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서    론 

1. 연구의 필요성

신장이식은 만성 신부전환자들의 건강과 삶을 회복시키고, 생존율

을 향상시켜주는 치료방법으로 전 세계적으로 50만명 이상이 수술

을 받았다[1]. 우리나라의 신장이식은 1999년 장기이식관리센터
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Purpose: The purpose of this study was to test a hypothesis explaining direct and indirect relationships among the factors affecting self-care be-

haviors of kidney transplant patients, based on self-determination theory. Methods: Data were collected from 222 outpatients with kidney trans-

plantation. The endogenous and exogenous variables of the hypothetical model consisted of healthcare provider’s autonomy support, duration 

after kidney transplantation, basic psychological need satisfaction, autonomous and controlled motivation, depression, and self-care behaviors. 

Collected data were analyzed using SPSS/WIN 24.0 and AMOS 24.0. Results: The hypothetical model demonstrated a good fit: RMSEA=.06, 

SRMR=.04, TLI=.94, CFI=.97. Statistically significant explanatory variables for the self-care behaviors of kidney transplant patients were duration 

after transplantation and basic psychological need satisfaction. Healthcare provider’s autonomy support was indirectly significant, while autono-

mous motivation, controlled motivation and depression were not statistically significant for self-care behaviors. The variables accounted for 

59.5% of the self-care behaviors of kidney transplant patients. Conclusion: It is necessary to develop an autonomy support program for health-

care providers to enhance the self-care behaviors of kidney transplant patients. Preventing the deterioration of self-care behaviors will be possi-

ble by conducting this program at one year and six years post-transplantation. In addition, the results suggest the need to developing personal-

ized autonomy support programs for healthcare providers that can meet the basic psychological need satisfaction of kidney transplant patients.
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(Korea Network for Organ Sharing [KONOS])를 설립한 후에 매

년 증가하는 추세이고, 2011년부터 2016년까지 13,360건 시행되었

으며, 신장이식 대기 환자는 18,912명에 달해 앞으로도 계속 증가할 

전망이다[2]. 

신장이식환자들은 이식된 신장을 장기간 유지하고 합병증을 예방

하기 위해 면역억제제를 복용하는 등 자가간호행위를 잘 수행해야 

하며[3], 정기적으로 검진을 받아야 할 뿐 아니라, 거부반응 및 감염 

증상에 대한 자가 점검의 지식을 필요로 한다[4]. 신장이식환자들에

게 자가간호행위는 이식술 이후 성공적인 삶을 영위하기 위해 필수

적이다[5]. 신장이식환자가 이행해야 할 자가간호행위에는 면역억제

제 복용을 포함한 투약 관리, 충분한 수분 섭취, 저염과 저콜레스테

롤 식이요법, 운동 수행, 활력징후 감시를 포함한 일상생활 관리 및 

합병증 관리를 통해 신체적 기능을 유지하는 것이 포함된다[6]. 신

장이식환자들이 이식 후 신체 기능을 효과적으로 유지하기 위해서

는 일상생활 속에서 건강증진행위를 습관화해야하고 치료과정 중 

건강전문가의 권고사항을 잘 이해하고 수행해야 한다[7]. 

신장이식 후 면역억제제 복용 이행은 필수적이지만 수술 후 시간

이 경과함에 따라 면역억제제 복약 이행 정도가 점차 감소하게 되며

[8], 이식 후 경과기간이 자가간호행위에 부정적인 영향을 준다고 보

고되었다[9,10]. 그러므로 신장이식 환자들은 이식 후 병원에 정기적

으로 방문하여 건강전문가와 신뢰 관계를 구축하고 효율적인 의사소

통을 통해 원활한 자가간호행위에 대한 지원을 받아야 할 필요가 있

다[7]. 건강전문가와 관계형성을 잘 하는 환자일수록 자가간호행위

에 대한 태도와 신념이 긍정적이었으며[8], 건강전문가로부터 긍정적

인 자율성 지지를 받은 환자들의 약물복용 이행과 건강행위가 증진

되었다[11]. 또한 신장이식환자와 같은 만성질환자들은 가족이나 친

지 등과의 원만한 유대관계가 초기 회복단계와 적응단계 전반에 걸

쳐 매우 중요하며[12], 가족의 지지가 좋을수록 약물복용 이행도와 

자가간호행위도 좋았다[5,10,13]. 이와 같이 신장이식환자들이 자가

간호행위를 잘 이행하기 위해서는 자가간호를 위한 지식, 기술 및 신

념과 건강전문가와 가족의 지지를 기반으로 한 긍정적인 자세와 동

기부여가 필요하다[5,12,14,15]. 동기부여는 경험적 행동을 보다 효

과적으로 수행하게 하며, 건강행위 이행을 위한 개인의 행동변화를 

긍정적으로 지속하게 하는 효과가 있다[16]. 따라서 신장이식환자가 

수술 후 회복과 적응기간 전반에 걸쳐 자가간호행위 및 건강행위를 

지속할 수 있도록 하는 주요 요인들과 경로를 확인하기 위해서 이식 

후 경과기간, 건강전문가의 자율성 지지, 가족 지지, 동기부여 등을 

조사할 필요가 있다.

건강전문가의 자율성 지지와 가족과의 유대관계 및 동기부여는 지

속적인 건강행위 유지에 중요한 요인이었다. 이러한 요인들을 포함한 

Deci와 Ryan [16]의 자기결정성이론(Self-Determination Theory)은 

대상자가 최적의 신체기능을 유지하고 건강을 증진시키는 기본 심리

적 과정을 설명하는 이론이며, 기본심리욕구인 자율성, 유능성, 관계

성과 사회 환경적 요인이 행위의 시작과 지속에 영향을 미치는 것이

라고 가정하고 있다[16]. 자기결정성이론은 고혈압, 당뇨와 같은 만성

질환자의 건강행위 지속성을 설명하는데 사용되었으며, 다양한 건강

관련 영역에서 자율성 지지, 기본심리욕구, 자율적 동기 등이 행위에 

미치는 영향에 대한 연구가 수행되었다[17-19]. 평생 면역억제제를 복

용하면서 만성질환에 노출될 위험이 높은 신장이식환자의 자가간호

행위의 시작과 지속성을 설명하기에 자기결정성이론이 적합하여 본 

연구의 기본 틀로 적용하였다. 

