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혈액투석 노인환자의 질병인식, 자기효능감, 사회적지지가 
건강보존에 미치는 영향
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Effects of Illness Cognition, Self-efficacy, Social Support and Health
Conservation in Elderly Patients with Hemodialysis

Eun Ji Yim
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요  약  본 연구의 목적은 혈액투석 노인환자의 건강보존에 대해 규명하고, 질병인식, 자기효능감, 사회적지지가 건강보
존에 미치는 영향을 확인하여 건강보존에 기여하기 위함이다. 자료수집은 2021년 11월 1일부터 11월 30일까지 서울 
소재 혈액투석의원 3곳에서 6개월 이상 혈액투석을 받고 있는 만 65세 이상 노인환자 162명을 대상으로 하였다. 수집된
자료는 SPSS VER. 23.0을 이용하여 기술통계 분석, T-test, 상관관계 분석과 회귀분석을 실시하였다. 연구결과 자기효
능감(r=.239, p=.002), 사회적지지(r=.239, p=.002)는 건강보존과 양의 상관관계가 있었고, 자기효능감(r=.337 
p=<.001)과 사회적지지는 양의 상관관계가 있었다. 건강보존의 영향요인은 종교(β=0.18), 교육정도(β=0.12), 자기효능
감(β=0.16), 사회적지지(β=0.70), 혈액투석 횟수(β=-0.22)이었다. 이들 요인에 대한 건강보존의 설명력은 63%이었다. 
본 연구결과 혈액투석 노인환자의 건강을 보존하기 위해 개인의 신념과 자기효능감을 고취하고, 교육 정도에 따른 개별
화된 간호중재 방안을 모색하며, 사회적지지 체계 강화가 필요하다.

Abstract  This study investigates the health conservation of elderly patients with hemodialysis and 
confirms the effects of illness cognition, self-efficacy, and social support on health conservation. From
November 1 to November 30, 2021, data were collected from 162 elderly patients over the age of 65
years who had been on hemodialysis for at least 6 months in local hemodialysis clinics in Seoul. The
data were analyzed by applying t-test, one-way ANOVA, factor analysis, Pearson's correlation, and 
multiple linear regression, using the SPSS version 23.0. The results revealed that self-efficacy(r=.239, 
p=.002) and social support(r=.239, p=.002) were positively correlated with health conservation. Moreover,
a positive correlation was established between self-efficacy and social support(r=.337, p=<.001). The 
multiple linear regression analysis showed that religion(β=0.18), education level(β=0.12), self-efficacy(β
=0.16), social support(β=0.70), and frequency of hemodialysis(β=-0.22) were factors that influenced 
health conservation. The explanation of health conservation for these factors was 63%. In order to 
conserve the health of elderly patients on hemodialysis, our findings indicate the necessity to inspire 
individual beliefs and self-efficacy, seek individualized nursing interventions according to the level of 
education, and strengthen the social support system.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
2021년 우리나라 신대체 요법의 현황 보고에 따르면, 

혈액투석환자의 발생률은 117,393명이고, 말기신질환 
환자 중 65세 이상의 노인환자는 63.7%이다[1]. 혈액투
석 노인환자는 평균 수명의 연장으로 급격하게 증가하고 
있다. 그러나 질환과 관련된 신체적, 정신적 증상, 혈액
투석 치료로 인한 합병증, 시간적, 경제적, 사회적 문제, 
노화로 인한 인지기능 저하와 다양한 건강문제로 고통받
고 있다[2,3]. 이러한 여러 문제와 함께 남은 여생을 보내
야 하는 혈액투석 노인환자는 질병 이전의 상태로 회복
하는 것이 불가능하다는 것을 인지하고 있고, 현재의 건
강상태를 증진하는 것보다 질환이 악화되지 않고 현재의 
건강상태를 잘 유지하는 것에 많은 관심을 두고 있다[4]. 
그러므로 건강을 보존하기 위한 새로운 방안을 모색할 
필요가 있다[4]. 선행연구에서는 노인을 간호하는데 있어
서 치유보다는 노인들의 기능을 최대한으로 유지하고, 
건강상태가 악화되지 않도록 최대한 보존하는 것을 강조
하였다[5]. 

보존이란 ‘심각한 위기 상황에서 복잡한 체계가 기능
을 지속하는 것’이다[6]. 보존은 혈액투석 노인환자의 여
러 문제 상황에서 생명 유지를 지속하고, 건강이 악화되
지 않기 위해 가장 필요한 부분이다. Levine은 건강을 
보존하기 위해 현재 상황에 적응하고, 독자성을 유지해
야 한다고 하였다[6]. 건강보존을 위해서는 자신의 과거
와 현재의 살아온 경험과 가치관, 건강상태에 따라 개인
의 고유한 방법을 갖게 된다[5]. 이러한 보존에는 4가지 
차원의 통합성이 있어, 그 중 하나라도 문제나 변화가 생
기면 건강상태가 변형되어 질환이 발생 되므로 4가지 차
원의 상호작용과 적응(Adaptation)을 통해 총체성
(Wholeness)을 유지하는 것이 중요하다[7]. 

보존의 하위 영역은 개인적 통합성(Personal integrity), 
사회적 통합성(Social integrity), 구조적 통합성
(Structural integrity), 에너지 보존(Conservation of 
energy)이다[7]. 

