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국문초록

배경: 국내 주요 사망 질환은 암에 이어 심혈관 질환이 2위를 차지하고 있으며, 관상동맥질환

은 치료 후에도 재발률이 높은 질환으로 15~50%의 환자에서 관상동맥중재술의 성공적인 치

료 후 6개월 이내에 재협착과 전반적인 심질환이 발생한다. 관상동맥질환이 처음 발생했을 때

의 사망률은 20~30%에 불과하지만 다시 재발하는 경우 사망률은 훨씬 증가하는 것으로 보고

하고 있다. 치료지시이행은 관상동맥질환의 재발 예방을 위한 필수적인 요소로써, 혈중 콜레

스테롤 수치를 개선하고 동맥경화 진행의 악화를 억제한다. 낮은 치료지시이행은 급성심근경

색이나 사망의 발생률을 3.8배나 더 높이는 것으로 보고되고 있다. 대부분의 관상동맥질환자

는 장기간에 의지를 가지고 관리해야한다는 점에서 치료지시이행을 실천하는데 많은 어려움을 

갖게 되며 퇴원 후 시간이 흐를수록 치료지시 이행정도가 감소한다. 따라서 일생동안 관리를 

해야 하는 관상동맥질환자의 치료지시이행을 높이는 연구가 필요하며, 자기효능감, 낙관성, 회

복탄력성이 치료지시이행에 미치는 영향을 파악하여 치료지시이행을 증진시키는데 효과적인 

간호 중재 방안을 마련하기 위해 본 연구가 시도 되었다. 

방법: A광역시 일개 J종합병원의 심장혈관센터에서 흉통으로 관상동맥조영술을 시행 받고 관

상동맥질환을 처음 진단 받은 지 1개월~6개월 이내인 자 147명을 대상으로 구조화된 설문지

를 이용하였고, 관상동맥질환자용 자기효능감, 회복탄력성, 치료지시이행 도구와 낙관성 도구

를 사용하였다. 자료 분석은 spss win 22.0 프로그램을 사용하였다. 대상자의 일반적 특성과 

질병관련 특성에 따른 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성, 치료지시이행의 차이는 t-test, 

ANOVA로 검정하였으며, ANOVA 분석결과 유의한 차이가 있는 변수는 사후 검정으로 

Scheffe test로 분석하였다. 대상자의 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성과 치료지시이행 간의 

상관관계는 Pearson's correlation coefficient로 분석하였으며, 치료지시이행의 예측 요인을 

확인하기 위해 stepwise multiple regression으로 분석하였다.

결과: 일반적 특성 중 퇴원 후 간병인이 없는 경우(57.76±10.44)보다 배우자(61.88±9.6) 및 

자식, 친구, 기타(66.33±10.21) 돌봐줄 간병인이 있는 경우가 치료지시이행이 높았다. 질병관

련 특성 중 흡연하지 않는 대상자(64.24±9.52) 및 금연(64.07±9.37), 비음주(63.74±9.46), 규

칙적 운동(65.90±9.68)과 불규칙적 운동(59.79±9.04)을 하는 대상자가 흡연을 하는 대상자

(56.18±9.17), 음주(59.58±10.22), 전혀 운동하지 않는 대상자(58.88±10.25) 보다 치료지시이

행을 더 잘 하였다. 자기효능감(r=.695, p<.001), 낙관성(r=.434, p<.001), 회복탄력성(r=.616, 

p<.001)은 치료지시이행과 통계적으로 유의하게 높은 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.  

단계적 다중회귀분석 결과 자기효능감, 회복탄력성, 음주(더미변수), 낙관성이 치료지시이행에 

단계적으로 영향을 미치는 것으로 확인되었고, 이들 중 자기효능감이 치료지시이행을 48% 설

명하였다.

결론: 퇴원 후 간병인이 없는 경우보다 배우자 및 자식, 친구, 기타 돌봐줄 간병인이 있는 경

우가 치료지시이행이 높았고, 금연 및 금주, 운동을 하는 대상자가 치료지시이행을 더 잘 하

였다. 또한, 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성이 치료지시이행과 강한 양의 상관관계가 있는 것
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으로 드러나, 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성이 높을수록 치료지시이행을 더 잘한다는 것을 

알 수 있었다. 치료지시이행에 영향을 미치는 요인으로는 자기효능감, 회복탄력성, 음주(무), 

낙관성이 단계적으로 영향을 미쳤으며, 이들 중 자기효능감이 가장 큰 설명력을 나타내었다. 

이에 관상동맥질환자의 치료지시이행을 증진시키기 위한 다양한 간호중재 개발 시 이를 적극 

활용해야 할 것이다. 

주요어: 관상동맥질환, 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성, 치료지시이행
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I. 서론

1. 연구의 필요성

  사회, 경제 및 의학의 급진적인 발달에도 불구하고 국내 주요 사망 질환은 암에 이어 심혈

관 질환이 2위를 차지하고 있으며, 2016년도 심혈관 질환으로 인한 사망 인구는 인구 10만 

명당 58.2명으로 전년도보다 4.6% 증가하였다[68]. 심혈관 질환 중 관상동맥질환(Coronary 

Artery Disease, CAD)은 관상동맥에 죽상경화증이 발생하여 심장 근육에 산소공급이 원활하

게 이루어지지 못해 발생하는 질환이며, 협심증과 심근경색증을 유발시킨다[4]. 관상동맥 질환

의 진단 방법으로는 관상동맥에 직접 조영제를 사용하여 관상동맥조영술을 시행하는 것이 있

으며 일반적인 치료방법으로는 위험요인과 증상을 조절하는 약물 요법과 허혈 및 경색의 진행

을 예방하기 위한 경피적 관상동맥 중재술(PCI: Percutaneous Coronary Intervention)이 

있다[18]. 관상동맥질환은 치료 후에도 재발률이 높은 질환으로 선행연구에 의하면, 15~50%

의 환자에서 관상동맥중재술의 성공적인 치료 후 6개월 이내에 재협착과 전반적인 심질환이 

발생한다고 하였다[103]. 관상동맥질환이 처음 발생했을 때의 사망률은 20~30%에 불과하지만 

다시 재발하는 경우 사망률은 훨씬 증가하는 것으로 보고하고 있다[89]. 

  치료지시이행은 관상동맥질환의 재발 예방을 위한 필수적인 요소로써, 혈중 콜레스테롤 수

치를 개선하고 동맥경화 진행의 악화를 억제한다[16][43]. 낮은 치료지시이행은 급성심근경색

이나 사망의 발생률을 3.8배나 더 높이는 것으로 보고되어 이를 뒷받침 하고 있다[91]. 또한 

재협착으로 인한 관상동맥중재술 환자는 그렇지 않은 환자보다 치료지시이행이 낮다고 하였다

[79]. 대부분의 관상동맥질환자는 장기간에 의지를 가지고 관리해야한다는 점에서 치료지시이

행을 실천하는데 많은 어려움을 갖게 되며[44], 퇴원 후 시간이 흐를수록 치료지시 이행정도

가 감소한다[99]. 그러므로 재발방지를 위하여 금연, 신체활동 증가, 식이관리, 적절한 체중유

지를 위한 생활습관의 변화, 스트레스와 우울에 대한 자가 간호 및 가족과 의료인의 지지, 특

히 고혈압, 고지혈증, 고콜레스테롤 혈증 및 고혈당과 같은 위험요인의 교정을 위한 투약관리

와 병원방문 등의 치료지시이행은 반드시 필요하다[99]. 

  관상동맥질환자의 치료지시이행을 위해서는 동기부여가 중요하며, 건강행위를 위한 행동변

화에 가장 직접적인 영향을 주는 요인으로는 자기효능감이 대표적이다[33][75]. 자기효능감이 

높을수록 높은 수준의 자가 간호행위를 보였고[40][51], 만성관절염 환자의 치료지시이행과 자

기효능감의 관계 연구[36]에서는 자기효능감이 높을수록 치료지시이행 점수가 높았으며, 신장

이식환자를 대상으로 한 연구[47]에서도 자기효능감이 높을수록 치료지시이행 정도가 높았다. 

자기효능감은 건강행위, 동기부여, 건강행위를 위한 사고방식, 변화된 행위를 유지하기 위

한 중요한 결정요인이며[85], 관상동맥질환자의 자기관리 이행을 증진시키기 위한 전략으

로 자기효능감을 향상시키는 것은 중요하다[105]. 

  또한 낙관주의자들은 스트레스 사건에서 좋지 않은 영향을 최소화하여 목표를 획득하고자 

하는 경향이 있는 반면, 비관주의자들은 스트레스 사건에서 좋지 않는 영향을 증폭시키는 경

향이 있다고 하였다. 암 환자를 대상으로 한 연구에서 낙관성이 높은 대상자는 대처방식을 더 
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많이 사용한다고[81] 하였고, 만성 신체질환자를 대상으로 한 연구에서는 낙관성이 건강행동

의 예방차원에서도 유의한 영향을 미친다고 하였다[67]. 유방암 환자를 대상으로 한 연구[83]

에서도 낙관성이 높은 대상자는 외상 후 스트레스 장애 지수가 낮았다. 관상동맥질환자에서 

부정적인 정서 및 사회적 억제가 높은 D유형 성격일 경우 치료지시이행이 유의하게 낮다고 

보고되었고[60], 심부전 환자에게서 D유형 성격은 관상동맥질환의 발생과 예후 및 사망률과 

관련성이 높고[93], 삶의 질 저하를 초래하며[108], 치료지시이행을 방해하는 요인으로 알려져 

있다[60]. 그러므로 관상동맥질환자의 낙관성을 확인하여 치료지시이행에 미치는 영향을 파악

할 필요가 있다.

  여기에 그치지 않고 관상동맥질환은 일생동안 관리를 해야 하는 만성질환으로써, 치료지시

를 잘 이행하고 급성 스트레스나 위기 상황에서 효과적으로 대처하고 이전의 적응 수준으로 

회복하기 위한 힘을 길러야 한다. 신체적, 심리적인 위협에 처하였을 때 역경을 이겨 내고 스

스로를 유리한 방향으로 나아갈 수 있게 만드는 인간의 총체적인 능력을 뜻하는 회복탄력성은

[10] 관상동맥질환자에게 위기와 역경을 견뎌내며 적응적인 기능을 수행하게 하는 힘이다[98]. 

선행연구에서 관상동맥질환자에게서 회복탄력성은 건강증진행위를 높이며[27], 자가 간호 이행

을 높인다고 하였고[70], 회복탄력성이 높을수록 삶의 질 또한 좋았다[23][30]. 그러므로 관상

동맥중재술을 시행한 대상자의 급성기 후 입원 전의 상태로 회복되는 기간이 6개월 이내라는

[106] 사실을 감안하여 급성기 후 1개월에서 6개월까지 대상자의 회복탄력성을 확인하는 것은 

치료지시이행을 높이기 위한 수단으로 중요하다.

  선행연구에서는 자기효능감이 높을수록 치료지시이행을 잘하고[47], 부정적 정서 및 사회적 

억제가 높은 D유형 성격일수록 치료지시이행이 낮으며[70], 회복탄력성이 높을수록 치료지시

이행을 잘한다고 하였다[60]. 또한 자기효능감과 낙관성이 양의 상관관계가 있고[41], 자기효

능감이 높을수록 회복탄력성이 높으며[14], 낙관성이 높을수록 회복탄력성이 높다고 하였다

[37]. 현재까지 국내에서 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성에 대한 개별적인 연구와 각각 변수

들과 치료지시이행간의 상관관계 연구는 소수 진행되었으나, 관상동맥질환자를 대상으로 한 

낙관성에 관한 연구가 거의 없고, 특히 이들 각각의 변수가 치료지시이행에 어떠한 영향을 미

치는지 확인한 연구는 찾아 볼 수 없는 실정이다. 이에 관상동맥질환자의 치료지시이행을 증

진시키기 위한 영향 요인을 확인해 볼 필요가 있다. 따라서 본 연구에서는 관상동맥질환자의 

자기효능감, 낙관성, 회복탄력성이 치료지시이행에 미치는 영향을 규명하여 관상동맥질환자의 

치료지시이행을 증진시키는데 효과적인 간호 중재 방안을 마련하고자 시도 되었다.

2. 연구 목적

  본 연구의 목적은 관상동맥질환자의 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성, 치료지시이행 정도를 

파악하고 관상동맥질환자의 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성이 치료지시이행에 미치는 영향 

을 규명하기 위함이다.

구체적인 목적은 다음과 같다.
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   1) 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성을 파악한다.

   2) 대상자의 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성, 치료지시이행을 파악한다.

   3) 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성, 치료지  

      시이행을 파악한다.

   4) 대상자의 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성과 치료지시이행 간의 상관관계를 파악한다.

   5) 대상자의 치료지시이행에 미치는 영향 요인을 규명한다.

3. 용어 정의

1) 관상동맥질환

  (1) 이론적 정의: 관상동맥질환(Coronary Artery Disease, CAD)은 산소를 공급하는 관상  

      동맥의 내벽에 죽상경화성 변화가 일어나 심근에 산소공급이 원활하지 못해 국소빈혈이  

      일어나는 허혈성심장질환(Ischemic Heart Disease)을 말하는 것으로 대표적으로 협심  

      증, 심근경색증이 있다[5].

  (2) 조작적 정의: 본 연구에서의 관상동맥질환이란 흉통으로 관상동맥조영술을 시행 받고 죽  

      상경화에 의한 관상동맥협착을 확인한 경우이며 협심증, 심근경색증을 말한다.

