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ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성

급속한 고령인구의 증가와 더불어 심장질환의 치료기술 발전에 따

른 생존률의 증가는 전 세계적으로 심부전의 유병률을 증가시키고 

있다. 미국과 유럽의 경우 매년 심부전으로 인한 입원이 약 1백만 건 

이상 증가하는 것으로 알려져 있으며[1], 건강보험심사평가원 질병

통계에 따르면 국내의 경우에도 심부전 유병률은 2013년 기준 1.5%

로서 최근 6년간 심부전으로 치료받은 환자 수가 약 21% 증가하였
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Development and Effects of a Heart Health Diary for Self-Care Enhancement of Patients with Heart Failure 

Shim, Jae Lan · Hwang, Seon Young
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Purpose: The purpose of this study was to develop a heart health diary to promote self-care ability among patients with heart failure (HF), 

and to identify the diary’s effect on self-care adherence, self-efficacy, and physical activity. Methods: A randomized control-group pretest-

posttest design was adopted using block randomization. A calender-typed health diary was developed and it included a self-care checklist 

and education information on HF management. The experimental group were given guided counseling and education for 8 weeks and 

wrote a daily health diary during that period. Data were collected from the outpatient department of a tertiary medical center from Febru-

ary to April 2016. To verify the hypotheses, data for the experimental group (n=28) and control group (n=33) were analysed using the inde-

pendent t-test with SPSS/WIN 21.0. Results: At the end of 8 weeks the experimental group had significantly higher scores for self-care ad-

herence (t=-2.48, p =.016) and exercise related self-efficacy (t=-3.44, p =.001) compared to the control group. Conclusion: The findings 

show that the application of a patient-directed heart health diary is an effective nursing intervention for improving HF patients’ self-care ad-

herence and exercise self-efficacy. Strategies to promote dietary self-efficacy are necessary along with further studies including repeated 

research with an increasing intervention period. Healthcare providers need to encourage the utilization of a health diary for HF patients as a 

tool for evaluation and for implementation that leads to self-care. 
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고 그로 인한 진료비 부담도 53.4%나 증가한 것으로 보고되었다

[2]. 

하지만 유병률 증가에 따른 약물요법과 치료기술의 발전에도 불구

하고 심부전 환자의 재입원률은 낮아지지 않고 있다. 만성 심부전의 

경우 약 24.8%의 심부전 환자가 30일 이내에, 70.0%의 환자가 증

상 악화로 인해 1년 내에 재입원을 경험한다[3]. 갑작스러운 증상악

화로 응급실 내원과 재입원을 경험하는 급성 심부전은 임상적 예후

에도 부정적 영향을 미치므로 심부전 환자에서 급성 악화에 의한 재

입원을 예방하기 위한 중재가 필요하다[4]. 심부전 환자에서 이러한 

재입원의 주원인은 자가간호에 대한 지식과 실천방법에 대한 인지부

족으로 질병의 관리를 위해 요구되는 처방된 지시를 잘 이행하지 않

기 때문인 것으로 나타났다[5].

심부전의 질병특성 상 한번 악화가 진행되면 완전한 회복이 어렵

고 증상조절을 위한 입원이 더 많이 요구되는데, 이러한 반복되는 

심부전의 악화와 호전은 환자의 삶의 질을 저하시키고 가족과 돌봄 

제공자들에게 부담을 가중시킨다. 따라서, 증상이 없는 심부전 단계

에서의 증상억제, 신체적 기능유지를 위해서는 비약물적인 중재로

서 치료지시이행을 위한 자가간호가 매우 중요하다고 할 수 있다

[6]. 심부전 환자의 이러한 자가간호를 유지하기 위해서는 자기효능

감이 필수적인데[5], 이를 강화하고 신체적 기능을 증진시키기 위한 

전략으로서 환자 개개인의 능동적이고 주도적인 참여와 지속적인 실

천에 초점을 둔 중재 프로그램이 개발되어야 한다. 국내·외에서 심

부전 환자를 대상으로 간호사주도의 교육 및 상담 프로그램의 개발

과 재입원율, 사망률에 대한 효과를 확인한 연구가 지속적으로 진행

되어왔지만[5,7,8], 심부전 환자의 자발적 참여를 유도하는 간호중재

에 대한 연구는 아직도 부족한 실정이다. 

심부전은 미국의 경우 65세 이상 노인에게서 가장 빈번히 입원하

는 진단명으로 알려져 있지만, 대부분의 노인에게 있어 심부전의 증

상 및 악화변화에 대한 인지가 저하되고 노화와 구별이 어려워 자가

간호 이행에 제한이 있다[6]. 따라서, 구체적이고 이해하기 쉬운 방

식의 증상 자가 모니터링과 같은 매일의 실천을 유도하는 이행 전략

이 절실히 요구된다[6]. 이러한 자가간호 실천을 유도하는 전략으로

서 건강일지(health diary)를 작성하는 것은 대상자로 하여금 기억에

만 의존했던 것보다 현재의 자신의 상태를 비교·평가하기에 매우 용

이하고 스스로 증상변화 및 악화에 대한 신속한 대처를 하게하는 중

요한 도구가 될 수 있다[9]. 심부전 환자에서 일지를 기술하는 것은 

자신의 건강상태를 매일 확인함으로써 자가간호에 적극적인 참여를 

유도하고 질병관리에 대한 자신감을 함양시켜 최적의 건강관리를 위

한 중요한 역할을 한다고 하였다[10]. 

심부전 환자를 대상으로 자가간호의 일환으로 12개월간 체중측정 

일지를 작성하고 그 효과를 검증한 국외 선행 연구에 따르면, 일지

를 작성한 군이 일지를 작성하지 않은 군에 비해 12개월 내 사망률

과 재입원율이 4배 이상 낮았으며[11], 증상 악화로 인한 응급실 방

문횟수와 재입원률이 유의하게 낮은 것으로 나타났다[9,12]. 하지만 

기존에 국외에서 개발된 일지의 제한점은 주로 증상 모니터 또는 체

중조절에 국한되어 있어[9-12], 심부전 자가관리를 위한 권고 지침

의 내용[6]을 포괄적으로 반영하지 못하고 있다. 따라서, 본 연구는 

국내 심부전 환자를 대상으로 일회성 상담교육이 아닌 지속적인 자

가간호 이행을 증진하기 위해 포괄적인 실천내용을 포함하는 심장일

지를 개발하고, 일지 작성의 효과를 검증하여 심부전 환자의 자기주

도적 자가간호중재전략의 가능성을 제안하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 심부전 환자의 자가간호 이행을 증진시킬 수 있

는 심장일지를 개발하고 심장일지의 작성이 심부전 환자의 자기효능

감, 자가간호 이행 및 신체적 기능에 미치는 효과를 검증하기 위함

이다.

