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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 경제 성장, 생활양식의 서구화, 인구의 노령화 등으로 

인하여 심장질환의 발생률이 꾸준히 증가하여 심장질환으로 인한 사

망률은 2003년 인구 10만 명 당 35.3명에서 2013년에 50.2명으로 

48%나 증가하여 암, 뇌혈관질환 다음으로 많은 사망원인이 되었다

[1]. 이에 따라 심장의 선천적, 후천적 결손을 교정하고 신체기능을 

향상시키기 위해 시행하는 심장수술도 증가하였으며, 2013년 시행
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Purpose: The purpose of this study was to develop and evaluate a self-management program based on INR monitoring for patients 

with cardiac valve replacement. Methods: This program was comprised of five weekly sessions based on Sousa’s Enhance-Behavior 

Performance Model. The first session included individual teaching, and the other four sessions included Prothrombin Time Interna-

tional Normalized Ratios (PT INR) self-monitoring, telephone counseling and self-management checklist recording. Participants were 

patients who had cardiac valve replacement. They were randomly assigned to the experimental or control group. Sixteen in the ex-

perimental group participated in the self-management program and seventeen in the control group participated in general care. Self-

management knowledge, self-efficacy, self-management behavior and PT INR were measured as dependent variables. Data were an-

alyzed using Mann Whitney U-test, t-test and ANCOVA. Results: The experimental group showed significantly higher post-test scores 

in self-management knowledge (t=5.86, p < .001), self-efficacy (F=18.32, p < .001), and self-management behavior (t=3.44, p =.002) 

compared to the control group. Also, the experimental group showed significantly higher frequency in maintaining the treatment 

range of PT INR compared to the control group ( χ2 =4.80, p =.028). Conclusion: The results of the research on the self-management 

program based on PT INR monitoring showed that it is effective in improving self-management knowledge, self-efficacy, and self-

management behavior as well as maintaining treatment range of PT INR of patients with cardiac valve replacement. 
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된 선천성 심장병 수술은 3,641건, 심장판막수술은 2,887건, 관상

동맥수술은 2,519건, 대동맥질환 수술은 1,544건으로 나타났다[2].

이 중 심장판막수술 후에는 인공판막 주변에 형성된 혈전이 떨어

져 나가서 색전증을 유발하거나 판막의 개폐작용에 장애를 일으킬 

수 있기 때문에 경구용 항응고제인 와파린을 일정 기간 혹은 평생 

복용해야 하는 어려움이 있다[3]. 판막수술 후 와파린을 복용하는 

과정에서 항응고 효과를 평가하는 수치인 프로트롬빈 국제표준화비

율(Prothrombin Time International Normalized Ratio [PT INR])이 

치료범위보다 낮으면 색전으로 인한 뇌졸중, 심근경색 등의 위험성이 

증가하고, PT INR이 치료범위보다 높으면 출혈의 위험성이 증가한

다[4]. 심장수술환자 603명을 대상으로 한 연구에서 프로트롬빈시

간이 3.0 INR 이상일 때 27%, 2.0 INR 이상일 때 62%에서 합병증

이 발생하였으며, 환자의 9.5%에서 출혈이 나타났고, 2.5%에서 혈

전색전증이 발생한 것으로 나타났다[5]. 이와 같이 와파린이 치료범

위를 벗어난 경우 심각한 부작용을 나타내게 되므로, 이러한 부작용

을 최소화하기 위해서는 규칙적인 PT INR 모니터링이 중요하다[6]. 

심장판막수술 환자가 스스로 PT INR을 측정하여 자신의 상태를 

인식하게 하는 자가모니터링은 자신의 건강관리에 적극적으로 참여

하게 하는 장점이 있어서 서구에서는 휴대용 현장검사기기를 가정에

서 많이 사용하고 있다[7]. 특히, 구강 항응고제를 복용하는 환자를 

항응고클리닉에 입원시켜서 모니터하는 것보다 자가모니터링과 자가

관리를 하게 하였을 때 출혈 또는 혈전증 발생이 더 적은 것으로 나

타났으므로, 가정에서 PT INR을 측정하고 주기적으로 병원에서 하

는 검사 결과와 비교하도록 권유하고 있다[4]. 자가모니터링을 하면 

질병에 대한 이해와 자기효능감을 증진시키고 일상생활에서 스스로 

질병을 관리할 수 있는 자세와 생활양식의 변화를 가져올 수 있다.

PT INR은 약물 상호작용, 음식 상호작용, 질병, 스트레스, 체중 

등 여러 가지 요인에 따라 영향을 받는 것이므로, 지속적인 PT INR 

자가모니터링뿐만 아니라, 적절한 약물, 정확한 용량, 식이조절, 규

칙적인 운동과 스트레스 관리 등의 자가관리를 철저히 수행하는 것 

또한 중요하다[8]. 자가관리 수행 전략 중의 하나가 대상자의 상태

와 요구를 고려한 교육이며, 이러한 교육을 통하여 환자가 가지고 

있던 모호한 지식에 확신을 주어 자가관리 행위를 증진시킬 수 있

다. 하지만 교육을 통한 지식 제공만으로는 지속적인 행위 변화를 

촉진시키기에는 제한이 있으므로, 주기적인 전화상담을 통해 자가

관리 상황을 점검하고 자가관리 수행 시 어려운 점에 대해 의논하고 

격려함으로 스스로 할 수 있다는 자기효능감을 높여 줄 수 있다

[9,10]. 또한 일상생활에서 자가관리 행위가 이루어지고 있는지 점

검하고 기술하는 자가관리 점검표의 기록으로 자가관리 행위의 수

행과 자신감을 증가시킬 수 있다[11]. 

