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국문요약

경피적 관상동맥 성형술을 받은 환자의 스트레스 , 대응 전

략 , 우울

본 연구는 관상동맥 환자들의 스트레스 정도와 대응 전략 양상 그리고 우울 정

도를 파악하고 이들 변수들간의 상호 관련성을 알아보기 위한 서술적 상관관계

연구이다. 연구 대상자는 2000년 4월 10일부터 5월 18일까지 서울 시내 일개 대학

부속 병원에 협심증 및 심근경색으로 진단 받은 후 경피적 관상동맥 성형술을 받

은 지 6개월 이상 경과한 환자들 중 일 종합병원의 심혈관 센터 외래로 통원치료

를 받고 있는 성인 환자 중 109명으로 직접 질문지를 배부하여 조사하였다. 연구

도구로는 인구 사회학적 특성 및 질병 특성에 관한 문항, Linn (1985)이 개발하

고 고경봉 (1988b )이 번역한 스트레스 척도 (Global A s sessm ent of Recent Str es s ),

F olkm an 과 Lazaru s (1984)가 개발하고 김정희 (1987)가 번역한 대응 전략 척도

(T he W ay of Coping Checklist ), 그리고 Beck (1961)이 개발하고 송종용과 이영호

(1991)가 번역한 Beck Depression Inv ent ory가 포함된 질문지를 사용하였으며 자

료 분석은 SA S W indow 프로그램을 이용하였다.

연구 결과는 다음과 같다.

1. 본 연구에 참여한 109명의 경피적 관상동맥 환자들의 스트레스 평균 점수는

평균이 15.80 ± 11.31이었다. 문제 중심적 대응 전략의 평균은 26.83 ± 13.20이었

고 정서 중심적 대응 전략은 평균이 30 ± 12.10이었다. 그리고 우울의 평균 점수

는 9.87 ± 8.40이었다.

2. 경피적 관상동맥 성형술을 받은 환자들이 하는 스트레스 정도와 대응 전략,

우울과의 관계를 알아보기 위하여 P ear son corr elat ion으로 분석한 결과 통계적으

로 의미 있는 관계가 나타나지 않았다. 그러나 경피적 관상동맥 성형술을 받은 환
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자들의 스트레스 정도와 8개 영역별 대응 전략과의 관계를 분석한 결과 일, 직장,

학교 스트레스에서 직면의 대응 전략, 계획적 문제 해결의 대응 전략과 긍정적 재

평가의 대응 전략을 많이 사용하는 것으로 나타났다. 전반적인 스트레스가 증가할

수록 책임 수용의 대응 전략을 많이 사용하는 반면에 거리감 유지와 도피-회피

대응 전략은 적게 사용하는 것으로 나타났다. 경피적 관상동맥 성형술을 받은 환

자의 우울 정도와 영역별 대응 전략과의 관계를 분석한 결과 우울이 증가할수록

도피-회피의 대응 전략 방법을 많이 사용하는 것으로 나타났다.

3. 인구 사회학적인 특성과 질병 특성과 관련된 스트레스, 대응 전략, 우울과의

관계는 다음과 같다. 일, 직장, 학교 스트레스 인자에서는 성별, 연령, 종교의 유무,

소득 수준, 직업이, 대인관계에 대한 스트레스는 직업, 흡연 여부, 진단 받은 기간

그리고 시술 횟수가, 대인관계의 변화에 따른 스트레스에서는 소득 수준이, 병, 상

해 스트레스는 성별, 연령, 진단 받은 기간이, 일상생활의 무 변화에 대한 스트레

스에서 직업, 흡연 여부와 진단 받은 기간이, 비 일상적인 사건 스트레스에서는 흡

연 여부와 진단 받은 기간이 그리고 전반적인 스트레스에서는 진단 받은 기간과

통계적으로 유의한 차이를 나타냈다.

인구 사회학적 특성에 따른 대응 전략과의관계에서 직면의 대응 전략은 성별과

소득 수준이, 계획적 문제 해결의 대응 전략은 연령과 소득 수준에 따라, 긍정적

재평가의 대응 전략은 종교에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 질병의

특성에 따른 대응 전략과 차이에서 스텐트 삽입 갯수에 따른 차이를 보면 스텐트

를 2개 이상 삽입한 대상자가 책임 수용의 대응 전략이 시술 회수와 통계적으로

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

인구 사회학적 특성과 우울과의 관계에서는 성별과 학력에서 통계적인 차이를

나타냈으며 질병의 특성에 따른 우울의 차이를 보면 당뇨 유무에서 통계적인 차

이를 나타냈다. 그러나 우울과 연령, 소득, 진단기간 및 시술 회수에는 통계적인

유의성을 보이지 않았다.

핵심되는말: 스트레스, 대응전략, 우울

- v -



Ⅰ . 서론

1 . 연구의 필요성

관상동맥 질환은 심근에 혈액 공급이 방해를 받음으로 발생하는 질환으로 이

질환의 원인은 매우 복잡하여 유전적인 소인, 성별, 연령, 고혈압, 지단백질, 비만,

흡연 및 심리적인 요인과 관련이 있다고 보고되고 있다 (박근석, 윤성현, 이방헌,

이정균, 1983). 심근의 허혈과 관련된 관상동맥 폐쇄성 질환은 크게 협심증과 심근

경색증으로 나눌 수 있는데 (Can obbio, 1990) 이웅구 (1995)의 보고에 의하면 1970년

에서 1989년까지의 심장 질환은 종류를 분석한 결과 우리 나라의 고혈압 및 선천

성 판막 질환은 감소하는 추세에 있는 반면 허혈성 심장 질환은 눈에 띠게 증가

하고 있음을 보고하고 있다. 또한 통계청 (1998)의 자료에서도 허혈성 심장 질환으

로 인한 사망률이 1989년에 인구 10만 명당 남자는 9.9명, 여자는 8.2명이던 것이

1998년에는 남자는 19.1명, 여자는 13.4명으로 81.1%가 증가하고 있다. 이러한 허

혈성 심장 질환의 증가 추세는 인구의 노령화, 스트레스, 공해, 운동 부족, 잘못된

식생활, 음주 및 흡연 등과 밀접한 관련이 있으므로 생활 습관이나 주변 여건에

큰 변화가 없는 한 앞으로도 계속 증가할 것으로 예상되고 있다.

관상동맥 질환과 같은 만성 질환자들은 신체적·정신적으로 여러 가지 어려움

을 겪고 있는 것으로 알려져 있다(Grieg o, 1993; Conn , T aylor & Abele ; 1991). 그

러나 기존의 치료와 간호는 신체적인 증상을 완화시키는 데에만 초점을 두고 있

어 환자의 정신 건강에 대해서는 어떠한 치료적인 중재도 제공하지 못하고 있는

실정이다. 신체적인 질병으로 일차 의료 기관을 이용하는 환자의 10- 29%가 우울

증을 앓고 있는 것으로 보고되고 있으며 (박영남, 1994), 내과계 입원 환자의 36.6%

가 정신 건강 문제를 신체적인 문제와 함께 갖고 있다는 연구 결과도 있다(고경

봉, 1988a ). 이와 같이 많은 만성 질환자들이 갖고 있는 우울 증상에 영향을 주는

주요 요인으로 경제 상태, 스트레스 사건 그리고 사회적 지지 정도 등이라고 알려

져 있다(Bazarg an & H am m - Baugh , 1995). 우울은 정신 건강의 중요한 지표로 해
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석할 수 있으며 (Silv er & W ort am an , 1980), H orw itz (1986)에 의하면 스트레스에

대한 심리적인 반응에 따른 대응의 개인차로, 스트레스 방어에 실패하면 공포와

불안 반응 및 상실감과 관련된 우울을 경험한다고 하였다.

또한 관상동맥 질환 자들의 정신적 스트레스는 질병 경과에 많은 영향을 초래

하는 것으로 알려져 있다 (Kop, 1997). 특히 급성 스트레스는 관상동맥의 혈관 운

동 반응에 영향을 줌으로서 질병의 상태를 악화시키는 병리 요인으로 밝혀졌다

(Rebecca , W agner , Zebede, D 'A dam o, H anlon & S an dor , 1986). Rogen gren ,

T ibblin 그리고 W ilhelm sen (1991)의 연구에서도 심리적인 스트레스가 높았던 군에

서 관상동맥 질환의 발생이 유의하게 높은 것으로 나타났다.

스트레스를 주는 일상 사건이나 변화 자체 보다 개인이 주관적으로 해석하고

경험하는 스트레스 요인이 우울과 같은 정서적인 문제와 밀접한 관련이 있음이

우리 나라의 연구 결과에서도 보고되고 있다 (김훈, 이귀행, 오상우, 1995). 따라서

최근에는 스트레스와 정신 건강과의 관계를 보다 잘 이해하기 위해서 개인적인

특성이나 사회 환경과 같은 다양한 변인들이 매개변수로써 어떠한 영향을 주고

있는지 파악해야 할 필요성이 대두되고 있다 (길연하, 1996).

경피적 관상동맥 성형술은 관상동맥 질환자들을 위한 주요 치료 방법이며 약물

치료와 함께 치료의 효과를 높이기 위해 최근에 많이 사용되고 있는 내과적 치료

법이다. 경피적 관상동맥 성형술은 좁아진 관상동맥의 혈관을 재확장 시킴으로서

혈관의 기능적인 상태를 향상시키는 시술인데, 미국 심장 협회의 자료에 의하면

미국에서 1993년 한 해에만 약 40만 명의 환자들이 이 성형술을 받았으며 앞으로

도 그 수가 더욱 증가할 것으로 추정되고 있다 (Kim ble , 1998). 우리 나라에서도

역시 경피적 관상동맥 성형술을 받은 관상동맥 질환 자들의 수가 늘어나고 있는

추세이다.

관상동맥 질환 자들의 정신 건강 상태가 질병의 예후에 많은 영향을 미친다는

것이 밝혀짐에 따라 외국에서는 이에 대한 연구가 활발하게 진행되어 우울정도

뿐만 아니라 우울함에 영향을 주는 요인들을 밝혀 내고 있다 (Crow e, Runion s ,

Ebbesn , Oldridg e. & Strein er , 1996; P astern ak , 1995; S chleifer , M acaei- Hin son ,

Coyle, Slat er & Harber , 1983). 외국에서는 이미 관상동맥 질환 자들이 스트레스
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와 대응 전략, 우울에 대한 연구들이 많이 진행되고 있지만 우리 나라에서는 관상

동맥 질환 자들을 대상으로 한 연구가 매우 부족한 실정이다.

본 연구에서는 경피적 관상동맥 성형술 환자의 스트레스와 대응 전략 그리고

우울 정도를 파악하고 이들간에 어떠한 상호 관련성이 있는지 알아보려고 하며,

나아가 경피적 관상동맥 성형술 환자의 간호 중재 개발을 위한 기초자료를 제공

하려고 한다.

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 경피적 관상동맥 성형술 환자의 스트레스, 대응 전략 그리고

우울 정도를 파악하고 이들 변수간에 어떠한 관계가 있는지 알아보는 것이다. 본

연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1. 경피적 관상동맥 성형술 환자의 스트레스, 대응 전략 및 우울 정도를 파악한

다.

2 경피적 관상동맥 성형술 환자의 스트레스, 대응 전략 그리고 우울간의 어떠한

관계가 있는지 알아본다

3 . 용어의 정의

경피적 관상동맥 성형술 환자 : 경화된 관상동맥의 혈류의 흐름을 돕기 위하여

피부를 경유하여 삽입된 관을 통해 풍선 확장 및 스텐트를 삽입함으로 막힌 혈관

을 재관류 시킴으로서 심근의 기능을 돕는 시술을 받은 환자를 뜻한다 (Clochesy ,

Breu , Cardin , Rudy & W hitt aker , 1993). 본 연구에서는 불안정성 협심증 및 심근

경색으로 진단 받고 관상동맥 성형술을 받은 지 1년 이상 경과되었으며 외래로

통원치료를 받고 있는 환자를 의미한다.

스트레스 : 스트레스 생활 사건에 대한 인지적인 평가를 의미하는데 (고경봉,

1990). 본 연구에서는 최근 일주일간 스트레스 인자에 대한 의 정도를 평가할 수
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있는 스트레스 척도로서 Global A s sessm ent of Recent Str es s S cale (Linn , 1985)

로 측정하였다.

대응 전략 : 스트레스에 대한 반응으로서 환경적, 개인내적 요구와 이러한 요구

들간의 갈등 심리 및 신체적 건강에 미치는 영향을 고려하기 위하여 사용되는 인

지적이고 행동적인 노력을 의미한다 (Lazaru s , 1981). 본 연구에서는 F olkm an 과

Lazaru s가 개발한 T h e W ay of Coping Checklist로 측정하였는데 크게 문제 중심

적 대응 전략( 직면, 계획적 문제 해결, 긍정적 재평가, 사회적 지지 추구)과 정서

중심적 대응 전략 (거리 두기, 책임 수용, 도피-회피, 자기 통제)으로 구성되어 있

다.

우울 : 무 희망감, 불안정감, 슬픈 감정이나 우울감을 지속적으로 느끼는 것으로

개인의 일상활동에서 흥미나 즐거움이 감소되거나 불쾌한 기분을 느끼는 것으로

정의 된다 (Am erican P sy chiatry A s sociat ion , 1994). 본 연구에서는 Beck (1978)이

개발한 Beck Depression Inv ent ory (BDI)를 사용했다.
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Ⅱ문헌 고찰 .

1 . 스트레스

스트레스라는 용어는 그 개념의 체계적이거나 과학적인 사용보다 앞서 고난, 곤

경, 역경, 또는 고통 등의 의미로 사용되었으며 17세기말에는 Hooke가 스트레스라

는 용어를 물리학의 맥락에서 사용하였고 19세기에 이르러 체계적인 사용이 시작

되면서 스트레스가 건강을 저해하는 기저 요인으로 간주되었다(F olkm an &

Lazaru s , 1984). 최근에도 스트레스에 대한 용어는 전문적 학문 영역뿐 아니라 대

중적 영역에 이르기까지 매우 널리 쓰이고는 있으나 아직도 그 개념이 명확하게

정의되었다고는 보기 어렵다. 따라서 스트레스를 어떻게 정의하느냐에 따라 그 측

정 방법이 달라지게 되고 변인들이 관련되는 양상도 달라지기 때문에 스트레스에

대한 개념적 정의가 우선되어야 한다 (김정희, 1987). 현재까지의 스트레스의 개념

은 크게 3가지 차원으로 설명할 수 있다. 첫째 반응으로서의 스트레스이다. 초기

의 스트레스에 대한 정의는 스트레스 상태에서 일어나는 특정한 반응 또는 반응

군을 스트레스로 보는 관점을 취하였다. 이 개념은 주로 생물학 및 의학적 관점에

서 연구가 실시되었는데 이는 스트레스를 종속 변인 즉 자극 원에 대한 반응으로

보는 견해이다. 이 관점은 스트레스를 생물학적, 생리학적, 감정적, 또는 행동적 평

형 상태의 붕괴나 변화로 정의한다. 따라서 스트레스를 감당하지 못하였을 때에는

여러 가지 부정적인 반응들이 신체, 정동, 인지, 행동의 모든 영역에서 나타날 수

있다(원호택, 1986). 그러므로 자율 신경계 각성, 내분비 기능, 변화, 잠정적 비탄의

보고, 및 대처 행동의 와해 등을 측정하여 스트레스의 지표로 사용한다. 그러나 반

응으로서의 스트레스 개념은 몇 가지 한계가 있다. 스트레스에 대한 반응으로 생

체 기능에 대한 변화가 생긴다고 하지만 이때의 반응은 일정하지 않고 매우 복잡

하며 무엇이 스트레스 유발 인자인지 미리 확인할 수 있는 체계적인 방식이 없으

므로 반응이 나타날 때까지 기다려야 한다. 또한 인간의 일상생활의 모든 측면에

서 평형 상태를 유지하기 위해서 외부로부터 항상 늘 도전을 받고 있기 때문에

아주 심각한 경우를 제외하고는 스트레스 반응과 일상생활에서의 반응을 구별하
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기가 어렵다. 동일한 반응이라고 하더라도 서로 다른 자극에 의해서 유발되었을

가능성이 있으며 어떤 것이 스트레스에 의한 반응이고 어떤 것이 아닌지를 구별

하는 것도 애매하다. 예를 들면 달리기를 하고 난 뒤에 그 사람이 심리적으로 이

완 감과 평화로움을 느낄지라도 심장 박동은 급격히 증가되어 있다. 따라서 반응

은 자극을 참조하지 않고는 그것이 심리적인 스트레스 반응인지를 신뢰성 있게

판단할 수 없다.

