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Purpose: This study was to describe the uncertainty, depression, physical symptom, and family support among 
patients undergoing dialysis. Further, the factors that impact uncertainty were also examined. Methods: A 
convenience sample of 145 patients who received dialysis was selected. A descriptive correlation study was 
conducted. Data were collected using structured questionnaires and the collected data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple regression analysis. Results: The patient who received more than five years of 
dialysis reported higher levels on inconsistency of uncertainty than patient with less than five years. These latter 
patients' reported uncertainty was positively correlated with depression, whereas, patients family support was 
correlated with uncertainty. The group's uncertainty with less than five years of dialysis explained about 13% of 
the variance. In contrast, variables of education level, family support, and monthly income were predictors of 
uncertainty and explained 33% of the variation. Conclusion: These results can provide for nursing intervention to 
facilitate reduction of uncertainty. To provide dialysis period-sensitive nursing intervention for uncertainty among 
dialysis patient, depression should be considered below five years. While factors such as education level, family 
support, and monthly income should be taken into account over five years.
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서 론

1. 연구의 필요성

국내에서 신 대체요법 환자는 2010년 말 기준으로 혈액투

석 37,509명(100만명당 768.1명), 복막투석 7,309명(100만 

명당 1,542.0명)으로 해마다 증가하고 있다(Korean Society 

of Nephrology [KSN], 2011). 투석은 효과적이고 안정된 신

대체요법으로 인정되어 왔으나 근본적인 문제해결을 가져다

주는 치료법이 아니므로, 질병을 지닌 채 살아가야 하는 투석 

환자들은 치료과정에서 다양한 문제를 경험하게 되고, 예측할 

수 없는 질병과정으로 인해 불확실성을 가지고 살아가게 된다

(Go, 2004).

Mishel (1988)은 질병에 대한 불확실성은 사건이 의미하는 
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바를 이해하지 못하거나 발생한 사건의 결과를 예측할 수 없

을 때 발생하는 인지상태이며, 자신의 질병, 그에 관련된 치료 

및 치료예후와 같은 사실들을 충분히 파악하지 못하고 적절히 

구조화시키지 못하는 상황에서 불확실성을 인지하게 된다고 

하였다. Mardar와 Bar-Tal (2009)도 투석 환자의 불확실성은 

심리적 스트레스를 가져오고 치료에 부정적 영향을 준다고 하

였다.

불확실성과 관련된 요인으로 Mishel (1988, 1999)은 질병

의 경험과 관련된 친숙치 못한 사건들, 예측할 수 없는 증상들, 

확신할 수 없는 치료의 효과, 질병의 중증도, 정보의 부족, 불명

확한 설명, 사회적 지지, 교육정도 등을 제시하였다. Mardar와 

Bar-Tal (2009)는 투석 환자의 불확실성과 관련된 요인으로 

신체기능 상실, 식이제한, 가족 내 역할 상실 등으로 인한 우울

이나 질병의 중증도와 유병기간, 신체 증상, 사회적 지지 등을 

제시하였다. 

투석 환자는 치료가 평생 동안 계속되어야 하며 치료가 중

단되면 생명의 위협을 받기 때문에 우울을 경험하며 우울의 

정도와 양상이 치료 결과와 생존율에 영향을 미친다(Yang, 

Lim, & Choi, 2004)고 한다. Kimmel 등(2000)도 투석을 받

는 환자는 완치되지 않는 질병의 특성과 그로 인해 발생하는 

여러 제한이나 상실 등으로 가장 흔히 우울을 경험한다고 하

였으며, Tong 등(2009)은 만성신부전 환자는 질병으로 인한 

위기와 혼동으로 불확실성을 가지며 우울을 경험한다고 하였

다. 투석 환자나 만성신부전 환자를 대상으로 우울이 불확실

성에 영향을 미치는 것에 대한 연구는 없으나 암 환자를 대상

으로 한 Lee, Ham과 Kim (2001)의 연구에서는 우울과 불확

실성이 관계가 있다고 하였으며, 유방암 환자를 대상으로 한 

연구(Cho, 2000)에서 불확실성에 영향을 주는 주요인이 우울

이었음을 보고하였다. 이로 미루어볼 때 치료가 중단되면 생

명의 위협을 받는 투석 환자에서도 우울이 불확실성에 영향을 

미칠 것이라 여겨진다.

또한, 만성신부전 환자들은 투석과 관련하여 저혈압, 근육

경련, 오심, 구토, 손발 저림, 가려움증과 같은 합병증을 경험

하게 되며, 이와 같은 증상으로 전신적인 불쾌감과 피곤함을 

느끼게 된다(Parker, 2003). Tong 등(2009)도 만성신부전 환

자는 피곤 때문에 고용이 불안정하게 되고 사회적 고립을 초

래하게 된다고 하였고 Mishel (1999)도 신체증상이 나타나는 

것은 질병의 심각성을 반영하는 것이기 때문에 불확실성에 영

향을 미친다고 하였다. Mardar와 Bar-Tal (2009)은 투석 환

자에서 이러한 신체증상은 질병의 특성과 관련되기 때문에 불

확실성에 영향을 미친다고 하여 이에 관한 간호접근이 필요함

을 알 수 있다.

