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I. 서  론

1. 연구의 필요성

심장이식 수술은 1967년 남아프리카 공화국의 

Christiaan Barnard에 의해 첫 임상 증례가 보고되었으

며 1980년대 초 장기이식에 cyclosporine이란 새로운 면

역억제제가 도입됨에 따라 장기 생존율이 좋아지면서 널

리 시행되기 시작하였다(Lee & Seo, 2007). 한국은 1992

년 첫 심장이식을 시작한 후(Song et al., 1993), 2011년 

말까지 Korea Network for Organ Sharing (KONOS)의 

발표에 따르면 총 693건이 시행된데 반해(KONOS, 2013) 

미국은 연평균 2천여 건의 심장이식수술이 시행되고 있다

(Organ Procurement and Transplantation Network 
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[OPTN] and Scientific Registry of Transplant 

Recipients [SRTR], 2012). 의학기술의 놀라운 발전 덕

분에, 과거에는 치유가 불가능한 말기 심부전 환자들의 유

일한 치료방법으로 고려되었던 심장이식 수술이 최근에

는 관상동맥 및 타 질환으로 인한 말기 심부전 환자 및 암

환자와 고령자까지 점차 수혜 대상이 확대되었고 그에 

따라서 심장이식의 사례도 증가하고 있다(Park, Park, 

Chol, Sung, & Yang, 2008). 이식이 시작된 1990년대에

는 77.1%였던 이식 후 1년의 생존율도(Rho, Won, Lee, 

Kim, & Kim 1997) 2011년에는 85.3%로 증가하였으며 5

년 생존율도 75.8%로 보고되고 있다(KONOS, 2013). 이

는 심장이식 수술 사례의 증가와 심장이식 수혜자의 생존

율의 증가는 이들의 이식 후의 삶, 즉 이식 후 적응에 따른 

문제에 대한 관심을 요구하게 되었다.

즉, 심장이식을 받았다고 해서 말기 심장질환의 영향에

서 완전히 벗어나는 것이 아니라 수혜자는 이식 후의 건강

관리 지시를 철저히 따라야 하고 이식에 따른 일상생활의 

제한을 수용하여 잘 대처해야 하기에, 이식에 따른 스트레

스를 감소시키고 회복을 증진시켜 줄 수 있는 간호중재가 

요구되고 있는 것이다. Kim (2006)의 연구에서는 계단을 

오르기조차 힘들 정도로 저하되었던 신체활동과 기능이 

심장이식 후 눈에 띄게 향상되는 등 이식 후 삶의 질은 이

식 전보다 상승하였다고 보고한 반면에 이식 후 발생하는 

우울은 신체적인 측면이 개선됨에 따라 상대적으로 더 강

하게 부각될 수 있다고 보고한 바 있다.

이렇듯이 심장이식 수술 건수와 이식 후 생존율이 점차

로 증가함에 따라 수혜자들이 이식 후 경험하는 스트레스

와 그에 따른 대처 및 생활에 대한 관심도 늘고 있다. 예

로, 우울 등의 심리적 장애, 직업복귀, 추후관리에 따른 경

제적 부담 등이 수혜자들이 겪는 스트레스로 보고된 바 있

으며, 이식 후의 삶에 잘 적응하려면 환자 자신이 수행해

야 하는 건강관리도 중요하지만 이 적응기의 환자를 돕는 

사회적지지도 중요한 요인으로 알려져 있다(Kim, 2006). 

사회적지지는 스트레스의 효과를 완충할 수 있고, 개인의 

심리적 적응을 돕고 좌절을 극복케 하며 문제해결의 도전

을 받아들이는 능력을 강화한다는 측면에서 건강분야에서 

중요하게 인정받고 있다(Park, 1985). 즉, 사회적 지지는 

수혜자가 이식 후에 경험하는 스트레스에 대한 부적절한 

반응을 감소시키고 이들의 건강상태 향상에도 기여할 수 

있는 것이다. Kim (2006)이 건강전문인과의 관계와 사회

적지지가 심장이식 후 삶의 질에 대한 주요 예측요인이라

고 보고하였듯이, 사회적지지의 제공원과 지지정도가 수

혜자의 삶에 미치는 영향은 중요하다고 할 수 있다. 

지금까지의 심장이식 수혜자를 대상으로 한 간호학 연구

는 주로 심장이식 수혜자의 삶에 대한 서술적 연구로 아직

까지는 제한적으로 이루어져 왔으며 앞으로 더 많은 연구

가 필요할 것으로 사료된다. 따라서 본 연구는 말기 심장

질환자가 이식 후 경험하는 사회적지지의 제공원과 지지 

정도를 파악하고, 이식 후 우울과 건강상태를 확인하며, 

사회적지지 정도에 따른 우울과 건강상태를 조사하여 효

과적인 간호중재 프로그램 개발에 필요한 기초자료를 제

공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 말기 심장질환자가 이식 후 경험하는 사회적

지지의 특성(제공원과 지지정도)을 파악하고, 이식 후 우

울정도와 건강상태를 확인하며 사회적지지 정도에 따른 

심장이식 수혜자의 우울과 건강상태를 살펴보고자 하며, 

구체적인 목표는 다음과 같다.

·  심장이식 수혜자의 일반적 특성에 따른 사회적지지, 

우울 및 건강상태를 파악한다.

·  심장이식 수혜자가 이식 후 인식하는 사회적지지의 특

성을 파악한다.

·심장이식 수혜자의 이식 후 우울과 건강상태를 파악한다.

·  심장이식 수혜자가 이식 후 경험하는 사회적지지의 정

도에 따른 우울과 건강상태를 파악한다.

II. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 심장이식 수혜자가 이식 후 경험하는 사회적

지지 제공원과 지지정도, 우울정도와 건강상태를 파악하

고, 사회적지지에 따른 우울과 건강상태를 확인하는 서술

적 조사연구이다.
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2. 연구 대상

본 연구는 1994년부터 2011년 3월까지 서울시 소재 S대

학교병원 장기이식센터에서 심장이식수술을 받은 71명 전

수 중, 연구의 시작 시점인 2011년 6월 말 당시에 외래에

서 지속적으로 추적 관찰중인 40명을 대상으로 하였다. 심

장이식 수술을 받은 지 최소 3개월이 경과하고 현재 19세 

이상인 38명 중에서 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동

의한 32명이 연구에 참여하였다. 심장 이식 후 다른 중증 

질환을 앓고 있는 대상자와 이식 후 현재 입원 치료중인 2

명은 제외하였다.

