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Effect of Self-efficacy and Yangsaeng on Quality of Life in Hemodialysis Patients 
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Purpose: The study was done to identify the effects of self-efficacy and Yansaeng on quality of life (QOL) of 208 renal
hemodialysis patients in Korea. Methods: This study employed a descriptive correlation design. Data were collected by
self-report questionnaire. The questionnaires consisted of self-efficacy, Yansaeng, and quality of life (WHOQOL-BREF).
Data were analyzed using t-test, ANOVA, Scheffe test, Pearson’s correlation coefficient, Cronbach’s a, and multiple regres-
sion. Results: The self-efficacy was significantly correlated with exercise while Yangsaeng had significant correlation with
age and exercise. QOL was significantly influenced by gender, cause of disease, and exercise. Self-efficacy and Yangsaeng
positively correlated to QOL. Self-efficacy and Yangsaeng influenced on QOL in 34.9% of the hemodialysis patients. Con-
clusions: QOL of hemodialysis patients was influenced by self-efficacy and Yangsaeng, which can be utilized as a benefi-
cial nursing intervention.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라에서는 1986-2005년까지 만성신부전 환자가 20년

동안 15배 증가하였으며 2007년말 현재 혈액투석환자의 유병

률은 인구 백만 명당 617.7명으로, 혈액 투석이 전체 투석환자

의 63.5%를 차지하고 있으며 전년 대비 6.5% 증가하였다(End

Stage Renal Disease Registry Committe, 2008). 증가추세

에 있는 혈액투석은 만성신부전 질환자체로 인한 근골격계의

구조적 기능적 변화, 요독증, 빈혈, 근병증, 신경병증의 합병증

으로 인해 근력, 심폐체력과 삶의 질 감소를 초래하므로(Kop-

ple, Storer & Casaburi, 2005), 만성신부전환자의 치료에 있

어서 삶의 질은 매우 중요하다(Lee, 2001). 

투석환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 자아존중감,

가족지지, 사회적 지지, 자기효능감 등으로 보고되고 있으며

(Chun & Jung, 2000; Park & Kim, 2006; Rheu & Kim,

2005), 그 중 자기효능감이 투석환자의 삶의 질을 향상시키는

것으로 보고되고 있다(Park & Kim, 2006; Such, 1997). 자기

효능감이 높은 사람은 어려운 상황에서도 이를 극복하기 위해

많은 노력을 하게 되므로 자가 간호 행위를 잘하게 되고 따라서

삶의 질이 높아지지만, 반면에 자기효능감이 낮은 사람은 쉽게

포기하게 되므로 삶의 질이 낮아지게 된다(Bandura, 1986). 혈

액투석 환자는 지속적인 병원 치료로 개인, 직장과 가정생활을

영위하고주어진역할을수행해야하므로, 지속적으로건강을유

지하고질적인삶을유지하기위해서는자기효능감이중요하다. 

혈액투석환자의 자기효능감은 많은 연구에서 건강증진 생활

주요어 : 혈액투석, 자기효능감, 건강증진, 삶의 질

Address reprint requests to : Kim, Ae-Jung
Department of Nusing, Yeoju Institute of Technology, 200 Myeongseong-ro, Yeoju-eup, Yeoju 469-705, Korea
Tel: 82-31-880-5379  Fax: 82-31-885-7041  E-mail: elegance753@hanmail.net

투고일 : 2010년 4월 20일 심사완료일 : 2010년 6월 24일 게재확정일 : 2010년 6월 25일

동서간호학연구지 제16권 제1호 2010년 6월

Journal of East-West Nursing Research 2010; 16(1): 76-83



양식의 가장 강력한 예측인자로 확인되고 있으며, 자기효능감

이 높은 사람일수록 건강증진 행위 실천으로 긍정적인 태도를

가지게 되어 삶의 질이 향상됨을 보고하였다(Chun & Jung,

2000; Song, Kim, Lee, Lee, & Shu, 1999; Such, 1997; Woo,

2001). 혈액투석환자의 건강증진에 관한 대부분의 연구는 서양

에서 개발된 건강증진 측정도구를 사용하고 있다. 최근 동양적

건강증진개념에 근거한 양생정도를 측정할 수 있는 도구가 개

발되어(Kim, 2004) 일반인을 대상으로 양생정도와 실천에 관

한 다수의 연구가 이루어지고 있다(Kim 2008; Kim & Kim,

2010; Park & Kim, 2010). 

