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관상동맥중재술 대상자의 신체적 기능상태, 적대성향, 
사회적지지에 관한 연구
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Functional Status, Hostility, and Social Support 
in Patients with Percutaneous Coronary Intervention
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요  약  본 논문은 관상동맥중재술 대상자의 신체적 기능상태, 적대성향, 사회적지지의 관계를 규명하여 간호 중재 개발의 
기초자료를 제공하고자 하였다. 서울시 2개 상급종합병원에서 관상동맥중재술을 받고 관리를 위해 외래에 내원한 환자 135
명을 대상으로 구조화된 설문지를 이용하여 자료를 수집하였다. 신체적 기능상태는 성별(t=5.880, p<.001), 연령(F=23.620, 
p<.001), 교육정도(F=17.718, p<.001), 직업(t=-6.498, p<.001), 월수입(F=7.237, p<.001), 흡연여부(t=2.327, p=.025)에 따라 유
의한 차이를 보였다. 적대성향은 연령(F=6.150, p=.001), 시술 후 경과기간(F=6.141, p=.001), 가족력(t=2.514, p=.013)에 따라 
유의한 차이를 보였다. 사회적지지는 연령(F=2.866, p=.039), 교육정도(F=5.136, p=.002)에 따라 유의한 차이를 보였다. 신체
적 기능상태는 사회적지지(r=.20, p=.025), 친구지지(r=.22, p=.010)와 각각 통계적으로 유의한 정적 상관관계가 있었으며, 적
대성향(r=-.24, p=.005)과 유의한 부적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 적대성향은 친구지지(r=-.17, p=.046)와 유의한 부적 
상관관계가 있었다. 따라서 간호사는 관상동맥중재술 대상자의 특성을 고려하고, 신체적 기능상태, 적대성향, 사회적지지를 
향상시킬 수 있는 간호중재 개발할 필요가 있다. 

Abstract  The purpose of this study was to determine the relationships among the functional status, hostility, and
social support in patients with percutaneous coronary intervention (PCI). The subjects were comprised of 135 patients
who had received PCI from two general hospitals in Seoul, Korea. The functional status differed significantly 
according to gender (t=5.880, p<0.001), age (F=23.620, p<0.001), education (F=17.718, p<0.001), occupation 
(t=-6.498, p<0.001), monthly income (F=7.237, p<0.001), and smoking (t=2.327, p=0.025). The hostility differed 
significantly according to age (F=6.150, p=0.001), period after PCI (F=6.141, p=0.001), and family history (t=2.514,
p=0.013). Differences were observed in the scores for social support according to age (F=2.866, p=0.039) and 
education (F=5.136, p=0.002). Significant positive correlations were found among functional status and social support
(r=.20, p=0.025), friends support (r=.22, p=0.010) and a significant negative correlation between functional status and
hostility (r=-.24, p=0.005). A significant negative correlation was found between hostility and friends support (r=-.17, 
p=0.046). Nurses should consider the characteristics of patients who have undergone PCI and develop nursing 
intervention programs to improve their functional status, hostility, and social support.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

관상동맥질환은 체내에 축적된 콜레스테롤이 관상동

맥의 내벽에 침착되면서 혈관벽이 두꺼워지고, 혈관이 
좁아지거나 막히는 관상동맥의 구조적 이상이 발생하여 

심근으로의 산소와 영양 공급에 불균형을 초래하는 질환

이다[1]. 관상동맥질환자의 치료법으로는 재관류를 위한 
약물치료 뿐 아니라, 관상동맥중재술과 관상동맥우회술
이 있다[2]. 특히 내과적 중재인 관상동맥중재술은 2014
년 기준 국내 심장 시술 건수의 77%를 차지하고 있다[3]. 
관상동맥질환자의 건강을 증진시키기 위한 중요한 목