지금까지 신장이식환자와 관련된 선행연구에서는 주로 자가간호

행위와 가족 지지, 자기효능감 간의 상관관계나 영향요인 등을 다루

었다[7,8,20]. 하지만 선행연구에서 신장이식환자들의 자가간호행위

에 영향을 미친다고 보고된 주요 요인들의 인과관계를 파악하여 경

로를 예측하고 설명한 연구는 이루어지지 않았다. 이에 본 연구자는 

신장이식환자들의 자가간호행위와 관련된 요인들의 구체적인 경로

를 설명하기 위해 자기결정성이론의 주요 변인인 자율성 지지, 기본

심리욕구, 자율적․ 통제적 동기 및 우울과 선행연구에서 자가간호행

위와 관련된 주요요인으로 제시한 이식 후 경과기간을 포함하는 가

설적 모형을 구성하여 자가간호행위에 영향을 미치는 요인들 간의 

직·간접 관계를 설명하고 검증하고자 하였다.

본 연구결과는 신장이식환자들의 자가간호행위를 사정하는 지침

을 제작하거나 자가간호행위를 향상시키는 효과적인 전략을 개발하

는데 유용한 기초자료가 되리라 기대된다.

2. 연구 목적

본 연구는 Deci와 Ryan [16]의 자기결정성이론과 선행연구를 기

반으로 신장이식환자의 자가간호행위를 설명하는 가설적 모형을 구

축하고 적합도를 검증하며, 자가간호행위에 영향을 미치는 요인 및 

각 요인들의 직․ 간접경로를 검증하기 위해 시행되었다. 

3. 개념적 기틀과 가설적 모형

본 연구에서는 Deci와 Ryan [16]의 자기결정성이론에 기반을 두

고 자가간호행위와 관련된 요인을 토대로 본 연구의 개념적 틀을 구

성하였다(Figure 1).

자기결정성이란 자기 행동을 시작하고 조절하며 지속성을 유지함

에 대한 스스로의 결정을 의미하며, 자기결정성이론에서 의미하는 

인간의 행위는 내재적 동기에 의해 자율적으로 이루어져야 장기적으

로 지속된다고 보고있다[16]. 자기결정성이론의 결과변수는 인간의 

행위, 감정이나 인지의 결과로 금연, 금주, 약물복용, 이행[21-24]등

의 건강행위 그리고 건강상태로 도출할 수 있으며, 본 연구에서는 신
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장이식환자의 자가간호행위로 설정하였다. 

건강전문가의 자율성 지지는 대상자의 사회 환경적 요인으로 인간

의 세 가지 기본심리욕구인 자율성(Autonomy), 유능성(Compe-

tence), 관계성(Relatedness)을 만족하게 하여 정신 및 신체건강을 

유지하게 하고[11], 자율적 동기에 영향을 줌으로써 행동을 내재화

하여 자가간호행위에 긍정적인 영향을 주게 된다[25]. 특히 보건의료 

분야에서는 자율성 지지가 자율성과 유능성을 만족시키는 중요한 요

인으로 보고되었기에[13,18,19,26] 본 연구의 외생변수로 설정하였

다. 이식 후 경과기간은 자가간호행위에 영향을 미치는 요인으로 이

식 후 시간이 경과함에 따라 약물복용과 같은 자가간호행위 이행이 

감소하며[8,9,20], 기본심리욕구에 영향을 미치기 때문에[9,10,13] 
외생변수로 설정하였다. 

기본심리욕구는 건강전문가의 자율성 지지와 이식 후 경과기간의 

영향을 받으며, 기본심리욕구 만족 정도에 따라 대상자의 우울 수준

에 영향을 미치고[11,13,20], 자율적 동기[11,19,25] 및 통제적 동기

[11]및 자가간호행위에 영향을 주는 것[11,19,27]으로 나타나 내생변

수로 설정하였다. 자율적 동기는 건강행위의 변화와 지속적인 실천

에 필요한 요인으로 자가간호행위에 중요한 선행 요인이다[11]. 자율

적 동기는 자가간호행위를 수동적 압력에 의하지 않고 자율적으로 

행위를 조절하고자 하는 성향이기 때문에 개인의 정신건강을 유지시

키고[11], 자신이 주체가 되므로 평생 관리를 해야 하는 신장이식환

자의 자가간호행위를 자율적으로 유지할 수 있어 내생변수로 설정하

였다[18,19,25,28]. 통제적 동기는 행동에 대한 외부 보상으로 작용

하는 규제가 내면화되어 행동하는 것을 의미하는데[16], 기본심리욕

구의 영향을 받으며[11], 자가간호행위11,28,29]와 우울[11,30]에도 

영향을 미치므로 내생변수로 설정하였다[19]. 우울은 신장이식환자

의 자가간호행위에 영향을 미치는 요인으로 보고되어[13,27] 내생변

수로 설정하였다.

따라서 가설적 모형은 건강전문가의 자율성 지지, 이식 후 경과기

간 2개의 외생변수와 기본심리욕구, 자율적 동기, 통제적 동기, 우울 

및 자가간호행위의 5개 내생변수로 모형을 구축하였다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 신장이식환자의 자가간호행위에 관한 가설적 모형을 설

정한 후, 수집된 자료를 통하여 모형의 적합성과 모형에서 제시된 가

설을 검증하는 구조모형연구이다.

2. 연구대상 

대상자는 G 광역시 C 대학병원에서 추후관리를 받고 있는 신장

이식 환자를 대상으로 편의 표집하였다. 연구자가 이식혈관외과와 

신장내과의 진료예약사항을 확인하여 연구대상자 선정기준(신장이

식 후 면역억제제 등의 치료나 추적관찰을 위해 외래를 방문하는 

자, 만 18세 이상이며, 설문 내용을 이해하고 응답할 수 있는 자, 연
구 참여에 동의한 자)과 배제기준(수술 후 투석 중인 자, 2회 이상 

신장이식술을 받은 자)에 근거하여 잠재적 대상자를 선정하였다. 

2017년 7월 1일부터 8월 31일까지 기준에 부합하는 대상자는 총 

319명이었으나 이 중 11명은 외래 내원일에 방문하지 않았으며, 84

명(26.3%)은 연구에 참여하기를 거절하였고, 각 측정도구에 대해 

10.0% 이상 결측이 포함된 2명을 제외하여 최종 대상자는 222명이

었다. 10.0% 미만의 결측치가 있는 자료는 Expectation-Maximiza-

tion (EM)방법을 이용하여 처리하였다. 

구조방정식 모형에서 표본크기에 대한 정확한 기준은 없지만, 측
정하려는 변수의 5～10배가 최소 권장수준이고, 이상적인 권장크기

는 200명 이상이지만 일반적으로 200～400명정도의 표본이 바람직

하다[31]. 따라서 본 연구에서는 총 222명을 최종 자료분석 대상으

로 하였다.

