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감사의감사의감사의감사의    글글글글    

    

병원 일을 하면서 학교에 다닌다는 것이 쉽지 않은 2년 반이었습니다. 항상 

어느 것 하나 제대로 하지 못하는 것 같아 아쉬움도 켰지만 논문을 끝내고도 또 

다시 좀더 열심히 하지 못했음에 아쉬움이 남습니다.  

간호대학원 처음부터 논문지도까지 병원일로 매일 지각하는 저에게 용기와 

격려를 아끼지 않으셨던 오의금 교수님께 진심으로 감사 드립니다. 처음 시작하는 

과정이라 힘든 점도 많았지만 오의금 교수님에게서 개척해야 하고 이루어야 할 

것들이 많다는 것을 배움이다.  

꼼꼼히 논문지도에 힘써주신 추상희 교수님, 병원에서 저에게 항상 힘이 되어 

주시고 바쁜 와중에 논문 통계와 지도를 해주신 임청 교수님 감사 드립니다.  

전화상담 프로그램과 설문에 성실히 논문에 협조해 주신 모든 분들께 감사 

드리고, 2년 이상 저와 함께 심장수술환자를 위해 protocol를 개발하고 

교육자료를 만들고 논문 기간 동안 많은 도움이 된 경신이에게 감사합니다. 

언제나 저의 우상이고 존경하는 조중행 교수님, 이제 미국으로 다시 떠나시는데 

더욱 건강하시길 빌며 보살핌과 격려에 감사드립니다.  

함께 학교 다니면서 많은 힘이 되어준 영래, 항상 열심히 하는 명환이 그리고 

정현욱선생님, 초선, 은희, 지선, 지은 모두 고맙고 흉부외과 모든 교수님께도 

감사의 마음을 전하며 111병동의 모든 간호사님, 강경자 수간호사님 

감사드립니다. 

 



5학기 동안 함께 어려웠지만 끝까지 열심히 했던 동기들, 연주, 주연, 홍임, 

경희언니, 애기엄마 혜경, 선경이 모두 고맙습니다. 

 힘들 때면 생각나고 언제나 즐겁게 해주는 나의 사랑하는 친구 지은, 멀리 캐나

다에 있는 경아에게 감사하고 보고 싶다. 멀리서 격려를 아끼지 않는 숙자 언니 

고맙습니다.  

 언제나 막내를 예뻐해 주시는 오빠, 언니들에게 막내의 성실한 모습, 열심히 하

고 모습이고 싶었는데 그러지 못한 것 같아 아쉽고 고맙습니다. 요즘 건강이 좋지 

않아 걱정인 우리 엄마, 아버지 앞으로는 더욱 자랑스런 딸이 되도록 노력하겠습

니다. 건강하시길 빌며 사랑합니다.  

 

                                                           2005년 7월 

                                                           전종숙 올림  
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국문요약국문요약국문요약국문요약    

    

전화상담프로그램이전화상담프로그램이전화상담프로그램이전화상담프로그램이    관상동맥관상동맥관상동맥관상동맥    우회술우회술우회술우회술    환자의환자의환자의환자의        

불확실성불확실성불확실성불확실성, , , , 자기자기자기자기    효능감효능감효능감효능감, , , , 자가간호행위에자가간호행위에자가간호행위에자가간호행위에    미치는미치는미치는미치는    효과효과효과효과        

    

본 연구는 전화상담 프로그램이 관상동맥 우회술환자의 불확실성, 자기 효능감, 

자가간호 행위에 미치는 효과를 분석하여 전화상담 프로그램이 퇴원 후 환자에게 

효과적인 간호 중재인지 규명하기 위해 실시된 비동등성 대조군 전후 설계를 

이용한 유사실험 연구이다. 연구기간은 2005년 3월 20일부터 2005년 6월 

4일까지 경기도 소재의 B병원에서 관상동맥 우회술을 받고 퇴원하는 환자를 

대상으로 실험군 10명, 대조군 11명으로 구성하였다. 

  본 연구에 사용된 전화상담 프로그램은 경기도 B병원의 심장수술환자 

교육책자에 실린 내용을 기본으로 구성하였으며 퇴원 1주 후부터 매주 1회 총 

3회 연구자 1인이 각각 30분씩 시행되었다. 

불확실성은 Mishel(1988)이 개발한 질병에 대한 불확실성 측정도구로 

이인혜(1985)가 번역하여 수정하고 연구자가 수정. 보완한 도구를 이용하였고, 

자기 효능감은 sherer & Maddux(1982)가 개발한 일반적 자기 효능감과 

송경자(2001)에 의해 수정. 보완된 구체적 자기 효능감 측정도구를 연구자가 수정. 

보완한 도구를 사용하였으며, 자가간호 행위는 한애경(1998)이 개발하고 

송경자(2001)에 의해 수정. 보완된 도구를 이용하여 측정하였다.  
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자료분석은 SPSS/WIN 12.0 프로그램을 이용하여 비동등성 Chi-square test와 

Mann-Whitney U test를 이용하여 분석하였다.  

  

 연구결과는 다음과 같다.  

1) 일반적 특성과 질병관련 특성에서 실험군과 대조군의 통계적으로 유의한 

차이가 없어 두 그룹간의 동질성이 확보되었다. 

2) 가설 검증 결과는 다음과 같다. 

 

① 제 1 가설; "전화상담프로그램을 제공 받은 관상동맥 우회술 환자는 

대조군 보다 불확실성이 이 낮을 것이다" 는 실험군이 대조군 보다 

불확실성 점수가 감소되어 가설 1이 지지되었다. (U=0.00, p=0.00). 

  

② 제 2 가설; " 전화상담 프로그램을 제공 받은 관상동맥 우회술 환자는 

대조군 보다 자기 효능감점수가 더 높을 것이다" 는 투약 영역에서 

실험군이 대조군 보다 자기 효능감이 증가하였으나 통계적으로 유의한 

차이가 없었지만((U=37.0, p=0.17) 심리적 적응능력(U=4.0, p=0.00), 

운동(U=6.0, p=0.00), 식이(U=4.0, p=0.00), 일상생활(U=6.0, p=0.00)의 

영역과 총 자기 효능감 점수가 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의한 

점수의 증가를 보여 가설 2는 지지되었다. (U=1.0, p= 0.00)  

 

③ 제 3 가설; " 전화상담 프로그램을 제공 받은 관상동맥 우회술 환자는 
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대조군 보다 자가간호 행위 점수가 더 높을 것이다" 는 투약의 영역에서 

실험군이 대조군보다 점수가 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이가 

없었지만(U=27.5, p=0.46), 추후관리(U=4.0, p=0.00), 식이(U=10.5, 

p=0.00), 운동(U=7.5, p=0.00)의 영역과 총 자가간호 행위점수가 실험군이 

대조군보다 통계적으로 유의한 점수의 증가를 보여 가설 3이 지지되었다. 

(U=0.00, p= 0.00).   

 

이상과 같은 연구결과를 종합해 볼 때, 관상동맥 우회술 환자에게 전화상담 

프로그램은 환자의 불확실성을 감소시키며 자기 효능감과 자가간호 행위를 

증진시키는데 효과가 있으므로 관상동맥 우회술 환자의 간호중재로서 전화상담 

프로그램을 적용할 수 있을 것으로 보이며 전문 간호사의 역할 확대에 기여할 

것으로 보인다.    

    

    

    

    

    

    

    

핵심되는 말: 관상동맥 우회술, 전화상담 프로그램, 불확실성, 자기 효능감, 

자가간호행위 
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I. I. I. I. 서서서서    론론론론    

    

1. 1. 1. 1. 연구의연구의연구의연구의    필요성필요성필요성필요성    

    

최근 경제발전과 생활양식의 서구화, 인구의 노령화 등으로 인하여 심장질환을 

가진 환자수가 급격히 증가하고 있으며 우리나라에서는 미국 및 서구 선진국과는 

반대로 관상동맥질환의 사망률이 급격히 증가하고 있어 중요한 사회적 이슈가 

되고 있다(김순일, 1995), 관상동맥질환의 치료방법도 과거 내과적 약물요법에 

의존하던 것이 최근에는 수술적인 치료를 많이 시행하고 있으며(김학제, 1992) 

1977년 관상동맥 우회술의 첫 성공이래 해마다 그 시도가 증가하고 있어 

최근에는 비약적인 발전과 안정된 수술성적을 보이고 있다(김형묵, 1991) 

관상동맥 우회술 후 입원기간이 6~7일이 대부분을 차지하고, 수술 후 5일 

이내의 퇴원환자도 20~40%의 증가를 보이는 것으로 나타나는(Birdie, 1995)등 

이러한 재원기간 단축은 계속적인 식이, 투약, 정보제공, 재활/운동, 상처관리, 

일상생활 조절 등 간호가 필요한 상황에서 환자들은 가정으로 돌아가게 

된다(김정희, 1999) 그러나 많은 환자들이 퇴원 후 일상으로 돌아가 행해져야 할 

자가간호에 대한 두려움을 안고 있고, 때로는 적응에 실패하는 경우도 있다. 

더구나 환자의 자기간호수행 능력이 충분히 확보되지 않은 상태로 퇴원이 

결정되는 경우에는 환자뿐만 아니라 가족 모두에게 불안을 초래한다.  

추후관리를 위한 전화상담의 활용은 (Fishman, 1997) 환자들에게 퇴원 시 

예견하지 못한 문제점을 극복하도록 도움을 주 효과적인 중재이다(Turner, 1996). 

그러나 지금까지 전화상담을 시도한 선행연구를 살펴보면 대부분 위장관계 

수술환자, (나인재, 1999), 당뇨병환자, (정진희, 2003), 편도선 절제술 (조유수, 
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2001), 관상동맥 질환 환자(신주영, 1999)등을 대상으로 이루어져왔으며 이는 

자가간호 행위, 자기 효능감, 치료지시 이행, 환자 만족도 등의 측면에서 긍정적인 

효과가 보고되었으나 아직까지 관상동맥 우회술 환자를 대상으로 한 연구는 

이루어지지 않았다.  

퇴원 후에 많은 환자들이 퇴원교육을 받았음에도 불구하고 계속적이 정보를 필

요로 하며 자신의 자가간호에 대한 염려를 표현하고 있는 것으로 알려져 있고

(Lee NC & Anderson, 1998), 수술 후 귀가한 환자는 가족이나 친구에 의해서 집

에서 간호를 받게 되며 의학적, 간호학적 지지가 부족하므로 전화상담 프로그램으

로 환자와 가족에게 적합한 지지와 교육이 제공되는 것이 전문직 간호사의 책임

이라고 하였고 이는 간호의 질을 높이고 직무만족, 표준적인 간호를 시행하기 위

해서라고 하였다(Burden, 1992).  

그러므로 전화상담프로그램은 퇴원 환자에게 퇴원 시 예견할 수 없었던 

건강문제의 발견하고 그에 대한 중재를 가능하게 하며 빠르고 경제적이면서 

효과적으로 추후관리를 할 수 있을 뿐만 아니라(Turner) 자가간호 행위에 대해 

질문하고 잘못 이해한 부분을 설명해주고, 어려운 점에 대한 대처방법을 의논하여 

적적한 방법을 권하여 불확실성을 감소시킴으로 자기 효능감과 자가간호 행위가 

증진되어 대상자들이 경험하게 되는 불안을 감소시키며, 합병증의 예방하고, 

불필요한 병원 방문 횟수를 감소 시킬 수 있는 효과적인 간호중재이며 긍정적인 

프로그램이 될 수 있다.  

이에 본 연구에서는 전화상담프로그램이 관상동맥 우회술 환자의 불확실성, 

자기 효능감과 자가간호 행위에 미치는 효과을 파악하고자 한다.  
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2. 2. 2. 2. 연구목적연구목적연구목적연구목적    

본 연구의 목적은 전화상담프로그램이 관상동맥 우회술 환자의 불확실성, 자기 

효능감, 자가간호 행위에 미치는 효과를 알아보기 위한 것으로  

 

구체적인 목적은  

1.1.1.1. 전화상담프로그램이 관상동맥 우회술 환자의 불확실성에 미치는 효과를 

파악한다. 

2.2.2.2. 전화상담 프로그램이 관상동맥 우회술 환자의 자기 효능감에 미치는 효과를 

파악한다. 

3.3.3.3. 전화상담프로그램이 관상동맥 우회술 환자의 자가간호행위에 미치는 효과를 

파악한다. 

 

3. 3. 3. 3. 가설가설가설가설....    

