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국문 요약

제 1단계 심장재활 프로그램을 받은 개심술 환자의 

자기효능감과 자가간호 이행에 관한 연구

  본 연구는 제 1단계 심장재활 프로그램을 받은 개심술 환자의 자기효능감과 

자가간호 이행 정도와의 관계를 파악하여 퇴원한 개심술 환자에게 실제로 자

가간호 이행을 높일 수 있는 효과적인 심장재활 프로그램을 적용하는데 도움

이 되고자 시도된 상관관계 조사연구이다. 

  연구 대상은 일개 대학병원에 입원하여 개심술을 받고 간호사, 영양사에 의

해 제 1단계 심장재활 프로그램의 교육을 받은 후 퇴원하여 수술 경과기간이 

6개월 이내인 개심술 환자 32명이었다. 

  연구 도구로는 일반적 특성 15문항, 자기효능감 측정 26문항, 자가간호 이행 

측정 32문항으로 구성되었으며, 본 연구에서의 자기효능감 측정 도구의 신뢰

도는 Cronbach’s α 값 .9214이었고, 자가간호 이행 측정 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α 값 .9374 이었다. 

  자료 수집은 2004년 1월 4일부터 5월 28일까지 이루어졌으며, 수집된 자료

는 SPSS 11.0 프로그램을 이용하여 백분율, 산술평균, independent t-test,  

Pearson Correlation Coefficient로 분석하였다. 

 

  연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 대상자의 일반적 특성은 남자가 62.5%로 많았고, 평균 연령은 52.34세      

   (SD=13.48)이였다. 대다수가 기혼(81.3%)이었고, 직업상태는 무직(40.6%)이  



- v -

   많았으며, 학력은 고졸이하가 34.4%로 가장 많았고, 종교는 50%가 있는    

   것으로 나타났다. 심장질환과 관련된 생활습관에서는 흡연습관의 경우 ‘현  

   재도 피움’이 6.3%이었고, 음주는 43.8%가 하고 있는 것으로 나타났으며,   

   동물성 지방섭취는 ‘많이 먹는 편임’이 9.4%로 나타났고, 운동습관의 경    

   우도 ‘전혀 운동을 하지 않음’이 21.9%로 나타나 특별히 위험인자 교정을   

   위한 생활습관의 변화를 보이지 않았다.

   질병력은 고혈압 31.3%로 가장 많았고, 심장수술은 판막치환술과 관상동   

   맥 우회술이 각각 40.6%이었다. 심장재활 관련 자가간호 학습요구는 식이  

   요법에 관한 내용을 가장 많이 알고 싶어 하는 것으로 나타났다.

 

2. 대상자가 인지한 자기효능감 정도는 5점 만점에 평균평점 4.14(SD=0.57)로  

   나타나 대상자가 인지한 자기효능감 정도는 높은 것으로 나타났다. 이를   

   영역별로 분석해 보면 투약에 대한 자기효능감이 4.81(SD=0.49)로 가장 높  

   았으며, 운동 영역 4.72(SD=0.57), 금연 영역 4.63(SD=1.10), 일상활동 영역  

   4.21(SD=0.69), 식이 영역 4.17(SD=0.70), 심리적 적응능력 영역 4.05          

   (SD=0.84), 일반적 자기효능감 3.88(SD=0.82)의 순으로 나타났다.

     

3. 대상자의 자가간호 이행정도는 5점 만점에 평균평점 4.20(SD=0.59)으로     

   자가간호 이행을 잘하는 것으로 나타났고, 이를 영역별로 분석해 보면 투  

   약에 관한 자가간호 이행이 최대 5점에 4.57(SD=0.46)로 가장 높았고, 금연  

   영역 4.56(SD=1.13), 추후관리 영역 4.41(SD=0.59), 식이 영역 4.19(SD=0.68),  

   일상생활 조절의 영역 4.02(SD=0.76), 운동 영역 3.72(SD=0.93)의 순으로    

   나타났다.

   

4. 대상자의 자기효능감과 자가간호 이행 정도는 통계적으로 유의한 순상관관  
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   계를 보여(r=.671, p=.000) 자기효능감이 높을수록 자가간호 이행정도는 높  

   은 것으로 나타났다. 하위 영역별 자기효능감 정도와 자가간호 이행 정도  

   와의 관계를 분석한 결과에서는 금연 영역의 자기효능감을 제외한 식이    

   (r=.585, p=.000), 일상활동(r=.533, p=.002), 투약(r=.504, p=.003), 심리적 적  

   응능력(r=.498, p=.004), 운동(r=.352, p=.048) 영역의 자기효능감은 전체 자  

   가간호 이행 정도와 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다. 

  본 연구 결과를 통해 자기효능감이 자가간호 이행의 중요한 예측인자로 작

용하므로 퇴원 후 개심술 환자의 자가간호 이행을 높이기 위한 효과적인 심장

재활 프로그램에 자기효능감을 강화시키는 전략을 강구하여 적용하면 도움이 

될 것으로 기대한다. 또한 심장질환의 위험인자와 관련한 생활양식의 변화가 

어려운 자가간호 영역에 중점을 두어 지속적인 행동변화를 유도할 수 있도록 

퇴원한 개심술 환자를 대상으로 개별적이고, 체계적이며 지속적인 상담과 지

도를 효율적으로 해나가기 위한 효과적인 심장재활 프로그램의 개발이 필요하

리라 생각한다.

 

주요 핵심어 : 개심술, 심장재활, 자기효능감, 자가간호 이행
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

  최근 경제발전과 생활양식의 서구화, 인구의 노령화 등으로 인하여 심장질

환을 가진 환자수가 급격히 증가하고 있으며, 개심술도 2001년 11,715건, 2002

년 10,071건이 시행되었을 정도로 일반화되고 있다(한국심장재단, 2003).

  개심술은 심장의 선천적, 후천적 결손을 교정하여 수명을 연장시키고 신체 

기능을 향상시키기 위하여 시행되는 것으로, 개심술 환자들은 여러 가지 스트

레스를 경험하게 된다. 즉, 생명에 위협을 느끼는 복잡하고 힘든 수술을 했다

는 점에서 입원기간 동안에는 신체적, 정서적으로 스트레스를 경험하고, 퇴원 

후에도 심부전과 출혈, 감염, 부정맥과 같은 수술 후 합병증을 예방하기 위한 

지속적인 약물 복용, 적당한 운동과 휴식, 식이 조절, 금연 등으로 인하여 스

트레스는 지속된다(김형묵, 1997). 그러므로 개심술 환자들이 퇴원 후 가정에

서도 스스로 자가간호 할 수 있도록 하는 환자교육이 필요하고 추후관리를 위

한 계속적인 간호가 요구된다.   

  심장재활은 심장질환을 가지고 있는 환자들이 신체적, 의학적, 정신적, 사회

적, 직업 및 경제적인 모든 측면에서 원만한 상태로 회복되도록 하는 과정을 

말하며(ACSM, 1988 ; 나은우, 1993), 심장재활 프로그램에는 심장질환의 증상, 

치료방법, 예방 및 재발방지에 대한 교육과 심장질환을 유발시키는 위험인자

들의 발견과 교정, 그리고 질병의 회복과정 중에서 발생되는 여러 가지 정신

적 및 심리적 문제들에 대한 인식과 해결을 위한 심리치료의 제공, 환자 개개

인에게 맞게 계획된 점진적 운동 및 활동 프로그램 등으로 구성되어 있으며, 

또한 직업 상담과 직업 훈련 등을 통한 직업재활 프로그램 등이 포함된다
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(Cardiac Rehabilitation Committees, 1982 ; Pollock & Schmidt, 1986). 

  보통 4단계로 구성된 심장재활 프로그램은 입원 후 7~14일에 이루어지는 1

단계, 2~3개월의 퇴원초기에 적용되는 2단계, 6~12개월까지 재활을 위해 이루

어지는 3단계, 이후 장기적인 추후관리를 위한 4단계 등으로(Pollock & 

Schmidt, 1986), 무엇보다도 심장재활 프로그램의 핵심이 되는 것은 생활방식

의 변화를 통한 위험인자들의 교정이라고 할 수 있다(이일영, 1995). 특히 1단

계 심장재활 프로그램에는 단계별 신체활동의 방법과 질환의 진행과정에 대한 

이해, 재활 프로그램, 질환의 진행에 대한 이차적 예방을 위한 노력 등의 환자

교육 내용이 포함되어 있다(Pollock & Schmidt, 1986). 대부분의 심장질환의 

위험요소들은 행동변화를 통해 예방되거나 조절될 수 있으므로 신체적 회복 

효과와 더불어 심장재활 프로그램의 심리․사회적 효과는 최근 점차 관심이 

집중되는 영역이다(송라윤, 이해정, 2000). 

  개심술 환자들이 퇴원 후 재발 및 합병증을 예방하고, 생활방식의 변화를 

통한 위험인자들을 교정하기 위해서는 환자의 적극적인 자가간호 이행이 무엇

보다도 중요하다. 자가간호 이행에 중요한 영향요인으로는 인지적․상황적 요

인인 자기조절, 자기효능, 강인성 및 지각된 장애성을 들 수 있으며, 이 중 특

정상황에서 특정행위를 수행하는 능력에 대한 개인의 신념을 말하는 자기효능

감은 자가간호 이행을 결정함에 있어 영향을 미치는 강력하고 중요한 변수이

다(Bandura, 1977 ; 김숙영, 1997). 자기효능감은 자신의 질환에 대한 조절의 

자신감을 말하며, 어떤 행동을 택하고 그 행동을 얼마나 많이, 얼마나 오래 지

속할 것인지를 결정해 주는 주된 요인으로 행동변화의 주요 예측인자로 설명

하고 있다. 