개인적 통합성(Personal integrity)은 자기효능감, 자
기인식, 자기존중, 의사결정권, 자기만족, 미래에 대한 
기대감, 생활만족감 및 자아통합성을 의미한다[7]. 사회
적 통합성(Social integrity)은 사회에서 정의되는 문화, 
윤리, 종교, 가족관계, 가족구성원과의 상호작용을 의미
한다[7]. 구조적 통합성(Structural integrity)은 구조적
인 기능을 유지하고, 통합성을 회복하는 과정으로 쇠약

을 방지하고 치유를 촉진하는 것이다[8]. 에너지 보존
(Conservation of energy)은 적절한 지출과 휴식의 조
절, 영양 및 운동, 식욕, 배설, 수면, 개인의 능력, 안전, 
안위의 범위 내에서의 활동을 의미한다[7]. 생명유지를 
위하여 지속적인 에너지의 균형과 회복이 필요하다[6].

본 연구에서는 건강보존의 개념 중 개인적 통합성과 
사회적 통합성을 중심으로 혈액투석 노인환자의 건강보
존과의 관계를 살펴보고자 한다. 선행연구에서 개인적 
통합성과 사회적 통합성 부분은 건강보존에 영향을 많이 
미치는 요인들이었고, 자기효능감, 사회적지지와 건강보
존과의 관계에 대한 연구[9,10]가 있었으나 혈액투석 노
인환자를 대상으로 한 연구는 희박하였다.더불어, 건강
보존의 개인적 통합성과 사회적 통합성과의 관련 요인을 
중점적으로 다룬 연구는 없었다. 혈액투석 노인환자의 
건강을 보존하기 위해서는 관련되는 요인을 규명하는 것
이 반드시 선행되어야 한다. 

질병인식은 건강보존의 하위 영역인 개인적 통합성에 
해당하는 부분으로, 질병에 대한 개인의 믿음이나 기대, 
해석을 의미한다[11]. 질병에 대한 긍정적인 믿음을 가질
수록 질환에 대해 심리적으로 잘 적응하게 되고, 치료이
행을 잘 수행하게 되어 건강 결과가 좋게 나타났다[12]. 
혈액투석 노인환자들은 자신의 질환에 대한 이해도가 높
았고, 질병을 인식할수록 질병에 대한 대처능력은 향상
되었다[13,14]. 질병인식 향상 프로그램은 만성질환자에
게 건강행동을 잘 수행하게 돕는 것으로 보고된다[15]. 
그러나 기존 질병인식과 건강보존에 관한 연구는 희박한 
실정으로 혈액투석 노인환자에게 질병인식과 건강보존의 
관계를 확인하는 것은 건강을 보존하는데 큰 의미가 있다. 

자기효능감은 건강보존의 하위영역인 개인적 통합성
에 해당하는 부분으로, 어떤 주어진 상황에서 특정한 행
위를 수행하는 능력에 대한 개인의 믿음을 의미한다[12]. 
자기효능감은 혈액투석 노인환자에게 건강보존을 위한 
행동을 변화시키는데 직접적인 요인이 된다[16]. 혈액투
석 노인환자는 건강을 보존하기 위해서 식사관리, 약물
복용, 체중 및 혈압관리, 혈관관리 등의 자기관리가 요구
된다. 자기효능감은 자기관리의 효율성을 높이는 것으로 
보고되고 있다[17]. 자기효능감 기반 프로그램은 환자의 
건강상태를 향상시키고, 의료기관의 이용률을 줄이는 효
과를 가져왔다[18]. 그러므로 혈액투석 노인환자들의 건
강보존을 위해 자기효능감과 건강보존의 관계를 확인할 
필요가 있다.

사회적지지는 건강보존의 하위영역인 사회적통합성에 
해당하는 부분으로, 사회적 지지체계에 의해 제공되는 
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사회적, 심리적, 물질적 도움을 의미한다[19]. 현재 건강
상태에서 최적의 기능을 수행할 수 있도록 상호관계를 
통해 얻을 수 있는 자원이다[20]. 더불어, 사회적 지지는 
정서적 지지체제의 중요한 개념으로 가까운 친구, 가족, 
의료진의 긍정적인 도움을 통해 치료 순응도를 높여 건
강유지를 도모한다[21]. 만성질환자의 간호에 있어서 가
족, 의료진, 동료환자와의 긍정적 관계 형성을 통해 공동
의 지식을 공유하고, 협동적으로 돌보는 것이 중요하다
[22]. 혈액투석 노인환자에게 사회적지지 체계는 치료의 
동반자로 지속적으로 질환을 함께 관리하고, 심리적 지
지를 받을 수 있어 중요한 자원이 된다[23]. 더불어 자기
효능감을 통해 건강 행위에 간접적인 영향을 미치며 질
병과정에서 주요한 변인으로 보고된다[24]. 그러므로 사
회적 지지체계와 건강보존이 어떤 접한 관계가 있는지 
확인할 필요가 있다.

건강보존의 영향요인을 확인하는 것은 간호 실무의 과
학적 근거를 마련하고, 불가역적인 질환과 함께 남아 있
는 여생을 보내야 하는 혈액투석 노인환자들의 신체적, 
정신적, 사회적으로 건강한 생활을 제공하는 기회가 될 
것이다. 그러므로 혈액투석 노인환자의 질병인식, 자기
효능감, 사회적지지가 건강보존에 미치는 영향을 확인하
여 혈액투석 노인환자의 건강을 보존하고 그 중재방안을 
마련하고자 한다.

