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Purpose: The purpose of this study was to identify the correlation among hope, physical symptoms, depressive 
mood, and quality of life and to examine the influence of hope on quality of life in young adults and patients in their 
prime who are on hemodialysis. Methods: A secondary analysis using survey data was performed for 100 patients 
from 20-55 years of age treated in 10 local hemodialysis clinics. To measure hope, physical symptoms, depressive 
mood, and quality of life, Herth Hope Index, revised symptom scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, and 
Satisfaction with Life Scale were utilized. Data were analyzed using descriptive statistics, t-tests, ANOVA, Pearson 
correlation coefficient, and multiple regression. Results: There were differences in the scores for hope according 
to income, job, and religion. Statistically significant relationships were found between hope and depressive mood, 
and between hope and quality of life. Hope predicted quality of life with the explanatory power of 43.4%. Conclusion: 
Results indicate that hope is a protective factor which has the potential to provide a clinically useful approach to 
helping patients with hemodialysis, especially, in young adults and patients in their prime. Interventions that support 
and facilitate hope need to be developed and tested.
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서 론

1. 연구의 필요성

 

대부분의 말기신부전 환자들은 신장기능이 상실되면서 투

석과 같은 신대체요법을 받고 있으며 국내의 경우 이식을 기

다리는 동안 평균 4~5년 이상의 장기적인 투석치료가 요구된

다[1]. 이식이 삶의 질을 증진시킬 수 있는 최적의 방법이지만 

공여 장기의 부족, 신체적 상태, 경제적 비용 등의 문제로 이를 

포기하기도 한다. 일주일에 2~3회씩 매회 4시간의 투석치료

가 필요한 혈액투석 환자들은 말기신부전으로 인한 피로, 소

양증, 신경근육 이상 등의 신체적 증상, 수분과 식사조절, 역

할변화 및 적응과업으로 인한 부담과 함께 자존감 저하, 미래

에 대한 불확실성, 가족에 대한 미안함과 같은 심리사회적 스
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트레스원으로 인하여 삶의 질이 저하된다[2].

뿐만 아니라 말기신부전 환자들은 생존을 위한 치료방법으

로 혈액투석을 선택하면서 투석 적응과정을 거쳐야 하는데, 

이 과정에는 환자의 신체상태 뿐만 아니라 정서적 변인이 크

게 작용하며, 정서적 변인은 또한 혈액투석 환자들의 재활과 

삶의 질에 결정적인 영향을 준다[3,4]. 말기신부전 환자들은 

절망감, 불안, 두려움 등을 겪을 수 있고 특히 우울은 치료과정 

중 여러 시점에서 나타나 환자의 생활이나 행동에 심각한 영

향을 미친다. 투석 환자의 우울은 질병의 경과를 악화시킬 수 

있고 대인관계를 위축시켜 자살사고까지 유발하는 것으로 보

고되었다[5]. 투석 중인 환자의 20~30%에서 주요우울증이 나

타나는데 이는 일반 인구의 주요우울증 평생 유병률인 10~15 

%에 비해 높아 국외에서는 일찍이 정신신장학(psychone-

phrology)이라는 분야에서 다학제적 접근을 통해 투석 환자

에 대한 적극적인 개입을 하고 있으나 국내에서는 이러한 시

도가 아직 미비한 실정이다[3].

한편, 인간의 발달단계 중 청장년기는 직업생활을 통한 경

제적인 안정, 자녀양육, 배우자와의 관계 수립 등 친밀감과 생

산성이라는 과업을 성취해야 하는 복잡하면서도 가장 왕성한 

활동을 하는 시기에 해당되며 이러한 역할을 제대로 수행하지 

못할 경우 고립감과 침체성에 빠져 위기를 겪을 수 있다. 지속

적으로 삶에 영향을 주는 만성질환의 경우 증상조절과 치료적 

측면의 질병관리 못지않게 이와 같은 역할변화에 따른 적응, 

정서조절과 같은 대상자의 심리사회적 측면이 고려되어야 한

다[6]. Jablonski[7] 역시 말기신부전 환자들의 질병궤도(tra-

jectory)를 다루면서 신체기능, 심리영적, 사회경제, 가족 등 

삶의 다양한 차원을 고려해야 한다고 주장하였다. 특히 청장

년층은 투석치료로 인해 직업과 사회적 활동의 제약, 경제적 

부담, 가족관계 변화 등의 문제들에 당면하며 노년층에 비해 

오랜 기간을 질병을 가진 채 살아가야 하므로[8], 변화에 대처

할 수 있는 심리사회적 보호요인 규명이 필요하며 나아가 이

를 통하여 이들이 질병 및 치료로 인한 변화에 보다 효과적으

로 적응해 나갈 수 있도록 도와주어야 할 것이다.

