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Purpose: This study was a descriptive correlation research designed to provide basic data on family nursing 
interventions by examining burden, social support and quality of life for family caregivers of patients on 
hemodialysis. Methods: Data were collected from 132 family caregivers of patients on hemodialysis and 
analyzed using frequency analysis, correlation analysis, independent samples t-test method, one-way ANOVA 
and post-hoc analysis of Scheffè, and multiple regression analysis. Results: Burden for family caregivers of 
patients on hemodialysis was 3.03, social support, 4.77, and quality of life, 3.26. Burden showed a negative 
correlation with social support (r=-.34, p<.001), and with quality of life (r=-.54, p<.001). There was a positive 
correlation between social support and quality of life (r=.54, p<.001). Factors predicting quality of life for 
family caregivers, were a significant and positive effect from social support (t=5.72, p<.001) and a negative 
effect from family burden (t=-5.62, p<.001). Conclusion: Results of the study indicate that burden of these 
family caregivers can be reduced by social support which plays an important role in improving quality of life. 
A nursing intervention program which goes beyond simply caring for patients and includes assessment of family 
burden and support for overall family caretaking needs to be developed.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

현대의학의 발달로 인해 인간의 평균수명이 연장되고 

질병양상에도 많은 변화를 가져와 급성질환은 감소하고 

있는 반면 완치가 불가능하고 장기적인 치료와 간호가 요

구되는 만성질환은 증가하고 있는 추세이다. 특히 당뇨와 

고혈압의 증가로 생명유지를 위한 혈액, 복막투석 또는 신

장 이식을 필요로 하는 만성 신부전 환자가 급증하고 있다

[1]. 2013년 대한신장학회의 우리나라 신 대체요법 현황에 

따르면 등록된 총 신 대체요법 환자 수는 인구 백 만 명당 

약 1,446명이며 신 대체요법을 받는 75,042명 중, 혈액투

석환자 52,378명(69.8%), 복막투석 환자 7.540명(10.0%), 

신장이식을 받은 환자 15,124명(20.2%)으로 혈액투석환

자가 가장 많은 비중을 차지하고 있으며 해마다 증가하는 

추세이다[2]. 

혈액투석환자들은 평생 주당 2~3회에 걸쳐 4시간 정도 

소요되는 혈액투석을 받아야 생명을 유지할 수 있으므로 

일상생활에 많은 지장이 있으며[3] 불가피하게 신체적, 사
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회적, 직업적 상실을 경험한다[4]. 이로 인해 혈액투석환자

는 의학적 처지뿐만 아니라 가족들의 경제적 도움을 포함

한 기타 도움들을 지속적으로 받아야 하는 상황이다[5]. 따

라서 혈액투석환자뿐 아니라 그들을 돌보는 가족들도 신

체적, 정신적, 경제적 부담감을 경험하게 된다[4]. 혈액투

석환자의 증가는 그들을 돌봐야 하는 가족의 수도 증가함

을 의미하며 노령의 만성신부전 환자는 주로 당뇨와 고혈

압, 심장질환과 같은 만성질환을 함께 가지고 있어 그들을 

돌보는 배우자나 가족들에게 더욱 의지하게 된다[6].

만성질환자를 돌보는 가족은 신체적, 정신적, 경제적 부

담감이 높았으며 특히 혈액투석환자 가족의 부담감이 더 

높은 것으로 나타났다. 우리나라는 유교문화의 영향으로 

가족이 환자를 돌보는 것을 당연시하게 생각하고 있다. 장

기간 환자를 돌보는 일은 자신의 생활양식을 바꿔야 하며 

신체적 간호를 비롯한 여러 가지 어려운 일들을 수행하여

야 되므로 개인적인 사회 활동이 제한될 수밖에 없다. 이 

같이 환자를 돌보는 일로 인해 가족들은 역할과중을 겪게 

되어 정작 자신의 건강을 돌볼 여유가 없어지게 되고 지

치게 되어 신체적 불편을 경험하게 된다[7]. 특히 혈액투

석환자를 돌보는데 하루 평균 8시간이 소요되며 투석환자

를 돌보는 사람은 부담감은 높고 삶의 질은 낮다고 하였다

[8,9]. 

간호사는 환자뿐만 아니라 환자를 간호하는 가족과도 

많은 시간을 함께하는 독특한 위치에 있으므로 환자를 간

호하는 가족에게 적절한 중재를 해줄 수 있어 그 역할이 

매우 중요하다[10]. 이에 본 연구는 환자뿐 아니라 환자를 

간호하는 가족까지 간호의 대상에 포함시켜 혈액투석환

자 가족의 부담감, 사회적 지지 및 삶의 질을 확인하고 이

들의 상관관계를 파악하여 가족의 부담감 요인을 낮춰주

는 지지를 통해 삶의 질을 향상시켜 줄 수 있는 전인적 가

족 간호 중재전략 수립에 대한 기초자료 제공을 목적으로 

한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 혈액투석환자 가족의 부담감, 사회적 

지지 및 삶의 질 정도를 파악하여 향후 전인적 가족 간호 

중재전략 수립에 대한 기초자료를 제공하게 위함이며 구

체적인 목적은 다음과 같다.

1) 혈액투석환자 가족의 부담감, 사회적 지지 및 삶의 질 

정도를 파악한다.

2) 혈액투석환자 가족의 부담감, 사회적 지지 및 삶의 질 

관계를 파악한다.