둘째로 스트레스를 자극으로 보는 관점이다. 외부 환경적 자극을 스트레스로 보

는 개념은 심리학에서 최근까지 가장 보편적으로 연구된 방식이다. 자극을 스트레

스로 본 관점은 자극 자체를 스트레스로 진단하고 이 스트레스가 독립 변인이 되

어 그것이 부 적응 반응에 미치는 영향을 살펴보는 것으로 일상적인 대화에서 사

용되는 스트레스의 의미가 바로 이 개념이며 흔히 공학적 비유를 들어 설명한다.

고무 풍선이 지탱할 수 있는 힘 이상의 공기를 불어넣었을 때 모양이 바뀌고 결

국은 그 이상으로 변할 수밖에 없듯이 개인에게 어떤 스트레스 자극이 가해져 개

인이 수용할 수 있는 한계가 지나치면 변화가 오게 된다는 관점이다 (김정숙,

1993). 이러한 변화는 외적인 환경적 조건으로부터 내적인 생리적 현상까지 다양

한 자극을 포함한다.

스트레스 요인으로서의 자극을 F olkm an 과 Lazaru s (1987)는 세 유형으로 나누

고 있다. 첫째, 다수 인에게 변화를 일으키거나 영향을 주는 중대한 변화로 여기에

는 천재지변, 전쟁과 같은 어느 누구도 통제할 수 없는 사건들을 포함한다. 둘째,

일부 사람들에게 영향을 주는 중요한 변화로 사랑하는 사람의 죽음, 생명을 위협

하는 병, 직장에서의 해고, 이혼, 출산, 중대한 시험과 같이 해롭거나 위협을 줄 수

있는 부정적 경험들이 포함된다. 셋째, 일상생활을 통해 경험하는 혼돈 및 문제가

되는 생활 사건들이다. F olkm an 과 Lazaru s (1987)는 이 생활 사건이 앞의 두 경

우보다는 덜 극적이나 심리적인 부담을 주는 경험이므로 적응과 정신적인 건강

면에서 더 중요할 수도 있다고 하였다. 또한 스트레스를 자극으로 보는 관점에서

는 생활 사건에 관한 연구가 있고 그 전형적인 형태는 각각의 생활 변화 단위의

초점으로 스트레스를 나타내려고 하는 형태이다. 이렇게 생활 사건을 스트레스로

본 많은 연구들은 심장 질환, 암, 당뇨병, 사고 및, 학습 부진, 신경증, 우울증, 정
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신 분열증 등과 같은 신체적 또는 심리적 장애 반응과 스트레스와 유의한 관계가

있는 것으로 보고하고 있다. 그러나 이렇게 스트레스를 그들이 영향을 주는 개인

의 활동이나 특성과는 관계없이 발생하며 객관적으로 상세히 기술될 수 있는 성

질을 가진 자극이라고 보는 입장에서도 몇 가지 한계가 있다. 스트레스 요인을 개

체와는 관계없는 객관적이고 독립적인 것이라고는 하지만 개인차에 따라서 스트

레스 요인 자체에 대해 특수한 반응을 보이기도 하기 때문이다. 또 어떤 종류의

상황이 스트레스를 일으키며 어떤 상황의 속성들이 스트레스를 유발하는가의 문

제를 규정하는 것도 어려운 일이다. 예를 들어 정신과 질환의 경우와 같은 많은

환경적 요인에 관련된 스트레스 요인이 문제가 될 때 이에 영향을 미치는 원인을

일반적으로 설명하기는 어렵다(노재숙, 1990).

셋째는 스트레스를 관계론적으로 보는 관점이다. 자극이나 반응으로서의 스트레

스는 스트레스 작용에 개인의 심리적 과정을 배제함으로서 환경과의 관계에서 개

인의 능동적인 역할이 무시되고 개인차를 다루지 못하였다. 그러나 관계론 적인

관점은 스트레스를 환경과 개인의 복잡하고 역동적인 상호 작용으로 보고 있다.

따라서 관계론 적인 입장의 대표적 연구자인 F olkm an 과 Lazaru s (1987)는 심리적

스트레스를 개인이 가지고 있는 자원을 초과하여 개인으로 하여금 자신의 안녕을

위협한다고 느끼게 하는 개인과 환경간의 특정한 관계라고 정의하고 있다. 이러한

정의에 의하면 어떤 사건이 스트레스로 되느냐 되지 않느냐를 결정하는 것은 자

극이나 반응 그 자체가 아니라 유기체가 환경적 자극을 해석하고 그 요구에 응할

수 있는 각자의 대처 능력을 초과한다고 주관적으로 한 사건만이 스트레스가 된

다. 이 관점은 환경 내의 자극 특성과 이에 관한 반응의 매개체로서 개인의 특성

을 강조하고 있는데 개인은 환경의 자극 요소와 그 반응을 직선적으로 매개 할

뿐 아니라 개인의, 인지나 스트레스에 대한 대처 능력 등의 특성도 환경의 중요한

일부분이 되며 동시에 환경에 영향을 주는 상호 역동적 작용이다 이는 매우 광범

위한 개념으로 사회적, 심리적, 생리적 체계를 모두 포함하는 개념으로 사건에 대

한 개인의, 대처할 수 있는 자신의 능력에 대한 평가들에 의하여 스트레스가 결정

된다(길연하, 1997). 그러나 관계론 적인 관점으로만 스트레스를 보면 스트레스가

개인의 또는 인지 평가에 의한 것이므로 스트레스의 객관적인 측정을 기대할 수
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없다. 역동적 상호작용으로서의 스트레스는 일련의 자극과 반응 또는 재평가된 자

극과 반응의 연속을 포함하게 되는 이러한 평가 역시 개인의 주관적 해석과 보고

에 의존할 수밖에 없다 그러므로 관계론적인 관점에서는 같은 생활 사건이라 할

지라도 그것을 스트레스로 하는 정도는 개인에 따라 상당한 차이가 있다. 따라서

주관적인 경험을 위주로 한 스트레스의 양적 측정이 필요하다는 점에 강조 점을

두어 스트레스를 측정하기 위하여 특정 기간에 스트레스로 된 생활 사건을 보고

하도록 하거나 매일 매일의 생활에서 경험하는 사소한 문제들을 측정하였다. 예를

들면 Linn (1985)은 스트레스가 되는 사건이 그 이후의 생리적인 반응에 영향을 주

게 된다는 사실 하에 모든 스트레스가 특정한 주요 사건에 의해서만 일어나기보

다는 일상생활의 사소한 문제가 더 큰 스트레스가 될 수 있다고 보고 최근 일주

일간의 스트레스에 대한 전반적인 개인적인 평가를 위해 Global A s sessm ent of

Recent Str ess scale을 개발하였는데 이 측정 도구는 간단한고 사용하기 용이하므

로 개인적인 스트레스 평가에서 많이 사용하고 있다. 그리고 스트레스에 대한 최

근의 연구 경향은 스트레스가 건강과 질병의 과정에 직접적으로 어떠한 영향을

미치는가에 대한 초점을 두기보다는 오히려 스트레스에 대한 개인의 인지적 평가,

대응 능력, 질병의 특성 및 사회적 지지 여부 등을 더 중요하게 다루고 있다 (고경

봉, 1988b ).

2. 대응 전략

스트레스에 대한 대응은 스트레스로 인한 피해를 최소화하기 위하여 개인이 행

하는 노력으로 스트레스 대처 방법에 따라 오히려 성장의 촉진 요인이 될 수 있

다 (이대성, 1992). 스트레스의 원인이 무엇이든 스트레스의 대처가 목표는 적응이

라고 할 수 있다. 스트레스 연구자들은 오랫동안 스트레스와 개인의 간의 관계에

관심을 가져왔다. 스트레스가 인간의 신체 및 심리적 적응에 긍정적인 영향보다는

부정적인 영향을 더 많이 준다는 것은 이미 잘 알려진 사실이다. 그러나 최근의

연구 결과에 의하면 모든 스트레스가 인간의 부적응에 직접적인 영향을 주는 것

은 아니라는 것이다. 이는 통제할 수 없거나 다루기 어려운 상황에 직면했다고 해

서 모든 사람이 반드시 신체적 질병이나 심리적 고통을 경험하는 것은 아니라는
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의미이다, 따라서 스트레스와 정신 건강과의 관계를 보다 잘 이해하기 위해서는

개인적인 특성이나 사회 환경과 같은 다양한 변인들이 매개 가능성이 고려되어야

한다는 것이 최근에 밝혀지고 있는 이론이다 (길연하, 1997).

F olkm an 과 Lazaru s (1987a )는 대응 전략이란 스트레스에 대한 반응으로서 환경

적, 개인 내적 요구와 이러한 요구들간 갈등의 심리적 및 신체적 건강에 미치는

영향을 고려하기 위하여 사용되는 인지적이고 행동적인 노력이라고 정의하고 있

다. 대응은 위협적이거나 도전적인 일시적 상황, 즉 심한 스트레스와 불안을 주는

상황의 대응뿐만 아니라 미래의 상황에 스스로 대비하여 위협적인 상황을 직면하

지 않으려고 노력하는 고의적이고 자동적인 성질의 예상 적인 대응도 모두 포함

하고 공격, 회피 같은 행동이나 반응, 정신 내적인 방어 기전도 포함한다.

Lazaru s (1997)에 의하면 대응 전략에는 어느 것도 효과적인 대응이나 비효과적

인 대응이 없다고 한다. 대응 전략은 사람의 유형, 위협의 종류, 스트레스를 주는

사건의 단계, 주관적인 안녕 상태, 사회적 기능, 신체적인 건강에 따라 대응의 효

율성이 결정되므로 대응에 대한 결과로부터 구별되어 평가되어야 한다는 사실이

다.

대응 전략에는 크게 두 가지 기능이 있는데 그것은 문제 중심적 대응과 정서

중심적 대응이다. 먼저 문제 중심적 대응은 스트레스가 되는 인간-환경과의 관계

를 정의하고 그 관계를 바꾸려고 어떤 행동을 동원하거나 어떤 행동을 위한 정보

를 얻으려는 대응 기능이다. 그리고 정서 중심적 대응 기능은 스트레스 상황과 관

련된 정서 상태를 조절하는 기능으로 두려움에 대한 생각을 회피하거나 스트레스

상황에 대한 사실을 왜곡시키지 않으면서 그 상황에 대하여 재평가를 함으로서

정서적인 상태를 바꾸는 대응 기능이다. 이러한 대응 기능의 선택은 한 개인의 문

화적, 철학적, 도덕적 신념과 적응에 이용할 수 있는 자원 기관 등의 외부적 환경

에 따라 달라지며 이 두 가지 대응 기능이 균형을 이룰 때 인간의 건강은 최적의

상태를 이룰 수 있다고 한다. 이 중요한 두 가지 대응 전략 기능은 독립적으로 기

능 하지 않으면서 대응에 대한 총체적인 대응에 대한 노력의 필수적인 기능이 된

다 (Lazaru s , 1997).. 또한 F olkm an 과 Lazaru s (1987a )는 대응을 사회, 문화적인 환

경과 관련하여 직접 부딪히거나 회피하는 직접적인 행동과 심리적 긴장을 완화하
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려는 과정으로 보고 이러한 상호작용 과정에서 스트레스 원에 대한 인지적인 평

가에 따라 요구에 대응 할 만한 자원을 활용하는 사회적 과정이라고 제시하면서

각 개인은 안정에 대한 심각성과 상황에 대응하기 위한 유용한 자원에 대해 일차

적 평가와 이차적 평가를 한다고 하였다. 일차적 평가는 환경과의 특정 만남이 자

신의 안녕과 관련이 있는지를 평가하는 관점으로 즉, 사람들이 어떤 상황에 당면

하게 되면 그것이 자신에게 부적 절한지, 긍정적인지를 판단하는 것이다. 그래서

일차적인 평가를 통해 이롭고 긍정적인 평가에는 기쁨, 유쾌함, 사랑, 만족, 해방감

등의 긍정적인 반응을 가져오지만 스트레스가 되는 평가에는 불안, 두려움, 분노,

죄책감, 질투, 혐오 등의 부정적인 정서를 가져오게 된다. 이차적인 평가는 그 다

음 과정으로 의식적이든 무의식적이든, 무엇을 할 것인가에 대한 결정을 하는 단

계로서 스트레스 상황에 대응해 나갈 대응 자원을 심리적 자원 (자기 및 타인에 대

한 신념, 능력), 환경적 자원 (사회적 조직망) 및 신체적 자원 (건강/에너지/사기)

으로 평가 후 그 다음의 대응 활동을 선택하게 된다. 그러나 이러한 인지적 평가

가 반드시 순차적으로만 일어나는 것은 아니라고 한다.

F olkm an 과 Lazaru s (1980)는 스트레스 사건과 대응에 대하여 인구 사회학적인

차이를 조사하였다. 먼저 연령에 있어서 고령일수록 건강과 관련된 문제가 스트

레스 요인이 되고 젊은 층은 가족 문제나 직업 문제가 주 스트레스 요인이 되는

것을 볼 때 연령이 증가함에 따라 스트레스 요인이 변화하는 것을 알 수 있다. 또

한 대응 전략의 사용에 있어서도 고령으로 갈수록 정서 중심적 대응 전략을 많이

사용하고 문제 중심적 대응 방법은 감소하는 것으로 나타났다. 이것은 인격 성장

의 기능과 관련된 것으로 해석하고 있다. 스트레스 요인에 있어서 여성은 가족 문

제로 인한 스트레스가 높은 반면에 남성은 직업적 스트레스가 많은 것으로 나타

났다. 대응 전략의 사용에 있어서는 남성이 여성보다 더 문제 중심적 대응 전략을

많이 사용하는 것으로 나타났는데 이것은 남성이 직업상 문제 해결 과정에 참여

할 기회가 더 많기 때문이라고 보고하고 있다.

3. 우울

우울증에 대한 정의는 학자에 따라 다르게 정의되고 있고 우울증에 대한 정의
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가 다양하므로 우울증을 측정하는 방법도 또한 다양하다. Beck (1967)은 감정, 인

지, 행동에 있어서 어떤 복합적 분리 패턴으로 보았다. 그리고 P earce (1977)는 우

울증을 정의하는데 있어서 최소한 세 가지 의미로 보았다. 첫째는 불운, 역경에 대

해 기대되는 정서적 반응 이상으로 감정이 떨어진 상태를 말한다. 둘째는 약점에

대한 비정상적인 감정이면서 특정한 장애나 신드롬으로 구성된다. 셋째는 원인과

예후를 인식한 일상 적인 것과는 질적으로 다르게 구분되는 감정으로 특징 되는

병이라는 의미를 포함한다는 것이다 (Brage, 1995). Diagn ostic and St at ist ical

M anual (DSM )- IV (Am erican P sy chiatry A ssociat ion , 1994)에서는 지속적인 무력

감, 화를 잘 냄, 슬픈 ,우울한 감정들이 지속적으로 있는 증상들로 특징지어져서

개인의 일상 활동에 있어 감정 부전 상태 또는, 흥미나 즐거움의 상실로서 정의하

고 있다.