3. 연구의 가설

본 연구를 통해 개발된 심장일지의 효과를 확인하기 위한 가설은 

다음과 같다.

제1가설. 심장일지를 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군의 자

가간호 이행 점수는 차이가 있을 것이다.

제2가설. 심장일지를 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군의 자

기효능감 점수는 차이가 있 을것이다.

제1부가설. 실험군과 대조군의 운동 관련 자기효능감 점수는 차이

가 있을 것이다.

제2부가설. 실험군과 대조군의 식이 관련 자기효능감 점수는 차이

가 있을 것이다.

제3가설. 심장일지를 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군의 

신체적 기능 점수는 차이가 있을 것이다.

연구 방법

본 연구는 심부전 환자를 위한 심장일지를 개발하고, 적용 후 효

과를 검증하는 2단계의 과정으로 진행되었다. 본 연구에서의 개념

적 기틀은 Fisher와 Fisher [13]의 정보-동기부여-행위기술(Infor-

mation-Motivation-Behavioral Skills) 모델을 기반으로 하였다. 정

보와 동기부여는 건강행위를 실천하는 능력과 자기효능감으로 구성

된 행위기술에 영향을 미치고, 이러한 행위기술을 통해서 행위변화
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를 가져온다는 것이다. 따라서, 본 연구에서는 자가간호의 교육정보

와 동기부여를 제공하고, 자기효능감을 바탕으로 심장일지 작성이라

는 행위기술의 적용을 통해서 자가간호 이행에 직접적으로 영향을 

미치는 것으로 가정하였다.

1. 심장일지 개발

1) 1단계: 문헌고찰 및 요구도 조사

심부전 환자를 위한 자가간호중재 및 심장일지 관련 국내외 선행 

연구문헌들을 심층 고찰하고, 2016년 유럽심장학회(European So-

ciety of Cardiology)가 제시한 급성/만성 심부전 진단 및 치료 지침

[6]과 대한심장학회 심부전 연구회(Korean Society of Heart Fail-

ure)에서 발간한 만성 심부전 관리지침[14]에 대한 고찰을 통해 심

장일지에 포함될 자가평가 항목을 도출하였다. 

그리고 심부전 환자의 자가간호 행태 및 문제 파악을 위한 요구도 

분석으로서 2016년 2월 1일부터 15일까지 본 연구 대상병원인 일 상

급종합병원에서 심부전을 진단받고 심장내과 외래 추적·관찰중인 

환자 22명과 그 가족을 대상으로 본 연구자가 요구도 조사를 위한 

면담을 진행하였다. 심부전 진단에 대한 인지유무, 심부전 관리교육 

유무, 교육내용 및 방법, 교육 후 실천유무, 실천을 못한 이유 등에 

대한 조사 결과, 총 22명의 응답자 중 18명(81.8%)이 심부전 진단

에 대해 의료진에게 들어 어느 정도 알고 있다고 응답하였다. 본 연

구 대상 의료기관은 심부전을 처음 진단받는 모든 환자를 대상으로 

심혈관교육전담 간호사가 심부전 관리 교육을 하고 있다. 이러한 관

리 교육의 유용성에 대해서 3명(13.6%)만이 도움이 되었다고 하였

고, 19명(86.4%)은 교육 당시에는 도움이 되었지만 구체적 실천방법

을 모르거나 또는 실천이 힘들어 교육의 지속효과가 없었다고 응답

하였다. 환자들은 진단 초기에만 병원에서 제공된 교육용 소책자를 

활용해서 며칠 실행하다가 중단한 경우가 많은 것으로 나타나 심부

전 자가간호를 위한 좀 더 구체적이고 지속적인 관리도구가 필요함

을 확인할 수 있었다. 특히 교육 후 이행이 잘 되지 않은 부분이 식

이였는데, 저염식이의 종류나 기준에 대해 교육은 받았으나 잘 기억

이 나지 않는다고 응답하였으며 저염식이 후 단기간에 효과를 체감

하기 어려웠고 직장근무자의 경우 회식 등으로 인해 저염식이 이행

이 힘들다고 하였다. 

심부전 환자의 자가간호를 위한 심장일지가 개발된다면 잘 활용할 

수 있을지에 대한 질문에 22명 중 21명(95.5%)이 잘 활용할 수 있을 

것 같다고 응답하였다. 일지의 형태는 서술식 보다는 간단히 작성할 

수 있는 체크리스트 형식으로, 크기와 모양에 대한 질문에서는 20명

(90.1%)이 식탁위에 놓고 편리하게 활용할 수 있는 A4 크기의 탁상

용 달력형을, 나머지 응답자는 휴대 가능한 작은 수첩형이나 냉장고 

부착형을 선호하였다. 심장일지가 어떤 부분에서 도움이 될 것 같은

지에 대한 질문에 건강상태나 관리유무를 매일 기록하여 자신의 건

강관리에 대한 성찰의 기회가 되고, 짧은 진료시간에 자신의 건강관

리에 대한 기록을 주치의에게 보여줌으로써 환자와 의료진간의 의사

소통의 수단이 될 수 있을 것 같다고 긍정적으로 평가하였다. 

2) 2단계: 심장일지의 내용구성

환자 및 가족의 요구도 조사를 바탕으로 간호학 교수 1인, 10년 

이상 심장내과에 근무한 간호사 및 외래 교육 간호사 1인과 자문회

의를 통해 심장일지의 형태는 접근성과 활용성이 높은 탁상용 달력

형으로 제작하기로 하였다. 달력형 심장일지는 양면으로 구성하여 

앞면에는 체중측정, 발목부종 사정, 혈압측정, 약물복용 이행, 규칙

적 운동, 저염식이, 혈당측정, 증상확인 등의 8개 체크리스트 항목

에 자가간호 실천유무를 표기하도록 하였고, 뒷면에는 2016년 유럽

심장학회 심부전 진단 및 치료 지침을 바탕으로 심장일지 작성의 필

요성, 증상 모니터링의 중요성, 심부전 악화 증상, 심부전 악화 사정

방법, 심부전의 치료, 저염식이의 중요성과 저염식이의 실행지침, 예

방접종의 중요성, 성생활, 운동요법, 약물복용의 중요성과 약물의 

작용 및 부작용, 다빈도 심부전 치료약물과 같은 환자와 가족이 참

고할 수 있는 교육정보들을 포함시켰다(Table 1). 