3. 연구 도구

본 연구는 세 개의 구조화된 설문지를 사용하였고 총 58

문항으로 심장이식 수혜자의 사회적지지의 정도를 측정하

기 위한 25문항, 우울의 정도를 측정하기 위한 21문항, 건

강상태 측정을 위한 12문항으로 구성되어 있다. 또한, 일

반적 특성 질문지에는 인구사회학적 특성 질문지와 연구

자가 전자의무기록(Electronic Medical Record)을 토대

로 작성하는 질병관련 특성 질문지가 포함된다.

1) 사회적지지 측정도구

   심장이식 수혜자의 사회적지지의 측정은 Park (1985)

이 개발한 사회적지지 척도를 도구 개발자로부터 서면으

로 허락받고, 수정하여 사용하였다. 이 척도 가운데 건강

과 관련된 위기상황에서 도움을 요청할 수 있다고 생각되

는 사람들로부터 지지를 받는다고 인지하는 사회적지지

의 정도를 측정하기 위해 간접적 지지척도를 사용하였으

며, 수혜자는 자신이 인식하는 대로 해당 제공원에 표시하

였다. 25문항으로 구성된 내용에는 정서적, 정보적, 물질

적, 평가적 지지행위에 관한 질문이 포함되어있고 각 문항

은 "전혀 그렇지 않다"에서 "매우 그렇다"까지 5점 척도로 

최저 25점에서 최고 125점까지 가능하다. 점수가 높을수

록 수혜자가 인식하는 사회적지지의 정도가 높음을 의미

한다. 개발 당시 Cronbach's α값은 .95였고(Park, 1985), 

본 연구에서는 .97로 나타났다.

2) 우울정도 측정도구

   수혜자의 우울정도 측정은 Beck, Ward, Mendelson, 

Mock와 Erbaugh (1961)가 개발하고 1996년 수정 된 

Beck Depression Inventory-Ⅱ (BDI-Ⅱ) (Beck, 

Steer, Ball, & Ranieri, 1996)를 Kim, Lee와 Lee (2007)

가 한국어로 번역한 도구로 측정하였다. BDI-Ⅱ는 정서

적, 인지적, 동기적, 생리적 영역을 포괄한 우울증상을 측

정하기 위해 21개의 문항으로 구성되어 있고 "전혀 그렇지 

않다" 0점에서 "매우 그렇다" 3점까지 4점 척도로 총점 범

위가 0에서 63점이다. 점수가 높을수록 우울증상이 심한 

것이며 개발자가 제시한 점수의 해석에 의하면, 14점 미만

은 우울증상이 없거나 미미한 증상, 14이상 19점 이하는 

경증, 20이상 28점 이하는 중증도, 29점 이상은 심한 우

울증상을 의미한다. 이 도구의 수정 당시 Cronbach's α값

은 .91이었고(Beck et al., 1996), Kim 등(2007)의 연구

에서는 .80이었으며, 본 연구에서는 .83으로 나타났다.

3) 건강상태 측정도구

   수혜자의 건강상태 측정은 Ware, Kosinski와 

Keller (1995)가 개발한 Short Form Health Survey-12 

version 2 (SF-12v2)의 한국어판을 사용하였다(License 

No. QM019794). SF-12v2는 6개의 하부영역과 12개

의 문항으로 구성되어 있고, 구체적으로 신체적 역할, 정

서적 역할, 통증, 활력, 사회적 기능, 정신적 건강을 포함

한다. 최하 30에서 최고 70점의 범주를 가지며 점수가 높

을수록 건강상태의 정도가 양호함을 의미한다(Ware et 

al., 2009). 개발 당시 Cronbach's α값은 .72~.87 이고

(Ware et al., 1995), Shin과 Choi (2010)의 연구에서는 

.81, 본 연구에서는 .88이었다.

4) 인구사회학적 특성 및 질병관련 특성 질문지

   수혜자가 직접 작성하는 인구사회학적 질문지와 연

구자가 작성하는 질병관련 특성 질문지로 구성되어 있

다. 수혜자의 객관적인 건상상태를 측정하기 위해서는 심

장이식 수술 후 측정된 뉴욕 심장협회(New York Heart 

Association: NYHA)의 분류지침, 즉 심장질환자의 신

체활동을 토대로 한 4단계의 기능적 분류를 사용하였다

(Fauci et al., 2008). 좌심실 기능의 가장 유용한 지표로 
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알려진 심장초음파 박출률(Ejection Fraction: EF)은 이

식 수술 전과 수술 후에 검사한 심장초음파 결과를 토대로 

수집하였다(Fauci et al., 2008).

4. 자료수집 및 분석방법

서울의 S대학병원의 임상시험 심사위원회의 승인을 받

은 후 자료수집이 개시되었다(No. H-1104-131-361). 자

료수집 기간은 2011년 6월 28일부터 2011년 9월 30일까

지로, 본 연구자는 조직검사를 위해 당일 입원한 환자나 

외래를 방문한 수혜자를 직접 내방하였고, 그 외는 전화통

화를 통해 연구참여자를 모집하였다. 연구자가 직접 수혜

자에게 연구목적에 대하여 설명한 후 참여에 동의하면 연

구 참여 동의서에 서명을 받은 후 설문지를 제공하여 대상

자가 작성한 설문지를 본 연구자가 직접 수거한 경우는 7

명이었다. 자료수집기간 동안 병원방문예정이 없는 수혜

자에게는 전화통화로 연구목적을 설명한 후 참여에 동의

하면 설문지와 연구 참여 동의서 및 회송용 봉투를 우편

으로 배송하였고 회수율을 높이기 위해 일주일 내에 전화

연락을 취하였다. 총 31부를 우편으로 배부하였고 25부

(80.6%)가 회수되었으며 직접 수거한 설문지 7부와 함께 

총 32부가 분석에 이용되었다.

  수집된 자료는 SPSS WIN 18.0 program을 이용하

여 분석하였으며, 수혜자의 일반적 특성과 사회적지지, 우

울, 건강상태는 기술통계로 분석하였다. 일반적 특성에 따

른 사회적지지, 우울, 건강상태의 관계는 t-test로 분석

하였고, 수혜자의 사회적지지에 따른 우울 및 건강상태는 

t-test와 Kruskal-Wallis로 분석하였다.

