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급성관상동맥증후군 환자의 건강상태에 영향을 미치는 요인
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Purpose: This study was done to investigate the correlation of illness perception, coping strategy and health status 
in patients with acute coronary syndrome who had undergone a coronary angioplasty. Methods: A descriptive 
correlational design was used in this study. A total of 102 patients with acute coronary syndrome was recruited. 
Data were collected using structured questionnaires including scales for the illness perception, the coping 
strategy, and health status. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, one-way ANOVA, Pearson 
correlation coefficient, and multiple regression analysis. Results: Health status showed significant correlations 
with illness perception (r=-.44, p<.001) and avoidance coping (r=-.33, p=.001); illness perception, 
avoidance coping explained 21% of variance in health status (F=8.58, p<.001). The factors that influenced 
health status were illness perception (β=-.37, p<.001), and avoidance coping (β=-.21, p<.001). Conclusion: 
The findings of this study indicate that illness perception and avoidance coping were significant variables for 
health status in patients with acute coronary syndrome who had undergone a coronary angioplasty.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

급성관상동맥증후군은 관상동맥 혈류의 장애정도에 따라 

불안정성 협심증, ST분절상승 심근경색증, 비ST분절상승, 심

근경색증으로 구분되며, 허혈성 급사의 형태로 발현되기도 한

다[1]. 허혈성 심장질환은 국내 인구 10만 명당 사망인구가 

50.2명으로 2013년 사망 원인 3위이고, 2003년과 비교할 때 

2013년에는 인구 10만명당 14.9명이 증가하여 42.2%의 사망

률 증가를 보였다[2]. 

급성관상동맥증후군 환자들은 생명을 위협하는 통증을 경

험한다. 이러한 경험으로 갑작스러운 죽음에 대한 걱정을 하

게 되고, 위험한 상황과 통증을 조절할 수 없다는 것에 두려움

을 느낀다[3]. 이렇듯 질병과 관련된 불확실성을 경험하며 심

근경색증 발병 후 약 10~45%의 환자에서 불안이나 우울 같은 

정서적 문제를 호소한다[3]. 또한, 약 12%에서 외상 후 스트레

스장애가 보고될 만큼[4] 급성관상동맥증후군은 스트레스가 

높은 질환이다. 따라서, 관상동맥질환자는 이러한 스트레스

에 효율적인 대처가 필요하다. 

자신에게 가치있는 목표가 위협받거나 손실되었을 때의 정

신적인 상태를 스트레스로 정의하고, 스트레스 상황을 수정하
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기 위해 다양한 대처전략을 사용하게 된다. 특정 상황에서 스

트레스 요인 자체보다는 이에 대해 어떻게 인지하는지에 따라 

다양한 대처 전략을 적용되게 되고 이는 심리적 및 신체적 적

응에 중요하게 작용한다[5,6]. 

관상동맥질환자의 감정중심 대처는 좌심실구혈률과 상관

관계[6], 회피 대처와 사회적 지지 추구대처는 증상의 심각도, 

우울과의 상관관계[7]를 나타내어, 대상자의 대처방식이 심

장의 건강상태에 영향을 주는 것을 알 수 있다. 따라서 대상자

가 상황에 효율적인 대처를 사용하여 건강상태를 향상시키는 

것이 필요할 것이다.

대처에 영향을 주는 요인으로 알려진 질환인식은 환자가 

진단받은 질환에 대해서 조절 가능성, 심각성, 지속가능성 등

에 대해 인식하는 정도를 의미하고, 이 믿음에 따라 대처를 결

정하게 된다[8,9]. 비슷한 심초음파 결과나 동일한 관상동맥중

재술 결과를 가진 환자들이라 하더라도 자신의 건강상태를 다

르게 경험한다. 또한, 질환에 대해 극복할 수 있다고 긍정적으

로 평가할수록 건강상태가 빠르게 회복되는 것을 볼 수 있다. 

관상동맥질환자의 질환인식은 건강상태에 영향을 주는 요인

으로써 선행연구에서 우울의 약 30%, 신체장애의 약 35%, 신

체기능에 28%정도의 영향을 설명하였고[10], 대처, 행동변화, 

기능향상 및 정서에 영향을 주는 것으로 나타났다[8]. 이와 같

이 선행연구를 통해 볼 때 극심한 스트레스 상황에 대한 긍정

적 질환인식과 효율적인 대처를 통해 건강상태가 유지될 수 

있음을 확인하였고, 먼저 기초자료 제공을 위해 급성관상동맥

증후군 대상자의 질환 인식과 대처 간의 상관관계를 확인할 

필요하다고 판단된다. 

