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서 론I.

연구의 필요성1.

선천성 심질환은 아동의 선천성기형 중 발생빈도가

가장 높아생존아 명당약1,000 8 ~ 명의 빈도를보이10

나 의료기술의 발달로 수술 사망률이(Ahn, 2007) 2.3%

로 낮아져 의료선진국 수준에 도달하게 되었다 (Lee,

2004). 그러나 개심술은 수술 중에 인공심폐기를 사용

하고 수술 직후에는 인공호흡기와 더불어 중심정맥도,

관 동맥도관 흉관 등을삽입하므로중환자실에서는혈, ,

역학적 안정을 위한 집중치료를 일반병실로전실한 후,

에는 수술 후 합병증 예방과 치료를 퇴원 후에는 심장,

회복을 위한 간호가 이어져야 한다 (Menahem, Polakis,

따라서 환아 가족은 퇴원 후에도 환아& Prior, 2008).

의 호흡 수유 구토 감염 발열 운동 치아 목욕 등의, , , , , , ,

주요간호문제에 대처해야 한다 (Smith, 2001).

그러나 개심술 환아 부모의 절반정도는 질병과 수술

후 합병증 관리에 대한 지식이 부족하고 (Chessa et al.,

불안이 높다2005) 이러한(Lawoko & Soares, 2006).

개심술 환아 어머니를 위한 교육 프로그램이 지식 불안 및,
대처행동에 미치는 효과
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구미지 등 :개심술 환아 어머니를 위한 교육 프로그램이 지식 불안 및 대처행동에 미치는 효과,

불안은부모의 7 ~ 에서 년이상지속되며 특히어22% 1 ,

머니가더심한정신적증상을호소하며이로인해문제

해결능력이저하되고대처행동이부적절해진다 (Lawoko

& Soares, 2006).

수술 전에 많은 정보를 한꺼번에 제공받으면 갑작스

런 당혹감에 받아들이지 못하고 중요한 의료정보를 기

억하지못하며 (Krupst, Blatterbauser, & Westman, 1977),

수술 전 수술 후 일반병동 퇴원 후와 같이 시기에 따, ,

라 교육요구가 다르므로 각각의 시기에 적(Hur, 1993)

합한 교육이 제공되어야 한다 또한 교육은 일방향적.

으로 정보만 제공하는 것이 아니라 시범과 행동교정

등으로 피드백을 통한 교육을 제공하여야 행동을 변

화시키고 평가할 수 있다 (Kim & Jeong, 2007; Kim,

1989).

지금까지 개심술 환아 부모를 위한 소수의 중재연구

들이 있었으나 집단이나 개별적으로 수술 전에 정보를

한꺼번에 제공하거나 수술 전(Cho, 1991; Kim, 1998),

과 수술 후 중환자실에서 두 번으로 나누어 정보를 제

공하 으나 일방(Kim & Jun, 2007; You et al., 2001)

향적인 구두설명으로 교육을 제공한 후 지식과 불안에

미치는 효과를 분석하 다.

따라서 개심술 전과 개심술 직후 중환자실 퇴원 전, ,

즉 환아의 상태에 따라 교육을 나누어 제공하되 퇴원

후에도 환아를 계속 돌봐야하는 어머니가 환아에게 발

생하는 주요간호문제에 적절하게 대처할 수 있게 하기

위한 교육 프로그램이 필요하다 (Hur, 1993).

이에 환아의 수술전 수술직후 중환자실 퇴원 전병, ,

실에서 교육을 개별적으로 제공하되 수술 후 환아의

호흡 수유 구토 수술부위 감염 발열 운동 치아 및, , , , , ,

목욕의 주요간호문제에 대한 것은 연구자가 시범을 보

이고 어머니로 하여금 직접 수행하게 한 다음 문제점

을 교정해 주어 정확하고 확실한 대처행동을 할 수 있

도록 교육하는 프로그램을 제공하여 그 효과를 측정해

보고자 하 다.

연구목적2.

본 연구의 목적은 개심술 환아 어머니를 위한 교육

프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 파악하는 것

으로 구체적인 목표는 다음과 같다.

� 개심술환아어머니교육 프로그램 수술전 수술( ,

직후 중환자실 퇴원 전을 개발한다, ) .

� 개심술 환아 어머니 교육 프로그램이 지식 불안,

및 대처행동에 미치는 효과를 파악한다.

연구가설3.

가설 1: 개심술 환아 어머니 교육 프로그램을 제공

받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 심장병 관련

지식점수가 높아질 것이다.

