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감감감사사사의의의 글글글

「아무것도 염려하지 말고 오직 모든 일에 기도와 간구로 너희 구할 것을
감사함으로 하나님께 아뢰라 그리하면 모든 지각에 뛰어난 하나님의 평강이
그리스도 예수 안에서 너희 마음과 생각을 지키시리라 빌립보서 」
학위 과정동안 때로는 지치고 힘들었지만 이렇게 논문을 완성할 수 있도록
언제나 함께해주신 하나님께 먼저 감사를 드립니다

본 연구를 위해 체계적이고 논리적인 논문이 되도록 연구의 틀을 세워주시
고 깊은 학문적 경륜과 사랑으로 아낌없이 지도해 주신 김조자 교수님께 진심
으로 존경과 감사를 드립니다 예리한 지적과 명확한 방향 제시로 미흡한 논
문을 세심하게 살펴주시고 끊임없는 관심과 격려로 어려울 때도 큰 힘이 되어
주신 오의금 교수님께 깊이 감사드립니다 바쁘신 중에도 논문을 위해 관심과
조언을 아끼지 않으시고 늘 넉넉한 배려로 끝까지 지원해 용기를 주신 남기병
교수님께도 감사의 마음을 드립니다
또한 연구를 할 수 있도록 허락해주신 서울아산병원 심장내과 김유호 최기
준 교수님과 설문조사에 많은 도움을 주었던 전기생리학교실 윤지회 김지현
권정해 간호사님들께도 감사드립니다
학위 과정을 무사히 마칠 수 있도록 배려해주신 서울아산병원 박광옥 간호
본부장님께 감사드리며 지난 날 대학원 기간 중 함께 했던 간호사들과
현재 동고동락하는 병동 식구들에게도 고마운 마음을 전합니다 논문을 함
께 쓰며 서로에게 격려하며 힘을 북돋아주었던 안정아 선생님과 논문 기간동
안 여러 가지 질문과 요청에 도움과 격려를 주었던 우수희 윤소영 선생님들
께도 감사함을 드립니다
한없는 사랑과 믿음으로 늘 힘이 되어주시는 어머니 가까이에서 지지해주
며 격려와 충고를 아끼지 않는 언니 사랑과 기쁨의 대상인 남동생 내외에게
도 감사하며 기쁨을 나누고 싶습니다
끝으로 연구에 기꺼이 동참해주시고 열린 마음으로 격려해주셨던 환자분들
께 진심으로 감사드리며 건강과 평안이 함께 하시길 기원합니다

년 월
정 가 진 올림
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국국국문문문 요요요약약약

삽삽삽입입입형형형 심심심실실실제제제세세세동동동기기기 이이이식식식 후후후
환환환자자자의의의 불불불안안안 우우우울울울 수수수준준준

본 연구는 를 이식한 환자의 이식 후 일반적인 불안 우울 수준 및 관
련 불안ㆍ우울 수준과 관련 불안ㆍ우울 수준에 영향을 주는 대상자의 특성을
파악하여 효율적인 간호 중재 개발의 기초 자료를 마련하기 위해 시도된 횡단적
서술적 조사연구이다

본 연구의 자료 수집은 년 월 일부터 월 일까지 서울 소재 차 의료기
관인 병원 심장내과에서 시행하였으며 이식 시술 후 정기적으로 외래에서
추후관리를 받고 있는 대상자 중 연구 참여에 동의한 이식 환자 총 명을
대상으로 자가 보고식 질문지법을 통해 이루어져다

연구도구는 대상자의 일반적인 불안 우울 수준은
관련 불안ㆍ우울 수준은 본

연구자에 의해 개발된 관련 불안ㆍ우울 수준 측정 도구를 사용하였다 수집
된 자료는 부호화하고 을 이용하여 기술통계

등을 이용하여
분석하였다

본 연구의 결과는 다음과 같다

이식 환자의 일반적인 불안 우울의 평균 수준은 정상 범주로 나타났으나
불안 점 우울 점 점 이상의 높은 불안 점수를 얻은 대상자는
점 이상의 높은 우울 점수를 보인 대상자는 인 것으로 나타났다
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관련 불안ㆍ우울 수준은 평균 점 ± 으로서 비교적 낮은 것으로
나타났다 문항 중 불안 우울 수준이 상대적으로 높은 항목으로는 의 제 기
능 유지 점 전지 수명 점 전기충격으로 인한 당황함 점
혼자 있을 때 전기충격 발생에 대한 걱정 점 로 인한 신체상 변화와
불편감 점 등의 순으로 나타났다

대상자의 일반적 불안 수준과 관련 불안ㆍ우울 수준 과 일반적 우
울 수준과 관련 불안ㆍ우울 수준 간에는 에서 유의한 상관관
계가 있는 것으로 나타났다 즉 일반적 불안 우울 수준이 높을수록 관련
불안ㆍ우울 수준도 높은 것으로 나타났다

4. 대상자의 일반적 특성 중 ICD 관련 불안ㆍ우울 수준은 교육수준에 따라 차이
가 있는 것으로 나타났는데 학력이 낮을수록 관련 불안
ㆍ우울 수준이 높았다

대상자의 질병 관련 특성 중에서 관련 불안ㆍ우울 수준은 진단명
타질환 유무 에 따라 차이가 있었다 즉 진

단명에서 부정맥야기성 우심실 이형증 심근증 특발성 심실세동 증후
군 심근경색 후 심실 빈맥 연장 증후군 순으로 관련 불안ㆍ우울 수
준이 높은 것으로 나타났고 타질환이 있는 대상자에서 관련 불안ㆍ우울
수준이 높은 것으로 나타났다

이상의 결과를 바탕으로 환자들은 이식을 통해 전반적으로는 정상 범
위의 불안 우울 수준을 보여주고 있으나 일부 대상자에서는 정서 장애의 가능성
이 있는 의미 있는 불안 우울 수준을 보여주는 것으로 나타났고 에 관한 관
심 또한 다양하게 나타내고 있음을 알 수 있다 이는 이식으로 대상자들이
새롭게 경험하게 되는 불안 우울 등의 사회심리학적 측면의 이해를 높이고 불안
및 우울 수준과 관련 있는 일반적 특성 질병 관련 특성에 따른 자료를 기초
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로 임상 실무에서 대상자의 각 수준을 평가하여 각 대상자의 수준에 맞는 개별화
되고 총체적인 간호 중재 적용의 필요성을 시사한다
본 연구가 환자의 최적의 안녕 상태와 삶의 질을 향상시키기 위한 지속적

인 환자 관리의 중재 전략 개발의 계기가 되기를 바란다

핵핵핵심심심되되되는는는 말말말 삽삽삽입입입형형형 심심심실실실제제제세세세동동동기기기 이이이식식식 환환환자자자 불불불안안안 우우우울울울 수수수준준준



- 1 -

ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

AAA...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

심장질환은 암,뇌혈관 질환 다음으로 사망원인의 여전히 높은 순위를 차지하고
있고 최근 들어 급속히 증가하고 있는 심인성 급사는 사회적 관심으로 대두되고
있다(통계청,2004).삽입형 심실제세동기(ImplantableCardioverterDefibrillator,
이하 ICD라 함)는 생명을 위협하는 심부정맥을 치료하고 모든 심인성 사망의 약
50%로 생각되는 심인성 급사를 예방하기 위해 1980년에 미국에서 처음으로 사용
되시 시작한 이식 기구이다(Mirowskietal,1980).초기에는 심실세동을 인지하여
제세동할 수 있는 기능만을 가진 삽입형 제세동기(automatic implantable
defibrillator)였으나 이후 동시성 심율동 전환(synchronizedcardioversion)을 할 수
있는 기능과 항빈맥 심박조율(anti-tachycardiapacing)기능이 추가되어 심율동 전
환 및 제세동이 가능한 ICD로 발전하였다.또한 ICD 유도(lead)와 전원발생기
(generator)의 기술적인 발전으로 일반적인 심박동기와 같이 국소 마취 하에 정맥
을 통하여 전흉부에 시술할 수 있게 되어 전신마취나 개흉술에 따르는 합병증의
발생이 현저하게 감소되었다.이 후 심인성 급사의 위험도가 높은 환자들에서
ICD 치료가 항부정맥 약물 요법에 비해 유의하게 사망률을 감소시킬 수 있음이
증명되어 ICD의 시술이 매우 활발하게 되었다(이동일 등,1999).
미국에서는 해마다 급발성 심장마비를 경험하는 30만명 이상의 대상자들과 심

실성 빈맥 관리를 위해 입원하는 10만명에게 ICD로써 치료하면서 탁월한 효과를
나타내고 있다.즉,급발성 심장 마비의 5년 이내 재발률이 약물 단독 치료만으로
는 약 50%이었으나 ICD로 치료 시 5% 미만인 것으로 나타났다(Dunbaretal,
1999).또한 사망률 감소에 대한 ICD의 효율성을 평가한 AVID(Antiarrythmics
Versus Implantable Defibrillaators)연구(AVID investigators,1997)와 MADIT
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(MulticenterAutomaticDefibrillatorImplantationTrial)연구(Mossetal.,1996)는
기존의 약물 치료와 비교해서 ICD가 심실성 부정맥의 선택적 치료임을 제시해주
었다.ICD 이식 환자의 75%는 다른 사람들에게 ICD를 추천할 것이라고 보고하였
고(Konstam etal.,1995),88%의 대상자가 ICD를 그들의 생명과 안녕 유지에 매
우 중요한 것으로 인지하는 것으로 보고되었다(Cooperetal.,1986).이렇듯 ICD
는 심실빈맥 혹은 심실세동과 관련된 심인성 급사의 고위험군 환자들의 심인성
급사의 위험에 대한 일차 혹은 이차 예방을 위하여 전세계적으로 시술이 증가되
고 있다(Mondetal.,2004).
그러나 생존율만으로 성공적인 결과를 보여주는 것은 제한적이다.ICD 환자의

회복 및 적응과정은 개개 환자에 있어서 매우 역동적인 과정(dynamicprocess)이
다.ICD 치료의 삶의 질과 정신사회적 면에 대한 선행연구들에 의하면 환자들과
가족들이 ICD에 대해 상당히 높은 수용성을 보임에도 불구하고 불안,분노,우울
및 움추림과 같은 반응을 포함해 다양한 정도의 정신적 고통과 정신 질환이 발생
됨을 보여주고 있다(Cooperetal.,1986;Hegeletal.,1997;Luderitzetal.,1996;
Morrisetal.,1991;Pychaetal.,1986;Vlayetal.,1989;Vitale& Funk,1995).
허약감,제한된 운전과 같은 생활방식의 변화와 기계장치 방전(devicedischarge)
과 관련된 경험은 이러한 정서적 반응들과 관련이 있는 것으로 나타났다(Dunbar
etal,1999).최근의 연구들은 ICD 관련 공포와 불안 증상이 ICD 환자에 의해 경
험되는 가장 흔한 심리적 증상이며 진단받을 수 있는 정도의 불안을 경험하는 대
상자도 약 13-38%에 달한다고 하였다.우울 증상 또한 일반적으로 심장 질환자와
일치하는 결과를 보고하고 있다.이러한 심리적 질환의 발생률이 일반 심장질환자
와 유사하게 나타났지만 전기충격,기구의 기능부전,죽음과 당황스러움에 대한
공포와 같이 특별히 ICD와 관련된 근심이 있는 것으로 확인되고 있다(Searset
al.,1999).
또한 ICD 이식 환자의 불안과 우울 관련 요인에 대한 문헌들을 살펴보면 ICD

의 전기적 충격을 경험한 환자가 경험하지 않은 환자에 비해 불안 수준이 유의하
게 증가하는 것으로 나타났다(Carrolletal.,2005;Dougherty etal.,1995;
Herrmannetal.,1997;Kamphuisetal.,2003).이에 Carroll등(2005)은 ICD 전기
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충격을 받은 대상자들은 이식 시기에 받는 교육과 지지와는 별도로 계속적인 심
리적 감시와 지지가 필요하며 심리적 혼란,공포와 근심을 감소시키고 최적의 삶
의 질을 증진시키기 위해 이식 후 첫 1년 동안 적극적인 간호 중재가 필요하다고
제시하였다.ICD 전기충격 횟수가 증가함에 따라 불안이 증가했다는 보고가 있
는데(Helleretal.,1998;Luderitzetal.,1996),이는 단기간 내의 대량의 전기충격
뿐 아니라 오랜 시간동안 축적되는 많은 전기충격 모두가 심리사회적 역효과의
결과를 가져올 수 있다는 것을 가정하게 한다(Searsetal.,1999).한편,ICD를 이
식한 아동과 청소년들이 성인보다 더 자주 우울과 자살 상상을 경험하였고(Sears
etal.,2001),낮은 연령층(50세 이하)의 ICD 환자에서 불안 질환에의 높은 위험률
을 보여주었다(Luderitzetal.,1996;Searsetal.,2001;Searsetal.,2002).또한
여성이 남성에 비해 불안과 우울 수준이 높은 것으로 나타났다(Dunbaretal.,
1996;Searsetal.,2002).ICD 이식 후 경과시간 또한 ICD 환자의 심리적 적응과
관련이 있다고 하였다(Chevalieretal.,1996;Konstam etal.,1995;Mayetal.,
1995).따라서 불안과 우울 수준에 영향을 미치는 ICD 관련 경험,인구사회학적
특성,이식 후 경과시간 등을 파악하여 ICD 환자의 특성에 적합한 개별적 중재
전략을 세우는 것이 필요할 것으로 사료된다.
이상과 같이 ICD 환자의 이식 후 불안과 우울 수준을 측정하고 이러한 수준에

