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ORIGINAL ARTICLE

간이식 수혜자의 자기관리 구조모형
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Structural Equation Modeling of Self-Management of Liver Transplant Recipients

Jeon, Mi-Kyeong1 · Park, Yeon-Hwan2

1College of Nursing, Eulji University, Daejeon 
2College of Nursing · The Research Institute of Nursing Science, Seoul National University, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study was to construct and test a structural equation model of self-management of liver transplant recipients based 

on self-determination theory. Methods: Participants were 275 outpatients who received liver transplantation. A structured self-report question-

naire was used to assess health care providers’ autonomy support, transplant-related characteristics, illness consequence perception, autonomy, 

competence, family relatedness, depression and self-management. Collected data were analyzed using SPSS/WIN 24.0 and AMOS 24.0 program. 

Results: The modified model showed a good fitness with the data: GFI=.96, RMSEA=.06, CFI=.96, NFI=.93, TLI=.93, PGFI=.43, PNFI=.49. The health 

care providers’ autonomy support, competence, family relatedness and depression were factors with a direct influence on the self-management 

of liver transplant recipients. The health care providers’ autonomy support and illness consequence perception had an indirect influence through 

competence, family relatedness and depression. However, the transplant-related characteristics and autonomy did not have a significant effect 

on self-management. This model explained 59.4% of the variance in self-management. Conclusion: The result suggests that continuous educa-

tion must be done to promote the competence of liver transplant recipients and to encourage the patient to positively perceive their current 

health condition with a view that enhances one’s self-management. Additionally, the liver transplant recipients should be screened for depres-

sion, which would affect self-management. Most of all, health care providers, who have the most influence on self-management, should improve 

therapeutic communication and try to form a therapeutic relationship with the liver transplant recipients.
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서    론

1. 연구의 필요성

간이식은 간경변증, 전격성 간부전 등의 간질환이 내·외과적 치료

법에 반응하지 않아 정상적인 간기능을 유지 할 수 없는 환자들에게 

시행되는 수술로[1], 우리나라에서는 만성 B형 간염 유병률과 간암

의 발생률이 높아 세계에서 4번째로 많은 간이식 수술이 시행되고 

있다[2]. 2000년 국립장기이식센터 발족 후 2016년까지 뇌사자 간이

식 3,647건, 생체 간이식 11,081건이 시행되었는데, 간이식 후 5년 

생존율은 77.9%, 11년 생존율은 71.7%로 보고되었다[3]. 간이식 후

에도 수혜자들은 정상인과 같은 생활을 하고자 지속적으로 노력하

고 있으며, 의료인들 역시 이들의 신체적인 건강문제 뿐 아니라 심리
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사회적인 측면을 포함하는 삶의 질을 향상시키고자 노력하고 있다. 

간이식 수술 후 이식된 장기의 기능을 유지하고 거부반응을 예방

하기 위해 평생 복용해야 하는 면역억제제는 간이식 수혜자들에게 

고혈압, 고지혈증, 만성신부전, 당뇨, 비만, 감염 등의 합병증을 유발

할 수 있어[4], 이와 관련된 관리가 필요하다. 우리나라의 경우 원인 

질환의 약 80.0%를 차지하고 있는 B형 간염의 재발을 예방하기 위

하여 간이식 수혜자들은 B형 간염 항체주사를 지속적으로 투여받

거나, 항바이러스 제재를 꾸준히 복용해야 한다[5]. 또한, 수술 후 발

생할 수 있는 담도계 합병증을 예방하고 관리하기 위하여 항혈전제 

등의 약물치료가 추가되거나, 스텐트 삽입 등의 적극적 치료가 행해

지는 경우도 있다[6,7]. 간이식 수혜자가 면역억제제 복용, 항바이러

스 치료 등의 추후관리를 하지 않아 급·만성거부반응으로 다시 간부

전이 진행되면 재이식 이외에 다른 치료법이 없다. 따라서 간이식 수

혜자는 간이식 수술 이후에도 평생동안 복용해야 하는 면역억제제

와 항바이러스 치료로 인한 부작용을 최소화하고 합병증을 예방하

는 등의 자기관리가 필요하다. Schulman-Green 등[8]은 자기관리

에 관한 메타합성 연구를 통해 자기관리를 투약 이행, 치료 등 질병 

관리 활동, 가족이나 의료진과의 관계 형성 등 사회적 지지 자원 활

성화 활동, 그리고 질병을 수용하고 변화된 삶에 대처하고 적응하는 

활동 등으로 제시함에 따라 간이식 수혜자도 이러한 활동을 포함한 

자기관리 행위가 이루어져야 할 것이다. 

만성질환자의 건강행위 지속에 관한 이론이나 모델 중 자기결정성

이론(Self-determination theory)은 건강 행위를 선택하고 지속하는 

요인을 설명한 이론으로, 자율성(Autonomy), 유능성(Competence), 
관계성(Relatedness)과 자율성을 지지하는 사회환경적 요인이 개인

에게 점차 내면화되어 자율적 행위의 시작 및 지속에 영향을 미친다

고 가정하고 있다[9]. 이 이론에 의하면 인간의 행위는 자율성, 유능

성, 관계성의 기본심리욕구(Basic psychological needs) 충족 정도에 

따른 자기결정 동기에 의해 행위가 시작되고 장기간 지속되며, 기본

심리욕구는 건강전문가의 자율성 지지에 의해 영향을 받는다[9,10]. 
또한 인간은 신체적, 심리적 건강을 추구하려는 본질적 성향이 있어 

기본욕구가 충족되었을 때 불건강 행위를 종결하고 건강행위를 선택

한다[9]. 이 이론은 당뇨나 고혈압 등의 만성질환자나, 금주나 비만 

환자 등의 자기관리 행위 지속을 설명하는데 유용하여[11-13], 평생 

면역억제제를 복용하고 B형 간염 항체 주사를 맞아야 하며, 만성질

환에 노출될 위험이 높은 간이식 수혜자의 자기관리를 설명하는데

도 유용할 것이다. 간이식 후 직장에 복귀하는 비율은 미국의 경우 

27.0~59.6%이고[7], 우리나라의 경우 40.0~60.6%에 이른다[6,14-

17]. 간이식 수혜자들은 이식 전의 직장이 아닌 파트타임이나 업무 

강도가 약한 직장으로 이직을 하게 되거나 배우자가 직장을 다니며 

집안의 경제를 책임지는 등 사회생활보다는 건강유지에 우선순위를 

두게 된다[6,14]. 이에 따라 간이식 수혜자들은 타인과의 관계보다

는 가족 간의 유대관계가 질병과정의 회복과 적응단계에 매우 중요

한 역할을 한다[6]. 간이식과 관련된 우리나라의 사회문화적 특징을 

살펴보면, 가족 중심 문화와 유교문화가 근간을 이루고 있어, 뇌사자

의 장기기증 문화가 활성화 되지 않아 전체 간이식 중 생체 간이식

이 77.4%를 차지하며, 생체 기증의 85.0%는 자녀나 배우자 등의 가

족 내에서 이루어지고 있다[3]. 우리나라 생체 간이식 수혜자는 기

증자에게 미안함과 기증과 관련하여 합병증이나 사회적 피해가 발생

할지도 모른다는 염려로 이식 후 기증자와 관련하여 가장 큰 스트레

스를 겪고 있었다[17]. 그러므로 자기결정성이론에서 타인과의 관계 

속에 돌봄을 받는다고 느끼는 관계성을 설명함에 있어 서양과는 달

리 일반적인 사회관계의 관계성보다 가족 내에서의 관계성이 매우 

중요한 기본심리욕구로 작용할 것으로 보인다. 한편, 자기결정성이론

의 주요 개념들 외에 선행 연구에서 간이식 수혜자의 자기관리와 관

련이 있다고 보고한 요인은 수술 후 경과기간, 복용 중인 면역억제제 

종류 수나 복용 중인 약물의 개수와 같은 이식관련 특성과[6,16,18] 
대상자의 질병 통제가능성을 변화시킬 수 있는 질병결과 인식이다

[19,20]. 또한 우울은 간이식 수혜자에게 유병률이 높으며 자기관리

의 저하요인으로 작용한다[21,22].

