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론

연구의 필요성1.

근 민 평균 연장과 어 식생 생

식 여 심근경색 포 상동

맥질 과 사망 차 가 여(Shin, 1993),

만 당10 1985 3.9 , 1990 10.4 , 2003 24.6

사망 여 동 에 가 고 재10 11.3 2004

만 당 단 질 사망원 차지10 26.3 3

고 다(Korea National Statistical Office, 2004).

상동맥질 상동맥(coronary artery disease)

어떤 원 지거 폐색 어 심근 산 공

여 생 허 심질 태 고 연 고, ,

스 만 당뇨 운동 주 가 개, , , , , ,

격 등 주 험 고 다(Ockne &
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상동맥 재 시행 환자의 질병 지식 환자역할행 이행,

교 요구도에 한 시 별 교 연구
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A study on the Difference of Disease Related Knowledge Level,

Compliance of Health Behavior, and Educational Needs

according to Time in Percutaneous Coronary Intervention Patients
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1Head Nurse, Seoul National University Bundang Hospital,
2Assistant Professor, Department of Nursing, College of Health Science, Sangji University

Purpose:The purpose of this study was to determine the differences in the level of disease related knowledge,

compliance of health behavior, and educational needs in relation to time (at discharge and 6 months after

discharge) among patients underwent percutaneous coronary intervention (PCI).Methods:Data were collected

from January 1, 2006 to September 30, 2006 and a total of 60 patients participated in the study. The survey

was conducted in patients underwent PCI at the time of discharge right after discharge education was provided

and at a follow up visit which was 6 months after discharge. Results: The level of disease related knowledge

(p<.001), the compliance of health behavior (p<.001), educational need (p=.496), the sub-item of sexual life

(p<.001), follow up (p<.001), diet (p=.021), stress (p<.001) in compliance of health behavior, and the sub-item

of specific character of disease in educational needs (p=.015) were significantly different between discharge and

6 months after discharge. Conclusion: The results of this study suggested that further education should be

provided to the patients underwent PCI regarding medication, smoking cessation, daily life and exercise at a time

of 6 months after discharge in order to increase patient compliance of health behavior.
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상동맥질 료 시 에Ockne, 1992).

역 가 험

지식 도 (Choi,

상동2003; Kim, 1998; Nam, 1997; Sim, 2003)

맥질 에 지고 료 시(Shin, 1993),

고 용 므 용 효 에 료보다

만 질 므 생리(Song & Lee, 2000) ,

상 심리 사 께 고 리, ,

가 다 다(Han & Park, 2004).

편 상동맥질 상 병

시 간단 상동맥 재 고 재,

착과 재 가능 어 시 후 신체 동

식 연 식 스트 스 상 에, , , ,

등 생 식 변 질병 재 지

매우 다(Korea Ministry of Health and

Welfare, 2000; Robertson & Keller, 1992).

그러므 만 질 상동맥 재

심장재 에 고 고 심(Rah, 1993)

장재 과 복과 에 생 여러 가지 식

과 결 심리 료 공 개 에게 맞,

진 운동 동 그램들(Hong, 2003; Miriam,

Karina, Darlene, Alexandra, & Lydia, 2000; Sawatzky &

다 심장 재 개Maimark, 2002) . 12

월 상 후 리 동 개 험 지 재 리

생 습 변 통 신체 사 통 재,

삶 질 향상 도모 가 고 뒷

간 사들 계 고 실 책

다 겠다 편 원 료 간 동 에 료 과 상.

담 가능 고 상 에 처 여건 마,

어 퇴원 후 상생 에 가간 가 지,

만 실 에 움 다(Jeong,

퇴원 후 재 병2001).

험 들 엇보다 극

다.

재 상동맥 재 상 들에 상

동맥 시 가 고 고 심장재 효 극,

복 복 시 에 맞춤,

실 다 복 시 에.

사 병 생 습 변 지,

역 에 연 개월 후 후 리6

시 에 재 착 과 여 역 루어지

지 상 특 연 가 미 실 다.

에 본 연 상동맥질 가 처

상동맥 재 직후 퇴원 후 상동맥

시 지 시 에 상 가,

건강 보 내용 고 다 그리고 상.

동맥질 건강 역 도 고,

재 착 재시 복 지 도 각 시 에

개별 에 각 효과 그램 개

에 료 용 고 본 연 시도 다.