  심혈관 환자를 대상으로 신체활동에 대한 지각정도와 다양한 중재에 대한 

개선정도로 알아본 자기효능감의 유용성은 여러 연구결과 입증되고 있으며

(Ewart et al, 1983 ; Ewart et al, 1986 ; Stewart et al, 1988), 국내에서도 허혈
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성 심장질환 환자에게 자기효능강화 심장재활 프로그램을 적용한 결과 대조군

보다 중재군에서 자기효능과 건강행위에 효과가 있음을 보고하였고(송경자, 

2001), 급성 심근경색증 환자를 대상으로 한 정영선(2002)의 연구에서도 대조

군보다 실험군에서 자기효능감과 건강행위 이행정도가 높은 것으로 나타났다.

  최근 국내에서 심장질환 환자들을 대상으로 심장재활 프로그램을 적용하여 

긍정적인 효과를 입증하기 위한 연구들이 활발하게 이루어지고 있다. 그러나 

퇴원한 개심술 환자를 대상으로 수술 후 합병증과 위험요인 감소를 위한 자가

간호 이행에 대한 연구는 거의 없는 실정이다.     

  이에 본 연구는 제 1단계 심장재활 프로그램을 받고 퇴원한 개심술 환자를 

대상으로 자기효능감과 자가간호 이행 정도를 파악하고 자기효능감과 자가간

호 이행간의 관련성을 규명함으로서 향후 개심술 환자를 대상으로 한 효과적

인 심장재활 프로그램 적용을 위한 근거자료로 제공하기 위함이다. 

2. 연구의 목적

  본 연구의 목적은 제 1단계 심장재활 프로그램을 받고 퇴원한 개심술 환자

를 대상으로 자기효능감과 자가간호 이행정도와의 상관관계를 알아보기 위함

이다.

  본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 제 1단계 심장재활 프로그램을 받은 대상자의 자기효능감 정도를 파악한다.

2) 제 1단계 심장재활 프로그램을 받은 대상자의 자가간호 이행 정도를 파악  

   한다.

3) 대상자의 자기효능감과 자가간호 이행정도와의 상관관계를 파악한다. 
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3. 용어 정의

1) 제 1단계 심장재활 프로그램

   이론적 정의 : 입원한 심장질환 환자에게 가능한 조기에 신체적, 정신적,   

                 심리적으로 보다 건강한 상태로의 회복을 위해 실시하는    

                 첫 번째 심장재활 프로그램으로서 점진적 활동과 운동, 교  

                 육을 포함한다(Cardiac Rehabilitation Committees, 1982).   

   조작적 정의 : 퇴원 전 개심술 환자를 대상으로 개별적으로 실시되는 심장  

                 재활 프로그램으로서 수술 목적, 투약, 식이, 일상활동의 조  

                 절, 운동, 추후관리 등의 내용을 중심으로 그림이 포함된 소  

                 책자를 이용하여 흉부외과 전문간호사 1인, 영양사 1인이   

                 실시한 교육을 의미한다.  

  

2) 자기효능감 

   이론적 정의 : 특정 활동이나 과업을 수행할 수 있다고 느끼는 자신의 능  

                 력정도에 대한 판단을 말한다(Bandura, 1986). 

   조작적 정의 : Sherer & Maddux(1982), 송경자(2001), 정영선(2002)이 개발  

                 한 자기효능감에 대한 일반적 측정도구와 구체적 측정도구  

                 를 참고로 연구자가 수정․보완하여 측정한 자기효능감의   

                 점수를 말한다.

                 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다. 

3) 자가간호 이행

   이론적 정의 : 개인이 삶, 건강, 안녕을 유지하기 위해 의료인이 추천하는  

                 내용을 스스로 이행하는 행위이다(Orem, 1985).
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   조작적 정의 : 최미선(1996), 이영신(2003)이 개발한 자가간호 이행 측정도  

                 구를 수정․보완하여 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수  

                 록 자가간호 이행을 잘하는 것을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌 고찰

1. 개심술 환자와 심장재활

  개심술은 심장의 선천적, 후천적 결손을 교정하기 위하여 시행되는 수술로

서, 최근 증가추세에 있는 심장판막질환, 관상동맥질환 등의 후천성 심장질환

을 치료하기 위하여 판막치환술과 관상동맥 우회술이 주로 시행되고 있다(서

경필 외, 1992). 개심술은 수술 자체도 고도의 기술이 요구되고 생명을 위협하

는 어려운 수술이며, 개심술을 받은 환자들도 수술 후 식이, 장기간의 약물복

용 및 점진적 활동과 수술 전의 일상활동 수정으로 인한 여러 가지 간호문제

가 발생할 수 있으므로(김금순, 유경희, 1991), 수술 전․후 그리고 회복기 동

안 환자의 안녕과 재활을 위한 집중적인 간호가 요구되고 환자교육이 필요하

다(이미련, 1989).

  심장재활 프로그램은 관상동맥 질환이나 그 밖의 심혈관 질환을 가진 사람

이 신체적, 정신적, 사회적, 직업적으로 적절한 수준의 능력을 가질 수 있도록 

도와주는 의료서비스이며(Pollock & Schmidt, 1986 ; ACSM, 1988), 심질환 환

자의 재발을 막고 질병에 대한 자기관리를 할 수 있도록 하며 환자의 생활습

관과 행동을 변화시키고 위험요소를 조절하는데 효과적이다(이일영, 1995). 심

장재활 프로그램은 보통 4단계로 구성되어 있는데, 그 중 제 1단계 심장재활 

프로그램은 조기이상을 포함한 신체활동과 교육 및 상담이 주 내용으로 구성

되어 있고, 이 시기에 환자들은 위험요인을 인식하고 생활방식을 바꾸도록 교

육받는다(Pollock & Schmidt, 1986 ; ACSM, 1988). 심질환 환자의 교정이 가

능한 위험인자들은 흡연, 고지혈증, 고혈압, 당뇨병, 비만증, 스트레스 및 운동

부족 등이다.
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  개심술 환자를 대상으로 심장재활 프로그램의 효과를 검증한 연구를 보면  

포괄적인 교육 프로그램을 받은 군이 퇴원 시 그리고 외래방문 시 지식정도가 

의미 있게 높아지고 이행률도 호전되었다고 하였고(Linde & Janz, 1979), 인공

판막대치술 환자를 대상으로 한 김숙영(1999)의 연구에서도 심장재활교육 참

여군이 비참여군보다 불안정도가 유의하게 낮은 것으로 나타났고, 건강행위 

이행정도와 삶의 질 정도는 높은 것으로 나타났다. 

  개심술 환자의 간호문제에 대한 연구결과를 살펴보면 개심술 환자들은 퇴원 

후 교육에 대한 요구도가 높은 것으로 나타났는데, 심장수술을 받고 퇴원한 

지 1~4주된 환자를 대상으로 퇴원을 위해 가장 필요한 정보가 무엇인지에 대

해 알아본 결과 투약, 위험요소, 가정에서의 운동의 순으로 나타났다(Grady et 

al, 1988). Meyer & Latz(1979)의 연구에서는 개심술 환자들이 활동, 통증, 투

약, 합병증, 식이 및 수술과정에 관하여 알기를 원하였고, 김금순과 조경숙

(1984)은 개심술 환자들이 퇴원을 대비하여 식이와 합병증, 활동, 약물, 정서간

호 등에 관하여 구체적으로 알기를 원한다고 보고하였다. 이군자와 조현숙

(2001)의 개심술을 받은 심기형 환아모의 교육프로그램 개발을 위한 조사연구

에서 퇴원 후 간호에 대한 교육 요구도가 가장 높았으며, 심장병 진단 및 예

후, 그리고 수술 전후 간호에 대한 교육 요구도의 순으로 나타났다. 

  김명희(1993)의 개심술 환자를 대상으로 한 식이, 활동, 투약 및 신체, 정서

상태의 실태조사 결과에서는 개심술 환자의 생활 전반적인 측면에서 지속적인 

추후관리를 제공해야 하는 것으로 나타났고, 관상동맥 우회술 환자를 대상으

로 교육요구도를 조사한 결과에서도 식이, 재발, 수술부위 관리방법에 관한 교

육요구도가 높은 것으로 나타났다(김희승, 박민정, 2000). 또한 정순애(2002)의 

개심술 환자를 대상으로 한 퇴원 후 간호요구에 대한 조사에서도 수술 후 합

병증이 가장 높은 요구로 나타났으며, 회복, 투약, 질병에 대한 정보습득, 신체

상태 등의 순으로 간호요구도를 보였다. 그러므로 퇴원하는 개심술 환자의 간
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호목표는 가정에서 자가간호 이행정도의 향상에 초점이 맞추어져야 한다.  

  퇴원한 개심술 환자는 정기적인 병원방문, 저염식이 섭취, 균형잡힌 식사, 

규칙적인 운동, 체중조절, 알코올 섭취의 제한, 금연, 올바른 투약 등의 자가간

호 이행이 필요하다. 그러나 Steel과 Ruzicki(1987)가 수술전과 수술후의 지식

습득과 행동에 대한 자신감 및 행동반응에 대해 조사한 연구결과를 보면 일상

생활 활동과 관련된 지시사항 이행점수는 높은 반면 위험인자 교정이 필요한 

식이습관, 금연에서의 이행점수는 낮은 것으로 나타났다. 

  위의 문헌을 종합해 볼 때 퇴원한 개심술 환자를 위한 심장재활 프로그램에

는 투약, 식이, 일상활동의 조절, 운동, 추후관리 등의 내용이 포함되어야 하

며, 개심술 환자로 하여금 자가간호 이행을 잘하도록 행동의 변화를 돕는 방

법을 강구해야 할 것으로 생각된다.   