1. 전화상담프로그램을 제공 받은 관상동맥 우회술 환자는 대조군 보다 

불확실성이 이 낮을 것이다. 

2. 전화상담프로그램을 제공 받은 관상동맥 우회술 환자는 대조군 보다 자기 

효능감 점수가 더 높을 것이다. 

3. 전화상담프로그램을 제공 받은 관상동맥 우회술 환자는 대조군 보다 

자가간호행위 점수가 더 높을 것이다. 
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4. 4. 4. 4. 용어의용어의용어의용어의    정의정의정의정의    

 

1) 1) 1) 1) 관상동맥관상동맥관상동맥관상동맥    우회술우회술우회술우회술    환자환자환자환자    

    

관상동맥 협착 또는 폐색에 기인하는 협심증이나 심근경색의 치료를 위해 

자신의 혈관을 이용해 관상동맥의 혈관을 이식해 주는 수술을 받는 환자(Donna, 

Linda and Mary, 1995)로 본 연구에서는 협심증 또는 심근경색증으로 관상동맥 

우회술을 시행 받거나 관상동맥 우회술과 다른 병용수술(판막수술, 말초혈관질환, 

대동맥 질환, 기타)을 받은 환자를 말한다.  

 

2222))))    전화상담전화상담전화상담전화상담    프로그램프로그램프로그램프로그램    

    

Bandura(1986)의 언어적 설득 내용을 기초로 하여 진행되는 개인 전화상담 

프로그램으로 본 연구에서는 관상동맥 우회술 환자를 위한 투약, 식이, 운동, 

상처관리, 일상생활, 신체상태와 관련된 자가간호 지식을 제공하고 확신을 주며 

자신감을 주어 자가간호 행위를 증진시켜 주는 내용으로 구성된 주 1회, 총 

3회의 전화상담 프로그램을 의미한다.  

 

3) 3) 3) 3) 불확실성불확실성불확실성불확실성    

    

환자가 질환과 사건에 대해 적절한 주관적 해석을 형성하지 못할 때 나타나는 

것으로서 대상과 상황에 대해 어떤 것이 중요한지 알 수 없는 상황, 또는 결과를 
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정확히 예측할 수 없는 상황에 있어서 의미를 결정할 수 없는 무능력을 

의미하며(Mishel, 1988), 애매 모호성, 불예측성, 명료성의 부족, 정보의 부족, 

의사소통 부족과 관련되며 본 연구에서는 Mishel(1988)이 개발한 질병에 대한 

불확실성 측정도구로 이인혜(1985)가 번역하여 수정한 23문항을 연구자가 수정. 

보완하여 14문항으로 구성, 개발한 불확실성 측정도구로 점수가 높을수록 

불확실성이 높을 것이다. 

 

4444))))    자기자기자기자기    효능감효능감효능감효능감....    

    

특정활동이나 과업을 수행할 수 있다고 느끼는 자신의 능력 정도에 대한 

판단을 말한다(Bandura, 1986). 본 연구에서는 sherer & Maddux(1982)가 

개발한 일반적 자기 효능감과 Beckerd & Levine(1987)이 관상동맥질환자의 

생활약식 위험지표사정을 위해 제시한 도구하여 송경자(2001)에 의해 수정. 

보완된 구체적 자기 효능감 측정도구를 연구자가 수정. 보완하여 12개 문항으로 

구성한 자기 효능감 측정도구로 점수가 높을수록 자기 효능감이 높음을 의미한다.   

5555))))    자자자자가간호가간호가간호가간호    행위행위행위행위    

    

개인의 삶, 건강, 안녕을 유지하기 위해 의료인이 추천하는 내용을 스스로 

이행하는 행위이다(Orem, 1985). 본 연구에서는 한애경(1998)이 개발한 자가 

간호행위 측정도구를 송경자(2001)가 수정. 보완한 것으로 연구자가 수정. 

보완하여 15개의 문항으로 구성한 것으로 점수가 높을수록 자가간호 행위를 

잘하는 것을 의미한다. 
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II. II. II. II. 문헌고찰문헌고찰문헌고찰문헌고찰    

    

1.1.1.1. 관상동맥관상동맥관상동맥관상동맥    우회술우회술우회술우회술    

 

 사회, 경제적 환경 및 생활 문화의 변화에 따라 순화기 질환 중 허혈성 

심장질환이 급격하게 증가하여, 허혈에 따른 합병증과 허혈성 심장에 동반된 

질환에 대한 교정 수술도 증가하는 추세이며(서일 외 2인, 1993) 특히 

위급상황에서 생명을 연장시키기 위해 외과적 중재방법인 관상동맥 우회술이 

요구된다. 이는 미국의 Favaloro가 처음 성공한 후 현재 전세계적으로 보편화 

되어 미국에서만 한 해에 약 25만 명이 이 수술을 받으며, 1977년 관상동맥 

우회술의 첫 성공이래 해마다 그 시도가 증가하고 있어 최근에는 비약적인 

발전과 안정된 수술성적을 보이고 있다(김형묵, 1991). 그러나 우회술 후에 가장 

큰 문제점은 우회술 원부의 동맥경화 등에 의한 협심증의 재발이다. 협심증은 

수술 후 매년 5%, 5년 후 10-15%의 환자에서 재발한다. 재발의 주요 

위험인자로 흡연, 지질질환, 당뇨, 고혈압이며 비만, 운동부족, 스트레스 등이 

위험인자로 추정된다(서경필 외, 1992). 또한 관상동맥 우회술 후 입원기간이 

6~7일이 대부분을 차지하고, 수술 후 5일 이내의 퇴원환자도 20~40%의 

증가를 보이는 것으로 나타나는(Birdie, 1995) 등 수술의 성적이 좋아지고 

재원기간이 짧아지면서 퇴원 후 계속적인 외래치료, 식이요법, 활동량의 조절, 

위험인자를 줄이는 것과 같은 생활양식을 변화시키는 자가간호가 

필요하며(김인자, 1991), 조기퇴원으로 퇴원 후에도 전문적인 간호가 필요한 

환자들을 위한 추후관리 프로그램이 요구된다. 
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  관상동맥 우회술과 관련된 국내 간호학 논문을 살펴보면 간호지침개발(허성금, 

1993), 관상동맥 우회술 환자를 위한 critical pathway개발(김기연, 1998), 

관상동맥 우회술 환자를 위한 표준진료지침개발(한수영, 2005)등이 있다. 

 

2.2.2.2. 전화상담프로그램전화상담프로그램전화상담프로그램전화상담프로그램    

 

전화는 환자와 가족에게 도움을 제공하기 위해 쉽게 접근할 수 있는 의사소통 

중의 하나로(Nelson, 1991) 정보화시대에 의사전달 수단으로 다양하게 활용되고 

있어 가장 효과적인 의사소통 수단으로 인정받고 있다(Bowman, 1994). 접근이 

쉬워 퇴원 환자에게 퇴원 시 예견할 수 없었던 건강문제의 발견과 그에 대한 

중재를 가능하게 하는 추후관리를 빠르고 경제적이고 효과적으로 제공할 수 

있다(Turner, 1996). 이에 환자를 위한 전화이용 경향이 증가되면서 

1990부터는 프로토콜의 사용, 병원 진료시간이 끝난 후 응급 관리수단, 쉽게 

지지체계에 접근할 수 있도록 하는 마케팅 도구로서도 전망이 종은 것으로 

사정되어 왔다(Mohl, 1991). 

  Bowman(1994)은 조기퇴원 환자들의 전화상담 프로그램이 가능할 것인지를 

결정하기 위한 연구에서 대상자의 42%가 전화상담 프로그램을 통한 조언을 

필요로 하며 전화상담 추후관리는 간호사의 조언, 지지를 적절히 제공하는데 

있어서 가치 있는 방법이라고 하였다. Burden(1992)은 수술 후 귀가한 환자는 

종종 대부분 가족이나 친구에 의해서 집에서 간호를 받게 되며 의학적, 

간호학적 지지가 부족하므로 전화상담 프로그램으로 환자와 가족에게 적합한 

지지와 교육이 제공되는 것이 전문직 간호사의 책임이라고 하였고 이는 간호의 
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질을 높이고 직무만족과 표준적인 간호를 시행하기 위해서라고 하였다. 

 전화상담 프로그램에 관한 국내의 연구로는 외래 및 퇴원 환아 부모의 

전화상담요구와 간호중재에 대한 연구(한경자 등, 1996)에서 전화를 통한 

간호중재로 예방접종, 투약에 대한 지식제공과 정보제공이 주로 이루어져 이에 

대한 정확한 지식이 필요함을 제시하였고 전화를 이용한 퇴원환자의 추후간호와 

만족도 조사(박경등, 1997)에서 전화방문에 대해 97,7%의 환자들이 호의적 

반응을 보이고 만족한다고 보고하였다. 당뇨병 환자를 대상으로 한 전화상담 

프로그램이 자기 효능감과 자가간호 행위에 영향을 미칠 것이라는 연구에서 

자기 효능감과 자가간호 행위를 효과적으로 증진시킨다고 하였다 (정진희, 

2003). 관상동맥환자를 대상으로 한 연구에서는 퇴원교육과 함께 전화상담 

프로그램을 적용하여 자가간호와 자기 효능감이 증가한다고 보고하였다(1999, 

신주영). 하지만 관상동맥 우회술 환자를 대상으로 전화상담 프로그램을 적용한 

국내연구는 아직 이루어지지 않았다. 

  

3.3.3.3. 불확실성불확실성불확실성불확실성    

    

불확실성이란 환자의 병에 대해 증상, 병원규칙, 치료 그리고 의료진과 관계 등 

네 가지 영역에서 발생한 것으로서 Mishel에 의해 질병상태의 모호함, 간호체계와 

치료에 관련된 복잡함, 진단과 질병의 정도에 대한 정보의 부족, 질병의 결과나 

예후에 대한 불확실성 등의 네 가지 형태로 제시되었다. 

질환에 대한 불확실성 모델에 따르면 사람들은 질환이나 치료에 관한 경험을 

해석하는 것을 도와주는 인지적 구조(의미에 대한 주관적 평가)을 가지고 있으며 
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이 인지적 구조하에서 다음의 단계가 제시된다. 첫째 불확실성을 일으키는 

선행요인들, 둘째 불확실성을 위험이나 기회로서 평가하는 과정, 셋째 위험으로 

평가된 과정을 감소시키기 위한 대응노력이나 기회로 평가된 불확실성을 

유지시키는 노력, 넷째 효율적인 대응으로 인한 적응상태이다.  

질병경로에 대한 불확실성이 질병과 관련하여 무력한 반응을 배우는 요인이 

되며 나아가서 무기력한 반응을 배우게 된 대상자는 건강증진과 같은 스스로 

돕는 행위나 성인역할의 행위 등을 실천하지 않는 경향이 있는 것으로 

나타났다(Braden CJ, 1993). 또한 질병에 대한 불확실이 클수록 가능하게 하는 

기술, 스스로 돕는 행위, 삶의 질 모두가 낮아짐을 보였다(Braden CJ, 1990). 

불확실성을 다룬 연구에 있어서 대상자들의 특성을 살펴보면 여성관절염환자, 

입원한 성인환자, 간호사와 환자의 불확실성 지각비교, 간호사, 암환자, 

방사선요법 환자, 심장 질환자, 말기 간질환자, 환자가족, 전신성 홍반성 낭창 

환자, 간질성 방광염, HIV/AIDS환자 등이 연구되어 왔다.  

Staples P & Jeffrey J (1997)은 관상동맥 우회술을 하기 전에 심장환자와 

그들의 배우자 21명을 대상으로 연구한 결과 불확실성이 높을수록 배우자와 

환자의 희망과 삶의 질이 감소하며 환자보다 배우자가 환자의 심장질환에 대해서 

더 불확실했고 삶의 질도 높았다고 보고하고 있다. Cohen과 Martison(1988)은 

간호사는 불확실성을 감소시킬 수 있는 간호중재 전략을 개발하기 위한 연구 

노력이 필요하다고 하였다 

관상동맥 우회술 환자는 퇴원 후에도 질병에 있어서의 불확실성을 가지게 될 

것이며 이러한 불확실성을 감소가 필요하다고 본다.  
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4.4.4.4. 자기자기자기자기    효능감효능감효능감효능감    

    

자기 효능감은 모호하고 예측할 수 없는 특수한 상황에서 얼마나 행동을 

잘하고 이행할 수 있는가에 대한 개인의 판단이다. Bandura(1977)는 자기효능을 

지식과 행동을 연결하는 매개변수로서 행동결정에 중요한 역할을 하는 개념으로 

보고, 인간의 행동방식, 사고유형 및 정서반응에 영향을 미쳐 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 대한 

지각이 어떠한 지가 그들의 동기화와 행위에 중요한 영향을 미치기 때문이다. 

