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연구목적 

본 연구는 말기 신질환으로 혈액투석을 받는 환자들에서 일상 생활에서 흔히 경험하는 경한 스트레스의 요

인(minor stressor)의 빈도와 영향 및 취약성, 스트레스 대처방식의 특성, 주관적인 삶의 질의 관계를 살펴

보는 것을 목적으로 하였다. 이를 통해 말기 신질환 환자들의 정신건강 및 삶의 질 향상을 위한 기초 자료를 

제공하려 한다. 

방  법 

혈액투석을 받는 환자 77명을 대상으로 하였다. 일상생활사건인 minor stressor와 관련된 스트레스의 정도

와 대응기전을 나타내는 일상생활 스트레스 척도(Daily Stress Inventory Korean version, K-DSI)와 스트

레스 대처방식 질문지(Ways of Coping Checklist)를 각각 사용하여 평가하였다. 삶의 질은 간편형 세계보건

기구의 삶의 질 척도(World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument)로 평가하였다. 

결  과 

연구 참여인원은 77명(남자 37명, 여자 40명)이었고, 평균 연령은 55.92±13.71세였다. K-DSI의 사건, 

영향, 영향/사건 비 점수는 평균 29.06±21.57점, 88.69±75.88점, 그리고 2.92±1.11점으로 K-DSI의 규

준 점수와 비교하여 높은 점수를 보였다. 대인관계, 개인능력, 인지, 환경 및 기타 스트레스의 다섯 하위요인 

별 점수도 규준 점수보다 높았으며, T 점수 비교에서는 사건 점수가 각각 54, 53, 81, 50, 57, 영향 점수는 각

각 71, 88, 94, 69, 53으로 그 중 인지 스트레스 요인 점수가 사건, 영향 점수 모두 현저히 높았다. 스트레스

에 대한 취약성을 나타내는 K-DSI의 영향/사건 비와 대처 방식 중 소극적 대처 방식 점수는 유의한 양의 상

관을 보였다(소망추구 사고, 정서중심 대처 각각 r=0.431, r=0.225, p<0.05). 또한, 적극적 대처방식 중에

서 문제해결 대처방식 점수는 삶의 질 척도의 신체건강(r=.294, p<0.01), 심리(r=.300, p<0.01), 사회관계

(r=.233, p<0.05), 및 환경 하위요인(r=.293, p<0.05)과 유의한 양의 상관을 보였다. 

결  론 

혈액 투석을 받는 만성 신질환자들은 일반 인구에 비해 경한 스트레스 요인(minor stressor)에 대한 영향

을 현저히 많이 받고, 적극적 대처방식인 문제중심 대처와 삶의 질은 양의 상관을 보인다. 또한, 경한 스트레

스 요인(minor stressor)에 대한 취약성이 높을수록 적극적 대처방식보다는 정서중심 및 소망추구 등의 소극

적 대처방식을 더 많이 사용하고 있다. 혈액 투석 환자들의 스트레스를 평가할 때 일상생활에서 흔히 경험하

는 경한 스트레스 요인에 대한 스트레스(minor stress) 평가와 대처방식이 함께 고려되어야 할 것이다. 더 나 
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아가 혈액투석 환자들의 장기 치료 접근에 있어서 스트레스 관리와 대처기술 훈련을 포함한 치료가 병행되어

야 환자들의 삶의 질 향상에 효과가 있을 것으로 예상된다. 
 
중심 단어：혈액투석·Minor stressor·대처방식·삶의 질. 

 

 

 

서     론 
 

말기 신질환 환자의 증가로 투석 치료나 신이식을 받는 

환자수가 늘어나고 있다. 우리나라에서 1986년과 2005년

의 투석환자수는 인구 100만 명 당 혈액투석환자가 32.6명

에서 551.0명으로, 유지 복막투석 환자가 13.9명에서 150.6

명으로, 그리고 신이식을 받는 환자가 15.1명에서 188.2명

으로 급격하게 증가하였다.1) 말기 신질환을 가진 환자들은 

일상 생활에서 엄격한 식이요법, 이동 범위의 제한, 직장과 

가정에서의 역할의 상실, 성기능의 저하 및 사회경제적 위

치의 저하 등의 만성적이고 독특한 스트레스 상황에 놓이

게 되며, 이런 다양한 일상의 스트레스가 어떻게 해소되는

가는 질병의 경과와 사망률에 영향을 줄 수 있어 임상적으

로 중요하다.2) 또한, 이러한 스트레스의 특수성과 환자 수

의 증가로 인해 이들의 정신과적 문제는 많은 임상가들에

게 관심이 되어왔다.3) 