2. 자기효능감

  자기효능감(self-efficacy)은 모호하고 예측할 수 없는 특수한 상황에서 얼마

나 행동을 잘하고 이행할 수 있는가에 대한 개인의 판단이다. Bandura(1977)

는 자기효능을 지식과 행동을 연결하는 매개변수로서 행동결정에 중요한 역할

을 하는 개념으로 보고, 인간의 행동방식, 사고유형 및 정서반응에 영향을 미

쳐 자기효능에 따라 나타나는 행위가 달라지게 된다고 주장하였다.

  자기효능이 행위의 중요한 요소가 되는 이유는 지식이나 관련 기술만으로 

수행하는 것이 불충분하며, 개인이 자신의 능력을 어떻게 판단하고 효능에 대

한 지각이 어떠한 지가 그들의 동기화와 행위에 중요한 영향을 미치기 때문이

다. 또한 자기효능은 행동방식, 사고유형 및 정서반응과 같은 여러 가지 심

리․사회적 기능을 변화시켜 인간의 행동에 영향을 미치는데 행동방식의 선택
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에서 사람들은 자신의 능력을 초과한다고 믿는 과제나 상황은 피하려는 경향

인 반면에 스스로 다룰 수 있다고 판단한 활동은 자신 있게 수행하게 된다

(Bandura, 1986).   

  심질환 환자를 대상으로 자기효능감의 유용성에 대해 검증한 연구들을 살펴

보면 Ewart 등(1983)은 심근경색증 환자를 대상으로 자기효능감과 운동부하 

검사결과 및 신체활동 간의 관계를 조사한 결과 중재 후 자기효능감 변화가 

활동수준이나 심박동수 변화와 유의한 상관관계가 있음을 보고하고, 신체활동

의 강도와 기간을 예측하는데 있어 운동부하 검사후의 자기효능감이 운동부하 

검사중의 최고 심박수보다 예측력이 더 높음을 보고하였다.   

  Allen 등(1990)의 관상동맥 우회술을 받은 환자를 대상으로 한 연구에서는 

퇴원당시 일상활동에 대한 자기효능감이 퇴원 후 6개월 뒤 신체적 기능상태와 

사회적 적응능력에 대한 예측인자로 나타났고, 자기효능감을 제외한 심리적, 

사회적, 신체적 요인은 퇴원 후 6개월 뒤 신체적 기능상태와 사회적 적응능력

에 대한 예측인자로는 유의하지 않은 것으로 조사되었다.     

  특별한 행동을 실제적으로 수행할 수 있는 자신의 능력에 대한 지각된 자기

효능감은 이전 행위의 제한, 재개, 새로운 행동의 습득에 영향을 미친다고 하

여 다양한 신체활동에 대한 지각 정도의 측정과 다양한 중재의 결과로서 개선

정도의 사정에 있어서 주목을 받는 이론이며(Bandura, 1986 ; Ewart et al, 

1983 ; Ewart et al, 1986 ; Stewart et al, 1988), 자기효능이론은 심장재활 프

로그램의 중재를 계획하는 지침으로 많이 이용된다. 

  Oldridge 와 Rogowski(1990)는 조기이상에 문제가 없는 급성 심근경색증 환

자를 대상으로 병동에서 조기이상만을 지도한 그룹과 상․하지의 능동적 관절

운동 등 운동센터 프로그램을 적용한 그룹 모두에게 표준화된 교육과 상담을 

하고 일상적 신체활동, 가정생활, 적응능력 및 정서적 활동에 대한 자기효능감 

개선에 대한 효과를 알아본 결과 퇴원 후 28일에 유의한 증가를 보이고 효능
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감 점수가 높은 대상자에서 작업으로의 복귀율도 높게 나타났다. 

  심장재활 프로그램을 적용하여 자기효능감 정도에 대한 효과를 검증한 국내 

연구를 살펴보면, 송경자(2001)는 입원기간 동안 대조군 23명에게 집단교육 1

회를 실시하고, 실험군 22명에게는 2회의 시청각 자료를 이용하여 개별교육을 

실시하고 4회의 전화상담으로 구성된 심장재활 프로그램을 실시한 결과 퇴원 

4주 후 자기효능감에 대한 점수가 의미있게 증가하였음을 보고하였고, 급성 

심근경색증 환자를 대상으로 한 정영선(2002)의 연구에서는 7일간의 운동과 

일상활동 계획으로 구성된 신체활동 및 교육의 내용으로 1기 심장재활 프로그

램을 실시한 결과 참여한 실험군은 퇴원 시와 퇴원 4주 후 일반적 자기효능감

과 구체적 행위에 대한 자기효능감이 유의하게 높게 나타났다.  

  위의 연구결과로 보아 자기효능감은 심질환 환자의 건강행위를 예측하는데 

주요인자로 작용하며, 퇴원한 개심술 환자의 위험요인을 교정할 수 있는 생활

방식의 수정에 자기효능감 강화는 매우 중요하다고 할 수 있다.  

  

3. 자가간호 이행

  자가간호는 대상자가 자신의 건강에 대해 책임감을 갖고 건강과 안녕을 위

한 바람직한 활동들을 적극적, 자발적으로 행하는 것을 말하며, 자가간호의 주

요기능은 건강의 유지, 증진, 질병예방, 질병치료 등 광범위한 행위를 포함하

고 있다(Orem, 1985; 김숙영, 1997). 

  인간의 안녕수준은 그 사람의 자가간호 수행능력의 정도와 직접적으로 비례

하고, 자가간호 결핍은 질병이나 문제에 의해 나타나는 것이 아니라 자가간호 

요구와 자가간호 역량 사이의 관계에 따라 나타난다. 자가간호 역량은 생의 

과정을 조절하고 인간 구조와 기능 및 인간 발달의 통합을 유지, 촉진하고 안
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녕을 촉진시키는 인간의 계속적인 요구에 대처하는데 있어서 복합적으로 얻어

진 인간의 능력이며, 이는 간호의 결정요소(연령, 발달상태, 생의 경험, 사회․

문화적 적응, 건강상태, 건강관리 상황, 이용 가능한 자원)에 의해 영향을 받는

다(Orem, 1985). 

  Dracup(1982)은 이행을 대상자의 행동이 치료 및 건강유지에 일치하는 상태 

혹은 의료인의 충고에 따르는 행위의 범주라고 정의하였고, 불이행이란 치료 

및 건강섭생에 일치하지 않는 행위를 하거나 병원 약속일을 지키지 않거나 약

물을 제시간에 복용하지 않는 것과 같은 생략과 금하여야 하는 행동을 제한하

거나 금하지 못하는 2가지 범주로 나눌 수 있다고 하였다. 

  자가간호 이행에 관한 선행연구들을 살펴보면, Miller 등(1985)의 심근경색증 

환자를 대상으로 한 연구에서는 입원에서 퇴원 후까지 의료지시를 이행하는 

지표로서 환자 자신의 태도와 타인에 의해 지각된 신념이 관계가 있음을 제시

했고, 심근경색증 발병 후 몇 달 후에는 치료적 건강행위(운동, 식이조절, 금

연, 스트레스 관리, 적절한 약물복용)가 상당히 감소하는 것으로 나타나 퇴원 

후의 이행이 실제적으로 행해지지 않고 있음을 보여주었다. 정혜선(1996)의 연

구에서도 관상동맥질환 환자들은 병원방문, 약물복용, 금연, 금주 및 카페인 

섭취제한에 대한 이행은 높지만 규칙적인 운동, 염분 및 동물성 지방 섭취 제

한에 대한 이행은 낮은 것으로 나타났다.     

  퇴원한 개심술 환자의 자가간호 행위는 장기적인 측면에서 이환률과 사망률

에 영향을 주므로 자가간호 행위를 증가시키기 위한 방법이 포함된 심장재활

이 필요하며(Gorden & Haskell, 1997), 김인자(1991)의 연구에서도 관상동맥우

회술을 시행하고 관상동맥질환의 재발 및 합병증을 예방하기 위해서는 퇴원 

후에도 계속적인 외래치료, 식이요법, 활동량의 조절, 위험요인을 줄이는 자가

관리가 필요하다고 하였다.  

  심장재활 프로그램을 적용하여 자가간호 이행에 대한 효과를 검증한 국내 
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연구를 살펴보면, 심근경색증 환자를 대상으로 심장재활 프로그램 참여여부에 

따른 불안, 건강행위 이행 및 삶의 질에 대한 홍경화(1996)의 연구에서는 심장

재활 프로그램 참여군이 비참여군보다 의료행위, 식이관리, 스트레스 관리, 일

상활동 관리에 대한 건강행위 이행이 높은 것으로 나타났으며, 이혜란(1998)은 

1단계 심장재활 간호가 급성 심근경색증 환자의 지식, 불안 및 자가간호 행위

에 미치는 영향에 대한 연구에서 1단계 심장재활 간호를 제공받은 실험군은 

제공받지 않은 대조군보다 자가간호 행위 점수가 높음을 보고하였다. 또한 팀

접근 심장재활 교육이 건강행위 이행, 불안과 삶의 질에 미치는 효과에 대한 

조현숙(1998)의 연구에서는 허혈성 심장환자를 대상으로 한 건강행위 이행정

도는 실험군이 대조군에 비해 유의하게 증가하였음을 보고하였고, 심장재활 

교육이 심장판막대치술 환자의 불안, 건강행위 이행 및 삶의 질에 미치는 영

향에 대한 김숙영(1999)의 연구에서는 심장판막대치술 환자 80명을 대상으로 

소책자를 이용하여 심장재활 교육을 2일 동안 받은 사람이 받지 않은 사람보

다 건강행위 이행정도는 유의하게 높은 것으로 나타났다.

