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: 질병 관련 지식, 사회적 지지를 중심으로

이지혜, 박효정*

이화여자대학교 간호과학과 

Factors Influencing Self-Scare in Adult Congenital Heart Disease 
Patients: Focusing on Knowledge and Social Support

Jihye Lee, Hyojung Park*

Department of Nursing Science, Ewha Womans University

요  약  본 연구는 성인 선천성 심장병 환자의 자가 간호 수준에 영향을 미치는 요인을 질병 관련 지식, 사회적 지지를
중심으로 분석하였다. 방법 : 본 연구는 서술적 상관관계 연구로, 서울시에 소재한 A 종합병원에서 외래 진료를 받고
있는 208명의 환자를 대상으로 자가 간호 수준(SCHFI V6.2), 질병 관련 지식(LKQCHD), 사회적 지지(MSPSS) 수준에
대한 설문조사를 시행하였으며, 수집된 자료의 상관관계분석 결과를 바탕으로 자가 간호 모델을 제시하였다. 결과 : 대상
자의 평균 자가 간호 수준은(59.1±11.2), 질병 관련 지식(r=.187, p=.007), 사회적 지지(r=.322, p<.001)와 통계적으
로 유의한 상관관계를 보였다. 각 자가 간호 하위 영역인 자가 간호 자신감은 매개 요인으로 작용하여 사회적 지지의 
효과를 강화시키는 것으로 확인되었으나(자가 간호 유지: Estimate=.35, p<.05, 심부전 증상 대처: Estimate=.20, 
p<.05), 질병 관련 지식과 자가 간호 수준 간에는 통계적으로 유의한 영향력이 없었다. 결론 : 선천성 심장병 환자의 
자가 간호 수준은 자가 간호 지식에 대한 강화 보다는 사회적 지지를 통한 자신감 형성이 주요 요인으로 작용함을 알
수 있었다. 따라서 효과적인 자가 간호 이행을 위해서는 사회적 지지 강화를 위한 중재가 필요하다. 

Abstract  The purpose of this study was to analyze the factors influencing self-care ability in adult 
congenital heart disease (CHD) patients with a focus on disease-related knowledge and social support.
Methods: This study was a descriptive correlation study. Subjects were 208 patients receiving outpatient
treatment for CHD at a hospital located in Seoul. The study was carried out using the Self-Care of Heart
Failure Index V.6.2(SCHFI V6.2), the Leuven Knowledge Questionnaire for Congenital Heart Disease 
(LKQCHD), and related knowledge, and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS).
A self-care model was proposed based on correlation analysis. Results: The average self-care ability 
(59.1±11.2) was not significantly related to disease-related knowledge (r=.187, p=.007), and social support
(r=.322, p<.001). In addition, as a sub-domain, self-care confidence played the role of a mediator 
(self-care maintenance: estimate=.35, p<.05, heart failure management: estimate=.20, p<.05), whereas 
disease-related knowledge had no statistically significant effect on the sub-domain of self-care. 
Conclusion: The results of this study demonstrated a significant correlation of self-care levels with social
support through confidence rather than disease-related knowledge in patients with CHD. Therefore, it 
will be necessary to implement nursing interventions that focus on strengthening social support with the
aim of building self-care confidence.
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1. 서론

선천성 심장병의 발생률은 신생아 1,000명당 약 8명
에 이르는 가장 흔한 선천성 기형 중 하나이다. 최근 의
학 기술의 발달로 인하여 전체 선천성 심장병 환자의 평
균 생존율은 90% 이상으로 이르게 된 동시에[1], 국내의 
연간 선천성 심장병으로 진료 받는 환자 수는 2014년 
33,577명에서 2016년 67,495명으로 증가하였다. 이러
한 배경으로 같은 기간 동안 18세 이상 성인 선천성 심
장병 환자의 숫자는 약 3.3배 증가한 것으로 보고되어, 
성인 선천성 심장병(Grown-up Congenital Heart 
Disease: GUCH) 환자의 숫자는 지속적으로 증가할 것
으로 예상된다[2].

선행 연구에 따르면, 전체 성인 선천성 심장병 환자 중 
약 66%가 심부전 증상 및 합병증을 경험하거나, 질병 분
류상 적극적이고 지속적인 의학적 중재가 필요한 중등도 
이상의 심장병이라고 하였다[3]. 그러나 단순 심기형이나 
증상이 없는 선천성 심장병 환자의 경우에도 부적절한 
일상생활 관리로 인한 감염성 심내막염 등의 합병증과 
심부전 발생의 위험이 있으므로, 평생에 걸친 철저한 건
강관리 및 주기적인 심장 검진이 필요하다[4,5]. 그러나 
이러한 꾸준하고 주기적인 건강관리의 필요성에도 불구
하고 선천성 심장병 환자들의 임의적인 진료 중단이 꾸
준히 발생하고 있으며, 이는 질병 및 지속적인 건강관리
에 대한 낮은 인지가 주 원인으로 인식되고 있다[5,6]. 환
자들의 질병과 치료에 대한 낮은 이해는 부적절한 자가 
간호 행위로 이어지기 쉬우며, 심부전 증상의 조기 인지
와 대처를 어렵게 할 수 있다[7].  