스트레스를 평가하고 측정하는 방법은 매우 다양한데, 일

반적으로 스트레스 요인, 스트레스 반응, 그리고 대처방식

과 성격유형에 대한 측정 등으로 구분된다.4,5) 스트레스 요

인 평가 초기에는 죽음, 질병, 이혼, 이직과 같은 주요생활 

사건(major life event)에 초점을 맞추었지만, 1980년대에 

들어서면서 사소한 일상생활사건(minor life event；has-
sle)에 대한 관심이 고조되었다. 환경과의 일상적인 상호작

용에서 일어나는 짜증스럽고, 좌절과 걱정을 주는 일들, 예

를 들어, 궂은 날씨, 사소한 언쟁, 경제적 염려, 가정 문제, 

교통 문제 등과 같이 일상 생활에서의 사소한 생활 사건들

이 개인의 건강에 영향을 주는 중요한 스트레스 요인으로 

작용하고,6) 이러한 사건이 신체적, 심리적 증상에 미치는 

직접적인 영향이 주요 생활 사건이 미치는 영향보다 더 크

다고 하였다.7,8)  

이와 같은 사소한 일상생활사건, 즉 minor stressor가 

투석을 받는 환자들에서의 각종 의학적 처방에 대한 순응

도와 관련이 있음이 이미 보고된 바가 있다.9) Minor st-
ressor의 중요성이 커짐에 따라서, 사소한 생활 사건과 신

체적, 심리적 증상과의 관계, 생활 사건이 질환의 발생과 

원인에 미치는 영향 및 경과와 치료 효과를 객관적으로 평

가할 수 있도록 일상생활 스트레스 평가척도(Daily Stress 

Inventory)가 고안되었으며, 이는 한국어로 번안되어 표

준화된 바 있다.5,7) 

스트레스 대처방식에 대해서는 이전 연구에서 크게 두 

가지로 나누어 설명하고 있다.10)‘문제 중심’ 대처방식은 스

트레스에 직접 부딪혀 스트레스 상황을 변화시키는 것이

고,‘정서중심’ 대처방식은 문제와 관련된 부정적인 감정을 

개선하고자 하는 것이다. 말기 신부전 환자들의 스트레스 

대응 기전에서 문제해결 중심적 대처방식이 정서중심 대처

방식보다 더 사용된다고 하였고,11,12) 반대로 회피와 정서중

심 대응 전략과 같은 부적응적 대처방식이 더 많이 사용된

다는 보고도 있었다.13,14) 

이에 저자들은 우울이나 불안과 같은 높은 강도의 스트

레스 사건이 아닌 사소한 생활 사건(minor life events, or 

daily hassle)을 minor stressor라고 정의하였고,15,16) 말

기 신질환과 혈액투석이라는 소실이 불가한 스트레스가 환

자의 일상 생활에서의 스트레스에 대한 취약성을 증가시키

고, 이러한 환자들의 사소한 일상생활사건의 지각 정도가 

스트레스 대처방식, 나아가서 삶의 질에 영향을 줄 것이라

는 가설 하에 본 연구를 진행하였다. 즉 첫째, 말기 신질환 

환자들에서 minor stressor의 빈도, 영향 및 취약성을 평

가하고, 둘째, minor stress와 대처 방식은 어떠한 관계가 

있는지, 삶의 질에는 어떠한 영향을 미치는지를 살펴보고자 

하였다. 

 

방     법 
 

1. 연구대상 및 방법 

최소 6개월 이상 혈액 투석을 받아온 환자들 중 자가보

고식 설문지를 작성하는 것이 가능하고 연구에 동의한 환

자 77명을 대상으로 하였다. 환자들에게 본 연구의 취지를 

설명하고 사회인구학적 특성에 대한 기술이 포함된 설문지

와 도구를 사용하여 조사하였다.  

