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혈액투석환자의 증상지수, 자기효능감과 가족지지와의 관계

서남숙1, 강승자2*

1동신대학교 간호학과, 2한려대학교 간호학과  

Its Relationship with Symptoms Index, Self Efficacy and Family 
Support in Hemodialysis Patients

Nam-Sook Seo1, Seung-Ja Kang2*

1Department of Nursing, DongShin University,
2Department of Nursing, Hanlyo University.

요  약  본 연구는 혈액투석환자에서 나타나는 증상들의 빈도, 심각성, 영향 등을 조사하고, 이런 증상과 자기효능감 및 가족
지지와의 연관성을 분석하여, 어떤 요인이 환자의 증상에 영향을 미치는 지를 확인할 목적으로 시행되었다. 지역 병원에서 
혈액투석을 받는 243명의 환자들을 증상의 발현과 심각성을 측정하는 질문지로 투석 증상 지표(DSI)를 이용했다. 자료는 
서술적 통계, 독립 t-test, Pearson 상관계수, 다중 회귀분석 등을 이용해 분석했다. 증상 점수는 가족지지(r=-.35, p<.001) 및 
자기효능감(r=-.16, p=.006)과 눈에 띄는 부적 상관관계를 보여주었다. 연령과 혈액투석 기간의 영향을 통제했을 때, 가족지지
가 증상을 예측하는 가장 큰 변수였다. 또한 가족지지는 증상 점수 변화량의 16%를 차지했다. 혈액투석환자들은 수많은 고통
스러운 증상들을 경험하는데, 이런 증상들은 그들 삶의 질에 부정적인 영향을 주는데 가족지지를 고취시킨다면 혈액투석환
자들이 경험하는 고통스러운 증상들을 줄이고 억제하는 데에 도움이 될 수 있을 것이다.

Abstract  This study was conducted to investigate the prevalence, severity or impact of symptoms in hemodialysis
patients and its relationship with self efficacy and family support to identify factors influencing their symptoms. A
cross-sectional design was used and the subjects were 243 patients undergoing hemodialysis at local units. The 
patients were Dialysis Symptom Index (DSI), a questionnaire about the presence and severity of symptoms. The data
were analyzed by descriptive statistics, independent t-test, Pearson coefficient correlation and multiple regression. 
There were significant differences in the total score of symptoms according to age and duration of hemodialysis. 
Symptoms score had significant negative correlations with family support (r=-.35, p<.001) and self-efficacy (r=-.16,
p=.006). Family support explained 16.0% of the variance in symptoms score.  Hemodialysis patients experience many
distressing symptoms, which have negative effects on quality of their life. Promoting family support can help to 
reduce and control distressing symptoms in hemodialysis patients.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

만성 신부전은 비가역적인 신장손상으로 인해 산화능

력이 감소되고 대사산물이 축적되어 혈액 내의 균형이 

유지되지 않는 말기 신장질환이다. 만성 신부전 환자들
은 신장이식술을 받지 않는 이상 신장대체요법을 지속적

으로 받아야 하며, 혈액투석은 말기 신장질환 환자에게 
가장 흔히 시행되고 있는 신장대체요법이다[1]. 혈액투
석은 대상자의 신체적, 심리적, 사회적 기능에 영향을 미
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치는 장기간의 과정으로서 혈액투석환자들은 질병으로 

인해 요독증, 빈혈, 부종 같은 신체적, 생리적 문제를 가
지고 있으며, 혈액투석 치료와 관련하여 광범위한 증상
들을 경험하게 된다.
이에 혈액투석환자들은 질병자체나 치료과정과 관련

되어 겪게 되는 증상에 대해 높은 부담감을 가지며, 이러
한 증상들은 혈액투석환자의 기능과 안녕상태를 감소시

키고 유병률과 사망률을 포함한 의학적인 성과 측면에서

도 심각한 영향을 미치게 된다[2,3] 
혈액투석환자들은 여러 동반질환, 치료관련 부작용, 

생활습관 변화, 심리사회적 영향으로 인해 삶의 질이 일
반사람에 비해 훨씬 낮은 편이며, 특히 신체적, 정서적 
증상들로 인해 심한 부담감을 경험하게 된다[4]. 피로는 
대부분의 혈액투석환자들이 경험하는 흔한 증상으로 정

기적으로 혈액투석을 받고 있는 환자들은 피로감으로 인

해 지구력이 감소되고 기능적 능력을 수행하는데 제한점

을 경험하며, 장시간의 혈액투석으로 인해 일상생활을 
유지하는데 있어 자유로움이나 시간의 부족 등과 관련된 

스트레스를 갖게 된다[5]. 혈액투석환자들은 피로 이외
에도 소양증, 수면장애, 통증, 근육경련, 식욕부진, 오심, 
성생활 어려움, 감각이상, 호흡곤란 등을 호소하며, 이러
한 증상들은 혈액투석환자의 삶의 질을 감소시키는 중요

한 요인이 된다[6]. 또한 신체적 증상 외에도 합병증 발
생의 두려움, 좌절감이나 무력감, 불안과 우울 등의 심리
적 문제를 가지며, 지속되는 투병생활로 인해 재산이나 
직업의 상실, 가족의 지지와 가정생활의 어려움을 겪게 
된다[7]. 
혈액투석환자들은 높은 증상부담감을 가지고 있으며, 