2) 자기효능감 

  (1) 이론적 정의: 자기효능감이란 특정 상황에서 자신이 적절한 행동을 함으로써 문제를 잘  

      해결할 수 있다고 믿는 신념 또는 기대감을 말한다[85].

  (2) 조작적 정의: 본 연구에서의 자기효능감이란 Becker와 Levine[87]이 관상동맥질환자의  

      생활양식 위험지표 사정을 위해 개발한 도구를 미국 심장학회[19]에서 발행한 교재를   

      참고로, 송경자가 수정 보완하여 사용한 구체적 자기효능감 측정도구를 사용하여 측정  

      한 것으로, 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다[26]. 

3) 낙관성 

  (1) 이론적 정의: 낙관성이란 앞으로 좋은 일이 많이 생길 것이며 나쁜 일은 일어나지 않을  

      것이라는 보편적인 기대감으로 시간과 상황이 바뀌더라도 일관되게 나타나는 안정적인  

      성격 특성이다[112]. 
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  (2) 조작적 정의: 본 연구에서의 낙관성이란 삶의 정향 평가지(Life Orientation            

       Test-Revised; LOT-R)[113]를 김세희가 번안한 척도를 사용하여 측정한 것으로, 점  

       수가 높을수록 낙관성 정도가 높음을 의미한다[9].

4) 회복탄력성(resilience) 

  (1) 이론적 정의: 회복탄력성은 극심한 위험 상황이나 만성적 스트레스에 따르는 외상에도  

      불구하고 성공적 적응을 이룰 수 있는 능력을 말한다[100].

  (2) 조작적 정의: 본 연구에서의 회복 탄력성은 신수진이 개발한 심혈관질환용 회복력 측정  

      도구(Cardiovascular Disease Resilience, CDR)를 사용하여 측정한 것으로, 점수가   

      높을수록 회복탄력성이 높은 것을 의미한다[28].

5) 치료지시이행 

  (1) 이론적 정의: 치료지시이행이란 환자가 의료인 및 의료기관에서 지시하는 임상적 처방을  

      잘 순응하는 것으로 증상이 있을 때 진찰을 받는 것, 치료를 꾸준히 계속하는 것, 위험  

      을 줄이기 위해 생활습관을 바꾸는 것 등을 의미한다[102].

  (2) 조작적 정의: 본 연구에서의 치료지시이행이란 박정애가 개발한 관상동맥질환자용 치료  

      지시이행 도구를 사용하여 측정한 것으로써 식이, 운동, 약물요법, 기호식품제한, 병원  

      방문과 체중관리를 포함한 건강행위점수를 말하며 점수가 높을수록 치료지시이행을 잘  

      함을 의미한다[24]. 
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II. 본론

1. 문헌고찰

1) 관상동맥질환

  관상동맥질환이란 관상동맥이 어떤 원인으로 좁아지거나 폐색되어 심근에 산소공급이 부족

하여 발생되는 허혈성 심장질환이다[18]. 관상동맥은 크게 우관상동맥과 좌관상동맥으로 나눌 

수 있으며 좌관상동맥은 좌측 전면 하행 관상동맥과 후면 회선지로 크게 분리되기 때문에 기

능적으로는 3개의 관상동맥으로 나눌 수 있다[18]. 혈관이 좁아지는 이유는 혈관 내벽에 콜레

스테롤이 쌓이는 동맥경화증, 이와 동반되는 혈전 때문이고 관상동맥에 혈전이 생기게 되면 

혈전을 제거하기 전에는 심장에 혈액이 가지 못하게 된다[18]. 심근의 산소요구는 힘든 일, 정

서적 스트레스, 흡연, 과식, 찬 공기 노출 등에 의해 증가되는데, 관상동맥의 죽상경화증은 관

상동맥의 적절한 혈관확장을 할 수 없게 한다[57]. 가장 기본적인 병원론적 형태는 “심근의 

산소 요구와 공급 간의 불균형 상태”이다[4]. 

  관상동맥질환의 가장 의미 있는 임상 증상으로는 흉통을 호소하게 되며,  위험 인자로는 흡

연, 고혈압, 고지혈증, 운동부족, 당뇨병, 심리 사회적 요인 등이 있고[90] 이 중 조절 가능한 

위험요인으로는 고콜레스테롤증, 고혈압, 흡연, 비만, 운동부족, 스트레스 등과 같이 생활방식

과 관련된 인자들이 있으며 조절 불가능한 위험요인으로는 연령, 성별, 가족력, 유전적인 요인 

등이 있다[90]. 

  관상동맥질환자는 일생동안 계속적인 치료나 식이요법, 활동량의 조절, 위험요인의 저하 등 

생활양식의 변화를 가져오지 않으면 발작이 재발할 가능성이 높은 질환이며[33] 관상동맥질환

에 대한 내 외과적 시술이 발달한다 하더라도 이러한 치료는 관상동맥질환의 원인을 제거하여 

완치시키는 것이 아니라 질병을 완화하기 위한 방법이며, 관상동맥중재술 후에도 재발 위험이 

높기 때문에 관상동맥질환을 완전히 치료하기는 힘들다[61]. 그러므로 평생 동안 관리를 해야 

하는 만성질환인 관상동맥질환은 주요 위험요인을 개선하고 질병관련 지식을 높여서 건강행위

로 연결시키는 것이 무엇보다 중요하다[55]. 관상동맥질환의 위험요인을 낮추고 효과적인 관

리를 위해서는 금연, 당뇨조절이 필수적이며, 저콜레스테롤 식이와 체중감소, 스트레스 해소, 

원인 질병치료, 정기 신체검진, 약물요법, 운동요법, 외과적 치료 등 꾸준한 관리를 해야 한다

[71]. 즉, 재발을 예방하기 위한 간호는 적극적인 약물투여와 위험인자를 피하고 자신의 심폐

기능에 맞는 적당하고 규칙적인 운동을 실시하고, 증상 및 경과에 따라서 관상동맥조영술 등

의 세밀한 검사를 정기적으로 시행해야 한다[12].
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2) 자기효능감

  자기효능감(self-efficacy)은 예측할 수 없고 모호한 특수 상황에서 얼마나 행동을 잘하고 

이행할 수 있는가에 대한 개인의 판단이다. Bandura는 자기효능을 지식과 행동을 연결 짓는 

매개변수로서 행동을 결정 하는데 중요한 역할을 하는 개념으로 보고, 인간의 행동방식, 사고

유형과 정서반응에 영향을 미쳐 자기효능에 따라 행위가 다르게 나타나게 된다고 주장하였다

[85]. 자기효능이 행위의 중요한 요소가 되는 이유는 지식이나 관련 기술만으로 어떤 행위를 

수행하는 것이 불충분하며, 개인이 자신의 능력을 어떻게 판단하고 자신의 효능에 대한 지각

이 어떠한 지가 그들의 동기화와 행위에 중요한 영향을 미치기 때문이다. 또한 자기효능은 행

동방식, 사고유형 및 정서반응과 같은 다양한 심리 사회적 기능을 변화시켜 인간의 행동에 영

향을 미치는데, 행동방식의 선택에서 인간은 자신의 능력을 초과한다고 믿는 과제나 상황은 

되도록 피하려 하는 경향이 있는 반면, 스스로 다룰 수 있다고 판단되는 활동은 자신 있게 수

행하게 된다고 하였다[86].

  자기효능감은 관상동맥질환자의 생활양식 변화에 동기를 부여하고 위험요인을 수정, 변화 

및 유지시킬 수 있도록 하여 건강행위를 변화시킨다[96]. 지속적으로 자가 간호를 수행해야 

하는 만성 질환자에게 자기효능감은 중요한 역할을 하며, 단순한 지식이나 정보의 제공이 행

위의 결과를 보장할 수 없는[39] 반면에, 자기효능감은 좀 더 본질적인 측면에서 개인의 행위 

이행에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[11]. 또한, 전화상담을 관상동맥질환자에게 적용한 

연구에서는 자기효능감과 자가 간호 행위가 유의한 상관관계가 있음을 제시하였고 자기효능감

이 증가하는 것을 확인할 수 있었다[52]. 개심술 환자에게 심장재활프로그램을 적용한 연구에

서는 자기효능감이 증가하는 것으로 나타났다[51]. 송경자의 연구에서는 자기효능감이 특정한 

상황에서 특정한 행위를 수행하는 능력에 대한 개임의 신념으로 자가 간호이행을 결정함에 있

어 영향을 미치는 강력하고 중요한 변수라고 하였으며[26], 황현주와 이은남의 연구에서는 관

상동맥 중재술을 받은 대상자는 자기효능감이 높을수록 건강행위이행 정도가 높음을 확인하였

다[75]. 위의 연구결과를 종합해 볼 때, 자기효능감은 관상동맥질환자의 건강행위를 예측하고 

생활습관 교정을 위한 중요한 변수이다.

3) 낙관성

  Seligman은 ‘낙관성이란 자신이 겪는 실패는 일시적인 것이며, 역경에 맞서서 견뎌내며 다

음 행동에 의해 극복될 수 있는 믿음’이라고 하였으며[115], Scheier 등은 낙관성을 ‘앞으로 

좋은 일이 많이 생길 것이며 나쁜 일은 잘 일어나지 않을 것이라는 보편적인 기대감’으로, 시

간과 상황이 바뀌더라도 일관되게 나타나는 안정적인 성격 특성으로 정의하였다[112]. 낙관성 

수준이 높은 사람일수록 어려운 상황에서 심리적인 고통을 덜 경험하고 보다 안정적이고 긍정

적으로 상황에 적응해 나가는 것으로 나타났다[113].

  낙관성과 관련한 선행연구에서 낙관주의자들이 비관주의자들에 비해 심리적, 신체적으로 더 

잘 적응하며 삶의 어려움에 닥쳤을 때 심리적 불편감을 더 적게 경험하는 것으로 알려졌다. 

이는 낙관적인 사람들은 원래부터 심리적 불편감을 덜 느껴서가 아니라 문제 상황에 더 효과

적으로 대처하는 전략을 사용하기 때문이라고 주장하고 있으며[114], 낙관주의자들은 스트레
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스 사건의 좋지 않은 영향을 최소화하여 목표를 획득하고자 하는 경향이 있는 반면, 비관주의

자들은 스트레스 사건의 좋지 않은 영향을 증폭시키는 경향이 있다[22]. 이는 낙관성이 높은 

사람이 스트레스 상황에 보다 효과적인 적응과 대처능력을 가진다고 하였다[97].

  신체질환자에게 있어 낙관성은 그들의 심리적 건강뿐만 아니라 질병의 회복 및 건강관리 행

동에도 영향을 미친다는 연구 결과가 있다. 비관주의자보다 낙관주의자들이 관상동맥 이식수

술 후에도 더 빨리 회복하며[112], 허혈성 관상동맥질환자들을 대상으로 한 종단연구에서도 

입원 당시의 낙관성은 우울과 부적상관이 있고 1년 후의 우울은 이전의 우울을 통제한 상태에

서 낙관성이 높을수록 낮게 나타났다[116]. 그리고 관상동맥우회술을 받은 사람들을 대상으로 

한 종단연구에서는 낙관성이 높을수록 우울이 낮았고, 삶의 만족감이 높았으며, 수술 후에 신

체적 회복이 더 빨랐고, 수술 전의 일상으로 더 빨리 돌아갔다[111]. 2011년 노르웨이 테러 

사건을 경험한 사람들을 대상으로 한 종단연구에서 낙관성이 외상 후 스트레스 증상에 어떠한 

영향을 미치는지 연구한 결과, 처음에 측정된 외상 후 스트레스 증상 수준을 낙관성이 더 이

상 악화시키지 않고 안정시키고 보호하는 역할을 하였다[88]. 낙관성과 신체적 건강의 관계에 

대한 메타연구에서는 낙관성이 수술 결과, 병의 진전, 면역 기능, 신체 증상, 신체적 고통, 임

신 등을 유의미하게 적응적으로 예측하는 것으로 드러났다[109].

4) 회복탄력성

  회복탄력성은 영어“resilience"의 번역어로 심리학, 정신의학, 간호학, 교육학, 유아교육, 사

회학, 커뮤니케이션학, 경제학 등 다양한 분야에서 연구되는 개념으로 극복력, 탄성, 탄력성, 

회복력 등으로 번역되기도 한다. 회복탄력성의 사전적 의미를 살펴보면 위기나 역경을 극복하

고 행복이나 긍정적인 상태로 돌아가는 인지능력 즉, 역경을 이겨내는 긍정적인 힘을 의미하

며[38], 원래는 외부의 힘에 의해 변형된 물체가 다시 원상태로 돌아가려는 성질을 뜻하는 과

학 용어이다. 

Resilience의 용어는 국내에서는 극복력[50], 자아탄력성[42], 회복력[3], 회복탄력성[29], 탄

력성[7]등으로 다양하게 사용되었으며 본 연구에서는 어려운 상태에서 적응상태로 다시 돌아

온다는 의미인 ‘회복’과 정신적 저항력의 향상과 성장을 뜻하는 개념인 ‘탄력성’을 합쳐 ‘회복

탄력성’이라고 명명한 신우열 등의 연구[29]에서 사용한 용어를 사용하였다.

