
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성

심근 경색증 환자는 질병의 특성상 재발방지와 최적

의 건강유지를 위해 퇴원 후 심근 경색증의 원인이 되는

죽상경화증의 위험요인을 수정해야 한다 . 죽상경화증 위

험요인 중 심장혈관질환의 가족력 , 성별 , 연령은 수정이

불가능하지만 흡연 , 고지혈증, 고혈압 , 당뇨, 운동부족

및 스트레스와 같은 대부분의 위험요인은 개선이 가능하

기 때문에 생활습관을 변경하여 위험요인을 개선하는 것

은 매우 중요하다(Am er ica n As s ocia t ion of

Ca r diova scu lar & Pu lm on a r y Reh a bilit a t ion ,

1999 ; 이하 AACVP R ; Kin n ey & P a ck a , 19 96 ) .

이러한 생활습관 변경이 심근 경색증 환자의 예후와 건

강에 영향을 미치는 중요한 변수임에도 불구하고 실제로

많은 환자들은 퇴원 후 가정에서 생활습관을 변경하는데

만족스러운 결과를 얻지 못하고 있다(Ca st elein &

Ker r , 199 5) . 심근 경색증 환자들이 생활습관을 변경

하는데 있어 실패의 원인은 다양하겠지만 대부분은 심근

경색증에 대한 이해 및 질병관리에 대한 지식 부족과 가

족들의 지지부족에서 기인한다 . 많은 환자와 가족들은

심근 경색증 발병 후 재발이나 합병증 발생에 대한 두려

움과 지식부족 등으로 불안과 우울을 경험하고 이로 인

한 삶의 질 저하와 건강행위 불이행 등 여러 가지 문제

에 직면하지만(Con n , T a ylor & Wim a n , 19 9 1) 실제

적인 대처능력이 저하되어 있기 때문에 환자와 가족에게

올바른 지식을 전달하고 바람직한 생활습관으로 변경하

는 데에 직접 참여하여 자가관리 할 수 있도록 지지해

주는 것은 매우 의미 있는 일이다 .

최근에는 여러 연구에서 심장질환 환자들에게 질병관

련 지식 및 건강행위 이행을 높여서 최적의 건강을 유지

하고 삶의 질을 증진시키기 위해 심장재활 프로그램을

시도하여 긍정적인 효과가 있음을 입증하였다 . 즉 심장

재활 프로그램 중 교육 프로그램은 대상자의 질병관련

지식을 증가시켰고(Lin ds ay , J en nr ich , & Biem olt ,

199 1) , 운동 프로그램은 심폐기능을 향상시켰으며

(La vie , Mil a n i , & Lit t m a n , 1993 ) , 상담 및 정서

적 지지는 대상자와 신뢰관계를 형성하고 부정적 정서문

제를 경감시켜 , 허혈성 심장질환의 재발과 합병증 발생

방지에 기여를 했다고 보고되었다(H am ala in en ,

Lu u r il a , Ka ll io & Knu t s , 199 5 ; Lin den , 199 5) .

국내의 경우 심장재활 교육프로그램에 관한 연구로는

허혈성 심장질환 환자의 교육과 질병관련 지식의 관계
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(Kim , 199 1) , 관상동맥 질환자에게 실시한 교육의 효

과(Lee , 19 92 ) , 관상동맥 질환자의 질병관련 지식

(N am , 1998 ) 등의 조사연구와 심근 경색증 환자를 중

심으로 심장재활 프로그램 참여여부에 따른 불안 , 건강

행위 이행 및 삶의 질(H on g , 19 96 ) , 퇴원 후 심근 경

색증 환자에게 적용한 운동의 효과(Ch oo et a l . ,

1997 ) , 심장재활 교육과 건강행위 이행의 관계(Lee ,

1998 ) , 허혈성 심장질환 환자에게 적용한 심장재활 프

로그램의 효과(J o , 1999 ) 등의 실험연구가 진행되었다 .

이 중 심근 경색증 단일 질환자를 대상으로 한 연구는

세 편이었으나 심장재활 교육프로그램의 효과를 파악하

기 위한 추적기간이 퇴원 1주일 후로 짧았고(Lee ,

1998 ) , 개별화된 교육프로그램 보다는 병원에서 운영하

는 집단교육 형식의 심장재활 프로그램을 실시하고 효과

를 파악하였거나(H on g , 1996 ) , 교육보다는 운동 프로

그램에 중심을 두고 심폐기능 향상정도를 파악하는 연구

였다(Ch oo et a l . , 1997 ) . 또한 아직까지 심근 경색증

단일 질환자를 대상으로 시간경과에 따른 질병관련 지식

이나 건강행위 이행의 변화를 추적하여 파악하고 지식과

건강행위 이행의 관계를 파악한 연구는 없었다 .

이에 심근 경색증 환자를 대상으로 입원 중 개별화된

심장재활 교육프로그램을 실시하여 퇴원 후 질병관련 지

식과 건강행위 이행정도에 미치는 효과를 규명하고자 본

연구를 실시하였다.

2 . 연구목적

본 연구의 목적은 심근 경색증 환자에게 적용한 심장

재활 교육프로그램이 퇴원 후 환자들의 질병관련 지식과

건강행위 이행에 미치는 효과를 규명하고 질병관련 지식

과 건강행위 이행의 관계를 파악하기 위함이며, 구체적

인 목적은 다음과 같다 .

1 ) 심장재활 교육프로그램이 심근 경색증 환자의 퇴원

후 질병관련 지식에 미치는 효과를 규명한다.

2 ) 심장재활 교육프로그램이 심근 경색증 환자의 퇴원

후 건강행위 이행에 미치는 효과를 규명한다.

3 ) 심근 경색증 환자의 퇴원 후 질병관련 지식정도와

건강행위 이행의 상관관계를 파악한다 .

3 . 연구가설

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 연구

가설을 설정하였다.

1 ) 제 1가설 : 심장재활 교육프로그램을 실시한 실험군

은 실시하지 않은 대조군보다 퇴원 후 질병관련 지

식정도가 높을 것이다.

2 ) 제 2가설 : 심장재활 교육프로그램을 실시한 실험군

은 실시하지 않은 대조군보다 퇴원 후 건강행위 이

행정도가 높을 것이다.

4 . 용어의 정의

1) 심장재활 교육프로그램

심장재활이란 교육과 운동 , 위험요인의 개선 및 상담

을 통하여 대상자들이 최적의 건강을 누릴 수 있도록 환

자와 가족을 돕는 종합적이고 지속적인 과정으로

(AACVP R , 1999 ) , 본 연구에서 심장재활 교육프로그

램은 심근 경색증 환자를 대상으로 연구자가 개발한 소

책자를 이용하여 질병의 특성 , 위험요인 , 약물요법, 식

이요법, 운동요법의 내용을 총 3회에 걸쳐 개별화된 교

육을 실시하는 것이다 .