우리나라 1차 관상동맥중재술의 성공률은 외국과 비교해 

비교적 좋은 결과를 보이지만, 경피적 관상동맥중재술 후 장

기적 임상경과를 추적 관찰한 연구에서 시술 1년 이내 주요 심

장사건 14.0~29.4%[11], 스텐트 시술 부위 재협착률 40%[12]

를 나타내며, 급성관상동맥증후군 환자는 신체적상태가 안정

적이지 못할 뿐 아니라, 우울 또한 정상군에 비해 2배가량 높

으며[6], 낮은 삶의 질을 나타낸다[13,14]. 

국내의 경피적 관상동맥중재술 후 대상자에 관한 연구는 임

상적 결과[11], 재협착 유무와 자가관리[12]등에 관한 연구에 

제한되어 있고, 삶의 질 연구에서는 경피적 관상동맥중재술 시

행 1개월 시점의 삶의 질을 평가하였다. ACCF (American 

College of Cardiology Foundation)/AHA (American Heart 

association) 가이드라인에서는 불안정성 협심증과 심근경색 

환자에 있어서 대부분 1개월 이내를 급성기, 즉 심근경색의 재

발이나 사망률이 높은 시기로 보고 있으며, 1개월 이후에는 그 

이전과는 다른 과정의 회복기를 갖는다고 보고하며 지속적 관

찰이 요구된다고 하였다[15]. 따라서 1개월 이후의 건강상태

에 관한 지속적인 확인과 건강상태를 설명할 수 있는 요인에 

대한 관찰도 필요할 것으로 사료된다. 따라서, 급성관상동맥

증후군 환자를 대상으로 극심한 스트레스 상황을 긍정적 질환

인식과 효율적인 대처를 통해 적응할 수 있도록 중재하고, 건

강상태를 향상시키기 위해 질환인식과 대처, 건강상태의 상관

관계를 확인하고자 본 연구를 수행하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 급성관상동맥증후군 환자의 질환인식, 

대처와 건강상태 간의 관계를 규명하고 대상자의 건강상태에 

영향을 미치는 요인을 확인하는데 있으며, 구체적인 연구목적

은 다음과 같다.

1) 대상자의 질환인식, 대처, 건강상태 정도를 확인한다.

2) 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 질환인식, 

대처, 건강상태의 차이를 확인한다.

3) 대상자의 특성, 질환인식, 대처, 건강상태의 상관관계를 

확인한다.

4) 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 질환인식과 대처

가 건강상태에 미치는 영향을 확인한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 급성관상동맥증후군 환자의 건강상태에 영향을 

미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 서울의 A대학병원의 심장내과 외래 추적 관찰 중

인 급성관상동맥증후군 환자를 대상으로 하였다. 경피적 관상

동맥중재술 시행 후 경과기간 12개월 이내인 대상자를 편의표

집 하였으며, 심근경색의 재발률이 높은 1개월 이내의 대상자

는 제외하였다. 연구대상자 수는 G*Power 프로그램 3.1.9.2를 

이용하여 산출하였으며, 다중회귀분석에 대하여 효과크기 .2, 

유의수준 .05, 검정력 .8, 독립변수 11개를 기준으로 하였을 때 

적정표본수는 98명이며, 응답누락을 고려하여 총 110명을 대

상으로 설문지를 배부하였고, 불성실하게 대답한 8명을 제외

한 102명을 최종 대상자로 하였다. 
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비심인성 호흡곤란증상이 있는 만성폐쇄성 폐질환, 기관지 

천식, 폐렴, 빈혈을 진단 받은 환자는 건강상태 측정결과에 영

향을 줄 수 있어 제외하였다. 또한, 중증질환의 이력이 있는 경

우 질환인식에 부정적인 영향을 줄 수 있으므로, 암 또는 원발

성 장기 부전으로 인한 말기 환자는 제외하였다. 

3. 연구도구 

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성에 관한 문항은 성별, 연령, 교육 정도, 

직업, 흡연 상태, 수면장애를 확인하는 6문항으로 구성하였다.

2) 질병 관련 특성

대상자의 질병 관련 특성은 진단명, 진단기간, 관상동맥혈

관 병변범위, 좌심실구혈률, 동반질환(고혈압, 당뇨, 부정맥), 

체질량지수를 의무기록으로 확인하였다. 

