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서   론

1. 연구의 필요성

장기기증은 장기가 망가져 더 이상 제 기능을 하지 못해 기존의 

치료법으로 회복이 어려워 생명을 잃을 수도 있는 상황에 놓인 각

종 말기질환자의 장기를 다른 사람의 장기로 대체 ·이식하여 그 기

능을 회복시키는 의료행위로써 새 생명을 얻게 하는 치료법이다. 장

기기증에는 뇌혈관질환 ·교통사고 등으로 인한 뇌사자의 장기를 가

족 또는 유족의 신청에 의하여 기증하는 경우의 뇌사기증과 사망

한 후 안구를 기증하는 사후기증과 살아 있는 자 사이의 기증으로 

세 가지 종류로 구분하고 있다[1]. 우리나라의 장기이식은 1969년 생

체신장이식을 계기로 1979년에는 뇌사자로부터의 장기이식 수술

을 성공하면서 꾸준한 의학적 발달과 함께 최근 2014년 보건복지부 

나눔 실태 결과보고에 의하면[2], 장기 기증 뇌사자는 2011년 368명

에서 2013년 416명으로 증가하였다. 또한 뇌사자 장기이식은 2011년 

1,548건에서 2013년 1,752건으로 증가하였고, 장기별 이식 실태는 신
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장이 1,760건으로 가장 높고, 간, 안구 등의 순으로 보고하였다[2]. 이

렇듯 계속 증가하고 있는 장기기증 지원 및 관리할 수 있는 체계로

「장기등 이식에 관한 법률」및「보건복지부와 그 소속기관 직제 시

행규칙」에 의거하여 국립장기이식관리기관을 질병관리본부로 지

정하고 국립장기이식관리센터(KONOS)가 설치되었다. 

우리나라의 장기이식 대기자는 2008년 17,418명에서 2013년 

26,035명으로 증가하였으며, 장기이식  실태도 생존자로부터 장기이

식은 2008년 1,532건에서 2013년 1,920건으로, 뇌사자와 사망자로부

터  장기이식은 2008년 1,132건, 191건에서 각각 1,725건, 150건으로 

증가하였다[2]. 그러나 장기이식 건수와 이식 대기자와 차이는 2008

년 약 6.1배에서 2013년 약 6.9배로 더 차이가 커진 것으로 파악되어 

수급 불균형이 매우 심각함을 알 수 있다. 또한 우리나라의 장기기

증은 생체기증의 비율이 과반수 이상인데, 이는 적출 시 신체 손상, 

수술 후 후유증 발생, 사회활동 지장 등의 문제가 우려되기에 뇌사

자를 중심으로 한 기증 문화를 보다 발전시켜야 할 과제가 있다[3].

  장기이식술 자체는 급속도로 발전되어 가고 있으나 장기공여의 

부족으로 인하여 많은 말기 장기 부전증 환자가 수해의 기회조차 

갖기 못하고 생을 마감하게 됨에 따라 최근에는 사랑의 장기운동

본부, 한국 신장협회, 생명나눔실천회, 한마음 한몸 운동본부 등 민

간단체와 종교단체가 중심이 되어 장기 기증 및 이식을 위한 활동

을 펼치고 있다[4]. 그러나 이러한 활동에도 불구하고 우리나라의 

뇌사 기증자는 해외 주요국의 장기 기증자 현황과 비교할 때, 인구 

백만 명 당 기증자 수가 스페인은 35.12, 미국은 25.99에 비해 한국은 

8.44 정도로 낮은 것으로 나타났다[3]. 이러한 배경에는 많은 요인들

이 있겠지만 Kim [5]은 뇌사인정에 대한 공감대가 형성되지 않고 있

고, 전통적인 유교사상의 영향, 사체훼손에 대한 두려움, 가족 간의 

장기기증에 대해서는 관대하나 타인에 대한 장기기증에 소극적인 

가족 중심적인 사고방식 등 우리나라 고유의 문화적, 윤리적 영향

을 많이 받고 있다고 설명하고 있었다. 따라서 뇌사 장기기증에 대

한 올바른 지식과 긍정적 사고 및 장기기증 문화 정착 및 확산을 위

해서는 다양한 교육 및 홍보 활동과 함께 관련 연구들도 필요하다. 

