
주요용어 지각된 스트레스 사회적 지지 신장이식환자 삶의 질: , , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

국내에서 년 생체 신장이식이 처음 성공적으로1969

시행된 이후 신장이식의 예가 급격하게 증가하여 2004

년 월말 통계를 보면 신장이식을 받은 환자 수는12

명 정도로 보고되고 있다8,987 (Kim et al., 2006). Park

은 신대체요법 중 신장이식수술은 정상 신장 기(2005)

능의 정도를 유지할 수 있고 투석과는 달리70~80% ,

거의 정상적인 삶을 영위할 수 있으므로 환자가 느끼

는 만족감이 매우 높고 실제 환자들의 생존율 역시 투

석환자들에 비해 높다고 하였다.

그러나 성공적인 신장이식은 투석치료보다 우수한

결과를 초래한다는 장점은 있으나 치명적인 부작용이

발생할 수 있어 수술 후에도 주기적이고 계속적인 추

후관리가 필요하며 신장이식이 환자에게 새로운 건강,

을 마련해 주기는 하지만 환자 자신의 삶에서 건강 관
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련 스트레스원을 모두 제거했다고 볼 수 없다(White,

신장이식을 포함하여 장기이식Starr, & Lewis, 1990).

을 받은 많은 대상자들이 갖는 흔한 문제로는 면역억

제제의 장기적인 사용으로 인한 감염성 질환의 노출,

악성종양의 생성 얼굴모습의 변화 및 당뇨병과 같은,

신체적인 문제와 거부반응의 가능성 가족의 재정적인,

부담감 및 미래에 대한 공포 등으로 인한 심리적인 스

트레스도 큰 문제로 제시되고 있다 또한(Hong, 2002).

은 신장이식환자들의 심층 면담을 통하여 이Lee(1997)

식 후 수년이상 경과된 환자들은 삶의 가치관 변화를

경험할뿐아니라거부반응에대한 지속적인두려움등

부정적인 결과도 경험한다고 하였으며 극히 일부에서,

는 이식의 실패나 이혼 등 매우 극단적인 부정적 결과

를보이는 경우도있다고 하였다 특히 는. Mintzer(2001)

청소년장기이식수혜자중 정도가외상후스트36.5%

레스 장애(PTSD; post traumatic stress disorder)에 이환

되었으며 가지의 증상들을 정도가 가, 2-3 PTSD 14.4%

지고 있다고 보고 하고 있어 이식(Mintzer et al., 2005)

후에도 건강과 관련하여 환자들의 스트레스가 많은 것

을 짐작할 수 있게 된다.

이와 같이 신장이식환자들은 건강과 관련된 스트레

스원을 장기적으로 가지고 있으나 이들이 경험하는 사

회 심리적 문제가 무엇이며 이들을 극복하기 위한 노,

력들은 어떠한가에 대한 이해는 부족한 편으로 신장

이식환자들을 위한 신체적 정서적 사회적 측면이 고, ,

려된 총체적이고 전인적인 간호중재를 개발하는데 어

려운 형편이다 신장이식환자들을 대상으로 삶의 질과.

스트레스에 관한 선행연구들이 많이 진행되어 왔지만

간호중재안을 개발할 수 있(Hong, 2002; Cho, 1999),

는 연구는 부족한 실정이다.

한편 는 적절한 사회적 지지가 스트레, House(1981)

스 발생을 예방하고 경감하며 건강증진 및 스트레스

강도를 완화시키는 작용을 한다고 보고하였다 이러한.

결과는 사회적 지지가 스트레스의 해로운 결과로부터

개인을 보호하고 도울 수 있는 기능을 갖고 있음을 제

시함으로써 심리사회적 과정이 질병에 미치는 영향과

같은 사회적 지지의 건강 보호적 효과를 강조한 Cessel

의 주장과 맥을 같이한다고볼 수 있다 특히이(1996) .

식 후에도 건강과 관련하여 지속적인 스트레스를 경험

하고 있는 신장이식환자들이 받는 사회적 지지도는 스

트레스 사건에 대한 적응에 조절역할을 하여 스트레스

로 인해 야기되는 부정적인 결과를 완화시켜 주는 역

할과 함께 정신건강증진 측면에서 중요한 변수임을 시

사하고 있다 그러므로 적극적인 사회적지지 체계망은.

궁극적으로 신장이식 환자의 삶의 질에 영향을 미치는

중요한 요인이라 하겠다.

