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ORIGINAL ARTICLE

관상동맥중재술을 받은 환자를 위한 스마트 프로그램이 질병관련 지식, 
건강행위와 삶의 질에 미치는 효과: 비무작위 대조군설계

이주은 · 이해정  

부산대학교 간호대학

The Effects of Smart Program for Patients Who Underwent Percutaneous Coronary Intervention 
(SP-PCI) on Disease-Related Knowledge, Health Behavior, and Quality of Life: A Non-Randomized 
Controlled Trial

Lee, Jueun · Lee, Haejung

College of Nursing, Pusan National University, Yangsan, Korea

Purpose: To identify the effects of a smart program for the patients who underwent percutaneous coronary intervention (SP-PCI) on coronary 

disease-related knowledge, health behaviors, and quality of life. Methods: A nonequivalent control group with a non-synchronized design was 

utilized and 48 participants (experimental=22, control=26) were recruited from a university hospital in Gyeongsang area from May to December, 

2016. The 12-week SP-PCI consisted of self-study of health information using smart phone applications (1/week), walking exercise (>5/week) us-

ing smart band, feedback using Kakao talk (2/week), and telephone counseling (1/week). Patients in the control group received usual care from 

their primary health care providers and a brief health education with basic self-management brochure after the PCI. Data were analyzed using 

the SPSS 21.0 program through descriptive statistics, c2 test, and t-test. Results: After the 12-week SP-PCI, the experimental group showed high-

er levels of coronary disease-related knowledge (t=2.43, p=.019), heart-related health behaviors (t=5.96, p<.001), regular exercise (Z=-4.47, 

p<.001), and quality of life-MCS (t=3.04, p=.004) and showed lower levels of stress (Z=-3.53, p<.001) and sodium intake (t=-4.43, p<.001) than 

those in the control group. There were no significant group differences in medication adherence and food intake in total energy, lipids, and cho-

lesterol. Conclusion: The suggested SP-PCI provided easy access and cost-effective intervention for patients after PCI and improved their knowl-

edge of the disease, performance of health behaviors, and quality of life. Further study with a wider population is needed to evaluate the effects 

of SP-PCI on disease recurrence and quality of life for patients after PCI.
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서    론

1. 연구의 필요성

관상동맥질환자에게 가장 많이 적용되는 치료법인 관상동맥중재

술은 중재술이 성공적으로 시행되었다 하더라도 규칙적인 운동, 식

이관리, 금연, 약물 복용, 스트레스 관리, 정기적인 병원방문 등의 

지속적 건강행위의 유지가 필수적이며, 건강행위가 지속적으로 이루

어지지 않는 경우, 6개월에서 2년 이내 재발확률은 19.0~42.0%이며

[1], 재발할 경우 돌연사의 위험은 더 높아진다[1]. 그러므로 건강행

위 이행을 통한 관상동맥질환의 2차적 발생에 대한 예방이 중요하다
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[2]. 관상동맥중재술 후 삶의 질은 대상자의 사망위험과 밀접한 관련

성이 있으며, 관상동맥중재술 3개월 후 삶의 질이 저하된 사람은 삶

의 질이 상승된 사람에 비해 4년 후 사망에 대한 위험비가 2.07배 

높은 것으로 나타났다[3]. 관상동맥중재술 환자의 삶의 질은 건강행

위와 밀접한 상관성이 있으며[4], 증진된 건강행위는 관상동맥중재

술을 받은 환자의 삶의 질을 유의하게 향상시켰다[5]. 그러므로, 관
상동맥중재술 후 건강행위에 대한 모니터링과 건강행위증진은 관상

동맥중재술을 받은 환자의 삶의 질 향상과 예후에 중요하다. 

관상동맥중재술을 받은 환자들의 건강행위 수준을 살펴보면, 관
상동맥중재술 후 46.0%의 대상자들이 신체활동량이 줄어들었다고 

하였고[6], 관상동맥중재술 후 퇴원한 지 6개월이 지난 환자들의 

35.7%만이 1주일에 3일 이상 규칙적인 운동을 하였다[7]. 관상동맥

중재술을 받은 환자의 72.0%에서 약물복용이행 수준이 낮았고[8], 
20.9%만이 권장된 저지방식이를 이행하였다[8]. 질병관련 지식 점

수는 30점 만점에 15.32점으로[9], 질병관련 지식증진과 건강행위증

진을 위한 노력이 필요하다. 

관상동맥중재술 후 건강행위 증진을 위해 다양한 재활프로그램이 

적용되었으며[10-13], 그 중 운동 중재가 포함된 심장재활 프로그램

[10]은 동기 상담을 단독으로 제공하거나[11] 교육만 제공한 중재

[12]에 비해 환자들의 운동 이행에 효과적이었다. 특정 장소에서 여

러 명이 함께 모여 운동하는 경우, 서로를 격려할 수 있는 장점은 있

으나, 현대인의 바쁜 일과와 교통수단에 대한 접근성 부족, 먼 이동

거리로 인한 불편감 등으로 높은 탈락율(57.0%)이 보고되었다[10]. 

관상동맥중재술을 받은 대상자들은 장기간 지속적인 건강행위유지

가 필요하며, 운동중재의 이행에 대한 모니터링과 피드백이 적용된 

중재프로그램의 이행과 지속성을 유지하는 데 효과적[13]임을 고려

할 때, 개별화된 피드백이 제공되는 원거리 중재의 개발과 적용이 요

구된다. 또한, 최근 관상동맥중재술을 받은 대상자들의 입원기간이 

짧아져[14], 퇴원 후 가정에서의 건강관리가 환자의 예후에 크게 영

향미칠 수 있으며, 가정에서도 지속적인 건강행위를 할 수 있도록 돕

는 심장재활 프로그램의 적용이 필요하다.

최근 스마트폰 보급의 확대에 따라 건강관리관련 앱 개발이 활발

하며, 보건 의료계에서도 스마트폰을 활용한 중재가 증가하고 있다

[15,16]. 스마트폰을 활용하여 위험요인과 건강행위이행에 대한 학

습, 스트레스 관리에 대한 중재를 받은 대상자는 관상동맥질환 관련 

지식, 건강행위 이행 및 삶의 질이 유의하게 향상되었다[15]. 또한 관

상동맥중재술을 받은 대상자에게 6개월간 제공된 병원기반 심장재

활 프로그램의 중재 참여율은 43.3%이었으나, 스마트폰을 활용한 

가정기반 심장재활 프로그램의 참여율은 76.6%로 스마트폰을 활용

한 중재의 6개월 참여율이 유의하게 높았다[16]. 텍스트 메시지

(Short message service [SMS])는 중재관련 정보 전송, 건강 정보 

및 피드백을 제공하는데 효과적이며, 개별화된 텍스트 메시지를 활

용하여 운동 목표를 회상시키거나 운동성취정도에 대한 피드백을 제

공하는 중재에 참여한 대상자의 신체활동량이 유의하게 증가하였다

[15]. 이처럼 스마트 시스템을 활용한 중재 프로그램은 휴대성과 접

근성이 편리하여 언제, 어디서나 적용이 가능하며, 스마트폰 앱으로 

제공되는 질병관련 정보는 시공간적 제약없이 접근이 용이하다. 또

한, 스마트 밴드와 같은 장비의 활용은 대상자의 운동량에 대한 객

관적 자료확보가 가능하여, 대상자에게는 운동목표 도달여부에 대

한 객관적 정보를 제공하여 운동량 증진에 대한 동기를 부여하고, 
중재자에게는 객관적 정보에 기초 한 운동독려를 가능하게 한다. 카

카오톡을 통한 문자전송은 수신여부를 확인할 수 있는 장점이 있으

며, 전화상담은 좀 더 개별화된 중재를 가능하게 한다. 그러나, 국내

에서는 관상동맥중재술을 시행한 환자들을 대상으로 한 스마트 시

스템을 활용한 재활프로그램의 적용이 드물며, 운동량은 주로 자가

보고에 의해 측정되었으며[15], 객관적 측정은 미비한 실정이다. 따

라서 본 연구는 관상동맥중재술을 받은 환자를 대상으로 기존에 개

발된 교육자료 앱을 통한 자가교육, 스마트 워치를 사용한 객관적 보

행수 측정과 목표설정에 기반한 걷기운동, 카카오톡과 전화상담을 

통한 피드백으로 구성된 스마트 시스템을 활용한 심장재활 프로그램

의 효과를 확인하고자 한다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 관상동맥중재술 환자를 위한 스마트 프로그램

(Smart Program for patients who underwent PCI [SP-PCI])이 환

자의 질병관련 지식, 건강행위 이행(심장질환 관련 건강행위, 약물

복용 이행, 규칙적 운동량, 식이섭취, 스트레스 관리) 및 삶의 질에 

미치는 효과를 검증하는 것이다. 