영향을 미치는 여러 가지 특성에 대한 연구가 많이 있지만 실제 우리나라의 ICD
환자를 중심으로 특히 간호학적 측면에서 접근한 연구는 전무한 실정이다.이에
본 연구는 우리나라 ICD 환자들의 일반적 불안과 우울 수준 및 ICD 관련 불안․
우울 수준을 파악하고 이에 영향을 주는 특성을 살펴보고자 시도되었으며 궁극적
으로는 ICD 환자의 의학적 측면뿐 아니라 심리사회적 측면에 대한 이해를 도모하
므로 대상자의 최적의 안녕 상태를 유지하고 삶의 질을 증진시킬 수 있는 체계적
이고 효율적인 간호 중재 개발을 위한 기초 자료로 삼고자 한다.
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BBB...연연연구구구 목목목적적적

본 연구의 목적은 ICD 환자들의 일반적 불안,우울 수준 및 ICD 관련 불안⋅우
울 수준을 파악하고 이에 영향을 주는 관련 특성을 살펴보고자 함이며 구체적인
목적은 다음과 같다.
1.ICD 이식 환자의 일반적 불안 수준을 파악한다.
2.ICD 이식 환자의 일반적 우울 수준을 파악한다.
3.ICD 이식 환자의 ICD 관련 불안․우울 수준을 파악한다.
4.ICD 이식 환자의 일반적 불안,우울 수준과 ICD 관련 불안․우울 수준
과의 상관성을 파악한다.

5.ICD 관련 불안․우울 수준의 관련 특성을 파악한다.

CCC...용용용어어어의의의 정정정의의의

111...IIICCCDDD 이이이식식식 대대대상상상자자자

심장의 전기적 활동을 감시하고 심장 주변의 이식된 전극들을 통해 전달되는
유도(pacing)와 전기쇼크(countershocks)로 생명을 위협하는 빈맥성 부정맥을 치료
하기 위해 고안된 장치(Arteaga& Drew,1991)를 이식받은 환자를 의미한다.
본 연구에서는 생명을 위협하는 심실성 부정맥으로 ICD 이식을 받고 정규적으

로 외래에서 추후 관리를 받고 있는 환자를 의미한다.

222...불불불안안안

긴장,걱정을 주관적이고 의식적으로 인식하는 감정으로 시간의 경과에 따라 그
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강도가 변화하는 인간 유기체의 정서적 상태 또는 조건이다(Spielberger,1972).
본 연구에서는 ICD 이식 환자의 불안 정도를 Zigmond와 Snaith(1983)가 개발하

고 오세만 등(1999)이 한국어로 표준화한 병원 불안-우울 척도(HospitalAnxiety
and Depression Scale,HADS)의 불안을 평가하는 하부 척도(HAD-A)를 가지고
측정한 값으로 점수가 높을수록 불안 정도가 높은 것을 의미한다.

333...우우우울울울

우울이란 근심,침울감,무력감 및 무가치함을 포함하는 전형적인 정서장애
(mooddisturbance)이다(Battle,1978).
본 연구에서는 ICD 이식 환자의 불안 정도를 Zigmond와 Snaith(1983)가 개발하

고 오세만 등(1999)이 한국어로 표준화한 병원 불안-우울 척도(HospitalAnxiety
and Depression Scale,HADS)의 우울을 평가하는 하부 척도(HAD-D)를 가지고
측정한 값으로 점수가 높을수록 우울 정도가 높은 것을 의미한다.

444...IIICCCDDD 관관관련련련 불불불안안안․․․우우우울울울

ICD 환자의 ICD 이식과 관련된 불안․우울을 측정하기 위해 대상자 인터뷰나
주요 ICD 관련 근심 문항(ICD relatedconcernquestionnaire)의 문헌고찰(DeMaso
et.al.,2004;Doughertyetal.,2000;Edelmanet.al.,2003;Pedersenet.al.,2005;
Schusteret.al.,1998;Vitaleetal.,1995)을 통해 각 항목을 구성하고 그 수준을
측정할 수 있도록 연구자가 개발한 도구로 점수가 높을수록 ICD 관련 불안․우울
정도가 높은 것을 의미한다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌 고고고찰찰찰

AAA...IIICCCDDD 이이이식식식 대대대상상상자자자의의의 불불불안안안과과과 우우우울울울

ICD에 의해 생겨나는 전기충격은 치료의 독특한 면으로 대상자들 사이에서 심
리적 고통을 유발하는 잠재성을 가지고 있다.대상자들은 ICD로부터 오는 전기충
격을 느낄 수 있고 이러한 충격은 스트레스와 편안한 경험 양쪽 모두가 될 수 있
다고 했다.대상자들은 빈번하게 갑작스런 부정맥의 시작을 깨닫고 전기충격이 발
생할 때까지 수초의 불안한 시간을 기다리게 된다.이러한 전기충격은 가슴을 세
게 내리치거나 말에 의해 차이는 느낌으로 표현된다.ICD로부터의 전기충격은 이
차 예방을 위해 ICD를 이식하고 있는 환자들에게 부정적인 심리사회적 상태와 연
관된다.소수의 대상자들에 대한 연구에서 그들이 상승된 분노,불안과 우울을 경
험한다는 것을 제시하고 있다(Dougherty,1995;Hegeletal.,1997;Luderitzet
al.,1993;Schusteretal.,1998).ICD 대상자와 그들의 가족에 대한 연구에서는 22
명의 대상자 중 8명이 첫 6개월 동안 전기충격을 경험했는데 전기충격은 10점 척
도에서 5.44의 강도이며 신경과민,공포와 함께 어지러움,오심,구토,심계항진과
가슴의 통증을 호소하였다(Dunbaretal.,1993).
ICD의 심리사회적 문헌을 살펴보면 ICD 대상자의 대다수가 바람직한 삶의 질

과 ICD 기구(device)에의 높은 수용력을 보이지만 ICD 대상자는 ICD 이식에 따른
공포,불안,우울과 같은 어느 정도의 부정적인 정서를 경험한다고 보고했다.ICD
대상자들은 생명을 위협하는 부정맥을 경험하는 스트레스와 ICD 적응이라는 과제
모두를 극복해야만 한다.불안은 ICD 이식 후 대상자가 가장 흔하게 경험하는 증
상으로 ICD 이식 대상자 중 24-87%를 보여주고 있으며 임상적으로 의미 있게 불
안 질환으로 진단되는 경우도 13-38%에 달하고 있다.우울 증상 또한 다른 심장
질환자들과 유사한 결과인 24-33%로 보고되었다(Searsetal.,1999).
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Vlay등(1989)는 State-TraitAnxietyInventory(STAI)를 이용해 ICD 이식 전,후
의 기질 불안을 사정한 연구에서 ICD 환자는 높은 기질 불안을 나타내었고 대부
분의 환자가 ICD를 수용하는데 평균 3.6개월이 소요된다고 하였다.
또한 ICD 환자는 ICD 이식에 앞서 공포와 불안을 경험하고 전기충격을 받은

직후 통증,불편감,불안과 우울을 보이며 이러한 증상은 시간이 지남에 따라 감
소한다고 했다(Pychaetal.,1986).Cooper등(1986)은 전기충격을 받은 환자의
85%가 앞으로 있을 전기 충격에 대한 공포를 표현하였고 이와 관련해 65%에서는
운동의 감소를 보였다고 했다.17명의 ICD 환자를 연구한 문헌(Morrisetal.,
1991)에서는 대상자 50%가 정신적 질환을 나타내었는데 ICD가 정신적 부적응과
질병 이환율과 관련된다고 보았다.Konstam 등(1995)은 ICD 환자에서 불안(24%),
우울(24%),분노(18%)가 증가한다고 하였으며 Hegel등(1997)은 ICD 환자의 33%
가 유의한 불안,우울,자율신경의 각성(autonomicarousal)의 증가를 나타냈다고
하였다.ICD 전기 충격을 경험한 환자가 전기 충격을 유발할 수 있는 활동을 피
하기 위해 그들이 신체적 기능이 감소되어왔다는 보고가 있다(Herrmannetal.,
1997).환자들은 일단 ICD 전기 충격을 경험하면 흔히 심리적,신체적으로 위축되
게 된다.ICD 환자들이 기구의 전기 충격에 적응할 수 없을 때마다 신체적 제한,
사회적 고립과 심리적 고통의 악화된 지각을 나타낸다(Searsetal.,1999).
Dunbar등(1999)은 ProfileofMoodStates(POMS)를 이용해 측정한 결과 부정

맥 사건을 경험한 ICD 환자들은 높은 심리적 고통(불안,피로와 혼돈)을 가지고
있고 높은 수준의 심리적 고통은 이후의 부정맥 사건과 관련된다고 하였다.심리
적 혼란(mooddisturbance)이 기구의 전기 충격에 선행할 수 있다고 밝혔는데 이
는 부정적 감정은 부정맥 사건의 결과라기보다는 원인이 된다는 것을 지적했다.
만성 불안과 공포가 존재하는 것은 교감신경을 자극하므로 기구의 전기 충격의
감수성을 높일 수 있다는 것이다.
Pycha등(1990)은 환자 중 75%가 ICD를 “생명 연장기(lifeexpander)"와 "안전의

근원(sourceofsecurity)"으로 인식할지라도 많은 환자들이 성적 절제를 보이며
42.5%가 성적 활동 시 유발될 수 있는 ICD 전기충격에 대한 걱정을 나타내었고,
더불어 예측하기 어려운 ICD 전기충격의 양상,통증과 기구의 기능부전의 가능성
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에 대한 근심을 나타냈다고 보고 하였다.또한,50세 이하의 젊은 환자를 대상으
로 한 연구에서 대상자의 수면 장애(89%),사회적 고립의 증가(44%),제한된 신체
활동(33%)의 문제를 제시하였고 이들 대상자 역시 전기충격의 공포와 죽음에 대
한 걱정을 보였다고 했다(VitaleandFunk,1995).
한편,불안,우울,무력감의 한 표현으로 “환상 쇽(phantom shock)”이 나타낼

수 있는데,이 용어는 ICD 환자가 ICD내 전달되는 전기충격의 치료력(therapy
history)이 없음에도 불구하고 환자가 전기충격을 받았다고 인식하고 믿는 현상을
표현한다.환자들이 강한 타격(bang),걷어참(kick),밝게 번쩍이는 빛(bright
flashinglights)의 느낌을 경험하는 것과 그들이 ICD 전기충격으로 인식하는 것에
의해 동요됨을 설명할 수 있는데 이와 같은 경험은 ICD에의 부적응을 표현하거나
이것에 기인되는 것으로 이러한 현상에 대한 연구가 부족하기 때문에 명백한 원
인과 영향의 관계성을 세우기가 아직은 어렵다고 하겠다(Prudente,2005).