 
1.2 연구의 목적

본 연구는 혈액투석 노인환자의 질병인식, 자기효능
감, 사회적지지가 건강보존에 미치는 영향을 확인하여 
혈액투석 노인환자의 건강을 보존하기 위함이며, 구체적
인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 인구학적 특성을 확인한다.
둘째, 대상자의 질병인식, 자기효능감, 사회적지지와 

건강보존 정도를 확인한다.
셋째, 대상자의 일반적 특성에 따른 건강보존의 차이

를 확인한다.
넷째, 대상자의 건강보존과 자기효능감, 질병인식, 사

회적지지와의 상관관계를 파악한다.
다섯째, 대상자의 인구학적 특성, 자기효능감, 질병인

식, 사회적지지가 건강보존에 미치는 영향요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 혈액투석 노인환자의 건강보존에 대해 확인
하고, 주요 요인들 간의 관계와 혈액투석 노인환자의 건
강보존에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 조사연구
이다. 

2.2 연구대상
본 연구는 서울 소재 3개의 혈액투석 전문의원 에서 

6개월 이상 정기적으로 혈액투석을 받는 만 65세 이상 
노인환자를 대상으로 하였다. 의사소통과 설문지 작성이 
가능하고 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 
대상자를 선정하였다.

의무기록상 항우울제를 복용하는 대상자는 제외하였다.
혈액투석으로 인한 신체적, 심리적, 사회적 변화에 대

한 적응이 가능해지는 시기가 혈액투석 시작 후 6개월인 
선행연구에 따라 6개월 시점이 경과 한 자를 대상으로 
하였다[25].

본 연구 대상자의 표본크기는 G*Power 3.1 program
을 이용하여 중간 정도 효과크기 .20, 유의수준 .05, 검
정력 .80, 예측변수 12개를 기준으로 산출한 결과 160
명이었고, 탈락률을 고려하여 180명을 모집하였다. 신체
적 어려움, 시간이 없거나 연구에 관심이 없다는 이유로 
참여를 거부한 대상자는 11명이었고, 중도 포기한 대상
자 7명을 제외하여 최종 참여율은 91.7%이었고, 최종 분
석대상자는 162명이었다.

2.3 연구도구
본 연구의 도구는 일반적 특성 12문항, 질병인식 6문

항, 자기효능감 7문항, 사회적지지 12문항, 건강보존 34
문항으로 총 71문항이다. 

2.3.1 일반적 특성 
일반적 특성은 혈액투석 환자의 인구학적 특성 인 성

별, 연령, 종교, 학력, 직업 유무, 월평균 수입, 주 돌봄
자, 결혼유무, 환우모임 참여의 9문항과 질병관련 특성인 
투석기간, 동반질환, 투석횟수의 총 3문항이다. 

2.3.2 질병인식
질병인식은 Moss-Morris등(2002)[26]이 개발하고, 

Cha(2015)[27]가 번안한 Revised Illness Perception 
Questionnaire(IPQ-R)로 측정하였다. 5점 척도로 6문
항으로 구성되어 있고, 최저 6점부터 최고 30점으로 점
수가 높을수록 질병으로 인한 부정적인 영향이 크다는 
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것을 의미한다. Cha(2015)[27]의 연구에서 도구의 신뢰
도 Cronbach′s alpha 값은 .75이었다. 본 연구에서 신
뢰도 Cronbach′s alpha 값은 .75이었다.

2.3.3 자기효능감
자기효능감은 Sherer 등(1982)[28]이 개발하고, 

Kim(1995)[29]이 번역하여 수정한 도구로 측정하였다. 
이 도구는 특정 상황에 국한되지 않는 일반적 상황에서
의 자기효능감을 측정하고자 개발된 것으로, 4점 척도로 
‘거의 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 3점으로 구성
되어 있다. 총 7개 문항으로 점수의 분포는 0점에서 21
점으로 점수가 높으면 자기효능감이 높은 것을 의미한다. 
Kim(1995)[29]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s 
alpha 값은 .77이었다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach′
s alpha 값은 .85이었다.

2.3.4 사회적지지
사회적지지는 Zimet 등(1990)[30]이 개발하고 Shin

과 Lee(1999)[31]가 번안한 Multi dimensional Scale 
of Perceived Social Support(MSPSS)로 측정하였다. 
5점 척도로 12문항으로 구성되어 있고, 최저 12점에서 
최고 60점으로 점수가 높을수록 사회적 지지가 높은 것
을 의미한다. 5점 척도로 매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매
우 그렇다’ 5점으로 구성되어 있다. 12문항은 가족지지, 
친구지지, 의료인 지지로 구성되어 있다. Shin과 
Lee(1999)[31]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach′s 
alpha 값은 .85이었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach′
s alpha 값은 .86이었다.