  회복탄력성은 극심한 위험 상황이나 만성적 스트레스에 따르는 외상에도 불구하고 성공적 

적응을 이룰 수 있는 능력[100], 즉 개인이 직면한 역경에 적응하고 오히려 성장을 가능하게 

하는 개인의 사회 심리적 특성[92] 및 질병, 위기, 불행 등으로부터 빨리 회복하여 이겨내는 

능력을 의미한다[73]. 또한 스트레스나 역경에 대한 정신적인 면역성[110], 사람들이 역경에서 

회복하여 그들의 삶을 지속해 나가는 것[95], 역경을 통해 더 강화되고 더 많은 자원을 이용

할 수 있는 능력이며 위기에 반응하여 이를 감당하고 스스로를 조절하며 성장하는 적극적인 

과정[117]으로 정의된다. 

  회복탄력성은 간호사에게 있어 질병과 노화로 인한 삶의 변화를 겪는 대상자를 돕는 데에 

있어 매우 중요한 개념이며[101], 개인과 환경 간의 상호작용을 통해 부정적 반응으로부터 긍

정적 반응으로 회복되는 과정이며 적응에 직∙간접적으로 영향을 미치는 요인이다[45]. 관상

동맥질환자에게서 회복탄력성이 높을수록 건강증진 행위가 높았고[60], 혈액투석환자, 암환자, 

고혈압 환자를 대상으로 한 연구에서는 회복탄력성이 높을수록 자가 간호 역량이 높았다
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[21][53][56]. 심부전 환자에서도 회복탄력성은 불안을 줄여주는 효과가 있으며 심리적 안정을 

도모하게 해주어 건강을 증진시켜주는 역할을 한다고[104] 하였고, 회복탄력성이 좋을수록 삶

의 질이 높았다[62][63]. 따라서 회복탄력성은 환자의 개인적, 사회적인 환경들과 서로 영향을 

주고받으며 질병관련 위기 상황을 극복하여 회복 과정에까지 이르게 되는 중요한 역할을 하는 

개념이며[13], 건강증진 행위와 자가 간호 이행을 높여주어 건강 상태를 유지하도록 해주고 

나아가 삶의 질 향상에도 도움을 준다.   

5) 치료지시이행

  치료지시이행이란 환자가 의료인 및 의료기관에서 지시하는 임상적 처방을 잘 순응하는 것

으로 증상이 있을 때 진찰을 받는 것, 치료를 꾸준히 계속하는 것, 위험을 줄이기 위해 생활

습관을 바꾸는 것 등을 의미하며[102], Dracup은 임상적 처방과 일치하는 행동으로 개인이 

취하는 범위가 이행이며 불이행이란 치료에 일치하지 않고 적절한 건강행위를 취하지 못하는 

것으로, 여기에는 병원 방문을 하지 않거나 약을 제 시간에 먹지 않는 것과 같은 생략과 과다

한 약물섭취, 음주나 흡연의 제한 등 금하는 행동을 억제하지 못하는 범람이 있다고 하였다

[94]. 

  Miller 등은 심근경색 발작 후 재활기간 동안 환자들은 그들의 생활방식과는 다른 환경에서 

신체적 심리적으로 적응해야하며 경색 후 생존율을 증가시키기 위해서는 적당한 신체적 심리

적 건강의 증진에 노력을 기울여야하고 신체 활동, 투약, 식이, 흡연의 제한, 스트레스 반응의 

수정을 위한 처방을 따라야 한다고 지적하였다[107]. 조현숙은 관상동맥질환자에게 지속적인 

치료와 함께 위험정도를 교정해 주고 심혈관 기능을 향상시켜 증상의 완화와 회복을 도와주는 

생활양식의 개선을 위한 건강행위이행의 포괄적인 간호가 필요하며[58], 이혜미는 심혈관질환

자가 이행해야 할 것으로 식이요법, 금연 및 금주, 정기적인 검진, 운동요법, 체중관리, 약물

요법을 제시하였다[48].

  관상동맥질환은 지속적인 관리를 요구하는 만성질환으로 치료 후에도 질환의 재발과 악화를 

방지하기 위한 치료지시이행이 필수적이지만 최근 관상동맥질환자들은 병원에서 치료 후 즉각

적인 임상적 호전으로 조기 퇴원이 늘어나고 이에 따라 퇴원 후 관상동맥질환자의 치료지시이

행의 중요성이 더욱 중요해지고 있다. 지속적인 치료지시이행을 통한 위험인자의 교정은 심혈

관 기능을 강화시키고[15], 혈중 콜레스테롤 수치를 감소시켜[16] 생리적 지표에 영향을 미치

며, 스트레스 반응[69], 자기효능감[59]과 같은 심리적 지표에도 긍정적인 영향을 미쳐 치료지

시 이행이 관상동맥질환자들의 재발 및 합병증 예방을 위한 중요한 요인임을 알 수 있다. 

  관상동맥질환자의 치료지시이행에 영향을 미치는 요인에 관한 선행연구를 살펴보면 사회적

인 요인과 개인적인 요인으로 나눌 수 있으며 사회적인 요인으로는 가족의 지지와 지각된 사

회적 지지가 높을수록 치료지시이행 정도가 높았고[35], 개인적인 요인으로는 내·외과적 수술

경험과 입원경험이 있는 경우 질병관련지식과 소득수준이 높을수록 치료지시이행이 높았다

[64][66]. 또한 개인의 심리적인 요인으로는 우울과 불안, 적대감과 스트레스, 성격적 특성이 

치료지시이행에 부정적인 영향을 미쳤고 자기효능감이 큰 사람이 극복력이 높은 경우 치료지

시이행이 높았다[25]. 그러므로 선행연구를 종합해 볼 때 만성질환인 관상동맥질환자의 치료

지시이행은 관상동맥질환의 재발과 합병증예방 등 건강상태를 유지하기 위한 중요한 요인이

다.
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자기효능감

낙관성 치료지시이행

회복탄력성

2. 연구 방법

1) 연구 설계

  본 연구는 일개 종합병원의 심장혈관센터에서 관상동맥조영술을 시행하여 관상동맥질환 진

단 후 1개월에서 6개월 이내인 자로 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성, 치료지시이행 정도를 

파악하고 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성이 치료지시이행에 미치는 영향을 규명하기 위한 서

술적 상관관계 연구이다.

  본 연구에서는 관상동맥질환자의 치료지시이행에 미치는 영향 요인을 설명하는 개념적 기틀 

을 그림과 같이 구성하고<그림 1>, 관상동맥질환자의 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성이 치료

지시이행에 미치는 영향을 확인하고자 한다.

  

<그림 1> 개념적 기틀

2) 연구 대상 

  연구대상은 A광역시 소재의 J종합병원에서 흉통을 호소하여 관상동맥조영술을 시행 받고 관

상동맥질환으로 진단을 받은 지 1개월~6개월 이내인 자로, 심혈관센터 순환기내과 외래로 내

원한 환자에게 본 연구의 목적과 방법을 설명한 후 연구 대상자 기준에 부합하며 연구 목적을 

이해하고 연구 참여에 자발적으로 참여를 동의한 160명의 대상자를 편의 표본 추출하여 구조

화된 설문지를 이용하여 자료를 수집하였다. 

  본 연구 대상자의 구체적 선정기준은 만 20세 이상의 성인 남녀로 의사소통이 가능하고 설

문지의 내용을 이해하고 응답할 수 있는 자이며 제외기준은 의식수준이 명료하지 못하며 관상

동맥질환을 진단 받은 지 6개월 이상이 경과 한 자 및 관상동맥조영술을 시행하지 않고 기타 
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다른 검사 등으로 관상동맥질환을 진단받은 자이다.

  본 연구의 표본 크기는 G-power 3.1.9.2 프로그램을 활용하여 유의수준 .05, 검정력 90%, 

효과크기 .15, 예측변수 7로 하였을 때 표본크기 130명이 산출되었고 탈락률을 고려하여 최종 

160명을 산정하였다. 

3) 자료 수집

  본 연구의 자료 수집은 2018년 9월 1일부터 2018년 10월 31일까지였으며 자료 수집 방법

은 A광역시 소재 J종합병원에서 흉통으로 관상동맥조영술을 시행 받고 관상동맥질환을 처음 

진단 받은 지 1개월~6개월 이내인 자로 연구자가 직접 연구의 목적을 설명하고 서면 동의를 

얻은 후 구조화된 설문지를 배포하고 수거하였다.

  울산대학교 생명윤리위원회(IRB) 심의를 거쳐 승인 후 자료 수집을 시행하였으며 연구 설문

지는 대상자가 직접 읽고 작성하였다. 설문지는 총 160부를 배부하였으며 설문지 작성 시간은 

대략 평균 15분~20분 정도가 소요되었다. 배포된 설문지 160부 중 응답이 누락되어 부실한 

설문지 6부를 제외하고 설문지 작성 도중 연구 참여 거부 3부, 바쁘거나 글씨가 잘 안보여 설

문지 작성을 중도에 포기한 4부를 제외하고 총147부가 분석에 이용되었다. 설문지 응답률은 

91.8%였다.

4) 연구 도구

  (1) 일반적 특성 및 질병관련 특성

  설문지의 일반적 특성에는 성별, 나이, 교육수준, 소득(월가구총수입), 결혼 및 동거형태, 종

교 및 직업 유무, 퇴원 후 간병인에 관한 문항과 질병관련 특성에는 키와 체중(BMI), 흡연 및 

음주, 운동 여부, 진단명과 처음 진단받은 시기, 심장질환 교육경험의 문항으로 구성되었다.

  (2) 자기효능감 

  자기효능감 측정도구는 Becker와 Levine[87]이 관상동맥질환자의 생활양식 위험지표 사정

을 위해 개발한 도구를 미국 심장학회[19]에서 발행한 교재를 참고로, 송경자[26]가 수정 보완

하여 사용한 구체적 자기효능감 측정도구를 사용하였다. 자기효능감 측정도구는 투약 5문항, 

식이 5문항, 운동과 활동 5문항, 금연 5문항으로 총 20문항이며, ‘전혀 자신이 없다’부터 ‘확

실히 자신 있다’의 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다. 송경

자의 연구[26]에서 입원 시, 퇴원 4주 후 Cronbach's α=.80, .85이었으며, 본 연구에서는 

.89이다.
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  (3) 낙관성 

  낙관성 측정도구는 삶의 정향 평가지(Life Orientation Test-Revised; LOT-R)[113]를 김세

희[9]가 번안한 척도를 사용하였다. LOT-R은 미래에 대한 일반화된 긍정적 기대로서의 낙관

성을 측정하며 6개의 낙관성 측정 문항과 4개의 모호 문항(문항 2, 5, 6, 8; 예: 나는 쉽게 긴

장을 풀 수 있다)으로 구성되어 있다. 낙관성 측정 6문항은 3개의 긍정적 진술문항(문항 1, 4, 

10)과 3개의 부정적 진술문항(문항 3, 7, 9)으로 구성되어 있다. 질문지는 ‘전혀 그렇지 않다’

에서 ‘매우 그렇다’의 5점 Likert 척도로  부정적 진술문항은 역점수로 환산하여 계산하고 모

호 문항은 채점에서 제외한다. 총점 범위는 6점에서 30점이며 점수가 높을수록 낙관성 성향이 

높은 것을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 신뢰도  Cronbach's α=.60이었으며, 본 연구에서

는 .70이다.

  (4) 회복탄력성

  회복탄력성을 측정하기 위해 신수진[28]이 개발한 심혈관질환용 회복력 측정도구

(Cardiovascular Disease Resilience, CDR)를 사용하였다. 총 25문항의 자가보고형 질문지

로 각 문항은 ‘매우 그렇지 않다’에서 ‘매우 그렇다’의 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 회

복탄력성이 높음을 의미한다. 각 문항은 심혈관질환자들의 경험적 언어로 이루어져 있으며, 

지지적 관계, 건강계획 실천능력, 조절력, 긍정적 태도, 회복신념, 의료진과의 관계, 극복 자신

감으로 구성되어 있다. 본 도구의 개발 당시 신뢰도 Cronbach's α=.84이었으며, 본 연구에서

는 .90이다.

(5) 치료지시이행

  치료지시이행 측정도구는 관상동맥중재술을 받은 후 관상동맥질환의 관리에 필요한 병원검

진 및 투약, 식이 및 체중관리, 금주 및 금연관련 행위, 운동 및 휴식, 부부생활 및 스트레스 

관리를 포함한 행위로서 최영희[65]와 홍경화[72]의 도구를 바탕으로 박정애[24]가 개발한 관

상동맥질환자용 도구이다. 식이 3문항, 운동 2문항, 약물요법 2문항, 기호식품의 제한 2문항, 

병원방문 1문항, 체중관리 1문항, 신체적, 정신적 안정 5문항의 총 16문항으로 구성되어 있으

며, 점수는 ‘매우그렇다’에서 ‘매우그렇지않다’의 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 치료지

시이행을 잘함을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach's α=.83이었으며, 본 연구에서는 .86

이다.

5) 자료 분석

  수집된 자료는 SPSS WIN 22.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며 구체적인 방법은 다음

과 같다.
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  (1) 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성은 실수와 백분율 및 평균과 표준편차로 산출하  

     였다.

  (2) 대상자의 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성, 치료지시이행 정도는 평균과 표준편차로 산  

     출하였다.

  (3) 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성, 치료지  

     시이행의 차이는 t-test, ANOVA로 검정하였으며, ANOVA 분석결과 유의한 차이가 있  

     는 변수는 사후 검정으로 Scheffe test를 이용하여 분석하였다.

  (4) 대상자의 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성과 치료지시이행과의 상관관계는 Pearson's   

      correlation coefficient를 이용하여 분석하였다. 

  (5) 치료지시이행의 예측 요인을 확인하기 위해 stepwise multiple regression으로 분석하  

      였다.

