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Methods: A quasi-experimental research was performed with 81 subjects with coronary artery disease who were 

admitted for CAG to a cardiovascular department. Among the selected subjects, 40 of them were assigned to 

experimental group and the rest of them were assigned to control group by convenience. Supportive nursing care 

was implemented twice by a researcher. Results: 1. The mean score of knowledge related to coronary artery disease 

was higher in the group who received supportive nursing care than that of the control group (t=2.259, p=.027). 

2. The mean score of compliance of sick role behavior was higher in the group who received supportive nursing 

care than that of the control group (t=4.580, p=.001). Conclusion: The supportive nursing care after CAG was 

effective in increasing the knowledge level and compliance of sick-role behavior in patients with coronary artery 

disease. Further studies would be recommended to identify long-term effectiveness of supportive care on patients' 

outcomes.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성 

관상동맥질환(coronary artery disease, CAD)은 전 세

계적으로 성인의 유병 및 사망의 주요 요인이다. 

American Heart Association(2003)은 연간 13,000,000건

의 관상동맥질환이 발생한 것으로 추정하 고 국내에

서도 과거 십년 동안 관상동맥질환이 급증하고 있다. 

Korea National Statistical Office(2005)에 의하면 급성

심근경색을 포함한 관상동맥질환은 식생활의 서구화, 

인구의 고령화 등으로 급격하게 증가하고 있으며, 사

망률도 '93년도 인구 10만 명당 13.3명에서 2005년 

27.5명으로 두 배 이상 증가하 고 특히 65세 이상의 
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노인에서 뇌혈관질환, 사고 다음으로 사망률 3위의 질

환이다. 

과거에는 약물치료에 반응하지 않는 협심증 환자의 

경우에만 관상동맥 중재술을 실시하 으나 최근에는 

중재술의 적응 범위가 점점 넓어지고 있다. 급성 심근 

경색의 경우에도 일차적 관상동맥 중재술을 사용하는 

것이 혈전 용해제를 사용하는 것보다 더 좋은 성적을 

보고한 것으로 나타났다(Nunn et al., 1999). 따라서 관

상동맥질환이 의심되는 경우 이를 진단하는 방법으로 

관상동맥조 술이 시행되고 있고(Lee, 2002), 각 환자

의 관상동맥 협착정도, 환자의 연령, 환자의 사회생활

에 예상되는 운동량, 좌심실 기능 등에 의해 위험도를 

평가한다. 위험도 평가 결과에 기반하여 저위험도군에

서는 아스피린이나 베타 차단제를 처방하여 치료하며 

중등도 위험도나 고위험군에서는 관상동맥 중재술을 

시행한다(Jeong, 2004). 이처럼 관상동맥조 술은 관상

동맥질환의 최신 치료 경향을 고려할 때 조기 시술을 

결정하고 성적을 평가하는 방법으로 활용되고 있어 관

상동맥조 술을 시술받는 환자의 수는 매 2년마다 배

가하고 있다(Jeong, Kim, Yoo, & Moon, 2002). 

관상동맥질환은 재발 방지와 최적의 건강유지를 위

하여 동맥경화증에 대한 위험요인의 수정이 필요하고 

환자의 역할행위 이행이 중요하다(Miller, Wikoff, 

Garrett, McMahon, & Smith, 1990). 이행은 관상동맥질

환자의 예후와 건강에 향을 미치는 중요한 변수인

데, 퇴원 후부터 일생동안 환자가 실천해야 할 임상적 

처방과 일치하는 행위로서 정기적인 병원방문, 약물복

용, 식이요법, 운동요법 등의 처방을 실천하는 일과 개

인의 행동을 억제 또는 변경하는 행동들이다(Dracup, 

1982). 최근 연구는 혈청 homocysteine 증가가 적대감 

수준의 증가 양상과 일치한 결과를 보여, 적대감을 중

재할 수 있는 전반적인 생활양식의 변화를 이행하는 

것이 관상동맥 재발을 예방하는데 공헌할 수 있음을 

제시하 다(Son, 2007). 게다가 최근 조기 중재술의 발

전으로 관상동맥 성형술의 조기 성공률은 96-99%정도

로 높은데, 반면 5년 생존율은 침범된 혈관 수에 따라 

각각 93-86.5%까지 조기 성적에 비해 떨어지고 있다

(Park, 2002). 또한 관상동맥협착증의 중재시술 후 심

근경색증이나 협심증이 악화되지 않고 생존할 확률은 

중재시술을 받은 혈관의 재협착 여부와 관련 있다

(Park, 2002). 따라서 이러한 관상동맥 재협착의 예방

을 위해서도 위험요인을 수정하기 위한 환자 역할행위 

이행은 필수적이다.