자가 간호란 건강 수준의 향상을 목표로 하는 개인의 
능동적인 활동으로, 질병에 대한 지식과 태도, 사회적 지
지 및 자원 등 다양한 요인의 영향을 받는다[8]. 만성질환
을 가진 소아 청소년 환자들의 경우 수술 및 입원과 같은 
질병 경험은 부모의 과잉보호로 이어지기 쉬워[9], 청소
년기에는 발달 과업의 일환으로 부모와 타인에 대한 의
존에서 벗어나 점차 독립적인 자가 간호 수행할 수 있는 
준비가 이루어져야 한다. William James(1980)의 자아 
존중감(self-esteem) 이론에 따르면, 자존감이란 자신에 
대한 긍정적 느낌과 실제 수행 능력의 조합이라고 하였
다. 자신에 대한 좋은 감정은 자가 간호 행위를 잘 이행
할 수 있다는 자신감으로 이어져, 질병 관리에 긍정적인 
영향을 줄 수 있다 [10]. 특히 만성 질환 환자들의 경우, 
외부로부터의 긍정적 지지는 감정적인 측면에서 자신감
의 각성과 자발적 건강관리 성취를 가능하게 하고, 이러

한 경험의 축적을 통해 점차 자가 간호 자신감과 자가 간
호 수준을 향상시킬 수 있다[11-13]. 따라서 개인의 자가 
간호 역량의 차이와 한계를 보완하는 요인으로 사회적 
지지가 선천성 심장병 환자의 자가 간호 수준에 미치는 
영향에 대한 분석이 필요할 것으로 사료된다. 또한 질병
에 대한 지식과 자가 간호 필요성에 대한 이해는 효과적
인 자가 간호 수행을 위한 필수 요인으로 작용하므로, 자
가 간호 역량에 대한 내 외부적 요인의 연관성을 이해하
는 측면에서 사회적 지지 및 질병 관련 지식에 대한 통합
적인 평가가 필요하다고 할 수 있다. 

이러한 배경으로 국외에서는 일찍이 선천성 심장병 환
자의 특성을 고려한 성인기 전환 프로그램(transition 
program)을 도입하는 등, 독립적인 자가 간호 수행을 
위한 중재와 이에 대한 연구가 꾸준히 진행되고 있다 
[14,15]. 반면 국내 선행 연구로는 성인 선천성 심장병 
환자들의 삶의 질과 질병 관련 지식수준에 대한 일부 개
별 연구가 진행되었으나 [9,16], 자가 간호 수준 및 영향 
요인에 대한 연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 연구의 
목적은 다음과 같다. 

첫째, 국내 성인 선천성 심장병 환자들의 자가 간호 및 
질병 관련 지식수준, 사회적 지지 수준을 파악한다. 둘째, 
성인 선천성 심장병 환자들의 자가 간호 수준에 영향을 
미치는 요인에 대해 분석한다.

1.1 자료 수집
1.1.1 연구 대상
본 연구의 대상자는 국내 S시에 소재한 상급 종합병원

에서 주기적인 진료를 받고 있는 성인 선천성 심장병 환
자를 대상으로 하였다. 구체적인 선정 기준은 1. 만 18세 
이전 선천성 심장병을 진단받은 환자, 2. 정신과적 문제
가 없으며 설문 내용을 이해하고 응답할 수 있는 환자로, 
심장병 이외에 다른 급, 만성 질환을 동반한 환자, 심장이
식수술을 받은 환자 및 현재 입원 치료중인 환자는 제외
하였다. Jöreskog & Sörbom (1989)의 기준에 따라, 관
측 변수가 12개 미만일 때 구조 방정식 모델분석을 위한 
표본 크기 200명을 기준으로 5%의 탈락률을 고려하여 
총 210명으로 산출하였다. 최소 표본 크기에 따라 선정 
및 탈락 기준을 바탕으로 연구 참여에 동의한 210명의 
대상자로부터 설문을 받았으며, 이 중 결측 문항이 많은 
2개를 제외한 총 208개(99.0%)의 응답이 최종 분석에 
활용되었다.
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1.1.2 대상자의 임상적 특성
대상자의 임상적 특성인 진단명과 활동 수준을 반영하는 

뉴욕심장학회 분류법(New York Heart Association 
classification, NYHA), 좌심실 박출 계수(Left Ventricle 
Ejection Fraction, LVEF%), 과거 수술 횟수 및 현재 
약물 복용 여부는 의료 기록을 통해 확인하였으며, 최근 
1달 이내에 심부전 증상 경험 유무는 설문을 통해 확인
하였다.  