환자의 주관적인 지각은 임상검사에서의 객관적 사정보

다 더 중요할 수 있음에도 불구하고 이에 대한 연구는 

많지 않은 편이다. 최근 연구들은 증상부담감에 대한 환
자들의 지각이 임상적인 객관적 사정보다 건강관련 삶의 

질을 정하는데 더 중요할 수 있으며, 혈액투석환자의 간
호중재에 증상들에 대한 사정을 포함하는 것이 이들의 

삶의 질을 향상시키는데 하나의 방법이 될 수 있음을 제

안하고 있다[9].
자기효능감은 건강관련 행위의 변화와 유지를 예측할 

수 있는 변수로서 자기간호행위를 수행하는 능력에 확신

을 가지고 있는 환자는 자기간호의 임무를 실제적으로 

잘 수행하며, 자기효능감이 높은 사람은 자신의 질환을 
보다 잘 관리할 수 있다. 즉 자기효능감은 건강행위의 중

요한 결정요인으로 자기효능감에 대한 환자 스스로의 지

각은 자기간호행위와 의학적인 치료에 대한 이행을 증가

시키는 결과를 초래하며, 자기간호 수행능력과 긍정적인 
관련성이 있어 자기효능감이 증가할수록 자기간호행위

가 증가한다[10,11]. 혈액투석환자의 치료는 광범위한 
여러 가지 생활습관의 변화를 포함하고 자기간호행위의 

수행이 개인의 사회적 심리적 기능에 영향을 미치게 된

다. 혈액투석환자의 자기효능감은 증상완화, 건강증진행
위에 대한 동기와 행위의 변화를 예측하는데 영향을 주

는 중요한 요인으로 이들의 삶의 질에 유의한 영향을 미

치고 있다[10]. 간호사는 환자의 자기간호행위를 증가시
키는데 주요 역할을 담당하고 있기 때문에 건강과 관련

된 행위 변화를 성공적으로 시작하고 유지하는데 주요 

관련요인으로 자기효능감 개념을 이해하고 자기효능감

에 영향을 주는 요인들을 확인하는 것이 중요하며, 지각
된 자기효능감 수준을 인식하고 지지적인 접근방법을 모

색해야 한다[11].
가족은 스트레스나 위기상황에 있는 환자로 하여금 

불안, 우울, 좌절감 등의 부정적 정서를 경감시켜주는 역
할을 하는 일차적 체계로 정보제공과 동기부여를 통하여 

위기에 대처하고 변화된 환경에 적응하도록 돕는 역할을 

한다[12]. 혈액투석환자의 가족지지에 관한 연구를 살펴
보면, 가족지지는 혈액투석환자의 삶의 질과 대처자원의 
개발을 예측하는 변수인 우울에 긍정적으로 영향을 미치

는 매개효과를 가지며[13], 수분섭취와 식이의 불이행에 
영향을 주는 주요 요인으로 지각된 가족지지가 낮을수록 

불이행이 더 흔한 것으로 나타나 있다[14]. 이처럼 가족
은 사회적 지지의 주된 근원으로 스트레스나 위기상황에 

있는 혈액투석환자에게 다양한 측면으로 작용하여 신체

적, 심리적 증상을 감소시키는데 긍정적인 영향을 미치
게 된다.
대부분의 혈액투석환자는 실제적이거나 잠재적으로 

많은 증상과 고통을 경험하고 있지만, 증상들의 빈도와 
중증도, 임상적 의의에 대해 조사한 연구들은 이들의 특
성에 대해 정확하게 규명하지 못하고 있다. 국내에서 혈
액투석환자들이 치료과정에서 경험하는 전반적인 증상

들의 유병율과 증상 수준에 영향을 주는 요인에 대해 조

사한 연구는 많지 않은 편으로 혈액투석환자의 피로와 

신질환 증상과의 관련성에 관한 연구[15] 등이 있을 뿐
이다. 이에 정기적인 혈액투석치료를 받고 있는 환자의 
전반적인 증상들의 수준과 관련요인에 대해 파악하는 연
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구는 의의가 있는 것으로 여겨지며, 본 연구에서는 혈액
투석환자들이 경험하는 증상들과 자기효능감, 가족지지 
간의 상관관계를 확인하고 증상 수준에 영향을 주는 요

인들의 설명력을 규명하고자 한다. 

1.2 연구의 목적

본 연구는 혈액투석환자의 증상 수준과 자기효능감, 
가족지지 간의 상관관계를 파악하고 증상 수준에 대한 

관련요인을 규명하기 위한 연구로 구체적인 목적은 다음

과 같다. 

1. 혈액투석환자의 증상수준을 확인한다. 
2. 혈액투석환자의 일반적 특성에 따른 증상수준의 
차이를 확인한다. 

3. 혈액투석환자의 증상수준, 자기효능감, 가족지지간
의 상관관계를 확인한다.

4. 혈액투석환자의 증상수준에 영향을 미치는 관련요
인을 확인한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 인공신장실에서 정기적인 혈액투석을 받고 

있는 환자를 대상으로 증상수준을 조사하고 이에 영향을 

미치는 자기효능감과 가족지지와의 상관관계를 확인하

기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상

본 연구는 G 광역시에 소재한 6개 혈액투석병원의 인
공신장실에 등록된 환자 중 다음 조건에 부합되는 환자

를 대상으로 이들에게 본 연구의 취지를 설명한 후 참여

에 동의한 대상자들을 추출하였다. 표본크기는 G power 
3.1 version을 이용하여 다중회귀분석에 필요한 연구대
상자 수를 구하기 위해 유의수준 .05, 효과크기 .15, 검
정력 .80, 독립변수는 4개로 설정하였을 때 116명이 적
정수준으로 나타났으며, 본 연구대상자 수는 응답이 불
충분한 7명을 제외한 243명으로 충분한 대상자를 확보
하였다. 

구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다. 

(1) 혈액투석을 3개월 이상 지속적으로 시행하고 있
는 사람  

(2) 현재 혈액투석을 주 2-3회 정기적으로 시행하고 
있는 사람

(3) 연령이 20세 이상 80세 미만인 사람
(4) 급성 질환이나 기타 합병증이 없는 사람
(5) 본 연구의 목적과 방법을 이해하고 연구에의 참여
를 수락한 사람

만성 신부전 외에 급성질환이 동반된 환자와 우울증

을 진단받고 치료 중인 환자는 대상자 제외기준으로 하

였다.

