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인공심장판막치환 환자의 와파린 관련 지식, 자기효능감 및 
약물복용이행도의 관계

길아람1, 신용순2*

1한양대학교 간호학부 박사과정생 & 강북삼성병원 간호본부, 2한양대학교 간호학부

Relationship between Warfarin Related Knowledge, Self Efficacy and
Medication Adherence of Patient with Prosthetic Heart Valve 

Replacement

A-Ram Kil1, Yong Soon Shin2*

1School of Nursing, Hanyang University & Department of Nursing, Kangbuk Samsung Hospital
2School of Nursing, Hanyang University

요  약  본 연구는 와파린 약물 관련 지식, 자기효능감, 약물복용이행도의 관계를 파악하여 와파린 약물복용이행도를
높일 수 있는 교육의 필요성을 강조하고 효율적인 맞춤형 간호중재 프로그램 개발에 도움이 되고자 시행하였다. 연구방
법은 서술적 상관관계 연구로 2018년 2월 21일부터 9월 30일까지 20세 이상의 성인을 대상으로 심장판막 수술을 받고
와파린을 복용한지 6개월 이상 된 외래 통원치료 환자를 대상으로 이루어졌다. 연구결과 와파린 약물관련 지식과 약물복
용이행도에서 유의한 상관관계(r=.285, p=.004)를 보였다. 70세 미만에서 약물복용이행도는 와파린 약물관련 지식
(r=.250, p=.046)과 자기효능감(r=.292, p=.019)에서 각각 양의 상관관계를 보였고, 70세 이상에서 약물복용이행도는
와파린 약물관련 지식(r=.358, p=.032)과 유의한 양의 상관관계가 있었다. 또한 약물복용이행도의 차이에서 70세 미만
(7.24±1.30)과 70세 이상(7.09±1.00)에서 연령과 상관없이 큰 차이가 없었는데, 이는 고령화에도 불구하고 약물복용
이행이 비슷한 수준으로 잘 유지된 것으로 볼 수 있어 어떤 요소가 70세 이상의 고령 환자의 약물복용이행도를 높게
유지하는 지 후속연구가 필요하겠다. 따라서 약물복용이행도를 향상시키기 위해서는 간호 교육 측면으로 1:1개별 교육
프로그램, 코칭 프로그램을 개발하고, 간호 연구 측면으로 각 분야의 다양한 전문가가 연계되어 와파린 복용 교육에 대한
연구가 필요하다. 또한 시각적 측면으로 약물 교육에 대한 멀티미디어 효과에 대한 연구를 제언한다. 

Abstract  The purpose of this study is to explore the relationship between warfarin-related knowledge,
self-efficacy, and medication adherence among patients who underwent heart valve replacement surgery.
The patients who underwent heart valve surgery and warfarin therapy were included in this study. The 
data was collected by administering questionnaires, and the data was then analyzed using the SPSS WIN
22.0 program. There was a positive relationship between warfarin-related knowledge and the adherence
to medication (r=.285, p=004). Medication adherence was also positively correlated with warfarin-related
knowledge (r=.250, p=.046) and self-efficacy (r=.292, p=.019) for elderly patients under 70 years of age. 
Further, medication adherence of elderly patients over 70 years of age was correlated with only 
warfarin-related knowledge (r=.358, p=.032). The results of this study show that in order to improve 
medication adherence, elderly people should be provided with warfarin-related knowledge through 
individually tailored education and nursing interventions that strengthen self-efficacy, as well as the 
knowledge that is needed in the elderly group under 70 years old. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
심장의 판막이 잘 열리지 않거나, 닫히지 않으면 혈액

