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Purpose: The aim of this study was to examine the mediating effect of self-efficacy in the relationship of physical 

and psychological symptoms to exercise adherence in patients with heart failure. Methods: The participants in 

this study were 186 patients with heart failure in two hospitals located in Busan. The measures included questions 

about general and disease characteristics, physical symptoms, psychological symptoms, self-efficacy for 

exercise, and exercise adherence. Data were analyzed using t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficients, 

simple and multiple regression using Baron and Kenny steps for mediation. Results: There were significant 

differences in age, gender and comorbidity on exercise adherence. There were also significant correlations among 

physical and psychological symptoms, self-efficacy for exercise, and exercise adherence. Self-efficacy for 

exercise showed partial mediating effects in the relationship between physical symptoms and exercise adherence. 

Conclusion: Based on the findings of this study, the enhancement of self-efficacy for exercise may positively affect 

the exercise compliance of the patients with health failure, even while they are experiencing physical symptoms. 

Therefore, it is necessary to develop effective strategies to enhance self-efficacy for exercise.
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심부전 환자의 신체적·심리적 증상이 운동이행에 미치는 영향:운동 자기효능감의 매개효과를 중심으로

서 론

1. 연구의 필요성

운동은 심부전 환자의 최대산소섭취량과 심박출량을 증가

시켜 건강상태를 호전시킬 뿐만 아니라, 입원율과 사망률 감소, 

그리고 삶의 질 향상에도 효과가 있다[1]. 유럽심장학회(Euro-

pean Society of Cardiology, ESC)에서는 심부전 환자의 건강

결과 향상을 위해 저강도에서 약간 힘든 정도의 강도로, 하루 

30~60분, 주 5일 이상을 목표로 점진적으로 운동량을 늘리는 

것을 권장하고 있다[2]. 

그러나 실제 심부전 환자는 운동이행에 소극적인 경향이 있

다. 선행연구에서 보고한 심부전 환자의 운동이행 정도는 저조

한 수준으로[3], 심부전 환자의 자가관리 권장 사항인 약물복

용, 식이조절, 염분섭취제한 및 금연 등에 비해 순응도가 가장 

낮다[3,4]. 시간의 부족, 부적절한 자원 및 동기부족 등이 선행

연구에서 신체활동을 방해하는 주요 요인으로 파악된 바 있다

[5]. 그러나 심부전 환자의 경우, 질병 특성상 호흡곤란, 피로 등

과 같은 신체적 증상을 자주 경험하고 있어[6] 운동이행에 어려

움을 겪고 있다[3,5]. 선행연구에 따르면, 심부전 환자의 80%

가 운동의 중요성에 대해 알고 있지만 그 중 39%만이 실제 운

동을 하고 있으며, 운동을 하지 않는 이유로 신체적 증상, 에너

지 부족 등을 보고하였다[3]. 

심부전 환자는 신체적 증상과 더불어 우울과 불안을 포함한 

심리적 증상을 경험하는데, Sullivan 등[7]의 연구에서 심부전 

환자의 1/3 이상에서 우울 증상을 경험하고 있으며, Easton 등

[8]의 연구에서는 심부전 환자의 30%가 불안을 경험하는 것으

로 보고하였다. 특히, 일 연구에서는 심부전 환자의 21%가 우

울과 불안을 함께 경험하고 있는 것으로 나타난 바 있다[9]. 이

러한 심리적 증상은 심부전 환자의 자가관리에 부정적인 영향

을 미친다. 선행연구에서는 우울이 있는 환자는 우울이 없는 환

자 보다 치료 권장 사항을 따르지 않을 가능성이 3배 더 높다고 

보고하고 있다[10]. 또한 신체활동과 관련된 연구에서도 불안

과 우울 정도가 높을수록 신체활동 수준은 낮은 것으로 나타났

다[11].

자기효능감은 규칙적인 운동과 같은 신체활동 참여에 긍정

적인 영향을 미치는 주요 결정요인이다[12]. 자기효능감이란 

특정 행동을 수행하고 지속 할 수 있는 능력에 대한 개인의 인

식 또는 믿음을 반영하며, 특정 행동을 수행할 수 있는 자신감

의 정도를 의미한다[13]. Collins 등[14]의 연구에서 운동 자기

효능감이 높은 대상자가 운동 프로그램에 대한 순응도가 높은 

것으로 나타났다. 또한 많은 선행연구에서 운동 자기효능감을 

심부전 환자의 신체활동의 강력한 예측요인으로 보고하고 있

다[12,14,15]. 따라서 운동 자기효능감은 심부전 환자의 규칙

적인 운동이행을 촉진하기 위한 중요한 변인임을 알 수 있다.

