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신장 이식 환자의 자기효능감, 대처 행동,
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Purpose: The purpose was to examine the self-efficacy, coping, and compliance in patients with kidney trans-
plantation. Methods: Participants consisted of 300 outpatients who underwent kidney transplantation and regularly 
visited hospital for health check-up. A tool developed by Ahn (2000) was used for measuring self-efficacy. A modified 
version of the Jalowiec Coping Scale (Jalowiec, 1987) by Hwang (2004) was used for measuring coping, and a 
tool developed by Ryu, Kim, and Kang (2003) was used for compliance. Data were analyzed using SPSS program 
version 21.0 ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, and Scheffé’s test for post-hoc test. Results: Coping shows 
significant differences according to marital status and education. Coping was used more often among patients with 
ABO incompatible transplantation than those with ABO compatible. Differences in compliance were significant ac-
cording to donor type, ABO incompatible, period after transplantation, and admission after the transplantation. The 
management of life style, stress, nutrition, and exercise in self-efficacy and compliance had lower scores than the 
others. Conclusion: There are significant correlations between self-efficacy, coping, and compliance in patients 
with kidney transplant which might be helpful for health care professionals in taking care of these population. 
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서 론

1. 연구의 필요성

만성 신부전은 고혈압 및 당뇨병성 신장병의 증가로 인하여 

급증하고 있다. 말기 신부전 상태가 되면 평생 투석이나 신장 

이식과 같은 신대체요법을 시행해야 한다. 우리나라의 경우 

신대체요법을 받는 말기 신부전 환자 수는 2012년 70,211명

으로, 인구 백 만 명당 1,353.3명의 이환율을 보이고 있고 

2012년 한 해 동안 신대체요법을 받은 환자 수는 총 11,472명

으로 매년 약 10%씩 증가하고 있다[1]. 

신장 이식은 수술 기술의 발전, 새로운 면역억제제의 개발 
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등으로 인해 매년 증가하고 있으며[1,2], 2002년 744건에서 

2012년에는 1,783건으로 증가율은 10년간 2배에 달하며 신

장 이식 환자의 11년 생존율은 향상되어 89.15%에 이른다[3]. 

그러나 신장 이식을 원하는 사람은 많으나 이식할 장기는 부

족하여 이를 해결하기 위해 1985년 벨기에에서 ABO 혈액형 

부적합 신장 이식을 시행하였다[4]. ABO 혈액형 부적합 이식

은 우리나라에서도 2007년 처음 시행되었으며 2008년 14건

에서 2013년에는 220건으로 ABO 혈액형 부적합 신장이식 

수술은 점점 증가하고 있다[3]. 또한 수명 연장 및 고령으로 인

하여 신장 이식 공여자와 수혜자의 나이도 많아지고[5,6], 비 

혈연간의 이식도 증가하여[5,7] 이식의 범위가 확대되고 이식

과 관련된 환자의 특성 또한 변화하고 있다.

이식 받은 신장의 기능을 유지하기 위해서는 면역억제제 투

약, 감염 예방, 식이요법, 운동, 체중 및 혈압 조절, 병원의 정

기적 방문, 금연 및 햇빛 노출예방 등 일상생활에서 지속적인 

추후관리가 필요하다[8-11]. 추후 관리의 불이행은 거부 반응, 

감염 등과 더불어 사망이나 이식 신장의 상실을 유발할 수 있

다[2,5,6,12,13]. 이러한 이식 수술 후 추후 관리는 환자 스스

로 이행하려는 의지가 필요하고[14], 이러한 의지는 자가 관리

를 효율적으로 시행할 수 있다는 자신감인 자기효능감과 연관

되어 있다. 자기효능감이 강화되면 자가 관리도 잘 수행하게 

되고[15], 치료지시 이행도 증가하며[16,17], 대처 행동에도 긍

정적 영향을 미친다[18,19]. 신장 이식 환자들은 이식 후 정상 

생활을 할 수 있다는 것에 대해 희망적이고 낙관적이지만, 일

생동안 거부반응이 생기지 않을까하는 두려움을 가지고 생활

한다[20]. 감정적 대처와 같은 비적응적인 대처는 자기효능감

에 영향을 주어 치료지시 이행까지 낮아지므로[21,22] 이식 후 

언제든 생길 수 있는 위기 상황에서 문제 해결을 위한 대처 행

동이 필요하다.

이식 후 기간의 연장, 이식 환자의 고령화, 비혈연 간의 이

식 증가 등 신장 이식과 관련된 환자의 특성이 변화되고 있으

며 ABO 혈액형 부적합 이식의 경우 체액성 거부 반응을 예방

하고 항 ABO 항체나 항 HLA 항체를 제거하기 위하여 이식 

전 리툭시맙 투약 및 혈장 교환술을 시행하게 되어 진균 감염 

등 감염의 위험성도 더 높아져[23] 치료지시 이행은 더욱 중요

하게 여겨지고 있다. 따라서 본 연구는 신장 이식 환자의 자기

효능감 및 대처 행동, 치료지시 이행을 살펴보고, 이식과 관련

된 특성과의 관계를 파악하여 신장 이식 환자의 특성에 따른 

교육 및 간호중재 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제시하고

자 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 신장 이식 환자의 자기효능감, 대처 행동, 

치료지시 이행 및 관계를 파악하고 신장 이식과 관련된 특성과

의 관계를 파악하는 것이며, 그 구체적인 목표는 다음과 같다.

