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서  론

1. 연구의 필요성

인구의 고령화, 당뇨병을 포함한 대사성 증후군 및 고혈압의 증

가 등으로 세계적으로 만성신부전 환자가 증가하고 있다. 만성신부

전 환자의 치료방법으로는 투석과 신장이식이 있으며, 그중에서 신

장이식은 투석에 비해 경제적일 뿐만 아니라[1], 재활과 합병증 관

리 등 모든 측면에서 우수하여 만성신부전 환자의 생존율과 삶의 

질을 높이고 있다[2,3]. 이에 따라 신장이식 대기자는 2000년 2,309

명에서 2013년 14,181명으로 5배 이상 증가하였고, 신장이식 수술도 
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2000년 552건에서 2013년 1,760건으로 약 3배 증가하였다[4]. 또한, 장

기 부족을 해결하기 위하여 2009년 ‘한국 장기 기증원’이 설립되었

고 2011년에는 ‘뇌사추정자 신고제’가 도입되어 신장이식은 더욱 활

성화될 전망이다. 

이렇듯 신장이식은 투석에 비해 경제적일뿐 아니라 신장이식환

자의 생존율과 삶의 질을 높이지만, 신장이식환자는 이식 후에는 

이식거부반응을 막기 위하여 면역억제제를 평생 규칙적으로 복용

하여야 한다. 또한, 면역억제제 복용은 감염, 악성종양, 심장병과 이

식편 혈관병 등의 합병증이 유발될 수 있기 때문에[2,5], 이를 예방

하고 관리하기 위하여 신장이식환자에서 식이 및 일상생활 관리를 

제대로 따르는 것은 매우 중요하다. 그러나 ‘식사관리’와 ‘주기적으

로 자가 건강상태를 체크하여 기록하는 것’과 ‘암검진’ 등의 식이관

리 및 일상생활 관리에 대한 치료지시 이행은 낮은 것으로 조사되

었다[6,7]. 신장이식환자의 이식 후 주요 사망원인이 심혈관계 질환, 

감염 및 악성종양 등[8]임을 고려할 때 식이관리와 일상생활 관리

도 면역억제제 복용만큼 중요하나, 실제로 이에 대한 치료지시 이행

은 낮아 이를 높이기 위한 효과적인 간호중재방안이 적극적으로 모

색되어야 한다[9,10]. 

신장이식환자의 경우 외래를 방문할 때마다 혈중 면역억제제 농

도를 검사하고 검사 결과에 따라 약물과 약물 용량을 바꿀 수 있기 

때문에 복용하는 약물 이름과 용량을 아는 것이 필요하나, Kobus 등

[6]의 연구에 의하면 면역억제제를 규칙적으로 복용하는 비율은 

84.5%인데 비해, 복용 약물의 이름과 용량을 잘 알고 있는 비율은 

55.5%로 낮게 나타났다. 따라서 환자 교육 시 면역억제제 복용의 중

요성과 함께 개인별로 복용하는 약물 이름, 용량, 부작용을 교육하

고, 퇴원 후 면역억제제 복용 여부, 외래방문 및 혈중 면역억제제 농

도 검사 실시를 관리할 수 있는 개별교육이 필요하다고 할 수 있다

[11]. 

신장이식의 주요 합병증인 이식거부반응은 조기에 발견하면 치

료가 가능하기 때문에 주기적으로 자가 건강상태를 체크하여 기록

하는 것은 매우 중요하다. 신장이식환자의 경우 이식거부반응의 증

상에 대한 교육 요구도는 매우 높지만 이에 대한 지식점수는 낮은 

것으로 조사되어[12], 이에 대한 교육이 필요하다고 하겠다. 약물복

용 및 식이 이행이 이식 후 관리에 관한 지식과 밀접한 상관관계가 

있어[13], 이식 후 관리에 관한 지식을 향상시키는 것도 중요하다. 

신장이식환자가 이식거부반응과 합병증을 관리하기 위해서는 

다양한 교육이 지속적으로 필요하나[14-16], 현재는 퇴원 전 일방적

인 지식전달 위주의 집단교육 혹은 1회성의 교육으로만 진행되는 

것이 대부분이다. 즉, 환자의 수준과 요구도에 맞춘 개별화된 교육

[12]과 추후 전화상담과 같은 다양하고 지속적인 교육프로그램을 

통하여 면역억제제 복용과 식이 및 일상생활 관리이행이 생활화될 

수 있도록 돕는 것이 필요하다[17]. 약물복용 및 식이 이행의 중요성

을 깨닫고 환자 스스로 이를 실천할 수 있도록 개별교육을 실시하

여 치료지시를 잘 따르도록 동기를 부여하고, 추후 전화상담을 통

하여 지속적으로 관리함으로써 퇴원 후 일상생활로 복귀했을 때 

어려움 없이 약물복용 및 식이 이행을 실천할 수 있도록 돕는 것도 

필요하다고 생각된다[12,17]. 

신장이식환자들의 약물복용 및 식이 이행은 이식거부반응 및 

합병증 발생에 영향을 미치기 때문에 약물복용 및 식이 이행을 높

이는 간호중재연구는 국내외에서 꾸준히 진행되고 있다. 국내에서

는 신장이식 외래환자를 대상으로 Sim 등[12]이 단일군 개별교육을 

실시하였고, Bae [17]는 4주간의 개별 전화상담 프로그램을 적용하

여 자가간호수행이 증진되었음을 규명하였다. 국외에서는 Urstad 

등[16]이 신장이식 수술 후 퇴원환자를 대상으로 5주간의 교육프로

그램을 시행하여 약물복용 및 식이 이행이 증가하는 것을 규명하

였으나, 국내에서는 이식수술 후 퇴원환자를 대상으로 교육프로그

램을 개발하여 적용한 연구는 없었다. 

