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 요약

본 연구는 교육상담 기반 심장재활 프로그램이 노인 관상동맥질환자의 심혈관 위험도와 건강행위 및 삶

의 질에 미치는 효과를 확인하고자 실시하였다. 유사 실험설계의 비동등성 대조군 전후시차설계를 이용하

였다. 2010년 5월 1일부터 9월 30일까지 부산광역시 D병원에 입원한 노인 관상동맥질환자를 대상으로 자료 

수집하였다. 실험군 22명, 대조군 22명 총 44명을 편의표집하고, 교육상담 기반 심장재활 프로그램의 효과

를 확인하기 위하여 심혈관 위험도, 건강행위 및 삶의 질을 측정하였다. 교육상담 기반 심장재활 프로그램

을 받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 심혈관 위험도(U=118.5, p=.002), 건강행위(t=6.776, p=.001)와 삶

의 질(t=2.431, p=.010)에서 통계적으로 유의하게 차이가 있는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과를 바탕으로 

본 연구에서 개발한 교육상담 기반 심장재활 프로그램은 노인 관상동맥질환자의 심혈관 위험도를 감소시키

고 건강행위와 삶의 질을 높이는데 효과적인 간호 중재임이 확인되었다.

 
■ 중심어 :∣심장재활∣심혈관 위험도∣건강행위∣삶의 질∣노인∣

Abstract

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of education and 

counselling-based  cardiac rehabilitation program on cardiovascular risk, health behavior and 

quality of life in elderly with coronary artery disease. Methods: A quasi-experimental study used 

a non-equivalent control group pre-post test design. A five week education and 

counselling-based cardiac rehabilitation program for the elderly with coronary artery disease was 

developed and offered to the experimental group. Participants were drawn from hospital in Busan. 

Twenty two were selected for the experimental group while 22 were assigned to a control group. 

Cardiovascular risk, health behavior and quality of life were measured. Results: There was a 

statistically significant difference in the cardiovascular risk(U=118.5, p=.002), health 

behaviors(t=5.200, p=<.001) and quality of life(t=2.431, p=.001) between the experimental group 

and the control group. Conclusion: Education and counselling-based cardiac rehabilitation 

program can be not only an effective nursing intervention for old patients having coronary artery 

disease, but also the very basis of further research on aged people who have the same symptom. 
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I. 서 론 

1. 연구의 필요성 
관상동맥질환은 우리나라 사망원인의 2위를 차지하

는 질환으로, 고령화에 따른 노인 인구 증가는 관상동

맥질환의 발생률을 점진적으로 상승 시킬 것으로 예상 

한다[1]. 노인인구의 약 70%에서는 관상동맥질환이 발

생되고 있는데, 이 중 약 50%에서 관상동맥의 죽상경

화성 폐쇄가 있는 것으로 보고되고 있다[2].

현재 노인 관상동맥질환자를 대상으로 관상동맥중재

술(Percutaneous Coronary Intervention, PCI)이 시행

되고 있으나, 시술 후 65세 미만인 대상자에 비해 65세 

이상인 경우 약 1.6배, 75세 이상은 약 3배 정도 사망 위

험이 높은 것으로 알려져 있다[3]. 또한 심근경색증으로 

인한 1년 이내 사망률은 65세 이상인 경우가 약 19%를 

차지하였는데, 이는 65세 미만 인 대상자에 비해 약 5배 

높은 사망률을 보이는 것으로 나타났다[4]. 특히, 노인 

관상동맥질환자는 성인과 달리 노화에 따른 만성질환

의 발생률이 증가 하거나 생활습관 수정에 대한 어려움

이 있으며[5], 이에 따른 재발 위험률의 증가뿐만 아니

라 예후도 불량하여[6] 추후관리에 대한 심각성이 대두

되고 있다. 

미국심장협회(American Heart Association, 2013)에

서는 관상동맥질환자의 이차관리에 관한 치료지침으로 

혈압과 콜레스테롤을 조절을 위한 약물 요법과 더불어 

신체활동, 식이, 금연 등의 생활습관 조절을 위한 심장

재활 프로그램 참여의 중요성을 강조하고 있다[7]. 관상

동맥질환자를 위한 심장재활 프로그램은 신체적, 정신

적 건강관리로 구성되어 있으며[8], 신체적 기능 향상과 

정신적 스트레스 감소를 통해 삶의 질을 향상시키고, 

재발 방지와 치료비용 절감에 효과적인 방법으로 알려

져 있다[9]. 

