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Purpose: In order to improve the quality of cardiac rehabilitation, it is important to examine the experiences of the patients 
and how they feel about each part of the process. We used a qualitative research methodology to conduct an in-depth 
review of the experiences of patients who participated in cardiac rehabilitation.

Methods: According to semi-structured guidelines, in-depth interviews were conducted with a total of five patients 
undergoing cardiac rehabilitation.

Results: A total of 232 codes was derived; these codes were split into 4 categories and 10 subcategories. Although the 
patients were apprehensive about the diagnosis of heart disease, it also gave them a chance to reflect on their health 
behaviors of the past. In addition, they began to appreciate their families and support networks more as the disease 
progressed. The participants did not know about cardiac rehabilitation until the medical staff recommended it, but they 
participated in the program with the expectation that they could become healthier. The participants felt that they became 
more physically and mentally healthy while undergoing cardiac rehabilitation. Rehabilitation served as an opportunity to 
improve other health behaviors as well. However, they emphasized that it is necessary to continuously maintain improved 
health behavior, find an exercise method that is suitable for one’s physical ability and not monotonous, and prepare a 
plan to reduce the time and economic burden of cardiac rehabilitation.

Conclusion: The participants' positive experiences confirmed in this study will be used as evidence for the expansion of 
cardiac rehabilitation programs.
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Ⅰ. 서론

  심장질환으로 인한 질병부담을 줄이기 위해서는 입원 시 

제공되는 심장질환의 급성기 치료뿐만 아니라 퇴원 이후 

금연, 금주 등 다양한 위험 요인 관리가 병행되어야 한다

[1-3]. 특히, 심장질환자의 운동에 초점을 둔 심장재활은 

높은 근거 수준을 갖고 강력하게 권고되고 있다[4,5]. 이는 

심장재활이 심장질환자의 건강 관련 삶의 질을 개선하고

[6,7], 심혈관질환의 재발 및 그로 인한 재입원, 나아가 조

기사망을 감소시킨다고 알려져 있기 때문이다[8-10].

  하지만 심장재활이 활성화되어 있다고 보기는 힘들다. 

예를 들어, 미국의 경우 심장재활 실시율이 20%에서 30% 

내외인 것으로 알려져 있고[11], 24개 유럽 국가에서 실

시된 조사에서는 관상동맥질환자의 약 50%만이 심장재

활 프로그램에 참여하도록 권고 받았고 이 중 80% 정도가 

프로그램의 절반 이상에 참여했다[12]. 특히, 한국의 경우 

관상동맥중재술을 시행하고 있는 병원 중 30% 미만이 심

장재활 프로그램이 개설되어 있고, 급성심근경색 환자의 

1.5%만이 퇴원 후 외래 치료 중 심장재활을 받고 있는 것

으로 나타났다[13]. 심장재활의 효과[6-10]와 안전성[14]

이 입증되어 있지만 심장재활은 심각하게 비활성화되어 

있어 심장재활을 보다 활성화시킬 수 있는 방안을 마련할 

필요가 있다.

  심장재활을 보다 활성화시키기 위해서는 다양한 대책들

이 마련될 필요가 있다. 즉, 심장재활을 제공할 수 있는 의

료기관을 지역별로 확대하고, 심장재활에 들어가는 시간

적, 경제적 부담을 감소시킬 수 있는 지원책을 마련하며, 

환자 및 의료진의 심장재활에 대한 인식 수준을 높이는 

등의 노력이 필요하다[15]. 그러나 무엇보다도 심장재활

에 참여한 환자들이 심장재활 치료 과정에서 어떠한 경험

을 하고 어떤 점을 만족 또는 불만족하는지에 대해서 살펴

볼 필요가 있다. 기존 연구에서 Cardiac Rehabilitation 

Barrier Scale을 활용하여 acute coronary syndrome 

환자에서 심장재활 참여의 장애물을 계량적으로 알아보기

는 했지만[16], 계량적으로 드러나지 않는 심장재활 참여 

경험을 좀 더 면밀히 살펴볼 필요가 있다.

따라서 이번 연구에서는 질적 연구 방법론을 활용하여 심

장재활에 참여한 환자들의 심장재활에 대한 경험을 심층적

으로 살펴보고자 하였다. 이번 질적 연구를 통하여 드러난 

심장재활 치료에 대한 경험은 심장재활 치료 과정을 좀 더 

효율적, 효과적으로 개선시키기 위한 근거 자료로서 활용

함으로써 궁극적으로 심장재활을 보다 활성화시키는 데에 

도움이 될 것이다.

Ⅱ. 연구방법

  이번 연구에서는 심장재활 치료 과정에서의 개선점을 

파악하고 심장재활 치료의 참여를 확대하기 위한 시사점

을 얻는 것을 목적으로 관상동맥질환자 중 심장재활 치료 

경험이 있는 자를 대상으로 심층면담을 진행하여 심장재

활 치료에 대한 경험을 살펴보고자 하였다. 이하에서는 질

적연구 보고지침(consolidated criteria for reporting 

qualitative research)을 활용하여 심층면담에 대한 연구

방법을 구체적으로 기술하였다[17]. 이번 연구는 울산대

학교병원 임상연구심의위원회의 승인을 받았다(과제번호: 

2021-01-030).

 

1. 연구팀 구성

  이번 연구의 분석 팀은 2명으로 구성되었는데, 그 중 한 

명은 현재 일개 대학교 일반대학원 간호학 전공에 재학중

이며, 질적연구 관련 학점을 이수하였으며, 다른 한 명은 

같은 대학교 일반대학원 간호학 석사로, 대학원 연구방법

론 수업시간을 통하여 질적연구에 대해 학습하여 전문성을 

확보하였다. 검증 팀은 질적연구를 주저자급으로 다회 참

여한 경험이 있는 연구자 2인으로 구성되었고, 자료 수집, 

분석방법 등 전반적인 연구 과정에 대해 자문을 진행하였

다. 마지막으로 감사 팀은 심장재활을 전문 진료하는 일개 

대학교병원 재활의학과 조교수와 같은 대학교병원 권역심

뇌혈관질환센터에서 심장재활을 전담하는 심장재활 전문 

간호사 1인, 심장재활 전문 물리치료사 1인으로 구성되었

고, 이들은 연구 전반에 대한 검토 및 자문을 진행하였다.
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2. 연구참여자

  연구의 참여자 선정기준은 만 19세 이상 65세 이하의 관

상동맥질환자 중 심장재활치료를 받은 경험이 있는 자로, 

이번 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자이다. 연구 

문제에 심도 깊은 답을 줄 수 있는 충분한 경험을 가진 대

상을 참여시키기 위하여 목적 표집(purposive sampling) 

방법으로 참여자를 선정하였다. 참여자로부터 연구의 사전 

설명 동의를 얻은 후 섭외를 진행하였고, 최종 연구참여자

는 연구의 목적에 대한 설명을 이해하고 자발적으로 참여

에 동의한 5인이다.