투석 환자들은 장기간의 투병생활로 인해 야기되는 심리적

인 문제, 신체적 불편감과 역할의 상실, 치료비와 관련된 경제

적 문제를 가지며 이런 상황에서 가족 및 주위 사람들의 신체

적, 정신적 지지는 매우 중요하다(Yang et al., 2004). Mishel 

(1999)은 가족의 지지는 구조화되지 못한 질병에 대한 정보를 

보상할 수 있는 체계이며, 질병사건의 의미에 대한 피드백을 

제공함으로 불확실성을 줄일 수 있다고 하였다. 따라서 투석 

환자의 불확실성을 감소시키기 위한 간호를 제공하기 위해서

는 우울, 신체증상, 가족지지와 같은 변수를 고려한 접근이 필

요하다.

투석 환자들의 불확실성에 대한 선행연구는 혈액투석 환자

의 질병에 대한 불확실성과 안녕감(Kim & Choi, 2012), 투석

을 하는 만성 신부전 환자의 불확실성과 생의 의미(Go, 2004)

에 대한 것이 있었고, 투석 환자의 불확실성과 우울의 예측요

인(Lee, Schepp, & Jung, 2008)에 대한 연구와 복막투석 환

자의 불확실성 관련 요인을 의료진에 대한 신뢰와 사회적 지

지(Madar & Bar-Tal., 2009) 측면에서 연구한 것이 있었다. 

Lee, Kim과 Suh (2008)는 불확실성은 질병기간 내내 피할 수 

없는 현상으로 환자에게 스트레스를 유발할 뿐 아니라 질병 

기간 중 발생하는 다양한 사건 및 상황에 대처하고 적응하는

데 방해요인이 됨으로 간호사는 환자들이 경험하는 불확실성

을 감소시키기 위한 효과적인 중재를 제공할 필요가 있다고 

하였다. Shaha 등(2008)은 만성질병이나 암의 경우 치료기간

에 따라 불확실성의 정도가 다르게 나타난다고 하였으며, 

Mishel (1988)도 질병기간이 경과함에 따라 불확실성의 정도

가 변화될 수 있다고 하였다. Tong 등(2009)도 만성신부전 환

자는 질병의 완치보다는 증상의 완화와 생명의 연장에 상대적 

비중이 크므로 질병을 가지고 살아가면서 불확실성에 대처하

고 치료형태를 그들의 일상으로 통합하여 삶을 재설정하는데 

시간이 필요하다고 하였다. Oh (2006)는 만성질환의 경우 불

확실성이 시간이 지남에 따라 인식의 내부로 감추어지기도 하

고 외부로 드러나기도 하면서 변화된다고 하였다. 따라서 투

석 환자의 불확실성도 투석기간의 경과에 따라 다르게 나타날 

수 있으며 이를 고려한 간호가 요구되는 바이다. 그러나 투석

기간에 따른 투석 환자의 불확실성에 대한 연구는 거의 없는 

실정이다. 따라서 투석기간에 따른 불확실성의 정도를 파악하

고 이에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것은 투석 환자의 질

병 적응을 밝히거나 투석기간에 따른 간호중재 개발에 기초자

료를 제공할 것이다. 
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 투석기간에 따른 투석 환자의 불확실성과 

우울, 신체증상, 가족지지 정도를 파악하고, 불확실성에 영향

을 미치는 요인을 규명하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 

같다.

투석기간에 따른 투석 환자의 불확실성과 우울, 신체 증

상 및 가족지지 정도의 차이를 파악한 다. 

투석기간에 따른 투석 환자의 불확실성과 우울, 신체 증

상 및 가족지지와의 관계를 파악한다.

투석기간에 따른 투석 환자의 불확실성에 영향을 미치는 

요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 투석을 받고 있는 만성신부전 환자를 대상으로 

투석기간에 따른 불확실성과 우울, 신체증상, 및 가족지지와

의 관련성을 파악하고 불확실성에 영향을 미치는 요인을 파악

하기 위한 서술적 상관관계 연구이다. 

2. 연구대상

본 연구대상은 농어촌 지역 소재 G종합병원 2곳과 개인병

원 1곳의 인공신장실에서 투석을 받고 있으며 본 연구에 참여

하기를 동의한 145명(혈액투석 88명, 복막투석 57명)을 편의

표집하였다. 구체적인 대상자의 선정기준은 다음과 같다.

