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Purpose: The purpose of this study was to explore influence of Type D personality of hemodialysis patients on quality 
of life and to elucidate mediation effects of depression and social supports between Type D personality and quality 
of life. Methods: The subjects were 126 patients who were receiving hemodialysis treatments at four dialysis clinics 
in Pusan and Daegu metropolitans. Data were collected from January 22th to February 28th, 2018 and analyzed 
with descriptive statistics, x2 test, independent t-test, Pearson’s correlation coefficient and three-step mediated 
regression analysis using SPSS/WIN 22.0. Significances of mediation effects were examined using bootstrapping 
method based on SPSS Process Macro program. Results: The prevalence of Type D personality in hemodialysis 
patients were 42.9%. Type D personality in hemodialysis patients had significant effects on quality of life, showing 
explanatory power of 12%. Depression showed complete mediating effects and also showed 42% of substantiating 
probability, and social supports showed partial mediating effects and showed 19% of substantiating probability. 
Conclusion: Summing up the result of research until now, in order to improve the quality of life for Type D personality 
hemodialysis patient, it is necessary to develop strategies not only to relieve depression using early evaluation on 
depression status, consulting therapy, cognition behavior mediation and so on, but also to enhance social supports 
like participating in voluntary meetings and building up social network to expand relationship with close people.
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서 론

1. 연구의 필요성

대한신장학회에 따르면 우리나라에서 만성신부전으로 신 

대체 요법을 받고 있는 환자의 수는 2016년 말 93,884명이며, 

그 중 혈액투석을 받고 있는 환자가 68,853명(73%)으로 가장 

높을 비율을 차지하고 있으며 해마다 증가하고 있다[1]. 혈액

투석은 만성신부전 환자에게 가장 많이 시행되고 있는 치료방

법으로 효과적이고 안전한 신 대체 요법이며[2] 혈액투석기술

과 의학적 치료가 발전하면서 혈액투석 환자의 신체적 안녕감

과 임상적 지표가 크게 향상되었다. 그러나 만성신부전의 문제
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는 혈액투석을 통해 완전히 해결되는 것이 아니므로[1] 신장이

식을 하지 않는 한 장기적으로 계속 투석을 받아야 하며 투석 

과정에서 신체의 구조적, 기능적인 변화를 겪게 된다[3]. 따라

서 환자들은 직장 및 사회생활을 질병 이전의 상태와 같이 할 

수 없게 되어[2,4] 우울감 및 고립감 등과 같은 정서적 문제도 

경험하게 된다[5]. 결국 이러한 문제들은 혈액투석 환자의 삶

에 대한 의욕을 저하시키고, 투석 후 만족스러운 삶을 살아가는

데 부정적 영향을 미치게 된다[6]. 

혈액투석 환자의 삶의 질을 조사한 선행연구에 의하면, 삶의 

질은 100점 만점에 60점으로 나타났으며[7,8], 이는 고혈압 환

자의 삶의 질 64.5점보다 낮으며, 신장이식 환자의 삶의 질 74.8

점보다 더 낮은 것으로 나타났다[8,9]. 혈액투석 환자의 삶의 

질은 질병이 발병된 이후 변화된 생활에 대한 적응 정도를 확인

할 수 있는 지표이며 사망률과도 밀접한 관련성이 있는 중요한 

요인이므로[10], 혈액투석 환자의 삶의 질에 영향을 주는 요인

들을 파악하여 혈액투석 환자의 낮은 삶의 질을 향상시키는 효

과적인 간호중재 개발이 매우 중요하다 할 수 있다. 

혈액투석 환자의 삶의 질과 관련 있는 요인들을 살펴본 선행

연구에 의하면, Type D 성격[11], 우울[12], 사회적 지지[13]와 

그 외 교육정도, 월수입, 직업유무, 투석기간[7]을 포함한 다양

한 요인들이 삶의 질과 관련성이 있는 것으로 나타나고 있다. 

그 중 Type D 성격은 삶의 질 간의 관계에서 우울과 사회적 지

지와도 밀접한 관련성이 일부 선행연구[11,14]에서 보고되고 

있다. Type D 성격은 부정적 정서에 취약한 성향과 사회적 억

제라는 특성을 기반으로 한 성격유형으로 한 개인이 동시에 두 

가지 특성을 모두 보이는 경우를 말한다. 부정적 정서는 시간

과 장소에 상관없이 부정적인 감정의 증가를 경험하는 성향으

로 심한 경우에는 불안감을 느끼게 되고, 사회적 억제는 사회

적 상호작용에서 감정의 표현과 행동을 억제하는 성격적 특성

을 가진다[15]. 이러한 성격 특성으로 Type D 성격의 환자들은 

정신적 스트레스에 더 쉽게 노출되어 우울과 같은 부정적 정서

를 경험할 가능성이 크다고 보고되고 있다[11,14]. 이는 혈액투

석 환자를 대상으로 우울을 조사한 선행연구에서도 나타났는

데, Type D 성격 혈액투석 환자의 우울은 그렇지 않은 환자보

다 더 높게 나타났다[11]. 이러한 우울은 건강과 관련된 자가간

호 행위에도 부정적인 영향을 미치게 되며[16], 더 나아가 질병

의 적응을 나타내는 질병인식에도 부정적인 영향을 주어, 결국 

삶의 질 저하까지 초래할 수 있다고 보고되고 있다[17]. 

