
1. 서론

1.1 연구 필요성

만성질환은 현대인들의 건강을 위협하는 요인이 되며 

여러 신체적, 정신적, 사회적 문제를 유발시켜 삶을 살

아가는 데 부정적인 영향을 미치게 되어 만성질환자의 

건강문제가 최근 중요한 과제로 대두되고 있다. 이러한 

만성질환의 하나인 말기신부전증은 여러 원인에 의해 

신기능이 저하되어 신대체요법을 받아야만 생명을 유지

할 수 있다[1]. 혈액투석의 경우 동정맥루 혈관수술을 
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받은 후 일주일에 2-3회씩 4시간 이상 인공신장기에 의

존하여 일생을 통해 지속적으로 치료를 받아야 한다[2].

우리나라에서 2018년에 신대체요법을 받는 환자는 

103,984명으로, 이 중 75%가 혈액투석 환자로서 77,617

명이며, 투석 기간도 점차 증가되고 있다[3]. 그런데 혈

액투석 환자는 투석할 때마다 두껍고 날카로운 혈관천

자의 고통, 피로, 오심, 구토, 두통, 어지러움 등의 신체

적인 증상과 우울, 스트레스 등의 심리적인 증상들로 힘

들어 하며[4], 투석을 멈추면 곧 죽을지도 모른다는 위

협을 느끼면서 초라한 자아상, 절망감을 포함한 부정적

인 정서를 나타낸다[5].

이러한 신체적, 심리적 고통의 시기에 자아존중감

(self-esteem)은 주요한 성격변수로서 긍정적인 자아개

념을 갖도록 동기유발과 지지중재로서의 역할을 하며, 

정신 건강의 중추적 역할을 한다[6]. Rosenberg[7]는 

자아존중감을 자신에 대한 긍정적, 부정적인 태도라고 

정의하였고, 이는 건강 관련 삶의 질을 높여 주는 것이

며[8], 건강증진 행위에 직접, 간접적으로 영향을 미치는 

요인이라고 하였다[9]. 김의제[10]는 혈액투석 환자의 

경우 신체상의 변화, 사회와 경제활동의 제한, 심리적 

변화 등으로 역할상실을 경험하여 자신을 가치 없는 존

재로 인식하거나 실패한 인생으로 여겨 자아존중감이 

저하될 가능성이 크다고 하였다. 또한 김한송[11]의 연

구에서도 극복력에 영향을 미치는 변인으로 자아존중감

을 보고했고, 혈액투석 환자의 자아존중감, 건강증진행

위 및 삶의 질과의 관계를 본 전정자[12]의 연구결과에

서도 자아존중감이 높을수록 건강증진 행위와 삶의 질

이 높게 나타난다고 하였다. 

극복력(Resilience)은 만성질환으로 인한 불안과 우

울에서 삶의 질을 높이는데 중요한 역할을 하며, 인간의 

삶이 곤란한 경우에 처하거나 어려움을 만났을 때 나타

나는 개인적 자질이고[13], 주어진 환경에 순응하고 대

처하는 유연성이며, 삶을 향해 다시 일어서도록 해주는 

능력이다[14]. 그리고 혈액투석 환자의 극복력에 대한 

연구[5]에서는 희망이 극복력에 긍정적인 영향을 주는 

반면, 장기간의 병과 싸우며 지내는 생활로 인한 스트레

스, 마음이 편하지 않음, 마음이 답답하고 근심스러워 

활기가 없음 등이 극복력에 부정적인 영향을 주는 것으

로 나타났다[15-17]. 이것은 정신적인 요인인 마음의 

작용이 혈액투석 환자의 삶의 질에 더 많은 영향을 미치

고 있고, 심리사회적인 요인도 영향이 있어 극복력이 관

계가 있음을 시사하고 있으며, 어떠한 상황에서도 지성, 

감정, 의지를 균형 있게 갖추어 원만한 인격을 지닌 사

람으로서 삶의 질을 높여주는 것이 중요하다는 것을 보

여주고 있다[18]. 

