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ORIGINAL ARTICLE

신장이식환자를 위한 능력증강교육프로그램 효과

김성희1 · 유혜숙2

1전남대학교병원 장기이식센터, 2호남대학교 간호학과

The Effects of an Empowerment Education Program for Kidney Transplantation Patients

Kim, Sung Hee1 · You, Hye Sook2

1Transplantation Center, Chonnam National University Hospital, Gwangju 
2Department of Nursing, Honam University, Gwangju, Korea

Purpose: This study was conducted to develop an Empowerment Education Program (EEP) for kidney transplant patients and to test the pro-

gram’s effects on uncertainty, self-care ability, and compliance. Methods: The research was conducted using a nonequivalent control group 

with a pretest-posttest design. The participants were 53 outpatients (experimental group: 25, control group: 28) who were receiving hospital 

treatment after kidney transplants. After the pre-test, patients in the experimental group underwent a weekly EEP for six weeks. The post-test 

was conducted immediately after, and four weeks after the program’s completion in the same manner as the pre-test. For the control group, 

we conducted a post-test six and ten weeks after the pre-test, without and program intervention. A repeated measure ANOVA was performed 

to compare the change scores on main outcomes. Results: Uncertainty was significantly lower in the experimental group than in the control 

group, both immediately after (t=-3.84, p=<.001) and 4 weeks after (t=-4.51 p=<.001) the program, whereas self-care ability (t=5.81, p=<.001), 

(t=5.84, p=<.001) and compliance (t=5.07, p=<.001), (t=5.45, p=<.001) were significantly higher. Conclusion: Kidney transplant patients who un-

derwent an EEP showed a decrease in uncertainty and an improvement in self-care ability and compliance. Thus, our findings confirmed that 

an EEP can be an independent intervention method for improving and maintaining the health of kidney transplant patients.
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서    론

1. 연구의 필요성

신장이식은 말기신부전환자들에게 투석요법과 비교하여 높은 생

존율과 비교적 자유로운 식이 및 신체활동, 원만한 사회생활 적응과 

경제적 부담감 저하 등으로 삶의 질을 높이고 합병증과 사회 복귀에

서도 우월한 결과를 보이고 있다[1]. 이에 신장이식은 말기신부전환

자들에게 가장 이상적이고 최선의 치료방법으로 알려지면서 신장이

식을 받고자 하는 환자가 매년 증가하여 2013년 12월말까지 10,816
명이 신장이식을 받고자 대기하고 있으며[2] 꾸준히 증가 추세를 보

이고 있다.

그러나 신장이식을 받는 것으로 끝이 아니며 이식 초기에는 만족

스럽지만 시간이 지남에 따라 면역억제제 투여로 인한 감염, 악성종

양의 증가와 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 근력감소, 심혈관계 질환 및 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4040/jkan.2017.47.4.445&domain=pdf&date_stamp=2017-08-31
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골다공증 등의 건강문제가 발생할 가능성이 높다. 따라서 평생 면역

억제제의 정확한 복용과 거부반응의 조기발견 및 합병증 예방과 감

염예방, 식이 및 일상생활 관리 등에서 주기적이고 지속적 추후관리

가 필요하다[3]. 그러나 신장이식 환자들은 질병관리를 소홀히 하고 

잊어버리거나 귀찮다는 이유로 자가간호수행이나 치료지시를 이행하

지 않아 자주 문제가 발생하며, 이식 후 치료과정이나 치료에 대한 

정보부족, 불편감, 이식 전 정상적인 삶으로의 복귀여부, 재발과 합

병증 등과 관련되어 불확실성을 지각하게 된다[4]. 불확실성에 대한 

지각은 내재된 심리적 불안감으로 미래에 대한 합리적 사고가 불가

능하게 되고 질병관리에 대한 지식습득, 태도변화와 수행 자체를 어

렵게 만들 수 있다. 그러나 이식환자들에서 불확실성은 피할 수 없

는 현상으로 질병에 대한 대처와 적응을 방해하는 요인이 되며, 시
간이 경과함에 따라 자가간호결핍과 치료불이행으로 이식된 신장을 

잃게 되는 주요 원인이 된다[5]. 또한 성공적 신장이식 후 단순 거부

반응, 전신감염 다음으로 이식된 신장 손실의 주요원인으로 면역억

제제를 중단하는 등 의학적 지시를 따르지 않는 등의 치료지시 불이

행이라 하였다[6]. 그러므로 이식된 신장을 안정적이고 지속적으로 

유지하기 위해서는 환자 스스로 자신의 건강을 확인하여 문제가 발

견 될 때 즉시 병원으로 연락하는 등 자가간호역량을 통한 올바른 

치료지시이행으로 지속적인 건강관리와 합병증을 최소화시키기 위

해서는 일치된 내용으로 일관성 있는 교육을 제공하는 것이 가장 중

요하다[5]. 

자가간호역량은 자가간호를 수행하고 유지할 수 있게 하는 개인의 

후천적 능력으로 지적 호기심이나 타인의 교육으로 발달된다. 또한 

자신을 돌보기 위해 무엇이 행해져야 하는지를 알고 이해하기 위해 

실증적이고 기술적인 지식을 찾게 되는 행위과정이다[7]. 이러한 관

점에서 신장이식환자를 대상으로 한 선행연구[8]에서 자가간호역량

은 치료지시이행과 정적인 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 자
가간호역량은 만성질환자들의 치료지시이행에 긍정적 영향을 미치

는 중요요소라고 하였다. 따라서 신장이식환자들에게 정확한 지식과 

올바른 관리에 대한 단계별 교육을 제공하여 자가간호역량을 강화

시킴으로써 미래에 막연한 두려움이나 정보와 지식부족으로 인한 

불확실성을 감소시키고 적극적 치료지시이행을 위한 체계적 교육프

로그램의 필요성이 요구된다. 

이와 같이 이식 후 이식환자들의 지속적인 건강관리를 위한 교육

프로그램의 운영은 필수적이며 절대적이라 할 수 있다. 그러나 대부

분의 의료기관에서 신장이식 후 교육은 수술 후 퇴원시점에 병동간

호사 또는 장기이식 코디네이터가 약 1시간 정도의 퇴원교육을 주게 

된다. 또한 퇴원 후 추후관리를 위해 외래내원 시에도 충분한 교육

이 이루어지지 않고 있는 실정이다. 실제 환자들은 이식수술 후 급격

한 상태 변화에 따른 극도의 스트레스 상황에서 환자와 가족이 수

용하기에 버거운 많은 양의 교육을 한꺼번에 받게 됨으로 전반적인 

지식습득과 이해가 충분하게 전달되었다고 볼 수 없다[9]. 이는 De 

Geest 등[8]의 연구에서 불충분한 지식은 치료지시이행에 부정적인 

영향을 주는 것에 반해 질병에 대한 높은 지식은 높은 치료지시이행

을 보이는 것으로 나타나 이식환자들의 개별적 능력과 상황에 맞는 

교육프로그램 개발이 요구됨을 뒷받침하고 있다. 

