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혈액투석 환자의 생의 의미에 영향을 미치는 요인
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요  약  Purpose : 본 연구는 혈액투석 환자의 생의 의미에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.
Methods : 본 연구의 대상자는 서울과 경기도에 소재한 5개의 종합병원과 혈액투석 2개의 전문 의원에서 만성콩팥병으
로 진단받고 3개월 이상 혈액투석을 받고 있는 성인으로 자발적으로 연구 참여에 동의한 176명이었다. 자료는 SAS9.2 
version을 이용하여 분석하였으며 대상자의 특성과 생의 의미, 회복탄력성, 우울과 피로 수준은 빈도와 백분율, 평균과
표준편차로 제시하였다. 대상자의 특성에 따른 생의 의미 정도와 회복탄력성, 우울 및 피로의 차이는 t-test와 ANOVA
로 분석하였으며, 변수간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients로 확인하였다. 생의 의미에 영향을 미치는
요인은 stepwise multiple regression으로 알아보았다. Results : 1) 생의 의미는 184점 만점에 평균 133.68점이었다.
2) 생의 의미는 회복탄력성, 우울, 피로와 유의미한 상관관계가 있었다. 3) 단계적 변수들을 투입하여 산출한 생의 의미
회귀모형 접합도 분석에서 회복탄력성, 종교, 우울, 우울이 생의 의미와 유의미한 예측 변수로 나타났다. Conclusion 
: 본 연구의 결과로 혈액투석 환자의 회복 탄력성을 높이고 우울, 피로를 감소시켜 생의 의미를 높일 수 있는 적절한 
간호 중재가 필요하다는 것을 알 수 있다.

Abstract  Purpose: The purpose of this study was to analyze factors affecting the meaning of life  in 
patients on hemodialysis. Methods: The sample consisted of 176 adults diagnosed with chronic kidney 
disease at hospitals in Seoul and Gyeonggi-do who had been receiving hemodialysis for more than three
months. The patients volunteered to participate in the study. Data collection instruments used were the
Meaning in Life (ML) scale, Resilience scale, Beck Depression Inventory-II (BDI-Ⅱ) and Fatigue scale 
questionnaire. The SAS9.2 version was used for descriptive analysis, independent t-test, one-way ANOVA,
Pearson's correlation coefficients and stepwise multiple regression. Results: The mean total item score 
on the meaning of life  scale was 133.68 (total score:180), which was low. There was a significant 
relationship between the ML scale and resilience, depression, and fatigue. Stepwise multiple regression 
analysis showed that resilience, religion , depression, and fatigue were predictors of the meaning of life. 
Conclusion: These results indicate a need to develop nursing interventions to increase resilience and 
reduce depression and fatigue to promote the meaning of life in patients on hemodialysis. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 
전 세계적으로 생활습관의 변화, 고령화, 기대 여명의 

증가와 함께 만성콩팥병(Chronic Kidney Disease, 
CKD) 유병률도 증가하고 있다. 특히 말기신부전 환자 
등록사업을 처음 시작한 1986년에는 혈액투석 환자가 
1,335명에 불과하였으나 2018년에는 77,617명으로 증
가하여 콩팥대체요법을 받는 환자의 74.6%를 차지하고 
있다[1].

이러한 투석치료는 생명연장을 위해 일주일에 2~3회, 
매번 3~4시간의 장시간에 걸쳐 이루어지며 만성콩팥병 
환자의 생명선과 같으며 생활의 일부분이다[2]. 하지만 
주기적인 혈액투석 치료는 정상 콩팥기능의 약 10%만 
대신할 뿐으로 환자들은 엄격한 식사요법과 수분섭취 제
한, 약물요법 등의 지속적인 노력이 필요하다[3]. 이런 어
려운 상황에서도 대부분의 혈액투석 환자들은 질병과 투
석치료로 인한 한계에 얽매어 있지 않고 자신의 삶에 최
선을 다하고 있으며, 개개인의 생의 의미에 찾으며 질병
을 수용하고자 노력하고 있다[4]. 