신체적, 심리적 증상과 운동 자기효능감은 서로 밀접한 관련

성을 가지는데, 관상동맥질환자를 대상으로 한 Siow 등[15]의 

연구에서 우울 정도가 높을수록 운동 자기효능감과 신체활동 

수준이 낮은 것으로 나타났다. 관절염 환자를 대상으로 한 

Sperber 등[16]의 연구에서도 피로와 우울은 자기효능감과 관

련성이 있었으며, 자기효능감이 높을수록 신체활동 수준이 높

은 것으로 보고하였다. 따라서 자기효능감은 심부전 환자의 운

동과 관련한 중재 연구에서 운동이행을 높이기 위한 전략으로 

자주 활용되고 있다[17]. 

이처럼 자기효능감은 직접적으로 운동이행에 영향을 미치

기도 하지만 매개효과를 통해 운동이행에 영향을 미치기도 한

다. 심부전 환자를 대상으로 한 선행연구에서 운동에 대한 동기

와 신체활동과의 관계에서 자기효능감은 매개효과가 있는 것

으로 나타났는데, 즉 자기효능감이 낮은 경우 운동에 대한 동기

가 심부전 환자의 신체활동을 증가시키기 어려울 수 있지만 자

기효능감이 높은 경우 운동에 대한 동기가 신체활동을 향상시

킬 가능성이 더 큰 것으로 보고한 바 있다[18]. 따라서 자기효

능감은 심부전 환자가 경험하는 다양한 신체적, 심리적 증상

에도 불구하고 운동이행을 하게 하는 중요한 매개가 될 것으로 

보인다. 

신체적, 심리적 증상 정도에 따라 자기효능감의 매개효과를 

살펴본 Tovar 등[19]의 연구에서 우울과 자기효능감이 운동을 

포함한 자가간호 이행에 유의한 예측요인이었으며, 자기효능

감은 자가간호 이행에 매개 효과가 있는 것으로 보고한 바 있다

[19]. 따라서 심부전 환자의 신체적, 심리적 증상이 운동이행에 

미치는 영향에 있어 자기효능감은 이와 유사한 관련성을 보일 

것으로 기대되나 실제 신체적, 심리적 증상과 운동이행과의 관

계를 규명한 연구는 부족하다. 따라서 심부전 환자가 경험하는 

신체적, 심리적 증상 정도를 파악하고, 운동이행에 미치는 영

향에 있어서 운동 자기효능감의 매개효과를 확인하는 것은 의

의가 있는 것으로 보인다. 이에 본 연구는 심부전 환자의 신체

적, 심리적 증상이 운동이행에 미치는 영향을 확인하고, 심부

전 환자가 경험하는 증상과 운동이행의 관계에서의 운동 자기

효능감의 매개효과를 확인하기 위해 시도되었다. 본 연구결과

는 심부전 환자의 신체적, 심리적 증상에 대한 이해를 증진시

키고, 운동이행 정도를 향상시키기 위한 간호중재 개발에 기초

자료로 활용될 수 있을 것으로 보인다. 
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2. 연구목적

본 연구는 심부전 환자의 신체적 증상과 심리적 증상이 운동

이행에 영향을 미치는 과정에서 운동 자기효능감의 매개효과

를 파악하기 위함이며, 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

 심부전 환자의 신체적 증상, 심리적 증상, 운동 자기효능

감 및 운동이행 정도를 파악한다.

 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 운동이행의 차이를 

비교한다.

 신체적 증상, 심리적 증상, 운동 자기효능감 및 운동이행 

간의 상관관계를 확인한다.

 신체적 증상과 심리적 증상이 운동이행에 영향을 미치는 

과정에서 운동 자기효능감의 매개효과를 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 심부전 환자의 신체적 증상 및 심리적 증상과 운

동이행의 관계를 파악하고 각각의 관계에서 운동 자기효능감

의 매개효과를 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 B광역시에 소재하는 2개의 종합병원에

서 심부전을 진단 받고 순환기 내과 외래에서 추후 관리를 받고 

있는 환자로 연구의 목적과 방법을 이해하고, 자발적으로 동의

한 190명의 대상자 중 불완전한 응답자 4명을 제외한 186명을 

대상으로 하였다. 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

 만 20세 이상인 자

 심부전을 진단 받고 3개월이 경과한 자

 의식 수준이 명료하고, 설문지 내용을 이해하고 기록할 수 

있으며, 의사소통이 가능한 자

본 연구에 필요한 표본의 크기는 G*Power 3.1을 사용하였

으며 다중 회귀분석을 위해 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 

.15 (보통정도), 독립변수 4개(신체적 증상, 불안, 우울, 운동 자

기효능감)일 때 필요한 최소 표본수가 129명으로 산출되어 충

분한 표본 수이었다.

