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I. 서  론

1. 연구의 필요성 

 장기이식은 수술 이후 일정기간 동안 회복기간을 거치

면, 이식장기의 기능은 대부분 정상으로 회복되지만, 환자

들은 이식된 장기의 기능을 유지하고 이식 거부반응과 감

염을 예방하기 위해 지속적인 치료와 함께 평생 동안 면

역억제제를 복용해야 한다. 면역억제제는 감염과 고혈압, 

고혈당, 악성종양, 골다공증, 염증, 부종, 감정의 불안정 
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등 다양한 부작용을 초래할 수 있다(Bush, 1999; Kim et 

al., 2002). 이외에도 신체 및 정서적으로 다양한 합병증

이 발생하며 이에 대한 예방과 치료를 위해서 여러 가지 

약물치료가 필요하고 식사나 운동 등 일상생활에서의 건

강관리도 필수적이다. 

장기이식 환자들은 퇴원 후 신체적, 심리적, 사회적 적

응과정에서 많은 어려움을 보이고 있다.  특히 간이식 후 1

년은 사회적응을 위한 준비단계로 퇴원 후 적응을 위한 집

중 교육도 필요한 시기이나(Draper, 1992; Lee, 2004), 

간이식 환자는 대부분 입원 중 신체·생리적 측면에 치중

된 간호를 받고 있다.

의료인들은 간이식환자들이 이식 장기의 기능을 원활하

게 유지하고 면역억제제의 부작용을 최소화하며 삶의 질

을 향상시키기 위해 환자 스스로 이식 후 치료지시를 잘 

이행하고 관리할 수 있도록 도와주어야 한다(Schweizer 

et al., 1990). 간이식환자의 올바른 치료지시 이행을 위해

서는 우선 환자에 대한 교육이 필요하며 그 교육효과를 높

이기 위해서는 환자가 알고 싶어 하는 교육요구를 규명하

여 환자의 요구와 일치된 교육내용을 일관성 있게 교육하

는 것이 중요하다(An, 2000). 이러한 교육을 통해 환자의 

지식이 향상되고 불안이 감소되면 치료적 지시 이행이 증

진된다고 하였다(Brown, Butow, Dunn, & Tattersall, 

2001). 그러나 현재 환자교육은 수술 후 중환자실에서 병

동으로 이동 후 간이식 후 생활에 대한 교육이 이루어지

고, 퇴원 전날이나 퇴원 당일에 약물에 관해서는 약사가, 

식이에 관해서는 영양사가, 응급상황 및 외래 추후 관리에 

관해서 이식코디네이터가 교육자의 시간에 맞추어 교육을 

해주고 있는 실정이다. 

간이식환자들은 새로운 간을 이식받고 평생 면역억제제

를 복용해야 하며, 복잡한 치료과정을 통해 신체적 · 심

리적 변화를 경험하며 높은 치료비를 부담해야 하는 여러 

가지 어려움에 처한 상황에서 퇴원하게 된다(Lee, 2004). 

그러므로 이런 복합적인 변화에 대처할 수 있는 실질적인 

퇴원교육이 필요하며 이 때 개개인이 처한 상황에 따라 특

별한 요구들이 고려되어야 하고, 이런 요구도에 따라 간이

식 환자들의 치료적 지시 이행이 달라질 수 있다(Brown 

et al., 2001). 

또한 간호사의 효과적인 교육은 환자와의 상호작용높

여 환자의 치료 결과를 향상시키지만 환자의 요구도를 파

악하지 않은 일방향적인 교육은 환자의 자가 간호 능력을 

저하시키고 퇴원 후 자기관리에 부정적 영향을 줄 수 있다

(Bahruth, 2004). 그러므로 간이식 후 간호중재는 환자가 

요구하는 것이 무엇인지, 중요하게 여기는 교육이 어떤 것

인지를 파악하는 것이 중요하나(Walden et al., 2001), 간

이식환자의 퇴원교육에 관한 연구는 환자의 퇴원교육 요구

도와 이해도를 파악하는 연구(Lee, 2004) 외에 없었다.

이에 본 연구는 환자의 교육 요구도를 정확하게 파악하

고 간호사와 환자 간 퇴원 교육요구의 중요도 차이를 비교

하여, 간이식환자의 퇴원교육 자료 개발 및 프로그램에 활

용할 수 있는 기초자료를 제공하고, 이를 통해 간이식환자

의 치료적 지시 이행을 향상시키고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간이식환자의 퇴원교육 요구 중요도를 

정확하게 파악하고 간호사와 환자 간 퇴원교육 요구의 중요

도 차이를 비교하여 간이식환자의 퇴원교육 자료 개발 및 

프로그램에 활용할 수 있는 기초자료를 제공하는데 있다.

 본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

1) ‌�간이식환자의 일반적 특성에 따른 퇴원교육 요구 중

요도를 파악한다.

2) ‌�간이식환자를 담당하는 간호사의 일반적 특성에 따른 

퇴원교육 요구 중요도를 파악한다.

3) ‌�간이식환자와 간호사가 인식하는 퇴원교육 요구 중요

도 간의 차이를 비교한다.

II. 연구방법

1. 연구 설계

간이식을 받고 퇴원한 환자와 간이식 환자를 담당하는 

간호사가 인식하는 퇴원교육 요구 중요도의 차이를 파악

하기 위한 비교·조사 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 Y시 P대학교병원에서 간이식을 받고 퇴원
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한 환자와 간이식환자 간호를 담당한 중환자실과 병동 간

호사를 대상으로 시행하였다. 본 연구에서 표본 크기는 

G-power analysis(3.1)를 이용하여 유의수준(α=.05), 효

과크기(f= 0.5), 검정력(1-β= 0.8)을 고려하여 산출한 결

과 필요한 대상자수는 군당 51명으로 총 102명이었다. 그

러나 간이식을 받고 퇴원한지 3년 이내의 환자 76명 중 신

체적, 정신적, 언어적 문제로 설문지를 작성하기 어려운 

환자를 제외하고 연구의 목적을 이해하고 참여에 서면 동

의한 43명과 상기병원의 간이식을 담당하는 중환자실과 

병동간호사 전수인 44명이 대상이 되었으며, 설문 응답이 

불완전한 대상자를 제외하고 최종적으로 간이식환자 40

명, 간호사 42명이 연구대상이 되었다.   

