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국문요약

만성요통 환자들에서 스트레스지각과 대응전략간의 관계

본 연구의 목적은 만성요통 환자에서 스트레스지각 및 통증지각과 대

응전략간의 관계를 알아보고자 하는데 있다. 본 연구에는 만성요통 환자

80명과 정상대조군 100명이 참여하였다.

스트레스인자 및 스트레스반응에 대한 지각은 각각 스트레스인자 지각

척도(Global A ssessment of Recent Stress Scale) 및 스트레스반응 척도

(Stress Response Inventory )를, 대응전략 및 통증지각은 각각 대응척도

(Coping Scale) 및 통증지각척도(Pain Discomfort Scale)를 이용하여 평가

하였다.

만성요통환자들이 정상대조군보다 일 및 직장, 대인관계, 대인관계의

변화, 질병 및 상해에 관련된 스트레스인자 지각점수, 전체 스트레스인자

지각 점수가 각각 유의하게 더 높았다. 스트레스반응점수에서는 피로점수

가 정상대조군보다 환자군에서 유의하게 더 높았으나, 통증지각에서는 양

군간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 대응전략에서는 환자군이 정상대조

군에 비해 계획적 문제해결 및 긍정적 재평가를 더 많이 사용하였다.

환자군에서 통증지각은 전체 스트레스반응 점수, 질병 및 상해에 관련

한 스트레스인자지각 점수와 각각 유의한 양상관성을 보였다. 대응전략은

연령 및 교육수준과 유의한 상관성을 보였으며, 책임수용은 남·녀간에

유의한 차이를 보였다. 그러나 대응전략과 스트레스인자지각 또는 스트레

스반응, 통증지각 간에는 각각 유의한 상관성을 보이지 않았다.

이상의 결과들은 만성요통환자들이 정상인에 비해 스트레스인자에 대

한 지각이 더 높으나, 더 적극적인 대응을 하고 있음을 시사한다. 또한 환

- 1 -



자군에서 사용하는 대응전략은 스트레스인자지각, 스트레스반응, 통증지각

보다는 사회인구학적 특징들에 의해 더 많은 영향을 받고 있음을 시사한

다.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

핵심단어 : 만성요통, 스트레스인자지각, 스트레스반응, 대응전략,

통증지각

- 2 -



만성요통환자들에서 스트레스지각과 대응전략간의 관계

<지도 고 경 봉 교수>

연세대학교 대학원 의학과

신 윤 식

I . 서 론

통증을 경험하고 있는 환자들은 통증을 참아내고, 최소화 또는 감소시

키기 위한 나름대로의 방법을 발달시킨다고 한다.1,2 자신의 통증을 다루기

위해 환자들에 의해 행해지는 이러한 노력들을 대응전략(coping

strategies )이라고 부른다. 대응전략은 개인이 스트레스 환경에 적응하기

위한 인지적 및 행동적 노력을 의미하며, 이것이 스트레스와 질병 간에

중간 조절 역할을 하는 것으로 알려졌다.

이러한 대응전략은 지속적인 통증을 호소하는 환자에 대한 심리적, 신

체적 결과에 중요한 영향을 미칠 수 있다1 . 예를 들어 Holroyd3 등은 만성

적인 두통을 호소하는 환자들이 두통을 호소하지 않는 환자들에 비하여

문제해결 능력이 떨어지고 더 회피적인 행동양상을 보인다고 보고하였다.

Copp은2 급성 및 만성 통증 환자들을 대상으로 한 연구에서 대부분의 환

자들이 그들의 통증을 다루기 위한 시도로서 인지적, 행동적 대응전략을

발달시키는 것을 발견하였다. 인지적 대응전략의 예로는 기도하기, 숫자세

기, 다른 곳으로 주의를 돌리기 등을 들 수 있으며, 행동적 대응전략의 예

로는 걷기나 다른 사람들과 말을 나누는 행동들을 들 수 있다.

