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Purpose: The purpose of this study was to identify the factors involved in psychosocial adjustment of hemodialysis 
patients. Methods: This correlational, cross-sectional study included 172 hemodialysis patients from 11 different 
nephrology clinics. Data was collected from May to August 2018 using a structured questionnaire including patient’ 
characteristics, uncertainty, social support, coping, and psychosocial adjustment. Data was analyzed using 
descriptive statistics, independent t-tests, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, and stepwise multiple 
linear regression. Results: The total score for psychosocial adjustment was 406.23±44.58 out of a maximum of 700. 
Psychosocial adjustment had a statistically significant relationship with occupation(t=-3.88, p<.001) and albumin 
(t=-2.06, p=.041). Furthermore, uncertainty (r=.45, p<.001), social support (r=-.37, p<.001), and coping (r=-.31, 
p<.001) were significantly correlated with psychosocial adjustment. Stepwise multiple linear regression demon-
strated that uncertainty, having an occupation, social support, and being women explained 35.4% of the variance 
in psychosocial adjustment. Conclusion: Uncertainty was found to have the largest influence on psychosocial 
adjustment, followed by occupation, social support, and gender. It is necessary to develop a detailed intervention 
that considers all these factors to promote psychosocial adjustment of patients with hemodialysis. Furthermore, the 
importance of the psychosocial adjustment of chronic illness needs to be stressed in nursing education. 
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서 론

1. 연구의 필요성

혈액투석은 신대체요법 중의 하나로 말기신질환자의 생명 

연장에 필수적인 장기적 유지 치료법이다. 2017년 국내에서 새

로 발병한 신대체요법 환자 수는 13,754명으로 우리나라 신대

체요법 유병률은 인구 만 명당 1,907명이고 그 중 혈액투석이 

차지하는 비율은 74.0%로 대부분의 만성신질환자가 혈액투석 

치료를 받고 있다[1]. 

혈액투석 환자는 일반적으로 증상이 악화되지 않은 한 지역

사회에 거주하면서 정해진 투석일정에 따라 일주일에 2~3회, 

매번 3~4시간의 치료를 받아야 하고, 영구적인 신장기능 장애

와 관련된 합병증 예방을 위해 평생 엄격한 수분제한과 식이 및 
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약물요법 등을 실천해야 한다. 이와 같은 치료과정은 혈액투석 

환자들의 생명을 연장시키지만 동시에 그들의 삶에 여러 가지 

변화를 초래한다. 즉, 투석 치료 스케줄로 인한 시간의 제약이

나 실직과 같은 사회적 문제와 치료과정에서 수반되는 식이 제

한, 질병과정으로 인한 신체적 고통과 성기능 장애, 자존감 저

하와 죽음에 대한 공포와 같은 심리적 문제는 투석 환자에게 스

트레스 요인이 되며, 혈액투석 환자들은 결혼, 가정, 직장 및 사

회생활에서의 잠재적인 변화와 함께 질병과 치료과정에 따른 

걱정과 불확실성, 불안도 경험하게 된다[2]. 이와 같이 말기신

질환자에게 심리사회적 요인은 다양한 적응적 가치를 지니며 

특히 한 가지 요인이 아닌 일련의 다양한 신체 ․ 심리사회적 요

인들이 동시에 작용하여 혈액투석 환자의 적응에 영향을 미친

다[3].

질병에 대한 심리사회적 적응이란 신체적 질병으로 인한 정

신내적, 사회적인 문제들을 관리하는 것을 의미하는데[4], 환

자의 여러 가지 특성에 영향을 받는 다차원적인 과정이므로 이

런 특징을 파악함으로써 효율적인 임상관리와 함께 환자 삶의 

다양한 영역에서 기능이 개선된다[5]. 따라서 말기신질환으로 

혈액투석 치료를 받는 환자들의 적응에 신체, 인지, 심리사회

적 요인이 동시에 영향을 미치며, 적절한 심리사회적 적응은 

투석치료로 인하여 발생하는 여러 가지 형태의 생활의 제약에

서 그들이 삶의 균형을 유지하고 질병으로 인한 여러 가지 문제

에 대처하는데 중요함을 짐작할 수 있다. 

문헌에서도 혈액투석 환자에게 심리사회적 적응은 질병 

경험의 질을 결정하는데 있어서 신체적 상태만큼 중요하고

[6], 혈액투석 환자의 치료에 대한 순응(adherence)은 적응

(adjustment)과 관련이 있으며[7], 혈액투석 환자의 심리사회

적 요인은 의료기관에 대한 접근성, 치료이행, 영양 상태와 신

경내분비나 면역학적 기능 등을 통하여 혈액투석 환자의 사망

률에 영향을 미치기도 한다[2].

특히 혈액투석실을 방문하여 투석치료를 받는 재가 환자들

은 투석실의 스케줄에 자신의 시간을 맞춰야 하고, 투석실에서 

다른 환자가 합병증 등으로 인해 치료받는 것을 보면서 의기소

침해지나 의료진으로부터의 정서적 지지가 부족하다고 지각

한다. 이로 인해 가정에서 혈액투석을 하거나 복막투석을 하는 

환자에 비하여 심리사회적 적응이 더 어렵다[8]. 따라서 투석

실에서 주기적으로 혈액투석 치료를 받는 환자의 심리사회적 

적응에 어떠한 요인들이 영향을 미치는지 구체적으로 파악하

는 것은 임상실무에서 이들의 건강관리에 종사하는 의료인들

에게 중요하다. 그러나 국내에서 혈액투석 환자를 대상으로 

이루어진 연구는 주로 그들의 삶의 질이나 자기관리에 관한 것

으로[9-11], 혈액투석 환자의 심리사회적 적응에 영향을 미치

는 요인을 구체적으로 파악한 연구는 매우 미흡한 실정이다.

