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강승자1, 서남숙2*

1한려대학교 간호학과, 2동신대학교 간호학과

A Structural Equation Model on Quality of Life 
in Hemodialysis Patients

Seung-Ja Kang1, Nam-Sook Seo2*

1Department of Nursing, Hanlyo University
2Dpartment of Nursing, Dongshin University

요  약  본 연구의 목적은 혈액투석환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인들을 직접 및 간접적으로 유의한 경로를 파악하
고자 하는 구조방정식 모형구축 연구이다. 연구방법으로 대상자는 G광역시와 M시 지역에 소재한 혈액투석 전문센터에
서 치료를 받고 있는 환자 230명을 선정하였고, 최종적으로 분석에 이용한 대상자 수는 201명이었다. 자료수집 기간은
2014년 2월 1일부터 3월 31일까지였으며, 자가보고식 설문지로 구성된 연구도구를 사용하여 수집하였다. 자료분석은 
SPSS WIN 18.0을 이용하여 대상자의 일반적 특성, 변수에 대한 서술적 통계, 상관관계 및 연구도구의 신뢰도를 분석하
였고, AMOS 18.0 프로그램을 이용하여 잠재변수의 확인적 요인분석, 가설적 모형의 적합도 및 가설을 검증하였다. 연구
결과 수정모형의 적합도는 카이제곱 = 41.32, GFI = .96, AGFI = .92, RMR = .04, NFI = .96, CFI = .91, TLI = 
.95로 나타나 가설적 모형보다 적합도가 크게 개선되어 설정한 22개의 연구가설 중 12개가 통계적으로 유의하게 지지 
되었다. 본 연구에서 결론은 자기효능감, 우울, 자가간호행위가 혈액투석환자의 삶의 질에 직접적인 영향을 주었으며, 
수면장애, 스트레스, 피로, 가족지지는 간접적으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이들 변수들의 삶의 질에 대한 설명
력은 58.6%였다. 혈액투석환자의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 대상자의 우울을 우선적으로 관리하고 자기효능감의
증진을 통해 자가간호행위를 실천할 수 있는 간호중재가 이루어져야 할 것이다.

Abstract  This study was conducted to build a structural equation model explaining factors that affect 
hemodialysis patients' quality of life to test the goodness of fit of the model and identify directly and
indirectly significant paths. To accomplish this, 230 patients receiving hemodialysis registered at study
hospitals in G Metropolitan City and M City were randomly selected, and 201 were used in the final 
analysis. Data were collected using a self reporting questionnaire from February 1 to March 31, 2014.
SPSS WIN 18.0 was used for descriptive statistics and correlation analysis of the general characteristics
and for reliability analysis of the research tools. In addition, AMOS 18.0 was used for confirmatory factor
analysis of latent variables, to determine the goodness of fit of the hypothetic model, and hypotheses
testing. The results of this study were as follows: the fit of the modified model was 41.32, GFI = .96, AGFI
= .92, RMR = .04, NFI = .96, CFI = .91 and TLI = .95. Twelve out of the 22 research hypotheses that were
improved and improved were statistically significant. The results indicated that hemodialysis patients' 
quality of life was influenced directly by self-efficacy, depression, and self-care behavior, and indirectly
by sleep disturbance, stress, fatigue, and family support. These variables explained 58.6% of the variation
in quality of life. Overall, these findings suggest that nursing interventions for hemodialysis patients 
require strategies for managing patient depression and for increasing self-efficacy and self-care behavior
to improve quality of life.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
혈액투석은 신장이 더 이상 기능할 수 없는 만성신부

전 환자에게 주로 시행되고 있는 신대체요법 중 하나로 
혈액투석환자는 다른 만성질환과는 달리 기계에 의존하
여 생명을 연장하게 되며, 장기간의 지속적이고 다차원적
인 치료가 요구된다[1]. 의료기술의 발달로 생존율이 높
아지고 수명이 연장됨에 따라 혈액투석환자의 수는 계속 
증가되고 있다. 대한신장학회 통계에 의하면 말기 신부전
으로 신대체요법을 받고 있는 환자 수가 총 70,211명으
로 보고되고 있으며, 그 중 혈액투석환자 수는 48,531명
(69.1%), 복막투석환자 7,552명(10.8%), 신장이식환자 
14,128명(20.2%)으로 혈액투석을 받고 있는 환자의 비
율이 가장 높았고 2000년도에 비해 약 3배 이상 증가한 
것으로 나타났다[2]. 