스트레스의 정도와 대응기전은 일상생활 스트레스 척도

(Daily Stress Inventory Korean version)와 스트레스 대

처방식 질문지(Ways of Coping Checklist), 그리고 삶의 

질은 간편형 세계보건기구의 삶의 질 척도(World Health 

Organization Quality of Life Assessment Instrument)

로 평가하였다. 
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2. 평가도구 
 

1) 사회인구학적 특성 및 질병 관련 요인 

환자들의 연령, 성별, 학력, 종교, 결혼 상태, 가족, 직업 

유무, 월평균 소득액, 치료비 부담하는 사람, 병원에 혼자 

내원하는지 여부 및 투석 기간, 체중증가 스트레스, 혈관상

태 스트레스 등에 대하여 조사하였고, 의무기록지를 통해 

확인하였다. 
 

2) 일상생활 스트레스 척도 한국어판(Daily Stress Inventory- 

Korean version, K-DSI) 

K-DSI는 Brantely와 Jones가 고안한 도구로7) 국내에

서는 조숙행 등이 번안하여 높은 내적 일치도, 신뢰도와 타

당도를 보였다.5) 일상생활 스트레스 척도는 시간의 경과에 

따라 증상의 변동을 보이는 말기 질환에 대한 스트레스의 

역할을 이해할 수 있도록 하고, 사소한 생활 사건과 신체적, 

심리적 증상과의 관계를 파악할 수 있도록 고안되었다.5) 

총 58개 문항으로 매일 매일의 상황에서 흔히 경험할 수 

있는 사건들로 구성되었으며, 대인관계 문제(IP；interper-
sonal problem), 개인 능력(PC；personal competency), 

인지 스트레스(CS；cognitive stressors), 환경적인 사소

한 생활사건(ES；environmental stressor) 및 기타 스트

레스 요인(VS；varied stressors) 등 5개의 하위 요인으

로 분류되어 있다. 스트레스가 전혀 없는 상태를 1점, 극도

로 많이 받는 상태 7점으로 하여 7점 척도로 기록하며, 사

건 점수(event score；Event), 영향 점수(impact score；

Impact), 영향/사건 비(impact/event ratio；I/E ratio)를 

평가에 이용한다. 

사건 점수는 개인이 경험하는 스트레스 사건의 빈도를 

나타내고, 영향 점수는 스트레스에 대한 개인 고유의 주관

적인 경험방식을 반영하며 영향/사건 비는 사건 당 평균 

스트레스의 양, 즉 스트레스 사건에 대한 개인의 취약성을 

나타낸다. 높은 영향/사건 비 점수는 생활사건에 취약하고, 

스트레스에 대처하는 힘이 약하다고 해석되고, 낮은 영향/

사건 비는 예외적으로 대처기술이 강하거나, 부담스러운 

생활사건에 대한 영향을 부인하거나 극소화하는 경향이 

있다고 해석할 수 있다. 
 

3) 스트레스 대처방식 질문지(Ways of coping checklist) 

Folkman과 Lazarus4)가 개발한 것을 기초로 박소영의 

연구에 사용된 축소척도를 사용하였다.17) 스트레스 사건을 

조사하고, 이에 대해 환자가 대처한 방식에 대해 응답하는 

척도로 25개의 문항이다. 1) 사용하지 않음 2) 약간 사용 

3) 어느 정도 사용 4) 아주 많이 사용 의 항목 중 하나를 

선택하여 응답하게 되고, 점수가 높을수록 대처수준이 높음

을 의미한다. 평가는 적극적 대처방식의 개념을 대표하는 

문제중심 대처(problem-focused coping), 사회지지추구

(seek social support)와 소극적 대처방식의 개념을 대표

하는 소망추구 사고(wishful thinking), 정서중심 대처(emo-
tion-focused coping)로 구성되어 있다. 
 

