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감사의 글

서른다섯이 넘은 나이에 중환자실 경험이 없던 제가 중환자 간호를 전공하면

서 새로운 분야를 공부하면서 끝까지 해낼 수 있을지 고민한 날들이 여러 번이

었습니다. 하지만 많은 어려움은 저를 더욱 단단하게 해주었고 이렇게 감사의 글

을 쓰는 저 자신이 참으로 대견하고 자랑스럽습니다.

바쁘신 중에도 부족한 제자에게 사랑과 관심을 보여주신 최혜란 교수님께 깊

은 존경과 감사를 드립니다. 진정한 학자이자 스승이신 교수님 덕분에 부족한 제

가 끝까지 논문을 마무리할 수 있었습니다. 연구 방향을 놓치고 헤맬 때마다 등

대 역할을 해주신 김연희 교수님, 세심한 지도와 조언으로 위로와 격려를 아낌없

이 주신 김정혜 교수님께 고마움을 표현합니다. 이곳에서 배운 교수님들의 가르

침에 부끄럽지 않도록 저 또한 끊임없이 배움을 놓지 않고, 임상 현장에 조금이

라도 도움이 될 수 있도록 노력하겠습니다. 그리고 저의 연구에 방향을 제시해

주신 정석훈 교수님, 제가 학문의 길로 들어서도록 인도해 주신 정윤중 선생님께

진심으로 감사의 말씀을 드립니다.

지금까지의 시간을 함께해주신 직장 선생님들께도 감사드립니다. 밝은 미소로

응원해 주시고, 저의 성장을 지도해주시는 정진아 팀장님, 힘든 석사과정 동안

배려해 주시고 따뜻한 관심과 격려를 해주셨던 제 인생의 멘토 황지혜 유엠님,

어떤 상황에서도 신뢰와 응원을 보내주시고 연구에 전념할 수 있도록 배려해 주

신 조한경 유엠님, 그리고 저를 진정으로 아껴주고 응원해 주는 정미란 선생님,

인생의 귀인 남궁재희 선생님, 나의 대나무숲이 되어주고 친구가 되어주는 이가

향, 김미영 선생님, 그리고 어떤 순간에도 온전한 내 편이 되어주는 AMC 09 친

구들(수진, 은진, 슬기, 은혜, 현송)에게 다시 한번 고마운 마음을 전하고 싶습니

다. 또한, 이 글에 일일이 다 적지 못하였지만, 항상 저에게 힘이 되고 응원해 주

던 선, 후배 모든 분에게 고맙고, 항상 축복이 가득하길 바랍니다.
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사랑하는 제 가족들에게 감사를 전합니다. 직장과 학업을 병행하기가 쉽지 않

아 낙담할 때 많은 위로가 되어주었습니다. 제 삶의 이정표가 되어주시고 학문의

길을 지지해 주신 부모님, 변함없이 믿어주시고 아낌없이 지지해 주신 부모님 은

혜 언제나 기억하면서 보답하겠습니다.

또한, 자료수집을 할 수 있도록 허락해 주신 진료과와 서울아산병원 간호부, 연

구에 참여하셨던 환자분들과 가족들, 간호사님들께도 감사함을 전합니다.

지면으로 미처 언급하지 못했지만, 저를 아끼고 격려해 주셨던 모든 분께도 진

심으로 감사하다는 말씀을 전합니다. 더욱 정진하여 바른 모습으로 성장해 간호

분야에서 꼭 필요한 존재가 되도록 노력하겠습니다.

2023년 12월

이 주 아 올림
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국문 초록

본 연구는 간이식 환자의 환경적 수면장애에 미치는 영향을 파악하고, 간이식

환자의 수면을 증진할 수 있는 효과적인 간호 중재 마련의 근거자료를 제공하기

위한 서술적 조사연구이다.

대상자는 2022년 3월 31일부터 5월 21일까지 서울에 소재한 A 종합병원 일반

병동에 입원 중인 간이식 환자 141명이었다. 환경적 수면장애 요인은 Baik과

Song (2000)이 개발한 도구를 수정 및 보완한 15문항을 연구에 사용하였다. 설문

지와 전자의무기록을 검토하여 자료를 수집하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN

27.0 통계 프로그램을 이용하여 실수와 백분율, 평균과 표준편차, Independent

t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation, Multiple regression analysis로

분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 대상자의 성별은 남성 102명(72.3%), 여성 39명(27.7%)이었으며, 평균 연령

은 56.78±10.23세이었다. 기혼이 126명(89.4%), 고졸 이하가 87명(61.7%), 통증이

있다고 응답한 대상자는 109명(77.3%)이었다. 2인실 이상의 다인실은 125명

(88.7%), 입원 시 수면 간호를 간호사로부터 받은 경험이 있다고 응답한 환자가

15명(10.6%)이었다. 입원 시 제공받은 수면 간호 종류로는 15명 중에 소음 관련

간호가 6명(4.3%), 조명 관련 간호가 10명(7.1%)으로 응답하였다.

2. 대상자의 간이식 방법은 생체 간이식 124명(87.9%), 뇌사자 간이식 17명

(12.1%)이었다. 간이식을 하게 된 원인 질환은 B형간염으로 인한 간경변이 71명

(50.4%), 간암이 66명(46.8%) 순으로 나타났다. 대상자의 이식 후 경과 기간은 1

년 이하군이 69명(49.0%), 1년 초과군이 72명(51.0%)이었다. 병동에서의 재실 기

간은 평균 12.15±12.05일이었다. 복용하는 면역억제제 종류로는 타크로리무스

(tacrolimus, FK506) 131명(92.9%), 마이코페놀레이트 모페틸(mycophenolate

mofetil, MMF) 75명(53.2%), 스테로이드 69명(48.9%)이었다.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 환경적 수면장애는 성별(t=-3.223, p=.002)과
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통증(F=4.946, p=.001), 조명과 관련된 수면 간호 여부(t=3.061, p=.003), 불면

(t=-3.073, p=.003), 불안(t=-3.568, p<.001)에서 유의한 차이가 나타났다.

4. 대상자의 임상적 특성에 따른 환경적 수면장애 차이를 살펴본 결과, 이식

경과 기간(t=-4.172, p<.001)과 MMF 복용(t=-2.521, p=.013), 스테로이드 복용

(t=-2.735, p=.007), infusion pump 적용(t=-2.711, p=.008)과 patient monitor 적용

(t=-3.679, p<.001)에서 유의한 차이가 나타났다.

5. 환경적 수면장애는 병동에서의 재실 기간(r=.193, p=.022)과 유의한 상관관계

가 확인되었다.

6. 대상자의 환경적 수면장애에 영향을 미치는 요인은 여성(β=.166, p=.030), 조

명과 관련된 수면 간호를 받은 군(β=-.189, p=.021), 이식 후 1년 이하 군(β=.256,

p=.005), 중등도의 통증(β=.201, p=.040), 심한 통증(β=.176, p=.044), patient

monitor 적용(β=.219, p=.018)이었다.

이상의 연구결과를 통하여 간이식 환자의 환경적 수면장애에 영향을 미치는

요인을 확인할 수 있었다. 따라서 본 연구의 결과를 기반으로 하여 추후 간이식

환자의 수면 질을 높이기 위해서는 이들 요인을 고려한 간호 중재 개발이 필요

할 것으로 사료된다.

주요어: 간이식, 환경적 수면장애, 통증, 불안, 우울
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

간이식은 간세포암 및 간경변증, 전격성 간부전 등에 의해 정상적인 간 기능을

유지하기 어려운 환자의 유일한 치료법이다(Lucey et al., 2013). 수술기법과 의료

기술의 발달로 간이식 수술 후 장기 생존율이 향상되면서, 의료진은 간이식 수술

후 치료의 목적을 장기적인 관리와 환자 삶의 질 향상에 중점을 두고 있다

(Bownik & Saab, 2009).

간이식 환자의 약 70% 이상은 수면의 질 저하를 경험한 것으로 나타났다

(Reilly-Spong et al., 2013; Rodrigue et al., 2010). 수면은 환자에게 휴식과 안정

의 기회를 제공하며, 질병 회복의 필수적인 요소이다(Park, 2008). 수면의 질이

저하되면 피로를 느끼고 회복이 지연되어 일상적인 활동에 부정적인 영향을 미

치며(Lin et al., 2017), 삶의 질이 저하된다(Burkhalter et al., 2017). 간이식 수술

후 수면장애는 면역억제제 투약(Reilly-Spong et al., 2013), 병실의 소음과 조명,

치료를 위한 침습적 장치 및 잦은 간호행위와 같은 환경적 수면장애 요인으로

인하여 나타난다(Kim, 2001; Lewis et al., 2018). 거부반응에 대한 두려움, 만성

질환을 관리해야 하는 걱정, 미래에 대한 불안감, 직장복귀의 어려움 등으로 간

이식 수혜자들은 우울을 경험하게 되고(Yildiz & Kilinc, 2018), 이식 전과는 다른

신체적 및 심리적 어려움에 직면하면서 스트레스를 더 높게 인지하여 수면장애

를 겪을 수 있다(Biyyala et al., 2022).

간이식 환자의 대부분이 수면 질 저하를 호소하고 있으나, 적절한 중재는 이루

어지지 않고 있다(Reilly-Spong et al., 2013). 의료진은 환경적 수면장애 요인에

의한 수면장애를 입원 기간 중 발생하는 일시적인 현상으로 간주하며, 이를 해결

하기 위한 지속적인 관심은 부족하다(Mendes et al., 2014). 대부분 간이식 환자

는 수면에 문제가 있을 때 수면제를 처방받는다. 이는 근본적 원인을 해결하지

못하여 결과적으로 수면 질 저하의 재발과 만성화를 유발할 수 있다(Akahoshi

et al., 2014).

