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Purpose: The purpose of the study was to examine the relationships between cognitive coping, hope, depression, 
and life satisfaction of hemodialysis patients based on the stress-coping model. Methods: For this cross-sectional 
survey, 142 participants were recruited from 10 local clinics in Seoul and Daegu during 2012-2013. The data collec-
tion instruments included the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, the Herth Hope Index, the Hospital 
Anxiety and Depression Scale, and the Satisfaction with Life Scale. The data were analyzed using descriptive 
statistics, t-test, ANOVA, Pearson's correlation analysis, and stepwise multiple regression. Results: The cognitive 
coping scores were significantly related to hope, depression, and life satisfaction. The coping strategies explained 
80%, 37%, and 38% of the variances in hope, depression, and life satisfaction, respectively. The most powerful 
coping strategy was positive refocusing, explaining 73% in hope, 25% in depression, and 25% in life satisfaction. 
Conclusion: The results of the study indicate that cognitive coping plays an essential role for psychological adapta-
tion of hemodialysis patients. Thus, interventions integrating positive refocusing would help instilling hope of he-
modialysis patients in Korea.
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서 론

1. 연구의 필요성

혈액투석은 신장기능이 정상의 10~15% 이하로 떨어진 말

기신부전 환자의 생명연장을 위해 이루어지는 신대체요법 중

의 하나이다. 대한신장학회에 따르면 2011년 신대체요법 중

인 국내 환자는 63,341명으로 매년 증가 추세에 있으며, 그 중

에서 혈액투석이 42,596명(67.2%)으로 가장 큰 비중을 차지

하였고, 그 다음이 신장이식(13,051명, 20.6%), 복막투석

(7,694명, 12.1%) 순으로 나타났다. 이렇듯 대다수를 차지하

는 혈액투석 환자들은 수분 섭취를 제한해야 하고 엄격한 식

이요법을 이행해야 할 뿐 아니라 일주일에 2~3회씩 약 4시간

에 걸친 투석치료를 받아야 하므로 다양한 어려움에 처해 있

다. 피로, 소양감 및 통증과 같은 신체적 문제뿐만 아니라

(Weisbord et al., 2005), 우울, 불안, 그리고 절망감과 같은 
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심리적 문제(Curtis, Rothstein, & Hong, 2009)도 있다. 그리

고 직업과 사회적 활동의 위축으로 인한 경제적 부담 및 가족

구성원의 역할과 책임의 변화와 같은 대인관계 문제(Kim, 

2002) 등 삶의 전반에 걸쳐 다양한 문제들이 나타나고 있다. 

특히 혈액투석의 경우 신체적 요인보다 심리적 요인이 삶의 

질을 더 좌우하는 것으로 나타나(Kring & Crane, 2009; Son, 

Choi, Park, Bae, & Lee, 2009) 전반적인 삶의 질 향상을 위

해서 심리적 적응을 돕는 방향으로의 전환이 필요하며, 이에 

따라 최근 정신신장학(psychonephrology)이라는 분야도 생

겨났다(Kimmel, Cohen, & Weisbord, 2008). 

한편 환자들의 심리적 적응을 돕기 위한 이론 중에 하나가 

Lazarus와 Folkman (1984)의 스트레스-대처 모형이다. 스트

레스에 대한 적응을 돕기 위한 대처방식은 크게 문제 중심적 

대처와 정서 중심적 대처로 연구되었으나, Garnefski, Kraaij

와 Spinhoven (2001)은 기존의 대처방식이 인지전략과 행동

전략을 구별하지 않았기 때문에 개념적인 문제를 낳는다고 보

았다. 인지와 행동은 서로 다른 시점에서 사용되므로 같은 차

원에서 파악하는 것은 적합하지 않다는 것이다. 이들은 인지

적 대처를 부정적인 사건에 대한 행동과 정서를 다루고 통제

하도록 돕는 중요한 개념으로 보고 인식이나 생각, 사고방식

에 관심을 두었다. 인지행동 치료에서도 기대와 판단, 사고, 

신념체계 등과 같은 인지적 활동이 정서와 행동 전반에 중요

하게 영향을 미친다고 보고 인지적 변화를 통한 정신적, 행동

적 변화를 모색하고 있다(Folkman & Moskowitz, 2000). 

외국에서는 암 환자, 관상동맥질환자 및 투석 환자 등을 대

상으로 인지적 대처 도구를 이용하여, 인지적 대처전략과 정

서적 안녕, 건강상태와의 관련성에 대한 연구가 이루어지고 

있다(Garnefski & Kraaij, 2010; Gillanders, Wild, Deighan, 

& Gillanders., 2008; Schroevers, Kraaij, & Garnefski, 2008; 

Sears, Stanton, & Danoff-Burg, 2003). 이들 연구에서 질병

과 관련된 부정적 사건을 경험할 때 긍정적 초점변경과 긍정

적 재평가, 반추, 파국화는 활력, 긍정정서, 디스트레스 및 우

울과 유의한 관계가 있었으며 종단적인 결과에서 지각된 건강

상태와 사회적 기능, 삶의 질에도 영향을 주었다. 하지만 국내

에서는 아직 인지적 대처 및 이와 관련된 변수들에 대한 연구

가 거의 없는 실정이다.

기쁨, 즐거움, 희망과 같은 인간의 긍정정서와 불안, 우울과 

같은 부정정서는 재평가, 반추와 같은 인지적 대처과정과 관

련이 있다(Gross, 2003: Martin & Dahlen, 2005). 희망은 좋

은 일이 오기를 기대할 때에 일어나는 감정으로 회복될 수 있

을 것이라는 기대를 갖게 함으로써 삶에 대한 의지를 불러 일

으킨다(Weil, 2000). 특히 질병을 가진 대상자들에게 희망은 

건강행위에 중요하다. 실제로 혈액투석 환자의 희망이 높을수

록 식이조절, 투약이행, 합병증 관리 등의 자가간호 역량이 높

아 희망이 자가간호에 대한 동기를 부여하는 치료적 가치가 

있음을 보여주었다(Han & Kim, 2001). 우울 또한 투석 환자

들이 겪는 가장 흔한 정서반응으로서 이는 치료 이행을 저하

시키고 예후 및 생존율도 감소시킨다(Son et al., 2009). 최근

에는 혈액투석 환자들도 단순한 생명유지를 넘어서 주어진 환

경에서 최대한의 삶의 만족을 누리도록 하는 것이 적응의 중

요한 부분이 되고 있다(Kimmel et al., 2008). 