최근 주목받고 있는 긍정심리학은 인간의 긍정적인 심리적 

측면을 과학적으로 연구하고 인간의 행복과 성장을 지원하는 

학문으로 개인의 정신적, 신체적, 사회적 기능을 강화시키는

데 도움이 되는 지식과 체계를 제공한다[9]. 이러한 접근은 취

약성을 강조한 질병모델의 한계를 벗어나 기존에 간과되었던 

인간의 자원과 강점을 강화시켜줌으로써 간호 대상자가 보다 

균형적인 발전을 이루는 계기를 제공함과 동시에 간호 대상자

의 능력을 북돋우는 토대가 될 수 있다. 간호학자인 Roy 역시 

환자의 회복에 있어 환자의 에너지를 사용하도록 돕는 것이 

간호의 목표이며 환자들을 질병의 희생자로 보기보다는 능동

적인 존재로서 삶의 맥락 안에서 적응반응을 증진시키는 것을 

강조하였다[10]. 

인간의 긍정적 특성 중 희망은 사전적 정의로 ‘긍정적인 결

과에 대한 믿음’을 뜻하며, 정서적, 인지적, 행동적 측면을 모

두 가진 역동적이며 복합적인 현상이다[11,12]. 희망은 곤경에 

빠졌다는 인식을 바탕으로 병을 가진 몸을 수용하고 한계를 초

월하여 새로운 가능성을 열어가는 것으로 삶을 유지하게 하는 

힘 중 하나이다[11]. 희망이론을 제시한 Synder[13]는 희망 수

준이 높은 사람은 많은 대처전략을 생성해내고 그러한 전략이 

성공적으로 추진되도록 동기화하며 장애에 부딪히면 대안적 

목표를 찾아나가는 유연성을 발휘한다고 보았다. 이러한 관점

에서 희망은 절망감과 반대되며 환자들에게 중요한 긍정정서

로서 치료적 가치를 지닌다[9,12]. 투석 환자에서도 희망은 보

호요인으로서 위기와 스트레스 상황에서 적응을 돕고[14], 식

이조절, 복약, 합병증 관리 등 자가간호 역량 및 불안, 우울, 부

담감, 정신적 건강과 관련을 보이며 질병과정에서 중요한 요

인이었다[15,16]. 

이상에서 살펴본 바와 같이 희망은 스트레스원의 부정적 

영향을 개선하고 개인적 자원과 대처능력을 향상시켜 혈액투

석 환자의 삶의 질을 증진시킬 것으로 기대된다. 기존 연구들

이 스트레스, 우울과 같은 부적응적인 측면에 초점을 맞추었

다면 최근에는 인간이 지속적으로 발달하고 성장가능하다는 

관점에서 질병으로 인한 변화에 성공적으로 적응해나가는 것

에 관심을 두고 있다[17]. 간호는 사람과 환경의 변형을 강화

하고 적응능력을 확대시키는 과학 및 실무로서, 삶에 지속적

인 영향을 미치는 말기신부전증과 같은 만성질환에서 위험요

인 뿐만 아니라 보호요인을 규명하는 것이 필요한 시점이다

[10,17]. 특히, 인간의 긍정적 특성에 대한 연구는 간호 대상자

인 인간을 이해하고 건강을 향상시키는 데에도 도움이 될 것

이다[9,18]. 이에 본 연구에서는 장기간 말기신장질환을 관리

하며 살아야 하는 청장년층 혈액투석 환자를 대상으로 희망 

관련요인을 파악하고 희망과 신체적 증상, 우울, 삶의 질과의 

관계 및 희망이 삶의 질에 미치는 영향을 분석하여 희망의 역

할을 체계적으로 조명해보고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 청장년층 혈액투석 환자의 희망 관련요인

을 파악하고 희망과 신체적 증상, 우울, 삶의 질과의 관계를 파
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악하여 간호중재 프로그램 개발의 근거자료를 마련하고자 한

다. 본 연구의 구체적인 목표는 다음과 같다.

청장년층 혈액투석 환자의 희망과 관련된 일반적 특성, 

질병 관련 특성을 파악한다.

청장년층 혈액투석 환자의 희망과 신체적 증상, 우울, 삶

의 질의 상관관계를 파악한다.

