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서    론

연구의 필요성

우리나라의 사망원인 중 암에 이어 두 번째로 중요한 문제

로 대두되고 있는 심혈관질환은 대부분 만성 질환인 경우가 

많다. 만성질환을 가진 환자에게는 시간이 경과되면서 신체에 

비가역적인 변화가 일어나고 질환의 정도가 점점 더 악화되

어 건강관련 삶의 질이 떨어져 있다. 특히 심부전의 경우 새

롭고 효과적인 의학기술의 발달에도 불구하고 건강관련 삶의 

질은 여전히 나쁘다고 보고되고 있다(Bennett et al., 2001). 심

부전 환자의 간호중재의 궁극적인 목적은 건강관련 삶의 질 

향상에 있으며, 건강관련 삶의 질의 평가를 위한 척도는 환

자, 간호사, 간호연구자들에게 치료, 예후, 간호평가를 위해서 

매우 중요한 자료가 된다.

건강관련 삶의 질 척도에는 단일 문항 척도와 다 문항 척

도가 있으며 각각은 장점과 단점들이 있다. 단일 문항 척도는 

사용하기 간편하여 환자에게 적용하기 쉽고, 반응의 비율이 

높으며 통계분석과 같은 데이터 처리에서도 효율적이다(de 

Boer et al., 2004). 그러나 이러한 장점에도 불구하고 단일 문

항 척도를 쓰기 주저하는 이유는 과연 단일 문항 척도로 환

자의 느낌이나 상태를 표현하는데 충분한 것인가에 대한 의

문점 때문이다(de Boer et al., 2004). 건강관련 삶의 질을 연

구하는 입장에서는 건강관련 삶의 질의 영역 중 증상, 신체적 

측면, 정서적 측면, 사회적 측면등과 같은 여러 가지 요소에 

대해서 알고 싶어 하기 때문에 다 문항 척도를 더 선호한다. 

그러나 피로, 통증, 호흡부전, 부종등과 같은 증상들에 시달리

는 심부전 환자들이 다 문항 척도를 하나하나 답하는 것은 

많은 인내심과 번거로움을 감수해야 한다. 따라서 간호사나 

간호연구자들은 임상에서 단일문항 척도만으로 건강관련 삶의 

질을 측정하는데 무리가 없는지 의문을 가질 수 있다.

건강관련 삶의 질 다 문항 척도는 한마디로 정의하기 어려

운 삶의 질의 여러 측면을 설명하는데 크게 기여한다는 점에

서 연구들에서 많이 사용하고 있다. 단일 문항 척도는 삶의 

질을 하나의 문항으로 설명되어 질 수 있는지에 대한 의문과 

함께 환자의 삶의 질을 파악하는 것에 대한 실패의 위험성이 

높기 때문에 단일 문항 척도를 사용하는 것은 신중을 기하게 

된다(Gardner, Cummings, Dunham, & Pierce, 1998). 그러나 

단일 문항 척도가 삶의 질의 영역에서 쓰이기 시작한 것은 

1980년대부터 이며 그 이후 통증, 요실금, 기분, 신체상 등과 

같은 다양한 측면에서 사용되어지고 있으며, 임상에서의 환자

의 반응들이 단일 문항 척도로도 타당한 것으로 받아들여지

고 있다(de Boer et al., 2004).

심부전 환자의 건강관련 삶의 질 다 문항 척도는 건강인은 

물론 환자의 다양한 건강상태를 알아보는 문항으로 구성되어 

있는 일반적 건강관련 삶의 질 척도인 Medical Outcome 

Study Short Form-36 (SF-36)척도와 심부전 환자에게 사용되

는 도구로 중재 전, 후의 치료적 변화를 알기에 매우 좋은 도

구로 알려져 있고(Berry & McMurray, 1999), 심부전 환자의 

증상과 특성에 맞게 개발한 질병-특이적 건강관련 삶의 질의 대

표적 척도인 Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire 

(MLHFQ)가 있다.
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선행연구를 살펴보면, 심부전 환자의 건강관련 삶의 질 단

일 문항 척도와 일반적인 건강관련 삶의 질 척도, 질병-특이

적 건강관련 삶의 질 척도와의 상관성에 대한 연구가 조금씩 

이루어지고 있었다(Bennett, Baker & Huster, 1998; Janz et al., 

2001; Sneed, Paul, Michel, Vanbakel, & Hendrix, 2001). 