1.1.3 도구 
대상자의 자가 간호수준은 Riegel 등(2004)이 개발 

후 Riegel 등(2009)이 수정한 Self-Care of Heart 
Failure Index(SCHFI V6.2)의 한국어 버전을 이용하였
다. SCHFI는 (1)자가 간호 이행, (2)심부전 증상 인지 및 
대처방법, (3)자가 간호 자신감의 총 23문항 3가지 하위 
항목으로 구성되었다. 각 문항은 4점의 Likert 척도를 이
용하여 측정 후 합산하여 표준화된 점수로 제시하였다
(0-100). 개발 당시 도구 신뢰도는 Cronbach’s alpha 
.83이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s alpha .74이었
다. 선천성 심장병 환자의 지식수준은 Moons(2001)이 
개발한 Leuven Knowledge Questionnaire for 
Congenital Heart Disease(LKQCHD)의 한국어 버전 
설문지를 사용하여 측정하였다. LKQCHD는 (1)질병과 
치료 10문항, (2)합병증 예방, (3)신체활동, (4)성생활과 
유전, (5)피임과 임신의 총 5범주 33문항으로 구성되어 
있으며, 점수가 높을수록 질병에 대한 지식수준이 높음을 
의미한다. 개발 당시 도구 신뢰도는 Cronbach’s alpha 
.76이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s alpha .80이었
다. 대상자의 사회적 지지수준은(Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support, MSPSS) Zimet 
등(1990)이 개발 후 이옥선(2001)이 한국어로 번안하고 
표준화한 설문지를 사용하였다. MSPSS는 가족, 친구 및 
그 외 타인으로부터 지각된 사회적 지지를 평가하는 설
문지로 총 12개의 문항으로 구성되어 있으며, 7점 
Likert 척도로 평가하여 점수가 높을수록 사회적 지지 
수준이 높음을 의미한다. MSPSS의 개발 당시 신뢰도는 
Cronbach’s alpha .88, 본 연구에서의 신뢰도는 
Cronbach’s alpha .93 이었다.

1.1.4 자료 분석
수집된 자료는 SPSS 21.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성은 
백분율, 평균 및 표준편차 등 기술적 통계분석방법을 이

용하였고, 각 하위 요인간의 관계는 t-test, ANOVA, 
Pearson’s correlation coefficient를 통해 분석하였
고, 이상의 통계 결과를 바탕으로 자가 간호 모델을 검증
하기 위하여 AMOS 프로그램을 사용하여 구조 방정식 
모델 분석을 시행하였다.

1.1.5 윤리적 고려 
대상자를 윤리적으로 보호하기 위하여 A병원의 임상

연구심의위원회(Institutional Review Board: IRB) 승
인을 받았으며(과제번호: 2017-0942), 자료 수집 전 익
명성과 비밀을 보장함을 설명 후 자발적으로 서면 동의
한 경우에 한해 연구에 참여하도록 하였다.  

2. 본론

2.1 대상자의 일반적, 임상적 특성
본 연구에 참여한 대상자의 평균 연령은 21.54±4.03

세로, 남자의 비율이 61.1%(127명)로 높았다. 질병별로 
살펴보았을 때, 기능성 단심실(Functional Single 
Ventricle, FSV) 29.8%(62명), 활로씨 사징후(Tetralogy 
of Fallot, TOF) 20.7%(43명), 심실중격결손(VSD) 
15.9%(33명)순으로 비교적 복잡 심기형 환자의 비율이 
높았다. 질병 과거력으로 심장병 수술 경험이 있는 환자
가 82.6%로 대부분을 차지하였고, 평균 수술 횟수는 
2.19±1.1회로 가장 많은 수술을 받은 환자는 총 7번의 
심장병 수술을 받은 것으로 확인되었다. 최근 1년 이내 
심초음파 검사결과를 통해 확인한 대상자의 좌심실 박출 
계수(LVEF%)는 평균 62.25±9.6(%)로 정상 범위에 속
하였으나, 현재까지 심장 질환 관련 약물을 복용중인 환
자는 43.7%(91명)이었다<Table 1>.