 대상자의 자기효능감, 대처 행동, 치료지시 이행을 파악

한다.

 대상자의 일반적 특성 및 이식과 관련된 특성에 따라 자기

효능감, 대처 행동, 치료지시 이행의 차이를 파악한다.

 대상자의 자기효능감, 대처 행동, 치료지시 이행 간의 관

계를 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 신장 이식 환자의 자기효능감, 대처 행동 및 치료

지시 이행을 파악하고, 이식과 관련된 특성과의 관계를 파악

하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

대상자는 신장 이식을 받은 후 서울 A 상급종합병원 외래를 

방문하여 정기적인 관리를 받고 있는 308명이었다. 308부를 

회수하여 회수율은 100%였으나, 설문지를 미흡하게 작성한 8

명을 제외한 300명(97.4%)을 최종 대상자로 하였다. 대상자

의 선정기준은 신장 이식 후 외래로 통원 치료를 받고 있는 

환자이고, 제외 기준은 신장 이식 후 투석을 시행하고 있는 자

와 2회 이상 신장 이식을 시행한 자로 하였다. 대상자 수는 신

장 이식 환자의 대처와 관련된 White의 연구[24]를 참고하여 

유의수준 .05, 검정력 0.8, 효과 크기는 medium인 0.3으로 

G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 표본 크기를 산출한 결과 

134명이었다.

3. 연구도구

일반적 특성은 성별, 연령, 결혼 상태, 배우자 유무, 동거 

가족 수, 학력, 직업, 종교, 월수입 등 9 문항으로 구성하였다. 

이식과 관련된 특성은 이식 전 대기 기간, 신장 기증자의 종

류, 이식 전 ABO 혈액형 적합 여부, 이식 전 투석 시행 여부 

및 투석의 종류, 이식 전 투석 기간, 이식 후 경과 기간, 이식
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으로 인한 입원 여부, 신장의 기능 등 9문항으로 구성하였다. 

신장의 기능은 Modified of Diet in Renal Disease (MDRD) 

공식에 의해 계산된 사구체 여과율(estimated glomerular 

filtration rate, eGFR)(mL/min/1.73 m2)=186 ×(혈청 크레

아티닌농도)-1.154×(나이)-0.203×(0.742 여성일 경우)로 측정

하였다[25].

1) 자기효능감

자기효능감은 Bandura [26]의 이론적 정의를 근거로 Ahn 

[16]이 신장 이식 환자에 맞게 개발한 도구로 측정하였다. 자기

효능감 도구는 총 15문항이며 리커트 10점 척도이다. ‘전혀 자

신 없다’ 1점에서 ‘완전히 자신 있다’ 10점으로 최저 15점에서 

최고 150점까지이며, 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 

의미한다. Ahn [16]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺
는 .83이었으며, 본 연구의 Cronbach's ⍺는 .80이었다.

2) 대처 행동

대처 행동은 Lazarus와 Folkman [27]의 스트레스와 대처 

이론에 근거하여 개발된 The Jalowiec Coping Scale [28]을 

Hwang [29]이 이식 환자의 상황에 맞게 수정한 도구를 사용

하여 측정하였으며 도구 사용 허락을 받았다. 총 41문항으로 

리커트 4점 척도이며, ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘항상 그렇

다’ 3점으로 최저 0점에서 최고 123점까지이며 점수가 높을수

록 대처 행동을 많이 사용한 것을 의미한다. 대처 행동은 8가

지의 대처 유형으로 분류하며, 대면적(8문항), 낙관적(7문항), 

정서 완화적(3문항), 사회 지지적(4문항), 자기 의존적(4문항), 

운명적(3문항), 감정적(4문항), 회피적(8문항) 대처 행동으로 

구성되어 있다. The Jalowiec Coping Scale [28]의 신뢰도 

Cronbach's ⍺는 .85였으며, Hwang [29]의 연구에서 Cron-

bach's ⍺는 .85, 본 연구에서는 .80이었다. 

3)치료지시 이행

치료지시 이행은 Ryu, Kim과 Kang [8]이 신장 이식 환자를 

대상으로 개발한 도구로 측정하였으며 도구 사용 허락을 받았

다. 총 20문항이고 리커트 5점 척도로 ‘전혀 지키지 않음’ 1점에

서 ‘항상 지킴’ 5점으로 최저 20점에서 최고 100점까지이며 점

수가 높을수록 치료지시 이행이 높음을 의미한다. 면역억제제 

등의 투약(3문항), 식이(2문항), 체중조절(2문항), 스트레스(3

문항), 혈압(1문항), 활동영역 및 기타 주의 사항(9문항)으로 구

성되어 있다. Ryu, Kim과 Kang [8]의 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach's ⍺는 .88이었으며, 본 연구의 Cronbach's ⍺는 

.86이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2013년 10월 29일부터 2014년 1월 

16일까지 시행하였다. 자료수집 장소는 서울 A 상급 종합병원

으로 외래를 방문하는 신장 이식 환자를 대상자로 하였고, 연

구자가 대상자에게 연구의 목적을 설명하고 동의를 얻은 후, 

대상자에게 설문지를 배부하고 직접 작성하게 하였다. 대상자

가 설문지를 직접 읽기 힘든 경우에는 연구자가 직접 읽어주

고 설명한 후 기록하였다. 설문 작성은 1회에 한하여 이루어졌

으며 설문에 응답하는 시간은 10~20분 정도 소요되었다. 신

장의 기능은 의무 기록을 참고하였다. 

