
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

인공판막대치술은 심장판막의 선천적 및 후천적 결손

을 교정하여 수명을 연장시키고 신체기능을 향상시키기

위해서 시행되는 개심술로서 1960년대 초에 임상에 소

개된 이후 오늘날까지 10여종이 넘는 인공판막이 사용되

어 왔다 (김원곤 , 1994 ) .

McGrat h L . B . 등 (1990)의 연구에 따르면 판막질

환 환자의 15 .3%가 수술후 6- 7년만에 재수술을 받았고

이들 중 19 .8 %가 사망하였으며 그 외 심부전 , 심내막

염 , 색전증 등의 합병증이 많음을 보고하였고 김형묵

(199 1)은 우리 나라의 경우에도 90년대 들어 판막의 변

형이나 수명에 의해 판막질환 환자의 재수술율이 13 .7%

에 이른다고 하였다 .

인공판막에는 크게 금속재질로 만들어진 기계판막과

생체조직에서 만들어진 조직판막의 두 종류가 있다 . 기

계판막은 내구성이 크나 혈전색전증 발생률이 높아 이를

방지하기 위해 항응고제를 장기간 사용해야 한다 . 항응

고제를 장기간 사용하는데 문제가 있는 환자는 조직판막

을 사용하는데 기계판막에 비해 혈전색전증 , 출혈 , 판막

주위 누출 등의 빈도가 낮은 반면 조직의 조기변성에 따

른 판막 내구성 문제가 가장 큰 단점이다 (김원곤 ,

1994 ) . 인공판막대치술 환자가 심방 속의 인공판막으로

인한 혈전 형성을 예방하기 위해 항응고제를 복용하는

경우 1- 2개월 간격으로 외래를 방문하여 프로트롬빈 시

간 (pr oth ombin t ime)을 검사하고 이에 따른 항응고제

용량을 결정하는 것을 원칙이다 (서경필 , 1992 ) .

인공판막대치술을 받은 환자들은 수술후 회복과 합병

증 예방을 위한 관리 , 즉 정기적인 병원 방문 , 저염식이

섭취 , 균형잡힌 식사 , 체중조절 , 적절한 운동 , 약복용 ,

알콜섭취 제한 , 금연등 건강행위 이행을 잘 해야하며 , 건

강행위 이행과 관련하여 퇴원전에 적절한 심장재활교육

이 필요하다 .

심장재활은 심장질환을 가지고 있는 환자들이 신체적 ,

의학적 , 정신적 , 사회적 , 직업 및 경제적인 모든 측면에

서 원만한 상태로 회복하도록 하는 과정이며 , 환자의 안

녕감 , 건강증진 , 질적인 삶의 향상을 기본 철학으로 하고

있다 (나은우 , 199 3) .

Sh eph ar d (1988 )는 심장재활을 받은 환자군에서

20- 50%의 사망률을 보고하였고 , 심근경색증 환자의

8- 38 %가 직장으로부터 조기에 은퇴를 하게 되나 포괄

적인 심장재활교육을 받은 경우 직장 복귀율을 높일 수

있을 뿐만 아니라 직장복귀율을 발병후 75일에서 50일

로 줄일 수 있었고 심장재활교육을 받은 군이 연간 사망

률 , 재발률 및 발생빈도가 현저하게 감소됨을 보고하였

다 (Sa et erh a ng , Nyga ar d , 1989) .
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미국에서는 1970년대에 이르러 본격적인 심장재활교육

이 활성화되기 시작하여 현재 1000여개의 심장재활교육이

각 병원에서 활발하게 시행되고 있다(나은우 , 1993) .

그러나 , 우리 나라의 경우에는 심장재활교육의 필요성

이 199 3년부터 대두되기 시작하여 초기단계이다 (홍경

화 , 1996) . 이에 본 연구에서는 인공판막 대치술 환자를

중심으로 심장재활교육 참여 여부에 따른 불안 , 건강행

위 이행 정도와 삶의 질과의 관계를 비교 조사하여 심장

병 교육이 인공판막대치술 환자의 건강행위 이행에 얼마

나 효과적인가를 파악하고 , 성공적인 심장재활교육 프로

그램 개발에 기여하고자 본 연구를 시도하였다 .

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 인공판막대치술 환자의 심장재활교

육의 참여여부에 따른 불안 , 건강행위 이행정도 , 삶의 질

과의 관계를 조사함으로써 궁극적으로 삶의 질 향상에

기여하는 성공적인 심장재활교육 프로그램을 위한 자료

를 제공하기 위함이며 다음과 같은 구체적인 목적을 가

진다 .

1) 대상자의 심장재활교육의 참여여부에 따른 불안 , 건

강행위 이행정도 , 삶의 질을 확인하다 .

2) 대상자의 불안 , 건강행위 이행정도 , 삶의 질의 상관

관계를 확인한다 .

3 . 용어 정의

1) 심장재활교육

·이론적 정의 : 심장질환자들을 가능한 조기에 신체

적 , 정신적 , 심리적으로 보다 건강한 상태로

회복시켜주고 , 교육적 및 직업적 능력의 회

복을 도모하기 위해 구성된 프로그램 (나은

우 , 1993)이다 .

