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서 론

연구의필요성1.

재 우리 라 심장질 한 사망 신생

과 뇌질 에 어 차지하고 심장질 사3

망 가장 상동맥질 에1993 5,656 2013

에 간 가량 가하 다 라13,574 20 2.5 .

상동맥 재 매 꾸 가하여 2007 18,988

건에 건 었 계 가할2013 24,396

개별 심장재활 교육프로그램이 관상동맥중재술을 받은 환자의

질병관련지식 환자역할이행과 혈관 건강상태에 미치는 효과,

이경심1 성경미· 2

가 병원 내과1 경상 학 간 학 경상 학 건강과학연 원, · 2
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Purpose:This studywas conducted to examine the effects of an individualized cardiac rehabilitation education pro-

gramon knowledge about coronary artery disease (CAD), compliance of sick role and vascular health status in pa-

tients with percutaneous coronary intervention (PCI).Methods:Quasi-experimental design-based nonequivalent

control group pretest-posttest designwas employed. Using convenience sampling, data were collected from60 pa-

tientswho underwent PCI at SHospital in SCity fromSeptember 2014 to February 2015. For examining the effects

of an individualized cardiac rehabilitation education program, knowledge about CAD, compliance of sick role and

vascular health status weremeasured.Results:The experimental group showed statistically significant differences

in knowledge about CAD (t=24.21, p<.001), compliancewith sick role (t=20.81, p<.001) and vascular health status

(t=15.07, p<.001) compared to the control group. Conclusion:The individualized cardiac rehabilitation education

program is effective in improving knowledge about CAD, compliance of sick role and vascular health status in patients

who underwent PCI. Based on the findings of this study, nursing intervention programs focusing on individualized

approach will be useful for patients undergoing PCI.
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것 고 다 상동맥질(Statistics Korea, 2014).

상동맥 내벽에 지 과 질 척 어 죽상경

변 가 생 고 해 상동맥 능에 상

생겨 심근 산 공 에 균 래 허 심질

심 과 심근경색 포함한다(Cho et al., 2013;

Fernandez, Davidson, Griffiths, Juergens, & Salamon-

son, 2009).

상동맥 질 료 차목 심근 허

경색 진행 막 것 과거에 상동,

맥 우 사용 었 근에 진 상동맥

스 트 용하여 주 상동맥 재 주

사용 고 다 상동맥 후 경우(Lee, 2012).

상동맥 재 만 도 상동맥질 진행 고 심장

사 심근경색 생 크게 어드 것 다.

라 상동맥 후 상 상동맥95%

재 시 고 재 료 지(Lee, 2012)

어 다 상동맥 재 내과 료 시.

각 루어지고 재원 간도 내 짧다 한 시7 .

후 통 거 없고 각 상 보

에 에 직장 복귀도 할 다(Odell, Grip, & Hallberg,

200 그러 상동맥 재 스 트 용하여 지거6).

막 주 료 시 한 병변에 재

착 생 할 어 지 리가 필 하다 하지만.

들 상동맥 질 것 님에도 에 한 지식

하여 리 하 경향 다(Vermeire et al.,

러한 질병에 한 지식 결여 상동맥 재2005).

후에 상동맥질 진행과 재 하 해

실천해 할 건강행 행 해 다.

상동맥 재 료 재 착

하고 상동맥질 진행 하 해 사처

실천 생 식 변 등 역할 행 드시 라,

한다 역할 행 재(Lisspers et al., 2005).

한 원과 심 계 질 험 가시키 주원

다(Sokol, McGuigan, Verbrugge, & Epstein,

상동맥 재 역할 행 규 고2005).

지 지 트 과 스 식, , ,

꾸 한 운동 연 후검사 료계 지시에 한 실천, , ,

등 다(Kim & Choi, 2006; Randal., Marjorie, Karen,

Ileana, & 그러 상동맥 재 후John, 2010).

행 변 한 과 료진 재가 미 하고 들,

역시 역할 행에 한 닫지 못해 다시 건

강상태가 지고 상동맥질 재 경우가 많다

그러 상동맥 재(Kang, Yoo, & Lee, 2010).

역할 행 진시킬 간 재 상당 진한 실

다.