3. 심층면담 진행

  심층면담은 특정 집단을 대상으로 특정 주제를 놓고 개별

적으로 인터뷰를 진행하여 의견을 묻는 조사이다[18,19]. 

즉, 심층면담은 개인의 경험에 대해 조금 더 구체적이고 깊

이 있는 이해를 얻을 수 있다. 이번 연구에서는 미리 정해

진 인터뷰 가이드에 따라 면담을 진행하되 참여자의 진행 

상황에 따라 추가적인 질문을 하는 등 상황에 맞게 탄력적

으로 심층면담을 진행하는 반구조화된 심층면담을 실시하

였다. 심층면담 진행 가이드라인은 선행연구 고찰[20,21] 

및 연구진 간 논의를 통해 개발되었고, 모의 면접 이후 일

부 추가 및 수정을 거쳐 확정하였다.

  심층면담 진행 가이드라인은 크게 ice breaking, 심장재활

치료의 좋았던 또는 나빴던 경험, 심장재활치료의 개선점, 기

타토론으로 구성되었다(Supplementary 1). 먼저, 편안한 분

위기를 조성하기 위해 ice breaking으로 면접원 소개, 연구

에 대한 설명(진행방법, 개인정보보호, 녹취 고지 등) 및 동의 

등을 시작으로 면담을 진행하였다. 개방형 질문으로 심장재

활치료의 좋았던 또는 나빴던 경험을 수렴하였고, 가이드라

인에 따라 심장재활 참여 계기, 심장재활 과정에 대한 경험, 

심장재활 경험 후의 변화, 심장질환 재발 방지를 위한 노력 

등에 대한 질문을 진행하였다. 또 심장재활의 목표 및 이를 

달성하기 위한 개선점 등에 대한 개방형 질문을 던졌다. 마지

막으로 추가 의견 또는 질문 사항이 있는지 참여자에게 묻고, 

면담 참석에 대한 감사의 인사와 함께 추가 면담에 대한 의사 

및 가능성을 확인하며 심층면담을 마무리하였다.

  연구진 중 분석팀 2인이 2021년 3월 2일부터 4월 12일까

지 면담을 진행하였고, 면담은 회당 30~80분 정도로 진행

하였다. 참여자 당 1회 면담이 진행되었지만, 면담이 충분

하지 않았던 참여자 1인과는 1회 추가 면담을 진행하였다.

4. 분석

  면담의 내용을 분석하기 위하여 녹취된 면담 내용을 그대

로 필사하였고, 비언어적 요소는 현장기록을 참고하여 녹

취록에 추가 정리하였다. 면담을 진행한 주 연구자 2인이 

필사본을 반복적으로 읽으며, 그 내용의 부호화(coding)

를 진행하였다. 주 연구자들은 자료수집과 부호화 등 전반

적인 연구 과정에서 보조 연구자 2인의 자문과 검토를 받

았다.  주 연구자들은 자료 수집과 동시에 자료 해석을 진

행하면서 그 결과를 다음 진행하는 면담에서 고려하였다

[22]. 주 연구자 2인은 부호화된 자료를 함께 정리하면서 

합의의 과정을 거쳐 그 결과를 확정하였다. 이후 범주화 과

정을 진행하였다. 범주화 과정에서는 연구참여자 전체의 

자료를 반복적으로 읽으면서 비슷한 부호화된 결과를 묶어 

나갔고, 이를 포괄하는 하위 범주명을 설정하였다. 이후, 

하위 범주 중에서 유사한 것을 다시 모아 상위 범주를 설정

하였다. 각 범주의 설정이 타당한지 녹취록을 다시 확인하

면서 검토한 후 보조 연구자 2인과 함께 추가 범주명을 수

정하였다. 최종적으로 이에 대해 감사팀 2인에게 검토 의

견을 받은 후 범주표를 확정 지었다.

5. 타당성 검토

  이번 연구에서는 신뢰도 및 타당도 확보를 위해 Guba & 

Lincoln (1981)이 제시한 4가지 평가 기준(truth value, 

applicability, consistency, neutrality)을 적용하였다

[23,24]. 첫째, 연구 참여자로부터 연구 결과에 대한 확인

을 통하여 사실적 가치(truth value)를 확보하고자 하였다. 

구체적으로, 연구에 참여했던 대상자 1인에게 연구자가 연
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구 수행 시 의견을 왜곡하지 않고 제대로 해석하였는지, 연

구 결과가 참여자의 견해를 충분히 담아내었는지 등에 대

해 검토를 받았다. 둘째, 적용성(applicability)을 확보하

기 위해서 연구참여자는 아니지만 선정기준에 부합한 대상

자 1인에게 본인의 심장재활 경험과 연구 결과가 유사한지 

검토를 받았다. 또 심장재활 치료를 진행하는 물리치료사

에게도 연구 분석자료와 연구 결과가 타당한지 검토를 받

았다. 셋째, 일관성(consistency)을 확보하기 위하여 각 연

구 참여자로부터 더 이상 새로운 내용이 도출되지 않을 때

까지 면담을 진행하였다. 넷째, 연구에 대한 중립성(neu-

trality)을 확보하기 위하여 연구자들은 연구에 대한 편견

을 서로 공유하고 분석 과정에서도 지속적으로 편견을 배

제하기 위해 의식적으로 노력하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구참여자의 특성

  참여자 5명은 모두 남성이었고, 치료기간, 심장질환의 발병 

일자 등 구체적인 인구사회학적 특성은 Table 1과 같았다.

Table 1. Socio-demographic characteristics of participants.

No Gender Age group Period of treatment Illness onset date

1 Male 70’s 1 year 2021.2.

2 Male 60’s 4 months 2021.2.

3 Male 60’s 1 year 2020.9.

4 Male 60’s 4 months 2020.12.

5 Male 40’s 6 months 2020.3.

Table 2. Structure of the analysis results.

Category Subcategory

1.  One day, I suddenly became 

ill with heart disease.

