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Purpose: The purpose of this study was to understand the degree of pain belief in musculoskeletal patients, and 
to identify the correlation with chronic pain, pain coping and pain disability. Methods: A total of 203 inpatients or 
outpatients with chronic pain in orthopedics agreed voluntarily to participate in this study and answer a question-
naire. Data were analyzed using SPSS/WIN 17.0 program with descriptive statistics, t-test, ANOVA, Scheffé test, 
Pearson's correlation coefficient, and simple linear regression. Results: The degree of pain belief in this study 
showed statistically significant differences depending on their age, education, job, health status, and pain duration. 
Among the variables correlating with pain belief in this study, there were positive correlations between pain and 
pain disability, pain and passive coping, pain belief and passive coping, pain belief and pain, pain belief and pain 
disability. The strongest correlation was passive coping and pain disability. Conclusion: From the results of this 
study, we concluded that it is necessary to develop the nursing intervention which can help reducing negative pain 
belief in patients with chronic musculoskeletal pain. Also we need to enhance the ways of coping to active or chronic 
pains for controlling them effectively.
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서 론

1. 연구의 필요성

정보화 산업사회의 의학, 경제, 문화수준의 향상과 더불어 

인구의 고령화 및 수명연장, 다양한 스포츠 활동의 기회증가, 

편리한 생활양식으로 인한 부적절한 자세로 인하여 관심이 집

중되는 질환 중 하나가 근골격계 질환이다. 최근 3년간 산업재

해 통계를 근거로 업무상 질병을 경험한 환자 11,472명 중 

7,723 (67.3%)명이 근골격계 질환자인 것으로 보고된 만큼 

흔한 질환인 것을 알 수 있다(Ministry of Labor, 2007). 이러

한 근골격계 질환의 특성 중 하나는 통증의 만성화이다. 만성

통증은 일상생활의 제한, 활동장애와 우울, 부정적 자아개념, 

무력감의 심리적 장애뿐만 아니라, 노동력 상실, 장기간 통증

조절을 위해 사용되어지는 경제적 부담과 같은 사회적 문제를 

유발하기 때문에 보다 효과적인 통증에 대한 대처 전략이 요
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구된다. 

만성 통증은 정도에 따라 다양하고 복합적인 반응을 나타내

며 이에 대한 개개인의 대처는 개인의 과거 경험을 통한 통증

에 대한 인식이 크게 작용한다(Cohen et al., 2008). 통증은 

신체적 감각표현 뿐 아니라, 사적이고 심리적인 감정으로 통

증현상에 대한 지각인 것이다. 이러한 통증에 대한 개인의 인

식을 통증신념이라고 하며 타인의 의견과 무관한 확고한 주관

적 감정을 의미한다. 통증신념은 통증의 기간에 대한 신념을 

의미하는 ‘시간(time)’, 통증은 불가사의한 것, 이해할 수 없

는 것으로 인식하는‘미스테리(Mystery)’, 통증의 원인을 자기 

자신으로 돌리는 ‘자기비난(Self-blame)’의 3가지 하위영역

의 개념으로 설명할 수 있다(Williams & Thorn, 1989). 

통증과 관련된 선행연구에서 대상자의 통증원인과 결과에 

대한 인식이 효과적인 통증 관리와 관련이 있으며(Bishop, 

Foster, Thomas, & Hay, 2008; Jensen, Turner, & Romano, 

2007), 그 기대에 대한 신념에 따라 치료의 순응도가 결정되

고(Williams & Thorn, 1989), 통증 조절에 실패하여 상황적 

위기의 통제할 수 없다고 판단될 때 우울, 불안 등의 부정적 감

정을 경험하게 된다고 보고하였다(Kim, Chang, & Lee, 

2008). 따라서 인간은 신체적, 정서적 손상을 최소화하기 위

한 자신만의 다양한 방식으로 통증의 상황적 위기를 최소화하

려고 노력하며 이것이 통증에 대한 대처양상이다. 이처럼 통

증이라는 하나의 신체적, 심리적, 인지적 상황은 개인의 신념

과 대응하는 방법에 대한 대처가 긴밀한 관계를 가지는 것을 

알 수 있다.

만성질환의 증상 중 통증은 완치가 어렵고 장기간에 걸친 

증상조절을 그 목적으로 하기 때문에 대상자들은 증상을 최소

화 또는 감소시키기 위해 각자의 신념에 따라 그 방식을 찾아 

조절하는 통증대처방법들을 사용한다. 

근골격계 대상자의 만성 통증은 특히 움직임에 제한으로, 그

들의 대외적 사회활동, 운동능력, 경제활동 등에서 많은 제약을 

받으며 이에 앞서 기본적인 일상생활에서 느끼는 통증조절의 

실패는 무력감, 회피, 우울과 같은 심리적 문제를 야기시킨다. 