BBB...IIICCCDDD 이이이식식식 대대대상상상자자자의의의 불불불안안안과과과 우우우울울울 수수수준준준

ICD 전기충격 경험 유무와 관련한 연구에서 Keren등(1991)은 ICD 전기충격을
경험한 군,전기 충격을 경험하지 않은 군과 약물 요법만 시행하는 군의 불안,우
울을 비교한 연구에서 세 군 간에 유의한 차이가 없다고 보고하였고,유사하게
Chevalier등(1996)은 전기충격을 경험한 15명의 환자와 경험하지 않은 17명을 대
상으로 한 연구에서 두 군간 불안과 우울 수준에 차이가 없다고 하였다.이에 반
해 다른 연구들에서는 ICD 전기 충격을 받은 군이 경험하지 않은 군보다 불안 수
준이 유의하게 증가하였다고 하였다(Carrolletal.,2005;Doughertyetal.,1995;
Herrmannetal.,1997;Kamphuisetal.,2003).59명의 ICD 환자의 첫 1년 동안
ICD 전기충격을 받은 군과 받지 않은 군을 비교하는 연구에서 전기충격을 받은
군이 MedicalOutcomesStudy(MOS)ShortForm(SF)-36을 이용한 측정에서 악화
된 정신 건강(mentalhealth)과 활력(vitality)점수를 보였고 POMS측정에서 증가
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된 불안,피로 심리적 고통을 나타냈다고 하였다.이에 대해 ICD 환자들에게 이식
시기에 교육과 지지가 제공되지만 기구의 전기 충격을 받은 대상자들은 계속적인
심리적 감시와 지지가 필요하며 심리적 혼란,공포와 걱정을 감소시키고 최적의
삶의 질을 증진시키기 위해 이식 후 첫 1년 동안 중재가 필요하다고 언급하였다
(Carrolletal.,2005).
특별히 ICD 전기충격 횟수에 대해 Luderitz등(1993)은 5회 이상의 전기충격이

불안을 증가시킨다는 보고하였고 Heller등(1998)은 1회 또는 그 이상의 ICD 전기
충격의 경험은 불안,활동 감소,우울,건강 염려와 관련되고 5회 이상의 전기충격
의 경험은 건강 염려,우울,피로,불안과 강하게 관련된다고 하였다.그러므로
"ICD storm"과 같이 단기간 내의 대량의 전기충격 뿐 아니라 오랜 시간동안 축적
되는 많은 전기 충격률 모두가 불리한 심리사회적 결과를 가져올 수 있다고 했다
(Searsetal.,1999).
그러나 이와는 달리 Schuster등(1998)은 한 번 이상 ICD 전기충격을 경험한 대

상자는 높은 불안 수준을 보이지만,전기충격 경험,전기충격 횟수와 좌심실 박출
계수(EjectionFraction:EF)와 불안 증상과는 유의하게 관련이 없다고 하였다.또
다른 일 연구에서는 ICD 환자에게서 불안이 12.7%,우울이 9.6% 증가하였음을 보
고하였고 10회 이상 전기충격을 받은 환자 중 50% 이상이 불안,우울 증가와 삶
의 질 감소를 보고한 반면,대조군인 심장 질환자와 ICD 환자 사이의 삶의 질과
우울에는 유의한 차이는 없다고 하였으며 심장 질환자군에서 보고된 것보다 유의
하게 더 낮은 불안 수준을 나타냈다고 하였다(Hermannetal.,1997).
182명의 ICD 이식 환자를 대상으로 시행한 ICD 근심 및 심리적 질병율(불안과

우울)과 전기충격과의 관련성을 보는 연구(Pedersenetal.,2005)에서 ICD 환자들
의 불안,우울 증상의 결정인자로서 전기 충격과 ICD에 관한 주관적 근심의 상대
적 중요성을 비교 연구한 결과 ICD 전기충격과는 무관하게 ICD 관련 근심만이
불안,우울 증상의 독립적인 결정 요인인 것으로 나타났다.ICD 관련 근심은 또한
전기충격 및 다른 요소와는 별개로 불안의 6배,우울 증상의 2배의 위험율이 증가
한다고 했는데 이러한 결과는 ICD에의 근심이 ICD 전기충격 경험보다 더 중요해
서 대상자를 정신병리학적 위험에 둘 수 있다는 것을 제시한다.
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최근의 환자와 배우자에 대한 일 연구(Pedersen etal.,2004)에서는 typeD
personality라고 명명되는 고통 받는 성격이 ICD 대상자와 배우자 모두에서 증가
된 불안과 우울 증상과 연관되어졌는데 전기충격을 통제했음에도 불구하고 환자
의 성격과 고통 사이에는 관련성이 있다고 하였다.
인구학적인 특성과 관련해서는 연령이 낮을수록 ICD 관련 불안 수준이 높은 것

으로 나타났다.50세 이하의 젊은 환자들은 그 이상의 대상자와 비교할 때 불안
수준이 유의하게 증가했고 일반적 공포,근심,신체적 운동의 공포,우울과 스트레
스 관리의 어려움과 같은 적응 문제에 더 유의하게 증가하였다.ICD를 가진 아이
들과 청소년은 성인보다 더 자주 우울과 자살 상상을 경험했다.젊은 환자는 사회
적 상호작용이 적고,운동과 성적 활동에 대해 걱정하거나 피하며 신체적 이미지
에 대한 관심을 더 많이 나타냈다(Searsetal.,2001).소수의 연구들은 50세 이하
의 성인에서 불안 질환이 증가하는 것을 보여주었다(Luderitzetal.,1993;Sears
etal.,2001;Searsetal.,2002).젊은 환자들은 중증 질환,이전의 심장 수술 또는
결혼 상태에서 다양한 분포를 보이지 않더라도 고령 대조군보다 낮은 삶의 질을
보고했다.고령의 환자는 ICD 즉,치료적 장치를 생명을 연장시키는 어떤 것으로
보는 경향이 있지만 젊은 대상자들은 ICD를 극적인 생활 변화,감소된 독립성과
신체적 이미지에 대한 관심과 연관시킨다(Artegaetal.,1995).한편,여성이 남성
에 비해 불안 및 우울 수준이 높은 것으로 나타났다.ICD 에서 유발되는 정신병
리학에의 성 관련 감수성에 대한 연구는 아직 결론이 나지 않은 상태이다.그러나
Dunbar등(1996)에 따르면 여성 ICD 환자가 심리적 질환을 발달시킨다고 하였고
Sears등(2002)은 감소된 삶의 질을 경험하는데 독립적 인자를 갖는다고 제시했다.
ICD에의 심리적 적응은 시간이 지남에 따라 향상된다는 연구(Mayetal.,1995;

Konstam etal.,1995)가 있는 반면에,이식 후 경과 기간과 무관하다는 결과도 있
다(Chevalieretal.,1996).이러한 결과는 ICD에 대한 근심이 일찍 처리되지 않는
다면 시간이 지나도 지속되기 쉽다는 것을 의미한다.감정적 상태가 삶의 질에 부
정적인 영향을 주는 것뿐 아니라 부정맥 발생을 촉진하기 때문에 ICD 이식 전과
같이 일찍 ICD에 관한 근심을 나타내는 것은 심리적 발병율을 감소시키고 삶의
질을 향상시킨다고 하였고(Hegeletal.,1997;Schronetal.,2002)부정맥 발생의
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위험을 감소시키는데 필수적이라 했다(Dunbaretal.,1999).
운전 또한 불안과 관련되는데 운전은 이전에 실신의 에피소드가 있는 환자들에

서 특별히 이식 후 보통 3~6개월 동안 제한된다(Curtisetal.,1995;Trappeetal.,
1998;Contietal.,1997).만일 환자가 의사로부터 허락을 받기 전 운전을 한다면
불안을 느끼게 되고,환자가 독립과 사회적 활동을 유지하는데 운전이 필요하다면
운전에 대한 제한은 부정적 영향을 미쳐왔을 것이다(Craney& Powers,1995).대
부분의 미국 주는 ICD 대상자의 운전에 대해 집행하는 특별한 법을 가지고 있지
않다.America HeartAssociation과 North American Society ofPacing and
Electrophysiology에서는 지속성 심실 빈맥으로 ICD를 이식한 환자는 이식 후 6개
월 동안과 각각에 일어나는 전기 충격 후 6개월 동안 운전이 금지된다고 하였다
(Epsteinetal.,1996).이러한 제안에도 불구하고 한 연구 보고에 따르면 대상자의
1/3이 충고를 거절하고 곧 운전을 다시 한다고 했는데,절반 정도가 6개월에,대
다수가 1년에는 운전한다고 했다(Junget.al.,1996).Reid등(1999)에 따르면 ICD
이식 후 운전을 계속할 수 있는 능력은 고용 기회에 영향을 미치고 대상자의 생
활방식에 상당한 영향을 갖는다고 하였고 그들 연구에서도 대상자의 75%가 운전
을 계속했다고 하였다.ICD를 가진 운전자의 자동차와 관련된 손상이 보고되고
있지만 제공되는 의학적 충고의 형태,ICD 이식 환자에 대한 운전 제한의 이론적
근거,기간과 강제성에 대해서는 끊임없는 논쟁이 있다.운전에 대한 합의 부족과
이에 따른 애매모호함은 불확실성의 원인이 되고 나아가 어떤 대상자에게는 근심
이 될 수 있다.
한편 Schuster등(1998)은 불안 수준을 결정짓는 주요 요인은 EF의 생리적 지표,

전기충격의 빈도나 전기충격과 관련된 불편감이 아니라 New York Heart
AssociationFunctionalClassification으로 그 정도를 측정한 대상자가 경험하는 신
체적 증상이라고 하였는데 그들의 연구에서 신체적 증상이 있는 대상자가 없는
대상자보다 더 높은 불안수준을 나타냈다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 방방방법법법

AAA...연연연구구구설설설계계계

본 연구는 ICD를 이식한 환자의 이식 후 일반적인 불안,우울 수준 및 ICD 관
련 불안․우울 수준을 파악하고 ICD 관련 불안․우울 수준에 영향을 주는 환자의
특성을 살펴보기 위한 횡단적,서술적 조사연구이다.

BBB...연연연구구구대대대상상상

본 연구의 대상자는 서울 소재 3차 의료기관인 A병원 심장내과에서 ICD 이식
시술 후 정기적으로 외래에서 추후관리를 받고 있는 환자 중 다음과 같은 대상자
선정 기준에 부합한 자를 상대로 임의표집 하였다.
1.만 18세 이상의 성인 남녀
2.심장내과 전문의에 의해 ICD 이식의 적응증이 되는 심실성 부정맥으로 진
단받고 ICD를 이식받은 환자

3.불안과 우울 수준에 영향을 줄 수 있는 정신질환의 과거력이 없는 환자
4.명확한 인지 기능을 갖고 의사소통이 가능한 자
5.연구 목적을 이해하고 연구에 참여하기를 동의한 자
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CCC...연연연구구구도도도구구구

본 연구의 자료수집 도구는 구조화된 설문지로서 대상자가 자필 응답하도록 하
였으며 일반적 특성 9문항,ICD 관련 특성 7문항,질병 관련 특성 8문항,불안,우
울 측정도구 14문항,ICD 관련 불안⋅우울 측정도구 25문항의 총 63문항으로 구
성되어 있다.

111...불불불안안안

ICD 이식환자의 불안 정도를 Zigmond와 Snaith(1983)가 개발하고 오세만 등
(1999)이 한국어로 표준화한 병원 불안-우울 척도(Hospital Anxiety and
DepressionScale,HADS)의 불안을 평가하는 하부 척도(HAD-A)를 가지고 측정한
값을 사용하였다.Zigmond등(1983)은 일반병원을 방문한 환자의 불안,우울 정도
를 의사의 진료를 받기위해 기다리는 짧은 시간에 측정하기 위하여 병원 실제에
서 가장 흔히 나타나는 불안과 우울 측면에 제한하여 HADS를 개발하였는데 이
척도는 종합병원에 내원한 환자를 대상으로 하여 불안과 우울 정도를 평가할 수
있을 뿐만 아니라 환자의 감정 상태의 변화도 평가할 수 있는 도구로서 유용하다
고 하였다.HADS는 전체 14문항 중 홀수 7문항이 불안을 평가하는 하부 척도
(HAD-A)로 각각의 문항은 증상의 정도에 따라 0점부터 3점까지 4점 척도로 구성
되어 있으며 가능한 점수범위는 0-21점이다.0-7점은 정상 범위,8-10점은 주의 상
태(respectivestate),11점 이상은 정서 장애의 가능성이 높은 경우(probablemood
disorder)를 의미하여 점수가 높을수록 불안 정도가 심함을 의미한다.오세만 등
(1999)의 연구에서도 불안의 절단점(cut-offpoint)을 민감도와 특이도를 고려하여
8점으로 추천하고 있다.HAD-A의 Cronbach α값은 .89이다.
본 연구에서 불안 측정도구의 Cronbach'salpha값은 .879이었다.
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222...우우우울울울

ICD 이식환자의 우울 정도를 Zigmond와 Snaith(1983)가 개발하고 오세만 등
(1999)이 한국어로 표준화한 병원 불안-우울 척도(Hospital Anxiety and
DepressionScale,HADS)의 우울을 평가하는 하부 척도(HAD-D)를 가지고 측정한
값을 사용하였다.HADS는 전체 14문항 중 짝수 7문항이 우울을 평가하는 하부
척도(HAD-D)로 각각의 문항은 증상의 정도에 따라 0점부터 3점까지 4점 척도로
구성되어 있으며 가능한 점수범위는 0-21점이다.0-7점은 정상 범위,8-10점은 주
의 상태(respectivestate),11점 이상은 정서 장애의 가능성이 높은 경우(probable
mooddisorder)를 의미하여 점수가 높을수록 우울 정도가 심함을 의미한다.오세
만 등(1999)의 연구에서도 우울의 절단점(cut-offpoint)을 민감도와 특이도를 고려
하여 8점으로 추천하고 있다.HAD-D의 Cronbach'salpha값은 .86이다.
본 연구에서 우울 측정도구의 Cronbach'salpha값은 .797이었다.