뿐만 아니라, Type D 성격 대상자들은 사회적 상호작용 속

에서 다른 사람으로부터 거부당할 것만 같은 잠재적 두려움을 

피하기 위해서 감정이나 행동의 표출을 억제하는 사회적 제한 

성향을 가지고 있어, 타인과의 관계에 있어 소극적인 태도를 

보이는 것으로 보고되고 있다[18]. 이러한 타인과의 소극적인 

대처는 외부의 활동을 줄이고, 건강한 생활습관을 갖지 않도록 

하며, 특히 자신의 건강문제들을 의료진을 비롯한 주변사람들

에게 제대로 알리지 않음으로써 낮은 사회적 지지를 받는 것으

로 나타났다[19,20]. 이러한 양상들은 일부 선행연구에서도 보

고되고 있는데, Type D 성격을 가진 관상동맥질환자들의 경우 

사회적 소외수준 정도가 높고 스스로 고립되려는 성향을 가지

고 있어 낮은 사회적 지지를 받게 되며, 이로 인해 삶의 질 저하

가 더 많이 나타나고 있다[14]. 

이상 선행연구들의 결과를 고찰해 볼 때, Type D 성격은 부

정적 정서와 사회적 억제 기전을 이용하여 우울을 야기하며 이

는 환자의 삶의 질을 더 악화시킬 수 있고[11,14] 사회로부터 스

스로를 고립시켜 낮은 사회적 지지를 받게 하여 삶의 질을 더욱 

저하시킬 수 있음을 알 수 있다[14]. 그러나 Type D 성격이 삶

의 질과 밀접한 관련성이 있을 수 있음에도 불구하고 현재까지 

혈액투석 환자 중 Type D 성격이 어느 정도 있는지 파악한 연

구조차 거의 없으며, 특히 혈액투석 환자의 Type D 성격과 삶

의 질 간의 관련성을 파악한 연구는 매우 부족한 실정으로, 국

내에는 거의 없으며 국외도 극소수의 연구만이 보고되고 있다

[11,17]. 뿐만 아니라 Type D 성격과 삶의 질 간의 관계에서 우

울이 어떠한 매개효과를 나타내는지 파악한 연구는 현재 1편

뿐이고[11], 사회적 지지의 매개효과를 파악한 연구는 국내외 

없는 실정이다. 의료인지지와 가족지지를 포함하고 있는 사회

적 지지는 혈액투석 환자들이 질적인 삶을 살도록 도와주고, 

건강결과를 향상시킬 수 있는 중요한 요인으로 보고되고 있으

므로[21], Type D 성격과 삶의 질 간의 관계에서 사회적 지지

의 매개효과를 파악하는 것은 중요하다 하겠다. 따라서 본 연구

에서는 혈액투석 환자의 Type D 성격과 삶의 질 간의 관계를 

규명하고자 하며, 특히 Type D 성격과 삶의 질 간의 관계에서 

우울과 사회적 지지가 어떠한 매개효과를 나타내는지 파악하

여, 이를 통해 혈액투석 환자의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 간

호중재 개발에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구목적은 혈액투석 환자를 대상으로 Type D 성격, 우

울, 사회적 지지 삶의 질 정도를 확인하고, Type D 성격과 삶의 

질 간의 관계에서 우울 및 사회적 지지의 매개효과를 규명하기 

위함이다.



Korean J Adult Nurs. 2019;31(4):439-448 441

Effects of Type D Personality on Quality of Life

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 혈액투석 환자 Type D 성격과 삶의 질의 관계에

서 우울과 사회적 지지가 어떠한 매개효과를 나타내는지 확인

하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 대구광역시, 부산광역시에 소재한 4개

의 인공신장실에서 주 2~3회 정기적으로 혈액투석을 받고 있

으며 만 20세 이상으로 혈액투석을 시작한지 6개월 이상 되고 

설문지 작성에 필요한 의사소통이 가능하며 본 연구목적을 이

해하고 연구에 자발적으로 참여하기로 동의한 환자 126명이

다. G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 효과크기 0.15, 유의수

준 .05, 검정력 .80, 예측변수 11개를 기준으로 회귀분석 시 필

요한 대상자는 123명이 산출되었다. 탈락률 10%를 고려하여 

137명에 설문지를 배부하였으며 응답이 미비한 설문지 11부

를 제외하고 총 126명의 설문지를 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) Type D 성격

Type D 성격은 Lim 등[22]이 한국어로 번안한 한국판 

Type D 성격 측정(Type D scale-14) 도구를 이메일을 통해 사

용 승인을 받아 사용하였다. 이 도구는 ‘부정적 정서’와 ‘사회

적 억제’ 2가지 하위영역으로 구성되었으며, 문항 수는 두 영

역 모두 7문항으로 구성되었고 총 14문항이다. 각 문항은 ‘그

렇지 않다’ 0점에서 ‘그렇다’ 4점까지의 5점 Likert 척도로 부

정적인 정서 영역의 총합이 10점 이상인 동시에, 사회적 억제 

영역의 총합에서도 10점 이상인 경우를 Type D 성격으로 분

류한다. 도구의 신뢰도는 개발당시는 부정적 정서 Cronbach’s 

⍺는 .88, 사회적 억제 Cronbach’s ⍺는 .86이었고, 본 연구에서

는 부정적 정서 Cronbach’s ⍺는 .86, 사회적 억제 Cronbach’s 

⍺는 .90이었다. 