5. 자료분석

본 연구를 위해 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 이식 관련 특성

은 빈도와 백분율, 평균, 표준편차를 산출하였고, 자기효능감, 

대처 행동, 치료지시 이행은 평균, 표준편차로 산출하였다. 일

반적 특성 및 이식 관련 특성에 따른 자기효능감, 대처 행동, 

치료지시 이행 차이는 t-test, ANOVA로 분석하였으며, 사후 

검정은 Scheffé test로 분석하였다. 자기효능감, 대처 행동, 치

료지시 이행 간의 관계는 Pearson's correlation coefficient

로 분석하였다.

6. 연구대상자의 윤리적 고려

연구자는 연구참여에 따른 개인 정보의 윤리적 보호를 위하

여 자료수집 전 조사 대상 병원인 A 상급 종합병원의 담당 진

료과에 본 연구의 목적과 방법을 설명하고 승인절차를 거쳤

다. 이후 A 상급 종합병원 임상연구 심의위원회(Institute of 

Research Board, IRB)의 연구 승인(IRB No: 2013-0926)을 

받은 후 연구를 진행하였다. 연구자가 대상자에게 연구의 목

적을 설명하고 동의를 얻은 후 설문을 시행하였다.

연구결과

1. 일반적 특성과 이식 관련 특성

대상자의 평균 연령은 48.5세였고, 50~59세가 34.3%로 가
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Table 1. Demographics Characteristics of the Participants
(N=300)

Characteristics Categories n (%)

Gender Male
Female

180 (60.0)
120 (40.0)

Marriage Single
Married
Divorced 

 42 (14.0)
239 (79.7)
19 (6.3)

Age (year) ＜30
30~39
40~49
50~59
≥60

13 (4.4)
 58 (19.3)
 80 (26.7)
103 (34.3)
 46 (15.3)

Spouse Yes
No

230 (76.7)
 70 (23.3)

Living together One
Two
Three
Four
Over five

23 (7.6)
 81 (27.0)
 77 (25.7)
 90 (30.0)
29 (9.7)

Education ≤High school
College
Graduate school

147 (49.0)
135 (45.0)
18 (6.0)

Occupation Yes
No

174 (58.0)
126 (42.0)

Religion No
Yes

116 (38.7)
184 (61.3)

Monthly income
(10,000 won)

＜200
200~299
≥300

 91 (30.3)
 73 (24.3)
136 (45.4)

Table 2. Clinical Characteristics of the Participants (N=300)

Characteristics Categories n (%)

Waiting time for
transplantation
(year)

no
＜1
1~2
≥2

 96 (32.0)
 82 (27.3)
 43 (14.3)
 79 (26.4)

Donor type Parents
Brother (sister)
Children
Relation
Spouse
Cadaver

 31 (10.4)
 88 (29.3)
 39 (13.0)
22 (7.3)

 61 (20.3)
 59 (19.7)

ABO matching Compatible
Incompatible

250 (83.3)
 50 (16.7)

Prior dialysis Yes
No

260 (86.7)
 40 (13.3)

Prior dialysis type None
HD
CAPD
HD +CAPD

 40 (13.3)
207 (69.0)
 38 (12.7)
15 (5.0)

Duration of dialysis 
(year)

＜1
1~5
5~10
≥10

144 (48.0)
 96 (32.0)
 46 (15.3)
14 (4.7)

Period after 
transplantation 
(year)

＜1
1~5
5~10
≥10

 64 (21.3)
100 (33.3)
 51 (17.0)
 85 (28.4)

Admission after 
transplantation 
(time)

no
1
2
≥3

161 (53.7)
 58 (19.3)
 40 (13.3)
 41 (13.7)

eGFR ≥60
30~59
16~29

188 (62.7)
 94 (31.3)
18 (6.0)

HD=hemodialysis; CAPD=continuous ambulatory peritoneal dialysis; 
eGFR=estimated glomerular filtration rate.

장 많았으며 60세 이상은 15.3%였다(Table 1). 기증자의 경

우 형제자매에게 기증 받은 경우가 29.3%로 가장 많았다. 

ABO 혈액형 적합 이식은 83.3%가 적합, 16.7%는 ABO 혈액

형 부적합 이식을 하였다. 이식 후 기간은 평균 6.25년이며, 

1~5년 미만이 33.3%로 가장 많았고 10년 이상이 28.4%였다. 

이식 후 입원 경험은 입원 경험이 없는 경우가 53.7%였다

(Table 2). 