Ferrans[19]는 삶의 질(quality of life)이란 개인이 

매일의 생활 속에서 느끼는 어떤 일이나 부문에서 전체

의 삶에 대한 주관적인 평가와 만족의 정도를 의미한다

고 하였다. 이에 혈액투석 환자는 신장이식 환자와 복막

투석 환자보다 비교되는 연구에서 삶의 질이 낮은 것으

로 나타났고, 이러한 결과의 중요한 원인은 스트레스, 

사회 심리적 적응, 건강상태[20]이었고, 여성투석환자가 

남성보다 삶의 질이 낮았다[21]. 그러므로 혈액투석 환

자의 치료 목표는 어떤 상황에서도 전인적으로 안녕하

도록 삶의 질을 높여주는 것이 되어야겠다[22].

이에 본 연구에서는 혈액투석 환자의 자아존중감, 극

복력을 파악하고 삶의 질에 미치는 요인을 조사함으로

써 긍정적인 대처 전략을 촉진하는 간호중재의 근거를 

마련하고자 한다. 

1.2 연구의 목적 

혈액투석 환자의 자아존중감, 극복력, 삶의 질의 관계

를 파악하고 삶의 질에 미치는 요인을 조사하여삶의 질

을 높일 수 있는 간호를 제공하기 위함이다.

1) 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성을 파악한

다.

2) 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 자

아존중감, 극복력, 삶의 질의 차이를 파악한다.

3) 대상자의 자아존중감, 극복력, 삶의 질 간의 상관

관계를 파악한다.

4) 대상자의 자아존중감, 극복력, 삶의 질에  영향을 

주는 요인을 확인한다.

1.3 용어 정의

1.3.1 자아존중감

이론적 정의： 자기 자신과 타인과의 수용성, 또는 자

신과 타인의 능력 등에 대한 긍정적인 인식 태도를 보이

는 요소를 말한다[7]. 

조작적 정의： Rosenberg[7]의 자아존중감 측정도

구(Self-Esteem Scale)를 전병제[23]가 번안한 10문항 

5점 척도의 도구를 사용하였으며, 최소 1점부터 최고 5

점까지의 점수를 표시하고, 점수가 높을수록 자아존중감
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이 높음을 의미한다. Rosenberg[7]의 자아존중감 측정

도구는 개발 당시 연구도구의 신뢰도는 Cronbach’s α

=.82이었고, 전병제[23]의 연구도구의 신뢰도는 Cronbach’s α

=.84이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.75이다.

1.3.2 극복력

이론적 정의： 삶의 질을 변화시키는 고통을 맞아 견

디고 이겨내며, 위협을 느껴 마음이 불안과 염려에서 벗

어나려는 인간의 능력을 말한다[13].

조작적 정의： Conner와 Davidson[24]에 의해 개

발된 Conner-Davidson Resilience Scale의 한국판

을 사용하였고, 강인함, 인내력, 낙관성, 통제감, 영성의  

하위항목으로 구성되어있다. 백현숙[25]이 번안한 Korean

Version of Connor-Davidson Resilience Scale(K-CD-RISC)

도구는 총 25문항의 5점 척도로 총점이 높을수록 극복

력이 높은 것을 의미한다. CD-RISC 도구의 개발 당시 

연구도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.89이며, 백현숙

[25]의 K-CD-RISC의 신뢰도는 Cronbach’s α=.93이

고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.94이다.

1.3.3 삶의 질

이론적 정의： 매일의 생활 속에서 느끼는 전반적인 

삶에 대한 자기만의 견해나 관점을 기초로 한 평가와 만

족의 정도를 의미한다[20].

조작적 정의： Diener, Emmons, Larsen과 Griffin[26]

이 개발한 삶의 만족도 척도(Satisfaction with Life 

Scale, SWLS)를 사용하였다. 총 5문항, 7점 척도로 구

성된 도구로서 총점은 5점에서 35점까지로 점수가 높을

수록 삶의 만족이 높으며, 이는 삶의 질이 높음을 의미

한다. 개발 당시 Diener et al.[26]의 연구에서 

Cronbach’s α=.87이었고, 박경엽[27]의 연구에서는 

Cronbach’s α=.88이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s 

α=.90이다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계 

본 연구는 혈액투석 환자의 자아존중감, 극복력을 파

악하고 삶의 질에 미치는 요인을 확인하기 위한 서술적 

상관관계 연구이다.

2.2 연구 대상 

본 연구 대상은 만성신부전으로 혈액투석 치료를 받

는 자로 서울과 경기도 5곳에 소재한 인공신장실에서 

혈액투석 치료를 받는 성인 환자를 임의로 추출하여 연

구목적을 이해하고 수락한 자로 연구를 진행하였다. 