또한 자기효능은 행동방식, 사고유형 및 정서반응과 같은 여러 가지 심리 사회적 

기능을 변화시켜 인간의 행동에 영향을 미치는데 행동방식의 선택에서 사람들은 

자신의 능력을 초과한다고 믿는 과제나 상황은 피하려는 경향인 반면에 스스로 

다룰 수 있다고 판단한 활동은 자신 있게 수행하게 된다(Bundura, 1986). 

 심질환 환자를 대상으로 자기 효능감의 유용성에 대해 검증한 연구들을 

살펴보면 Ewart 등(1993)은 심근경색증 환자를 대상으로 자기 효능감과 운동부하 

검사결과 및 신체활동 간의 관계를 조사한 결과 중재 후 자기 효능감 변화가 

유의한 상관관계가 있음을 보고하고, 신체활동의 강도와 기간을 예측하는데 있어 

운동부하 검사 후의 자기 효능감이 운동 부하검사 중의 최고 심박 수 보다 

예측력이 더 높음을 보고하였다. 

  Gortner와 Jenkins(1990)이 심장수술 후 149명의 환자에서 회복기 동안에 

입원 환자 교육과 전화상담이 지각된 심장 효능감과 보고된 활동을 
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증가시키는지를 알아보는 연구에서 자기 효능감을 증가시키는데 효과가 있음을 

보고하였다. 

 자기 효능감은 건강관련 행위의 변화와 유지를 예측할 수 있는 변수로서 그 

중요성이 강조되고 있다(구미옥, 1992; 1994, 구미옥 외: 최연희, 1996). 또한 

퇴원교육과 전화상담이 관상동맥 질환 환자에게 적용하여 자기 효능감이 

증가하는 것으로 나타났으며, 개심술 환자에게 심장재활 프로그램을 적용하여 

자기 효능감이 증가하는 것으로 나타났다(임지영, 2004). 그 밖의 여러 

연구(송경자, 2001: 정영성, 2002)에서 자기 효능감은 특정한 상황에서 특정한 

행위를 수행하는 능력에 대한 개임의 신념으로 자가간호 이행을 결정함에 있어 

영향을 미치는 강력하고 중요한 변수라고 하였다. 

 위의 연구결과로 보아 자기 효능감은 관상동맥 우회술 환자의 건강행위를 

예측하는데 주요인자로 작용하며, 위험요인을 교정하고 수술 후 발생할 수 있는 

합병증 예방을 위해 중요하다고 할 수 있다. 

 

5.5.5.5. 자가간호자가간호자가간호자가간호행위행위행위행위    

    

자가간호는 대상자가 자신의 건강에 대해 책임감을 갖고 건강과 안녕을 위한 

바람직한 활동들을 적극적이고 자발적으로 행하는 것을 말하며, 자가간호의 

주요기능은 건강의 유지, 증진, 질병예방, 질병치료 등 광범위한 행위를 포함하고 

있다(Orem,1995; 김숙영,1997). 

  인간의 안녕수준은 그 사람의 자가간호 수행능력의 정도와 직접적으로 

비례하고, 자가간호 결핍은 질병이나 문제에 의해 나타나는 것이 아니라 
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자가간호요구와 자가간호역량 사이의 관계에 따라 나타난다. 자가간호 역량은 

생의 과정을 조절하고 인간 구조와 기능 및 인간 발달의 통합을 유지, 촉진하고 

안녕을 촉진시키는 인간의 계속적인 요구에 대처하는데 있어 복합적으로 얻어진 

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

적은, 건강상태, 건강관리 상황, 이용 가능한 자원)에 의해 영향을 받는다(Orem, 

1985).  

 정혜선(1996)의 연구에서 관상동맥질환 환자들은 병원방문, 약물복용, 금연, 

금주 및 카페인 섭취제한에 대한 이행은 높지만 규칙적인 운동, 염분 및 동물성 

지방 섭취제한에 대한 이행은 낮은 것으로 나타났고, 퇴원한 개심술 환자의 

자기간호는 장기적인 측면에서 이환률과 사망률에 영향을 주므로 자가간호행위를 

증가시키기 위한 방법이 포함된 심장재활이 필요하며(Gordon & Haskell, 1997), 

김인자(1991)의 연구에서도 관상동맥 우회술을 시행하고 관상동맥질환의 재발 및 

합병증을 예방하기 위해서는 퇴원 후에도 계속적인 외래치료, 식이요법, 활동량의 

조절, 위험요인을 줄이는 자기관리가 필요하다고 하였다.  

 국내 심혈관 질환과 관련된 자가간호에 대한 연구에서 심장재활, 퇴원교육 

등으로 자가간호를 높인다고 하였으며, 신주영(1999)의 연구에서 관상동맥 질환 

환자에게 퇴원 시 video tape program과 전화상담 프로그램으로 자기 효능감과 

자가간호행위가 증가한다고 보고하였고, 이영신(2003)은 퇴원 후 외래를 방문한 

개심술 환자를 대상으로 시청각 자료를 이용한 소집단 교육과 소책자 배부, 4회의 

전화방문 등의 2단계 심장재활 교육을 실시한 결과 실험군이 대조군 보다 

자가간호 이행 정도가 높았음을 보고하였다. 
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이상에서 살펴본 바와 같이 관상동맥 우회술 환자의 퇴원 후 합병증과 

재발방지를 예방하고 일상생활에 적응하게 하기 위해서는 불확실성, 자기 효능감, 

자가간호행위가 중요하므로 전화상담 프로그램을 적용하여 그 효과를 보고자 

한다. 
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III. III. III. III. 연구방법연구방법연구방법연구방법    

 

1.1.1.1. 연구설계연구설계연구설계연구설계        

    

본 연구는 전화상담 프로그램이 관상동맥환자의 불확실성, 자기 효능감, 

자가간호 행위에 미치는 효과을 알아보기 위한 비동등성 대조군 전후 설계 

유사실험 연구이다. 

 

< 표 1 > 연구설계 

 

 

2.2.2.2. 연구연구연구연구    대상대상대상대상    

    

본 연구의 대상자는 경기도 B대학병원에서 2005년 3월 20일부터 6월 4일까지 

관상동맥 우회술을 받고 퇴원하는 자 중 다음의 대상자 선정기준에 해당하는 

 사전 조사 

(퇴원 1주 후) 

실험처치 

사후 조사 

(퇴원 4주 후) 

실험군 

(무작위) 

퇴원 1주일 후부터 

주 1회, 총 3회. 

대조군 

(무작위) 

 

일반적 특성 

질병특성 

불확실성 

자기 효능감 

자가간호 행위  

불확실성 

자기 효능감 

자가간호행위 
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23명을 편의 표출하였으며 재입원 2명을 제외하여 21명 중 대조군 11명, 실험군 

10명을 모집하였다. 

대상자 선정기준은 다음과 같다. 

 

   1) 관상동맥 우회술을 받은 자. 

   2) 국문을 이해하고 설문지의 응답이 가능하며 감각인지에 이상이  

없는 자. 

   3) 연구의 목적을 이해하고 본 연구의 참여에 동의한 자. 

   4) 이전에 심장수술을 받은 경험이 없는 자. 

 

3333. . . . 연구도구연구도구연구도구연구도구    

    

1) 1) 1) 1) 실험처치실험처치실험처치실험처치; ; ; ; 관상동맥관상동맥관상동맥관상동맥    우회술우회술우회술우회술    환자환자환자환자    전화상담전화상담전화상담전화상담    프로그램프로그램프로그램프로그램....    

 

  관상동맥 우회술 환자의 퇴원 후 개인 전화상담 프로그램으로 대상자에게 

가정에서의 건강상태와 자가간호 수행에 대해 질문하고 잘못 이행하고 있는 

부분을 설명해 주고, 정보를 제공함으로 자가간호 수행과 관련한 어려운 점에 

대해 대처방법을 의논하여 가장 적절한 방법을 권하여 불확실한 상황과 증상, 

회복에 대한 정보를 제공함으로 그것을 할 수 있다는 신념을 가질 수 있도록 

돕는 내용으로 경기도 B병원의 심장수술환자 교육책자에 실린 내용을 기본으로 

구성하였으며 퇴원 1주 후부터 매주 1회 총 3회 연구자 1인이 실시하며 각 회수 

별 전화상담 내용은 다음과 같은 내용을 포함하였다.  



  

- 16 - 

< 표 2 > 전화상담 프로그램 

 

횟

수
시기 상담내용 간호중재 

투약 
투약 시간, 투약 후 부작용 

유무 확인 

복용 약물의 효능, 부작용과 

대처방안 설명 

정확한 투약의 중요성 인지 

식이 
식사종류, 식사량, 어려운 점 

확인 
식이요법 설명 

운동 
운동의 종류와 양, 운동 후 

기분, 맥박을 확인 

운동방법 안내, 격려 

운동의 중요성 인식 

상처

관리 
상처의 상태 확인 

상처관리방법 봉합제거 날짜 

설명, 봉합 제거 후 상처관리 

일상

생활 

수면양상, 통증 정도, 

스트레스 관리 확인, 주변환경 

확인, 금연 

격려, 지지, 주변환경 조언, 

금연 

1 

퇴원  

1주후 

(30분) 

신체

상태 

혈압, 맥박, 혈압측정, 소변량, 

호흡곤란유무 확인, 외래 방문 

시 지시사항 이행 확인 

지시 사항의 이행 지지, 이상 

증후나 증상이 있을 시 해당 

교수와 상의 하여 약물 조절 

또는 외래 날짜 조정 
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횟

수 
시기 상담  내용 간호  중재 

투약 
투약 시간, 투약 후 부작용 

유무 확인 

복용 약물의 효능, 부작용과 

대처방안 설명, 

정확한 투약의 중요성 인지 

식이 
식사종류, 식사량, 어려운 점 

확인 
식이요법 설명 

운동 
운동의 종류와 양, 운동 후 

기분, 맥박을 확인 

운동방법 안내, 격려 

운동의 중요성 인식 

일상 

생활 

수면양상, 통증 정도, 청결 

관리, 스트레스 관리 확인, 

주변환경 확인, 금연 

격려, 지지, 주변환경 조언, 성 

생활 조언, 금연 

 

퇴원 

2주후 

(30분) 

신체 

상태 

혈압, 맥박, 혈압측정, 소변량, 

호흡곤란 유무 확인 

이상 증후나 증상이 있을 시 

해당 교수와 상의 하여 약물 

조절 또는 외래 날짜 조정 

투약 
투약 시간, 투약 후 

부작용 유무 확인 

복용 약물의 효능, 부작용과 

대처방안 설명, 

정확한 투약의 중요성 인지 

식이 
식사종류, 식사량, 어려운 점 

확인 
식이요법 설명 

운동 
운동의 종류와 양, 운동 후 

기분, 맥박을 확인 

운동방법 안내, 격려 

운동의 중요성 인식 

일상 

생활 

수면양상, 통증 정도, 청결 

관리, 스트레스 관리 확인, 

주변환경 확인, 금연 

격려, 지지, 주변환경 조언, 성 

생활 조언, 금연 

신체 

상태 

혈압, 맥박, 혈압측정, 소변량, 

호흡곤란유무 확인 

이상 증후나 증상이 있을 시 

해당 교수와 상의 하여 약물 

조절 또는 외래 날짜 조정 

3 

퇴원 

3주후 

(30분) 

외래 

방문 

외래 방문 날짜와 검사내용 

확인 

검사 내용 설명, 검사 전 

준비사항, 장소설명 
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2222) ) ) ) 불확실성불확실성불확실성불확실성 

 

 Mishel(1981)이 개발한 MUIS(the Mishel University in Illness Scale) 

30문항을 이인혜(1985)가 번역하여 수정한 23문항을 연구자와 간호학 교수 1인, 

흉부외과 교수 1인, 심장센터 병동 수간호사 1인, 흉부외과 전담간호사 1인, 

흉부외과 병동 경력 3년 이상의 간호사의 의견을 종합하여 질환의 특성을 

고려하여 5문항은 수정하였고 4문항은 보완하여 총 14문항으로 각 문항은 5점 

척도로 최저 14점에서 최고 70점으로 점수가 높을수록 불확실성 정도가 높음을 

의미한다.  

  이인혜(1985)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach`s alpha는 0.88이었다.  

  본 연구의 신뢰도 Cronbach`s alpha는 0.89이었다. 

