
차지하는 것으로 보고되고 있다(KNSO, 2008). 성인에게 흔

히 나타나는 심질환은 대부분 허혈성 심질환으로 이는 관상

동맥이 좁아지거나 막혀서 심장 근육에 충분한 혈액 공급이

이루어지지 못하는 것으로 협심증, 심근경색증, 급사, 울혈성

심부전 등 여러 임상 증상으로 나타난다. 이러한 허혈성 심질

환의 치료는 질환의 원인을 제거하여 완치하는 것이 아니라

완화적 치료를 통하여 질병의 재발을 막고 가능한 건강한 생

활을 유지하기 하는 것을 목표로 하므로 위험요인을 교정하

는 생활양식의 변화가 무엇보다 중요하다(Austin & Jones,

2004). 실제로 많은 심혈관 환자들은 퇴원 후 가정에서 생활

습관을 변경하는데 만족스러운 결과를 얻지 못하고 있는데

(Jo & Kim, 2000), 이들의 실패원인은 다양하겠지만 먼저 환

자와 가족의 심근경색증에 대한 이해 및 질환에 대한 충분한

지식부족이 큰 요인을 차지하고 있다(Jeong, Kim, Yu &

Moon, 2002; Kim, 2004). 허혈성 심질환자들은 오랜 투병

과 제한된 활동 등으로 인해 지치고, 무기력해지기 쉬운데 정

기적이고 지속적인 병원방문, 약물요법, 식이요법, 운동요법

등 생활 전반에 걸친 행동의 변화를 꾸준히 유지하기 위해서

는 환자와 가족들의 보다 충분한 지식과 교육이 요구된다.

Jeong(2001)의 연구에 의하면 심질환자에게 있어 지식이 많

을수록 치료에 적극적으로 협조하고 환자역할 행위이행을 잘

하는 것으로 나타났으며, Lee(2005)의 연구에서도 지식이 높

은 집단이 심장발작 후 재활치료에 보다 성공적인 결과를 보

인다고 보고하였다. 이러한 지식을 통한 올바른 환자역할행

위 이행은 장기적인 측면에서 이환율과 사망률에 영향을 주

는 것으로 보고되고 있으며(Hamalaiene, Lurila, Kallio, &

Knuts, 1995), 아울러 삶의 질을 증진하는데 기여하고 있다

(Lee, Kim & Cho, 2001). 따라서 간호에 있어서는 환자와

가족에게 올바른 지식과 정보를 전달하여 보다 바람직한 생

활습관을 실천하도록 하는 것이 무엇보다도 필요한 활동이라

할 수 있다.

또한 허혈성 심질환자들은 신체의 주요 장기인 심장에 질

환이 발생됨으로써 정신적인 좌절, 신체적인 제한 및 심리적

인 부담이 심각해진다. 이들은 예후에 대한 불안이나 재발에

대한 걱정을 많이 하게 되며 특히 심장발작을 경험한 환자들

은 급격한 통증과 죽음에 대한 두려움으로 더욱 불안이 높아

진다. 이러한 불안정한 상태는 생리적 기능의 변화를 가져올

뿐 아니라 질병의 치유과정을 방해하는 요인이 되는 것으로

보고되고 있는데(Son, 2005), 실제 허혈성 심질환자가 느끼

는 불안정도는 수술환자가 경험하는 정도의 높은 불안정도를

나타내고 있는 것으로 보고되고 있다(Im, 2006). 특히 허혈

성 심질환자는 약물효과에 대한 지식부족, 심장발작이나 운

동에 대한 정확한 지식부족으로 인해 야기되는 두려움으로

불안정도가 높으며 이는 환자역할이행에 부정적으로 작용하

고 있다(Hanssen, Nordrehaug, Eide, & Hansestad,

2007). Son(2005) 역시 심질환자에게 있어 불안은 자신의 질

병과 예후에 대한 이해부족에 기인하며 이에 대한 충분한 교

육과 상담이 실제 불안감을 감소시킬 수 있을 것이라고 하였

다. 따라서 허혈성 심질환자의 환자역할행위 이행을 위해서

는 올바른 지식을 제공하고 이에 따른 불안정도를 낮추도록

하는 것은 지속적인 자가관리 증진을 위해 매우 필요한 중재

라 할 수 있다. 이에 본 연구에서는 허혈성 심질환자의 질병

관련 지식정도와 불안정도 및 환자의 역할행위 이행과의 관

계를 규명하여 보다 효과적인 간호를 제공하기 위한 기초 자

료로 사용하고자 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구는 허혈성 심질환자들의 질병관련 지식과 불안정도

및 환자역할행위 이행과의 관계를 파악하고자 시도되었으며

연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 허혈성 심질환자의 질병관련 지식정도를 파악한다.

2) 허혈성 심질환자의 불안 정도를 파악한다.

3) 허혈성 심질환자의 환자역할행위 이행정도를 파악한다.

4) 허혈성 심질환자의 질병관련 지식과 불안정도, 환자역할

행위 이행과의 관계를 분석한다.

5) 허혈성 심질환자의 일반적인 특성에 따른 제 변수의 차

이를 분석한다.

3. 용어의 정의

1) 허혈성 심질환관련 지식

허혈성 심질환에 대해 환자가 알고 있는 지식정도를 말하

며(Kim, 2004), 본 연구에서는 허혈성 심질환에 대한 지식을
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오늘날 의학의 급진적인 발달에도 불구하고 동물성 지방섭

취, 스트레스 및 만성적인 운동부족 등과 같은 건강관련 요인

의 변화로 성인병이 점차 증가하는 실정이다. 그중에서도 심

장질환의 경우, 환자발생율이 급속히 증가하고 있으며 우리

나라 전체사망률 중 순환기계 사망률이 2008년 인구 십만 명

당 115.3명으로 나타나 신생물 사망률에 이어 사망률 2위를
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차지하는 것으로 보고되고 있다(KNSO, 2008). 성인에게 흔

히 나타나는 심질환은 대부분 허혈성 심질환으로 이는 관상

동맥이 좁아지거나 막혀서 심장 근육에 충분한 혈액 공급이

이루어지지 못하는 것으로 협심증, 심근경색증, 급사, 울혈성

심부전 등 여러 임상 증상으로 나타난다. 이러한 허혈성 심질

환의 치료는 질환의 원인을 제거하여 완치하는 것이 아니라

완화적 치료를 통하여 질병의 재발을 막고 가능한 건강한 생

활을 유지하기 하는 것을 목표로 하므로 위험요인을 교정하

는 생활양식의 변화가 무엇보다 중요하다(Austin & Jones,

2004). 실제로 많은 심혈관 환자들은 퇴원 후 가정에서 생활

습관을 변경하는데 만족스러운 결과를 얻지 못하고 있는데

(Jo & Kim, 2000), 이들의 실패원인은 다양하겠지만 먼저 환

자와 가족의 심근경색증에 대한 이해 및 질환에 대한 충분한

지식부족이 큰 요인을 차지하고 있다(Jeong, Kim, Yu &

Moon, 2002; Kim, 2004). 허혈성 심질환자들은 오랜 투병

과 제한된 활동 등으로 인해 지치고, 무기력해지기 쉬운데 정

기적이고 지속적인 병원방문, 약물요법, 식이요법, 운동요법

등 생활 전반에 걸친 행동의 변화를 꾸준히 유지하기 위해서

는 환자와 가족들의 보다 충분한 지식과 교육이 요구된다.

Jeong(2001)의 연구에 의하면 심질환자에게 있어 지식이 많

을수록 치료에 적극적으로 협조하고 환자역할 행위이행을 잘

하는 것으로 나타났으며, Lee(2005)의 연구에서도 지식이 높

은 집단이 심장발작 후 재활치료에 보다 성공적인 결과를 보

인다고 보고하였다. 이러한 지식을 통한 올바른 환자역할행

위 이행은 장기적인 측면에서 이환율과 사망률에 영향을 주

는 것으로 보고되고 있으며(Hamalaiene, Lurila, Kallio, &

Knuts, 1995), 아울러 삶의 질을 증진하는데 기여하고 있다

(Lee, Kim & Cho, 2001). 따라서 간호에 있어서는 환자와

가족에게 올바른 지식과 정보를 전달하여 보다 바람직한 생

활습관을 실천하도록 하는 것이 무엇보다도 필요한 활동이라

할 수 있다.