최근 간호학에서 능력증강(empowerment)은 대상자의 자율성을 

증가시켜 자신의 건강관리를 계획하고 수행하는데 있어 적극적으로 

참여할 수 있게 하고 자신이 처한 상황에서 긍정적으로 대처할 수 

있게 하는 효과적인 전략으로 활용하고 있다. 새로운 관점에 능력증

강은 건강전문가에 의해 주어진 지시사항을 수행하도록 하는 개념

으로 건강을 관리함에 있어 대상자 스스로 자율성과 선택의 자유를 

확장하는 개념이다[10]. 이러한 능력증강은 간호사와 대상자와의 관

계 속에서 부정적 건강행위를 수정하기 위해 참여하는 과정으로 건

강증진에 대한 잠재력과 변화하고자 노력하는 책임감을 갖고 가능

한 자원을 최대한 활용할 수 있게 함으로써 긍정적 자아개념, 통제

감, 유대감과 희망감, 삶의 질 향상을 가져온다고 하였다. 또한 능력

증강은 대상자와 의료인 사이에 긍정적인 상호작용과 의사결정과정

에서 동기를 증진시키는 개념으로[11] 신장이식환자들의 행동변화를 

촉진시키기 위한 전략으로 적용된다면 보다 나은 삶을 위해 스스로

가 지속적이고 체계적인 자가간호역량을 강화시키고 치료지시이행을 

할 긍정적 행동변화를 유도할 수 있는 효과적인 중재전략이 될 수 

있으리라 사료된다.

능력증강교육프로그램은 장기간 요양이 필요한 환자들에게 자가 

관리가 가능한 개별적 상황과 능력을 개발하여 건강상태를 최대화

하고 독립성을 유지할 수 있도록 대상자 참여, 협력관계 유지 및 집

단 간 상호지지를 운영하는 프로그램이다. 선행연구로는 류마티스 

관절염 환자의 통증, 우울감소와 신체적 기능향상에 그 효과가 보고

되었으며, 혈액투석환자에 자가간호행위, 자가간호역량, 자기효능감 

및 생리적 지표에서 효과적 결과를 보이는 등, 다수의 선행연구들에

서 능력증강프로그램의 효과성이 보고되었다[12,13].
신장이식환자를 대한 중재연구로 Sim과 Son [9]의 연구에서는 개

별교육프로그램을 통해 자가간호지식과 자가간호수행이 증가되었음

을 보고하였으며, Ahn [14]의 연구에서는 집단교육과 전화상담을 통

해 자기효능증진과 운동프로그램을 실시하여 우울과 불안을 감소시

키고 삶의 질을 증가시켰다고 하였고, Bae [15]의 연구에서 전화상

담프로그램을 통해 자가간호을 증진시키는 등 다수의 연구가 보고되

었으나 신장이식환자에게 참여와 대화, 경험지지 및 의료진과의 상

호작용을 통한 의사결정과 문제해결을 단계적으로 강화시켜 불확실

성을 감소시키고 자가간호역량과 치료지시이행을 증진시키기 위해 

능력증강교육프로그램을 실시하고 그 효과를 측정하는 중재연구는 
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찾아보기 어려웠다. 

이에 스스로 건강문제를 확인하고 관리해야 하는 신장이식환자들

에게 직접적이고 긍정적인 행동변화로 의사결정권한을 부여하는 능

력증강교육프로그램을 개발하고 적용하여 신장이식환자들의 불확실

성, 자가간호역량 및 치료지시이행에 미치는 효과를 규명하고자 하

였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 능력증강 교육프로그램을 신장이식환자에게 적

용하여 불확실성, 자가간호역량 및 치료지시이행에 미치는 효과를 

검정하기 위함이다. 

3. 연구가설

가설 1. 능력증강교육프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 

대조군보다 중재 직후와 중재 4주 후 불확실성이 낮을 것이다. 

가설 2. 능력증강교육프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 

대조군보다 중재 직후와 중재 4주 후 자가간호역량이 높을 것이다.

가설 3. 능력증강교육프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 

대조군보다 중재 직후와 중재 4주 후 치료지시이행이 높을 것이다. 

연구 방법 

1. 연구설계

본 연구는 신장이식환자를 위한 능력증강교육프로그램을 개발하

고 적용하여 신장이식환자의 불확실성, 자가간호역량, 치료지식이행

에 미치는 효과를 확인하기 위한 유사실험연구로 비동등성 대조군 

전후 설계이다. 

2. 연구 대상 

G광역시의 일 대학병원에서 신장이식을 받고 이식외과와 신장내

과 외래에서 통원치료를 받고 있는 대상자 중 본 연구의 프로그램에 

대한 내용과 진행과정에 대한 설명을 듣고 스스로 참여의사를 밝히

고 동의서에 서명한 대상자로 표집하였다. 표본의 수는 G*Power 

3.1.4를 통해 분석한 결과에서 반복측정 분산분석을 위해 유의수준 

α=.05, 집단 수=2, 효과크기 0.40, 검정력 90%, 반복측정 횟수를 

3회로 했을 때 각각 23명 총 46명의 표본크기이면 가능한 것으로 

산출되었다. 이에 탈락률을 고려하여 실험군 25명, 대조군 28명을 

대상으로 연구를 진행하였고, 두 군 모두 탈락자는 없었다. 최종 분

석에 사용된 대상자 수는 실험군 25명, 대조군 28명으로 총 53명이

었다. 

효과크기는 분산분석 검증에 있어 효과크기 해석 기준을 적용하

여 0.10 정도이면 작은 효과크기로, 0.25 정도이면 중간 효과크기로, 
0.40 이상이면 큰 효과크기라고 보았을 때, 혈액투석환자를 대상으

로 자기효능증진프로그램에 대한 효과를 검정한 선행연구 결과[14]

에서 자가간호이행을 기준으로 한 효과크기는 0.66∼1.90으로 효과

크기가 큰 것으로 판단되어 0.40으로 결정하였다. 본 연구의 최종 대

상자에 대한 표본크기의 적정성을 검정하고자 본 연구의 결과를 토

대로 G*Power 3.1.4를 이용하여 사후 검정력을 확인하였다. 본 연구

에서 프로그램 적용 후 치료지시이행은 그 값이 실험군 88.64±

12.07과 대조군 73.60±9.48으로, 본 연구의 효과크기는 2.34 이었

고 유의수준 5% 수준에서 양측검정을 하였을 때 95% 이상의 검정

력을 보였다. 따라서 본 연구에서의 효과크기와 검정력 설정이 적합

함을 확인하였다. 