대응전략이 환자들의 만성적 통증에 대한 적응방식을 결정하는데 중요

한 요소가 될 수 있으며1 ,2 , 동시에 대응전략에 따른 개인적 특성, 부정적
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인 생활사건이나 사회적 지지를 포함하는 환경적 요소 등이 만성통증 환

자의 임상양상에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.4 ,5
이에 근거하여 만

성통증 환자에서의 전반적인 삶의 질을 향상시키기 위하여 적절한 스트레

스 관리와 대응전략 및 사회적 지지를 강화하는데 중점을 두는 구체적이

고 합리적인 치료적 개입방법에 대한 관심이 증대되고 있다.6 - 8

만성요통은 만성적 통증을 호소하는 환자들 중에서 가장 흔하고 동시

에 많은 의료비용의 소모를 초래하는 질환이다. 국내에서는 당뇨병 환자9 ,

암환자
10 , 말기 신부전 환자1 1 ,12 , 관상동맥질환 환자13

등을 대상으로 생활

사건 스트레스와 대처방식에 관한 연구가 있었으나, 만성요통 환자들을

대상으로 한 연구는 아직까지 이루어진 바가 없다.

통증에 대한 경험은 다차원적 특성을 가진다. 여러 가지 통증의 영역

이 알려져 있지만, 현재까지 임상가와 연구자들에게 가장 관심을 갖게 하

는 두가지 영역은 통증의 정도(pain intensity )와 통증의 정서(pain affect )

이다.14 ,15 통증의 정도는 개인이 주관적으로 경험하는 통증의 심한 정도를

말하고, 통증의 정서는 통증과 관련한 불쾌감 등의 측면을 나타내는 것이

다. 본 연구에서는 통증의 정서적 측면을 알아보고자 하였다.

환자들은 해부학적 소견을 포함한 의학적 소견이 비슷한 경우에도 통

증의 정도나 기능 장애의 정도는 매우 다양하게 나타난다. 이것은 서로

복잡하게 관련되어 있는 여러 가지 정신사회적 요소들이 임상양상에 미치

는 영향의 결과일 것이다.

따라서 본 연구는 만성요통 환자들과 정상대조군간에 스트레스인자지

각 및 스트레스반응, 통증지각 및 대응전략을 비교하고, 만성요통환자들의

스트레스 및 통증지각과 대응전략간의 관계를 알아보기 위해 시행되었다.
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II . 재료 및 방법

1 . 연구 대상

연구대상은 환자군 80명과 대조군 100명으로 하였다. 환자군은 연세대

의대부속 영동세브란스병원 재활의학과와 신경외과, 그리고 용인세브란스

병원 정형외과에 입원한 환자들 중에서 6개월 이상의 만성요통을 호소하

는 환자로서 요,천추부의 컴퓨터 단층촬영이나 자기공명영상 검사로 추간

판탈출증의 소견이 발견된 기질성원인의 요통환자를 대상으로 하였다. 만

18세 이상, 65세 이하의 남녀로서 연구에 동의한 사람만을 대상으로 하였

으며, 이들 중 다른 신체 질환 또는 정신분열병, 치매, 주요우울증, 양극성

정동장애, 약물 남용장애 등 주요 정신과적 장애의 병력이 있는 환자들은

제외하였다. 총 100명의 환자에게 설문지를 시행하였으나, 작성도중 중단

했던 환자 20명을 제외한 80명의 환자를 대상으로 하였다.

대조군은 만 18세 이상 65세 이하의 남녀로서 현재 신체질환이나 동통

이 없고 직원정기 신체검사상 이상소견이 없었던 병원직원 43명과 최근 6

개월 이내 신체건강에 이상이 없었던 환자의 가족 57명으로 모두 100명을

대상으로 하였다.

2 . 연구방법

가. 검사과정

대상 환자들이 입원한 후 일주일 이내에 정신과 의사가 방문하여 검사

의 목적을 밝혀서 환자의 동의를 얻은 후 검사과정 및 평가도구 작성요령

에 대하여 설명한 후 설문지를 배부하여 환자가 직접 작성하도록 하였다.

