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요  약  본 연구는 심방세동 환자를 대상으로 심방세동 질병관련 지식 정도를 파악하고자 시도되었다. 지식측정을 위해
JAKQ와 KAFSP 측정 도구를 사용하였으며, 222명의 대상자가 설문지에 응답하였다. JAKQ와 KAFSP의 평균 점수는 
각 54.7점, 18.5점이었으며. 심방세동 환자들은 대체로 심방세동이 뇌졸중을 유발하며, 혈전 예방을 위해 항응고제를
복용해야 하는 점에 대해 잘 알고 있었으나, 항응고제 복용 시 주의사항과 심방세동의 증상 및 치료법에 대한 지식은
부족하였다. 항응고요법에 따른 심방세동 질병관련 지식 점수는 통계적으로 유의한 차이는 없으며, VKA 관련 지식의
정도가 낮았다. 또한, JAKQ와 KAFSP 모두 교육수준에 따른 심방세동 질병관련 지식 점수는 통계적으로 유의한 차이
가 있었다. 이러한 결과를 바탕으로 심방세동 환자의 지식 향상을 위해 맞춤형 교육프로그램 개발이 필요함을 알 수
있다.
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Abstract  The aim of this study was to determine the level of knowledge related to disease in patients 
with atrial fibrillation. We used the Jessa Atrial fibrillation Knowledge Questionnaire (JAKQ) and 
Knowledge of Atrial Fibrillation and Stroke Prevention Questionnaire(KAFSP). A total of 222 AF patients 
completed the JAKQ and KAFSP. The mean score of the JAKQ and KAFSP 54.7 and 18.5 points, 
respectively. In general, patients with Atrial fibrillation were well aware that atrial fibrillation causes 
stroke and that anticoagulants should be taken to prevent blood clots. However, they were not well 
aware of the precautions for taking anticoagulants, symptoms of atrial fibrillation, and treatment of 
atrial fibrillation. There was no statistically significant difference in atrial fibrillation knowledge score 
according to anticoagulants but the degree of knowledge related to VKA was low in patients taking 
VKA. The both score of JAKQ and KAFSP had significant differences in atrial fibrillation knowledge 
depending on the level of education. Based on these finding, it is necessary to develop a customized 
education program in order to improve the knowledge of patients with atrial fibrillation.

Key Words : atrial fibrillation, knowledge, non-vitamin K antagonist oral anticoagulants, vitamin K 
antagonists.
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1. 서론

심방세동은 가장 흔한 지속성 부정맥으로 노화 현상과 
밀접한 관계가 있으며[1], 뇌졸중, 심부전, 허혈성 심장질
환 및 신장질환 등의 위험 및 사망률을 높이는 만성질환
이다[1,2]. 심방세동은 주로 고혈압, 심부전, 판막질환 등
과 동반되어 나타나며[3], 심방세동을 진단받은 환자는 
심방세동 증상과 항응고제 복용으로 인해 일상생활 및 
사회활동에 큰 제약이 있을 뿐만 아니라[4], 심방세동 및 
합병증 치료를 위한 의료비의 증가[3] 및 삶의 질 저하가 
야기된다[5]. 

뇌졸중 환자의 5명 중 1명이 심방세동 환자일 정도로 
심방세동은 뇌졸중의 위험도를 5배 높이며[1,2], 심방세
동에 기인한 뇌졸중은 신체장애가 크고 치매와 같은 인
지장애를 동반하는 등 심각성이 더 높다[3,6]. 또한, 심방
세동으로 치료받는 환자 중 9.6%에서 뇌졸중이 발생하
는 것으로 보고된다[7]. 심방세동 환자의 약 30%는 두근
거림과 같은 주관적인 증상이 없으며[1], 환자 스스로 질
환을 가지고 있는 것조차 깨닫지 못하는 경우가 많아 조
기 진단 및 시기적절한 치료에 어려움이 있다[8,9]. 그러
므로 심방세동 환자는 심방세동 관련 증상을 인지하지 
못하더라도 뇌졸중과 같은 예상되는 합병증의 증상과 위
험요인의 인식 및 합병증을 줄이기 위한 항응고제 복약 
이행 등의 생활습관 관리가 중요하다[10,11]. 그러나 심
방세동 환자의 대다수는 심방세동의 증상이나 약물 관리
와 같은 질병관련 지식뿐만 아니라[12,13], 뇌졸중 등의 
합병증 예방과 관련된 인식이 낮은 것으로 나타났다[12]. 
또한, 항응고제 복약 이행률은 항고혈압이나 항고지혈증 
제제의 복약 이행률에 비해 낮은 것으로 보고된다[14].

