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요  약  본 연구는 스마트폰 동영상 교육프로그램이 관상동맥질환자의 질병관련지식과 불안에 미치는 효과를 파악하기 
위한 비동등성 대조군 사전-사후 설계를 이용한 유사실험연구이다. 대상자는 대학부속병원에 관상동맥질환으로 입원한 
환자로 실험군 28명, 대조군 30명 총 58명이었다. 실험처치는 본 연구자가 개발한 스마트폰 동영상 교육프로그램으로 입
원 중에 개별화된 교육을 실시하였다. 실험처치의 효과를 확인하기 위해 실험 전, 후 구조화된 설문지를 이용하여 실험군과 
대조군의 질병관련지식과 불안 정도를 측정하고 비교하였다. 연구 결과 실험군의 질병관련지식은 대조군에 비해 유의하게 
높았으나, 불안은 유의한 차이가 없었다. 결론적으로 스마트폰 동영상 교육프로그램은 대상자의 질병관련지식 향상에 도움
이 되었으나, 심리적 요인에 대한 중재 효과는 나타나지 않았다. 따라서 향후 관상동맥질환자를 위한 중재 프로그램 개발 
시 심리적 요인에 대한 중재방안을 동시에 적용할 수 있도록 하는 방안이 필요하다.
주제어 : 관상동맥질환, 질병관련지식, 불안, 스마트폰, 동영상 교육
Abstract  The purpose of this study was to investigate the effects of smart phone video educational program 
on disease-related knowledge and anxiety in patients with coronary artery disease. A quasi-experimental study 
used a non-equivalent control group pre-post test design. A smart phone video educational program was 
developed and offered to the experimental group. Participants were drawn from a inpatient ward. Twenty eight 
were selected for the experimental group while 30 were assigned to a control group.  The results of this study 
were as followed: Disease-related knowledge in the experimental group showed a significant increase after smart 
phone video education compared with the control group. But the score of anxiety did not show a significant 
difference between experimental and control group. Thus, it is necessary to develop interventions considering 
both educational and psychological factors at the same time for the patients with coronary artery disease. 
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1. 서론
1.1 연구의 필요성
2015년 심장질환으로 인한 사망은 암에 의한 사망에

이어 2위를 차지하였고, 인구 10만 명당사망자수는 55.6

명으로 이는 2005년 39.3명보다 41.6% 증가한 수치이다

[1]. 협심증과심근경색으로대표되는관상동맥질환은심

장질환 중 사망률이 가장 높다. 관상동맥질환은 약물요

법 외에도 관상동맥성형술이나 관상동맥우회술과 같은

치료술의발전으로단기사망률을줄이고있으나재발의

위험인자를교정하지않으면재발은불가피하다[2]. 생명

에 치명적인 심근경색증의 경우, 처음 발생했을 때는 사

망률이 20~30%에불과하지만, 치료후다시재발하는경

우에는 68~85%로 사망률이 훨씬 증가하게 되어[3] 관상

동맥 질환자에 대한 지속적인 추후 관리가 중요하다.

관상동맥질환의 위험요인 중 성별, 이전의발병력, 가

족력및연령과같은수정불가능한요인과는달리흡연,

고혈압, 비만, 당뇨, 신체활동부족 및 이상지질혈증 등의

수정 가능한 요인들은 식생활 개선, 운동 및 금연프로그

램등을통해혈압과콜레스테롤을조절함으로써질환의

위험을 줄이고 사망과 같은 재발을 예방하는 효과적인

방안으로보고되어왔다[4]. 이러한위험인자를교정하기

위해발병직후부터지속적으로환자를치료에참여시켜

개인에게 맞는 활동이나 운동을 통해 심혈관계 기능을

조기에 회복시키고, 재발과 합병증을 방지하여 건강한

삶을 유지할 수 있도록 도와주어야 한다. 따라서 관상동

맥 질환자의 이차 예방과 재활은 질병관리의 필수적인

요소이다[5,6].