3) 질환 인식

질환 인식은 단순질환인식 측정도구(Brief illness perception 

questionnaire)로 측정하였다. 본 측정도구는 환자의 질환 인식

을 사정하기 위해 Weinman 등[16]이 개발하고, Broadbent 등

[17]이 수정 ․ 보완한 도구이다. 본 도구는 원저자의 승인을 받았

으며, 영어와 한국어에 능숙한 2인에 의해 번역과 역번역을 거친 

다음, 원어민에 의해 원문과의 동질성 검사 후 사용하였다. 본 

도구는 치료 조절, 시각표, 개인 조절력, 결과, 인지, 이해, 감

정적 반응, 걱정의 총 8문항으로 구성되어 있다. 0점부터 10점

까지의 척도로 되어 있고, 최저 점수 0점, 최고 점수는 80점이

다. 부정 문항(3, 4, 7)은 역계산하였다. 점수가 낮을수록 긍정

적인 질환인식을 의미한다. 본 도구는 전문가의 내용타당도 

지수가 .8 이상 문항이며, 구성타당도 검증을 위해 문향-총점

간 상관계수가 .4 이상임을 확인하였고, 탐색적 요인분석을 

실시하였다. 먼저 수집된 자료가 요인분석에 적합한지 확인하

기 위해 KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)값 .684와 Bartlett의 구

형성 검정값이 113.805 (p<.001)으로 유의한 값인지를 확인

하였고, 요인분석하기에 적합하다고 판단하였다. 척도개발에 

사용되는 주축요인분석을 하였고, 문항간의 상관성을 고려하

여 오블리민 회전을 실시하였다. 공통성은 모든 항목이 .4 이

상으로 확인되었으며, 고유값을 1 이상으로 설정하여 요인은 

총 3개 추출되었다. 1요인은 걱정, 결과이며, 2요인은 개인조

절력, 치료조절, 이해이고, 3요인은 인지, 감정적 반응, 시각표

였다. 3가지 요인의 총 설명력은 59.64%로 나타났다. 도구 개

발당시 Cronbach’s ⍺값은 .73[17], 본 연구에서 Cronbach’s 

⍺값은 .77이었다. 

4) 대처

대처는 Amirkhan [18]이 개발하고 Shin과 Kim [19]이 한

국어로 번안하여 타당도를 검증한 스트레스 대처 전략 검사

(Coping Strategy Indicator, CSI)를 원저자의 승인을 거쳐 

사용하였다. 이 도구는 총 33문항의 자가 보고식 질문지로 각

각 11문항으로 이루어진 3개의 하위 척도로 구성되어 있다. 스

트레스 사건 중 한 가지를 회상하면서 실제 취했던 대처 반응

을 사용한 정도에 따라 리커트 척도로 1점(전혀 사용하지 않았

다)부터 3점(많이 사용했다)까지 표시하며, 하위 척도 점수는 

각 문항의 점수를 합산하는 방식으로 산출된다. 본 측정도구

에서 제시한 문제해결 대처, 회피 대처, 사회적 지지 추구대처

의 영역은 대표적인 대처 차원들을 모두 포괄하고 있으며, 문

제해결 대처는 상황을 피하지 않고 맞부딪혀 직접적으로 문제

를 다루려는 내용의 문항을 포함하고 있고, 사회적 지지 추구

대처는 조언이나 정서적 지지를 찾는 방식의 내용이며, 회피 

대처는 직접적으로 문제를 해결하기보다는 외면하려는 내용

의 문항을 포함한다. 각 영역 당 최저 11점 최고 33점이며, 점

수가 높을수록 해당 영역의 대처를 많이 사용한 것이다. Shin

과 Kim [19]의 연구에서 K-CSI의 전체 Cronbach’s ⍺값은 

.84였으며, 각 하위 척도에서의 Cronbach’s ⍺값은 문제해결 

중심대처 .90, 회피 중심대처 .88, 사회적 지지 추구대처 .67이

었다. 본 연구에서의 전체 Cronbach’s ⍺값은 .84였으며, 각 

하위 척도에서의 Cronbach’s ⍺값은 각각 문제해결 중심대

처 .89, 회피 중심대처 .80, 사회적 지지 추구대처 .76이었다.

5) 건강상태

건강상태는 Schroter와 Lamping [20]에 의해 개발된 관상

동맥중재술 결과평가지(Coronay Revascularization Outcome 

Questionnaire, CROQ)로 측정하였다. 본 측정도구는 원저

자의 승인 절차를 거친 후, 영어와 한국어에 능숙한 2인에 의

해 번역과 역번역하였고, 원어민에 의해 원문과의 동질성 검

사 후 사용하였으며, A대학 병원 심장 내과 교수의 검증을 거

쳤다. 본 도구에는 증상 8문항, 신체적 기능 8문항, 심리사회적 

기능 15문항, 인지적 기능 3문항, 경피적 관상동맥중재술 부작

용 6문항, 경피적 관상동맥중재술 만족도 6문항, 입원 횟수 1

문항 총 47문항이 포함되어 있다. 문항에 따라 3점, 5점 또는 6

점의 Likert 척도로 측정하며, 점수가 높을수록 해당 영역의 

건강 상태가 좋은 것을 의미한다. 도구의 최저 점수는 47점, 최

고 점수는 211점이다. 문항 개발 당시 전체 Cronbach’s ⍺값

은 .90이었다[20]. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺값은 .82였다.
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Table 1. The Level of Illness Perception, Coping Strategy, Health Status (N=102)