3. 연구도구 

1) 불확실성

불확실성 도구는 Mishel [16]이 개발하여 관절염환자에게 적용한 

지역사회형 불확실성 척도(MUIS-C) 33문항을 기초로 Yoo와 Lee 

[17]가 류마티스 관절염환자를 대상으로 27문항으로 개발한 도구이

다. 이를 Kim과 Kim [18]이 문항 중 진단의 모호함이나 검사결과가 

병원마다 다르다는 항목과 이식환자에게 적절하지 않다고 고려된 항

목을 삭제한 총 16문항으로 내용타당도를 거쳐 이식환자의 상황에 

적합하고 이해하기 쉽게 수정․ 보완한 도구를 사용하였다. 본 연구는 

Kim과 Kim [18]의 승인을 얻어 사용하였다. 도구는 Likert 4점 척

도로 점수가 높을수록 불확실성이 높은 것을 의미한다. Yoo와 Lee 

[17]의 연구에서 개발 당시 Cronbach’s α=.91이었으며, Kim과 Kim 

[18]의 연구에서 Cronbach’s α=.85, 본 연구에서 Cronbach’s α=.89

이었다. 

2) 자가간호역량

Geden과 Taylor [19]가 개발한 40문항의 Self-as-Carer Inven-

tory를 So [20]가 내용타당도와 요인분석과정에서 문항의 적절성을 

평가하여 수정한 34문항의 도구이다. 이를 Kim과 Suh [21]가 간호

학 교수 1인, 인공신장실 수간호사 1인, 인공신장실 주임간호학 2명

의 자문과 9명의 투석환자를 대상으로 내용타당도를 거쳐 수정․ 보

완하여 사용한 총 33문항의 도구를 사용하였다. 도구개발자인 

Geden과 Taylor [19]와 So [20]의 승인을 얻어 사용하였다. 본 도구

는 인지적 측면(11문항), 신체적 기술(8문항), 의사결정 및 판단과정

(5문항), 정보추구행위(4문항), 자기조절에 관한 인식(1문항), 자기관

리에 대한 주의력(4문항) 등 하위영역으로 구성되었다. 각 문항은 

Likert 6점 척도로 점수가 높을수록 자가간호역량이 높은 것을 의미

한다. Geden과 Taylor [19] 연구의 개발당시 Cronbach’s α=.96, 
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Kim과 Suh [21]의 연구에서 Cronbach’s α=.92, 본 연구에서 

Cronbach’s α=.96이었다. 

3) 치료지시이행 

Oh [22]가 개발한 도구를 도구 개발자의 승인을 얻어 사용하였다. 

본 도구는 총 20문항 5점 척도로 면역억제제 등의 투약(3문항), 식
이 및 체중조절(4문항), 스트레스 및 혈압조절(4문항), 활동영역 및 

기타 주의사항(9문항)의 하위영역으로 구성된 총 20문항이다. 각 문

항은 Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 치료지시이행 정도가 높

음을 의미한다. Oh [22] 연구의 개발당시 Cronbach’s α=.89, 본 연

구에서 Cronbach’s α=.91이었다. 

4. 연구진행절차

본 연구는 신장이식환자를 위한 능력증강교육프로그램을 개발하

여 사전조사, 능력증강교육프로그램 적용, 사후 조사(실험처치 직

후), 추후조사(실험처치 4주후)에 실험군과 대조군에게 자료 수집을 

진행하였다. 

1) 능력증강교육프로그램 개발 

본 연구자는 장기이식코디네이터로 신장이식환자를 관리하고 있

으면서 신장이식환자들을 위해 Freire [23]가 능력증강 교육에서 제

시한 참여, 대화, 경험 지지, 상호작용, 의사결정, 문제해결, 일지작성 

등 운영전략 내용을 적용하여 신장이식 후 필요한 사항에 대해 기존 

신장이식관련 문헌을 바탕으로 신장이식 수술 방법, 거부반응, 합병

증, 약물복용, 퇴원 후 주의사항, 일상생활 안내, 영양관리, 운동, 성
생활과 임신 등의 내용을 구성하여 환자교육 매뉴얼을 개발하고 신

장이식환자를 위해 Table 1과 같이 프로그램을 구성하였다. 

구성된 프로그램은 장기이식병동 간호사 2인, 장기이식 코디네이

터 1인, 이식외과 외래 간호사 1인에게 내용에 대한 1차 자문을 받은 

결과를 토대로 신장이식 후 알아야 할 내용 중에 신장이식 수술에 

대한 정보, 약물복용, 거부반응, 합병증, 퇴원 후 주의사항, 일상생활 

관련 내용, 식이관리, 이식 후 운동, 외래진료방법 안내 등의 내용과 

자가 간호일지를 통해 매일의 상태와 치료지시이행 과정에서 의사결

정과 어려웠던 점을 기록하도록 하였다. 또한 현재 복용중인 약물명

과 용량을 기록할 수 있는 칸을 만들어 퇴원 후 가정에서 지내면서 

궁금하였던 점 등을 기록하여 다음 회차 교육에서 질문할 수 있도록 

하는 내용으로 구성하여 문제를 해결할 수 있도록 효율적인 교육을 

위해 사진과 그림 등을 사용하여 시각화하였다. 

1차 자문 후 정리된 자료는 내용 타당도 검정을 위해 신장이식을 

집도하고 이식환자의 진료를 담당하고 있는 전문의 2인의 2차 자문

을 통하여 신장이식 후 알아야 할 성생활과 임신 관련 내용과 자가 

간호일지에 퇴원 후 혈압과 혈당을 측정하여 정상과 비정상을 확인

하여 조치할 수 있도록 정상범위와 연락해야 할 상황에 대한 안내사

항을 추가하여 수정·보완하였다. 또한 대상자들이 항상 소지하고 휴

대할 수 있도록 하기 위해 소책자로 제작하였다. 

1차와 2차 자문 결과를 토대로 1회 60분이 소요되는 6주간 교육

프로그램을 구성하였다. 