수면장애는 신체적·정서적·환경적 요인에 의해 나타나게 되는데 이는 불안, 우
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울과 같은 심리적 요인, 통증을 포함한 신체적 요인, 기계 경보음이나 주위의 소

음과 같은 환경적 요인이 있다(Kim et al., 2015). 병원은 공공장소로 복잡하고

시끄러울 수 있으며, 입원 시 병실의 낯선 환경과 주간 활동 감소 등과 같은 요

인으로 수면 양상에 많은 변화를 일으킬 수 있다(Shim et al., 2008). 다인실 입

원이 많은 국내의 경우 입원한 환자들은 빛, 방의 온도, 다른 환자나 보호자로

인해 발생하는 소음, 의료인 처치 등의 다양한 환경적 요인들로 환경적 수면장애

를 겪게 된다(Jeong et al., 2012; Park, 2004). 환경적 수면장애 요인은 병원에서

중재가 가능한 요인으로, 환경적 수면장애 관리 중재 시 간호사는 중요한 역할을

할 수 있다(Lee & Nam, 2014). 그러므로 간호사는 수면장애에 영향을 미칠 수

있는 환경적 수면장애 요인에 대하여 확인하며(Siefert et al., 2014), 환자의 수면

장애를 관리할 수 있는 역량을 갖추어야 한다.

간이식 환자의 수면장애에 대한 국외 선행연구에서 수면장애와 불안(Mendes

et al., 2014), 우울(Burkhalter et al., 2017; Reilly-Spong et al., 2013), 통증

(Reilly-Spong et al., 2013; Mendes et al., 2014)과의 관계에 대하여 불안, 우울,

통증이 높을수록 수면장애가 높은 것으로 보고하였다. 그러나 대부분 단일 증상

이 수면장애에 미치는 영향에 대해 다루어졌으며, 간이식 환자의 수면장애에 직

접적인 영향을 미치는 불안, 우울, 통증 정도를 종합적으로 분석한 연구는 찾아

보기가 어려운 실정이다. 그러므로 간이식 환자의 수면장애에 영향을 미치는 요

인에 대한 논의 시 불안, 우울, 통증이 환경적 수면장애에 미치는 종합적인 영향

연구가 필요하다.

국내 수면장애에 관한 선행연구는 대부분 암 환자, 노인, 중환자실 환자를 대상

으로 수행되었으며(Baik & Song, 2000; Kim & Chang, 2020; Noh et al., 2005),

환경적 수면장애에 대한 연구도 암 환자로 제한적으로(Kim, 2020), 간이식 환자

를 대상으로 한 수면장애에 대한 국내 연구는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구는 간이식 환자를 대상으로 환경적 수면장애에 미치는 영향 요

인을 확인하여 간이식 환자의 수면 질 향상을 위한 간호 중재 개발의 기초자료

를 마련하고자 한다.



- 3 -

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 간이식 환자의 환경적 수면장애에 미치는 영향요인을 파악

하기 위함이다. 이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성을 확인한다.

2) 대상자의 불면, 불안, 우울, 통증 및 환경적 수면장애 정도를 확인한다.

3) 대상자의 일반적 및 질병 관련 특성, 불면, 불안, 우울, 통증에 따른 환경적

수면장애 차이 및 상관관계를 확인한다.

4) 대상자의 환경적 수면장애에 미치는 영향요인을 확인한다.

3. 용어의 정의

1) 불면

(1) 이론적 정의

개인이 주관적으로 경험하는 수면에 대한 어려움 즉, 잠드는 것에 대한 어려움,

잠을 유지하는 것에 대한 어려움, 아침에 일찍 깨는 것을 뜻한다(Mai & Buysse,

2008).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Morin (1993)이 개발한 불면증 중증도 척도(Insomnia Severity

Index, ISI)를 Cho 등(2014)이 번안한 도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

2) 불안

(1) 이론적 정의

불안은 심리적인 갈등이 있음을 알려주는 신호로써 알지 못하거나 경험이 없

는 새로운 상황이나 역할에 직면할 때 발생하는 막연한 불쾌감을 의미한다

(Spielberger, 2013).
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(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Spitzer 등(2006)에 의해 개발된 범불안장애 진단 측정 도구

(Generalized Anxiety Disorder-7, GAD-7)로 한국판으로 수정, 번안되어 측정한

점수를 의미한다.

3) 우울

(1) 이론적 정의

우울이란 정상적인 기분 변화로부터 병적인 기분 상태까지의 연속성이 있으며,

수면장애, 피로, 기쁨과 흥미 및 동기 상실, 외부 세계에 대한 무관심, 절망, 비

관, 침울함, 무력감 및 무가치감, 활동 억제, 자존감 저하, 자기 비하 등을 나타내

는 감정 상태이다(Beck, 1974).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Spitzer 등(1999)에 의해 개발된 우울증 진단 측정 도구(Patient

Health Questionnaire 9-item depression scale, PHQ-9)로 한국판으로 수정, 번안

되어 측정한 점수를 의미한다.

4) 통증

(1) 이론적 정의

통증은 실제 또는 잠재적 조직 손상과 관련된 불쾌한 감각 및 정서적 경험을

의미한다(Raja et al., 2020).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Sartain과 Barry (1999)에 의해 개발된 숫자 통증 척도

(Numerical Rating Scale, NRS)로 측정한 점수를 의미한다.
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5) 환경적 수면장애

(1) 이론적 정의

환경적 수면장애는 소음, 빛, 방의 온도 등과 같이 수면에 영향을 미치는 환경

요인에 의해 발생하는 수면장애를 의미한다(Jeong et al., 2012).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 입원으로 인해 수면 환경이 변화하게 된 경우를 말하며 입원한

노인 환자를 대상으로 Baik과 Song (2000)이 개발한 환경적 수면장애 요인 측정

도구를 수정·보완하여 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌 고찰

1. 간이식 환자의 환경적 수면장애

환경적 수면장애는 다양한 환경적 자극으로 인해 발생하는 수면장애를 의미한

다. 환경적 수면장애 요인에는 다른 환자의 보호자나 방문객이 유발하는 소음,

다른 환자의 코골이, 화장실 물 내리는 소리, 배식 카트 움직이는 소리, 휴대전화

소리, 의료진이 방문, 의료기기 소리 등 소음에 대한 환경적 수면장애와 수혈을

진행하거나 약물을 투약하는 등의 처치로 인한 환경적 수면장애가 있다(Park et

al., 2014; Zhang et al., 2013). 환경적 수면장애에 관한 선행연구를 살펴보면, 항

암 화학요법을 받기 위해 입원한 위암, 대장암, 부인암, 유방암 환자를 대상으로

환경적 수면장애를 측정한 결과, 환경적 수면장애를 경험할수록 삶의 질 수준은

저하되었다(Jeong et al., 2012). 입원환자를 대상으로 환경적 수면장애를 측정한

결과, 환경적 수면장애는 수면시간, 입원한 이유(질병, 사고, 검사)에 따라 유의한

차이를 보였고(Lee & Nam, 2014), 입원한 노인 환자를 대상으로 환경적 수면장

애를 측정한 결과, 병실 온도와 소음이 유의한 상관관계가 있었다(Baik & Song,

2000). 인공호흡기 적용 환자의 수면장애 요인 중 환경적 요인이 가장 큰 영향을

미쳤고(Lee & Kim, 2011), 간이식 환자와 일반 복부 수술 환자의 중환자실 환경

스트레스 요인에 관한 연구 결과(Biancofiore et al., 2005), 간이식 환자는 일반

복부 수술환자보다 환경 스트레스를 더 높게 인지하며, 수면장애는 간이식 환자

의 가장 큰 스트레스 요인으로 보고되었다. 간이식 환자는 출혈 및 혈역학적 감

시를 위해 수술 직후 중환자실 입원이 필수적이고 이식 초기 급성 거부반응을

예방하기 위해 고용량의 면역억제제가 투여되는데 이에 따른 감염 예방을 위해

중환자실 내 폐쇄 병상 형태의 1인 격리실에서 생활하며 역 격리를 받게 된다

(Lee, 2018). 간이식 환자는 소음과 조명, 치료를 위한 침습적 장치와 잦은 간호

행위로 잠에서 자주 깨게 되어 수면 유도와 유지가 어려운 다양한 수면장애 증

상을 호소한다고 하였다(Lewis et al., 2018).

이처럼 입원한 환자들은 환경적 요인에 의해 수면장애를 경험하고 있으며, 환

경적 요인은 수면장애를 유발하는 주요 요인이다. 환경적 수면장애 요인은 간호
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사가 적절한 사정과 중재를 할 수 있는 요인으로(Lee, 2012), 환경적 수면장애를

감소시키기 위해서는 입원 생활을 하는 환자의 환경적 수면장애를 정확하게 사

정하여 객관적인 자료를 확보하는 것이 선행되어야 할 것이다(Kim, 2020).

2. 간이식 환자의 수면장애 영향요인

수면장애는 인간에게 신체적, 정신적으로 악영향을 미친다(Van Dongen et al.,

2003). 수면장애에 영향을 미치는 대표적인 신체적 요인은 통증이 있으며, 심리적

요인으로는 불안, 우울 등이 있다(Adams et al., 2007). 간이식 환자의 68%가 수

면장애를 경험하며 많은 간이식 환자가 이식 후 수면장애로 인한 삶의 질 저하

를 경험한다고 하였다(Akahoshi et al., 2014).