III. 연구결과

1. 심장이식 수혜자의 일반적 특성

본 연구의 대상자인 심장이식 수혜자의 일반적 특성은 

인구사회학적 특성과 질병관련 특성으로 분류하여 Table 

1에 정리되어 있다. 수혜자 총 32명 가운데 남자가 90.6% 

(29명), 여자가 9.4%(3명)였다. 심장이식 수술 당시 수혜

자의 연령은 최연소자가 18세, 최고령자가 74세로, 평균

연령은 47.4±13.4세였으며, 수술 후 경과기간은 1994

년 첫 수술을 시작한 해로부터 자료수집 개시 시점인 2011

년 7월을 기해 1년 미만이 21.9%(7명)였고, 평균 68.44±

75.55개월로 이식 수술 경험이 가장 오래된 수혜자는 17

년 4개월이었다. 대부분(84.4%)이 기혼자였고 신앙을 가

지고 있었으며(84.4%), 절반 가까운 수혜자(43.8%)가 

현재 무직이라고 보고하였다. 가계 수입원은 수술 전 가

계 소득원이 본인이었던 경우가 62.5%(20명)였지만, 수

술 후에도 가계 소득원을 수혜자 본인이 책임지는 경우는 

40.6%(13명)로 감소한 반면, 배우자가 가계소득원인 경

우는 37.5%(12명)로 수술 전의 21.9%에 비하여 증가하였

다. 또한 수술 후 수혜자를 돌보는 1차 간호대상자는 배우

자가 71.9%(23명)로 가장 많았고, 그 다음이 부모로 7명

(21.9%) 이었다. 

수혜자의 심장이식 수술 전 진단명으로 심근병증

(cardiomyopathy)이 가장 많았고(59.4%), 심부전

(heart failure)과 심근경색(myocardial infarction)이 

각각 21.9%(7명), 12.5%(4명)였다. New York Heart 

Association의 등급 분류에 따라 수혜자들의 수술 전 건강

상태를 살펴보면 대부분이 중증인 4등급(65.6%, 21명)과 3

등급(31.3%, 10명)에 속하였지만, 수술 후 경과기록을 보

면, 증상이 없는 1등급으로 크게 향상된 수혜자가 75.0% 

(24명)나 되었다. 이들의 심장초음파상의 수술 전 EF는 평

균 18.47±5.63%로 낮았지만, 수술 후 EF는 평균 63.25±

7.57%로 크게 향상되었다. 심장이식 수술 후 현재까지 심

내막 심근 조직검사(endomyocardial biopsy)를 받은 횟

수는 수혜자에 따라 차이가 있었으나, 개인당 평균 6.91±

4.53회로 10회 이하가 대부분(84.4%)이었으며, 20회를 초

과한 수혜자도 1명 있었다. 이식 수술 후 현재까지 거부반

응이나 약물 부작용 같은 합병증을 경험하지 않은 수혜자

가 59.4%(19명)였고, 거부반응은 28.1%(9명)가 경험하였

으며, 보고된 약물 부작용(12.5%)에는 외모변화, 소화기계 

문제, 대퇴골두 무혈성 괴사 등이 포함되었다.

2. 심장이식 수혜자의 사회적지지, 우울 및 건강상태

수혜자가 현재 경험하는 사회적지지 점수는 평균 

101.72±15.39로 나타났고, 가능한 점수 범위가 최소 25

점에서 최대 125점인데, 본 연구에 참여한 수혜자들의 점
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Table 1.    Demographic and Disease Characteristics of Heart Transplantation Recipients                                          (n=32)

Characteristics Categories n (%) M±SD (Max~Min)

Gender Male 29 (90.6)

Female 3 (9.4)

Age at the time of TPL (year) 47.4±13.4 (18~74)

Post-TPL period (year) ＜1 7 (21.9)

68.44±75.55 (4~208)(month)

≥1~＜5 14 (43.7)

≥5~＜10 2 (6.3)

≥10~＜15 4 (12.5)

≥15 5 (15.6)

Marital status Married 27 (84.4)

Not married 5 (15.6)

Job Yes 18 (56.2)

No 14 (43.8)

Religion Yes 27 (84.4)

No 5 (15.6)

Household income 

source

Pre-TPL Oneself 20 (62.5)

Spouse 7 (21.9)

Parents 3 (9.4)

Children 2 (6.3)

Post-TPL Oneself 13 (40.6)

Spouse 12 (37.5)

Parents 4 (12.5)

Children 2 (6.3)

Other 1 (3.1)

Primary caregiver Spouse 23 (71.9)

Parents 7 (21.9)

Children 1 (3.1)

Oneself 1 (3.1)

Pre-TPL diagnosis Cardiomyopathy 19 (59.4)

Heart Failure 7 (21.9)

Myocardial Infarction 4 (12.5)

Cardiac Amyloidosis 1 (3.1)

Mitral Regurgitation 1 (3.1)

NYHA criteria Pre-TPL Class Ⅱ 1 (3.1)

Class Ⅲ 10 (31.3)

Class Ⅳ 21 (65.6)

Post-TPL Class Ⅰ 24 (75.0)

Class Ⅱ 8 (25.0)

EF Pre-TPL 18.47±5.63 (10~37)

Post-TPL 63.25±7.57 (48~78)

Number of endomyocardial biopsy performed 1~5 17 (53.1)

6.91±4.53 (2~23)
6~10 10 (31.3)

11~20 4 (12.5)

≥20 1 (3.1)

Post-TPL complications No 19 (59.4)

Rejection 9 (28.1)

Drug side effect 4 (12.5)

TPL=transplantation; NYHA=New York Heart Association; EF=ejection fraction
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수는 56점부터 125점까지 분포되어 나타났다. 사회적지

지의 하위영역에서는 정서적지지 10문항, 정보적지지 5

문항, 물질적지지 5문항, 평가적지지 5문항으로 분류되는

데, 정서적지지는 50점 만점에 41.50±5.86, 정보적 지

지는 25점 만점에 19.47±3.79, 물질적지지가 25점 만점

에 20.28±3.88, 평가적지지가 25점 만점에 20.75±3.10

으로 나타났고, 정서적지지와 평가적지지가 가장 높았으

며, 물질적지지, 정보적지지의 순으로 보고되었다. 우울의 

정도는 최소 0점에서 63점의 가능한 점수 범위에서 평균 

13.63±7.46점으로 이는 경증 우울증상에 해당하는 14점

에 근접하게 나타났다. 수혜자의 건강상태는 신체적 영역

과 정신적 영역으로 나누었을 때, 각각 최소 30점에서 최

고 70점 범위에서 신체적 건강상태는 평균 41.59±7.80

점, 정신적 건강상태는 평균 46.66±7.59점으로 나타났다

(Table 2).