통증대처는 통증에 대한 나름의 생각이나 행위 또는 통증에 

대한 정서적 반응이다(Brown & Nicassio, 1987). 통증을 경

험하는 류마티스 관절염 환자들의 적극적 통증대처는 환자가 

심리적으로 통증에 적응하도록 함으로써 통증과 우울을 감소

시키며, 비효과적인 통증 대처방법을 사용하는 사람은 통증으

로 인한 기능장애, 우울과 같은 소외된 삶을 산다고 하였다

(Brown & Nicassio, 1987). 그러나 Lim 등(2000)은 류마티

스 관절염 환자에게서 높은 통증 정도와 장기간의 투병기간

을 경험하는 대상자의 경우, 보다 많은 대처 전략을 찾아 시행

하며 통증에 대한 대처전략의 강조가 중요한 과제임을 시사

하였다.

개인에 따른 효과적인 통증 대처는 일상생활에서의 장애정

도를 감소시키며, 나아가 사회활동에 대한 자신감을 부여하

고, 이는 스스로 통증을 통제할 수 있다는 긍정적 반응을 통해 

심리적 불안정으로부터 벗어날 수 있을 것이다. 따라서 대처

양상은 개인의 건강한 삶을 위한 행위를 이행하는 것에 크게 

작용한다는 것을 알 수 있다. 

자신의 통증을 조절하여 일상생활에 적응할 수 있도록 하는

데 중요한 역할을 하는 통증 대처양상은 통증으로 인한 스트

레스 반응을 조절하기 위한 반응으로 특히, 만성적인 통증으

로 인한 지속적인 스트레스는 개인의 건강한 생활을 유지하는

데 방해요인이 된다. 따라서, 통증 대처양상에 대한 이해는 만

성통증 환자의 관리중재에 밑바탕이 될 것이다. 

최근 만성통증 환자의 선행연구로 적응과 대처, 통증신념

과 대처전략의 영향요인(Kim et al., 2008), 통증대처와 통

증효능감(Hong, 2010)에 대한 연구가 있으나, 아동과 노인

(Chang, 2009), 암 환자(Kim, Kim, Kim, Jeong, & Kim, 

2003), 루프스(Lim et al., 2000), 류마티스 관절염 환자(Park 

& Choi, 1998), 만성 견관절 및 요통 환자(Ham, Seo, & Ahn, 

2007; Hong, 2010; Jin, 2008)와 같은 특정 대상을 중심으로 

시행되고 있다. 그러나 근골격계 대상자의 포괄적인 일반적 

특성에 따른 통증신념과 그에 따른 대처양상 및 통증으로 인

한 일상생활 방해정도에 관한 연구는 미흡한 실정이며, 현실

적으로 그에 대한 중요성과 적용이 이루어지지 않고 있다.

통증신념은 주관적인 속성이기 때문에 특정 대상자들에 대

한 결과를 보편적으로 적용하는 간호중재에는 한계가 있을 것

이다. 

따라서 본 연구에서는 만성통증을 조절하기 위해 외래를 내

원하는 근골격계 대상자의 통증신념을 조사하고, 그에 따른 

통증정도, 통증의 대처양상과 통증 생활방해 정도와의 관계를 

조사하여 만성통증 환자의 통증신념을 기반으로 통증대처 간

호중재의 기초지식을 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 근골격계 만성통증 환자의 통증신념 정도

를 파악하고 그에 따른 통증정도, 통증 대처양상 및 통증생활

방해정도와의 관계를 살펴보고자하며, 구체적인 목적은 다음

과 같다.
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대상자의 일반적 특성에 따른 통증 신념 정도를 파악한다.

통증 신념 정도와 대상자의 통증과의 관계를 파악한다.

통증 신념 정도와 통증대처 방법과의 관계를 파악한다.

통증 신념 정도와 통증 생활 방해 정도와의 관계를 파악

한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 만성통증을 경험하는 근골격계 환자의 통증 신념

정도를 조사하고, 관련변인으로 대처양상, 통증 생활방해 정

도와의 관계를 규명하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 서울시 소재 S정형외과에서 만성 근골

격계 통증을 호소로 입원 중이거나 외래로 통원 치료하는 환

자를 대상으로, 의사소통에 장애가 없고 통증 지속기간이 6개

월 이상된 성인으로 임의추출 하였다. 연구대상자들은 연구목

적, 설문지 작성 소요시간, 자료의 비밀보장, 자발적 연구참여 

및 연구 거부에 따른 불이익의 부재 등에 대한 구두설명을 듣

고 연구참여 동의서에 서명하였으며, 설문지에 응답한 203

명이었다. G*Power 3.0 프로그램을 이용한 예상 대상자 수

는 유의수준 .05, 검정력 95%, 효과크기 .3로 하였을 때 154

명으로 제시되어, 본 연구대상자수는 필요한 표본수를 충족

하였다. 