333...IIICCCDDD 관관관련련련 불불불안안안․우우우울울울

ICD 이식 대상자의 ICD 관련 불안․우울을 측정하기 위해 대상자 인터뷰나 주
요 ICD 관련 근심 문항(ICD relatedconcernquestionnaire)의 문헌고찰(DeMaso
et.al.,2004;Doughertyetal.,2000;Edelmanet.al.,2003;Pedersenet.al.,2005;
Schusteret.al.,1998;Vitaleetal.,1995)을 통해 각 항목을 구성하고 그 수준을
측정할 수 있도록 연구자가 개발한 도구이다.ICD 이식 대상자의 ICD 관련 불
안․우울 항목은 ‘전기충격이 언제,어떻게 생길까’,‘전기충격의 느낌(증상,통증)
은 어떤 것일까’등의 총 25문항으로 각 문항의 불안․우울 수준은 0점(전혀 불안
/우울하지 않다)에서 3점(항상 불안/우울하다)까지의 4점 척도로 가능한 점수 범
위는 0-75점이며,점수가 높을수록 불안,우울의 정도가 심함을 의미한다.본 ICD
관련 불안․우울 측정도구는 심장 내과 교수 2인,간호대 교수 2인,제세동기 담
당 간호사 3인이 내용을 검토한 후 대상자 예비 조사 후 수정,보완 단계를 거쳐
도구를 완성하였다.
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본 연구의 ICD 관련 불안․우울 측정도구의 Cronbach'salpha값은 .939이다.

DDD...자자자료료료수수수집집집 기기기간간간

본 연구의 자료 수집기간은 2005년 10월1일부터 12월5일까지로 서울 소재 3차
의료기관인 A병원 심장내과에서 ICD 이식 시술 후 정기적으로 외래에서 추후관
리를 받고 있는 환자를 대상으로 하였다.연구 참여를 위해 심장내과 부정맥팀 교
수에게 동의를 구하고 외래를 내원한 환자에게 구두로 허락을 받았으며 2005년 9
월 30일 예비 조사를 시행하여 설문 문항 중 ICD 관련 불안․우울에 관한 질문에
서 대상자가 이해하기 어려운 어휘의 문항을 수정,보완한 후 설문을 시작하였다.
자료 수집기간 내 외래를 방문하지 않는 대상자의 자료 수집을 위해 먼저 전화로
동의를 얻은 후 우편으로 설문지를 발송하여 수거하였다.본 연구의 자료 수집은
자가 보고식 질문지법이며 설문 내용 중 질병관련 특성에 관한 문항은 연구자가
직접 의무기록을 통해 작성하였다.

EEE...자자자료료료분분분석석석 방방방법법법

자료분석은 SPSS12.0forWinprogram을 이용하여 연구목적에 따라 다음과 같
이 분석하였다.
1.대상자의 일반적 특성과 질병/ICD 관련 특성에 관한 질문은 기술 통계를 이
용하여 실수와 백분율,평균과 표준편차로 분석하였다.

2.대상자의 일반적 불안,우울 수준과 ICD 관련 불안․우울 수준은 기술통계를
이용하여 평균과 표준편차로 분석하였다.

3.대상자의 일반적 불안,우울 수준과 ICD 관련 불안․우울 수준의 관계성을
규명하기 위해 Pearsoncorrelationcoefficient로 분석한다.

4.대상자의 일반적 특성,질병/ICD 관련 특성에 따른 대상자의 ICD 관련 불
안․우울 수준은 IndependentT-test와 ANOVA로 분석하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구 결결결과과과

AAA...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

대상자의 일반적 특성은 <표 1>에 제시되었다.대상자는 총 82명으로 남자 64명
(78%)과 여자 18명(22%)으로 다수가 남자였다.연령은 평균 53.2세로 19세에서 81
세까지 다양하게 분포하였고 40세에서 59세까지의 연령이 57.3%로 절반 이상을
차지하였다.대상자의 대부분이 기혼상태(84.1%)였으며,다수의 대상자가 가족과
동거(90.2%)하였고,교육수준은 대학졸업 이상이 37명(45.1%)으로 가장 많았다.직
업은 ICD 시술 전 유직 59명(72%),무직 23명(28%)이었고,ICD 시술 후에는 유직
50명(61%),무직 32명(39%)으로 ICD 시술 후 직업을 가지고 있는 대상자가 다소
감소하였으나 직업이 있는 경우가 더 많았다.운전 또한 ICD 시술 전후로 운전하
는 대상자가 58명(70.7%)에서 52명(63.4%)으로,운전하지 않는 경우가 24명(29.3%)
에서 30명(36.6%)으로 시술 후 운전하는 대상자가 시술 전보다 감소하였지만,대
상자 다수가 운전을 하고 있는 것으로 나타났다.대상자 가족의 월수입 정도는
200만원이상이 46명(56.1%),200만원미만이 36명(43.9%)이었다.
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표 1. 대상자의 일반적 특성
N=82

특    성 구     분 실수(명) 백분율(%)
성별 남자 64 78.0

여자 18 22.0
연령 29세 이하 2 2.4

30세~39세 8 9.8
40세~49세 32 39.0
50세~59세 15 18.3
60세~69세 13 15.9
70세 이상 12 14.6

결혼상태 미혼 8 9.8
기혼 69 84.1
이혼 1 1.2
동거 4 4.9

가족동거 여부 동거 74 90.2
동거 아님 8 9.8

학력 초졸 이하 12 14.6
고졸 이하 33 40.3
대졸 이상 37 45.1

직업 ICD 시술전 유 59 72.0
무 23 28.0

     ICD 시술후 유 50 61.0
무 32 39.0

운전  ICD 시술전 운전함 58 70.7
운전안함 24 29.3

      ICD 시술후 운전함 52 63.4
운전안함 30 36.6

가족 월수입 정도 100만원 이하 14 17.1
100~200만원 22 26.8
200~300만원 19 23.2
300만원 이상 27 32.9
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BBB...대대대상상상자자자의의의 질질질병병병///IIICCCDDD 관관관련련련 특특특성성성

대상자의 질병/ICD 관련 특성은 <표 2>에 제시되어있다.대상자의 진단명은 심
근증(Cardiomyopathy:CMP),Brugada 증후군,심근경색 후 심실빈맥(PostMI
VentricularTachycardia:VT)이 전체 62명(75.6%)으로 대다수를 차지하였고 그 외
특발성 심실세동(IdiopathicVentricularFibrillataion:VF),QT연장 증후군,부정
맥야기성 우심실 이형증(ArrhythmogenicRightVentricularDysplasia:ARVD)등
이었다.좌심실 박출계수(EjectionFraction:EF)는 평균 51.5%로 56% 이상의 정상
수치를 보이는 대상자가 53.7%이었고 정상 이하는 46.3%인 것으로 나타났으며
NYHA(New YorkHeartAssociation)class로 분류 시 classⅠ이 80.5%,classⅡ
가 18.3%,classⅢ가 1.2%이었다.제세동기 이식 후 경과시간은 1개월에서 112개
월까지 분포하였으며 평균 32.4개월이었고 12개월 이하 31.7%,13~36개월 25.6%,
37~60개월 31.7%,61개월 이상인 대상자가 11%이었다.ICD 이식 후 전기충격 경
험이 있는 경우는 39명(47.6%)이었고 전기충격 횟수에 있어서는 1회에서 206회까
지 다양하였으며 1~2회가 21명(25.6%)로 가장 많았다.전기충격 시 증상은 복수
응답 결과 놀람 19명(23.2%),어지러움 14명(17.1%),통증 10명(12.25),가슴 두근거
림 9명(11%),가슴 답답함 8명(9.8%)등의 순이었고,이식 후 ICD 관련 입원경험
이 있는 대상자는 20명(24.4%)이었으며 대부분 전기충격 후 감시(18.3%)를 위해
입원했던 것으로 나타났다.ICD 이식 관련 교육 경험이 있는 대상자는 전체 대상
자 중 74.4%이었고 ICD 관련 주요 정보 제공자에 대한 복수 응답 문항에 대해서
는 주로 ICD 시술 심장전문의(79.3%)와 ICD 전문간호사(67.1%)로 응답하였다.
ICD 관련 심장 질환 이외의 타 질환이 있는 대상자는 40.2%으로 호흡기계 18.2%,
위장관계 27.3%,당뇨 12.1%,뇌혈관계,근골격계 등 기타 질환이 42.4%였다.관련
약물을 복용하고 있는 대상자가 78%로 대다수가 현재 약물을 복용하고 있는 것으
로 나타났으며 대부분 심혈관계 약물이었고 복수 응답이 가능하도록 하였다.이전
에 심혈관 관련 시술/수술을 받았던 대상자는 63.4%로 복수 응답 결과 심혈관 조
영술(54.9%)이 가장 많았다.
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표 2. 대상자의 질병/ICD 관련 특성
     N=82 

특    성 구     분 실수(명) 백분율(%) 평균±표준편차
진단명 CMP 24 29.3

Post MI VT 16 19.5
ARVD 3 3.7
Long QT Syndrome 5 6.1
Brugada Syndrome 22 26.8
Idiopathic VF 6 7.3
기타 6 7.3

EF(%) 25% 이하 6 7.3 51.5±15.7
26~35% 10 12.2
36~45% 14 17.1
46~55% 8 9.8
56% 이상 44 53.7

NYHA class class Ⅰ 66 80.5
class Ⅱ 15 18.3
class Ⅲ 1 1.2
class Ⅳ 0 0.0

ICD 이식 후 12개월 이하(1년 이하) 26 31.7 32.4±25.5
경과기간 13~36개월(1년~3년) 21 25.6

37~60개월(3년~5년) 26 31.7
61개월 이상(5년 초과) 9 11.0

ICD 이식 후 유 39 47.6
전기충격 경험 무 43 52.4
전기 충격 횟수  1~2회 21 25.6

(N=39)  3~4회 8 9.8
 5~9회 4 4.9
 10회 이상 6 7.3

전기충격 시 가슴 답답함 8 9.8
증상**** 가슴 두근거림 9 11.0

(N=39) 통증 10 12.2
놀람 19 23.2
숨참 5 6.1
어지러움 14 17.1
의식손실 6 7.3

이식 후 ICD 유 20 24.4
관련 입원경험 무 62 75.6
이식 후 ICD 1회 18 22.0

관련 입원횟수 2회 이상 2 2.4
* * * * 복수응답
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표 2. 대상자의 질병/ICD 관련 특성(계속)
     N=82 

특    성 구     분 실수(명) 백분율(%) 평균±표준편차
이식 후 ICD 기구 설정 조정 4 4.9

관련 입원이유**** 오류 교정 2 2.4
전기충격 후 감시 15 18.3
전지 교환 등 기타 5 6.1

ICD관련 교육 유 61 74.4
경험 무 21 25.6

ICD관련 주요 ICD 시술 심장전문의 65 79.3
정보제공자**** 다른 심장전문의 5 6.1

ICD 전문간호사 55 67.1
입원당시 담당간호사 11 13.4
제세동기 제조회사 직원 14 17.1
제세동기 제조회사 소책자 12 14.6
인터넷 6 7.3

타질환 유무 유 33 40.2
 호흡기계 6 18.2
 위장관계 9 27.3
 당뇨 4 12.1
 뇌혈관계 등 기타 14 42.4
무 49 59.8

복용 약물 유 64 78.0
 Amiodarone 24 29.3
 Sotalol 5 6.1
 Quinidine 7 8.5
 ACE inhibitor 14 17.1
 Diuretics 25 30.5
 Beta-adrenergic blocker 43 52.4
 Calcium channel blocker 12 14.6
 정신과적 약물 1 1.2
 Digoxin, Wafarin 등 기타 25 30.5
무 18 22.0

심혈관 관련 유 52 63.4
시술/수술 경험  관상동맥 우회술 4 4.9

 판막 수술 2 2.4
 심혈관 조영술 45 54.9
 PCI 5 6.1
 기타 7 8.5
무 30 36.6

* * * * 복수응답
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CCC...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 불불불안안안,,,우우우울울울 수수수준준준과과과 IIICCCDDD 관관관련련련 불불불안안안․․․
우우우울울울 수수수준준준

1. 1. 1. 1. 대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 불불불안안안,,,우우우울울울 수수수준준준

본 연구에서 ICD 이식 환자의 일반적인 불안,우울 수준의 평균 점수는 불안
6.96점,우울 7.04점이었다<표 3>,<표 4>.또한 불안,우울 수준이 11점 이상인 감
정 장애의 가능성이 높은 경우(probablemooddisorder)의 대상자는 전체 대상자
중 불안에서 14.6%,우울에서 19.5%인 것으로 나타났다.