2.3 연구 대상자 수 결정

연구 대상자의 표본 수는 G-power 3.0 program을 

이용하여 회귀분석에 필요한 유의수준 .05, 검정력 .90, 

독립변수 2, 효과크기는 0.3을 기준하여 설정하였을 때, 

최소 표본 수는 109명으로 산정되었다. 본 연구의 대상

자 수는 산출 근거와 탈락률 20%를 고려하여 130명으

로 산정하였으며, 설문지를 배부하여 125개가 수거 되

었으나 불완전하게 응답한 설문지 2부를 제외한 총 123

부의 자료를 수집하여 최종분석에 사용하였다.

2.4 윤리적 고려

혈액투석 치료를 받기 위해 인공신장실을 방문한 환

자에게 연구의 목적을 설명하고, 연구참여 동의서에 서

명을 받은 후 설문조사를 실시하였다. 본 연구는 익명이 

보장되고, 자유의사로 연구 도중 철회를 할 수 있으며, 

연구 종료 이후 폐기됨을 설명하였고, 설문조사가 완성

된 후에는 대상자에게 치약과 칫솔 세트를 제공하였다.

2.5 자료분석

자료는 SPSS/WIN 20 program을 사용하여 분석하

였다. 

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도 분석을 사용하였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 자아존중감, 극복력, 

삶의 질의 차이는 t-test와 ANOVA를 사용하였고, 

사후검증은 Scheffe’ test를 사용하였다.

3) 대상자의 자아존중감, 극복력, 삶의 질의 상관관계는 

Pearson correlation coefficient로 분석하였다. 

4) 대상자의 삶의 질에 대해 영향을 주는 요인을 확

인하기 위하여 Multiple regression을 사용하

였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별은 남
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성이 66.7%였고, 연령은 50대가 34.9%로 가장 많았고, 

종교는 무교의 경우가 49.6%로 나타났다. 교육 정도에

서는 고졸 52.0%였고, 결혼 관계에서는 기혼이 65.1%

이었으며, 직업 유무에서는 직업이 없음이 64.2%로 나

타났다. 의료보장 형태는 건강보험이 적용되는 경우가 

78.0%로 많았고, 동거 형태로는 동거가 82.1%였고, 경

제 상태로는 하가 48.7%로 나타났다.

Table 1. General characteristics of participants (N = 123)

Characteristics Category n(%)

Gender
Man 82(66.7)

Woman 41(33.3)

Age(year)

30-39 15(12.2)

40-49 14(11.4)

50-59 43(34.9)

60-69 34(27.6)

70-79 16(13.1)

80-89 1( 0.8)

Religion

Buddhism 22(17.9)

Christianity 30(24.4)

Catholic 6( 4.9)

No religion 61(49.6)

Etc. 4( 3.2)

Education level

Junior lower 21(17.1)

A high school 
graduate 64(52.0)

College  graduate 
or higher 38(30.9)

Marital status

Single 21(17.0)

Married 80(65.1)

Divorce 12( 9.8)

Bereavement 8( 6.5)

Job status
Existence 44(35.8)

None 79(64.2)

Health insurance

Insurance 96(78.0)

Medical care 26(21.1)

Etc. 1( 0.8)

Cohabitation form

A solitary life 19(15.4)

Living together 101(82.1)

Etc. 3( 2.5)

Economic status

Top 5( 4.1)

Medium 58(47.2)

Bottommost 60(48.7)

3.2 대상자의 질병관련 특성

대상자의 질병관련 특성은 Table 2와 같다. 만성신

부전증 원인으로는 당뇨가 40.7%였고, 투석기간은 1-5

년이 56.1%, 주당 투석 횟수는 주3회가 91.1%로 나타

났다. 이전 투석 경험 유무로는 무는 87.8%, 현재 건강

상태에 대한 인식으로는 보통이 62.6%으로 나타났다.

Table 2. Disease characteristics of participants  (N = 123)

3.3 대상자의 자아존중감, 극복력, 삶의 질 차이

대상자의 자아존중감, 극복력, 삶의 질 차이는 Table 

3과 같다. 대상자의 자아존중감의 평균은 25.01, 표준편

차는 3.07이고, 극복력의 전체 평균이 64.96, 표준편차

는 18.02이고, 삶의 질의 평균 점수는 12.79이고, 표준

편차는 8.03으로 나타났다. 

