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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

현대 산업사회 속에서 경제성장, 도시의 집중화, 의학

의 발달, 생활환경의 변화는 질병의 양상에도 큰 변화를 

초래하게 되어 전염성 질환이나 호흡기계 질환은 감소하

고 순환기계 질환, 신생물, 중독, 각종 안전사고나 교통

사고와 같은 사고나 만성질환이 증가되는 추세를 보이고 

있다(이강이 등, 1996).

만성질환의 하나인 만성신부전은 신조직이 체내환경에

서 더 이상 기능할 수 없게 되어 나타나는 질병으로 불

가역적이고 회복할 수 없는 상태이다. 그러나 최근 점차 

증가되고 있는 혈액투석은 만성신부전 환자들에 대한 대

체요법으로서 독일의 Hass(1927)에 의해 처음 인간에

게 사용된 이후 Kolff(1944)에 의해 임상적으로 개발되

어 지금까지 현저한 기술적 발전을 거듭하므로써 오늘날 

만성신부전 증상을 관리하는데 가장 많이 사용되는 효과

적이고 안전한 신기능 대치방안으로 인정되고 있다(한대

석, 1988).

오늘날 혈액투석기술은 눈부시게 발전하여 신부전환자

에게는 안전하고 효과적인 치료법으로 수명연장은 물론 

비교적 양호한 건강상태를 유지할 수 있다 그러나 발달

된 기술에도 불구하고 평생동안 투석을 해야하는 것으로 

인해서 항상 스트레스상태에 놓이게 된다. 또한 혈액투

석 치료에 소요되는 시간이 길어서 직업과 사회활동에 

제한을 받으며 경제적으로도 곤란을 겪는다. 그리고 이 

질환은 음식과 수분섭취의 엄격한 조절과 활동의 제한, 

안녕감의 저하, 합병증 발생의 두려움, 좌절감이나 무력

감, 불안 등 심리적 문제를 초래한다(Baldree, Murphy 

& Powers, 1982; Gurklis & Menke, 1988). 특히 

신체기능 상실과 일상적인 행위를 스스로 하지 못하게 

되거나, 질병상태로 신체 기능이 감소하거나 체력이 감

소할 때 무력감이 유발된다(Lambert & Lambert, 

1991).

무력감은 자신의 행동 결과에 자신이 주체로서의 영향

력을 발휘할 수 있다는 자신감의 결여상태(Ruth, 

1994)로서, Miller(1992)는 신체․심리․사회적 스트

레스가 해결되지 않고 반복적으로 지속되면 무기력

(helplessness)하게 되며 동기적, 인지적, 정서적 측면

에서 손상을 가져와 결국 무력감-우울-절망감의 자기 파

괴적인 악순환을 밟는다고 하였다.

뿐만 아니라 혈액투석환자는 신체적으로 오심, 구토, 

시청각장애, 의사소통장애, 인지기능장애, 소양증, 두통, 

어지로움, 호흡곤란, 근육경련, 흉통, 출혈증상, 구강악

취 등의 증세를 경험하게 되며(Glassman & Siegel, 

1970), 빈혈, 골연화증, 고혈압, 심폐부종 등의 합병증

을 예방하기 위해서는 엄격한 식이제한과 약물을 복용해
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야하는 행위가 요구된다(Rodriguez & Hunter, 

1981). 혈액투석 환자들은 적절한 치료와 관리를 통해 

질병을 조절할 수 있으며 건강한 삶을 누릴 수 있음에도 

불구하고 흔히 이러한 지시사항을 수행하지 못하는 환자

들이 많다. 혈액투석환자의 간호목표는 투석기간동안 환

자가 만성적인 스트레스를 극복하면서 스스로 치료지시

를 잘 수행하여 양질의 삶을 소유하는데 있다. 혈액투석

은 단순히 생을 연장한다는 의미보다는 질적인 생활을 

지향하는 것이며 이러한 혈액투석 환자들의 질적인 삶의 

영위는 자신의 치료에 대한 적극적인 참여와 임상적 권유에 

대한 수행여부에 의존한다(De-Nour & Czaczkes, 

1972). 따라서 혈액투석환자 자신의 치료에 대한 적극

적인 참여가 무엇보다 중요한 치료상의 과제가 되고 있

다. 그러므로 자신의 치료에 대한 참여를 높이기 위한 

간호전략이 필요하며, 적극적인 참여를 위한 동기조성과 

행위의 실천적 습관화를 도모할 수 있는 행동촉진요인을 

탐색할 필요가 있다고 하겠다.

최근 들어 건강행위에 영향을 미치는 예측요인 중 자

신의 행위에 의해 결과가 결정된다는 신념인 자기효능감 

개념이 많이 사용되고 있다(구미옥, 1992; Hurley, 

1990; McCaul, Glasgow & Schafer, 1987). 임상

실무현장에서 환자에게 적극적으로 치료에 참여시키고 

삶의 질을 증진시키기 위해서는 주로 지식위주의 교육과 

간호가 이루어지고 있으나, 자신의 삶을 주관하고 감당

해야하는 현 시점에서는 지식뿐만 아니라 행위자체가 변

화되어야 하므로 교육위주보다는 행위자체에 변화를 초

래할 수 있는 간호가 요구된다. 따라서 자기효능감은 자

가간호 수행과 건강행위 이행을 증진시키므로 그 결과 

치료에 적극적으로 참여하게 되고 삶의 질은 증진된다고 

볼 수 있다.

한편, 혈액투석환자를 대상으로 한 국내연구로는 혈액

투석환자의 자가간호(김인숙, 1994; 백훈정, 1993; 송

미령 등, 1999; 이미숙, 1996; 정영란, 1995), 자기효

능감(서미례, 1997; 송미령, 1999; 장미영, 1996)에 

대한 연구가 있으며, 혈액투석환자의 삶의 질(김옥수, 

1993; 김주현, 1995; 김정희, 1997; 박영희, 1998), 

혈액투석환자의 무력감(이미숙, 1996)과 관련된 연구 

등은 있으나, 혈액투석환자의 무력감과 자기효능감 및 

삶의 질과의 관계를 본 연구는 없는 실정이다.

따라서 혈액투석환자의 장기간에 걸친 치료로 인한 무

력감과 행위에 영향을 미치는 자기효능감과 삶의 질과의 

관계를 파악함으로써 혈액투석환자의 삶의 질을 증진시

키기 위한 간호중재 방안을 모색하기 위한 기초자료를 

제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 혈액투석환자의 무력감과 자기효능

감 및 삶의 질과의 관계를 파악함으로써 혈액투석환자의 

삶의 질을 증진시킬 수 있는 간호중재 방안을 모색하기 

위한 기초자료를 제공하기 위함이며 그 구체적인 목적은 

아래와 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

2) 대상자의 무력감 정도와 자기효능감 정도 및 삶의 

질 정도를 파악한다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 무력감정도, 자기효

능감 정도, 삶의 질 정도를 파악한다.