의 흐름에 장애가 발생하게 되어 심장이 비대해지거나 
혈액을 공급받는 신체 장기에 손상을 주게 되어 심장판
막질환이 발생한다[1]. 심장판막질환은 류마티스열, 심내
막염, 관상동맥질환, 노화 등과 관련이 있으며, 판막 석회
화가 원인이다[2]. 심장판막치환술 중 기계 판막은 조직 
판막에 비해 내구성이 우수하지만 혈전형성의 부작용이 
크므로[3] 혈전이 생성이 되지 않도록 항응고제인 와파린
을 잘 복용해야 하며 합병증인 출혈도 예방해야 한다. 와
파린은 혈액 내에 존재하는 여러 응고인자 중 비타민 K
를 필요로 하는 응고인자인 II, VII, IX, X과 단백질 C, 
S의 생합성을 억제하여 항응고 작용을 나타낸다[4]. 그러
나 와파린을 잘못 복용했을 때 치명적인 합병증이 나타
날 수 있으며, 대표적인 합병증으로 출혈과 혈전색전증이 
있다. 출혈의 합병증으로는 뇌출혈, 비출혈, 위장관 출혈, 
잇몸 출혈 등이 있고, 혈전색전증에 의한 합병증으로는 
뇌경색, 판막 혈전증, 심근경색증이 있다[5,6]. 실제 27년
간 494명의 심장판막치환술을 받은 환자들을 대상으로 
조사한 연구에 의하면 11.7%에서 혈전색전증에 의한 합
병증이 발생하였고, 4.08%에서 출혈 합병증이 발생하였
다[5]. 또한 혈액응고에 영향을 미치는 비타민K의 섭취
가 고르지 못하면 출혈 및 혈전의 합병증이 발생한다[7]. 
이처럼 와파린은 치료농도 범위가 좁기 때문에 복용이 
제대로 이루어 지지 않을 경우, 치료효과가 급격히 떨어
지므로 복용 시 각별한 주의가 필요하며[8] 언제 발생할
지 모르는 출혈 및 혈전의 위험을 예방하기 위하여 위험
요인을 항상 인지해야 하고 지속적인 관리를 해야 하는 
심리적 부담감을 가지고 있다. 이런 부담감은 질병 악화 
및 재입원으로 인한 삶의 질 저하, 사망과 같은 결과를 
초래하고 국가적으로 의료비 상승을 야기하는 원인이 되
므로 올바른 약물복용을 위한 방안을 찾는 노력이 필요
하다[9]. 그러므로 의료인들은 정확한 약물복용이행을 높
이기 위해 유용한 정보제공과 교육, 상담하는 지지자로  
환자와 가족이 질환에 대해 관심을 가지고 건강유지를 
할 수 있도록 도와줘야 한다. 약물 지식과 자기효능감이 
높으면 약물복용이행도와 자가 간호 수준이 높아지고 약
물 지식이 부족하면 부정적인 신념과 태도를 가지게 되
어 약물복용이행도와 자가 간호 수준이 낮아진다고 알려
져 있다[10]. 자기 효능감은 지식과 행위를 연결하는 가

장 중요한 요소로[11] 정확한 약물복용이행의 교육을 통
해 약물 지식을 높여 자기효능감을 증진시키며 앞으로 
나아가 약물복용이행 증진에도 긍정적인 효과를 얻을 수 
있다[12]. 그러므로 환자들의 약물지식수준, 복용이행 능
력을 파악하는 것이 필수적이다.  

Vlasnik 등[13]의 연구에서는 연령이 증가할수록 인
지기능과 기억력이 감소하여 약물지식 정도가 낮아지고, 
약물복용이행도 또한 약 50-60% 감소한다고 보고하였
다. 노인인구가 급격히 증가하고 있는 우리나라는 2000
년 고령화 사회에서 2017년 고령사회로 바뀌는데 17년, 
9년 뒤인 2026년에는 초고령 사회로 진입 될 전망으로 
이 속도는 전 세계에서 가장 빠르다고 보고되고 있다
[14]. 이러한 기대수명의 연장으로 인해 퇴행성 변화로 
인한 심장판막질환 역시 증가하고 있다. 국민건강보험공
단 집계에 따르면 2011년 5800여명이었던 대동맥판막 
협착증 환자가 2016년 1만 명을 넘어섰으며, 약 66%가 
70대 이상이었다[15]. 2018년 통계청에 의하면 생산가
능 인구를 15~64세로 보고하였지만 실제 55~64세의 평
균 근속기간은 15년 4.9개월로 65세의 노인의 기준을 
넘어 은퇴 연령이 계속 높아지는 추세이며, 65세~69세 
고용률은 45.5%, 70세~74세 33.1%로 EU국가보다 높은 
수준이다. 그러므로 노인 기준 연령을 65세 이상으로 상향할 
필요성이 있다고 본다[14]. 2015년 대한노인회에서는 노인 
기준 연령에 대하여 70세로 올려야 한다는 의견이 처음 제기
되었고[16] 이러한 사회현상을 바탕으로 노인의 연령 기준을 
65세가 아닌 70세로 분류하여 본 연구를 진행하였다.