생의 의미는 실존주의 철학을 바탕으로 하는 의미요법
을 바탕으로 발전해왔으며 인간은 의미를 추구하는 의지
를 가지고 있고 이를 통하며 자신의 삶에서 의의를 찾고 
스스로를 돌보며 살아간다는 점에 초점을 맞추고 있다. 
따라서 인간은 생에 대한 의미가 높을수록 주관적, 심리
적 안녕감이 높아진다. 하지만 질병과 같은 중대한 스트
레스는 생의 의미를 손상시키고 정서적 혼란, 무기력감, 
내적 공허감, 무가치감을 느끼게 한다[5]. 뿐만 아니라 만
성콩팥병과 같은 장기간적인 치료가 필요한 질병은 환자
들의 생의 의미를 더 떨어뜨리고 우울, 자살 생각 등의 
부정적인 사고를 더욱 높일 수 있다[6].

그러나 이러한 위기에도 모든 만성콩팥병 환자들이 부
정적인 고통을 겪는 것은 아니다. 다수의 환자들은 어려
운 상황에서도 긍정적으로 대처를 하며 자신의 삶에서 
의미를 찾고자 한다. 이러한 대처는 개인의 회복탄력성에 
의해서 크게 의지하며 이는 개인의 시련이나 고통에 대
한 부정적인 정서를 줄이고 효과적으로 대처하도록 적응
하는 것을 의미한다[7].

이런 회복탄력성에 영향을 주는 대표적인 위험요인은 
우울이다. 뿐만 아니라 만성콩팥병 환자의 가장 흔한 정
신질환도 우울이다. 특히 이들은 일반인보다 3배 이상의 
우울 증상을 보인다. 하지만 약 70% 정도의 만성콩팥병 
환자는 증상과 치료의 필요성을 인식하지 못하여 적절한 

정신의학과 치료조차 이루어지지 않고 있다[8]. 또한 콩
팥 이식을 받지 않는 한 인공신장기에 의존하여 살아가
야 한다는 부담과 상실로 인해 우울에 더욱 취약한 실정
이다[2].

이외에도 혈액투석 환자는 요독 성분의 축적과 전해질 
이상 등으로 인하여 신체적 증상들도 경험하는데, 이것의 
가장 흔한 신체적 증상 중의 하나가 피로이다[9]. 환자들
은 피로 때문에 일상생활이나 사회생활에 지장을 받으며 
우울감을 증가시키고 삶의 질을 저하시킨다. 뿐만 아니라 
장기간 지속된 피로는 환자의 생존률도 저하시킨다[2,10]. 

이러한 신체적, 정신적으로 복잡한 질병을 가지고 있
는 만성콩팥병 환자의 간호를 위하여 다수의 연구들이 
진행되었다. 국내의 경우, 혈액 투석환자의 우울이나 신
체적 증상, 간호수행도 조사[2,5], 혈액투석 환자의 경험
에 대한 질적 연구[4,11,12], 비디오 유머나 식사교육과 
같은 중재연구 등이 있으며[3,13] 국외에서도 혈액 투석
환자의 우울이나 자살, 피로 등에 대한 다수의 조사연구
가 있다[8,10,14]. 하지만 이러한 다수의 연구에도 불구
하고 만성콩팥병을 가지고 있는 환자들의 생의 의미에 
대한 연구는 매우 부족하다. 하지만 만성콩팥병은 장기간
의 치료가 필요하며 투석으로 인한 신체적, 정신적, 사회
적, 관계적 측면의 변화에 끊임없이 적응해야 하는 질환
이다. 따라서 환자 자신의 생의 의미를 찾는 것은 질병의 
극복 과정에서 매우 중요하다[11]. 

특히 만성콩팥병은 비암성 말기질환으로 환자는 적절
한 치료가 이루어지지 않는 경우 사망률이 높으며 신장
이식과 같은 치료가 병행되지 않는 경우 호스피스와 같
은 말기 질환자 치료도 필요로 하기 때문에[1] 환자가 스
스로 생의 의미를 찾고 질병에 긍정적으로 대처하는 것
은 무엇보다 중요한 치료과정이다. 

이에 본 연구는 만성콩팥병으로 혈액투석을 받고 있는 
환자의 생의 의미에 영향을 미치는 요인을 살펴보고 환
자의 정신적, 영적 건강을 증진시킬 수 있는 프로그램 개
발을 위한 기초 자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구 방법
1.2.1 연구 설계
본 연구는 혈액투석 환자의 생의 의미에 영향을 미치

는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

1.2.2 연구 대상
대상자는 서울과 경기도에 소재한 5개의 종합병원과 
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혈액투석 2개의 전문 의원에서 만성콩팥병으로 진단받고 
3개월 이상혈액투석을 받고 있는 성인으로 자발적으로 
연구 참여에 동의한 176명을 대상으로 하였다. 