혈액투석환자의 생존기간은 5년 이상 비율이 2001년
에 30%에서 2012년 45.0%로 증가하였고 10년 이상인 
경우도 17.0%로 연장되었으며, 신체적 편안함과 임상적 
수치들은 개선되었으나, 주당 2∼3회 정도로 매회 4～5
시간씩의 장기적인 치료에 적응하는 문제로 인하여 혈액
투석환자의 삶의 질 향상이 강조되고 있다[3]. 즉 혈액투
석환자는 투석기에 의존해야하는 많은 정신적 부담감, 사
회활동의 제한, 경제적 어려움, 심리사회적 문제, 오심, 
구토, 소양증, 피로감, 수면장애 및 인지기능 저하 등을 
경험하게 되어 그들의 삶의 질이 저하된다[4,5]. 

혈액투석환자의 성공적인 관리를 위해서는 정기적인 
투석과 함께 식이조절, 약물요법을 포함한 자가간호가 필
수적이다. 자가간호행위는 환자 스스로 건강을 유지하기 
위해 수행하는 행위로 혈액투석환자의 자가간호행위에는 
동정맥루 관리, 약물복용, 투석스케줄 지키기, 신체관리, 
식이 및 수분제한 등이 포함되며, 자가간호행위의 성공적
인 수행은 혈액투석의 효과를 높이고 합병증 예방에도 
매우 중요하다[6]. 

혈액투석환자의 자기효능감은 치료행위 이행에 영향
을 미치는 변수로서 자신에 대한 믿음과 어떤 상황에서 
요구되는 행동을 성공적으로 수행할 수 있다는 자신감으
로 자가간호행위의 실천과 삶의 질에 긍정적 영향을 준
다[7]. 반면에 혈액투석환자들은 엄격한 식이조절과 지속
적인 투석치료에 따른 신체적, 사회적 능력의 제한으로 
일상생활에서 좌절감과 우울을 경험하게 되며, 우울은 치
료과정과 예후에 부정적으로 작용하게 된다[8]. 

신대체요법을 받고 있는 만성신부전증 환자의 75.0%
가 수면장애를 호소하는데 정상생활 유지의 어려움을 겪
게 되면서 삶의 질을 감소시키는 주요 원인이 된다[9]. 혈
액투석환자의 만성적인 스트레스는 치료 적응과정에서 
느끼는 자신에 대한 부정적인 인식의 결과로 삶의 질에 
부정적인 영향을 주는데, 젊은 연령의 환자에게서는 역할
갈등, 미래의 불확실성, 외모의 변화에서 스트레스가 심
하고 55세 이상에서는 신체적 스트레스가 높게 나타났다
[10]. 혈액투석환자가 경험하는 가장 심각한 문제 중의 
하나로 피로는 개인이 신체적, 정신적 작업능력의 감소를 
인지한 상태이며, 혈액투석환자의 피로 요인으로는 수면
장애, 스트레스 등이 보고되고 있으며, 피로수준이 높은 
환자는 우울을 더 많이 경험하는 것으로 나타났다[10].

가족지지는 혈액투석환자가 건강한 삶을 유지할 수 있
게 할 뿐만 아니라 치료과정과 자가간호행위에 긍정적인 
영향을 주는 주요 요인으로서 의미 있는 가족구성원이 
환자를 돌보아 주고 질병의 위기에 적응하도록 돕고 질
병으로부터 삶의 적응과 회복에 중대한 역할을 하게 된
다[11].

혈액투석환자의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 적절
한 투석치료와 자기관리를 통해 현재의 건강상태를 유지
하는 것이 중요하며, 혈액투석 치료의 발전과 생존율의 
증가에 따라 혈액투석환자의 삶의 질 관련요인을 재확인
하는 과정이 요구된다. 이에 본 연구에서는 혈액투석환자
의 삶의 질에 영향을 미치는 변수들을 확인하고 이들 변
수 간의 상호적 인과관계를 검증하는 구조모형을 구축함
으로써 간호중재의 개발과 연구의 방향을 제시하고자 한다.

1.2 연구목적
혈액투석환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 바탕

으로 하여 구조모형을 구축하고 적합도를 검증하며 요인 
간의 직접적, 간접적 경로를 도출하기 위하여 시도하였
다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 혈액투석환자의 삶의 질을 설명하는 가설적 모
형을 구축한다.

둘째, 혈액투석환자의 삶의 질에 영향을 미치는 변수
들 간의 직접효과, 간접효과 및 총 효과를 조사
함으로써 서로간의 인과적 관계와 그 효과를 규
명한다.

셋째, 가설적 모형과 실제 자료간의 적합도를 검증하
고 혈액투석환자의 삶의 질을 예측할 수 있는 
최종 구조모형을 제시한다.
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2. 연구방법

2.1 연구설계
혈액투석환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 규명

하고 가설적 모형을 제시한 후 요인 간의 직접적, 간접적 
경로를 확인하고 그에 대한 적합도와 연구가설을 검증하
기 위한 탐색적 구조모형 연구이다. 본 연구는 문헌고찰
과 선행연구를 통해 혈액투석환자의 삶의 질에 영향을 
미치는 요인으로 자가간호행위, 자기효능감, 우울, 수면
장애, 스트레스, 피로, 가족지지를 포함하여 가설적 모형
을 Fig. 1에서 보는 바와 같이 설정하였다.