또한 허혈성 심질환자들은 신체의 주요 장기인 심장에 질

환이 발생됨으로써 정신적인 좌절, 신체적인 제한 및 심리적

인 부담이 심각해진다. 이들은 예후에 대한 불안이나 재발에

대한 걱정을 많이 하게 되며 특히 심장발작을 경험한 환자들

은 급격한 통증과 죽음에 대한 두려움으로 더욱 불안이 높아

진다. 이러한 불안정한 상태는 생리적 기능의 변화를 가져올

뿐 아니라 질병의 치유과정을 방해하는 요인이 되는 것으로

보고되고 있는데(Son, 2005), 실제 허혈성 심질환자가 느끼

는 불안정도는 수술환자가 경험하는 정도의 높은 불안정도를

나타내고 있는 것으로 보고되고 있다(Im, 2006). 특히 허혈

성 심질환자는 약물효과에 대한 지식부족, 심장발작이나 운

동에 대한 정확한 지식부족으로 인해 야기되는 두려움으로

불안정도가 높으며 이는 환자역할이행에 부정적으로 작용하

고 있다(Hanssen, Nordrehaug, Eide, & Hansestad,

2007). Son(2005) 역시 심질환자에게 있어 불안은 자신의 질

병과 예후에 대한 이해부족에 기인하며 이에 대한 충분한 교

육과 상담이 실제 불안감을 감소시킬 수 있을 것이라고 하였

다. 따라서 허혈성 심질환자의 환자역할행위 이행을 위해서

는 올바른 지식을 제공하고 이에 따른 불안정도를 낮추도록

하는 것은 지속적인 자가관리 증진을 위해 매우 필요한 중재

라 할 수 있다. 이에 본 연구에서는 허혈성 심질환자의 질병

관련 지식정도와 불안정도 및 환자의 역할행위 이행과의 관

계를 규명하여 보다 효과적인 간호를 제공하기 위한 기초 자

료로 사용하고자 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구는 허혈성 심질환자들의 질병관련 지식과 불안정도

및 환자역할행위 이행과의 관계를 파악하고자 시도되었으며

연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 허혈성 심질환자의 질병관련 지식정도를 파악한다.

2) 허혈성 심질환자의 불안 정도를 파악한다.

3) 허혈성 심질환자의 환자역할행위 이행정도를 파악한다.

4) 허혈성 심질환자의 질병관련 지식과 불안정도, 환자역할

행위 이행과의 관계를 분석한다.

5) 허혈성 심질환자의 일반적인 특성에 따른 제 변수의 차

이를 분석한다.

3. 용어의 정의

1) 허혈성 심질환관련 지식

허혈성 심질환에 대해 환자가 알고 있는 지식정도를 말하

며(Kim, 2004), 본 연구에서는 허혈성 심질환에 대한 지식을
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오늘날 의학의 급진적인 발달에도 불구하고 동물성 지방섭

취, 스트레스 및 만성적인 운동부족 등과 같은 건강관련 요인

의 변화로 성인병이 점차 증가하는 실정이다. 그중에서도 심

장질환의 경우, 환자발생율이 급속히 증가하고 있으며 우리

나라 전체사망률 중 순환기계 사망률이 2008년 인구 십만 명

당 115.3명으로 나타나 신생물 사망률에 이어 사망률 2위를
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측정하기 위해 개발된 Kim(2004)의 도구를 이용하여 측정된

점수로서, 점수가 높을수록 지식이 높음을 의미한다.

2) 불안

스트레스를 유발하는 상황에서 일어나는 부정적인 정서반

응을 말하며(Im, 2006), 본 연구에서는 허혈성 심질환으로

인하여 일어나는 부정적인 정서반응으로 Spielberger가 개발

한 상태-불안척도를 Kim & Shin(1978)이 우리말로 번안한

도구를 이용하여 측정한 점수로서, 점수가 높을수록 불안이

높음을 의미한다.

3) 환자역할행위 이행

만성병환자가 지켜야 할 임상적 처방과 일치하는 행동을

개인이 행하고 있는 정도를 말하며(Lee, 1986), 본 연구에서

는 Lee(1986)가 개발한 환자 역할행위 이행측정도구를

Kim(1998)이 수정 보완한 도구를 이용하여 측정한 점수로

서, 점수가 높을수록 환자역할행위 이행을 잘하고 있음을 의

미한다.

4. 연구의 제한점

1) 본 연구는 일개 대학병원의 허혈성 심질환을 진단받은

환자를 대상으로 하였으므로 연구결과를 일반화시키는

데는 한계가 있다.

2) 환자역할행위 이행을 측정하는데 있어 대상자의 주관적

응답에 의존하였으며 이행에 대한 객관적인 결과를 측정

하지 못하였다.

II. 연구 방법

1. 연구설계

본연구는허혈성심질환자의질병관련지식,불안및환자역

할행위이행과의관계를파악하기위한서술적조사연구이다.

2. 연구대상

대상자는 경기도 S시 A 대학병원에서 심근경색이나 협심

증 등 허혈성 심질환으로 진단을 받고 정기적으로 외래에 내

원하는 환자 중 2008년 5월 19일부터 8월 30일까지 연구에

참여를 동의한 102명의 심질환자를 대상으로 간호부와 해당

진료과의 연구진행 승인을 받은 후 설문을 실시하였으며, 설

문 내용이 미비하거나 부적절한 응답을 한 2부를 제외한 총

100부를 최종 연구대상으로 하였다.

본 연구의 대상자 선정기준은 허혈성 심장질환 진단 후 6

개월이 경과하였으며, 진단 후 외래 통원치료를 받고 있으며,

연구의 목적을 이해하고 연구 참여를 허락한 대상자로 지정

하였으며, 표본의 크기는 Cohen(1988)의 공식에 의해 상관

관계 연구에서 효과크기 .40, 유의수준(α= .05), 검정력(1-

β)=.80 으로 하였을 때 필요한 대상자 수는 99명이었으므로

이를 기준으로 조사하였다.

3. 연구도구

1) 질병관련 지식 측정도구

Kim(2004)이 개발한 관상동맥 질환자의 질병관련 지식 측

정도구를 사용하였으며, 질병특성 3문항, 위험요인 8문항, 식

이 7문항, 복약 5문항, 운동과 일상생활 8문항 등의 2점 척도

총 31문항으로 구성되었다.‘오답’과‘모른다’의 경우 0점,

‘정답’의 경우 1점으로 하였으며 점수가 높을수록 질병관련

지식정도가 높은 것을 의미한다. Kim(2004)의 연구에서 도

구의 신뢰도는 Cronbach's α계수 0.75였으며, 본 연구에서

도구의 신뢰도는 Cronbach's α계수 0.82이었다.

2) 불안에 대한 측정도구

허혈성 심질환자의 불안을 측정하기 위해 Spielberger에

의해개발된상태불안 측정도구를번안,수정하여 표준화시킨

Kim & Shin(1978)의도구를 사용하였다.이도구는 긍정적인

문항 10개와 부정적인 문항 10개로 구성되며, 4점 척도로서

점수가높을수록 상태불안정도가높음을 의미한다.선행연구

에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α계수 0.87이였으며, 본

연구에서도구의신뢰도는 Cronbach's α계수 0.84이었다.
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3) 환자역할행위 이행의 측정도구

고혈압환자를 대상으로 Lee(1986)가 개발한 후,

Kim(1998)이 수정하여 사용한 관상동맥질환자 역할행위 이

행측정도구 5점 척도 10문항으로 구성된 설문지를 사용하였

으며 Lee(1986)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α계

수 0.71이였으며, 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α계수

0.74이었다.