5) 한국판 세계보건기구 삶의 질 척도 단축형(World Health Org-

anization-Quality of Life Assessment Instrument-brief 

form, WHO-QOL) 

WHO가 개발한 것으로18) 국내 표준화가 이루어졌다.19) 

총 26개의 항목으로 구성되어 있으며 신체 건강(physical 

health domain), 심리(psychological domain), 사회 관계

(social relationships domain), 환경(environmental do-
main), 전반적인 삶의 질과 일반적 건강(overall quality 

of life and general health) 등 5개의 영역으로 나뉘어져 

있으며, 점수가 높을수록 삶의 질이 좋음을 의미한다. 
 

3. 통계분석 

통계학적 분석은 SPSS(Statistical Package for Social 

Science) version 11.0을 사용하였다. 빈도분석을 시행하

였고, 남녀 두 군간의 Minor stress, 대처방식 및 삶의 질

을 비교하기 위하여 independent t-test를 사용하였다. Mi-
nor stress, 대처방식 및 삶의 질 사이의 관계를 살펴보기 

위하여 Pearson 상관분석 및 정준상관분석(Canonical cor-
relation analysis)을 시행하였다. K-DSI의 각 요인이 대

처방식에 미치는 영향을 살펴보기 위해서는 일반선형모델 

분석(General Linear Model)을 사용하였다. 

 

결     과 
 

1. 연구 대상자의 인구학적 특성 

평균연령은 55.92±13.71세로, 남자 37명(48.1%), 여

자 40명(51.9%)이였다. 학력은 고졸 이상이 45명(58.4%)

이였고, 결혼한 사람이 56명(72.7%)이였다. 직업은 무직

인 경우가 35명(45.5%)으로 가장 많았고, 가사를 담당한

다고 응답한 23명(29.9%)을 포함하면 58명(75.4%)이 

특별한 사회 활동 없이 지낸다고 하였다. 월수입 200만원 

미만인 경우가 57명(74.0%)였으며 병원에 혼자 방문할 

수 있는지 묻는 문항에서는 62명(80.5%)이 독립적인 내

원이 가능한 것으로 나타났다. 학력을 제외하고는 남녀간의 

인구학적 특성은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 

1). 학력은 여자에서 유의하게 낮았다(df=3, p=0.010). 

사회인구학적 요인 및 질병 관련 요인에 따른 minor stres-
sor의 빈도, 영향 및 취약성, 대처방식 및 삶의 질의 차이

를 살펴본 결과, 각 요인은 minor stress의 빈도, 영향 및 

취약성에서 유의한 차이는 보이지 않았다.  
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2. Minor stress 

혈액 투석을 받는 만성신질환 환자들의 K-DSI 점수를 

분석하고, 일반인구집단에서의 K-DSI 규준 점수와 비교

한 결과를 제시하였다. 각 항목 점수와 K-DSI 규준 점수5)

와 비교한 결과를 살펴보면, 사건 점수의 평균은 29.06±

21.57점이었고 영향 점수는 평균 88.69±75.88점이었으

며, K-DSI의 규준 점수(각각 14.89±16.54, 42.26±

47.80)와 비교하여 두 배 이상 높은 사건 및 영향 점수를 

보였다. 스트레스 사건에 대한 개인의 취약성을 나타내는 

영향/사건 비는 평균 2.92±1.11로 역시 규준 점수(2.81

±1.13)보다 높은 점수를 보였다. 하위요인 별 점수와 K- 

DSI 규준 점수와의 비교에서는, 사건 점수는 대인관계 문제 

4.02±4.15, 개인 능력 3.15±3.87, 인지 스트레스 3.18±

2.46, 환경적인 사소한 생활사건 4.86±4.32, 기타 스트레

스 요인 5.02±6.10이었고, 영향 점수는 각각 18.52±16.98, 

13.96±12.95, 9.17±8.13, 20.45±19.49 및 26.58±

24.38로, 각 요인 별 점수도 모두 K-DSI의 규준 점수보다 

높았으며,5) T 점수를 비교한 결과에서는 사건 점수가 각각 

54, 53, 81, 50, 57, 영향 점수는 각각 71, 88, 94, 69, 53

으로 인지 스트레스 요인 점수가 사건, 영향 점수 모두 현

저히 높았다(Table 2). 
 