지금까지 간이식 수혜자의 자기관리에 관한 연구들은 일부 개념

들과의 관련성을 확인하는데 그쳐, 자기결정성이론을 바탕으로 자기

관리 관련 요인들의 경로를 통합적으로 예측하고 설명하는 연구는 

이루어지지 않았다. 그러므로, 간이식 수혜자의 자기관리 관련 요인

을 포괄적으로 설명하기 위해 자기결정성이론의 자율성 지지, 자율

성, 유능성, 관계성과 선행 연구에서 자기관리 관련 요인으로 규명되

었던 이식관련 특성, 질병결과 인식, 우울을 포함하는 가설적 모형

을 구축하여 자기관리에 영향을 미치는 여러 요인들간의 관계를 포

괄적으로 규명하고 요인간의 직·간접적인 관계를 설명하고 검증하는 

연구가 필요하다. 간이식 수혜자의 자기관리에 영향을 주는 요인간

의 직·간접적인 관계를 설명하는 것은 임상에서 자기관리 정도를 사

정하고 예측할 수 있는 지침을 마련하게 하고, 간이식 수혜자의 자기

관리를 증진시킬 수 있는 중재 개발에 활용 될 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구는 Deci와 Ryan [9]이 제시한 자기결정성이론과 선행문헌

을 기반으로 간이식 수혜자의 자기관리에 영향을 미치는 요인을 파

악하고, 변수들간의 인과관계 및 직접적, 간접적 경로를 설명하는 

가설적 모형을 구축한 후 가설적 모형의 적합도를 검증하여 간이식 

수혜자의 자기관리를 설명하는 구조모형을 제시하는 것을 목적으로 

한다.
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3. 개념적 기틀 및 가설적 모형

본 연구에서는 간이식 수혜자와 관련된 선행연구를 고찰하고 

Deci와 Ryan [9]의 자기결정성이론을 기반으로 자기관리와 관련된 

요인을 종합하여 연구의 틀을 재구성하였다(Figure 1). 

자기결정성이론은 인간의 기본심리욕구 충족에 따른 자기결정 동

기 수준과 행위의 결과로 구성되며 자기결정 동기 수준은 고정된 것

이 아니라, 기본심리욕구 충족 정도에 따라 유동적으로 변하며, 기
본심리욕구 충족 정도는 사회환경적 맥락에 따라 달라진다. 기본심

리욕구를 살펴보면 자율성은 자신의 가치와 흥미에 따라 자신의 행

동을 조절하고자 하는 욕구이며, 유능성은 환경의 변화 속에서 자신

의 역량을 강화하고 능력을 표현함으로써 유능함을 느끼고자 하는 

욕구이다. 관계성은 타인과 유대적인 관계를 맺으며 보살핌을 받고

자 하는 욕구를 말하는데[9], 본 연구에서는 우리나라 간이식 수혜

자의 특성을 고려하여 가족 관계성으로 설정하였다. 자기결정성이론

에 의하면 자율성 지지는 자율성, 유능성, 관계성 중 하나 이상에 영

향을 미치며, 자율성, 유능성, 관계성 중 하나 이상만 충족되어도 내

적 동기가 형성되어 행위변화를 일으킬 수 있다[9,23]. 보건의료 분

야에서는 사회환경적 맥락 중 담당의사나 간호사 등 의료진의 자율

성 지지가 기본심리욕구를 충족시켜 행위변화에 유의한 영향을 준

다고 보고하였다[24]. 이에 본 연구에서도 보건의료 전문가의 자율

성 지지를 외생변수로 설정하였다. 또한 이식 후 경과기간, 복용 중

인 면역억제제 종류의 수, 복용 중인 약물의 총 개수와 같은 이식관

련 특성과 수혜자의 질병결과 인식이 자율성, 유능성, 가족 관계성, 
자기관리에 영향을 미친다고 하여[6,16,18,19] 외생변수로 설정하였

다. 선행연구에서 우울은 간이식 수혜자의 자기관리에 영향을 주는 

중요한 요인이며 자율성 지지, 이식관련 특성, 질병결과 인식 등의 

외생변수로부터 영향을 받는 것으로 나타나[21,22] 내생변수로 설정

하였다.

따라서 가설적 모형은 외생변수인 보건의료 전문가의 자율성 지

지, 이식관련 특성, 질병결과 인식과 내생변수인 자율성, 유능성, 가
족 관계성과 우울은 최종 외생변수인 간이식 수혜자의 자기관리에 

직접효과가 있는 것으로 가설 경로를 설정하였다. 그리고 모든 외생

변수는 자율성, 유능성, 가족 관계성, 우울을 거쳐 자기관리에 간접

효과가 있는 것으로 가설 경로를 설정하였다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 간이식 수혜자의 자기관리에 관한 가설적 모형을 구축

한 후 모형의 적합성과 모형에서 제시된 가설을 검증하는 구조모형 

연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 표적모집단은 간이식 수술 후 1개월 이상이 경과한 만 

18세 이상의 성인 남녀로, 연구대상자는 우리나라 간이식의 1/3 이

상을 시행하는 서울의 A병원에서 편의 표출하였다. 간이식 수혜자

는 고용량의 면역억제제를 복용하고 간염 치료와 수술부위 치료를 

위해 4주 이상 입원치료 받게 되며, 퇴원 직후부터 자기관리를 시작

하므로 외래를 방문하여 추적 관찰하는 환자를 대상으로 하였다. 총 

285명에게 설문지를 배부하였고, 작성 도중 건강상의 이유로 설문지

를 완성하지 못한 3명과 전체 문항의 10% 이상 응답이 누락된 7명

의 설문지를 제외한 275명의 자료가 최종분석에 사용되었다. 10% 

미만의 결측치가 있는 자료는 EM (Expectation-Maximization)방법

을 이용하여 처리하였다. 구조방정식 모형에서 최대우도법(Maxi-

mum likelihood)을 사용하여 추정하는 경우 이상적인 표본의 수는 

150~400명 정도이며, 특히 측정변인의 수가 12개 이상일 때, 피험

자 수는 n=1.5×측정변인의 수×(측정변인의 수+1)이다[25]. 본 연구

*From self-determination theory

Autonomy support*
Health care providers' autonomy
support

Transplant-related characteristics
- Duration after liver transplantation
- Total numbers of immunosuppressant

types
- Total numbers of medications

Illness consequence perception

Autonomy*
Competence*
Family
relatedness*

Emotion
- Depression

Behavior
consequences*
- Self-management

*A conceptual framework made by modifying the self-determination theory by Deci and Ryan [9]

Figure 1. Conceptual framework.
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에서 측정변인의 수는 13개로 최소표본의 수는 273명이므로 본 연

구 대상자 275명은 위의 조건을 충족하였다. 