2.3.5 건강보존
건강보존은 Sung(2005)[6]이 개발하고, Choi  (2015)[9]

가 혈액투석 노인환자의 특성을 고려하여 수정한 Health 
Conservation Scale로 측정하였다. Sung(2005)[5]은 
시설 노인을 대상으로 Levine(1971)[32]의 4개의 보존
원칙인 개인적 통합성, 사회적 통합성, 구조적 통합성, 
에너지 보존을 적용하여 37문항을 개발하였다. 
Choi(2015)[9]는 혈액투석 노인환자의 특성을 고려하여 
전문가 집단의 내용타당도를 검정하여 34문항으로 수정
하였다. 4점 척도로 34문항으로 구성되어 있고, 최저 34
점에서 최고 136점으로 점수가 높을수록 건강보존의 정
도가 좋음을 의미한다. 34문항은 개인의 통합성 11문항, 
사회적 통합성 7문항, 구조적 통합성 8문항, 에너지 보존 

8문항으로 4개의 보존 영역으로 구성되어 있다. 
Choi(2015)[28]의 도구의 신뢰도 Cronbach′s alpha 
값은 .88이었다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach′s 
alpha 값은 .87이었다.

2.4 자료수집
자료수집은 2021년 11월 1일부터 11월 30일까지 서

울 소재 3개 혈액투석 전문의원에서 기관장의 승인을 받
아 연구의 목적과 취지를 설명하고, 서면 동의한 환자를 
대상으로 실시하였다. 대상자는 만 65세 이상의 혈액투
석 노인환자로 약 80%의 환자가 직접 설문지를 작성하
였고, 본인이 작성하기 어려운 20%의 환자는 연구자가 
읽어주고 응답하도록 하였다. 대상자의 일반적 특성은 
간호 정보지를 바탕으로 수집하였다. 설문지는 73문항으
로 소요시간은 자가 보고의 경우 1인당 약 15∼20분, 연
구자가 읽어주고 응답한 경우에는 약 20∼25분 정도 소
요되었다. 투석 중에는 투석실에서 실시하였고, 투석 전
이나 투석 후에는 휴게실에서 자료 수집하였다.

2.5 자료분석방법
수집된 자료는 SPSS VER. 23.0을 이용하여 대상자의 

특성은 기술통계로 분석하였고, 대상자의 인구학적 특성, 
질병인식, 자기효능감, 사회적지지, 건강보존 정도는 평
균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성에 
따른 건강보존과의 차이는 t-test, ANOVA로 차이 검정
하였고 사후검정은 Scheffe’s test를 실시하였다. 각 변수 
간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 
분석하였으며, 대상자의 건강보존에 영향을 미치는 요인
은 다중회귀분석을 이용하여 분석하였다. Durbin 
Watson으로 오차의 자기상관을 검정하였으며, 공차한
계(tolerance)와 분산팽창지수(VIF: variance inflation 
factor)값을 이용하여 다중공선성을 검정하였다. 또한, 
잔차분석을 통해 모형의 선형성(linearity), 오차항의 정
규성(normality) 및 등분산성(homoscedasticity)을 확
인하였다.

2.6 윤리적 고려
본 연구는 J대학 임상연구심의위원회(Institutional 

Review Board)의 승인(IRB No:.KHSIRB-15-05(RA)) 
후 혈액투석 노인환자에게 연구의 목적과 과정을 설명하
고 연구 참여에 대한 서면 동의서를 받았다. 자료수집 과
정 동안 자유의사에 따라 언제든지 철회할 수 있으며, 대
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Table 1. General Characteristics of Participants 
(N=162)

Variables Categories n(%) M±SD
(Min-Max)

Demographic Characteristics

Gender
　

Male 99(61.1)
Female 63(38.9)

Age(years) 
　
　
　
　

65-69 60(37)

73.72±7.05
(65-89)

70-74 38(23.6)
75-79 21(12.9)
80-84 29(17.9)
≥ 85 14(8.6)

Religion
　

Chritianity 51(31.5)
Buddhism 19(11.7)
Catholics 10(6.2)
None 82(50.6)

Education
　

Elementary school 18(11.1)
Middle school 30(18.5)
High school 59(36.4)
≥College 55(34.0)

Occupation 
　

Yes 16(9.9)
No 146(90.1)

Monthly 
income
(10,000won)

None 40(25.0)

160±6.27
(10-600)

1 - 99 66(40.6)
100 - 299 28(17.2)
≥300 20(12.2)

Caregiver

Spouse 92(56.7)
Children 35(21.6)
Friends 8(5.0)
Carer 12(7.4)
Others 15(9.3)

Marriage 

Single 9(5.6)
Marriage 128(79.0)
Devorce 3(1.9)
Bereavement 22(13.6)

Participation in 
patient 
meetings

Yes 9(5.6)

No 153(94.4)
Illness Characteristics

Duration of 
Hemodialysis
(year)

＜1 41(25.3)

4.59±4.17
(0.6-20)

1 - 4.99 65(40.1)
5 - 9.99 32(19.8)

≥10 24(14.8)

Comorbidities

Diabetes 35(31.3)
Hypertension 34(30.4)
Cardiovascular 
disease 28(25.0)

Others 13(11.6)
Frequency of 
HD

  3 times/week 159(98.1)
  2 times/week 3(1.9)

Note. HD: Hemodialysis

상자의 익명성을 보장하였고, 연구자료는 연구목적 이외
에는 사용되지 않음을 설명하였다. 설문자료는 연구자만 
열람하고, 설문지는 익명성을 위해 임의 번호를 부여하
여 코딩하였다. 연구 자료는 연구 종료 후 3년간 보관 후 
폐기할 것이며, 연구진행 시 의문사항이나 문제 발생 시 
언제든지 연락할 수 있도록 연구자의 연락처를 제공하였
다. 설문지 작성 후 소정의 답례품을 제공하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성
본 연구의 대상자는 162명으로 성별은 남성이 99명