지식 부족은 낮은 복약 이행률 및 부적절한 자가 관리 
이행과[15,16] 합병증 발생으로 이어지므로 심방세동 환
자를 대상으로 심방세동과 예상되는 합병증에 대한 인식
을 높이고 지속적인 관리를 할 수 있도록 충분한 교육이 
제공되어야 한다[17]. 대한부정맥학회(Korea Heart 
Rhythm Society, KHRS)는 심방세동 치료 지침으로 환
자 교육을 통한 질병과 치료 방법 등에 관한 구체적이고 
정확한 정보 제공 및 환자 스스로의 자발적인 참여를 강
조하는 통합적 관리 지침을 제시하고 있다[10]. 이처럼 
효과적인 교육을 제공하기 위해서는 심방세동 환자의 지
식 정도를 파악하는 것이 선행되어야 한다[18].

국외의 경우 심방세동 환자를 대상으로 심방세동 관련 
지식측정 및 교육프로그램 중재 효과 연구 등이 활발히 
이루어지고 있으나[13, 19-22], 국내의 경우 심방세동 

환자를 대상으로 한 연구는 소수에 불과하며[23,24], 와
파린복용 환자를 대상으로 한 항응고제 관련 연구
[25,26]가 대부분이다. 선행 연구의 대부분은 연구자에 
의해 개발된 질문지를 사용하여 지식 정도를 측정하거나
[13], 항응고제 중 비타민 K 길항제(Vitamin K 
antagonists, VKA)에 관한 문항으로 구성된 설문지를 
사용하였다[25,27].

VKA는 심방세동에 사용된 최초의 항응고제이지만, 
상호 작용이 있는 약물 및 음식의 종류가 다양하며, 정기
적으로 병원에 방문하여 혈액응고검사를 해야 하는 등의 
번거로움이 있어 이러한 점을 보완하여 개발된 비타민 K 
비의존성 경구 항응고제(non-vitamin K antagonist 
oral anticoagulants, NOAC)가 VKA 복용을 대체하고 
있다. 최근 유럽심장학회(European Society of 
Cardiology, ESC)에서는 비판막성 심방세동 환자의 뇌
졸중 예방을 위한 치료 지침으로 NOAC의 처방을 우선
적으로 권장하고 있으며[3,10], 국내 또한 NOAC의 급
여 인정기준이 확대되면서 사용량이 급격히 증가하고 있
다.[28]. 따라서 복용하는 항응고제 종류에 따른 맞춤형 
교육의 제공이 필요하며 이를 위해서는 VKA뿐만 아니라 
NOAC에 대한 문항이 포함된 지식측정 도구를 이용하여 
지식수준을 파악해야 한다[29]. 

Jessa Atrial fibrillation Knowledge Questionnaire 
(JAKQ)는 NOAC에 관한 문항이 포함된 심방세동 지식
측정 도구이며[22], Knowledge of Atrial Fibrillation 
and Stroke Prevention Questionnaire(KAFSP)는 뇌
졸중 증상 및 예방에 중점을 둔 심방세동 지식측정 도구
로[21] 이미 여러 연구에서 심방세동 환자의 지식측정에 
사용되고 있다[30-32]. 

이에 본 연구는 JAQK와 KAFSP를 사용하여 심방세
동 환자의 지식 정도를 파악하고 심방세동 환자를 대상
으로 맞춤형 교육프로그램 개발의 기초자료를 제공하고
자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계 
본 연구는 심방세동의 지식측정 도구인 JAKQ와 

KAFSP를 이용하여 심방세동 환자의 심방세동 질병관련 
지식수준을 파악하는 서술적 조사연구이다. 
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2.2 연구대상
본 연구는 서울 소재 C 대학병원에서 심방세동으로 

치료 받고 있는 환자 중 만 18세 이상이고 정신질환이 
없으며 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 환
자를 대상으로 하였으며, G*Power 3.1 프로그램을 사용
하여 연구대상자의 수를 계산하였다. 효과크기 0.25, 유
의수준 0.05, 검정력 0.90의 ANOVA 분석 시 필요한 연
구대상자의 수는 207명으로 탈락률을 고려하여 230명을 
임의 표출하였다. 불성실하거나 미응답 항목이 많은 8부
를 제외하고 최종으로 222부가 분석에 사용되었다. 