국외에서는 항응고제를 복용하는 심장판막수술 환자를 대상으로 

한 자가모니터링과 자가관리의 중요성을 강조한 연구[4,6,12] 상당수 

이루어져 있다. 하지만 국내에서는 심장질환 환자를 대상으로 운동, 

식이, 스트레스 관리 등에 관한 교육을 따로 실시한 연구[9,10,13]가 

이루어져 있을 뿐이므로 통합적인 자가관리프로그램의 개발과 적용

이 필요한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 퇴원 후 항응고제 관리가 필수적인 심장판막

수술 환자를 대상으로 PT INR 자가모니터링, 맞춤형 개별교육, 전

화상담 및 자가관리 점검표 기록을 포함하는 포괄적인 PT INR 모

니터링형 자가관리프로그램을 개발하고, 이를 적용하여, 자가관리 

지식, 자기효능감, 자가관리 행위 및 PT INR 치료범위 유지에 미치

는 효과를 확인하고자 한다. 이를 통하여 심장판막수술 환자의 자

가관리와 자기효능감 증진은 물론이고, 궁극적으로 합병증 예방, 삶

의 질 증진 및 국민 의료비 감소에도 기여할 수 있을 것이다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 심장판막수술 후 항응고제 투여 환자를 위한 

PT INR 모니터링형 자가관리프로그램을 개발하고 그 효과를 분석

하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 심장판막수술 후 환자를 위한 PT INR 모니터링형 자가관

리프로그램을 개발한다.

둘째, 개발된 PT INR 모니터링형 자가관리프로그램을 심장판막

수술 후 환자에게 적용하여 자가관리 지식, 자기효능감, 자가관리 

행위 및 PT INR 치료범위 유지에 미치는 효과를 분석한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 심장판막수술 후 환자를 위한 PT INR 모니터링형 자

가관리프로그램이 자가관리 지식, 자기효능감, 자가관리 행위 및 

PT INR의 치료범위 유지에 미치는 영향을 파악하기 위한 무작위 

배정 대조군 전후 설계이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 D광역시 A대학교병원에서 심장판막수술을 

받은 18세 이상의 성인남녀로서, 심장판막수술 후 합병증이 없는 환

자, 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자를 대상으로 

하였다. 연구 대상자 수는 G*Power 3.17 프로그램을 이용하여 두 

집단의 평균차를 비교하는 선행 연구[14]의 결과를 바탕으로 효과크
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기(d)=0.8, 유의수준(α)=.05, 검정력(1-β)=.80, 집단 수=2의 공

변량분석에 필요한 표본 크기 분석을 한 결과, 각 집단에 15명이 필

요하므로 탈락률 20%를 고려하여 예상 표본 수를 각 군당 18명, 총 

36명으로 하였다. 

2013년 6월부터 2013년 12월까지 심장판막수술 환자 전수 41명 

중에서 뇌졸중 1명, 정신지체 1명, 외국인 1명, 연구 참여에 거부하

는 2명을 제외한 36명을 무작위로 실험군 18명, 대조군 18명으로 배

정하였다. 무작위 할당은 SPSS/WIN 18.0 통계프로그램의 케이스 

무작위표본추출을 이용하여 0과 1로 무작위 구성된 난수표를 만들

어서 퇴원 순서에 따라 난수표의 숫자 0은 대조군, 1은 실험군으로 

배정하였다. 연구 진행 과정에서 실험군은 실험중재 거부 1명, 사후 

조사 누락 1명, 총 2명이 탈락하였고 대조군은 사후 조사 누락으로 

1명이 탈락하여 최종분석 대상자는 실험군 16명 대조군 17명이었다. 

3. 연구 도구

1) 자가관리 지식 

자가관리 지식 측정도구는 Kim 등[8]이 개심술 환자를 대상으로 

개발한 약물과 PT INR에 대한 측정도구에서 추출한 10문항을 바탕

으로 문헌고찰[9,15,16]을 통하여 10문항을 추가하여 본 연구의 목

적에 맞게 수정 · 보완하여 총 20문항을 초안으로 만들었다. 이를 전

문가 11인(간호학 교수 3인, 흉부외과 의사 5인, 심장계 중환자실 

근무경력 5년 이상인 간호사 3인)으로부터 내용타당도 검증을 받은 

결과, 모든 문항이 0.8점 이상으로 나와서 그대로 사용하였다. 

본 도구는 진위를 가리는 문항으로서 약물, PT INR, 식이, 일상

생활, 운동 방법, 추후 관리 및 금연 관련 20문항으로 구성되었다. 

오답과 모른다의 경우 0점, 정답의 경우 1점으로 하였고 부정문항 6

문항은 역환산 하였으며, 점수의 범위는 최저 0점에서 최고 20점까

지이다. 본 연구에서 Kuder-Richardson [K-R] 20 Fomulars는 .85

였다. 

2) 자기효능감 

자기효능감 측정도구는 Jung[17]이 개심술 환자를 대상으로 자기

효능감을 측정하기 위해 개발한 도구의 일반적 문항 13문항을 사용

하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점

으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미

한다. Jung[17]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.90이었

으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.93이었다. 

3) 자가관리 행위 

자가관리 행위 측정도구는 Jang[18]이 개발한 자가관리 이행 측

정도구 17문항 중에서 문항의 의미가 중복이 되거나, 대상자가 이해

하기 어려운 7문항을 제외하고 문헌고찰을 통하여 10문항을 추가하

여 초안을 구성하였다. 이를 전문가 11인(간호학 교수 3인, 흉부외

과 의사 5인, 심장계 중환자실 근무경력 5년 이상인 간호사 3인)으

로부터 내용타당도 검증을 받은 결과, 모든 문항이 0.8점 이상으로 

나와서 그대로 사용하였다. 본 도구는 약물복용, 일상생활, 식이, 

금연, 운동 및 추후 관리 등 총 20문항으로 구성되어 있으며, 각 문

항은 최저 1점에서 최고 5점으로 측정하여 점수가 높을수록 자가관

리 행위가 높음을 의미한다. Jang[18]의 연구에서 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α=.87이었으며 본 연구에서 Cronbach’s α=.84였다.

4) PT INR 

임상병리사가 채혈한 혈액을 진단검사의학과에서 Sysmex CA 

1500 (Dade Behring, Japan)기계로 측정한 PT INR 값을 사용하였

다. Gardiner 등[12]의 연구 결과에 의하면 PT INR 1.5 이하는 혈

전 생성 위험이 있고 PT INR 5.0 이상이면 출혈 위험이 있는 수치

이므로, 본 연구에서는 PT INR 1.6~4.9를 치료범위, PT INR 1.5 

이하와 PT INR 5.0 이상을 치료범위를 벗어난 범위로 지정하였다. 