3. 스트레스 대처 방식 

적극적 대처방식 점수는 25.69±8.66점, 소극적 대처방

식 점수는 28.01±7.80점으로 상대적으로 소극적 대처방

식 점수가 더 높았다. 요인별 점수는 문제중심 대처 12.68± 

4.65점, 사회지지 추구 13.01±4.46점, 소망추구 사고 14.40 

±4.49점, 정서중심 대처 13.61±3.93점이었다. 성별 군

간에는 남자에서 문제해결과 사회적 지지 등 적극적 대처

방식 점수가 더 높고(문제해결 12.73±5.25 vs. 12.63±

4.09, t=-0.026, p=0.979, 13.03±5.13 vs. 13.00±3.80, 

t=-0.066, p=0.947), 여자에서 정서중심과 소망추구 대

처방식 등 소극적 대처방식 점수가 더 높게 나타났으나(13.73

±4.26 vs. 15.03±4.65, t=10.22, p=0.310, 13.14±4.15 

vs. 14.05±3.71, t=1.246, p=0.217) 그 차이는 통계적으

로 유의하지는 않았다. 
 

4. 삶의 질 

대상군의 삶의 질 척도 점수는 신체 건강 17.40±4.83점, 

심리 건강 16.44±4.33점, 사회 관계 6.70±2.30점, 환경 

20.48±5.40점, 전반적인 삶의 질과 일반적 건강 5.35±

1.48로 모든 영역에서 일반인구집단에서의 삶의 질 점수19)

보다 낮은 점수를 보였다. 
 

5. Minor stress, 스트레스 대처방식과 삶의 질 

K-DSI의 각 하위 요인의 영형/사건 비는 대처방식 하위 

척도와 모든 요인간에 유의하게 양적인 상관성을 보였고, 

상관계수는 0.259(p<.01)에서 0.495(p<.001) 사이였다

(Table 3). Minor stressor에 대한 취약성과 대처 방식이

라는 두 변수집합 사이의 복합적 연관성(composite asso-
ciation)-다수의 독립변수들과 다수의 종속변수들 사이의 

관계-을 검토하고, 그러한 관계에 가장 많이 기여하는 변

수들을 확인하기 위해 정준상관분석을 시행하였다. 그 결과, 

Table 1. Socio-demographic characteristics of the subjects
(n=77) 

Characteristics Male 
(n=37) 

Female 
(n=40) Total 

Age(year, Mean±SD) 57.38±13.32 54.58±14.10 55.92±13.71 

Education*    

 <6 years 13 04 17 

 6-9 years 08 07 15 

 9-12 years 16 10 26 

 >12 years 03 16 19 

Marital status    

 Single/Divorce 08 13 21 

 Married 32 24 56 

Kids    

 Yes 33 25 58 

 No 07 12 19 

Religion    

 Present 30 23 53 

 Absent 13 11 24 

Income(1,000 won)    

 <200 33 24 57 

 200-500 07 13 20 

Occupation    

 Employed 02 09 07 

 House-hold 22 01 23 

 None 13 22 35 

 Others 04 04 08 
Duration of hemodialysis 
(Months, Mean±SD) 

37.60±03.49 
 

37.13±03.32 
 

37.36±03.41 
 

*：p<0.05. T-test, Chi-square test 

 

Table 2. Event, impact, impact/event ratio scores of K-DSI cat-
egories for the subjects(n=77) 

Categories Event 
(Mean±SD) 

Impact 
(Mean±SD) 

I/E Ratio 
(Mean±SD) 

Interpersonal 
 problem 

04.02±04.15 
 

18.52±16.98 
 

2.35±1.86 
 

Personal 
 competency 

03.15±03.87 
 

13.96±12.95 
 

2.56±1.58 
 

Cognitive stressors 03.18±02.46 09.17±08.13 2.98±1.63 
Environmental 
 stress 

04.86±04.32 
 

20.45±19.49 
 

3.21±1.96 
 

Varied stressors 05.02±06.10 26.58±24.38 2.88±1.95 

Total scores 29.06±21.57 88.69±75.88 2.92±1.11 
Event：daily event score, Impact：daily impact score, I/E Ra-
tio：daily I/E ratio score, K-DSI：Daily stress inventory-Korean 
version 
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K-DSI의 영향/사건 비와 대처방식 중 소극적 대처방식 점