3. 연구도구

1) 통증(Pain)

통증정도는 Lee 등(1992)이 개발하고 타당도, 신뢰도를 검

증한 도표 평정 척도(Scott & Huskisson, 1976)를 이용하여 

측정하였다. 통증 정도는 150mm 실선을 3등분하여 ‘약간 아

프다’, ‘보통 아프다’, ‘심하게 아프다’로 표시하고 각각 5등분

하여 통증정도를 표시하게 하여 측정하였다. 점수의 범위는 

최고 15점에서 최저 0점으로 점수가 높을수록 통증이 심한 것

을 의미한다.

2) 통증신념(Pain Belief & Perceptions Inventory, PBAPI)

통증신념은 Williams와 Thorn (1989)이 개발한 PBAPI

를 Hong (2010)이 번안한 도구로 측정하였고, 원 저자로부

터 도구 사용승인을 받았다. 통증이 지속되는 기간에 대한 인

식을 의미하는 ‘시간(Time)’, 통증을 불가사의한 것, 이해할 

수 없는 것으로 인식하는 ‘미스테리(Mystery)’, 통증의 원인

을 자신의 탓으로 돌리는 ‘자기비난(Self-blame)’의 3개 차

원, 총 16문항으로 구성한 도구를 번안하여 사용하였으며, 점

수가 높을수록 통증에 대해 부정적인 인식을 하고 있음을 나타

낸다. Williams와 Thorn (1989)의 연구에서 신뢰도는 Cron-

bach's ⍺=.80이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺=.74

였다. 

3) 통증 대처(Pain Management Inventory, PMI)

통증대처는 Brown과 Nicassio (1987)가 개발한 PMI를 

Park (1995)이 번역한 도구로 측정하였고, 원저자로부터 도

구 사용승인을 받았다. 11개의 소극적 대처와 7개의 적극적 

대처로 총 18개 문항으로 구성되었으며, 5점 척도로 소극적 

대처문항은 ‘매우 자주 그렇다’ 1점, ‘전혀 그렇지 않다’ 5점, 

적극적 대처문항은 ‘매우 자주 그렇다’ 5점, ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점으로 점수의 범위는 최저 18점에서 최고 90점이며, 점

수가 높을수록 대처정도가 높음을 의미한다. 도구 개발당시 

신뢰도 Cronbach's ⍺=.76으로 소극적 대처의 신뢰도 Cron-

bach's ⍺=.82, 적극적 대처의 신뢰도 Cronbach's ⍺=.71이

었으며, 본 연구에서의 소극적 대처 Cronbach's ⍺=.86, 적

극적 대처 Cronbach's ⍺=.68이었다.

4) 통증 생활 방해척도(Pain Disability Index, PDI)

통증생활방해척도는 Pollard (1984)가 개발한 PDI를 Hong 

(2010)이 번안한 도구를 사용하였다. 통증으로 인한 방해정도

를 7개의 생활영역 범주(가정, 오락, 사회, 직업, 성생활, 자기

관리, 생명유지)의 7개 문항으로 구분한 11점 척도로 번안하

여 측정한 점수로 점수가 높을수록 방해정도가 높음을 의미한

다. 도구 개발당시 신뢰도 Cronbach's ⍺=.87이었으며, 본 

연구에서의 Cronbach's ⍺=.89였다.

4. 자료수집

본 연구는 2011년 1월 20일부터 3월 5일까지 실시하였다. 

서울시 S정형외과에 내원한 만성 근골격계 통증 환자들에게 

본 연구의 목적을 설명 후 동의를 얻어 설문지를 배부하고 작

성하는 일대일 면접을 이용한 자가보고 방법을 이용하였다. 

대상자의 윤리적 고려를 위해서 설문 전에 자의적인 연구참
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=203)

Characteristics  Categories n (%) or M±SD

Age (year)
＜30
30~39
40~49
≥50

40.61±12.58

 46
 49
 57
 51

(22.7)
(24.1)
(28.1)
(25.1)

Gender Male
Female

 100
 103

(49.3)
(50.7)

Marital status Unmarried
Married
Other

 74
 118

11

(36.5)
(58.1)
(5.4)

Educational level ≤Middle school
High school
≥College

18
85

 100

(8.9)
(41.9)
(49.3)

Religion Protestant
Catholic
Buddhist
No religion

72
16
33
82

(35.5)
(7.9)
(16.3)
(40.4)

Job Yes
No

 164
39

(80.8)
(19.2)

Economic status High
Middle
Low

 4
 144

55

(2.0)
(70.9)
(27.1)

Perceived current
health condition

Bad
Moderate
Healthy

53
 117

33

(26.1)
(57.6)
(16.3)

The site of pain Limbs
Shoulder
Neck
Low back
Other

33
46
30
73
21

(16.3)
(22.7)
(30.0)
(36.0)
(10.3)

Pain duration
6 months~1 year
1~2 years
2~3 years
＞3 years

17.49±24.15

 126
37
17
23

(62.1)
(18.2)
(8.4)
(11.3)

여를 보장하였으며, 설문 중에라도 대상자에게 원한다면 언

제든지 설문에 참여하는 것을 중단할 수 있음을 사전에 설명

하였다.

