
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

전반적인 생활수준의 향상과 함께 건강에 대한 관심은

대상자들로 하여금 질병과 치료 , 진단에 대한 더 많은

교육을 요구하게 되었으며(김은경 , 1993) , 특히 개인이

질병을 경험하게 되면 자신의 상태에 대한 관심이 증가

되면서 교육요구가 높아진다(김금순과 조경숙 , 1984 ) .

선천성 심기형은 생존출생아 1000명당 8명의 발생빈

도를 보여 소아의 선천성 기형중 가장 빈도가 높은 질환

이다(박순성 등 , 1998) . 그간 의료기술의 발달과 함께

심장진료 수준도 향상되어 과거에는 시행하지 못하던 복

합 심기형 수술을 비롯하여 수술의 종류가 다양하게 확

대되었고 수술연령도 점차 어려져 개심술을 받는 환아의

수가 늘어나고 있다(이흥재 , 1993) .

개심술은 생명을 위협할 수 있는 어려운 수술로서 수

술중 고도의 기술적용 뿐만 아니라 수술전 후 그리고 회

복기간 동안 환자의 안녕과 재활을 위한 집중적인 간호

가 필요하며 , 이때 가장 중요한 간호수행 중의 하나가

환자교육이다(이미련 , 1989) .

환자교육의 효과는 이미 여러 연구에서 입증된바 있으

며 , 환아가 아동인 경우 환아모의 교육이 중요하며

(Br a n dt , & Maryar y , 199 3 ; Can ning , Ha n ser ,

Sh a de , & Boyce , 1992) , 신증후군 같이 만성질환의

경우 환아질병의 진단 및 치료 , 입원중 간호와 퇴원후

가정간호 영역 모두에서 환아모의 교육요구가 높은 것으

로 나타나(백승남과 성미혜 , 1997) , 특히 만성관리를 요

구하는 질병을 가진 환아모들을 위한 교육 프로그램의

개발이 필요하다 .

심기형은 만성적인 관리가 필요한 질환이며 , 심기형

환아모가 환아의 건강관리에 대해 모르는 경우 심내막염

등과 같은 이차감염의 예방에 소홀할 수 있다(Uzark ,

Collins & Meisenh elder , 198 3) . 또한 심기형 환아

모는 자녀의 질병에 대한 지식부족 , 치료과정에 대한 이

해 부족으로 자주 두려움 , 공포감 , 죄의식 , 거부감 등을

느끼게 되며 , 환아의 미래에 일어나는 고통과 치료과정

을 모르기 때문에 불안과 혼동감을 가지게 된다(Ku pst ,

Blat t erbau er , & Westm an , 19 77) .

미국에서는 이미 선천성 심질환자를 위한 다양한 연구

를 통해 프로그램이 개발되고 운용되어 소아과학과 심장

학에 자격을 갖춘 전문간호사가 선천성 심기형 환아의

출생한 후 부터 성장에 따른 관리를 하고 있다(Canobbio,

& Day , 1994 ) . 그러나 우리나라에서는 개심술을 받는

심기형 환아가 늘어나고 있으나 관련된 연구가 부족하며 ,

특히 개심술을 받는 심기형 환아모를 대상으로 교육요구

를 조사한 연구는 없는 실정이다 . 심장병 환아모의 교육

효과 (조경미 , 199 1) , 성인 개심술환자의 교육요구(이미
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련 , 1989 ; 김은경 , 1993)와 개심술후 간호사와 환자의

교육요구 비교(김금순과 조경숙 , 1984 ) 연구가 있을 뿐

이다 .

이는 개심술을 받은 심기형 환아의 간호에서 환아모에

대한 교육이 중요함에도 불구하고 환아모가 알고자 원하

는 교육적 요구를 바탕으로 한 교육이 이루어지지 않고

있으며 , 환아모들의 만족스런 환아관리 및 질병적응에

어려움이 있을 것으로 생각된다(이미련 , 1989) .

효과적인 교육프로그램을 개발하기 위해서는 대상자의

요구를 조사하는 것이 첫 단계가 되고 , 이의 효율화를

위해서는 대상자의 교육요구에 맞는 적절한 정보가 제공

되어야 하며 , 이를 기초로 하여 교육프로그램이 개발되

어야 한다(김연희, 1988 ; 김은경, 1993 ; 남혜숙, 1989) .

따라서 본 연구의 목적은 개심술을 받은 심기형 환아모

의 교육요구를 조사하여 개심술을 받는 심기형 환아모의

교육프로그램 개발을 위한 기초자료로 활용하기 위함이다.

2 . 연구의 목적

본 연구는 개심술을 받은 심기형 환아의 인구사회학적

및 질병관련 특성과 환아모의 교육요구를 조사하여 개심

술을 받는 심기형 환아모의 교육프로그램 개발을 위한

기초자료로 활용하기 위함이다 .

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다 .

1) 개심술을 받은 심기형 환아의 인구사회학적 및 질병

관련 특성을 파악한다 .

2) 개심술을 받은 심기형 환아모의 교육요구의 우선 순

위를 파악한다 .

3) 개심술을 받은 심기형 환아모의 인구사회학적 및 질

병관련 특성에 따른 교육요구의 차이를 파악한다 .