청장년층 혈액투석 환자의 희망이 삶의 질에 미치는 영향

을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 청장년층 혈액투석 환자의 희망 관련요인 및 희

망 정도에 따른 신체적 증상, 우울 및 삶의 질과의 관계를 조사

하고 희망이 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 

조사연구로 혈액투석 환자의 대처전략[19]을 파악하기 위해 

수집한 자료의 일부를 이차분석하였다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 서울과 대구 지역 소재 10개의 투석전

문의원에서 정기적으로 주 2~3회 혈액투석을 받고 있는 자로 

구체적인 기준은 다음과 같았다.

20세 이상 55세 미만의 청장년층 성인남녀.

투석 치료를 3개월 이상 받은 자. 

질문지의 내용을 이해할 수 있는 자.

3개월 이내의 투석 환자는 질병에 적응이 되지 않은 상태로 

신체적, 정신적으로 예민한 시기임을 고려하여 대상자에서 제

외하였으며, 1차 연구의 참여자 142명 중 연령 기준을 충족하

는 100명의 자료를 최종분석에 이용하였다. G*Power 프로그

램의 상관관계분석에서 중간 효과 크기(r) .30, 유의수준(⍺) 

.05, 검정력(1-β) .80으로 했을 때 요구되는 표본수는 84명으

로 본 연구의 대상자는 적절하였다. 

3. 연구도구

1) 희망

희망은 자신을 위한 목표나 요구가 달성될 수 있으며 현재

의 상태나 상황이 일시적이라는 행위지향적인 긍정적인 기대

로 특징지어지는 정신적 상태를 의미한다[20]. 본 연구에서 희

망은 총 12문항으로 구성된 Herth[20]의 Herth Hope Index 

(HHI)를 Tae와 Youn[21]이 번안한 도구를 사용하였다. 특히 

이 도구는 다른 희망 측정도구와 달리 임상현장에서 비교적 

짧은 시간에 건강상의 변화를 경험하는 질병을 가진 성인 대

상자에게 사용하기 위해 개발되었다. 희망은 다차원적인 속성

에 따라 인지적-시간적 측면인 일시성과 미래의 요인, 감정적-

행동적 측면인 긍정성과 기대 요인 그리고 관계적-맥락적 측

면인 자신과 타인과의 상호연결 요인 크게 3가지로 구성된다. 

도구는 4점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘대체로 그렇지 않

다’ 2점, ‘대체로 그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 측정하

며, 의미가 반대되는 문항은 역으로 환산하고 총 점수가 높을

수록 희망 정도가 높은 것을 의미한다. 개발 당시 Cronbach's 

⍺값은 .89였으며 본 연구에서는 .91이었다. 

2) 신체적 증상

증상은 개인이 경험하는 신체 ․ 심리 ․ 사회적 기능이나 감각, 

인지의 변화를 감지하는 주관적인 경험[22]으로 본 연구에서는 

투석 환자 대표적인 삶의 질 도구인 KDQOL-SF (Kidney Di-

sease and Quality of Life-Short Form) 중 symptom and 

problems scale의 13개 항목을 수정 ․ 보완하여 사용하였다. 

선행연구들에서 빈도와 불편감이 높았던 신체적 증상을 분석

하여 총 10개를 선정하였고, 간호대학 교수 3인과 혈액투석실 

경력 간호사 1인의 전문가 자문을 통해 내용타당도(Content 

Validity Index)를 산출하여 80% 이상의 일치율을 확인하였

다. 혈액투석 환자를 대상으로 예비조사를 실시하여 적합성을 

검증하였다. 10가지 신체적 증상에는 피로, 가려움증, 저림/마

비, 불면, 변비, 어지러움, 두통, 구강건조, 식욕부진, 오심이 포

함되었으며, 각 항목에 대해 현재 불편감 유무로 측정한 후 불

편감이 있는 증상을 모두 합한 점수를 최종 점수로 사용하였다. 

3) 우울

우울은 최소 2주 이상 슬픈 감정이 있거나 거의 모든 활동

에 대하여 관심이나 즐거움을 잃은 상태를 의미한다[23]. 본 

연구에서는 Zigmond와 Snaith[23]가 병원에 내원한 환자를 

대상으로 불안과 우울을 측정하기 위해 개발한 병원불안우울

척도 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 중 

우울척도만을 사용하였다. 총 14개의 문항 중 짝수 문항 7개

가 우울에 관한 척도이며, 각각의 문항은 0 (없음)~3 (심함)까

지 4점 척도로 응답하게 되어 있다. 총점이 0~7점은 우울이 없

는 상태, 8~10점은 경증의 우울, 11~21점은 중등도 이상의 우

울을 뜻한다. 8점 이상이면 임상적으로 의미가 있는 우울이며 
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본 연구에서 Cronbach's ⍺값은 .79였다. 