심장재활 프로그램이 도입된 초기에는 대상자의 신

체활동에만 중점을 두고 시행되었으나, 이후 이차 예방

을 위해 심장재활 프로그램의 체계적인 응용 프로그램

이 도입되어 입증되고 있다[10]. 여러 방법으로 응용된 

심장재활 프로그램에 대한 선행연구를 살펴보면, 운동

을 기반으로 한 프로그램에는 타이치 운동, 요가 훈련, 

유산소 운동이 있으며[11-15], 교육을 기반으로 한 프

로그램에는 웹 기반 교육, 통합적 증상관리, 자기효능 

강화 프로그램이 있다[16-18]. 또한 운동과 교육을 모

두 기반으로 한 심장재활 프로그램이 있다[19].  

그러나 이러한 심장재활 프로그램들은 성인 관상동

맥질환자를 위한 운동요법으로 구성되어 있어, 노화에 

의한 신체기관의 활동력 감퇴, 관절염이나 말초혈관 질

환, 만성폐쇄성 폐질환과 같은 합병증을 지닌 노인 관

상동맥질환자가 참여하기에는 무리가 있다[20]. 또한 

대상자의 지식수준이나 개별 위험요인에 대한 고려 없

이 집단교육 형태로 의료제공자 중심의 전달식 교육이 

대부분으로 노인 대상자의 교육적 특성을 충족시키기

에는 제한점이 있다[21]. 

따라서 급증하고 있는 노인 관상동맥질환자의 퇴원 

후 회복기 관리 및 심장재활의 조기 참여를 위해서는 

노인의 신체적, 인지적 특성을 고려한 심장재활 프로그

램의 적극적 개발이 필요하다고 본다. 이에 본 연구는 

노인 관상동맥질환자를 위한 교육상담 기반 심장재활 

프로그램을 개발하고 적용하여, 노인 관상동맥질환자

들의 심혈관 위험도, 건강행위 및 삶의 질에 미치는 효

과를 검증하고자 하였다.

2. 연구목적 및 가설
본 연구의 목적은 관상동맥질환으로 진단받은 노인 

을 대상으로 교육상담 기반 심장재활 프로그램을 적용

하고 그 효과를 규명하는 것이다. 

제 1 가설 : 교육상담 기반 심장재활 프로그램을 

적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군은 심혈관 

위험도에 차이가 있을 것이다.

제 2 가설 : 교육상담 기반 심장재활 프로그램을 

적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군은 건강행

위에 차이가 있을 것이다.

제 3 가설 : 교육상담 기반 심장재활 프로그램을 

적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군은 삶의 

질에 차이가 있을 것이다.

II. 연구 방법
1. 연구 설계
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본 연구는 노인 관상동맥질환자를 위한 교육상담 기

반 심장재활 프로그램을 개발하여 적용한 후, 심혈관 

위험도, 건강행위 및 삶의 질에 미치는 효과를 규명하

기 위한 비동등성 대조군 전·후 시차설계를 이용한 유

사실험연구이다.

2. 연구 대상
본 연구의 대상자는 노인 관상동맥질환자를 근접모

집단으로 하고 부산광역시 D병원 순환기 내과에 입원 

중인 대상자를 표적모집단으로 편의추출 하였다. 구체

적인 대상자 선정기준은 1) 만 65세 이상 교육 및 질문 

내용을 이해할 수 있는 자, 2) 순환기 내과 전문의에 의

해 관상동맥질환(협심증, 심근경색증)을 진단 받고 입

원한 자 3) 약물치료 또는 관상동맥 중재술을 시술 받

은자, 3) 심각한 부정맥이나 심부전등의 합병증이 없는 

자,  4) 활동에 영향을 줄 수 있는 만성 폐쇄성 폐질환과 

근골격계 질환 및 불구가 없는 자,  5) 본 연구의 목적을 

이해하고 연구의 참여 동의서에 서명한 대상자로 하였

다.

본 연구의 표본크기는 노인관상동맥질환자를 대상으

로 프로그램을 적용한 선행 연구가 없어 표본크기 선정

을 위한 효과 크기는 중간 정도 수준으로 설정하였다. 

Cohen (1988)의 공식에 근거하여[22], 효과크기 .40, 유

의수준 .05, 검정력 .80으로 산출한 표본수는 집단별로 

21명으로 총 42명이 요구되었다. 연구대상자는 탈락자

를 고려하여 실험군 22명, 대조군 22명 총 44명을 선정

하였으며, 중재동안 실험군과 대조군의 중도 탈락이 없

어 총 44명이었다. 

