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요  약  본 연구는 혈액투석 환자의 자가간호수행, 가족지지 및 우울정도를 확인하여 혈액투석 환자의 간호중재 수립을 
위한 기초자료를 제공하기 위한 서술적 조사연구이다. 연구대상자는 G광역시에 있는 7개의 병원에서 혈액투석을 받고 
있는 외래환자 156명을 대상으로 자료수집을 하였으며, 기술통계, t-test, ANOVA, 상관분석 그리고 다중회귀분석을
사용해 분석하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 자가간호수행은 연령이 높은 순서에 따라 유의한 차이를 보였고, 우울
은 배우자와 직업이 없는 경우와 혼자 살고 있는 경우에서, 가족지지는 배우자가 있는 경우, 중졸 이하의 교육수준, 그리
고 배우자와 자녀가 함께 사는 동거가족에서 각각 유의한 차이를 나타냈다. 대상자의 우울은 가족지지 및 자가간호수행
과 유의한 음의 상관관계를, 가족지지는 자가간호수행과 유의한 양의 상관관계를 각각 나타냈다. 혈액투석 환자의 가족
지지에 영향을 미치는 요인으로는 자가간호, 우울, 교육수준으로 나타났고, 설명력은 28.4% 였다. 가족 변화와 함께 급
속히 증가하고 있는 혈액투석환자의 자가간호수행과 관련된 가족지지 요인을 탐색해 시대변화에 적합한 간호전략을 세
울 필요가 있다.

Abstract  This descriptive research study provides basic data for establishing nursing interventions for 
hemodialysis patients by identifying the degree of self-care performance, family support, and depression
of hemodialysis patients. Participants were 156 outpatients receiving hemodialysis at 7 hospitals in G 
Metropolitan City. The data were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson's 
correlation, and multiple linear regressions. According to the general characteristics of the subjects, 
family support showed a significant difference when having a spouse, an education level less than middle
school, and when living together with the spouse and children. Significant differences were obtained for 
depression in the case of not having a job and a spouse, living alone, and self-care performance showed
as the age increased. Moreover, depression amongst participants was found to be significantly and 
negatively correlated with family support and self-care performance, whereas family support showed a 
significant positive correlation with self-care performance. Taken together, our results reveal that the 
factors affecting family support for hemodialysis patients include self-care, depression, and education 
level, and these variables accounted for 28.4%. We propose that the changing times necessitate the 
establishment of a nursing strategy by exploring the family support factors related to the self-care 
performance of hemodialysis patients.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
투석을 받는 말기 신부전은 신장이 손상되거나 사구체

여과율이 60mL/min 미만으로 3개월 이상 지속되는 만
성신장질환(만성콩팥병) 상태로 체내 노폐물과 수분을 
걸러주는 치료과정을 적용하지 않으면 사망을 초래하는 
심각한 질환이다. 

오늘날 우리나라에서 만성질환 중 하나인 만성신부전
으로 신대체요법을 받는 신규 환자의 수는 2012년 5212
명에서 2021년 111,480명으로 10년 동안 약 120%가 
증가하였다[1]. 만성신장질환은 과학과 의료기술의 발달
과 함께 인구의 고령화와 생활환경의 변화로 그 수가 점
차 증가하고 있다. 특히 혈액투석이 73%, 복막투석 7%, 
신장이식 19%로 만성콩팥병 환자의 대부분이 혈액투석 
대상자이나[1] 혈액투석요법은 만성신부전을 완치시키는 
치료법이 아닌 주기적인 노폐물과 수분을 걸러내어 환자
의 증상을 완화시키는 보존요법이다[2]. 이런 신부전 환
자의 투석은 증상 조절이 치료의 주 목적으로 치료의 성
공은 원만한 증상 조절이라 볼 수 있다. 이에 투석 중심
의 증상 조절로 치료 결과의 과정을 확인해야 하는 신부
전 환자는 치료과정의 대처와 가족지지가 치료 결과에 
중요한 요소로 제시된다[3,4].

특히 콩팥 이식이 이루어질 때까지 끝이 없는 혈액투
석 치료를 이용해 삶을 지속하는 투석을 해야하는 신부
전 환자들은 기약없는 이식을 기다리는 절실한 상황에서 
치료행위와 건강회복[5,6] 그리고 질병 대처와 적응에 긍
정적인 효과를 줄 수 있는 가족과, 주변 지인들의 지지 
및 상호작용이 매우 중요한 요소로 작용한다[7,8]. 