연구목적2.

본 연 목 상동맥 재 가

원 시 거 직후 복 개월 시 에 질병 지6

식 도 역 도 도

사 고 체 목 다 과 같다.

� 상동맥 재 상동맥 재 직후

개월 후 질병 지식 도 다6 .

� 상동맥 재 상동맥 재 직후

개월 후 역 도 다6 .

� 상동맥 재 상동맥 재 직후

개월 후 도 다6 .

용어정의3.

질병 련 지식1)

상동맥질 특 험 식 운동 등 심, , , ,

장질 에 상생 에 여 가 고 도

본 연 에(Kim, 1992) Rehe, Scalzi Shine (1975)

개 도 Choi 가 것 평가도(2003)

사용 여 말 가 지,

식 도가 미 다.

역할행 행2)

사 진단 후 가 료 료 과 장

료 에

사 가 규 고 역 리

것 미 식 운, ,

동, 습 검사 병원 말 다, ,

본 연 에(Becker, 1974). Yoo 가 보(2005) ,

질 지 사용 여 미 가,
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역 가 미 다.

도3)

건강 질병 건강 진에 지식, ,

습득 고 주 도 말 것

본 연 에, Hwang 개 도(1986) Moon

것 사용 여 말(1990) ,

가 도가 것 미 다, .

연구 법

연구설계1.

본 연 상동맥 재 퇴원 시

상동맥 원 시 에 건강

도 도 지식 도 사연,

다.

연구대상2.

본 연 상 월 월2006 1 1 2006 9 30

지 경 도에 재 병원에 상동맥질S

진단 후 처 상동맥 재 재 고 상동맥

재 직후 주 사 복용 효과 용 복,

용 시 주 사 다 날과 후 검사 개,

등 통상 퇴원 후 상동맥

여 재 상 다 상.

다 과 같다.

� 지 장 가 없고 지 답 사 통 가능

.

� 연 목 고 참여 허 .

� 퇴원 후 상동맥질 검사 재 원

� 심 심근경색 상동맥 후 심, , ,

처 상동맥 재 .

연구도구3.

질병 련 지식 도1)

질병 지식 도 등 개 도Rehe (1975)

Choi 가 질 지 평가도 사용(2003)

다 본 도 진 가리 질병 지식 도.

험 식 상생 포5 , 5 , 6 ,

운동과 식 었고 가9 25 ,

지식 도가 미 다 사용 도.

다Cronbach's =.87 .⍺

역할행 행 도2)

본 연 역 도 도 Yoo

가 보 질 지 평가도 사용 다(2005) , .

본 도 상동맥질 리에 병원 검진

식 체 리 주 연4 , 4 , 2

운동 식 생 스트 스 리, 5 , 1 , 1

등 었17 , " 지 다"

에 1 "철 다" 에 여 척도4 Likert

가 역 도가

미 다 사용 도 다. Cronbach's =.82 .⍺

도3)

도 도 Hwang 개 도(1986)

Moon 것 평가도 사용 다(1990) .

본 도 질병 특 험4 , 7 , 3 ,

식 상생 운동 진단 후 후 리3 , 4 , 2

었고 식 척도23 , Likert 5 "

고 싶지 다" 1 , " 고 싶지 다" 2 , "보통

다" 3 , " 원 다" 4 , "매우 원 다" 5

가 도가 것 미 다.

사용 도 다Cronbach's =.83 .⍺

자료수집4.

본 연 료 집 간 월2006 1 1 2006 9

월 지 시 고 에게 연 목30 ,

고 동 뒤 상동맥질 가 처 상동맥 재,

퇴원당 통상 퇴원

상 여 사 고 개월 뒤 상동1 , 6

맥 내원 당 지 가 여

다.

자료분석5.

집 료 그램 용 여SPSS/WIN 12.0
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다 상 특 실.

상 질병 지식 역 도, ,

평균과 편차 다 상.

시 에 질병 지식 역, ,

도 차 고 가Paired t-test N

경우 모 검 용 다Wilcoxon test .

연구결과

대상자의 일반적 특성1.

상동맥질 가 처 상동맥 재 고 퇴원

후 개월 후 상동맥 여 내원, 6

남 가 여 가 었60 44 (73.3%), 16 (26.7%)

들 평균 연 연60.3±10.5 35 ,

연 가장 많 연85 , 61~70 20

었 독 가(33.3%) , 22 (36.7%),

고 결 상태 직21 (35%), 50 (83.3%),

업 업 경 상태 만원 상 득18 (30%), 300

가진 사 가장 많 다 상25 (41.7%) .