고령인구의 비율이 증가하고 있는 현 사회에서 와파린 
복용대상자의 약물복용이행과 관련이 있는 요인들이 무
엇이고, 최근에는 어떻게 변화하였는지 충분히 밝혀져 있
지 않다. 따라서 와파린 복용대상자의 연령에 따른 지식
수준과 약물복용 이행도에 대해 파악할 필요가 있다. 환
자들은 약을 복용할 때 복잡하고, 매일 규칙적으로 복용해
야 하는 것에 대한 부담을 가지고 있다. 의료인의 정보제공 
부족과 개별적 수준에 맞는 교육 부족이 부적절한 약물복용
의 주요한 원인으로 알려져 있으며 정보를 제공해 주는 간
호사와의 상담이 가장 중요한 영향을 미친다고 본다[17]. 
그러므로 본 연구에서는 고령 환자의 비율이 증가하고 있는 
인공심장판막치환 환자에서 와파린 관련 지식과 자기효능
감, 약물복용이행도의 상관관계를 알아보고자 한다.

1.2 연구의 목적
본 연구는 심장판막 수술 후 와파린 복용 대상자의 약
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물 관련 지식, 자기효능감 및 약물복용이행도의 관계를 
파악하여 약물복용이행을 향상시킬 수 있는 효율적인 간
호중재 교육 개발의 기초자료를 제공하고자 하며, 구체적
인 목적은 다음과 같다.

1) 심장판막 수술을 한 와파린 복용 대상자의 와파린 
약물 관련 지식, 자기효능감, 약물복용이행도의 정
도를 파악한다.

2) 심장판막 수술을 한 와파린 복용 대상자의 일반적 
특성, 임상적 특성에 따른 와파린 약물 관련 지식, 
자기효능감, 약물복용이행도의 차이를 비교한다.

3) 심장판막 수술을 한 와파린 복용 대상자의 와파린 
약물 관련 지식, 자기효능감, 약물복용이행도의 상
관관계를 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구의 설계
본 연구는 와파린 복용 환자의 약물 관련 지식, 자기효

능감 및 약물복용이행도의 정도를 파악하고 이들의 관계
를 규명하기 위해 시행된 서술적 상관관계 연구이다.

2.2 연구대상
본 연구의 대상자는 S지역에 소재한 상급 종합병원 흉

부외과에서 인공심장판막 수술을 받은 후 외래 통원치료
를 받고 있는 환자를 대상으로 하였다. 구체적인 선정기
준은 다음과 같다.

1) 만 20세 이상의 성인으로 70세 미만과 70대 이상 
두 그룹으로 집단을 구분함 

2) 기계판막치환술 후 와파린을 복용한 지 6개월 이상 
경과한 자 

3) 의식상태가 명료하고 의사소통이 가능하며, 연구에 
대한 설명을 이해하고 동의한 자

연구의 목적을 달성하기 위해 연구 표본 크기는 
G*Power 3.1.9를 이용하여 상관관계분석에 필요로 하
는 최소 표본의 크기를 산출하였다. 선행연구에 근거하여
[18] 효과 크기 0.3, 유의 수준 .05, 검정력 80%에서 최소 
표본의 수는 82명으로 산출 되었고, 무응답률을 고려하여 
총 120명을 대상으로 하였다. 주요 변수에 대한 무응답 
자를 제외 한 총 100명이 최종 자료 분석에 포함되었다. 

2.3 연구도구
2.3.1 와파린 관련 지식
와파린 관련 지식은 Jang[19]이 개발한 항응고제 약

물 지식 도구를 사용하여 측정하였다. 약물의 투여 목적 
1문항, 약물 복용 3문항, 식이 2문항, 병용 약물 4문항, 
부작용 발생 및 관리 3문항 총 13문항으로 구성되었다. 
각 문항의 측정 점수로는 “예”라고 응답한 경우에는 1점, 
“아니오” 혹은 “잘 모르겠다“라고 응답할 경우는 0 점으
로 처리하였다. 최저 점수 0점에서 최고 점수 13점으로 
총점이 높을수록 와파린에 대한 지식이 높음을 의미한다. 
도구 개발 당시에 Cronbach’s α값이 .63이었고, 본 연
구에서는 .63이었다. 

