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Purpose: This study was to investigate the relationships between among health literacy, knowledge and self-care 
behavior in elderly patients with heart failure(HF). Methods: 166 patients (age 65 years) with HF were recruited 
in a cardiovascular center of an university affiliated hospital. The structured questionnaire included Health 
literacy, Dutch Heart Failure Knowledge Scale,  European Heart Failure Self-care Behavior, Self-Care of Heart 
Failure Index. Data were analyzed by descriptive statistics, Chi-test, Pearson correlation analysis, t-test and 
ANCOVA using SPSS/WIN version 21.0. Results: Participants with the high level of health literacy were more 
likely to be younger (p=.001), men (p=.001), with more education (p<.001), and have a job (p=.004), and 
with a higher economic status (p=.005). The positive correlations between the level of health literacy, 
knowledge, and self-care behavior were confirmed (p<.001). Participants with the high level of health literacy 
showed higher level of knowledge, more self-care behavior for health maintenance, and confidence. 
Conclusion: This study shows that the level of health literacy may influence knowledge and self-care behavior 
in elderly patients with HF. In order to improve self-care behaviors in elderly patients, a strategic nursing 
approach based on the level of patients’ health literacy needs to be considered. 
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

심부전은 심장기능의 저하로 인하여 체내대사에 필요한 양

의 혈액을 공급하지 못하는 상태를 말하며 이는 특정 질병이 

아니라 복잡한 병태생리를 가지고 있는 증후군으로 연령이 증

가함에 따라 유병률이 증가하여 환자의 80% 이상이 65세 이

상으로 노인 입원의 가장 흔한 원인으로 보고되고 있다[1]. 미

국과 유럽의 경우 매년 심부전으로 인한 입원이 약 1백만건 이
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상 증가하는 것으로 알려져 있으며, 노인 심부전 환자의 반복

되는 입원과 퇴원으로 인해 노인의 의료 문제를 가중시키며 

사회적으로 부담을 늘려 보건 의료 시스템에 높은 경제적 부

담을 발생시키는 질환으로 알려져 있다[2]. 심부전은 다양한 

약물 치료와 자가 간호가 요구되는 만성질환이기에 환자 스스

로 증상의 악화 요인을 인지하고, 치료의 이행을 증가시켜야

만 재입원을 감소시킬 수 있는 질환이다[3,4]. 특히 심부전으

로 처음 입원한 환자들은 다른 질환으로 입원한 환자들에 비

하여 퇴원 후 재입원율이 높고, 사망률도 높아 퇴원 이후 자가 

간호행위가 중요하다[3]. 

심부전과 같은 만성질환을 효과적으로 관리하기 위해서는 

환자들의 의료정보에 대한 올바른 이해가 필요하다. 단순한 지

식을 넘어 건강 관련 정보 및 의료 정보에 대해 이해하고 의료와 

관련된 의사 결정을 하기 위한 기본적인 정보와 서비스를 제대

로 얻고 처리하는 능력을 건강 문해력(health literacy)이라고 

한다[5]. 건강 문해력은 ‘의료정보 이해능력’, ‘건강정보 이해능

력’, ‘건강정보 활용능력’ 이라고 사용되어지며, 건강 문해력에

는 언어적 건강정보 문해력(linguistic health literacy)과 기능

적 건강정보 문해력(functional health literacy)이 있으며 언어

적 건강정보 문해력은 의료기관에서 질병에 관련하여 흔히 사

용되는 용어에 대한 이해능력을 말하며[6], 기능적 건강 정보 문

해력은 건강과 관련된 자료(투약설명, 검사 관련 설명 등)를 이

해하고 읽어 적절한 건강행동을 할 수 있는 능력을 말한다[7]. 

건강 문해력이 낮을수록 질병에 대한 지식이 낮아 자가 간

호에 어려움이 있으며, 이는 질병을 관리하고 예방하는데 어

려움을 나타낸다[8-10]. 건강 문해력과 만성 질환 관리의 관계

를 연구한 선행연구에 따르면 노인 만성 질환을 효과적으로 

관리하기 위해서는 노인들의 건강 문해력 수준을 파악하여 적

절한 수준의 교육 또는 프로그램을 제공하는 것이 중요하다

[9, 11]. 환자의 건강 문해력에 맞춘 교육은 내용을 잘못 이해

하고 해석하는 것을 막을 수 있고 질병의 재발률을 감소시키

며 경제적인 부담을 감소시킬 수 있다[12]. 국내외 연구에서 

보면 건강 문해력은 당뇨병 환자의 경우 건강 문해력이 낮을

수록 당뇨 지식이 낮으며 고혈압 환자의 경우에도 건강 문해

력이 낮을수록 고혈압 관리가 어려우며 질병에 대한 지식도 

낮게 나타났다[13]. 환자의 건강 문해력의 수준은 자가 간호를 

포함한 현재의 건강 상태 뿐 아니라 나아가 환자의 예후에 큰 

영향을 미치는 요인이라고 할 수 있다.