양생은 동양 전통의학에서 제시되는 질병예방과 건강관리의

개념으로, 건강증진행위뿐만 아니라 인간의 생활양식이나 태

도와도 깊은 관련이 있으며, 궁극적으로는 현대적 의미에서의

삶의 질을 추구하는 개념이다. 건강한 일반인을 대상으로 한 선

행연구(Kim, 2008; Kim & Kim, 2010; Park & Kim, 2010)

에서는 양생을 잘하는 사람일수록 삶의 질도 높은 것으로 나타

났다.

본 연구에서는 평생 동안의 꾸준한 건강관리가 무엇보다 중

요한 혈액투석환자들의 자기효능감, 양생정도와 삶의 질과의

관련성을 알아보고 자기효능감, 양생정도가 삶의 질에 미치는

영향을 알아보기 위하여 시도되었다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 혈액투석환자의 삶의 질에 영향을 미치는

요인을 규명하는 것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 혈액투석환자의 자기효능감, 양생과 삶의 질 정도를

확인한다. 

둘째, 혈액투석환자의 일반적 특성에 따른 자기효능감, 양생

정도와 삶의 질의 차이를 확인한다. 

셋째, 혈액투석환자의 자기효능감, 양생정도와 삶의 질과의

상관관계를 확인한다. 

넷째, 혈액투석환자의 양생정도와 삶의 질의 하위영역과의

상관관계를 확인한다. 

다섯째, 혈액투석환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확

인한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 혈액투석환자의 자기효능감과 양생정도가 삶의

질에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집 방법

본 연구는 서울, 경기, 부산, 대전지역에 소재하고 있는 혈액

투석 기관 중 1차 의료기관 5개, 2차 의료기관 4개, 3차 의료기

관 4개 등 총 13개의 혈액투석실을 임의 추출하여 혈액투석실

의 부서장에게 연구의 필요성과 목적, 방법에 대해 설명한 후

해당 기관의 절차와 승인에 따라 자료 수집 허가를 받았다. 

연구 대상자로 만성신부전 진단을 받고 정기적으로 혈액투

석을 받은지 3개월 이상인 환자 중에서 본 연구의 목적을 이해

하고 설문지 작성을 허락한 자를 연구 대상으로선정하였다. 

본 연구의 자료 수집은 2007년 4월부터 2008년 5월까지 설

문지를 우편과 이메일을 통해 배부하였으며, 해당 병원의 혈액

투석실 간호사가 연구대상자에게 본 연구의 목적을 설명하고

연구 참여 동의서를 작성한 후, 환자가 직접 설문지를작성하도

록 하였다. 초기 연구 참여자는 230명이었으며 미완성 또는 미

회수된 설문지 22부를 제외하여(회수율 90.4%) 최종 연구대상

은 208명이었다.

3. 연구 도구

본 연구의 도구는 구조화된 설문지를 사용하였으며, 일반적

특성(연령, 성별, 투석기간, 원인질병, 운동 횟수, 투석종류) 6

문항, 자기효능감 18문항, 양생 31문항, 삶의 질 26문항의 총

81문항으로 구성되었다. 

1) 자기효능감

본 연구에서는 Sherer, Maddux, Mercandante, Dunn,

Jacobs와 Rogers (1982)의 자기효능감 척도를 Kim (1995)이

수정보완하여 일반적 자기효능감 7문항과 혈액투석환자 대상으

로 개발된 구체적 자기효능감 11문항으로 이루어진 도구를 사

용하였다. 각 문항의 점수는‘항상 그렇다’5점, ‘대체로 그렇

다’4점, ‘보통이다’3점, ‘대체로 그렇지 않다’2점, ‘확실히

그렇지 않다’1점으로 이루어져 있으며, 점수가 높을수록 자기

효능감이높음을의미한다. Kim (1995)의연구에서Cronbach’s

a=.89이었으며, 본 연구의 Cronbach’s a=.87로 나타났다. 