본 연구에서는 혈액투석 환자의 적응과 관련된 변수로 주

관적 안녕의 정서적 요소와 인지적 요소를 참고하여(Diener, 

Emmons, Larson, & Griffin, 1985; Lim, Lee, & Suh, 

2010), 긍정정서인 희망, 부정정서인 우울 그리고 인지적 요

소에서 삶에 대한 만족을 선정하였고 이들 변인과 인지적 대

처와의 관련성을 살펴보고자 한다. 인지적 대처 외에 적응에 

영향을 미칠 수 있는 인구사회학적 특성과 피로, 신체적 증상

과 같은 질병 관련 특성도 포함하였다(Kring & Crane, 2009; 

Son et al., 2009). 비록 혈액투석이라는 동일한 사건에 처해 

있을지라도, 개인의 인지적 평가에 따라 정서적, 행동적 반응, 

즉 심리적 적응이 달라진다는 스트레스-대처 모형을 실증적으

로 검증한다면 혈액투석 환자들의 심리적 적응에 인지적 대처

가 차지하는 비중을 파악할 뿐 아니라 적응에 도움이 되는 인

지적 대처 전략들을 구체적으로 파악할 수 있을 것이다. 이러

한 결과는 혈액투석 환자의 심리적 적응을 향상시킬 수 있는 

효과적인 간호중재의 근거자료로 활용될 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 재가 혈액투석 환자의 인지적 대처와 희

망, 우울 및 삶의 만족 간의 관계를 파악하고, 인지적 대처 전

략들이 희망, 우울 및 삶의 만족에 미치는 정도를 분석하는 것

이다. 구체적인 목표는 다음과 같다.

혈액투석 환자의 인지적 대처, 희망, 우울, 삶의 만족 정도

를 파악한다.

혈액투석 환자의 일반적, 질병 관련 특성에 따른 희망, 우

울, 삶의 만족 차이를 파악한다.

혈액투석 환자의 인지적 대처와 희망, 우울, 삶의 만족 간

의 관계를 규명한다.

혈액투석 환자의 인지적 대처전략이 희망, 우울, 삶의 만

족에 미치는 정도를 파악한다.
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Figure 1. Research framework of this study based on the stress-coping model.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 재가 혈액투석 환자의 인지적 대처전략과 희망, 

우울 및 삶의 만족 간의 관계를 파악하기 위한 서술적 조사연

구이다. 본 연구의 이론적 기틀은 Figure 1과 같이 스트레스-

대처 모형에 근거하여 9가지 인지적 대처전략에 대한 적응 반

응으로 희망과 삶의 만족을, 그리고 부적응 반응으로 우울을 

각각 개념화하였다. 

2. 연구대상

본 연구대상은 서울과 대구 지역 소재 10개의 투석전문의원

에서 3개월 이상 정기적으로 주 2~3회 혈액투석을 받고 있는 

만 18세 이상 65세 미만의 성인으로 질문지의 내용을 이해할 

수 있는 자로 하였다. 투석을 시작한지 3개월이 안된 환자는 신

체적, 정신적으로 예민한 시기임을 고려하여 대상자에서 제외

하였다. 총 171명에게 접근하였으나 신체적 어려움 또는 시간

이 없거나, 연구에 관심이 없다는 이유로 참여를 거부한 대상자

는 21명으로 참여율은 87.7%였다. 설문 항목이 많다는 이유로 

4명이 중단하였고, 불완전 응답자 4명을 제외하여 최종적으로 

142명이 분석 대상에 포함되었다. G*Power 3.1 프로그램을 

이용하여 유의수준 .05, 다중회귀분석 중간효과 크기인 0.15, 

검정력 .80, 총 설명변수 9개로 계산하였을 때 표본의 크기는 

114명으로 본 연구의 대상자수는 충분한 것으로 판단된다. 

3. 연구도구

1) 인지적 대처

대처란 한 사람의 자원에 벅차다고 평가되는 내외적 요구를 

다루기 위한 인지적, 행동적 노력을 의미하지만(Lazarus & 

Folkman, 1984), 본 연구에서는 개인의 자기 조절적이고 의

식적인 인지적 대처로 한정하였다(Garnefski et al., 2001). 

Garnefski 등(2001)은 인지적 대처를 측정하기 위한 인지적 

정서조절 도구(Cognitive Emotion Regulation Question-

naire-CERQ)를 개발하였다. 이는 기존의 대처도구인 COPE 

scale, Coping Inventory for Stressful Situations, 그리고 

Ways of Coping Questionnaire를 분석하여 행동전략과 구

별되는 인지적 대처전략만을 추출하고 새로운 전략들을 추가

한 것이다. 여기에는 적응적 전략으로 긍정적 초점변경, 긍정

적 재평가, 조망확대, 계획 다시 생각하기, 그리고 수용이 포

함되며 부적응적 전략으로는 반추 혹은 사고에 초점두기, 자

기비난, 타인비난, 그리고 파국화를 포함한다. 긍정적 초점변

경은 실제 사건에 대해 생각하는 대신 즐거운 일을 생각하는 

전략이며 긍정적 재평가는 개인적인 성장의 의미를 사건에 긍

정적으로 부여하는 사고이다. 조망확대는 사건의 심각성을 덜

거나 다른 사건과 비교해서 상대성을 강조하는 사고이며, 계

획 다시 생각하기는 자신이 그 상황에서 할 수 있는 최선의 것

을 생각하거나 상황을 변화시킬 방법에 대해 생각하는 것을 

포함한다. 수용은 자신이 경험한 것을 받아들이는 것이다. 부

적응적인 전략으로 반추는 부정적인 사건과 관계되는 느낌과 

사고에 대해 생각하는 것이며 자기비난은 자신이 경험한 것에 
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대해 스스로를 비난하는 사고이다. 타인비난은 자신이 경험한 

것에 대해 다른 사람을 비난하는 것이며 파국화는 경험의 공

포스러운 면을 강조하는 사고이다. 