환자들은 이식 초기에 감염 위험성이 높아 식이 및 일상생활에

서 관리가 중요하며, 이식 초기의 약물복용 및 식이 이행이 추후 사

망률에 영향을 미치는 것으로 나타나[18], 이식 초기의 환자교육은 

더욱 중요하다. 따라서, 본 연구에서는 이식 후 퇴원 전부터 교육프

로그램을 적용하여 이식 후 약물복용 및 식이 이행이 쉽게 생활화 

될 수 있도록 하고, 교육의 효과를 파악하고자 하였다. 

만성질환자의 약물복용 및 식이 이행을 높이는 데에는 성취경

험, 대리경험, 언어적 설득 및 생리적 각성의 자기효능전략을 이용하

는 것은 매우 효과적이다[19]. 신장이식환자를 대상으로 한 상관관

계 연구에 의하면 자기효능감이 높을수록 약물복용 및 식이 이행

이 높은 것으로 나타나[20,21], 자기효능감을 높이는 것을 약물복용 

및 식이 이행을 높이는 방법으로 활용할 수 있을 것이다. 자기효능

전략을 이용한 4주간의 전화 간호중재 교육프로그램에서도 자가간

호 수행이 증가한 것으로 나타나[17], 자기효능전략을 이용해 교육

프로그램을 개발하는 것이 약물복용 및 식이 이행을 높일 수 있는 

가장 효과적인 방법이라고 생각한다. 따라서 본 연구에서는 신장이

식환자의 약물복용 및 식이 이행을 높이기 위해 자기효능전략을 

이용한 맞춤형 개별교육과 추후 전화상담으로 구성된 퇴원 시 교

육프로그램을 개발하여 그 효과를 검증하고자 하였다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 신장이식 수술 후 퇴원 예정인 환자를 대상으

로 자기효능전략을 이용한 퇴원 시 개별교육과 추후 전화상담으로 
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이루어진 교육프로그램(이하 교육프로그램)을 개발하여 적용하고, 

그 효과를 규명하기 위한 것으로 구체적인 목표는 다음과 같다.

1) 교육프로그램을 개발한다.

2) 교육프로그램의 효과를 규명한다.

(1) 교육프로그램이 신장이식환자의 이식 후 관리에 관한 지식에 

미치는 효과를 규명한다.

(2) 교육프로그램이 신장이식환자의 자기효능감에 미치는 효과

를 규명한다. 

(3) 교육프로그램이 신장이식환자의 약물복용 및 식이 이행에 미

치는 효과를 규명한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 신장이식환자를 위한 교육프로그램을 개별적으로 적

용한 후 그 효과를 검증하는 비동등성 대조군 시차설계의 유사실

험연구(nonequivalent control group pretest-posttest design)이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 서울 소재 S병원 외과에서 신장이식 수술을 받고 입원 

중인 환자로서 본 연구의 목적과 방법을 이해하고 연구 참여에 동

의한 자를 대상으로 하였다. 대상자의 구체적인 선정기준은 만 18

세 이상의 성인 남녀로 신장이식 수술을 처음 시행한 환자, 의식이 

명료하고, 국문해독 능력이 있어 본 연구에 참여할 수 있는 환자로 

하였다. 

연구를 위한 표본 수 산정은 G*Power 3.1 프로그램을 이용하였

고, Independent t-test에 필요한 표본 수를 산출하였다. 전화중재 프

로그램의 효과를 평가한 Bae [17]의 연구에서 효과크기(0.80)를 기

초로 효과크기 0.80, 유의수준 .05, 검정력 0.75로 계산한 결과 각 집

단의 적정 표본 수는 18명이 필요하므로 중도 탈락률 10%를 고려하

여 예상 표본 수를 각 군당 20명 이상으로 하였다. 실험 확산 효과를 

막기 위하여 중도 탈락자를 제외하고 대조군이 20명이 넘을 때까지 

먼저 자료를 수집한 후, 실험군 참여자를 모집하였다. 면회가 제한

되지 않은 50명에게 연구자가 직접 본 연구의 목적을 설명한 후 최

종 45명을 모집하였다. 이 중 자료수집 과정에서 2명이 개인적인 이

유와 병원 입원으로 사후 설문지를 완성하지 못하여, 최종 연구 참

여자는 대조군 23명, 실험군 20명이었다.

3. 연구 도구

연구 참여자들의 인구 ·사회학적 특성은 나이, 성별, 학력, 종교, 

직업, 결혼 및 소득 수준을 조사하였고, 질병 관련 특성으로는 신부

전 진단 시기, 이식 전 투석 유무, 투석 시작 시기 및 신장기증자를 

조사하였다.