3) 3단계: 전문가 타당도 검증 및 예비조사

문헌고찰 및 대상자 요구도 조사에 기초하여 8개의 체크리스트 항

목과 교육정보로 구성된 심장일지 초안은 심장내과 전문의 3인, 심

장내과 심부전 교육 전담간호사 1인, 심장내과 외래간호사 1인, 심

장계 중환자실간호사 3인, 성인간호학 교수 2인 등 총 10명의 전문

가 자문을 바탕으로 내용타당도 지수(Content Validity Index [CVI])

를 검증하였으며 CVI는 .90이었다. 내용타당도 검증을 위한 문항은 

심장일지의 체크리스트 항목들이 심부전 환자의 자가간호 이행 목

표의 반영 유무, 일지작성의 수월성, 작성 시 이해도, 사용의 용이

성, 생활습관의 변화를 위한 동기부여 정도 등을 묻는 15문항으로 

구성되었다. 전문가 타당도 검증과정을 통해 내용의 구성, 체크리스

트 항목의 표기 등에서 사용자가 이해하기 쉬운 단어로 수정·보완하

였다. 앞면에는 2주간 기록할 수 있는 분량의 자가간호 이행 체크리

스트 항목으로, 뒷면에는 심부전 환자들의 생활습관 교정 및 약물

에 대한 교육정보를 포함하여 총 28장의 양면 달력으로 제작하였

다. 달력형 심장일지는 노인층이 많은 심부전 환자를 고려하여 읽고 

활용하기 쉽도록 글자를 크게 하였고, 환자의 활용 동기를 강화시킬 

수 있는 칼라로 된 그림을 삽입하였다. 또한 연구 대상자가 아닌 외

래방문 환자 3인에게 달력형 심장일지를 사용해보도록 하여 적용 

가능성을 확인한 후 최종 심장일지를 완성하였다(Figure 2). 
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2. 심장일지 적용의 효과 검증

1) 연구 설계

심장일지 적용의 효과 검증을 위해 무작위 대조군 전후 실험설계

를 이용하였다. 

2) 연구 대상자 및 선정절차 

본 연구의 대상자 선정기준은 1) 심부전을 진단 받고 정기적으로 

치료를 받고 있는 자, 2) 글을 읽고 쓸 수 있는 만 20세 이상의 성인 

환자, 3) 최근 6개월 이내 심장초음파상(2D-echocardiography)에서 

측정된 좌심실 박출계수(Left Ventricular Ejection Fraction [LVEF])

를 기준으로 LVEF <40%의 박출률 감소 심부전(reduced, HFrEF)

과 LVEF 40~49%의 경계형 심부전(mid-range, HFmrEF) [6]에 해

당하는 자, 그리고 6) 연구 목적을 이해하고 참여를 수락한 자이다.

제외 기준은 정신과적 문제 및 관련 투약력을 가진 자, 최근 6개

월 이내 일차성 폐동맥 고혈압으로 치료받은 환자, 이식형 심실 보

조장치(ventricular assist device) 또는 심장이식 예정인 자, 시각이

나 청각장애를 가진 자, 본 연구 참여에 동의하지 않는 자로 하였다.

적정 대상자 수 산정을 위한 본 연구의 효과크기는 0.8로 하였는

데, 이는 간호사가 리더로서 만성 심부전 환자와의 파트너십 모델을 

기반으로 신체운동 중재 후 일상생활 수행능력이 향상된 무작위 대

조군 선행 연구[15]를 바탕으로 하였다. G*Power 3.1.2 프로그램을 

이용하여 2개 집단 비교를 위한 Independent t-test에 필요한 유의

수준 .05, 검정력 80%를 적용하여 표본수를 산출한 결과 각 군당 

26명이었다. 

본 연구의 대상자는 서울시 소재 2,700병상 규모의 일 상급종합

병원 심장내과 외래를 방문하는 환자 중에서 모집하였다. 2016년 2

월 15일부터 3월 15일까지 심장내과 A전문의의 외래 진료가 예정된 

심부전 환자 총 128명을 표적 모집단으로 하여 본 연구자가 대상자

의 전자의무기록으로 조회하였다. 이 중에서 대상자 선정기준에 부

Table 1. Contents of Heart Health Diary

Topic Content

-  Front session
Daily checking of/for:

•Body weight
•Ankles for swelling
•Blood pressure
•Medication
•Regular exercise
•Low salt diet
•Blood sugar test
•Symptom monitoring

-  Back session
 Why do we have to write a heart diary? Writing health diary is easy to compare and  evaluate their current health status

and provides a basis for quickly responding to symptom aggravation.

Importance of symptom monitoring Symptom monitoring prevents early deterioration of heart failure

Sign & symptom of worsening HF Dyspnea, shortness of breath
Swollen ankles, weight gain, fatigue

How to check worsening HF at home Regular checking of/for:
  -Body weight, Ankles for swelling
  -Blood pressure, blood sugar test
  -Dyspnea, Fatigue, persistent cough

Treatment of HF Surgical intervention (CRT, ICD), Drug.

Diet for HF
Importance of low salt diet 

General guidelines for cutting down on salt
The example of salty & sodium excretion food

Importance of vaccination Prevention of flu and pneumonia

Sexual life and HF Way to expression their affection

The effect of excercise training on cardiac function in HF Excercise principles of heart failure patients

Medication Importance of medication adherence
Name and indication of the drug
How specific HF medications works

Lifestyle changes Regular exercise, changing food habits
Stop smoking.

HF=heart failure; CRT=cardiac resynchronisation therapy; ICD=implantable cardioverter-defibrillator.
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합하는 68명의 표본에 번호를 부여하고 무작위배정 컴퓨터 프로그

램인 Random Integer Number Generator를 이용하여 실험군과 대

조군의 비율 1:1로 입력한 결과 각 군당 34명으로 할당되었다. 사전 

조사 시행 전에 연구자가 참여 동의서를 실험군과 대조군 대상자 모

두에게 받았으며, 무작위배정 내용을 사전에 알게 됨으로 인한 연구 

결과의 비뚤림 방지를 위해 무작위 배정 결과는 본 연구자만 알고 

연구 대상자는 사전에 전혀 모르게 하였다. 연구 진행 과정에서 실

험군의 경우, 중재 1주 후 급성 호흡곤란 증상으로 인한 입원 2명, 

중도포기 4명, 총 6명이 탈락하였고(탈락율 17.6%), 대조군의 경우 

연락두절로 1명이 탈락하였다(탈락율 2.9%). 따라서, 최종분석에

는 실험군 28명, 대조군 33명의 총 61명 환자의 자료가 이용되었다

(Figure 1).

3) 연구 도구

(1) 자가간호이행(Self-care adherence)

본 연구에서 자가간호 이행은 Jaarsma 등[16]이 개발한 European 

Heart Failure Self-care Behavior scale [EHFScBS-12])를 이용하

여 측정하였다. 총 12개의 문항으로 구성되어있으며, 환자자신의 자

가간호 이행에 대하여 1점 ‘전적으로 동의한다’ 5점, ‘전혀 동의하지 

않는다’ 5점의 Likert척도이다. 총점은 12점에서 60점이며 점수가 

높을수록 자가간호 이행이 낮음을 의미한다. 본 연구에서는 ‘전혀 

하지 않는다’를 1점, ‘항상 한다’를 5점으로 역환산하여 점수가 높을

수록 자가간호 이행도가 높은 것으로 해석하였다. 도구 개발당시 신

뢰도 Cronbach’s α는 .81이었고 본 연구에서는 .78이었다.