2.3 연구 도구
2.3.1 심방세동 지식측정 척도(Jessa Atrial Fibrillation 

Knowledge Questionnaire, JAKQ)
NOAC을 포함한 심방세동 지식을 측정하기 위해 

Desteghe 등[22]이 개발한 도구를 저자의 사용허락을 
받고 학계전문가 간호학과 교수 2인, 부정맥 전문의 1인 
및 임상전문가인 부정맥 전담간호사 1인과 석사학위 소
지 미국 간호사 1인 총 5인에게 내용 타당도를 검정받은 
후 사용하였다. JAKQ는 세 가지 영역, 즉 심방세동에 관
한 질문 8문항, 구강 항응고 요법에 관한 질문 5문항, 
VKA 또는 NOAC에 관한 질문 3문항으로 총 16개의 문
항으로 구성되어 있으며, 마지막 문항인 ‘NOAC 처방 시 
함께 제공되는 카드’에 관한 문항은 한국의 실정과 맞지 
않아 전문가의 의견을 반영하여 제외하였다. 항응고제를 
복용하는 심방세동 환자는 처음 13개 질문에 기본적으로 
답해야 하며, 마지막 3개의 질문은 환자의 항응고 요법
이 무엇인가에 따라 질문에 답하게 구성되어 있어 VKA
를 복용하는 환자는 총 16문항, NOAC을 복용하는 환자
는 총 15문항에 답하게 된다. JAKQ 점수는 정답은 1점, 
오답과 '모르겠다'는 0점으로 점수를 부여하여 환자당 
JAKQ의 총 점수를 완성된 질문의 수로 나누어 백분율로 
계산한다. JAKQ의 개발 당시 내적 일관성 신뢰도 KR-20은 
.69이었고, 본 연구에서의 신뢰도 KR-20은 .65이었다. 하위
영역의 신뢰도는 심방세동에 관한 질문 KR-20= .71, 구강 항
응고 요법에 관한 질문 KR-20= .64, VKA와 NOAC에 관한 
질문의 KR-20은 .61이었다.

2.3.2 심방세동 및 뇌졸중 예방지식 측정 도구 
(Knowledge of Atrial Fibrillation and 
Stroke Prevention Questionnaire, KAFSP)

심방세동 및 뇌졸중 예방에 관한 지식을 측정하기 위
해 Mohamed 등[21]이 개발한 도구를 저자의 허락을 받
고 JAKQ 도구에서 언급한 동일한 5인의 전문가에게 내
용 타당도를 검정받은 후 사용하였다. KAFSP는 출혈 관
련 지식 8항목, 심방세동 합병증 8항목, 뇌졸중 위험요인 
9항목, 뇌졸중 증상 5항목, 심방세동 증상 5항목, 심방세
동의 일반적 지식 7항목의 총 42개 항목, 18개의 문항으
로 구성되어 있다. 정답은 1점, 오답은 0점으로 점수를 
부여하여 1번 문항을 제외한 점수의 범위는 0점에서 41
점까지이며, 점수가 높을수록 심방세동 관련 지식이 높
음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 KR-20은 .83
이며, 본 연구에서의 신뢰도 KR-20은 .72이었다.

2.4 자료수집방법과 윤리적 고려
자료수집에 앞서 대상자의 윤리적 고려를 위해 C 대

학병원의 기관 생명윤리 위원회의 승인(IRB No. 
1960-008-373)을 받았으며, 서울 소재 C 대학교병원에
서 심방세동을 진단받고 경과 관찰을 위해 내원한 순환
기내과 환자를 대상으로 2019년 11월 15일부터 2020
년 5월 8일까지 시행하였다. 간호부와 순환기내과 전문
의 1인에게 연구의 목적과 자료수집 방법에 관해 설명 
후 연구 협조 및 진행에 대해 동의를 받았다. 연구자가 
직접 순환기 내과 외래에 방문해 연구에 관심이 있는 대
상자에게 연구목적 및 방법을 설명한 후 개인 정보 사용
에 대한 설명과 동의를 구하였다. 연구 참여 서면 동의서
를 자발적으로 작성한 자에 한해 설문지를 배부하였으
며, 설문지 작성은 자가 응답하도록 하였고, 소요시간은 
약 10분이었다. 도움이 필요한 대상자는 연구자가 직접 
읽어주어 작성하였다. 

동의서에는 수집된 자료는 익명으로 처리되고, 연구목
적 이외에는 사용되지 않으며, 언제라도 중도에 참여를 
중단할 수 있음을 명시하였다. 연구 종결 후 설문지는 연
구자가 3년간 보관 후 폐기 처리할 것이며 기밀 유지를 
보장한다는 내용을 포함하였다. 