2.3 연구도구

2.3.1 혈액투석환자 증상

본 연구에서 사용한 혈액투석환자 증상도구는 미국 

피츠버그대학에서 Weisbord 등[6]이 개발한 투석증상지
수(Dialysis Symptom Index)를 신장내과 전문의 2인과 
간호학과 교수 1인의 조언을 받아 우리말로 번역하여 사
용하였다. 이 도구는 혈액투석환자들이 경험하고 있는 
주요 증상을 선정하여 지난 일주일 동안 증상들의 발생

유무를 확인하는 총 30문항으로 구성되어 있으며, 증상
들의 중증도를 최저 0점부터 최고 4점까지 5점 척도로 
측정하도록 되어 있다. 도구개발 당시 Cronbach's α=.90
이었고, 본 연구에서는 Cronbach's α =.88이었다.  

2.3.2 자기효능감

자기효능감은 개인이 특정 결과를 얻는데 필요한 구

체적인 행동을 성공적으로 수행할 수 있다고 느끼는 자

신감의 지각정도를 의미한다[16]. 본 연구에서는 혈액투
석환자가 치료과정을 성공적으로 이행할 수 있다는 자신

감의 정도를 측정하기 위해 김주현[17]이 혈액투석환자
를 대상으로 개발한 도구를 송미령[18]과 최은영[19]이 
수정 보완하여 사용한 10문항의 도구로 측정하였다. 각 
문항은 4첨 척도로 ‘매우 그렇다’ 4점, 거의 그렇지 않다
‘1점으로 점수범위는 10점-40점이며, 점수가 높을수록 
자기효능감이 높은 것을 의미한다. 도구개발 당시 김주
현[17]의 연구에서 Cronbach's α =.81이었고, 최은영[19]
의 연구에서는 Cronbach's α =.73, 본 연구에서는 
Cronbach's α =.84이었다. 
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2.3.3 가족지지 

가족지지는 가족 구성원들 간의 상호작용을 통하여 

사회적 규범으로 인정된 사랑과 지지의 교환을 의미한다

[20]. 본 연구에서는 혈액투석환자가 인지하는 가족 구
성원들의 지지 정도를 김옥수[21]가 개발하여 사용한 10
문항의 도구로 측정하였다. 이 도구는 5점 척도로 되어 
있어서 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 
하여 점수가 높을수록 지각된 가족지지가 높음을 의미한

다. 도구의 신뢰도는 개발당시 Cronbach's α =.94이었으
며, 최은영[19]의 연구에서는 Cronbach's α = .95이었고 
본 연구에서는 Cronbach's α=. 94이었다. 

2.4 자료수집 

자료수집 기간은 2014년 1월부터 2014년 2월까지로 
연구대상 병원의 부서장에게 연구의 목적과 방법을 설명

하고 대상자 선정에 대한 협조를 얻었다. 대상자에 대한 
윤리적 보호를 위해 설문지 조사를 실시하기 전에 연구

목적과 진행절차에 대한 정보를 제공하고 서면으로 동의

를 받은 후 대상자에게 설문조사를 실시하였다. 설문지 
조사는 대상자가 혈액투석을 받는 동안 침상에 눕거나 

앉은 상태에서 면담을 통해 자가보고 방식으로 작성하였

고 대상자의 헤모글로빈을 포함한 생리적 상태에 대한 

조사는 병원에서 매달 정규적으로 실시하는 검사결과 수

치를 사용하였다. 

2.5 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/Win 20.0 프로그램을 이용하여 
연구대상자의 인구학적 특성과 질병관련 특성은 실수와 

백분율, 평균과 표준편차를 구하였다. 혈액투석환자 증
상들의 종류와 빈도는 백분율, 평균과 표준편차를 구하
였으며, 일반적 특성에 따른 증상수준의 차이는 t-test와 
ANOVA로 분석하였고 사후검정을 위해 Scheffe 분석을 
실시하였다. 증상수준과 자기효능감, 가족지지 간의 상
관관계는 Pearson's correlation coefficients로 분석하였
고 증상수준에 영향을 미치는 요인은 다중회귀분석으로 

분석하였다.  

2.6 윤리적 고려

본 연구를 시작하기 전에 D대학교 연구대상자보호 
윤리심사위원회로부터 연구목적, 피험자 비밀보장 및 설
문지 전반 절차에 대한 연구승인을 받았다(승인번호: 

201401-BM-005-01). 대상자에게 연구의 목적과 방법, 
연구 참여의 자유와 익명성 보장 등 참여자의 인권보장

에 대해 구체적으로 설명하고 자발적으로 참여의사를 밝

힌 사람에 한하여 서면동의를 받은 후 설문지 조사를 실

시하였으며, 소정의 선물을 제공하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성으로 성별, 연령, 직업, 배우자, 
교육정도, 경제상태를 조사한 결과, 남성 65.4%, 여성 
34.6%이었으며, 연령은 20대 10.2%, 30대 23.9%, 40대 
27.2%, 50대 25.5%, 60대 이상 13.2%이었고 평균 
50.62세이었다. 대상자의 75.7%는 직업이 없었으며, 배
우자와 함께 생활하고 있는 사람이 62.6%이었다. 교육
수준에 있어서는 고졸이 50.6%로 가장 많았고, 대학이
상 19.3%, 중졸 18.9%, 초등학교 졸업이하 11.1% 순이
었으며, 경제상태는 중간정도인 사람이 51.4%이었고 낮
다고 응답한 사람은 40.3%이었다. 만성 신부전의 원인
질환으로는 고혈압이 28.0%로 가장 많았고, 다음은 고
혈압과 당뇨가 동시에 있는 경우 18.5%, 당뇨 17.7%, 사
구체신염 15.6%, 기타나 원인질환을 모르는 경우6.6%
이었다. 혈액투석기간은 1년~5년 미만이 46.5%로가 장 
많았고, 5~10년 미만 28.4%, 1년 미만 13.2%, 10년 이
상 11.9% 순이었으며, 평균60.49개월이고 최저 3개월에
서 최고 239개월이었다. 헤모글로빈 수치는 

10.0~10.9mg/dl에 속하는 사람이 41.2%로 가장 많았고, 
11.0mg/dl 이상 32.5%, 10.0mg/dl 미만인 사람 26.3%로 
평균10.50mg/dl이었다(Table 1). 