혈액투석 환자의 심리사회적 적응에 부정적 영향을 미치는 

것으로 제시되고 있는[10] 불확실성은 사건에 대한 단서가 불

충분하여 환자가 질병과 관련된 사건을 적절하게 구조화하거

나 분류하지 못하거나, 결과를 정확하게 예측하기 어려운 경우

에 발생하는 인지적 상태[12]로 정의된다. 특히 만성신질환자

에서 불확실성은 치료과정의 복잡성과 애매모호함으로 인해 

상황으로부터 의미 있는 가치를 끌어내지 못함으로써 질환에 

대한 개인적인 지각이 연속선상에서 변화하는 경험으로 정의

되기도 한다[13]. 혈액투석 환자의 불확실성은 사회심리적인 

적응에 부정적 영향을 미치고 불확실성이 증가할수록 자기관

리가 낮아지고[10], 혈액투석 환자의 안녕감에 영향을 미친다

[9]. 사회적 지지는 급성 및 만성 질환의 질병과정 적응에 중요

한 요인으로, 혈액투석 환자의 삶의 질을 향상시키는데 직접적

인 영향을 미친다[3]. 또한 사회적 지지는 혈액투석 환자가 지

각하는 불확실성을 낮추고 적응에 직접적인 영향을, 그리고 우

울을 경유하여 삶의 질에 간접적인 영향을 미치는 요인으로 기

능한다[9]. 혈액투석 환자가 지각하는 사회적 지지가 낮을수록 

자살생각이 높게 나타나고[11], 더 나아가 혈액투석 환자의 사

망률을 낮추는 것으로 보고되고 있다[14]. 대처란 부담스러운 

환경을 관리하는 과정으로 개인 내적, 대인간의 관계에서 발생

하는 문제를 해결하고 스트레스나 갈등 상황을 줄이거나 견디

려는 노력으로, 효과적인 대처전략의 사용은 삶의 질 및 심리적 

적응 수준 향상 등 긍정적인 적응 결과에 영향을 미친다[15]. 혈

액투석 환자에서 질병 치료로 인한 경제적인 부담, 장애로 지각

하는 낙인, 죽음이 임박했다고 느끼는 심리적 긴장 등은 스트

레스나 갈등 요인으로 작용하며, 이를 해결하기 위해서는 혈액

투석 환자에서 효과적인 대처전략의 사용이 요구된다[16]. 

이처럼 불확실성은 대처와 사회적 지지와 함께 심리사회적 

적응에 중요한 예측인자로 알려져 왔다[5]. 따라서 본 연구에서

는 혈액투석을 받는 환자들이 삶의 균형을 유지하고 질병과 치

료과정으로 인해 발생하는 여러 가지 문제에 대처하는데 중요

한 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요인들을 파악하고자 한

다. 특히, 신대체요법 중 한 가지 방법인 복막투석 환자의 경우, 

경제상태, 건강지각 및 합병증의 수 등과 같은 인구사회학적 및 

질병 관련 특성이 심리사회적 적응에 영향을 미친다고 보고되

고 있다[17]. 그러나 혈액투석 환자의 인구사회학적 및 질병 관

련 특성이 반영된 심리사회적 적응에 영향을 미치는 변인을 파

악하는 연구는 미흡하다. 이에 본 연구에서는 이미 선행연구에

서 혈액투석 환자에게 중요한 요인으로 나타난 불확실성, 사회
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적 지지와 대처 변수의 영향과 함께 혈액투석 환자의 인구사회

학적 및 질병 관련 특성을 포함하여 총체적으로 혈액투석 환자

들의 심리사회적 적응에 미치는 영향을 파악하고자 한다. 이러

한 본 연구의 결과는 혈액투석 환자에게 직접적인 간호를 제공

하는 의료인들이 그들의 심리사회적 적응을 이해하는데 좀 더 

구체적이며 유용한 자료를 제공하고 혈액투석 환자의 심리사

회적 적응을 증진하는 간호중재 개발에 기여할 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구는 혈액투석 환자의 심리사회적 적응, 불확실성, 사

회적 지지 및 대처의 정도를 파악하고, 심리사회적 적응에 영

향을 미치는 요인을 확인하고자 함이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 혈액투석 환자를 대상으로 심리사회적 적응 정도

와 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 서

술적 상관관계연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 만성신부전을 진단받고 전라북도의 송

천연합내과 외 5개, 경기도 부천의 참의원 외 4개, 총 11개의 혈

액투석 센터에서 정기적인 혈액투석 치료를 받고 있는 만 19세 

이상이며 혈액투석 기간이 3개월 이상 된 환자이다. 또한 의사

소통이 가능하고 질문지의 내용을 이해하고 응답할 수 있으며 

본 연구의 목적을 이해한 대상자로 선정하였다. 반면, 입원하

여 혈액투석 치료를 받은 자, 우울증과 정신증을 진단 받았거나 

약물치료 중인 자는 제외하였다. 본 연구에서 3개월 이내의 투

석 환자는 질병에 적응되지 않은 상태로 정서적 불안 및 신체적 

고통으로 인해 예민한 시기임을[11] 고려하여 연구대상자에서 

제외하였다. 

통계학적 평가 방법에 근거하여 적절한 대상자 수를 산출하

기 위해 G*Power 3.1.9 프로그램을 이용하여 검정력(1-β) .90

으로 설정하고, 다중회귀분석 시 효과크기(effect size)는 중간

단계인 .15, 유의수준(⍺)은 .05, 예측변수는 16개로 감안하여 

산출하였을 때, 최소 표본 수는 157명이었다. 본 연구에서는 탈

락율을 고려하여 총 205명에게 설문을 수행하였고 설문지 작

성 중 단순변심이나 피로감 호소로 연구참여 중단을 원했던 대

상자 20명의 설문지와 회수된 설문지 중 응답 내용이 불충분한 

13부를 제외한 172부를 최종 분석에 사용하였다. 

3. 연구도구

본 연구에서는 선행연구에서 신뢰도와 타당도가 확인된 도

구들을 사용하였고, 알부민, 혈색소 및 Kt/Vurea 수치는 의무기

록을 통해 해당 혈액투석 센터 간호사의 도움을 받아 수집하였

으며, 그 외의 변수는 설문지를 이용하여 측정하였다.

1) 불확실성

불확실성은 질병과정에서 지각되는 불확실성을 측정하

기 위하여 Mishel [12]이 개발한 불확실성 척도(Mishel’s Un-

certainty in Illness Scale, MUIS)를 Chung이 한국어로 번역

한 도구[18]로 측정하였으며, 도구 개발자와 번안자로부터 도

구 사용에 대한 승인을 얻은 후에 사용하였다. MUIS는 애매모

호성, 복합성, 불일치성, 불예측성의 4개 하부영역으로 구성되

어 있고 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 5점 

Likert 척도이다. 총 33문항이나 하부영역에 포함되지 않은 15

번 문항 ‘의료진들이 너무 많아 누가 무엇을 책임지는지 알 수 

없다‘는 총점 계산에 포함되지 않았다. 따라서 최저 32점에서 

최고 160점의 범위를 가지며 총점이 높을수록 불확실성이 높

은 것을 의미한다. 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .70~.91, Chung 

[18]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .85, 본 연구에서 Cron-

bach’s ⍺는 .88 (.65~.83)이었다. 