1-1. I have come to realize that heart disease is an important disease.

1-2. I became a concern for my family.

2.  Expecting me to be a little 

healthier, I participate in 

cardiac rehabilitation.

2-1. I decided to participate in cardiac rehabilitation following the recommendation of the medical staff.

2-2. I decided to participate in the hope that I could return to a slightly healthier me.

3.  I face myself getting healthier 

after participating in cardiac 

rehabilitation.

3-1. I was able to see and feel the positive changes in my body condition through cardiac rehabilitation.

3-2. I have a positive mind by participating in cardiac rehabilitation.

3-3. For a healthier me, I take care of my health daily.

4.  I recognized the obstacles I 

had to overcome to become 

healthier.

4-1 It's a pity that my physical ability doesn't keep up with my greed.

4-2
The range of options for rehabilitation exercise is narrow, so there are few opportunities for 

rehabilitation that suits me.

4-3 It is regrettable that the environmental system for rehabilitation exercise is insufficient.

2. 분석결과

  총 232개의 개념을 도출하였고, 이를 4개의 상위 범주와 

10개의 하위 범주로 분류하였다. 상위 범주는 크게 “어느 

날 갑자기 심장질환자가 되었음.”, “조금 더 건강한 나를 기

대하며 심장재활에 참여하게 됨.”, “심장재활 참여 후 건강

해져가는 나를 마주함.”, “더 건강해지기 위해 넘어야 할 장

애물”로 구분하였다. 이하에서는 각 범주별 구체적인 사항

을 기술하였다(Table 2).
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1) 어느 날 갑자기 심장질환자가 되었음

  참여자들의 대부분은 평범했던 일상 중에 갑자기 발생한 

가슴 주변의 불편감 등의 이상증세를 느끼고는 하루 아침

에 심장에 스텐트를 삽입하는 등 중환자가 된 듯한 경험을 

하게 되었다. 이러한 경험은 과거 건강행태에 대해 되돌아

보는 계기가 되기도 하였고, 건강을 위해 노력을 함에도 질

병이 재발할 수도 있다는 막연한 불안감들을 가지고 있었

다. 또 참여자의 심장질환의 발병은 가족들의 삶에 있어서

도 중요한 문제가 되었음을 알 수 있었다.

 

1-1) 심장질환이 중요한 질병이라는 인식을 가지게 됨

 

  참여자들은 심근경색을 경험했던 순간을 떠올리며 생사

를 오가는 아찔한 감정을 느꼈다. 과거의 건강행태에 대해 

반성하게 되었고 건강을 위해 생활습관을 개선 혹은 건강

한 생활습관을 유지하기 위해 노력하는 모습 등을 볼 수 있

었다. 건강을 위해 많은 부분들에 노력을 하고 있음에도 심

근경색이 발병했던 당시를 떠올리면 다시금 건강이 악화될 

수도 있다는 불안감을 표현하기도 하였다.

 

“예전 같으면 이런 상태에서 살아있는 사람이 거의 없

잖아. (참여자 2)”

“그냥 검사한다고 하길래 입원까지 하라고 할 줄은 몰

랐어요. 그런데 입원해야 한다네.” “입원하면 또 불안하

지. 무슨 조영술을 한다는데. (참여자 2)”

 

  또 건강했던 자신도 갑작스럽게 경험하게 된 질환이었기

에, 주변 지인들에게도 질환의 심각성 및 검진 필요성, 예

방수칙 준수에 신경 쓰도록 당부하는 모습을 발견하기도 

하였다.

 

“왜냐하면 저는 정말 많은 사람한테, 가서 일단 심장CT

나 아니면 정말로 좀 불안하다 싶으면 심장 초음파까지 

찍어봐라. 정말 추천을 하고 다녔어요. 왜냐하면 제가 

전혀 뜻밖의 심장도, 그 전에 가족력이 있는 것도 아니

었고 뜻밖의 질환이었고. (참여자 5)”

“그 사람이 그 때 이 명치가 엄청 아프더래요. 명치인

데 이것도 심장병에 무시 못하는 병이거든요. 이것도 아

프면 심장에 이상이 있는가 조사를 해야 돼. 그런데 아

직까지 괜찮은 거면 괜찮겠지. 그래서 내가 이랬다. ‘형

님, 그거 아무래도 보니까는 심장을 한번 조사를 해 보

소’ 몇 번 얘기했다고 … (중략) … 심장병은 항상 건강

하다가 갑자기 오니까 본인은 항상 조심해야 돼. 항상 

이상 있으면 돈이 문제가 아니라 뇌경색 오고 덜덜, 덜

덜 떠는 사람 보소. 그렇죠? 얼마나 불쌍해요. 살려고 

작대기 짚고 다니고 다리 흔들면서 앞으로 가고 그거 한

번 보라고. 그거 오기 전에 이상 있으면 무조건 병원을 

가야 된다고. (참여자 1)”

 

1-2) 가족들의 걱정 대상이 되었음

 

  참여자들은 심장질환 이환 이후 가족 구성원 사이에서 걱

정스러운 존재가 된 것에 대한 미안함과 고마움을 느끼고 

있었다. 재발 방지를 위해 건강한 식단으로 관리를 해주는 

등 질환 이전과 달라진 가족들의 돌봄을 받는 부분이나 잦

은 병원 방문으로 인해 가족들의 걱정이 늘어난 부분에 대

하여 부담감을 느끼는 모습을 관찰할 수 있었다. 또 근로활

동에 제한이 생기고, 경제적인 도움을 받는 것에 대해 가족

들에게 미안함과 고마움을 느낀다고 하였다.

“아침에 나가면은 약 먹을 시간 맞춰서 밥 준비해주고 

갔다 오면은 밥을, 예를 들어서 심장에 맞는 밥을 미리 

해놓고 있다. 들깨를 갈아가지고 죽을 만들어 놓는다든

가 두부를 찌거나 묵도 해놓고. 제 딴에는 좀 챙긴다고 

챙기는데 내가 많이 챙겨 먹다. (참여자 1)”

“걱정하는 가족들을 보면 내가 좀 미안하고 부담스럽

지. (참여자 2)”
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“뭐 때문에 달라진 건지는 모르겠지만 지금 슬프거나 

그런 감정이 있어가지고 관계 때문에 그런 건가 눈물이 

자꾸 나. 나도 모르게. 이게 무슨 의미인지는 모르겠지

만 그냥 있어도 눈물이 나(실제로 눈물을 훔치는 모습을 

관찰함). (참여자 2)”

 

2) 조금 더 건강한 나를 기대하며 심장재활에 참여하게 됨

 

  심장질환 이환 이후 병원에서 심장질환 관리를 위하여 의

료진이 제공한 교육을 통하여 심장재활에 대한 정보를 얻

게 되었다. 모든 심장질환자들이 다양한 교육을 받게 되지

만, 그 중 심장재활에 참여하는 경우는 생각보다 많지 않은

데, 심장재활 참여자분들의 면담을 통해 확인된 참여 계기

에서는 보다 더 나은 건강상태로 돌아 갈 수 있을 것이라는 

기대감이 공통적으로 나타났다.