·조작적 정의 : 본 연구에서는 인공판막대치술 환자

를 대상으로 심장판막의 구조와 기능 , 심장

판막질환의 증상 , 치료 , 수술 , 수술후 병실

에서의 생활 , 퇴원후 병원에 오기 , 식이요

법 , 금연 , 운동 , 약물복용 , Cou ma din 복용

시 주의점 교육등에 관한 내용으로 구성된

부천소재 S병원에서 의사 , 간호사 , 영양사

가 한 팀이 되어 2일간 실시하는 교육프로

그램이다 .

2) 불안

·이론적 정의 : 불안은 개인의 기질상 또는 스트레스

를 유발하는 상황에서 일어나는 부정적인 정

서반응으로 , 기질불안은 스트레스 상황에서

변화하지 않는 개체의 동기나 습득된 행동성

향이 개체화되어 나타나는 감정이며 , 상태불

안은 시간의 경과에 따라 변화하는 주관적이

며 , 의식적으로 지각된 감정이다(Spielberger ,

Gorsu ch & Lu shene , 1970) .

·조작적 정의 : 스트레스를 유발하는 상황에서 일어

나는 부정적인 정서 반응을 말하는 것으로

본 연구에서는 인공판막대치술로 인하여 나

타나는 부정적 정서반응으로 Spielber ger의

상태불안 척도 20문항으로 구성된 도구로

측정하였다 .

3) 건강행위 이행

·이론적 정의 : 정상적인 생활과 건강상태를 유지하

기 위해 취해지는 행동으로서 인공판막대치

술에 대한 의학적 지식 및 권고에 대한 이

행행위 (이윤희 , 1992)이다 .

·조작적 정의 : 본 연구에서는 인공판막대치술 환자

가 건강상태를 유지하기 위해 이행하는 행

동으로서 의료행위 , 식이관리 , 적절한 운동 ,

약물복용 , 일상활동관리의 내용으로 이윤희

(1992)가 고안한 건강행위 측정도구를 본

연구자가 수정 보완한 22문항으로 구성된

도구로 측정하였다 .

4 ) 삶의 질

·이론적 정의 : 삶의 질은 삶의 만족과 동의어로 흔

히 사용되며 , 안녕이나 만족을 의미한다

(Mcda niel & Ba ch , 1994 ) . 건강과 관련

된 삶의 질은 환자가 질병과 관련하여 제공

받는 치료로 인한 기능적 영향에 대한 환자

의 지각 (Oldridge , 1997)이다 .

·조작적 정의 : 본 연구에서는 인공판막대치술 환자

가 지각할 수 있는 삶의 질 내용으로 일상

생활 , 개인의 정서상태 , 안녕상태 , 사회적 지

지도의 내용으로 구성된 McGirr등(1990)이

개발한 도구로 측정한 것이다 .
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Ⅱ . 이론적 배경

1 . 심장재활교육

우리 나라에서는 1959년 최초로 개심술이 시작된 이후

로 1960년대에 10년동안 154명 , 1970년대에 10년동안

1,865명 , 1980년대에 11년동안 26 ,704명을 수술하여

전체 심혈관수술 건수는 모두 28 ,724명이었고 , 수술성공

률은 초기의 70%에서 최근 10년동안 95 .7%를 나타내어

선진 외국에 대해 손색없는 결과를 보여주었다 . 심장혈관

수술의 질병분포를 보면 초기에는 대부분이 선천성 심혈관

기형이었으나 최근 들어 심장판막질환에 이어 관동맥질환

및 대동맥질환 등이 추가되어 선천성과 후천성 거의 비슷

한 발생률을 보이고 있다(서경필 외 , 1992) .

심장판막질환 환자에게 적용하는 인공판막대치술은 심

장판막의 선천적 및 후천적 결손을 교정하여 수명을 연

장시키고 신체기능을 향상시키기 위해 시행되는 개심술

이다 . 그러나 , 인공판막대치술후 혈전형성 및 전색성 합

병증이 환자의 사망률에 관여하는 직접적 위험요소이므

로 기계판막을 사용한 경우는 항응고제 치료로

Warfar in (Coum a din )을 경구적으로 평생 복용해야 하

며 조직판막의 경우는 혈전발생을 상당히 줄일 수 있으

나 치환직후 6∼8주 동안은 항응고제를 투여해야 한다

(서경필 외 , 1992) .

항응고제 투여시 출혈로 인한 합병증을 예방하기 위해

발치 , 다른 수술 및 분만 등 출혈이 예상되는 경우에는

반드시 의사와 상담해야 하며 아스피린 , 항생제 , 비타민

제 , 빈혈제 등은 임의로 복용하지 않고 약물 부작용으로

출혈로 인한 검은 변 , 혈뇨 , 잇몸출혈 , 자반증 , 코피 등

이 나타날 수 있으므로 정기적인 혈액응고 검사를 실시

해야 하는 등의 건강행위 이행을 증진시키기 위한 교육

이 필요하다 (Willis , 1992) . 또한 심장판막대치술 환자

에게 있어서 판막의 기능을 이상적으로 최대한 오래 유

지하려면 정기적인 병원방문 , 저염식이 섭취 , 균형잡힌

식사 , 운동 , 체중조절 , 약물복용 , 알콜섭취 제한 , 금연

등의 건강행위 이행을 증진시키기 위한 포괄적이고 지속

적인 교육이 필요하다 .