최근까지 진행된 대부분의 선행연구로는 대학생, 의과대학생, 간호

대학생, 또는 간호사를 대상으로 뇌사자 장기기증에 대한 지식 및 

태도 등에 관한 조사연구가 보고되고 있다[6-9]. 또한 장기기증에 

대한 올바른 지식의 정도에 따라 태도의 변화가 이루어질 수 있기

에 효과적인 프로그램을 개발하여 교육내용에 반영할 수 있도록 

지속적인 연구 및 지원 등을 제언하였고[10], 장기이식에 대한 교육

경험이 장기이식에 대한 긍정적 태도를 형성하는 중요한 변수로 나

타났다[11]. 이에 실제 간호대학생, 학생, 간호사 또는 군인을 대상으

로 뇌사 장기기증에 대한 교육 프로그램 제공한 후 지식, 태도에 미

치는 효과를 확인하는 연구들도[12-15] 일부 확인할 수 있었다. 또한 

장기기증 실천의지는 계획된 행동 이론을 적용하여 주관적 규범과 

태도, 대인 커뮤니케이션을 영향 요인으로 보고하였고[16], 이런 장

기기증 의도에 영향을 주는 변수인 주관적 규범과 태도 등에 지식

이 영향을 준다는[17] 연구결과도 보고된 바 있으나 관련된 반복연

구는 계속적으로 요구된다. 대학생은 비교적 생명 나눔에 대한 관

심과 실천이 높은 집단으로 볼 수 있는데, 2014년 나눔 실태 보고에

서도 헌혈실적이 20-29세가 전체의 42.3%로 다른 연령대에 비해 높

았는데[2], 대부분의 대학생도 이 연령대에 속하기에 좀 더 적극적

으로 장기기증 교육의 대상자로 고려해야 할 것으로 사료된다. 즉, 

대학생은 청소년에 비하여 심신의 성숙이 안정되고, 이상을 추구하

며 사회적 책임 수행을 혁신에 의하여 이루려고 하는 미숙한 젊음

을 지니고 순교적으로 사회에 참가하고 사회적 정의와 이상을 실천

하고자 하는 욕구가 강한 자이며[18] 예비 부모로서 생명존중에 대

한 가치관 형성과 생명윤리에 대한 교육도 요구되는 대상자로 볼 수 

있다. 

이에 본 연구에서는 대학생을 대상으로 장기기증에 대한 교육프

로그램을 개발하여 교육을 실시한 후, 이 교육프로그램이 대학생의 

장기기증에 대한 지식, 태도 및 실천의지에 미치는 효과를 검증하

여 정규 교과과정이나 관련 교양수업에 장기기증 관련 교육이 포함

되는 등 체계적 교육프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

 본 연구의 목적은 장기기증 교육이 대학생의 지식, 태도 및 실천

의지에 변화를 미치는지 파악하고자 하는 것으로, 장기기증 교육 

실시에 따른 대학생의 장기기증 관련 지식, 태도 및 실천의지에 미

치는 효과를 평가하고자 한다.

 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 장기기증에 대한 교육프로그램을 제공받은 대학생을 

실험군으로, 제공받지 않은 대학생을 대조군으로 선정하여 교육 프

로그램이 대학생의 장기기증에 대한 지식, 태도 및 실천의지에 미치

는 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전후설계를 적용한 유

사실험 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 서울시에 소재하고 있는 4년제 일개 대학교 학

생을 실험군과 대조군으로 선정하였다. 표본 수 결정은 G-power 3.1 

program을 이용하여 산정하였으며, 두 집단의 평균차이 검정을 위

해 중간 정도 효과크기 .50, 유의수준 .05, 검정력 .85를 적용 시 최소 
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대상자 수는 총 146명, 각 집단별 73명이었다. 대상자가 가능하면 학

과나 학년이 고르게 편재되도록 필수 교양수업 시간에 사전 담당 

교수의 협조를 요청한 후, 중도 탈락자를 감안하여 사전 조사에서 

실험군 78명, 대조군 95명을 초기 대상자로 모집하여 선정하였고, 

사후 조사 시 결석을 했거나 일부 응답이 불충분한 실험군 4명, 대

조군 5명의 자료를 제외하여, 최종적으로 실험군 74명, 대조군 90명

을 본 연구를 위한 대상자로 분석하였다. 

3. 윤리적 고려

연구 참여자의 권리를 보호하기 위해 먼저 해당 필수 교양수업 

담당 교수에게 동의를 구한 후 연구 참여자들에게 본 연구의 필요

성과 목적, 방법 및 연구에 참여함으로써 얻을 수 있는 이점과 불편

함을 설명하였다. 또한 수집한 자료는 연구목적으로만 사용할 것이

며, 자료는 무기명으로 처리될 것을 설명하였다. 또한 연구의 참여

는 자발적 의사에 의해 결정하며, 연구의 진행 중에도 언제든지 중

단할 수 있음을 설명하였다. 자발적인 의사에 의해 참여를 결정한 

참여자에게 서면동의를 받은 후 연구를 진행했으며, 또한 설명문에

는 본 연구에서 얻어진 결과는 연구목적만을 위해 사용할 것임을 

설문지에 명시하였다. 또한 사전, 사후의 대조를 위하여 학과 및 이

름 등의 개인정보 사용에 관하여 동의서명을 추가하였다. 

 4. 자료 수집 방법

자료 수집을 위해 먼저 연구자는 서울시 일개 대학의 동일한 시

간대에 구성된 필수 교양수업 과목 담당 교수를 방문하여 본 연구

의 목적 및 교육 프로그램의 내용 소개와 연구 진행절차를 소개하

고 동의를 얻었다. 자료수집은 연구 참여에 동의한 대상자에게 서면

으로 된 연구동의서를 받은 후 구조화된 설문지를 이용한 자가기입

식 방법을 통하여 이루어졌다. 설문지 작성에 걸린 시간은 10-15분 

정도이었다. 조사가 끝난 후 연구에 참여한 모든 대상자에게 감사

의 표시로 간단한 선물을 제공하였다. 자료 수집 기간은 2013년 11

월 6일부터 20일까지였으며, 사전설문지는 해당 교양수업 시간으로 

교육중재일인 11월 6일 교육프로그램 시작 30분 전에 실험군과 대

조군 모두 각 수업교실에서 조사하였고, 사후설문지는 2주 후 11월 

20일에 역시 실험군과 대조군 각 수업교실에서 조사하였다. 또한 대

조군 중 모든 사후 조사가 끝난 이후 장기기증 관련 교육을 받기 희

망하는 대상자에게는 동일한 교육 프로그램을 제공하여 윤리적인 

측면을 고려하였다. 