 

2-1) 의료진의 권유에 따라 참여를 결심함

  대부분의 심장질환자는 심장재활치료의 존재를 잘 모르

고 있었다. 이미 과거에 심장질환을 경험한 환자도, 자조모

임 등을 통해 알게 된 환우들의 이야기에서도 과거에는 심

장재활에 대해 들어본 적이 없다고 하였다. 이렇듯 참여자

의 대부분은 심장재활을 이번 입원을 통해 처음 알게 되었

고, 입원과정 중 심장재활과 관련된 의료진의 교육 및 권유

를 통해 심장재활의 필요성과 이로운 점을 알게 되었다.

“재활하는 쪽으로 나를 보내주더라고, 진단과에서. 그

래서 알게 됐죠. 안 그랬으면 나도 몰라. (참여자 1)”

“내가 병동에 입원해서 거의 퇴원이 가까워 오니까 여

기에서 올라왔더라고요. 재활 담당하시는 분이 올라와

서 심장재활, 이거를 한번 받아보는 게 어떠냐? ... (중

략)... 여기 와서 지금 처음 들어봤어요. (참여자 3)”

“왜냐하면 같은 나이 연령대, 저도 이렇게 되고 난 뒤

에 환자니까 아무래도 이런 심혈관 환자인데 진료 환자

들이나 이런 거 막 보잖아요. 그런데 그 쪽에 같은 시기 

비슷한 나이 또래 시술을 봤을 때 이런 센터가 사실은 

우리는, 우리는 있어서 당연히 코스대로 교육받은 대로 

바로 왔던 거고 보통은 없는 데도 많잖아요, 지역에. 그

러면 그 분들은 이런 재활 자체가 있는지를 모르고. 모

르는 사람도 되게 많아요. (참여자 5)”

 

2-2)  조금 더 건강한 나로 돌아갈 수 있다는 기대가 생겨 

       참여하기로 함

 

  의료진의 권유를 통해 심장재활을 참여하기는 했지만, 참

여자들에게서 공통적으로 확인할 수 있었던 심장재활 참

여 계기는 심장재활을 참여하는 것을 통하여 더 나은 건강

회복을 기대하였다는 점이었다. 구체적으로, 건강했던 예

전의 모습을 찾고 싶은 경우나, 지금보다는 더 나은 상태로 

나아지고 싶은 마음과 같이 심장재활 참여함으로써 더 건

강한 자신을 만들어줄 수 있다는 기대심리가 공통적으로 

나타났다.

 

“빨리 좀 일상생활에 가서, 나이가 많지만 일상생활에

서 일을 했으면 싶은 마음이에요. (참여자 1)” 

“점점 다음에 와 가지고 운동을 하면서 회복을 시키기 

위해서 하는 거죠. (참여자 2)”

“그때는 그렇게 참여하지 않았을 거 같은데, 그때는 몸

이 퇴원할 적에도 그냥 괜찮으니까. 지금은 워낙 몸이 

안 좋았으니까 하면은 아무래도 좀 괜찮을 거 같아서. 

다른 사람은, 나하고 같이 수술하고 나간 사람들, 그 사

람들은 몸이 괜찮아서 그런지 안 한다고 하더라고. (참

여자 3)”

“정상적인 생활을 좀 하고 싶어서 그런 거죠. 아무래도 

이거를 안 함으로 해서 몸이 더 호전되지 않을 거 같으

니까 조금 하면은 호전이 되지 않을까 해서. 어느 정도 

나이가 되기 전에 어느 정도 정상적인 생활을 해야 되는
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데 그 정상적인 생활이 안 되잖아요. (참여자 3)”

 

3) 심장재활 참여 후 건강해져가는 나를 마주함

 

  참여자들은 심장재활을 하면서 점점 건강해지는 나를 마

주하게 되었다. 통증이 줄고 호흡이 편해지면서 신체적으

로 건강해지는 경험을 하고, 이러한 경험은 불안감을 감소

하고 긍정적인 마음을 키워, 더욱 더 심장재활을 열심히 하

게 되는 자신을 발견하게 만들었다. 심장재활을 참여하면

서 건강을 회복하기 위해 기존에 안 좋았던 생활습관도 고

쳐 나가는 모습을 볼 수 있었다. 또 건강을 얻어가면서 심

장재활 과정 자체에 대한 만족감 및 의료진에 대한 고마움 

등을 표현하기도 하였다.

 

3-1)  심장재활을 통해 몸 상태의 긍정적 변화를 보고 느끼

게 되었음

 

  참여자들은 심장재활을 하면서 몸이 건강해지는 느낌을 

많이 받았다고 언급하였다. 일상생활에서 가슴 통증이 줄

어들고, 숨쉬기가 좋아지며, 몸이 가벼워지는 느낌 등 전반

전인 신체 컨디션이 호전되었음을 표현하였다. 실제로도 

심장 기능 검사에서 좋아졌다는 결과를 들었으며, 주변의 

비슷한 시기에 퇴원한 사람들 중 심장재활에 참여하지 않

은 사람들보다 빨리 회복되고 있다는 것을 느꼈다. 이로 인

해 참여자들은 건강해지는 것을 느끼며, 더욱 더 건강해질 

수 있다는 기대에 심장재활을 더 열심히 지속하게 되었다

고 하였다. 또 심장재활을 참여하면서 전문인력에게 맞춤 

지도를 받으며 운동을 배우니, 혼자 운동을 할 때도 배운 

것이 운동의 가이드가 되어 좋다는 의견이 제기되었다.

