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요  약  본 연구는 혈액투석환자의 증상경험, 영적안녕 및 우울과의 관계를 확인하고 우울에 미치는 영향력을 파악하고자 
시도된 서술적 조사연구이다. 연구 자료는 2014년 10월 15일부터 2015년 1월 15일까지 6개 투석기관으로부터 146명의 환자
로 부터 수집되었다. 연구도구는 Dialysis Symptom Index, Spiritual Well-being Scale, and Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale이 사용되었다. 자료 분석은 ANOVA, t-test, Scheffe test, Pearson correlation 및 위계적 다중회귀 분석으로 
이루어졌다. 연구결과 투석환자의 증상경험은 평균 26.43(범위:0∼85), 영적안녕 평균 47.79(범위: 20∼80), 우울 평균 10.56
(범위: 0∼35)로 나타났다. 실존적 영적안녕이 높을수록 우울정도가 낮고 (r=-.23, p=.004), 증상경험이 낮은 것으로 나타났다
(r=-.17, p=.045). 혈액투석환자의 우울은 신체적 증상이 많고(B=.09), 정서적 증상이 클수록(B=.64) 우울 정도가 높은 것으로 
나타났으며 모형의 설명력은 52.1%로 높았다(F=18.54, p<.001). 따라서 혈액투석환자의 우울을 완화시키기 위한 중재에는 
증상을 경감시키고 실존적 영적안녕을 증진시키는 프로그램이 포함될 필요가 있겠다.

Abstract  This cross-sectional descriptive investigation attempted to identify the relationship among the symptoms, 
spiritual well-being, and depression experienced by patients undergoing hemodialysis. Data were collected from 146 
patients at 6 hemodialysis clinics from October 15th, 2014 to January 15th, 2015. The Dialysis Symptom Index (DSI) 
was used to measure symptom experience, spiritual well-being was measured using the Spiritual Well-being Scale, 
and depression was assessed using the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D). The data were 
analyzed using ANOVA, the t-test, Scheffe's test, Pearson correlation, and hierarchical regression analysis. The mean 
score of the symptom experience was 26.43 (range: 0∼85), the mean spiritual well-being score was 47.79 (range: 
20∼80), and the mean depression score was 10.56 (range: 0∼35). It was found that greater existential well-being 
leads to lower depression (r=-.23, p=.004) and symptom experience (r=-.17, p=.045). Greater physical (B=.09) and 
emotional (B=.64) symptom experience leads to higher depression and the explanatory power of these factors was 
52.1% (F=18.54, p<.001). Therefore, a comprehensive nursing intervention that can help reduce the symptom 
experience and increase the existential well-being in hemodialysis patients is needed to reduce their depression.
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1. 서 론

1.1 연구의 필요성

혈액투석은 신장이식 수술이 어려운 말기 신 질환

(end stage renal disease, ESRD)을 치료하기 위한 신 대
체요법 중의 하나로, 우리나라의 경우 2003년 23,348명
에서 2013년 52,378명으로 혈액투석 환자가 10년 동안 
2배 이상 증가 하였다[1]. 이러한 증가 원인으로는 당뇨
병성 신장병의 증가와 고혈압성 신경화증, 만성사구체신
염 등의 선행질환과 더불어 국민 전체의 고령화 및 투석 

환자의 장기 생존율이 증가된 것과 관련이 있다[1].  
혈액투석은 체내의 노폐물을 걸러내어 만성신부전으

로 인한 증상을 조절하고 생명을 유지하는데 도움을 주

지만 말기신부전 질환 자체와 함께 전신의 모든 장기에 

영향을 미쳐 다양한 신체적 증상을 초래한다. 피로, 가려
움증, 식욕부진, 불면, 숨참, 저혈압, 근육경련 등의 [2] 
신체증상 이외에도 혈액투석 환자들은 직업과 사회적 활

동의 위축, 음식과 수분섭취의 엄격한 조절, 장기적인 생
의 목표성취 능력의 감소 등이 반복되면 우울을 경험한

다[3]. 우울은 투석 환자들이 겪는 가장 흔한 정서반응으
로 치료 이행 및 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 주

요 결정요인이다[4-6]. 이러한 우울은 치료과정 중 여러 
시점에서 나타나 환자의 생활에 심각한 영향을 미치는데 

말기 신부전증에서 나타나는 요독 증상과 우울 증상 감
별이 어려워 우울을  제대로 사정하기 어렵다. 이렇듯 혈
액투석 환자들은 신체적인 문제뿐 아니라 심리적인 문제

도 만성적으로 경험하게 되므로, 이들을 위한 체계적이
고 포괄적인 간호중재가 필요하다[7-8]
인간은 삶의 위기와 스트레스 상황에서 평소 생각하

지 않던 실존적 문제와 영적인 질문들에 대해 관심을 가

지고 위기와 질병을 극복하는 과정에서 영적 자원을 활

용 하고자 한다. 영성이란 모든 인간이 지닌 본성으로 종
교적인 신념이나 행위를 의미하는 것 이상의 실존적 관

점을 포함하는 포괄적인 의미로 인간 내적 자원의 총체

로 묘사되고 있다[9]. 영성의 주요 속성은 관계성
(connectedness), 초월성, 통합적 에너지 및 삶의 의미와 
목적이며, 관계성은 초월자와의 관계, 타인과의 관계 및 
내적관계를 포함한다. 따라서 영적안녕은 관계성의 차원
과 속성을 고려하여 종교적 영적안녕과 실존적 영적안녕