4. 자료수집 방법

본 연구의 자료 수집기간은 2008년 5월 19일부터 8월 30일

까지 총 15주간으로 연구자와 연구자에 의해 훈련된 연구보

조자 1인이 순환기 진료를 위해 내원한 외래환자를 대상하였

다. 먼저 대상자에게 연구목적을 설명하고 문서를 통해 동의

를 얻은 후, 질문지를 배부하여 환자 스스로 자료를 작성하게

하였으며, 환자 스스로 작성이 어려운 경우에는 연구자가 직

접 설문내용을 읽어주고 환자가 답한 것을 질문지에 기록하

였다. 설문지는 총 115부를 배부하여 102부를 회수하였으며,

응답이 불충분한 2부를 제외한 100부의 설문지를 본 연구에

사용하였다.

5. 윤리적 고려사항

본 연구는 경기도 A대학병원 의학연구윤리심의위원회의

심의를 통과하였으며(AJIRB-CRO-08-081), 연구 참여는 자

발적인 것으로 대상자에게 본 연구에 동의한 경우라도 언제

든지 철회할 수 있음을 설명하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 11.1 program을 이용하여 통계처리

하였으며, 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 대상자의

지식, 불안, 환자역할행위 이행정도는 각각 평균과 표준편차,

대상자의 지식, 불안, 환자역할행위 이행간의 관계는

Pearson Correlation Coefficients를 이용하였다. 또한 대상

자의 일반적 특성에 따른 지식, 불안, 환자역할행위 이행정도

의 차이는 independent t-test와 One-Way ANOVA,

Scheffe test로 분석하였다.

III. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 교육정도, 결혼, 직업,

경제상태, 진단받은 시기로 구분하여 조사하였다<Table 1>.

본 연구의 대상자는 총 100명으로 남자가 65명(65%), 여자

35명(35%)으로 남자가 많았다. 연령은 41세 이상 55세 이하

가 43명(43%)으로 가장 많았으며 56세 이상 70세 이하가 36

명(36%), 71세 이상이 12명(12%), 40세미만이 9명(9%)의 순

으로 나타났다. 교육정도는 대졸이상 38명(38%), 고졸 32명

(32%), 중졸이하가 30명(30%)의 순이었으며 결혼상태에서

배우자가 있는 경우는 82명(82%)이었다. 직업은 있는 경우

59명(59%), 없는 경우 41명(41%)의 순이었으며, 경제상태는

'중' 76명(76%), '하' 19명(19%), '상'이라고 답한 경우가 5명

(5%)의 순으로 나타났다. 발병 시기는 3년 미만이 64명

Characteristics Categories N(%)

Gender Male 65(65)

Female 35(35)

Age(year) -40 9( 9)

41-55 43(43)

56-70 36(36)

71- 12(12)

Education level Below Middle School 30(30)

High School 32(32)

Above University 38(38)

Marital status Married 82(82)

Single 18(18)

Job Yes 59(59)

No 41(41)

Economic status High 5( 5)

Middle 76(76)

Low 19(19)

Onset Under 3 years 64(64)

Over 3 years 36(36)

Table 1. General Characteristics of Subjects (N=100)
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측정하기 위해 개발된 Kim(2004)의 도구를 이용하여 측정된

점수로서, 점수가 높을수록 지식이 높음을 의미한다.

2) 불안

스트레스를 유발하는 상황에서 일어나는 부정적인 정서반

응을 말하며(Im, 2006), 본 연구에서는 허혈성 심질환으로

인하여 일어나는 부정적인 정서반응으로 Spielberger가 개발

한 상태-불안척도를 Kim & Shin(1978)이 우리말로 번안한

도구를 이용하여 측정한 점수로서, 점수가 높을수록 불안이

높음을 의미한다.

3) 환자역할행위 이행

만성병환자가 지켜야 할 임상적 처방과 일치하는 행동을

개인이 행하고 있는 정도를 말하며(Lee, 1986), 본 연구에서

는 Lee(1986)가 개발한 환자 역할행위 이행측정도구를

Kim(1998)이 수정 보완한 도구를 이용하여 측정한 점수로

서, 점수가 높을수록 환자역할행위 이행을 잘하고 있음을 의

미한다.

4. 연구의 제한점

1) 본 연구는 일개 대학병원의 허혈성 심질환을 진단받은

환자를 대상으로 하였으므로 연구결과를 일반화시키는

데는 한계가 있다.

2) 환자역할행위 이행을 측정하는데 있어 대상자의 주관적

응답에 의존하였으며 이행에 대한 객관적인 결과를 측정

하지 못하였다.

II. 연구 방법

1. 연구설계

본연구는허혈성심질환자의질병관련지식,불안및환자역

할행위이행과의관계를파악하기위한서술적조사연구이다.

2. 연구대상

대상자는 경기도 S시 A 대학병원에서 심근경색이나 협심

증 등 허혈성 심질환으로 진단을 받고 정기적으로 외래에 내

원하는 환자 중 2008년 5월 19일부터 8월 30일까지 연구에

참여를 동의한 102명의 심질환자를 대상으로 간호부와 해당

진료과의 연구진행 승인을 받은 후 설문을 실시하였으며, 설

문 내용이 미비하거나 부적절한 응답을 한 2부를 제외한 총

100부를 최종 연구대상으로 하였다.

본 연구의 대상자 선정기준은 허혈성 심장질환 진단 후 6

개월이 경과하였으며, 진단 후 외래 통원치료를 받고 있으며,

연구의 목적을 이해하고 연구 참여를 허락한 대상자로 지정

하였으며, 표본의 크기는 Cohen(1988)의 공식에 의해 상관

관계 연구에서 효과크기 .40, 유의수준(α= .05), 검정력(1-

β)=.80 으로 하였을 때 필요한 대상자 수는 99명이었으므로

이를 기준으로 조사하였다.

3. 연구도구

1) 질병관련 지식 측정도구

Kim(2004)이 개발한 관상동맥 질환자의 질병관련 지식 측

정도구를 사용하였으며, 질병특성 3문항, 위험요인 8문항, 식

이 7문항, 복약 5문항, 운동과 일상생활 8문항 등의 2점 척도

총 31문항으로 구성되었다.‘오답’과‘모른다’의 경우 0점,

‘정답’의 경우 1점으로 하였으며 점수가 높을수록 질병관련

지식정도가 높은 것을 의미한다. Kim(2004)의 연구에서 도

구의 신뢰도는 Cronbach's α계수 0.75였으며, 본 연구에서

도구의 신뢰도는 Cronbach's α계수 0.82이었다.

2) 불안에 대한 측정도구

허혈성 심질환자의 불안을 측정하기 위해 Spielberger에

의해개발된상태불안 측정도구를번안,수정하여 표준화시킨

Kim & Shin(1978)의도구를 사용하였다.이도구는 긍정적인

문항 10개와 부정적인 문항 10개로 구성되며, 4점 척도로서

점수가높을수록 상태불안정도가높음을 의미한다.선행연구

에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α계수 0.87이였으며, 본

연구에서도구의신뢰도는 Cronbach's α계수 0.84이었다.
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3) 환자역할행위 이행의 측정도구

고혈압환자를 대상으로 Lee(1986)가 개발한 후,

Kim(1998)이 수정하여 사용한 관상동맥질환자 역할행위 이

행측정도구 5점 척도 10문항으로 구성된 설문지를 사용하였

으며 Lee(1986)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α계

수 0.71이였으며, 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α계수

0.74이었다.