2) 우울

우울 측정도구는 Hahn 등[23]이 Beck’s Depression In-

ventory (BDI)를 한국 정상 성인 집단을 대상으로 표준화한 도

구로 측정하였으며, 한국심리주식회사에서 모든 저작권을 가

지고 있어 본 연구에 사용된 비용을 지불하였다. 이 도구는 정

서적, 인지적, 동기적, 생리적 증상을 포함하여 모두 21문항으

로 구성되어 있으며, 0~3점 척도로 측정하고 총 점수범위는 

0~63점으로 점수가 높을수록 우울정도가 높다는 것을 의미

한다. 정상은 9점, 경한 우울상태는 10~15점, 중증도 우울상

태는 16~23점, 심한 우울상태는 24~63점으로 구분한다. 도구

의 신뢰도는 개발당시 Cronbach’s ⍺는 .86이며, 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .89였다.

3) 사회적 지지

사회적 지지 도구는 혈액투석 환자를 대상으로 Kim [24]이 

개발한 도구를 이메일을 통해 사용 승인 받아 사용하였다. 이 

도구는 5점 Likert 척도로 가족의 사랑, 위로, 치료법 이행의 도

움 등을 포함하는 가족 지지와 의료인의 인격적 존중, 정보제

공, 최선의 질병치료 등을 포함하는 의료인 지지로 구성되어 

있다. 가족지지는 10문항이고 의료인 지지는 8문항으로 총 18

문항으로 구성되어 있으며, 측정점수의 범위는 최저 18점에서 

최고 90점까지로 점수가 높을수록 지지 정도가 높음을 의미한

다. 도구의 신뢰도는 개발당시 Cronbach’s ⍺는 .91이었으며, 

본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .94였다.

4) 삶의 질

삶의 질은 Min 등[25]이 한국판으로 표준화한 삶의 질 간

편형 척도인 World Health Organization Quality of Life 

(WHOQOL-BREF) 도구를 이메일을 통해 사용 승인 받아 사

용하였다. 이 도구는 5점 Likert 척도로 신체적 건강, 심리적, 

사회적, 생활환경 영역으로 총 24문항으로 구성되었으며 측정

점수는 최저 24점에서 최고 120점까지로 점수가 높을수록 삶

의 질이 높음을 의미한다. Min 등[25]의 연구에서의 도구의 신

뢰도 Cronbach’s ⍺는 .89였고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.88이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2018년 1월 22일부터 2018년 2

월 28일까지이며, 대구광역시, 부산광역시에 소재한 4개의 인

공신장실에서 혈액투석을 받는 환자를 대상으로 자료수집하

였다. 자료수집 전 대상자에게 연구의 목적과 참여방법을 설명

하고 연구참여에 서면으로 동의한 대상자에게 설문지를 배부

하여 직접 작성하도록 하였다. 시력이 좋지 않거나 이해가 어려

운 경우는 연구자가 대상자에게 설문지를 읽어주고 대상자가 
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응답한 내용을 기록하였으며, 연구자의 의도가 개입될 가능성

을 배제하기 위해 설문지의 내용을 줄이거나 다른 내용을 포함

하지 않고 설문지의 내용을 있는 그대로 읽어 주었으며, 연구참

여에 대한 답례로 소정의 상품을 제공하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 대상자를 보호하기 위하여 계명대학교 연구윤리

심의위원회로부터 연구승인(40525-201711-HR-70-03)을 받

은 후 진행하였다. 자료수집을 위한 설문지와 조사지 작성을 위

해 동의를 받았고, 동의서는 본 연구의 참여가 자발적으로 이루

어지고, 연구참여에 동의한 대상자라도 원하는 경우 언제라도 

철회가 가능하며, 참여거부가 치료과정에 어떠한 영향도 미치

지 않는다는 것을 설명하였다. 조사된 내용은 연구의 목적으로

만 사용할 것과 연구참여자의 익명을 보장한다는 내용으로 구

성하였다. 환자 본인이 동의서에 서명한 후 설문지 작성과 조사

지를 사용함으로써 연구자의 윤리적인 측면을 고려하였다.

6. 자료분석

본 연구에서 수집한 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램과 

SPSS Process Macro V2.16.3 프로그램을 이용하였으며, 구체

적인 내용은 다음과 같다.

 혈액투석 환자 Type D 성격여부에 따른 일반적 특성 및 

질병 관련 특성을 파악하기 위해 빈도와 백분율의 기술통

계 분석을 실시하였다. 

 혈액투석 환자 Type D 성격 여부에 따른 일반적 특성 및 

질병 관련 특성, 우울, 사회적 지지, 삶의 질 차이를 파악하

기 위해 x2 test와 independent t-test로 분석하였다.

 혈액투석 환자의 우울, 사회적 지지, 삶의 질의 상관관계

는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.