본 연구에서는 연구에서는 Garnefski 등(2002)이 개발한 

36문항의 원도구 CERQ를 요인분석하여 타당성을확립한 단

축형 18문항(Garnefski & Kraaij, 2006)을 Kim, S. H. 

(2004)가 번안한 것을 사용하였다. 이 도구는 부정적인 일이

나 불쾌한 일을 경험할 때 일반적으로 떠오르는 생각을 파악

하기 위한 것으로 원저자의 승인을 거쳐 질병 및 혈액투석과 

관련된 질병-특정적인 문항으로 수정하여 간호대학 교수 2인

에게 내용타당도를 검증받았다. 본 도구는 각 하위요인에 2문

항씩 총 18문항의 5점 척도로 1점(전혀 그렇지 않다)에서 5점

(매우 그렇다)으로 구성되며, 점수가 높을수록 해당 대처전략

을 많이 사용함을 의미한다. 단축형 CERQ의 Cronbach's ⍺
=긍정적 초점변경 .80, 긍정적 재평가 .81, 조망확대 .79, 계

획 다시 생각하기 .79, 수용 .73, 반추 .79, 자기비난 .68, 타인

비난 .77, 파국화 .81이었다(Garnefski & Kraaij, 2006). 본 

연구에서 Cronbach's ⍺=긍정적 초점변경 .77, 긍정적 재평

가 .78, 조망확대 .59, 계획 다시 생각하기 .57, 수용 .50, 반추 

.69, 자기비난 .64, 타인비난 .78, 파국화가 .84였다. 

2) 희망

희망은 자신을 위한 목표나 요구가 달성될 수 있으며 현재

의 상태나 상황이 일시적이라는 행위지향적인 긍정적인 기대

로 특징지어지는 정신적 상태를 의미한다(Herth, 1992). 희망

은 총 12문항으로 구성된 Herth (1992)의 Herth Hope Index 

(HHI)를 Youn (2004)이 번안한 도구를 사용하였다. 4점 척

도로 측정하며 의미가 반대되는 문항은 역으로 환산하고 총 

점수가 높을수록 희망 정도가 높은 것을 의미한다. 개발 당시 

Cronbach's ⍺=.89였으며 본 연구에서는 .91이었다. 이 도

구는 원저자의 승인을 거쳐 사용하였다. 

3) 우울

우울은 정서적인 기분 변화에서부터 병적인 상태에 이르는 

근심, 침울감, 무력감 및 무가치함을 나타내는 정서적 상태를 

의미한다(Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 

1961). 본 연구에서는 Zigmond와 Snaith (1983)가 병원에 

내원한 환자를 대상으로 개발한 병원 불안-우울척도 중에서 

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 

본 연구에서 Cronbach's ⍺=.80이었다. 도구 사용에 대한 허

락은 저작권사인 GL assessment를 통해 받았다.

4) 삶의 만족

삶의 만족은 전반적인 삶에 대한 인지적 안녕감을 의미하며 

본 연구에서는 Diener 등(1985)이 개발한 삶의 만족 척도

(Satisfaction with Life Scale, SWLS)를 사용하였다. 총 5문

항으로 7점 척도 상에 평정하며 총점은 5점에서 35점까지이

며 점수가 높을수록 삶의 만족이 높은 상태이다. 20점을 중간

으로 해서 20~24점은 약간 만족함을, 25~29점 만족함, 30점 

이상이면 아주 만족함을 가리킨다. 한편 20점을 기준으로 아

래로는 15~19점은 약간 불만족, 10~14점은 불만족, 5~9점은 

아주 불만족함을 가리킨다. 개발 당시 Cronbach's ⍺=.87이

었고, 본 연구에서는 .85였다. 

위의 도구와 함께 질병 관련 특성으로 최근 일주일간 피로

정도를 1~10점의 시각적 상사척도로 측정하였고, 현재 경험 

중인 가려움증, 손발저림, 식욕부진과 같은 불편한 증상을 표

시하도록 하였다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려

설문지의 신뢰도 검증을 위해 혈액투석 환자 8명에게 예비

조사를 실시한 결과 각 도구별 Cronbach's ⍺=.60~.95임을 

확인하였다. 자료수집 전에 연구자가 속한 대학의 연구윤리심

의위원회의 승인을 받았다(제2012-64호). 편의표본 추출을 

이용하여 2012년 12월 1일부터 2013년 1월 4일까지 수집하

였다. 연구자가 직접 투석의원을 방문하여 각 기관의 담당 의

사나 인공신장실 수간호사에게 연구의 내용과 목적을 설명하

고 자료수집에 대한 구두 허락을 받은 후 대상자에게 접근하

였다. 대상자에게 연구의 목적과 내용을 설명하고, 설문을 원

하지 않으면 중도에 철회할 수 있음을 충분히 설명한 다음 연

구에 자발적으로 참여한다는 의사를 밝힌 환자에게 '연구참여 

동의서'를 서면으로 받은 후 설문지를 배포하였다. 모든 설문

지는 환자가 직접 작성하였고, 시력저하 등 부득이한 사정으

로 작성하기 어려운 경우 연구자가 읽어주고 응답하도록 하였

다. 투석 중인 경우에는 투석실에서, 투석 전이나 후인 경우에

는 휴게실에서 이루어졌으며, 설문지 작성에는 약 15분 정도

가 소요되었다. 모든 대상자에게는 참여에 대한 소정의 사례

품을 전달하였다.
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5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 사용하여 분석

하였고 유의수준은 .05를 기준으로 하였다. 도구의 신뢰도는 

Cronbach's ⍺값을 이용하였으며 구체적인 통계방법은 다음

과 같다. 