5. 자료분석

설문지를 통해 수집된 자료분석은 SPSS/WIN 17.0 프로그

램을 이용하여 전산처리하였으며, 분석방법은 다음과 같다.

대상자의 특성과 통증신념, 통증, 대처양상 및 통증생

활방해정도는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 산출하

였다.

대상자의 특성에 따른 통증신념의 차이검정은 t-test와 

ANOVA를 이용하였고, 사후 검정으로 Scheffe ́ test를 사

용하였다.

대상자의 통증신념과 통증정도, 소극적, 적극적 대처 및 

통증생활방해정도의 상관관계는 Pearson's correlation 

coefficient로 산출하였다.

대상자의 통증신념에 영향을 미치는 변인은 simple 

linear regression을 통해 확인하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 평균연령은 40.6±12.6세로 30대에서 50

대 이상이 비교적 균일한 분포를 보였으며, 전체 대상자 203

명 중 여성이 103명으로 50.7%를 차지하였다. 결혼상태는 

118명(58.1%)이 기혼자로 과반수 이상을 차지하였으며, 교

육수준은 대졸 이상이 100명(49.3%), 고졸 85명(41.9%)으로 

학력이 높은 편이었다. 종교는 무교가 82명(40.4%), 기독교 

72명(35.5%), 불교 33명(16.3%) 순이었으며, 직업을 가진 사

람이 164명(80.8%)이었다.

경제상태는 중간 정도가 144명(70.9%)으로 가장 많았으

며, 건강상태에 대한 인식은 ‘보통이다’ 117명(57.6%), ‘건강

하다’가 33명(16.3%)으로 나타났다. 통증 부위로는 허리가 

73명(36.0%)으로 가장 많았고, 어깨 46명(22.7%), 팔다리 33

명(16.3%), 목 30명(14.8%) 순이었다. 통증기간은 평균 17.5 

±24.2개월로 6개월에서 1년 미만이 126명(62.1%)으로 가장 

많았고, 1년 이상 3년 미만은 54명(26,6%), 3년 이상은 23명

(11.3%) 순으로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 통증신념, 통증정도, 대처정도와 통증생활방해

정도

대상자의 통증신념은 최저 22점, 최고 64점, 평균 38.70

±5.45점이었으며, 통증정도는 최저 1점, 최고 15점으로 평균 

7.17±3.33점이었다. 통증 대처정도 중 소극적 대처는 최소 

11점, 최고 55점으로 평균 28.92±8.80점이었으며, 적극적 

대처는 최소 7점, 최고 35점으로 평균 20.20±4.78점이었고, 

통증생활방해정도는 최소 0점, 최고 65점으로 평균 26.70± 

14.30점으로 나타났다(Table 2).
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Table 2. The Mean Scores of the Study Variables (N=203)

Variables Categories    M±SD Min Max Range

Pain belief 38.70±5.45 22 64 16~64

Chronic pain  7.17±3.33  1 15  0~15

Pain coping Passive
Active

28.92±8.80
20.20±4.78

11
 7

55
35

11~55
 7~35

Pain disability  26.70±14.30  0 65  0~70

Min=minimum, Max=maximum.

3. 일반적 특성에 따른 대상자의 통증신념.

대상자의 일반적 특성에 따른 통증신념 차이 검정을 보면 

연령에서 50대 이상이 38.15점으로 가장 높게 나타났으며, 40

대가 35.26점, 30대 미만이 34.71점, 30대가 34.67점 순으로 

나타나 연령에 따른 차이는 통계적(F=3.61, p=.014)으로 유

의한 차이를 나타냈다. 즉, 50대 이상이 다른 연령 군에 비해 

통증 신념이 높은 것으로 나타났다. 

성별은 남자가 35.93점, 여자가 35.52점으로 성별에 따른 

통증신념은 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으

며(t=0.46, p=.648), 결혼 상태에서는 기혼자가 36.45점으로 

통증신념이 가장 높게 나타났으며, 기타가 35.54점, 미혼이 

34.58점 순이었으며, 결혼 여부에 따른 통증신념은 통계적으

로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(t=2.04. p=.133). 