3. 연구도구

Lee (2004)가 간이식환자를 대상으로 개발한 퇴원교

육 요구도 도구를 사용하였다. 질병관련 5문항, 영양관

련 4문항, 약물관련 5문항, 신체 및 정서관련 3문항, 퇴원 

후 관리 7문항으로 모두 24문항으로 구성되었고, 각 문항

은 ‘전혀 중요하지 않다’ 1점, ‘중요하지 않다’ 2점, ‘보통이

다’ 3점, ‘중요하다’ 4점, ‘매우 중요하다’ 5점으로 표시하

는 Likert scale로 측정하였다. 최저점수 24점, 최고점수 

120점으로 점수가 높을수록 교육요구도가 높음을 의미한

다. 개발 당시 Cronbach's α=.96이었고, 본 연구에서는 

.91이었다.

4. 자료수집 방법 및 절차

Y시 P대학교병원 연구윤리위원회(IRB)의 승인(승인번

호: 05-2012-086) 후 2012년 12월 1일부터 2013년 1월 

31일까지 2개월간 서면 동의한 간이식환자를 대상으로 장

기이식코디네이터가 연구의 목적과 응답방법을 설명하고 

자료를 수집하였다. 간호사용 설문지는 해당부서 간호사

에게 연구자가 직접 연구의 목적과 작성법을 설명하고 배

부 후 회수하였다. 환자와 간호사 모두 설문지 작성 후 개

별봉투에 넣고 봉한 후 연구자가 수거하였다. 회수한 설문

지 중 불완전하게 응답하여 결과분석이 곤란한 환자용 3

부, 간호사용 2부를 제외한 총 82부를 통계 처리하였다.

 

5. 자료 분석 방법

본 연구의 자료는 SPSS 18.0 통계프로그램을 사용하여 

다음과 같은 방법으로 분석하였다.

1) ‌�간이식환자의 일반적 특성은 실수와 백분율 또는 평

균과 표준편차를 산출하고, 일반적 특성에 따른 퇴원

교육 요구 중요도는 t-test, ANOVA로 분석하고, 사

후검증은 Scheffé test로 분석하였다.

2) ‌�간호사의 일반적 특성은 실수와 백분율 또는 평균과 

표준편차를 산출하고, 일반적 특성에 따른 퇴원 교육

요구 중요도는 t-test, ANOVA로 분석하였다.

3) ‌�간호사와 간이식환자가 지각하는 퇴원교육 요구 중요

도 차이는 t-test로 분석하였다.

III. 연구결과

1. ‌�대상자의 일반적 특성과 이에 따른 퇴원교육 요구 중

요도

1) 간이식환자의 일반적 특성

  간이식환자의 일반적인 특성은 <Table 1>과 같다. 연

구에 참여한 환자 40명 중 남자가 27명(67.5%)이었고, 연

령은 50대가 25명(62.5%)으로 가장 많았고, 평균 나이는 

55.7세였다. 학력은 고졸이 25명(62.5%)이었으며, 결혼상

태는 기혼이 35명(87.5%)이었고, 월수입은 100만원 미만

이 17명(42.5%)로 가장 많았다. 

  이식 전에는 27명(67.5%)이 직업이 있었고, 이식 후

는 직업이 없는 경우가 26명(65.0%)으로 더 많았다. 이식 

전 입원경험이 없는 경우가 22명(55.0%)로 더 많았고, 이

식 후 입원경험도 없는 경우가 24명(60.0%)로 더 많았다. 

간이식에 대한 정보는 의사 25명(62.5%)으로 가장 많았으

며, 가장 도움이 된 간이식 정보는 의사 20명(50.0%), 간

호사 11명(27.5%) 등의 순으로 나타났다. 간이식 방법은 

생체 간이식을 받은 환자가 30명(75.0%)이었고, 간이식 

후 경과기간은 12개월 이하가 24명(60.0%)으로 가장 많았

으며, 평균 경과기간은 11.7개월이었다.  
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Table 1.  ‌�Comparison on General Characteristics and Discharge Learning Needs of Liver Transplantation (LT) Patients       (N=40)

Characteristics Categories n (%)

Discharge Learning Needs

Overall Disease Nutrition Medication
Physical/
Emotional

Discharge
management

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Gender M

F

27 (67.5)

13 (32.5)

4.15±0.39

4.36±0.48

4.47±0.40

4.63±0.35

3.82±0.54

4.04±0.69

4.38±0.52

4.55±0.38

3.95±0.65

4.20±0.69

4.00±0.54

4.26±0.69

t(p) -1.48 (.146) -1.20 (.237) -1.07 (.288) -1.03 (.308) -1.13 (.263) -1.28 (.205)

Age (yr)

55.7±5.7*

40∼49

50∼59

≥60

  5 (12.5)

25 (62.5)

10 (25.0)

4.22±0.17

4.16±0.44

4.35±0.48

4.16±0.07a

4.53±0.08

4.70±0.12b

3.95±0.31

3.89±0.12

3.88±0.17

4.60±0.18

4.31±0.09

4.68±0.13

4.13±0.08

3.93±0.13

4.23±0.26

4.17±0.07

4.04±0.11

4.17±0.26

F(p) 0.66 (.520) 3.66 (.036) 0.03 (.974) 2.57 (.090) 0.78 (.466) 0.21 (.806)

Education Elementary school

Middle school

High school

University

  5 (12.5)

  2 (5.0)

25 (62.5)

  8 (20.0)

4.48±0.49

4.79±0.29

4.15±0.43

4.08±0.26

4.88±0.05

4.80±0.20

4.48±0.08

4.37±0.11

3.90±0.30

4.25±0.75

3.87±0.12

3.88±0.18

4.80±0.31

4.80±0.20

3.89±0.13

4.00±0.17

4.40±0.31

5.00±0.00

3.89±0.13

4.00±0.16

4.34±0.38

5.00±0.00

4.02±0.12

3.91±0.11

F(p) 2.57 (.069) 2.48 (.076) 0.24 (.865) 1.88 (.151) 2.56 (.070) 2.41 (.082)

Marital 

status

Married

Single

Divorced

35 (87.5)

  2 (5.0)

  3 (7.5)

4.22±0.42

4.23±0.88

4.12±0.76

4.55±0.06

3.90±0.10

4.60±0.31

3.89±0.09

4.00±0.25

3.83±0.58

4.42±0.08

4.90±0.10

4.33±0.41

4.05±0.11

4.00±0.00

3.89±0.59

4.10±0.09

4.21±0.07

3.90±0.58

F(p) 0.06 (.935) 3.02 (.061) 0.05 (.955) 1.0 (.378) 0.07 (.926) 0.18 (.835)

Monthly 

income

(10,000won)

∠100

100∼199

200∼299

≥300

17 (42.5)

  9 (22.5)

  8 (20.0)

  6 (15.0)