2) 사회적 지지

사회적 지지는 Zimet 등[19]이 개인이 인지하는 사회적 지

지 정도를 측정하기 위해 개발한 Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support (MSPSS)를 Shin과 Lee [20]가 번

역한 도구로 측정하였으며, MSPSS는 원도구 개발자가 별도의 

승인절차 없이 사용하도록 허가한 도구이다. 도구는 총 12문항

으로 가족 지지, 친구 지지, 특별 지지의 3가지 하부영역으로 구

성되어 있고 본 연구에서 특별 지지는 의료인 지지로 구성하였

다. 본 연구에서는 Shin과 Lee [20]의 연구에서 사용된 ‘매우 그

렇지 않다’1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 5점 Likert 척도로 

측정하였으며, 최저 12점에서 최대 60점으로 측정된 점수의 총

합이 높을수록 환자가 지각하는 사회적 지지의 수준이 높음을 

의미한다. 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .85, Shin과 Lee [20]의 

연구에서 Cronbach’s ⍺는 .89, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 
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.92 (.91~.98)이었다.

3) 대처 

대처는 Coping and Adaptation Processing Scale-Short 

Form (CAPS-SF) [21]를 Song 등[22]이 한국어로 번역하여 암 

환자를 대상으로 타당도를 검증한 도구로 측정하였으며, 도구 

개발자와 번안자로부터 도구 사용에 대한 승인을 얻은 후에 사

용하였다. Song 등[22]이 한국어로 번역한 도구를 혈액투석 환

자에게 사용하기 적합한지 검증하고자 간호학 교수 3인에게 

문항의 내용타당도를 확인한 후 사용하였다. 문항의 내용타당

도는 문항별로 ‘매우 타당하다’4점에서 ‘전혀 타당하지 않다’ 1

점까지의 4점 Likert 척도를 사용하여 평가한 후, 1~4점 항목

별 3점 또는 4점을 부여한 항목의 비율을 산출하여 검증한다

[23]. CAPS-SF의 문항 내용타당도 지수는 모든 문항에서 1.0

으로 나타났다. CAPS-SF는 총 15문항으로 자원초점화 대처 5

문항, 신체화와 고정반응 대처 3문항, 긍정화와 지식기반 대처 

4문항 그리고 경고사고과정 대처 3문항의 4개 하부영역으로 

구성된다. 이 도구는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 

4점의 4점 Likert 척도로 측정하며, 최저 15점에서 최대 60점으

로 측정된 점수의 합이 높을수록 효율적인 대처전략을 사용하

는 능력이 높음을 의미한다. 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .82였

고 Song 등[22]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .83, 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .77 (.62~.81)이었다. 

4) 심리사회적 적응

심리사회적 적응은 Derogatis [24]가 개발한 Psychosocial 

Adjustment to Illness Scale-Self Report (PAIS-SR)를 Clini-

cal Psychometric Research Institute로부터 한국어판 도구

(PAIS-SR Korean version)를 제공받아 측정하였다. PAIS-SR 

Korean version은 건강관리 오리엔테이션, 직업환경, 가정환

경, 성관계, 친척관계, 여가환경 그리고 심리적 고통의 총 7영

역의 46문항으로 구성되어 있고, 각 문항은 ‘문제없음’ 0점에

서 ‘많은 어려움이 있음’ 3점까지의 4점 Likert 척도이다. 각 영

역에서의 총점은 그 영역에서의 적응 정도를 나타낸다. 총 7개 

영역의 원점수는 Derogatis [24]가 제시한 6가지 질병 그룹 중 

투석 환자를 기준으로 표준화된 영역별 T-score로 환산되는

데, 영역별 T-score의 범위는 각 0~100점이다. 이렇게 계산된 7

개 영역의 점수를 합산하여 얻은 PAIS-SR 총점은 0점에서 700

점 범위로 점수가 높을수록 적응을 잘못하는 것을 의미한다. 그

리고 PAIS-SR 총점은 다시 T-score (21~79점 범위)로 환산될 

수 있는데, 이 T-score가 62점 이상이면 임상적 부적응 수준을 

나타낸다. 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .56~.86, 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .92 (.62~.90)이었다.

5) 대상자의 인구사회학적 및 질병 관련 특성

본 연구대상자의 인구사회학적 특성은 성별, 연령, 결혼상

태, 교육정도, 종교, 직업, 가구 총 수입을 포함하였다. 질병 관

련 특성은 혈액투석 기간, 동반질환, 혈청 알부민 농도, 혈색

소 그리고 Kt/Vurea를 포함하였다. 동반질환은 Charlson 

Comorbidity Index를 바탕으로 만성신부전과 관련된 당뇨, 

고혈압, 심혈관질환, 울혈성 심부전, 기타 질환(간질환, 신경

계질환 등)에 대한 유무를 의무기록지를 통해 수집하였다. 

말기신부전 환자의 정상 혈청 알부민 농도는 3.8 g/dL 이상, 

3.8 g/dL 미만은 영양결핍이며[25], 혈색소는 성인 남자의 

경우 13.5 g/dL 미만, 성인 여자의 경우 12.0 g/dL 미만일 

경우 빈혈로 본다[26]. 그리고 Kt/Vurea은 National Kidney 

Foundation-Dialysis Outcome Quality Initiative 가이드라

인에서 최소 1.2 이상을 유지하도록 권고하고 있다[25]. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2018년 5월부터 8월까지 전라북도와 

경기도에 등록된 11의 신장내과 의원 부속의 혈액투석 센터에

서 실시하였다. 각각의 혈액투석 센터는 20~100명의 환자를 

치료할 수 있는 규모이다. 사전에 전화 연락을 통하여 방문을 

허락받은 혈액투석 센터에 한하여 선정된 11개 센터에 연구자

가 직접 방문하여 연구의 목적과 진행방법을 해당 센터의 장과 

간호사에게 자세히 설명하고 자료수집에 대한 협조와 승인을 

얻었다. 혈액투석을 시작하고 약 1시간 후 안정기에 있을 때 혈

액투석을 받고 있는 환자들에게 연구자와 해당 혈액투석 센터

의 장 또는 간호사가 직접 연구의 목적과 진행방법을 설명한 후 

연구참여를 서면으로 동의한 대상자에게 자료수집을 실시하

였다. 설문지에 소요된 시간은 자가 보고의 경우 25분, 연구자

가 읽고 기록하는 경우 40분 내외이었으며, 센터의 규모에 따

라 한 센터에서 6~25명에게 설문하였다. 일반적으로 혈액투석 

스케줄은 월, 수, 금요일과 화, 목, 토요일로 구성되므로 한 센터

를 평균 2~3회 방문하여 총 205명에게 자료수집을 하였다. 알

부민, 혈색소 및 Kt/Vurea과 같은 임상적 결과는 병원마다 매월 

초에 하는 정기검사 의무기록을 자료로 활용하여 해당 센터의 

간호사의 도움을 받아 1개월 이내의 자료를 수집하였다. 11개

의 혈액투석 센터는 동일하게 매월 초에 정기적으로 임상혈액

검사를 실시하고 있었다. 
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5. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자 보호를 위하여 전북대학교 연구윤리