여러 연구에서 심장질환자들에게 질병관련 지식 및 

환자역할행위 이행에 관한 심장재활 프로그램을 시도

하여 긍정적인 효과가 있었음이 입증되었다. 심근경색

증 초발 환자들의 질병관련 지식과 교육요구도(Moon, 

2001), 심근경색증 환자의 죽상경화증 위험요인별 질

병 지식과 건강행위 이행(Jeong, 2001; Kim, 2004) 등

의 조사연구와 허혈성 심장 질환자에게 적용한 심장재

활 프로그램의 효과(Jo, 1999), 심근경색증 환자에게 

적용한 심장재활 프로그램이 건강행위 이행에 미치는 

효과(Jeong et al, 2002) 등의 실험 연구가 진행되었다. 

그러나 관상동맥질환의 조기 시술과 조기 예방 차원에

서 관상동맥조 술 후 환자 역할행위 이행을 지지하는 

연구는 부족하 다. 지금까지 국내 간호학에서 관상동

맥중재술 후 환자 역할행위 이행을 추적 관상동맥조

술에 대한 실천으로 보고 이에 대한 조사연구(Kim & 

Park, 2000)가 이루어졌으나 환자 역할행위 이행을 추

적 관상동맥조 술의 실천으로만 국한하 다. 따라서 

환자 역할행위 이행을 좀 더 포괄적으로 확대하여 관

상동맥조 술 후 중재프로그램의 효과를 확인하는 연

구가 필요하다고 생각된다. 환자 역할행위는 지식정도

가 높을수록 이행되므로(Jeong et al, 2002), 지식을 높

이기 위한 다양한 교육프로그램이 필요하며, 관상동맥

질환자로 하여금 꾸준한 치료 행위를 유지하도록 하기 

위하여 간호사가 제공하는 지지간호 중재가 필요하다. 

최근 개인생활의 침해를 막고 회한이 가능한 지지법으

로 전화 지지법을 많이 이용하고 있다(Park, 1997). 기

존 연구의 경우 교육프로그램의 효과를 1회의 교육을 

통해 얻고자 하 으나(Jeong et al, 2002), 퇴원 후 전화 

상담으로 교육효과를 강화하고자 하는 시도는 거의 이

루어지지 않았다.

따라서 본 연구에서는 관상동맥질환이 있어 관상동

맥조 술을 시행 받은 환자들에게 교육과 전화상담을 

통한 간호사의 지지가 질병관련 지식과 환자 역할행위 
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Before treatment Treatment After treatment

Exp. ․ Knowledge
․ Compliance of sick role behavior

 ․ Supportive nursing care
  Health teaching
  Telephone counselling

․ Knowledge
․ Compliance of sick role behavior

Con.
․ Knowledge
․ Compliance of sick role behavior

-
․ Knowledge
․ Compliance of sick role behavior

*Exp.: Experimental, Con.: Control.

Fig. 1. Research design

이행에 미치는 효과를 파악해 보고자 하 다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 관상동맥질환자에 있어 관상동맥

조 술 후 지지간호 지침서를 이용하여 교육을 시행하

고 퇴원 후 전화 상담을 통한 추후 관리를 함으로써 환

자의 질병관련 지식과 환자역할행위 이행에 미치는 효

과를 규명하기 위함이다.

1) 지지간호가 관상동맥조 술 후 관상동맥질환자

의 질병에 대한 지식을 증가시킬 수 있는가를 확

인한다.

2) 지지간호가 관상동맥조 술 후 관상동맥질환자

의 환자역할행위 이행에 미치는 효과를 확인한다.

3. 연구가설

1) 제1가설 : 관상동맥조 술 후 지지간호를 받은 실

험군은 받지 않은 대조군보다 질병에 대한 지식

정도가 높을 것이다.

2) 제2가설 : 관상동맥조 술 후 지지간호를 받은 실

험군은 받지 않은 대조군보다 환자역할행위 이행

정도가 높을 것이다.