3. 연구도구

본 연구에서 사용된 모든 도구는 원저자와 번역자 모두의 허락을 

받았다. 구조모형 분석에 앞서 연구도구에 대한 확인적 요인분석

(Confirmatory factor analysis [CFA])을 먼저 실시하였다. CFA를 

통해 잠재변수를 측정하는 관측변수들의 일치성 정도를 확인하여 

연구도구의 타당성을 확보하고자 하였으며, 요인부하량이 높을수록 

수렴타당도가 좋다고 할 수 있다[26]. 요인부하량이 .50 이상 .95 이

하면 도구의 수렴타당도가 확보되었다고 판단한다[27]. 한국어판 도

구가 없는 경우, 탐색적 요인분석(Exploratory factor analysis 

[EFA])도 추가로 실시하였다. 모든 도구에서 일관성을 유지하기 위

해 CFA 결과 요인부하량이 .50 이상인 문항을 사용하여[27] 최종 

분석에 이용하였다. 

1) 외생변수

(1) ‌�보건의료 전문가의 자율성 지지(Health care providers’ au-

tonomy support)

의미 있는 타인인 보건의료 전문가가 대상자 스스로 행위를 결정

하고 선택하여 조절할 수 있도록 분위기를 조성하고, 치료적 관계를 

형성하여 자율성을 지지하는 것으로[28], 건강관리 분위기 설문지

(Health care climate questionnaire [HCCQ]) [28]를 Seo [29]가 

번안한 도구를 사용하여 측정하였다. HCCQ는 15문항, 7점 Likert척

도로 측정하며, 점수가 높을수록 대상자가 지각한 보건의료 전문가

의 자율성 지지가 높음을 의미한다. CFA 결과 13번 문항의 요인부

하량이 .39로 확인되어 1개 문항(13번)을 삭제하였다. 두 번째 CFA 

결과 14개 문항의 요인부하량은 .60~.83에 분포하였다. 개발 당시 연

구[28]와 Seo의 연구[29]에서 신뢰도 Cronbach’s a는 .89, .84였으

며, 본 연구에서 사용된 14문항의 Cronbach’s a는 .94이었다. 

(2) 이식관련 특성(Transplant-related characteristics)

이식관련 특성은 이식 후 경과기간, 복용 중인 면역억제제 종류의 

수, 복용 중인 약물의 총 개수를 측정지표로 사용하였다. 이식 후 경

과기간은 간이식 후의 기간을 년으로 측정하였고, 복용 중인 면역억

제제 종류의 수는 처방 약물 중 하루 동안 복용하는 면역억제제 종

류의 수를 측정하였으며, 복용 중인 약물의 총 개수는 현재 복용 중

인 처방 또는 비처방 약물의 수로 측정하였다. CFA 결과 요인부하량

이 .50~.57에 분포하였다. 

(3) 질병결과 인식(Illness consequence perception)

질병결과 인식은 질병의 결과로 인해 신체적, 사회적, 정신심리적 

안녕에 미치는 잠재적인 영향에 대한 대상자의 부정적 인식으로

[30], 개정된 질병인식 설문지(Revised Illness Perception Ques-

tionnaire [IPQ-R]) [31]를 Cha [32]가 번안한 도구 중 질병결과 인

식 6문항을 사용하여 측정하였다. IPQ-R은 70문항의 5점 척도로 

이루어져 있으며, 9가지 하위영역(증상, 시간성, 순환성, 질병의 결

과, 개인조절, 치료조절, 질병이해, 정서 표상, 원인)으로 구성된다. 

간이식 수혜자들의 경우 이식 후 질병결과를 어떻게 인식하는지가 

자기관리에 영향을 주므로[17] 본 연구에서는 질병인식 중 질병결과

에 관한 설문을 사용하였다. 점수가 높을수록 질병결과 인식이 부정

적임을 의미한다. CFA 결과 요인부하량이 .50 미만인 3개 문항(2, 3, 
4번)을 제거하였다. 두 번째 CFA 결과 3개 문항의 요인부하량은 

.53~.89에 분포하여 최종분석에 사용하였다. Cronbach’s a는 도구개

발 연구[31]와 Cha의 연구[32]에서 .89, .84였고, 본 연구에서 사용

된 3문항의 Cronbach’s a는 .94이었다.

2) 내생변수

(1) 자율성(Autonomy) 

자율성은 스스로가 행위의 주체이고 조절자라는 신념으로[9], 기
본심리욕구 척도(Basic Psychological Need Satisfaction Scales 

[BPNS]) [28]를 Lee와 Kim [33]이 수정·번안한 한국형 기본심리욕

구 척도 중 자율성에 관한 6문항을 이용하였다. 6점 Likert 척도로, 
점수가 높을수록 자율성 욕구가 잘 충족되었음을 의미한다. CFA 결

과 요인부하량이 .50 미만인 2문항(3번, 6번)을 제외한 후 다시 CFA

를 확인한 결과 요인부하량은 .50~.86으로 4문항을 최종 분석에 사

용하였다. Lee와 Kim의 연구[33]에서 Cronbach’s a는 .70이었으며, 
본 연구에서 사용된 4문항의 Cronbach’s a는 .94이었다.

(2) 유능성(Competence)

유능성은 자신을 환경과 효율적으로 대처하는 존재로 느끼고 지

각하고자 하는 욕구로[9], 인지된 유능성 척도(Perceived Compe-

tence Scale [PCS]) [28]를 Seo [29]가 번안한 도구를 사용하였다. 

4개의 문항, 7점 Likert 척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 

유능성이 높음을 의미한다. CFA 결과 모든 문항의 요인부하량이 

.75~.82로 확인되어 4문항을 최종 분석에 사용하였다. 개발 당시

[28]와 Seo의 연구[29]에서 Cronbach’s a는 .80, .73이으며, 본 연구

에서는 .86이었다. 

(3) 가족 관계성(Family relatedness)

가족 관계성은 가족구성원 간의 고리를 의미하고 정서적·관계적 
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유대감을 느끼고자 하는 욕구로[34], 한국형 가족건강성 척도(Ko-

rean Family Strength Scale [KFSS]) [34]의 가족간의 유대로 측

정하였다. KFSS는 34문항의 5점 척도로 이루어져 있으며, 4가지 하

위영역(가족간의 유대, 가족간의 의사소통, 가족의 문제해결 수행능

력, 가족원 간의 가치체계공유)으로 구성된다. KFSS 도구개발시 가

족구성원의 정서적·관계적 친밀감을 가족간의 유대로 명명하여[34], 
본 연구의 가족 관계성은 가족간의 유대 10문항을 이용하여 측정하

였다. 점수가 높을수록 가족 관계성의 욕구가 잘 충족되었음을 의미

한다. CFA 결과 모든 문항의 요인부하량이 .71~.87로 확인되어 모든 

문항을 최종 분석에 사용하였다. 원도구 개발시[34] Cronbach’s a는 

.91이었고, 본 연구에서는 .91이었다. 