대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 빈도와 백분율 

및 평균과 표준편차로 산출하였다. 

대상자의 인지적 대처전략, 희망, 우울, 그리고 삶의 만족

은 평균과 표준편차로 산출하였다. 

일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 희망, 우울, 삶의 만

족 정도는 t-test, ANOVA, Scheffé test, Pearson's 

correlation coefficients로 분석하였다. 

대상자의 인지적 대처전략, 희망, 우울, 그리고 삶의 만족 

간의 상관성 정도는 Pearson's correlation coefficients

로 분석하였다. 

대상자의 희망, 우울, 삶의 만족과 관련된 요인을 파악하

기 위해서 유의한 변인에 대해 stepwise multiple 

regression으로 분석하였다. 

연구결과

1. 일반적 특성과 질병 관련 특성

대상자의 평균 연령은 49.04±9.97세로 40~50대가 94명

(66.2%)으로 가장 많았고, 남성이 82명(57.7%)을 차지하였

다. 기혼이 79명(55.6%)이었고, 교육 정도는 대졸 이상이 58

명(40.8%)으로 가장 높았다. 종교가 있는 대상자가 79명

(55.6%)이었으며, 현재 직업이 없다고 대답한 경우가 82명

(57.7%)이었다. 가정의 월평균 수입이 100만원 미만인 대상

자가 50명(35.2%)이었다. 평균 투석기간은 92.17±81.77개

월로 3년 미만이 47명(33.1%), 10년 이상인 대상자는 44명

(31.0%)을 차지하였고 원인 질환은 당뇨와 고혈압이 72명

(50.7%)이었다. 현재 경험 중인 가려움증, 손발저림 등의 불

편한 증상은 1인당 평균 2.09±1.82개로 절반이 1~2개 증상

을 경험하였다. 1~10점 시각적 상사척도(VAS)로 측정한 최

근 일주일간 피로는 4.60±2.37으로 중간 정도였다(Table 1). 

2. 인지적 대처전략, 희망, 우울 및 삶의 만족 정도

인지적 대처전략 중에서 수용이 8.01점으로 가장 높았고, 

자기비난, 계획 다시 생각하기와 조망확대도 7점대로 높은 편

이었다. 긍정적 재평가와 반추, 긍정적 초점변경이 5~6점대였

으며 파국화와 타인비난이 가장 낮았다. 희망은 32.28점으로 

평균평점 4점 만점에 2.69로 비교적 낮았다. 우울은 6.47점으

로 정상 범위였지만, 점수에 따라 구분한 결과 정상 범위는 85

명(59.9%), 경증도 우울은 33명(23.2%), 그리고 11점 이상의 

중증도 우울은 24명(16.9%)이었다. 삶의 만족은 평균 16.03

점으로 약간 불만족 수준이었다(Table 2). 점수에 따라 구분

한 결과 아주 불만족(5~9점) 상태가 26명(18.3%), 불만족

(10~14점) 42명(29.6%), 약간 불만족(15~19점) 35명

(24.6%), 중간(20~24점) 20명(14.1%), 약간 만족(25~29점) 

17명(12.0%), 아주 만족(30~35점) 상태가 2명(1.4%)이었다. 

3. 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 희망, 우울 및 

삶의 만족

대상자의 희망 정도는 종교(t=3.22, p=.002), 직업(t= 

3.27, p=.001), 수입(F=7.85, p<.001)에 따라 통계적으로 

유의한 차이가 있었고, 사후 검정 결과 월수입이 100만원 미

만인 집단이 300만원 이상인 집단들보다 희망정도가 낮았다. 

우울은 교육정도(F=5.89, p=.003), 증상갯수(F=3.52, p= 

.032), 피로(r=.44, p<.001)에 따라 유의한 차이를 보였다. 

고졸인 경우 중졸 이하에 비해 더 우울하였고, 증상갯수가 3개 

이상인 경우 2개 이하인 집단에 비해 유의하게 우울이 높았다. 

삶의 만족은 교육(F=4.41, p=.014), 수입(F=6.80 p<.001), 

피로(r=-.21, p=.011)에 따라 유의한 차이가 있었다. 대졸 이

상인 집단이 고졸인 집단보다 삶의 만족이 높았으며, 가정의 

월수입이 300만원 미만인 집단이 500만원 이상인 집단보다 

삶의 만족이 낮았다(Table 1). 

4. 인지적 대처전략과 희망, 우울 및 삶의 만족 간의 상관관계

인지적 대처전략 중에서 자기비난과 타인비난은 희망, 우

울, 삶의 만족과 유의한 상관관계가 없었으나, 나머지 7가지 

전략들은 유의한 상관관계를 보였다. 희망은 긍정적 초점변경

(r=.86, p<.001), 긍정적 재평가(r=.63, p<.001), 계획 다

시 생각하기(r=.57, p<.001)와 강한 양의 상관관계를 보였

으며, 파국화(r=-.49, p<.001), 반추(r=-.47, p<.001)와 중

간 정도의 음의 상관관계를 보였다. 이와 대조적으로 우울은 

긍정적 초점변경(r=-.50, p<.001), 긍정적 재평가(r=-.48, 

p<.001)와 중간 정도의 음의 상관관계, 반추(r=.46, p< 
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Table 1. Hope, Depression and Satisfaction with Life by Demographic and Illness-related Characteristics (N=142)

Characteristics Categories n (%)
Hope t or F

p
(Scheffé́)

Depression t or F
p

(Scheffé́)

Life satisfaction t or F
p

(Scheffé́)M±SD M±SD M±SD

Gender Male
Female

82 (57.7)
60 (42.3)

31.98±7.86
32.70±8.14

-0.53
.594

6.94±4.01
5.83±4.01

1.62
.107

15.77±6.41
16.38±6.63

-0.56
.579

Age (year) ≤39
40~49
50~59
≥60

23 (16.2)
44 (31.0)
50 (35.2)
25 (17.6)