3. 연구가설 

가설 1. 관상동맥중재술 환자를 위한 스마트 프로그램(SP-PCI)을 

시행한 중재군(이하 중재군)은 시행하지 않은 대조군(이하 대조군)보

다 질병관련 지식이 향상될 것이다.

가설 2. 중재군은 대조군보다 건강행위가 향상될 것이다.

부가설 2-1. 중재군은 대조군보다 심장질환 관련 건강행위 이행이 

향상될 것이다. 

부가설 2-2. 중재군은 대조군보다 약물복용 이행이 향상될 것이다.

부가설 2-3. 중재군은 대조군보다 규칙적 운동량이 증가할 것이다.

부가설 2-4. 중재군은 대조군보다 스트레스 수준이 낮아질 것이다.

부가설 2-5. 중재군은 대조군보다 식이 섭취 양상이 개선될 것이다.

가설 3. 중재군은 대조군보다 삶의 질이 향상될 것이다.
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연구 방법 

1. 연구설계 

본 연구는 관상동맥중재술 환자를 위한 스마트 프로그램(SP-

PCI)이 질병관련 지식, 건강행위와 삶의 질에 미치는 효과를 규명하

기 위해 시도된 비동등성 대조군 전후 시차설계이다.

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 Y시 소재 P대학병원에서 관상동맥중재술을 

처음 시행하고 입원한 환자로 연구의 목적과 방법을 이해하고 아래

의 선정기준을 만족하고 연구 참여에 동의한 자이며, 구체적 대상자 

포함기준은 1) 나이 만 40세에서 70세 사이, 2) 의사소통에 장애가 

없으며 국문해독이 가능한 자, 3) 걷기 등 신체 활동에 영향을 줄 수 

있는 만성 폐쇄성 폐질환이나 관절질환이 없는 자, 4) 심각한 부정맥

(특히 심실성 부정맥)이 없으며, 흉부통증이나 불편감 등의 증상이 

없는 자, 5) 스마트폰 운영체제가 Android 4.3 또는 IOS 5.1 또는 그 

이상 버전을 사용 중인 자이다. 제외기준은 1) 다른 운동 중재프로

그램이나 연구에 참여하고 있는 자, 2) 스마트폰 사용에 주관적인 어

려움을 호소하는 자이다. 

관상동맥질환자를 대상으로 심장재활 프로그램을 적용하여 건강

행위와 삶의 질에 효과를 검증한 선행연구[17]의 삶의 질의 효과크

기(d=0.91)와 자기효능감 효과크기(d=0.86)를 참고하여, Cohen [18]

이 제시한 two-sample independent t-test에서의 큰 효과크기

(d=0.80)를 기준으로 유의수준(a) .05, 양측검정, 검정력(1-b) .80으

로 설정하여 G-Power 프로그램으로 필요한 대상자 수를 계산하였

다. 필요한 대상자의 수는 그룹 당 26명, 총 52명으로 계산되었으며, 
탈락율 20.0%를 고려하여 그룹 당 33명을 모집하는 것을 목표로 자

료 수집을 진행하였다. 본 연구의 주연구자가 전자의무기록을 검토

한 후 대상자 선정기준을 만족하는 환자 79명에게 접근하였으며, 그 

중 연구 참여를 거부한 12명, 스마트폰 미사용자 1명이 초기 선정과

정에서 제외되었다. 연구 확산 방지를 위해 대조군 33명을 먼저 모집

하여 사전조사를 실시하였고, 사후 조사를 위한 전화연락을 거부한 

4명, 사후 조사 설문지 작성을 거부한 3명, 총 7명이 탈락하여 26명

(탈락율 21.2%)이 최종 자료 분석에 포함되었다. 중재군은 33명의 

대상자가 사전조사에 참여하였고, 연구 도중 참여를 거부한 4명, 전
화 연락 거부가 4명, 총 중재 기간 12주 중 80% 미만의 참여율(3주 

이상)을 보인 3명이 탈락하여 22명(탈락율 33.3%)이 최종 자료 분

석에 포함되었다. 최종적으로 중재군 22명, 대조군 26명으로 총 48

명이 연구에 참여하였으며(Figure 1), 본 연구의 표본 크기의 적정성

을 평가하기 위하여 본 연구결과를 바탕으로 유의수준(a) .05, 양측

검증으로 G power 3.1 프로그램을 사용하여 사후 검정력을 분석한 

결과, 지식은 .72, 심장질환관련 건강행위는 .99, 신체활동량은 .95, 

Assessed for eligibility
(N=82)

Pre-test
(N=66)

Assigned to
experimental group

(n=33)

Assigned to
control group

(n=33)

Discontinued study (n=11)
Denying phone call (n=4)
Withdrawal of participation (n=4)
Insufficient participation
(less than 80%) (n=3)

Post-test
Included in the analysis

(n=22)

Post-test
Included in the analysis

(n=26)

Discontinued study (n=7)
Denying phone call (n=4)
Refuse to fill out questionnaire (n=3)

Excluded (N=16)
Not meeting inclusion (n=3)
Declined to participate (n=12)
Do not have smartphone (n=1)

Figure 1. Flow chart of the study.
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스트레스정도 .92, 나트륨 섭취량 .99, 삶의 질 MCS .91의 검정력을 

나타내어 본 연구 대상자 수가 적절하다고 볼 수 있다. 

3. 연구도구 

1) 질병관련 지식(Disease-related knowledge)

질병관련 지식은 Kim [19]이 제작한 관상동맥질환자의 질병관련 

지식측정도구를 Kim과 Park [20]이 수정․ 보완한 지식측정 도구를 

사용하여 측정하였다. 지식측정 도구는 질병의 특성 4문항, 위험요

인 8문항, 식이 7문항, 투약 7문항, 운동과 일상생활 7문항 등 총 33

문항으로 구성된다. 각 문항에 ‘오답’과 ‘모른다’는 0점, 정답은 1점을 

부여하였고, 총점의 범위는 0~33점이며, 점수가 높을수록 질병관련 

지식 정도가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Kim과 Park [20]

의 연구에서 Cronbach’s a는 .75였고 본 연구에서의 Cronbach’s a

는 .74였다. 

2) 건강행위 이행(Health behavior) 

(1) 심장질환 관련 건강행위(Heart-related Health Behavior)

심장질환 관련 건강행위 측정도구는 Walker 등[21]의 건강증진 

생활양식 도구를 바탕으로 Song 등[22]이 심장질환 환자에게 맞게 

수정한 건강행위 도구를 도구 수정자에게 사용 승인을 받아 사용하

였다. 본 도구는 다음의 5가지 심장질환 관련 건강행위 영역에 대한 

개인의 실천 정도를 측정하는 것으로 건강책임(health responsibil-

ity) 6문항, 운동(exercise) 4문항, 식이습관(diet habits) 7문항, 스트

레스 관리(stress management) 5문항, 금연(smoking habits) 3문항

으로 이루어져 있으며, 본 연구에서는 약물복용 이행 도구(Morisky 

Medication Adherence Scale [MMAS])와 중복되는 건강책임 영역

에 포함되는 약물복용과 관련된 1문항(“처방된 약을 빠뜨리지 않고 

복용한다”)을 제외한 24문항을 사용하였다. 자가보고 형식으로 각 

문항은 ‘전혀 하지 않는다’ 1점부터 ‘항상 한다’ 4점까지의 반응범위

를 가지는 Likert 4점 척도로 구성되며, 총점은 24~96점까지의 범

위로 점수가 높을수록 건강행위 실천정도가 높음을 의미한다. 도구

개발 당시 신뢰도 Cronbach’s a는 .82 [22]이었고, 본 연구에서의 

Cronbach’s a는 .88이었다. 

(2) 약물복용 이행(Morisky Medication Adherence Scale [MMAS])

약물복용 이행정도는 Morisky 등[23]이 개발한 Morisky Medi-

cation Adherence Scale (MMAS)로 측정하였으며, MMAS는 건강 

전문가의 처방에 따라 정확하고 규칙적으로 약물을 복용하는지를 

측정하는 8첨 척도의 자가 보고형 도구이다. 원 개발자에게 도구 사

용 승인을 받은 후 구입하였으며, 2명의 연구원이 원 도구를 한글로 

번역하였고, 영어와 한글 두 언어에 능숙한 2명이 역번역한 자료를, 
연구팀에서 원 도구와 내용을 검토하여 완성본을 구성하였다. 완성

본에 대한 내용타당도는 해당 영역 간호사 2명이 약물복용 이행정도

를 측정하는 데 적절한지 내용을 검토하여 한글판 MMAS를 준비하

였다. 역산문항인 5번 문항을 제외한 1번 문항 (“약 먹는 것을 가끔 

잊은 적이 있습니까?”)부터 7번 문항 (“매일 약을 먹는 것을 불편하

다고 생각한 적이 있습니까?”)까지 ‘예’에 0점, ‘아니오’에 1점을 부여

하고 5번 문항(“어제 약을 먹었습니까?”)은 역환산하였다. 8번 문항 

“얼마나 자주 약 먹는 시간을 기억하는데 어려움이 있습니까”에 대

해 ‘거의 없다’ 1점, ‘아주 가끔 있다’ 0.75점, ‘종종 있다’ 0.5점, ‘자주 

있다’ 0.25점, ‘항상 그렇다’ 0점으로 배점하여 총점은 8점 만점으로 

6점 미만은 낮은 이행도, 6~8점 미만은 중간 이행도, 8점은 높은 이

행도를 의미한다. 도구 신뢰도는 개발 당시[23]의 Cronbach’s a는 

.83이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s a는 .72였다. 

