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Purpose: The purpose of this study was to examine the levels of resilience, depression, and self-esteem of hemo-
dialysis(HD) patients, and to find out the factors influencing resilience. Methods: The subjects of this descriptive 
correlational study was 83 outpatients in H hospital in Seoul, Korea, who receive hemodialysis regularly. Data 
was analyzed by SPSS/WIN 18.0 program. Results: The resilience of HD patients were statistically different by 
gender, job, economical state, most supportive person, and recent condition. Self-esteem had positive correlation, 
while depression had moderate negative correlation with the resilience of HD patients. In regression analysis, 
depression had significant explanation power, which accounted for 25.4% of the resilience. Conclusion: The re-
sults of this study provide basic data for developing a resilience promoting program. Since health-related con-
ditions of HD patients affect their levels of resilience, individualized assessment and management of complica-
tions are necessary. Also, as the resilience is related to family support, activating support groups for HD patients 
and their spouses would be helpful to promote their resilience.
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서 론

1. 연구의 필요성

만성질환은 현대인들의 건강을 위협하는 요인이 되며 이는 

여러 신체적, 정신적, 사회적 문제를 유발시켜 삶을 살아가는

데 부정적인 영향을 미치므로, 만성질환자의 건강을 증진시키

는 문제가 최근 중요한 과제로 대두되고 있다. 주요 만성질환 

중 하나인 말기신부전증은 만성 사구체신염, 고혈압, 당뇨병 

및 기타 여러 가지 원인에 의해 신기능이 5% 이하로 저하되어 

투석이나 신장이식과 같은 신대체요법을 받아야만 생명을 유

지할 수 있다. 2013년 8월말 대한신장학회 통계에 의하면 신

대체요법을 받고 있는 환자 총 75,042명 중 혈액투석을 받는 

환자는 52,378명(69.8%)으로 혈액투석 환자 수는 매년 증가 

추세에 있다[1]. 혈액투석 환자들은 생명을 기계에 의존해야 

하므로 미래에 대한 불확실성, 죽음에 대한 불안과 공포, 주 

2~3회 장시간 반복되는 치료로 인한 사회활동의 제한, 이로 

인한 경제적인 어려움, 가족구성원의 역할과 책임감의 변화 

등으로 자존감의 저하, 무력감, 절망감 등의 정서적 장애를 일

으켜 일상생활에 적응하기 어렵다[2].
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회복탄력성(resilience)이란 스트레스나 역경에 대한 정신

적인 면역성[3], 내외적 자원을 효과적으로 활용할 수 있는 능

력 혹은 역경을 성숙한 경험으로 바꾸는 능력[4]이며 자신에게 

닥치는 온갖 역경과 어려움을 오히려 도약의 발판으로 삼는 

힘이라고 정의하고 있다[5]. 회복탄력성은 말 그대로 시련과 

어려움에 직면했을 때 이를 극복하고 정상적인 상태로 돌아올 

수 있는 정신적, 육체적 에너지를 말하는 것으로 심리학에서 

논의할 때는 주로 정신적 여러 요인들을 통틀어 다루는 것이

라 볼 수 있다. 

혈액투석 환자는 신장이 더 이상 기능을 못하게 되었다는 

상실감으로 우울을 경험하게 되며 투석하는 동안 나타나는 신

체상의 변화로 인해 자아존중감이 저하된다. 이러한 혈액투석 

환자들의 심리적 요인들은 만성질환의 치료에 영향을 주므로 

혈액투석 환자들이 투석으로 인해 발생되는 신체적, 심리적 

변화를 극복하고 회복탄력성을 증진시킬 수 있는 간호중재가 

필요하다.

회복탄력성의 선구자인 Walash[6]는 회복탄력성이란 역경

에서 일어나 이를 스스로 극복할 수 있는 능력이라고 하였고 

최근에 회복탄력성은 인생을 살아가는 동안 위험과 해로운 사

건의 영향을 바뀌도록 작용하는 개인의 내외적인 보호과정의 

상호작용을 포함하는 역동적인 과정으로 개념화되었다. 회복

탄력성의 속성[7]은 개인의 내적 및 환경적 차원의 보호요인으

로 구성되는데 보호요인은 역경의 상황에 작용하여 부정적인 

결과를 줄이고 긍정적인 결과를 가져오는데 기여한다. 