2 ) 질병관련 지식

지식은 사람이 알고 있거나 이해하는 정도를 말하는 것

으로(Marr iam- Webst er ' s N ew Collegiat e Dict ionary ,

199 1) , 본 연구에서는 Lee ( 19 92 )와 N am ( 19 98 )의

허헐성 심장질환 환자의 질병관련 지식 측정도구를 이용

하여 대상자 자신이 심근 경색증과 관련된 질병의 특성 ,

위험요인 , 식이 , 투약, 운동과 일상활동 등의 내용을 어

느 정도 알고 있는지 측정한 값을 의미한다 .

3 ) 건강행위 이행

건강행위 이행이란 대상자가 신체적·정신적으로 도

움을 받을 수 있도록 공식적인 요구사항을 따르고 수행

하는 것으로(M a r r ia m - Webst er ' s N ew Collegia t e

Dict i on ar y , 199 1) , 본 연구에서는 J eon g ( 199 6 )이

심근 경색증 환자의 건강행위 이행을 측정하기 위해 개

발한 도구를 수정·보완하여 측정한 값으로, 심근 경색

증 환자가 정상적인 생활과 건강상태를 유지하기 위하여

금연 , 식이요법 , 운동요법 , 스트레스 관리 및 기타 생활

습관 변경 등의 자가간호를 선택하여 행동하는 것을 의

미한다.

Ⅱ. 연구 방법

1 . 대 상
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2 0 0 2년 2월

대상자는 1999년 9월 15일부터 20 00년 12월 3 1일

까지 서울과 경기도 소재 대학 부속병원 3곳에서 심근

경색증으로 진단 받고 입원치료를 받은 환자이다 . 연령

이 30세 이상 70세 이하로 의사소통이 가능하며 , 심근

경색증 발병이 처음이고 , 정신질환의 과거력이 없는 환

자 중에서 연구참여에 동의한 4 7명을 대상으로 하였다 .

최초 연구 참여자는 72명이었으나 이들 중 3명은 수

술을 위해 흉부외과로 전과되었고 , 2명은 연구도중 외

래방문을 중단하였으며 , 10명은 대상자의 희망에 따라

타 병원으로 이송되었고, 10명은 연구참여 포기의사를

밝혀서 2 5명(34 .7 %)이 탈락하여 최종적으로 실험군

2 3명 대조군 24명 총 4 7명이 연구에 참여하였다 .

2 . 연구설계

본 연구는 심근 경색증 환자에게 입원 중 개별적으로

실시한 심장재활 교육프로그램이 퇴원 후 질병관련 지식

과 건강행위 이행정도에 미치는 효과를 규명하기 위한

비 동등성 대조군 전·후 실험설계를 이용한 유사실험

연구이다<Figu r e 1>.

3 . 실험처치 : 심장재활 교육프로그램

실험군에게 적용한 심장재활 교육프로그램은 실험 전

조사를 실시한 뒤에 본 연구자가 개발한 소책자를 이용

하여 실시한 개별화된 교육이다. 심장재활 교육내용은

질병의 특성과 위험요인 , 약물요법과 식이요법 및 운동

요법으로 3회에 나누어 실시하였고 , 교육시간은 1회에

2 0∼2 5분 가량 소요되었다. 입원 3∼5일 후 대상자를

방문하여 연구목적을 설명하였으며 , 제 1회 교육은 입

원 후 4∼6일에 연구자가 병실로 대상자를 방문하여 실

시하였고 , 제 2회 교육과 3회 교육은 대상자의 관상동

맥 조영술 검사일이나 심근 재관류를 위한 중재 시술일

을 피하여 약 2∼3일씩 간격을 두고 대상자의 병실에서

실시하였다 .

교육용 소책자는 문헌고찰과 환자면담을 통하여 심근

경색증 환자에게 필요한 내용을 구성한 후 심장내과 의

사 1인과 , 간호학교수 2인 , 심장내과 중환자실 근무 경

력이 5년 이상인 간호사 2인에게 내용 타당도를 검증

받았다.

4 . 연구도구

1) 질병관련 지식

질병관련 지식 측정도구는 Lee ( 19 92 )와 N am

( 19 98 )이 개발한 관상동맥 질환자의 질병관련 지식 측

정도구를 수정·보완하여 심장내과 의사 1인과 간호학

교수 1인 , 심장내과 중환자실 간호사 2인에게 내용 타

당도를 검증 받은 후 사용하였다 . 본 도구는 진·위를

가리는 문제로서 질병의 특성 4문항 , 위험요인 8문항 ,

식이 8문항 , 투약 5문항, 운동과 일상활동 9문항의 총

34문항으로 구성되었다 . 오답과 모른다의 경우 0점 , 정

답의 경우 1점으로 하여 0점에서 34점까지의 범위로

되어있다 . 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cr onb a ch ' s

a lph a 값이 실험 전 조사에서 .9 2 , 실험 후 조사에서는

.90이었다 .

2 ) 건강행위 이행

건강행위 이행은 J eon g ( 199 6 )이 개발한 심근 경색

증 환자의 건강행위 이행 측정도구를 수정·보완한 구조

<F ig . 1> Re s e a rc h De s ig n

E x p e r i m e n t a l gr ou p

B e fo r e T r e a t m e n t

between 3∼5 days after admission

Treatment

from admission 6th day ∼ t ill discharge

A f t e r T r e a t m e n t

12 w eek s aft er d isch a r ge

● H e a l t h B e h a v i or S core

● Kn o w l e d g e S core

● Cardiac reh abil it at ion

t eaching Program

● H e a lt h B e h a v i or S co re

● Kn ow le d g e S co re

C o n t ro l gr ou p
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화된 설문지로 측정하였다 . 심근 경색증 발병이 처음인

환자가 대상이므로 실험 전 조사에서는 병원방문 및 약

물복용의 2문항을 제외한 금연, 식이요법, 운동요법 , 스

트레스 관리 및 기타 생활습관 변경의 19문항, 실험 후

조사에서는 이를 포함한 총 2 1문항의 5점 척도로서 측

정하였는데 점수가 높을수록 건강행위 이행정도가 높은

것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Cr onba ch ' s a lph a 값

이 실험 전 조사는 .72 , 실험 후 조사에서는 .9 0이었다 .

5 . 자료수집 절차

1) 모든 대상자에게 입원 3∼5일 후에 연구목적을 설명

하고 서면으로 연구참여 동의서를 받았으며 , 구조화

된 설문지를 이용한 면담을 통하여 일반적 특성 , 질

병관련 지식과 건강행위 이행정도를 측정하였고 , 의

학적 특성은 의무기록지를 검토하여 파악하였다 .

2 ) 실험군에게는 대상자의 병실에서 교육용 소책자를

이용하여 3회에 걸쳐 본 연구자가 개별적으로 심장

재활 교육을 실시하였으며 , 대조군에게는 일상적인

간호를 제공하였다 .

3 ) 실험군의 1회 교육은 초기면담 후 1∼2일 후에 이

루어졌으며 , 2회와 3회 교육은 대상자의 관상동맥

조영술 검사일이나 심근 재관류를 위한 중재 시술일

을 피하여 2∼3일 간격으로 대상자에게 시행되었다.