1) 이식 후 관리에 관한 지식

연구 참여자의 지식을 측정하기 위하여 Kim [13]이 개발한 이식 

후 관리에 관한 지식 도구를 수정·보완하여 사용하였다. Kim [13]의 

도구(총 20문항) 중 식사요법 및 체중조절에 관한 3문항은 이식 담

당 영양사의 도움을 받아 이식 후 식사요법 1문항과 감염을 줄이기 

위한 식사요법 2문항으로 수정하였고, 합병증과 활동 영역의 2문항

은 신장이식 코디네이터의 도움을 받아 일상생활 관리 영역의 2문

항으로 변경하였다. 본 설문지는 총 20문항으로 신장기능 관련 3문

항, 면역억제제 복용 관련 5문항, 식사 관련 3문항, 일상생활 관리(합

병증 및 일상생활) 관련 9문항으로 구성되며, 점수는 오답 0점, 정답 

1점으로 배점하였다. Kim [13]의 연구에서 Cronbach’s α = .87, 본 연구

에서 KR-20 = .68이었다.

2) 자기효능감

자기효능감은 An [22]이 개발하고 Chung [20]이 수정·개발한 자

기효능감 도구를 사용하여 측정하였다. 총 11문항으로 면역억제제 

복용, 식이 및 일상생활 관리와 관련된 자기효능감을 측정하며, 점

수가 높을수록 자기효능감이 높은 것을 의미한다. Chung [20]의 연

구에서 Cronbach’s α = .84였고, 본 연구에서 Cronbach’s α = .88이었다.

3) 약물복용 및 식이 이행

약물복용 및 식이 이행은 Kim [13]이 개발하고, Hwang과 Choe [7]

가 수정·보완한 도구(30문항)를 본 연구에 맞게 수정하여 사용하였

다. 수술 후 1개월 이내 시행하기 어려운 문항(예, 매년 예방접종을 

한다)들을 제외한 27개의 문항으로 점수가 높을수록 약물복용 및 

식이 이행이 높음을 의미한다. Hwang과 Choe [7]에서 Cronbach’s α

= .90이었고, 본 연구에서는 0.92였다. 

4. 교육프로그램 개발 및 적용

1) 교육프로그램의 개발

교육프로그램은 퇴원 시 개별교육과 퇴원 후 2주와 3주째 시행되

는 전화 추후관리로 구성하여 개발하였다.

(1) 퇴원 시 개별교육

환자마다 다른 교육요구도와 기저질환을 가지고 있음을 고려하

여 개별적 접근을 하며, 개별교육 시에 교육용 책자, 면역억제제 복
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용달력과 이식수첩을 제작하여 활용하였다.

① 교육용 책자 제작

종합병원의 퇴원교육 책자, 선행연구에서 신장이식환자 교육요

구도, 관련 문헌 및 연구자의 신장이식환자 간호 경험을 토대로 연

구자가 책자의 내용을 구성하였다. 책자 내용은 ‘1장 신장의 기능’, ‘2

장 신장이식 정복하기’ 그리고 ‘3장 건강을 위한 삶’으로 구성하여 

면역억제제 복용, 식이 및 일상생활관리를 스스로 할 수 있는 내용 

및 방법을 구체적으로 포함하였다. 예를 들면, 혈압, 체중 및 체온 측

정목적 및 방법과 식단 짜는 방법 등을 환자 수준에서 이해하기 쉽

게 설명하고, 직접 측정해보거나, 식품식단표 스티커를 활용하여 식

단을 짜도록 하였다. 환자가 이식신장의 소중함을 깨달을 수 있는 

내용과 본인의 이해도를 점검할 수 있는 퀴즈도 삽입하였다. 수술 

후 회복기인 상태를 고려하여 교육 시간이 30-40분이 되도록 교육

내용을 조절하고, 책자를 완성한 후 신장이식 외과의 1인, 신장이식

코디네이터 1인으로부터 책자의 내용 타당도를 검증받았다.

② 면역억제제 복용달력 제작

면역억제제 복용달력은 면역억제제 복용 시 기억의 단서를 제공

할 수 있는 방법으로 퇴원 후 냉장고 등 눈에 잘 띄는 곳에 부착하

여 정해진 시간에 약물을 복용하고, 약물 복용 후 ‘참 잘했어요’ 스

티커를 붙일 수 있도록 하였다. 

③ 이식수첩 제작

이식수첩은 환자가 본인의 건강상태를 스스로 감시할 수 있도록 

각 검사(백혈구, 요소, 크레아티닌)의 목적과 정상범위를 제시한 표 

아래에 검사결과를 기록할 수 있도록 제작하였다. 환자가 평소 집

에서 혈압, 체온, 체중, 소변양 등을 측정하여 쉽게 기록할 수 있도록 

하고, 이식 후 해야 할 암검진 종류, 시기를 제시하고 검진일시와 결

과도 기록하여 관리할 수 있도록 제작하였다. 

(2) 전화상담 추후관리

퇴원 후에는 전화상담을 이용하여 추후관리를 시행하고, 전화

상담이 체계적이고 일관적으로 이루어질 수 있도록 선행연구와 문

헌 그리고 환자의 교육요구도를 토대로 2주와 3주차의 ‘전화상담 지

침’을 제작하였다.

2) 교육프로그램 적용

(1) 대조군

대조군은 기존 원내 퇴원교육과 이식수첩이 제공되었다. 원내 교

육은 약사, 영양사 및 이식코디네이터로 구성된 강사진에 의하여 약 1

시간 정도 이루어지는 교육으로, 매주 수요일 오후 정해진 시간에 모

든 이식환자(간이식, 신장이식, 심장이식 등)를 대상으로 실시되었다. 

(2) 실험군

원내 퇴원교육 후에 연구자가 개발한 교육프로그램을 다음과 같

이 적용하였다. 