개인의 내적 요인은 성향적 차원, 관계적 차원, 인지적 차원

의 세 가지 차원으로 이루어져 성향적 차원은 타고난 성격 특

성 또는 심리사회적 특성으로 긍정적 자존감, 통제감, 낙천성, 

강인성, 자율성, 융통성 등을 포함한다. 관계적 차원은 사회

적, 대인 관계적 기술로 의사소통 기술, 신뢰관계 형성능력, 

친사회적 태도 등을 포함한다. 인지적 차원은 상황을 어떻게 

해석하고 대처하느냐의 측면과 신념을 포함한다. 여기에는 긍

정적 상황해석 및 대처 전략문제 해결능력, 긍정적 시각과 신

념, 희망 등이 포함된다. 환경적 보호요인으로는 가족이나 사

회의 정서적, 정보적, 도구적 지지를 포함한다.

혈액투석 환자들은 투석에 대한 여러 가지 어려움으로 인해 

우울해 하고 스트레스를 경험한다. 우울은 혈액투석 환자들이 

일상생활이나 사회생활에 적응해 나가는데 어려움을 겪게 하

고 낮은 신체상으로 인한 자아존중감 저하는 혈액투석 환자의 

우울을 더욱 가중시켜 혈액투석 환자들에게 반복적인 부정적 

감정을 초래하게 한다. 

혈액투석 환자들은 투석 후에도 일상생활로 복귀하려는 극

복력 증강의지, 심리적 및 생리적 안정을 찾으려는 상황수용, 

회복요구, 극복시도, 자신감과 긍정적 변화 시도 등의 극복력 

속성을 갖고 있다. 특히 평생을 기계에 의존하여 생활해야 하

는 혈액투석 환자에게 있어 회복탄력성은 질병을 극복할 수 

있는 신념과 더불어 긍정적인 반응을 유도할 수 있는 의미이다. 

그간의 회복탄력성에 대한 연구는 만성질환을 가진 아동과 

만성관절염 환자, 암 환자 등을 대상으로 우울과의 관계를 연

구한 것이 대부분이었다. 그리고 혈액투석 환자의 경우 회복

탄력성과 희망, 또는 우울, 자아존중감과의 관계에 대한 연구

가 소수 있을 뿐이다. 이에, 혈액투석 환자의 회복탄력성 증진

을 위한 간호중재 개발을 위해 혈액투석 환자의 회복탄력성을 

알아보고 이에 영향을 주는 요인을 분석함은 매우 중요하다 

하겠다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 혈액투석 환자의 회복탄력성과 우울, 자

아존중감 정도를 알아보고 혈액투석 환자의 회복탄력성에 영

향을 미치는 요인을 규명하기 위함이며 구체적인 목적은 다음

과 같다. 

대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성을 파악한다.

대상자의 회복탄력성과 우울, 자아존중감 정도를 파악

한다.

대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 회복탄력

성을 파악한다.

대상자의 우울, 자아존중감과 회복탄력성과의 관계를 파

악한다.

대상자의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인을 규명한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 대학병원 인공신장실을 정기적으로 방문하여 혈

액투석을 받는 외래 환자를 대상으로 대상자의 우울, 자아존

중감 정도를 파악하고 혈액투석 환자의 회복탄력성에 영향을 

미치는 요인을 규명하기 위한 서술적 상관관계연구이다.

2. 연구대상 

연구대상자는 서울시 소재 H대학병원 인공신장실에서 만
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성신부전 진단을 받고 정기적으로 혈액투석을 받는 외래 환자 

83명을 대상으로 하였으며 선정기준은 다음과 같다.

만 20세 이상의 성인 환자로 혈액투석 치료를 받은 지 1개

월이 경과된 자

주 2~3회 주기적으로 혈액투석을 받는 자 

의사소통이 가능하며 설문지의 내용을 이해하고 응답할 

수 있는 자

연구의 목적을 이해하고 연구참여에 동의한 자

3. 연구도구 

1) 우울

혈액투석 환자의 우울을 측정하기 위해 Zung[8]의 자가보

고형 우울도구(Self-Rating Depression Scale)를 사용하였

다. 이 도구는 4점 척도, 20개의 문항으로 구성되어 있으며 10

개의 긍정적 문항과 10개의 부정적 문항으로 진술되어 있다. 