우울증을 분류하는데 있어서 일차적 우울과 이차적 우울로 구분할 수 있는데

일차적 우울은 외부 원인이 없이 생물학적인 원인으로 생긴 것이며 대개

M elanch olia와 같은 정신병적 증상을 동반한다. 이차적인 우울은 다른 신체적인

질환이나 약물, 생활 사건 또는 다른 정신 질환에 관련되어 나타나는 것이다(민성

길, 1997). 우울증은 모든 연령 군에 대해서 발생할 수 있는 흔한 장애이지만 성인

에게서 가장 빈번한 정신장애이다. 최근 역학 연구를 보면, 먼저 미국에서의 주요

우울 장애의 평생 유병률은 17.1%이며 1년 유병률은 10.3%이고 64%가 감정 부전

장애로 고통받고 있다 (Glod, 1996). 반면에 우리 나라에서 조사한 역학 조사에 의

하면 전체 인구에서 일생 동안 우울증의 유병률은 남자는 5.11% , 여자는 7.26%이

었으며 최근 6개월 간 유병률은 남자가 3.3%이고 여자는 6.0%로 유사한 방법으로

실시한 미국에서의 빈도보다 낮았다. 일반적으로 우울증의 빈도는 성, 연령, 사회

경제 상태와 관련이 있다고 한다. 여자가 남자보다 2배정도 빈도가 높으며 여자에

서는 젊은 층에서 우울증의 빈도가 높으며 연령이 증가함에 따라 우울증의 빈도

가 낮아졌으며 남자에게서는 젊은 층에서 빈도가 낮고 연령이 증가하면서 우울증

의 빈도는 높아졌다. 사회 경제적으로 낮은 계층에서 우울증의 빈도가 높았으며

이혼자가 기혼자보다 빈도가 높았다 또한 신체적 질병으로 인한 우울증으로 일차

진료 기관을 이용하는 환자의 우울증의 빈도는 10- 20%정도로 알려져 있으며 (박영
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남, 1994). 신체적 질병으로 인한 우울증이 있는 환자를 조기 발견하여 치료하면

질병의 빠른 회복을 유도할 수 있다. 그러나 신체 질환 자에서의 우울증의 유병률

이 높음에도 불구하고 정확한 진단을 내리기가 어려운 실정에 있는데 이에 대한

이유로 첫째, 비 정신과 의사들이 우울증 진단 기준에 익숙하지 않다는 점이다. 둘

째, 환자들은 자신이 가지고 있는 심리적인 문제를 부정, 혹은 최소화하면서 주로

신체적인 호소에 초점을 맞추는 경향이 있기 때문이다. 세째로 우울증이 신체적인

진단과 공존하기 때문이다. 네째, 정상 감정 반응과 이상 감정 사이의 경계가 애매

모호하며 다섯째로 비 정신과 의사들은 신체적인 진단을 모두 고려한 후 그 다음

에 정신 과적인 문제를 고려하는 경향이 있기 때문이다. 여섯째로 신체 질환 자를

위한 우울증 진단 기준 및 검사 도구가 빈약하기 때문이다 (양창국, 한홍무, 1995;

Davis & Jen s sen , 1988).

4. 관상동맥 질환자의 스트레스, 대응 전략, 우울

관상동맥 질환자들에게 정신적인 스트레스는 신경 내분비, 심장의 혈행 동태와

혈액 응고에 영향을 미치는데 즉, 스트레스 시에는 교감신경-부신수질에서 카테콜

라민을 증가시켜 혈소판 응집 등을 증가시키고 부정맥 발생의 역치를 저하시킬

뿐 아니라 관상동맥 연축에도 관련을 갖는다고 하였다. 그리고 뇌하수체- 부신피

질 계에서 과잉의 코티코스테로이드가 생산되어 단백질을 탄수화물이 지방으로

전환시키며 고지혈증을 증가시킨다고 한다(이방헌, 1995). 급성 심근경색 후에 일

어나는 심혈관계 변화는 심리적 스트레스에 따른 교감 신경계의 반응의 증가와

관련되는 것으로 보고되고 있다 (M anuck , Olsson , Hjendahl & Rehn qvist , 1992).

그리고 심리적인 스트레스, 사회적 지지, 인격, 사회계층 등의 요인들은 감염에 대

한 감수성이나 심혈관계 질환, 암 등을 포함한 광범위한 질환에 영향을 미친다고

알려져 있다(A dler , Boy ce & Chesn ey , 1993). 노규식(1999)의 관상동맥 질환 자의

스트레스와 관상동맥 협착 간의 관계에 관한 연구 결과를 보면 대인관계의 변화

및 전반적 스트레스는 관상동맥의 협착 정도와 유의한 정적 상관성을 보였으며

대인관계의 변화 및 일상생활의 변화 유무와 관련된 스트레스는 각각 이환된 병

변의 수와 유의한 상관성을 보임으로서 스트레스 인자에 대한 관상동맥의 협착정
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도, 관상동맥의 협착, 병변의 수, 혈중 저밀도 지단 백질- 콜레스테롤치 및 총콜레

스테롤치에 부정적인 영향을 미칠 가능성이 높음을 시사하고 있다. 또한 급성 정

신적 스트레스가 관상동맥의 혈관 운동 반응에 영향을 주고 스트레스가 관상동맥

질환의 병리 기전에 관련하고 있는 것으로 밝혀졌다 (Yeun g , V ek sht ein , Vit a ,

F ish , Krant z, Gan z & S elw yn , 1989). 김장우 (1999)의 관상동맥 질환 환자들에서

스트레스와 대응 전략간의 관계에 대한 연구에서 스트레스 인자 과 대응 전략간

의 관계에서 모든 스트레스 인자가 도피-회피와 유의한 정적 상관성을 보였고 질

병 및 상해, 경제적인 문제, 전반적인 스트레스 점수는 책임 수용과 경제적인 문제

와 관련된 스트레스 점수는 계획적 문제 해결 및 긍정적 재평가와 각각의 정적

상관성을 보이고 있다고 하였다. 스트레스와 관상동맥 질환과 관련하여 A형의 성

격, 즉 급하고 일에 적극적이고 앞장서기 좋아하고 경쟁적이고 야심만만한 성격이

관상동맥 질환의 발생과 관련이 있다고 하였다. 또한 분노나 적개심들의 행동적인

요소가 관상동맥 질환의 위험 인자로 보고되었는가 하면 관상동맥 질환이 있던

상태에서 심리적인 스트레스가 심근 허혈증을 유발한 경우도 보고되었다 (Harbin ,

1989: Krant z, Helm er s , Bair ey , 1991). 그리고 건강한 사람도 스트레스를 크게 받

으면 새로 관상동맥 질환에 이환 될 수 있는 것으로 알려 졌다 (Key s , T aylor ,

Blackburn , Brozek , Ander son & Sim on son , 1971). H orw itz (1986)는 스트레스에

대한 심리적인 반응에서 스트레스 방어에 실패하게 되면 공포와 불안 반응 및 상

실과 관련되는 우울을 경험하게 된다고 하였다. 특히 우울은 정신 병리의 중요한

지표의 하나로 정신과학 분야의 스트레스로 인한 적응 문제 중 큰 비중을 차지한

다 (Silv er & W ort am an , 1980). 김훈, 이귀행, 오상우 (1995)는 생활 사건이나 변화

자체보다는 개인이 주관적으로 해석하고 경험하는 스트레스가 우울과 같은 정서

적 문제에 밀접히 관련된다는 주장이다. 그러나 국내에서 정동 장애와 스트레스의

관계에 대한 연구가 있으나 양자간에는 유의한 차이가 발견되지는 못했다(심상호,

1982).

F olkm an , Lazaru s , Dunk el- S ch ett er , Delongis , 그리고 Gruen (1986)은 신체적,

심리적 건강의 한 요인으로서 대응을 중요하게 보고 지역사회에 거주하는 성인을

대상으로 스트레스 사건과 대응의 관계를 조사하였는데 대상자들의 98%이상이 문

- 13 -



제 중심적 대응 전략과 정서 중심적 대응을 동시에 사용하고 있는 것으로 나타났

다. 또한 St ew ert , Hir th , Klassen , M akrides 그리고 W olf (1996)는 허헐성 심질환

을 진단 받고 입원 치료 후 퇴원 한 환자 중에 4개월만에 다시 입원하게 된 환자

를 대상으로 정신적 사회적인 스트레스를 조사하였는데 처음 입원한 군이 재 입

원한 군과 비교한 결과 처음 입원한 환자 군이 재 입원한 군보다 질환에 대한 두

려움이 더 적은 것으로 나타났다. 가장 많이 사용하는 대응 전략은 사회적 지지를

추구하는 경우가 가장 많았고 그 다음으로 계획적 문제 해결과 긍정적인 재평가

를 많이 사용하고 있다고 한다. 반면에 도피-회피, 책임 수용 및 직면적 대응 전

략은 잘 사용하지 않는 것으로 나타났다.

Kim ble (1998)은 스트레스 방어에 실패에 따른 우울을 스트레스에 대한 부정적

인 감정에 대한 부적절한 대응으로 기인된 것으로 보고 관상동맥 질환 자들의 인

지 평가에 대한 연구를 하였는데 부정적인 감정을 최소화하고 스트레스 상황을

바꾸려고 노력함으로서 대응 결과를 긍정적으로 영향을 줄 수 있다고 하였다.

관상동맥 질환으로 인하여 우울증에 빠진 경우 처음에 외적인 요인인 관상동맥

질환에 노출되어 저산소증을 경험하게 되면서 우울증과 연결되어 있는 Biogenic

Am in e의 감소로 우울증을 일으킬 수 있고 심리 사회적인 변수를 보면 삶의 위협

과 관련된 삶의 유형과 자아 개념의 변화로 상실감을 경험함으로서 우울증에 빠

질 수 있다고 한다. 따라서 이러한 우울증은 환자에게 있어서 직업, 고용, 성기능,

역할 상태, 자아 존중 감에 영향을 준다고 한다. 그러므로 관상동맥 환자는 외적인

요인으로 우울증에 먼저 노출된 후 내적인 요인으로 진행되어 지속적인 증상, 정

서적, 사회적, 신체적 기능의 상실을 포함한다고 하였다(Grieg o, 1993). 심근경색

후 우울증은 몇 주간 지속되는데 조기에 발견되는 것은 쉽지 않으며 심장 집중

치료실에서는 입원 3일 정도에서 시작되어 입원 5일째에 가장 심하게 되며 심근

경색 후 재정적인 걱정과 자신의 생활 습관(심한 흡연 습관, 고지방 식습관 등)과

관련된 죄책감, 그들의 직업, 가족 안에서의 위치에 대해서 걱정하게 되면서 슬픔,

무기력 감을 경험하기 시작한다고 한다 (Lin den , 1995). 그래서 최소한 4- 8가지의

neurov eget at iv e 증상을 나타내는데 그것은 수면 장애, 성욕과 흥미의 감소, 죄책

감이나 생각의 몰두, 에너지 감소, 집중력의 감소, 식욕 장애, 정신운동의 둔화, 자
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살이나 죽음에 대한 생각이며 전에 우울증에 대한 과거력이 있거나 가족력이 있

는 경우 우울증이 더 많이 생기는 경향이 있다. 또한 다른 심한 질환에 대한 일반

적인 반응의 하나인 자존감의 상실인데 관상동맥 환자들에게서도 심각한 문제가

된다. 심근경색 3- 4일 후 정신과 상담을 한 결과 불능에 대한 두려움이 부정이라

는 심리 반응 기제로 나타나고 소수의 환자에게는 자신들이 죽음 아래에서 살고

있는 것으로 받아들여 깨진 달걀처럼 자신을 자아 개념의 손상을 나타나게 되는

데 이런 경우에는 좀더 집중적인 정신 과적 치료가 요구된다. 이런 잘못된 지각력

과 자아 존중 감의 손상과 관련된 두려움은 자기 연민, 적대감, 불능성, 의학적 치

료의 불이행으로 나타나며 지지 적인 정신 치료, 교육과 격려가 도움이 된다

(St ern , 1987).

관상동맥 질환과 관련된 우울증의 일반적인 원인을 보면 먼저 자신의 질환을

자신의 통제밖에 있다고 받아들이는 개인의 지각력으로 인하여 통제력의 상실은

호흡곤란, 협심증, 피로와 허약감 같은 계속적인 증상으로서 나타나면서 자신의 질

환은 치료적 이행에도 불구하고 좋아질 수 없다고 받아들여서 더 우울하게 된다.

다음 이유로는 생리적 원인으로 우울증이 발생하는 것으로 전해질의 불균형, 저산

소증, 안정제나 신경안정제, - 차단제 같은 항고혈압약, 부신피질 호르몬, 이뇨

제 같은 약으로 인하여 우울증이 생길 수 있다. 성격적인 요인이 우울증에 영향을

준다고 하는데 의존적이고 수동적인 환자인 경우에서 그들의 무의식 수준에서 자

신의 질환을 퇴행이 당연한 질환 '으로 받아들여서 입원과 관련하여 자신의 질병

을 합리화시키는 경향이 있어서 경색 전 의 활동 수준으로 돌아가기에는 극도로

어렵다고 한다. 그래서 이런 환자의 경우 환자의 상태가 좋아지고 있다란 말에도

불구하고 이차적인 이득을 위해 아픈 역할을 계속 하려고 한다. 반면에 극도로 독

립적인 환자의 경우에는 의존적인 위치에 놓이는 것이 보통 어려운 일이 아니다.

극도로 독립적인 환자가 의존적이 입장에 놓이는 것은 그들에게 그들의 운명에

대한 통제의 상실로서 지각하게 되므로 가능한 한 환자에게 자율성을 허용하는

것이 중요하다 (St eih art , 1991). 그러므로 관상동맥 질환 자의 우울증이 심리적이

원인인지, 생리적인 원인인지, 아니면 두 가지 원인을 다 포함하는지 정확하게 사

정하는 것이 우선적으로 중요하다 (M alan , 1992; Stern , 1987).
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관상동맥 질환과 관련된 우울에 관한 연구를 살펴보면 Chiou , P ot em pa 그리고

Bu schm ann (l997)은 심근경색 진단을 받고 심장 혈관 센터의 일반 병동에 입원하

고 있는 환자들의 불안과 우울 정도를 조사하고 그에 따른 대응 양상을 조사하였

다. 정서적인 반응과 대응 방법은 환자의 나이, 사회적 계층 그리고 질환의 심한

정도와 관련이 있는데 질환의 정도가 심할수록 우울 정도가 심하고 연령이 증가

할수록 대응 전략을 사용하는 회수가 적으며 사회 계층이 높을수록 비효과적인

대응 전략을 사용하고 있다고 하며 이들의 연구에서는 연령이 대응 전략 사용 빈

도와는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. F olkm an 과 Lazaru s (1986)는

우울과 대응 양상과의 관계에 대해서 연구하였는데 우울한 증상을 나타내는 대상

자들이 우울 증상을 나타내지 않은 집단보다 스트레스 사건을 더 위급한 상황으

로 느꼈고 대응 전략을 사용함에 있어서 대면, 자기 통제, 도피-회피 그리고 책임

수용 전략을 더 많이 사용하는 것으로 나타났다. 또한 사건에 대한 반응으로 우울

하지 않은 대상자들보다 역겨움/분노, 걱정/두려움을 더 많이 나타내고 있었다. 그

러나 이 연구에서 F olkm an 과 Lazaru s (1987)는 우울 증상을 나타내는 대상자들이

스트레스로 인하여 손상 받기 쉽지만 이들의 모든 인지적 평가와 대응 과정이 부

정적이지는 않다고 하였다. M cLean (1976)의 연구에서도 스트레스 사건에 대하여

우울한 사람이 우울하지 않은 사람보다 더욱 소망적 사고, 도피-회피, 및 정서적

지지를 더 추구하고 정서 중심적 해결에 역점을 두는 것으로 나타났다.

Coyn e (1981)도 우울한 사람이 우울하지 않은 사람보다 문제 해결에 있어 적게 노

력하고 일상생활을 평가하고 다루는데 있어서 우울하지 않은 사람보다는 차이가

있다고 있으며 대응 전략을 사용하는 방법도 다르다고 하였다. 우리나라의 관상동

맥 질환자의 대응전략 양상에 대한 연구 결과를 보면 일상생활 사건이 관상동맥

질환에 부정적인 영향을 주고 있으며 환자들의 대응 방식은 주로 체념, 자제, 자기

비판을 사용하여 고통스러운 생활 사건을 경험하였을 때 포기를 해 버린다든지,

감정 표현을 하지 못하고 마음속에 담아 둔다든지, 혹은 자기 탓으로 돌리는 등의

소극적이며 부정적인 대처 방식을 사용하고 있다고 보고하고 있다(기백석, 오세만,

김치정,1998).