표는 생존율을 높이는 것뿐만 아니라 증상을 완화하고 

기능상태를 회복시키는 것이며, 이를 위해 질병과 치료
에 따른 대상자의 신체적 기능상태를 파악하는 것이 중

요하다[4]. 신체적 기능상태란 일반적인 일상생활 활동
을 수행할 수 있는 최대한의 신체적 능력을 의미하며[5], 
특히 대상자가 보고하는 신체적 기능상태는 삶의 질을 

측정하는데 중요한 요소인 신체적 활동 제한을 평가할 

수 있어 환자가 보고하는 건강상태를 잘 반영한다[4,6]. 
관상동맥증후군 환자 8,987명을 대상으로 3년간 추적 
관찰한 연구에서 신체적 기능상태의 감소는 심근경색증, 
뇌졸중, 사망의 위험을 4.8배 증가시키는 것으로 나타나, 
신체적 기능상태는 생리적 지표와 함께 장기간의 예후를 

예측할 수 있는 독립적인 인자로 확인되었다[6]. 따라서 
관상동맥질환자가 보고하는 신체적 기능상태를 이해하

고, 꾸준히 향상시킬 수 있도록 간호에 반영해야할 것이다.
뿐만 아니라 관상동맥질환자의 낙관성, 비관성, 적대

성향 등 심리적 태도는 건강행위 적응, 생리적 요소, 전
통적인 심혈관위험요인 발생, 치료 불이행에 영향을 미
쳐 질환의 위험요인과 관련이 있는 것으로 나타났다[7]. 
이 중 적대성향은 타인에 대한 부정적인 태도를 특징으

로 하는 다차원적인 성향으로, 행동(언어적, 물리적 공
격), 정서(분노), 성격(냉소주의, 불신) 차원을 포함하고 
있다[8]. 특히 적대성향의 성격 차원을 대표하는 냉소주
의(cynicism)와 불신(mistrust) 중 냉소주의는 적대성향
의 가장 핵심이 되는 요소로 태도 측면을 가장 잘 반영

하며[7], 관상동맥질환과의 관련성이 지속적으로 보고되
었다[9]. 이에 따라 관상동맥질환자의 재발과 위험요인
을 감소시키기 위해 간호사는 적대성향에 관심을 기울이

고 사정해야 함이 제시되었으며, 적대성향을 반영한 간

호중재의 필요성이 보고되었다[7,10]. 
사회적지지는 개인의 대인관계로부터 제공되는 긍정

적인 다양한 자원을 의미한다[11]. 사회적지지는 삶의 
질을 높이고[12,13], 우울, 불안을 감소시키는 중요한 요
인이다[14]. Peterson 등[15]이 관상동맥중재술 후 환자
를 대상으로 수행한 질적 연구에서 사회적지지는 질병으

로 인한 과정과 결과에 대한 대처를 증진시킬 수 있는 

요인으로 나타났다. 국외의 관상동맥질환자를 위한 실험
연구 중 가장 많이 제공된 중재는 면대면 또는 전화상담

으로 목표설정, 동기부여, 자기관리를 위해 지지를 제공
하는 것으로 나타났다[16]. 협심증, 허혈성심질환, 부정
맥, 고혈압을 진단 받고 외래를 통해 추후관리 중인 환자
에서 의료인(의사, 간호사)지지는 남성, 여성 대상자의 
건강행위 예측요인이었다[17]. 또한 2002-2012년 10년
간의 문헌을 고찰한 결과, 낮은 사회적지지는 관상동맥
질환의 예후를 악화시키는 요인으로 보고되었다[18]. 
그러나 기존의 연구에서는 관상동맥질환자의 건강행

위[14,15], 예후[9], 삶의 질[12,13]에 초점을 두고 있으
며, 이에 영향을 미치는 요인을 파악하고 요인들 간의 관
련성에 관한 연구는 미비하였다. 이러한 변수들 간의 상
관관계에 대한 충분한 근거가 제시되지 않았으므로, 이
를 고려한 이해가 요구되며, 결과를 반영한 중재를 제공
해야할 것이다. 따라서 건강전문가인 간호사가 주체가 
되어 선행연구의 결과로는 설명되지 않은 관상동맥중재