Bennett 등(1998)은 30명의 여성 심부전 대상자의 건강관련 

삶의 질 연구에서 시각사상척도와 일반적인 건강관련 삶의 

질 척도, 질병-특이적 건강관련 삶의 질 척도와 비교하였는데 

시각사상척도는 일반적인 삶의 질 척도, 질병-특이적 척도에

서도 모두 신체의 기능 영역에서만 상관관계가 있는 것으로 

조사되었으며, 대상자수가 적고 여성에만 한정되어 있다는 점

에서 좀 더 연구가 필요할 것으로 생각된다. Sneed 등(2001)

의 연구에서 시각사상척도와 일반적인 건강관련 삶의 질 척

도, 질병-특이적 건강관련 삶의 질 척도와의 비교에서 신체적 

기능, 정서적 기능에서 상관관계가 있는 것으로 조사되었다. 

이 연구에서도 대상자의 수가 30명으로 적은 수이며 건강관

련 삶의 질의 다양한 측면 중에 신체적 영역과 정서적 영역

에서만 상관관계를 보았다. Janz 등(2001)의 연구에서 단순 서

술형 건강관련 삶의 질 문항(지난 4주 동안의 전반적인 삶의 

질이 어떠한가?)과 일반적인 건강관련 삶의 척도와의 상관관

계에서는 p<.001의 결과를 보였다. 단순 서술형 건강관련 삶의 

질 문항과 일반적인 삶의 질 척도의 전체 값과의 상관관계를 

비교한 것으로 하부영역의 비교는 제시되어 있지 않았다.

심부전 환자와 같은 만성 환자에게 건강관련 삶의 질을 알

아보기 위해서 많은 질문을 한다는 것은 간호사나 환자에게 

소모적이고 힘든 일이 될 수도 있다. 그러므로 본 연구에서는 

심부전 환자의 건강관련 삶의 질 단일 문항 척도와 건강관련 

삶의 질 다 문항 척도의 하부 영역을 비교함으로써, 단일 문

항 척도의 사용이 심부전 환자의 건강관련 삶의 질을 측정하

는데 의미가 있는 것인지 알아보고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 심부전 환자의 단일 문항 건강관련 삶의 

질이 다 문항 건강관련 삶의 질 하부영역과의 관련성을 알아

봄으로써 단일 문항 척도의 타당도를 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 이차자료 분석으로서 세 종류의 건강관련 삶의 

질 척도를 이용하여 심부전 환자의 단일 문항으로 된 건강관

련 삶 질 척도와 다 문항 건강관련 삶의 질 척도의 하부영역

과의 비교를 통해 심부전 환자에게 단일 문항을 건강관련 삶

의 질 척도로 사용함에 있어 타당한 지에 대해 조사하는 상

관관계 연구이다. 일차 논문은 심부전 환자의 건강관련 삶의 

질 경로분석에 대한 연구였으며 연구의 성격이 서로 다르다

고 판단하여 이차자료 분석을 하게 되었다.

연구 대상자

본 연구는 A시의 대학병원 순환기 내과 외래를 방문하는 

환자 중, 연구에의 참여를 허락하고 진단받은 지 6개월 이상

이며, 정신적 혼돈이나 기억장애가 없고, 좌심실 구혈율이 

40%이하인 좌심실 수축기능 부전(Left Ventricle Systolic 

Dysfunction)에 해당하는 자를 대상으로 한다. 조건에 해당되

는 대상자는 총 121명이었다. 이 중 내원 할 날짜에 대상자가 

다른 병원에 입원하거나 거동이 불편하여 오지 않은 경우 9

명, 설문을 거부한 경우 7명, 응답이 누락된 경우 2명을 제외

하고 최종 대상자는 103명이였다. 타당도 검증을 위한 대상자 

수는 문항수의 4-5배 정도가 바람직하며 최소한 100명이상이

어야 한다는 기준을 따랐다(Lee, Lim, & Park, 1998).