4) 삶의 질

삶의 질이란 개인이 일상생활을 통하여 느끼는 전반적인 삶

에 대한 주관적 안녕감을 의미한다[24]. 본 연구에서는 검사자

에 의한 객관적 기준이 아닌 개인이 인지하는 주관적인 삶의 

질, 즉 삶의 만족에 초점을 두고자 응답자 스스로의 기준을 근

거로 전반적인 삶에 대해 평가하여 개개인의 가치관이 반영될 

수 있는 Diener, Emmons, Larsen과 Griffin[24]이 개발한 삶

의 만족도 척도(Satisfaction with Life Scale, SWLS)를 사용

하였다. 총 5문항으로 7점 척도 상에 평정하며 총점은 5점에

서 35점까지로 점수가 높을수록 삶의 만족이 높은 상태이다. 

20점을 중간으로 하여 20~24점은 약간 만족함을, 25~29점 

만족함, 30점 이상이면 아주 만족함을 가리킨다. 한편 20점을 

기준으로 아래로는 15~19점은 약간 불만족, 10~14점은 불만

족, 5~9점은 아주 불만족함을 의미한다. SWLS는 원저자의 사

용승인 없이 사용할 수 있는 도구로 개발 당시 Cronbach's ⍺
값은 .87이었고, 본 연구에서는 .85였다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구에서는 혈액투석 환자의 대처전략 연구[19]에서 수

집된 자료를 이차분석으로 사용하기 위해 연구자가 소속되었

던 기관의 연구심의 윤리위원회에서 심의면제승인을 받았다

(승인번호 2013-82). 원자료는 편의 추출방법을 이용하여 

2012년 12월 1일부터 2013년 1월 4일까지 수집하였다. 연구

자가 직접 서울과 대구 지역 소재 해당병원을 방문하여 각 기

관의 담당 의사나 혈액투석실 수간호사에게 연구의 내용과 목

적을 설명하고 자료수집에 대한 허락을 받은 후 대상자에게 

접근하였다. 대상자에게 연구의 목적과 내용에 대해 설명한 

후 연구에 자발적으로 참여한다는 의사를 밝힌 환자에게 '연

구참여 동의서'를 서면으로 받은 후 설문지를 배포하였다. 모

든 설문지는 환자가 직접 작성하도록 하였고, 시력저하 등으

로 본인이 작성하기 어려운 경우 연구자가 읽어주고 응답하도

록 하였다. 투석 중인 경우에는 투석실에서, 그리고 투석 전이

나 후인 경우에는 휴게실에서 자료수집이 이루어졌으며, 모든 

대상자에게는 참여에 대한 소정의 사례품을 전달하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 사용하여 분석

하였고 유의수준은 .05를 기준으로 하였다. 구체적인 통계방

법은 다음과 같다.

대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 빈도와 백분율 

및 평균과 표준편차로 산출하였다. 

대상자의 희망, 신체적 증상, 우울, 삶의 질 정도는 평균과 

표준편차, 빈도, 비율로 산출하였다.

대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 희망 정도

는 t-test와 oneway ANOVA로 분석하였고, 사후 검정은 

Scheffé test를 이용하였다.

대상자의 희망과 신체적 증상, 우울, 삶의 질 간의 상관

성 정도는 Pearson's correlation coefficients로 분석하

였다.

대상자의 삶의 질에 미치는 희망, 신체적 증상, 우울의 영

향 정도를 파악하기 위해 stepwise multiple regression

을 실시하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성

총 100명의 청장년층 혈액투석 환자의 평균 연령은 44.3세

(최소 20세, 최대 54세)로 남성이 60%를 차지하였고 기혼자

는 절반이었다. 교육수준은 대졸 이상이 47%였고, 종교가 있

다고 답한 대상자는 56%였고, 현재 직업이 있는 경우는 51%

였다. 가정의 월평균 수입이 100만원 미만인 경우가 30%를 

차지하였다. 평균 투석기간은 7.7년(최소 3개월, 최대 303개

월)이었으며 5년 미만인 대상자는 42%, 10년 이상 장기투석 

환자는 30%였다. 원인질환은 사구체질환을 제외한 기타질환 

또는 원인불명이 가장 높아 35%였고 당뇨와 고혈압이 44%를 

차지하였다(Table 1).