Table 3. Degree of self-esteem, resilience, quality of 

life a participants                (N=123)  

3.4 대상자의 일반적 특성에 따른 자아존중감, 극복

력, 삶의 질 차이 

대상자의 일반적 특성에 따른 자아존중감, 극복력, 삶

의 질 차이는 Table 4와 같다. 일반적 특성에 따른 자아

존중감은 성별, 나이, 종교, 교육 정도, 결혼상태, 직업 

유뮤, 건강보험 종류, 동거 여부, 경제 상태는 유의한 차

이가 없었다. 일반적 특성에 따른 극복력에서는 직업유

무(F=3.08, p=.00), 경제상태(F=3.06, p=.05)에서 통계

적으로 유의한 차이가 있었다. 삶의 질에서는 성별

(F=-2.07, p=.04), 결혼 관계(F=2.55 p=.04), 동거형태

(F=4.42 p=.01), 경제상태(F=5.89 p=.00)에 따라 통계

적으로 유의한 차이가 있었다.

3.5  대상자의 질병관련 특성에 따른 자아존중감, 극

복력, 삶의 질 차이 

대상자의 질병관련 특성에 따른 자아존중감, 극복력, 삶

Characteristics Category n(%)

Causative disease

Chronic
glomerulus 
nephritis

23(18.7)

Diabetes 50(40.7)

Hypertension 35(28.4)

Etc. 15(12.2)

Duration of 

dialysis(year)

∼<1 10( 8.1)

1∼<5 69(56.1)

  6∼ 44(35.8)

Dialysis per week

2 7( 5.6)

3 112(91.1)

  4∼ 4( 3.3)

Previous dialysis 

experience

Existence 15(12.2)

None 108(87.8)

Current health

status recognition

Good 20(16.3)

Regular 77(62.6)

Bad 26(21.1)

Variable Question M SD

Self-esteem 10 25.01 3.07

Resilience 25 64.96 18.02

Quality of life 5 12.79 8.03
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의 질 차이는 Table 5와 같다. 극복력은 현재 건강상태 인

식(F=11.59, p=.00), 삶의 질에서도  현재 건강상태 인식

(F=6.00, p=.00)이 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

3.6 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성, 자아존

중감, 극복력, 삶의 질 간의 상관관계

Table 6에서 혈액투석 환자의 동거형태(r=.262, p<.01), 

경제상태(r=.278, p<.01), 현재 건강상태 인식(r=.294, 

p<.01), 자아존중감(r=.547, p<.01), 극복력(r=637, p<.01)

은 통계적으로 유의한 정적의 상관관계가 나타났다.

3.7 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

혈액투석 환자의  삶의 질에 미치는 요인을 확인하기 

위해  다중회귀분석을 실시한 결과는 Table7과 같다. 

다중회귀분석을 위한 자아존중감, 극복력의 독립변수에 

대한 가정을 검증한 결과 Durbin-Watson 통계량은 

1.89로 독립변수의 자기상관은 없었고, 잔차의 등분산

성과 정규분포 가정을 모두 만족하였다. 공차한계는 

0.56에서 0.95로 모두 0.1이상을 나타내고, 분산팽창지

수(variance inflation factor, VIF)도 1.05에서 1.79

로 10을 넘지 않아 다중 공선성의 문제가 없었다.  삶의 

질에 영향을 미치는 요인으로는  극복력(β=0.44, 

p<.001)이 가장 크게 영향을 미치고, 그 다음으로는 자

아존중감(β=0.20, p=.026), 동거형태(β=0.15, p=.032)

이 혈액투석 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 

나타났다.

Table 7. Influencing Factors on Quality of Life    (N=123)

Variables B SE β t p

constant -9.26 5.77 -1.60 .112

Cohabitation 
form 3.03 1.40 0.15 2.17 .032*

Economic 
status -1.61 1.00 -0.12 -1.61 .111

Current health 
status 

recognition
-0.888 0.98 -0.7 -0.90 .369

Self-esteem 0.33 0.15 0.20 2.26 .026*

Resilience 0.20 0.04 0.44 4.08 <.001**

R2=.48, Adjusted R2=.46, F=20.29, p=<.001

* p <.05, ** p <.01

Table 4. Difference of self-esteem, resilience, and quality of life according to general characteristics            (N=123)

