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iv

국 문 요 약

노인 심부전 환자의 건강 문해력에 따른

지식과 자가 간호

본 연구는 노인 심부전 환자를 대상으로 건강 문해력을 조사하고 건강 문해력에 따

른 심부전 지식, 자가 간호의 차이를 확인하게 위한 서술적 조사 연구이다.

연구 대상은 Y 대학 병원 심장혈관 센터에 2015년 3월부터 2015년 6월 까지 내원

한 외래, 입원 환자 중 65세 이상의 노인 심부전 환자를 대상으로 총 166명을 선정하

였다. 선정된 대상자는 설문조사를 통해 심부전 지식, 자가 간호행위 이행을 조사하였

으며 의무 기록을 통하여 지난 1년간 재입원 횟수, 심부전의 원인, 투약, 동반 질환

등을 파악하였다

수집된 자료는 SPSS/WIN version 22.0을 이용하여 통계 처리하였으며 기술통계,

t-test, χ² test, 상관관계분석, 공변량 분석을 시행하여 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 대상자 특성에 따른 건강 문해력은 연령이 낮을수록(t=4.23, p<.001), 남성일수록

(x2=12.04, p=.001), 대학교 졸업 이상(x2=33.80, p<.001), 직업이 있는 사람(x2=8.88,

p=.004), 경제수준이 높은 사람(x2=8.39, p=.006)이 건강 문해력이 높았다.

2. 건강 문해력은 심부전 지식(r=.545, p<.001), SCHFI(Self-Care Heart Failure

Index)의 자가 간호 유지(r=.348, p<.001), 자가 간호 관리(r=.271, p<.001), 자가

간호 자신감(r=.382, p<.001)과 양의 상관관계가 나타났다. 건강 문해력과

EHFScB(European Heart Failure Self-care Behavior) 자가 간호(r=-.535, p<.001)

는 음의 상관관계를 보였다. 이는 EHFScB의 경우 점수가 낮을수록 자가 간호 이
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행도가 높음을 의미하기 때문이다. 즉, 건강 문해력이 높을수록 심부전 지식이 높

으며 자가 간호를 잘 이행 하는 것으로 나타났다.

3. 건강 문해력이 높은 군은 낮은 군에 비해 심부전 지식(F=16.38, p<.001)이 유의하

게 높았으며 EHFScB의 자가 간호 이행(F=32.40, p<.001)과 SCHFI의 하위 영역

중 자가 간호 유지(F=12.35, p<.001)및 자가 간호 자신감 영역(F=10.57, p=.001)에

서 유의하게 높은 것으로 확인되었다.

본 연구를 통하여 노인 심부전 환자를 위한 교육시 건강 문해력을 고려해야 함을

확인하였다. 향후 노인 심부전 환자의 자가 간호 행위를 향상 시키는데 있어서 건강

문해력을 고려한 간호 중재 프로그램을 개발하여 적용하고 평가하는 연구를 제언한

다.

핵심되는 말 : 노인 심부전, 건강 문해력, 심부전 지식, 자가 간호
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

심부전은 심장기능의 저하로 인하여 체내대사에 필요한 양의 혈액을 공급하지 못하

는 상태를 말하며 이는 특정 질병이 아니라 복잡한 병태생리를 가지고 있는 증후군이

다(대한 순환기학회 심부전 매뉴얼, 2009). 연령이 증가함에 따라 유병율이 증가하는

특성을 가진 심부전은 80% 이상의 환자가 65세 이상이며 노인 입원의 가장 흔한 원

인으로 보고되고 있다(대한 순환기 학회 심부전 연구회, 2009). 미국과 유럽의 경우

매년 약 1백만건 이상의 입원이 심부전으로 인해 증가하는 것으로 알려져 있으며, 반

복되는 입원과 퇴원으로 노인의 의료 문제를 가중시키고 사회적으로 부담을 늘려 보

건 의료 시스템에 높은 경제적 부담을 발생시키는 질환이다(Ambrosy et al., 2014).

국내 노인 심부전 환자 수는 2011년에 7만 9천명에서 2013년 8만 4천 여명으로 약 5

천명이 증가하였으며(통계청, 2013), 심부전은 완치가 어려워 입원, 퇴원을 반복하며

퇴원 후 6개월 이내에 재입원률이 50%로 매우 높은 편이다(Zaya et al., 2012).

심부전은 다양한 약물적 치료뿐만 아니라 자가 간호가 중요하게 요구되는 만성 질

환 이므로(Clark et al., 2010), 환자들의 자가 간호를 높일 수 있는 효과적인 전략을

이용하여 환자 스스로 증상의 악화 요인을 인지하고 치료의 이행을 증가시켜 궁극적

으로 재입원을 감소시키는 것이 가장 중요하다(Baker et al., 2002; Mcalister et al.,

2004; Gallagher et al., 2010; Lainscak, 2011).

만성 질환을 효과적으로 관리하기 위해서는 의료정보에 대한 올바른 이해가 필요한

데 이처럼 건강 관련 정보를 이해하고 이용하며 단순한 지식을 넘어 개인이 의료와

관련된 적절한 의사 결정을 스스로 내리는데 필요한 기본적인 정보와 서비스를 제대

로 얻고 처리하고 이해하는 능력을 건강 문해력(Health literacy)이라고 한다(U.S.
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Department of Health and Human Services, 2000). 건강 문해력의 정도는 대상자의

건강수준과도 연관이 있으며 건강 문해력이 낮은 대상자는 질병에 대한 지식 정도가

낮아 자가 간호에 소홀해질 우려가 있다고 보고되고 있다(Wu et al., 2013; Liu et al.,

2014; Baker et al., 2002; Gazmararian, 2003). 또한 건강 문해력의 저하는 의료기관

이용에 어려움을 발생 시키며 질병을 관리하고 예방하는데 어려움을 나타내 결국 만

성질환의 악화를 증가시키는 것과 관계가 있다(권명순, 2013).

전 세계적으로 65세 이상 노인 중 상당수는 교육수준이 낮으며, 건강 문해력 수준

도 낮다고 보고되고 있다(Bennett et al., 2010). 노인 만성 질환을 효과적으로 관리하

기 위해서는 노인들의 건강 문해력 수준을 파악하여 적절한 수준의 교육 또는 프로그

램을 제공하는 것이 중요하다(Wu et al., 2013; Lê et al., 2013; Andrus & Roth,

2002). 심부전의 경우 낮은 건강 문해력을 가진 노인이 복잡한 심부전 환자 관리지침

을 이해 하기는 힘들어 자가 관리 이행 또한 어려운 것으로 보고되고 있다(Chen et

al., 2014). 노인 만성질환자를 대상으로 한 건강 문해력에 관련된 국내 연구는 매우

드물며, 고혈압과 당뇨병 환자를 대상으로 한 연구에서는 건강 문해력이 높을수록 고

혈압과 당뇨에 관련된 지식이 높았으며(정지혜, 2013; 권명순, 2013), 관상 동맥 질환

환자를 대상으로 한 연구에서는 건강 문해력이 높을수록 지식 및 자가 간호가 높아지

는 결과를 볼 수 있다(정은영, 2013). 국내에서 심부전 환자를 대상으로 한 연구를 살

펴보면 대부분의 연구 대상의 연령이 18세 이상의 성인 환자를 포함하고 있어 65세

이상의 노인만 대상으로 조사된 연구는 부족한 실정이다. 또한 노인 심부전 환자의

건강 문해력에 따른 자가 간호, 심부전 지식이 어떤 관계가 있는지에 대한 국내 논문

은 거의 찾아보기 힘들며 이에 대한 선행연구는 대부분 국외에서 수행되어 일상 활동

의 종류나 정도에 있어서 사회문화적 차이가 있을 수 있다는 점을 고려해볼 때, 이에

대한 체계적인 검증이 필요하다고 생각한다.

이에 본 연구는 국내 노인 심부전 환자를 대상으로 건강 문해력을 조사하고 이에

따른 심부전 지식, 자가 간호를 확인하고 관계를 파악하여 노인 심부전 환자의 효과

적인 질환 관리로 맞춤형 중재를 개발하기 위한 기초 자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 국내 노인 심부전 환자를 대상으로 건강 문해력을 조사하고 건강

문해력에 따른 심부전 지식, 자가 간호의 차이를 확인하기 위함이며 구체적 목적은

다음과 같다.

1) 노인 심부전 환자의 건강 문해력, 심부전 지식, 자가 간호의 수준을 파악한다.

2) 노인 심부전 환자의 일반적, 질병적 특징에 따른 건강 문해력 차이를 파악한다.

3) 노인 심부전 환자의 건강 문해력, 심부전 지식, 자가 간호와의 관계를 파악한다.

4) 노인 심부전 환자의 건강 문해력 수준에 따른 심부전 지식, 자가 간호의 차이를

파악한다.

3. 용어의 정의

1) 건강 문해력(Health literacy)

∙ 이론적 정의

건강 문해력(Health literacy)이란 개인이 의료와 관련된 적절한 결정을 스스로 내리

는데 필요한 기본적인 건강 정보와 서비스를 제대로 얻고, 처리하고, 이해하는 능력을

의미하며(U.S. Department of Health and Human Services, 2000), 건강관련 정보에

대해 읽기, 듣기, 말하기, 문제해결하기 등을 의미한다(Cutilli, 2005).

∙ 조작적 정의

본 연구에서는 건강 문해력은 이태화 와 강수진(2008)이 개발한 용어 영역(5문항)과
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이해 및 수리 영역(7문항)의 총 12문항 도구로 측정한 점수를 말한다.

2) 심부전 지식(Heart failure Knowledge)

∙ 이론적 정의

심부전 지식(Heart failure Knowledge)이란 심부전이라는 질병에 대한 지식과 심부

전 관련 건강 관리에 대한 지식을 의미한다(Van der Wal et al., 2006).

∙ 조작적 정의

  본 연구에서는 Van der wal, Jaarsma, Moser와 Van veldhuisen(2005)이 개발한

Dutch Heart Failure Knowledge Scale(DHFKS)의 한국어 버전을 사용한 도구로 총

15문항으로 측정한 점수를 말한다.

3) 자가 간호(Self-care)

∙ 이론적 정의

자신의 생명, 건강과 안녕을 유지하기 위하여 각 개인이 일상생활을 수행하는 활동

의 실제를 말한다(Orem, 1985).

∙ 조작적 정의

본 연구에서는 Jaarsma등(2003)이 심부전 환자를 대상으로 개발한 European Heart

Failure Self-care Behavior(EHFScB) 도구로 총 12문항으로 측정한 점수와 Vellone

등(2009)이 심부전 환자를 대상으로 개발한 Self-Care of Heart Failure Index version

6.2(SCHFI v 6.2)도구로 총 22문항으로 측정한 점수를 말한다.
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Ⅱ. 문 헌 고 찰

본 문헌 고찰은 노인 심부전 환자의 건강 문해력 정도를 파악하고 건강 문해력이

심부전 지식, 자가 간호에 미치는 영향에 대하여 알아보며 이에 대한 연구 동향을 파

악하기 위함이다.

1. 노인 심부전 환자와 건강 문해력

건강 문해력(Health literacy)은 ‘건강관리라는 사회적 맥락 내에서 개인이 적절히

기능하기 위해 읽고 계산하는 기술’을 말한다(American Medical Association, 1999).

이는 개인이 의료와 관련된 결정을 스스로 내리는데 필요한 기본적인 건강 정보와 서

비스를 제대로 얻고, 처리하고, 이해하는 능력을 의미한다(IOM, 2004). 건강 문해력에

는 언어적 건강정보 문해력(Linguistic health literacy)과 기능적 건강 정보 문해력

(Functional health literacy)이 있으며 언어적 건강 정보 문해력은 의료기관에서 질병

에 관련하여 흔히 사용되는 용어에 대한 이해능력을 말하며(Davis et al., 1993), 기능

적 건강 정보 문해력은 건강과 관련된 자료(투약설명, 검사 관련 설명 등)를 이해하고

읽어 적절한 건강행동을 할 수 있는 능력을 말한다(Baker et al., 1998).

이러한 건강 문해력에 영향을 미치는 요인으로는 연령, 교육수준, 동거 유형, 소득

수준, 결혼상태, 병원 이용 빈도, 질병보유수, 주관적 건강상태가 있는데 그 중 교육

수준, 연령, 소득 수준, 동거유형이 건강 문해력에 가장 영향을 미치는 요인으로 알려

져 있다(이태화 등, 2008; 김수현 등, 2008; 이나래 2012; Chen et al., 2014; Chen et

al., 2013; Evangelista et al., 2010). 국내외 연구를 살펴보면 연령이 높고 교육수준이

낮을수록 건강 문해력이 낮은 것으로 나타났으며(Peterson et al., 2011; Wu et al.,

2012; 이태화, 2008), 결혼하지 않고 혼자 사는 사람이 다른 가족들과 사는 사람에 비
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하여 건강 문해력 점수가 낮은 것으로 나타났다(김수현, 2008; 김정은, 2011). 또한 경

제적 수준이 높은 경우에 건강 문해력 점수가 높게 나타났다(김수현, 2008; 이태화,

2008; 박명화, 2009).