표 3. 대상자의 일반적 불안 수준
  N=82 

불안 관련 문항 평균±표준편차 범   위 가능 범위
나는 긴장감 또는 “정서적 고통”을 느낀다. 0.98±0.74

0~3 0~3

나는 무언가 무서운 일이 일어날 것 같은 느낌이 든다. 1.30±0.84
마음속에 걱정스러운 생각이 든다. 1.13±0.70
나는 편하게 긴장을 풀 수 있다. 1.22±0.69
나는 초조하고 두렵다. 0.99±0.66
나는 가만히 있지 못하고 안절부절 한다. 0.60±0.66
나는 갑자기 당황스럽고 두려움을 느낀다. 0.74±0.68
               총  문항 6.96±3.77 0~20 0~21

표 4. 대상자의 일반적 우울 수준
  N=82 

불안 관련 문항  평균±표준편차 범   위 가능 범위
나는 즐겨오던 것들을 현재도 즐기고 있다. 1.29±1.07

0~3 0~3

나는 사물을 긍정적으로 보고 잘 웃는다. 0.77±0.78
나는 기분이 좋다. 1.52±0.79
나는 기력이 떨어진 것 같다. 1.34±0.85
나는 나의 외모에 관심을 잃었다. 0.76±0.79
나는 일들을 즐거운 마음으로 기대한다. 0.95±0.87
나는 좋은 책 또는 라디오, 텔레비전을 즐길 수 있다. 0.40±0.59
              총  문항 7.04±3.88 0~17 0~21
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222...IIICCCDDD 관관관련련련 불불불안안안․․․우우우울울울 수수수준준준

ICD 관련 불안․우울 수준의 평균 점수는 24.1점이었다<표 5>.ICD 관련 불
안․우울 문항 중 가장 높은 수준의 항목(평균)은 강한 자장 또는 전기 장애를
형성하는 기구들로 인해 삽입형 제세동기의 기능에 영향을 받게 되지 않을까(1.41
점),ICD 수명은 얼마나 오래 갈까(1.22점), 전기충격이 얼마나 당황스럽게 할까
(1.20점), 혼자 있을 때 전기 충격이 발생하면 어떻게 될까(1.16점), 복부나 어깨 
부위의 볼록하게 나온 ICD가 계속 신경이 쓰이지 않을까(1.16점) 등의 순이었고, 
낮은 수준의 항목(평균)은 다른 사람들과 사귀는데 어려움이 있지 않을까(0.46
점), 가족 내 관계가 원활하지 않고 내 역할이 변화되지 않을까(0.52점), 사회적
으로 고립되지 않을까(0.54점) 등의 문항이었다<표 5>.
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표 5. 대상자의 ICD 관련 불안․우울 수준
N=82

 ICD 관련 불안․우울 항목 평균****±표준편차 
1.전기충격이 언제,어떻게 생길 것인가 0.99±0.78
2.전기충격의 느낌(증상,통증)은 어떤 것일까 1.00±0.75
3.전기충격 시 의식을 잃게 되지 않을까 1.04±0.91
4.전기충격이 얼마나 당황스럽게 할 것인가 1.20±0.88
5.전기충격 후 어떻게 처리해야 하나 1.05±0.89
6.혼자 있을 때 전기 충격이 발생하면 어떻게 하나 1.16±0.90
7.삽입형 심실제세동기가 제대로 작동할 것인가 1.01±0.82
8.전기충격이 공공장소에서 발생하게 되면 어떻게 하나 1.01±0.84
9.전기충격이 발생할 때 다른 사람을 놀라게 하지 않을까 0.87±0.80
10.강한 자장 또는 전기 장애를 형성하는 기구들로 인해 삽입
형 제세동기의 기능에 영향을 받게 되지 않을까 1.41±0.90

11.삽입형 심실제세동기 수명은 얼마나 오래 갈 수 있을까 1.22±0.86
12.삽입형 심실제세동기를 교체할 때마나 얼마의 비용이 들게 될까 1.12±0.96
13.삽입형 심실제세동기를 교체할 때 많이 힘들지 않을까 1.15±0.94
14.심심형 제세동기 삽입과 관련된 합병증(감염,출혈 등)은
없는가 0.89±0.89

15.편하게 잠을 잘 수 있을까(수면 장애) 0.77±0.96
16.활기 없이 자주 피로를 느끼며 살아가지 않을까 0.93±0.78
17.복부나 어깨 부위의 복록하게 나온 삽입형 심실제세동기
가 계속 신경이 쓰이지 않을까 1.16±0.96

18.내가 죽게 되는 것은 아닐까 0.84±0.81
19.사회적으로 고립되어 외롭지 않을까 0.54±0.77
20.다른 사람들과 사귀는데 어려움이 있지 않을까 0.46±0.71
21.가족 내 관계가 원활하지 않고 내 역할이 변화되지 않을까 0.52±0.79
22.어느 정도의 운동(취미활동)이 전기충격을 유발하지 않고
안전할까 1.05±0.89

23.어느 정도의 성적 활동(sexualactivities)이 전기충격을 유
발하지 않고 안전할까 0.67±0.74

24.일(직업)할 수 없게 되는 상황이 되지 않을까 0.90±0.88
25.운전이나 기타 기구 조작 중 전기충격이 발생하게 되지 않을까 1.13±0.84

총 문 항 24.1±13.58
* * * * 가능 범위 :각 문항(0~3점),총 문항(0~75점)
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DDD...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 불불불안안안,,,우우우울울울 수수수준준준과과과 IIICCCDDD 관관관련련련 불불불안안안․․․우우우
울울울 수수수준준준의의의 관관관련련련성성성

본 연구결과에서 ICD 환자의 일반적 불안 수준과 ICD 관련 불안․우울 수준
간에 p<.01에서 r=.588의 유의한 상관관계가 있고,ICD 환자의 일반적 우울 수
준과 ICD 관련 불안․우울 수준 간에 p<.01에서 r=.480의 유의한 상관관계가 있
는 것으로 나타났다<표 6>.즉,일반적 불안,우울 수준이 높을수록 ICD 관련 불
안․우울 수준도 높은 것으로 나타났다.

표 6. 일반적 불안, 우울 수준과 ICD관련 불안․우울 수준의 상관관계
                                                                N=82

ICD관련 불안․우울(24.1±13.58)
r

  일반적 불안(6.96±3.77) .588**

  일반적 우울(7.04±3.88) .480**
                                                               **p<.01



- 25 -

EEE...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 IIICCCDDD 관관관련련련 불불불안안안․․․우우우울울울 수수수준준준

대상자의 일반적 특성에 따른 ICD 관련 불안․우울 수준을 분석한 결과 교육수
준에 대해 유의수준 .0009에서 ICD 관련 불안․우울 수준에 유의한 차이가 있는
것으로 나타났는데,초졸 이하,고졸 이하,대졸 이상 순으로 ICD 관련 불안․우
울 수준이 높았다.성별,연령,가족동거여부,직업 유무,가족 월수입 정도에 따른
ICD 관련 불안․우울 수준의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다<표 7>.

표 7. 일반적 특성에 따른 ICD 관련 불안․우울 수준
 N=82 

특    성 구    분 실수 평균±표준편차 t(F) p
성별 남자 64 23.6±13.2 -0.64 .527여자 18 25.9±15.2

연령(50세 기준) 50세 이하 42 22.6±12.4 -1.02 .311
51세 이상 40 25.7±14.7

가족동거 여부 동거 74 23.6±13.1 -0.97 .336
동거 아님 8 28.5±17.9

학력 초졸 이하 12 31.3±15.7 5.06 0.009***

고졸 이하 33 26.8±12.8
대졸 이상 37 19.4±12.1

직업 유 50 22.0±12.2 -1.73 .088
무 32 27.3±15.2

가족 월수입 정도 100만원 이하 14 31.2±14.4 1.75 .165
100~200만원 22 22.0±10.2
200~300만원 19 24.4±16.9

  300만원 이상 27 21.9±12.3
                                                             ***p<.001
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F. F. F. F. 대상자의 대상자의 대상자의 대상자의 질병질병질병질병/ICD /ICD /ICD /ICD 관련 관련 관련 관련 특성에 특성에 특성에 특성에 따른 따른 따른 따른 ICD ICD ICD ICD 관련 관련 관련 관련 불불불안안안․․․우우우울울울
수수수준준준

대상자의 질병/ICD 관련 특성에 따른 ICD 관련 불안․우울 수준을 분석한 결과
진단명,타질환 유무에 대해 유의수준 .05에서 유의하게 차이가 있는 것으로 나타
났다.즉,대상자 진단명에서 부정맥유발성 우심실 이형증,심근증,특발성 심실세
동,Brugada증후군,심근경색 후 심실빈맥,QT연장 증후군 순으로 ICD 관련 불
안․우울 수준이 높은 것으로 나타났고 타질환이 없는 대상자에 비해 타질환이
있는 대상자에서 ICD 관련 불안․우울 수준이 높은 것으로 나타났다.좌심실 박
출계수(EF),NYHA class,ICD 이식 후 경과기간,ICD 이식 후 전기충격 경험,이
식후 입원경험,ICD관련 교육 경험에 대해서는 통계적으로 유의하지 않아 차이가
없는 것으로 나타났다<표 8>.
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표 8. 질병/ICD 관련 특성에 따른 ICD 관련 불안․우울 수준
N=82  

특    성 구     분 실수 평균±표준편차 t(F) p
진단명 CMP 24 30.5±15.2 2.25 .047*

Post MI VT 16 19.8±9.9
ARVD 3 35.0±22.1
Long QT Syndrome 5 17.4±6.34
Brugada Syndrome 22 22.5±11.3
Idiopathic VF 6 23.8±19.5
기타 6 16.2±4.6

EF(%) 56% 미만 38 25.3±13.5 -0.78 .439
56% 이상 44 23.0±13.7

NYHA class class Ⅰ 66 24.1±13.9 0.03 .975
class Ⅱ 15 24.1±12.9
class Ⅲ 1 21.0±0.0

ICD 이식 후 12개월 이하(1년 이하) 26 26.9±14.1 0.54 .654
경과기간 13~36개월(1년~3년 사이) 21 23.2±12.8

37~60개월(3년~5년 사이) 26 22.5±14.2
61개월 이상(5년 초과) 9 22.6±12.8

ICD 이식 후 유 39 24.5±14.0 0.27 .788
전기충격 경험 무 43 23.7±13.3
이식 후 ICD 유 20 25.1±13.9 0.38 .703

관련 입원경험 무 62 23.8±13.6
ICD관련 교육 유 61 22.8±12.9 -1.43 .157

경험 무 21 27.7±15.2
타질환 유무 유 33 28.6±14.8 2.54 .013*

무 49 21.1±12.0
                                                                  *p<.005
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ⅤⅤⅤ...논논논 의의의

본 연구는 ICD 이식 환자들의 일반적 불안과 우울 수준 및 ICD 관련 불안․우
울 수준을 파악하고 이에 영향을 주는 특성을 살펴보고자 하였으며 궁극적으로는
ICD 환자의 의학적 측면뿐 아니라 심리사회적 측면에 대한 이해를 도모하여 환자
의 안녕 상태를 유지하고 삶의 질을 증진시킬 수 있는 기초 자료를 마련하기 위
함이다.