33.22±7.58
32.75±8.62
32.72±7.52
29.72±7.90

1.07
.363

5.48±3.65
6.95±4.22
6.50±3.72
6.48±4.66

0.67
.571

15.52±6.26
16.32±7.03
15.66±6.46
16.72±6.03

0.22
.882

Marital status Married
Single
Others

79 (55.6)
42 (29.6)
21 (14.8)

33.09±7.66
31.79±8.25
30.24±8.43

1.18
.310

6.50±4.03
6.47±3.96
6.43±4.48

0.01
.998

14.74±5.83
16.89±7.00
15.38±5.39

1.64
.198

Education ≤Middle schoola 
High schoolb

≥Collegec

30 (21.1)
54 (38.0)
58 (40.8)

32.47±7.05
30.8±8.84
33.57±7.41

1.73
.182

4.90±3.67
7.80±4.50
6.05±3.53

5.89
.003

(b＞a)

17.07±6.33
14.02±6.49
17.26±6.20

4.41
.014

(c＞b)

Religion Yes
No

79 (55.6)
63 (44.4)

34.14±7.54
29.95±7.91

3.22
.002

6.08±3.63
6.97±4.46

-1.31
.191

16.95±6.62
14.87±6.18

1.91
.058

Occupation Employed
Unemployed

60 (42.3)
82 (57.7)

34.75±7.68
30.48±7.71

3.27
.001

5.93±3.73
6.87±4.22

-1.37
.174

17.27±6.69
15.12±6.22

1.97
.051

Monthly 
family income
(10,000 won)

≤99a

100~299b

300~499c

≥500d

50 (35.2)
48 (33.8)
26 (18.3)
18 (12.7)

28.72±7.21
32.44±8.34
36.46±6.96
35.72±5.97

7.85
＜.001

(c, d＞a)

7.62±4.32
6.23±4.39
5.46±2.92
5.39±2.87

2.46
.065

13.84±5.27
15.79±6.83
17.04±6.28
21.28±6.09

6.80
＜.001

(d＞a, b)

Dialysis period
(year) 

＜3
3~9
≥10

47 (33.1)
51 (35.9)
44 (31.0)

32.91±8.09
31.57±8.14
32.43±7.72

0.36
.700

6.68±3.90
6.27±4.25
6.48±4.00

0.12
.885

16.66±6.86
16.24±6.32
15.11±6.31

0.68
.507

Primary disease Diabetes
Hypertension
Glomerulonephritis
Others or unknown

34 (23.9)
38 (26.8)
28 (19.7)
42 (29.6)

29.68±8.57
33.95±6.34
31.46±8.05
33.43±8.35

2.21
.089

7.53±4.93
5.26±3.76
7.21±3.18
6.21±3.77

2.36
.074

15.59±6.91
17.08±6.09
14.96±6.59
16.14±6.51

0.64
.594

Number of 
symptoms

Nonea

1~2b

≥3c

27 (19.0)
71 (50.0)
44 (31.0)

33.81±7.62
32.75±8.17
30.59±7.69

1.63
.200

5.63±3.51
5.99±3.83
7.77±4.41

3.52
.032

(c＞a, b)

16.11±6.10
17.08±6.70
14.27±6.13

2.61
.077

Fatigue (VAS) M±SD=4.60±2.37 r=-.16
p=.055

r=.44
p＜.001

r=-.21
p=.011

VAS=visual analogue scale.

.001), 파국화(r=.43, p<.001)와는 양의 상관관계를 나타냈

다. 삶의 만족 역시 긍정적 초점변경(r=.50, p<.001), 긍정적 

재평가(r=.45, p<.001)와 중간 정도의 양의 상관관계, 반추

(r=-.38, p<.001), 파국화(r=-.37, p<.001)와 음의 상관관

계를 보였다(Table 3). 

5. 희망, 우울 및 삶의 만족에 영향을 미치는 요인

대상자의 희망, 우울 및 삶의 만족에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위해 종교, 직업, 수입, 교육정도와 같은 명목변수는 

가변수(dummy)로 처리 후 단계적 다중회귀분석을 실시하였

다. 독립변수들 간의 다중공선성의 문제를 확인한 결과 상관

관계는 r=.02~.65로 .80 이상인 설명변수는 없어 독립적임이 

확인되었으며, 공차한계의 범위 .63~.96, 분산팽창인자 1.04 

~1.58로 나타나 문제가 없었다. 대상자의 희망에 유의한 영향

을 미치는 요인은 긍정적 초점변경으로 이는 전체의 73.0%의 

설명력을 갖는 것으로 나타났고, 다음으로 긍정적 재평가, 반

추였으며, 이들을 모두 포함시켰을 때 설명력이 80.0%였다. 
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Table 3. Correlations between Cognitive Coping Strategies, Hope, Depression and Satisfaction with Life (N=142)

Variables
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Hope Depression

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

Hope .28
(.001)

.86
(＜.001)

.63
(＜.001)

.57
(＜.001)

.35
(＜.001)

-.47
(＜.001)

.13
(.137)

-.49
(＜.001)

-.05
(.571)

-

Depression -.27
(.001)

-.50
(＜.001)

-.48
(＜.001)

-.45
(＜.001)

-.36
(＜.001)

.46
(＜.001)

.01
(.993)

.43
(＜.001)

-.04
(.631)

-.62
(＜.001)

-

Satisfaction with life .26
(.001)

.50
(＜.001)

.45
(＜.001)

.34
(＜.001)

.36
(＜.001)

-.38
(＜.001)

.11
(.206)

-.37
(＜.001)

-.04
(.636)

.59
(＜.001)

-.52
(＜.001)

1=Acceptance; 2=Positive refocusing; 3=Positive reappraisal; 4=Refocus on planning; 5=Putting into perspective; 6=Rumination; 
7=Self-blame; 8=Catastrophizing; 9=Other-blame.