혈액투석을 받는 신부전 환자들은 피로, 오심, 구토, 
수면장애, 가려움증, 근육경련 같은 신체적 증상과 합병
증 발생의 두려움, 좌절감이나 무력감, 불안과 우울 등의 
심리적 증상을 경험하며, 오랜 투병생활로 인해 재산이
나 직업의 상실, 가족의 지지와 가정생활의 어려움을 겪
는다[9]. 또한 장기간의 투병생활로 인해 사회적인 소외
감, 역할상실, 치료비 부담의 중압감으로 무기력해지고, 
완치에 대한 부정적 생각이 의존적인 삶으로 이어져 우
울한 상태를 악화시킨다[10,11]. 특히 우울은 투병 전 기
간에 걸쳐 혈액투석 환자의 20-90%에서 흔히 나타나는 
증상으로 환자의 치료행위와 질병대처 능력을 떨어뜨려 
결국 환자의 사망률을 증가시킨다[12]. 더구나 전체 인구
의 고령화로 지난 10년 동안 65세 이상에서 말기신부전 
환자의 발생률이 187.5%의 급속한 증가를 보였고[1], 나

이가 들수록 만성신장질환의 원인 질환이 되는 고혈압, 
당뇨병 등의 유병률과 함께 우울증상이 증가하는 노인인
구를 고려할 때 임상간호영역에서 혈액투석환자의 우울
을 예방하고 중재하는 것은 중요하다. 

혈액투석은 질병을 치료하기보다는 증상을 완화시켜주
는 방법으로 정상 신장기능의 약 10% 정도만을 대신할 뿐
이며[2], 투석 환자들은 생명유지와 합병증 예방, 건강상
태 유지를 위해 식이 및 수분섭취, 식이 관리, 약물 복용, 
투석 스케줄 지키기, 혈관 관리, 운동, 취미와 사회활동 등
의 자가간호를 계속해야 한다[12,13]. 다시말해 혈액투석 
환자들에게 자가간호 이행은 투석의 효과를 높이고, 질병
의 악화와 생명 연장을 돕는 유일한 방법이다[1,14]. 

특히 혈액투석 환자의 자가간호 이행을 위한 가족의 
지지는 환자 삶의 질과 대처자원의 개발을 예측하는 변
수로 지목된 우울에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나
타났다[9,15]. 그리고 혈액투석 환자에게 무엇보다 중요
한 수분 섭취와 식이 이행에 있어서 환자가 지각하는 가
족의 지지가 낮을수록 이행이 잘 이루어지지 않는 것으
로 보고되었다[6,16]. 즉, 가족은 사회적 지지의 주된 근
원으로 삶의 위기 상황과 스트레스에 있는 혈액투석 환
자에게 다양한 신체· 정신적인 증상에 영향을 미치고, 환
자들이 수행해야 하는 자가간호에도 영향을 미친다. 

이와 관련하여 과거 유사 선행연구가 많이 이루어졌었
지만 10년 전에 비해 신부전 발생률이 지속적으로 크게 
증가하고 있고, 1인 및 노인가구로의 변화되고 있는 현
대사회를 고려할 때 혈액투석환자의 자가간호 수행과 우
울 그리고 가족지지에 대한 관계와 관련 요인을 다시 살
펴 시대변화에 맞는 관련 간호중재 전략을 논의할 필요
가 있다.

이에 혈액투석 환자 간호중재 시 대상자의 신체적·정
신적인 건강을 위하여 자가간호 수행과 관련한 가족지지
에 영향을 미치는 요인들을 파악하고, 이를 중재할 수 있
는 시대에 맞는 가족지지 프로그램개발을 위한 기초자료
를 제공하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 혈액투석 환자의 가족지지, 우울 및 자가간

호수행 정도를 확인하고, 이들 변수 간의 상관관계를 규
명함으로써, 혈액투석 환자의 간호중재 수립을 위한 기
초자료를 제공하기 위한 서술적 조사연구이다. 
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2.2 연구대상 및 자료수집 방법
본 연구는 G광역시에 있는 7개의 병원에서 혈액투석