20문항 중 ‘체중이 점차 줄어 간다’는 신부전 환자의 핍뇨로 

인한 부종과 체중증가 증상과는 상반되므로 제외하고 19문항

만 사용하였다. 부정적 문항은 ‘매우 그렇다’ 4점, ‘대체로 그

렇다’ 3점, ‘약간 그렇다’ 2점, ‘거의 그렇지 않다’ 1점으로 배

점되며 긍정적 문항은 역으로 환산하여 배점하였다. 본 도구

의 가능점수는 최저 19점에서 최고 76점으로 점수가 높을수

록 우울정도가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach's ⍺=.77이었으며 본 연구에서는 Cronbach's ⍺
=.87이었다.

2) 자아존중감

혈액투석 환자의 자아존중감 정도를 측정하기 위해 

Rosenberg[9]가 개발하고 전병재[10]가 번안한 도구를 사용하

였다. 이 도구는 자아존중감 정도와 자아수용 정도를 나타내는 

것으로 4점 척도, 10개 문항으로 구성되어 있으며 5개의 긍정

적 문항과 5개의 부정적 문항으로 진술되어 있다. 긍정적 문항

은 ‘항상 그렇다’ 4점 ‘대체로 그렇다’ 3점, ‘대체로 그렇지 않

다’ 2점, ‘거의 그렇지 않다’ 1점으로 배점되며 부정적인 문항

은 역으로 환산하였다. 이 도구의 가능 점수는 최저 10점에서 

최고 40점으로 점수가 높을수록 자아존중감 정도가 높은 것을 

의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.85였

으며 본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.75였다

3) 회복탄력성

회복탄력성 측정도구는 Conner와 Davidson[11]에 의해 

2003년 개발된 Connor-Davidson Resilience Scale (CD- 

RISC)을 백현숙 등[12]이 번안하여 타당화한 Korean Ver-

sion Connor-Davidson Resilience Scale을 사용하였다. 개

발 당시 도구는 강인성, 지속성/내구성, 낙관주의, 지지, 영성

의 5개 요인으로 구성되어 있다. 총 25문항으로 ‘전혀 그렇지 

않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지의 5점 척도로 구성되어 

있으며 총 점수는 0점에서 100점으로 점수가 높을수록 회복

탄력성 수준이 높은 것을 의미한다. 개발 당시 신뢰도는 Cron-

bach's ⍺=.89였고 기존 연구[12]에서의 신뢰도는 Cron-

bach's ⍺=.91이었으며 본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.96

이었다. 

4. 자료수집

자료수집기간은 2014년 2월 3일부터 2월 25일까지이며 자

료수집 전 연구자는 대상자에게 연구의 목적을 설명하고 자발

적인 연구참여에 대한 서면 동의를 받았다. 연구 설문지는 대

상자가 직접 작성하도록 하였고 연구 시작 전 탈락자를 고려

하여 외래로 혈액투석을 받는 110명의 대상자를 선정하였으

나 투석 중 합병증으로 인한 입원이나 개인사정 상의 전원으

로 인해 95부를 배부하였고 그 중 89부를 회수하여 94%의 회

수율을 보였다. 회수된 89부 중 설문지 작성이 불충분한 6부

를 제외하고 총 83부를 분석하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자의 윤리적 보호를 위하여 H대학교 생

명윤리심의위원회(IRB)의 연구 승인을 받았다(IRB NO. HYI- 

14-013-1). 자료수집 전 연구자가 직접 대상자에게 연구의 목

적을 설명하고 자발적인 연구참여와 언제든지 연구의 참여를 

철회할 수 있다는 서면 동의를 받았다. 또한 수집된 자료는 연

구의 목적으로만 사용되며 절대 비 이 보장된다는 정보를 제

공하고 이에 동의한 후 설문을 실시하였으며 연구에 불필요한 

개인정보나 자료는 수집하지 않았다.

6. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며 구체적인 방법은 다음과 같다.