(2) 자기효능감(Self-efficacy)

본 연구에서 자기효능감은 운동 관련 자기효능감과 식이 관련 자

기효능감으로 나누어 측정하였는데, Hickey 등[17]이 개발한 심장

운동 관련 자기효능감 도구(Cardiac Exercise Self-Efficacy Instru-

ment [CESEI])와 식이 관련 자기효능감 도구(Cardiac Diet Self-

Efficacy Instrument [CDSEI])를 이용하였다. 각 도구는 총 16문항

이며 각 문항은 ‘완전히 자신 있다’에 5점, ‘전혀 자신 없다’에 1점을 

주는 5점 Likert 척도이며 점수가 높을수록 자기효능감이 높은 것을 

Figure 1. Flow diagram of the progress through the phases of a randomized trial (based on CONSORT statement)

Assessed for eligibility (n=128)

Block 
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Telephone
Counseling
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(n=34)

Lost to
follow-up (n=6)

Reasons:
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Rejected=4
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(n=34)
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Front 

Figure 2. An example of the heart health diary.

Back
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의미한다. 개발당시 CDSEI와 CESEI의 신뢰도 Cronbach’s α는 각각 

.90과 .90이었고, 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α는 각각 .86

와 .88이었다. 

(3) 신체적 기능(Physical function) 

본 연구에서 신체적 기능은 Sung 등[18]이 Duke Activity Status 

Index를 바탕으로 문화적 배경 등을 고려하여 수정·개발한 한국형 

신체활동 지수(Korean Activity Scale/Index [KASI])도구로 측정하

였다. 총 15개 문항으로 각 문항별로 ‘가능’, ‘불가능’을 확인하고 가

중치를 적용하여 계산한다. 최소 0점에서 최대 77점으로 15개 문항

에 대한 신체 활동이 모두 가능하면 총점 77점으로, 점수가 높을수

록 기능 수행 정도가 높음을 의미한다. 도구개발 당시 KASI의 준거

타당도 검증을 위해 운동부하 검사와 비교한 결과 운동부하 검사 

상 운동시간과의 상관관계는 0.65( p=.001)이었고, KASI로부터 산

출한 기능등급과 운동부하 검사 기능수행등급의 상관관계는 

0.49( p=.001)로 나타났다. 

(4) 대상자의 일반적 및 질병 관련 특성

대상자의 일반적 특성은 성별, 나이, 결혼상태, 교육정도, 월수

입, 경제활동 상태, 흡연, 체질량지수(Body Mass Index [BMI]) 등

을 포함하였으며 전자의무기록과 환자면담을 통해 자료를 수집하였

다. 질병 관련 특성으로는 질환의 원인, 동반질환, 유병기간, 좌심

실구혈률, 담당의의 경과기록지에 기록된 심부전 환자의 기능적 분

류(New York Heart Association [NYHA Class]), 진단 후 입원경

험 유무, 응급실 내원 횟수, 약물 등을 포함하였다. 또한 생리학적 

지표는 전자의무기록을 통해 최근 6개월 내에 측정한 나트륨 이뇨펩

티드(B-type natriuretic peptide, BNP), 크레아티닌(Creatinine), 

당화혈색소(Hemoglobin A1c), 총콜레스테롤(Total cholesterol), 고

민감도 C반응성 단백(High-sensitivity C-reactive protein [hs-

CRP]) 등이었다.

4) 실험 처치 심장일지의 적용

실험군에게는 예정된 심장내과 외래진료가 끝나는 시점에 외래와 

분리된 교육실에서 본 연구의 목적과 심장일지 작성에 대해 환자 및 

보호자에게 상담교육을 하였다. 개발된 심장일지의 뒷면인 교육정

보 내용을 바탕으로 개별교육을 실시하였으며 교육 시간은 질의응답 

시간을 포함하여 약 30분이 소요되었다. 또한 심장일지의 작성에 

대한 필요성과 작성법에 대해 설명 후 본 연구자가 심장일지 작성방

법에 대해 시범을 보이고 연습용 심장일지에 직접 작성해보도록 하

였으며 이를 위한 시간으로 20분이 소요되었다. 그리고 운동에 대

한 격려와 성취감 부여를 위해 실험군에게 디지털 만보기를 제공하

였다. 심부전 환자의 대부분이 고령이므로 설명도중 이해되지 않는 

부분이 있으면 언제든지 질문을 하도록 하고 이해가 될 때까지 반복 

설명하고, 작성도중 궁금한 사항이 있으면 문자나 유선을 이용하여 

질문을 하도록 연구자의 연락처를 공유하였다. 

심장일지의 작성은 먼저 상단에 위치한 목표설정 란의 활용을 강

조하였다. 자가간호에 대한 구체적인 목표에 대한 성취감을 느끼도

록 스스로 목표를 설정하고 목표 달성여부를 확인할 것을 독려하였

다. 실험군은 2주마다 작성한 심장일지를 모바일 폰으로 찍어서 연

구자에게 전송하도록 하였고 모바일 폰에 대한 사용이 가능하지 못

하는 대상자는 가족의 도움을 받도록 하였다. 연구자는 일지작성 1

주 후 일지작성의 격려차원에서 실험군에게 유선으로 일지작성에 대

한 어려움을 파악하였으며, 일지작성과 관련된 상담을 실시하였다. 

대조군에게는 사전 조사 후 교육실에서 심장내과 외래에 비치된 

심부전 교육용 리플렛을 이용하여 본 연구자가 환자에게 개별 교육

을 하였으며 보호자가 있는 경우 보호자도 포함시켰다. 교육 후 질

의응답을 진행하였고 교육시간은 30분정도 소요되었으며, 리플렛에

는 심부전의 정의, 치료, 식생활, 생활습관, 운동 등에 대한 관리내

용이 포함되었다. 연구 종료 후 대조군에게는 개발된 달력형 심장일

지를 우편으로 제공하여 활용하도록 격려하였다.

5) 연구의 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자가 등록되어 있는 해당의료기관의 임상연

구센터 생명윤리위원회 승인(IRB No.S2015-1752-0001)을 받은 

후 실시되었다. 연구자는 대상자에게 연구의 목적과 방법에 대해 설

명하였고 자발적으로 참여하기를 원하는 환자와 보호자에게 연구의 

목적에 대해 설명하고 동의를 얻은 후 진행하였다. 실험 처치에 참

여한 실험군이나 대조군 모두 자료 수집 과정 중 원하는 경우 언제

든지 실험을 철회하거나 설문조사를 중단할 수 있음을 설명하였다. 

본 연구자는 참여자의 개인정보에 대한 비밀 보장과 수집된 자료를 

연구 목적으로만 사용할 것을 충분히 설명하였으며 모든 연구 참여

자에게 답례로 소정의 선물을 제공하였다. 