American Heart Association[7]은 관상동맥질환자의

이차관리에대한약물요법과더불어식이, 금연, 신체활

동 등의 생활습관의 중요성을 강조하였고, 여러 다양한

연구를통해심장재활교육이사망률과심근경색의감소,

생존율 증가 등에 효과가 있음이 확인되어 그 중요성이

점차더부각되고있다[8,9]. 또한 여러연구를통해심장

재활 교육이 환자의 불안, 우울, 건강행위이행과 자기효

능감, 질병관련지식, 삶의 질에도 긍정적 영향을 미치는

것으로 나타났다[10,11,12]. 특히 관상동맥질환자의 질병

관련지식은 100점 만점 중 62~74점 범위였으며, 질병 특

성이나 투약에 대한 지식 정도가 낮았다[13,14,15]. 또한

불안은 관상동맥질환자에게 흔한 증상으로 심혈관계 중

환자실 입원 환자의 50% 이상이 불안을 호소하는 것으

로 나타나 이들 대상자의 질병관련 지식과 불안에 대한

중재의 필요성을 제시한다[16]. 현재까지의 연구 결과를

살펴보면 관상동맥질환자의 질병관련 지식 향상을 위한

심장재활교육프로그램이대부분이었으며, 불안완화를

위해 아로마 요법이나 심상요법 그리고 교육프로그램의

적용 등 단편적인 중재가 이루어지고 있다[12,17,18].

선행 연구에서 관상동맥질환자의 심장재활 교육프로

그램은 대부분 책자나 팜플렛을 활용한 면대면 교육의

개별화된 형태로 진행되고 있어[19], 그 효과가 일시적,

단기적이며지속적인교육효과를기대하기어렵다는단

점이 있다. 이를 보완하기 위해 관상동맥질환자를 위한

인터넷기반교육프로그램이개발되어기존책자교육보

다 효과가 있는 것으로 나타났으나[20], 컴퓨터를 통해

이용이 가능하다는 제한점이 제기되었고, 관상동맥조영

술환자를 위한 동영상프로그램 교육 역시 기존 책자를

이용한 교육에 비해 효과가있었으나[21] 역시 노트북을

활용한교육이다. 또한최근에는관상동맥질환자를위한

교육용스마트폰어플리케이션이개발되었으나[22] 별도

의어플리케이션을설치하여이용법을습득해야하는번

거로움이 있다.

관상동맥질환자의불안완화를위해동영상교육프로

그램을 이용한 연구는 없으며, 책자를 이용한 교육의 불

안 완화 효과는 상반되어 Choe 등[12]은 효과가 있었던

반면 Kim 등[19]은 효과가 없다고 하였다. 그러나 척추

수술 환자에 대한 동영상 교육프로그램이 수술 후 불안

을 낮추는 효과가 있어[23] 동영상 교육프로그램을통한

관상동맥질환자의불안에대한교육의효과를확인해볼

필요가 있다.

IT 기술의발달에따라의료계에서도유비쿼터스헬스

케어(Ubiquitous health care)나 증강현실(Augmented

reality)을 이용한 서비스 등 다양한 시도가 이루어지고

있다[24,25,26]. 무엇보다 2013년 우리나라의스마트폰보

급률은 73.0%으로 인터넷을 기반으로 하는 다양한 기능

을 탑재하고 있다[27]. 이에 접근성이 좋은 스마트폰을

활용한교육프로그램은기존교육의제한점을극복할수

있는 좋은 방법이 될 수 있을 것이다. 실제로 알레르기

질환이나 고혈압, 당뇨병과 같은 만성질환 관리를 위해

스마트모바일기기가이용되고있는등[28], 스마트폰을

활용한질병관리가점차다양하게확산될것으로보인다.
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급성기적 질병 특성과 바쁜 임상 간호사의 업무 특성

을 감안할 때, 병원에 입원한 관상동맥질환자에게 적용

할수있는보다접근성이용이하고효과적인교육프로

그램 개발이 필요하다. 별도의 어플리케이션 설치나 작

동법이 없이 스마트폰을 활용한 동영상 기반의 교육 프

로그램은임상현장에서손쉽게제작하여적용할수있고

환자의요구에따라반복재생이가능한장점이있다. 특

히중년층이상이대부분인관상동맥질환자의특성상활

자보다 동영상의 교육 효율성이 더 높을 것이라 생각하

지만 현재까지 스마트폰을 활용한 동영상 교육프로그램

은 많지 않다.

따라서 본 연구는 스마트폰 기반의 동영상 교육프로

그램을 개발하고, 스마트폰을 활용한 환자 교육을 통해

그효과를확인하고자하며, 관상동맥질환자의효율적인

질환 관리방안을 제안해 보고자 한다.

1.2 연구의 목적
본연구는관상동맥질환으로입원한환자에게스마트

폰동영상을활용하여제공한교육프로그램이환자의질

병관련지식과불안에미치는효과를확인하는것으로구

체적인 목적은 다음과 같다.