(3) 규칙적 운동량 

규칙적 운동량은 지난 한 달간 규칙적으로 시행한 운동에 대해 

운동종류, 1주일 운동 횟수, 1회 운동 시 시간을 조사하였고, 운동 

종류에 따른 Metabolic Equivalent Task (MET) score를 운동 횟수, 
운동시간(분)과 곱하여 총 운동량(MET min/week)을 계산하였다. 

MET score란 소비에너지를 안정 시 필요한 대사량 기준과 비교하

여 표시한 것으로, 1 MET는 안정 시 1분 동안에 소비하는 산소량을 

의미한다. 미국 심장협회[2]에서는 관상동맥질환자의 건강증진 및 

관리를 위해 일주일에 최소 5일 이상, 30분 또는 그 이상 중등도 또

는 격렬한 운동을 하도록 권장하고 있다. 중정도의 신체활동은 3~6 

MET score에 해당되며, 걷기는 3.3 MET score이다. 걷기를 30분 

씩 주 5회 시행할 경우 3.3 MET×30 min×5 days=495 MET-min/

week로 계산되며, 이 수치를 본 연구에서 적절한 운동량을 분류하

는 기준으로 하였다. 

(4) 스트레스(Global Assessment of Recent Stress [GARS] Scale)

스트레스는 Linn [24]이 개발한 Global Assessment of Recent 

Stress (GARS) Scale을 Koh와 Park [25]이 번역한 한국어판 도구

를 도구 번역자에게 도구 사용 승인을 받은 후 사용하였다. 최근 일

주일간 경험한 스트레스에 대한 인지반응을 평가하기 위한 도구로 

총 8개 문항으로 구성되며, 일/직장/학교생활, 대인관계, 관계의 변

화, 질병 및 상해, 경제적 문제, 비일상적인 사건, 일상생활의 변화 

유무, 전반적인 스트레스 지각에 대한 평가로, 각 항목마다 0~9점으

로 점수화하였고, 점수가 높을수록 스트레스 수준이 높음을 의미한

다. 도구 개발 당시 검사-재검사 신뢰도는 r=.69~.92였으며, Koh와 

Park [25]의 한국어판 도구 개발 당시 Cronbach’s a는 .86이었고, 
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본 연구에서의 Cronbach’s a는 .73이었다. 

(5) 식이 

식이는 중재 전과 후에 각각 1회씩 24시간 회상법으로 조사하여 

대상자가 조사 전날 섭취한 식사와 간식을 시간과 장소 등으로 구분

하여 각 음식에 사용된 재료와 분량을 조사하여 열량, 지질, 콜레스

테롤, 나트륨의 섭취량을 계산하였다. 조사된 식품 섭취량을 중량으

로 환산하여 영양평가 프로그램인 한국 영양학회의 ‘CAN Pro 5.0 

(Computer Aided Nutritional Analysis Program) 전문가용’을 구입

하여 사용하였다. 영양섭취기준은 한국영양학회[26]에서 발표된 한

국인 영양섭취기준(Dietary Reference Intakes for Koreans, 
KDRIs)을 근거로 하였다. 

3) 삶의 질

삶의 질은 SF-12 (12-Item Short-Form Health Survey)로 측정

하였다. 이 도구는 Ware 등[27]에 의하여 개발되었으며 8개 영역 12

문항으로 구성되며, 응답자의 건강상태에 대한 주관적 지각을 측정

한다. 신체적 건강관련 삶의 질(Physical Components Score [PCS])

Table 1. Contents of the Smart Program for Patients Who Underwent Percutaneous Coronary Intervention (SP-PCI) 

Wk
 Self-learning Walking exercise Feedback 

“My family heart keeper”application Smart band Kakao talk Telephone counseling

1W Function of heart Walking after wearing smart band Twice/week 

Encouraging 

message

Once/week

15~20 minutes

Checking the performance 

and providing feedback

1. ‌�Self-education using 

application and 

introducing weekly 

themes 

2. Medication compliance 

3. Walking

4. Diet

5. Stress management

   How is your heart? Synchronizing exercise log with 

Bluetooth    Understanding “heart”

Frequency: thrice/week 

Goal: 5,000 steps/day 

2W Types of coronary heart disease (CHD) Frequency: thrice/week 

   Concepts and treatment options of CHD Goal: 6,000 steps/day 

   B‌�rief introduction of coronary angiography and 

management after the procedure 

3W Exercise and heart Frequency: 4 times/week 

   Adequate exercise and precautions Goal: 7,000 steps/day 

   Preparation before exercise

   Walking exercise

   Conditions to stop exercise 

4W Basics for diet management Frequency: 4 times/week 

   Adequate lipid intake Goal: 8,000 steps/day 

   Food to be avoided

5W Atherosclerosis and food Frequency: 5 times/week 

   Food that prevents atherosclerosis Goal: 9,000 steps/day 

   Precautions when eating red meat 

6W Smoking and heart Frequency: 5 times/week 

Goal: 10,000 steps/day    The necessity to stop smoking

   Possible symptoms after stop smoking 

   Strategies to stop smoking 

7W Stress and heart I

   Symptoms of stress

8W Stress and heart II

   Strategies to manage stress

9W Protocol for prevention of heart attack

10W Diet management

11W Exercise and heart

12W Stop smoking and stress management
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는 신체적 기능(Physical functioning), 신체적 역할 제한(Role 

physical), 통증(body pain), 일반 건강(General health)의 4개의 소

영역 6문항으로 구성되고, 정신적 건강관련 삶의 질(Mental Com-

ponents Score [MCS])은 정신 건강(Mental health), 감정적 역할제

한(Role emotional), 사회적 기능(Social functioning), 활력(Vitality)

의 4개의 소영역 6문항으로 구성된다. 12개 문항의 SF-12는 Likert 

척도로 각 문항을 합산하는데, 각 문항에서 건강에 가장 나쁜 영향

을 미치는 내용을 1점으로 하고 가장 잘 하는 내용을 문항에 따라 

최고점은 3~5점으로 점수화하고, 문항별 가중치를 부여하여 100점

으로 환산한다. 점수가 높을수록 건강관련 삶의 질이 높은 것을 의

미한다. 도구 관리 권한을 위임 받은 Optum사에 도구 사용 승인을 

받은 후 한국어판을 제공받았으며 총점은 Optum사에서 제공되는 

프로그램으로 계산하였다.

4. 연구 진행 절차

1) ‌�관상동맥중재술 환자를 위한 스마트 프로그램(Smart program 

for patients who underwent PCI [SP-PCI]) 개발 

본 연구에서 사용된 “관상동맥중재술 환자를 위한 스마트 프로그

램”은 12주간 제공되었으며, 관상동맥중재술을 받은 환자에게 심장

재활 프로그램을 제공한 선행연구[16,17]를 바탕으로 관상동맥질환 

관련 정보에 대한 자가 학습(1회/주), 걷기운동(>5일/주), 피드백(카

카오톡(2회/주), 전화상담(1회/주)으로 구성하였다(Table 1). 구성한 

프로그램의 내용타당도와 적용가능성은 내과 전문의 2명과 해당병

동 간호사 2명이 검토하였으며, 항목에 대한 CVI 점수는 0.88~1.00

이었으며, 83%이상의 항목에서 매우 적절(=1.00)한 것으로 평가하

였다.

대한심장학회가 2015년 개발한 ‘우리가족 심장건강 지킴이’앱은 

일반인들이 관상동맥질환을 포함한 심장질환에 대한 정보를 습득하

고, 자신의 심장 건강 상태를 쉽게 체크할 수 있으며, 생활습관을 분

석하는 기능을 제공한다. 대한심장학회에 본 연구 목적을 설명한 후 

앱 사용 승인을 받았으며, 중재군에 배정된 환자들은 주 1회 ‘우리가

족 심장건강 지킴이’앱에 들어가 해당 주제를 들으면서 자가학습을 

하도록 하였다. 주별 주제는 1주 심장의 기능, 2주 관상동맥질환의 

종류, 3주 운동과 심장, 4주 기본적인 식이관리, 5주 동맥경화증과 

음식, 6주 담배와 심장, 7주 스트레스와 심장, 8주 심장마비 예방수

칙, 9주 스트레스와 심장, 10주 식이관리, 11주 운동과 심장, 12주 

금연, 스트레스 관리로 구성되었다. 주제에 대해 간단한 설명과 피드

백은 전화상담 시 제공하였으며, ‘우리가족 심장건강 지킴이’에는 약

물복용에 대한 알람설정이 가능하여 알람기능을 활용하였다. 