가. 원내 퇴원교육 후 퇴원 2-3일 전 교육용 책자, 면역억제제 복용

달력, 이식수첩, 식단표 등을 활용하여 개별교육을 30-50분 동안 시

행하였다. 개별교육 전 ‘이식 후 관리에 관한 지식’과 ‘개별교육 요구

도’를 파악한 후 이에 맞추어 교육하였다. 

나. 개별교육 시 자기효능을 증진시킬 수 있는 전략을 사용하였

다. ‘생리적 각성’을 이용하여 심신이 안정된 상태에서 교육을 시작하

였다. 이식 후 약물복용 및 식이 이행의 성공 및 실패사례를 제시하

여 ‘대리경험’을 느끼게 하고, 교육 내내 칭찬과 격려를 통한 ‘언어적 

설득’을 이용하였다. 직접 혈압을 측정해보거나, 식품교환표 스티커

를 활용한 식단 짜기를 시행하여 ‘성취경험’을 느낄 수 있게 하였다. 

①  환자가 교육 후 면역억제제 복용, 식이 및 일상생활 관리 각 항

목에서 퇴원 후 이행할 수 있는 구체적인 목표를 스스로 설정하

게 하여, 추후 전화상담 시 달성도를 평가할 수 있도록 하였다. 

②  면역억제제 복용이행을 높이기 위해 면역억제제 복용기억 단

서제공인 휴대폰 알람세팅, 면역억제제 복용달력 활용방법을 

안내하고, 환자가 직접 시도해 볼 수 있도록 하였다. 

③  환자가 본인의 건강상태를 감시할 수 있도록 퇴원 후에 건강

상태(혈압, 체중, 체온 등)와 검사(백혈구, 신장기능 검사, 면역

억제제 약물농도)에 대하여 교육하였다. 혈압, 체중 및 체온 측

정방법에 대하여 설명하고, 직접 측정해 보게 하였으며, 검사

목적 및 검사결과의 해석에 대하여 설명하였다. 건강상태, 검

사결과, 외래예약날짜 그리고 건강검진 스케줄을 기록할 수 

있는 이식수첩을 제공하고 사용방법을 설명하였다.

다. 2주, 3주차 전화상담은 ‘전화상담 지침’에 의해 연구자가 퇴원 

후 2주와 3주째 진행하였다. 전화상담 시 자기효능증진 전략인 성

취경험, 언어적 설득, 대리경험과 생리적 각성을 사용하였다. 

①  1차 추후 전화관리- 퇴원 시 설정했던 목표수행 여부를 확인

하고, 설정한 목표에 도달한 사항에 대해서는 ‘성취경험’을 느

낄 수 있도록 칭찬과 격려를 하였다. 수행이 어렵거나 잘 되지 

않는 것은 참여자와 의논하여 수행 가능한 목표를 재설정하
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거나 수행이 가능한 적절한 방법을 찾았다. 질문에 정확한 정

보를 제공하고 전화상담 내용은 파일로 작성하였다. 

②  2차 추후 전화관리- 1차 추후 전화관리 파일을 바탕으로 환자

의 약물복용 및 식이 이행 여부를 점검하고, 설정한 목표에 도

달한 경우에 ‘성취경험’을 느낄 수 있도록 칭찬과 격려를 하였

다. 1차 전화상담 시 상담한 문제가 해결되었는지를 점검하고, 

수행이 잘되고 있는 것은 칭찬과 격려를 하고, 수행이 잘 되지 

못하고 있는 것은 문제점을 파악하여 가능한 대처방법에 대

해 의논하였다. 전화상담 내용은 파일로 작성하였다. 

5. 자료 수집

자료 수집은 2012년 7월부터 2013년 4월까지 서울소재 S병원에서 

이루어졌다. 이식수술 후 면회가 제한되지 않는 환자를 대상으로 

연구자가 직접 연구에 대하여 설명하고 동의서를 받았다. 실험 확

산 효과를 막기 위하여 대조군 자료를 먼저 수집한 후, 실험군 참여

자를 모집하였다. 연구 참여자가 연구 참여동의서를 받은 후 사전 

조사로 인구 ·사회학적 특성, 질병 관련 특성, 이식 후 관리에 관한 

지식과 자기효능감을 측정하였다. 퇴원 시 개별교육과 추후 전화상

담은 본 연구자가 직접 시행하였다. 사후 자료수집은 퇴원 4주째 환

자가 외래를 방문하였을 때 훈련받은 연구원이 이식 후 관리에 관

한 지식, 자기효능감과 약물복용 및 식이 이행을 측정하였다. 

6. 윤리적 고려

자료수집 전 S병원(IRB No. H-1206-031-412)과 S대학교(IRB No. 

2012-24)의 기관생명윤리위원회의에 본 연구에 대한 계획서를 제출

하여 승인을 받은 후 자료를 수집하였다. 연구 참여자에게는 자발

적인 참여이고, 원하는 경우에는 언제라도 철회가 가능하며, 수집

된 자료는 연구 목적으로만 사용될 것과 연구하는 동안 어떠한 불

이익도 받지 않을 것에 대한 정보 및 익명성 보장에 대해 알려주었

고, 이들로부터 궁금한 내용이 있는지 확인하고 질문에 대답해 주

었다. 이렇듯 연구에 대해 충분히 설명한 후 연구 참여에 대한 동의

서에 자필 서명한 후 설문지에 응답할 수 있도록 하였다.

7. 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS WIN 20.0을 이용하여 분석하였다.

(1) 실험군과 대조군의 일반적 특성, 사전 및 사후 종속변수는 

Shapiro-Wilk로 정규성 검증을 하였다.