학력은 중졸 이하가 41.33점으로 통증신념이 가장 높게 나

타났으며, 고졸이 35.21점, 대졸 이하가 35.15점 순으로 나타

나 학력에 따라 통계적(F=8.40, p<.001)으로 유의한 차이를 

나타냈다. 

종교는 기독교가 36.61점으로 통증신념이 가장 높게 나타

났으며, 불교가 36.45점, 천주교가 35.00점, 무교가 34.79점

으로 종교에 따른 통증신념은 통계적으로 유의한 차이가 없는 

것으로 나타났다(t=1.30. p=.277). 

직업은 무직의 37.97점, 유직은 35.18점으로 직업 유무에 

따라 통증신념은 통계적으로 유의한 차이를 나타내 무직이 직

업을 가지고 있는 군 보다 통증 신념이 높은 것으로 나타났으

며(t=2.51, p=.013), 경제 상태는 낮은 군이 36.52점으로 가

장 높게 나타났으며, 중간 35.43점, 높은 군 35.00점으로 경제 

상태에 따라 통증신념에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났다(t=0.62, p=.539). 

건강에 대한 지각상태는 ‘나쁘다’가 39.64점으로 가장 높게 

나타났으며, ‘보통이다’ 34.90점, ‘좋다’가 32.33점으로 나타

나 건강상태에 따라 통계적(F=18.82, p<.001)으로 유의한 

차이를 나타내 건강 지각상태가 나쁜 군이 다른 군에 비해 통

증신념이 높은 것으로 나타났다. 

통증 부위는 목이 36.83점, 어깨 36.06점, 허리 35.87점, 팔

다리 35.63점, 기타가 33.00점으로 나타나, 통증 부위에 따른 

통증신념은 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(t=1.27, p=.285).

통증기간은 3년 이상 39.39점, 2~3년 미만이 36.64점, 1~2

년 미만이 35.83점, 1년 미만이 34.89점 순으로 나타나 통증 

부위에 따라 통계적으로 유의한 차이를 나타냈으며(F=3.58, 

p=.015), 3년 이상 군이 다른 군에 비해 통증 신념이 높은 것

으로 나타났다(Table 3). 

4. 근골격계 만성통증신념과 변수들과의 상관관계

각 변수들 간의 상관관계 분석을 보면 소극적 대처와 방해

(r=.53, p<.001)가 가장 높은 순상관관계를 나타냈으며, 통

증정도와 방해(r=.49, p<.001), 통증정도와 소극적 대처

(r=.40, p<.001), 통증신념과 소극적 대처(r=.38, p<.001), 

통증신념과 통증정도(r=.36, p<.001), 통증신념과 방해

(r=.34, p<.001) 순으로 순상관관계가 있는 것으로 나타났

다(Table 4). 

5. 통증신념에 영향을 미치는 변인

대상자의 통증신념에 영향을 미치는 변인으로 만성통증, 

소극적 대처, 적극적 대처, 통증 생활방해 정도의 4개 변수를 

종속변수로 하여 단순회귀분석을 실시한 결과, 통증 정도를 

살펴보면 결정계수 R2=.13, F=29.68, 그리고 유의확률 p< 

.001이므로, 표본 회귀식은 통계적으로 유의성을 가진다고 할 

수 있다. 회귀분석 결과, 유의수준 0.001에서 통증정도는 통

증신념을 12.9% 설명하는 것으로 나타났다.

통증신념이 소극적 대처에 영향을 미치는 단순회귀분석을 
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Table 3. Pain Belief according to the Characteristics (N=203)

Characteristics Variables n (%)
 Pain belief

t or F p Scheffe ́́
  M±SD

Age (year) ＜30a

 30~39b

 40~49c

≥50d

 46 (22.7)
 49 (24.1)
 57 (28.1)
 51 (25.1)

34.72±7.45
34.67±5.06
35.26±5.78
38.16±6.35

3.61 .014 d＞a, b, c

Gender  Male
 Female

100 (49.3)
103 (50.7)

35.93±6.75
35.52±5.86

0.46 .648

Marital status  Unmarried
 Married
 Other

 74 (36.5)
118 (58.1)
11 (5.4)

34.58±6.63
36.46±6.10
35.55±5.61

2.04 .133

Education ≤Middle schoola

 High schoolb

≥Collegec

18 (8.9)
 85 (41.9)
100 (49.3)

41.33±7.04
35.22±6.01
35.15±5.97

8.40 ＜.001 a＞b, c

Religion  Christian
 Catholic
 Buddhist
 No religion

 72 (35.5)
16 (7.9)

 33 (16.3)
 82 (40.4)

36.61±6.25
35.00±5.19
36.45±5.65
34.79±6.73

1.30 .277

Job  No
 Yes

 39 (19.2)
164 (80.8)