교육프로그램 기간은 선행연구들에서 6주에서 12주까지로 다양

하였으나 류마티스관절염 환자를 대상으로 6주간의 능력증강 교육

프로그램을 적용한 선행연구[13]에서 교육의 효과가 있었음을 근거

로 본 연구에서도 6주간 단계적인 교육프로그램으로 구성하였다. 

구성된 교육프로그램은 신장이식을 받은 환자 2인에게 예비 적용

하여 교육에 대한 이해와 자가 간호일지 및 외래진료 일지에 대한 

활용성을 검정하고 의견을 수렴한 결과 교육내용은 이해하기 쉽고 

올바른 치료지시이행이 가능하다는 피드백을 받았다. 

2) 연구진행절차

연구는 2014년 6월 3일부터 9월 30일까지 수행되었으며 구체적 

절차는 다음과 같다.

(1) 연구대상

연구대상자는 신장이식을 받은 환자 중 1) 이식외과와 신장내과 

외래에서 통원치료를 받고 있는 대상자, 2) 첫 번째 이식을 받은(재

이식 환자 제외) 대상자, 3) 18세 이상의 성인 남녀, 4) 이전에 신장

이식과 관련된 교육프로그램에 참여한 적이 없는 대상자, 5) 연구목

적을 이해하고 자발적으로 참여를 결정한 자를 대상자로 선정하였

다. 실험군과 대조군 선정에 있어 임의배정방식으로 사전조사 시점

을 기준으로 첫째 주에 외래를 방문한 대상자를 실험군에 둘째 주에 

방문한 대상자를 대조군에 분리하여 할당하였다. 탈락율을 고려하

여 실험군의 경우 병원 방문일자 전날 전화로 참여시간을 재확인하

고 참여를 독려하였다. 

(2) 사전조사

연구보조원에게 연구자가 진행하고자 하는 중재프로그램 취지와 

기본적인 내용에 대해 교육하고 충분히 설문지 내용을 숙지하도록 

하였다. 이후 훈련된 연구보조원이 연구대상자에게 연구목적과 내용

을 설명하고 동의를 구한 후 수집된 자료는 연구 목적 이외에 사용

하지 않을 것이며 개인정보에 대한 비밀유지, 익명성 보장, 대상자가 

원할 경우 언제든지 프로그램 참여를 거부하거나 중단할 수 있음을 

설명한 후 피험자 동의서를 받았다. 연구보조원에게 실험군과 대조

군 할당에 대한 정보를 제공하지 않은 상태에서 사전과 사후 설문조

사를 실시하도록 하여 맹검상태를 유지하였다. 능력증강프로그램 실
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시 전 실험군 25명과 대조군 28명에게 대상자의 일반적 특성, 불확

실성, 자가간호역량, 치료지시이행을 측정하는 설문지를 배부하여 작

성하도록 한 후 수거하였다. 

(3) 실험 처치

본 프로그램은 연구대상자가 장기이식센터를 방문하여 주 1회, 1
회 60분씩, 총 6주 교육으로 구성되었다. 프로그램 진행은 연구자가 

진행하였으며 매주 월요일, 수요일, 금요일 오후 5시로 시간을 정한 

후 참석할 수 있는 요일을 선택하여 5~7명 정도의 소집단으로 실시

하였으며 주 3일을 진행하여 대상자의 여건에 따라 교육시간을 조정

할 수 있도록 하여 대상자의 편의를 제공하였다. 장소는 진료실과 분

리되어 있는 독립된 공간으로 대화에 방해를 받지 않고 프로그램 진

행이 가능한 장기이식센터 상담실로 하였고, 환자의 상태와 상황을 

고려하여 진행하였다. 프로그램 중재는 첫 주에 프로그램에 대한 전

반적인 내용과 진행과정을 설명하고 교육용 소책자를 제공하였으며, 
자가 간호일지 및 외래진료일지 작성 방법에 대해 설명하고 기록하도

록 하였다. 

프로그램에 참가한 대상자들은 매주 모임에 적극적으로 참여하였

으며, 주차 별 진행주제는 Table 1과 같다. 1주차에는 능력증강교육

프로그램에 대한 설명과 목적, 진행과정과 구성원들에 대해 소개하

고 사전조사 실시 후 정보제공과 주제와 관련된 경험나누기와 문제

점 제시, 구성원 간 지지 및 문제해결을 위한 방안을 모색하여 능력

이 개발될 수 있도록 하였다. 2주차에서 6주차까지 능력증강교육프

로그램은 매주 첫 20분간 정해진 교육주제에 따른 정보제공을 위한 

교육을 진행하였다. 교육 후에는 교육 내용에 대해 이해되지 않는 

부분에 대한 질문을 받고 정확한 지식이 잘 전달되었는지 여부를 확

Table 1. Empowerment Education Program for Kidney Transplant Patients

Session Theme Content & Activities Methods

1 Program 

introduction

Researcher: Explain the program and its purpose, explain how to complete 

self-care, and provide overall education regarding post-kidney transplant 

management.

Participant: Introduce members and sign on pledge.

Education, listening, conversation, 

and linguistic support.

2 Drug 

administration

Researcher: Discuss patient status/condition since the last session, check 

the daily self-care record, and educate the patient on drug administration 

times, methods, effects, side effects, etc. 

Participant: Share the experience of empowerment practices, acquire new 

information, and learn about the prescribed medication.

Education, listening, conversation, 

and linguistic support. Raising 

issues and seeking solutions.

3 Symptoms of 

rejection and 

complications

Researcher: Discuss patient status/condition since the last session, check 

the daily self-care record, and educate the patient on the types of 

rejections, symptoms, treatments, and emergency response methods. 

Participant: Share the experience of empowerment practices, acquire 

new information, and learn about the symptoms of rejection and 

complications. 

Education, listening, conversation, 

and linguistic support. Raising 

issues and seeking solutions.

4 Nutritional 

management

Researcher: Discuss patient status/condition since the last session, check 

the daily self-care record, and educate the patient on the purpose of 

nutritional management, essential nutrients, etc. 

Participant: Share the experience of empowerment practices, acquire new 

information, set up a goal for nutritional management, and re-recognize 

the need for management.

Education, listening, conversation, 

and linguistic support. Raising 

issues and seeking solutions.

5 Exercising Researcher: Discuss patient status/condition since the last session, check 

the daily self-care record, and educate the patient on exercise types, 

methods, time, and warning signs.

Participant: Share the experience of empowerment practices, acquire new 

information, and re-recognize the need for exercise. 