3. 연구도구

본 연구에서 사용된 도구는 이메일을 통해 원저자와 번역자 모두

에게 허락을 받은 후 사용하였다. 연구도구들은 성인간호학 교수 2

인, 이식혈관외과 교수 2인, 석사학위 이상 수간호사 1인 및 장기이
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Figure 1. The conceptual framework of this study.
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식코디네이터 1인에게 내용타당도 검증을 받았다. 본 연구도구의 내

용타당도지수(Content Validity Index [CVI])는 모두 .80 이상이었다

[32]. 연구도구의 집중타당도와 판별타당도를 측정하기 위해 확인적 

요인분석을 실시하였다. 집중타당도는 각 요인부하량 값이 .50 이상, 
개념신뢰도(Composite Construct Reliability [CCR])는 .70 이상, 평
균분산추출(Average Variance Extracted [AVE])은 .50 이상을 최

소 기준으로 하였다. 판별타당도는 잠재변수 각각의 AVE 값이 잠재

변수 간 상관계수의 제곱값보다 크면 구성개념에 대한 타당성이 있

는 것으로 보고[33] 도구의 타당성을 검증하였다. 또한, 본 연구에서

는 선행연구에서 도구의 공통 요인수와 요인의 항목이 정해지고 검

증되었으므로 탐색적 요인분석을 실시하지 않고 확인적 요인분석만 

실시하였으며[34], 본 연구자가 개발한 자가간호행위 측정도구는 탐

색적 요인분석(Exploratory Factor Analysis [EFA])을 사용하였다.

대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 결혼상태, 교육 수준, 직업상

태, 보험 종류, 월 평균 가구수입, 종교유형, 동거가족을 조사하였고, 
이식 관련 특성은 이식 대기기간, 신장이식 후 경과기간, 공여 신장 

종류, 복용 중인 면역억제제 종류, 복용 중인 약물 개수, 동반 질환 

및 재입원 횟수로 파악하였다.

1) 건강전문가의 자율성 지지

건강전문가의 자율성 지지(Health Care Providers’ Autonomy 

Support)는 Williams 등[35]이 개발한 Health Care Climate Ques-

tionnaire를 Seo와 Choi [19]가 수정․ 보완한 15문항으로 측정하였다. 

원 도구는 체중조절을 하는 대상자를 측정하기 위해 개발되었고, 이
후 당뇨병 환자와 신경병증 환자에게 사용되면서 신뢰도를 검증받았

으며, 탐색적 요인분석을 실시한 결과에서 하부영역이 없었다. 각 문

항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 7점 Likert 척

도로 응답하도록 하여 점수가 높을수록 대상자가 지각한 건강전문

가의 자율성 지지가 높음을 의미한다. 본 도구에서 구성개념의 타당

성을 확인하는 절차로 1차 확인적 요인분석을 실시한 결과, 총 15문

항 중 13번 문항이 요인부하량 값이 .50 이하를 보여 삭제한 후 2차 

확인적 요인분석을 실시하였다. 그 결과 요인부하량 값이 모두 .64 

이상으로 안정된 값을 보였고, 개념신뢰도는 .95, 평균분산추출은 

.57이었으며, 하위영역간 상관계수의 제곱값은 .01～.12로 나타나 판

별타당도가 확보되었다. 이 도구의 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s α 

계수는 Williams 등[35]의 개발 당시는 .89, Seo와 Choi [19]의 연구

에서는 .84이었고, 본 연구에서는 .94이었다. 

2) 이식 후 경과기간

본 연구에서는 신장이식 후 경과한 기간을 말하며, 측정시점에서 

신장이식 수술을 시행한 날짜와의 차이를 년 수로 계산하였다. 신장

이식 시행일은 설문지에 자가 보고한 내용을 이용하였다.

3) 기본심리욕구

기본심리욕구(Basic Psychological Need Satisfaction)는 Deci와 

Ryan [16]이 개발하여 Lee와 Kim [36]이 번안한 한국형 기본심리

욕구 척도를 본 연구자가 수정․ 보완한 자율성 6문항, 유능성 6문항, 
관계성 8문항으로 측정하였다. 자율성은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 

‘매우 그렇다’ 6점 Likert 척도이며, 유능성은 ‘전혀 아니다’ 1점에서 

‘매우 그렇다’ 7점 Likert 척도이고, 관계성은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

에서 ‘매우 그렇다’ 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 기본심리욕

구가 잘 충족되었음을 의미한다. 1차 확인적 요인분석을 실시한 결

과, 총 20문항 중 자율성 3문항(자율성 4,5,6번)과 관계성 3문항(관

계성 4,6,7번)이 요인부하량 .50 이하로 나타나 제거하였고, 2차 확

인적 요인분석을 실시하였다. 그 결과 요인부하량이 모두 .55 이상으

로 안정된 값을 보였고, 개념신뢰도는 자율성 .71, 유능성 .88, 관계

성 .85로 나타났으며, 평균분산추출은 자율성 .45, 유능성 .55, 관계

성 .51이었고, 하위영역간 상관계수의 제곱값은 .01～.33으로 나타나 

판별타당도가 확보되었다. Lee와 Kim [36]의 연구에서 Cronbach’s 

α 계수는 자율성 .70, 유능성 .75, 관계성 .79이었고, 본 연구에서는 

자율성 .69, 유능성 .88, 관계성 .81이었다.

4) 자율적 동기

자율적 동기(Autonomous Motivation)는 Ryan과 Connell [37]이 

개발한 자기조절 질문지(Self Regulation Questionnaire [SRQ])를 

Williams 등[38]이 건강관리와 관련한 자기조절정도를 측정하기 위

해 수정한 치료 자기조절 질문지(Treatment Self Regulation Ques-

tionnaire [TSRQ]) 중 자율적 동기 8문항을 Park [25]이 번안한 도

구로 측정하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇

다’ 7점 Likert 척도로 점수가 높을수록 자율적 동기 성향이 높음을 

의미한다. 1차 확인적 요인분석을 실시한 결과, 총 8문항 중 자율적 

동기 1문항(1번)이 요인부하량 .50 이하로 나타나 제거하였고, 2차 

확인적 요인분석을 실시하였다. 그 결과 요인부하량이 모두 .67 이상

으로 안정된 값을 보였고, 개념신뢰도는 .91로 나타났으며, 평균분산

추출은 .59이었고, 하위영역간 상관계수의 제곱값은 .03～.29로 나타

나 판별타당도가 확보되었다. 도구개발 당시 Cronbach’s α 계수는 

.80이었고, Park [25]의 연구에서는 .72이었으며, 본 연구에서는 .90

이었다.

