
주요용어 심방세동 사회적 지지 우울 건강: , , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

심방세동은 임상간호 현장에서 흔히 접하게 되는 심

장의 리듬장애로서 심방의 빠르고 불규칙한 전기적 흥

분으로 인해 정상적인 동성 리듬이 소실되는 부정맥을

말한다 심방의 여러부위에서 발생하는 전기적 흥분은.

분당 400 - 회의 심방박동을 유발하며 이는 방실 결600

절에서 걸러져서 불규칙한 심실의 박동수가 결정된다.

우리나라의 심방세동 유병률은 2.1%(Jang et al., 2001)

이며 미국의 경우에는 세 이상노인의 략60 8 - 에9%

서 세 이상의 노인의 에서 심방세동이 있는, 85 17.8%

것으로 보고되고 있다 이렇듯(Go et al., 2001). 노화와

심방세동 대상자의 우울 주관적 건강지각 관련요인,
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더불어그유병률이급격히증가하고있는특징을나타

내고 있는 심방세동 환자는 우리나라의 고령화 속도를

고려해볼때 앞으로지속적으로 증가할 것으로예측된

다 미국의 경우 심방세동으로 인한 병원(Kang, 2005).

입원 수는 과거 년 동안 가 증가한 것으로 나타20 66%

나고 있다(Friberg, Buch, Scharling, Gadsbphioll, &

이와 같이 심방세동 유병률의 증가추세Jensen, 2003).

뿐 아니라 심방세동으로 인한 합병증인 뇌졸중 전신적,

색전증 심근장애 및 혈역학적 기능 장애 등으로 인한,

높은 사망률과 이들 질환으로 인한 의료비 상승을 유

발하게 되므로 이에 한 간호실무와 간호연구 측면에

서의 재조명이 요구된다.

그러나 이러한 심방세동에 한 임상적 중요성에도

불구하고 현재 임상간호 현장에서는 소위 생명을 위‘

협하는 질환 에 초점을 맞추(life-threatening diseases)’

어 관심이 집중되고 있는 현실이다 또한 간호학 및 의.

학연구 현장에서도 심방세동에 한 의학적 관리법에

한 연구 새로운 의학적 접근법에 한 효과측정에,

한 연구(Cha et al., 2008; Miyazaki et al., 2008;

가 주를 이루고 있으며 최근Tolosana et al., 2008) 2000

년 에 들어와서 심방세동 환자의 관점에서 질병과정

에서 상자가 경험하고 지각하는 개념에 한 몇몇

연구(Kang, 2005; Kang, Daly, & Kim, 2004; Ong et

가 발표되al., 2006; Thrall, Lip, Carroll, & Lane, 2007)

고 있는 실정이다 다양한 수준의 건강 상태에 한 인.

간의 반응을 주요 관심 주제로 삼고 있는 간호학에서

는 보다 상자 관점에서 상자를 이해할 수 있는 연

구와 이를 근거로 한 간호중재의 개발과 효과 검증이

필요하다고 사료된다 실제로 임상간호사의 경우에는.

상자에게 필요한 간호를 계획하기 위해서는 상자

의 신체 정신 사회 적 요구 등을 사정하여야 하며, , ,

효율적인 상자 사정을 위해서는 상자에 한 이해

가 선행되어져야 한다 따라서 심방세동 상자의 질.

병에 한 반응과 관련된 현상에 한 탐색은 상자

의 안녕을 위한 최적의 간호중재 제공의 기반이 될 것

이다(Kang, 2005; Parse, 1987).

이와 더불어 실제 임상간호 현장에서 심방세동은

상자의 자각 증상이 미미한 질환으로 고려되어 심방세

동 증상에 한 객관적인 조사평가를 통한 탐색이 거

의 전무하여 실제로 상자가 느끼는 심방세동 증상에

한 정보는 매우 제한적이다 따라서 심방세동 상.

자의 관점에서 상자를 이해하기 위해서는 질병을 지

닌 상자가 지각하는 질병 증상을 파악하는 것이 필

수적이라고 생각된다.