걷기운동은 만보기 기능을 가진 ‘스마트 밴드(Smartband PE 775, 
신우전자, 한국)’를 활용하였으며, 운동 일수는 주당 3번에서 시작하

여, 2주마다 1일씩 추가하여 5주차에는 주 5일 운동하도록 격려하였

고, 5,000보에서 시작하여, 매주 1,000걸음씩 걸음 수를 늘여, 6주

차에 1만보 이상 걸을 수 있도록 독려하였다. ‘스마트 밴드’는 무선 

손목밴드로 일일 걸음 수, 소모 칼로리(kcal), 운동 거리(km) 및 운

동 시간이 기록되고, 블루투스로 전용 스마트폰 앱에 일별, 주별, 월
별 기록이 자동 업로드 되어 이를 확인할 수 있다. 

피드백은 카카오톡 메시지와 전화상담으로 제공되었으며, 카카오

톡 메시지는 목표운동량, 건강교육 앱활용, 규칙적 약물복용에 대한 

격려메시지로 매주 2회, 총 24회 제공하였고, 제공된 격려메시지의 

예는 “이번 주의 걷기 운동 목표량은 000걸음/주 0회입니다”, “오늘 

드셔야 할 약 잘 챙겨드셨나요? 오늘도 그리고 이번 주도 약 잘 챙겨 

드시기 바랍니다”, “이번 주 학습했던 앱 내용은 000입니다. 틈틈이 

읽어보세요”, “앱 학습을 통해서 귀하의 심장혈관에 대해 하나씩 하

나씩 더 잘 알 수 있는 기회가 됩니다”등이다. 전화상담의 주 목적은 

걷기운동 주별 목표 설정과 달성 여부 확인, 약물 복용 이행여부 파

악과 알람기능 활용정도 확인, 관상동맥질환 관련 앱 자가학습 내용

확인, 운동격려 및 스트레스 관리, 식이섭취관리, 증상관리 등에 대

한 정보제공으로 평균 15~20분 정도 소요되었으며, 매주 1회, 총 12

회 제공하였다. 전화상담 시 대화내용은 해당 주제별 script(대본)을 

작성하여 상담 시 활용하였으며, 대화내용의 예는 “앱을 활용하여 

관상동맥 질환에 대한 내용을 학습해 보셨습니까?”, “○○○에 관하

여 궁금한 점이 있으십니까?”, “목표로 정하신 걸음을 걸으셨나요?”, 
“걷기운동을 시행하지 못한 이유가 무엇입니까?”, “운동 중 경험하

는 불편감의 정도는 0에서 10점으로 표현하면 몇 점입니까?”, “알람

이 울리는 시간에 약을 잘 복용하고 계십니까?”, “약복용을 잊은 적

은 없으십니까?”, “목표 설정한 운동량은 ○○입니다. 운동량은 귀하

의 여건에 따라 정하시면 됩니다”, “스트레스 수준을 낮추기 위한 본

인만의 방법이 있습니까?”, “연구참여 시 흉부 불편감이나 통증, 호
흡곤란을 느낀 적이 있습니까?”등이다. 앱에 수록된 식이관리와 스

트레스관리에 대한 내용은 권고수준으로 간략하게 수록되어 있어 

식이 관리(적정 에너지 섭취, 지방 섭취 감소, 나트륨 섭취 감소), 스
트레스 수준사정, 자신 만의 스트레스 대처방법 모색 및 일반적 관

리방법에 대한 간략한 내용을 추가전달하였으며, 자가학습과 목표

한 운동량 중 이행하지 못한 부분에 대해서는 원인에 대해 토의하였

고, 격려와 긍정적인 피드백을 제공하였다. 

2) 예비조사 

본 연구의 중재프로그램의 적용 가능성을 확인하고 연구 설계를 

강화하기 위해 2016년 5월 1일부터 5월 7일까지 관상동맥중재술을 

받은 환자 5명을 대상으로 예비연구를 실시하였다. 예비조사 결과 

스마트폰 앱 사용에 대한 환자 각각의 활용 역량이 다르고, 퇴원 후 
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건강행위 이행에 대한 확인과 지속적인 피드백이 필요하다는 점에서 

연구 참여시 스마트폰 앱 사용 설명 후 개별적으로 사용할 수 있는 

앱 사용 설명서와 앱 전송자료의 오류발생을 대비하여 환자들이 개

인별 건강행위 이행 결과에 대한 기록을 할 수 있도록 개별일지를 

제공하기로 하였다. 

3) 중재 적용 

중재군과 대조군 모두 퇴원 시 P대학병원 공공보건의료사업팀 소

속 보건교육 전담 간호사가 관상동맥중재술 후 병원에서 제공되는 

통상적인 시술 후 교육(usual care)인 허혈성 심질환 환자의 건강관

리(정기적 외래검진, 정규투약, 건강한 생활양식 실천 등)에 대한 교

육을 제공하였고, 중재군에게는 12주 동안 진행될 중재프로그램에 

대해 소개하고, ‘우리가족 심장건강 지킴이’앱을 활용한 자가학습, 스
마트 밴드를 활용한 걷기운동, 카카오톡과 전화상담을 통한 피드백 

제공에 대한 정보를 제공하였다. 중재는 본 연구의 주연구자에 의해 

제공되었으며, 본 연구의 주연구자는 심장질환전문병동에서 7년 이

상 근무한 간호사로 허혈성 심질환자의 건강관리에 대한 지식과 경

험이 풍부하다. 본 연구의 중재는 앱을 활용한 질병의 특성과 관리에 

대한 자가학습, 신체활동량 모니터링과 목표량 달성, 건강관리에 대

한 피드백을 제공하였으며, 중재의 일관성을 유지하기 위해, 회기별 

전화상담 내용에 대한 script을 제작하여 연구팀 내에서 시뮬레이션 

전화상담을 여러 차례 반복하여 내용의 적절성과 일관성을 유지하

려고 하였으며, 첫 10회의 전화상담은 녹음을 하여 연구팀에서 일관

성과 반응의 적절성을 검토하였고, 그 후 매 10회째 전화상담을 녹

음하여 연구팀에서 중재의 일관성을 검토하였다. 카카오톡 메시지는 

걷기운동 목표량과 장점, 학습 앱 내용, 규칙적 약물복용 등에 대한 

간략한 내용을 script로 준비하여 모든 중재군에게 전송하였다. 

중재군에게는 퇴원 후 2주차 외래 방문 시 프로그램에 대한 질의 

응답과, ‘우리가족 심장건강 지킴이’앱을 활용하여 관상동맥질환 관

련 자가학습 내용과 방법을 재교육하였고, 매주 전화상담 시 해당내

용에 대해 질문함으로써 자가 학습여부를 확인하였다. 걷기운동은 

스마트 밴드와 스마트 밴드 전용 앱을 활용하여 주 5회 이상 하루 

10,000걸음 이상 걷는 것을 목표로 하여 5,000걸음으로 시작하여 

매주 1,000걸음씩 늘이고, 운동 일수는 2주마다 1일씩 추가하여 저

강도에서 중등도 이상의 강도로 점진적으로 늘려가도록 하였다. 걷

기 운동 후 운동기록은 스마트 밴드 전용 앱에 연동하고, 스마트 밴

드의 오작동을 대비하여 추가적으로 운동일지를 작성하도록 하였다. 

약물복용은 ‘우리가족 심장건강 지킴이’앱의 ‘복용약물관리’메뉴에 

약물복용 알람을 설정하여, 약물복용을 잊어버리지 않고 이행할 수 

있도록 하였다. 약물복용 이행 여부는 매주 1회 전화상담 시 확인하

였다. 피드백은 카카오톡 메시지와 전화상담으로 제공하였으며, 카카

오톡 메시지는 매주 2회, 전화상담은 매주 1회 제공하였다. 대상자는 

중재참여 중 흉통 발생, 운동 중 부상 또는 중재 참여가 어려운 상황

발생 시 즉시 주연구자에게 연락하도록 하였다. 