표본의 크기는 Cohen’s G-power calculation 
Version(3.1.9.2)를 이용하였으며, 회귀분석시 예측변수 
최대 25개인 경우 유의수준 .05, 효과크기 .15(medium)
에서 검정력 .80을 유지하기 위한 각 집단의 표본수는 
172명이었으나 탈락률을 고려하여 200명에게 설문지를 
배부하였다. 194명이 응답하여 회수율은 97%였으며, 설
문에 모두 응답하지 않은 18명을 제외하였다.  

1.2.3 연구 도구 
1) 생의 의미 
생의 의미는 최순옥 등(2005)이 개발한 도구로 측정

하였다. 이 도구는 46문항의 4점 척도로 4개 영역(자신
의 생에 대한 인식 및 수용, 창조적 가치실현, 경험적 가
치실현, 자신의 생에 대한 만족)의 8개 하부요인(자기유
한성의 인식, 소망, 목표추구, 사랑체험, 자기초월, 관계
체험, 자기만족, 헌신)으로 구성되었다. 각 문항에 대하여 
전혀 그렇지 않다는 1점, 매우 그렇다는 4점으로 응답하
도록 하여, 점수가 높을수록 생의 의미가 높은 것을 의미
한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 .94였
으며, 본 연구에서는 .95였다[15].

2) 회복탄력성
회복탄력성은 Connor와 Davison(2003)이 개발한 

Connor-Davison Resilience Scale(CD-RISC)을 
Baek 등(2010)이 번안하여 타당성을 검정한 Korean 
Version of Connor-Davidson Resilience Scale로 
측정하였다. 이 도구는 25문항의 5점 척도로 5개 요인
(강인성, 지속성/내구성, 낙관주의, 지지, 영성)으로 구성
되어 있으며, 각 문항에 대하여 전혀 그렇지 않다는 0점, 
매우 그렇다는 4점으로 응답하도록 하여 점수가 높을수
록 회복탄력성이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 
Cronbach’s α는 개발 당시 .89였으며, Beak 등(2010) 
연구에서는 .93, 본 연구에서는 .95였다[16].

3) 우울 
우울은 Beck(1996)이 개발한 Beck Depression 

InventoryⅡ(BDI-Ⅱ)를 한국인을 대상으로 신뢰도와 타
당도를 검증한 BDI-Ⅱ Korea version으로 측정하였다. 
이 도구는 21문항의 4점 척도로 0-13점은 최경도
(Minimal), 14-19점은 경도(Mild), 20-28점은 중등도

(Moderate), 29-63점은 고도(Severe)의 우울을 의미한
다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α값은 개발 당시 .93이
였으며, 한국판 BDI-Ⅱ는 .89였고, 본 연구에서는 .92였
다[17].

4) 피로 
피로는 Tack(1991)이 개발하고 최은영(2005)이 혈액

투석환자에게 적합하도록 수정 보완한 도구로 측정하였
다. 이 도구는 11문항의 10점 척도로 각 문항에 대하여 
전혀 없다는 1점, 매우 심하다는 10점으로 응답하도록 
하여 점수가 높을수록 피로 정도가 높음을 의미한다. 도
구의 신뢰도 Cronbach’s α는 최은영(2005)의 연구에서 
.94였으며, 본 연구에서는 .95였다[18].

1.2.4 자료 수집 절차 
본 연구의 내용과 방법에 대하여 서울소재 K병원 임

상연구심의위원회의 승인을 받았으며(제2015-12-002) 
연구자가 직접 해당 의료기관에 방문하여 대상자에게 연
구의 목적과 설문지 작성요령을 설명하였으며 서면으로 
작성된 참여 동의서와 설문지도 연구자가 직접 회수하였
다. 자료 수집 기간은 2017년 1월 1일부터 2017년 10
월 1일까지로 설문지 작성에 소요된 시간은 약 20분 정
도였다. 설문조사에 참여한 모든 대상자에게 소정의 사례
를 하였다. 

1.2.5 자료분석 방법 
자료는 SAS9.2 version을 이용하여 분석하였다. 대상

자의 특성과 생의 의미, 회복탄력성, 우울과 피로 수준은 
빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 제시하였다. 대상자의 
특성에 따른 생의 의미 정도와 회복탄력성, 우울 및 피로
의 차이는 t-test와 ANOVA로 파악하였으며, 제 변수간
의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients로 
확인하였다. 생의 의미에 영향을 미치는 요인은 단계적 
접근을 위하여 stepwise multiple regression으로 분
석하였다.