2) 양생

양생측정도구는 Kim (2004)에 의해 개발되었으며, 건강하

게 장수하는데 목적을 두고 일정한 원칙하에서 일정한 방법으

로 건강을 증진하고 질병을 예방하는 동양의 전통적인 건강관

리법(Kim, 2004)으로, 개발 당시 8개의 하위영역, 총 31문항,
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5점 척도로 구성되어 있다. 8개 하위 영역은 도덕수양 5문항,

마음조양 4문항, 음식양생 5문항, 활동과 휴식양생 4문항, 운

동양생 3문항, 수면양생 4문항, 계절양생 3문항, 성생활양생 3

문항이다. 각 문항의 점수는‘전혀 그렇지 않다’1점, ‘별로 그

렇지 않다’2점, ‘보통이다’3점, ‘대체로 그렇다’4점, ‘항상

그렇다’5점으로 이루어져 있으며 점수가 높을수록 양생정도

가 높음을 의미한다. 도구 개발당시 Cronbach’s a=.89이었으

며, 본 연구에서의Cronbach’s a=.91로 나타났다. 

3) 삶의 질

본연구에서의삶의질은Min, Lee, Kim, Suh와Kim (2000)

에 의해개발된한국판세계보건기구삶의질간편형척도(World

Health Organization Quality of Life Scale Abbreviated

Version, WHOQOL-BREF)를 사용하였다. 삶의 질 도구는

신체적 건강영역(physical health domain) 7문항, 심리적 영

역(psychological domain) 6문항, 사회적관계영역(social rela-

tionships domain) 3문항, 환경 영역(environmental domain)

8문항의 4개 영역과 전반적인 삶의 질과 일반적인 건강(over-

all quality of life and general health) 2문항을 추가하여 총

26문항 5점 척도로 구성되어 있다. 각 문항의 점수는‘전혀 아

니다’1점에서‘매우 많이 그렇다’5점까지의 범위를 가지며,

점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. Min 등(2000)의

연구에서 Cronbach’s a=.90이었으며 본 연구에서의 Cron-

bach’s a=.86으로 나타났다.

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 15.0을 이용하여 통계처리하였고, 분석

방법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성을 알아보기 위하여 평균, 빈도와

백분율을 구하였다. 

둘째, 대상자의 자기효능감, 양생정도와 삶의 질 정도를 알아

보기 위해 평균과 표준편차를 구하였 다. 

셋째, 대상자의 일반적 특성에 따른 자기효능감, 양생정도와

삶의 질의 차이를 알아보기 위해 t-test, one-way ANOVA를

실시하였으며, 사후검증은 Scheffe test를 하였다.

넷째, 대상자의 자기효능감, 양생정도와 삶의 질과의 관계,

그리고 양생정도와 삶의 질의 하위영역과의 관계를 알아보기

위하여 Pearson correlation coefficient로 분석하였다. 

다섯째, 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 변수를 규명하기

위해 multiple regression을 실시하였다. 

연구 결과

1. 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 51.0세이며, 40-59세가 53.8%로 가

장 많았고, 60세 이상은 26.0%, 20-39세가 20.2%이었다. 성

별은 남자가 58.7%, 여자가 41.3%이며, 투석을 받은 평균기간

은 5.6년(±4.49)으로 5년 이상이 47.6%로 가장 많았고 1-3년

은 23.6%, 3-5년 사이는 18.3%이었다. 만성신부전의원인질환

으로는 고혈압 29.3%, 당뇨병 21.2%, 원인 모름 21.6%, 사구체

신염 13.0%, 기타 14.9%이었다. 일주일에 5회 이상 운동하는

대상자는 14.9%, 일주일에 2-3회 운동하는 대상자는 35.6%,

운동을 하지 않는 대상자는 49.5%이었다. 저효율투석을 하는

대상자가 49.5%, 고효율투석을 하는 대상자는 47.6%, 플라즈

마투석은2.9%이었다(Table 1).

2. 대상자의 자기효능감, 양생정도 및 삶의 질의 수준

대상자의 자기효능감의 평점평균은 3.4점(±.63), 양생정도

의 평점평균은 3.2점(±.50)으로 보통 이상으로 나타났으며, 삶

의 질의 평점평균은3.0점(±.42)으로 보통정도로 나타났다.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 자기효능감, 양생정도 및

삶의 질의 차이

일반적 특성에 따른 자기효능감, 양생정도 및 삶의 질의 차이

는 Table 2와 같다. 
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Characteristics Category M (±SD) Frequency %

Age (yr) 20-39 51.0 (±12.95) 42 20.2
40-59 112 53.8
Above 60 54 26.0

Sex Male 122 58.7
Female 86 41.3

Duration of below 1 5.6 (±4.49) 22 10.6
hemodialysis 1-3 49 23.6
(yr) 3-5 38 18.3

Above 5 99 47.6
Cause of Glomerulonephritis 27 13.0
disease Diabetes mellitus 44 21.2