6) 자료 수집 및 절차

자료 수집에 앞서 먼저 연구자가 해당의료기관 심장내과 및 간호

부에게 연구 목적과 방법에 대한 설명을 하고 협조를 구하였다. 본 

연구의 자료 수집은 2016년 2월부터 4월까지 3개월간 진행되었으

며, 실험군과 대조군 대상자에게 연구자가 서면으로 연구에 대해 동

의를 구하였다. 대상자의 질병 관련 임상적 특성은 진료과의 승인과 

심부전 담당의사에게 연구에 대해 설명 후 전자의무기록을 통해 수

집하였다. 사전 조사는 교육 전 외래에서 본 연구자가 직접 실험군

과 대조군에게 교육 전에 운동 및 식이 관련 자기효능감, 자가간호이
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행, 신체적 기능에 대한 설문을 실시하였다. 사후 조사는 실험 처치 

8주 후 자기기입식 설문지를 우편으로 실험군과 대조군 대상자의 거

주지에 발송하고 우편으로 회수하였다. 심장일지 작성에 대한 활용

도 분석을 위해 실험군에게는 달력형 심장일지의 앞면 자가간호 체

크리스트의 기록내용을 2주에 1회씩 모바일 폰으로 찍어 연구자에

게 전송하도록 하였다. 

7) 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석하였으

며, 대상자의 인구학적 특성, 질병 관련 특성은 서술적 통계를 이용

하였고, 각 군별 종속변수에 대한 정규성 검정은 Shapiro-Wilk test 

결과, 실험군의 자가간호이행(사전 W=.91, p=.862, 사후 W=.98, 

p =.860), 식이 관련 자기효능감(사전 W=.89, p =.247, 사후 

W=.93, p=.883), 운동 관련 자기효능감(사전 W=.96, p=.991, 

사후 W=.94, p=.761), 신체적 기능(사전 W=.89, p=.833, 사후 

W=.88, p=.741), 대조군의 자가간호이행(사전 W=.94, p=.868, 

사후 W=.98, p =.558), 식이 관련 자기효능감(사전 W=.88, 

p =.485, 사후 W=.90, p =.887), 운동 관련 자기효능감(사전 

W=.91, p =.683, 사후 W=.93, p =.884), 신체적 기능(사전 

W=.92, p=.883, 사후 W=.96, p=.326)로 모두 정규분포를 있

음을 확인하고 모수검정을 이용하여 자료를 분석하였으며, 등분산 

검정은 Levene test를 시행하였다. 실험군과 대조군 간의 사전 동질

성 검증은 χ  2 test와 Independent-test를, 사후 종속변수의 차이검

정은 두 집단 간의 사전-사후 차이 값에 대한 Independent t-test를 

시행하였다. 심장일지의 내용타당도는 CVI와 적용가능성을 실제 심

부전 환자에게 확인하였고 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s α를 이

용하였으며, 모든 통계적 유의수준은 p<.05에서 채택하였다.

연구 결과

1. 심장일지 실행도 분석

실험군에서 2주에 1회씩 모바일 폰으로 연구자에게 전송된 자가

간호 항목의 기록일지는 각 항목별 2/3 이상 기록된 것을 바탕으로 

분석하였다. 실험 처치로서 개별 상담교육을 받은 총 34명의 실험군 

중에서 총 6명이 탈락하였는데, 그 중 중재 1주, 3주에 각각 1명씩 

총 2명이 급성 호흡곤란 증상으로 입원하였고, 중재 1주 후 바쁜 일

상 등의 이유로 심장일지 기록 누락(체중측정과 혈압측정 기록 30% 

이하, 기타 항목 미 작성)으로 4명, 총 6명이 탈락되어 최종적으로 

총 28명(87.5%)이 심장일지를 2/3 이상 작성하였다. 이를 중심으로 

실행 정도를 분석하였을 때, 가장 실행도가 높았던 항목은 부종확

인(98.3%)이었으며 그 다음으로 약물복용 이행도(96.8%), 체중 측

정(96.0%)의 순이었다. 가장 낮은 실행도를 보인 항목은 저염식이

(82.5%)와 규칙적 운동(86.0%)이었다. 저염식이는 외식이나 야식 

등을 할 때 실천이 어려웠고 규칙적 운동의 경우 직장생활로 이행이 

힘들었던 것으로 나타났다.

2. 심장일지 적용의 효과 검증

1) 실험군과 대조군의 동질성 검증

본 연구 대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 각 그룹별 평균나이는 

실험군 59.04±9.50세, 대조군은 61.61±8.71세이었으며, 성별은 

실험군은 남자가 16명(57.1%), 여자가 12명(42.9%), 대조군은 남자 

23명(69.7%), 여자 10명(30.3%)이었다. 실험군과 대조군에서 배우

자가 있는 기혼상태가 각각 21명(75.0%), 26명(78.8%)이었으며, 교

육정도는 고졸 이상이 실험군 20명(71.4%), 대조군은 20명(60.7%)

이었다. 가족의 월수입은 400만원 이하가 실험군 19명(67.9%), 대조

군은 28명(84.8%)이었고. 실험군에서 20명(71.4%), 대조군에서는 

16명(48.5%)이 현재 직업을 가지고 경제활동을 하고 있다고 응답하

였다. 실험군의 7.4%, 대조군의 15.2%가 현재 흡연자이었으며, BMI

는 25 kg/m2 이상이 실험군에서 42.9%, 대조군에서 48.5%로 나타

났다. 일반적 특성에서 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 차

이가 없어 두 군은 동질한 것으로 나타났다(Table 2). 

심부전의 원인은 실험군에서 고혈압이 10명(35.7%), 대조군에서

는 허혈성 심질환이 13명(39.4)으로 가장 많은 부분을 차지하였으

며, 동반질환은 고혈압이 실험군 18명(75.0%), 대조군 15명

(48.4%)으로 가장 많았다. 심부전의 유병기간은 실험군은 평균 

28.84±4.70개월, 대조군은 평균 29.66±22.54개월이었으며, 심부

전 환자의 기능적 분류(New York Heart Association [NYHA] 

Functional Classification)에서는 NYHA Class II가 실험군에서 18명

(64.3%), 대조군에서 29명(87.8%)으로 가장 많았다. 실험군에서 

21명(75.0%), 대조군에서 28명(84.8%)이 심부전으로 인해 입원경

험이 있는 것으로 나타났으며, 실험군 22명(78.6%), 대조군 24명

(72.7%)이 심부전 진단 후 1회 이상 응급실에 내원한 것으로 나타

났다. 질병 관련 특성에서도 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 

없어 두 군은 동질한 것으로 나타났다(Table 2). 