5. 자료 수집 방법 

자료 수집은 Y소재 P대학병원에서 진행되었으며, 자료 수집 전 해

당 병원 Institutional Review Board의 승인(IRB No: 15-2015-147)

을 받은 후 해당과 진료교수와 병동부서장의 협조를 얻은 후 진행하

였다. 대상자 모집 시 연구 진행 절차에 대해 설명하였고, 연구 진행 

도중 언제든지 참여를 거부할 수 있으며, 이때 어떠한 불이익도 받지 

않음을 알렸다. 또한 연구를 진행하면서 얻게 된 모든 정보는 비밀이 

보장되며, 수집된 설문자료는 번호를 매긴 다음 개인정보와 분리하

여 보관되며, 순수한 연구목적으로만 사용됨을 설명하였고, 개인정

보는 잠금장치가 있는 서류함에 넣어 본 연구자 외에는 접근할 수 

없도록 보관하였다. 자료수집 기간은 2016년 5월부터 2016년 12월

까지 약 8개월 간 진행되었다. 실험처치의 확산을 방지하기 위해 대

조군의 자료수집이 완료된 후 중재군에 대한 조사가 이루어졌다. 사

전 조사는 관상동맥중재술을 받고 입원한 당일 또는 그 다음 날 대

상자가 입원하고 있는 병실에서 시행하였고, 사후 조사는 퇴원 후 

12주가 되는 시점에 외래에서 시행하였다. 설문 조사는 대부분 대상

자가 직접 구조화된 설문지에 기록하였으며, 대상자가 원하거나 노안

으로 읽기가 어려운 경우 면담자가 질문지를 읽어주면서 대상자의 

응답을 기록하였다. 대상자의 질병특성과 관련된 정보는 의무기록을 

통해 수집하였다.

6. 자료 분석 방법 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS WIN 21.0을 이용하여 분석하

였으며, 유의수준 .05에서 양측 검정하였다. 연구 대상자의 일반적 

특성과 질병관련 특성은 기술통계를 이용하였고, 중재군과 대조군 

간 동질성 검증은 t-test, c2-test, 혹은 Fisher’s exact test로 분석

하였다. 실험군과 대조군의 사전점수에 대한 정규성에 대해서는 

Kolmogorov-Smirnov test를 이용하여 검증하였고, 정규 분포하지 

않는 건강행위하부개념(규칙적 운동량, 스트레스, 지질, 콜레스테롤)

은 Mann-Whitney U test로, 정규 분포하는 질병관련 지식, 건강행

위 하부개념(심장질환 관련 건강행위, 약물복용 이행, 총 칼로리, 나
트륨)과 삶의 질은 independent t-test를 통해 사전 동질성 검정을 

하였다. 중재프로그램의 질병관련 지식, 건강행위, 삶의 질에 미치는 

효과는 중재군과 대조군의 사전-사후 차이 값에 대한 그룹차이를 

independent t-test 혹은 Mann-Whitney U test로 분석하였다. 
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연구 결과 

1. 대상자 특성과 동질성 검정 

연구대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성은 Table 2와 같다. 본 

연구대상자의 연령은 중재군은 평균 55.91세(±6.16), 대조군은 평균 

56.08세(±6.99)로 중재군과 대조군 모두 50대가 가장 많았다. 중재

군의 68.2%, 대조군의 84.6%가 남성이었으며, 배우자가 있는 경우

가 중재군은 90.9%, 대조군은 88.5%로 나타났다. 중재군과 대조군 

모두 70% 이상의 대상자가 고등학교 졸업 이상의 학력을 가지고 있

었으며, 중재군의 90.9%, 대조군의 80.8%는 직업이 있고, 중재군의 

45.4%, 대조군의 69.3%가 한 달에 300만 원 이상의 수입을 갖는다

고 응답하였다. 중재군의 81.8%, 대조군의 80.8%는 협심증으로 진

단받았으며, 동반질환이 있는 경우가 중재군의 72.7%, 대조군의 

84.6%에 해당하였다. 중재군의 경우 36.4%는 현재에도 흡연을 하고 

있으며, 13.6%는 금연 중인 것으로 나타났고, 대조군의 경우 현재에

도 흡연을 하고 있다고 응답한 대상자와 금연 중인 대상자가 각각 

38.5%로 나타났으며, 중재군의 54.5%와 대조군의 50.0%가 음주를 

‘전혀 하지 않는다’고 하였다. 중재군과 대조군의 일반적인 특성 및 

질병관련 특성에 대한 동질성을 검정한 결과, 모든 영역에서 유의한 

차이가 없어 두 군의 사전 동질성이 확인되었다. 

2. 종속변수의 사전 동질성 검정

중재 프로그램 적용 전 연구대상자의 질병관련 지식, 건강행위, 
삶의 질 수준은 Table 3과 같다. 종속변수인 질병관련 지식(t=1.69, 
p=.098), 심장질환 관련 건강행위(t=-0.82, p=.935), 약물복용 이

행(t=0.18, p=.857), 규칙적 운동량(Z=-1.21, p=.227), 스트레스

(Z=-0.43, p=.670), 열량 섭취(t=-0.49, p=.626), 지질(Z=-0.08, 
p=.934), 콜레스테롤(Z=-1.41, p=.159), 나트륨 섭취(t=-0.38, 

Table 2. Homogeneity Test for Characteristics of Participants in Experimental and Control Groups	 (N=48)

Characteristics Classification
Exp (n=22) Cont (n=26) 

c2 or t p
n (%) n (%)

Age (yr) (range 42~70) 40~49 4 (18.2) 4 (15.4) 0.12 .943†

50~59 10 (45.5) 13 (50.0)

≥60 8 (36.4) 9 (34.6)

M±SD 55.91±6.16 56.08±6.99 -0.89 .931 

Gender Male 15 (68.2) 22 (84.6) 1.82 .177 

Female 7 (31.8) 4 (15.4)

Spouse Yes 20 (90.9) 23 (88.5) 0.08 >.999†

No 2 (9.1) 3 (11.5) 

Education Middle school or lower 5 (22.7) 5 (19.2) 0.47 .968†

High school 8 (36.4) 12 (46.2)

College or higher 9 (40.9) 9 (34.6)

Occupation Yes 20 (90.9) 21 (80.8) 0.99 .429†

No 2 (9.1) 5 (19.2)

Monthly income (10,000 won) <100 2 (9.1) 2 ( 7.7) 4.68 .328†

100~<200 4 (18.2) 3 (11.5)

200~<300 6 (27.3) 3 (11.5)

300~<400 7 (31.8) 8 (30.8)

≥400 3 (13.6) 10 (38.5)

Diagnosis MI 4 (18.2) 5 (19.2) 0.01 >.999†

Angina 18 (81.8) 21 (80.8)

Other diseases Yes 16 (72.7) 22 (84.6) 1.02 .478†

No 6 (27.3) 4 (15.4) 

Smoking Current smoker 8 (36.4) 10 (38.5) 5.17 .076

Ex-smoker 3 (13.6) 10 (38.5)

Never smoked 11 (50.0) 6 (23.1)

Alcohol consumption Yes 10 (45.5) 13 (50.0) 0.10 .753

No 12 (54.5) 13 (50.0)

Cont=Control group; Exp=Experimental group; MI=Myocardial infarction. 
†Fisher’s exact test. 
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Table 3. Homogeneity Test for Levels of Disease-Related Knowledge, Health Behavior, and Quality of Life in Experimental and Control 
Groups	 (N=48)

Characteristics
Exp (n=22) Cont (n=26) 

t or Z p
M ±SD/Median (IQR) M ±SD/Median (IQR)

Disease-related knowledge 20.86±3.17 19.04±4.15 1.69 .098

Health behavior

   Heart-related health behavior 59.55±13.38 59.85±12.10 -0.82 .935

   Medication adherence 5.38±1.92 5.27±2.15 0.18 .857

   Regular exercise (MET-min/week) 0 (461.25) 0 (1000.50) -1.21 .227†

   Stress 24.50 (10.75) 25.00 (7.25) -0.43 .670†

   Diet 

      Calorie (kcal) 2,030.12±372.43 2,084.62±393.32 -0.49 .626

      Lipid (g) 35.28 (22.17) 37.07 (34.09) -0.08 .934†

      Cholesterol (mg) 19.89 (26.17) 27.96 (51.06) -1.41 .159†

      Sodium (mg) 3783.24±962.57 3907.63±1275.16 -0.38 .709

Quality of life

   PCS 44.42±5.92 42.21±7.65 1.11 .275

   MCS 46.97±8.00 49.04±10.22 -0.77 .445

Exp=Experimental group; Cont=Control group; IQR=Interquartile range; MET=Metabolic Equivalent Task; PCS=Physical Components Score; 

MCS=Mental Components Score. 
†Mann-Whitney U Test.