이에 본 연구는 신장이식환자의 지각된 스트레스와

사회적 지지가 삶의 질에 미치는 영향 정도를 파악하

여 간호현장에서 삶의 질을 향상시키는 효과적인 간

호중재 개발의 기틀을 제공하고자 본 연구를 실시하

였다.

연구목적2.

본 연구의 목적은 신장이식환자의 지각된 스트레스

와 사회적 지지가 삶의 질에 미치는 영향 요인을 파악

하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

� 신장이식환자의지각된스트레스정도를파악한다.

� 신장이식환자의 사회적 지지 정도를 파악한다.

� 신장이식환자의 일반적 특성과 질환특성에 따른

지각된 스트레스 정도와 사회적 지지 및 삶의 질

정도를 파악한다.

� 신장이식환자의 스트레스와 사회적 지지 정도가

삶의 질에 미치는 영향 정도를 파악한다.

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 신장이식 환자의 지각된 스트레스와 사회

적 지지가 삶의 질에 미치는 영향 요인을 알아보기 위

해 시도된 서술적 조사연구이다.

연구대상 및 자료수집방법2.

본 연구의 대상자는 년 월 일부터 년2007 7 5 2006 8
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월 일까지 약 일간 임의추출방법으로 시의 차4 30 G 3

의료기관 곳과 도에 소재한 개의 차 의료기관에서1 J 1 3

신장이식수술후통원치료를받고있는 세이상 세18 70

이하의 성인 환자를 대상으로 하였다 표본수는 변수. 2

개지각된 스트레스 사회적 지지를 본 회귀분석에 투( , )

입할 독립변수로 하고 효과크기를 으로 하였을medium

때 power = 유의수준.80, =⍺ 를기준으로.05 power an-

를 시행한 결과alysis (Borenstein, Rothstein, & Cohen,

최소 대상자는 명이었다 이에 개 의료기관1997), 144 . 2

의 신장내과 담당의사와 이식외과의에게 허락을 구하

고 가장 많은 이식환자가 오는 진료 일자에 외래에서

진료를 받고 나온 환자를 대상으로 연구의 목적을 이

해하고 연구에 참여하기를 동의한 대상자에게 구조화

된 질문지를 연구자와 연구보조자가 직접 배부하여 설

문하였다 연구참여 동의서에는 연구참여에 동의한 대.

상자만 참여할 수 있다는 것과 연구참여를 언제든지

중단할 수 있으며 중단에 따른 어떠한 불이익도 없음

을 명시하였으며 배부된 설문지는 총 부이었고 그, 180

중 불성실한 응답자를 제외한 부만을 최종 분석 자167

료로 활용하였다.

연구도구3.

지각된 스트레스1)

개인이 자원을 필요로 하거나 자원을 초과하여 자신

의 안녕을 위협한다고 평가되는 개인과 환경과의 구체

적인 관계를 의미 하는 것으(Lazarus & Folkman, 1984)

로서 본 연구에서는 등 에 의해 개, Hayward (1989) 37

문항으로 개발된 KTRSS(Kidney transplant recipient

를 사용한 도구로 측정한 점수가 높을수stressor scale)

록 지각하는 스트레스 정도가 높음을 의미한다 도구.

의 신뢰도는 Cronbach's =⍺ 이었다.90 .

사회적 지지2)

원하는 치료결과가 건강을 회복하도록 환자를 도우

려는 의도를 가진 환자의 지지 체계에 의해 제공되는

입력 을 뜻하며 본 연구에서는 누가 어(Wierenga, 1979)

떤 종류의 사회적 지지를 누구로부터 얼마만큼 받았다

고 지각하는가의 정도를 측정하는것으로서 Tae(1986)

가 개발한 가족지지와 건강 전문인 지지를 합산한 점

수로서 가족지지 문항과 건강전문인 지지 문항으로8 8

총 문항의 점 척도로 구성되었으며 측정된16 5 Likert ,

점수가 높을수록 지각하는 지지 정도가 높음을 의미한

다 본 연구의 신뢰도는. Cronbach's =⍺ 이었다.86 .

삶의 질3)

삶의 질이란 개인이 일상생활 활동으로부터 얻는 만

족감이며 주관적인 가치판단을 의미하는(Dubos, 1976)

것으로서 구체적으로는 신체적안녕 진단 및치료 정, , ,

신적 안녕 사회적 안녕과신체상에 대한 인식 등의요,

소를 포함한다 신장이식 수혜자를 대상으로. National

Con 에서 제정된ference on Cancer Nursing(1983) QLS

을 수정 보완한 문항의 점 척(Quality of Life Scale) 20 5

도를 사용하였다 도구의 신뢰도는. Cronbach's =⍺ .85

이었다.