본 대상자의 생리적 지표는 실험군, 대조군 모두 6개월 이내, 마

지막 외래 검사결과를 참고로 하였다. 생리학적 지표인 BNP, Cre-

atinine, Hemoglobin A1c, Total cholesterol, hs-CRP에 대해 두 

군 간의 동질성검증 결과 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 본 연

구의 종속변수인 자가간호 이행, 자기효능감(식이, 운동), 신체적 기

능에 대해서도 두 군간 유의한 차이가 없어 두 군은 동질한 것으로 
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Table 2. Homogeneity Test of Characteristics and Dependent Variables of Subjects 

Variables Categories
Exp. (n=28) Cont. (n=33) 

χ2 or t p
n (%), M±SD n (%), M±SD

Gender Male
Female     

16 (57.1)
12 (42.9) 

23 (69.7)
10 (30.3)

1.04 .423

Age (yr) 59.04±9.50 61.61±8.71 1.09 .279

Marital status Married (partner)
Single/Divorced/Widowed

21 (75.0)
7 (25.0)

26 (78.8)
7 (21.2)

0.12 .940

Education ＜High school
≥High school

8 (28.6)
20 (71.4)

13 (39.3)
20 (60.7)

1.31 .726

Monthly income 
 (10,000 won)

＜400
≥400

19 (67.9)
9 (32.1)

28 (84.8)
5 (15.2)

2.47 .103

Employment Yes
No

20 (71.4)
8 (28.6)

16 (48.5)
17 (51.5)

3.30 .116

Smoking Current
None/Ex-smoker

2 (7.4)
26 (92.6)

5 (15.2)
28 (84.8)

1.69 .643

Body Mass Index ≥25 kg/m2

<  25 kg/m2

16 (57.1) 
12 (42.9)

17 (51.5) 
16 (48.5)

0.19 .797

Etiology Ischemic heart disease
Cardiomyopathy
Hypertension
Valvular heart disease
Atrial fibrillation

4 (14.3)
6 (21.4)

10 (35.7)
4 (14.3)
4 (14.3)

13 (39.4)
5 (15.2)
4 (12.1)
3 (9.1)
8 (24.2)

10.83 .094

Cormobidity* Cardiovascular disease
Hypertension
Diabetes Mellitus
Atrial fibrillation
Arrhythmia 

4 (16.7)
18 (75.0)

5 (20.8)
6 (25.0)
2 ( 8.3)

6 (19.4)
15 (48.4)
11 (35.5)
10 (32.3)

9 (29.0)

Duration of HF(months) Range (6~128) 28.84±4.70 29.66±22.54 -0.70 .485

LVEF (%) Range (14~43) 29.19±7.99 28.39±8.36 -0.36 .413

NYHA Class I
II
III- IV

6 (21.4)
18 (64.3)

4 (14.3)

2 (6.1)
29 (87.8)

2 (6.1)

5.18 .075

HF-hospitalization Yes
No

21 (75.0)
7 (25.0)

28 (84.8)
5 (15.2)

2.43 .298

Number of the ER visit None
≥1

6 (21.4)
22 (78.6)

9 (27.3)
24 (72.7)

3.48 .176

Medication* ACE Inhibitor
Digitalis
β-blocker
Ca-channel blocker
ARB
Diuretics

17 (60.7)
10 (35.7)
15 (53.6)
11 (44.0)
12 (42.9)
15 (45.5)

19 (57.6)
21 (63.6)
20 (60.6)
14 (42.4)

9 (27.3)
18 (54.5)

BNP (pg/ml) 246.53±371.60 179.87±250.76 -0.83 .409

Creatinine (g/dl) 1.25±1.92 1.01±0.36 -0.71 .479

Hemoglobin A1c (%) 6.50±0.92 7.44±1.63 1.07 .309

Total cholesterol (mg/dl) 171.65±32.23 167.29±53.22 -0.38  .716

hs-CRP (mg/dl) 0.43±0.41 2.09±4.83 1.18  .249

Self-care adherence 28.57±6.22 28.66±5.63 0.06 .950

Self-efficacy Exercise
Diet

32.03±6.02
35.68±7.90

32.60±7.03
35.57±9.16

0.34
-0.05

.738

.130

Physical function 21.27±11.14 24.45±12.61 1.03 .306

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; LVEF= Left ventricular ejection fraction; ACE: Angiotensin converting  enzyme; ARB: Angiotensin receptor blocker; 
NYHA=New york heart association; BNP=Brain natriuretic peptide; hs-CRP;High-sensitivity C-reactive protein *Multiple response. 
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확인되었다(Table 2).

2) 심장일지 적용의 가설 검증

본 연구를 통해 개발된 심장일지의 적용효과는 Table 3과 같다. 

중재 후 종속변수 점수의 사전-사후 의 차이 값에 대해 t-test를 시

행한 결과, 자가간호이행은 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 

있어(t= -3.35, p=.001) 제1가설 ‘심장일지를 적용한 실험군과 적

용하지 않은 대조군의 자가간호이행 점수는 차이가 있을 것이다’ 는 

지지되었다. 

제2가설 ‘심장일지를 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군의 자

기효능감 점수는 차이가 있을 것이다.’ 중에서 제1부가설인 ‘실험군

은 대조군과 운동 관련 자기효능감 점수의 차이가 있을 것이다.’ 는 

두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 있어 지지되었다(t= -3.44, 

p=.001). 그러나 두 군 간에 식이 관련 자기효능감 점수는 통계적

으로 유의한 차이가 없어(t= -1.63, p=.107) 제2부가설 ‘실험군은 

대조군과 식이 관련 자기효능감 점수의 차이가 있을 것이다.’ 는 기

각되었다. 

제3가설인 ‘심장일지를 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군의 

신체적 기능점수는 차이가 있을 것이다.’ 는 두 집단 간에 통계적으

로 유의한 차이가 없어 기각되었다(t= -1.51, p=.135). 

논 의

심부전 환자들이 변화하는 생활양식에 적응하고 최적의 건강 상

태를 유지하기 위해서는 자가간호 이행이 필수적인 요건이다[5]. 이

러한 자가간호 증진을 목적으로 선행문헌 고찰과 대상자의 요구도 

분석을 통해 환자주도의 행위변화를 유도·실천하는데 필요한 행동

기술이자 간호중재로서의 심장일지를 개발하고자 하였다. 