4. INR 모니터링형 자가관리프로그램 개발 

본 프로그램은 Sousa 등[19]의 행동강화 수행모형을 이론적 기틀

로 하고 선행 연구[9,15,20-22]를 참고하여 구성되었다. Sousa 등

[19]의 행동강화 수행모형에서 신체적, 정신적, 사회적 건강에 도달

하기 위한 요소로 제시된 자가관리 지식, 자기효능감, 자가관리 행위

를 기반으로 본 연구에서는 개별교육(퇴원전날 1회, 40분), 현장검사

기기를 이용한 PT INR 자가모니터링(주1회, 총 4회), 전화상담(주 1

회, 총 4회), 자가관리 점검표 기록(매일)으로 구성된 총 5주간의 

PT INR 모니터링형 자가관리프로그램을 개발 하였다(Table 1). 

심장판막수술 환자들이 복용하는 항응고제는 치료범위가 좁아서 

현장검사기기를 이용한 PT INR 자기모니터링을 시행하여 치료범위 

내로 유지하는 것이 매우 중요하므로[4], Ly[21]의 항응고제 치료를 

위한 PT INR 모니터링 프로토콜에 근거하여 PT INR 자가모니터링

의 체계적인 가이드라인을 개발하여 프로그램에 포함하였다. 항응고

제를 복용하는 대상자들에게 일주일에 한 번 현장검사기기를 이용하

여 PT INR을 측정했을 때 치료범위를 잘 유지되었다는 Ansell[23]

의 연구 결과에 의거하여 현장검사기기를 이용한 PT INR 측정을 주 

1회로 하였고, 심장판막수술 후 첫 1개월에 식이와 활동의 변화, 약

물의 순응 등의 결과로 PT INR의 변화가 심하기 때문에 출혈과 혈

전색전증 발생 위험이 높다는 Christensen 등[24]의 연구 결과를 근

거로 하여 총 5주의 프로그램 초안을 개발하였다. 
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개발된 프로그램 초안을 흉부외과 전문의 2명, 간호학과 교수 1명

의 검증을 거쳐 예비 자가관리프로그램을 완성하였다. 이것을 심장

판막수술 환자 3명에게 예비 자가관리프로그램의 적합성을 평가하

는 예비 조사를 실시한 결과, 교육시간이 50분을 초과하여 대상자

들이 힘들어 하였으므로 교육시간을 40분으로 조절하였고, 대상자 

평균 연령이 60세 이상이라 예비 프로그램 책자의 글씨가 작아서 

보기 힘들다고 반응하여 글자를 13포인트로 크게 칼라인쇄를 하고 

글씨보다는 그림을 많이 포함하여 최종 자가관리 책자와 프로그램

을 완성하였다. 

 

1) 개별교육

문헌고찰[4,9,16]과 사전 요구도 조사 결과를 반영하여 심장판막

수술 후 약물, 식이, 일상생활, 스트레스 관리, 운동 및 PT INR 자

가측정으로 구성된 교육용 책자를 제작하였다. 심장판막수술 후 약

물 부분에서는 항응고제 복용 시 주의사항, 약물 상호작용, 약물 부

작용 등, 식이 부분에서는 항응고제 수치에 영향을 미치는 식품과의 

상호작용, 비타민K가 많은 음식과 출혈의 위험을 증가 시킬 수 있는 

허브(인삼, 마늘, 캐모마일, 생강, 은행) 피하기 등, 일상생활 부분

에서는 수술 후 주차별 가능한 운동이나 활동, 절개부위 관리, 일상

생활에서의 주의점, 스트레스 관리 부분에서는 일상생활 관리, 이

완요법, 운동 부분에서는 운동 효과, 종류, 강도, 빈도, 운동단계, 

주의점 및 신체활동, PT INR 자가측정 부분에서는 와파린 검사 자

가측정 순서, 주의사항, 측정 결과를 포함하여 체계적으로 구성한 

교육용 책자를 제공하고, 노트북 컴퓨터를 이용하여 간략하게 정리

한 파워포인트로 1:1 맞춤형 개별교육을 시행하였다.

다음으로 현장검사기기를 이용한 PT INR 측정 교육을 실시하였

다. 우선 기계 사용법을 간단히 설명하고 연구자가 구체적으로 시범

을 보이고 대상자가 직접 실습해보도록 한 후 현장검사기기 사용에 

대한 설명서를 제공하여 가정에서 사용하도록 하였다. 연구자가 심

장수술 후 심장체조 1단계와 2단계의 스트레칭과 근력운동을 시범 

Table 1. Self-management Program based on Prothrombin INR Monitoring for Patients with Cardiac Valve Replacement

Session Time Place Hours (min) Contents Classification

1 Evening before 
discharge

Counseling 
room

10 Program introduction 
Written consent form 

Program 
introduction

20 Pretest
General characteristics 
Self-management knowledge, self-efficacy, self-management 

behavior, PT INR sampling 

Pretest

40 Self-management instruction
Medication after cardiac valve replacement 
Diet after cardiac valve replacement 
Activities of daily living after cardiac valve replacement 
Stress management after cardiac valve replacement 
Provide self-management booklet 

Self-management 
instruction  
(Individual 
teaching)

10 Exercise after cardiac op (demonstration and practice)
Stretching: 1-step, 2-step cardiac exercise
Muscle strength exercise

15 PT INR testing measurement using point-of-care (POC):         
lecture, demonstration, and practice

INR self-monitoring

5 Self-management checklist instruction
How to record 

Self-management 
checklist

2~5 1, 2, 3, 4 
week after 
discharge

Patients’ home 10 Ensure that patient is carrying out program, give 
encouragement, health counselling 

Confirm point-of-care INR testing and value 

Telephone 
counselling 
(using checklist)

5~10 Ensure self-management: medication, diet, stress management, 
cardiac exercise and wound care

Confirm self-management checklist recording
Recording INR measurement 

6 5 weeks after 
discharge

Hospital 
outpatient 
department

5 Give his or her impressions 
Collect self-management checklists

Self-management 
checklist

20 Posttest
Self-management knowledge, self-efficacy, self-management 

behavior, PT INR sampling
Provide appreciation and gifts 

Posttest

*op=operation; PT INR=Prothrombin time international normalized ratio.
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보이고 대상자가 따라서 실습하게 한 후에 운동 그림 유인물을 제공

하여 가정에서 사용하도록 하였다. 또한 자가관리행위를 꾸준히 실

천하도록 하기 위해 자가관리 검검표를 개발하여 매일 자가관리 행

위 실천 여부를 스스로 기록하도록 교육하였다. 