S chleifer , M acaei- Hin son , Coyle , Slat er & Harb er (1989)는 조사한 심근경색과
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관련된 우울증의 원인과 속성을 조사하기 위하여 283명의 환자를 대상으로 연구

한 결과 심근경색 후 처음 8- 10일 후 45%의 대상자가 경한 우울증에서 중한 우

울증까지 경험한다고 하였다. 그리고 다시 171명의 환자를 대상으로 3- 4개월 후

반복 조사를 한 결과 33%의 환자가 중한 우울증에서 중한 우울 장애 이외의 우울

증상을 나타내고 있었다. 주요 우울 증상을 나타내는 대부분의 대상자가 심근경색

후 3개월까지 직장으로 돌아가지 못하고 있었다고 다고 한다. 또한 우울 빈도 수

가 중년기에 있는 남녀의 우울증보다 더 높은 것으로 보고하면서 이 우울증은

관상동맥 질환으로 인한 사망률을 상승시킨다고 하였다. 또한 P a st ernak (1995)에

의하면 심근경색 후 우울은 환자와 환자의 가족에게 의료비용 면, 직업적인 면, 정

서적인 면에서 영향을 주고 있다. 심근경색으로 인한 사망률이 감소하는 추세에

있지만 생존해 있는 관상동맥 환자들이 우울증을 가지고 살아가고 있다. 관상동맥

질환 자들의 우울은 거의 대부분이 경색 이후 6개월 안에 자연적으로 회복되나

이들을 6개월 후, 다시 1년 후 추후 조사를 해 보면 대략 15- 30%의 환자들이 우

울이나 불안을 경험하고 있는 것으로 나타났다.

Grieg o(1993)는 관상동맥 질환으로 인한 우울증을 일으키는 변수들에 대한 연구

에서 저산소증, 경색의 심한 정도, 재발되는 협심통, 다른 만성질환을 가진 다양한

변수들로 연결되어 있다고 한다. 그리고 심리 사회적 변수로는 수입, 교육 정도,

사회경제적 상태, 성별, 결혼 상태, 계속적인 증상들 등이 상관관계가 있다고 보아

왔지만 이와 관련된 많은 결과가 일치하고 있지 않고 있다. Crow e 등 (1996) 은

심근경색 후 환자들의 불안과 우울을 조사하고 성별, 심근경색의 심각도, 전에 심

근경색을 경험한 과거력, 우울증과 불안의 증상, 교육 정도, 직업적 상태에 따른

차이를 조사한 결과에서도 환자들이 경험하는 불안과 우울증과는 상관관계가 없

다고 보고했다. 그러나 Bazrg an 과 H am m - Bau gh (1995)가 도시에 사는 흑인 노인

을 대상으로 한 만성질환과 우울증과의 관계를 보면 재정적인 어려움을 겪고

있는 경우, 많은 삶의 스트레스를 경험한 경우, 낮은 자존 감을 갖고 있는 경우와

사회적 지지가 낮은 경우에 더 많이 우울증에 빠진다고 하였다. 또한 Conn ,

T aylor 그리고 Ab ele (1991)의 연구에서는 신체적 질환과 정신 사회적인 상태와 관

련하여 연령과 성별과의 관계를 조사하였는데 연령이 높을수록 삶의 질이 낮고
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적은 사회적 지지 정도가 낮았으며 심장 재활 프로그램과 치료적 운동의 참여도

도 적었을 뿐 아니라 더 불량한 건강 상태인 것으로 나타났다.

위와 같이 문헌들을 고찰한 결과 관상동맥 질환 자들의 우울에 여러 가지 요인

들이 영향을 주고 있는 것으로 나타났으나 연구마다 조금씩 다른 요인들이 우울

에 영향을 주고 있는 것으로 지적되고 있다. 이와 같이 다른 요인들이 지적되고

있는 것은 만성질환을 앓고 있는 대상자들의 질병 특성과 상태, 사회 문화적인 상

태에 따라 이들의 정신 건강에 조금씩 다른 영향을 주고 있음을 알 수 있다.
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Ⅲ 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 경피적 관상동맥 성형술을 받은 환자들의 스트레스 정도와 대응 전

략 양상 그리고 우울 정도를 파악하고, 이들 변수들간에 어떠한 관계가 있는지 알

아보기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 경피적 관상동맥 성형술 후 서울 시내 일개 대학 부속 심장

내과 외래로 통원치료를 받고 있는 협심증 및 심근경색 질환 자들을 근접 모집단

으로 하여 다음의 기준에 의해 109명을 임의 표출하였다. 본 연구의 대상자 기준

은 다음과 같다.

1) 협심증 및 심근경색증이라고 진단을 받은 지 1년 이상이 경과한 자.

2) 경피적 관상동맥 성형술을 받은 지 1년이 경과한 자.

3 ) 정신과 치료 약물을 복용하지 않는 자.

4 ) 좌심실 구혈률이 40%이상인 자.

5 ) 만 18세 이상인 성인

3. 연구 도구

본 연구의 도구는 인구 사회학적 특성 7문항과 질병 특성 6문항으로 구성된 질

문지와 경피적 관상동맥 성형술 환자의 스트레스, 대응 전략 척도, 그리고 우울 척

도 총 79문항으로 구성되어 있다.

1) 인구 사회학적 특성과 질병 특성

- 19 -



인구 사회학적 특성은 성별, 결혼 상태, 연령, 학력, 종교, 경제적 상태, 및 직업

에 관한 문항으로 구성되어 있으며 질병 특성은 흡연 상태, 당뇨병 유무, 진단 받

은 기간, 진단명, 스텐트 삽입 갯수, 경피적 관상동맥 성형술을 받은 회수에 관한

문항으로 구성되어 있다.

2) 스트레스 척도

최근 일주일간 스트레스 인자에 대한 의 정도를 평가할 수 있는 스트레스 척도

로서 Global A s sessm ent of Recent Str es s (GA RS ) S cale (Linn , 1985)을 고경봉

(1988b )이 번역한 것을 사용하였다. 이 도구는 8개의 항목 즉, 일 및 직장, 대인관

계, 대인관계의 변화, 질병 및 상해, 경제적인 문제, 비일상적인 사건, 일상생활 변

화의 유무, 전반적인 스트레스 에 대한 평가 항목들로 구성되어 있으며 스트레스

가 전혀 없다 (0점)부터 극도로 심하다 (9점)까지 표시할 수 있는 10점 척도의 도

구이다. 총 점수의 범위는 0점에서 72점으로 점수가 높을수록 스트레스 정도가 높

은 것으로 해석하였다. 이 도구의 개발 당시의 검사-재검사 신뢰도는 r =.69에서부

터 r =.92이었으며 (Linn , 1985), 본 연구에서 GARS의 신뢰도는 Cronb ach 'α=.81이

었다.

3 ) 대응 전략 측정 도구

F olkm an과 Lazaru s (1984)가 개발한 T h e W ay of Coping Ch ecklist로서 총 67문

항으로 구성되어 있는데 이 도구를 F olkm an 과 Lazaru s (1986)가 문항의 중복되는

부분을 삭제하여 50문항으로 줄인 것을 김정희 (1987)가 번안한 것으로 사용하였

다. 본 연구의 도구는 문제 중심적 대응 전략 영역 25문항과 정서 중심적 대응 전

략 영역 25문항으로 구성되었는데, 이 두 개의 영역은 다시 각각 4개의 하부 개념

으로 나뉘어 있다. 문제 중심적 대응에는 사회적 지지 추구 (6문항), 계획적 문제

해결(6문항), 긍정적 재평가 (7문항), 직면 (6문항)이 포함되며 정서 중심적 대응 전

략에는 거리감 두기(6문항), 도피-회피(8문항), 자기 통제(7문항), 책임 수용 (4문항)

이 포함된다 (부록6). 각 문항에 대하여 그런 방법을 사용하지 않거나 해당되지 않

으면 0점, 그런 방법을 약간 사용하면 1점, 어느 정도 사용하면 2점, 항상 사용
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하면 3점으로 응답하도록 구성되어 있으며 점수가 높을수록 대응 방법을 많이 사

용하는 것으로 해석하게 된다. 총 점수의 범위는 문제 중심적 대응 전략과 정서

중심적 대응 전략은 각각 0점에서 75점까지이고, 책임 수용의 대응 전략은 0점에

서 12점, 사회적 지지 추구, 계획적 문제 해결, 직면, 그리고 거리감 두기의 대응

전략은 0점에서 18점, 긍정적 재평가와 자기 통제의 대응 전략은 0점에서 21점, 그

리고 도피-회피의 대응 전략은 0점에서 24점으로 구성되어 있다. 본 도구의 개발

당시 F olkm an , Rich ard, Ran d, Gruen 과 Delon gis (1986) 연구에서 신뢰도는

Cronbach 'α=.70이었으며 본 연구의 신뢰도는 Cronbach 'α=.91이었고, 문제 중심

적 대응 전략의 신뢰도는 Cronbach 'α=.79 그리고 정서 중심적 대응 전략의 신뢰

도는 Cronbach 'α=.89로 나타났다.

4 )우울 측정 도구

본 연구에서 우울 측정은 Beck이 개발한 Beck Depres sion Inv ent ory (BDI)를 송

종용과 이영호(1991)가 번역한 것을 사용하였다. 이 도구는 우울 증상의 인지적,

정서적, 동기적, 생리적, 영역을 측정하는 자기 보고식 질문지로 21개의 문항으로

구성되어 있다. 각 문항은 4개의 항목 중에 하나를 선택하도록 되어 있으며 1번

항목은 0점에서부터 4번 항목은 3점으로 각각 점수화 되는 4점 척도의 도구이다.

총 점수의 범위는 0점에서 63점까지이며 점수가 높을수록 우울 정도가 심함을 의

미한다. Burn s와 Beck (1978)은 이 도구의 총점에서 10점에서부터 14점까지 경계선

우울증, 15점에서 20점까지 경 우울증, 21점에서 30점까지 심한 우울증, 31점에서

63점까지 극심한 우울증으로 분류하였다. 본 도구의 개발 당시의 신뢰도는

Cronbach 'α=.86이었으며 (Beck , W ard, M endelson , M ock & Erbau gh , 1961) 본

연구에서의 신뢰도는 Cronbach 'α= .89로 나타났다.

4. 자료 수집 방법 및 절차

본 연구의 자료 수집은 예비 조사를 포함하여 서울시에 소재한 일개 대학 부속

병원 심장 내과 외래에서 실시하였다. 예비 조사는 대상자들이 질문지 작성에 어
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려움이 없는지 알아보기 위해 2000년 4월 3일에서 4일까지 2일간 실시하였다. 연

구 대상자의 조건에 부합되는 5명을 선정하였으며 본 연구자가 직접 질문지 조사

를 실시하였다. 예비 조사에서 질문지를 모두 완성한 사람은 5명이었으며 예비 조

사 결과 대상자들이 노화와 관련된 시력 저하가 있으나 돋보기 안경을 가지고 다

니지 않는 경우가 있다는 사실을 알게되어 자료 수집시 여분의 돋보기 안경을 준

비하였다. 그리고 대상자 한 명의 면접시 소요된 시간은 30분에서 40분이었다.

본 조사는 2000년 4월 10일부터 5월 18일까지 실시하였다. 본 연구자가 연구 대

상자의 조건에 부합되는 환자들 중 진료를 마치고 약을 타기 위해 기다리고 있는

환자에게 연구의 목적을 설명하고 연구에 참여하기를 동의한 140명에게 질문지

면접법을 통해 자료 수집하였다. 대상자와의 면접을 통한 자료 수집이 끝난 후에

는 의무기록지를 통해 경피적 관상동맥 성형 시술 여부의 확인, 진단명, 스텐트 삽

입 갯수, 시술 회수 및 좌심실 구혈률이 40%이상 되는지의 여부를 조사하였다. 회

수된 질문지는 총 140부였으나 의무기록지를 통해 대상자 선정 기준을 판별하는

과정을 거쳐 통계 처리에 부적절한 질문지 31부를 제외한 109부를 자료 분석에

사용하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 부호화 하여 SA S W in dow 프로그램을 이용하여 통계 처리하였

다. 자료 분석을 위해 사용한 구체적인 통계 분석 방법은 다음과 같다.

1)대상자의 인구 사회학적 특성과 질병 특성은 실수와 백분율을 산출하였다.

2)스트레스, 대응 전략 및 우울 정도는 평균 및 표준편차를 산출하였다.

3 )스트레스, 대응 전략 그리고 대응 전략과 우울의 관계는 P ear son corr elation으

로 분석하였다.

4 )대상자의 인구 사회학적 특성과 질병 특성에 따른 스트레스, 대응 전략, 우울은

t - t est와 ANOVA로 분석하였다.
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IV 연구 결과

1. 대상자의 인구 사회학적인 특성

본 연구에 참여한 대상자들은 남자 82명 (75.2% ), 여자 27명(24.8% )으로 남자가

여자보다 3배 이상 많았고, 결혼 여부는 모두 기혼자였다. 연령은 60- 69세가 56명

(51.4% )으로 가장 많았다. 학력은 대졸 이상이 39명 (35.8% ), 고졸 31명(28.4% ) 순

으로 많았다. 종교는 없는 경우가 42명 (38.5% )으로 가장 많았다. 가구당 월 소득

분포는 100만원 미만인 경우가 53명 (49.5% )으로 가장 많았다. 직업은 무직이 53명

(48.6% )으로 가장 많았다(표1).
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표1 대상자의 일반적 특성

n =109

특성 분류 실수 (% )

성별 남 82(75.2)

여 27 (24.8)

결혼 기혼 109 (100)

연령 30- 39세 3 (2.8)

40- 49세 3 (2.8)

50- 59세 27 (24.8)

60- 69세 56 (51.4)

70세이상 20(18.3)

학력 무학 3 (2.8)

국졸 20(18.3)

중졸 16 (14.7)

고졸 31(28.4)

대졸이상 39 (35.8)

종교 없음 42(38.5)

있음 67 (61.5)

무응답 제외
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표1계속

n =109

특성 분류 실수 (% )

가구당 100만원미만 53(49.5% )

월소득 100- 199만원 22(20.6% )

200- 299만원 16(15% )

300만원이상 16(15% )

직업 전문직 5(4.6% )

사무원 10(9.2% )

자영업 15(13.8% )

무직 53(48.6% )

기타 26(23.9)

무응답 제외
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2. 대상자의 질병과 관련된 특성

대상자의 질환과 관련된 특성에서 흡연하지 않는 경우가 93명 (85.3% ), 흡연하는

경우는 16명(14.7% )이었고, 당뇨가 있다고 응답한 대상자는 32명(29.4% )으로 나타

났다. 협심증이나 심근경색증으로 진단 받은 기간은 1년 이상에서 3년 미만이 61

명 (56% ), 5년 이상이 32명 (29.4% ), 3년 이상에서 5년 미만이 16명 (14.7% ) 순으로

나타났다. 대상자들의 진단명은 협심증인 경우가 64명 (59.3% ), 심근경색인 경우가

44명(40.7% )으로 나타났다. 스텐트 삽입 갯수는 한개가 86명(81.1% ), 두개 이상이

20명(18.8% )으로 나타났다. 경피적 관상동맥 성형술을 받은 회수는 1회가 86명

(81.1% ), 2회 이상이 20명(18.8% )으로 나타났다(표2).
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표2. 대상자의 질병과 관련된 특성.

n =109

특성 분류 실수(% )

흡연 예 16 (14.7)

아니오 93 (85.3)

당뇨병 예 32(29.4)

아니오 77 (70.6)

진단 받은 1년 이상 - 3년 미만 61(56)

기간 3년이상 - 5년미만 16 (14.7)

5년 이상 32(29.4)

진단명 불안정성 협심증 64 (59.3)

심근경색증 44 (40.7)

스텐트삽입갯수 한 개 86 (81.1)

두개 이상 20(18.8)

시술회수 1회 86 (81.1% )

2회이상 20(18.9)

___________________________________________________________________________

무응답 제외
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3. 스트레스 정도.

스트레스의 총 점수는 0점에서 72점까지 분포할 수 있는데 평균이 15.80으로 문

항별 스트레스 점수는 전반적으로 낮은 수준이었는데 병, 상해에 대한 스트레스가

평균 3.14로 가장 높았으며 비 일상적인 사건과 관련된 스트레스는 평균 0.73으로

가장 낮은 것으로 나타났다< (표3), (부록6)> .