3) 혈액투석환자 가족의 일반적 특성에 따른 가족의 부

담감, 사회적 지지 및 삶의 질 정도와 관계를 파악한다.

4) 혈액투석환자 가족의 부담감, 사회적 지지 및 삶의 질

의 영향요인을 파악한다.

3. 용어정의

1) 가족 부담감

부담감이란 환자를 돌보는 가족이 환자의 행동이나 상

태 변화와 같은 상황 및 사건과 관련되어 경험하게 되는 정

서, 신체, 사회 및 재정적 어려움과 불편감의 정도[11]이다. 

2) 사회적 지지

 사회적 지지란 개인의 삶에서 원치 않는 일이 일어났을 

때 사회적 결속을 통하여 개인을 둘러싼 의미 있는 사람들

[7], 즉 부모, 자녀, 형제, 친척, 이웃과 종교로부터 받은 지

지를 말한다[1]. 

3) 삶의 질

삶의 질이란 신체적, 정신적, 사회적, 경제적, 영적 영역

에서 개인이 지각하는 주관적인 안녕상태로 정서상태, 경

제생활, 자아존중감, 신체상태와 기능, 이웃관계 및 가족 

관계에 대해 지각하는 주관적 안녕의 정도이다[12]. 

II. 문헌고찰

Bronfenbrenner (1979)의 생태학적 체계 이론(Ecolo-

gical System Theory)은 사회문화적 관점에서 이해하는 

이론으로 환경 변인들 간의 상호작용을 분석할 수 있는 효

과적인 틀을 제공하여 주며, 인간의 발달과 상호작용 한다

는 것을 가정하여 인간의 주변 환경을 중요시하는 이론이

다[14]. 이것을 혈액투석환자 가족에게 적용해 보면 다음

과 같다.

환경이라는 것은 미시체계에서는 혈액투석환자를 포함

하여 환자와의 관계와 같은 가족환경과 이웃, 학교, 친구

를 말하며, 중간체계에서는 가정, 직장, 학교와 이웃, 친구

들과의 상호관계, 외체계에서는 사회적 지지망, 지역사회 

프로그램, 지지그룹, 국가적 정책 및 법, 거시체계는 우리

나라의 경우, 유교문화를 바탕으로 한 효나 예가 포함된다
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고 할 수 있다. 이러한 체계별 요소는 개인의 건강 및 삶의 

질을 증진 또는 저해 할 수 있으므로 혈액투석환자 가족에

게도 많은 영향을 줄 수 있다. 

체계별 환경적 요인으로 인해 혈액투석환자 가족의 부

담감에 영향을 미치며, 중간체계, 외체계에 포함되는 사회

적 지지 간에는 서로 상관관계가 있으며, 이러한 환경적 

요인으로 인한 부담감과 중간체계, 외체계에 해당하는 사

회적 지지는 혈액투석환자 가족의 삶의 질에 영향을 줄 수 

있다. 즉, 부담감과 사회적 지지, 삶의 질은 서로 영향을 주

며 상관관계가 있다.

많은 선행연구에서 환자를 돌보는 가족은 자신이 원래 

해오던 역할에서 벗어나 환자 간호라는 역할까지 더 맡아 

신체적인 부담감도 많이 느끼게 된다. 특히 의료기술이 발

달함에 따라 평균 수명이 연장되고 생명유지를 위해 혈액

투석으로 평생치료를 받아야 하기 때문에 이들을 돌보는 

기간은 점점 늘어나게 된다. 혈액투석은 일주일에 2~3회, 

매 4시간씩 받아야 하므로 직업상실을 경험하는 환자들이 

많은데 직업상실은 삶의 질을 저하시키는 것과 관련이 있

다[15]. 가족들 또한 환자간호로 인하여 직업을 상실하거

나 병원비 지출 등으로 수입이 줄어들어 경제적 부담감을 

겪게 된다. 결국 시간이 갈수록 경제적 빈곤을 경험하게 

된다. 빈곤이란 또 다른 부담감의 원천이며 건강과 중요하

게 관련이 있으며[16] 삶의 질에도 영향을 끼친다[17]. 가족

의 신체적, 정신적 건강은 부담감의 수준을 결정하는 중요

한 요소이며 투석을 받는 동안은 피할 수 없는 것이다[18]. 

또한 부담감은 삶의 질을 낮추므로[19-21]. 혈액투석환자 

가족의 부담감을 낮추어 줄 수 있는 사회적 지지를 제공해 

주는 것이 필요하다. 

Costa 등[21]은 사회적 지지를 ‘완충작용 효과’ (buffer- 

effect) 즉, 삶의 과정에서 걱정, 긴장의 상황에서 건강과 

웰빙을 향상시켜 주는 것이라고 하였다. 그러므로 사회적 

지지를 제공해 주는 원천으로서 배우자나 친척, 친구들이 

매우 중요한 요소들이며 이에 더불어 의료전문가들이나 

조직기관 등에서 주어지는 지지도 포함된다[22,23]. 특히 

간호사의 경청과 격려, 같은 질병을 앓고 있는 동료로부터

의 지지도 환자 가족에게 정서적 지지가 될 수 있는 요소이

므로 중요하다[24]. 교육, 사회적, 정신심리적 지지는 투석

환자를 돌보는 사람의 삶의 질을 향상시킬 수 있다[8,18].