4.32±0.48

4.40±0.41b

3.94±0.24a

3.97±0.26a

4.61±0.09

4.60±0.15

4.35±0.14

4.40±0.07

4.00±0.14

4.17±0.18

3.59±0.18

3.58±0.24

4.56±0.11

4.60±0.13

4.15±0.17

4.23±0.24

4.18±0.18

4.29±0.22

3.58±0.18

3.83±0.17

4.19±0.17

4.30±0.17

3.88±0.16

3.76±0.17

F(p) 3.05 (.041) 1.15 (.341) 2.26 (.098) 2.21 (.103) 2.34 (.089) 1.55 (.218)

Jobs before LT Yes

No

27 (67.5)

13 (32.5)

4.17±0.40

4.29±0.48

4.51±0.40

4.55±0.38

3.85±0.53

3.98±0.71

4.39±0.51

4.54±0.44

3.99±0.66

4.13±0.69

4.04±0.58

4.19±0.64

t(p) -0.86 (.392) -0.32 (.749) -0.64 (.525) -0.89 (.379) -0.62 (.539) -0.79 (.434)

Jobs after LT Yes

No

14 (35.0)

26 (65.0)

4.16±0.42

4.24±0.43

4.46±0.40

4.56±0.38

3.79±0.73

3.95±0.51

4.43±0.55

4.45±0.46

4.02±0.61

4.04±0.71

4.04±0.57

4.12±0.62

t(p) -0.53 (.594) -0.80 (.425) -0.84 (.403) -0.10 (.914) -0.06 (-948) -0.37 (.712)

Inpatient 

experience 

before LT

Yes

No

18 (45.0)

22 (55.0)

4.23±0.38

4.20±0.47

4.54±0.41

4.51±0.38

3.94±0.48

3.85±0.67

4.47±0.44

4.42±0.52

3.98±0.64

4.07±0.69

4.10±0.57

4.08±0.64

t(p) 0.20 (.837) 0.28 (.779) 0.48 (.630) 0.31 (.757) -0.44 (.662) 0.13 (.896)

Inpatient 

experience 

after LT

Yes

No

16 (40.0)

24 (60.0)

4.02±0.26

4.34±0.47

4.34±0.34

4.65±0.37

3.66±0.45

4.05±0.63

4.29±0.46

4.54±0.48

3.88±0.49

4.17±0.74

3.92±0.43

4.20±0.67

t(p) -2.36 (.023) -2.68 (.011) -2.17 (.036) -1.66 (.104) -1.58 (.122) -1.48 (.146)

Source of 

information

Internet/Media outlets

Doctors

Nurses

Other patients

  8 (20.0)

25 (62.5)

  3 (7.5)

  4 (10.0)

4.50±0.42b

4.05±0.36a

4.76±0.41b

4.26±0.23

4.63±0.15

4.43±0.07

4.67±0.33

4.80±0.14

4.16±0.19

3.75±0.11a

4.75±0.25b

3.63±0.13

4.68±0.13

4.29±0.09

4.93±0.06

4.50±0.30

4.46±0.22

3.87±0.12

4.67±0.33

3.75±0.34

4.50±0.19

3.85±0.10a

4.76±0.24b

4.29±0.18

F(p) 5.58 (.003) 1.51 (.228) 4.24 (.011) 2.75 (.057) 3.22 (.034) 5.40 (.004)

<계속>
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2) ‌�간이식환자의 일반적 특성에 따른 퇴원교육 요구 중

요도 

  간이식환자의 일반적 특성에 따른 퇴원교육 요구 중요

도 평균점수는 <Table 1>과 같다. 성별에서 남자는 4.15

±0.39점, 여자는 4.36±0.48점이었으나 유의한 차이는 

없었다. 연령에서는 40대가 4.22±0.17점, 50대 4.16±

0.44점, 60대 4.35±0.48점이었고 연령별로 전체 평균점

수에는 유의한 차이는 없었으나 60대가 40대보다 질병관

련 퇴원교육 요구 중요도가 유의하게 높았다(p=.036). 교

육정도에서는 초졸 이하 4.48±0.49점, 중졸 4.79±0.29

점, 고졸 4.15±0.43점, 대졸 4.08±0.26점이었으나 교

육정도에 따른 유의한 차이는 없었다. 결혼 상태에서는 결

혼 4.22±0.42점, 미혼 4.23±0.88점, 이혼 4.12±0.76

점이었고 결혼 상태에 따른 유의한 차이는 없었다. 월수입

에서는 100만원 이하 4.32±0.48점, 100∼200만원 미만 

4.40±0.41점, 200∼300만원 미만 3.94±0.24점, 300

만원 이상 3.97±0.26점이었고, 월수입에 따른 유의한 차

이가 있었는데 100∼200만원 미만이 200∼300만원 미만

과 300만원 이상보다 퇴원 교육요구 중요도가 높게 나타

났다(p=.041). 이식 전 직업이 있었던 군이 4.17±0.40

점, 직업이 없었던 군이 4.29±0.48점이었고 이식 전 직

업에 따른 유의한 차이는 없었다. 이식 후 직업이 있는 군

은 4.16±0.42점, 직업이 없는 군은 4.24±0.43점이었

고 이식 후 직업에 따른 유의한 차이는 없었다. 이식 전 입

원경험이 있는 군은 4.23±0.38점, 입원경험이 없는 군

은 4.20±0.47점으로 이식 전 입원경험에 따른 유의한 차

이는 없었다. 이식 후 입원경험이 있는 군은 4.02±0.26

점, 입원경험이 없는 군은 4.34±0.47점이었고 이식 후 

입원경험이 없는 군이 있는 군보다 평균점수가 유의하게 

높았다(p=.023). 세부적으로 질병(p=.011)과 영양관련

(p=.036) 교육 요구 중요도가 높게 나타났다. 간이식 정

보를 인터넷이나 매스컴을 통해 받은 군이 4.04±0.29점, 

의사에게 받은 군이 4.10±0.41점, 간호사에게 받은 군이 

4.47±0.46점, 다른 환자에게 받은 군이 4.31±0.24점으

로 간이식 정보 원천에 따른 퇴원교육 요구 중요도에는 유

의한 차이가 있었는데, 간호사와 인터넷이나 매스컴을 통

해 정보를 받은 군이 의사에게 받은 군보다 퇴원교육 요구 

중요도가 유의하게 높았다(p=.003). 특히 영양(p=.011)

과 퇴원 후 관리(p=.004) 부분에서 의사보다 간호사에게 

정보를 받은 군이 퇴원 교육 요구 중요도가 유의하게 높았

Table 1.  ‌�Comparison on General Characteristics and Discharge Learning Needs of Liver Transplantation (LT) Patients       (N=40)

Characteristics Categories n (%)

Discharge Learning Needs

Overall Disease Nutrition Medication
Physical/
Emotional

Discharge
management

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

The most 

helpful

information 

source

Internet/Media outlets

Doctors

Nurses

Other patients

  6 (15.0)