4. 자료수집 방법

본 연구의 자료 수집기간은 2008년 5월 19일부터 8월 30일

까지 총 15주간으로 연구자와 연구자에 의해 훈련된 연구보

조자 1인이 순환기 진료를 위해 내원한 외래환자를 대상하였

다. 먼저 대상자에게 연구목적을 설명하고 문서를 통해 동의

를 얻은 후, 질문지를 배부하여 환자 스스로 자료를 작성하게

하였으며, 환자 스스로 작성이 어려운 경우에는 연구자가 직

접 설문내용을 읽어주고 환자가 답한 것을 질문지에 기록하

였다. 설문지는 총 115부를 배부하여 102부를 회수하였으며,

응답이 불충분한 2부를 제외한 100부의 설문지를 본 연구에

사용하였다.

5. 윤리적 고려사항

본 연구는 경기도 A대학병원 의학연구윤리심의위원회의

심의를 통과하였으며(AJIRB-CRO-08-081), 연구 참여는 자

발적인 것으로 대상자에게 본 연구에 동의한 경우라도 언제

든지 철회할 수 있음을 설명하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 11.1 program을 이용하여 통계처리

하였으며, 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 대상자의

지식, 불안, 환자역할행위 이행정도는 각각 평균과 표준편차,

대상자의 지식, 불안, 환자역할행위 이행간의 관계는

Pearson Correlation Coefficients를 이용하였다. 또한 대상

자의 일반적 특성에 따른 지식, 불안, 환자역할행위 이행정도

의 차이는 independent t-test와 One-Way ANOVA,

Scheffe test로 분석하였다.

III. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 교육정도, 결혼, 직업,

경제상태, 진단받은 시기로 구분하여 조사하였다<Table 1>.

본 연구의 대상자는 총 100명으로 남자가 65명(65%), 여자

35명(35%)으로 남자가 많았다. 연령은 41세 이상 55세 이하

가 43명(43%)으로 가장 많았으며 56세 이상 70세 이하가 36

명(36%), 71세 이상이 12명(12%), 40세미만이 9명(9%)의 순

으로 나타났다. 교육정도는 대졸이상 38명(38%), 고졸 32명

(32%), 중졸이하가 30명(30%)의 순이었으며 결혼상태에서

배우자가 있는 경우는 82명(82%)이었다. 직업은 있는 경우

59명(59%), 없는 경우 41명(41%)의 순이었으며, 경제상태는

'중' 76명(76%), '하' 19명(19%), '상'이라고 답한 경우가 5명

(5%)의 순으로 나타났다. 발병 시기는 3년 미만이 64명

Characteristics Categories N(%)

Gender Male 65(65)

Female 35(35)

Age(year) -40 9( 9)

41-55 43(43)

56-70 36(36)

71- 12(12)

Education level Below Middle School 30(30)

High School 32(32)

Above University 38(38)

Marital status Married 82(82)

Single 18(18)

Job Yes 59(59)

No 41(41)

Economic status High 5( 5)

Middle 76(76)

Low 19(19)

Onset Under 3 years 64(64)

Over 3 years 36(36)

Table 1. General Characteristics of Subjects (N=100)



32.01±5.65점, 여자 38.48±4.06점으로 여자가 이행을 더

잘하는 것으로 나타났다(t=-5.978, p=0.000). 교육정도에서

는 중졸이하인 경우가 37.00±5.30점, 고졸인 경우는 33.62

±6.93점, 대졸이상인 경우는 32.68±5.00점으로 나타나

(F=-5.978, p=0.000), 이를 scheffe 분석한 결과 중졸 대상자

가 대졸 대상자보다 이행점수가 높았다(p=0.002). 결혼상태

(t=-2.604, p=0.015)에서는 결혼한 상태의 경우가 33.59±

5.91점, 결혼하지 않은 경우가 37.38±5.52점으로 결혼하지

않은 경우 환자역할행위 이행을 잘하는 것으로 나타났고, 직

업이 있는 경우 32.08±5.49점, 직업이 없는 경우에 37.43±

5.29점으로 직업이 없는 경우 환자역할행위 이행을 잘하는

것으로 나타났다(t=-4.899, p=0.000). 발병시기에서는 3년

미만인 경우가 33.31±6.12점, 3년 이상인 경우가 36.00±

5.44점으로 발병시기가 길수록 환자역할행위 이행을 잘하고

있는 것으로 나타났다(t=-2.264, p=0.026).

IV. 논 의

본 연구는 허혈성 심질환자의 질병관련 지식, 불안 및 환자

역할행위 이행의 관계를 규명하고자 시도하였으며, 연구결과

에 따른 논의를 다음과 같이 하고자 한다.

첫째, 허혈성 심질환 환자의 경우 입원초기부터 퇴원 후를

고려한 간호사의 단계적 교육이 계획되어야 할 필요가 있다

고 사료된다. 본 연구에서 대상자의 질병관련 지식정도는 질

병특성, 위험요인, 식이, 복약, 운동과 일상생활에 관하여 조

사되었는데 정답률은 총 31점 만점에 22.24±5.07점이었다.

이 결과는 심근경색증이나 관상동맥질환자를 대상으로 한 선

행연구의 결과와 유사하거나 높게 나타나(Jeong, 2001; Jeon

& Park, 2007), 환자의 지식정도가 비교적 높은 것을 알 수

있었다. 그러나‘니트로글리세린을 먹으면 어지럼증과 저혈

압, 가벼운 두통이 올 수 있다’가 0.27±0.44점,‘심장발작

후에도 성생활은 가능하다’는 0.21±0.40점으로 가장 낮은

점수를 보여 약물의 부작용과 일상생활에 대한 정보가 부족

함을 알 수 있었다. Moon과 Jeong(2001)은 대상자의 교육요

구도가 식이, 위험요인, 운동과 일상생활, 복약, 질병의 특성

등이라고 하였으며, 그 외에도 다양한 심장재활 프로그램으

로 전반적인 질병관련 지식이 상승하였으나 규칙적인 운동,

식이, 복약 등에 대해서는 아직도 미흡한 실정이라는 결과

(Jeong et al., 2002)를 고려할 때 이러한 분야의 교육이 강화

되어야 할 것이다. 즉, 심질환자는 많은 약물을 자가투여하여

야 하며 특히 일상생활 전반에 걸친 개선이 요구되므로 올바
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(64%), 3년 이상은 36명(36%)이었다.

2. 대상자의 질병관련 지식, 불안, 환자역할행위 이행
정도

대상자의 허혈성 심질환에 대한 질병관련 지식, 불안, 환자

역할행위 이행정도를 파악한 결과는<Table 2>와 같다. 대상

자의 질병관련 지식정도는 31점 만점에 평균 22.24±5.07점

으로 나타났다.

지식정도에서 가장 높은 문항은‘약은 매일 일정한 시간에

먹는다’로 0.95±0.21점이었고 가장 낮은 문항은‘니트로글

리세린을 먹으면 어지럼증과 저혈압, 가벼운 두통이 올 수 있

다’로 0.27±0.44점이었다. 또한 대상자의 불안 정도는 80점

만점에 평균 54.68±9.15점이었으며 점수가 높을수록 불안

정도가 높음을 의미하는데 가장 점수가 높은 것은‘나는 극

도로 긴장되어 있다’3.28±0.65점이었고 가장 점수가 낮다

고 보고한 문항은‘내 마음은 긴장이 풀려 푸근하다’로 2.21

±0.93점이었다. 또한 허혈성 심질환자의 환자역할행위 이행

정도는 50점 만점에 평균 34.28±6.00점으로 가장 높은 문항

은‘담배는 어느 정도 제한하고 있다’4.42±1.05점이고 가

장 낮은 문항은‘체중조절을 위해 식사량을 조절한다’2.59

±1.05점이었다.

3. 대상자의 질병관련 지식, 불안과 환자역할행위 이행
정도간의 상관관계

허혈성 심질환자의 질병관련 지식, 불안, 환자역할행위 이

행정도 간의 관계는 <Table 3>과 같다. 대상자의 질병관련

지식과 환자역할행위 이행과의 관계는 통계적으로 유의한 상

관관계를 보였다(r=.239, p=.017). 또한 대상자의 질병관련

지식과 불안(r=.-.061, p=.550), 대상자의 환자역할이행과

불안과의 관계(r=.134, p=.185)는 통계적으로 유의한 관계를

보이지 않았다.