수는 양의 상관을 보인 반면(소망추구 사고 및 정서중심 대

처 각각 r=0.431, r=0.225, p<0.05), 적극적 대처방식 점

수와는 음의 상관을 보였다(문제중심대처 및 사회지지 추구 

각각 r=-0.103, -0.166, p<0.05). 또한, K-DSI 하위요

인 별로 대처방식에 미치는 영향에서는 대인관계 스트레스

에 대해서는 사회지지추구와 정서중심 대처방식을(r2=0.330, 

p<0.01 and r2=0.218, p<0.01), 개인능력 스트레스에 대

해서는 정서중심과 소망추구 대처방식을(r2=0.293, p<0.01 

and r2=0.218, p<0.01), 인지 스트레스에 대해서도 정서

중심과 소망추구 대처방식을(r2=0.282, p<0.01 and r2= 

0.127, p<0.01), 환경 스트레스에는 사회지지와 정서중심 

대처방식을(r2=0.134, p<0.01 and r2=0.358, p<0.01), 

기타 스트레스에는 정서중심 대처방식(r2=0.242, p<0.01)

을 사용하는 경향을 보였다. 

대처방식과 삶의 질의 관계에서는, 적극적 대처방식 중에

서 문제해결 대처방식 점수가 삶의 질 척도의 전반적 삶의 

질 하위요인 외의 신체건강(r=.294, p<0.01), 심리(r=.300, 

p<0.01), 사회관계(r=.233, p<0.05), 및 환경 하위요인

(r=.293, p<0.05)과 유의한 양의 상관을 보였다(Table 3). 

연령, 혈액투석 기간 등의 사회인구학적 요인과 일상생

활 스트레스, 스트레스 대처방식 및 삶의 질의 관계를 보면, 

연령과 대인관계(r=.281, p<0.05), 인지(r=.306, p<0.05) 

및 기타(r=.240, p<0.05) 일상생활 스트레스는 유의한 양

의 상관을 보였다. 연령이 높을수록 대처방식 중 사회적 지

지(r=.306, p<0.01), 소망 추구(r=.328, p<0.01), 정서중

심(r=.338, p<0.01) 대처를 취하는 경향이 높았으나, 적극

적인 대처방식 중 문제중심적인 스트레스 대처방식과는 유

의한 상관을 보이지 않았다. 혈액투석 기간은 일상생활 스

트레스의 정도, 대처 방식 및 삶의 질과 유의한 상관을 보

이지 않았다(Table 3). 

 

고     찰 
  

최근 정신과 신체 사이의 상호작용이 주목을 받게 되면

서, 신체질환이라는 스트레스가 정신병리의 발생에 미치는 

영향 및 이러한 정신병리가 다시 신체질환의 경과에 미치

는 영향에 대한 연구가 늘어나고 있다.20-22) 기존의 연구에

서 말기 신질환 환자의 스트레스로 신체적, 심리적, 역할상

실과 생활 변화에 의한 스트레스가 주된 스트레스이고, 신

체적인 스트레스가 심리적인 스트레스보다 더 문제가 된다

고도 하였다.2,12) 그러나, 일상생활에서 흔히 일어나는 생활 

사건에 대한 스트레스 평가 연구는 행해지지 않았고, 따라

서 본 연구에서 혈액투석을 받는 말기 신질환 환자들을 대

상으로 Minor stressor와 대처방식, 삶의 질 간의 관계를 

살펴보았다는 점은 큰 의의를 가진다. 