Hypertension 61 29.3
Unknown 45 21.6
Etc 31 14.9

Exercise Above 5 times 31 14.9
(weeks) 2-3 times 74 35.6

No exercise 103 49.5
Type of Low flux dialysis 103 49.5
hemodialysis High flux dialysis 99 47.6

Plasmapheresis 6 2.9

Table 1. General Characteristics of Participants (N=208)
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자기효능감은 운동여부(F=8.59, p<.001)에 따라 유의한 차

이가 있었다. 자기효능감은 일주일에 5회 이상 운동을 하는 대

상자(3.7±0.71)와 일주일에 2-3회 운동을 하는 대상자(3.5±

0.53)가 규칙적인 운동을 하지 않는 대상자(3.2±0.61)보다 자

기효능감이 높게 나타났다. 

양생정도는연령(F=3.17, p<.05)과운동여부(F=11.36, p<.001)

에 따라 유의한 차이가 있었다. 40-59세인 대상자(3.3±0.49)

가 20-39세인 대상자(3.1±0.39)보다 양생정도가 높게 나타났

다. 일주일에 5회 이상 운동을 하는 대상자(3.4±0.52)와 일주

일에2-3회운동을하는대상자(3.3±0.45)가규칙적인운동을

하지 않는 대상자(3.1±0.48)보다 양생정도가 높게 나타났다. 

삶의 질은 성별(t=3.76, p<.001), 원인질병(F=3.23, p<.05)

과 운동여부(F=5.46, p<.05)에 따라 유의한 차이가 있었다. 남

성(3.1±0.41)이 여성(2.9±0.40)보다 삶의 질이 높았으며, 원

인질병에 따른 삶의 질은 집단 간에 유의한 차이가 없는 것으로

나타났다. 일주일에 5회 이상 운동을 하는 대상자(3.1±0.41)

와 일주일에 2-3회 운동을 하는 대상자(3.1±0.04)가 규칙적

인 운동을 하지 않는 대상자(2.9±0.41)보다 삶의 질이 높게 나

타났다.

4. 대상자의 자기효능감, 양생정도 및 삶의 질과의 관련성

대상자의 자기효능감, 양생정도 및 삶의 질과의 관련성을 알

아보기 위해 상관관계를 분석한 결과는 Table 3과 같다.

자기효능감과 삶의 질(r=.568, p<.001), 양생정도와 삶의 질

(r=.503, p<.001)이 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타

났다. 자기효능감과 양생정도(r=.675, p<.001)도 유의한 양의

상관관계가 있는 것으로 나타났다. 혈액투석환자의 자기 효능

감이 높을수록삶의 질이 높으며, 양생정도가 높을수록 삶의 질

도 높은 것으로 나타났다. 

5. 대상자의 양생의 하위 영역과 삶의 질의 하위 영역 간의

관련성

대상자의 양생의 하위영역과 삶의 질의 하위영역 간의 관련

성을알아보기위해상관관계를분석한결과는Table 4와같다.

도덕수양과 전반적인 삶의 질과 일반적 건강(r=.137, p<.05),

신체적 건강영역(r=.141, p<.05)은 유의한 양의 상관관계가 있

었다. 활동과 휴식양생과 전반적인 삶의 질과 일반적 건강(r=

.214, p<.05)은 유의한 양의 상관관계가 있었다. 계절양생과

심리적 영역(r=-.138, p<.05)과는 유의한 음의 상관관계가 있

었다. 총삶의질과양생의하위영역인도덕수양(r=.381, p<.001).

Yangsaeng Quality of life

r (p) r (p)

Self-efficacy .675 (.000) .568 (.000) 
Yangsaeng .503 (.000)

Table 3. Correlation among Self-efficacy, Yangsaeng and Qual-
ity of Life (N=208)

Self-efficacy Yangaseng Quality of life

M (±SD) t/F p M (±SD) t/F p M (±SD) t/F p

Age (yr) 20-39a 42 3.2 (±0.55) 1.71 .183 3.1 (±0.39) 3.17 .044 3.0 (±0.43) 2.53 .082
40-59b 112 3.4 (±0.57) 3.3 (±0.49) b>a 3.0 (±0.44)
Above 60c 54 3.4 (±0.77) 3.2 (±0.57) 2.9 (±0.36)