나. 평가도구

- 5 -



(1) 스트레스인자 지각 척도

최근 일주일간 스트레스 인자에 대한 지각의 정도를 평가할 수 있는

GARS (global assessment of recent stress ) 척도16
의 한국판을

17
사용하

였다. 이 척도는 8개의 항목, 일 및 직장 , 대인관계, 대인관계의 변화, 질

병 및 상해, 경제적 문제, 비일상적 사건, 일상생활 변화의 유무, 최근 일

주일간 전반적인 스트레스지각에 대한 평가들로 이루어져 있으며 각 항목

마다 스트레스가 전혀 없는 경우를 0점, 극도로 심한 경우를 9점으로 하

고 있다. 피검자들이 스트레스의 정도를 잘 구분할 수 있도록 하기 위하

여 각 숫자 밑에 그에 상응하는 우리말을 따로 기술하였다.17

(2) 스트레스 반응 척도(Stress Response Inventory )

고경봉 등18이 개발한 척도로서 모두 39개의 문항으로 이루어져 있다.

이 척도는 환자가 1주일간 경험한 스트레스반응을 평가하는 것으로 긴장,

공격성, 신체화, 분노, 우울, 피로, 좌절과 같은 7개의 항목들로 구성되어

있다. 각 문항은 전혀 그렇지 않다 부터 아주 그렇다 까지 5점 척도로

평가되었다.

(3) 대응척도(Coping Scale)

스트레스 상황에 대한 환자의 대응전략에 대한 평가는 Falkman과

Lazarus 등19이 개발하여 사용한 대응척도를 번안한 것을 사용하였다. 이

척도는 총 50문항으로 이루어져 있으며 8개의 항목 즉, 직면(confrontive

coping ), 거리감두기(distancing ), 자기통제(self- controlling ), 사회적 지지

추구(seeking social support ), 책임수용(accepting responsibility ), 도피-회

피(escape- avoidance), 계획적 문제해결(planful problem - solving ), 긍정적

재평가(positive reappraisal)로 구성되어 있다. 각 문항은 전혀 그렇지 않
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다 부터 아주 그렇다 까지 5점 척도로 평가되었다.

(4) 통증지각 척도(Pain Discomfort Scale)

Jensen 등이 개발하여 사용한 Pain Discomfort Scale(PDS)20
을 번안하

여 사용하였다. 통증지각척도는 통증의 정서적 측면을 나타내기 위해 개

발되었으며, 총 10개의 문항으로 이루어져 있고, 신뢰도 측정을 위해 50명

의 환자를 대상으로 시행한 결과 내적일치도를 나타내주는 신뢰도 계수

Cronbach ' s α는 0.747 이었으며, 검사-재검사 신뢰도에서 r값은 0.872

(p=0.000)였다. 각 문항은 전혀 그렇지 않다 부터 아주 그렇다 까지 5점

척도로 평가되었다.

(5) 자료 분석

환자군과 대조군간의 스트레스인자 및 스트레스반응지각, 대응전략, 통

증지각의 비교는 Student t -검정으로 처리되었다. 대응전략에 영향을 미

치는 사회인구학적 변인을 통제한 상태에서 환자군과 대조군간의 대응전

략 비교는 공변량분석으로 처리되었다. 연령, 교육기간, 소득수준, 발병기

간 등의 사회인구학적 변인과 스트레스인자 및 스트레스반응지각, 대응전

략, 통증지각간의 관계는 각각 Pear son 상관분석에 의해 처리되었다.
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III . 결 과

1 . 사회인구학적 특징

본 연구대상자들의 사회인구학적 특징은 T able 1에 기술되어 있다. 연

령, 성별, 교육기간, 소득수준, 결혼상태, 직업 및 종교유무 각각은 두 군

간에 유의한 차이를 보이지 않았다.