2.5 자료분석방법
수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그램을 사용하여 분석

하였다. 연구대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성과 
JAKQ의 문항별 정답률 및 심방세동 질병관련 지식은 빈
도, 백분율, 평균, 표준편차로 산출하였다. 대상자의 일
반적 및 질병관련 특성에 따른 심방세동 지식은 
independent t-test, one way ANOVA를 이용하였으
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 Characteristics Categories n (%) Mean±SD
 Age (year) 69.0±10.49

< 65
65 - 74
≧ 75

56 (25.2)
96 (43.2)
70 (31.6)

 Sex
Male
Female

146 (65.8)
76 (34.2)

 Living with family
Yes
No

30 (13.5)
192 (86.5)

 Highest level of education completed
Elementary school
Middle school
High school
College

40 (18.0)
39 (17.6)
66 (29.7)
77 (34.7)

 Smoking

 Yes
No

18 (8.1)
204 (91.9)

 Drinking
Yes
No

62 (27.9)
160 (72.1)

 Kind of AF
Paroxysmal AF
Persistent AF

114 (51.4)
108 (48.6)

 BMI 24.9±3.45
 CHA2DS2-VASc score 2.88±1.60
 Time since AF diagnosis (year)

< 1 
1–5  
> 5 

51 (23.0)
100 (45.0)
71 (32.0)

Stroke/TIA/Thromboembolism

  Yes 
No

49 (22.1)
173 (77.9)

 Performed RFCA 63 (28.4)
 Implanted device

PM
LAAO
ILR
ICD

130 (13.5)
10 (4.5)
1 (0.5)
1 (0.5)

 Anticoagulation /antithrombotic therapy

  
NOAC 

VKA
177 (79.7)
45 (20.3)

AF: atrial fibrillation, BMI: body mass index, TIA: transient ischemic attack, RFCA: Radio-frequency catheter ablation, PM: pacemaker, LAAO: left atrial
appendage occlusion, ILR: Implantable loop recorder, ICD: implantable cardioverter-defibrillator, NOAC: non-vitamin K antagonist oral anticoagulant, 
VKA: vitamin K antagonist.

Table 1. Characteristics of the study population                                                         (N=222)

며, ANOVA 결과 중 유의한 변수는 Scheffe 사후검정
을 시행하여 추가 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 심방세동 환자의 일반적 및 질병관련 특성
본 연구의 참여 대상자는 총 222명으로 일반적 및 질

병관련 특성은 Table 1과 같다.
평균 연령은 69.0세이며, 남성(65.8%)이 여성(34.2%)

보다 상대적으로 많았다. 혼자 사는 경우(86.5%)가 가족

과 함께 사는 경우(13.5%)보다 많았으며, 교육수준은 대
졸(34.7%), 고졸(29.7%), 초졸(18.0%), 중졸(17.6%) 순
이었다. 흡연과 음주를 하는 경우는 각 8.1%와 27.9%이
었다. 발작성 심방세동(51.4%)이 지속성 심방세동(48.6%)보다 
많았으며, BMI(body mass index)는 평균 24.9점, 
CHA2DS2-VASc score는 평균 2.88점이었다. 심방세
동을 진단받은 지 1년에서 5년 사이인 경우가 45.0%로 
가장 많았으며, 심방세동을 진단받기 전 뇌졸중 등의 혈
전색전증을 경험한 경우는 22.1%이었다. 심방세동 치료를 
위한 고주파 전극도자 절제술(Radiofrequency Catheter 
Ablation, RFCA)은 28.4%가 받은 것으로 나타났으며, 
그 외에도 인공심박동기(Pacemaker, PM)는 13.5%, 좌
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심방이폐색술(Left Atrial Appendage Occlusion, 
LAAO)은 4.5%가 받은 것으로 나타났다. 복용하고 있는 
항응고제의 종류는 NOAC(79.7%)이 VKA(20.3%) 보다 
많았다.

3.2 심방세동 환자의 심방세동 질병관련 지식
JAKQ와 KAFSP로 측정한 심방세동 환자의 심방세동 

질병관련 지식 점수는 Table 2와 같다. JAKQ의 평균 점
수는 54.7점이며. KAFSP의 평균 점수는 18.5점이었다. 
JAKQ로 측정한 지식 점수의 최고점은 93.3점인 반면, 
최저점은 6.2점이었으며, KAFSP로 측정한 지식 점수의 
최고점은 37점, 최저점은 6점으로 지식 점수의 개인차가 
크게 드러났다. 