Education, listening, conversation, 

and linguistic support. Raising 

issues and seeking solutions.

6 Management of 

activities of daily 

living (ADL)

Researcher: Discuss patient status/condition since the last session, check 

the daily self-care record, educate the patient on work life, school life, 

human contact, going out, travel, quitting smoking/drinking, housework, 

pet management, pregnancy after kidney transplantation, etc. 

Participant: Share the experience of empowerment practices, acquire new 

information, infection precautions, re-recognize the need for washing 

hands, and complete the post-test. 

Education, listening, conversation, 

and linguistic support. Raising 

issues and seeking solutions.
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인하여 본인이 알고 있어야 하는 내용에 대해 정확히 숙지하도록 격

려하였다. 그 후 30분정도 수술 후 관리하면서 경험하였던 어려운 

상황들에 대해 서로의 경험을 공유하며 지지하고 답을 찾기도 하였

다. 연구자는 매 주차별로 경청을 통해 이야기가 주제를 벗어나지 않

도록 조정하였으며 공감을 표현하였다. 

교육의 마무리단계 10분은 전 주에 자신이 정한 과제의 수행정도

를 확인하고 한 주 동안 과제를 수행하기 위해 노력한 것에 대해 칭

찬하고 독려하였다. 또한 성공의 경험을 통해 긍정적 강화를 주기위

해 매주 프로그램 참여 후 가정에 돌아가서 스스로 정한 성취 목표

를 실행한 결과를 자가 간호일지에 기록하도록 하였다. 자가 간호일

지 안에는 치료지시사항이나 자가간호 시 어려웠던 부분이나 신체

증상 등을 기록하도록 하였다. 

프로그램 기간 중 외래진료가 있는 경우 추가로 진료 후 혈액검사 

결과 및 진료변경사항과 질문 등 그 내용을 자가 간호일지에 함께 작

성하도록 하여 추후 진료 시 자료로 활용할 수 있도록 하였다.

(4) 사후조사 및 추후조사

신장이식환자를 위한 6주간 프로그램이 끝난 직후 사전조사와 동

일하게 사후조사를 실시하였다. 추후조사는 프로그램 종료 4주후에 

실시하였다. 실험군과 대조군에 모두에게 불확실성, 자가간호역량, 
치료지시이행을 측정하는 설문지를 사전조사와 동일하게 배부하여 

작성하도록 한 후 수거하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 자료수집 전 자료수집 기관인 G광역시 일 대학병원의 

생명의학연구윤리심의위원회에 심의를 의뢰하여 연구승인(No. 

TMP-2014-318)을 받았다. 

연구진행을 위해 자료수집 기관에서 신장이식환자를 진료하는 의

사의 동의를 받고 해당 간호부의 승인절차를 거친 후 진행하였다. 

실험군에 대해서는 윤리적 측면을 고려하여 프로그램에 대한 목

적과 진행과정을 설명하고 연구 참여에 자발적으로 동의한 자에 대

해 동의서에 서명을 받았다. 연구를 위해 수집된 자료는 연구목적으

로만 사용될 것이며, 개인의 비밀유지와 익명성을 보장하고 연구가 

진행되는 동안 언제든지 연구 동의를 철회하고 프로그램을 중지할 

수 있음을 알려 대상자의 권리를 보호하고자 하였다. 

대조군의 경우 연구가 종료된 후에 소정의 선물 제공과 함께 프로

그램 진행을 위해 제작한 소책자를 제공하고 교육하였다. 

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS PC+ 21.0 for Windows를 이용하여 대상자

의 일반적인 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 구하였다. 실

험군과 대조군의 일반적 특성과 불확실성, 자가간호역량, 치료지시이

행에 대한 사전 동질성 검정은 Chi-square test와 Fisher’s exact 

test, t-test로 분석하였다. 연구변수에 대한 정규성 검정은 Kol-

mogorov-Smirnov test를 통해 검정한 결과, 정규성가정을 충족하

였다. 능력증강 교육프로그램이 불확실성, 자가간호역량, 치료지시이

행에 미치는 효과는 반복측정 분산분석을 실시하였으며, 구형성 가

정이 충족되지 않는 경우에 Greenhouse Geisser epsilon 교정을 적

용하였으며, 1종 오류를 낮추기 위해 Bonferroni correction을 이용

하여 통계적 유의수준을 p=.017로 보정하였다. 시점과 집단 간 교호

측정시점별 집단비교는 독립표본 t 검정을 실시하였다.

연구 결과

1. 동질성 검증

실험군과 대조군 간의 성별, 연령, 배우자유무, 교육정도, 직업유

무 등 일반적 특성에서 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다. 이식 전 투석경험, 투석기간, 수술 후 기간, 거부반응 유무, 합
병증 유무 등 질병관련 특성에서도 통계적으로 유의한 차이가 없었

다(Table 2).

능력증강교육프로그램 시행 전 실험군과 대조군간의 불확실성, 자
가간호역량, 치료지시이행에 대한 동질성을 검정하였다. 본 연구에서 

두 집단의 불확실성, 자가간호역량, 치료지시이행의 사전 점수분포

가 정규분포 한다는 모수통계 분석방법의 기본가정을 만족시키는지

를 검정하기 위해 Kolmogorov-Smirnov test를 시행하였다. 그 결과 

실험군과 대조군 각각의 불확실성, 자가간호역량, 치료지시이행 점수

는 실험군과 대조군 모두 정규분포를 이루는 것으로 나타났다

(Z=0.59∼1.07, p=.205∼.903). 두 집단의 불확실성, 자가간호역량, 
치료지시이행에 대한 사전 측정값의 동질성을 검증하기 위해 모수 

검정법인 t-test를 시행한 결과, 두 집단 간 유의한 차이가 없는 것으

로 나타났다(Table 2). 

2. 가설 검정

1) 가설 1

‘능력증강 교육프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군

보다 중재 직후와 중재 후 4주시점의 불확실성이 낮을 것이다.’를 검

정하기 위해 먼저 구형성 검정을 실시한 결과, 구형성 검정을 만족하

지 않아(W=.65, p=<.001), Greenhouse-Geisser의 e교정(E=.738)

을 적용하였다. 집단 간(F=10.39, p=.002), 측정시점 간(F=3.72, 
p=.041), 집단과 측정시점 간의 교호작용(F=14.71, p=<.001)에서 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 실험군과 대조군의 측정시점 별 

불확실성은 실험군은 중재직후 사전점수에 비해 -4.04±6.50점 변화



451

www.jkan.or.kr

신장이식환자를 위한 능력증강교육프로그램 효과

https://doi.org/10.4040/jkan.2017.47.4.445

하여 점수가 감소하였고, 대조군은 중재직후 사전점수에 비해 1.07±

2.87점 증가하여 변화량의 차이는 통계적으로 유의하였다(t=-3.84, 
p=<.001). 또한 실험군은 중재 4주후 사전점수에 비해 -3.92±5.60점 

변화하여 감소하였으나 대조군은 중재 4주후 사전점수에 비해 1.64±

3.12점 증가하여 변화량의 차이는 통계적으로 유의한 결과(t=-4.51 

p=<.001)를 보여, 실험군이 대조군에 비해 유의하게 낮은 결과를 확

인할 수 있었다(Table 3). 