면역억제제는 간이식 후 거부반응을 예방하기 위해 이식 직후부터 최소한의

용량이더라도 평생 투약해야 한다(Reilly-Spong et al., 2013). 면역억제제 중에서

스테로이드는 수면의 질 저하와 관련이 있다(Reilly-Spong et al., 2013). 사이클

로스포린(cyclosporine, CSP)과 타크로리무스(tacrolimus, FK506)는 대표적인 면

역억제제로 간이식 환자에서 거부반응 예방을 위한 필수적인 약제로(Jeon et al.,

2008), 두 약물들에 의해 발생하는 신경학적 독성 증상은 흔히 가벼운 정도의 두

통 및 진전, 감각 이상, 수면장애 등이 있다(Reilly-Spong et al., 2013). 타크로리

무스는 사이클로스포린보다 수면장애를 더 유발한다고 보고되고 있다(Bourne &

Mills, 2004).

간이식 환자의 수면장애 유병률 및 예측 인자를 본 연구에 의하면 알코올성

간질환 환자는 간이식 후 수면장애가 극심하게 줄어든 반면, C형간염 바이러스

(hepatitis C virus, HCV) 환자는 수면장애가 수술 전후 차이가 없고 오히려 간

이식 후 수면장애 비율이 더 높아지는데 이는 HCV의 일반적인 재발 때문일 수

있다고 보고하였다(Bhat et al., 2015).

간이식 환자 대상 연구에서 통증은 가장 고통스러운 증상이며(Drent et al.,

2008), 이식 후 경험하는 가장 흔한 증상 중 하나이다(Demir & Saritas, 2020).

통증이 심할수록 환경적 수면장애 점수가 통계적으로 유의하게 높게 나타났는데

일반 환자들보다 간이식 환자의 통증 수준이 더 높은 것으로 나타났다(Åberg,

2020). 간이식 환자가 인지하는 통증은 유의하게 총수면 시간을 감소시켜 수면장
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애를 유발하는 영향요인으로 나타났다(Reilly-Spong et al., 2013).

간이식 환자의 수면장애는 남성보다는 여성이, 기혼보다는 이혼한 경우가 더

높게 나타났다(Mendes et al., 2014).

간이식 환자의 불안과(Mendes et al., 2014; Rodrigue et al., 2010) 우울은

(Burkhalter et al., 2017; Reilly-Spong et al., 2013) 수면의 질을 저하한다. 간이

식 환자는 수술 직후 극심한 통증에 시달릴 뿐만 아니라 격리로 인한 불안함, 다

시 깨어날 수 없을 것 같은 두려움으로 인해 쉽게 잠들지 못하였고(Lee & Park,

2019), 이들의 5~46%는 우울을 호소하였다(Grover & Sarkar, 2012). 간이식 환자

는 거부반응에 대한 두려움, 만성질환을 관리해야 하는 걱정, 미래에 대한 불안

감, 직장 복귀의 어려움 등으로 우울을 경험한다(Kim & Suh, 2003; Yildiz &

Kilinc 2018). 간이식 후 우울은 수면장애를 유발하고(Burkhalter et al., 2017;

Reilly-Spong et al., 2013), 우울은 고형 장기 이식 환자의 수면 질 저하와 관련

된 중요한 요인이다(Cordoza et al., 2021).
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 상급종합병원에 입원한 간이식 환자를 대상으로 환경적 수면장애의

요인을 파악하기 위한 조사 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울 소재 일 상급종합병원 간이식 및 간담도 외과 병동

에 입원 중인 간이식 환자를 대상으로 하였다. 구체적인 선정 기준은 다음과 같

다.

1) 대상자 선정 기준

(1) 만 18세 이상인 자

(2) 연구의 목적을 이해하고, 연구에 참여하기로 동의한 자

(3) 질문지 내용을 이해하고 응답할 수 있으며 의사소통이 가능한 자

(4) 중환자실에서 병동으로 전동 온 지 3일 이상 지난 간이식 환자

(5) 병동에 재입원하여 3일 이상 지난 간이식 환자

2) 대상자 제외 기준

(1) 치매를 포함한 심각한 정신과 소견이 있는 자

(2) 청각장애가 있는 자

본 연구에서 필요한 대상자 수는 G*power 3.1 프로그램을 이용하여 필요한 표

본의 크기를 산출하였다(Faul et al., 2009). 다중회귀분석에 필요한 표본의 수에

의해 중간 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .80 기준으로 선행연구(Kim &

Chang, 2020; Ko, 2002; Lee, 2021; Oh, 1999; Park, 2011; Park, 2013)를 통해 유

의할 것으로 예상하는 독립변수는 일반적 특성 6개(성별, 나이, 결혼 상태, 학력,
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병실 유형, 입원 기간)와 불면, 불안, 우울, 통증을 독립변수로 하여 총예측 변수

10개로 하였을 때 최소 표본 수 118명이 산출되었다. 탈락률 10%(Moon & Kim,

2019)를 고려하여 최소 132명 이상의 표본이 필요하였다. 본 연구 참여에 동의한

대상자는 141명이었으며, 연구 기간 탈락자가 없어 최종 연구 대상자 수는 총

141명이었다.

3. 연구 도구

대상자의 일반적 특성 및 임상적 특성 문항은 증례기록지(Appendix 1)와 자

가 기입식 설문지(Appendix 2)를 사용하였다. 일반적 특성 10문항, 임상적 특성

9문항, 불면 7문항, 불안 7문항, 우울 9문항, 환경적 수면장애 15문항으로 구성되

었다. 구체적인 내용은 다음과 같다.

1) 일반적 특성

일반적 특성으로 성별, 나이, 결혼 상태, 학력, 현재 통증 점수, 현재 입원병실,

제공받은 수면 간호 여부 및 종류, 불면, 우울, 불안을 포함하였다.

2) 임상적 특성

임상적 특성으로 이식 날짜, 혈액형 적합 여부, 병동으로 전동 또는 입원 날짜,

이식 방법, 간이식 진단명, 복용하는 면역억제제 종류, 수면제 복용 여부, 항우울

제 복용 여부, 환자가 복용하는 약물 중 전자의약품집에 기재된 약품 정보에서

부작용에 수면장애가 명시되어 있는 약물 복용 여부, 환자에게 적용 중인 기기

유무 및 종류를 포함하였다.

3) 불면

본 연구는 대상자의 수면장애 정도를 측정하기 위해 Morin (1993)이 개발하고

Cho 등(2014)이 타당화 한 한국판 불면증 심각도 척도(Insomnia Severity Index,
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ISI)를 저자의 허락을 받아 사용하였다. 이 척도는 불면증의 유형과 관련한 심각

도, 수면에 대한 만족도, 주간 기능의 방해, 수면장애에 의한 손상 및 수면에 의

한 고통을 확인하는 총 7개의 문항을 0~4점으로 평가한다. 최근 2주간의 증상을

5점 리커트 척도로 평정하며, 총점은 0~28점이다. 점수가 높을수록 불면증 심각

도 수준이 심각하다고 간주하여, 총 문항 합산 점수를 기준으로 10점 이상일 경

우 임상적 불면증으로 간주한다(Morin et al., 2011). 본 연구에서는 총점수가 0~9

점까지를 정상군으로, 10점 이상일 경우를 불면군으로 분류하였다. Cho 등(2014)

의 연구에서 Chronbach’s α값은 .920이었고 본 연구에서 Chronbach’s α값은 .909

이었다.

4) 불안

범불안장애 척도(the 7-item Generalized Anxiety Disorder Scale, GAD-7)는

범불안장애 환자를 선별 진단하기 위해 개발된 총 7문항을 사용하였다(Spitzer

et al., 2006). 본 연구에서는 Patient Health Questionnaire 웹사이트(www.phq

screeners.com)에서 무료로 제공되는 한국어판 GAD-7을 사용했다. 최근 2주 동

안의 불안 증상을 ‘전혀 방해받지 않았다’의 0점에서 ‘거의 매일 방해받았다’의 3

점까지를 4점 리커트 척도로 평정하며, 점수가 높을수록 불안 정도가 높음을 의

미하며, 최소 0점에서 최대 21점이다. 총 문항 합산 점수를 기준으로 5점 이상일

경우 임상적 불안증으로 간주한다(Seo & Park, 2015). 본 연구에서는 총점수가

0~4점까지를 정상군으로, 5점 이상일 경우를 불안군으로 분류하였다. Seo와 Park

(2015)의 연구에서 Chronbach’s α는 .923이었고, 본 연구에서 Chronbach’s α는

.854이었다.

5) 우울

우울증의 정도를 측정하기 위해 Spitzer 등에 의해 개발된 Patient Health

Questionnaire 9 (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001)을 사용하였다. 본 연구에서는

Patient Health Questionnaire 웹사이트(www.phqscreeners.com)에서 무료로 제

공되는 한국어판 PHQ-9 도구를 사용하였다. 총 9문항으로 구성된 우울증 선별

도구로 각 문항은 최근 2주 동안 얼마나 이러한 문제를 자주 겪었는지를 파악하
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는 것으로 ‘전혀 방해받지 않았다’의 0점에서 ‘거의 매일 방해 받았다’의 3점까지

4점 리커트 척도로 평정한다. 점수가 높을수록 우울 정도가 높음을 의미하며, 최

소 0점에서 최대 27점이다. 총 문항 합산 점수를 기준으로 9점 이상일 경우 임상

적 우울증으로 간주한다(An et al., 2013). 본 연구에서는 총점수가 0~8점까지를

정상군, 9점 이상일 경우를 우울군으로 분류하였다. An 등(2013)의 연구 결과

Chronbach’s α는 .950이었고, 본 연구에서 Chronbach’s α는 .902이었다.