전 세계적으로 65세 이상 노인 중 상당수는 교육수준이 낮

으며, 건강 문해력 수준도 낮다고 보고되고 있다[14]. 미국의 

경우 심부전 환자 중 건강 문해력 수준이 낮은 환자의 비율이 

27%~54%정도로 알려져 있으며[11], 국내의 경우 2012년 보

건사회 연구원에서 실시한 노인 실태조사에 따르면 전국 65세 

이상 노인 10,674명 중 31.6%는 무학으로 나타났으며 이중 

10.9%는 글자 자체 해독이 불가능한 무학으로 나타났다[15]. 

미국 심부전 간호사회에서는 심부전 환자의 교육 시 건강 

문해력 정도를 확인하고 교육을 하도록 권장하고 있으며, 건

강 문해력 측정도구를 이용하여 검사를 시행하고 이를 기초로 

상담 프로토콜 및 건강 관련 소책자를 개발하여 의료진과 환

자와의 효과적인 의사소통을 위한 교육과정 개발을 위한 노력

을 하고 있다[16]. 미국 심부전 학회를 비롯한 많은 국가에서

도 환자의 건강 문해력을 조사하여, 의료 기록에 남겨 모든 의

료진이 확인 할 수 있도록 하고 있으며 이를 통해 환자의 질병

에 대한 위험성을 감소시키고 환자의 건강성과를 높이기 위해 

노력하고 있다[17]. 이처럼 건강 문해력을 측정하는 것은 의료

진과 환자와의 의사소통을 촉진할 뿐 아니라 2차적인 질병 예

방과 치료 및 건강성과를 향상시키는데 중요하다[12]. 

노인 만성 질환자를 대상으로 한 건강 문해력에 관련된 국

내 연구는 매우 드물며, 대부분의 연구대상의 연령이 18세 이

상의 성인 환자를 포함하고 있어 65세 이상의 노인만 대상으

로 조사된 연구는 부족한 실정이다. 또한 노인 심부전 환자의 

건강 문해력에 따른 자가 간호, 심부전 지식이 어떤 관계가 있

는지에 대한 국내 논문은 거의 찾아보기 힘들며 이에 대한 선

행연구는 대부분 국외에서 수행되어 일상활동의 종류나 정도

에 있어서 사회문화적 차이가 있을 수 있다는 점을 고려해 볼 

때, 이에 대한 체계적인 검증이 필요하다고 생각한다. 

이에 본 연구는 국내 노인 심부전 환자를 대상으로 건강 문

해력을 조사하고, 이에 따른 심부전 지식, 자가 간호의 차이를 

확인하여 노인 심부전 환자의 자가 간호 증진을 위한 맞춤형 

중재를 개발하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 국내 노인 심부전 환자를 대상으로 건강 

문해력을 조사하고 건강 문해력에 따른 심부전 지식, 자가 간

호의 차이를 확인하기 위함이며 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 노인 심부전 환자의 건강 문해력, 심부전 지식, 자가 간호

의 수준을 파악한다. 

2) 노인 심부전 환자의 일반적, 질병적 특성에 따른 건강 문

해력 차이를 파악한다. 

3) 노인 심부전 환자의 건강 문해력, 심부전 지식, 자가 간호

와의 관계를 파악한다. 

4) 노인 심부전 환자의 건강 문해력 수준에 따른 심부전 지

식, 자가 간호의 차이를 파악한다.
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Ⅱ. 연구방법 

1. 연구설계

본 연구는 노인 심부전 환자의 건강 문해력을 조사하고 건

강 문해력에 따른 심부전 지식, 자가 간호의 차이를 확인하기 

위하여 시도된 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 심부전 환자를 표적모집단으로 하며 Y대학병원 

심장혈관 센터에 내원한 만 65세 이상의 노인 환자 중 심부전 

진단을 받은 외래 환자와 입원 환자를 근접모집단으로 선정하

였다. 대상자의 구체적 선정은 의식상태가 명료하고 의사소통

이 가능하고 본 연구의 목적을 이해하며 본 연구에 참여하기

로 동의한 자로 하였다. 대상자의 스크리닝 검사로 인지 기능

과 치매 선별에 1차 검사로 널리 쓰이는 Korea-Mini Mental 

State Examination(K-MMSE)을 이용하였으며, 시간에 대한 

지남력 5점, 장소에 대한 지남력 5점, 기억등록 3점, 기억회상 

3점, 주의집중 및 계산 5점, 실행농력 3점, 언어력 3점, 시공간 

구성 능력 1점, 판단 및 이해력 2점을 측정하여 총 30점 중 23

점 이하는 치매를 의심하는 점수로 23점 이하인 자는 제외하

였다. 목표 표본 수는 총176명으로, 이는 G*Power 3.1. 프로그

램을 이용하여 양측 검정에서 효과 크기 .25로 중간 크기, 유의 

수준은 .05, 파워는 .85로 설정하여 산출한 146명에서 인지기

능 스크리닝 과정 및 설문동의 과정에서 탈락률 20%를 고려한 

대상자 수이다.