2.3.2 자기효능감
자기효능감은 Lorig[20]가 개발한 Chronic Disease 

Self-Efficacy Scale (CDSES)를 Kim 등[21]이 한국어
로 표준화한 도구인 Chronic Disease Self-Efficacy 
Scale-Korean version (CDSES-K)를 이용하여 측정하
였다. 이 도구는 정기적으로 운동하기 3문항, 질병에 관
한 정보 수집 1문항, 가족이나 친구 혹은 지역사회를 통
하여 도움 얻기 4문항, 의료진들과 의사소통하기 3문항, 
일반적인 질병 관리 5문항, 집안일 하기 4문항, 증상 관
리조절하기 7문항, 우울감 조절하기 5문항 등 총 8가지 
영역, 32문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 10점 척도
로 측정하며‘전혀 할 수 없다’1점, ‘매우 잘 할 수 있다’10
점으로 최저 점수 1점에서 최고 점수 10점으로 총점이 
높게 나올수록 자기효능감이 높음을 의미한다. 도구를 개
발할 당시 신뢰도는 Cronbach’s α는 .96 이었으며, 본 
연구에서는 .96 이었다.

2.3.3 약물복용이행도
약물복용이행도를 측정하기 위해 Morisky 등[22]에 

의해 개발된 Morisky Medication Adherence Scale 
(MMAS-8) 8점 척도의 자가 보고형 도구를 Min과 
Kim[12]이 한국어로 번역한 도구를 사용하였다. 5번 역
산 문항을 제외하고 1번부터 7번 문항은 ‘예’는 0점, 아
니오’는 1점으로 측정하였고 역산 문항인 5번 문항은 역 
환산 하였다. 8번 문항에서는 ‘0=거의 없다’의 경우는 1
점, ‘1=아주 가끔 있다’의 경우는 0.75점, ‘2=종종 있다’
의 경우는 0.5점, ‘3=자주 있다’의 경우는 0.25점, ‘4=항
상 그렇다’의 경우는 0점으로 측정된다. 총점은 8점 만점
으로 6점미만의 경우는 낮은 이행도, 6점 이상 8점 미만
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은 중간 이행도, 8점은 높은 이행도를 의미한다. 도구 개
발 할 당시 신뢰도는 Cronbach's α는 .83이었고, Min과 
kim[21]의 연구에서는 .72, 본 연구에서는 .66이었다.

2.4 자료수집
본 연구를 수행하는데 앞서 연구 대상자를 보호하기 

위하여 연구자가 속한 기관의 생명윤리 심의위원회 
IRB(Institutional Review Board) 승인(승인번호: 
KBSMC 2018-01-006-001)을 받았다. 자료의 수집은 
2018년 2월 21일부터 2018년 9월 30일까지 이루어졌
다. 자료수집을 위해 연구자가 직접 흉부외과 외래에 내
원한 환자에게 연구 목적을 설명하였고, 참여에 동의한 
경우 외래에 위치한 조용한 상담실에서 자가 보고식 설
문지를 기입하도록 하였다. 연구 대상자가 연구 참여에 
서면으로 동의한 경우에 한하여 참여하도록 하였고, 연구 
참여 동의서에는 대상자의 익명성과 비밀 보장에 관한 
내용을 기재하였으며, 연구 참여 동의서에 기재된 내용에 
관하여 충분히 이해한 후 자발적으로 동의서에 자필 서
명을 하도록 하였다. 연구 참여에 동의 후 설문 작성 중 
참여 중단을 원하는 경우에는 언제든지 연구 참여를 철
회할 수 있도록 하였다. 수집된 모든 연구 자료들은 철저
한 보안 하에 보관, 분석되었다. 질문지 응답에 소요된 시
간은 약 15분-20분이었다.

2.5 자료분석
본 연구를 진행하는데 있어 회수된 자료는 SPSS WIN 

22.0를 통하여 분석하였으며, 각 변수들에 대한 구체적
인 분석 방법은 아래와 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 임상적 특성은 실수와 백
분율을 이용하여 분석하였다.

2) 대상자의 와파린 약물 관련 지식, 자기효능감, 약물복용
이행도 정도는 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성과 임상적 특성에 따른 와파
린 약물 관련 지식, 자기효능감 및 약물복용이행도 
사이의 차이는 t-test로 분석하였다.