6) 통증

본 연구에서 간이식 환자의 통증 정도를 평가하기 위해 Sartain 과 Barry

(1999)에 의해 개발된 숫자 통증 척도(Numerical Rating Scale, NRS)를 사용하

였다. 10cm 수평 선상을 10등분 숫자로 표시한 도구를 양 끝에 ‘0’은 ‘통증 없음’,

‘10’은 ‘통증 매우 심함’을 나타내고, 통증 정도를 표시하도록 하였다. 통증의 수

준은 0점은 통증 없음, 1~3점은 경도의 통증(Mild pain), 4~6점은 중등도의 통증

(Moderate pain), 7~10점은 심한 통증(Severe pain)으로 분류하였다.

7) 환경적 수면장애

환경적 수면장애 측정 도구는 입원 환자의 수면장애에 영향을 주는 입원 환경

적 요인들로 문항이 이루어졌으며, Baik과 Song (2000)이 개발한 18문항을 저자

로부터 도구 사용 및 수정·보완에 대한 허락을 받고 간이식 환자 10명과 간호사

10명에게 예비조사를 2회 실시하였다. 선정된 초기 문항에 대한 내용타당도 검정

을 위해 간호학 교수 1명, 간이식 환자 경력 10년 이상의 간호사 5명, 간이식 및

간담도 외과 전문간호사 2명, 간이식 및 간담도 외과 임상강사 2명, 정신건강의

학과 경력 5년 이상 간호사 2명으로 구성된 전문가 총 12명으로 구성하였다. 선

정된 전문가에게 간이식 환자의 수면장애의 개념과 연구의 목적 및 취지를 설명

하고 예비 문항에 관한 내용 적절성을 조사하였다.

선정된 예비 문항에 대해 전문가를 대상으로 내용타당도 평가표(Content

Validity Index, CVI)를 이용하여 산출된 값이 80% 이하인 문항과 문항의 표현

이 부적절하거나 모호한 표현으로 의미 전달에 혼란을 줄 수 있는 문구는 수정·

보완하였다. Baik과 Song (2000)의 18개 문항과 비교하여 2문항은 유지하고 8문
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항은 삭제하였다. 10문항 중 8문항은 수정하고 5문항은 추가하여 총 15문항을 구

성하였다(Appendix 3). 유지한 문항은 2문항으로 ‘침대/침구류/베개/환의 불편감’,

‘너무 춥거나 더운 병실 온도’이었다. 삭제한 8문항은 ‘같은 방 환자의 신음소리’,

‘전화벨 소리’, ‘화장실 물소리’, ‘방송 소리’, ‘사람들의 발소리’, ‘자동차 소음’, ‘응

급 상황’, ‘낯선 병실 분위기’이었다. 수정한 항목은 8문항으로, ‘의사의 방문’은

‘의사의 처치(상처 소독 등의 행위)’, ‘간호사의 방문’은 ‘간호사의 방문(처치 없는

간호 순회만 해당)’, ‘다른 환자를 방문한 의료진의 이야기 소리’는 ‘같은 방에 있

는 다른 환자를 의사나 간호사가 방문하여 이야기하는 소리’, ‘다른 환자나 보호

자의 말소리’는 ‘같은 방에 있는 환자와 보호자의 말소리’, ‘의자 소리, 서랍 여닫

는 소리, 문소리, 바퀴 소리’는 ‘병실에 있는 서랍장과 문 여닫는 소리, 침대와 의

자 끄는 소리’, ‘기계 소리’는 ‘기계 소리(주사용 기계, 몸에 부착한 기계)’, ‘야간

검사’는 ‘검사(혈액검사, x-ray 검사 등)’, ‘밝은 조명’은 ‘병실 안과 밖의 불빛’으

로 수정하였다. 추가한 항목은 총 5문항으로, ‘간호사의 간호 수행(혈압, 투약, 혈

당 체크, 체위 변경 등의 행위)’, ‘간호사 카트 소리(카트의 바퀴 소리 포함)’, ‘복

도를 지나가는 사람들의 말소리’, ‘복도를 지나가는 기계 소리’, ‘병실 안팎의 쓰

레기 비우는 소리’이었다.

도구 문항 중 2인실 포함 다인실 환자에게만 해당하는 “같은 방에 있는 다른

환자를 의사나 간호사가 방문하여 이야기하는 소리와 같은 방에 있는 환자와 보

호자의 말소리” 등과 같은 문항은 1인실 환자가 응답할 수 있도록 “해당 없음”

항목을 추가하였다. 각 문항은 4점 Likert 척도로, ‘매우 아니다’ 1점, ‘아니다’ 2

점, ‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 측정하였다. Baik과 Song (2000)의 도구

는 각 문항의 점수를 합하여 총점으로 환경적 수면장애 정도를 평가하였으나, 본

연구에서는 “해당 없음” 항목의 추가로 각 문항의 점수를 합하여 응답한 문항 수

로 나눈 평균 평점을 산출하여, 평균 점수가 높을수록 환자가 인지한 환경적 수

면장애가 높음을 의미한다. 문항 타당도 지수(Content Validity Index, CVI)가

0.8 이상인 항목 15문항을 최종 채택하였다. 본 연구에서의 CVI는 1.0이었다.

Baik과 Song (2000)의 연구에서 도구의 개발 당시 Chronbach’s α는 .810이었고

본 연구의 간이식 환자의 Chronbach’s α는 .852이었다.
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4. 자료 수집 및 윤리적 고려

본 연구는 서울 시내에 소재한 A 상급종합병원 임상 연구 심의위원회의 승인

(2022-0337)을 받고 해당 진료과와 간호부에 연구의 목적과 방법을 설명하고, 승

인받은 후 간이식 및 간담도 외과에 입원 중인 대상자 중 선정 기준에 부합한

대상자에게 2022년 3월 31일부터 5월 21일까지 설문지를 배부하였고, 증례기록지

를 사용하여 자료화하였다.

대상자에게는 설명문을 통해 연구의 목적과 개인의 비밀을 보장할 것과 연구

이외에 사용하지 않을 것을 설명하고, 언제든지 중단할 수 있으며 중단에 따른

어떤 불이익도 없음을 명시하며, 연구 참여 동의서를 받은 후에 대상자가 직접

설문지에 기재하는 자기 보고식 설문 방법으로 진행하였다.

연구자가 면담하여 대상자가 직접 기재하도록 하고 설문 이후의 의무기록 자

료를 열람할 수 있음을 충분히 설명하였다. 설문지 작성 시 소요 시간은 15~20분

정도였으며, 대상자 옆에서 관찰하고 필요시 부연 설명을 하는 방식으로 자료 수

집하여 답변 누락을 최소화하였다. 설문에 참여한 대상자에게는 소정의 답례품을

제공하였다.

수집된 연구 대상자들의 식별정보는 익명화하고, 접근이 제한된 컴퓨터와 잠금

장치에 문서를 저장하였고 연구자 외에는 접근 불가능하여지도록 하였다. 또한,

연구가 끝난 후에는 향후 점검을 위해 연구 종료 후 3년 동안 보관을 하며, 기간

이 종료된 후에는 종이 문서는 파쇄하고 전자문서는 영구적으로 삭제할 예정이

다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 27.0 프로그램을 이용하여 통계 처리하였고, 구체적

인 분석 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성, 임상적 특성, 통증, 불면, 불안, 우울, 환경적 수면장

애는 실수와 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다.
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2) 대상자 특성에 따른 환경적 수면장애의 차이는 Independent t-test,

one-way ANOVA로 분석하고 사후 검증은 Scheffé test를 사용하였다.

3) 환경적 수면장애와 관련 요인 간의 상관관계는 Pearson’s correlation

coefficient로 분석을 사용하였다.

4) 대상자의 환경적 수면장애에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다중 회

귀분석(multiple regression analysis)을 사용하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 간이식 환자의 일반적 특성에 따른 환경적 수면장애

간이식 환자의 일반적 특성과 그에 따른 환경적 수면장애는 다음 Table 1과

같다. 본 연구의 대상자는 총 141명으로 남성이 102명(72.3%) 이었다. 평균 연령

은 56.8±10.23세이었다. 기혼인 대상자는 126명(89.4%), 87명(61.7%)이 고졸 이하

이었다. 통증이 있다고 응답한 대상자는 109명(77.3%)이었고 평균 통증 점수는

2.85±2.37점이었다. 2인실은 63명(44.7%), 입원 시 수면 간호를 간호사로부터 받

은 경험이 있다고 응답한 환자가 15명(10.6%) 이었다. 입원 시 제공받은 수면 간

호 종류로는 15명 중에 소음 관련 간호가 6명(40.0%), 조명 관련 간호가 10명

(66.7%)으로 나타났다.