5. 장기기증 교육 프로그램  

1) 장기기증 교육프로그램의 개발 

장기기증 교육프로그램은 장기기증 관련 기관인 사랑의 장기기

증운동본부, 장기이식관리센터(KONOS) 및 한국장기기증원의 자

료 검토와 선행연구에 근거하여, 대학생들의 장기기증에 대한 지식

과 태도 및 실천의지의 증진을 목적으로 개발하였다. 장기기증 교

육에서 수사학적(통계적) 설득 보다 내러티브 메시지를 통한 교육

이 감성과 인지적 반응에서 효과가 있는 것[19]을 바탕으로, 통계적 

메시지와 내러티브 메시지 및 포지티브 메시지를 적용한 지식 및 정

보제공을 포함하였다. 교육제목은 ‘내게도 드릴 것이 있다면’으로 

설정하고 장기이식술에 대한 인식과 장기이식의 필요성을 알리며 

사후 사체훼손에 대한 거부감을 갖지 않도록 하기 위해[20] 장기기

증에 관한 정의, 종류, 뇌사 후 뇌사판정 절차, 장기기증 전 준비와 

후 관리, 장기기증자에 대한 예우, 장기이식 대기자 현황, 장기매매 

현황 및 장기기증 등록방법을 포함하였다. 특히 고 최요삼 선수의 

장기기증 성공사례를 동영상으로 제공하였다. 또한 장기기증 관련 

교육은 다양한 경로를 통한 조기교육이 필요하며 정확한 정보를 

기초로 연령, 종교, 문화적 특성을 고려한 맞춤식 교육이 필요함[21]

을 감안하여 퀴즈와 즉각적인 피드백, 교육용 유인물을 제공하였

다. 마지막으로 ‘자신의 가족이 장기이식을 기다리고 있다면’을 주

제로 토론한 후 장기기증 서약서를 작성해 보도록 구성하였다. 장기

기증 교육프로그램은 교육내용과 대학생인 학습자들을 고려하여 

도입, 강의, 동영상 제공, 토론, Q&A 및 서약서 작성하기를 포함하여 

50분으로 구성하였다. 개발된 장기기증 교육 프로그램의 구성, 형

식과 내용에 대한 타당도 검증을 위해 간호관리학, 성인간호학 및 

지역사회간호학 분야의 교수 3인, 사랑의 장기기증 운동본부 간사 

1인 및 장기이식관리센터 직원 1인으로 구성된 전문가 집단을 통해

서 내용타당도를 검증하였다. 교육내용에 대해 전문가 집단은 모두 

적합하다고 평가하여 이를 근거로 최종 교육 내용을 확정하였다

2) 장기기증 교육 프로그램 적용

장기이식에 대한 관리 경험과 성공적 중재 등에 대해 잘 준비된 

교육자에 의해 교육되는 것이 중요함[21]을 감안하여, 장기기증과 

장기이식 환자를 간호한 경험이 있는 연구자가 직접 교육을 하였다. 

구체적인 교육내용 및 진행은 다음과 같다. 

(1)  도입(2분): 흥미유발을 위해 장기기증을 희망 등록한 연예인 

사진을 보여주면서 공통점이 무엇인지 물어봄으로 관심을 유

도하였다.

(2)  학습활동(23분): 장기기증에 대한 교육내용으로 장기기증 관

련 법, 신문기사 및 관련 기관에서 제공한 자료를 근거로 장기

기증에 대한 정의, 종류, 뇌사 후 뇌사판정 절차, 장기기증 전 

준비와 후 관리, 장기기증자에 대한 예우, 장기이식 대기자 현

황, 장기매매 현황 및 장기기증 등록방법을 포함하였다. 교육 

자료는 PPT로 구성하여 쉽게 이해할 수 있도록 활용하였으며, 
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대상자에서 이해하기 쉽고 추후 참고할 수 있는 유인물을 제

공하였다. 

(3)  동기부여하기(10분): 사랑의장기기증 운동본부에서 개발한 

‘최요삼 선수의 마지막여행’과 ‘나는 영원히 살 것입니다’라는 

동영상 등을 이용해 장기기증에 대한 심미적 변화를 통해 동

기부여 되도록 구성하였다.

(4)  토론(5분): 4-5명이 한조를 구성하도록 하여 ‘자신의 가족이 장

기이식을 기다리고 있다면’이란 주제로 토론함으로써 공여자

와 수여자 역할전환을 시도하였다.

(5)  Q&A (5분): 강의 내용을 중심으로 O, X 퀴즈와 즉각적인 피드

백으로 주요내용이 재인식되도록 하였다.

(6)  장기기증 서약서 작성(5분): 사랑의 장기기증 운동본부에서 

제공하는 장기기증 신청서를  작성해 보도록 하여 동기부여 

및 경험을 통해 익숙함을 얻게 하였다.