술 대상자의 신체적, 성격적, 사회적 특성을 반영한 변수
들 간의 상관관계를 규명하는 것이 필요하다. 또한 관상
동맥질환자와 밀접한 관련성이 있으며 수정 가능한 요인

인 신체적 기능상태, 적대성향, 사회적지지를 대상자의 
건강행위, 예후, 삶의 질 향상시키기 위한 구체적인 실행
방안으로 적극 활용하기 위해서는 대상자의 특성을 반영

한 분석 및 검토가 필요하다. 
이에 본 연구에서는 관상동맥중재술을 받고 추후관리 

중인 관상동맥질환자의 신체적 기능상태, 적대성향, 사
회적지지를 살펴보고, 상관관계를 규명하고자 하며, 이
를 통해 실무와 교육에서 관상동맥중재술 대상자의 신체

적 기능상태, 적대성향, 사회적지지를 관리하기 위한 간
호중재 개발의 기초자료를 마련하고자 한다. 

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 관상동맥중재술 대상자의 신체적 

기능상태, 적대성향, 사회적지지를 조사하고 관계를 확
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인하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 관상동맥중재술 대상자의 신체적 기능상태, 적대
성향, 사회적지지를 파악한다. 

2) 대상자의 일반적, 질병관련 특성에 따른 신체적 기
능상태, 적대성향, 사회적지지를 파악한다.

3) 대상자의 신체적 기능상태, 적대성향, 사회적지지 
간의 관계를 파악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 관상동맥중재술 대상자의 신체적 기능상태, 
적대성향, 사회적지지의 관계를 규명하기 위해 Kim[19]
의 자료를 이차 분석한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상

본 연구 대상자는 서울시 2개 상급종합병원에서 협심
증이나 심근경색증 진단 후 관상동맥중재술 또는 관상동

맥우회술을 받고 관리를 위해 외래에 내원한 환자 215
명을 대상으로 수행한 Kim[19]의 자료에서 외과적 중재
를 시행 받은 관상동맥중재술 대상자는 제외하고, 관상
동맥중재술을 시행한 환자 135명을 선정하였다. 입원치
료 6개월 이후의 재발이 없는 만 20세 이상 80세 미만의 
환자를 편의 추출하였다. G-power 3.1을 이용하여 산출
한 결과, 중간정도 효과크기 .3, 유의 수준 .05, 검정력 .8
을 기준으로 상관관계 분석에 필요한 표본 수는 82명으
로 나타나 본 연구의 대상자는 충분한 것으로 파악되었다. 

2.3 연구 도구

2.3.1 일반적 및 질병관련 특성

대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 교육정도, 직업, 
배우자 유무, 월수입을 포함하여 총 6문항으로 구성되었
다. 질병관련 특성으로는 진단명, 시술 후 경과기간, 기
저질환, 체질량지수, 좌심실 구출률, 흡연유무, 가족력을 
포함한 총 7문항으로 구성되었다.

2.3.2 신체적 기능상태

본 연구에서는 Sung 등[20]이 한국인 실정에 맞게 일
상생활과 심폐체력을 기반으로 기능적 상태를 사정하기 

위해 개발한 한국판 활동척도지수(Korean Activity 
Scale/Index, KASI)를 사용하였다. 한국판 활동척도지수
는 총 15문항으로 구성되어 있다. 점수는 특정한 활동의 
수행 가능 여부를 질문하여 각 항목에 1.7~9까지 가중치
를 주어 산출하며, 가능한 점수범위는 0점에서 77점으로 
점수가 높을수록 기능상태가 좋음을 의미한다. KASI를 
사용한 Shin 등[14]의 연구에서 내적 일관성 신뢰도 
Cronbach's ɑ=.86이었다. 본 연구에서 Cronbach's ɑ=.81
이었다. 