심의위원회의 승인을 받은 후 연구를 시행하였다(승인번호: 

2018-04-020-001). 모집공고를 통해 연구목적을 이해하고 본 

연구에 자발적으로 참여할 것을 동의한 대상자 중 대상자 선정

기준에 맞는 혈액투석 환자에게 서면 동의를 받았다. 자료의 수

집은 연구의 필요성과 목적, 연구참여로 인한 유익성과 중단의 

가능성, 설문지 작성 방법 및 소요되는 시간 등에 대해 충분한 설

명 후 이루어 졌다. 특히 설문 도중 피로감을 느끼면 언제라도 중

단할 수 있고 이로 인한 불이익이 없음을 설명하였다. 연구에 참

여한 대상자에게는 조사 후 소정의 사례품을 제공하였다. 

6. 자료분석

본 연구의 자료분석은 SPSS/WIN 23.0 통계 프로그램을 이

용하여 분석하였다. 

 대상자의 인구사회학적 및 질병 관련 특성은 실수, 백분율 

및 평균, 표준편차로 구하였다.

 대상자의 불확실성, 사회적 지지, 대처 및 심리사회적 적

응의 수준은 평균과 표준편차, 범위, 최솟값, 최댓값의 기

술통계로 분석하였고, 정규성 분포검정을 위하여 왜도와 

첨도를 구하였으며 Kolmogorov-Smirnov test로 검증하

였다.

 대상자의 특성에 따른 불확실성, 사회적 지지, 대처 및 심

리사회적 적응의 수준의 차이는 independent t-test와 

one-way ANOVA로 분석하였고, 사후 분석은 Scheffé 
test를 이용하였다. 

 대상자의 불확실성, 사회적 지지, 대처 및 심리사회적 적

응간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient를 

산출하였다.

 대상자의 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요인은 Step-

wise multiple linear regression으로 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 심리사회적 적응

의 차이

연구대상자의 성별은 남자 111명(64.5%), 여자 61명(35.5%)

이었고 평균 연령은 53.98세로, 50~69세 88명(51.2%), 49세 이

하 65명(37.8%), 70세 이상 19명(11.0%) 순이었다. 62명(36.1 

%)의 대상자가 배우자가 있다고 응답하였고, 교육수준에서는 

중졸 이하가 38명(22.1%), 고졸 이상이 130명(75.6%)이었다. 

종교가 있다고 응답한 대상자는 93명(54.1%)이었고, 직업이 없

는 대상자가 116명(67.4%), 직업이 있는 대상자는 55명(32.0%)

이었다. 가족 월수입은 최저 20만원에서 최고 1,500만원의 범위

로 평균 303.04±301.26만원이었으며, 124명(72.1%)의 가족 월

수입은 평균 미만이었다. 

대상자의 일반적인 특성 중 직업의 유무가 심리사회적 적응

과 유의한 차이를 보였다. 즉, 직업이 없는 집단에서(t=-3.88, 

p<.001) 심리사회적 적응이 유의하게 낮게 나타났다(Table 1). 

2. 대상자의 질병 관련 특성에 따른 심리사회적 적응의 

차이

대상자의 혈액투석 기간은 평균 55.65개월(4년 6개월)이었

고, 48개월 이상인 대상자는 78명(45.3%)이었다. 동반질환이 있

다고 응답한 대상자는 95명(55.2%)이었고, 이 중 36명(37.8%)은 

1가지 동반질환을, 49명(51.2%)은 2가지 동반질환을, 그리고 10

명(11.0%)은 3가지 이상의 동반질환을 가지고 있었다. 혈청 알

부민 수치는 평균 4.04±4.35 g/dL, 헤모글로빈은 남성에서 평

균 10.72±1.35 g/dL, 여성에서 평균 10.78±1.17 g/dL이었고, 

Kt/ Vurea 수치는 평균 1.47±0.30이었다. 

질병 관련 특성에 따른 심리사회적 적응은 알부민 수치에서 

유의한 차이를 보였다. 즉, 알부민 수치가 3.8 g/dL 미만인 집

단에서(t=-2.06, p=.041) 심리사회적 적응 점수가 유의하게 낮

게 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 심리사회적 적응, 불확실성, 사회적 지지, 

대처

본 연구에서 사용된 측정변수들의 서술적 통계량은 Table 3

과 같다. 대상자의 심리사회적 적응 점수는 700점 만점에 

402.92점이었고, 이 총점은 다시 T-score 62점으로 환산되었

다. 각 영역별 T-score의 평균은 심리적 고통 53.84점, 여가환

경 54.03점, 가정환경 56.39점, 건강관리 오리엔테이션 57.46

점, 성관계 58.54점, 친척관계 60.29점 그리고 직업환경 62.62

점 순이었다. 불확실성의 총점은 165점 만점에 83.78점이었고 

대상자가 지각하는 사회적 지지의 총점은 60점 만점에 42.57점

이었으며 대처의 총점은 60점 만점에 40.25점이었다. 
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Table 1. Differences in Psychosocial Adjustment according to Socio-demographic Characteristics of Hemodialysis Patients 
(N=172)

Characteristics Categories n (%) 
M±SD 
(Range)

Psychosocial adjustment†

M±SD
 t or F (p) 
Scheffé́

Gender Men
Women

111 (64.5)
 61 (35.5)

406.23±44.58
396.90±45.88

1.30 (.195)

Age (year) ≤49
50~69
≥70

 65 (37.8)
 88 (51.2)
 19 (11.0)

53.98±12.09 
(26~81)

395.67±48.05
409.18±40.81
398.73±51.91

1.78 (.172)

Spouse Yes
No
Not reported

 62 (36.1)
105 (61.0)
 5 (2.9)

403.69±50.20
401.45±42.89

0.30 (.760)

Education ≤Middle school
≥High school
Not reported

 38 (22.1)
130 (75.6)
 4 (2.3)

393.25±40.48
390.87±33.77

0.36 (.715)

Religion Yes
No

 93 (54.1)
 79 (45.9)

402.50±45.33
403.41±45.18

-0.13 (.895)

Occupation Yes
No
Not reported

 55 (32.0)
116 (67.4)
 1 (0.6)

383.96±39.16
411.59±45.27

-3.88 (＜.001)

Household income
(10,000 won/month)

＜300
≥300
Not reported

124 (72.1)
 45 (26.2)
 3 (1.7)

303.04±301.26 
(20~1500)

404.94±44.57
398.04±46.28

0.88 (.380)

†Sum of domain T-score.