가설 2: 개심술 환아 어머니 교육 프로그램을 제공

받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 시간이 경과

함에 따라 불안점수가 낮아질 것이다.

·부가설 개심술환아 어머니 교육 프로그램을 제1:

공받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 시간이 경

과함에 따라 주관적 불안 점수가 낮아질 것이다.

·부가설 개심술환아 어머니 교육 프로그램을 제2:

공받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 시간이 경

과함에 따라 생리적 불안 점수가 낮아질 것이다.

·부가설 개심술환아 어머니 교육 프로그램을 제3:

공받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 시간이 경

과함에 따라 행동 불안 점수가 낮아질 것이다.

가설 3: 개심술 환아 어머니 교육 프로그램을 제공

받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 대처행동 점

수가 높을 것이다.

연구방법II.

연구설계1.

본연구는개심술 환아어머니를위한교육프로그램

을 개발하는 방법론적연구와이 교육 프로그램이 개심

술환아어머니의지식 불안및대처행동에미치는효, 과

를 분석하기 위한유사 실험연구로서 비동등성비동시,

성 대조군 전 ·후 시차설계 (nonequivalent control group

를 이용하 다non-synchronized design) (Fig. 1).



성인간호학회지 제 21권 제, 6호 년, 2009

연구대상2.

본 연구는 대학교병원 임상시험심사위원회P 의(IRB)

승인 승인번호 을 받은 후 선천성 심질환을( 2008114)

진단받고 대학교병원 흉부외과에 입원하여 처음으로P

개심술을 받게 되는 생후 개월 이상 되는 환아1 의어머

니 중에서 연구목적을 이해하고 연구에 참여하기를 동

의하고 서명한 어머니를 연구대상으로 하 다 대상자.

수는 공식Cohen 에서유의수준(1988) ( =⍺ .05), 검정력

효과크기(.8), (f = 를 기준으로 실험군과 대조군을.8)

각각 명으로 하 다 연구가 진행되는 동안실험군20 . 2

명 대조군 명이 탈락하여 최종분석대상은 실험군, 2 18

명 대조군 명으로 전체 명이었다, 18 36 .

개심술환아간호 교육 프로그램 개발3.

내용구성1)

본 연구의 교육 프로그램 내용은 대표적인 개심술

관련 개 국내병원의 내용6 website (AMC, 2004; Kim,

2007; Lee, 2003; SMC, 2008; Sejong Hospital, 2006;

심질환아Seoul University Children's Hospital, 2003),

부모 교육 프로그램의 효과를 연구한 문헌 (Cho, 1991;

보스턴Kim, 1998; Kim & Jun, 2007; You et al., 2001),

어린이병원의부모교육지침 (Children's hospital Boston,

2007), 개심술 후 퇴원한 환아 어머니 명의 교육요구5

도와 아기를 돌볼 때 궁금한 사항을 직접 1 : 로 면담1

한 자료를 분석하여 구성하 다 수술 전에는 수술 전.

준비부터수술 직후 집중간호에 대한정보제공을 수술,

후 중환자실에서는 병실에서의 환아관리 퇴원 전에는,

퇴원 후 집에서의 환아 관리에 관한 교육이 필요하여

수술 전 수술직후 중환자실 퇴원 전 교, , 육으로 나누었

고 그 중개심술 후환아에게일어날수 있는 호흡 수, ,

유 구토 수술부위 감염 발열 운동 치아 및 목욕의, , , , ,

주요 간호문제들은 올바른 대처행동을 통해 수술 후

합병증을 예방할 수 있으므로 이에 대한(Park, 2002)

교육은 연구자가 직접 시범을 보이고 어머니의 적극적,

인 참여를 유도하여 잘못된 행동은 교정해주고 올바른

대처행동은 지속하도록 격려하며 질의응답을 하도록

구성하 다 (Table 1).

타당도 검증2)

내용 타당도는 소아심장 전문의 명 소아심장수술1 ,

전문의 명 및 외과중환자실에서 년 이상 근무한 경1 5

력간호사 명에게 교육내용 구성 시간 및 교육방법에3 , ,

대해 검증받았다 차 내용 구성 후 수술 전 교육에는. 1

심장병 원인 ‧유전 ‧분류 심장병 진단, ‧검사 수술 수, ,

술 전 준비 중환자실 소개와 집중간호에 대한 내용에,

수술 전 부모의 마음가짐 준비에 대한 내용을 추가하

다 주요 간호문제 중 호흡 수유 구토 수술부위 감. , , ,

염관리는 수술 직후 합병증 예방에 중요하므로 수술

직후 중환자실 교육으로 발열 운동 치아 및 목욕관리, , ,

는 이차적 합병증 예방을 목적으로 퇴원 전 교육으로

최종 구성하 다 또한 환아 어머니 명이선천성 심질. 2

환에 대한 이해가 어렵다 하여 프로그램 책자에 심질

환 그림을 삽입하 다.