전 세계적으로 65세 이상의 노인의 상당수는 교육수준이 낮으며, 건강 문해력 또한

낮은 것으로 보고되고 있다(Bennett et al., 2010; Albert et al., 2011). 미국의 National

Assessment of adult literacy 조사에 의하면 36%의 노인에서 건강 문해력이 낮은 것

으로 나타났으며 이중 23%는 기능적 건강 정보 문해력이 낮은 것으로 나타났다. 또한

60세 이상의 노인 중 66% 이상은 낮은 건강 문해력을 갖고 있으며 65세 이상의 노인

중 3% 만이 적당한 건강 문해력을 갖고 있었다(Speros, 2011). 미국의 경우 심부전

환자 중 건강 문해력 수준이 낮은 환자의 비율이 27%~ 54%정도로 알려져 있다(Wu

et al., 2013). 2012년 보건사회 연구원에서 실시한 노인 실태조사에 따르면 전국 65세

이상 노인 10674명 중 31.6%는 무학으로 나타났으며 이중 10.9%는 글자 자체를 해독

불가능한 무학으로 나타났다. 60세 이상의 노인 411명을 대상으로 실시한 이태화

(2008)의 연구에 의하면 총 25점 만점을 기준으로 평균 17.49점으로 초등학교 졸업자

의 점수에 가까웠으며 평균 점수 이하의 응답자는 176명으로 전체의 42.8%로 나타났

다.

적절한 건강 문해력은 현재 자신이 앓고 있는 만성질환에 대한 지식과 유의한 상관

관계가 있다고 보고된다. 국내외 연구에서 보면 건강 문해력은 당뇨병 환자의 경우

건강 문해력이 높을수록 당뇨 지식이 높으며 고혈압 환자의 경우에도 건강 문해력이

높을수록 고혈압 관리를 스스로 할 수 있으며 질병에 대한 지식도 높게 나타났다

(Shibuya et al., 2011). 187명의 지역사회 노인 여가 복지 시설을 이용하는 노인을 대

상으로 한 이나래(2012)의 연구에서 보면 건강 문해력이 낮은 노인일수록 건강 행동

을 잘 수행하지 못하며 이는 결국 증상관리나 약물에 대한 복용 이행율도 감소하는

결과를 초래하였다(Goodman et al., 2013). 적절한 수준의 건강 문해력은 심부전 환자

가 자가 간호를 수행하는 능력을 높이는데 영향을 미쳐 재입원율에 영향을 미치는 것

으로 알려져 있다(Peterson et al., 2011; Wu et al., 2013; Liu et al., 2014). 평균 60세

심부전 환자를 대상으로 조사한 Wu 등(2013)의 연구에서는 건강 문해력이 낮은 그룹
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에서는 심부전 관련 지식 점수는 낮고, 저염식이에 관련된 지식이 낮고 자기 효능감

도 낮게 나와 결과적으로 자가 간호 이행도도 낮게 나타났다. 이러한 원인으로 건강

문해력이 낮은 그룹의 86%에서 매일 몸무게를 측정하고 수분을 제한하고 저염식이를

해야 하는 것에 대하여 이해하지 못하고 실행에 옮기지 못하여 심부전 증상이 더욱

악화되고 재입원을 초래하는 결과를 야기 하는 것으로 조사되었다. 또한 평균 연령

74세로 조사된 심부전 환자를 대상으로 건강 문해력에 따른 재입원율에 대해 조사한

Peterson 등(2011)의 연구는 건강 문해력이 낮은 그룹에서 1년 이내 재입원율은

30.5%, 건강 문해력이 높은 그룹에서 1년 이내 재입원율은 23.2%로 건강 문해력이 낮

은 그룹의 재입원율이 높게 나타났다. 즉, 이러한 건강 문해력의 정도는 환자의 건강

에 직접적인 영향을 보이고 있으며 이는 현재의 건강상태 뿐 아니라 나아가 환자의

예후에 큰 영향을 미치는 요인이라고 할 수 있다.

환자의 건강 문해력에 맞춘 교육은 내용을 잘못 이해하고 해석하는 것을 막을 수

있으며 질병의 재발율을 감소시키며 경제적인 부담을 감소시킬 수 있다(chan, 2014).

이처럼 건강 문해력을 측정하는 것은 의료진과 환자와의 의사소통을 촉진할 뿐 아니

라 2차적인 질병 예방과 치료 및 건강성과를 향상시키는 것으로 알려져(chan, 2014),

미국 심부전 간호사회(nursing Committee of the heart Failure Society of America)

에서는 심부전 환자의 교육 시 건강 문해력 정도를 확인하고 교육을 하도록 권장하고

있다(Evangelista et al., 2010). 건강 문해력 측정도구를 이용하여 검사를 시행하고 이

를 기초로 상담 프로토콜 및 건강관련 소책자 개발하여 의료진과 환자와의 효과적인

의사소통을 위한 교육과정 개발을 위한 노력을 하고 있다(Ishikawa et al., 2010). 미

국 심부전 학회를 비롯한 많은 국가에서도 건강 문해력을 조사하여, 의료 기록에 남

겨 모든 의료진이 확인 할 수 있도록 하고 있으며 이를 통해 환자의 질병에 대한 위

험성을 감소시키고 환자의 건강성과를 높이기 위해 노력하고 있다(Evangelista et al.,

2010). 또한 적절한 건강 문해력은 질병 관련 지식과 자가 간호를 할 수 있는 자신감

을 증진시키기 위해 중요하게 고려되어야 하며 이를 위해 건강 문해력을 높일 수 있

는 방법을 찾는 것이 필요하다고 하였다(Dennison et al., 2011).

국내에서 심부전 환자를 대상으로 건강 문해력 수준을 측정하여 이를 간호 중재에
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활용하고자 하는 연구는 없는 실정이다. 또한 국내 연구의 대부분이 성인을 대상으로

진행되어 65세 이상 노인만 대상으로 조사된 연구는 매우 부족하다. 따라서 노인 심

부전 환자를 대상으로 건강 문해력 수준을 파악하고 이를 적절히 활용하고자 하는 전

략이 필요한 시점이다.



- 9 -

2. 노인 심부전 환자의 지식과 자가 간호

심부전은 만성질환으로 심부전 환자의 치료 목적은 완전 치유가 아닌 질병의 속도

를 늦춰서 생존률을 향상시키고 증상을 완화하여 일상생활을 유지할 수 있도록 하는

데 목표가 있다(Jessup et al., 2003). 특히 심부전 진단을 처음 받은 환자들이 다른 질

환으로 처음 진단받고 입원한 환자들에 비하여 퇴원 후 재입원율이 높고, 이 시기의

사망률이 가장 높아 퇴원 직후 관리가 가장 중요하다(Solomon et al., 2007).

심부전 환자의 재입원 요인으로 자기 관리 부족이 가장 많이 차지하는데 이는 환자

의 질병에 대한 인식 부족 및 자가 간호 부족, 퇴원 후 관리부족, 식이, 약물, 활동지

침의 불이행이 알려져 있다(Sterne et al., 2014; Andrus & Poth, 2002). 이외에도 간

호 제공자의 교육이 불충분하고 환자의 교육에 대한 이해도가 낮은 것 또한 심부전

환자의 재입원율을 높이는 요인으로(Sterne et al., 2014; Smith, 2013), 심부전 환자에

게 자가 간호에 대한 중점적인 프로그램을 제공한 연구에서는 심부전으로 인한 재입

원율이 감소하는 것을 확인 할 수 있었다(Mcalister et al., 2004). 이처럼 심부전은 만

성질환으로 지속적인 관리가 필요하며 이는 예후를 결정하는 주요 요인이다(Peterson

et al., 2011).

자가 간호는 건강을 유지하고 질병이나 질환을 관리하기 위한 목적으로 개인이 참

여하는 적극적이며 인지적인 과정을 말한다(Riegel et al., 2000). 또한 자신의 생명, 건

강, 안녕을 유지하기 위해서 개인이 일상생활을 수행하는 활동을 말한다. 자가 간호는

일반적인 자가 간호와 발달상의 자가 간호, 건강 이탈시 자가 간호로 구분 할 수 있

다. 자가 간호는 3가지 개념으로 구성되며 자가 간호 유지(self-care maintenance), 자

가 간호 효능감(self-care efficacy), 자가 간호 관리(self-care management)로 나눌 수

있다. 자가 간호 유지의 경우 신체적 정서적으로 안정된 상태를 유지하는 행동이며

자가 간호 모니터는 신체를 모니터하는 행위, 자가 간호 관리는 증상이 발생되었을

때 심부전 증상으로 자각하고 증상이 더 심해지는지 지속적으로 확인하는 행위를 일

컫는다(vellone et al., 2013).
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심부전 환자의 자가 간호에 대한 연구들은 조금씩 달랐으나 대부분 활동 및 운동지

침, 처방된 식이, 약물, 증상 모니터 및 증상에 대한 적절한 대응에 대한 내용이 포함

되어 있다(Pocock et al., 2012; Jaarsma et al., 2003). 심부전을 진단받은 성인 280명

을 대상으로 한 옥종선(2011)의 연구에 의하면 EHFSC로 측정한 자가 간호이행도에

대하여 처방된 약물 복용에 대한 이행도는 97%로 높게 나왔으나 심부전의 증상에 대

한 의료진의 도움을 요청하는 행위 중 호흡곤란을 제외한 피로함, 체중증가, 하지부종

과 관련된 증상 발현시 의료진의 도움을 요청하는 행위에 대한 이행도는 낮게 나타났

다. 또한 249명의 성인을 대상으로 한 손연정(2010)의 연구에서도 약물복용에 대한 이

행점수는 높았으나 체중 증가시 의료진과 접촉에 대한 자가 간호 이행도는 21.5%로

낮았다. 또한 외국의 연구 중 Kato 등(2009)의 연구는 체중증가, 피로감, 하지 부종시

에 의료진에게 도움 요청항목에서 이행도가 낮았으며 이에 대한 이행도는 각각

38.5%, 42.3%, 48.1%로 측정되었다. 이처럼 환자들은 심부전으로 인하여 나타난 증상

에 대하여 정확하게 인지하지 못하고 있다. 이중 호흡곤란에 관한 증상을 제외한 피

로감, 체중증가, 하지부종 등의 증상에 대해서는 인지하지 못하므로 이에 대처하지 못

하는 결과를 야기한다. 이는 심부전 환자가 자가 간호 행위를 하는 과정에서 경험하

는 장애 요인으로 증상이나 징후의 변화를 인식하는 것을 어렵다고 표현한 것과 일치

한다(Clark et al., 2010). 대부분의 환자들은 심부전으로 인하여 나타나는 증상들이 다

른 원인에 의하여 나타난다고 인식하며 증상이 악화되는 경우 의사에게 알려야 할 시

점을 파악하지 못한다(Liu et al., 2014).

노인 심부전 환자의 경우 다양한 약물 복용에 대한 지시 사항과 식이 요법, 건강

관리와 관련된 정보 등에 대한 올바른 이해가 요구된다. 하지만 대부분의 노인 심부

전 환자의 경우 어려운 의학용어와 복잡한 내용들로 구성된 교육 내용을 이해하지 못

하는 경우가 생기고 이는 지속적인 증상 관리의 부족, 자가 관리 방법 습득의 어려움

등으로 이어져 심부전 질환을 악화시킨다(Falk et al., 2013; Jovicic et al., 2006).

자가 간호 이행과 심부전 지식과의 관계는 연구마다 조금씩 다르게 나타난다. 249

명의 성인 심부전 환자를 대상으로 한 손연정(2011)의 연구에서는 질병 관련 지식이

높을수록 자가 간호 이행 정도가 높았으며 질병관련 지식이 자가 간호 이행에 가장
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강력한 영향변수로 약 21%를 설명하였다. Lennie 등(2008)의 연구에서 환자의 지식정

도가 저염식이를 비롯한 자가 간호 이행의 의사 결정에 영향을 주었으며 외국의 다른

연구에서도 심부전 지식이 높을수록 자가 간호 이행이 높아짐을 보여주었다(Liu et

al., 2014; Chen et al., 2014; Dennison et al., 2011; Macabasco-O’Connell et al.,

2011). 하지만 위의 연구와 달리 116명의 심부전 환자를 대상으로 한 Kato 등(2009)의

연구에서는 심부전 지식이 심부전 자가 간호 행위 이행도와는 관련이 없는 것으로 나

타났다.

대부분의 심부전 환자의 심부전 지식에 대한 연구는 지식수준을 다양한 도구를 사

용하여 측정하였으며 심부전 환자의 지식수준은 다른 만성질환자들에 비하여 상대적

으로 낮다(Lainscak et al., 2011; 손연정, 2011). 심부전 지식에 영향을 주는 요인으로

연령이 낮을수록, 남성일수록, 학력이 높을수록, 한달 수입이 많을수록, NYHA Fc 가

낮을수록 지식 정도가 높을 것으로 조사되었다(Liu et al., 2014). 20세 이상의 성인을

대상으로 133명을 조사한 길은하(2013)의 연구에서는 약물 복용 항목, 증상 발현시 대

처방법, 심부전 환자의 운동요법에서 정답률이 높았으나 몸무게 측정, 일일 수분 섭취

량, 심부전 증상 증가 원인, 갈증 해소 방법에 대한 항목의 정답률이 낮은 것으로 나

타났다. 65세 이상의 노인 심부전 환자 141명을 대상으로 연구한 Liu 등(2014)의 연구

에서는 일반적인 영역과 증상과 징후의 인지 부분에서 정답률이 낮은 것으로 나타나,

심부전 환자에게는 질병의 상태를 알고 지침을 따르고 증상을 모니터 하고 이에 맞는

합리적인 대응하는 것이 중요하다. 이처럼 심부전 환자의 재입원의 가장 중요한 요소

는 환자 스스로 심부전 증상을 관리하기 위해서는 심부전에 대한 정확한 이해가 있어

야 하며 이를 위하여 노인 심부전 환자의 건강 문해력을 파악하여 환자 개개인에게

적절한 맞춤형 교육을 개발할 수 있도록 노력해야 한다.