6) 연구의 윤리적 고려

  본 연구는 연구계획의 내용과 절차에 대하여 연구자가 소속된 대학교의 연구윤리심의위원회

(IRB)의 승인을 받았다(승인번호: 1040968-A-2018-010). 연구자가 직접 대상자에게 연구의 

목적과 내용을 설명하였고, 연구 참여에 자발적으로 동의한 대상자에게 서면 동의 후 실시하

였다. 대상자에게 원할 경우 언제든지 설문지 작성을 중단할 수 있으며, 연구 참여를 결정하

였다 하더라도 연구 참여 동의 철회를 요청할 경우 언제든 연구 참여를 철회할 수 있다는 것

과 본 연구에 참여하지 않거나 참여를 중단하더라도 어떠한 불이익도 받지 않을 것임을 사전 

설명하였다. 또한 기존 작성된 설문지는 즉시 파기 처리 될 것임을 명시하였다. 작성된 설문

지는 연구목적으로만 이용되며 연구 종료 후 연구자만 접근할 수 있는 공간에서 연구 증빙자

료 목적으로 3년간 보관될 예정이며, 이후 파쇄기로 삭제(또는 파기)처리 될 것과 각 대상자의 

개인 설문지에 대한 열람 및 삭제를 요구할 수 있는 권리를 가짐을 사전 고지하였다.

3. 연구 결과

1) 대상자의 일반적 특성

  본 연구에서 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다<표1>. 대상자 중 남성은 109명(74.1%), 

여성은 38명(25.9%)이었다. 대상자의 연령은 최저 39세에서 최고 86세까지로 평균 연령은 

62.04±9.55세이었고, 50, 60대가 각각 49명(33.3%), 50명(34.0%)이었다. 교육정도는 중고등

학교 졸업이 86명(58.5%)으로 가장 많았고 초등학교 졸업이하가 40명(27.2%)으로 다음으로 

많았다. 소득(월가구총수입)은 200만원 이하가 66명(44.9%)으로 가장 많았고 201-400만원이 

51명(34.7%)으로 그 다음으로 많은 수를 차지하였다. 결혼상태는 기혼이 124명(84.4%)으로 
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<표1> 대상자의 일반적 특성　 ( N=147 )　

항목 구분 n % M±SD Min Max

　 　 　 　 　 　 　

성별
남성 109 74.1 　 　 　

여성 38 25.9 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

연령

<=49 12 8.2

62.04±9.55 39 86
50~59 49 33.3

60~69 50 34.0

>=70 36 24.5

　 　 　 　 　 　 　

교육

초등학교졸업이하 40 27.2 　 　 　

중고등학교졸업 86 58.5 　 　 　

대학졸업이상 21 14.3 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

소득
(월가구총수입)

200만원이하 66 44.9 　 　 　

201-400만원 51 34.7 　 　 　

400만원초과 30 20.4 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

결혼
기혼 124 84.4 　 　 　

기타(미혼,사별,기타) 23 15.6 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

종교
유 96 65.3 　 　 　

무 51 34.7 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

동거

독거 26 17.7 　 　 　

배우자 71 48.3 　 　 　

배우자및자녀,기타 50 34.0 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

직업
유 99 67.3 　 　 　

무(주부포함) 48 32.7 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

간병인
(퇴원후)

배우자 109 74.1 　 　 　

자식,친구,기타 21 14.3 　 　 　

무 17 11.6 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

가장 많았고 종교가 있는 사람이 96명(65.3%)으로 종교가 없는 사람이 51명(34.7%)에 비해 

많았으며, 동거형태는 배우자와 둘이 사는 경우가 71명(48.3%)으로 가장 많았고 다음으로 배

우자 및 자녀, 기타의 사람과 동거가 50명(34.0%)이었다. 직업은 무직(주부포함)이 48명

(32.7%)에 비해 직업을 가진 대상자가 99명(67.3%)으로 대다수 직업을 가지고 있었다. 퇴원 

후 돌봐줄 사람은 배우자가 109명(74.1%)으로 압도적으로 많았고 없다가 17명(11.6%)를 차지

하였다.
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<표2> 대상자의 질병관련 특성　 　( N=147 )

항목 구분 n % M±SD Min Max

　 　 　 　 　 　 　

BMI

저체중 4 2.7

24.60±2.63 17.04 31.22
정상 54 36.7

과체중 47 32.0

비만 42 28.6

　 　 　 　 　 　 　

흡연 

흡연한적없음 54 36.7 　 　 　

금연함 54 36.7 　 　 　

흡연중 39 26.5 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

음주
유 60 40.8 　 　 　

무 87 59.2 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

운동

규칙적운동 58 39.5 　 　 　

불규칙적운동 63 42.9 　 　 　

운동하지않음 26 17.7 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

진단명
협심증 70 47.6 　 　 　

심근경색 77 52.4 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

심장질환
교육경험

유 19 12.9 　 　 　

무 128 87.1 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

진단시기
1-3개월 54 36.7 　 　 　

4-6개월 93 63.3 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

2) 대상자의 질병관련 특성

  대상자의 질병관련 특성은 다음과 같다<표2>. 

체질량지수(BMI)는 정상이 54명(36.7%), 과체중 47명(32.0%), 비만 42명(28.6%) 순이었고 저

체중이 4명(2.7%)를 차지하였다. 흡연은 전혀 흡연한적 없는 대상자가 54명(36.7%), 금연함 

54명(36.7%), 현재 흡연 중인 대상자가 39명(26.5%)이었다. 음주는 비음주자 87명(59.2%)으

로 음주자 60명(40.8%)보다 많았다. 운동은 불규칙적으로 운동하는 대상자 63명(42.9%), 규칙

적으로 운동 58명(39.5%), 전혀 운동하지 않는 대상자 26명(17.7%) 순으로 나타났다. 진단명

은 심근경색이 77명(52.4%), 협심증 70명(47.6%)이었다. 심장질환 관련 교육경험은 무경험자 

128명(87.1%), 유경험자 19명(12.9%)이었고, 심장질환을 처음 진단받은 시기는 4개월~6개월 

사이의 대상자가 93명(63.3%), 1~3개월 사이의 대상자가 54명(36.7%)을 차지하였다.



- 15 -

<표3> 대상자의 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성, 치료지시이행정도　 ( N=147 )

　 Min Max Mean±SD Min Max Mean±SD

　

자기효능감 1.75 5.00 3.92±0.69 35 100 78.46±13.80

낙관성 2.00 5.00 3.47±0.56 12 30 20.82±3.34

회복탄력성 2.00 4.80 3.63±0.54 50 120 90.73±13.41

치료지시이행 2.00 5.00 3.88±0.62 32 80 62.04±9.96

3) 대상자의 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성, 치료지시이행 정도

  대상자의 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성, 치료지시이행은 <표3>과 같다. 대상자의 자기효

능감은 평균 78.46±13.80점으로 최소값 35점, 최대값 100점으로 나타났다. 낙관성은 평균 

20.82±3.34점, 최소값 12점, 최대값 30점으로 나타났다. 회복탄력성은 평균 90.73±13.41, 최

소값 50점, 최대값 120점으로 나타났다. 치료지시이행은 평균 62.04±9.96, 최소값 32점, 최

대값 80점으로 나타났다.

4) 대상자의 일반적 특성에 따른 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성, 치료

지시이행 차이

  대상자의 일반적 특성에 따른 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성 및 치료지시이행의 차이는 

다음과 같다<표4>. 대상자의 일반적 특성에 따른 자기효능감은 유의한 차이를 보이지 않았다. 

  낙관성은 성별(p<.011), 교육(p<.007), 소득(월가구총수입)(p<.019) 직업(p<.005), 퇴원 후 

간병인(p<.032)에서 유의한 차이가 있었다. 남성이 21.23±3.46점으로 여성 19.63±2.69점보다 

낙관성 점수가 높았고, 대학졸업이상 22.71±2.94점, 중고등학교졸업 20.78±3.6점, 초등학교

졸업이하 19.90±2.52점 순으로 학력이 높을수록 낙관성 점수가 높았다. 소득(월가구총수입)은 

201만원~400만원이하 21.31±3.73점으로 200만원이하 19.98±2.48점보다 낙관성 점수가 높았

으며, 직업이 있는 대상자 21.31±3.50점이 무직인 대상자 19.79±2.76점보다 낙관성 점수가 

높았다. 퇴원 후 간병인은 배우자 21.24±3.38점, 자식 및 친구, 기타 19.76±3.28점, 없다 

19.41±2.55점 순으로 간병인이 있는 대상자가 없는 대상자보다 낙관성 점수가 높았다. 통계

적으로 유의한 차이가 있는 항목에 대한 사후검정(Scheffe test) 결과, 성별(p<.011), 직업

(p<.005), 퇴원 후 간병인(p<.032)에서 유의한 차이가 없었으나 교육(p<.007), 소득(월가구총수

입)(p<.019)에서 유의한 차이가 있었다. 즉 대학졸업이상이 초등학교졸업이하보다 낙관성이 높

았고, 소득(월가구총수입)에서 소득이 400만원초과하는 대상자가 200만원이하의 대상자보다 

낙관성이 높았다. 

  회복탄력성은 퇴원 후 간병인(p<.035)에서 유의한 차이가 있었다. 자식 및 친구, 기타 간병
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인 94.38±14.3점, 배우자 91.17±13.41점, 간병인이 없는 대상자 83.47±9.87점 순으로 나타

났으며, 사후검정에서 퇴원 후 돌봐줄 간병인이 없는 대상자보다 자식, 친구, 기타 다른 간병

인이 있는 대상자가 회복탄력성이 높았다. 

  치료지시이행에서도 퇴원 후 간병인(p<.028)에서 유의한 차이가 있었다. 자식 및 친구, 기타 

간병인 66.33±10.21점, 배우자 61.88±9.60점, 간병인이 없는 대상자 57.76±10.44점 순으로 

나타났으며, 사후검정에서도 퇴원 후 돌봐줄 간병인이 없는 대상자보다 자식, 친구, 기타 다른 

간병인이 있는 대상자가 치료지시이행 점수가 높았다. 
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　<표4>일반적특성에 따른 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성, 치료지시이행 차이 ( N=147 )

항목 구분 n %

자기 효능감 낙관성 회복탄력성 치료지시이행

M±SD t/F p
scheffe

M±SD t/F p
scheffe

M±SD t/F p
scheffe

M±SD t/F p
scheffe

　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　

성별
남자 109 74.1 77.92±14.66

-0.91 0.361 　
21.23±3.46

2.58 0.011 　
91.76±13.70

1.58 0.116 
　 61.69±9.80

-0.72 0.469 　
여자 38 25.9 80.00±10.99 19.63±2.69 87.79±12.24 　 63.05±10.47

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

나이

<=49 12 8.2 77.75±9.01

0.56 0.641 　

22.50±3.32

2.24 0.085 　

93.67±10.39

1.03 0.377 

　 57.75±6.96

1.78 0.154 　
50~59 49 33.3 79.65±13.78 21.35±3.98 92.88±14.60 　 63.31±10.78

60~69 50 34.0 76.52±14.50 20.36±3.18 89.28±13.04 　 60.56±10.12

>=70 36 24.5 79.75±14.30 20.17±2.26 88.86±13.05 　 63.81±8.98

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

교육

초등학교졸업이하a 40 27.2 78.23±14.18

0.45 0.637 　

19.90±2.52

5.17
0.007

a < c

87.83±14.37

2.05 0.132 

　 63.10±11.06

0.42 0.657 　중고등학교졸업b 86 58.5 77.92±14.33 20.78±3.60 91.05±13.27 　 61.42±9.94

대학졸업이상c 21 14.3 81.10±10.77 22.71±2.94 95.00±11.20 　 62.57±7.83

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

수입
(월가구총
수입)

200만원이하a 66 44.9 78.17±14.17

0.12 0.880 　

19.98±2.48

4.07 
0.019

a < c

87.91±12.44

2.72 0.069 

　 62.62±10.43

0.31 0.728 　201-400만원b 51 34.7 78.16±13.64 21.31±3.73 93.06±13.45 　 61.98±10.02

400만원초과c 30 20.4 79.60±13.63 21.80±3.93 93.00±14.63 　 60.87±8.94

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

결혼
기혼 124 84.4 78.46±13.74

0.00 0.994 
　 20.94±3.41

1.00 0.317 
　 90.66±13.47

-0.15 0.878 
　 62.05±9.54

0.02 0.983 
　

기타
(미혼,사별,기타)

23 15.6 78.43±14.39 　 20.17±2.93 　 91.13±13.40 　 62.00±12.21 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

종교
유 96 65.3 78.88±13.35

0.50 0.615 
　 20.61±3.44

-1.00 0.317 
　 91.01±13.43

0.34 0.734 
　 61.77±10.25

-0.45 0.654 
　

무 51 34.7 77.67±14.70 　 21.20±3.14 　 90.22±13.49 　 62.55±9.47 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

동거

독거 26 17.7 75.69±13.95

1.01 0.364 　

19.85±2.60

1.34 0.264 　

87.46±12.23

1.11 0.330 

　 61.96±11.40

0.01 0.993 　배우자 71 48.3 79.97±13.71 21.06±3.15 90.83±13.39 　 62.14±10.10

배우자및자녀,기타 50 34.0 77.74±13.83 20.98±3.88 92.30±13.98 　 61.94±9.13

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

직업
유 99 67.3 78.12±14.22

-0.42 0.674 
　 21.31±3.50

2.86 0.005
　 91.61±13.64

1.13 0.259 
　 61.44±10.03

-1.04 0.299 
　

무(주부포함) 48 32.7 79.15±12.99 　 19.79±2.76 　 88.94±12.89 　 63.27±9.80 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

간병인
(퇴원후)

배우자a 109 74.1 78.64±14.07

2.43 0.091 　

21.24±3.38

3.53 0.032 　

91.17±13.41

3.43 0.035 b > c

61.88±9.60

3.66
0.028

b>c
자식,친구,기타b 21 14.3 82.29±10.39 19.76±3.28 94.38±14.30 66.33±10.21

무c 17 11.6 72.53±14.47 19.41±2.55 83.47±9.87 57.76±10.44
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5) 대상자의 질병관련 특성에 따른 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성, 치

료지시이행 차이

  대상자의 질병관련 특성에 따른 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성 및 치료지시이행의 차이는 

다음과 같다<표5>. 대상자의 질병관련 특성에 따른 자기효능감의 차이는 흡연(p<.001), 운동

(p<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 흡연은 금연한 대상자 84.33±9.84점, 전혀 흡연한 적 없

는 대상자 81.85±11.74점, 흡연중인 대상자 65.62±13.02점 순으로 나타났고, 규칙적으로 운

동하는 대상자 84.88±11.02점, 불규칙적으로 운동하는 대상자 76.17±12.35점, 전혀 운동하

지 않는 대상자 69.65±16.34점 순으로 나타났다. 자기효능감에 유의한 차이가 있는 흡연 및 

운동의 사후검정 결과, 흡연중인 대상자가 전혀 흡연한 적 없는 대상자와 금연한 대상자보다 

자기효능감이 낮았으며, 규칙적으로 운동하는 대상자가 불규칙적으로 운동하는 대상자와 전혀 

운동하지 않는 대상자보다 자기효능감이 높았다.  