5) 통제적 동기

통제적 동기(Controlled Motivation)는 Ryan과 Connell [37]이 개

발한 자기조절 질문지(Self Regulation Questionnaire [SRQ])를 
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Williams 등[38]이 수정한 치료 자기조절 질문지(TSRQ) 중 통제적 

동기 11문항으로 측정하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 

‘매우 그렇다’ 7점 Likert 척도로 점수가 높을수록 통제적 동기 성향

이 높음을 의미한다. 1차 확인적 요인분석을 실시한 결과, 총 11문항 

중 통제적 동기 4문항(4,5,8,10번)이 요인부하량 .50 이하로 나타나 

제거하였고, 2차 확인적 요인분석을 실시하였다. 그 결과 요인부하량

이 모두 .62 이상으로 안정된 값을 보였고, 개념신뢰도는 .88로 나타

났으며, 평균분산추출은 .52이었고, 하위영역간 상관계수의 제곱값

은 .00～.04로 나타나 판별타당도가 확보되었다. 도구개발 당시 

Cronbach’s α 계수는 .86이었고, Park [25]의 연구에서는 .79이었으

며, 본 연구에서는 .87이었다.

6) 우울

우울(Depression)은 Zigmond와 Snaith [39]가 개발하고 Oh 등

[40]이 한국어로 번안한 병원 불안-우울 척도(Hospital Anxiety 

and Depression Scale [HADS]) 중 HADS-D를 사용하였다. 도구 

사용 승인을 받고 영국의 GL Education사에서 도구를 구입하였다. 

총 7문항으로 구성되어 0점에서 3점까지의 4점 Likert 척도로 측정

한 점수를 말하며 측정 가능한 점수범위는 최저 0점부터 최고 21점

으로 점수가 높을수록 우울 정도가 높음을 의미한다. 1차 확인적 요

인분석을 실시한 결과, 총 7문항 중 우울 2문항(2,4번)이 요인부하량 

.50 이하로 나타나 제거하였고, 2차 확인적 요인분석을 실시하였다. 

그 결과 요인부하량이 모두 .63 이상으로 안정된 값을 보였고, 개념

신뢰도는 .90으로 나타났으며, 평균분산추출은 .64이었고, 하위영역

간 상관계수의 제곱값은 .02～.10으로 나타나 판별타당도가 확보되

었다. Oh 등[40]의 연구에서 우울의 Cronbach’s α 계수는 .86이었고, 
본 연구에서는 .79이었다. 

7) 자가간호행위

자가간호행위(Self-care Behaviors)는 대한이식학회[41]에서 신장

이식 환자를 위해 개발한 신장이식과 새로운 삶의 권고사항 그리고 

문헌고찰을 통해 본 연구자가 개발한 도구를 사용하였다. 성인간호

학 교수 2인, 이식혈관외과 교수 2인, 이식혈관외과 수간호사 1인, 
장기이식코디네이터 1인에게 내용타당도를 검증받았다. 본 도구는 

일상생활관리 7문항, 합병증 관리 7문항, 투약 4문항으로 구성되었

으며, ‘전혀 지키지 않음’ 1점에서 ‘반드시 지킴’ 5점의 Likert 척도

로, 측정 가능한 점수 범위는 최저 18점에서 90점으로 점수가 높을

수록 자가간호행위 이행정도가 높음을 나타낸다. 탐색적 요인분석을 

실시한 결과에서 KMO 값이 .91로 높아 문항 간에 공통적인 잠재요

인이 존재함을 의미하였으며, Barret 구형성 검정 근사 카이제곱 값

은 1726.83 (p<.001)으로 문항 간의 상관관계 행렬이 단위행렬이 아

님이 검증되었고, 본 도구의 문항들이 요인분석에 적합한 것으로 확

인되었다[30]. 탐색적 요인분석 결과에서 3개의 요인이 추출되었으

며, 일상생활 관리 7문항, 합병증 관리 7문항, 투약 4문항으로 명명

하였고, 이들이 총 분산의 55.35%를 설명하고 있었다. 확인적 요인

분석 결과는 모형 적합도가 χ2=295.53 (df=132, p<.001), Root 

Mean Squared Error of Approximation (RMSEA)=.08, Stan-

dardized Root Mean-square Residual (SRMR)=.06, Tuck-

er-Lewis Index (TLI)=.88, CFI=.90으로 비교적 적합도 지수를 충

족하는 것으로 나타났고, 모든 문항의 표준화 회귀계수가 .50 이상

으로 도구의 타당도가 확보되었다. 하위영역별 회귀계수는 일상생활 

관리 .85, 합병증 관리 .76, 투약 .82로 나타났으며, 평균분산추출은 

.65, 개념신뢰도는 .85로 나타났다. 본 도구의 Cronbach’s α 계수는 

.91이었고, 하위영역별 신뢰도는 일상생활 관리 .83, 합병증 관리 

.83, 투약 .77이었다.

4. 자료수집방법 및 윤리적 고려

자료는 2017년 7월 1일부터 8월 31일까지 구조화된 자가 보고식 

설문지를 이용하여 수집하였다. 본 연구자는 C 대학병원 이식혈관외

과와 신장내과와 간호부에 자료수집에 대한 허락을 받았다. 자료수

집 전에 외래에 내원한 신장이식환자 6명에게 설문지 내용 이해도 

및 소요시간을 확인한 결과에서 추가 수정한 내용은 없었다. 소요시

간은 15분 정도였으며, 장소는 장기이식센터에서 수행하였다.  자료

수집 전에 연구보조원 2인을 대상으로 1시간 동안 연구의 목적, 연
구 대상자, 자료수집도구, 대상자에게 윤리적 접근방법과 평가자 간 

신뢰도를 확보하기 위해 설문지 배부하고 수거하는 방법에 대해 교

육을 실시하였다. 연구보조원 2인은 모든 대상자에게 연구목적과 응

답 방법, 익명성, 비밀보장, 연구철회 가능성 등이 설명되어 있는 연

구 설명문을 함께 읽고, 자발적인 연구참여에 대한 서면 동의를 받

은 후에 설문지를 작성하도록 하였다. 

본 연구의 내용과 방법에 대하여 C 대학교병원 연구윤리심의위원

회(CNUH-2017-122)의 승인을 받았으며, 모든 연구도구는 전자우

편을 통해 도구 원개발자와 번안한 국내 개발자에게 사용에 대한 허

락을 받았다. 수집된 자료는 코드화하여 연구목적으로만 사용하였

고, 개별화된 ID만을 부여하여 잠금장치가 있는 연구자료 보관 파일

에 따로 저장하였다. 본 연구에 참여한 대상자에게는 소정의 답례를 

하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS version 24.0과 AMOS 24.0을 이용하여 유

의수준 .05로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 정규성 확인은 

서술적 통계로 분석하였다. 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s α값을 
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구하였고, 변수들 간의 상관관계 및 다중공선성은 Pearson’s cor-

relation coefficient로 확인하였다. 측정도구의 타당성을 확인하고자 

최대우도법을 적용하여 확인적 요인분석을 실시하였으며, 집중타당

성을 평가하기 위해 요인부하량 .50, 임계비(Critical Ratio [C.R.]) 