자료분석방법4.

수집된 자료는 프로그램을 이용하SPSS/WIN 13.0

여 통계처리 하였다 대상자의 일반적 특성 질병관련. ,

특성은 실수와 백분율로 구하고 일반적 특성과 제 특,

성에 따른 지각된 스트레스와 사회적 지지 및 삶의 질

은 와 를 실시하였고 사후 검정t-test one way ANOVA ,

은 로 분석하였으며 변수들간의 상관관계Scheffe test ,

는 를 구하였고 각 변Pearson's correlation coefficients ,

수들에 대한 영향요인은 으로 분석multiple regression

하였다.

연구결과III.

대상자의 일반적 특성1.

본 연구의 대상자는 남성이 명 여성은68.3%(114 ),

명이었다 연령은31.7%(53 ) . 40 ~ 세가 명로49 28.7%(48 )

가장많았고, 30 ~ 세가 명39 25.7%(43 ), 50 ~ 세가59 25.1%

명 순으로많았으며 평균연령은 세이었다(42 ) , 43 .학력은
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대졸이상이 명로가장많았고 고졸이45.5%(76 ) , 38.3%

명으로 그 다음 많았다(64 ) .

현 결혼 상태는 기혼이 명이었고 현재62.9%(105 ) ,

직업을 가지고 있는 경우는 였으며 그중 자영업86.2% ,

을 하고 있다고 응답한 대상자는 명였다 월19.2%(32 ) .

수입 정도는 만원에서 만원 이하가 명101 200 31.1%(52 )

정도였으며 가정의 주 수입원은 본인인 경우가, 34.7%

명로 가장 많았다(58 ) (Table 1).

대상자의 질병관련 특성2.

연구대상자의 질병관련 특성에서 이식 후 경과기간

은 평균 개월 정도 되었으며 년 이상 년 미만이68 , 1 5

명로 가장 많았고 명정도가 회 신39.2%(66 ) , 94%(157 ) 1

장이식 수술을 한 경우였다 이식 수술 후 거부반응을.

경험한경우가 명였고 경험하지않은 경우가16.8%(28 ) ,

명였으며 입원경험도 없는 경우가83.2%(139 ) , 71.8%

명이었고 명는 회 이상의 입원경험이(120 ) , 28.2%(47 ) 1

있다고 응답하였다 대상자의 명는 한국에. 92.2%(154 )

서 신장이식 수술을 받았으며 이식 수술 전 투석 시행,

기간은 년 이하가 명으로 가장 많았고 가1 49.3%(79 ) , 2

지 종류의 면역억제제를 복용한다고 응답한 경우가

명으로 가장 많았다90.0%(150 ) (Table 2).

Table 1. General characteristics of the subjects (N = 167)

Characteristics Categories n (%)

Gender Male
Female

114
53

(68.3)
(31.7)

Age (mean: 43 yr) 18 ~ 19
20 ~ 29
30 ~ 39
40 ~ 49
50 ~ 59
≥ 60

4
18
43
48
42
12

(2.4)
(10.8)
(25.7)
(28.7)
(25.1)
(7.2)

Education level ≥ College
High school
Middle school
≤ Elementary school

76
64
16
11

(45.5)
(38.3)
(9.6)
(6.6)

Marital status Married
Unmarried
Divorced
Widowed

105
47
12
3

(62.9)
(28.1)
(7.2)
(1.8)

Occupation Profession
Office Worker
Salesperson
Factory worker
Self-employed
Housewife
Student
Others
Unemployed

10
14
4
7
32
29
13
35
23

(6.0)
(8.4)
(2.4)
(4.2)
(19.2)
(17.4)
(7.8)
(21.0)
(13.8)

Monthly income
(10,000 won)

≤ 100
101-200
201-300
301-400
401-500
＞ 500

48
52
39
16
6
6

(28.7)
(31.1)
(23.4)
(9.6)
(3.6)
(3.6)

Source of income Ownself
Spouse
Parents
Children
Married couple
Others

58
47
23
3
15
21

(34.7)
(28.1)
(13.8)
(1.8)
(9.0)
(12.6)

Table 2. Transplantation related characteristics (N = 167)

Characteristics Categories n (%)

Duration after
transplantation
(mean: 68 m's)

< 1 yr
≥ 1 ~＜ 5 yrs
≥ 5 ~＜ 10 yrs
≥ 10 ~＜ 15 yrs
15 yrs

17
66
56
22
6

(10.3)
(39.2)
(33.5)
(13.4)
(3.6)