2. 대상자의 자기효능감, 대처 행동, 치료지시 이행 정도

자기효능감은 총점 150점 중 122.97±15.20점으로 점수가 

가장 높았던 문항은 병원에 오는 날짜와 시간을 지킬 수 있다

(9.70점)이며 다음으로는 함부로 약물 복용을 중단하지 않을 

수 있다(9.55점), 담배를 피우지 않을 수 있다(9.22점) 순이었

다. 가장 점수가 낮은 문항으로는 매일 규칙적으로 정해진 운

동 순서와 방법에 따라 운동을 할 수 있다(6.65점)였으며 정신

적인 긴장이나 스트레스를 잘 처리할 수 있다(6.65점), 음식

의 종류나 양을 지시된 대로 섭취할 수 있다(7.19점) 순으로 

낮았다. 

대처 행동은 총점 123점 중 60.78±11.62점이며 평균 평점

은 3점 중 1.48±0.28점이었다. 대처 유형별로 보면 낙관적 

1.93±0.42, 자기 의존적 1.79±0.50, 대면적 1.74±0.48, 정

서 완화적 1.49±0.57, 사회 지지적 1.30±0.62, 운명적 1.36 

±0.56, 회피적 1.14±0.38, 감정적 0.87±0.40점으로 낙관

적, 자기 의존적, 대면적, 정서 완화적 대처 행동을 많이 사용

하였으며 감정적 대처 행동을 가장 적게 사용하였다. 가장 많
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Table 3. Differences of Self-efficacy, Coping, and Compliance according to the Demographic Characteristics (N=300)

Characteristics Categories

Self efficacy Coping Compliance

 M±SD
t or F (p)

Scheffé́ test
 M±SD

t or F (p)
Scheffé́ test

 M±SD
t or F (p)

Scheffé́ test

Gender Male
Female

121.93±15.36
124.54±14.87

-1.45
(.145)

60.25±11.77
61.56±11.39

-0.96
(.337)

77.7±9.84
80.56±9.60

-2.49
(.013)

Age (year) ＜30a

30~49b

≤50c

114.31±13.68
121.55±14.86
125.55±16.33

4.59
(.011)
a＜c

59.46±8.31
59.80±10.61
61.82±12.68

1.17
(.313)

73.62±11.17
77.82±9.11
80.25±10.15

4.20
(.016)

Marriage Singlea

Marriedb

Divorced (lose)c

124.10±17.67
123.62±15.49
116.32±13.58

1.98
(.140)

57.55±10.63
61.71±11.84
56.37±8.58

3.84
(.023)

76.95±9.34
79.38±9.93
76.21±9.06

1.83
(.162)

Spouse Yes
No

123.73±15.64
120.49±13.45

1.57
(.118)

61.66±11.97
57.89±9.95

2.40
(.017)

79.31±10.01
77.30±9.10

1.50
(.134)

Living together One
Two
≥Three

119.91±16.03
122.77±15.39
123.80±15.89

0.67
(.511)

61.83±11.41
62.11±13.04
60.12±11.09

0.94
(.392)

78.43±10.14
77.91±10.62
79.27±9.47

0.57
(.566)

Education Under high schoola

Collegeb

Graduate schoolc

12.31±16.61
124.13±14.07
123.94±20.54

0.49
(.614)

59.83±12.35
60.73±10.84
69.11±10.84

5.27
(.006)

a, b＜c

77.93±10.59
79.74±8.91
79.56±9.78

1.24
(.290)

Occupation Yes
No

122.16±14.76
124.10±15.76

1.19
(.227)

60.55±10.98
61.09±12.49

0.16
(.694)

77.59±9.69
80.58±9.80

6.91
(.009)

Religion Yes
No

124.18±16.43
121.49±14.55

-1.33
(.186)

59.27±12.28
59.27±10.34

-1.81
(.071)

79.97±9.47
77.00±10.18

-2.53
(.012)

Monthly income
(10,000 won)

＜200
200~299
≥300

122.16±16.61
123.26±16.68
123.91±14.70

0.33
(.716)

61.64±12.00
57.63±12.34
61.91±10.70

3.65
(.027)

79.20±10.21
78.34±9.97
78.88±9.56

0.15
(.858)

HD=hemodialysis; CAPD=continuous ambulatory peritoneal dialysis; eGFR=estimated glomerular filtration rate.

이 사용하는 대처 행동은 그러한 일들이 좋아지기를 바란다

(2.46점)가 가장 많았고 가능한 정상적인 생활을 유지하려고 

노력한다(2.42점), 모든 것을 긍정적으로 생각하려고 한다

(2.33점), 나 스스로 해내려고 노력한다(2.22점), 어려움을 해

결하기 위한 방법들을 생각한다(2.08점) 순으로 나타났다. 가

장 적게 사용하는 대처 행동은 일상적으로 하지 않았던 충동

적이고 위험스런 일을 한다(0.21점), 다른 사람에게 분풀이를 

한다(0.30점), 그 문제는 다른 사람 탓이라고 생각한다(0.33

점), 희망이 없어 보이기 때문에 단념(체념)한다(0.55점), 사

람과 함께 있는 것을 피한다(0.56점)였다. 