4) 대상자의 무력감과 자기효능감 및 삶의 질과의 관

계를 파악한다.

3. 용어의 정의

1) 혈액투석환자(Hemodialysis Patient)

말기 신질환으로 인해 인공신장기를 통한 물질의 확

산, 용질이동, 초여과(Ultrafiltration)에 의해 체내의 

노폐물을 배출하며 전해질의 균형을 유지하는 자(이정상, 

1980)로서, 본 연구에서는 내과전문의에 의해 만성신부

전으로 진단받고 정기적으로 인공신장실에 내원하여 혈

액투석을 받은지 1개월 이상 경과된 환자를 말한다.

2) 무력감(Powerlessness)

개인의 환경이나 곧 직면하게 될 상황을 개인 자신이 

통제할 수 없음을 지각한 상태로서(Miller, 1992), 본 

연구에서는 Miller(1983)의 ‘무력행위 사정도구’를 신재

신(1985)이 번역한 도구를 사용하여 측정한 값을 말하

며, 점수가 높을수록 무력감이 높은 것을 의미한다.

3) 자기효능감(Self-Efficacy)

주어진 목표 달성에 필요한 행동과정들을 조직하고 실

행하는 능력에 대한 성공적으로 할 수 있다는 신념을 말

하는 것(Bandura, 1977)으로, 본 연구에서는 혈액투석

환자가 성공적으로 수행할 수 있다는 자신감의 정도를 

말하는 것으로 김주현(1995)이 혈액투석환자를 대상으
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로 개발한 일반적인 자기효능감 7문항, 구체적인 자기효

능감 9문항으로 구성된 도구에 의해서 측정한 점수를 말

하며, 점수가 높을수록 자기효능감 정도가 높음을 의미

한다.

4) 삶의 질(Quality of Life)

삶의 질이란 신체적, 정신적 및 사회경제적 영역에서 

각 개인이 지각하는 주관적인 평가와 안녕을 의미하는 

것(노유자, 1988)으로, 본 연구에서는 방활란(1991)이 

말기 신부전환자를 대상으로 개발하고 김옥수(1995)가 

수정한 41문항으로 구성된 삶의 질 측정도구를 이용하여 

측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 삶의 질이 높음

을 의미한다.

Ⅱ. 문헌고찰

1. 혈액투석환자의 무력감

무력감은 자신의 행동이 결과에 의미있게 영향을 미치

지 못할 것이라는 개인의 지각이며 현재 상황 혹은 당면

한 사건에 대한 지각된 통제력 결여이다(Lambert & 

Lambert, 1981; Miller, 1983; Roberts, 1986).

무력감의 근원은 힘(power)에 바탕을 두고 있으며, 

이 힘은 신체적, 심리적, 사회적 힘으로 구분하여 설명할 

수 있다. 신체적 활동력이나 체력을 의미하는 신체적인 

힘은 최적의 신체기능을 수행하는 능력과 위협 또는 기

타 예상치 못한 상황에 직면할 때 신체적 균형을 유지하

려는 신체의 능력을 말한다(Miller, 1992). 따라서 신

체의 기능 상실로 일상적인 행위를 스스로 하지 못하는 

경우와 질병상태로 개인의 신체기능이 감소된 경우, 체

력이 감소될 때 무력감을 느끼게 될 뿐 아니라 질병 그 

자체가 악화되거나 재발되었을 때 또한 무력감을 느낄 

수 있다(Miller, 1992; Roberts, 1986). 심리적 힘은 

지식이나 학식, 동기, 심리적 스테미너, 신념체계와 관련

한 것으로, 지식에 의해서 영향을 받게 된다. 

Roberts(1986)는 자신의 상태나 치료과정, 투약 등에 

관한 지식부족이나 질병에 대한 지식 부족, 혹은 잘못된 

생각, 질병이 가족이나 자신에게 미치는 영향에 대한 이

해부족, 의료인의 전문용어 사용시 무력감을 초래한다고 

하였다. 사회적 측면의 힘은 사회구조 속에서 권력이나 

세력, 돈과 관련된 경제적인 능력, 도움이나 은덕과 같은 

지지체계, 사회나 가정에서의 역할과 관련된다. 역할은 

개인 또는 집단을 구체적인 상황과 관련시켜 규정한 조

직적이고 통합된 행동 유형으로, 사회조직내에서 어떤 

지위를 차지하고 있는 개개인에게 기대되는 태도 또는 

행위를 말한다. 역할의 상실은 자존감이 저하되고 자신

의 능력이나 가치가 없다고 느낌으로써 결국은 무력감에 

처하게 된다. 반복적이고 지속적인 무력감은 개인으로 

하여금 자신이 처한 환경에서 무슨 일이 발생하든지간에 

자기가 자발적으로 할 수 있는 일은 아무것도 없다고 느

끼게 되고, 주변 상황에 대한 통제능력을 발휘하지 않으

려 하며, 신체․심리적 위협을 그대로 수용하려는 태도

와 삶의 의지를 상실하게 되는 부정적 심리상태에 이르

게 된다(윤진, 1997; Roberts, 1986).

따라서 혈액투석환자에 있어서의 만성신부전은 불가역

적인 변화로 인해 신장의 모든 기능이 거의 소실된 상태

로 일생동안 신장대치요법과 식이요법, 약물요법 등을 

병행하면서 생명을 유지해야 하는 문제를 지니고 있으므

로 무력감을 느끼게 되며, 질병으로 인한 직장의 상실, 

혈액투석으로 인한 경제적인 문제, 가정에서의 역할의 

상실 등으로 더욱 무력감을 느끼게 된다. 이에 대한 연

구로 이미숙(1996)이 혈액투석환자의 가족지지와 자가

간호가 높을수록 무력감이 감소한다는 연구결과를 보고

하였다.

2. 혈액투석환자의 자기효능감

자기효능이론은 Bandura에 의해 사회학습이론에서 

파생된 이론으로 자기효능감이란 특정행위를 수행하기 

위한 자신의 효율성과 능력에 대한 개인의 주관적 평가

이다. 즉 자기효능이론은 주관적인 인지와 실제 수행되

는 행위간의 관계를 연결해주는 역할을 한다(Jenkins, 

1988).

Bandura(1977, 1986)는 사회학습이론에서 행위를 

변화시키는 개념으로 효능기대와 결과기대를 제시하였다. 