Group
Pretest Posttest Pretest Intervention & posttest

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Control group
Yc1

C1
Yc2 Yc2 Yc2 Yc3

Experimental group
Ye1

X1

Ye2

X2

Ye2

X3

Ye2 Ye3

1 = 1st day of admission; 2 = pre-operation; 3 = post-operation in ICU; 4 = pre-discharge; 5 = 1st week after discharge; C1 = provide a
booklet; X1 = pre-operative education; X2 = post-operative education in ICU; X3 = pre-discharge education; Ye1, Yc1 = general
characteristics, knowledge, anxiety; Ye2, Yc2 = anxiety; Ye3, Yc3 = knowledge, anxiety, coping behavior.

Fig. 1. Research design.



구미지 등 :개심술 환아 어머니를 위한 교육 프로그램이 지식 불안 및 대처행동에 미치는 효과,

프로그램 운 과 연구보조원 훈련3)

본 연구의 프로그램은 중환자 전문 간호사로서 중환

자실 경력이 년 되는 본 연구자가 직접 운 하 다10 .

연구보조원은 중환자실과 일반병실에서 환아 어머니의

행동불안을 측정하기 위해 경력 년 이상의 중환자실5

간호사 명과 병동간호사 명을 배정하여 훈련시켰다1 1 .

관찰자간 신뢰도를 높이기 위해 환아 어머니의 행동불

안 측정방법에 대해 교육한 후환아 침상 옆에있는 어

머니를 관찰하고 일치도를 조사하는 교육을 회 반복3

실시하여 일치도를 로 높 다 연구보조원에게는100% .

대상자가 실험군인지 대조군인지 알지 못하게 하 다.

연구도구4.

심장병 관련 지식1)

개심술환아어머니의환아관리에대한지식은Moon

의도구를수정(2000) ‧보완하여사용하 다. Moon (2000)

의 도구는 심장병 일반에 관한지식 진단 및 치료에‘ ’, ‘

관한 지식 생활 및 장기 예후에 관한 지식의 개’, ‘ ’ 3

역으로 이루어져 있었으나 수술직후 합병증 예방 및

관리에 관한 문항이 없어이에 관한 지식문항은 본 연

구자가 개발하여 Moon 의 도구에서 문항과 연(2000) 5

구자가 개발한 문항 총 문항으로 초벌 구성하15 , 20

다 간호학 교수 명 소아심장전문의 명 중환자실 경. 1 , 1 ,

력 년 이상의 간호사 명 및 중환자 전문 간호사 명5 1 7

에게 내용타당도 검증을 받아 어렵거나 부적절한 단어

와 어휘를 수정 후 명의 환아 어머니를 대상으로 예20

비조사를 시행하 고 Cronbach's =⍺ 다 최종적.799 .

으로 심장병의 진단과 예후에 관한지식 문항 수술‘ ’ 4 , ‘

직후 합병증 예방 및 관리에 관한 지식 문항 퇴원’ 6 , ‘

후 생활 및관리에 관한 지식 문항으로 개 역총’ 10 3

문항으로 구성하 다 맞으면 점 틀리거나 모르겠20 . 1 ,

다고 대답한 경우 점을 주어 최저 점에서 최고 점0 0 20

으로 점수가 높을수록 지식이 높음을 의미한다 본 연.

구에서 Cronbach's =⍺ 이었다.748 .

불안2)

개심술 환아 어머니의 불안은 주관적 생리적 행동, ,

불안으로 나누어 조사하 다 주관적 불안은. Cline,

Her 와man, Shaw Morton 이 개발한(1992) 100 수mm

평선상에 대상자가 느끼는 불안을 표시하도록 하는 시

각적 상사척도 를 사용하 으(Visual Analogue Scale)

며 점수가 높을수록 불안이 높음을 의미한다 생리적.