치료지시 이행은 총점 100점 중 78.84±.49점이며 치료지

시 이행이 가장 높은 항목은 병원에 오는 날짜와 시간을 잘 지

킨다(4.84점)이며, 용량을 지켜 약물을 복용하고 있다(4.82

점), 병원에서 처방하지 않는 약은 복용하지 않는다(4.59점), 

담배를 피우지 않는다(4.57점), 약물의 복용시간을 지키고 있

다(4.46점) 순이었다. 치료지시 이행이 낮은 항목은 오랫동안 

햇볕을 쬐지 않거나 불가피한 경우는 모자를 쓴다(3.30점), 감

정을 조절하여 화를 내지 않는다(3.38점), 오랫동안 걷거나 등

산, 장시간의 여행을 피한다(3.44점), 단백질 섭취, 동물성 지

방, 당질이 많은 음식의 섭취를 제한한다(3.50점), 산책을 한

다(3.51점)였다. 

3. 일반적 특성 및 이식과 관련된 특성에 따른 자기효능감, 

대처 행동, 치료지시 이행

일반적 특성에 따른 주요 변수의 차이를 살펴보면 다음과 

같다(Table 3). 자기효능감은 나이(t=4.59, p=.011)에 따라 

차이를 보였고, 사후 검정 결과 30세 미만인 경우가 50세 이상

인 경우 보다 자기효능감은 더 낮았다. 대처 행동은 결혼 상태

(t=3.84, p=.023), 배우자의 유무(t=2.40, p=.017), 학력(t= 

5.27, p=.006), 월수입(t=3.65, p=.027)에 따라 차이를 보였

다. 사후 검정 결과 결혼 상태는 통계적으로 유의한 차이가 없

었고, 학력은 고졸과 대졸인 집단보다 대학원 졸업인 집단에

서 대처 행동이 유의하게 높았다. 월수입 또한 사후 검정 결과 
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Table 4. Differences of Self efficacy, Coping, and Compliance according to the Clinical Characteristics (N=300)

Characteristics Categories

Self efficacy Coping Compliance

 M±SD
t or F (p)

Scheffé́ test
 M±SD

t or F (p)
Scheffé́ test

 M±SD
t or F (p)

Scheffé́ test

Waiting time for 
transplantation
(year)

No
＜1
≥1

122.82±15.64
125.67±16.77
121.89±15.06

1.46
(.234)

 60.64±10.62
 62.60±12.32
 59.70±11.83

1.55
(.215)

79.27±9.32
 79.40±10.52
78.13±9.78

0.54
(.582)

Donor Parentsa

Siblingsb

Childrenc

Relationd

Spousee

Cadaverf

118.23±12.82
122.19±13.67
127.26±13.28
125.95±15.54
122.93±18.03
122.73±16.04

1.46
(.205)

60.87±9.65
 59.89±11.44
 62.10±11.98
 65.64±11.51
 59.80±13.81
60.37±9.99

1.08
(.374)

75.13±9.06
76.73±9.64

 82.28±10.12
82.32±8.13
80.60±9.75
78.58±9.85

3.77
(.003)

ABO matching Compatible
Incompatible

122.94±15.70
123.14±12.49

-0.10
(.922)

 60.11±11.53
 64.10±11.60

-2.23
(.027)

78.29±9.65
 81.60±10.37

-2.19
(.030)

Prior dialysis Yes
No

122.45±15.47
126.40±12.88

-1.54
(.126)

 60.57±11.76
 62.15±10.70

-0.80
(.423)

78.62±9.96
80.30±8.89

-1.01
(.315)

Prior dialysis type No
HD
CAPD
HD+CAPD

126.40±12.88
123.39±15.32
117.47±15.48
122.00±16.22

2.45
(.064)

 62.15±10.70
 60.80±12.01
 58.76±10.96
 61.80±10.38

0.60
(.613)

80.30±8.89
78.97±9.91

 76.76±10.51
78.53±9.44

0.88
(.455)

Duration of 
dialysis (year)

＜1
1~5
≥5

124.17±15.03
121.04±15.91
124.43±17.06

1.36
(.257)

 61.69±12.06
 59.77±12.09
60.25±9.59

0.87
(.420)

 78.92±10.17
77.75±9.91
80.42±8.76

1.37
(.256)

Period after 
transplantation
(year)

＜1a

1~5b

5~10c

≥10d

124.77±16.33
122.51±14.15
123.08±12.86
122.11±16.85

0.42
(.740)

 60.34±11.32
 60.83±11.66
60.16±9.20

 61.41±13.17

0.16
(.922)

82.92±8.62
 79.20±10.20
76.22±9.31
76.93±9.66

6.33
(＜.001)
a＞c, d

Admission after 
transplantation

No
Yes

124.20±15.08
122.09±16.48

-1.43
(.153)

 61.27±11.64
 60.23±11.61

0.45
(.439)

 80.01±10.43
77.50±8.93

3.41
(.027)

eGFR ≥60
30~59
15~29

124.72±16.14
121.00±14.96
119.17±14.34

2.41
(.092)

 61.80±11.57
 58.65±12.07
61.22±8.33

2.32
(.100)

 79.66±10.08
78.01±9.18
74.67±9.62

2.64
(.073)

유의한 차이는 없었다. 치료지시 이행은 성별(t=-2.49, p= 

.013), 연령(t=4.20, p=.016), 직업(t=6.91, p=.009), 종교

(t=-2.53, p=.012)에 따라 유의한 차이를 보였다. 연령에 따

른 사후 검정 결과는 유의한 차이는 없었으며, 남자인 경우, 직

업이 있는 경우와 종교가 없는 경우에 치료지시 이행정도가 

더 낮았다. 