20 (50.0)

11 (27.5)

  3 (7.5)

4.04±0.29

4.10±0.41

4.47±0.46

4.31±0.24

4.13±0.11a

4.53±0.08

4.67±0.12b

4.73±0.18

3.83±0.18

3.76±0.13

4.23±0.19

3.67±0.17

4.37±0.18

4.35±0.12

4.56±0.14

4.73±0.27

3.94±0.20

3.90±0.15

4.33±0.22

4.00±0.33

3.90±0.16

3.91±0.14

4.48±0.16

4.24±0.25

F(p) 2.47 (.077) 3.36 (.029) 1.76 (.171) 0.87 (.463) 1.05 (.381) 2.76 (.056)

LT methods LDLT

CDLT

30 (75.0)

10 (25.0)

4.21±0.45

4.22±0.38

4.47±0.39

4.68±0.34

3.93±0.63

3.78±0.46

4.44±0.49

4.44±0.50

4.09±0.65

3.87±0.72

4.08±0.59

4.13±0.63

t(p) -0.02 (.979) -1.47 (.148) 0.73 (.470) 0.00 (1.000) 0.91 (.367) -0.23 (.814)

Duration

after

LT(months)

11.7±8.1*

≤12

13∼24

≥25

24 (60.0)

12 (30.0)

  4 (10.0)

4.21±0.39

4.32±0.51

3.90±0.20

4.55±0.08

4.60±0.09

4.15±0.06

3.88±0.11

3.98±0.22

3.69±0.16

4.36±0.09

4.63±0.13

4.35±0.24

4.01±0.13

4.17±0.22

3.75±0.16

4.13±0.11

4.17±0.20

3.61±0.25

F(p) 1.46 (.244) 2.27 (.117) 0.35 (.701) 1.39 (.260) 0.60 (.554) 1.49 (.238)

* =M±SD; b＞a, Scheffe test; LT=Liver Transplantation; LDLT= Living Donor Liver Transplantation.; CDLT=Cadaveric Donor Liver Transplantation.
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다. 가장 도움이 된 간이식 정보원천은 인터넷이나 매스

컴을 통해 받은 군이 4.04±0.29점, 의사에게 받은 군이 

4.10±0.41점, 간호사에게 받은 군이 4.47±0.46점, 다

른 환자에게 받은 군이 4.31±0.24점으로, 전체 평균점수

에는 유의한 차가 없었으나 영양부분에서 간호사에게 정

보를 받은 군이 인터넷이나 매스컴을 통해 정보를 받은 

군보다 퇴원 교육요구 중요도가 유의하게 높게 나타났다

(p=.029). 간이식 방법에서 생체간이식을 받은 군이 4.21

±0.45점, 뇌사자간이식을 받은 군이 4.22±0.38점이었

고, 유의한 차이는 없었다. 간이식 후 경과기간은 12개월 

이하가 4.21±0.39점, 13∼24개월이 4.32±0.51점, 25개

월 이상이 3.90±0.20점이었고, 유의한 차이는 없었다.

3) 간호사의 일반적 특성

  간호사의 일반적 특성은 <Table 2>와 같다. 연구에 

참여한 간호사 42명 모두 여성이었고, 25∼27세가 20명

(47.6%)로 가장 많았고, 평균 연령은 26.0세였다. 학력

은 전문대 졸이 23명(54.8%), 미혼이 37명(88.1%)으로 대

부분이었다. 병동근무 간호사가 19명(45.2%), 중환자실

이 23명(54.8%)이었다. 총 병원 근무경력은 37∼48개월

이 13명(31.0%)로 가장 많았으며, 임상경력은 36.2개월이

었다. 현 병동 근무경력은 36개월 이상이 16명(38.1%)으

로 가장 많았으며, 평균경력은 28.6개월이었다. 간이식 간

호기간은 12개월 이하가 18명(42.9%)이었고, 평균기간은 

17.7개월이었다.    

4) 간호사의 일반적 특성에 따른 퇴원교육 요구 중요도 

  간호사의 일반적 특성에 따른 퇴원교육 요구 중요도 전

체 평균점수는 <Table 2>와 같다. 연령에서 24세 이하가 

4.16±0.22점, 25∼27세가 4.09±0.33점, 28세 이상이 

4.29±0.29점이었고, 연령에 따른 유의한 차이는 없었다. 

교육정도에서 전문대 졸이 4.17±0.23점, 대졸이 4.01±

0.34점이었고, 교육정도에 따른 유의한 차이는 없었다. 결

혼 상태에서는 미혼이 4.14±0.28점, 기혼이 4.17±0.29

점이었고, 결혼 상태에 따른 유의한 차이는 없었다. 병동 

간호사가 4.23±0.26점, 중환자실 간호사가 4.07±0.28

점으로 근무지에 따른 유의한 차는 없었으나 병동 간호사

가 중환자실 간호사보다 신체·정서부분의 퇴원 교육요구 

중요도가 유의하게 높게 나타났다(p=.042). 총 병원 근무

경력은 12개월 이하가 4.24±0.21점, 13∼24개월 3.92±

0.72점, 25∼36개월 4.06±0.16점, 37∼48개월 4.16±

0.33점, 49개월 이상 4.14±0.28점이었고, 총 병원 근무

경력에 따른 유의한 차이는 없었다. 현 병동 근무경력에서 

12개월 이하 4.28±0.23점, 13∼24개월 4.04±0.19점, 

25∼36개월 4.21±0.30점, 37개월 이상 4.14±0.28점이

었고, 현 병동 근무경력에 따른 유의한 차이는 없었다. 간

이식 간호기간은 12개월 이하 4.20±0.22점, 13∼24개월 

3.99±0.22점, 25개월 이상 4.21±0.38점으로 이었고, 간

이식 간호기간에 따른 유의한 차이는 없었다.