불안은요중콜티졸값으로측정하 다 중재후부터. 24

시간동안 소변을 수집하여 혈액냉장고에 보관하4℃

다가 시간 내에 대학병원 검사용역을 맡고 있는24 P E

Table 1. The construction of the nursing education program

Education Program Contents Methods

Pre-operative education

(general ward)

Causes of CHDㆍ

Diagnosis of CHDㆍ

Preparation for cardiac surgeryㆍ

ICU care after cardiac surgeryㆍ

Provide information with a bookletㆍ

Questions and answersㆍ

Encouragementㆍ

Post-operative education

(ICU)

Preventive management of post-operative complication

Respiratory careㆍ

Feedingㆍ

Vomiting careㆍ
Infection control of surgical siteㆍ

Provide information with a bookletㆍ

Demonstrationsㆍ

Induce the participationㆍ

Questions and answersㆍ
Encouragementㆍ

Pre-discharge education

(general ward)

Home care of post-operation

Fever controlㆍ

Exerciseㆍ
Teeth careㆍ

Bathingㆍ

Provide information with a bookletㆍ

Demonstrationsㆍ

Induce the participationㆍ
Questions and answersㆍ

Encouragementㆍ

CHD = congenital heart disease; ICU = intensive care unit.
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의료재단에의뢰하여분석하 다 요중콜티졸은화학반.

응으로 물질의 양을 측정하는 CLIA (chemiluminescence

검사방법을사용하여자동화장비인immunoassay) Cen-

taur 로 측정하 다 행동 불(Bayer corporation, U.S.A) .

안은 Finesilver 가 개발하고(1980) Kim 이 번안(1990)

한 총 문항의 도구 중 환아 어머니에게 적용할 수 있9

는 불편감 근육이완정도 목소리 대화 움직임의 문, , , , 5

항을 사용하 다 각 문항은 전혀 문제가 없다 점. ‘ ’ 1 ,

보통이다 점 불안정하다 점으로 최저 점에서 최‘ ’ 2 , ‘ ’ 3 5

고 점으로 점수가 높을수록 행동불안이 높음을 의미15

하며 회 관찰시간은 분 이내로 하 다1 30 . Kim (1990)

의 연구에서 Cronbach's =⍺ 이었고 본 연구에서.727 ,

Cronbach's =⍺ 이었다.738 .

대처행동3)

개심술 환아 어머니의 대처행동은 가지 주요 간호8

문제를 해결하기 위한 행동을 측정 가능한 문항으로13

작성한 후소아심장전문의 명 간호학교수 명과중환1 , 1

자실 년 이상 경력간호사 명에게 내용타당도를 검증5 1

받았다 그 중 호흡과 수유 항목은 한 문항에 두 가. ‘ ’ ‘ ’

지 내용을 포함하고 있는 문항이 있어 최종적으로 호

흡 문항 수유 문항 구토 문항 감염 문항 발열2 , 4 , 1 , 2 , 2

문항 운동 문항 치아 문항 목욕 문항 총 문항으, 1 , 2 , 1 15

로 구성하 다 각 문항은 전혀 그렇게 하지 않는다. ‘ ’

점에서 항상그렇게 한다 점의 형 점 척도로1 ‘ ’ 4 Likert 4

구성되었다 해당사항 없음 항목이 있어 점 만점. ‘ ’ 100

으로 환산하여 점수화하 으며 점수가 높을수록 주요,

간호문제에 대한대처행동 수준이 높음을 의미한다 본.

연구에서 Cronbach's =⍺ 이었다.920 .

자료수집5.

년 월 일부터 월 일까지 대조군의 자료를2008 4 1 6 30

수집 한 후 월 일부터 월 일까지 실험군 자료를, 7 1 9 30

수집하 다 대조군에게는 수술 전에 일상적인 수술전.

후 간호내용이 담긴 소책자를 실험군에게는 연구자가,

개발한 교육 프로그램을 제공하 다.

수술 전 교육 프로그램은 수술 전날 저녁 주치의가

환아 부모에게 수술동의서를 받고 난 후 개별적으로

1시간 정도 제공되었다 중환자실 교육 프로그램은 중.

환자실 체류기간동안 면회시간을 이용하여 시행되었는

데 그 중 호흡 수유 구토 및 수술부위 감염관리는 각, ,

사례마다 10 ~ 분 정도 교육하 다 퇴원 전 교육 프30 .

로그램은퇴원 2 ~ 일 전에 병실에서 시행되었는데 그3

중 발열 운동 치아 및 목욕관리는 각 사례마다, , 10 ~

분 정도 교육하 다 환아 어머니의 대처행동이 올30 .

바르게 시행될 때까지 각 사례마다 최소 한 번에서 최

대 세 번까지 교육하 다.

자료분석6.