  이영신(2003)은 퇴원 후 외래를 방문한 개심술 환자를 대상으로 시청각 자

료를 이용한 소집단 교육과 소책자 배부, 4회의 전화방문 등의 2단계 심장재

활 교육을 실시한 결과 실험군이 대조군보다 자가간호 이행정도가 높았음을 

보고하였다.

  국외 연구에서는 심장재활의 참여도가 높을수록 운동 수행정도, 식이 관리, 

약물의 적절한 복용, 스트레스 관리, 금연 관리가 잘되는 것으로 보고하였고

(Conn et al, 1992), 심근경색증 환자를 대상으로 하여 5년 동안 진행한 연구

결과에서도 심장재활의 참여군이 비참여군보다 금연과 같은 위험인자의 조절

이 잘된 것으로 나타났다(Perk & Hedback, 1987). 또한 Hijerk(1984)의 심근경

색증 환자를 대상으로 한 연구에서도 심장재활 프로그램의 참여가 건강신념의 

변화를 일으켜 건강행위 이행 정도를 높인 것으로 나타났다.   
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  위의 문헌을 종합해 볼 때 퇴원한 개심술 환자의 자가간호 이행은 장기적인 

측면에서 이환율과 사망률에 영향을 주므로 자가간호 이행을 증가시키기 위한 

방안이 모색되어야 하며, 퇴원한 개심술 환자의 자가간호 내용에는 투약, 식

이, 금연, 일상생활의 조절, 운동, 추후관리 등이 포함되어야 한다.   

4. 자기효능감과 자가간호 이행

  최근 건강증진의 목표는 환자의 독립성을 향상시키고 정상기능을 유지, 회

복시켜 건강을 성취함으로써 더 큰 행복과 만족감을 갖도록 삶의 질을 향상시

키는 것이며, 환자의 독립성을 향상시키기 위해서는 자가간호 이행의 강화가  

무엇보다도 중요하다.  

  자기효능감은 자가간호 이행과 관련된 중요한 예측인자로, Bandura(1986)는 

자기효능감에 관련된 자원을 성공적 성취감, 대리경험, 언어적 설득, 생리적 

각성상태로 보고 이로부터 얻은 자기효능의 정보를 인지적으로 처리하고 통합

함으로서 자기효능을 형성한다고 하였으며, 이러한 자원은 모두 자기효능 증

진방법으로 활용된다. 

  Nancy(1991)의 연구결과에서는 급성 심근경색증 후 병원에서 높은 수준의 

생리적 스트레스를 보이는 대상자는 낮은 수준의 스트레스를 보이는 대상자보

다 5년 후 사망률, 유병률이 3배 정도 높음을 보여 주었고, 반대로 1년 동안의 

스트레스 관리 프로그램에 참여한 높은 수준의 스트레스를 보이는 대상자는 

위험정도에서 유의한 증가를 보이지 않았다. 또한 Carroll(1995)은 관상동맥 우

회술을 받은 노인환자를 대상으로 걷기, 계단오르기, 일상활동, 역할수행에 대

한 자기효능감과 자가간호 이행에 대해 6주 후, 12주 후 반복 측정한 결과 회

복기를 지내면서 자기효능감과 자가간호 이행이 의미있게 향상되었으며, 자기
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효능감으로 자가간호 이행을 예측할 수 있었다.

  자기효능감의 신념이 강한 사람은 그렇지 않은 사람과 비교하였을 때 목표

성취를 방해하는 도전이나 어려움, 문제들을 극복하기 위하여 더 많은 노력을 

한다. Strecher 등(1986)은 금연, 체중조절, 알콜중독, 운동 등 건강행위에 자기

효능감을 적용한 21편의 선행논문을 분석한 결과 자기효능감은 건강행위 변화

와 유지에 일관성 있게 순상관관계가 있음을 나타내 행동을 변화시키고 그 변

화를 지속시키기 위해서는 자기효능감이 중요하다는 것을 입증하였다. 

  송경자(2001)의 연구 결과에서도 허혈성 심장질환으로 입원한 환자를 대상

으로 자기효능강화 심장재활 프로그램을 적용한 결과 자기효능감이 강화되고 

투약, 운동, 활동과 관련된 건강행위가 증진되었음을 보고하였고, 정영선(2002)

의 연구에서도 급성 심근경색증으로 입원한 환자에게 제 1기 심장재활 프로그

램을 적용하고 퇴원 4주 후 자기효능감과 건강행위 이행정도를 측정한 결과 

자기효능감과 건강행위 이행정도가 유의하게 높았음을 보고하였다.  

  위의 문헌을 종합해 보면 자기효능감은 특정한 상황에서 특정한 행위를 수

행하는 능력에 대한 개인의 신념으로 자가간호 이행을 결정함에 있어 영향을 

미치는 강력하고 중요한 변수임을 알 수 있다. 자기효능감이 높을수록 자가간

호 이행을 잘하는 것으로 나타나므로 퇴원 후 개심술 환자의 자가간호 이행을 

높이기 위해서는 자기효능감을 증진시키는 방법을 강구하여 교육에 적용하고 

지속적인 자가간호 이행을 위한 집중적인 관리가 요구된다.  
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

  본 연구는 제 1단계 심장재활 프로그램을 받고 퇴원한 개심술 환자의 자기

효능감과 자가간호 이행정도와의 관계를 파악하기 위한 상관관계 조사연구

(Correlational Survey Research)이다. 

2. 연구 대상

  본 연구의 대상자는 일개 대학병원에 입원하여 개심술을 받고 간호사, 영양

사에 의해 제 1단계 심장재활 프로그램의 교육을 받은 후 퇴원하여 수술 경과

기간이 6개월 이내인 개심술 환자 중 아래의 대상자 선정기준에 부합한 32명

을 대상으로 선정하였다.

  대상자 선정기준은 다음과 같다.

1) 개심술을 받은 환자(판막치환술, 관상동맥 우회술, 방실중격복원술) 

2) 개심술 후 합병증이 없는 환자

3) 만 18세 이상의 성인 남녀 환자

4) 전신적인 영향을 주는 다른 질환이 없는 환자

5) 한글 해독능력이 있고 설문내용을 이해할 수 있는 환자  

6) 본 연구의 참여에 동의한 환자
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3. 연구 도구

  연구도구로는 구조화된 질문지를 사용하였으며, 질문지의 내용은 일반적 특

성 15문항, 자기효능감 측정 26문항, 자가간호 이행 측정 32문항의 총 73문항

으로 구성되었다.

1) 자기효능감 측정 도구

  Sherer & Maddux(1982), 송경자(2001), 정영선(2002)이 개발한 자기효능감에 

대한 일반적 측정도구와 구체적 측정도구를 개심술 환자의 특성에 맞게 수

정․보완하였으며, 자기효능감 측정을 위한 일반적 도구 12문항과 구체적 도

구 14문항(일상활동 4문항, 운동 2문항, 투약 2문항, 식이 2문항, 금연 1문항, 

심리적 적응능력 3문항)으로 총 26문항으로 구성되었다. 

  각 문항은 5점 척도로 최저 26점에서 최고 130점으로 점수가 높을수록 자기

효능감이 높음을 의미한다. 

  도구의 타당도 검증을 위하여 간호학 교수 1인과 흉부외과 전문간호사 3명

의 의견을 종합하여 수정․보완하였으며, 본 연구에서의 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α = .9214 이었다. 

2) 자가간호 이행 측정 도구

  최미선(1996), 이영신(2003)이 개발한 자가간호 이행 측정도구를 항목별 측정

내용에 맞게 수정․보완하였으며, 자가간호 이행 측정을 위한 내용으로는 추

후관리 6문항, 투약 6문항, 식이 7문항, 금연 1문항, 일상생활의 조절 7문항, 

운동 5문항으로 총 32문항으로 구성되었다. 

  각 문항은 5점 척도로 최저 32점에서 최고 160점으로 점수가 높을수록 자가

간호 이행 정도가 높음을 의미한다.
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  도구의 타당도 검증을 위하여 간호학 교수 1인과 흉부외과 전문간호사 3명

의 의견을 종합하여 수정․보완하였으며, 본 연구에서의 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α = .9374 이었다. 

  

4. 자료수집 방법

  본 연구의 자료수집은 2004년 1월 4일부터 5월 28일까지 실시하였다.

자료수집 방법은 외래를 방문 중인 대상자에게 개별적으로 연구자와 흉부외과 

전문 간호사가 직접 면담하고 대상자의 일반적 특성, 자기효능감, 자가간호 이

행에 대해 질문지를 통하여 조사하였고, 일반적 특성 중 건강관련 특성에 대

해서는 의무기록을 통하여 자료를 수집하였다. 

 

5. 자료분석 방법

  수집된 자료는 SPSS 11.0 프로그램을 이용하여 통계분석 하였다.

1) 대상자의 일반적인 특성은 실수와 백분율로 산출하였다.

2) 대상자의 인구학적 특성에 따른 자기효능감과 자가간호 이행정도에 대해서  

   는 independent t-test를 이용하여 분석하였다. 

3) 자기효능감과 자가간호 이행과의 관계는 Pearson Correlation Coefficient로  

   분석하였다. 

4) 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s α 계수로 산출하였다. 
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6. 연구의 제한점

1) 연구대상이 수원시 소재 일개 대학병원의 개심술 환자만을 대상으로 하고,  

   대상자 확보가 어려운 문제로 표본의 크기가 작으므로 연구결과를 확대 해  

   석하는데 신중을 기하여야 한다.