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 비동등성 대조군 전․후 실험설계(None-

quivalent control group pretest-posttest design)로 관상

동맥조 술 후 교육 및 전화상담을 통한 간호사의 지

지간호가 관상동맥질환자의 환자역할 이행에 미치는 

효과를 확인하기 위한 유사실험 연구(Quasi-experi-

mental study)이다.

2. 연구대상자 

본 연구는 2004년 5월 1일부터 6월 15일 까지 G 광

역시에 소재한 세 곳의 종합병원에서 심근경색증이나 

협심증으로 진단받아 관상동맥조 술을 받은 환자로, 

실험군 40명, 대조군 41명으로 일 종합병원 환자를 실

험군으로 하고 나머지 두 곳의 종합병원 환자를 대조

군으로 편의 할당하여 총 81명을 대상으로 하 다. 구

체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다.

1) 20세 이상인 자 

2) 의사소통이 가능하고 교육내용을 이해할 수 있는 

자

3) 연구의 목적을 이해하고 연구참여를 허락한 자

4) 관상동맥조 술 후 48시간 이내인 자

3. 연구도구

1) 실험처치

본 연구의 대상자에게 제공한 지지간호는 교육과 전

화상담으로 이루어졌다. 관상동맥질환자를 위한 지지

간호 지침서는 본 연구자가 C 대학교병원 심장센터에

서 사용하는 교육용 소책자를 순환기내과 교수 1인 및 

심도자실 간호사 5인의 자문을 받아 보완하여 사용하
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다. 소책자의 교육내용은 모두 85% 이상의 합의를 

이루었고, 증상관리법에 관한 내용이 추가되었다. 교

육내용은 심장의 구조 및 기능, 질병관련 지식, 위험요

인, 증상관리법, 식이요법, 복약 및 운동요법으로 구성

되었다. 교육은 본 연구자가 병실에서 지지간호 지침

서를 이용하여 개인 별 교육을 평균 20 - 30분 동안 하

고 교육 후 질문과 피드백 시간을 5 - 10분정도 가졌

다. 지침서는 환자에게 제공하 다. 실험군은 퇴원 10

일 후 지침서의 내용을 토대로 환자역할행위 이행에 

대한 지지와 격려를 5 - 10분간 전화를 통해 실시하

다.

2) 관상동맥질환에 대한 지식 측정도구

Kim(1992)이 제작한 관상동맥질환자의 질병관련 지

식 측정도구를 근거로 하여 Kim(2004)이 수정 보완한 

도구를 사용하 다. 진 ․위를 가리는 문제로서 질병 특

성 4문항, 위험요인 8문항, 식이 7문항, 복약 5문항, 운

동과 일상생활 8문항 등의 총 32문항으로 구성되었다. 

오답과 ‘모른다’의 경우 0점, 정답의 경우 1점으로 하

여 0점에서 32점까지의 범위이며 점수가 높을수록 질

병관련 지식정도가 높은 것을 의미한다. 본 연구 도구

의 Kuder-Richardson formula(KR-20) coefficient는 .86

이었다.

3) 환자역할행위 이행 측정도구

Jeong(2001)의 심근경색증 환자의 건강행위 이행정

도 측정도구를 수정․보완한 구조화된 설문지를 사용하

다. 5점 척도로서 병원방문 및 처방된 약물복용, 금

연 각 1문항, 식이요법 10문항, 운동요법 1문항, 정신

적 스트레스 관리 및 기타 생활습관 변경 6문항 등의 

총 20문항으로 구성되었으며 점수가 높을수록 건강행

위 이행정도가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 

Cronbach α=.70이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 다음 절차를 밟았고 실험처치

와 측정을 연구자 1인이 실시하여 후광효과가 있을 수 

있는 제한점을 가지고 있다.

1) 실험군은 본 연구자가 병실에서 관상동맥조 술 

전에 직접 연구의 목적을 설명하고 서면으로 연

구참여 동의서를 받았으며 구조화된 설문지를 이

용하여 일반적 특성, 질병관련 지식과 환자역할

행위 이행정도를 측정하 다. 

2) 실험군은 관상동맥조 술 후 본 연구자가 병실에

서 지침서를 이용하여 30-40분 동안 관상동맥질

환 및 식이와 운동에 관한 정보를 제공 후 

feedback을 받았으며, 퇴원 10일 후 5-10분간 전

화 상담을 하 다.