Table 4. Effectiveness of the Smart Intervention Program on Disease-Related Knowledge, Health Behavior, and Quality of Life	 (N = 48)

Variables Groups
Pre test Post test Differences (Post – Pre)

t or Z p
M±SD/Median (IQR) M±SD/Median (IQR) M±SD/Median (IQR)

Disease-related knowledge Exp 20.86±3.17 26.68±1.46 5.82±3.31 2.43 .019

Cont 19.04±4.15 21.00±5.09 1.96±6.79

Health behavior

   Heart-related health behavior Exp 59.55±13.38 84.05±6.43 24.50±12.96 5.96 <.001

Cont 59.85±12.10 64.77±10.43 4.92±9.06

   Medication adherence Exp 5.39±1.92 6.84±0.15 1.45±1.89 0.19 .849

Cont 5.28±2.15 6.63±0.54 1.35±2.01

   Regular exercise (MET-min/week) Exp 0 (461.25) 1,485.00 (9.25) 1,432.50 (573.00) -4.47† <.001

Cont 0 (1,000.5) 396.00 (792.00) 0 (1,003.50)

   Stress Exp 24.50 (10.75) 14.00 (9.25) -11.00 (14.75) -3.53† <.001

Cont 25.00 (7.25) 20.00 (7.25) -2.00 (6.50)

   Diet

      Calorie (kcal) Exp 2,030.12±372.43 2,046.24±304.68 16.12±444.80 1.02 .313

Cont 2,084.62±393.32 1,965.89±267.96 -118.73±465.86

      Lipid (g) Exp 35.28 (22.17) 44.79 (18.29) 8.39 (21.55) -0.17† .869

Cont 37.07 (34.09) 45.66 (13.90) 9.91 (37.76)

      Cholesterol (mg) Exp 19.89 (26.17) 37.01 (31.39) 14.63 (38.43) -1.66† .098

Cont 27.96 (51.06) 19.13 (26.25) 1.30 (51.40)

      Sodium (mg) Exp 3,783.24±962.57 2,289.91±546.78 -1,493.32±883.01 -4.43 <.001

Cont 3,907.63±1,275.16 3,912.00±1,098.29 4.37±1361.84

Quality of life

   PCS Exp 44.42±5.92 54.45±5.39 10.02±9.01 1.52 .139

Cont 42.21±7.65 48.93±6.27 6.72±5.22

   MCS Exp 46.97±8.00 56.34±5.66 9.37±8.84 3.04 .004

Cont 49.04±10.22 50.72±6.91 1.68±8.63

Exp=Experimental group; Cont=Control group; IQR=Interquartile range; MET=Metabolic Equivalent Task; PCS=Physical Components Score; 

MCS=Mental Components Score. 
†Mann-Whitney U Test.
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p=.709), 삶의 질-PCS(t=1.11, p=.275), 삶의 질-MCS (t=-0.77, 
p=.445)에 대하여 사전 동질성을 검정한 결과, 중재군과 대조군 간

의 모든 영역에서 유의한 차이를 나타내지 않아 두 군이 유사한 집

단임을 알 수 있었다. 

3. ‌�관상동맥중재술 환자를 위한 스마트 프로그램의 효과

검증 

관상동맥중재술 환자를 위한 스마트 프로그램(SP-PCI)이 관상동

맥중재술을 받은 환자의 질병관련 지식, 건강행위와 삶의 질에 미치

는 효과는 Table 4와 같다. 가설 1 “SP-PCI를 시행한 중재군(이하 

중재군)은 시행하지 않은 대조군(이하 대조군)보다 질병관련 지식이 

향상될 것이다”에 대한 가설검정결과, 12주 동안의 중재 후 질병관

련 지식은 중재전보다 중재군은 5.82±3.31점, 대조군은 1.96±6.79점 

증가하였고, 두 그룹 간 변화 값의 차이는 통계적으로 유의하여

(t=2.43, p=.019), 가설 1은 지지되었다. 

가설 2 “중재군은 대조군보다 건강행위가 향상될 것이다”에 대한 

가설검정결과, 가설 2는 부분지지되었다. 심장질환 관련 건강행위는 

중재전보다 중재군은 24.50±12.96점, 대조군은 4.92±9.06점 증가

하였다(t=5.96, p<.001). 정규분포를 하지 않은 규칙적 운동량과 스

트레스, 지질섭취량, 콜레스테롤 섭취량은 사전-사후 차이값에 대한 

중위수를 그룹 간 비교하였으며, 규칙적 운동량에서, 실험군의 사

전-사후 차이 중위수는 1432.50 MET-min/week, 대조군은 0 

MET-min/week로 나타나, 통계적으로 그룹 간 유의한 차이가 있었

다(Z=-4.47, p=<.001). 또한 스트레스 정도에서도 중재군은 중위수

는 11.00점 감소하였고, 대조군은 2.00점 감소하여 그룹 간 유의한 

차이가 있었다(Z=-3.53, p=<.001). 약물복용 이행 점수는 중재군은 

1.45±1.89점, 대조군은 1.35±2.01점 증가하여 두군 간 유의한 차이

가 없었다(t=0.19, p=.849). 식이 섭취 중 나트륨 섭취량은 중재군은 

1,493.32±883.01 mg 감소하였고, 대조군은 4.37±1,361.84 mg 증가

하여, 두 군 간 유의한 차이가 있었고(t=-4.43, p<.001), 섭취된 열

량, 지질, 콜레스테롤의 중재 전후 차이값은 중재군과 대조군 두군 

간 유의한 차이가 없었다(열량 t=1.02, p=.313; 지질 Z=-0.17, 
p=.869; 콜레스테롤 Z=-1.16, p=.098). 

가설 3 “중재군은 대조군보다 삶의 질이 향상될 것이다”에 대한 

가설검정결과, 가설 3은 부분지지되었다. 삶의 질-PCS 점수는 중재 

후 중재군은 10.02±9.01점, 대조군 6.72±5.22점 증가하여, 두군 간 

통계적으로 유의한 차이가 없었고(t=1.52, p=.139), 그룹 내 사전, 
사후 값은 두군 모두 사후 삶의 질이 유의하게 증가하였다(중재군 

t=5.22, p=<.001, 대조군 t=6.57, p=<.001). 삶의 질-MCS 점수는 

중재 후 중재군 9.37±8.84점, 대조군 1.68±8.63점 증가하여 두군 간 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=3.04, p=.004). 

논    의 

본 연구는 관상동맥중재술을 받은 환자의 질병관련 지식, 건강행

위와 삶의 질을 증진시키기 위해 관상동맥중재술 환자를 위한 스마

트 프로그램(SP-PCI)을 개발하여 그 효과를 알아보고자 시행되었

다. 연구 결과, SP-PCI는 관상동맥중재술을 받은 환자의 질병관련 

지식 증가, 심혈관질환 관련 건강행위 향상, 규칙적 운동량 증가, 스
트레스 감소, 나트륨 섭취 감소와 삶의 질 향상에 유의한 효과가 있

는 것으로 나타났다. 

중재 후 질병관련 지식은 중재군과 대조군 각각 26.68점, 21.00점

으로 대조군에 비해 중재군의 질병관련 지식수준이 유의하게 증가

하여 SP-PCI가 관상동맥중재술을 받은 환자의 질병관련 지식 향상

에 효과가 있는 것으로 나타났다. 이는 관상동맥중재술을 시행한 환

자를 대상으로 PPT, 동영상, 책자를 활용하여 교육을 제공한 후 본 

연구와 동일한 도구로 질병관련 지식수준을 측정한 연구[12]와 일치

하는 결과이며, Lee와 Sung [12]의 연구에서 중재군과 대조군 모두 

사후 질병관련 지식이 향상되었고, 중재군의 사전-사후 증가폭이 대

조군의 사전-사후 증가폭 보다 더 컸다. 특히 본 연구에 포함된 대상

자들의 중재 후 질병관련 지식 점수는 33점 만점에 31.20점이었고, 
Lee와 Sung [12]의 연구에서는 28.90점이었으며, 이는 스마트폰을 

활용하여 시간과 장소에 구애받지 않고 개별적으로 질병관련 지식

을 습득하고, 전화상담으로 학습내용 상기 및 지속적인 앱을 활용한 

학습을 격려한 것이 질병관련 지식 점수의 증가에 더 효과적이었던 

것으로 생각된다. 본 연구에서 사용된 앱은 대한심장학회에서 무료

로 제공하는 앱으로 관상동맥질환에 대한 정의, 질환 종류, 진단 검

사 및 시술 방법, 향후 관리 방법에 대한 정보가 포함되어 있고, 시
간과 장소에 구애 받지 않고 개별적으로 질병관련 지식의 습득이 가

능한, 누구나 쉽게 접근가능한 자료를 활용하였다는 점에서 그 의의

가 있다고 하겠다. 