자료 수집

본 연구의 자료 수집은 2006년 1월 2일부터 2006년 3월 15

일까지 A시의 대학 병원에서 이루어졌다. 자료 수집을 위해 

대학병원 임상시험센터에 연구계획서 심사를 신청하여 승인을 

얻었으며, 순환기 내과 교수의 동의를 구한 후 순환기 내과 

외래에 내원하는 심부전 환자를 대상으로 설문에 응하기로 

동의한 자를 대상으로 하였다. 설문지에 응답한 내용은 연구

이외의 다른 목적으로는 사용하지 않음을 설명한 후 직접 설

문지를 배부하여 자가보고식으로 응답하게 했으며 자가보고식 

응답이 불가능한 환자는 연구자가 직접 읽어 주고 응답하게 

했다.

연구 도구

 단일 문항 건강관련 삶의 질

본 연구의 단일 문항 건강관련 삶의 질(Single item of 

health related quality of life)은 단순 서술형으로 “지난 2주 동

안 귀하의 건강과 관련한 삶의 질이 어떠하다고 느끼는지 숫

자 0-10까지 중에서 표시하십시오. 0은 가장 나쁜 상태이며 

10은 가장 좋은 상태입니다”로 질문하였다. 점수가 높을수록 

건강관련 삶의 질은 좋은 것을 의미한다.

 Medical Outcome Study Short Form-36 (SF-36)
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SF-36 척도(Ware & Sherbourne, 1992)는 일반적인 건강관련 

삶의 질로 표준 한국어판으로 번안된 Version 1.0 (2001)을 사

용하였으며 건강문제를 가진 대상자는 물론 일반인의 건강관

련 삶의 질 측정도 가능한 도구로서 8개의 하부 영역으로  

구성되어 있다. 구성요소로는 신체기능(Physical functioning, 

PF) 10문항, 신체적 문제로 인한 역할제한(Role physical, RP) 

4문항, 통증(Body pain, BP) 2문항, 건강인지(General Health 

Perception, GH) 6문항, 활동력(Vitality, VT) 2문항, 사회적 기

능(Social functioning, SF) 2문항, 정서적 문제로 인한 역할 제

한(Role emotional, RE) 3문항, 정신건강(Mental health, MH)7

문항이다. 점수가 높을수록 건강관련 삶의 질은 높은 것을 의

미하며, 각 영역은 0-100점으로 환산할 수 있으며, 이 도구를 

사용하여 측정한 다른 질환의 대상자들과 비교할 수 있는 장

점이 있다. 이 도구의 개발 당시 신뢰도는 Cronbach α= .84였

고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach α= .62로 본 연구의 신

뢰도가 개발 당시의 신뢰도보다 낮게 나타났다.

 Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire 

(MLHFQ)

본 연구에서의 질병-특이적 건강관련 삶의 질 다 문항은 

MLHFQ (2005) 척도를 사용하여 측정한 점수를 의미한다. 내

용 타당도면에서는 간호학 교수 2인, 심장병 전문의 1인의 자

문을 얻어 한국인의 정서에 맞게 내용을 보완하였으며 우리

나라 심부전 환자의 정서에 맞지 않는 내용은 20명을 사전 

조사한 후 수정하였다. 수정한 내용은 한 문항으로 정원 가꾸

는 일과 집안일 하기가 힘들다는 표현은 우리나라의 주거 특

성상 정원이 없는 집이 많아 집안일 하기가 힘들다로만 표현

하였다.

이 도구는 6점 Likert 척도로 총 21문항으로 점수가 낮을수

록 삶의 질은 높은 것을 의미한다. 도구의 하위 영역으로 신

체적 영역 8문항, 정서적 영역 5문항 그리고 나머지 복합문항 

8문항으로 구성되어 있다. 이 도구의 개발 당시 신뢰도는 

Cronbach α= .87 이였고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach α

= .86 으로 나타났다.

자료 분석

수집된 자료는 SPSS Ver 12.0을 이용하여 분석하였다.

• 대상자의 일반적인 특성은 실수와 백분율을 구하였다.

• 건강관련 삶의 질 단일 문항 척도, SF-36과 MLHFQ의 평균

값과 표준편차를 구하였다.

• 건강관련 삶의 질 단일 문항 척도와 SF-36의 8개 하부 영

역인 신체기능, 신체적 문제로 인한 역할제한, 통증, 건강인

지, 활동력, 사회적 기능, 정서적 문제로 인한 역할 제한, 

정신건강과의 관계를 Pearson correlation coefficient로 분석

하였다.