연 에 상동맥질 상 심장 재 프

그램 용한 결과 운동 식 연 체 당뇨, , , ,

고 리 스트 스 리 통해 사망 과 심근경색,

감 고 생 가 것 보고 어 다

(Bartels, Whiteson, Alba, & Kim, 2006; Randal et al.,

2010). 하지만 상동맥질 상 심장재 프

그램 용한 내 연 들 원 시 역할 행에

만 고 퇴원 후 실천해 할 질 리 상,

하고 다 라 퇴원 후에도 신 질병상.

태 가 검하고 건강행 행 실천하도 돕 후

리가 포함 프 그램 개 필 하 특 개 마다,

후가 다 고 생 습 다 에 역할 행 효과

실천할 도 개별 프 그램 개 하여

용할 어 한다.

지 지 상동맥 재 상

심장재 프 그램 용하고 질병 지식(Ahn, 2013;

Cho & Kim, 2010; Choi & Cho, 2007; Kang, Shon, & Lee,

역할 행2011; Kim & Choi, 2006) (Choi & Cho,

에 한 효과 검 한 연2007; Kang et al., 2011)

었 건강상태에 한 효과 평가한 연 없었다.

상에 상동맥 질 건강 평가하

해 주 탄 도 하 탄 도가

동맥경 심각 하고 심 계 사건에 한 험

도 타내 지 가 다(Zhaofei et al., 2013).

본 연 에 개별심장재 프 그램 개 하여 질병

지식과 역할 행뿐만 니라 탄 도에 한 효

과도 평가하 다 개별 심장재 프 그램 상.

동맥 재 질병 지식 역할 행,

건강상태에 미 효과 하여 상동맥질

한 간 재 마 하 함 다.

연구목적2.

본 연 개별 심장재 프 그램 상동맥 재

질병 지식 역할 행 건강상,

태에 미 효과 보고 시도 었다.
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연구방법

연구설계1.

본연 개별 심장재 프 그램 상동맥 재

질병 지식 역할 행 그리고 건, ,

강상태에 미 효과 보 한 동등 사

사후 계 용한 사실험연 다- .

연구가설2.

� 가 개별 심장재 프 그램에 참여한 실험 과1.

간에 질병 지식 도에 차 가 것 다.

� 가 개별 심장재 프 그램에 참여한 실험 과2.

간에 역할 행 도에 차 가 것 다.

� 가 개별 심장재 프 그램에 참여한 실험 과3.

간에 건강상태 도에 차 가 것 다.

연구대상3.

본 연 상 월 월 지 시2014 9 2015 2 S

에 재한 병원에 상동맥 재 후 심 계 집S

료실과 심 계 병동에 원한 상 하 다.

상 내과 에 해 상동맥

질 진단 고 상동맥 재 처 시행한

내용 해할 고 언어 통 가능하 본 연,

목 과 진행과 에 해 해하고 참여 동

에 한 상 하 다 상동맥 재.

상 거 상 가 한 상태 그리고2 ,

언어 통 가능하거 본 연 참여 원

하 다.

상 프 그램G*Power 3.1.7 (Faul, Erdfelder,

용하여 검Lang, & Buchner, 2009) (1-β) .80,

효과크 하 본 연 에( ) .05, (d) .80⍺

집단 당 본 실험 과 료26

집 해 필 하 다 라 실험연52 .

탈락 것 고 하여 사 사에 모집하15% 62

프 그램에 참여한 실험 과 사1 1

후 사에 참여하지 만 탈락 었고 연 상2

었다60 .

연구도구4.

질병 지식1)

상동맥질 질병 지식 도 Kim (1992)

개 한 도 과 보 한 도 사Kim Park (2009) ․

용하 다 도 질병 특 항 험 항 식. 4 , 8 , 7

항 항 운동과 상생 항 항, 7 , 6 32

어 다 각 항. ‘ 답’과 ‘모 다’ 답0 , 1

에 지 가 질병0 32

지식 도가 미한다 과 연 에. Kim Park (2009)

값 본 연 에 었다Cronbach's .75 .73 .⍺

역할 행2)

역할 행 심근경색 건강Jeong (2001)

행 행 도 도 가 상동맥질Choi Cho (2007)

역할 행 도 ․보 한 것 사용하 다.