Characteristics Categories  M±SD  Min  Max Possible range

Illness perception  31.44±11.20  8  62  0~80

Coping strategy Problem solving
Social support
Avoidance

23.00±4.86
20.07±4.23
16.06±3.75

 16
 15
 12

 32
 30
 25

11~33
11~33
11~33

Health status 182.25±17.34 101 208  48~211

4. 자료수집방법

본 연구의 자료수집은 2014년 2월 19일부터 8월 11일까지 

서울에 있는 A대학병원에 외래 추적 중인 급성관상동맥증후

군 환자를 대상으로 하였으며, 병원 내 임상시험 심의위원회

의 연구 승인(IRB 승인번호: ECT 12-37A-19), 해당 부서장의 

승인 및 의무기록 사용에 대한 승인 후 진행하였다. 연구자는 

사전에 의무기록을 통하여 본 연구에 적합한 대상자를 선정

하였으며, 연구자가 직접 외래를 방문하여 대상자에게 연구

목적을 설명하고 서면으로 자발적인 동의를 구하였다. 구조

화된 설문지를 통해 자가보고 형식으로 진행하였으며, 설문

지를 스스로 작성하기 어려운 경우에는 환자의 동의를 구한 

후 내용을 읽어주고 환자가 구두로 대답한 것을 기록하는 면

담형식으로 진행하였다. 전체 설문 소요시간은 30~40분으

로, 연구참여에 대한 감사의 표시로 소정의 답례품을 제공하

였다. 질병과 관련된 정보 및 진단명, 진단 기간, 관상동맥 혈

관병변 범위, 좌심실 구혈률, 동반 질환(고혈압, 당뇨, 부정

맥), 체질량지수는 설문지와 함께 의무기록을 참조함을 설명

한 후 수집하였다. 작성된 설문지는 대상자의 신상보호를 위

해 인적 사항과 관련 정보는 숫자로 암호화하여 자료를 보관

하였다. 설문지는 연구자가 직접 총 110부를 배포하였고, 그 

중 응답이 미비한 8부를 제외한 102부(92.7%)를 회수하여 최

종분석을 실시하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였으며, 각 변수에 대한 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자가 지각하는 질환인식, 대처, 건강상태는 실수와 

백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 실수와 백분

율, 평균과 표준 편차로 분석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 질환 인

식, 대처, 건강상태는 독립이표본 t-검정, 일원분산분석 

및 피어슨 적률상관분석을 사용하였고 일원배치분산분

석 후 사후 검정을 시행하였다.

4) 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 질환인식과 대처

가 건강상태에 미치는 영향은 위계적 다중회귀분석을 

이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 질환인식, 대처, 건강상태

급성관상동맥증후군 환자의 질환인식은 가능 범위 0점에

서 80점이며, 평균점수는 31.44±11.20점이었다. 대처는 각 대

처별 가능 범위 11점에서 33점이며 문제해결 대처의 평균 점

수는 23.00±4.86점이었고, 사회적 지지 추구대처의 평균 점

수는 20.07±4.23, 회피 대처는 16.06±3.75점의 평균 점수를 

나타내었다. 건강상태는 가능 범위 48점에서 211점이며 평균 

점수는 182.25±17.34점이었다(Table 1). 

2. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성

본 연구의 대상자는 총 102명으로 남자 78명(76.5%), 여자 

24명(23.5%)이었다. 연령은 60.3±11.64세였고, 진단명은 불

안정성 협심증이 55명(53.9%), 심근경색이 47명(46.1%)을 나

타났다. 관상동맥 병변 범위는 one vessel disease가 57명

(55.9%)으로 가장 많았다. 좌심실 구혈률은 60~79%가 42명

(41.2%)으로 가장 많았으며, 40% 미만은 10명(9.8%)을 나타냈

다. 고혈압이 동반된 경우는 49명(48.0%)이었고, 당뇨가 동반

된 경우는 26명(25.5%), 부정맥이 동반된 경우는 9명(8.8%)

으로 확인되었다. BMI (Body Mass Index)지수는 비만인 

경우가 42명(41.2%)으로 가장 많았으며, 정상 체중이 34명

(33.3%), 과체중이 21명(20.6%), 고도비만이 5명(4.9%)의 순으

로 나타났다(Tables 2, 3). 
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Table 2. Differences in Illness Perception, Health Status according to the General and Disease related Characteristics (N=102)

Characteristics Categories n (%)
 Illness perception Health status

M±SD t/F/r (p) M±SD t/F/r (p)

Gender Male
Female

78 (76.5)
24 (23.5)

30.43±10.57
34.25±13.96

-1.42
(.157)

182.01±16.82
167.04±22.04

3.53
(.001)

Level of
education

≤Middle school
High school
≥Bachelor degree

26 (25.5)
45 (43.1)
31 (31.4)