 혈액투석 환자 Type D 성격과 삶의 질 간의 관계에서 우울, 

사회적 지지의 매개효과를 검증하기 위하여 Three-step 

mediated regression analysis 실시하였다. 매개변수 간

접효과의 유의성은 SPSS Process Macro V2.16.를 이용

하여 확인하였다. SPSS Process Macro는 부트스트랩에 

기반을 둔 매개효과 측정방법으로 기존에 매개효과를 검

증하기 위해 많이 사용되었던 Sobel test의 단점인 표본수

가 작을 경우 정규분포에 대한 가정을 만족하지 못하여 

제1종 오류의 가 능성이 높다는 지적으로 인해 제안된 방

법이다[26]. 따라서 본 연구에서는 간접효과를 확인하기 

위해 SPSS Process Macro 4번 모델을 이용하였으며, 

10,000개의 Bootstrapping을 표본으로 지정하였고, 간접

효과의 크기와 유의성 검증은 95% 신뢰구간으로 분석하

였다. 

연 구 결 과

1. Type D 성격 여부에 따른 일반적 특성 및 질병 관련 

특성 비교

총 대상자는 126명으로, Type D 성격 대상자가 54명(42.9 

%), non Type D 성격 대상자가 72명(57.1%)으로 나타났다. 

Type D 성격 여부에 따른 일반적 특성 및 질병 관련 특성을 분

석한 결과, Type D 성격 대상자는 남자가 49명(90.7%), non 

Type D 성격 대상자도 남자가 59명(81.9%)으로 대부분을 차

지하였다. 평균 연령은 Type D 성격 대상자가 60.02±14.96세

이었고, non Type D 성격 대상자는 58.68±15.43세로 나타났

으며, 결혼 상태는 Type D 성격과 non Type D 성격에서 기혼

인 경우가 가장 많았고, 교육 정도는 Type D 성격과 non Type 

D 성격 대상자 모두 고졸이 가장 많았다. 종교는 Type D 성격

과 non Type D 성격 대상자 모두에서 기타가 가장 많은 것으

로 나타났다. 직업은 없는 경우가 대부분으로 Type D 성격 대

상자 44명(81.5%), non Type D 성격 대상자 51명(70.8%)에서 

없는 것으로 나타났다. 가족의 한 달 수입 정도는 Type D 성격 

대상자는 100만원 미만과 200만원 이상이 각각 22명으로 나타

났고, non Type D 성격 대상자는 200만원 이상이 29명으로 

가장 많이 나타났다. 만성신부전증 이외 질병유무는 Type D 

성격과 non Type D 성격에서 있는 경우가 대부분으로 나타났

다. Type D 성격 여부에 따른 일반적 특성 및 질병 관련 특성 

차이는 모든 변수에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(Table 1).

2. Type D 성격 여부에 따른 우울, 사회적 지지 및 삶의 질 

차이

 혈액투석 환자의 Type D 성격 여부에 따른 우울, 사회적 지

지, 삶의 질 차이를 분석한 결과, 우울(t=-6.32, p<.001), 사회적 

지지(t=2.16, p=.033), 삶의 질(t=4.62, p<.001)에서 유의한 차

이가 나타났다. 우울의 경우 Type D 성격이 22.89±9.37점으로 

non Type D 성격의 12.72±8.58점보다 유의하게 높았으며, 사

회적 지지는 Type D 성격이 68.89±11.07점으로 non Type D 
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Table 1. Differences in Type D Personality by General Characteristics and Diseases in Patients (N=126)

Variables Categories
Total Type D non Type D

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Total  126 (100.0) 54 (42.9) 72 (57.1)

Gender Men
Women

108 (85.7)
 18 (14.3)

49 (90.7)
5 (9.3)

59 (81.9)
13 (18.1)

1.95 .163†

Age (year) ＜40
40~49
50~59
60~69 
≥70

 18 (14.3)
 18 (14.3)
 22 (17.5)
 22 (17.5)
 46 (36.4)

59.25±15.18

 7 (13.0)
 7 (13.0)
 9 (16.7)
13 (24.1)
18 (33.2)

60.02±14.96

11 (15.3)
11 (15.3)
13 (18.1)
 9 (12.5)
28 (38.8)

58.68±15.43

2.89

-0.48

.576

.626

Marital status Unmarried
Married
Others

 29 (23.0)
 85 (67.5)
12 (9.5)

14 (25.9)
37 (68.5)
3 (5.6)

15 (20.8)
48 (66.7)
 9 (12.5)

1.92 .382†

Education Elementary school
Middle school
High school
≥College

 14 (11.1)
 16 (12.7)
 58 (46.0)
 38 (30.2)

 8 (14.8)
 8 (14.8)
25 (46.3)
13 (24.1)

6 (8.4)
 8 (11.1)
33 (45.8)
25 (34.7)

2.66 .447

Religion Christianity
Buddhism
Catholicism
Others

 16 (12.7)
 44 (34.9)
10 (8.0)

 56 (44.4)

5 (9.3)
17 (31.5)
 8 (14.8)
24 (44.4)

11 (15.3)
27 (37.5)
2 (2.8)

32 (44.4)

6.83 .077†

Occupation Yes
No

 31 (24.6)
 95 (75.4)

10 (18.5)
44 (81.5)

21 (29.2)
51 (70.8)

2.03 .153

Monthly family
income (10,000 won)

＜100
100~199
≥200

 43 (34.1)
 32 (25.4)
 51 (40.5)

22 (40.7)
10 (18.6)
22 (40.7)

21 (29.1)
22 (30.6)
29 (40.3)

2.97 .226

Presence of diseases
other than chronic failure

Yes
No

102 (81.0)
 24 (19.0)

46 (85.2)
 8 (14.8)

56 (77.8)
16 (22.2)

1.09 .295

†Fisher's exact test.