표3. 스트레스 문항별 평균과 표준편차.

n =109

변 수 측정 가능한 점수 평균(표준편차)

일, 직업, 학교 0 - 9 2.16 (2.36)

대인관계 0 - 9 2.22(2.30)

대인관계 변화 0 - 9 1.29 (2.11)

병, 상해 0 - 9 3.14 (2.44)

재정 0 - 9 2.34 (2.45)

비 일상적 사건 0 - 9 0.73 (1.71)

일상생활 무 변화 0 - 9 1.33 (1.69)

전반적 스트레스 0 - 9 2.61(2.26)

총 스트레스 0 - 72 15.80(11.31)

무응답 제외
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4. 대응 전략 사용 정도

본 연구에 참여하였던 대상자들이 사용하고 있는 대응 전략에 따른 평균값은

문제 중심적 대응 전략의 평균이 26.82였고 정서 중심적 대응 전략의 평균은 30으

로 나타났다. 문제 중심적 대응 전략 중 긍정적 재평가의 대응 전략은 7.51, 계획

적 문제 해결의 대응 전략은 6.93, 사회적 지지 추구의 대응 전략은 6.67, 직면의

대응 전략은 6.32로 나타났다. 그리고 정서 중심적 대응 전략 중 자기 통제의 대

응 전략은 9.05, 거리감 유지의 대응 전략은 8.11, 도피, 회피의 대응 전략은 7.71,

표 4. 대상자의 대응 전략 사용 정도

n =109

무응답 제외

변수 측정 가능한 점수 평균(표준편차)

문제 중심적 대응 전략 0 - 75 26.82(13.20)

직면 0 - 18 6.32(3.59)

사회적 지지 추구 0 - 18 6.67(4.98)

계획적 문제 해결 0 - 18 6.93(4.90)

긍정적 재평가 0 - 21 7.51(5.02)

정서 중심적 대응 전략 0 - 75 30(12.10)

거리감 유지 0 - 18 8.11(3.43)

자기 통제 0 - 21 9.05(3.98)

책임 수용 0 - 12 4.53(3.33)

도피, 회피 0 - 24 7.71(3.45)
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책임 수용 대응 전략은 4.53으로 나타났다(표4). 대응 전략 각각의 문항에 따른

문항별 점수는 부록 7에 수록하였다.

5. 우울 정도

본 연구에서 BDI(Beck Depression Inv entory )로 측정한 대상자의 우울 점수가

0- 9점까지 71명(66.4% ), 10- 14점은 9명(8.4% ), 15- 20점은 15명(14.0% ), 21- 30점은

8명(7.5% ), 31- 63점은 4명 (3.7% )으로 나타났다. Burn s와 Beck (1978)은 10점에서

14점까지는 경계선 우울 증상, 15점에서 20점까지는 경 우울 증상, 21점에서 30점

까지는 심한 우울 증상, 31점에서 63점까지는 극심한 우울 증상을 나타내는 것으

로 해석할 수 있다고 하였는데 이러한 기준에 따르면 본 연구에 참여한 대상자들

109명중 27명 (25.2% )이 경 우울 증상 이상의 우울 증상을 보이고 있는 것으로 나

타났다.

표5. 대상자의 우울정도

n =109

무응답 제외

우울(점) 빈도(명) 백분율(%)

0- 9 71 66.4

10- 14 9 8.4

15- 20 15 14.0

21- 30 8 7.5

31- 63 4 3.7
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6. 스트레스, 대응 전략, 우울과의 관계

본 연구에서 경피적 관상동맥 성형술을 받은 환자들이 하는 스트레스 정도와

대응 전략, 우울과의 관계를 알아보기 위하여 P ear son corr elat ion으로 분석한 결

과 통계적으로 의미 있는 관계가 나타나지 않았다.

경피적 관상동맥 성형술을 받은 환자들의 스트레스 인자별 문제 중심적 대응

전략과 정서 중심적 대응 전략과의 관계는 일, 직장, 학교에서의 스트레스 인자

(r =0.25, P < .05)와 전반적 스트레스 인자 (r =0.21, P < .05)가 문제 중심적 대응 전략

과 통계적으로 정적의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 즉, 일, 직장, 학교 스트

레스가 증가할수록 전반적인 스트레스가 증가할수록 문제 중심적 대응 전략을 많

이 사용하는 것으로 나타났다(표6).

경피적 관상동맥 성형술을 받은 환자들이 하는 스트레스 인자와 8개 영역별 대

응 전략과의 관계에서 일, 직장, 학교 스트레스는 직면의 대응 전략 (r =0.23,

P < .05), 계획적 문제 해결의 대응 전략 (r =0.23, P < .05) 그리고 긍정적 재평가의 대

응 전략 (r =0.23, P < .05)과 통계적으로 정적 상관관계를 나타냈다. 즉 일, 직장, 학

교 스트레스에서 직면, 계획적 문제 해결 및 긍정적 재평가의 대응 전략을 많이

사용하는 것으로 나타났다 (표7).

대인관계에서의 스트레스는 계획적 문제 해결의 대응 전략 (r =0.02, P < .05)과 정

적 상관관계를 보였다. 또한 대인관계의 변화(출생, 결혼, 사망 등)로 인한 스트레

스는 사회적 지지 추구 (r =- 004, P < .05)와 부적 상관관계를 나타냈다. 일상생활의

무 변화는 거리감 유지의 대응 전략 (r =- 0.21, P < .05)과 부적 상관관계를 나타내었

고. 전반적 스트레스는 책임 수용(r =0.25, P < .05)과 계획적 문제 해결 (r =0.21,

P < .05)의 대응 전략과 정적 상관관계를 나타내었으며, 거리감 유지(r =- 0.27,

P < .05)의 대응 전략과는 부적 상관관계를 나타내었다. 즉, 전반적인 스트레스가 증

가할수록 책임 수용 대응 전략을 많이 사용하는 반면에 거리감 유지와 도피-회피

대응 전략은 적게 사용하는 것을 알 수 있다.

병과 상해와 관련된 스트레스, 경제적인 문제의 스트레스 그리고 비 일상적인

사건에 의한 스트레스와 영역별 대응 전략과의 관계는 통계적인 유의성을 보이지
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않았다 (표7).

경피적 관상동맥 성형술을 받은 환자의 우울 정도와 영역별 대응 전략과의 관

계를 분석한 결과 우울 정도와 도피-회피(r =0.19, P < .05)의 대응 전략이 정적 상관

관계가 있는 것으로 나타나 우울이 증가할수록 도피-회피의 대응 전략 방법을 많

이 사용하는 것으로 나타났다(표8).
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표6. 스트레스와 문제 중심적 , 정서 중심적 대응 전략과의 관계

n =109

무응답 제외 r = P ear son correlat ion . *= p < .05

대응 전략

스트레스 인자
문제 중심 정서 중심

일, 직장, 학교
0.25* 0.16

대인관계
0.18 0.10

대인관계의 변화
- 0.03 - 0,11

병, 상해
0.04 - 0.01

경제적인 문제
0.15 - 0.01

비일상적인 사건
0.06 0.08

일상생활의 무변화
- 0.09 - 0.14

전반적 스트레스
0.23* - 0.04
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표7. 스트레스와 대응 전략의 관계

n =109

대 응
전략

스트레스

요인

직면
거리감

유지

자기

통제

사회적

지지 추구

책임

수용

도피

회피

계획적

문제 해결

긍정적

재평가

일, 직장,

학교
0.23* - 0.04 0.14 0.17 0.18 0.01 0.23* 0.23*

대인관계 0.01 - 0.09 0.07 0.20 0.18 - 0.05 0.02* 0.18

대인관계

변화
- 0.01 - 0.18 0.00 - 0.04* - 0.06 - 0.15 - 0.03 0.01

병, 상해 0.02 - 0.02 - 0.01 - 0.06 0.06 0.10 0.11 0.07

경제적인

문제
0.09 - 0.08 0.12 - 0.01 0.17 - 0.05 0.11 0.07

비일상적인

사건
0.10 - 0.03 0.04 0.00 0.09 0.04 - 0.00 0.07

일상생활의

무변화
0.00 - 0.21* - 0.03 - 0.16 0.95 0.61 0.01 - 0.07

전반적

스트레스
0.16 - 0.27* 0.10 0.11 0.25* - 0.07 0.21* 0.14

무응답 제외 r =P ear son corr elation *= p< .05
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표8. 대응 전략과 우울의 관계

n =109

대응전략

우 울
직면
거리감

유지
자기 통제

사회적

지지 추구

책임

수용

도피

회피

계획적

문제

해결

긍정적

재평가

우 울 0.03 0.03 - 0.02 0.03 0.03 0.19* - 0.06 - 0.11

무응답 제외 p < .05 . *= P < .05
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7. 인구 사회학적 특성과 질병 상태에 따른 스트레스

대상자들의 인구 사회학적 특성과 총 스트레스 정도와의 관계를 파악하기 위하

여 t - t est와 ANOVA로 분석한 결과 다음과 같이 나타났다 (표9). 연령에서 40- 49

세의 총 스트레스 정도가 28.00으로 다른 연령 군에 비하여 가장 높게 나타났는데

이 결과는 통계적으로 유의한 수준이었다 (F =3.69, P =0.00). 소득 수준에서 월 소득

300만원 이상인 사람의 총 스트레스 이 23.63으로 다른 소득 군보다 가장 높은 것

으로 나타났으며 이는 통계적으로 유의한 수준이었다 (F =3.63, P =0.02).그리고 직업

에서 전문직에 종사하는 사람들의 총 스트레스가 29.40으로 다른 직업에 비하여

가장 높은 것으로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다 (F =0.03).

진단기간에 따른 총 스트레스는 1년 이상 3년 미만인 환자들의 스트레스 이

18.03으로 1년 이상, 3년 이상된 환자 군보다 가장 높게 나타났으며 (F =3.99,

P =0.02) 시술 회수에서는 관상동맥 성형술을 2회 이상 받은 환자들의 총 스트레스

가 20.95로 가장 높은 것으로 나타났고 통계적으로 유의한 차이를 보였다 (t =0.08,

P =0.03).

성별에 따른 스트레스의 차이는 일, 직장, 학교와 병, 상해 스트레스 인자에서

통계적인 유의성을 보이고 있다. 일, 직장, 학교 스트레스 인자에서 남자가 여자보

다 유의하게 점수가 높았으며 (t =0.69, P =0.34) 병, 상해에 대한 스트레스는 여자가

남자보다 높았다(t =0.49, P =0.00).

연령에 따른 스트레스 인자간의 차이는 일, 직장, 학교, 병, 상해, 재정, 일상생활

의 무 변화 스트레스 인자에서 차이를 보였다. 일, 직장, 학교 (F =2.60, P =0.04)에서

40 - 49세의 대상자들의 스트레스가 가장 높게 나왔으며 병, 상해 (F =3.20,

P =0.02), 재정 스트레스 인자 (F =3.22, P =0.02) 및 일상생활의 무 변화 (F =4.80,

P =0.00) 스트레스 인자에서 30 - 39세의 대상자들의 스트레스가 높은 것으로 나타

났다. 학력에 따른 스트레스의 차이는 일, 직장, 학교와 대인관계의 스트레스 인자

와 차이를 보이고 있다. 일, 직장, 학교의 스트레스 인자 (F =3.25, P =0.01)에서는 무

학의 대상자들의 스트레스가 높았으며 병, 상해 스트레스 인자((F =2.85, P =0.03)에

서 무학과 고졸의 대상자의 스트레스가 높은 것으로 나타났다. 종교에 따른 스트
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레스 의 차이는 일, 직장, 학교, 대인관계의 변화, 병, 상해 스트레스 인자에서 통

계적인 유의성을 보이고 있다. 일, 직장, 학교 스트레스 인자 (t =0.25, P =0.04)에서

종교가 있는 경우가 종교가 없는 경우보다 스트레스를 더 많이 받는 것으로 나타

났다. 대인관계의 변화(t =0.00, P =0.01)와 병, 상해(t =0.55, P =0.00) 스트레스 인자에

서 종교가 없는 대상자가 스트레스를 많이 받는 것으로 나타났다. 소득에 따른 스

트레스의 차이는 일, 직장, 학교, 대인관계의 변화 및 비 일상적 사건 스트레스

인자와 통계적인 차이를 보이고 있었다. 일, 직장, 학교 스트레스 인자(F =7.93,

P =0.00)와 대인관계의 변화 (F =3.40, P =0.02)에 따른 스트레스는 월 300만원 이상

인 대상자들이 높았으며 비 일상적 사건의 스트레스 인자 (F =2.75, P =0.04)에서는

월 소득 200- 299만원인 대상자가 높게 나타났다. 직업에 따른 스트레스의 차이는

일, 직장, 학교, 대인관계, 전반적 스트레스 인자에서 통계적인 차이를 보이고 있

다. 일, 직장, 학교 스트레스 인자(F =10.32 P =0.00), 대인관계 (F =4.14, P =0.00) 및

일상생활의 무 변화(F =2.55, P =0.04)에서 모두 전문직에 종사하고 있는 대상자들의

스트레스가 높은 것으로 나타났다.

질병의 특성에 따른 스트레스에서 흡연, 당뇨, 진단, 시술 회수에서 통계적인 차

이를 보였다. 흡연 여부에 따른 스트레스의 차이는 흡연을 하지 않는 대상자가 비

일상적인 사건 스트레스가 높은 것으로 나타났다 (t =0.00, P =0.00). 협심증 또는 심

근경색증 진단을 받은 기간에 따른 스트레스의 차이에서 병, 상해 (F =3.75, P =0.03)

와 전반적 스트레스(F =3.96, P =0.02)가 진단 받은 지 1년 이상 - 3년 미만인 대상

자들에게서 높은 것으로 나타났다. 경피적 관상동맥 성형술을 받은 회수에 따른

스트레스 의 차이는 시술을 2회 이상 받은 대상자가 대인관계 (t =0.65, P =0.00)와

비 일상적인 사건(t =0.00, P =0.00)의 스트레스가 높은 것으로 나타났다(표10).
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8. 인구 사회학적 특성과 질병의 특성에 따른 대응 전략

인구 사회학적인 특성과 대응 전략과의 차이를 본 결과 소득 면에서 통계적으

로 유의하게 나타났고 월 소득 200만원 이상인 대상자가 더 많이 사용하고 있는

것으로 나타났다 (t =3.18, P =0.03).정서 중심적 대응 전략의 하부 4가지 요소 (거리

감 두기, 책임 수용, 도피-회피, 자기 통제)를 묶어서 본 결과는 종교 면에서 통계

적으로 유의하게 나타났는데 종교가 있는 대상자가 정서 중심적 대응 전략을 더

많이 사용하는 것으로 나타났다 (t = 0.87, P =0.02)(표11).

인구 사회학적 특성에 따른 대응 전략의 차이는 성별, 연령, 종교, 소득에서 통

계적인 차이를 나타냈다. 성별에서 직면의 대응 전략에서 통계적인 차이를 나타났

으며 남자가 여자보다 직면의 대응 전략을 많이 사용하는 것으로 나타났다 (t =0.73,

P =0.03). 연령에 따른 대응 전략의 차이는 계획적 문제 해결의 대응 전략과 통계

적인 차이를 보였으며 50 - 59세의 대상자가 계획적 문제 해결의 대응 전략을 많

이 사용하는 것으로 나타났다 (t =2.92, P =0.02). 종교에 따른 대응 전략의 차이는 긍

정적 재평가의 대응 전략과 차이를 보이고 있다. 종교가 있는 대상자가 긍정적 재

평가의 대응 전략을 많이 사용하는 것으로 나타났다. 그 외의 7개의 하부 대응 전

략에서도 종교가 있는 대상자들이 종교가 없는 대상자보다 대응 전략을 더 많이

사용하는 것으로 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 소득에 따른 대응 전략

의 차이에서 직면, 계획적 문제 해결 및 긍정적 재평가의 대응 전략에서 통계적인

차이를 보이고 있다. 월 소득이 200 - 299만인 대상자가 직면(t =0.73, P =0.03)과 계

획적 문제 해결 (t =0.73, P =0.03)의 대응 전략을 많이 사용하는 것으로 나타났다. 그

리고 월 소득 100 - 199만원인 대상자는 긍정적 재평가의 대응 전략을 많이 사용

하는 것으로 나타났다.