을 받고 있는 외래환자를 대상으로 2017년 7월 17일부
터 7월 31일까지 연구목적을 설명 후 동의 한 자를 대상
으로 구조화된 설문지를 이용하여 자료를 수집하였다. 
대상자는 만성신부전증으로 진단받은 환자 중 혈액투석
을 받고 있는 만 19세 이상으로 의사소통이 가능하며, 연
구의 목적을 이해하고 정신과 약물을 복용하고 있지 않
은 대상자, 동정맥루를 통한 혈액투석을 받고 있는 외래
환자로 대상자를 선정하였다. 대상자의 수는 G*power 
program 3.1을 사용하였고, 예측변인 15개, 유의수준 
.05와 Lee와 Kim의 선행연구를[6] 근거로  효과크기 
.15, 검정력 .80으로 설정하였을 때, 필요한 총 표본 수
는 139명이었다. 회수율과 응답률을 고려하여 탈락율 
20%를 기준으로 170명의 대상자들에게 설문지를 배부
하였으며, 응답이 미비한 자료 14부를 제외한 156부를 
최종 분석에 이용하였다.

2.3 연구도구
2.3.1 자가간호수행
혈액투석환자를 대상으로 한 송미령[17] 등이 개발하

고 조미경과 최명애[18]가 수정 ́· 보완한 자가간호수행 
도구를 원저자 승인을 득하여 사용하였다. 총 35문항인 
본 도구는 5점 척도로 식이 관련 6개 문항, 혈관관리 6개 
문항, 운동과 휴식 4개 문항, 약물복용 2개 문항, 혈압과 
체중관리 3개 문항, 신체관리 11개 문항, 그리고 사회생
활 3개 문항으로 구성되었다. 점수는 최저 35점에서 최
고 175점으로 점수가 높을수록 자가간호수행이 잘 되고 
있음을 의미한다. 송미령의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s 
⍺=.858, 조미경과 최명애의 연구는 Cronbach’s ⍺
=.87 이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺=.88 이었다.

2.3.2 우울
우울 정도는 Beck의 우울척도(Beck Depression 

Inventory, BDI)[19]를 이영호와 송종용[20]이 한국의 
성인 집단을 대상으로 타당도를 검증한 도구(BDI-I)를 
이용하였으며, 관련 모든 저작권을 가진 한국심리주식회
사에서 유료로 구매하여 사용하였다. 각 문항은 0∼3점
까지의 4점 척도로 총 21문항이며, 최저 0점에서 최고 
63점까지로 점수가 높을수록 우울정도가 심함을 뜻하고, 
9점 이하는 정상, 10∼15점은 경한 우울상태, 16∼23점
은 보통 우울상태, 24∼63점은 심한 우울상태로 구분한

다. 도구의 개발 당시 Cronbach’s ⍺=.86 이었으며, 본 
연구에서는 Cronbach’s ⍺=.88이었다. 

2.3.3 가족지지
본 도구는 고위험 질환의 극복 과정에 있거나 만성질

환자를 대상으로 개발되고 일반 사용이 허용된 Cobb[21]의 
가족지지 도구를 강현숙[22]이 수정 ́· 번안한 도구를 사
용하였다. 총 11개 문항인 본 도구는 긍정 문항 9개 문
항, 부정 문항 2개 문항으로 구성되었다. 각 문항은 5점 
척도로 최저 11점에서 최고 55까지로 점수가 높을수록 
인지하는 가족지지가 높음을 의미한다. Cobb의 도구 개
발 당시 Cronbach’s ⍺=.89, 강현숙의 연구에서는 
Cronbach’s ⍺=.86, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺
=.85이었다. 

2.4 윤리적 고려
본 연구는 N대학교 연구윤리위원회 심의(IRB No: 

1041478-2017-HR-010)를 거쳐 진행되었고, 대상자의 
윤리적인 측면을 보호하기 위해 연구의 목적과 방법, 자
발적 연구참여와 익명성 보장 등에 대해 자세히 설명하
였다. 이어 연구참여에 서면동의를 받은 후 설문조사를 
시행하였으며, 참여를 원하지 않을 때는 언제든지 철회
할 수 있음을 안내하였다. 