심방세동 상자 관련 선행연구를 고찰해보면 간호,

학적 의의에서 심방세동 상자가 질병 과정에서 경험

하고 지각하는 주요 개념으로 불확실감 우울 불안, , ,

삶의 질 등이 탐색되었고 관련 변수로서 교육 정도 증,

상 심각도 불확실감 평가 공존이환 질, , (Comorbidity),

병관리 양상 등이 확인되었다(Kang, Daly, & Kim,

2004; Ong et al., 2006; Thrall, Lip, Carroll, & Lane,

그러나 이상의 연구결과는 모두 외국 심방세동2007).

상자에 한 연구결과로서 이를 한국 상자의 간호

현장에 직접적으로 적용하기에는 적합지 않다 국내.

심방세동 상자들이 지각하는 개념으로 불확실감 우,

울 불안 주관적 건강지각을 탐색한 편의 연구가 발, , 1

표된 바 있다 그러나 그 연구는 표본수가(Kang, 2005).

명으로 매우 작았으며 주요 개념들 간의 단순한 상49

관관계만을 파악했다는 제한점이 있다고 평가된다 따.

라서 임상간호 실무에서 직접적으로 활용할 수 있는

주요 개념을 설명할 수 있는 관련요인을 파악하는 데

에는 부족한 연구라고 사료된다 따라서 외국 심방세.

동 상자에서 파악된 주요 개념을 한국인 심방세동

상자에서 좀 더 확 된 표본을 근간으로 한 각 주요

개념 간의 관계를 파악하는 연구가 필요하다고 생각된

다 이에 한 연구결과는 간호 실무현장에서 심방세.

동 상자에 한 간호사의 이해도를 도모할 것이며

이를 위한 새로운 간호중재 개발의 초석이 될 수 있을

것이라고 생각된다.

심방세동 상자의 주관적 건강지각을 보다 세부적

으로 탐색하고 설명하기 위해서는 주관적 건강지각과

연관된 개념을 동시에 고려하여야 할 것이므로 선행연

구들(Kang, 2002; Tangkawanich, Yunibhand, Thanasilp,

을 통해서도 확인된 주관적 건강지각& Magilvy, 2008)

과 연관된 개념으로 신체적 측면의 증상과 정서적 측

면의 사회적 지지를 본 연구에서는 동시에 고찰해 보
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고자 한다.

연구목적2.

본 연구의 목적은 심방세동 상자가 지각하는 우울

과 주관적 건강지각에 한 관련요인을 파악하는데 있

으며 구체적인 목적은 다음과 같다.

� 심방세동 상자가 지각하는심방세동증상 사회,

적지지 우울 주관적 건강지각 정도를 파악한다, , .

� 심방세동 상자의 심방세동 증상 사회적 지지, ,

교육수준 진단 후 경과기간이 우울에 미치는,

향을 공존이환에 의한 향을 통제한 상태에서

확인하다.

� 심방세동 상자의 심방세동 증상 사회적 지지, ,

교육수준 진단후 경과기간이 주관적 건강지각에,

미치는 향을 공존이환에 의한 향을 통제한

상태에서 확인하다.

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 심방세동 상자의 심방세동 증상 사회,

적 지지 우울 주관적 건강지각 간의 관계를 조사하기, ,

위한 서술적 상관관계 연구이다.

연구대상자2.

본 연구의 상은 년 월부터 년 월까지2005 8 2006 10

서울특별시 소재 개의 차 의료기관에서 심방세동을3 3

진단받고 추후 관리를 받고 있는성인 상자중 본 연

구의 목적과 설문지를 이해하고 자신의 의사를 표현할

수 있는 자로서 연구참여에 동의하고 연구 설문지의

답변을 모두 마친 총 명을 상으로 하 다115 .

연구도구3.

본 연구의 주요 개념인 심방세동 증상 우울 주‘ ’, ‘ ’, ‘

관적 건강지각을 측정하기 위해 다음과 같은 도구와’

이들 주요변수에 향을 미칠 수 있는 통제변수인 공‘

존이환 을 측정하기 위한 도구를 사용하(comorbidity)’

다 또한 연구 상자의 연령 교육수준 결혼상태 심. , , ,

방세동 진단 후 경과기간 등을 포함하는 일반적 특성

을 측정하 다 본 연구에서 사용된 도구 중 심방세동.