  낙관성은 운동(p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 규칙적으로 운동하는 대상

자 22.02±3.31점, 불규칙적으로 운동하는 대상자 20.21±3.10점, 전혀 운동하지 않는 대상자 

19.62±3.26점 순으로 나타났다. 사후검정 결과, 규칙적으로 운동하는 대상자가 불규칙적으로 

운동하는 대상자와 전혀 운동하지 않는 대상자보다 낙관성이 높았다.

  회복탄력성은 운동(p<.001), 진단명(p<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 규칙적 운동 

97.10±12.20점, 불규칙적 운동 88.38±10.93점, 전혀 운동하지 않는 대상자 82.23±15.23점

순이었고, 심근경색증 진단 93.38±12.29점, 협심증 진단 87.83±14.08점으로 나타났다. 사후

검정 결과 운동에만 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 규칙적으로 운동하는 대상자가 불규

칙적으로 운동하는 대상자와 전혀 운동하지 않는 대상자보다 회복탄력성이 높았다.

  치료지시이행은 흡연(p<.001), 음주(p<.012), 운동(p<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 전혀 

흡연한 적 없는 대상자 64.24±9.52점, 금연한 대상자 64.07±9.37점, 현재 흡연 중인 대상자 

56.18±9.17점 순으로 나타났고 사후검정 결과 현재 흡연중인 대상자가 비흡연자보다 치료지

시이행이 낮았다. 음주는 비음주자 63.74±9.46점, 음주자 59.58±10.22점으로 비음주자가 치

료지시이행 점수가 높았으나 사후검정으로는 유의한 차이가 없었다. 운동은 규칙적으로 운동 

65.90±9.68점, 불규칙적으로 운동 59.79±9.04점, 전혀 운동하지 않는다 58.88±10.25점 순으

로 나타났고, 사후검정 결과, 규칙적으로 운동하는 대상자가 불규칙적으로 운동하는 대상자와 

전혀 운동하지 않는 대상자보다 치료지시이행이 높았다. 
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　　<표5>질병관련특성에 따른 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성, 치료지시이행 차이 ( N=147 )　

항목 구분 n %

자기 효능감 낙관성 회복탄력성 치료지시이행

M±SD t/F
p

scheffe M±SD t/F
p

scheffe M±SD t/F
p

scheffe M±SD t/F
p

scheffe

BMI

저체중 4 2.7 89.75±5.06

1.30 0.276 　

20.25±1.71

0.15 0.925

　 90.25±3.40

0.20 0.893

　 68.00±6.48

1.11 0.347

　

정상 54 36.7 78.89±14.88 20.85±2.90 　 91.33±13.47 　 63.19±10.30 　

과체중 47 32.0 78.98±11.95 21.02±3.84 　 91.30±14.16 　 60.49±9.91 　

비만 42 28.6 76.24±14.55 20.60±3.46 　 89.38±13.33 　 61.74±9.72 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

흡연 

흡연한적없음a 54 36.7 81.85±11.74

34.02

0.001

a,b>c

20.74±3.46

0.43 0.647

　 90.89±14.61

0.64 0.528

　 64.24±9.52

10.38

0.001

a,b>c

금연함b 54 36.7 84.33±9.84 21.13±3.46 　 91.98±12.68 　 64.07±9.37

흡연중c 39 26.5 65.62±13.02 20.49±3.04 　 88.79±12.79 　 56.18±9.17

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

음주
유 60 40.8 77.47±13.60

-0.72 0.472 　
21.27±3.40

1.36 0.176 　
90.85±13.74

0.08 0.931
　 59.58±10.22

-2.53 0.012 　
무 87 59.2 79.14±13.97 20.51±3.28 90.66±13.26 　 63.74±9.46

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

운동

규칙적운동a 58 39.5 84.88±11.02

14.78

0.001

a>b,c

22.02±3.31

7.00

0.001

a>b,c

97.10±12.20

15.20

0.001

a>b,c

65.90±9.68

7.95

0.001

a>b,c

불규칙적운동b 63 42.9 76.17±12.35 20.21±3.10 88.38±10.93 59.79±9.04

운동하지않음c 26 17.7 69.65±16.34 19.62±3.26 82.23±15.23 58.88±10.25

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

진단명
협심증 70 47.6 77.00±14.30

-1.22 0.224
　 20.59±3.14

-0.79 0.427
　 87.83±14.08

-2.55 0.012
　 60.96±10.62

-1.26 0.209
　

심근경색 77 52.4 79.78±13.28 　 21.03±3.52 　 93.38±12.29 　 63.03±9.28 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

심장질환
교육경험

유 19 12.9 82.68±12.12
1.43 0.153

　 21.84±3.62
1.43 0.152

　 95.79±11.35
1.77 0.078

　 63.00±8.34
0.44 0.654

　

무 128 87.1 77.83±13.96 　 20.66±3.29 　 89.98±13.57 　 61.90±10.20 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

진단시기
1-3개월 54 36.7 79.04±13.54

0.38 0.699
　 21.00±3.19

0.50 0.613
　 91.30±12.32

0.38 0.700
　 61.91±9.56

-0.12 0.902
　

4-6개월 93 63.3 78.12±14.01 　 20.71±3.44 　 90.41±14.07 　 62.12±10.23 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

p<.05 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　
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<표6> 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성과 치료지시이행 간의 상관관계　   ( N=147 )

　 자기효능감
r(p)

낙관성
r(p)

회복탄력성
r(p)

치료지시이행
r(p)

자기효능감
r(p) 1 　 　 　

낙관성
r(p) .349(.001) 1 　 　

회복탄력성
r(p) .631(.001) .583(.001) 1 　

치료지시이행
r(p) .695(.001) .434(.001) .616(.001) 1

　 　 　

6) 대상자의 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성과 치료지시이행 간의 상관

관계

  대상자의 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성과 치료지시이행의 상관관계를 분석한 결과는 다

음과 같다<표6>. 대상자의 자기효능감(r=.695, p<.001), 낙관성(r=.434, p<.001), 회복탄력성

(r=.616, p<.001)은 치료지시이행과 통계적으로 유의하게 높은 양의 상관관계가 있는 것으로 

나타났다. 또한 자기효능감과 낙관성(r=.349, p<.001) 및 회복탄력성(r=.631, p<.001)이 양의 

상관관계가 있으며, 낙관성과 회복탄력성(r=.583, p<.001)이 양의 상관관계가 있는 것으로 나

타났다.

7) 대상자의 치료지시이행에 미치는 영향요인

  관상동맥질환자의 치료지시이행에 미치는 영향요인을 확인하기 위하여 단계적 다중회귀 분

석을 실시한 결과는 다음과 같다<표7>. 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성 중 치료지시

이행에 유의한 차이가 있는 것으로 확인된 퇴원 후 간병인, 흡연, 음주, 운동과 치료지시이행

과의 상관관계가 있는 것으로 확인된 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성을 예측변수로 하여 단

계적 다중회귀분석을 실시하였다. 결과 최종 회귀모형은 자기효능감, 회복탄력성, 음주, 낙관

성이 단계적으로 선택되어 구축되었다. 예측변수 중 명목척도로 측정한 퇴원 후 간병인, 흡연, 

음주, 운동은 더미 변수로 처리하였다. 본 연구에서 공차한계는 .45~.97로 1.0 이하였고, 분산

팽창요인(VIF)은 1.02~2.21로 모든 변수의 값이 10 이하로 다중공선성은 존재하지 않았다.  

본 모형의 회귀모형 가정 설명으로 각 변수들의 잔차 분석을 위한 Durbin-Watson 통계량이 

2.16으로 서로 독립적인 것으로 판단되었고, 잔차분석 결과 잔차모형이 정규분포를 따르므로 
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<표7> 대상자의 치료지시이행에 미치는 영향 요인

치료지시이행

　 　 B SE β t P 공차 VIF R2 Adjusted R2

(상수) 11.48 4.12 　 2.78 0.006 　 　

　 자기효능감 0.35 0.05 0.49 7.04 0.001 0.59 1.67 0.48 0.48

　 회복탄력성 0.15 0.06 0.21 2.63 0.009 0.45 2.21 0.53 0.53

　 음주 -3.95 1.10 -0.19 -3.57 0.001 0.97 1.02 0.56 0.56

　 낙관성 0.47 0.20 0.16 2.37 0.019 0.64 1.54 0.58 0.57

F = 49.76              P< 0.001         Durbin-Watson = 2.16

정규성이 만족되어 회귀모형은 적절하였다. 

  회귀모형 분석 결과, 본 회귀모형은 통계적으로 유의하였으며(F=49.76, p<.001),  대상자의 

치료지시이행에 영향을 미치는 요인은 자기효능감(β=.49, p<.001), 회복탄력성(β=.21, p<.009), 

음주(β=-.19, p<.001), 낙관성(β=.16, p<.019)으로 총 설명력은 57%였다. 이 중 자기효능감이 

48%로 가장 높은 설명력을 나타내었다.

4. 논의

  본 연구에서 대상자의 대부분은 남성이었으며, 평균연령은 50-60대였고, 배우자와 함께 동

거하는 경우가 많았다. 또한 현재 비흡연자이거나 비음주자이고, 대체로 운동을 하고 있었으

며, 진단받은 시기는 4개월에서 6개월 사이가 가장 많아 본 연구에서 나타난 대상자의 일반적 

특성과 질병관련 특성은 국내 관상동맥질환자의 선행연구와 유사하였다[27][34].

  본 연구의 자기효능감 정도는 동일한 도구를 사용한 기존의 연구보다 점수가 확연히 높았다

[33]. 이는 측정시점에서 기인한 것으로 생각된다. 즉, 본 연구는 관상동맥조영술 후 관상동맥

질환을 처음진단 받고 1개월~6개월 사이의 환자로 최소 1개월, 최대 6개월이 경과한 안정된 

상태로 설문지에 응답한 반면, 안세환의 연구는 설문 응답 시기가 경피적관상동맥중재술 받은 

바로 다음날이며[33], 이는 대상자가 안정을 찾기에는 시간이 다소 부족하여 자기효능감 점수

에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 대상자의 낙관성 정도는 동일한 도구를 사용한 연구에서 

만성질환아의 낙관성 점수와 유사하게 나타났다[74]. 대상자의 회복탄력성 정도는 동일한 도

구를 사용한 연구에서 심부전 환자의 회복탄력성 점수보다 높게 나타났다[70]. 이는 선행 연

구에서 D유형 성격을 가진 대상자가 다수 포함되어 회복탄력성에 부정적 영향을 미치고[70], 

관상동맥질환자보다 심부전 환자에게서 더 많은 D유형 성격을 가진다는 선행연구[17]에서 그 

원인 찾을 수 있다. 대상자의 치료지시이행 정도는 동일한 도구를 사용한 연구에서 관상동맥

질환자의 치료지시이행 점수가 본 연구보다 높게 나타났다[60]. 이는 선행 연구에서 여성이 

남성보다 치료지시이행 점수가 높고[60], 직업이 있는 대상자보다 없는 대상자가 치료지시이
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행이 더 높다고[34] 한 것을 볼 때, 본 연구의 남성 74.1% , 유직업자 37.3%로 천미영 등의 

연구에서 남성 55.1%, 유직업자 44.5%에서 그 원인이 있다고 할 수 있다[60]. 즉, 본 연구가 

천미영 등의 연구보다 남성 대상자와 유직업자가 많다[60]. 직업이 있는 대상자는 직업이 없

는 대상자보다 건강관리를 할 시간이 상대적으로 부족하고 따라서 휴식이나 식이관리, 의료기

관 방문 등에서 자유롭지 못한 결과가 그 원인일 수 있다. 그러나 여가람의 관상동맥중재술 

환자를 대상으로 한 치료지시이행 연구는 본 연구보다 치료지시이행 점수가 낮게 나타났다

[34]. 이는 연구 대상자가 본 연구와 동일하게 처음 관상동맥질환을 진단받은 대상자이나 관

상동맥질환을 진단 받은 지 1년이 경과한 시점에서 연구가 이루어졌다. 이것은 퇴원 후 시간

이 경과할수록 치료지시 이행정도가 감소한다는 연구[99]와 퇴원 4주 후까지 치료지시이행이 

증가하다가 12주 후 감소한 것으로 보고한 연구[78] 등으로 미루어 볼 때, 시간이 경과할수록 

치료지시이행 정도가 낮아진다는 것을 확인 할 수 있다. 그러므로 관상동맥질환자의 치료지시

이행을 높이기 위해 외래를 통한 주기적이고 지속적인 관리가 필요하다고 할 것이다.