본 연구 결과, K-DSI 척도 점수는 사건, 영향, 영향/사

건 비 점수에서 모두 규준 점수보다 높았고,5,7) 5개 하위 영

역의 점수도 규준 점수보다 높아 혈액투석을 받는 말기 신

질환 환자들이 사소한 일상생활 사건에 의한 스트레스 정

도가 높다는 것을 보여 준다. 그러나, 사회인구학적 요인 

및 질병 관련 요인은 minor stress에 영향을 미치지는 않

았다. 이전 연구에서 55명의 혈액투석 환자들을 분석한 결

과, 이들이 일상생활에서 흔히 일어나는 스트레스 사건에 

더 취약하다고 하였고13) 이는 본 연구와 일치하는 결과이

다. 또한, 다른 만성 질환의 경과에도 minor stressor가 중

요한 역할을 한다고 보고되어 왔는데, 천식 환자를 대상으

로 경로분석을 한 결과 주요생활사건(major stressor)이 

직접적으로, 또한 간접적으로 사소한 생활사건(minor stres-
sor)을 통해 장해(distress)를 일으킨다고 하였다. 즉, 주

요생활사건과 장해의 관계는 minor stressor를 통해 매개

된다는 것이다.23) 루프스 환자를 대상으로 한 연구에서도, 높

은 강도의 스트레스 생활 사건은 질환의 증상을 악화시키

지 않은 반면, 환자의 다수(74.1%)에서 minor stressor의 

영향으로 임상 증상이 악화된다는 것을 관찰하였다. Minor 

stressor, 즉 사소한 생활 사건-높은 강도의 스트레스 생

활 사건이 아닌-이 임상 증상을 악화시키며, 루프스 활성

도를 나타내는 표지자와도 관련을 보였다.24) 

대처방식에 대한 연구에서, 혈액투석을 받는 환자들은 문

제해결 대처방식을 더 많이 사용한다고도 하였고12) 정서중

심 대처방식을 사용한다고도 하였다.10) 최근에 동양권에서 

행해진 연구를 살펴보면, 홍콩 연구에서는 문제해결 대처방

식을 더 많이 사용한다고 하였으나,2) 대만 연구에서는 정서

중심, 회피, 고립된 사고 등의 대처방식을 주로 사용한다고 

하였다.10) 본 연구에서는 정서중심 대처방식 점수가 문제해

결 등 적극적인 대처방식보다 더 높았고, 이는 대만에서의 

결과와 일치한다. 

본 연구 대상의 평균 혈액투석 기간은 37.36±3.41개월

이었다. 일반적으로 투석 시작 후 약 6~12개월의 시기가 

지나면서 장기 적응기(period of long-term adaptation)

가 되어 투석의 제한성과 합병증을 받아들여 혈액 투석에 

자신을 맡겨버리는 순응상태에 이르고, 말기 신질환 환자들

에서 전반적으로 스트레스에 대해 수동적인 자세가 나타난

다고 한 기존 연구를 볼 때,2,25) 치료 기간의 경과에 따른 적

응의 결과로 소극적 대처방식을 주로 사용한다고 여겨지고, 

이를“더 이상 손 쓸 수 없기 때문에 상황을 받아들이는 것”

이라고 볼 수 있다.2) 말기 신질환으로 투석을 받는 환자들

은 장기간의 치료를 지속해야 하고 치료를 중단할 경우 생
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명에 심각한 위협을 받는다는 점에서 이미 major life stress