2 . 용어의 정의

1) 개심술 : 심기형 환아에게 요구되는 교정수술을 의미

한다 .

2) 교육요구 : 심기형 환아모가 환아의 개심술후 질병 및

건강에 관련된 지식이나 기술을 습득하고자 하는 것

를 의미한다 .

3 . 연구의 제한점

본 연구는 일부지역의 일개 대학병원과 일개 종합병원

에 입원하여 개심술을 받은 심기형 환아모를 대상으로

하였으므로 연구결과를 일반화하는데 문제점이 있다 .

Ⅱ . 문헌 고찰

1 . 개심술을 받은 심기형 환아모의 교육 프로그램

선천성 심기형은 장기간의 관찰과 돌봄이 필요한 만성

질환이며 , 교육을 통한 대상자의 치료지시 이행 및 자가

간호 능력의 향상이 , 그들의 삶의 질과 생존에 밀접한

관련이 있으므로 특히 교육이 간호의 중요한 부분을 차

지한다(김조자 등 , 1989 ; Dodd , 1984 ) .

Aspinal ( 19 73)는 개심술 후에 최대의 건강를 유지하

고 회복을 촉진하기 위한 약물 , 식이요법 , 활동 등에 대

하여 구체적인 교육이 필요하다고 하였다 . 또한 개심술

은 인공 심폐기를 사용하는 복잡한 수술로 수술 전후에

고도의 간호를 요구하지만 퇴원후에도 장기간의 관리가

필요하다(김금순 , 하양숙 , 및 유경희 , 1990) . O' Brien

& Boisvert (1989 )도 선천성 심장병과 같이 장기적으로

성장과 발달에 영향을 미치는 질병을 가진 환아의 경우

는 부모에게 적절한 교육과 중재을 통해 그들의 두려움

을 줄여주고 가정에서 발생한 문제에 대해서도 대처능력

을 키워주어야 한다고 하였다 .

교육내용은 어린이가 자신의 건강을 스스로 돌볼 수

있는 능력을 가질 때까지 부모들이 관심을 갖고 돌보아

주어야 한다는 점에서 부모들은 단순히 건강을 증진시키

는 정도의 내용을 넘어서 생명의 보존 , 무호흡시에 해야

할 행동들과 같이 위기상황을 극복하는 정확한 방법들을

가르쳐줄 것을 요구한다(Ta n ner , 1989) .

O' Brien & Boisver t (1989)가 제시한 심장병환아

퇴원교육에는 어린이의 성장발달 과정을 고려하여 예방

접종 , 치아간호 , 포경수술 , 외래방문 , 부모가 가정에서

관찰해야 하는 환아의 증상 , 투약 , 심내막염 , 식이 , 상처

치료 , 여행시 주의할 점 , 및 좋은 형제관계 유지 등에 관

해 설명해 주도록 되어있다 .

또한 Baum ( 19 76 )이 만든 프로그램에는 병원의 일상

과정 , 수술요법 , 호흡간호 , 중환자실 간호 , 수술후 병실

회복기 간호 , 퇴원교육으로 구성되어있다 .

한편 교육은 간호사의 중요한 독자적이자 , 전문적인

기능으로서 환자가 새로운 스트레스에 적응하고 질병과

정 중에 새로운 경험들을 이해하도록 도와주기 위하여

계획된 간호과정의 한 부분이며 , 교육요구는 대상자가
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새로운 상황과 검사 , 질병의 경과에 대처하고 , 미래의 건

강을 유지하도록 자신의 신체적 , 심리적 , 사회적 문제에

적응 혹은 대처할 방법을 알고자 하는 요구를 말한다(남

혜숙 , 1989 ) .

Winslow (19 76 )는 교육을 실시할 때는 대상자들 자

신이 중요한 것으로 규명한 정보를 제공하는 것 , 즉 대

상자 요구중심의 교육이 학습을 증진시키는 방법이며 ,

효율적인 학습은 학습자의 요구 , 흥미 , 노력 , 문제 , 그리

고 목적의 고려로 시작될 수 있다 하였다 .

김조자 등 (1989 )은 요구는 결핍이며 , 그것이 충족될

때 목표가 성취된다고 하였다 .

한혜라(1994 )는 간호사가 대상자 교육의 효과를 최대

화함으로서 대상자가 최적의 건강수준을 회복하고 , 그

수준을 유지하는데 필요한 생활형태에 적응하는 것을 돕

는 교육의 궁극적 목표를 달성하기 위해서는 대상자가

실제로 원하는 교육요구 항목에 대한 파악이 선행되어야

하다고 하였다 .

환아의 경우 부모는 아동에게 정신적 , 신체적 지지와

간호를 제공하는 필수적인 기본 단위이다(이미현, 1985) .

또한 부모는 아동의 전체적 환경을 재구조화하고 계속적

인 치료를 제공하여 상황에 따라 제한적이나 더 나빠질

수 있는 가능성을 막으며 , 다양하고 안전한 환경을 구성

해 주고 도움을 원할 때 충족시켜주므로 아동에 미치는

영향이 크다(조경미 , 199 1) . 특히 어머니는 가족 구성원

의 질병의 유무와 불편감을 알아내어 그에 대한 대처방

법을 강구하고 건강유지를 위해 노력하며 , 식이와 식습

관을 조절하여 건강과 영양을 공급하는 주요인물이 된다

(Litma n , 1964 ) .