만성신부전 진단을 받고 혈액투석이나 복막투석 치료를 

받는 만 18세 이상인 자

혈액투석이나 복막투석을 시작한지 6개월 이상 경과한 자

    본 연구에서는 Reichsman과 Levy의 연구(Yoon, 2008

에 인용됨)에서 투석 시작 후 6개월까지는 투석을 받음으

로 인해 신체증상이 호전되어 희망과 확신을 가지며 심

리적으로 좋은 상태를 유지한다는 보고에 의거해 6개월 

이상인 자로 하였다.

의사소통이 가능하며 설문지 응답이나 직접 작성이 가능

한 자

본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자

심각한 정신 질환이 없는 자

본 연구 표본의 크기는 G*power 3.1 프로그램으로 계산하

였을 때 상관관계 및 회귀분석에서 유의수준 .05, 중간효과크

기 .15에서 투석기간 5년 미만의 경우 불확실성과 유의한 차

이가 있다고 나타난 1개의 변수와 불확실성과 관련된 연구변

수인 우울, 신체증상, 가족지지를 독립변수 4개로 포함하였을 

때 검정력 .90을 유지하기 위한 표본 수는 59명이었고, 5년 이

상의 경우 불확실성과 유의한 차이가 있다고 나타난 3개의 변

수와 연구변수인 우울, 신체증상, 가족지지를 독립변수 6개로 

포함하였을 때 검정력 .90을 유지하기 위한 표본 수는 59명으

로 본 대상자수는 적절한 것으로 판단된다. 

3. 연구도구

투석 환자의 일반적 특성은 성별, 연령, 종교, 투석형태와 불

확실성과 관련된다고 제시된 교육정도(Mardar & Bar-Tal., 

2009; Mishel, 1999), 경제상태와 직업유무(Go, 2004; Lee, 

H. Y., et al., 2008) 동거형태(Go, 2004), 다른 질병유무(Kim 

& Choi, 2012)를 포함하여 조사하였다. 

1) 불확실성

불확실성은 Mishel (1988)이 초기의 불확실성 척도를 수정

허여 개발한 33문항의 불확실성 척도(Mishel Uncertainty in 

Illness Scale [MUIS])를 Chung, Kim, Rhee와 Do (2005)가 

도구사용 허가를 받아 국문으로 번역한 도구를 사용하였다. 

본 도구는 불확실성의 4가지 하위개념으로 질병의 상태에 대

한 애매성, 간호체계와 치료에 관한 복잡성, 진단과 질병의 심

각성에 대한 불일치성, 질병과 예후의 경과에 대한 불예측성

을 제시하였다. ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4점, ‘그저 그렇다’ 

3점, ‘아니다’ 2점, ‘전혀 아니다’ 1점으로 점수가 높을수록 불

확실성 정도가 높은 것을 의미한다. Mishel (1988)이 도구개

발 당시 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.91~.93이었으며, Chung 

등(2005)의 연구에서는 Cronbach's ⍺=.85였고, 본 연구에

서의 Cronbach's ⍺=.82였다. 

2) 우울

본 연구에서 우울 정도는 Zung (1965)이 임상에서 우울장

애를 측정하기 위해 개발한 자가 평가 우울도구를 Shong 

(1977)이 번역한 도구로 측정하였다. 이는 20문항으로 ‘거의 

그렇지 않다’ 1점, ‘약간 그렇다’ 2점, ‘대체로 그렇다’ 3점, ‘매

우 그렇다’ 4점으로 점수가 높을수록 우울이 높음을 의미하며, 

Zung (1965)의 우울점수 분류에 의하면 49점 이하는 정상, 

50~59점은 경증 우울, 60~69점은 중증 우울, 70점 이상은 심
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한 우울이다. 개발당시 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.82였으며 

본 연구에서의 Cronbach's ⍺=.80이었다.

3) 신체 증상

신체 증상은 Shin (1996)의 장기 혈액투석 환자에 대한 탐색

적 연구결과를 바탕으로 Ahn (2008)이 혈액투석 환자를 대상

으로 개발하여 사용한 도구로 측정하였다. 총 10문항으로 ‘매우 

그렇다’ 4점, ‘대체로 그렇다’ 3점, ‘별로 그렇지 않다’ 2점 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점으로 점수가 높을수록 신체 증상이 많음을 의

미하며 Ahn (2008)의 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's ⍺
=.77이며 본 연구에서의 Cronbach's ⍺=.78이었다.

4) 가족지지

가족지지 측정도구는 Choi (1985)가 개발한 가족지지 도

구를 혈액투석 환자를 대상으로 Joo와 Park (1996)이 수정 ‧
보완한 도구를 사용하였다. 이 도구는 16문항으로 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점, ‘대체로 그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘대체

로 그렇다’ 4점 ‘매우 그렇다’ 5점이며 점수가 높을수록 가족

지지 정도가 높음을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach's ⍺=.89였으며 Joo와 Park (1996)의 연구에서

의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.83이었고 본 연구에서의 신뢰

도는 Cronbach's ⍺=.87이었다.