결과기대는 주어진 행위로 어떤 결과가 일어날 것인지에 

대한 개인의 평가이고 효능기대는 결과를 야기하는데 필

요한 행위를 자신이 잘 수행할 수 있다는 확신이다. 즉 

주어진 행위를 할 수 있는 능력이 있다고 자신이 믿고 

이 행위가 긍정적인 결과를 가져올 것이라고 생각하면 

그 행위를 하게 된다는 것이다. 이에 대한 많은 연구가 

이루어 졌으며 실제 연구들은 자기 효능이 결과기대나 

과거 경험들보다는 행동에 대한 강력한 예측인자임을 시

사하고 있다(구미옥, 1992; Bandura, 1977). Sherer
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와 Maddux(1982)의 연구에서 높은 자기효능점수는 내

적통제위와 관련이 있었으며 이는 치료자의 노력보다는 

자신의 노력으로 치료에 성공함으로서 대상자는 더욱 더 

잘 치료를 계속할 수 있을 것임을 시사해준다. 자기효능

감에서 행위를 수행할 수 있는 능력에 관한 믿음이 높은 

것은 자신에 대한 태도와 관련이 있기 때문에 자존감을 

높이면 자기효능감도 증진될 수 있으며, 자기효능기대를 

높이면 자존감도 높일 수 있다(Sherer & Maddux, 

1982)고 하였다. 높은 자기효능기대를 갖은 사람은 더

욱 더 새로운 행동을 시도해보려고 하며 그것을 지속시

키려하고 따라서 더 많은 성공에 접하게 되며 그 결과로 

자신의 자기효능기대를 증가시키게 된다고 할 수 있다. 

즉 요구되는 행동을 성공적으로 수행할 수 있는지의 여

부는 자기효능감과 관련이 있는 것이다(Singer & 

Pope, 1978). 즉 자기효능에 따라 어떤 문제에 직면할 

때 얼마나 많은 노력을 할 것인지, 또 얼마동안 그 행위

를 지속할지가 결정된다. 따라서 자기효능이 높은 사람

은 어려운 상황에서 이를 극복하기 위하여 많은 노력을 

하지만 자기효능이 낮은 사람은 쉽게 포기한다.

만성질환은 지속적인 간호를 필요로 하기 때문에 자기

효능감이 중요한 행위결정인자로서 주목되어지고 있다. 

이에 대한 연구로 구미옥(1996)은 자기조절교육을 받은 

당뇨병환자군에서 자기효능감과 자기간호행위가 증진되

었음을 보여주었고, 박영임(1994)은 본태성고혈압환자

를 대상으로한 연구에서 자기조절프로그램의 시행결과 

자기효능감과 자가간호수행정도가 유의하게 증가하였으

며 자기효능감이 높을수록 자가간호가 높게 수행된다고 

보고하였다. 이영휘(1995)의 고혈압환자를 대상으로 한 

연구에서는 효능기대증진프로그램에서 Slide/Tape 프로

그램과 전화 Coach 프로그램을 적용한 군에서 자기효능

감과 자가간호행위가 증진된 것으로 나타났다.

Rosenbaum & Ben-Ari(1986)는 자기효능감이 혈

액투석환자의 수분제한 행위의 이행과 관련이 있다고 보

고하였으며, 김주현(1995)은 혈액투석환자를 대상으로 

심상요법을 실시한 후 자기효능감의 변화를 분석하였는

데 심상요법을 받은 실험군의 경우 구체적 자기효능감이 

대조군보다 높았다고 보고하였다. 장미영(1996)은 혈액

투석환자를 대상으로 한 자기효능감에 관한 연구에서 건

강관련 강인성보다 자기효능감이 행위이행 및 생리적 이

행지표에 더 많은 영향을 미치는 것으로 보고하였으며, 

서미례(1997)도 혈액투석환자가 지각한 건강상태가 좋

을수록 자기효능감이 높았고 자기효능감이 높은 사람이 

환자역할행위 이행이 높았으며, 자기효능감이 높을수록 

삶의 질도 높았다고 보고하였다. 송미령 등(1999)의 혈

액투석환자를 대상으로 자기효능감과 자가간호의 연구에

서도 자기효능감이 높은 사람이 자가간호가 높게 수행된

다고 보고하였다.

3. 혈액투석환자의 삶의 질

삶의 질은 인간의 삶에 대한 통합적인 개념이며 많은 

분야에서 사용되는 용어로서 삶의 상태와 가치를 나타내

는 복잡하고 어려운 개념이다. 삶의 질 개념은 제 2차 

세계대전 이후 사회복지 구현을 위한 노력의 일환으로 

미국에서 사용된 용어로 주로 사회학에서 사회지표라는 

개념에서 유래되었으며(Alexander & Willems, 

1981), “삶의 만족” “안녕감” 등 여러 가지로 정의되고 

있다.

Dubos(1976)는 삶의 질을 일상생활활동으로부터 얻

는 심오한 만족이며 매우 주관적인 가치판단이라고 하였

으며, Young & Longman(1983)은 현재 삶의 상황에 

대한 지각된 만족정도라고 하였다. Miller(1983)는 삶

의 질을 풍성한 삶이라고 하면서 만족감을 최대화하고 

삶의 모든 면에 능력을 최대로 나타내는 것이며 삶의 만

족감이 힘의 원천이 된다고 하였다. Ferrans & 

Powers(1985)는 삶의 질이란 안녕, 삶에 대한 만족이

나 불만족, 혹은 행복이나 불행에 대한 개인의 느낌이라

고 하였으며, 노유자(1988)는 삶의 질의 개념을 주관적

인 안녕감, 행복, 만족감과 같은 개념으로 간주하여 삶의 

질을 긍정적인 정서의 우세성과 생활 중에 경험하는 신

체, 정신, 사회, 경제적인 측면에 대해 개인이 지각하는 

주관적인 안녕이라고 정의하였다. 방활란(1993)은 삶의 

상황이나 경험에 대한 주관적인 평가와 만족 혹은 행복

이라고 정의하였으며, 김옥수(1993)는 신체적, 정신적, 

사회 경제적 영역에서 각 개인이 지각하는 자신의 상황

과 경험에 대한 주관적인 평가와 만족이라고 정의하였다.

혈액투석환자는 장기투석으로 신체적인 문제와 더불어 

좌절감, 죽음에 대한 두려움 등을 느끼며 미래를 생각하

지 못하고 성적기능을 상실하게 되며 신체상이 변화되며 

모든 부분에서 구성원으로서의 역할변화 및 상실로 삶의 

양상에 변화를 가져오게 된다(Miller, 1983). 

Levy(1975)의 연구에서 혈액투석환자의 대부분이 삶의 

질이 저하되어 있으며 특별히 경제적인 문제로 스트레스 

수준이 높아져 삶의 질에 영향을 준다고 하였으며, 
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Stout(1987)도 혈액투석환자들이 불안과 우울을 많이 

느끼면서 기계에 의한 삶의 의존 때문에 삶의 질 저하를 

가져온다고 했다.