4. 대상자의 일반적 특성에 따른 질병관련 지식, 불안
및 환자역할행위 이행정도차이

대상자의 일반적 특성에 따른 질병관련 지식, 불안 및 환자

역할행위 이행정도의 결과는 <Table 4>와 같다. 대상자의 질

병관련 지식에서는 성별, 교육정도, 결혼유무에 따른 차이는

나타나지 않았다. 또한 대상자의 불안정도는 대상자의 직업

(t=2.004, p=0.048)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타나,

직업이 없는 경우가 52.51±10.70점, 직업이 있는 경우가

56.18±7.63점으로 직업이 있는 대상자의 불안점점수가 더

높았다. 그러나 성별, 교육정도, 결혼에서는 유의한 차이를

보이지 않았다. 환자역할행위 이행에서는 성별에서 남자
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Variables Categories

Knowledge Anxiety Compliance of
patient role behavior

M±SD t or F M±SD t or F M±SD t or F
(p) (p) (p)

Gender Male 22.26±5.28 0.058 54.89±7.41 0.315 32.01±5.65 －5.978***

Female 22.20±4.73 (.954) 54.28±11.83 (.754) 38.48±4.06 (.000)

Education Below Middle School 21.80±5.04 0.848 51.50±10.33 1.291 37.00±5.30 2.413**

High School 21.15±5.60 (.659) 55.93±8.30 (.188) 33.62±6.93 (.002)

Above University 23.52±4.44 56.13±8.41 32.68±5.00

scheffe 1>3

Marital Yes 22.07±5.18 －0.700 55.30±8.37 1.288 33.59±5.91 －2.604*

status No 23.00±4.60 (.486) 51.83±10.67 (.211) 37.38±5.52 (.015)

Job Yes 22.20±5.10 －0.086 56.18±7.63 2.004* 32.08±5.49 －4.899***

No 22.29±5.09 (.932) 52.51±10.70 (.048) 37.43±5.29 (.000)

Onset Under 3 years 22.10±5.07 －0.342 53.45±9.37 －1.862 33.31±6.12 －2.264*

Over 3 years 22.47±5.14 (.733) 56.86±8.43 (.066) 36.00±5.44 (.026)

*P<0.05   **P<0.01   ***P<0.001 

Table 4. Knowledge, Anxiety, and Compliance of Patient Role Behavior with MI According to General Characteristics (N=100)

Variables M±SD Maximum Minimum

Knowledge 22.24±5.07 31 11

Anxiety 54.68±9.15 65 15

Compliance of 34.28±6.00 45 25 

patient role behavior 

Table 2. Degree of Knowledge, Anxiety, and Compliance
of Patient Role Behavior with MI (N=100)

Knowledge Anxiety Compliance of patient 
(p) (p) role behavior

(p)

Knowledge 1

Anxiety －.061 1

(.550)

Compliance of patient .239* .134 1

role behavior (.017) (.185)

*P<0.05

Table 3. Correlations Among Knowledge, Anxiety, and Compliance of Patient Role Behavior with MI (N=100)



32.01±5.65점, 여자 38.48±4.06점으로 여자가 이행을 더

잘하는 것으로 나타났다(t=-5.978, p=0.000). 교육정도에서

는 중졸이하인 경우가 37.00±5.30점, 고졸인 경우는 33.62

±6.93점, 대졸이상인 경우는 32.68±5.00점으로 나타나

(F=-5.978, p=0.000), 이를 scheffe 분석한 결과 중졸 대상자

가 대졸 대상자보다 이행점수가 높았다(p=0.002). 결혼상태

(t=-2.604, p=0.015)에서는 결혼한 상태의 경우가 33.59±

5.91점, 결혼하지 않은 경우가 37.38±5.52점으로 결혼하지

않은 경우 환자역할행위 이행을 잘하는 것으로 나타났고, 직

업이 있는 경우 32.08±5.49점, 직업이 없는 경우에 37.43±

5.29점으로 직업이 없는 경우 환자역할행위 이행을 잘하는

것으로 나타났다(t=-4.899, p=0.000). 발병시기에서는 3년

미만인 경우가 33.31±6.12점, 3년 이상인 경우가 36.00±

5.44점으로 발병시기가 길수록 환자역할행위 이행을 잘하고

있는 것으로 나타났다(t=-2.264, p=0.026).

IV. 논 의

본 연구는 허혈성 심질환자의 질병관련 지식, 불안 및 환자

역할행위 이행의 관계를 규명하고자 시도하였으며, 연구결과

에 따른 논의를 다음과 같이 하고자 한다.

첫째, 허혈성 심질환 환자의 경우 입원초기부터 퇴원 후를

고려한 간호사의 단계적 교육이 계획되어야 할 필요가 있다

고 사료된다. 본 연구에서 대상자의 질병관련 지식정도는 질

병특성, 위험요인, 식이, 복약, 운동과 일상생활에 관하여 조

사되었는데 정답률은 총 31점 만점에 22.24±5.07점이었다.

이 결과는 심근경색증이나 관상동맥질환자를 대상으로 한 선

행연구의 결과와 유사하거나 높게 나타나(Jeong, 2001; Jeon

& Park, 2007), 환자의 지식정도가 비교적 높은 것을 알 수

있었다. 그러나‘니트로글리세린을 먹으면 어지럼증과 저혈

압, 가벼운 두통이 올 수 있다’가 0.27±0.44점,‘심장발작

후에도 성생활은 가능하다’는 0.21±0.40점으로 가장 낮은

점수를 보여 약물의 부작용과 일상생활에 대한 정보가 부족

함을 알 수 있었다. Moon과 Jeong(2001)은 대상자의 교육요

구도가 식이, 위험요인, 운동과 일상생활, 복약, 질병의 특성

등이라고 하였으며, 그 외에도 다양한 심장재활 프로그램으

로 전반적인 질병관련 지식이 상승하였으나 규칙적인 운동,

식이, 복약 등에 대해서는 아직도 미흡한 실정이라는 결과

(Jeong et al., 2002)를 고려할 때 이러한 분야의 교육이 강화

되어야 할 것이다. 즉, 심질환자는 많은 약물을 자가투여하여

야 하며 특히 일상생활 전반에 걸친 개선이 요구되므로 올바
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(64%), 3년 이상은 36명(36%)이었다.

2. 대상자의 질병관련 지식, 불안, 환자역할행위 이행
정도

대상자의 허혈성 심질환에 대한 질병관련 지식, 불안, 환자

역할행위 이행정도를 파악한 결과는<Table 2>와 같다. 대상

자의 질병관련 지식정도는 31점 만점에 평균 22.24±5.07점

으로 나타났다.

지식정도에서 가장 높은 문항은‘약은 매일 일정한 시간에

먹는다’로 0.95±0.21점이었고 가장 낮은 문항은‘니트로글

리세린을 먹으면 어지럼증과 저혈압, 가벼운 두통이 올 수 있

다’로 0.27±0.44점이었다. 또한 대상자의 불안 정도는 80점

만점에 평균 54.68±9.15점이었으며 점수가 높을수록 불안

정도가 높음을 의미하는데 가장 점수가 높은 것은‘나는 극

도로 긴장되어 있다’3.28±0.65점이었고 가장 점수가 낮다

고 보고한 문항은‘내 마음은 긴장이 풀려 푸근하다’로 2.21

±0.93점이었다. 또한 허혈성 심질환자의 환자역할행위 이행

정도는 50점 만점에 평균 34.28±6.00점으로 가장 높은 문항

은‘담배는 어느 정도 제한하고 있다’4.42±1.05점이고 가

장 낮은 문항은‘체중조절을 위해 식사량을 조절한다’2.59

±1.05점이었다.