을 포함하고 있다[10]. 영적으로 안녕한 사람은 초월적
인 존재 가치와의 관계에서 자신의 위치를 뚜렷하게 갖

기 때문에 미래 지향적인 삶을 건전한 방향으로 발전시

키고, 현재 자기가 처해 있는 환경에서 삶의 의미와 목적
을 발견할 수 있고 미래의 의미와 목적까지 찾을 수 있

다[9].
따라서 영적안녕은 혈액투석 환자에게 생명과 건강 

상태를 향상 시키는데 기여 할 수 있을 것으로 보인다. 
선행 연구에 의하면 혈액투석 환자들은 질병으로 인한 

매일의 도전들에 대해 영적 지지에 대한 요구가 있으나

[11], 대부분의 의료진은 환자들의 영적 요구에 대해서 
관심을 가지고 있지 않으며[9], 혈액투석 환자에게 있어
서 영성 역할에 관한 연구 또한 매우 제한적이다. 그 동
안의 영적안녕에 대한 선행 연구는 암환자[12-14], 호스
피스 환자[14], 노인환자[15] 대상으로 수행되어 영적안
녕이 만성질환자관리에 중요한 개념임을 확인 할 수 있

다. 또한 영적으로 건강할 때 인생의 위기에서 우울을 감
소시킬 수 있는 것으로 나타나[16] 영적 간호중재가 대
상자들의 부정적 환경에서도 건강을 유지하고 증진 시킬 

수 있다는 것을 제시한다. 영적중재는 대상자와 전문가
간의 역동적 상호관계와 치료적 과정을 가진 다는 점에

서 심리적 중재와 많은 유사성을 가지고 있다. 그러나 심
리적 중재는 인간의 내외적 요소와의 관계에서 발생하는 

심리적 현상을 중시하고 초월적 존재와의 관계성을 배제

하고 있다는 점에서 영적중재와는 분명한 차이를 보이고 

있다[17]. 
이러한 맥락에서 영적안녕은 질병 적응과정과 치료이

행, 삶의 만족, 희망, 우울, 불안 등과 관련하여 중요한 
개념으로 대두되고 있으며[12-13,18], 영성이 우울의 원
인들에 완충작용을 해서 주관적인 안녕감에 긍정적으로 

기여한다. 
이러한 연구들에 의해서 혈액투석 환자들에게 발생하

는 복합적인 신체적 증상은 우울 등 정서적 증상을 초래

하고, 영적안녕은 고통을 가지고 살아가는 환자에게 심
리적 안녕감을 초래하여 질병적응에 긍정적인 영향을 줄 

것으로 사료된다. 그러나 혈액투석 환자 대상으로 증상
경험과 영적안녕 및 우울에 관한 연구는 거의 없는 실정

이다. 지금까지 수행되어온 선행 연구는 영적요구와 영
적안녕과의 관계, 영적안녕과 삶의 질과의 관계, 영적안
녕, 우울 및 삶의 질에 관한 연구 등이다[16].
따라서 본 연구는 혈액 투석 환자들이 호소하는 신체

적, 정서적 증상 경험과  영적안녕 및 우울과의 상관관계
를 검정하고 증상경험과 영적안녕이 우울에 미치는 영향
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력을 확인하여 혈액 투석 환자의 전인적 간호 중재의 기

초 자료를 마련하고자 수행되었다.

1.2 연구목적

본 연구의 목적은 혈액투석 환자의 증상 경험, 영적안
녕 및 우울과의 관계를 파악하여 전인적  간호 중재 개

발의 기초자료를 제공하고자 함이며 구체적인 목적은 다

음과 같다.
1) 대상자의 증상 경험, 영적안녕 및 우울정도를 파악
한다.

2) 대상자의 제 특성에 따른 증상 경험, 영적안녕 및 
우울의 차이를 파악한다.

3) 대상자의 증상 경험, 영적안녕 및 우울과의 상관관
계를 파악한다. 

4) 대상자의 증상 경험과 영적안녕이 우울에 미치는 
영향을 파악한다.

2. 연구 방법 

2.1 연구 설계 

본 연구는 혈액 투석 환자의 증상 경험, 영적안녕 및 
우울간의 관계에 관한 서술적 조사 연구이다.

2.2 연구 대상 선정 및 표본수 산정 

본 연구의 대상자는 서울시 소재 종합병원 3곳과 혈
액투석 전문병원 3곳에서 1개월 이상 주 2-3회 정기적으
로 혈액투석을 하고 있는 성인환자를 편의 표집 하였다. 
대상자 수는 G* Power 3.1.6 프로그램을 사용하여 위계
적 회귀분석을 위해 유의수준(α) 0.05, 검정력(1-β) 90%, 
중간효과의 크기(d) 0.15, 독립변수를 9개를 투입했을 
때 최소한의 표본수는 141명으로 본 연구의 대상자 146
명은 이를 충족하였다. 배부된 설문지 150부 중 148부를 
수거하였고(응답율 98.6%), 최종 응답이 불충분한 2부
를 제외한 146부를 분석하였다.