2) 가설 2

‘능력증강 교육프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군

보다 중재 직후와 중재 후 4주시점의 자가간호역량이 높을 것이다.’

를 검정하기 위해 먼저 구형성 검정을 실시한 결과, 구형성 검정을 

만족하지 않아(W=.60, p=<.001), Greenhouse-Geisser의 e교정

(E=.715)을 적용하였다. 집단 간(F=21.62, p=<.001), 측정시점 간

(F=36.66, p=<.001), 집단과 측정시점 간의 교호작용(F=61.32, 

Table 2. Homogeneity Test of Characteristics and Dependent Variables between Experimental and Control Group � (N=53)

Variables Characteristics
Exp. (n=25) Cont. (n=28)

χ2 or t p
n (%) or Mean±SD n (%) or Mean±SD 

Gender Male 13 (52.0) 19 (67.9)  1.39 .239

Female 12 (48.0)  9 (32.1)

Age (yr) 45.48±12.73 46.43±10.45 -0.30 .767

Spouse Yes 18 (72.0) 18 (64.3)  0.36 .572

No  7 (28.0) 10 (35.7)

Education level Middle School  6 (24.0)  2 (7.1)  3.50 .801*

High School  9 (36.0) 10 (35.7)

≥ College 10 (40.0) 16 (57.2)

Occupation Yes 13 (52.0) 18 (64.3)  0.82 .413

No 12 (48.0) 10 (35.7)

Dialysis before transplantation Yes 22 (88.0) 26 (92.9) .658*

No  3 (12.0)  2 (7.1)

Duration of dialysis (months) 38.16±42.88 30.46±33.10  0.74 .465

Duration after surgery (months) 11.44±12.46 16.93±10.21 -1.76 .084

Rejection response Yes  3 (12.0)  8 (28.6)  2.21 .138

No 22 (88.0) 20 (71.4)

Complication Yes  5 (20.0)  7 (25.0)  0.19 .664

No 20 (80.0) 21 (75.0)

Uncertainty   35.52±5.89  38.00±7.07 -0.82 .415

Self-care agency 154.80±15.81 143.82±26.60  1.80 .078

Adherence  80.60±8.62  76.61±9.92  1.56 .126

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
*Fisher’s exact test.

 Table 3. Effects of Empowerment Education Program on Uncertainty, Self Care Agency and Compliance � (N=53)

Variables Time
Pretest Posttest Post 4 weeks

Source F p
Difference (Post-Pre) Difference (Post 4weeks-Pre)

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD t p Mean±SD t p

Uncertainty Exp. (n=25)  35.52±5.89  32.48±6.38 32.60±5.65 G 10.39  .002 -4.04±6.50 -3.84 <.001 -3.92±5.60 -4.51 <.001

Cont. (n=28)  38.00±7.07  39.07±6.10 39.64±5.70 T  3.72  .041  1.07±2.87  1.64±3.12

G×T 14.71 <.001

Self-care agency Exp. (n=25) 154.80±15.81 177.84±20.55 176.80±20.73 G 21.62 <.001 23.04±12.28 5.81 <.001 22.00±13.22 5.84 <.001

Cont. (n=28) 143.82±26.60 141.25±24.75 140.57±24.02 T 36.66 <.001 -2.57±8.19 -3.25±8.61

G×T 61.32 <.001

Compliance Exp. (n=25)  80.60±8.62  88.64±12.07 88.16±11.70 G 19.45 <.001  8.04±10.09 5.07 <.001  7.56±9.96 5.45 <.001

Cont. (n=28)  76.61±9.92  73.60±9.48 72.75±8.83 T  4.46  .038 -3.00±5.03 -3.86±4.70

G×T 27.49 <.001

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; G=Group; T=Time.
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p=<.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 실험군과 대조군의 

측정시점 별 자가간호역량은 실험군은 중재직후 사전점수에 비해 

23.04±12.28점 증가하였고, 대조군은 중재직후 –2.57±8.19점을 변

화하여 감소하였으며 변화량의 차이는 통계적으로 유의하였다

(t=5.81, p=<.001). 또한 실험군은 중재 4주후 사전점수에 비해 

22.00±13.22점 증가하였으나 대조군은 중재 4주후 사전점수에 비해 

–3.25±8.61점으로 변화하여 감소하였으며 변화량의 차이는 통계적

으로 유의한 결과(t=5.84, p=<.001)를 보여, 실험군이 대조군에 비

해 자가간호역량이 유의하게 높은 결과를 확인할 수 있었다(Table 

3). 

3) 가설 3

‘능력증강 교육프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군

보다 중재 직후 와 중재 후 4주시점의 치료지시이행이 높을 것이다.’

를 검정하기 위해 먼저 구형성 검정을 실시한 결과, 구형성 검정을 

만족하지 않아(W=.78, p=<.002), Greenhouse-Geisser의 e교정

(E=.822)을 적용하였다. 집단 간(F=19.45 p=<.001), 측정시점 간

(F=4.46, p=.038), 집단과 측정시점 간의 교호작용(F=27.49, 
p=<.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 실험군과 대조군의 

측정시점별 치료지시이행은 실험군은 중재직후 사전점수에 비해 

8.04±10.09점 증가하였으나 대조군은 중재직후 사전점수에 비해 

-3.00±5.03점으로 변화하여 감소하였으며 변화량의 차이는 통계적

으로 유의하였다(t=5.07, p=<.001). 또한 중재 4주후 사전점수에 비

해 7.56±9.96점으로 증가하였으나 대조군은 -3.86±4.70점으로 변

화하여 감소하였으며 변화량의 차이는 통계적으로 유의한 결과

(t=5.45, p=<.001)를 보여 실험군이 대조군에 비해 치료지시이행이 

유의하게 높은 결과를 확인할 수 있었다(Table 3).