3.2 대상자의 증상정도

본 연구대상자들이 겪고 있는 증상들의 빈도에 대해 

조사한 결과, 피로감이나 에너지 부족 증상을 가지고 있
다는 사람이 전체 대상자의 90.1%로 가장 많았고, 피로
감의 수준에 있어서는 2점 이상으로 중간정도 이상이라고 
응답한 사람이 63.0%이었다. 다음은 피부건조 87.2% 
(63.8%), 소양감 84.8%(63.8%), 근심 82.3%(63.8%), 수
면시작 어려움 81.5%(56.4%), 집중 어려움 79.4% 
(54.7%), 성에 대한 흥미 감소(65.8%), 신경성과 변비가 
각각 79.0%(58.8%, 54.7%), 수면유지 어려움 77.4% 
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Characteristics Category   n(%) or M±SD  Minimum  Maximum

Gender Male 159(65.4)
Female 84(34.6)

Age(yr)
<30 25(10.2)

22 64

30-39 58(23.9)

40-49 66(27.2)

50-59 62(25.5)

≥60 32(13.2)
M±SD 50.62±9.41

Occupation Have 59(24.3)
Have not 184(75.7)

Marital Status
Single 31(12.8)
Spouse    have 152(62.6)
Spouse    have not 60(24.7)

Education level

≤ Elementary 27(11.1)
Middle school 46(18.9)

High school 123(50.6)
≥ College 47(19.3)

Economic 
status

High 20( 8.2)
Middle 125(51.4)
Low 98(40.3)

Causal disease HET 68(28.0)
DM 43(17.7)
HET+DM 45(18.5)
GN 38(15.6)
Others 49(20.2)

Frequency of dialysis
(each/week) 

3 227(93.4)
2 16( 6.6)

Duration of dialysis    
(months)

<12 32(13.2)

3 239
12-<60 113(46.5)
60-<120 69(28.4)
≥120 29(11.9)

M±SD 60.49±53.99

Hb(mg/dl)
<10.0 64(26.3)

7.0 12.8
10.0-10.9 100(41.2)
≥11.0 79(32.5)

M±SD 10.50±1.10
*Fisher's exact test

Table 1. General Characteristics of the Subjects                                                   (N=243) 

(54.3%), 어지러움 75.7%(43.7%), 성적 흥분 어려움 
74.5%(61.3%), 근육통 74.1%(50.2%), 불안 73.3%(51.9%), 
두통 72.4%(41.6%), 슬픔 72.0%(51.4%), 안절부절 
70.8%(45.7%) 순으로 대부분의 대상자들이 이들 증상
을 경험하고 있는 것으로 나타났다. 반면에 호흡곤란 증
상을 가지고 있는 대상자는 49.4%(22.2%), 흉통 
46.1%(25.9%), 오심 44.0%(21.0%), 기침 40.7%(17.7%), 
설사 35.8%(17.3%), 구토 28.2%(14.4%)로 이들 증상은 
상대적으로 낮은 비율을 차지하였다. 본 연구대상자의 

총 증상점수는 평균 43.11점이었으며, 증상별 점수에 있
어서는 피부건조와 가려움증 점수가 각각 2.09점으로 증
상정도가 가장 심한 것으로 나타났다. 다음은 근심 2.08
점, 성에 대한 흥미 감소 2.03점, 피로감 1.95점, 성적 흥
분 어려움 1.88점, 신경성 1.86점, 수면 시작 어려움 1.77
점, 뼈나 관절 통증, 변비가 각각 1.72점 순이었다. 이에 
비해 흉통, 호흡곤란, 오심, 기침, 설사, 구토 증상은 정
도에 있어 점수가 높지 않은 편이었다(Table 2).  
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Table 2. Symptom Scores of the Subjects 
(N=243)

R
a
n
k

Symptom 
Present

(%)