질병의 특성에 따른 대응 전략과 차이는 시술 부위에서 통계적인 차이를 보였

다. 경피적 관상동맥 성형술을 받은 부위에 따른 차이에서 시술을 두 군데 이상

받은 대상자가 책임 수용의 대응 전략을 한군데 만 받은 경우보다 더 많이 사용

하는 것으로 나타났다 (t =0.15, P =0.04) 스텐트 삽입시술을 두개 이상 시술 받은

대상자가 한개만 삽입한 대상자보다 6개의 하부 대응 전략 점수가 높았으나 통계
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적인 차이는 보이지 않았다 (표12).
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9. 인구 사회학적 특성과 질병 특성에 따른 우울 정도

인구 사회학적 특성에 따른 우울의 차이는 성별과 학력에서 통계적인 차이를

나타냈다 (표13). 성별에서 여자가 남자보다 더 우울한 것으로 나타났으며(t =0.18,

P =0.01)여자의 우울 점수에서 평균이 13.26 ± 9.46인 것을 고려할 때 경계선 우울

상태인 것을 알 수 있다. 학력은 고졸인 대상자에게서 우울이 더 많은 것으로 나

타났다 (F =2.58, P =0.04).

질병의 특성에 따른 우울의 차이는 당뇨 유무에서 통계적인 차이를 보이고 있

다. 당뇨가 있는 대상자가 없는 경우보다 더 우울한 것으로 나타났다 (t =0.00,

P =0.03). 당뇨가 있는 환자의 평균 우울 점수는 12.5점 ± 8.75으로 경계선 우울

상태를 보이고 있는 것으로 나타났다. 그러나 우울과 연령, 소득, 진단기간 및 시

술 회수에는 통계적인 유의성을 보이지 않았다 (표13).
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Ⅴ . 논의

1. 스트레스 , 대응 전략, 우울

본 연구에서 경피적 관상동맥 성형술을 받은 환자 109명이 지각하는 스트레스

정도, 대응 전략 및 우울 정도는 다음과 같다. 본 연구에서 스트레스 점수가 평균

이 15.80점으로 나타났는데 이 점수는 스트레스 점수가 최고 81점이 나올 가능성

을 고려해 볼 때 경피적 관상동맥 성형술을 받은 환자의 최근 일주일간의 스트레

스 정도는 스트레스가 드물게 있었다의 항목 점수에 해당한다고 볼 수 있다. 고

경봉, 이상인과 이종민 (1994)의 연구에서 위암 환자와 위염 환자들 간의 스트레스

및 우울을 비교한 연구에서 위암 환자의 스트레스 정도가 평균 28.7점으로 나타났

는데 본 연구와 비교해 볼 때 본 연구의 경피적 관상동맥 성형술을 받은 환자들

의 스트레스 정도는 낮은 것을 알 수 있다. 이와 같이 본 연구에 참여했던 대상자

들이 하는 스트레스 정도가 다른 만성 질환자군에 비하여 낮은 결과는 본 연구에

서 자료 수집을 심혈관 전문 병원 외래에서 실시하여 대상자들이 심혈관 전문 병

원에서 지속적으로 치료와 간호를 제공받는 과정을 통하여 질병에 대한 교육을

받았을 뿐 아니라 자신과 비슷한 증상이나 건강 문제를 가진 다른 환자들을 만나

면서 다른 환자들과 자신의 건강 문제를 서로 공감하고 비교함으로서 심리적인

지지 효과를 받았을 것으로 생각된다. 이러한 과정을 통해서 치료 기관에 대한 신

뢰감을 갖게 되고 심리적인 안정감을 유지할 수 있어 스트레스 정도가 낮았을 것

으로 사료된다.

대응 전략은 정서 중심적 대응 전략이 평균이 30점으로 문제 중심적 대응 전략

의 평균은 26.83 보다 더 높은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의하지는 않았다.

이러한 결과는 기존의 연구와는 차이가 나는 결과였다. 유혜라 (1989)의 연구에서

협심증이나 심근경색증으로 진단 받은 관상동맥 질환 환자의 A형 행동 양상과 대

응에 관한 연구에서도 문제 중심적 대응 전략과 정서 중심적 대응 전략에서 통계

적 차이는 보이지 않았으나 문제 중심적 대응 전략을 더 많이 사용하는 것으로

나타났다. 또한 W h eeler , Krau sher , Cumm ing , Jun g , Steadw ood 그리고
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Cum m in g (1996)의 연구에서 하지 마비로 휠체어로 생활해야 하는 뇌손상 환자, 다

발성 경색증 환자, 척추 손상 환자들의 대응 양상을 조사한 연구 결과에서는 척수

손상 환자들의 대응 전략 양상은 문제 중심적 대응 전략이 37.4점, 정서 중심적

대응 전략이 24점으로 문제 중심적 대응 전략을 더 많이 사용하고 있는 것으로

나타났다. F olkm an과 Lazaru s (1980)에 의하면 대응 양상의 사용에 있어서 변화가

가능하다고 여겨지는 문제에는 문제에 초점을 맞추는 반면에 변화가 가능하지 않

다고 여겨지는 문제에는 감정에 초점을 맞추는 반응을 한다고 하였다. 이것은 뇌

손상, 다발성 경색증, 및 척수 손상 환자들은 이미 신체적인 질환의 급성기를 벗어

난 상태에서 휠체어에 적응하고 있는 단계에 있으므로 생활에서 오는 스트레스에

대한 대응을 문제 해결의 초점에 맞추어서 하는 것으로 생각된다. 그러나 관상동

맥 성형 술을 받은 환자들은 동맥경화증을 이미 가지고 있는 상태에서 관상동맥

질환 외에도 다른 혈관 질환이 발생할 위험을 이미 안고 생활에 적응하고 있으므

로 정서 중심적 대응 전략을 더 사용하고 있다고 생각된다. Corm ier - Daigle과

St ew art (1997)는 혈액 투석을 하는 만성 신부전 남성 환자를 대상으로 대응 전략

을 조사했는데 문제 중심적 대응 전략을 우선적으로 사용하고 있으며 대응 전략

의 종류는 사회적 지지를 가장 많이 사용하고 그 다음으로 자기 통제의 대응 전

략을 많이 사용하는 것으로 나타났다. 이 연구 결과에 대하여 위의 연구자들은 장

기간 동안 만성질환에 노출된 결과로서 다른 사람들에게 의존하지 않으면서 스스

로 질병에 적응하기 위해 자기 통제의 대응 전략을 많이 사용하는 것으로 해석하

고 있다.

본 연구의 경피적 관상동맥 성형술을 받은 환자의 우울 점수는 9.87점이었다.

이러한 결과는 정영조, 이영호, 한기석, 권오영과 임경호 (1993)가 당뇨 환자들을 대

상으로 본 연구와 같은 도구로 측정한 연구에서 우울의 평균이 12.8점, 고경봉, 이

상인, 이종민 (1994)이 위암 환자들과 위염 환자들 간의 스트레스 및 우울의 연구

에서 위암 환자의 평균 우울 점수는 20점, 그리고 전행심, 조용민과 홍민기(1996)

의 연구에서는 당뇨병 환자의 우울 점수가 21.1점인 것을 고려할 때 만성질환으로

서 위암이나 당뇨병 환자와 비교하여 우울 정도는 낮은 것으로 나타났다. 그러나

경우울 증상 이상을 나타내는 대상자들이 25.2%이므로 경피적 관상동맥 환자들의
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치료적 접근 시의 정신적인 어려움을 감안한 전인적인 치료적 접근이 필요함을

반영한다고 볼 수 있다. 그리고 본 연구의 대상자를 협심증 또는 심근경색증으로

진단 받은 지 1년 이상이 된 만성질환 자들을 대상으로 하였는데 선행 연구

(St ern , 1987)에서 경피적 관상동맥 질환 자들의 1년 후의 우울 정도가 대략

15- 30% 정도인 것과 비슷하게 나타났다. 따라서 이것은 환자들이 심장 전문 병원

에서 지속적으로 치료와 간호를 제공받고 있기 때문이며 현 건강 상태를 유지 및

증진시키는 지지 적인 간호가 요구된다고 사료된다.

본 연구의 대상자들이 하는 스트레스 항목 및 영역별 대응 전략과의 관계에서

전반적 스트레스가 증가할수록 책임 수용의 대응 전략을 많이 사용하는 것으로

나타났고 다른 영역의 대응 전략을 사용하는 것과 통계적으로 유의한 관계가 나

타나지는 않았다. 이와 같은 결과는 김장우(1999)의 연구 결과와 일부만 일치하는

것으로 볼 수 있다. 김장우 (1999)의 연구 결과에서는 모든 영역별 스트레스가 증

가할수록 도피-회피의 대응 전략을 많이 사용할 뿐 아니라 재정적인 스트레스가

높을 수록 계획적 문제 해결, 긍정적 재평가의 대응 전략을 많이 사용하는 것으로

나타났다. F olkm an과 Lazaru s (1987)에 의하면 스트레스와 정서 중심적 대응 전략

은 정적 상관관계가 있다고 하였다. 또한 일이나 직업에 관한 상황에서는 문제 중

심적인 대응 전략을 건강에 관한 문제나 자존심 및 다른 사람과 관련된 스트레스

상황에서 정서 중심 적인 대응 전략을 사용하는 경향이 있으며 문제 해결을 위한

어떤 일을 할 수 있거나 정보가 더 필요하다고 여겨지는 상황에서는 문제 중심적

인 대응 전략을, 스트레스가 되는 그 상황을 받아들일 수밖에 없다고 생각되거나

원하는 것을 보류해야 할 상황이라고 여겨질 때에는 정서 중심적인 대응 전략을

사용한다고 하였다. 즉, 변화가 가능하다고 여겨지는 문제에 대해서는 그 문제에

초점을 맞추는 대응 전략을 사용하고 변화가 가능하지 않다고 여겨지는 상황에

대해서는 감정에 초점을 맞추는 대응 전략을 사용한다고 하였다. 이와 같이 본 연

구의 결과가 다른 연구들과 일부 차이가 있는 결과는 본 연구에 참여하였던 대상

자들이 하는 스트레스 수준이 낮은 것이 영향을 주었을 것이라고 여겨진다.

대응 전략과 우울과의 관계에서 우울 정도가 심할수록 도피-회피의 대응 전략

을 많이 사용하는 것으로 나타났다. M cLean (1976)의 연구에서 우울한 사람이 우
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울하지 않은 사람보다 더 소망적 사고, 도피-회피와 같이 정서 중심적 해결에 역

점을 둔다는 연구 결과와 일치한다. 최정훈 (1989)의 스트레스에 대한 평가 및 대

처의 효율성에 관한 연구에서 정서 중심적 대응 전략을 많이 사용할수록 우울, 불

안, 적대감이 증가하고 문제 중심적 대응 전략을 많이 사용할수록 우울이나 불안,

적대감이 감소하는 경향이 있다고 하였다. 그러나 본 연구에서 대상자들이 사용하

고 있는 문제 중심적 대응 전략이나 정서 중심적 대응 전략과 우울 수준과는 통

계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 이것은 한경숙(1991)의 유방 절제술 환

자의 대응 양상과 우울에 대해 조사한 연구 결과와도 일치하는 것이다. 이와 같은

결과는 본 연구에 참여한 대상자들이 여러 가지 대응 전략을 함께 사용하면서 일

상생활에 적응하고 있거나 우리 나라 사람들의 대응 전략 양상이 다양하고 복합

적인 것과 연관이 있다고 볼 수 있으므로 우리 나라 사람들의 대응 전략 양상을

민감하게 측정할 수 있는 적합한 도구의 개발이 필요하다고 볼 수 있다.

2. 스트레스, 대응 전략 및 우울과 인구 사회학적 특성과의 관계

인구 사회학적인 특성과 스트레스와의 관계를 분석한 결과 본 연구에서 성별

이 병, 상해 스트레스와 통계적인 유의성을 보이고 있다. 일, 직장, 학교 스트레스

는 남자가 여자보다 유의하게 점수가 높은 반면에 병, 상해에 대한 스트레스는 여

자가 남자보다 높았다. 이것은 Lazaru s (1986)의 연구 결과와도 일치하는 것이다.

연령에 따른 스트레스 관계에서는 일, 직장, 학교, 병, 상해, 재정, 일상생활의 무변

화에 대한 스트레스와 통계적인 차이를 보였다. 일, 직장, 학교 스트레스에서 40 -

49세의 대상자들이 가장 높게 나왔으며 병, 상해, 재정 및 일상생활의 무변화 스트

레스에서 30 - 39세인 대상자들의 스트레스가 높은 것으로 나타났다. 고경봉

(1988a )의 내과계 입원 환자들의 정신 신체 장애의 유병율과 스트레스 에 대한 연

구 결과에서 여성이 남성보다 연령이 낮을수록 일, 직장, 및 학교와 관련된 스트레

스가 각각 유의하게 더 높은 것으로 보고하고 있다. 그리고 연령과 스트레스 관계

는 본 연구에서 연령이 증가할수록 일, 직장, 학교와 병, 상해에 대한 스트레스가

적은 것으로 나타났는데 이러한 결과는 이것은 김장우 (1999)의 관상동맥 환자들을

대상으로 한 연구에서 스트레스 과 대응 전략에 관한 연구 결과와 일치하는 것으

- 52 -



로 연령이 증가할수록 일, 직장, 학교, 병, 상해, 재정, 비 일상적 무변화, 전반적

스트레스가 감소하는 것으로 나타났다. 반면에 Lazaru s (1986)에 의하면 젊은 층일

수록 직업 문제가 주요 스트레스 요인이지만 연령이 증가함에 따라 스트레스 요

인이 건강 문제 등으로 변하고 감소한다고 하면서 그 이유를 개인의 인격적 성숙

으로 보고 있다. 본 연구에서 30 - 39세의 대상자에게 특히 일, 직장, 학교, 재정,

일상생활의 무변화에 대한 스트레스가 높은 것은 성년기의 발달과업을 성취하기

위하여 사회의 일원으로서 한참 일 할 나이에 만성질환을 얻은 것과 생활을 위한

경제활동을 지속해야 하는 부담감이 크기 때문일 것이다. 그리고 본 연구에서 소

득 수준이 높을수록 일, 직장, 학교, 대인관계, 대인관계의 변화, 비일상적 사건 및

전반적인 스트레스가 증가하는 것으로 나타났다. 이것은 소득 수준이 높을수록 경

제활동에 참여할 기회가 많기 때문인 것으로 생각된다. 본 연구에서 종교 유무에

따른 스트레스 차이에서 종교가 있는 대상자가 종교가 없는 경우보다 직장, 학교

의 스트레스가 더 높은 반면에 종교가 없는 대상자가 대인관계의 변화와 병, 상해

에 대한 스트레스가 더 높은 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 종교의 지지적

역할이 스트레스에 영향을 미치고 있음을 반영한다고 볼 수 있다. 그러나 고경봉

(1988a )의 연구에서는 종교가 없는 환자들에서 일, 직업 및 학교, 대인관계와 관련

된 스트레스가 각각 유의하게 더 높은 것으로 보고하고 있다.

질병의 특성에 따른 스트레스 차이를 분석한 결과, 협심증 또는 심근경색증 진

단을 받은 기간에 따른 스트레스에서 병, 상해와 전반적 스트레스가 진단 받은 지

1년 이상 - 3년 미만인 대상자들에게서 높은 것으로 나타났다. 이것은 1년 이상 -

3년 미만인 대상자들이 전체 대상자의 81.1%인 것을 감안할 때 처음 심장 질환에

대한 사실에 접하게 되면 삶에 대한 불확실성에 대한 어려움에 대처해 나가야 하

는 적응 문제에 부딪히면서 오는 스트레스로 생각할 수 있다. 시술 회수의 증가를

입원 횟수의 증가의 의미로 생각했을 때 본 연구에서 경피적 관상동맥 성형술을

받은 회수에 따른 스트레스 차이는 시술을 2회 이상 받은 대상자가 대인관계와

비 일상적인 사건의 스트레스가 높은 것으로 나타났다. 이와 같은 연구 결과는

St ew ert 등 (1996) 의 연구 결과와 마찬가지로 처음 입원한 환자보다 환자의 건강

문제에 대한 불확실성에 따른 불안감의 고조와 관련된 재 입원 환자의 정신적인
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스트레스 때문인 것으로 생각된다. 그러나 고경봉과 이현철 (1992)의 인슐린 비 의

존성 당뇨병 환자들의 스트레스에 대한 연구에서 질병의 심할수록 일, 직장, 학교

스트레스가 높은 것으로 보고하고 있는데 이러한 결과를 당뇨병의 만성화로 인해

직장 생활의 적응에 대하여 심리적인 부담이 큰 것과 연관이 있다고 연구자들이

논의에서 밝히고 있다. 또한 이 연구에서 발병 기간과 재정적인 부담에 대한 스트

레스도 높은 것으로 보고하고 있다. 이것은 신체 증상이 심할수록 장기간의 치료

가 불가피하고 이에 따른 치료비의 부담이 가중되기 때문에 나타난 결과로 해석

된다.