를 경험하고 있으며, 이처럼 major stressor를 가진 환자

들이 경험하는 minor stressor에 대한 취약성과환자의 대

처방식과의 관계를 살펴보는 것은 중요한 의미가 있다. 혈

액 투석을 받는 환자들을 대상으로 한 본 연구에서 minor 

stressor에 대한 취약성은대처방식과 유의한 상관관계를 

보였는데, 이는 말기 신질환 환자들이 minor stressor에 

대해 다양한 대처방식을 사용하여 적응하고 있다고 볼 수 

있다. 즉, 만성 질환을 가진 환자들에서 minor stressor가 

대처방식에 영향을 주고, 신체적, 심리적 장해(distress)와 

증상 악화를 일으킬 수 있다고 볼 수 있으며, 이는 천식, 루

프스 등 만성 질환을 가진 환자들을 대상으로 한 이전 연

구에서도 증명되었다. 본 연구에서 특징적인 것은 minor 

stressor에 대한 개인의 취약성을 의미하는 영향/사건 비

와 일반적으로 적극적 대처방식이라고 분류되는 문제해결 

및 사회지지 대처방식 사이에는 음의 상관, 소극적 대처방

식으로 분류되는 소망추구, 정서중심 대처방식과는 양의 상

관을 보인 점이라 하겠다. Minor stressor를 많이 지각할 

수록 소극적 대처방식을 사용한다고 해석할 수 있다. 또한, 

대처 방식 중 문제해결 대처방식 점수는 삶의 질의 모든 

소척도와 유의한 양의 상관을 보였으나 정서중심 대처방식

과 삶의 질 사이에는 유의한 상관을 보이지 않았다. 스트레

스 대처를 스트레스를 다루려는 노력으로 볼 때, 투석환자

들은 치료 과정에서 발생하는 minor stressor에 대해 적극

적 대처나 소극적 대처를 모두 사용하여 노력을 하고, mi-
nor stressor에 대처하는 방식에 따라 삶의 질에 보다 긍

정적인 영향을 가져올 수 있다고 할 수 있다. 그러나, 문제

해결 대처방식과 정서중심 대처방식이 상호보완적이거나 배

타적일 수 있다는 점에서13) minor stressor와 대처방식, 삶

의 질의 관계를 살펴보는 연구가 향후 보다 필요할 것이다. 

만성 신체 질환을 가진 환자들에서 minor stressor의 중

요성을 인식하고, minor stressor에 대한 대처 기술 훈련

을 적용하여 삶의 질의 향상에 도움이 될 수 있을 것으로 

보인다. 더 나아가 만성 질환을 가진 환자가 인식하는 일상 

생활에서의 minor stressor가 중요한 스트레스 요인으로 

작용하고, 신체적, 심리적 증상에 미치는 영향이 주요생활 

사건(major life events)이 미치는 영향보다 크다는 연구들

이 보고되었다는 점에서26) major stressor와 minor stres-
sor의 정도와 이들의 관계에 대한 연구가 필요할 것이다. 

 

결     론 
 

혈액 투석을 받는 만성 신질환자들은 일반 인구에 비해 

경한 스트레스 요인(minor stressor)에 대한 영향을 현저

히 많이 받고, 적극적 대처방식인 문제중심 대처와 삶의 질

은 양의 상관을 보인다. 또한, 경한 스트레스 요인(minor 

stressor)에 대한 취약성이 높을수록 적극적 대처방식보다

는 정서중심 및 소망추구 등의 소극적 대처방식을 더 많이 

사용하고 있다. 혈액 투석 환자들의 스트레스를 평가할 때 

일상생활에서 흔히 경험하는 경한 스트레스 요인에 대한 

스트레스(minor stress) 평가와 대처방식이 함께 고려되어

야 할 것이다. 더 나아가 혈액투석 환자들의 장기 치료 접

근에 있어서 스트레스 관리와 대처기술 훈련을 포함한 치

료가 병행되어야 환자들의 삶의 질 향상에 효과가 있을 것

으로 예상된다. 
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bjectives：The purpose of this study is to investigate the minor stress in daily life related to undergoing he-
modialysis and the relationship between minor stresses, coping skills, and subjective quality of life among 

the patients with end stage renal disease. 
Methods：Seventy seven patients on hemodialysis were enrolled in this study. Minor stress was assessed with 

daily stress inventory-Korean version(K-DSI), ways of coping checklist identified the use of the following cop-
ing strategies：problem-focused, seek social support, emotion-focused coping and wishful thinking. Socio-de-
mographic data were obtained and World Health Organization-Quality of Life Scale(brief form) was also ad-
ministered to subjects. 

Results：Participants mean age was 55.92±13.71 years. The mean of the event, impact and impact/event 
(I/E) ratio scores of K-DSI were 29.06±21.57, 88.69±75.88 and 2.92±1.11, respectively. These scores were 
much higher than normative data of K-DSI. Among the 5 categories of this inventory, the scores of cognitive 
stressors were highest. 5 categories of the inventory showed positive relationship with way of coping subscales, 
which showed coefficient of correlation between 0.259(p<.01) and 0.495(p<.001). However, no significant cor-
relation was found between minor stress subscales and quality of life. Hemodialysis patients in our study used 
more emotional-focused coping methods, which was considered as passive way of cope than problem-orien-
tated coping methods. 

Conclusion：The main findings of this study indicated that patients on hemodialysis showed higher level of 
perceived minor stress than normal population. The patients treated with hemodialysis tend to use passive way of 
coping primarily. For assessing the stress in patients on hemodialysis, clinician has to consider both level of per-
ceived minor stress and the ways of coping the patients primarily use. 
 
KEY WORDS：Minor stress·Coping·Quality of life·Hemodialysis. 
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