T able 1 . S oc io dem og raphic ch ara ct eri s t i c s of b a ck a ch e p at ie nt s an d

c on tro l s

Backache
pat ient s

N =80(% )

N orm al
control

N =100(% ) statist ics df p

A ge (y ear s )
M ean ± S .D. 31.7 ± 11.4 32.0 ± 9.2

t =0.19 178 .85

S ex
M ale
F em ale

32(40.0)
48 (60.0)

44(44.0)
56(56.0)

χ2 =0.29 1 .59

E du cat ion (y ear s )
M ean ± S .D. 14.7 ± 2.8 14.5 ± 2.2

t =- 0.63 178 .53

In com e (1,000w on/ m onth )
333.8 ± 103.7 335.0 ± 105.8

t =0.08 178 .94

M arriage
M arried
Single

32(40.0)
44 (55.0)

48(48.0)
48(48.0)

χ2 =1.40 1 .24

Occupat ion
Profession al
N onprofessional
Ab sent

22(27.5)
21(26.3)
37 (46.3)

26(26.0)
31(31.0)
43(43.0)

χ
2 =0.49 2 .78

Religion
Yes
N o

38 (47.5)
42(52.5)

42(42.0)
58(58.0)

χ2 =0.54 1 .46

Durat ion of illnes s (m onth s )
M ean ± S .D. 48.8 ± 58.2

S .D. : St an dard deviation
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2 . 환자군과 정상대조군간의 스트레스인자 , 스트레스반응 , 통증지각 및

대응전략의 비교

일 및 직장, 대인관계, 관계의 변화, 질병 및 상해와 관련된 스트레스인

자 지각점수는 물론 스트레스인자지각 전체점수도 환자군이 정상대조군

보다 유의하게 더 높았다(T able 2). 스트레스반응 점수에 있어서는 피로

점수만이 정상대조군보다 환자군에서 유의하게 높게 나타났다(T able 3).

그러나 통증지각의 비교에서는 환자군과 대조군간에, 유의한 차이를 보이

지 않았다(17.7±7.2 v s . 16.2±3.4, t =1.721, df=178, p=0.088). 대응전략에서

는 환자군이 대조군보다 계획적 문제 해결 및 긍정적 재평가 점수가 각각

유의하게 더 높았다. 환자군과 대조군간에 교육수준에 따라 대응전략에

미치는 영향이 차이가 있어, 교육수준을 통제한 상태에서 두 군을 비교하

여도, 환자군이 대조군보다 계획적 문제해결(F =4.79, df=2, p=0.009) 및 긍

정적재평가(F =7.38, df=2, p=0.001) 점수가 유의하게 더 높았다. 그러나 직

면, 거리감 두기, 자기통제, 사회적지지 추구, 책임수용, 도피-회피 점수는

각각 두 군간에 유의한 차이를 보이지 않았다(T able 4).
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T able 2 . Com pari s on of pe rc e iv e d s tre s s ors b et w e en b ac k ac h e pati en t s

an d n orm al c on trol s

Backach e
patient s
(N =80)

M ean±S .D.

N orm al
controls
(N =100)

M ean±S .D.

t df p

W ork/ Job/ S ch ool 3.8±2.1 3.1±1.7 2.50 178 .01

Int erper sonal 3.0±2.1 2.0±1.4 2.08 178 .04

Ch ang es in relation ship 2.2±2.6 1.9±1.1 2.04 178 .04

Sickn ess/ Injury 3.2±2.2 1.8±1.2 5.16 178 .00

F in ancial 2.5±1.8 2.4±1.2 .40 178 .69

Unu sual happenin g s 1.8±1.8 1.9±1.3 - .70 178 .47

Ch ang es/ No ch ang es in rout in e 2.0±1.3 2.3±1.4 - 1.61 178 .11

T ot al 18.4±7.5 15.6±6.6 2.61 178 .01

N : Num ber

S .D. : St an dard deviation
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T able 3 . Com pari s on of s t re s s re s p on s e s b et w e en b ac k ah c e p at ien t s an d

n orm al c ontro l s

Backach e
pat ient s
(N =80)

M ean ± S .D.

N orm al
controls
(N =100)

M ean ± S .D.

t df p

T en sion 3.9±2.9 3.4±2.4 1.2 177 .22

A g gression 2.0±3.0 1.6±1.8 1.1 177 .27

S om atization 1.8±1.7 2.2±1.9 - 1.7 178 .09

An ger 4.2±3.3 3.7±2.5 1.2 178 .22

Depression 5.6±4.3 4.8±3.4 1.4 177 .17

F at igu e 5.3±2.9 4.3±2.2 2.6 178 .01

F ru stration 5.8±4.5 5.2±3.9 1.1 178 .28

T otal 28.6±17.9 25.3±15.3 1.2 175 .11

t : Stu dent ' s t - t est

S .D. : St an dard deviat ion

T able 4 . Com p ari s on of c opin g s trat e g i e s b e tw e en b a ck a ch e pati en t s an d

n orm al c ontro l s

Backache
patient s

N =80
M ean ± S .D.