2.2 질병 관련 지식수준
전체 대상자의 전반적인 질병 관련 지식수준을 파악하

기 위하여 여성만 응답하는 2문항(피임과 임신)을 제외한 
31개 문항의 평균 점수를 산출하였다(12.4±4.4개). 각 
하위 영역별 평균 점수는 질병 및 치료 관련(10문항) 
4.1±1.6개, 합병증(17문항) 6.2± 3.3개, 성생활과 유
전(2문항)은 1.0±0.7개 이었다. 각 문항별 정답률을 살
펴보았을 때, 주의를 요하는 심부전 증상(13.0%), 진단
명 기술(16.3%), 약물 부작용 시 대처 방법(15.4%)에 대
해 현저히 낮은 정답률을 보였다. 이는 선행 연구와 유사
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Variables  n(%) or 
Mean±SD(Range)

Age 21.5±4.0(18-39)

Gender
Male 127(61.1)

Female 81(38.9)

Diagnosis

FSV 62(29.8)
TOF 43(20.7)

VSD 33(15.9)
PA 16(7.7)

TGA 12(5.8)
ASD 7(3.4)

PS 7(3.4)
MR / TR 7(3.4)

CoA 6(2.9)
DORV 5(2.4)

AVSD 2(1.0)
PDA 2(1.0)

AS 2(1.0)
Tricuspid atresia 1(0.5)

Ebstein anomaly 1(0.5)
Others 2(1.0)

Disease 
categories

Simple 52(25.0)
Moderate 59(28.4)

Complex 97(46.6)

NYHA 
class

I 178(85.6)

II 20(9.6)
III-IV 10(4.8)

LVEF(%)
62.25±9.6(28.0-85.1)

≥ 55% 161(80.5)
< 55% 39(19.5)

Heart failure 
symptom  (last 

1month)

Yes 32(15.4)

No 176(84.6)

Surgical 
intervention

2.19±1.1(0-7)
Yes 171(82.7)

No 36(17.3)

Medication
Yes 91(43.8)

No 117(56.2)

Table 1. Demographics and Clinical characteristics 
(N=208)

Mean±SD Range

Knowledge
Total 12.4±4.4 1-23

Contraception/
Pregnancy(n=81) 0.3±0.4 0-2

Social 
support

Family(4-28) 24.6±3.7 4-28
Friends(4-28) 24.1±3.8 4-28

Others(4-28) 24.6±3.4 4-28
Total(12-84) 72.3±10.0 12-84

Self-care 
ability

Self-care 
maintenance 53.4±10.4 35-92.5

Heart failure 
management 59.3±14.6 25-100

Self-care confidence 61.8±16.5 5.5-100
Total 59.1±11.2 35.8-93.8

Table 2. Disease related knowledge, Social support, 
and Self-care ability                (N=208) 

한 결과로[8,20,21], 선천성 심장병 환자들이 진단명을 
비롯하여 자신의 질병 정보 및 적절한 자가 간호 수행을 
위한 전반적인 지식수준이 낮음을 알 수 있었다. 반면 본 
연구 참여자들은 외래 방문 일정(86.5%), 수술 및 과거 
치료력에 대한 질문에는 정답률을 보였으며(81.3%), 같
은 도구를 사용한 선행 연구에 비하여(4.0~35.3%) 복용
중인약물에 대한 정답률이 64.8%으로 높았다[8,20,21]. 
합병증에 대한 각 문항별 정답률은 흡연 위험성(7.7%), 

심내막염 증상과 위험요인(10.6%) 문항의 정답률이 낮았
다. 또한 여성의 경우, 피임과 임신에 관한 지식수준이 
낮은 것으로 확인되었다(0.3±0.4개).

2.3 사회적 지지
본 연구 대상자의 전반적인 사회적 지지 수준 점수는 

72.3±10.0이었다. 사회적 지지 제공자를 가족, 친구 및 
그 외의 사람으로 나누어 보았을 때, 각 지지 제공자에 
따라 대상자가 인지하는 사회적 지지 수준은 유의한 차
이가 없었으며, 선행 연구와 비슷한 수준을 보였다[18,19]. 

2.4 자가 간호 
대상자의 전반적 자가 간호 수준은 자가 간호 활동 유

지, 심부전 증상 대처, 자가 간호 자신감의 총 3개 하위 
영역 점수를 합산하여 평가하였다(59.1±11.2). 각 하위 
영역의 점수를 살펴보면, 자가 간호 자신감(61.8±16.5) 
및 심부전 증상 대처(59.4± 4.6)가 자가 간호 활동 유지
(53.4±10.4)에 비해 높게 나타났다. 이는 Dennison 등
(2011)의 연구 결과와 유사한 패턴으로 대상자들이 꾸준
한 자가 간호 활동 이행은 어려운 반면에, 주의해야하는 
증상이 발생에 대한 대처나 미래의 질병 관리에 대해서
는 자신감을 보이는 것으로 알 수 있었다.