3. 연구도구

1) 신체적 증상

신체적 증상은 Dyspnea-Fatigue Index (DFI)를 이용하여 

측정하였다[20]. 이 도구는 호흡곤란과 피로증상에 따른 과제

수행능력, 과제수행 시 노력정도, 기능적 장애정도의 3개의 문

항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 0점부터 4점까지의 5점 

Likert 척도로 합산한 점수의 가능한 범위는 총 0점부터 12점

까지이다. 점수가 높을수록 호흡곤란과 피로 증상으로 인한 신

체적 제한이 없는 것을 의미한다[20]. 반복측정 신뢰도 r=.87

이었으며[21], 본 연구에서의 Cronbach's ⍺는 .82였다.

2) 심리적 증상

심리적 증상은 Zigmond와 Snaith [22]가 개발한 병원 불안

-우울 척도(Hospital Anxiety and Depression, HAD)를 한국

인의 특성에 맞게 수정 ․ 보완한 도구로 사용하였으며[23], 총 14

문항으로 구성되어 있다. 각 하부영역은 불안 7문항, 우울 7문

항으로 0점 ‘거의 그렇다’부터 3점 ‘전혀 그렇지 않다’의 4점 

Likert 척도이며, 가능한 점수 범위는 각 하부영역 당 0-21점까

지이다. 점수의 의미는 0~7점은 우울이나 불안이 없는 상태, 

8~10점은 경한 우울이나 불안, 11~21점은 중증도 이상의 우울 

및 불안을 의미한다. 도구개발당시 불안 Cronbach’s ⍺는 .93, 

우울 Cronbach’s ⍺는 .90이었으며[22], Oh 등[23]의 연구에서 

불안 Cronbach’s ⍺는 .89, 우울 Cronbach’s ⍺는 .86이었다. 

본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .89였고, 각 하부영역인 

불안 Cronbach’s ⍺는 .83, 우울 Cronbach’s ⍺는 .81이었다.

3) 운동 자기효능감

운동 자기효능감은 Resnick과 Jenkins [24]가 개발한 Self- 

Efficacy for Exercise (SEE)를 Choi 등[25]이 한국어로 번역하

고 타당도와 신뢰도 연구를 실시한 한국판 도구(SEE-K)를 사

용하였다. SEE-K는 총 9개의 항목으로 구성되어 있으며 각각

의 주어진 상황에서 규칙적으로 운동할 수 있는 자신감이 어느 

정도인지를 측정하는 도구이다. 각 항목은 ‘전혀 자신 없다’ 0

점에서 ‘매우 자신 있다’ 10점까지의 Likert 척도이며, 총점은 

0~90점의 점수 범위를 가진다. 점수가 높을수록 운동 자기효

능감이 높은 것을 의미한다. Resnick과 Jenkins [24]의 연구에

서 Cronbach’s ⍺는 .92였으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.92였다.

4) 운동이행

운동이행은 Medical Outcomes Study Specific Adhe-

rence Scale (MOS-SAS)의 8문항 중 규칙적인 운동 관련 1문
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항으로 측정하였다[26]. MOS-SAS는 각 문항(규칙적인 운동, 

약물복용, 음주, 흡연, 저염 식이, 저지방 식이, 체중 및 증상관

리)을 개별 보고하고 있으며[26], MOS-SAS의 각 항목간의 내

적 일관성 Cronbach’s ⍺는 .78 이상이었다[26]. 그 중 규칙적

인 운동 문항은 최근 1개월간의 규칙적인 운동이행 정도(1주일

에 3회 이상)를 조사하고 있으며, 각 점수 범위는 ‘전혀 하지 않

는다’의 0점부터 ‘항상 한다’의 5점 척도로 구성되어 있다. 본 

연구는 DiMatteo 등[26]의 연구에 근거하여 각 점수 범위를 

100점 만점으로 환산하였으며, 총 0~100점의 점수 범위를 가

진다. 점수가 높을수록 운동이행 정도가 높은 것을 의미한다.

5) 일반적 특성 및 질병 관련 변수

대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 배우자유무, 교육수준, 

가정총수입을 포함하며, 질병 관련 특성은 좌심실 박출률(Left 

Ventricular Ejection Fraction, LVEF), 뉴욕심장협회단계

(New York Heart Association class, NYHA class), 동반질

환 개수를 포함하였다. NYHA class는 심부전 환자의 증상에 

따른 신체활동 제약 상태를 I~IV단계로 분류한 것으로, I은 일

상활동 시 증상이 없고 활동에 제한이 없는 단계, II는 일상활동 

시 약간의 제한이 있고 증상도 있으나 휴식 시에는 없어지는 단

계, III은 안정 시 증상은 없으나 일상활동 시 증상이 나타나며, 

현저한 활동의 제한이 있는 단계, IV는 안정 시에도 증상이 나

타나는 단계를 의미하며, 단계가 높을수록 신체활동의 제약이 

많음을 뜻한다[27]. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2017년 8월 14일부터 2018년 2