Sex Male 122 3.4 (±0.63) 0.79 .431 3.3 (±0.52) 1.30 .195 3.1 (±0.41) 3.76 <.001
Female 86 3.3 (±0.63) 3.2 (±0.47) 2.9 (±0.40)

Duration of Below 1 23 3.5 (±0.69) 0.18 .912 3.4 (±0.44) 1.12 .341 3.1 (±0.53) 0.805 .492
hemodialysis 1-3 48 3.4 (±0.59) 3.2 (±0.47) 3.0 (±0.40)
(yr) 3-5 38 3.4 (±0.70) 3.2 (±0.50) 3.0 (±0.32)

Above 5 99 3.4 (±0.61) 3.2 (±0.53) 3.0 (±0.44)
Cause of disease Glomerulonephritis 27 3.5 (±0.54) 1.26 .285 3.3 (±0.60) 1.19 .318 3.1 (±0.36) 3.23 .013

Diabetes mellitus 44 3.3 (±0.55) 3.1 (±0.51) 2.9 (±0.45)
Hypertension 61 3.4 (±0.74) 3.2 (±0.47) 3.1 (±0.40)
Unknown 45 3.5 (±0.57) 3.3 (±0.51) 3.0 (±0.39)
Etc 31 3.2 (±0.61) 3.1 (±0.41) 2.9 (±0.44)

Exercise (weeks) Above 5 timesa 31 3.7 (±0.74) 8.59 <.001 3.4 (±0.52) 11.36 <.001 3.1 (±0.41) 5.46 .005
2-3 timesb 74 3.5 (±0.53) a,b>c 3.3 (±0.45) a,b>c 3.1 (±0.40) a,b>c
No exercisec 103 3.2 (±0.61) 3.1 (±0.48) 2.9 (±0.41)

Type of hemodialysis Low flux dialysis 103 3.4 (±0.58) 1.16 .316 3.2 (±0.50) 0.37 .691 2.9 (±0.44) 1.21 .301
High flux dialysis 99 3.3 (±0.61) 3.2 (±0.48) 3.0 (±0.40)
Plasmapheresis 6 3.7 (±1.40) 3.1 (±0.72) 3.1 (±0.44)

Table 2. General Characteristic according to Self-Efficacy, Yangsaeng and Quality of Life (N=208)

Characteristics Category n
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마음조양(r=.380, p<.001), 음식양생(r=.265, p<.001), 활동과

휴식양생(r=.198, p<.05), 운동양생(r=.437, p<.001), 수면양

생(r=.318, p<.001), 계절양생(r=.162, p<.05), 성생활양생(r=

.383, p<.001)과는 모두 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로

나타났다. 

6. 대상자의 삶의 질에 대한 영향 요인

삶의 질을 유의하게 설명한 변인은 자기효능감(beta=.417,

p<.001), 양생정도(beta=.220, p<.05) 순이었다. 즉 자기효능

감은 31.9% (p<.001), 양생정도를 추가하면 34.2% (p<.05)의

설명력을 나타내어 혈액투석환자의 삶의 질을 설명하는 변수

는 자기효능감과 양생정도였으며, 이들 변인에 의한 전체 설명

력은 34.9%이었다(p<.001) (Table 5). 

논 의

본 연구에서는 혈액투석환자의 자기효능감, 양생정도와 삶

의 질과의 관련성을 알아보고 삶의 질에 미치는 영향 요인을 파

악하였다. 

연구 대상자의 연령은 40세 이상이 79.8%로 대부분을 차지

하고 있고, 특히 60세 이상 노인환자가 26.0%를 차지하여 혈

액투석환자의 연령이 고령화되고 있으며, 특히 중장년층에서

의 혈액투석 환자가 많은 비중을 차지하고 있어 중장년층의 건

강관리가 중요함을 알 수 있다. 투석기간을 보면 5년 이상인 경

우가 47.6%로 치료방법의 발달과 치료비 지원 등을 통해 환자

의 생존율이 증가하였고 노인 장기 혈액투석환자가 증가하고

있음을 반영하고 있어 치료기간의 장기화에 따른 평소의 꾸준

한 건강관리와 환자의 합병증 예방에 관심을 가져야 할 것으로

여겨진다. 

대상자의 원인질병을 보면 당뇨병이 21.2%, 고혈압이 29.3%

로 이미 만성질병의 합병증으로 인해 만성신부전으로 진행된

환자가 50.5%에 이르고 있음을 알 수 있는데, 혈액투석환자들

이 2가지 이상의 만성질병을 가지고 있음을 나타내고 있어 추

가적인 질병의 발생과 진행을 막기 위한 건강관리가 필요하다. 