Numbers of kidney
transplantation

1
2
≥ 3

157
8
2

(94.0)
(4.8)
(1.2)

Experience of rejection Yes
No

28
139

(16.8)
(83.2)

Experience of
hospitalization

Yes 1
2
≥ 3

23
10
14

(13.8)
(6.0)
(8.4)

No 120 (71.9)

Region of operation Korea
China

154
13

(92.2)
(7.8)

Duration of
dialysis before
transplantation(yr)

< 1
≥ 1 ~＜ 5
≥ 5 ~＜ 10
≥ 10 ~＜ 15

79
57
28
3

(49.3)
(34.2)
(16.7)
(1.8)

Significant person of
kidney transplantation
operation

Ownself
Dorter
Family
Known oneself

54
33
66
14

(92.2)
(7.8)
(49.3)
(34.2)

Numbers of
immunosuppressants

1
2
3

9
150
8

(5.3)
(90.0)
(4.7)
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신장이식 환자의 지각된 스트레스와 사회적 지지 삶3. ,

의 질 정도

신장이식 환자의 지각된 스트레스와 사회적 지지 및

삶의 질을 측정한 결과는 과 같다 신장이식환Table 3 .

자의 스트레스 수준은 최소 에서 점의 범위로 평43 164

균 107.31 ± 점 사회적 지지의 정도는 최소 서21.68 , 14

최고 점의 범위로 평균70 47.18 ± 점 삶의 질 정도8.64 ,

는 최소 에서 최고 점의 범위로37 89 63.43 ± 점이10.32

었다.

대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 스트레스와 사4.

회적 지지 삶의 질,

연구대상자의 일반적 특성과 이식관련 특성에 따른

지각된 스트레스 사회적 지지와 삶의 질 정도는, Table

와 같다 신장이식 환자의 지각된 스트레스는 직업4 . (F

= 1.85, p = 입원횟수.031), (F = 3.41, p = 에서만.019)

유의한 차이가 있었으나 성별 교육정도 결혼상태 월, , ,

수입 주된 수입원 이식수술 시 의도에서는 유의한 차, ,

이가 나타나지 않았다 사후검정 결과 주부와 회 이. , 3

상 입원한 경험이 있는 환자군에서 스트레스가 높게

지각되었다 사회적 지지 정도는 이식수술 결정 시 주.

위사람들의 권유로 수술한 군에서 사회적 지지가 높게

나타났다(F = 2.51, p = .044).

신장이식 환자의 삶의 질은 성별(t = 4.07, p = .045),

직업(F = 1.93, p = 입원횟수.046), (F = 3.99, p = 에.009)

서 통계적으로 유의한 차이를 보였다 사후검정 결과.

여성보다는 남성 환자들이 또한 자영업을 하는 직업군

에서 입원을 하지 않은 환자군에서 더 삶의 질이 높은,

것으로 나타났다.

지각된 스트레스와 사회적 지지 삶의 질간의 관계5. ,

연구대상자의 지각된 스트레스와 사회적 지지 삶의,

질 간의 관계는 와 같이 대상자들의 삶의 질은Table 5

지각된 스트레스와 부적상관관계(r = -.530, p < 를.001)

나타냈으나 사회적 지지와는 통계적으로 유의한 상관

관계를 나타냈다(r = .321, p < 즉 스트레스정도.001). ,

가 낮을수록 사회적 지지 정도가 높을수록 삶의 질 정

도가 높게 나타났다.

삶의 질에 미치는 영향6.

연구대상자의 삶의 질에 미치는 영향요인을 알아보

기 위하여 지각된 스트레스와 사회적 지지를 독립변수

로 하여 으로 분석한 결과 과multiple regression Table 6

같이 스트레스는 삶의 질에 대하여 의 설명력이28.1%

있었으며 사회적 지지가 더해졌을때는 사회적 지지와,

스트레스가 삶의 질에 대해 의 설명력을 가지고34.8%

있었다 즉 지각된 스트레스가 낮을수록 사회적 지지. ,

가 높을수록 대상자의 삶의 질에 높게 영향을 미쳤다.

논 의IV.

본 연구는 신장이식 환자의 지각된 스트레스와 사회

적 지지가 삶의 질에 미치는 영향 요인을 규명하여 삶

의 질 증진을 위한 간호중재의 근거자료를 제공하고자

시도된 연구로서 본 연구의 결과를 중심으로 고찰하면

다음과 같다.