김주현과 김매자(1995)는 혈액투석환자가 느끼는 스

트레스를 측정하고 그 스트레스가 삶의 질에 영향을 주

는 요소로 사회적 지지가 가장 주요인이라고 보고했으며, 

송경애 등(1996)은 혈액투석환자의 삶의 질이 일반적으

로 떨어져 있다고 하면서 그들의 삶의 질에 영향을 주는 

요소로 자존감, 성별, 가족지지, 경제력 등으로 보고했

다.

4. 혈액투석환자의 무력감과 자기효능감 및 삶의 질

과의 관계

최근 연구의 동향은 수명이 연장되면서 혈액투석환자

의 삶의 질에 대한 관심(김주현, 김매자, 1995; 김경희, 

1996; 서미례, 1997)이 높아졌고, 만성질환자가 질적 

삶을 유지하기 위해 자가간호는 필수적인 요소(김경희, 

1996; 이미숙, 1996; 서미례, 1997)로 대두되었으며, 

자가간호와의 상관관계를 연구한 자기효능감에 대한 연

구가 활발하여졌다.

혈액투석환자의 구체적 자기효능감과 치료행위이행과

의 상관관계가 높다고 보고한 서미례(1997)와 장미영

(1996), 송미령 등(1999)의 자기효능감에 대한 연구가 

있다.

혈액투석환자의 무력감에 대한 연구로는 이미숙

(1996)이 혈액투석환자의 가족지지와 자가간호가 높을

수록 무력감이 감소한다는 연구결과를 보고하였을 뿐, 

혈액투석환자의 무력감과 자기효능감 및 삶의 질과의 관

계를 연구한 논문은 거의 없는 상황이다.

따라서 혈액투석환자에 있어서의 만성신부전은 불가역

적인 변화로 인해 신장의 모든 기능이 거의 소실된 상태

로 일생동안 신장대치요법과 식이요법, 약물요법 등을 

병행하면서 생명을 유지해야 하는 문제를 지니고 있으므

로 더욱 무력감을 느끼게 되므로, 이에 대한 연구로 혈

액투석환자의 무력감과 자기효능감 및 삶의 질과의 관계

를 파악하므로서 혈액투석환자의 삶의 질을 증진시키기 

위한 간호중재 방안을 모색하려 한다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 혈액투석환자의 무력감과 자기효능감 및 삶

의 질과의 관계를 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구

이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 부산 및 경상 남․북도 소재 병원 

중 1차(4), 2차(1), 3차(1) 진료기관에서 혈액투석을 

받고 있는 환자 198명을 대상으로 수집하였다. 대상자는 

혈액 투석을 받고 있는 동안 환자 자신이 직접 설문지를 

작성하도록 하고, 작성하기가 어려운 경우에는 간호사가 

읽어주고 응답하도록 하였다.

구체적인 대상자의 선정기준은 다음과 같다.

1) 만성신부전으로 진단을 받고 혈액투석 치료를 받은 

지 1개월 이상 경과한 만 18세 이상의 성인환자

2) 정신적 결함이 없으며, 국문해독 능력과 의사소통

이 가능한 자

3) 연구의 목적을 이해하고 참여를 수락한 자

3. 자료수집 

본 연구의 자료수집은 2001년 9월 19일부터 10월 

27일 까지 본 연구자가 사전에 대상병원에 연락하여 연

구의 목적을 설명하고 동의를 구한 뒤 대상 병원에 직접 

또는 우편으로 설문지를 배부하였다.

총 230부의 설문지 중 회수가 되지 않았거나 미흡한 설

문지를 제외한 198(86%)부를 본 연구 분석에 사용하였다. 

4. 연구도구

본 연구에 사용할 연구도구는 구조화된 설문지를 사용

하였으며 설문지의 내용은 대상자의 일반적 특성에 관한 

14문항, 무력감 16문항, 일반적 자기효능감 7문항, 구

체적 자기효능감 9문항, 삶의 질 41문항으로 총 87문항

으로 구성되었다.

1) 무력감 측정도구

무력감을 측정하기 위해서 Miller(1983)의 ‘무력행위 
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사정도구’를 신재신(1985)이 번역한 16문항의 무력감 

측정도구를 사용한다. 이 도구는 무력감에 대해 환자가 

표현하는 구두표현(1문항), 정서적반응(5문항), 일상활

동참여(6문항), 학습참여(4문항) 등 4영역에서 사정하도

록 고안되었고, 각 문항에 대해 4점 척도로 ‘항상 그렇다’ 

4점, ‘자주 그렇다’ 3점, ‘가끔 그렇다’ 2점, ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점으로 점수가 높을수록 무력감 정도가 높은 것을 

의미한다. 이 도구의 개발당시의 신뢰도는 Cronbach's 

α= .901였으며, 본 연구에서의 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α= .8126 이었다.

2) 자기효능감 측정도구

자기효능감을 측정하기 위해서 김주현(1995)이 투석

환자를 대상으로 개발한 일반적인 자기효능감 7문항, 구

체적인 자기효능감 9문항, 총 16문항으로 구성된 자기효

능감 측정도구에 의해서 측정한 점수를 의미한다. 각 문

항에 대해 4점 척도로 ‘매우 그렇다’ 4점, ‘약간 그렇다’ 

3점, ‘별로 그렇지 않다’ 2점, ‘거의 그렇지 않다’ 1점으

로 점수가 높을수록 자기효능감 정도가 높음을 의미한다. 

이 도구의 개발당시의 신뢰도는 Cronbach's α= .84 

였으며, 본 연구에서의 도구의 신뢰도는 Cronbach's α

= .8216 이었다.

3) 삶의 질 측정도구

삶의 질을 측정하기 위해서 방활란(1991)이 말기 신

질환자를 대상으로 개발하고 김옥수(1995)가 수정한 41

문항으로 구성된 삶의 질의 측정도구를 사용하여 측정한 

점수를 의미한다. 이 도구는 6개의 요인 즉, 정서상태 

12문항, 사회적 활동 8문항, 신체적 증상 6문항, 가족관

계 및 경제상태 4문항, 삶에 대한 태도 5문항, 건강에 

대한 인식 6문항 등 총 41문항으로 구성되어 있으며, 각 

문항에 대해 5점 척도로 최저 41점에서 최고 205까지의 

범위이며 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 

이 도구의 개발당시의 신뢰도는 Cronbach's α= .94 

였으며, 본 연구에서의 도구의 신뢰도는 Cronbach's α

= .92 였다.