• 건강관련 삶의 질 단일 문항 척도와 MLHFQ의 신체적 영

역, 정서적 영역, 전체영역과의 관계를 Pearson correlation 

coefficient로 분석하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자는 남자가 76명, 여자가 27명으로 전체 103명으로 남

성 대상자수가 전체의 73.8%를 차지하였다. 평균 연령은 63.1

세였다. 결혼 상태는 기혼이 76.7%, 혼자 사는 대상자가 

23.3% 였다. 교육 수준은 무학 20.4%, 대졸 이상의 학력은 

20.4% 였다. 직업이 있는 대상자가 37.9%, 직업이 없는 대상

자가 62.1%로 나타났다. 현재 자신의 경제 상태는 ‘상’이라고 

대답한 경우는 1%, ‘중’은 39.8%이었고, ‘하’라고 응답한 경

우는 59.2%였다. 운동을 하는 대상자는 33%, 운동을 하지 않

는 대상자는 39%였다. New York Heart Association (NYHA) 

Functional Classification에서 Class Ⅰ은 17.5%, Class Ⅱ가 

53.4%, Class Ⅲ가 21.4%, Class Ⅳ가 7.8%였다.

건강관련 삶의 질 단일 문항 척도, SF-36, MLHFQ

본 연구의 단일 문항 척도는 0-10점 척도로 나누어져 있었

으며, 평균은 5.17점으로 조사되었다.

SF-36의 각 구성요소의 평균은 신체기능(Physical functioning, 

PF)은 65.15점, 신체적 문제로 인한 역할제한(Role physical, 

Table 1. Mean Values (and SD) of Single Item, SF-36 

and MLHFQ

Instrument Mean±SD

Single item (0-10)  5.17± 2.48
SF-36 scale scores (0-100)
  Physical functioning 65.15±23.68
  Role physical 52.18±46.71
  Body pain 78.96±24.98
  General health perception 38.93±23.67
  Vitality 40.48±21.71
  Social functioning 85.67±23.63
  Role emotional 78.96±37.04
  Mental health 58.95±21.18
MLHFQ
  Physical scale (0-40) 12.02± 9.24
  Emotioal scale (0-25)  6.09± 5.95
  Total scale (0-105) 21.28±16.30

SF-36=Medical Outcome Study Short Form-36;
MLHFQ=Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire.
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RP)은 52.18점, 통증(Body pain, BP)은 78.96점, 건강인지

(General Health Perception, GH)는 38.93점, 활동력(Vitality, 

VT)은 40.48점, 사회적 기능(Social functioning, SF)은 85.67점, 

정서적 문제로 인한 역할 제한(Role emotional, RE)은 78.96점, 

정신건강(Mental health, MH)은 58.96점으로 조사되었다.

질병-특이적 건강관련 삶의 질 다 문항 척도인 MLHFQ의 

하위 영역의 평균 점수는 신체적 영역 12.02점, 정서적 영역 

6.09점, 전체 점수는 21.28점으로 조사되었다(Table 1).

단일 문항 건강관련 삶의 질과 SF-36과의 상관관계

단일 문항 건강관련 삶의 질과 SF-36의 하부 영역과의 관

계에서는 단일 문항과 신체기능(Physical functioning, PF)(r= 

.42), 건강인지(General Health Perception, GH)(r= .46), 활동력

(Vitality, VT)(r= .40), 사회적 기능(Social functioning, SF)(r= 

.20) 그리고 신체적 문제로 인한 역할제한(Role physical, 

RP)(r= .22)에서 낮은 상관관계가 있었고, 정신건강(Mental 

health, MH)(r= .51)이 중간 정도의 상관관계가 있는 것으로 

나타났다. 그러나 통증(Body pain, BP)(r= .12)과 정서적 문제

로 인한 역할 제한(Role emotional, RE)(r= .06)은 단일 문항 

건강관련 삶의 질과는 상관관계가 없는 것으로 조사되었다

(Table 2).

Table 2 Pearson Correlations of Single Item and SF-36

PF RP BP GH VT SF RE MH

Single item .42 .22 .12 .46 .40 .20 .06 .51
Notes: Correlates are considered low (r= .20- .50) or moderate (r> .50).
SF-36=Medical Outcome Study Short Form-36;
PF=Physical functioning, RP=Role physical;
BP=Body pain, GH=General Health Perception;
VT=Vitality, SF=Social functioning;
RE=Role emotional, MH=Mental health.