본 연구대상자인 신장이식환자의 지각된 스트레스

수준은 평균 점 점 척도 중 으로 중간 이107.31 (5 2.96)

Table 3. Descriptive statistics of study variables (N = 167)

Variables Range M ± SD Min Max

Perceived stress 37 ~ 185 107.31 ± 21.68 43 164

Social support 16 ~ 80 47.18 ± 8.64 14 70

Quality of life 20 ~ 100 63.43 ± 10.32 37 89

Table 5. Correlations among the stress, social support and
quality of life (N = 167)

Variables
Perceived stress Social support

r (p) r (p)

Social support -.120 (.124)

Quality of life -.530 (.000)‡ .321 (.000)‡

‡
p < .001
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Table 4. Stress, social support and quality of life by general and transplantation related characteristics (N = 167)

Characteristics Categories n
Perceived stress Social support Quality of life

M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p)

Gender
Male

Female

114

53

105.2 ± 21.1

111.8 ± 22.3

3.28

(.072)

47.3 ± 8.4

46.8 ± 9.1

.092

(.762)

64.5 ± 9.5

61.0 ± 11.5

4.07

(.045)✻

Age (yrs) 18 ~ 19

20 ~ 29

30 ~ 39

40 ~ 49

50 ~ 59

≥ 60

4

18

43

48

42

12

100.7 ± 6.8

106.5 ± 16.5

108.6 ± 21.8

102.8 ± 22.8

115.2 ± 18.0

107.3 ± 21.6

.811

(.543)

47.0 ± 7.3

46.3 ± 10.6

47.6 ± 7.5

47.7 ± 8.3

46.2 ± 10.0

47.5 ± 6.0

.629

(.678)

66.5 ± 4.1

64.4 ± 11.7

62.0 ± 11.7

65.1 ± 8.5

62.0 ± 10.3

63.9 ± 10.8

.686

(.635)

Education

level

≥ College

High school

Middle school

Elementary school

76

64

16

11

105.1 ± 20.6

107.2 ± 22.8

110.9 ± 25.8

117.4 ± 11.6

1.16

(.327)

47.6 ± 7.8

47.6 ± 8.2

44.0 ± 12.8

46.1 ± 9.1

.894

(.446)

63.8 ± 10.7

63.1 ± 10.8

60.3 ± 7.0

66.8 ± 7.7

.931

(.427)

Marital status Married

Unmarried

Divorced

Widowed

105

47

12

3

107.0 ± 23.0

106.6 ± 18.7

111.4 ± 23.5

112.0 ± 2.6

.198

(.898)

47.2 ± 8.7

46.7 ± 8.8

48.0 ± 8.0

47.6 ± 8.0

.093

(.964)

63.7 ± 10.9

63.6 ± 9.5

60.0 ± 7.9

63.6 ± 8.9

.450

(.718)

Occupation Professiona

Office worker
b

Salesperson
c

Factory worker
d

Self-employed
e

Housewifef

Studentg

Others
h

Unemployed
i

10

14

4

7

32

29

13

35

23

90.5 ± 23.0

94.5 ± 25.0

108.0 ± 13.8

104.8 ± 17.2

109.1 ± 26.4

116.2 ± 21.6

103.2 ± 13.8

109.2 ± 17.2

108.6 ± 18.4

1.85

(.031)
✻

f > a,b,c,d,

e,g,h,i

48.7 ± 6.6

48.6 ± 8.4

44.2 ± 11.3

48.0 ± 4.7

44.3 ± 9.2

50.3 ± 8.8

48.5 ± 8.8

48.3 ± 7.8

43.3 ± 8.6

1.82

(.076)

66.5 ± 10.0

68.0 ± 10.6

70.7 ± 5.5

66.5 ± 5.4

62.3 ± 8.1

59.4 ± 12.6

67.2 ± 9.8

64.2 ± 10.6

60.4 ± 9.2

1.93

(.046)
✻

c > a,b,d,e,

f,g,h,i,

Monthly

income

(10,000won)

≤ 100

101 ~ 200

201 ~ 300

301 ~ 400

401 ~ 500

＞ 500

48

52

39

16

6

6

109.7 ± 17.4

112.4 ± 18.6

105.2 ± 24.8

94.6 ± 28.1

97.8 ± 26.1

99.6 ± 19.9

2.23

(.054)

47.7 ± 8.5

45.7 ± 8.0

47.1 ± 9.9

50.6 ± 7.0

44.8 ± 8.7

49.0 ± 9.6

.961

(.443)