 

    3333) ) ) ) 자기자기자기자기    효능효능효능효능감감감감    

    

sherer & Maddux(1982)가 개발한 일반적 자기 효능감 측정도구 4문항과 

Beckerd & Levine(1987)이 관상동맥질환자의 생활약식 위험지표사정을 위해 

제시한 도구를 송경자(2001)에 의해 수정. 보완된 20문항을 연구자와 간호학교수 

1인, 흉부외과 교수 1인, 심장센터 병동 수간호사 1인, 흉부외과 전담간호사 1인, 

흉부외과 병동 경력 3년 이상의 간호사의 의견을 종합하여 3문항은 수정하고 

3문항은 보완하여 심리적 적응능력 5문항, 운동 2문항, 투약 1문항, 식이 2문항, 

일상생활 2문항으로 총 12개 문항으로 구성한 자기 효능감 측정도구로 각 문항은 

5점 척도로 최저 12점에서 최대 60점으로 점수가 높을수록 자기 효능감이 높음을 
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의미한다.   

Sherer & Maddux (1982) 도구의 신뢰도 Cronbach`s alpha는 0.86이었고   

송경자(2004) 도구의 신뢰도 Cronbach`s alpha는 0.85이었다.  

본 연구의 신뢰도 Cronbach`s alpha는 0.89이었다. 

 

 4444) ) ) ) 자가간호행위자가간호행위자가간호행위자가간호행위  

 

 한애경(1998)이 개발한 자가간호 측정도구 30문항을 송경자(2001)에 의해 수정. 

보완된 30문항을 연구자와 간호학교수 1인, 흉부외과 교수 1인, 심장센터 병동 

수간호사 1인, 흉부외과 전담간호사 1인, 흉부외과 병동 경력 3년 이상의 

간호사의 의견과 질병의 특성을 고려하여 7문항을 보완하고 5문항을 수정하여 

추후관리 6문항, 투약 3문항, 식이 3문항, 운동 3문항으로 총 15문항으로 

구성하였으며 각 문항은 5점 척도로 최저 15점에서 최고 75점으로 점수가 

높을수록 자가간호 행위 정도가 높음을 의미한다. 

 한애경(1998) 도구의 신뢰도 Cronbach`s alpha는 0.90이었고  

 본 연구에서 신뢰도 Cronbach`s alpha는 0.82이었다. 
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5555) ) ) ) 일반적일반적일반적일반적    특성과특성과특성과특성과    질병관련질병관련질병관련질병관련    특성특성특성특성    

    

일반적 특성은 환자의 나이, 성별, 결혼상태, 종교, 학력, 직업, 거주형태, 주 

간호자, 흡연, 음주, 동물성 지방의 섭취, 운동으로 총 12문항을 의무기록과 

환자면담을 통해 자료를 얻었으며 질병관련 특성으로는 유병기간, 내과 외과 

과거력, 수술 전 후 좌심실 구출률, 이식혈관숫자, 병합수술 유무, 입원기간, 

합병증 유무, 퇴원 시 NYHA class, 퇴원 시 약물 숫자 등으로 총 11문항으로 

의무기록을 통해 자료를 얻었다. 

 

4.4.4.4. 자료수집절차자료수집절차자료수집절차자료수집절차    및및및및    방법방법방법방법 

    

 본 연구는 경기도 일 병원에서 2005년 3월 20일부터 6월 4일까지 관상동맥 

우회술을 실시하고 퇴원 하는 환자를 대상으로 연구를 하였으며 시작에 앞서 

심장센터 장을 방문하여 연구목적과 연구진행 절차를 설명한 후 연구진행에 대한 

협조와 허락을 받았다. 

 관상동맥 우회술 후 퇴원하는 환자의 list를 담당 주치의에게 받고 퇴원 당일 

실험군과 대조군 모두에게 연구자를 소개한 후 본 연구에 대해 설명하고 

동의서를 확보한 후 퇴원 1주일 후 첫 외래방문 일과 1달 후 외래방문 일에 

만나는 시간과 장소를 약속하였다. 
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  1) 1) 1) 1) 사전조사사전조사사전조사사전조사    

    

   실험군과 대조군 모두 퇴원 1주일 후 첫 외래방문 일에 심장센터 병동 

상담실에서 대상자를 만나서 불확실성, 자기 효능감, 자가간호행위, 일반적 특성에 

대한 설문을 조사하였으며 질병관련 특성에 대해서는 의무기록을 통해 자료를 

수집하였다.  

설문지는 연구자가 읽어주고 답하는 형식으로 하였으며 질문내용을 이해하지 

못할 때는 연구자가 설명해 주고 설문이 끝난 후 실험군과 대조군 모두 다음 3주 

후 외래진료 전 다시 만날 것을 약속하고 실험군은 매주 1회, 총 3회 전화상담 

프로그램을 진행 할 것임을 말하고 전화 시간을 약속하였다.  

 

  2)   2)   2)   2) 실험처치실험처치실험처치실험처치    

    

  실험군과 대조군의 배정은 2005년 3월 20일부터 4월 30일까지 환자를 

대조군으로 하였으며 실험군은 5월 1일부터 6월 4일까지 퇴원 후 첫 외래를 

방문하는 대상자로 하였다. 

 실험군은 퇴원 후 첫 외래방문 이후 매주 3회 30분씩 전화상담 프로그램을 

적용하였고 매 전화상담이 끝날 때는 다음 전화상담 날짜와 시간을 약속한 후 

종료하였다. 

대조군은 전화상담 프로그램을 적용하지 않고 통상적인 외래방문만 하였다. 
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  3)   3)   3)   3) 사후조사사후조사사후조사사후조사    

   실험군과 대조군 모두 퇴원 후 1달 이후 외래방문 시 심장센터 병동 

상담실에서 대상자를 만나서 불확실성, 자기 효능감, 자가간호 행위, 일반적 특성, 

질병관련 특성에 대한 설문을 조사하였다. 

  질문지는 연구자가 읽어주고 답하는 형식으로 하였으며 질문내용을 이해하지 

못할 때는 연구자가 설명해 주였다.  

  본 연구의 자료수집에 대한 진행 절차를 요약하면 다음과 같다.  

 

 

                   퇴원       1111주주주주        2주         3주         4444주주주주    

 

대조군   

실험군  

                          사전조사                             사후조사 

                                            

   전화상담 프로그램           
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5 5 5 5 . . . . 자료분석자료분석자료분석자료분석    방법방법방법방법....    

    

 수집된 자료는 SPSS for window 12.0 프로그램을 이용하여 유의수준 0.05 

수준에서 검증하였고 구체적인 통계분석 방법은 다음과 같다. 

 

1) 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성은 실수와 백분율로 구하고 실험군과 

대조군간의 사전 동질성 검정은 Chi-square test와 Mann-Whitney 이용하였다. 

2) 전화상담프로그램의 효과를 확인하는 연구가설 검정에는 Mann-Whitney 

이용하였다. 

3) 도구의 신뢰도는 Cronbach`s alpha로 분석하였다.  

 

5. 5. 5. 5. 연구의연구의연구의연구의    제한점제한점제한점제한점.  

 

  1) 연구의 대상이 경기도 소재 일개 대학병원의 관상동맥 우회술 환자만을 

대상으로 하고, 대상자 확보가 어려워서 표본의 크기가 작았기 때문에 

연구결과를 확대 해석하는데 신중을 기하여야 한다. 

 2) 실험기간 중에 대중매체, 가족, 친척, 친구 등을 통한 정보제공의 효과를 

통제할 수 없었다.  

 3) 연구대상자들의 Hawthorne효과를 배제할 수 없다. 
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IV. IV. IV. IV. 연구결과연구결과연구결과연구결과    

    

1. 1. 1. 1. 대상자의대상자의대상자의대상자의    동질성동질성동질성동질성    검검검검증증증증 

 

1) 1) 1) 1) 대상자의대상자의대상자의대상자의    일반적일반적일반적일반적    특성특성특성특성    

    

본 연구 대상자의 일반적 특성은 성별, 결혼상태, 종교, 최종학력, 직업, 

거주형태, 주 간호자, 흡연, 음주, 동물성 지방의 섭취 정도, 운동습관으로 

조사하였다. 

총 대상자의 평균연령은 64.52±9.94세이며 실험군이 대조군보다 나이가 

많았지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 거주형태에 대한 문항에서 

전체대상자 중에서 혼자 살고 있는 대상자는 1명(4.8%)이고 배우자와 단 둘이 

살고 있다 9명(42.9%), 자녀와 살고 있다 4명(19%), 배우자와 자녀가 함께 살고 

있다 7명(33.3%)로 나타났으며 실험군과 대조군이 차이가 없이 동질한 것으로 

나타났다. 주 간호자에 대한 문항에서는 전체 대상자중에서 배우자가 

13명(61.9%)으로 가장 많았으며 자녀 6명(19%)으로 나타났고 기타에 형제와 

간병인이 주 간호자라고 답한 대상자가 1명씩 있었으며 실험군과 대조군 간의 

유의한 차이는 없어 동질 하였다. 흡연은 전체 대상자중에 담배를 피운 적이 있는 

대상자가 10명(47.6%)이고 수술하기 전까지 피운 대상자가 8명(38.1%)였고 

실험군 과 대조군 모두 담배를 피운 적이 있거나 수술하기 전까지 담배를 피웠던 

대상자가 각각 8명(80%), 10명(91%)로 나타났으며 두 군간에 유의한 차이는 

없는 것으로 나타났다. 음주를 하고 있었던 대상자가 9명(42.9%)이며 실험군과 
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대조군이 동질 하였으며 동물성 지방의 섭취는 전체대상자 중에 많이 한다고 

답한 대상자가 3명(14.3%), 보통 섭취가 14명(66.7%), 적게 섭취한다 가 

4명(19%)로 나타났으며 실험군은 동물성 지방을 보통이상으로 섭취한다고 답한 

대상자가 7명(70%)이고 대조군에서는 11명(100%)로 나타났지만 통계적으로 

차이가 없어서 동질 한 것으로 나타났다. 운동습관은 전체 대상자 중 전혀 하지 

않는다 5명(23.8%), 불규칙적으로 한다 13명(61.9%), 규칙적으로 한다 

3명(14.3%)였으며 실험군에서는 전혀 운동을 하지 않는다 1명(10%)이고 

대조군에서는 4명(36%)였으나 통계적으로 차이가 없어 동질 한 것으로 나타났다. 

그 밖에 성별, 종교, 직업, 최종학력, 직업에서 통계적으로 특별한 차이를 보이지 

않았다.  

대조군과 실험군의 일반적 특성에 대해 동질성을 검정한 결과 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않아 일반적인 특성 면에서 대조군과 실험군이 동질한 

것으로 나타났다. (< 표3>참조).  
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<표 3 > 일반적 특성 동질성 검증                                  N=21 

 

실수실수실수실수((((백분율백분율백분율백분율))))    

특성특성특성특성    구분구분구분구분    전체전체전체전체    실험군실험군실험군실험군    
(n=10)(n=10)(n=10)(n=10)    

대조군대조군대조군대조군    
(n=11)(n=11)(n=11)(n=11)    

U*    
혹은혹은혹은혹은    
χ2    

PPPP    

연령 
평균 ± 

표준편차 
64.52±9.94 

63.20 ± 
6.88 

65.73 ± 
12.33 

37.5 0.57 

성별 
남 
여 

12(57.1%) 
9(42.9%) 

7(70%) 
3(30%) 

6(54%) 
5(45%) 

1.28 0.25 

배우자 
유 
무 

14(66.7%) 
7(33.3%) 

7(70%) 
3(30%) 

8(72%) 
3(27%) 

1.95 0.37 

종교 
유 
무 

14(66.7%) 
7(33.3%) 

7(70%) 
3(30%) 

7(63%) 
4(36%) 

3.43 0.48 

최종학력 
대졸 이하 
대졸 이상 

10(47.6%) 
11(52.4%) 

3(30%) 
7(70%) 

4(36%) 
7(63%) 

7.10 0.21 

직업 
유 
무 

10(47.6%) 
11(52.4%) 

5(50%) 
5(50%) 

5(45%) 
6(54%) 

7.05 0.31 

거주형태 

혼자 
배우자 
자녀 

배우자와 
자녀 

1(4.8%) 
9(42.9%) 
4(19.0%) 
7(33.3%) 

1(10%) 
6(60%) 
2(20%) 
1(10%) 

0(0%) 
3(27%) 
5(45%) 
3(27%) 

4.24 0.23 

주 
간호자 

배우자 
자녀 
기타 

13(61.9%) 
6(6.0%) 
2(9.6%) 

7(70%) 
2(20%) 
1(10%) 

6(54%) 
4(36%) 
1(9%) 

2.70 0.44 

흡연 

피운 적 
없음 

피우다가 
끊음 

현재도 피움 

3(14.3%) 
10(47.6%) 
8(38.1%) 

2(20%) 
6(60%) 
2(20%) 

1(9%) 
4(36%) 
6(54%) 

2.69 0.26 

음주 
유 
무 

9(42.9%) 
12(57.1%) 

5(50%) 
5(50%) 

4(36%) 
7(63%) 

0.398 0.52 

동물성 
지방섭취 

보통이상 
섭취 

적게 섭취 

17(81.0%) 
4(19%) 

7(70%) 
3(30%) 

11(100%) 
0(0%) 

5.087 0.07 

운동 
전혀 않음 
불규칙적 
규칙적 

5(23.8%) 
13(61.9%) 
3(14.3%) 

1(10%) 
7(70%) 
2(20%) 

4(36%) 
6(54%) 
1(9%) 

2.168 0.33 

* Mann-Whitney  
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    2) 2) 2) 2) 건강관련건강관련건강관련건강관련    특성특성특성특성    

    

연구 대상자의 건강관련 특성은 유병기간, 외과 과거력, 내과 과거력, 수술 전, 

후 죄심실 구출률, 이식 혈관 숫자, 병합수술의 유무, 입원기간, 퇴원 시 NYHA 

class, 퇴원 약의 개수를 조사하였다. 