Belasco와 Sesso는 100명의 혈액투석환자 가족을 연구

한 결과, 부담감과 삶의 질은 반대의 영향을 끼친다는 결

과를 얻었다[18]. 이처럼 사회적 지지와 부담감은 모두 삶

의 질에 영향을 준다[21].

지지프로그램은 가족 돌봄자의 부담감을 감소시켜 주

어 삶의 질을 향상시켜 줄 수 있다[19,21]. 그러므로 삶의 

질을 사정할 때 사회적 지지는 중요한 요소 중 하나이며 이

를 통해 삶의 질을 예측할 수 있다[21]. 

 

III. 연구방법

1. 연구설계

혈액투석환자 가족을 대상으로 그들의 부담감, 사회적 

지지 및 삶의 질의 관계를 파악하기 위한 서술적 상관관계 

연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 서울지역 S 대학병원에서 만성신부전으로 혈

액투석을 시작한지 1개월 이상 되며 1주일에 2회 이상 투

석을 시행하는 환자를 주로 돌보는 가족, 만19세 이상이며 

의사소통이 가능한 자, 본 연구의 목적을 이해하고 동의한 

자를 대상자로 하였다. 표본크기의 적절성을 확인하기 위

해 G Power 3.1을 이용하여 effect size 0.15, 유의수준 0.05

로 분석한 결과 적정 표본수는 123명이었으며 선행연구를 

참고하여 탈락률을 감안하여 본 연구에서의 표본수는 혈

액투석환자 가족 147명으로 실시하였다. 이중 관련 주제

에 대한 무관심과 시간적 제약으로 인해 거부를 한 8명, 불

완전한 설문지 제출로 인한 탈락 7명을 제외 한 총 132명

이 분석에 사용되었다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성 질문지

연령, 성별, 환자와의 관계, 학력, 경제상태 등의 기본사

항으로 혈액투석환자를 돌보는 가족에 관한 11문항과 환

자에 관한 7문항이었다.

2) 부담감 측정도구

Suh와 Oh [7]가 개발한 부담감 측정도구를 Kim [3]이 수

정 보완한 것으로 경제, 사회, 신체, 정서, 의존, 성격변화로 

인한 부담의 6개영역으로 전체 30문항이다. “전혀 그렇지 

않다”에서 “매우 그렇다”까지 5점 Likert Scale로 점수가 
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높을수록 부담감 정도가 높은 것을 의미한다. Suh와 Oh 

[6]의 도구개발 당시 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.89, Kim [3]

의 연구에서의 당시 신뢰도는 Cronbach's⍺=.91였으며 

본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.95이었다.

3) 사회적 지지 측정도구

1981년 Brandt와 Weinert가 개발한 개인자원 질문지를 

Suh와 Oh [7]가 번역한 도구로 Kim [5]이 성인에 적합하지 

않다고 판단된 양육의 기회 항목을 제외한 측정도구로 친

밀감과 애착, 사회적 통합, 가치의 확신, 지침의 획득 차원

을 나타내는 전체 20문항이다. “아주 많이 그렇다”에서 “아
주 그렇지 않다”까지 7점 Likert Scale로 점수가 높을수록 

사회적 지지가 높음을 의미한다. Suh와 Oh [7]의 도구개

발 당시 신뢰도는 Cronba's ⍺=.83, Kim [5]의 연구에서의 

당시 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.87였으며 본 연구에서는 

Cronbach's ⍺=.87이었다.

4) 삶의 질 측정도구

세계보건기구에서 작성한 도구를 Min 등[13]이 수정 보

완한 한국판 삶의 질 간편형 척도(WHOQL-BREF : World 

Health Organization Quality of Life assessment instrument)

로 전체 26문항이다. 신체적 건강 영역, 심리적 영역, 사회

적 관계 영역, 환경 영역, 전반적인 삶의 질과 일반적인 건

강인식에 관한 영역으로 구성되어 있으며 “전혀 그렇지 않

다”에서 “매우 그렇다”까지 5점 Likert Scale로 점수가 높

을수록 삶의 질 정도가 높은 것을 의미한다. 도구개발 당

시 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.898이었으며 본 연구에서는 

Cronbach's ⍺=.90이었다.

4. 자료수집방법

연구자가 소속된 기관에서 IRB 심사 승인(제2013-037

호)를 받았으며 임의 표출 방법을 이용하여 2013년 7월 4

일부터 2013년 8월 31일까지 자료를 수집하였다. 연구자

가 직접 혈액투석을 받고 있는 환자의 주치의에게 연구의 

필요성, 목적, 대상자 선정기준, 자료수집방법을 설명한 

뒤 협조를 받은 후 대상자에게 접근하였다. 대상자에게 연

구의 목적과 설문지 작성요령을 설명하고 동의한 가족에

게 ‘연구참여동의서’를 서면으로 받은 후 설문지를 배부하

여 작성하였다. 스스로 작성이 어려운 경우 연구자가 읽어

주고 응답하도록 하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS Win 18.0을 이용하여 분석하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성을 파악하기 위하여 빈도분석

을 실시하였다. 

2) 가족의 부담감, 사회적 지지, 삶의 질 간의 관계를 검

증하기 위해 상관관계분석을 실시하였다. 

3) 혈액투석환자와 가족의 일반적 특성에 따른 가족의 

부담감, 사회적 지지, 삶의 질의 차이를 알아보기 t- 

test와 일원분산분석 및 Scheffè의 사후검정을 실시

하였다. 