(61.1%), 여성이 63명(38.9%)이었다. 평균 연령은 73.7
세(±7.05)이었고, 65세에서 69세의 대상자가 60명
(37%)으로 가장 많았다. 종교는 무교가 82명(50.6%), 기
독교가 51명(31.5%) 순으로 많았다. 교육정도는 고졸이 
59명(36.4%), 대졸 이상이 55명(34.0%)이었고, 직업은 
무직인 사람이 146명(90.1%)이었다. 월평균 수입은 100
만 원 미만의 소득이 있다는 응답자가 66명(40.6%)이었
고, 소득 없음이 40명(25.0%)이었다. 주 돌봄자는 배우
자가 92명(56.7%), 자녀가 35명(21.6%), 기타가 15명
(9.3%)이었다. 결혼유무는 기혼이 128명(79.0%), 사별 
22명(13.6%), 미혼이 9명(5.6%), 이혼이 3명(1.9%)이었
다. 환우 모임 참여 경험 없음이 153명(94.4%)이고, 모
임 참여 경험 있는 대상자는 9명(5.6%)이었다. 평균 투
석기간은 약 4년 6개월(±4.17)이었고, 투석기간은 짧게
는 6개월에서 길게는 20년이었다. 10년 이상 혈액투석
을 받는 대상자도 24명(14.8%)이었다. 동반 질환은 당뇨 
35명(31.3%), 고혈압 34명(30.4%)이었다. 투석횟수는 
주 3회 투석을 받는 대상자가 159명(5.6%), 주 2회 투석
을 받는 대상자가 3명(1.9%) 이었다(Table 1).

3.2 대상자의 질병인식, 자기효능감, 사회적지지, 
    건강보존 정도

질병인식은 6-30점의 범위 중 평균 21.56(±3.63)점
이었다. 자기효능감은 0-21점의 범위 중 평균 13.32(±4.40)
점이었다. 사회적지지는 12-60점의 범위 중 평균 41.09 
(±7.56)점이었다. 건강보존 정도는 34-136점의 범위 
중 평균 103.38(±12.49)점이었다. 건강보존 하위영역
의 평균점수는 에너지보존이 16.52(±2.51)점, 구조적 
통합성이 25.68(±3.51)점, 개인적 통합성이 45.51(±6.06)
점, 사회적 통합성이 19.36(±3.89)점 이었다(Table 2).
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Table 3. Differences in Health Conservation according
to Participants’ General Characteristics 

(N=162)

Variables Categories M±SD
t or F

(p)
Scheffe's

Demographic Characteristics

Gender
　

Male 105.38±10.91 2.60**
(.010)Female 100.24±14.16

Age(years) 
　
　
　
　

65-69 37±2.62

3.12
(.079)

70-74 23.6±2.51
75-79 12.9±3.05
80-84 17.9±2.73
≥ 85 8.6±4.15

Religion
　

Chritianitya 102.88±12.58
2.86*
(.039)
d>a

Buddhismb 96.47±12.63
Catholicsc 102.00±12.63
Noned 105.46±11.58

Education
　

Elementary schoola 98.83±14.01
7.34***
(.000)
d,c>b

Middle schoolb 95.60±16.28
High schoolc 105.85±10.57
≥Colleged 106.47±9.17

Occupation 
　

Yes 106.25±9.16 .97
(.335)No 103.07±12.79

Monthly income
(10,000won)

None 101.77±14.78
.913
(.474)

1 - 99 103.64±10.06
100 - 299 104.13±9.53
≥300 107.23±5.19

Caregiver

Spouse 104.94±10.06

2.119
(.100)

Children 102.54±13.79
Friends 100.53±18.99
Carer 96.42±15.36
Others 9.30±1.65

Marriage 

Singlea 87.00±19.63
14.42***
(.000)
b>a

Marriageb 106.25±9.98

Devorcec 94.67±.58
Bereavementd 94.59±13.77

Participation in 
patient  
meetings

Yes 113.56±1.88 -.97
(.332)No 102.78±12.59

Illness Characteristics

Duration of HD
(year)

＜1 103.56±10.50

1.54
(.193)

1 - 4.99 103.23±12.78
5 - 9.99 106.18±12.01

≥10 98.13±12.21

 Comorbidities

Diabetes 103.54±12.96

1.226
(.303)

Hypertension 105.88±11.04
Cardiovascular 
disease 99.89±12.78

Others 103.86±0.96
Frequency of 
HD

  3 times/week 103.81±12.15 6.50**
(.002)  2 times/week 112.00±.02

Note. *p<.05  **p<.01  ***p<.001

Variables
Illness 

cognition
Self-

efficancy
Social 

support
Health 

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

Illness 
cognition 1

Self
-efficancy -.231(.773) 1

Social 
support .117(.137) .337(.000)*** 1

Health 
conservation .078(.321) .239(.002)** .239(.002)** 1

Note. *p<.05  **p<.01  ***p<.001

Table 4. Correlations Coefficient among Illness 
cognition, Self-efficacy, Social support, 
Health conservation                  (N=162)