M SD The lowest 
score

The highest 
score

JAKQ 54.7 17.1 6.2 93.3

KAFSP 18.5 6.2 6 37

M: mean, SD: standard deviation.

Table 2. Score on the JAKQ and the KAFSP Knowledge
(N= 222)

3.3 심방세동 환자의 JAKQ 문항별 정답률
심방세동 환자의 JAKQ 문항별 정답률은 Table 3과 

같다. 심방세동 및 항응고요법에 대한 문항 중 정답률이 
가장 높게 나타난 문항은 ‘심방세동이 뇌졸중을 유발하
는 혈전을 야기한다’(79.3%)에 관한 문항이었으며, ‘비만
이 심방세동을 악화시킨다’(75.7%), ‘심방세동 환자에서 
혈전 예방을 위해 항응고제를 처방한다’(75.7%), ‘심방세
동 환자들은 증상이 없어도 항응고제를 복용해야 한다
(71.2%)’와 ‘수술이 필요한 경우 의사와 상의해야 한
다’(65.8%) 순이었다. 정답률이 가장 낮게 나타난 문항
은 ‘항응고제와 함께 복용 가능한 진통제가 무엇인
가’(17.1%)에 관한 문항이었으며, ‘약물이 AF를 영구적
으로 예방할 수 없다’(27.0%), ‘심방세동은 항상 증상을 
동반하지 않는다’(29.3%) 순이었다.

VKA를 복용하는 환자의 경우 ‘VKA 복용을 놓친 경
우 어떻게 해야 하는가’(15.5%)에 대한 문항의 정답률이 
가장 낮았으며 얼마나 자주 혈액 검사를 해야 하는지
(37.8%)와 INR(international normalized ratio)이 무
엇을 의미하는지(48.9%)에 관한 문항 모두 정답률이 
50% 미만으로 낮은 편이었다. NOAC을 복용하는 환자
의 경우 ‘NOAC을 매일 같은 시간에 복용하는 것은 중요

한가’(91.5%)와 ‘NOAC 복용을 놓친 경우 어떻게 해야 
하는가(69.3%)’에 관한 문항 모두 높은 정답률을 나타냈다. 

3.4 심방세동 환자의 일반적, 질병관련 특성에 따른 
심방세동 지식 정도

심방세동 환자의 일반적, 질병관련 특성에 따른 심방
세동 지식 점수는 Table 4와 같다. JAKQ로 측정한 지식 
점수는 교육수준(F=3.13 p=. 027)과 뇌졸중을 포함한 혈
전 색전증 유무(t=3.41 p=. 010)에 따라 유의한 차이를 
보였다. 대졸이 중졸보다 점수가 높았으며 심방세동을 진
단받기 전 뇌졸중을 포함한 혈전색전증의 경험이 있는 경
우가 심방세동 지식 점수가 더 높았다. KAFSP로 측정한 
지식 점수는 나이(F=12.76, p< .001)와 교육수준
(F=8.34, p< .001)에 따라 유의한 차이를 보였다. 사후검
증 시 심방세동 지식 정도는 65세 미만이 65세 이상보다 
높았고, 교육수준이 대졸인 경우가 초졸과 중졸보다 높았
다. JAKQ와 KAFSP 모두 성별, 동거 여부, 심방세동의 
종류, 심방세동의 진단 기간과 항응고요법에 따른 심방세
동 지식 점수는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

4. 논의

심방세동은 유병률 증가와 함께 합병증인 뇌졸중의 위
험성을 높이는 만성질환으로 위험요인을 최소화하고 항
응고제 복약 이행 및 생활습관 조절 등의 효과적인 관리
가 요구되고 있다. 특히 국내 심방세동의 통합적 관리 지
침으로 환자의 질병 및 치료 과정에 대한 충분한 이해와 
적극적인 참여를 강조하고 있다[10]. 이에 본 연구는 심
방세동 환자의 적극적 참여를 돕기 위한 맞춤형 교육프
로그램 제공하기 위한 기초자료로 심방세동 환자를 대상
으로 질병 관련 지식 정도를 파악한 것에 의의가 있다.