2.5 자료분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하였

다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을, 대상자의 
자가간호수행의 정도, 우울 그리고 가족지지의 평균과 
표준편차를 각가 산출하였다. 대상자의 일반적 특성 및 
질병관련 특성에 따른 자가간호수행, 우울 및 가족지지
의 차이는 t-test와 ANOVA로 그리고 사후검정은 
Scheffe test를 시행하였다. 대상자의 자가간호수행과, 
우울, 가족지지와의 관계는 Pearson 상관계수로 분석하
였고, 가족지지에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하
여 다중회귀분석을 이용하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 특성
대상자의 성별은 남성이 119명(76.3%), 여성이 37명

(23.7%)이었고, 연령은 70대 이상이 49명(31.4%)으로 
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Characteristics categories n %

Gender 
Male 119 76.3

Female 37 23.7

Age(yr)

<50 36 23.1
50-59 33 21.1

60-69 38 24.4
≥70 49 31.4

Spouse
Have 110 70.5

Have not 46 29.5

Religion
Have 83 53.2

Have not 73 46.8

Occupation
Have 31 19.9

Have not 125  80.1

Education level
≥Middle school 31 19.9

High school 73 46.8

≥College 52 33.3

Economic
   status

High 9 5.8

Middle 81 51.9
Low 66 42.3

Family living 
together

Single 21 13.5
with spouse 54 34.6

with spouse and child 55 35.2
with child 12 7.7

Etc(Brothers, sisters, etc.) 14 9.0

Help giver

Single 35 22.4

Spouse 66 42.3
Family(Spouse excluded) 20 12.9

Medical person 35 22.4

co-morbidities

Diabetes mellitus 64 41.0

Hypertension 39 25.0
Glomerulonephritis 23 14.8

Etc 30 19.2

Duration of 
disease (year)

<1 81 51.9

1-4 54 34.6
5-9 12 7.7

≥10 9 5.8

Table 1. General and Disease-related Characteristics
of the Subjects                        (N=156)

Dialysis 
period(year)

<1 13 8.3

1-4 79 50.7
5-9 37 23.7

≥10 27 17.3

Transplant plan
Yes 61 39.1

No 95 61.9

가장 많았다. 배우자가 있는 대상자는 110명(70.5%)이
었고, 종교를 가지고 있는 대상자는 83명(53.2%)이었다. 
직업은 무직인 경우가 125명(80.1%)이었고, 교육수준은 
고졸이 73명(46.8%)으로 가장 많았으며, 경제수준은 
‘중’이 81명(51.9%)으로 가장 많았다. 동거가족은 배우
자와 자녀가 함께 살고 있는 경우가 55명(35.2%)로 가장 
많았고, 투석치료관련에 도움을 주는 사람은 배우자가 
66명(42.3%)으로 가장 많았다[Table 1].

3.2 대상자의 자가간호수행, 우울 및 가족지지
대상자의 자가간호수행은 평균 125.49±17.13점,우

울은 평균 14.60±9.37점 그리고 가족지지는 평균 
46.71±5.61점 이었다. 자가간호수행의 하위영역에서는 
약물복용이 가장 높았고, 동정맥루 관리, 신체관리, 운동
과 휴식, 식이관리 , 혈압과 체중, 그리고 사회활동 순으
로 나타났다[Table 2].

Variables M±SD Max Min

Self-Care 125.49±17.13 81.00 166.00
Diet management 3.33±0.67 10.00 30.00

Ateriovenous fistula 4.08±0.61 13.00 30.00
Exercise, relaxation 3.58±1.09 5.00 48.00

Taking medication 4.16±0.76 2.00 10.00
Blood pressure, weight 3.14±0.94 4.00 15.00

Social activity 2.28±0.91 3.00 15.00
Physical management 3.83±0.55 25.00 55.00

Depression 14.60±9.37 0.00 43.00
Family Support 46.71±5.61 32.00 55.00

Table 2. Score of Self-Care Performance, Depression, 
Family Support                        (N=156)

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 차이
대상자의 일반적 특성에 따른 자가간호수행은 70대 

이상이 자가간호수행이 가장 높았고, 60대, 50대, 그리
고 40대 이하 순으로 유의한 차이를 나타냈다(F=3.92, 
p=.010). 

대상자의 일반적 특성에 따른 우울에 있어서는 배우자
가 없는 경우(17.70±9.40점, p<.007), 직업이 없는 경
우가(15.89±9.28점, p=.044) 우울의 정도가 더 높았고, 
동거가족은 혼자 살고 있는 경우가 우울정도가 가장 높
았고 유의한 차이를 보였다(19.67±9.94, p=.016). 