2.5 임상적 특성에 따른 자가 간호 수준
대상자의 전반적인 자가 간호 점수는 질병 분류상 단

순 심기형일수록, NYHA분류 상 활동 수준이 높을수록 
더 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지는 않았다
<Table 3>. 반면 임상 지표로서 심장 기능을 반영하는 
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Self-care ability (total) Self-care maintenance Heart failure management Self-care confidence

Mean 
±SD t/F or r p Mean

±SD t/F or r p Mean
±SD t/F or r p Mean

±SD t/F or r p

Disease 
categories

 1.35 .261  3.04 .050  3.08 .048 2.31 .102

Simple 59.61 
±9.24   51.63 

±13.31   62.25 
±11.38   64.96 

±15.26

Moderate 56.43 
± 8.37   51.10 

±9.84   59.87 
±15.28   58.31

±12.44

Complex 57.74 
±10.22   55.07 

±11.03   55.96 
±17.28   62.19

±19.03

NYHA

 .54 .585  1.71 .184 .04 .958  .30 .743

I 58.13 
±10.30   53.67 

±10.53   58.6 2 
±15.82   62.10

±16.78   

II 55.72 
±10.17   49.87 

± 14.88   58.21 
±12.68   59.07

±15.19   

III-IV 56.93 
±9.37   49.25 

±10.28   59.96 
±17.92   61.57

±16.73   

Current 
medication

 .28 .596  9.69 .002  .28 .60  2.39 .124

Yes 57.61 
±10.33   56.88

±10.38   59.56 
±18.46   58.90

±13.75   

No 58.45 
±10.00   51.65

±10.97   58.29 
±14.41   62.87

±17.44   

LVEF(%)*  .19 .007  .03 .64  .19 .008 .16 .026
Number 

of surgery*  -.10 .140  .15 .037  -.17 .014 -.13 .069

Note. LVEF(%) and Number of surgery used Pearson correlation coefficient(r); p=p-values for Pearson correlation coefficients

Table 3. Self-care ability by clinical characteristics                                                  (N=208)

Variables
Self-care ability (total) Self-care confidence Self-care maintenance Heart failure management

r p r p r p r p
Self-care 

confidence - - - - .317 <.001 .230 <.001

Disease-related 
knowledge .187 .007 .099 .155 .179 .01 .135 .052

Social support .322 <.001 .258 <.001 .184 .008 .230 .001

Table 4. Correlation between self-care, disease-related knowledge, and social support                (N=208)

좌심실 수축력(LVEF %)은 자가 간호 총점과 유의한 양
의 상관관계를 확인할 수 있었다(r=.19, p=.007). 자가 
간호 하위 영역별로 살펴보았을 때, 자가 간호 활동 유지 
수준은 과거 수술 횟수가 많을수록(r=.145, p=.037), 현
재 심장병으로 인하여 약물을 복용중인 환자그룹에서 높
은 것으로 나타났다(F=9.69, p=.002). 즉, 질병 중증도
가 높아질수록 일상생활에서 자가 간호 행위를 유지하는 
경향이 높다고 할 수 있다. 두 번째 하위 영역인 심부전 
증상 관리 수준은 좌심실 수축력과 양의 상관관계를 보
였으나(r=.186, p=.008), 수술 경험과는 음의 상관 관계
를 나타냈다(r=-.171, p=.014). 이와 유사하게 자가 간호 
자신감 또한 좌심실 수축력이 높을수록(r=.157, p=.026) 
높았고, 통계적으로 유의하지는 않았으나 과거 수술 횟

수와는 음의 상관관계를 나타냈다(r=-.126 p=.069).

2.6 자가 간호 영향 요인
질병 관련 지식 및 사회적 지지 수준과 자가 간호 수

준 간의 관계를 확인하기 위하여 상관 분석을 실시하였
다<Table 4>. 대상자의 자가 간호 총 점수는 질병 관련 
지식수준과 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다
(r=0.187, p=.01). 이는 심장병 환자의 질병 관련 지식수
준의 향상이 자가 간호 이행에 긍정적인 영향을 준다는 
선행 연구를 뒷받침할 수 있는 결과였으나[16,27], 요인
간의 상관 계수는 0.317 미만으로 높은 상관관계를 보이
지 않았다.

자가 간호 하위 영역별로 살펴보았을 때, 자가 간호 유
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Fig. 1. Self-care model 
         (a) Self-care maintenance model 

(b) Heart failure management model

지와 질병 관련 지식(r=0.179, p=.01), 사회적 지지
(r=.184, p=.008)와 유의한 상관관계를 보였으며, 심부
전 증상 관리는 사회적 지지 수준과 유의미한 상관관계
를 확인하였다(r=0.230, p=.001). 자가 간호 자신감이 
매개 요인으로서 자가 간호 능력에 매개요인으로 작용한
다는 선행 연구를 바탕으로[13,28,29], 자가 간호 자신
감에 대한 자가 간호 유지 및 심부전 증상 관리와 상관 
분석을 실시하였고, 모두 유의한 상관관계를 보였다. 상
관 분석 결과를 바탕으로 자가 간호 자신감을 매개 효과
로 하는 자가 간호 모델을 고안하였다. 