부모에게 교육의 기회를 제공함으로 얻는 효과는 지식

을 습득함으로서 자신의 아이에게 긍정적 감정을 증진시

키고 부모로 하여금 아이를 좋아하는 감정을 강화할 수

있다(Owa n & Fr om an , 198 7) . 또한 양육자로서 아이

에 대한 관찰의 기회를 제공받고 더 많은 이해를 할 수

있다(Field , 198 1) .

따라서 개심술 심기형 환아의 간호에서 환아모에 대한

교육이 중요하며 , 환아모의 교육요구에 따른 교육프로그

램을 개발하여 교육함으로서 보다 더 효과적인 교육이

될 수 있다 .

조경미(199 1)는 개심술을 위해 입원한 심기형 환아모

를 대상으로 개심술전 심장병의 분류와 심장의 기능 및

구조 , 심장수술전 간호와 중환자실생활 , 병실간호와 퇴원

후 간호에 관한 교육내용을 집단교육으로 제공한후 개심

술전 측정하여 집단교육을 제공받은 실험군이 대조군에

비해 지식정도는 유의하게 향상되었으나 , 불안정도는 차

이가 없는 것으로 나타나 부모교육 방법으로 집단교육보

다 소그룹토의 형식의 교육방법을 제안하였다 . St in son

과 Mck eever (1995)는 개심술 심기형 환아모 30명을

대상으로 퇴원 전후에 33항목의 정보요구에 대한 중요성

지각 , 이해수준 및 안정/ 준비 수준을 조사하여 중요성지

각정도는 퇴원 전과 퇴원 후에 모두 제시된 33항목중

26항목을 매우 중요하다고 지각하였으나 , 이해수준은

50%의 환아모가 퇴원 전 13항목을 제외한 항목만을 매

우 잘 이해한다고 응답한 것으로 나타났으며 , 안정/ 준비

수준은 퇴원전 보다 퇴원후에 향상되었으나 , 환아모는

병원에서의 안정성과 퇴원 후에 가정간호제공자의 책임

사이에서 불안정을 호소하는 것으로 나타나 좀더 자세한

체계적이고 표준화된 비디오나 소책자 형태의 교육과 추

후간호가 제공되어야한다고 제안하였다 .

김은경( 1993)은 성인 개심술환자를 대상으로 퇴원후

교육요구를 조사하여 교육요구는 문항평균 4 .03점(최대

5점)으로 높게 나타났으며 , 질병의 특성에 관한 영역이

가장 높은 교육요구를 나타냈고 , 사회-심리적 요구영역

이 가장 낮게 나타났으며 , 교육요구는 대상자의 결혼상

태 , 교육정도 , 퇴원후 경과기간 , 경제상태 , 성별과 상관

관계가 있는 것으로 나타났다고 보고하였다 .

김금순과 조경숙( 1984 )은 개심술을 받은 17- 60세의

남녀환자 4 5명과 , 흉부외과 간호사 29명을 대상으로 교

육요구를 비교하여 간호사가 환자보다 유의하게 높은 교

육요구를 나타냈으며 , 통증 , 심장의 구조 및 기능 , 수술 ,

호흡 , 흉관 , 배액간호의 교육내용은 요구도가 환자보다

간호사가 유의하게 높았으며 , 활동 , 투약 , 정서간호 , 식

이요법 , 합병증에 관한 내용은 유의한 차이가 없었고 , 간

호사는 활동 , 식이 , 합병증 , 투약 , 흉관배액 , 호흡 , 심장

의 구조와 기능 및 수술 , 통증 , 정서간호 교육내용의 순

으로 교육우선순위가 나타났고 , 환자의 경우는 식이 및

합병증 , 활동 , 투약 , 심장의 구조와 기능 및 수술 , 정서

간호 , 흉부 배액간호 , 통증 , 호흡간호 순으로 나타났다고

하였다 .

이미련( 1989 )은 개심술을 받은 20세 이상의 남녀환

자 60명을 대상으로 개심술후 교육 요구를 조사하여 문

항평균 3 .8 5점(최대5점)으로 비교적 높은 교육요구를

나타냈으며 , 입원기간동안의 교육요구에서 약의 부작용

문항이 4 .25점으로 가장 높게 나타났으며 , 퇴원시 교육

요구에서는 병원을 방문해야 할 위험한 증상 문항이
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4 .6 3점으로 가장 높게 나타났으며 , 영역별로는 입원기간

의 교육요구에서는 투약과 식이에 관한 영역 , 퇴원시

교육요구에서는 퇴원 후 위험요소 및 합병증 및 투약에

관한 영역이 높은 교육요구를 나타냈다고 보고하였다 .

Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구대상

연구대상은 2000년 6월 1일부터 11월 30일 까지 인

천광역시 G대학부속병원의 심장센터와 경기도 부천시 S

종합병원 소아외과에 심기형으로 개심술을 받기 위해 혹

은 개심술후 입원하게 된 10 1명의 환아와 환아모를 대

상으로 하였다 . 환아모의 구체적인 연구대상 기준은 다

음과 같다 .