이어 대상자의 일반적 특성에 따른 가족지지는 배우자
가 있는 경우(47.66±5.60, p=.001), 중졸 이하의 교육
수준(48.19±6.03, p<.032), 그리고 배우자와 자녀가 함
께 살고 있는 동거가족이(48.09±5.39점, p<.036) 유의
한 차이를 나타냈다.
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Characteristics  

 Self-Care Performance Depression  Family Support

M±SD t/F p 
(Scheffe) ́ M±SD t/F p 

(Scheffe) ́ M±SD t/F p 
(Scheffe) ́

Gender
Male 125.01±17.61

-0.63 .530
14.30±9.42

-0.72 .473
46.66±5.44

-0.22 .828
Female 127.03±15.61 15.58±9.29 46.89±6.20

Age
(year)

<50a 119.47±15.21

3.92 .010
*(a<d)

15.44±9.06

1.60 .193

45.77±5.62

1.00 .395
50-59b 121.48±16.20 11.45±7.48 46.82±4.92
60-69c 128.74±18.20 15.34±8.82 46.16±6.22
≥70d 130.08±16.73 15.55±10.85 47.73±5.52

Spouse
Have 127.06±16.82

-1.79 .075
13.28±9.01

2.73 .007*
47.66±5.60

-3.43 .001*
Have not 121.72±17.45 17.70±9.40 44.38±4.94

Religion
Have 127.57±18.78

1.65 .101
14.21±9.35

-0.55 .583
47.44±5.96

1.73 .086
Have not 123.12±14.79 15.04±9.45 45.89±5.10

Occupation
Have 121.52±8.79

-1.45 .150
9.27±7.85

-3.61 <.001**
47.06±4.30

0.47 .637
Have not 126.47±6.62 15.89±9.28 46.62±5.90

Education
level

≥Middle school 129.13±17.83

1.00 .372

16.65±9.99

2.35 .099

48.19±6.03

3.52 .032*High school 125.22±17.01 15.26±9.23 45.47±5.53

≥College 123.69±16.87 12.41±8.94 47.54±5.17

Economic
status

High 128.11±17.37

0.87 .420

8.56±8.05

3.19 .044*

48.44±4.39

0.56 .575Middle 126.90±17.34 13.94±9.11 46.79±5.66

Low 123.39±16.86 16.28±9.55 46.37±5.71

Family 
living

together

Single 119.24±18.77

1.08 .369

19.67±9.94

3.15 .016*

43.95±5.38

2.64 .036*

with spouse 128.22±17.20 13.94±8.78 47.00±6.01

with spouse and 
child 125.73±15.91 12.73±9.38 48.09±5.39

with child 124.08±21.85 19.17±9.36 45.75±3.77

Etc(brother, 
sister, etc.) 124.57±13.98 12.86±7.70 45.00±5.00

Help giver

Single 128.17±16.16

1.14 .336

15.06±9.99

1.76 .158

45.49±4.82

1.59 .193

Spouse 123.25±13.88 18.65±9.14 46.25±5.76
Family
(spouse 

excluded)
127.30±16.78 13.26±8.83 47.58±5.48

Medical person 120.66±19.72 14.33±9.59 46.56±6.42

co-
morbidities

Diabetes 
mellitus 125.31±16.20

0.73 .540

14.75±10.23

0.84 .473

46.58±5.88

0.61 .609
Hypertension 126.46±19.22 16.05±9.15 46.05±5.98

Glomerulonephr
itis 121.17±18.21 14.45±8.01 48.05±4.84

Etc 127.90±15.47 12.41±8.68 46.87±5.08

Duration of
disease 
(year)

<1 124.48±17.38

0.29 .836

14.32±8.31

0.38 .767

46.13±5.82

1.70 .169
1-4 125.93±15.92 15.54±10.99 46.81±5.38
5-9 128.58±25.74 12.58±10.61 50.00±5.48
≥10 127.78±6.28 14.33±7.28 46.89±4.23

Dialysis 
period
(year)