4 ) 퇴원 12주 후에 내과 외래에서 같은 설문지를 이용

하여 질병관련 지식과 건강행위 이행을 측정하였다.

12주 후에 질병관련 지식과 건강행위 이행을 측정한

이유는 관상동맥 질환자의 지식과 치료지시 이행정도는

상관관계가 있었고(Kim , 199 1) , 심근 경색증 환자들의

건강행위 이행정도는 퇴원 30일 후 시점에서 상승하였

다가 감소하여 그 뒤 6 0일 , 9 0일 , 1년까지 변화가 없었

다는 연구(Miller , Wik off , M cM a h on , Ga r r et t &

Rin gel , 1989 )와 심장재활 교육 후 실험군에서 퇴원 2

개월 후까지 건강행위 이행정도가 유의하게 상승하였다

는 연구(F l et ch er , 19 87 )에 근거하였다 . 또한 건강행

위 이행의 한 항목인 규칙적인 운동은 운동기간이 최소

10주 이상 되어야 심폐기능 향상에 효과적이므로 운동

의 이행여부를 파악하기 위하여 퇴원 12주 후에 질병관

련 지식과 건강행위 이행정도를 측정하였다 .

6 . 자료분석

자료분석은 SAS pr ogr am for Win dows ver s ion

6 .12를 이용하여 분석하였다. 실험군과 대조군의 일반

적 특성 및 의학적 특성은 실수와 백분율 , 빈도와 평균

을 구하였고, 두 군간의 동질성 검정은 카이제곱 검정을

이용하였다 . 질병관련 지식과 건강행위 이행의 변화는

전체 및 하위 영역별로 평균을 구하였으며 , 실험군과 대

조군 두 군간의 실험 전·후 질병관련 지식과 건강행위

이행의 차이는 u n iva r ia t e p r ocedu r e로 정규분포 함을

확인한 후 t - t est로 검정하였고 , 질병관련 지식과 건강

행위 이행과의 관계는 P ear s on cor r ela t ion

coefficien t로 알아보았다 .

Ⅲ. 연구 결과

1 . 실험군과 대조군의 동질성 검증

실험군과 대조군의 연령, 성별 , 교육수준, 배우자 유

무 및 지각하는 경제상태는 유의한 차이가 없었다 . 또한

실험군과 대조군의 심장 혈관질환의 가족력 , 흡연 , 고혈

압 , 당뇨, 입원 중 심근 경색증과 관련된 합병증 발생 ,

규칙적 운동 및 이상체중 백분율로 비교한 비만도에는

유의한 차이가 없어 두 군이 동질함을 확인하였다

<T a ble 1>.

<T a b le 1> Ho m o g e n e ity t e s t o f t h e g e n e ra l a n d t h e m e d ic a l c h a ra ct e ris t ic s b etw e e n t h e
e x p e rim e nt a l a n d t h e c o nt ro l g ro u p

Ch ar a ct er is t ics
E xp . Con t .

χ2 p
N (% ) N (% )

Gen er a l ch a r a ct er i st ics
Age (year ) Over 60 9 ( 3 9 . 1) 8 ( 3 3 .3 ) 0 .17 .679

B elow 60 14 ( 60 .9 ) 16 ( 6 6 .7 )
Sex M a le 19 ( 82 .6 ) 2 0 ( 8 3 .3 ) 0 .0 0 .94 5

F em a le 4 ( 17 .4 ) 4 ( 16 .7 )
E du ca t ion a l level U n der Mid dle Sch ool 13 ( 56 .5 ) 14 ( 5 8 .3 ) 0 .0 2 .900

Above High Sch ool 10 ( 4 3 .5 ) 10 ( 4 1 .7 )
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2 . 가설검정

1) 질병관련 지식에 미치는 효과

실험 전 전체 질병관련 지식정도(P = 0 .6 2 1)와 하위

영역별로 질병의 특성(P = 0 .4 34 ) , 위험요인(P = 0 .484 ) ,

식이(P = 0 .7 07 ) , 투약(P = 0 .532 ) , 운동과 일상활동

(P = 0 .56 1)에서 두 군간에 유의한 차이가 없었다

<T a ble 2 >.

제 1가설 “심장재활 교육프로그램을 실시한 실험군

은 실시하지 않은 대조군보다 퇴원 후 질병관련 지식정

도가 높을 것이다 .”를 검정하기 위해 두 군의 실험 후

평균의 차이를 t - t es t한 결과는 <T a ble 3 >과 같다 .

실험군의 실험 후 질병관련 지식정도는 32 .9 5점으로

대조군의 2 5 .62점보다 유의하게 높았으며(t = 6 .26 ;

P = 0 .00 0 ) , 하위 영역별로 보면 실험 후 질병의 특성

(P = 0 .00 0 ) , 위험요인(P = 0 .0 0 1) , 식이(P = 0 .000 ) ,

투약(P = 0 .0 00 ) , 운동과 일상활동(P = 0 .000 )의 모든

항목에서 실험군이 대조군보다 높아 제 1가설은 지지되

었다<T a ble 3 >.

2 ) 건강행위 이행에 미치는 효과

실험 전 전체 건강행위 이행(P = 0 .7 30 )과 하위 영역

별로 금연(P = 0 .6 87 ) , 식이(P = 0 .829 ) , 운동(P =

0 .9 90 ) , 스트레스 관리(P = 0 .52 8 ) , 기타 생활습관 변

경(P = 0 .4 7 5 )의 모든 항목에서 두 군간에 유의한 차이

가 없었다<T able 2 >.

제 2가설 “심장재활 교육프로그램을 실시한 실험군

은 실시하지 않은 대조군보다 퇴원 후 건강행위 이행정

도가 높을 것이다 .”를 검정하기 위해 두 군의 실험 후

평균의 차이를 t - t es t한 결과는 <T a ble 4 >와 같다 .

실험군의 실험 후 건강행위 이행정도는 89 .08점으로

대조군의 6 8 .29점보다 유의하게 높았으며(t = 7 .62 ;

P = 0 .00 0 ) , 하위 영역별로 보면 실험 후 금연(P =

0 .0 0 5) , 식이(P = 0 .0 00 ) , 운동(P = 0 .0 0 1) , 스트레스

관리(P = 0 .0 00 ) 및 기타 생활습관 변경(P = 0 .00 0 )의

모든 항목에서 실험군이 대조군보다 높아 제 2가설은

지지되었다 <T a ble 4 >.

3 . 질병관련 지식과 건강행위 이행의 상관관계

심근 경색증 환자의 실험 후 질병관련 지식은 실험

전 지식정도와 정 상관관계가 있었고(P = 0 .04 0 ) , 실험

<T a b le 1> Ho m o g e n e ity t e s t o f t h e g e n e ra l a n d t h e m e d ic a l c h a ra ct e ris t ic s b etw e e n t h e
e x p e rim e nt a l a n d t h e c o nt ro l g ro u p (c o nt in u e d )

Ch ar a ct er is t ics
E xp . Con t .