3. 교육상담 기반 심장재활 프로그램 개발
3.1 프로그램 내용 구성
교육상담 기반 심장재활 프로그램은 노인 관상동맥

질환자의 심혈관 위험도, 건강행위 및 삶의 질 증진을 

위한 간호사 주도 개별교육 및 상담으로 구성되고, 회

복단계에 따라 2단계로 구분하였다. 구체적인 내용은 

[표 1]과 같다.

교육 구성은 미국심장협회(AHA, 2007)에서 제시한 

환자 교육과 추후관리 및 선행연구[23][24]에 근거하여, 

관상동맥질환에 대한 지식, 증상, 위험요인, 치료방법 

및 재발 방지를 위한 생활습관 수정을 목적으로 대상자

와 보호자에게 현재 건강상태를 인지시킨 후 개별교육

을 실시하였다. 개별교육용 책자는 노인 대상자를 위한 

천연색 그림과 큰 활자를 사용한 소책자를 이용하였으

며, 흡연 대상자의 경우 금연 서약서를 작성하도록 하

여 금연을 유도하였다.

교육상담 기반 심장재활 프로그램은 1단계 입원 시 

교육프로그램과 2단계 퇴원 후 상담프로그램의 총 2단

계로 구성하였다. 1단계 입원 시 교육프로그램은 대상

자의 건강상태를 파악하고 관상동맥질환의 원인과 치

료방법에 대한 이해를 도모하기 위하여, 입원 2일째와 

퇴원 전날 총 2회 실시하였다. 연구자가 개발한 소책자

를 이용하여, 환자와 보호자에게 50분간 외래상담실에

서 개별교육을 실시하였다. 2단계 퇴원 후 상담프로그

램은 건강행위 이행 증진을 목적으로 건강행위 이행 확

인표를 이용하여 이행 정도와 이행시 어려움 점을 파악

하였다. 약물 복용이행과 관련된 부작용과 증상관련 질

문을 통해 대상자와의 신뢰감을 조성하고, 건강행위 이

행을 위한 간호사의 지지를 바탕으로 동기부여 하여 지

속적인 건강행위 이행을 도모하였다. 

퇴원 후 4주간 외래 상담 1회와 전화 상담 3회로 구성

하여 총 4회 실시하였으며, 퇴원 후 1주째 외래 진료를 

위해 내원 했을 때 10분 동안 연구자가 환자와 보호자

에게 외래상담실에서 건강행위에 대한 상담을 실시하

였다. 퇴원 후 2주, 3주, 4주째에는 대상자와 사전에 약

속한 시간에 맞춰 연구자가 10-20분간 실시하였는데, 

처음 10분간은 건강행위 이행 확인표를 이용하여 이행 

정도를 파악하고, 이행시 어려움 점 확인과 지지 및 격

려가 필요한 대상자에게는 최대 10분간 더 전화상담을 

실시하였다. 

대조군의 경우 현재 D병원에서 시행하고 있는 퇴원 

정보제공지를 이용하여 간호사가 퇴원 후 투약 관리 및 

추후 외래 방문 일자에 관해 교육하였다. 

3.2 개발된 프로그램의 타당성 검증
개발된 교육상담 기반 심장재활 프로그램은 순환기

내과 의사 1명, 간호학과 교수 1인, 심혈관센터 수간호

사 1인, 중환자실 수간호사 1인, 순환기내과 책임간호사 
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차수 내용 방법

1단계 
입원 시 
프로
그램

1회차
(입원 2일째)

· 목표 : 건강상태를 파악하고 관상동맥 질환의 원인과 치료방법 이해 도모
· 개별면담(10분) : 심혈관 위험도 사정, 개별적인 위험요인 제시
· 개별교육(35분) : 관상동맥질환의 위험요인과 치료방법
· 행동강화(5분) : 금연서약서 작성 

개별교육
(50분)

2회차
(퇴원 전날)

· 목표 : 가정에서의 생활양식 수정 도모
· 개별교육(50분) : 관상동맥질환의 관리(식이, 운동, 스트레스 관리) 및 퇴원 후 주의사항(위험 증상과 

대처방법, 니트로글리세린 사용법 및 맥박 측정 시범) 
개별교육
(50분)

2단계 
퇴원 후 
프로
그램

3회차
(퇴원 1주 후)

· 건강행위 이행 확인표를 이용하여 투약, 식이, 운동 및 금연 이행  정도와 어려운 점 경청
· 맥박 측정 방법 재확인

외래 개별상담
(10분)

4회차
(퇴원 2주 후) · 건강행위 이행 확인표를 이용하여 투약, 금연 및 식이요법 이행 확인 및 격려 전화상담

(10-20분)
5회차

(퇴원 3주 후) · 건강행위 이행 확인표를 이용하여 운동과 스트레스 관리의 어려운 점 확인 및 격려 전화상담
(10-20분)

6회차
(퇴원 4주 후) · 병원방문 예약 확인 및 건강행위 수행시 어려움 상담과 격려 전화상담

(10-20분)

표 1. 심장재활 프로그램 내용 및 방법

1인에게 프로그램의 타당성을 점검 받고, 교육용 교재

는 노인 관상동맥질환자 2명에게 용어와 그림의 이해 

정도를 확인하여 최종 완성하였다. 