2.3 연구 도구

2.3.1 증상 경험

혈액투석환자의 증상경험은 Weisbord[19]이 개발한 
Dialysis Symptom Index (DSI)를 Kim[20]이 번안한 것
으로 측정하였다. 도구는 신체적 증상 21문항, 정서적 

증상 9문항 총 30문항으로 구성되었고, 지난 일주일 내
의 증상경험 유무와 증상의 고통정도를 5점 척도로 “전
혀 힘들지 않다’1점에서 ”매우 많이 힘들다’5점으로 측
정한다. 도구의 신뢰도는 선행연구[20]에서는 Cronbach’s 
ɑ .90 이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s ɑ .887로 나타
났다.

2.3.2 영적안녕

영적안녕 측정 도구는 Paloutzian과 Ellison[21]이 개
발한 Spiritual Well-being Scale을 사용하였다. 도구는 
총 20문항으로 구성되어 있으며, 홀수 문항은 종교적 영
적안녕, 짝수 문항은 실존적 영적안녕으로 구분되어 있
다. 4점 척도를 사용하여 긍정 문항에 대하여 ‘매우 그렇
다’에 4점, ‘거의 그렇지 않다’에 1점을 주어 점수의 합
이 높을수록 영적 안녕정도가 높은 것을 의미한다. 도구
의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s ɑ .93이었으며, 본 
연구에서는 Cronbach’s ɑ 는 .942 로 나타났다.

2.3.3 우울

Radloff[22]가 개발한 CES-D(Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale)의 한국어판[23]으로 측정하
였다. 도구는 총 20문항의 4점 척도로 “거의 드물게(1일 
이하)” 0점, “때때로(2-3일)” 1점, “상당히(4-5일)” 2점, 
“대부분(6-7일)” 3점을 주도록 되어 있다. 따라서 우울 
점수는 최저 0에서 최고 60까지이며, 점수가 높을수록 
우울 정도가 높음을 의미하며 16점 이상이면 우울이 있
음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s 
ɑ .89었고, 본 연구에서는 Cronbach’s ɑ .834 로 나타났다.

2.4 자료 수집 및 윤리적 고려

자료 수집은 자료수집 기관 중의 하나인 S병원 임상
시험심사위원회(Institutional Review Board)의 승인을 
받은 후(승인 번호: SYMC IRB 1409-01) 2014년 10월 
15일부터 2015년 1월 15일까지 이루어 졌다. 연구 대상
자에 부합되는 대상자에게 연구의 목적과 절차를 설명하

고 자발적으로 참여하기로 동의한 대상자에게 연구 참여

의 서면 동의서를 받았다. 연구 참여 동의서는 연구목적
과 자발적 참여 및 도중 철회 가능성에 대한 내용을 명

시하고 설문지 내용은 연구 목적으로만 사용할 것이며 

설문지는 연구 종료 후에 분쇄 폐기 처리할 것임을 알려 

주었다. 설문지는 환자 본인이 직접 작성하였으며, 시력
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이 나쁘거나 이해력이 부족하여 읽어주기를 희망한 대상

자는 연구자가 읽어주고 환자가 응답하였다. 

2.5 자료 분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 프로그램을 이용하였
으며, 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 및 임상관련 특성은 빈도 및 백분
율로 산출하였고, 증상경험, 영적안녕 및 우울은 
평균과 표준편차로 분석하였다.

2) 대상자의 특성에 따른 증상경험, 영적안녕 및 우울
간의 관련성은 t-test와 ANOVA로 분석하였다. 분
산분석 후 유의한 차이가 있는 경우는 Scheffe로 
사후 검정을 실시하였다.

3) 대상자의 증상경험, 영적안녕 및 우울과의 관계는 
Pearson’s correlaition coefficients를 이용하여 분
석하였다.

4) 대상자의 우울의 영향요인을 확인하기 위하여 위
계적 회귀 분석을 실시하였다.

3. 연구 결과 

3.1 대상자의 일반적 및 임상관련 특성 

대상자의 연령 분포는 60대 32.9%(48명), 70대 이상 
28.1%(41명), 50대 25.3%(37명), 40대 이하 13.7%(20
명)의 순으로 나타났으며 평균 연령은 61.5세이었다. 성
별은 남자 56.2%(82명), 여자 43.8%(64명)이었으며, 결
혼 상태는 기혼이 77.4%(113명)로 많았다. 종교가 있는 
경우는 59.6%(87명)이었고, 학력은 중졸이하와 고졸이 
각각 40.4%(59명)이었다. 직업이 없는 경우가 

78.8%(115명)으로 대부분을 이루었다. 종교의식 참여 
횟수로 일주일에 한번 참여하는 수가 18.5%(27명)로 많
았고, 참여하지 않는 경우가 50%(73명)으로 나타났다
[Table 1].
임상 관련 특성에서 혈액투석 원인 질환으로 당뇨병 

40.4%(59명), 고혈압 34.2%(50명)이 많았고, 사구체 신
염 6.2%, 다낭성 신질환 1.4% 순으로 나타났다. 투석 받
은 기간은 10년 이상이 26%(38명)로 가장 많았고, 5-10
년 미만 24%(35명), 1-3년 미만 21.2%, 1년 미만이 
12.3%순으로 나타났으며 평균 4.25년이었다. 조혈제를 
투여하는 경우가 83.6%(122명), 혈압약을 복용하는 경

우가 71.9%(105명)이었다[Table 1].