(2) 인구 ·사회학적 특성과 질병 관련 특성은 빈도, 백분율, 평균

과 표준편차로 산출하고, 실험군과 대조군의 인구 ·사회학적 특성, 

질병 관련 특성, 이식 후 관리에 관한 지식과 자기효능감의 동질성 

검증은 χ2-test와 Fisher’s exact test, 정규성 검증에 따라 Mann Whit-

ney U test와 independent t-test로 분석하였다.

(3) 실험군과 대조군 간의 이식 후 관리에 관한 지식, 자기효능감, 

약물복용 및 식이 이행의 차이는 정규분포를 하고 있는 변수는 in-

dependent t-test, 정규분포를 하지 않는 변수는 Mann Whitney U test

로 단측 검정하여 분석하였다. 

(4) 모든 통계적 유의수준은 p < .05에서 채택하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성 및 주요 측정변수의 동질성 검증

연구 참여자는 실험군 23명, 대조군 20명으로 총 43명이었다(Ta-

ble 1). 평균 연령은 실험군 45.7± 11.3세, 대조군 48.1± 10.5세로 40대 

중후반이 대부분이었다. 교육 수준은 대졸 이상이 실험군 11명

(55.0%), 대조군 14명(60.9%)으로 비교적 높은 편이었으며, 직업에서

도 두 군 모두 약 70%가 있다고 응답하였다. 신부전 진단 기간은 실

험군 7.8 ± 5.2년, 대조군 9.6 ± 6.3년이었다. 투석 경험은 실험군 18명

(90.0%), 대조군 19명(82.6%)으로 나타났으며, 투석 기간은 실험군 4.9

± 4.0년, 대조군 4.6 ± 3.6년으로 나타났다. 실험군과 대조군의 인구 ·

사회학적 및 질병 관련 특성에 대한 동질성을 검증한 결과, 통계적

으로 유의한 차이가 없어 두 군이 동질한 것으로 나타났다. 교육프

로그램 적용 전 이식 후 관리에 관한 지식과 자기효능감은 두 군 간 

통계적으로 유의한 차이가 없어 두 군 간 동질한 것으로 나타났다

(Table 1).

2. 연구 가설 검증

1) 제1가설 검증

교육프로그램 종료 후 이식 후 관리에 관한 지식점수는 실험군 

18.6 ± 1.3점, 대조군 18.2 ± 1.9점으로 실험군이 대조군보다 약간 높기

는 하지만 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나, 제1가설

은 기각되었다(t= -0.69, p = .497, Table 2). 

2) 제2가설 검증

교육프로그램 종료 후 자기효능감 점수는 실험군이 46.6 ± 6.2점에

서 49.7± 3.5점으로 3.1± 4.7점 증가하였고, 대조군이 48.5 ± 5.3점에서 

47.7± 5.2점으로 0.8± 2.7점 감소하였다. 두 군 간 중재 전후 자기효능

감 차이는 통계적으로 유의하여(t= -4.74, p < .001), 제2가설은 지지되

었다. 하부 영역별로 두 군 간 중재 전후 자기효능감 차이는 일상생

활 관리(t= -3.05, p = .004), 식이(U =339.50, p = .005), 면역억제제 복용

(U=331.00, p = .006)에서 통계적으로 유의하여 지지되었다(Table 2). 
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3) 제3가설 검증 

교육프로그램 종료 후 약물복용 및 식이 이행 점수는 실험군 4.6

± 0.3점, 대조군 4.6 ± 0.4점으로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않아 제3가설은 기각되었다(U =227.50, p = .951, Table 3). 항목별로 

‘[이식 수첩]에 현재 복용하고 있는 약물의 이름, 용량, 검사 결과를 

기록해 둔다’가 실험군 4.7± 0.7점, 대조군 3.9 ± 1.3점, ‘평상시 체중, 혈

압, 체온을 측정하여 외래 방문 시에 가져온다’가 실험군 4.6 ± 0.6점, 

대조군 3.8± 1.4점으로 실험군이 대조군보다 높은 점수를 보였으나 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않는 것으로 나타났다. 

논  의

본 연구는 신장이식환자를 대상으로 자기효능전략을 이용한 교

육프로그램이 신장이식환자의 이식 후 관리에 관한 지식, 자기효능

Table 2. Comparison of Knowledge and Self-efficacy between the Experimental and the Control Groups    (N = 43) 

Variables

Experimental group (n = 20) Control group (n = 23)

t or U pPretest Posttest DF Pretest Posttest DF

Mean ± SD Mean ± SD

Knowledge (Total)
Kidney function
Daily life management
Diet
Medication

16.9 ± 2.2
2.3 ± 0.7
8.0 ± 0.9
2.8 ± 0.4
3.8 ± 0.9

18.6 ± 1.3
2.7 ± 0.6
8.5 ± 0.5
3.0 ± 0.2
4.6 ± 0.6

1.7 ± 1.7
0.3 ± 0.7
0.5 ± 1.1
0.2 ± 0.5
0.8 ± 0.4

16.9 ± 1.4
2.4 ± 0.9
8.1 ± 0.7
2.8 ± 0.4
3.6 ± 0.8

18.2 ± 1.9
2.3 ± 0.7
8.3 ± 1.1
3.0 ± 0.0
4.5 ± 0.7

1.3 ± 1.6
0.0 ± 0.7
0.2 ± 0.9
0.2 ± 0.4
0.9 ± 1.0

-0.69
-1.18
-0.80
-0.19
0.48

.497

.246

.427

.852

.635
Self-efficacy (Total)