3.   심장이식 수혜자의 일반적 특성에 따른 사회적지

지, 우울, 건강상태

수혜자의 인구사회학적 특성과 질병관련 특성에 따라 분

석한 사회적지지, 우울, 건강상태의 결과는 Table 3과 같

다. 인구사회학적 특성에서 성별, 결혼 상태, 직업, 종교, 

수술 후 가계소득원, 일차 간호제공자간에 따른 차이는 통

계적으로 유의하지 않았다. 사회적지지의 정도와 성별 간 

상관관계는 유의하지 않았고(t=-.46, p=.648), 직업의 

유무(t=-.97, p=.338)에 따른 사회적지지 점수에서도 통

계적으로 유의한 차이는 없었으나, 직업이 있는 수혜자가 

인식하는 사회적지지가 더 높았다. 또한 수술 후 가계소득

원(t=1.17, p=.252)에 따른 유의한 차이는 없었으나, 수술 

후 가계소득원이 수혜자 본인인 경우, 본인이 아닌 경우에 

비해 사회적지지의 정도가 더 높았다. 

우울의 정도와 성별에 있어서는 남자가 13.93±7.70

으로 여자보다 높게 측정되었으나 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(t=.72, p=.479). 결혼상태(t=.94, p=.397)

에 따른 우울정도의 차이도 유의하지는 않았지만, 미혼

자(18.60±13.79)가 기혼자(12.70±5.60)에 비해 우울정

도가 높았고, 직업의 유무(t=.97, p=.341), 종교(t=.83, 

p=.449)에 따라서도 통계적으로 유의한 차이는 없었지만 

무직자(15.07±8.11)가 직업이 있는 경우(12.50±6.93)에 

비해 우울정도가 높았고, 종교가 없는 경우의 우울정도가 

18.00±13.69로 종교가 있는 수혜자에 비해 높았다. 수술 

후 가계소득원(t=-.87, p=.390)에 따른 우울정도의 차이

도 통계적으로 유의하지는 않았고, 배우자 이외 다른 가족

의 간호를 받는 수혜자가 배우자의 간호를 받는 수혜자에 

비해 우울정도가 16.56±10.43으로 높았지만 통계적으로 

유의하지는 않았다.

건강상태는 신체적 건강상태(t=1.75, p=.182)와 정신적 

건강상태(t=-.42, p=.712) 모두 성별과는 통계적으로 유

의한 차이가 없었으나, 신체적 건강상태는 남성에서 높았

고, 정신적 건강상태는 여성에서 더 높게 나타났다. 결혼 

상태와 직업 유무, 수술 후 가계소득원에 따른 건강상태의 

점수는 신체적 건강상태, 정신적 건강상태, 건강상태 총점

에서 통계적으로 유의한 차이가 없었으나, 직업을 가진 수

혜자, 수술 후 본인이 가계 소득원인 수혜자에서 건강상태 

점수가 그렇지 않는 수혜자에 비해서 더 높게 보고되었다.

질병관련 특성에서는 수술 후 NYHA 등급과 수술 후 합

병증 경험에 따른 사회적지지에는 통계적으로 유의한 차

이가 없었지만, 수술 후 NYHA 1등급이 2등급에 속하는 

수혜자보다 사회적지지 점수가 더 높게 나타났고 수술 후 

합병증을 경험한 수혜자가 인식하는 사회적지지의 점수

가 합병증이 없었던 수혜자들보다 더 높게 나타났다. 수

술 후의 NYHA 등급과 수술 후 합병증 경험에 따른 우울

의 정도에서도 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 그러나 

Table 2.    Social Support, Depression, and Health Status of 
Heart Transplantation Recipients

Characteristics Range M±SD Max~Min

Social support 25~125 101.72±15.39 56~125

Emotional support 10~50 41.50±5.86 25~50

Informational support 5~25 19.47±3.79 10~25

Instrumental support 5~25 20.28±3.88 9~25

Evaluative support 5~25 20.75±3.10 12~25

Depression 0~63 13.63±7.46 3~38

Health status

Physical health status 30~70 41.59±7.80 27~63

Mental health status 30~70 46.66±7.59 21~61



16 17 

박병준·신나미

수술 후 NYHA 등급과 신체적 건강상태의 차이는 통계적

으로 유의한 결과로 나타났고(t=3.13, p=.004), 수술 후 

NYHA 1등급인 수혜자의 신체적 건강상태(43.79±6.84)

가 NYHA 2등급인 자에 비해 더 높았다. 수술 후 NYHA 

등급과 정신적 건강상태는 통계적으로 유의하지 않았고, 

합병증 경험에 따른 건강상태의 차이 또한 통계적으로 유

의하지 않게 보고되었다.

4.   심장이식 수혜자가 인식하는 사회적지지 제공원과 

지지의 정도

수혜자가 필요로 하는 정서적지지, 정보적지지, 물질적

지지, 평가적지지를 포함하는 사회적지지 제공원을 크게 

가족군, 의료진군, 사회지인군, 종교지인군으로 구분하여 

살펴보았다. 수혜자가 이식 후 경험하는 상황 및 사건에

서 사회적지지의 도움을 요청할 수 있는 사람을 표시하도

록 하였을 때, 표시한 사람의 수는 최소 2명에서 최대 16

명으로, 평균 5.22±3.45명으로 보고되었다. 가장 대표적

인 사회적지지 제공자는, 가족군에서는 배우자가 81.3% 

(26명), 딸이 40.6%(13명), 아들이 37.5%(12명)로 나타

났으며, 의료진군에서는 의사가 81.3%(26명), 간호사가 

71.9%(23명), 그리고 사회지인군은 친구가 59.4%(19명)

였으며, 자조집단은 6.3%(2명)로 가장 낮게 보고되었다. 

또한 수혜자가 중요하게 인식한 의미있는 사회적지지 제

공자에게 1순위를 3점, 그 다음을 2점, 1점의 순으로 가중

치를 적용했을 때, 배우자가 76점으로 가장 높았고, 의사

가 30점, 아들이 23점, 어머니가 15점, 친구가 10점, 아버

지가 9점, 간호사가 7점의 순으로 나타났다(Table 4).