5. 자료처리 및 분석방법

수집된 자료는 SPSS PC+를 사용하여 다음과 같이 

분석하였다.

1) 일반적 특성은 실수와 백분율로 산출하였다.

2) 무력감과 자기효능감 및 삶의 질은 평균과 표준편

차로 분석하였다.

3) 대상자의 제 특성에 따른 무력감, 자기효능감, 삶

의 질은 t-test, ANOVA, Scheffe test로 분석

하였다.

4) 무력감과 자기효능감 및 삶의 질과의 관계는 

Pearson's Correlation Coefficients로 분석하

였다.

6. 연구의 제한점

본 연구 대상자는 부산 및 경상남․북도에 소재 한 병

원에서 혈액투석을 받고 있는 대상자로 하였기에 전국적

으로 확대 해석 할 때는 신중을 기하여 한다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 연령은 46-55세가 26.3%로 가장 많

았으며, 56-65세 22.7%, 36-45세 20.2%, 35세 이하

가 19.7, 65세 이상 11.1%의 순으로 나타났다. 성별은 

남자가 63.6%, 여자가 36.4% 이었으며, 결혼 상태는 

기혼자가 71.7%, 미혼이 19.2%, 이혼 및 사별 8.6% 

순으로 나타났다. 교육 수준은 대부분이 고졸로 52.5%

를 차지하였으며, 대졸도 20.7%를 나타내고 있었다. 발

병 전 직업 유무를 살펴보면 직업이 있는 경우가 71.2%

를 나타났으며, 현재 직업 상태는 81.3%가 없는 것으로 

나타났다. 경제상태를 살펴보면 ‘하’가 58.6%로 나타났

고, 종교는 불교가 35.9%였으며 가족지지는 배우자 

52.5%, 부모 22.2%, 자식 14.6%, 형제 및 자녀 

10.6%의 순으로 나타났다. 가족 외에 도움을 가장 많이 

주는 사람은 의료인이 66.7%로 나타났고, 투석 받았던 

기간은 1-3년 30.8%, 7년 이상 26.8%로 나타났으며, 

1년 이하도 23.2%로 나타났다. 투석 받는 횟수는 대부

분이 85.9%로 주 3회 투석을 받고 있으며, 투석과 관련

된 합병증으로 입원한 경험이 ‘있다’ 32.8%, ‘없다’가 

66.7%를 나타냈다(표 1).
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<표 1>. 연구 대상자의 일반적 특성    (N=198)

특성 구분 빈도 백분율(%)

연령 35세 이하

36-45세

46-55세

56-65세

65세 이상

39

40

52

45

22

19.7

20.2

26.3

22.7

11.1

성별 남자

여자

126

72

63.6

36.4

결혼 상태 기혼

미혼

이혼 및 사별

142

38

18

71.7

19.2

 9.1

교육수준 초등졸 이하

중졸

고졸

대졸 이상

23

30

104

41

11.6

15.2

52.5

20.7

발병 전 직업 있다

없다

141

57

71.2

28.8

현 직업 있다

없다

37

161

18.7

81.3

경제 상태 상 

중 

하

5

77

116

2.5

38.9

58.6

종교 기독교

불교

천주교

기타

56

71

17

54

28.3

35.9

8.6

27.3

가족지지 부모

배우자

자식

형제 및 자매

44

104

29

21

22.2

52.5

14.6

10.6

가족외지지 의료인

종교인

사회사업가

친구

친척

132

24

7

17

18

66.7

12.1

3.5

8.6

9.1

<표 1>. 연구 대상자의 일반적 특성    (N=198)

특성 구분 빈도 백분율(%)

투석 기간 1년 이하

1-3년

4-6년

7년 이상

46

61

38

53

23.2

30.8

19.2

26.8

투석횟수

 (1주)

1-2회

3회 

28

170

14.1

85.9

합병증으로 

입원한 경험

있다

없다

65

133

32.8

67.2

2. 연구 대상자의 무력감, 자기효능감, 삶의 질 정도

연구 대상자의 무력감 정도는 최저 29점에서 최고 64

점으로 나타났으며, 평균 52.41, 표준편차 6.93, 평균

평점 3.28로 나타났으며, 자기효능감 정도는 최저 21점

에서 최고 60점으로 나타났고 평균 45.44, 표준편차 

7.75, 평균평점 2.87로 나타났으며, 삶의 질 정도는 최

저 48점에서 최고 184점으로 나타났고, 평균 121.27, 

표준편차 23.81, 평균평점 2.96으로 나타났다(표 2).

<표 2> 연구 대상자의 무력감, 자기효능감, 삶의 

질 정도                       (N=198)

요 인 문항수 평균 평균평점  표준편차

 무력감

 자기효능감

 삶의 질

16

16

41

52.41

45.44

121.27

3.28

2.87

2.96

6.93

7.75

23.81
 

3. 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 무력감, 자기

효능감과 삶의 질 정도

연구 대상자의 무력감 정도에 차이를 보이는 특성으로

는 성별(t=2.148, p=.033), 현직업 (t=3.682, 

p=.000), 경제상태(F=3.094, p=.048), 합병증으로 

입원한 경험(t=-2.002, p=.047)에서 통계적으로 유의

한 차이가 있었다. 즉 남자가 여자에 비하여 무력감 점

수가 높았으며, 현재 직업이 있는 환자가 직업이 없는 

환자보다 무력감 점수가 높게 나타났다. 경제상태는 ‘상’

인 경우가 더 무력감 점수가 높았고, 합병증으로 입원한 
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경험이 없는 환자가 무력감 점수가 높게 나타났다(표3). 

<표 3> 연구대상자의 일반적 특성에 따른 

       무력감 정도                    (N=198)

특성 구분 평균평점 표준편차 t or F  p

성별 남자

여자

 3.33

 3.19

.4482

.3933
2.148 .033*

현직업 있다

없다

 3.51

 3.22

.3472

.4346
3.682 .000**

경제상태 상

중

하

 3.54

 3.35

 3.28

.3081

.3578

.4727

3.094 .048* 

입원경험 있다

없다

 3.19

 3.32

.4487

.4217
-2.002 .047*

( * p＜.05, ** p＜.001)

 

연구 대상자의 자기효능감 정도에 차이를 보이는 특성

으로는 연령(F=3.271, p=.013), 경제상태(F=5.759, 

p=.004), 종교(F=2.667, p=.048), 투석기간

(F=2.991, p=.032), 투석횟수(t=9.045, p=.003), 

합병증으로 입원한 경험(t=4.40, p=.037)에서 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 즉 연령이 46-55세인 사람

이 가장 자기효능감 점수가 높았으며, Scheffe test로 

비교를 한 결과 35세 이하의 사람이 46-55세 연령의 사

람보다 자기효능감이 높게 나타났다(p<05). 경제상태는 

‘상’인 경우가 자기효능감 점수가 높게 나타났고, 

Scheffe test로 비교를 한 결과 경제상태가 ‘상’인 경우

가 ‘중’인 경우보다는 ‘하’인 경우에 자기효능감과 삶의 질

이 더 높게 나타났다(p<.05). 종교는 기독교인 경우에 

자기효능감 점수가 높게 나타났으며, 투석기간이 1년 미

만인 경우가 자기효능감 점수가 높게 나타났으며, 

Scheffe test로 비교를 한 결과 ‘1년 미만’인 사람이 ‘6

년 이상’인 사람보다 자기효능감이 유의하게 높게 나타났

다(p<.05). 투석횟수도 주 1-2회인 경우가 자기효능감 

점수가 높았으며, 합병증으로 입원한 경험이 없는 경우

가 자기효능감 점수가 높게 나타났다(표 4).