Table 1. General Characteristics of the Subject    
(N=146)

Variable            n(%) M±SD
Age (year)

    ≤ 40 - 49 20(13.7) 61.5±11.3
50 - 59 37(25.3)
60 - 69 48(32.9)
≥ 70 41(28.1)

Gender
Male 82(56.2)

Female 64(43.8)
Martial status

Yes 113(77.4)
No  9(6.2)

Others  24(16.4)
Religion

Yes  87(59.6)
No 59(40.4)

Education
Under middle school 59(40.4)

High school 59(40.4)
Over college 28(19.2)

Occupation  
Employed 31(21.2)

Unemployed 115(78.8)
Attending religious ceremony

Twice a week 16(11.0)
Once a week 27(18.5)

1-3 times a month 8(5.5)
Under 1 time a month 22(15.1)

None 73(50.0)
Cause of Hemodialysis

Diabetes mellitus 59(40.4)
Hypertension 50(34.2)

Glomerulonephritis 9(6.2)
Polycystic 

kidney diseases 2(1.4)

Systemic 
lupus erythematosus 0(0.0)

Others 11(7.5)
Unknown 15(10.3)

Duration of Hemodialysis 
< 6 months 8(5.5) 4.25±1.4

6months-1year 10(6.8)
1year-3years 31(21.2)

3years-5years  24(16.4)
5years-10years 35(24.0)

≥10years 38(26.0)
Hematopoietics

Yes 122(83.6)
No 24(16.4)

Antihypertensive drugs 
Yes 105(71.9)
No 41(28.1)
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3.2 대상자의 증상경험, 영적안녕 및 우울 정도  

대상자의 증상경험은 전체 평균 26.43 ± 19.05점 (평
균평점 0.88 ± 1.30점)이었고, 신체적 증상 평균이 
17.93±13.94점(평균평점 0.83±1.26점), 정서적 증상 평균 
8.51±7.88점(평균평점 0.94±1.39)으로 나타났다[Table 2].
신체적 증상의 빈도는 ‘힘없음’(69.2%), ‘피부건

조’(57.5%), ‘가려움’(56.2%), ‘변비’(53.4%) 순으로 나
타났으며, 정서적 증상으로 ‘성욕 감소’(52.7%), ‘성적 
흥분 어려움’(50.7%), ‘잠들기 어려움’(45.2%), ‘수면 지
속 어려움’(43.2%)순으로 호소하였다. 신체적 증상의 고
통정도는‘힘없음’(1.90±1.59)증상이 가장 높았고, ‘피부
건조’(1.47±1.54), ‘변비’(1.47±1.62), ‘가려움’(1.43±1.51)순
으로 나타났고, 정서적 고통정도에서는 ‘잠들기 어려
움’(1.39±1.77), ‘수면지속 어려움’(1.36±1.78), ‘걱정’ 
(1.18±1.46), ‘성욕감소(1.16±1.46) 순으로 나타났다. 
대상자의 영적안녕 정도를 종교적 영적안녕과 실존적 

영적안녕으로 구성된 총 20문항 4점 척도로 측정한 결
과 영적안녕 정도는 평균 47.79 ±14.99, 평균평점은 4점 
만점에 2.39점이었다. 하위영역별로는 종교적 안녕이 
2.25점, 실존적 안녕이 2.53점으로 나타났다.
대상자의 우울정도는 60점 만점에 10.56점이었으며, 

평균평점 3점 만점에 .53점으로 나타났다[Table 2]. 
CES-D에서 제시한 기준에 따라 16점 이상의 우울이 있
는 대상자는 본 연구에서 34명(23.3%)이었고, 우울군은 비 
우울군에 비해 증상경험(t=7.15, p<.001)과 우울(t=18.06, 
p<.001)이 높은 것으로 나타났고, 영적안녕은 실존적 안
녕에서 우울군이 더 낮은 것으로 나타났다(t=-3.46, p<.001).

Table 2. Levels of symptom experience, Spiritual 
well-being and Depression in Hemodialysis
Patients                        (N=146)

Variables M±SD  M±SD 
of items Range

 Symptom experience 26.43±19.05 0.88±1.30 0-85
      Physical       
        symptom 17.93±13.94 0.83±1.26 0-62

      Emotional
        symptom 8.51±7.88 0.94±1.39 0-35

Spiritual well-being 47.79±14.99 2.39±1.08 20-80
      Religious
        well-being 22.45± 9.90 2.25±1.19 10-40

      Existential
        well-being  25.34± 6.50 2.53±0.98 10-40

 Depression 10.56± 7.98 0.53±0.79 0-35

3.3 제 특성에 따른 증상경험, 영적안녕 및 우

울의 차이

대상자의 제 특성에 따른 증상경험, 영적안녕 및 우울
과의 관계를 확인하기 위해 연령, 성별,결혼상태, 종교유
무, 학력, 직업유무, 종교의식 참여횟수, 투석을 받은 기
간에 따른 증상경험 점수 차이를 t-test, ANOVA를 이용
하여 분석한 결과는 다음과 같다[Table 3].
제 특성에 따른 증상경험에서는 직업 유무에 따라 유