심장질환관련 건강행위 이행은 중재 12주 후 중재군의 건강행위 

이행정도가 대조군에 비해 유의하게 향상되었으며, 책자 교육 후 건

강행위가 향상된 것을 보고한 Jeong 등[28]의 연구와 유사한 결과

이다. 같은 도구를 사용하여 건강행위 이행정도를 측정한 연구[5]와 

비교하였을 때, 중재군의 심장질환관련 건강행위 이행 점수가 60.77

점에서 70.41점으로 9.64점 향상된 것에 비해 본 연구에서의 중재군

의 심장질환관련 건강행위 이행 점수는 62.77점에서 88.05점으로 

25.28점으로 훨씬 더 향상된 것으로 나타났다. 약물복용 이행은 중

재 전 중재군은 5.39점, 대조군은 5.28점이었으며, 중재 후 중재군은 

6.84점, 대조군은 6.62점으로 두 군 모두 중재 전에는 6점 미만으로 

낮은 이행도를 나타내었으나, 12주 후에는 6점 이상의 중간정도의 

약물복용 이행도를 나타내었다. 두 군 모두 중재 전후의 약물이행정
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도는 통계적으로 유의하게 증가하였으나, 그룹 간 유의한 차이는 없

었다. 이는 사전 설문조사 참여로 인해 대조군에서도 약물복용관련 

행위변화가 유도된 것으로 생각할 후 있다(실험효과). 본 연구에서 

사용된 약물이행관련 설문내용이 비교적 간단하며, 주로 약물 복용

을 잊은 적이 있는지에 대한 질문으로 구성되어 설문조사에 참여하

는 것으로도 어느 정도의 행위변화가 유도될 수 있음을 나타낸다. 그

러나 본 연구에서 제공한 약물복용시간을 알리는 알람은 약물복용

이행정도를 크게 증가시키지 않은 듯 하다. Kang과 Song [11]의 연

구에서 관상동맥질환자에게 동기증진 교육·상담 프로그램을 시행한 

후 중재군(중재군 12.00±1.80→14.30±2.30, 대조군 12.40±2.10→ 

13.00±1.60)의 투약관련 건강행위가 대조군에 비해 유의하게 증가

한 것으로 보고하였지만 약물이행정도를 100점 만점으로 환산하여 

이행정도를 비교하였을 때, Kang과 Song [11]의 연구에서 중재군에 

포함된 대상자들의 사후 약물이행정도는 71.50점(14.30/20.00)이고, 
본 연구의 중재 참여자의 사후 약물이행정도는 85.50점(6.84/8.00)

으로 본 연구에서 중재에 참여한 대상자들의 사후 약물이행정도가 

더 높았다. 약물이행관련 설문조사에서 이행도가 가장 낮은 항목은 

“여행이나 외출 시 약을 가져가는 것을 잊은 적이 있다”는 항목이었

다. 여행과 같은 일상에서 벗어나는 상황에서 좀 더 잘 기억을 할 수 

있도록 스스로 전략을 개발하거나, 가족의 도움을 요청하는 등의 좀 

더 적극적 방법 모색이 필요한 듯하다. 

운동량을 MET score로 환산한 점수에 대해 중재군의 사전-사후 

차이값의 중위수는 1432.50 MET-min/week, 대조군은 0 MET-

min/week으로 나타나, 두군 간의 유의한 차이가 있었다. 대조군의 

사후조사에서 신체활동량의 중위수는 396.00 MET-min/week이었

고, 사전-사후 신체활동량 차이값에서 신체활동량이 줄어든 대상자

가 실험군에서는 1명, 대조군에서는 9명이 관찰되어, 수술 후 대조

군에서 신체활동량 감소현상이 현저함을 알 수 있었다. 본 연구에서 

제공한 SP-PCI는 관상동맥중재술을 받은 환자들의 운동량 향상에 

도움이 되었으며, 최소 하루 30분 이상, 주 5일 이상 걷기를 통해 심

혈관 질환의 발생을 25.0~50.0% 감소시키는 것을 감안할 때[2], 관
상동맥중재술 후 증가한 신체활동량은 환자의 시술 후 예후에 긍정

적 영향을 미칠 것으로 생각된다. 또한 관상동맥중재술을 받은 환자

의 실제 운동량을 측정하고, 권장되는 운동량을 수행하였는지에 대

해 분석하고, 그에 따른 피드백을 제공한 연구는 드물며, 본 연구에

서 객관적 신체활동량 측정이 대상자의 동기부여에 긍정적 효과가 

있었던 점을 감안하여 추후 관상동맥질환자들의 신체활동량 증진에 

객관적 신체활동량을 측정할 수 있는 장비의 활용이 고려되어야 할 

것이다. 본 연구에서 사용한 스마트 워치는 대상자의 객관적 보행수

를 연구자가 확인할 수 있도록 하여 전화상담 시 좀 더 정확한 정보

에 기반하여 운동을 격려하거나 긍정적 피드백을 제공하는 것이 가

능하였다. 스마트 워치를 사용하는 대상자들도 실제로 본인들이 하

루 동안 걸은 걸음수를 확인할 수 있어 목표달성에 도움이 되었고, 1
만보를 채우기 위해 조금 더 노력할 수 있었다고 하였다. 막연하게 

시간을 정해서 걷는 것보다 목표 걸음수를 정해두고, 걸음수를 측정

하여 목표치에 맞추려고 하는 과정에서 좀 더 동기부여가 되었다고 

하였다. 

스트레스 점수의 사전-사후 차이값에 대한 중위수는 중재군 

-11.00점, 대조군 -2.00점으로 중재군의 스트레스 점수가 유의하게 

감소한 것으로 나타났다. 본 연구에 활용된 스마트폰 앱에 수록된 

스트레스에 관한 내용은 스트레스 관리 필요성에 대해서만 언급하

고 있어, 12주 중재기간 동안 전화상담과 카카오톡 메시지를 활용하

여 스트레스 사정 및 관리방법, 긍정적 메시지를 전달하였다. 전화상

담 시에는, 스트레스 수준과 증상을 사정하였고, 자신만의 스트레스 

관리방법을 모색하도록 도우며, 휴식, 취미 만들기, 신선한 음식섭취

하기, 명상, 친구랑 대화하기 등 일반적인 스트레스 해소법을 소개하

였다. 카카오톡 메시지를 통해 긍정적 격려메시지를 전달하여 기분

전환을 도모하였다. 

본 연구에서 중재 후 나트륨의 섭취량에서는 중재군이 대조군보다 

유의하게 적은 양의 나트륨을 섭취하는 것으로 나타났으나, 열량, 지
질, 콜레스테롤에서는 중재군과 대조군간의 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났다. 나트륨 섭취는 기초조사 시 중재군 3,783.24 mg, 대
조군 3,907.63 mg이었고, 중재 후 중재군 평균 2,289.91 mg, 대조군 

평균 3,912.00 mg으로 대조군에 비해 중재군의 나트륨 섭취가 유의

하게 감소하였고, 그룹 간 유의한 차이가 있었다. 그러나 중재군의 나

트륨 섭취량은 심장학회에서 제시한 심질환자의 나트륨 섭취허용량

인 2,000.00 mg을 초과하고 있어 저염식이가 더 잘 지켜져야 할 것

으로 보인다. 대조군에서는 지방섭취가 증가하는 경향이 있었고, 그
룹 간 차이는 없었다. 본 연구에서 제공된 앱에 수록된 식이에 대한 

내용은 나트륨 섭취를 제한해야 함을 강조하였으나, 권장 식품, 제한 

식품의 소개를 포함한 간단한 식이정보를 제공하며, 구체적인 식단

이나 지침을 제공하거나, 개인별 음식 섭취량이나 선택음식, 조리방

법에 따른 사례별 상담은 제공되지 않아 기존 식습관의 변화를 이끌

기에는 어려움이 있었던 것으로 생각된다. 대부분 식이조절이 요구되

는 만성질환자들이 식이조절을 어려워하고, 개인에 따라 다양한 식

단이 구성되어야 한다는 점을 고려할 때 식단변화를 위해서는 좀 더 

개별화된 사례중심의 식이상담이 필요할 것으로 생각된다. 가상현실

과 같은 실제적 경험을 가미한 식이교육과 개인의 식단분석을 통한 

실제적으로 식단조정 가이드라인을 제공한다면 더 효과적일 것으로 

생각된다. 사전에 조사된 식이정보를 중심으로 좀 더 개별화된 집중

적인 식이관리가 필요하며, 음식 사례나 요리방법, 재료선택을 포함

하여 좀 더 구체적인 내용에 대한 교육이 필요할 것으로 생각된다. 
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국내 연구에서 관상동맥중재술을 받은 환자의 식이를 집중적으로 

분석한 연구는 드물며, 관상동맥질환자에게 권고되는 적정 열량, 지
질, 콜레스테롤, 나트륨섭취는 관상동맥질환자의 예후와 관련되며

[27], 관상동맥중재술을 받은 환자들이 운동만 시행한 경우보다 운

동과 식이관리를 병행하였을 경우 심근경색의 재발, 사망률 감소에 

더 효과적이므로[29], 향후 관상동맥중재술을 받은 환자를 위한 식

이중재개발과 적용이 필요할 것으로 생각된다. 

중재 12주 후 중재군의 삶의 질 MCS는 유의하게 증가하였고, 삶
의 질 PCS는 사전-사후 차이값에 대한 그룹차이는 없었으나, 두군 

모두 사전점수보다 사후점수에서 높은 삶의 질 PCS를 나타내었다. 