 대상자의 유병기간은 평균 59.1±90.12일 이며 실험군이 25일, 대조군이 

21.5일의 중앙값으로 통계적인 차이가 없었다. 외과적 과거력이 있는 대상자는 

전체 대상자 중에서 5명(23.8%)였으며 실험군 20%(2명) 대조군 27%(3명)이 

있다고 답하였고, 내과적 과거력은 전체 대상자 중 당뇨 9명(42.9%), 고혈압 

11명(52.4%), 고지혈증 4명(19%), 기타 내과적 과거력 5명(23.8%)로 나타났으며 

실험군과 대조군이 내과적 과거력에 있어 통계적으로 차이는 없었다. 심장의 

기능을 반영하는 좌심실 구출률(LVEF)는 전체 대상자가 수술 전 59.14±8.06%, 

수술 후 54.8±8.24%로 나타났으며 실험군과 대조군에 통계적 차이는 없었고, 

이식혈관은 전체대상자가 평균 3.42±1.02로 나타났으며 실험군 3.1, 대조군3.7로 

차이가 없었다. 병합 수술은 총 18명(85.7%)에서 시행하지 않았고 실험군과 

대조군에 차이는 없었고 입원기간은 평균 7.09±2.02일로 나타났으며 실험군이 

6.8±1.6일 대조군이 7.3±2.3일로 대조군이 조금 길지만 통계적으로 유의하지 

않았다. 호흡곤란 정도를 나타내는 NYHA class에서 전체 대상자가 II이상이 

0명(0%)이고 실험군과 대조군에 통계적인 차이는 없었고 총 대상자의 평균 퇴원 

시 약물의 개수는 7.09±1.6이며 실험군 7.2±1.7, 대조군 7.0±1.5로 두 군간의 

차이는 없었다.  

실험군과 대조군에서 질병관련 특성에 대해 동질성을 검정한 결과 통계적으로 
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유의한 차이를 보이지 않아 동질 한 것으로 나타났다 (<표 4> 참조). 

<표 4> 질병관련 특성 동질성 검증                            (N=21) 

실수실수실수실수((((백분율백분율백분율백분율))))    
특성특성특성특성    구분구분구분구분    전체전체전체전체    

실험군실험군실험군실험군    
(N=10)(N=10)(N=10)(N=10)    

대조군대조군대조군대조군    
(N=11)(N=11)(N=11)(N=11)    

U*U*U*U*혹은혹은혹은혹은    
tttt값값값값    

pppp    

유병기간 
(개월) 

평균 ± 
표준편차 

59.1±90.12 25개월 21.5개월 36 0.17 

외과적 
과거력 

유 
무 

5(23.8%) 
16(76.2%) 

2(20%) 
8(80%) 

3(27%) 
8(72%) 

0.15 0.69 

당뇨 
유 
무 

9(42.9%) 
12(57.1%) 

6(60%) 
4(40%) 

6(54%) 
5(45%) 

0.06 0.80 

고혈압 
유 
무 

11(52.4%) 
10(52.4%) 

4(40%) 
6(60% 

3(27%) 
8(72%) 

2.29 0.13 

고지혈증 
유 
무 

4(19.0%) 
17(81.0%) 

4(40%) 
6(60%) 

8(72%) 
3(27%) 

2.29 0.13 

기타 
내과 

과거력 

유 
무 

5(23.8%) 
16(76.2%) 

2(20%) 
8(80%) 

4(36%) 
7(63%) 

0.68 0.40 

preOP 
LVEF(%) 

평균 ± 
표준편차 

59.1±8.06 58.8±8.90 59±7.64 54.5 0.97 

postOP 
LVEF(%) 

평균 ± 
표준편차 

54.8±8.24 53.6±9.68 56±0.97 50.0 0.72 

이식혈관 
(개수) 

평균 ± 
표준편차 

3.4±1.02 3.1±0.87 3.7±1.10 1.43 0.16 

병합수술 
유 
무 

3(14.3%) 
18(85.7%) 

0(0%) 
10(100%) 

3(27%) 
8(80%) 

3.18 0.07 

입원기간 
(일) 

평균 ± 
표준편차 

7.0±2.02 6.8±1.60 7.3±2.30 50.0 0.71 

Dyspnea 
(NYHA 
class 

II이하 
II이상 

21(100%) 
0(0%) 

10(100%) 
0(0%) 

11(100%) 
0(0%) 

0.09 0.75 

퇴원 시 
복용약물 
(개수) 

평균 ± 
표준편차 

7.09±1.60 7.2±1.70 7.0±1.50 53.5 0.91 

* Mann-Whitney 
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3) 3) 3) 3) 불확실성불확실성불확실성불확실성, , , , 자기자기자기자기    효능감효능감효능감효능감, , , , 자가간호행위에자가간호행위에자가간호행위에자가간호행위에    대한대한대한대한    사전사전사전사전    동질성동질성동질성동질성    검증검증검증검증....    

    

전화상담 프로그램을 적용하기 전 실험군과 대조군의 불확실성, 자기 효능감, 

자가간호 행위 점수에 대한 동질성 검정을 시행한 결과 불확실성은 실험군이 

52.3±2.62, 대조군이 49.0±6.62점으로 대조군이 점수가 더 낮았지만 통계적인 

차이는 없었고(U=41.5, p=0.33), 자기 효능감은 심리적 적응능력, 운동, 투약, 

식이, 일상생활로 각 영역 별로 본 결과 실험군과 대조군에 차이는 없었으며 총 

자기효능감 점수도  실험군 38.8±6.08, 대조군 39.7±7.48로 통계적으로 유의한 

차이는 없었다. 자가간호 행위에 대한 추후관리, 투약, 식이, 운동의 각 영역별 

실험군과 대조군을 비교하여 차이가 없었으며 총 자가간호행위는 실험군이 

53.7±5.35, 대조군 54.72±5.84로 두 군간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

관상동맥 우회술 환자의 전화상담 프로그램을 적용하기 전 실험군과 대조군의 

자가간호 행위점수는 통계적으로 차이가 없어 동질 한 것으로 판명되었다(<표 5> 

참조). 
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<표 5> 불확실성, 자기 효능감, 자가간호행위에 대한 사전 동질성 검증. (N=21) 

실수실수실수실수((((백분율백분율백분율백분율))))    

                            영역영역영역영역            실험군실험군실험군실험군    

            (n=10)(n=10)(n=10)(n=10)    

대조군대조군대조군대조군    

(n=11)(n=11)(n=11)(n=11)    

U*U*U*U*    pppp    

불확

실성 
총 14문항 52.3±2.62 49±6.62 41.5 0.33 

심리적 

적응능력(5문항) 
17.2±0.77 16.6±0.96 50.0 0.72 

운동(2문항) 6.2±2.09 6.5±1.91 51.0 0.77 

투약(1문항) 3.9±0.80 3.6±1.03 47.0 0.40 

식이(2문항) 5.7±1.82 6.3±1.74 43.5 0.40 

일상생활(2문항) 5.8±1.54 6.5±2.07 42.5 0.37 

자기 

효능

감 

총 자기 효능감 

(12문항) 
38.8±6.08 39.7±7.48 51.0 0.77 

추후관리(7문항) 25.6±4.76 27.0±3.01 31.5 0.09 

투약(3문항) 11.4±1.71 10.6±1.50 36.0 0.17 

식이(3문항) 9.8±1.75 11.2±2.49 37.0 0.19 

운동(2문항) 6.9±1.85 5.7±1.79 31.5 0.19 

자가

간호 

행위 

총 자가간호행위 

(15문항) 
53.7±5.35 54.72±5.84 53.5 0.91 

* Mann-Whitney 
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2. 2. 2. 2. 전화상담프로그램의전화상담프로그램의전화상담프로그램의전화상담프로그램의    효과검효과검효과검효과검증증증증 

 

1) 1) 1) 1) 불확실성불확실성불확실성불확실성 

 

 가설1. " 전화상담 프로그램을 제공 받은 관상동맥 우회술 환자는 대조군 보다 

불확실성이 낮을 것 이다" 을 확인하기 위해 퇴원 후 1주일에 불확실성을 사전 

측정하고 전화상담 프로그램을 주 1회 총 3회 실시한 실험군과 실시하지 않는 

대조군을 퇴원 4주 후 불확실성 점수를 Mann-Whitney U로 분석한 결과는 <표 

6>와 같이 나타났다. 

퇴원 4주 후 불확실성 점수는 실험군이 21.9±1.91점, 대조군은 

41.8±9.32점으로 실험군이 점수가 더 낮았다. 실험군에서는 퇴원 1주일 후에 

비해 전화상담 프로그램을 적용하고 퇴원 4주 후 점수가 30.4±1.95점 감소 

하였으며 대조군에서는 퇴원 1주일 후에 비해 퇴원 4주 후 점수가 

7.63±4.27점이 감소한 하여 실험군이 통계적으로 유의한 불확실성 점수 감소가 

있는 것으로 나타났다(U=0.00, p=0.00). 

따라서 " 전화상담 프로그램을 제공 받은 관상동맥 우회술 환자는 대조군 보다 

불확실성이 낮을 것 이다" 라는 제 1가설은 지지되었다.  
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< 표 6> 불확실성에 대한 효과 검증.                            N=21 

(평균±표준편차) 
구분 

퇴원1주 후 퇴원4주 후  

U* p 

실험군(10) 52.3±2.62 49.4±9.68 

대조군(11) 21.9±1.91 41.8±9.32 

0.00 0.00 

* Mann-Whitney 

 

2) 2) 2) 2) 자기자기자기자기    효능감효능감효능감효능감.... 

 

  가설2를 " 전화상담 프로그램을 제공 받은 관상동맥 우회술 환자는 대조군 

보다 자기 효능감점수가 더 높을 것이다" 확인하기 위해 퇴원 후 1주일에 자기 

효능감을 사전 측정하고 전화상담 프로그램을 주 1회 총 3회 실시한 실험군과 

실시하지 않는 대조군을 퇴원 4주 후 자기 효능감 점수를 Mann-Whitney U로 

분석한 결과는 <표 6>와 같이 나타났다. 

퇴원 4주 후 총 자기 효능감 점수는 실험군 55.0±0.71점, 대조군 

39.0±1.82점으로 실험군이 높았다. 반면 실험군에서는 퇴원 1주일 후에 비해 

전화상담 프로그램을 적용하고 퇴원 4주 후 점수가 16.2±4.98점이 상승하였고 

대조군에서는 퇴원 1주일 후에 비해 퇴원 4주 후에 점수가 0.72±5.64점 

감소하여 실험군에서 통계적으로 유의한 자기 효능감 점수 증가가 있는 것으로 

나타났다(U=1.0, p= 0.00). 