지금까지 문헌고찰을 통해 노인 심부전 환자의 건강 문해력, 심부전 지식, 자가 간

호, 건강 성과와 관련된 요인을 살펴보았다. 그 결과 노인 심부전 환자들은 건강 문해

력이 낮으며 이는 심부전 지식의 습득을 어렵게 하고 자가 간호 이행을 떨어뜨려 심

부전 증상이 악화되고 재입원율이 높아지는 것을 알 수 있다. 따라서 본 연구에서는
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노인 심부전 환자의 건강 문해력을 조사하여 향후 심부전 지식, 자가 간호를 증진시

킬 수 있는 간호전략을 개발하는데 중요한 기초자료로 제공하고자 한다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 노인 심부전 환자의 건강 문해력을 조사하고 건강 문해력에 따른 심부전

지식, 자가 간호의 차이를 확인하기 위하여 시도된 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 심부전 환자를 표적모집단으로 하며 IRB 승인일 이후부터 12개월간의

자료 수집기간 동안 본 연구의 수행 장소인 Y대학 병원 심장혈관 센터에 내원한 외

래환자와 입원환자를 근접모집단으로 선정하였다.

1) 대상자 선정 기준

대상자 선정 기준은 다음과 같다.

(1) 만 65세 이상 노인

(2) 심장내과 전문의에 의해 심부전 진단을 받은 환자

(3) 의식상태가 명료하고 의사소통이 가능한 자

(4) 설문지 응답이 가능하며 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구에 참여하기로

동의한 자.

대상자 제외기준은 다음과 같다

(1) K-MMSE(Korea-Mini Mental State Examination) 검사 상 24점 미만으로 인지장
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애 있는 자

(2) 신경학적 장애가 있는 자

(3) 정신질환이 있는 자

2) 대상자 수 산출 근거

목표 표본 수는 총 198명으로, 이는 G*Power 3.1.9(Faul & Erdfelder, Lang, &

Buchner, 2013)을 이용하여 양측 검정에서 효과 크기 .26로 중간 크기, 유의 수준은

.05, 파워는 .80로 설정하여 산출한 166명에서 인지기능 스크리닝 과정 및 설문동의

과정에서 탈락율 20%를 고려한 대상자 수이다.

연구기간 동안 심부전을 진단받고 심장혈관병원에 내원한 환자 196명중에 위의 연

구대상자 선정 기준에 따라 K-MMSE탈락 13명, 참여 동의 거절 1명, 참여 동의 후

설문지 거절 9명, 설문지 조사에 중도 거절한 7명을 제외하고 최종 166명을 선정하였

다.

3. 측정도구

본 연구에서는 건강 문해력, 심부전 지식, 자가 간호, 일반적 특성, 질병관련 특성을

조사하였다.

1) 건강 문해력(Health literacy)

본 연구에서는 건강 문해력은 이태화와 강수진(2008)이 개발한 용어 영역(5문항)과

이해 및 수리 영역(7문항)의 총 12문항 도구를 사용하였다. 총 12문항으로 정답은 1

점, 오답은 0점을 부과하여 점수는 최저 0점에서 최고 12점까지이며 점수가 높을수록

건강 문해력 정도가 높음을 의미하며 초등학교 졸업자의 점수를 기준으로 7점 이하는
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건강 문해력 수준이 낮은 것을 의미한다. 도구의 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α값은

.89이며 본 연구의 Cronbach's α 값은 .70 이였다.

2) 심부전 지식(Heart failure knowledge)

본 연구에서는 Van der wal., Jaarsma, Moser와 Van veldhuisen(2005)이 개발한

Dutch Heart Failure Knowledge Scale(DHFKS)의 한국어 버전을 사용한 도구로 총

15문항으로 이루어져 있으며 심부전에 대한 일반적인 지식과 관련된 문항 4개, 심부

전 치료와 관련된 문항 6개, 자각증상 및 징후에 대한 문항 5개로 구성되어 있다. 각

문항의 점수는 한문항의 정답만이 1점 처리 되며 최저 점수는 0점에서 최고 15점으로

점수가 높을수록 심부전 지식이 높음을 의미한다. 도구 개발당시 신뢰도 KR-20 값은

.62였으며 Liu(2014)의 연구에서는 KR-20 값은 .58, 길은하(2013)의 연구에서는

KR-20 값은 .68, 본 연구의 KR-20 값은 .61이였다.

3) 자가 간호(Self–care)

본 연구에서는 Jaarsma 등(2003)이 심부전 환자를 대상으로 개발한 European

Heart Failure Self-care Behavior(EHFScB) 도구와 Vellone과 Barbara 등(2009)이 심

부전 환자를 대상으로 개발한 Self-Care of Heart Failure Index version 6.2(SCHFI

V 6.2)를 사용하였다.

European Heart Failure Self-care Behavior scale은 총 12문항으로 체중측정, 숨참,

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

물 복용, 규칙적 운동의 자가 간호 내용으로 구성되어 있으며 5점 척도를 이용하였다.

총점은 최저 12점에서 최고 60점이며 점수가 낮을수록 자가 간호 이행이 높음을 의미

한다. 도구 개발당시 신뢰도 Cronbach’s α값은 .81 이였으며 본 연구의 Cronbach’s α

값은 .74 였다.
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Self–Care of Heart Failure Index scale은 자가 간호 유지(self-care maintenance)

10문항 자가 간호 조절(self-care management) 6문항 자가 간호 자신감(self-care

confidence) 6문항으로 구성되어 있다. 각 하위 영역은 4점 척도로 구성되어 있으며

점수는 각 문항을 합산한 후 표준화 하여 0-100점의 범위로 환산한다. 점수가 높을수

록 자가 간호가 잘 이행되고 있음을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α

값은 .76 이였으며 본 연구의 신뢰도 Cronbach's α값은 .81 이였다.

4) 연구 참여자 특성

연구 참여자 특성은 일반적 특성 5문항으로 결혼 여부, 최종 학력, 직업 유무, 동거

가족, 경제수준을 포함하고 있으며 또한 심부전 자가 관리 정도는 Likert 척도를 이용

하여 0점부터 10점까지로 대상자가 주관적으로 체크하도록 하였으며 이중 0-3점은

Poor, 4-7점은 Moderate, 8-10점은 Excellent로 나누었다. 동반질환은 환자 의무기록

을 분석하여 1987년 New York Hospital 에서 개발된 Charlson Comorbidity

Index(CCI)에 따라 동반질환 정도를 평가하였다(Charlson, Ales, Simon, &

Mackenzie, 1987). CCI 항목은 심근경색, 말초동맥질환, 뇌혈관질환(편마비 환자 제

외), 치매, 만성 폐동맥질환, 연결조직질환, 궤양성질환, 간질환, 합병증 없는 당뇨, 말

초조직손상을 동반한 당뇨, 편 마비, 신장질환, 종양질환, 백혈병, 림프종, 전이된 종양,

AIDS의 항목으로 질병 별 1-6점을 부여하고 이 점수가 높을수록 동반질환의 중증도

가 증가됨을 의미한다.

4. 자료수집 방법

자료 수집은 심장혈관병원 심장내과 중환자실, 심장내과 병동, 심장내과 외래에서

진행하며, 자료 수집을 위해 연세의료원 세브란스병원 윤리위원회(Institutional
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Review Board, IRB) 승인(No. 4-2015-0092)을 얻은 후 2015년 3월부터 2015년 6월까

지 환자를 대상으로 연구대상의 선정기준에 맞는 환자에게 연구자가 방문하여 본 연

구의 목적과 설문방식, 설문 이후의 의무기록 자료를 열람할 수 있음을 충분히 안내

한 후 자발적으로 동의한 대상자에 한하여 서면 동의서와 함께 구조화된 설문지를 통

해 자료 수집을 진행하였다.

연구 설문지는 연구자가 수거하며 설문지 수거시 지식 측정도구의 답안과 함께

2,000원 상당의 답례품을 제공하였다. 이에 따른 최종 연구 대상자를 대상으로 의무기

록 분석 양식에 따라 의무기록을 분석하여 지난 1년간 대상자의 원인질환, 재입원 횟

수, 재입원 증상, 재입원 경로, 투약, 동반질환, 뉴욕심장학회 기능 분류(New York

Heart Association Function class, NYHA Fc)를 확인하고 동반질환 중증도 평가도구

인 CCI 점수를 산출하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 version을 이용하여 분석하였다. 자료 분석을 위하

여 사용된 구체적인 방법은 다음과 같다.

1) 노인 심부전 환자의 건강 문해력, 심부전 지식, 자가 간호의 수준은 기술 통계를

사용하여 분석하였다.

2) 노인 심부전 환자의 건강 문해력, 심부전 지식, 자가 간호와의 상관관계는

pearson’s correlation을 사용하여 분석하였다.

3) 노인 심부전 환자의 일반적 및 질병적 특징에 따른 건강 문해력의 차이는 t-test와

χ² test를 사용하여 분석하였다.

4) 노인 심부전 환자의 건강 문해력에 따른 심부전 지식, 자가 간호의 차이는 t-test

와 ANCOVA 를 사용하여 분석하였다.
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Ⅳ. 연 구 결 과

1. 연구 대상자의 특성

1) 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 166명으로 평균 나이는 75.55(±7.05)세이며 성별은 여자가

62.7%를 차지하였다. 교육 정도는 초등학교 이하 졸업생이 47.6%이며, 대상자중 88%

는 직업을 갖고 있지 않았다. 경제 상태는 70.5%에서 중-하로 나타났으며, 가족과의

동거여부는 28.3%가 독거노인 이였다. 심부전 자가 관리 정도는 ‘매우 잘하고 있다’고

대답한 상위 그룹은 21.7% 으로, ‘보통이다’라고 대답한 그룹은 62%로, 많은 부분을

차지하였다. 심부전 자가 간호의 장애 요인으로 ‘기운이 없어서’ 33.5%, ‘지식 부족’

31.1%순으로 나타났다.

구체적인 사항은 다음의 <Table 1-1>과 같다.
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Variable Categories n(%) M±SD

Age (years) ≤75 79(47.6) 75.55±7.05

>75 87(52.4)

Sex Male 62(37.3)

Female 104(62.7)

Education ≤Primary school 79(47.6)

Middle or High School 63(38.0)

≥University 24(14.5)

Occupation Employed 20(12.0)

Unemployed 146(88.0)

Economic status Middle-High 49(29.5)

Middle-low 117(70.5)

Living status Alone 47(28.3)

Spouse or Child 119(71.7)

Perceived level of HF Excellent 36(21.7) 5.07±2.27

self-management Moderate 103(62.0)

Poor 27(16.3)

Barriers of HF Lack of time 11(6.7)

self-management High cost 12(7.3)

Fatigue 55(33.5)

Lack of knowledge 51(31.1)

Tiresome 25(15.2)

Absence caregiver 6(3.7)

Others 4(2.4)

Table 1-1. Demographic characteristics of participants.

(N=166)
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2) 대상자의 질환 관련 특성

대상자중 69.3%는 박출률 저하 심부전(Heart Failure reduced Ejection Fraction,

HFrEF)이며 68.1%는 NYHA Fc Ⅰ,Ⅱ 에 해당한다. 심부전 질환의 원인으로 허혈성

심질환은 42.2%로 나타났다. 지난 1년간 외래 내원 횟수는 4회 이하 내원 한 경우는

62%로 평균 4.77(±3.25)회 내원하는 것으로 조사되었다. 또한 지난 1년간 입원 경험이

있는 대상자는 80.1%에 해당하고 이중 외래를 통해 입원한 경우는 51.2%, 응급실로

입원한 경우 49.4%로 나타났다. 재입원시 증상으로는 ‘호흡곤란’이 69.3%로 가장 많았

으며 그 다음으로 ‘기운 없음’ 4.29%, ‘하지부종’ 3.06% 이였으며 기타 항목으로는 가

슴 통증, 심계항진이 포함되어 있었다.

대상자들이 가장 많이 사용하는 약제는 이뇨제로 81.3%에서 사용하고 있으며 그 외

에는 항혈소판제 59%, 고지혈증 제제 55.4%, 레닌 안지오텐신 시스템 차단제(Renin

Angiotensin System blocker, RAS blocker) 48.4%, 베타 차단제(β-bloker) 47.6%, 항

응고제 25.9% 순으로 나타났다. 동반질환은 고혈압 75.9%, 당뇨 43.4% 순으로 많이

가지고 있었으며 CCI 점수는 평균 3.07(±2.16)점으로 나타났다.

구체적인 사항은 다음의 <Table 1-2>와 같다.