2. 대상자의 희망, 신체적 증상, 우울, 삶의 질 정도

대상자의 희망은 3가지 하위요인 중 자신과 타인과의 상호

연관성이 11.18점으로 가장 높았고, 긍정적인 준비성과 기대, 

일시성과 미래에 대한 내적 의미 순이었다. 총 희망 점수는 

32.37점으로 100점 기준으로 환산하면 67.44점으로 비교적 

낮은 편이었다. 총 10개의 신체적 증상 중 평균 2.96개를 경험

하였고 주요 증상은 피로(89%), 가려움(49%), 손발저림(35 

%), 불면(31%)의 순으로 나타났다. 우울 평균은 6.44점으로 

임상적 유의수준인 7점에는 미치지 못했지만, 경증 우울이 24
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Table 1. Hope by Demographic and Illness-related Characteristics of the Participants (N=100)

Characteristics Categories n 
Hope 

t or F  p
M±SD

Gender Male
Female

60 
40 

32.2±7.54
32.7±8.40

-0.34 .734

Age (year) ≤39
40~49
50~54

23 
44 
33 

33.2±7.58
32.8±8.62
31.3±7.06

0.50 .607

Marital status Married
Single or others

50 
50

33.5±7.57
31.2±8.05

-1.50 .137

Education ≤Middle school 
High school 
≥College

13 
40 
47 

32.8±5.88
31.3±8.92
33.2±7.40

0.69 .505

Religion Yes
No

56 
44 

34.4±7.41
29.8±7.74

-3.02 .003

Occupation Employed
Unemployed

51 
49 

35.2±7.22
29.5±7.50

-3.86 ＜.001

Monthly family income
(10,000 won)

≤99a

100~299b

≥300c

30 
34 
36 

28.6±7.58
32.0±7.80
35.9±6.66

8.28 ＜.001
c＞a

Dialysis period (year) ＜5
5~9
≥10

42
28
30

33.4±8.27
31.6±6.81
31.7±8.30

0.57 .568

Primary disease Diabetes
Hypertension
Glomerulonephritis
Others or unknown

19
25
21
35

31.1±9.17
33.8±6.15
30.3±7.63
33.2±8.28

1.09 .357

a,b,c: Scheffé́ test.

Table 2. Scores of Hope, Physical symptoms, Depressive mood, and Quality of Life of the Participants (N=100)

Variables Possible range Actual range M±SD

Hope 
Temporality & future
Positive readiness & expectancy
Interconnectedness 

12~48
 4~16
 4~16
 4~16

13~48
 4~16
 5~16
 4~16

32.4±7.86
10.4±2.85
11.1±2.62
11.2±2.96

Physical symptoms  0~10 0~8  3.0±1.72

Depressive mood  0~21  0~16  6.4±3.98

Quality of Life  5~35  6~32 15.9±6.51

명, 중증도 우울은 16명으로 나타났다. 삶의 질은 평균 15.88

점으로 약간 불만족 수준이었고 아주 불만족 20명, 불만족 27

명, 약간 불만족 27명, 약간 만족 12명, 만족 13명, 아주 만족

한다는 대상자은 1명이었다(Table 2). 

3.대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 희망 정도

대상자의 희망 정도는 일반적 특성 중에서 종교(t=-3.02, 

p=.003), 직업(t=-3.86, p<.001), 가정의 월평균 수입(F= 

8.28, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 종교가 있거나 
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Table 3. Correlations of Hope, Physical Symptoms, Depressive Mood, and Quality of Life of Participants (N=100)

Variables
Hope Physical symptoms Depressive mood

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

Physical symptoms -.13 (.197) -

Depressive mood -.60 (＜.001) .24 (.014) -

Quality of life .66 (＜.001) -.17 (.101) -.54 (＜.001)

Table 4. Influencing Factors on Quality of Life (N=100)

Variables
Quality of life

β Partial R2 t   p

Hope .52 43.4 5.66 ＜.001

Depressive mood -.23  3.4 -2.48 .015

Adjusted R2=.46, F=42.60, p＜.001

β=Standardized coefficients Beta. 

직업이 있는 경우 희망이 높았고, 사후 검정 결과 가정의 월수

입이 100만원 미만인 대상자는 300만원 이상인 대상자보다 

희망이 낮았다(Table 1).

4. 대상자의 희망과 신체적 증상, 우울, 및 삶의 질과의 관계 

청장년층 혈액투석 환자의 희망은 우울(r=-.60, p<.001), 

삶의 질(r=.66, p<.001)과 높은 상관관계를 보였으나 신체

적 증상과는 유의한 관련이 없었다. 이 외에 불편한 신체적 증

상이 많을수록 우울이 유의하게 높았으나(r=.24, p=.014) 삶

의 질과는 관련이 없었다. 우울은 삶의 질과 비교적 높은 음의 

상관관계가 있었다(r=-.54, p<.001)(Table 3).