37.97±5.71
35.19±6.34

2.51 .013

Economic status  High
 Middle
 Low

 4 (2.0)
144 (70.9)
 55 (27.1)

35.00±8.76
35.44±6.01
36.53±6.90

0.62 .539

Perceived current 
health condition

 Bada

 Moderateb

 Healthyc

 53 (26.1)
117 (57.6)
 33 (16.3)

39.64±6.16
34.91±5.36
32.33±6.73

18.82 ＜.001 a＞b, c

Site of pain  Limbs
 Shoulder
 Neck
 Waist (Back)
 Other

 33 (16.3)
 46 (22.7)
 30 (14.8)
 73 (36.0)
 21 (10.3)

35.64±7.57
36.07±5.69
36.83±5.20
35.88±5.60
33.00±8.63

 1.27 .285

Pain duration  6 months~1 yeara

 1~2 yearsb

 2~3 yearsc

＞3 yearsd

126 (62.1)
 37 (18.1)
17 (8.4)

 23 (11.4)

34.90±5.83
35.84±6.61
36.65±6.98
39.39±6.79

 3.58  .015 d＞a, b, c

살펴보면 결정계수 R2=.14, F=33.46, 그리고 유의확률 p< 

.001이므로, 표본 회귀식은 통계적으로 유의성을 가진다고 할 

수 있다. 회귀분석 결과, 유의수준 .001에서 통증신념이 소극

적 대처에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 다시 말해

서, 통증신념이 소극적 대처(β=.38)에 정의 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 즉, 통증 신념이 증가 할수록 소극적 대처는 

37.8%로 증가하는 것으로 나타났다. 

통증신념이 적극적 대처에 영향을 미치는 단순회귀분석을 

살펴보면 결정계수 R2=.01, F=1.73로 표본회귀식은 통계적

으로 유의성이 없는 것으로 나타났다. 따라서 통증신념이 적

극적 대처에 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다.

통증신념이 방해에 영향을 미치는 단순회귀분석을 살펴보

면 결정계수 R2=.11, F=25.67, 그리고 유의확률 p<.001이

므로, 표본 회귀식은 통계적으로 유의성을 가진다고 할 수 있

다. 회귀분석 결과, 유의수준 0.001에서 통증신념이 방해에 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 다시 말해서, 통증신

념이 통증 생활 방해(β=.34)정도에 정의 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 즉, 통증 신념이 증가 할수록 방해는 33.6%로 증

가하는 것으로 나타났다(Table 5).
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Table 4. Correlation between Pain Beliefs, Chronic Pain, Passive Coping, Active Coping and Pain Disability (N=203)

Variables
Pain beliefs Chronic pain Passive coping Active coping

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

Chronic pain .36 (＜.001)  

Passive coping .38 (＜.001) .40 (＜.001)  

Active coping -.09 (.190) -.08 (.279) .14 (.047)  

Pain disability .34 (＜.001) .49 (＜.001) .53 (＜.001) -.01 (.953)

Table 5. Factors Influencing Variables by Pain Belief (N=203)

Dependent  variables B SE β R2 Adj. R2 t p F p

Chronic pain  0.19 0.35  0.36 .13 .12  5.45 ＜.001 29.68 ＜.001

Passive coping  0.53 0.91  0.38 .14 .14  5.79 ＜.001 33.46 ＜.001

Active coping -0.07 0.05 -0.09 .01 .01 -1.32 .190  1.73 .190

Pain disability  0.76 0.15  0.34 .11 .11  5.07 ＜.001 25.67 ＜.001

논 의

본 연구는 근 골격계 만성통증을 경험하는 환자를 대상으로 

통증신념, 만성통증 정도, 대처양상 및 정도, 통증 생활 방해

정도를 확인하였다. 

본 연구에서 통증신념은 64점 만점 중 평균 38.70±5.45점으

로, 부정적 신념이 증가함에 따라 통증, 소극적 대처, 통증 생

활방해 정도가 증가함을 확인하였다. 이 결과는 동일한 도구

를 사용하여 만성 통증신념을 측정한 선행연구(Hong, 2010; 