- 21 -

Variable Categories n(%) M±SD

Diagnosis HFrEF(<50%) 115(69.3)

HFpEF(≥50%) 51(30.7)

Functional status NYHA Ⅰ~Ⅱ 113(68.1)

NYHA Ⅲ~Ⅳ 53(31.9)

Cause of disease Ischemic 70(42.2)

Non ischemic 96(57.8)

Number of OPD visit ≤4 103(62) 4.77±3.25

(Within last 1 year) >4 63(38)

Admission

(Within last 1 year)

Readmission Yes 135(80.1) 1.64±0.94

No 31(19.9)

Route of

admission*

Clinic 85(51.2) 1.27±0.54

Emergency room 82(49.4) 1.41±0.83

Symptom of Dyspnea 113(69.3)

admission* Pitting edema 5(3.06)

General Weakness 7(4.29)

Oral intake poor 3(1.84)

Mental change 5(3.06)

Other 30(18.4)

Medication* RAS blocker(ACE-I or ARB) 81(48.4)

Ca2+channel blocker 36(21.7)

β-blocker 79(47.6)

Diuretics 135(81.3)

Antilipidemic 92(55.4)

Antiplatelet 98(59.0)

Anticoagulants 43(25.9)

Nitrates 30(18.1)

Digoxin 36(21.7)

Comorbid* DM 72(43.4)

Hypertension 126(75.9)

Ischemic heart disease 67(40.4)

Peripheral disease 13(7.8)

Chronic Kidney Disease 49(29.5)

Stroke 14(8.4)

CCI score ≤2 85(51.2) 3.07±2.16

3 24(14.5)

≥4 57(34.3)

Table 1-2. Clinical characteristics of participants. (N=166)

* multiple response

HFrEF=Heart Failure Reduced Ejection Fraction, HFpEF=Heart Failure Preserved Ejection Fraction,

OPD=Outpatient Department, CCI=Charlson Comorbidity Index.
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Variable Categories M±SD Range

Health literacy Term 4.00±1.17 0-5

Comprehension &
Mathematics 3.16±1.63 1-7

Total 7.16±2.46 2-12

Knowledge General 1.68±0.97 0-4

Treatment 2.71±1.19 0-6

Sign&Symptom 1.49±1.13 0-5

Total 5.89±2.32 1-13

Self-care (EHFScB) 29.67±7.20 12-46

Self-care (SCHFI) Maintenance 57.68±13.45 23.33-93.32

Management 36.83±15.41 5-95

Confidence 42.63±18.81 0-100

2. 대상자의 건강 문해력, 지식과 자가 간호

건강 문해력의 용어 영역 평균 점수는 총12점 만점에 4.0(±1.17)점, 이해와 수리 영

역의 평균은 3.16(±1.63)점으로 총점은 7.16(±2.46)점으로 초등학교 수준인 7점보다 높

았다. 심부전 지식 정도는 총 15점 만점에 총점 평균은 5.89(±2.32)점으로 세부 항목별

로 일반 영역 1.68(±0.97)점, 치료 영역 2.71(±1.19)점, 증상과 징후 영역 1.49(±1.13)점

으로 낮은 정도의 점수를 보였다. EHFScB의 심부전 자가 간호 정도는 총60점 만점

에 총점 평균 29.67(±7.20)점으로 중간정도의 크기를 보였다. SCHFI의 심부전 자가

간호는 각 영역에서 100점 만점에 유지 영역 총점 평균 57.68(±13.45)점, 관리 영역 총

점 평균 36.83(±15.41)점, 자신감 영역 총점 평균 42.63(±18.81)점 이였다.

구체적인 사항은 다음의 <Table 2-1>과 같다.

Table 2-1. Health literacy, knowledge and self-care for Heart failure.

(N=166)
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Item %

General

What is the function of the heart? 72.9

What is the main cause of heart failure? 46.4

What dose ‘heart failure’ mean? 31.3

Which of the followings can increase the symptoms of heart failure? 18.1

Treatment

Which of the following statements is correct regarding medicine intake? 91.0

Which of the following statements is correct regarding the physical
exercise for a heart failure patient at home?

51.2

How much water intake is allowed for a day? 48.8

Why should a heart failure patient take diuretics? 41.6

Why should a heart failure patient follow low-salt diet? 31.9

What is the best when feeling thirsty? 6.6

Sign & Symptom

What action should the patient take if he or she is out of breath or the
legs are swollen?

48.2

How often does a patient with severe heart failure need to take his or
her own weight?

30.1

Why is it important for a heart failure patient to take his or her own
weight regularly?

29.5

Why are the legs swollen when there is heart failure? 21.7

Which of the following statements is correct regarding the relationship
between heart failure and weight increase?

19.9

1) 심부전 지식(Heart failure Knowledge)

심부전 지식 중 일반 영역에서의 가장 정답률이 높은 항목은 ‘심장의 기능은 무엇

인가요?’로 나타났으며 치료 영역에서는 ‘다음 중 약물 복용에 대한 설명 중 옳은 것

은?’ 으로 나타났다. 증상과 징후 영역에서는 ‘숨이 차거나 다리가 붓는 경우에 어떻

게 해야 하나요?’ 에서 정답률이 높게 나타났다. 기타 내용에 대한 정답률은 <Table

2-2>와 같다.

Table 2-2 The percentage of correct answer in heart failure knowledge. (N=166)
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2) 심부전 자가 간호 행위 이행

EHFScB의 심부전 환자의 자가 간호 이행도가 높은 항목은 ‘나는 처방된 대로 약을

잘 복용한다.’ 였다. 반면에 ‘만약 체중이 일주일에 2kg 이상 증가하면 나는 의사나 간

호사에게 문의를 할 것이다.’ 항목에서는 자가 간호 행위 이행도가 낮게 나타났다. 그

외 내용은 <Table 2-3>와 같다.

SCHFI의 심부전 환자의 자가 간호 이행도에 대한 항목별 평균 점수를 살펴보면 총

22문항 중 이행도가 높은 항목을 보면 자가 간호 유지영역 부분에서 ‘의사 또는 간호

사와의 검진 예약을 지키십니까?’ 로 나타났으며 자가 간호 관리 영역 부분에서는 ‘의

사나 간호사에게 전화하여 어떻게 해야 할지 지침을 받는다.’ 였다. 자신감 영역 부분

은 ‘주어진 치료방법을 잘 따를 수 있다.’ 로 나타났다. 기타 내용은 <Table 2-4>에

제시되어 있다.
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Item M±SD

I take the prescribed medicines well. 1.10±0.46

If I feel respiratory distress is worse, I will contact with a doctor

or a nurse.

1.35±0.70

I receive a flu shot(inoculation) every years. 1.49±1.13

If I am out of breath, I will take a rest 1.91±0.77

I take a rest during the day. 1.98±0.93

I take a low-salt diet. 2.75±1.30

I limit my fluids.(I do not drink fluids more than 1.5L a day.) 2.75±1.34

I exercise regularly. 2.75±1.48

I take my weight every day. 3.05±1.37

If I feel more fatigue, I will contact with a doctor or a nurse. 3.26±1.31

If my feet or legs become swollen more than usual, I will contact

with a doctor or a nurse.

3.43±1.35

If my body weight is increased by over 2kg in a week, I will

contact with a doctor or a nurse.

3.87±1.32

Table 2-3. The Level of Heart Failure Self-care Behavior(EHFScB). (N=166)



- 26 -

Item M±SD

Maintenance

Keep doctor or nurse appointments? 3.90±0.37

Remember to take one of your medicines? 3.89±0.41

Try to avoid getting sick(ex. flu shot, avoid ill people)? 3.64±0.84

Do some physical activity? 3.17±0.95

Exercise for 30minutes? 2.49±1.07

Check your ankles for swelling? 2.47±1.22

Weight yourself? 2.34±1.04

Eat a low salt diet? 2.14±0.92

Use a system(pill box) to help you remember your medicines? 1.92±1.10

Ask for low salt items when eating out or visiting others? 1.34±0.63

Management

Call your doctor or nurse for guidance. 3.18±0.84

Reduce the salt in your diet. 2.82±0.96

Reduce your fluid intake. 2.30±1.04

If you had trouble breathing or ankle swelling in the past month

How quickly did you recognize it as a symptom of heart failure.

1.16±1.13

Take an extra water pill. 1.16±0.56

Think of a remedy you tried the last time you had trouble

breathing or ankle swelling, How sure were you that the

remedy helped or did not help?

0.75±0.82

Confidence

Follow the treatment advice you have been given? 3.17±0.70

Keep yourself free of heart failure symptom? 2.64±0.82

Recognize changes in your health if they occur? 2.58±0.93

Evaluate the importance of your symptom? 2.23±0.92

Do something that will relieve your symptoms? 1.63±0.74

Evaluate how well a remedy works? 1.42±0.70

Table 2-4. The level of Self Care Heart Failure Index(SCHFI). (N=166)
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3. 건강 문해력, 심부전 지식, 자가 간호 상관관계

심부전 환자의 건강 문해력과 심부전 지식, 자가 간호의 관련성을 파악하기 위해

상관관계 분석을 시행한 결과는 <Table 3>과 같다.

구체적으로 살펴보면 건강 문해력은 심부전 지식(r=.545, p<.001), SCHFI 자가 간호

유지(r=.348, p<.001), SCHFI 자가 간호 관리(r=.271, p<.001), SCHFI 자가 간호 자신

감(r=.382, p<.001)과 모두 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보인다. 즉, 건강 문해

력이 높을수록 심부전 지식, SCHFI 자가 간호가 증가됨을 알 수 있다. 이중 건강 문

해력과 EHFScB(r=-.535, p<.001)는 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보인다. 이

는 EHFScB 의 경우 점수가 낮을수록 자가 간호 이행도가 높음을 의미하기 때문으로

이 역시 건강 문해력이 높을수록 자가 간호가 증가됨을 알 수 있다. 심부전 지식과

SCHFI 자가 간호 유지(r=.345 p<.001), SCHFI 자가 간호 관리(r=.414, p<.001),

SCHFI 자가 간호 자신감(r=.443, p<.001)은 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보이

며, 또한 EHFScB(r=-.569, p<.001)는 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보인다. 즉,

지식이 높을수록, 자가 간호가 증가됨을 확인 할 수 있었다.
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Health

literacy

Heart failure

Knowledge

Self-care

(EHFScB)

Maintenance

(SCHFI)

Management

(SCHFI)

Confidence

(SCHFI)

Heart failure Knowledge
0.545
(<.001)

-

Self-care (EHFScB)
-0.535
(<.001)

-0.569
(<.001)

-

Maintenance (SCHFI)
0.348
(<.001)

0.345
(<.001)

-0.643
(<.001)

-

Management (SCHFI)
0.271
(<.001)

0.414
(<.001)

-0.524
(<.001)

0.442
(<.001)

-

Confidence (SCHFI)
0.382
(<.001)

0.443
(<.001)

-0.498
(<.001)

0.582
(<.001)

0.560
(<.001)

-

Table 3. Correlations among Health Literacy, Heart Failure Knowledge and Self-Care.

(N=166)
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4. 대상자의 일반적 특성, 질병적 특성에 따른 건강 문해력

연령, 성별, 교육 수준, 직업 유무, 경제 수준, 동거여부, 재입원 경험 등 대상자의

일반적 특성에 따른 건강 문해력은 <Table 4-1>과 같다. 대상자의 일반적 특성 중에

건강 문해력에 통계적으로 유의한 차이를 보이는 항목으로는 연령, 성별, 교육수준,

직업 유무, 경제 수준 이였다. 일반적 특성 중에서 연령이 낮을수록 건강 문해력이 통

계적으로 유의하게 높았으며(t=4.23, p<.001), 성별의 경우 남성이 여성에 비하여 건강

문해력이 통계적으로 유의하게 높았다(x2=12.04, p=.001). 교육정도는 대학교 졸업 이

상이 초등학교 졸업보다 건강 문해력이 통계적으로 유의하게 높았으며(x2=33.80,

p<.001), 직업이 있는 사람이 없는 사람보다(x2=8.88, p=.004), 경제수준이 높은 사람이

낮은 사람보다(x2=8.39, p=.006) 건강 문해력이 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타

났다. 동거 여부는 건강 문해력과 통계적으로 유의한 차이가 관찰되지 않았다.

질병적 특성에 따른 건강 문해력은 다음 <Table 4-2>와 같다.