3) 실험군은 퇴원 한 달 후에 내과 외래에서 같은 설

문지를 이용하여 질병관련 지식과 환자역할행위 

이행정도를 측정하 다.

4) 대조군은 일 종합병원에 입원한 자로 그 병원 심

도자실에 근무하는 간호사가 조 술 전에 설문지

를 시행하고 관상동맥조 술 후 실험군과 같은 

문서화된 지침서를 제공 받고 일상적인 간호를 

받았으며 한 달 후 외래에서 같은 설문지를 이용

하여 질병관련 지식과 환자역할행위 이행정도를 

측정하 다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 10.0 program을 이용하여 

분석하 다.

1) 실험군과 대조군의 일반적인 특성과 질병관련 특

성, 지식정도, 환자역할 이행 문항은 빈도와 백분

률, 평균을 구하 다.

2) 두 군 간의 일반적인 특성과 질병관련 특성의 동

질성검정은 카이제곱 검정을 이용하 다.

3) 실험군과 대조군의 지식정도와 환자역할행위 이

행의 동질성을 검증하기 위해 paired t-test를 이용

하 다.

4) 실험군과 대조군의 간호중재 제공 후 효과분석은 

t-test와 ANCOVA로 분석하 다. 즉, ANCOV에

서 차이를 보인 항목에 대해서는 선형 회귀분석

을 하고, 회귀방정식을 통해 계산한 사후 점수를 
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Table 1. Homogeneity of general characteristics and disease-related characteristics between experimental and control group. 
(N=81)

Variables
Experimental(n=40) Control(n=41)

² p
n(%) n(%)

Gender Male 26(65.0) 21(51.2)
1.579 .262

Female 14(35.0) 20(48.8)

Level of education Below middle school 20(50.0) 22(53.7)
.109 .825

Above high school 20(50.0) 19(46.3)

Age(yrs) < 50 12(30.0) 8(19.5)

1.275 .735
50-59 12(30.0) 14(34.1)

60-69 12(30.0) 15(36.6)

> 70 4(10.0) 4( 9.8)

Dignostic impression Angina 36(90.0) 38(92.7)
.185 .172

Myocardial infarction 4(10.0) 3( 7.3)

Smoking Yes 15(37.5) 10(24.4)
1.631 .235

No 25(62.5) 31(75.6)

Hypertension Yes 12(30.0) 21(51.2)
3.776 .071

No 28(70.0) 20(48.8)

Diabetes mellitus Yes 10(25.0) 8(19.5)
.353 .601

No 30(75.0) 33(80.5)

Hyperlipidemia Yes 7(17.5) 6(14.6)
.123 .771

No 33(82.5) 35(85.4)

이용하여 t-test하 다. 

III. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성 및 동질성 

검증

본 연구 대상자의 성별 분포는 남자가 여자보다 많

았고, 연령은 50대･60대가 대부분을 차지하 다. 교육

수준은 50.0%가 중졸 이하 다. 진단명은 협심증이 

92.5%, 급성심근경색증이 8.6% 다. 위험인자로는 고

혈압 40.7%, 흡연 30.9%, 당뇨병 22.2%, 고지혈증 

16.0% 순이었다. 실험군과 대조군의 동질성 검정은 모

든 변수에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 1).

2. 실험군과 대조군의 실험 전 연구변인에 대한 동질

성 검정

지지간호 중재 전에 실험군과 대조군의 동질성 검정

에서 지식정도는 실험군이 24.3(± 4.35), 대조군이 

25.7(± 5.83)으로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(t=-1.217, p=.227). 환자역할행위 이행은 실험군이 

67.9(± 9.88), 대조군이 67.2(± 7.41)로 통계적으로 유의
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Table 2. Homogeneity test of dependent variables between experimental and control group (N=81)

variables
Experimental(n=40) Control(n=41)

t p
Mean ± SD Mean ± SD

Knowledge level 24.3 ± 4.45 25.7 ± 5.83 -1.217 .227

Compliance of sick role behavior 67.9 ± 9.88 67.2 ± 7.41 .351 .727

Table 3. Effects of the supportive nursing care on knowledge level and compliance of sick role behavior between experimental 
and control group (N=81) 