5. 대상자의 희망이 삶의 질에 미치는 영향 

청장년층 혈액투석 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인들

을 파악하기 위해 단계적 다중회귀분석을 실시하였다. 독립변

수로 신체적 증상, 우울, 희망을 포함한 결과 Durbin-Watson 

통계량이 1.66으로 오차항의 독립성이 있었으며, 공차한계의 

범위 .64, 분산팽창인자 1.55로 나타나 다중공선성의 문제가 

없었다. 다중회귀분석 결과, 희망(β=.52, p<.001)이 혈액투

석 환자의 삶의 질에 있어 43.4%의 설명력을 갖는 것으로 나

타났고 우울(β=-.23, p=.015)은 3.4%의 설명력을 보여 총 

46.8%를 설명하였다(F=42.60, p<.001)(Table 4). 

논 의

본 연구는 투석전문의원에서 투석치료 중인 청장년층 혈액

투석 환자를 대상으로 대표적인 인간의 긍정적 특성인 희망과 

관련된 요인들을 분석하고 희망과 신체적 증상, 우울, 삶의 질

과의 관계를 파악하고자 시도되었다. 연구결과 희망은 종교, 

직업, 수입에 따라 유의한 차이가 있었고 우울, 삶의 질과 강한 

관련성을 보여 청장년층 혈액투석 환자의 적응을 돕기 위해서

는 사회경제적, 영적 측면에 대한 지원과 함께 희망을 강화하

는 것이 중요하였다. 

먼저 대상자의 일반적, 질병 관련 주요 특성을 살펴보면 평

균 연령은 44.3세였으며 2013년 국내 혈액투석 환자의 평균 

연령은 60.6세였다[1]. 전체 환자 중 10년 이상 장기투석자의 

비율은 30%로 2013년 국내 혈액투석 환자를 대상으로 조사

된 결과인 20%에 비해 높았는데[1] 이는 지역 투석전문의원에

서 표본을 표출하여 질병 초기 혹은 급성기 환자들이 제외된 

것과 관련이 있었다. 이와 같이 10년 이상 장기간 혈액투석을 

받는 환자들의 비율이 상당수를 차지하는 것을 볼 때, 이제는 

단순한 생명유지보다는 삶의 질 향상에 보다 관심이 요구된다

고 하겠다.

본 연구에서는 대상자들 중 사회경제적 수준이 낮은 취약계

층의 비율이 높았는데, 사회경제적 수준(직업유무, 월수입)은 

희망과 밀접한 관련이 있었다. 인간은 사회적 존재로서 개인

의 희망이 환경과의 상호작용과 관련이 있음을 보여주는 결과

였다[11,12]. 대상자 중 월평균 가정소득이 100만원 미만이 
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30%였고 직업이 없는 경우가 절반에 이르렀는데, 2013년 대

한신장학회 신대체요법 현황에서도 혈액투석 환자 중 독립생

활이 가능하지만 직업이 없는 경우가 52%였고 건강보험 외의 

의료급여 등의 비율이 25%를 차지하였다[1]. 혈액투석 환자들

은 투석으로 인한 제약과 신체적 조건으로 인해 업무의 한계

를 인식하면서 다니던 직장을 포기하거나 실직하기 쉬우며, 

임금수준이 치료비를 충분하게 충족시키지 못하면 기초생활

수급자 등 공공부조 대상자로 남는 것을 선택하게 된다[8]. 특

히 직업은 경제적인 측면과 관련될 뿐 아니라 자신의 존재 가

치에 대한 인식, 역할유지 및 사회적 참여 등의 긍정적 기능이 

있으므로[8] 청장년층 혈액투석 환자의 직업재활에 대한 지원

이 확대되어야 할 것이다. 이 외에도 종교를 통해 병을 가진 몸

을 수용하고 한계를 넘어서는 자기초월과 영적인 믿음을 갖는 

경우[14] 희망이 높은 것으로 나타나 혈액투석 환자들의 영적 

측면 역시 중재시 고려할 부분이었다. 

