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요  약  본 연구의 목적은 울혈성 심부전 환자의 심부전 관련 지식에 영향을 미치는 요인을 융복합적으로 파악하기 위하
여 시행되었다. S시에 있는 종합 병원에 내원한 울혈성 심부전 환자 100명을 대상으로 하였으며, 심부전 관련 지식에
영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다중 회귀분석을 시행하였다. 본 연구의 대상자들의 심부전 관련 지식은 평균 
9.85점이었으며, 심부전 관련 지식에 영향을 미치는 요인은 질병의 중증도 및 이환기간으로 설명력은 28.0%이었다.
본 연구는 울혈성 심부전 환자의 심부전 관련 지식과 심부전 관련 지식에 영향을 미치는 요인을 확인하여 울혈성 심부
전 환자의 자가 간호를 증진시킬 수 있는 방안을 마련하는데 필요한 기초 자료를 제공하는데 의의를 둘 수 있다. 향후
울혈성 심부전 환자의 심부전 관련 지식을 향상시키기 위해서 질병의 중증도 및 이환기간을 고려한 질환 관리 방안이
제시되어야 하며, 울혈성 심부전 환자들의 중증도 특성에 적합한 합병증 예방 교육이 시행되어야 한다.  

주제어 : 융복합, 울혈성 심부전, 환자, 지식, 질병

Abstract  Purpose: The purpose of this convergence study is to examine the factors influencing disease 
related knowledge in patients with congestive heart failure. Methods: A descriptive regression design 
was used and the participants were 100 patients with heart failure from one general hospital in 2015. 
Data analysis included .multiple regression. Results: The average scores were 9.59±1.77 for disease 
related knowledge. The significant factors affecting disease related knowledge were severity(β=.32, 
p<.001), duration of disease diagnosis(year) (β=.30, p=.003). The regression model explained 
approximately 17.3 % of disease related knowledge. Conclusion: The findings recommend that nurses 
have to improve health related knowledge of patients with congestive heart failure by considering 
severity and duration of disease diagnosis.  
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
울혈성 심부전은 심실의 펌프기능이 소실되어 체내로 

충분한 혈액량을 전달하지 못하는 병리적 상태로 만성적, 
점진적으로 악화되는 질환이다[1]. 또한 완치가 어려운 
질환으로 재입원, 응급치료 및 집중치료 등의 악화와 호
전이 반복되며[2], 진단 후 첫 1년 동안의 재입원율은 
42%이고[3], 입원치료가 필요한 울혈성 심부전 환자의 
10년 생존율은 0~30%이었다[4]. 신약개발과 치료기술
의 발달에 따른 효과적인 증상관리로 울혈성 심부전 환
자의 재원기간 및 중환자실 입원율은 감소하고 있으나
[5], 다양한 질환 동반과 잦은 입원 등으로 경과의 만성화
와 유병률과 사망률은 매년 증가하고 있다[6]. 국내 울혈
성 심부전 환자는 130만 명으로 추정되며[7], 미국의 경
우 울혈성 심부전 환자는 570만 명이고[8], 2030년에는 
25%의 환자가 더 증가할 것으로 예측되고 있다[9].

울혈성 심부전은 호흡곤란과 피로, 심계항진 등의 다
양한 신체적 증상들이 나타나고, 진행 정도에 따라 흉통, 
전신부종 등이 함께 동반됨에 따라서[10], 자가 간호가 
필수적으로 요구되는 만성 질환이다[11]. 울혈성 심부전 
환자의 자가 간호 및 증상 관리에 영향을 미치는 요인은 
연령, 성별, 교육 수준의 일반적 특성 및 기능적 상태, 공
존 질환 및 좌심실 구축률의 질병 관련 특성과[12] 질병 
지식과 같은 인지적 요인이다[13].

울혈성 심부전 치료 이행을 높이기 위해서는 환자 스
스로 심부전에 대한 정확한 지식과 치료과정을 이해하고 
있어야 한다[14]. 울혈성 심부전 환자의 자가 관리 및 증
상관리와 관련된 선행 연구에서, 심부전 질환의 기본 지
식 및 증상, 체중 측정, 수분 섭취량과 같은 심부전 관련 
지식이 높을수록 자가 관리 정도가 향상되었으며[12], 심
부전 관련 지식은 울혈성 심부전 환자의 증상 관리에 주
요 변인으로 작용하는 것으로 나타났다[13]. 따라서 심부
전 관련 지식은 질병에 대한 정확한 이해로 조기에 위험
성을 인지할 수 있으며[15], 질병의 예후 및 자가 간호 향
상에 영향을 미친다는 것을 알 수 있다.