2. 본론

2.1 대상자의 특성 
대상자의 연령은 평균 51.8세로 51-60세가 79명

(44.9%)으로 가장 많았고, 여성이 91명(51.7%)이었다. 
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Characteristics n(%) Meaning of Life
Mean±SD t/F(р)

Age

≤ 50 63(35.8) 132.1±21.34 0.43 
(.649)

51-60 79(44.9) 135.2±20.97
≥ 61 34(19.3) 132.9±17.59
Gender

Male 85(48.3) 132.5±22.22 -0.76 
(.451) 

Female 91(51.7) 134.8±18.68
Education

≤middle school 25(14.2) 129.8±19.18 1.43 
(.241)

High school 106(60.2) 132.9±20.58
≥ College 45(25.6) 137.7±20.57
Marital status

Yes 115(65.3) 137.4±18.80 3.40 
(.001)

No 61(34.7) 126.7±21.70
Religion

Yes 90(51.1) 139.5±17.71 4.03 
(.001)

No 86(48.9) 127.6±21.41
Job

Yes 58(33.0) 141.2±18.74 3.54 
(.001)

No 118(67.0) 130.0±20.30
Primary disease

Diabetes 86(48.9) 130.5±20.14 1.51 
(.213)

Table 1. Meaning of life according to characteristics
of participants                     (N=176)

Hypertension 49(27.8) 137.8±19.86
*GN 20(11.4) 134.9±24.41
Others 21(11.9) 136.0±18.02
HD period(years)

< 3 75(42.6) 135.0±18.17 0.41 
(.746)

3-5 27(15.3) 135.0±20.10
6-10 54(30.7) 132.5±23..83
> 10 20(11.4) 130.0±19.95
HD frequency (per 
week)

2 12(6.8) 133.2±20.18 0.82 
(.440)

3 155(88.1) 134.2±19.32
≥ 4 9( 5.1) 125.2±36.12
*IDWG(%)

< 5 96(54.6) 136.1±19.47 1.71 
(.090)

≥ 5 80(45.4) 130.8±21.31
Pain

Yes 65(36.9) 128.9±21.53 2.41 
(.017)

No 111(63.1) 136.5±19.33 　
*GN= Glomerulonephritis, HD=hemodialysis, I*DWG= 
inter-dialytic weight gain

학력은 고졸이 106명(60.2%)이었고, 배우자가 있는 경
우가 115명(65.3%), 종교가 있는 경우는 90명(51.1%)이
었다. 현재 직업이 없는 경우가 118명(67.0%)으로 가장 
많았으며, 환자에게 가장 도움을 많이 주는 사람이 배우
자인 경우가 90명(51.1%)으로 가장 높았다. 만성콩팥병
의 원인질환은 당뇨가 86명(48.9%)으로 가장 많았으며 
혈액투석치료기간은 3년 미만이 75명(42.6%), 투석횟수
는 주 3회가 155명(88.1%)으로 가장 많았다. 생의 의미
는 배우자가 없는 군이 평균 126.7점으로 배우자가 있는 
군의 137.4점보다 낮았으며(p =.001), 종교가 없는 군은 
평균 127.6점으로 종교가 있는 군의 139.5점 보다 낮았
다(p =.001). 직업이 없는 군은 평균 130.0점으로 직업
이 있는 군의 141.2점보다 낮았으며(p =.001), 통증이 
있는 군은 평균 128.9점으로 통증이 없는 군의 136.5점
보다 낮았다(p =.017) (Table 1). 

생의 의미는 184점 만점에 평균 133.68점이었으며, 
회복탄력성은 100점 만점에 평균59.58점으로 나타났다. 
우울감은 63점 만점에 평균 17.1점이었으며 피로는 10
점 만점에 평균 4.46점이었다(Table 2).