1.2.1 관상동맥질환자를 위한 스마트폰 동영상 교
육프로그램을 개발한다.

1.2.2 스마트폰 동영상 교육프로그램이 관상동맥
질환자의 질병관련지식에 미치는 영향을 파
악한다.

1.2.3 스마트폰 동영상 교육프로그램이 관상동맥
질환자의 불안에 미치는 영향을 파악한다.

2. 연구방법
2.1 연구설계
본연구는스마트폰동영상교육프로그램이관상동맥

질환자의 질병관련지식과 불안에 미치는 효과를 검증하

기위한비동등성대조군전후시차설계를이용한유사

실험 연구이다[Fig. 1].

Before Tx Tx After Tx
Experi-
mental
group

*General
characteristics
*Disease-related
knowledge
*Disease-related
knowledge
*Anxiety

Smart phone
video
education

*Disease-
related
knowledge
*AnxietyControl

group
Pamphlet
education

Tx: Treatment
[Fig. 1] Research design

2.2 연구대상자
본연구의대상자는관상동맥질환을진단받고병동에

입원한환자이다. 구체적인대상자선정기준은 1) 관상동

맥질환(협심증, 심근경색)으로 진단 받아 입원한 자, 2)

연구의 목적을 이해하고 본 연구의 참여를 수락하고 서

면동의한자, 3) 스마트폰을소지하고이용할수있는자

로하였다. 대상자선정의제외기준은 1) 심각한부정맥

이나심부전등의합병증이있는자, 2) 정신질환의과거

력이 있는 자로 하였다.

연구의대상자수는 G*power 3.1 프로그램을이용하여

검증력 .08, 유의수준 .05, 효과크기 .08로 하였을 때, 각

집단 별로 필요한 최소 표본수는 26명이었다. 일반적인

실험연구의 탈락률 15%를 감안하여 각 집단에 30명씩

총 60명을 연구 대상자로 선정하였다. 선정기준에 맞는

대상자를 선정하여 입원순서로 대조군 30명을 할당하였

고, 실험의 확산을 막기 위해 대조군의 자료수집이 종료

된 후 실험군 30명의 자료를 수집하였으며, 중재동안 실

험군 2명이 탈락하여 총 연구 대상자는 대조군 30명, 실

험군 28명의 58명이었다.

2.3 연구도구
2.3.1 동영상 교육프로그램
동영상교육프로그램을개발하기위해심혈관계내과

병동경력 3년 이상인간호사 3인이 회의를통해대학병

원 심뇌혈관센터의 교육책자, 관련 문헌을 토대로 심장

의 구조, 관상동맥질환의 특성, 관상동맥질환의 치료, 일

상생활관리의총 4개 범주를교육내용으로선정하여시

나리오를직접작성하였다. 1차 구성된 시나리오는심혈

관계 내과병동 수간호사 1인과 간호학과 교수 1인이 타

당성을검증하고, 대상자의연령대를고려하여이해하기

쉬운 용어와 내용으로 최종 수정하였다. 시나리오를 토
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대로 촬영 전 리허설을 하였고, 디지털카메라를 이용하

여 촬영하였다. 촬영 장소는 연구가 진행되는 병원의 심

혈관계내과병동이었고, 본영상제작에동의한환자역

할자와간호사 1인이참여하였다. 중년층이상인본연구

대상자의 교육 집중도와 효과를 높이기 위해, 그리고 질

병의 급성기적 특성을 감안하여 20분 가량의 촬영 내용

을컴퓨터동영상편집프로그램을이용하여약 8분의동

영상으로 완성하였다.

편집된동영상은심혈관계병동수간호사 1인, 내과병

동간호사 2인, 간호학과교수 1인이내용과동영상의교

육 자료로써의 가능성 측면에서 검토하였다. 동영상 내

용구성및상영시간은심장의구조및 관상동맥질환의

특성 1분, 관상동맥질환의 치료 1분, 시술 후 관리 1분,

일상생활 관리(운동, 식이관리, 금연, 금주 등) 4분, 교육

요약 정리 1분이었다.