31.07±11.89
30.13±9.85
31.33±11.50

.69
(.501)

172.03±21.85
179.11±17.72
183.00±17.86

2.42
(.094)

Occupation Yes
No

63 (61.8)
39 (38.2)

31.20±12.15
31.53±10.51

-0.14
(.888)

182.31±16.12
131.53±10.51

2.63
(.010)

Sleep 
disturbance

Yes
No

23 (22.5)
79 (77.5)

35.69±13.96
30.0±10.44

2.10
(.038)

169.26±24.88
181.17±16.38

-2.70
(.008)

Smoking Yes
No

14 (13.7)
18 (86.3)

28.92±13.90
31.71±11.12

0.84
(.402)

177.62±18.75
183.92±10.57

-1.145
(.255)

Type of acute 
coronary syndrome

Unstable angina
Myocardial infarction

55 (53.9)
47 (46.1)

32.41±10.57
34.25±13.96

1.03
(.305)

176.85±20.80
180.40±17.05

-0.93
(.354)

Lesion of 
vessel disease

1
2
3

57 (55.9)
27 (26.5)
18 (17.6)

30.14±10.66
33.00±13.77
32.61±10.50

0.69
(.501)

178.87±17.16
178.00±22.23
178.49±19.15

0.02
(.974)

Ejection fraction 21~39
40~59
60~79

10 (9.8)
39 (38.2)
42 (41.2)

29.97±9.78
31.83±11.25
31.83±11.36

1.30
(.863)

178.10±10.76
177.28±17.43
180.07±19.44

0.25
(.778)

Comorbidity Hypertension Yes
No

49 (48.0)
53 (520)

32.65±13.08
31.11±9.78

1.11
(.267)

173.57±21.16
183.03±15.99

-2.56
(.012)

Diabetes Yes
No

26 (25.5)
76 (74.5)

33.65±22.88
30.53±11.23

1.19
(.235)

175.65±23.10
179.46±17.68

-0.87
(.385)

Arrhythmia Yes
No

 9 (8.8)
93 (91.2)

27.88±8.40
31.66±1.74

-0.94
(.305)

176.22±18.94
178.70±19.26

-0.37
(.712)

3. 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 질환인식, 

대처와 건강상태의 차이

대상자의 질환인식은 수면장애(t=2.10, p=.038)에 따라 통

계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 

대처의 하위 영역인 문제해결 대처는 성별(t=2.60, p=.011), 

학력(F=7.98, p=.001), 직업(t=4.27, p<.001)에 따라 통계적

으로 유의한 차이를 보였다. 사회적 지지 추구 대처는 병변범위

(F=4.28, p=.016)에 따라 유의한 차이를 보였고, 회피 대처는 

성별(t=-2.78, p=.006), 학력(F=3.49, p=.034), 직업(t=-2.11, 

p=.037), 수면장애(t=2.27, p=.025)에 따라 통계적으로 유의

한 차이를 보였다. 

학력에 따른 문제해결 대처 점수는 사후 검정결과 중졸 이

하군(20.80±4.73점)과 고졸군(22.60±4.61점)이 대졸 이상군

(25.54±4.35점)보다 점수가 낮게 나타났다. 

대상자의 건강상태는 성별(t=3.53, p=.001), 직업 여부(t= 

2.63, p=.010), 수면장애(t=-2.70, p=.008)에 따라 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(Tables 2, 3). 

4. 대상자의 특성, 질환인식, 대처와 건강상태간의 상관

관계

급성관상동맥증후군 환자의 건강상태는 연령(r=-.23, p=.016), 

질환인식(r=-.44, p<.001), 회피 대처(r=-.33, p=.001)와 통계적

으로 각각 부적 상관관계를 나타냈다. 또한, 문제해결 대처는 사회

적 지지 추구대처(r=.35, p=.001)와 정적 상관관계를 보였고, 연

령(r=-.32, p=.001)과 부적상관관계를 나타냈다(Table 4).

5. 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 질환인식, 

대처가 건강상태에 미치는 영향

대상자의 건강상태에 질환인식과 대처가 미치는 영향을 확

인하기 위해 위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 먼저 일반적

인 특성 중 건강상태에 유의한 차이를 보였던 성별, 직업, 연

령, 그리고 질병 관련 특성 중 건강상태에 유의한 차이를 보였

던 고혈압 여부를 1단계로 입력하였다. 이 과정에서 성별, 직

업유무, 고혈압유무는 더미변수 처리하였으며, 여성, 직업있

음, 고혈압 있음을 기준 ‘1’로 지정하여 분석을 시행하였다. 다
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Table 3. Differences in Coping strategy according to the General and Disease related Characteristics (N=102)

Characteristics Categories
 Problem solving Social support Avoidance

M±SD t/F/r (p) M±SD t/F/r (p) M±SD t/F/r (p)