Fig. 1. The Conceptual Framework 

2.2 연구대상
연구대상자는 G광역시와 M시 지역 소재 혈액투석 전

문센터에서 혈액투석 치료를 받고 있는 환자로 본 연구
의 목적을 이해하고 참여하기로 동의한 자로 선정하였고 
자료는 2014년 2월 1일부터 3월 31일까지 수집하였다. 
구조방정식 모형에 요구되는 적당한 표본 수는 200∼
400 정도로 알려져 있고 일반적으로 표본크기 200을 모
형검정에 필요한 표본수의 단일 기준치로 사용한다[12, 
13]. 이와 같은 산출근거에 의해 대상자 탈락율을 고려하
여 연구에 충분한 표본 수로 230명을 대상자로 선정하였
고 실제 회수된 설문지는 총 220부였다. 그 중 설문에 응
답을 거절 한 경우와 내용이 불충분한 19명을 제외시킨 
201명을 최종 연구대상자로 선정하였다.

2.3 연구도구
2.3.1 삶의 질

세계보건기구에서 작성한 도구를 Min 등[14]이 수정 
보완한 한국판 삶의 질 간편형 척도(Korean version 
WHOQOL-BREF : Korean version World Health 
Organization Quality of Life assement 
instrument)를 사용했다. 본 도구는 신체적 건강 7문항, 
심리적 건강 6문항, 사회관련 3문항, 환경조건 8문항 및 
전반적인 삶의 질에 관한 2문항 등의 총 26문항으로 구
성되어 있으며, 5점 척도로 ‘전혀 아니다’ 1점, ‘매우 많이 
그렇다’ 5점까지 점수가 높을수록 삶의 질에 대한 긍정적
인 반응이며, 부정적인 반응으로 되어있는 문항은 역환산
하였다(문항 3,4,26). 도구개발 당시 Cronbach's α는 
.89이었고 Min 등[14]의 연구에서 Cronbach's α는 .77
이었고, 본 연구에서 Cronbach's α는 .94이었다.

2.3.2 자가간호행위
혈액투석과 관련해서 동정맥루 관리, 체중과 혈압측

정, 약물복용, 운동과 휴식, 신체관리(식이) 및 사회활동 
등을 환자 스스로 수행하는 건강유지 증진행위로 
Song[15]이 개발한 5점 척도 24문항의 자가간호행위 측
정도구를 사용하였다. ‘거의 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 
그렇다’ 5점으로 점수범위는 최저 24점, 최고 120점이
며, 점수가 높을수록 자가간호 수행정도가 높은 것이다. 
도구의 신뢰도는 개발당시 Cronbach's α는 .84이었고 
본 연구에서의 Cronbach's α는 .90이었다.

2.3.3 자기효능감
혈액투석환자를 대상으로 Song[15]이 사용한 도구로

서 혈액투석관리 혹은 질병관리와 관련된 문항으로 구성
되며, 11문항 4점 척도이다. 최저 11점에서 최고 44점까
지이며 점수가 높을수록 자기효능감정도가 높음을 의미
한다. 도구의 신뢰도는 Song[15] 연구에서 Cronbach's 
α는 .78이었고 본 연구에서의 Cronbach's α는 .80이었다.

2.3.4 우울
우울은 Beck[16]의 우울척도(Beck Depression 

Inventory) 도구를 Han 등[17]이 한국의 정상 집단을 
대상으로 표준화시킨 것을 사용하였다. 우울과 관련된 정
서적 증상 5문항, 인지적 증상 6문항, 동기적 증상 5문
항, 생리적 증상 5문항을 포함하는 자기보고식 척도로 모
두 21문항으로 이루어져 있다. 각 문항은 심리적 안정 상
태(0점)부터 가장 부정적인 심리상태(3점)까지의 4점 척
도로 측정 가능한 점수범위는 최저점수 0점에서 최고 63
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점까지이며, 점수가 높을수록 우울이 심하다는 것을 의미
한다. 개발 당시 연구에서의 Cronbach's α는 .86이었으
며, Han 등[17] 연구에서 일반인을 대상으로 한 경우 
Cronbach's α는  .88, 우울환자를 대상으로 한 경우 
.94, 본 연구에서 Cronbach's α는 .90이었다. 

2.3.5 수면장애
수면장애는 Oh 등[18]이 개발한 수면장애 측정도구

(sleep disorder questionnaire)를 사용하였다. 수면양
상 8문항, 수면평가 4문항, 수면결과 1문항 및 수면저해
요인 2문항의 총 15문항, 4점 척도로 ‘전혀 아니다’ 1점
부터 ‘매우 그렇다’ 4점 까지 구성되어 있고 역환산 문항
이 2문항 있다. 개발 당시 도구의 Cronbach's α는 .75
였고 본 연구에서 Cronbach's α는 .90이었다.