2.3.2 질병관련지식
Kim[29]이 제작한 관상동맥질환자의 질병관련 지식

측정도구를근거로하여 Kim[30]이 수정보완한도구를

사용하였다. 본 도구는 질병관련 특성 4문항, 질병의 위

험요인 8문항, 식이요법 7문항, 투약요법 6문항, 일상생활

과 운동요법 7문항의 총 32문항으로 구성되었으며, 응답

내용이 정답인 경우 1점, 틀리거나 모른다는 0점을 주어

점수가 높을수록 질병관련 지식이 높음을 의미한다.

Kim[30]의 연구에서 Cronbach's α=.75이었고, 본연구에

서는 Cronbach's α=.75이었다.

2.3.3 불안
Spielberger[31]의 상태불안척도를 Kim과 Shin[32]이

한국어로 번안하여 표준화한 상태불안 측정도구를 사용

하였다. 본도구는 20문항으로구성된 4점 Likert 척도로

가능한총점의범위는 20∼80점으로점수가높을수록불

안정도가높음을의미한다. Kim과 Shin[32]의 연구에서

Cronbach's α=.87이었고, 본 연구에서는 Cronbach's α

=.93이었다.

2.4 자료수집 절차
본 연구는 대상자에 대한 윤리적 고려를 위해 연구자

가 소속된 기관의 생명윤리심의위원회로부터 IRB 승인

(WKUH201605-HR-040)을받은후수행하였다. 자료수

집은 2016년 6월 25일부터 9월 13일까지 진행되었다.

자료수집은 해당 병동 간호사가 대상자와 면대면 방

법으로 자료를 수집하였고, 실험효과 확산을 방지하기

위해대조군의자료수집이끝난후실험군의자료수집을

시행하였다. 대조군대상자입원후 1일째병실을방문하

여 연구 목적을 설명하고 동의 및 서명을 받은 후 사전

조사로 일반적 특성, 질병관련 특성, 질병관련지식, 불안

정도를 조사하였다. 측정 후 기존의 방법대로 교육책자

를 제공하여 일반적인 교육을 시행하였다. 대상자 퇴원

일에사후조사로질병관련지식과불안정도를측정하였다.

실험군의 사전 조사는 대조군과 동일한 방법으로 시

행하였으며, 입원 기간 중 스마트폰 동영상을 활용한 교

육을시행하였는데, 동영상은대상자의스마트폰으로전

송한 후 재생하는 방법을 대상자와 함께 시연해 보았고,

이후간호사가병동을순회하면서동영상을재생하여볼

수 있도록 하였다. 사후 조사 역시 퇴원 일에 대조군과

동일한 방법으로 측정하였다.

2.5 자료분석 방법
수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

첫째, 실험군과 대조군의 동질성 검정은 χ2-test와

t-test, Fisher’s exact test로 하였다.

둘째, 실험군과대조군의 실험 전, 후 질병관련지식과

불안 변화는 independent t-test로 하였다.

3. 연구결과
3.1 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 질병

관련 특성에 대한 동질성 검정
일반적 특성에서 실험군과 대조군의 평균 연령은 각

각 61.57±7.42세, 65.70±10.08세였으며, 실험군의 성별은

남자가 64.3%, 여자가 35.7%이었고, 대조군은 남자가

60.0%, 여자가 40.0%이었다. 주관적건강상태에대한인

지는 실험군과 대조군 모두 보통이라고 답한 경우가

42.9%, 36.7%로 가장많았고, 건강하지못하다라고 답한

경우가 32.1%, 33.3%의 순으로 나타났다.

질병관련 특성에서 심장병으로 입원한 경험이 있는

대상자가 실험군 28.6%, 대조군 16.7%이었고, 진단명은
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협심증이각각 60.7%, 53.3%로 나타났다. 가족이나친지

중 심혈관 질환이 있는 대상자가 실험군과 대조군 각각

35.7%, 43.3%로 나타났다. 흡연에대해한번도피워본적

이없는대상자가 53.6%, 46.7%로가장많았고, 규칙적으

로운동을하는지에대해실험군 64.3%, 대조군 53.3%의

대상자가 운동을 하고 있다고 답하였다. 질병이환 여부

에 대해 고혈압이 있는 대상자가 실험군 39.3%, 대조군

26.7%, 당뇨병이있는대상자가실험군 32.1%, 대조군 20.0%,

고콜레스테롤혈증이 있는 대상자가 실험군 42.9%, 대조

군 43.3%로 각각 나타났다. 질환 정보를 습득하는 경로

로 실험군은 의료진이 57.1%로 가장 많았고, 대조군은

의료진과 대중매체가 43.3%로 가장 많았다.