6. 연구 도구

1) 장기기증에 대한 지식 

Yoo [22] 및 Kim [23]이 사용한 도구를 Choi [10]가 수정·보완하여 

사용한 도구를 사용하였다. 지식은 총 23문항으로 뇌사자 장기기

증 정의에 관한 핵심 지식 6문항, 의학적 지식 4문항, 법률 및 관리체

계에 관한 지식 10문항, 그리고 현황 및 실태에 관한 지식 3개 문항

으로 구성되었다. 지식 총점은 각 문항별로 정답은 1점, 오답은 0점

으로 처리하여 점수를 합산하여, 0점에서 최고 23점으로 점수가 높

을수록 장기기증에 관한 지식이 높은 것을 의미한다. Choi [10]의 연

구에서 Cronbach’s α 계수는 .73이었고, 본 연구에서는 .74였다.

2) 장기기증에 대한 태도 

Yoo [22] 및 Kim [23]의 태도 척도를 Choi [10]가 수정, 보완하여 사

용한 도구를 사용하였다. 장기기증과 이식에 대한 태도를 측정하

는 긍정적인 10문항과 부정적인 10문항 총 20개 문항으로 구성되었

다. 장기기증에 대한 태도는 정서적 태도 7문항, 인지적 태도 6문항, 

행동적 태도 4문항으로 나누어지며, 측정 도구는 5점 척도로 ‘매우 

그렇다’ 5점에서 ‘매우 아니다’ 1점이다. 문항 중 부정적 태도를 묻는 

문항은 의미의 일관성을 유지하기 위해 역 코딩을 하여 점수가 높

을수록 장기기증에 대해 긍정적인 태도를 보임을 의미한다. Choi 

[10]의 연구에서 Cronbach’s α 계수는 .71-.77이었고, 본 연구에서는 

.78이었다.

3) 장기기증에 대한 실천의지

장기기증에 대한 실천의지는 뇌사 시 및 사후에 장기기증을 희

망하는지 여부(예, 아니오)로 파악하였다.

7. 자료 분석  

본 연구에서 수집된 자료의 통계분석을 위하여 SPSS WIN 21.0 

program 프로그램을 이용하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같

다. 첫째, 실험군과 대조군의 동질성 검증은 χ2 test, t-test로 분석하였

다. 둘째, 실험군과 대조군의 장기기증 교육을 제공한 후 장기기증 

관련 지식 및 태도에 대한 사전·사후 차이검증은 Paired t-test, AN-

COVA를 이용하여 분석하였고, 실천의지의 변화는 χ2 test로 분석하

였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 장기기증·이식 관련 특성에 대한 

동질성 검증

대상자의 성별 분포는 실험군은 남자 22명(29.7%), 여자 52명

(70.3%), 대조군은 남자 31명(34.4%) 여자 59명(65.6%)이었다. 학년별 

분포는 실험군 1학년 22명(29.7%), 2학년 22명(29.7%), 3학년 23명

(31.1%), 4학년 7명(9.5%)이었고, 대조군은 1학년 28명(31.1%), 2학년 27

명(30.0%), 3학년 28명(31.1%), 4학년 7명(7.8%)로 나타났다. 대상자 연

령은 실험군은 18-20세가 39명(52.7%), 대조군은 21-23세가 38명

(42.7%)으로 가장 많았다. 학과별 분포는 실험군에서는 간호학과가 

21명(28.4%), 대조군 사회복지학과 24명(26.7%)으로 가장 많았다. 종

교는 기독교 대학의 특성상 실험군은 기독교 69명(93.2%)이었고, 대

조군은 기독교 86명(95.6%)으로 나타났다. 주관적 건강상태는 ‘건강

하지 않다’라고 응답한 경우가 실험군 3명(4.1%), 대조군 8명(8.9%)을 

제외하고는 비교적 건강한 것으로 인식하고 있었다. 이런 대상자의 

일반적 특성은 동질성을 검증한 결과, 실험군과 대조군 간의 유의

한 차이가 없었다.

장기기증∙이식에 대해 들어본 경험이 있는 경우가 실험군은 69명

(93.2%), 대조군은 85명(94.4%)이었고, 장기기증∙이식에 대한 교육을 

받은 경험에 대해서 실험군 22명(29.7%), 대조군 30명(33.3%)만이 있

다고 응답하였다. 주변사람이 장기기증을 한 경험이 있는 경우는 

실험군 8명(10.8%), 대조군 13명(14.4%)으로 나타났고, 장기기증 ·이식

에 대해 가족과 대화한 경험이 있는 경우는 실험군 29명(39.2%), 대

조군 37명(41.1%)으로 나타났다. 장기기증 ·이식 관련 법률 제정에 

대하여 알고 있는 경우는 실험군 16명(21.6%), 대조군 21명(23.3%)으

로 나타났다. 장기기증 절차에 대해서 알고 있는 경우는 실험군 5명

(6.8%), 대조군 8명(8.9%)으로 나타났다. 대상자의 장기기증 ·이식 관

련 특성의 동질성을 검증한 결과, 실험군과 대조군 간의 유의한 차

이가 없었다. 장기기증 교육 전 뇌사 시, 사후 장기기증 실천의지는 

실험군은 70.3%, 대조군은 71.1%로 유의한 차이가 없었다(Table 1). 
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2. 대상자의 장기기증 관련 지식, 태도, 실천의지에 대한 동질성 

검증

장기기증 교육 전 전체지식 분석 결과, 실험군은 15.55 ± 2.72점이

었고, 대조군은 15.19 ± 2.94점이었다. 지식의 항목 중 뇌사자 정의에 

관한 핵심지식, 법률 및 관리체계에 관한 지식, 현황 및 실태에 관한 

지식은 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 없었는데, 의학적 지식

점수는 실험군 3.20 ± 0.82, 대조군 2.66 ± 0.93점으로 실험군의 의학

적 지식이 통계적으로 유의한 차이를 나타내며 더 높게 나타났다.