 

2) 현장검사기기를 이용한 PT INR 자가모니터링  

가정에서 PT INR 자가측정은 주 1회씩 총 4회에 걸쳐 오전 8~10

시 사이에 CoaguChek® XS (Roche, Swiss)를 이용하여 스스로 손

가락 끝의 모세혈관 혈액을 나오게 하여 PT INR을 측정하도록 하

였다. 이 검사의 표준검사와의 상관성 R2는 0.97이었다[7]. 외국 프

로그램에서는[16,25] PT INR 자가모니터링 후 항응고제 용량을 환

자가 자가조절 할 수 있도록 하고 있지만, 아직 우리나라 상황에서 

의사들이 항응고제 용량 조절에 대해 신중한 입장을 취하고 있기 때

문에 본 연구에서는 대상자에게 항응고제 용량 조절 권한을 주지 않

고, PT INR 수치가 치료범위에서 벗어난 경우에는 본 연구자가 일

상생활의 주의사항에 대하여 다시 강조하여 설명하고 주치의에게 

PT INR 결과를 보고한 후 와파린 용량 조절에 대한 지시를 받아서 

환자에게 전달하였다. 

3) 전화상담

전화상담은 퇴원 후 1, 2, 3, 4주차에 각 1회씩 가정에 있는 대상

자에게 전화를 걸어서 전화상담 체크리스트를 이용하여 PT INR 모

니터링 결과와 자가관리 실천 여부를 확인하고 대상자를 격려하는 

하는 것이다. 이 때 현장검사기기를 이용한 PT INR 측정 여부, PT 

INR 수치 확인, 현장검사기기로 PT INR 측정 시 어렵거나 불편했

던 점, 자가관리 실천 여부와 운동 상태 등을 매일 점검하여 자가관

리 기록지에 체크하는지 등을 확인하였다. 

또한 대상자의 PT INR 수치를 확인하여 적정 치료범위 내에 있으

면 긍정적 강화를 주고 계속 자가관리를 잘 하도록 격려하였으며, 

PT INR 수치가 적정 치료범위에서 벗어난 경우에는 상처를 입지 않

게 조심스럽게 행동하도록 교육하고, 언제든지 연구자에게 연락하도

록 하였다.

4) 자가관리 점검표 기록

본 연구에서 개발된 자가관리 점검표를 대상자에게 제공한 후, 일

상생활에서 식이, 규칙적인 운동, 약물 복용, 금연 등의 관리, 건강

식품 복용하지 않기, 비슷한 양의 녹황색채소류 섭취, 출혈 감소시

키는 행위 하기, 스트레스 조절 등의 자가관리 행위를 잘 하고 있는

지를 스스로 점검하여 매일 저녁에 1회 기록하도록 하였다. 퇴원 후 

1, 2, 3, 4주차에 각 1회씩 전화상담을 할 때 자가관리 점검표를 매

일 기록하였는지를 확인하였다. 

5. 자료 수집 방법

1) 연구 보조원 훈련

자료 수집을 위하여 간호대학생 2명을 조사자로 선정하여 설문지 

작성 방법과 주의점에 대해 설명한 후 내용을 숙지하도록 하였다. 

자료 수집 시 강압적인 말투와 행동을 하지 않도록 교육하였으며, 

대상자가 설문지를 읽고 표기하기 어려운 경우에는 조사자가 설문지

를 읽어준 후 대상자가 응답을 표기하도록 하였다. 이 때 조사자의 

개인 의견이 개입되지 않도록 주의시켰다. 

 

2) 사전 조사 

2013년 6월부터 2014년 2월까지 A대학교병원 중환자상담실에서 

사전 조사 자료 수집이 이루어졌다. 심장판막수술 후 퇴원 전날 본 

연구자가 대상자를 방문하여 연구 목적, 프로그램 내용, 방법 및 기

간에 대해 설명하여 연구 참여 동의서를 받고, 그 이후 누가 실험군

인지 대조군인지 모르는 연구 보조원이 방문하여 자가관리 지식, 자

기효능감, 자가관리행위, 설문지를 배부하여 그 자리에서 작성한 후 

즉시 회수하였으며, 설문지 작성에 소요된 시간은 약 20분이었다. 

퇴원 당일 오전에 누가 실험군인지 대조군인지 모르는 임상병리사가 

환자의 병실을 방문하여 PT INR 측정을 위한 혈액을 채취하였다. 

정보의 편향을 방지하기 위해 누가 실험군인지 대조군인지 모르

는 연구 보조원이 자료 수집을 실시하도록 하여 조사자 맹검을 하였

다. 또한 입원 순서대로 난수표를 이용하여 실험군과 대조군에 무작

위배정하여 대상자들이 자신이 실험군인지 대조군인지 모르도록 대

상자 맹검을 하여서 이중맹검을 실시하였다.

 

3) 실험처치

실험처치는 모든 대상자에게 동일하게 제공하기 위하여 연구자 1

인이 모두 수행하였다. 실험군에게는 파워포인트를 이용한 40분의 

개별교육 1회와 소책자 제공, 주 1회 15~20분간 전화상담 4회, 주 

1회 현장검사기기를 이용한 PT INR 모니터링과 매일 자가관리 점검

표 기록을 포함하는 자가관리프로그램을 제공하였으며, 대조군에게

는 일반적 내용에 대한 10분 짜리 개별교육 1회와 안부를 묻는 전화

상담 2회를 포함하는 일반관리 프로그램을 제공하였다. 연구 대상

자들은 처치 5주 동안 외래를 2~3회 방문하였다. 

4) 사후 조사

5주간의 PT INR 모니터링형 자가관리프로그램을 끝내고 대상자

가 진료를 받기 위해 외래를 방문하는 날, 동일한 연구 보조원이 사

후 설문지를 배포하고 수거하였으며, 임상병리사가 PT INR 측정을 

위한 혈액을 채취하였다. 
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6. 연구의 윤리적 측면

대상자의 윤리적 고려를 위해 D광역시 A대학교병원 의학연구심의

위원회의 승인(IRB No. 2013-04-031)을 받은 후에 연구를 진행하였

다. 대상자에게 연구자가 프로그램의 목적, 필요성, 방법, 기간 등에 

대해 설명한 후 연구 참여에 대한 서면동의서를 받았으며, 대상자를 

윤리적으로 보호하기 위해 수집된 자료를 연구 목적 외에 공개하거나 

사용하지 않고, 대상자의 개인적 정보를 연구 목적 이외에는 사용하

지 않을 것을 약속하였다. 대상자의 권리를 보호하기 위하여 익명성이 

보장됨을 설명하고, 대상자가 원할 경우 언제든지 참여를 거부하거나 

중단할 수 있음을 설명하였다. 또한 프로그램의 사전 사후 설문조사 

시 개인정보가 보호되도록 피험자 정보 식별코드를 부여한 설문지를 

사용하였으며, 실험군과 대조군 모두에게 소정의 선물을 증정하였다.

7. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 Program을 이용하여 다음과 같

이 분석하였다. 

첫째, 실험군과 대조군의 일반적 특성과 사전 종속변수는 Kolm-

ogorov Simirnov로 정규성 검증을 하였다. 실험군과 대조군의 동질

성 검증을 위해 정규분포를 하고 있는 변수는 independent t-test와 

chi-square test, 정규분포를 하지 않은 변수는 Mann Whitney U-

test로 분석하였다. 

둘째, 가설검증을 위해 자가관리 지식과 자가관리 행위는 사

전 · 사후 차이를 이용한 independent t-test, 사전에 차이가 있었던 

자기효능감은 공변량분석(Analysis of Covariance [ANCOVA])을 시

행하였으며, PT INR 치료범위 유지에 대한 가설 검증은 chi-square 

test로 분석하였다. 

셋째, 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s α와 K-R 20을 사용하여 

분석하였다. 

연구 결과

1. 일반적 특성과 사전 종속변수의 동질성 검증

대상자의 일반적 특성과 사전 종속변수에서 연령 이외의 모든 변수

는 정규분포를 하였으므로, 정규분포를 하지 않은 변수인 연령만 동

질성 검증을 위해 Mann Whitney U-test로 분석하였다. 실험군과 대

조군의 모든 일반적 특성은 두 집단 간의 통계적으로 유의한 차이가 

없어 동질성이 확인되었다. 연령은 실험군 평균 59.9세, 대조군 평균 

60.0세였고, 두 군 모두 직업이 없는 경우가 많았으며, 경제상태는 

실험군의 경우 200만원 이상 8명(50.0%), 대조군은 100만원 이하 8

명(47.1%)이었으며, 돌보는 사람은 두 군 모두 배우자가 많았다. 수술 

종류는 두 군 모두 승모판막치환술이 많았고, 첫 번째 수술이 많았으

며, 인공판막의 종류는 실험군은 기계판막 37.5%, 조직판막 37.5%

였으나 대조군은 조직판막이 52.9%로 많은 것으로 나타났다. 

실험군과 대조군의 사전 종속변수의 동질성을 검증한 결과, 자가

관리 지식, 자가관리 행위 및 PT INR 치료범위 유지는 두 집단 간

에 유의한 차이가 없었다. 하지만 자기효능감은 실험군이 3.71점으

로 대조군의 3.05점보다 유의하게 높은 것으로 나타났다(t= -2.96, 

p =.006) (Table 2). 

2. PT INR 모니터링형 자가관리프로그램의 효과

1) 가설 1

“PT INR 모니터링형 자가관리프로그램 참여군(이하 실험군)은 참

여하지 않은 군(이하 대조군)보다 자가관리 지식 점수가 높을 것이

다.” 실험군과 대조군의 사전 · 사후 차이를 이용한 t-test를 실시한 결

과, PT INR 모니터링형 자가관리프로그램 실시 후 실험군의 자가관

리 지식 점수는 16.06점으로 대조군의 9.88점보다 통계적으로 유의

하게 높아서(t=5.86, p<.001), 가설 1은 지지되었다(Table 3).

2) 가설 2

“실험군은 대조군보다 자기효능감 점수가 높을 것이다.” 사전 자기

효능감을 공변수로 하여 ANCOVA 검증을 실시한 결과, PT INR 모

니터링형 자가관리프로그램 실시 후 실험군의 자기효능감 점수는 

4.22점으로 대조군의 3.23점보다 유의하게 높아서(F=18.32, 

p<.001), 가설 2는 지지되었다(Table 3).

3) 가설 3

“실험군은 대조군보다 자가관리행위 점수가 높을 것이다.” 실험군

과 대조군의 사전 · 사후 차이를 이용한 t-test를 실시한 결과, PT 

INR 모니터링형 자가관리프로그램 실시 후 실험군의 자가관리행위 

점수는 4.63점으로 대조군의 3.92점보다 유의하게 높았다(t=3.44, 

p =.002). 따라서, 가설 3은 지지되었다(Table 3).

4) 가설 4

“실험군은 대조군 보다 PT INR의 치료범위 유지 빈도가 높을 것

이다.” INR 모니터링형 자가관리프로그램 실시 후 실험군의 PT 

INR의 치료범위 유지 빈도가 81.3%로 대조군의 43.8%보다 유의하

게 높았으므로(χ2 =4.80, p =.028), 가설 4는 지지되었다(Table 4).
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논 의  

본 연구에서는 Sousa 등[19]의 행동강화 수행모형을 근거로 하고 

문헌고찰과 요구도 분석 내용을 활용하여 심장판막수술 환자를 위

한 PT INR 모니터링형 자가관리프로그램을 개발하였으며, 전문가

집단 타당도 검증과 대상자 예비 조사를 거쳐 수정 · 보완하였다. 자

Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics and Dependent Variables	  (N =33)

Characteristics Categories
Exp. (n=16) Cont. (n=17) 

χ2 or U (t) p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr)* 59.91±11.60 60.07±16.09 127.50 .759

Occupation Yes
No

 7 (43.8)
 9 (56.2)

 6 (35.3)
11 (64.7)

0.28 .619

Monthly income                                  
(10,000 won)

<100
100~200
>200

 6 (37.5)
 2 (12.5)
 8 (50.0)

 8 (47.1)
 5 (29.4)
 4 (23.5)

2.88 .237

Care giver Spouse
Partner

11 (68.8)
 5 (31.2)

 9 (52.9)
 8 (47.1)

0.86 .353

Operation name MVR
AVR

 6 (37.5)
 6 (37.5)

 7 (41.2)
 5 (29.4)

0.25 .883

Number of heart surgeries Other
Once
2~3 times

 4 (25.0)
14 (87.5)
 2 (12.5)

 5 (29.4)
15 (88.2)
 2 (11.8)

0.01 .948

Operation method Replacement
Repaire

12 (75.0)
 4 (25.0)