AAA...일일일반반반적적적 불불불안안안과과과 우우우울울울 수수수준준준 및및및 IIICCCDDD 관관관련련련 불불불안안안․․․우우우울울울 수수수준준준

본 연구에서 ICD 이식 환자의 일반적인 불안,우울 수준의 평균 점수는 불안
6.96점,우울 7.04점으로 정상 범위에 속해 있는 것으로 나타났다.이러한 결과는
ICD 환자가 ICD 이식과 관련해 심리사회적 문제를 가지고 있지만 Konstam 등
(1995)과 Cooper등(1986)의 선행 연구에서 언급한 것과 같이 ICD를 “생명의 연장
기”와 “안전의 근원”으로 생각하고 부정맥을 감시하고 자신의 생명을 지켜줄 것
이라고 신뢰하고 있음을 반영하는 것이라 하겠다.그러나,개별적으로는 불안,우
울 수준 11점 이상인 감정 장애의 가능성이 높은 경우(probablemooddisorder)의
환자가 전체 대상자 중 불안 14.6%,우울 19.5%인 것으로 나타났다.따라서 이러
한 환자들을 대상으로 불안,우울 수준을 감소시킬 수 있는 개별적인 간호 중재
개발이 필요할 것으로 사료된다.
ICD 관련 불안․우울 수준은 평균 24.1점(±13.58)을 나타냈고 문항 중 가장 관

심이 있는 항목(평균)은 ICD의 제 기능 유지(1.41점),ICD 전지 수명(1.22점),전기
충격으로 인한 당황함(1.20점),혼자 있을 때 전기충격 발생에 대한 걱정(1.16점),
ICD로 인한 신체상 변화와 불편감(1.16점)등의 순으로 나타났다.Pedersen 등
(2004)은 대상자가 전기충격,전기충격 시 받는 스트레스,전기충격과 관련된 증상
/통증,예고 없는 전기충격,전기충격 생각으로 인한 시간 소모,전기충격을 예방
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할 수 없다는 것,전기충격을 유발할 수 있는 지나친 업무나 신체적 활동/취미 순
으로 ICD에 대한 근심을 보였고,Schuster등(1998)의 연구에서는 대다수 대상자
들이 수면 장애(56%),기억력 문제(64%),우울(54%),일할 수 없음(54%),가족 구
성원의 과잉보호(50%),전기충격에 대한 공포(46%),기구의 기능부전(41%)등을
나타냈다.이는 대상자가 느끼는 ICD 관련 근심의 심각성에 대한 우선순위가 대
상자의 사회문화적 배경,경제적 상황 등의 차이로 다소 다르게 나타날 수 있음을
시사한다 할 수 있다.그러므로 대상자가 처한 상황을 고려하면서 위의 각 항목에
대한 구체적인 교육과 중재 방법을 모색하고 개발하므로 대상자의 ICD 관련 불
안․우울을 감소시킬 수 있을 것으로 사료된다.

BBB...IIICCCDDD 관관관련련련 불불불안안안⋅⋅⋅우우우울울울 수수수준준준과과과 관관관련련련 특특특성성성

연구 대상자의 일반적 특성 중 성별은 남자 78%,여자 22%로 남자가 많았고 연
령에 있어서는 40세 이상이 87.8%를 차지하였는데 이는 ICD가 심인성 급사의 일
차예방을 위한 치료로 사용되고 있는 것과 관련하여 심인성 급사의 호발연령이
45-75세인 것과 남녀 발생비가 3:1로 남자에게서 높고 여자가 남자보다 평균 20년
정도 늦게 발생한다는 통계와 비슷한 결과를 보여주었다.Dunbar등(1996)과
Sears등(2002)의 선행연구에서 여성 ICD 대상자가 심리적 질환을 발달시키고 감
소된 삶의 질을 경험하는데 독립적 인자를 갖는다고 한 것과는 달리 본 연구에서
는 평균 ICD 관련 불안․우울 수준에서는 여자가 남자보다 높았지만 통계적으로
유의하지 않았다.연령이 낮을수록 ICD 관련 불안 수준이 높은 것으로 나타났는
데 이러한 대상자들은 사회적 상호작용이 적고 운동과 성적 활동에 대해 걱정하
거나 기피하며 신체적 이미지에 대한 관심을 보였다.특히 50세 이하의 젊은 대상
자들에서 불안 질환이 증가함을 보여준 연구 결과(Luderitzetal.,1993;Searset
al.,2001;Searsetal.,2002)가 있었지만 본 연구에서는 두 군 간에는 유의한 차이
가 없는 것으로 나타났다.
교육수준에 대해 유의수준 .0009에서 ICD 관련 불안․우울 수준에 유의한 차이
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가 있는 것으로 나타났는데,초졸 이하,고졸 이하,대졸 이상 순으로 ICD 관련
불안․우울 수준이 높았다.이는 교육 수준이 낮을수록 관련 지식에 대한 불확실
성으로 불안,우울 수준을 높인 결과로 사료된다.따라서 교육 수준이 낮을수록
대상자에 맞는 ICD 관한 충분한 설명과 교육으로 대상자의 불안,우울 수준을 감
소시킬 수 있을 것이다.
직업 유무와 가족의 월수입 정도도 ICD 관련 불안․우울 수준에 영향을 미치지

않았다.직업은 ICD 시술 전후로 직업이 있는 대상자가 72%에서 61%로 다소 감
소하였는데 이는 Reid등(1999)의 연구에서도 ICD 이식 전후로 33%에서 27%로
감소한 것과 비슷한 결과를 보여주고 있는데 ICD를 이식한 환자는 ICD의 기능에
손상을 줄 수 있는 환경적 요소와 부정맥을 유발할 수 있는 활동으로부터 환자
자신을 보호하는 입장에서 이전 직업에 대해 재고한 결과로 사료된다.그러나 대
부분의 환자는 사회활동 연령 및 가족 내 역할 등과 관련하여 ICD 이식 이전의
직업을 유지하는 것으로 나타났다.
운전 또한 ICD 시술 전후로 운전하는 대상자가 70.7%에서 63.4%로 시술 후 운

전하는 대상자가 시술 전보다 감소하였지만,대상자 다수가 운전을 하고 있는 것
으로 나타났는데 이는 선행 연구(Reidetal.,1999)에서와 유사한 결과를 보여주었
다.타 연구에 따르면 이전에 실신의 에피소드가 있는 환자들에서 특별히 이식 후
보통 3~6개월 동안 제한된다고 했는데(Curtisetal.,1995;Trappeetal.,1998;
Contietal.,1997),다른 나라와 마찬가지로 우리나라에서도 ICD 환자의 운전의
안전성에 대한 명확한 지침이 마련되어 있지 않으므로 운전 제한의 이론적 근거,
적응증,기간 등에 대한 기준 설정이 필요하다.그러나 이에 대한 것은 단순한 선
택 여부를 넘어서 대상자의 경제,사회적 문제와 밀접한 관계에 있으므로 쉽게 단
정하기 어려운 문제이므로 앞으로도 심사숙고하여 결정되어져야할 문제라 하겠다.
연구 대상자의 질병/ICD 관련 특성에 따른 ICD 관련 불안․우울 수준은 ICD

대상자의 진단명인 ARVD,CMP,IdiopathicVF,Brugada증후군,PostMIVT,
Q-T연장 증후군 순으로 유의하게 높다는 결과를 보여주었다.Luderitz등(1993)의
연구에서는 ICD 관련 불안․우울 수준과 진단명과는 차이가 없다는 다른 결과를
보여주고 있는데 이 연구에서는 ICD 이식 전과 후 진단명에 따른 ICD 관련 불
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안․우울 수준이라는 본 연구와는 연구 설계에 있어 차이점을 가지고 있다.
좌심실 박출계수(EjectionFraction:EF)정도에 따른 ICD 관련 불안․우울 수준

과의 관계는 정상 EF수준과 정상이하의 EF수준을 분류하여 비교한 결과 정상
EF를 보이는 ICD 환자가 정상이하의 환자에 비해 낮은 ICD 관련 불안․우울 수
준을 보였지만 통계적으로 유의하지 않았다.이는 Schuster등(1998)의 연구 결과
와 일치한 것으로 ICD 환자의 불안 수준을 결정짓는 주요 요인이 EF의 생리적 지
표가 아님을 시사한다.
또한 NYHA(New York HeartAssociation)functionalclass에 따른 분류 시

classⅠ이 66명(80.5%),classⅡ가 15명(18.3%),classⅢ가 1명(1.2%)으로 대다수
가 classⅠ 환자였는데 이는 연구 대상자가 ICD 이식 후 현재 외래에서 추후관리
받고 있는 비교적 신체적 증상이 심하지 않는 대상자를 바탕으로 하고 있기 때문
인 것으로 생각된다.이에 대한 ICD 관련 불안․우울 수준은 각 군 간에 유의한
차이가 없었는데 Schuster등(1998)에 따르면 ICD 환자의 불안 수준을 결정짓는
주요 요인은 NYHA class로 측정한 환자가 경험한 신체적 증상이라고 하였는데
이와는 다른 결과를 보여주었다.추후 다양한 class의 보다 많은 환자군을 대상으
로 재시도할 필요가 있을 것으로 사료된다.
제세동기 이식 후 경과시간과 ICD 관련 불안․우울 수준과의 관계는 특별한 차

이가 없는 것으로 나타났는데 이는 Chevalier등(1996)의 연구결과와 일치하며
ICD에의 심리적 적응은 시간이 경과함에 따라 향상된다는 May 등(1995)과
Konstam 등(1996)의 연구와 상반되는 결과를 보여주었다.
ICD 이식후 전기충격 경험에 따른 ICD 관련 불안․우울 수준은 여러 선행 연

구에서 보여주고 있는 것((Carrolletal.,2005;Doughertyetal.,1995;Herrmann
etal.,1997;Kamphuisetal.,2003)과 다르게 전기충격 경험유무와 ICD 관련 불
안․우울 수준에는 차이가 없는 것으로 나타났는데 이는 Chevalier등(1996)에서의
결과와 같았다.또한,전기충격 횟수에 있어 1회에서 206회까지 다양하였지만 5회
이상의 전기충격이 불안을 증가시킨다고 보고한 Luderitz등(1993)과 1회 또는 그
이상의 ICD 전기충격의 경험은 불안,활동 감소,우울,건강 염려와 관련되고 5회
이상의 전기충격의 경험은 건강 염려,우울,피로,불안과 밀접하게 관련된다는
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Heller등(1998)의 연구와는 다르게 전기충격 횟수와 ICD 관련 불안․우울 수준과
는 관련이 없었다.이는 Schuster등(1998)이 한 번 이상 전기충격을 경험한 대상
자는 높은 불안 수준을 보이지만 전기충격 경험,전기충격 횟수는 불안 증상과는
유의하게 관련되지 않는다는 결과와 일치한다.
전기충격 시 ICD 환자가 느끼는 주요 증상은 놀람 19명(23.2%),어지러움 14명

(17.1%),통증 10명(12.25),가슴 두근거림 9명(11%),가슴 답답함 8명(9.8%)등의
순이었다.Schuster등(1998)은 NYHA Class로 측정한 대상자가 경험하는 신체적
증상이 불안 수준을 결정짓는 주요 요인이라 하였는데 ICD 환자의 불안 상승에
영향을 주는 증상에 대한 구체적 연구가 드문 실정인데 앞으로 이에 대한 증상
관리 및 간호 중재에 대한 연구가 필요하리라 생각된다.
한편,Schuster등(1998)은 불안 수준을 결정짓는 주요 요인은 EF의 생리적 지

표,전기충격의 빈도나 전기충격과 관련된 불편감이 아니라 New York Heart
AssociationFunctionalClassification으로 그 정도를 측정한 대상자가 경험하는 신
체적 증상이라고 하였는데 그들의 연구에서 신체적 증상이 있는 대상자가 없는
대상자보다 더 높은 불안수준을 보여주었다.
ICD 관련 입원경험 유무에 대해서는 ICD 관련 불안․우울 수준에 유의한 차이

가 없었는데,대부분 대상자들이 전기충격 후 감시를 위한 것으로 ICD 관련 불
안․우울 수준에 크게 영향을 주지 않은 것으로 파악된다.
교육 등 여러 중재 연구에 대한 선행 연구(이숙영,1999;Badger,1989;Kohnet

al.,1999)에서 ICD 환자에게 교육,인지행위 치료(CognitiveBehaviorTherapy:
CBT)및 지지 그룹 운영을 통해 유의하게 불안과 우울을 감소시키고 심리적 적응
을 향상시켰다는 보고가 있는데 이와는 달리 본 연구에서는 교육 유무와 ICD 관
련 불안․우울 수준과는 크게 관련이 없는 것으로 나타났다.이는 ICD와 관련된
일반적인 교육에 관한 단편적인 질문으로 ICD 관련 불안․우울 수준에 크게 영향
을 주지 않았을 것으로 생각되며 추후 구체적으로 여러 가지 사회심리학적인 면
이 포함된 간호 중재 프로그램을 적용하여 그 결과를 평가함으로 ICD 환자의 불
안,우울 수준을 감소시킬 수 있는 방안을 모색해야 할 것이다.
ICD 관련 주요 정보 제공자는 ICD 시술 심장전문의,ICD 전문 간호사,제세동
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기 제조회사 직원,제세동기 제조회사 소책자,입원당시 담당간호사,인터넷,다른
심장 전문의 순으로 응답하였는데 일 연구(Reidetal.,1999)에서는 ICD 시술 심
장전문의,ICD 제조회사 소책자,심장 기사(cardiactechnician),다른 심장전문의
또는 심장전문가,간호직원,입원 중 병원 내에서의 교육 프로그램 등의 순으로
다소 차이나는 결과를 보여주고 있다.
ICD 관련 심장 질환 이외의 타 질환으로는 호흡기계,위장관계,당뇨,뇌혈관계,

근골격계 등 다양하게 분포하였고 타질환 유무에 대하여 ICD 관련 불안․우울 수
준에는 유의수준 .05에서 차이가 있었다.이는 ICD 이식과 관련된 것 이외 대상
자가 가지고 있는 다른 질환의 증상 및 심각성이 ICD 관련 불안․우울 수준에도
영향을 미쳤을 것으로 사료되는데 이러한 결과는 환자가 가지고 있는 건강문제를
단편적으로 바라볼 것이 아니라 총체적으로 보고 해결할 수 있는 다차원적인 접
근 방법이 필요함을 시사한다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

AAA...결결결론론론

본 연구는 ICD를 이식한 환자의 이식 후 일반적인 불안,우울 수준 및 ICD 관
련 불안․우울 수준과 ICD 관련 불안․우울 수준에 영향을 주는 대상자의 특성을
파악하여 효율적인 간호 중재 개발의 기초 자료를 마련하기 위해 시도된 횡단적,
서술적 조사연구이다.