심장일지의 개발에 있어 특히 고려한 점은 증상이나 체중 모니터

링에 국한되었던 선행 연구의 제한점을 보완하여 자가간호의 통합적 

이행에 필수적인 항목을 모두 포함하고, 체크리스트 형식으로 자신

의 자가간호 행위를 매일 점검하고 기록할 수 있도록 하는 간편성과 

활용성을 높인 것이었다. 이를 위해 탁상용 달력형으로 개발하여 일

지의 앞면은 심부전 환자의 자가간호이행 지침에 대한 실천유무를 

기록하고, 뒷면에는 대상자 또는 가족을 위한 심부전 관리에 대한 

시각화된 교육정보를 포함하였다. 실제 본 연구의 실험군 대상자들 

중 87.5%가 심장일지를 3분의 2 이상을 작성하여 높은 활용도를 확

인하였으나, 일지를 작성한 본 연구 대상자의 평균 연령이 59±

9.50세로 비교적 젊은 점을 고려했을 때 향후 좀 더 고령의 환자를 

대상으로 심장일지 적용효과에 대한 반복 연구가 필요할 것으로 본

다. 일지의 체크리스트 항목에는 증상 확인과 체중측정, 약물복용 

등의 심부전 자가간호의 일부분만 반영하였던 일지개발 및 적용에 

대한 선행 연구를 보완하여 발목부종 확인, 저염식이 실행여부, 혈

압, 혈당체크 및 규칙적 운동(만보기 계측) 등의 항목이 포함되었

다. 이는 Wright 등[11]은 체중측정만을, Lee 등[9], Aroian과 

Vander Wal [19]의 연구에서는 증상 모니터링만 포함하였고, Gar-

ber 등[20]은 약물복용 이행도만을 측정하여 포괄적인 자가간호의 

항목을 일지에 담아내지 못했던 선행 연구의 제한점을 보완한 점에

서 연구의 의의가 있다고 본다. 

심장일지의 적용에 대한 가설검증 결과, 심장일지를 적용한 실험

군은 심장일지를 적용하지 않은 대조군에 비해 자가간호이행 정도가 

유의하게 증가하였다. 이러한 결과는 20명의 심부전 환자에게 증상 

및 체중 모니터링을 위한 일지를 적용하고 3개월 후 중재전보다 적극

적인 자가간호의 참여와 높은 이행도를 보이며 유의한 차이를 확인

한 선행 연구 결과를 뒷받침한다[10]. 또한 가정에서 심부전 증상사

정, 체중과 혈압, 맥박을 측정한 모바일 애플리케이션을 이용한 기록

을 모바일 폰으로 간호사에게 전송하고 원격으로 간호중재를 제공한 

결과, 실험군이 대조군보다 자가간호 이행도는 유의하지 않았지만 높

은 점수를 나타냈으며, 6개월 내 재입원율이 실험군에서 대조군에 

Table 3. Differences in the Dependent Variables between Experimental and Control Groups

Variables Groups
Pretest Posttest

t p
M±SD M±SD

Self-care adherence Exp. (n=28)
Cont. (n=33) 

28.57±6.22
28.66±5.63

34.78±5.28
30.30±5.08

-3.35 .001

Self-efficacy Exercise Exp. (n=28)
Cont. (n=33) 

32.03±6.02
32.60±7.03

40.35±4.82
35.63±5.73

-3.44 .001

Diet Exp. (n=28)
Cont. (n=33) 

35.68±7.90
35.57±9.16

39.71±5.58
36.84±7.69

-1.63 .107

Physical function Exp. (n=28)
Cont. (n=33) 

24.26±9.31
24.45±12.61

31.03±11.55
26.85±9.94

-1.51 .135

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; M=Mean; SD=Standard deviation.
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비해 유의하게 낮았다는 결과를 지지한다[21]. 본 연구에서 중재 후 

자가간호이행 EHFScB 평균점수는 34.78점으로 Kato 등[22]이 일본 

심부전 환자를 대상으로 본 연구와 동일한 EHFScB-12 도구로 측정

한 27.4점보다 높은 수준의 자가간호이행 정도를 보였다. 이는 본 연

구의 대상 의료기관이 심부전을 최초 진단 시 초발 심부전 환자 전수

를 대상으로 심혈관 교육전담간호사가 질환관리 교육을 제공하고 있

어 대부분의 환자들이 심부전 교육경험에 노출이 되었기 때문으로 

생각된다. 또한 일지를 작성한 본 연구 대상자의 평균 연령이 59.04

±9.50세로 비교적 젊어 일지 작성과 이행의 실천률이 높았을 것으

로 예상해 볼 수 있어 향후 좀 더 고령의 환자들을 대상으로 심장일

지 적용효과에 대한 반복 연구가 필요할 것으로 본다. 

본 연구에서 심장일지의 적용은 중재 후 실험군의 운동 관련 자기

효능감을 대조군에 비해 유의하게 향상시켰다. 심부전 환자를 대상

으로 일지와 운동 효능감과의 관련성을 본 선행 연구가 없어 직접 

비교에는 제한이 있으나 급성관상동맥증후군 환자에게서 모바일 애

플리케이션을 이용하여 증상 모니터시스템을 적용한 선행 연구 결과

는 이를 뒷받침한다고 볼 수 있다. 간호사와 파트너십을 바탕으로 

e-Health diary를 작성한 급성관상동맥증후군 환자들은 일반적인 

관리교육을 받은 대조군에 비해 자기효능감의 증진, 이전 신체활동

의 회복, 직장으로의 복귀가 빨랐으며, 재입원율 및 사망률 감소가 

확인되었으므로[23] 심부전 환자에서도 충분한 근거가 있다고 본

다. 본 연구는 운동중재를 적용하지는 않았지만 만보기 제공을 통

해 매일 운동량을 측정하게 하고 심장일지에 기입하게 함으로써 스

스로 신체활동량을 증가시키도록 격려하였다. 신체활동에 대한 성찰

적 일지작성은 개인의 경험과 행동을 표현함으로써 과제를 이해해나

가고 자신감을 함양시키는 과정이 된다고 하였으므로[24], 본 연구

에서 운동에 대한 경험과 행위를 기록함으로써 운동에 관한 자신감

인 자기효능감이 향상되었으리라 생각된다. 또한 중재를 한 실험군

에서 운동 관련 자기효능감이 8주 후 의미 있게 증가한 것은 만보기

를 이용한 성취경험이 강력한 건강행위와 건강추구에 대한 의욕과 

신념을 이끌어 낸 것으로 추측해 볼 수 있다. 

본 연구에서 식이 관련 자기효능감은 중재 후 두 군 간에 유의한 

차이를 보이지 않았다. 이는 고도 비만의 고관절 질환 환자에게 운동

과 식이에 대한 일지를 18개월 동안 작성하게 한 후 체중감소를 위한 

예측인자로서 운동 관련 자기효능감은 확인되었으나 식이 관련 자기

효능감은 유의하지 않았다는 결과와 유사하다[25]. 본 연구에서 저

염식이는 요구도 분석을 위한 면담에서 가장 이행이 힘들다고 하였고 

심장일지 실행도 분석결과에서도 가장 낮은 이행도를 보인 항목이었

다. 이는 교육을 통해 가장 변화하기 어려운 부분이 식이습관이었

고, 따라서, 대상자의 식이 관련 실천행위를 변화시킬 수 있는 다양

한 중재전략이 필요함을 제시한 질적 연구 결과[26]를 지지한다. 중

재 프로그램의 효과가 만족스럽지 못한 이유는 대상자의 수준과 생

활 방식, 지식정도를 고려하지 않고 일관된 중재 프로그램을 제공한 

것과 관련이 있을 수 있으므로[27] 식이 관련 자기효능감 강화를 위

해서는 좀 더 식이에 특화된 교육중재 전략이 필요하다고 본다. 심장

질환자에서 자기효능감이 자가간호 및 효과적인 질병관리를 위한 가

장 중요한 요소임을 확인한 선행 연구의 결과[5,28]를 고려해 볼 때, 

추후 특정 영역에서 자기효능감을 증진시키기 위해서는 그 영역의 자

기효능감을 강화시키는 좀 더 구체적인 전략이 필요할 것으로 본다.