4) 대상자의 와파린 약물 관련 지식과, 자기효능감 및 
약물복용이행도 사이의 상관관계는 Pearson’s 
correlation coefficients로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성과 임상적 특성
본 연구에 참여한 대상자는 총 100명이었으며, 성별

은 남성의 비율이 52%로 여성과 유사하였고, 평균 연령
은 62.95세였다. 직업을 가진 대상자가 51%, 월 평균 소
득 100만원 미만인 대상자가 52%를 차지하였다. 와파린 
복용 기간은 5년 이상인 대상자가 65%로 높았으며, 와파
린 약물에 대한 교육 경험이 없는 대상자가 60%로 높았
다(Table 1).

Characteristics Categories n %

Age(year)

<50 15 15
50-59 22 22
60-69 27 27
≥70 36 36
Mean±SD   62.95±13.45

Sex Male 52 52
Female 48 48

Education level

Uneducated 8 8
Elementary school 16 16
Middle school 18 18
High school 36 36
≥College 22 22

Occupation Employed 51 51
Unemployed 49 49

Income 
(10,000won/month)

<100 52 52
≥100 48 48

Duration of 
warfarin use(year)

<5 35 35
≥5 65 65

Education about 
warfarin

Yes 40 40
No 60 60

Table 1. General characteris and clinical characteristics 
of the patients                           (N=100) 

3.2 대상자의 와피린 약물 관련 지식, 자기효능감, 
    약물복용이행도의 관계

대상자의 와파린 약물 관련 지식의 평균점수는 
8.48±2.51점이었고, 자기효능감의 평균점수는 6.35±1.9
점으로 나타났다. 약물복용이행도의 평균점수는 7.19±1.20
점이었다(Table 2).

Variable Mean±SD Min-
Max

Possible 
range

Warfarin-related 
knowledge 8.48±2.51 0-13 0-13

Self-efficacy 6.35±1.9 1-10 1-10
Medication 
adherence 7.19±1.20 3.5-8 0-8

Table 2. Warfarin related knowledge, self-efficacy, 
medication adherence     (N=100) 
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Characteristics Categories
Warfarin related knowledge Self-efficacy Medication adherence

Mean±SD t (p) Mean±SD t (p) Mean±SD t (p)

Gender
Male 8.40±2.42

-0.31 (.754)
  6.69±1.77

1.84 (.069)
  7.30±1.16

1.02 (.310)
Female 8.56±2.63  5.99±1.99 7.06±1.24

Age (years)
<70 8.91±2.54

2.38 (.020)
6.87±1.75

3.80 (<.001)
7.24±1.30

0.63 (.528)
≥70 7.72±2.30 5.44±1.83 7.09±1.00

Education level
≤Middle school 7.64±2.54

-2.94 (.004)
5.72±2.03

-2.92 (.004)
6.95±1.34

-1.71 (.091)
≥High school 9.11±2.33 6.81±1.67 7.36±1.07

Occupation
Employed 9.14±2.16

-2.734 (.007)
6.95±1.62

-3.36 (.001)
7.43±1.11

-2.08 (.040)
Unemployed 7.80±2.69 5.73±1.98 6.93±1.25

Income
(10,000 won/month)

<100 8.12±2.75
-1.52 (.132)

6.00±1.86
-1.95 (.054)

7.11±1.21
-0.69 (.495)

≥100 8.88±2.19 6.73±1.89 7.27±1.20

Duration of warfarin 
(years)

<5 9.35±2.81
 2.59 (.011)

6.54±2.14
0.73(.446)

7.34±1.31
0.92 (.337)

≥5 8.02±2.23 6.25±1.77 7.10±1.14

Warfarin education
 experience

Yes 9.20±2.27
2.4 (.021)

6.32±1.93
-0.14 (.886)

7.65±0.81
3.63 (<.001)

No 8.00±2.57 6.37±1.90 6.88±1.32

Table 3. Difference of the warfarin related knowledge, self-efficacy, and medication adherence    (N=100)

3.3 대상자의 와파린 약물관련지식, 자기효능감, 약
    물복용이행도의 차이

와파린 약물 관련 지식에서 70세 미만은 8.91±2.54
로 70세 이상 7.72±2.30보다 높아 유의한 차이(t=2.38, 
p=.020)가 있었고, 직업이 있는 대상자는 9.14±2.16로 
직업이 없는 대상자 7.80±2.69보다 높아 유의한 차이
(t=-2.734, p=.007)가 있었다. 와파린 복용 기간이 5년 
미만인 대상자는 9.35±2.81로 5년 이상 복용한 대상자 
8.02±2.23보다 높아 통계적으로 유의한 차이(t=2.59, 
p=.011)가 있었다.