본 연구결과 혈액투석 환자의 희망은 신체적 증상과는 유의

한 관련성을 보이지 않았다. 먼저 비교적 젊고 건강상태가 양

호했던 성인 환자들이어서 신체적 문제가 적었다는 점이 한 

가지 원인으로 추측된다. Billington 등[16]이 103명의 투석 

환자를 대상으로 희망과 신체적 증상, 신체적 삶의 질과의 관

계를 분석한 결과에서 희망이 유의한 설명력을 갖지 않았던 

것과도 비슷하였다. 말기 신부전 환자의 신체적 증상은 동반

질환이나 중증도, 신체 상태의 영향을 받는 것으로 나타나[25] 

심리적 요인인 희망보다는 질병관리 측면이 더 중요함을 시사

하였다. 반면, 일부 연구에서는 희망이 높을수록 고통을 잘 인

내하고, 스트레스 반응에 더 빠른 회복을 보여 신체 건강과의 

관련성을 뒷받침하였고[26], 긍정적 안녕감과 사망률간의 전

향적 연구들에 대한 메타분석에서도 신부전 환자의 긍정적 심

리상태가 낮은 사망률과 관련이 있어 희망의 장기적인 신체적 

효과가 있음을 보고하였다[18]. 이들 선행연구자들은 행동적, 

생리적 두 가지 기전의 측면에서 건강행위 실천과 스트레스로 

인한 면역 및 심혈관계 반응과 관련하여 긍정정서가 건강에 

미치는 역할을 설명한 바 있어[18] 앞으로 종단연구를 통해 이

에 대한 보다 정확한 관계를 검증할 수 있을 것이다.

본 연구에서 희망은 우울과 r=-.60의 강한 관련성을 보였는

데 이는 Billington 등[16]의 연구에서의 r=-.51과 Yoon과 

Kim[5]의 연구결과인 r=-.49에 비해 비교적 높았다. 이러한 결

과는 평균 연령이 59세였던 Billington 등[16]의 연구와 전체 

대상자에서 56세 이상이 40%를 차지했던 Yoon과 Kim[5]에

서의 대상자 특성과도 일부 관련이 있을 것으로 추측된다. 즉, 

청장년층 혈액투석 환자들에서 희망이 심리적 적응을 위해 상

대적으로 보다 중요한 변인임을 확인할 수 있었다. 희망 정도

가 높을수록 우울이 낮다는 것은 희망이 우울과 같은 부정정

서나 스트레스의 신체적 ‧ 심리적 후유증으로부터 안정된 평

정상태로의 회복을 돕는다는 것을 의미한다. 실제로 긍정정서

가 부정정서의 유해한 영향에 대해서 해독제 역할을 통해 회

복력을 높인다는 원상복구 가설(undoing hypothesis)이 제

시되었고[26,27], 행동적 측면에서 희망은 대안적 수단을 사

용하여 적극적인 활동을 하게 한다[12,13]. 이와 같이 희망은 

우울과 같은 부정정서를 상쇄하는 리셋버튼, 즉 스트레스원에 

대한 완충작용을 하여 부정적 영향을 개선함과 동시에 긍정적

으로 해결할 다양한 방법을 모색하게 도움으로서 청장년층 혈

액투석 환자들이 질병과정에서 겪을 수 있는 문제들을 해결하

는데 중요한 심리적 보호요인이 될 수 있다. 단, 부정적인 정서

와 생각을 회피, 억압하고 긍정성만을 추구한다면 부작용이 발

생할 수 있으므로 부정성을 적절히 받아들이고 긍정성에 지나

치게 쏠리지 않는 유연함을 가지도록 격려해야 할 것이다[17].

한편, 청장년층 혈액투석 환자의 희망이 높을수록 삶의 질

도 높았는데 이는 국내 암 환자와 척수손상 환자를 대상으로 

한 연구결과와 일치하였다. 구체적으로 Jo와 Son[28]이 유방

암 환자를 대상으로 했을 때 희망과 삶의 질은 r=.36, 척수손

상 환자의 연구인 Hwang과 Yi[29]에서는 r=.73으로 희망은 

삶의 질과 정적 상관관계가 있었다. 비록 혈액투석 환자의 신

체적 상태는 생명선이라고 불리는 투석기계에 거의 의존해 있

지만, 희망과 같은 긍정적인 특성을 강화한다면 기능 회복과 

전반적인 삶의 질에 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 심리학

자들의 실험연구[26,27]에서도 긍정정서의 경험은 이후에 다

른 상황에서 사용될 수 있는 개인적 자원을 축적하고 증대시

키는 효과와 함께 이러한 자원증대로 인해 건강 향상과 성취

와 같은 개인의 상향적 발전과 성장을 가져오는 것으로 보고

되어 본 연구결과를 뒷받침하였다. 뿐만 아니라 혈액투석 환

자들의 경험을 다룬 질적 연구에서는 희망을 습관화하면서 힘

든 투석생활에 대한 자신감과 함께 조절력도 키우게 되고 삶

에 대한 동기와 안정을 유지하는 것으로 나타났다[14]. 장기적

으로 투석치료를 받는 환자들은 스트레스의 위험이 높고 자원

도 점차 고갈되어 가지만, 만성화된 스트레스에 대해 긍정적 

자원인 희망을 강화하는 중재로 이들의 삶의 질을 높일 수 있

으리라 기대된다. 