4) 혈액투석환자 가족의 부담감, 사회적 지지가 삶의 질

에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다중 회귀분석을 

실시하였다.

IV. 연구결과

1. 혈액투석환자 가족의 일반적 특성

혈액투석환자 가족의 평균연령은 53.38±12.23세이며 

40~49세가 25.8% (34명)로 가장 많았다. 환자와의 관계는 

환자의 자녀 42.4% (56명), 환자의 배우자가 40.1% (53명)

를 차지하였다. 가족 돌봄제공자는 62.9% (83명)가 여성

이었고 최종학력은 고졸이 37.12% (49명)로 가장 많았다. 

40.1% (53명)가 무직이었으며 월수입 100만원 이상 200

만원 미만, 200만원 이상 300만원 미만인 경우가 동일하

게 22.7% (30명)로 가장 많았다. 환자를 돌본 기간은 평균 

8년 3개월이었으며 질병이 없는 경우는 68.9% (91명)로 

나타났다(Table 1). 

2. 혈액투석환자의 일반적 특성

혈액투석환자의 평균연령은 65.56±13.82세였다. 70세 

이상이 47.7% (63명)로 고령 환자가 많음을 알 수 있었다. 

성별은 여자가 59.1% (78명)였으며, 투석기간은 평균 5년 

10개월이었다. 87.1% (115명)가 무직으로 대부분 직업이 

없는 것으로 나타났다. 환자에게 있는 만성질환으로는 당

뇨가 43.9% (58명), 고혈압과 심장질환이 각각 43.2%(57

명)로 나타났다. 거동이 가능한 경우는 75.8% (100명)로 

나타났다(Table 1). 
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Characteristics Categories n (%) or M±SD Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age

(yr)
˂40

40~49

50~59

60~69

≧70

20 (15.2)

34 (25.8)

32 (24.2)

29 (21.9)

17 (12.9)

53.38±12.23

Medical fee payer Patient

Spouse

Offspring

Family group

Others

25 (18.9)

33 (25.0)

21 (15.9)

43 (32.6)

10 (7.6)

Length of caregiving

(yr)

˂1

1~4

5~10

≧10

22 (16.7)

39 (29.5)

33 (25.0)

38 (28.8)

Gender Male

Female

49 (37.1)

83 (62.9)

Relationship 

to patient
Parents

Spouse

Offspring

Siblings

Others

10 (7.6)

53 (40.1)

56 (42.4)

5 (3.8)

8 (6.1)

Disease Yes

No

41 (31.1)

91 (68.9)

*Age of patient (yr) ˂40

40~49

50~59

60~69

≧70

10 (7.6)

7 (5.3)

20 (15.2)

32 (24.2)

63 (47.7)

66.56±13.82

Education Elementary

Middle school

High school

College

University

Graduate school

7 (5.3)

21 (15.9)

49 (37.1)

14 (10.6)

34 (25.8)

7 (5.3)

*Gender of patient Male

Female

54 (40.9)

78 (59.1)

*Period of 

  hemodialysis

˂1

1~4

5~9

≧10

31 (23.5)

46 (34.9)

30 (22.7)

25 (18.9)

Marital status Single

Married

Divorced/bereaved

20 (15.2)

103 (78.0)

9 (6.8)

Religion Protestant christian

Catholic christian

Buddhism

Others

None

43 (32.6)

18 (13.6)

27 (20.4)

6 (4.6)

38 (28.8)

*Family living with 

  patient

0

1

2~3

≧4

7 (5.3)

58 (43.9)

47 (35.6)

20 (15.2)

*Ambulation Yes

No

100 (75.8)

32 (24.2)Occupation Unemployed

Employee/public official

Commerce

Specialized job

Others

53 (40.1)

20 (15.2)

7 (5.3)

22 (16.7)

30 (22.7)

*Occupation Yes

No

115 (87.1)

17 (12.9)

*Types of chronic 

  disease†

   

Hypertention

Diabetes mellitus

Cardiovascular 

Muscular skeletal

Nervous system

Cerebrovascular

Others

57 (43.2)

58 (43.9)

57 (43.2)

12 (9.1)

6 (4.5)

6 (4.5)

6 (4.5)

Income

(10,000 won/

month)

˂100

100~199

200~299

300~399

≧400

25 (18.9)

30 (22.7)

30 (22.7)

23 (17.5)

24 (18.2)

*hemodialysis patients; †multiple check.

Table 1. General Characteristics of the Participants and Hemodialysis Patients (N =264)

3. 혈액투석환자 가족의 부담감, 사회적 지지 및 삶의 질 정도

혈액투석환자 가족의 부담감, 사회적 지지 및 삶의 질의 

평균은 Table 2와 같다. 