 

“또 재활하면서 가슴에 한 번씩 똑똑 쏘는 이런 감정도 

차차 없어지고. 그게 내 마음속으로 반가운 소식이 되더

라고. 그래서 열심히 운동을 해야 되겠구나. (참여자 1)”

“이번에 또 사진을 찍었어요. 검사를 받았기 때문에 심

장내과 검사를 받았는데, 전체적으로는 많이 좋아졌다 

하더라고. (참여자 2)”

“마음도 좋아졌고 그걸 함으로써 땀을 많이 흘리고 그

러니까 몸이 좀 가벼워지는 거 같고. 숨도 그 전보다 조

금 많이 덜 찬 거 같고. 아직도 좀 숨이 전보다는 차요. 

그런데 많이 좋아졌어요. (참여자 3)”

“나하고 같이 수술한 사람도, 경주에 있는 사람 가끔 가

다 전화 오기는 오는데 나보다 조금 먼저 퇴원했는데 그 

사람은 아직도 좀 아프기는, 가슴이, 수술한 부위가 아

프기는 아프다 그러더라고. 그런데 나는 지금 이거 하고

부터는 얼마 전부터는 그 아픈 거는 싹 없어졌어요. (참

여자 3)”

“가이드는 됐어요. 제가 혼자서 걷거나 이럴 때 일단 이

것도 그때 선생님이 추천해서 미밴드를 하고 항상 저는 

운동할 때 조회를 한번 해요. 심박도를 화면에 정면에다 

내놓고 심박도가 낮은 곳에서 더 올라가나, 좀 더 올라가

나, 덜 올라가면 운동을 조금 더 빨리 걸어야지. 이런, 항

상 그 가이드는 해주셨죠. 가이드가 됐죠. (참여자 5)”

 

3-2) 심장재활을 하며 긍정적인 마음을 갖게 되었음

 

  참여자들은 심장재활이 실리도 있고 재미도 있었으며, 기

분도 좋아지게 만든다고 강조하였다. 심장질환을 겪은 후 

생긴 불안감들도 친절하고 신뢰할 수 있는 전문인력과 심

장재활을 참여하면서 점점 줄어드는 것을 느꼈다. 이러한 

경험으로 참여자들은 주변에 심장질환을 겪은 사람을 보게 

된다면 추천해 줄 정도로 심장재활에 대한 긍정적인 인식

을 가지게 되었다.

“네. 지금은 근력이 생기니까 상당히 기분이 좋아. 힘이 

생기니까, 힘. (참여자 1)”

“불안했던 마음이 줄어든다. (참여자 2)”
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“그 전에는 이런 게 없었잖아요. 하니까 ‘하기를 좀 잘

했다’ 그런 생각은 들더라고요. 만약에 이거 안 하고 그

냥 내버려뒀으면 이만큼이라도 됐을까? 그래서 요즘 날

씨도 풀리고 그래서 그런지 좀 전보다 많이 호전되는 거 

같아요. 숨쉬는 것도 많이 좀 좋아졌고.  (참여자 3)”

“심장 수술을 했다 그러면 이 심장재활 이거를 꼭 하는 

게 도움이 된다고 권장하고 싶지. 그런 사람을 만나게 

되면. (참여자 3)”

 

3-3) 더 건강한 나를 위하여 일상에서도 건강을 관리하게 됨

 

  대부분의 참여자들은 심장재활을 하면서 기존에 안 좋았

던 생활습관을 고쳐나가기 시작했다. 술과 담배를 하지 않

고, 복용해야 하는 약을 잘 챙겨 먹으며, 싱겁고 채소를 많

이 먹으려는 등의 다양한 노력을 하였다. 또 대부분의 참여

자들은 심장재활을 하면서도 매일 30분 걷기라도 운동을 

따로 더 실천하려고 노력하였다.

 

“싱겁게 먹는 것보다도 나는 짠 거를 많이 먹었다. 요즘

에는 싱겁게 먹다. 말 듣다. (참여자 1)”

“OOO 교수님이 처방을 한 약을 먹고 있다. 교수님 약

은 먹지 말라고 해서 안 먹고 있습니다. 그러니까 이번

에는 3월 4일에 진료할 때 처방전을 아예 안 끊더라고. 

자기 약은 처방을 안 할 테니까 ㅁㅁㅁ 교수님 처방하는 

그 약만 먹으라 해가지고 그 약은 빠뜨리고 그런 거 안 

하고 철저히 잘 챙겨 먹습니다. 요 앞에 입원했다가 나

갔을 때는 아침저녁에 약이 있었는데, 지금은 아침에만 

먹는 약을 처방 받아서 잘 먹고 있습니다. (참여자 4) ”

 

  그러나 일부 참여자들은 심장질환이 겪은 후 시간이 흐르

고, 건강 상태가 좋아지면서 마음이 느슨해져 식단 관리나 

금주 등의 건강 관리가 소홀해지는 모습을 발견하기도 하

였다.

 

“시간이 지나니, 소식을 해야 하는데, 절제가 안되더라

고.. 스스로 많이 느슨해졌다고 생각해요 (참여자 3)”

“지금도 보면은 초창기보다 사람 마음이 이제 1년이 좀 

지나니까 저도 사실 보호자 입장도 본인도 그렇고 약간 

느슨해지는 것도 있어서, 탄수화물도 전보다 더 먹게 되

고 그게 그렇게 되더라고요. (참여자 5 보호자)”

 

4) 더 건강해지기 위해 넘어야 할 장애물

 

  참여자들은 더 건강해지기 위해 심장재활을 참여 중 여러 

가지 난관에 부딪히기도 하였다. 참여자들은 치료 중 자신

의 부족한 신체능력으로 인해 치료를 중단하기도 하고, 치

료의 과정이 단조롭게 느껴지기도 하였다. 또 시간, 거리, 

비용 등의 물리적 문제와도 마주하기도 하였다. 그럼에도 

대부분의 참여자들은 심장재활의 더 많은 이점을 경험하였

기에 조금 더 심장재활에 참여하기 위해 노력하는 모습을 

볼 수 있었다.

 

4-1) 내 욕심만큼 신체능력이 따라주지 않아 아쉬움

 

  건강을 위해 지속적으로 심장재활을 치료받던 중 예기치 

못한 문제가 발견되기도 하였다. 심장재활을 치료를 하는 

대상자는 대부분 고령인 경우가 많았으며, 기존에 허리나 

무릎의 부상 또는 운동 부족 등의 문제를 가지고 있는 경

우가 많았다. 일부 심장재활 참여자들은 기존에는 하지 않

았던 운동을 하게 되면서, 관절이나 근육 등에 무리가 되

어 통증을 느끼고 부상을 겪게 되었다. 부상으로 인해 심장

재활을 더 지속하고 싶음에도 불구하고 심장재활을 멈추게 

되었고, 원하던 목표를 도달하지 못해 아쉬움을 표하였다.