울혈성 심부전 치료는 점진적으로 향상되고 있는 반
면, 환자는 증상에 대한 미흡한 인지와 대처로 적절한 증
상 관리 및 자가 간호가 이행되지 못하고 있다[16]. 이에 
울혈성 심부전 환자에게 심부전 관련 지식은 증상 관리 
이전에 정확하게 인식되어야 할 중요한 요인으로[17], 영
향을 미치는 변수를 탐색하는 것이 선행되어야 할 것이다.

따라서 본 연구에서는 울혈성 심부전 환자의 질병관련 
지식의 정도를 파악하고, 질병 관련 지식에 영향을 미치
는 요인을 확인하여 울혈성 심부전 환자의 자가 간호를 
증진 시킬 수 있는 방안을 마련하는데 필요한 기초 자료
를 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적
본 연구는 울혈성 심부전 환자의 심부전 관련 지식에 

영향을 미치는 요인을 파악하기 위함이며, 구체적인 연구
목적은 다음과 같다.

1) 울혈성 심부전 환자의 일반적 특성과 질병 관련 특
성에 따른 심부전 관련 지식의 정도를 파악한다. 

2) 울혈성 심부전 환자의 일반적 특성 및 질병 관련 
특성과 심부전 관련 지식간의 상관관계를 파악한다.

3) 울혈성 심부전 환자의 심부전 관련 지식에 영향을 
미치는 요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계
본 연구는 울혈성 심부전 환자의 심부전 관련 지식에 

영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이
다. 

2.2 연구 대상
본 연구는 S시에 있는 종합 병원 심장내과에 내원한 

울혈성 심부전 환자를 대상으로 하였다. 대상자 표본은 
선행연구[17]에 근거하여 G*Power 3.1.10 프로그램을 
이용하여 중간 정도의 효과 크기 .25, 통계적 검정력 .85 
및 유의수준 ⍺ .05, 예측변수 8개의 조건하에 산출한 결
과 최소 표본 크기 76명이었다. 총 110개의 설문지를 배
부하여 미완성된 설문지 10개를 제외하고 최종적으로 
100개의 설문지를 분석하였다. 본 연구에 사용된 표본의 
크기는 연구에 적합하였다.

2.3 연구 도구
2.3.1 심부전 관련 지식
심부전 관련 지식은 Van der Wal, Jaarsma, Moser

와 Van Veldhuisen가 개발한 Dutch Heart Failure 
Knowledge Scale[18]의 한국어판 심부전 지식 도구
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[17]를 사용하여 측정하였다. 총 15문항으로 심부전 일
반적 지식 4문항, 심부전 치료 관련 지식 6문항, 심부전 
증상 및 인지에 관한 지식 5문항으로 구성되어 있다. 오
답에 0점, 정답에 1점을 부여하며, 최저 0점에서 최고 
15점으로 점수가 높을수록 심부전 지식정도가 높음을 의
미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach's ⍺=.62
이었으며 본 연구에서 Cronbach's ⍺=.90 이었다. 

2.4 자료수집
S시에 있는 한 종합병원에서 2015년 1월 1일부터 12

월 31일까지 심부전 환자 100명을 대상으로 하였으며, 
연구자가 직접 연구 목적을 설명하고 자가 보고식 설문
지를 통하여 자료를 수집하였다.

2.5 윤리적 고려
본 연구에서는 연구대상자의 윤리적 보호를 위하여, 

C병원의 의학연구 윤리 심의 위원회(IRB NO. 
2014-04-047)의 심의를 거쳐 연구 승인을 받아 진행하
였다. 대상자들에게 연구자가 직접 연구 목적을 설명하고 
서면으로 자의적인 연구 참여 동의를 구한 후 설문지를 
통하여 진행하였다. 설문은 연구 목적 이외에는 사용되지 
않고 무기명 처리되며, 설문에 참여하여 제공되는 금전적 
보상, 추가 비용은 없음을 설명하였다. 또한 설문에 참여
를 원하지 않을 때 언제든지 철회할 수 있음에 대하여 설
명하고 동의서를 받았다.

2.6 자료 분석
수집된 자료는 SPSS version 25.0 프로그램을 이용

하여 통계 분석하였다. 
1) 연구 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성은 

빈도 분석과 기술 통계 분석을 수행하였으며, 일반
적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 심부전 관련 지
식은 t-test, ANOVA를 이용하여 산출하였다.

2) 연구 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성과 
심부전 관련 지식간의 상관관계는 Pearson‘s 
correlation으로 확인하였다.