도 사 에 사용허가 고 본 연 가 연 목 에 맞게

․보 한 후 간 학 에게 타당도 검1

후 사용하 다 도 연 항 식 항 운. 1 , 10 ,

동 항 신 스트 스 리 타 생 습 변경1 , 6

항 항 어 다 각 항 척도18 . 5

‘ 하지 ’ 1 , ‘별 하지 ’ 2 , ‘보통’ 3 , ‘

하 편’ 4 , ‘많 하 편’ 에5 18

고 가 역할 행 도가90

미한다 연 에. Choi Cho (2007) Cronbach's⍺

값 었고 본 연 에 었다.70 .96 .

건강상태3)

건강상태 습 가 도 맥 uBioMacpa

[A23040.01 주 스크리에티(2),( ) , Seoul, Korea]

용하여 하 다 검사 시 차.

단 용한 장 에 상 취하게 한 후 가락5 ,

고 드 평 게 쪽 검지 가락에 우고

하 지 에 라 하게 복 한 평균값 사5

용하 다 시간 당 어 복. 1 1 5

시 었다 평균값 하여5~10 . 0

값 가질 탄 도가 미한다.

자료수집5.

본 연 상 특 연 가 과 담



138 The Korean Journal of Rehabilitation Nursing

이경심 성경미·

용하여 사하 질병 지식과 역할 행에

한 사 훈 사원 실시하 다 모집 간.

실험처 산 하 해 월2014 9 11

월 지 하 실험 료 집 료 후,

월 월 지 하 다2014 12 2015 2 .

본 연 사 사 사 실험처 사후 사 진, ,

행하 체 연 진행 차 다 과 같다.

비 사1)

연 해 상동맥 재 시행한 2

하여 보 함께 원 간동 에 걸쳐 질40 3

해 특 험 과 리 등에 해 개별 심장재,

실시하고 퇴원 후에도 후 리 한 재 과 상

담 각각 실시하 다 그 결과 원시 에 질1 .

답 시간 하여 프 그램 시간 에1 40

하 다 퇴원 후에 상 들 보다 체60 .

공 원하 므 후 리에 한 내

용 보 하 역할 행 검 한 상담도 개,

별 충 하 해 질 답시간 한

하지 하 다.

사 사2)

사 사 연 상 가 상동맥 재 후 주

병동간 사 상태에 후 훈

사원 실시하도 하 다 사 특. ,

질병 특 질병 지식 역할 행 등 지, ,

용하여 실시하 고 건강상태 용하, uBioMacpa

여 탄 도 하 다 사 사에 시간.

지 탄 도20 , 5~10

도 실험 과 모 같25~30

사하 다.

실험처3)

개별 심장재 프 그램 료 본 연 가

상동맥질 과 다 헌과 상Yoon (2006)

동맥질 에 라 퇴원 내용과 역

심뇌 타에 보 해 개 한 심근경색

내용 토 개 하 다 내용에 상동맥질 뿐.

니라 질 차 생 험에 한 지식 포함

하 고 여러 행연, (Ahn, 2013, Choi & Cho, 2007;

에 역할 행 원 간에만 집Kang et al., 2011)

어 보 하 하여 본 연 에 퇴원 후 지

리 행 도 검해주 간 재 역할

행 향상 도 하 다 본 연 가 개 한 프 그램.

내과 사 심 계 병동 간 사 심 계2 , 1 ,

실 간 사 과 심뇌 타 간 사1 1 ,

간 학 에게 가 타당도 검 후3

보 하여 하 다(Table 1).

본 연 개별 심장재 프 그램 상동맥 재

상 상동맥 재 해 후 리

에 한 체 내용 하여 보 가 함께

도 하 주에걸쳐 개별 심장재5 8

실시하 다 원 간 에 에 걸쳐 심(Table 1). 3

장재 실시하고 퇴원 후에 상동맥질 진행과,

재 목 Stephanie, Debra Leslie (2006)

연 토 험 개 한 직 과 지

검 한 모니 링 실시하 다 가 퇴원 후.

에도 꾸 리할 도 매주 용1 3

한 상담 리 실시하 래 시 개별 심장재

가 실시하2 다 내용 차에 상동. 1

맥질 해 차시 상동맥질 특 과 차에, 2 3

상동맥질 험 후 리에 한 내용 , 4

차에 상담 차에 상담과 재 차 차, 5 , 6 7

에 각각 상담과 차에 상담과 재 루어8

다.

본 연 개별 심장재 프 그램 개 한 후 5

주 동 다 과 같 직 재 실시하 다 원 간 동.