대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 실수와 백분율 

및 평균과 표준편차로 산출하였다. 
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Table 1. Differences of Depression, Self-esteem, and Resilience according to Socio-demographic Factors (N=83) 

Characteristics Categories n (%)
Depression Self-esteem Resilience

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

Gender Male
Female

38
45

(45.8)
(54.2)

2.43±0.58
2.47±0.50

-0.31
(.765)

2.65±0.51
2.63±0.51

0.21
(.832)

3.50±0.83
3.10±0.70

2.34
(.022)

Age (year)
(59.87±12.38)

≤40
41~50
51~60
61~70
≥71

6
12
26
21
17

(7.3)
(14.6)
(31.7)
(25.6)
(20.7)

4.00±0.59
4.03±0.79
3.65±0.86
3.60±0.87
3.78±0.71

0.80
(.531)

2.78±0.51
2.82±0.60
2.60±0.51
2.47±0.49
2.72±0.44

1.21
(.315)

3.11±0.71
3.54±1.04
3.29±0.88
3.20±0.77
3.26±0.48

0.42
(.797)

Occupation Employed
Unemployed

14
69

(16.9)
(83.1)

2.06±0.48
2.53±0.51

-3.20
(.002)

2.82±0.55
2.60±0.49

1.51
(.136)

3.78±0.61
3.18±0.78

2.70
(.009)

Economic state So-so
Poor

42
41

(50.6)
(49.4)

2.33±0.53
2.58±0.51

-2.22
(.029)

2.81±0.51
2.46±0.45

3.23
(.002)

3.52±0.61
3.04±0.88

2.89
(.005)

Living 
arrangement
(Post-Hoc)

Alone
With family
Etc.

14
65
4

(16.9)
(78.3)
(4.8)

2.52±0.55
2.43±0.54
2.59±0.23

0.33
(.720)

2.50±0.43
2.68±0.53
2.47±0.42

0.96
(.388)

2.94±1.10
3.37±0.67
3.01±1.13

2.03
(.138)

Most supportive 
person
(Post-Hoc)

Spouse
Parents
Children
Siblings
Etc.

41
10
18
9
5

(49.4)
(12.0)
(21.7)
(10.8)
(6.0)

2.44±0.61
2.41±0.28
2.42±0.47
2.57±0.50
2.56±0.65

0.19
(.945)

2.71±0.56
2.57±0.40
2.64±0.51
2.43±0.37
2.52±0.50

0.72
(.582)

3.49±0.64
3.27±0.68
3.20±0.68
2.96±1.00
2.46±1.41

2.73
(.035)
a＞e

Medical 
insurance

Insurance
Medical aid
Etc.

59
20
4

(71.1)
(24.1)
(4.8)

2.39±0.52
2.56±0.55
2.79±0.53

1.54
(.220)

2.72±0.48
2.46±0.55
2.30±0.35

3.01
(.055)

3.34±0.75
3.05±0.92
3.58±0.38

1.26
(.288)

대상자의 회복탄력성, 우울, 자아존중감 정도는 평균과 

표준편차로 산출하였다. 

대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 회복탄력

성 차이는 t-test와 ANOVA로 검정하고 ANOVA 분석 결

과 유의한 차이가 있는 변수는 사후 검정으로 Tukey 방법

을 이용하여 분석하였다.

대상자의 회복탄력성과 우울, 자아존중감 정도의 상관관

계는 Pearson correlation coefficient를 이용하여 분석

하였다.

회복탄력성의 예측요인을 파악하기 위해 Stepwise mul-

tiple regression을 사용하여 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성

대상자는 남자 38명(45.8%), 여자 45명(54.2%)이었으며 

평균 연령은 59.87±12.38세로 51~60세가 26명(31.7%)으로 

가장 많았다. 현재 직업이 없는 대상자가 69명(83.1%)이었고 

경제 상태는 중이 42명(50.6%)으로 가장 많았다. 대상자 중 

가족과 함께 살고 있는 사람이 65명(78.3%)으로 가장 많았고 

현재 가장 도움을 주는 사람으로는 배우자가 41명(49.4%)으

로 가장 높게 나타났다(Table 1). 

말기 신부전을 진단받은 기간은 5~10년 미만인 경우가 23

명(27.7%)으로 가장 많았고 15년 이상 된 경우가 21명(25.3 

%)이었으며 말기 신부전의 원인 질환으로는 당뇨병이 31명

(37.3%)으로 가장 많았다. 투석 횟수는 주 3회가 78명(94.0 

%)이었고 투석기간은 10년 이상인 경우가 26명(31.3%)이었

다. 치료경험은 약물요법이 66.3%(55명)로 가장 많았고 신장

이식14.5%(12명), 복막투석4.8%(4명) 순이었다. 현재 본인

의 건강상태에 대해 ‘보통이다’가 48명(57.8%)으로 가장 많

았으며 ‘나쁜 편이다’ 23명(27.7%), ‘좋은 편이다’ 12명(14.5 

%)으로 나타났다(Table 2). 