연구기간 동안 심부전을 진단받고 심장혈관병원에 내원한 

환자 196명중에 위의 연구대상자 선정기준에 따라 K-MMSE 

탈락 13명, 참여 동의 거절 1명, 참여 동의 후 설문지 거절 9명, 

설문지 조사에 중도 거절한 7명을 제외하고 최종 166명을 선정

하였다.

3. 연구도구

본 연구의 도구로는 구조화된 설문지를 사용하였다. 대상

자의 일반적 특성 8문항, 건강 문해력 12문항, 심부전 지식 15

문항, 자가 간호 34문항으로 총 69문항으로 구성되어 있다. 본 

연구에서 사용된 건강 문해력, 심부전 지식, 자가 간호도구는 

원 저자로부터 사용 승인과 함께 한국어 버전의 도구를 받아 

사용 하였다. 

1) 건강 문해력

건강 문해력은 Lee 등[6]이 개발한 용어 영역(5문항)과 이

해 및 수리 영역(7문항)의 총 12문항 도구를 사용하였다. 총 12

문항으로 정답은 1점, 오답은 0점을 부과하여 점수는 최저 0점

에서 최고 12점까지이며 점수가 높을수록 건강 문해력 정도가 

높음을 의미하며 초등학교 졸업자의 점수를 기준으로 7점 이

하는 건강 문해력 수준이 낮은 것을 의미한다. 도구의 개발 당

시 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .89이며 본 연구의 Cronbach's 

⍺ 값은 .70 이었다. 

2) 심부전 지식 

심부전 지식은 van der wal 등[18]이 개발한 Dutch Heart 

Failure Knowledge Scale (DHFKS)로 한국어판 DHFKS는 

총 15문항으로 이루어져 있으며 심부전에 대한 일반적인 지

식 문항(4문항), 심부전 치료(6문항), 자각증상 및 징후(5문

항)로 구성되어 있다. 각 문항의 점수는 1문항의 정답이 1점, 

오답이 0점 처리 되며 최저 점수는 0점에서 최고 15점으로 점

수가 높을수록 심부전 지식이 높음을 의미한다. 도구 개발당

시 Cronbach's ⍺값은 .62였으며 본 연구의 Cronbach's ⍺
값은 .61이었다. 

3) 자가 간호 

자가 간호는 Jaarsma 등[19]이 심부전 환자를 대상으로 개

발한 European Heart Failure Self-care Behavior (EHFScB) 

도구와 Vellone 등[20]이 심부전 환자를 대상으로 개발한 Self-

Care of Heart Failure Index Version 6.2 (SCHFI V 6.2)를 

사용하였다.  EHFScB는 자가 간호 행위를 빈도로 측정한 도

구이며, SCHFI는 생리적 안정 상태와 증상이 발현 되었을 때 

나타나는 행동의 변화를 스스로 의사 결정하여 자가 간호 행

위를 하는 과정을 측정하는 도구이다. 

EHFScB는 총 12문항으로 체중측정, 숨참, 호흡곤란, 다리

/발목 부종, 피로, 체중 증가시 의료진에게 보고, 수분 양 제한, 

낮 동안 휴식, 저염식이, 처방약물 복용, 매년 독감예방주사 접

종, 규칙적 운동의 자가 간호 내용으로 구성되어 있으며 5점 

척도를 이용하였다. 도구의 측정은 ‘항상 한다.’ 1점, ‘자주 한

다.’ 2점, ‘가끔 한다.’ 3점, ‘하지 않는 편이다.’ 4점, ‘전혀 하지 

않는다.’ 5점으로 총점은 최저 12점에서 최고 60점이며 점수

가 낮을수록 자가 간호 이행이 높음을 의미한다. 도구 개발당

시 Cronbach's ⍺값은 .81 이었으며 본 연구의 Cronbach's ⍺
값은 .74였다. 

SCHFI는 자가 간호 유지 10문항, 자가 간호 조절 6문항, 

자가 간호 자신감 6문항으로 구성되어 있다. 각 하위 영역은 
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4점 척도로 구성되어 있으며 점수는 각 문항을 합산한 후 

표준화 하여 0~100점의 범위로 환산하여 측정하며, 점수

가 높을수록 자가 간호가 잘 이행되고 있음을 의미한다. 도

구 개발 당시 Cronbach's ⍺값은 .76이었으며 본 연구의 

Cronbach's ⍺값은 .81 이었다.

4) 연구참여자 특성

연구참여자 특성은 일반적 특성으로 결혼 여부, 최종 학력, 

직업 유무, 동거 가족, 경제수준을 조사하였다. 동반질환은 환

자 의무기록을 분석하여 Charlson Comorbidity Index (CCI)

에 따라 동반질환 정도를 평가하였으며 이는 질병 별 1-6점을 

부여하고 이 점수가 높을수록 동반질환의 중증도가 증가됨을 

의미한다.