 자기 효능감의 영역 중 어느 영역에서 자기 효능감이 증진되었는가를 확인하기 

위해 각각의 자기 효능감 점수 차이를 살펴보면, 심리적 적응능력에 대한 자기 
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효능감은 실험군 22.2±0.35점, 대조군 16.9±0.93점으로 실험군이 더 높았으며 

점수의 증가폭도 실험군 5.0±2.26점으로 더 크게 증가하였으며 유의한 차이를 

보였다(U=4.0, p=0.00). 운동에 대한 자기 효능감은 실험군 10.0±0.00점, 대조군 

6.4±0.52점으로 실험군이 더 높았으며 점수의 증가폭도 실험군이 3.8±0.09점 

증가, 대조군 0.09±1.7점 감소하여 유의한 차이를 보였다(U=6.0, p=0.00). 

투약에 대한 자기 효능감은 실험군 5.0±0.00점, 대조군 4.09±0.31점으로 

실험군에서 더 높았고 점수의 증가폭도 실험군은 3.1±0.87점 증가한 반면 

대조군은 0.45±1.03점 감소하였지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 

못했다(U=37.0, p=0.17). 식이에 대한 자기 효능감은 실험군 8.8±0.29점, 대조군 

4.72±0.30점으로 실험군이 더 높았으며 증가의 폭도 실험군은 3.1±2.07점 

증가하고, 대조군은 1.63±2.11점 감소하여 유의한 차이를 보였다(U=4.0, p=0.00). 

일상생활에 대한 자기 효능감은 실험군에서 9.0±0.14점, 대조군에서 

6.8±0.46점으로 실험군에서 더 높았으며 증가의 폭도 실험군 3.2±1.54점, 

대조군 0.27±1.42점으로 실험군에서 더 많이 증가하였으며 유의한 차이를 

보였다(U=6.0, p=0.00). 

 따라서 " 전화상담 프로그램을 제공 받은 관상동맥 우회술 환자는 대조군 보다 

자기 효능감이 높을 것 이다" 라는 제 2가설은 지지 되었다.  
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< 표 7> 자기 효능감에 대한 효과 검정                           N=21 

(평균±표준편차) 
영역 구분 

퇴원1주 후 퇴원4주후 차이 

U* p 

실험군 17.2±0.77 22.2±0.35 5.0±2.26 심리적 

적응능력 

(5문항) 대조군 16.6±0.96 16.9±0.93 0.27±1.67 

4.0 0.00 

실험군 6.2±2.09 10.0±0.00 3.80±2.09 
운동 

(2문항) 
대조군 6.5±1.91 6.4±0.52 -0.09±1.70 

6.0 0.00 

실험군 3.9±0.80 5.0±0.00 3.1±0.87 
투약 

(1문항) 
대조군 3.6±1.03 4.09±0.31 -0.45±1.03 

37.

0 
0.17 

실험군 5.7±1.82 8.8±0.29 3.10±2.07 
식이 

(2문항) 
대조군 6.3±1.74 4.72±0.30 -1.63±2.11 

4.0 0.00 

실험군 5.8±1.54 9.0±0.14 3.2±1.54 
일상생활 

(2문항) 
대조군 6.5±2.07 6.8±0.46 0.27±1.42 

6.0 0.00 

실험군 38.8±6.08 55.0±0.71 16.2±4.98 총 자기 

효능감 

(12문항) 대조군 39.7±7.48 39.0±1.82 -0.72±5.64 

1.0 0.00 

* Mann-Whitney  
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3) 3) 3) 3) 자가간호행위자가간호행위자가간호행위자가간호행위    

 

 가설3를 " 전화상담 프로그램을 제공 받은 관상동맥 우회술 환자는 대조군 보다 

자가간호행위 점수가 더 높을 것이다" 확인하기 위해 퇴원 후 1주일에 

자가간호행위를 사전 측정하고 전화상담 프로그램을 주 1회 총 3회 실시한 

실험군과 실시하지 않는 대조군을 퇴원 4주 후 자가간호행위 점수를 Mann-

Whitney U로 분석한 결과는 <표 7>와 같이 나타났다. 

퇴원 4주 후 총 자가간호행위 점수는 실험군 72.0±1.33점, 대조군 

44.8±6.24점으로 실험군이 높았다. 반면 실험군에서는 퇴원 1주일 후에 비해 

전화상담 프로그램을 적용하고 퇴원 4주 후 점수가 18.3±5.49점이 상승하였고 

대조군에서는 퇴원 1주일 후에 비해 퇴원 4주 후에 점수가 9.9±8.15점 감소하여 

실험군에서 통계적으로 유의한 자가간호행위점수 증가가 있는 것으로 

나타났다(U=0.00, p= 0.00). 

 자가간호 행위영역 중 어느 영역에서 자가간호행위가 증진되었는가를 확인하기 

위해 각각의 점수 차이를 살펴보면, 추후관리에 대한 자가간호 행위는 실험군 

34.7±0.67점, 대조군 19.3±3.44점으로 실험군이 더 높았으며 점수의 증가폭도 

실험군 9.1±4.70점 증가하고 대조군은 7.72±4.19점 감소하여 유의한 차이를 

보였다(U=4.0, p=0.00). 투약에 대한 자가간호행위는 실험군 13.9±0.31, 대조군 

11.5±1.12점으로 실험군이 더 높았으며 점수의 증가폭도 실험군이 2.50±1.64점 

증가, 대조군 0.90±1.70점 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다(U=27.5, p=0.46). 식이에 대한 자가간호행위는 실험군 13.6±0.51점, 

대조군 8.8±1.99점으로 실험군에서 더 높았고 점수의 증가폭도 실험군은 
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3.8±1.68점 증가한 반면 대조군은 2.45±3.72점 감소하여 유의한 차이는 보였다. 

(U=10.5, p=0.00). 운동에 대한 자가간호행위는 실험군 9.8±0.42점, 대조군 

5.0±1.57점으로 실험군이 더 높았으며 증가의 폭도 실험군은 2.9±1.79점 

증가하고, 대조군은 0.63±1.80점 감소하여 유의한 차이를 보였다(U=7.5, p=0.00).  

따라서 " 전화상담 프로그램을 제공 받은 관상동맥 우회술 환자는 대조군 보다 

자가간호행위 점수가 높을 것 이다" 라는 제 3가설은 지지 되었다.  
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<표 8> 자가간호행위에 대한 효과 검증.                        N=21    

(평균±표준편차) 

영역 구분 

퇴원1주일 퇴원4주일 차이 

U* p 

실험군 25.6±4.76 34.7±0.67 9.1±4.70 

추후관리(7문항) 

대조군 27.0±3.01 19.3±3.44 
-

7.7±4.19 

0.00 0.00 

실험군 11.4±1.71 13.9±0.31 2.5±1.64 

투약(3문항) 

대조군 10.6±1.50 11.5±1.12 0.9±1.70 

27.5 0.46 

실험군 9.8±1.75 13.6±0.51 3.8±1.68 

식이(3문항) 

대조군 11.2±2.49 8.8±1.99 
-

2.4±3.72 

10.5 0.00 

실험군 6.9±1.85 9.8±0.42 2.9±1.79 

운동(2문항) 

대조군 5.7±1.79 5.0±1.57 
-

0.6±1.80 

7.5 0.00 

실험군 53.0±5.35 72.0±1.33 18.3±5.49 총 

자가간호행위 

(15문항) 대조군 51.7±5.84 44.8±6.24 
-

9.9±8.15 

0.00 0.00 

* Mann-Whitney  
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V.V.V.V.    논의논의논의논의    

    

본 연구에서는 전화상담 프로그램이 관상동맥 우회술 후 퇴원한 환자를 

대상으로 불확실성, 자기 효능감, 자가간호행위에 미치는 효과를 검증하기 위해 

실시되었다. 연구결과를 중심으로 선행연구와 비교 논의하고, 이를 토대로 

관상동맥 우회술 환자를 대상으로 전화상담 프로그램의 효과에 대해 논의하고자 

한다. 

 

1. 1. 1. 1.     관상동맥관상동맥관상동맥관상동맥    우회술우회술우회술우회술    환자의환자의환자의환자의    특성특성특성특성    

 관상동맥 우회술 환자의 평균연령은 64.5세로 김희승(2000)의 연구결과 평균 

59.7세보다 많은 것으로 점차 고령인구가 증가되고 있다고 볼 수 있겠다. 흡연은 

"피운 적 없음"이 14.3%이며 수술 전 까지 흡연을 하였거나 흡연한 적이 있는 

대상자가 전체의 86%를 차지했다. 이것은 관상동맥질환자의 위험인자가 흡연인 

것을 볼 때 장기적이 추후관찰이 필요하며 금연프로그램을 적용하여 위험인자 

조절이 필요하다고 본다. 또한 동물성지방의 섭취에 대해 보통이상으로 섭취하는 

대상자가 전체의 81%로 나타나 변화하는 식습관을 반영하고 있으며 이것은 

관상동맥질환자가 증가하는 요인이 될 수 있으므로 지속적인 교육과 추후관찰이 

필요하다고 본다. 대상자의 내과력은 당뇨 57.1%, 고혈압 52.4%으로 

신주영(1999), 김희승(2000)의 연구결과와 유사한 결과를 보이고 있다. 

 위에서 살펴본 바와 같이 관상동맥질환은 고령화, 식생활, 생활습관의 변화 

등으로 지속적으로 증가하고 있으며 관상동맥질환의 위험인자인 고혈압, 당뇨, 

고지혈증, 흡연 등의 질환 증가하고 있다. 그러므로 위험인자조절은 무엇보다 
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중요하다고 할 수 있으며 이것은 간호사의 지속적인 교육과 정서적 지지 그리고 

추후관찰을 필요로 하며, 또한 전문간호사의 중요한 역할이라고 본다.  

 

2. . . . 전화상담전화상담전화상담전화상담    프로그램이프로그램이프로그램이프로그램이    관상동맥관상동맥관상동맥관상동맥    우회술우회술우회술우회술    환자의환자의환자의환자의    불확실성불확실성불확실성불확실성에에에에    미치는미치는미치는미치는    효과효과효과효과....    

    

 관상동맥 우회술 환자의 불확실성은 대조군에서 퇴원 후 1주일 과 비교하여 4주 

후에는 조금 감소하는 양상을 보였지만 1주일과 비교하여 큰 차이를 보이지는 

않았다. 전화상담 프로그램을 적용한 실험군에서는 사전조사에서 보다 

사후조사에서 대조군과 비교하여 유의한 불확실성 감소를 보였다 (U=0.00, 

p=0.00). 

 전화상담 프로그램은 대상자가 가지고 있는 모호한 지식에 확신을 심어주고 

개인이 경험하는 상황과 변화에 대한 지식을 제공하고 대상자들이 경험하는 

상황에 대한 정서적 지지와 확신을 제공함으로 지속적인 관심을 줌으로서 

대상자들의 불확실성이 감소됨을 알 수 있었다.  

 이러한 연구결과는 Mishel(1988)의 불확실설 이론에서 급성기 환자의 

정보제공과 심리적지지가 불확실성을 줄인다는 연구와 일치한다. 홍미순(1995)이 

위암 수술환자를 대상으로 수술 전 정보제공으로 불확실성을 감소시켜 전화상담 

프로그램에서의 정보제공이 불확실성을 감소시켰고(t=4.41, p=0.000), Staples P 

& Jeffrey J (1997)은 관상동맥 우회술을 하기 전에 대상자와 배우자를 대상으로 

하여 불확실성이 높을수록 삶의 질이 감소한다고 하였다. 이 것은 본 연구에서 

불확실성이 높았던 대조군이 자기 효능감과 자가간호 행위가 낮았던 연구결과와 

일치한다. 오현수(1993)는 여성관절염 환자를 대상으로 질병에 대한 불확실성이 
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높을수록 대상자의 자기 효능감이 떨어지고 건강증진 실천도 떨어진다고 하였다 

이런 연구결과는 본 연구에서 상관관계를 분석하지는 않았지만 불확실성을 

감소시킴으로 자기 효능감과 자가간호 행위가 증진될 것이라고 예측할 수 있게 

한다. 

선행연구에서 불확실성에 영향을 주는 요인 및 불확실성의 결과 변수를 

파악하기 위한 다양한 상관관계 연구들이 이루어져 왔고 일반적 특성과 

불확실성의 선행요인을 파악하는 연구는 많았지만 불확실성을 줄이기 위한 

간호중재와 관련된 연구가 미흡한 실정이다. 본 연구는 불확실성을 감소시키는 

간호중재로 전화상담 프로그램을 시도하였고 그 효과를 입증하는 연구로 처음 

시도되어 의미 있다고 관상동맥 우회술 환자를 대상으로 불확실성을 본 연구로 

시기별 불확실성에 대한 연구와 반복연구를 통한 추후 검증이 필요할 것이라 

생각된다.  