5. 심장이식 수혜자의 사회적지지 특성에 따른 우울 및 

건강상태

심장이식 수혜자가 경험한 사회적지지의 특성을 사회적

지지의 정도와 제공원의 숫자와 의미에 따라 우울정도 및 

건강상태를 분석한 결과는 Table 5와 같다. 수혜자가 현재 

경험하는 사회적지지 정도를 평균 101.72±15.39을 기준

으로 하여 101점 이상과 100점 이하로 나누어 분석하였으

나 수혜자가 인식하는 우울정도(t=-1.14, p=.263)와 신체

Table 3.    Social support, Depression, and Health Status according to Demographic and Disease Variables                 (n=32)

Variables n
Social support Depression Physical health status Mental health status

M±SD t p M±SD t p M±SD t p M±SD t p

Gender Male 29 101.31±15.78 -.46 .648 13.93±7.70 .72 .479 42.17±7.84 1.75 .182 46.41±7.45 -.42 .712

Female 3 105.67±12.70 10.67±4.16 36.00±5.57 49.00±10.39

Marital status Married 27 100.85±15.91 .74 .468 12.70±5.60 .94 .397 40.70±7.32 1.28 .257 47.04±8.02 -.93 .376

Not married 5 106.40±12.60 18.60±13.79 46.40±6.42 44.60±4.72

Job Yes 18 104.06±14.68 -.97 .338 12.50±6.93 .97 .341 42.89±8.72 -1.11 .276 47.33±8.41 -.58 .564

No 14 98.71±16.31 15.07±8.11 39.93±6.35 45.79±6.60

Religion Yes 27 100.52±15.70 1.03 .313 12.81±5.75 .83 .449 41.74±8.28 -.34 .739 46.52±8.20 .43 .670

No 5 108.20±13.10 18.00±13.69 40.80±4.97 47.40±2.88

Post-TPL

household in-

come source

Oneself 13 105.54±12.63 1.17 .252 12.23±6.57 -.87 .390 43.38±9.15 1.02 .321 48.00±7.13 .84 .407

Others† 19 99.11±16.86 14.58±8.04 40.37±6.71 45.74±7.95

Primary

caregiver

Spouse 23 100.74±15.63 -.57 .573 12.48±5.82 -1.42 .168 40.17±7.08 -1.70 .100 47.04±8.50 .58 .569

Others‡ 9 104.22±15.38 16.56±10.43 45.22±8.79 45.67±4.80

Post-TPL

NYHA

Class Ⅰ 24 104.21±12.56 1.63 .114 13.46±8.27 -.22 .831 43.79±6.84 3.13 .004 45.79±6.39 -.88 .404

Class Ⅱ 8 94.25±21.12 14.13±4.58 35.00±7.03 49.25±10.53

Post-TPL 

complications

Yes 13 104.69±13.97 -.90 .375 12.46±5.94 .73 .474 42.62±9.77 -.56 .582 47.85±7.58 -.73 .472

No 19 99.68±16.35 14.42±8.40 40.89±6.32 45.84±7.70

†Others = spouse, parents, children; ‡Others = parents, children; TPL=transplantation; NYHA=New York Heart Association
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적 건강상태(t=-.65, p=.520), 정신적 건강상태(t=-.81, 

p=.425)에서 유의한 차이가 없었다. 그러나 사회적지지 

정도가 101점 이상으로 많이 받았다고 보고한 수혜자는 신

체적 및 정신적 건강상태도 높았고 이는 수혜자 전체의 평

균보다 높았다.

수혜자가 필요시에 도움을 요청할 수 있는 사람을 사회

적지지 제공원으로 표시하였을 때 표기한 제공원의 수는 

평균 5.22±3.45로 이를 기준으로 구분하여 분석하였을 

때 6명 이상과 5명 이하의 제공원을 가진 대상자의 우울정

도(t=.55, p=.589)와 신체적 건강상태(t=-.95, p=.356), 

정신적 건강상태(t=-.69, p=.500)에는 통계적으로 유의

한 차이는 없었다. 하지만 사회적지지 제공원의 수가 6명 

이상인 경우, 5명 이하인 수혜자에 비해 우울정도가 낮았

고 건강상태도 전체 수혜자의 평균보다 높았다.

또한 사회적지지 제공원을 가족군, 의료진군, 자조집단

군, 지인군으로 분류하여 가장 많이 선택한 제공원 군별로 

나누어 분석하였는데 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

가족을 가장 많이 선택한 수혜자는 정신적 건강상태가 가

장 높게 보고되었다(47.73±5.26). 의료진을 가장 많이 선

택한 수혜자에서 우울정도가 가장 높았지만(15.83±6.01) 

신체적 건강상태는 세 군 가운데 가장 높았으며, 지인을 

선택한 경우 우울정도가 가장 낮은 반면에 신체적 건강상

태는 가장 저조했다.

Table 4.    Resource of Social Support and its Degree of 
Meaning to Transplantation Recipients

Types Categories n (%) *Degree of 

meaning (score)

Family mem-
bers

Spouse 26 (81.3) 76

Son 12 (37.5) 23

Mother 11 (34.4) 15

Father 5 (15.6) 9

Daughter 13 (40.6) 5

Brothers 11 (34.4) 5

Wife' parents 2 (6.3) 1

Sister 6 (18.8) 0

Cousin 3 (9.4) 0

Medical staff Doctors 26 (81.3) 30

Nurses 23 (71.9) 7

Social ac-
quaintances

Friends 19 (59.4) 10

Seniors 3 (9.4) 1

Self-Help group 2 (6.3) 1

Colleague 5 (15.6) 0

Neighborhood 5 (15.6) 0

Teachers 2 (6.3) 0

Junior 2 (6.3) 0

Religious ac-
quaintances

Pastor 7 (21.9) 5

Faith friends 3 (9.4) 2

Priest(Nuns) 2 (6.3) 1

Buddhist 3 (9.4) 0

*   Degree of meaning: Three resource persons selected by the recipients 

got weighted scores that reflect importance and meaning of their sup-

port to the recipient. For example. 3 point was given to the resource 

person who offered most important and meaningful support.