 

4. 자료수집방법

자료수집은 심장혈관병원 심장내과 중환자실, 심장내과 병

동, 심장내과 외래에서 진행하며, 자료수집을 위해 Y대학병원 

기관 윤리 심의 위원회(Institutional Review Board, IRB) 승

인(No. 4-2015-0092)을 얻은 후 2015년 3월부터 2015년 6월

까지 환자를 대상으로 연구대상의 선정기준에 맞는 환자에게 

연구자가 방문하여 본 연구의 목적과 설문방식, 설문 이후의 

의무기록 자료를 열람할 수 있음을 충분히 안내한 후 자발적

으로 동의한 대상자에 한하여 서면 동의서와 함께 구조화된 

설문지를 통해 자료수집을 진행하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 version을 이용하여 분석

하였다. 자료분석을 위하여 사용된 구체적인 방법은 다음과 

같다. 

1) 노인 심부전 환자의 건강 문해력, 심부전 지식, 자가 간호

의 수준은 기술 통계를 사용하여 분석하였다.

2) 노인 심부전 환자의 일반적 및 질병적 특성에 따른 건강 

문해력의 차이는 x2-test를 사용하여 분석하였다.

3) 노인 심부전 환자의 건강 문해력, 심부전 지식, 자가 간호

와의 상관관계는 pearson’s correlation을 사용하여 분

석하였다.

4) 노인 심부전 환자의 건강 문해력에 따른 심부전 지식, 자

가 간호의 차이는 t-test와 ANCOVA 를 사용하여 분석하

였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 166명으로 평균 나이는 75.55±7.05

세이며 성별은 여자가 62.7%를 차지하였다. 교육 정도는 초

등학교 이하 졸업생이 47.6%이며, 대상자중 88%는 직업을 갖

고 있지 않았다. 경제 상태는 70.5%에서 중-하로 나타났으며, 

가족과의 동거여부는 28.3%가 독거노인 이었다. 대상자중 

69.3%는 박출률 저하 심부전(Heart Failure reduced Ejection 

Fraction, HFrEF)이며, 68.1%는 뉴욕 심장학회 기능 분류(New 

York Heart Association Function class, NYHA Fc) Ⅰ, Ⅱ에 해

당한다. 심부전 질환의 원인으로 허혈성 심질환은 42.2%로 나타

났으며, 지난 1년간 외래 내원 횟수는 4회 이하 62%로 나타났으며, 

평균 4.77±3.25회 내원하는 것으로 조사되었다. 대상자들이 가장 

많이 사용하는 약제는 이뇨제로 81.3%에서 사용하고 있으며  그

외에는 항혈소판제 59%, 고지혈증 제제 55.4% 순으로 나타났다. 

CCI (Charlson Comorbidity Index) 점수는 평균 3.07±2.16점

으로 나타났다(Table 1). 

2. 대상자의 건강 문해력, 심부전 지식과 자가 간호

건강 문해력은 총 12점 만점에 용어 영역 평균 점수는 

4.00±1.17점, 이해와 수리 영역의 평균은 3.16±1.63점, 총점은 

7.16±2.46점으로 초등학교 수준인 7점과 유사하였다. 심부전 

지식 정도는 총 15점 만점에 평균 5.89±2.32점이며, 세부 항목

별로 일반영역 1.68±0.97점, 치료영역 2.71±1.19점, 증상과 징

후영역 1.49±1.13점으로 낮은 정도의 점수를 보였다. EHFScB

의 심부전 자가 간호수행 정도는 총60점 만점에 총점 평균 

29.67±7.20점이며, SCHFI의 심부전 자가 간호수행 정도는 

각 영역에서 100점 만점에 유지영역 57.68±13.45점, 관리 영

역 36.83±15.41점, 자신감 영역 42.63±18.81점으로 유지 영역, 

자신감 영역, 관리 영역 순으로 자가 간호 수행 정도가 높은 것

으로 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 일반적, 질병적 특성에 따른 건강 문해력

의 차이

대상자의 일반적, 질병적 특성에 따라 건강 문해력에 통계적

으로 유의한 차이를 보이는 항목으로는 연령, 성별, 교육수준, 

직업 유무, 경제 수준 이었다. 건강 문해력이 낮은 그룹의 평균 

연령은 77.51±7.36세, 건강 문해력이 높은 그룹은 73.05±5.80세
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Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of Partici-
pants (N=166)

Variable Categories
n (%) or
M±SD

Age (yr)
65~69
70~74
75~79
≥80

75.55±7.05
 41(24.7)
35(21.1)

 38(22.9)
52(31.3)

Gender Male
Female

 62 (37.3)
104 (62.7)

Education ≤Primary school
Middle or high school
≥University

 79 (47.6)
 63 (38.0)
 24 (14.4)