2) 자가간호 이행에 대해서는 자가보고한 설문지로 파악하여 자가간호 이행에  

   대한 실체를 평가하지 못하였으므로 측정상 오류가 있을 수 있다.   
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Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 

  연구 대상자의 인구학적 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 직업, 학력, 종교 등

으로 구분하여 조사하였고, 생활습관은 흡연, 음주, 동물성 지방의 섭취, 운동 

등으로 조사하였으며, 비만 정도, 그리고 건강관련 특성으로 과거 질병력, 심

장수술명과 심장재활 관련 자가간호 학습요구 등으로 조사하였다. 

  총 대상자는 32명으로 성별 분포는 남자가 20명(62.5%), 여자가 12명(37.5%)

이었고, 연령의 평균은 52.34세(SD=13.48)로 51~60세가 11명(34.4%)으로 가장 

많았고, 61세 이상이 9명(28.1%), 41~50세가 5명(15.6%), 31~40세가 5명(15.6%), 

30세 이하가 2명(6.3%)의 순으로 나타났다. 대상자의 결혼상태는 기혼이 26명

(81.3%)으로 대다수를 차지하였고, 직업상태는 무직이 13명(40.6%)으로 가장 

많았으며, 학력은 고졸이하가 11명(34.4%)으로 가장 많았고, 대졸이상도 7명

(21.9%)이었다. 대상자 중 16명(50%)이 종교가 있는 것으로 조사되었다<표 1>.  

  대상자의 생활습관 중 흡연습관은 ‘피우다가 끊음’이 19명(59.4%)으로 가장 

많았고, ‘현재도 피움’이 2명(6.3%)이었으며, 음주는 무 18명(56.3%), 유 14명

(43.8%)으로 조사되었다. 동물성 지방섭취는 ‘적게 먹는 편임’이 16명(50%)으로 

가장 많았고, ‘보통으로 먹는 편임’이 12명(37.5%), ‘많이 먹는 편임’이 3명(9.4%)

이었으며, 운동습관은 ‘불규칙하지만 가끔 운동함’이 18명(56.3%)으로 과반수 

이상을 차지하였고, ‘전혀 운동을 하지 않음’이 7명(21.9%), ‘규칙적으로 운동

함’이 7명(21.9%)으로 나타났다.

  대상자의 비만정도를 측정하기 위하여 BMI(Body Mass Index) 분포를 알아본 

결과 비만에 해당하는 BMI 26 이상이 8명(25.0%)인 것으로 나타났다<표 2>.
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〈 표 1 〉 대상자의 인구학적 특성

                                                                  (N=32)

특 성 구 분 빈 도 백분율

성 별 남 20 62.5

여 12 37.5

연 령 30세 이하  2  6.3

31∼40세  5 15.6

41∼50세  5 15.6

51∼60세 11 34.4

61세 이상  9 28.1

결혼상태 미 혼  3  9.4

기 혼 26 81.3

별거․이혼  2  6.3

사 별  1  3.1

직 업 전문직  1  3.1

사무직  2  6.3

영업직  3  9.4

생산직  2  6.3

농 업  3  9.4

사 업  2  6.3

무 직 13 40.6

기 타  6 18.8

 

학 력 국졸이하  6 18.8

중졸이하  6 18.8

고졸이하 11 34.4

대졸이상  7 21.9

무응답  2  6.3

종 교 유 16 50.0

무 16 50.0
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〈 표 2 〉 대상자의 생활습관 및 비만 정도 

 (N=32)

* BMI : 체중(㎏)/키(㎡)

  

특 성 구 분 빈 도 백분율

흡 연 전혀 피운적 없음 11 34.4

피우다가 끊음 19 59.4

현재도 피움  2  6.3

음 주 유 14 43.8

무 18 56.3

동물성 지방 섭취 많이 먹는 편임  3  9.4

보통으로 먹는 편임 12 37.5

적게 먹는 편임 16 50.0

전혀 먹지 않음  1  3.1

운 동 전혀 운동을 하지 않음  7 21.9

불규칙 하지만 가끔 운동함 18 56.3

규칙적으로 운동함  7 21.9

BMI* 수준  26 ≦  8 25.0

26 ＞ 24 75.0
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  대상자의 건강관련 특성으로 심장수술명에 대한 조사에서는 판막치환술 13

명(40.6%), 관상동맥 우회술 13명(40.6%), 방실중격복원술은 6명(18.8%)이었으

며, 과거 질병력은 고혈압 10명(31.3%), 당뇨병 8명(25.0%), 고지혈증 5명

(15.6%)으로 나타났다<표 3>.

  심장재활과 관련한 자가간호 학습요구로는 식이요법에 관한 내용이 13명

(40.6%)으로 가장 많았고, 추후관리에 대한 내용이 11명(34.4%), 운동요법 8명

(25.0%), 약물요법 7명(21.9%) 일상활동 조절 7명(21.9%)의 순으로 나타났다

<표 4>. 

〈 표 3 〉 대상자의 건강관련 특성

(N=32)

* 복수응답임  

〈 표 4 〉 대상자의 자가간호 학습요구

(N=32)

* 빈도는 복수응답임 

항 목     빈 도* 백분율

약물요법  7 21.9

식이요법 13 40.6

일상활동 조절  7 21.9

운동요법  8 25.0

추후관리 11 34.4

특 성 구 분 빈 도 백분율

과거 질병력*        고혈압 10 31.3

               당뇨병  8 25.0

               고지혈증  5 15.6

심장수술명    판막치환술 13 40.6

              관상동맥 우회술 13 40.6

              방실중격복원술  6 18.8
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2. 대상자의 자기효능감 정도

  

  총 32명을 대상으로 한 대상자가 인지한 자기효능감 정도는 총점 130점에 

평균은 106.97(SD=14.27)점 이었고, 최소값 82점에서 최대값 130점까지의 분포

를 보였다. 총 130점을 5점 척도로 환산하여 본 결과 평균평점 4.14(SD=0.57)

로 나타나 대상자가 인지한 자기효능감 정도는 높은 것으로 나타났다<표 

5><그림 1>. 

  대상자의 자기효능감 정도를 영역별로 구분하여 분석해 본 결과 투약에 관

한 자기효능감의 점수는 최대 5점에 4.81(SD=0.49)로 가장 높았고, 운동에 관

한 자기효능감 점수 4.72(SD=0.57), 금연에 관한 자기효능감 점수 4.63 

(SD=1.10), 일상활동에 관한 자기효능감 점수 4.21(SD=0.69), 식이에 관한 자기

효능감 점수 4.17(SD=0.70), 심리적 적응능력에 관한 자기효능감 점수 4.05 

(SD=0.84), 일반적 자기효능감 점수 3.88(SD=0.82)의 순으로 나타났다<표 6>. 

〈 표 5 〉 대상자의 자기효능감 정도

(N=32)

변 수 평균±표준편차 최소값 - 최대값 Skewness /SE skewness

자기효능감
106.97±14.27

(4.14±0.57)

82 - 130 - 0.222
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〈 그림 1 〉 대상자의 자기효능감 정도(히스토그램)

〈 표 6 〉 대상자의 영역별 자기효능감 정도

(N=32)

영 역 평균 ± 표준편차

일반적 자기효능감              3.88 ± 0.82

일상활동              4.21 ± 0.69

운동              4.72 ± 0.57

투약              4.81 ± 0.49

식이              4.17 ± 0.70

금연              4.63 ± 1.10

심리적 적응능력              4.05 ± 0.84
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3. 대상자의 자가간호 이행 정도

  대상자의 자가간호 이행정도는 총점 160점에 평균은 132.47(SD=18.48)점 이

었고, 최소값 97점에서 최대값 160점까지의 분포를 보였다. 총 160점을 5점 척

도로 환산하여 본 결과 평균평점은 4.20(SD=0.59)로 나타나 대상자의 자가간호 

이행 정도는 높은 것으로 조사되었다<표 7><그림 2>.

  대상자의 자가간호 이행 정도를 영역별로 구분하여 분석한 결과 투약에 관

한 자가간호 이행 점수는 최대 5점에 4.57(SD=0.46)로 가장 높았고, 금연에 관

한 자가간호 이행 점수 4.56(SD=1.13), 추후관리에 관한 자가간호 이행 점수 

4.41(SD=0.59), 식이에 관한 자가간호 이행 점수 4.19(SD=0.68), 일상생활의 조

절에 대한 자가간호 이행 점수 4.02(SD=0.76), 운동에 관한 자가간호 이행 점

수 3.72(SD=0.93)로 나타났다<표 8>.   

〈 표 7 〉 대상자의 자가간호 이행 정도

(N=32)

변 수 평균±표준편차 최소값 - 최대값 Skewness /SE skewness

자가간호 이행
132.47±18.48

(4.20±0.59)

97 - 160 - 1.097
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〈 그림 2 〉 대상자의 자가간호 이행 정도(히스토그램)

〈 표 8 〉 대상자의 영역별 자가간호 이행 정도

(N=32)

영 역 평균 ± 표준편차

일상생활의 조절            4.02 ± 0.76

운동            3.72 ± 0.93

투약            4.57 ± 0.46

식이            4.19 ± 0.68

금연            4.56 ± 1.13

추후관리            4.41 ± 0.59
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4. 대상자의 인구학적 특성에 따른 자기효능감과 자가간호   

   이행 정도

  대상자의 인구학적 특성에 따른 자기효능감과 자가간호 이행 정도의 차이를 

알아보기 위하여 검증이 가능한 변수를 분류하여 independent t-test로 분석한 

결과 성별, 직업, 학력, 종교에서 모두 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로  

나타났다<표 9>. 