증상 사회적 지지 주관적 건강지각 및 공존이환을 측, ,

정한 도구는 어로 된 원문 도구를 어와 한국어, 2

개 언어에 유능한 인의 전문가에 의해 각기 번역 역2 ,

번역의 과정을 거치고 원어민의 감수를 통해 번안되어

사용되었다.

심방세동 증상1)

심방세동 증상은 와 에 의해Bubin, Kay Jenkins(1993)

심방부정맥 관련 증상의 빈도에 한 환자의 인식을

측정하기 위해 고안된 Symptom Checklists-Frequency

(SCL)를 사용하 다 심방세동 증상 빈도척도는 총. 16

문항의 점 척도 증상 전혀 없음 점에서 증상 항상5 (‘ ’ 0 ‘

있음 점로 점수가 높을 수록 증상의 빈도가 높음을’ 4 )

의미한다 미국의 심방세동 환자를 상으로 시행한.

연구 에서 도구의 신뢰도는(Kang, 2002) Cronbach's ⍺

= 이 으며 본 연구에서는.81 , Cronbach's =⍺ 이.84

다.

사회적 지지2)

사회적 지지는 Multidimensional Scale of Perceived

로 측정하 으며 본 도구는 총 문항의Social Support 12

첨 척도 매우 강하게 동의하지 않음 점에서 매우7 (‘ ’ 1 ‘

강하게 동의함 점로 점수가 높을 수록 사회적 지지’ 7 )

정도가 높음을 의미한다(Zimet, Dahlem, Zimet, &

Farley, 1988). 본 도구는 가족 친구 또는 친 한 타인,

으로 부터의 인지되는 사회적 지지를 측정하기 위해

고안된 도구이다 본 도구의 타당도은 요인분석 결과.

예측 로 개의 요인으로 분명히 분류되어 검증되었3

다(Zimet, Powell, Farley, Werkman, & Berkoff, 1990).

선행연구 에서의 내적 신뢰도는(Zimet et al., 1990)

Cronbach's =⍺ 이 으며 본 연구에서는.88 Cronbach's

=⍺ 이 다.93 .
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우울3)

우울은 가 개발하고 과Radloff(1977) Lee, Ham Kim

이 번안한 한국판 를 이용하여 측정하(2001) CES-D

다 는 지난 한 주일 동안에 나타난 증상의 빈도. CES-D

를 질문하여 현재의 우울상태를 파악하는 도구로서 총

문항 점 척도로 점수가 높을수록 우울의 정도가 높20 4

음을 의미하며 점 이상은 우울의 가능성이 있음을16

의미한다 선행연구 에서. (Kang, 2005; Lee et al., 2001)

는 Cronbach's =⍺ .89 - 이 으며 본 연구에서는.90

Cronbach's =⍺ 이 다.97 .

주관적 건강지각4)

주관적 건강지각은 상자가 지각하는 신체 정신,

적 측면을 포함하는 주관적 건강에 한 자가평가

로서(Kang, 2005; Ware, Kosinski, & Keller, 1994) ,

을 이용하short form-36 health survey version 1(SF-36)

다 은 총 문항의 표준화된 도구로서 일반적. SF-36 36

인 건강상태를 측정하는데 총 개 세부 역 즉 신체8 ,

기능 문항 건강상태로 인한 역할 제한 문항 신(10 ), (4 ),

체통증 문항 사회적 기능 문항 전반적 정신건강(2 ), (2 ),

문항 감정문제로 인해 역할장애 문항 활력 에너(5 ), (3 ), ,

지 또는 피로 문항 일반적인 건강인식 문항과 단(4 ), (5 )

일문항인 건강변화의 인식 문항을 측정하는 문항으(1 )

로 구성되어진다 본 도구는 건강상태의 장애 여부를.