Table 5.    Depression and Health Status according to Level of Social Support, Resource, and Degree of Meaning         (n=32)

Characteristics Categories n
Depression Physical health status Mental health status

M±SD t p M±SD t p M±SD t p

Social support Level =100 16 12.13±6.04 -1.14 .263 40.69±7.92 -.65 .520 45.56±8.68 -.81 .425

=101 16 15.13±8.58 42.50±7.82 47.75±6.42

Resource =5 20 14.15±8.24 .55 .589 40.45±6.06 -.95 .356 45.90±7.06 -.69 .500

=6 12 12.75±6.17 43.50±10.09 47.92±8.58

Degree of 
meaning

Family members 15 14.93±9.12 .408 42.87±6.09 .769 47.73±5.26 .396†

Medical staff 6 15.83±6.01 43.17±12.29 44.50±9.67

Acquaintances 3 9.33±3.51 40.33±3.51 43.33±5.13

†Statistical significance test was done by Kruskal-Wallis.
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IV. 논  의 

본 연구는 심장이식 수혜자가 이식 후 경험하는 사회적

지지 제공원과 지지정도를 파악하고 수혜자가 인식한 사

회적지지 제공원과 지지정도에 따른 우울 및 건강상태를 

파악하였다. 본 연구의 대상자는 S대학병원에서 심장이식

수술을 받은 수혜자 전수인 71명이었으나, 연구 개시 시점

인 6월 말 당시 외래에서 지속적으로 추적 관찰중인 수혜

자는 40명으로 사망이나 타 병원으로 전원된 경우는 추적

이 되지 않았다. 본 연구의 선정기준에 해당되지 않는 자

를 제외한 32명이 연구에 참여하였다. 

1. 심장이식 수혜자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 수혜자 가운데 남자가 훨씬 더 많았는

데, 이는 KONOS (2013)가 보고한바, 2007년부터 2011

년까지 심장이식 수혜자의 총 370명 가운데 남자가 257

명이었다는 통계자료와 유사하였다. 본 연구의 이식수

술 후 경과기간이 평균 68개월인데도 현재 대상자의 연령

이 30세에서 59세가 가장 많은 것은, 과거에는 고령 환자

에게 심장이식 수술 시행을 꺼려했던 것 때문으로 추정된

다. KONOS (2013)의 통계자료에 의하면 최근 5년간에는 

35세～64세가 수혜자의 70.0%를 차지하였고, 65세 이상

의 수혜자가 2007년 1명에서 2011년 8명으로 증가하는 등 

수혜자 연령층이 점차 증가하고 있음을 알 수 있다(Park 

등, 2008). 본 연구가 시행된 S대학병원의 경우 65세 이

상에게 시행된 심장이식 수술도 2008년 이후로 증가 추세

이며(Seoul National University Hospital Transplant 

Center, 2011), 본 연구에서 수술 당시에 65세 이상이었

던 수혜자도 4명이나 되었다. 수혜자들의 이식수술 당시 

연령은 최연소자가 18세, 최고령자가 74세로, 평균 연령은 

47.4±13.4세였고 본 연구의 자료수집 당시의 이들의 연

령은 19세부터 74세의 분포를 보였다.

수혜자의 84.4%가 기혼자이고, 수술 후 일차 간호제공

자의 대부분이 배우자(71.9%)였고, 대부분의 수혜자가 인

식하는 가장 대표적인 사회적지지 제공자도 배우자로 나

타난 것을 종합해 볼 때 사회적지지원으로서 배우자의 의

미는 매우 중요할 수 있다. 이것은 신장이식 수혜자를 대

상으로 한 Son 등(2008)의 연구결과에서 신장이식 환자의 

가족 중 가장 많은 도움과 지지를 주는 사람이 배우자라고 

보고한 결과와 일치한다. 

수술 전 가계 소득원이 수혜자 본인이었던 경우가 과반

수 이상이었으나, 수술 후에 40.6%로 감소한 반면에, 가

계 소득원이 된 배우자의 수는 증가하였는데, 이는 본 연

구에 참여한 수혜자 대부분이 남자인 것과 관련이 있으며, 

이는 이식수술로 인한 소득원의 변화는 수혜자 개인에게

만 국한된 것이 아니라 가족에게도 영향을 미치는 것을 보

여주는 것이기도 하다.

심장이식 수술을 받는 수혜자들의 진단명으로 과거에는 

심근병증이 대다수를 차지하였으나 최근에는 말기 심부전

이나 심근경색으로 인하여 이식을 받는 수혜자가 증가하

고 있는데(Lee & Seo, 2007), 이는 본 연구결과에서도 확

인할 수 있었다. 수술 전에는 NYHA 분류법에 의해 3등급

이나 4등급에 속해있던 대다수의 수혜자가 수술 후에는 1

등급이나 2등급으로 크게 향상되었으며, 수술 전에는 평균 

18.47±5.63%에 그쳤던 EF가 수술 후에는 평균 63.25±

7.57%로 놀랍게 향상되었는데, 이는 심장이식 수술이 말

기 심장질환 환자에게는 최상의 치료중재 수술임을 보여

주는 것으로(Lee & Seo, 2007), 앞으로도 이 수술을 필요

로 하는 환자의 수는 계속 증가할 것으로 예측된다.

2. 심장이식 수혜자가 인식하는 사회적지지원과 지지정도

심장이식 수혜자가 인식하는 사회적지지에 대한 평균 점

수는 101.72±15.39로 보고되었는데, 사회적지지 도구의 

점수범위가 25∼125점임을 고려할 때 높은 수치이다. 이

는 심장이식 수혜자의 사회적 지지를 보고한 Kim (2003)

과 신장이식 환자의 사회적 지지를 보고한 Kim (2009)의 

결과보다 높게 나타났다. 

수혜자가 인식한 사회적지지 제공원을 살펴보면, 가족군

에서는 배우자가 가장 많았고, 의료진군에서는 의사가 대

표적이었으며, 사회지인군에서는 친구가 과반수이상을 차

지하였다. 또한 수혜자 자신에게 중요하고 의미있는 사회

적지지 제공원에게 가중치를 적용하였을 때, 총 22개의 다

양하게 보고된 제공원 가운데 배우자가 가장 높았고, 그 

다음이 의사, 아들, 어머니, 친구, 아버지, 간호사의 순이

었다. 수혜자가 간호사를 중요하고 의미있는 사회적지지 

제공원으로 보고한 것은 장기이식과 관련된 전 과정을 담
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당하는 코디네이터 간호사를 포함한 임상간호사의 기여

와 비중을 수혜자가 인식하고 있음을 반영하는 것이라 하

겠다. 특히, 장기이식의 전 과정이 원활하게 이루어지도록 

기증자와 수혜자 및 가족에게 이식에 관한 정보와 직접 간

호 및 교육, 상담, 지지를 제공하고 그 제반 절차를 중재, 

조정하는 장기이식 코디네이터로서의 간호사(Byun, Kim, 

Kim, Ha, & Joen, 2003)의 역할은 전문성과 의사소통기

술이 요구되는 분야이기도 하다.