이식 관련 특성에 따른 주요 변수의 차이를 살펴보면

(Table 4), 자기효능감은 이식 관련 특성에 따른 차이를 보이

지 않았다. 대처 행동은 ABO 혈액형 적합 여부(t=-2.23, p= 

.027)에 따라 차이가 있었고, ABO 혈액형 부적합 이식인 경

우가 ABO 혈액형이 적합한 경우보다 더 많은 대처 행동을 사

용하였다. 치료지시 이행은 기증자의 종류(t=3.77, p=.003), 

ABO 혈액형 적합 여부(t=-2.19, p=.030), 이식 후 기간(t= 

6.33, p<.001), 이식 후 입원 여부(t=3.41, p=.027)에 따라 

유의한 차이를 보였다. 친척에게 이식을 받은 경우 부모에게 

받은 경우보다 치료지시 이행이 높았으나 사후 검정 결과 유

의한 차이는 없었다. 또한 ABO 혈액형이 적합한 경우가 부적

합한 경우보다 치료지시 이행이 낮았고, 이식 후 기간에 대한 

사후 검정 결과는 5~10년 미만인 경우와 10년 이상인 경우가 

1년 미만인 경우보다 치료지시 이행 정도가 더 낮았다. 또한 

이식 후 입원 경험이 있는 경우 치료지시 이행이 더 낮았다.

4. 자기효능감, 대처 행동, 치료지시 이행 간의 관계

대상자의 자기효능감, 대처 행동, 치료지시 이행간의 관계

를 살펴보면(Table 5), 자기효능감과 치료지시 이행은 유의한 
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Table 5. Correlation among Self-efficacy, Coping, and Compliance (N=300)

Variables
Self-efficacy Coping Compliance

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

Self efficacy 1.00 .14 (.015) .62 (＜.001)

Coping . 1.00 .32 (＜.001)

Compliance 1.00

정적 상관관계를 보였고(r=.62, p<.001), 자기효능감과 대

처 행동도 유의한 정적 상관관계를 보였다(r=.14, p=.015). 

또한 대처 행동과 치료지시 이행도 유의한 정적 상관관계가 

있었다(r=.32, p<.001). 

논 의

본 연구는 신장 이식과 관련된 특성이 변화되고 있어, 자가 

관리를 효율적으로 하기 위해 자기효능감 및 대처 행동, 치료

지시 이행을 살펴보고 이식과 관련된 특성에 따른 차이를 알

아보고자 시행하였다. 본 연구결과 대상자의 평균 연령은 

48.5세였고 이식 환자 중 50세 이상은 49.7%였으며 이식 후 

기간은 평균 6.25년으로 10년 이상은 25.4%였다. 2013년 우

리나라에서 장기 이식 수술 환자 중 50세 이상은 51.3%이며 

신장 이식 환자의 11년 생존율은 89.15%로[3] 이식 후 생존율 

증가와 이식 수혜자의 나이가 많아지는 추이를 반영한 결과로 

생각된다. 기증자의 경우 형제자매에게 받은 경우 29.3%로 

가장 많았고, 남편이나 부인에게 기증받은 경우 20.3%였다. 

ABO 혈액형 부적합 이식은 16.7%였다. 비 혈연간의 생체 신

장이식은 사체 신장이식보다 생존율이 더 높고 혈연간 생체 이

식과 비교하여도 생존율은 차이가 없어[5, 7] 비혈연 간의 생

체 신장이식은 증가하고 있으며 2013년 장기 이식 통계에서

도 생존 기증자 1,010명 중 형제자매가 기증한 경우가 25.8%, 

배우자 30.8%였으며 ABO 혈액형 부적합 이식도 21.8%에 달

하였다[3]. 

대상자의 자기효능감은 총점 150점 중 122.97±15.20점으

로 선행연구와 비슷한 결과였다[15,16,21,22,30]. 점수가 가

장 높았던 문항은 면역억제제의 복용, 정기적인 병원 방문 등

으로 시행하지 않을 경우 감염이나 거부 반응 등 이식 받은 장

기뿐만 아니라 생명까지 잃게 되므로[13,31] 이를 중요하게 생

각하여 높은 것으로 생각된다. 운동이나 스트레스 관리, 식이 

조절 문항은 점수가 낮았으며 이러한 문항은 시행하지 않아도 

감염이나 거부 반응 등 이식 받은 신장을 바로 상실하지는 않

으므로 추후관리 항목 중 점수가 낮은 것으로 생각된다. 나이

가 많은 신장 이식 환자의 경우 거부 반응보다는 감염, 심혈관

계, 암으로 인한 사망이 많고[7] 면역억제제의 신독성 발생 위

험이 높아[2] 운동이나 식이 조절의 관리가 더욱 필요하다. 