2.3.6 스트레스
혈액투석환자들이 지각하는 스트레스 정도를 측정하

기 위해 Kim 등[19]이 개발한 도구를 Choi[20]가 수정, 
보완한 도구를 이용하였다. 총 20문항으로 생리적 스트
레스 10문항, 사회심리적 스트레스 10문항의 두 개 하위
영역으로 구성되었다. 각 문항은 4점 척도로 ‘전혀 심하
지 않다’ 1점에서 ‘매우 심하다’ 4점으로 점수가 높을수록 
스트레스가 심하다는 것을 의미한다. 도구 개발당시 
Kim 등[10] 연구에서 Cronbach's α는 .92이었고, 
Choi[20] 연구에서 Cronbach's α는 .88, 본 연구에서
는 Cronbach's α는 .92이었다. 

2.3.7 피로
Lee 등[21]이 개발하고, Kim[22]이 수정한 피로시각

상사척도를 사용하였다. 피로시각상사척도 총 17개 문항
으로 피로 상태에 관한 문항 13개, 에너지에 관한 문항 
4개로 구성되었다. 각 문항은 10점 척도로 ‘전혀 그렇지 
않다’부터 ‘매우 그렇다’까지 측정 영역의 차원이 제시되
어 있으며, 문항마다 제시된 피로와 관련된 사항에 대해 
표시하게 하였다. 도구개발 당시 Cronbach's α는 .96이
였으며, Kim[22] 연구에서 Cronbach's α는 .94~.96이
었으며, 본 연구에서 Cronbach's α는 .86이었다.

2.3.8 가족지지
Kang[23]이 Cobb[24]의 도구를 근거로 개발한 가족

지지 도구로 측정하였다. 총 11개 문항, 5점 척도로 긍정
적인 9문항은 ‘항상 그렇다’ 5점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

을 주었고 부정적인 2문항은 역환산하였으며, 점수가 높
을수록 가족지지정도가 높음을 의미한다. 개발당시 
Cronbach's α는 .89이었으며, 본 연구의 신뢰도는 
Cronbach's α는 .94이었다.

2.4 자료수집
자료수집은 G광역시와 M시 지역 소재 혈액투석 전문

센터를 직접 방문하여 인공신장실 수간호사의 협조 하에 
혈액투석환자들에게 연구목적과 방법을 설명한 후 연구
참여에 동의한 대상자에게 실시하였다. 연구자와 연구보
조원 한 명이 대상자에게 설문지를 배부하여 자가보고식
으로 본인이 직접 작성하게 하거나 대상자가 요청한 경
우에는 연구자가 직접 읽어주고 설명한 후에 기록하였다. 

2.5 자료분석
수집된 자료는 SPSS WIN 18.0과 AMOS 18.0 프로

그램을  이용하여 분석하였다. 첫째, 대상자의 일반적 특
성 및 제 연구변수들은 기술통계로 분석 하였다. 둘째, 특
정변수간의 상관관계는 Pearson correlation coefficient 
계수를 산출하여 검증하였다. 셋째, 연구도구의 신뢰도는 
Cronbach's alpha 계수를 산출하여 검증하였다. 넷째, 
잠재변수의 타당도를 확인하기 위하여 확인요인분석을 
실시하였다. 다섯째, 혈액투석환자의 삶의 질 모형을 검
증하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인들의 직․간접 경로
계수를 산출하기 위해 χ2값과 ρ값, 적합지수(Goodness 
of Fit Index, GFI), 조정적합지수(Adjusted Goodness 
of Fit Index, AGFI), 잔차평균자승이중근(Root Mean 
square Residual, RMR), 표준적합지수(Normed Fit 
Index, NFI), 비교적합지수(Comparative Fit Index, 
CFI), 터커-루이스 적합지수(Tucker-Lewis Index, 
TLI)를 이용하여 분석하였다.

2.6 윤리적 고려
대상자 보호를 위하여 동신대학교 기관윤리심의 위원

회(IRB)의 승인(승인번호 201401-BM-004-01)을 받은 
후에 시행하였다. 연구 시작 전에 연구목적과 자료의 비
밀보장에 대해 설명하고 자발적으로 참여하고자 하는 대
상자에게 ‘연구 참여 동의서’에 자필 서명 후 설문지에 응
답하도록 하였다. 참여 도중에도 철회의사가 있으면 즉시 
거절할 수 있고 어떤 불이익도 생기지 않음을 설명하였
다.