CCI 점수(Charlson Comorbidity Index score)는 점수가 낮을수록(x2=3.96, p=0.48)

건강 문해력이 통계적으로 유의하게 차이가 있었다. 하지만 진단명, NYHA Fc, 심부

전의 원인, 외래 내원 횟수는 건강 문해력과 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
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Variable Categories
Total Health literacy≤7 Health literacy>7

x2(t) p
n(%) n(%) n(%)

Age(years) M±SD 75.55±7.05 77.5±7.36 73.0±5.80 4.23 <.001

Sex Men 62(37.3) 24(25.8) 38(52.1) 12.04 .001

Women 104(62.7) 69(74.2) 35(47.9)

Education ≤Primary school 79(47.6) 62(66.7) 17(23.3) 33.80 <.001

middle or High school 63(38.0) 26(28.0) 37(50.7)

≥University 24(14.5) 5(5.4) 19(26.0)

Occupation Employed 20(12.0) 5(5.4) 15(20.5) 8.88 .004

Unemployed 146(88.0) 88(94.6) 58(79.5)

Economic status Middle-High 49(29.5) 19(20.4) 30(41.1) 8.39 .006

Middle-Low 117(70.5) 74(79.6) 43(58.9)

Living status Alone 47(28.3) 27(29.0) 20(27.4) 0.05 .813

Spouse & Child 119(71.7) 66(71.0) 53(72.6)

Table 4-1. Demographic characteristics by level of health literacy (N=166)
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Variable Categories
Total Health literacy ≤ 7 Health literacy ⧽ 7

χ² p
n(%) n(%) n(%)

Diagnosis
HFrEF(⧼50%) 115(69.3) 61(65.6) 54(74.0) 1.35 .245

HFpEF(�50%) 51(30.7) 32(34.4) 19(26.0)

Functional NYHA Ⅰ~Ⅱ 113(68.1) 66(71.0) 47(64.4) 0.81 .366

status NYHA Ⅲ~Ⅳ 53(31.9) 27(29.0) 26(35.6)

Cause Ischemic 70(42.2) 37(39.8) 33(45.2) 0.49 .483

of disease Non ischemic 96(57.8) 56(60.2) 40(54.8)

Number of ≤4 83(56.8) 50(62.5) 33(50.0) 2.30 .135

OPD visit >5 63(43.2) 30(37.5) 33(50.0)

Readmission
Yes 135(81.3) 80(86.0) 55(75.3) 3.07 .080

No 31(18.7) 13(14.0) 18(24.7)

CCI score

≤2 66(44.9) 31(38.8) 35(52.2) 3.96 .048

3 24(16.3) 12(15.0) 12(17.9)

≥4 57(38.8) 37(46.3) 20(29.9)

Table 4-2. Clinical characteristics by level of health literacy. (N=166)
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5. 건강 문해력에 따른 심부전 지식, 자가 간호와의 관계

건강 문해력에 따른 심부전 지식, 자가 간호와의 관계를 나타낸 결과는 <Table 5>

와 같다. 이는 나이, 성별, 직업 유무, 교육 수준, 소득 수준은 통제하여 나타낸 결과

이다.

심부전 지식은 건강 문해력이 높은 그룹에서 통계적으로 유의하게 높은 것을 확인

할 수 있었다. 건강 문해력이 높은 군의 점수는 7.17(±2.13)점이고 건강 문해력이 낮은

군의 점수는 4.88(±1.94)점으로 차이가 있었다(F=16.38, p<.001). 세부 영역을 살펴 보

면 심부전 지식의 일반적인 영역에서 건강 문해력이 높은 그룹은 2.05(±0.79)점, 건강

문해력이 낮은 그룹은 1.39(±1.01)점으로 차이를 보였고(F=6.56, p=.011), 치료 관련 지

식 영역에서 건강 문해력이 높은 그룹은 3.20(±1.07)점, 건강 문해력이 낮은 그룹은

2.32(±1.14)점으로 차이를 보였다(F=5.20, p=.024). 증상과 징후 영역에서 건강 문해력

이 높은 그룹은 1.91(±1.13)점, 건강 문해력이 낮은 그룹은 1.16(±1.01)점으로 차이를

보였다(F=8.178, p=.005). EHFScB의 자가 간호는 건강 문해력이 높은 그룹에서

25.25(±5.96)점, 건강 문해력이 낮은 그룹에서 33.15(±6.11)점으로 차이를 보였으며

(F=32.40, p<.001), SCHFI의 자가 간호 유지 영역에서 건강 문해력이 높은 그룹은

62.96(±12.24)점, 건강 문해력이 낮은 그룹은 53.54(±12.96)점으로 차이를 보였다

(F=12.35, p<.001). 자가 간호 관리 영역에서는 건강 문해력이 높은 그룹에서 높은 점

수가 나타났으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 자가 간호 자신감 영역

에서 건강 문해력이 높은 그룹은 49.96(±16.97)점, 건강 문해력이 낮은 그룹은

36.88(±18.25)점으로 차이를 보였다(F=10.57, p=.001).
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Variable

Health literacy ≤7

(n=93)

Health literacy>7

(n=73) F(p)

M±SD M±SD

Knowledge 4.88±1.94 7.17±2.13 16.38(<.001)

General 1.39±1.01 2.05±0.79 6.56(.011)

Treatment 2.32±1.14 3.20±1.07 5.20(.024)

Sign & Symptom 1.16±1.01 1.91±1.13 8.178(.005)

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

Self-care(SCHFI)

Maintenance 53.54±12.96 62.96±12.24 12.35(<.001)

Management 33.76±14.23 40.75±16.06 3.39(.067)

Confidence 36.88±18.25 49.96±16.97 10.57(.001)

Table 5. Heart failure knowledge and self care by health literacy level

(N=166)

* ANCOVA 로 나이, 성별, 직업 유무, 교육 수준, 소득 수준을 통제한 결과임.
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Ⅴ. 논의

본 연구는 65세 이상의 노인 심부전 환자를 대상으로 건강 문해력을 조사하고 이에

따른 심부전 지식, 자가 간호에 대한 관계를 규명하여 건강 문해력을 바탕으로 노인

심부전 환자의 교육 및 중재 전략을 개발하기 위한 기초자료를 제공하고자 시도 되었

다.

노인의 건강 문해력 점수는 총 12점 만점 중 7.16(±2.46)점으로 조사되었으며 전체

정답률은 59.66%로 조사되었다. 성인 고혈압 환자를 대상으로 본 연구와 같은 도구를

사용한 권명순(2013)의 연구에서 10.52(±1.83)점으로 정답률은 87.66%로 측정된 것보

다 낮은 수준이며 노인을 대상으로 Korean Functional Health literacy Test(KFHLT)

를 이용하여 건강 문해력을 측정한 이나래(2012)의 연구에서는 총 15점 만점 중

6.70(±3.62)점으로 정답률 44.6%로 측정된 것 보다는 높은 수준으로 나타났다. 즉, 노

인에서 건강 문해력은 성인에 비하여 낮고 이는 노인의 건강 문해력이 다른 모든 연

령 집단보다 더 낮다고 보고된 것과 유사한 결과이다(National Assessment of Adult

Literacy, 2003).

건강 문해력에 영향을 미치는 특성을 확인한 결과 연령이 낮을수록, 교육 수준이

높을수록, 경제 수준이 높을수록 건강 문해력이 높아지며 이는 기존 연구 결과와 일

치하였다(Chen et al., 2014; Evangelista et al., 2010; 김수현 등, 2008; 이나래, 2012;

박지연, 2010; Macabasco-O’Connell et al., 2010; 이태화 & 강수진, 2008). 연령이 높

아질수록 인지 기능이 저하되고 질병 관련 인쇄물을 읽고 내용을 이해하는 능력이 저

하되므로 노인대상자를 위하여 효과적으로 내용을 전달하기 위하여 그림을 사용하거

나 이해하기 쉽게 풀어쓰거나 혹은 보기 쉽게 큰 글씨를 이용하여 교육을 하는 것이

필요하다(이은숙 등, 2013; Kripalani et al., 2007; DeWalt et al., 2006; Trifiletti et al.,

2006). 또한 본 연구에서는 다른 연구에서와 다르게 성별에 따른 건강 문해력에도 유

의하게 차이가 보였는데, 이는 여성이 남성에 비하여 교육수준이 낮은 노인이 많은
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결과로 성별의 문제이기 보다는 교육의 기회가 남녀 별로 달라(이영태, 2012), 과거

여성들이 남성에 비하여 교육의 기회가 적었던 시대적인 배경으로 인한 결과로 생각

된다(한국 보건사회 연구원, 2012).

심부전 지식은 건강 문해력이 높은 그룹에서는 7.17(±2.13)점 건강 문해력이 낮은

그룹에서는 4.88(±1.94)점으로 건강 문해력이 높을수록 심부전 지식이 유의하게 높았

다. 성인 심부전 환자를 대상으로 동일한 도구를 사용한 Macabasco-O’Connell(2010)

등의 연구에서는 건강 문해력이 높은 그룹에서 심부전 지식은 6.5(±1.6)점, 낮은 그룹

에서는 5.5(±1.9)점으로 본 연구와 비슷한 결과를 보였으나, Dennison(2011)등의 연구

에서는 심부전 지식은 건강 문해력이 높은 그룹에서 12.6(±1.7)점, 건강 문해력이 낮은

그룹에서 10.3(±2.2)점으로 본 연구 및 Macabasco-O’Connell(2010)등의 연구에서 보다

심부전 관련 지식 점수가 매우 높았다. 이는 Dennison(2011)등의 연구가 심부전을 진

단받고 병원에서 심부전에 대해 맞춤형 교육을 한번씩 받은 환자를 대상으로 진행된

연구인 반면 본 연구와 Macabasco-O’Connell(2010)등의 연구는 사전 교육을 받은 이

력과 상관없이 진행된 연구로 두 연구간 평균에 차이가 많이 나는 것으로 생각된다.

본 연구에서 건강 문해력에 따른 심부전 지식 항목을 보면 건강 문해력이 높은 그

룹에서 체중 측정 및 측정의 중요성, 수분 제한, 저염식이, 심부전 환자의 운동요법,

이뇨제 사용 이유, 심부전 증상 발현시 대처방법 항목에서 유의하게 높았다. 이는 성

인 심부전 환자 605명을 대상으로 Heart Failure General Knowledge와 Salt

Knowledge scale을 이용하여 심부전 지식을 측정한 Macabasco-O’Connell(2010)등의

연구에서는 체중 측정, 증상에 대한 지식(호흡곤란, 다리 부종, 체중증가)에 대해 건강

문해력이 높은 그룹에서 지식이 높게 측정된 것과 비슷한 결과를 보였다. 체중 측정

및 측정의 중요성, 수분 제한, 저염식이, 심부전 환자의 운동요법, 이뇨제 사용 이유,

심부전 증상 발현시 대처방법은 심부전 환자에게 중요한 항목으로 환자들이 해야하는

이유를 알고 변화가 발생 했을때 대처 하는 정도에 따라 환자의 질병 경과는 달라진

다(Clark et al., 2010). 체중 측정, 수분제한, 저염식이, 운동요법 등을 통해 일상생활

에서 변화를 감지하고 증상 발현시 의료진과의 접촉을 하는 것이 중요하나 심부전 지

식의 정답률에서 증상 발현시 의료진과 접촉을 시도하는 과정 항목 전체에서 50% 이
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하의 정답률을 보이며 낮은 이행도를 보였다. 이는 Kim(2012)등의 연구에서의 대상자

들이 원하는 교육 요구도 내용과도 같은 결과를 보여준다. 대부분의 대상자들이 원하

는 교육으로 심부전의 증상과 징후, 약물, 위험요인, 일반적인 심부전 정보 순으로 나

타났으며 내용으로는 “약물에 문제가 생긴다면 어떻게 해야하나요?”, “증상이 심해진

다면 어떻게 하는 것이 좋은가?”, “심부전이 나빠졌다는 증상과 징후는 무엇인가?” 등

에 관하여 요구도가 높게 측정되었다. 즉 심부전 환자들에게 취약한 부분이 증상 악

화를 경고하는 신체적 상태 변화를 인지하지 못하여 그에 따른 초기 대처 행위를 시

행하지 못함을 의미하므로 구체적이고 명확한 환자 교육이 제공되야 함을 확인할 수

있다. 또한 체중 측정, 수분 제한, 저염식이 운동 요법에 대한 적절한 행위를 하지 못

하는 장애 요인과 의료진과의 접촉을 시도 하지 않는 행위에 대한 이유를 밝히려는

추후 연구가 필요 하겠다.

심부전 환자의 자가 간호는 EHFScB로 측정한 결과 평균 29.67(±7.20)점으로 이는

Liu(2014)등의 연구에서는 43.2(±9.4)점, 옥종선(2011)의 연구에서는 31.98(±6.81)점,

Kato(2009)등의 연구에서는 32.6(±9.1)점으로 나타난 연구결과와 비교해보면 이행도가

상대적으로 높은 편이다. 건강 문해력에 따른 자가 간호는 건강 문해력이 높은 그룹

에서는 25.25(±5.96)점, 건강 문해력이 낮은 그룹에서는 평균 33.15(±6.11)점으로 건강

문해력이 높은 그룹에서 자가 간호 이행도가 높음을 알 수 있다. 또한 Cheryl(2011)등

의 연구에 의하면 SCHFI로 측정한 자가 간호 이행의 maintenance 의 평균은

58.8(±17.1)점으로 본연구의 평균 57.68(±13.45)점과 비슷하나 management와

confidence 부분에서는 각각 63.6(±18.3)점, 65(±16.3)점으로 본 연구의 평균인

36.83(±15.41)점, 42.63(±18.81)점의 점수보다 높다. 이는 본 연구는 65세 이상의 노인

을 대상으로 진행한 연구인 반면 Cheryl(2011)등의 연구는 평균 나이 59(±14)세로 성

인 심부전 환자를 대상으로 진행된 연구이기 때문이며 노인일수록 자가 간호 이행이

어렵다는 Liu(2014)등, Salyer(2012)등, 옥종선(2011)의 연구가 이를 뒷받침 해준다.
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본 연구에서는 건강 문해력에 따른 자가 간호 행위에서 건강 문해력이 높은 그룹에

서 매일 체중측정, 저염식이, 피로시 휴식을 하는 행위 이행도가 높으며 또한 증상을

인지하고 증상이 발현 되었을때 증상 완화를 위하여 무엇인가를 할 수 있으며 그것이

도움이 되었는지를 평가하는 것에 자신감을 나타내었다. 또한 건강 문해력의 높은 그

룹과 낮은 그룹 모두에서 자가 간호 행위 이행도가 낮은 항목은 ‘체중 증가시 의료진

과 접촉’, ‘하지 부종시 의료진과 접촉’이다. 심부전 환자의 증상에 대해 조사한

Opasich(2008)등, Carlson(2001)등의 연구에서는 심부전의 전형 적인 증상은 호흡곤란

으로 인지 하고 있으나 체중증가 혹은 하지부종 등은 심부전과 관련된 증상임을 인지

하지 못하고 있다고 하였다. 이는 심부전 지식에서 낮게 측정된 항목과도 일치하며

이는 노인 심부전 환자에게서 전형적으로 나타나는 호흡곤란과 같은 증상에 대해서는

이행도가 높으나 피로, 식욕부진, 하지부종은 심부전의 악화보다는 나이로 인한 노화

의 과정이라고 생각하고 휴식을 취하면 좋아질 것이라고 생각한다(Wang et al.,

2011). 또한 노인의 경우 식욕 부진으로 인하여 체중증가보다 체중감소가 두드러지게

나타나 체중증가가 심부전 증상으로 인지 하지 못하며(Trullàs et al., 2013), 체중 측

정은 수분의 축적을 측정하기 위한 치료의 과정보다는 식이 조절이나 운동 등을 통한

체중 조절로 생각하고 필요성을 인지하지 못하고 있는 것으로 생각된다. 이는 노인

심부전 환자에게 심부전 지식 중 심부전 환자에게 나타나는 체중 증가시 대처 방법에

대한 질문에 대해 정답률이 떨어지는 결과를 보이는 것과 일치한다.