Variables Possible 
range M±SD Min-Max

Illness cognition 6-30 21.56±3.63 10-27
Self-efficacy 0-21 13.32±4.40 0-21
Social support 12-60 41.09±7.56 19-60
Health conservation 34-136 103.38±12.49 42-132
Conservation of energy 8-32 16.52±2.51 8-20
 Structural integrity 8-32 25.68± 3.51 12-31
 Personal integrity 11-44 45.51±6.06 15-55
 Social integrity 7-28 19.36±3.89 7-26
Note. Min=Minimum, Max=Maximum, M=Mean, SD=Standard 
deviation

Table 2. Illness cognition, Self-efficacy, Social support,
Health conservation                   (N=162)

3.3 일반적 특성에 따른 건강보존의 차이
대상자의 일반적 특성에 따른 건강보존의 차이는 성별

(t=2.60, p=.010), 종교(F=2.86, p=.039), 교육정도
(F=7.34, p=<.001), 결혼유무(F=14.42, p=<.001), 투석
횟수(t=6.50, p=.002)에서 유의한 차이가 있었다. 성별
은 남성이 여성보다 높고, 종교가 있는 대상자보다 종교
가 없는 대상자에서, 교육정도가 높을수록, 결혼한 대상
자가 미혼인 대상자보다 높았고, 투석횟수는 주 3회 보
다 주 2회 환자에서 건강보존 정도가 높았다(Table 3).

3.4 질병인식, 자기효능감, 사회적지지와 건강보존
    의 상관관계

건강보존과 질병인식, 자기효능감, 사회적지지와의 관
계는 사회적지지와 자기효능감은 양의 상관관계(r=0.337, 
p=<.001)가 있었고, 사회적지지와 건강보존은 양의 상관
관계(r=0.239, p=.002)가 있었다. 자기효능감과 건강보
존은 양의 상관관계(r=0.239, p=.002)가 있었다. 질병인
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식은 자기효능감, 사회적지지, 건강보존과 유의한 상관
관계가 없었다(Table 4).

3.5 질병인식, 자기효능감, 사회적지지가 건강보존에 
    미치는 영향

건강보존의 영향요인을 확인하기 위하여 건강보존과 
통계적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 확인된 주요 
연구변수, 질병인식, 자기효능감, 사회적지지와 일반적 
특성에서 건강보존과 통계적으로 유의한 차이를 보인 성
별, 종교, 교육정도, 결혼유무, 투석횟수를 독립변수에 
포함하여 다중선형회귀 분석을 실시하였다. 회귀분석을 
실시하기 전 다중공선성을 검증하였으며, 그 결과 연구
변수들의 분산팽창요인이 1.16~1.48로 10보다 낮아 자
기상관이 없는 것으로 나타났다. 오차의 자기 상관성 검
증에서는 더빈-왓슨(Durbin-Watson) 값이 2에 가까운 
2.06으로 나타나 자기상관이 없는 것으로 나타났다.

건강보존은 모형의 적합성을 나타내는 F값이 34.99이
었고, p=<.001이었다. 설명력을 나타내는 수정된 결정계
수(R2)는 63%이었다. 건강보존의 영향요인으로는 종교
(β=.18), 교육정도(β=.12), 투석횟수(β=-.22), 자기효능
감(β=.16), 사회적지지(β=.70)가 건강보존의 영향요인이
었다. 질병인식과 성별, 결혼유무는 건강보존의 영향요
인 아니었다(Table 5).

Variables B SE β t p

(Constant)
Gender -1.50 1.50 -0.06 -1.00 0.32 
Religion 1.42 0.42 0.18 3.43 0.00 
Education 1.51 0.71 0.12 2.15 0.03 
Marriage -0.22 0.63 -0.02 -0.34 0.74 
Frequency of HD -7.32 1.78 -0.22 -4.12 0.00 
Illness cognition -0.20 0.18 -0.06 -1.12 0.27 
Self-efficacy 0.46 0.15 0.16 3.07 0.00 
Social support 2.25 0.17 0.70 13.22 0.00 

Tolerance= VIF=1.16～1.48 Dubin Watson=2.06
Adj. R²=.63    F=34.99   p=<.001

Note. HD: Hemodialysis

Table 5. Infuencing Factors of health conservation 
(N=162)

4. 논의

본 연구는 혈액투석 노인환자의 질병인식, 자기효능

감, 사회적지지와 건강보존 간의 관계를 확인하고 이들 
변수가 건강보존에 미치는 영향을 확인하기 위하여 수행
되었다. 

본 연구결과 질병인식 정도는 30점 만점 중21.56점이
었고 Kim과 Ryu(2018)[33]의 연구에서 질병인식 정도
는 11점으로 나타나 본 연구결과와는 차이가 있었다. 혈
액투석 노인환자를 대상으로 질병인식에 대한 연구가 희
박하여 직접적인 비교는 어려우나 본 연구결과를 통해 
혈액투석 노인환자의 질병인식은 중상 정도로 확인되었
었다. 질병인식이 높을수록 질병 대처능력이 향상되고, 
치료이행을 잘 수행하게 되므로[12], 식이조절, 약물복
용, 혈관관리에 대한 환자교육을 할 때 질병인식을 갖도
록 돕고, 부정적인 감정 인식을 감소시키는 내용을 포함
하는 것은   건강보존에 기여할 것으로 사료된다. 더불어 
혈액투석 노인환자에 대한 질병인식에 대해 추후 반복 
연구를 통해 확인해 볼 필요가 있다.