수집된 자료는 프로그램을 이용하여SPSS/WIN 12.0

분석하 다 유의수준은 로정하고 자료의정규분포. .05

검증을 거친 후 다음과 같이 통계처리 하 다.

� 실험군과 대조군의동질성 검증은 평균과 표준편

차, x
2

로-test, Fisher's exact test, Independent t-test

분석하 다.

� 개심술 환아 간호교육 프로그램이 심장병 관련

지식과 대처행동에 미치는 효과는 Independent

로 분석하 다t-test .

� 시간경과에따른불안은 repeated measures ANOVA

로 분석하 다.

연구결과III.

연구대상자의 동질성 검정1.

실험군과 대조군의 동질성 검정1)

일반적 특성(1)

개심술 환아 어머니의 일반적 특성에 대한 실험군과

대조군간의 동질성 검정결과 연령 학력 종교 직업, , , , ,

건강상태 질병의 정보 출처 및 원하는 교육제공자 및,

기질불안에서 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로

나타나 두 집단은 동질한 모집단에서 추출되었음을 확

인하 다 (Table 2).
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환아 특성(2)

개심술 환아 특성에 대한 실험군과 대조군간의 동질

성 검정결과 성별 나이 체중 출생순위 진단명에서, , , ,

통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 두 집

단은 동질한 모집단에서 추출되었음을 확인하 다

(Table 3).

Table 2. Homogeneity test for characteristics of young child's mothers (n = 36)

Characteristics Categories
Experimental group (n = 18) Control group (n = 18)

t or x
2

p
n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

Age (yrs) 32.11 ± 3.66 32.39 ± 3.65 -0.228 .821

Education High school
≥ College

9 (50.0)
9 (50.0)

8 (44.4)
10 (55.6)

0.111 .738

Religion Have

Have not

11 (61.1)

7 (38.9)

7 (38.9)

11 (61.1)

1.778 .182

Occupation Have
Have not

4 (22.2)
14 (77.8)

6 (33.3)
12 (66.7)

0.554 .457

Health state Strong healthy

Healthy

Generally
Not healthy

3 (16.7)*

8 (44.4)

6 (33.3)
1 (5.6)*

1 (5.6)*

13 (72.2)

2 (11.1)*
2 (11.1)*

4.524 .210

Source of disease

information

Doctor or nurse

Internet

Relatives

5 (27.8)

10 (55.6)

3 (16.6)*

4 (22.2)

10 (55.6)

4 (22.2)

0.254 .881

Desirous educator Doctor

Nurse

6 (33.3)

12 (66.7)

5 (27.8)

13 (72.2)

0.131 .717

Trait anxiety 43.06 ± 9.65 42.89 ± 9.17 0.053 .958

*Fisher's exact test.

Table 3. Homogeneity test for characteristics of young children (n = 36)

Characteristics Categories
Experimental group (n = 18) Control group (n = 18)

t or x
2

p
n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

Gender Male

Female

8 (44.4)

10 (55.6)

9 (50.0)

9 (50.0)

0.111 .738

Age (month) 5.44 ± 3.76 4.89 ± 4.02 0.428 .672

Weight (kg) 7.00 ± 1.71 6.93 ± 2.33 0.094 .925

Birth order 1st

2nd

3th

8 (44.4)

7 (38.9)

3 (16.7)*

7 (38.9)

8 (44.4)

3 (16.7)*

0.133 .936

Diagnosis Ventricular septal defect

Atrial septal defect

Tetralogy of fallot

Others

10 (55.6)

2 (11.1)*

4 (22.2)

2 (11.1)*

8 (44.4)

2 (11.1)*

7 (38.9)

1 (5.6)*

1.374 .712

*Fisher's exact test.



성인간호학회지 제 21권 제, 6호 년, 2009

결과변수(3)

결과변수에 대한 실험군과 대조군간 사전점수 차이

는 통계적으로 유의하지 않아 두 집단은 동질한 모집

단에서 추출되었음을 확인하 다 (Table 4).

가설검증2.

가설 1: 개심술 환아 어머니 교육 프로그램을 제공

받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 심장병 관련

지식점수가 높아질 것이다.

실험 전과 후의 지식점수가 실험군은 점에서9.94

점으로 점 대조군은 점에서 점16.06 6.11 , 8.33 9.33

으로 점 증가하여 실험군에서 통계적으로 유1.00

의하게 증가하 다 (t = 6.782, p < .001) (Table 5).

가설 2: 개심술 환아 어머니 교육 프로그램을 제공

받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 시간이 경과

함에 따라 불안점수가 낮아질 것이다.