혈액투석환자의 자기효능감은 5점 만점에 3.4점으로 혈액투

석환자 대상인 Shon (2001)의 연구 의 3.5점과 유사한 결과를

보여 대체로 혈액투석환자의 자기효능감은 보통 이상임을 알

수 있다. 혈액투석환자의 양생정도는 5점 만점에 3.2점으로 나

타났는데, Kim (2008)의 한국 성인의 양생정도 3.11점과 Jung,

Park과 Park (2009)의 농촌지역 여성노인의 양생정도 3.08점

보다는 약간 높게 나타났다. 이러한 결과는 지속적인 건강관리

를 하여야 하는 혈액투석환자들의 경우 평소의 꾸준한 건강관

리가 필수적이므로 건강한 일반인들보다는 양생 실천을 좀 더

관심을 갖고 하는 것으로 해석할 수 있다. 반면 Kim과 Kim

(2010)의 연구에서 양생법의 하나인 단전호흡을 실천하고 있는

일반 성인의 양생정도는 3.55점으로 훨씬 높게 나타나, 단전호

흡과 같은 꾸준히 양생법을 실천하는 대상자가 양생실천정도

도 높으며 삶의 질도 높아 혈액투석환자에게도 단전호흡과 같

은 양생법의 실천을 권유해볼 수 있을 것으로 여겨진다. 

Predictors B Beta t (p) Adjusted R2

Constant 1.448 
Self-efficacy 0.280 .417 5.483 (.000) .319 
Yangsaeng 0.185 .220 2.882 (.004) .342 
Cumulative R2=.349 F=54.871 (.000)

Table 5. Predictors for Quality of Life of Hemodialysis Patients
(N=208) 

Quality of life

Overall quality
of life &

general health

Physical
health

domain

Psychologi-
cal domain

Social
relationships

domain

Environmental
domain

Total

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

Morality .137 (.049) .141 (.042) .044 (.525) .009 (.899) .021 (.766) .381 (.000) 
Mind .061 (.381) .031 (.656) -.101 (.148) -.053 (.446) -.032 (.644) .380 (.000) 
Diet .131 (.059) -.047 (.501) -.032 (.647) -.136 (.050) .001 (.992) .265 (.000) 
Activity & rest .214 (.002) .068 (.329) .070 (.313) .014 (.845) .018 (.791) .198 (.004)
Exercise .043 (.541) .089 (.201) .028 (.689) -.012 (.863) .066 (.345) .437 (.000)
Sleep .123 (.077) .033 (.641) -.030 (.664) -.106 (.128) -.035 (.618) .318 (.000)
Seasonal .001 (.990) -.051 (.468) -.138 (.047) -.105 (.131) -.056 (.423) .162 (.020)
Sexuality .040 (.564) -.002 (.972) -.047 (.501) .005 (.939) .004 (.950) .383 (.000) 

Total .150 (.031) .050 (.476) -.043 (.534) -.088 (.208) -.004 (.956) .503 (.000) 

Table 4. Correlation of Sub category of Yangsaeng and Quality of Life (N=208)(N=208)

Yangsaeng



혈액투석환자의삶의질은5점만점에3.0점으로, Kim (2008)

의 일반 성인의 삶의 질 2.79점보다는 높았으나 Kim과 Kim

(2010)의 단전호흡을 하는 대상자의 삶의 질 3.69점보다는 훨

씬 낮았다. Oh와 Yoo (2006)의 연구결과에서는 1주일에 2-3

회 투석을 위해 병원을 방문해야 하므로 시간적으로 사회적으

로 활동의 제약을 받게 되고 경제적 및 정신적으로 가정의 한

일원으로서의 역할이 어려워지면서 대인관계 및 사회적 관계

를 포함하는 사회적 활동영역에서의 삶의 질이 낮다는 연구결

과와는 다른 결과로, 과거에 비해 1차 의료원의 투석실 증가,

환자 편의시설의 확대, 국가의 치료비 지원과 고효율 투석방법

등 투석치료방법의 발달로 혈액투석환자의 삶의 질이 향상된

것으로 해석해 볼 수 있으며, 일반인에 비해 단전호흡과 같은

양생법을 실천하는 대상자의 삶의 질이 월등히 높게 나타나 동

양 전통의 양생법이 삶의 질을 향상시킬 수 있는 건강관리법으

로 추천할 수 있다. 