단일 문항 건강관련 삶의 질과 MLHFQ와의 상관관계

단일 문항 건강관련 삶의 질과 MLHFQ는 신체적 영역(r= 

-.41), 정신적 영역(r= -.49), 전체 영역(r= -.49)과는 낮은 상관

관계가 있는 것으로 조사되었다(Table 3).

Table 3 Pearson Correlations of Single Item and MLHFQ

MLHFQ

Physical 

MLHFQ

Emotional 
Total

Single item -.41 -.49 -.49
Notes: Correlates are considered low (r= .20- .50) or moderate (r> .50).
MLHFQ=Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire.

논    의

본 연구는 대학병원 외래를 방문하는 좌심실 수축기 심부

전 환자를 대상으로, 연구문헌이나 임상현장에서 흔히 사용되

고 있는 건강관련 삶의 질 단일 문항 척도와 건강관련 삶의 

질 다 문항 척도의 하부영역과의 비교를 통해서, 단일 문항 

건강관련 삶의 질 척도를 다 문항 건강관련 삶의 질 척도로 

대체하여 사용할 수 있을지에 대한 준거 타당도를 알아보기 

위한 조사 연구였다.

본 연구에서 심부전 환자들의 단일 문항 척도 평균값은 

5.17점(0-10점)으로 나타났으며 Sneed 등(2001)의 연구에서는 

단일 문항 척도 건강관련 삶의 질의 평균값은 51.2점(0-100)으

로 나타났다. 이는 최고점수의 기준이 서로 다르므로 동일선

상에서 비교하기는 어려운 점이 있으나 중간점을 약간 상회

하는 평균점을 보인다는 점에서는 비슷하다고 생각된다.

SF-36 척도에서는 본 연구 대상자의 건강인지(38.93점), 활

동력(40.49), 정신건강(58.95)의 영역에서 Sneed 등(2001)의 연

구 대상자의 건강인지(39.6점), 활동력(48.8점), 정신건강(67.6

점)의 평균점수보다 떨어지는 것으로 조사되었다. 그 중 건강

인지와 정신건강은 Hobbs 등(2002)의 연구에서는 각각 46.8

점, 71.2점으로 나타나 본 연구의 대상자들이 Hobbs 등(2002)

의 연구 대상자들보다 신체적인 기능과 사회적인 기능의 점

수가 높고, 통증 점수가 낮음에도 불구하고 건강인지(38.93)와 

정신건강(58.95)이 낮게 보고되고 있어 심부전 환자의 간호의 

초점으로 정서적인 지지가 필요한 것으로 인식된다.

MLHFQ 척도를 살펴보면 Bennett 등(2003)의 연구에서는 

외래환자를 대상으로 한 조사에서 신체 영역 점수 21점, 정서

적 영역 점수 10점으로 나타났고, Riegel 등(2003)의 연구에서

는 외래에 등록된 남녀 환자를 대상으로, 남성의 신체 영역 

점수는 24.43점, 정서적 영역 점수는 11.48점, 여성의 신체 영

역 점수 23.78점, 정서적 영역 점수 12.19점으로 나타났다. 본 

연구 대상자는 신체적 영역 점수 12.02점, 정서적 영역 점수 

6.09점으로 조사되었다. MLHFQ 척도는 점수가 낮을수록 건

강관련 삶의 질이 좋다로 보는데, 질병상태와 질병기간이 서

로 다른 점을 감안하여 수평 비교하기는 어렵지만 외래 환자

를 대상으로 하였다는 조건하에서 비교해 볼 때 본 연구대상

자들이 Bennett 등(2003)과 Riegel 등(2003)의 연구대상자보다 

건강관련 삶의 질의 신체적 영역, 정서적 영역에서 훨씬 좋은 

것으로 나타났다. Bennett 등(2003)과 Riegel 등(2003)의 대상

자들 사이의 신체적 영역 점수 차이는 3점 이하, 정서적 영역 

점수 차이는 2점 이하인 반면, 본 연구 대상자들과 Bennett 

등(2003)과 Riegel 등(2003)의 점수 차이는 신체적 영역 점수 

차이는 12점 이하, 정서적 영역 점수 차이는 6점 이하로 점수 

차이가 더 크게 나타났다. 심장질환의 특성상 영향을 받을 수 
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있는 음식, 운동, 생활습관과 같은 문화의 차이, 인종에 따른 

혈관 탄력성의 차이로 이해 될 수 있지만(Yu, Lee, & Woo, 

2004) 수평 비교를 위해서는 좀 더 연구가 필요한 부분이다.