2.7 자가 간호 모델
William James의 자아 존중감 이론을 바탕으로 자가 

간호 자신감을 매개요인으로 하는 자가 간호 모델을 고
안하였다. 첫 번째 단계로 각 문항별 확인적 요인분석을 
진행하였고, 그 결과 자가 간호 자신감 4문항, 자가 간호 
유지 4문항, 심부전 증상 관리 3문항, 질병 관련 지식 6
문항, 사회적 지지 3문항의 총 20 문항이 선별되었다. 선
별된 문항을 기준으로 대상자의 자가 간호 수준을 자가 
간호 유지와 심부전 증상 대처 두 영역으로 나누어 모델 
적합도 분석을 실시하였고, 최종 수정된 모델에는 16문
항이 활용되었다. 

자가 간호 모델을 이용한 분석에서 사회적 지지와 자
가 간호 유지 수준 사이에 직접 효과는 통계적으로 유의

하지 않았으나, 자가 간호 자신감을 매개 효과로 투입하
였을 때 유의한 영향 수준을 보였다(Estimate=.389, 
p<.05). 따라서 본 연구 결과, 자가 간호자신감이 사회적 
지지와 자가 간호 유지 사이에 매개요인으로 작용한다고 
할 수 있다. 심부전 증상 대처 모델에서는 사회적 지지와 
심부전 증상 대체 능력 사이에 직접적인 상관관계를 보
였고(Estimate=.096, p<.05), 자가 간호 자신감을 매개 
효과로 투입하였을 때 영향력이 증가되었다
(Estimate=.20, p<.05). 반면, 질병 관련 지식의 자가 간
호 유지 및 심부전 증상 관리에 대한 영향력은 통계적으
로 유의하지 않은 것으로 나타났다.

3. 결론

3.1 논의 
본 연구는 선천성 심장병 환자의 자가 간호, 질병 관련 

지식, 사회적 지지 수준을 알아보고, 각 요인 간의 관계를 
파악하는 서술적 상관관계 연구로, 참여한 대상자의 평균 
연령은 21.54±4.03 이었고, 남성 환자의 비율이 61.1%
로 다소 높았다. 진단별로는 기능성 단심실 환자가 가장 
많은 비율을 차지했으며, 그 다음으로는 활로씨 사징후
(20.7%), 심실중격결손(15.9%) 순으로 높았다. 선천성 
심장병의 발생 빈도에 대한 선행 연구 및 국내 보고에서 
심방중격결손 및 심실중격결손등의 단순 심기형이 전체 
선천성 심장병의 40-60%를 차지한다는 결과와 차이가 
있었다[17,18]. 이러한 차이는 질병 중증도가 높을수록 
성인연령까지 잦은 진료 및 검사가 요구되므로, 상대적으
로 단순 심기형 또는 중증도가 낮은 대상자에 비하여 복
잡 심기형 환자들이 연구 대상에 포함될 가능성이 높았
기 때문일 것으로 사료된다. 같은 이유로, 본 연구 대상자
의 대부분이 과거 심장병 수술 경험이 있었고(82.6%), 또
한 대상자의 15.3%는 최근 1달 이내에 호흡곤란, 부종, 
두근거림 등 심부전 증상을 경험하였다고 하였으며, 현재
까지 심장병 증상 관리 및 합병증 예방을 위하여 약물을 
복용중인 환자가 43.7%였다.   

대상자의 평균 질병 관련 지식 점수는 총 31개 문항 
중 12.4±4.4개였고, 각 하위 영역별 평균도 질병 및 치
료 관련 10문항 중 평균 4.1±1.6개, 합병증 관련 17문
항에 대해서는 평균 6.2±3.3개로 전반으로 다소 낮은 
지식수준을 보였다. 각 문항별 정답 비율을 살펴보았을 
때, 흡연 위험성(7.7%), 감염성 심내막염의 증상 및 원인
(10.6%), 주의를 요하는 심부전 증상(13%), 약물 부작용 