에 상 가 상동맥 재 후 보 함께

도 하 고 퇴원 후에 상 가 래에 한 시,

에 맞춰 보 함께 후 리 한 재 도 하

다 독립 공간에 워포 트 동 상 용하.

여 개별 실시하 고 충 한 질 답시간 가

다 후 지 리 해 책.

계 답 드리고 사용 하 다 상담.

시간에 루어 사 에 송하

여 상담시간 충 보하 다 에게 연 가 료.

후에 실험 과 동 하게 책 계 답

드리고 사용 하 다.

사후 사4)

사후 사도 사 사 동 한 사원 연 상 가

상동맥 재 후 째 래 한 시 에 동 한
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지 용하여 하 건강상태도 동 하게, uBio-

용하여 탄 도 하 다 한Macpa .

같 사하 다.

료5)

본 연 에 집 료 프 그램SPSS/WIN 21.0

용하여 하 다 상 특 과 질병 특.

실 하 다 실험 과 동질.

검 t-test, x2 하 도Fisher's exact test ,

신뢰도 Cronbach's⍺ 검 하 다 프 그램 재에.

효과 독립 본 검 하 다paired t-test t-test .

연구윤리6.

본 연 월 병원 생 학연 리심 원2014 8 S

승 고 연 목 에 합한 상(SCH 2014-062)

한 후 다 과 같 연 참여에 한 동 다 상.

가 답한 지 연 진행 과 에 게 모든 내용

들 하게 연 목 만 사용 고 보장 다

과 연 진행 개 원할 경우 언 든지 단 가능함

한 후 동 에 하도 하 다 한.

에게 사후 사 후 심장 재 원하 상 에

게 개별 심장재 프 그램 실시하고 료3

공하 다.

Table 1. Contents of Individualized Cardiac Rehabilitation Education Program

Week Topic Expected effect Contents Time (min)

1st Understanding

of the

coronary

artery

Improvement

of basic

knowledge

for CAD

․ Introduction

․ Measurement of vascular compliance

․ Structure and function of human heart

․ Understanding of the coronary artery function

․ Questions & answers

50~60

2nd Characteristics

of CAD

․ Definition, cause and prognosis CAD

․ Vascular health of patients with CAD

․ Principle of PCI

․ Questions & answers

40~50

3rd Risk factors and

follow-up

care of CAD

․ Risk factors of CAD

․ Complications and prevention of patients with PCI

․ Diet-and-exercise

․ The importance on follow-up care after PCI

․ Questions & answers

40~50

4th Counseling Improvement

of sick role

compliance

& vascular

health

․ Understanding of sick role as a patient with PCI

․ Building of an individual sick role such as an injection, activities,

smoking cessation, moderation in drink, etc.

․ Strategies for the compliance of sick role

․ Questions & answers

10~15

5th Follow-up

program

․ Reeducation to increase knowledge related to CAD, compliance of

sick role, and status on vascular health for follow-up care after PCI

․ Questions & answers

30~40

6th Counseling ․ Checking compliance of sick role

․ Counseling for modification of sick role such as using of injections,

activities, smoking cessation, moderation in drink, etc.

․ Questions & answers

10~15

7th

8th Follow-up

program

․ Retraining of modified of sick role

․ Notifying them about their status on vascular health for follow-up

care after PCI

․ Questions & answers

50~60

CAD=coronary Artery Disease; PCI=percutaneous coronary intervention.
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연구결과

연구대상자의일반적및질병관련특성과사전동질성1.

검증

본 연 상 특 평균연 57.25

도 하가 많 포 차지하±8.63 ,

고 결 상태 실험 과 모 타,

났다 질병 특 심장질 가 없 경우 동 질. ,

없고 연상태 규 운동 하지 고 질병에 한, ,

경험 없 질 에 한 보처가 매체 많,

포 차지하고 다.

실험 과 간에 특 과 질병 특 에

통계 한 차 가 없어 집단 동질한 것

타났 변 질병 지식 역할(Table 2), ,

행과 건강상태에 도 통계 한 차 가 없어 동

질한 집단 것 타났다(Table 3).

개별심장재활교육프로그램의효과검증2.

개별 심장재 프 그램 효과 검 한 결과 실험

에 해 질병 지식 역할 행 건강상, ,

태 모 하게 가하 다 개별 심장재(Table 4).

프 그램에 참여한 실험 질병 지식

만 에 사 에 사후32 15.27±4.10 28.90±2.89

하게 가하 다(t=27.43, p< 한 실험 과.001).