4. 자료수집 

본 연구의 자료수집기간은 2010년 12월부터 2011년 3월까

지이었다. 설문지는 본 연구대상지의 인공투석실에 내원한 투

석 환자에게 연구목적을 설명하고 동의한 환자 180명에게 배

부하였다. 설문지를 읽을 수 없거나 해독할 수 없는 대상자는 

연구자가 직접 읽으면서 설문하였다. 회수된 설문지는 160부

로 89%였으며 회수된 설문지 중 기입이 불완전하거나 자료처

리가 곤란한 15부를 제외한 145부를 자료분석에 이용하였다. 

투석기간은 5년 미만과 5년 이상으로 분류하였으며, 이는 

투석 환자는 적응이 되려면 6년 이상이 걸린다는 Shin (1996)

의 보고 및 Ahn (2008)의 연구에서 투석 5년으로 구분하여 연

구한 것에 근거하였다. 본 연구에서 투석기간 5년 미만의 대상

자는 67명이었고 5년 이상 된 대상자는 78명이었다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 G병원 연구윤리위원회(IRB)의 승인(2010-048)

을 받은 후 연구자가 대상자를 직접 만나 설명 하였고, 자료수

집 동의를 얻었다. 설문지 작성 시 연구대상자에게 연구의 목

적과 설문지 작성에 대해 충분히 설명한 후 언제든지 거절할 

수 있음과 비  보장이 됨을 알려주었다. 수집된 자료는 연구

의 목적으로만 사용되어질 것과 연구대상자는 익명으로 처리

된다는 것을 설명하였다.

6. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 14.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

투석기간에 따른 투석 환자의 일반적 특성과 불확실성, 

우울, 신체증상, 및 가족지지 정도 및 차이는 기술통계 및 

x2-test, t-test로 산출하였다.

투석기간에 따른 투석 환자의 불확실성과 우울, 신체증

상, 및 가족지지와의 상관관계는 Pearson correlation 

coefficients로 분석하였다.

투석기간에 따른 투석 환자의 불확실성에 영향을 미치는 

요인을 확인하기 위해 Stepwise multiple regression을 

수행하였다.

연구결과

1. 투석 환자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같았다. 전체 대

상자 중 남자(93명, 64.1%)가 더 많았고 연령은 50세 이상이 

60.7%(88명)로 50세 미만 보다 더 많았다. 교육수준은 고등

학교 이상이 87.6%(127명)이었고, 동거형태는 가족과 사는 

경우가 80.7%(117명)이었다. 종교는 있는 경우가 57.2%(83

명)이었으며, 월수입은 100만원 이상이 51%(74명)이었다. 직

업을 갖고 있지 않은 경우가 69%(100명)이었고, 다른 질병

(당뇨, 고혈압 등)을 가지고 있는 경우가 79.3%(115명)이었

다. 진단기간은 5년 이상이 63.4%(92명)이었고 73.1%(106

명)가 조혈제를 투여받고 있었다. 투석형태는 혈액투석이 

60.7%(88명), 복막투석이 39.3%(57명)이었다.

전체 연구대상자 145명 중 투석을 받은 지 5년 미만의 대상

자는 46.2%(67명)이었고, 5년 이상 된 대상자는 53.1%(78

명)이었다. 두 집단은, 투석형태(x2=10.86, p<.001)에서 통

계적인 유의한 차이가 있었다.
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Table 1. General Characteristics of Study Participants (N=145)

Characteristics Categories
Total (n=145)

Duration of dialysis
(＜5 year) (n=67)

Duration of dialysis
(≥5 year) (n=78)  x2 p

n (%) n (%) n (%)

Gender Male
Female

 93 (64.1)
 52 (35.9)

47 (70.1)
20 (29.9)

46 (59.0)
32 (41.0)

1.96 .110

Age (year) ＜50
≥50
M±SD

 57 (39.3)
 88 (60.7)
52.7±12.2

27 (40.3)
40 (59.7)

30 (38.5)
48 (61.5)

0.05 .478

Level of 
education

＜High school
≥High school

 18 (12.4)
127 (87.6)

 8 (11.9)
59 (88.1)

10 (12.8)
68 (87.2)

0.03 .539

Living situation Alone
Family

 28 (19.3)
117 (80.7)

13 (19.4)
54 (80.6)

15 (19.2)
63 (80.8)

0.01 .572

Religion Yes
No

 83 (57.2)
 62 (42.8)

37 (55.2)
30 (44.8)

46 (59.0)
32 (41.0)

0.21 .387

Monthly income
(10,000 won)

＜100
≥100

 71 (49.0)
 74 (51.0)

32 (47.8)
35 (52.2)

39 (50.0)
39 (50.0)

0.07 .459

Employed Yes
No

 45 (31.0)
100 (69.0)

23 (34.3)
44 (65.7)

22 (28.2)
56 (71.8)

0.63 .269

Other disease Yes
No

115 (79.3)
 30 (20.7)