14 (82.3)
 3 (17.7)

0.27 .606

Prosthetic valve type Mechanical valve
Tissue valve
Ring 

 6 (37.5)
 6 (37.5)
 4 (25.0)

 3 (17.7)
 9 (52.9)
 5 (29.4)

1.68 .431

Atrial fibrillation Yes
No

 6 (37.5)
10 (62.5)

 6 (35.3)
11 (64.7)

0.02 1.000

LV dysfunction Yes
No

 3 (18.7)
13 (81.3)

 2 (12.5)
14 (87.5)

0.24 1.000

Self-management knowledge 10.10±3.31 10.12±3.56 - 0.03 .998

Self-efficacy 3.71±0.52 3.05±0.75 - 2.96 .006

Self-management behavior 4.10±0.46 3.88±0.39 - 1.50 .143

Prothrombin INR <1.5
1.6~4.9

 2 (12.5)
14 (87.5)

 4 (23.5)
13 (76.5)

0.67 .412

*Mann Whitney U-test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; MVR=Mitral valve replacement; AVR=Aortic valve replacement; LV=Left ventricle; 
INR= International normalized ratio. 

Table 3. Effect of Self-management Program based on PT INR Monitoring in Self-management Knowledge, Self-efficacy, and Self-
management Behavior	  (N =33)

Variables Groups
Pretest Posttest Difference

t or F p
 M±SD  M±SD  M±SD

Self-management knowledge Exp. 
Cont. 

10.20±3.31
10.16±3.56

16.06±3.41
9.88±3.69

- 6.00±3.43
0.18±2.60

 5.86 < .001

Self-efficacy* Exp. 
Cont. 

3.71±0.52 
3.05±0.75

4.22±0.64
3.23±0.98

18.32 < .001

Self-management behavior Exp. 
Cont. 

4.10±0.46
3.88±0.39

4.63±0.35
3.92±0.53

- 0.53±0.49

- 0.04±0.32
 3.44 .002

*Covariate mean pre self-efficiency score; Exp.=Experimental group (n=16); Cont.=Control group (n=17); PT INR=Prothrombin time international normalized ratio.

Table 4. Effect of Self-management Program based on PT INR 
Monitoring in Prothrombin INR                                        (N =32)

Categories
Exp. (n=16) Cont. (n=16)*

χ2 p
 n (%) n (%)

<1.5  3 (18.7) 9 (56.2) 4.80 .028

1.6~4.9 13 (81.3) 7 (43.8)

*1 patient in the control group did not do post PT INR; Exp.=  Experimental group; 
Cont.=Control group; PT INR=Prothrombin time international normalized ratio.
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가관리 지식을 향상시키기 위한 1:1 자가관리 개별교육, 자가관리 

행위를 증진시키기 위한 현장검사기기를 이용한 PT INR 자가모니터

링과 심장수술 후 회복을 돕는 심장체조 운동, 자기효능감을 강화하

기 위한 퇴원 후 전화상담과 체계적인 자가관리 점검표 기록을 포함

한 PT INR 모니터링형 자가관리프로그램은 궁극적으로 PT INR의 

치료범위 유지와 대상자의 삶의 질 향상에 도움을 주도록 개발되었

다. 개발된 프로그램을 일 대학병원 흉부외과 심장판막수술 환자에

게 적용하여 그 효과를 분석한 결과, 실험군의 자가관리 지식, 자기

효능감 및 자기관리 행위가 유의하게 높게 나타났으며, 또한 PT 

INR 치료범위 유지 빈도가 높은 것으로 나타났다. 

본 연구에서 5주간의 PT INR 모니터링형 자가관리프로그램에 

참여한 실험군의 자가관리 지식은 참여하지 않은 대조군보다 유의하

게 증가하였다. 이러한 결과는 항응고제를 복용하는 환자에게 항응

고제의 효과와 부작용, 약물 상호작용과 약 용량 변화 등을 포함한 

소책자를 제공하여 자가관리 훈련을 실시한 실험군에서 항응고요법

에 대한 지식의 평균이 5점 만점에 4.3점으로 대조군의 2.8점에 비

하여 유의하게 높은 것으로 나타난 Goldberg 등[25]의 연구 결과와 

유사하였다. 우리나라에서는 심장판막수술 후 환자를 대상으로 자

가관리나 자가모니터링프로그램을 적용한 연구를 찾아보기 어려워

서 직접 비교할 수는 없지만, 심장재활에 대한 개별교육을 받은 후 

자가간호 지식이 유의하게 증가했다는 Cho와 Kim[14], Jeong 등

[26]의 연구와 유사하였다. 본 연구에서 자가관리 지식이 사전 10.1

에서 사후 16.1로 상당히 많이 상승한 것은 환자 요구도를 반영하여 

교육내용을 구성하고 개인적 수준에 맞추어 1:1 맞춤형 개별교육을 

진행하였기 때문인 것으로 생각된다. 향후 대상자의 요구도, 연령 

및 지식상태를 고려하여 눈높이에 맞는 구체적이고 체계적인 맞춤형 

개별교육을 개발하면 더욱 효과적일 것으로 생각된다. 

PT INR 모니터링형 자가관리프로그램에 참여한 실험군의 자기효

능감은 참여하지 않은 대조군보다 유의하게 증가한 것으로 나타났

다. 이와 같은 결과는 항응고제 복용하는 환자 대상으로 자가관리를 

하는 그룹에서 효능감이 증가하였다는 McCahon 등[27]의 연구 결

과와 일치하였다. 이는 대상자들이 자가모니터링 결과를 평가함으로

써 스스로 자가관리 행위를 점검하여 자신에게 동기부여를 하고 건

강행위에 대한 자신감을 가지게 되었기 때문인 것으로 생각된다. 그

러므로 대상자 스스로가 자가관리 행위를 지속하도록 하기 위해서는 

계속적인 격려와 지지를 해주고, PT INR 모니터링과 관련된 체계적

인 중재방법을 지속적으로 개발하고 강구하여 대상자들이 질병과정

에 잘 적응하고 대처해 나가도록 해 주어야 할 것으로 사료된다.