Gender Male
Female

23.71±4.91
20.83±4.11

2.60
(.011)

20.62±4.28
18.41±3.68

2.28
(.025)

15.51±3.51
17.87±4.02

-2.78
(.006)

Level of 
education

≤Middle schoola

High schoolb

≥Bachelor degreec

20.80±4.73
22.60±4.61
25.54±4.35

7.98
(.001)

a, b＜c

20.80±4.73
22.60±4.61
25.54±4.35

0.33
(.714)

17.53±3.45
15.97±4.10
14.96±3.12

3.49
(.034)

Occupation Yes
No

24.53±4.61
20.61±4.31

4.27
(＜.001)

20.74±4.20
19.07±4.14

1.95
(.053)

15.46±3.29
17.05±4.27

-2.11
(.037)

Sleep 
disturbance

Yes
No

23.26±5.96
22.97±4.55

0.24
(.806)

21.21±4.99
19.78±3.97

1.43
(.155)

17.60±4.21
15.62±3.51

2.27
(.025)

Smoking Yes
No

20.71±6.35
20.40±4.53

1.98
(.540)

19.64±4.97
20.18±4.13

0.44
(.661)

15.85±3.93
16.10±3.75

0.22
(.822)

Type of acute 
coronary syndrome

Unstable angina
Myocardial infarction

22.96±5.08
23.12±4.67

-0.16
(.866)

20.23±4.53
19.95±3.90

0.33
(.742)

17.07±3.77
14.89±3.42

3.03
(.003)

Lesion of 
vessel disease

1a

2b

3c

23.21±5.26
22.96±3.99
22.61±5.00

0.10
(.900)

20.54±4.21
20.88±4.58
17.55±2.74

4.28
(.016)

a, b＞c

16.22±3.71
15.70±3.50
16.11±4.39

0.17
(.838)

Ejection fraction 21~39
40~59
60~79

23.30±7.10
23.25±4.60
23.07±4.30

0.00
(.981)

19.70±4.29
19.64±3.70
23.17±4.73

0.95
(.391)

17.10±3.41
15.48±3.34
16.21±4.25

0.83
(.436)

Comorbidity Hypertension Yes
No

22.30±4.77
23.71±4.91

-1.46
(.145)

19.26±3.86
20.88±4.45

-1.95
(.053)

16.02±4.29
16.11±3.22

-0.12
(.092)

Diabetes Yes
No

26.23±4.56
23.31±4.97

-0.98
(.330)

19.42±4.58
20.34±4.12

-0.95
(.343)

16.00±4.64
16.09±3.43

-0.10
(.036)

Arrhythmia Yes
No

24.77±4.29
22.87±4.91

1.12
(.256)

22.00±3.67
19.92±4.26

1.40
(.162)

15.55±4.00
16.11±3.75

-0.42
(.670)

Table 4. Correlations among Variables (N=102)

Variables
Age

Length of 
disease

Body mass 
index

Illness 
perception

 Problem 
solving

Social 
support

Avoidance
Health 
status

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

Age 1 -.00 (.928) -.09 (.328) -.04 (.627) -.32 (.001) .00 (.981) .25 (.009) -.23 (.019)

Length of disease 1 -.14 (.141) -.14 (.151) -.18 (.062) -.06 (.531) -.03 (.762) .05 (.569)

Body mass index 1 .02 (.844) .04 (.627) -.09 (.337) .02 (.810) .02 (.811)

Illness perception 1 .09 (.351) -.12 (.196) .16 (.103) -.44 (＜.001)

Problem solving 1 .35 (＜.001) .06 (.515) -.03 (.737)

Social support 1 .14 (.136) .04 (.654)

Avoidance 1 -.33 (.001)

Health status 1

음으로 기존 이론 및 연구들로부터 영향요인임이 확인된 질환

인식과 대처는 2단계로 입력하였다(Table 5).

위계적 다중회귀분석의 Durbin-Watson 값은 1.960으로 

나타나 2에 가까우므로 오차의 자기상관(독립성)의 문제는 없

었다. 또한 다중공선성 여부를 확인한 결과 독립변수들 간의 

상관관계는 .01~.46으로 측정되어 모두 .70 이하이므로 서로 

독립적이었고, 분산팽창요인(VIF)은 1.007~1.968로 모두 10 

이하로 나타나 독립변수간의 다중공선성은 없었다.