55 (82.1)
12 (17.9)

60 (76.9)
18 (23.1)

0.59 .289

Diagnosis period
(year)

＜5
≥5

 53 (36.6)
 92 (63.4)

51 (76.1)
16 (23.9)

2 (2.6)
76 (97.4)

84.08 ＜.001

Hematopoietics Yes
No

106 (73.1)
 39 (26.9)

50 (74.6)
17 (25.4)

56 (71.8)
22 (28.2)

0.15 .423

Dialysis type Hemodialysis
Peritoneal dialysis

 88 (60.7)
 57 (39.3)

31 (46.3)
36 (53.7)

57 (73.1)
21 (26.9)

10.86 .001

2. 투석기간에 따른 투석 환자의 불확실성과 우울, 신체증

상, 가족지지

투석기간에 따른 연구대상자의 불확실성과 우울, 신체증

상, 가족지지는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 불확실성

의 하위개념 중 불일치성이 각 군 모두에서 가장 높았으며 통

계적으로 유의한 차이(t=-2.45, p=.016)가 있었다. 즉, 투석

기간이 5년 이상인 군에서 불확실성의 불일치성이 5년 미만의 

군 보다 더 높았다(Table 2). 

3. 투석기간에 따른 불확실성과 우울, 신체증상, 가족지지

의 상관관계

투석기간이 5년 미만인 경우 불확실성은 우울(r=.36, p= 

.003)과 순상관관계가 있었고, 투석기간이 5년 이상인 경우 

가족지지(r=-.30, p=.038)와 역상관관계가 있는 것으로 나타

났다(Table 3).

4. 투석기간에 따른 불확실성에 영향을 미치는 요인

투석기간에 따른 연구대상자의 불확실성에 영향을 미치는 

요인을 확인하기 위해 단계적 변수 선택에 의한 다중회귀분석

을 실시하였다. 투석기간 5년 미만의 경우는 단변량분석에서 

불확실성에 유의하게 관련성이 있거나 차이가 있는 것으로 나

타난 변수인 동거형태(Table 4)와 우울, 신체증상, 가족지지

를 회귀모델에 포함하였다. 투석기간 5년 이상의 경우는 단변

량분석에서 불확실성에 유의하게 관련성이 있거나 차이가 있

는 것으로 나타난 교육수준, 월수입과 다른 질병 유무(Table 

4)와 우울, 신체증상, 가족지지를 회귀모델에 포함하였다. 이

들 변수 중 명목변수는 더미처리를 한 후 회귀모델에 투입하
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Table 2. Uncertainty, Depression, Physical Symptom and Family Support by Duration of Dialysis (N=145)

Variables
＜5 year (n=67) ≥5 year (n=78)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Uncertainty
 Ambiguity
 Complexity
 Inconsistency
 Unpredictability

2.86±0.32
2.79±0.54
2.26±0.38 
3.46±0.52
2.30±0.45

2.83±0.27 
2.70±0.50
2.14±0.39 
3.65±0.42
2.96±0.54

0.51
1.00
1.92

-2.45
0.45

.608

.321

.058

.016

.686

Depression
 Normal
 Mild or severe

2.32±0.39
46 (68.7)
21 (31.3)

2.30±0.45
51 (65.4)
27 (34.6)

0.20
0.17

.841

.406

Physical symptom 2.71±0.50 2.70±0.59 1.25 .900

Family support 2.40±0.60 2.53±0.64 -1.27 .207

Table 3. Correlation Coefficients among Uncertainty, Depression, Physical Symptom, and Family Support by Duration of Dialysis
(N=145)

Duration of dialysis
Depression Physical symptom Family support

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

＜5 year (n=67) Uncertainty .36 (.003) .23 (.063) -.06 (.621)

≥5 year (n=78) Uncertainty .18 (.124) .19 (.094) -.30 (.038)

였다. 본 연구에서 회귀분석 전에 실시한 다중공선성 진단결

과 투석기간 5년 미만의 경우 공차한계(tolerance) 범위가 

1.00으로 0.1 이상이었으며 분산팽창인자(variation inflation 

factor, VIF)도 1.00으로 기준치인 10을 넘지 않았고 상태지

수(condition Index)는 11.92로 30 미만이었기에 다중공선

성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 투석기간 5년 이상의 경우

도 공차한계 범위가 0.97~0.99로 0.1 이상이었으며 분산팽창

인자는 1.00~1.03로 기준치인 10을 넘지 않았고 상태지수는 

2.78~11.83로 30 미만이었기에 다중공선성의 문제는 없는 것

으로 나타났다. 

투석기간 5년 미만의 경우 투석 환자의 불확실성 예측회귀

모형은 통계적으로 유의하였다(F=9.66, p=.003). 분석결과 

불확실성을 설명하는 주요요인은 우울(β=.36, p=.003)로 나

타났으며 우울은 불확실성에 대한 13%의 설명력을 보였다. 