사회적지지의 하위영역 가운데 수혜자들이 가장 높게 인

식한 영역은 정서적지지와 평가적지지였고, 그 다음이 물

질적지지, 정보적지지의 순으로 나타났다. 이는 화상환자

의 사회적지지를 연구한 Yang (1997)의 연구와 순서가 일

치하며, 일반 노인의 사회적지지를 연구한 Yoo, Ko, Kim

과 Chung (2004)의 연구결과와도 유사하였다. 이렇듯이 

사회적지지의 네 개 하부영역 중 정서적 지지와 평가적지

지의 결과가 높게 나온 것은 환자를 간호하는 지지망이 한

국은 가족중심으로 구성되어있는 때문으로 보이며, 이는 

본 연구에서 수혜자가 중요하고 의미있게 인식한 사회적

지지 제공자로 선정된 일곱 개 제공원 중 가족이 네 명이

나 차지한 것으로도 설명될 수 있다. 또한 근소한 차이로 

정보적지지가 하위영역 중 가장 낮았는데, 실제로 정보적

지지가 가장 요구되는 시점은 이식수술 전후나 회복기인 

것을 고려한다면 본 연구의 자료수집이 이식 후 평균 5년 

8개월이 지난 시점에서 이루어진 영향 때문이라고도 설명

될 수 있다. 

사회적지지는 성별, 연령, 결혼여부 등을 포함한 일반적 

특성에 따른 유의한 차이는 없었지만, 직업을 가진 수혜자

가 인식하는 사회적지지의 점수가 높은 것과 가계소득원

이 수술 후에도 본인인 경우에 수혜자가 인식하는 사회적

지지 점수가 높았던 것을 고려한다면, 직장생활을 하는 수

혜자가 무직자인 경우보다 사회적지지를 더 많이 인식한

다고 볼 수 있다. 이는 심장이식 수혜자가 경험하는 구직

의 어려움과 직장으로의 복귀가 삶의 질에도 영향을 미친

다는 Kim (2006)의 연구결과와 본 연구의 수혜자 대부분

이 남자임을 고려한다면, 남성에게는 직업이나 직장이 의

미있는 사회적지지가 될 수도 있다고 보여진다. 

본 연구의 수혜자 대부분이 기혼자로 자신의 일차적 간

호제공자가 배우자라고 보고하였는데 이는 수혜자가 인식

하는 가장 대표적인 사회적지지 제공자나 자신에게 가장 

의미있는 사회적지지 제공자도 배우자라고 보고한 것과 

일관되게 나타난 중요한 결과이다. 이는 배우자의 존재나 

관계, 그리고 이들이 제공하는 사회적지지가 수혜자에게 

가장 중요하며 이식 후의 삶에 가장 많은 영향을 미치는 

지지원임을 보여주는 것이기도 하다. 따라서 배우자를 대

상으로 하는 프로그램을 전략적으로 개발해 볼 필요가 있

다. 이러한 결과는 신장이식 환자가 이식 후 가장 많이 받

은 지지제공원이 배우자라고 보고한 Son 등(2008)의 연구 

결과와도 일치한다. 

또한, NYHA 1등급인 수혜자가 보고한 사회적지지 점수

가 2등급의 수혜자보다 높았는데, 이는 신체적 건강상태

에 따라 인식하는 사회적지지의 정도도 다르다고 설명할 

수 있다. 하지만 본 연구가 수술 전 수혜자가 NYHA 3등

급과 4등급일 때 인식한 사회적 지지를 조사하지 않았었기

에 이들 변수의 변화를 비교할 수 없는 제한점이 있다. 또

한 합병증의 경험이 있는 수혜자가 인식하는 사회적지지

의 정도가 합병증이 없었던 수혜자들보다 높았는데, 이는 

합병증으로 인해 입원기간 동안 의료진으로부터 더 많은 

관심을 받고 지속적인 외래 추적관찰을 통해 지지를 받기 

때문인 것으로 추정된다. 이는 본 연구에 참여한 수혜자의 

81.3%가 의사를, 71.9%가 간호사를 사회적지지원으로 선

택한 것과 의사를 배우자에 이어 가장 의미있는 사회적지

지원으로 보고한 것에서도 확인할 수 있다. 이는 심장이식 

후 삶의 질 예측요인으로 건강전문인과의 관계를 제시한 

Kim (2006)의 연구결과와도 일관된 것이다.

3. 심장이식 수혜자가 인식하는 우울과 건강상태

본 연구에서의 우울 점수는 평균 13.63±7.46점으로 이

는 경증 우울에 가까웠고 Kim (2012)의 연구에 참여한 신

장이식환자보다 더 높았다. 심장이식 후 시간이 경과할수

록 우울이 증가한다는 Kim (2006)의 보고를 참고한다면, 

본 연구는 5년 8개월, Kim (2006)의 연구는 3년 8개월, 

그리고 Kim (2012)의 연구는 평균 3년으로, 이식 후 경과

기간도 우울정도와 함께 고려되어야 하겠다.   

인구사회학적 특성 및 질병관련 특성은 우울에 있어 유

의한 차이를 보이지 않았다. 하지만, 기혼자의 우울정도가 

미혼자보다 낮았는데, 이는 앞서 보고한 사회적지지 제공

자로서의 배우자의 중요성을 생각해보면 심장이식과 같이 
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주요한 사건을 겪은 수혜자에게 있어서 결혼여부가 이식 

후에 경험할 수 있는 우울에 영향할 수 있다고 추정하는 

것은 지나치지 않다. 또한 무직인 수혜자의 우울 정도가 

평균 이상이었던 것과 수술 후 가계소득원이 본인이 아닌 

가족인 경우, 우울정도가 훨씬 높았던 것과 관련해서, 이

는 본 연구의 수혜자 대다수가 남자였기에 가장중심의 사

회에서 남성이 가계소득원을 가족에게 맡기는 것이 우울

에 영향했다고 분석할 수 있다. 종교가 없는 수혜자의 우

울정도가 기독교, 천주교, 불교 등의 종교를 가진 자에 비

해서 높은 것은 신앙과 우울 간의 관련성을 보여주며, 이

는 호스피스 환자를 대상으로 한 Kim과 Song (2004)의 

연구에서 종교가 우울정도를 감소시키는데 효과적이었다

는 결과를 지지하는 것이기도 하다.