Variables (range) Mean±SD or n(%)

Meaning of life (46-184) 133.68±20.44

Resilience (0-100) 59.58 ± 17.43

Depressive mode (0-63) 17.10 ± 10.42

Fatigue (0-10) 4.46 ±2.20

Table 2. Meaning of life, Resilience, depression, 
fatigue in hemodialysis patients      (N=176)

2.2 생의 의미에 영향을 미치는 요인
생의 의미는 회복탄력성(r=.72, p =.001)과 순상관관

계가 있었으며, 우울(r=-.61, p =.001)이나 피로(r=-.23, 
p =.002)와는 역상관관계가 있었다(Table 3). 생의 의미
에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 범주형 변수 
중 생의 의미에 차이가 있었던 배우자, 종교, 직업 및 통
증 유무를 더미변수로 변환하고, 연속형 변수 중 생의 의
미와 상관관계가 있었던 회복탄력성과 우울 및 피로를 
변수로 투입하여 회귀분석을 실시하였다. 독립변수간의 
상관계수는 0.8미만으로 예측변수들이 독립적임을 확인
하였고, 다중 공선성을 검정한 결과 공차한계(tolerance)가 
.664~.944로 0.1 이상이었으며, 분산팽창인자(variance 
inflation factor, VIF)는 1.059~1.507로 기준치 10을 
넘지 않아 문제가 없는 것으로 확인하였다. 

단계적으로 변수들을 투입하여 산출한 생의 의미 회귀
모형의 적합도 F값은 78.04(p <.001)로 유의하였다. 생
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의 의미에 영향을 미치는 요인은 회복탄력성의 설명력이 
52%로 가장 높았으며, 우울이 10%, 종교가 3%, 피로가 
1% 순이었다. 즉 회복탄력성이 낮고, 우울감이나 피로정
도가 높으며, 종교가 없는 경우에 생의 의미 수준이 낮았
다(Table 4).

Variables Meaning of life Resilience Depression

Resilience .72(<.001)
Depression -.61(<.001) -.48(<.001)

Fatigue -.23(.002) -.08(.298) .31(<.001)
* r(p)

Table 3. Resilience, depression, fatigue in 
hemodialysis patients            (N=176)

Predictors B Standard 
Error

Standardi
zed β t (p) Partial 

R2

intercept 103.56 5.114 0 20.25 
(<.001)

Resilience 0.663 0.061 0.565 10.88  
(<.001) 0.52

Depression -0.54 0.11 -0.275 -4.93 
(<.001) 0.10

Religion
(ref: religion 

none)
7.013 1.909 0.172 3.67 

(<.001) 0.03

Fatigue -0.076 0.041 -0.09 -1.88  
(.062) 0.01

  * R2=0.65, Adjusted R2=0.64, F=78.04, p<.001

Table 4. Factors influencing on meaning of life 
(N=176)

3. 논의

본 연구의 결과, 대상자의 생의 의미는 평균 133.68점
으로 나타났으며 배우자나 종교, 직업유무, 통증 유무가 
유의한 차이가 나타났다(p<0.05). 선행 연구에서도 혈액 
투석환자는 전반적으로 생의 의미가 낮고 신체적인 고통, 
감정, 가족, 직업, 주관적 건강 상태 등이 생의 의미에 유
의미한 영향을 주는 것으로 나타났다[19,20,21].  

또한 본 연구에서는 원인 질환이 당뇨인 환자가 고혈
압이나 사구체질환인 경우 보다 생의 의미가 낮은 경향
이 있었다. 이는 혈액투석 환자 중 당뇨가 있는 경우에 
생의 의미가 낮았다는 곽경옥(2008)의 연구와 유사하며
[19] 이는 당뇨가 있는 투석환자는 혈당을 조절하기 위하
여 철저한 식이관리와 약물요법이 필요하고, 혈액투석으
로 인하여 저혈당이 자주 발생하여 원인질환이 고혈압이

나 사구체질환인 경우에 비해 더 많은 어려움을 경험하
게 되기 때문으로 사료된다.  또한 당뇨로 인한 족부병변
이나 망막병증, 말초신경장애 등의 합병증이 발생하면 고
통이 가중되기 때문에 생의 의미가 낮은 것으로 추정된
다. 선행 연구에서도 당뇨를 가진 신질환 환자의 우울 정
도가 매우 심각하다고 하였다[23].  

본 연구에서 혈액투석 환자의 회복탄력성은 100점 만
점에 평균 59.58점이었다. 이는 본 연구와 동일한 도구
로 측정한 혈액투석 환자의 평균 61.20점과 비슷한 수준
으로 낮게 나타났다[24]. 이는 혈액투석 환자가 콩팥이식
을 받지 않는 한 여생동안 기계에 의존해서 살아야 하는 
고통을 겪기 때문인 것으로 추정된다. 이러한 환자들의 
회복 탄력성을 높이기 위해서는 가족의 포함한 사회적 
지지가 매우 필요하다. 선행 연구에서도 가족의 지지가 
높을수록 회복탄력성이 높았으며[25], 회복탄력이 높으
면 만성질환을 지속적으로 관리하는데 도움이 된다고 하
였다[26]. 이러한 맥락을 토대로 하여 혈액투석 환자들의 
가족을 포함한 사회적 지지를 강화하고 회복탄력성을 증
진시킬 수 있는 방안을 모색하는 것은 매우 필요하다.