묻는 문항과 세부 역에 한 건강상태 수준을 묻는 3

- 점 척도로 된 문항으로 구성되어있다 본 연구에서6 .

는 이상의 하부척도로부터 신체적 건강상태(physical

와 정신적 건강상태health composite summary, PCS)

를 의미하는(mental health composite summary, MCS)

점수를 산출하여 주관적 건강지각으로 이용하 다

신체적 건강상태와(Ware, Kosinski, & Keller, 1994).

정신적 건강상태의 각 점수를 산출하기 위해서는 도

구의 매뉴얼 에 근거하여 각 세부(Ware et al., 1994)

역의 점수를 0 - 척도로 전환한 후에 일련의 표준100

화 점수변환의 과정을 거쳤으며 각 건강상태의 점수, ,

가 높을수록 주관적 건강상태가 좋음을 의미한다 선.

행연구 에서 보고된 본 도구의 신뢰도는(Kang, 2005)

Cronbach's =⍺ .86 - 이며 본 연구에서의 신뢰도는.93

Cronbach's =⍺ .75 - 이 다.92 .

공존이환5)

공존이환 은공존 질병의 수와 중증도를(Comorbidity)

고려하여 측정하기 위해 고안된 Charlson Comorbidity

를 이용하여 측정하 다 본 도구Index(Charlson, 1987) .

는 명의 입원 환자를 상으로 시행한 종단적 연구559

에 근거하여개발되었으며 집단의생존에유의하게,

향을 미치는 것으로 확인된 항목의 질환들을 상 적18

인 사망위험에 근거하여 점수가 부여되어져 있다

즉 점수가 높을수록공존이환 정도가(Charlson, 1987). ,

심각한 상태임을 의미한다.

자료수집4.

본 연구의 자료수집은 연구의 목적과 설문지 내용에

한 개별 교육을 연구자로부터 받은 간호사인 연구

보조원 인이 서울특별시 소재 개의 차 의료기관 순3 3 3

환기내과 외래 진료일에 환자의 예약기록 및 의무기록

을 분석한 후 연구의 상자로 합당한 이를 분류하

다 이를 근거로 당일 잠재적 연구 상자에게 구두와.

서면으로 연구의 목적과 내용을 상자에게 간략하게

설명한 후 연구에 흥미를 느끼고 설문지에 답하기로,

자발적으로 동의한 상자와 외래진료실에서 약 분25

간의 개별적 면담을 통해 자료를 수집하 다.

자료분석5.

수집된 자료는 프로그램을 이용하SPSS/WIN 12.0

여 전산통계분석을 하 다 연구 상자의 일반적인 특.

성은 실수와 백분율로 측정된 각 연구변수는 기술통,

계로 그 정도를 분석하 다 심방세동 증상 사회적 지. ,

지가 우울과 주관적 건강지각에 미치는 향을 공존이

환에 의한 향을 통제한 상태에서 파악하기 위해 공

존이환을 단계에 회귀분석모형에 삽입하고 단계로1 2

심방세동 증상과 사회적 지지 교육수준 심방세동 진, ,

단 후 경과기간을 삽입하는 위계적 회귀분석(Hierar-

을 사용하 다chical Regression Analysis) .



성인간호학회지 제 21권 제, 1호 년, 2009

연구결과III.

연구대상자의 일반적 특성1.

본 연구의 상자는 총 명으로 연구참여에 동의115 ,

한 명 중 설문지의 응답이 불충분한 명을 제외한121 6

총 수를 분석하 다 연구 상자의 평균 연령은. 59.4 ±

세로서 과반수가 세 이상이었다 성별은 남자12.1 61 .

상자가 를 차지하 고 부분의 상자는 기64.3%

혼 상태로서 배우자와 동거하고 있었다 이들의 교육.

정도는 반수 이상이 고졸 이상의 학력을 소유하고 있

었다 의 연구 상자에 있어 심방세동을 진단받은. 60%

지 년 이내인 것으로 파악되었다1 (Table 1).