건강변 " 운 없 " 운동26 (43.3%),

" 규 지만 가 운동 " 상동맥질31 (51.7%),

에 없 상 가 52 (86.7%)

타났다 상 고 진단 상. 31 (51.7%),

당뇨병 고지 타20 (33.3%), 16 (26.7%)

났다 상 질병 생리 지 특 상.

질병 진단 심 심근경색39 (65%), 21

타났다 상(35%) . 127.5±17.8

mmHg, 71.5±10.8 mmHg, Glucose 132.2

±52.2 스mg/dL, 141.0±57.1 었mg/dL

고 고 도 스, 47.3±11.6 체질량 지mL/dL,

타났다24.6±2.9 (Table 1).

대상자의 관상동맥중재술직후와 관상동맥중재술 개월2. 6

후의 질병관련지식 환자역할행위이행 교육요구도차이, ,

상동맥 재 후 시 에 질병 지식 변

상 상동맥 재 직후에 상동맥 재14.63±4.86,

개월 후 타 통계 차6 18.37±3.97

타냈다(t=-4.610, p< 각각 변 질병.001).

지식 도(p< 식.001), (p=.011), (p<.001),

Table 1. The Characteristics of Patients (N=60)

Characteristics Categories
n (%) or
M±SD

Sex Male
Female

44
16

(73.3)
(26.7)

Age 50≤
51~60
61~70

71≥

11
18
20
11

(18.3)
(30.0)
(33.3)
(18.3)

Religion No
Christian
Catholic
Buddhism

15
22
8

15

(25.0)
(36.7)
(13.3)
(18.3)

Education level Elementary school≤
Middle school
High school
College
Graduated School

7
11
21
16
5

(11.7)
(18.3)
(35.0)
(26.7)
(8.3)

Marital status Married
Single

50
10

(83.3)
(16.7)

Occupation Employee
Profession
House wives
Commerce
None

7
11
9

18
15

(11.7)
(18.3)
(15.0)
(30.0)
(25.0)

Economic status
(10,000 won)

50≤
50~100
101~200
201~300

301≥

4
9

13
9

25

(6.7)
(15.0)
(21.7)
(15.0)
(41.7)

Smoking No
Quit
Yes

26
23
11

(43.3)
(38.3)
(18.3)

Exercise No
Occasionally
Frequently

14
31
15

(23.3)
(51.7)
(25.0)

Education for
disease

Yes
No

8
52

(13.3)
(86.7)

Hypertension Yes
No

31
29

(51.7)
(48.3)

Diabetes
mellitus

Yes
No

20
40

(33.3)
(66.7)

Hyperlipidemia Yes
No

16
44

(26.7)
(73.3)

Diagnosis Angina
Acute myocardial infarction

39
21

(65.0)
(35.0)

Blood pressure Systolic pressure (mmHg)
Diastolic pressure (mmHg)

127.5±17.8
71.5±10.8

Glucose level Glucose (mg/dL) 132.2±52.2

Hyperlipidemia Total cholesterol (mg/dL)
High density lipoprotein (mg/dL)

141.0±57.1
47.3±11.6

Body mass index Body mass index 24.6±2.9
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상생 운동(p 등 목에 상동맥 재 직=.028)

후보다 상동맥 재 개월 후에 가 통계6

가 타냈다.

역 도 상동맥 재 직후에

상동맥 재 개월 후에46.73±8.07, 6 51.03±4.84

가 통계 차 보 다(t=-4.258,

p< 변.001). (p< 식.001), (p=

생.021), (p 스트 스 리=.001), (p< 시.001)

에 결과 가 보 , (p=

.640) 연과 주, (p 운동=.311), (p 상생=.062), (p=

보여 차 가 없었다.208) .

도 차 에 도 상동맥 재 직후에

상동맥 재 개월 후97.52±11.49, 6 96.12±11.58

감 통계 차 없었다(t=.685,

p 변 에 질병 특 에=.496).

내용 게 가 (p 험 식=.015), , ,

상생 운동 진단 후 리에 차, ,

가 없었다(Table 2).