투석기간 5년 이상의 경우 투석 환자의 불확실성 예측회귀모

형은 통계적으로 유의하였고(F=13.45, p<.001), 분석결과 

불확실성을 설명하는 주요요인은 교육수준(β=.47 p<.001), 

가족지지(β=-.24, p=.012), 월수입(β=.24, p=.013) 으로 나

타났으며 교육수준은 불확실성에 대한 24%의 설명력을 보였

고 가족지지가 추가되었을 때 28%, 월수입이 추가되었을 때 

33%의 설명력을 나타냈다(Table 5).

논 의

투석기간에 따른 불확실성과 우울, 신체 증상 및 가족지지 

정도는 투석기간 5년 미만인 경우와 5년 이상인 경우에서 차

이가 없었다. 이 변수들은 기존의 연구들(Ahn, 2008; Go, 

2004; Joo & Park, 1996; Kim & Choi, 2012; Kimmel et 

al., 2000)에서도 투석 기간에 따라 일관되지 않은 결과를 나

타내었는데 이는 각 연구마다 투석기간 분류가 일치되지 않고 

측정도구가 같지 않았기 때문이라 여겨진다. 그러나 본 연구

에서 불확실성의 하위개념 중 투석기간 5년 미만과 5년 이상

의 두군 모두에서 불일치성이 가장 높게 나타났고 투석기간 5

년 이상의 군이 5년 미만 군 보다 불일치성이 유의하게 높은 

것으로 나타났다. Mishel (1988)은 불일치성은 불확실한 진

단 및 질병과정에 대한 이해부족 등 정보가 공유되지 않거나 

알려지지 않은 상황에서 경험하게 된다고 하였다. Kim과 

Choi (2012)의 연구에서는 불확실성의 하위개념에서 애매모

호성이 가장 높게 나타나 본 연구와 차이가 있었다. 이는 위의 

연구들이 대부분 대도시에 있는 대상자들이며 본 연구대상자

들은 농어촌 지역에 거주하여 정보가 부족하거나 의사나 간호

사들이 설명하는 정보에 대한 이해가 부족하였음을 시사하는 

것으로 보인다. Mardar와 Bar-Tal (2009)는 투석 환자의 불
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Table 4. Uncertainty according to General Characteristics by Duration of Dialysis (N=145)

Characteristics Categories
＜5 year (n=67)

t p
≥5 year (n=78)

t p
M±SD M±SD

Living situation Alone
Family

3.03±0.34
2.82±0.31

2.16 .035

Level of education ＜High school
≥High school

2.88±0.21
2.49±0.35

3.47 .006

Monthly income
(10,000 won)

＜100
≥100

2.91±0.26
2.75±0.25

0.83 .008

Other disease
(DM, hypertension, etc)

Yes
No

2.91±1.13
2.80±0.29

1.41 .043

Table 5. Factors Influencing Uncertainty by Duration of Dialysis (N=145)

Duration of dialysis Variables B SE β t p Adj. R2 F p

＜5 year (n=67) Depression .30 .09 .36 3.11 .003 .13  9.66 .003

≥5 year (n=78) Level of education† .38 .08 .47 4.98 ＜.001 .24 13.45 ＜.001

Family support -.15 .04 -.24 -2.54 .012 .28

 Monthly income† .13 .05 .24 2.54 .013 .33
†Reference groups 0=Level of education≥High school, Monthly income≥1,000,000 won.

확실성에 가장 큰 영향을 미치는 것이 정보를 처리하는 환자

의 능력이라고 하였고, Tong 등(2009)도 만성신부전을 진단

을 받아들이고 불확실성에 대처할 정보가 필요하다고 하였는

데 이런 점을 고려하여 특히, 투석을 5년 이상 받는 장기 환자

들에게 간호사는 진단과 질병의 심각성에 대한 정보부족으로 

인한 불일치성을 감소시키기 위해, 의료진과 일치되는 일관된 

정보를 제공하며 재조정해야 할 교육내용을 파악하고 장기 간

호전략을 제시하여야 할 것이라 생각된다. 

투석기간에 따른 불확실성과 제변수의 상관관계에서 투석

기간이 5년 미만인 경우 불확실성은 우울과 순상관관계가 있

었고, 투석기간이 5년 이상인 경우 불확실성은 가족지지와 역

상관관계가 있는 것으로 나타났다. 투석 환자를 대상으로 불

확실성과 우울과의 관계를 연구한 결과는 없으나 만성질환의 

하나인 암 환자를 대상으로 한 Lee 등(2001)의 연구에서는 불

확실성과 우울이 관련이 있음을 보여주었다. 본 연구에서도 

치유될 수 없는 질병으로 다양한 신체증상을 경험하고 예후를 

예측할 수 없으므로 불확실성이 우울과 관련이 있었던 것으로 

보인다. 투석기간이 5년 이상의 경우 가족지지가 낮을수록 불

확실성이 높았는데 Kim과 Choi (2012)의 연구에서도 사회적 

지지가 낮을수록 불확실성이 높아져 본 연구 결과를 지지하였

다. 본 연구에서는 투석기간 5년 이상인 환자가 63.4%로 투석

이 장기화 되면서 치료 예후를 기대할 수 없음으로써 가족들

의 지지가 낮아질수록 불확실성이 높아진 것으로 보인다. 