심방세동 대상자의 심방세동 증상 사회적 지지 우2. , ,

울 주관적 건강지각 정도,

본 연구의 상자가 지각하는 심방세동 증상은 평균

15.9 ± 점으로 비교적 낮게 나타났으며 사회적 지10.1

지는 평균 61.9 ± 점으로서 비교적 높은 수준의 사15.9

회적 지지를 받고 있다고 지각하고 있었다 우울은. 60

점 만점 중 평균 14.1 ± 점으로 우울의 정도는 낮게10.5

나타났다 연구 상자의 주관적 건강지각 중 신체적.

건강상태는 평균 43.6 ± 점 정신적 건강상태는 평11.0 ,

균 47.7 ± 점으로 비교적 낮게 나타났다11.0 (Table2).

심방세동 대상자의 우울 관련요인3.

심방세동이 상자의 우울에 미치는 향을 파악하

기 위해 우울에 향을 끼칠 수 있는 타 질환의 이환

정도를 통제하기 위해 공존이환을 회귀분석의 단계1

에 삽입하 으며 그 외 주요 연구 변수인 심방세동 증

상 사회적 지지와 교육수준 심방세동 진단 후 경과기, ,

간 등을 단계로 회귀분석 모형에 삽입하여 분석한 결2

과는 과 같다 우울을 설명하는 회귀분석 모형Table 3 .

은 통계적으로 의미가 있었으며(p = 종속변수인.00),

우울에 한 설명력은 이었다 심방세동 증상38% . (β =

사회적 지지.49), (β = 교육-.21), (β = 이 통계적으-.17)

Table 1. Demographic characteristics of the subjects
(N=115)

Characteristics Categories n (%) M ± SD

Age(yrs) 31 - 40 4 (3.5) 59.4 ± 12.1

41 - 50 18 (15.6)

51 - 60 33 (28.7)

61 - 70 40 (34.8)

≥ 71 20 (17.4)

Gender Male 74 (64.3)

Female 41 (35.7)

Marital status Single 1 (.9)

Married 101 (87.8)

Widowed 12 (10.4)

Divorced 1 (.9)

Education(yrs) No formal
schooling (0)

9 (7.8) 10.0 ± 4.6

Elementary
school (1 - 6)

26 (22.6)

Middle
school (7 - 9)

20 (17.4)

High
school (10 - 12)

33 (28.7)

Undergraduate
school (13 - 16)

25 (21.8)

Graduate
school (≥ 17)

2 (1.7)

Period since
diagnosis(week)

Within 1 yr
(＜ 52)

69 (60.0) 120.6 ± 189.3

More than 1 yr
(≥ 52)

46 (40.0)

Table 2. Descriptive statistics of study variables (N=115)

Variable Possible range M ± SD

AF symptom 0 - 64 15.9 ± 10.1

Social support 12 - 84 61.9 ± 15.9

Depression 0 - 60 14.1 ± 10.5

Physical health 8 - 73✻ 43.6 ± 11.0

Mental health 10 - 74
✻

47.7 ± 11.0

✻Norms for general U.S. population (N=2,474); AF, atrial

fibrillation.
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로 의미있게 우울을 설명하 으며 이들 중 심방세동

증상이가장 강력한 향력을 미치는 변수로나타났다.

심방세동 대상자의 주관적 건강지각 관련요인4.

심방세동 이외 다른 질환의 이환도에 의한 연구 상

자가 지각하는 주관적 건강지각의 차이를 통제하기 위

해 공존이환을 회귀분석의 단계에 삽입하 으며 그1

외 주요 연구변수인 심방세동 증상 사회적 지지와 교,

육정도 심방세동 진단 후 경과기간 등을 단계로 회, 2

귀분석 모형에 삽입하여 분석하 다 본 연구의 주관.

적 건강지각은 신체적 건강상태와 정신적 건강상태의

두 측면으로 측정되었으므로 통계분석 상 이들을 각각

종속변수로 하는 회귀분석모형 두 개에 한 분석결과

는 다음과 같다 첫째 신체적 건강상태를 종속변수로. ,

하는 모형에서는 심방세동 증상(β = 교육수준-.55), (β

= 이 통계적으로 유의미한 변수로서 확인되었으며.20)

이들 변수는 신체적 건강상태에 해 총 의 높은40%

설명력을 나타냈다 또한 신체적 건강상태를 예측하는.