Norm al
control
N =100

M ean ± S .D.

t df p

Confrontation 8.1±3.4 7.6±2.9 .97 178 .34

Dist an cin g 6.4±2.6 6.3±2.7 .08 178 .94

S elf control 10.6±4.9 9.9±3.9 1.01 178 .31

S eekin g social support 11.2±4.6 10.1±3.3 1.71 178 .09

A ccept an ce 6.6±3.1 6.1±2.8 .98 178 .33

E scape av oidance 6.5±4.1 7.1±3.7 - .96 178 .34

P lanful problem solvin g 10.7±5.4 9.1±4.1 2.13 178 .03

P osit iv e reappraisal 13.2±5.7 10.7±4.2 3.24 178 .00

t : Stu dent ' s t - t est
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3 . 통증지각과 스트레스인자 및 스트레스반응 , 대응전략간의 관계

환자군에서 질병 및 상해(r=0.43, p< 0.01)와 관련된 점수만이 통증지각

점수와 유의한 상관성을 보였으나, 전체적인 스트레스인자지각 점수

(r =0.15, p>0.05)는 통증지각 점수와 유의한 상관성을 보이지 않았다. 대조

군에서는 일(r=0.46, p< 0.01), 관계의 변화(r=0.41, p< 0.01), 질병 및 상해

(r =0.35, p< 0.01), 일상생활 변화의 유무(r =0.21, p< 0.05)와 관련된 스트레

스인자지각 점수는 물론 전체적인 스트레스인자지각 점수(r=0.38, p< 0.01)

도 통증지각점수와 유의한 상관성을 보였다.

통증지각과 스트레스반응간의 관계를 보면, 환자군에서 긴장(r=0.63,

p< 0.01), 우울(r =0.61, p< 0.01), 피로(r =0.51, p< 0.01), 좌절(r =0.27, p< 0.05)

영역과 전체점수(r =0.47, p< 0.01)에서 유의한 상관성을 보였다. 대조군에서

는 긴장(r =0.43, p< 0.01), 공격성(r =0.49, p< 0.01), 신체화(r=0.34, p< 0.01),

분노(r=0.39, p< 0.01), 우울(r=0.44, p< 0.01), 피로(r =0.26, p< 0.01), 좌절

(r =0.44, p< 0.01) 영역과 전체점수(r =0.48, p< 0.01)에서 각각 유의한 상관성

을 보였다.

통증지각과 대응전략간의 관계를 보면 환자군에서는 양자간에 유의한

상관성을 보이지 않았으나(r=- 0.21∼0.14, p>0.05), 대조군에서는 도피-회

피적 대응전략만이 통증지각점수와 유의한 양상관성(r=0.41, p< 0.01)을 보

였다.

4 . 사회인구학적 특성과 스트레스인자 및 스트레스반응간의 관계

환자군에서 스트레스인자지각 전체점수는 성별(18.5±6.0 vs . 18.3±8.4,

t =0.13, df=78, p=0.89), 연령(r=- 0.07, p> 0.05), 교육수준(r=- 0.14, p> 0.05),

소득수준(r =0.11, p> 0.05) 및 이환기간(r=0.06, p> 0.05) 각각에서 유의한 차

이나 상관성을 보이지 않았다. 대조군에서 스트레스인자지각 전체점수는
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성별(16.6±7.6 vs . 14.8±5.7, t =1.31, df=98, p=0.19), 연령(r =0.17, p> 0.05),

교육수준(r =- 0.06, p>0.05)과 유의한 차이나 상관성을 보이지 않았으나, 소

득수준(r=- 0.26, p< 0.01)과는 유의한 음상관성을 보였다.