대상자의 평균 연령은 69.0세로 심방세동 환자의 지식
수준을 조사한 선행연구 결과와 유사하였으며[22,29], 노
화와 관련 있는 심방세동의 인구학적 특성이 반영된 것으
로 생각된다. 항응고제의 종류는 NOAC이 VKA보다 많았
다. 이는 비판막성 심방세동 환자의 뇌졸중 예방을 위해 
NOAC 처방을 우선적으로 권장하는 치료 지침이 잘 반영
되고 있으며[3,10], 우리나라에도 급여인정기준의 확대로 
NOAC의 사용량이 증가하였음을 알 수 있었다. 따라서 
기존의 VKA 중심의 항응고약물에 대한 교육이 NOAC을 
포함한 내용으로의 확대가 필요함을 시사한다.
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8 questions about AF in general (n = 222) %

AF is a condition where the heart beats irregularly and often faster than normal 67.1

AF is not always accompanied by symptoms 29.3

Patients can detect AF by taking their pulse regularly 40.5

AF can cause blood clots which can lead to stroke (cerebral infarction) 79.3

Medication cannot prevent AF permanently, as the arrhythmia will increasingly occur with ageing, even when taking medication 27.0

An AF patient should not go to the general practitioner or emergency room each time he/she feels AF 32.9

Being overweight exacerbates AF 75.7

Blood thinners are often prescribed for patients with AF in order to prevent the development of blood clots in the heart, which 
can lead to stroke 75.7

5 questions about OAC therapy (n = 222) 

Patients with AF should always take their blood thinners, even if they do not feel AF 71.2

Possible side effects of blood thinners are the occurrence of bleedings and longer bleeding times in case of injuries 44.1

AF patients may only take painkillers based on paracetamol 17.1

When AF patients regularly have minor nose bleeds (that spontaneously cease), they should contact the general practitioner or 
specialist, while continuing to take their blood thinners 47.7

If an AF patient needs an operation, he/she should consult a doctor to discuss possible options 65.8

3 questions about VKA (n = 45)

AF patients taking VKA should have their blood thinning checked at least once a month 37.8

When AF patients taking VKA have forgotten to take their blood thinner, they should still take their forgotten pill (immediately 
or at the next dose) 15.5

INR is a measure to check how thick or how thin the blood is 48.9

2 questions about NOAC (n = 177) 

For patients taking NOAC, it is important to take their blood thinner at the same time every day 91.5

When AF patients taking NOAC have forgotten to take their blood thinner, they can still take that dose, unless the time till the 
next dose is less than the time after the missed dose 69.3

Table 3. Specific topics addressed in the JAKQ with the percentage of correct response

Characteristics Categories
JAKQ KAFSP

M±SD t or F (p) M±SD t or F  (p)

Age < 65a

65 - 74b

≧ 75c

59.2±15.0
51.8±18.3
53.3±17.8

2.81 (.062)
52.7±15.2
44.3±14.8
40.0±12.6

12.76 (<.001*)
a > b, c

Sex Male
Female

53.6±18.6
53.7±17.2 -0.01 (.995) 46.6±15.7

42.4±13.1 2.03 (.430)

Living family Yes
No

50.7±17.5
54.1±17.9 -0.95 (.342) 42.6±12.4

45.4±15.3 -1.13 (.266)

 Highest level of 
 education completed 

 Elementary schoola
 Middle schoolb
 High schoolc
 University, Colleged

51.7±19.0
48.3±14.7
53.4±16.0
57.6±19.6

3.13 (.027*)
d> b

38.4±13.4
40.1±11.4
45.8±14.9
50.5±15.4

8.34 (<.001*)
d > a, b

 Type of AF  Paroxysmal AF
 Persistent AF

54.3±17.9
54.9±17.9 0.57(.571) 45.3±14.4

44.8±15.6 0.24 (.797)

 Stroke/TIA/
 Thromboembolism

 Yes 
 No

55.7±16.4
46.3±20.9 3.41 (.010*) 45.9±15.2

41.8±13.7 1.72 (.089)

 Time since AF diagnosis
 (months)

< 1 year 
1 year–5 years 
> 5 years, 

54.9±17.2
54.2±16.2
53.6±19.8

0.01 (.993)
46.2±15.3
43.7±13.9
45.8±16.0

0.66 (.513)

 Anticoagulation   

 /antithrombotic therapy

 NOAC 

 VKA
55.3±17.1
52.8±17.2 -0.10 (.914) 44.7±14.6

46.1±16.5 0.82 (.413)