가장 의미있는 변수로서 심방세동 증상이 확인되었다

두 번째 회귀분석모델인 정신적 건강상태를(Table 4).

종속변인으로 하는 모델에서는 심방세동 증상(β =

과 사회적 지지-.26) (β = 가 통계적으로 유의미한.24)

예측변수로 확인되었으며 이들 변수에 의해 정신적 건

강상태의 가 설명되었다12% (Table 5).

논 의IV.

본 연구의 결과에서 나타났듯이 국내 심방세동 상

자들의 심방세동 증상점수(15.9 ± 는 비교적 낮게10.1)

나타났다 이러한 결과는 동일한 측정도구를 사용하여.

미국인 심방세동 환자평균연령 세를 상으로( 67.3 )

연구한 선행연구 의 심방세동 증상 점수(Kang, 2002)

(14.5 ± 와 비교했을 때 유사하여 상자의 연령차8.9)

이나 인종 및 문화적 차이가 있음에도 심방세동 상

자가 지각하는 증상빈도는 비슷한 것을 추측할 수 있

었다 또한 본 연구 상자의 우울수준. (14.1 ± 은10.5)

미국인 상의 동일 선행연구의 결과(13.1 ± 와 유8.5)

사하 으며 한국의 심방세동 상자에서 보고된 우울

수준(15.3 ± 과도 큰 차이가 없었다11.2) (Kang, 2005).

심방세동 상자의 주관적 건강지각을 미국인과 캐나

다인을 상으로 측정한 개의 선행연구결과2 (Kang,

는 신체적 건강상태가 각각2002; Ong et al., 2006)

38.5 ± 11.5, 45.3 ± 이고 정신적 건강상태는10.4 , 48.74

± 11.5, 52.5 ± 이며 한국인 상자 의7.8 , (Kang, 2005)

경우 신체적 건강상태 39.8 ± 정신적 건강상태9.2,

47.4 ± 으로 본 연구결과와 일관되게 심방세동12.0

상자의 주관적 건강지각이 일반 인구집단의 평균점수

인 점 과 비교하여50 (Ware, Kosinski, & Keller, 1994)

비교적 낮은 것을 확인할 수 있었다 이러한 결과는 기.

존 건강관리 전문가들이 의학적 기준의 중증도만을 고

려하여 상자를 접근해오던 인식에서 벗어나 질병을

지닌 상자의 관점에서 이들의 인지를 고려해야 함을

상기시킬 수 있는 결과라고 생각된다 특히 상자의.

다차원 측면을 사정하는 간호사의 경우에는 심실부정

맥뿐 아니라 심방세동 상자에 한 간호사정 및 관

리의 중요성을 인식해야 함을 시사한다할 수 있다 즉. ,

과거와 현재의 임상간호 실무현장에서 심방세동 상

자에 해 단순한 심장리듬장애로만 여겨 간호사 및

의료진의 세심한 관심이 주어지지 않았던 상자의 건

강지각이 일반 인구집단보다 낮음을 객관적으로 보여

준 결과라고 할 수 있다 이러한 심방세동 상자의 낮.

은 건강지각은 심방세동의 진단기의 불안 스트레스,

뿐 아니라 항부정맥제제 항응고제를 포함하는 복잡하,

고 지속적인 약물요법과 약물 부작용으로 인한 고통,

반복되는 심율동전환 시술과 심방세동의 재발 등을 포

함하는 의학적 치료관리요법에 한 복잡성과 질병 예

후에 한 혼동 등에서 기인될 수 있다고 추측된다.

본 연구에서는 심방세동 상자의 우울은 공존이환

이나 진단 후 경과기간과 관계없이 심방세동 증상 사,

회적 지지 교육수준과 관련이 있는 것으로 즉 심방세, ,

동 증상이 심할수록 우울이 심해지며 사회적 지지와

교육수준이높을수록 우울이 낮은것으로나타났다 이.