〈 표 9 〉 대상자의 인구학적 특성에 따른 자기효능감과 자가간호 이행 정도  

           비교

  (N=32)

* p ＜ .05

특성 구분
자기효능감

t p
자가간호 이행

t p
평균 표준편차 평균 표준편차

성별 남 4.16 .53
0.338 .738

4.19 .56
-0.118 .906

여 4.09 .66 4.22 .66

직업 유 4.18 .59
0.540 .593

4.23 .60
0.300 .766

무 4.07 .55 4.16 .59

학력 고졸미만 3.99 .62
-1.040 .307

4.31 .53
1.014 .319

고졸이상 4.21 .52 4.09 .63

종교 유 4.19 .59
0.561 .579

4.32 .64
1.145 .261

무 4.08 .56 4.08 .53
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5. 자기효능감 정도와 자가간호 이행 정도간의 상관관계

  대상자의 자기효능감 정도와 자가간호 이행 정도는 통계적으로 유의한 순상

관관계를 보여(r=.671, p=.000) 자기효능감이 높을수록 자가간호 이행을 잘하

는 것으로 나타났다<표 10>. 

  하위 영역별 자기효능감 정도와 자가간호 이행 정도와의 상관관계를 분석한 

결과 금연 영역의 자기효능감을 제외한 식이(r=.585, p=.000), 일상활동(r=.533, 

p=.002), 투약(r=.504, p=.003), 심리적 적응능력(r=.498, p=.004), 운동(r=.352, 

p=.048) 영역의 자기효능감은 전체 자가간호 이행 정도와 통계적으로 유의한 

상관관계를 보였다. 

〈 표 10 〉 자기효능감 정도와 자가간호 이행 정도간의 상관관계

 (N=32)

* p ＜ .05,  ** p ＜ .01

자가간호 

이행

총점

자가간호 이행 하위 영역

일상생활의 

조절
운동 투약 식이 금연 추후관리

자기효능감 총점 .671** .644**  .720**  .428*  .512**  .390*  .519**

자기

효능감

하위

영역

일상활동 .533** .523**  .670** .294 .319 .316 .431*

운동   .352*    .400* .382* .408* .187 .003   .191

투약 .504** .475** .454** .443* .433* .109 .410*

식이 .585** .389* .602** .398  .565** .199 .583**

금연   .129 .175  -.005  -.018 .145 .356*   .090

심리적

적응능력
.498**  .494** .508** .225 .525** .104 .307
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Ⅴ. 논 의

  본 연구에서는 제 1단계 심장재활 프로그램을 받고 퇴원한 개심술 환자를 

대상으로 자기효능감과 자가간호 이행 정도와의 관계를 분석하였다. 연구 결

과를 중심으로 선행 연구결과와 비교 논의하고, 이를 토대로 개심술 환자의 

효과적인 심장재활 프로그램에 대해 논의하고자 한다.   

  대상자의 62.5%가 남자였고, 51세 이상의 연령군이 62.5%인 것으로 나타나  

개심술 환자를 대상으로 한 대부분의 선행연구(김숙영, 1999 ; 김희승, 박민정, 

2000 ; 정순애, 2002 ; 이영신, 2003)의 인구학적 특성과 일치한다.  

  수술 경과기간이 6개월 이내인 대상자의 생활습관 조사 결과에서는 흡연에 

있어 피우다가 끊은 경우가 59.4%를 차지하였고, 끊은 시점에 대해서는 대상

자 모두 질병의 진단 후 끊은 것으로 조사되었다. 그러나 흡연에 있어 현재도 

피우고 있는 경우가 6.3%이고, 동물성 지방 섭취에 대해서도 많이 먹는 편임

이 9.4%였으며, 전혀 운동을 하지 않고 있는 대상자도 21.9%로 나타난 것은 

관상동맥질환 환자를 대상으로 이차예방을 위한 건강행위와 습관을 사정한 연

구결과(Campbell et al, 1998)에서도 보여 주듯이 위험인자 교정과 관련된 생

활양식의 변화가 어려움을 알 수 있다.

  대상자 중 31.3%가 고혈압을 가지고 있고, 대부분의 대상자가 후천성 심장

질환으로 판막치환술(40.6%)과 관상동맥 우회술(40.6%)을 받은 것으로 조사되

었다. 

  대상자의 자가간호 학습요구도 조사 결과에서는 식이요법, 추후관리, 운동요

법, 약물요법 및 일상활동의 조절 순으로 나타났는데, 이는 개심술 환자의 퇴

원 후 교육에 대한 요구도 조사에서 보여준 연구결과(김명희, 1993 ; 김희승, 

박민정2000)와 동일하고, 본 연구에서는 자기효능감 정도와 자가간호 이행 정
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도에 대한 영역별 분석에서 식이 영역의 자기효능감 점수와 자가간호 이행 점

수가 다른 영역에 비해 낮게 나타난 것과 관련성이 있다.   

  대상자의 자기효능감 정도는 5점 만점에 평균평점 4.14(SD=0.57)로 대상자가 

인지한 자기효능감 정도는 높은 것으로 나타났고, 대상자의 자가간호 이행 정

도도 5점 만점에 평균평점 4.20(SD=0.59)으로 자가간호 이행을 잘하는 것으로 

나타났는데, 이는 이미 본 연구 대상자들에게 개별적으로 수술 목적, 투약, 식

이, 일상활동의 조절, 운동, 추후관리 등의 내용으로 그림이 포함된 소책자를 

이용하여 심장재활 프로그램을 제공받은 효과(Strecher et al, 1986 ; Carroll, 

1995 ; 송경자, 2001 ; 정영선, 2002)에 기인한 것으로 보인다. 

  대상자의 자기효능감 정도와 자가간호 이행 정도를 영역별로 구분하여 분석

한 결과에서 자기효능감은 투약 영역에서 최대 5점에 4.81(SD=0.49)로 가장 높

았고, 운동 영역 4.72(SD=0.57), 금연 영역 4.63(SD=1.10), 일상활동 영역 

4.21(SD=0.69), 식이 영역 4.17(SD=0.70), 심리적 적응능력 영역 4.05(SD=0.84), 일

반적 자기효능감 3.88(SD=0.82)의 순으로 나타났고, 자가간호 이행에 있어서도 

투약 영역이 최대 5점에 4.57(SD=0.46)로 가장 높았고, 금연 영역 4.56(SD=1.13), 

추후관리 영역 4.41(SD=0.59), 식이 영역 4.19(SD=0.68), 일상생활 조절의 영역 

4.02(SD=0.76), 운동 영역 3.72(SD=0.93)의 순으로 나타났다. 연구 결과 투약에 

대한 자가간호 이행을 잘하는 것으로 나타났는데, 이는 개심술 환자들에게 투

약에 대한 자가간호 이행정도가 가장 높게 나타난 최미선(1996)의 연구결과와

도 일치하며, 금연에 대한 자가간호 이행정도는 질병의 진단 후 끊은 대상자

가 많아 이로 인한 결과에 의한 것으로 보인다. 자가간호 이행 정도에 있어 

식이, 일상활동의 조절, 운동이 낮게 나타난 것은 선행연구(Miller et al, 1985 ; 

Steel & Ruzicki, 1987 ; 정혜선, 1996)에서도 알 수 있듯이 위험인자와 관련한 

생활양식의 변화에 대해서는 병원에서의 단기 교육이 장기간의 지속적인 행동

을 변화시키기에는 부족하다는 것을 알 수 있다. 특히, 운동 영역의 경우 자기
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효능감은 높지만 자가간호 이행이 실제적으로 행해지지 않은 것을 볼 때 

Campbell 등(1998)의 연구에서 제시 하였듯이 이차예방을 위한 심장재활 프로

그램이 필요하다고 할 수 있다.    

  대상자의 자기효능감과 자가간호 이행 정도는 통계적으로 유의한 순상관관

계를 보여(r=.671, p=.000) 자기효능감이 높을수록 자가간호 이행정도는 높은 

것으로 나타나 자기효능감이 자가간호 이행의 중요한 예측인자로 작용하고

(Ewart et al, 1983 ; Allen et al, 1990 ;  Oldridge & Rogowski, 1990), 자가

간호 이행에 영향을 미친다는 연구결과와 일치한다(Strecher et al, 1986 ; 

Carroll, 1995). 그러므로 특정 영역에서 자가간호 이행을 증진시키고 지속시키

기 위해서는 그 영역에 영향을 미치는 자기효능감을 강화시키는 전략이 필요

하다고 할 수 있다.

  이상의 결과를 볼 때 퇴원 후 개심술 환자의 자가간호 이행을 높이기 위해

서는 자기효능감이 자가간호 이행의 중요한 예측인자로 작용하므로 자기효능

감을 증진시킬 수 있는 방안을 강구하여 심장재활 프로그램에 적용하여야 한

다. 특히 심장질환의 위험인자(흡연, 고지혈증, 고혈압, 당뇨병, 비만증, 운동부

족)와 관련한 생활양식의 변화가 어려운 자가간호 영역에 중점을 두어 지속적

인 행동변화를 유도할 수 있도록 퇴원한 개심술 환자를 대상으로 한 개별적이

고, 체계적이며 지속적인 상담과 지도가 이루어져야 한다. 이를 효율적으로 해

나가기 위해서는 각 단계별로 효과적인 심장재활 프로그램이 이루어져야 하

며, 그에 따른 자가간호 이행에 관한 연구도 지속적으로 이루어져야 한다.   
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결 론 

  본 연구는 제 1단계 심장재활 프로그램을 받고 퇴원한 개심술 환자의 자기

효능감과 자가간호 이행정도와의 관계를 파악하기 위한 상관관계 조사연구이

다. 이를 통하여 퇴원한 개심술 환자에게 실제로 자가간호 이행을 높일 수 있

는 효과적인 심장재활 프로그램을 적용하는데 도움이 되고자 시도하였다.