혈액투석 환자의 삶의 질에 미치는 요인들을 분석한 결과 

신체적 증상, 우울과 같은 위험요인에 비해 보호요인인 희망

이 더 큰 영향을 준 것은 주목할 만한 부분이었다. 신체적 증상

과 삶의 질 간의 관련성이 없었던 이유는 Kring과 Crane[4]의 
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설명과 같이 연구대상자 대부분이 장기적인 혈액투석으로 인

해 만성적 증상에 익숙해진 것과 관련이 있다. 한편, 우울은 삶

의 질에 대해 3.4%의 설명력을 보였는데, 대만의 혈액투석 환

자에서 우울이 삶의 질의 5.5%를 설명한 것과 비슷한 수준으

로[30], 43.4%의 설명력을 가진 희망과 비교할 때 분명한 차이

가 있었다. 이는 부정적 증상을 제거하는 것을 넘어서서 장점

과 강점을 활용하여 적응능력을 북돋우는 것이 혈액투석 환자

들의 안녕에서 중요한 역할을 할 수 있음을 나타낸다. 즉, 만족

스런 삶을 위해서는 위험요인을 감소시키는 것뿐만 아니라, 

희망과 같은 보호요인을 고취하는 것이 필요하겠다.

혈액투석 환자들은 만성질환으로 인한 신체심리사회적 측

면의 삶의 변화에 적응해야 하고 지속적으로 치료와 관련된 

문제해결 및 건강행위의 실천이 요구된다. 이러한 과정에서 

희망은 다양한 상황들에서 대처를 돕는 역할을 하며, 본 연구

결과 질병과정에서 희망이 높을수록 우울감이 낮고 삶의 질이 

높은 것으로 나타났다. 희망은 가족, 친구, 의미있는 타인 등 

지지체계를 바탕으로 환경과의 상호작용 속에서 형성되는 것

이므로[12-14,20], 정기적으로 환자와 만나게 되는 간호사를 

비롯한 의료진들은 혈액투석 환자와의 치료적 관계를 강화하

여 희망을 증진시키도록 노력해야 할 것이다. 본 연구의 제한

점은 희망, 신체적 증상, 우울 및 삶의 질을 동시에 측정한 횡

단적 연구였으므로 희망의 효과를 인과적으로 설명하기 위해 

종단적 연구가 필요하다는 것이다. 또한 대상자 선정 시 편의

추출 방식으로 자발적으로 참여한 비교적 안정된 장기 투석 

환자들의 비중이 높아 전체 혈액투석 환자로 결과를 해석하는 

데에는 주의가 요구된다. 

결 론

본 연구는 취약성과 위험요인의 관점에서 벗어나 인간의 대

표적인 강점이자 보호요인인 희망이 혈액투석 환자의 우울과 

삶의 질에 있어 중요한 관련 변인임을 밝혔다는데 의의가 있

다. 본 연구결과를 바탕으로 호전을 기대하기 힘든 만성질환

으로 장기간 투병하는 혈액투석 환자가 더 나은 삶을 영위할 

수 있도록 하기 위하여 희망을 고취할 수 있는 방안에 대하여 

제안해 보고자 한다. 

첫째, 청장년 혈액투석 환자와 장기간 주기적으로 접하는 

간호사는 이들에게 희망을 고취시킬 수 있는 지지체계가 될 

수 있을 것이다. 따라서 간호사들이 대상자의 강점을 발견하

여 성장시킬 수 있는 치료적 신뢰관계를 구축하고 치료적으로 

의사소통할 수 있는 역량을 갖추도록 간호교육 혹은 실무현장

에서의 교육이 강화되어야 할 것이다. 또한, 간호사들이 혈액

투석 환자의 신체적 측면의 간호에만 초점을 맞출 것이 아니

라 총체적인 사정을 통해 필요시 다른 자원 혹은 기관들과 연

계시켜 줄 수 있는 역량을 갖추도록 해야 할 것이다.

둘째, 왕성한 사회활동을 통해 생산성을 달성해야 하는 발

달단계에 위치해 있는 청장년 혈액투석 환자들의 경제적 요구

를 만족시키고 그들이 가정, 혹은 사회 구성원으로서의 역할 

회복을 돕기 위한 직업재활 혹은 복지지원 등의 다학제간, 사

회구조적 협력이 필요할 것이다.

셋째, 청장년기 혈액투석 환자들이 질병 및 자신의 삶을 긍

정적으로 조망하도록 돕는 간호중재 프로그램이 개발되어야 

할 것이다. 
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