Charact-er

istics
Category n

Self-esteem Resilience Quality of life

Mean(SD) t or F(p) Mean(SD) t or F(p) Mean(SD) t or F(p) 

Gender
Man 82 24.96(2.80) -0.21(0.83) 64.15(15.59) -0.63(0.53) 11.59(06.42) -2.07(0.04)*

Woman 41 25.10(3.59) 66.59(22.23) 15.20(10.20)

Age

(year)

30-39 15 24.47(2.47) 0.40(0.85) 57.80(13.70) 0.82(0.54) 11.13(06.41) 0.52(0.76)

40-49 14 25.79(2.29) 62.71(19.68) 12.93(08.73)

50-59 43 25.14(3.81) 67.98(16.08) 12.09(07.65)

60-69 34 24.68(3.22) 65.74(16.97) 14.53(08.54)

70-79 16 25.25(1.39) 63.44(26.16) 12.31(09.16)

80-89 1 24.00(0.00) 72.00(00.00) 14.00(00.00)

Religion

Buddhism 22 25.64(2.26) 0.61(0.65) 70.09(21.90) 1.75(0.14) 14.00(09.60) 0.44(0.78)

Christianity 30 25.30(3.06) 69.5(18.76) 13.70(09.58)

Catholic 6 24.83(3.19) 60.17(17.83) 12.17(09.99)

No religion 61 24.61(3.29) 61.20(15.94) 11.89(06.62)

Etc. 4 25.75(4.11) 67.25(09.74) 14.00(02.45)

Education 

level

Junior lower 21 25.86(2.37) 1.82(0.17) 65.57(23.43) 0.30(0.74) 12.43(08.81) 0.66(0.52)

A high school 
graduate 64 24.53(3.10) 63.78(16.99) 12.17(07.75)

College 
graduate or 

higher
38 25.34(3.30) 66.61(16.66) 14.03(08.13)

Marital 

status

Single 21 25.48(2.94) 0.22(0.92) 56.24(17.36) 1.60(0.18) 08.19(07.51) 2.55(0.04)*

Married 80 24.94(3.20) 66.40(18.32) 14.16(08.20)

Divorce 12 24.5(3.29) 66.83(13.04) 12.92(06.05)

Bereavement 8 25.13(2.36) 70.25(20.18) 11.75(07.42)

Separation 2 25.50(2.12) 66.50(17.68) 09.50(02.12)

Job 

status

Existence 44 25.39(3.15) 1.01(0.32) 71.14(15.44) 3.08(0.00)** 14.45(08.34) 1.70(0.09)

None 79 24.80(3.03) 61.52(18.52) 11.86(07.75)
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Table 4. Difference of self-esteem, resilience, and quality of life according to general characteristics             (N=123)

Charact-er

istics
Category n

Self-esteem Resilience Quality of life

Mean(SD) t or F(p) Mean(SD) t or F(p) Mean(SD) t or F(p) 

Health

insurance

Insurance 96 25.00(3.18) 0.00(1.00) 65.67(18.21) 0.42(0.66) 13.69(08.23) 2.83(0.06)

Medical care 26 25.04(2.78) 62.15(17.71) 09.62(06.54)

Etc. 1 25.00(0.00) 70.00(00.00) 09.00(00.00)

Cohabit-a

tion form

A solitary life 19 25.05(2.97) 0.02(0.98) 60.58(18.66) 1.04(0.36) 08.26(06.64) 4.42(0.01)**

Living 
together 101 25.01(3.14) 65.50(17.87) 13.47(07.95)

Etc. 3 24.67(2.08) 74.67(19.22) 18.67(10.02)

Economic 
status

Top 5 25.40(2.51) 0.72(0.49) 67.40(18.24) 3.06(0.05)* 16.80(09.47) 5.89(0.00)**

Medium 58 25.33(3.11) 68.93(18.57) 14.95(08.79)

Bottommost 60 24.67(3.08) 60.92(16.83) 10.37(06.36)

* p <.05, ** p <.01

Table 5. Difference of self-esteem, resilience, and quality of life according to disease of characteristics     (N=123) 

Characteristi-c
s Category n

Self-esteem Resilience Quality of life

Mean(SD) t or F(p) Mean(SD) t or F(p) Mean(SD) t or F(p) 

Causative 
disease

Chronic 

glomerulus 

nephritis

23 25.26(2.26) 0.28(0.84) 65.87(14.42) 0.49(0.69) 12.3(07.03) 0.61(0.61)