가족의 부담감 중 경제 영역이 3.45±0.89로 가장 높게 

나타났으며  세부항목 중 가장 높은 항목은 “환자에게 드는 

비용이 너무 비싸다.”가 3.64±1.13 로 나타났다. 의존영역

은 3.27±0.77이며 가장 높은 세부항목은 “나는 환자에게 

필요한 사람이다.”가 4.33±0.83이었고, 사회영역은 3.01 

±1.15이며 가장 높은 세부항목은 “나는 환자간호 때문에 
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Classification Categories Mean SD

Burden Economic

Dependent

Personality change

Social

Physical

Emotional

Total

3.45

3.27

3.04

3.01

2.93

2.76

3.03

0.89

0.77

1.01

1.15

1.02

0.74

0.76

Social support Conviction of the value

Intimacy and affection

Social integration

Acquisition of guidance

Total

5.21

4.81

4.61

4.43

4.77

0.83

1.07

0.98

1.19

0.85

Quality of life Physical health

Psychological health

Environment

Overall quality of life

Social relations

Overall health status

Total

3.41

3.31

3.24

3.23

2.99

2.84

3.26

0.64

0.63

0.63

0.91

0.71

1.10

0.54

Table 2. Burden, Social Support, Quality of Life Scale of the Participants (N =132)

내 시간을 충분히 가지지 못한다.”가 3.24±1.31이었다.

사회적 지지가 가장 높은 영역은 가치의 확신으로 5.21 

±0.83이었으며 그 중 가장 높은 세부항목은 “나의 가족들

은 내가 가정에서 중요한 역할을 하는 사람임을 느끼게 해

준다.”(5.77±1.33), 친밀감과 애착 영역은 4.81±1.07이

며 가장 높은 세부항목은 “나에게는 나를 사랑하고 관심을 

가져주는 사람이 있다.”(5.48±1.24)였다. 지도지침의 획

득 영역은 4.43±1.19이며 “나에게는 필요시 어떤 상황을 

잘 처리해 나가도록 조언해 줄 사람이 있다.”(4.76±1.48)가 

세부항목 중 가장 높게 나타났다. 사회적 통합 영역은 4.61 

±0.98로 “나의 친구들은 서로 좋아한다.”(5.23±1.43)가 

가장 높은 세부항목 이었다. 사회적 지지가 낮은 세부항목

들은 지도지침의 획득 영역에서의 “나는 가끔 친척이나 친

구들이 나의 중요한 문제를 도와주지 못해서 그들을 의지할 

수 없다는 생각이 든다.”(3.77± 1.79), 사회적 통합 영역에서

의 “나는 자주 나와 비슷한 문제를 가진 사람이 없다고 생각

한다.”(3.98±1.55)였다.

삶의 질이 가장 높은 항목은 신체적 건강 영역(3.41± 

0.64)이었으며 가장 높은 세부항목은 “일상생활을 수행하

는 당신의 능력에 대해 얼마나 만족하십니까”(3.64±0.79)

였고, 가장 낮은 세부항목은 사회적 관계 영역(2.99±0.71)

에서의 “당신의 성 생활에 대해 얼마나 만족하고 있습니

까”(2.42±1.08)였다.

4. 혈액투석환자 가족의 일반적 특성에 따른 부담감, 사회적 

지지 및 삶의 질의 차이

부담감은 연령(F=5.07, p=.001) 환자와의 관계(F=5.95, 

p<.001), 최종학력(F=3.95, p=.002), 현재직업(F=2.53, p= 

.044), 경제상태(F=3.71, p=.007), 질병유무(t=2.96, p=.004)

에 따라 차이가 있었다. 

사회적 지지는 연령(F=3.21, p=.015), 환자와의 관계(F= 

8.53, p<.001), 최종학력(F=4.14, p=.002), 현재직업(F=2.83, 

p=.027), 경제상태(F=3.15, p=.017)에 따라 차이가 있었다.

삶의 질은 연령(F=3.26, p=.014), 환자와의 관계(F= 

10.08, p<.001), 최종학력(F=9.98, p<.001), 현재직업(F= 

5.70, p<.001), 경제상태(F=9.36, p<.001), 치료비부담(F= 

3.44, p=.010), 환자 돌봄 기간(F=4.48, p=.005), 질병유무

(t=-4.04, p<.001)에 따라 차이가 있었다. (Table 3).

5. 혈액투석환자의 일반적 특성에 따른 가족의 부담감, 사회

적 지지, 삶의 질의 차이

부담감은 환자의 거동 가능여부(t=-4.90, p<.001)에 따

라 차이가 있었고 거동 불가인 환자의 가족이 거동가능인 

환자의 가족보다 부담감이 높았다.

삶의 질은 환자연령(F=5.50, p<.001), 동거 가족 수(F= 
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Characteristics Categories n
Burden Social Support Quality of Life

Mean SD F/t(p) Mean SD F/t(p) Mean SD F/t(p)

Age (yr) ˂40(a)
40~49(b)
50~59(c)
60~69(d)
≧70(e)

20
34
32
29
17

2.78
2.65
3.24
3.34
3.12

0.66
0.57
0.63
0.84
0.96

5.07
(.001)

†c,d>b

5.14
4.99
4.69
4.60
4.33

0.83
0.64
1.08
0.72
0.74

3.21
(.015)
†a>e

3.24
3.46
3.35
3.06
3.05

0.51
0.44
0.59
0.56
0.45

3.26
(.014)

†b>d,e

Relationship 
  to patient

Parents(a)
Spouse(b)
Offspring(c)
Siblings(d)
the others(e)

10
53
56
 5
 8

3.80
3.20
2.75
2.88
2.92

0.52
0.81
0.63
0.95
0.61

5.95
(p<.001)
†a,b>c

3.85
4.52
5.04
5.50
5.19

0.72
0.79
0.80
0.52
0.46

8.53
(p<.001)
†c,e,d>a

†c>b

2.65
3.08
3.46
3.45
3.64

0.39
0.48
0.48
0.31
0.54

10.08
(p<.001)
†d,c>a
†c>b

Education Elementary(a)
Middle school(b)
High school(c)
College(d)
University(e)
Graduate school(f)