본 연구의 자료 수집은 2005년 10월1일부터 12월5일까지 서울 소재 3차 의료기
관인 A병원 심장내과에서 시행하였으며, ICD 이식 시술 후 정기적으로 외래에서
추후관리를 받고 있는 대상자 중 연구 참여에 동의한 ICD 이식 환자 총 82명을
대상으로 자가 보고식 질문지법을 통해 이루어져다.

연구도구는 대상자의 일반적인 불안,우울 수준은 HospitalAnxiety and
DepressionScale(Zigmond& Snaith,1983),ICD 관련 불안․우울 수준은 본 연구
자에 의해 개발된 ICD 관련 불안․우울 수준 측정 도구를 사용하였다.수집된 자
료는 부호화하고 SPSS12.0forWinprogram을 이용하여 기술통계,Independent
T-test,ANOVA,Pearsoncorrelationcoefficient등을 이용하여 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1.ICD 이식 환자의 일반적인 불안,우울 수준은 평균 불안 6.96점,우울 7.04점
으로 정상 범위의 수준을 나타냈다.그러나,불안,우울 수준 11점 이상의 정서
장애의 가능성이 높은 경우(probablemooddisorder)의 대상자는 전체 대상자
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중 불안에서 14.6%,우울에서 19.5%를 차지하여 대상자의 불안,우울 수준을 감
소시킬 수 있는 개별적 간호 중재가 필요함을 시사하였다.

2.ICD 관련 불안․우울 수준은 평균 24.1점(±13.58)으로서 비교적 낮은 것으로  
   나타났다. 문항 중 불안, 우술 수준이 상대적으로 높은 항목(평균)은 ICD의 제  
   기능 유지(1.41점), ICD 전지 수명(1.22점), 전기충격으로 인한 당황함(1.20   
   점), 혼자 있을 때 전기충격 발생에 대한 걱정(1.16점), ICD로 인한 신체상 변  
   화와 불편감(1.16점) 등의 순으로 나타났고, 낮은 수준은 사회적 친밀감의 어  
   려움(0.46점), 가족 내 관계 및 역할 변화(0.52점), 사회적 고립(0.54점) 등의  
   순이었다.

3.대상자의 일반적 불안 수준과 ICD 관련 불안․우울 수준(r=.588)과 일반적 우울
수준과 ICD 관련 불안․우울 수준(r=.480)간에는 p<.01에서 유의한 상관관계가
있는 것으로 나타났다.즉,일반적 불안,우울 수준이 높을수록 ICD 관련 불
안․우울 수준도 높은 것으로 나타났다.

4. 대상자의 일반적 특성 중 ICD 관련 불안․우울 수준은 교육수준(F=5.06,
p=.009)에 따라 차이가 있는 것으로 나타났는데,초등졸 이하,고등졸 이하,대
졸 이상 순,즉 학력이 낮을수록 ICD 관련 불안․우울 수준이 높았다.성별,연
령,가족동거여부,직업 유무,가족 월수입 정도에 따른 ICD 관련 불안․우울
수준의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.

5. 대상자의 질병/ICD 관련    특성에 따른 ICD 관련 불안․우울 수준은 진단명
(F=2.25,p=.047),타질환 유무(t=2.54,p=.013)에 따라 차이가 있었다.즉,진단
명에서 부정맥야기성 우심실 이형증,심근증,특발성 심실세동,Brugada증후군,
심근경색 후 심실빈맥,QT연장 증후군 순으로 ICD 관련 불안․우울 수준이 높
은 것으로 나타났고,타질환이 있는 대상자에서 ICD 관련 불안․우울 수준이
높은 것으로 나타났다.좌심실 박출계수(EF),NYHA class,ICD 이식 시기,ICD
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이식 후 전기충격 경험,이식 후 입원경험,ICD관련 교육 경험에 대해서는 차이
가 없는 것으로 나타났다.

이상에서 ICD 환자들은 ICD 이식을 통해 전반적으로는 정상 범위의 불안,우울
수준을 보여주고 있으나 일부 대상자에서는 정서 장애의 가능성이 있는 의미 있
는 불안,우울 수준을 보여주는 것으로 나타났는데,이는 대상자의 교육 수준,진
단받은 질환의 특성과 동반된 타질환 유무와 밀접하게 관련되는 것으로 사료된다.
따라서 불안 및 우울 수준과 관련 있는 일반적 특성,질병/ICD 관련 특성에 따른
자료를 기초로 임상 실무에서 대상자의 각 수준을 평가하여 각 대상자의 수준에
맞는 개별화되고 총체적인 간호 중재 전략의 개발이 필요하리라 본다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

1.본 연구는 서울시에 소재하는 3차 의료기관 외래에서 추후관리를 받고 있는
ICD 이식 환자만을 편의 추출했으므로 연구결과를 일반화하는데 신중을 기
해야한다.

2.본 연구는 ICD 이식 환자의 이식 후 불안,우울 수준을 파악하기 위해 횡단
적 연구설계를 선택하여 ICD 이식 전 불안,우울 수준을 반영하지 못하였
으므로 ICD 이식 후 불안,우울 수준과 비교하기 어려워 연구 결과 해석에
신중을 기해야한다.

3.본 연구에서 사용된 ICD 관련 불안․우울 수준 측정도구는 표준화된 것이
아니므로 도구의 타당도와 신뢰도에 있어서 추후 검증이 필요하다.
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BBB...제제제언언언

본 연구결과와 논의를 바탕으로 ICD 이식 환자를 위한 추후 간호연구에 대하여
다음과 같이 제언하고자 한다.

1.연구도구의 표준화와 연구결과의 일반화를 위해 다양한 지역에서 많은 수의
ICD 이식 환자를 대상으로 하는 반복연구를 제언한다.

2.본 연구는 횡단적 연구설계로서 ICD 이식 후 불안,우울 수준을 파악하는데
이식 전 기질적 불안,우울 수준을 반영하지 못하여 ICD 이식 후 불안,우울
수준을 해석하는데 신중을 기해야 하므로 ICD 이식으로 인한 불안,우울 수
준의 변화를 정확히 파악하기 위해 전향적,종단적 연구설계를 통한 연구를
제언한다.

3.본 연구결과를 바탕으로 ICD 환자의 ICD 관련 불안․우울 수준과 일반적
특성,질병/ICD 관련 특성에 대한 근거를 제시할 수 있는 추후 연구를 제언
한다.

4.ICD 환자의 ICD 관련 불안․우울 수준을 감소시킬 수 있는 프로그램의 개
발 연구 및 이를 적용한 간호중재 연구를 제언한다.

5.ICD 관련 불안․우울에 관한 연구 및 중재 프로그램 개발,적용 연구에 ICD
대상자뿐 아니라 대상자 가족까지 확대하여 연구할 것을 제언한다.
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부록.설문지

설설설 문문문 지지지
연연연구구구 제제제목목목:::삽삽삽입입입형형형 심심심실실실제제제세세세동동동기기기 이이이식식식 후후후 환환환자자자의의의

불불불안안안,,,우우우울울울 수수수준준준

안녕하십니까?
저는 삽입형 심실제세동기 이식 대상자들의 건강 문제에 관심을 갖고 이식
후 대상자의 불안,우울 수준과 이것과 관련되는 요인을 파악하고자 본
연구를 시도하는 연세대학교 간호대학원 석사과정 학생입니다.

본 설문지는 삽입형 심실제세동기를 이식받은 대상자의 이식 후 불안과
우울에 영향을 주는 요인들을 파악하여 향후 대상자의 최적의 안녕 상태
유지와 삶의 질 증진을 위한 간호 중재 개발의 기초적 자료로서 소중하게
쓰여질 것입니다.다소 번거우시더라도 올바른 연구가 될 수 있도록 귀하의
현재의 상태와 생각을 빠짐없이 솔직하게 답변해 주시면 감사하겠습니다.
소요시간은 10-15분입니다.

귀하께서 응답해 주시는 본 설문지의 모든 내용은 무기명으로 처리되며 비
밀이 보장됨을 약속드리며 연구의 결과는 연구 이외의 어떤 용도로도 사용
되지 않을 것입니다.
다시 한번 참여해주심을 감사드리며 귀하의 건강한 삶을 기원합니다.

2005년
연세대학교 대학원 간호학과

연구자 정가진 올림
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ⅠⅠⅠ...불불불안안안,,,우우우울울울 정정정도도도에에에 대대대한한한 질질질문문문입입입니니니다다다...

감정 상태는 귀하의 질환이나 상태에 영향을 많이 줄 수 있습니다.
다음 글을 읽고 귀하의 상태를 가장 잘 나타낸다고 생각되는 문항을 골라 표시해
주십시오.

1.나는 긴장감 또는 “정신적 고통”을 느낀다.
□ 전혀 아니다 □ 가끔 그렇다 □ 자주 그렇다 □ 거의 그렇다

2.나는 즐겨오던 것들을 현재도 즐기고 있다.
□ 똑같이 즐긴다 □ 많이 즐기지는 못한다
□ 단지 조금만 즐긴다 □ 거의 즐기지 못한다

3.나는 무언가 무서운 일이 일어날 것 같은 느낌이 든다.
□ 전혀 아니다 □ 조금 있지만 걱정하지 않는다
□ 있지만 그렇게 나쁘지는 않다 □ 매우 분명하고 기분이 나쁘다

4.나는 사물을 긍정적으로 보고 잘 웃는다.
□ 나는 항상 그렇다 □ 현재는 그다지 그렇지 않다
□ 거의 그렇지 않다 □ 전혀 아니다

5.마음속에 걱정스러운 생각이 든다.
□ 거의 그렇지 않다 □ 가끔 그렇다 □ 자주 그렇다 □ 항상 그렇다

6.나는 기분이 좋다.
□ 항상 그렇다 □ 자주 그렇다 □ 가끔 그렇다 □ 전혀 그렇지 않다

7.나는 편하게 긴장을 풀 수 있다.
□ 항상 그렇다 □ 대부분 그렇다
□ 대부분 그렇지 않다 □ 전혀 그렇지 않다

8.나는 기력이 떨어진 것 같다.
□ 전혀 아니다 □ 가끔 그렇다 □ 자주 그렇다 □ 거의 항상 그렇다

9.나는 초조하고 두렵다.
□ 전혀 아니다 □ 가끔 그렇다 □ 자주 그렇다 □ 매우 자주 그렇다



- 48 -

10.나는 나의 외모에 관심을 잃었다.
□ 여전히 관심이 있다 □ 전과 같지는 않다
□ 이전보다 확실히 관심이 적다 □ 확실히 잃었다

11.나는 가만히 있지 못하고 안절부절 한다.
□ 전혀 그렇지 않다 □ 가끔 그렇다 □ 자주 그렇다 □ 매우 그렇다

12.나는 일들을 즐거운 마음으로 기대한다.
□ 내가 전에 그랬던 것처럼 그렇다 □ 전보다 조금 덜 그렇다
□ 전보다 확실히 덜 그렇다 □ 전혀 그렇지 않다

13.나는 갑자기 당황스럽고 두려움을 느낀다.
□ 전혀 그렇지 않다 □ 가끔 그렇다
□ 꽤 자주 그렇다 □ 거의 항상 그렇다

14.나는 좋은 책 또는 라디오,텔레비전을 즐길 수 있다.
□ 자주 즐긴다 □ 가끔 즐긴다
□ 거의 못 즐긴다 □ 전혀 못 즐긴다
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ⅡⅡⅡ...불불불안안안···우우우울울울 관관관련련련 요요요소소소에에에 대대대한한한 질질질문문문입입입니니니다다다...