장기기증 교육 전 전체 태도점수는 실험군은 3.48± 0.35점이었고, 

대조군은 3.45 ± 0.42점으로 태도 항목 중 정서적, 인지적, 행동적 태

도점수 모두 동질성을 검증한 결과 실험군과 대조군 간의 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다(Table 2).

3. 장기기증 교육 후 장기기증에 대한 지식, 태도 변화

장기기증 교육 후 장기기증에 대한 지식은 실험군의 경우 전체 

지식은 교육 전 15.55 ± 2.72점에서 교육 후 19.85 ± 2.95점으로 유의하

게 증가하였고, 대조군은 15.19 ± 2.94점에서 16.14 ± 2.93점으로 유의

하게  증가하였다. 사전과 사후의 평균 차이를 이용한 두 집단 간의 

비교에서 실험군은 4.34 ± 3.26점 증가하였고, 대조군은 0.96 ± 2.53점

이 증가하여, 두 집단 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 하

부영역에서는 뇌사자 정의에 관한 핵심지식이 실험군은 교육 전 

2.20 ± 1.35점에서 교육 후 5.22 ± 1.26점으로 유의하게 증가된 반면, 

대조군은 2.34 ± 1.48점에서 2.24 ± 1.52점으로 감소하였다(t = 0.88, 

p= .383). 사전과 사후의 평균 차이를 이용한 두 집단 간의 비교에서 

실험군은 3.01± 1.76점 증가하였고, 대조군은 0.10 ± 1.08점이 감소하

Table 1. Homogeneity of General and Organ Donation Characteristics between Experimental and Control Group                                                     (N = 164)

Variable Category n(%) Exp. (n = 74) Cont. (n = 90) χ2 p

Gender Male 53 (32.3) 22 (29.7) 31 (34.4) 0.41 .521
Female 111 (67.7) 52 (70.3) 59 (65.6)

Grade Freshman 50 (30.5) 22 (29.7) 28 (31.1) 0.16 .984
Sophomore 49 (29.9) 22 (29.7) 27 (30.0)
Junior 51 (31.1) 23 (31.1) 28 (31.1)
Senior 14 (8.5) 7 (9.5) 7 (7.8)

Age (year)* 18-20 75 (46.0) 39 (52.7) 36 (40.4) 4.47 .215
21-23 61 (37.4) 23 (31.1) 38 (42.7)
24-26 15 (9.2) 5 (6.8) 10 (11.2)
≥ 27 12 (7.4) 7 (9.5) 5 (5.6)

Major* Theology 30 (18.3) 18 (24.3) 12 (13.3) 5.71 .222
Computer information 24 (14.6) 7 (9.5) 17 (18.9)
Child-care 26 (15.9) 12 (16.2) 14 (15.6)
Social work 40 (24.4) 16 (21.6) 24 (26.7)
Nursing 44 (26.8) 21 (28.4) 23 (25.6)

Religion None 9 ( 5.5) 5 (6.8) 4 (4.4) 0.42 .518
Christian 155 (94.5) 69 (93.2) 86 (95.6)

Subjective health status Very healthy 24 (14.6) 8 (10.8) 16 (17.8) 4.17 .244
Healthy 71 (43.3) 37 (50.0) 34 (37.8)
Moderate 58 (35.4) 26 (35.1) 32 (35.6)
Non-healthy 11 (6.7) 3 (4.1) 8 (8.9)

Have heard about organ donation Yes 154 (93.9) 69 (93.2) 85 (94.4) 0.10 .749
No 10 (6.1) 5 (6.8) 5 (5.6)

Education about organ donation Yes 52 (31.7) 22 (29.7) 30 (33.3) 0.24 .622
No 112 (68.3) 52 (70.3) 60 (66.7)

Knows neighbors who donate organ Yes 21 (12.8) 8 (10.8) 13 (14.4) 0.48 .488
No 143 (87.2) 66 (89.2) 77 (85.6)

Experienced discussion about  organ donation with family Yes 66 (40.2) 29 (39.2) 37 (41.1) 0.06 .803
No 98 (59.8) 45 (60.8) 53 (58.9)

Knowledge about organ donation law Yes 37 (22.6) 16 (21.6) 21 (23.3) 0.07 .794
No 127 (77.4) 58 (78.4) 69 (76.7)

Level of knowledge about proceeding of organ donation Fully 13 (7.9) 5 (6.8) 8 (8.9) 3.36 .187
Little 44 (26.8) 25 (33.8) 19 (21.1)
No 107 (65.2) 44 (59.5) 63 (70.0)

Practice will Having 116 (70.7) 52 (70.3) 64 (71.1) 0.01 .906
Not having 48 (29.3) 22 (29.7) 26 (28.9)

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group
*Missing data excluded.
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여, 두 집단 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 의학적 지식

은 사전 동질성 검증에서 실험군의 의학적 지식이 유의하게 높게 

나타났기에 사전점수를 공변수로 처리하여 공분산분석(ANCO-

VA)을 이용하여 분석한 결과 두 집단 간에 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났다. 그 외 법률 및 관리체계에 관한 지식, 현황 및 실태