 7
21
49
14
34
 7

3.30
3.62
2.94
2.77
2.88
2.77

1.0
0.74
0.74
0.83
0.61
0.48

3.95
(.002)

†b>a,c,e

4.52
4.29
4.62
5.03
5.08
5.41

0.95
0.93
0.79
1.04
0.65
0.31

4.14
(.002)
†e>b

2.64
2.83
3.25
3.36
3.53
3.72

0.39
0.50
0.38
0.49
0.56
0.23

9.98
(p<.001)

†c,e,f>a,b

Occupation Unemployed(a)
Employee/
  public official(b)
Commerce(c)
Specialized job(d)
etc.(e)

53
20

 7
22
30

3.18
2.64

3.12
2.82
3.14

0.82
0.45

0.82
0.77
0.72

2.53
(.044)

†c>b,d

4.51
5.06

4.90
5.11
4.75

0.85
0.67

0.91
0.91
0.80

2.83
(.027)
†b>a

3.08
3.39

3.49
3.63
3.16

0.56
0.36

0.73
0.49
0.42

5.70
(p<.001)
†d>e,a

Income
  (10,000 won/
  month)

˂100(a)
100~199(b)
200~299(c)
300~399(d)
≧400(e)

25
30
30
23
24

3.31
3.25
2.92
2.61
2.98

0.80
0.77
0.77
0.53
0.73

3.71
(.007)

†a,b>d

4.59
4.65
4.51
5.10
5.11

0.85
0.70
1.11
0.53
0.75

3.15
(.017)

†e>b,c

2.96
3.09
3.17
3.50
3.66

0.55
0.41
0.54
0.35
0.50

9.36
(p<.001)

†d,e>a,b,
c

Medical fee   
  payer

Patient(a)
Spouse(b)
Offspring(c)
Family group(d)
etc.(e)

25
33
21
43
10

2.71
3.19
2.88
3.10
3.23

0.66
0.79
0.65
0.78
0.86

2.01
(.097)

5.05
4.66
4.95
4.66
4.53

0.61
0.82
0.70
0.90
1.35

1.43
(.228)

3.49
3.21
3.44
3.14
2.95

0.61
0.43
0.41
0.52
0.70

3.44
(.010)

†a,c>e

Length of   
  caregiving
  (yr)

˂1(a)
1~4(b)
5~10(c)
≧10(d)

22
39
33
38

2.78
2.92
3.10
3.22

0.70
0.63
0.66
0.95

1.98
(.120)

4.99
4.84
4.62
4.70

0.77
0.71
0.97
0.92

1.02
(.385)

3.51
3.38
3.12
3.10

0.49
0.41
0.55
0.59

4.48
(.005)
†a>d

Disease Yes
No

41
91

3.31
2.90

0.80
0.71

2.96
(.004)

4.63
4.83

0.74
0.89

-1.28
(.204)

2.99
3.38

0.49
0.51

-4.04
(p<.001)

*Age of patient

  (yr)
˂40(a)
40~49(b)
50~59(c)
60~69(d)
≧70(e)

10
 7
20
32
63

3.61
2.94
3.10
3.10
2.88

0.80
0.81
0.62
0.77
0.76

2.21
(.071)

4.19
4.52
4.60
4.92
4.87

1.12
0.86
1.06
0.69
0.77

2.06
(.089)

2.68
3.24
3.20
3.15
3.43

0.33
0.44
0.57
0.52
0.50

5.50
(p<.001)

†e>a

*Family living 

  with patients
0(a)
1(b)
2~3(c)
≧4(d)

 7
58
47
20

2.59
2.92
3.18
3.13

0.69
0.86
0.68
0.59

1.98
(1.20)

5.21
4.62
4.84
4.86

0.38
0.92
0.88
0.63

1.40
(0.245)

3.84
3.30
3.16
3.16

0.45
0.57
0.50
0.39

3.86
(.011)

†a>c,d

*Ambulation 

  of patient
Yes
No

100
32

2.86
3.56

0.73
0.62

-4.90
(p<.001)

4.84
4.54

0.80
0.97

1.79
(.075)

3.32
3.07

0.52
0.56

2.36
(.020)

*hemodialysis patients; 
†

Scheffe ̀ test.

Table 3. Difference of Burden, Social Support and Quality of Life according to General Characteristics of the Participants 
and Hemodialysis Patients (N =132)

임상간호연구 20(3), 2014년 12월
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B SE β t p

(Constant) .30 2.89 9.60 p<.001

Burden -.40 .05 -.28 -5.62 p<.001

Social support .40 .04 .25 5.72 p<.001

 F=48.99, p<.001, R2=.43, adj R2=.42, Durbin-Watson=2.10

Table 5. Predictive Factors Affecting the Quality of Life of the Participants

 Burden Social support Quality of life

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

Social support -.34 (p<.001) -

Quality of life -.54 (p<.001) .54 (p<.001) -

Table 4. Correlation among Burden, Social Support and Quality of Life

3.86, p=.011), 거동 가능여부(t=2.36, p=.020)에 따라 차

이가 있는 것으로 나타났으며, 환자 연령의 경우 70세 이

상(3.43±.50)인 환자를 돌보는 가족의 삶의 질이 높게 나

타났다(Table 3).