χ2 p
N (% ) N (% )

Sp ou s e Yes 2 2 ( 95 .7 ) 2 2 ( 9 1 .7 ) 0 .3 1 .577
N o 1 ( 4 .3 ) 2 ( 8 .3 )

E con om ic st a t u s Above m idd le 13 ( 56 .5 ) 16 ( 6 6 .7 ) 0 .5 1 .4 74
Low 10 ( 4 3 .5 ) 8 ( 3 3 .3 )

M edica l ch a r a ct er is t ics
F H C * Yes 5 ( 2 1 .7 ) 2 ( 8 .3 ) 0 .8 7 .34 9

N o 18 ( 78 .3 ) 2 2 ( 9 1 .7 )
Sm ok ing Yes 15 ( 65 .2 ) 17 ( 7 0 .8 ) 0 .17 .680

N o 8 ( 34 .8 ) 7 ( 2 9 .2 )
H yper t en s ion Yes 13 ( 56 .5 ) 1 1 ( 4 5 .8 ) 0 .5 3 .4 64

N o 10 ( 4 3 .5 ) 13 ( 54 .2 )
Dia bet es M ellit u s Yes 8 ( 34 .8 ) 9 ( 3 7 .5 ) 0 .0 3 .74 6

N o 15 ( 65 .2 ) 15 ( 6 2 .5 )
Com plica t ion Yes 3 ( 13 .0 ) 4 ( 16 .7 ) 0 .6 7 .4 13

N o 2 0 ( 87 .0 ) 2 0 ( 8 3 .3 )
E xer cis e Yes 4 ( 17 .4 ) 4 ( 16 .7 ) 0 .0 0 .94 7

N o 19 ( 82 .6 ) 2 0 ( 8 3 .3 )
%Idea l Body Weigh t = >120 13 ( 56 .5 ) 15 ( 6 2 .5 ) 0 .17 .676

<12 0 10 ( 4 3 .5 ) 9 ( 3 7 .5 )
T ot a l 2 3 ( 100 .0 ) 24 (100 .0 )

E xp . : E xper im ent a l gr ou p , Cont . : Con t r ol gr ou p
*F H C : F a m ily His t or y of Car diova s cu la r Dis ea s e
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<T a b le 2 > Ho m o g e n e ity t e s t of kn ow le d g e lev e l a n d c o m p lia nc e of h e a lt h b e h av io r b etw e e n
t h e e x p e r im e nt a l a n d t h e c o nt ro l g ro u p

Befor e Tr ea t m ent
t P

M ea n±SD
Kn owledge l evel

T ot a l
E xp . 20 .7 3± 9 .99 0 .4 9 .6 2 1
Cont . 2 1 .9 5± 6 .56

N a t u r e of dis ea s e
E xp . 1 .9 1± 1 .4 7 0 .78 .4 34
Cont . 2 .2 5± 1 .4 5

Ri sk fa ct or s
E xp . 5 .34± 2 .5 3 0 .70 .4 84
Cont . 5 .7 9± 1 .7 1

Diet
E xp . 5 .0 8± 2 .3 9 0 .37 .7 07
Cont . 4 .8 3± 2 .2 1

M edica t ion
E xp . 3 .2 6± 1 .54 0 .62 .5 32
Cont . 3 .5 0± 1 .0 2

E xer cis e & d aily a ct ivit i es
E xp . 4 .3 9± 2 .8 7 0 .58 .5 6 1
Cont . 4 .7 9± 1 .6 1

Com plia n ce of h ea lt h b eh av ior
T ot a l

E xp . 52 .9 5±12 .05 0 .34 .7 30
Cont . 54 .0 0± 8 .34

Sm ok ing Ces s a t ion
E xp . 1 .34± 0 .4 8 0 .4 0 .6 87
Cont . 1 .2 9± 0 .4 6

Diet
E xp . 3 .1 1± 0 .7 2 0 .2 1 .8 29
Cont . 3 .0 7± 0 .4 3

E xer cis e
E xp . 2 .13± 1 .7 3 0 .0 1 .9 90
Cont . 2 .12± 1 .5 1

St r ess con t r l
E xp . 1 .6 9± 1 .18 0 .55 .5 28
Cont . 1 .8 7± 1 .10

Ot h er s
E xp . 3 .2 6± 0 .7 6 0 .7 1 .4 75
Cont . 3 .10± 0 .5 7

E xp . : E xper im ent a l gr ou p (N = 23 ) , Con t . : Con t r ol gr ou p (N = 24 )

<T a b le 3 > Kn o w le d g e lev e l b etw e e n t h e e x p e rim e nt a l a n d t h e c o nt ro l g ro u p af t e r t re a t m e nt

E xp . Con t .
t p

Ca t egor y M ea n±SD M ea n±SD
T ot a l 32 .95± 2 .18 2 5 .62± 5 .28 6 .2 6 .00 0
N a t u r e of dis ea s e 4 .00± 0 .00 2 .95± 9 .54 5 .2 3 .00 0
Ri sk fa ct or s 7 .73± 0 .86 6 .62± 1 .34 3 .3 9 .00 1
Diet 7 .73± 0 .54 5 .33± 2 .09 5 .4 3 .00 0
M edica t ion 4 .86± 0 .4 5 3 .70± 1 .04 4 .9 8 .00 0
E xer cis e & d aily a ct ivit i es 7 .60± 0 .78 6 . 12± 1 .5 1 4 .24 .00 0

E xp . : E xper im ent a l gr ou p (N = 23 ) , Con t . : Con t r ol gr ou p (N = 24 )
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후 건강행위 이행은 실험 후의 질병관련 지식과 정 상관

관계(P = 0 .0 00 )가 있었다 . 즉 실험 전 지식수준이 높

을수록 실험 후 지식정도도 높았고, 실험 후 지식정도가

높을수록 건강행위 이행정도도 높았다<T a ble 5>.

Ⅳ. 논 의

교육은 간호의 독자적인 영역의 하나로 대상자의 요

구에 맞추어 실시된 교육은 질병관련 지식을 효율적으로

증가시키고 그로 인해 행동변화까지 유도할 수 있어서

간호현장에서 선호하는 중재의 한 방법이다. 심근 경색

증을 포함한 허혈성 심장질환은 퇴원 후에도 죽상경화증

위험요인 개선을 위한 자가간호가 필요하므로 대상자로

하여금 건강행위를 할 수 있도록 교육을 해야할 필요가

있다 . 그러나 허혈성 심장질환 환자의 질병관련 교육 요

구도를 살펴보면 대상자와 가족 및 의료진이 중요하다고

생각하는 점이나 선호하는 교육 내용에 차이를 보여

(N am , 19 98 ; Tu r t on , 199 5 ) 대상자에게 실시한 교

육효과에 대한 확신을 얻기 어렵고 실제적으로 활용하기

쉬운 교육방법이나 매체도 한정되어 있는 실정이다 . 심

근 경색증 환자들을 위한 재활에서는 대상자의 요구에

맞는 효과적인 교육을 통하여 질병관련 지식정도를 높여

서 이를 건강행위로 연결시키는 것이 매우 중요하다.