3. 대상자의 질병관련 지식, 불안과 환자역할행위 이행
정도간의 상관관계

허혈성 심질환자의 질병관련 지식, 불안, 환자역할행위 이

행정도 간의 관계는 <Table 3>과 같다. 대상자의 질병관련

지식과 환자역할행위 이행과의 관계는 통계적으로 유의한 상

관관계를 보였다(r=.239, p=.017). 또한 대상자의 질병관련

지식과 불안(r=.-.061, p=.550), 대상자의 환자역할이행과

불안과의 관계(r=.134, p=.185)는 통계적으로 유의한 관계를

보이지 않았다.

4. 대상자의 일반적 특성에 따른 질병관련 지식, 불안
및 환자역할행위 이행정도차이

대상자의 일반적 특성에 따른 질병관련 지식, 불안 및 환자

역할행위 이행정도의 결과는 <Table 4>와 같다. 대상자의 질

병관련 지식에서는 성별, 교육정도, 결혼유무에 따른 차이는

나타나지 않았다. 또한 대상자의 불안정도는 대상자의 직업

(t=2.004, p=0.048)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타나,

직업이 없는 경우가 52.51±10.70점, 직업이 있는 경우가

56.18±7.63점으로 직업이 있는 대상자의 불안점점수가 더

높았다. 그러나 성별, 교육정도, 결혼에서는 유의한 차이를

보이지 않았다. 환자역할행위 이행에서는 성별에서 남자
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■ 중환자간호학회지 제2권 제2호

Variables Categories

Knowledge Anxiety Compliance of
patient role behavior

M±SD t or F M±SD t or F M±SD t or F
(p) (p) (p)

Gender Male 22.26±5.28 0.058 54.89±7.41 0.315 32.01±5.65 －5.978***

Female 22.20±4.73 (.954) 54.28±11.83 (.754) 38.48±4.06 (.000)

Education Below Middle School 21.80±5.04 0.848 51.50±10.33 1.291 37.00±5.30 2.413**

High School 21.15±5.60 (.659) 55.93±8.30 (.188) 33.62±6.93 (.002)

Above University 23.52±4.44 56.13±8.41 32.68±5.00

scheffe 1>3

Marital Yes 22.07±5.18 －0.700 55.30±8.37 1.288 33.59±5.91 －2.604*

status No 23.00±4.60 (.486) 51.83±10.67 (.211) 37.38±5.52 (.015)

Job Yes 22.20±5.10 －0.086 56.18±7.63 2.004* 32.08±5.49 －4.899***

No 22.29±5.09 (.932) 52.51±10.70 (.048) 37.43±5.29 (.000)

Onset Under 3 years 22.10±5.07 －0.342 53.45±9.37 －1.862 33.31±6.12 －2.264*

Over 3 years 22.47±5.14 (.733) 56.86±8.43 (.066) 36.00±5.44 (.026)

*P<0.05   **P<0.01   ***P<0.001 

Table 4. Knowledge, Anxiety, and Compliance of Patient Role Behavior with MI According to General Characteristics (N=100)

Variables M±SD Maximum Minimum

Knowledge 22.24±5.07 31 11

Anxiety 54.68±9.15 65 15

Compliance of 34.28±6.00 45 25 

patient role behavior 

Table 2. Degree of Knowledge, Anxiety, and Compliance
of Patient Role Behavior with MI (N=100)

Knowledge Anxiety Compliance of patient 
(p) (p) role behavior

(p)

Knowledge 1

Anxiety －.061 1

(.550)

Compliance of patient .239* .134 1

role behavior (.017) (.185)

*P<0.05

Table 3. Correlations Among Knowledge, Anxiety, and Compliance of Patient Role Behavior with MI (N=100)



급성기 환자에게 지식은 불안과 유의한 상관성이 있다는 연

구결과(Im, 2006; Jo, & Kim, 2000; Kim, 2006)가 있으나

본 연구에서는 상관성이 나타나지 않았다. 이러한 결과는 대

상자의 상태가 급성기 입원상태가 아니고 퇴원하여 일상생활

을 하고 있는 상태이어서 대상자가 자신의 질병상황에 대해

비교적 잘 적응하고 있는 결과로 해석된다. 또한 불안과 환자

역할이행과의 관계에서도 유의한 상관성을 보이지 않았다.

본 연구의 결과에서 진단기간이 오래된 경우 환자역할행위

이행을 더 잘하고 있다는 결과를 미루어 볼 때 퇴원 후 규칙

적인 통원치료를 통해 불안감은 비교적 낮아지나 실제 환자

역할이행과는 유의한 관련성을 가지고 있지 않는 것으로 사

료된다. Lee & Park(1988)의 연구에서도 심근경색증 환자의

불안과 자가간호행위와 유의한 상관성이 없는 것으로 나타났

는데 이는 대상자가 이미 자가관리를 하고 있는 상태이어서

질병에 대한 불안감이 비교적 적어졌기 때문이라고 해석하였

다. 그러나 본 연구는 매우 제한적인 표본 만을 대상으로 연

구하였으므로 추후 보다 확대된 대상을 통해 반복연구를 시

도하여 보다 명확한 규명을 하여야 할 것이다. 또한 본 연구

에서는 상태불안 만을 측정하였으나 기질적 불안 역시 대상

자의 정서상태를 표현할 수 있는 변수로 작용할 수 있으므로

향후 상태불안과 기질불안을 모두 사용하여 그 관계를 규명

하는 연구가 이어져야 할 것이다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 허혈성 심질환자의 질병관련 지식, 불안 및 환자

역할행위 이행의 관계를 규명하고자 2008년 5월 19일부터 8

월 30일까지 경기도에 소재한 A대학 병원에서 허혈성심질환

을 진단을 받은 환자 100명을 대상으로 시도된 서술적 상관

관계 연구로 연구결과는 다음과 같다.

1. 허혈성 심장질환자의 질병관련 지식은 31점 만점에 평

균 22.24±5.07점이었고 불안은 80점 만점에 54.68±

9.15점, 환자역할행위 이행 점수는 50점 만점에 평균

34.28±6.00점이었다.

2. 대상자의 질병관련 지식정도와 환자역할행위 이행정도

는 통계적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났

다(r=0.239, p=0.017).

3. 대상자의 일반적 특성과 환자역할행위 이행점수와의 관

계에서는 여자가 유의하게 높았으며(t=-5.978,

p=0.000), 교육에 있어서는 학력이 낮은 집단이 높은 집

단에 비해 점수가 높았고(F=2.413, p=0.002), 미혼집단

이 기혼집단보다 환자역할 이행점수가 높게 나타났다

(t=-2.413,p=0.015). 또한 직업이 있는 집단보다는 없는

집단이 점수가 높았으며(t=-4.899, p=0.000), 진단받은

시기가 오래됐을수록 환자역할행위 이행점수가 높게 나

타났다(t=-2.264, p=0.026). 또한 불안의 경우 직업이

있는 집단이 보다 높은 점수를 나타내었다(t=2.004,

p=0.048).

이상의 결과를 통해 허혈성 심질환자에서 지식이 높을수록

환자의 역할 이행이 증가하는 것으로 나타났다. 따라서 이를

결과로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1. 허혈성 심질환자의 환자역할행위 이행을 높이기 위해서

는 입원 초부터 단계적인 교육과 상담이 계획되어 점진

적으로 대상자의 심질환 관련지식을 높이는데 주력해야

할 것이다.

2. 허혈성 심질환자의 질병관련 지식정도는 환자뿐 가족들

에게도 매우 중요한 것으로 가족의 지식정도를 파악하

는 추후연구를 제언한다.