2. ‌�간호사와 간이식환자의 퇴원 교육요구 중요도 차이 

비교

1) ‌�간호사와 간이식환자가 지각하는 퇴원교육 요구 중

요도 점수 비교

  퇴원교육 요구 중요도 전체 점수에서 간호사와 환자

간의 유의한 차이는 없었다<Table 3>. 간호사와 간이식

환자가 지각하는 퇴원교육 요구 문항별 중요도에서는 24

개 문항 중 평균점수가 유의한 차이를 보인 항목은 7개로 

질병관련 3문항, 영양관련 2문항, 신체·정서 1문항, 퇴

원 후 관리 1문항이었다<Table 3>. 질병관련 문항에서 ‘거

부반응 증상이나 신호’는 간호사가 4.80±0.39점으로 간

이식환자 4.58±0.59점보다 더 높았으나(p=.038), ‘수

술 후 다른 질병발생시 관리’(p=.003), ‘질병의 재발 위험

성’(p=.001)에서는 간이식환자가 4.50±0.51점, 4.52±

0.55점으로 간호사 4.12±0.49점, 4.14±0.47보다 각각 

더 높은 평균점수를 보였다. 영양관련 문항에서 ‘주의해야 

할 음식종류’(p＜.001), ‘비만예방의 필요성’(p=.020)에서

도 간이식환자가 4.47±0.51점, 3.95±0.68점으로 간호

사 3.88±0.45점, 3.62±0.58점보다 유의하게 높게 나타

났다. 신체·정서에서는 ‘퇴원 후 가능한 운동량’에서 간이

식환자가 4.05±0.71점으로 간호사 3.57±0.50점보다 유

의하게 높게 나타났다(p=.007). 퇴원 후 관리 문항에서는 

‘경제적인 도움을 받을 수 있는 경로나 방법’에서 간이식환

자가 4.15±0.80점으로 간호사 3.81±0.59점보다 유의하

게 높게 나타났다(p=.033).
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Table 2.  ‌�Comparison on General Characteristics and Discharge Learning Needs of Nurses                                               (N=42)

Characteristics Categories n (%)

Discharge Learning Needs

Overall Disease Nutrition Medication
Physical

/Emotional

Discharge 

management

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Gender Female 42 (100.0) 4.14±0.28 4.48±0.33 3.68±0.36 4.60±0.62 3.85±0.29 3.94±0.41

Age (yr)

26.0±2.3*

=24

25~27

=28

18 (42.9)

20 (47.6)

  4 (9.5)

4.16±0.22

4.09±0.33

4.29±0.29

4.48±0.36

4.48±0.32

4.55±0.30

3.68±0.33

3.64±0.38

3.94±0.38

4.66±0.42

4.52±0.41

4.80±0.28

3.91±0.19

3.75±0.30

4.08±0.42

3.95±0.25

3.91±0.53

4.04±0.39

F(p) 0.90 (.413) 0.08 (.922) 1.15 (.326) 1.05 (.358) 3.21 (.051) 0.15 (.863)

Education

College

University

23 (54.8)

19 (45.2)

4.17±0.23

4.01±0.34

4.51±0.28

4.45±0.38

3.72±0.32

3.64±0.41

4.62±0.38

4.59±0.44

3.88±0.16

3.81±0.39

3.99±0.33

3.88±0.49

t(p) 0.84 (.407) 0.59 (.559) 0.64 (.524) 0.22 (.827) 0.86 (.393) 0.89 (.378)

Marital 

status

Not married

Married

37 (88.1)

  5 (11.9)

4.14±0.28

4.17±0.29

4.49±0.33

4.40±0.37

3.66±0.36

3.85±0.38

4.62±0.41

4.52±0.39

3.83±0.27

4.00±0.41

3.93±0.43

4.00±0.32

t(p) -0.23 (.818) 0.62 (.540) -1.09 (.282) 0.50 (.623) -1.26 (.215) -0.33 (.742)

Wards

General Ward

ICU

19 (45.2)

23 (54.8)

4.23±0.26

4.07±0.28

4.47±0.37

4.49±0.29

3.80±0.39

3.59±0.32

4.73±0.35

4.50±0.42

3.95±0.28

3.76±0.27

4.05±0.38

3.85±0.42

t(p) 1.87 (.068) -0.21 (.832) 1.99 (.054) 1.82 (.076) 2.10 (.042) 1.61 (.115)

Total work 

experience of 

the hospital 

(months)

36.2±25.9*

=12

13~24

25~36

37~48

=49

  9 (21.4)

  3 (7.1)

  9 (21.4)

13 (31.1)

  8 (19.0)

4.24±0.21

3.92±0.72

4.06±0.16

4.16±0.33

4.14±0.28

4.46±0.39

4.27±0.31

4.40±0.36

4.54±0.26

4.60±0.34

3.81±0.33

3.67±0.14

3.42±0.25

3.69±0.41

3.84±0.38

4.82±0.31

4.27±0.11

4.51±0.43

4.60±0.44

4.60±0.43

3.93±0.22

3.78±0.19

3.81±0.24

3.85±0.29

3.83±0.44

4.03±0.30

3.62±0.36

3.94±0.25

3.97±0.58

3.94±0.41

F(p) 1.02 (.411) 0.81 (.529) 2.07 (.105) 1.35 (.272) 0.23 (.921) 0.56 (.694)

Work 

experience of 

the ward

(months)

28.6±16.7*

=12

13~24

25~36

=37

10 (23.8)

  7 (16.7)

  9 (21.4)

16 (38.1)

4.28±0.23

4.04±0.19

4.21±0.30

4.14±0.28

4.52±0.40

4.37±0.37

4.51±0.30

4.50±0.29

3.85±0.34

3.61±0.28

3.67±0.43

3.63±0.37

4.82±0.29

4.46±0.39

4.69±0.41

4.49±0.43

4.00±0.31

3.86±0.18

3.85±0.24

3.75±0.31

4.07±0.31

3.84±0.30

4.13±0.48

3.80±0.43

F(p) 1.85 (.155) 0.33 (.803) 0.95 (.426) 1.97 (.135) 1.63 (.198) 1.79 (.165)

Nursing 

period of 

LT patients 

(months)

17.7±10.6*

=12

13~24

=25

18 (42.9)

13 (31.0)

11 (26.1)

4.20±0.22

3.99±0.22

4.21±0.38

4.46±0.31

4.43±0.36

4.60±0.32

3.76±0.35

3.52±0.29

3.75±0.42

4.70±0.41

4.43±0.39

4.65±0.38

3.91±0.19

3.79±0.29

3.82±0.40

4.04±0.30

3.71±0.29

4.05±0.41

F(p) 2.86 (.069) 0.92 (.406) 2.07 (.140) 1.87 (.168) 0.66 (.525) 3.20 (.052)

* =M±SD; b＞a, Scheffe test; ICU= Intensive Care Units; LT= Liver Transplantation.
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Table 3.  ‌�Comparison on Points of Discharge Learning Needs between Nurses and Liver Transplantation Patients