혈액투석환자의 삶의 질 구조모형

593

3. 연구결과

3.1 대상자의 특성과 변수의 기술통계
3.1.1 대상자의 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성을 분석한 결과는 Table 1

과 같다. 성별에 있어서는 남성 57.7%, 여성 42.3%이었
고, 연령에서는 60세 이상이 28.4%로 가장 많았고 다음
은 45세-49세 18.9%, 50-54세와 55-59세 각각 17.9%, 
44세 미만이 16.9% 순이었으며, 평균 53.00(±10.76)세
였다. 배우자가 있는 대상자는 70.6%이었고, 학력은 고
졸인 대상자가 45.3%로 가장 많았으며, 종교를  가지고 
있지 않은 대상자가 56.2%이었다. 직업이 없는 대상자가 
79.6%이었고, 경제상태에 있어서는 전체 대상자의 
58.7%가 낮은 수준인 것으로 응답하였다. 의료보험 대상
자가 58.2%로 가장 많았고, 의료보호 1종 30.8%, 보건
소 의료비지원 10.9%이었다. 한편, 주 간호제공자에 있
어서는 다중응답을 통해 조사한 결과, 배우자가 40.5%로 
가장 많았고, 다음은 자녀 25.8%, 부모 14.7%, 형제 
11.1%, 기타 7.8% 순이었다.

General 
Characteristics N % Mean±SD

Gender Male 116 57.7
Female 85 42.3

Age(yr) ≤44 34 16.9

53.00±10.76
45-49 38 18.9
50-54 36 17.9
55-59 36 17.9
≥60 57 28.4

Spouse Yes 142 70.6
No 59 29.3

Educational 
level

Elementary 
school 28 13.9

Middle school 46 22.9
High school 91 45.3
≥College 36 17.9

Religion have 88 43.8
have not 113 56.2

Occupation Yes 41 20.4
No 160 79.6

Income 
level

High 5 2.5
Middle 78 38.8
Low 118 58.7

Medical 
security

Medical 
insurance 117 58.2

Financial 
support 22 10.9

Medical aid 62 30.8
Care giver
(n=306) Spouse 124 40.5

Parents 45 14.7
Children 79 25.8
Siblings 34 11.1
Others 24 7.8

Table 1. General Characteristics of Subjects(n=201) 

3.1.2 변수의 기술통계
주요 연구변수들에 대한 기술통계 결과는 Table 2와 

같다. 수면장애 중 수면양상 요인은 4점 만점에 2.63점
으로 가장 높았고 수면평가와 수면결과는 각각 2.51점, 
수면저해 2.17점이었다. 스트레스에 있어서는 사회심리
적 스트레스 점수가 4점 만점에 2.96점, 생리적 스트레
스 2.43점이었고, 피로점수는 10점 만점에 피로상태 
4.74점, 에너지 소진 4.22점이었다. 가족지지 점수는 5
점 만점에 평균 3.51점이었고, 자기효능감 점수에 있어
서는 건강관리 점수가 4점 만점에 평균 2.96점, 구체적 
자기효능감 2.85점, 사회생활 2.54점이었다. 우울점수는 
동기적 우울이 4점 만점에 평균 1.98점, 정서적 우울과 
인지적 우울이 각각 1.94점, 생리적 우울 1.86점이었다. 
가간호행위 점수는 약물복용이 5점 만점에 4.17점으로 
비교적 잘 이루어지는 것으로 나타났다. 삶의 질에 있어
서는 심리적 관련 점수가 5점 만점에 평균 2.80점, 환경 
관련과 전반적 삶의 질 점수가 각각 2.74점, 신체적 관련 
2.67점, 사회적 관련 2.50점으로 나타났다.

Variables Mean±SD

Sleep
disturbance

Sleeping patten 2.63±0.54 
Sleeping assessment 2.51±0.43 
Sleeping
consequence 2.51±0.79 

Sleeping hindrances 2.17±0.57 

Stress Physiological 2.43±0.54 
Psychosocial 2.96±0.65 

Fatigue Fatigued condition 4.74±1.64 
Exhaustion 4.22±1.51 

Family 
support support 3.51±0.95 

Self 
efficacy

Specific self efficacy 2.85±0.43 
Social life 2.54±0.88 
Health control 2.96±0.78 

Depression
Affective 1.94±0.53 
Cognitive 1.94±0.59 
Motivational 1.98±0.59 
Somatic 1.86±0.55 

Self care
behavior

Managing AV fistula 4.08±0.85 
Checking BP and
weight 2.66±1.36 

Taking medicine 4.17±0.83 
Workout and rest 3.44±0.81 
Physical
management 3.44±0.63 

Social activity 2.62±1.20 

Quality of life

Physical related 2.67±0.58 
Psychological
related 2.80±0.63 

Social related 2.50±0.76 
Environmental
related 2.74±0.60 

Overall quality of life 2.74±0.65 

Table 2. Descriptive Statistics of Variable (n=201)
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3.2 측정변수간의 타당도 분석
3.2.1 모형의 신뢰성
잠재변수와 측정변수들 간의 관계가 적절한지 알아보

기 위해 확인요인분석을 실시하였으며, 가설모형에서 경
로 상 가장 선행하는 수면장애, 스트레스, 피로, 가족지지
에 대한 요인모형의 분석 결과, χ2통계량에 대한 유의수
준이 귀무가설을 만족시키지 못하였으나 다른 적합지수
가 권장요건을 충족하여 모형이 적합하다고 판단하였다. 
자기효능감과 우울에 대한 분석결과, χ2통계량에 대한 
유의수준과 조정적합지수(AGFI)가 권장요건을 충족하지 
못하였으나 다른 적합지수를 종합하여 고려한 결과 적합
하다고 판단하였다. 자가간호행위 및 삶의 질에 대한 확
인요인분석 결과도 요인모형의 적합성을 충족시킨다고 
할 수 있다(Table 3).