자기효능감은 70세 미만 대상자가 6.87±1.75로 70
세 이상 대상자 5.44±1.83보다 높아 유의한 차이
(t=3.80, p<.001)가 있었고, 직업이 있는 대상자가 
6.95±1.62로 직업이 없는 대상자 5.73±1.98보다 높아 
유의한 차이(t=-3.36, p=.001)가 있었다.

약물 복용 이행도에서 와파린 교육 경험이 있는 대상
자의 약물복용이행도는 7.65±0.81로 교육 경험이 없는 
대상자 6.88±1.32 보다 높아 유의한 차이(t=3.63, 
p<.001)가 있었다(Table 3).

3.4 대상자의 와파린 약물관련 지식, 자기효능감, 약
    물복용이행도의 상관관계 

와파린 약물 관련 지식, 자기효능감, 약물복용이행도
의 상관관계를 분석한 결과 와파린 약물 관련 지식과 약
물복용이행도(r=.285, p=.004)에서 유의한 상관관계를 
보였다. 70세 미만에서 약물복용이행도는 와파린 약물 

관련 지식(r=.250, p=.046)과 자기효능감(r=.292, p=.019)
에서 각각 약한 양의 상관관계를 보였고, 70세 이상에서 
약물 복용이행도는 와파린 약물 관련 지식(r=.358, p=.032)
과 유의한 양의 상관관계가 있었다(Table 4).

Variables
Medication
adherence Self-efficacy

r (p) r (p)

Age 
(years)

Total 
(n=100)

Warfarin related
knowledge .285 (.004) .099 (.325)

Self-efficacy .184 (.067)

<70 
(n=64)

Warfarin related
knowledge .250 (.046) .191 (.130)

Self-efficacy .292 (.019)

≥70 
(n=36)

Warfarin related
knowledge .358 (.032) -.310 (.066)

Self-efficacy -.082 (.633)

Table 4. Correlation between the warfarin related 
knowledge, self-efficacy, and medication 
adherence among participants       (N=100)

4. 논의

본 연구는 상급종합병원 흉부외과에서 심장판막수술
을 받고 와파린을 복용하는 환자를 대상으로 와파린 약
물 관련 지식, 자기효능감 및 약물복용이행도의 관계를 
파악하고자 진행되었다. 와파린을 복용하는 심장판막수
술환자의 약물 관련 지식, 자기효능감, 약물복용이행도의 
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관계를 본 선행연구가 부족하기 때문에 와파린을 복용하
는 다른 만성질환자를 대상으로 한 연구결과와 함께 논
의하고자 한다.

와파린약물 관련 지식 정도의 점수는 8.48점으로 심
장 내. 외과에서 와파린을 복용하는 환자를 대상으로 한 
선행연구[19]의 약물 지식정도의 점수 8.13점과 순환기
내과 외래 환자를 대상으로 한 선행연구[23]의 약물 지식
점수 11.32점은 같은 맥락으로 평균이상의 점수를 보여
줬다. 와파린은 심혈관 질환 환자 대다수가 복용하는 약
물로 혈전치료 및 예방을 위해 평생 동안 복용해야 함에 
따라[24] 장기 복용으로 인한 약물 지식이 높음을 확인할 
수 있었다. 이는 일반적 특성에서 와파린 복용 기간이 5
년 이상인 환자가 65%로 절반 이상을 차지하는 결과를 
뒷받침하여 장기복용환자가 많음을 확인할 수 있었다. 하
지만 선행연구[23]에서는 평균연령(67.9세)이 더 높았고 
와파린약물 관련 지식 점수 또한 11.32점으로 더 높았는
데 이들은 항응고약물 상담서비스에 등록되어 지속적으
로 관리 받는 환자를 대상으로 이루어져 약물교육이 약
물관련 지식을 향상시키는데 영향력이 있음을 확인할 수 
있었다. 그러므로 심장판막질환의 특수성을 고려하여 체
계적인 환자관리가 필요하다고 시사한다. 와파린약물 관
련 지식의 관계에서 유의하게 나온 변수로 나이, 와파린 
복용기간, 와파린 교육 경험으로 확인할 수 있었다. 70대 
미만이 70대 이상보다 와파린 약물 관련 지식이 유의하
게 높게 나타났는데 연령이 증가함에 따라 감각 기능이 
저하되고 지적 능력이 감소하여 생활 전반에서 약물 지
식이 약화되는 것이라고 해석할 수 있으며 이는 고혈압 
환자의 질병관련 지식을 알아보는 선행연구[18]에서도 
본 연구 결과를 지지하여 임상에서는 개별적 지식수준과 
연령에 맞는 교육제공을 위해 1:1개별 교육프로그램, 코
칭 프로그램의 개발에 힘써야 할 것으로 보인다. 하지만 
환자의 병력기간을 배제한 채 연령만으로 약물관련 지식
의 유의성을 판단하기엔 어려움이 있어 다른 변수들을 
고려한 반복연구를 제안한다. 약물관련 지식은 약물복용
기간이 5년 이상일 때 유의한 상관관계를 보여줬는데 심
장 내. 외과에서 와파린을 복용하는 환자를 대상으로 한 
선행연구[19]에서도 약물복용기간이 길수록 약물 지식이 
높아 본 연구를 지지하였다. 환자들은 퇴원 후 외래를 통
해 의료진에게 받은 약물에 대한 교육과 상담으로 약물
관련 지식이 높아졌다고 생각한다. 또한 와파린은 장기 
복용 약물이기 때문에 첫 복용과 꾸준한 약물복용 이행
을 증진시킬 수 있는 교육 및 프로그램 개발이 필요하다
고 본다. 와파린 교육경험은 약물 관련 지식에 영향을 주