본 연구에서는 자기효능감을 증진시키기 위하여 주 1회씩 4주에 

걸친 전화상담을 시행하였다. 전화상담은 손쉽게 널리 이용할 수 있

어 만성질환자들의 자기효능감을 높이기 위한 수단으로 자주 사용

된다. 당뇨병 환자를 대상으로 전화상담을 시행하여 자기효능감이 

유의하게 높아졌다는 Kim과 Chung[28]의 연구 결과는 본 연구와 

유사한 결과를 나타내었으나, 심장재활 교육프로그램과 퇴원 후 전

화 추후관리를 하였으나 자기효능감이 증가되지 못하였다는 Lee[29]

의 연구 결과와는 상반되었다. 이는 본 연구에서는 총 4회에 걸친 

전화상담이 이루어졌으나, Lee[29]의 연구에서는 2회의 전화상담만

이 이루어져 자기효능감과 건강신념의 긍정적 변화를 가져오기에는 

부족하였기 때문인 것으로 생각된다. 본 연구에서 4회 이상의 전화

상담이 신체활동, 식이, 행동변화를 일으키는데 효과적인 것으로 나

타났으므로 향후 프로그램 구성 시 참고할 필요가 있다. 

심장판막수술 후 환자의 자가관리행위는 PT INR 모니터링형 자

가관리프로그램에 참여한 실험군이 참여하지 않은 대조군보다 유의

하게 증가한 것으로 나타났다. 이와 같은 연구 결과는 전화상담을 

제공하여 자가관리 행위 점수가 높았다는 Kim과 Kim[30], Lee와 

Jung[9]의 연구 결과와 유사한 결과를 나타내었다. 이는 수술 후 회

복초기 자가관리 수행에 대한 교육요구도 높은 시기에 대상자의 눈

높이에 맞게 개별교육을 실시하고, 퇴원 후 전화상담을 통해 자가간

호 수행 시 어려웠던 부분의 상담과 지지간호를 제공하였기 때문에 

자가관리 행위의 이행이 높아진 것으로 생각된다. 

한편, 본 연구에서는 자가관리 점검표를 매일 기록하게 하여 자가

관리행위 수행을 증진시킨 것으로 볼 수 있다. 이와 같은 결과는 고

혈압 환자를 대상으로 약복용, 저염식사, 운동, 금연, 금주, 스트레

스 조절, 웃음 등의 실천 여부를 점검하고 기록하여 자가관리 행위가 

증가되었다는 Gi와 Park[11]의 연구 결과와 당뇨 환자를 대상으로 자

가관리 기록지의 점검을 통해서 자가관리 수행을 향상시켰다는 Kim

과 Kim[30]의 연구와 유사한 결과이다. 그러므로 자가관리 점검표는 

스스로 건강행위 이행을 점검하여 기록함으로써 자신에게 동기부여

를 할 수 있는 자가효능감의 증진자원으로 적극 활용할 필요가 있다.

본 프로그램의 궁극적인 효과를 분석하기 위해 PT INR의 치료범

위 유지 여부를 분석하였다. PT INR은 심장판막수술 후 환자의 신

체적 건강을 측정할 수 있는 변수로 사용할 수 있으며, PT INR의 

조절을 통해 항응고제로 인한 출혈과 혈전색전증 등의 합병증을 예

방할 수 있다. PT INR이 1.5 이하인 경우가 실험군은 18.8%, 대조

군은 56.3%로 나타났다. 이와 같은 연구 결과는 PT INR 자가모니

터링군과 일반 관리군의 PT INR 치료범위를 넘어선(<1.5 또는 

>5.0) 대상자가 PT INR 자가모니터링군에서는 29%, 일반관리군

에서는 40%로 나타난 Gardiner 등[12]의 연구, 심장판막치환술 후 

환자를 대상으로 자가모니터링 군과 일반적 관리한 군의 출혈과 혈

전색전증을 비교한 결과, 자가모니터링군에서 출혈 발생은 37.2%, 

혈전색전증 발생은 10.6%, 일반관리군에서는 출혈 발생이 39.6%, 

혈전색전증은 15.4%로 나타나 자가모니터링군에서 유의하게 혈전색
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전증 발생이 낮았다는 Mair 등[6]의 연구와 유사한 결과이다. 이와 

같은 결과는 PT INR을 자가측정하여 자신의 적정 PT INR 치료범

위 유지가 됨을 의미하므로 앞으로 당뇨병 환자들이 일상생활에서 

혈당을 측정하는 것처럼 심장판막수술 환자에게 가정에서 PT INR 

자가측정을 하도록 하여 자가관리를 통한 합병증 예방을 꾀할 수 있

을 것이다. 국내에서는 심장판막수술 후 환자를 대상으로 자가관리

프로그램을 적용하여 PT INR이나 출혈과 혈전색전증 등의 합병증

을 측정한 연구를 찾아보기 어려웠다. 

본 연구에서 실험군과 대조군에서 혈전 발생범위에 속한 대상자의 

수가 차이가 많이 나는 이유는 실험군의 경우 퇴원 전 식이에 대한 

교육을 받아서 퇴원 후 가정에서 비슷한 양으로 음식을 먹었으며, 

일주일에 한 번 PT INR을 자가 측정하여 PT INR 범위에 따라 조금

씩 식이를 조절하였기 때문인 것으로 보인다. 그러나 대조군의 경우 

식이에 대한 정확한 지식이 없어 고유의 식습관인 채식위주의 생활

이 주를 이루고 있었으며, 또한 우리나라 경우 PT INR을 올릴 위험

이 있는 마늘, 인삼, 생강이 모든 음식에 들어가는 경우가 많아[15] 

출혈의 위험성이 있으므로 의료진이 PT INR을 치료범위에 유지시키

려고 와파린 용량 변화를 하지 않았기 때문인 것으로 사료된다. 향

후 우리나라에서도 전문간호사제도 활성화나 수준 높은 환자교육을 

실시하여 환자의 지식을 향상시키고 항응고제 용량을 자가조절 할 

수 있는 시스템을 만들고, 컴퓨터나 스마트폰을 이용하여 쉽게 항응

고제 용량 조절이 가능한 프로그램의 개발도 필요하다고 생각된다.

본 연구에서 개발된 심장판막수술 환자를 위한 PT INR 모니터링

형 자가관리프로그램을 적용하면, 심장판막수술 환자의 자기효능감

이 증진되었고, 약물복용, 일상생활, 식이, 금연 및 운동 관련 자가

관리 지식이 향상되었으며, 약물복용, 일상생활 주의사항, 운동 등

의 자가관리 행위가 증가하여 궁극적으로 PT INR의 치료범위 유지 

빈도가 높게 나타났다. 따라서, PT INR 모니터링형 자가관리프로

그램은 향후 출혈이나 혈전 형성 등의 합병증 예방에 도움이 되는 

중재로 볼 수 있다.  