Variable
Experimental(n=40) Control(n=41)

t p
Mean ± SD Mean ± SD

Knowledge level* 28.7 ± 2.22 27.4 ± 2.58 2.259 .027

Compliance of sick role behavior* 74.6 ± 6.46 68.4 ± 5.77  4.580 .001

 Hospital visit*  4.8 ± 0.64  4.0 ± 1.18 3.786 .001

 Medication(ordered)*  4.8 ± 0.40  4.4 ± 0.74 2.914 .005

 Smoking cessation*  4.8 ± 0.51  4.2 ± 1.27 2.914 .005

 Diet* 36.6 ± 3.66 34.7 ± 2.89 2.549 .013

 Exercise*  3.7 ± 1.37  3.5 ± 1.67 .554 .581

 Stress management*  7.8 ± 1.39  6.3 ± 1.59 4.224 .001

 Control of daily activities* 12.0 ± 3.03 11.0 ± 2.60 1.477 .144

* t-test after ANCOVA.
** Covariate is the pre-level of knowledge and the pre-compliance of sick role behavior.

한 차이를 보이지 않았다(t=.351, p=.727)(Table 2).

3. 지지간호 중재의 효과분석을 위한 가설검정

1) 질병관련 지식에 미치는 효과

실험군의 질병에 대한 평균 지식수준은 28.7(± 2.22)

로 대조군의 27.4(± 2.58)보다 유의하게 높아(t=2.259, 

p=.027) 제 1가설 “관상동맥조 술 후 지지간호를 받

은 실험군은 받지 않은 대조군보다 질병에 대한 지식

정도가 높을 것이다.”는 지지되었다(Table 3). 

2) 환자역할행위 이행에 미치는 효과

실험군의 환자역할행위 이행정도는 74.6(± 6.46)으로 

대조군의 68.4 ± 5.77보다 유의하게 높아(t=4.580, p= 

.001) 제 2가설 “관상동맥조 술 후 지지간호를 받은 

실험군은 받지 않은 대조군보다 환자역할행위 이행정

도가 높을 것이다.”는 지지되었다(Table 3). 하위 역

별 환자역할행위 이행은 병원방문(t=3.786, p=001), 처방

된 약물복용(t=2.914, p=.005), 금연(t=2.014, p=.005), 식

이요법(t=2.549, p=.013), 스트레스 관리(t=4.224, p= 

.001) 등은 유의한 차이를 보 다. 그러나 운동(t=.554, 

p=.581), 생활습관 변경(t=1.477, p=.144) 등은 유의한 

차이를 보이지 않았다(Table 3).

IV. 논  의

본 연구에서는 관상동맥조 술을 받은 관상동맥질

환자들을 대상으로 지지간호를 실시하여 질병관련 지
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식과 환자역할행위 이행이 증가하는 가를 규명하고자 

하 다.

관상동맥조 술은 비침습적인 심장조  방법으로 

관상동맥 벽을 조 하거나 협착정도를 확인할 수 있어 

관상동맥질환을 조기에 선별할 수 있는 검사방법이다

(Dowe, 2007). 이를 통해 위험도를 결정하고 위험도에 

따라 약물 치료 혹은 약물 요법과 함께 중재술이 적용

된다(Jeong, 2004). 따라서 관상동맥조 술 후 환자는 

검사결과에 따라 치료 지침이 결정되어 있고 이를 따

를 수 있는 환자의 내적 동기 및 관상동맥질환이나 관

리에 대한 지식 등이 필요한 단계에 있다. 따라서 관상

동맥조 술 후 대상자 교육은 다른 어느 시기의 교육

에 비해 조기 교육이며 치료 지침에 따라 개별 교육이 

가능한 시기라 할 수 있겠다. 