  자료수집 기간은 2004년 1월 4일부터 5월 28일까지 였으며, 일개 대학병원

에 입원하여 개심술을 받고 간호사, 영양사에 의해 제 1단계 심장재활 프로그

램의 교육을 받은 후 퇴원하여 수술 경과기간이 6개월 이내인 개심술 환자 32

명을 대상으로 하였다.

  연구 도구로는 Sherer & Maddux(1982), 송경자(2001), 정영선(2002)이 개발

한 도구를 연구자가 수정․보완한 도구를 이용하여 자기효능감을 측정하였고,  

자가간호 이행은 최미선(1996), 이영신(2003)이 개발한 도구를 연구자가 수정․

보완한 도구를 이용하여 측정하였다.

  자료분석은 SPSS 11.0 프로그램을 이용하여 통계분석 하였다.

 

  연구결과를 요약하면 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 남자가 62.5%로 많았고, 평균 연령은 52.34세      

   (SD=13.48)이였다. 대다수가 기혼(81.3%)이었고, 직업상태는 무직(40.6%)이  

   많았으며, 학력은 고졸이하가 34.4%로 가장 많았고, 종교는 50%가 있는    

   것으로 나타났다. 심장질환과 관련된 생활습관에서는 흡연습관의 경우 ‘현  

   재도 피움’이 6.3%이었고, 음주는 43.8%가 하고 있는 것으로 나타났으며,   
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   동물성 지방섭취는 ‘많이 먹는 편임’이 9.4%로 나타났고, 운동습관의 경    

   우도 ‘전혀 운동을 하지 않음’이 21.9%로 나타나 특별히 위험인자 교정을   

   위한 생활습관의 변화를 보이지 않았다.

   질병력은 고혈압 31.3%로 가장 많았고, 심장수술은 판막치환술과 관상동   

   맥 우회술이 각각 40.6%이었다. 심장재활 관련 자가간호 학습요구는 식이  

   요법에 관한 내용을 가장 많이 알고 싶어하는 것으로 나타났다. 

2) 대상자가 인지한 자기효능감 정도는 5점 만점에 평균평점 4.14(SD=0.57)로  

   나타나 대상자가 인지한 자기효능감 정도는 높은 것으로 나타났다. 이를   

   영역별로 분석해 보면 투약에 대한 자기효능감이 4.81(SD=0.49)로 가장 높  

   았으며, 운동 영역 4.72(SD=0.57), 금연 영역 4.63 (SD=1.10), 일상활동 영역  

   4.21(SD=0.69), 식이 영역 4.17(SD=0.70), 심리적 적응능력 영역 4.05          

   (SD=0.84), 일반적 자기효능감 3.88(SD=0.82)의 순으로 나타났다.     

3) 대상자의 자가간호 이행정도는 5점 만점에 평균평점 4.20(SD=0.59)으로     

   자가간호 이행을 잘하는 것으로 나타났고, 이를 영역별로 분석해 보면 투  

   약에 관한 자가간호 이행이 최대 5점에 4.57(SD=0.46)로 가장 높았고, 금연  

   영역 4.56(SD=1.13), 추후관리 영역 4.41(SD=0.59), 식이 영역 4.19(SD=0.68),  

   일상생활 조절의 영역 4.02(SD=0.76), 운동 영역 3.72(SD=0.93)의 순으로    

   나타났다.   

4) 대상자의 자기효능감과 자가간호 이행 정도는 통계적으로 유의한 순상관관  

   계를 보여(r=.671, p=.000) 자기효능감이 높을수록 자가간호 이행정도는 높  

   은 것으로 나타났다. 하위 영역별 자기효능감 정도와 자가간호 이행 정도  

   와의 관계를 분석한 결과에서는 금연 영역의 자기효능감을 제외한 식이    

   (r=.585, p=.000), 일상활동(r=.533, p=.002), 투약(r=.504, p=.003), 심리적 적  

   응능력(r=.498, p=.004), 운동(r=.352, p=.048) 영역의 자기효능감은 전체 자  

   가간호 이행과 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다. 
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  본 연구 결과를 통해 자기효능감이 자가간호 이행의 중요한 예측인자로 작

용하므로 퇴원 후 개심술 환자의 자가간호 이행을 높이기 위한 효과적인 심장

재활 프로그램에 자기효능감을 강화시키는 전략을 강구하여 적용하면 도움이 

될 것으로 기대한다. 또한 심장질환의 위험인자와 관련한 생활양식의 변화가 

어려운 자가간호 영역에 중점을 두어 지속적인 행동변화를 유도할 수 있도록 

퇴원한 개심술 환자를 대상으로 개별적이고, 체계적이며 지속적인 상담과 지

도를 효율적으로 해나가기 위한 효과적인 심장재활 프로그램의 개발이 필요하

리라 생각한다.

 

2. 제 언

  본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1) 특정 자기효능감과 관련된 자가간호 이행에 대해 규명하고, 지속적인 자가  

   간호 이행을 위한 심장재활 프로그램에 관한 연구가 필요하다. 

2) 자기효능감과 자가간호 이행간의 상관관계를 포괄적으로 확인할 수 있도록  

   연구대상자의 수를 확대하여 반복연구가 필요하다. 
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 <부 록>   

개심술 환자의 자기효능감과 자가간호 이행 측정도구 

연구주제 : 제 1단계 심장재활 프로그램을 받은 개심술 환자의 

  자기효능감과 자가간호 이행에 관한 연구

     안녕하십니까?

     저는 연세대학교 교육대학원에서 논문을 준비하고 있는 학생입니다.

     본 연구는 제 1단계 심장재활 프로그램을 받은 개심술 환자의 

     퇴원 후 자기효능감(자신감 정도)과 자가간호 이행 정도와의 관계를 

     조사하기 위한 것입니다.

     퇴원 시 간호사들에 의해 제공되는 심장재활 프로그램은 퇴원 후 

     심장수술을 받은 분들의 빠른 회복과 합병증을 예방하고, 삶의 질을 

     향상시키는데 도움이 될 것으로 생각됩니다.

     본 연구의 결과는 연구이외에는 어떠한 용도로도 사용되지 않을 

     것입니다.

     귀하의 연구 참여는 개심술 환자를 위한 효과적인 심장재활 프로그램 

     개발에 중요한 자료를 제공할 것입니다.

     빠른 회복을 빌며 어려운 중에도 협조해 주셔서 감사합니다.

                                                    2004 년 1 월

                                                    연구자  임 지 영
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♠ 다음의 문항을 읽으시고 해당란에  √ 표를 하거나 기록하여 주십시오.

   (1 - 11번 문항)

1. 연령 : 만 (      )세

2. 성별 : 남         여      

3. 결혼상태 : 미혼        기혼        별거 또는 이혼        사별      

4. 직업 : 전문직        사무직        영업직        생산직      

         농 업         사 업         무 직         기 타        

5. 학력 : 국졸이하        중졸이하        고졸이하        대졸이상      

6. 종교 : 유        무      

7. 흡연 : 전혀 피운 적 없음        

         피우다가 끊음       담배를 피우다가 끊은 지 (     )만큼 됨.

         현재도 피움       (     )부터 하루에 (     )개피 정도 피움.

8. 음주 : 유       1주일에 (     )회 마심. 

         무       

9. 동물성 지방의 섭취 : 많이 먹는 편임        

                       보통으로 먹는 편임      

                       적게 먹는 편임        

                       전혀 먹지 않음      

10. 운동 : 전혀 운동을 하지 않음      

          불규칙하지만 가끔 운동함       (    )운동을 1주일에 (  )일 정도 

          규칙적으로 운동함       (          )운동을 1주일에 (  )일 정도 
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11. 다음은 심장수술 후 심장재활에 필요한 자가간호 내용입니다. 

    귀하께서 가장 알기를 원하는 내용에 √ 표를 해주시기 바랍니다.

  1) 약물요법      

  2) 식이요법      

  3) 일상 활동의 조절      

  4) 운동요법      

  5) 추후관리      

♠ 다음의 문항은 기록하지 않으셔도 됩니다.

12. 체격 : 키        ㎝     몸무게        ㎏

13. 질병력 : 고혈압       (     )년도 진단       

            당뇨병       (     )년도 진단 

            고지혈증       (     )년도 진단  

14. 가족력 : 고혈압       관계(       )  

            당뇨병       관계(       )

            지혈증       관계(        )

            협심증       관계(       )

            심근경색증       관계(       )          

15. 심장 수술명 :  
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♠ 다음은 건강유지를 위해 필요한 행위에 대한 자신감 정도를 알아보기 

   위한 질문입니다.

   귀하의 자신감과 일치하는 곳에  √ 표를 해주시기 바랍니다.

문 항 내 용

확실히 

자신

있다

약간 

자신 

있다

보통

이다

약간 

자신 

없다

전혀 

자신 

없다

1. 나는 계획을 세우는 대로 수행할 수 

  있다.

2. 나는 시작할 때 어려워도 끝까지 노력

  할 수 있다.

3. 나는 중요한 목표를 설정하면 목표를

  꼭 성취할 수 있다.

4. 나는 복잡한 일이라도 해보려고 노력

  할 수 있다.

5. 나는 불쾌하여도 해야 할 일이면

   끝까지 그 일을 할 수 있다. 