대상자의 대처 행동은 총점 3점 중 1.48±0.28점이고 낙관

적, 자기 의존적, 대면적, 정서 완화적 대처 행동을 많이 사용

하였으며 감정적 대처 행동을 가장 적게 사용하였다. 이 결과

는 선행연구와 유사하였다[19,29]. 이식 환자는 정기적인 방

문과 이식 신장의 실패에 대한 두려움과 거부 반응에 대한 두

려움이 가장 큰 걱정이지만[20], 자신이 건강하다고 생각하고 

있으며 건강하다고 생각할수록 삶의 질이 더 높았으며 혈액투

석 환자보다 더 건강하다고 생각하고 있었다[32]. 낙관적인 대

처 행동은 신장 이식 환자에게 가장 효율적인 대처 행동으로

[19], 언제든 어려움이 발생하는 상황에서 낙관적인 대처 행동

을 사용하여 효율적으로 문제를 대처할 수 있도록 하는 지지

가 필요하다.

대상자의 치료지시 이행은 총점 100점 중 78.84±0.49점

이며 선행연구결과와 유사하였다[8,9]. 정기적인 병원방문과 

면역억제제의 정확한 투약은 치료지시 이행이 높았으나, 일상

생활 관리, 운동, 스트레스 관리, 식이 조절 문항은 치료지시 

이행이 낮았다. 치료지시 이행이 낮은 항목은 이전연구에서도 

이행이 낮았던 항목으로[8-11], 투약과 정기적인 병원 방문을 

강조하는 교육 프로그램 때문으로 생각되며 앞으로는 일상생

활 관리, 운동, 스트레스 관리, 식이 조절을 강화하는 프로그

램의 개발이 필요하다고 생각된다. 치료지시 이행이 낮았던 

문항은 자기효능감 또한 낮아 이행이 낮은 항목에 대한 집중

적인 중재가 이루어져야 된다고 생각된다. 또한 기혼인 경우 

또는 배우자가 있는 경우에 대처 행동을 더 많이 사용하였는

데, 이 또한 이전 연구결과와 유사한 결과이다[29]. 고졸이나 

대졸보다 대학원 졸업인 경우 대면적, 사회 지지적, 자기 의존

적 대처 행동을 더 많이 사용하였는데, 이는 다른 사람이나 전

문가에게 조언을 구하거나 스스로 자료를 찾아 해결 할 수 있

는 능력이 있기 때문으로 생각된다. 50세 이상인 경우 30세 미
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만보다 자기 의존적, 낙관적 대처 행동을 더 많이 사용하였고 

이는 50세 이상인 경우 문제 해결을 긍정적인 방법을 통해 스

스로 해결하려고 한다는 것을 의미하며 본 연구에서 자기효능

감이 높은 것과도 연관되어 있다고 생각된다. 

동거 가족 수가 2명인 경우 회피적 대처 행동을 가장 많이 

사용하였으며 회피적 대처를 계속 사용하면 스스로 위축되어 

자기효능감 및 치료지시 이행은 감소 될 수 있으므로 문제 발

생 시 긍정적이고 문제 해결적인 대처 행동을 할 수 있도록 지

지가 필요하다고 생각된다. 치료지시 이행은 30세 미만인 경

우, 직업이 있는 경우, 종교가 없는 경우 치료지시 이행이 더 

낮았다. 이는 기존의 연구결과와 유사하며[8,33] 성별과 관련

된 치료지시 이행은 연구마다 다르게 보고되는데[10,31] 본 연

구에서는 남자인 경우에 치료지시 이행이 더 낮게 나타났다. 

이러한 이식 환자의 특성을 고려한 간호중재 프로그램이 필요

할 것으로 생각된다. 