인구학적특징과 스트레스반응 전체점수간의 관계를 보면 환자군에서

성별(24.5±18.3 v s . 31.3±17.2, t =- 1.69, df=78, p=0.10), 연령(r =- 0.16,

p> 0.05), 교육수준(r =- 0.17, p> 0.05), 소득수준(r=- 0.12, p>0.05), 이환기간

(r =- 0.02, p> 0.05) 각각에서 유의한 차이나 상관성을 보이지 않았다. 대조

군에서는 스트레스반응 전체점수가 성별(24.4±16.6 v s . 26.1±14.3,

t =- 0.51, df=95, p=0.61), 교육수준(r =0.05, p> 0.05), 소득수준(r=- 0.12,

p> 0.05)과 유의한 차이나 상관성을 보이지 않았으나, 연령(r =- 0.22,

p< 0.05)과는 유의한 음상관성을 보였다.

5 . 사회인구학적 특성과 대응전략간의 관계

환자군에서 연령은 도피-회피 점수와 유의한 음상관성을, 교육기간은

거리감 두기 및 도피-회피 점수와 각각 유의한 음상관성을 보였다. 또한

여자는 남자보다 책임수용을 유의하게 더 많이 이용하였다.

정상대조군에서 남자가 여자보다 거리감 두기 및 자기통제 점수가 유

의하게 더 높았다. 교육기간은 계획적 문제해결 점수와 양상관성을, 소득

수준은 책임수용과 음상관성을 보였다. 그러나 연령은 대응전략과 유의한

상관성을 보이지 않았다(T able 5).
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T able 5 . T h e re lat ion s h ip b et w e en s o c io dem o g raph ic v ariab le s an d

c opin g s trat e g i e s

P at ient s/ Norm al controls

A g e S ex Education In com e Durat ion
of illn ess

r t (df) r r r

Confrontiv e
coping - .15/ - .14 .78 (78)/ - .47 (98) .01/ .14 .14/ - .08 .04

Dist an cin g - .09/ .08 1.71(78)/ - 2.14 (98)* - .25*/ .09 - .01/ - .10 - .12

S elf controllin g .04/ .03 - .66 (78)/ - 2.71(98)* - .05/ .11 .16/ - .09 .19

S eekin g
social support .13/ - .03 - .17 (78)/ - 1.50(98) .08/ .07 .21*/ - .12 .19

A ccept ing
respon sibility .03/ .05 2.12(78)*/ - .92(98) .05/ .09 .04/ - .20* .15

E scape
av oidance - .47* */ - .15 1.72(78)/ .07(98) - .30* */ - .11 - .24*/ - .06 - .16

P lanful
problem
solvin g

.18/ .00 - .36 (78)/ - 1.58 (98) .13/ .20* .11/ - .13 .09

P osit iv e
reappraisal - .10/ - .03 1.18 (78)/ - 1.85 (95) .12/ .16 .02/ - .08 - .03

* : p < 0.05, ** : p < 0.01,

r : P ear son corr elat ion

t : Stu dent ' s t - test
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6 . 사회인구학적 특징과 통증지각척도간의 관계