<1 135.54±17.30

2.11 .101

18.92±11.21

1.58 .196

47.54±7.42

0.14 .935
1-4 128.53±14.55 13.62±8.40 46.78±5.64
5-9 121.89±19.78 15.70±9.90 46.89±5.33
≥10 126.59±17.72 12.54±8.65 46.46±5.17

Transplant
plan

Yes 123.23±17.66
-1.32 .188

12.75±8.46
-1.97 .50

46.33±5.68
-0.68 .496

No 126.94±16.71 15.78±9.78 46.96±5.57

Table 3. Differences in Self-Care Performance, Depression and Family Support to Characteristics        (N=156)
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그리고 질병 관련 특성에 따른 자가간호수행은 만성신
부전 동반 질환에서 기타질환이, 5-9년의 유병기간, 1년 
미만의 혈액투석기간이 가장 높게 나타났고 유의한 차이
는 없었다. 

질병 관련 특성에 따른 우울에서는 만성신부전 동반질
환에서 고혈압, 유병기간은 1-4년, 혈액투석기간은 1년 
미만이 제일 높게 나타났으나 유의한 차이는 나타나지 
않았다. 

마지막으로 대상자의 질병 관련 특성에 따른 가족지지
는 만성신부전 동반질환에서 사구체신염이, 유병기간은 
5-9년, 혈액투석기간은 1년 미만이 각각 높게 나타났지
만 유의한 차이는 없었다[Table 3].

3.4 대상자의 자가간호수행, 우울 및 가족지지와의 
    관계

대상자의 자가간호수행, 우울 그리고 가족지지와의 상
관관계를 분석한 결과, 우울은 자가간호수행(r=.269, 
p=.001)과 가족지지(r=-.377, p<.001)에서  유의한 음
의 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 가족지지는 자가
간호수행(r=.419, p<.001)과 유의한 양의 상관관계가 있
는 것으로 나타났다[Table 4].

Variables
Self-Care Depression Family Support

r(p) r(p) r(p)

Self-Care 1

Depression -.269**
(p=.001) 1

Family 
Support

.419**
(p<.001)

-.377**
(p<.001) 1

Table 4. Correlation among Self-Care Performance, 
Depression, Family Support             (N=156)

3.5 대상자의 가족지지에 영향을 미치는 요인
혈액투석환자의 가족지지에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위하여 일반적 특성에서 가족지지에 유의한 차이
를 나타낸 배우자, 교육수준, 동거가족을 포함하여 다중
회귀분석을 시행한 결과 자가간호(ß=0.038, p<.001), 
우울(ß=-0.246, p=.001) 그리고 교육수준(ß=-.031, 
p<.042)이 혈액투석환자의 가족지지에 유의한 영향을 
미치는 것으로 나타났으며(F=9.401, p<.001), 설명력은 
28.4% 설명하였다[Table 5].

Predictors B S.E. β t p
Constant 37.428 3.541 9.925 .000
Spouse 3.041 2.371 0.282 1.624 .122

Education level -0.321 1.211 -.031 -0.154 .042
Family living 

together -0.945 0.262 -.216 -3.290 .194

Depression -0.142 0.038 -0.246 -3.201 .001
Self-Care 0.152 0.021 0.038 4.104 <.001

R2=.324, Adjusted R2=.284, F=9.401(p<.001)

Table 5. Influencing factors on Family Support 
(N=156) 

4. 논의

본 연구는 혈액투석 환자의 자가간호수행, 우울 및 가
족지지 정도를 확인하고, 자가간호 수행과 관련한 가족
지지에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 시행되었다.

투석환자의 경우 자가간호수행은 젊은 연령대보다 나
이가 많은 연령대에서 건강행위 역할 이행도가 높은 편
인데 자가간호수행에서 연령이 유의한 차이를 나타낸 본 
연구의 결과는 선행연구를 지지했다[23,24]. 이는 나이
가 들어가면서 건강에 대한 관심이 더 높아지고, 은퇴 등
으로 시간적인 여유가 더 많아 자가간호를 수행하는데 
시간을 더 할애하면서 나타난 결과로 여겨진다. 