“심장 재활을 하는 데 하도 내가 운동을 안 해놓으니까. 

오늘도 운동하는 날이, 재활에서 운동시키는데 성인들

만큼 뭐가 잘 안 돼요. 예를 들어서 걸음 걸어라, 그러

면 힘이 없으니까, 다리 힘이 없으니까 휘청거리고 이

런 경우가 있더라고. 전체 다 운동 종류에 따라서 다 힘
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이 없는 건 아니고 일부 힘이 빠져가지고 의사가 시키는 

대로 잘 안 되고 이런 게 있더라고. 나도 몰랐는데 그런 

게 발견이 됐어요. (참여자 1)”

“그러니까 처음 말고 그 다음에 두 달에 한 번, 그 다음

에 했을 때 일단 합격점을 받았죠. 합격점을 받고 조금 

더 하다가 이제 허리를 다쳤죠. 더 이상 그때부터 심장

재활은 중지를 했죠. (참여자 5)”

 

  대부분의 참여자들은 심장재활을 조금이라도 더 지속하

기 위해 통증 부위를 치료하고 휴식을 취하는 등의 다양한 

노력을 하는 것을 볼 수 있었다.

 

“그때 당분간, 2~3주는 못 왔지. 2~3주는 못 왔어요. 아

프다고 그러니까 병원에서 많이 걷지 말라 그래가지고. 

좀 그래서 병원에 물리치료 다니고 약 먹으면서 조금 덜

해진 거 같아가지고 여기도 다시 오고. (참여자 3)”

 

4-2)  재활운동 선택의 폭이 좁아 나에게 맞는 재활을 할 기

회가 적음

 

  심장재활을 지속하면서 일부 참여자들은 자전거 에르고

메타 또는 트레드밀로만 진행하는 심장재활에 대해 아쉬움

을 표하기도 하였다. 단순히 트레드밀의 기울기와 속도 조

절만으로 운동 부하를 주어 진행하는 심장재활 외에 조금 

더 다양한 운동이 있으면 좋겠다는 의견을 표현하였다.

 

“러닝머신은 필요한 거 같고. 그런데 그거 하고 또 이쪽

에 와 가지고 다리 근력 높이는 운동이나 관리 운동을 2

가지 하기는 하는데 글쎄요. 조금 다른 것도 해봤으면 

하기는 하는데 거기 선생님이 맞춰서 알아서 잘 해주겠

지 하는 거죠. (참여자 3)”

“저는 이제 트레이드밀에서 뛰는 거. 그 전에 몸 풀고 

그것 말고는 없었잖아요. 그러니까 이제 ‘심박도를 이렇

게 해서 올리는구나.’ 그 정도는 알지만 그것 말고는 특

별한 게 없죠. 어차피 다 요즘 사람들 대부분 자기가 하

는 운동 같은 게 따로 있잖아요. 저도 따로 운동했었고. 

그런 것들에 비해서는 너무나 단순하죠. (참여자 5)”

 

4-3)  재활운동을 위한 환경적 시스템이 미흡한 점이 있어 

아쉬움

 

  이 외에도 심장재활 치료를 진행하는데 여러 가지 어려운 

점이 있었다. 심장재활 참여자들은 치료 가능한 시간이 한

정적인 것에 대한 아쉬움과 비용적 문제, 거리적 문제에 대

해 이야기하였고, 일부 참여자들은 장비 지원과 심장재활 

치료인력 부족에 대한 아쉬움을 표현했다. 대부분의 참여

자들은 비용이 부담스럽기는 하나 치료의 효과가 더욱 좋

기에 문제가 되지 않는다고 하였고, 심장재활 치료를 위해 

개인 휴가를 사용하는 등 기꺼이 시간을 낸다고 하였다.

 

“비용을 생각하면 안 되지. 내 몸이 더 중요하지 비용이 

중요한 건가? 물론 부담은 돼지만. (참여자 2)”

“내가 한번 오는데 38,500원 돈이 비싼데 돈은 안 따집

니다. 내가 아까도 이야기했지만 충분하게 그 돈의 값어

치를 하더라고, 받아 보니까 (참여자 4)”

“다른 거는 알아서 잘 하는 거 같고 내가 월요일, 수요

일, 이렇게 오잖아요. 이렇게 오면은 좀 기간이 어느 정

도, 2번 오는 거하고 3번 오는 거하고 시간이 2번 올 때 

너무 하루 건너 이렇게 붙어있어 가지고 좀 약간 월요일

이면 목요일, 이렇게 떨어졌으면 좋겠는데. 그런데 선생

님도 시간표가 있고 그러니까 그렇게는 못 하겠지. (참

여자 3)”

“시간적인 문제는 있었죠. 저는 선생님하고 계속 오래 

했지만, 제가 현대자동차 다니는데 그래도 어쨌든 3시 

50분 정도에 맞춰서 이제 달려오려고 하는데, 어쨌든 4

시쯤에 출발해서 여기 오면 4시 40-50분쯤 되거든요. 

그런데 일단 4시까지는 와야 마지막 타임이 가능하기 
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때문에 항상 저는 반차를 쓰든 월차를 쓰든 해야만 치료

를 받았고.... (참여자 5)”

“한 사람이 수술 환자 몇 명 있으면 혼자서 서너 명을 

한꺼번에 커버하니까, 저는 자주 거의 그 당시 매주 안 

놓치고 갔으니까 저는 어느 정도 준비운동하고 걷고 어

느 정도 뛰는 걸 중간에 한 번씩 봐주고, 그때 타이밍 

빼고는 저는 알아서 혼자 하고.(참여자 5)”

Ⅳ. 고찰

  이번 연구에서는 심장재활에 참여한 심장질환자 5명을 

대상으로 심층면담을 실시하여 심장재활의 참여 계기 및 

그 과정에서의 경험, 개선 방안 등에 대하여 탐색해 보았

다. 그 결과를 요약하면, 연구참여자들은 갑작스럽게 심장

질환을 맞이하게 되면서, 질환에 대한 두려움을 갖게 되었

지만, 가족에 대한 미안함과 고마움을 동시에 느끼면서 그

동안 자신의 건강행태를 반성하기 시작하였다. 연구참여자

들은 심장재활에 대하여 의료진이 권유하기 전까지는 알고 

있지는 못했지만, 자신이 좀 더 건강해질 수 있다는 기대감

에 심장재활 프로그램에 참여하게 되었다. 연구참여자들은 

실제 심장재활을 거치면서 신체적, 정신적으로 건강해짐을 

체감하였고, 심장재활은 다른 건강행태도 개선하는 계기가 

되었다. 하지만 이들은 개선된 건강행태를 지속적으로 유

지시키고, 자신의 신체능력에 맞으면서도 단조롭지 않은 

운동 방식을 찾으며, 심장재활의 시간적 및 경제적 부담을 

줄일 수 있는 방안을 마련할 필요가 있다고 강조하였다.