본 연구 결과를 통해 노인 심부전 환자가 자가 간호를 효율적으로 수행하도록 하기

위하여 심부전에 대한 지식을 갖추도록 개개인의 차이와 능력을 고려한 개별적인 대

상자 교육이 필요하다고 생각된다. 또한 노인 심부전 환자를 대상으로 교육시 반드시

고려되야 하는 것으로 대부분의 노인은 심부전 하나만의 질병을 가지고 있는 것이 아

니라 2개 이상의 동반질환을 가진 노인이 45.9%로 많다(Avaldi et at., 2015).

Avaldi(2015)등의 연구에서 노인 대상자는 개별적으로 갖고 있는 질환에 맞게 다학제

적인 교육이 필요하며 이러한 교육을 통해 심부전 뿐 아니라 다른 질환으로 인한 자

가 간호의 이행을 높여 재입원을 줄일 수 있다. 이를 통해 심부전을 스스로 관리하고

조절 할 수 있는 방법에 대한 구체적이며 명확한 교육적 접근이 필요할 것으로 생각
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되며 이는 증상 발현시 재입원을 통한 증상 관리가 아닌 집에서 자가 조절로 인한 증

상 관리가 더 필요함을 시사해주고 있다. 건강 문해력은 심부전 지식과 자가 간호에

영향을 미치며 노인의 낮은 건강 문해력은 질병을 악화 시키며 결국 사망에 이르게

되는 예측 인자로 설명하기도 한다(Baker et al., 2007). 건강 문해력을 향상시키는 것

은 환자 스스로 건강 관련 문제에 대하여 참여할 수 있는 능력을 높이며 결정을 내리

는 능력을 높을 수 있는 방법이다(Lambert et al., 2014). 건강 문해력을 향상시킬 수

있는 방법을 찾아 적용하고 이를 지속적으로 개선하여 활성화 시켰을 때 환자의

Event Free survival을 감소시키며 재입원을 감소시키는 효과를 볼 수 있으며 더 나

아가 환자의 경제적 부담을 덜어 줄 수 있을 것으로 기대한다.

본 연구는 노인 심부전 환자의 건강 문해력에 따른 심부전 지식, 자가 간호의 관계

에 대하여 조사하였으며 건강 문해력을 고려한 노인 심부전환자의 교육이 필요함을

제시한 점에서 의의가 있다고 할 수 있다. 그러나 건강 문해력과 자가 간호와의 관계

는 규명하였으나 관련된 건강성과(재입원율, Event Free Survival)등을 확인하지는 못

하여 건강 문해력을 기반으로 한 자가 간호를 증진 시켜 건강성과의 변화에 관한 연

구가 필요하다고 생각한다. 또한 단일병원에서 적은 수의 대상자를 참여시킨 연구로

일반화에 어려움이 있으며 이를 일반화 하기 위하여 대상자수의 증가 및 조사 기관의

다양함, 지역차이를 고려하여 진행하는 연구가 필요하다고 생각된다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 국내 노인 심부전 환자를 대상으로 건강 문해력을 조사하고 건강 문해력

에 따른 심부전 지식, 자가 간호의 차이를 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

심부전을 진단받고 심장 혈관 병원에 내원한 환자 166명을 대상으로 심부전 지식,

심부전 자가 간호를 포함한 설문을 진행하였으며 환자의 진단명, 원인 질환, 재입원

횟수, 약물 복용 종류, 동반질환은 의무기록을 분석하여 자료 수집하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다

1. 평균 나이는 75.55(±7.05)세 이며 성별은 여자가 62.7%를 차지하며 교육 정도는

초등학교 이하 졸업생이 47.6%이며 대상자중 88%는 직업을 갖고 있지 않았다.

경제 상태는 70.5%에서 중-하로 나타났으며 가족과의 동거여부는 28.3%가 독거

노인 이였다.

2. 건강 문해력은 연령, 성별, 교육 수준, 직업 유무, 경제 상태와 통계적으로 유의한

차이를 보였다. 연령이 낮을수록(t=4.23, p<.001), 남성일수록(x2=12.04, p=.001), 대

학교 졸업 이상(x2=33.80, p<.001), 직업이 있는 사람(x2=8.88, p=.004), 경제수준이

높은 사람(x2=8.39, p=.006)이 건강 문해력이 높았다.

3. 건강 문해력은 심부전 지식(r=.545, p<.001), SCHFI 자가 간호 유지(r=.348,

p<.001), SCHFI 자가 간호 관리(r=.271, p<.001), SCHFI 자가 간호 자신감

(r=.382, p<.001)과 모두 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다. 건강 문해력
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과 EHFScB(r=-.535, p<.001)는 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였다. 이

는 EHFScB 의 경우 점수가 낮을수록 자가 간호 이행도가 높음을 의미하기 때문

으로 이 역시 건강 문해력이 높을수록 자가 간호가 증가됨을 알 수 있었다.

4. 건강 문해력이 높은 군에서 심부전 지식 점수가 높았으며(F=16.38, p<.001) 세부

영역 중 일반적인 영역(F=6.56, p=.011), 치료 관련 지식 영역(F=5.20, p=.024), 증

상과 징후 영역(F=8.178, p=.005)에서 심부전 지식 점수가 유의하게 높았다.

5. 건강 문해력이 높은 군에서 EHFScB의 자가 간호 이행은 잘 이루어 졌으며

(F=32.40, p<.001), SCHFI의 하위 영역 중 자가 간호 유지 영역(F=12.35,

p<.001), 자가 간호 자신감 영역(F=10.57, p=.001)에서 자가 간호 이행 행위가 높

았다.

2. 제언

이상의 연구 결과를 통해 건강 문해력에 따른 심부전 지식, 자가 간호의 차이에 대

해 확인 할 수 있었으며, 심부전 지식을 바탕으로 한 자가 간호 행위 이행을 높이기

위하여 건강 문해력을 고려한 간호 중재가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구의 결과를 근거로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1. 건강 문해력, 자가 관리, 건강성과 관계를 규명하기 위한 전향적인 코호트 연구를

제언한다.

2. 건강 문해력이 낮은 노인을 선정하여 건강 문해력을 향상 시킬 수 있는 전략을

개발 하는 연구를 제언한다.
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3. 노인 심부전 환자를 대상으로 건강 문해력에 기반한 심부전 지식, 자가 간호를 향

상 시킬 수 있는 간호 중재 프로그램을 적용하여 효과를 평가 하는 연구를 제언

한다.
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부록 1. Comparison of Heart failure Knowledge based on Health literacy level

부록 1. Comparison of Heart failure Knowledge based on Health literacy level                                   (N=166)

Item
Health literacy≤7 Health literacy>7

t p
M±SD(n=93) M±SD(n=73)

1. How often does a patient with severe heart failure need to take his or her own weight? 0.20±0.40 0.42±0.49 -3.06 .003

2. Why is it important for a heart failure patient to take his or her own weight regularly? 0.20±0.40 0.41±0.49 -2.88 .005

3. How much water intake is allowed for a day? 0.40±0.49 0.60±0.49 -2.66 .009

4. Which of the following statements is correct regarding medicine intake? 0.91±0.28 0.90±0.29 0.21 .827

5. What action should the patient take if he or she is out of breath or the legs are swollen?
0.40±0.49 0.59±0.49 -2.47 .014

6. Which of the followings can increase the symptoms of heart failure? 0.14±0.34 0.23±0.42 -1.51 .133

7. What dose ‘heart failure’ mean? 0.23±0.42 0.42±0.49 -2.73 .007

8. Why are the legs swollen when there is heart failure? 0.17±0.37 0.27±0.44 -1.55 .123

9. What is the function of the heart? 0.69±0.46 0.78±0.41 -1.35 .179

10. Why should a heart failure patient follow low-salt diet? 0.25±0.43 0.41±0.49 -2.23 .027

11. What is the main cause of heart failure? 0.34±0.47 0.62±0.49 -3.60 .002

12. Which of the following statements is correct regarding the physical exercise for a heart

failure?

0.41±0.49 0.64±0.48 -3.07 .002

13. Why should a heart failure patient take diuretics? 0.32±0.47 0.53±0.50 -2.77 .006

14. Which of the following statements is correct regarding the relationship between heart

failure and weight increase?

0.18±0.38 0.22±0.41 -0.57 .566

15. What is the best when feeling thirsty? 0.03±0.17 0.11±0.31 -1.87 .063
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부록 2. Comparison of Self-care (EHFScB) based on Health literacy level

부록 2. Comparison of Self-care (EHFScB) based on Health literacy level                                       (N=166)

Item

Health literacy≤7

(n=93)

Health literacy>7

(n=73) t p

M±SD M±SD

1. I take my weight every day. 3.42±1.34 2.58±1.26 4.11 <.001

2. If I am out of breath, I will take a rest 2.13±0.75 1.63±0.71 4.32 <.001

3. If I feel respiratory distress is worse, I will contact with a doctor or a

nurse.

1.53±0.81 1.12±0.43 4.07 <.001

4. If my feet or legs become swollen more than usual, I will contact with a

doctor or a nurse.

3.95±1.15 2.78±1.32 5.94 <.001

5. If my body weight is increased by over 2kg in a week, I will contact

with a doctor or a nurse.

4.26±1.06 3.38±1.46 4.28 <.001

6. I limit my fluids.(I do not drink fluids more than 1.5L a day.) 3.02±1.27 2.40±1.35 3.04 .003

7. I take a rest during the day. 2.18±0.93 1.73±0.87 3.22 .002

8. If I feel more fatigue, I will contact with a doctor or a nurse. 3.59±1.29 2.84±1.21 3.83 <.001

9. I take a low-salt diet. 3.06±1.26 2.34±1.23 3.68 <.001

10. I take the prescribed medicines well. 1.16±0.59 1.03±0.16 2.07 .041

11. I receive a flu shot(inoculation) every years. 1.73±1.32 1.19±0.73 3.33 .001

12. I exercise regularly. 3.16±1.37 2.23±1.45 4.20 <.001
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Item

Health

literacy≤7

Health

literacy>7
t p

M±SD

(n=93)

M±SD

(n=73)

Maintenance

1. Weight yourself? 2.09±0.97 2.67±1.04 -3.69 <.001

2. Check your ankles for swelling? 2.28±1.15 2.71±1.28 -2.25 .026

3. Try to avoid getting sick?
(ex. flu shot, avoid ill people)

3.52±0.94 3.79±0.66 -2.23 .027

4. Do some physical activity? 3.97±0.98 3.42±0.84 -3.15 .002

5. Keep doctor or nurse appointments? 3.90±0.39 3.89±0.35 0.21 .828

6. Eat a low salt diet? 2.01±0.84 2.32±1.01 -2.06 .040

7. Exercise for 30minutes? 2.31±0.98 2.71±1.14 -2.36 .019

8. Remember to take one of your medicines? 3.90±0.36 3.88±0.47 0.41 .682

9. Ask for low salt items when eating out or
visiting others?

1.30±0.56 1.30±0.72 -0.96 .352

10. Use a system(pill box) to help you remember
your medicines?

1.78±1.04 2.10±1.15 -1.81 .075

Management

11. If you had trouble breathing or ankle swelling
in the past month How quickly did you
recognize it as a symptom of heart failure.

1.02±1.03 1.33±1.23 -1.70 .090

12. Reduce the salt in your diet. 2.63±0.93 3.05±0.95 -2.85 .005

13. Reduce your fluid intake 2.20±0.96 2.41±1.12 -1.24 .214

14. Take an extra water pill. 1.12±0.43 1.22±0.69 -1.14 .280

15. Call your doctor or nurse for guidance. 3.11±0.86 3.27±0.80 -1.26 .206

16. Think of a remedy you tried the last time you

had trouble breathing or ankle swelling, How

sure were you that the remedy helped or did

not help?