본 연구에서는 교육과 전화 상담을 통한 지지간호를 

제공한 집단에서 상대적으로 관상동맥질환에 대한 지

식정도가 높았다. Lee(1992)는 관상동맥질환자의 건강

행위 이행정도를 향상시키는데 체계적인 교육이 큰 역

할을 하고 관상동맥질환의 재발방지와 발병후의 심리

적 안정을 도모시켜준다고 하 다. 또한 긍정적 행동 

변화를 가져올 수 있게 하는 환자교육은 간호에 있어 

중요한 부분임을 제시하고 있다. 간호사는 환자역할 

이행에 도움을 주고 이행을 향상시키기 위한 교육을 

수행하는데 주요역할을 한다(Barbara, 1999). 교육은 

간호의 독자적인 역의 하나로 대상자의 요구에 맞추

어 실시되면 질병관련 지식을 효율적으로 증가 및 행

동변화까지 유도할 수 있는 간호중재법이다(Jeong et 

al, 2002; Lee, 1992). 관상동맥질환은 일생동안 자가관

리를 해야 하고 만성 환자의 특성상 질병의 장기화에 

따라 질병에 대한 지식은 증가하나 환자역할 이행은 

지속되지 않기 때문에 이행이 소멸되지 않도록 재교육

을 하는 것이 필요하다. Park(1997)의 연구에서는 일방

향적인 교육보다 회환이 가능한 상호작용식 개별교육 

방법이 효과적임을 지적하 다. 본 연구에서도 관상동

맥조 술 후 교육 시 질문과 피드백 시간을 따로 두었

으며, 교육과 함께 퇴원 10일 후 전화 상담을 통해 대

상자의 관상동맥질환에 대한 지식수준을 향상시킨 것

으로 생각된다. 

본 연구에서는 지지간호를 시행한 실험군이 시행하

지 않은 대조군보다 환자역할행위 이행도가 높았다. 

질병의 재발을 막고 건강을 유지하기 위하여 관상동맥

질환자에게 요구되는 역할행위에는 병원방문, 약물복

용, 금연, 식이요법, 스트레스 관리 등 죽상경화증 위

험요인의 개선이 포함된다. 관상동맥질환은 재발 위험

성이 있기 때문에 역할행위 이행은 지속적이어야 하

고, 어느 정도까지 이행하면 안전하다는 적정선이 없

고 생활습관을 변경해야 하는 어려움이 따르므로 시간

이 흐를수록 건강행위 이행에 대한 만족감은 저하된다

(Castelein & Kerr, 1995). 따라서 퇴원 10일 후의 간호

사의 전화상담은 대상자들에게 재교육을 실시하고 이

행을 격려하는 효과적인 지지프로그램이라고 생각된

다. 최근 간호사에 의해 제공되는 지지방법으로 전화

지지법이 많이 시행되고 있는데, Nelson(1991)은 전화

가 환자의 의료 제공자간의 가장 중요한 의사소통 통

로임을 확인하 다. 고혈압 환자를 대상으로 한 

Park(1997)의 연구와 산모의 모유수유 이행증진에 관

한 Chen(1993)의 연구에서 전화상담 서비스가 가정방

문을 대신할 수 있는 중재임을 제시하 다. Kim과 

Song(1991)은 만성 류마티스성 관절염 환자를 대상으

로 면담과 전화를 이용하여 지지간호를 실시한 결과 

삶의 질과 자존감에 유의한 향을 주는 것으로 보고

하 다. Tack과 Gilliss(1990)는 심장수술 후 성인 환자

에게 실시한 추후 전화 통화 내용분석에서 간호사가 

가장 많이 시행한 간호중재는 퇴원 전 교육내용의 강

화이었음을 제시하 다. 그러나 대상자의 건강신념, 

태도, 가족지지, 지식정도가 환자역할행위 이행에 

향을 미치는 요인으로 작용한다고 보고된 바 있어

(Park, 1997) 퇴원 전 교육이나 전화상담 중 건강신념

이나 태도 및 가족지지 정도를 확인하는 노력이 필요

하며 이들 요인을 강화할 수 있는 전략의 개발이 필요

하다고 생각된다. 

본 연구에서 하위 역별 건강행위 이행정도에서 금

연의 경우 실험군은 이행을 잘하 으나 대조군은 큰 

차이를 보이지 않았다. 이는 흡연이 관상동맥 혈관내

막을 변화시켜 죽상경화증과 혈전형성을 촉진시키며, 

혈관수축으로 혈류량을 감소시키는 등 우리나라 관상
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동맥질환자의 주요한 위험인자임을 고려할 때 매우 바

람직한 현상이다. 본 연구에서는 실험군의 금연 이행

정도가 대조군 보다 유의하게 높아 Jeong 등(2002)의 

연구결과와 일치하 다. 식이요법의 이행은 실험처치 

후에 실험군이 대조군보다 유의하게 증가하 다. 적절

한 식이요법은 관상동맥질환자의 혈중 지질치를 개선

시키고 체중조절에 큰 이점이 있음에도 불구하고 이에 

대한 구체적인 지식이 부족하여(Bae & Jun, 1999; 

Yang, 1998) 이행이 어려운 부분이었으며, 환자들의 

교육요구가 높은 항목이었다(Moon, 2001; Nam, 1998). 