본 연구에서는 입원중인 심근 경색증 환자에게 개별

화된 심장재활 교육프로그램을 실시한 후 심장재활 교육

프로그램이 실험 후 질병관련 지식과 건강행위 이행정도

에 미치는 효과를 파악하였고 , 이들의 상관관계를 알아

보았다.

본 연구에서 실험 전 전체 질병관련 지식과 하위 영

역별 질병관련 지식은 실험군과 대조군 사이에 유의한

차이가 없었다 . 그러나 실험 후 실험군은 전체 질병관련

지식과 모든 하위 영역별 질병관련 지식이 유의하게 증

가한 반면에, 대조군은 식이와 투약을 제외한 질병의 특

성 , 위험요인 , 운동과 일상활동에서만 유의한 증가를 보

였고 , 증가정도도 실험군보다 적었다 . 이는 교육이나 재

활프로그램 종료 후 실험군의 질병관련 지식의 증가정도

가 대조군보다 더욱 컸다는 여러 연구와 일치하였다

(Lin dsa y et a l . , 199 1 ; Ra leigh & Odt oh a n ,

1987 ; Sca lzi , Bu r k e & Gr een la n d , 1980 ) . 관상동

맥 질환자의 지식정도와 치료지시 이행정도는 정상관 관

계가 있었으므로(Kim , 199 1) 본 연구에서 실험 후 지

식의 증가가 건강행위 이행을 높이는데 기여할 것으로

<T a b le 4 > Co m p lia nc e o f h e a lt h b e h av io r s c o re b etw e e n t h e e x p e rim e nt a l a n d t h e c o nt ro l
g ro u p af t e r t re at m e nt

E xp . Con t .
t p

Ca t egor y M ea n±SD M ea n±SD
T ot a l 89 .08± 5 .8 6 6 8 .29±11 .5 8 7 .62 .0 00
Sm ok ing Ces s a t ion 4 .9 1± 0 .28 3 .9 1± 1 .55 3 .07 .0 05
Diet 4 .44± 0 .30 3 .4 6± 0 .62 6 .96 .0 00
E xer cis e 3 .73± 1 .73 2 .04± 1 .57 3 .5 1 .0 0 1
St r ess m a n a gem en t 4 .30± 0 .87 2 .66± 1 .23 5 .2 1 .0 00
Ot h er s 4 .4 2± 0 .36 3 .4 6± 0 .65 6 .2 1 .0 00

E xp . : E xper im ent a l gr ou p (N = 2 3 ) , Cont . : Con t r ol gr ou p (N = 24 )

<T a b le 5 > Co rre la t io n o f kn o w le d g e a n d c o m p lia n c e of h e a lt h b e h a v io r o f t h e s u bje cts

Kn owledge
(Befor e )

k n owledge
(Aft er )

Com plia n ce of
h ea lt h beh a vior

(B efor e)

Com plia n ce of
h ea lt h beh a vior

(Aft er )
Kn owledge

(B efor e)
0 .3 00

(P = 0 .04 0 )
0 .0 14

(P = 0 .9 27 )
0 .0 17

(P = 0 .9 04 )
Kn owledge

(Aft er )
- 0 .04 6

(P = 0 .7 57 )
0 .994

(P = 0 .0 00 )
Com plia n ce of
h ea lt h beh a vior

(B efor e)

0 .09 7
(P = 0 .5 15 )

Com plia n ce of
h ea lt h beh a vior

(Aft er )
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기대된다 . 또한 본 연구에서는 교육용 소책자를 개발하

여 3회 교육동안 활용하고 대상자에게 제공하였는데 ,

일회 학습으로는 습득하기 어려웠던 전문지식이 지속적

으로 반복학습 됨으로써 퇴원 12주 후에도 올바른 지식

을 유지할 수 있었을 것으로 생각된다 . 그러나 질병관련

지식이 증가한 세부 항목은 여러 연구마다 차이가 있어

서(Kim , 19 9 1 ; Lee , 199 8 ) , 교육의 효과에 영향을

미칠 수 있는 연령, 성별, 교육수준, 가족력 , 합병증 발

생유무 등에 대한 고려가 있어야 하며 획일적인 교육내

용보다는 다양한 교육 프로그램이 개발되어야 할 것으로

생각된다 .

질병의 재발을 막고 건강을 유지하기 위하여 심근 경

색증 환자에게 요구되는 건강행위에는 병원방문 및 약물

복용 , 금연 , 식이요법 , 운동요법, 스트레스 관리 등 죽

상경화증 위험요인 개선이 포함된다 . 여러 연구에서 건

강행위 이행은 혈중 지질치를 낮추고 비만도를 감소시켜

이상체중을 유지하는 데에 도움이 되었으며(Lavie et

a l . , 199 3 ) , 불안과 우울의 부정적인 정서문제를 경감

시키고(Con n , T aylor , & Ca sey , 199 2 ) , 사망률을

감소시킬 수 있기 때문에(H am a la in en et a l . , 19 9 5)

심근 경색증 환자에서 건강행위 이행의 중요성은 아무리

강조해도 지나치지 않는다.

본 연구에서 건강행위 이행정도는 두 군 모두 실험

후 증가하였으나 실험군의 증가정도가 대조군보다 컸다.

이는 교육 프로그램이나 심장재활 프로그램 종료 후 실

험군의 건강행위 이행정도가 대조군보다 유의하게 높았

다는 연구결과와 일치하는 것이었다(Lee , 19 92 ; Lee ,

1998 ) . 본 연구에서는 대조군의 건강행위 이행정도도

유의하게 상승하였는데 , 이는 대상자가 심근 경색증이라

는 질병의 심각성을 이해하여 재발을 막기 위한 노력을

하고 있기 때문으로 추정된다. 심근 경색증은 재발의 위

험성이 있기 때문에 건강행위 이행은 지속적이어야 하는

데 , 어느 정도까지 이행하면 안전하다는 적정선이 없고

생활습관을 변경해야 하는 어려움이 따르므로 시간이 흐

를수록 건강행위 이행에 대한 만족감은 저하된다

(Ca st elein & Ker r , 199 5 ) . 실제로 여러 연구에서

심장재활 프로그램을 실시한 결과 시간이 경과함에 따라

건강행위 이행정도는 상승하였다가 저하된다고 하였으

며 , 퇴원 1∼2년 이후에는 실험군과 대조군사이의 건강

행위 이행정도에 유의한 차이가 없었다고 하였다

(Miller , Wik off , Gar r et t , M cM ah on , & Sm it h ,

1990 ) . 따라서 건강행위 이행정도가 감소하는 시점에서

대상자들에게 재교육을 실시하고 이행을 격려하는 지지

프로그램이 필요하다 .