<표 4> 연구대상자의 일반적 특성에 따른 

자기효능감 정도               (N=198)

특성  구분 평균평점 표준편차 t or F
p

(Scheffe)

연령 35세이하a

36-45세b

46-55세c

56-65세d

66세이상e

 2.65

 2.93

 3.00

 2.82

 2.96

 .4647

 .4248

 .5721

 .5158

 .4804

3.271
.013*

a＜c

경제상태 상a

중b

하c

 3.55

 2.92

 2.81

.5123

.5108

.4935

5.759
.004**

a＜c

종교 기독교

불교

천주교

기타

 2.96

 2.94

 2.67

 2.77

 .5065

 .5102

 .5058

 .5009

2.677 .048*

투석기간 1년미만

1-3년a

4-5년b

6년이상c

 3.04

 2.89

 2.84

 2.73

 .4109

 .5432

 .5094

 .5298

2.991
.032*

a＜c

투석횟수

 (1주)

1-2회

3회

 3.14

 2.83

.4734

.5070
9.045 .003**

입원경험
있다

없다

 2.68

 2.97

.5645

.4575
4.40 .037*

( * p＜.05, ** p＜.001)

 

연구 대상자의 삶의 질 정도에 차이를 보이는 특성으

로는 현재의 직업(t=3.796, p=.053), 경제상태

(F=11.478, p=.000), 투석횟수(t=7.573, p=.006)

가 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 즉 현재의 직업이 

있는 경우가 삶의 질 점수가 높게 나타났다. 경제상태도 

‘상’인 경우가 삶의 질 점수가 높았으며, Scheffe test로 

비교를 한 결과 경제상태가 ‘상’인 경우가 ‘중’인 경우보다

는 ‘하’인 경우에 삶의 질이 더 높게 나타났다(p<.05). 

투석횟수에서도 주 1-2회로 하는 경우가 삶의 질의 점수

가 높게 나타났다(표 5).
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<표 5> 연구대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질 

정도 (N=198)

특성 구분 평균평점 표준편차 t or F p(Scheffe)

현 직업 있다

없다

 3.32

 2.97

.6675

.5467
3.796 .053*

경제상태 상

중

하

 3.80

 3.20

 2.90

.9720

.5496

.5402

11.478
.000**

a＜c

투석횟수

 (1주)

1-2회

3회 

 3.32

 2.99

.7187

.5490
7.573 .006*

( * p＜.05, ** p＜.001)

4. 연구 대상자의 무력감, 자기효능감과 삶의 질과의 

관계

연구 대상자가 지각하는 무력감과 자기효능감과의 관계

는 통계적으로 유의한 역 상관관계(r=- .401, p<.001)

로 나타나 무력감이 높을수록 자기효능감이 낮게 나타났

으며, 무력감과 삶의 질과의 관계도 통계적으로 유의하

게 역 상관관계(r=- .562, p<.001)로 나타나 무력감이 

낮을수록 삶의 질이 높게 나타났다. 자기효능감과 삶의 

질과의 관계는 통계적으로 유의하게 순 상관관계(r= 

.512, p<.001)를 나타내어 자기효능감이 높을수록 삶의 

질이 높게 나타났다(표6). 

 

<표 6> 연구 대상자의 무력감, 자기효능감과 삶의 

질과의 상관관계              (N=198)

자기 효능감 삶의 질

무력감 - .401 - .562*

자기효능감  .512*

* p<.001

 

Ⅴ. 고    찰

본 연구에서 나타난 주요 결과를 중심으로 다음과 같

이 고찰하고자 한다.

첫째, 본 연구의 대상자인 혈액투석환자의 무력감을 

분석한 결과는 평균 52.41(64점 만점), 평균평점 

3.28(4점 만점)로 중정도이상의 무력감을 보였다. 이는 

노인을 대상으로 연구한 연구결과(고성희 등, 1999; 최

영희 등, 1999; 이강이, 2000; 최수정, 2001) 보다 높

은 수준으로 나타났으며, 같은 대상자로 연구한 이미숙

(1996)의 연구 결과와 비슷하였다. 이는 무력감이 질병

을 앓고 있는 환자에게서 볼 수 있는 간호학의 중요개념 

중 하나로 신체적으로나 정신적으로 개인에게 해로운 영

향을 미치는 것으로 보고(Roberts, 1987)되는 것과 같

은 결과로, 기계에 의존하여 혈액투석을 해야 하는 만성

신부전증 환자들에게 나타나는 전형적인 무력감의 결과

로 볼 수 있다.

둘째, 혈액투석환자의 자기효능감을 분석한 결과는 전

체 자기효능감이 평균 45.44(64점 만점), 평균평점 

2.87(4점 만점)로 중이상의 점수를 보였다. 일반적 자기

효능감은 평균 19.19, 평균평점 2.81이었으며, 구체적 

자기효능감은 평균 26.25, 평균평점 2.93으로, 선행연

구 결과(장미영, 1996; 서미례, 1997; 송미령 등, 

1998) 보다는 낮은 수준으로 나타났다. 일반적 자기효

능감에서는 ‘일단 내가 어떤 일을 하기로 결정하면 그 일

에 매진한다’는 문항이 가장 높았으며, ‘실패를 하면 할수

록 더욱 매진한다’는 문항이 가장 낮게 나타나, 송미령 

등(1999)의 연구 결과와도 일치한다. 구체적 자기효능

감은 ‘나는 지시된 약물을 잘 복용할 수 있다’(3.43), ‘나

는 지시된 대로 혈액투석용 혈관을 잘 관리할 수 있

다’(3.38)에서 높은 점수를 나타내어 송미령 등(1999)

의 연구 결과와 일치했다. ‘나는 정해진 양만큼 수분을 

섭취할 수 있다’(2.56)에서는 낮은 점수를 나타내었는데 

이는 Rosenbaum과 Ben-Ari(1986), 최정명(1986), 

Everett(1993)등의 혈액투석환자 대상으로 한 연구 결

과에서 자기효능감은 환자의 수분제한 행위 이행이 가장 

잘 안된다는 결과와 일치하였다. 이는 우리의 식습관이 

혈액투석환자에게 저염식이 및 수분제한 이행을 어렵게 

하기 때문인 것으로 사료된다.