러한 결과를 직접 비교 가능한 선행연구는 현재 없으

나 심방세동 상의 증상 교육수준이 불확실감이라는,

매개요인을 통하여 간접적으로 상자의 우울에 향
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을 미친다는 연구결과 와 본 연구의 결과(Kang, 2002)

가 일맥상통한다고 할 수 있다 즉 교육수준이 높거나.

사회적 지지가 충분한 상자의 경우에는 다양한 정보

를 스스로 또는 주위로부터 얻어 자신의 질병과정에

적절히 적응하는 반면 증상이 심하고 교육수준이 낮으

며 사회적 지지가 빈약한 경우 상자는 질병에 적응

하기 보다는 불건강한 우울 상태로 되기 쉽다 이러한.

결과는 임상간호 실무에서 상자의 우울을 예측하기

Table 3. Regression coefficients of symptom and social support on depression (N=115)

Independent Variable
Step I Step II

β t value p value β t value p value

Comorbidity .18 1.93 .05 .14 1.75 .08

Symptom .49 6.27 .00

Social support -.21 -2.65 .01

Education -.17 -2.11 .04

Period since diagnosis .06 .68 .50

F test 3.71 .05 14.51 .00

Adjusted R
2

.02 .38

Table 4. Regression coefficients of symptom and social support on perceived health status(Physical health) (N=115)

Independent variable
Step I Step II

β t value p value β t value p value

Comorbidity -.10 -.99 .32 -.02 -.29 .77

Symptom -.55 -7.04 .00

Social support .16 1.98 .05

Education .20 2.52 .01

Period since diagnosis -.11 -1.30 .20

F test .98 .32 15.38 .00

Adjusted R
2

.00 .40

Table 5. Regression coefficients of symptom and social support on perceived health status(Mental health) (N=115)

Independent variable
Step I Step II

β t value p value β t value p value

Comorbidity -.16 -1.65 .10 -.14 -1.44 .15

Symptom -.26 -2.78 .01

Social support .24 2.55 .01

Education .01 .07 .95

Period since diagnosis -.07 -.71 .48

F test 2.73 .10 3.99 .00

Adjusted R
2

.02 .12
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위한 간호사정 전략과 우울을 예방하기 위한 간호중재

의 개발을 위해 고려해야 할 관련요인을 확인했다는

점에서 그 의의가 있다고 사료된다 심방세동 상자의.

주관적 건강지각과 관련된 요인으로 본 연구에서는 신

체적 건강상태에 한 관련요인으로 심방세동 증상과

교육수준이 정신적 건강상태에 한 관련요인으로 심,

방세동 증상과 사회적 지지가 확인되었다 심방세동.

상자의 주관적 건강지각과 증상에 한 유의미한 관계,

즉 증상이 심할수록 주관적 건강지각이 낮다는 결과는

서양인을 상으로 시행된 연구결과(Kang, 2002; Ong

와 일치한다 이러한 결과는 심방세동 증상et al., 2006) .

이 상자의 주관적 건강지각에 미치는 향을 확인한

결과로서 기존 임상현장에서 심방세동 증상에 해서

무관심하거나 소홀히 여겨지던 부분이 상자의 주관

적 건강지각에는 유의미한 향을 미침을 확인케 하는

결과라고 평가된다 또한사회적지지와교육수준이 신.

체적 건강상태나 정신적 건강상태에 미치는 향은 이

들 변수의 간접 향력을 탐색한선행연구(Kang, 2002)

와 같은 맥락의 결과라고 할 수 있다.

현재까지 심방세동은 간호실무나 간호연구 분야에서

소위무관심의 상 즉관심이낮은 상이었기에다양,

한 연구표본을 통한 풍부한 선행연구결과가 부족하여

단순히 선행연구를 통한 비교에 치중하는 연구자의 논

의보다는 심방세동 상자에 한 간호사의 이해도를

높이는 계기가 되어 기존 간호사의 관심의 사각지 에

있던 상자들에게 관심을 가지고 간호를 제공해야 할

필요성을인식하게하는데본연구의의의가있다고본

다 또한 본 연구와 유사한 추후 많은 자료를 기반으로.