하위 영역별 건강행위 이행정도를 살펴보면 , 금연의

경우 실험군은 실험 전 5점 만점에 1 .34점에서 실험 후

4 .9 1점으로 , 대조군은 1 .2 9점에서 3 .9 1점으로 퇴원

12주 후까지 비교적 이행을 잘 하였다 . 이는 흡연이 관

상동맥 혈관 내막을 변화시켜 죽상경화증과 혈전 형성을

촉진시키며 , 혈관수축으로 혈류량을 감소시키는 등 심근

경색증의 주요한 위험인자임을 고려할 때 매우 바람직한

현상이다 . 본 연구에서는 실험군의 금연 이행정도가 대

조군보다 유의하게 높아서 심장재활 프로그램 종료 후

오히려 대조군의 금연 이행정도가 더 높았다는 Mill er

등( 199 0 )의 결과와는 달랐다 .

식이요법의 이행은 실험군이 실험 전 3 .11점에서

4 .4 4점으로 , 대조군은 3 .0 7점에서 3 .4 6점으로 두 군

모두 유의하게 증가하였다 . 적절한 식이요법은 심근 경

색증 환자에게 혈중 지질치를 개선시키고 체중조절을 하

는 데에 커다란 이점이 있음에도 불구하고 대부분의 환

자들은 조리법과 허용식품 및 제한식품과 같은 구체적인

사항에 대한 지식이 부족하여(Ba e & J u n , 19 99 ) 이

행이 어려운 부분이었으며 이에 따른 환자들의 교육요구

도가 높은 항목이었다(N a m , 199 8 ) . 또한 기존의 식습

관과 입맛을 바꾸는 것은 그 자체만으로도 어려울 뿐 아

니라 식생활을 함께 하는 가족의 절대적인 이해와 지지

가 필요한 부분이다 . 콜레스테롤 , 동물성 지방 및 염분

의 섭취제한 , 섬유소 섭취 격려 , 과식 피하기 등의 세부

사항을 이행하기 위해서는 허용식품과 제한식품 등에 대

한 구체적인 지식이 필요한데, 본 연구에서는 교육용 소

책자에 허용식품과 제한식품 및 염분이 많은 식품 목록

표를 제시하여 대상자들이 실생활에서 활용할 수 있었기

때문에 실험군의 식이요법 이행정도가 대조군보다 증가

한 것으로 생각한다.

운동에 대한 이행은 실험군이 실험 전 2 .13점에서

실험 후 3 .73점으로 증가한 반면 대조군은 2 .12점에서

2 .04점으로 감소하였다 . 이는 심장재활 프로그램 실시

후 실험군에서 규칙적인 운동을 하는 대상자가 유의하게

많았다는 F let ch er ( 1987 )와 Sca lzi 등( 1980 )의 연구

와 일치하였다 . 운동은 심장재활에서 심장기능 향상과

위험요인 개선에 중심적인 역할을 하는데 , 대조군은 구

체적인 운동의 종류나 주의점을 모르는 상황에서 심장발

작에 대한 두려움으로 운동이행을 기피하는 것으로 판단

되어 정확한 지식을 제공하는 것이 매우 필요하다 . 실제

로 실험군에게는 심근 경색증 환자에게 적절한 운동의

종류 , 빈도, 시간 , 주의점 및 맥박수 측정법을 교육하였
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는데 , 이러한 구체적인 반복 교육이 퇴원 후 규칙적인

운동이행에 도움이 되었다고 생각한다.

스트레스 관리에 대한 이행은 실험군이 실험 전

1 .6 9점에서 실험 후 4 .3 0점으로 , 대조군은 1 .87점에서

2 .6 6점으로 증가하였는데 , 이는 스트레스가 죽상경화증

의 위험요인으로 잘 인식되어 각자에게 알맞은 스트레스

관리법을 찾은 것으로 해석된다. 지각하는 스트레스 정

도는 객관적인 측정도 어렵고 , 효과적인 관리방법도 대

상자마다 차이가 있기 때문에 스트레스 관리를 위한 적

절한 중재법을 제시하는 것은 어려운데 , 심근 경색증 환

자를 위한 스트레스 중재법으로 이완술, 심상요법 , 상담

등이 활용되고 있는 실정이다 .

본 연구에서 스트레스 관리법을 적용하지는 못했지만

대상자들이 스트레스가 심근 경색증에 미치는 부정적인

효과는 잘 이해한 것으로 판단되며 , 앞으로의 심장재활

프로그램에서 스트레스 중재법을 적용하면 더욱 효과적

일 것으로 생각된다.

본 연구의 결과 실험 후 건강행위 이행은 실험 후 질

병관련 지식과 유의한 정 상관관계가 있어서 지식정도

가 높을수록 건강행위 이행정도도 높았는데, 이는 관상

동맥 질환자의 지식정도가 높을수록 치료지시 이행정도

가 높았다고 한 Kim (199 1)의 결과와 일치하였다.

따라서 앞으로 심근 경색증 환자들의 교육 요구도와

지식정도를 미리 파악하고 , 정확한 정보를 효과적으로

전달할 수 있는 프로그램을 개발할 필요가 있으며 , 프로

그램 종료 후 질병관련 지식과 건강행위 이행정도가 감

소하는 시점을 파악하여 재교육을 실시하고 문제점을 평

가하는 것도 중요하다 .

이상의 결과로 본 연구에서 실험군에게 입원 중에 제

공한 개별화된 심장재활 교육프로그램은 대상자의 질병

관련 지식과 건강행위 이행정도를 증가시키는데 효과적

이었으므로 임상 간호실무에서 활용할 수 있는 바람직한

중재법이라고 생각한다 .

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 심근 경색증 환자에게 실시한 심장재활 교

육프로그램이 퇴원 후 질병관련 지식과 건강행위 이행정

도에 미치는 효과를 파악하고자 실시한 유사실험연구이

다 . 대상자는 19 99년 9월 15일부터 200 0년 12월 3 1

일까지 대학부속병원 3곳에서 심근 경색증으로 처음 진

단 받고 입원치료를 받은 환자 중 연령이 70세 미만으

로 의사소통이 가능하고 , 연구참여에 동의하였으며, 정

신질환의 과거력이 없는 실험군 23명 , 대조군 24명 총

4 7명이었다 .

실험처치는 심장재활 교육프로그램으로 입원 중에 개

별화된 교육을 1회에 20∼2 5분씩 3회 실시하였다. 교

육의 내용은 질병의 특성과 위험요인 , 약물요법, 식이요

법 및 운동요법이었고 , 본 연구자가 개발한 소책자를 이

용하여 직접 교육하였다 .

실험처치의 효과를 알아보기 위하여 실험 전·후 구

조화된 설문지를 이용하여 실험군과 대조군의 질병관련

지식과 건강행위 이행정도를 측정하고 비교하였다 . 자료

는 SAS Pr ogr a m을 이용하여 카이제곱 검정과 t - t es t

및 P ear s on cor r el a t i on coefficien t로 분석하였고, 그

결과는 다음과 같다.

1 . 실험 후 전체 질병관련 지식과 질병관련 지식의 증

가정도는 실험군이 대조군보다 유의하게 컸다.

2 . 실험 후 하위 영역별 질병관련 지식은 질병의 특성,

위험요인, 식이 , 약물 , 운동과 일상활동의 모든 항목

에서 실험군이 대조군보다 유의하게 높았고 질병관

련 지식의 증가정도도 실험군이 대조군보다 컸다 .