또한, 본 연구에 의하면 혈액투석 환자의 우울 정도는 
평균 17.1점이었다. 본 연구와 동일한 도구로 측정한 국
외 혈액투석 환자의 우울정도는 평균 19.4점으로 나타나 
본 연구 결과와 유사하게 나타났다[27]. 

그 밖에 혈액투석 환자의 피로는 10점 만점에 평균 
4.46점으로 나타났다. 선행 연구 중 최은영(2005)의 연
구에서 혈액투석 환자의 피로 정도가 10점 만점에 5.93
점으로 나타났고[18], 차선미 등(2016)에서는 피로 정도
는 10점 만점에 4.0-4.24점으로 나타나 본 연구의 결과
와 유사하였다[28]. 혈액투석 환자 중에서 지속적인 피로
를 경험하는 환자가 그렇지 않은 환자에 비해 더 많은 고
통을 경험하고 있으며, 질병으로 인한 신체적· 정신적 피
로와 투석 후 더 심해지는 피로로 인하여 환자들이 자신
의 역할 및 일상생활에 부정적인 영향을 받기 때문에 적
절한 중재는 매우 필요하다[14]. 

이 외에도 본 연구의 결과 생의 의미는 회복탄력성과 
순상관관계, 우울과 피로와는 역상관관계를 나타냈다
(p<0.01). 선행 연구에서 만성 콩팥병 환자를 대상으로 
생의 의미와 회복탄력성의 상관관계를 본 연구가 없으나 
AIDS 환자를 대상으로 한 회복 탄력성과 생의 의미에 대
한 연구[29], 스트레스에 대한 생의 의미와 회복탄력성의 
관계 연구[30], 자살 사고와 관련된 연구[31] 등에서 생
의 의미와 회복 탄력성의 긍정적 관련성을 설명하고 있
다. 또한 회복탄력성에 부정적인 영향을 주는 요인 다수의 
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연구에서 우울을 중요한 변수로 나타나[7,16,24,25,26] 
본 연구의 결과를 뒷받침하고 있다.

마지막으로 생의 의미에 영향을 미치는 요인으로 회복 
탄력성, 우울, 종교가 유의미한 영향을 미치는 것으로 나
타났으며 이중 회복 탄력성이 52%로 가장 설명력이 높
았다(p<0.01). 만성콩팥병 환자를 대상으로 동일한 도구
를 사용한 한 “생의 의미” 영향요인 분석에 관한 연구가 
없어 유사한 연구인 암환자를 대상으로 한 연구에서 회
복탄력성과 삶의 질은 순상관관계로 58%의 설명력을 보
인 연구와 유사한 결과로 나타났다[31]. 만성콩팥병은 비
암성 말기질환자를 정의하는 되는 질환으로 2018년 4월
부터 ‘호스피스 완화의료 및 임종 과정에 있는 환자의 연
명의료 결정에 관한 법’ 중 비암성 말기 환자에 포함되는 
질환으로[32] 환자의 투병과정에서 생의 의미가 매우 중
요함에도 불구하고 많은 연구가 부족하다. 하지만 본 연
구의 결과 생의 의미는 환자의 우울과 회복탄력성과 매
우 밀접한 관련이 있으며 이는 환자의 투병과정에서 중
요한 역할을 하고 있어 지속적인 연구가 필요하다고 본다. 

본 연구에서는 만성 콩팥병 환자의 생리적 지표를 포
함한 도구가 포함되어 있지 않은 제한점이 있다. 하지만 
본 연구를 통해 혈액투석 환자가 절망스럽고 고통스러운 
상황에서도 회복에 대한 의지와 생의 의미를 찾는 것이 
매우 중요하다는 알 수 있어 본 연구의 의의가 크다.

따라서 본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언
을 하고자 한다. 

첫째, 만성콩팥기능부전 환자의 피로를 반영하는 생리
적 지표가 포함된 도구를 개발을 제언한다.

둘째, 환자의 생의 의미를 높이고 영적인 안녕을 찾을 
수 있는 적절한 중재프로그램 개발을 제언한다. 
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