Occupation Employed
Unemployed

 20 (12.0)
146 (88.0)

Economic status High
Middle-high
Middle-low
Low

 7 (4.2)
42 (25.4)
101 (60.8)
16 (9.6)

Living status Alone
Spouse or child

 47 (28.3)
119 (71.7)

Diagnosis HFrEF(＜50%)
HFpEF(≥50%)

115 (69.3)
 51 (30.7)

Functional status NYHA I~II
NYHA III~IV

113 (68.1)
 53 (31.9)

Cause of disease Ischemic
Non ischemic

 70 (42.2)
 96 (57.8)

Number of OPD visit
(Within last 1 yr) ≤4 

＞4

4.77±3.25
103 (62.0)
 63 (38.0)

Medication* RAS blocker
Ca2+channel blocker
β-blocker
Diuretics
Antilipidemic
Antiplatelet
Anticoagulants
Nitrates
Digoxin

 81 (48.4)
 36 (21.7)
 79 (47.6)
135 (81.3)
 92 (55.4)
 98 (59.0)
 43 (25.9)
 30 (18.1)
 36 (21.7)

CCI score
≤2
    3
≥4

3.07±2.16
 85 (51.2)
 24 (14.5)
 57 (34.3)

*Multiple response; HFrEF=Heart Failure reduced Ejection 
Fraction; HFpEF=Heart Failure preserved Ejection Fraction; 
NYHA=New York Heart Association Function class; 
OPD=Outpatient Department; RAS= Renin Angiotensin System 
blocker; CCI=Charlson Comorbidity Index.

로 건강 문해력이 낮은 그룹이 높은 그룹에 비하여 평균 연령이 

높았으며(x2=16.78, p=.001), 성별의 경우 건강 문해력이 낮은 

그룹이 높은 그룹보다 여성의 비율이 높았다(x2=12.04, p

=.001). 건강 문해력이 낮은 그룹은 높은 그룹에 비하여 초등학

교 졸업자가 많고(x2=33.80, p<.001), 직업이 없으며(x2=8.88, 

p=.004), 경제력이 낮았다(x2=12.96, p=.005). 하지만 배우자

와 자녀 여부, NYHA Fc는 건강 문해력과 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(Table 3).

4. 대상자의 건강 문해력, 심부전 지식, 자가 간호와의 

상관관계

건강 문해력은 심부전 지식(r=.54, p<.001), 자가 간호 유지

(r=.34, p<.001), 자가 간호 관리(r=.27, p<.001),  자가 간호 자

신감(r=.38, p<.001)과 모두 통계적으로 유의한 양의 상관관

계를 보인다. 즉, 건강 문해력이 낮을수록 심부전 지식과 자가 

간호 이행도가 감소됨을 알 수 있다. 이중 건강 문해력과 

EHFScB 자가 간호 (r=-.53, p<.001)는 통계적으로 유의한 음

의 상관관계를 보인다. 이 역시 건강 문해력이 낮을수록 자가 

간호 이행도가 감소됨을 알 수 있다. 심부전 지식과 자가 간호 

유지(r=.34 p<.001), 자가 간호 관리(r=.41, p<.001), 자가 간

호 자신감(r=.44, p<.001)은 통계적으로 유의한 양의 상관관

계를 보이며, 또한 EHFScB 자가 간호(r=-.56, p<.001)는 통계

적으로 유의한 음의 상관관계를 보인다. 즉, 지식이 높을수록, 

자가 간호가 증가됨을 확인 할 수 있었다(Table 4).

5. 대상자의 건강 문해력 수준에 따른 심부전 지식, 자

가 간호와의 차이

건강 문해력이 높은 집단과 낮은 집단의 심부전 지식 정도가 

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=16.38, p

<.001). 세부 영역으로 심부전 지식의 일반적인 영역에서 건강 

문해력이 낮은 군은 1.39±1.01점, 건강 문해력이 높은 군은 

2.05±0.79점(t=6.56, p=.011), 치료 관련 영역에서 건강 문해력

이 낮은 군은 2.32±1.14점, 건강 문해력이 높은 군은 3.20±1.07

점(t=5.20, p=.024), 증상과 징후 영역에서 건강 문해력이 낮은 

군은 1.16±1.01점, 건강 문해력이 높은 군은 1.91±1.13점

(t=8.17, p=.005)으로 즉, 건강문해력이 높은 집단이 낮은 집

단 보다 심부전 지식 정도가 높았다.