실험군과 대조군의 시간경과에 따른 주관적 생리,

적 행동 불안의 반복측정 분산분석의 결과는,

과 같다 주관적 불안과 생리적 불안에서Table 6 .

실험군과대조군의동질성가정은충족되었고 구형,

성가정이충족되지않아 (p < .000; p = .040) epsilon

교정법을 사용하 다 행동불안에서는 실험군과.

대조군의 동질성 가정은 충족되었고 구형성 가정,

이 충족되어 (p = 단변량 결과를 보았다.053) .

·부가설 개심술 환아 어머니 교육 프로그램을1:

제공받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 시간이

경과함에 따라 주관적 불안점수가 낮아질 것이다.

·실험군과 대조군은 집단간 (F = 17.691, p < .001),

시기별 (F = 142.339, p < 로 유의한 차이가 있.001)

었으며 집단과 시기의 교호작용도 유의하여, (F =

12.378, p < 실험군이 대조군보다 시간이 경.001)

과함에 따라 주관적 불안점수가 감소함을 알 수

있었다.

·부가설 개심술 환아 어머니 교육 프로그램을2:

제공받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 시간이

경과함에 따라 생리적 불안 점수가 낮아질 것이

다.

·실험군과 대조군은 집단 간 (F = 16.019, p < .001),

시기별 (F = 76.346, p < 로 유의한 차이가 있.001)

었으며 집단과 시기의 교호작용도 유의하여, (F =

2.830, p = 실험군이 대조군보다 시간이 경과.036)

Table 4. Homogeneity test of dependent variables between the experimental and control group at pretest (n = 36)

Variables
Experimental group (n = 18) Control group (n = 18)

t p
M ± SD M ± SD

Knowledge* 9.94 ± 3.01 8.33 ± 2.91 1.630 .112

Subjective anxiety
†

59.10 ± 4.18 57.50 ± 5.26 0.982 .333

Physiological anxiety
‡

154.52 ± 25.07 171.94 ± 41.04 -1.536 .136

Behavioral anxiety§ 6.00 ± 0.59 6.17 ± 0.62 0.825 .415

Minimum maximum∼ = * 0∼ 20,
†
0∼ 100,

‡
Reference value 55.5∼ 286.0 /day,㎍

§
5∼ 15.

Table 5. Comparison of knowledge between the experimental and control group (N = 36)

Variables
Experimental group (n = 18) Control group (n = 18)

t p
M ± SD M ± SD

Knowledge Pretest 9.94 ± 3.01 8.33 ± 2.91

Posttest 16.06 ± 1.79 9.33 ± 2.85

Mean difference 6.11 ± 2.93 1.00 ± 1.28 6.782 < .001

p (one-tail test).
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함에 따라 생리적 불안점수가 감소함을 알 수 있

었다.

·부가설 개심술 환아 어머니 교육 프로그램을3:

제공받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 시간이

경과함에 따라 행동불안점수가 낮아질 것이다.

실험군과 대조군은 집단 간 (F = 15.246, p < 시.001),

기별 (F = 132.880, p < 로 유의한 차이가 있었으며.001) ,

집단과 시기의 교호작용도 유의하여 (F = 4.613, p =

.002) 실험군이 대조군보다 시간이 경과함에 따라 행동

불안점수가 감소함을 알 수 있었다.

가설 3: 개심술 환아 어머니 교육 프로그램을 제공

받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 대처행동 점

수가 높을 것이다.

개심술환아어머니교육프로그램제공후실험군

의대처행동 점수는 점으로대조군의 점78.94 51.17

보다 통계적으로 유의하게 높았다 (t = 7.307, p <

.001) (Table 7).

논 의IV.

개심술 환아 어머니 교육 프로그램1.

본 연구의 개심술 환아 어머니 교육 프로그램은 개6

국내병원의 내용과 심질환아 부모 교육 프로그website

Table 6. Change of anxiety by time change between experimental and control group (n = 36)

Variables

Subjective Physiological Behavioral

Exp. (n = 18) Cont. (n = 18) Exp. (n = 18) Cont. (n = 18) Exp. (n = 18) Cont. (n = 18)

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD

1st Day of admission 59.05 ± 4.18 57.50 ± 5.26 154.52 ± 25.07 171.94 ± 41.04 6.00 ± 0.59 6.17 ± 0.62

Pre-operation 77.83 ± 4.26 82.77 ± 5.98 269.04 ± 39.84 329.81 ± 61.90 8.83 ± 0.86 9.56 ± 0.92