한국산학기술학회논문지 제22권 제8호, 2021

390

발생 시 대처 방법(15.4%) 등 합병증 발생에 대한 전반
적인 인지 수준이 낮은 것으로 확인되었고, 자신의 병명
을 바르게 기술할 수 있는 환자도 16.3% 밖에 되지 않았
다. 주목할 점은 단순 심기형 환자의 경우, 스스로 흡연 
및 심내막염에 관한 위험성이 없는 것으로 인식하고 있
는 경우가 많아, 효과적인 합병증 예방활동 및 증상의 조
기 인지가 어려울 것으로 예상되었다. 또한 여성의 경우, 
피임과 임신에 관한 낮은 지식수준(0.3±0.4개)을 보완하
기 위한 중재가 필요할 것으로 생각된다. 반면에 다음 외
래 방문 일정 및 주기(86.5%), 수술 및 치료력(81.3%) 등 
비교적 단순한 정보를 묻는 문항에서는 대해서는 높은 
정답률을 보였다. 이는 같은 도구를 사용한 선행 연구와 
유사한 결과로[16,23,24], 선천성 심장병 환자들의 경우 
부모를 비롯한 타인에 대한 의존도가 높은 경향이 있다
고 하였는데[8,25], 이러한 성향이 질병 관리 및 치료에 
대해서도 소극적인 태도로 이어져 능동적인 지식 습득 
및 건강관리 이행을 저해하는 요인으로 작용하였을 것으
로 예상된다. 따라서 청소년기 선천성 심장병 환자들의 
독립적인 질병 적응을 돕고, 자가 간호 수행으로의 전환
을 위한 중재가 고려되어야 할 것이다. 또한 선행 연구와 
비교하여 복용중인 약물에 대하여 올바르게 이해하고 있
는 환자의 비율이 64.8%으로 높았는데, 이는 본 연구 대
상자 중, 항응고제 및 항 혈소판제를 10년 이상 장기 복
용하고 있는 환자의 비율이 63.3%로 높은 영향이 있었을 
것으로 생각된다.  다시 말해, 이러한 환자들은 장기간 약
물을 복용하면서 투약 목적, 부작용 및 주의사항 등 약물 
관련 정보에 자주 노출되었을 가능성이 높아지게 되어 
상대적으로 복용중인 약물에 대한 이해도 또한 높아졌을 
것으로 예상된다. 

대상자의 전반적인 사회적 지지 수준은 72.3±10.0점
으로 비교적 양호한 수준으로 확인되었고, 가족, 친구 및 
타인을 포함한 각 지지 제공자 별 사회적 지지 수준에는 
차이가 없었다. 본 연구 대상자의 평균 자가 간호 수준 
점수는 59.1±11.2로, 같은 도구를 사용한 선행 연구보
다 비교적 높은 점수를 보였다[19,20]. 심장병 환자의 자
가 간호 수준에 관한 연구에서 심장병 환자의 연령이 증
가할수록 자가 간호 수준이 낮아지는 경향이 있다는 연
구 결과를 고려하였을 때[20,21], 선행 연구의 대상자 평
균 연령이 각각 61.3세, 72.95세였던 것에 반해, 본 연
구에는 참여자들의 평균연령이 21.5세로 어려, 자가 간
호에 대해 더 높은 인지 수준을 보였을 것으로 생각된다. 

임상적 특성으로서 좌심실 박출 계수(LVEF %)와 자가 
간호 총점간의 양의 상관관계가 확인되었으며(r=.19, 

p=.007), 질병 분류상 단순 심기형 그룹(59.61±9.26) 
및 NYHA class I 그룹(58.13±10.30)의 자가 간호 총
점이 상대적으로 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았
다. 자가 간호 하위 영역인 자가 간호 유지, 심부전 증상 
관리, 자가 간호 자신감과 과거 수술 횟수 및 좌심실 박
출 계수간의 유의한 상관관계를 확인할 수 있었다. 구체
적으로 수술 횟수는 자가 간호 유지 수준과 양의 상관관
계가 있었으나(r=.145, p=.037), 심부전 증상 관리
(r=-171, p=.014) 및 자가 간호 자신감과는 음의 상관관
계를 나타냈다. 과거 수술 횟수는 대상자의 과거 치료 경
험을 간접적으로 유추할 수 있는 변수로써, 대상자는 잦
은 수술 및 치료로 인하여 일상 관리의 필요성을 인지하
였거나 자가 간호와 관련된 정보에 자주 노출되었을 가
능성이 있었을 것으로 추측된다. 그러나 잦은 입원 및 수
술 경험은 질병 예후에 대한 불안 및 부정적인 감정을 유
발하기 쉽고, 소아 청소년기의 이러한 경험은 부모의 과
잉보호로 이어져 능동적인 자가 간호 이행을 저해는 요
인으로 작용할 수 있다 [12,13,30]. 선행 연구에서도 대
상자의 현재 질병 상태는 대상자의 자가 간호 자신감 수
준에 영향을 미치지 않는다고 하였는데[22,23], 이는 자
가 간호 자신감이 현재 질병 상태보다는 과거 경험을 통
한 인식과 질병 태도, 사회적 지지 등 심리적 요인에 더 
많은 영향을 받기 때문일 것으로 해석된다[26]. 