Table 4. Influencing Factors on Hope, Depression and Satisfaction with Life (N=142)

Variables
Hope Depression Satisfaction with Life 

β Partial R2 t (p) β Partial R2 t (p) β Partial R2 t (p)

Positive refocusing .67 .73 14.69 (＜.001) -.21 .25 -2.85 (.005) .24 .25 3.12 (.002)

Positive reappraisal .27 .06 6.28 (＜.001) NS .17 .02 2.15 (.034)

Rumination -.15 .02 -3.71 (＜.001) .27 .07 4.19 (＜.001) -.22 .04 -3.12 (.002)

Refocus on planning NS -.19 .03 -2.74 (.007) NS

Putting into perspective NS -.14 .02 -2.17 (.032) .24 .07 3.32 (.001)

Fatigue NS .31 .15 4.99 (＜.001) NS

Number of symptoms NS .14 .02 2.32 (.022) NS

Income＞5,000,000 won NS NS .29 .07 4.44 (＜.001)

Adj. R2=.80, F=193.53, p＜.001 Adj. R2=.51 F=25.94, p＜.001 Adj. R2=.43, F=22.42, p＜.001

Adj. R2=Adjusted R2; β=standardized coefficients beta; NS=not significant, was not entered in the analysis by the stepwise method. 

Table 2. Scores of Cognitive Coping Strategies, Hope, Depres-
sion and Satisfaction with Life (N=142)

Variables
Possible 
range

Min Max   M±SD

Acceptance  2~10 2 10  8.01±1.26

Positive refocusing  2~10 2  8  5.46±1.45

Positive reappraisal  2~10 2 10  6.57±2.05

Refocus on planning  2~10 2 10  7.30±1.51

Putting into perspective  2~10 2 10  7.18±1.65

Rumination  2~10 2 10  5.73±1.92

Self-blame  2~10 2 10  7.54±1.57

Catastrophizing  2~10 2 10  4.75±2.15

Other-blame  2~10 2  9  3.28±1.64

Hope 12~48 13 48 32.28±7.96

Depression  0~21 0 19  6.47±4.03

Satisfaction with Life  5~35 6 35 16.03±6.49 

우울의 경우 긍정적 초점변경이 25.0%로 가장 설명력이 높았

고 다음으로 피로, 반추, 계획 다시 생각하기, 증상갯수, 조망

확대의 순이었으며 이들을 모두 포함시켰을 때 설명력은 

51.5%였다. 삶의 만족의 경우에도 긍정적 초점변경의 설명력

이 25.1%로 가장 높았고, 수입, 조망확대, 반추, 긍정적 재평

가가 뒤를 이었으며 이들의 설명력은 43.2%였다(Table 4). 

논 의

본 연구는 지역의원에서 혈액투석 중인 환자를 대상으로 수

정된 스트레스-대처 모형을 적용하여 9개의 인지적 대처전략

과 희망, 우울 및 삶의 만족 정도를 파악하고 인지적 대처전략

이 희망, 우울 및 삶의 만족에 미치는 영향을 규명하고자 실시

되었다. 연구결과 자기비난과 타인비난을 제외한 7가지 인지

적 대처전략은 희망, 우울 및 삶의 만족과 유의한 상관관계를 

보였으며, 회귀분석 결과 인지적 대처전략이 희망의 80%, 우

울의 37%, 삶의 만족의 38%를 설명하여 심리적 적응에 있어 
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인지적 대처가 중요함을 확인할 수 있었다. 

인지적 대처전략 중에서 수용, 계획 다시 생각하기, 조망확

대, 긍정적 재평가, 그리고 긍정적 초점변경의 5가지 적응적 

전략과 부적응적 전략인 반추와 파국화 2가지가 혈액투석 환

자의 희망, 우울, 삶의 만족과 유의한 관련성을 보였다. 특히 

대상자들의 적응적 대처전략의 점수가 부적응적 대처전략에 

비해 높아 질병 및 투석 관련 스트레스를 경험할 때 보다 긍정

적인 생각을 하는 편으로 나타났다. 투석 및 질병과 관련된 제

약을 받아들인다는 수용에서 가장 높은 점수를 보였고, 자신

의 잘못과 책임을 인정하는 자기비난이 다음 순이었다. 자기

비난과 타인비난은 일반인을 대상으로 한 연구에서는 부적응

적인 전략으로 알려져 있지만(Garnefski & Kraaij, 2006; 

Martin & Dahlen, 2005), 본 연구에서는 희망, 우울, 삶의 만

족과 유의한 관련이 없어 대상자와 상황에 따라 효과적인 대

처방식이 다를 수 있다는 주장을 뒷받침하였다(Folkman & 

Moskowitz, 2000). 투석 이외의 치료법이 한정적이고 이식 

가능성이 낮은 편이지만, 자신이 할 수 있는 최선의 것을 생각

하거나 상황을 변화시킬 수 있는 계획에 대해 생각하는 것과 

살다보면 더 나쁜 일도 있으므로 현 상황에 대해 다행이라고 

조망을 확대하는 방법도 대상자들의 적응에 도움이 되었다. 