2.0, 개념신뢰도(CCR) .70, 평균분산추출(AVE) .50 이상을 기준으

로 하였다. 가설적 모형의 적합도 검정 및 가설검증은 최대우도법

(Maximum Likelihood Method)을 이용하여 공변량 구조분석을 실

시하였다. 연구 모형의 적합도 평가는 절대적합지수(Absolute Fit 

Measure)인 χ2과 df, 근사오차평균제곱의 이중근(RMSEA), 표준화 

잔차평균제곱(SRMR)을 구하고, 중분적합지수(Incremental Fit 

Measure)는 터커-루이스 적합지수(TLI), 상대적합지수(Compara-

tive Fit Index [CFI])를 이용하였다. 간접효과와 총효과의 통계적 유

의성은 부트스트래핑(Bootstrapping)방법을 이용하였다. 본 연구의 

구조방정식에서 다중지표를 단일지표로 변환한 경우에 요인적재량

은 1로 고정하고, 오차분산은 (1-α)로 설정하였다(α=신뢰도). 원래 

단일지표로 측정한 경우, 신뢰도를 .7로 추정하여 오차분산을 설정

하였다[33]. 

연구 결과

1. 대상자 특성

대상자의 평균 연령은 50.36세로 23세에서 71세까지 분포하였으며 

50～59세가 80명(36.0%)으로 가장 많았고, 그 다음이 40～49세이었

다. 남성이 139명(62.6%), 배우자가 있는 대상자가 144명(64.9%)이었

다. 대졸 이상이 100명(45.0%)이었고, 직업이 없는 대상자가 116명

(52.3%), 가정의 월 수입은 100만원 이상 300만원 미만이 76명

(34.2%)이었다. 종교가 없는 대상자가 100명(45.0%) 개신교 55명

(24.8%) 순이었다. 신장이식 수술 후 경과기간은 1년 미만이 33명

(14.9%), 1년 이상 6년 미만이 105명(47.3%), 6년 이상이 84명(37.8%)

이었다. 공여신장 종류는 뇌사자 신장이 124명(55.9%)이었고, 동반질

환은 고혈압이 108명(36.9%), 당뇨가 69명(23.5%)이었다(Table 1-1). 

신장이식 후 경과기간에 따른 자가간호행위의 차이에 대한 추가 검정

을 실시한 결과, 이식 후 경과기간이 6년 이상인 군의 자가간호행위는 

65.86±11.21점으로 1년 미만인 군 77.30±8.58점과 1년 이상 6년 미만

인 군 72.22±9.93점보다 유의하게 낮았다(F=17.35, p<.001) (Table 

1-2).

2. 연구 변수의 서술적 통계, 정규성 및 다중공선성 검정

본 연구에서 사용된 측정변수에 대한 서술적 통계값은 Table 2와 

같다. 본 연구의 모든 측정변수들이 일변량 정규성을 만족하고 있는 

것으로 확인되었으나[30], 다변량 정규성에서는 다변량 첨도값이 정

규분포의 가정을 충족하지 않았다. 본 연구에서 모수추정을 위해 이

용한 최대우도법(Maximum Likelihood)은 가장 보편적인 모수추정
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Table 1-1. Demographic and Transplant-Related Characteristics of 

Participants 	 (N=222)

Variables Categories n (%)

Age (yr)  

(M±SD 50.36±10.62)

23~39 38 (17.1)

40~49 58 (26.1)

50~59 80 (36.0)

60~71 46 (20.8)

Sex Men 139 (62.6)

Women 83 (37.4)

Marital status Single 44 (19.8)

Living with spouse 144 (64.9)

Others (divorced, 

widowed, separated)

34 (15.3)

Education level Below middle school 33 (14.9)

High school 89 (40.1)

College & over 100 (45.0)

Job status Have 106 (47.7)

Have not 116 (52.3)

Monthly household 

income (10,000 

won)

<100 69 (31.1)

100~<300 76 (34.2)

≧300 73 (32.9)

No response 4 (1.8) 

Types of religion Protestantism 55 (24.8)

Buddhism 34 (15.3)

Catholicism 26 (11.7)

None 100 (45.0)

Others 7 (3.2)

Duration after KT (yr) 

(M±SD 5.86±5.30) 

<1 33 (14.9)

1~<6 105 (47.3)

≧6 84 (37.8)

Type of donor Deceased 124 (55.9)

Living 98 (44.1)

Co-morbidity† Diabetes mellitus 69 (23.5)

Hypertension 108 (36.9)

Heart disease 26 (8.9)

Others 14 (4.8)

None 76 (25.9)

KT=Kidney transplantation.
†Multi response.

Table 1-2. Differences of Self-Care Behaviors according to Duration 

after KT 	 (N=222)

Variables Categories n (%)
Self-care behaviors

F (p)
M±SD

Duration  

after KT 

(yr)

＜1a 33 (14.9) 77.30±8.58 17.35

(<.001)

(a>b>c)

1~＜6b 105 (47.3) 72.22±9.93

≧6c 84 (37.8)  65.86±11.21

M=Mean; SD=Standard deviation; KT=Kidney transplantation.



법이며 표본의 다변량 정규분포를 가정하지만 부트스트래핑이 있어 

다변량 정규성을 벗어난 자료분석에 많이 사용되고 있다[33]. 또한 

최대우도법은 다른 모수추정 방법에 비해 정규분포 가정을 위배해

도 비교적 영향을 받지 않기 때문에[33], 본 연구에서는 부트스트래

핑을 분석에 사용하였다. 측정변수 간 모든 변수의 분산팽창지수

(VIF)는 1.06～1.61, 공차한계(Tolerance)도 .62～.95, 모든 변수들 

간의 상관계수(r) 절대값이 .00～.57의 분포를 보여 다중공선성의 문

제가 없는 것으로 나타났다. 그리고 모든 측정도구의 요인부하량이 

.51～.84로 나타났으며, AVE값은 .44～.78, CCR값은 .70～.95로 나

타나 집중타당도가 확보되었다. 일반적으로 잠재변수의 AVE값이 잠

재변수간 상관계수의 제곱보다 크면 구성개념에 대한 판별타당도가 

있는 것으로 간주하는데[42], 본 연구에서 가장 큰 값을 갖는 상관

계수 .57의 제곱은 .32로 AVE값보다 낮게 나와 판별타당도가 확보

되었다.