대처 행동은 ABO 혈액형 부적합 이식인 경우가 ABO 혈액

형 적합 이식보다 더 많은 대처 행동을 사용하였다. ABO 혈액

형 적합 여부에 따른 대처 행동에 대한 기존 연구는 없어 직접 

비교할 수는 없지만, ABO 혈액형 부적합 이식을 한 환자가 이

식 수술 전 리툭시맵 투약과 혈장 교환술 등 추가적인 치료로 

인한 부담감과 이식 후에도 거부 반응, 감염 위험이 더 높으므

로[23] 적응을 위해 대처 행동을 더 많이 사용하는 것으로 생

각된다. 대처 행동 시 긍정적이고 적절한 대처 행동을 할 수 있

도록 중재 할 필요가 있고, 앞으로 ABO 혈액형 부적합 이식 

환자에 대한 연구도 더 활발히 진행되어야 할 것으로 생각한

다. 치료지시 이행은 부모에게 이식을 받은 경우 치료지시 이

행점수가 가장 낮았으며 친척에게 받는 경우 치료지시 이행점

수가 가장 높았다. 기증자와 친 한 관계를 갖는 경우 치료지

시 이행이 낮았으며, 이는 Yavuz[34]의 연구와 유사한 결과였

다. 부모에게 이식을 받는 경우 이식을 오랫동안 기다리지 않

는 등 다른 공여자의 경우보다 비교적 쉽게 이식을 받을 수 있

어 치료지시 이행이 소홀한 것으로 생각된다. ABO 혈액형이 

적합한 경우에 치료지시 이행이 더 낮았으며, 이는 ABO 혈액

형 부적합 이식을 받은 환자가 이식 전 치료지시 이행에 대한 

교육을 더 받게 되고, 이식 후 기간도 5년 미만으로 짧아 이러

한 결과가 나온 것으로 생각된다. 이식 후 기간에 따라서도 

5~10년 미만, 10년 이상인 경우에 1년 미만인 경우보다 치료

지시 이행 정도가 더 낮았고 이는 이전의 연구결과와 유사하

였다[21]. 이식 후 입원 경험이 있는 경우에 치료지시 이행이 

낮았고, 이는 기존의 결과와 유사하였으며[8] 이는 치료 지시

를 잘 이행하는 경우 관리가 잘 되어 입원 경험이 없는 것으로 

생각된다. 자기효능감, 대처 행동, 치료지시 이행은 서로 유의

한 상관관계가 있었다. 자기효능감이 강화되면 자가 간호도 

잘 수행하며[15,30] 치료지시 이행도 증가하고[16] 대처 행동

에도 영향을 미친다는[18] 연구결과와 일치한다. 

이와 같이 신장 이식 환자는 평생 자가 관리가 필요하며 치

료지시 이행을 소홀히 한다면 이식받은 신장을 잃을 수 있다. 

자기효능감, 대처 행동, 치료지시 이행 정도는 서로 상관관계

가 있으므로 스스로 잘 이행 할 수 있다는 의지인 자기효능감

을 강화 시켜주면 문제 해결 중심적이고 긍정적인 대처 행동

을 사용하고 치료지시 이행도 증가하지만, 자기효능감이 낮으

면 감정적인 대처 행동 사용으로 치료지시 이행이 낮아질 수 

있으므로 지속적으로 자기 관리를 잘 할 수 있도록 신장 이식 

환자의 특성에 맞는 적절한 간호중재가 필요하다로 생각된다.

결론 및 제언

본 연구는 신장 이식 환자의 자기효능감, 대처 행동, 치료지

시 이행을 파악하고 이식과 관련된 특성과의 관계를 파악하기 

위해 시행한 서술적 상관관계 연구이다. 본 연구결과에 의하

면 대처 행동은 낙관적, 자기 의존적, 대면적, 정서 완화적 대

처 행동을 많이 사용하였으며 감정적 대처 행동을 가장 적게 

사용하였다. 자기효능감과 치료지시 이행에서 정기적인 병원 

방문과 면역 억제제 투약 항목점수는 모두 높았지만, 일상생

활 관리, 운동, 스트레스 관리, 식이 조절 항목은 모두 낮았다. 

30세 미만인 경우 50세 이상인 경우보다 자기효능감 뿐만 아

니라 치료지시 이행 또한 낮았으며 동거 가족 수가 2명인 경우 

회피적 대처 행동을 많이 사용하고, 남자, 종교가 없는 경우, 

직업이 없는 경우 치료지시 이행이 낮았다. ABO 혈액형 부적

합 이식인 경우 대처 행동을 더 많이 사용하고 친 가족에게 이

식을 받은 경우, ABO 혈액형 적합 이식인 경우, 이식 후 기간

이 5년 이상인 경우, 이식 후 입원을 한 경우 치료지시 이행은 

낮았다.

본 연구는 서울시에 소재한 1개의 상급 종합병원을 편의 선

정하였기 때문에 연구결과를 일반화하는데 제한점이 있고, 복

용하고 있는 면역억제제의 종류 및 이식 후 입원 경험의 사유, 

이식 관련 교육 유무 등과 같은 이식과 관련된 특성을 더 자세

하게 파악하지 못한 제한점이 있다. 그럼에도 불구하고 고령 

환자의 이식 등 이식 대상자의 확대, 이식 신장의 생존율 증가 

등 이식과 관련된 변화된 환자의 특성을 반영하여 자기효능

감, 대처 행동, 치료지시 이행 정도를 파악하였으며, 기존의 

연구에서 다루지 않았던 ABO 혈액형 부적합 이식 환자를 연
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신장 이식 환자의 자기효능감, 대처 행동, 치료지시 이행에 관한 연구

구하였다는 점에서 의의가 있다고 생각한다.

추후 연구에서는 일상생활 관리, 감정 조절, 운동, 식이 조

절 등, 자기효능감과 치료지시 이행이 모두 낮았던 항목 관리

의 중요성을 강조한 교육 프로그램 개발이 이루어져야 할 것

이다. 또한 신장 이식 환자의 일반적 특성 및 이식과 관련된 특

성을 고려한 간호중재 프로그램 개발 및 효과를 검증하는 연

구가 이루어져야 할 것이다. 마지막으로 ABO 혈액형 부적합 

이식이 증가되고 있으므로 ABO 혈액형 적합 이식과 부적합 

이식 대상자의 특성을 파악하여 차별화된 중재 프로그램 개발 

및 효과를 검증하는 연구가 필요하다. 
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