본 연구결과에서 희망은 평균 32.28±7.96점으로 동일한 

도구로 측정한 국내 유방암 환자(Tae & Kim, 2009)의 37.32 

±6.52점에 비해 낮았다. 이는 혈액투석 환자들은 질병이 호

전되리라는 기대감과 삶에 대한 믿음이 상실되어 있음을 보여

준다. 한편, 희망에는 인지적 대처전략 중에서 긍정적 초점변

경이 가장 설명력이 높은 것으로 나타났다. 즉 자신이 경험한 

부정적 사건에 대해 생각하는 대신 즐거운 일을 생각하는 전

략이 혈액투석 환자의 희망에 크게 영향을 미치는 것으로 나

타났는데, 이는 장기부족 현상으로 이식 가능성이 적은 상황

에서 평생 혈액투석이 필요한 환자들이 투석과정에서 어려움

을 경험할 때 기분 좋은 일은 생각해보거나 즐거운 일을 떠올

려보는 것이 적응적 대처방법임을 보여준다. 이러한 결과는 

혈액투석 환자들이 긍정적인 사고를 통해 삶의 변화를 시도한

다는 Kim (2002)의 연구나 질병과 같은 불확실한 상황에서 

긍정적인 전환이 높은 스트레스의 영향을 완충시킨다는 연구

(Folkman & Moskowitz, 2000)와도 유사할 뿐 아니라 암 환

자들이 암과 관련된 경험을 생각하는 대신 즐거웠던 일을 생

각할수록 기쁨, 활력과 같은 긍정정서가 높고 부정정서는 낮

았다는 보고와도 일치한다(Schroevers et al., 2008). 따라서 

투석이 생활의 일부분인 혈액투석 환자의 희망을 고취시키기 

위해 주의전환을 통한 일상에서 긍정적인 일들을 생각하도록 

격려하는 정서적인 간호가 중요하다. 그런데 본 연구대상자들

의 긍정적 초점변경은 평균 5.46점으로 적응적 대처전략 중에

서 가장 낮아 스트레스 상황에서 긍정적 사고로 전환하는 것

이 어려움을 보여준다. 초점변경이 안 된다는 것은 주의와 관

심에 대한 선택이 의지대로 조절되지 않음을 의미하므로 명상

과 같은 주의 훈련을 중재로 활용해 볼 수 있을 것이다. 

희망에는 긍정적 재평가도 유의한 설명요인 중 하나였다. 

긍정적 재평가란 ‘인지적 재구조화’나 ‘긍정적 재형성’과 같은 

의미로 Folkman과 Moskowitz (2000)는 스트레스 사건에 

성공적으로 적응하도록 하는 의미기반(meaning-based) 대

처의 중요한 요소라고 보았다. 예를 들면 심근경색증 환자가 

질병 사건을 계기로 식이와 운동 등 생활습관을 변화시키는 

계기로 삼으며 긍정적으로 해석하고 받아들이는 것이다(Cal-

houn & Tedeschi, 2001). 정서 연구의 대표자인 Gross (2003)

도 통제할 수 없는 상황에서는 문제중심의 대처보다는 다른 

방식으로 생각하는 것, 즉 평가중심의 대처로 상황의 긍정적 

측면을 보는 인지적 재구성이 효과적이라고 주장하였다. 실제

로 혈액투석 환자와 가족들이 재평가 전략을 많이 사용할수록 

긍정적 정서의 경험과 표현이 높았고(Gillanders et al., 

2008), 고통 속에서 긍정적 의미를 찾는 것이 신체적 건강의 

향상과 함께 정신적인 성장과도 관련 있음이 입증되었다. 

Sears 등(2003)이 유방암 환자의 긍정적 재평가와 긍정정서, 

지각된 건강상태, 외상후 성장에 대해 연구한 결과, 긍정적 재

평가는 3개월과 12개월 이후의 긍정적 정서와 건강 향상 및 

외상 후 성장을 예측하였다. 이는 인생의 위기 상황을 겪으면

서 새로운 의미를 발견하고 재평가하는 인지 과정이 개인의 

성장을 촉진하는 역할을 하며, 재평가가 지속적인 스트레스원

에 대해 긍정적 정서 경험을 통해서 보호요인으로 작용함을 

보여준 결과이다. 본 연구에서도 투석치료 동안 경험하는 스

트레스원에 대해 긍정적 측면을 찾고 그 사건으로 인해 자신

이 더 강한 사람이 될 수 있을 것이라고 생각할수록 희망이 높

았고, 추후 장기적인 건강과의 관련성도 연구해 볼 수 있을 

것이다. 단, 긍정적 재평가는 개인의 고통을 축소하고 슬픔 과

정을 방해할 수 있어 모든 상황에서 누구에게나 적응적 대처

방식은 아니므로 중재 적용 시 주의가 요구된다(Calhoun & 

Tedeschi, 2001).

대상자의 우울은 평균 6.47±4.03점으로 6.48±3.69점을 

보인 Billington, Simpson, Unwin, Bray와 Giles (2008)의 

연구와 비슷한 수준이었으며, 임상적으로 유의한 우울의 비율

도 본 연구에서 40.1%를 보인 것과 유사한 39%를 보여주고 

있다. 우울에 대한 설명력이 가장 큰 인지적 대처 역시 긍정적 
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초점변경으로 나타났다. 이러한 결과는 심근경색 환자(Gar-

nefski & Kraaij, 2010)나 암 환자(Schroevers et al., 2008)

들도 긍정적인 일에 초점을 바꾸는 경향이 적을수록 부정정서 

및 우울 정도가 높다는 결과와 유사하다. 한편, 우울의 경우 긍

정적 초점변경에 이어 반추가 유의한 설명 변수였는데, 반추

는 스트레스를 받는 사람들의 대표적 특징이며 여러 심리적 

부적응의 인지적 변인으로 부정적인 사고와 기억을 활성화하

고 긍정적 초점변경을 어렵게 하며 불안, 분노와도 밀접하다

(Martin & Dahlen, 2005). Kim J. H.(2004)는 고통과 관련

해서 스스로 만들어내는 이차적인 사고들이 자신을 더 괴롭게 

하는 경우, 이를 알아차리고 현재의 순간에 주의를 기울이는 

마음챙김을 통해 반추를 감소시킬 수 있다고 보았다. 마음챙

김을 통해 자신의 정서와 생각을 더 잘 알게 되므로 특정한 상

황에서 자동적으로 반응하지 않고 사려 깊게 반응할 수 있을 

것이다. 혈액투석 환자들도 투석과정에서 자신이 겪었던 부정

적인 사건을 계속 떠올리기보다는 현재에 주의를 기울임으로

써 자각력과 자기통제감을 높이고 우울은 감소시키는데 도움

을 얻을 수 있을 것이다. 

희망과는 대조적으로, 피로와 증상갯수가 우울과 관련된 

요인이었고, 이들 변인들이 우울의 17%를 설명하였다. 이는 

혈액투석 환자를 우울집단과 비우울집단으로 비교한 결과에

서 우울집단의 신체적 증상이 더 많았고(Son et al., 2009) 지

각된 증상의 심각도가 높을수록 우울이 높았다(Weisbord et 

al., 2005)는 결과와 유사하다. 이러한 결과로 볼 때, 대부분의 

혈액투석 환자는 피로로 인하여 일상생활이나 사회생활을 유

지하는데 지장을 받으며 신체적 증상 역시 불편감을 초래하고 

우울에 영향을 주게 되므로, 심리사회적 측면과 함께 신체적 

부분에 대한 사정과 중재도 필요함을 보여준다. 