재 과 후 질병 지식 차 값도 실험

가한13.63±2.72 0.13±1.38

Table 2. Homogeneity Test for Subjects General Characteristics and Disease-related Characteristics (N=60)

Characteristics Categories Total
Exp. (n=30) Cont. (n=30)

x
2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

42 (70.0)
18 (30.0)

20 (66.7)
10 (33.3)

22 (73.3)
8 (26.7)

0.31 .573

Age (year) 50＜
50~60

61≥

16 (26.7)
20 (33.3)
24 (40.0)

57.25±8.63

8 (26.7)
8 (26.7)

14 (46.7)
57.97±9.21

8 (26.7)
12 (40.0)
10 (33.3)

56.53±8.11

1.46

0.64

.480

.525

Education Middle school≤
High school

College≥

23 (38.3)
20 (33.3)
17 (28.3)

13 (43.3)
11 (36.7)
6 (20.0)

10 (33.3)
9 (30.0)

11 (36.7)

2.06 .357

Household income
(10,000 won)

200＞
200~300

300≥

26 (43.3)
17 (28.3)
17 (28.3)

14 (46.7)
7 (23.3)
9 (30.0)

12 (40.0)
10 (33.3)
8 (26.7)

0.74 .690

Family history of
heart disease

No
Yes

46 (76.7)
14 (23.3)

23 (76.7)
7 (23.3)

23 (76.7)
7 (23.3)

0.01 1.000

Current disease No
Yes

42 (70.0)
18 (30.0)

21 (70.0)
9 (30.0)

21 (70.0)
9 (30.0)

0.01 1.000

Smoking Current smoker
Stopping smoking
Never smoker

19 (31.7)
13 (21.7)
28 (46.7)

12 (40.0)
4 (13.3)

14 (46.7)

7 (23.3)
9 (30.0)

14 (46.7)

3.23 .198

Regular exercise Yes
No

11 (18.3)
49 (81.7)

6 (20.0)
24 (80.0)

5 (16.7)
25 (83.3)

0.11 .739

Education experience
related with disease†

Yes
No

3 (5.0)
57 (95.0)

2 (6.7)
28 (93.3)

1 (3.3)
29 (96.7)

1.000

Source of information
about disease†

Mass media
Medical team
Other patients &
their family

45 (75.0)
5 (8.3)

10 (16.7)

22 (73.3)
3 (10.0)
5 (16.7)

23 (76.7)
2 (6.7)
5 (16.7)

.895

†
Fisher' s exact test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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집단 간에 한 차 (t=24.21, p< 보여 가.001) 1 “개

별 심장재 프 그램에 참여한 실험 과 간에

질병 지식 도에 차 가 것 다” 지지 었다 다.

개별 심장재 프 그램에 참여한 실험

역할 행 만 에 사90 45.67±6.56 에 사후

76.6 하게 가하7±3.45 (t=25.52, p<.001),

도 사 에 에44.53±7.38 46.23±7.16

하게 가하 다(t=2.39, p= 그러 실험 과.024).

역할 행 재 과 후 차 값 에 실험

가한31.00±6.65 1.70±3.90

집단 간에 한 차 (t=20.81, p< 보여.001) 가 2

“개별 심장재 프 그램에 참여한 실험 과 간

에 역할 행 도에 차 가 것 다” 지지 었

다 마지막 개별 심장재 프 그. 램에 참여한 실험

건강상태 사 에-0.38±0.14 사후 -0.14±

0.09 하게 가하 다(t=15.87, p< 한.001).

실험 과 재 과 후 차 값에 도 실험

향상0.25±0.08 낮-0.01 ±0.04

집단간에 한차 (t=15.07, p< 보여가.001) 3

“개별 심장재 프 그램에 참여한 실험 과 간에

건강상태 도에 차 가 것 다”도 지지 었다.

논 의

본 연 상동맥 재 상 개별 심

장재 프 그램 질병 지식 역할 행, ,

건강상태에 미 효과 하 해 시도한 것

연 결과 심 하 다 과 같다 상동맥. ,

재 한 개별 심장재 프 그램

질병 지식 효과가 었다 상동.

맥 재 상 재 용한 후 동

한 지식 도 사용한 연 결과들과 하 것 었

질병 지식 재 과 후 차 값 본 연 결

과가 13.63±2.72 Ahn (2013) 4.23±3.25

과 보다상 컸다Kim Choi (2006) 6.15±4.65 .