3. 신장이식환자의 자가간호행위 구조모형 검정

1) 가설적 모형의 검정

본 연구의 가설적 모형의 적합도는 χ2=60.67 (df=34, p=.003), 
RMSEA=.06, SRMR=.04, TLI=.94, CFI=.97로 나타났다. 구조방

정식 모형의 적합도에서 절대적합지수의 경우는 RMSEA .08 이하, 
SRMR .05 이하는 양호하며, 중분적합지수인 TLI, CFI가 .90 이상

이면 양호하다고 판단할 수 있다[33]. χ2값은 표본의 크기와 관측변

수의 분포 등에 의해 영향을 받을 수 있어 다른 적합도지수로 모형

의 적합도를 판단하는 것이 바람직하다[33]. 이들을 종합적으로 고

려했을 때 일반적 기준을 만족시키는 양호한 수치를 보였다.

2) 최종 모형의 분석

본 연구의 가설적 모형에 대한 분석 결과, 총 14개의 경로 중에 7

개는 유의하였고, 7개는 유의하지 않았다(Figure 2). 건강전문가의 

자율성 지지는 기본심리욕구에 직접효과(β=.47, p=.001)가 유의하

였고, 자율적 동기에는 직접효과(β=-.19, p=.819)는 유의하지 않았

지만 간접효과(β=.34, p=.001)가 유의하였다. 이식 후 경과기간은 

기본심리욕구에 직접효과(β=-.17, p=.012)가 유의하였다. 기본심리

욕구는 자율적 동기(β=.73, p=.002)와 우울(β=-.97, p=.001)에 직

접효과가 유의하였지만, 통제적 동기(β=.15, p=.074)에는 유의하지 

않았다. 자율적 동기는 우울에 직접효과(β=.44, p=.001)가 유의하

였으며, 통제적 동기는 우울에 직접효과(β=.07, p=.348)가 유의하지 

않았다. 최종변수인 자가간호행위에 대해 이식 후 경과기간(β=-.27, 
p=.001)과 기본심리욕구(β=.56, p=.042)가 직접효과가 유의하였고, 
건강전문가의 자율성 지지는 직접효과(β=.04, p=.612)는 유의하지 

않았지만, 간접효과(β=.28, p=.001)와 총효과(β=.32, p=.001)가 유

의하였다. 또한 자가간호행위에 대해 자율적 동기(β=.19, p=.304)와 

통제적 동기(β=.05, p=.364) 및 우울(β=.14, p=.318)은 직접효과가 

유의하지 않았다. 결과적으로 건강전문가의 자율성 지지, 이식 후 경

과기간, 기본심리욕구, 자율적 동기, 통제적 동기 및 우울은 자가간

호행위를 59.5% 설명하였다(Table 3). 

논    의

본 연구는 자기결정성이론을 토대로 신장이식환자의 자가간호행위

를 설명하는 가설적 모형을 구축한 후 구조방정식 모델링을 통해 자
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Table 2. Descriptive Statistics of Research Variables 	 (N=222)

Min Max Range M±SD Skewness Kurtosis
Standardized 

F.L.
C.R (p) AVE CCR

H�ealthcare providers’ 

autonomy support

36.00 98.00  14～98  82.28±12.66 -0.99 0.79 .57 .95

Duration after KT (yr)  0.08 25.00 0.1～25  5.86±5.25  1.38 1.76

BPNS 43.00 85.00  3～85 66.11±9.73 -0.25 -0.42 .44 .70

     Autonomy  3.00 18.00  3～18 15.43±2.68 -1.33 -1.97 .51

     Competence  8.00 42.00  6～42 31.11±6.56 -0.34 0.00 .67 6.69 (<.001)

     Relatedness 10.00 25.00  5～25 19.57±3.16 -0.27 -0.09 .65 6.54 (<.001)

Autonomous motivation 14.00 49.00  7～49 41.19±7.08 -1.16 1.27 .59 .91

Controlled motivation  7.00 49.00  7～49  24.68±10.79  0.01 -0.83 .52 .88

Depression  0.00 14.00  0～15  4.77±2.59  0.43 0.86 .64 .90

Self-care behaviors 38.00 90.00 18～90  70.56±10.99 -0.50 0.19 .78 .91

     Daily life management 12.00 35.00  7～35 26.88±4.80 -0.51 0.38 .84

     Complication management 11.00 35.00  7～35 27.82±4.65 -0.71 0.58 .75 10.50 (<.001)

     Medication  8.00 20.00  4～20 15.87±2.84 -0.33 -0.65 .82 14.42 (<.001)

KT=Kidney transplantation; BPNS=Basic psychological need satisfaction; M=Mean; SD=Standard deviation; F.L.=Factor loading; C.R.=Critical ratio; 

AVE=Average variance extracted; CCR=Composite construct reliability.



가간호행위에 영향을 미치는 요인에 대한 이론적 틀을 제시하고자 

하였다. 본 연구의 결과, 자기결정성이론에 근거하여 구축된 가설적 

모형은 신장이식환자들의 자가간호행위를 설명하기에 적합한 이론

으로서 모형 적합도는 권장수준 이상을 보였다. 신장이식환자의 자

가간호행위에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 기본심리욕구이었고, 
이식 후 경과기간 역시 유의한 영향요인이었다. 건강전문가의 자율성 

지지는 기본심리욕구를 통해 자가간호행위에 영향을 주었다. 이들 

제 변수는 자가간호행위를 59.5%를 설명하는 것으로 나타났다. 
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X1=Healthcare providers’ autonomy support; X2=Duration after KT; Y1=Autonomy; Y2=Competence; Y3=Relatedness; Y4=Autonomous 

motivation; Y5=Controlled motivation; Y6=Depression; Y7=Daily life management; Y8=Complication management; Y9=Medication; 

KT=Kidney transplantation; BPNS=Basic psychological need satisfaction

Figure 2. Path diagram for the final model.
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Table 3. Standardized Direct, Indirect, and Total Effects of the Final Model 	 (N=222)

Endogenous variables
Exogenous  

variables

Standardized 

estimates (β)
C.R. (p) SMC

Standardized 

direct effect (p)

Standardized 

indirect effect (p)

Standardized 

total effect (p)

BPNS Healthcare providers’ 

autonomy support

 .47  5.25 (<.001) .26  .47 (.001)  .47 (.001)

Duration after KT -.17 -2.45 (.014) -.17 (.012) -.17 (.012)

Autonomous  

motivation

Healthcare providers’  

autonomy support

-.02 -0.30 (.767) .53 -.19 (.819)  .34 (.001)  .32 (.001)

BPNS  .73  5.99 (<.001)  .73 (.002)  .73 (.002)