2. 대상자의 우울, 자아존중감, 회복탄력성 

대상자의 우울 정도는 4점 만점에 평균 2.45±0.53점이었고, 

자아존중감은 4점 만점에 평균 2.64±0.51점이었다. 회복탄력
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Table 2. Differences of Depression, Self-esteem, and Resilience according to Disease Factors (N=83)

Variables Categories n (%)
Depression Self-esteem Resilience

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

Diagnosed 
period (year)

＞5
5~10
10~15
＜15

28
23
11
21

(33.7)
(27.7)
(13.3)
(25.3)

2.56±0.54
2.43±0.60
2.57±0.47
2.28±0.46

1.26
(.293)

2.65±0.52
2.65±0.58
2.58±0.58
2.64±0.39

0.06
(.981)

3.32±0.75
3.37±0.71
3.13±0.77
3.21±0.94

0.29
(.834)

Diseases
(Post-Hoc)

CGN
HTN
DM
etc.

16
14
31
22

(19.3)
(16.9)
(37.3)
(26.5)

2.11±0.31
2.60±0.56
2.58±0.58
2.43±0.48

3.33
(.024)
a＜c

2.84±0.37
2.57±0.43
2.57±0.64
2.63±0.41

1.09
(.360)

3.68±0.81
2.99±0.93
3.25±0.77
3.22±0.62

2.10
(.107)

Number of HD 2 in a week
3 in a week

5
78

(6.0)
(94.0)

2.25±0.62
2.47±0.53

-0.88
(.381)

2.78±0.33
2.63±0.52

0.62
(.538)

3.85±0.58
3.24±0.79

1.68
(.096)

Period of HD
(year)

＞1
1~5 
5~10
＜10

13
24
20
26

(15.7)
(28.9)
(24.1)
(31.3)

2.37±0.61
2.63±0.46
2.47±0.61
2.31±0.46

1.69
(.176)

2.93±0.47
2.55±0.45
2.55±0.67
2.65±0.39

1.89
(.138)

3.48±0.62
3.13±0.74
3.39±0.77
3.24±0.92

0.71
(.549)

Experience of 
other treatment

PD
K-T
Medicine 
Etc.

4
12
55
12

(4.8)
(14.5)
(66.3)
(14.5)

2.36±0.25
2.33±0.42
2.53±0.57
2.24±0.45

1.26
(.293)

2.87±0.37
2.75±0.36
2.59±0.54
2.69±0.51

0.67
(.576)

2.83±0.98
3.41±0.83
3.26±0.81
3.39±0.54

0.64
(.593)

Recent condition
(Post-Hoc)

Bad
So-so
Good

23
48
12

(27.7)
(57.8)
(14.5)

2.91±0.48
2.33±0.45
2.08±0.39

17.50
(＜.001)
a＞b, c

2.32±0.53
2.73±0.47
2.90±0.30

7.88
(.001)
a＜b, c

2.73±0.75
3.50±0.67
3.43±0.86

9.13
(＜.001)
a＜b, c

CGN=chronic glomerulonephritis, HTN=hypertension, DM=diabetes mellitus, HD=hemodialysis, PD=peritoneal dialysis, K-T=Kidney transplantation.

Table 3. Levels of Depression, Self-esteem, and Resilience
(N=83)

Variables n Min. Max. M±SD

Depression 83 1.37 3.58 2.45±0.53

Self-esteem 83 1.50 3.70 2.64±0.51

Resilience 83 1.00 4.92 3.28±0.79

성은 5점 만점에 평균 3.28±0.79점으로 나타났다(Table 3). 

3. 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 우울, 자아존중감, 

회복탄력성

대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 대한 우울, 자아

존중감, 회복탄력성은 다음과 같다(Tables 1, 2). 우울은 현재 

직업(t=-3.20, p=.002), 경제 상태(t=-2.22, p=.029), 말기

신부전 원인질환(F=3.33, p=.024), 현재 본인의 건강상태

(F=17.50, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었

고 직업이 없는 경우(2.53±0.51), 경제상태가 하인 경우

(2.58±0.51), 말기신부전의 원인질환이 당뇨병(2.58±0.58)

인 경우가 만성 사구체신염(2.11±0.31)인 경우보다, 현재 본

인의 건강상태에 대해 나쁜 편(2.91±0.48)이라고 생각하는 

경우가 보통(2.33±0.45)이나 좋은 편(2.08±0.39)이라고 생

각하는 경우보다 더 우울한 것으로 나타났다. 