건강 문해력이 높은 집단이 낮은 집단보다 EHFScB의 자가 

간호,  자가 간호 유지, 자신감  정도가 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다(t=32.40, p<.001; t=12.35, p<.001; 

t=10.57, p=.001). 즉, 건강 문해력이 높은 집단이 낮은 집단 보

다 자가 간호 수행, 자가 간호 유지, 자신감 정도가 높았다

(Table 5).
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Table 2. Health Literacy, Knowledge and Self-care for Heart Failure (N=166)

Variable Categories M±SD Range

Health literacy Term 
Comprehension & mathematics
Total

 4.00±1.17
 3.16±1.63
 7.16±2.46

0~5
1~7

 2~12

Knowledge General
Treatment
Sign & symptom
Total

 1.68±0.97
 2.71±1.19
 1.49±1.13
 5.89±2.32

0~4
0~6
0~5

 1~13

Self-care (EHFScB) 29.67±7.20 12~46

Self-care (SCHFI) Maintenance
Management
Confidence

 57.68±13.45
 36.83±15.41
 42.63±18.81

23.33~93.32
 5~95

  0~100

EHFScB=European Heart Failure Self-care Behavior; SCHFI=Self-Care of Heart Failure Index.

Table 3. Comparison of General Characteristics of Participants by Level of Health Literacy (N=166)

Variable Categories
Total Health literacy≤7 Health literacy＞7

x2 p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr)
65~69
70~74
75~79
≥80

75.55±7.05
41(24.7)
35(21.1)

 38(22.9)
52(31.3)

77.51±7.36
18(19.3)
13(14.0)

 22(23.7)
40(43.0)

73.05±5.80
23(31.6)
22(30.1)

 16(21.9)
12(16.4)

 
16.78 .001

Gender Male
Female

 62 (37.3)
104 (62.7)

24 (25.8)
69 (74.2)

38 (52.1)
35 (47.9)

12.04 .001

Education ≤Primary school 
Middle or high school
≥University

 79 (47.5)
 63 (38.0)
 24 (14.5)

62 (66.6)
26 (28.0)
5 (5.4)

17 (23.3)
37 (50.7)
19 (26.0)

33.80 ＜.001

Occupation Employed
Unemployed

 20 (12.0)
146 (88.0)

5 (5.4)
88 (94.6)

15 (20.5)
58 (79.5)

 8.88 .004

Economic status High
Middle-high
Middle-low
Low

 7 (4.2)
42 (25.4)
101 (60.8)
16 (9.6)

5 (5.4)
14 (15.1)
62 (66.6)
12 (12.9)

2 (2,7)
28 (38.4)
39 (53.4)
4 (5.5)

12.96 .005

Living status Alone
Spouse & Child

 47 (28.3)
119 (71.7)

27 (29.0)
66 (71.0)

20 (27.4)
53 (72.6)

 0.05 .813

Diagnosis HFrEF (＜50%)
HFpEF (≥50%)

115 (69.3)
 51 (30.7)

61 (65.6)
32 (34.4)

54 (74.0)
19 (26.0)

 1.35 .245

Functional status NYHA I~II
NYHA III~IV

113 (68.1)
 53 (31.9)

66 (71.0)
27 (29.0)

47 (64.4)
26 (35.6)

 0.81 .366

Cause of disease Ischemic
Non ischemic

 70 (42.2)
 96 (57.8)

37 (39.8)
56 (60.2)

33 (45.2)
40 (54.8)

 0.49 .483

CCI score ≤2
    3
≥4

 85 (51.2)
 24 (14.5)
 57 (34.3)

44 (47.3)
12 (12.9)
37 (39.8)

41 (56.2)
12 (16.4)
20 (27.4)

 2.807 .246

HFrEF=Heart Failure Reduced Ejection Fraction; HFpEF=Heart Failure Preserved Ejection Fraction; NYHA=New York Heart Association 
Function class; CCI=Charlson Comorbidity Index.
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Table 4. Correlations among Health Literacy, Heart Failure Knowledge and Self-care (N=166)

Variables

Health 
literacy

Heart failure
Knowledge

Self-care
(EHFScB)

Self-care
Maintenance

(SCHFI)

Self-care
Management

(SCHFI)

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Heart failure knowledge .54 (＜.001) -

Self-care (EHFScB) -.53 (＜.001) -.56 (＜.001) -

Self-care Maintenance 
(SCHFI)

.34 (＜.001) .34 (＜.001) -.64 (＜.001) -

Self-care Management 
(SCHFI)

.27 (＜.001) .41 (＜.001) -.52 (＜.001) .44 (＜.001) -

Self-care Confidence 
(SCHFI)

.38 (＜.001) .44 (＜.001) -.49 (＜.001) .58 (＜.001) .56 (＜.001)

EHFScB=European Heart Failure Self-care Behavior; SCHFI=Self-Care of Heart Failure Index.