Diabetes 50 24.74(3.73) 64.36(19.82) 13.64(09.10)

Hypertension 35 25.29(2.78) 67.09(16.8) 12.86(07.69)

Etc. 15 24.87(2.50) 60.60(20.24) 10.53(06.50)

Duration of 
dialysis(year)

∼ <1 10 24.50(1.43) 0.15(0.86) 68.40(21.36) 0.25(0.78) 15.50(06.75) 0.67(0.50)

1∼<5 69 25.03(3.42) 64.22(17.55) 12.78(08.24)

  6∼ 44 25.09(2.79) 65.34(18.30) 12.18(07.99)

Dialysis per 
week

2 7 25.86(3.24) 0.33(0.72) 63.00(23.19) 1.71(0.18) 16.71(10.00) 1.19(0.31)

3 112 24.97(3.11) 65.65(17.64) 12.66(07.99)

  4∼ 4 24.50(1.73) 49.00(15.77) 09.50(02.38)

Previous 
dialysis 

experience

Existence 15 25.60(2.03) 0.63(0.43) 66.93(14.95) 0.20(0.65) 12.47(06.70) 0.03(0.87)

None 108 24.93(3.19) 64.69(18.45) 12.83(08.22)

Current health
status 

recognition

Good 20 25.85(3.51) 2.25(0.11) 72.75(17.57) 11.59(0.00)** 17.00(08.61) 6.00(0.00)**

Regular 77 25.13(3.14) 67.48(16.72) 12.95(07.92)

Bad 26 24.00(2.24) 51.50(15.60) 09.08(06.21)

* p <.05, ** p <.01

Table 6. Correlation of self-esteem, resilience, and quality of life according to general and disease of characteristics  (N=123)

　 Age Religion
Education

level

Marital 

status

Job 

status

Health

insurance

Cohabitati

on form
Economic

status

Duration 

of 

dialysis

Dialysis 

per week

Previous 

dialysis 

experience

Current 

health

status 

recognition

self-

esteem
resilience

quality of 

life

Age 1

Religion -.311** 1

Education 
level

-.155 .281** 1

Marital 
status

.143 -.189* -.222* 1

Job status .385** .052 -.117 .145 1

Health
insurance

.026 -.113 -.237** -.073 .089 1

Cohabitation
form

.128 .048 .182* -.108 -.057 -.179 1

Economic 
status -.152 .124 -.154 -.101 .109 .239** -.188* 1

Duration of 
dialysis

.107 -.115 -.052 .011 .024 .063 -.061 -.013 1

Dialysis per 
week

-.123 .064 -.148 .011 -.061 .107 -.027 .120 .085 1

Previous 
dialysis 

experience
.060 -.036 .177 -.083 .067 -.071 -.104 -.084 -.137 -.110 1
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Table 6. Correlation of self-esteem, resilience, and quality of life according to general and disease of characteristics  (N=123)

　 Age Religion
Education

level

Marital 

status

Job 

status

Health

insurance

Cohabitati

on form
Economic

status

Duration 

of 

dialysis

Dialysis 

per week

Previous 

dialysis 

experience

Current 

health

status 

recognition

self-

esteem
resilience

quality of 

life

Current 
health
status 

recognition

-.159 .064 .001 .057 .043 .115 -.074 .093 .163 .101 -.051 1

self-
esteem

-.018 -.063 .054 .124 -.154 -.114 .155 -.205* -.110 -.084 .051 -.216* 1

resilience .027 -.207* .011 .221* -.224* -.035 .112 -.201* -.091 -.048 -.020 -.361** .627** 1

quality of 
life

.160 -.087 .068 .109 -.141 -.180 .262** -.278** -.139 -.089 .011 -.294** .547** .637** 1