Table 2. Differences in Psychosocial Adjustment according to Disease-related Characteristics of Hemodialysis Patients (N=172)

Characteristics Categories n (%) 
M±SD 
(Range)

Psychosocial adjustment†

M±SD
 t or F (p) 
Scheffe ́́

Duration of HD (month) 3~23
24~47
≥48
Not reported

 60 (34.9)
 33 (19.2)
 78 (45.3)
 1 (0.6)

55.65±60.19 
(3~360)

394.15±36.41
406.84±49.52
359.30±21.75

0.92 (.400)

Presence of comorbidity Yes
No

 95 (55.2)
 77 (44.8)

407.03±46.83
397.85±42.70

1.32 (.186)

Comorbidity (number) (n=95) 1
2
3~5

 36 (37.8)
 49 (51.2)
 10 (11.0)

395.67±48.05
409.18±40.81
398.73±51.91

1.78 (.172)

Albumin (g/dL) ＜3.8
≥3.8 

 41 (23.8)
131 (76.2)

4.04±4.35 
(2.64~5.96)

390.36±47.32
406.85±43.88

-2.06 (.041)

Hemoglobin (g/dL) Men (n=111) ＜13.5
≥13.5 

109 (98.2)
 2 (1.8)

10.72±1.35 
(6.1~16.2)

392.23±33.81
430.50±34.64

-1.58 (.116)

Women (n=61) ＜12.0
≥12.0

 52 (85.3)
  9 (14.7)

10.78±1.17 
(7.3~14.5)

388.86±38.67
388.74±26.33

0.01 (.993)

Kt/Vurea ＜1.2 
≥1.2 

15 (8.7)
157 (91.3)

1.47±0.30 
(0.79~3.41)

407.86±54.02
402.45±44.37

0.44 (.658)

HD=hemodialysis; Kt/Vurea=urea clearance rate/volume; †Sum of domain T-score.
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Table 3. Descriptive Statistics of Psychosocial Adjustment, Uncertainty, Social Support and Coping of Hemodialysis Patients 
(N=172)

Variables (items) M±SD (min~max)
T-score

M±SD (min~max)
Possible range Skewness Kurtosis

Psychosocial adjustment (46)
 Healthcare orientation (8)
 Vocational environment (6)
 Domestic environment (8)
 Sexual relationships (6)
 Extended family relationships (5)
 Social environment (6)
 Psychological distress (7)

402.92±45.13 (281~512) 62.00†

57.46±8.51 (37~79)‡

62.62±7.18 (42~79)‡

56.39±9.64 (30~78)‡

 58.54±11.23 (39~79)‡

 60.29±10.75 (42~78)‡

54.03±9.42 (35~74)‡

 53.84±10.35 (31~78)‡

 0~700
 0~100
 0~100
 0~100
 0~100
 0~100
 0~100
 0~100

-0.05
-0.03
-0.22
 0.16
 0.27
-0.24
-0.52
-0.15

-0.42
-0.46
-0.22
-0.30
-0.35
-0.79
-0.45
-0.18

Uncertainty (32)  83.78±13.92 (42~123) 32~160 -0.46  0.13

Social support (12)  42.57±11.43 (14~60) 12~60 -0.49 -0.42

Coping (15)  40.25±5.25 (25~57) 15~60 -0.11  1.00
†T-score for PAIS-SR total score; ‡Domain T-score.

Table 4. Correlation between Psychosocial Adjustment, Uncertainty, Social Support and Coping of Hemodialysis Patients (N=172)

Variables
Psychosocial adjustment Uncertainty Social support

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

Uncertainty .45 (＜.001)

Social support -.37 (＜.001) -.27 (＜.001)

Coping -.31 (＜.001) -.35 (＜.001) .35 (＜.001)

4. 대상자의 심리사회적 적응과 불확실성, 사회적 지지 

그리고 대처의 상관관계

대상자의 심리사회적 적응과 불확실성, 사회적 지지, 대처

의 상관관계를 분석한 결과, 불확실성이 높을수록(r=.45, p< 

.001), 사회적 지지가 낮을수록(r=-.37, p<.001), 그리고 대처 

수준이 낮을수록(r=-.31, p<.001) 심리사회적 적응 수준이 낮

게 나타났다. 불확실성은 대처 수준이 낮을수록(r=-.35, p< 

.001), 사회적 지지가 낮을수록(r=-.27, p<.001) 높게 나타났

고, 사회적 지지가 높을수록 대처수준이 높게 나타났다(r=.35, 

p<.001)(Table 4).

5. 대상자의 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요인

대상자의 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요인을 확인하

기 위하여 불확실성, 사회적 지지와 대처 변수와 일반적 특성

에서 유의한 차이가 있었던 직업 유무와 알부민 그리고 성별을 

더미변수로 처리한 후 단계선택방법에 의한 회귀분석을 실시

하였다. 본 연구에서 성별에 따른 심리사회적 적응 수준은 차이

가 있었으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 그러나 선행연구

에서 혈액투석 환자의 성별은 심리사회적 적응에서 영향을 미

치는 중요한 변수[2,17,27]이기에 본 연구에서는 성별을 심리

사회적 적응에 영향을 미치는 회귀모형에 포함시켰다. 

회귀분석을 위한 기본가정을 기준[28]에 따라 독립변수들 간

의 다중공선성 유무를 파악하기 위해 공차한계값(tolerance), 

분산팽창요인(Variation Inflation Factor, VIF)과 잔차값

(Durbin-Watson)을 산출하였다. 심리사회적 적응의 자기상

관은 Durbin-Watson 지수, 독립변수 간 다중공선성은 VIF 지

수로 검정하였다. Durbin-Watson 지수는 1.685로 2에 가까워 

오차항의 독립성 및 자기 상관에 문제가 없었다. 공차한계(to-

lerance) 범위는 .78~.90으로 0.1 이상이었고, VIF 지수도 1.10 

~1.27로 기준치인 10을 넘지 않아 독립변수들 간의 다중공선

성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 종속변수인 심리사회적 적

응에 대한 정규성은 왜도와 첨도를 이용하였다. 왜도는 -0.05

로 절대값이 3이내이고, 첨도는 -0.42로 7이내로 종속변수의 

정규성 가정을 만족하였다. 