Daily life management 
Diet
Medication

46.6 ± 6.2
28.6 ± 3.6

7.8 ± 1.6
8.9 ± 1.1

49.7 ± 3.5
30.5 ± 2.8

8.7 ± 1.2
9.7 ± 0.7

3.1 ± 4.7
2.0 ± 2.7
0.9 ± 1.2
0.8 ± 1.0

48.5 ± 5.3
30.4 ± 3.7

8.8 ± 1.3
9.4 ± 1.1

47.7 ± 5.2
30.1 ± 3.5

8.4 ± 1.2
9.2 ± 1.0

-0.8 ± 2.7
-0.2 ± 2.0
-0.4 ± 1.5
-0.2 ± 0.9

-4.74
-3.05

339.50
331.00

< .001
.004
.005*
.006*

*Mann-Whitney U test. DF = Difference.         

Table 1. Homogeneity Test of Characteristics between Experimental and Control Group  (N = 43) 

Characteristics Category
Experimental group (n = 20)

n (%) or Mean ± SD
Control group (n = 23)

n (%) or Mean ± SD
χ2 or U (t) p

Gender Male
Female

17 (85.0)
3 (15.0)

15 (65.2)
8 (34.8)

2.20
  

.138
  

Age (year)
Marital status

  
Single
Married
Others

45.7 ± 11.3
6 (30.0)

13 (65.0)
1 (5.0)

48.1 ± 10.5
2 (8.7)

20 (87.0)
1 (4.3)

0.73
5.30

.467

.094*

Education Middle school 
High school 
College or above 

0 (0.0)
9 (45.0)

11 (55.0)

1 (4.3)
8 (34.8)

14 (60.9)

1.22
  
  

.868*
  
  

Religion Yes
No

12 (60.0)
8 (40.0)

10 (43.5)
13 (56.5)

1.85
  

.605
  

Employment Yes
No

14 (70.0)
6 (30.0)

17 (74.0)
6 (26.0)

2.56
  

.634
  

Monthly income (1,000 won) Less than 100
101-200
201-300
Over 301
No response

4 (20.0)
2 (10.0)
3 (15.0)

10 (50.0)
1 (5.0)

3 (13.0)
3 (13.0)
5 (21.7)

12 (52.3)
0 (0.0)

0.65
  
  
  
  

.934*
  
  
  
  

Dialysis before transplantation Yes
No

18 (90.0)
2 (10.0)

19 (82.6)
4 (17.4)

0.49
  

.669*
  

Donor type Living
Cadaver

12 (65.0)
7 (35.0)

13 (56.5)
10 (43.5)

0.32
  

.400
  

Duration of renal failure (year) 7.8 ± 5.2 9.6 ± 6.3 0.96 .344
Duration of dialysis (year) 4.9 ± 4.0 4.6 ± 3.6 145.00 .945†

Knowledge (score) 16.9 ± 1.4 16.9 ± 2.2 264.00 .397†

Self-efficacy (score) 45.4 ± 5.3 48.5 ± 5.3 1.92 .061

*Fisher's exact test; †Mann-Whitney U test.     
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Table 3. Comparison of Compliance between the Experimental and the Control Groups    (N = 43) 

Compliance (Medication & Diet)
Exp. (n = 20)
Mean ± SD

Cont. (n = 23)
Mean ± SD

U p

Writing the name of taking drugs, dosages and results of blood test in 
 [transplantation pocketbook].

4.7 ± 0.7 3.9 ± 1.3 298.00 .055

Measuring regularly body weight, blood pressure and temperature and 
 bringing the record to the outpatient clinic.

4.6 ± 0.6 3.8 ± 1.4 293.50 .086

Keeping the date and time of visiting the hospital 4.8 ± 0.4 5.0 ± 0.2 182.50 .054
Carrying out all the test that a doctor prescription 4.8 ± 0.4 4.9 ± 0.3 214.00 .542
Contacting transplant center's coordinator or doctor when I have questions. 4.4 ± 0.8 4.7 ± 0.6 174.50 .172
Seeing a doctor when I have a cough, fever and vomiting 4.5 ± 0.6 4.6 ± 0.6 167.50 .531
Informing the other physician the fact that I’m a transplant and take a 
 immunosuppressants when I receive a treatment in the other clinics.

4.8 ± 0.4 4.9 ± 0.3 158.00 .534

Taking antibiotics after consulting my physician in dental treatment. 4.5 ± 0.8 4.3 ± 0.9 165.50 .684
Returning in work after a doctor’s confirm 4.4 ± 0.8 4.6 ± 0.9 191.50 .861
Exposuring my skin to sun-light for long time and visiting a hospital when I find 
 abnormal figures on skin