(4) 우울(Depression)

우울은 병원 불안우울척도(Hospital Anxiety and Depression 

Scale [HADS]) [35]를 한국어로 번안한 도구[36]를 사용하였다. 

HADS는 우울과 불안을 측정하는 문항 7개씩으로 구성되어 있으

며, 일반인이나 내·외과 환자의 불안이나 우울장애를 감별하는 도구

로 사용되고 있다[37]. 본 연구에서는 간이식 수혜자의 우울 정도를 

측정하고자 HADS 14문항 중 우울과 관련된 7개의 문항을 사용하

였다. 4점 Likert 척도(0~3점)로, 8점 이상이면 임상적으로 의미가 

있는 우울이다. CFA 결과 요인부하량이 .48인 1번 문항과 .43인 7번 

문항을 제외하고 다시 CFA를 분석하였다. 두 번째 CFA결과 요인부

하량은 .51~.65에 분포하여 5문항을 최종 분석에 사용하였다. 도구 

개발연구[35]와 한국어판 개발연구[36]에서 우울의 신뢰도 Cron-

bach’s a는 .89, .86이었고, 본 연구에서는 .71이었다. 

(5) 자기관리(Self-management)

최종 내생변수인 자기관리는 The Partners In Health®  scale 

(PIH) [38]을 간이식 수혜자에게 맞게 수정·번안하여 사용하였다. 

원저자에게 도구 사용에 관한 허락을 받은 뒤, 이중 언어를 사용하

는 간호학 전공자와 전문 번역가의 번역-역번역 과정을 거쳤다. 이후 

전문가(간호학 교수 4명, 장기이식 분야 전문간호사 4명, 이중 언어

를 사용하는 간호학 박사과정생 2명)에게 연구도구에 대한 내용타당

도를 검증 받은 결과 모든 문항에서 내용타당도 지수(Content Va-

lidity Index [CVI])가 .90 이상임을 확인한 후 사용되었다[25]. 원도

구에서 “나는 내 질병과 관련된 증상과 초기 경고 징후(과도한 혈당

변화, 과도한 체중증가/감소, 호흡곤란, 통증, 수면 문제, 감정 변화)

를 지속적으로 파악하고 있다.”라는 문항을 간이식 수혜자에게 맞도

록 “나는 내 질병과 관련된 증상과 초기 경고 징후(피로, 황달, 복
통, 메스꺼움/구토, 열, 호흡곤란, 과도한 혈당변화, 과도한 체중증가/

감소)를 지속적으로 파악하고 있다.”로 수정하여 원저자에게 확인을 

받은 후 사용하였다. PIH는 총 12문항으로 자기관리의 하부영역은 

지식(2문항), 치료에의 적극적 참여/파트너십(4문항), 증상 인지 및 

관리(2문항), 대처(4문항) 4개로 구성되어 있다[11,38]. 8점 Likert 

척도로 점수가 높을수록 자기관리를 잘하는 것을 의미하며, 도구 개

발연구[38]에서 Cronbach’s a는 .82이었다. 본 연구에서 EFA 결과 

선행연구와 같이 4개의 요인을 확인하였다. 또한 자기관리를 4개의 

하위영역으로 구분하여 CFA를 시행한 결과, 요인부하량은 .55~.91

로 확인되었으며, 평균분산추출(Average Variance Extracted 

[AVE]) .55, 개념신뢰도(Composite Construct Reliability [CCR]) 

.83으로 확인되었다. Cronbach’s a는 지식 .76, 치료에의 적극적 참

여/파트너십 .72, 증상 인지 및 관리 .72, 대처 .85, 전체도구는 .87이

었다.

4. 자료 수집 방법 및 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자 보호를 위하여 자료를 수집한 일개 상급종

합병원의 생명윤리심의위원회의 승인을 받은 후 자료를 수집하였다

(IRB No. 2015-0862). 2015년 7월 21일부터 8월 10일까지 간호학 

교수 2명, 간이식전문간호사 1명 및 간이식 수혜자 5명에게 설문지

를 배포하여 예비조사를 시행하여 설문지 문항 및 구성에 이상이 없

음을 확인하였다. 본 연구의 자료수집기간은 2015년 8월 16일부터 9

월 1일이었다. 연구기관과 대상자의 특성을 고려하여 5년 이상 간이

식 관련 부서에서 근무한 훈련된 간호사 5명이 외래 진료를 대기 중

이거나 종료한 환자, B형 간염 항체주사를 투여하고 있는 환자를 대

상으로 자료수집을 시행하였다. 자료수집에 참여한 간호사 5명은 사

전에 연구 목적, 연구 대상자, 주의 사항, 대상자의 윤리적 측면을 고

려한 접근 방법과 자료수집자간 신뢰도 확보를 위하여 자가보고식 

설문지 배부 및 질의 응답, 수거방법 등에 대하여 1시간 정도 교육을 

받았다. 모든 대상자에게 연구의 목적, 개인정보 및 자료의 처리 과

정, 의무기록 확인 등에 대해 설명하고 서면으로 동의를 받았으며, 
연구에 관한 동의 및 설명서 사본을 배부하였다. 설문지는 수거 즉시 

연구자가 직접 코딩화하여 데이터베이스에 입력하였고, 의무기록을 

통해 수술 전 진단명, 수술 전 중증도, 간이식 수술방법, 입원 기간

과 면역억제제 및 복용약의 종류를 확인하여 데이터에 입력한 후 개

인식별정보는 모두 삭제하고 분석에 사용하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS statistics 24.0과 AMOS 24.0 프로그램

을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성 및 이식 관련 특성

과 관련된 측정 변수들은 서술적 통계로 분석하였다. 연구도구 중 

한국어판 도구가 없는 경우 주성분(Principal components) 요인추출

과 사각회전 방법인 직접 오블리민(Direct Oblimin) 요인회전에 의해 
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EFA를 시행하였다. 모든 도구는 CFA를 실시하고, 요인부하량, CCR, 
AVE를 이용하여 수렴타당도를 분석하였으며, 판별타당도(Discrim-

ination Validity)로 검증하였다. 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s a

를 구하였다. 표본의 정규성은 평균, 표준편차, 왜도, 첨도를 이용하

여 확인하였고, 측정 변수들 간의 다중공선성은 Pearson’s correla-

tion coefficient로 분석하였다. 구조모형에 대한 검증은 최대우도법

(Maximum likelihood)을 사용하였다. 구조모형의 적합도 검정은 절

대적합지수인 표준절대적합지수(c2/df), Goodness of fit index (GFI), 

Root mean squared error of approximation (RMSEA)를, 증분적합

지수인 Comparative fit index (CFI), Normed fit index (NFI), 
Tucker-Lewis index (TLI)를 간명적합지수인 Parsimonious good-

ness of fit index (PGFI), Parsimonious normed fit index (PNFI)를 

이용하였다. 모수 추정 및 효과 분석은 부트스트래핑(boot-strap-

ping)으로 검증하였다. 