대상자의 특성에 따른 질병관련지식 환자역할행위이행3. , ,

교육요구도의 차이

상 특 에 질병 지식 도 차 상

동맥 재 직후보다 상동맥 재 개월 후에 남6

경우 가 타냈 (p< 에.001), 50

미만(p=.006), 51~60 (p 상에=.022), 71

가(p 가 타났다 결 경우에=.014) .

가(p< 가 것 타났다 연 태에.001) .

경우(p 원 우지 경우=.006) (p 에=.006) ,

운동 경우 지 (p 과 가=.012) (p 주=.008),

(p 경우 고=.030) , (p=.011), (p 당뇨=.001),

병 없 경우(p< 고지 없 경우.001), (p<.001),

진단 심 (p 심근경색=.005), (p 경우에 지=.002)

식 도에 어 가 타냈다(Table 3).

상 특 에 역 도 차

살펴본 결과 상동맥 재 직후보다 상동맥 재 6

개월 후에 남 (p 여=.001), (p 모 에 에=.022) ,

Table 2. The Difference of Knowledge Level, Compliance of Health Behavior and Educational Needs according to Time in
Percutaneous Coronary Intervention Patients (N=60)

Variables
At discharge after PCI 6 Months after PCI

t p
M±SD M±SD

Knowledge level
Knowledge of disease
Risk factors
Diet
Drug
Exercise

14.63±4.86
2.48±1.67
3.93±1.36
4.60±1.25
0.97±1.17
2.65±1.28

18.37±3.97
3.78±1.16
3.98±1.34
5.17±1.12
2.07±1.52
3.37±2.17

-4.610
-5.256
-0.221
-2.643
-4.781
-2.259

<.001
<.001

.826

.011
<.001

.028

Compliance of health behavior
Follow up
Drug
Diet
Smoking & Drinking
Daily life
Exercise
Sexual life
Stress

46.73±8.07
5.52±1.51
6.17±1.79
7.85±1.70
6.05±1.81

10.92±2.27
5.40±1.34
2.50±1.00
2.48±0.57

51.03±4.84
6.95±1.05
6.28±1.20
8.45±1.37
6.28±1.52

11.35±1.75
5.77±1.18
2.97±0.86
2.92±0.70

-4.258
-6.812
-0.470
-2.362
-1.021
-1.272
-1.899
-3.394
-4.143

<.001
<.001

.640

.021

.311

.208

.062

.001
<.001

Educational needs
Disease
Risk factor
Diet
Drug
Exercise
Follow up

97.52±11.49
22.15±2.59
28.95±3.84
12.85±1.98
12.98±1.76
16.62±2.74
8.80±1.15

96.12±11.58
23.48±2.38
29.17±4.43
12.40±2.09
12.62±2.18
16.00±2.94
8.53±1.57

0.685
-2.494
-0.293
1.347
1.062
1.452
1.000

.496

.015

.770

.183

.293

.152

.321

PCI=percutaneous coronary intervention; AMI=acute myocardial infarction.
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51~60 (p 상=.002) 71 (p 에=.018)

가가 었 결 경우, (p< 결 지.001)

경우(p 도 각각 가가 것 타났=.001)

다 연 태에 원 우지 경우. (p=.001)

에 운동 경우 가, (p 경우 주=.002)

(p 고=.004), (p=.013), (p 당뇨병=.002),

경우(p 없 경우=.005) (p 고지 없 경우=.006),

(p< 진단 심.001), (p 심근경색=.009), (p=.002)

경우에 각각 가 타냈다(Table 4).

상 특 에 도 도 차 상동

맥 재 직후 상동맥 재 개월 후 결과6

별 연 결 상태 연 운동 고 당뇨 고지, , , , , , ,

별 진단 등 모든 변 에 통계 차

타내지 다(Table 5).

논 의

본 연 상동맥 재 직후 시 과 개월 후6

재 재 원 시 에 원 상동

맥질 지식 과 도 건강 도

여 시 별 에게 내용 엇

지 고 시도 었다.

본 연 에 상동맥 재 직후 상동맥 재

6개월 후에 상동맥질 병과 험,

별 결 상태 연 운동 고 당뇨병 고지, , , , , , ,

등 변 에 질병 지식 살펴본 결과 별, ,

결 경우 등에 차 가 것 타났

상동맥 재 직후 사 질병 지식에,

계 변 가 별 등 보고 연 결과,

상동맥질 에(Kim, 1992: Jeong & Yoo, 2001)

지식 역 진단 후 경과 간 원횟 에, ,

차 보여 연 (Kang, 2004: Kim,

사 결과 다 지식 도 가가1992) .