Variables χ2(p) GFI AGFI RMR NFI CFI TLI
Sleep 
disturbance

132,28
(<.05) .96 .90 .05 .93 .95 .91Stress

Fatigue
Family 
support
Self
efficacy 80.44

(<.05) .99 .87 .03 .97 .98 .93
Depression
Self care 
behavior

31.39
(<.05) .95 .89 .03 .92 .94 .90

Quality of 
life

45.37
(<.05) .96 .92 .02 .95 .96 .89

 GFI = Goldness of fit index   
 AFGI = Adjusted goldness of fit index
 RMA = Root mean-square residual    
 NFI = Normed fit index
 CFI = Comparative fit index    
 TLI = Tucker-Lewis index

Table 3. Model Fit of Confirmatory Factor Analysis

3.2.2 모형의 타당성
상관관계분석은 하나의 속성이나 개념의 상태에 대한 

측정이 다른 속성이나 개념의 상태변화를 예측하는지를 
판단하는데 의의가 있다. 본 연구에서 상정한 구조모형의 
관계에서 삶의 질과 우울의 선행변수들은 모두 유의미하
게 예측하는 것으로 나타났다.

3.3 구조모형 분석
3.3.1 적합도 검증
가설적 모형에서 특히 부적합한 것으로 나타난 카이제

곱(χ2)값은 많이 감소하였고, Table 4와같이 다른 적합

성 지수의 수치는 더욱 개선되었으며, 모두 권장요건을 
충족하고 있으므로 최종적으로 수정모형은 적합하다고 
판단하였다.

χ2(p) GFI AGFI RMR NFI CFI TLI

Values 843.3
(<.05) .96 .89 .04 .96 .91 .95

Table 4. Model Fit for the Hypothetical Model

3.3.2 가설적 모형 분석과 수정 모형 분석
혈액투석환자의 삶의 질에 대한 변수들의 설명력은 

57.9%로 나타났으며, 자가간호행위(γ=.15, p<.01)와 자
기효능감(γ=.24, p<.001)이 정(+)의 영향을, 우울(γ
=-.43, p<.001)은 부(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났
다. 각 변수별로 살펴보면, 자가간호행위에 대한 변수들
의 설명력은 47.7%로 나타났으며, 수면장애(γ=-.50, 
p<.001)는 부(-)의 영향을, 스트레스(γ=.61, p<.001), 가
족지지(γ=.11, p<.05), 자기효능감(γ=.75, p<.001)은 정
(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 자기효능감에 대
한 변수들의 설명력은 35.1%로 나타났으며, 가족지지(γ
=.34, p<.001)만 유의미한 정(+)의 영향을 미치는 것으
로 나타났다. 우울에 대한 변수들의 설명력은 55.3%로 
나타났으며, 수면장애(γ=.55, p<.001)와 피로(γ=.11, 
p<.001)가 정(+)의 영향을 미치고, 가족지지(γ=-.16, 
p<.001)와 자기효능감(γ=-.17, p<.001)은 부(-)의 영향
을 미치는 것으로 나타났다. 

수정모형의 변수들에 대한 직접효과에 대한 통계적 유
의성을 실시한 결과, 혈액투석환자의 삶의 질에 대한 변
수들의 설명력은 58.6%로 나타났으며, 자가간호행위(γ=.12, 
p<.05)와 자기효능감(γ=.26, p<.001), 우울(γ=-.43, 
p<.001)이 삶의 질에 직접효과가 있는 것으로 나타났다. 
각 변수별로 살펴보면, 수면장애(γ=-.43, p<.001), 스트
레스(γ=.66, p<.001), 가족지지(γ=.18, p<.01), 자기효능
감(γ=.78,p<.001)이 자가간호행위에 직접효과가 있는 
것으로 나타났고 가족지지(γ=.34, p<.001)는 자기효능
감에 직접효과가 있는 것으로 나타났다. 또한 수면장애
(γ=.56, p<.001), 피로(γ=.12, p<.001), 가족지지(γ
=-.16, p<.001)와 자기효능감(γ=-.16, p<.001)은 우울
에 직접효과가 있는 것으로 Table 5와 같이 나타났다. 
수정모형 검증 결과, 설정된 22개의 경로 중 12개의 경
로가 통계적으로 유의하였으며, 이러한 결과를 도식화하
면 Fig. 2와 같다.
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Endogenous
Variables　