Table 1. Demographic and Transplant-related Characteristics of the Participants	 (N=275)

Variables Categories n (%)
M±SD

Median (IQR)

Age (yr) 18~39 9 (3.3) 56.85±8.47

40~59 161 (58.5)

60~79 105 (38.2)

Gender Male 210 (76.4)

Female 65 (23.6)

Marital status Married 251 (91.3)

Not married 24 (8.7)

Level of education ≤Middle school 46 (16.7)

High school 105 (38.2)

≥College 124 (45.1)

Religion Yes 189 (68.7)

No 86 (31.3)

Current job status Yes 174 (63.3)

No 101 (36.7)

Monthly family income (10,000 won)

  (n=256)

≤100 21 (8.2)

101~300 84 (32.8)

301~500 80 (31.3)

≥501 71 (27.7)

Previous diagnosis HCC Yes HBV LC 107 (38.9)

(n=113) Other 6 (2.2)

No HBV LC 142 (51.6)

(n=162) Acute liver failure 9 (3.3)

Other 11 (4.0)

Type of operation Living donor liver transplantation 233 (84.7)

Deceased donor liver transplantation 42 (15.3)

Duration after operation (yr) 0.1~<1 31 (11.3) 6.43±4.48

1~<5 91 (33.1)

5~<10 93 (33.8)

≥10 60 (21.8)

Total numbers of immunosuppressant types 4.33±2.03

Total numbers of medications 8.25±4.71

Preoperative MELD sore 18.21±10.17

15 (12)

Preoperative CTP sore 8.70±2.57

Total hospital day for operation 42.58±29.49

34 (25)

HCC=Hepatocellular carcinoma; HBV LC=Hepatitis B virus liver cirrhosis; HCV LC=Hepatitis C virus liver cirrhosis; HAV LC=Hepatitis A virus liver 

cirrhosis; MELD=Model for end-stage liver disease; CTP=Child-Turcotte–Pugh.
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연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 이식관련 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성을 살펴보면 평균 연령은 56.85±

8.47세였다. 남성이 210명(76.4%)이었고, 기혼자가 251명(91.3%)이었

다. 학력은 대학교 졸업이상이 124명(45.1%)이었으며. 종교가 있는 

대상자가 189명(68.7%)이었다. 현재 직업이 있는 대상자가 174명

(63.3%)이었으며, 가족의 월평균 소득은 101~300만원인 경우가 84

명(32.8%)이었다. 

대상자의 이식관련 특성을 살펴보면 간이식 전 진단명은 B형 간

경화가 249명(90.5%), 간암 113명(41.1%)이였으며, 이식방법은 생체 

간이식이 233명(84.7%)이었다. 간이식 후 경과 기간은 평균 6.43±

4.48년이었다. 복용 중인 면역억제제는 평균 4.33±2.03개였으며, 복
용 중인 약물의 총 수는 평균 8.25±4.71개였다. 수술 전 MELD 

(Model for End-stage Liver Disease)와 CTP (Child-Turcotte-

Pugh) 점수는 평균 18.21±10.17점, 8.70±2.57점이었다. 수술을 위

한 총 입원기간은 평균 42.58±29.49일이었다(Table 1).

2. 측정변수에 대한 서술적 통계, 수렴 및 판별타당도

본 연구의 가설적 모형에 사용된 측정변수들의 서술적 통계값은 

Table 2와 같다. 본 연구의 모든 측정변수는 일변량 정규성 검증에

서 왜도(Skewness)는 절대값 3, 첨도(Kurtosis)는 절대값 10을 넘

지 않아 정규분포의 조건을 충족하였다[26]. 그러나 다변량 정규성 

검증에서는 다변량 첨도지수 21.02, 임계치 15.53으로 유의수준 .05

에서 다변량 정규성을 만족하지 못하였다. 이에 본 연구의 구조방정

식 모형 추정과 유의성 검증 시에 부트스트래핑 방법을 사용하였다. 

부트스트래핑은 원자료로부터 무작위로 복원추출하여 모수의 분포

를 생성시켜 부트스트래핑 표본을 추출 한 후 모수를 추정하는 것으

로, 비다변량 정규성 자료를 분석할 때 사용할 수 있는 방법이다

[26]. 한편 측정변수 간 상관계수의 절대값은 .01에서 .56으로 확인

되어 기준인 상관계수의 절대값 .80 이하를 충족하여 다중공선성의 

문제가 없다고 판단되었다. 그리고, 모든 측정도구의 요인부하량이 

.50~.91었으며, AVE는 .45~.65, CCR은 .69~.92로 수렴타당성이 있

는 것으로 나타났다(Table 2). 판별타당도는 AVE 값이 상관계수 제

곱(Ø2)보다 크면 확보되는데[27], 본 연구에서 가장 큰 값을 갖는 상

관계수 .56의 제곱(Ø2)은 .31이고 AVE값이 .45~.65이므로, 판별타

당도가 확보되었다. 

3. 간이식 수혜자의 자기관리 구조모형 검정

1) 가설적 모형의 검정 및 수정

모형 평가 시 c2/df는 3미만, GFI, CFI, NFI, TLI는 .90 이상, 
RMSEA는 .08 이하, PGFI, PNFI는 .50 이하이면 적합한 것으로 판

정한다[26,27]. 이에 따라 본 연구의 가설적 모형의 적합도를 검정한 

결과, c2/df=2.35, GFI=.95, RMSEA=.07, CFI=.94, NFI=.90, 
TLI=.89, PGFI=.44, PNFI=.50으로 적합 지수가 권장적합지수에 

대부분 도달하였다. 이후 모형 수정여부를 확인하기 위하여 수정지

수(Modification index [MI])를 확인한 결과 치료에의 적극적 참여/

파트너십과 대처 간의 MI가 12.32, 치료에의 적극적 참여/파트너십

Table 2. Descriptive Statistics and Convergent Validity of Measured Variables	 (N=275) 

Variables
Measured 

range
 M±SD Skewness Kurtosis

Standardized 

Estimate
CCR AVE

Health care providers’ autonomy support 26~98 81.38±13.09 -1.26 2.40 .59~.83 .92 .56

Transplant-related characteristics

   Duration after liver transplantation(yr) 0.1~22.9 6.43±4.47 0.64 0.02

   Total numbers of immunosuppressant types 1~5 4.33±2.03 0.15 -1.32

   Total numbers of medications 1~37 8.25±4.71 1.74 5.52

Illness consequence perception 3~15 7.89±2.40 -0.06 -0.19 .53~.89 .69 .48

Autonomy 5~24 20.48±3.28 -1.42 2.91 .50~.86 .76 .50

Competence 4~28 20.94±4.77 -0.35 -0.22 .75~.82 .75 .61

Family relatedness 14~50 40.88±6.57 -0.86 1.23 .71~.87 .95 .65

Depression 0~13 3.53±2.76 0.62 0.08 .51~.65 .80 .45

Self-management 31~104 85.83±13.20 -0.89 0.78 .83 .55

   Knowledge 3~16 12.71±2.67 -0.74 0.12 .78~.79

   Partnership in treatment 6~32 28.71±3.96 -2.22 7.54 .55~.77

   Recognition and management of symptoms 1~16 13.37±2.81 -1.61 3.25 .73~.76

   Coping 0~32 24.45±5.90 -0.92 0.91 .59~.91

CCR=Composite construct reliability; AVE=Average variance extracted.
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과 증상 인지 및 관리 간의 MI가 8.09으로 수정기준인 5~10을 초과

하는 것으로 나타나 모형의 간명성을 위하여 오차분량 간에 공분산

을 허용하여 경로를 추가하였다. 모형 수정 후 MI는 모두 4이하로 

감소되었다. 수정모형의 적합지수는 c2/df=1.84, GFI=.96, RM-

SEA=.06, CFI=.96, NFI=.93, TLI=.93, PGFI=.43, PNFI=.49으로, 
모형의 적합지수가 향상되었다.