3.3 연구진행 방법
연구진행은 부산광역시 D병원 심혈관 센터와 간호부

에 본 연구의 목적과 절차에 대한 공문과 전화통화를 

통해 연구 참여를 의뢰하고 기관의 승인을 받았다. 해

당병원 순환기 내과에 입원한 환자 중 연구 대상자 선

정 기준에 부합되는 대상자를 선정하고, 본 연구의 목

적과 내용을 설명 한 후 연구 참여에 동의한 자를 최종 

대상으로 하였다. 또한 연구 진행 중 언제든지 철회 할 

수 있음과 정보의 비밀 유지 등을 설명하여 대상자의 

윤리적인 측면을 고려하였다. 실험 종료 후 대상자에게 

소정의 선물을 제공하였으며, 대조군에게는 실험 종료 

후 외래 진료로 내원 시 본 연구자가 교육용 소책자와 

함께 개별교육 1회를 제공하였다. 자료수집은 2010년 5

월 1일부터 9월 30일까지였으며, 대조군의 자료수집을 

먼저 실시한 후 실험군의 자료를 수집하였다. 사전조사

는 입원 시 설문지와 의무기록을 이용 하였는데, 대상

자가 스스로 읽고 이해할 수 있는 경우에는 본인이 직

접 작성하도록 하였고, 눈이 잘 보이지 않아 불편한 경

우에는 연구자가 읽어주고 본인 또는 연구자가 기록하

였다. 사후조사는 퇴원 후 1개월에 외래 내원 시 외래 

상담실에서 실시하였다. 

 

4. 연구도구
4.1 인구사회학적 요인 및 질병관련 특성
인구사회학적 요인은 설문지를 이용하여 성별, 연령, 

배우자 유무, 교육정도, 경제상태, 가족력, 흡연, 음주여

부를 조사하였으며 , 질병관련 특성은 의무기록지를 이

용하여 입원기간, 심실구혈률, 동반질환, 진단명, 치료

방법 등을 조사하였다.   

4.2 심혈관 위험도
심혈관 위험도는 Framingham risk score[25]로 측정

하였으며, Framingham 연구결과에 근거하여 입원시 

대상자의 의무기록을 이용하였다. 나이, 성별, 혈중 총 

콜레스테롤, 혈중 고밀도 콜레스테롤, 수축기 혈압, 혈

당 및 흡연유무로 총 7개 위험요소 가중치에 따라 총점

을 계산하고, 점수가 높을수록 심혈관질환의 위험도가 

높음을 의미한다.

4.3 건강행위
건강행위는 Walker, Sechrist와 Pender(1987)의 Health 

Promotion Lifestyle Profile[26]을 바탕으로, 정선경

(2006)이 수정·보완한 도구를 이용하여 측정하였다[24]. 

이 도구는 총 25문항의 건강책임 5문항, 운동 4문항, 식

습관 8문항, 스트레스 관리 5문항, 금연습관 3문항으로 

구성되어 있다. 4점 척도로서 최저 25점에서 최고 100

점의 점수분포를 가지며, 점수가 높을수록 건강행위를 

정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach's α

는 정선경(2006)의 연구에서 .82이었고[24], 본 연구는 
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.70이었다.

4.4 삶의 질
삶의 질은 The Short-Form-36 Health Survey 

(SF-36)[27] 도구를  고상백 등(1997)에 의해 국내에서 

신뢰도와 타당도를 검증하고[28], 이정선(2004)이 심혈

관질환자를 대상으로 수정·보완한 도구로 측정하였다

[29]. 이 도구는 총 36문항의 9개 하부영역인 신체적 기

능 10문항, 신체적 역할 제한 4문항, 통증 2문항, 일반적 

건강 5문항, 활력 4문항, 사회적 기능 2문항, 감정적 역

할제한 3문항, 정신건강 5문항, 건강상태 변화량 1문항

으로 구성되어 있다. 각 문항은 건강상태 변화량을 제

외한 8개 항목을 문항에 따라 1점에서 6점 척도로 점수

화하여, SF-36 guideline에 따라 문항별 가중치를 다르

게 부여한다. 점수분포는 최저 0에서 최고 100점으로 

점수가 높을수록 삶의 질이 좋음을 의미한다. 이정선

(2004)의 연구에서 8개 항목별 도구의 신뢰도 

Cronbach's α는 .90이었고[29], 본 연구에서는 .92로 나

타났다.