6. 혈액투석환자 가족의 부담감, 사회적 지지 및 삶의 질 간

의 관계

부담감, 사회적 지지, 삶의 질은 통계적으로 유의하게 

관련되었다. 삶의 질은 부담감(r=-.54, p<.001)과 사회적 

지지(r=.54, p<.001)와 같은 상관크기를 나타냈다. 다만 

부담감이 낮거나 사회적 지지가 높은 대상자는 삶의 질이 

동일한 관련성의 정도를 보인다(Table 4).

7. 혈액투석환자 가족의 부담감, 사회적 지지가 삶의 질에 

미치는 영향 

혈액투석환자 가족의 부담감과 사회적 지지가 삶의 질

에 미치는 영향을 알아보기 위해 가족의 부담감과 사회적 

지지를 독립변수로 삶의 질을 종속변수로 하는 다중회귀

분석을 실시하였다.

삶의 질 정도를 예측하는 가족의 부담감과 사회적 지지

를 포함한 회귀모형은 F=48.99, p<.001로 유의하였다.

구체적으로 사회적 지지를 통제하였을 때, 가족의 부담

감 1단위 증가는 삶의 질을 0.40단위만큼 감소시킨다(B= 

-.40, se=0.05, p<.001). 가족의 부담감을 통제하였 때, 사

회적 지지 수준의 1단위 증가는 삶의 질을 0.40단위만큼 

증가시켰다(B=.40, se=0.04, p<.001). 특히 삶의 질 변화

량의 43%는 가족의 부담감과 사회적 지지의 변화량에 의

해서 설명이 가능하다(Table 5). 

 

V. 논  의

혈액투석환자를 돌보는 가족은 환자의 자녀인 경우가 

42.4% (56명)로 선행 연구에서 만성 질환자를 돌보는 가

족이 대부분 배우자라는 것과는 다른 결과였다. 이것은 노

인인구의 증가와 평균수명의 연장과 더불어 우리나라의 

효사상과 관련되어 있을 것으로 사료된다. 혈액투석환자

의 연령은 70세 이상이 47.7% (63명)로 가장 많았는데 이

것은 만성신부전 환자도 점점 노령화되고 있다는 것을 나

타낸다. 

혈액투석환자 가족이 경험하는 부담감은 평균 3.03점으

로 보통정도의 수준을 보였다. 이는 같은 부담감 측정도구

를 사용한 Kim [3]의 연구에서는 3.15점으로 본 연구보다 

높게 나타났지만 투석환자 가족원을 대상으로 한 연구에

서는 3.05점으로 비슷하였다[5]. 최근의 연구에서는 다른 

만성질환자 가족보다 투석환자 가족의 부담감이 더 높게 

나타났다[20,25]. 투석환자 가족의 부담감이 높게 나타난 

것은 다른 만성질환과는 달리 계속적이고 규칙적인 투석

치료를 해야 하고 가족들의 지속적인 관심과 돌봄이 필요

하기 때문으로 사료된다.

가족의 부담감 영역에서는 경제적 항목이 3.45점으로 가

장 높았다. 이는 혈액투석환자 가족을 대상으로 한 Kim [3], 

Kim [5]의 연구를 포함한 많은 선행연구에서 경제적인 부

담감이 가장 크게 느끼는 것으로 나타나 본 연구결과와 일

치하였다. 이는 혈액투석환자의 경우 의료 보험 상 희귀난
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치성질환으로 혜택을 받고 있지만 평생 주 2~3회 매 4시간

씩 혈액투석을 받아야하기 때문에 직장 생활을 유지하는

데 많은 어려움이 생겨서 결국 실직하거나 경제적인 수입

원의 상실로 이어져 가족의 부담감이 큰 것으로 보여 진

다. 본 연구에서 환자를 돌보는 가족도 무직이 40%나 되었

고, 환자의 경우 87%가 직업이 없었는데, 이것은 2012년 

Saeed 등[26]의 연구에서 81%의 환자가 직업이 없다고 한 

것과 일치한다. 가족들 또한 환자간호로 많은 시간을 할애

하기 때문에 직업을 상실하거나 병원비 지출 등으로 수입

이 줄어들어 경제적 부담감을 겪게 된다. 결국 환자뿐만 

아니라 한 가정이 경제적 빈곤을 경험하게 된다[16].

혈액투석환자 가족의 평균 나이는 53.38±12.23세이며 

본 연구에서 연령이 높을수록 부담감이 높게 나타났다. 이

는 연령이 증가함에 따라 신체기능저하로 인해 더 많은 부

담감을 느끼는 것으로 보인다. 교육정도에 따른 부담감은 

교육정도가 낮을수록 부담감이 증가하였다. Belasco와 

Sesso [18]의 연구에서는 낮은 교육수준과 낮은 사회경제

적 수준이 연관되어 있기 때문이라고 하였다. 낮은 사회경

제적 수준은 교통시설의 부족과 의료기관에 대한 접근성

이 떨어지기 때문에 가족은 더 많은 부담감을 경험한다. 

본 연구에서 가족이 직업이 없을 경우 부담감을 가장 많이 

느꼈는데 이것과 관련된 것으로 생각된다. 

 사회적 부담감은 앞에서도 언급했듯이 혈액투석환자

는 평생 주 2~3회 매 4시간씩 혈액투석을 받아야 하고 동

정맥루 이상으로 외래방문이나 입원 등의 간호를 가족이 

하다보면 시간의 제약이나 대인관계의 교류가 적어지는 

등 생활양식이 변하기 때문이라고 생각된다. 