한 본 연 결과 고 동 한 상동맥질Lee (2010)

상 한 심장재 프 그램 용 연

등 상동맥 시행한 상Kang (2011)

한 동 상 연 들과 하 다 그러 들 연.

원 간 후 퇴원 직 시 주후 사 결1~2 2

과 퇴원 후에 효과가 얼마 지 었 지 평가 지

다 에 본 연 에 원 간 동 체계 고 체.

개별 심장재 실시하고퇴원 후에도 에3 2

Table 3. Homogeneity Tests for Study Variables between Experimental and Control Group (N=60)

Variables
Exp. (n=30) Cont. (n=30)

t p
M±SD M±SD

Knowledge related to coronary artery disease 15.27±4.10 15.57±3.72 -.29 .768

Compliance of sick role 45.67±6.56 44.53±7.38 .62 .532

Status on vascular health -0.38±0.14 -0.38±0.11 -.09 .927

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

Table 4. Effects of Individualized Cardiac Rehabilitation Education Program on Knowledge related to Coronory Artery Disease,
Compliance of Sick Role and Status on Vascular Health (N=60)

Variables Groups
Pretest Posttest Paired t-test Difference Independent t-test

M±SD M±SD t (p) M±SD t (p)

Knowledge related to
coronary artery disease

Exp. (n=30)
Cont. (n=30)

15.27±4.10
15.57±3.72

28.90±2.89
15.70±4.03

27.43
0.53

( .001)＜
( .601)

13.63±2.72
0.13±1.38

24.21 ( .001)＜

Compliance of sick role Exp. (n=30)
Cont. (n=30)

45.67±6.56
44.53±7.38

76.67±3.45
46.23±7.16

25.52
2.39

( .001)＜
(.024)

31.00±6.65
1.70±3.90

20.81 ( .001)＜

Status on vascular health Exp. (n=30)
Cont. (n=30)

-0.38±0.14
-0.38±0.11

-0.14±0.09
-0.39±0.11

15.87
-1.40

( .001)＜
( .171)

0.25±0.08
-0.01±0.04

15.07 ( .001)＜

Exp.=experimental group; Cont.=control group.
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걸 과 상담 시도하 그 결과 상동맥 재

시행하고 퇴원한지 주가 지 후 사후 사에 효과5

가 지 었다 개별 지식 해하 게.

달하고 퇴원 후에도 복해 프 그램 공하고 지

리해 결과라 하겠다 후 연 에 사후.

사 시 연장하여 시간 경과에 라 지식 변

하 지 해 보 연 가 필 할 것 생각 다.

본연 상 역할 행에 한효과검 에 개별심

장재 프 그램 용 실험 과 용 지

모 하게 역할 행 가 가한 것 타

났다 상 가 상동맥 후 질 질병.

심각 직 고 어 스스 재 막 해 했

보여진다 하지만 본 연 에 개별 심장재.

프 그램 용 에 해 역할 행

재 과 후 차 값 하게 큰 것 타 개별

심장재 프 그램 역할 행 향상에 효과 라

고 할 다 실 본 연 에 역할 행 향상 도.

동 한 도 사용한 실31.00 Choi Cho (2007)

험 후 평균값 차 보다 상 크게 타났다6.7 4 .

횟 내용 그리고 퇴원 후 리 차 등,

결과 보여진다 본 연 프 그램 상동맥 재.

해 후 리에 해 체 내용 하여 원

간 에 에걸쳐 심장재 실시하고 퇴원 후에3 ,

상동맥질 진행과 재 목 험 개

한 직 과 지 검 한 모니2

링 실시하 등 주에 걸쳐 과 상담3 5 8

공하 다 그러 개 별 퇴. Choi Cho (2007)

원 간 지지간 공하고 퇴원 후에20~30 1 , 5~10

간 통 역할 행 지지하여 본 연 개별 심1

장재 프 그램에 해 퇴원 과 후 지 리

행 한 개 하 다 그 에 본 연 결과 상.

동맥 재 시행 상 심장재 프 그램

용 후 건강 행 도 한 과 과Ahn (2013) Kim Jung

(2015) 연 결과 하 다 상동맥 재.