* p< .05

Table 4. Differences in the JAKQ and KAFSP Knowledge by Characteristics                              (N= 222)
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본 연구에서 JAKQ의 신뢰도 KR-20은 .65으로, 일반
적인 사회과학분야에서의 신뢰도 인정의 허용 기준인 
0.6 이상은 만족하였으나 바람직한 허용 기준인 0.7[33]
에는 미치지 못하였다. 본 연구의 VKA를 복용하는 대상
자의 수는 45명으로 VKA에 관한 3개 문항의 응답자가 
적어 전체적인 신뢰도 점수에 영향을 준 것으로 생각되
며, 따라서 좀 더 많은 수의 VKA 복용 환자를 대상으로 
한 반복 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

JAKQ의 지식 점수는 54.7점으로 국외 선행연구들의 
심방세동 지식 점수가 60점 이상인 것에 비해 점수가 낮
았다[30-32]. 또한, 고혈압의 질병 관련 지식 점수가 70
점, 당뇨의 질병 관련 지식 점수가 10점 만점에 6.86점
에 비해서도 상대적으로 심방세동 환자의 질병관련 지식
의 점수가 낮음을 알 수 있다[34,35]. 국외의 경우 이미 
심방세동 환자를 대상으로 질병관련 지식수준의 파악과 
교육 요구도 및 교육 중재프로그램의 효과 등의 많은 연
구가 활발히 진행되고 있으며[29,32], 암. 고혈압, 당뇨, 
만성폐쇄성 폐질환 등의 만성질환 또한 꾸준한 관리와 
치료의 필요성이 널리 알려져 있어 이와 관련된 교육을 
흔히 접할 수 있다. 따라서 심방세동에 관한 활발한 연구
와 교육을 통해 심방세동 환자의 지식을 향상시키는 전
략이 필요할 것이다.

정답률이 높은 JAKQ의 문항은 ‘심방세동이 뇌졸중을 
유발하는 혈전을 야기한다’(79.3%), ‘비만이 심방세동을 
악화시킨다’(75.7%), ‘심방세동 환자에서 혈전 예방을 위
해 항응고제를 처방한다’(75.7%), ‘심방세동 환자들은 증
상이 없어도 항응고제를 복용해야 한다(71.2%)’와 ‘수술
이 필요한 경우 의사와 상의해야 한다’(65.8%)에 관한 문
항이었다. 이는 선행연구[22,29]와 유사한 결과로 대체로 
심방세동이 뇌졸중을 유발하며, 혈전 예방을 위해 항응고
제를 복용해야 하는 점은 잘 알고 있었다. 그러나 ‘항응고
제와 함께 복용 가능한 진통제가 무엇인가’(17.1%)와 ‘약
물이 AF를 영구적으로 예방할 수 없으며’(27.0%), ‘심방
세동은 항상 증상을 동반하지 않는다’(29.3%)에 관한 문
항의 정답률은 낮은 것으로 보고되어 항응고제 복용 시 
주의사항과 심방세동의 증상 및 심방세동의 치료법에 대
한 지식은 부족한 것을 알 수 있었으며 이는 심방세동 환
자의 대다수가 심방세동의 증상 및 약물치료 등의 질병관
련 지식이 낮다고 보고한 선행연구[12,13] 결과를 지지하
였다. 지식 부족은 부적절한 치료 이행으로 이어지므로
[15,16] 정확한 약물치료의 효과 및 심방세동 치료방법에 
대한 정보 제공은 심방세동 환자들의 적극적인 치료 참여
를 이끌 수 있을 것이다. 또한, 심방세동 환자를 대상으로 

한 심방세동의 교육 및 중재 전략뿐만 아니라 무증상 심
방세동에 대한 인식 증가를 위해 일반인을 대상으로 심방
세동에 대한 홍보가 필요할 것으로 생각된다. 

VKA를 복용하는 환자는 NOAC을 복용하는 환자에 
비해 항응고제 복용을 놓친 경우 어떻게 해야 하는지에 
대한 정답률이 낮았으며, VKA 복용 시 주기적인 혈액 
검사의 필요성과 혈액 검사 결과가 무엇을 의미하는지에 
대해 잘 알지 못했다. 이는 VKA를 복용하는 환자가 
NOAC을 복용하는 환자에 비해 항응고제 복용을 놓친 
경우 어떻게 해야 하는지에 대한 정답률이 낮은 것으로 
보고한 선행연구[22,29]와 일치하는 결과이다. 본 연구
의 경우 VKA를 복용하는 환자의 수가 적어 두 군을 비
교하기에는 제한이 있으나 NOAC이 VKA에 비해 환자
들의 약물복용에 대한 이해도가 효과적임을 알 수 있었
다. 따라서 복용하는 항응고제 종류에 따른 맞춤형 교육
자료가 필요함을 재확인할 수 있었다. 