건강관련 삶의 질 단일 문항 척도와 SF-36 척도와의 관계

를 살펴보면 SF-36 척도의 하부 영역인 신체적 기능, 신체적 

문제로 인한 역할제한, 건강인지, 활동력, 사회적 기능은 건강

관련 삶의 질 단일 문항과 낮은 상관관계를 보였고(r= .20- 

.50), 정신건강은 중간 정도의 상관관계를 나타냈다(r> .50). 

Sneed 등(2001)의 연구에서는 건강관련 삶의 질 단일 문항 척

도가 SF-36의 신체적 기능(r= .39), 정신 건강(r= .50)과 낮은 

상관관계가 있는 것으로 조사되어 본 연구와 유사한 결과를 

보였으나, 다른 하부 영역과의 비교는 제시하지 않았다. 여성 

심부전 환자만을 대상으로 한 Bennet 등(1998)의 연구에서는 

SF-36 척도의 신체적 영역만이 건강관련 삶의 질 단일 문항 

척도와 관련이 있는 것으로 조사되었고, 정서적인 영역은 상

관관계가 없는 것으로 나타났으며 다른 하부 영역에 대한 결

과는 제시되지 않았다. de Bore 등(2004)은 암환자를 대상으

로 단일 문항 척도와 SF-20 척도와의 상관관계를 본 연구에

서 신체기능, 신체적 문제로 인한 역할제한, 통증에서는 낮은 

상관관계(r= .20-.50), 사회적 기능, 건강인지, 정신건강과는 중

간정도의 상관관계(r> .50)가 있는 것으로 제시하였다. 이는 

단일문항 척도와 SF-36 척도의 신체적 기능, 신체적 문제로 

인한 역할제한이 낮은 상관관계가 있고 정신건강은 중간정도

의 상관관계가 있는 것으로 나타난 본 연구와 유사한 결과를 

보이고 있다.

본 연구의 단일 문항이 SF-36 척도의 통증과 상관관계가 

없는 것은 환자들이 대부분 정기적으로 병원을 잘 방문하고 

있는 외래환자로서 특별히 통증 호소가 없는 대상자들이 많

이 포함되어 있었다. SF-36 척도의 정서적인 문제로 인한 역

할 제한이 건강관련 삶의 질 단일 문항과 상관관계가 없는 

것은 대상자들의 66%가 노인이며 62.1%가 직업이 없거나 하

는 일에 상당한 제한을 이미 두고 있는 환자들이므로 2주일

간의 기분의 변화가 역할에는 별 영향을 주지 못하여 건강관

련 삶의 질과는 상관관계가 없는 것으로 생각된다.

본 연구에서 건강관련 삶의 질 단일 문항 척도와 MLHFQ 

척도와는 신체적인 영역(r= -.41), 정서적인 영역(r= -.49), 전

체 영역(r= -.49)이 낮은 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

Sneed 등(2001)의 연구에서도 MLHFQ 척도의 신체적인 영역

(r= -.65), 정서적인 영역(r= -.48), 전체 영역(r= -.61)이 단일 

문항과 상관관계가 있는 것으로 조사되었다. 본 연구와 Sneed 

등(2001)의 연구에서 정서적 영역은 상관관계 값이 거의 유사

하나, 신체적 영역과 전체 영역에서는 Sneed 등(2001)의 연구

에서 더 높은 상관관계를 보였다. 동일한 조건에서의 조사가 

아니므로 차이에 대한 언급을 하기에는 조심스럽지만 정서적

인 영역에서의 유사점은 흥미 있는 결과이다.