본 연구에서 신체적 기능점수는 심장일지 적용 전후 실험군과 대

조군의 점수 차이가 통계적으로 유의하지 않았다. 이와 같은 결과는 

협심증 환자에게 6개월간 웹기반의 운동, 식이, 정서 및 생활 습관 

관련 일지를 작성하도록 하고 6주 후 멀티센서 모니터를 통해 생리

학적 신호로 신체 활동정도를 측정한 결과, 신체활동량이 대조군에 

비해 유의하게 향상된 Devi 등[29]의 연구의 결과와는 상반된다. 본 

연구에서 두 군간 신체적 기능 점수에 유의한 향상을 보이지 않은 

이유로는 먼저 8주간의 심장일지 적용이 신체적 기능의 변화를 기대

하기에는 짧은 기간이었다고 본다. 다음으로는 본 연구 대상자인 실

험군의 85.7%, 대조군의 93.9%가 NYHA class II 이하로 일상생활

에 큰 제약이 없었던 때문인 것으로 사료된다. 대상자의 대부분이 

자신의 인지적 활동을 계획·수행하고 모니터하는 관점에서 본다면 

향후 중증도가 높은 환자를 대상으로 좀 더 일지작성의 중재기간을 

연장한 반복 연구가 필요하리라 본다. 또한 실험군에게 제공한 만보

기를 통해 일지에 기록한 매일의 걸음수를 신체활동의 지표로서 함

께 분석하려고 하였으나 대상자의 만보기 사용 미숙과 고장 등의 이

유로 기록이 저조하여 운동 여부만 실행도 분석에서 확인하였다. 본 

연구에서 실험군에게만 적용한 만보기 제공은 운동을 격려하는 지

지도구이기도 했지만 연구 결과의 혼란변수로서도 작용될 수 있어 

추후 만보기 사용 및 기록에 대한 논의가 좀 더 필요할 것으로 생각

한다. Feltner 등[30]은 일지작성의 효과를 보는 전향적 코호트 연

구를 통해 자가보고식 체중 모니터링 일지를 80% 이상 작성한 심부

전 환자 그룹이 12개월 후 심부전 관련 입원율이 유의하게 낮아졌음

을 확인하였다. 따라서, 향후 일지작성 행위의 효과검증으로서 자가

보고식 측정만이 아닌 객관적인 생리학적 및 신체적 기능지표나 임

상적 예후를 확인하는 연구가 반드시 뒷받침되어야 할 것이다. 

본 연구는 최근 심각한 역학적 문제로 대두되고 있는 심부전 환자

의 증가에도 불구하고 이들을 관리하기 위한 인적자원이 상대적으

로 부족하고 일방적인 상담교육이 대부분인 국내 상황에서 환자의 

능동적 실천을 유도·격려하는 간호중재 및 평가도구로서 심장일지를 

개발하고 그 효과를 국내 처음으로 확인한 점에서 연구의 의의가 크

다. 가정에서 환자가 직접 작성한 자신의 생생한 자가간호 이행에 대

한 기록은 임상실무에서 의료진이 유용한 의사소통 도구로 활용할 
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수 있다. 이는 앞으로 심부전 환자의 조기 증상인식과 신속한 관리 

및 의료진에게 알림 등의 대처로 심부전 환자의 재입원율, 사망률 

감소에 기여할 수 있으리라 기대된다.

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점이 있다. 두 군 간의 알려

진 혹은 알려지지 않은 결정요인들이 동등하게 배분됨을 기대하여 

무작위 배정은 실시하였으나 본 연구자가 실험군과 대조군 모두에게 

교육과 상담을 제공하여 이중맹검이 되지 못하였고, 사전 조사는 연

구자와 면대면으로, 사후 조사는 우편을 통한 자기기입식으로 이루

어졌으므로 의도치 않게 연구의 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있

다. 기억에 의존한 자가보고식 설문지를 이용하여 결과변수를 파악

하였으므로 정확한 자료를 수집하는데 비뚤림이 개입될 수 있다. 또

한 대다수의 연구 대상자가 단일 의료기관에서 표집된 비교적 젊고 

신체활동의 제한이 적은 중장년층의 심부전 환자들이었으므로 노인 

심부전 환자 및 중증도가 높은 환자로 연구의 결과를 확대 비교·해

석 시에는 주의를 요한다. 

결 론

본 연구에서는 심부전 환자의 자가간호의 이행 증진을 목적으로 

요구도 조사와 심부전 관리지침에 대한 고찰을 바탕으로 자가간호이

행 체크리스트 항목과 심부전관리 교육내용이 포함된 탁상용, 달력

형 일지를 개발하였다. 무작위 배정 대조군 전후 실험설계에 의해 실

험 처치로서 실험군에게 8주간 심장일지 작성이 적용되었고 실험군

과 대조군 모두에게 일대일 상담교육이 제공되었다. 그 결과, 실행도

가 높았던 항목은 부종확인, 약물복용 이행도, 체중 측정의 순이었

으며, 낮은 실행도를 보인 항목은 저염식이와 규칙적 운동의 순이었

다. 가설검증 결과, 심장일지를 작성한 실험군은 자가간호 이행과 운

동 관련 자기효능감이 대조군보다 유의하게 증가되었으나, 식이 관련 

자기효능감과 신체적 기능에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 따

라서, 임상 실무현장에서 통원치료 중인 심부전 환자에게 자가간호 

이행을 유도하는 효과적인 간호중재전략이자 이행 정도에 대한 평가

도구로서의 심장일지의 활용을 적극적으로 권장할 필요가 있다. 추

후 중재적용기간을 연장하여 심장일지의 장기적인 효과를 확인하는 

연구와 노인 심부전 환자 대상의 반복 연구를 제언한다. 또한 심장일

지의 적용효과로서 생리학적 변수 및 재입원률, 사망률 등의 객관적

인 임상지표의 확인이 필요하다고 사료되며, 달력형 심장일지를 스마

트폰 앱과 같은 다양한 형태로 응용·개발할 것을 제언한다.
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