단계적 다중회귀 분석 결과 모든 변수가 회귀식에 입력되었

고, 불확실성(β=.32, p<.001), 직업의 유무(β=-.27, p<.001), 

사회적 지지(β=-.26, p=.001), 성별(β=-.18, p=.006)의 순으로 

혈액투석 환자의 심리사회적 적응에 유의한 영향을 주는 것으
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Table 5. Factors Influencing on Psychosocial Adjustment of Hemodialysis Patients (N=172)

Variables B SE β t (p) 95% CI

(Constant) 388.14 35.92 10.80 (＜.001)

Occupation (ref. no) -26.34  6.38 -.27  -4.12 (＜.001) -38.94~-13.74

Gender (ref. men) -17.41  6.23 -.18  -2.79 (.006) -29.71~-5.10

Uncertainty  1.07  0.22 .32  4.85 (＜.001)  0.64~1.50

Social support -1.03  0.27 -.26  -3.79 (＜.001)  -1.57~-0.49

R2=.38, Adj. R2=.35, F (p)=16.84 (＜.001)
Kolmogorov-Smirnov (z=.60, p=.854), Breusch-Pagan (x2=11.75, p=.068)

Adj. R2=Adjusted R2; B=unstandardized estimates; SE=standardized error; β=standardized estimates; CI=confidence interval.

로 나타났다. 본 연구결과 직업이 있는 경우(B=-26.34), 불확실

성이 낮을수록(B=1.07), 사회적 지지가 높을수록(B=-1.03), 남

성보다는 여성에서(B=-17.41) 혈액투석 환자의 심리사회적 적

응 정도는 높았고, 이들 변인들의 심리사회적 적응에 대한 전체 

설명력은 약 35%(adjusted R2=.35)였다.

회귀분석 모형의 적합도 검정(Goodness-of-Fit)을 위해 

표준화된 잔차(standarized residual)에 대한 Kolmogorov- 

Smirnov 정규성 검정(z=.60, p=.854)과 잔차 등분산성 Breu-

sch-Pagan (x2=11.75, p=.068)이 만족되어 본 회귀모형은 적합

하였다(Table 5). 

논 의

본 연구는 혈액투석 환자의 심리사회적 적응 정도를 확인하

고 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 실시

하였다. 

본 연구결과 대상자의 심리사회적 적응 점수는 402.92점이

었다. 만성신질환자에게 동일한 도구를 적용한 연구[29]에서 

보고된 혈액투석 환자의 점수 320.6점보다 높은 점수이고, 복

막투석 대상자에게 적용한 연구[17]의 결과인 359.7점보다도 

높은 결과이다. 특히 본 연구대상자의 심리사회적 적응 총점은 

T-score 62점(396~406점)으로 환산되는데, 62점 이상은 대상

자가 임상적인 심리사회적 부적응 수준임을 나타낸다[24]. 따

라서 본 연구에서 혈액투석을 받는 환자들은 그들의 질병에 반

응하여 심리사회적으로 적응하는데 중등도의 어려움을 겪고 

있음을 알 수 있다. Davison과 Jhangri의 연구[29]에서 대상자

의 81.5%가 백인이었고, Wang 등[17]의 연구는 타이완 복막

투석 환자를 대상으로 하였음을 고려할 때, 서구의 환자와 비

교하여 동양의 혈액투석 환자는 심리사회적 지지의 부족으로 

인하여 정서적 탄력성을 상실하여 비관적이 되기 쉽다는 Lin 

등의 주장[27]을 지지하는 결과라고 생각된다. 

또한 심리사회적 적응의 하부영역별로는 심리적 고통, 여가

환경, 가정환경, 건강관리 오리엔테이션 영역에서 상대적으로 

적응수준이 높았고 성 관계와 친척관계 그리고 직업환경에서 

적응수준이 가장 낮게 나타났다. 심리적 고통은 질병과 그 후유

증의 직접적인 결과로 지각되는 불쾌한 생각과 느낌을 측정하

고, 여가환경에서는 대상자의 현재 사회활동과 여가활동을 측

정하며 질병과 치료로 인하여 이런 활동들이 제한받는 정도를 

사정하며, 가정환경에서는 주로 가족과 가정에서 발생하는 질

병으로 인한 어려움을 해결하는 혈액투석 환자의 능력을 사정

한다. 또한 건강관리 오리엔테이션은 대상자의 의료 시스템에 

대한 태도와 질병과 치료에 대해 긍정적이거나 부정적으로 적

응하는지를 나타낸다. 성관계에서는 질병과 치료로 인하여 나

타나는 성적 기능이나 관계에서의 변화를 측정하고 친척관계

는 질병경험으로 인하여 발생하는 친척과의 문제를 사정하는 

영역이며, 직업환경은 혈액투석 환자의 질병과 치료과정이 직

장생활에 미치는 영향을 반영한다[24]. Davison과 Jhangri의 

연구[29]에서 직업환경, 성관계와 친척관계에서 상대적으로 

적응수준이 낮게 나타난 결과와 동일한 결과로, 이러한 결과는 

혈액투석 환자에서는 질병 자체 뿐 아니라 직업생활, 결혼생

활, 가족생활 등에서 요구되는 변화로 인하여 불안이 초래된다

는 주장[15]을 뒷받침한다. 즉 투석 환자들은 만성적인 질병과 

치료과정에서 타인과의 상호작용에 대한 관심이 줄어들고 친

척들에 대한 의존도도 감소한다[17]. 그리고 호르몬 조절의 이

상, 말초신경 및 자율신경계 이상, 말초혈관 장애, 각종 치료약

물 등 질병과 치료과정으로 인한 성기능 장애가 비교적 흔하게 

나타나고 그로 인하여 부부 관계와 친밀도에서 변화를 경험하

며, 정기적인 투석치료 중 경험하는 피로감을 비롯한 다양한 

신체적인 증상과 신체활동의 감소로 인해 직업과 사회활동에

서 위축됨을 알 수 있다. 
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본 연구에서 직업이 있는 혈액투석 환자에서 그리고 알부민 