수혜자의 건강상태는 신체적 건강상태는 41.59±7.80점

으로 Ware 등(2009)이 보고한 일반인이 인식하는 신체적 

건강상태인 49.63점보다 낮았고, 정신적 건강상태도 46.66

±7.59점으로 일반인(49.37점)보다 낮았다. 심장이식 수혜

자의 인구사회학적 특성 및 질병관련 특성에 따른 신체적, 

정신적 건강상태의 차이는 유의하지 않았다. 하지만 남자의 

건강상태가 여자보다 좋았는데 이는 급성 관상동맥증후군 

생존자의 건강상태를 연구한 Shin과 Choi (2010)의 연구결

과와 일관되었다. 하지만 본 연구에서는 수혜자의 대부분이 

남성이었던 것도 고려되어야 할 것이다.

기혼자와 직업을 가진 수혜자, 수술 후 본인이 가계 소

득원인 경우, 건강상태가 높게 보고되었는데, 수혜자의 대

다수가 남성이고 이들의 연령대를 고려한다면, 사회적 지

지와 우울에서 언급했던 것과 마찬가지로, 직장으로의 복

귀와 수혜자 본인이 가계소득원이 됨으로써 가족의 생계

에 따른 책임감이 건강상태 향상과도 관련 있을 것으로 사

료된다. 이는, 또한 직업이 있는 수혜자들이 신체적인 기

능면이나 일반적인 건강상태에서 무직자보다 점수가 더 

높았던 Kim, Kang과 Jeong (2003) 등의 연구결과와도 

일치한다. 

4.   심장이식 수혜자가 인식하는 사회적지지 제공원과 

정도에 따른 우울 및 건강상태

본 연구에서 수혜자가 인식하는 사회적지지 정도에 따른 

우울 및 건강상태에는 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

수혜자가 도움을 요청할 수 있는 사회적지지 제공원으로 

표시한 수는 최소 2명에서 최대 16명으로 평균 5명 정도였

다. 이식 후 수혜자가 경험하는 상황 및 사건에서 도움을 

요청할 수 있는 지지적인 제공자가 6명 이상인 수혜자의 

우울정도는 5명 이하인 수혜자보다 낮게, 건강상태는 높

게 보고되었다. 이는 사회적지지 제공원이 많을수록 가족

지지가 높아지고 신장이식 수혜자의 삶의 질도 향상된다는 

Son 등(2008)의 결과를 지지하는 것으로 사회적지지의 제

공자가 많을수록 심장이식 수혜자의 우울정도가 감소되고 

건강상태가 향상될 수 있다고 설명할 수 있다. 

사회적지지원을 가족군 의료진군 및 지인군으로 분류하

여 수혜자가 인식한 지지정도에 따라 분석했을 때, 유의한 

차이는 아니지만 의료진군을 선택한 수혜자의 우울정도가 

가장 높았던 반면에 가족군을 선택한 수혜자의 건강상태

가 가장 높았다. 이는 이식 후 회복의 진행과 질에 따라 의

료진을 더 많이 접한 수혜자에게 적응에 따른 어려움이 더 

클 수 있는 때문이기도 하겠지만 반면에 의료진은 수혜자

에게 정보적지지 뿐만 아니라 정서적지지도 더 적극적으

로 제공하여 이식 후 겪을 수 있는 우울증상을 조기발견하

고 관리해야 할 필요성을 시사하는 것이기도 하다. 

추가로, 사회적지지원 중에서 자조집단을 선택한 수혜

자는 두 명밖에 없었는데 자조집단에 가입한 수혜자가 여

섯 명인 것과 비교해 보면 아직 심장이식 수혜자를 대상으

로 하는 자조집단이 활성화되지 않았기 때문으로 생각된

다. 유방암 환자의 자조집단 프로그램이 이들의 정서적인 

측면을 향상시킨다는 Kim과 Cheon (2003)의 연구결과를 

볼 때, 심장이식 수혜자에게 건강관리와 친목도모 및 정보

교환을 위한 자조집단의 활동이 앞으로 더 활성화되어야 

할 것으로 사료된다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 말기 심장질환으로 심장을 이식받은 수혜자가 

인식하는 사회적지지원과 지지정도를 확인하고 이식 후 

경험하는 우울 및 건강상태를 파악하며, 사회적지지에 따

른 우울 및 건강상태를 확인하고자 시행된 서술적 조사연

구이다. 서울시 소재 S대학병원 장기이식센터에서 심장이

식수술을 받은 수혜자 가운데 32명을 대상으로 시행한 설
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문조사의 결과는 다음과 같다. 본 연구의 수혜자 대부분

은 남성으로 이식 후 EF와 NYHA 등급의 놀라운 향상이 

보여주듯이 심장이식수술은 말기 심장질환자들에게는 매

우 효과적인 치료임을 확인하였다. 하지만 건강상태 개선

에도 불구하고 수혜자들이 이식 후 경증의 우울을 보이고 

있었음에 주목할 필요가 있다. 전반적으로, 이식 후 이들

이 인식한 사회적지지의 정도는 높았고 그 가운데 정서적 

지지를 가장 많이 받은 것으로 보고되었는데, 이는 의미있

는 제공원에 배우자를 포함한 가족군의 비중이 가장 높았

던 것과 자료수집 시점이 이미 이식 후 평균 5년 8개월이 

지난 시점인 것과 관련이 있다. 본 연구는 이식 후 신체 생

리적 건강지표 뿐만 아니라 이식 후 경험할 수 있는 우울

과 같은 사회심리적 건강지표도 평가해야 할 필요성을 제

시하였고, 이식 후 경과기간에 따라 수혜자가 필요로 하는 

사회적지지의 유형과 제공원의 종류가 달라질 수 있음을 

시사하였다. 이식 후 회복에 요구되는 사회적지지에 대한 

수혜자의 주관적 인식의 중요성을 더한 본 연구결과를 토

대로, 이식 후 경과기간을 고려하여 수혜자와 가족, 특히 

배우자를 포함한 이식 후 적응을 돕는 중재프로그램의 개

발을 제언한다.
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