분석결과를 보면, Model 1의 회귀식은 통계적으로 유의하

였다(F=4.10, p=.004). 1단계 투입한 성별, 연령, 직업, 고혈압

은 건강상태의 14%를 설명하였다. Model 2의 회귀식도 통계

적으로 유의하였다(F=8.58, p<.001). 질환인식과 회피 대처

를 입력한 후, 21%가 추가되어 건강상태의 35%를 설명하는 

것으로 나타났다. 질환인식(β=-.37, p<.001), 회피대처(β= 
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Table 5. Factors Influencing Health Status

Variables
Model 1 Model 2

B SE β t p VIF B SE β t p VIF

Gender (female) -11.13 4.84 -.24 -2.29 .024 1.318 -7.23 4.32 -.16 -1.67 .098 1.356

Age  -0.12 0.20 -.07 -0.63 .530 1.729 -0.08 0.18 -.05 -0.45 .654 1.895

Occupation (yes)  1.83 5.12 .04 0.35 .721 1.932 3.60 4.54 .09 0.79 .430 1.968

Hypertension (yes)  -4.99 3.93 -.13 -1.27 .207 1.205 -3.62 3.48 -.09 -1.03 .301 1.222

Illness perception -0.62 0.14 -.37 -4.38 ＜.001 1.077

Avoidance coping -0.77 0.30 -.21 -2.49 ＜.001 1.133

R2=.14, Adj. R2=.11, F=4.10, p=.004 R2=.35, ΔR2=.21, Adj. R2=.31, F=8.58, p＜.001

Dummy: Gender (male)=0, Occupation (no)=0, Hypertension (no)=0.

-.21, p<.001)는 유의한 영향요인으로 나타났으며, 질환인식

을 긍정적으로 할수록, 회피대처가 낮을수록 건강상태 점수가 

높아지는 것으로 나타났다. 또한, 질환인식이 건강상태에 영

향력이 가장 큰 요인인 것으로 나타났다.

Ⅳ. 논 의

본 연구에서 급성관상동맥증후군 환자의 질환인식 점수는 

31.44±11.20점이었다. 선행연구에서 인공 심박동기 시술 환

자를 대상으로 한 Rakhshan 등[21]의 연구에서 질환인식 점

수는 40.05점으로, 본 연구대상자는 인공심박동기를 시술받

은 대상자에 비해 질환인식이 긍정적인 것으로 해석되나, 선

행연구에서는 좌심실 구혈률은 60~79%가 42명(41.2%)으로 

많았고, 본 연구에서는 좌심실 구혈률 평균점수가 정상범위로 

일상생활에 제한이 없는 환자들이 많아서 위와 같은 결과가 

나타난 것으로 사료된다. 

대상자의 질환인식은 연령, 학력, 성별, 월수입, 흡연 여부

에서는 차이를 나타내지 않아, 선행연구와 일치하지 않았다

[14,22]. 본 연구에서 수면장애 여부에 따라 질환인식의 차이

를 보였으며, 이는 연속된 수면시간의 부족은 혈압을 높이고, 

심장질환 관련 증상을 악화시킬 수 있어 결과에 영향을 주었

을 것으로 생각된다[23].

대상자의 문제해결 대처는 남성, 직업이 있는 경우에 문제

해결 대처를 많이 사용하고, 연령이 낮을수록, 학력이 높을수

록 문제해결 대처를 많이 사용하는 것으로 나타났다. 또한, 회

피 대처는 여성이 남성보다 많이 사용하는 것으로 나타났다. 

여성은 남성에 비해 스트레스를 더 심각하게 받아들이고, 이

와 관련된 신체적 증상이 많이 나타나며[24], Benham [25]은 

여성이 남성에 비해 감정적 대처, 회피 대처를 많이 사용한다

고 보고하여 연구결과를 일부 지지하고 있다. 

대상자의 건강상태는 여성이 낮은 점수를 보였다. 관상동

맥질환자를 대상으로 남녀의 건강상태를 비교한 Doering 

등[26]의 연구에서 여성이 건강 관련 조절 인식이 낮고, 불

안도가 높음을 보고하여 이를 일부지지하고 있다. 본 연구

에서 직업이 있는 군이 건강상태가 높은 것을 확인하였는데, 

Jayasinghe 등[27]의 연구에서도 직업이 있는 경우, 특히 남자 

환자에서 건강상태가 높은 것으로 보고하여, 본 연구를 일부 

지지하고 있다. 이에 가능한 범위 내에서는 회복 기간을 거쳐, 

직장에 복귀하는 것이 오히려 회복에 도움이 된다고 사료된

다. 또한, 수면 장애가 있는 군이 수면 장애가 없는 군보다 낮은 

점수를 나타냈다. 수면 장애는 관상동맥 질환자에 있어, 예후

에 부정적 영향을 주는 인자[28]로 관상동맥질환자를 대상으

로 성별, 경제 사회적요인과 수면과의 관계를 조사연구한 

Assari 등[28]의 보고에서 수면장애가 있는 군이 건강상태나 

낮은 것으로 보고하여 본 연구결과를 일부지지하고 있다. 