타 가 결과가 효과60

타 것 생각 상동맥질 에 직후에 질,

에 경각심 우 가 경우 질

Table 3. The Difference of Knowledge Level according to Characteristics of Patients (N=60)

Characteristics Categories

Knowledge level

At discharge after PCI 6 Months after PCI
t p

M±SD M±SD

Sex Male
Female

14.52±4.92
14.94±4.85

18.64±3.13
17.63±5.74

-4.495
-1.559

<.001
.140

Age (year) 50≤
51~60
61~70

71≥

15.73±3.50
14.67±4.59
14.55±5.42
13.64±5.75

20.36±1.86
18.11±3.01
17.50±4.79
18.36±4.95

-3.523
-2.527
-1.626
-2.973

.006

.022

.120

.014

Marital status Married
Single

14.82±4.86
13.70±4.88

18.80±3.68
16.20±4.80

-4.286
-1.718

<.001
.120

Smoking No
Quit
Yes

14.65±4.04
14.65±4.95
14.55±6.68

17.92±4.58
18.57±3.41
19.00±3.72

-2.96
-3.045
-1.780

.006

.006

.105

Exercise No
Occasionally
Frequently

12.79±6.10
15.32±4.74
14.93±3.54

19.57±4.48
17.68±3.88
18.67±3.58

-2.921
-2.827
-2.408

.012

.008

.030

Hypertension Yes
No

15.36±5.10
13.86±4.55

18.26±3.89
18.48±4.11

-2.711
-3.784

.011

.001

Diabetes Mellitus Yes
No

16.35±4.21
13.78±4.99

18.75±3.93
18.18±4.02

-1.547
-4.720

.138
<.001

Hyperlipidemia Yes
No

18.06±3.79
13.39±4.63

17.88±2.34
18.55±4.42

0.160
-5.515

.875
<.001

Diagnosis Angina
AMI

14.87±4.84
14.19±4.99

17.79±4.11
19.43±3.54

-3.020
-3.661

.005

.002

PCI=percutaneous coronary intervention; AMI=acute myocardial infarction.
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병에 심 지 것 생각 다 편 상동.

맥질 험 고 당뇨 고지 없, ,

상 에게 상동맥 재 개월 후 지식 도가 게6

가 것 각 질병에 어 가 었

상 들보다 가 없었 상 경우 첫

원 후 상동맥질 진단 계 질병에 경각심

것 생각 다 만 질병에 미리.

어 경우 효과 질병에 민감도

가 떨어 지식 변 가 지 것 생각

다 지식 가가 없 그룹 타 퇴원 시 여.

연 우 가 없 경우 재 연, 61~70 , ,

상 당뇨 고지 미 가지고 경,

우 개월 재 원시 에 우 가 과 께6

공동 그램 용 등 지지 원 용과 만 질 에

민감도 가시 질병 리에 경각심 여 주

등 질병 지식 가 가 공

것 것 사료 다.

편 상동맥 재 직후 퇴원 개월 후 질병에6

지식 가(p< 퇴원 후 질병에.001)

심도 가 다 매체 근 신

질병에 심도가 가 어 타 것 생각 다.

질병 지식 변 에 질병 지식 도

(p< 식.001), (p=.011), (p< 상생 운.001),

동(p 에 상동맥 재 개월 후가 상동맥=.028) 6

재 직후에 지식 도가 통계 가

타냈 험 변 차 가 없어

재 원시 험 에 었

다 러 결과 퇴원 시 내용에 경각심.

퇴원 개월 후 지식 가 타났 개별6

험 에 지식 변 없 타내 것 ,

마다 가지고 험 생 질병, , ,

등 개 마다 다 험 에

것 지 담 가지고 어 타 것 생

각 고 러 개별 상 여 변,

내용에 체 드 공 겠다.