3 . 실험 후 전체 건강행위 이행과 건강행위 이행의 증

가정도는 실험군이 대조군보다 유의하게 컸다.

4 . 실험 후 하위 영역별 건강행위 이행정도는 금연, 식

이, 운동 , 스트레스 관리 및 기타 생활습관변경에서

실험군이 대조군보다 유의하게 높았고 건강행위 이

행의 증가정도도 실험군이 대조군보다 컸다 .

5 . 실험 전 질병관련 지식정도가 높을수록 실험 후 지

식정도도 높았으며 , 실험 후 지식정도가 높을수록

실험 후 건강행위 이행정도도 높았다 .

이상의 결과로 심근 경색증 환자에게 실시한 개별화

된 심장재활 교육프로그램은 대상자의 질병관련 지식과

건강행위 이행정도를 높이는데 효과적이었으므로 임상

간호실무에서 심근 경색증 환자에게 적용할 수 있는 바

람직한 중재라고 생각한다.

이상의 연구결과로 아래와 같이 제언하고자 한다.

1 . 퇴원 후 대조군에서 질병관련 지식 중 식이와 투약에

서 , 건강행위 이행 중 규칙적 운동에서 실험전과 유

의한 차이가 없었으므로 앞으로 임상 간호실무에서

이 부분에 대한 집중적인 교육과 지도가 요구된다.

2 . 퇴원 후 심근 경색증 환자들의 건강행위 이행정도는

질병관련 지식과 정 상관관계가 있었으므로 질병관

련 지식을 상승시키기 위한 다양한 교육 프로그램을

개발하고 각 교육프로그램의 효과를 파악하여 효과

적인 프로그램을 개발 및 운영하여야 하겠다 .

- 5 8 -



대한간호학회지 제3 2권 제 1호

Re f e re n ce s

Am er ica n As s ocia t ion of Car diova s cu l ar &

Pu lm on ar y Reh abilit a t ion . (1999) . Gu idelines

for car diac reh ab ili t at ion an d secon dary

prev en t ion program s . 3r d r ev . E d .

Ch am pa ign , IL : Hu m a n Kin et ics .

Ba e , J . H . , & J u n , S . S . ( 199 9 ) . A st u dy

ab ou t diet et ic k n owledge a n d edu ca t ion a l

n eeds in p a t ien t s wit h cor on ar y a r t er y

dis ea s e a n d t h eir fa milies . J K or ean A cad

A du lt N u rs 11 (2 ) , 3 18- 33 0 .

Ca st el ein , P . , & Ker r , J . R . ( 199 5) .

Sa t i sfa ct ion a n d ca r dia c lifest yl e . J A dv N u r

2 1 , 4 9 8- 50 5 .

Ch oo , J . A . , H on g , K . P . , J a e , S . Y . , H on g , S .

H . , P a r k , W . H . , Ch o , B . R . , Ryu , J . C . ,

P ar k , J . B . , Gwon , H . C . , P ar k , S . W . ,

Kim , M . J . , & Lee , W . R . ( 199 7 ) . Effect s

of car dia c r eh ab ili t a t ion in pa t ien t s wit h

m yoca r di a l i n fa r ct ion . K or ean cir cu lat ion J

27 (3 ) , 34 2- 34 9 .

Con n , V . S . , T a ylor , S . G . , & Wim a n , P .

( 199 1) . An xiet y , d epr ess ion , qu a li t y of life ,

a n d s elf- car e am on g su r vivor s of m yoca r di a l

in fa r ct ion . Is su es M en t H ealt h N u rs 12 ,

32 1- 33 1 .

Con n , V . S . , T aylor , S . G . , & Ca sey , B .

( 199 2 ) . Ca r dia c r eh a bil it a t ion pr ogr am

pa r t icipa t ion a n d ou t com es a ft er m yoca r dia l

in fa r ct ion . R eh ab il N u rs 17 (2 ) , 58- 6 3 .

F let ch er , V . ( 198 7 ) . An in dividu a lized t ea ch in g

pr ogr a mm e followin g pr im ar y u n com plica t ed

m yoca r di a l i n fa r ct ion . J A dv N u rs 12 ,

19 5- 200 .

H a m ala in en , H . , Lu u r il a , O . J . , Ka llio , V . , &

Knu t s L- R . ( 199 5) . Redu ct ion in su d den

dea t h s a n d cor on a r y m or t a lit y in m yoca r dia l

in fa r ct ion p a t i en t s a ft er r eh ab ili t a t ion . E u r

H eart J 16 , 18 39- 1844 .

H on g , K . H . ( 1996 ) . T h e ou t com e of card iac

reh ab ili t at ion program in t h e p ost

m y ocardial in farct i on p at ien t . U n pu blish ed

m a st er ' s t h es is . Th e Kyu n g H ee U niver s it y

of Kor ea , Seou l .

J eon g , H . S . ( 199 6 ) . Com p lian ce of p ost

m y ocardial in far ct ion p at ien t s according t o

gen eral an d m edical ch ar act er is t ics , an d

em ot ion al s t at u s . U n pu blish ed m a st er ' s

t h es is . Th e Ca t h olic U n iver si t y of Kor ea ,

Seou l .

J o , H . S . ( 1999 ) . T h e eff ect s of a cardiac

reh ab ili t at ion pr ogram for t h e p at ien t s w it h

isch em ic h eart disease . U n pub lish ed doct or a l

dis ser t a t ion . Th e Kyu n g H ee U niver sit y of

Kor ea , Seou l .

Kim , I . J . ( 199 1) . A st u dy for t h e lev el of

k n ow ledge an d com plian ce of m edical

regim en of t h e p at ien t w it h cor on ary art ery

dis eas e . U n pu bli sh ed m a st er ' s t h esi s , Th e

Yon Sei U niver s it y of Kor ea , Seou l .

Kin n ey , M . R . , & P a ck a , D . R . ( 199 6 ) .

Com p reh en siv e Car diac Care . Mis s ou r i :

Th e C .V . M osby Com p a ny .

La vie , C . J . , Mil a n i , R . V . , & Lit t m a n , A . B .

( 199 3 ) . Ben efit s of ca r di a c r eh a bil it a t ion

a n d exer cise t r a in in g in secon da r y cor on ar y

pr even t ion in t h e eld er ly . J A m Coll Car diol

22 , 67 8- 683 .

Lee , H . R . ( 1998 ) . T h e eff ect s of ph ase I

car diac reh ab ili t at ion nu r sin g care on

k n ow ledge , anx iet y an d s elf -car e beh av ior in

p at ien t s w it h acu t e m y ocar dial in far ct ion .

U n pu b lish ed m a st er ' s t h es is , Th e Keimyu n g

U n iver si t y of Kor ea , Da egu e .

Lee , Y . H . ( 19 92 ) . T h e edu cat ion on t h e h ealt h

beh av ior of t h e cor on ary art ery di seas e

p at ien t s . U n pu b lish ed m a st er ' s t h es is , Th e

H a n Ya n g U niver sit y of Kor ea , Seou l .