투석 환자의 불확실성에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위

해 회귀분석을 한 결과 투석기간 5년 미만의 경우 우울이 유의

한 영향을 미치는 것으로 나타났고 13%의 설명력을 보였다. 

즉, 우울이 높을수록 불확실성에 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 투석 환자를 대상으로 불확실성에 우울이 미치는 영향

에 대한 연구결과는 없으나 Curkor 등(2007)은 투석 환자에

게서 우울은 가장 흔한 정서반응으로 회복을 지연시키거나 질

병을 악화시키는 요인이 되며 투석 환자가 직면하는 가장 큰 

문제라 하였다. 이와 같은 맥락에서 본 연구에서도 질병의 특

성 상 지속적이고 반복적으로 치료를 받아야 생명을 유지할 

수 있는 상황에서 우울이 불확실성에 영향을 미친것으로 보인

다. 특히, Hong, Ock, Kong, Kim과 Kim (2002)의 연구에

서 만성신부전 환자가 1~5년 사이에 우울이 가장 높았고 5년 

이후 감소하였으며, Kimmel 등(2000)도 투석받은지 5년 미

만일 때가 5년 이상보다 우울이 높았다고 한 보고를 볼 때, 본 

연구에서 5년 미만의 군에서만 우울이 불확실성에 영향을 미

친 결과를 지지한다고 본다. 추후 5년 미만의 기간을 좀 더 세
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분화 하여 우울이 불확실성에 영향을 미치는 분별점을 파악하

는 연구가 요구된다. 

투석기간 5년 이상의 경우 투석 환자의 불확실성을 설명하

는 주요요인은 교육수준, 가족지지, 월수입이었으며 33%의 

설명력을 나타냈다. 즉, 교육수준이 낮고, 기족지지가 낮을수

록, 월수입이 적은 것이 불확실성에 영향을 미치는 것으로 나

타났다. Mardar와 Bar-Tal (2009)의 연구에서도 교육수준이 

낮을수록 투석 환자의 불확실성에 영향을 미치는 것으로 보고

되었고, Mishel (1988)은 대체로 교육정도가 낮은 사람은 높

은 사람보다 사건의 의미를 구조화 시키는데 시간이 많이 걸

리며 더 오랜 시간동안 불확실성을 경험하게 된다고 하였다. 

Mardar와 Bar-Tal (2009)도 높은 교육 수준은 사건의 의미와 

맥락을 제공하는데 도움이 될 수 있다고 하였는데 본 연구에

서도 이와 같은 의미에서 교육수준이 낮은 경우 불확실성에 

영향을 미친 것으로 생각된다. 가족지지는 질병에 대한 정보

를 공유하고 논의하게 함으로서 상황을 명확하게 하고 불확실

성을 감소시킬 수 있다고 하였다(Mardar & Bar-Tal, 2009). 

Walton (2002)은 가족은 투석을 받아들이는 과정에서 중요

한 역할을 하며 이러한 가족지지를 받지 못하는 환자들은 투

석적응에 큰 어려움을 겪는다고 하였으며 Lee, H. Y. 등(2008)

의 연구에서도 투석 환자의 불확실성에 영향을 준 요인은 직

접적 사회적 지지로 나타나 지지가 중요함을 보여주었다. 

Yang 등(2004)은 투석치료 초기에는 가족들이 긍정적인 지

지가 이루어지나 치료가 아닌 대체요법인 투석을 장기적으로 

계속해야 함으로 인해 가족관계 갈등을 초래한다고 하였는데 

따라서 투석 기간 5년 이상인 경우 가족지지가 낮을수록 불확

실성에 영향을 미치는 것으로 보인다. 본 연구에서 월수입이 

적은 경우 불확실성에 영향을 미쳤다. Go (2004)의 연구에서

도 월수입이 낮은 집단에서 불확실성이 높게 나타나 본 연구

결과를 지지하였다. 월수입이 적을수록 치료비, 생계비 등으

로 인한 심리적 부담감이 불확실성 정도를 가중시키는 것으로 

보인다. 2009년 7월부터 만성 신부전 환자는 희귀성 난치성 

질환으로 분류되어 본인부담 치료비 비용이 20%에서 10%로 

감소되어(The National Health Insurance Corporation 

[NHIC], 2011) 경제적 부담이 다소 줄어들었을 것으로 여겨

지나, Lee (2003)는 투석 환자에서 지속적으로 받아야 하는 

치료와 관련된 비용부담 외에 장애로 인해 경제활동에 참여할 

수 없게 되어 발생하는 경제적 문제가 가중된다고 하였다. 본 

연구에서 고용되지 못한 상태의 연구대상자가 전체 대상자의 

69%로 투석이 5년 이상 장기화됨에 따라 경제적 부담이 계속 

불확실성에 영향을 주는 것으로 생각된다. 