셋째, 혈액투석환자의 삶의 질을 분석한 결과는 평균 

121.27(205점 만점), 평균평점 2.96(5점 만점)으로 중

이상의 점수를 보였다. 이는 같은 측정도구를 사용한 김

경희(1996)의 2.85보다 높게 나타났고, 서미례(1997)

의 3.0, 김옥수(1993)의 삶의 질 3.23 보다는 낮게 나

타났다. 삶의 질의 6가지 요인인 정서상태, 사회적 활동, 

신체적 증상, 가족관계 및 정서상태, 삶의 태도 그리고 

건강에 대한 인식 요인에 대한 삶의 질 정도에서 사회적 

활동 요인이 3.25로 가장 높게 나타났고, 삶에 대한 태

도 요인이 2.59로 가장 낮게 나타났다. 이는 서미례
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(1997)의 연구 결과에서는 사회적 활동이 가장 낮은 점

수로 나타났고, 김경희(1996), 김옥수(1993)의 연구 

결과에서는 정서 상태가 가장 낮게 나타난 결과와는 일

치하지 않았다. 이는 투석시 나타날 수 있는 합병증의 

감소로 인해 사회적 활동은 수월해진 반면 평생동안 투

석기에 의존해야 하는 자신과 가정 내에서의 위치, 신 

이식에 대한 불확실성 등에 의해 삶의 질이 낮은 것으로 

사료된다.

넷째, 본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 무력감 

정도에서 성별, 현재의 직업, 경제상태, 합병증으로 입원

한 경험에서 유의한 차이를 보였는데, 이는 이미숙

(1996)의 현재 직업과 가족의 월수입에서 유의한 차이

가 있다고 한 연구결과와 차이를 나타내었지만, 오랜 기

간 동안 혈액투석을 통하여 환자는 경제적으로 많은 부

담을 가지게 되고, 직업을 계속 유지할 수 없는 상황으

로 무력감을 가지게 된다고 할 수 있겠다.

합병증으로 입원한 경험이 없는 경우에 더욱 무력감을 

느끼게 되는데 이는 환자의 질병 특성과 더불어 치료과

정에서 자신을 사물로 경험하게 되고 자신을 자신의 세

계의 주체자로 인식하지 못함으로써 무력감을 유발시킨

다고 한 Yoder(1976)의 견해와 신체적으로 아픈 10명

의 환자를 대상으로 한 역할이론과 무력감이라는 연구에

서 신체적으로 아픈 환자는 자아에 대한 동일시, 현재 

상황과 관련된 행동의 분류, 적절한 상대역할에 대한 동

일시와 현재의 역할수행에 대한 평가를 하지 못함으로서 

환자의 역할을 획득하지 못하고 결국 무력감이나 현재 

상황에 대한 통제력의 상실을 느끼게 된다고 보고한 

Lambert & Lambert(1981)의 관점을 지지해주는 결

과라 할 수 있겠다.

 다섯째, 본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 자기

효능감 정도에서는 연령, 경제상태, 종교, 투석 받았던 

기간, 투석횟수, 합병증으로 입원한 경험에서 유의한 차

이가 있게 나타났는데, 연령에 따른 자기효능감은 35세 

이하군보다 46-55세 군이 자기효능감이 높게 나타났으

며, 이 결과는 서미례(1997)의 연구 결과인 연령에 따

른 자기효능감이 유의하게 나온 결과와는 일치하나, 연

령군에서 60-69세 군이 30-39세 군보다 자기효능감이 

유의하게 높게 나타난 점과는 일치하지 않았다.

경제상태에 따른 자기효능감은 ‘상’군이 ‘하’군 보다 높

게 나타났으며 경제상태가 좋을수록 자기효능감이 증가

하였다.

투석받았던 기간에 따라 자기효능감은 6년 이상 받았

던 군보다 1-3년간 투석을 받았던 군이 자기효능감이 높

게 나타났다. 이 결과는 서미례(1997)의 연구 결과와는 

차이가 있게 나타났다.

투석 횟수에 따른 자기효능감은 주 2-3회 투석을 받

는 군 보다 주 1회 투석을 받는 군이 자기효능감이 높게 

나타났다.

합병증으로 입원한 경험은 없는 군이 있는 군보다 자

기효능감이 높게 나타났다.

여섯째, 일반적 특성에 따른 삶의 질에서는 현재의 직

업, 경제 상태, 투석횟수에서 통계적으로 유의한 차이가 

있게 나타났다. 경제상태가 ‘상’인 군이 ‘하’인 군보다 삶

의 질이 높았으며, 이 결과는 혈액투석환자를 대상으로 

연구한 김옥수(1993), 함인귀(1990), 양승희(1989)와 

말기 신질환자를 대상으로 한 방활란(1991)의 결과에서

도 경제상태가 높을수록 삶의 질을 높게 지각하는 것으

로 나타났다. Burckhardt(1985)의 연구에서도 경제적

인 요소가 삶의 질에 직접적인 영향을 미친다고 보고하

였다.

투석 횟수에 따라 삶의 질이 주 2-3회 투석을 받는 

군 보다 주 1회 투석을 받는 군이 삶의 질이 높았다.

일곱째, 연구 대상자의 무력감과 자기효능감, 삶의 질

과는 역 상관관계를 나타내어, 무력감이 높을수록 자기

효능감과 삶의 질이 낮게 나타났다. 자기효능감과 삶의 

질과의 관계는 순 상관관계를 나타내어 자기효능감이 높

을수록 삶의 질이 높게 나타났다. 이는 김금순(2001)의 

재가 뇌졸중환자에게 자기효능감을 강화하고 일상생활활

동을 향상시키면 삶의 질이 향상된다는 연구 결과와 일

치했으며, 만성관절염환자를 대상으로 한 문명자(1998), 

신장이식환자를 대상으로 한 이지수(1997), 혈액투석환

자를 대상으로 한 서미례(1997), 김주현(1995), 노인

을 대상으로 한 박은숙(1998), 노유자, 김춘길(1995)

의 연구에서 자기효능감과 삶의 질과는 유의한 정적 상

관관계가 있는 것으로 나타나 본 연구 결과와 일치하였

다. 관절염 여자환자를 대상으로 건강증진과 삶의 질과

의 관계를 조사한 오현수(1993)는 자기효능감은 건강증

진 행위를 통해 간접적으로 삶의 질에 영향을 미친다고 

보고하였고, 오복자(1994)는 위암환자의 건강증진 행위

가 삶의 질에 미치는 예측 모형에서 자기효능이 건강증

진행위의 가장 중요한 영향 요인으로 확인하였을 뿐만 

아니라 자기효능이 건강증진 행위를 거쳐 삶의 질에도 

긍정적인 영향을 미친다고 보고하였다.