수치가 3.8 g/dL 미만인 집단에서 심리사회적 적응을 잘 하는 

것으로 나타났다. 이러한 결과는 직업[7,28,31]이 적응수준에 

영향을 미친다는 선행연구[2]를 지지하였다. 그러나 본 연구에

서는 예상과 다르게 알부민 수치가 3.8 g/dL 미만인 집단에서 

심리사회적 적응을 잘 하는 것으로 나타났다. 이는 혈액투석 환

자의 영양 상태가 좋을수록 적응을 더 잘한다는 보고[32]와 상

이한 결과이다. 물론 알부민 수치가 혈액투석 환자의 영양장애

를 반영하는 의미 있는 임상적 지표라고 할 수 있으나 영양이 

불량한 환자의 경우 저알부민혈증을 보이지만 저알부민혈증

인 환자가 반드시 영양이 불량하다고 판단할 수 없기 때문에 혈

중 알부민 수치만으로 환자의 영양 상태를 평가하는 데는 한계

가 있다[33]. 따라서 영양 상태를 나타내는 다른 혈액학적 지표

(혈중 트랜스페린, 총 단백질, 중성지방 및 콜레스테롤 농도 등)

와 함께 주관적인 포괄적 사정도구(Patient-Generated Sub-

jective Global Assessment)와 같은 주관적인 영양 상태를 평

가하는 도구[34]를 추가하여 영양 상태와 심리사회적 적응간

의 관계를 검증하는 연구가 필요하다고 본다. 

또한 본 연구에서 혈액투석 환자의 불확실성이 낮을수록, 지

각하는 사회적 지지의 정도가 높을수록 그리고 대처적응을 효

과적으로 잘 할수록 심리사회적 적응을 잘 하는 것으로 나타났

다. 이러한 본 연구결과는 혈액투석 환자가 지각한 불확실성이 

안녕감이라는 형태의 적응에 부정적 영향을 미치는 것으로 나

타난 결과[9]나 가족, 친구, 의료인으로부터 받을 수 있는 사회

적 지지가 급만성 질환에 대한 환자의 적응에서 중요한 요인으

로 간주되며[2], 특히 대처는 혈액투석 환자에서 그들의 삶의 

질에 직접적인 영향을 미친다는 주장[3]을 지지하고 있다. 그

러나 본 연구에서 대상자의 심리사회적 적응, 불확실성, 사회

적 지지 및 대처는 서로 통계적으로 유의한 상관관계를 나타내

었으나 그 관계성의 정도가 크지는 않았다. 따라서 심리사회적 

적응에 영향을 미치는 변인들 간의 관련성을 재확인하는 추후 

연구가 요구된다. 

본 연구에서 대상자의 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요

인들을 분석한 결과, 불확실성, 직업의 유무, 사회적 지지, 성별

을 포함한 회귀모델이 유의하였으며, 이는 심리사회적 적응을 

약 35% 설명하는 것으로 나타났다. 이러한 연구결과는 본 연

구와 같이 모든 변인들을 분석한 연구는 찾아볼 수 없었지만 복

막투석 환자를 대상으로 심리사회적 적응에 영향을 미치는 요

인 중 증상고통, 가족 지지 그리고 경제상태가 심리사회적 적응

을 38.3% 설명했던 연구결과[17]과 유사하여, 사회적 지지와 

직업의 유무로 반영되는 경제상태가 투석 환자의 심리사회적 

적응에 영향을 미침을 알 수 있다. 이렇듯 신체적, 심리적, 환경

적 그리고 인구사회학적 관련 특성이 함께 심리사회적 적응에 

유의한 영향을 미치고 있음을 감안할 때, 간호사는 심리사회적 

적응 증진을 위한 간호중재 프로그램 개발 시 다양한 요인을 포

함한 다차원적인 접근을 고려하는 것이 심리사회적 적응 증진

에 도움이 된다고 볼 수 있다. 

한편, 본 연구에서 혈액투석 환자의 심리사회적 적응에 가장 

큰 영향을 미치는 요인은 불확실성이었다. 본 연구의 대상자가 

지각하는 불확실성은 평균 83.78점으로 동일한 도구를 혈액투

석 환자에게 적용한 연구결과[10]에서 5점 만점으로 환산한 

2.67점 보다 약간 낮은 2.53점으로 나타나 혈액투석 환자들은 

중등도의 불확실성을 지각함을 알 수 있으며, 불확실성과 심리

사회적 적응은 순상관관계를 보여 불확실성이 높을수록 적응

에 부정적 영향을 미친다는 결과[9]를 지지한다. 만성신질환자

는 자신의 질병 관리에 대해 확신이 클 때 불확실성을 증가시키

는 선행요인을 통제할 수 있고 좀 더 긍정적으로 적응할 수 있

고, 시간의 경과와 질병에 대한 지각이 변화함에 따라 불확실성

을 지각하는 삶에 잘 적응하거나 불확실성으로 인해 지쳐 버리

는 부정적인 영향을 받을 수도 있다[13]. 혈액투석 환자는 체중

과 임상결과에 따라 투석기계를 조정하여 치료하므로 치료에 

대해 환자 스스로 결정하거나 통제할 수 없고, 투석치료로 인해 

환자가 느끼는 불쾌한 부작용을 예방할 수 없다[6]. 그러나 지

식은 대상자가 치료과정에서 경험하는 취약함을 줄이고 치료

경험에 대한 통제감을 증가시킨다[30]. 따라서 혈액투석 환자

의 불확실성을 감소시키기 위해 의료진은 투석치료와 관련된 

환자의 특징과 요구를 이해하고 대상자에게 충분한 감정표현

의 기회와 지속적인 상담을 제공하며, 질병 관리와 치료과정에 

관하여 대상자가 정확히 이해할 수 있도록 설명하고 대상자의 

이해를 확인하는 사려 깊은 노력을 해야 한다. 

직업의 유무 역시 혈액투석 환자의 심리사회적 적응에 영향

을 미치는 중요한 변수로 나타났다. 혈액투석 환자의 병원 생

활에 적응과 불이행을 예측하는데 경제 상태와 직업의 유무가 

중요한 인자로 나타난 선행연구의 결과[7,28]와 직업의 유무가 

혈액투석 환자의 증상정도와 질병 관련 삶의 질과 유의한 관련

이 있었던 결과[31]와 유사한 결과이며, 심리사회적 적응의 하

부영역 중 직업환경에서 적응수준이 가장 낮게 나타난 결과와 

맥락을 같이 한다. 즉 혈액투석 환자는 주 3회, 회당 3~4시간이 

소요되는 투석치료 스케줄과 치료과정에서 나타나는 신체적 

문제로 인하여 직장생활에 변화 또는 실직을 초래하고 이러한 

변화는 대상자의 사회경제적 상태에 영향을 미치므로 심리사

회적 적응에 중요한 영향요인이 된다고 해석할 수 있다. 투석
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치료 스케줄로 인해 직장생활이 방해받지 않도록 의료기관에

서 좀 더 다양한 투석치료 시간을 제공하는 방안이 마련되어야 

할 것이다. 또한 직장에서는 혈액투석 환자들의 신체적 제한을 

고려하여 업무배치가 재조정 되도록 배려하여 그들이 질병과

정 중에서도 직장생활을 지속할 수 있도록 뒷받침할 수 있는 제

도적 장치가 요구된다. 

