care practice
Management of arteriovenous fistula 
Measurements of body weight and 

blood pressure
Diet control
Medication
Exercise
Physical management
Social activity

3.59±0.65
4.02±0.90
3.14±1.17

3.11±0.84
4.21±0.94
3.42±0.90
3.67±0.85
3.61±1.03

1~5
1~5
1~5

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

1.65
1.00
1.50

1.00
1.00
1.00
1.00
3.00

4.97
5.00
5.00

5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
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로 투입하여 다중회귀분석을 실시하였다. 투석기간은 응답받은 서

열변수를 그대로 사용하였고, 배우자 유무는 배우자가 있는 대상

자를 기준변수로 하여 더미변수 처리하였다. 변수투입방식은 연구

자가 자기관리에 영향을 미칠 것이라고 예측한 설명변수를 한꺼번

에 투입하는 입력방식으로 실시하였다. 그 결과, 불확실성, 불확실

성 기회평가, 배우자 유무 그리고 투석기간이 자기관리에 유의한 

영향을 미치는 요인으로 나타났다. 불확실성(β= -.32, p= .002)과 투

석기간(β= -.18, p= .044)은 자기관리에 유의한 부정적 영향을 나타

냈고, 불확실성 기회평가(β = .21, p= .018)와 배우자 유무(β = .20, 

p= .027)는 자기관리에 유의한 긍정적 영향을 미치고 있었다. 본 연

구에서 사용한 회귀분석모형은 유의하였으며(F = 9.87, p< .001), 

32.8%의 설명력이 있는 것으로 나타났다(Table 5).

논 의

본 연구는 혈액투석 환자들의 불확실성, 불확실성평가와 자기관

리 간의 관계를 규명하고 자기관리에 미치는 영향요인을 분석하고

자 실시하였다.

본 연구 결과, 대상자의 불확실성은 5점 만점에 2.67점으로 중간

정도 수준이었다. 같은 도구를 사용하여 혈액투석 환자와 복막투

석 환자를 모두 대상으로 한 선행 연구[10]에서의 불확실성 2.84점

보다 낮은 점수이다. 복막투석의 경우 복강 내 체액정체로 인한 신

체 상의 문제를 유발하거나 복막염 등의 합병증으로 복막투석의 

지속성에 대한 예측이 불분명하다고 보고되어[25] 혈액투석 환자

Table 3. Differences in Uncertainty, Uncertainty Appraisal, Self-management according to General Characteristics	  (N =92)

Categories Categories   n
Uncertainty 

Uncertainty appraisal
Self-management 

Danger appraisal Opportunity appraisal

M±SD
t or F (p)
Scheffé

M±SD
t or F (p)
Scheffé

M±SD
t or F (p)
Scheffé

M±SD 
t or F (p)
Scheffé

Gender Male
Female

62
30

 2.61±0.37
2.71±0.46

-1.13
 (.261)

2.09±0.94
2.03±0.89

 0.28
 (.781)

2.07±1.02
2.40±0.94

-1.52
 (.132)

3.52±0.62
3.75±0.68

-1.66
 (.101)

Age (yr) ≤39
40~49
50~59
≥60

12
29
30
21

2.70±0.34
2.49±0.45
2.71±0.36
2.71±0.40

 1.91
 (.133)

2.44±0.88
1.82±0.80
2.10±0.98
2.17±0.97

 1.48
 (.227)

2.30±0.97
2.45±1.11
1.90±0.89
2.12±0.97

 1.63
 (.189)

3.74±0.36
3.48±0.75
3.46±0.61
3.85±0.62

 2.12
 (.103)

Educational level ≤Middle schoola

High schoolb

≥Universityc

21
48
23

2.80±0.38
2.65±0.40
2.46±0.38

 4.22
 (.018)
 a>c

2.09±0.79
2.06±1.05
2.09±0.77

 0.01
 (.988)

1.86±0.87
2.22±1.06
2.37±0.96

 1.52
 (.225)

3.46±0.73
3.56±0.69
3.80±0.41

1.70
 (.188)

Spouse Yes
No

60
32

2.62±0.42
2.79±0.29

 1.79
 (.077)

2.04±0.89
2.13±0.99

 0.43
 (.668)

2.22±1.04
2.09±0.94

-0.61
 (.545)

3.71±0.65
3.38±0.59

-2.33
 (.022)

Supporter Yes
No

80
12

2.62±0.41
2.77±0.34

 1.21
 (.231)

2.06±0.88
2.13±1.22

 0.21
 (.832)

2.35±0.83
1.00±0.90

-4.89
 (< .001)

3.63±0.63
3.34±0.74

-1.49
 (.141)

Hemodialysis 
durations (yr)

<3a

3~<5b

5~<10c

≥10d

28
15
28
21

2.57±0.47
2.78±0.33
2.62±0.41
2.67±0.35

 0.94
 (.427)