3) 연구 대상자의 심부전 관련 지식에 영향을 미치는 
요인을 확인하기 위해 다중 회귀분석(Multiple 
regression)을 실시하였다. 

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 
심부전 관련 지식의 차이

본 연구 대상자는 총 100명으로 질병 관련 지식의 평
균 점수는 9.59점이었다. 대상자의 평균 연령은 60.2세
이었으며, 성별은 남자 57.0%, 여자 43.0%이었다. 교육 
수준은 고졸이 57.0%로 가장 많았으며, 심부전 중증도
(New york heart association class)는 2단계  55.0%, 
3단계 36.0%, 4단계 9.0%로 나타났다. 울혈성 심부전 
원인으로는 허혈성 심질환 41.0%, 고혈압 46.0%, 판막
질환 13.0%이었으며, 심부전 이환 기간은 1~3년이 
66.0%로 가장 많았다. 일반적 특성 및 질병관련 특성에
서 심부전 관련 지식은 교육 정도(F=4.85, p=.022), 울혈
성 심부전 중증도(F=3.33, p=.040), 울혈성 심부전 이환 
기간(F=5.69, p=.009)에서 통계적으로 유의한 차이를 나
타냈다. Table 1

Charac- 
teristics

Categories Disease related 
knowledge

n(%) or M±SD M±SD t or F
Age(yrs) 42-72(range) 60.21±5.77 9.59±1.77
Gender Male 57(57.0) 9.85±1.74 1.77

(.079)Female 43(43.0) 9.23±1.75
Education High schoola 57(57.0) 9.62±1.76 4.85*

(.022)
a<c

Undergraduateb 35(35.0) 9.68±1.67
Graduatec 8(8.0) 9.75±2.25

Occupation Yes 34(34.0) 9.45±1.77 -1.68
(.094)No 66(66.0) 10.22±1.62

Newyork 
Heart 
Association 
Class

Class IIa 55(55.0) 9.23±1.79 3.33*
(.040)
b<c

Class IIIb 36(36.0) 9.86±1.77

Class IVc 9(9.0) 10.66±0.86

Etiology Ischemic heart 
disease 41(41.0) 9.60±1.68

1.77
(.176)Hypertension 46(46.0) 9.34±1.88

Valvular heart 
disease 13(13.0) 10.38±1.44

Frequency of 
medication
(daily)

1~2 16(16.0) 9.93±1.84
0.36

(.694)3~5 33(33.0) 9.54±1.73
≥6 51(51.0) 9.50±1.79

Duration of 
disease 
diagnosis
(year)

<1a 5(5.0) 10.20±0.83 5.69**
(.009)
b<c

1~3b 66(66.0) 10.45±1.86

≥3c 33(33.0) 10.58±1.81

Table 1. Difference in disease related knowledge a 
cording to general and disease related 
characteristics of participants               

(N=100)

3.2 대상자의 심부전 관련 지식
본 연구에서 심부전 관련 지식 정도는 총 15점 만점에 
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평균 9.85점이었다. Table 2와 같이 하부 영역별에서 일
반적인 지식 영역 2.86점, 심부전 치료 관련 지식 영역 
4.25점, 심부전 증상 및 인지에 관한 지식 영역 2.74점으
로 나타났다. 

Variable Categories  M±SD Range
DIsease 
related 
knowledge

General 2.86±1.40 0-4

Treatment 4.25±1.22 0-6

Symptoms
recognition 2.74±0.77 0-5

Total 9.85±1.90

Table 2. Disease related Knowledge of Participants  
(N=100) 

3.3 대상자의 교육 정도, 울혈성 심부전 중증도, 울
    혈성 심부전 이환 기간과 심부전 관련 지식간의 
    상관관계

본 연구에서 대상자의 심부전 관련 지식은 교육  정도
(r=.38, p<.001), 울혈성 심부전 중증도(r=.41, p<.001), 
울혈성 심부전 이환 기간(r=.43, p<.001)과  상관관계가 
유의하게 나타났다. Table 3 

Variables
Disease related Knowledge

r(p)

Education .38(<.001)

New York Heart
Association Class .41(<.001)

Duration of disease 
diagnosis(year) .43(<.001)

Table 3. Relationships between Education, Severity, 
Duration of disease diagnosis and Disease 
related Knowledge                   (N=100)