Moderate 
to 

Severe
(%) 2,3,4

M±SD

1 Feeling tired or lack of energy 90.1 63.0 1.95±1.09

2 Dry skin 87.2 63.8 2.09±1.27

3 Itching 84.8 63.8 2.09±1.32

4 Worrying 82.3 63.8 2.08±1.39

5 Trouble falling asleep 81.5 56.4 1.77±1.23

6 Difficulty concentrating       79.4 54.7 1.67±1.19

7 Decreased interest in sex 79.0 65.8 2.03±1.37

8 Feeling nervous 79.0 58.8 1.86±1.33

9 Bone or joint pain 79.0 53.9 1.72±1.26

10 Constipation 79.0 54.7 1.72±1.28

11 Trouble staying asleep 77.4 54.3 1.61±1.17

12 Lightheadness or dizziness 75.7 43.7 1.42±1.11

13 Difficulty becoming sexually 
aroused 74.5 61.3 1.88±1.40

14 Muscle soreness 74.1 50.2 1.53±1.21

15 Feeling anxious 73.3 51.9 1.65±1.33

16 Headache 72.4 41.6 1.37±1.16

17 Feeling sad 72.0 51.4 1.62±1.33

18 Feeling irritable 70.8 45.7 1.43±1.20

19 Decreased appetite 68.3 38.3 1.26±1.14

20 Muscle clamps 66.7 44.4 1.34±1.20

21 Numbness or tingling in feet 65.8 39.9 1.27±1.17

22 Dry mouth 65.4 34.6 1.28±1.28

23 Swelling in legs 63.8 37.0 1.20±1.15

24 Restless legs or difficulty
keeping legs still 58.8 33.3 1.09±1.14

25 Shortness of breath 49.4 22.2 0.80±0.97

26 Chest pain 46.1 25.9 0.80±1.01

27 Nausea 44.0 21.0 0.73±0.99

28 Cough 40.7 17.7 0.65±0.93

29 Diarrhea 35.8 17.3 0.63±1.01

30 Vomiting 28.2 14.4 0.51±0.92

        Total          43.11±21.46

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 증상정도의 

차이 

대상자의 일반적 특성에 따른 증상정도의 차이를 분

석한 결과 연령과 투석기간에 따라 증상정도에 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(Table 3). 연령별에 따른 

증상정도를 보면, 60세 이상 대상자의 증상점수가 평균 
49.72점으로 가장 높았으며, 다음은 50대 46.63점, 40대 
44.52점, 20대 38.48점, 30대 36.10점 순이었으며, 차후
분석 결과 60세 이상인 대상자의 증상점수가 30대 대상
자에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다(F=3.194, 
p=.014). 투석기간에 있어서는 5년 이상-10년 미만인 대
상자의 증상점수가 평균 45.59점으로 가장 높았고 다음
은 1년 이상-5년 미만인 대상자 44.72점, 1년 미만인 대
상자 41.88점, 10년 이상인 대상자 32.31점 순이었으며, 
차후분석 결과 1년 이상-5년 미만인 대상자와 5년 이상
-10년 미만인 대상자의 증상점수가 나타났다(F=3.079, 
p=.028).  10년 이상인 대상자보다 유의하게 높은 것으
로 나타났다(F=3.079, p=.028).
성별에 있어서는 남성 44.88점, 여성 39.76점으로 남

성의 증상점수가 더 높은 편이었으나 통계적으로 유의한 

차이는 나타나지 않았고, 교육수준에 있어서는 초등 졸
업 이하인 군의 증상점수가 48.19점으로 가장 높았고 중
졸 46.93점, 고졸 43.15점, 대졸 이상 36.34점 순으로 학
벌이 높을수록 점수가 낮은 것으로 나타났지만 통계적으

로 유의한 차이는 없었다. 경제수준과 결혼상태에 따른 
증상점수의 차이는 없었고, 헤모글로빈에 따른 증상점수
에 있어서도 통계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나

타났다. 
 

3.4 대상자의 자기효능감, 가족지지, 증상정상

정도 간의 상관관계

본 연구대상자의 자기효능감과 증상정도 간에는 낮은 

정도의 부정적인 상관관계가 있었고(r=-.16, p=.006), 가
족지지와 증상정도 간에는 중정도의 부정적인 상관관계

를 보였다(r=-.35, p<.001). 또한 가족지지와 자기효능감 
간에는 중정도의 긍정적인 상관관계가 있는 것으로 나타

났다(r=.49, p<.001)(Table 4).      

3.5 대상자의 증상정도에 영향을 미치는 관련

요인

본 연구대상자의 증상정도에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위하여 증상정도와의 상관관계에서 통계적으

로 유의한 자기효능감, 가족지지, 연령, 투석기간을 독립
변수로 하고 다중회귀분석을 실시한 결과는 다음과 같다

(Table 5). 혈액투석환자의 증상정도에 영향을 미치는 
요인으로는 가족지지(ß=.-36, p<.001)와 연령(ß=.18, 
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Characteristics Categories M±SD t or F p

Gender Male 44.88±21.83
1.776 .072

Female 39.76±20.46

Age(years)
<30 38.48±19.73

3.194
2<5 .014

30-39 36.10±23.71

40-49 44.52±22.14

50-59 46.63±20.12

≥60 49.72±15.91

Education Level
<Elementary school 48.19±19.01

2.599 .053
Middle school 46.93±20.33

High school 43.15±21.98

≥College 36.34±21.37

Economic Status
Upper 47.25±16.23

1.178 .310Middle 41.16±22.49

Lower 44.76±20.51

Marital Status
Single 38.68±20.98

1.606 .203Spouse 42.56±21.44

No spouse 46.80±21.78

Duration of dialysis
(months)

<12 41.88±19.65

3.079
2,3>4 .028

12-<60 44.72±21.96

60-<120 45.59±21.36

≥120 32.31±19.23

Hb(mg/dl) <10.0 43.84±20.22

0.975 .37910.0-10.9 40.91±22.53

≥11.0 45.30±21.05

Table 3. Differences in Symptom Scores according to General Characteristics                       (N=243)

p=.002)이 유의한 예측요인으로 나타났다. 회귀모형은 
통계적으로 유의하였으며(F=12.57, p<.001), 모형의 설
명력을 나타내는 수정된 결정계수(Adjusted R2)는 
16.0%이었다. 회귀분석의 가정을 검정한 결과 오차의 
자기상관을 나타내는 Durbin-Watson 통계량은 1.5로 독
립변수 간의 자기상관이 없었다. 다중공선성을 검정한 
결과 변수에 대한 공차한계(tolerance) 값이 0.1 이하이
거나 분산팽창인자(variance inflation factor) 값이 10보
다 크지 않으므로 독립변수 간 다중공선성의 문제는 없

는 것으로 나타났다.