논    의

본 연구는 신장이식 후 이식된 장기의 기능을 유지하고 거부반응

을 예방하기 위해 평생 동안 지속적이고 규칙적으로 면역억제제 복

용과 함께 병원진료와 건강을 관리해야 하는 신장이식환자를 위해 

능력증강교육프로그램을 개발하고 적용하여 이들의 불확실성을 감

소시키고 자가간호역량을 강화하여 궁극적으로 치료지시이행을 향

상시키고자 시도되었다. 

본 연구에서 6주간의 능력증강교육프로그램을 제공하여 가설에 

대한 검정결과, 결과변수인 불확실성, 자가간호역량 및 치료지시이행

이 프로그램 제공 후에 효과적임을 확인할 수 있었다. 중재프로그램 

종료 4주 후 측정한 결과에서도 그 효과가 지속되는 결과를 나타내

었다. 이러한 결과는 Kim과 Lee [24]의 연구에서 만성정신질환자를 

대상으로 대인관계능력과 직무수행능력에 대한 능력증강프로그램 

제공 직후와 프로그램 종료 4주후까지 그 효과를 확인한 연구 결과

와 같았다. 이는 결과 변수가 동일하지는 않으나 선행연구와 본 연구

대상자가 모두 지속적인 관리를 필요로 하는 만성질환자라는 점에

서 총체적 접근을 통해 스스로가 책임감을 갖고 문제규명과 함께 이

를 해결 할 수 있도록 적극적 참여를 유도할 수 있는 효과적인 프로

그램임을 확인할 수 있었다. 본 연구에서는 6주프로그램 종료 직후

와 4주후 효과를 확인하였으나, 향후 신장이식환자들에게 능력증강

교육프로그램을 제공하고 프로그램 종료 후 4주후 1회성의 검증이 

아니라 지속적으로 장기적 효과 유무를 확인하는 반복연구를 제언

한다. 

능력증강교육프로그램을 제공 후 실험군의 불확실성이 대조군에 

비해 중재직후와 중재후 4주시점에 통계적으로 유의하게 향상되었

다. 이는 유방암환자를 대상으로 제공된 간호사 교육이 불확실성 감

소에 효과가 있다는 선행연구[25]를 근거로 한 소집단 구성과 매주 

주제 별 교육을 제공하고 질의응답 시간을 갖으면서 이들의 질병에 

대한 정보 및 관리에 대한 이해정도를 재확인하였던 것이 불확실성

을 낮춘 결과로 생각된다. 또한 본 연구 프로그램에서는 구성원들 간

에 대화와 경험을 나누면서 본인만의 문제가 아닌 누구나 겪을 수 

있는 문제로 인식함으로써 서로 간에 상호작용, 문제 제기, 해결방안 

모색 및 지지와 의사결정 방법 등을 나누게 하여 질환에 대한 올바

른 지식과 정보제공을 통해 자신감을 갖게 한 결과로 사료된다. 조혈

모세포 이식환자를 대상으로 한 선행연구[26]에서 불확실성을 감소

시키기 위한 간호중재방법으로 이식 경험자들의 모임을 활성화하고 

환자의 특성에 따른 차별화된 교육과 상담을 통한 체계적 정보제공

을 강조하여 본 연구에서 제공한 교육프로그램 효과를 뒷받침하였

다. 그러나 신장이식환자에게 교육프로그램을 제공한 연구는 있었으

나 불확실성을 검정한 연구를 찾기 어려워 비교에는 무리가 있다.

또한 실험군에서 대조군에 비해 중재직후와 중재 4주 후에 자가간

호역량이 유의하게 증가된 결과를 확인하였다. 이러한 결과는 혈액

투석환자를 대상으로 능력증강교육프로그램을 적용한 선행연구[13]

와 같은 결과를 보였다. 본 연구에서는 자가간호일지를 통해 스스로 

정한 목표를 기록하도록 하여 동기부여를 유도하고 노력한 부분에 

대해 칭찬과 격려를 함으로써 긍정적 경험이 내적 힘을 키워 자가간

호역량을 강화된 결과로 생각된다. 이를 근거로 임상현장에서 이식

환자를 위한 능력증강교육프로그램이 일회성에 그치지 않고 적극적

이고 지속적인 활용을 위해 환자들의 피드백을 통해 수정∙ 보완된 프

로그램 적용을 제언한다.

마지막으로 치료지시이행에서도 실험군이 대조군에 비해 중재직

후와 중재 4주후에 통계적으로 유의하게 증가하였다. 이는 선행연구

에서 신장이식환자의 치료지시이행 관련 지식이 높을수록 치료지시
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이행을 잘 하는 것으로 보고되어[27] 본 연구결과를 뒷받침하였다. 

McPake와 Burnapp [28]의 연구에서는 이식 후 환자의 지식을 향상

시킬 수 있는 체계적인 교육프로그램의 중요성을 강조하였다. 따라서 

최근 신장이식 후 입원기간이 3∼4주에서 2주로 단축되어 조기 퇴원

하는 환자가 증가함에 따라 본 연구에서는 퇴원 후 외래 통원 중에 

능력증강교육프로그램을 적용하였으나, 향후 신장이식 후 퇴원예정

인 환자를 대상으로 능력증강교육프로그램을 적용한다면 치료지시

이행이 더욱 강화되어 안정적이고 효과적으로 자가간호를 수행하고 

건강을 유지할 수 있을 것으로 사료된다. 

능력증강교육프로그램 적용측면에서 대상자들은 적극적으로 프

로그램에 참여하는 모습을 보여주었다. 이는 신장이식 후 언제 일어

날지 모르는 만성거부반응과 약물로 인한 합병증과 감염 등으로 잦

은 입원을 경험하게 되는 것과 관련되어 높은 교육요구도를 보여주었

던 선행연구[28] 결과를 뒷받침하였다. 본 연구 프로그램 내용 중 

가장 많은 질문을 받았던 내용은 식사를 할 때 무엇을 먹고 무엇을 

안 먹어야 하는지에 대한 것이었으며, 그 다음으로 많은 질문은 마

스크는 언제까지 착용해야 하는지, 물은 언제까지 끓여 먹어야 하는

지, 혈압과 체중은 언제까지 적어야 하는지 등 일상생활에 관한 질

문이 대부분을 차지하였다. 이는 선행연구[29]에서 거부반응, 합병

증, 감염, 응급상황 등 이식과 관련된 신체적 문제에 관한 질문으로 

본 연구 대상자들의 질문과는 상반된 결과를 보였다. 그러나 큰 맥

락에서 보면 본 연구 대상자들의 질문내용이 결국에는 합병증과 감

염을 예방하기 위한 내용으로, 선행연구에서 일상생활에서 이행을 

높이기 위한 전략으로 질병과 치료에 초점을 맞추기보다 일상생활에

서 합병증과 감염을 막기 위한 예방중심적인 교육프로그램을 제언

하여 향후 대상자들의 질문을 기반으로 체계적인 교육내용을 보완

한 교육프로그램 제공이 요구된다. 