Category Items
Nurses Patients

t p
M±SD M±SD

Disease

1. Complications 4.64±0.49 4.52±0.59 0.98 .329

2. Infective symptoms/signs 4.67±0.72 4.50±0.59 1.13 .260

3. Rejective symptoms/signs 4.80±0.39 4.58±0.59 2.11 .038

4. Management of other diseases 4.12±0.49 4.50±0.51 -3.03 .003

5. Risk of recurrences 4.14±0.47 4.52±0.55 -3.36 .001

sub-total 22.43±1.64 22.63±1.94 -0.49 .622

Nutrition

6. Amount of the possible daily intake of water 3.55±0.50 3.65±0.77 -0.71 .476

7. Amount of the possible daily intake of foods 3.57±0.50 3.70±0.72 -0.94 .350

8. Careful foods 3.88±0.45 4.47±0.51 -5.61 <.001

9. Obesity prevention 3.62±0.58 3.95±0.68 -2.37 .020

sub-total 14.74±1.45 15.57±2.36 -1.94 .055

Medication

10. Name and type of drugs 4.62±0.49 4.40±0.59 1.82 .071

11. Type and effect of immunosuppressants 4.71±0.51 4.58±0.59 1.14 .257

12. Side effects of immunosuppressants 4.64±0.53 4.50±0.59 1.14 .257

13. Drug-taking period 4.57±0.55 4.33±0.66 1.85 .068

14. Drug-taking time 4.48±0.55 4.40±0.63 .582 .562

sub-total 23.02±2.02 22.20±2.42 1.67 .097

Physical/

Emotional

15. Amount of exercise 3.57±0.50 4.05±0.71 -2.89 .007

16. Drug-related physical changes 4.05±0.44 4.12±0.79 -0.55 .583

17. Drug-related emotional changes 3.93±0.34 4.03±0.77 -0.74 .461

sub-total 11.55±0.86 12.10±1.99 -1.64 .105

Discharge 

management

18. ‌�Need to maintain cleanliness in the house after LT 4.12±0.55 4.33±0.69 -1.49 .139

19. The need for follow-up 4.40±0.54 4.50±0.55 -0.78 .435

20. Notes an daily life 4.21±0.56 4.25±0.71 -0.25 .801

21. Period of intercourse 3.59±0.63 3.63±0.93 -0.17 .864

22. Time to work 3.67±0.61 3.90±0.87 -1.40 .163

23. LT patients meeting guide 3.79±0.52 3.88±0.82 -0.59 .556

24. Ways to receive financial help 3.81±0.59 4.15±0.80 -2.19 .033

sub-total 27.59±2.88 28.62±4.19 -1.30 .197

Total 99.33±6.76 101.13±10.24 -0.93 .350

LT= Liver Transplantation.
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2) ‌�간호사와 간이식환자가 지각하는 퇴원교육 요구 중

요도 차이 비교

  간호사와 간이식환자가 지각하는 퇴원교육 요구 중요

도 차이는 <Figure 1>과 같다.

 문항별로 ‘중요하다’ 고 응답한 4점을 기준으로 4분면

으로 나누어 보았을 때, 1사분면은 간호사와 환자의 문항

별 평균점수가 각각 4점 이상의 응답을 보인 문항들로, 질

병관련 전체 5문항과 약물관련 전체 5문항이 포함되며, 신

체·정서부분에서는 16번 “약물과 관련된 몸의 변화”, 퇴

원 후 관리 부분에서는 18번 “이식 후 집안이나 주위환경

의 청결상태 유지 필요성”, 19번 “퇴원 후 지속적인 검사 

필요성”, 20번 “퇴원 후 일상생활 주의사항” 총 14문항이 

해당되었다.

  2사분면은 간호사는 4점 미만의 점수로 중요하게 생각

하지 않지만 환자는 4점 이상의 점수로 중요하게 생각하는 

퇴원교육 영역으로 8번 “주의해야 할 음식종류”, 15번 “ 퇴

원 후 가능한 운동량”, 17번 “약물과 관련된 정서변화”, 24

번 “경제적인 도움을 받을 수 있는 경로나 방법” 총 4문항

이었다.

  3사분면은 간호사와 환자 모두 4점 미만의 점수로 별

로 중요하지 않다고 생각하는 퇴원교육 영역으로 6번 “1일 

섭취가능한 수분양”, 7번 “1일 섭취 가능한 음식량”, 9번 

“비만예방의 필요성”,  21번 “성생활 가능시기”, 22번 “직

장에서 일할 수 있는 시간”, 23번 “같은 문제를 가진 환자

와의 모임 이용안내” 총 6문항이 해당되었다.

  4사분면은 간호사는 4점 이상으로 중요하다고 생각하

나 환자는 4점 미만으로 중요하지 않다고 생각하는 퇴원교

육 영역으로 이에 해당하는 문항은 없었다. 

IV. 논의

본 연구는 간이식환자와 간호사 간의 퇴원교육 요구 중

요도 차이를 파악하여 간이식 환자의 퇴원교육 자료 개발 

Patients
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Figure 1. Comparison on discharge learning needs between nurses and LT patients
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및 프로그램에 활용할 수 있는 기초자료를 제공하고자 시

도되었다.

간이식환자의 일반적 특성 중 월수입이 낮은 군이 높은 

군보다 퇴원교육 요구 중요도가 유의하게 높게 나타났다

(p=.041). Lee (2004)의 연구에서는 수입에 따른 차이 없

이 모두 요구도가 높았다고 하였으나 본 연구에서는 월수

입이 적은 경우 퇴원 후 관리에 대한 비용부담으로 인해

(Turchetti, 2003) 퇴원교육 요구 중요도가 높게 나타난 

것으로 생각된다. 

연령에서는 60대가 40대보다 질병관련 퇴원 교육요구 

중요도가 높게 나타났는데(p=.036) Lee (2004)의 연구에

서는 연령에 따른 차이가 없었다고 하여 다른 결과를 보였

으나 Lee (2004)에서도 40세 이하보다 그 이상의 연령에

서 교육 요구도가 높게 나타났다. 연령이 높을수록 추가 

질병의 발생 위험이 높기 때문에(Ha et al., 2007) 이에 

대한 퇴원교육 요구도가 높게 나타난 것으로 보인다. 

이식 후 입원경험이 없는 군이 있는 군보다 퇴원교육 요

구 중요도가 높게 나타났고(p=.023), 특히 질병(p=.011)

과 영양관련(p=.036) 퇴원교육 요구 중요도가 유의하게 

높게 나타났다. Lee (2004)의 연구에서는 이식 후 입원

경험이 있는 경우가 없는 경우보다 퇴원교육 요구도가 높

게 나타나 본 연구 결과와는 차이를 보였다. 간이식의 경

우 담도합병증이 호발하는데, 이를 치료하기 위해서는 입

원치료 및 담도 배액관을 수개월 또는 1년 이상 보유하기

도 하여 담도 배액관을 가지고 퇴원하기도 하므로(Ha et 

al., 2007) 이런 경우 퇴원교육 요구는 커질 것이다. 그러

나 본 연구의 대상자들은 간이식 전 입원경험이 없는 경우

가 55.0%, 이식 후 입원 경험이 없는 경우가 60.0%로 이

식을 위한 입원 외에는 입원경험이 없는 경우가 많아 교육

의 기회가 부족하여 입원경험이 없는 경우가 퇴원교육 요

구 중요도가 높게 나타난 것으로 보인다. 