Table 4. Correlation among Symptom Scores, Self-efficacy 
and Family Support 

 (N=243)

Variables Self-efficacy Symptom

Self-efficacy -.16( .006)

Family Support .49(<.001) -.35(<.001) 

Variables Β S.E. ß t (p) Adjusted 
R2  F (p)

(Constant)
67.05 6.71 9.99 

(<.001)
.16 12.57

(<.001)

Age
0.32 0.10 .18 3.07

( .002)

Duration of 
dialysis

-0.05 0.02 -.12 -1.96
( .052)

Self-    
efficacy

0.07 0.26 .02 0.25
( .800)

Family  
Support

-0.77 0.15 -.36 -5.22
(<.001)

Table 5. Affecting Factors on Symptom Scores by 
Multiple Regression

(N=243)
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4. 논의 

혈액투석을 받고 있는 환자는 신체기능의 저하와 함

께 다양한 증상을 호소하고 있으며, 신체적, 심리적 증상
에 대한 환자들의 부담감은 삶의 질에 부정적인 영향을 

주고 있다[22]. 본 연구에서는 혈액투석환자들이 경험하
고 있는 증상들의 종류와 수준을 파악하고 이에 영향을 

미치는 요인으로 자기효능감과 가족지지 간의 관련성을 

조사하였다. 
본 연구에서 사용한 증상측정도구는 피츠버그대학의 

Weisbord 등[6]이 개발한 혈액투석환자 증상지수
(Dialysis Symptom Index) 도구로서 Weisbord 등[9]은 
본 도구를 사용하여 혈액투석환자의 증상을 조사한 결

과, 대상자들이 30개의 증상 중 평균 9.0개를 가지고 있
었으며, 피부건조, 피로, 소양감, 뼈나 관절 통증은 50% 
이상의 환자들이 호소하였고 16개 증상은 ‘약간 성가신’ 
수준 이상이었음을 보고하였다. 또한 이들은 혈액투석환
자에게 영향을 주는 많은 증상들 중에 통증, 발기 장애, 
우울은 매우 흔하고 심각하며 삶의 질과 밀접하게 관련

된다고 하였다. 추가연구[22]를 통해서는 통증이 혈액투
석환자의 50% 이상에서 존재하고 건강관련 삶의 질 손
상, 우울, 및 수면장애와 관련되며, 발기 장애는 혈액투
석 남성환자의 82%에서 나타나고 삶의 질 손상에 영향
을 미치고 있음을 보고하였다. 또한 우울증상은 혈액투
석환자의 25-30%가 가지고 있으며, 삶의 질 감소 및 사
망률 증가와 관련이 있는 것으로 나타났다.
만성 신장질환 대상자의 증상을 사정하기 위한 또 다

른 도구로는 수정판 Edmonton Symtom Assessment 
System (mESAS) 도구가 혈액투석환자의 신체적, 심리
적 증상을 조사하는데 타당도가 입증되었으며 간단히 측

정할 수 있어 폭넓게 사용되고 있다. 이 도구는 통증, 활
동, 오심, 우울, 불안, 혼돈, 식욕, 안녕, 소양감, 호흡곤란
의 10가지 증상에 대해 각각 0점부터 10점까지의 VAS 
척도로 최저 0점부터 최고 100점까지 범위로 되어있다
[8]. Davison 등[8]은 수정판 ESAS 도구를 사용하여 혈
액투석환자의 신체적, 심리적 증상에 대한 부담감을 측
정한 결과 피로감을 가지고 있는 대상자가 92.2%로 가
장 많았고 정도에 있어서는 평균 5.1점이었으며, 다음은 
안녕 결핍 90.9%(4.2점), 식욕부진 82.1%(3.6점), 혼돈 
77.0%(3.4점), 소양감 75.8%(3.6점), 통증 72.4%(3.5점), 
불안 65.7%(2.8점), 우울 64.6%(2.8점), 호흡곤란 

61.9%(2.6점), 오심 54.3%(2.0점) 순이었음을 보고하였
다. 이들의 연구에서 안녕 결핍과 호흡곤란은 신체적 건
강관련 삶의 질에 독립적인 예측인자이며, 통증, 피로감, 
안녕 결핍 및 우울은 정신적 건강관련 삶의 질에 독립적

인 예측인자인 것으로 나타났다. 
혈액투석환자의 증상에 관한 선행연구들을 살펴보면, 

Claxton 등[4]의 연구에서는 뼈/관절 통증 53%, 수면 시
작 어려움 48%, 수면 유지 어려움 48%, 근심 37%, 슬픔 
31%, 오심 31%, 불안 26%, 신경성 23%, 기타 통증 
18% 순으로 나타났으며, 약물치료로 가능한 증상들이지
만 대부분의 환자들이 치료를 받지 않고 있다고 하였다. 
증상에 대한 치료를 받고 있는 비율에 있어서는 오심 환

자의 53%가 증상을 감소시키기 위한 약물을 치료받고 
뼈나 관절의 통증을 가지고 있는 환자의 45%만이 진통
치료를 받고 있는 것으로 보고하였다. 이들은 혈액투석
환자들이 조절 가능한 증상들에 대한 치료를 받지 않고 

있으며, 특히 정서적인 증상을 위한 약물치료는 의사보
다는 일차간호제공자들에 의해 더 많이 처방되고 있다고 

하였다. Barrett 등[26]은 혈액투석환자의 삶의 질에 영
향을 미치는 관련요인으로 피로, 수면장애, 근육경련, 소
양증, 두통, 오심, 호흡곤란, 관절통의 8가지 주요 신체증
상의 심각성 정도를 측정하고 이들 증상과 심리적, 임상
적 요인들과의 관계를 조사한 결과, 각 증상의 심각성은 
대상자의 정서와 삶의 질에 유의한 관련성이 있는 것으

로 보고하였다. 이들은 회귀분석을 통해 낮은 정서적 점
수는 신체증상과 유의한 관계가 있었으며, 특히 피로, 소
양증, 수면장애, 근육경련과 강한 상관관계가 있는 것으
로 나타났다. 임상검사와 일반적 특성 또한 증상의 중증
도와 관련이 있음을 제시하면서 부갑상선호르몬 증가는 