1) 자녀의 질병에 대해 알고 있는 어머니

2) 본 연구의 참여를 동의한 어머니

3) 설문지의 내용을 이해하고 작성할 수 있는 어머니

2 . 연구도구

교육요구 측정도구는 이미련(1989 )이 성인 개심술환

자를 대상으로 개발한 도구를 기초로 , 연구자의 문헌고

찰과 심장센터 수간호사의 임상경험을 통해 수정보완하

였으며 심장병 진단 및 예후에 관한 10문항 , 수술전후

간호 18 문항 , 퇴원후 간호 11문항의 총 39문항으로 구

성된 5점 총화평정척도였다 . 각 문항에 대해서 매우 알

기 원한다 에 5점 , 알기 원한다에 4점 , 보통이다에 3

점 , 알고싶지 않다에 2점 , 전혀 알고 싶지 않다에 1점

을 주었으며 , 점수가 높을수록 교육요구정도가 높은 것

을 의미한다 . 본 연구에서 도구의 신뢰도는 α = .9 375

이였다 .

3 . 자료수집절차 및 방법

2000년 6월1일 부터 11월 30일 까지 인천광역시 G

대학부속병원의 심장센터와 경기도 부천시 S종합병원 소

아외과에 선천성 심기형으로 입원하여 개심술을 받은 환

아모 중 연구기준에 맞는 대상자에게 병실에서 연구의

참여를 허락 받고 연구목적과 질문지의 작성법을 설명한

후 환아모 자신이 작성하도록 하였다 .

4 . 자료분석

SPSS 통계프로그램을 이용하였다 .

1) 대상자의 교육요구정도와 순위는 평균과 표준편차로

분석하였다 .

2 ) 대상자의 인구사회학적 및 질병관련 특성에 따른 교

육요구의 차이는 t - t est , ANOVA로 분석하였다 .

Ⅳ . 연구 결과

1. 개심술 심기형 환아의 인구사회학적 및 질병관련 특성

1) 인구사회학적 특성

환아의 평균연령은 32 .98 (±40 .84 )개월이였으며 , 연

령범위는 1개월에서 192개월이였고 , 연령분포는 1세 미

만이 4 1명(40 .6%)으로 가장 많았다 . 성별은 남아가 53

명(52 .5%)으로 여아 48명(4 7 .5%)보다 많았다 . 분만형

태는 정상분만의 경우가 60명 (59 .4 %)으로 많았다 . 분

만장소는 개인의원이 6 1명(60 .4 %)으로 가장 많았다 .

출생시 체중은 3 .0Kg에서 3 .5Kg이 50명(4 9 .5%)으로

가장 많았다 . 분유로 키운 경우가 68명(6 7 .3%)으로 가

장 많았다<표 1>.

<표 1> 개심술 심기형 환아의 인구사회학적 특성

특 성 구 분 실수(명) 백분률(%)

연령
(세)

0- 1 미만
1- 2
3- 5
6- 11
12 이상

4 1
25
21
10
4

40.6
24 .8
20.8
9 .9
4 .0

성별
남
여

53
48

52.5
47.5

분만형태
정상분만
제왕절개

60
4 1

59.4
40.6,

분만장소
종합병원
개인병원
기타

38
61
2

37.6
60.4
2 .0

출생시 체중
(Kg)

2 .5 미만
2 .5- 2.9
3 .0- 3.4
3 .5- 3.9
4 .0 이상

28
0

50
0

23

27.7
0 .0

49.5
0 .0

22.8

식이
모유
분유
혼합

16
68
17

15.8
67.3
16.8

계 101 100 .0

- 76 -



재활간호학회지 제4권 제1호

2 ) 질병 관련 특성

환아의 진단명은 심실중격결손이 30명(29 .7%)으로

가장 많았다 . 출생후 진단 받기까지 경과기간은 1개월

미만이 4 1명 (40 .6%)으로 가장 많았다 . 심장질환의 가

족력이 있는 경우가 11명(10 .9 %)이였다 . 폐렴 , 황달 ,

장염 , 천식 , 탈장 , 감기 , 복수 , 요로감염 , 골수염 등의

다른 질환으로 입원한 경우가 2 7명 (26 .7%)이였으며 ,

입원횟수는 2회가 4 3명 (42 .6%)으로 가장 많았다 . 입원

동기는 심장수술인 경우가 4 3명(4 2 .6 %)으로 가장 많았

다<표 2 >.

<표 2 > 개심술 심기형 환아의 질병관련 특성

특 성 구 분 실수(명) 백분률(%)

진단명

심실중격 결손
할로씨4징
심방중격결손
심실 심방중격결손
대혈관전위증
복합기형
기타

30
15
8
5
4
4

35

29 .7
14 .9
7 .9
5 .0
4 .0
4 .0

34 .5

진단받기까지
경과기간
(개월)

1 미만
1- 5
6- 11
12 이상

4 1
39
6

15

40 .6
38 .6

5 .9
14 .9

심장질환의 가족력
있음
없음

11
90

10 .9
89 .1

다른 질병으로 입원
있음
없음

27
74

26 .7
73 .3

입원횟수
(회)

1
2
3 이상

29
43
29

28 .7
42 .6
28 .7

입원동기

심장수술
심장질환
검사
호흡기질환

43
39
10
9

42 .6
38 .6

9 .9
8 .9

계 101 100 .0

2 . 개심술 심기형 환아모의 인구사회학적 특성

환아모의 평균연령은 30 .56 (±4 .4 8)세였고 , 연령범

위는 20세에서 4 2세였으며 , 연령분포는 2 5세에서 30세

미만이 4 2명 (4 1 .6%)으로 가장 많았다 . 교육수준은 고

졸이 77명(76 .2 %)으로 가장 많았다 . 경제상태는 중

이상이 59명(58 .4 %)으로 가장 많았다 . 자녀수는 2명이

60명(59 .4 %)으로 가장 많았다 . 직업은 주부가 79명

(78 .2%)으로 가장 많았다 . 종교는 기독교가 40명

(39 .6%)으로 가장 많았다<표 3>.