본 프로그램과 선행 문헌의 심장재활프로그램과의 차별성을 살펴

보면, 기존 프로그램들은 개별교육과 전화상담[9,26], 운동훈련 프

로그램[10,13]만으로 이루어져 있으나, 본 PT INR 모니터링형 자가

관리프로그램은 한국에서는 거의 시도되지 않은 퇴원 후 가정에서

의 PT INR 자가모니터링을 시도하였고, 심장판막수술 환자를 위한 

체계적인 퇴원교육 내용을 마련하여 교육자료 책자를 만들어 대상

자의 수준에 맞게 1:1 개별교육을 실시하였다. 또한 퇴원 후 전화상

담을 통하여 가정에서의 자가관리 상태를 파악하고 PT INR이 치료

범위에서 벗어난 경우 담당주치의에게 연락하여 항응고제 용량을 

조절하여 개별관리한 점에서 차별성이 있다고 볼 수 있다. 

본 연구 결과를 바탕으로 간호이론, 연구, 실무 측면에서의 의의

는 다음과 같다. 이론적 측면에서는 Sousa 등[19]의 행동강화 수행

모형을 이론적 기틀로 선택하여, 개인적 요소인 자가관리 지식과 자

기효능감과 자가관리 역량을 향상시키는 PT INR 모니터링형 자가

관리프로그램을 개발하여 심장판막수술 환자의 적용한 결과, 자가

관리 지식과 자기효능감을 증진시키고 자가관리 행위를 잘 하도록 

하여 궁극적으로 PT INR 치료범위 유지에 도달하는 것으로 검증되

었다. 그러므로 행동 강화 수행모형에 의해 만들어진 심장판막수술 

환자를 위한 PT INR 모니터링형 자가관리프로그램을 통해 Sousa 

등[19]의 행동강화 수행모형의 타당성이 검증된 것으로 볼 수 있다. 

연구 측면에서는 이론에 근거한 PT INR 모니터링형 자가관리프

로그램을 체계적으로 개발하여 무작위 배정된 실험군과 대조군을 

대상으로 자료 수집자와 연구 대상자 이중맹검한 중재연구를 통해 

프로그램의 효과를 검증하고, 추후 연구의 방향을 제시하였다는 점

에서 의의가 있다. 특히, 지금까지 시도되지 않았던 PT INR 자가측

정을 통하여 대상자들에게 자가관리행위의 중요성을 인식시키고 자

기효능감을 증진시켰다는 점을 강점으로 볼 수 있다. 

실무적인 측면에서는 심장판막수술 환자를 위해 간호사가 수행할 

수 있는 체계적인 자가관리프로그램이 부족한 실정에서, 현장검사기

기를 이용한 PT INR 모니터링형 자가관리프로그램의 효과를 검증

하여 실무에서 사용할 수 있는 근거를 마련하였다는 점에서 의의가 

있다. 향후 본 연구에서 개발한 PT INR 모니터링형 자가관리프로

그램을 표준화하여 심장판막수술 환자들에게 체계적으로 확대 실시

하여 항응고제로 인한 부작용을 줄이고, 삶의 질 향상에 기여할 수 

있을 것이다. 또한 심장판막수술 환자의 자가관리 가이드라인을 개

발하여 제공함으로 간호사들이 근거중심간호를 수행하도록 도울 수 

있다. 한편, 임상실무 현장에서 심장판막수술 후 환자들의 자가관

리 역량을 향상시키고 합병증을 예방하기 위해서는 본 자가관리프

로그램을 필수 퇴원간호의 일환으로 교육하고 퇴원 후 가정에서 잘 

실천하는지 의료인이 모니터해야 할 필요가 있다. 이를 위해 흉부외

과 전문간호사 혹은 전담간호사를 활용하거나 환자교육 및 모니터링

을 담당할 간호인력 확충이 필요하며, 병원 차원에서는 전산프로그

램을 지원하고 건강보험공단에서는 현장검사기기를 제공하는 등 지

원체제에 대한 논의가 필요하다. 

본 연구는 Sousa 등[19]의 모형 중에서 환경적 자원인 사회적 지

지를 포함하지 못했고, 심장판막수술 환자 표본의 수가 적었으며, 

단기 효과만 측정하였다는 제한점이 있다. 향후 사회적 지지를 포함

한 연구를 통하여 동거인 또는 가족의 지지가 자가관리 행위에 미치

는 효과를 알아볼 필요가 있으며, 향후 연구 대상자 수를 확보하고 

연구 기간을 확장하여 연구 결과를 일반화하고 프로그램의 장기 효

과를 추적하는 연구가 필요하다.  
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결 론  

본 연구는 Sousa 등[19]의 행동강화 수행모형을 이론적 기틀로 하

고 사전 요구도 사정과 문헌고찰을 통해 심장판막수술 후 프로트롬

빈 INR 모니터링형 자가관리프로그램을 개발하였다. 프로그램은 자

가관리 지식을 향상시키기 위한 1:1 자가관리 개별교육, 자가관리 

행위를 증진시키기 위한 현장검사기기를 이용한 PT INR 자가모니터

링과 심장수술 후 회복을 돕는 심장체조 운동, 자기효능감을 강화하

기 위한 퇴원 후 전화상담과 체계적인 자가관리 점검표 기록을 포함

하여 포괄적인 5주간의 모니터링형 자가관리 내용으로 구성되었다. 

개발된 프로트롬빈 INR 모니터링형 자가관리프로그램을 일 대학병

원 흉부외과 심장판막수술 환자에게 적용하여 그 효과를 분석한 결

과, 실험군의 자가관리 지식, 자기효능감 및 자기관리 행위가 유의

하게 높게 나타났으며, 또한 PT INR 치료범위 유지 빈도가 높은 것

으로 나타났다. 따라서, 심장판막수술 후 환자를 위한 체계적인 자

가관리프로그램이 거의 없는 현 상황에서 본 연구에서 개발된 자가

관리프로그램을 표준화하여 간호현장에 적용함으로써 심장판막수

술 환자를 위한 간호중재로 활용할 수 있을 것이다. 
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