인구 사회학적 특성에 따른 대응 전략의 차이에서 연령에 따른 대응 전략에서

50 - 59세의 대상자가 계획적 문제 해결의 대응 전략을 많이 사용하는 것으로 나

타났으며 연령이 증가할수록 직면의 대응 전략을 적게 사용하는 것으로 나타났다.

이와 같은 결과는 스트레스 사건과 대응 전략에 대한 인구 사회학적인 차이를 조

사한 F olkm an과 Lazaru s (1981)의 연구에서 고령으로 갈수록 정서 중심적 대응 전

략을 많이 사용하며 직면과 같은 대응 전략을 사용하지 않는다라는 연구 결과와

일치한다. 반면에 김장우 (1999)와 Chiou 등 (1997) 의 연구 결과에서는 연령과 대

응 전략간에는 통계적인 차이가 없는 것으로 나타났다. 학력과 대응 전략간의 관

계에서 본 연구에서는 학력이 증가할수록 직면의 대응 전략을 많이 사용하는 것

으로 나타났다. 반면에 김장우 (1999)의 연구 결과에서는 학력이 증가할수록 직면,

자기 통제, 사회적 지지 추구, 책임 수용, 계획적 문제 해결, 긍정적 재평가의 대응

전략을 각각 많이 사용하는 것으로 나타났다. 소득과 대응 전략과의 관계에서 본

연구에서는 소득이 증가할수록 직면, 사회적 지지 추구, 책임 수용, 계획적 문제

해결 및 긍정적 재평가의 대응 전략을 많이 사용하는 것으로 나타났다. 이와 같은

결과는 김장우 (1999)의 연구 결과에서 소득이 증가할수록 사회적 지지 추구, 긍정

적 재평가를 많이 사용한다고 보고한 김장우의 연구 결과보다 더 많은 대응 전략

을 사용하고 있었다.

질병의 특성에 따른 대응 전략의 차이에서 본 연구에서는. 시술 회수, 및 진단기

간과 대응 전략의 사용에 있어서는 통계적인 차이를 나타내고 있지 않았다. 이와

같은 결과는 전반적으로 대응 전략 점수가 낮기 때문에 인구 사회학적인 특성과
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통계적으로 유의하지 않게 나타난 것으로 사료된다.

인구 사회학적 특성과 질병의 특성에 따른 성별에 따른 우울의 차이에서 여자

가 남자보다 더 우울한 것으로 나타났다. 여자의 우울 점수에서 평균이 13.26인

것을 고려할 때 경계선 우울 상태인 것을 알 수 있다. 학력은 고졸인 대상자에게

서 우울이 더 많은 것으로 나타났다. Conn , T aylor와 Ab ele (1991)의 연구 결과에

서는 신체적 질환과 정신 사회적인 상태와 관련하여 연령과 성 차이를 조사하였

는데 연령이 높을수록 삶의 질이 낮으며 사회적 지지를 적게 받게 되므로 심장

프로그램의 참여율이 낮고 결과적으로 건강하지 못한 상태에 놓여 있음을 보고하

고 있다. 소득 수준과 우울과의 차이에서 본 연구에서 소득이 증가할수록 우울 정

도가 적은 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 Bazarg an 과 H am m - Bau gh (1995)

의 연구 결과와도 일치한다. 이것은 질환의 특성상 관상동맥 질환이 만성질환이므

로 장기적인 치료가 요구되며 경제적인 어려움이 큰 문제로 부각되기 때문이라고

사료된다. 질병의 특성에 따른 우울의 차이에서 당뇨가 있는 대상자가 없는 경우

보다 더 우울한 것으로 나타났다. 당뇨 환자의 평균 우울 점수는 12.5로 경계선

우울 상태를 보이고 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서 시술 부위, 시술 회수, 진

단명과 우울은 통계적인 차이를 보이지 않는 것으로 나타났다. Crow e 등 (1996)

은 심근경색 후 환자들의 불안과 우울을 조사하고 성, 심근경색의 심각도, 전에 심

근경색을 경험한 과거력, 우울 증상, 교육 정도 및 직업과의 관계에서 통계적으로

유의한 상관성이 없는 것으로 보고하고 있다. 그러나 관상동맥 질환 자들의 우울

에 관여하는 연구의 결과들이 아직 일치를 보이고 있지 않으므로 반복 연구가 필

요하다고 사료된다.
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V I. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구의 연구 결과는 다음과 같다.

1. 본 연구에 참여한 대상자들의 스트레스, 대응 전략 및 우울정도 다음과 같다.

스트레스 점수는 평균이 15.80 ± 11.31이었다. 문제 중심적 대응 전략의 평균은

26.83 ± 13.20이었고 정서 중심적 대응 전략은 평균이 30 ± 12.10이었다. 우울의

평균 점수는 9.87 ± 8.40이었는데 Beck 등 (1961)이 우울 증상이 있다고 제시한

점수에 해당되는 대상자가 27명 (25.2% )으로 나타났다.

2. 스트레스 , 대응 전략 및 우울의 관계는 다음과 같다. 일, 직장, 학교 스트레

스는 직면 (r =0.23, P < .05), 계획적 문제 해결(r =0.23, P < .05) 그리고 긍정적 재평가

(r =0.23, P < .05)의 대응 전략과 통계적으로 유의한 상관관계를 나타냈다. 대인관계

는 계획적 문제 해결의 대응 전략 (r =0.02, P < .05)과 정적 상관관계를 보였다. 또한

대인관계의 변화(출생, 결혼, 사망 등)로 인한 스트레스는 사회적 지지 추구

(r =- 004, P < .05)와 부적 상관관계를 나타냈다. 일상생활의 무 변화는 거리감 유지

의 대응 전략 (r =- 0.21, P < .05)과 부적 상관관계를 나타났다. 전반적 스트레스는 책

임 수용의 대응 전략 (r =0.25, P < .05)과 계획적 문제 해결(r =0.21, P < .05)의 대응 전

략과 정적 상관관계를, 거리감 유지(r =- 0.27, P < .05)의 대응 전략에서 부적 상관관

계를 나타냈다. 그러나 병, 상해, 경제적인 문제의 스트레스와 대응 전략과의 관계

는 통계적인 유의성을 보이지 않았다. 대응 전략과 우울의 관계는 우울은 도피-회

피 (r =0.04, P < .05)의 대응 전략과 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

3. 인구 사회학적인 특성을 보면 남자가82명 (75.2% ), 여자가27명 (24.8% )으로 남자

가 3배정도 많았다. 결혼 상태는 모두 기혼자였다. 연령은 60대가 56명 (51.4% )으로

가장 많았으며 학력은 대졸 이상이 39명 (35.8% )이었고 무학은 3명 (2.8% )이였다.

종교는 종교가 없는 경우가 42명 (38.5% )으로 가장 많았고 종교가 있는 경우는 불

교가 26명 (23.9% )으로 가장 많았다. 가구당 월 소득은 100만원 미만이 53명

(49.5% )으로 가장 많았다. 직업은 무직이 53명 (48.6% )으로 가장 많았으며 기타에
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주부가 포함되어 기타가 26명 (23.9% )이었다. 흡연 상태는 흡연하지 않는 경우가

93명(85.3% )으로 많았고 당뇨병 유무는 당뇨병이 없는 경우가 77명 (70.6% )이었다.

진단 받은 기간은 1년 이상에서 3년 미만이 61명으로 가장 많았으며 5년 이상 된

경우는 32명(29.4% )이었다. 진단명은 협심증이 64명 (59.3% ), 심근경색증인 경우가

44명(40.7% )이었다. 시술 부위와 시술 회수는 1회가 86명 (81.1% )으로 가장 많았으

며 좌심실 구혈률은 모두 40%이상이었다.

4. 인구 사회학적인 특성과 질병 특성과 관련된 스트레스, 대응 전략 그리고 우

울의 관계 다음과 같다. 일, 직장, 학교 스트레스 인자에서는 남자가 여자보다 유

의하게 점수가 높았고(t =0.69, P =0.34) 병, 상해 스트레스는 여자가 남자보다 높았

다 (t =0.49, P =0.00). 연령에 따른 스트레스 차이에서 일, 직장, 학교 ( F =2.60,

P =0.04)에서는 40 - 49세의 대상자들이 가장 높게 나왔으며 병, 상해 (F =3.20,

P =0.02), 재정(F =3.22, P =0.02) 및 일상생활의 무 변화 (F =4.80, P =0.00) 스트레스에

서 30 - 39세의 대상자들이 높은 것으로 나타났다. 종교에 따른 스트레스 차이는

일, 직장, 학교 스트레스 인자 (t =0.25, P =0.04)에서는 종교가 있는 경우가 종교가

없는 경우보다 스트레스를 더 많이 받는 것으로 나타났다. 대인관계의 변화

(t =0.00, P =0.01)와 병, 상해 (t =0.55, P =0.00) 스트레스에서 종교가 없는 대상자가 스

트레스를 더 많이 받는 것으로 나타났다. 소득에 따른 스트레스 차이는 일, 직장,

학교 스트레스 인자 (F =7.93, P =0.00)와 대인관계의 변화 (F =3.40, P =0.02)에 따른

스트레스는 월 300만원 이상인 대상자들이 높게 나타났다. 직업에 따른 스트레스

의 차이는 일, 직장, 학교 스트레스(F =10.32 P =0.00), 대인관계(F =4.14P =0.00) 및

일상생활의 무 변화(F =2.55, P =0.04)에서 모두 전문직에 종사하고 있는 대상자들의

스트레스가 높은 것으로 나타났다. 질병의 특성에 따른 스트레스는 다음과 같다.

흡연여부에 따른 스트레스 의 차이는 흡연을 하지 않는 대상자가 비 일상적인 사

건에 대한 스트레스가 높은 것으로 나타났다(t =0.00, P =0.00). 협심증 또는 심근경

색증 진단을 받은 기간에 따른 스트레스 차이에서 보면 병, 상해 (F =3.75, P =0.03)

스트레스와 전반적 스트레스 (F =3.96, P =0.02)가 진단 받은 지 1년 이상 - 3년 미

만인 대상자들에게서 높은 것으로 나타났다. 경피적 관상동맥 성형술을 받은 회수

에 따른 스트레스 차이는 시술을 2회 이상 받은 대상자가 대인관계 (t =0.65,
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P =0.00)와 비 일상적인 사건 (t =0.00, P =0.00)의 스트레스가 높은 것으로 나타났다.

인구 사회학적 특성에 따른 대응 전략의 차이에서 성별에서는 직면의 대응 전

략에서 통계적인 차이를 나타났으며 남자가 여자보다 직면의 대응 전략을 많이

사용하는 것으로 나타났다 (t =0.73, P =0.03). 연령에 따른 대응 전략의 차이에서 50

- 59세의 대상자가 계획적 문제 해결의 대응 전략을 많이 사용하는 것으로 나타

났다(t =2.92, P =0.02).종교에 따른 대응 전략의 차이에서 종교가 있는 대상자가 긍

정적 재평가의 대응 전략을 많이 사용하는 것으로 나타났다. 그 외의 7개의 하부

대응 전략에서도 종교가 있는 대상자들이 종교가 없는 대상자보다 대응 전략을

더 많이 사용하는 것으로 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 소득에 따른

대응 전략의 차이에서 월 소득이 200 - 299만원인 대상자가 직면(t =0.73, P =0.03)

과 계획적 문제 해결(t =0.73, P =0.03)의 대응 전략을 많이 사용하는 것으로 나타났

다.

질병의 특성에 따른 대응 전략과 차이에서 경피적 관상동맥 성형술을 받은 부

위에 따른 차이는 스텐트 삽입 시술을 두 개 이상 받은 대상자가 책임 수용의 대

응 전략을 한개만 삽입한 경우보다 더 많이 사용하는 것으로 나타났다 (t =0.15,

P =0.04).

인구 사회학적 특성에 따른 우울의 차이는 성별과 학력에서 통계적인 차이를

나타냈다. 성별에서는 여자가 남자보다 더 우울한 것으로 나타났다(t =0.18,

P =0.01). 여자의 우울 점수에서 평균이 13.26 ± 9.46 인 것을 고려할 때 경계선

우울 상태 인 것을 알 수 있다. 학력은 고졸인 대상자에게서 우울이 더 많은 것으

로 나타냈다 (F =2.58, P =0.04).

질병의 특성에 따른 우울의 차이를 보면 당뇨 유무에서 통계적인 차이를 보이

고 있다. 당뇨가 있는 대상자가 없는 경우보다 더 우울한 것으로 나타났다 (t =0.00,

P =0.03). 당뇨가 있는 환자의 평균 우울 점수는 12.5점 ± 8.75로 경계선 우울 상

태를 보이고 있는 것으로 나타났다. 그러나 우울과 연령, 소득, 진단기간 및 시술

회수에는 통계적인 유의성을 보이지 않았다.
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2. 제언

이와 같은 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1. 우울 증상을 나타내는 대상자들을 위한 간호 중재가 경피적 관상동맥 성형술

환자들의 치료에 포함시킬 것을 제안한다.

2. 경피적 관상동맥 성형술 환자들의 영역별 스트레스 인자와 대응 전략에 대한

본 연구의 결과를 토대로 좀더 체계적인 반복 연구가 필요함을 제안한다.

3. 대응 전략 도구의 사용에 있어서 외국에서 사용되는 대응 방법 이외의 우리 나

라 사람들이 사용하는 고유의 대응 전략 방법을 알아보기 위한 연역적 방법의 연

구가 필요하다고 생각된다.
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부록1. 인구사회학적 특성 및 질병의 특성 질문지

I . 다음은 당신의 일반적 특성에 대한 질문입니다 . 해당되는 번호에 동그라미

로 표시해 주십시오 .

이름:__________ 진찰권번호:______________

1. 성별: 1) 남 2) 여

2. 결혼 여부

1) 미혼 2)기혼 3) 이혼 4) 별거 5) 동거 5) 기타

3. 연령

1) 30 - 39 2) 40 - 49 3) 50 - 59 4) 60 - 69 5) 70세 이상

4. 학력

1) 무학 2) 국졸 3) 중졸 4) 고졸 5)대졸 이상

5. 종교

1)없다

2)있다

6. 가구당 월 소득

1) 100만원 미만 2) 100- 199만원 3) 200- 299만원 4) 300이상

7. 직업

1) 전문직 2) 사무직 3) 자영업 4) 무직 5) 기타
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8. 흡연: 1) 예 2) 아니오

9. 당뇨: 1) 예 2) 아니오

10. 진단 받은 기간

1) 1년 이상 - 3년 미만 2) 3년이상 - 5년미만

3) 5년 이상

11. 진단명: 협심증 / 심근경색증

12. 스텐트 삽입 갯수

1) 한개 2) 두개 이상

13. 경피적 관상동맥 성형술 받은 회수

1) 1회 2) 2회 이상
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부록2. 경피적 관상동맥 성형술 환자의 스트레스 척도

II . 이 질문지는 일상 생활 중에 곤란을 겪는 일의 종류를 알아내기

위한 것으로 각 부분을 주의 깊게 읽고 한 문항도 빠짐없이 답

또는 그 정도를 응답하여 주시기 바랍니다 .

환자분께서 ( 오늘을 포함하여 ) 최근 일주일 동안에 가장

스트레스를 받았던 사건이나 일을 생각해 보십시오.

여기에서 스트레스란 환자 분께서 어려움을 겪었거나 곤란을 당했던

일을 말합니다. 이러한 일은 자기 자신에 관한 것일 수도

있고 가정이나 직장에서 생긴 일일 수도 있고 다른 사람들과의 관계

에서 생긴 일일 수도 있습니다. 아래의 각 문항을 읽고 해당하는

점수에 동그라미로 표시하여 주시기 바랍니다.