의한 차이가 있었는데 직업이 없는 경우 신체적 증상 정

도가 높은 것으로 나타났다(p=.046). 그 외 일반적 및 임
상관련 특성에서는 유의한 차이가 없었다.
제 특성에 따른 영적안녕에서는 종교 유무(t=9.80, 

p<.001), 학력(F=4.26, p<.05), 및 종교의식 참여 횟수
(F=42.99, p<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 종교 유
무에 따라서는 종교가 있는 사람의 영적안녕 평균 55.58
점으로 종교가 없는 사람 평균 36.3점보다 높게 나타났
고, 이러한 차이는 통계적으로 유의했다(t=9.80, 
p<.001). 종교유무에 따라 종교가 있는 사람의 종교적 
안녕 평균 28.04점으로 종교가 없는 사람 평균 14.20점
보다 높게 나타나 이 차이는 통계적으로 유의 했다

(t=11.37, p<.001). 또한 실존적 안녕에서도 종교 있는 
사람 평균27.54점으로 없는 사람 평균 22.10점 보다 높
게 나타나 이러한 차이는 통계적으로 유의했다 (t=5.32, 
p<.001). 
영적안녕은 학력(F=4.26, p=.016)에 따라 유의한 차

이가 있었다. 사후검증결과 대졸이상(평균54.85점)이 중
졸이하(평균45.16점)보다 영적안녕이 높은 것으로 나타
났다. 종교의식 참여 횟수에 따라 영적안녕에 유의한 차
이가 있는 것으로 나타났는데(F=42.99, p<.001), 사후검
증 결과 종교의식 참여를 일주일에 두 번 참여하는 사람, 
일주일에 한번 참여 하는 사람이 참여를 하지 않는 사람

보다 영적 안녕이 높게 나타났다. 
제 특성에 따른 우울에서는 유의한 차이를 보이는 변

수가 없었다.

3.4 대상자의 증상 경험, 영적안녕 및 우울과

의 상관관계

대상자의 증상경험과 영적안녕(r=-.17, p=.045)은 유
의한 부적 상관관계가 있었고, 하위영역인 증상경험과 
실존적 영적안녕(r=-.25, p<.001)과도 유의한 부적 상관
관계를 보였다. 증상경험의 하위영역인 정서적 증상과 
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Table 3. Difference in Symptom experience, Spiritual well-being and Depression according to General 
Characteristics                                                                      (N=146)

Variable  
Symptom experience Spiritual well-being Depression

M±SD t/F
(p) M±SD t/F

(p) M±SD t/ F
(p)

Age (year)
≤ 40 - 49 26.50±18.95

.72
(.543)

41.65±14.78

1.48
(.220)

12.90±9.55

.89
(.444)

50 - 59 25.83±17.62 48.18±16.28 10.13±7.83
60 - 69 29.32±21.96 49.97±13.87 10.85±7.76
≥ 70 26.43±19.05 47.79±14.99 9.42±7.58

Gender
Male 24.34±18.80 -2.30

(.133)
45.95±15.0 -1.69

(.093)
10.43±7.88 -.20

(.834)Female 29.12±19.12 50.15±14.69 10.71±8.15
Martial status

Yes 27.06±19.43
.38

(.683)

48.84±15.20
1.65

(.201)

10.98±7.85
 .83

(.436)No 21.66±19.78 48.00±16.00 10.33±10.93
Others 25.29±17.33 47.79±14.99 8.66±7.40

Religion
Yes 25.18±17.89 -.93

(.336)
55.58±13.39 9.80

(<.001)
10.54±6.99 -.03

(.969)No 28.22±20.66 36.30±8.42 10.59±9.30
Education

Under middle school(a) 25.83±16.84
.08

(.917)

45.16±13.11 4.26*

(.016)

S: b>a

9.37±6.77
1.11

(.332)High school 27.23±20.59 47.06±14.73 11.45±9.19
Over college(b) 26.43±19.05 54.85±17.44 11.17±7.55

Occupation  
Employed 20.38±14.34 -4.05

(.046)
49.48±15.06 .70

(.482)
9.74±5.70 -.64

(.521)Unemployed 28.06±19.87 47.33±15.01 10.78±8.50
Attending religious ceremony

Twice a week (a) 28.43±21.31

.82

(.516)

69.93±8.41 42.99*

(<.001)

S: a,b>c

9.93±4.78

 .94

(.441)

Once a week (b)  24.62±16.11 58.51±9.76 12.00±8.44
1-3 times a month (c) 26.50±26.21 55.50±10.52 6.37±4.47
Under 1 time a month (d) 20.59±15.39 47.00±12.44 9.45±5.79
None (e) 28.42±19.74 38.36±9.94 10.95±9.09

Duration of Hemodialysis 
< 6 months 22.50±15.87

1.07

(.379)

50.12±8.54

1.59

(.165)

10.12±10.48

.75

(.582)

6months-1year 36.60±20.87 41.70±17.39 14.70±9.83
1year-3years 22.67±14.99 47.64±13.25 10.48±8.16
3years-5years 29.29±22.03 42.25±14.52 11.29±9.54
5years-10years 24.68±16.77 48.71±15.78 10.37±7.12
≥10years 27.47±21.76 51.68±15.62 9.34±6.43

*: Scheffe 

실존적 영적안녕(r=-.31, p<.001)에서 부적 상관관계를 
나타났다. 대상자의 증상경험과 우울(r=.63, p<.001)은 
높은 정적 상관관계가 나타났으며, 하위영역인 신체적 
증상(r=.46, p<.001)과 정서적 증상(r=.72, p<.001)에서 
모두 정적 상관관계를 나타났다[Table 4].
대상자의 영적안녕과 우울과의 관계는 유의한 상관관

계가 없는 것으로 나타났으나, 영적안녕의 하부영역인 
실존적 영적안녕과 우울은 통계적으로 유의한 부적 상관

관계가 나타났다(r=-.23, p =.004). 