 

3333. . . . 전화상담전화상담전화상담전화상담    프로그램이프로그램이프로그램이프로그램이    관상동맥관상동맥관상동맥관상동맥    우회술우회술우회술우회술    환자의환자의환자의환자의    자기자기자기자기    효능감에효능감에효능감에효능감에    미치는미치는미치는미치는    

효과효과효과효과....    

 

 관상동맥 우회술 후 퇴원 환자에게 전화상담 프로그램을 받은 실험군이 대조군 

보다 자기 효능감이 높게 나타났다(U=1.0, p= 0.00).  

 이러한 결과는 Bandura(1986)가 지각된 자기효능감은 대리경험, 언어적 설득 

등으로 증가시킬 수 있다고 한 내용을 지지 할 수 있고, 신주영(1999)이 관상동맥 

질환 환자를 대상으로 video tape program과 전화상담 프로그램을 적용하여 자기 

효능감이 증가시킨 연구에서 전화상담 프로그램을 단독으로 사용하지는 않았지만 
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전화상담 프로그램으로 자기 효능감을 증가시키는 연구결과와 

일치하였다(p=0.06). Gortner &Jenkins(1990)이 심장수술 회복기 환자를 

대상으로 입원 교육과 전화상담을 시행하여 자기 효능감이 증가하는 연구결과와 

일치하였다. 또한 관상동맥 우회술 환자를 대상으로 하지는 않았지만 김춘길, 

정정희(2000)이 당뇨병 환자에게 전화상담 프로그램을 적용하여 자기 효능이 

증가를 보인 연구결과와 일치를 하였다. 

자기 효능감을 심리적 적응능력, 운동 투약, 식이, 일상생활의 다섯 가지로 

분류하여 전화상담 프로그램의 효과를 보면 심리적 적응, 운동 식이 일상생활의 

면에서 모두 자기 효능감이 증가하였지만,투약에서는 자기 효능감이 유의하게 

증가하지 않는 것을 볼 수 있다(U=37.0, p=0.17). 이것은 투약에 대한 문항이 

하나의 문항으로 이루어졌고 수술 후 퇴원 하는 환자의 대부분이 투약에 

대해서는 중요성을 인지하고 잘 따르고 있는 것으로 생각된다.  

  본 연구에서는 자기 효능감과 자가간호 행위와의 상관관계를 분석하지는 

않았지만 임지영(2004)의 연구에서는 개심술 환자의 자기 효능감이 높을수록 

자가간호 행위가 높다(r=0.671, P=0.000)는 연구결과와 정진희(2003)의 연구에서 

당뇨환자의 자기 효능감이 자가간호 행위를 증진시킨다(r=0.84, p=0.000)는 연구 

결과를 고려해 볼 때 본 연구 대상자들이 자기 효능감이 증진되면 자가간호 행위 

정도가 높아질 것으로 생각되며 이에 대한 연구가 필요하리라고 본다.  
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4444. . . . 전화상담전화상담전화상담전화상담    프로그램이프로그램이프로그램이프로그램이    관상동맥관상동맥관상동맥관상동맥    우회술우회술우회술우회술    환자의환자의환자의환자의    자가간호행위에자가간호행위에자가간호행위에자가간호행위에    미치는미치는미치는미치는    

효과효과효과효과    

 

 관상동맥 우회술 후 퇴원 환자에게 전화상담 프로그램을 받은 실험군이 대보군 

보다 자가간호행위 점수가 높게 나타났다(U=0.0, p= 0.00). 자가간호행위를 

추후관리, 투약, 식이, 운동의 네 가지 영역으로 전화상담 프로그램의 효과를 보면 

추후관리, 식이, 운동에 대한 영역에서는 대조군과 비교하여 유의한 증가를 

보였지만 투약에서는 대조군과 비교하여 유의한 차이를 보이지 않았다(U=27.5, 

p=0.46). 이것은 자기 효능감에서도 같은 결과 인데 임지영(2004)의 연구에서도 

개심술 환자의 투약에 관한 자가간호 이행을 잘하는 것과 일치하였으며, 

최미선(1996)의 연구결과와도 일치한다. 

 자가간호 행위에 대한 전화상담 프로그램의 선행 연구를 살펴보면 

신주영(1999)이 관상동맥 질환 환자에게 전화상담 프로그램을 적용하여 자가간호 

행위가 증가하는 결과(p=0.000)와 일치하며 송은경(2003)이 심부전 환자의 

전화관리 모니터링 효과를 보는 연구에서 자가간호 이행 도가 높은 결과(Z=-3.90, 

p<0.001)와 일치한다.  

 본 연구에서 자가간호 행위의 영역을 추후관리, 식이, 운동, 투약으로 

분류하였지만 수술 후 초기의 자가간호 행위만을 본 것으로 심장질환의 

위험인자(흡연, 고지혈증, 고혈압, 당뇨병, 비만, 운동부족)와 관련된 생활양식의 

변화가 어려운 영역을 수술 초기에 측정하는 것이 어려움이 있었다. 

자가간호행위의 변화가 추후 관상동맥 우회술 환자의 다른 면의 결과에 어떠한 

영향을 주었는지에 대한 연구가 필요하리라고 생각된다. 하지만 관상동맥 우회술 
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환자에게 전화상담 프로그램을 적용하여 자가간호행위의 효과에 대한 연구가 

처음 시도되어 그 의의가 있겠다. 

 

     5555. . . . 전화상담전화상담전화상담전화상담    프로그램프로그램프로그램프로그램    

 

 본 연구의 전화상담 프로그램은 경기도 B병원의 심장수술환자 교육책자에 실린 

내용을 기본으로 구성하였으며 퇴원 1주 후부터 매주 1회 총 3회 연구자 1인이 

각 30분씩 실시하였으며 그 내용은 투약, 식이, 운동, 일상생활, 신체상태, 

상처관리의 내용으로 구성되었으며 대상자에게 가정에서의 건강상태와 자가간호 

수행에 대해 질문하고 잘못 이행하고 있는 부분을 설명해 주고, 정보를 제공하며 

심리적인 지지를 해주는 형식으로 이루어 졌다. 

 연구자는 심장센터 전담간호사로 환자가 입원하여 수술하고 퇴원할 때까지 

환자의 상태를 잘 알고 있는 사람으로 수술 전후 교육을 연구자가 담당하고 

있으므로 환자는 연구자에게 친밀감을 가지고 있었기 때문에 전화상담 

프로그램이 더 효과적으로 이루어 진 것으로 보인다.  

 전화상담에서 대상자들이 자주하는 질문은 시기별로 퇴원 1주일 이후 첫 

전화상담에서는 주로 상처관리와 청결에 대한 질문이 많았습니다. 그리고 식이에 

대한 정보제공 요구가 많았고 특히 민간요법, 콜레스테롤식이, 저염식이와 관련된 

정확한 지식과 정보를 모르고 있어서 퇴원 교육 시 식이조절에 대한 사항을 더 

철저하게 보완해야 할 것이다. 또한 지속적인 통증, 재발에 대한 불안함을 보인 

대상자가 많으므로 퇴원 시, 또는 외래에서 통증을 좀더 줄일 수 있는 처방이 

필요하며 위험인자 조절을 위한 지속적인 교육이 필요함을 알게 되었다.  
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 언어적 설득에 근거한 전화상담 프로그램 수행이 어려운 연령이 많은 경우에는 

전화 상담 시 어려움이 따르므로 가족이 함께 참여하는 프로그램의 개발이 

필요하다.  
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VI. VI. VI. VI. 결론결론결론결론    및및및및    제언제언제언제언    

 

1. 1. 1. 1. 결론결론결론결론    

 

 본 연구는 전화상담 프로그램이 관상동맥 우회술 환자의 불확실성, 자기 효능감, 

자가간호행위에 미치는 효과를 분석하여 전화상담 프로그램이 퇴원 후 환자에게 

효과적인 간호 중재인지 규명하기 위해 실시된 비동등성 대조군 전후 설계를 

이용한 유사실험 연구이다. 연구기간은 2005년 3월 20일부터 2005년 6월 

4일까지 경기도 소재의 B병원에서 관상동맥 우회술을 받고 퇴원하는 환자를 

대상으로 실험군 10명, 대조군 11명으로 구성하였다. 

 본 연구에 사용된 전화상담 프로그램은 경기도 B병원의 심장수술환자 

교육책자에 실린 내용을 기본으로 구성하였으며 퇴원 1주 후부터 매주 1회 총 

3회 연구자 1인이 각각 30분씩 시행되었다. 

불확실성은 Mishel(1988)이 개발한 질병에 대한 불확실성 측정도구로 

이인혜(1985)가 번역하여 수정하고 연구자가 수정. 보완한 도구를 이용하였고, 

자기 효능감은 sherer & Maddux(1982)가 개발한 일반적 자기 효능감과 

송경자(2001)에 의해 수정. 보완된 구체적 자기 효능감 측정도구를 연구자가 수정. 

보완한 도구를 사용하였으며, 자가간호행위는 한애경(1998)이 개발하고 

송경자(2001)에 의해 수정. 보완된 도구를 이용하여 측정하였다.  

자료분석은 SPSS/WIN 12.0 프로그램을 이용하여 대상자의 일반적 특성과 

질병관련 특성은 기술통계를 이용하였고 두 그룹간의 동질성 검증은, 비동등성 

Chi-square test와 Mann-Whitney U 검증법으로 분석하였고 전화상담 
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프로그램의 가설검증은 Mann-Witney U검증법을 이용하여 분석하였다. 

  

 연구결과는 다음과 같다.  

 

1) 일반적 특성과 질병관련 특성에서 실험군과 대조군의 통계적으로 유의한 

차이가 없어 두 그룹간의 동질성이 확보되었다. 

2) 가설 검증 결과는 다음과 같다. 

 

① 제 1 가설; "전화상담프로그램을 제공 받은 관상동맥 우회술 환자는 

대조군 보다 불확실성이 이 낮을 것이다" 는 실험군이 대조군 보다 

불확실성 점수가 감소되어 가설 1이 지지되었다. (U=0.00, p=0.00). 

  

② 제 2 가설; " 전화상담 프로그램을 제공 받은 관상동맥 우회술 환자는 

대조군 보다 자기 효능감점수가 더 높을 것이다" 는 투약 영역에서 

실험군이 대조군 보다 자기 효능감이 증가하였으나 통계적으로 유의한 

차이가 없었지만((U=37.0, p=0.17) 심리적 적응능력(U=4.0, p=0.00), 

운동(U=6.0, p=0.00), 식이(U=4.0, p=0.00), 일상생활(U=6.0, p=0.00)의 

영역과 총 자기 효능감 점수가 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의한 

점수의 증가를 보여 가설 2는 지지되었다. (U=1.0, p= 0.00)  

 

③ 제 3 가설; " 전화상담 프로그램을 제공 받은 관상동맥 우회술 환자는 

대조군 보다 자가간호행위 점수가 더 높을 것이다" 는 투약의 영역에서 
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실험군이 대조군보다 점수가 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이가 

없었지만(U=27.5, p=0.46), 추후관리(U=4.0, p=0.00), 식이(U=10.5, 

p=0.00), 운동(U=7.5, p=0.00)의 영역과 총 자가간호 행위점수가 실험군이 

대조군보다 통계적으로 유의한 점수의 증가를 보여 가설 3이 지지되었다. 

(U=0.00, p= 0.00).   

 

이상과 같은 연구결과를 종합해 볼 때, 관상동맥 우회술 환자에게 전화상담 

프로그램은 환자의 불확실성을 감소시키며 자기 효능감과 자가간호행위를 

증진시키는데 효과가 있으므로 관상동맥 우회술 환자의 간호중재로서 

전화상담 프로그램을 적용할 수 있을 것으로 보이며 전문 간호사의 역할 

확대에 기여할 것으로 보인다.  

 

2. 2. 2. 2. 제언제언제언제언    

    

  본 연구의 결과를 근거로 다음과 같이 제언한다.  

     

1) 추후 연구기간을 연장하여 전화상담 프로그램의 장기적인 효과를 확인하는 

연구가 필요하다.   

2) 전화상담 프로그램을 적용하는 전문간호사의 역할을 규명하는 연구가 

필요하다,  

3) 관상동맥 우회술 환자를 위한 표준화된 전화상담 프로그램의 개발이 

필요하다. 
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4) 전화상담 프로그램의 추후 장기적인 비용 효과를 보기 위한 연구가 이루어 

져야 한다.  

5) 다른 영역에도 확대 적용하여 전화상담 프로그램의 효과를 보는 것이 

필요하다. 