에 관한 지식에서는 사전과 사후의 평균 차이를 이용한 두 집단 간

의 비교에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

장기기증 교육 후 장기기증에 대한 태도는 실험군의 경우 전체 

태도는 교육 전 3.48 ± 0.35점에서 교육 후 3.60 ± 0.37점으로 증가된 

반면, 대조군은 3.45 ± 0.42점에서 3.39 ± 0.38점으로 감소하였다. 사전

과 사후의 평균 차이를 이용한 두 집단 간의 비교에서 실험군은 

0.14 ± 0.27점 증가하였고, 대조군은 0.06 ± 0.27점이 감소하여, 두 집

단 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 하부영역에서는 정

서적 태도, 행동적 태도에서 사전과 사후의 평균 차이를 이용한 두 

집단간의 비교에서 실험군은 교육 후 각 0.09 ± 0.38점, 0.27± 0.45점

이 증가된 반면, 대조군은 각 0.08± 0.43점, 0.02 ± 0.39점이 감소하여 

두 집단 간에 정서적 태도, 행동적 태도는 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 인지적 태도는 실험군과 대조군 간에 유의한 차이는 

나타나지 않았다(Table 3).

 

4. 장기기증 교육 후 장기기증에 대한 실천의지 변화

장기기증 교육 후 뇌사 시, 사후 장기기증에 대한 실천의지를 희

망 여부로 파악한 결과 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 없었

다(Table 4).

   

논   의

본 연구는 장기기증 활성화를 위한 기초자료로 활용하고자 일

개 대학생들을 대상으로 장기기증 교육에 따른 지식, 태도 및 실천

의지의 변화 정도를 파악하고자 수행하였다. 

  본 연구에서 장기기증 ·이식에 대한 교육을 받은 경험이 있는 대

상자는 31.7% 정도로 낮은 것으로 나타났다. 장기기증 관련 지식은 

23개 중 15개 정도 맞는 것으로 정답률이 65%로 나타났는데, 이는 

간호학생을 대상으로 한 Kang [24]은 22개 중 15개, Kim과 Choi [17]

는 20개 중 12개와 임상간호사를 대상으로 한 Sung, Son과 Lee [25]

의 정답률 60.9%와 유사한 수준으로 볼 수 있다. 그러나 본 연구의 

대상자에는 간호학과 학생이 26.8%만 포함된 결과로 다른 학과 학

생들도 비슷한 정도의 지식을 갖고 있는 것으로 볼 수 있는데, 이는 

Oh, Park 과 Han [8]의 연구결과에서도 보건∙의료계학과 학생들과 

타 학과 학생들이 비슷하게 낮은 지식수준을 나타낸 것과 같은 결

과로 볼 수 있다. 전반적으로 좀 더 정확한 지식을 갖도록 교육이 필

요한 상태로 사료된다. 선행연구에 따르면 장기기증에 대한 정보 습

득 경로로 강의나 서적보다는 TV, 신문이나 대중매체, 인터넷 등으

로 나타났으나[8, 9, 24, 25], Kim [23]과 You [15]는 교육내용을 체계적

으로 개발하여 정규 교과과정에 포함시키고, 보수교육프로그램에

서도 교육을 제공하여 지속적이고 반복적으로 참여할 수 있도록 

하는 것이 필요하다고 제안하였다. 이렇듯 다양한 형태의 장기기증

과 관련된 교육 제공은 장기기증에 대한 수용적 태도를 형성하는 

데 도움이 되어 장기기증을 활성화하는 데 기여할 것으로 기대할 

수 있다[12-15]. 본 연구에서도 장기기증 교육을 받은 실험군에서 지

식은 15.55점에서 19.85점으로 4.34점이나 상승하였고, 특히 뇌사자 

정의에 관한 핵심지식이 3.01점 상승한 것으로 나타났다. 태도에서

도 실험 전에도 3.5점 정도로 다소 긍정적인 것으로 나타났는데 교

육 후에도 대조군에 비해 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 이는 

간호대학생을 대상으로 교육한 McGlade와 Pierscionek [12]의 결과, 

11-12학년 일반학생을 대상으로 한 Rey 등[13]의 결과, 간호사를 대

상으로 교육한 You [15]의 결과와 일치하였다. Yilmaz [14]의 연구에

서도 군대에서 장기기증 관련 교육 후 2개월 후에 다시 조사한 결과, 

사전보다 본인 및 가족의 장기기증 지원율 및 장기기증 관련 지식

이 증가하였고, 장기기증 관련 잘못된 신념이 없어졌고 자원자 중 

Table 2. Homogeneity of Knowledge and Attitude to Organ Donation between Experimental and Control Group (pre-test)                                 (N = 164)

Variable
Exp. (n = 74) Cont. (n = 90)

t p
Mean ± SD Mean ± SD

Knowledge 15.55 ± 2.72 15.19 ± 2.94 0.80 .424
   The definition of brain dead donation 2.20 ± 1.35 2.34 ± 1.48 -0.64 .527
   Medical 3.21 ± 0.82 2.66 ± 0.93 3.97 < .001
   Law and administrational system 7.72 ± 1.46 7.73 ± 1.75 -0.07 .947
   Present condition and true actual condition 2.42 ± 0.76 2.46 ± 0.69 -0.32 .747
Attitude 3.48 ± 0.35 3.45 ± 0.42 0.42 .676
   Emotional 3.09 ± 0.40 3.10 ± 0.51 -0.07 .946
   Recognitive 4.04 ± 0.49 4.07 ± 0.52 -0.33 .739
   Behavioral 3.30 ± 0.52 3.18 ± 0.59 1.37 .172