Table 2. Differences in Depression, Social Support, and Quality of Life by Type D Personality (N=126)

Variables
Total Type D non Type D

t (p)
 M±SD  M±SD  M±SD

Depression  17.08±13.76 22.89±9.37 12.72±8.58  -6.32 (＜.001)

Social support  71.48±11.85  68.89±11.07  73.48±12.11  2.16 (.033)

Quality of life  72.48±13.76  66.67±10.03  76.83±14.06  4.62 (＜.001)

성격보다 73.48±12.11으로 낮아 유의한 차이를 나타냈다. 삶

의 질은 Type D 성격이 66.67±10.03점으로 non Type D 성격

보다 76.83±14.06점으로 유의하게 낮게 나타났다(Table 2).

3. 우울, 사회적 지지 및 삶의 질 간의 관계

혈액투석 환자의 우울, 사회적 지지, 삶의 질 간의 관계를 

분석한 결과, 삶의 질은 우울(r=-.65, p<.001)과 유의한 음의 

상관관계를 나타냈고, 사회적 지지(r=.32, p<.001)와는 유의

한 양의 상관관계를 나타냈으며, 우울은 사회적 지지(r=-.21, 

p=.016)와 유의한 음의 상관관계를 나타냈다(Table 3).

4. Type D 성격과 삶의 질 간의 관계에서 우울의 매개효과

혈액투석 환자의 Type D 성격과 삶의 질 간의 관계에서 우

울의 매개효과를 검증하기 위해 Type D 성격을 독립변수, 삶
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Table 3. Correlations among Depression, Social Support, and Quality of Life (N=126)

Variables
Depression Social support Quality of life

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

Depression 1

Social support -.21 (.016) 1

Quality of life -.65 (＜.001) .32 (＜.001) 1

Table 4. Mediating Effect of Depression between the Type D Personality and Quality of Life of Patients (N=126)

Step
Independent 

variable
Dependent 

variable
β t (p) Adj. R2 F (p) Coefficient

Boot 
SE

95% CI

Boot 
LLCI

Boot 
ULCI

1 Type D personality Depression .49 6.14 (＜.001) .24 41.14 (＜.001) -8.63 -1.55 -12.06 -5.86

2 Type D personality Quality of life -.36 -4.42 (＜.001) .12 19.57 (＜.001)

3 Type D personality
Depression

Quality of life -.05
-.63

-0.70 (.484)
-8.08 (＜.001)

.42 47.47 (＜.001)

Adj. R2=Adjusted R2; CI=confidence interval; LLCI=lower level confidence interval; SE=standard error; ULCI=upper level confidence interval.

의 질을 종속변수, 우울을 매개변수로 하는 3단계 절차를 이용

한 다중회귀분석을 실시하였다. 종속변수의 자기상관과 독립

변수 간 다중공선성을 검토한 결과, Durbin-Watson 지수는 

1.82로 2에 가까워 오차 항들 간에는 자기상관 없이 독립적이

었으며, VIF (Variance Inflation Factor)는 1.0~1.32로 10 미

만으로 나타나 독립변수 간 다중공선성은 존재하지 않는 것으

로 나타났다. 1단계에서 독립변수인 Type D 성격은 매개변수

인 우울에 미치는 영향은 유의하였으며(β=.49, p<.001), 2단

계에서 Type D 성격이 종속변수인 삶의 질에도 유의한 영향을 

주는 것으로 나타났다(β=-.36, p<.001). 3단계에서 독립변수

인 Type D 성격과 매개변수인 우울이 동시에 종속변수인 삶의 

질에 미치는 영향을 확인한 결과, Type D 성격(β=-.05, p= 

.484)은 통계적으로 유의하지 않았지만 우울(β=-.63, p<.001)

은 삶의 질에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났

다(Table 4). 따라서 우울은 Type D 성격과 삶의 질 간의 관계

에서 완전 매개하는 것으로 나타났으며, 우울의 매개효과 유

의성을 확인한 결과, 부트스트랩 신뢰구간(-12.06~-5.86)은 0

을 포함하지 않으므로 매개효과의 크기가 유의하게 나타났다

(Table 4).