혈액투석환자의 간호중재 시 신장기능 저하와 관련된 
불편감이나 합병증을 최소화하기 위해서는 엄격한 식이
와 수분관리, 약물 복용 준수, 적절한 혈관통로 관리 등 
적극적이고 지속적인 환자의 건강과 관련한 자가간호가 
요구된다[25,26]. 본 연구에서 자가간호수행 정도는 평
점평균 3.49±0.52점으로 동일한 척도를 이용한 선행연
구와 비슷한 수준이었다[2,6,18]. 하위영역에서는 약물 
복용이 가장 높았고, 사회활동이 가장 낮은 점수를 나타
내 이 역시 선행연구와 유사한 결과를 보였다[6,18,27]. 
이 결과는 대상자들이 사회생활은 질병 치료의 직접적 
건강행위가 아니라고 생각하거나, 혈액투석을 위해 주 
2-3회 병원을 방문하여 다른 사회활동을 할 여력이 없는 
동시에 정기적 투석으로 의료진을 만날 기회가 많고, 최
근 인터넷, 스마트폰 등의 발달로 사람들과 굳이 직접 교
류를 하지 않아도 필요한 정보를 얻을 수 있는 기회가 많
아져 사회활동의 필요성을 느끼지 않아 나타난 결과로 
판단된다. 

하지만 본 연구와 함께 선행연구에서 사회활동이 가장 
낮은 점수를 차지한 점을 고려할 때 간과해서는 안 될 점
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이 있다. 혈액투석환자의 자기관리 행위에 영향이 크다
고 보고된 사회적 지지체계를 고려했을 때[3,7,25-28] 
가족지지와 더불어 다양하고 객관적인 정보를 주고받을 
수 있는 적절한 사회적 관계망의 유지가 필요하다. 자가
간호수행 정도는 단순히 약물 복용 이행뿐만 아니라 가
족과 친지, 친구, 투석을 함께 하는 환우 그리고 의료진 
등의 지지체계를 기반으로 질병에 대한 인식향상과 동시
에 정서적 안녕과 주관적 건강상태 인식의 영향을 받을 
수 있기 때문이다. 직업은 사회활동의 대표적 형태로 본 
연구뿐만 아니라 다수의 선행연구에서 직업이 있는 경우
가 없는 경우보다 우울정도가 더 낮았고[3,5,6], 이는 본 
연구결과에서 가족지지와 우울, 자가간호수행의 관계의 
중요성을 지지한다고 볼 수 있다. 

이어 가족지지와 관련있는 대표적인 심리사회적 요인
으로 많은 선행연구에서 우울이 제시되고 있다[30-32]. 
우울은 혈액투석환자에게서 빈번히 나타나는 증상 중 하
나로 본 연구 대상자의 BDI 척도결과는 14.60±9.37점 
경한 우울상태를 나타냈다. 동일한 측정도구를 이용한 
서남숙 등은[33] 보통의 우울상태, 윤숙희&김송순[34]은 
심한 우울상태였던 것에 비해 본 연구대상자들의 우울정
도는 다소 경증이었는데 만성질환에서 고령환자 집단이 
일반 성인환자들보다 높은 긍정적인 사고 경향을 보인다
고 한 선행연구를[23] 고려할 때 본 연구에서 노인인구의 
비중이 높기 때문인 것으로 판단된다. 그리고 대상자의 
일반적 특성에 따른 우울 정도는 배우자, 직업, 경제수
준, 동거가족에서 유의한 차이가 있었고, 이는 많은 선행
연구와 일치한 결과였다[3,7,32,33,35].

본 연구에서 혈액투석환자의 우울 정도가 높을수록 가
족지지와 자가간호수행 정도가 낮았는데, 이는 우울이 
가족지지와 질병과 관련된 환자의 건강행위 및 심리와 
관계가 있음을 제시한 선행연구와 그 맥락을 같이한다
[3,5,36]. 특히, 투석환자들의 흔히 겪는 우울은 치료 경
과와 예후, 생존률과 밀접한 관련이 있는 자가간호수행 
정도를 떨어뜨릴 수 있는 만큼 간호중재 시 대상자의 우
울정도와 함께 우울과 관련이 있다고 나타난 가족지지 
요소와 자가간호수행 정도를 함께 지속적으로 살펴볼 필
요가 있다. 

가족지지가 증가할수록 건강관련 이행도와 긍정적 심
리가 높다는 선행연구를[3,6] 고려할 때 만성질환자 특히 
증상의 위중과 치료의 종결을 보장할 수 없는 혈액투석
환자에 있어 가족지지와 관련된 요인들에 대하여 살펴보
고자 한다. 