<표 3 > 개심술 심기형 환아모의 인구사회학적 특성

특 성 구 분 실수(명) 백분율(%)

연령(세)

25 미만
25- 29
30- 34
35 이상

4
42
37
18

4 .0
4 1.6
36 .6
17 .8

교육수준
중졸
고졸
대졸

8
77
16

7 .9
76 .2
15 .8

경제상태
상
중
하

1
59
4 1

1.0
58 .4
40 .6

자녀수
(명)

1
2
3
4이상

32
60
8
1

31.7
59 .4
7 .9
1.0

직업

회사원
상업
가정주부
전문직

15
5

79
2

14 .9
5 .0

78 .2
2 .0

종교

불교
기독교
천주교
없음

16
40
11
34

15 .8
39 .6
10 .9
33 .7

계 101 100 .0

3 . 개심술 심기형 환아모의 교육요구정도 및 우선순위

1) 교육요구정도

심기형 환아모의 교육요구정도는 문항평균 4 .62 (±

0 .38 )점 이었으며 , 알기 원한다에 대답한 156점 이상

이 전체 대상자의 96명 (95%)으로 높게 나타났다 .

영역별로는 퇴원후 간호에 관한 영역이 문항평균

4 .69점으로 교육요구가 가장 높았으며 , 그 다음 심장병

진단 및 예후 문항평균 4 .6 7점 , 수술전후 간호 문항평균

4 .51점 순이였다<표 4 >.

<표 4 > 개심술 심기형 환아모의 영역별
교육요구정도

영역 문항수
총점평균

(표준편차)
문항평균
(표준편차)

△(%)

심장병 진단 및 예후 10 46.73(4 .12) 4.67(.41) 94.1

수술전후 간호 18 81.20(7.39) 4.51(.41) 91.1

퇴원후 간호 11 51.69(3.67) 4.69(.33) 99.0

계 39 179.63(13.25) 4.60(.33) 94.7

△; 문항평균이 4점이상인 대상자 백분율
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2 ) 교육요구의 우선순위

교육요구가 가장 높은 문항은 수술후 예방접종으로

문항평균 4 .8 1점 이였고 , 그 다음 병의 회복과정 문항

평균 4 .80점 , 병의 예후 문항평균 4 .77점 순이였다 . 가

장 낮은 교육요구를 나타낸 문항은 섭취량과 배설량의

측정으로 문항평균 4 .18점 이였다 .

교육요구가 높은 10개 문항중 5개 문항은 심장병의

진단 및 예후 영역에 속하였으며 , 나머지 5개 문항은

퇴원후 간호영역에 속한 것으로 나타났다<표 5>.

4 . 개심술 심기형 환아모의 인구사회학적 및 질병관

련 특성에 따른 교육요구<표 6 >

환아성별에 따른 환아모의 교육요구는 여아가 문항평

균 4 .64점으로 남아 4 .57점보다 높았으나 , 유의한 차

이는 없었다(t = - .97 1, p = .334 ) . 환아연령에 따른 교

육요구는 12세 이상인 경우가 문항평균 4 .69점으로 가

장 높았으나 유의한 차이는 없었다(F = .7 18 , p = .582) .

환아모연령에 따른 교육요구는 35세 이상인 경우가 문

<표 5 > 개심술 심기형 환아모의 교육요구정도 및 우선순위

영 역 문 항
교육요구정도

평균(표준편차)
순 위

심장병 진단 및 예후

1. 정확한 진단명
2. 심장병의 원인
3. 심장의 구조와 기능
4 . 심장병의 회복과정
5. 심장병의 예후
6. 심장병의 증상
7. 첫째아기가 심장병일 경우 둘째가 심장병일 활률
8. 성인이 되어 아기를 낳을 경우 심장병일 가능성
9. 산전 진찰에서의 심장의 이상여부 확인

10 . 심장병 진단을 위한 검사

4 .75( .57)
4 .72( .63)
4 .40( .80)
4 .80( .42)
4 .77( .44)
4 .76( .45)
4 .46( .97)
4 .76( .51)
4 .72( .68)
4 .56( .75)

9
11
36

2
3
6

33
5

14
25

수술전후 간호

11. 복용하는 약의 이름과 종류
12 . 약의 사용 목적
13 . 약의 복용 방법
14 . 약의 부작용
15 . 섭취량과 배설량의 측정
16 . 혈압측정의 필요성
17 . 체중측정의 필요성
18 . 심장수술이란
19 . 심장수술시기
20 . 심장수술횟수
21. 심장수술이 불가능한 경우
22 . 수술외에 치료방법
23 . 수술을 위한 준비
24 . 수술하는 방법
25 . 수술후 기침과 심호흡을 자주하는 이유
26 . 기관지내 분비물을 제거하는 이유
27 . 가슴 두드리기나 진동, 체위변경 이유
28 . 흉부배액관 삽입 목적