한편 , 개심술 환자들은 퇴원후 교육에 대한 요구도가

높은 것으로 나타났는데 Meyer (1979)는 개심술 환자들

은 활동 , 통증 , 투약 , 합병증 , 식이 및 수술과정에 관하

여 알기를 원하였고 , 김금순과 조경숙 (1984 )은 개심술

환자들이 퇴원을 대비하여 식이와 합병증 , 활동 , 약물 ,

정서간호 등에 관하여 구체적으로 알기를 원한다고 하였

다 . 이는 개심술 환자들에 대한 퇴원전 재활교육의 필요

성을 제시하고 있는 것으로 판단된다 . 김명희 (1993)는

4 5명의 심장판막대치술 환자를 대상으로 시행한 연구에

서 식이 , 활동 , 투약의 필요성을 모르는 경우가 많았으

며 , 식이 , 활동 , 투약 , 신체 , 정서상태 전반에 대한 교육

요구가 아주 높다고 보고하였다 .

심장재활이란 심장질환을 가진 환자들이 신체적 , 정신

적 , 사회적 , 직업 및 경제적인 모든 측면에서 원만한 상태

로 회복되도록 하는 과정이라고 정의할 수 있다 (나은우 ,

1993) .

심장재활 프로그램의 핵심이 되는 것은 생활양식의 변

화를 통한 위험인자들의 교정 (이일영 , 199 5)을 위한 체

계적인 교육으로 심장질환의 증상 , 치료방법 , 예방 및 재

발방지에 대한 교육 , 심장질환을 유발시키는 위험인자

들의 발견과 교정 , 질병의 회복과정중에 발생되는 여러

가지 정신적 및 심리적 문제들에 대한 인식과 해결을 위

한 심리치료의 제공 , 환자 개개인에 맞게 계획된 점진적

운동 및 활동 프로그램 , 직업상담과 직업훈련을 통한 직

업 재활 프로그램이 포함된다 (car dia c r eh abilit a t ion

commit t ees , 1982) .

심장재활교육의 주요 목적은 생활양식의 변화를 통한

위험인자들의 교정으로 환자가 자신감을 갖고 만족한 생

활을 하는 것에 있다 .

위의 결과를 종합하면 개심술 환자들은 퇴원후 불안 ,

활동감소 , 기타 신체적 증상등으로 인한 간호요구가 높고

이에 대한 간호문제를 줄이기 위하여 퇴원전 심장재활교육

의 필요성이 있다고 판단되며 , 심장재활교육을 통해 사망

률과 재발률을 감소시키고 환자와 가족에게 양질의 삶을

영위할 수 있도록 하는 치료 효과가 있음을 알 수 있다 .

2 . 불안

Spielber ger (1970)는 불안을 상태불안과 기질불안으

로 나누어 설명하면서 이 불안감은 관찰될 수 있고 , 또

인간은 자신의 불쾌한 감정을 기술하고 보고할 수 있는

것으로 여겨 자기보고형의 상태-기질불안 척도를 불안측

정에 관한 유용한 도구로 제시하였다 .

상태불안이란 시간의 경과에 따라 그 강도가 변화하는

인간의 정서상태로 이것은 주관적이고 스트레스나 염려

가 의식적으로 지각된 감정이며 , 자율신경계의 활동을

유발한다 . 그러므로 객관적인 위험과는 상관없이 어떤
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환경을 개체가 위협적인 것으로 지각하면 상태불안의 수

준은 높아지며 , 반면에 스트레스 상황이거나 위험이 내

재된 환경이라도 개체가 그 상황을 위협적인 것으로 지

각하지 않을 때에는 상태불안의 정도가 비교적 낮아진다

는 것이다 .

기질불안은 불안경향에 있어서 비교적 변화하지 않는

개인차를 지니는 동기나 획득한 행동성향으로 설명된다 .

즉 광범위한 자극상황을 위험한 것이나 위협적인 것으로

지각하는 성향은 개인에 따라 다르며 , 그러한 위협에 대해

상태불안을 일으키는 경향 역시 달라진다는 것이다 . 기질

불안은 반응적이고 특별한 위험 상황과 연결된 스트레스에

의해 활성화 될 때까지는 내재된 채로 남아있게 된다 .

Heller와 Fr a nk (1974 )는 개심술 1년후에 실시한 인

터뷰에서 1/ 3의 환자들이 불안 , 우울 , 저하된 자존심 ,

수동적 의존 , 신체적 몰두 , 편집증적 경향 , 철회 등의 정

서장애를 겪고 있음을 보고하였다 . 김명희 (1993)는 심

장판막대치술 환자의 정서상태를 연구한 결과 대상자중

36명 (80 .0%)이 불안하다고 응답하였다 .

Bu rgess (1987)는 심장재활을 받은 환자군과 일상적

인 치료만 받은 환자군의 불안을 3개월후와 13개월후에

측정한 결과 심장재활을 받은 군의 불안이 낮은 것으로

보고하였다 . 김금순과 유경희 (199 1)는 개심술 환자에게

제공한 소책자를 이용한 간호정보제공이 환자의 상태불

안을 낮추는데 효과적이었다고 하였다 .