에게 역할 행 병원 과 복용 에도

연 식 운동 스트 스 리 등 생 습 변 시, , ,

내용들 포함 것들 상동맥 재 시행

후 질병 재 막고 건강 지시키 해 드시

지 하 것들 다 그러 질병과 에.

해 처능 하 행 어 움

어질 행연 들 상 가

주 에 한 어 다 라 본(Hwang & Lee, 2012).

연 에 역할 행 해 보 가

함께 도 프 그램 개 하여 주 간 공 가

고 질병과 해하고 지지할 도 하

다 하 본 연 에 역할 행 향상시키.

해 첫째 가 프 그램에 참여하도 하 다, .

째 역할 행 강 하 해 상 에게,

실 시 상 보여주고 병리 상과 료과

체 해주어 상동맥질 험에 한 식

고 재 에 한 동 여시 다 째 퇴원 후에. ,

복 상담 통한 검 실시하여 격 하

고 역할 행 강 시 다 째 러한 재과. ,

개별 맞춤 실시하여 생 경에 역할 행

하도 하 다 가 가지고 험 하.

여 에 해 집 하고 식습 과 생 식,

한 고 하여 과 상담 진행하 다.

본 연 개별 심장재 프 그램 상동맥 재

건강상태에 효과가 것 타

났다 본 연 상 평균 연. 57.25±8.63

탄 도 연 별 60 -0.38

어 었다 건강상. 태 타내

탄 도 동맥경 과 매우 한 므

(Zhao 본 연 에 개 한 내용fei et al., 2013)

역할 행에 포함하 다 동맥경 험.

해 퇴원 후에도 재 과 지 상담 개

별 험 에 근하 맞춤 실시하 고

생 습 변 하도 도 다 그 결과 개별 심장재.

프 그램 용 실험 탄 도가 하게

상 가 달라 직 어 우 Lee

가 고 상 운동 후 탄 도가(2005)

하게 가하 보여 연 결과 하 다 라 본.

연 에 주간 지 리 탄 도가 하게5

변 한 고 해 후에 시 보다 하여

어 시 에 변 가 시 지 할 필 가 다.

본 연 상 지 후 리 해 퇴원 후 1

주뿐만 니라 주에도 재 실시하 퇴원4 30

후에건강행 행 도가감 했다 Jeong, Kim, Yoo

연 결과 토 한 것 다 한 재Moon (2002) .

후에도 상담 통해 상 역할 행 도 검하

고 격 하여 행연 보다 재효과 얻 었다.

라 본 연 재시 등 했 지에 해
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복 연 시도해 볼 필 가 다 본 연 재 프 그램.

원 간에 만날 시간 많고 시간

지 워포 트 동 상 용한 충 공

할 었다 한퇴원. 후 도 래 진료 시간

용하여 재 과 상담 루어 상담,

도 들 원하 시간 미리 하고 사 상담시

간 충 보함 진행 원 할 었다.

상과같 본 연 개별 재 프 그램 상동맥

재 역할 행 고 지식 도 건강

상태에도 효과가 었다 특 행연 달리 본.

연 에 상동맥질 상 탄 도 복

해 하고 그 결과 건강

강 한 효과가 었다 그러 본 연 상 병원에.

원한 상동맥 재 참여한 들 건강

에 심 많 상 가 포함 어 프 그램 효과가 크

게 타났 가능 할 없다 라 직 본 연.

에 상동맥 재 건강상태에 한 연 미

하므 에 한 복 연 실시하고 연 결과

하 필 하다.

결 론

본연 개별 심장재 프 그램 개 하여 상동

맥 재 상 질병 지식 역할 행과,

건강상태에 미 효과 검 한 동등 사 사-

후 계 용한 사실험연 다 연 결과 개별 심장재.

프 그램 상동맥 재 질병 지

식 역할 행 건강상태에 효과가 타났,

다 개별 맞춤 가 가지고.

질 험 들 고 하고 보 상 에 포

함하여 충 한 질 답 시간 가진 것 재효과

것 생각 본 연 개별 심장재 프 그

램 원 시 뿐 니라 퇴원 후 과 상담

가하여 질병 리 지 것 효과가 었 것

보 다 본 연 결과 토 개별 심장재 프 그.

램 효과 경과 시 에 라 복 하고 상동맥 재

상 에도 모든 상동맥질 상 개별

심장재 프 그램 용해 볼 것 언한다 한 지. ,

역사 에 후 리에 한 연 다학 간

심장 재 프 그램 개 언한다.
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