0.67±0.69 0.86±0.94 -1.53 .126

Confidence

17. Keep yourself free of heart failure symptom? 2.43±0.79 2.90±0.78 -3.82 <.001

18. Follow the treatment advice you have been given? 3.02±0.70 3.36±0.65 -3.13 .002

19. Evaluate how well a remedy works? 1.95±0.83 2.59±0.91 -4.72 <.001

20. Recognize changes in your health if they occur? 2.47±0.96 2.71±0.88 -1.64 .102

21. Do something that will relieve your symptoms? 1.44±0.65 1.88±0.79 -3.87 <.001

22. Evaluate the importance of your symptom? 1.32±0.57 1.55±0.83 -1.97 .051

부록 3. Comparison of Self-care (SCHFI) based on Health-literacy level

부록 3. Comparison of Self-care (SCHFI) based on Health literacy level (N=166)
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부록 4. 연구 윤리 심의 위원회(IRB) 승인
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부록 5. 대상자 설명문
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안녕하십니까?

저는 연세대학교 대학원 석사과정 학생으로 노인 심부전 환자의 건강 문해력에 따

른 지식과 자가 간호 관계에 대하여 연구하고 있습니다.

본 설문지는 심부전 환자의 건강 문해력, 심부전 지식, 자가 간호 정도에 대하여

확인하기 위한 것입니다. 귀하께서 응답해주시는 모든 내용들은 심부전 환자의 효

과적인 질환 관리시 기초자료로 사용되며 또한 노인 심부전 환자의 교육 프로그램

의 개발 및 적용 전략을 세우기 위한 기초자료로 활용될 것이며 설문지는 무기명

으로 되어 있어 비밀이 보장됨을 약속 드립니다.

귀하의 귀한 응답을 통해 노인 심부전 환자분들께 도움이 될 수 있도록 도와주시

기를 부탁 드리며, 바쁘신 가운데 시간을 할애해 주셔서 대단히 감사드립니다.

연세대학교 간호대학원 임상간호전공

연구자 신경민

부록 6. 대상자 설문지

설 문 지

노인 심부전 환자의 건강 문해력에 따른 지식과 자가 간호
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1. 호흡곤란

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 관련 없다 ← 보통이다 → 매우 관련 있다

2. 두통

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 관련 없다 ← 보통이다 → 매우 관련 있다

3. 피로/기운없음

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 관련 없다 ← 보통이다 → 매우 관련 있다

4. 식욕부진

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 관련 없다 ← 보통이다 → 매우 관련 있다

5. 반신마비

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 관련 없다 ← 보통이다 → 매우 관련 있다

6. 수면곤란

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 관련 없다 ← 보통이다 → 매우 관련 있다

7. 어깨 통증

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 관련 없다 ← 보통이다 → 매우 관련 있다

8. 체중증가

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 관련 없다 ← 보통이다 → 매우 관련 있다

9. 속쓰림

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 관련 없다 ← 보통이다 → 매우 관련 있다

10. 하지부종

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 관련 없다 ← 보통이다 → 매우 관련 있다

Ⅰ. 다음 중 심부전과 어느 정도 관련이 있다고 생각하십니까? 귀하의 생각과

일치하는 곳에 √ 표 해주십시오.
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전혀,

거의

안함

가끔씩

시행함

자주

시행함

항상,

매일

함

1. 체중을 재보십니까?

2. 발목이 부었는지의 여부를 확인하십니까?

3. 질병에 걸리지 않도록 조심하십니까?

(예: 독감 예방주사 접종 혹은 아픈 사람들

과의 접촉을 피한다.)

4. 어느 정도 신체적 활동을 하십니까?

5. 의사 또는 간호사와의 검진예약을 지키십

니까?

6. 저염식이를 하십니까?

7. 운동을 30 분 동안 하십니까?

8. 약 복용하는 것을 기억하십니까?

9. 외식을 하거나 다른 사람 집에 방문시, 저

염식으로 요리해줄 것을 요구하십니까?

10. 약 복용하는 것을 기억하기 위해서, 적절

한 방법을 이용하십니까?

(예: 복용량을 나눠둘 수 있는 약통을 사용

하거나 휴대폰의 알람 기능을 이용한다.)

Ⅱ. 다음 문항은 심부전 자가 간호 지표에 관한 문항입니다. 각 문항을 읽으신 후에

귀하의 생각과 일치하는 √ 표 해주십시오.

A. 다음 문항은 심부전 환자들에게 혼히 내려지는 지시사항 입니다. 아래에 나열된

것들을 얼마나 자주 이행하십니까?
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증상이

없었음

자각

하지

못함

빨리

자각하

지 못함

어느정

도 빨리

자각함

빨리

자각함

매우

빨리

자각함

이것이 심부전 증상

이라고 얼마나 빨리

자각하셨습니까?

해당

없음

안할 것

같다

어느 정도

할 것

같다

할 것

같다

매우

할 것

같다

12. 소금섭취량을 줄인다

13. 수분 섭취량을 줄인다

14. 이뇨제를 추가로 복용한다.

15. 의사나 간호사에게 전화하여

어떻게 해야할지 지침을 받는다.

B. 많은 환자들은 심부전으로 인한 증상들을 겪습니다. 호흡곤란과 발목부종이 가장

흔하게 나타나는 심부전 증상입니다. 지난달에 호흡곤란이나 발목부종이 있었습니까?

� 예 � 아니오

11. 만약 환자분께서 호흡곤란 또는 발목부종의 증상을 경험하셨다면,

아래에는 심부전 환자들이 많이 쓰는 대처방법들이 나열되어 있습니다. 만약

환자분께서 호흡곤란이나 발목부종의 증상이 있다면, 각각의 대처 방법들을 어느

정도 시도해 보시겠습니까?
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어느것도

시도하지

않았다

확실치

않았다

어느정도

확실했다

확실

했다

매우

확실

했다

그 대처 방법이 도움이

되었는지, 아니면 도움이

안되었는지에 대해 어느

정도 확실 했습니까?

자신

없다.

어느

정도

자신

있다.

매우

자신

있다.

정말로

자신

있다.

17. 심부전 증상이 안 생기도록

유지할 수 있다.

18. 주어진 치료방법을 잘 따를 수

있다.

19. 증상들의 중요성을 판단할 수

있다.

20. 건강상태의 변화가 일어난다면

그것을 인지할 수 있다.

21. 증상들을 완화시키기 위해

무언가 할 수 있다.

22. 어떤 대처방법이 효과 있을지

평가(판단)할 수 있다.

16. 호흡곤란이나 발목부종이 있었을 때 환자분이 썼던 대처방법에 대해

생각해보십시오.

C. 전반적으로 환자분께서는 아래에 나열된 것들을 할 수 있다고 어느 정도

자신합니까?
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Ⅲ. 다음 문항은 심부전에 대한 지식을 묻는 질문입니다. 각 문항을 읽으신 후에

정답이라고 생각되는 번호 하나만을 선택해 주십시오.

1. 심한 심부전 환자는 얼마나 자주 스스로 몸무게를 재야하나요?

� 매주 재야한다.

� 가끔 재야한다.

� 매일 재야한다.

2. 심부전 환자가 규칙적으로 몸무게를 재는 것이 왜 중요한가요?

� 심부전 환자는 식욕이 저하되어있기 때문이다.

� 신체에 수분이 축적되었는지 체크하기 위해서이다.

� 약물 용량의 적절성을 확인하기 위해서이다.

3. 하루에 허용된 수분섭취량은 얼마인가요?

� 최대 1.5L 에서 2.5 L 이다.

� 가능한 한 적은 수분 섭취를 해야 한다.

� 가능한 한 많은 수분 섭취를 해야 한다.

4. 다음 중 약물복용에 대한 설명으로 옳은 것은?

� 기침이 많이 나면 심부전 약을 복용하지 않는 것이 좋다

� 몸이 좋아졌다고 느껴지면 심부전 약물 복용을 중지 할 수 있다.

� 심부전 약물을 규칙적으로 복용 하는 것이 중요하다.

5. 숨이 차거나 다리가 붓는 경우는 어떻게 해야 하나요?

� 의사나 간호사에게 문의를 한다.

� 다음 외래 방문 때까지 기다린다.

� 심부전 약을 적게 복용한다.
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6. 심부전의 증상을 증가시키는 원인은 무엇인가요?

� 기름진 음식 섭취

� 감기 또는 인플루엔자

� 운동 부족

7. 심부전은 무엇을 뜻하나요?

� 심장이 신체에 충분한 혈액을 보내지 못하는 상태를 의미한다.

� 운동을 충분히 하지 않아서 환자의 전반적인 건강이 나쁜 상태에 이른 것을

의미한다.

� 심장 혈관에 혈전이 있는 것을 의미한다.

8. 심부전이 있을 때 왜 다리가 부을까요?

� 다리에 있는 혈관의 판막이 기능을 할 수 없기 때문이다.

� 다리에 있는 근육이 충분한 산소를 공급받지 못했기 때문이다.

� 다리에 수분이 축적되었기 때문이다.

9. 심장의 기능은 무엇인가요?

� 혈액으로부터 영양분을 흡수한다

� 신체에 혈액을 보낸다

� 혈액을 통해서 산소를 공급한다

10. 심부전 환자는 왜 싱겁게 먹어야 하나요?

� 소금이 수분을 축적시키기 때문이다.

� 소금이 혈관을 수축시키기 때문이다.

� 소금이 심장 박동수를 증가시키기 때문이다.



- 74 -

11. 심부전의 주요 원인은 무엇일까요?

� 심근경색과 고혈압

� 폐 질환 및 알러지

� 비만과 당뇨

12. 심부전 환자를 위한 운동에 대해 옳게 설명한 문장은?

� 심장을 쉬게 하기 위해서 집에서는 가능한 한 거의 운동을 하지 않는 것이

중요하다.

� 집에서 운동을 하면서 운동 중간에 규칙적으로 휴식을 취하는 것이 중요하다.

� 집에서 가능한 많은 운동을 하는 것이 중요하다.

13. 심부전 환자는 왜 이뇨제를 복용해야 하나요?

� 혈압을 낮추기 위해서이다.

� 신체의 수분 축적을 막기 위해서이다.

� 더 많은 수분을 섭취할 수 있도록 하기 위해서이다.

14. 심부전과 체중 증가에 대해서 옳게 설명한 문장은 어떤 것인가요?

� 2~3일안에 2kg 이상 몸무게가 늘었다면 다음 외래 방문 시 의사에게 보고 해야

한다.

� 2~3일안에 2kg이상 몸무게가 늘었다면 즉시 의사나 간호사에게 문의해야 한다.

� 2~3일안에 2kg이상 몸무게가 늘었다면 식사를 적게 해야 한다.

15. 갈증이 날 때는 어떻게 하는 것이 가장 좋을까요?

� 얼음 조각을 빨아 먹는다.

� 사탕을 빨아 먹는다.

� 물을 많이 마신다.
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건강 관련 용어 측정

예문) 노약자, 임산부, 고열환자 및 중증 환자는 사우나 이용에 주의가 필

요합니다. ① 심전도 ② 심장병 (정답: 2)

1. 을 마신 지 2시간 이내인 자는 사우나 이용에 주의가 필요합니다.

① 술 ② 암

2. 다음은 과체중에 대한 설명입니다.

2-1. 과체중은 이라고도 하며,

① 빈혈 ② 비만

2-2. 이것은 많은 의 원인이 됩니다.

① 질병 ② 독감

2-3. 비만한 경우 혈압이 올라가는 과

① 저혈압 ② 고혈압

2-4. 인슐린 분비에 장애가 있는 당뇨병과 같은 에

① 알코올 중독 ② 생활습관병

걸릴 수 있습니다.

Ⅳ. 다음 문항은 건강 문해력에 관한 질문입니다. 각 문항을 읽으신 후에 정답이라고

생각되는 번호 하나만을 선택해 주십시오.

※ 다음 내용을 읽고 밑줄 친 곳에 들어갈 적절한 말을 찾아 ○표 하십시오.
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이해 및 수리 영역 측정

1. 1,000㎖ 의 물을 일반 물컵(용량: 200ml)을 사용할 경우, 하루에

몇 잔을 마셔야 합니까? 정답:

① 2잔 ② 5잔

③ 7잔 ④ 10잔

  

진료안내문 심장혈관병원

등록번호: 1234567 주치의: 허준

성 명: 홍길동 일 자: 2007-09-08

진료 예약일 2007년 10월 8일 오전 10시 30분

다음 방문시

가셔야

할 곳

2층 심전도 검사실( √ )

1층 심초음파실( ) 운동부하 검사실( )

1층 입원 수속: 원무과 7번 창구 ( )

※ ( )안에 √ 표시를 한 곳으로 가셔야 합니다.

2. 위의 진료안내문에서 진료 예약일은 언제입니까?

년 월 일

※ 다음 지문을 읽고 적절한 답을 찾아 해당 번호에 ○표 하십시오.

※ 다음은 귀하의 병원 이용에 대한 설명입니다. 아래의 <진료 안내문>을 읽고 해당

질문에 적합한 답을 직접 기록해 주시기 바랍니다.
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진료과 진료 의사 진료 분야 월 화 수 목 금

내과
이순신 소화기질환 ●

김보람 호흡기질환 ● ● ●

외과 황 희 위, 간, 담도 ● ● ●

소아청소년과 임선희 소아질환 ● ● ● ● ●

안과 오진주 백내장, 녹내장 ●

피부과 정보배 피부염 ● ●

< 외래 진료 시간표 >

3. 귀하께서 백내장 증상으로 진료를 받으시려면 진료과는 무엇입니까?