3 . 건강행위 이행

이행의 일반적 정의는 대상자의 행동이 치료적 요법에

부합한 상태 혹은 의료적 충고에 따르는 인간행위의 범

주라고 정의하고 있으며 , 약물요법 , 식이요법 및 생활습

관의 변화 등이 이에 포함될 수 있다 (Reich got t &

Sim ons-Mort on , 198 3) .

Dr a cu p (1982)은 이행을 대상자의 행동이 치료 및

건강유지에 일치하는 상태 혹은 의료인의 충고에 따르는

행위의 범주라고 정의하였고 불이행이란 치료 및 건강섭

생에 일치하지 않는 행위를 하거나 병원 약속일을 지키

지 않거나 약물을 제시간에 복용하지 않는 것과 같은 생

략과 제한하거나 금하여야 하는 행동을 제한하거나 금하

지 못하는 2가지 범주로 나눌 수 있다고 하였다 .

선행연구에 의하면 많은 환자가 지켜야 할 치료행위를

이행하지 않아 회복이 지연되거나 질병이 악화되고 있으

며 , 불이행의 범위가 30- 70%로 , 평균 50 %의 불이행을

보고했으며 Eva n s 등 (198 3)은 장기 약물복용 대상의

약물요법 불이행의 빈도를 5- 85%로 보고하였다 .

인공판막대치술 환자가 정상적인 생활과 건강상태를

유지하기 위하여 취할 수 있는 건강행위에는 정기적인

병원방문 , 저염식이 섭취 , 균형잡힌 식사 , 체중조절 , 운

동 , 약복용 , 알콜섭취 제한 , 금연 등이 속한다 .

이윤희(1992)는 체계적인 교육이 긍정적인 행동변화로

건강행위 이행정도를 높이며 , 허혈성 심장질환의 재발을

억제한다고 하였다 . Conn 등(1992)은 심근경색증 환자

197명을 대상으로 운동 , 식이 , 약물 , 흡연 , 스트레스와 같

은 건강행위 이행을 연구한 결과 심장재활의 참여자는 비

참여자 보다 건강행위 이행정도가 높다고 보고하였다 .

4 . 삶의 질

Pa dilla와 Gr ant (1984 )는 삶의 질에 대한 다차원적

인 조작적 정의를 내렸는데 삶의 질이란 정신적 안녕 ,

신체적 안녕 , 신체상에 대한 관심 , 사회적 관심 , 진단 및

치료에 대한 반응 등을 평가하는 것이며 이와 같은 정의

는 진단 , 가족의 병력 , 질병의 특성들과 의학적 치료와

같은 비간호적인 요소와 더불어 간호과정에 미치는 직접 ,

간접적인 영향을 평가할 수 있다고 하였다 . 그 외

Sm art와 Yat es (198 7)는 삶의 질이란 신체적 기능이나

질병과 치료에서 나타나는 증상들 , 직업적 , 사회적 상호

작용 , 행복이나 만족과 같은 안녕에 대한 전체적인 평가 ,

그리고 정서를 포함하는 정신적 변수들로 구성되는 총체

적인 속성을 갖는다고 보고하였다 .

삶의 질에 영향을 준다고 생각되는 요인은 다양하다 .

삶의 질은 주로 수행 , 개인의 태도 , 정서 상태 , 건강 상

태 , 독립적인 신체활동 , 자가간호 능력 , 일 할 수 있는

능력 , 사회적 활동에의 참여능력이 포함되며 , 안녕감에는

치료 , 수면 , 부부생활 , 식습관 , 통증과 같은 증상 정도에

초점을 두며 , 사회적 지지에는 대인관계에서의 거부 , 사

회적 접촉 , 개인적인 요구도가 포함된다고 하였다

(P a dilla & Gr a nt , 198 5) .

Kin ney등 (1996 )은 1987- 199 1년까지 심장환자를

대상으로 하는 삶의 질 연구결과를 메타분석한 결과 중

재유형에 관계없이 대부분의 중재가 삶의 질에 긍정적

효과가 있었고 , 가장 흔히 사용된 삶의 질 내용은 주관

적 증상 , 생리적 불편감/ 안녕 , 신체적 기능/ 만족도 , 건강

지각/ 만족도 , 사회적 기능/ 만족도 , 역할기능/ 만족도 , 인

지적 기능의 순으로 나타났으며 , 다차원적 도구를 사용
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하여 삶의 질을 측정해야 한다고 하였다 . Conn등

(1992 )은 심근경색증환자를 대상으로 한 연구에서 심장

재활 프로그램의 참여횟수가 높을수록 삶의 질이 유의하

게 높았다고 하였다 .

Ⅲ . 연구방법

1 . 연구설계 및 대상

본 연구는 입원기간 중 심장재활교육을 받고 퇴원한 인

공판막대치술 환자와 입원기간 중 심장재활교육을 받지 않

고 퇴원한 인공판막대치술 환자의 불안 , 건강행위 이행정

도, 삶의 질을 비교 측정하기 위한 비교조사(comparat ive

survey design ) 연구이다 .