Lin den , B . ( 19 9 5) . E va lu a t ion of a h om e- ba sed

r eh ab ili t a t ion pr ogr a m m e for pa t ien t s

r ecover in g fr om a cu t e m yocar dia l in fa r ct ion .

In t en s iv e an d Crit Care N u r s , 11 10- 19 .

Lin ds ay , C . , J en nr ich , J . A . , & Biem olt , M .

( 199 1) . P r ogr a m m ed in st r u ct ion b ook let for

car dia c r eh a bil it a t ion t ea ch in g . H eart Lu ng

- 5 9 -



2 0 0 2년 2월

20 (6 ) , 64 8- 6 53 .

M arriam -W eb st er 's N ew Coll egiat e Dict ion ary

(9t h ed .) . ( 199 1) . Spr ingfield . MA : Mar r iam-

Web st er .

Miller , P . , Wik off , R . , M cM ah on , M . , Gar r et t ,

M . , & Rin gel , K . ( 1989 ) . P er s on a l

a dj u s t m ent s a n d r egim en com plia n ce on e

yea r aft er t h e m yoca r dia l in fa r ct i on . H eart

Lu ng 18 , 339- 34 6 .

Miller , P . , Wik off , R . , Gar r et t , M . J . , McMah on ,

M . , & Sm it h , T . ( 199 0 ) . Regim en

com plia n ce t wo year s aft er m yocar dia l

in fa r ct ion . N u rs R es 39 (6 ) , 33 3- 336 .

N am , D . L . ( 1998 ) . K n ow ledge an d lear n ing

n eeds w it h coron ary art ery dis eas e p at ien t s

an d t h eir fam ily m em bers . U n pu b lish ed

m a st er ' s t h esis , Th e Ca t h olic U niver s it y of

Kor ea , Seou l .

Ra leigh , E . H . , & , Odt oh a n , B . C . ( 198 7 ) . Th e

effect of a car d ia c t ea ch in g pr ogr a m on

pa t ien t r eh a bil it a t ion . H eart Lu ng 16 (3 ) ,

3 11- 3 17 .

Sca lzi , C . C . , Bu r k e , L . E , & Gr een la n d , S .

( 198 0 ) . Eva lu a t ion of a n in pa t ien t

edu ca t ion pr ogr a m for cor on ar y pa t ien t s a n d

fam ili es . H eart Lu n g 9 (5 ) , 84 6- 8 53 .

Tu r t on , J . ( 199 5 ) . Im por t a n ce of in for m at ion

followin g m yoca r dia l i n fa r ct ion : A st u dy of

t h e s elf- p er ceived in for m at ion n eeds of

pa t ien t s a n d t h eir s pou s e/ pa r t n er com pa r ed

wit h t h e p er cep t ion s of nu r sin g st a ff . J A dv

N u rs 2 7 , 770- 7 78 .

- Ab s t r a c t -

Effe ct s of Ca r d ia c Reh ab ilit a t ion
Tea ch in g Pr ogr a m on Kn ow led ge
Lev el a n d Com p lia n c e of Hea lt h

Beh av ior for Pa t ien t s w it h
My oca r d ia l In fa r c t ion

J eon g , Hy e -S u n *·Kim , He e -S e u n g **

Y oo , Y a n g -S ook **·Moon , J u n g -S oon **

P u r p o s e : Th e pu r p os e of t h is s t u dy wa s t o

in vest iga t e t h e effect s of ca r dia c r eh ab ili t a t ion

t ea ch in g pr ogr am on k n owledge l evel a n d

com plia n ce of h ea lt h b eh avior for t h e pa t ien t s

wit h m yocar dia l in fa r ct ion .

Me t h o d : Th e su bj ect s w er e 4 7 p at ien t s 23

w er e a s sign ed t o t h e exp er im ent a l gr ou p a n d 24

w er e for t h e con t r ol . Th e ca r dia c r eh a bil it a t ion

t ea ch in g pr ogr a m is a in dividu a lized t ea ch in g

pr ogr am wh ich w a s deliver ed t o t h e

exper im ent a l gr ou p du r in g h os pit a l iza t ion

p er iod by pr esen t r esea r ch er . Dat a wer e

collect ed t h r ou gh qu est ion n a ir e su r veys for

k n owled ge level a n d com plia n ce of h ea lt h

b eh avior fr om Sept em b er 15 , 1999 t o Decem b er

3 1 , 200 0 . Th e coll ect ed da t a w a s a n a lyzed by

u sin g t h e SAS pr ogr a m .

R e s u l t s : 1 . Wit h r egar d t o t h e k n owledge

s cor es 1) Th e t ot a l k n owledge l evel in t h e

exper im ent a l gr ou p w a s sign ifica n t ly h igh er

t h a n in t h e con t r ol gr ou p . 2 ) As t o t h e

k n owled ge dom ain s , n a t u r e of di sea s e , r isk

fa ct or s , d iet , m edica t ion , exer ci se , a n d da ily

a ct ivit ies wer e sign ifica n t ly h igh er in s cor e in

t h e exper im ent a l gr ou p t h a n in t h e con t r ol

gr ou p . 2 . Wit h r egar d t o t h e com plia n ce of

h ea lt h b eh avior 1 ) Th e aver a ge com pli a n ce wit h

good h ea lt h b eh a vior w a s s ign ifica n t ly h igh er in

t h e exper im ent a l gr ou p t h a n in t h e con t r ol

* Keu k d on g Colleg e , D ep a r t m en t of N u r s in g
** Ca t h oli c U n iv er s it y , Colleg e of N u r s in g

- 6 0 -



대한간호학회지 제3 2권 제 1호

gr ou p . 2 ) As t o t h e h ea lt h b eh a vior dom a in s

sm okin g ces sa t ion , diet , st r ess m a n a gem en t ,

r egu la r exer cis e , a n d ot h er m ea su r es for

l ifes t yle m odifica t ion wer e sign ifica n t ly h igh er

in s cor e in t h e exper im ent a l gr ou p t h a n in t h e

con t r ol gr ou p . 3 . Th e pr e- t r ea t m ent k n owledge

s cor e w a s posit ively cor r ela t ed t o t h e

p ost - t r ea t m ent k n owledge s cor e a n d post -

t r ea t m ent k n owledge s cor e wa s posit ively

cor r ela t ed t o t h e p ost - t r ea t m ent com plia n ce of

h ea lt h b eh avior s .

Co n c lu s i o n : Th e ab ove fin din gs in dica t e

t h a t t h e car d ia c r eh a bilit a t ion t ea ch in g pr ogr a m

for t h e exper im ent a l gr ou p wa s effect ive in

in cr ea s in g level of k n owledge a n d im pr ovem en t

of com pli a n ce wit h good h ea lt h beh avior of

p a t i en t s wit h m yocar dia l in fa r ct ion .

Ke y w o rd s : Ca r dia c r eh ab ilit a t i on t ea ch in g

pr ogr am , Myoca r dia l in fa r ct ion ,

Kn owled ge , Com plia n ce wit h

good h ea lt h b eh avior

- 6 1 -