4.3 ± 0.8 4.5 ± 0.7 189.00 .563

Avoiding going the crowd place and contacting infected persons 4.6 ± 0.5 4.6 ± 0.7 215.50 .681
Washing hands before meal and after outgoing 4.8 ± 0.4 4.7 ± 0.5 225.00 .868
Restricting alcohol 5.0 ± 0.2 5.0 ± 0.2 228.50 .920
No smoking 5.0 ± 0.0 5.0 ± 0.2 240.00 .351
Selecting safe food to prevent infection 4.4 ± 0.6 4.6 ± 0.6 190.00 .392
Efforting to reduce infection as making and keeping food 4.5 ± 0.6 4.7 ± 0.7 192.50 .276
Eating food indiscriminately to recover after transplantation 4.1 ± 0.7 4.3 ± 0.7 202.00 .456
Controlling the size of a meal to keep adequate body weight 4.0 ± 0.6 4.2 ± 0.8 187.50 .257
Taking drugs timely 4.9 ± 0.4 4.7 ± 0.7 258.50 .327
Taking drugs of adequate dosage 5.0 ± 0.2 4.8 ± 0.4 258.50 .211
Taking drugs without forgetting 5.0 ± 0.2 4.9 ± 0.3 248.50 .371
Taking drugs according to a schedule after meal 4.7 ± 0.5 4.7 ± 0.6 224.00 .851
Taking drugs after blood sampling 5.0 ± 0.2 4.9 ± 0.3 238.50 .639
Taking dietary supplements after medical team’s confirm 4.9 ± 0.4 5.0 ± 0.2 205.50 .236
Taking non-prescription drug after physician's consultation 4.8 ± 0.5 5.0 ± 0.2 205.50 .227
Preparing enough drugs in case of a travel or going out 4.9 ± 0.4 4.9 ± 0.3 225.50 .855
Gargling as ordered to prevent infection 4.4 ± 0.7 4.2 ± 1.0 250.00 .595
Total 4.6 ± 0.3 4.6 ± 0.4 227.50 .951

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group.   

감 및 약물복용 및 식이 이행에 미치는 효과를 파악하기 위하여 시

행되었다. 연구 결과, 이식 후 관리에 관한 지식이 교육프로그램 적

용 후 두 군 간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이러한 결과

는 원내 퇴원교육의 효과, 지식 측정도구의 적절성, 측정시기, 고학

력의 참여자 등이 영향을 주어 나타났을 것으로 생각된다. 먼저, 이

식 후 관리에 관한 지식은 일회성의 원내 퇴원교육으로도 높일 수 

있다고 생각할 수 있다. 기존의 원내 퇴원교육이 집단교육이기는 하

지만, 약사, 영양사 및 장기이식코디네이터가 함께 참여하여 교육함

으로써, 이식 후 관리에 관한 지식을 효과적으로 전달하였기 때문

이라고 생각된다. 본 연구에서 이식 후 관리에 지식점수의 사전 측

정점수가 16.9점(대조군), 16.9(실험군)로 매우 높고, 사후 측정점수

도 18.2점(대조군)과 18.6점(실험군)으로 매우 높은 것도 프로그램의 

효과를 검증하는 데 한계가 있었을 것으로 생각된다. 본 연구에서 

고졸 이상의 학력을 가진 연구 참여자는 97%로 Kim [13]의 연구에

서 30%인 것과 비교할 때 고학력자의 참여자가 많은 것으로 나타났

다. 참여자가 고학력자인 경우 지식 정도 및 지식습득 능력이 높을 

수 있으며[23], 이는 이식 후 관리에 관한 지식의 점수가 90점 이상

(100점 환산)으로 같은 도구를 사용한 Kim [13]의 연구의 72점보다 

월등히 높은 것으로 설명할 수 있다. 본 연구에서 이식 후 관리에 관

한 지식을 사전과 사후에 같은 도구로 측정하였기 때문에 사전 측

정 시 정확히 알지 못하는 내용이 있었다면 지식습득능력이 높은 

연구 참여자가 능동적으로 정보를 수집하였을 가능성도 배제할 

수 없다. 그러나, 이식 후 경과기간에 따라 이식 후 관리 지식점수는 

낮아질 수 있기 때문에[13,16], 수술 후 경과기간에 따른 지식변화를 

측정하고 이에 맞추어 지속적인 교육을 할 필요가 있을 것으로 생

각된다.
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이식 후 관리에 관한 자기효능감이 두 군 간에 유의한 차이가 있

었으며, 하부 항목별로 일상생활 관리, 식이, 면역억제제 복용에 대

한 자기효능감이 두 군 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 집단 교육 시에는 환자가 개인적인 문제에 대하여 편

하게 질문을 하기에 시 ·공간적으로 어려움이 많으나, 개별교육을 

통하여 개인적인 궁금증과 어려움이 해결되면서 일상생활에 복귀

하였을 때 발생할 수 있는 문제에 대한 두려움이 감소되었기 때문

으로 생각된다. 퇴원 후에 퇴원 전에는 예상하지 못했던 어려움에 

부딪쳤을 때는 추후 전화상담을 통하여 문제를 해결하면서, 문제

해결에 대한 자신감이 높아진 것으로도 설명될 수 있다. Urstad 등

[16]이 신장이식환자를 대상으로 개별교육프로그램을 적용하였을 

때, 퇴원 후 6개월이 지나야 자기효능감이 상승하였지만, 본 연구에

서 퇴원 후 4주째 자기효능감이 상승하여 교육프로그램 개발과 적

용 시 성취경험, 대리경험, 언어적 설득, 생리적 각성의 자기효능증

진 전략을 사용한 것이 자기효능감을 증가시키는 데 효과적이었음

을 제시한다. 

약물복용 및 식이 이행의 총점이 두 군 간에 유의한 차이를 보이

지 않았으며, 세부 영역별로 일상생활, 식이 및 면역억제제 관련 이

행에서도 유의한 차이가 없었다. 이러한 결과는 이식 초기 단계에 

있는 환자들은 교육요구도가 높을 뿐 아니라 적극적으로 약물복

용 및 식이 이행을 잘 따르고 있어[18,24], 교육프로그램에 의해 큰 

영향을 받지 않았음을 제시한다. 