환자군에서 연령(r =0.33, p< .01) 및 교육기간은(r =0.25, p< .05) 각각 통

증지각점수와 유의한 양상관성을 보였다. 그러나 성별(18.5±6.5 vs . 17.2

±7.7, t =0.79, df=78, p=0.43), 소득수준(r =0.05, p> 0.05), 이환기간(r=- 0.04,

p> 0.05)은 통증지각점수와의 관계에서 유의한 차이나 상관성을 보이지 않

았다. 대조군에서는 연령(r=- 0.16, p> 0.05), 성별(15.8±3.2 vs . 16.5±3.6,

t =- 0.93, df=98, p=0.35), 교육기간(r =- 0.05, p>0.05), 소득수준(r =- 0.16,

p> 0.05)과 통증지각점수간에 각각 유의한 차이나 상관성을 보이지 않았

다.
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IV . 고 찰

만성요통 환자들과 정상 대조군간의 스트레스인자 및 스트레스반응 지

각을 비교한 결과 환자군은 일 및 직장, 대인관계, 대인관계의 변화, 질병

및 상해와 관련한 스트레스인자 지각점수는 물론 전체점수에서도 유의하

게 더 높은 반면, 스트레스반응 지각점수에서는 7개의 하위항목 중 피로

영역에서만 환자군이 대조군보다 유의하게 더 높게 나타났다. 이 결과는

만성요통 환자들이 정상인에 비해 스트레스인자 지각이 현저히 높음을 시

사해 준다. 한편 대응전략에 있어서는 만성요통 환자들이 정상인에 비해

계획적 문제해결 및 긍정적 재평가를 유의하게 더 많이 사용하는 것으로

나타났다. 이 결과는 만성요통 환자들이 정상인보다 더 적극적인 대응을

하고 있음을 시사해준다.

그러나 이전의 연구에서 Rosenstiel과 Keefe2 1는 만성요통 환자들이 적

극적인 대응 보다는 수동적인 대응전략을 자주 사용하는 것을 보고하였

다. 수동적이고 회피적인 대응전략은 만성통증에 대해 더 나쁜 신체적, 심

리적 적응과 관련이 있기 때문에, 일부에서는 적극적인 대응전략의 사용

을 훈련시킴으로서 좋은 결과를 얻을 것이라고 제안하기도 했었다.22 ,2 3 본

연구는 이에 상반되는 결과를 나타냈는데, 그 이유로는 첫째, 본 연구에서

는 기질적 원인을 가진 환자들만을 대상으로 했다는 점이다. 과거의 연구

에서는 기질적 원인이 밝혀지지 않은 만성요통 환자의 경우에 스트레스인

자 지각은 통증의 악화와 관련이 많으며, 특히 이들은 정상인에 비해 같

은 스트레스 상황하에서 더 많은 탈진과 무기력감, 대처능력의 부족을 보

인다고 알려져 있다.2 4 둘째, 대상환자군의 사회인구학적 특성의 차이를

들 수 있다. 통증으로 인해 재정적 지원을 받으며 행동치료를 받았던 이

전 연구의 대상군에 비해, 본 연구의 대상 환자들은 소득수준 및 교육수
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준이 높은 편이었다. 셋째, 기질적인 병의 만성화로 인한 적응의 결과로

고려해 볼 수 있다.

스트레스인자지각 점수와 통증지각척도간의 관계를 보면 만성요통 환

자들은 질병 및 상해 점수와 관련된 스트레스인자지각 점수와 양상관성

을, 정상인에서는 일, 대인관계의 변화, 질병 및 상해, 일상생활 변화의 유

무와 관련된 스트레스인자지각 점수와 양상관성을 보였다. 이 결과는 통

증을 경험하고 있는 환자군에서의 스트레스인자지각이 질병 및 상해의 영

역으로만 집중되고 있음을 나타내주고 있다고 볼 수 있다. 통증지각척도

와 스트레스반응지각 점수와의 관계를 보면 환자군에서는 긴장, 우울, 피

로, 좌절 하위척도 점수와 유의한 양상관성을 나타내고, 대조군에서는 상

기 하위척도 이외에 공격성, 신체화, 분노 하위척도 점수에서도 유의한 양

상관성을 보였다.

대응전략과 통증지각척도간의 관계를 보면 환자군에서는 양자간에 유

의한 상관성을 보이지 않았으나, 대조군에서는 도피-회피 점수가 통증지

각 점수와 유의한 양상관성을 보였다. 이 결과는 통증지각척도가 단순히

통증의 심한 정도를 평가하는 척도가 아니고 통증과 연관된 정서적 상태

를 평가하는 도구이기 때문에 나타난 결과로 보인다.

사회인구학적 특징과 통증지각간의 관계에서 만성요통 환자들은 연령,

교육기간과 통증지각점수 간에 각각 유의한 양상관성을 보였으나, 대조군

에서는 유의한 차이나 상관성을 보이지 않았다. 이 결과는 만성요통 환자

들이 정상인에 비해 통증지각에 있어서 사회인구학적 요인의 영향을 더

많이 받고 있음을 시사해 준다.