간이식 정보를 간호사와 인터넷이나 매스컴을 통해 받은 

군이 의사에게 받은 군보다 퇴원교육 요구 중요도 평균점

수가 유의하게 높게 나타났다(p=.003). 간이식에 관한 정

보는 의사에게 가장 많이 받았고(62.5%), 인터넷이나 매스

컴(20.0%), 다른 환자(10.0%), 간호사(7.5%) 순이었다. 환

자들은 의사에게서 정보를 가장 많이 받고 있으나 퇴원교

육 요구 중요도 평균점수는 의사에게 받은 군보다 간호사

와 인터넷이나 매스컴을 통한 군이 더 높게 나타난 것은 의

사는 주로 입원 전이나 입원 시 수술과 예후에 관한 정보제

공이 많은 반면 간호사와 인터넷이나 매스컴에서는 투약, 

합병증, 영양, 퇴원 시 관리 등 다양한 이식 후 관리에 대한 

정보를 제공하기 때문에 퇴원교육 요구 중요도가 높게 나

타난다고 생각된다. Lee (2004)의 연구에서도 의료진 외에 

인터넷이나 매스컴을 통해 정보획득을 많이 받는다고 하므

로, 환자 교육방법은 인터넷을 활용한 정보제공도 활발해

져 할 것으로 보인다. 가장 도움이 된 간이식 정보원천은 

영양부분에서 간호사에게 정보를 받은 군이 인터넷이나 매

스컴을 통해 정보를 받은 군보다 퇴원교육 요구 중요도가 

높게 나타났는데(p=.029), 이는 인터넷이나 매스컴에서는 

일반적인 정보가 많은 반면 간호사는 환자에게 필요한 개

별화된 정보를 제공하기 때문으로 생각된다.

간호사의 일반적 특성에 따른 퇴원교육 요구 중요도에서 

병동간호사가 중환자실 간호사보다 신체·정서부분의 퇴

원교육 요구 중요도가 유의하게 높게 나타났다(p=.042). 

중환자실 간호사는 환자의 생리적인 문제 상황을 중요시 

하며 퇴원과는 직접적인 관련이 없는 반면 병동간호사는 

환자 퇴원 교육을 직접 담당하기 때문에 퇴원 후의 몸과 

정서변화 교육도 중요하게 여기는 것으로 생각된다.    

퇴원교육 요구 중요도 영역별 점수와 전체 점수에서 간

호사와 환자간의 유의한 차이는 없었다. 신장이식 환자와 

간호사를 대상으로 한 An (2000)의 연구에서는 간호사의 

교육 요구 중요도가 신장이식 환자보다 높게 나타나 본 연

구 결과와는 차이를 보였다. 신장이식 환자의 경우는 이

식 전 대부분 주기적으로 투석을 하면서 혈관관리, 식이조

절, 합병증 예방 등 자기 관리가 중요하며 특히 철저한 수

분 및 식이제한으로 투석하면서 조절해야 하는 부분이 많

으나 이식 후에는 투석으로 인한 제한을 하지 않게 되므로 

이식 후 관리에 대한 교육 요구도가 간호사보다 낮게 나타

날 수 있다(An, 2000). 간이식의 경우는 갑작스런 질병의 

악화로 입원하여 간이식에 대한 정보를 충분히 제공받지 

못하거나, 간암 환자인 경우 이식 전 암 치료 외에 특별한 

관리가 없다가 이식을 하게 되므로 이식 후 변화나 관리에 

대한 교육요구가 환자, 간호사 모두 높게 나타나는 것으로 

생각된다. 간이식환자를 대상으로 퇴원교육 요구도와 이

해도를 비교한 연구(Lee, 2004)에서는 교육요구도가 모든 
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영역에서 교육이해도보다 유의하게 높게 나타났다. 간이

식환자들은 알고자 하는 욕구는 강한 반면 이해 정도는 낮

으므로, 퇴원교육 후 교육이해도를 평가하여 퇴원 후 추후

관리를 위한 재교육이 이루어져야 한다고 하였다. 또한 가

족의 지식정도가 높고, 가족의 지지가 높을수록 환자의 치

료지시 이행이 높고(Son et al., 2008), 간이식인 모임 등

의 사회적 지지가 새로운 삶에 대한 의지를 북돋아 준다고 

하므로(Choi & Eun, 2000) 간이식환자 퇴원교육에 가족

을 포함시켜 환자가 치료지시를 잘 이행하고 합병증 등의 

새로운 질병관련 상황들에 직면할 때 적절히 대처해 나가

도록 도와야 할 것이다.  

퇴원교육 요구 중요도 24개 문항 중 간호사와 간이식환

자가 지각하는 퇴원교육 요구 문항별 중요도 평균점수가 

유의한 차이를 보인 항목은 질병 3문항, 영양 2문항, 신

체·정서 1문항, 퇴원 후 관리 1문항, 총 7개 문항이었다. 

질병관련 문항에서 ‘거부반응 증상이나 신호’는 간호사

가 간이식환자보다 더 중요하게 생각하였고(p=.038), ‘수

술 후 다른 질병발생 시 관리’(p=.003), ‘질병의 재발 위험

성’(p=.001)에서는 간이식환자가 간호사보다 더 높은 점수

를 보였다. 간호사는 간이식 후 예후에 가장 직결되는 문

제인 거부반응에 대한 교육을 중요시하는 반면 환자는 이

식 후 다른 질병이 생기거나 질병이 재발하는 경우에 대

한 교육을 더 중요하게 생각하고 있었다. Ha 등(2007)과 

Kim과 Kim (2007)의 연구에서도 이식 환자들은 원인질

환의 재발에 대한 염려로 불안, 좌절, 무력감, 미래에 대한 

불확실성을 경험한다고 하였다. 간이식 후 환자에게 정확

한 정보제공과 함께 정서적 반응을 이해하고 적절한 대처

전략을 수행할 수 있는 간호중재가 필요할 것으로 보인다.  

영양관련 문항에서 ‘주의해야 할 음식종류’(p＜.001), 

‘비만예방의 필요성’(p=.020)에서 간이식환자가 간호사보

다 더 중요하게 생각하고 있었다. 간호사는 질병과 직접적

인 관련이 적은 음식이나 비만예방에 대해서는 비교적 덜 

중요하게 생각하는 반면 환자는 실제적으로 퇴원 후 식이

조절에 대한 관심이 많은 것으로 보인다. 신장이식 환자를 

대상으로 한 An과 Kim의 연구(1999)에서도 환자 면담에

서 궁금해 하는 내용은 식이요법, 한약복용, 음주, 흡연 등 

식이나 일상생활에 대한 관심이 많은 것으로 나타나, 환자

의 교육에는 구체적이고, 자세한 정보제공과 함께 환자의 

상태에 맞는 개별적 교육이 필요할 것으로 보인다.