월 28일까지로 B광역시에 소재하는 2개의 종합병원에서 간호

부 및 담당의의 승인을 받고 진행하였다. 자료수집은 훈련된 연

구보조원 2명이 대상자의 외래 일정에 맞추어 일대일 면담을 

통해 시행하였으며, 면담소요시간은 약 20~30분으로, 읽기가 

어렵거나 대상자가 원할 경우 연구보조원이 설문지를 읽어주

면서 대상자의 반응을 기록하였다. 

5. 윤리적 고려

대상자의 윤리적 보호를 위해 연구자 소속대학의 기관생명윤

리위원회의 승인(IRB No. HR-002-04)을 받은 후 진행하였다. 

자료수집 전 병원 의료진이 연구대상자의 포함기준을 만족하는 

대상자를 선정하고, 훈련된 연구보조원이 환자가 외래에 방문

하는 날 연구의 목적과 절차 및 사생활 보호에 대해 설명하여 목

적을 충분히 이해하고 자발적으로 동의한 자들로 서면동의를 

받은 후 자료수집을 진행 하였다. 동의서에는 연구자의 소개, 연

구의 목적 및 방법 등을 기술하였으며, 수집된 자료는 개별화된 

번호를 부여하여 익명성을 유지하였다. 연구참여를 원하지 않

을 경우 설문조사를 거절하거나 언제든지 참여를 중단 할 수 있

음을 설명하였으며, 연구참여시 소정의 감사표시를 하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 전산

처리하였으며 유의수준 .05에서 양측 검정하였다. 대상자의 일

반적 특성, 질병 관련 특성, 신체적 증상, 심리적 증상, 운동 자

기효능감 및 운동이행 정도는 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 

구하였으며, 대상자의 특성에 따른 운동이행의 차이는 t-test

와 ANOVA를 이용하여 분석하였다. 제 변수간의 상관관계는 

Pearson’s correlation coefficient를 이용하여 분석하였다. 신

체적 증상 및 심리적 증상과 운동이행과의 관계에서 운동 자기

효능감의 매개효과를 확인하기 위해 Baron과 Kenny [29]가 제

시한 위계적 회귀분석을 시행하였으며 매개효과를 검정하기 

위해 Sobel test를 시행하였다. 매개효과를 검정하기 전 독립변

수 간의 다중공선성과 종속변수의 자기상관성을 확인하였으며 

회귀모형의 적합성 검정은 잔차분석을 이용하여 검정하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성

본 연구에 포함된 대상자는 총 186명으로 평균 연령은 64.80

세였으며, 65세 이상이 62.9%로 가장 많았다. 성별은 남자가 

73.1%, 배우자가 있는 경우가 86.6%였으며, 교육수준은 고졸 

34.9%, 대졸 이상 24.7% 순으로 나타났다. 가정총수입은 월 200

만원 이상 45.7%, 월 100만원 미만이 36.0%였다. 동반질환 개

수는 1개 이하가 58.1%, 평균 LVEF는 35.04%로 LVEF 35% 이

상이 59.1%로 나타났다. NYHA class는 I 51.1%, II 36.0%, III 

11.8%, IV 1.1% 순이었다(Table 1).

2. 대상자의 제 특성에 따른 운동이행의 차이

대상자의 운동이행에서 연령(t=4.19, p<.001), 성별(t=2.45, 

p=.015), 동반질환 개수(t=2.14, p=.034)에 따라 유의한 차이
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Table 1. Differences in Physical and Psychological Symptoms, Self-efficacy for Exercise, and Exercise Adherence by General 
and Disease Characteristics of Participants (N=186)

Variables Categories n (%) or M±SD
Exercise adherence

 M±SD t or F (p)

Age (year) ＜65
≥65

 69 (37.1)
117 (62.9)

64.80±8.34

54.49±34.45
34.19±30.29

4.19 (＜.001)

Gender Male
Female

136 (73.1)
 50 (26.9)

45.29±34.62
32.00±27.40

2.45 (.015)

Spouse No
Yes

 25 (13.4)
161 (86.6)

38.40±33.12
42.23±33.39

-0.54 (.593)

Education ≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

 39 (21.0)
 36 (19.4)
 65 (34.9)
 46 (24.7)

38.46±34.76
42.22±30.90
40.31±32.88
46.09±34.99

0.43 (.735)

Monthly family income
  (10,000 won)

＜100
100~199
≥200

 67 (36.0)
 34 (18.3)
 85 (45.7)