종합해보면, 혈액투석환자의 양생정도와 삶의 질은 일반 건

강한 성인보다는 높으며, 단전호흡을 실천하고 있는 성인보다

는 훨씬 낮았다. 이와 같이 만성질환을 갖고 있는 혈액투석환자

들이 일반 성인보다 양생실천정도와 삶의 질이 높은데 이는 건

강한 성인보다는 건강관리에 더욱 많은 관심을 갖고 평소에 꾸

준한 건강관리를 실천하고 있어 삶의 질도 높게 유지한다고 볼

수 있다. 그러나 양생법의 하나인 단전호흡을 꾸준히 수련하는

성인보다는 훨씬 낮은 점수를 보여 단전호흡과 같은 양생법을

실천하는 대상자들의 건강관리정도와 삶의 질 정도가 높음이

입증되어 만성질환을 가진 대상자에게 동양전통의 양생법을

적용한 건강관리방법을 실천할 수 있도록 교육하는 것이 필요

할 것으로 여겨진다.

일반적 특성에 따른 자기효능감의 정도는 운동여부에 따라

유의한 차이가 있었다. 일주일에 5회 이상 또는 2-3회 꾸준한

운동을 하는 대상자가 규칙적인 운동을 하지 않는 대상자보다

자기효능감이 높았다. 이는 높은 자기효능감은 운동 수행을 증

진시킨다는 문헌적 근거를(Bandura, 2001) 뒷받침하였다고

할 수 있다. 

일반적 특성에 따른 양생정도는 연령과 운동여부에 따라 유

의한 차이가 있었다. 중장년층(40-59세)이 청년층(20대-39

세)보다 양생정도가 높았다. 이러한 결과는 Hur (2007)의 혈액

투석 불이행에 대한 연구에서 남성과 청년층에서 혈액투석 치

료불이행 정도가 높게 나타난 것과 유사한 맥락으로 해석할 수

있는데, 청년층보다 중년층이 가족이나 직장에서의 책임을 지

고 있어 건강관리의 중요성을 더 많이 인식하고 적극적으로 건

강관리를 한다고 볼 수 있다. 운동을 하지 않는 대상자보다 일

주일에 2-3회 또는 5회 이상 규칙적인 운동을 하는 대상자의

양생정도가 높았다. Kim과 Kim (2010)의 연구에서 단전호흡

을 하는 대상자가 단전호흡수련기간과 수련의 규칙성, 단전호

흡 이외의 다른 운동여부에 따라 양생정도가 유의한 차이가 있

는 것으로 나타나 꾸준한 운동의 실천이 양생정도와 관련성이

있음을 확인하였다. 

일반적 특성에 따른 삶의 질은 성별, 원인질병과 운동여부에

따라 유의한 차이가 있었다. 남성이 여성보다 삶의 질이 높았

다. 선행연구(Chun et al., 2000; Kim, 2008; Kim & Kim,

2010)에서 성별에 따른 차이가 없는 것으로 나타나 반복연구를

통한 검증이 필요한 것으로 사료된다. 일주일에 5회 이상 또는

2-3회 이상 규칙적인 운동을 하는 대상자가 규칙적인 운동을

하지않는대상자보다삶의질이높았는데, Jang과Kim (2009)

의 연구에서 운동요법이 혈액투석환자의 건강관련 삶의 질을

개선하는 것으로 나타나 꾸준한 운동의 실천이 삶의 질 향상에

기여함을 알 수 있다. 

본 연구에서, 규칙적인 운동을 하는 대상자가 운동을 하지

않는 대상자보다 자기효능감, 양생정도, 삶의 질 세 변수 모두

에서 유의한 차이를 보였는데, 규칙적인 운동이 자기효능감 향

상과 양생실천, 삶의 질 향상에 중요한 요인으로 입증되었다.

Jang과 Kim (2009)의 연구에서도 운동요법이 혈액투석환자

의 체력과 건강관련 삶의 질을 개선하는 것으로 나타나 본 연구

결과를 뒷받침하고 있다. 따라서 만성질환자의 건강관리와 간

호중재로 규칙적인 운동의 중요성과 효과를 알리고 적극 추천

해야 할 것으로 사료되며, 운동에 대한 추가적인 연구와 질병의

진행과정에 맞춘 운동프로그램개발이 필요함을알 수 있다. 