3. 허혈성 심질환자의 불안상태에서 상태불안과 기질불안

을 모두 측정할 수 있는 추후연구를 제언한다.
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르고 구체적인 정보가 제공되어야 하는데 특히 새로운 약물

이나 검사 등에 대한 신속하고 정확한 정보를 필요로 한다

(Son, 2005). 따라서 입원에서부터 퇴원 후까지 지속적인 정

보를 제공하고, 지식을 습득하며, 상담할 수 있는 지지체계가

구축되어 보다 쉽게 대상자가 접근할 수 있도록 의료기관에

서는 이를 제도화하여야 하는 것이 바람직하다. 이를 위해

Hanssen 등(2007)은 심근경색 대상자에게 퇴원 후에도 전화

상담을 통한 지속적인 정보를 제공하여 자가간호 이행을 높

이고 심장발작율을 낮추었고, Jeong 등(2002)은 교육프로그

램을 통해 질병관련지식과 건강이행행위가 매우 높아졌다고

보고하였다. Steinke와 Swan(2004)도 심장발작 후 성생활에

대한 교육을 위해 비디오 교재를 환자들에게 제공하여 불안

을 감소하며, 성생활의 만족도를 높이는 데 기여하였다. 이렇

듯 허혈성 심질환자에게 질병관련 지식을 높이는 것은 환자

의 전반적인 생활관리에 있어 매우 중요한 일이므로 다양한

교육프로그램을 개발하는 것이 필요하다.

둘째, 본 연구에서 불안은 질병에 대한 지식이나 환자역할

행위 이행정도와 유의하지 않게 나타났다. 그러나 한국 정상

인의 평균불안점수가 44점(Kim & Shin, 1978)이며 수술환자

의 불안점수 가 45점(Kim, 2005)인 것을 감안할 때 본 연구

에서의 불안점수가 54점으로 매우 높은 것으로 나타났다. 우

리나라의 심질환자는 정확하지 않은 지식으로 인해 흉부통증

에 대한 불안감이 지나치게 높으며(Kim, 2003), 치료에 대한

확신도 다른 질환에 비해 낮은 것으로 보고되어 있다(Park,

Kim, Lee, & Lee, 2000). 본 연구와 선행연구의 결과를 종합

해보면 심질환자는 언제든 죽음을 맞이할 수 있다는 두려움

으로 인해 정서적 상황이 매우 불안정함을 알 수 있다. 따라

서 이러한 불안을 감소시키기 위해서는 정확한 내용의 교육

이 대상자에게 제공되어야 할 것이다. 본 연구에서 특히 직업

이 있는 환자가 상대적으로 높은 불안점수를 보였는데 이는

심질환이 장기적인 관리가 필요하므로 생계유지에 대한 부담

감이 나타난 결과로 해석된다. Kim(2006)의 연구에서도 관

상동맥질환자 중 특히 직업을 가지고 있는 군의 불안과 우울

점수가 가장 높았음이 보고되었으며, Son(2005) 역시 직업이

주는 스트레스가 심질환자의 상태에 영향을 미치고 있다고

설명하였다. 불안은 생리적 기능에 변화를 가져올 뿐만 아니

라 대상자의 회복을 방해할 수 있으므로 모든 불안의 원인은

파악되고 이를 제거할 수 있는 방안이 모색되어야 할 것이다.

아울러 보다 효과적인 간호중재를 위해서는 대상자의 불안정

도에 따라 이를 감안한 개별적 간호중재가 계획되어야 할 것

이다.

셋째, 환자역할행위 이행정도를 살펴보면 전체 대상자의

이행 점수는 평균평점이 최대 50점에서 34.28±6.00점(평균

평점 3.42±1.07)으로 나타나 중간정도의 이행율을 보이고

있다. 이것은 초발 심근경색증환자를 대상으로 한

Jeong(2001)의 건강행위 이행정도에서 최대 5점에서 평균평

점 2.8±1.0점보다는 높게 나왔으나, 관상동맥질환자를 대상

으로 한 Jo와 Kim(2000))의 환자역할행위 정도 조사에서 최

대 5점에서 평균평점 3.88±0.55점 보다 낮은 점수라 할 수

있다. 이는 본 연구 대상자들은 이미 응급상황을 거치면서 질

환의 위험성을 경험하였기 때문에 좀 더 건강한 삶을 영위하

려는 노력이 초발 심근경색증 환자보다 높아 환자역할이행에

보다 적극적이기 때문이라 해석된다. 또한 질병관련지식과

환자역할행위 이행 역시 순 상관관계를 보이고 있는데 이는

허혈성 심질환은 지속적인 자가관리만 잘하면 재발을 막고

건강을 유지할 수 있다는 사실(Kim, 2004)에 대한 사전지식

을 잘 가지고 있음을 의미한다. 따라서 질환관리 지식을 증진

하기 위한 대상자 교육이 지속적으로 이루어져 자발적인 환

자역할행위 이행 활동을 높여야 할 것이다.

넷째, 본 연구에서 환자역할행위 이행정도에 차이를 보인

변수는 성별, 교육정도, 배우자의 유무, 직업유무, 진단시기

로 나타났다. 즉, 대상자가 여자인 경우, 교육수준이 낮을수

록, 배우자가 없는 대상자, 직업이 없는 대상자, 발병시기가

3년 이상인 대상자일수록 환자역할행위 이행정도가 높았다.

Lee(2001)의 연구에서도 발병기간에 따른 환자역할행위 이

행에 큰 차이를 나타내고 있으므로 질병기간에 따른 교육의

차별성은 반드시 필요할 것으로 사료된다. 그러나 성별(Kim,

2006), 교육정도(Lee, 2005; Kim, 2004), 결혼 유무(Lee,

2005)등과 같은 일반적 특성에서 선행연구에서의 결과와 일

관되지 않게 보고되고 있다. 따라서 추후 환자역할 행위이행

과 관련된 연구에서는 보다 세심하게 집단을 분류하여 추적

연구하는 것이 바람직할 것이다.

또한 본 연구에서는 허혈성 심질환자의 질병과 관련된 지

식과 불안과는 통계적으로 상관성이 없는 것으로 나타났다.
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급성기 환자에게 지식은 불안과 유의한 상관성이 있다는 연

구결과(Im, 2006; Jo, & Kim, 2000; Kim, 2006)가 있으나

본 연구에서는 상관성이 나타나지 않았다. 이러한 결과는 대

상자의 상태가 급성기 입원상태가 아니고 퇴원하여 일상생활

을 하고 있는 상태이어서 대상자가 자신의 질병상황에 대해

비교적 잘 적응하고 있는 결과로 해석된다. 또한 불안과 환자

역할이행과의 관계에서도 유의한 상관성을 보이지 않았다.

본 연구의 결과에서 진단기간이 오래된 경우 환자역할행위

이행을 더 잘하고 있다는 결과를 미루어 볼 때 퇴원 후 규칙

적인 통원치료를 통해 불안감은 비교적 낮아지나 실제 환자

역할이행과는 유의한 관련성을 가지고 있지 않는 것으로 사

료된다. Lee & Park(1988)의 연구에서도 심근경색증 환자의

불안과 자가간호행위와 유의한 상관성이 없는 것으로 나타났

는데 이는 대상자가 이미 자가관리를 하고 있는 상태이어서

질병에 대한 불안감이 비교적 적어졌기 때문이라고 해석하였

다. 그러나 본 연구는 매우 제한적인 표본 만을 대상으로 연

구하였으므로 추후 보다 확대된 대상을 통해 반복연구를 시

도하여 보다 명확한 규명을 하여야 할 것이다. 또한 본 연구

에서는 상태불안 만을 측정하였으나 기질적 불안 역시 대상

자의 정서상태를 표현할 수 있는 변수로 작용할 수 있으므로

향후 상태불안과 기질불안을 모두 사용하여 그 관계를 규명

하는 연구가 이어져야 할 것이다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 허혈성 심질환자의 질병관련 지식, 불안 및 환자

역할행위 이행의 관계를 규명하고자 2008년 5월 19일부터 8

월 30일까지 경기도에 소재한 A대학 병원에서 허혈성심질환

을 진단을 받은 환자 100명을 대상으로 시도된 서술적 상관

관계 연구로 연구결과는 다음과 같다.