본 연구는 투석기간에 따라 불확실성의 정도 및 우울, 신체

증상, 가족지지 정도를 파악하였으며, 불확실성의 하위 개념 

중 불일치성에서 차이가 있었음을 확인하였고 불확실성에 영

향을 미치는 요인을 투석기간에 따라 파악하였다는데 의의가 

있다. 본 연구에서 투석 5년 미만의 경우에는 우울이, 투석 5

년 이상의 경우에는 교육수준, 가족지지, 및 월수입이 불확실

성의 영향요인으로 파악되었다. 본 연구결과인 투석기간에 따

른 불확실성의 영향요인은 간호사가 투석 환자를 간호하는데 

있어서 투석기간에 따라 특별히 관심 있게 사정해야 할 요소

들이 무엇인가를 제시해 주었다는데 의의가 있으며, 불확실성

의 하위개념인 불일치성을 감소시키기 위한 간호접근이 필요

함을 보여주었다. 또한, 간호중재 개발 시 투석 5년 미만의 경

우는 우울을 감소시키기 위해, 5년 이상의 경우에는 교육수준

과 월수입을 고려하며 가족지지를 증진시키기 위해 투석기간

별로 차별화된 전략이 필요함을 제시하였다. 즉, 교육수준과 

가족지지를 사정하여 정보를 교환할 수 있는 지지망을 확보하

도록 하고 경제 지원 서비스나 소득을 지원하는 제도적 장치

를 연결해 주어 불확실성을 낮추기 위한 전략이 필요하리라 

본다. Mishel (1988)은 대상자가 불확실성을 위험으로 인지

할 때는 적응에 부정적 영향을 주므로 대상자의 불확실성을 

평가하여야 한다고 하였는데 추후 연구에서는 투석 환자의 

불확실성 평가를 포함하여 어떻게 적응해 가는지를 파악하

는 연구가 요구된다. 또한, 본 연구에서는 신체증상을 설문지

를 이용하여 주관적 증상을 측정하였는데 향후 검사상의 수

치 등 객관적 수치를 포함하여 신체 증상을 파악하고 질병의 

심각성, 중증도 등을 포함하는 연구가 요구된다. 본 연구는 

대상자를 지방에 소재한 3개의 병원에 국한하여 편의 표집 

하였으므로 모집단을 대표할 수 없다. 따라서 전체 투석 환자

의 불확실성에 대해 연구결과를 일반화하고 적용하는데 제

한점이 있다. 

결론 및 제언 

본 연구는 투석 환자들의 불확실성 정도를 투석기간에 따라 

파악하고 우울, 신체증상 및 가족지지와의 관련성을 파악하며 

불확실성에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 시도되었다. 

본 연구결과 대상자의 불확실성은 투석기간에 따라 차이는 없

었으나 불확실성의 하위개념 중 불일치성에서 차이가 있었다. 

투석기간에 따른 불확실성의 영향요인에서 투석기간 5년 미

만의 경우 우울이, 투석기간 5년 이상의 경우는 교육수준, 가

족지지, 월수입이 영향요인으로 파악되었다. 이는 간호사가 
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투석기간에 따른 투석 환자의 불확실성 요인

투석 환자를 간호하는데 있어서 투석기간에 따라 영향을 미

치는 요인들을 사정하여 불확실성 정도를 파악하고 불확실성

을 감소시키는 간호를 제공하는데 기여할 수 있을 것이라 기

대된다. 또한, 간호학생이나 신규 간호사들의 교육 시 투석기

간을 고려하여 환자들을 사정할 내용, 간호 시 고려 점 등으로 

활용되어질 수 있으며, 투석기간에 따른 투석 환자의 불확실

성에 대한 간호중재 프로그램 개발 시 근거자료를 마련할 수 

있을 것이다. 본 연구결과를 기반으로 다음과 같이 제언하고

자 한다.

첫째, 투석기간을 세분화하여 불확실성 및 제 변수들의 변

화 시점을 파악하는 연구가 요구된다. 

둘째, 연구대상자 수를 더 많이 확보하여 혈액투석과 복막

투석 환자의 불확실성을 비교하는 연구가 요구된다.

셋째, 투석기간에 따른 투석 환자의 불확실성에 영향을 미

치는 추가 요인에 대한 연구가 요구된다.

넷째, 투석 환자의 불확실성을 감소시키기 위해 투석기간

에 따라 차별화된 즉, 5년 미만의 경우 우울을 고려하고 투석

기간 5년 이상의 경우 교육수준, 가족지지, 월수입을 고려한 

간호중재 프로그램 개발이 요구된다.
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