1.86±0.19
2.35±0.23
2.07±0.17
2.16±0.17

 1.03
 (.383)

2.41±1.18
2.10±0.85
2.12±0.94
1.99±0.92

 0.82
 (.489)

3.91±0.54
3.33±0.71
3.55±0.48
3.42±0.79

 4.05
 (.010)
a>b

Hemodialysis rate 
(per week)

1~2
3

10
82

2.61±0.61
2.64±0.37

 0.23
 (.818)

1.95±0.99
2.08±0.92

-0.44
 (.660)

2.11±1.13
2.18±0.99

-0.21
 (.837)

3.84±0.67
3.56±0.64

 1.26
 (.212)

Body weight             
gain (Kg)

<1.5a

1.5~<2.0b

2.0~<2.5c

≥2.5d

6
16
28
42

2.67±0.49
2.39±0.42
2.77±0.33
2.64±0.40

 3.22
 (.026)
 c>b

1.54±0.88
2.15±1.01
2.24±0.97
2.01±0.86

 1.09
 (.359)

1.95±1.18
2.57±1.15
0.88±0.17
2.26±0.96

 1.86
 (.142)

3.84±0.41
3.85±0.62
3.47±0.61
3.55±0.69

 1.58
 (.200)

Plasma K              
(mEq/L)

Normal (≤5.5) 
Abnormal (>5.5) 

64
28

2.65±0.42
2.61±0.36

 0.45
 (.655)

2.02±0.82
2.20±1.13

-0.89
 (.377)

2.10±0.99
2.35±1.02

-1.12
 (.268)

3.59±0.62
3.59±0.72

 0.02
 (.983)

Plasma P            
(mg/dL)

Normal (≤4.5)
Abnormal (>4.5) 

60
32

2.63±0.39
2.66±0.43

-0.33
 (.741)

2.03±0.89
2.15±0.99

-.058
 (.564)

2.10±0.95
2.32±1.10

-0.99
 (.328)

3.66±0.63
3.48±0.67

 1.26
 (.210)

Table 4. Correlations between Uncertainty, Uncertainty Appraisal, 
and Self-management                                                           (N =92)

Variables
Uncertainty

Uncertainty appraisal

Uncertainty 
danger 

appraisal

Uncertainty 
opportunity 
appraisal

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

Uncertainty danger 
appraisal

.28 (.007)

Uncertainty opportunity 
appraisal

-.51 (< .001) -.26 (.012)

Self-management -.48 (< .001) -.29 (.006) .42 (< .001)
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가 복막투석 환자보다 불확실성을 덜 느끼는 것으로 해석된다. 본 

연구와 같은 도구를 사용하여 진단 후 5년 이내의 항암제치료와 수

술요법을 시행 받은 암 환자를 대상으로 한 연구에서의 불확실성은 

2.94점으로 본 연구보다 높았다[13]. 이는 암 환자의 경우 재발가능

성과 항암제 치료 후 발생 가능한 합병증이 만성 신부전 환자에 비

해 현저하게 증가할 수 있기 때문에 불확실성이 높게 나왔다고 볼 

수 있다. 본 연구 결과, 불확실성은 교육수준이 중졸 미만인 그룹이 

대졸 이상인 그룹보다 유의하게 높았다. 이는 대장 직장암 환자를 

대상으로 한 선행 연구[12]와 혈액투석 환자를 대상으로 한 선행 연

구[9]에서 학력이 낮은 경우 질병에 대한 정보접촉기회와 이해력 부

족으로 불확실성이 높게 나타난다는 결과와 일치한다. 질환과 관련

된 불확실성은 명확성에 대한 인식부족으로 발생될 수 있으므로 

정보습득 취약군을 선별하여 반복적인 교육을 통해 명확성을 증가

시킬 필요가 있다. 

본 연구에서 불확실성의 하부속성은 애매모호성이 2.97점으로 

가장 높았고, 불예측성, 불일치성, 복잡성의 순으로 높게 나왔다. 이

는 애매모호성을 불확실성의 가장 일반적인 속성이라고 한 선행 연

구 결과와 일치하며[7] 서울지역의 혈액투석 환자를 대상으로 한 선

행 연구의 결과와도 일치한다[9]. 신장을 이식받지 않는 한 혈액투

석치료를 중단할 수 없고, 합병증 없이 건강상태를 유지하며 투석

치료를 받는 것은 매우 중요하므로 향후치료과정 및 투석 전·후 관

리방법에 대한 교육을 할 때, 알기 쉬운 용어의 선택과 좀 더 명료한 

정보제공을 통해 모호성을 감소시켜야 할 것으로 보인다. 