Post-operation in ICU 70.33 ± 5.66 74.78 ± 7.20 245.84 ± 53.97 318.25 ± 70.41 7.39 ± 1.10 8.94 ± 0.99

Pre-discharge 59.44 ± 6.05 72.00 ± 10.03 220.28 ± 52.24 276.49 ± 49.39 6.61 ± 0.85 7.33 ± 1.03

1st Week after discharge 51.83 ± 5.77 63.11 ± 6.41 191.64 ± 36.22 233.72 ± 56.08 5.83 ± 0.86 6.61 ± 0.70

SS df MS F p

Subjective Group

Time

G × T

1,805.00

13,546.85

1,178.05

1

2.66

2.66

1,805.00

5,081.24

441.87

17.691

142.339

12.378

< .001

< .001

< .001

Physiological Group
Time

G × T

111,402.2
432,061.3

16,018.3

1
3.35

3.35

111,402.2
12,971.0

4,785.19

16.019
76.346

2.830

< .001
< .001

.036

Behavioral Group

Time
G × T

28.00

255.08
8.86

1

4
4

28.0

63.8
2.2

15.246

132.880
4.613

< .001

< .001
.002

p (one-tail test), Ext = experimental group; Con = control group; ICU = intensive care unit.

Table 7. Comparison of coping behavior between the experimental and control group after education (n = 36)

Variables
Experimental group (n = 18) Control group (n = 18)

t p
M ± SD M ± SD

Coping Behavior 78.94 ± 11.81 51.17 ± 10.97 7.307 < .001

p (one-tail test).
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램의 효과를 연구한 문헌고찰 (Cho, 1991; Kim, 1998;

보스턴 어린이병Kim & Jun, 2007; You et al., 2001),

원의부모교육지침 개심술 후 퇴원한 환아 어머니 명, 5

의 면담 자료 및 교육요구도 조사 결과를 반 하 다.

본 교육 프로그램의 개발목표는 수술 전 수술직후 중,

환자실 퇴원 전의 세 시기로 나누어 제작한 소책자로,

교육하면서 수술 후 호흡 수유 구토 수술부위 감염, , , ,

발열 운동 치아 및 목욕관리에 대해서는 본 연구자가, ,

직접 시범을 보이고 어머니로 하여금 수행케 한 다음

문제점을 교정해주고 질문에 응답하여 피드백을 주는

양방향적인 교육으로 환아 어머니의 대처행동을 증진

시켜 주는 것이다. Cho (1991), Kim 과(1998), Kim Jun

등(2007), You 의 교육 프로그램은개심술과 관(2001)

련된 지식과 정보를 일방향적으로 제공하고 지지해주

는 것으로 본 연구의 프로그램과 차이가 있었다 또한.

본 연구의 프로그램은 최근 인터넷 사용의 증가를 반

하여 대표적인 개심술 관련 병원의 내용을website

참고하 으나 대부분 전반적인 환아 관리에 대해서 알

기 쉽게 구성되어 있을 뿐 환아의 합병증에 따른 다양

한 지식을 제공하지 않았다 따라서 개심술환아 어머니.

들과 직접 면담하여 아기를 돌보는 어려움이나 궁금한

사항을 반 함으로서 의 문제점을 극복하 다website .

개심술 환아 어머니 교육 프로그램의 효과2.

본 연구에서 개심술 환아 어머니 교육 프로그램을

통해 지식이 향상되고 불안이 감소하며 대처행동이 증

진되는 것으로 나타났다 지식이 높아진 것은 등. You

의 연구와(2001) Cho 의 연구와 같은 결과 다(1991) .

그러나 Cho 는 수술 일 전에교육한 후 수술(1991) 2 3∼

전 날 지식을 측정했기 때문에 수술 후 교육의 효과를

단정할 수 없다고 하 다 본 연구에서는 퇴원 주 후. 1

에 외래에서 지식을 측정했기 때문에 퇴원 후 가정에

서도 교육의 효과가 지속되었다고 본다.

불안은 주관적 생리적 및 행동불안 모두 감소하는,

것으로 나타났다 과. Kim Jun 등(2007), You 의(2001)

연구에서는 주관적 불안이 유의하게 감소하 고 Cho

와(1991) Kim 의연구에서는주관적불안이감소(1998)

되지 않았다. Cho 는 집단교육을 회 했고(1991) 1 , Kim

는 개별적인 교육이나 회에 불과했다 환아의(1998) 1 .