정답:

① 소아청소년과 ② 안과

③ 피부과 ④ 외과

         

홍길동 종양학과 조제일: 2007-09-08

등록번호: 1234567 연령:37세

1회에 1알씩 하루에 3번 8시간마다 복용하십시오.

< 약품명 >

페니실린 250mg/1T 3일분

4. 위의 처방전에 따라 아침 6시에 약을 드셨다면 다음은 몇 시에

드셔야 합니까? 정답:

① 오전 10시 ② 오전 12시

③ 오후 2시 ④ 오후 4시

※ 다음과 같은 <외래 진료 시간표>가 있습니다. 아래 질문에 적합한 답을 선택해

주시기 바랍니다.

※다음 약 처방전을 읽고 질문에 적합한 답을 선택해 주시기 바랍니다.
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5. 건강 검진 후 가장 많이 나타난 질환은 무엇입니까? 정답:

① 고혈압 ② 간장질환

③ 당뇨질환 ④ 고지혈

※ 다음은 <2005년도 건강검진 유질환자 현황>에 관한 그래프입니다.

※다음은 약품 설명서입니다. 아래 지문을 읽고 질문에 적합한 답을 선택해 주십시오.

[용법․용량〕: 이 약은 1회 10~15㎎/㎏의 용량을 4～6시간 간격으로

필요 시 복용하며, 1일 최대 5회(75㎎/㎏)를 넘지 않습니다.

1회의 용량은 몸무게 또는 나이에 따라 다음과 같습니다.

연령 몸무게 1회 용량

4～11개월 7.0~9.9㎏ 2.5㎖

12～23개월 10.0~11.9㎏ 3.5㎖

만2～3세 12.0~15.9㎏ 5㎖

만4～5세 16.0~20.9㎏ 7.5㎖

만6～8세 21.0~29.9㎏ 10㎖

만9～10세 30.0~37.9㎏ 12.5㎖

6. 만약 귀하께서 8세 어린이에게 약을 먹이려면, 1회에 몇 ㎖를

먹여야 합니까? 정답:

① 5㎖ ② 7.5㎖

③ 10㎖ ④ 12.5㎖
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※ 다음은 라면 봉지에 있는 영양정보 표시입니다. 표를 읽고 아래 질문에 적절한 답

을 선택해 주시기 바랍니다.

                    

영 양 성 분
1회 분량 1봉지 (120g) 총1회 분량

1회 분량 당 함량 % 영양소기준치

열 량 450Kcal

탄수화물 66g 20%

단 백 질 9g 15%

지 방 18g 36%

나 트 륨 1100mg 31%

칼 슘 1600mg 23%

*% 영양소기준치

  7. 만약 귀하께서 고혈압 질환을 가지고 있다면 싱겁게 먹는 것이

좋습니다. 영양성분표에서 무엇(성분)을 참고해야 합니까?

정답:

① 칼슘 ② 지방

③ 단백질 ④ 나트륨
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문항내용 항상
한다

자주
한다

가끔
한다

하지
않는
편이다

전혀
하지
않는다

1. 나는 매일 몸무게를 잰다.

2. 만약 숨이 차면, 나는 휴식을 취

할 것이다.

3. 만약 호흡곤란이 심해지면 나는

의사나 간호사에게 문의를 할 것이

다.

4. 만약 발이나 다리가 평소보다 더

부으면 나는 의사나 간호사에게 문

의를 할 것이다.

5. 만약 체중이 일주일에 2kg 이상

증가하면 나는 의사나 간호사에

게 문의를 할 것이다.

6. 나는 수분 섭취를 제한한다.(하루

에 1.5L 이상의 수분을 섭취하지 않

는다.)

7. 나는 낮 동안에 휴식을 취한다.

8. 만약 피로감이 증가하면 나는 병

원의 의사나 간호사에게 문의를 할

것이다.

9. 나는 음식을 싱겁게 먹는다.

10. 나는 처방된 대로 약을 잘 복용

한다.

11. 나는 매년 독감 예방 주사를 맞

는다.

12. 나는 규칙적으로 운동을 한다.

Ⅴ. 다음 문항은 심부전 환자의 자가 관리 행위에 대한 내용입니다. 각 문항을 읽으신

후에 귀하의 생각과 일치하는 곳에 √ 표 해주십시오.
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 하고 있지 않는다 ← 보통이다 → 매우 잘 하고 있다

Ⅵ. 다음 문항은 귀하에 관한 일반적인 질문들입니다. 다음을 읽고 해당하는 곳에 √

표시하시거나 기입하여 주십시오.

1. 현재 귀하의 결혼 상태는 어떤 상태입니까?

� 미혼 � 기혼 � 이혼 � 별거 � 사별

2. 귀하께서는 학교를 어디까지 다니셨습니까?

� 무학 �초등학교 � 중학교 � 고등학교 � 대학교 � 대학원 이상

3. 귀하께서는 현재 종사하고 계신 직업이 있으십니까?

� 있다 → 현재 종사하고 있는 직업은 무엇입니까? ( )

� 없다

4. 귀하와 함께 거주하는 가족은 누구입니까? (모두 고르세요)

� 독거 � 배우자 � 자녀 � 손자, 손녀 � 형제자매 � 기타( )

5. 귀하의 한달 평균 소득수준은 어느 정도 입니까?

� 상 � 중상 � 중하 � 하

6. 귀하는 심부전을 스스로 얼마나 잘 관리하고 있다고 생각하십니까?

6-1. 스스로 관리하지 못하는 가장 큰 장애 요인은 무엇인가요?

� 시간이 없어서

� 비용이 많이 들어서

� 일상생활이 힘들어서/기운이 없어서

� 심부전 자가관리에 대해 잘 이해하지 못하여서

� 귀찮아서

� 돌봐줄 사람이 없어서

� 기타 ( )
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 만족스럽지 않았다 ← 보통이다 → 매우 만족스러웠다

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 이해하지 못함 ← 보통이다 → 모두 이해함

7. 귀하는 지난 1년 이내에 심부전 질환에 대한 교육 또는 정보를 받아본 적 있으십

니까?

� 없다

� 있다 → (문항 7-1번으로)

7-1. 귀하는 이전에 교육을 몇 회 받으셨나요? ( 회 )

7-2. 귀하가 받은 병원 내 교육은 어떤 것입니까? (중복가능)

� 심부전 클리닉 � 쿠킹 클래스 � 웰니스 센터 � 기타

7-3. 귀하는 이전에 교육 또는 정보를 어떤 경로를 통해 받으셨나요?

� 의사 � 간호사 � 인터넷, 신문, 잡지, 대중매체

�전문서적 � 다른 심부전 환자와 그 외 가족 � 기타

7-4. 귀하의 교육 또는 정보에 대한 만족도는 어느 정도 였나요?

7-5. 귀하의 교육 또는 정보에 대한 이해도는 어느 정도 였나요?

8. 다음은 심부전에 대한 교육에 관한 질문입니다.

8-1. 향후 심부전 교육을 다시 받는다면 원하시는 교육 내용이 있나요?

� 없다.

� 있다. → (있다면 받고 싶은 내용은? )

8-2. 교육 방법은 어떠하였으면 좋은가요?

� 1대1 개별 교육

� 다른 심부전 환자들과의 집단 교육

� 시청각 교육(인터넷, 모바일 동영상)

� 관련 소책자 제공

� 기타

=감사합니다=
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1. 성별 ①남자 ②여자

2. 생년원일 년 월 일

3. 키/몸무게/BMI ① cm ② kg ③ kg/m2

4. 진단명 ①HFrEF(EF<50%) ②HFpEF(EF≥50%)

5. NYHA Fc class ①Class Ⅰ ②Class Ⅱ ③Class Ⅲ ④Class Ⅳ

6. 원인질환

①특발성　　②허혈성

③비허혈성(□고혈압□판막질환□빈맥성□임신성□기타(　　　　

）

7. 현재 경로 ①병동 ②중환자실 ③외래

8. 외래 내원 횟수

1) 외래 내원 날짜 년 월 일

2) 외래 내원 날짜 년 월 일

3) 외래 내원 날짜 년 월 일

4) 외래 내원 날짜 년 월 일

5) 외래 내원 날짜 년 월 일

6) 외래 내원 날짜 년 월 일

7) 외래 내원 날짜 년 월 일

8) 외래 내원 날짜 년 월 일

총 외래 회

9. 입.퇴원/경로/요인

1) 입원 날짜 년 월 일 퇴원날짜 년 월 일

Ⓐ 응급실 Ⓑ 외래

①호흡곤란 ②말초부종/체중증가 ③피로감/기운없음

④식욕저하 ⑤의식변화 ⑥기타( )

2) 입원 날짜 년 월 일 퇴원날짜 년 월 일

Ⓐ 응급실 Ⓑ 외래

①호흡곤란 ②말초부종/체중증가 ③피로감/기운없음

④식욕저하 ⑤의식변화 ⑥기타( )

3) 입원 날짜 년 월 일 퇴원날짜 년 월 일

Ⓐ 응급실 Ⓑ 외래

①호흡곤란 ②말초부종/체중증가 ③피로감/기운없음

④식욕저하 ⑤의식변화 ⑥기타( )

4) 입원 날짜 년 월 일 퇴원날짜 년 월 일

부록 7. 증례기록지
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Ⓐ 응급실 Ⓑ 외래

①호흡곤란 ②말초부종/체중증가 ③피로감/기운없음

④식욕저하 ⑤의식변화 ⑥기타( )

5) 입원 날짜 년 월 일 퇴원날짜 년 월 일

Ⓐ 응급실 Ⓑ 외래

①호흡곤란 ②말초부종/체중증가 ③피로감/기운없음

④식욕저하 ⑤의식변화 ⑥기타( )

6) 입원 날짜 년 월 일 퇴원날짜 년 월 일

Ⓐ 응급실 Ⓑ 외래

①호흡곤란 ②말초부종/체중증가 ③피로감/기운없음

④식욕저하 ⑤의식변화 ⑥기타( )

7) 입원 날짜 년 월 일 퇴원날짜 년 월 일

Ⓐ 응급실 Ⓑ 외래

①호흡곤란 ②말초부종/체중증가 ③피로감/기운없음

④식욕저하 ⑤의식변화 ⑥기타( )

8) 입원 날짜 년 월 일 퇴원날짜 년 월 일

Ⓐ 응급실 Ⓑ 외래

①호흡곤란 ②말초부종/체중증가 ③피로감/기운없음

④식욕저하 ⑤의식변화 ⑥기타( )

9) 입원 날짜 년 월 일 퇴원날짜 년 월 일

Ⓐ 응급실 Ⓑ 외래

①호흡곤란 ②말초부종/체중증가 ③피로감/기운없음

④식욕저하 ⑤의식변화 ⑥기타( )

총 입원 회 / 총 응급실 방문 회

10. 검사 결과

(가장 최근 3개월)

NT Pro BNP(나이>60세이상)

(남:<172pg/mL/여:<225pg/mL)
pg/mL

Na(135-145mmol/L) mmol/L

Cr(0.68~1.19mg/dL) mg/dL

11. Medication

RAS blocker

(ACE-I or ARB)
□ Antiplatelet □

Cacium channel blocker □ Anticoagulants □

β-blocker □ Digosin □

Diuretics □ Nitrates □

Antilipidemic □ others □
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12. 동반질환

심근경색 □ 말초동맥질환 □

뇌혈관질환(편마비환자제외) □ 만성 폐동맥질환 □

치매 □ 연결조직질환 □

궤양성질환 □ 합병증없는당뇨 □

간질환 □ 신장질환 □

말초조직손상을 동반한 당뇨 □ 종양질환 □

편마비 □ 림프종 □

백혈병 □ AIDS □

전이된 종양 □ 고혈압 □

13. CCI score 총 점
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ABSTRACT

Associations among Health literacy, Knowledge

and Self-care behaviors

in Elderly patients with Heart failure

Shin Kyung Min

Dept. of Adult Heath Nursing

The Graduate School

Yonsei University

Purpose: This study was to investigate the associations among health literacy,

knowledge and self-care behavior in elderly patients with heart failure.

Methods: One hundred sixty six patients(age≥65 years) with heart failure were

recruitment at the cardiovascular center of the University affiliation hospital. Data

were collected through a survey and medical record for march 2015 to June 2015.

Data were analyzed by descriptive statistics, t-test, x2test, correlation analysis

(Pearson correlation coefficient), ANCOVA using SPSS/WIN version 22.0.

Result: Participants with high level of health literacy were more likely to be

younger(p<.001), men(p=.001), higher educated(p<.001), and have a job(p=.004), and
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higher economic level(p=.006). The positive associations among level of health

literacy, knowledge and self–care behavior were confirmed(p<.001). Participant

with high level health literacy showed higher level of knowledge, more self care

behavior with high maintenance and confidence. However there was no differences

in self care management between t재 groups.

Conclusion: This study showed that level of health literacy could affect

knowledge and self-care behavior in elderly patients with heart failure. To

improve self care behaviors in elderly patients, strategic nursing approach based

on the level of patients’ health literacy should be considered.
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Key words : Elderly patient, Health literacy, Heart failure Knowledge, Self-care behavior.