자아존중감은 경제 상태(t=3.23, p=.002)가 중(2.81±0.51)

인 경우와 현재 본인의 건강상태(F=7.884, p=.001)가 보통

(2.73±0.47)이거나 좋은 편(2.90±0.30)이라고 생각하는 경

우가 나쁜 편(2.32±0.53)이라고 생각하는 경우보다 자아존

중감이 높은 것으로 나타났다. 

회복탄력성은 성별(t=2.34, p=.022), 현재 직업(t=2.70, p= 

.009), 경제 상태(t=2.89, p=.005), 현재 가장 도움을 주는 사

람(F=2.73, p=.035), 현재 본인의 건강상태(F=9.13, p<.001)

에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 남자(3.50± 

0.83), 직업이 있는 경우(3.78±0.61), 경제상태가 중인 경우

(3.52±0.61), 배우자에게 도움을 가장 많이 받는 경우(3.49 

±0.64), 현재 본인의 건강상태에 대해 나쁘다고 생각하는 경

우(2.73±0.75)에 비해 보통(3.50±0.67), 그리고 좋다고 생

각하는 경우(3.43±0.86)가 회복탄력성이 더 높게 나타났다. 
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Table 5. Regression Equation Values for the Prediction of Resilience (N=83)

Variables B SE β t p
Collinearity statistics

Tolerance VIF

(Constant) 3.604 .961 3.75 ＜.001

Depression -0.502 .199 -.340 -2.53 .014 .503 1.989

Self-esteem 0.346 .208 .224 1.66 .100 .503 1.989

Adj. R2=.254, F=14.982, p＜.001

Durbin-Watson=1.992.

Table 4. Correlations of related Variables with Resilience
(N=83)

Variables
Resilience

r (p)

Depression -.50 (＜.001)

Self-esteem .46 (＜.001)

4. 대상자의 우울, 자아존중감와 회복탄력성과의 상관관계

우울, 자아존중감은 모두 회복탄력성과 유의한 상관관계를 

보였다. 자아존중감(r=.46, p<.001)은 중간 정도의 양의 상

관관계, 우울(r=-.50, p<.001)은 중간 정도의 음의 상관관계

를 보였다(Table 4). 

5. 대상자의 우울, 자아존중감이 회복탄력성에 미치는 영향

대상자의 우울과 자아존중감이 회복탄력성에 어떤 영향을 

미치는지 알아보기 전에 다중회귀분석의 가정을 검정하여 회

귀식의 가정을 모두 충족하는 것을 확인하였다. 공차 한계는 

모두 0.1 이상이었고, 분산팽창인자는 1.989로 10.0 이하로 

나타나 다중공선성에 문제가 없음을 확인하였다. Durbin-

Watson값은 1.992로 기준 값인 2에 근접하고 0또는 4에 가깝

지 않으므로 잔차들 간에 상관관계가 없는 것으로 판단되어 

회귀모형이 적합하였다. 혈액투석 환자의 회복탄력성에 유의

한 설명력을 갖는 변수는 우울(t=-2.53, p=.014)로 설명력은 

25.4%였다(Table 5).

논 의

대상자의 우울 정도는 평균 2.45±0.53점으로 같은 도구를 

사용하여 혈액투석 환자를 조사한 연구[13]에서 평균 2.25± 

0.43, Kyun 등[14]의 연구 2.36±0.52와 유방암생존자를 대

상으로 한 연구[15]에서의 평균 2.35±0.36보다 약간 높게 나

타났다. 이러한 결과는 혈액투석 환자 우울 장애가 투석치료 

중인 만성신부전 환자의 6~50%까지 이른다는 보고를 뒷받침 

해준다[16]. 본 연구결과에서 우울은 대상자의 직업 유무에 따

라 차이를 보였는데, 이는 혈액투석 환자의 나이는 51~60세

가 대부분이어서 주로 은퇴할 나이이고 건강상태는 ‘좋은 편

이다’라고 생각하는 사람이 12명(14.5%)에 불과해 장기간 투

석으로 인해 자신이 건강하지 못하다고 생각하고 기계에 의존

하여 치료를 받아야 하는 시간적 제약과 사회생활의 어려움 

등으로 직업을 갖기가 힘든 상황으로 인한 것으로 유추된다.