Controlled motivation BPNS  .15  1.88 (.060) .02  .15 (.074)  .15 (.074)

Depression BPNS -.97  -5.02 (<.001) .50 -.97 (.001)  .33 (.001) -.63 (.001)

Autonomous motivation  .44  3.28 (.001)  .44 (.001)  .44 (.001)

Controlled motivation  .07  1.17 (.242)  .07 (.348)  .07 (.348)

Self-care behaviors Healthcare providers’ 

autonomy support

 .04  0.60 (.548) .60  .04 (.612)  .28 (.001)  .32 (.001)

Duration after KT -.27  -4.92 (<.001) -.27 (.001) -.10 (.010) -.38 (.001)

BPNS  .56  2.29 (.022)  .56 (.042)  .06 (.705)  .62 (.002)

Autonomous motivation  .19  1.30 (.192)  .19 (.304)  .06 (.242)  .25 (.065)

Controlled motivation  .05  0.92 (.356)  .05 (.364)  .01 (.300)  .06 (.299)

Depression  .14  1.17 (.243)  .14 (.318)  .14 (.318)

BPNS: Basic psychological need satisfaction; KT: Kidney transplantation; C.R.: Critical ratio; SMC: Squared Multiple Correlation.



본 연구 결과에 따르면, 대상자의 기본심리욕구는 신장이식환자

의 자가간호행위에 가장 강력한 영향을 미치며, 자율적 및 통제적 

동기 뿐 아니라 우울에도 직접적인 영향을 미치는 요인이었다. 그리

고 기본심리욕구는 건강전문가의 자율성 지지, 이식 후 경과기간에 

의해 직접적인 영향을 받는 것으로 나타났다. 즉 건강전문가의 자율

성 지지와 같은 사회 환경적 맥락이 개인의 심리적 성장과 통합 및 

안녕상태를 유지시키고 자율적 및 통제적 동기 유발의 필수적인 요

소로 작용하여 기본심리욕구의 만족 여부를 결정짓게 된다[11]. 또

한 기본심리욕구의 만족정도는 우울 등의 정신건강에 영향을 미치

고 건강행위 이행을 증진시킨다는 연구보고와도 일치하였다[26]. 

Park [25]의 연구에서도 기본심리욕구는 자율성 지지로부터 직접영

향을 받고, 자율적ㆍ통제적 동기 및 건강행위 이행에도 영향을 미쳤

다. Jeon과 Park [13]의 연구에서도 기본심리욕구가 높을수록 우울

정도가 낮았다고 하여 본 연구 결과를 지지해 주었다. 본 연구에서 

이식 후 경과기간은 기본심리욕구에 부정적인 영향을 미쳤는데, 이
는 Kim과 So [9]가 이식 후 경과기간이 지남에 따라 개인이 인지한 

자기효능감과 사회적 지지가 감소한다고 한 것과 유사하였다. 이는 

일부 환자들이 초기에 과도하게 자신감을 얻어 열심히 건강행위를 

이행하다가 급격히 소진되어 의도적이거나 비의도적으로 이행도가 

감소하는 것으로 보고한 연구[43]와도 일맥상통하였다. 기본심리욕

구 중 개인의 자율성은 의사소통이 원활할 때 충족되고, 건강행위를 

수행하려는 경향이 높은 것으로 알려져 있다[44]. 또한 개인이 환경

에 효율적으로 대처한다고 느낄 때 유능성과 관계성의 지각수준이 

높았으며, 특히 긍정적인 피드백을 받을 때는 유능성이 충족되고 행

동이 내재화되었다[45]. 따라서 건강전문가 및 사회적 관계망 속에

서 이루어지는 충분한 의사소통은 기본심리욕구를 만족시키는 데 

필수적인 요건이라고 볼 수 있기 때문에 건강전문가의 효율적인 의

사소통 전략이 필요하다고 생각한다.

본 연구대상자의 자가가간호행위에 두 번째로 영향력이 높았던 것

은 건강전문가의 자율성 지지였는데, 자가간호행위에 유의한 직접 

효과는 없었지만 간접효과와 총 효과는 유의하였다. 이는 선행연구

[19,25,46]에서 자율성 지지가 유능성을 매개 변인으로 하여 자기관

리행위에 영향을 미치는 것으로 보고된 바와 일치하였다. 또한 선행

연구[47]에서는 만성질환자에게 건강전문가가 환자 맞춤형 치료계획

을 설정하면 자기효능감이 향상되어 장기간 자가간호행위를 유지할 

수 있다고 하였다. 이는 전문가의 지지와 피드백이 대상자가 건강행

위의 중요성을 인정하고 실천할 수 있도록 치료적 환경을 유지하는

데 도움이 되는 전략이기[26] 때문으로 추정된다. 또한 본 연구결과

에서 건강전문가의 자율성 지지는 기본심리욕구를 매개하여 자율적 

동기에 간접효과를 보였다. 이는 건강전문가의 자율성 지지는 기본

심리욕구를 매개하여 자율적 동기에 영향을 미친다고한 Park [25]

의 연구, 건강전문가로부터 긍정적인 피드백을 받은 대상자는 유능

감이 충족되어 자율적 동기가 촉진된다고 한 연구[45], 신장이식환

자들에게 건강전문가가 제공한 교육을 포함한 긍정적인 지지가 대상

자의 자가간호역량을 강화시켰다고 한 Kim과 You [48]의 연구결과

와 유사하였다. 이상의 결과를 통하여 신장이식 환자들이 이식 후 

변화된 삶의 방식에 잘 적응하고 관리할 수 있도록 기본심리욕구를 

보다 강화시키키 위해서는 건강전문가의 자율성 지지와 파트너십 형

성을 위한 다양한 전략이 필요함을 알 수 있었다.

세 번째로 신장이식환자의 자가간호행위에 영향을 미치는 요인은 

이식 후 경과기간이었고, 이는 기본심리욕구에도 직접효과와 간접효

과가 유의하였다. 이식 후 시간이 경과함에 따라 면역억제요법에 대

한 순응도가 감소하였으며[8], 이식환자의 약 28.0%가 면역억제제 

처방을 따르지 않았다[43]. 이러한 현상은 이식 후 6개월째부터 나

타나며, 이식 후 4년간 추적관찰한 결과에서 약물복용을 거르는 빈

도가 70.0%까지 증가하였다[47]. Jamieson 등[8]에 따르면, 이식 후 

경과시간이 지날수록 이식 후 생존가능성 증가로 인해 더 큰 유능감

을 얻는 환자가 있는 반면에 일부 환자는 소진되어 부주의하거나 의

도적으로 자가간호를 이행하지 않는다고 보고하였다. 또한 신장이식

환자들은 이식 후 초기에는 2～4주마다 병원을 방문하게 되지만 안

정기에 접어들수록 6개월에 한번 병원을 방문하는 등 건강전문가를 

만나는 횟수가 줄어들게 된다. 이로 인해 건강전문가의 자율성 지지

가 감소하게 되며, 주변 가족 및 친지와의 유대감 등이 줄게 되면서 

기본심리욕구도 저하되고 자가간호행위 이행이 감소하는 것으로 판

단된다. 이에 신장이식 후 경과기간에 따라 자가간호행위를 증진시

킬 수 있는 맞춤형 중재프로그램을 개발하는 것이 필요하다고 생각

한다.