  본 연구에서 대상자의 일반적 특성에 따른 자기효능감의 차이는 없었다. 이는 개심술 환자

의 일반적 특성에 따른 자기효능감에 유의한 차이가 없다고 한 윤인희의 연구와 일치한다

[40]. 대상자의 일반적 특성에 따른 낙관성은 남성이 여성보다 낙관성이 높았으며 고학력일수

록, 소득이 높을수록, 직업이 있는 대상자와 퇴원 후 간병인이 있는 경우가 낙관성이 높았다.

최연옥의 관상동맥질환자를 대상으로 한 연구에서 여성, 고졸, 무직, 배우자가 함께 사는 경우 

D유형 성격을 더 많이 가진다고 하여 본 연구 결과와 유사하다[64]. 그러나 최연옥의 연구에

서는 배우자가 함께 사는 경우 D유형 성격이 더 많다고[64] 하여 본 연구 결과와 상반된다. 

이는 본 연구에서는 관상동맥질환을 처음 진단 받아 배우자 및 가족의 역할이 간병인으로서 

역할을 하고 이로 인해 가족의 지지가 절대적으로 필요했기 때문으로 생각된다. 또한 교육정

도와 사회 경제적 수준이 높을수록 자신과 삶에 대한 만족도가 높고 여러 정보와 다양한 방법

으로 건강관리가 가능하여 낙관성이 높게 나온 것으로 생각된다. 대상자의 일반적 특성에 따

른 회복탄력성의 차이는 퇴원 후 간병인이 있는 경우 회복탄력성이 높았다. 이는 혈액암 환자

의 가족지지가 높을수록 회복탄력성이 높다고 한 곽소영의 연구와 같은 맥락이다[2]. 대상자의 

일반적 특성에 따른 치료지시이행의 차이에서도 퇴원 후 간병인이 있는 경우 치료지시이행 정

도가 높았는데, 이는 가족지지가 높을수록 치료지시이행을 잘한다는 김미영의 연구와 일치하

며[6], 신장이식환자를 대상으로 한 연구에서 사회적 지지가 높을수록 치료지시이행을 잘한다

고 한 이정아[46]의 연구와 일치한다. 따라서 본 연구에서 관상동맥질환자의 간병인이 있는 

경우가 낙관성과 회복탄력성을 높이고 치료지시이행을 잘하게 하는 것으로 드러나 처음 관상

동맥질환을 진단 받은 대상자에게 가족 및 사회적 지지의 중요성을 재확인할 수 있었다. 

  질병관련 특성으로 본 대상자의 자기효능감 차이는 흡연하는 대상자보다 금연을 했거나 흡

연 경험이 없는 대상자가 자기효능감이 높았으며, 전혀 운동하지 않는 대상자보다 운동하는 

대상자가 자기효능감이 높았다. 이는 규칙적으로 운동하는 대상자가 자기 효능감이 높다고 보

고한 정애순의 연구와 일치하며[54], 비흡연자가 흡연자보다 자기효능감이 높다는 안계림의 

연구와 일치한다[31]. 낙관성은 운동에서 차이가 있었으며, 규칙적으로 운동하는 노인은 스트

레스 수준이 감소하고 스트레스 대처 수준을 증가 시키며 생활 만족도에 긍정적인 영향을 미

친다는 임동현의 연구가 본 연구 결과를 간접적으로 지지한다[49]. 이것은 운동을 하는 관상

동맥질환자는 운동을 통해 낙관적인 성격 형성에 긍정적 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 대

상자의 질병관련 특성에 따른 회복탄력성의 차이는 운동을 하는 대상자가 전혀 운동하지 않는 

대상자보다 회복탄력성이 높았고, 심근경색증을 진단 받은 자가  협심증을 진단 받은 자보다 
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회복탄력성이 높았다. 이는 강미희의 운동이 회복탄력성을 높인다는 연구와 일치하며[1], 진단

명에 따른 회복탄력성의 차이는 이에 대한 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나 질병의 

중등도가 높을수록 회복하고자 하는 의지에도 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 치료지시이행

은 현재 비흡연자와 비음주, 운동을 하고 있는 대상자가 치료지시이행을 잘하는 것으로 나타

났다. 이는 고혈압 환자를 대상으로 한 연구에서 비흡연자일수록, 음주를 안 할수록, 규칙적으

로 운동할수록 치료지시이행이 더 높다고 한 민은실의 연구와 일치한다[20]. 이상에서 볼 때, 

금연, 금주, 운동이 관상동맥질환자의 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성 및 치료지시이행에 긍

정적인 결과를 가져오고, 이것은 관상동맥질환자의 금연, 금주, 운동 행위를 높이기 위한 교육 

및 실천 방안의 필요성을 의미한다고 하겠다.

  관상동맥질환자의 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성과 치료지시이행 간의 상관관계를 분석한 

결과는 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성이 치료지시이행과 강한 양의 상관관계가 있는 것으로 

나타났다. 본 연구에서는 자기효능감과 낙관성, 회복탄력성이 높을수록 치료지시이행을 잘하

는 것으로 확인되었으며, 자기효능감과 낙관성, 회복탄력성 또한 서로 양의 상관관계를 보였

다. 이는 자기효능감이 높을수록 치료지시이행을 잘한다고 한 신장이식 환자를 대상으로 한 

이정란의 연구와 일치한다[47]. 낙관성과 치료지시이행과의 상관관계는 D유형 성격일수록 치

료지시이행이 낮다는 허지민의 연구가 본 연구를 간접 지지하며[70], 회복탄력성이과 치료지

시이행과의 상관관계는 회복탄력성이 높을수록 치료지시이행을 잘한다고 한 천미영 등의 연구

와 일치한다[60]. 자기효능감과 낙관성과의 상관관계는 낙관성이 높을수록 자기효능감이 높다

고 한 이규리의 연구와 일치하며[41], 자기효능감과 회복탄력성과의 관계는 대장암 환자를 대

상으로 한 장루보유환자의 자기효능감이 높을수록 회복탄력성이 높다는 김지인의 연구와 일치

한다[14]. 낙관성과 회복탄력성과의 상관관계는 낙관성이 높을수록 회복탄력성이 높다고 한 

우수경의 연구[37]와 희망이 높을수록 극복력이 높다고 한 암 환자를 대상으로 한 이은경의 

연구[82]가 그 맥락을 같이 한다. 즉, 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성은 치료지시이행을 높이

고 이것은 결국 적극적 대처를 많이 사용하게 하여 결과적으로 치료지시이행을 잘하도록 돕는

다.

  본 연구에서 자기효능감은 치료지시이행에 영향을 미치는 가장 큰 요인이었다. 연구 대상자

는 다르지만, 고혈압 노인을 대상으로 한 연구에서 자기효능감을 치료지시이행에 미치는 가장 

높은 영향요인이었고[32], 이것은 본 연구에서 치료지시이행에 미치는 영향요인 중 자기효능

감이 가장 높은 설명력을 보인 것과 일치한다. 자기효능감은 대상자가 자신의 능력을 어떻게 

판단하고 자신의 효능에 대한 지각이 어떠한지에 따라 그들의 동기화와 행위에 중요한 영향을 

미치기 때문으로, 본 연구에서 대상자의 높은 자기효능감은 결국 치료지시이행에 긍정적 영향

을 미친 것으로 생각된다. 따라서 처음 관상동맥질환을 진단받은 대상자의 치료지시이행을 높

이기 위해서는 자기효능감을 높이는 것이 일차적으로 중요하다고 할 것이며, 이를 위해 자기

효능감이 낮은 대상자에게 자기효능감 증진 프로그램을 개발, 적용하여 자기효능감을 높여 줄 

필요가 있다. 위암 수술 환자를 대상으로 한 연구[84]에서 웹을 활용한 자기효능감 증진 프로

그램을 개발하여 대상자의 자기효능감을 높이고 자가 간호 행위에 긍정적 변화를 가져온 효과

가 있었다는 선행연구를 참고로, 개인 스마트 폰이 널리 보급된 현 시점에서 스마트 폰을 활

용한 자기효능감 증진 프로그램을 개발하여 관상동맥질환자의 자기효능감을 높이고 이를 통해 

치료지시이행을 잘하게 하는 방안을 고려해 보는 것도 좋은 방법일 것이다. 본 연구에서 회복

탄력성은 치료지시이행에 미치는 두 번째 영향 요인이었다. 이는 혈액투석환자를 대상으로 한 

연구[76]에서 회복탄력성이 치료지시이행에 미치는 영향요인이라고 한 전현미의 연구와 일치



- 24 -

한다. 회복탄력성은 역경에서 회복하여 삶을 지속해 나가며[95], 역경을 통해 더 강화되고 더 

많은 자원을 이용할 수 있는 능력이며, 아울러 위기에 반응하여 이를 감당하고 스스로를 조절

하며 성장하는 힘으로써[117], 처음 관상동맥질환을 진단 받은 1개월에서 6개월 사이의 대상

자에게 회복력을 높이는 것은 치료지시이행을 잘하게 하는 중요한 요인임을 확인하였다. 본 

연구에서 음주는 치료지시이행에 미치는 세 번째 영향 요인이었다. 음주의 유무가 치료지시이

행에 미치는 영향 요인으로 확인된 선행 연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나, 만성C형 간

염 환자를 대상으로 한 연구에서 음주를 안 할수록 치료지시이행이 더 높다고 한 선우림의 연

구[77]를 고려해 볼 때, 관상동맥질환자의 음주 유무를 치료지시이행에 미치는 영향 요인으로 

하여 확인하는 연구가 추후 더 필요가 있을 것으로 보인다. 또한 선행연구[80]에서 음주 습관

을 지닌 사람들은 그렇지 않은 사람보다 더 우울하며, 건강에 좋지 않는 식습관을 지니고 있

다고 하였고, 또한 알코올은 자기 통제력을 약하게 만들어 결국에는 치료지시이행에도 부정적 

영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 본 연구에서 낙관성은 치료지시이행에 미치는 네 번째 영향 

요인이었다. 치료지시이행에 미치는 영향 요인으로 낙관성을 확인한 연구는 없으나, 낙관성과 

반대 성향인 D유형 성격일수록 치료지시이행이 낮다고 한 천미영[60]의 연구가 본 연구를 간

접 지지한다. 낙관성 수준이 높은 사람은 어려운 상황에서 심리적 고통을 덜 경험하고 보다 

안정적이고 긍정적으로 상황에 적응해 나가므로[113], 낙관성 수준이 높은 사람은 그렇지 않

는 사람보다 적극적인 대처를 많이 사용하고, 그 결과 치료지시이행을 더 잘할 것으로 생각된

다. 따라서, 처음 관상동맥질환을 진단받은 대상자에게 정서적인지지 및 그들의 낙관성을 높

이기 위한 여러 방면으로의 접근이 필요하다고 할 것이다.

  이상의 결과를 종합해 볼 때, 관상동맥질환자의 자기효능감을 높이고 이를 통해 치료지시이

행을 잘할 수 있도록 유도하기 위해서는 자기효능감을 효과적으로 높일 수 있는 다양한 프로

그램을 개발, 적용 시킬 방안을 모색할 필요가 있다. 그리고 비흡연 및 운동을 관상동맥질환

자를 대상으로 실천하고 지속시키는 노력을 기울여야 하며, 이를 위해서는 임상에서 퇴원하는 

대상자에게 금연 및 운동 교육이 더욱 구체적으로 이루어져야 할 것이다. 또한 지역사회에서

는 금연과 운동의 중요성에 대한 캠페인 등을 통해 대상자가 끊임없이 자극을 받고 이를 유지

시킬 수 있도록 하는 사회적 지원을 계속해야 한다. 더불어 본 연구에서 교육 및 소득 수준이 

높을수록, 간병인이 있는 경우의 대상자에게서 낙관성과 회복탄력성이 높게 나타났고 음주 유

무가 치료지시이행에 영향을 미치는 것으로 확인되었으므로, 관상동맥질환자를 대상으로 한 

금주 및 절주, 가족 및 사회적 지지를 위한 간호중재 방안을 마련해야 할 것이다. 아울러 교

육 및 소득 수준이 낮은 취약 계층을 위한 간호중재 프로그램 개발에 더욱 힘써야 할 것이다.
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VI. 결론 및 제언

  본 연구는 A광역시 일개 J종합병원의 심장혈관센터에서 흉통으로 관상동맥조영술을 시행 받

고, 관상동맥질환을 처음 진단 받은 지 1개월에서 6개월 이내인 자 147명을 대상으로 한 자

기효능감, 낙관성, 회복탄력성이 치료지시이행에 미치는 영향을 규명하기 위한 서술적 상관관

계 연구이다. 