본 연구에서 ‘지지해 주는 사람이 있다’라고 답한 대상자들이 불

확실성 기회평가 점수가 높게 나타났다. 이는 만성질환자들은 투병

기간을 예측할 수 없고, 투석치료를 받는다는 것은 신체적, 정신적

으로 매우 힘든 과정이므로, 치료과정동안 지지해 주는 사람이 있

을수록 평소 세심한 관심과 돌봄을 받을 수 있고, 정서적으로 안정

되어 자신의 상황을 좀 더 긍정적으로 평가한 것이 반영된 것으로 

보인다. 

본 연구 결과, 불확실성평가는 5점 만점에 위험평가 2.07점, 기회

평가 2.17점으로 두 개념의 수준이 모두 중간이하 수준으로 유사하

였다. 본 연구와 같은 도구를 사용하여 장루를 갖고 있는 대장암 환

자를 대상으로 한 선행 연구에서는 위험평가 2.31점, 기회평가 2.01

점으로 위험평가가 더 높게 나와[12] 본 연구 결과와는 차이가 있었

다. 암 질환의 예후, 장루로 인한 신체 상의 변화와 평생 장루관리를 

해야 한다는 부담감 등이 있는 대장암 환자에 비하여 투석 환자는 

보다 긍정적 인식을 갖는 것으로 해석된다. 

본 연구 결과, 자기관리는 5점 만점에 3.59점으로 높은 수준이었

다. 하부영역별로 보면 약물복용이 가장 높았으며, 동정맥루관리, 

신체관리, 사회생활, 운동과 휴식의 순으로 높게 나타났다. 혈액투

석 환자를 대상으로 한 선행 연구에서도 약물복용이나 동정맥루

관리 등 치료이행과 관련된 영역의 점수가 높았다고 보고하여

[20,26] 일관성 있는 결과를 보여주었다. 본 연구에서 식사관리, 체

중과 혈압측정이 가장 수행정도가 낮은 자기관리 영역이었는데 이

들 영역은 투석 환자들의 질병관리에 매우 필수적이다. 관리 정도

가 낮은 이유를 조사하여 지식이나 인식의 문제인지, 상황적 문제인

지를 분석하는 연구가 필요하고, 그에 맞는 중재가 개발되어야 할 

것으로 생각한다. 또한, 투석 환자들에게 제공되고 있는 개별적 교

육의 효과를 검토하고 다양한 매체를 활용한 자기관리 프로그램을 

구축하는 전략도 이용할 수 있을 것이다. 본 연구 결과, 자기관리는 

배우자가 있는 대상자가 배우자가 없는 대상자보다 높았다. 이는 혈

액투석 환자의 투병과정에서 배우자의 역할이 중요한 부분을 차지

하고 있음을 나타내며 투석 환자 교육 및 간호중재에 가족이나 배

우자를 포함시켜야 한다는 선행 연구 결과[27]를 뒷받침한다. 

본 연구 결과, 투석기간이 3년 미만으로 경력이 짧은 집단의 자기

관리 정도가 3.91점으로서 3년 이상의 투석경력자보다 자기관리 정

도가 유의하게 높았다. 본 연구와 같은 도구를 사용한 선행 연구들

에서 투석 6개월 미만 경력자의 자기관리정도는 5점 만점에 4.54점

으로서 본 연구 결과보다 높은 것으로 나타났고[26], 투석 5년 미만

Table 5. Influencing Factors on Self-management	  (N =92)

Variables
Unstandardized coefficients Standardized coefficients

t p
Multicollinearity

B SE ß Tolerance VIF

(Constant) 4.70  .51  9.30 < .001

Uncertainty -0.07  .02 -.32 -3.13 .002 .72 1.40

Uncertainty danger appraisal -0.08  .06 -.12 -1.31 .195 .90 1.11

Uncertainty opportunity appraisal 0.28  .12  .21  2.42 .018 .99 1.01

Spouse* 0.28  .12  .20  2.25 .027 .99 1.01

Hemodialysis durations -0.01  .01 -.18 -2.04 .044 .99 1.01

 R2= .38, Adjusted R2= .33, F=9.87, p< .001

 *Dummy variable: Non-spouse group is a reference value; VIF=Variance inflation factor.
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의 그룹이 5년 이상 그룹보다 자기관리점수가 높았다고 보고하였

다[18]. 이러한 결과들은 자기관리 수준이 투석초기에는 좋았다가 

투석기간이 길어질수록 점차 낮아지고 있음을 의미하는 것이다. 투

석초기에는 환자들의 관심도가 높고, 투석관련 교육이 집중적으로 

이루어지는 시기라는 점이 영향을 준 것으로 해석되며, 신장이식 

전까지는 장기적으로 투석을 해야 하는 대상자들의 자기관리 수준

이 계속 유지되도록 하기 위한 연구가 필요할 것으로 생각한다. 