본 연구에서 자기효능감 정도는 0-21점 범위 중 
13.32점으로 중상 정도이었고, Choi(2015)[9]의 연구에
서 같은 도구를 사용하지는 않았지만 36점 만점 중 
26.54점으로 중상 정도로 나타나  유사한 결과를 보였
다. 자기효능감은 본인이 원하는 결과를 얻기 위한 행위
를 성공적으로 수행할 수 있다는 신념으로 자기효능감이 
저하되면 건강보존을 위한 노력을 수행하기 어렵다. 그
러므로 혈액투석 노인환자의 자기효능감 고취 프로그램
을 통해 건강보존을 위한 신념을 갖도록 할 필요가 있다. 

본 연구에서 사회적지지는 12-60점 범위 중 41.09점
이었고 Choi(2015)[9]의 연구에서 16-80점 범위 중 
57.38점이었다. 도구는 다르지만 혈액투석 노인환자의 
사회적지지 정도는 중상 정도로 유사한 결과를 보였다. 
Choi(2015)[9]의 연구에서 사회적지지는 건강보존의 영
향요인으로 나타나므로 가족, 의료진 등 혈액투석 노인
환자의 지지체계를 강화할 수 있는 프로그램 마련은 건
강보존에 기여할 것으로 사료된다.

본 연구결과 건강보존 정도는 34-136점까지의 범위 
중 평균 103.38점이었다. Chang(2015)[34]의 연구에서
는 37-148점까지의 범위 중 평균 98.85점이었다. 
Choi(2015)[9]의 연구결과 77.71점으로 나타나 본 연구
결과와 건강보존 정도의 차이가 있었다. 본 연구에서 건
강보존의 하위영역의 평균점수는 개인적 통합성 45.51
점, 구조적 통합성 25.68점, 사회적 통합성 19.36점, 에
너지보존 16.52점으로 나타났으며, Chang(2015)[34]의 
연구에서는 개인적 통합성 35.29점, 에너지보존 23.79
점, 구조적 통합성 21.71점, 사회적 통합성 18.01점으로 
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개인적 통합성 영역이 하부 영역 중 가장 높은 결과로 나
타나 본 연구와 일치하였고, 그 외 순위는 차이가 있었다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 건강보존의 차이는 성
별, 종교, 교육정도, 결혼유무, 투석횟수에서 유의한 차
이가 있었다. Chang(2015)[34]의 연구에서 성별, 종교, 
배우자 유무에서 유의한 차이가 있었고, Oh와 Kim[34]
의 연구결과에서도 성별, 종교, 배우자 유무에 따라 유의
한 차이가 있었다. Choi(2015)[9]의 연구에서 성별, 가
족부양 책임, 혈액투석 기간은 건강보존과 유의한 차이
가 있었다. 선행연구와 본 연구는 공통적으로 성별, 종
교, 결혼유무는 건강보존과 유의한 차이가 있었고, 교육
정도, 투석횟수는 유의한 차이가 있지 않았다. 추후 이 
부분에 반복적인 연구를 통해 유의한 차이를 좀 더 확인
할 필요가 있다. 종교는 노인의 심신 건강에 긍정적인 영
향을 미치고, 노인의 정신건강을 보존하는데 중요한 역
할[34]을 하므로 노인들이 종교적인 신념을 갖는 것은 건
강보존에 도움이 될 수 있다.

 본 연구결과 건강보존은 자기효능감과 사회적지지와 
상관관계가 있었고, 사회적지지는 자기효능감과 상관관
계가 있었다. Chang(2015)[34]의 연구에서 건강보존은 
가족기능과 유의한 상관관계가 있어 본 연구결과와 유사
한 결과를 보였다. Choi(2015)[9]의 연구에서 건강보존
은 가족지지와 자기효능감과 상관관계가 있어 본 연구와 
유사한 결과를 보였다. 가족지지와 자기효능감의 상관관
계는 Choi(2015)[9]의 연구에서 유의한 상관관계가 있
어 본 연구결과와 일치하였다.

본 연구에서 다중선형 회귀분석을 실시한 결과 종교, 
교육정도, 투석횟수, 자기효능감, 사회적지지가 유의한 
영향요인이었다. 5개 변인의 설명력은 63%이었고, 그 중 
사회적지지는 다른 요인에 비해 상대적 영향력이 큰 것
으로 나타났다. Choi(2015)[9]의 연구에서 가족지지가 
건강보존의 영향요인으로 나타나 본 연구결과를 뒷받침
하고 있다. 사회적지지는 지지체계에 의해 제공되는 사
회적, 심리적, 물질적 도움으로 최적의 건강상태를 유지
할 수 있는 자원이다[10]. 노인에서 가족지지는 건강유지
나 질병 대처에 가장 큰 역할을 하므로 노인에게 중요한 
부분이다[36]. 혈액투석 노인환자에게 가족과 의료진은 
치료의 동반자로 지속적으로 질환을 함께 관리하므로 건
강을 보존하는데 중요한 의미가 된다. 