 

5. 자료분석 방법
수집된 자료는 SPSS WIN 17.0 program을 이용하여 

분석하였다. 

첫째, 종속변수의 정규분포 검증은 Shapiro-Wilk 

test로 분석하였다. 

둘째, 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성은 백분

율, 평균과 표준편차를 이용하였으며, 실험군과 

대조군의 동질성 검증은 t-test와 χ² test 및 정

규성을 만족하지 않는 경우는 비모수 방법인 

Mann -Whitney U test로 분석하였다. 

셋째, 가설검증은 t-test, Mann Whitney U-test로 하

였다. 

III. 연구결과

1. 실험군과 대조군의 일반적 특성, 질병관련 특성
에 대한 동질성 검증

일반적 특성에서는 실험군과 대조군의 평균연령은 

각 각 71.09±4.08세, 73.27±5.14세였으며, 배우자가 있는 

경우, 교육정도에서는 중졸이하, 가족력이 없는 경우, 

금연, 금주인 경우가 많은 분포를 차지하고 있었다.   

 질병관련 특성에서는 입원기간은 실험군은 평균 

4.27±2.16일, 대조군은 3.55±1.87일 정도였으며, 심실구

혈률은 실험군 62.7±0.03%, 대조군 61.3± 0.04%로 나타

났다. 동반질환이 있는 경우, 진단명에서는 협심증이, 

치료방법에서는 약물치료가 실험군과 대조군 모두 높

게 나타났다.

실험군과 대조군간의 일반적 특성, 질병관련 특성에 

대한 동질성 검증결과 모든 변인에서 두 군간에 통계적

으로 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 확인되었다[표 2]. 

2. 실험군과 대조군의 심혈관 위험도, 건강행위 및 
삶의 질에 대한 동질성 검증

실험군과 대조군간의 심혈관 위험도, 건강행위, 삶의 

질에 대한 동질성 검증결과 모든 변인에서 두 군간에 

통계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 확인되

었다[표 3]. 

3. 가설검정
2.1 제 1가설
‘심장재활 프로그램을 적용한 실험군과 적용하지 않

은 대조군은 심혈관 위험도에 차이가 있을 것이다.’ 는 

지지되었다. 심혈관 위험도에서 실험군은 8.36± 9.29%, 

대조군은 2.50±9.04% 감소하여 두 집단 간에 유의한 차

이가 있었다(U=118.5, p=.002)[표 4].

2.2 제 2가설
‘심장재활 프로그램을 적용한 실험군과 적용하지 않

은 대조군은 건강행위에 차이가 있을 것이다.’ 는 지지

되었다. 건강행위에서 실험군은 8.73±4.72점 증가한 반

면 대조군은 3.00±2.09점 증가하여 두 집단 간에 유의한 

차이가 있었다(t=5.002, p=<.001). 하부영역에서는 건강

책임(U=100.0, p=<.001), 운동(U=114.0, p=<.001), 식습

관(t=3.857, p=.001), 금연습관(U=126.5, p=.002)관련 영

역에서 두 집단 간에 유의한 차이가 있었다[표 4].
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특성 구분

빈도(%)

χ2/t/U p실험군
(n=22)

대조군
(n=22)

성별 남 11(50.0) 10(45.5) 0.091 .763여 11(50.0) 12(54.5)
연령 Mean±SD 71.09±4.08 73.27±5.14 -1.558 .127
배우자 유 14(63.6) 12(54.5) 0.376 .540무  8(36.4) 10(45.5)
교육정도 중졸이하 15(68.2) 17(77.3) 1.974 .055고졸이상  7(31.8)  5(22.7)
경제상태 중  9(40.9) 13(59.1) 1.455 .228하 13(59.1)  9(40.9)
가족력 유 8(36.4) 6(27.3) 0.419 .517무  14(63.6)  16(72.7)
흡연 유  6(27.3)  5(22.7) 0.121 .728무 16(72.7) 17(77.3)
음주 유  8(36.4)  9(40.9) 0.096 .757무 14(63.6) 13(59.1)