Exogenous
Variables Estimate S.E. C.R. p-value SMC

Self
Efficacy

Sleep disturbance -0.046 0.083 -0.554 .58

.354Stress -0.133 0.085 -1.553 .12
Fatigue -0.028 0.039 -0.709 .478
Family support 0.337 0.047 7.205 <.001

Depression Sleep disturbance 0.563 0.058 9.635 <.001

.569
Stress -0.077 0.060 -1.271 .204
Fatigue 0.116 0.028 4.188 <.001
Family support -0.163 0.037 -4.406 <.001
Self efficacy -0.161 0.050 -3.238 <.001

Self Care 
Behavior

Sleep disturbance -0.433 0.102 -4.236 <.001

.510

Stress 0.664 0.088 7.578 <.001
Fatigue -0.058 0.042 -1.388 .165
Family support 0.175 0.056 3.119 .002
Self efficacy 0.783 0.074 10.604 <.001
Depression 0.167 0.102 1.635 .102

Quality of Life
Sleep disturbance -0.143 0.082 -1.736 .083

.589

Stress -0.111 0.077 -1.448 .148
Fatigue -0.032 0.032 -0.994 .32
Family support -0.004 0.044 -0.094 .925
Self efficacy 0.257 0.071 3.611 <.001
Depression -0.428 0.079 -5.4 <.001
Self care behavior 0.123 0.054 2.264 .024

Table 5. Regression Weights of the Modified Model

Fig. 2. Path Diagram for Modified Model 
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4. 논의 

본 연구의 가설적 모형은 외생변수로는 수면장애, 스
트레스, 피로, 가족지지를 포함하였고, 내생변수로는 자
가간호행위, 자기효능감, 우울을 포함하여 구성하였다. 
가설적 모형의 전반적인 적합도를 확인한 결과, 모형 수
정이 요구되었고  수정된 모형은 가설적 모형보다 전반
적인 부합지수가 향상되어 잘 부합된 것으로 나타났다.

이에 따라 수정된 모형에서 선정된 22개의 경로 중 
12개의 경로가 직접효과에서 통계적으로 유의하게 나타
났다. 각 변수들 간의 경로를 살펴보면 혈액투석환자의 
삶의 질에 대한 변수들의 관련성에 있어서 자가간호행위
와 자기효능감은 긍정적인 영향을 미치고 우울은 가장 
크게 부정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 본 연구대
상자의 삶의 질 정도는 5점 척도에서 평균 2.69점으로 
중간 수준이었고 이는 투석 전 만성신부전 환자를 대상
으로 한 Kim[25] 연구에서 2.57점보다 약간 높게 나타
나 있다. 혈액투석환자의 전반적인 삶의 질은 일반인보다 
낮은 경향을 보여주고 있으며, 혈액투석환자의 간호중재
에 있어 이들의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 방안을 모색
하여야 할 것으로 생각된다. 

혈액투석환자의 자가간호행위 점수는 수면장애가 적
을수록 높아지고 스트레스, 가족지지, 자기효능감이 높을
수록 자가간호행위를 잘 하는 것으로 나타났다. 본 연구
대상자의 자가간호행위 점수는 5점 척도에서 평균 동정
맥루 관리 4.08점, 약물복용 4.17점, 운동 및 휴식 4.17
점, 신체관리 4.17점 등으로 비교적 잘 실천하고 있었다. 
이는 Song 등[26]이 혈액투석환자를 대상으로 조사한 
실험군의 자가간호행위 점수 3.52점, 대조군 3.68점 보
다 높게 나타났으며, 혈액투석환자의 자가간호행위에 관
한 연구들을 살펴보면, 각 범주별로 약물복용, 혈관관리, 
신체관리 순으로 높게 나타난 연구결과[27]와 유사하였
다. 

본 연구대상자의 자기효능감의 변량에 대한 변수들의 
영향을 분석한 결과, 가족지지만 자기효능감에 유의한 영
향을 미치는 것으로 나타났다. 자기효능감은 4점 척도에
서 구체적 자기효능감 2.85점, 사회생활 2.54점, 건강관
리 2.96점으로 모두 중간수준이었으며, 이는 혈액투석환
자를 대상으로 동일한 도구를 사용한 연구결과[7]와 유사
하게 나타났다. 혈액투석환자는 잦은 입원과 장기적인 투
병생활에서 가족구성원의 태도와 지지에 따라 예후에 많
은 영향을 받게 되며 특히 치료과정에 대한 긍정적인 신
념으로서 자기효능감을 향상시키는데 가장 큰 영향을 주

고 있음을 알 수 있다. 
본 연구에서 혈액투석환자의 우울은 수면장애와 피로 

수준이 높을수록 증가하고 가족지지와 자기효능감은 우
울을 감소시키는 것으로 나타났다. 선행연구[28]에 의하
면 대부분의 혈액투석환자들이 우울증상을 경험하고 있
으며, 수면장애가 있으면 불안과 우울이 증가하고 삶의 
질에 부정적인 영향을 주는 것으로 보고되어 있다. 우울
은 혈액투석환자의 가장 흔한 정신과적 합병증으로 알려
져 있으며, 신체적, 정서적으로 혈액투석환자의 스트레스
를 가중시키게 되는 중요한 영향요인으로 질병 및 치료
과정에 부정적인 영향을 미치게 된다. 