2) 수정모형의 검정 및 효과분석

본 연구에서 수정된 모형의 총 19개의 경로 중 통계적으로 유의하

게 나타난 경로는 총 12개였고 가설적 모형의 경로도는 Figure 2와 

같다. 보건의료 전문가의 자율성 지지는 자율성(b=.27, p=.002), 유
능성(b=.27, p=.002), 가족 관계성(b=.40, p=.003), 우울(b=-.19, 
p=.007)에 유의한 직접효과가 있었으며, 질병결과 인식 역시 자율성

(b=-.38, p=.001), 유능성(b=-.24, p=.001), 가족 관계성(b=-.16, 
p=.016), 우울(b=.39, p=.002)에 유의한 직접효과가 있었다. 한편 

최종 변수인 자기관리에 관하여 자율성(b=.05, p=.552)은 유의한 

직접효과가 없었으나, 유능성(b=.42, p=.001), 가족 관계성(b=.23, 
p=.006), 우울(b=-.16, p=.014)이 유의한 직접효과를 보였다. 자기

관리에 대하여 보건의료 전문가의 자율성 지지는 유의한 직접효과

(b=.18, p=.015)와 자율성, 유능성, 가족 관계성, 우울을 통한 간접

효과(b=.25, p=.002), 총효과(b=.43, p=.002)를 보였다. 질병결과 

인식의 직접효과(b=-.01, p=.984)는 유의하지 않았으나 자율성, 유
능성, 가족 관계성, 우울을 통한 간접효과(b=-.22, p=.001)와 총효

과(b=-.22, p=.002)는 통계적으로 유의하였다. 그러나, 이식관련 특

성은 자율성(b=-.13, p=.120), 유능성(b=-.14, p=.091), 가족 관계

성(b=.01, p=.972), 우울(b=.04, p=.581)에 유의한 직접효과가 없었

다. 또한 자기관리에도 직접효과(b=.10, p=.118), 간접효과(b=-.07, 
p=.138), 총효과(b=.03, p=.625)가 통계적으로 유의하지 않았다. 보

건의료 전문가의 자율성 지지, 이식관련 특성, 질병결과 인식, 자율

성, 유능성, 가족 관계성과 우울은 자기관리를 59.4% 설명하였다

(Table 3). 

논    의 

본 연구는 간이식 수혜자의 자기관리를 규명하기 위해 자기결정성

이론과 문헌고찰을 토대로 가설적 모형을 구축한 후 구조방정식 모

델링을 통해 타당성을 검증하였다. 자기결정성이론을 적용한 구조모

형 연구들은 Deci와 Ryan [9], Ryan 등[39]의 기존의 연구모형을 

사용하거나 개인적 특성 등을 추가 설정한 후 모형을 평가하여 질환

별 특성을 반영하지 못한 제한점이 있었다. 이에 본 연구에서는 간이

x1=Duration after liver transplantation; x2=Total numbers of immunosuppressant types; x3=Total numbers of medications;

y1=Knowledge; y2=Partnership in treatment; y3=Recognition and management of symptoms; y4=Coping 

Figure 2. Path diagram for the modified model.
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식 수혜자의 특성을 반영한 질병결과 인식이나 우울 등의 심리적 요

인을 모형에 추가하고, 가족을 중시하는 우리나라의 사회문화적 특

성을 반영하여 자기결정성 이론의 관계성을 가족 관계성으로 측정∙

검증하여, 자기관리에 관한 확장된 요인과 그 경로를 확인하였다는

데 의의가 있다. 모형의 간명성을 높이고 전반적인 모형 적합지수를 

향상시키기 위하여 수정모형을 구축하였는데, 수정모형은 연구자료

와 잘 부합하는 것으로 나타났다. 구조모형 검증 결과 간이식 수혜

자의 자기관리를 설명하는 요인은 보건의료 전문가의 자율성 지지, 
유능성, 가족 관계성, 질병결과 인식, 우울의 순서였고, 간이식 수혜

자의 자기관리를 59.4% 설명하였다. 

연구결과 간이식 수혜자의 자기관리 모델에서 가장 중요한 변인으

로 분석된 것은 보건의료 전문가의 자율성 지지였다. 이는 보건의료 

전문가의 자율성 지지가 기본심리욕구를 매개로 건강관련 행위에 

직·간접 영향을 미친다고 보고한 선행연구의 결과와도 일치하였다

[28,39,40]. 이것은 본질적으로 즐거움을 부여하는 행위들이 기본심

리욕구 충족에 의한 내적 동기에 따라 시작되고 유지되는 것과 달리 

건강행위는 보건의료 전문가가 건강행위를 선택해야 하는 이유와 방

법들을 알려주는 외적 동기화에 의해 시작되고 유지되기 때문으로 

생각된다[24]. 그리고, 보건의료 전문가가 치료방향과 건강행위의 가

치를 제시하고 치료나 간호에 있어 선택의 기회를 제공하며, 건강행

위 수행방법을 알려줌으로써, 환자의 기본심리욕구가 충족되고 이를 

매개로 환자의 자기관리 행위에 간접적으로 영향을 준다는 주장과

도 일치한다[41]. 특히 우리나라는 외국에 비해 의사와의 면담시간

이 상대적으로 짧고, 입원 중에도 간호사 일인당 환자수 비율도 높

아 의료진과 신뢰감을 쌓기 어려운 의료환경이지만[39], 간이식 수

술 환자들은 간이식이라는 중대한 결정을 하는 순간부터 자신 뿐 아

니라 기증자의 건강과 삶을 평생 믿고 맡길 수 있는 의료진과 병원을 

찾게 되고, 평균 4~6주의 긴 입원 기간 동안 의료진과의 신뢰관계가 

잘 유지되어[6,17], 퇴원 후 외래에서도 의료진과 신뢰관계에 바탕을 

둔 의료진-환자관계를 유지하고 있음을 반영하는 결과라 할 수 있

다. 보건의료 전문가의 자율성 지지는 자기결정성이론에서 추론된 

내생변수 이외에도 우울을 매개로 자기관리에 간접적인 영향을 미치

고 있었다. 이는 보건의료 전문가의 자율성 지지가 간이식 수혜자의 

우울 등 심리적인 문제를 긍정적으로 변화시켜 바람직한 행동변화를 

일으킬 수 있음을 시사한다고 할 수 있다. 그러므로 간이식 수혜자

의 자기관리를 증진시키기 위해서는 간이식 수혜자뿐 만 아니라 의

사나 간호사 등 보건의료 전문가도 대상자와 효과적으로 의사소통 

하는 방법에 대한 교육을 받아야 한다. 