Kim et al., 2008)와 비교해 볼 때, 선행연구에서는 통증신념

을 시간, 미스테리, 자기비하의 3개의 하부요인으로 나눠 각

각의 점수분포를 군집분석하였고, 이 유형에 따른 통증 대처 

방법, 스트레스, 치료결정 시기, 치료 전 관리방법 등 관련변

인을 각각 설명하였다. 그러나 본 연구에서는 16개의 신념 관

련 문항을 최저 0점에서 최고 64점으로 점수화하여 변인과의 

관계를 확인하였기 때문에 결과를 3개의 하부요인으로 나누

어 비교할 수 없으나, 통증 신념은 통증에 대한 부정적 감정으

로 Hong (2010)과 Kim 등(2008)의 연구에서 서로 다른 연구

대상자의 시간, 미스테리, 자기비하의 점수 분포가 유사한 빈

도차를 나타냈으며, 만성통증에 대한 부정적 신념이 높을수록 

통증생활방해, 통증 스트레스, 우울 등 변수와 유의한 차이를 

보고하여 본 연구의 결과와 유사하였다. Hong (2010)은 견관

절 만성통증 환자를 대상으로 연구하였고, Kim 등(2008)은 

만성통증 노인을 대상으로 연구하여 대상자는 달랐으나, 연구

결과가 일치하는 것으로 보아 본 연구의 대상자인 근골격계의 

만성통증을 가진 환자는 선행연구의 대상자보다 포괄적이기 

때문에 하부요인이 아닌 신념의 정도를 확인할 수 있는 총합

이 의미있을 것으로 사료된다. 따라서 본 연구에서 부정적 신

념이 증가함에 따라 통증, 소극적 대처, 통증 생활방해 정도가 

증가함을 확인한 결과는 실무에서 쉽게 접근하여 간호중재로 

활용할 수 있을 것이며, 이는 반복연구를 통해 확인되어야 할 

것이다.

본 연구에서 측정한 만성통증 정도는 15점 만점 중 평균 

7.17±3.33점으로 선행연구결과와 비교해보면 류마티스 관

절염 환자를 대상으로 연구한 Lee 등(1996)의 만성통증 정도

는 평균 8.10점, 류마티스 만성요통 환자를 대상으로 연구한 

Kim과 Lee (1995)의 만성통증 정도는 평균 8.12점, 근 골격

계 만성 통증 환자를 대상으로 연구한 Oh (1998)의 만성통증 

정도는 평균 8.30점으로 보고되어 본 연구결과보다 약간 높았

다. 그러나 만성통증 환자를 대상으로 연구한 Lim (2003)의 

만성통증 정도는 평균 9.10점으로 본 연구결과보다 매우 높았

다. 이는 본 연구의 대상자가 근 골격계 만성통증 환자로, 요

통, 류마티스 등 특정질환을 가진 대상자보다 광범위한 부위

의 통증을 가지고 있기 때문에 통증 부위에 따라 약한 통증을 

호소하는 경우가 있기 때문이라고 생각되며, Lim (2003)의 

연구결과는 대상자가 단순히 근골격계뿐만 아니라 신경통, 복

합통증 증후군 대상자를 포함하였기 때문에 높은 점수를 보인 

것으로 사료된다. 한편 관절염 환자를 대상으로 한 Yang과 
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Park (2002)의 연구에서는 만성통증 정도가 평균 6.54점으로 

본 연구결과보다 낮은 것으로 나타났다. 이는 연구대상자인 

관절염 환자의 치료기간이 5~10년 이상인 대상자가 61.1%로 

장기간 통증을 조절해 왔으며, 51~60세 이상 여성노인이 

63.3%로 통증을 당연한 노화로 받아들여 역치가 높아져 있을 

것으로 생각된다. 이처럼 대상자들이 느끼는 통증은 실제적 

통증자극에 의하기도 하지만, 그들의 다양한 심리적ㆍ사회문

화적 환경을 통한 경험이 개개인에게 다른 의미로 해석되어질 

수 있을 것으로 사료된다. 

통증대처 양상 및 정도는 소극적 대처는 평균 28.92± 

8.80)점, 적극적 대처는 20.20±4.78점으로 나타났다. 같은 

도구를 사용한 Park (1995)의 연구에서는 소극적 대처 32.15

점, 적극적 대처 22.95점을 보였으며, Lim (2003)의 연구에서

는 소극적 대처 34.57점, 적극적 대처 16.78점, 그리고, 

Brown과 Nicassio (1987)의 연구에서는 소극적 대처 31.7

점, 적극적 대처 20.5점의 결과를 나타냈다. 이러한 선행연구

의 대처 정도와 본 연구결과를 비교했을 때 대상자에 따라 점

수의 분포는 약간의 차이는 있었으나, 소극적 대처의 점수가 

적극적 대처점수보다 높은 결과를 나타낸 것은 동일하였다. 