험 에 지식 다고 도 퇴원 시 개별

Table 4. The Difference of Compliance of Health Behavior according to Characteristics of Patients (N=60)

Characteristics Categories

Compliance of sick role behavior

At discharge after PCI 6 Months after PCI
t p

M±SD M±SD

Sex Male
Female

47.14±8.11
45.63±8.11

51.32±4.73
50.25±5.18

-3.420
-2.566

.001

.022

Age (year) 50≤
51~60
61~70

71≥

47.73±7.67
44.00±9.06
48.80±7.66
46.45±7.15

51.27±5.14
51.28±5.34
50.15±4.46
52.00±6.01

-1.203
-3.604
-1.051
-2.822

.257

.002

.306

.018

Marital status Married
Single

46.24±8.13
43.42±6.19

51.16±4.88
50.17±6.01

-4.627
-4.717

<.001
.001

Smoking No
Quit
Yes

44.92±7.88
47.35±7.21
49.73±9.75

50.46±4.71
50.39±5.25
53.73±3.47

-3.768
-1.879
-1.481

.001

.074

.169

Exercise No
Occasionally
Frequently

49.79±9.59
46.84±6.92
43.67±8.17

53.29±4.48
51.32±4.56
48.33±4.73

-1.222
-3.303
-3.419

.243

.002

.004

Hypertension Yes
No

47.29±8.61
46.14±7.54

50.71±4.90
51.38±4.83

-2.634
-3.345

.013

.002

Diabetes Mellitus Yes
No

46.00±8.52
47.10±7.92

51.75±4.35
50.68±5.08

-3.212
-2.925

.005

.006

Hyperlipidemia Yes
No

48.00±8.40
46.27±7.99

50.56±5.46
51.20±4.64

-1.505
-4.019

.153
<.001

Diagnosis Angina
AMI

46.33±8.70
47.48±8.21

49.95±4.62
53.05±4.67

-2.751
-3.612

.009

.002

PCI=percutaneous coronary intervention; AMI=acute myocardial infarction.
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험 에 강 가 상동맥 재,

개월 지 재 원 시에도 가 가지고 험6

에 개별 근 통 경각심 지 도

재 과 강 가 것 사료 다 험.

에 도 실 험 리가 었

변 역 상생 시 운

동 연과 주 등 역 가 미 게 가 지 못,

것 볼 상동맥질 험 에 재 원

시 에 루어 질 가 것 사료 다.

도 차 본 결과 시 별 차 가

없 것 타났다 상동맥 재 직후.

가 질병에 심도가 가 고 어 질병에,

지식 가 상

도가 것 생각 다 에게 지.

동 여 질병에 심 지시 역

연결 게 것 가장 것

다 고 당뇨병 고지 과 같 질. ,

경우 도 상 없 질

생 상동맥질 질 리 병,

등 병 어 것 생각 다.

역 도 시 에 게 가

(p< 다 변 후 병원.001) . (p<.001),

스트 스 리(p< 생.001), (p 식=.001), (p=.021)

등 게 가 고 연과 주 상생 운, , ,

동 역 게 가 지 다 결과 상동맥.

질 통원 상 과Lee, Kim

Cho 연 에 도가 가장 고 주(2002) , ,

연 식 스트 스 리 운동 도가 타, , ,

결과 상 병원검진,

Lee 연 검사 병원(2001) ,

Kang 연 검진 가 가장(2004) ,

고 생 가장 낮, Yoo 연 도(2005)

Table 5. The Difference of Educational Needs according to Characteristics of Patients (N=60)