35.22±30.37
40.00±34.47
47.53±34.36

2.66 (.073)

Comorbidity ≤1
≥2

108 (58.1)
 78 (41.9)

46.11±33.54
35.64±32.18

2.14 (.034)

LVEF ＜35
≥35

 76 (40.9)
110 (59.1)

35.04±8.18

41.32±35.53
42.00±31.82

-0.14 (.891)

NYHA Class I
II
III
IV

 95 (51.1)
 67 (36.0)
 22 (11.8)
 2 (1.1)

43.79±33.17
39.70±34.55
40.91±31.76
20.00±0.00

0.49 (.691)

LVEF=Left ventricular ejection fraction; NYHA=New york heart association.

Table 2. Level of Physical and Psychological Symptoms, Self-efficacy for Exercise, and Exercise Adherence (N=186)

Variables   M±SD Minimum Maximum

Physical symptoms  7.75±2.28 2  12

Psychological symptoms
Anxiety
Depression

14.33±7.79
 6.84±4.20
 7.49±4.19

2
0
0

 36
 16
 20

Self-efficacy for exercise  45.51±24.10 0  90

Exercise adherence  41.72±33.29 0 100

가 있었다. 65세 미만이 65세 이상보다 운동이행 정도가 높았

으며, 남성이 여성보다 운동이행 정도가 더 높았다. 동반질환 

개수의 경우 1개 이하가 2개 이상보다 운동이행 정도가 더 높은 

것으로 나타났다(Table 1).

3. 신체적 증상, 심리적 증상, 운동 자기효능감 및 운동

이행 정도

신체적 증상은 평균 7.75점(범위 2~12점)으로 나타났다. 심

리적 증상은 평균 14.33점(범위 2~36점)으로 불안의 평균은 

6.84점(범위 0~16점), 우울의 평균은 7.49점(범위 0~20점)이었

다. 운동 자기효능감은 평균 45.51점(범위 0~90점)이었으며, 운

동이행은 평균 41.72점(범위 0~100점)으로 나타났다(Table 2).

4. 신체적 증상, 심리적 증상, 운동 자기효능감 및 운동

이행과의 관계

대상자의 운동이행은 신체적 증상(r=.29, p<.001), 심리적 

증상(r=-.27, p<.001), 운동 자기효능감(r=.60, p<.001)과 유

의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 운동 자기효능감은 신
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Table 3. Correlations among Physical and Psychological Symptoms, Self-efficacy for Exercise, and Exercise Adherence (N=186)

Variables
Psychological symptoms Self-efficacy for exercise Exercise adherence

r (p) r (p) r (p)

Physical symptoms -.12 (.097) .15 (.045) .29 (＜.001)

Psychological symptoms -.15 (.039) -.27 (＜.001)

Self-efficacy for exercise .60 (＜.001)

체적 증상(r=.15, p=.045), 심리적 증상(r=-.15, p=.039)과 유

의한 상관관계가 있었다(Table 3).

5. 신체적 증상 및 심리적 증상과 운동이행과의 관계

에서 운동 자기효능감의 매개효과

운동 자기효능감의 매개효과를 검정하기 전 위계적 회귀분

석의 가정을 검정한 결과 아래의 모든 조건이 충족하는 것으로 

나타났다. 자기상관에 대한 Durbin-waston 지수는 1.92~1.95

로 2에 가까워 자기상관이 없었다. 변수에 대한 공차한계는 0.98

로 0.1 이상이었고, 독립변수들 간의 분산팽창요인(Variance 

Influation Factor, VIF) 값은 1.009~1.089으로 10 미만이므로 

다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 또한 잔차의 분포

는 0을 중심으로 균일하게 흩어져 있어 등분산성이 확인되었

으며, 왜도(0.616~0.833)와 첨도(-1.059~0.701)가 모두 기준 값

인 2 미만이어서 오차의 정규성을 충족한 것으로 나타났다. 또

한 표준화된 잔차의 Kolmogorove-Smirnove 검정 결과 정규

성 가정(p=.200 >.05)을 만족하여 회귀모형이 적합한 것으로 

나타났다. 