실험군과 대조군의 일반적 특성 및 질병관련 특성에

대한 동질성 검증결과 통계적으로 유의한 차이가 없어

실험군과 대조군이 동질한 것으로 나타났다<Table 1>.

3.2 실험군과 대조군의 질병관련지식 및 불안에 
대한 동질성 검정

실험군에게 스마트폰 동영상 교육을 실시하기 전 실

험군과대조군의질병관련지식과불안에대한동질성검

정을 시행한 결과 질병관련지식 점수는 실험군이 평균

20.29±3.96점, 대조군이 19.80±5.38점으로 통계적으로 유

의한차이가없었고(t=-0.389, p=.699), 불안 점수역시실

험군이평균 45.79±14.52점, 대조군이평균 46.00±11.90점

으로 통계적으로유의한차이가없었다(t=0.213, p=.951).

따라서 실험중재 전 실험군과 대조군의 질병관련지식과

불안은 모두 동질한 것으로 나타났다<Table 2>.

Variables
Mean±SD

t p
Exp.(n=28) Cont.(n=30)

Disease-related
knowledge

20.29±3.96 19.80±5.38 -0.389 .699

Anxiety 45.79±14.52 46.00±11.90 0.213 .951

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group

<Table 2> Homogeneity test of anxiety and 
           disease-related knowledge      (N=58)

Characteristics Categories
n(%) or Mean±SD

x2/t p
Exp.(n=28) Cont.(n=30)

Age(year) 61.57±7.42 65.70±10.08 1.765 .083
Gender Male 18(64.3) 18(60.0)

0.113 .791
Female 10(35.7) 12(40.0)

Subjective health status Good 7(25.0) 9(30.0)
0.277 .945Moderate 12(42.9) 11(36.7)

Bad 9(32.1) 10(33.3)
Admission history of
cardiovascular disease

Yes 8(28.6) 5(16.7)
1.180 .352

No 20(71.4) 25(83.3)
Diagnosis Angina pectoris 17(60.7) 16(53.3)

0.322 .606
Myocardial infarction 11(39.3) 14(46.7)

Family history of
cardiovascular disease

Yes 10(35.7) 13(43.3)
0.351 .600

No 18(64.3) 17(56.7)
Smoking Never smoker 15(53.6) 14(46.7)

0.318 .890Stopping smoking 6(21.4) 8(26.7)
Current smoker 7(25.0) 8(26.7)

Regular exercise Yes 18(64.3) 16(53.3)
0.716 .435

No 10(35.7) 14(46.7)
Hypertension Yes 11(39.3) 8(26.7)

1.047 .404
No 17(60.7) 22(73.3)

Diabetes Mellitus Yes 9(32.1) 6(20.0)
1.114 .373

No 19(67.9) 24(80.0)
Hypercholesterolemia Yes 12(42.9) 13(43.3)

0.001 1.000

<Table 1> Homogeneity test of the general and disease-related characteristics                        (N=58)
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3.3 스마트폰 동영상 교육의 효과 검정
스마트폰동영상교육프로그램의효과를확인한결과

는 <Table 3>과같다. 질병관련지식은 스마트폰동영상

교육 프로그램에 참여한 실험군의 점수가 32점 만점 중

사전 20.29±3.96점에서 사후 23.89±3.14점으로, 대조군은

사전 19.80±5.38점에서 사후 21.17±4.99점으로 나타나실

험군이대조군에비해통계적으로유의하게점수가높게

나타났다(t=2.426, p=.019). 반면불안은실험군과대조군

간 유의한 차이가 없었다(t=-0.534, p=.596).

Categories
Mean±SD t

pPretest Posttest Difference
Disease-related knowledge

2.426
.019

Exp.(n=28) 20.29±3.96 23.89±3.14 -3.61±3.57
Cont.(n=30) 19.80±5.38 21.17±4.99 -1.37±3.46
Anxiety

-0.534
.596

Exp.(n=28) 45.79±14.52 42.07±11.97 3.71±8.68
Cont.(n=30) 46.00±11.90 43.37±11.94 2.63±6.68
Exp.=Experimental group; Cont.=Control group

<Table 3> Effects of smart phone video educational 
program on anxiety and disease-related 
knowledge level                        (N=58)

4. 논의
본 연구는 관상동맥질환자를 위한 스마트폰 동영상

교육프로그램의효과를확인하기위하여시도되었다. 본

연구에서 실험처치로 사용한 스마트폰 동영상 교육프로

그램은관상동맥질환입원환자의질병관리를위한것으

로 환자 필요에 따라 반복적으로 활용이 가능하다는 점

과 활자가 아닌 영상으로 교육을 전달하여 대상자의 질

병 관리를 증진시킬 수 있는 강점을 가진다.