6) 본 연구의 의의를 규명하기 위해 대상자 수, 빈도와 중재기간의 연구방법을 

보완하여 동일한 도구와 프로토콜을 이용한 반복연구를 제언한다. 

7) 간호실무에서 전화상담 프로그램을 적극 활용하는 것이 필요하다.  
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부록 1. 연구 설문지  

연구참여를연구참여를연구참여를연구참여를    위한위한위한위한    협조문협조문협조문협조문    

    

    

안녕하십니까? 

저는 분당서울대학교 병원 심장센터 전담간호사로 근무하고 있는 전종숙입니다.  

현재 연세대학교 간호대학원 석사과정 중에 있는 학생으로써 관상동맥 간호에 관심을 

가지고 있습니다. 

 

본 연구는 관상동맥 우회술 환자분들의 자기관리 능력을 돕기 위한 전화상담 

프로그램을 실시하여 그 효과를 알아보기 위해 시도되었습니다 수고스럽겠지만 각 

질문에 성의껏 답해주시면 감사하겠습니다.  

귀하께서 응답해주신 내용은 관상동맥 우회술 환자의 간호에 귀중환 자료로 

사용될 것입니다. 

 

설문지에 대한 응답 내용은 학문적 목적으로만 사용되며, 결코 본인의 신상이나 

정보가 노출되지 않을 것을 약속 드립니다, 

 

귀중한 시간을 할애해 주심에 감사 드리며 빠른 쾌유를 바라겠습니다. 

                                        2005년 연구자 전종숙 올림 
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부록 2. 질병관련 특성  

환자명  

고유번호  

질병기간 (          ) 개월 

외과적 과거력  

내과적 과거력 당뇨 (          ) 고혈압(           ) 
고지혈증 

(       ) 

Pre-OP EF (              )% 

Post OP EF 출률 (              )% 

이식 혈관 숫자  

유 (       ) 

; 수술명 (                                         ) 병합 수술 

무 (       ) 

입원기간(일)  

퇴원 시 

합병증유무 
유  (      ) ______________________  무(                ) 

Dyspnea 

(NYHA cl) 

 

 

퇴원 시 약물 

개수 
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부록 3. 일반적 특성  

 

I. 다음 문항을 읽고 해당 란에 “  V”  표를 하거나 기록하여 주십시오. 

1. 연령; 만 (  )세 

2. 성별; 남 (  )  여 (  ) 

3. 결혼상태; ① 미혼 (  ), ② 기혼(  ), ③ 별거 또는 이혼(  ), ④ 사별(    ) 

4. 종교; ① 기독교( ), ② 천주교(  , ③ 불교(  ), ④ 유교(   ), ⑤ 기타(   ),  

⑥ 무교(   ) 

5. 최종학력; ① 무학(  ), ② 국졸( ) ③ 중졸(   ) ④ 고졸(  ), ⑤ 대졸(   ),  

⑥ 대학원 이상(    ) 

6. 직업; ① 전문직(   ), ② 공무원 (   ), ③ 회사원(   ), ④ 상업, 사업(   ), ⑤ 

농업(   )⑥ 학생(   ), ⑦ 무직(   ), ⑧ 기타(    ) 

7. 거주형태 ① 혼자 산다 (  ) ② 부부만 둘이 산다 (  )  

③ 부부가 자녀와 산다 (  )④ 자녀와 산다 (   ) ⑤ 기타 (   ) 

8. 주 간호 자는 누구인가요? ① 배우자( ), ② 자녀(  ), ③ 형제(  ) 

④ 기타 가족(  ), ⑤ 내자신(   ),⑥ 전문 의료인력 (  ) 

9. 흡연; ① 유(  ), ② 무 (   ) ③ 피운 적이 있다(   ) 

9. 음주; ① 유(  ) ② 무(   ) 

10. 동물성 지방의 섭취; ① 많이 먹는 편임(  ) ② 보통으로 먹는 편임(    ) 

③ 적게 먹는 편임(  ) ④ 전혀 먹지 않음(   ) 

11. 운동;  

① 전혀 하지 않는다( ) ② 불규칙하지만 가끔 ( ) ③규칙적으로 한다(   ) 
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부록 4. < 불확실성 측정도구> 

다음은 귀하께서 질병이나 치료 진행과정에 대해 어떻게 생각하시는 지에 대해 

알고자 하는 것입니다. 일치하는 곳에 “  V “표를 해주시기 바랍니다. 

문의 사항 
매우 

그렇다 

약간 

그렇다 

보통 

이다 

약간 

그렇지 

않다 

그렇지 

않다  

1. 나는 내가 갖고 있는 질병에 대해 

궁금한 것이 많다 
5 4 3 2 1 

2. 나는 내 병이 더 좋아질지 더 

나빠질지 잘 모르겠다. 
5 4 3 2 1 

3. 나는 의료진이 내 병에 대해 설명한 

것을 이해하지 못한다 
5 4 3 2 1 

4. 나는 예상치 못한 증상이 발생하면 

어떻게 해야 하는지 모르겠다. 
5 4 3 2 1 

5. 나는 통증이 언제까지 지속될지 

모르겠다. 
5 4 3 2 1 

6. 나는 어느 정도로 운동을 해야 

하는지 모르겠다.. 
5 4 3 2 1 

7. 앞으로 내게 무슨 일이 생길지 

모르겠다.. 
5 4 3 2 1 

8. 병에 대해 예측할 수 없기 때문에 

미래를 계획 할 수 없다 
5 4 3 2 1 

9. 나는 언제쯤 나 자신을 스스로 돌볼 

수 있게 될지 모르겠다. 
5 4 3 2 1 

10. 나는 일상생활을 어떻게 조절해야 

할지 모르겠다 
5 4 3 2 1 

11. 나는 나의 진단명과 수술명을 잘 

모르겠다. 
5 4 3 2 1 

12. 나의 질병의 위험요인을 잘 

모르겠다. 
5 4 3 2 1 

13 내 병의 치료 경과에 대해 잘 

모르겠다.  
5 4 3 2 1 

14. 나는 등산이나 달리기와 같은 

운동을 다시 할 수 있을지 모르겠다. 
5 4 3 2 1 

 



  

- 58 - 

부록 5. < 자기 효능감 측정도구 > 

다음은 건강유지를 위해 필요한 행위에 대한 자신감 정도를 알아보기 위한 

질문입니다. 귀하의 자신감과 일치하는 곳에 “V”표를 해주시기 바랍니다.  

문의 사항 

매우 

그렇

다 

약간 

그렇

다 

보통 

이다 

약간 

그렇

지 

않다 

그렇

지 

않다  

1. 나는 계획을 세운 것을 수행할 수 

있다. 
5 4 3 2 1 

2. 나는 시작할 때 어려워도 끝까지 

노력 할 수 있다. 
5 4 3 2 1 

3. 나는 어떤 일에도 집중할 수 있다  5 4 3 2 1 

4. 나는 불쾌하여도 해야 할 일이면 

끝까지 그 일을 할 수 있다.  
5 4 3 2 1 

5. 나는 가족들이 적극적이지 않아도 

운동을 열심히 할 수 있다.  
5 4 3 2 1 

6. 나는 규칙적으로 운동할 수 있다  5 4 3 2 1 

7. 나는 짠 음식을 적게 먹을 수 있다. 5 4 3 2 1 

8. 나는 콜레스테롤을 잘 조절할 수 

있다.  
5 4 3 2 1 

9. 나는 혼자서 스스로 정확하게 약을 

먹을 수 있다 
5 4 3 2 1 

10.. 나는 정서적 긴장과 스트레스를 잘 

조절할 수 있다 
5 4 3 2 1 

11. 나는 일상 활동을 힘들지 않게 

조절하며 수행할 수 있다 
5 4 3 2 1 

12. 나는 아프기 전에 수행했던 일들을 

수행할 수 있다. (종교, 활동, 취미활동 

포함) 

5 4 3 2 1 
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부록 6. < 자가 간호행위 측정도구 > 

다음은 관상동맥 우회술을 시행한 분들의 평소에 어느 정도 자가간호를 하시는지 

정도를 알아보기 위한 질문이다. 

귀하가 실천하고 있는 항목에  “V”  표를 해주시기 바랍니다.  

문의 사항 

매우 

그렇

다 

약간 

그렇

다 

보통 

이다 

약간 

그렇

지 

않다 

그렇

지 

않다  

1. 나는 매일 규칙적으로 운동을 했다.  5 4 3 2 1 

2. 나는 운동 할 때 보호자와 동행하였다.  5 4 3 2 1 

3. 나는 담배를 피우지 않았으며 흡연하는 

사람 또는 장소에 가지 않았다.  
5 4 3 2 1 

4. 나는 무거운 것을 들지 않았다. 5 4 3 2 1 

5. 나는 운동 시 다리에 탄력 스타킹을 

신었다. 
5 4 3 2 1 

6. 나는 다리가 부었을 때는 다리를 

심장보다 높게 유지하고 쉬었다 
5 4 3 2 1 

7. 내가 먹고 있는 약의 효능과 부작용을 

알고 있다.  
5 4 3 2 1 

8. 나는 처방 된 약을 규칙적으로 

복용하였다.  
5 4 3 2 1 

9. 나는 처방에 없는 다른 약은 복용하지 

않았다. (건강보조식품, 한약 등) 
5 4 3 2 1 

10. 나는 음식을 싱겁게 먹었다. 5 4 3 2 1 

11. 나는 콜레스테롤이 많은 음식을 알고 

있고 적게 먹었다.  
5 4 3 2 1 

12. 나는 기름에 튀기거나 부친 음식보다 

굽거나 끊이거나 증기에 찌거나, 데친 

음식을 먹었다. 

5 4 3 2 1 

13. 나는 매일 체중을 측정하고 

메모하였다 
5 4 3 2 1 

14. 나는 매일 혈압을 측정하고 

메모하였다 
5 4 3 2 1 

15. 나는 운전하지 않았다. 5 4 3 2 1 
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---- Abstract Abstract Abstract Abstract----    

 

The Effect of Telephone The Effect of Telephone The Effect of Telephone The Effect of Telephone CCCConsulting onsulting onsulting onsulting PPPProgram upon the Uncertainty rogram upon the Uncertainty rogram upon the Uncertainty rogram upon the Uncertainty 

of the patients, the level of Selfof the patients, the level of Selfof the patients, the level of Selfof the patients, the level of Self----efficiency and Selfefficiency and Selfefficiency and Selfefficiency and Self----care abcare abcare abcare ability in ility in ility in ility in 

CABG surgery Patients.CABG surgery Patients.CABG surgery Patients.CABG surgery Patients. 

 

Jun, Jong Suk 

Department of Nursing 

The Graduate School 

Yonsei University 

 

 

The purpose of the study was  to determine the effectiveness of the   post 

discharge  telephone  consulting program by a advanced practice nurse upon 

the uncertainty of the patients,  the  level of self   efficiency and  the ability 

of self care  in the patients who have undergone coronary bypass graft 

surgery. 

 

The study design was based on the non-equivalent control group pretest- 

post test design. 

The subjects of the study consist of 21 patients who underwent CABG 

surgery at a university hospital in Geyonggi-Do, Korea from                                      
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March 20 till June 4, 2005. the 21 patients were divided to the control group 

(11 patients) and the experimental group (10 patients). 

The telephone consulting program was to provide medical informations and 

instructions for the patients based on the hospital booklet, and psychologic 

support to assist the patients’  recovery. 

The intervention began one week after the discharge of the patients and 

continued for 4 weeks with weekly telephone contacts. 

The data were analyzed with Chi-square test and Mann-Whitney U test using 

SPSS version 12.0 statistical program. 

 

 

The results are as follows; 

1. The fist hypothesis, " The experimental group which received the 

telephone consulting program will have a lower level of uncertain than the 

control group" was supported(U=0.00, p=0.00) 

2. The second hypothesis " The experimental group which received the 

telephone consulting program will have a higher level of self-efficiency 

than the control group" was supported(U=1.0, p=0.00) 

3. The third hypothesis " The experimental group which received the 

telephone consulting program will have a higher level of self-care 

behavior than the control group" was supported(U=0.00, p=0.00) 
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In conclusion, it appears that the telephone consulting program by a advanced 

practice nurse improves uncertainty of the post operative patients, the level of 

self efficiency and the ability of self care of the coronary bypass graft patients 

during their recovery. This type of nursing intervention, i.e. post discharge 

telephone consulting program  could be an important role of APN, expanding 

their future area.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key words: CABG, Telephone consulting program, Uncertainty,  

Self-efficiency, Self-care ability 
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