능력증강교육프로그램에 참여한 대상자들은 퇴원할 때 받는 한 

번의 교육으로 모든 내용을 숙지하는 데는 한계가 있으며, 퇴원 후 

통원치료과정에서는 많은 환자들이 진료를 대기하고 있어 진료시간

에 본인이 궁금한 내용을 충분하게 물어보는데 어려움이 있었으나 

이렇게 따로 교육을 받아 알아야할 내용을 더 잘 알게 되었고, 수술 

후 관리를 해야 하는 이유를 더 잘 알게 되었다고 만족감을 나타내

었다. 연구를 진행하면서 환자들이 가장 어려워하였던 부분은 약물

복용 부분이었으며, 특히 이식 후 경과기간이 얼마 되지 않은 환자

들은 복용해야 할 약물의 종류가 많고 시간에 맞춰 약물을 복용해

야 하는 것이 습관 되지 않아 힘들어하는 부분이 있었다. 특히 연령

이 많은 대상자의 경우 복용중인 약물의 이름과 모양 등을 알고 있

어야 하는 부담감이 있다고 어려움을 호소하였다. 이는 선행연구

[29]에서 투약영역에서 높은 교육요구도를 보여 본 연구대상자들이 

호소하는 어려움을 뒷받침하였다. 따라서 약물에 대한 치료지시이

행은 이식 받은 신장의 기능을 유지하는데 매우 중요한 요인으로 수

술 전 약물에 대한 선행 교육이 필요할 것으로 사료된다. 프로그램 

교육을 진행하면서 본인들이 스스로 정한 목표를 실행하였던 것을 

자가 간호일지를 작성하도록 하였는데 ‘처음에는 잘 되지 않았지만 

해야 하는 이유를 알았기 때문에 꾸준히 하려고 한다’라고 답하여 

신장이식환자들의 치료지시이행에 대한 지식이 높을수록 치료지시

이행을 잘한다고 보고한 선행연구[27] 결과를 반영하였다. 

이상의 결과를 토대로 본 연구에서 적용한 능력증강교육프로그램

은 정확한 지식 전달과, 정보제공, 정서적지지 및 관리방법을 제공하

여 신장이식환자의 불확실성을 감소시키고 스스로 자신의 삶을 주도

적으로 관리할 수 있는 자가간호역량을 높임으로써 치료지시이행을 

성실하게 수행하여 이식된 신장을 잘 유지하고 건강을 관리할 수 있

도록 하는 효과적인 교육프로그램임을 확인하였다. 그러나 의료 환

경이 유사한 국내에서 능력증강프로그램을 신장이식환자에게 적용

한 선행연구가 없어 본 연구와 직접 비교에는 무리가 있다. 그럼에도 

불구하고 대상자의 차이는 있으나 만성질환자를 대상으로 능력증강

프로그램을 제공한 연구[24]에서 자기효능감, 대인관계능력, 직무수

행능력이 향상되는 효과를 보고하였고, 혈액투석환자에게 능력증강

교육프로그램을 제공한 연구[13]에서는 자기효능감, 자가간호행위, 
자가간호역량 및 생리적 지표의 개선 효과가 있다고 보고되어 본 연

구에서 적용한 능력증강교육프로그램이 신장이식환자뿐만 아니라 

다양한 대상자들에게 효과적인 중재프로그램임을 확인 할 수 있었

다. 이에 점차 늘어나고 있는 신장이식환자에게 이식된 신장을 지속

적으로 관리하고 바람직한 건강상태를 유지하기 위해 능력증강교육

프로그램을 다양하게 적용할 수 있을 것으로 사료된다.

이에 일 대학병원의 교육프로그램에 그치지 않고 많은 의료기관

들에서 신장이식환자들에게 동일 프로그램을 적용하여 그 결과에 

대한 반복연구가 진행된다면 임상현장에서 신장이식 환자들을 위한 

교육에 유용하게 활용될 수 있는 프로그램으로 정착될 수 있을 것으

로 사료된다. 그러나 본 연구의 불확실성 도구 사용에 있어 제한점이 

있다. 불확실성의 도구는 Mishel [16]이 관절염환자를 대상으로 지역

사회형 불확실성 척도(MUIS-C) 33문항의 도구이다. 그러나 본 연

구대상자는 타인으로부터 장기를 기증받아 이를 관리하고 유지하는 

이식환자로 이들의 불확실성을 검증하기 위해서 관절염환자에게 적

용한 도구사용을 그대로 사용하는데 무리가 있었다. 이에 본 연구에

서는 Kim과 Kim [18]이 이식환자에게 맞게 수정한 총 16문항의 도

구를 사용하였다. 하지만 문항 수 감소에 따른 문제를 배제할 수 없

으며 본 연구에서 이식환자의 불확실성 검증에 한계가 있다. 따라서 

향후 이식환자의 불확실성을 좀 더 명확히 검증하기 위해서는 이식

환자에게 적절한 불확실성 도구개발이 필요하다. 
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결    론

본 연구는 Freire [23]가 능력증강교육방법으로 제시한 참여, 대
화, 상호간 경험나누기, 구성원 간의 지지, 문제해결 등의 운영전략

을 기반으로 관련 문헌의 결과를 토대로 능력증강교육프로그램을 

구성하여 개발하였다. 개발된 프로그램을 신장이식환자에게 적용한 

결과 대상자의 지식과 구성원 간에 지지를 교환하는 능력증강교육

프로그램이 불확실성을 감소시키고 자가간호역량을 증가시킴으로써 

치료지시이행을 높이는데 효과적임이 확인되었다. 따라서 향후 임상

실무현장에서 신장이식환자 관리에 널리 적용할 수 있는 중재프로그

램이라 생각된다. 

본 연구 결과를 토대로 능력증강교육프로그램의 적용기간을 확대

하여 장기적인 교육 효과를 확인할 수 있는 반복적인 비교연구를 제

안한다. 또한 능력증강교육프로그램의 효과 검정뿐만 아니라 대상자

의 만족도 조사를 통한 프로그램 효과와 비교하는 연구를 제언하는 

바이다. 
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