본 연구에서는 관상동맥질환자를 위한 지지간호 지침

서에 구체적인 허용식품과 제한식품을 제시하여 대상

자들이 실생활에서 활용할 수 있도록 하 기에 실험군

의 식이요법 이행정도가 대조군보다 증가하 다고 사

료되며, 이는 Jeong 등(2002)의 연구결과와 일치하

다. 운동에 대한 이행은 실험군과 대조군 모두에서 유

의하게 증가하여 큰 차이를 보이지 않았다. 운동이 심

장재활에서 심장기능 향상과 위험요인 개선에 중심적

인 역할을 하나 대부분의 환자들이 심장발작에 대한 

두려움으로 운동이행을 기피하는 것으로 판단된다는 

Jeong 등(2002)의 연구와 약간의 차이가 있는데, 이는 

실험군 대조군 모두 관상동맥조 술 후 운동의 중요성

을 많이 느꼈기 때문이며, 또한 환자개개인의 운동강

도 및 운동량에 대한 파악 및 처방이 된다면 더 효과적

이라고 생각된다. 스트레스 관리에 대한 이행은 실험

군에서 대조군보다 유의하게 증가하 는데, 이는 스트

레스가 죽상경화증의 위험요인임을 잘 인식하고 있어 

각자가 적절한 스트레스 관리를 한 것으로 해석할 수 

있는데, 관상동맥질환자의 스트레스 관리법으로는 이

완술, 심상요법, 음악요법, 상담 등이 활용되고 있다

(Song, 2004).

이상의 결과로 본 연구에서 실험군에게 입원 중에 

제공한 개별화된 관상동맥조 술 후 지지간호는 관상

동맥질환자의 질병관련 지식을 증가시키고 환자역할

행위 이행에 효과적이라 할 수 있어 관상동맥 조 실

에서 근무하는 간호사가 임상실무에서 활용할 수 있는 

바람직한 중재라고 사료된다.

V. 결론 및 제언 

1. 결론 

본 연구는 관상동맥조 술을 받기 위해 입원한 관상

동맥질환자의 질병관련 지식 및 환자역할행위 이행증

진을 목적으로 지지간호를 시행하고 그 효과를 검증하

기 위하여 시도되었다. 연구설계는 비동등성 대조군 

전․후 설계의 유사실험 연구이며, 연구대상은 2004년 5

월 1일부터 6월 15일까지 G 광역시 세 곳의 종합병원

에 입원하여 관상동맥조 술을 받은 관상동맥질환자 

중 실험군 40명, 대조군 41명 도합 81명을 대상으로 하

다. 사전조사로 설문지를 이용하여 관상동맥질환에 

대한 지식정도와 환자역할행위 이행정도를 측정하

고, 중재로는 실험군에게만 관상동맥질환에 대한 지지

간호 지침서를 이용하여 교육을 실시하 으며, 퇴원 

10일 후에 전화 상담을 실시하 다. 한 달 후 실험군과 

대조군에게 사후조사를 실시하 다.

자료분석은 SPSS WIN 10.0 program을 이용하여 빈

도와 백분률, χ² test, ANCOVA, t-test를 사용하여 다음

과 같은 결과를 얻었다.

1) 제 1가설 : “관상동맥조 술 후 지지간호를 받은 

실험군은 받지 않은 대조군보다 질병에 대한 지

식정도가 높을 것이다.”는 지지되었다(t=2.259, 

p=.027).

2) 제 2가설 : “관상동맥조 술 후 지지간호를 받은 

실험군은 받지 않은 대조군보다 환자역할행위 이

행정도가 높을 것이다”는 지지되었다(t=4.580, 

p=.001).

이상의 결과로 관상동맥조 술 후 환자에서 지지간

호가 관상동맥질환자의 질병관련 지식과 환자역할행

위 이행의 증진에 효과가 있었음을 확인하 다.

2. 제언

본 연구를 기반으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

 본 연구에서 시행된 지지간호 효과로 증진된 대상

자들의 이행이 6개월-1년 후까지 지속되고 있는가를 
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재 측정해 보고 이행의 평생지속에 향을 미칠 수 있

는 지지간호의 적정 기간과 간격에 관한 연구를 제언

하는 바이다.
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