적극적 대처란 통증으로부터 벗어나기 위해 주의를 전환하거

나, 통증을 잊기 위해 스스로 다른 활동을 하는 것이며, 소극적 

대처는 스스로가 아닌 의료인이나 또는 약물의 도움을 통해 

통증을 감소시키고자 하는 것을 뜻한다. Kim (1996)의 연구

에 의하면 소극적 대처를 많이 하는 집단이 통증정도가 높고 

우울하며, 삶의 질이 낮다고 보고하였고, Brown과 Nicassio

(1987)의 연구에서도 소극적 대처는 우울과 순상관관계, 적극

적 대처는 우울과 역상관관계를 나타냈다. 본 연구에서는 통증

정도와 소극적 대처(r=.42, p<.001), 통증신념과 소극적 대

처(r=.378, p<.001), 통증신념과 통증정도(r=.359, p<.001), 

통증신념과 방해(r=.34, p<.001) 순으로 정의 상관관계가 

있었으며, 이는 통증정도와 소극적 대처는 순상관관계를 나타

내는 것으로 선행연구와 일맥상통한 것으로 여겨진다. 따라

서 대상자가 통증상황을 경험하게 될 때, 소극적 대처를 제

한하고, 적극적 대처를 통해 문제 상황을 해결하려는 노력을 

돕는 중재방안을 고안할 필요가 있다고 생각되며, 이는 부정

적 통증신념의 감소를 통해서 역시 가능할 것으로 생각된다.

통증생활방해정도는 신념의 총합과 통증생활방해정도를 

비교한 선행연구가 없어 논의하기가 어려우나, Hong (2010)

의 연구에서 자기비난 유형군이 통증생활방해의 모든 항목에

서 높은 점수를 나타내, 통증의 원인을 자신에게 돌리는 부정

적 신념이 높을수록 생활 방해정도가 증가하여 본 연구결과와 

상통한다고 사료된다. 통증 신념이 증가 할수록 통증생활방해

는 33.6%로 증가하였으며, 소극적 대처와 방해(r=.53, p< 

.001)가 가장 높은 순상관관계를 나타냈고 통증정도와 방해

(r=.494, p<.001), 신념과 방해(r=.34, p<.001)가 순상관

관계를 나타냈다. 이는 만성 통증 환자의 삶의 질을 연구한 

Son과 Seo (2003)의 연구에서 통증으로 인한 활동장애와 신

체기능 장애가 대상자의 삶의 질에 큰 영향력을 미치는 것으

로 나타나 본 연구의 결과와 유사하였다. 즉 본 연구에서 대상

자의 심리적 요인인 통증신념이 생활 방해요인으로 작용하며, 

이는 통증을 조절하기 위한 대처 양식과, 통증정도와도 밀접

한 관계를 가짐을 확인하였다. 따라서 통증에 대한 부정적 신

념이 높을수록 통증정도가 증가되며 그로 인한 생활에 방해정

도가 높아진다고 판단되며, 통증을 조절하는데 방해요인으로 

작용하는 부정적 신념을 감소시킬 수 있는 심리적, 정서적 지

지를 강화할 필요가 있다고 사료된다. 

결론 및 제언

본 연구는 서울 소재 정형외과를 내원한 근 골격계 만성통

증 환자 203명을 대상으로 통증신념 정도를 조사하고 관련 변

인들과의 관계를 규명하여, 만성통증 환자의 보다 효과적인 

통증조절을 위한 기초자료를 제공하기 위해 시행된 서술적 조

사연구이다.

연구결과, 통증신념 정도는 38.70±5.45점이었으며, 관련 

변인으로는 만성통증, 통증 대처양상, 통증생활방해정도가 

포함되었고, 통증 신념은 만성 통증 정도를 12.9%, 소극적 대

처는 37.8%, 통증생활방해는 33.6%를 설명하는 것으로 나타

났다.

이상의 결과를 통해 근골격계 만성 통증 환자의 부정적 신

념이 증가함에 따라 통증, 소극적 대처, 통증의 통증신념이 치

료과정에 미치는 영향을 예상할 수 있으며, 대상자들이 사용

하는 대처방법이 성공적인 통증 조절에 중요한 역할을 한다는 

것을 인식할 수 있는 기회를 제공한 점에서 교육적 의의가 있

다고 생각된다. 실무면에서는 근골격계 만성 통증 환자의 부

정적 통증신념을 감소시킬 수 있는 방안 모색과 적극적 대처

양식을 강화하는 중재개발의 근거를 제공하였다고 생각한다. 

따라서 통증에 대한 부정적 신념을 가진 근골격계 대상자들

의 부정적 감정을 완화시키기 위한 중재와 각 대상자들이 가

진 신념 정도에 따른 통증조절 중재 프로그램의 개발이 요구

되며, 이를 통한 신체적, 인지적, 정서적으로 개별화된 통합적

인 통증조절 방안을 모색할 필요성이 있다.
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본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언을 하고자 한다.

첫째, 통증 신념에 따른 영향요인을 확인하고, 적용을 위한 

반복연구를 제안한다.

둘째, 개인의 통증 신념에 따른 개별적 중재를 위해 객관화

된 측정도구의 개발을 제안한다. 

셋째, 통증신념에 따른 중재 프로그램을 개발하고 이와 관

련된 추후 연구를 제안한다.
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