입원기간(일) Mean±SD 4.27±2.16 3.55±1.87 209.0＊ .420
심실구혈률(%) Mean±SD 62.7±0.03 61.3±0.04 1.108 .274

동반질환 유 14(63.6) 17(77.3) 0.983 .322무  8(36.4)  5(22.7)
진단명 협심증 16(72.7) 17(77.3) 0.121 .500심근경색 6(27.3) 5(22.7)
치료방법 약물치료 15(77.3) 14(63.6) 0.101 .750PCI 7(31.8) 8(36.4)

＊= Mann-Whitney U test, 
PCI=Percutaneous coronary intervention

표 2. 실험군과 대조군의 일반적, 질병관련 특성 및 동질성
검정                                  (N=44) 

  

특성 구분

빈도(%)

χ2/t/U p실험군
(n=22)

대조군
(n=22)

심혈관 위험도(%) 22.09±12.71 20.55±11.34 235.0＊ .869
건강행위 61.23±4.40 61.68±4.25 -0.348 .730
삶의 질 57.75±12.94 57.30±9.59  0.132 .895

＊= Mann-Whitney U test

표 3. 실험군과 대조군의 심혈관 위험도, 건강행위 및 삶의
질에 대한 동질성 검정                    (N=44)

2.3 제 3가설
‘심장재활 프로그램을 적용한 실험군과 적용하지 않

은 대조군은 삶의 질에 차이가 있을 것이다.’ 는 지지 되

었다. 삶의 질에서 실험군은 6.39±4.87점이 증가한 반

면, 대조군은 3.32±3.34점 증가하여 두 집단 간에 유의

한 차이가 있었다(t=2.431, p=.001). 하부영역에서는 활

력(U=139.5, p=.003), 정신건강(U=109.0, p=.001)과 관련

된 영역에서 두 집단 간에 유의한 차이가 있었다[표 4]. 

IV. 논의
관상동맥질환자의 90%이상에서는 하나 이상의 심혈

관 위험요인을 지니고 있어[30], 생활습관 교정을 위한 

전반적인 관리가 필요하다. 본 연구는 입원한 노인 관

상동맥질환자를 대상으로 입원 시와 퇴원 후 한 달 동

안 개별교육과 전화상담으로 구성된 심장재활 프로그

램을 제공한 후 심혈관 위험도, 건강행위 및 삶의 질에 

미치는 효과를 파악하고자 시도되었다. 교육상담 기반 

심장재활 프로그램을 적용한 노인 관상동맥질환자의 

심혈관 위험도가 유의하게 감소하였으며, 건강행위와 

삶의 질을 향상시키는데 통계적으로 유의한 효과가 있

었다. 

심혈관 위험도는 프로그램 적용 전 실험군과 대조군

의 차이가 없었으나, 적용 후 실험군의 심혈관 위험도

가 22%에서 14%로 8%감소한 반면 대조군의 경우 21%

에서 18%로 3%감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있

었다. 본 연구와 유사한 프로그램을 적용한 후 심혈관 

위험도를 측정한 연구가 없어 직접적인 비교 분석은 어

렵지만,  6개월간의 심장재활 프로그램에 참여한 후 실

험군의 심혈관 위험도가 대조군에 비해 통계적으로 유

의한 차이가 있었다는 결과와 유사하였다[11]. 이는 

Framingham risk score는 대상자의 나이, 성별, 혈중 

총 콜레스테롤, 혈중 고밀도 콜레스테롤, 수축기 혈압, 

혈당 및 흡연유무의 총 7개 위험요소에 의해 영향을 받

게 되는데,  본 연구에서 실험군의 금연이 심혈관 위험

도를 감소시킨 것으로 사료된다. 중재 전 실험군의 금

연 대상자는 73%에서 중재 후 대상자 전체 금연을 이

행 하는 것으로 나타났지만, 대조군의 23%는 여전히 

금연을 이행 하지 않는 것으로 나타났다. 이러한 금연 

이행이 심혈관 위험도 감소에 크게 영향을 미친 것으로 

사료된다. 특히, 65세 이상의 노인환자를 대상으로 1단

계 입원 시 교육에서 금연의 중요성을 강조하기 위한 

금연 서약서의 행동 강화 요법이 전체 대상자의 금연을 

도모하여 심혈관 위험도가 유의하게 차이가 나타나는 

것으로 사료된다. 이는 노인을 대상으로 한 도은수와 

서영숙(2014)의 연구에서 금연교육 경험이 있는 경우 

금연의도가 높게 나타나며[31], 전원희와 윤현숙(2012)