 JAKQ와 KASFP 모두 초졸에 비해 대졸의 지식 점수
가 높은 것으로 나타나(F=3.13, p< .027, F=8.34, p< 
.001) 학력이 높을수록 고혈압 및 당뇨의 질병 관련 지식
수준이 높은 것으로 나타난 선행연구[34,35]와 유사한 
결과를 보였다. 심방세동 환자의 대부분이 65세 이상의 
고령으로 시대적 특성상 교육수준이 낮은 점을 고려하여 
심방세동 환자의 교육자료를 만들 때 세심한 주의를 기
울여야 할 것이다. 

JAKQ 점수에서는 심방세동을 진단받기 전 뇌졸중을 
포함한 혈전색전증의 경험이 있는 경우에서 심방세동 지
식 점수가 더 높았다. 이는 심방세동 환자를 대상으로 심
방세동의 지식을 측정한 선행연구 결과 이전에 뇌졸중을 
경험했던 환자에서 지식의 점수가 더 높게 나타나 선행
연구[20]와 일치하는 결과이나, KAFSP 점수에서는 혈전
색전증의 경험 여부와는 통계적으로 유의한 차이가 없어 
상반된 결과를 보였다. 따라서 보다 정확한 혈전색전증
의 경험 여부에 따른 지식 정도의 차이를 확인하기 위해
서는 혈전색전증의 경험 여부에 따른 지식 정도를 비교
하는 반복 연구가 요구된다. 

항응고요법에 따른 심방세동 질병관련 지식 점수는 통
계적으로 유의한 차이가 없었다. 이는 JAKQ로 심방세동 
지식을 측정한 연구[29,32]의 연구결과와 일치한다. 심
방세동 환자가 복용하는 항응고제의 종류는 의사의 판단
에 따라 처방되는 것으로 복용하는 약물의 종류에 따른 
지식의 점수 차이는 의미가 없는 것으로 생각된다. 따라
서 본 연구 결과를 바탕으로 문항별 정답률이 낮은 문항에 
중점을 둔 환자 교육프로그램의 개발이 필요할 것이다.
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5. 결론 및 제언

본 연구는 심방세동 환자를 대상으로 심방세동에 대한 
지식 정도를 파악하고자 시도되었다. 지식측정을 위해 
JAKQ와 KAFSP 측정 도구를 사용하였으며, 222명의 대
상자가 설문지에 응답하였다. JAKQ와 KAFSP의 평균 
점수는 각 54.7점, 18.5점이었으며, 심방세동 환자들은 
대체로 심방세동이 뇌졸중을 유발하며, 혈전 예방을 위
해 항응고제를 복용해야 하는 점에 대해 잘 알고 있었다. 
그러나 항응고제 복용 시 주의사항과 심방세동의 증상 
및 심방세동의 치료법에 대한 지식은 부족하였다. 또한, 
항응고요법에 따른 심방세동 질병관련 지식 점수는 통계
적으로 유의한 차이는 없었으며, VKA를 복용하는 환자
의 VKA 복용 관련 지식의 정도가 낮았다. JAKQ와 
KAFSP 모두 교육수준에 따른 심방세동 지식 점수는 통
계적으로 유의한 차이가 있었다.

이상의 연구결과를 종합해 볼 때, 심방세동 환자의 질
병 관련 지식수준이 낮으며, 특히 VKA 복용 관련 지식
의 정도가 낮음을 확인할 수 있었다. 따라서 본 연구 결
과를 바탕으로 심방세동 환자의 지식 향상을 위해 맞춤
형 교육프로그램 개발이 필요함을 알 수 있었다.

본 연구는 일개 병원에서 대상자를 임의 표출로 자료
를 수집하여 연구결과를 일반화하는 데 한계가 있다. 따
라서 연구결과의 일반화를 위해 병원 규모와 지역 확대 
및 더 많은 수의 VKA 복용 환자를 대상으로 반복 연구
가 필요하며, 심방세동의 조기 진단 및 인식을 높이기 위
해 심방세동을 진단받지 않았으나 심방세동의 고위험군
인 일반인을 대상으로 심방세동 지식을 측정하는 연구가 
필요할 것으로 생각된다. 또한, 본 연구결과를 토대로 심
방세동 환자 대상의 교육프로그램의 개발 및 적용 효과 
검증에 관한 추후 연구를 제언한다. 
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