1. 허혈성 심장질환자의 질병관련 지식은 31점 만점에 평

균 22.24±5.07점이었고 불안은 80점 만점에 54.68±

9.15점, 환자역할행위 이행 점수는 50점 만점에 평균

34.28±6.00점이었다.

2. 대상자의 질병관련 지식정도와 환자역할행위 이행정도

는 통계적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났

다(r=0.239, p=0.017).

3. 대상자의 일반적 특성과 환자역할행위 이행점수와의 관

계에서는 여자가 유의하게 높았으며(t=-5.978,

p=0.000), 교육에 있어서는 학력이 낮은 집단이 높은 집

단에 비해 점수가 높았고(F=2.413, p=0.002), 미혼집단

이 기혼집단보다 환자역할 이행점수가 높게 나타났다

(t=-2.413,p=0.015). 또한 직업이 있는 집단보다는 없는

집단이 점수가 높았으며(t=-4.899, p=0.000), 진단받은

시기가 오래됐을수록 환자역할행위 이행점수가 높게 나

타났다(t=-2.264, p=0.026). 또한 불안의 경우 직업이

있는 집단이 보다 높은 점수를 나타내었다(t=2.004,

p=0.048).

이상의 결과를 통해 허혈성 심질환자에서 지식이 높을수록

환자의 역할 이행이 증가하는 것으로 나타났다. 따라서 이를

결과로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1. 허혈성 심질환자의 환자역할행위 이행을 높이기 위해서

는 입원 초부터 단계적인 교육과 상담이 계획되어 점진

적으로 대상자의 심질환 관련지식을 높이는데 주력해야

할 것이다.

2. 허혈성 심질환자의 질병관련 지식정도는 환자뿐 가족들

에게도 매우 중요한 것으로 가족의 지식정도를 파악하

는 추후연구를 제언한다.

3. 허혈성 심질환자의 불안상태에서 상태불안과 기질불안

을 모두 측정할 수 있는 추후연구를 제언한다.
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르고 구체적인 정보가 제공되어야 하는데 특히 새로운 약물

이나 검사 등에 대한 신속하고 정확한 정보를 필요로 한다

(Son, 2005). 따라서 입원에서부터 퇴원 후까지 지속적인 정

보를 제공하고, 지식을 습득하며, 상담할 수 있는 지지체계가

구축되어 보다 쉽게 대상자가 접근할 수 있도록 의료기관에

서는 이를 제도화하여야 하는 것이 바람직하다. 이를 위해

Hanssen 등(2007)은 심근경색 대상자에게 퇴원 후에도 전화

상담을 통한 지속적인 정보를 제공하여 자가간호 이행을 높

이고 심장발작율을 낮추었고, Jeong 등(2002)은 교육프로그

램을 통해 질병관련지식과 건강이행행위가 매우 높아졌다고

보고하였다. Steinke와 Swan(2004)도 심장발작 후 성생활에

대한 교육을 위해 비디오 교재를 환자들에게 제공하여 불안

을 감소하며, 성생활의 만족도를 높이는 데 기여하였다. 이렇

듯 허혈성 심질환자에게 질병관련 지식을 높이는 것은 환자

의 전반적인 생활관리에 있어 매우 중요한 일이므로 다양한

교육프로그램을 개발하는 것이 필요하다.

둘째, 본 연구에서 불안은 질병에 대한 지식이나 환자역할

행위 이행정도와 유의하지 않게 나타났다. 그러나 한국 정상

인의 평균불안점수가 44점(Kim & Shin, 1978)이며 수술환자

의 불안점수 가 45점(Kim, 2005)인 것을 감안할 때 본 연구

에서의 불안점수가 54점으로 매우 높은 것으로 나타났다. 우

리나라의 심질환자는 정확하지 않은 지식으로 인해 흉부통증

에 대한 불안감이 지나치게 높으며(Kim, 2003), 치료에 대한

확신도 다른 질환에 비해 낮은 것으로 보고되어 있다(Park,

Kim, Lee, & Lee, 2000). 본 연구와 선행연구의 결과를 종합

해보면 심질환자는 언제든 죽음을 맞이할 수 있다는 두려움

으로 인해 정서적 상황이 매우 불안정함을 알 수 있다. 따라

서 이러한 불안을 감소시키기 위해서는 정확한 내용의 교육

이 대상자에게 제공되어야 할 것이다. 본 연구에서 특히 직업

이 있는 환자가 상대적으로 높은 불안점수를 보였는데 이는

심질환이 장기적인 관리가 필요하므로 생계유지에 대한 부담

감이 나타난 결과로 해석된다. Kim(2006)의 연구에서도 관

상동맥질환자 중 특히 직업을 가지고 있는 군의 불안과 우울

점수가 가장 높았음이 보고되었으며, Son(2005) 역시 직업이

주는 스트레스가 심질환자의 상태에 영향을 미치고 있다고

설명하였다. 불안은 생리적 기능에 변화를 가져올 뿐만 아니

라 대상자의 회복을 방해할 수 있으므로 모든 불안의 원인은

파악되고 이를 제거할 수 있는 방안이 모색되어야 할 것이다.

아울러 보다 효과적인 간호중재를 위해서는 대상자의 불안정

도에 따라 이를 감안한 개별적 간호중재가 계획되어야 할 것

이다.

셋째, 환자역할행위 이행정도를 살펴보면 전체 대상자의

이행 점수는 평균평점이 최대 50점에서 34.28±6.00점(평균

평점 3.42±1.07)으로 나타나 중간정도의 이행율을 보이고

있다. 이것은 초발 심근경색증환자를 대상으로 한

Jeong(2001)의 건강행위 이행정도에서 최대 5점에서 평균평

점 2.8±1.0점보다는 높게 나왔으나, 관상동맥질환자를 대상

으로 한 Jo와 Kim(2000))의 환자역할행위 정도 조사에서 최

대 5점에서 평균평점 3.88±0.55점 보다 낮은 점수라 할 수

있다. 이는 본 연구 대상자들은 이미 응급상황을 거치면서 질

환의 위험성을 경험하였기 때문에 좀 더 건강한 삶을 영위하

려는 노력이 초발 심근경색증 환자보다 높아 환자역할이행에

보다 적극적이기 때문이라 해석된다. 또한 질병관련지식과

환자역할행위 이행 역시 순 상관관계를 보이고 있는데 이는

허혈성 심질환은 지속적인 자가관리만 잘하면 재발을 막고

건강을 유지할 수 있다는 사실(Kim, 2004)에 대한 사전지식

을 잘 가지고 있음을 의미한다. 따라서 질환관리 지식을 증진

하기 위한 대상자 교육이 지속적으로 이루어져 자발적인 환

자역할행위 이행 활동을 높여야 할 것이다.

넷째, 본 연구에서 환자역할행위 이행정도에 차이를 보인

변수는 성별, 교육정도, 배우자의 유무, 직업유무, 진단시기

로 나타났다. 즉, 대상자가 여자인 경우, 교육수준이 낮을수

록, 배우자가 없는 대상자, 직업이 없는 대상자, 발병시기가

3년 이상인 대상자일수록 환자역할행위 이행정도가 높았다.

Lee(2001)의 연구에서도 발병기간에 따른 환자역할행위 이

행에 큰 차이를 나타내고 있으므로 질병기간에 따른 교육의

차별성은 반드시 필요할 것으로 사료된다. 그러나 성별(Kim,

2006), 교육정도(Lee, 2005; Kim, 2004), 결혼 유무(Lee,

2005)등과 같은 일반적 특성에서 선행연구에서의 결과와 일

관되지 않게 보고되고 있다. 따라서 추후 환자역할 행위이행

과 관련된 연구에서는 보다 세심하게 집단을 분류하여 추적

연구하는 것이 바람직할 것이다.

또한 본 연구에서는 허혈성 심질환자의 질병과 관련된 지

식과 불안과는 통계적으로 상관성이 없는 것으로 나타났다.
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