먼저 일반적 특성에 따른 본 연구의 가족지지를 살펴

보면 배우자, 동거가족 그리고 교육수준에서 유의한 차
이가 있었다. 배우자와 가족은 혈액투석환자의 치료과정 
적응에 가장 중요한 자원이자 우울과 피로 등을 경감시
켜 스트레스에 잘 대응할 수 있도록 도와주는 역할을 한
다[3,5]. 본 연구결과의 배우자 유무에서는 미혼보다는 
기혼이 상대적으로 가족지지가 높다는 선행연구와[3,5] 
일치하나 남녀 수명 차이에 따른 사별과 예전과 달리 다
양한 상황요인으로 인한 이혼, 별거가 증가한 것을 고려
할 때 오늘날 절대적인 지지체계로 제시될 수는 없다. 이
어 동거가족 관련으로는 배우자와 자녀가 함께 살고 있
는 경우가 가족지지가 가장 높았고, 이어 배우자, 자녀, 
형제·자매 그리고 혼자 살고있는 경우 순이었다. 이는 배
우자와 둘만 있을 때보다는 배우자와 자녀가 서로 어울
려져 함께 있을 때 가족의 영향력이 더 커졌을 것으로 판
단된다. 여기서 한가지 우리가 고려해야 할 점은 오늘날
은 세대를 막론하고 과거보다 1인 가구가 증가하고 있다
는 것이다. 따라서 혈액투석환자의 배우자와 동거가족의 
지지체계만을 부각해 중시하는 것은 한계가 있다. 이에 
보건소, 주민센터 등의 공적 관계망, 복지회관 그리고 투
석을 받는 같은 환자 자조모임 등 대상자의 자가간호수
행을 위한 가족지지 체계를 대체할 현실에 맞는 소속 공
동체 지원 확대가 필요하다. 

이어 본 연구의 혈액투석환자의 교육수준에 따른 가족
지지는 중졸 이하의 학력에서 가장 높게 나타났다. 이 결
과는 혈액투석환자의 역할행위 이행 영향요인을 연구한 
Jeon&You[7]와 같았지만 기존 다수의 연구들을 메타분
석한 선행연구 결과에서[3] 고학력이 저학력 그룹보다 가
족지지가 유의하게 높다고 한 것과는 차이를 보였다. 이
는 본 연구의 대상자들중 70세 이상이 49%로 절반에 가
까워 과거 배움의 여건을 고려할 때 전체적인 학력 수준
이 지금보다 낮았을 것이며, 여기에 고령의 대상자의 가
족일수록 우리의 전통적인 효의 개념에 대한 지지를 받
은 영향이 미쳤을 것으로 판단된다. 이와 같이 혈액투석
환자에 있어 대상자들의 일반적 특성에 따른 가족지지와 
관련있는 변수들을 고려할 때 건강관련 행위와 직결되는 
자가간호수행 또한 향상될 수 있을 것이다. 

마지막으로 다중회귀분석 결과, 혈액투석환자의 가족
지지에 영향을 미치는 요인으로 자가간호, 우울, 교육수
준이 제시되어 본 연구의 기본가정을 뒷받침해 주었으나 
이 변수들의 설명력이 28.4%로 그리 높지 않아 추후 연
구에서 자가간호와 우울 이외의 변수를 고려한 여러 측
면에서 가족지지를 설명할 필요가 있다. 그리고 본 연구
는 2017년도 일개 도시의 7개의 병원에서 혈액투석을 
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받고 있는 외래환자를 대상으로 시행되었던 만큼 연구결
과에 제한이 있다. 이에 가파르게 증가하고 있는 혈액투
석환자에게 중요한 자가간호수행과 관련된 다양한 요인
탐색과 연구대상자의 지역적 확대가 필요하다. 

본 연구는 혈액투석 환자의 가족지지, 우울 및 자가간
호수행 정도를 확인하고, 자가간호 수행과 관련한 가족
지지에 영향을 미치는 요인들을 파악하여 혈액투석환자
의 간호중재 수립을 위한 기초자료를 제공하고자 시도되
었다. 이를 바탕으로 혈액투석환자의 가족지지를 강화하
고 우울을 예방하기 위한 중재 프로그램을 개발하고 그 
효과를 검증하는 연구를 제언한다.
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