타이치 운동을 추가한 심장관리 프로그램을 통해 중재군이 대조군

보다 삶의 질이 향상된 것을 보고한 Song 등[10]의 연구결과와 부분

적으로 일치한다. 본 연구에서 제공된 SP-PCI는 삶의 질의 정신적 

영역에는 효과적이었으나, 신체적 영역에는 효과가 없었다. 신체적 

영역의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 좀 더 강도있는 신체활동량

의 증진을 도모하여야 할 것으로 생각된다[29]. 

본 연구 과정에서 대상자 모집에 큰 어려움이 있었으며, 대조군 보

다 중재군의 경우 지속적으로 연구에 참여하여 행동 변화를 유도하

는 것에 부담감을 느껴 참여를 거부하는 경우(13명)가 많았으며, 참
여하였다 하더라도 연구 진행 도중 전화를 받지 않고(4명), 참여를 

철회하는 경우(4명)가 대조군(탈락자 수=7명)보다 많았다. 전체 탈

락율은 대조군은 21.2%이었으며, 중재군은 중재의 이행을 80.0%이

하 이행한 대상자 3명(9.0%)을 포함하여 33.3%의 탈락율을 보였다. 

이는 기존 연구[16]에서 보고된 스마트폰 기반 재활프로그램에 대한 

6주 후 탈락율 20.0%보다는 높았으나 기존의 재활프로그램의 탈락

율 53.4%보다는 낮았다. 기존 연구[16]보다 높은 본 연구의 탈락율

은 중재기간과 중재 이행자에 대한 기준의 차이, 자료수집 장소의 

차이, 연구에 대한 문화적 차이 등과 관련될 수 있다. 본 연구는 12

주 프로그램이었고, 80.0%이상 중재에 참여한 경우 중재참여로 분

류하였으나, Varnfield 등[16]의 연구는 6주 프로그램으로 6주의 중

재 중 4주(66.7%) 참여한 경우 중재참여로 분류하였다. 자료수집 장

소도 참여율과 관련될 수 있으며, Varnfield 등[16]의 연구는 가정방

문을 통해 자료수집이 진행되어 대상자들이 자료수집 장소로 이동

하는 불편감을 최소화하였다. 서구와 한국의 연구에 대한 문화 차이

도 연구 참여도와 관련되었을 것으로 짐작되며, 질병관리를 위해 생

활습관의 변화가 필수적인 관상동맥질환자들임에도 불구하고 건강

행위 변화에는 적극적이지 않은 대상자가 많았으며, 직장생활을 하

고 있는 대상자가 많아 특정 장소에서 제공되는 중재의 경우 탈락율

이 더 높았을 것으로 짐작된다. 추후 스마트 기구를 활용한 다양한 

원거리 건강관리 중재개발과 적용이 필요할 것으로 생각된다. 

추후 관상동맥질환자들을 연구 참여에 유도하기 위해서는 관상동

맥 중재술 후의 건강행위 이행의 중요성과 질병의 2차적 발생을 예

방하기 위한 건강행위의 변화, 삶의 질 증진에 대한 홍보가 필요하

며, 행동변화를 유도하기 위한 적극적인 중재가 필요하다. 본 연구에

서는 스마트폰을 활용한 프로그램을 적용하였는데 연구 대상자 선정

과정과 연구 진행 과정에서 스마트폰과 앱을 활용하는 대상자의 역

량이 중요시되어 평소 스마트폰 활용에 주관적인 어려움을 느끼지 

않는 대상자의 경우에는 연구 참여 유도 및 지속이 용이하였지만, 
연구자의 설명과 안내로 스마트폰을 활용하게 되어 연구에 참여하였

더라도 평소 스마트폰 활용에 익숙치 않은 대상자의 경우 연구 진행 

과정에서 스마트폰 사용에 대한 질의응답을 반복하며 앱 활용에 어

려움을 경험하였다. 스마트폰 앱을 활용한 중재가 시간과 장소에 구

애받지 않고, 개별적으로 필요한 부분을 적용할 수 있다는 장점이 

있지만, 대상자 개인의 앱 활용 역량이 중재 과정 및 효과에 영향을 

미칠 수 있다는 점을 고려하였을 때, 스마트폰 활용 프로그램을 적

용하기 전, 스마트폰 앱에 대한 선호도, 활용도를 평가하여 대상자

를 선정하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구는 비용효과적인 걷기운동과 간호사가 주도한 중재를 제공

함으로써 관상동맥질환자의 질병관련 지식, 건강행위 및 삶의 질 향

상에 도움을 주었으며, 짧은 입원 치료 후 가정에서도 지속적으로 

운동참여를 가능하게 하였고, 운동량 증가에 기여하였다. 시간과 장

소에 제약받지 않고 대상자가 스스로 학습할 수 있도록 스마트폰 앱

을 활용하였으며, 15분의 간단한 전화상담과 카카오톡 메시지를 통

해 관상동맥중재술을 받은 대상자의 지식, 건강행위, 삶의 질을 향상

시켰다. 앞으로 건강의료서비스에서의 계속적으로 증가될 것으로 기

대되는 스마트 시스템의 활용에 간호사의 적극적인 참여는 환자결과

에 긍정적 효과가 있을 것으로 기대되며, 간호사의 기술적 지원과 정

서적, 지식적, 동기적 지지는 스마트 시스템을 활용한 원격진료의 효

과를 극대화할 것으로 기대된다. 그러므로, 추후 개발될 원격진료에 

간호사의 적극적 활용이 고려되어야 할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로 일개 대학병원에서 적은 수의 환자를 대상

으로 연구를 진행하였기 때문에 본 연구 결과를 일반화하는 데 주

의가 필요하다. 특히 소수의 정규분포를 하지 않는 개념들의 그룹 간 

비교에 대한 결과해석은 신중을 기해야 할 것이다. 스마트폰의 활용

은 개인의 특성과 접근의 용이성, 기기에 대한 능숙성 등에 따라 다

양할 수 있으며, 본 연구에서는 비교적 쉽게 접근할 수 있는 기존에 

개발된 앱을 사용하였지만 개인 간 접근차이가 있었다. 추후 개인의 

앱활용 차이에 대한 조사를 통해 활용도에 대한 분석과 강화전략을 

고려하여야 할 것으로 생각된다. 본 연구에서는 기존에 개발된 앱을 

사용하였으므로, 여러 개의 앱에 접근해야 하는 불편함이 있었다. 

추후 하나의 통합적 앱을 구성하여 좀 더 조직적으로 대상자들이 앱

을 활용할 수 있도록 하는 방법을 모색한다면 앱에 대한 접근성이 
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더 용이할 수 있을 듯하다. 또한 특정 절단점을 지정하여 행위이행이 

절단점 이하인 경우에는 자동 경고시스템을 중재자에게 전달되도록 

하여 즉각적 피드백이 제공될 수 있도록 설정한다면 좀 더 효율적인 

중재가 가능할 것으로 생각된다. 또한, SP-PCI의 행위변화에 대한 

장기지속 효과에 대한 장기 추적조사 연구가 필요하다. 

결    론

본 연구는 관상동맥중재술을 받은 환자를 대상으로 12주간의 

SP-PCI를 개발하고, 프로그램의 적용이 질병관련 지식, 건강행위, 
삶의 질에 미치는 효과를 검정하기 위해 시도한 비동등성 대조군 전

후 시차설계의 실험연구이다. 본 연구에서 제공한 SP-PCI는 관상동

맥중재술을 받은 환자의 질병관련 지식, 건강행위 중 심혈관질환 관

련 건강행위, 운동량, 삶의 질 MCS는 유의하게 향상하였고, 스트레

스 정도와 나트륨 섭취량은 유의하게 감소하였다. 본 연구는 관상동

맥중재술을 받은 환자의 질병관련 지식, 건강행위와 삶의 질을 향상

시키기 위해서 스마트 중재프로그램을 간호사 주도하에 적용하였으

며, 이미 개발된 모든 대상자들이 접근 가능한 관상동맥질환자의 건

강교육 앱을 활용하였다는 점에서 의의가 있다. 언제, 어디서나, 특별

한 장비를 준비하지 않고 누구나 쉽게 접근할 수 있는 운동법인 걷

기운동을 활용하였다는 점에서도 의의가 있다. 스마트폰 앱은 시간

과 장소에 제약 없이 접근할 수 있으며, 간단한 전화상담과 카카오톡

을 통한 문자메시지를 통한 대상자관리는 짧은 입원 치료 이후에도 

지속적이며 효과적인 생활습관 변화와 질병의 추후관리, 삶의 질 향

상에 도움이 되었고, 의료비 절감에 도움이 될 것으로 기대된다. 추

후 원격건강관리의 적극적 활용과 간호사의 참여는 대상자의 긍정적 

건강결과와 의료비 절감에 필수적 요소일 것으로 생각되며, 추후 스

마트 장비를 활용한 간호사 주도 중재프로그램의 개발과 효과검증

이 다양한 영역에서 필요하다. 
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