* p <.05, ** p <.01

4. 논의

본 연구는 혈액투석 환자를 대상으로 자아존중감, 극

복력 및 삶의 질의 관계를 파악하고자 시도되었다. 일

반적 특성에 따른  극복력 정도는 직업유무(F=3.08, 

p=.00), 경제 상태(F=3.06, p=.05)가 통계적으로 유의

한 차이를 나타냈으며, 종교, 교육 정도, 결혼상태, 건강

보험, 동거 상태는 부적관계를 나타났다. 항암치료를 받

는 유방암 환자의 극복력에 관한 안자영[28] 연구에서

는 극복력은 경제상태(F=3.262, p=.042)에 따라 통계

적으로 유의하였고, 혈액투석 환자를 대상으로 한 조현

민[17] 연구에서도 경제 상태가 좋을수록(F=2.89, 

p=.005) 극복력이 통계적으로 유의하게 나타나 본 연

구의 결과와 같았다. 직업이 있고, 경제 상태가 좋을수

록 투석 생활, 사회활동과 삶을 긍정적으로 받아들이는 

능력을 얻는 것으로 생각된다. 그러므로 혈액투석 환자

의 극복력을 향상시키기 위해서는 경제활동을 지지하

며, 적극적인 경제활동을 진행하기 위한 투석 치료시간

의 변경 요구 등에 대한 융통성 있는 대응과 지속적인 

건강 증진을 위한 간호중재 프로그램 개발이 필요할 것

으로 사료된다. 

또한 일반적 특성에 따른 삶의 질 정도에서는 성별

(F=-2.07, p=.04), 결혼 관계(F=2.55 p=.04), 동거

(F=4.42 p=.01), 경제상태 부분(F=5.89 p=.00)에 따라 

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 경제상태 부분은 김

명자 등[29]의 연구에서도 경제 상태는 삶의 질과 유의

한 차이가 있어(F=3.16, p=.046) 본 연구 결과와 같았

다. 결과적으로 결혼을 하고 동거인 가족이 있는 경우

에는 가족 그 자체가 회복을 위한 동기 부여와 지지를 

제공하여 치료에 도움이 되므로 혈액투석 환자에게서 

가족이 삶의 질을 높이는 역할을 하는 것으로 생각된

다. 그리고 만성질환으로 인한 과중한 치료비 부담과 

이혼이나 별거 등의 불안정한 가족 지지체계는 신체적, 

정신적인 스트레스와 함께 삶의 질에 영향을 미치는 것

으로 사료된다. 그러므로 결혼 관계에서 동거하는 가족

이 있고, 좋은 경제 상태는 사회활동에 있어 환자 자신

이 주도적일 수 있으며, 질적인 삶을 증진시킬 수 있는 

근원을 제공해 주는 것으로서 볼 수 있다.

대상자의 질병관련 특성에 따른 극복력은 자신이 자

각하는 현재 건강상태 인식(F=11.59, p=.00)가 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 이는 공명수[5]의 연

구에서도 극복력은 건강상태(t=6.842, p=.002)에 따라 

유의한 차이가 있다고 하였으며, 이러한 혈액투석 환자

의 현재 건강상태 인식은 극복력을 향상시킬 수 있다. 

혈액투석 환자는 축적되는 노폐물에 의한 여러 부작용

으로 식이요법이 중요하므로[30], 이에 따른 현재 건강

상태 인식이 중요하다고 할 수 있다. 그러므로 이 문제

를 해결하기 위해서 극복력 증진에 지속적으로 힘을 기

울이도록  지지를 해야 할 것이다. 

대상자의 질병관련 특성에 따른 삶의 질에서도 현재 

건강상태 인식(F=6.00, p=.00)에 따라 유의미하였고, 

오숙희 등[31], 김진선 등[32]의 연구에서도 건강상태

가 삶의 질에 영향을 주는 것으로 나타나 본 연구의 결

과와 같았다. 또한 최근 임상 연구에서는 환자의 삶의 

질 향상의 중요성이 증대되면서 환자의 주관적 의견을 

반영하는 건강관련 삶의 질에 대한 측정이 중요시 되고 

있다[33]. 심옥수[34]의 연구에서도 혈액투석 노인의 

건강관련 삶의 질 개선을 위해서는 특성을 고려한 적절

한 혈액투석 치료와 자기관리를 통해 현재의 건강상태

를 유지하고 증진시키는 것이 무엇보다도 중요하고, 노

인이 자신의 건강상태가 좋다고 인식할수록 삶의 질은 



혈액투석 환자의 자아존중감, 극복력 및 삶의 질에 관한 연구 84

높은 것으로 나타났다. 