4 .52( .72)
4 .57( .66)
4 .52( .74)
4 .72( .53)
4 .18( .75)
4 .25( .67)
4 .72( .66)
4 .71( .47)
4 .70( .48)
4 .64 ( .55)
4 .40( .88)
4 .54 ( .62)
4 .42( .68)
4 .50( .64)
4 .64 ( .52)
4 .56( .53)
4 .53( .57)
4 .48( .61)

30
23
29
13
39
37
38
15
16
20
35
27
34
31
19
24
28
32

퇴원 후 간호

29 . 가족이 해야 할 협조사항
30 . 병원에 즉시 와야 할 위험한 증상
31. 운동할 수 있는 시기와 방법
32 . 심장병 어린이 식이
33 . 수술후 예방접종
34 . 심내막염에 대하여
35 . 수술후 정기검진
36 . 심장병 어린이의 학교생활
37 . 수술후 여행
38 . 수술후 목욕, 흉터관리
39 . 성장후 결혼생활

4 .75( .49)
4 .76( .49)
4 .61( .66)
4 .69( .50)
4 .81( .4 1)
4 .62( .71)
4 .66( .60)
4 .73( .59)
4 .55( .68)
4 .76( .47)
4 .72( .58)

8
4

22
17

1
21
18
10
26

7
12
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항평균 4 .76점으로 가장 높았으나 , 유의한 차이는 없었

다(F = 2 .126 , p = .102 ) . 경제상태에 따른 교육요구는

유의한 차이가 없었다(t = .509 , p = .603) . 교육정도에

따른 교육요구는 고졸인 경우가 문항평균 4 .63점으로

가장 높았으나 , 유의한 차이는 없었다(F = 2 .223 ,

p = .114 ) . 자녀수에 따른 교육요구는 1명인 경우가 문

항평균 4 .6 7점으로 가장 높았으나 , 유의한 차이는 없었

다(F = .688 , p = .562) . 직업에 따른 교육요구는 직업이

있는 경우가 문항평균 4 .7 1점으로 '주부' 4 .57점에 비

해 높았으며, 유의한 차이가 있었다(t = 2 .655, p = .0 10) .

환아의 입원횟수에 따른 교육요구는 ' 3회 이상'인 경

우가 문항평균 4 .68점으로 가장 높았으나 , 유의한 차이

는 없었다 (F = 1.327 , p = .2 70 ) . 입원동기에 따른 교육

요구는 '심장질환'으로 입원한 경우 가장 높게 나타났으

나 유의한 차이는 없었다( (F = .794 . p = .500) .

Ⅴ . 논 의

개심술을 받은 심기형 환아모의 교육 프로그램 개발을

위해 개심술 심기형 환아의 인구사회학적 및 질병관련

특성과 환아모의 교육요구를 조사하였으며 , 본 연구의

개심술을 받은 심기형 환아모의 교육요구는 문항평균

4 .60점으로 알기 원한다 이상의 높은 교육요구를 나타

내었다 .

이는 백혈병 환아모(김연희 , 1988 ) , 화학요법 환자

(남혜숙 , 1989) , 신증후군 환아모(백승남과 성미혜 ,

199 7) , 암환아 부모(한혜라 , 1994 ) , 성인 개심술환자

(김은경 , 199 3 ; 이미련 , 1989 )의 교육요구 보다 높은

교육요구를 나타내는 결과이다 .

이와같은 결과는 선천성 심기형정도에 따라 다양하나

질병자체가 만성적이고 중증이며 , 개심술은 그 수술과

<표 6 ) 개심술 심기형 환아모의 인구사회학적 및 질병관련 특성에 따른 교육요구의 차이 검정

구 분 실수(명) 평균(표준편차) t or F p

환 아
남
여

53
48

4 .57( .37)
4 .64 ( .29)

- .971 .334

환아연령
(세)

0- 1 미만
1- 3 미만
3- 6 미만
6- 12 미만
12 이상

4 1
25
21
10
4

4 .65( .33)
4 .56( .36)
4 .52( .34)
4 .65( .35)
4 .69( .33)

.718 .582

환아모
연령(세)

25 미만
25- 30 미만
30- 35 미만
35 이상

4
42
37
18

4 .39( .19)
4 .59( .36)
4 .56( .29)
4 .76( .34)

2 .126 .102

경제상태
중이상
하

60
4 1

4 .60( .34)
4 .60( .33)

.509 .603

교육정도
대졸
고졸
중졸

16
77
8

4 .56( .37)
4 .63( .31)
4 .38( .4 1)

2 .223 .114

자녀수
(명)

1
2
3이상

32
60
9

4 .67( .31)
4 .56( .33)
4 .62( .42)

.688 .562

직업
있음
주부

22
79

4 .71( .16)
4 .57( .36)

2 .655 .010*

입원횟수(회)
1
2
3이상

29
43
29

4 .61( .33)
4 .55( .35)
4 .68( .31)

1.327 .270

입원동기

심장수술
심장질환
검사
호흡기질환

43
39
10
9

4 .60( .26)
4 .65( .37)
4 .47( .46)
4 .55( .38)