0 : (스트레스가 ) 전혀 없다 . 5 : 상당히 있다 .

1 : 거의 없다 . 6 : 약간 심하다 .

2 : 드물게 있다 . 7 : 웬만큼 심하다 .

3 : 약간 있다 . 8 : 꽤 심하다 .

4 : 웬만큼 있다 . 9 : 극도로 심하다

0은 일상생활을 방해하는 사건이나 문제없이 걱정이나 고통이 없는

쾌적한 상태에 있음을 의미하고 9는 몹시 기분이 상한 상태로 긴장,

위장 장애, 두통 등과 같은 신체적 반응이 나타나거나 정신적으로 고

통스럽고 불안하고 비애 등을 경험하는 것을 의미합니다.
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1.일, 직업 및 학교와 관계된 스트레스 정도는?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

스트레스 스트레스

전혀없슴 극도로 심함

2. 대인관계에 있어서의 스트레스 정도는?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

스트레스 스트레스

전혀없슴 극도로 심함

3. 대인관계의 변화(사망, 출생, 결혼, 이혼등)로 인한 스트레스 정도는?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

스트레스 스트레스

전혀없슴 극도로 심함

4. (자신 혹은 타인의 ) 병이나 상해에 의한 스트레스 정도는?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

스트레스 스트레스

전혀없슴 극도로 심함
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5.금전적인 문제로 인한 스트레스 정도는?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

스트레스 스트레스

전혀없슴 극도로 심함

6. 일상적인 것이 아닌 사건들 ( 범죄, 자연재해, 우발사고, 이사등)로 인한

스트레스 정도는?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

스트레스 스트레스

전혀없슴 극도로 심함

7. 일상생활의 변화 때문에 혹은 변화가 없기 때문에 생기는 스트레스 정도는?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

스트레스 스트레스

전혀없슴 극도로 심함

- 70 -



8. 지난 일주일간 전반적으로 느끼는 스트레스 정도는?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

스트레스 스트레스

전혀없슴 극도로 심함
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부록3. 경피적 관상동맥 성형술 환자의 대응 전략 방법 체크리스트

III. 앞서 표시한 스트레스를 받는 사건 을 상기하면서 이 사건을 다루어 나가기 위하
여 어떤 방법을 사용하였는지를 각 항목에서 적당한 번호에 동그라미로 표시하여 주십
시오 .

정도

대 응 전 략

대 응 정 도

사용하

지않음

약간

사용

어느정

도사용

항상

사용

1. 다음 번에는 어떻게 해야 할 것인지에 대해 대책을

세운다.
2. 그 문제를 더 잘 이해하기 위해 자세히 분석한다.

3. 상대방의 마음을 바꾸려고 노력한다.

4. 그 일에 대해 좀 더 알아보려고 누군가와 이야기한다.

5. 자신을 반성하거나 교훈을 얻는다.

6. 최후의 수단을 쓰기보다는 어느 정도 여지를 남긴다.

7. 기적이 일어나기를 바란다.

8. 운으로 돌린다.

9. 아무일도 일어나지 않은 것처럼 행동한다.

10. 내 감정을 아무에게도 알리지 않으려고 노력한다.

11. 발생된 일에 긍정적인 면을 보려고 한다.

12. 보통 때보다 더 오래 잔다.

13. 그 문제를 일으킨 사람이나 사건에 대해 화를 낸다.

14. 타인의 동정과 이해를 받아들인다.

15. 그 일에 대해서 무엇인가 창조적인 일을 할 수 있
다는 단서를 얻는다.

16. 모든 것을 잊어버리려고 노력한다.

17. 의사나 상담가에게 도움을 청한다.

18. 인간적으로 꽤 변모하거나 성장하게 된다.

19. 미안하다고 사과를 하거나 보상을 해주기 위해 어

떤 일을 한다.

20. 활동 계획을 세우고 그 것에 따른다.

21. 어떻게든 기분을 풀어버린다.

22. 내 스스로 문제를 일으켰음을 깨닫는다.

23. 시작할 때 보다 좋은 경험을 얻고 끝낸다.

24. 문제를 구체적으로 도와 줄 수 있는 사람과 얘기한다.

25. 무엇을 먹거나 담배를 피우거나 약을 복용하는 등

으로 기분을 전환한다.
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정도
대 응 전 략

대 응 정 도
사용하

지않음

약간

사용

어느정

도사용

항상

사용

26. 되든 안되든 한번 시도해 보거나 매우 위험 부담이

있는 일을 한다.

27. 조급히 굴거나 육감에 따르지 않으려고 한다.

28. 새로운 신념을 얻는다.

29. 인생에서 중요한 것이 무엇인지 재발견한다.

30. 일이 잘되도록 무엇인가를 변화시킨다.

31. 대체로 사람들과 어울리기를 피하고 혼자 있으려고

한다.

32. 그 일을 지나치게 깊이 생각하지 않는다.

33. 존경하는 친척이나 친구에게 조언을 구한다.

34. 일이 얼마나 잘못 되었는지 다른 사람들이 모르게

한다.

35. 무시해 버린다.

36. 자신이 느끼고 있는 바를 누구에게 말한다.

37. 내 입장을 지키면서 바라는 바를 얻으려고 한다.

38. 다른 사람에게 분풀이를 한다.

39. 과거의 경험에 의존한다.

40. 발생된 사건을 정확히 이해하고 해결하기 위해서

노력한다.

41. 일어난 일을 믿지 않는다.

42. 다음에는 이렇게 하지 않겠다고 다짐한다.

43. 문제해결을 위해 몇 가지 대책을 세운다.

44. 내 감정 때문에 다른 일이 방해받지 않도록 한다.

45. 스스로에 대해서 어떤부분을 바꾼다.

46. 어떻게 되었으면 좋겠다는 상상이나 소망을 가진다.

47. 그 일이 사라지거나 끝나기를 바란다.

48. 그 일이 잘되기를 기도한다.

49. 무엇을 해야할 지를 알기 때문에 일이 잘 되도록

더 열심히 한다.

50. 존경하는 사람의 대처방법을 따른다.
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부록4. 경피적 관상동맥 성형술 환자의 우울척도.

* 마지막으로 일상생활에서 정서적인 상태를 알아보기 위한 질문입니다 . 4항

목으로 구성되어 있는 각각의 문항에서 해당되는 항목에 동그라미로 표시하여

주십시오 .

1. 1) 나는 슬프지 않다.

2) 나는 슬프다.

3 ) 나는 항상 슬프고 기운을 낼 수가 없다.

4 ) 나는 너무나 슬프고 불행해서 견딜 수가 없다.

2. 1) 나는 앞날에 대해서 별로 낙심하지 않는다.

2) 나는 앞날에 대해서 용기가 나지 않는다.

3 ) 나는 앞날에 대해 기대할 것이 아무 것도 없다고 느낀다.

4 ) 나의 앞날은 아주 절망적이고 나아질 가망이 없다고 느낀다.

3. 1) 나는 실패자라고 느끼지 않는다.

2) 나는 보통 사람들보다 더 많이 실패한 것 같다.

3 ) 내가 살아온 과거들을 되돌아보면 실패투성인 것 같다.

4 ) 나는 인간으로서 완전한 실패자라고 느낀다.

4. 1) 나는 전과 같이 일상생활에 만족하고 있다.

2) 나의 일상생활은 예전처럼 즐겁지 않다.

3 ) 나는 요즘 어떤 것에서도 별로 만족을 얻지 못 한다.

4 ) 나는 모든 것이 다 불만스럽고 실증이 난다.

5. 1) 나는 특별히 죄책감을 느끼지 않는다.

2) 나는 죄책감을 느낄 때가 많다.
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3) 나는 죄책감을 느낄 때가 아주 많다.

4 ) 나는 항상 죄책감에 시달리고 있다.

6. 1) 나는 벌을 받고 있다고 느끼지 않는다.

2) 나는 어쩌면 벌을 받고 있을 지도 모른다.

3 ) 나는 벌을 받을 것 같다.

4 ) 나는 지금 벌을 받고 있다고 느낀다.

7. 1) 나는 나 자신에게 실망하지 않는다.

2) 나는 나 자신에게 실망하고 있다.

3 ) 나는 나 자신에게 화가 난다.

4 ) 나는 나 자신을 증오한다.

8 1) 내가 다른 사람보다 못한 것 같지는 않다.

2) 나는 나의 약점이나 실수에 대해서 자신을 탓하는 편이다.

3 ) 내가 한 일이 잘못되었을 때는 언제나 나를 탓한다.

4 ) 일어나는 모든 나쁜 일들은 다 내 탓이다.

9. 1) 나는 자살 같은 것을 생각하지 않는다.

2) 나는 자살할 생각을 가끔 하지만, 실제로 하지는 않을 것이다.

3 ) 자살하고 싶은 생각이 자주 든다.

4 ) 나는 기회만 있으며 자살하겠다.

10. 1) 나는 평소보다 더 울지는 않는다.

2) 나는 전보다 더 많이 운다.

3 ) 나는 요즈음에 항상 운다.

4 ) 나는 전에는 울고 싶을 때 울 수 있었지만 요즈음을

울래야 울 기력조차 없다.
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11. 1) 나는 평소보다 더 짜증을 내지는 않는다.

2) 나는 전보다 더 쉽게 짜증이 나고 귀찮아진다.

3 ) 나는 요즈음 항상 짜증을 내고 있다.

4 ) 전에는 짜증스럽던 일에 요즈음은 너무 지쳐

있어서 짜증조차 나지 않는다.

12. 1) 나는 다른 사람들에 대한 관심을 잃지 않고 있다.

2) 나는 전보다 다른 사람들에 대한 관심이 줄었다.

3 ) 나는 다른 사람들에 대한 관심이 거의 없어졌다.

4 ) 나는 다른 사람들에 대한 관심이 완전히 없어졌다.

13 1) 나는 평소보다 결정을 잘 내린다.

2) 나는 결정을 미루는 때가 전보다 많다.

3 ) 나는 전에 비해 결정을 내리는데 더 큰 어려움을 느낀다.

4 ) 나는 더 이상 아무 결정도 내릴 수가 없다.

14 1) 나는 전보다 내 모습이 더 나빠졌다고 느끼지 않는다.

2) 나는 나이 들어 보이거나 매력 없어 보일까 봐 걱정한다.

3 ) 나는 내 모습이 매력 없게 변해 버릴 것 같은 느낌이 든다.

4 ) 나는 내가 추하게 보인다고 믿는다.

15. 1) 나는 전처럼 일을 할 수 있다.

2) 어떤 일을 시작하는데 전보다 더 많은 노력이 든다.

3 ) 무슨 일이든 하려면 나 자신을 매우 심하게 채찍질해야 한다.

4 ) 나는 전혀 아무 일도 할 수가 없다.
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16. 1) 나는 평소처럼 잠을 잘 수가 있다.

2) 나는 전에 만큼 잠을 자지는 못한다.

3 ) 나는 전보다 한 두 시간 일찍 깨고 다시 잠들기 어렵다.

4 ) 나는 평소보다 몇 시간이나 일찍 깨고 한번 깨면

다시 잠들 수 없다.

17 1) 나는 평소보다 더 피곤하지는 않다.

2) 나는 전보다 더 쉽게 피곤해진다.

3 ) 나는 무엇을 해도 피곤해 진다.

4 ) 나는 너무나 피곤해서 아무 일도 할 수 없다.

18 1) 내 식욕은 평소와 다름이 없다. .

2) 나는 요즈음 전 보다 식욕이 좋지 않다.

3 ) 나는 요즈음 식욕이 많이 떨어졌다.

4 ) 요즈음에는 전혀 식욕이 없다.

19 1) 요즈음 체중이 별로 줄지 않았다.

2) 전보다 몸무게가 2Kg가량 줄었다.

3 ) 전보다 몸무게가 5Kg가량 줄었다.

4 ) 전보다 몸무게가 7Kg가량 줄었다.

20 1) 나는 건강에 대해 전보다 더 염려하고 있지는 않다.

2) 나는 여러 가지 통증, 소화불량, 변비 등과 같은

신체적인 문제들로 걱정하고 있다.

3 ) 나는 건강이 염려되어 다른 일은 생각하기 힘들다.

4 ) 나는 건강이 너무 염려되어 다른 일은 아무 것도

생각할 수 없다.
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21 1) 나는 요즈음 성 (sex )에 대한 관심에 별다른

변화가 있는 것 같지는 않다.

2) 나는 성 (sex )에 대한 관심이 줄었다.

3 ) 나는 성 (sex )에 대한 관심이 상당히 줄었다.

4 ) 나는 성 (sex )에 대한 관심을 완전히 잃었다
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ABST RA CT

A s tu dy on s tre s s , c opin g s trate g y , an d depre s s ion in th e p at ien t s

h av in g n g p ercu tan e ou s tran s lu m in al c oron ary an g iopla s ty

Choi, Ki Joo

Dept . of Nur sing

T h e Gradu at e S chool

Yon sei Univ er sity

T h e purpose of this study is to fin d out st r es s , coping str at egy , an d

depression in pat ient s w ith coron ary disea se an d t o ex am in e a corr elat ion of

the v ariables .

F rom A pril 10 t o M ay 18 2000, had inv est igat ed by dist r ibut in g qu est ionn air e

t o 109 patient s w h o w ere ov er 18 y ear s old and had w ent t o regularly

cardiov ascular clinic center att ach ed t o an univ er sity in S eoul since th ey

ex perienced percut an eou s tr an sluminal coron ary angioplasty at least one y ear

ag o in accordan ce w ith doct or’s diagn osis a s an gina pect oris or m y ocardial

infar ction .

A s for the m ean s t o stu dy , Global A ssessm ent of Recent Stress dev eloped by

Linn (1985) an d tr an slated by Ko Ky oun g - Bong (1988b ), T he W ay of Coping

Checklist dev eloped by Lazaru s (1984) and tr an slat ed by Kim Jeong - Hee (1987),

an d Beck Depression Inv entory dev eloped by Beck (1961) an d tr an slat ed by

S on g Jong - Yon g and Lee Youn g - H o(1991) w ere applied , an d u sed SA S

W indow program t o an aly ze dat a .

T h e follow s are result s of th is stu dy . :
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1. T he av erage point for st r es s of pat ient s r espon din g for th is study w a s 15.80

±11.31, the av erag e for th eir coping focu sed on problem w as 26.83±13.20, an d

the one for th eir coping focu sed on em otion w as 30±12.10. T h e av erage point

for th eir depres sion w as 9.87±8.40.

2. A correlat ion bet w een stress an d coping strategy and depression is as

follow in g . W here ex am ined a relat ion bet w een str es s and copin g str at egy by

each area , st r es s from w ork , job , and sch ool sh ow ed a significant corr elat ion

st at istically w ith confront ed copin g , planned solu tion of problem , an d copin g of

positiv e reappraisal. Int erper sonal st res s appeared t o be a posit iv e corr elat ion

w ith coping str at egy of planned solut ion of problem . In addit ion , st r es s from

chang es in relat ion ship s (bir th , m arriage, death , an d so on ) show ed a n egat iv e

corr elat ion w ith copin g str at egy of seekin g social support . Stress cau sed by n o

chang es in rout in e appeared t o be a negat iv e corr elation w ith copin g str ategy

of dist an cin g . Ov erall st r es s show ed a positiv e correlat ion w ith copin g str at egy

as accept in g respon sibility an d planned solution of problem , how ev er st res s

from sicknes s , injury , an d fin ancial problem s did not show a significant

r elation stat ist ically w ith copin g str at egy . Depression show ed a posit iv e

corr elat ion w ith coping of escape an d av oidan ce.

Putt in g the ab ov e result s t ogether , st r es s , coping strategy , and depression in

the pat ient s havin g percut aneou s tr an slum inal coronary an gioplasty w ere not

seriou s in com parison w ith those of pat ient s w ith other chronic diseases . It

m ean s the patient s hav in g percutan eou s tran slum inal coron ary disease are

copin g w ith th eir life and chronic illn ess suitably . T h erefore, m ore supportiv e

nur sing int erv ent ion sh ould be needed the pat ient s havin g percut aneou s

tran slum inal coronary disea se to get opt im al lev el of health ev en though th ey

are goin g through chronic illn ess .

Key w ords : st res s , copin g str at egy , depres sion　
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