다음으로 대상자의 심리사회적 적응에 영향을 미치는 주요

한 요인은 사회적 지지였다. 이러한 본 연구의 결과는 사회적 

지지는 투석 환자의 심리사회적 적응에 중요하게 영향을 미치

는 요인[17]으로 그들의 치료이행과 생존과 관련이 있다는 주

장[2]을 지지하였다. 따라서 의료진은 혈액투석 환자에 대한 

포괄적인 사정과 적절한 중재를 통해 지지를 증진시키도록 노

력하는 동시에 가족 중재 또는 가족 교육 프로그램이 개발되어 

환자가 가족과의 관계를 긍정적으로 유지하여 충분한 가족 지

지를 받을 수 있도록 해야 한다. 

성별은 혈액투석 환자의 심리사회적 적응에 영향을 미치는 

마지막 요인이었다. 본 연구에서 남자 대상자의 심리사회적 적

응 수준은 406.23점으로 여자 대상자의 396.90점보다 높게 나

타났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 복막투석 환자를 

대상으로 동일한 도구를 사용한 Wang 등의 연구[17]에서 여

성의 심리사회적 적응 점수가 366.9점으로 남성의 350.8점보

다 약간 높게 나타난 결과와 상반되지만, 역시 유의한 차이는 

없었던 결과와 유사하다. 그러나 투석 생활에 대한 적응에서 성

별이 중요한 변수이며 특히 남자는 여자보다 사회적 역할 적응

에 관하여 좀 더 어려움을 겪는 경향이 있고[28], 성별은 인종 

등의 다른 일반적 특성과 함께 투석 환자의 전반적인 건강상태

[2] 및 삶의 질이나 심리사회적 적응에 영향을 미친다는 주장

[17]에 근거하여 단계적 회귀분석에서 일반적인 특성 변수와 

함께 포함시켰더니 유의한 영향요인으로 나타났다. 따라서 실

직, 경제적 문제, 그리고 가장으로서의 역할변화를 경험하는 

남성 환자들이나 신체상의 변화나 주부로서의 역할변화를 경

험하는 여성 환자들이 비슷한 상황에 처한 다른 환자들과의 상

호작용을 통하여 변화된 역할에 적응하고 새로운 의미를 찾을 

수 있도록 도울 수 있는 자조집단 프로그램과 같은 성별에 따른 

맞춤형 간호중재 프로그램의 적용이 필요하다고 본다. 

본 연구에서 대상자의 대처 점수는 60점 만점에 40.25점으

로 중간 수준이었고, 대처는 심리사회적 적응과 유의한 상관관

계를 보였으나 회귀분석에서 심리사회적 적응에 대한 유의한 

영향요인이 되지는 못하였다. 이러한 결과는 개인의 대처양상

은 질병 결과의 매개요인으로서 삶의 질이나 심리적 고통과 관

련이 있음에도 신장이식 환자의 삶의 질에 대한 영향요인을 파

악하기 위해 실시한 단계적 회귀분석에서 대처가 유의한 영향

요인이 되지 못하였고[35], 다발성 경화증 환자의 심리사회적 

적응에 대처가 유의한 상관이 없게 나타난 결과[5]와 유사하

다. 심리사회적 적응에 대한 불확실성이나 사회적 지지와 같은 

다른 변인의 상대적인 영향력으로 인해 대처가 회귀분석에서 

제외된 것으로 생각된다. 따라서 대처의 심리사회적 적응에 대

한 영향력을 파악하는 반복연구가 필요하다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 11개의 혈액투석 센

터에서 투석치료를 받는 환자를 편의 표집하였으므로 연구결

과를 혈액투석 환자 전체에 일반화하는데 제한이 있다. 둘째, 

본 연구에서는 영양 상태를 오직 혈청 알부민으로만 측정하였

다. 따라서 정확한 영양 상태를 반영할 수 있는 다양한 혈액학

적 지표 및 주관적인 영양 상태를 평가하는 도구를 이용하여 영

양 상태를 평가한 후 혈액투석 환자의 영양 상태와 심리사회적 

적응간의 관계를 재검증하는 추후 연구가 필요하다고 본다. 셋

째, 본 연구의 자료수집은 11개의 혈액투석 센터에서 이루어졌

다. 그러나 11개의 혈액투석 센터는 일차의료를 담당하는 의원

의 부속시설이었으나 투석 환자를 치료할 수 있는 규모가 각각 

20~100명으로 다양하였다. 따라서 혈액투석 센터의 규모가 동

질하지 않다는 제한점이 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 혈액투석 환자를 대상으로 심리사회적 적응 수준

과 그 영향요인을 파악하기 위하여 시도되었으며 그 결과 불확

실성, 직업의 유무, 사회적 지지, 성별은 혈액투석 환자의 심리

사회적 적응에 유의한 영향요인으로 나타났고, 이들 변수는 심

리사회적 적응을 약 35% 설명하였다. 본 연구는 혈액투석 환

자의 심리사회적 적응 수준과 그에 영향을 미치는 요인을 파악

함으로써 혈액투석 환자의 심리사회적 적응을 이해하고 그들

의 심리사회적 적응을 도모하는 중재를 개발하는데 필요한 기

초자료를 제공한다는 점에서 의의가 있다. 본 연구결과를 바탕

으로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 간호대상자의 질환에 대한 

신체적 간호에 중점을 두는 간호교육 현장에서 만성질환자의 

건강관리에 중요한 심리사회적 적응을 강조 할 필요가 있다. 

둘째, 구조모형이나 경로분석을 통해 본 연구에서 밝혀지지 않

은 변수들 간의 효과를 밝히는 후속 간호 연구가 필요하다. 셋

째, 본 연구의 결과와 선행연구들의 결과를 토대로 하여 혈액투

석 환자의 심리사회적 적응을 증진시키기 위한 자조집단 프로

그램이나 성별 맞춤형 간호중재 프로그램과 같은 다양한 형태

의 중재 프로그램의 개발이 요구된다. 
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