간이식 환자의 일반적 특성에 따른 환경적 수면장애는 여성이 2.93±0.45점, 남

성이 2.63±0.50점으로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었고(t=-3.223,

p=.002), 통증에 따라 유의한 차이가 있었다(F=4.946, p=.001). 사후분석 결과

7~10점의 심한 통증 군이 통증이 없는 군보다 유의하게 높았으며, 1~3점의 경도

의 통증과 4~6점의 중등도의 통증 간에는 차이가 없는 것으로 나타났다. 조명과

관련된 수면 간호를 받은 군이 2.26±0.40점, 받지 않은 군 2.75±0.49점으로 유의

한 차이가 있었고(t=3.061, p=.003), 불면군이 2.77±0.49점, 정상군이 2.46±0.45점으

로 유의한 차이가 있었으며(t=-3.073, p=.003), 불안군이 2.84±0.50점, 정상군이

2.54±0.45점으로 유의한 차이가 있었다(t=-3.568, p<.001).
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(N=141)

Characteristics Categories
n(%) or

M±SD

Sleep
Disturbance t or F p
M±SD

Gender Male 102 (72.3) 2.63±0.50 -3.223 .002

Female 39 (27.7) 2.93±0.45

Age (yr) 56.78±10.23

Marital status Single 15 (10.6) 2.74±0.50 -1.857 .065

Married 126 (89.4) 2.49±0.45

Pain 0a 32 (22.7) 2.49±0.51 4.946 .001

1-3b 58 (41.1) 2.69±0.52 (a<d)

4-6c 38 (27.0) 2.84±0.43

7-10d 13 (9.2) 3.00±0.34

Education ≤High school 87 (61.7) 2.72±0.46 0.124 .901

≥College 54 (38.3) 2.71±0.56

Room type 1 bed room 16 (11.3) 2.79±0.59 1.426 .244

2 bed room 63 (44.7) 2.77±0.46

≥3 bed room 62 (44.0) 2.63±0.50

Types of nighttime care

Noise Yes 6 (4.3) 2.77±0.73 -0.264 .793

minimization No 135 (95.7) 2.71±0.49

Lighting Yes 10 (7.1) 2.26±0.40 3.061 .003

adjustment No 131 (92.9) 2.75±0.49

Insomnia Yes 114 (80.9) 2.77±0.49 -3.073 .003

No 27 (19.1) 2.46±0.45

Anxiety Yes 82 (58.2) 2.84±0.50 -3.568 <.001

No 59 (41.8) 2.54±0.45

Depression Yes 63 (44.7) 2.64±0.50 -1.921 .057

No 78 (55.3) 2.80±0.48

Table 1. Environmental Sleep Disturbance according to General Characteristics of

Patients
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2. 간이식 환자의 임상적 특성에 따른 환경적 수면장애

간이식 환자의 임상적 특성에 따른 환경적 수면장애는 다음 Table 2와 같다.

간이식 방법은 생체 간이식 124명(87.9%) 이었다. 혈액형 적합 간이식이 107명

(75.9%) 이었다. 간이식을 하게 된 원인 질환은 B형간염으로 인한 간경변인 경

우 71명(50.4%), 간암인 경우 66명(46.8%) 순으로 나타났다. 대상자의 이식 후

경과 기간은 1년 초과가 90명(63.2%) 이었다. 병동에서의 재실 기간은 평균

12.15±12.05일이었다. 복용하는 면역억제제 종류로는 FK506이 131명(92.9%) 이었

다. 수면제 복용은 전체 환자 중 34명(24.1%), 항우울제 복용이 1명(0.7%) 이었

다.

간이식 환자의 임상적 특성에 따른 환경적 수면장애 차이를 살펴본 결과 이식

후 1년 이하군이 2.88±0.52점, 1년 초과군이 2.54±0.42점으로 유의한 차이가 있었

다(t=-4.172, p<.001). MMF 복용군이 2.81±0.52점, 비복용군이 2.60±0.45점으로

유의한 차이가 있었다(t=-2.521, p=.013). 스테로이드 복용군이 2.83±0.46점, 비복

용군이 2.60±0.51점으로 유의한 차이가 있었다(t=-2.735, p=.007). Infusion pump

적용군이 2.85±0.55점, 비적용군이 2.63±0.45점으로 유의한 차이가 있었다

(t=-2.711, p=.008). patient monitor 적용군이 3.00±0.40점, 비적용군이 2.64±0.50

점으로 유의한 차이가 있었다(t=-3.679, p<.001).
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(N=141)

Characteristics Categories
n(%) or
M±SD

Sleep
Disturbance t or F p
M±SD

Method of LDLT 124 (87.9) 2.71±0.48 -0.417 .678
transplantation DDLT 17 (12.1) 2.76±0.61

ABO matching Compatible 107 (75.9) 2.69±0.51 -1.083 .281
Incompatible 34 (24.1) 2.79±0.45

Diagnosis*

HBV LC Yes 71 (50.4) 2.64±0.50 1.804 .073
No 70 (49.6) 2.79±0.49

HCV LC Yes 14 (9.9) 2.87±0.39 -1.242 .216
No 127 (90.1) 2.70±0.51

HCC Yes 66 (46.8) 2.70±0.45 0.255 .799
No 75 (53.2) 2.72±0.54

Alcoholic LC Yes 49 (34.8) 2.76±0.47 -0.852 .396
No 92 (65.2) 2.69±0.51

Years after ≤1 69 (49.0) 2.88±0.52 -4.172 <.001
transplantation ＞1 72 (51.0) 2.54±0.42

Duration of hospital stay (day) 12.15±12.05
Type of immunosuppressants*

FK506 Yes 131 (92.9) 2.73±0.51 -1.540 .126
No 10 (7.1) 2.48±0.34

MMF Yes 75 (53.2) 2.81±0.52 -2.521 .013
No 66 (46.8) 2.60±0.45

Steroid Yes 69 (48.9) 2.83±0.46 -2.735 .007
No 72 (51.1) 2.60±0.51

CERT Yes 16 (11.3) 2.73±0.40 -0.164 .870
No 125 (88.7) 2.71±0.51

CSP Yes 7 (5.0) 2.35±0.32 1.980 .050
No 134 (95.0) 2.73±0.50

Sleeping pill Yes 34 (24.1) 2.79±0.45 -1.083 .281
No 107 (75.9) 2.69±0.51

Antidepressants Yes 1 (0.7) 2.80±0.00 -0.173 .863
No 140 (99.3) 2.71±0.50

Infusion pump Yes 55 (39.0) 2.85±0.55 -2.711 .008
No 86 (61.0) 2.63±0.45

Patient monitor Yes 30 (21.3) 3.00±0.40 -3.679 <.001
No 111 (78.7) 2.64±0.50

Ventilator Yes 7 (5.0) 3.04±0.35 -1.812 .072
No 134 (95.0) 2.70±0.50

*Multiple responses
Alcoholic LC=Alcoholic liver cirrhosis; HBV LC=Hepatitis B Virus liver cirrhosis;
HCC=Hepatocellular carcinoma; HCV LC=Hepatitis C Virus liver cirrhosis;
CERT=Everolimus; CSP=Cyclosporine; DDLT=Deceased Donor Liver Transplantation;
FK506=Tacrolimus; MMF=Mycophenolate Mofetil; LDLT=Living Donor Liver
Transplantation.

Table 2. Environmental Sleep Disturbance according to Clinical Characteristics of

Patients
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3. 간이식 환자의 나이, 병동에서의 재실 기간, 환경적 수면장애

간 상관관계

간이식 환자의 나이, 병동에서의 재실 기간, 환경적 수면장애 간의 관계를 알

아보기 위한 결과는 Table 3와 같다. 환경적 수면장애는 병동에서의 재실 기간

(r=.193, p=.022)과 유의한 상관관계가 있었다. 환경적 수면장애는 나이(r=.126,

p=.137)와 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다.

(N=141)

Variables
Age

Duration of hospital
stay (day)

Environmental sleep
disturbance

r (p) r (p) r (p)

Age 1

Duration of hospital stay
(day)

.144 (.087) 1

Environmental sleep
disturbance

.126 (.137) .193 (.022) 1

Table 3. Correlations among Age, Duration of Hospital Stay, and Environmental

Sleep Disturbance
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4. 간이식 환자의 환경적 수면장애에 영향을 미치는 요인

환경적 수면장애에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 입력 방법에 따른

다중 회귀분석을 실시한 결과는 Table 4와 같다. 각 그룹의 특성과 환경적 수면

장애 영역들에 대한 분석에서 유의한 차이가 나타난 특성과 상관관계분석에서

유의한 상관을 나타낸 특성을 독립변수로 선택하여 회귀분석을 시행하였다.

환경적 수면장애에 미치는 요인에 대한 분석에서 독립변수는 여성, 입원 시 수

면의 안위를 증진하기 위해 받은 간호 내용 중 조명을 최소화로 해주는 간호를

받은 군, 이식 후 경과 기간이 1년 이하 된 그룹, 병동에서의 재실 기간, 통증,

MMF 복용군, 스테로이드 복용군, infusion pump 적용군, patient monitor 적용

군, 불면군, 불안군이 투입되었으며 통증은 가변수(dummy variable)로 전환하였

다.

회귀분석 시행 전, 기본 가정인 잔차의 자기상관 여부와 다중공선성을 확인하

였다. 자기 상관을 파악하기 위해 Durbin-Watson test를 시행하였고, 2.055로 2

에 근사한 값을 보여 자기 상관의 문제가 없음을 확인하였다. 분산팽창인자

(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.131-2.161로 다중공선성이 없었으며 회귀분

석을 실시하기에 적합하였다(F=5.360, p<.001). 회귀분석을 실시한 결과 모형의

설명력은 28.8%였다.