건강보존의 두 번째 요인인 종교는 노화로 인한 변화
와 상실에 적응할 수 있는 동기가 되고, 심신 건강에 긍
정적인 영향을 미치므로 정신건강을 보존하는데 중요한 
역할을 한다[34].  Chang(2015)[34]의 연구에서 종교는 

건강보존의 관련 요인으로 확인되었다. Oh와 
Kim(2009)[35]의 연구결과 종교가 없는 노인일수록 건
강보존 정도가 낮게 나타났다. Yim(2020)[4]의 연구에
서 종교는 혈액투석 중 경험하는 어려움을 극복하는데 
도움이 된다고 하였다. 선행연구와 본 연구의 결과 종교
는 건강보존의 중요한 영향요인으로 확인되었다.

세 번째로 건강보존에 영향을 미치는 유의한 요인인 
자기효능감은 Choi(2015)[9]의 연구에서 혈액투석 노인
환자의 건강보존과 유의한 상관관계가 있었으나 영향을 
미치는 요인은 아니었다. 본 연구 결과와 일치하지 않았
으나 자기효능감은 어려운 상황을 극복하여 건강을 유지
하고, 보존하기 위한 원동력이 된다. 뿐만아니라 사회적 
지지체계 형성에 긍정적인 영향을 미친다[36]. 더불어 자
기효능감이 낮은 사람은 어려운 상황에 부딪혔을 때, 노
력하기보다는 쉽게 포기하려고 한다[36]. 그러므로 후속
연구에서 자기효능감이 건강보존에 미치는 영향을 확인
해 볼 필요가 있다.

네 번째 요인인 교육수준은 Oh와 Kim(2009)[35]의 
연구에서 교육정도가 낮을수록 건강보존 정도가 낮았다. 
Choi(2015)[9]의 연구에서 교육수준은 건강보존의 영향
요인은 아난 것으로 나타나 본 연구와 상반된 결과를 보
였다. 그러므로 추후 후속연구에서 교육정도가 건강보존
에 미치는 영향을 좀 더 확인할 필요가 있다.

다섯 번째 영향요인은 투석횟수로, 기존 선행 연구에
서 투석횟수와 건강보존에 관한 연구는 보고되지 않았지
만, 기존 혈액투석 환자들은 평균 주당 3회의 혈액투석
을 받고 있다. 만약 주당 적절한 혈액투석이 이루어지지 
않는다면 노폐물 배출이 원활하게 되지 않아 여러 증상
과 합병증이 발생하여 건강을 보존하기 어려울 것으로 
사료된다. 그러므로 투석횟수와 건강보존의 관계를 좀 
더 확인해볼 필요가 있겠다.

본 연구에서 성별은 건강보존과 유의한 차이가 있었으
나 영향요인은 아니었다. Chang(2015)[34]의 연구에서 
성별은 건강보존과 유의한 차이가 있었으나 영향요인으
로 나타나지 않아 본 연구를 뒷받침한다. 

본 연구결과, 혈액투석 노인환자의 건강을 보존하기 
위해 사회적지지 체계를 강화할 수 있는 간호중재 프로
그램을 통하여, 가족, 의료진이 지지체계가 되어 함께 노
력하는 것이 필요하다. 사회적 지지뿐만 아니라 개인의 
신념은 건강보존에 영향을 많이 미치므로 종교를 통해 
긍정적인 신념을 고취하는 것이 필요하다. 종교적 신념
과 더불어 자기효능감 향상 프로그램을 마련하여 건강행
동의 원동력을 마련해야 한다. 혈액투석 노인환자의 건
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강보존을 위한 프로그램 마련 시 교육 정도에 따라 다양
한 프로그램이 마련되어야 한다. 

본 연구는 혈액투석 노인환자들의 건강을 보존하기 위
해 개인의 다양한 종교, 자기효능감, 사회적지지, 교육정
도에 맞는 차별화된 간호중재가 필요함을 시사해 준다.

5. 결론 및 제언 

본 연구는 혈액투석 노인환자의 질병인식, 자기효능
감, 사회적지지가 건강보존에 미치는 영향을 확인하기 
위해 시도되었다.

연구결과 혈액투석 노인환자의 건강보존에 미치는 영
향요인은 종교, 교육정도, 자기효능감, 사회적지지, 투석
횟수이었다. 특히 기존의 연구에서는 노인의 건강보존을 
위해 신체적 기능을 강화하는데 중점을 두었으나 본 연
구에서는 건강보존의 하위 영역 중 개인적 통합성과 관
련된 종교, 자기효능감과 사회적 통합성 영역의 사회적
지지가 중요한 변수임을 확인하였다. 

혈액투석 노인환자의 건강을 보존하기 위해서 사회적
지지 체계를 강화하기 위한 행동 프로그램 개발과 개인
의 신념과 자기효능감 강화를 도모하고, 교육 정도에 따
른 차별화된 간호중재 방안이 모색되어야 한다는 점을 
확인할 수 있었다. 

이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.
첫째, 혈액투석 노인환자의 사회적지지 체계를 강화하

기 위한 행동 프로그램 개발 및 그 효과를 검증하는 연구
가 필요하다.

둘째, 건강보존을 위한 간호중재 개발을 위해 본 연구
에서 확인된 변수들 간의 인과관계에 대한 반복 연구 및 
새로운 변수들의 모색에 대한 기초연구가 필요하다.

셋째, 본 연구변수 이외에 혈액투석 노인환자의 건강
보존 관련 요인으로 개인의 내적 요인뿐만 아니라 구조
적 요인, 에너지 보존 요인, 사회, 환경적 요인을 고려한 
지속적인 연구가 필요하다.
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