급성관상동맥증후군 환자의 건강상태는 연령이 높을수록, 

질환인식이 긍정적일수록, 회피 중심대처를 적게 사용할수록 

건강상태 점수가 높은 것으로 나타났다. 또한, 급성관상동맥

증후군 환자의 건강상태에 대한 영향요인을 파악한 결과 질환

인식과 회피 대처가 유의한 영향요인으로 나타났으며, 질환인

식이 건강상태에 가장 큰 요인인 것으로 나타났다. 자신의 질

환에 대한 인식이 긍정적일수록, 회피 대처를 적게 사용할수

록 건강상태가 좋은 것으로 해석할 수 있다. 

질환인식이 긍정적일수록 건강상태가 좋은 것으로 나타난 

본 연구의 결과는 급성관상동맥증후군 환자를 대상으로 한 선

행연구[29]와 일치하였다. 심장재활 프로그램에 참석한 관상

동맥질환자를 대상으로 대처를 확인한 Sanjuán 등[30]의 연

구에서는 회피 중심대처의 사용이 높을수록 우울 점수가 높다

는 보고와 심부전 환자를 대상으로 한 연구에서 회피를 포함

하는 감정적 대처는 우울과 양의 상관관계를 나타내어, 본 연

구를 일부 지지하고 있다. Smorti 등[7]은 회피 대처와 사회적 

지지추구 대처가 심장 증상의 심각도와 우울의 상관관계를 보

고해, 본 연구를 일부 지지하고 있다. 부정적 건강상태를 초래

하는 회피 중심대처를 줄일 수 있도록 해야 할 것이다. 본 연구
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결과에서 질환인식과 회피 중심대처가 건강상태에 영향을 주

는 요인임을 확인하였다. 질환인식은 부정적일수록 질환에 관

한 문제를 외면하고 다른 곳을 관심을 돌리는 것을 의미한다. 

이것은 치료 부적응과 자가 간호에 어려움으로 이어져 건강상

태에도 영향을 준 것으로 생각된다.

본 연구결과는 서울의 단일 대학병원 외래 환자를 대상으

로 질환인식, 대처, 건강상태를 1회 측정한 횡단적 연구라는 

제한점이 있다. 또한, 질환인식과 건강상태는 영문도구를 번

역하여 측정하였다. 원문 동질성 검증과 내용타당도 검증을 

시행하였음에도 고령의 대상자의 경우 이해의 어려움이 있었

을 것으로 사료되어 신중한 해석이 필요할 것이다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 급성관상동맥증후군 환자의 질환인식, 대처, 건강

상태를 파악하고, 건강상태에 영향을 미치는 요인을 규명하기 

위한 서술적 상관관계 조사연구이다. 연구결과를 종합해보면, 

대상자의 건강상태는 연령, 질환인식, 회피 중심대처와 각각 유

의한 상관관계에 있음을 확인하였고, 급성관상동맥증후군 환

자의 건강상태에 대한 영향요인을 파악한 결과 질환인식과 회

피 대처가 유의한 영향요인으로 나타났으며, 질환인식이 건강

상태에 가장 큰 요인인 것으로 나타났다. 따라서 임상에서 간호

사는 급성관상동맥증후군 환자를 사정 시에 일반적으로 시행되

는 통증양상 뿐만 아니라, 대상자의 질환인식에 대한 내용도 포

함시켜야 할 것이다. 또한, 극심한 통증으로 인해 동반되는 대상

자의 스트레스에 대한 이해가 필요하며, 퇴원 시에는 대상자가 

질환 치료와 회복과정에 적극적으로 참여할 수 있도록 적응적

인 대처를 격려하여 건강상태를 향상시키도록 해야 할 것이다. 

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 급성관상동맥증후군의 중재 프로그램 개발 시 심장 

관련지식과 함께 질환인식을 증진시킬 수 있는 교육 프로그램

을 개발하여 효과를 검증하는 실험연구를 제언한다.

둘째, 시간의 경과에 따른 변수의 정도 및 관계를 포괄적으

로 설명하기 어려운 제한점이 있으므로 건강상태의 변화와 함

께 질환인식과 대처의 변화를 확인하기 위한 종단적 연구가 

필요하다. 

셋째, 서울 단일 대학병원 외래 환자를 대상으로 시행된 연

구로 그 결과를 확대해석 및 일반화하는데 제한이 따르므로 

지역과 대상자 수를 확대하여 다양한 특성을 가진 대상자를 

대상으로 반복된 후속 연구를 시도할 것을 제언한다. 

넷째, 문제해결대처는 남성에서 많이 사용하고, 회피 대처

는 여성에서 많이 사용하는 것으로 나타나 성별에 따른 우세

한 대처 성향의 영향요인에 관한 연구를 제언한다.

다섯째, 관상동맥질환자의 건강상태는 수면 장애에 따라 

차이를 나타내어, 급성관상동맥증후군 환자의 수면 장애에 영

향을 미치는 요인에 대한 추후 연구가 필요하다.
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