5. Type D 성격과 삶의 질 간의 관계에서 사회적 지지의 

매개효과

혈액투석 환자의 Type D 성격과 삶의 질 간의관계에서 사회

적 지지의 매개효과를 검증하기 위해 Type D 성격을 독립변수, 

삶의 질을 종속변수, 사회적 지지를 매개변수로 하는 3단계 절

차를 이용한 다중회귀분석을 실시하였다. 종속변수의 자기상

관과 독립변수 간 다중공선성을 검토한 결과 Durbin-Watson 

지수는 1.84로 2에 가까워 오차 항들 간에는 자기상관 없이 독립

적이었으며, VIF (Variance Inflation Factor)는 1.0~1.55로 10 

미만으로 나타나 독립변수 간 다중공선성은 존재하지 않는 것

으로 나타났다. 1단계에서 독립변수인 Type D 성격은 매개변

수인 사회적 지지에 미치는 영향은 유의하였으며(β=-.19, p= 

.032), 2단계에서 Type D 성격이 종속변수인 삶의 질에도 유의

한 영향을 주는 것으로 나타났다(β=-.36, p<.001). 3단계에서 

독립변수인 Type D 성격과 매개변수인 사회적 지지가 동시에 

종속변수인 삶의 질에 미치는 영향을 확인한 결과, Type D 성

격(β=-.31, p<.001)과 사회적 지지(β=.26, p=.001) 모두 삶의 

질에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 표

준화 계수가 -.36에서 -.31로 감소하는 것으로 나타났다. 따라

서 사회적 지지는 혈액투석 환자 Type D 성격이 삶의 질에 미

치는 영향에 대해 부분 매개하는 것으로 나타났다(Table 5). 사

회적 지지의 매개효과 유의성을 확인한 결과, 부트스트랩 신뢰

구간(-3.20~-0.26)은 0을 포함하지 않으므로 매개효과의 크기

가 유의하게 나타났다(Table 5). 

논 의

본 연구는 혈액투석 환자 Type D 성격이 삶의 질에 미치는 

영향을 알아보고, Type D 성격과 삶의 질 간의 관계에서 우울 
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Table 5. Mediating Effect of Social Support between the Type D Personality and Quality of Life of Patients (N=126)

Step
Independent 

variable
Dependent 

variable
β t (p) Adj. R2 F (p) Coefficient

Boot 
SE

95% CI

Boot 
LLCI

Boot 
ULCI

1 Type D personality Social support -.19 -2.17 (.032) .02  4.71 (.032) -1.39 0.75 -3.20 -0.26

2 Type D personality Quality of life -.36 -4.42 (＜.001) .12 19.57 (＜.001)

3 Type D personality
Social support

Quality of life -.31
.26

-3.88 (＜.001) 
3.25 (.001)

.19 15.84 (＜.001)

Adj. R2=Adjusted R2; CI=confidence interval; LLCI=lower level confidence interval; SE=standard error; ULCI=upper level confidence interval. 

및 사회적 지지의 매개효과를 규명하기 위해 수행되었으며, 이

를 통해 혈액투석 환자의 삶의 질 향상을 위한 프로그램 개발에 

기초자료를 제공하기 위해 수행되었다. 본 연구에서 혈액투석 

환자의 Type D 성격 여부를 조사한 결과, 대상자의 42.9%가 

Type D 성격으로 많은 혈액투석 환자가 Type D 성격을 가지

고 있는 것으로 나타났으며, 이는 같은 도구를 사용하여 관상동

맥질환자를 대상으로 한 선행연구[14]의 33.5%보다도 더 많은 

것이다. Type D 성격은 부정적 정서에 취약해 시간과 장소에 

상관없이 부정적인 감정을 많이 경험하고, 사회적 억제성향으

로 스스로 고립되는 양상을 가지는 점을 고려해 볼 때[14,15], 

혈액투석 환자들의 투석 상황과 질병의 만성적인 특징들이 환

자의 부정적 정서와 사회적 억제 성향을 더 증가시키는 것으로 

생각된다. 혈액투석 환자들은 장기간의 투석으로 인해 다니던 

직장을 그만 두는 등 사회활동 등이 감소되고 이로 인해 사회 

구성원으로서의 소속감, 독립감에 손상을 받게 되어 사회적 소

외감을 많이 경험할 수 있다. 또한 신장이식을 받지 않는 한 평

생 투석기계에 의존해야 하고 투석을 중단하면 사망의 위협에 

직면하게 되기 때문에 질병으로부터 심각한 스트레스를 받게 

된다. 이러한 반복적이고 지속적인 상황들이 Type D 성격의 

가장 큰 특징인 부정적 정서와 사회적 억제 성향을 더욱 강화시

켜 혈액투석 환자들의 많은 수가 Type D 성격을 나타내는 것

으로 판단된다. 특히, Type D 성격의 경우 치료과정에 대해서

도 치료효과에 대한 부정적 감정을 가지게 하므로 환자의 건강 

상태 저하 위험이 Type D 성격이 아닌 사람보다 6배 더 높은 것

으로 보고되고 있어[19] Type D 성격의 가장 큰 특징 중 하나

인 부정적 정서를 감소시키기 위한 간호중재가 필요할 것이다. 

부정적 정서는 혈액투석 환자들의 경우 질병으로 인한 스트레

스가 밀접한 관련이 있을 수 있으므로 이완요법이나 명상요법

[27] 등을 활용하여 스트레스 완화를 도모할 수 있을 것이며, 질

병의 치료 및 효과에 대한 자세한 교육을 제공하여 치료과정에 

대한 부정적 정서를 감소시켜야 할 것이다. Type D 성격의 또 

다른 하부영역인 사회적 억제 성향은 사회적 소외감을 강화하

므로 자조모임과 같은 사회활동을 격려하고 참여하도록 유도

하여 사회적 억제 성향을 완화하고 사회적 소속감을 강화시키

는 방법을 모색하여 주어진 환경에서 최대한 사회적 활동을 참

여토록 하여야 할 것이다. 