62.5 ± 9.1

62.1 ± 10.6

63.5 ± 10.6

65.7 ± 12.8

69.1 ± 8.9

69.5 ± 6.3

1.19

(.315)

Significant

person of

kidney

transplantation

operation

Ownselfa

Dorter
b

Family
c

Significant person
d

54

33

66

14

105.5 ± 25.1

108.2 ± 17.2

108.8 ± 21.8

106.4 ± 16.1

.404

(.806)

46.1 ± 9.8

47.5 ± 6.7

47.1 ± 8.3

51.9 ± 6.7

2.51

(.044)
✻

d > a,b,c

62.9 ± 10.2

63.0 ± 10.7

63.6 ± 10.0

65.7 ± 12.0

.258

(.090)

Number of No
a

120 104.1 ± 22.3
3.41

(.019)
✻

d > a,b,c

47.2 ± 8.6

45.8 ± 9.6

48.5 ± 7.6

47.5 ± 8.3

.303

(.876)

65.1 ± 9.6

59.2 ± 10.7

60.5 ± 10.5

58.1 ± 12.2

3.99

(.009)
†

a > b,c,d

hospitalization Yes 1
b

2
c

≥ 3
d

23

10

14

112.8 ± 17.4

115.8 ± 15.2

119.2 ± 19.8

✻
p < .05;

†
p < .01
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상의 수준을 보였는데 같은 질환의 신장이식환자에게,

같은 도구를 사용하여 스트레스를 조사한 의Cho(1999)

결과에서는 평균 점으로 나타나 본 연구 결과와 비115

슷한 수준으로 나타났으나 점 척도를 사용한, 5 Chang

의 연구에서 중년여성의 스트레스 정도는(2007) 2.82

점으로 본 연구의 대상자보다 약간 낮았다 이는 중년.

여성들은 정상인으로 만성질환을 가지고 있는 이식 후

환자들보다는 스트레스 정도가 가장 낮았고 이식 수,

술 후 혹시 나빠질지 모른다는 부담감을 가지고 있는

신장이식 환자들은 지각되는 스트레스 수준이 다소 높

은 경향이 있는 것으로 해석된다 신장이식 환자의 특.

성에 따른 지각된 스트레스에서는 직업에서 주부와,

입원횟수에서 회 이상 입원한 경험이 있는 환자군에3

서 유의한 차이가 나타나 스트레스 정도가 더 높게 지

각된 것으로 나타났다 이는 본 연구의 대상자들은 질.

병 중심의 정보나 관리에 대해 지식의 공유가 부족하

고 지역중심 보다는 치료적 중심의 사회적 지지망이,

부족하다고 할 수 있는 주부군에서 스트레스가 심하

고 입원을 자주 한 군에서 건강에 대한 압박감이 심해,

스트레스를 더욱 심하게 지각한 것으로 생각된다 하.

여 주부들을 중심으로 한 사회적 지지망을 더욱 확대

하여 질병과 관리에 대한 정보제공과 사회적 지지망을

구축할 수 있도록 해야 할 것으로 해석된다.

과 의 연구의 경우 대상자가Bae, Lee, Kim Im(2006)

신장이식 받은 후 년경과 상태에서 재정적인 문제가4

스트레스원이 된다고 하는 연구결과와는 달리 본 연구

대상자들은 경제적 수입과는 유의한 차이를 보이지 않

아 차후 이식경과 기간과 경제적 부분의 지속적인 연

구가 필요한 부분이다 하겠다.

신장이식환자의 사회적 지지 정도는 평균 점47.18 (5

점 척도 중 으로 중간이상의 수준을 나타내 높은3.38)

편이었으나 사회적 지지에 대한 선행연구들이 본 연,

구의 도구와 측정수준이 달라 점 척도를 사용한5 Choi

의 연구결과에서 단순 비교하여 보면 평균(2004) 3.53

점으로 나와 본 연구결과의 평균과 비슷하였고 노인,

을 대상으로 한 과 의Lee, Lee, Lim, Hwang Park(2004)

연구도 점으로 비슷한 결과이다 일반적 특성에 따3.02 .

른 사회적 지지는 신장이식수술을 결정할 때 가족이나

주위사람들의 권유로 수술을 결정한 군에서 사회적 지

지가 더 높게 나타났다 이는 본인의 대소사를 이미조.

성되어 있는 가족들과 주위사람들의 의견을 듣고 사회

적 지지망을 통하여 결정하는 군에서 여전히 수술 후

에도 이식 환자들에게 작용하고 있는것으로생각된다.