는 변수로 정신질환자의 약물지식을 알아보는 선행연구
[25]에서도 지지하였으며 약물교육 프로그램은 질병 인식
과 약물 지식에 영향을 주는 인자로 약물교육 경험을 통해 
자신감을 얻고 치료의 주체가 되어 질병을 극복하고 능동
적 참여로 스스로에게 더 큰 관심을 가지게 된다고 하였다.

자기효능감 정도는 만성 폐쇄성 폐질환 환자를 대상으
로 한 선행연구[18]의 자기효능감 점수(4.85점)와 비교했
을 때 더 높은 결과를 보여주었는데 선행연구[18]의 평균
연령이 67세로 더 높아 연령이 증가할수록 인지기능과 
기억력이 감소하여 약물복용이행이 낮아지고 부정적인 
신념과 태도로 자기효능감이 낮아지는 것을 확인할 수 
있었다[13]. 또한 심장은 인체의 가장 중심으로 생명과 
직접적인 관계가 있다고 보고, 질병 관리의 중요성과 심
각성을 다른 질환에 비해 상대적으로 더 체감하고 적극
적으로 대처하고 있는 것으로 해석된다. 자기효능감의 관
계에서 유의하게 나온 변수로 나이, 교육수준, 직업을 볼 
수 있다. 나이는 자기효능감에 유의한 상관성이 있었는데 
심혈관계 질환을 포함한 노인만성질환자의 자기효능감의 
관계를 본 선행연구[26]에서 인지기능이 높을수록 자기 
효능감이 높았다는 결과와 일치하였다. 나이가 들면 모든 
기능쇠퇴로 생활전반에서 자기효능감 역시 저하된다고 
해석할 수 있으며, 제2형 당뇨병 환자의 자기효능감에 관
한 선행연구[27]에서도 스스로 건강관리를 할 수 있는 정
도가 높을 때 개인의 자신감 정도가 높아짐을 확인 할 수 
있어 이를 지지하였다[11]. 교육수준은 자기효능감에 영
향을 주는 중요한 변수로 나타났는데, 학력이 높을수록 
의료 서비스 이용 접근성이 용이하고 보다 질 높은 의료
를 확인하고 이용할 수 있기 때문인 것으로 사료된다
[28]. 직업 또한 중요한 변수로, 직업은 사회활동을 통하
여 정보에 쉽게 접근할 수 있고 각종 정보습득으로 지식
수준 또한 높아진다고 생각한다.