본 연구결과, 혈액투석환자의 삶의 질에 간접적인 영
향을 주는 변수는 수면장애와 피로, 가족지지로 확인되었
다. 수면장애는 삶의 질과 유의한 상관관계가 있었으며, 
우울과 함께 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 포함하
여 분석하였을 때에도 독립적으로 삶의 질에 유의한 영
향을 주는 것으로 나타났다. 이는 우울과 수면 장애가 노
인의 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 보고한 연
구[28]와 유사하며, 우울이 증가할수록 입면시간이 길어
지고 수면시간은 짧아지게 되어 효율적인 수면을 취하는 
것이 어려워지고 이는 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 
생각된다.

본 연구대상자의 피로 수준은 중간점수 이하로 높지 
않은 수준이었지만, 혈액투석환자의 삶의 질에 대해 간접
효과가 있는 변수로 확인되었다. 혈액투석환자의 피로 수
준이 높지 않은 이유는 조혈제나 이뇨제, 영양제 등 각종 
약물투여 등 생리적 상태에 대한 즉각적 조치가 이루어
지고 있어 환자들의 건강수준이 예전에 비해 증진되고 
있는 것으로 보고되었다[29]. 혈액투석환자의 피로는 삶
의 질에 부정적인 영향을 주는 변수임을 고려할 때, 피로
를 감소시키기 위한 전략을 모색해야 한다. 본 연구대상
자의 가족지지 정도는 혈액투석환자를 대상으로 동일한 
도구를 사용한 연구결과[30]와 비슷하였으며, 가족지지 
또한 혈액투석환자의 삶의 질에 대해 유의한 간접효과가 
있는 것으로 나타났다. 가족구성원은 혈액투석환자들의 
장기적이고 힘든 치료를 꾸준히 이행하는 과정에서 긍정
적으로 적응할 수 있도록 신체적, 심리사회적 지지를 제
공하는 일차적 체제로서 삶의 질을 향상시키는데 중요함
을 알 수 있다. 이에 혈액투석환자의 간호중재에 있어 가
족으로부터 긍정적인 지지를 받고 있음을 인식하도록 치
료과정에 대한 교육이나 상담에 환자뿐 아니라 가족도 
함께 포함시켜야 한다. 
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5. 결론 및 제언 

본 연구는 혈액투석환자의 삶의 질에 영향을 미치는 
변수들을 규명하고 직접 및 간접적으로 영향을 미치는 
유의한 경로를 파악하기 위하여 선행연구를 기초로 수면
장애, 스트레스, 피로, 가족지지를 외생변수로 정하고 삶
의 질, 자가간호행위, 자기효능감, 우울을 내생변수로 하
여 연구의 가설모형을 구축하였다. 

본 연구에서 혈액투석환자의 삶의 질에 대한 관련변수
로 자가간호행위, 자기효능감, 우울은 삶의 질에 직접적
인 영향을 미치며, 그 중 우울은 혈액투석환자의 삶의 질
에 가장 큰 영향을 주는 요인으로 나타났다. 이에 혈액투
석환자의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 대상자의 우울
을 우선적으로 관리하고 자가간호행위와 자기효능감을 
증진시키기 위한 전략을 수립해야 한다. 또한 혈액투석환
자의 피로를 감소시키고 가족지지를 강화시키기 위한 중
재를 마련함으로써 이들의 삶의 질을 향상시키는데 주요 
방안으로 활용할 수 있다. 

본 연구의 결과를 기반으로 다음과 같이 제언한다. 첫
째, 혈액투석환자의 삶의 질 관련요인으로 신체적, 사회
심리적 변수 뿐 아니라 일반적 특성과 생리적 지표를 포
함한 다양한 변수들의 영향력을 검증하는 연구가 필요하
다. 둘째 혈액투석환자들이 경험하는 증상을 포함한 여러 
가지 변수들에 대한 표준화된 사정도구를 개발하여 구조
모형 연구에 적용할 필요성이 있다. 셋째, 혈액투석환자
의 삶의 질을 향상시키는 방안으로 관련요인들을 조절하
기 위한 통합적인 간호중재 프로그램의 개발에 대한 연
구가 필요하다.
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