‘[이식 수첩]에 현재 복용하고 있는 약물의 이름, 용량, 검사결과

를 기록해 둔다’와 ‘평상시 주기적으로 체중, 혈압, 체온을 측정하여 

외래 방문 시에 가져온다’가 실험군이 대조군에 비해 통계적으로 

유의하지는 않았지만 점수가 높은 것으로 나타났다. 이는 실험군이 

복용 약물의 이름, 용량 그리고 검사결과를 기록하고, 체중, 혈압 및 

체온을 주기적으로 측정하는 것의 중요성을 인식하고, 기록 및 측

정 방법에 대하여 구체적으로 교육받은 것이 어느 정도 영향을 미

쳤을 것으로 생각된다. 복용 약물의 이름, 용량 그리고 검사결과를 

기록하고, 체중, 혈압 및 체온을 주기적으로 측정하는 것은 현재 자

신의 건강 상태를 올바르게 파악하고, 이식거부반응과 면역억제제 

합병증을 조기에 발견할 수 있어 매우 중요하다[25-27]. 본 연구의 

교육프로그램은 환자가 이런 능력을 향상시킬 수 있도록 구성하였

으나, 대상자 수가 교육프로그램의 효과를 보기에 부족했다고 생각

된다. 그러나, 본 연구에서 ‘복용약물의 이름, 용량, 검사결과 기록’과 

‘주기적인 체중, 혈압, 체온 측정’ 점수가 대조군에서 3.91점과 3.87점

으로 이식 초기임에도 매우 낮고, Hwang과 Choe [7]의 연구에서도 

같은 항목의 점수가 3.69점과 3.61점으로 가장 낮은 점수를 보였으

며, Kobus 등[6]의 연구에서도 평소 혈압, 혈당, 체중 등을 모니터링

하는 신장 환자가 20%로 조사되어, 이 부분에 대한 교육은 계속 필

요하다고 생각된다.

본 연구에서 실험군의 자기효능감이 증진되었으나 약물복용 및 

식이 이행은 증가되지 않은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 본 연

구의 약물복용 및 식이 이행에 대한 측정 시기인 퇴원 후 4주가 신

장이식환자의 약물복용 및 식이 이행이 매우 높은 시기이어서 두 

군 모두 약물복용 및 식이 이행이 높았던 것으로 이해되며, Chung 

[20], Dew 등[18]과 Lin 등[24]의 연구에서도 이식초기의 약물복용 

및 식이 이행이 가장 높은 것으로 나타나 이를 뒷받침한다. 그러나 

신장이식 후 시간이 경과하면서 약물복용 및 식이 이행이 낮아진

다는 연구[18,21,24]를 토대로 약물복용 및 식이 이행을 지속적으로 

유지할 수 있도록 관리할 수 있는 교육 프로그램이 필요하다고 본

다. 자기효능감이 장기적인 약물복용 및 식이 이행에 영향을 미치

며[28-30], 자기효능감이 높을수록 자가간호 이행이 높으므로

[13,22], 본 연구의 교육프로그램이 장기적으로는 약물복용 및 식이 

이행을 높이는 데 효과적일 수 있을 것으로 생각할 수 있다. 

본 연구는 신장이식환자를 대상으로 자기효능을 활용한 개별교

육과 전화상담 교육프로그램의 실무적용가능성을 확인하였으며, 

신장이식환자의 약물복용 및 식이 이행을 높이기 위한 교육프로그

램의 개발 및 적용을 위한 이론적 토대를 마련하였다는데 의의가 

있다. 또한, 개별교육 자료와 면역억제제 복용달력 및 이식수첩은 

환자의 교육 요구도를 고려하여 개발한 것으로 임상에서 직접 활용

할 수 있을 것이다. 

결  론

만성신부전 환자가 증가하면서 신장이식 수술은 날로 증가하고 

있다. 하지만 신장이식환자들은 평생 면역억제제를 복용해야 하고, 

면역억제제의 부작용이나 합병증 등으로 다양한 일상생활 관리에 

어려움을 겪게 된다. 본 연구에서는 자기효능전략을 이용한 교육프

로그램을 개발하고 이에 대한 신장이식환자들의 지식, 자기효능감 

및 약물복용 및 식이 이행에 대한 효과를 파악하고자 하였으며, 그 

결과 자기효능감을 증진시키는 것으로 나타났다. 

이식 후 지식과 약물복용 및 식이 이행은 이식수술 후 시간이 지

나면서 감소하므로 본 교육프로그램을 장기적으로 적용한다면 교

육프로그램의 효과를 명확히 파악할 수 있을 것으로 생각된다. 또

한, 신장이식환자는 수술 후 불안 및 스트레스를 경험하는 것으로 

나타나 교육프로그램의 심리적 효과를 측정하는 것도 교육프로그

램의 효과를 파악하는 데 필요했었을 것으로 생각한다. 본 연구에

서 연구 대상자가 일개 종합병원에 편중되어 표본 수가 적고, 효손
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효과를 배제하기 어려우므로 연구결과를 일반화하는 데 신중을 

기해야 할 필요가 있다. 앞으로는 신장이식환자들의 자기효능감과 

약물복용 및 식이 이행에 미치는 단기적인 효과보다는 장기적인 효

과를 파악하는 연구를 통해서 신장이식환자의 약물복용 및 식이 

이행을 높일 수 있는 효과적인 교육프로그램이 개발되어야 할 것으

로 생각한다. 
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