  선행연구에서와 같이 이번 연구에서도 심장재활에 대한 

낮은 인식 수준은 심장재활의 활성화를 위해서 시급히 개

선해야 할 과제로 확인되었다[13,15,16]. 이번 연구참여자

들은 심장재활에 대하여 사전에 인지하고 있지 못하였고, 

의료진의 권유가 심장재활의 참여 계기였다. 따라서 의료

진 및 환자 대상 교육을 통하여 심장재활의 필요성 및 중요

성을 적극적으로 홍보할 필요가 있다. 더불어 심장재활 제

공 역량을 갖춘 병원을 확대하고, 심장질환의 급성기 치료

가 어느정도 완료되면 자동으로 협진 의뢰가 되도록 하는 

것을 의료기관 평가 지표로 포함시킴으로써 심장재활의 제

공 가능성을 높이는 방안도 고민해볼 필요가 있다. 연구참

여자들이 심장재활 프로그램의 참여를 권유받았을 때 이를 

긍정적으로 받아들이고 프로그램에 참여했다는 사실은 심

장재활의 권유가 더욱 더 중요하다는 점을 부각시킨다.

  심장재활에 대하여 연구참여자들이 긍정적인 마음을 갖

게 되는 이면에는 심장재활이 나의 건강회복에 도움이 될 

수 있겠다는 기대감이 존재하였다. 대부분의 심장질환들은 

사람들에게 죽음의 공포를 가져다 줄 수 있지만, 역으로 그

것이 질환자의 건강행태 개선의 계기를 만들기도 한다. 심

장질환의 급성기 치료를 마친 직후에 환자들은 질환에 대

한 걱정으로 자신의 건강행태를 되돌아 보게 되는데, 이를 

행동 변화의 계기(cue to action)로 잘 활용할 필요가 있

다[25,26]. 심장질환자에게 심장재활의 필요성을 교육하고 

참여를 권유할 때 심장질환으로 인한 재입원 시 사망률이 

더 높아짐을 강조하는 동시에 심장재활이 그로 인한 사망

률 감소에 효과적이라는 사실을 제시함으로써 심장재활 참

여율을 더욱 높일 수 있으리라 예상된다[8-10]. 더불어 선

행 연구와 유사하게 한국에서는 가족의 지지 체계가 환자

의 건강행태에 영향을 미칠 수 있다는 점을 적극 활용하는 

것도 심장재활의 참여율을 높일 수 있는 방안이 될 것으로 

판단된다[27].

  심장재활이 건강관련 삶의 질을 높이고, 재입원 및 사망

률을 감소시키는 등 보건의료 측면에서의 효과에 대해서

는 이미 잘 알려져 있다[6-10]. 물론 객관적인 수치로서 검

증된 것은 아니지만, 이번 연구참여자들도 심장재활을 통

하여 몸 상태가 긍정적으로 변화하고 있음을 언급하였다. 

치료의 순응도를 높이는 데에 치료의 부작용은 적고 그 효

과가 높다고 체감하는 것만큼 강력한 요인은 없을 것이다

[28]. 심장재활 프로그램에 참여한 심장질환자들에게 프로

그램 참여 전후로 심장 기능 검사를 통하여 드러난 객관적

인 수치 변화를 제시해주는 것은 환자 본인의 심장재활 순

응도를 높이는 데에 기여할 뿐만 아니라 심장재활에 대한 

다른 환자의 참여를 유도하고 심장재활에 대한 긍정적인 

인식을 향상시키는 데에도 도움이 될 것이다. 객관적으로 

드러나는 심장재활의 효과를 측정하는 것뿐만 아니라 심장
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재활에 대한 환자의 만족도를 조사하고 모니터링하는 것도 

심장재활의 효과성을 평가하는 측면에서 중요할 것이다.

  심장재활에 대한 효과 체험은 다른 건강행태 개선까지 유

도할 수 있다는 점을 주목할 필요가 있다. 심장질환자에게 

필요한 건강행태 개선에는 운동뿐만 아니라 금연, 금주, 식

단 조절 등도 포함된다. 이번 연구참여자들은 심장재활을 

바탕으로 얻은 긍정적인 경험을 바탕으로 금연, 금주, 식단 

조절도 추가적으로 시도하고 있었다. 일반적으로 건강행태

는 군집 형태를 나타낸다고 알려져 있다[29]. 즉, 한 측면

에서 건강 또는 불건강 행태를 나타내는 사람은 다른 측면

에서도 건강 또는 불건강 행태를 띌 가능성이 높다고 알려

져 있다. 심장재활의 효과 체험을 통하여 다른 건강행태까

지 개선의 계기를 만들어 낼 수 있다는 점은 심장재활의 부

가적인 효과일 것이다. 따라서 심장재활의 효과를 극대화

하기 위해서는 심장재활 의료진은 심장재활에 참여하는 환

자들이 다른 건강행태에서도 개선이 필요한지 여부를 살

피고 이를 권고할 필요가 있다. 심장재활 프로그램에 단순

히 운동만 포함되는 것이 아니라 체중관리, 식이요법, 금연 

등이 포함되어 있는 것은 바로 이러한 이유 때문일 것이다

[30].

  심장재활 프로그램 참여자에 대한 지속적인 관리 및 정서

적 지지는 심장재활의 효과를 극대화하기 위하여 노력해야 

할 중요한 지점이다. 이번 연구의 일부 참여자들은 심장재

활의 효과를 체감함에도 불구하고 시간이 갈수록 느슨해지

는 스스로를 발견하게 된다고 언급하였다. 심장재활은 단

순히 일회성으로 진행되지 않고 적어도 1년 이상 지속적으

로 이루어지고, 심장질환 자체도 꾸준하게 관리 받아야 할 

만성질환이기 때문에 심장질환자를 지속적으로 관리할 수 

있는 시스템 마련이 중요하다. 보다 많은 의료기관에 심장

재활 프로그램의 접근성을 높이기는 것도 중요하지만 심장

재활 프로그램 참여자들을 지속적으로 관리하고 정서적으

로도 지지해줄 수 있는 인력도 필요하다.