  본 연구 결과에서 퇴원 후 간병인이 없는 경우보다 배우자 및 자식, 친구, 기타 돌봐줄 간

병인이 있는 경우가 치료지시이행이 높았고, 금연 및 금주, 운동을 하는 대상자가 치료지시이

행을 더 잘 하였다.  자기효능감, 낙관성, 회복탄력성이 치료지시이행과 강한 양의 상관관계가 

있는 것으로 드러나, 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성이 높을수록 치료지시이행을 더 잘한다는 

것을 알 수 있었다. 그리고 단계적 다중 회귀분석 결과 자기효능감, 회복탄력성, 음주(무), 낙

관성이 치료지시이행에 단계적으로 영향을 미치는 것을 확인하였다. 특히, 본 연구에서는 관

상동맥질환자를 대상으로 국내에서 시도된 적 없는 낙관성을 대상자의 치료지시이행에 미치는 

영향 요인으로 확인함으로써, 자칫 놓치기 쉬운 관상동맥질환자의 정서적 지지의 중요성을 확

인한 것에 큰 의의를 둘 수 있겠다.  

  연구결과를 토대로 다음과 같은 제안을 하고자 한다. 첫째, 임상에서 환자의 자기효능감과 

회복탄력성을 높이기 위한 간호 중재를 개발, 시행할 필요가 있으며, 대상자의 낙관성을 높이

기 위한 정서적 지지가 필요하다. 둘째, 관상동맥질환자의 금연 및 절주, 운동 교육을 시행하

고 이를 유지할 수 있는 방안을 개발해야 한다. 특히, 운동은 대상자의 치료지시이행뿐만 아

니라 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성에도 유의한 차이를 보이고 있어 관상동맥질환자의 운동 

프로그램을 개발하고 적극적으로 격려할 필요가 있다. 셋째, 독거 및 핵가족화가 늘어가는 현

재의 추세를 볼 때, 관상동맥질환자의 치료지시이행을 높이기 위해 가족 및 사회적 지지가 중

요하고, 이에 독거나 퇴원 후 간병인이 없는 관상동맥질환자에게 정책적으로 간병인 제도를 

마련할 필요가 있다. 마지막으로, 향후 연구로는 관상동맥중재술 후 관상동맥의 재협착으로 

인한 관상동맥중재술을 시행 받은 대상자의 치료지시이행에 미치는 영향요인을 규명하는 연구

가 필요할 것으로 사료된다.

  본 연구는 연구 대상자가 A광역시 소재 일개 종합병원에서 편의 표본 추출되었고, 표본수가 

적어 연구 결과를 전체 관상동맥질환자에게 일반화하는데 신중을 기해야 한다. 또한 본 연구

는 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성, 치료지시이행의 변수가 자기기입식 설문에 의존하였으므

로 대상자의 응답 성실도에 따른 오차가 개입되었을 가능성을 배제할 수 없다.
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부록 1. 설문지 

1-1. 대상자의 일반적 특성

[일반적 특성]

1. 성별:     1) 남자        2) 여자

2. 연령:         세

3. 교육정도 :         1) 초등학교졸업 이하    2) 중학교졸업   

                     3) 고등학교졸업         4) 대학교졸업 이상

                    
4. 월 총 수입액:       1) 100만원 이하         2) 100-200만원  
   
                      3) 201-300만원         4) 301-400 만원 
   
                      5) 400만원 이상

5. 결혼상태:      1) 기혼    2) 미혼    3) 사별    4) 기타

6. 종교:   1) 무교    2) 기독교    3) 천주교    4) 불교    5) 기타

7. 가족과의 동거여부:   1) 독거   
   
                       2) 배우자와 동거  
  
                       3) 자녀와 동거

                       4) 배우자, 자녀와 동거 
         
                       5) 부모님과 동거  
           
                       6) 부모님, 형제와 동거 
         
                       7) 부모님, 배우자, 자녀와 동거

                       8) 기타

8. 직업:       1) 무직       2) 전문직/사무직   
    
              3) 기술직     4) 단순노무직

              5) 농업       6) 상업   
    
              7) 주부       8) 서비스직      9) 기타

9. 퇴원 후 집에서 귀하를 주로 돌봐줄 사람은 누구입니까?

   1) 배우자   2) 자식    3) 간병인    4) 친구    5) 손자/손녀   6) 없다   7) 기타
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1-2.  대상자의 질병관련 특성

[질병 관련 특성]

1. 키:          cm      몸무게:         kg   

2. 심장질환 외 다른 질환 여부:1) 없다.

                             2) 있다. 

4. 가족 중 심장질환이 있는 사람이 있습니까?     1) 없다.     2) 부모님    3) 형제, 자매

5. 흡연:    1) 핀 적 없다.    2) 금연했다.     3) 흡연한다.

6. 음주:    1) 안한다.

           2) 한다. ①1～2회/주 ②3～4회/주 ③5～6회/주 ④ 매일 먹는다.

7. 운동수준:  1) 규칙적으로 운동한다.

             2) 불규칙으로 가끔 운동한다.

             3) 전혀 운동을 하지 않는다.

8. 진단명은?   1)협심증     2)심근경색    3)기타(                  ) 

9. 본인의 심장질환과 관련된 교육을 받은 적이 있습니까?   1) 있다.       2) 없다.

10. 심장질환을 진단받은 시기는 언제 입니까?     1) 1개월 전            2) 2 ~ 3개월 전

                                               3) 4 ~ 5개월 전        4) 6개월 전     

                                               5)기타(              )
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질문

확실히

자신

있다

약간

자신 

있다

보통

이다

약간 

자신

없다

전혀

자신

없다

5 4 3 2 1

1
나는 집에 있을 때 매일 정확하게 약을 먹을 수 있

다.

2 나는 외출 시에 정확하게 약을 먹을 수 있다.

3
나는 다른 사람들이 약을 먹는다고 놀려도 약을 먹

을 수 있다.

4
나는 매우 건강해졌다고 느껴져도 처방된 약을 먹을 

수 있다.

5 나는 장거리 여행 시 정확하게 약을 먹을 수 있다.

6 나는 열량섭취를 제한 할 수 있다.

7 나는 기름기 많은 음식을 적게 먹을 수 있다.

8 나는 짠 음식을 적게 먹을 수 있다.

9
나는 다른 사람들이 기름기 있는 음식을 맛있게 먹

는 것을 볼 때에도 나의 식이요법을 따를 수 있다.

10 나는 외식 할 때 저지방 식이를 따를 수 있다.

11
나는 다음 달에는 최소한 1주일 3번, 1번에 20분 이

상 규칙적으로 운동 할 수 있다.

12
나는 다음 달에는 운동 시작 전에 준비운동을 할 수 

있다.

13
나는 다음 달에는 운동 끝난 후에 마무리 운동을 할 

수 있다.

14
나는 다음 달에는 테니스나 수영 같은 운동을 할 수 

있다.

15
나는 다른 가족들이 적극적이지 않아도 혼자 운동을 

할 수 있다.

16
나는 다른 사람이 담배 피우는 것을 볼 때 담배를 

피우지 않을 수 있다.

17
나는 식후나 간식 후에 담배를 피우지 않을 수 있

다.

18
나는 화가 나거나 불안 할 때 담배를 피우지 않을 

수 있다.

19
나는 다른 사람이 담배를 권할 때 담배를 피우지 않

을 수 있다.

20 나는 술을 마실 때 담배를 피우지 않을 수 있다.

부록 1-3. 자기효능감

다음은 귀하의 생활방식과 건강유지를 위해 필요한 행위입니다. 각 문항을 읽으신 후 귀하

의 자신감과 가장 일치하는 곳에 V 표 하여 주시기 바랍니다.
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질문

매우

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

1 2 3 4 5

1
불안한 상황에서도 나는 보통 최선의 결과가 나타

나리라고 기대한다.

2 나는 쉽게 긴장을 풀 수 있다.

3
나에게 나쁜 일이 일어날 것 같을 때는 나쁜 일이 

일어난다.

4 나는 항상 내 미래에 대해 낙관적이다.

5 나는 친구들과 함께 있는 것을 무척 즐긴다.

6 나에게는 바쁘게 지내는 것이 중요하다.

7
내 뜻대로 일이 진행되리라고 거의 기대하지 않는

다.

8 나는 쉽게 당황하지 않는다.

9
나에게 좋을 일이 일어나리라는 기대를 걸지 않는

다.

10
전반적으로 볼 때 나에게 나쁜 일보다는 좋은 일이 

더 일어날 것이라고 예측한다.

부록 1-4. 낙관성

다음 문항을 자세히 읽고 평소 자신의 생각과 태도와 가장 일치하는 곳에 V 표 하여 주시

기 바랍니다.
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질문
매우

그렇다 그렇다 보통
이다

그렇지 
않다

매우
그렇지
않다

5 4 3 2 1

1 주변사람들로부터 힘을 얻는다.

2 주변사람들로부터 관심을 받는다.

3 주변에 나의 건강상태에 대해 의논할 사람이 있다.

4 주변사람들이 나의 병에 대해 이해해준다.

5 가족으로부터 도움을 받는다.

6 가족에게 심리적 위안을 얻는다.

7 심장병 회복을 위해 꾸준히 운동한다. 

8 심장병 회복을 위해 식이를 잘 조절한다. 

9 심장병을 조절하기 위한 행동을 잘 실천한다.

10 건강을 위해 세운 계획을 실천한다.

11 나의 건강을 위해 내가 할 수 있는 것이 있다.

12
심장병에 관련된 일이라면 바람직한 판단을 내리는 편이

다.

13 심장병이 재발하지 않도록 스스로 조절할 수 있다.

14 나는 병을 조절할 수 있는 힘을 가지고 있다.

15 내가 노력하면 건강을 유지할 수 있다.

16 내 건강은 점점 더 좋아질 것이다.

17 미래는 희망적이다.

18 매사에 적극적이다.

19 모든 일을 좋은 방향으로 생각한다.

20
심장병에서 회복하는 것은 내가 어떻게 하느냐가 중요하

다. 

21 심장병을 관리가 중요하다.

22 나의 건강상태에 대해 의료진과 의논한다.

23 의료진으로부터 회복에 대해 확신을 얻는다.

24 내 병을 어떻게 조절해야 할지 막막하다.

25 심장병으로 인해 일상생활이 버겁다.

부록 1-5. 회복탄력성

다음은 귀하가 생각하고 있는 회복탄력성과 관련된 문장입니다. 각 문장을 읽고 자신에게 

해당되는 정도에 V 표 하여 주시기 바랍니다.
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질문

매우

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

1 2 3 4 5

1 정기적으로 병원을 방문한다.

2 지시받은 약을 매일 규칙적으로 복용한다.

3
먹던 약이 떨어지지 않도록 날짜를 맞춰

약을 탄다.

4 지시받은 데로 저열량, 저콜레스테롤, 저
염식이를 섭취한다.

5 커피, 콜라, 짜고 매운 양념 등 자극적인
음식을 피한다.

6 식사는 거르지 않고 규칙적으로 한다.

7 정기적으로 체중을 측정하고 자신의 표준
체중과 비교하였다.

8 금연생활을 한다.

9 금주생활을 한다.

10 신체적 과로는 피한다.

11 피곤을 느끼지 않게 하루 중 적당한 휴식
을 취한다.

12 충분한 수면을 취한다.

13 몸에 무리가 가지 않는 범위에서 적당한
사회활동을 한다.

14
몸에 무리가 가지 않는 범위에서 규칙적
으로 20-30정도 운동한다.

15 부부생활은 나의 건강에 맞게 조절한다.

16 정신적 긴장이나 흥분이나 화를 피했다.

부록1-6. 치료지시이행 

다음은 당신이 일상생활에서 실천하고 있는 내용들과 일치하는 곳에 V 표 하여 주시기 바

랍니다.
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1. 기본 정보

연구제목

국문 관상동맥질환자의 회복탄력성에 미치는 영향요인

영문
The Effect of Recovery on the Resilience of Patients with Coronary 

Artery Disease

연구책임자

성명 (국문) 정은선 (영문) Jeong Eun Sun

직위
□ 교수     □ 박사과정 대학원생    ■ 석사과정 대학원생

□ 기타

소속 울산대학교 일반대학원 간호학과

연락처 010-4***-7** 이메일 jnensn@hanmail.net

※본 연구에 대한 문의사항이 있으시거나 동의서에 표기된 위험이나 불편감이 생기는 경우, 또는 연

구와 관련된 손상이 발생할 경우, 위의 연구자에게 연락하여 주시기 바랍니다. 

※연구에 참여하는 연구대상자로서의 권리에 관한 문의 및 상담 

  ‣ 울산대학교 생명윤리위원회 행정간사 (Tel. 052-259-1893)

1. 연구의 목적 

▶ 본 연구의 목적은 협심증이나 심근 경색을 진단 받은 심혈관 질환자들을 대상으로 회복력에 영향을 

미치는 영향요인을 확인하는 연구입니다. 회복력이란 심장병을 진단 받기 이전의 상태로 회복할 수 있

는 능력을 말하며 회복력에 미치는 여러 가지 원인들 중 치료지시의 수행 정도, 스스로 해낼 수 있다는 

자기 효능감, 어떤 상황에서도 낙관적으로 받아들이는 보편적인 성격 특성인 낙관성을 중심으로 이러한 

것들이 회복력에 얼마나 영향을 미치는지 확인하여 결국에는 심혈관 질환자들의 회복력을 돕기 위한 간

호의 기초 자료를 마련하기 위함입니다.