본 연구에서 단일 문항 건강관련 삶의 질 척도는 일반적인 

건강관련 삶의 질 도구인 SF-36 척도의 하부 영역 중 신체적

인 기능, 신체적 문제로 인한 역할제한, 건강인지, 활동력, 사

회적 기능, 정신 건강과 낮거나 중간 정도의 상관관계를 보였

으며, 질병-특이적 건강관련 삶의 질 도구인 MLHFQ 척도의 

신체적 영역, 정서적 영역, 전체 영역과는 낮은 상관관계를 

보였다. 비록 낮거나 중간정도의 상관관계가 있다고는 하지만 

단일 문항이 다 문항을 전적으로 대체할 수 있다는 것에는 

신중을 기할 필요가 있을 것으로 생각된다. 그러나 연구에서 

단일 문항을 사용할 것인지 다 문항을 사용할 것인지는 연구

문제에 따라 달라지게 될 것이다. 본 연구에서는 다 문항에 

답하는데 어려움이 있거나 시간적인 제한이 있는 경우, 다 문

항을 대신해서 단일 문항 건강관련 삶의 질을 사용하여도 환

자의 건강관련 삶의 질에 대한 전반적인 대답은 얻을 수 있

을 것으로 보며, 단일 문항이 건강관련 삶의 질을 측정하는 

도구로서 유용하게 쓰일 수 있을 것으로 생각된다.

결론적으로 본 연구는 건강 관련 삶의 질을 측정함에 있어 

단일 문항 척도가 다 문항 척도의 하부영역과는 낮거나 중간

정도의 상관관계가 있다는 것으로 조사되었으므로 임상에서 

전반적인 건강관련 삶의 질을 측정함에 있어 단일 문항의 사

용도 고려의 여지는 있을 것으로 사료된다.

결론 및 제언

단일 문항 건강관련 삶의 질과 다 문항 건강관련 삶의 질

의 하부영역과의 관계를 조사함으로 단일 문항 건강관련 삶

의 질이 건강관련 삶의 질을 측정하는데 유용한지에 대해서 

알아보고자 본 연구가 시도되었다.

• 단일 문항 척도와 SF-36 척도의 신체적인 기능, 신체적 문

제로 인한 역할제한, 건강인지, 활동력, 사회적 기능이 낮은 

상관관계가 있는 것으로 조사 되었고, 정신건강은 중간정도

의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 통증과 정서적 문제로 

인한 역할 제한에는 상관관계가 없는 것으로 조사되었다.

• 건강관련 삶의 질 단일 문항 척도와 MLHFQ 척도에서는 

신체적인 영역, 정서적인 영역, 전체 영역에서 낮은 상관관

계가 있는 것으로 조사되었다.

본 연구 결과 단일 문항 건강관련 삶의 질을 다 문항의 건

강관련 삶의 질 하부 영역과 비교하였을 때 낮거나 중간정도

의 상관관계가 있는 것으로 조사되어 임상에서 전반적인 건

강관련 삶의 질을 측정함에 있어 단일 문항의 사용도 고려해 

볼만한 것으로 나타났다.

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같은 연구를 제언하고자 
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한다.

첫째, 일반적인 건강관련 삶의 질 도구인 SF-36 척도의 통

증과 정서적 문제로 인한 역할 제한이 단일 문항 척도와 상

관관계가 없는 것으로 나타났는데 반복적인 연구가 필요하다.

둘째, 본 연구의 대상자의 비율은 남성이 여성보다 많다. 

심장질환은 남녀간의 증상, 발병시기, 약물의 반응들이 다르

다. 그러므로 건강관련 삶의 질의 양상도 다를 수 있으므로 

여성 대상자 수를 확대하여 여성대상자의 건강관련 삶의 질 

조사를 제언하며 아울러 남녀의 건강관련 삶의 질에 대한 비

교 연구도 필요할 것으로 생각된다.
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The Validity of a Single Item Scale
- Health Related Quality of Life in Heart Failure Patients -
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Purpose: The purpose of this study was to examine the validity of a single item scale by comparing a single 
item scale of health related quality of life to subscopes of the multi-item scales in the Medical Outcome Study 
Short Form-36 (SF-36), and Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). Method: The data from 
103 patients with heart failure were analyzed. The statistics program SPSS 12.0 used for descriptive statistics. 
Results: Significant correlations were found between the single item scale and subscopes of SF-36, for physical 
functioning (r= .42), role physical (r= .22), general health perception (r= .46), vitality (r= .40), social functioning 
(r= .20) and mental health (r= .51), but not for body pain (r= .12) and role emotional (r= .06). Physical (r= -.41), 
emotional (r= -.49) and total scores (r= -.49) of MLHFQ were significantly related to the single item scale. 
Conclusion: The single item scale of health related quality of life showed low to moderate correlation with 
multi-item scales. Even though the single item scale was correlated with several subscopes of multi-item scales, 
the correlation was not high, so we have to use caution when using the single item scale instead of multi-item 
scales.
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