이 관상동맥중재술을 받은 환자를 대상으로 개별교육
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특성 구분
사전 사후 차이

t or U p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

심혈관 위험도(%) 실험군(n=22) 22.09±12.77 13.73±10.36 -8.36±9.29 118.5＊ .002대조군(n=22) 20.55±11.35 18.05±8.10 -2.50±9.04
     건강행위 실험군(n=22) 62.23±4.40 69.95±4.01 8.73±4.72  5.200 <.001대조군(n=22) 61.68±4.25 64.68±4.35 3.00±2.09
     건강책임 실험군(n=22) 11.77± 1.68 14.73± 0.93 2.95±1.64 100.0＊ <.001대조군(n=22) 12.32± 2.16 13.59 ±1.43 1.27±1.07

     운동 실험군(n=22) 9.73± 1.16 11.00± 0.81 1.27±1.24 114.0＊ .001대조군(n=22) 10.45± 1.56 10.59± 1.50 0.14±0.35
     식습관 실험군(n=22) 20.27± 1.88 22.18± 1.46 1.91±1.82  3.857 <.001대조군(n=22) 20.50± 1.79 20.82± 1.79 0.32±0.64
     스트레스관리 실험군(n=22) 12.32± 0.83 13.18± 1.22 0.86±1.49 183.0＊ .068대조군(n=22) 11.95 ±1.13 12.50± 1.10 0.55±1.01

     금연습관 실험군(n=22) 7.14 ±0.35 8.86 ±0.94 1.73±1.12 126.5＊ .002대조군(n=22) 6.45± 1.01 7.18± 1.05 0.73±1.12
삶의 질 실험군(n=22) 57.75±12.94 64.14±10.69 6.39±4.87  2.431 .001대조군(n=22) 57.30± 9.59 60.62± 7.62 3.32±3.34
     신체적 기능 실험군(n=22) 62.27±21.86 67.05±17.90 4.77±8.65 231.0＊ .396대조군(n=22) 63.86±15.80 67.73±12.51 3.87±5.10

     신체적 역할제한 실험군(n=22) 60.80±19.40 62.79±17.72 1.99±8.04 234.0＊ .408대조군(n=22) 59.38±13.74 59.94±9.57 0.57±7.19
     통증 실험군(n=22) 51.36±12.06 70.45±13.62 19.09±10.19 220.0＊ .295대조군(n=22) 48.18±10.97 65.45±6.71 17.27±11.20
     일반적 건강 실험군(n=22) 49.77±18.54 52.05±17.02 2.27±4.55 226.5＊ .349대조군(n=22) 45.45±13.17 45.00±7.55 -0.45±8.57

     활력 실험군(n=22) 56.25±12.64 60.51±12.25 4.26±5.90 139.5＊ .003대조군(n=22) 54.83±13.49 55.11±13.03 0.28±4.08
     사회적 기능 실험군(n=22) 67.61±13.17 71.02±12.43 3.41±8.78 221.5＊ .280대조군(n=22) 67.05±12.52 68.18±12.03 1.14±12.14
     감정적 역할제한 실험군(n=22) 65.53±19.63 72.24±11.75 8.71±15.74 210.0＊ .169대조군(n=22) 67.80±19.80 70.83±16.00 3.03±6.57

     정신건강 실험군(n=22) 48.41±6.96 55.00±7.23 6.59±5.64 109.0＊ .001대조군(n=22) 51.82±14.35 52.73±12.79 0.91±3.97
＊= Mann-Whitney U test 

표 4. 실험군과 대조군의 심혈관 위험도, 건강행위 및 삶의 질 검정                                       (N=44) 

과 동영상 시청으로 구성된 금연교육을 실시 한 후 2주

와 4주째 금연여부를 측정한 결과 실험군에서 통계적

으로 유의하게 차이가 나타났다고 하여 본 연구 결과를 

뒷받침해 주었다[32]. 그러나 금연을 시도한 흡연자의 

경우 중재 후 측정시기에 따라 금연 효과가 다르게 나

타날 수 있다는 선행연구 결과를 고려할 때 지속적인 

추적 조사가 필요하다[33].

본 연구에서 노인 관상동맥질환자를 위한 교육상담 

기반 심장재활 프로그램은 노인 관상동맥질환자의 건

강행위를 증진시키는 데 통계적으로 효과가 있었다. 