연구대상은 부천시 소재 1개의 종합병원에서 입원기

간 중 심장병교실에서 의사 , 간호사 , 영양사에 의해 2일

동안 실시되는 심장재활교육을 받고 퇴원한 인공판막대

치술 환자 4 0명과 입원기간 중 심장재활교육을 받지 않

고 퇴원한 인공판막대치술 환자 4 0명을 대상으로 하였고

수술후 경과기간이 1년 이내인 대상자로서 의사소통이

가능하고 , 스스로 건강행위를 수행할 수 있으며 본 연구

목적을 이해하고 연구 참여를 허락한 자로 하였다 .

2 . 연구도구

본 연구에서 사용된 연구도구는 선행연구에서 신뢰도

와 타당도가 입증된 것을 사용하였다 .

1) 불안 측정도구

본 연구에서 인공판막대치술 환자의 불안을 측정하기 위

해 Spielberger (1970)가 작성하고 김정택 , 신균동(1978)

에 의해 번역된 기질-상태불안 척도 중 상태 불안척도를 사

용하였다. 이 도구는 4점 척도이며 총 20문항으로 구성되

어 점수가 높을수록 불안도가 높은 것을 의미한다 . 본 연구

에서의 신뢰도는 Cronbach s α= 0 .92 이었다.

2 ) 건강행위 이행정도 측정도구

이윤희 (1992)가 고안한 건강행위 측정도구를 기초로

본 연구자가 인공판막대치술 환자에게 적절한 항목으로

수정 보완하였으며 내적타당도를 위해 간호학 교수 2인

의 의견을 들어 수정 보완하였고 4점척도의 총 22문항

으로 구성되었다 . 점수가 높을수록 치료적 행위 이행정

도가 높음을 의미한다 . 건강행위 이행정도에 관한 내용

은 정기적인 병원방문 , 식이관리 , 적절한 운동 , 약물복

용 , 일상활동관리에 관한 문항들로 구성되어 있다 . 도구

의 신뢰도는 Cr onba ch s α = 0 .71 이었다 .

3) 삶의 질 측정도구

삶의 질 측정도구는 McGir r 등 (1990)이 심장질환자

를 대상으로 개발한 20문항을 홍경화 (1996)가 번역한

도구로서 이 도구는 4점 척도로 점수가 높을수록 삶의

질이 높음을 의미한다 .

삶의 질에 대한 내용은 일상 활동 , 개인의 정서 상태 ,

안녕 상태 , 사회적 지지도로서 4개의 영역으로 구성되며

McGir r 등은 1992년에 심장재활센터와 심장건강 프로

그램을 이용하는 각 100명의 대상자를 통해 도구의 신

뢰도를 조사-재조사 신뢰도로 측정하여 상관계수는 0 .8

로 나왔다 . 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronba ch ' s

α = 0 .88이었다 .

3 . 자료수집 및 분석방법

자료수집은 1999년 8월 2일부터 9월 30일까지였으며 ,

자료수집 방법은 연구자가 외래 방문중인 대상자에게 연구

자와 1명의 연구조사원이 직접 면담을 실시하였으며 , 연

구조사원은 사전에 측정도구에 대한 사전 검토 및 훈련을

한 후 조사에 참여하게 하였다 . 자료분석은 SPSS를 이용

하였으며 , 각 변수에 대한 분석방법은 다음과 같다 .

1) 일반적 특성은 실수와 백분율로 산출하였고 심장재활

교육에 참여군과 비참여군의 유사성 검증은 χ²

- t est를 사용하였다 .

2 ) 심장재활교육의 참여여부에 따른 두 군의 대상자가

인지한 불안과 건강행위 이행정도와 삶의 질의 차이

는 t - t est로 비교하였다 .

3) 불안과 건강행위 이행정도와 삶의 질과의 상관관계는

Pear son Cor r elat ion Coefficient로 분석하였다 .

Ⅳ . 연구결과

1 . 심장재활교육 참여군과 비참여군간의 일반적 특성

의 유사성 검증

심장재활교육 참여여부에 따른 두 군의 차이를 비교하

기 위해 두 군의 일반적 특성에 대한 유사성을 χ²- t est
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로 검정한 결과 두 군간의 유의한 차이가 없었다<표 1>.

대상자의 연령은 50∼59세가 두 군 모두 많았으며 이

는 총 대상자의 55 .0%를 차지하였고 , 성별은 남자가

49명 (6 1.3%)으로 많았다 . 교육정도에서는 고졸이상이

42명 (52 .5%)으로 많았고 , 결혼상태는 기혼인 경우가

90 .0%를 차지하였다 . 직업의 경우 직업을 가진 군이

4 5명 (56 .3%)으로 많았고 , 경제상태는 참여군의 경우

중정도인 경우가 4 2명 (52 .5%)이었으며 , 판막의 종류로

는 두 군 모두 기계판막이 많아서 총 대상자의 83 .8%가

기계판막 수술환자였다 . 진단명에서는 승모판 협착 및

폐쇄부전인 경우가 30명 (37 .5%)으로 가장 많았다 .

두 군간의 일반적 특성에서는 유의한 차이를 나타낸 변

수가 없었으므로 심장재활교육 참여군과 비참여군간의 일

반적 특성에 대한 동질성을 확인할 수 있었다<표 1 참조>.