신체·정서에서는 ‘퇴원 후 가능한 운동량’(p=.007)에

서 간이식환자가 간호사보다 더 중요하게 생각하고 있었

다. 신장이식 환자를 대상으로 한 연구(An, 2000)에서는 

운동이나 일상 활동에 대한 영역에서 환자, 간호사 모두 

교육 중요도가 낮게 나온 결과와는 차이를 보인다. 신장이

식의 경우는 이식 후 투석시보다 제한 없이 활동할 수 있

기 때문이나(An, 2000), 간이식환자인 경우 간호사는 간

기능의 회복과 더불어 신체기능이 증진될 것으로 보고 교

육의 중요도가 상대적으로 낮으나 간이식환자는 수술이나 

면역억제제 등의 약물복용으로 인해 이식 후 신체기능이 

변화되고, 이식 합병증의 예방을 위해서 운동에 대한 교육

요구 중요도가 높게 나타나는 것으로 보인다(Robertson, 

1999).   

퇴원 후 관리 문항에서 ‘경제적인 도움을 받을 수 있는 

경로나 방법’(p=.033)에서 간이식환자가 간호사보다 더 

중요하게 생각하고 있었다. 대상자의 일반적 특성에서 월

수입이 100만원 미만이 42.5%로 가장 많았고, 이식 전

에 67.5%가 직업이 있었으나 이식 후 35.0%가 직업이 있

는 것을 볼 때 이식 후 직업복귀를 하지 못하는 경우가 많

아 추후관리를 위한 비용부담 문제가 있어 경제적인 도움

에 대한 교육요구 중요도가 높게 나타난 것으로 생각된다. 

신장이식 환자를 대상으로 한 연구(Wilkins, Bozik, & 

Bennett, 2003)에서는 이식 전 직업이 있던 환자가 44%

였으나 이식 후 62%가 직업이 있다고 하였고, 간이식환

자를 대상으로 한 Lee (2004)의 연구에서는 본 연구 결과

와 비슷하게 이식 전 67.5%가 직업이 있었으나 이식 후 

42.2%만이 직업이 있다고 답하였다. 신장이식은 이식 전 

투석환자가 대부분이므로 이식 후 투석을 하지 않게 됨으

로써 직업 복귀율이 높으나 간이식은 이식 후 추후관리

가 길고, 여러 가지 합병증으로 직업 복귀율이 상대적으

로 낮으며, 건강유지에 드는 비용이 많은 비중을 차지한다

(Turchetti, 2003). 이런 경제적 여건으로 퇴원 후 치료 

및 약물복용의 임의 중단 등의 문제가 발생할 수 있으므로 

퇴원교육에 경제적인 도움을 받을 수 있는 다양한 정보를 

제공해야 하겠다. 

간호사와 간이식환자 간의 퇴원교육 요구 중요도 차이를 

살펴보았을 때 “주의해야 할 음식종류”, “ 퇴원 후 가능한 
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운동량”, “약물과 관련된 정서변화”, “경제적인 도움을 받

을 수 있는 경로나 방법”의 4문항에서 환자는 중요하게 생

각하지만 간호사는 덜 중요하게 생각하고 있어 중요도의 

차이를 보였다. 간호사는 당면한 문제에 초점을 맞추고 있

으나 환자는 신체적인 문제는 아니지만 퇴원 후 일상생활

에서 직결되는 문제인 음식과 운동 및 정서변화, 특히 질

병관리를 위한 경제적인 문제를 중요하게 여겨는 것으로 

보인다. 이에 간호사는 퇴원 시 신체적인 부분뿐만 아니라 

환자가 중요하게 여기는 부분을 강화하여 개별화된 교육

을 제공해야 하겠다.     

“1일 섭취가능한 수분양”, “1일 섭취 가능한 음식량”, 

“비만예방의 필요성”, “성생활 가능시기”,  “직장에서 일

할 수 있는 시간”, “같은 문제를 가진 환자와의 모임 이용

안내” 총 6문항에서는 간호사와 환자 모두 덜 중요하게 생

각하고 있었다. 간이식환자들은 장기간의 스테로이드 및 

면역억제제 복용으로 비만해질 수 있고, 1년경과 후 환

자의 40%가 표준체중보다 20% 이상 초과하였다는 보고

(Burke, 2003)가 있으므로, 적절한 열량 섭취와 운동으로 

비만 예방이 필요하다. 성생활이나 직장생활 및 간이식 환

자모임 등을 통한 정보교환도 장기적인 예후에 있어서 간

과할 수 없으며 삶의 질을 향상시키는 중요한 부분이기 때

문에 이에 대한 추후 교육이 간호사, 환자 모두에게 주어

져야 할 것으로 생각된다. 

V. 결론 및 제언

본 연구는 간이식환자의 교육 요구도를 정확하게 파악하

고 간호사와 환자 간 퇴원 교육요구의 중요도 차이를 비교

하여 간이식 환자의 퇴원교육 자료 개발 및 프로그램에 활

용할 수 있는 기초자료를 제공하고 궁극적으로 간이식 환

자의 치료적 지시 이행을 향상시키고자 시행하였다. 

Y시 P대학교병원에서 간이식을 받고 퇴원한 환자 40명

과 간이식환자 간호를 담당한 중환자실 및 병동 간호사 42

명을 대상으로 2012년 12월 1일부터 2013년 1월 31일까지 

2개월간 설문조사하였다.

연구 결과 간이식환자와 간호사의 퇴원교육 요구 중요도

는 차이를 보였는데, 간호사는 환자의 질병과 그에 따른 관

리에 초점을 두고 있는 반면 환자는 식이, 운동, 경제적 지

원 등 퇴원 후 일상생활 속에서의 당면한 문제를 더 중요시

하고 있음을 알 수 있었다. 그러므로 일방적인 교육 전달보

다는 환자의 상태와 환자 및 가족의 교육요구를 반영한 개

별화된 교육프로그램의 개발이 필요하며, 환자가 신체적인 

부분뿐만 아니라 심리적, 사회적, 경제적 어려움을 극복할 

수 있도록 통합적인 중재가 제공되어야 할 것이다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 간이식환자를 돌보는 가족을 대상으로 퇴원교육 

요구 중요도를 알아보는 연구를 제언한다.

둘째, 간이식환자의 퇴원교육 요구 중요도에 따른 교육

이해도를 객관적으로 알아보는 연구가 필요하다.
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