두통, 관절통, 호흡곤란, 오심과 유의한 상관관계가 있다
고 하였다. Yu 등[27]은 혈액투석환자의 신체적 증상을 
특성에 따라 4가지 증상 군으로 분류하여 첫째 에너지와 
감각 불편감 증상 군에는 피로감, 구강건조, 근육허약, 
활력 결핍을 포함시키고, 둘째 위장관 및 심폐 증상 군에
는 가슴답답함, 흉통, 오심, 구토, 셋째 심맥관계 증상 군
에는 두통, 현훈, 호흡곤란, 짧은 호흡, 넷째 전해질불균
형 증상 군에는 관절통, 부정맥, 하지불안정, 무감각을 
포함시켜 증상 정도와 질병관련 특성과의 관련성을 조사

하였다. 이들 대상자에게서 가장 흔한 증상은 피로감, 구
강건조, 및 활력 결핍이었고 증상의 정도에 있어서는 활
력 결핍, 구강건조, 근육허약 순이었으며, 반면에 오심구
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토, 흉통, 복통, 두통은 흔하지 않은 것으로 나타났다. 본 
연구에서 피로감과 에너지 결핍 증상이 가장 흔하고 오

심구토, 흉통 증상은 빈도와 정도에 있어 심하지 않은 편
으로 이들 조사와 유사하였으나, 구강건조 증상은 본 연
구대상자들에서는 그리 심하지 않은 것으로 나타났다.
본 연구에서 대상자들이 가지고 증상의 정도에 있어

서는 30개의 증상 중에서 24개 증상은 평균 1.0점 이상 
중등도의 고통을 경험하고 있는 것으로 나타났다. 
Curtin 등[2]은 혈액투석환자들이 경험하는 증상에 대한 
조사결과, 47개 증상 중에 에너지 결핍, 피로감, 구강건
조/갈증, 피부건조나 소양증, 성욕 감소, 무감각, 근육통, 
수면장애, 성에 대한 흥미 감소와 발기 장애 등을 포함한 
22개 증상은 0-4점 척도에서 1.0점 이상 정도를 경험한 
것으로 보고하였다. 그 중 17개 증상들을 피로/수면, 성
적 흥미, 기동성의 세 가지 군으로 구분하였고 구강건조, 
소양증, 식욕결핍, 하지 불안정의 4가지 증상은 기타 증
상으로 포함시켰다. 이러한 증상들은 신체적, 정신적 기
능상태와 상관관계가 있었으며, 기능상태에 부정적인 영
향을 주는 정도나 증상의 정도와는 상관없이 신체적, 정
신적 삶의 질과 유의하게 관련되는 것으로 나타났다. 특
히 피로/수면, 기동성, 소양증은 신체적 삶의 질과 부정
적인 관련이 있으며, 피로/수면 증상군은 정신적 삶의 질
에도 부정적으로 관련되는 것으로 보고하였다. 본 연구
에서도 피부건조와 소양증, 성에 대한 흥미 감소, 에너지 
결핍과 피로감, 수면장애, 근육통, 구강건조 등의 증상이 
1.0점 이상으로 나타나 이들 연구결과와 유사하였다. 
혈액투석환자들은 한 가지 심각한 증상이 자주 발생

하거나 오래 지속되어 환자에게 부담감을 준다기보다는 

동시다발적으로 여러 가지 증상들을 경험하고 각각의 증

상들이 더욱 심해지면서 삶의 질을 점점 저하시키는 것

으로 나타나 있다[28]. 따라서 혈액투석환자의 증상에 
대한 사정은 증상의 심각성만을 평가해서는 안 되고 대

상자들이 경험하는 증상에 영향을 미치는 모든 관련요인

을 포함시켜 광범위하게 접근해야 한다.
본 연구에서 혈액투석환자의 자기효능감은 증상 점수

와 약한 부정적인 상관관계를 보여 자기효능감이 낮을수

록 증상 점수가 높은 것으로 나타났다. 이는 자기효능감
이 낮은 혈액투석환자들이 소양감을 가지고 있고 자기효

능감이 높은 사람보다 우울과 불안 정도가 더 높은 것으

로 나타나 자기효능감은 우울과 불안에 부정적인 상관관

계가 있으며, 높은 자기효능감은 우울이나 불안에 대한 

소양감의 영향을 완충시키는 것으로 보고한 연구[30]와 
일치하였다. 혈액투석환자의 자기효능감에 관한 연구를 
살펴보면, 자기효능감은 혈액투석환자의 삶의 질에 중요
한 요인으로 지각된 자기효능감 수준은 우울 증상과 역

상관관계가 있음을 보고하고 있다[1]. 또한 낮은 자기효
능감을 가진 혈액투석환자는 높은 자기효능감을 가지고 

있는 환자들보다 우울이나 불안정도가 더 높았으며, 자
기효능감은 우울과 불안에 대한 소양감의 영향을 감소시

키는 것으로 나타났다[30]. 자기효능감을 높게 지각하고 
있는 사람은 자기간호행위에 참여를 더 잘하게 되고 더 

높은 수준의 삶의 만족도를 가지고 있으며, 자기효능감
의 증가는 치료에 대한 준수를 증가시키는데 관련되고 

신체적, 심리적 증상을 감소시키는 행위를 수행하는데 
긍정적인 영향을 미친다[1]. 건강과 관련된 행위 변화를 
성공적으로 시작하고 유지하는데 영향을 주는 자기효능