2 . 불안 , 건강행위 이행과 삶의 질 정도

심장재활교육 참여여부에 따른 불안 정도를 알아본 결

과는 <표 2 >와 같다 . 심장재활교육 참여군의 불안은 평

균 33 .2 3이었고 , 비참여군의 불안은 39 .26점으로 나와

참여군이 비참여군보다 불안은 통계적으로 유의하게 낮

은 것으로 나타났다 (t = - 2 .60 , p = .0 11) .

<표 2 > 심장재활교육 참여여부에 따른 불안도

차이검증

그 룹 실 수 평 균 표준편차 t p

참 여 군 40 33.23 1.49 -2 .60 .011

비참여군 40 39.26 1.24

심장재활교육 참여 여부에 따른 건강행위 이행의 정도를

알아 본 결과 <표 3>과 같다 . 참여군의 건강행위 이행은

64 .2 3이었고 비참여군은 60 .53점으로 나와 참여군이

비참여군 보다 건강행위이행을 잘 하는 것으로 나타났다

(t = 2 .09 , p = .04 0) .

<표 1> 심장재활교육 참여군과 비참여군의 일반적 특성의 유사성 검증

특 성 구 분
참여군(N = 40) 비참여군(N = 40) 계(N = 80)

P
N % N % N %

연 령

(세)

40 ∼ 49 10 25.0 5 12.5 15 18.8 .053

50 ∼ 59 24 60.0 20 50.0 44 55.0

60 ∼ 69 6 15.0 15 37.5 21 26.2

성 별 남 27 67.5 21 52.5 49 61.3 .171

여 13 32.5 19 47.5 31 38.7

교 육 중 졸 이 하 16 40.5 22 55.0 38 47.5 .179

고 졸 이 상 24 60.0 18 45.0 42 52.5

결 혼 기 혼 38 95.0 34 85.0 72 90.0 .320

사 별 2 5.0 6 15.0 8 10.0

직 업 유 26 65.0 19 47.5 45 56.3 .115

무 14 35.0 21 52.5 35 43.7

경 제 상 태 상 2 5.0 3 7.5 5 6.3 .081

중 26 65.0 16 40.0 42 52.5

하 12 30.0 21 52.5 33 4 1.2

판 막 종 류 기 계 판 막 35 87.5 32 80.0 67 83.8 .273

생 체 판 막 5 12.5 8 20.0 13 16.2

진 단 명 승모판협착 및 폐쇄부전 15 37.5 15 37.5 30 37.5 .990

대동맥판협착 및 폐쇄부전 9 22.5 5 12.5 17 21.3

삼첨판협착 및 폐쇄부전 7 17.5 7 17.5 14 17.5

승모판, 삼첨판협착 및 폐쇄부전 9 22.5 10 25.0 19 23.7
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<표 3 > 심장재활교육 참여여부에 따른 건강행위

이행정도 차이검증

그 룹 실 수 평 균 표준편차 t p

참 여 군 40 64.23 9.79 2.09 .040

비참여군 40 60.53 8.29

심장재활교육 참여 여부에 따른 삶의 질 정도를 알아

본 결과는 <표 4 >와 같다 . 참여군의 삶의 질정도는

69 .68이었고 비참여군은 66 .58로 나타나 참여군의 삶

의 질이 비참여군 보다 높게 나타났으나 통계적으로 유

의한 차이는 없는 것으로 나타났다 (t = 1 .83 , p =

.072) .

<표 4 > 심장재활교육 참여여부에 따른 삶의 질

차이검증

그 룹 실 수 평 균 표준편차 t p

참여군 40 69.68 7.23 1.83 .072

비참여군 40 66.58 5.98

3 . 불안과 건강행위 이행 , 삶의 질과의 관계

심장판막대치술 환자의 불안과 건강행위 이행정도나

삶의 질의 상관관계를 Pearson Corr elat ion Coefficient

로 분석한 결과는 <표 5>와 같다 .

<표 5 > 불안과 건강행위 이행정도와 삶의 질의

상관관계

불 안
건강행위

이행정도
삶의 질

불안 1.000

건강행위 이행정도 - .461** 1.000

삶의 질 - .654** .438** 1.000

**p< .01

불안과 건강행위 이행정도와의 관계는 통계적으로 유

의한 역상관관계가 있는 것으로 나타났다 (r = - .4 6 1 ,

p = .000 ) . 불안의 평균점수가 낮을수록 건강행위 이행

의 평균점수가 높았다 . 또한 불안과 삶의 질과의 관계도

통계적으로 유의한 역상관관계를 나타냈다 (r = - .654 ,

p = .000 ) . 즉 불안의 평균점수가 낮을수록 삶의 질의

평균점수는 높았다 . 건강행위 이행정도와 삶의 질과의

관계도 통계적으로 유의한 순상관관계를 나타냈다 (r = -

.4 38 , p = .000) . 즉 건강행위 이행정도의 평균점수가

높을수록 삶의 질의 평균점수는 높았다 .

Ⅴ . 논 의

본 연구는 심장판막 협착증이나 폐쇄부전증으로 인공

판막대치술을 받은 환자를 대상으로 심장재활교육을 받

은 참여군과 심장재활교육을 받지 않은 비참여군간의 불

안 , 건강 행위이행 및 삶의 질을 비교하였다 .

불안 정도에 있어서 심장재활교육 참여군이 비참여군

보다 불안이 낮은 것으로 나타났다 .