본연구대상자중심장병으로입원한경험이있는경

우가실험군 28.6%, 대조군 16.7%로 나타났는데이는질

병의재발특성을반영하며또한재발방지를위한지속

적인추후관리의필요성을의미한다고볼수있다. 실제

로 경피적관상동맥 중재술 환자 10명 중 1명은 시술 후

30일이내에재입원하며, 이들의 1년내사망위험이높아

지는 것으로 나타나[33] 본 연구 결과를 뒷받침한다. 본

연구 대상자의 질병 이환에 관해서 실험군과 대조군 모

두 고콜레스테롤혈증이 가장 많았고 다음으로 고혈압과

당뇨병 순으로 나타났다. 이는 관상동맥 우회술 환자를

대상으로한 Lee[34]의 연구결과와일치하는것으로, 관

상동맥질환의 주요 위험 요인으로 밝혀진 고콜레스테롤

혈증, 고혈압, 당뇨병을 다시 한번 확인하는 결과이다.

본 연구 대상자가 질환 정보를 습득하는 경로로 의료

진을 가장 많이 선택하였고, 그 다음이 대중매체인 것으

로 나타났다. 이러한 결과는 경피적 관상동맥중재술을

받은 환자를 대상으로 한 Ahn[35]의 연구에서 대중매체

가가장많았고, 그 다음이의료진으로나타난결과와다

소 차이가 있다. 급성심근경색증은 사회경제적 부담이

높은질환으로우선적으로다루어질필요가있다[36]. 따

라서 의료진은 질병의 치료자 뿐만 아니라 건강 교육자

로서의역할을담당해야한다. 그러나, 여러연구에서질

병관련교육을받은경험이없는대상자가교육을받은

대상자보다더많은것으로나타나[11,37] 대상자들에대

한 보다 다양한 교육프로그램 개발과 교육 시행, 무엇보

다 간호사의 교육자로서의 역할의 중요성이 강조된다.

상급종합병원 이용 고객의 간호 영역에 대한 불만족 중

간호과정및행위와처치에대한설명부재가높은비중

으로 나타난 연구 결과 역시 이러한 중요성을 뒷받침한

다[38]. 또한대상자들이보다더쉽게접근할수있는대

중매체의 역할도 중요하다. 정부나 지방자치단체, 민간

기관 등의 적극적인 교육과 홍보가 필요하며, 이러한 일

련의 노력들은 지속적으로 증가하는 관상동맥질환자의

질병 예방과 건강증진을 위한 토대가 될 것이다.

본 연구에서 질병관련지식은 프로그램 적용 전 실험

군과 대조군의 차이가 없었으나, 적용 후 실험군의 질병

관련 지식이 20.29점에서 23.89점으로 3.61점 증가한 반

면 대조군의 경우 19.80점에서 21.17점으로 1.37점 증가

하여 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이는 컴퓨터를

활용한동영상교육프로그램종료후실험군의질병관련

지식의증가정도가대조군보다컸다고한선행연구결

과[20,21] 일치하여기존책자를이용한경우보다동영상

을활용한교육의효과가더크다는것을알수있다. 관

상동맥질환에대한동기증진교육․상담프로그램은병

원에 단기간 입원 후 퇴원하는 행위 전단계의 관상동맥

질환자에게 행위 변화에 대한 동기를 높여주고, 변화단

계와 건강행위를 향상시키고 수정 가능한 관상동맥질환

위험요인을낮추는데효과가있음이확인되었고[39], 질

병에 대한 지식정도가 높을수록 건강행위 이행 정도가

높은것으로나타나[40] 본연구에서의교육을통한관련
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지식 증가는 대상자의 건강행위 이행과 건강 증진에 긍

정적인 효과가 있을 것으로 판단된다. 무엇보다 본 연구

에서는기존연구에서의한계로지적되었던교육자료의

제한적접근성을극복하기위해스마트폰기반의동영상

을 활용하여 대상자 교육이 좀 더 수월하고 효과적으로

진행될 수 있었던 장점이 있다. 실제로 스마트폰 동영상

교육을받았던대상자들은기존책자를이용한교육보다

이해하기 수월하였고, 또 반복이 가능하다는 등의 긍정

적인 평가를 하였다.