삶의 질 정도는 평균 점 점 척도 중 으로63.43 (5 3.18)

대체적으로 높은 점수를 나타내었다 신장이식환자를.

대상으로 평가한 와 의Chen, Chen, Lee Wang(2007)

점과 의 평균 의 점3.50 Kim(2001) 3.28, Roh(1993) 3.32

의 결과와 유사한 결과를 보였다 신장이식환자와 혈.

액투석 환자를 대상으로 한 와 의 연구에Oh Yoo(2006)

서도 신장이식 환자 점 혈액투석환자 점으로3.74 , 3.00

신장이식 환자가 전반적인 삶의 질에서 통계적으로 유

의한 결과를 보여 본 연구의 결과와도 비슷한 결과라

할 수 있다 이는 장기간의 어려운 투병생활을 하면서.

사회적 소외감과 역할상실 경제적 부담감 등으로 삶,

의 의미와 희망을 잃고 좌절하게 되어 삶을 포기하는

상황을 겪었던 신장이식 환자가 죽음을 앞에 둔 상태

에서 신장이식을 받고 제 인생을 살게 되었기 때문에2

삶의 질에 대한 긍정적 평가가 이루어 진 것으로 사료

되지만 와 의 연구에서처럼 본인이 생각Oh Yoo(2006)

하는 건강상태가 삶의 질에 정도가 영향을 미친41.7%

다고 설명하고 있어 건강과 관련한 해로운 스트레스부

터 개인을 보호하고 도울 수 있는 기능을 가지고 있는

사회적 지지가 다른 사회심리적 요인에 비해 다양한․

사회인구학적 특성 요인과 관련이 있으며 신장이식환

자의 간호중재 시 고려해야 할 주요 요인임을 반증해

주는 결과라 할 수 있다.

삶의 질은 성별(t = 4.07, p = 직업.045), (F = 1.93, p =

.046), 입원횟수(F = 3.99, p = 에서 통계적으로 유.009)

의한 차이를 보였다 즉 여자보다는 남성 환자들이 또. ,

한 자영업을 하는 직업군에서 입원을 하지 않은 환자

군에서 더 삶의 질이 높은 것으로 나타났다 기존 연구.

들을 분석해 볼 때 의 연구에서는 스트레스Kim(2001) ,

현재 건강지각 수준 가정의 월수입 연령이 삶의 질과, ,

관련되는 변인들로 보았고 의 연구에서는, Park(2003)

종교 월수입 가장 도움을 주는 사람에서 삶의 질과, ,

관련되는 변인들로 보아 일반적 특성 중 많이 포함되
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어 있으나 연구대상자가 비슷한 의 연구에, Hong(2002)

서는 일반적 특성 중 입원치료 횟수와 스트레스 사회,

적 지지 삶의 질 각 개념과 통계적으로 유의한 결과를

보였다 즉 입원치료 횟수가 많을수록 스트레스가 높. ,

게 나타나며 삶의 질은 낮게 나타나 본 연구결과와 비

슷한 결과를 보였다 이는 어떤 대상자에게 어느 도구.

를 이용하여 삶의 질을 측정하였느냐에 따라 관련 변

인은 또 다른 결과를 나타내는 것으로 미루어 이에 관

한 지속적 연구가 필요하다로 생각된다.

신장이식 환자의지각된 스트레스와사회적 지지 삶,

의 질 간의 관계에서는 삶의 질은 지각된 스트레스와

부적상관관계를나타냈으며 사회적지지와는 통계적으,

로 유의한 정적상관관계를 나타냈다 즉 스트레스정도.

가 낮을수록 사회적 지지 정도가 높을수록 삶의 질 정

도가 높게 나타난 이 결과는 기존의 선행연구들(Hong,

의 결과와 일치한다2002; Cho, 1999; Murphy, 1982) .

신장이식환자의 지각된 스트레스는 삶의 질에 대하여

의 설명력이 있었으며 사회적 지지가 더해졌을28.1% ,

때는 사회적 지지와 스트레스가 삶의 질에 대해 34.8%

의 설명력을 가지고 있었다 즉 지각된 스트레스가 낮. ,

을수록 사회적 지지가 높을수록 대상자의 삶의 질에

높게 영향을 미치는 것으로 나타났다 의. Hong (2002)

연구에서도 지각된 스트레스가 삶의 질에 영향을 미치

는 중요한 변인으로 꼽았으며 와 등, Lee(1997) White

의 결과와도 일치한다(1990) .

이상과 같이 스트레스 증가와 사회적 지지의 결핍은

신장이식환자의 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 요인

으로 확인되었다 이에 본 연구는 신장이식환자의 지.