Table 5. Difference of Heart failure Knowledge and Self-care by Health Literacy Level. (N=166)

Variables
Health literacy≤7 (n=93) Health literacy＞7 (n=73)

 t  p
  M±SD   M±SD

Knowledge
 General
 Treatment
 Sign & Symptom

 4.88±1.94
 1.39±1.01
 2.32±1.14
 1.16±1.01

 7.17±2.13
 2.05±0.79
 3.20±1.07
 1.91±1.13

16.38
 6.56
 5.20
 8.17

＜.001
.011
.024
.005

Self-care (EHFScB) 33.15±6.11 25.25±5.96 32.40 ＜.001

Self-care (SCHFI)
 Maintenance
 Management
 Confidence

 53.54±12.96
 33.76±14.23
 36.88±18.25

62.96±12.24
40.75±16.06
49.96±16.97

12.35
 3.39
10.57

＜.001
.067
.001

EHFScB=European Heart Failure Self-care Behavior; SCHFI=Self-Care of Heart Failure Index.
The result of control variable age, gender, occupation, education, economic status used by ANCOVA.

Ⅳ. 논 의

본 연구결과 심부전 노인의 건강 문해력 점수는 총 12점 만

점 중 7.16±2.46점, 전체 정답률은 59.7%로 조사되었으며, 이

는 초등학교 수준의 점수 7점[6]과 유사한 수준 이었다. 성인 

고혈압 환자를 대상으로 본 연구와 같은 도구를 사용한 Kwon 

등[10]의 연구에서 건강 문해력 점수는 10.52±1.83점, 정답률

은 87.66%로 본 연구결과보다 높은 수준으로 나타났다. 이는 

Kwon 등[10]의 연구는 일반 성인을 대상으로 진행한 연구이

며 본 연구는 65세 이상의 노인을 대상으로 진행한 연구로 

차이를 보이는 것으로 생각된다. 이는 노인의 건강 문해력이 

다른 모든 연령 집단보다 더 낮다고 보고된 것과 유사한 결과

이다[5]. 

건강 문해력에 영향을 미치는 특성을 확인한 결과 노인연

령이 높을수록, 교육 수준 및 경제 수준이 낮을수록 건강 문해

력이 낮아지며 이는 선행연구결과와 일치하였다[6,16,21,22]. 

본 연구에서는 성별에 따른 건강 문해력의 차이가 보고되지 

않은 기존 연구와는 다르게 여성이 남성에 비하여 건강 문해

력이 낮은 것으로 나타났다[9-11]. 이는 성별의 문제이기 보다

는 다양한 사회 인구학적 변수 즉, 연령, 소득수준, 문화적 차

이, 집단의 특성[7]에 따라 달라지므로 사회 인구학적 변수, 문

화적 차이에 따른 건강 문해력의 차이를 연구하는 후속 연구

가 필요할 것으로 생각된다.  

본 연구 결과에서 대상자의 심부전 지식은 건강 문해력이 높

은 그룹에서는 7.17±2.13점 건강 문해력이 낮은 그룹에서는 

4.88±1.94점으로 건강 문해력이 높을수록 심부전 지식이 유의

하게 높았다. 성인 심부전 환자를 대상으로 동일한 도구를 사용

한 Macabasco-O’Connell 등[22]의 연구에서는 건강 문해력

이 높은 그룹에서 심부전 지식은 6.5±1.6점, 낮은 그룹에서는 

5.5±1.9점으로 본 연구와 비슷한 결과를 보였고, Dennison 등

[23]의 연구에서 심부전 지식은 건강 문해력이 높은 그룹에서 

12.6±1.7점, 건강 문해력이 낮은 그룹에서 10.3±2.2점으로 나타
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났다. 건강 문해력은 심부전 지식에 주요한 영향 요인으로 관련 

질병의 지식을 높이기 위해 건강 문해력을 파악하는 것이 중요

한 요소임을 알 수 있다. 이를 위하여 의료진은 건강 문해력을 

우선적으로 파악하여야 하며, 이를 토대로 건강 문해력이 낮은 

그룹에게 수준별 교육을 하는 것이 질병 관련 지식을 향상시키

는데 도움이 될 것이다.

심부전 환자의 자가 간호는 EHFScB로 측정한 결과 평균 

29.67±7.20점으로 이는 Liu 등[8]의 연구에서는 43.2±9.4점, 

Kato 등[24]의 연구에서는 32.6±9.1점으로 나타난 연구결과

와 비교 해보면 이행도가 상대적으로 높은 편이다. 건강 문해

력에 따른 자가 간호는 건강 문해력이 낮은 그룹에서는 평균 

33.15±6.11점, 건강 문해력이 높은 그룹에서는 25.25±5.96점

으로 건강 문해력이 낮은 그룹에서 자가 간호 이행도가 낮음

을 알 수 있다.  Macabasco-O’Connell 등[22]의 연구에서는 

건강 문해력이 높은 그룹에서 자가 간호 이행도가 높으나 

Chen 등[21]의 연구에서는 건강 문해력과 자가 간호 이행은 

관계가 없는 것으로 나타났다. 이는 건강 문해력이 낮은 그룹

에서는 자가 간호의 중요성을 알지 못하고 자가 간호 이행을 

이미 충분히 하고 있다고 생각하고 판단하기 때문이라고 보

았다. 건강 문해력이 낮은 그룹에서의 자가 간호 이행은 질병 

관련 지식을 알고 있는 정도에 따라 차이가 큰 것을 알 수 있

다. 이는 수준을 고려하지 않은 지식의 제공이 자가 간호에 더 

큰 영향을 미칠 것으로 생각되어 건강 문해력에 따른 수준별 

차별화된 교육이 이루어 질수 있도록 지속적인 연구가 필요

하다고 생각된다.      