.794 .500

* P<.05
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예후에 대해 죽움을 맞이할 가능성이 있는 수술이며 , 환

아모는 환아의 간호를 일차적으로 책임져야 하는 위치에

있고 , 환아모의 죄의식 등으로 인해 더 정확한 지식을

요구하며 , 대상자의 건강에 대한 의식수준이 향상되어

양질의 간호서비스를 요구하고 있기 때문이라고 생각된

다 . 또한 대상자의 교육요구가 높게 나타난다는 것은 임

상에서 근무하는 간호사가 실제적으로 중재해야 할 필요

성이 높다는 것과 대상자에게 좀더 효율적인 교육을 제

공하기 위해 노력해야 할 필요성이 있음을 시사한다고

볼 수 있다 .

또한 심장병 진단 및 예후 , 수술전후 간호와 퇴원후

간호의 영역별 교육요구도 모든 영역에서 알기 원한다

이상의 높은 교육요구 수준을 나타내어 , 개심술 심기형

환아모는 모든 교육영역에서 정보를 제공받기 원함을 알

수 있다 .

특히 퇴원후 간호 영역이 1위에서 10위까지의 순위

를 나타낸 문항 중 5가지 문항이 포함되어 가장 높은 교

육요구 영역이였고 , 그외 문항은 심장병의 진단 및 예후

영역에 관련된 문항으로 나타났다 . 이는 가정에서의 간

호 , 질병의 진단 및 치료 순으로 높은 교육요구 영역을

나타낸 신증후군 환아모를 대상으로 한 백승남과 성미혜

(1997)의 연구결과와 유사한 결과이다 . 퇴원후 간호가

가장 높은 교육요구를 나타낸 것은 누구나 퇴원후 어떤

일이 생길 것인지에 대해 궁금해 하며 , 수술 전후의 간

호에 비해 특히 병원을 떠나 환아모의 적극적인 참여가

요구되는 자가간호의 측면이 높기 때문으로 사료된다 .

강화자 등(1996)도 퇴원후 환자들의 전화상담의뢰를 분

석하여 선천성 심기형 환아모의 퇴원후 가정간호 교육요

구가 혈액종양환자와 함께 가장 높은 것으로 나났다고

보고하였다 . 문항별로 볼 때도 퇴원후 간호 영역중에서

수술후 예방접종 문항이 가장 높게 나타났으며 , Uzark

등(198 3)이 심장병환아의 건강관리를 조사하여 정상 어

린이의 2 .5%가 예방접종을 완료하지 않은 것에 비해 심

장병환아의 32 .7%가 예방접종을 완료하지 못한 것으로

보고하여 심기형 환아에 대한 예방접종 관련 교육이 특

히 중요하고도 필요한 것으로 나타났다 . 따라서 이를 바

탕으로 교육프로그램의 개발이 이루어진다면 효율적인

교육이 될 것으로 생각된다 .

환아모의 환아연령 , 환아모연령 , 경제상태 , 교육정도 ,

자녀수의 인구사회학적 및 입원횟수와 입원동기의 질병

관련 특성에 따른 교육요구는 직업의 특성을 제외하고는

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다 . 이는 김은경

(199 3)이 성인 개심술 환자를 대상으로 교육요구가 대

상자의 결혼상태 , 교육정도 , 퇴원후 경과기간 , 경제상태 ,

성별과 상관관계를 나타냈으며 , 백승남과 성미혜(1997)

가 신증후군환아 어머니를 대상으로 자녀수와 교육요구

와는 유의한 역상관 관계가 있었으며 , 자녀수와 환아의

연령이 교육요구를 2 3%설명하였다고 보고한 것과는 상

반된 결과이다 . 그러나 직업이 있는 환아모의 교육요구

가 주부인 환아모 보다 유의하게 높게 나타나 , 가정에서

아이를 돌보지 못하는 직업여성들의 환아에 대한 소홀 ,

불안감과 부담감을 환아관리에 대해 더 알고 싶은 지식

충족의 교육적 요구로 보상하려는 심리적 측면이 반영된

것이라고 생각된다 .

이와같은 결과는 개심술 환아모는 환아연령 , 환아모연

령 , 경제상태 , 교육정도 , 자녀수 , 입원횟수 및 입원동기

에 관계없이 교육요구에 있어서 차이가 없이 높은 교육

요구가 있음을 반영한다고 생각된다 . 이는 개심술 환아

모는 자녀가 많거나 , 경제가 어렵거나 , 환아모의 연령이

높거나 , 여아의 경우에도 개심술 환아에게 소홀히 하지

않는 것으로 볼 수 있어서 이들 개심술 환아의 관리를

위해 매우 바람직한 결과라고 생각되나 반복연구를 통해

규명이 필요하다고 본다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

1 . 결 론

본 연구는 개심술을 받은 심기형 환아모의 교육프로그

램 개발을 위해 개심술 심기형 환아의 인구사회학적 및

질병관련 특성과 환아모의 교육요구를 서술적으로 조사

하였다 . 연구대상은 심기형으로 인해 개심술을 받거나

개심술후 입원하게 된 환아와 환아모였으며 , 연구도구는

이미련(1989 )이 개발한 도구를 기초로 하였다 .