3.4 대상자의 심부전 관련 지식에 영향을 미치는 요인
회귀분석 실시 전 오차의 자기상관과 다중공선성을 검

토한 결과에 따르면, Durbin-Watson 지수 1.97로 오차
의 자기상관이 없고, VIF(Variance Inflation Factor) 
1.06~2.82, 공차 .35~.64으로 다중 공선성이 없어서 회
귀분석을 실시하기에 적합하였다. 독립변수로 본 연구에
서 질병 관련 지식에 통계적으로 유의한 것으로 나타난 
변수인 교육 정도, 심부전 중증도, 심부전 이환 기간을 예
측변인으로 회귀모형을 구성하였으며, 통계적으로 유의
하였다(F=27.07, p<.001). 이 중 울혈성 심부전 중증도
(β=.32, p<.001)와 울혈성 심부전 이환 기간(β=.30, 
p=.003)이 영향을 미치는 요인이었다. 수정된 R²은 .28

으로 위의 영향 요인들은 울혈성 심부전 환자의 심부전 
관련 지식을 28.0%로 설명하였다. Table 4

Variables B SE β t p
Education .08 .11 .06 0.68 .497

New York Heart
Association Class .05 .01 .32 5.23 <.001

Duration of disease 
diagnosis(year) .21 .07 .30 3.02 .003

R²=.29, adj R²=.28 F=27.07, p<.001

Table 4. Influencing Factors on disease related knowledge

4. 논의

본 연구는 울혈성 심부전 환자의 심부전 관련 지식에 
영향을 미치는 요인을 파악하고, 심부전 관련 지식을 향
상시키기 위한 교육 방안 마련과 심부전 환자의 자가 간
호에 보다 효율적인 지침을 제공하기 위함이다.

본 연구에서 대상자의 심부전 관련 지식은 평균 9.85
(점수범위 0~15점)점으로, 이는 동기 면담 중재를 제공
하여 심부전 지식을 평가하려고 한 선행 연구[12]의 
7.85점 보다 높으며, 65세 이상의 노인 심부전 환자를 
대상으로 한 선행 연구[17]에서의 5.89점 보다 높은 점
수이다. 본 연구 대상자의 평균 연령 60.21세이고, 
43.0%가 대학 졸업 이상의 교육 수준을 가지고 있는 대
상자들로, 선행 연구에서의 노인 대상자들의 교육 수준과 
비교하여 지식 정도의 차이가 있음으로 판단된다.

만성 울혈성 심부전 환자를 대상으로 한 Son[15]등의 
연구에서 질병 관련 지식이 높을수록 자가 간호 이행에 
영향을 미치는 영향 요인(21.0%)이며, 좌심실 박출 계수
와 더불어 자가 간호 이행을 설명하는 강력한 변수로 확
인되었다. 본 연구에서는 심부전 관련 지식에 가장 강력
한 영향 요인으로 울혈성 심부전 중증도(β=.32, p<.001)
가 나타났으며, 대상자의 질병 관련 지식 정도를 높이기 
위해서는 울혈성 심부전 중증도 특성에 맞춘 개별적인 
교육이 필요하다고 사료된다. 노인 환자를 대상으로 건강 
문해력에 따른 심부전 관련 지식을 측정한 연구[17]에서, 
건강 문해력은 심부전 지식과 상관관계가 있는 변수
(r=.54, p<.001)로 확인되었다. 추후 연구에서는 60세 이
상 노인 환자에게 많이 발생되는 울혈성 심부전 질환의 
특성[18]을 고려하여, 질병 관련 지식 정도에 영향을 미
칠 수 있는 언어적 건강 정보 문해력 및 기능적 건강 정
보 문해력[19]과 같은 능력을 파악하는 것이 필요하다고 
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보여 진다. 또한 대상자의 교육수준과 같은 이해 능력을 
고려한 교육을 통해 질병 관련 지식 향상과 더불어 스스
로 건강 행동을 할 수 있도록 급성기 상황 대처, 자가 간
호 및 치료 이행에 대한 가이드라인을 제시해 주어야 할 
것이다.

본 연구에서 울혈성 심부전 중증도는 심부전 관련 지
식에 영향을 미치는 변수로, NYHA class가 높은 집단일 
수로 심부전 관련 지식 점수가 높게 나타났다. 이는 임상
이나 지역사회에서 심장 질환자의 이차관리에 관한 치료
로 혈압 및 혈중 지질 조절을 위한 약물 요법, 운동, 음주, 
금연, 식이 조절 등의 생활 습관 조절을 위한 심장 재활 
교육의 중요성 강조와[20], 본 연구에서도 중증도가 높은 
대상자들이 그렇지 않은 대상자들보다 더 자주 심장 재
활 교육에 노출된 결과로 사료된다. 심부전 중증도가 높
은 집단에서 질병 관련 지식의 정도가 높다는 선행 연구 
결과[21]를 볼 때, 안정 시에도 증상이 악화될 수 있는 
NYHA IV Class의 대상자들에게 심부전에 대한 이해 및 
증상과 수분 섭취량 제한, 혈압 및 체중 모니터링과 같은 
지식 교육과 더불어 지식을 실제로 이행할 수 있도록 다
양한 중재 전략이 마련되어야 할 것이다.