대상자의 삶의 만족은 평균 16.03점으로 약간 불만족 상태

였으며, 우리나라 일반인을 대상으로 한 19개 연구의 평균값

인 20~22점에 비해 현저히 낮았고(Lim, Lee, & Suh, 2010), 

전체 대상자의 72.5%가 중간 수준인 20점 이하에 분포하였

다. 여러 만성질환 중에서도 만성신부전은 뇌혈관 및 신경계, 

근골격계 질환과 함께 전반적인 삶의 질이 낮은 편에 속한다

(Sprangers et al., 2000)는 결과와 유사하다. 삶에 대한 만족

은 개인이 스스로 선택한 기준들을 근거로 하여 자신의 삶에 

대해 총체적으로 평가하는 것으로 본 연구에서 질병 관련 특

성보다는 긍정적 초점변경, 조망확대, 반추, 긍정적 재평가와 

같은 인지적 대처전략의 설명력이 더욱 높았다. 이러한 결과

는 부정적 증상을 제거하는 것을 넘어서서 변화가 가능한 인

지적 대처방법을 통해 적응능력을 북돋우는 것이 혈액투석 환

자들의 행복에 중요한 역할을 할 수 있음을 시사한다. 단, 삶의 

만족은 사회적 관계와 환경 등 다양한 요인들이 관련되므로 

이에 대한 통합적인 고려가 필요하다. 

본 연구에서 일반적 특성 중에서는 종교와 직업, 수입이 심

리적 적응과 관련있는 변인으로 나타났다. 종교는 삶의 의미

를 찾게 하고 위기를 극복하는데 도움이 되므로 영적인 지지

가 필요하다고 본다(Tae & Kim, 2009; Weil, 2000). 직업은 

경제적인 측면과 관련될 뿐 아니라 자신의 존재 가치에 대한 

인식 및 사회적 참여 등의 긍정적 기능도 있다(Kim, 2002). 

하지만 대상자의 57.7%가 직업이 없는 상태였고, 지속적인 

투석치료와 관련된 비용부담 및 장애로 인한 경제활동 참여 

제한으로 대부분 소득이 낮아 이들을 위한 사회경제적 정책도 

좀 더 확대되어야 할 것이다. 

본 연구는 모든 측정 변인을 동시에 측정한 횡단적 방법으

로 변인들 간의 관계를 검증하고자 하였으므로, 인과관계로 

분명한 결론을 내리는 데에는 한계가 있다. 인지적 대처전략 

도구의 경우 각 하위요인이 2개의 문항만으로 이루어져 일부 

항목의 신뢰도가 낮았다는 한계점도 있다. 이는 18개 문항의 

축약형보다는 36개 문항의 원도구를 사용함으로써 해결될 수 

있을 것이다. 편의 표본추출방식으로 서울과 대구의 일개 지

역에서 대상자를 선정하였고 신체적인 상태가 비교적 안정되

어 설문지 작성이 가능한 환자만을 포함했을 가능성이 높기 

때문에 본 연구결과를 전체 혈액투석 환자에게 일반화하는 데

에는 주의가 요구된다. 

결론 및 제언

본 연구는 지역사회에 거주하는 혈액투석 환자를 대상으로 

이들의 심리적 적응을 돕기 위한 간호중재 개발을 위해 인지

적 대처와 희망, 우울 및 삶의 만족 간의 관계를 조사하였다. 

이 연구는 인지적 대처전략 도구를 질병 관련 상황에 적용하

여 시도한 첫 국내 연구라는 점에서 의의가 크다고 할 수 있다. 

그 결과 혈액투석 환자의 신체적, 사회경제적 요인보다는 상

황에 대한 개인의 평가, 즉 인지적 대처전략이 희망과 삶의 만

족을 증진시키고 우울을 감소시키는 중요한 설명 요인임을 밝

혔다는데 의의가 있다. 긍정적 초점변경, 긍정적 재평가, 조망

확대, 계획 다시 생각하기는 효과적인 적응 전략이었으며, 반

추는 부적응적인 전략으로 나타났다. 특히 인지적 대처는 희

망의 80%를 설명하였고 긍정적 초점변경이 혈액투석 환자에

서 가장 효과적인 인지적 대처 방법이었다. 

혈액투석 환자들과 주 2~3회 정기적인 접촉을 통한 상호작
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용 과정에서 간호사는 이들에게 심리적 간호를 제공할 수 있

는 중요한 위치에 있다. 본 연구결과를 바탕으로 간호사는 투

석 환자가 이전의 건강상태로 회복하는 것은 불가능하지만 투

석에 따른 삶의 제약을 유연하게 받아들이도록 자기 조절적이

고 의식적인 인지적 대처전략들을 활용한 중재를 개발하여 적

용함으로써 혈액투석 환자들의 심리적 안녕감을 증진시킬 수 

있을 것이다. 본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 추후 연구

를 제언하고자 한다. 

첫째, 현재에 초점을 맞추고 주의를 기울이는 훈련과 부정

적 경험에 대한 생각과 느낌에 머무르지 않고 긍정적인 사고

로 전환하는 인지기법을 결합한 심리적 중재 프로그램을 적용

하고 그 효과를 검증한다. 

둘째, 국내 혈액투석 환자에서 처음 사용된 인지적 대처전

략 단축형 도구의 신뢰도와 타당도를 검증하고 확보하기 위한 

36개 항목의 원도구를 사용한 연구와 다른 만성질환자에 적용

해보는 연구를 제안한다.

셋째, 본 연구에서는 인지적 대처에 따른 심리적 적응에 초

점을 두었으나, 행위적 차원의 결과 변수인 건강 및 기능상태, 

건강행위에도 초점을 두고, 이들에게 어떤 인지적 대처전략이 

어느 정도 영향을 미치는지 규명하는 것이 필요하다. 
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