최근 당뇨병으로 인해 혈액투석 치료를 받는 환자가 증가하

고 있는 만큼 우울은 혈액투석 환자에게는 대인관계를 위축시

켜 사회생활에 부정적인 영향을 미치는 매우 중요한 문제의 

하나이므로 혈액투석 환자들의 우울을 감소시키기 위해서는 

경제활동을 통한 사회적 지지와 환자와의 접한 상호작용을 

통한 의료인 지지가 필요하다.

대상자의 자아존중감 정도는 평균은 2.64±0.51점으로 나

타났는데 이는 혈액투석 환자를 대상으로 자아존중감과 극복력

과의 관계를 연구한[17] 평균 2.56±0.54보다 높았고 뇌졸중 환

자를 대상으로 한 연구[18]의 평균 2.67±0.38점과는 유사하였

다. 본 연구에서 자신의 건강상태와 자아존중감은 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났는데 이는 혈액투석 환자의 

희망, 우울 및 자아존중감이 극복력에 미치는 영향에 관한 연구

[17]에서 극복력이 지각된 건강상태에 따라 유의한 차이가 있는 

것으로 나타난 결과와 유사하였다. 혈액투석 환자는 우울, 무력

감 등 여러 가지 부정적인 정서로 인해 자아존중감이 저하될 수 

있으므로 혈액투석 환자들이 자신을 가치 있는 존재로 인식하여 

자신감 있는 삶을 살아갈 수 있도록 하는 간호중재가 필요하다.

대상자의 회복탄력성 정도는 평균 3.28±0.79점으로 동일

한 도구를 사용하여 대장암 환자를 대상으로 조사한 연구[19]

에서의 3.35±1.07점과 비교해 볼 때 본 연구대상자인 혈액투

석 환자의 회복탄력성이 다른 질병 집단에 비해 다소 낮음을 

알 수 있다. 이는 혈액투석 환자는 생명을 기계에 의존해야만 

하고 엄격한 식이와 수분제한, 투석 일정의 준수로 인한 역할 
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제한 등 여러 스트레스 상황에 처해있기 때문인 것으로 사료

된다. 혈액투석 환자의 극복력에 대한 연구[20]에서 극복력이 

경제 상태와 주간호자에서 통계적으로 유의한 차이를 보여 본 

연구결과를 뒷받침 해준다. 또한 [17]의 연구에서 극복력은 자

신이 지각한 건강상태에 따라 유의한 차이가 있다고 하였고 혈

액투석 환자의 극복력에 영향을 주는 요인을 자아존중감과 희

망이라고 하였다. 이는 본 연구에서 혈액투석 환자의 회복탄력

성에 영향을 미치는 요인이 우울과 자아존중감으로 나타난 결

과와 유사하고 이중 우울(t=-2.53, p=.014)은 25.4%의 유의

한 설명력을 갖는 변수이므로 장기간 치료를 요하는 혈액투석 

환자들의 우울을 감소시키고 스트레스 상황을 잘 대처할 수 있

도록 자신의 건강상태를 포함한 긍정적인 자아상을 통해 회복

탄력성을 증진시킬 수 있는 간호중재 프로그램이 필요하다.

결론 및 제언

본 연구에서는 혈액투석 환자의 회복탄력성에 영향을 미치

는 요인들을 분석하였다. 그 결과, 혈액투석 환자의 회복탄력

성은 성별, 직업, 경제 상태, 현재 가장 도움을 주는 사람, 현재 

본인의 건강상태에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으며 자

아존중감은 양의 상관관계, 우울은 중간 정도의 음의 상관관

계가 있는 것으로 확인되었다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 혈액투석 환자의 건강상태가 회복탄력성에 영향을 

주므로 대상자 상태에 대한 개별적인 사정과 합병증 예방 및 

관리를 위한 중재방안이 필요하다.

둘째, 혈액투석 환자의 회복탄력성은 배우자의 도움과 관계

가 있으므로 대상자와 배우자를 중심으로 한 지지모임을 활성

화하여 우울을 감소시키고 대상자들의 경제활동을 위한 사회

적 뒷받침이 이루어져 혈액투석 환자들의 자존감을 고취시켜 

회복탄력성을 증진시킬 수 있는 프로그램 개발을 제언한다.
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