본 연구에서 신체적 증상 및 심리적 증상과 운동이행과의 관

계에서 운동 자기효능감이 매개변수임을 검증하기 위해 3단계 

위계적 회귀분석을 시행한 결과는 다음과 같다. 먼저 신체적 

증상과 운동이행과의 관계에서 운동 자기효능감의 매개효과

의 결과를 제시한다(Table 4). 1단계로 운동이행에서 차이가 

나타난 연령, 성별 및 동반질환을 신체적 증상과 함께 투입하여 

통제 처리 한 결과 독립변인인 신체적 증상이 매개변인인 운

동 자기효능감에 통계적으로 유의한 영향을 주었다(β=.15, p= 

.037). 2단계 회귀분석에서도 연령, 성별 및 동반질환을 통제한 

상태에서 독립변인인 신체적 증상이 운동이행에 유의한 영향

을 미치는 것으로 나타났다(β=.28, p<.001). 3단계에서는 통

제변수, 독립변수와 매개변수를 동시에 투입하였을 때 매개변

수의 유의성에 대해 검정하였다. 즉 매개변인인 운동 자기효능

감이 종속변인인 운동이행에 미치는 영향을 검정하기 위해 연

령, 성별 및 동반질환, 신체적 증상, 운동 자기효능감을 예측요

인으로 하고, 운동이행을 종속 변인으로 하여 회귀분석을 실

시한 결과 신체적 증상(β=.20, p=.001)과 운동 자기효능감(β= 

.54, p<.001)이 운동이행에 유의한 예측요인으로 나타났다. 또

한 3단계에서 운동 자기효능감을 매개변인으로 하였을 때 신체

적 증상은 운동이행에 유의하였고 비표준화 회귀계수가 4.13에

서 2.95로 감소하여 운동 자기효능감이 부분매개 하는 것으로 

나타났다. 이들 변수가 운동이행을 설명하는 정도는 41%로 나

타났다. 운동 자기효능감의 매개효과크기에 대한 유의성을 검

증을 위해 Sobel test를 실시 한 결과, 신체적 증상과 운동이행

과의 관계에서 운동 자기효능감이 유의한 부분매개 변인인 것

으로 나타났다(Z=2.05, p=.040)(Figure 1).

심리적 증상과 운동이행과의 관계에서 운동 자기효능감의 

매개효과의 결과는 다음과 같다(Table 4). 1단계에서 통제변수 

처리한 결과 독립변인인 심리적 증상이 매개변인인 운동 자기

효능감에 유의한 영향을 주지 않았다(β=-.13, p=.087). 2단계

에서 통제변수 처리하였을 때 독립변인인 심리적 증상이 운

동이행에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(β=-.25, p= 

.001). 3단계에서 통제변수, 심리적 증상, 운동 자기효능감을 

예측요인으로 하고, 운동이행을 종속 변인으로 하여 회귀분석

을 실시한 결과 심리적 증상(β=-.18, p=.003)과 운동 자기효능

감(β=.55, p<.001)이 운동이행에 유의한 예측요인으로 나타

났으며, 이들 변수가 운동이행을 설명하는 정도는 40%로 나타

났다. 본 연구결과 심리적 증상과 운동이행과의 관계에서 운동 

자기효능감의 매개효과는 없었으므로 Sobel test는 실시하지 

않았다(Figure 1).

논 의

심부전 환자의 신체적 증상은 평균 7.75점으로 Covera- 

Tindel 등[21]의 연구에서 평균 3.2점으로 나타난 것과 비교하

여 상대적으로 신체적 증상을 덜 경험하는 것으로 나타났다. 

Covera-Tindel 등[21]의 연구에서는 대상자의 LVEF가 평균 

29%이고 NYHA class III-IV가 24%인 반면, 본 연구에서는 평

균 LVEF 35%, NYHA class III-IV가 12.9%로 나타나 본 연구
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Table 4. Mediating Effect Self-efficacy for Exercise in the Relationship between Physical and Psychological Symptoms and 
Exercise Adherence (N=186)

Equations B β t p Adj. R2 F   p

A Step 1. Self-efficacy for exercise
Age
Gender
Comorbidity
Physical symptoms

 
-0.29
5.39

-4.28
1.59

 
-.10
.10

-.19
.15

 
-1.36
1.39

-2.64
2.10

 
.176
.166
.009
.037

.06  4.01 .004

Step 2. Exercise adherence
Age
Gender
Comorbidity
Physical symptoms

 
-0.58
12.40
-4.51
4.13

 
-.14
.17
.14
.28

 
-2.07
2.42

-2.10
4.12

 
.040
.017
.037

＜.001

.14  8.50 ＜.001

Step 3. Exercise adherence
Age
Gender
Comorbidity
Physical symptoms
Self-efficacy for exercise

-0.37
8.38

-1.32
2.95
0.75

-.90
.11
.04
.20
.54

-1.57
1.96

-0.73
3.51
9.15

.119

.051

.469

.001
＜.001

.41 25.67 ＜.001

Sobel test: Z=2.05, p=.040

B Step 1. Self-efficacy for exercise
Age
Gender
Comorbidity
Psychological symptoms