이는 조경진과 양진향(2014)이 관상동맥중재술을 시

행한 노인환자를 대상으로 입원 시 2회 개별교육과 퇴

원 후 1회 전화상담으로 구성된 자가 간호 교육프로그

램을 실시 한 후 자가 간호 수행 정도를 측정한 결과 실

험군에서 통계적으로 유의하게 증가되었다는 결과와 

일치하였다[34]. 또한 관상동맥중재술을 시행한 환자를 

대상으로 동기증진 교육과 전화 상담으로 구성된 심장

병 관리 개별교육을 시행했던 조혜영과 김희승의 연구

결과와 유사하였다[35]. 이러한 결과는 본 연구자가 노

인 환자의 특성을 고려하여 구성한 교재를 바탕으로 입

원 시 2회의 집중적인 개별교육을 통해 생활 양식 수정

에 대한 지식을 높이고 ,변화에 대한 의식을 고취시켰

으며 퇴원 후의 전화상담을 통한 격려 및 지지 또한 건

강행위를 증진 시킨 것으로 생각된다. 특히, 건강행위 
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하부 영역 중 건강책임, 운동, 식습관 및 흡연 영역에서 

통계적으로 유의하게 효과가 있는 것으로 나타났는데, 

이는 퇴원 후 4주간 전화상담을 통해 식이와 운동이 질

환에 미치는 구체적인 영향과 식습관 및 운동의 필요성

에 대한 반복과 강조 및 타인의 성공적인 사례를 이야

기함으로써 대리경험 통한 동기부여와 피드백을 제공

한 결과라 사료된다. 

본 연구에서 실험군의 삶의 질 정도는 중재 후 대조

군에 비해 유의하게 높게 나타나 노인 관상동맥질환자

를 위한 교육상담 기반 심장재활 프로그램이 삶의 질을 

증진시키는데 효과가 있었다. 관상동맥질환자를 대상

으로 교육과 상담 및 전화 상담을 실시 한 후 삶의 질을 

측정한 결과, 통계적으로 유의하게 증가되었다는 결과

[36]와 일치하였으며, 심근경색증 환자를 대상으로 6개

월 간 생활습관 교정을 위한 전화 방문 중재 후 삶의 질

이 향상되었다는 결과와 유사하였다[37]. 본 연구에서 

삶의 질의 하부영역 중 활력과 정신건강이 통계적으로 

유의하게 차이가 있는 것으로 나타났는데, 이는 퇴원 

후 추후관리에 대한 불안감을 전화 상담을 통해 의료인

의 지지가 대상자의 심리적 안녕감을 도모한 결과 활력

과 정신건강이 향상된 것으로 여겨진다. 본 연구는 간

호연구 측면에서 노인 관상동맥질환자의 건강행위를 

증진시킬 수 있는 추후 연구의 선행 자료로 활용될 수 

있을 것이며, 간호실무 측면에서는 노인 관상동맥질환

자의 추후관리에 대한 간호 실무영역 발전에 도움이 될 

수 있다는 점에서 의미가 크다고 할 수 있다.  

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 일개 병원에 

입원한 노인 관상동맥질환자를 대상으로 편의표집 하

고  표본 수가 제안되었다. 둘째, 자발적인 참여에 의한 

대상자 선정으로 건강에 관심이 많은 대상자일 경우 중

재 프로그램의 효과가 더 크게 나타났을 수도 있어 본 

연구 결과를 일반화하기 어렵다. 셋째, 대상자의 건강행

위 이행 정도는 관찰방법이 아닌 자가 보고식 설문지를 

이용하였다. 넷째 대상자에게 투여되고 있는 약물을 통

제 하지 못하였다. 마지막으로 중재 프로그램 직후 효

과만을 측정하여 지속적인 효과를 확인하는 연구를 제

안한다.

V. 결론

본 연구는 노인 관상동맥질환자를 대상으로 5주간 교

육상담 기반 심장재활 프로그램을 중재한 결과 심혈관 

위험도, 건강행위 및 삶의 질이 통계적으로 유의한 효

과가 있었음을 확인할 수 있었다. 따라서 본 교육상담 

기반 심장재활 프로그램은 노인 관상동맥질환자의  추

후관리를 위한 간호중재로 적합하며 퇴원 후 노인들의 

건강관리를 위해 활용 할 수 있을 것으로 본다. 이상의 

연구결과를 토대로 임상에서 노인 관상동맥질환자를 

대상으로 한 교육상담 기반 심장재활 프로그램의 효과

에 대한 반복 연구, 지역사회에서 노인 관상동맥질환자

의 추후 관리에 대한 연구, 다학제간 팀으로 구성된 포

괄적이며 대중적인 심장재활 프로그램의 개발을 제안

한다.
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