간호실무 및 연구가 진행되어야 할 것이라고 생각한다.

본 연구는 연구 상자의 표집에 있어 한정된 지역의

규모의료기관의 환자만을편의표본추출법을 이용하

여 그 결과를 확 해석이나 일반화하는데 제한점을 가

지고있다 또한 종속변수인 우울과 주관적 건강지각을.

독립변수와 동시에 측정한 횡단적 연구로서 종속변수

와독립변수 간의인과관계가성립될수없다는제한점

이있으므로 연구결과의해석과적용에있어주의가필

요하다 또한 본 연구의 종속변수인 우울과 주관적 건.

강지각에 향을 미칠 수 있는 기타 모든 변수를 통제

하지 못하고 연구설계시 선정된 변수범위에서 통계적

분석이 이루어져 그 결과를 적용하는데 제한이 있다.

결론 및 제언V.

본 연구는 심방세동 상자가 지각하는 우울과 주관

적 건강지각에 한 관련요인을 확인하기위해 심방세

동 증상 사회적 지지 교육수준 진단 후 경과기간을, , ,

독립변수로 설정하여 이들 변수가 우울과 주관적 건강

지각을 각각 설명하는 정도를 파악하고자 시도되었다.

연구 상자는 서울특별시 소재 차 의료기관에서 심3
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명으로서 심방세동 증상 사회적 지지 우울 주관적, , ,

건강지각을 포함하는 구조화된 설문지를 활용하여 개

별 면담을 실시하여 자료를 수집하 다 수집된 자료.

는 서술통계분석과 위계적 회귀분석을 이용하여 연구

목적에 근거해 도출한 결과는 다음과 같다.

첫째 본 연구의 상자가 지각하는 심방세동 증상,

은 비교적 낮게 나타났으며 비교적 높은 수준의 사회,

적 지지를 인지하고 있었다 또한 연구 상자는 경증.

의 우울을 보 으며 주관적 건강지각인 신체적 건강상

태와 정신적 건강상태 모두 일반 인구집단과 비교하여

낮은 것으로 나타났다.

둘째 심방세동 상자의 우울 관련 요인을 확인하,

기 위한 회귀분석모형은 통계적으로 유의미하 으며,

심방세동 증상 사회적 지지 교육( =.49), ( =-.21), (β β β

의 우울에 한 설명력은 이었으며 이 중 심=-.17) 38% ,

방세동 증상이 가장 강력한 향력을 미치는 변수로

나타났다.

셋째 심방세동 상자의 주관적 건강지각 관련요인,

을 파악하기 위한 회귀분석모형은 통계적으로 유의미

하 으며 신체적 건강상태와 정신적 건강상태를 각각

종속변수로 하는 회귀분석모형을 분석 결과 심방세동,

증상(β = 과 교육수준-.55) (β = 이 신체적 건강상태.20)

를 설명하는 유의미한 변수로서 확인되었으며 신체적

건강상태에 해총 의높은설명력을나타냈다 정40% .

신적 건강 상태에 해서는 심방세동 증상(β = 과-.26)

사회적 지지(β = 가 통계적으로 유의미한 예측변수.24)
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로 확인되었으며 이들 변수에 의해 정신적 건강상태의

가 설명되었다 본 연구결과를 토 로 간호연구와12% .

간호실무 방면에서 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째 다양한 지역의 확 된 표본을 근간으로 우울,

과 주관적 건강지각을 예측할 수 있는 요인 및 통제변

수를 포함한 반복연구가 요구된다 이러한 확 된 반.

복연구를 통하여 연구결과를 재검증 ․확인하는 과정이

절실히 요구된다.

둘째 반복연구결과를 통해 확인된 관련요인에 초점,

을 둔간호중재 프로그램개발 및그 효과평가를위한

임상연구가 요구된다.

셋째 이상의 연구결과에 근거하여 임상간호 실무에,

서는 심방세동 상자의 우울을 예방하고 주관적 건강

지각을 향상시킬 수 있도록 간호사정과 간호전략이 개

발 및 수행되어야 할 것이다.
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