-0.28
5.67

-3.81
-0.39

-.10
.11

-.17
-.13

-1.33
1.56

-2.34
-1.72

.186

.147

.021

.087

.05  3.63 .007

Step 2. Exercise adherence
Age
Gender
Comorbidity
Psychological symptoms

-0.56
13.15
-3.25
-1.05

-.14
.18

-.10
-.25

-1.98
2.53

-1.50
-3.53

.050

.012

.137

.001

.12  7.26 ＜.001

Step 3. Exercise adherence
Age
Gender
Comorbidity
Psychological symptoms
Self-efficacy for exercise

-0.35
8.86

-0.37
-0.76
-0.76

-.09
.12

-.01
-.18
.55

-1.47
2.06

-0.20
-3.06
9.27

.143

.041

.841

.003
＜.001

.40 25.71 ＜.001

Control variable=age, gender, comorbidity.

에 포함된 대상자의 중증도가 비교적 낮기 때문에 나타난 결과

로 생각된다. NYHA class는 증상에 따른 신체활동 제약 상태

를 반영하는 것으로[29], 중증도가 높은 심부전 환자는 신체기

능의 감소와 신체활동에 제한을 경험하며 빈번한 신체적 증상 

발현은 중증도를 높이는 원인이 된다[3,6]. 따라서 신체적 증상

은 심부전 환자의 신체활동 수준에 영향을 미칠 수 있는 중요한 

변인임을 알 수 있다.

본 연구에서 대상자의 심리적 증상은 불안은 평균 6.84점, 

우울은 평균 7.49점으로 나타났다. 관상동맥질환자를 대상으

로 한 Turner 등[30]의 연구에서 불안 평균 6.0점, 우울 평균 3.8

점인 것과 비교했을 때, 본 연구에 포함된 심부전 환자의 우울 

정도가 더 심한 것으로 나타났다. Turner 등[30]의 연구에서 우

울은 심장재활 프로그램에 참여 불이행의 주요 예측인자로 보

고하였으며, 심장재활의 순응도를 높이기 위해서는 우울에 대

한 관리가 우선되어야 한다고 언급한 바 있다. 따라서 심부전 

환자의 운동이행률을 높이기 위해서는 불안, 우울과 같은 심리

적 증상에 대해 관심을 가지고 이를 해결하기 위한 전략마련이 

요구된다.

본 연구에서 대상자의 운동 자기효능감은 평균 45.51점으로 

나타났는데, 65세 이상의 노인을 대상으로 한 Choi 등[25]의 연

구에서 보고한 점수인 평균 52.50점 보다 낮았다. 본 연구에서의 

평균 연령은 64.8세로 Choi 등[25]의 연구대상자와 비슷한 연
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Figure 1. Mediating effect of self-efficacy for exercise in the relationship between physical and psychological symptoms, 
and exercise adherence (control variables were age, gender, and comorbidity). 

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001.

령대임에도 운동 자기효능감이 낮은 것은 심장질환자가 경험하

는 신체적, 심리적 증상이 운동에 대한 자신감을 결정하는데 중

요한 요소로 작용하였을 것으로 보인다. 특히 운동 자기효능감

은 신체활동 또는 운동이행의 중요한 예측인자로 운동 자기효

능감의 향상은 운동이행률을 높이기 위한 전략으로서 중요하

다는 연구결과를 근거로 할 때[12,17], 신체적, 심리적 증상을 

경험하는 심부전 환자의 운동 자기효능감 증진에 대한 관심이 

요구된다.

대상자의 운동이행 정도는 평균 41.72점으로 같은 심부전 환

자를 대상으로 한 Evangelista 등[4]의 연구에서 보고한 53.35

점에 비해 낮은 것으로 나타났다. 또한 본 연구에서 운동이행은 

연령, 성별, 동반질환 개수에서 유의한 차이가 있었다. 선행연

구에 따르면 높은 연령일수록, 여성일수록, 동반질환이 많을수

록 운동 프로그램에 참여하기 어렵고, 참여하더라도 중도 탈락

하는 원인으로 보고된 바 있어 본 연구결과와 일치하였다[5, 

29]. 따라서 추후 운동이행을 촉진하기 위한 중재방안 마련 시 

이를 고려한 연구가 필요하다. 

본 연구결과 신체적 증상, 심리적 증상, 운동 자기효능감 및 

운동이행 간의 관계에서 모두 통계적으로 유의한 상관관계가 

있었다. 이러한 결과는 관상동맥질환자를 대상으로 Siow 등

[15]의 연구, 관절염 환자를 대상으로 한 Sperber 등[16]의 연

구에서도 확인되어 본 연구결과를 지지한다. 특히 피로, 통증

과 같은 신체적 증상, 우울과 같은 심리적 증상은 자기효능감과 

높은 상관성을 보였다[15,16]. 이와 같이 운동 자기효능감을 향

상시키는 과정에서 심부전 환자의 신체적 증상, 심리적 증상이 

주요 영향요인임을 알 수 있다.