  환자의 흥미를 높일 수 있도록 심장재활 프로그램을 개

편할 필요도 있다. 이번 연구참여자들은 자전거 에르고메

타 또는 트레드밀로만 진행되는 심장재활 프로그램에 참여

하였는데, 자칫 지루해질 수 있는 운동의 재미를 높여줄 수 

있는 요소를 프로그램 내에 가미할 수 있을지 검토가 필요

하다. 물론 지역사회 기반 심장재활(community-based 

cardiac rehabilitation)에서 보다 다양한 유형의 운동을 

경험하게 되지만, 입원 및 외래 환경에서 제공되는 운동에

서도 게임의 요소를 포함시키거나 주변 환경에 변화를 줄 

수 있는 방안 등을 고민해 볼 필요가 있다.

  마지막으로 심장재활을 보다 활성화시키기 위해서는 심

장재활의 인프라 확충이 필수적이다. 이번 연구참여자들도 

심장재활의 인프라 확충을 바라고 있었다. 심장재활 참여

의 시간적 부담을 덜기 위해서는 심장재활 프로그램을 제

공하는 의료기관을 확대해야 할 것이고, 심장재활의 비용 

부담을 낮추기 위한 정책적 방안 마련도 필요하다. 비록 한 

연구참여자가 심장재활의 체감한 효과에 비하여 비용 부담

이 크지 않다는 의견을 나타내기도 했지만, 심장재활의 비

용 부담을 낮추는 것은 건강 형평성 측면에서 반드시 필요

한 정책일 것이다.

  이번 연구의 제한점으로는 보다 다양한 특성을 지닌 연구

참여자들을 대상으로 심장재활에 대한 만족도 및 경험을 

확인하지 못했다는 점을 들 수 있다. 이번 연구가 질적 연

구 방법론을 활용하여 심장재활의 긍정적 경험을 심층적으

로 확인하였다는 강점이 있었지만, 여성이나 보다 다양한 

연령대의 경험을 반영하는 데에는 한계점을 가진다. 추후 

연구에서는 보다 다양한 유형의 환자를 대상으로 심층적인 

경험을 조사할 필요가 있다. 또 추후 연구에서는 심장재활 

참여자들을 대상으로 설문조사를 실시하여 심장재활에 대

한 만족도 및 경험을 계량적으로 측정함으로써 연구 결과

를 서로 비교해보는 것도 의미가 있을 것이다.

Ⅴ. 결론

  이번 연구에서는 심장재활 프로그램에 참여한 심장질환

자 5명을 대상으로 심층 면담을 진행하여 심장재활의 참

여 계기 및 그 과정에서의 경험, 개선 방안 등에 대하여 살

펴보았다. 이번 연구에서 확인된 참여자들의 심장재활에 

대한 긍정적인 경험은 심장재활 프로그램의 확대의 근거 

자료로서 활용될 것이다. 심장재활의 접근성을 높일 수 있
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도록 심장재활에 대한 의료진 및 환자의 인식 수준을 높이

고, 심장재활 제공 여부를 의료기관 평가 지표로서 포함시

키며, 관련 인프라를 갖출 필요가 있다. 또 심장재활 프로

그램이 보다 큰 효과를 발휘할 수 있도록 심장재활 프로그

램 참여자를 관리, 지지할 수 있는 인력을 배치하며, 프로

그램을 보다 환자 친화적으로 구성할 필요가 있다. 이번 

연구가 심장재활 프로그램 참여자의 만족도 및 경험을 정

기적으로 평가, 모니터링하는 데에도 참고가 될 수 있으리

라 기대한다.
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심층면담 진행 가이드라인

관상동맥중재시술자의 심장재활에 대한 경험: 질적 연구

Ice breaking(5분)

•이번 심층면담에 대한 소개 및 목적 설명, 심층면담 진행 안내

- 면접원 소개

- 녹취 고지 및 승인 확인

- 심층면담 진행 방법 및 주의 사항

- 개인정보보호에 대한 안내

•응답자 정보

- 인구사회학적 정보: 성별, 나이, 직업, 과거력 등

심장재활치료의 좋았던 또는 나빴던 경험(15~20분)

• “심장재활 치료를 받으시면서 어떤 경험을 하셨나요?”로 질문 시작: 먼저 떠오르는 의견 수렴

-  이후 아래 내용에 해당되는 내용이 나오면 세부 질문

- 답변 유도하지 않도록 유의

 

1. 심장재활 참여 계기

- “어떻게 해서 심장재활을 받게 되셨나요?”

: 의료진 권유 등

- “심장재활이라는 것이 있다는 것을 알고 계셨나요?

 

2. 심장재활과 관련된 경험

- “심장재활치료 과정 별 느낀점 / 과정 중 특이하게 느껴진 바”

- “심장재활을 경험 후 어떤 점들을 느끼셨나요?”

 : 긍정/부정에 대한 추가 탐색

   (1) 어떤 변화가 있었나요? (2) 그러한 변화는 환자분에게 무엇을 의미하나요?

 - “심장질환의 재발 방지를 위해 어떤 노력을 하고 계시나요?”

Supplementary 1 
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심장재활치료의 개선점(10~15분)

1. 심장재활의 목표

- “심장재활치료의 목표는 무엇이라고 생각하나요?”

- “그 목표가 궁극적인 목표라고 생각하시나요?”

- “그 목표가 달성되고 있다고 생각하시나요?”

 - “심장재활치료 과정 자체에 드는 생각 또는 느낌은 무었인가요?”

 

2. 심장재활 목표 달성을 위한 개선점

- “심장재활치료의 목표를 잘 달성하기 위해서는 어떻게 해야 할까요?” 혹은 하고계시는 습관 등

 : 목표 달성을 위한 지지 체계, 생활습관 개선, 약물순응 등

기타 토론(5분)

•기타 질문: 혹시 추가적인 의견이나 질문 있으십니까?

•이번 심층면담과 관련한 추가, 연계 질문

•심층면담 마무리

- 참석에 대한 고마움 표시

- 필요 시 추가적인 심층면담에 대한 공지