본 연구에서 나타난 혈액투석 환자의 Type D 성격 여부에 

따른 우울의 차이를 살펴보면, Type D 성격 대상자의 우울은 

63점 만점에 22.89점으로 중증도의 우울 상태를 나타냈고, 

non Type D 성격 대상자는 12.72점으로 경한 우울상태를 나

타내 두 집단 간 유의한 차이가 있었다. 이는 관상동맥질환자를 

대상으로 우울을 측정한 선행연구[28]의 연구결과와 일치하는 

것으로, Type D 성격은 시간과 장소에 상관없이 부정적인 감

정의 증가를 경험하는 성향으로 정신적 스트레스에 쉽게 노출

되어 우울과 같은 부정적 정서를 경험할 가능성이 크기 때문에

[15] Type D 성격 혈액투석 환자의 우울정도가 더 높게 나타난 

것으로 생각된다. 

본 연구의 혈액투석 환자의 Type D 성격 여부에 따른 사회

적 지지 결과는 Type D 성격 대상자의 사회적 지지가 non 

Type D 성격 대상자보다 유의하게 낮은 것으로 나타났으며, 

이는 복막투석 환자를 대상으로 Type D 성격을 조사한[17] 선

행연구결과와 일치하였다. Type D 성격은 사회적 상호작용 

속에서 다른 사람으로부터 거부당할 것만 같은 잠재적 두려움

을 회피하기 위해 감정이나 행동의 표출을 억제하고 타인과의 

관계에 있어서 소극적인 태토를 보이며 가족 또는 친구들과 사

회적 연대가 부족하여 소통이 어렵고 질병으로 인한 신체증상

에 대한 걱정은 하고 있지만 의료진들과 상담하기를 어려워하

고 꺼려하는 특성을 가지고 있다[19,20]. 따라서 본 연구에서 

Type D 성격 혈액투석 환자들의 사회적 지지가 non Type D 

성격 대상자보다 더 낮게 나타난 것으로 생각되며, Type D 성

격 혈액투석 환자들의 사회적 지지를 향상시킬 수 있는 방안 마

련이 시급하다 하겠다. 사회적 지지 가운데 가족은 인간이 삶

을 살아가기 위한 가장 기본적인 사회 단위이고 가장 강력한 정

서적 지지를 제공하는 자원이므로[29] 가족 구성원들에게 가
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족 지지의 중요성과 지지방법 등에 대한 교육 및 상담을 통해 

가족 간의 상호작용을 향상시키고 환자를 위한 심리적 지지도 

강화시켜야 할 것이다. 

본 연구에서 혈액투석 환자 Type D 성격 여부에 따른 삶의 

질 차이를 살펴보면, Type D 성격 대상자의 삶의 질은 66.67점

으로 non Type D 성격 대상자의 76.83점보다 더 낮게 나타나 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 혈액투석 환자의 삶

의 질을 측정한 Son 등[11]의 연구결과와 유사한 것이며, Type 

D 성격을 가진 다른 만성질환자의 삶의 질과 비교하였을 때, 본 

연구대상자의 삶의 질은 100점 환산 시 55.5점으로 Type D 성

격의 고혈압 환자의 삶의 질 62.4점보다 낮게 나타났다[9]. 이

러한 결과는 대부분의 고혈압 환자들은 가정에서 일상생활 제

한없이 약물요법으로 혈압을 조절하고 고혈압으로 인한 합병

증의 예방도 대부분 가능하지만[30], 혈액투석 환자들은 치료

계획에 따라 주 2~3회, 매회 4~5시간 정도 병원을 방문하여 투

석치료를 받아야 하므로 식이 및 활동 제한에 따른 어려움이 있

고, 투석의 지속성과 미래에 대한 불확실한 상황으로 스트레스 

수준이 높아 나타난 결과로 생각된다. 또한, 투석이 적절하게 

이루어지더라도 피로, 가려움, 변비 등과 같은 신체적 증상을 

경험하고 우울과 같은 부정적 정서들을 경험하게 되어[12] 이

러한 증상들로 인해 고혈압 환자보다 삶의 질이 더 낮은 것으로 

나타날 수 있으므로 Type D 성격 혈액투석 환자의 삶의 질을 

향상시킬 수 있는 효과적인 간호중재 프로그램 개발이 필요할 

것으로 생각된다. 

본 연구에서 혈액투석 환자의 Type D 성격과 삶의 질 간의 

관계에서 우울은 완전 매개효과를 나타냈다. 이는 혈액투석 환

자의 Type D 성격과 삶의 질 간의 관계에서 우울의 부분 매개

효과를 보고한 선행연구[11] 결과와 상이한 것으로 이러한 결

과가 도출된 이유는 선행연구[11]에서는 우울을 측정하기 위

해 우울한 기분과 무쾌감증 두 가지의 항목만을 포함시킨 Pati-

ent Health Questionnaire-9로 우울을 측정하였지만, 본 연구

에서는 우울증 환자의 선별 및 평가를 위해 가장 많이 사용하고 

있는 BDI 도구를 이용하여 정서적, 인지적, 동기적, 생리적 증

상 등을 포함하여 우울을 포괄적으로 측정한 도구로 측정하였

기 때문에 서로 다른 결과가 나타난 것으로 생각된다. 특히 선

행연구[11]에서 사용된 도구가 우울의 단편적인 측면만을 측

정한 것이라면 본 연구의 도구는 보다 포괄적으로 정확하게 우

울을 측정했다고 할 수 있을 것이다. 그러나 아직까지 혈액투석 

환자 Type D 성격과 삶의 질 간의 관계에서 우울의 매개효과

를 본 연구가 거의 없는 실정이므로 반복 연구를 통해 재확인할 

필요가 있겠다.