따라서 혈액투석환자의 삶의 질을 증진시킬 수 있는 



- 176 -

간호중재 방안으로 무력감을 감소시키고, 자기효능감 증

진에 대한 프로그램 개발이 필요하다고 사료된다.

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 혈액투석환자의 무력감과 자기효능감 및 삶

의 질과의 관계를 파악하므로서 혈액투석환자의 삶의 질

을 증진시키기 위한 간호중재 방안을 모색하기 위해 시

도된 서술적 연구이다.

연구의 대상은 부산 및 경상 남․북도 소재 병원 중 

1차(4), 2차(1), 3차(1) 진료기관에서 혈액투석을 받고 

있는 환자 198명을 대상으로 2001년 9월 19일부터 10

월 27일 까지 구조화된 질문지를 사용하여 자가보고식으

로 기입하게 하였다.

연구도구는 무력감을 측정하기 위해서 Miller(1983)

의 ‘무력행위 사정도구’를 신재신(1985)이 번역한 도구

를 사용하였으며, 자기효능감을 측정하기 위해서 김주현

(1995)이 투석환자를 대상으로 개발한 도구를 사용하였

고, 삶의 질을 측정하기 위해서 방활란(1991)이 말기 

신질환자를 대상으로 개발하고 김옥수(1995)가 수정한 

도구를 사용하였다.

수집된 자료는 SPSS PC+를 사용하여 실수와 백분

율, 평균과 표준편차, t-test, ANOVA, Scheffe test, 

Pearson's Correlation Coefficients로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 연구 대상자의 무력감 정도는 평균 52.41±6.93, 

평균평점 3.28±0.43으로 나타났으며, 자기효능감 

정도는 평균 45.44±7.75, 평균평점 2.87±0.49

로 나타났으며, 삶의 질 정도는 평균 

121.27±23.81, 평균평점 2.96±0.58로 나타났

다.

2. 연구 대상자의 무력감 정도에 차이를 보이는 특성

으로는 성별(t=2.148, p=.033), 현직업 

(t=3.682, p=.000), 경제상태(F=3.094, 

p=.048), 합병증으로 입원한 경험(t=-2.002, 

p=.047)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

3. 연구 대상자의 자기효능감 정도에 차이를 보이는 

특성으로는 연령(F=3.271, p=.013), 경제상태

(F=5.759, p=.004), 종교(F=2.667, p=.048), 

투석기간(F=2.991, p=.032), 투석횟수(t= 

9.045, p=.003), 합병증으로 입원한 경험

(t=4.40, p=.037)에서 통계적으로 유의한 차이

가 있었다.

4. 연구 대상자의 삶의 질 정도에 차이를 보이는 특성

으로는 현재의 직업(t=3.796, p=.053), 경제상

태(F=11.478, p=.000), 투석횟수(t=7.573, 

p=.006)가 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

5. 연구 대상자가 지각하는 무력감과 자기효능감과의 

관계는 역상관관계(r=- .401, p<.001)로 나타났

으며, 무력감과 삶의 질과의 관계도 비교적 높은 

역상관관계(r=- .562, p<.001)로 나타났다. 자

기효능감과 삶의 질과의 관계는 비교적 높은 순상

관관계(r= .512, p<.001)를 나타냈다.

이상의 연구 결과를 바탕으로 혈액투석환자의 무력감

을 감소시키고 자기효능감을 강화시킴으로서 삶의 질을 

높일 수 있다고 하겠다. 그러므로 혈액투석환자의 프로

그램 개발 시에는 환자의 요구도를 고려하여 환자의 자

발적인 참여를 유도할 수 있는 교육 내용을 포함하는 자

조관리 프로그램의 개발이 필요하다고 하겠다. 본 연구 

결과를 기반으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1. 혈액투석환자의 요구도를 고려한 자조관리 프로그

램 개발이 필요하다. 
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- Abstract -

Key concept : Hemodialysis Patients, 

Powerlessness, Self-efficacy, 

Quality of life

Relationship between 

Powerlessness, Self-Efficacy and 

Quality of Life in Hemodialysis 

Patients

Lee, Myung Hwa*

Song, Myung Sook**․Woo, Gyung Mi**

The purpose of this study was to the 

relationship between powerlessness, self-efficacy 

and quality of life in hemodialysis patients. The 

subjects were compromised of 198 hemodialysis 

patients from Pusan, Kyung-Sang Namdo and 

Kyung-Sang Bukdo 6 hemodialysis clinics.

Data were collected by questionnaires from 

Sep. 19 to Oct. 27, 2001.

The instrument used for study were the 

Powerlessness Behavioral Assessment Tool 

(Miller, 1983) and self-efficacy developed by 

Kim, Ju-Hyun(1995) and quality of life 

developed by Kim, Ok-Soo(1993).

Collected data were analyzed by frequency, 

percentage, mean, standard deviation, t-test, 

ANOVA, Scheffe test, pearson correlation.

 

The results were as follows.

1. The mean score of powerlessness was 

52.41±6.93, mean mark 3.28±0.43, and the 

mea score of self-efficacy was 45.44±7.75, 

mean mark 2.87±0.49, and the mea score 

of quality of life was 121.27±23.81, mean 

mark 2.96±0.58.

2. There were significant differences in the 

level of powerlessness according to 

sex(t=2.148, p=.033), occupation(t=3.682, 

p=.000), economic status(F=3.094, p=.048), 

experience of hospitalization (t=-2.002, 

p=.047).

3. There were significant differences in the 

level of self-efficacy according to 

age(F=3.271, p=.013), economic status 

(F=5.759, p=.004), religion(F=2.667, 

p=.048), hemodialysis period(F=2.991, 

p=.032), hemodialysis frequency(t=9.045, 

p=.003), experience of hospitalization 

(t=4.40, p=.037).

4. There were significant differences in the 

level of quality of life according to 

occupation(t=3.796, p=.053), economic 

status(F=11.478, p=.000), hemodialysis 

frequency(t=7.573, p=.006).

5. There were significant negative correlation 

between powerlessness and self-efficacy 

(r=- .401, p<.001), powerlessness and 

quality of life(r=- .562, p<.001).

 There were significant positive correlation 

between self-efficacy and quality of life(r= .512, 

p<.001).