6. 나는 할 일이 결정되면 곧 시작할 수

  있다.

7. 나는 예상치 않은 일이 발생해도 

  그러한 일들을 잘 처리할 수 있다.

8. 나는 어렵게 보여지는 일이라도 

   배우려고 노력할 수 있다.

9. 나는 실패했을 때 좌절하지 않고 

  더 열심히 노력할 수 있다.

10. 나는 자신감이 있는 사람이다.

11. 나는 쉽게 포기하지 않는다.

12. 나는 나의 삶에서 발생한 문제들을

   처리할 능력이 있다.

13. 나는 일상 활동을 힘들지 않게

   조절하며 수행할 수 있다. 
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문 항 내 용

확실히 

자신 

있다

약간 

자신 

있다

보통

이다

약간 

자신 

없다

전혀 

자신 

없다

14. 나는 아프기 전에 수행했던 업무에 

    복귀할 수 있다.

    (종교 활동, 취미 활동 포함) 

15. 나는 친척 또는 친구를 방문할 수 

    있다. 

16. 나는 혼자서 3층 계단을 오를 수 

    있다.

17. 나는 혼자서 50m를 힘들이지 않고 

    걸을 수 있다.

18. 나는 다른 가족들이 적극적이지 

    않아도 혼자 운동을 할 수 있다.

19. 나는 매일 정확하게 약을 먹을 수 

    있다.

20. 나는 처방대로 약을 중단하지 않고

    먹을 수 있다.

21. 나는 열량섭취를 제한할 수 있다. 

22. 나는 기름기 많고, 짠 음식을 적게

    먹을 수 있다.

23. 나는 어떠한 상황에서도 담배를 

    피우지 않을 수 있다.

24. 나는 작은 일에 흥분하지 않고 

    나 자신의 감정을 조절할 수 있다.

25. 나는 우울한 느낌 시 기분전환을 

    할 수 있다.

26. 나는 어떠한 상황에서도 일에 

    집중할 수 있다.
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♠ 다음은 심장수술을 하신 분들의 자가간호에 대한 수행정도를 알아보기 

   위한 질문입니다. 

   귀하께서는 각 행위를 평소에 어느 정도 행하고 계신지 귀하의 의견과 

   일치하는 항목에  √ 표를 해주시기 바랍니다.

문 항 내 용
매우 

그렇다

대체로

그렇다

보통

이다

대체로

그렇지 

않다

전혀 

그렇지 

않다

1. 정기적으로 병원을 방문한다. 

2. 평소와 다른 증상이 나타나면 즉시 병원에 

   오거나 보고를 한다. (수술부위 부종이나 

   분비물, 통증, 호흡곤란 등)

3. 합병증의 예방을 위해 구강간호를 철저히 

   하며 감기에 걸리지 않도록 주의한다.

   (박테리아성 심내염 등)

4. 정기적으로 혈압을 측정한다.

5. 나의 의견보다는 의사와 간호사의 

   지시사항을 이행한다.

6. 의료진과 상의해야 할 사항을 지킨다.

   (모든 치과치료, 각종 절제술, 방광 또는 

   직장 검사 등)

7. 처방된 약을 규칙적으로 복용한다.

8. 의사의 처방 없이 투약을 중단하지 않는다.

9. 중요한 약에 대한 부작용은 알고 먹는다.

   (강심제, 이뇨제 등)
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문 항 내 용
매우 

그렇다

대체로

그렇다

보통

이다

대체로

그렇지 

않다

전혀 

그렇지 

않다

10. 의사의 처방 없이 다른 약을 복용하지 

    않는다. (비타민제, 항생제, 아스피린, 

    빈혈약, 해열․진통제, 감기약, 한약 등)

11. 처방된 약을 모르고 안 먹었다고 해서 

    다음번에 2회분의 약을 먹지 않는다.

12. 유효기간이 지난 약은 효과가 없거나 위험  

    할 수 있으므로 의료진과 상의하거나 

    버린다.

13. 음식을 짜게 먹지 않는다.

14. 섬유소가 많이 든 음식을 충분히 먹는다.

    (채소, 과일, 콩, 현미, 잡곡)

15. 콜레스테롤이 높은 음식은 가능한 제한한다.

    (계란노른자, 생선알, 오징어, 새우)

16. 기름에 튀기거나 부친 음식보다 굽거나, 

    끓이거나, 증기에 찌거나, 데친 음식을 

    먹는다. 

17. 유지방이 높은 식품(전지분유, 아이스크림,  

     생크림, 치즈)보다는 유지방이 낮은 식품

     (저지방 우유, 요구르트, 두유)을 먹는다.

18. 과음을 하지 않는다.

19. 카페인을 제한한다. (커피나 홍차 등)

20. 매일 아침 일어나자마자 소변을 본 후 같은 

    시각, 같은 옷을 입고 체중을 측정한다.
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문 항 내 용
매우 

그렇다

대체로

그렇다

보통

이다

대체로

그렇지 

않다

전혀 

그렇지 

않다

21. 체중증가를 막기 위해 음식과 운동으로 

    조절한다.

22. 담배를 피우지 않는다.

23. 내가 느끼기에 육체적으로 힘든 일을 하지 

    않는다. (운전, 무거운 물건 들기 등)

24. 순환 촉진과 다리에 부종을 방지하기 

    위하여 탄력스타킹을 지속적으로 착용한다.

25. 충분한 휴식을 취하며 피로는 그날 푼다.

    (하루 20∼30분간, 2회 이상)

26. 장시간 오래 서 있지 않는다.

27. 추위나 더위에 갑자기 몸을 노출시키지 

    않는다.

28. 몸에 무리가 가지 않는 범위 내에서 

    규칙적인 운동을 한다.

    (최소한 1주일에 3번, 1번에 20분 이상)

29. 운동을 하는 동안에는 5분마다 맥박을 

    측정한다.

30. 운동 시 빠른 맥박, 가슴통증, 어지러움증, 

    호흡곤란 증상이 있으면 중단한다.

31. 운동을 하기 전에는 항상 스트레칭 체조를 

    한다.

32. 운동을 하고 난 후에는 적당한 휴식을 

    가진다.
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ABSTRACT

Relationship between Self-efficacy and Self-care Behavior 

in Open Heart Surgery Patients 

who received Phase Ⅰ Cardiac Rehabilitation Program 

     Yim, Ji Yeoung

                 Dept. of Nursing Education

                                The Graduate School of Education

        Yonsei University

                               (Directed by Professor Kim, Cho Ja, Ph.D.)

  The purposes of this study were to identify relationship between 

self-efficacy and self-behavior in open heart surgery patients who received 

phase I cardiac rehabilitation program and to observe the effectiveness to 

raise the self-care behavior.

  We designed a prospective study from January 4th to May 28th in 2004. 

The study was performed on 32 patients who were discharged from a 

university hospital located in Kyeonggi-Do, Korea after phase I cardiac 

rehabilitation program from nurse and dietitian, and not passed 6 months 

after open heart surgery. Informed consent was obtained from the patients. 

  Data was obtained from 15 general characters questionnaire, 26 

self-efficacy questionnaires and 32 self-care behavior questionnaires. 



- 49 -

  The data were analyzed using SPSS. PC, version 11.0 statistical program. 

Such as frequency, independent t-test & Pearson correlation coefficient. The 

values were expressed as mean±SD. 

  The important results are as follows :

1. The patients consisted of 62.5% male and 37.5% female, and mean age   

   was 52.34(SD=13.48) year, and most of them were married state(81.3%).  

   40.6% had no job, the highest education was high school                

   graduates(34.4%), and 50% had religion. Life style related cardiac disease  

   were drinking 43.8%, smoking 6.3%, meal with high animal fat 9.4%,    

   and no exercise 21.9%.

   Patient past history, hypertension was the most by 31.3%, valve         

   replacement and coronary-bypass surgery were each 40.6%. Self-care     

   behavior studying demand related with cardiac rehabilitation was the    

   most dietary treatment.

2. Self-efficacy degree that subject recognizes was 4.14(SD=0.57) in 5 points  

   score. If analyze this by territory, self efficacy for prescription was the   

   highest by 4.81(SD=0.49), and exercise territory 4.72(SD=0.57),            

   non-smoking territory 4.63(SD=1.10), daily activity territory 4.21(SD=0.69),  

   diet territory 4.17(SD=0.70), psychological adaptation ability territory      

   4.05(SD=0.84), order of general self-efficacy 3.88(SD=0.82) in the order.

3. Self-care behavior degree that subject performed was the highest by      
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   4.20(SD=0.59) in 5 points score. If analyze this by territory, self-care     

   behavior for prescription was the highest by 4.57(SD=0.46), and          

   non-smoking territory 4.56(SD=1.13), after administration territory        

   4.41(SD=0.59), diet territory 4.19(SD=0.68), daily life control territory      

   4.02(SD=0.76), and motion territory 3.72(SD=0.93) in the order.

4. They showed a statistically significant correlation between self-efficacy    

   and self-care behavior(r=.671, p=.000). The correlations between self-care  

   behavior and self-efficacy by sub rank territory were as follows: diet     

   (r=.585, p=.000), daily activity(r=.533, p=.002), prescription(r=.504, p=.003),  

   psychological adaptation ability(r=.498, p=.004), exercise(r=.352, p=.048). 

  In conclusion, self-efficacy is the important predictive factor of self-care 

behavior. It seems to be necessary to enforce the self-care behavior to 

improve effective cardiac rehabilitation program for open heart surgery 

patients. And this study could be basic data to develop systematic and 

effective cardiac rehabilitation program. 

Key ward : open heart surgery, cardiac rehabilitation, self-efficacy, 

            self-care behavior
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