환자의 환경적 수면장애에 영향을 미치는 요인은 여성(β=.166, p=.030), 조명과

관련된 수면 간호를 받은 군(β=-.189, p=.021), 이식 후 1년 이하 군(β=.256,

p=.005), 중등도의 통증(β=.201, p=.040), 심한 통증(β=.176, p=.044), patient

monitor 적용(β=.219, p=.018)이었다.
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(N=141)

Variables B SE β t p

(Constant) 1.931 0.147 　 13.160 <.001

Gender (Female) 0.184 0.084 .166 2.192 .030

Lighting adjustment -0.365 0.156 -.189 -2.335 .021

Years after
transplantation (≤1)

0.254 0.089 .256 2.838 .005

Duration of hospital
stay (day)

0.003 0.003 .061 0.718 .474

Pain (ref. group: 0)

1-3 0.123 0.097 .122 1.260 .210

4-6 0.225 0.108 .201 2.075 .040

7-10 0.303 0.149 .176 2.030 .044

MMF (Yes) 0.141 0.077 .142 1.832 .069

Steroid (Yes) -0.051 0.100 -.052 -0.514 .608

Infusion pump (Yes) -0.180 0.107 .177 -1.688 .094

Patient monitor (Yes) 0.265 0.111 .219 2.391 .018

Insomnia (Yes) 0.103 0.100 .082 1.030 .305

Anxiety (Yes) 0.148 0.079 .147 1.858 .065

R2=.354, Adjusted R2=.288, F=5.360, p<.001

MMF=Mycophenolate Mofetil.

Table 4. Factors Influencing Environmental Sleep Disturbance
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Ⅴ. 논의

본 연구는 간이식 환자가 입원 중 경험하는 환경적 수면장애 요인을 파악하여

간이식 입원 환자의 수면 질 향상을 위한 간호 중재 개발 시 기초자료를 제공하

고자 수행되었다.

본 연구 결과, 간이식 환자의 환경적 수면장애에 영향을 미치는 요인은 성별,

조명과 관련된 수면 간호를 받은 군, 이식 후 1년 이하 군, 중등도 및 심한 통증,

patient monitor 적용으로 나타났다.

본 연구에서는 여성이 남성보다 환경적 수면장애 점수가 통계적으로 유의하게

높게 나타났다. 여성 간이식 환자의 증상 경험, 우울함에 따른 수면의 질이 남성

간이식 환자보다 낮게 나타난 연구(Lim, 2020; Mendes et al., 2014;

Reilly-Spong et al., 2013)와 동일한 경향을 보였다. 여성은 남성보다 수면장애를

더 호소하며, 생애 주기 전반에 걸쳐 수면 문제를 더 많이 경험하는 것으로 알려

져 있다(Kim & Rose, 2011; Mong & Cusmano, 2016). 여성 간이식 환자는 남

성 간이식 환자보다 수면 잠복기가 통계적으로 유의하게 더 긴 것으로 나타났다

(Bhat et al., 2015). 이는 생리학적 요인으로 여성의 생리주기, 폐경기, 임신 등

호르몬 변화가 수면에 영향을 미쳐 수면장애를 발생시키는 것으로 보인다

(Nowakowski et al., 2013). 갱년기 여성은 40~60세에 해당하는 여성의 중년기를

말하며(Song, 2012), 중년 여성의 갱년기 증상으로 인해 발생하는 변화는 주로

수면장애이다(Nowakowski et al., 2013). 갱년기 여성은 폐경 전기부터 난소호르

몬 분비가 줄어들면서(Jung, 2018), 수면을 관장하는 신경전달물질인 세로토닌

기능의 부진으로 멜라토닌 생성이 감소하여 수면장애가 발생한다(Mahmood et

al., 2016). 빛 요법은 세로토닌의 결핍을 재조정하여 수면장애를 개선하는 효과

가 있다(Van Massnen et al., 2016). 빛 요법은(Kim & Sung, 2015) 자연광과 인

공광을 균형 있게 사용하며, 간단하고 비침습적인 방법, 적용의 용이성으로 비교

적 안전하다고 보고되었다(Botanov & Ilardi, 2013; Dallaspezia et al., 2018). 빛

요법을 통한 세로토닌 합성의 증가는 중년 간이식 여성의 수면장애를 개선할 것

으로 기대되므로, 거동 가능 환자는 아침 시간에 햇볕을 쬐고 거동 불가능한 환

자는 형광등을 이용한 빛 스크린 방법을 환자의 치료 계획에 포함할 수 있을 것

으로 사료된다.
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본 연구에서 조명과 관련된 수면 간호를 받은 군이 받지 않은 군에 비해 환경

적 수면장애 점수가 통계적으로 유의하게 낮게 나타났다. 중환자실 관상동맥 질

환자의 수면장애에 가장 큰 영향 요인으로 야간 수면 시간대의 조명으로 보고한

연구(Koo & Koh, 2008)와 맥락을 같이 한다. 야간 조명환경에서 안대를 착용한

채 취침한 군과 완전 소등한 상태에서 안대 없이 취침한 군의 수면에 대한 효과

를 비교한 연구 결과, 두 군에서 수면의 질은 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(Shin et al., 2021). 입원 시 수면 안대를 함께 제공한다면 환자가 필요시 수면

안대를 활용할 수 있으므로 환자의 수면에 도움이 될 것이다.

본 연구 결과, 이식 후 1년 이하인 환자의 환경적 수면장애가 높게 나타났다.

간이식 후 6개월 이내인 환자의 경우 수면의 질 저하 발생률이 가장 높다고 한

연구(Burkhalter et al., 2017), 이식 후 3개월 이내 불면증, 섬망, 우울증이 가장

많았다는 연구(Kimura et al., 2023)와 동일한 경향을 보였다. 간이식 수술 직후

생활방식의 변화로 간이식 환자는 직장 생활 복귀의 어려움, 사회적 활동의 위축

을 경험하고 수술 후 천천히 진행되는 재활, 약물 부작용, 동반 질환과 관련된

지속적인 정신적 스트레스 등으로 정신 건강 측면에서 어려움을 겪는다(Åberg,

2020; Can et al., 2018; Lim, 2020). 또한 간이식 후 초기 3~6개월 사이에 이식한

장기에 대한 면역반응이 심하게 나타나므로 고용량의 면역억제제를 사용하고

6~12개월이 지난 후 면역억제제 용량을 서서히 감량한다(Moini et al., 2015). 면

역억제제 복용은 수면장애를 유발할 수 있으므로(Reilly-Spong et al., 2013), 이

식 초기 고용량 면역억제제를 사용하는 간이식 환자에게서 수면 관리는 중요하

다고 할 수 있다. 간이식 환자의 자가간호 이행을 연구한 결과, 수면 영역에서

자가간호 이행이 가장 낮게 나타났다(Kim, 2013). 수면 영역의 자가간호 이행률

향상은 간이식 환자의 수면에 중요하므로, 이식 후 초기 적응 시 간이식 환자의

심리적 및 신체적 적응에 따른 수면 문제 파악과 해결 방법에 대한 교육을 체계

화하여 적용하는 것이 필요하다(Kim, 2013). 수면 위생교육은 수면을 돕기 위한

가장 기초적인 중재로 기존에 알고 있는 수면에 대한 바른 인식을 재강화시켜주

는 기능으로(Nam, 2008) 예를 들면, “침대에 누워있는 시간을 줄이세요.”, “매일

아침 항상 일정한 시간에 일어나세요.”, “일찍 주무시려고 노력하지 마세요.” 등

을 들 수 있다(Youn et al., 2015). 수면 위생교육은 간이식 환자의 수면에 긍정

적인 영향을 미치고 수면장애 심각도를 감소시킨 것으로 확인되었다(Demir,
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2022). 퇴원 시 간이식 환자가 일상으로 복귀 후 스스로 수면 위생을 실천하여

수면의 질을 높일 수 있도록 수면 위생교육을 시행하면 간이식 1년 이하 환자의

수면에 도움이 될 것으로 사료된다.

본 연구에서 통증이 심할수록 환경적 수면장애 점수가 통계적으로 유의하게

높게 나타났다. 간이식 환자 중에서 통증이 있는 환자가 없는 환자에 비해 수면

장애가 3배 더 발생할 수 있다고 보고한 연구(Reilly-Spong et al., 2013)와 동일

한 경향을 보였다. 수술 후 통증 평가에 대한 환자의 기준과 간호사의 기준이 상

이하며(van Dijk et al., 2017), 통증관리 지침의 부족, 불충분한 통증 사정, 간호

사의 통증관리에 대한 지식 및 기술의 부족 등으로 환자의 통증관리가 원활히

이루어지지 않고 있다(Meissner et al., 2018; Shoqirat et al., 2019). 통증은 다학

제적 접근을 통해 약물요법과 비약물요법을 병합하여 적용하는 것이 효과적이지

만(Park et al., 2006), 간호사는 대부분 수술 후 환자의 통증관리 방법으로 처방

에 의한 진통제 투여를 주로 사용하고 있다. 진통제 투여에 대해서도 간호사는

중독이나 내성에 대한 두려움으로 진통제를 적절히 투여하지 못하고 있어 효과

적인 통증관리에 어려움이 있다(Han & Cho, 2022). 간호사는 환자의 통증을 정

확하게 사정하고, 대처할 방법을 알려주고 가능한 방법을 동원하여 환자의 통증

이 완화될 수 있도록 관리해 줘야 하는 중재자로서 매우 중요한 역할을 수행한

다(Francis & Fitzpatrick, 2013). 따라서 간호사는 통증의 정확한 사정 방법을

알고 통증의 생리적 영향을 이해하며, 통증 조절이 환자의 회복에 중요한 변수가

됨을 인식하고 있어야 한다(Francis & Fitzpatrick, 2013; Riemondy et al., 2016).