감 개념을 이해하고 자기효능감에 영향을 주는 요인들을 

아는 것이 간호사에게 중요하며 지각된 자기효능감 수준

을 인식하고 지지적인 접근방법을 갖는 것이 필요하다

[11]. 자기효능감 전략은 행위에 대한 통제를 강조하고 
대상자에게 지속적이고 즉각적인 피드백을 제공하여 바

람직한 건강행위를 하도록 만들며, 다양한 상황에서 성
공적으로 사용되고 있다. 간호사는 자기관리와 치료이행
에 대한 장애물을 이해하고 혈액투석환자의 자기효능감 

수준과 자기관리 능력을 증진시키는 다양한 전략을 마련

해야 한다. 본 연구에서 자기효능감이 혈액투석환자의 
증상수준을 설명하는 관련요인으로 확인되지는 않았지

만, 자기효능감에 대한 지각이 증가할수록 치료에 대한 
충실도가 상승하고 신체적, 심리적 증상을 감소시키는데 
중요한 영향을 미치고 있음을 감안할 때 이에 대한 추후

연구가 필요하다고 여겨진다. 
본 연구에서 가족지지는 혈액투석환자의 증상 점수와 

중정도의 부정적인 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 
혈액투석환자의 신체적, 정신적 증상은 투석관련 변수에 
비해 삶의 질에 보다 부정적인 영향을 주고 있으므로 이

들의 삶의 질을 호전시키기 위해서는 증상부담감을 감소

시키는 것이 중요하다. 가족의 효율적인 지지는 환자들
의 증상부담감을 감소시키는데 유의한 영향을 주는 주요 

변수로서 질병과정을 수용하고 자가간호행위와 혈액투

석치료에 대해 잘 적응하도록 한다. 혈액투석환자의 사
회적 지지의 주요 자원은 가족구성원으로 지각된 사회적

지지 중 가족지지가 가장 높고 다음은 중요한 타인, 친구 
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순이었다[2]. 가족지지는 혈액투석환자의 삶의 질과 대
처자원의 개발을 예측하는 변수인 우울에 긍정적으로 영

향을 주는 매개효과를 가지며, 삶의 질은 우울증상과 지
각된 사회적지지 같은 심리사회적 건강상태 지표와 높은 

관련성이 있어 사회적 지지가 증진될 때 우울증상에 대

한 효과적인 관리로 삶의 질을 향상시킬 것으로 보고하

였다[13]. 가족의 효율적인 지지는 혈액투석환자의 치료
과정에 대한 이행에서 매우 중요한 요인으로 증상부담

감, 질병 수용, 건강서비스 이용과 문제해결에 완충작용
을 하고 긍정적인 영향을 주게 된다[2]. 
본 연구는 혈액투석환자들이 일상적으로 겪고 있는 

증상들의 빈도와 불편함 정도를 조사하고 증상과 관련된 

요인으로 자기효능감과 가족지지가 증상수준에 영향을 

미치는 정도를 확인했다는데 의의가 있다. 혈액투석환자
의 신체증상은 정서장애와 밀접한 관련성이 있으며, 이
들의 증상부담감은 신체적, 정신적 삶의 질과 관련되고 
일상생활이나 치료이행, 사망률에 중대한 영향을 미치게 
된다[25]. 
본 연구에서 혈액투석환자의 증상과 가족지지 간의 

상관관계를 조사한 결과, 가족지지는 환자들이 경험하는 
증상수준과 중간정도의 부정적인 상관관계를 보여 가족

지지가 높을수록 증상수준이 감소되는 것으로 나타났으

며, 환자 스스로 증상을 관리하거나 조절할 수 있다는 자
기효능감보다 가족들의 실질적, 정서적 지지가 혈액투석
환자의 증상수준에 보다 큰 영향을 미치고 있는 것으로 

나타났다. 따라서 가족지지는 환자들의 증상부담감을 감
소시키고 효율적으로 대처할 수 있도록 장기적인 이익을 

가져다주며 건강성과를 호전시키는데 중요한 변수로서 

혈액투석환자의 간호중재에 있어서 가족들의 지속적인 

관심을 유도하고 환자의 치료과정 및 질병예후에 대한 

보호자 교육을 효율적으로 제공하기 위한 전략이 요구된다.

5. 결론 및 제언 

본 연구는 인공신장실에서 정기적인 혈액투석을 받고 

있는 환자를 대상으로 증상수준을 조사하고 이에 영향을 

주는 자기효능감과 가족지지와의 상관관계를 확인하고

자 시도한 서술적 조사연구이다. G 광역시에 소재한 종
합병원의 인공신장실에서 혈액투석을 받고 있는 환자 

243명을 대상으로 증상정도와 자기효능감, 가족지지 수

준을 측정하여 분석하였다. 
연구결과 혈액투석환자들이 경험하고 있는 증상은 피

로와 에너지 결핍, 피부건조, 소양감이 가장 흔하고 증상
정도에 있어서도 중등도 이상 심한 것으로 조사되었으

며, 연령과 투석기간에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 
나타났다. 연구대상자의 자기효능감과 증상정도 간에는 
약한 정도의 부정적인 상관관계가 있었고, 가족지지와 
증상정도 간에는 중정도의 부정적인 상관관계가 있는 것

으로 나타났다. 본 연구에서는 가족지지가 혈액투석환자
의 증상정도에 유의한 영향을 미치는 관련요인으로 확인

되었으며, 자기효능감은 유의하지 않은 것으로 나타났다.
본 연구의 결과를 기반으로 다음과 같이 제언하고자 

한다. 
첫째, 대상자의 증상수준에 영향을 주는 다양한 변수

를 파악하고 이들 간의 상관관계를 확인하는 반

복연구가 요구된다.  
둘째, 혈액투석환자의 증상 수준을 감소시키기 위해 

관련요인을 개선시키는데 초점을 둔 간호중재

를 개발하여 그 효과를 검증하는 연구가 요구

된다. 여기부터 논문을 작성한다.
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