만성요통환자들에서 스트레스인자지각 및 스트레스반응과 사회인구학

적 특징간의 관계를 보면 스트레스인자지각 및 스트레스반응 전체점수가

각각 성별, 연령, 교육수준, 소득수준 및 이환기간과 유의한 차이나 상관
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성을 보이지 않았다. 사회인구학적 특징과 대응전략간의 관계를 보면 연

령은 도피-회피 점수와 유의한 음상관성을, 교육기간은 거리감 두기 및

도피-회피와 유의한 음상관성을 보였다. 또한 여자는 남자보다 책임수용

을 더 많이 이용하는 것으로 나타났다.

이상의 결과들은 만성요통환자들의 대응전략이 스트레스지각 및 통증

지각보다는 성별, 연령, 교육수준과 같은 사회인구학적 변수의 영향을 더

많이 받고 있음을 시사해 준다.
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V . 결 론

만성요통환자들이 정상인보다 일 및 직장, 대인관계, 대인관계의 변화,

질병 및 상해에 관련된 스트레스인자 지각점수, 전체 스트레스인자지각

점수가 각각 유의하게 더 높았다. 대응전략에서는 만성요통환자들이 정상

인에 비해 계획적 문제해결, 긍정적 재평가를 더 많이 사용하였다. 그러나

스트레스반응과 통증지각의 비교에서는 두 군간에 유의한 차이를 보이지

않았다.

만성요통환자들에서 통증지각은 스트레스반응척도 총점 및 질병 및 상

해와 연관된 스트레스인자지각 점수와 유의한 상관성을 보였다. 만성요통

환자들의 대응전략은 스트레스인자 및 스트레스반응, 통증지각과는 유의

한 상관성을 보이지 않고, 성별, 연령, 교육수준과 같은 사회인구학적 특

징과 유의한 차이나 상관성을 보였다.

이상의 결과들은 만성요통환자들이 정상인에 비해 스트레스인자에 대

한 지각이 더 높은 반면 적극적인 대응을 하고 있음을 시사한다. 또한 대

응전략이 통증지각 및 스트레스보다는 사회인구학적 요인의 영향을 더 받

고 있는 것으로 나타났다.
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A b s tra ct

T h e re lat ion s h ip b et w e en perc e iv e d s tre s s an d c opin g

s trat e g ie s in pat ient s w ith chron ic lo w b a ck pain

Yoon - Sik Shin

Department of Medicine

T he Graduate School, Yonsei University

(Directed by Professor Kyung Bong Koh )

T he object of this study was to investigate the relationship between

coping strategies and perceived stress or pain discomfort in patient s

with chronic low back pain . 80 patient s with chronic low back pain

and 100 normal controls participated in this study .

Global assessment of recent stress (GARS ) scale and Stress

Response Inventory (SRI) w ere used to measure perception for stressors

and stress responses . Coping scale and pain discomfort scale w ere

used to measure coping strategies and pain perception .

Scores of perceived stress related to work or job, interpersonal

relationship, changes in relationship, sickness or illness and the total

scores on the GARS scale w ere significantly higher in those with

chronic low back pain than normal controls . Scores of the SRI fatigue

subscale scored significantly higher in those with chronic low back

pain than normal controls . No significant difference was found on total
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scores of the pain discomfort scale betw een those with chronic low

back pain and normal controls . T he patient s with chronic low back

pain scored significantly higher on planful problem solving and positive

reappraisal than normal controls .

In the patient s, pain perception had significant positive correlations

with total scores of the SRI and scores of stress perception related to

illness or injury . Coping strategies used by the patient s show ed

significant correlations with age or the level of education . Significant

difference was also found in accepting responsibilities between male

subject s and females . How ever , no significant correlations w ere found

between coping strategies and perceived stressor s, stress responses or

pain perception .

T he result s suggest that patient s with chronic low back pain w ere

more likely to use more active coping strategies than normal controls,

though the former had more perception for stressors than the latt er . It

was also found that coping strategies used by the patient s were more

influenced by sociodemographic factor s than perceived stressors , stress

responses or pain perception .

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

K ey w ords : chronic low back pain , perceived stressor , stress

response, coping strategies , pain perception
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