또한 Dennison 등[23]의 연구에 의하면 자가 간호 유지영역

의 평균은 58.8±17.1점으로 본 연구의 평균 57.68±13.45점과 

비슷하나 자가 간호 유지영역과 자가 간호 자신감 영역 부분에

서는 각각 63.6±18.3점, 65±16.3점으로 본 연구의 평균인 

36.83±15.41점, 42.63±18.81점의 점수보다 높다. 본 연구는 65

세 이상의 노인을 대상으로 진행한 연구로 평균 나이 

75.55±7.05세인 반면 Dennison 등[23]의 연구는 평균 나이 

59±14세로 성인 심부전 환자를 대상으로 진행된 연구로 자가 

간호 이행도에 차이를 나타낸 것으로 생각된다. 이러한 결과

는 나이가 많을수록 자가 간호 이행이 어렵다는 Liu 등[8]과 

Salyer 등[25]의 연구가 이를 뒷받침 해준다.

심부전 지식과 자가 간호 이행에서 심부전 지식이 높을수

록 자가 간호 이행이 높은 것으로 나타났으며 이는 Son 등

[26]의 연구에서는 질병 관련 지식이 높을수록 자가 간호 이

행 정도가 높았으며 질병 관련 지식이 자가 간호 이행에 가장 

강력한 영향변수로 약 21%를 설명한 것과 일치하는 결과이

다. 본 연구결과를 통해 노인 심부전 환자가 자가 간호를 효율

적으로 수행하도록 하기 위하여 심부전에 대한 지식을 갖추

도록 건강 문해력을 고려한 개별적인 대상자 교육이 필요하

다. 또한 노인 심부전 환자를 대상으로 교육시 반드시 고려되

어야 하는 것으로 대부분의 노인은 심부전 하나만의 질병을 

가지고 있는 것이 아니라 2개 이상의 동반질환을 가지고 있

다는 것이다. Avaldi 등[27]이 2개 이상의 동반 질환을 가지

고 있는 노인은 45.9%로 노인을 위한 교육시 개별적으로 갖

고 있는 질환에 맞게 다학제적인 교육이 필요함을 강조하였

다. 그러므로 노인 심부전 환자를 위한 교육을 시행할 때 심부

전 뿐 아니라 환자의 개별적 질환의 교육을 통합하여 시행하

고 이를 통해 질환을 스스로 관리하고 조절 할 수 있는 방법에 

대한 구체적이며 명확한 교육적 접근이 필요할 것으로 생각

된다. 

본 연구는 노인 심부전 환자의 건강 문해력에 따른 심부전 

지식, 자가 간호의 관계에 대하여 조사하였으며 건강 문해력을 

고려한 노인 심부전 환자의 교육이 필요함을 제시한 점에서 의

의가 있다고 할 수 있다. 그러나 건강 문해력과 자가 간호와의 

관계는 규명하였으나 관련된 건강 성과(재입원율, Event Free 

Survival) 등을 확인하지는 못하여 건강 문해력을 기반으로 한 

자가 간호를 증진시켜 건강성과의 변화에 관한 연구가 필요하

다고 생각한다. 또한 단일병원에서 적은 수의 대상자를 참여시

킨 연구로 일반화에 어려움이 있으며 이를 일반화하기 위하여 

대상자수의 증가 및 조사 기관의 다양함, 지역차이를 고려하

여 진행하는 연구가 필요하다고 생각된다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 국내 노인 심부전 환자를 대상으로 건강 문해력

을 조사하고 건강 문해력에 따른 심부전 지식, 자가 간호의 차

이를 확인하기 위해 시도되었다. 연구 결과에서 노인 심부전 

환자의 건강 문해력이 높을수록 심부전 지식 정도가 높고 자

가 간호 이행이 높게 나타났다. 

본 연구 결과를 통해 노인 심부전 환자를 위한 교육시 건강 

문해력을 고려해야 함을 확인하였다. 이를 바탕으로 건강 문

해력이 낮은 노인을 대상으로 건강 문해력을 증진시킬 수 있

는 전략을 개발하는 연구를 제언한다. 어려운 의학 용어의 사

용을 줄이고 쉽고 단순한 내용을 그림이나 시청각매체의 활용

으로 시각화 하여 만드는 것이 필요할 것이다. 또한 노인 심부

전 환자의 자가 간호 행위를 향상 시키는데 있어서 건강 문해

력을 고려한 개별적인 간호중재 프로그램을 개발하여 적용하

고 효과를 검증하는 실험연구를 제언한다.
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