본 연구에서는 투석기간에 따라 자기효능감, 양생정도, 삶의

질의 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 선행연구에서는 치

료기간이 길수록 삶의 질 점수가 높아지다가 4년 이상 장기투

석한 사람일 경우 삶의 질 점수가 낮게 나타난 연구결과(Chun

et al., 2000)와는 다른 결과를 보여 추후 반복 연구가 필요하

다고 사료된다. 

자기효능감, 양생정도와 삶의 질과의 관련성에서는 자기효

능감이 높을수록 삶의 질이 높으며, 양생정도가 높을수록 삶의

질도 높은 것으로 본 연구결과 나타났다. 특히 자기효능감과양

생정도는 높은 상관관계를 보였는데, 자기 효능감이 건강증진

행위에 가장 강력한 예측변수로 지적된 선행연구(Lim, 2004)

와 유사한 결과를 보였다. 

양생의 하위영역과 삶의 질의 하위영역과의 상관관계는 도

덕수양과 전반적인 삶의 질과 일반적 건강, 신체적 건강영역이

유의한 양의 상관관계를 보였고, 활동과 휴식양생과 전반적인
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삶의 질과 일반적 건강영역이 유의한 양의 상관관계가 있었으

며, 계절양생과 심리적 영역과는 유의한 음의 상관관계가 있는

것으로 나타났으나 모두 약한 상관관계를 보였다. 이러한 결과

는 Kim과 Kim (2010)의 단전호흡을 수련하고 있는 성인들의

경우 모든 하위 영역에서 유의한 상관관계를 보인 것과는 대조

적인 것으로, 단전호흡을 수련하고 있는 성인에서 양생의 하위

영역의 실천정도가 높을수록 삶의 질의 하위영역 모두와 양의

상관관계를 보여 단전호흡과 같은 양생법의 실천이 궁극적으

로 삶의 질도 높이므로 현대인의 건강관리방법으로 추천할 수

있다고 여겨진다. 

회귀분석 결과, 삶의 질에 자기효능감이 31.9%의 설명력을

나타내었고 양생정도는 2.3%의 설명력을 가졌으나 모형의 적

합성은 통계적으로 유의하였다. 이는 자기효능감이 양생실천

정도와 삶의 질에 미치는 영향력이 높으며 자기효능감이 삶의

질에 영향을 미치는 선행연구(Lim, 2004)와 유사한 결과를 나

타내었다. 결론적으로 본 연구에서는 혈액투석환자의 삶의 질

에 영향을 미치는 요인은 자기효능감과 동양적 건강관리법인

양생정도로 파악되었다. 

이상의 결과를 바탕으로 만성신부전으로 혈액투석을 받고

있는 환자의 연령, 성별, 투석기간과 원인질병을 고려하여 동

양적 건강관리법인 양생실천 정도를 높이기 위한 반복연구와

이를 증진시키는 교육프로그램이 제공되어야 할 것으로 사료

되며, 혈액투석 환자의 삶의 질 향상을 위한 자기효능감 개발

프로그램, 동양 전통의 건강관리법인 양생법을 알리기 위한 다

양한 교육 프로그램이 필요함을 제언한다. 

결론 및 제언

본 연구는 서울, 경기, 부산, 대전지역에서 현재 혈액투석을

받고 있는 208명을 대상으로 자기효능감, 양생정도가 삶의 질

에 영향을 미치는 요인과 관련성을 파악하기 위해 시도된 서술

적 조사연구이다. 본 연구 결과를 종합하면, 자기효능감과 양

생정도가 혈액투석환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로

나타났으며, 자기효능감이 높고 양생실천을 잘 할수록 삶의 질

이 높은 것을 나타났다. 따라서 자기효능감 증진과 동양적 건강

증진법인 양생법이 혈액투석환자의 삶의 질을 향상시킬 수 있

는 간호중재법이라 생각된다. 또한 본 연구에서 자기효능감 향

상, 양생의 실천정도와 삶의 질 향상을 위하여 규칙적인 운동의

중요성이 입증되어 운동요법을 혈액투석환자의 간호중재법으

로 적극 권장하여야 할 것으로 여겨진다. 

본 연구를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 동양전통적인 건강관리법인 양생법을 간호중재로 활

용하기 위한 혈액투석환자를위한 양생법 교육을 제안한다. 

둘째, 자기효능감, 양생정도와 삶의 질의 관련성이 높으므로,

삶의 질을 높이기 위한 간호중재법의개발을 제안한다. 
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