이상의 선행연구와 본 연구결과들을 종합해 볼 때, 혈액투석 

환자들은 식이 및 활동 제한에 따른 문제들과 투석의 지속성과 

미래에 대한 불확실한 상황으로 만성적인 스트레스에 쉽게 노

출되어 부정적 정서가 증가되며 이는 정신건강에도 부정적인 

영향을 미쳐 우울을 증가시키기 되고 결국 삶의 질 저하를 가져

온 것으로 생각된다. 따라서 Type D 성격 혈액투석 환자들의 

저하된 삶의 질을 향상시키기 위한 중재를 개발하여야 할 것이

며, 특히 본 연구에서 우울이 Type D 성격 혈액투석 환자의 삶

의 질에 완전 매개역할을 하므로, 기질적 특성으로 쉽게 변화지 

않는 성격유형[32]을 변화시키는 것보다 우울을 감소시킬 수 

있는 간호중재에 중점을 두는 것이 비용효율적일 수 있을 것이

다. 따라서 Type D 성격 혈액투석 환자의 우울을 조기에 사정

하고 우울 중증도나 심각한 정도에 따라 전문가와 연계하여, 

상담치료 등을 받을 수 있도록 하는 제도적 방안이 필요할 것

이다. 

본 연구에서 혈액투석 환자의 Type D 성격과 삶의 질 간의 

관계에서 사회적 지지는 부분 매개효과를 나타냈다. 혈액투석 

환자가 지각한 사회적 지지는 삶의 전반에 걸쳐 극심한 스트레

스를 경험할 때 완충역할을 수행하여 질병을 잘 관리할 수 있도

록 도울 뿐 아니라 치료과정에 잘 적응할 수 있도록 도와 건강

상태에도 긍정적인 영향을 주어 삶의 질에 직접적인 영향을 주

는 것으로 보고되고 있다[21]. 그러나 Type D 성격 대상자들은 

사회적인 상호작용 속에서 정서 표현과 행동을 억제하는 성향

이 있어 타인들과 거리를 두게 되고 스스로 사회적으로 소외되

어 사회적 지지가 낮아지고 이는 나아가 삶의 질 저하를 야기하

는 것으로 해석할 수 있다. 특히 혈액투석 환자의 Type D 성격

과 삶의 질 간의 관계에서 사회적 지지가 완전매개가 아닌 부분 

매개를 한다는 것은 Type D 성격이 사회적 지지를 거치지 않

고 삶의 질에 직접적인 영향도 일부 주고 있음을 시사하므로 

Type D 성격 혈액투석 환자의 부정적 정서와 사회적 억제를 

감소시킬 수 있는 방안들이 마련될 필요가 있으며, 특히 주변인

과의 관계를 확대할 수 있도록 사회적 관계망을 형성하여 사회

적 지지 향상을 강화시키는 방안도 고려해 볼 수 있을 것이다. 

본 연구의 의의는 혈액투석 환자의 Type D 성격과 삶의 질 

간의 관계에서 우울 및 사회적 지지의 유의한 매개효과를 보여

줌으로 Type D 성격 혈액투석 환자의 삶의 질 향상을 위한 중

재 개발에 우울을 감소시키고 사회적 지지를 향상시키는 전략

의 필요성에 대한 근거를 제시하였다는 것이다. 또한 혈액투석 

환자의 Type D 성격에 관한 연구가 부족하고 특히 Type D 성

격과 삶의 질 간의 관계에서 사회적 지지 변수의 매개효과를 규

명한 연구가 거의 없는 시점에서 국내에서 이를 처음으로 규명
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하였다는 점에서 본 연구의 의의가 있다. 그러나 본 연구는 연

구자가 대구광역시, 부산광역시에서 편의 추출한 혈액투석 환

자를 대상으로 하였음으로 전체 혈액투석 환자에게 적용하여 

연구결과를 일반화하기에 다소 어려움이 있을 수 있고, 자기기

입식 설문지를 사용함으로써 설문지의 의미 해석에 따라 결과

에 차이가 있을 수 있다는 제한점이 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 혈액투석 환자 Type D 성격과 삶의 질 간의 관계

에서 우울과 사회적 지지가 매개효과를 나타내고 있으므로 

Type D 성격 혈액투석 환자의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 

Type D 성격 혈액투석 환자의 우울을 조기에 사정하고 인지행

동적 중재와 같이 우울 감소에 효과를 나타낸 중재들을 활동하

여 우울을 관리할 수 있는 전략을 마련하고 Type D 혈액투석 

환자 사회적 지지 향상을 위해 주변인과의 관계를 확대할 수 있

도록 사회적 관계망 형성 및 수용전념치료 프로그램과 같은 중

재를 개발하여 적용할 필요가 있다. 

특히, 국 ․ 내외 혈액투석 환자를 대상으로 Type D 성격과 삶

의 질 간의 관계에서 우울 및 사회적 지지의 매개효과를 본 연

구들이 부족하므로 본 연구결과의 일반화를 위해 반복 연구가 

필요하며, 우울을 감소시키고, 사회적 지지를 향상시킬 수 있

는 중재 프로그램을 개발하여 프로그램 적용 후 삶의 질 향상 

효과를 검증하는 연구도 필요할 것이다. 
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