본 연구결과에서 신장이식환자의 자율적 동기는 우울에 대해서는 

강력한 영향 요인으로 작용하였지만, 자가간호행위에는 직·간접효과

를 미치지 않았기 때문에 선행연구 결과[18,19,25]들과는 차이가 있

었다. 본 연구대상자의 자율적 동기 점수는 30대가 38.71점으로 50

대의 42.48점에 비해 유의하게 낮았는데, 이는 30대의 경우는 본 질

환 때문에 미혼인 경우가 많았지만, 50대의 경우에는 40.5%가 배우

자가 있어서 배우자의 지지를 받을 수 있었기 때문으로 추정된다. 또

한 이식 후 환자는 건강전문가와의 신뢰관계가 잘 형성되고 밀착되

기 때문에 자가간호행위는 환자 스스로의 동기부여보다는 건강전문

가와의 의존적 관계에 영향을 받기 때문으로 판단되는데, 이는 Jeon

과 Park [13]의 연구와 건강관리자가 자기관리에 소홀한 환자들에

게 면담을 통해 환자의 유능감을 증진시키고 동기를 부여하면 자가

간호행위를 향상시킬 수 있다고 한 Jamieson 등[8]의 연구와 일맥상

통하였다. 따라서 신장이식환자를 위한 교육을 계획할 때 건강전문

가가 동기를 부여할 수 있는 개별면담을 포함하는 것이 필요하다고 
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생각한다. 

본 연구의 결과, 신장이식환자의 통제적 동기는 우울과 자가간호

행위에 유의한 직접 효과가 없었다. 이는 통제적 동기가 관상동맥중

재술 환자와 고혈압 전단계 환자의 건강행위 이행에 유의한 영향을 

미치지 않는다 보고한 선행연구의 결과와 유사하였다[18,25]. 반면

에 통제적 동기가 높을수록 우울정도와 신체건강 수준이 유의하게 

높았다 보고한 연구[11]도 있었다. 아직까지 통제적 동기와 건강행위 

이행을 다룬 연구가 미흡하고, 연구결과의 일관성이 결여되어 있으

므로 추후 반복연구가 필요하다고 생각한다.

마지막으로 본 연구결과에서 우울은 자가간호행위에 유의한 영향

을 미치지 않았다. 신장이식 후 우울은 면역억제제 약물복용 및 치

료지시이행에 부정적 영향을 미쳐서 감염 및 거부반응을 일으킬 수 

있고, 결국엔 이식받은 신장을 잃게 만들 수 있다[49]. 또한 Jeon과 

Park [13]의 연구에서도 우울이 자기관리에 직접적인 영향을 미치는 

것으로 보고되었다. 하지만 본 연구결과에서는 신장이식환자의 우울

이 자가간호행위에 유의한 효과를 미치지는 않은 것으로 나타났다. 

이는 본 연구대상자의 55.0% 정도가 이식 후 5년 이내에 해당하고 

평균 우울 점수는 4.78점으로 정상 범주에 속하기 때문[40]으로 추

정된다.

본 연구대상자의 자가간호행위는 기본심리욕구의 직접 영향을 받

았으며, 기본심리욕구의 매개효과를 통하여 건강전문가 자율성 지지

의 영향을 받았고, 이식 후 시간이 경과함에 따라 부정적인 영향을 

받았다. 본 연구결과를 통하여 자기결정성이론이 신장이식술을 받은 

대상자들의 자가간호행위를 설명하는 실무이론으로 유용성이 있음

이 검증되었다. 즉 본 연구는 신장이식환자 간호실무에서 자가간호행

위를 강화시키는 전략 개발에 대한 이론적 근거를 제공하였고, 건강

전문가의 자율성 지지를 강화하고, 이식 후 기간이 경과함에 따라 

기본심리욕구를 만족시킬 수 있는 맞춤형 프로그램 개발이 필요함

을 시사하였다.

그러나 본 연구에서는 횡단적으로 자료를 수집하였으므로 변수들 

간의 인과관계를 명확히 분석하기 위해서는 종단적 연구와 함께 이

식 후 경과기간에 따른 다층화 연구방법론을 적용할 필요가 있다. 

또한 본 연구에서는 문항합산을 위한 요인구조 확인 과정과 측정모

형의 타당성 확보 과정에서 기준을 만족하지 못하여 제거된 문항들

이 있었고, 기본심리욕구의 평균분산추출지수가 .45로 다소 낮아 관

측변수를 보완하는 것이 필요하였기에, 향후 반복 연구를 통해 본 

연구의 타당성이 재검증될 필요가 있다. 또한 상급종합병원에 해당

하는 단일의료기관의 대상자를 통하여 수집된 자료의 분석결과를 

해석하고 일반화하는데 신중을 기할 필요가 있다.

결    론

본 연구는 신장이식환자의 자가간호행위에 영향을 미치는 요인을 

파악하여 자가간호행위를 증진시키기 위한 전략을 마련하고자 시도

되었다. 본 연구결과에서 기본심리욕구는 신장이식환자의 자가간호

행위에 영향을 미치는 가장 강력한 요인이며, 건강전문가의 자율성 

지지는 기본심리욕구를 통한 간접효과가 있었고 이식 후 경과기간이 

지남에 따라 자가간호행위가 감소됨을 확인하였다. 결론적으로 신장

이식환자의 자가간호행위를 강화시키기 위한 건강전문가의 자율성 

지지프로그램을 개발하여 이식 후 1년이 경과한 시점과 6년이 경과

한 시점에 적용함으로써 자가간호행위 이행의 저하를 예방할 수 있

을 것이다. 또한 신장이식환자의 자가간호행위의 강력한 영향요인이

며, 동시에 건강전문가의 자율성 지지가 자가간호행위에 영향을 미

치는 매개변인으로 밝혀진 기본심리욕구 즉 자율성, 유능성, 관계성

을 평가하고, 대상자 맞춤형 건강전문가의 자율성 지지프로그램을 

개발하는 것이 필요함을 제언한다.
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