비약물적 중재는 진료나 처방 과정이 필요치 않아 접근의 장벽이 낮은 방법으로

인식되며(Park & Yun, 2022), 새로운 대처 방법 습득 등 긍정적인 효과가 있다

고 보고되고 있다(Park et al., 2022). 환자의 통증 해소를 위해 복부 수술 환자의

경우 발 마사지 시행 후 통증이 감소하였고(Kim & Park, 2002), 간이식 환자에

게 등 마사지 시행 후 통증이 감소하였다(Demir & Saritas, 2020). 이처럼 마사

지는 비침습적이며 누구나 쉽게 사용할 수 있는 중재 방법이라 할 수 있어 마사

지 등의 비약물적 중재가 약물적 중재와 함께 적용된다면 수면의 질이 높아질

것으로 사료된다. 본 연구기관의 정기적인 통증 사정 시간대는 오전 8시, 오후 4

시, 오후 11시이다. 병원마다 차이가 있겠으나 다인실 병실은 오후 9~10시에 소

등이 이루어진다. 오후 11시의 통증 사정은 환자가 수면 중일 경우가 많아 수면
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을 방해하므로 통증 사정 시간대를 오후 11시가 아닌 병실 소등 전 오후 9시로

옮기는 것이 필요하겠다. 이처럼 간호사의 정확한 통증 사정, 약물 및 비약물적

전략, 통증관리 등에 대한 실무 프로토콜이나 지침 등의 체계적인 간호 중재를

개발하는 것이 요구된다.

본 연구에서 patient monitor를 적용하고 있는 경우 환경적 수면장애 점수가

통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 중환자실 환자의 수면 방해 요인은 patient

monitor 소음이 수면에 가장 방해되는 것으로 보고한 선행연구(Al Mutair et al.,

2019)와 일치하였다. 소음을 인지한 환자의 75% 이상은 수면장애와 스트레스를

호소하였다는 연구(Akansel & Kaymakçi, 2008; Kim & Park., 2015; Xie et al.,

2009), 기계 장비 소음이 입원환자의 수면장애를 방해하는 가장 큰 요인으로 보

고한 연구(Kim et al., 2015)와 유사하였다. 의료기기의 오작동 교정 프로그램 시

행 후 알람 소리가 67.0% 감소하여 환자의 피로 빈도가 감소하는 등 생리적 상

태의 긍정적인 효과가 나타났으므로(Graham & Cvach, 2010), 의료기기나 장비

의 경보음을 관리하고 운반 카트의 바퀴를 점검 및 수리(Kol et al., 2015) 등의

기계적 소음 수준을 감소시키는 중재가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서는 단일 병원의 간이식 및 간담도 외과 병동을 대상으로 하였기

때문에 일반화에 제한이 있다. 그럼에도 본 연구는 간이식 환자의 환경적 수면장

애에 영향을 미치는 요인을 파악하여 간이식 환자의 수면 간호 관리 및 중재에

대한 근거를 마련했다는 데에 의의가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 간이식 환자를 대상으로 환경적 수면장애에 영향을 미치는 요인을

파악하여 이를 임상에 적용하고 수면의 질을 향상하려는 방안 모색 시 필요한

기초자료를 제공하고자 수행되었다. 연구 대상은 2022년 3월 31일부터 5월 21일

까지 서울에 소재한 A 종합병원 일반 병동에 입원 중인 간이식 환자 141명을 대

상으로 하였다. 전자의무기록 열람과 설문지를 통해 대상자의 일반적 특성과 임

상적 특성, 환경적 수면장애, 불면, 우울, 불안, 통증을 확인하였다.

연구 결과 간이식 환자의 환경적 수면장애에 영향을 주는 요인은 성별, 조명과

관련된 수면 간호를 받은 군, 이식 후 1년 이하 군, 중등도의 통증, 심한 통증,

patient monitor의 적용으로 나타났다. 이러한 결과를 바탕으로 간이식 환자의 수

면장애 관리 및 간호 계획 시 성별에 따른 환경적 수면장애의 차이를 인지한 후

입원 시 수면안대의 제공, 퇴원 교육 시 수면 위생교육 포함, 간호사의 적극적인

통증 중재, 기계적 소음 수준 감소 등의 간호를 포함해야 할 것이다.

2. 제언

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일 상급종합병원 간이식 환자를 대상 시행한 연구로 의료기관

의 제한이 있으므로 추후 다기관을 대상으로 간이식 환자의 환경적 수면장애에

영향을 줄 수 있는 다양한 변수에 대한 폭넓은 추후 연구를 제안한다.

둘째, 본 연구 결과를 바탕으로 간이식 환자의 수면 증진 프로그램을 개발하고

그 효과를 검증하는 연구를 제언한다.
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[Appendix 1. 증례기록지]

연구 과제명: 간이식 수혜자의 환경적 수면장애에 대한 환자와 간호사의 인식 비교와

환경적 수면장애에 미치는 영향요인

Study No.

[선정기준] 1-5번 모든 항목 충족 Yes □(CRF 모두작성)

No □(연구 중단) 사유 _번
[탈락기준]

① 만 18세 이상의 성인
① 치매를 포함한 심각한 정신

과 소견이 있는 자
② 설문지의 내용과 연구 목적을 이해하고 연구 참여에 동의

한 자
② 청각장애가 있는 자

③ 설문지를 읽고 응답이 가능한 자
※ 해당 될 경우 맨 아래 [연구

탈락] 제외 기준 해당에 체크
④ 시간, 장소, 사람에 대한 지남력이 있고 의사소통에 장애가

없는 자
⑤ 병동으로 전동 온 지 3일 이상 된 환자 or 입원 한 지 3일

이상 된 환자

자가 보고형 설문지 □ 시행/ □ 미시행

의무 기록

성별 □ 남 □ 여 나이

이식 날짜 ___년 ___월 ___일
입원한 날짜 ___년 ___월 ___일
전동온 날짜 ___년 ___월 ___일

이식 방법
□ 생존 간이식

□ 뇌사 간이식
혈액형 적합 여부 □ 적합 □ 부적합

간이식 진단명 □ HBV LC □ HCV LC □ HCC □ Alcoholic LC □ 그 외
복용하는 면역억제제

종류
□ FK506 □ MMF □ PD □ CERT □ CSP

수면제 복용 여부 □ 유 □ 무

항우울제 복용 여부 □ 유 □ 무

복용 약물 중 수면장애를 유발할 수 있는 약물 복용 여부

(의약품 정보에 나와 있는 부작용에 수면장애가 명시된 약물)
□ 유 □ 무

환자에게

적용 중인 기기
□ 유 □ 무

1) infusion pump □ 유( )개 □ 무

2) patient monitor □ 유 □ 무

3) 인공호흡기 □ 유 □ 무

4) 기타 기기 □ 유 □ 무

□ 연구 완료 / □ 연구 탈락 : 1) 제외 기준에 해당 2) 중도 탈락: 탈락 사유 ( )
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[Appendix 2. 설문지]

※ 다음 질문을 읽고 해당되는 번호에 ‘∨’ 표시하거나 직접 적어주시기 바랍니다.

1. 귀하의 결혼 상태는?

① 미혼 ② 기혼 ③ 이혼 또는 별거 ④ 사별

2. 귀하의 학력은?

① 무 ② 초졸 ③ 중졸 ④ 고졸 ⑤ 대졸 이상

3. 귀하께서 현재 느끼시는 통증이 어느 정도인지 아래의 선상에 표시하여 주십시오.

아래의 직선은 귀하가 현재 느끼시는 통증의 정도를 나타낸 것으로 왼쪽은 통증이 전

혀 없는 상태이고 오른쪽은 통증이 매우 심한 상태입니다. (숫자에만 표시해주세요)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 매우

통증이 통증이

없다 심하다

4. 귀하의 입원실은 몇 인실입니까?

① 1인실 ② 2인실 ③ 3인실 이상의 다인실

5. 수면과 관련된 간호를 제공받았습니까?

① 예 →

② 아니오
‘① 예’로 답한 경우 5-1 항목에 답해주세요(중복 선택 가능함)

5-1. 수면과 관련된 어떠한 간호를 제공받았습니까?

① 소음 관련 간호(예: 귀마개 제공 등)

② 조명 관련 간호(예: 취침시간에 소등, 안대 제공 등)

③ 간호처치 횟수 최소화

④ 기타( )
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환경적 수면장애 항목

다음은 수면시간(오후 10시~새벽 6시)에 간이식 환자가 입원 중에 경험할 수 있는 환

경적 수면장애 관련 항목입니다.

귀하가 지각하는 환경적 수면장애를 일으킬 수 있는 항목 중에 각각의 상황이 얼마나 간

이식 환자의 수면을 방해한다고 생각되는지 평가하여 주시기 바랍니다.

내용
매우

그렇다
그렇다 아니다

매우

아니다

해당

없음

의사의 처치(상처 소독 등의 행위)

간호사의 방문(처치 없는 간호순회만 해당)

간호사의 간호 수행

(혈압, 투약, 혈당 체크, 체위변경 등의 행위)

간호사 카트 소리(카트의 바퀴 소리 포함)

같은 방에 있는 다른 환자를 의사나 간호사가

방문하여 이야기하는 소리

같은 방에 있는 환자와 보호자의 말소리

복도를 지나가는 사람들의 말소리

복도를 지나가는 기계 소리

병실에 있는 서랍장과 문 여닫는 소리, 침대

와 의자 끄는 소리

기계 소리(주사용 기계, 몸에 부착한 기계)

병실 안팎의 쓰레기 비우는 소리

검사(혈액검사, x-ray 검사 등)

병실 안과 밖의 불빛

너무 춥거나 더운 병실의 온도

침대, 침구류, 베개, 환의 불편감
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불면증 설문

＊ 다음 질문들은 불면 증상과 관련된 것들입니다. 문항을 잘 읽고 해당하는

항목에 √로 표시해 주십시오. 빠짐없이 기록해 주시기 바랍니다.