Table 4. Correlations among the Variables    (N=146)
 Symptom experience (r) Spiritual well-being(r)

Total Physical Emotional Total Religious Existential
 Symptom
 experience  1  

   Physical   .93**  1     
   Emotional .77** .48**   1    
 Spiritual 
 well-being

-.17* -.13 -.17*  1   

Religious -.09 -.08 -.06 .94**  1  
Existential -.25** -.17* -.31** .86** .63**   1

 Depression .63** .46** .72** -.13 -.04 -.23*
  *p<.05 , **p<.001
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Table 5. Regression Equation Values for the Prediction
of Depression in Hemodialysis patients     

                (N=146)
Model III

Variable   B SE β t (p) VIF
 Constant 8.66 4.51 1.92 (.057)
 Gender -.23 1.03 -.01 -.22 (.825) 1.261
 Age (year) -.48 .48 -.06 -1.00 (.318) 1.139
 Religion -.20 1.32 -.01 -.15 (.878) 2.009
 Occupation  -.27 1.27 -.01 -.21 (.831) 1.295
 Duration of
 Hemodialysis 

-.63 .31 -.11 -2.02 (.044) 1.020

R2=.007   F(p)=0.79(.553)
 Religious
  well-being

.04 .08 .04 .45 (.652) 2.934

 Existential
  well-being

-.03 .10 -.03 -.34 (.733) 2.085

R2=.047    F(p)=2.03(.055)
  Physical       
   symptom

.09 .04 .16 2.28 (.024) 1.422

  Emotional
   symptom 

.64 .07 .63 8.96 (.000) 1.524

R2=.521   F(p)=18.54(<.001)

3.5 대상자의 증상 경험과 영적안녕이 우울에 

미치는 영향 

대상자의 우울에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

하여 위계적 회귀분석을 실시하였다[Table 5]. 위계적 
회귀분석을 실시하기 위하여 종속변수의 자기 상관과 독

립변수간의 다중공선성을 검토하였다. 분석 결과 종속변
수의 Durbin-Watson 지수가 1.983로 나타나 자기상관이 
없이 독립적이었고,  독립변수 간 VIFvariance inflation 
factor)지수는 1.011∼2.934으로 10미만이므로 다중공선
성에는 문제가 없었다. 회귀모형의 적합성 검정은 잔차 
분석을 이용하여 정규성과 등분산성을 검정하였는데 표

준화된 잔차의 Kolomogorov-Smirnov 검정결과 정규성 
가정(P=.855 >.10)을 충족하여 회귀 모형이 적합하였다.
위계적 회귀분석을 위해 첫 단계에서는 선행 연구

[24]에서 우울에 유의하게 나타난 대상자의 일반적 특성
(연령, 성별, 종교, 직업)과 임상적 특성(투석 받은 기간)
를 투입하였다. 두 번째 단계에서는 종교적 영적 안녕과 
실존적 영적 안녕을 차례로 투입하였고, 신체적 증상과 
정서적 증상을 세 번째 단계에 차례로 투입하여 실시하

였다. 회귀분석 결과 5개의 통제 변수를 포함하고 있는 
모델 I은 우울에 유의한 영향을 미치지 못했다. 종교적 
영적 안녕과 실존적 영적 안녕이 투입된 모델 II에서 실
존적 영적 안녕은 우울에 유의한 영향을 주었고(p=.002), 

설명력은 4.7%로 나타났다(F=2.03, p=.055). 신체적 증
상과 정서적 증상이 추가 투입된 모델 III에서 신체적 증
상과 정서적 증상만이 우울에 유의한 영향을 주는 것으

로 나타났다. 즉 신체적 증상이 많고(B=.09), 정서적 증
상이 클수록(B=.64) 우울 정도가 높은 것으로 나타났으며 
모형의 설명력은 52.1%로 나타났다(F=18.54, p<.001).

4. 논 의 

본 연구는 혈액 투석 환자들이 호소하는 신체적, 정서
적 증상경험과 영적안녕 및 우울과의 관계를 조사하여, 
혈액투석 환자의 전인적 간호 중재의 기초 자료를 마련

하고자 시행되었다.
본 연구에서 혈액투석 환자가 경험하는 증상의 고통 

정도는 평점평균 0.88점으로 국내 선행연구[20]의 평점
평균 0.79점과 같은 척도 1점의 ‘아주 조금 힘들다’와 유
사하게 나타났으나 국외의 선행연구[2] 평점평균 3.02점 
보다 낮았다. 이러한 결과는 본 연구대상자들 대부분이 
장기적인 혈액투석으로 인해 만성적인 증상에 익숙해져 