김금순과 유경희 (199 1)가 개심술 환자를 대상으로 한

연구에서 간호정보를 제공받은 실험군의 경우 상태불안

이 대조군에 비해 유의하게 감소하였으며 , Taylor

(1986)의 보고에서도 2 10명의 심근경색증 환자를 대상

으로 한 심장재활교육 참여군이 비참여군보다 불안이 유

의한 차이를 보이면서 낮게 나온 결과와 일치하였다 .

인공판막대치술 환자들은 퇴원후 건강행위에 대한 정

보부족으로 불안이 증가되며 , 숨을 쉬거나 움직일 때 짤

각거리는 소리가 나는 등의 증상과 평생 항응고제 복용

및 인공판막 합병증 등과 관련하여 불안을 경험하고 있

다 . 이러한 불안은 신체적 증상의 회복과 함께 정상적으

로 되돌아 올 수 있으나 , 비교적 긴 시간이 요구되는 것

이므로 퇴원전에 심장의 구조와 기능 , 심장판막질환의

증상 , 치료 , 수술 , 수술후 관리 , 퇴원후 정기적인 병원방

문 , 식이요법 , 금연 , 운동 , 약물복용 , Coum adin 복용시

주의점 등에 관한 내용으로 구성된 심장재활교육을 실시

함으로써 환자의 불안을 감소시키고 심리적 안정을 도모

할 필요가 있음을 알 수 있었다 .

건강행위 이행정도에 있어서 심장재활교육 참여군이

비참여군 보다 이행을 잘하는 것으로 나타났다 .

Hij erk (1984 )는 심근경색증 환자들이 심장재활을 통

해 지각된 민감성 , 심각성 , 유익성을 포함하는 건강 신념

에 변화를 일으킨다고 하여 심장재활교육에 참여한 군이

비참여군에 비해 건강행위 이행을 잘 하는 것으로 나타난

본 연구결과와 일치하는 결과였다 . 그 외 여러 연구(홍경

화 , 1996 , Conn등 , 1992)에서도 심장재활교육 이 건강

행위 이행에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다 .

Eva n s (1983)는 많은 환자가 지켜야할 치료행위를

이행하지 않는 율이 평균 50 % 또는 그 이상으로 보고하

고 있으며 , 이러한 불이행은 환자의 회복지연 , 질병악화

의 원인이 되고 있다 . 인공판막대치술 환자에게 있어서

치료지시를 잘 이행하는 것은 매우 중요하며 이행을 잘
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할 수 있도록 체계적인 재활교육이 반드시 실시되어야

한다 . 체계적이고 지속적인 상담과 재활교육을 효율적으

로 해 나가기 위해서는 , 환자와 가족을 중심으로 재활의

학 전문의 , 심장내과 전문의 , 재활간호사 , 물리치료사 ,

작업치료사 , 운동생리사 , 영양사 , 약사 , 사회사업가 , 심

리치료사 , 직업상담 및 직업치료사 등으로 구성된 재활

팀에 의해서 심장재활교육이 시행되어야 한다 . 또한 , 퇴

원전에 실시한 심장재활교육이 얼마나 지속적으로 건강

행위 이행에 효과가 있는지를 검증해 볼 필요가 있으며 ,

향후 지속적인 관리를 위해 재교육을 실시할 필요가 있

다 . 이를 위해 외래방문시 반복적인 교육을 통해 합병증

예방 및 건강한 생활을 영유할 수 있도록 해야 하며 교

육의 효과를 높이기 위한 다양한 교육방법의 개발과 이에

대한 효과검증이 요망된다 .

삶의 질의 정도는 심장재활교육 참여군이 비참여군보다

통계적으로 유의한 차이는 없었으나 높은 것으로 나타났다 .

Conn (1992 )은 197명의 심근경색증 환자를 대상으

로 한 연구에서 심장재활교육의 참여횟수가 높을수록 삶

의 질이 유의하게 높게 나왔다고 하였으며 , 홍 (1996 ) ,

Dau mer (1992 )의 연구에서도 심장재활교육에 참여한

군이 삶의 질이 유의하게 높았다고 하였다 .

인공판막 대치술 환자의 불안과 건강행위 이행 및 삶

의 질간의 상관관계를 분석한 결과 불안과 건강행위 이

행정도와는 유의한 역상관 관계를 나타내어 불안정도가

낮을수록 건강행위 이행을 잘 하는 것으로 결과되었다 .

불안과 삶의 질과의 관계에서도 유의한 역상관 관계를

나타내 불안 정도가 낮을수록 삶의 질이 높은 것으로 나

타났다 . 건강행위 이행과 삶의 질과의 관계에서는 통계

적으로 유의한 순상관관계를 나타내 건강행위 이행정도

가 높을수록 삶의 질이 높은 것으로 나타났다 .

심장재활교육은 인공판막 대치술 환자에게 불안감을

감소시키고 건강행위에 대한 인지를 재구성하여 이행하

도록 하며 환자의 안녕감 , 건강증진 , 궁극적으로 삶의 질

을 향상시킴을 알 수 있었다 . 따라서 정기적인 병원방문 ,

식이 , 운동 , 투약에 대한 충분한 심장재활교육이 퇴원전

에 실시되어야 하며 장기간의 효과를 위해서 가정간호나

외래방문시에 주기적으로 교육을 할 필요성이 있다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 인공판막대치술 환자의 심장재활교육 참여

여부에 따른 불안 , 건강행위 이행정도 , 삶의 질의 관계를

조사함으로써 , 인공판막대치술 환자의 삶의 질 향상에

기여하는 심장재활교육을 위한 자료를 제공하고자 시도

된 비교 조사연구이다 .