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group
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전체 장기기증자 비율이 증가한 것으로 나타났다. 반면, 대조군에

서도 장기기증에 대한 전체 지식과 하위영역에서는 법률 및 관리체

계에 대한 지식이 사전에 비해 사후조사에서 유의하게 증가된 것으

로 나타났는데, 이는 프로그램에 참여하지는 않았지만 학교라는 공

간에서 자연스럽게 소통할 수 있기에 나타난 결과로 볼 수 있다. 전

체 태도는 사전에 비해 사후에 오히려 유의하게 감소된 것으로 나타

났는데, 이는 대조군에게 전체 정보가 아닌 부분적인 정보 전달은 

오히려 태도에 부정적인 영향을 줄 수 있음을 나타낸다. 그러나 교

육 후 장기기증에 대한 실천의지 변화 분석 결과 유의한 차이가 없

는 것으로 나타났다. 실험 전 전체대상자의 실천의지가 70% 정도로 

Kim 등[6]의 연구에서 간호대학생 66.7%, 일반대학생 46.2%에 비해, 

Lee와 Kim [7]의 연구에서 의과대학생 41%에 비해 상당히 높은 수

준이었다. 이는 연구대상 학교가 기독교 대학으로, 간호학과 이외에 

포함된 학과가 신학과, 사회복지학과, 영유아보육학과 등의 특성이 

반영된 결과로도 사료된다. 교육 후에는 실천의지가 65% 정도로 약

간 감소되었으나 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. Rykhoff  등

[26]의 연구에서는 대학생을 대상으로 장기기증 관련 강의와 동영

상 상영의 교육 후 장기기증 지식, 가족 동의의 필요성에 대한 인식, 

실천의지가 통계적으로 증가된 것으로, Kim과 Choi[ 17]의 연구에

서는 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제가 장기기증 의도에 영향

을 미치며, 이들 변인에 장기기증에 대한 지식이 영향을 주는 것으

로, Kim 등[6]의 연구에서는 장기기증 실천의도는 장기기증 관련 태

도 정도에 따라 영향을 받는 것으로 나타났다. 그러나 본 연구에서

는 장기기증 관련 교육 후 지식, 태도에서 유의한 변화는 있었으나 

실천의지 변화까지는 그 효과가 나타나지 않았다. 이는 1회의 단기

교육의 제한점으로 사료되며, 교육내용이 장기기증에 대한 지식 및 

태도 향상에 우선되어 있기에 추가적으로 실천의지 변화를 유도할 

수 있는 체계적이고 효율적인 교육전략 및 교육 콘텐츠에 대해서도 

Table 3. Comparisons of Knowledge and Attitude to Organ Donation between Pre-test and Post-test                                                                              (N = 164)

Variable
Pre-test Post-test

t/F* p
Difference of pre-post test

t p
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Knowledge
Exp. (n = 73) 15.55 ± 2.72 19.85 ± 2.95 -11.37 < .001 4.34 ± 3.26 7.28 < .001
Cont. (n = 90) 15.19 ± 2.94 16.14 ± 2.93 -3.59 .001 0.96 ± 2.53

The definition of brain dead donation
Exp. (n = 74) 2.20 ± 1.35 5.22 ± 1.26 -14.70 < .001 3.01 ± 1.76 13.27 < .001
Cont. (n = 90) 2.34 ± 1.48 2.24 ± 1.52 0.88 .383 -0.10 ± 1.08

Medical
Exp. (n = 73) 3.21 ± 0.82 3.34 ± 0.91 1.72* .192 0.12 ± 1.10 -1.25 .212
Cont. (n = 90) 2.66 ± 0.93 3.00 ± 0.94 0.34 ± 1.13

Law and administrational system
Exp. (n = 74) 7.72 ± 1.46 8.77 ± 1.51 -5.11 < .001 1.05 ± 1.77 1.58 .116
Cont. (n = 90) 7.73 ± 1.75 8.37 ± 1.60 -3.68 < .001 0.63 ± 1.63

Present condition and true actual condition
Exp. (n = 74) 2.42 ± 0.76 2.53 ± 0.62 -1.21 .230 0.11 ± 0.77 0.26 .797
Cont. (n = 90) 2.46 ± 0.69 2.53 ± 0.60 -1.00 .320 0.08 ± 0.74

Attitude 
Exp. (n = 72) 3.48 ± 0.35 3.60 ± 0.37 -4.27 < .001 0.14 ± 0.27 4.52 < .001
Cont. (n = 89) 3.45 ± 0.42 3.39 ± 0.38 2.00 .049 -0.06 ± 0.27

Emotional
Exp. (n = 73) 3.09 ± 0.40 3.18 ± 0.45 -1.98 .052 0.09 ± 0.38 2.58 .011
Cont. (n = 90) 3.09 ± 0.51 3.02 ± 0.47 1.72 .089 -0.08 ± 0.43

Recognitive
Exp. (n = 73) 4.04 ± 0.49 4.06 ± 0.53 -0.38 .707 0.02 ± 0.36 1.47 .145
Cont. (n = 89) 4.07 ± 0.52 3.99 ± 0.48 1.77 .080 -0.06 ± 0.36

Behavioral
Exp. (n = 73) 3.30 ± 0.54 3.56 ± 0.49 -5.26 < .001 0.27 ± 0.45 4.53 < .001
Cont. (n = 90) 3.18 ± 0.59 3.16 ± 0.54 0.55 .587 -0.02 ± 0.39

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group.
*ANCOVA.