신체적 증상 점수가 낮은 것으로 보인다[5, 25]. 본 연구
에서 대상자의 증상경험은 신체적 증상경험에서 ‘힘없
음’)이 가장 많았고, 다음은 ‘피부건조’, ‘가려움’, ‘변비’ 
순으로 나타났고, ‘구토’, ‘설사’, ‘흉통’은 가장 적게 호
소하였다. 이는 국외 말기 신부전증 환자의 증상에 대한 
59편의 연구를 체계적으로 고찰한 연구[26]와 국내의 선
행연구[27]]에서  피로, 가려움증, 변비, 식욕부진 순으
로 나타난 결과와 유사하다. 또한 국내 말기 신 질환 환
자를 대상으로 한 증상경험 연구[20, 28]에서 ‘힘없음', '
지침'을 가장 많이 경험하는 증상이고, 구토와 흉통을 가
장 적게 나타나는 증상으로 보고한 것과 일치 하였다. 이
는 본 연구의 대상자들이 혈액투석을 시행한지 1년 이상
된 환자가 87.7%로 구토나 흉통 같은 증상들은 즉각적
으로 치료함으로써 증상이 거의 없고, 투석으로 인한 지
치고 힘없음은 지속적으로 남아있기 때문으로 사료된다.
본 연구에서 정서적 증상경험에서 ‘잠들기 어려움’, 

‘수면 지속 어려움’이 가장 높은 증상 고통으로 나타났
다. 이는 선행연구[29]연구에서 혈액투석 환자들이 수면
장애를 경험하는 비율이 높은 것으로 나타난 결과와 일

치하며 이는 혈액투석환자를 위한 수면의 질 개선 전략

개발이 필요함을 제시하고 있다. 또한 혈액투석 환자의 
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증상 연구[30]에서 ‘피부건조’와 ‘가려움’이 가장 흔하고 
‘걱정’, '성욕감소’가 높은 것으로 본 연구에서의 정서적 
증상으로 ‘성욕 감소’ 및 ‘성적 흥분 어려움’을 가장 많
이 경험하는 것과 유사하였다. 이러한 결과는 혈액투석
환자의 신체적 증상에서 ‘힘없음“이 가장 흔한 증상으로 
나타난 것과 관련되며 투석환자의 전반적 신체기능을 증

진시키기 위한 중재가 필요함을 제시하고 있다. 
혈액투석 환자의 영적안녕은 총점 평균 47.7점(평균 

평점 2.3점)으로 중간 정도의 영적안녕 정도를 나타냈으
며, 실존적 영적안녕이 종교적 영적안녕 보다 높은 것으
로 나타났다. 이는 혈액투석 환자의 영적 안녕을 연구한 
선행연구[16, 31-32]의 영적안녕 총점 평균 57.1점∼평

균 73.8점 보다 낮은 점수를 나타냈으나, 이들 선행 연구
처럼 종교적 영적 안녕보다 실존적 영적안녕이 더 높은 

점수를 나타냈다. 이는 본 연구 대상자들의 40.4%가 종
교가 없는 것으로 나타났으나 종교적인 면에 비해 삶의 

의미 및 목적, 가치에 해당되는 실존적인 영적 안녕에서 
더 높은 안녕감을 나타낸 것으로 보여 진다. 본 연구 결
과 실존적 영적안녕이 높을수록 증상경험이 낮아지고, 
우울이 낮아지는 것으로 나타나 실존적 영적안녕을 증진 

시키는 것이 혈액투석 환자의 전인 간호에 중요함을 제

시하고 있다[12-13, 16,18]. 또한 유방암 환자를 대상으
로 한 선행연구[33]에서 영적 간호 중재가 우울을 감소
시키는 것으로 나타나 개인의 영성 개발 및 강화가 필요

함을 알 수 있다. 특히 본 연구에서 대상자들의 연령이 
노년층이 45.2%로 노인들의 실존적 영적 안녕감이 높을
수록 질병과정을 스스로 대응하고 조절하며, 삶의 어려
움들을 극복하고 수용하므로[34] 실존적 영적안녕감의 
증진이 전인간호측면에서 강조될 필요가 있겠다. 이와 
같은 결과는 한국인의 영적건강 속성에 관한 탐색에서

[35] 영적 건강의 경험적 준거로 자기 충만의 능력이 삶
의 의미와 목적, 희망, 즐거움, 행복감, 삶과 죽음의 이해 
등을 제시하였는데, 이러한 자기 충만의 능력이 실존적 
영적 안녕의 속성과 관련이 있어, 혈액 투석 환자들의 우
울을 극복하는데 있어 실존적 영적 안녕이 영향을 미치

는 것으로 추론 해 볼 수 있겠다.
문항별로 살펴보게 되면, 종교적 영적안녕에서 ‘나는 

신이 인간적이 아니며 나의 일상생활에 관심이 없다고 

믿는다'(역문항), '나는 신으로부터 많은 개인적인 힘과 
지지를 얻지 못한다(역문항)의 문항은 점수가 높고, '나
는 개인적으로 신과 만족스러운 관계를 가지고 있다', '

나는 개인적으로 신과 의미 있는 관계를 가지고 있다'의 
문항은 낮은 점수를 나타내 대상자들이 절대자가 나에게 

관심은 있다고 생각하지만, 절대자와 만족스러운 관계는 
가지지 않는 것으로 나타났다. 실존적 영적안녕에서는 
‘나는 삶이 긍정적인 경험이라고 믿는다'의 문항은 점수
가 높은 반면, ‘나는 나의 장래가 좋게 보인다', ‘나의 삶
에 참 목적이 있다고 믿는다'의 문항은 점수가 낮은 것을 
볼 수 있다. 이는 대상자들이 삶에 대해 긍정적인 생각을 
가지고는 있지만, 삶의 목적에 대해서는 낮은 것으로 볼 
수 있었다. 이러한 결과는 대상자의 우울중재로 실존적 
영적중재를 적용할 때 삶의 목적에 대한 의미를 찾을 수 