1. 당신의 불면증에 관한 문제들의 현재(최근 2주간) 심한 정도를 표시해 주세요.

2. 당신의 현재 수면 양상에 관하여 얼마나 만족하고 있습니까?

3. 당신이 생각하기에 당신의 수면 장애가 어느 정도로 당신의 낮 활동을 방해한다고 생

각합니까? (예. 낮에 피곤함, 직장이나 가사에 일하는 능력, 집중력, 기억력, 기분 등)

4. 당신이 겪고 있는 수면 장애는 당신의 삶의 질을 손상시킨다는 점에서 다른

사람들에게 어떻게 보인다고 생각합니까?

5. 당신은 현재 당신의 수면 장애에 관하여 얼마나 걱정하고 있습니까?

전혀 없음 약간 있음 적당함 심각함 매우 심각

a. 잠들기 어렵다 □ □ □ □ □

b. 잠을 유지하기 어렵다 □ □ □ □ □

c. 쉽게 깬다 □ □ □ □ □

매우만족함 만족함 적당함 불만족함 매우 불만족함

□ □ □ □ □

전혀 방해되지

않음
약간 다소 상당히

매우 많이

방해됨

□ □ □ □ □

전혀 심하게

보이지 않음
약간 다소 상당히

매우 심하게

보임

□ □ □ □ □

전혀 걱정하지

않음
약간 다소 상당히 매우 걱정함

□ □ □ □ □
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우울 설문

다음은 귀하의 우울 정도를 알아보기 위한 질문입니다. 지난 2주 동안 아래의 문제들로

인해 얼마나 방해를 받았는지를 알아보기 위한 질문입니다. 문항을 읽고 자신에게 해당

되는 항목에 V표로 표시하여 주십시오.

지난 2주 동안에

전혀 방해

받지

않았다

며칠 동안

방해

받았다

2주 중

절반

이상 방해

받았다

거의 매일

방해

받았다

기분이 가라앉거나, 우울하거나, 희망이 없다

고 느꼈다.

평소 하던 일에 대한 흥미가 없어지거나 즐

거움을 느끼지 못했다.

잠들기가 어렵거나 자주 깼다. 혹은 너무 많

이 잤다.

평소보다 식욕이 줄었다. 혹은 평소보다 많이

먹었다.

다른 사람들이 눈치챌 정도로 평소보다 말과

행동이 느려졌다. 혹은 너무 안절부절 못해서

가만히 있을 수 없었다.

피곤하고 기운이 없었다.

내가 잘못했거나, 실패했다는 생각이 들었다.

혹은 자신과 가족을 실망시켰다고 생각했다.

신문을 읽거나 TV를 보는 것과 같은 일상적

인 일에도 집중할 수가 없었다.

차라리 죽는 것은 더 낫겠다고 생각했다. 혹

은 자해할 생각을 했다.
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불안 설문

다음은 귀하의 불안 정도를 알아보기 위한 질문입니다. 지난 2주 동안 아래의 문제들로

인해 얼마나 방해를 받았는지를 알아보기 위한 질문입니다. 문항을 읽고 자신에게 해당

되는 항목에 V표로 표시하여 주십시오.

지난 2주 동안에

전혀 방해

받지

않았다

며칠 동안

방해

받았다

2주 중

절반

이상 방해

받았다

거의 매일

방해

받았다

초조하거나 불안하거나 조마조마하게 느낀다.

걱정하는 것을 멈추거나 조절할 수가 없다.

여러 가지 것들에 대해 걱정을 너무 많이 한

다.

편하게 있기가 어렵다.

너무 안절부절못해서 가만히 있기가 힘들다.

쉽게 짜증이 나거나 쉽게 성을 내게 된다.

마치 끔찍한 일이 생길 것처럼 두렵게 느껴

진다.

*** 바쁘신 가운데 시간을 내어 설문에 응해 주셔서 대단히 감사합니다. ***
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[Appendix 3. 환경적 수면장애]

기존 문항 수정·보완 문항 비고

의사의 방문 의사의 처치(상처 소독 등의 행위) 수정

간호사의 방문 간호사의 방문(처치 없는 간호순회만 해당) 수정

-
간호사의 간호 수행

(혈압, 투약, 혈당 체크, 체위변경 등의 행위)
추가

다른 환자를 방문한 의료진

의 이야기 소리

같은 방에 있는 다른 환자를 의사나 간호사

가 방문하여 이야기하는 소리
수정

- 간호사 카트 소리(카트의 바퀴 소리 포함) 추가

같은 방 환자의 신음소리 삭제

전화벨 소리 삭제

화장실 물소리 삭제

다른 환자나 보호자의

말소리

같은 방에 있는 환자와 보호자의 말소리
수정

의자소리, 서랍여닫는 소리,

문소리, 바퀴소리

병실에 있는 서랍장과 문 여닫는 소리,

침대와 의자 끄는 소리
수정

- 복도를 지나가는 사람들의 말소리 추가

- 복도를 지나가는 기계 소리 추가

기계 소리 기계 소리(주사용 기계, 몸에 부착한 기계) 수정

야간 검사 검사(혈액검사, x-ray 검사 등) 수정

방송소리 삭제

사람들의 발소리 삭제

- 병실 안팎의 쓰레기 비우는 소리 추가

자동차소음 삭제

밝은 조명 병실 안과 밖의 불빛 수정

침대, 침구류, 베개,

환의 불편감

침대, 침구류, 베개, 환의 불편감 변경

없음

응급 상황 삭제

낯선 병실 분위기 삭제

너무 춥거나 더운 병실 온도 너무 춥거나 더운 병실의 온도
변경

없음

총 18문항 총 15문항
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[Appendix 4. 임상연구위원회 심의결과 통지서]
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[Appendix 5. 연구 참여 설명문 및 동의서]
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[Appendix 6. 도구승인 확인서]

1) 불면증 (ISI-K)

2) 환경적 수면장애
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3) 우울 및 불안
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ABSTRACT

Factors Influencing Environmental Sleep Disturbance

in Liver Transplant Patients

Lee, Ju A

Department of Clinical Nursing

The Graduate School of Industry

Directed by Professor

Choi, Hye Ran, RN, MPH

This study aimed to identify the effect of environmental sleep disturbance

in liver transplant patients and to provide evidence for developing sleep

promotion nursing interventions. The subjects were 141 liver transplant

patients hospitalized in the general ward of a tertiary general hospital in

Seoul from March 31 to May 21, 2022. To measure environmental sleep

disorder factors, 15 questions that were modified from the tool developed by

Baik and Song (2000) were used in the study. Data were collected by

self-reported questionnaires and reviewing electronic medical records. The

collected data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test,

one-way ANOVA, Pearson correlation, and multiple regression analysis with

SPSS/WIN 27.0 statistical program.​

The study results are as follows.

1. Among the 141 patients, 102 were male (72.3%) and 39 were female

(27.7%), with an average age of 56.78±10.23 years. Out of the patients, 126

(89.4%) were married, 87 (61.7%) had an education level of high school or
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less, and 109 patients (77.3%) reported having pain. Regarding their hospital

stay, 125 (88.7%) stayed in rooms with two or more beds. From this group,

15 patients (10.6%) were treated for sleep nursing care during hospitalization,

with 6 (4.3%) receiving noise-related nursing and 10 (7.1%) receiving

lighting-related nursing.

2. Living donor liver transplantation comprised 124 cases (87.9%) and

deceased donor liver transplantation comprised 17 cases (12.1%), respectively.

The leading causes for transplantation were cirrhosis due to hepatitis B (71

patients, 50.4%) and liver cancer (66 patients, 46.8%). The time elapsed since

transplantation was less than one year for 69 patients (49.0%) and more than

one year for 72 patients (51.0%). The average duration of hospital stay was

12.15±12.05 days. Regarding immunosuppressive medication, 131 patients

(92.9%) were taking FK506, 75 (53.2%) were taking MMF and 69 (48.9%)

were taking steroids.

3. The general characteristics of the patients presenting significant

differences in the environmental sleep disturbance were gender (t=-3.223,

p=.002), pain (F=4.946, p=.001), sleep care related to lighting (t=3.061, p=.003),

insomnia (t=-3.073, p=.003), and anxiety (t=-3.568, p<.001).

4. The clinical characteristics of the patients presenting significant

differences in the environmental sleep disturbance were duration since

transplantation (t=-4.172, p<.001), MMF use (t=-2.521, p=.013), steroid use

(t=-2.735, p=.007), infusion pumps (t=-2.711, p=.008) and patient monitors

(t=-3.679, p<.001).

5. There was a significant correlation between environmental sleep

disturbance and the length of stay in the hospital ward (r=.193, p=.022).

6. Factors influencing environmental sleep disturbance in the patients were

female (β=.166, p=.030), receiving sleep care related to lighting (β=-.189,

p=.021), being less than one year post-transplant (β=.256, p=.005),

experiencing moderate pain (β=.201, p=.040), severe pain (β=.176, p=.044), and
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the use of a patient monitor (β=.219, p=.018).

The study's findings emphasized the necessity of developing customized

nursing interventions to enhance the sleep quality of liver transplant patients.

Therefore, based on the results of this study, it is essential to devise more

effective and individualized care intervention strategies to improve the sleep

quality of these patients.

Key words: Liver transplantation, Environmental sleep disturbance, Pain,

Anxiety, Depression
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