다음에 열거한 문항들은 삽입형 심실제세동기 이식 후 가질 수 있는 불안/우울
관련 내용들입니다.귀하께서 삽입형 심실제세동기 이식 후 다음의 각 요소에 대
해서 얼마나 불안/우울해하는지를 파악하고자 합니다.해당하는 난에 표시해주십
시오.

불불불안안안···우우우울울울 관관관련련련 요요요소소소

전전전
혀혀혀
불불불
안안안
///우우우
울울울
하하하
지지지
않않않
다다다

가가가
끔끔끔
불불불
안안안
///우우우
울울울
하하하
다다다

자자자
주주주
불불불
안안안
///우우우
울울울
하하하
다다다

항항항
상상상
불불불
안안안
///우우우
울울울
하하하
다다다

111...삽삽삽입입입형형형 심심심실실실제제제세세세동동동기기기 관관관련련련 문문문항항항
1)전기충격이 언제,어떻게 생길 것인가
2)전기충격의 느낌(증상,통증)은 어떤 것일까
3)전기충격 시 의식을 잃게 되지 않을까
4)전기충격이 얼마나 당황스럽게 할 것인가
5)전기충격 후 어떻게 처리해야 하나
6)혼자 있을 때 전기 충격이 발생하면 어떻게 하나
7)삽입형 심실제세동기가 제대로 작동할 것인가
8)전기충격이 공공장소에서 발생하게 되면 어떻게 하나
9)전기충격이 발생할 때 다른 사람을 놀라게 하지 않을까
10)강한 자장 또는 전기 장애를 형성하는 기구들로 인해

삽입형 제세동기의 기능에 영향을 받게 되지 않을까
11)삽입형 심실제세동기 수명은 얼마나 오래 갈 수 있을까
12)삽입형 심실제세동기를 교체할 때마나 얼마의 비용이
들게 될까

13)삽입형 심실제세동기를 교체할 때 많이 힘들지 않을까
14)심심형 제세동기 삽입과 관련된 합병증(감염,출혈 등)은

없는가
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불불불안안안///우우우울울울 관관관련련련 요요요소소소

전전전
혀혀혀
불불불
안안안
///우우우
울울울
하하하
지지지
않않않
다다다

가가가
끔끔끔
불불불
안안안
///우우우
울울울
하하하
다다다

자자자
주주주
불불불
안안안
///우우우
울울울
하하하
다다다

항항항
상상상
불불불
안안안
///우우우
울울울
하하하
다다다

222...신신신체체체적적적 변변변화화화 관관관련련련 문문문항항항
1)편하게 잠을 잘 수 있을까(수면 장애)
2)활기 없이 자주 피로를 느끼며 살아가지 않을까
3)복부나 어깨 부위의 복록하게 나온 삽입형 심실제세동기가
계속 신경이 쓰이지 않을까

333...정정정서서서적적적 변변변화화화 관관관련련련 문문문항항항
1)내가 죽게 되는 것은 아닐까
2)사회적으로 고립되어 외롭지 않을까
3)다른 사람들과 사귀는데 어려움이 있지 않을까
4)가족 내 관계가 원활하지 않고 내 역할이 변화되지 않을까
444...일일일상상상 생생생활활활 활활활동동동 관관관련련련 문문문항항항
1)어느 정도의 운동(취미활동)이 전기충격을 유발하지 않고
안전할까

2)어느 정도의 성적 활동(sexualactivities)이 전기충격을 유발
하지 않고 안전할까

3)일(직업)할 수 없게 되는 상황이 되지 않을까
4)운전이나 기타 기구 조작 중 전기충격이 발생하게 되지
않을까

555...기기기타타타 (내용을 적어주십시오)
:
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ⅢⅢⅢ...일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 대대대한한한 질질질문문문입입입니니니다다다...

귀하에 대한 일반적인 질문들입니다.
다음을 읽고 해당되는 문항을 골라 표시하거나 직접 기록해 주십시오.

1.나이 : 세
2.성별 : □ 남 □ 여
3.결혼 상태 : □ 미혼 □ 기혼 □ 이혼 □ 동거 □ 별거
4.가족동거 여부 : □ 예 □ 아니오
5.학력
□ 무학 □ 초등 □ 중등 □ 고등 □ 전문대/대학교 □ 대학원

6.직업 유무
삽입형 심실제세동기 시술 전:□ 있다 (구체적으로: ) □ 없다
삽입형 심실제세동기 시술 후:□ 있다 (구체적으로: ) □ 없다

7.자가 운전 시행
삽입형 심실제세동기 시술 전:□ 예 □ 아니오
삽입형 심실제세동기 시술 후:□ 예 □ 아니오

8.가족 월수입 정도
□ 100만원 이하 □ 100-200만원 □ 200-300만원 □ 300만원 이상

9.타 질환 유무 :□ 유 □ 무
만약,타 질환이 있다면 어떤 질환입니까?
□ 호흡기계 □ 위장관계 □ 당뇨 □ 기타( )
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ⅣⅣⅣ...삽삽삽입입입형형형 심심심실실실제제제세세세동동동기기기 관관관련련련 질질질문문문입입입니니니다다다...

귀하가 경험한 삽입형 심실제세동기에 대한 질문입니다.
다음을 읽고 해당되는 문항을 골라 표시하거나 직접 기록해 주십시오.

1.삽입형 심실제세동기 이식 후 기구로부터의 전기 충격(shock)을 받은 경험이 있
었습니까?
□ 있다 ( 회) □ 없다

만약,전기 충격의 경험이 있었다면 충격 시 구체적 증상은 무엇입니까?
□ 가슴 답답함 □ 가슴 두근거림 □ 통증 □ 놀람
□ 숨참 □ 어지러움 □ 의식손실
□ 기타( )

2.이전에 삽입형 심실제세동기에 대한 교육을 받으셨습니까?
□ 예 □ 아니오

다음 질문에 맞으면 O,틀리면 X를 표해주십시오.
1)제세동기의 수명은 전기충격이 심장에 얼마나 많이 전달되었느냐 즉 밧데리
소진 여부에 따라 다를 수 있으나 일반적으로 3년에서 6년이다.( )

2)휴대폰 사용 시 삽입형 심실제세동기에서 최소한 15-30센티미터 떨어진 지점
에서 보관하고 통화 시 제세동기 이식 부위 반대편 귀에 휴대폰을 대고 사용
한다.( )

3)심실형 제세동기가 있으므로 레슬링,축구 같이 신체를 접촉하는 운동도 제한
없이 할 수 있다.( )

4)전기충격을 받았다면 주치의 선생님이나 삽입형 심실제세동기 전문 간호사에
게 알리고 그들의 지시를 따라야 한다.( )

3.삽입형 심실제세동기 이식 후 제세동기에 대한 주요 정보는 누구로부터 제공받
았습니까?(복수 응답 가능)
□ 제세동기 삽입 시술을 한 심장전문의 □ 다른 심장전문의
□ 삽입형 심실제세동기 전문 간호사 □ 입원 당시 담당 간호사
□ 제세동기 제조회사 직원 □ 제세동기 제조회사의 소책자
□ 인터넷 □ 기타 ( )

---설설설문문문에에에 성성성심심심껏껏껏 답답답변변변해해해 주주주심심심에에에 감감감사사사드드드립립립니니니다다다...---
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ⅤⅤⅤ...질질질병병병관관관련련련 특특특성성성에에에 대대대한한한 질질질문문문입입입니니니다다다...

의무기록과 면담을 중심으로 연구자가 직접 작성합니다.
설설설문문문일일일::: 이이이 름름름::: (((IIIDDD NNNOOO::: )))
연연연락락락처처처:::

1.원인 심장 질환명
□ CMP □ PostMIVT □ ARVD □ LongQ-TSyndrome
□ Brugadasyndrome □ IdiopathicVF
□ 기타 ( )

2.EF(%)( %)

3.NYAH Class
□Ⅰ □ Ⅱ □ Ⅲ □ Ⅳ

4.ICD 이식 시기 ( 년 월)

5.삽입형 심실제세동기 이식 후 제세동기 관련 입원 경력
□ 있다 ( 회) □ 없다

만약,제세동기 관련 입원 경험이 있다면 그 이유 (복수 응답 가능)
□ 기구 설정 조정(devicesettingadjustment)을 위해
□ 오류 교정(correctionofafault)을 위해
□ 전기 충격 후 감시(monitoringaftershock)를 위해
□ 기타 ( )

6.복용 중인 약물
□ 있다 □ Amiodarone

□ Sotalol
□ Quinidine
□ ACEinhibitor
□ Diuretics
□ Beta-adrenergicblocker
□ Calcium channelblocker
□ 정신과적 약물( )
□ 기타 ( )

□ 없다
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7.심장질환관련 시술 및 수술 경험 유무
□ 있다 □ 관상동맥 우회술

□ 판막 수술
□ 심혈관 조영술
□ PCI(PercutaneousCoronaryIntervention)
□ 기타 ( )

□ 없다

8.삽입형 심실제세동기 Type
□ SaintJudeMedical
□ Guidant
□ Medtronic
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

AAAnnnxxxiiieeetttyyyaaannndddDDDeeeppprrreeessssssiiiooonnnLLLeeevvveeelllsssiiinnnIIICCCDDD PPPaaatttiiinnneeetttsss
aaafffttteeerrrIIImmmppplllaaannntttaaatttiiiooonnn

Jeong,GaJin
DepartmentofNursing
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

Thisstudyistoexaminethelevelsofgeneralanxiety,depressionandICD
related anxiety․depression and characterswhich isaffected tothem and to
provideabaselineforeffectivenursingintervention.
Theparticipatesinthisstudywere82ICD patientswhowerefollowedup

in outpatientdepartment,hospitallocatedinSeoul,Korea.Datawerecollected
from October,1,2005toDecember,5,2005.Theinstrumentsused instudy
were a questionnaire on HospitalAnxiety and Depression Scale and ICD
related anxiety․depression developed byresearcher.Statisticalmethodswere
processed using SPSS 12.0forWin program and analyzed with descriptive
statistics,Independentt-test,ANOVA,andPearsoncorrelationcoefficient.

Theresultsofthisstudyareasfollow.
1.Themeanscoresofgeneralanxietyanddepressionlevelswereinnormal
range(anxiety:6.96,depression:7.04),butprobableanxietydisorder(anxiety
score>11) was observed in 14.6% and probable depression disorder



- 56 -

(depressionscore>11)in19.5% ofICD patients.

2.ThemeanscoreofICD relatedanxiety․depressionlevelwascomparatively
low as24.1(±13.58).Thegreateranxiety and depression levelitems(mean
score)wereICD function(1.41),ICD battery depletion(1.22),embarrassment
relatedICD shock(1.20),ICD shockalone(1.16),andbodyimagechangeand
discomfortrelatedICD(1.16).

3. There was significantly relationship between ICD related anxiety․
depression leveland generalanxiety level(r=.588,p<.01)and depression
level(r=.480,p<.01).

4. ICD related anxiety․depression level by demographic variables was
significantly different in education level(F=5.06, p=0.009), that is,
patientwhohaslesseducationlevelismoreanxiousanddepressive.

5. ICD related anxiety․depression level by disease and ICD related
variables was significantly different in diagnosis(F=2.54, p=0.047) and
other disease existence(t=2.54, p=.013). ICD related anxiety․depression
level is higher ordering to ARVD, CMP, Idiopathic VF, Burugada
syndrome, Post MI VT, and long QT syndrome and other disease
existencewasmoreanxiousanddepressive.

Inconclusion,theresultsofthisstudyshow thatICD patientshaveanxiety
and depression levelin normalrangepostimplantation.Butsome patient
has anxiety and depression levels ofprobable mood disorderand ICD
related concerns in various aspects. This study enhances psychosocial
understandinginICD patientsandbringsoutneedsofindividualandwhole
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nursing intervention application based on their anxiety and depression
level. Furthermore it will be resource of interventional strategy
developmentforcontinuouspatientmanagement.

Keywords:Implantablecardioverterdefibrillatorpatient,anxietyanddepressionlevel
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