연구 대상자는 부천시 소재 1개의 종합병원에서 입원기

간중 심장재활교육을 받은 환자 40명과 심장재활교육을

받지 않은 인공판막대치술 환자 40명을 대상으로 하였다 .

수집된 자료는 Spss를 이용하여 전산 통계 처리하였

는데 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율 , 심장재활

교육 참여군과 비참여군의 유사성 검증은 χ²- t est를

사용하였고 , 심장재활교육 참여여부에 따른 불안 , 건강행

위 이행정도와 삶의 질의 차이는 t - t est , 불안과 건강행

위 이행정도와 삶의 질과의 상관관계는 Pear son

Corr elat ion Coefficient로 분석하였다 .

자료분석한 결과를 요약해 보면 다음과 같다 .

1) 불안정도는 심장재활교육 참여군이 비참여군보다 유

의하게 낮은 것으로 나타났다 (t = - 2 .60 , p = .0 11) .

2 ) 건강행위 이행정도는 심장재활교육 참여군이 비참여

군보다 유의하게 높은 것으로 나타났다 (t = 2 .09 ,

p = .040 ) .

3) 삶의 질 정도는 심장재활교육 참여군이 비참여군보다

높은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다

(t = 1 .83 , p = .0 72 ) .

4 ) 불안과 건강행위 이행정도와의 관계는 통계적으로 역

상관관계가 있는 것으로 나타났다 (r = - .46 1,

p = .000 ) . 불안과 삶의 질과의 관계도 통계적으로

유의한 역상관관계를 나타냈다(r = - .654 , p = .000 ) .

건강행위 이행정도와 삶의 질과의 관계는 통계적으로

유의한 순상관관계를 나타냈다(r = .438 , p = .000) .

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 한다 .

1) 인공판막대치술 환자에게 실시한 심장재활교육이 교

육후 경과기간에 따라 불안 , 건강행위 이행 및 삶의

질에 미치는 영향을 비교분석하여 교육의 효과와 재

교육 시기에 대한 정보를 제공할 필요가 있다 .
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-Ab str act -

key c o nc e pt : Car dia c r eh abilit a t ion edu ca t ion

pr ogr am , Anxiet y , H ealt h

com plia n ce , Qu a lit y of life

Th e Effect s of a Ca rdia c
Reh ab ilit a t ion Edu cat ion a l Program
on An xiety , Hea lt h Comp lian ce an d
Qu a lit y of Life of th e Pat ien t with

Card iac Va lve Rep lacem en t

Kim , S ook Y ou ng *

Th e pu rpose of th is st u dy wa s t o det ermin e

t h e effect s of a n r eh abilit a t ion edu cat ion al

progr am on a nxiety , h ealth complia n ce a nd

qu alit y of life of t h e pat ient wit h cardia c valve

r epla cement .

Th e 80 Su bj ect s for th e st u dy were surveyed

at th e ou t pat ient clinic in S m edical cent er in

Bu ch on Cit y in Korea . Am ong th em , 40 pat ient s

h a d been t au ght about t h e cardia c r eh abilit a t ion

edu cat ion pr ogr am a nd 4 0 pat ient s h a d n ot been

t au ght while th ey were in th e h ospit al . Th ose 2

grou ps of pat ient s wer e surveyed with th e

inst rum ent s of Spilber ger ' s a nxiety scale , a nd

t h e qu est ion nair e of h ealt h complia nce an d

qu alit y of life . Th e dat a were a n alyzed by u sing

χ²- t est , t - t est , Pear son ' s cor r elat ion .

Th e result s of t his st u dy were a s follows :

1. Anxiety in educat ed group was significant ly

decrea sed (t = - 2 .60 , p = .0 11) comparing t o

u n edu cat ed grou p .

2 . The health compliance in educat ed grou p wa s

significa nt ly in cr eased (t = 2 .09 , p = .040)

comparing t o uneducat ed gr ou p .

3 . Th e qu alit y of life of th e two grou ps of

pa t ient s wa s n ot differ ent significa nt ly

(t = 1 .83 , p = .0 72 ) .

4 . Th e cor r elat ion between a nxiety an d h ealt h

com plia n ce wa s significa nt ly r ever sed

(r = - .46 1, p = .000 ) .

Th e cor r elat ion bet ween a nxiety a nd qu alit y

of life wa s significant ly r ever sed (r = - .654 ,

p = .000) .

Th e r elat ionsh ip between h ealt h complia nce

a n d qu alit y of life r evealed significa nt

(r = .4 38 , p = .000) .

Con sider in g above r esult s , t h e cardia c

r eh abilit at ion edu cat ional pr ogram for t h e

pat ient s with t h e cardia c valve repla cem ent wa s

st ron gly r ecomm ended t o be u sed .

* Assist ant professor , Dept . of Nur sing, Kyungin Women' s College
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