Characteristics Categories

Educational needs

At discharge after PCI 6 Months after PCI
t p

M±SD M±SD

Sex Male
Female

97.04±11.73
98.81±11.10

96.25±11.62
95.75±11.84

0.345
0.692

.732

.500

Age (year) 50≤
51~60
61~70

71≥

98.46±14.24
98.94±8.61
98.10±12.08
93.18±12.15

97.27±11.34
98.28±13.24
94.05±11.57
95.18±9.52

0.205
0.196
1.076
-0.477

.842

.847

.295

.643

Marital status Married
Single

97.88±11.41
95.70±12.38

97.24±11.62
90.50±10.12

0.287
0.995

.775

.346

Smoking No
Quit
Yes

95.92±11.63
96.91±11.56

102.55±10.60

96.08±11.74
93.96±10.52

100.73±13.01

-0.043
1.220
0.323

.966

.235

.753

Exercise No
Occasionally
Frequently

95.07±12.19
98.45±10.38
97.87±13.43

100.21±10.67
93.84±12.39
97.00±10.08

-1.020
1.798
0.224

.326

.082

.826

Hypertension Yes
No

96.87±11.45
98.21±11.71

97.58±10.52
94.55±12.62

-0.294
1.092

.771

.284

Diabetes Mellitus Yes
No

102.20±9.99
95.18±11.59

99.05±10.77
94.65±11.82

0.927
0.204

.365

.839

Hyperlipidemia Yes
No

99.06±12.34
96.96±11.27

94.81±12.38
96.59±11.39

0.932
0.161

.366

.873

Diagnosis Angina
AMI

97.85±11.90
96.90±10.97

96.46±12.53
95.48±9.83

0.499
0.503

.621

.620

PCI=percutaneous coronary intervention; AMI=acute myocardial infarction.
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사 결과 다 후 병원 생 등 시간. ,

경과 연 주 운동 상생, ,

역 등 생 습 변 시키 시간 걸

목 지 게 타 역

에 어 움 어 타 결과 생각 다.

에 착 습 질병 후에도 고 어 변

어 고 시간 지날 질병에 민감도가,

역 변 가 지 못 것 생각

런 들에게 퇴원 직후 생 습 개

동 여 통 생 식 변 가 도

없 극 가 복 것 생각

다 간 사 퇴원 시에 역 도가.

떨어진 에 체 역

개별 다 퇴원 시 통상.

보다 생 습 개 만 질 리 개

역 가시키 개별 그램 개

것 사료 다.

편 상 특 에 역 도 차

살펴본 결과 본 연 상 첫 원 시60

연 거 연 과거 상 체 56.6%

재 연 가 잠재 상 가 많 고

여러 험 에 도 연 것

생각 다 퇴원 시 퇴원 후 개월 시 에 연. 6

험 에 지식과 연에 도가

게 가 지 못 에도 고 연과 주 역,

역 가가 없어 간 재가 공

지 경우 연 어 운 것 생각

다 상동맥 험 고 당뇨 고지. , ,

과 같 동 질 에 역 도 시 별

결과 고지 가진 상 경우에 만

역 가 게 가 지 못 원 시 역

지 리가 었다.

상동맥질 진단 후 병동 내 지 후 찰

실 어 워 병동 에 연계 개별

그램 개 것 생각 다 연.

에 역 경우 진단 후(Kang, 2004: Kim, 1992)

경과 간 원횟 가 처 보다 많 역,

가 게 타났다 본 연 사 결과 째 원.

과 개월 경과 간 통 진단 후 질병 과6

질병에 지 고 처 능 향상 결과 생각

본 연 상 가 개월 후검사에 시 맞, 6

어 재 원 므 역

후 리가 루어지 것 향 미쳤다고

생각 다.

볼 상동맥질 가 퇴원 시 에

우 께 지지 원 그램 도

도 주고 퇴원 후 만 리 시 지 동,

여 가 복 재 원 개월 시 에6

험 뿐만 니 가 리 진

루어 것 다 울러 만 질 지 후.

찰 병동 에 연계 여 루어지고 상

들 특 고 개별 그램 개

고 들 역 도 가시킬 도 다, ,

사 통 복 연 재강 시킬 상동

맥 재 토 개 것 사료

다.

상동맥질 스스 신 건강 리

므 상 가 건강 보 내용 ,

규 여 상동맥질 건강 지 여 각 시

별 개별 에 각 효과 동과 계 ,

것 엇보다도 다 겠다.

결론 언

본 연 상동맥질 상 퇴원 시

복 개월 시 에 질병 지식 도 역6 ,

도 도 사 고 시 에 맞 내

용 료 시 고 시도 사연 다.

연 상 퇴원당 통상 퇴원

상 시 후 같 상 가 개월 뒤6

상동맥 재 여 내원 당 사

상 었다 복 개월 뒤에 상60 . 6

지식 과 도 질병 특 목

게 가 다 건강 에 도.

리 식 생 목에 게 가 고,

연 주 상 동 운동 스트 스 리 등 목, , , ,

에 차 가 없었다 개월 시 에. 6

차 지식 가 여 도 변 가

없 변 가 루어지지 향후

생 습 변 가 게 체 근

타낸다 본 연 통 여 다 과 같 언.

고 다.
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첫째 퇴원 후 연계 여 퇴원 시 개월 시, 6

에 내용 토 들에게 시 별 개별 맞

춤 그램 개 용 다.

째 시 별 들 역 도가 낮 지,

재 시 여 복 그램 용

다.
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