Table 4. Comparison of Practice Will to Organ Donation at Pre-test and 
Post-test                                                                                                              (N = 164)

Having practice will Pre-test n (%) Post-test n (%) χ2 p

Exp. (n = 74) 52 (70.3) 48 (64.9) 2.86 .414
Cont. (n = 90) 64 (71.1) 60 (66.7)

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group.
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다시 검증이 필요할 것으로 사료된다. Kim과 Choi [17]는 가족, 친구 

및 동료와 주위 중요한 사람들의 영향력이 장기기증에 대한 본인의 

의지에 직접 영향을 주며, 특히 뇌사 시 장기기증에서 더 큰 영향력

을 보였다고 설명하고 있었다. 또한 Kim과 Cha [16]도 장기기증 캠페

인을 기획할 때 장기기증 관련 장애물을 낮추는 데 초점을 맞추기

보다는 규범이나 태도 변화, 그리고 주위 사람들과의 의사소통을 

활성화하는 것이 더 효과적일 것이라고 제안하였다. 이런 점을 고려

할 때 본 연구에서 사용한 장기기증 관련 교육프로그램에서도 본인

의 장기기증의사에 대해 미리 가족의 동의를 얻는 것의 중요함을 

강조하는 것이 필요하다고 사료된다. 또한 교육 후 시간의 흐름에 

따라 대상자의 지식, 태도, 실천의지에 어떠한 변화가 있는지 파악

하는 추후연구도 필요할 것이다. 

본 연구에서는 간호학생이 일부 포함되어 있었으나, 일반대학생

들은 의료에 관한 전문지식과 경험이 부족하고, 가족 등의 임종을 

많이 경험하지 못한 대상으로[18] 의학적으로 회생 불가능한 환자

에 대해 마지막으로 존엄하게 죽을 수 있는 권리를 인정하고 장기기

증이라는 고귀한 결정을 내릴 수 있도록 교육적 중재를 통해 지식

과 함께 긍정적 태도를 가질 수 있도록 계속적인 노력과 사회문화

적 분위기 형성이 필요할 것이다. 즉 개별적으로 장기기증 의도를 

증대할 수 있는 방안과 함께 주변사람들의 영향력과 사회적 분위

기를 조성하는 방안 모두 필요하다고 사료된다.

뇌사를 죽음으로 인정한다는 것은 정서적으로 쉽지 않을 수 있

다. 그러나 뇌사판정으로 가족들의 심적 경제적 부담을 유발하는 

무의미한 생명연장에 한계를 그어야 할 필요성 또한 있다. 이런 점에

서 뇌사자의 자발적인 동의가 전제된다면 장기이식은 존엄한 선물

이 될 수 있으며, 생명이 있을 때와 마찬가지로 죽음에서도 그리고 

죽어가는 과정에서도 존중받을 수 있는 길이 만들어 지는 것이 될 

것이다[27]. 따라서 장기기증 관련 교육프로그램은 단순한 교육 및 

홍보를 넘어서 전통적 유교관의 거부감을 감소시킬 수 있으며, 장기

기증에 대한 가족 간의 대화를 촉진하며 장기기증 의도를 증대하

기 위한 주변사람들의 영향력이나 사회적 분위기가 형성되는 데 도

움이 되는 내용으로 개발되어야 할 것이다. 또한 장기기증의 사회적 

기여에 대한 적절한 사회적 보상 및 자긍심을 높일 수 있는 효과적

인 제도 및 전략도 필요할 것이다. 

결론 및 제언
 

본 연구는 일개 대학생들을 대상으로 장기기증에 대한 교육프

로그램을 개발하고, 교육을 실시한 후 교육이 대학생의 장기기증에 

대한 지식, 태도 및 실천의지에 미치는 효과를 검증하고자 시도된 

비동등성 대조군 전후설계를 적용한 유사실험 연구이다. 

장기기증∙이식에 대한 교육을 받은 경험이 있는 대상자는 적었

고, 장기기증 교육에 참여한 실험군은 대조군에 비해 전체 지식과 

핵심지식, 전체태도, 정서적 태도, 행동적 태도에서 유의한 차이를 

나타내며 높았다. 따라서 대학생들이 적극적으로 장기기증에 참여

하고 관심을 갖도록 장기기증에 대한 체계적 교육은 계속적으로 필

요하겠다. 

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 본 

연구는 1회의 단기 중재가 이루어졌으므로 다양한 매체 및 내용의 

교육프로그램을 통해 지식과 태도에 미치는 영향과 실제 기증까지 

이루어지는지를 파악하는 추후 연구가 필요하다. 둘째, 본 연구는 

대학생을 대상으로 하였는데, 장기기증 교육 프로그램이 다른 연령

층이나 일반 시민에게도 효과가 있는지 다양한 대상자로 확대하여 

효과를 검증하는 연구가 필요하다.
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