각된 스트레스를 줄이도록 교육하고 사회적 지지를 높

게 지각할 수 있도록 가족이나 의료진 모두 함께 노력

하며 환자 본인 스스로도 지각하는 스트레스를 줄이고

긍정적으로 지각할 수 있도록 하는 간호전략을 수립하

여 이식 환자들의 삶의 질을 증대시켜야 할 것으로 판

단된다.

결론 및 제언V.

본 연구는 신장이식 환자의 지각된 스트레스와 사

회적 지지가 삶의 질에 미치는 영향 요인을 규명하기

위하여 조사된서술적 조사연구로서 년 월 일부2007 7 5

터 년 월 일까지 시의 차 의료기관 곳과 도2007 8 4 G 3 1 J

에 소재한 개의 차 의료기관을 임의로 선정하여 신1 3

장이식수술 후 통원치료를 받고 있는 세 이상 세18 70

이하의성인환자중본 연구의참여에동의한 명을167

대상으로 하였다 수집된 자료는 을. 13.0 Win program

이용하여 빈도와 백분율 평균과 표준편차, , Person

으로Correlation, t-test, ANOVA, Multiple Regression

분석하였다 본 연구의 결과는 다음과 같다. .

첫째 신장이식 환자의 지각된 스트레스 수준은,

107.31 ± 점 척도 중 점 사회적 지지는21.68(5 2.96) ,

47.18 ± 점 척도 중 점 삶의 질 정도는8.64(5 3.38) ,

63.43 ± 점 척도 중 점으로 나타났다10.32(5 3.18) .

둘째 신장이식환자의 일반적 특성과 이식관련 특성,

에 따른 지각된 스트레스에서는 직업(F = 1.85, p =

입원횟수.031), (F = 3.41, p = 에서만 유의한 차이.019)

가 있었으며 주부와 회 이상 입원한 경험이 있는 환, 3

자군에서 스트레스가 높게 지각되었다 사회적 지지.

정도는 이식수술 결정 시 주위사람들의 권유로 수술한

군에서 사회적 지지가 높게 나타났다(F = 2.51, p =

삶의 질은 성별.044). (t = 4.07, p = 직업.045), (F = 1.93,

p = 입원횟수0.46), (F = 3.99, p = 에서 통계적으로.009)

유의한 차이를 보였다 즉 여자보다는 남성 환자들이. ,

또한 자영업을 하는 직업군에서 입원을 하지 않은 환

자군에서 더 삶의 질이 높은 것으로 나타났다.

셋째 신장이식 환자의 지각된 스트레스와 사회적,

지지 삶의 질 간의 관계에서는 삶의 질은 지각된 스트,

레스와 부적상관관계(r = -.530, p = 를 나타냈으나.000)

사회적 지지와는 통계적으로 유의한 상관관계를 나타

냈다(r = .321, p = 즉 스트레스정도가 낮을수록000). ,

사회적 지지 정도가 높을수록 삶의 질 정도가 높게 나

타났다.

넷째 신장이식 환자의 지각된 스트레스는 삶의 질,

에 대하여 의 설명력이 있었으며 사회적 지지가28.1% ,

더해졌을 때는 사회적 지지와 스트레스가 삶의 질에

대해 의 설명력을 가지고 있었다 즉 지각된 스34.8% . ,

트레스가 낮을수록 사회적 지지가 높을수록 대상자의
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삶의 질에 높게 영향을 미쳤다.

이상과 같이 스트레스 증가와 사회적 지지의 결핍은

신장이식환자의삶의질에 영향을 미치는 중요한 요인

으로 확인되었다 따라서 신장이식환자의 스트레스 요.

인을 사정하고 스트레스 요인을 감소시키기 위한 사회

적지지망의확대가필요하며 이식환자의특성과요구,

에 맞는 간호전략 수립과 프로그램을 개발하여 신장이

식환자의삶의질을증대시켜야할것으로판단된다. 본

연구결과를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째 신장이식환자의 간호접근을 시도할 때 일반적,

특성과 이식관련 특성에 따른 변수들을 고려하여 대상

자 개개인에 맞는 적절한 간호 계획을 수립하고 간호

중재를 시행할 필요가 있다.

둘째 신장수술경과 기간에 따른 삶의 질을 파악하,

기 위한 종단적 연구가 필요하다.

셋째 신장이식환자의 스트레스를 효율적인 관리를,

위해서 프로그램 개발이 필요하며 그 효과에 대한 추

후연구가 요구된다.
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