있는 주제를 포함하면 좋을 것이다. 대상자의 일반적 특
성에 따른 영적안녕 정도는 학력, 종교, 종교 참여 횟수
에 따라 유의한 차이를 나타냈는데, 학력이 높고 종교가 
있으며, 종교 참여 횟수가 많을수록 영적안녕이 높게 나
타났다. 이러한 결과는 학력이 높을수록 영적안녕이 높
게 나타난 선행연구와 유사하며[15], 종교적 신앙생활이 
삶의 의미나 목적을 제공해 주는 실존적 영적안녕에 영

향을 주는 것으로 제시한다.
대상자들의 우울은 총점 평균 10.56점, 평균평점 0.52

점이었는데 이는 같은 도구를 사용한 연구[36]의 혈액투
석 환자 대상으로 한 우울 평균평점 1.14점보다 낮았지
만 선행연구[37]에서 혈액투석 환자의 우울 정도 3점 만
점에 평균평점 0.64점의 경증의 우울 상태와 비교해 볼 
때 유사한 결과라고 볼 수 있다. 본 연구 대상자 146명
중 34명(23.3%)에서 우울증을 진단하는 기준인 16점 이
상으로 우울증이 나타났는데 이러한 결과는 선행연구

[37]의 전체 대상자 20∼30% 이상이 비정상정인 우울군
에 속한다는 결과와 같다고 할 수 있다. 이렇게 우울이 
만성 신부전 환자들에게 흔한 일반적인 증상이지만 내과

적인 증상들과 함께 나타나 정확한 사정이 어렵고, 진단
의 어려움이 있으므로 투석환자의 우울 관리를 위한 우

울 평가가 필요하다고 본다. 또한 투석 기간에 따른 우울
증의 중증도를 보면 시간이 지날수록 우울증의 중증 정

도가 감소한다는 보고가 있는데, 이는 투석 기간이 길어
질수록 만성 신부전에 대한 환자의 스트레스가 안정화되

기 때문으로 여겨진다[38]. 
대상자의 우울에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

하여 위계적 회귀 분석한 결과 실존적 영적 안녕은 우울

에 4.7%의 설명력을 가지고, 신체적 증상과 정서적 증상
은 우울에 52.1%의 설명력을 나타냈다. 즉 신체적 증상
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이 많고, 정서적 증상이 클수록 우울 정도가 높은 것으로 
나타났다. 이러한 결과는 혈액투석 환자를 대상으로 한 
연구[39]에서 우울에 가장 영향력이 있는 예측요인이 임
상증상이라는 보고와 일치한다. 또한 질병으로 인한 신
체적 손상이나 중상이 우울을 높이고 유발 시킨다고 한 

보고와 유사한 결과[40-41]로 임상증상이 혈액투석 환자
의 신체적, 정서적 기능을 위축 시키고 우울을 증가 시키
는 원인이 되었다고 본다. 특히 선행연구에서 혈액투석
환자의 증상, 스트레스, 적응 및 피로가 우울의 예측요인
으로 나타났고 이들 변수의 설명력이 58.4%로 보고하였
으나[39] 본 연구에서는 증상만으로 우울을 52.1%를 설
명하여 증상경험이 혈액투석환자의 우울에 중요한 변수

임이 확인되었다.
본 연구는 혈액투석 환자를 대상으로 증상경험, 영적

안녕 및 우울의 상관관계를 통해 실존적 영적안녕이 우

울 완화에 통계적으로 유의하였으나 효과크기가 작았고, 
실존적 영적안녕이 증상경험에 통계적으로 유의한 상관

관계가 있음을 알 수 있었다. 대상자의 우울에 영향을 미
치는 요인으로 증상경험이 중요한 변수로 작용하였으므

로 대상자의 우울을 감소시키기 위한 간호 중재 프로그

램을 개발할 때 증상경험을 감소시키는 방향에 초점을 

두어야 할 필요성이 있다. 또한 비약물적인 중재로서 실
존적 영적중재를 통한 우울완화를 고려할 필요가 있다.  
본 연구의 제한점은 대상자가 자발적으로 참여한 평

균 4년 이상 된 비교적 안정적인 장기투석환자를 대상으
로 한 결과로 초기 투석 환자까지 일반화하기에는 주의

를 해야 한다.    

5. 결론 및 제언

본 연구는 혈액투석 환자들이 경험하는 다양한 증상

경험과 영적안녕 및 우울과의 관계를 파악하여 혈액투석 

환자의 삶에 있어서 전인적 차원의 간호 중재 개발의 기

초자료를 제공하기 위한 위계적 회귀분석을 통한 연구를 

수행하였다. 본 연구 결과 혈액투석 환자가 경험하는 증
상의 고통 정도는 낮은 것으로 나타났으나, 투석 환자의 
우울에 신체적 증상이 많고, 정서적 증상이 클수록 우울 
정도가 높았고 그 설명력이 52.1%로 높았다. 이러한 결
과는 투석 환자의 우울을 감소시키기 위해 증상관리에 

초점을 둔 간호중재프로그램의 중요성을 제시하고 있다. 

또한 실존적 영적안녕이 우울과 증상경험과의 관계에서 

실존적 영적안녕이 높을수록 우울정도가 유의하게 낮고 

증상경험이 낮은 것으로 나타나 실존적 영적안녕의 증진

을 혈액투석 환자의 전인간호에 포함시킬 것을 시사하였다. 
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