두 번째로 자기관리에 영향을 주는 중요한 요인은 유능성이었다. 

유능성은 자신의 역량을 연마하고 확장시키는 만족을 경험하고자 

하는 기본심리욕구로[9], 인지된 유능성이 최종행위 변수에 가장 큰 

영향을 준다고 보고한 건강 관련 분야에서 자기결정성이론에 관해 

Table 3. Effects of Predictive Variables in the Modified Model 

Endogenous variables Endogenous variables
Standardized direct 

effects (p)

Standardized indirect 

effects (p)

Standardized total 

effects (p)
SMC

Autonomy Health care providers’ autonomy support .27 (.002) .27 (.002) .27

Transplant-related characteristics -.13 (.120) .13 (.120)

Illness consequence perception -.38 (.001) -.38 (.001)

Competence Health care providers’ autonomy support .27 (.002) .27 (.002) .18

Transplant-related characteristics -.14 (.091) -.14 (.091)

Illness consequence perception -.24 (.001) -.24 (.001)

Family relatedness Health care providers’ autonomy support .40 (.003) .40 (.003) .21

Transplant-related characteristics .01 (.972) .01 (.972)

Illness consequence perception -.16 (.016) -.16 (.016)

Depression Health care providers’ autonomy support -.19 (.007) -.19 (.007) .21

Transplant-related characteristics .04 (.581) .04 (.581)

Illness consequence perception .39 (.002) .39 (.002)

Self-management Health care providers’ autonomy support .18 (.015) .25 (.002) .43 (.002) .59

Transplant-related characteristics .10 (.118) -.07 (.138) .03 (.625)

Illness consequence perception -.01 (.984) -.22 (.001) -.22 (.002)

Autonomy .05 (.552) .05 (.552)

Competence .42 (.001) .42 (.001)

Family relatedness .23 (.006) .23 (.006)

Depression -.16 (.014) -.16 (.014)

SMC=Squared multiple correlations (R2).
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메타분석한 연구[24]와 고혈압이나 당뇨병을 가진 대상자 연구[29]

의 결과와 일치하였다. 이는 대상자들이 자신의 건강문제를 스스로 

극복하고 효율적으로 대처할 수 있다고 인지할수록 건강행위를 시

작하고 또 오랜 기간 동안 유지한다는 자기결정성이론의 가정을 뒷

받침 하는 결과이다[9]. 유능성은 자기효능과 밀접하게 연관된 개념

으로[13], 본 연구결과 자율성 충족과 관계없이 구체적이고 실제적

인 자기관리행위를 촉진하고 유지시키는 유의한 경로임이 확인되었

다. 따라서 보건의료 전문가들이 적극적인 자율성 지지를 기반으로 

간이식 수혜자들에게 수술 직후 일회성이 아닌 정기적이고 지속적인 

간이식 관련 교육을 시행하고, 현재 간이식 후의 건강상태를 긍정적

으로 받아들이도록 질병결과 인식을 개선한다면 유능성이 증가하여 

자기관리를 향상시킬 수 있을 것으로 보인다. 

세 번째로 자기관리에 영향을 미치는 요인은 가족 관계성이었다. 

인간은 사회적 소속감이 필요한 유기체로, 의미있는 사람과의 친밀

감을 유지하고자 하는 성향을 기본적으로 가지고 있어 관계성이 충

족되면 자율적 동기가 향상되어 행위의 지속을 이룰 수 있다고 한 

주장과 일치하는 결과이다[9]. 일부 연구에서 행위의 지속이나 유지

에 영향을 주는 기본심리욕구는 유능성이나 자율성의 비중이 크고, 
관계성은 그에 비해 영향력이 적다는 주장을 하였으나[42], 본 연구

에서는 가족 관계성이 유능성 다음으로 영향력이 큰 것으로 확인되

었다. 이러한 결과는 본 연구에서 관계성을 가족 관계성으로 국한하

여 측정하였기 때문에, 우리나라의 전통적 가족문화의 영향이 반영

된 것으로 여겨진다. 생체 간이식 환자의 2/3가 가족 내에서 이루어

지고[3], 간이식 대상자의 삶의 질이나, 회복, 건강행위 이행에 가족

내의 관계가 중요하므로[6,43], 간이식 수혜자의 자기관리를 증진시

키기 위해 가족 관계성 욕구를 충족시키는 것도 중요한 전략이라고 

할 수 있다. 본 연구 결과 보건의료 전문가의 자율성 지지는 간이식 

수혜자의 가족 관계성을 충족시켜 자기관리에 긍정적 영향을 주는 

것으로 나타났는데, 이는 간이식 수혜자들의 질병 치료 및 적응과정

에 가족이 밀접하게 관여하기 때문이다. 보건의료 전문가의 자율성 

지지는 가족 관계성의 욕구를 충족시키고 가족의 회복탄력성을 증

진시켜 간이식 수혜자 가족의 돌봄 스트레스에 긍정적인 영향을 주

어[6,43], 수혜자의 자기관리를 증진시키므로 이를 활용한 간호중재

를 마련 할 수 있을 것이다. 가족 관계성의 욕구가 충족되지 않는 간

이식 수혜자 가족이 있다면 가족의 돌봄 스트레스를 감소시키고, 가
족의 유대를 강화시킬 수 있는 적극적인 중재가 필요하다고 할 수 있

겠다. 

네 번째로 자기관리에 영향을 미치는 요인은 질병결과 인식이었

다. 질병결과 인식이 자기관리에는 직접적인 영향을 주지는 못하였

다. 이는 다른 만성질환과 달리 간이식 수혜자는 생명보존이 절박했

던 상황에서 이식수술을 받아[6] 과거 질병과정 중 자기관리의 중요

성을 이미 체험한 경우가 많았기 때문에 질병결과 인식이 부정적이

라 할지라도 자기관리에는 직접적으로 영향을 미치지 않았던 것으로

[44-46] 짐작할 수 있다. 한편, 질병결과 인식은 유능성, 가족 관계

성, 우울을 매개로 하여 자기관리에 간접적인 영향을 미치고 있었다. 

질병결과와 증상에 관한 부정적 인식이 강할수록 신체적, 사회적, 심
리적 기능이 제한되어 기본심리욕구를 충족시키지 못해 안녕을 위

협하고 활력에 부정적 영향을 주며 우울 등의 부정적 심리상태를 유

발한다는 선행연구[21,32]와 유사하였다. 그러므로 간이식 수혜자의 

유능성과 관계성을 증진시키고 우울을 낮추어 자기관리를 향상시킬 

수 있도록 질병결과 인식을 긍정적으로 변화시키는 교육이나 중재가 

필요하다.