2. 예상 참여기간 및 본 연구에 참여하는 대략의 전체 연구대상자 수 

▶ 연구기간은 2018. 9.1~2018. 10. 31까지이며 전체 연구 대상자의 수는 140명 정도입니다.

연구 참여는 진료 대기 중에 연구자가 직접 면담하고 연구의 목적과 방법을 설명한 후 연구 참여에 자

발적으로 동의한 대상자에게 구조화된 설문지를 이용하여 자료를 수집할 예정이며 설문지 작성 시간은 

대략 15~20분 정도가 소요될 것입니다.

울산대학교 생명윤리위원회
University of Ulsan Institutional Review Board 

심의서식 10호 (VER.2.1, 2014.03.28)

부록 3. 연구대상자 동의서

연구대상자 동의설명문
Version :1.1
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3. 연구대상자 선정기준 및 제외기준

▶ 본 연구 대상자의 구체적 선정기준은 다음과 같습니다.

1. 만 20세 이상의 성인 남녀

2. 흉통으로 관상동맥조영술을 시행 받고 관상동맥질환을 진단 받은 지 1개월 ~ 6개월이 경과한 자로 

심혈관센터 순환기내과 외래 방문 환자

3. 의사소통이 가능하고 설문지의 내용을 이해하고 응답할 수 있는 자

4. 연구 목적을 이해하고 자발적으로 연구 참여에 동의한 자

연구 대상자 제외기준은 다음과 같습니다.

1. 정신이 명료하지 못하여 설문지 내용을 명확히 이해할 수 없는 자

2. 관상동맥질환을 진단 받은 지 6개월 이상이 경과 한 자

3. 관상동맥조영술을 시행하지 않고 기타 다른 검사 등으로 관상동맥질환을 진단받은 자

4. 글을 읽고 쓰기 어려운 자

4. 본 연구 참여에서 종료시까지 받게되는 검사 및 절차 

▶ 본 연구에 적합한 연구대상자로 선정될 경우 외래 방문 일에 1회 외래 대기실에서 설문지를 통하여 

직접 응답하는 방식으로 연구에 참여하게 될 것입니다. 본 연구의 참여에서 종료 시까지 귀하가 받게 

되는 검사 및 추가 절차는 없습니다. 설문지 작성 시간은 대략 15~20분 정도 소요될 예정입니다.

5. 본 연구를 위해 연구대상자가 준수해야 하는 사항

▶ 본 연구 기간 동안 귀하가 준수해야 하는 사항은 설문지의 성실한 답변 외엔 특별한 것은 없습니다.

6. 본 연구의 검증되지 않은 실험적인 측면

▶ 해당되지 않습니다.
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7. 본 연구에 참여함으로써 연구대상자(연구대상자가 임부일 경우 태아, 수유부일경우 영유아)

에게 미칠 것으로 예견되는 위험(부작용)이나 불편사항

▶ 설문지 응답 시 개인적인 질문에 대한 심리적 불편감을 느끼실 수 있으며 이에 대해 귀하가 원할 경

우 언제든지 설문지 작성을 중단하실 수 있으며, 연구 참여를 거부하실 경우 언제든지 연구 참여 동의

를 철회할 수 있습니다. 개인정보유출에 대한 위험은 설문지에 귀하의 신원을 알 수 있을 만한 개인정

보에 대한 내용 작성이 없고 또한, 작성된 설문지는 연구 종료 후 연구자만 열람할 수 있는 안전한 장

소에 3년간 보관 후 파기 처리 될 예정입니다.

8. 본 연구에 참여함으로써 기대되는 이익(이익이 없을 경우 그에 대한 명시)

▶ 본 연구에 참여함으로써 귀하가 반드시 특정 혜택을 얻는다는 보장은 없습니다. 그러나 이 연구를 

통해 얻은 정보는 심혈관 질환자의 회복력에 미치는 영향요인을 규명하는 연구에 도움이 됨으로써, 차

후 회복탄력성을 높이는 간호 중재 방안을 마련할 수 있는 토대가 될 수 있을 것으로 기대됩니다. 

9. 본 연구에 관련된 손상이 발생하였을 경우 연구대상자에게 주어질 보상이나 치료 방법 및 

그 주체

▶ 설문지 작성 시 개인적인 질문에 대한 심리적 불편감을 느낄 수 있으며 이에 대해 귀하가 원하실  

경우 언제든지 설문지 작성을 중단하실 수 있습니다. 만약 설문지 작성 중 궁금한 사항이나 불편사항이 

생길 경우 언제든지 연구자에게 문의 할 수 있으며, 설문지 작성 이후에라도 필요하시면 언제든지 연구

자에게 전화하실 수 있습니다. 또한,  연구 참여 동의 철회를 요청할 경우 언제든지 철회 가능하며 기존 

작성된 설문지는 즉시 파기 처리 될 것입니다.

10. 본 연구에 참여함으로써 받게 되는 금전적 보상 유무, 참여 정도에 따른 조정 정도 및 연

구대상자에게 추가적으로 발생이 예상되는 비용

▶ 본 연구에 참여함으로써 받게 되는 금전적 보상으로는 1회의 설문지 작성에 따른 5000원 미만의 소

정의 선물이 귀하에게 직접 지급되며 귀하에게 추가로 발생하는 별도의 비용은 없습니다. 

11. 연구 참여의 제한
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▶ 다음에 해당되는 경우, 귀하의 동의 없이도 본 연구의 참여로부터 제한될 수 있습니다.

A. 연구자의 지시를 따르지 않는 경우

B. 연구 참여와 관계없는 중대한 질환이 발생하여 향후 연구 결과에 영향을 미칠 수도 있는 경우

C. 건강상의 이유로 연구에 참여할 수 없다고 판단되는 경우

D. 설문지 문항에 대한 응답 누락으로 응답 내용이 확인되지 않는 경우.

12. 연구대상자가 연구 참여에 동의하지 않더라도 불이익이나 차별을 받지 않는다는 것 / 연

구대상자가 자발적으로 연구 참여를 동의한 경우라도 자유의사에 의해 언제든지 이를 철회할 

수 있다는 내용(단, 이와 같은 철회가 연구참여 개시 이전에 이루어지고 시험참가에 대한 보상

이 있었던 경우 보상금의 지급 여부)

▶ 본 연구에 참여 여부를 결정하는 것은 귀하에게 달려있습니다. 귀하는 연구 참여를 결정하였다 하더

라도, 언제든지 동의 철회를 통해 연구 참여를 그만둘 수 있습니다. 귀하가 본 연구에 참여하지 않거나 

참여 중단을 하더라도 아무런 불이익을 받지 않을 것이며 귀하의 결정은 향후 본원에서 치료 및 검사 

등에 영향을 미치지 않을 것입니다. 만약, 귀하가 연구 참여에 대한 동의를 철회하고자 한다면, 연구책

임자는 연구와 동의철회의 이유에 대해 묻겠지만 귀하가 그에 동의하지 않는다면 더 이상 어떠한 이유

도 묻지 않을 것입니다. 또한 동의철회 시점에서의 연구결과 데이터를 수집하는 것에 대해 귀하에게 동

의를 구할 것이나 이 역시 귀하가 동의하지 않으면 귀하에 대한 어떠한 새로운 자료도 요구하지 않을 

것입니다. 

13. 개인정보 수집과 보호대책(이용 ․ 관리 ․ 파기)

▶ 본 연구에서는 연구 목적으로 귀하의 성별 및 개인적 특성(종교, 소득, 직업 등)과 질병관련 특성 등

의 개인정보를 수집하고자 합니다. 이는 연구에 필요한 최소한의 정보이며 개인적 특성(종교, 소득, 직

업 등)과 질병관련 특성 등이 회복력에 영향을 미치는지 파악하기 위함이며 연구에 필요하지 않은 개인

정보는 수집하지 않을 것입니다. 본 개인정보는 2018. 9.1부터 2018. 10.31까지 연구목적으로만 이용되

며 설문지를 통해 연구자만 접근할 수 있는 공간에서 관리될 예정입니다. 모든 연구가 끝난 뒤 귀하의 

개인정보는 연구 증빙자료 목적으로 3년간 보관되며 귀하의 개인정보는 파쇄기로 삭제(또는 파기)처리 

될 것입니다. 귀하는 언제든 본인의 개인정보에 대해 열람․ 정정 및 삭제를 요구할 수 있는 권리를 가집

니다.
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14. 신분의 비밀보장(자료의 열람 권한 설정 및 보관, 관리, 폐기 및 연구 결과 발표 시 연구

대상자의 신원 보호)

▶ 귀하의 개인적인 내용은 비밀유지가 되며 연구책임자만 접근할 수 있는 곳에 연구종료 후 3년 동안 

보관되며 이후 폐기될 것입니다. 모든 자료는 공개적으로 타인에게 열람되지 않습니다. 다만, 관련법이

나 규정에 의해 허용되는 범위 안에서 연구 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 심사위원회 및 

정부기관에 의해 귀하의 자료를 직접 열람할 수 있지만 이 경우에도 최대한 비밀유지가 되도록 할 것입

니다. 또한 본 연구의 결과가 출판될 경우 귀하의 신원은 데이터베이스, 연구결과, 논문 등 어디에도 기

록되지 않으며 비밀 상태로 유지될 것입니다. 

15. 본 연구의 지속 참여 의지에 영향을 줄 수 있는 새로운 정보가 얻어지면 적시에 연구대상

자 본인 또는 대리인에게 알려드릴 것입니다. 

16. 연구에 대한 추가적인 정보를 얻고자 하거나 연구와 관련 있는 손상이 발생한 경우 접촉

해야 하는 사람과 연락처 

▶ 본 연구의 참여와 관련하여 문의 및 불만 사항이 있을 경우에는 언제든지 연구자에게 연락하여 주시

기 바랍니다. 

<연구자 성명: 정은선, 연락처 (☎) 052-2**-1*** 또는 010-4***-7***>
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Background: Cardiovascular disease mortality is ranked in the second highest of the 
domestic death disease following by cancer. As Coronary artery disease is a highly 
recurrent disease, from 15 to 50% of patients, restenosis and overall heart disease 
relapsed within 6 months even after successful treatment of coronary intervention. 
Although the mortality rate of the first occurrence of coronary artery disease falls into 
only 20% to 30%, it was reported by an increase in the mortality rate when relapsed. 
To prevent the recurrence of coronary artery disease, it was important to ensure 
compliance with the treatment instructions after coronary intervention. The instruction 
to treatment continuance requirements enhances the cardiovascular function and reduces 
the cholesterol level in the blood, and thereby reduces the risk of recurrence of 
coronary artery disease. Low treatment compliance has been reported to increase the 
incidence of acute myocardial infarction or death by 3.8 times. Most of the patients 
with coronary artery disease engaged a long-term commitment with their strong will 
to receive the treatment, and often times, they have difficulty to comply with the 
treatment instructions. This would be much worse after they are discharged from the 
hospital settings. As a result, it is necessary to research for improvement of 
compliance rate with the treatment to coronary artery disease for a lifelong care. Also, 
it suggested Self-efficacy, Optimism, Resilience, and Compliance that are the factors 
influencing treatment direction to establish effective nursing intervention, which 
measures an improvement of the implementation. 

Methods: A structured questionnaire was administered to 147 patients who were 
diagnosed with coronary artery disease from first month to six months and treated 
coronary angiography from a cardiovascular center of the J hospital located in A city. 
The methods were used as Self-efficacy, Optimism, Resilience, and Compliance tools. 
Data analysis was performed and used with t-test, ANOVA, and the ANOVA analysis 
that showed the differences in those performances regarding general characteristics and 
disease-related characteristics for the subjects by using spss win version 22.0. and 
Scheffe test. The correlation between Self-efficacy, Optimism, Resilience, and 
Compliance of the subjects was analyzed by Pearson's correlation coefficient, and 
stepwise multiple regression was performed for the factors influencing treatment 
direction. 

Results: Among the general characteristics, there was a higher rate of follow-up care 
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for those of who had spouses (61.88 ± 9.6) and children, friends, and other 
caregivers (66.33 ± 10.21) than non-caregivers (57.76 ± 10.44). Among the 
disease-related characteristics, there was a higher achievement rate in subjects those 
of who did not smoke (62.24 ± 9.52), stop smoking (64.07 ± 9.37), non-alcoholic 
(63.74 ± 9.46), regular exercise (65.90 ± 9.68) and irregular exercise(59.9+-9.04) 
than smoker (56.18 ± 9.17), drinking (59.58 ± 10.22), and no exercise at all (58.88 
± 1025). Therefore, it showed (R = .695, p <.001) significantly correlation between 
the higher success rate with self-efficacy (r = .695, p <.001) and optimism. As a 
result of stepwise multiple regression analysis, it was determined that self - efficacy, 
resilience, drinking (dummy variable), and optimism were gradually influenced by the 
following-up of treatment instruction. 

Conclusions: The results of this study are represented as, first, there was a significant 
difference result in between the two groups such as smoking cessation, smoking 
cessation, and exercise. In addition, self-efficacy, optimism, and resilience were found 
to have a strong positive correlation with fulfillment to treatment instruction. The 
higher the self-efficacy, optimality, and resilience, the better compliance with the 
treatment instructions. Self-efficacy, resilience, non-alcoholism, and optimism were 
influential factors in compliance with the treatment instructions. It should be utilized in 
the development of various nursing interventions to improve the implementation of 
treatment instruction for patients with coronary artery disease. 

Key Words: Coronary Artery Disease, Self-efficacy, Optimism, Resilience, Compliance 
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