상황이 다른 상태에서의 집단교육은 불안 감소에 효

과적이지 않으며 환아에게 행해지는 수술 전 여러 가

지 검사와 수술동의서 작성 등으로 환아 어머니가 혼

란스러운 상태에서 많은 정보를 한꺼번에 제공하는

것은 도리어 중요한 의료정보를 기억하지 못하게 하

므로 (Kain, Mayes, Caldwell, Karas, & McClain, 2006;

환아의 상태와시기에 맞추어정보Krupst et al., 1977)

를 제공하는 것이 효과적이라 생각된다 또한 본 연구.

에서는 요중 콜티졸로 나타나는 생리적 불안과 행동불

안을 함께조사하 다. Kim 은 불안을측정할 때(1990)

주관적 불안과 더불어 생리적 반응인 카테콜라민이나

콜티졸을 병용하여 객관적으로 조사하는 것이 타당하

다고 하 다 본 연구는 개별적 시기별로 환아 어머니. ,

가 당면한 문제 상황에서 요구되는 교육내용을 직접

시범 중재 평가하는 교육으로 환아 어머니의 대처행, ,

동을 중재해주었기 때문에 주관적 불안뿐만 아니라 생

리적 불안까지 감소하 다고 생각한다.

본 연구의 교육 프로그램이 대처행동을 증진시킨 것

은 Park 이 입원 환아 부모가 정보를 충분히 제(2003)

공 받을수록 대처노력을 잘한다고 한 결과와 관련된

것이라 생각한다 질병과수술에대한 지식이 부족하면.

불안이 높고 불안이높을수록 대처행동에 문제가 많이,

발생한다고 하 으며 선천성 심질(Utens et al., 2000),

환아 부모의 대처행동 관련요인을 조사한 연구 (Moon,

2 에서도 불안이낮을수록 지식수준이높을수록대000) ,

처를잘하는것으로나타났다 본연구에서도환아어머.

니에게 개별적으로 접근하여 대처방법을 시범보이고,

환아 어머니가 직접 수행하는 모습을 관찰하여 교정해

주며 어려운 점에 대한 질문과 응답 과정을 거쳐 환아,

어머니가 직접환아간호에참여할수 있도록 함으로서

불안이 감소되고 대처행동이 증진되었다고 생각한다.

결론 및 제언V.

본 연구는 개심술 환아 어머니를 위한 교육 프로그

램을 개발하는 방법론적 연구와 이 프로그램이 어머니
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의 지식 불안 및 대처행동에 미치는 효과를 검정하기,

위한 비동등성 비동시성 대조군 전 후 시차설계를 이·

용한 유사 실험 연구이다.

개심술 환아 어머니 교육 프로그램은 수술 전 수술,

직후 중환자실 퇴원 전의 세 시기로 구성된 소책자로,

개별적인 교육을 하되 수술 후 환아의 호흡 수유 구, ,

토 수술부위 감염 발열 운동 치아 및 목욕관리는 직, , , ,

접 시범을 보이고 수행케 하며 교정해 주고 질문에 응

답하며 진행하 다 연구대상자는 선천성 심질환을 진.

단받고 대학병원 흉부외과에 입원하여 처음으로개심P

술을 받는 생후 개월 이상된 환아의 어머니로 실험군1

명 대조군 명으로 전체 명이었으며 프로그램의18 , 18 36

효과는 심장병 관련 지식 불안 및 대처행동으로 측정,

하 다 자료는 년 월 일부터 년 월 일. 2008 4 1 2008 9 30

까지 수집하 고 프로그램을 이용하, SPSS/WIN 12.0

여 로 분Independent t-test, repeated measures ANOVA

석하 고 그 결과는 다음과 같다.

개심술환아간호 교육 프로그램 제공받은 실험군은

대조군보다 심장병 관련 지식점수가 증가하 고 (t =

6.782, p < 시간경과에따른주관적.001), (F = 12.378, p <

생리적.001), (F = 2.830, p = 행동불안.036), (F = 4.613,

p = 점수가 감소하 으며 대처행동 점수가 높았.002) ,

다 (t = 7.307, p < .001).

이에 본 연구자가 개발한 개심술 환아 간호교육 프

로그램은 임상현장에서 개심술환아 어머니를 위한 중

재 프로그램으로 활용할 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구를 토대로 개심술 후 주요 간호문제에 대한

대처행동을 구체적으로 측정할 수 있는 연구와 개심술

환아 어머니의 대처행동과 합병증 발생에 대한 추후연

구를 제언한다.
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