다섯 번째로 자기관리에 영향을 미치는 요인은 우울이었다. 간이

식 수혜자의 우울은 자기관리 뿐 만 아니라 수술 후 예후[47]와 삶

의 질[43]에도 영향을 주는 중요한 요인이므로 정기적으로 우울 여

부를 확인하고 조기에 발견하여 필요한 치료 및 중재를 제공해야 할 

것이다. 본 연구에서 사용된 병원불안우울척도는 7문항을 기준으로 

8점 이상이면 임상적으로 의미가 있는 우울로 분류하는데[35], 본 

연구에서는 5문항만을 분석하였는데도 대상자 중 58명(21.1%)이 8

점 이상으로, 우울의 빈도가 높았다. 그러므로 간이식 수혜자의 자

기관리를 향상시키기 위해서는 기본간호 활동이나 투약, 식이 등에 

대한 교육 뿐만 아니라, 수혜자의 사회심리적 상담과 같은 중재도 필

요함을 시사한다. 

본 연구에서는 내생변수인 자율성이 자기관리에 영향을 미치지 

않았다. 자기결정성이론에서는 자율성과 유능성, 관계성 중 한 가지 

이상의 기본심리욕구만 충족되어도 개인의 내재적 동기가 유지되고 

자기결정적 형태로 행동 변화를 이끈다고 하였으며[9,23,41], 자율성 

욕구가 충족되지 않고 보건의료 전문가나 가족, 사회의 분위기 등의 

외재적 요인에 의해 시작된 행동이라도 이를 내면화하여 자발적 행

동을 하게 된다는 기존의 연구결과[48,49]와도 같은 결과이다. 특히 

우리나라를 포함한 동양의 집단주의 문화는 개인의 자율성보다 사

회적 조화나 가족과의 상호의존을 더 우선시하여, 자율성보다는 상

호의존적인 약속이나 중요한 타인들에 의한 규율에 의해 행위가 조

절된다[50]. 본 연구에서도 보건의료 전문가의 자율성 지지나, 가족 

관계성 등이 자기관리에 영향을 미치고 있어 자기관리를 증진시키기 

위해서는 개인의 자율성보다 의미 있는 타인과의 상호의존적 약속

이나 가족과의 조화가 우선시 되어야 할 것이다.

또한 본 연구의 외생변수인 이식관련 특성은 어떠한 내생변수에

도 유의한 관계가 없었다. 이식 후 면역억제제 장기 복용에 따른 당

뇨나 고혈압 등의 만성 질환에 이환되거나, 수면장애, 우울 등 심리

적 문제를 겪게 되면서[47], 이식 후 경과기간, 복용 중인 약물 개수 

등의 이식관련 특성이 자기관리와 이에 영향을 미치는 기본심리욕
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구 충족에 유의한 영향을 미치지 않았다. 그러므로, 간이식 수혜자

의 경우에는 이식 초기 뿐 아니라, 일정한 기간마다 또는 추가적인 

약물을 복용하게 되는 시점에서 기본심리욕구 충족과 자기관리 향

상을 위한 중재나 교육이 필요하다고 할 수 있겠다. 다만, 본 연구에

서는 이식관련 특성을 이식 후 경과기간, 복용 중인 면역억제의 종

류, 복용 중인 약물의 총 개수 등으로 측정하였는데, 측정변수만으

로 잠재변수를 구성하여 결과를 일반화하기에는 한계가 있다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 보건의료 전문가의 자율성 

지지, 질병결과 인식, 자율성과 우울은 요인부하량인 .50미만인 문항

을 삭제한 후 분석에 이용하여, 연구결과를 해석하고 일반화하는데 

주의가 필요하다. 둘째, 최종 내생변수인 자기관리를 측정한 도구는 

비교적 명확하게 판단하여 응답할 수 있는 일상생활 수행 정도나 인

지수준에 대한 것인데 반해, 외생변수인 보건의료 전문가의 자율성 

지지, 질병결과 인식이나 내생변수인 기본심리욕구 측정 도구들은 

대상자의 관념이나 타인과의 관계 등을 유추하여 응답하는 등 상대

적으로 추상적인 개념을 측정하는 것이었다. 이로 인해 추상적인 개

념과 실질적인 행위 간의 경로를 확인하는 것에는 한계가 있을 수 

있으므로, 추상적인 개념을 보다 구체적으로 측정할 수 있도록 혈액

검사 결과 등의 객관적인 임상자료를 포함한 연구를 시도해 볼 필요

가 있다. 셋째, 국내에서 간이식 수술의 38.3%를 차지하는 기관에서 

대상자를 모집하였으나 연구결과의 일반화를 위해 다기관의 환자를 

대상으로 반복 연구가 이루어져야 할 것이다. 

결    론

본 연구는 자기결정성이론과 선행연구를 토대로 간이식 수혜자의 

자기관리에 영향을 미치는 요인과 경로를 파악하여 간이식 수혜자

의 자기관리 증진을 위한 간호중재 개발에 기초자료를 제공하고자 

시행되었다. 간이식 수혜자의 자기관리에 직접적인 영향을 주는 요

인은 보건의료 전문가의 자율성 지지, 유능성, 가족 관계성과 우울이

었다. 보건의료 전문가의 자율성 지지와 질병결과 인식은 유능성, 가
족 관계성, 우울을 매개로 하여 자기관리에 간접적으로도 영향을 주

기도 하였다. 본 연구를 통하여 보건의료 전문가의 자율성을 지지하

는 사회 환경과 간이식 수혜자의 질병결과 인식이 기본심리욕구 충

족과 우울에 영향을 미쳐 자기관리의 시작과 지속을 가능하게 함을 

확인할 수 있었다. 

본 연구결과는 간이식 수혜자의 자기관리를 증진시키기 위한 간호

중재 개발에 활용될 수 있을 것이다. 연구결과를 바탕으로 자기관리

에 가장 큰 영향을 준 보건의료 전문가의 자율성 지지를 향상시키기 

위하여 환자중심 의료를 전달하는 방법을 고안하고, 의료진 교육이

나 의사소통 가이드라인을 제시하는 등의 효과적 의사소통방법을 

증진시키는 등의 전략을 고려해 볼 수 있을 것이다. 또한, 간이식 수

혜자의 자기관리를 증진시키기 위해 유능성과 가족 관계성의 기본심

리욕구를 충족시키는 것이 중요하므로, 자기결정성이론에 근거한 프

로그램을 마련하여 간이식 수혜자와 가족에게 체계적으로 제공하는 

것이 필요하다. 그리고 간이식 수혜자의 질병결과 인식과 우울에 대

해 정기적으로 파악하여 문제발견 시 이를 중재함으로써 자기관리

를 증진시킬 수 있을 것이다. 

본 연구결과를 토대로 다음을 제언하고자 한다. 첫째, 자기관리 

결과 측정 시 자기보고식 설문지 이외에도 객관적으로 관측 가능한 

재입원율, 합병증 발생률, 직장복귀율, 생존기간, 재이식 여부와 같은 

변수를 추가하여 구조모형을 확인할 필요가 있다. 둘째 본 연구에서 

검증한 자기관리 구조모형이 문화적 배경이 유사한 다른 장기이식 

수혜자에도 적용될 수 있는지 검증할 필요가 있다. 셋째, 간이식 수

혜자의 자기관리 향상을 위해 수혜자뿐 만 아니라 가족과 담당 의료

진의 교육을 포함하는 자기관리 향상 프로그램을 개발하여 적용하

여 효과를 검증하는 연구가 수행되어야 한다. 
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