개심술 심기형 환아의 평균연령은 32 .98개월이였으

며 , 남아가 많았고 , 출생시 체중은 3 .0Kg- 3 .5Kg이 많

았다 . 심실중격결손의 심기형이 가장 많았으며 , 심장질환

의 가족력이 있는 경우가 10 .9%였다 .

개심술을 받은 심기형 환아모의 교육요구는 문항평균

4 .62점(최대5점)으로 백혈병 , 암 , 신증후군 환아모보다

높게 나타났다 . 영역별로는 퇴원후 간호에 관한 영역이

교육요구가 가장 높았으며 , 그 다음이 심장병 진단 및

예후 , 수술전후 간호에 관한 영역 순으로 나타났다 . 교

육요구가 가장 높은 문항은 수술후 예방접종 이였고 , 그
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다음 병의 회복과정 , 병의 예후 순이였다 . 가장 낮은

교육요구를 나타낸 문항은 섭취량과 배설량의 측정으로

병실보다 퇴원후 가정간호의 측면이 높게 나타났다 . 또

한 환아모의 교육요구는 환아성별 , 환아연령 , 환아모 연

령 , 경제상태 , 교육정도 , 자녀수 , 입원횟수 및 입원동기

에 따라 차이가 없었으며 , 직업유무에 따라 차이가 있는

것으로 나타났다 .

앞으로 개심술을 받은 심기형 환아모의 심리적 측면에

대한 질적 접근의 연구가 더 이루어져 본 결과와 함께

이들 환아모를 위한 교육프로그램을 개발하고 그 평가에

대한 연구를 제언한다 .
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- Abstr act -

Key c o nc e pt : Open h ear t sur gery ,

Con genit al h ear t disea se ,

Edu cat ion al pr ogr am

Des c r ip t ive St u d y on t h e
Deve lop m en t of Ed u c a t ion a l

Pr og r a m fo r Mot h e r s wit h
Ch ild r en wh o h a ve h a d
Op en Hea r t Su rge ry in

Con gen it a l Hea r t Dis e a s e

Lee , Ku n J a * J o, Hy u n S ook *

Th e aims of th is stu dy wer e t o ident ify t h e

mot h er s edu cat ion al needs wh en t h ey h ave

ch ildr en wh o h ave h ad open h ear t sur gery in

con genit a l h ear t disea se , t o ident ify th e

childr en ' s ch ar a ct er ist ics with t his pr oblem , a nd

also t o pr ovide t h e ba sic inform at ion on t h e

developm ent of t h e edu cat ional pr ogr am for th e

m oth er s .

Th e subj ect s of th e stu dy wer e 10 1 mot h er s of

childr en a n d th eir childr en h ospit a lized wit h

congenit a l h eart disea se in pediat r ic war ds of G .

Univer sit y Hospit a l in Inch on an d S . Hospit a l in

Pu ch on fr om J u n e t o November 2000 . Th e stu dy

u sed a Lik ert - t ype qu est ionn air e wit h 39

qu est ion s which wa s ba sed on a pr eviou s

qu est ion nair e developed by Lee Mi- ryu n (1989)

for a du lt open h eart sur ger y pat ient s . Th e

r eliabilit y of th e qu est ionn air e wa s Cr onba ch ' α

= .9 375 . Th e dat a wer e collect ed dir ect ly fr om

m oth er s of t h e pat ient s in war ds . Th e t - t est ,

ANOVA wa s a dopt ed for t h e dat a a nalysis .

Th e k ey r esu lt s of th e st u dy ar e a s follows :

1) Th e aver a ge a ge of t h e childr en wa s 32 .90

m ont h s . Th e maj or it y of t h e ch ildr en ar e

m ale a nd weigh t ed 3 .0- 3 .5Kg at bir t h . Most

of t h e childr en h a d VSD(29 .7%) , a nd 10 .9%

of ch ildr en h a d a family hist or y of h eart

disea se .

2 ) An aver a ge scor e of 4 .62 ou t of a maximum

of 5 .00 wa s r ecor ded for t h e edu cat ional

n eeds of t h e ch ildr en ' s moth er . Th e high est

scor e of 4 .69 wa s for h ome car e aft er

disch ar ge followed by a scor e of 4 .67 for

dia gnosis a n d pr ognosis on congenit a l h eart

disea se . And pr e- post oper at ion car e scor ed

4 .51 .

Th e m ea n scor es of single- qu est ion it em s of

edu cat ion al n eed wer e , in or der , 4 .8 1 for

immu nizat ion aft er oper at ion , 4 .80 for

r ecovery pr ocess , an d 4 .77 for pr ognosis of

t h e disease . Th e scor e of 4 .18 for

m easu r em ent of int ak e a n d out pu t wa s th e

lowest .

* Depart ement of Nursing, Gachongil college
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3) Th e a nalysis on th e ch ildr en ' s m oth er s

edu cat ional n eeds by social- demogr a phic

ch ar a ct erist ics su ch a s sex , a ge of pat ient

a nd moth er , economical st a tu s , edu cat ional

st a tu s , number of ch ild , h ospit a lizat ion

t imes , a nd h ospit alizat ion cau se sh owed no

significant differ en ce st at ist ically , bu t th er e

wa s a significant differ en ce bet ween m oth er s

wit h j obs a nd wit h ou t j obs .
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