혈액투석환자 가족이 인지하는 사회적 지지정도는 평

균 4.77점으로 보통보다 높은 수준이었다. 이는 투석환자 

가족을 대상으로 Min과 Yong [1]의 연구결과와 비슷하였

고 Kim [5]의 연구에서보다 높다. 이것은 혈액투석환자 즉 

희귀난치성 환자들을 위한 사회적인 의료, 복지 관심이 높

아지고 환자, 가족들의 소규모 자조회 결성 및 교육이 활

성화되어 이를 반영한 결과로 보인다.

본 연구에서 가족의 삶의 질의 평균은 3.26으로 보통 보

다 높은 삶의 질을 유지하고 있음을 볼 수 있는데 본 연구

와 같은 도구를 사용한 Min과 Yong [1]의 2.7점보다 높은 

결과를 보였다. 측정도구는 다르지만 치매노인 주 부양가

족의 삶의 질 정도를 연구한 Oh와 Sok [27]의 연구에서는 

3.82점으로 본 연구보다 높게 나타났다.

가족의 교육정도가 높을수록 삶의 질이 증가하는 것은 

만성질환자 가족을 대상으로 한 선행연구 결과[3]와 일치

하였다. 이것은 교육정도가 높을수록 부담감이 감소하는 

것과 연관이 있는 것으로 보인다.

환경 영역에서는 “당신의 필요를 만족시킬 수 있는 충분

한 돈을 가지고 있습니까”가 가장 낮게 나타났는데, 부담

감 영역중 경제적 부담감이 가장 높게 나타난 것과 연관되

는 것으로 생각된다. 이것을 통해서 경제적인 부분이 부담

감 뿐 아니라 삶의 질에도 많은 영향을 미치는 것으로 나

타나 재정적 지원을 해줄 수 있는 사회적 관심과 지지가 

필요할 것이다. 삶의 질 전체 문항중 “당신의 성 생활에 대

해 얼마나 만족하고 있습니까”가 가장 낮은 삶의 질 정도

를 나타냈다. 우리나라는 유교 문화의 뿌리가 남아있어 성

에 관해서 이야기 하는 것을 부끄럽고 개인적인 문제로 생

각하고 있다. 하지만 본 연구에서 알 수 있듯이 성 생활에 

만족도가 낮기 때문에 성에 관한 간호학적 관심과 상담 

및 중재를 통하여 삶의 질을 향상시켜 주어야 한다고 생

각한다.

부담감과 삶의 질은 부적 상관관계(r=-.54, p<.001) 즉, 

부담감이 높을수록 삶의 질은 떨어짐을 알 수 있었다. 이

것은 Belasco와 Sesso [18], Oh와 Sok [27]의 연구결과와 

일치한다. 사회적 지지와 삶의 질은 정적 상관관계(r=.54, 

p<.001) 즉, 사회적 지지가 높을수록 삶의 질도 높아짐을 

알 수 있었다. 이것은 다른 만성질환자를 돌보는 가족을 

대상[4,21,28,29] 으로 연구한 결과와도 일치한다. 

 본 연구는 혈액투석환자를 간호하는 가족의 부담감, 사

회적 지지 및 삶의 질을 확인하고 이들의 상관관계를 파악

하여 이러한 간호 중재 프로그램 개발에 필요한 기초자료

를 제공하였다고 생각된다. 하지만 연구 대상이 서울소재 

3차 의료 기관의 혈액투석환자 가족 중 일부만을 임의표

출 하였으므로 연구의 결과를 일반화 하는데 신중을 기해

야 할 것이다. 

 

VI. 결론 및 제언

혈액투석환자 가족의 부담감은 연령, 환자와의 관계, 최

종학력, 현재직업, 경제상태, 질병유무에 따라 차이가 있

었고, 사회적 지지는 연령, 환자와의 관계, 최종학력, 현재

직업, 경제 상태에 따라 차이가 있었다. 삶의 질은 연령, 환

자와의 관계, 최종학력, 현재직업, 경제상태, 치료비부담, 

환자 돌본 기간, 질병유무에 따라 차이가 있었다. 혈액투

석환자의 일반적 특성에 따른 가족의 부담감은 거동 가능
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여부, 삶의 질은 환자연령, 동거 가족 수, 거동 가능여부에 

따라 차이가 있었다.

이상의 연구결과를 종합하면 혈액투석환자 가족의 부

담감은 사회적 지지에 의해 감소될 수 있으며 삶의 질 향

상에 매우 중요하게 작용한다. 임상현상에서 환자 개인만

을 대상으로 하는 간호에서 벗어나 입원 초기부터 가족 부

담감에 대한 사정을 시행하고 전인적 가족 간호 중재 프로

그램 개발을 통하여 삶의 질을 향상시켜 주어야 할 것이

다. 특히 간호사는 환자, 가족과 많은 시간을 함께 할 수 있

으므로 좋은 사회적 지지의 역할을 할 수 있다. 그러므로 

혈액투석환자 가족의 부담감을 낮춰주고 사회적 지지를 

제공하여 삶의 질을 높여줄 수 있는 가족 간호 중재 프로

그램 개발하여 임상현장에 적용할 수 있는 연구가 필요함

을 제언한다.
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