그리고 본 연구에서 대상자의 자아존중감, 극복력 및 

삶의 질 간의 상관관계를 분석한 결과 통계적으로 유의

한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이 경우 공

명수[5]의 연구에서 혈액투석 환자가 극복력이 있다는 

것은 투석을 적절히 받아 사회로 복귀할 수 있는 능력

이 있고, 경제적인 생활을 통해 자신이 타인과 다르지 

않다는 것을 느끼는 것이라고 하였다. 그러므로 자신의 

가치를 인정하고, 현실의 어려움을 극복해 나가며, 건강

상태를 증진시키는 삶의 태도가 삶의 질에 궁극적으로 

긍정적인 영향을 미치는 것이라고 사료된다.

또한 대상자의 삶의 질에 대한 영향요인을 알아보기 

위해  회귀분석을 실시한 결과, 극복력, 자아존중감, 동

거형태가 삶의 질에 대한 영향을 설명하는데 통계적으

로 유의하였다. 즉 극복력이 높으면 자아존중감이 높고, 

동거형태로는 가족과 함께 기거할수록 대상자들의 삶

의 질이 높았다. 혈액투석환자의 극복력에 대한 평가가 

높을수록 삶의 질이 높게 나온 최성숙[35]의 선행연구

와 본 연구의 결과가 일치하였다. 이는 혈액투석환자의 

극복력은 힘든 투석 치료 중에도 건강한 일상생활을 유

지하여 삶의 질을 향상시키는데 꼭 필요한 것이라 생각

된다.

이상의 결과를 통해서 혈액투석 환자의 삶의 질은 

자아존중감, 극복력과 상관관계가 있으며, 혈액투석 환

자의 극복력에 영향을 미치는 특성으로 경제상태와 현

재 건강상태 인식으로 확인이 되었다. 그러므로 평생 

투석을 받고 살아가야 하는 혈액투석 환자의 자아존중

감, 극복력이 삶의 질에 영향을 미치므로 혈액투석 환

자의 지속적인 경제활동을 지지하고, 최적의 건강상태

를 유지할 수 있도록 해야 할 것이며,  자신의 건강 상

태를 잘 수용하며 현재의 삶을 만족할 수 있도록 극복

력 증진의 간호중재 프로그램 개발과 전략이 필요할 것

으로 사료된다.

    

5. 결론 및 제언

본 연구는 혈액투석 환자의 자아존중감, 극복력, 삶

의 질의 정도를 파악하고 이들 간의 관계를 확인함으로

써 삶의 질을 높일 수 있는 간호를 제공하기 위하여 시

도되었다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 20을 이용하여 

빈도와 평균과 표준편차 t-test, one-way ANOVA를 

실시하였고, 사후검증은 Scheffe’ test로 시행하였다. 변

수 간의 상관관계는 Pearson correlation coefficient

를 이용하였으며, 삶의 질에 영향을 주는 요인은 

Multiple regression을 이용하여 분석하였다. 

1) 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 극복력 정

도는 직업유무(F=3.08, p=.00), 경제 상태

(F=3.06, p=.05), 현재 건강상태 인식(F=11.59, 

p=.00)에 따라 그 차이가 통계적으로 유의하게 

나타났다. 일반적 특성 및 질병관련 특성에 따른 

혈액투석 환자의 삶의 질 정도는 성별(F=-2.07, 

p=.04), 결혼 관계(F=2.55 p=.04), 동거(F=4.42 

p=.01), 경제상태(F=5.89 p=.00)에 따라 통계적

으로 유의하게 나타났다.

2) 일반적 특성과 질병관련 특성, 자아존중감, 극복

력, 삶의 질 간의 상관관계를 분석한 결과 동거형

태(r=.262, p<.01), 경제상태(r=.278, p<.001), 

현재 건강상태 인식(r=.294, p<.01), 자아존중감

(r=.547, p<.01), 극복력(r=637, p<.01)은 통계적

으로 유의한 정적의 상관관계로 나타났다.

3) 다중회귀 분석결과 삶의 질에 영향을 미치는 요

인으로는 극복력(β=0.44, p<.001)이 가장 크게 

영향을 미쳤고, 그 다음으로는 자아존중감(β

=0.20, p=.026), 동거형태(β=0.15, p=.032)가 

영향을 미치는 것으로 나타났다.

본 연구결과를 근거로 혈액투석 환자의 삶의 질을 향

상시키기 위하여 극복력을 높일 수 있는 중재 프로그램의 

개발과 전략이 필요하며, 혈액투석 환자의 일상의 삶에서 

극복력과 삶의 질 관계에 대한 질적 연구를 제언한다. 
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