약물복용이행도의 관계에서 유의하게 나온 변수로 와
파린 교육경험을 볼 수 있다. 정확한 약물교육은 약물에 
대한 부정적인 경험을 통제 가능한 부분으로 인식시켜 
약물복용의 태도를 긍정적으로 변화시키고 환자의 삶의 
질을 높일 수 있다[29]. 하지만 부정확한 약물지식으로 
와파린의 부작용인 출혈을 경험할 경우 약물에 대한 부
정적인 인식과 약물에 대한 신뢰가 떨어져 약물복용이행
도가 낮아질 수 있다. 특이하게 약물복용이행도는 70세 
미만, 70세 이상에서 큰 차이 없이 잘 유지되어 흥미로운 
결과를 보여 줬는데, 어떤 요소가 70세 이상의 고령 환자
의 약물복용이행을 높게 유지하게 하였는지 확인하는 후
속 연구가 필요하다고 본다.
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본 연구의 와파린 약물 관련 지식, 자기효능감, 약물복
용이행도의 상관관계에서 와파린 약물 관련 지식과 약물
복용이행도는 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 질환 별 
교육 프로그램이 질병 인식과 약물 지식을 높인다는 결
과[25]를 바탕으로 대상자들의 교육 경험을 통해 질병 인
식과 약물 지식을 높임으로써 치료의 주체가 되어 질병
을 극복하고 능동적 참여를 통해 스스로에게 관심을 가
지게 하여 약물복용이행을 높일 수 있도록 해야 한다. 70
세 이상에서도 와파린 약물 관련 지식과 약물복용이행도
는 유의한 차이를 보여줬는데 연령에 따른 개별 교육 및 
코칭 교육 프로그램을 통하여 정확한 약물복용이행을 증
진 시켜야 한다. 와파린은 심장판막수술 환자가 평생 동
안 복용하는 약물로 약물이해와 약물 지식이 높은 것으
로 보고되어[19] 본 연구의 결과를 지지하였다.

70세 미만에서 약물복용이행도는 와파린 약물 관련 
지식, 자기효능감과 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 
고령에 비해 약물에 대한 관심과 흥미로운 건강 정보에 
대한 접근이 쉽고 건강검진 등을 통한 의료시설 방문이 
더 용이하기 때문에 약물복용이행도가 높은 것으로 보여 
진다. 그러므로 의료인들은 대상자들의 관심과 적극적인 
지지를 바탕으로 자기효능감을 향상시킬 수 있는 간호중
재를 제공해야 할 것이다. 자기효능감은 건강증진 행위, 
행동 변화와 약물 복용 이행의 중요한 결정요소로 작용
[30]하기 때문에 심장판막 수술환자의 자기효능감을 파
악하여 약물복용이행을 향상시키기 위한 적합한 간호중
재를 제공하는 것이 중요하다고 생각한다.

아울러 본 연구에서 가장 주목되었던 약물복용이행도
는 70세 미만과 70세 이상에서 연령과 상관없이 큰 차이
가 없었는데, 이는 고령화에도 불구하고 약물복용이행이 
비슷한 수준으로 잘 유지된 것으로 볼 수 있었다. 어떤 
요소로 하여금 70세 이상에서도 약물복용이행이 유지되
는지는 추후 연구를 통해 확인할 필요가 있다. 또한 약물
복용이행도의 도구 신뢰도가 다소 낮게 측정되었는데 추
후 연구 시 높은 표본수를 선정하여 반복 연구를 통한 도
구의 신뢰도를 재검증 하겠으며 제한점으로 제안한다.

5. 결론

본 연구는 와파린 약물 관련 지식, 자기효능감, 약물복
용이행도의 관계를 파악하여 와파린 약물복용이행도를 
높일 수 있는 교육의 필요성을 강조하고 효율적인 맞춤
형 간호중재 프로그램 개발에 도움이 되고자 시행하였다.

고령인구가 증가하고 있는 현 사회에서 개별적 지식수
준과 연령에 따른 약물복용이행도를 확인한 결과 70세 
미만에서 와파린 약물 관련 지식과 자기효능감은 약물복
용이행도와 유의한 상관관계를 보였고, 70세 이상에서 
와파린 약물 관련 지식은 약물복용이행도와 유의한 상관
관계를 보였다.

앞으로 와파린 약물복용이행의 효과를 높이기 위하여 
간호 교육 측면으로 개별적 지식수준과 연령에 맞는 교
육 제공을 위해 1:1 개별 교육프로그램, 코칭 프로그램 
개발을 제언하고 간호 연구 측면으로 각 분야의 다양한 
전문가가 연계되어 와파린 복용 교육에 대한 연구를 제
언한다. 시각적 측면으로 다양한 매체를 활용하여 연령에 
따른 약물 교육에 관한 멀티미디어 효과에 대한 연구를 
제언하며 자기효능감 증진을 위한 동기부여 프로그램 참
여에 관한 추후 연구를 제언한다. 
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