반면 심부전 증상 관리(r=.186, p=.008), 자가 간호 
자신감(r=.157, p=.026)는 좌심실 수축력(LVEF %)과 양
의 상관관계가 있었다. 심부전 증상 관리와 관련하여 선
행 연구에서도 심장병 환자들은 심한 심부전 증상을 경
험할수록 낮은 증상 관리 수준을 보였으며[13], Riegel 
등(2011)의 연구에서도 대상자의 신체 활동 능력이 높을
수록 보다 높은 수준의 자가 간호 활동을 보인다고 하여 
기존 연구 결과와 일치하였다. 이러한 결과는 저하된 신
체 활동 수준과 그로 인한 심리적 위축이 능동적인 자가 
간호 이행에 부정적인 영향을 미쳤기 때문일 것으로 추
론할 수 있다[22,25]. 따라서 중등도 이상의 심부전 환자
들을 대상으로 보다 능동적인 참여와 심리적 지지를 포
함하는 중재가 필요할 것이다.  

상관관계 분석 결과, 자가 간호 각 하위 영역별로 질병 
관련 지식 및 사회적 지지와 유의미한 상관관계를 확인
할 수 있었다. 첫 번째 하위 영역인 자가 간호 유지는 질
병 관련 지식(r=0.179, p=.01) 및 사회적 지지(r=0.184, 
p=.008) 수준과 모두 유의한 상관관계가 있었고, 심부전 
증상 관리는 사회적 지지 수준과 유의한 상관관계가 있
었다(r=.184, p=.008). 선행 연구에서도 질병에 대한 충
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분한 정보와 강한 사회적 지지가 자발적 건강관리 이행
의 동기가 된다고 하여 정보적, 정서적 지지 모두 자가 
간호 행위를 실체화 시키는 효과가 있다고 볼 수 있다
[31,32]. 

이러한 통계 결과를 바탕으로 자가 간호 유지 및 심부
전 증상 대처를 각각 종속 변수로 하는 자가 간호 모델을 
고안하였다. 자가 간호 유지 모델에서는 자가 간호 자신
감을 매개 효과로 투입하였을 때 사회적 지지 수준과 자
가 간호 유지 사이에 영향 수준이 유의미하게 나타났으
며(Estimate=.389, p<.05), 심부전 증상 대체 모델에서
는 매개 효과를 통해 사회적 지지 수준의 영향력이 강화
되는 효과를 확인하였다(Estimate=.02, p<.05). 반면 자
가 간호 지식은 각각의 자가 간호 수준에 유의미한 영향
력이 없는 것으로 나타났다. 

3.2 결론 
본 연구는 선천성 심장병 환자의 자가 간호 영향요인

을 질병 관련 지식, 사회적지지 중심으로 파악하고자 하
는 서술적 상관관계 연구로 서울시에 소재한 A상급종합
병원에서 선천성 심장병으로 진단받고 외래 통원 치료중
인 환자 208명을 대상으로 하였다. 자료 수집기간은 
2017년 8월 16일부터 2018년 3월 22일 까지 이루어졌
다. 대상자의 자가 간호 수준은 과거 수술 횟수가 많을수
록, 심부전 약물을 복용하는 그룹에서 높게 나타나, 질병 
중증도가 높을수록 자가 간호 행위를 유지하는 경향이 
있었다. 또한 좌심실 수축력이 높을수록 심부전 증상 대
처 관리 및 자가 간호 수준이 높은 것으로 나타나 대상자
의 신체 기능 수준이 자가 간호 이행에 긍정적인 영향을 
미치는 것으로 유추할 수 있었다. 질병 관련 지식수준은 
자가 간호 총점 및 자가 간호 유지와 유의한 상관관계가 
있었으며, 사회적지지 수준은 자가 간호 총점 및 모든 하
위 영역과 통계적으로 유의한 관계를 나타났다. 자가 간
호 모델에서는 사회적 지지와 자가 간호 유지 및 심부전 
증상 관리 사이의 유의미한 영향력이 있는 것으로 나타
났으며, 자가 간호 자신감의 매개 효과를 확인할 수 있었다. 

이상의 결과를 종합하여 볼 때, 선천성 심장병 환자의 
자가 간호 수준은 질병에 대한 지식보다 사회적 지지를 
통한 긍정적인 심리상태와 자신감향상이 더 유의한 효과
가 있을 것으로 해석할 수 있었다. 주변인으로부터 받는 
사회적 지지는 긍정적 경험과 자신감 형성을 통한 자가 
간호 수준 향상에 기여한다고 할 수 있으므로, 선천성 심
장병 환자의 효과적인 자가 간호 이행을 위해서는 지식 
전달 중심의 교육에서 벗어나, 가족과 의료진의 지지적 

접근을 통한 자신감 형성을 목표로 하는 중재가 이루어
져야 할 것이다.  

3.3 제언
본 연구는 단일 의료 기관에서 시행된 연구로, 보다 다

양한 대상자를 포괄하는 연구를 시행하기를 제언하며, 성
인 선천성 심장병 환자의 사회학적 요인에 대한 특성을 
반영하는 심층적인 분석이 필요할 것이다. 
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