본 연구에서 불안은 프로그램 적용 전 실험군과 대조

군의차이가없었고, 적용후실험군의불안이 45.79점에

서 42.07점으로 3.71점 감소한 반면 대조군의 경우 46.00

점에서 43.37점으로 2.63점 감소하였으나 이는 통계적으

로 유의한 차이가 없었다. 관상동맥질환자의 불안 완화

를 위해 동영상 프로그램을 적용한 선행 연구는 없지만,

이러한 결과는 경피적 관상동맥중재술 환자에게 소책자

를 이용하여 교육 중재를 한 Kim과 Choi[19]의 연구와

일치하는 것으로, 선행 연구에서 본 연구에서 사용한 불

안 측정도구와 시각적 상사척도(VAS) 두 가지 방법 측

정 모두에서 유의한 차이가 없었다. 그러나 관상동맥 우

회술환자들을대상으로퇴원후 1, 3, 6주에불안정도를

확인한 연구[12]에서는 시간이 지날수록불안이 더 많이

감소한것으로나타나본연구결과와차이가있었다. 연

구마다의 이러한 차이는 대상자에 대한 중재 적용 시기

의차이에기인한것으로볼수있다. 즉, 본연구는입원

직후대상자를, Kim과 Choi[19]의 연구는경피적관상동

맥 중재술을 받은 직후의 대상자를 연구 대상으로 선정

한반면 Choe 등[12]의 연구에서는퇴원 후일정 시간이

경과한 후의 대상자 불안을 측정한 차이점이 있다.

불안은대상이명확하지않은상태에서경험되어지는

감정이며, 또한 내적인 힘이나 외부적인 힘에 의해 압도

되어서큰위험이닥쳐올것같은생각이있을때경험되

어지는 불쾌감으로 어찌할 바를 모르는 긴장상태이다.

관상동맥질환과 그에 관한 중재술, 입원 등은 환자들이

두려움을 느끼게 되는 요인이며 이로 인한 불안정한 심

리상태를 경험하게 된다. 환자들의 불안정한 심리, 불안

과 같은 요인들은 주관적인 감정으로 입원 기간 동안의

단시간내에조절될수없으며더욱이질병에관한교육

을통해불안감소의효과를보기는어려웠던것으로판

단된다.

또한 정보통신기술과이를기반으로교육에효과적으

로 활용하는 개념인 스마트교육은 기기 및 기술적인 스

마트인프라와 21세기의창조적이고문제해결능력등을

목적으로 하는 스마트교육방법을 통합한 자기주도학습

과지능적인교수-학습방법으로정의되는데[41], 본연구

대상자의 연령을 고려할 때 스마트폰과 같은 기기의 사

용이 익숙하지 않은 것도 불안 완화의 효과를 기대하기

어려운하나의원인이라고보여진다. 향후관상동맥질환

자의불안에영향을미치는요인에관한추후연구를토

대로 하여 동영상 교육프로그램의 보완이 필요하다. 아

울러아로마흡입법이나심상요법등이관상동맥질환자

의 불안을 중재하는데 활용된 선행 연구 결과[17,18]를

토대로교육과함께다양한중재를시도해보는것역시

필요하다.

5. 결론 및 제언
본 연구는 관상동맥질환자를 위한 스마트폰 동영상

교육프로그램을 적용하여 환자의 질병관련지식과 불안

에미치는효과를비교, 확인하기위해시도되었다. 본연

구를통해개발된스마트폰동영상교육프로그램은대상

자의질병관련지식을높이는데유의한효과가있었으나,

불안을 감소시키는데 유의한 효과는 없었다.

이와 같은 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하

고자 한다.

첫째, 본교육프로그램을 보다 많은 대상자에게, 다양

한연구기간으로확대적용하여교육프로그램의질병관

련지식과불안에대한효과를확인하는연구가필요하다.

둘째, 본 교육프로그램이 관상동맥질환자의 건강행위

이행에 미치는 효과를 평가하는 후속 연구를 제안한다.

셋째, 관상동맥질환자의 다양한 관련 요인을 고려한

맞춤형 교육 프로그램의 개발을 제안한다.

넷째, 관상동맥질환자의불안완화를위한중재방안의

모색이 필요하다.
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