본 연구결과 신체적 증상과 운동이행과의 관계에서 운동 자

기효능감은 부분매개 하는 것으로 나타났다. 즉, 신체적 증상

으로 인한 신체적 제약이 적을수록 운동 자기효능감이 향상되

고 신체적 증상으로 인한 신체적 제약이 적고, 운동 자기효능감

이 높을수록 운동이행 정도는 높았다. 이들 변수가 운동이행을 

설명하는 설명력은 41%로 나타나 심부전 환자의 운동이행에 

신체적 증상과 운동 자기효능감이 큰 영향을 주는 것으로 나타

났다. 이는 관절염 환자를 대상으로 한 연구에서 신체적 증상과 

운동 자기효능감이 신체활동의 영향 요인이라는 선행연구결

과[16]와 일치한다. 따라서 운동이행을 높이기 위한 전략으로 

운동 자기효능감을 증진시키기 위해서는 신체적 증상 관리가 

선행되어야 함을 알 수 있다. 또한 이러한 결과는 심부전 환자

가 신체적 증상을 경험한다 하더라도 운동 자기효능감 증진을 

위한 중재는 운동 순응도를 높이고 궁극적으로 건강결과를 개

선할 수 있음을 시사한다[19]. 

본 연구에서 심리적 증상과 운동이행과의 관계에서 운동 자

기효능감의 매개효과를 확인 한 결과 심리적 증상은 자기효능

감에 유의한 영향을 미치지 않았다. 반면, 우울은 자기효능감

에 영향을 미치는 주요한 변수로, 우울과 신체활동 또는 자가

간호와의 관계에서 자기효능감이 매개효과로서 그 중요성이 

검증된 바 있다[15,16,19]. 본 연구에서 연령, 성별 및 동반질환

을 통제한 상태에서 심리적 증상은 운동이행에 유의한 영향을 

주었고(β=-.25, p=.001), 운동 자기효능감 또한 운동이행의 영

향요인이었다(β=.55, p<.001). 비록 본 연구에서는 심리적 증
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상에 따른 운동 자기효능감과의 관계검증이 이루어지지 못하였

지만, 운동 자기효능감이 심리적 증상을 경험하는 대상자의 운

동이행을 높이는 데 있어 중요한 요인임을 고려하여[15,16] 운

동 프로그램을 구성하는 데 있어 핵심요소로 포함 되어야 할 필

요가 있을 것으로 보인다[19]. 따라서 추후 심리적 증상과 운동 

자기효능감의 관계를 뒷받침 할 수 있는 반복 연구를 제안한다. 

이상의 연구결과를 종합하면 본 연구는 심부전 환자의 신체

적 증상과 운동이행과의 관계에서 운동 자기효능감의 매개효

과가 있음을 검정하여 향후 심부전 환자의 운동이행 촉진전략

으로서 운동 자기효능감 활용의 중요성을 제시하였다는 점에

서 그 의의가 있다고 본다. 본 연구의 제한점은 대상자를 편의표

집하였고, 운동이행에 영향을 미치는 요인으로 신체적, 심리적 

증상 이외에 사회적 지지, 동기부여와 같은 상황적 요인도 큰 영

향력이 있는 것으로 알려져 있으나 그와 관련된 요인들은 포함

시키지 못한 것에 한계가 있으므로 본 연구에 포함되지 못한 다

른 관련 요인을 고려한 연구의 확장을 제언한다.

결 론

본 연구는 심부전 환자의 신체적 증상 및 심리적 증상이 운

동이행에 영향을 미치는 과정에서 운동 자기효능감의 매개효

과를 파악하기 위해 시도되었다. 본 연구결과 신체적 증상과 심

리적 증상 모두 운동이행에 영향을 미치는 주요한 변수로 신체

적 증상으로 인한 신체적 제약이 적을수록, 심리적 증상을 적

게 경험할수록 운동이행에 긍정적인 영향을 미쳤다. 따라서 심

부전 환자의 운동이행 수준을 높이기 위해 신체적, 심리적 증

상관리가 포함된 운동 프로그램은 운동 자기효능감 및 운동이

행을 높일 수 있는 전략이 될 수 있다. 또한 운동 자기효능감은 

신체적 증상과 운동 자기효능감의 관계에서 부분 매개효과가 

있었으므로 증상을 경험함에도 불구하고 운동 자기효능감 향

상을 통해 심부전 환자의 운동 순응도에 더 효과적으로 영향을 

미칠 수 있을 것으로 보인다. 따라서 운동 자기효능감 증진을 

위한 다양한 중재연구가 필요하다. 
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