본 연구에서 울혈성 심부전 중증도와 더불어 심부전 
관련 지식에 영향을 미치는 변수는 울혈성 심부전 이환
기간이었다. 심부전 이환 기간은 심부전 환자에게 있어서 
대상자들로 하여금 자가 간호 불이행하는데 영향을 미치
는 요인이 될 수 있다[22]. 울혈성 심부전 기간이 질병 관
련 지식에 미치는 영향을 분석한 선행 연구가 부족하여 
정확한 비교는 어려우나, 심부전 진단 기간이 길수록 약
물 복용 이행이 높았던 선행 연구의 결과[23]와 맥락을 
같이 한다고 볼 수 있다. 이는 심부전 환자에게서 중요한 
이행 요인인 자가 간호와 관련하여, 이환기간을 고려한 
심부전 관련 지식을 함양시켜[23], 환자의 안정성을 증진
시킬 수 있도록 노력해야 할 것이다. 

울혈성 심부전 환자를 대상으로 삶의 질과 증상 관리
의 예측 모형을 검증한 선행 연구[13]에서도, 환자의 지
식은 증상 관리에 직접적인 영향을 미치는 것으로 확인
되었는데, 국외 연구와 비교해 보았을 때 울혈성 심부전
은 완치되기가 힘들고 예후가 좋지 않다는 인식으로 교
육에 대한 참여가 저조하다는 것이 한계점으로 지적되고 
있다[15]. 본 연구에서 확인된 울혈성 심부전 환자의 지
식에 영향을 미치는 교육 정도, 중증도 및 울혈성 심부전 
이환기간은 변화시키기 어려운 변수로 교육을 통하여 지
식의 정도를 변화시키는 어려울 수 있다는 한계점이 있
다. 울혈성 심부전 환자의 지식에 영향을 미칠 수 있는 

변수임을 검증하였지만, 추후 연구에서는 이를 통제 변수
로 설정하고 변수를 확대한 연구를 시행하는 것이 필요
하다 할 수 있겠다. 

본 연구는 울혈성 심부전 환자의 심부전 관련 지식에 
영향을 미치는 요인을 확인하여 환자의 자가 간호를 증
진시킬 수 있는 방안을 마련하는데 필요한 기초 자료를 
제공하는데 의의를 둘 수 있다. 울혈성 심부전 환자들에
게 치료 이행 증진을 독려하기 위해서는 심부전 관련 지
식에 대한 교육이 필수적으로 이루어져야 한다[24]. 또한 
울혈성 심부전 환자를 대상으로 심부전 관련 지식에 대
한 영향 요인을 파악하고, 간호 중재 시 다양한 변인을 
고려하며 환자에 대한 임상적 지표까지 향상시킬 수 있
는 통합적 간호 중재 전략이 필요하다고 사료된다.

5. 결론

본 연구는 울혈성 심부전 환자를 대상으로 심부전 관
련 지식의 영향 요인을 파악하기 위한 서술적 상관관계 
연구이다. 본 연구에서 울혈성 심부전 환자의 심부전 관
련 지식은 선행 연구와 비교하였을 때 높은 점수로 나타
났고, 울혈성 심부전 중증도 및 이환기간이 질병 관련 지
식의 영향요인으로 확인되었다. 본 연구는 울혈성 심부전 
환자의 심부전 관련 지식의 영향 요인을 파악하였다는데 
의의가 있지만, S시의 일개 종합병원을 대상으로 설문하
였기에 본 연구를 일반화 시키는 데 신중을 기해야 하고, 
대상자의 수와 범위를 확대하여 반복 연구를 시행할 것
을 제언한다. 
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․ 관심분야 : 성인간호, 간호교육
․ E-Mail : yys5257@hanyeong.ac.kr

신 나 연(Shin-Na Yeon)    [정회원]
․ 2011년 2월 : 이화여자대학교 간호학
과(간호학 석사)

․ 2018년 2월 : 이화여자대학교 간호학
과(간호학 박사)

․ 2003년 8월 ~ 현재 : 분당차병원 수간
호사

․ 관심분야 : 성인간호
․ E-Mail : nabong78@hanmail.net