본 연구에서 혈액투석 환자의 자기관리에 영향을 미치는 변수들

을 회귀분석으로 검증한 결과, 불확실성정도와 불확실성 기회평가, 

배우자 유무, 투석기간은 혈액투석 환자의 자기관리에 유의하게 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 불확실성정도가 낮을수록 불확실

성 기회평가가 높을수록, 그리고 배우자가 없는 집단보다는 배우자

가 있는 집단에서, 경력이 짧을수록 자기관리에 미치는 영향이 증

가하였다. 혈액투석 환자의 자기관리에 미치는 영향요인을 분석한 

선행 연구[20]에서도 배우자가 자기관리의 영향변수라고 보고한 바 

있다. 본 연구 결과, 불확실성 정도는 자기관리에 부정적인 영향을 

주는 요인으로 나타났다. 이는 관상동맥중재술 후 재입원한 환자

를 대상으로 한 선행 연구[28]와 만성B형 간염 환자를 대상으로 한 

선행 연구[29]에서 불확실성 정도가 클수록 환자역할행위 이행이 

적어졌다는 결과를 지지하는 결과이다. 네덜란드에서 2003년도에 

실시된 209명의 방사선요법 치료를 앞둔 암 환자를 대상으로 한 선

행 연구[18]에서는 정보제공을 이용한 자기관리 중재로 불확실성

이 유의하게 감소하였다고 보고하였다. 본 연구 결과, 불확실성 기

회평가는 자기관리에 긍정적인 영향을 주는 요인으로 나타났다. 이

는 항암치료 중인 암 환자들을 대상으로 한 선행 연구[30]에서 불확

실성에 대한 기회평가 점수가 높을수록 자기관리를 적극적으로 추

구한다는 결과와 경과관찰 중인 전립선 암 환자를 대상으로 한 선

행 연구[19]에서 불확실성을 기회로 평가할수록 불확실성관리 및 

자기관리 추구가 증가한다고 보고한 결과와도 일치한다. 

이러한 결과를 토대로 만성질환자의 불확실성이 증가할수록 자

기관리가 낮아지므로 질병의 상태나 경과 그리고 자기관리에 대한 

명확하고 실제적인 정보제공을 통해 자신의 상황을 좀 더 현실적

으로 바라보고 추후 관리를 위한 자기관리를 증가시킬 수 있도록 

하는 간호중재가 필요하다고 볼 수 있다. 또한, 불확실한 상황을 좀 

더 긍정적으로 평가하여 기회평가 점수가 높은 대상자들이 자기관

리점수가 높다는 연구 결과를 토대로 하여 긍정적으로 평가하는 

대상자들과 가족들을 더욱 격려할 필요가 있다. 그리고 임상현장

에서 만성신장질환자를 돌보는 간호사들이 혈액투석치료에 대한 

긍정적인 측면을 제시함으로써 환자들이 꾸준히 자기관리를 해 나

갈 수 있도록 하는 실제적인 투석관리 교육이 요구된다. 또한, 추후 

지속적인 연구를 통해 자기관리에 미치는 중요한 영향변수를 파악

할 필요가 있다. 

본 연구는 충남소재 대학병원과 충북소재 신장내과의 투석실 환

자를 임의표집하였으므로 연구 결과를 일반화하는데 신중을 기하

여야 하고, 추후 자기관리 정도를 반복 측정함으로서 연구의 타당

도를 높일 수 있으리라 생각된다. 

결 론  

본 연구는 혈액투석 환자의 불확실성, 불확실성평가와 자기관리

정도를 파악하고, 자기관리에 영향을 주는 요인을 분석하기 위하

여 시도되었다. 연구 결과, 불확실성은 중정도 수준이었고 질병의 

경험과 관련된 애매모호하고 예측할 수 없는 상황으로 인하여 질병

에 대해 불확실하다고 인식하고 있었다. 본 연구에서 혈액투석 환

자들은 불확실성을 위험으로도, 기회로도 인식하고 있으며 불확실

성 기회평가가 위험평가보다 다소 높았다는 것이 긍정적인 측면이

었다. 일반적 특성에서 불확실성은 교육수준과 투석간 체중 증가  

정도와 관련이 되었고, 불확실성 기회평가는 지지자 유무와 관련이 

되었으며 자기관리 정도는 배우자 유무와 투석기간과 관련이 되었

다. 본 연구 결과, 혈액투석 환자의 자기관리에 영향을 미치는 변수

들로 밝혀진 것은 불확실성, 불확실성 기회평가, 배우자 유무 그리

고 투석기간이었다. 이상의 결과를 근거로 혈액투석치료를 받는 환

자들의 불확실성과 불확실성 위험평가를 감소시키고, 불확실성 기

회평가를 높여 자기관리를 증진시킬 수 있는 간호중재프로그램의 

개발이 필요할 것으로 본다.
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