2.3.3 적대성향

Cook과 Medley[21]가 타인을 신뢰하지 않으며, 타인
이 이기적이고 비열하며 부정직하다고 지속적으로 의심

하는 적대성향의 다양한 측면을 측정하기 위해 50문항
의 적대감 척도(Hostility scale, HO scale)를 개발하였
다. Greenglass와 Julkunen[22]이 주성분 요인분석
(Principal Components Analysis)을 실시하여 핵심 요인
으로 냉소와 불신을 최종 선정한 9문항, 2점 척도의 냉
소적 불신 척도(Cynical Distrust Scale)로 수정하였다. 
본 연구에서는 Everson 등[23]이 냉소적 불신 척도를 8
문항, 4점 Likert 척도로 수정한 도구를 사용하였으며, 
이중언어자에 의한 번역과 역번역의 과정을 거쳤다. 점
수는 역코딩하여 합산하였으며, 가능한 점수범위는 0점
에서 24점으로 점수가 높을수록 적대성향이 높음을 의
미한다. Greenglass와 Julkunen[22]의 연구에서 내적 일
관성 신뢰도 Cronbach’s ɑ=.75이었고, Everson 등[23]
의 연구에서 내적 일관성 신뢰도 Cronbach's ɑ=.81이었
다. 본 연구에서 Cronbach's ɑ=.79이었다. 

2.3.4 사회적지지

본 연구에서는 Zimet 등[24]이 사회적지지 인지정도를 
측정하기 위해 개발한 사회적지지 척도(Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support, MSPSS)를 Shin과 
Lee[25]가 번역한 한국어판 척도를 사용하였다. 본 도구
에는 가족, 친구, 의미 있는 타인(의사, 간호사)의 3개 영
역이 포함되어 있으며, 각 4문항씩, 총 12문항으로 구성
되어 있다. 원 도구에서는 7점 Likert 척도이었으나, 
Shin과 Lee[25]의 연구에서는 5점 척도로 측정하였다. 
가능한 점수범위는 12점에서 60점으로 점수가 높을수록 
가족, 친구, 의미 있는 타인(의사, 간호사)으로부터 제공
받은 사회적지지 정도가 높음을 의미한다. 
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개발 당시 내적 일관성 신뢰도는 사회적지지 

Cronbach’s ɑ=.88, 하위영역인 가족은 .87, 친구 .85, 의
미있는 타인은 .91이었다. Shin과 Lee[25]의 연구에서 
Cronbach's ɑ=.89였다. 본 연구에서의 총 사회적지지 
Cronbach’s ɑ=.87이었고, 가족은 .90, 친구 .88, 의미있
는 타인(의사, 간호사)은 .96이었다.

2.4 자료수집 및 윤리적 고려

자료수집 기간은 2015년 7월 4일부터 8월 26일까지
였으며, 연구자가 연구 목적, 익명성 및 비밀보장에 대해 
설명하였고, 연구에 협조하기로 응한 대상자에게 설문지
를 배포하였다. 연구대상자가 설문지에 자가 기입하는 
방법으로 시행하였다. 의무기록으로 확인해야 하는 문항
은 원내 흉부외과/심혈관센터 소속 간호사를 통해 대상
자의 식별 정보를 제거하고, 수집 문항 정보만 제공받았
다. 수집된 자료는 연구자만 접근이 가능한 장소에 보관
하였다.

2.5 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0을 이용하여 분석하였
다. 대상자의 일반적 특성, 질병관련 특성, 연구변수는 
실수, 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 
일반적 및 질병관련 특성에 따른 신체적 기능상태, 적대
성향, 사회적지지는 t-test, ANOVA로 분석하였고, 사후
검정은 Tukey’s test를 이용하였다. 대상자의 신체적 기
능상태, 적대성향, 사회적지지 간의 상관관계는 Pearson’s 
correlation으로 분석하였다. 

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 135명으로 연령은 30세에서 
79세까지의 범위로 평균 연령은 63.10±9.43세였다. 성
별은 남자가 81.5%, 여자는 18.5%이었다. 교육정도는 
대학교 졸업 이상이 42.2%로 가장 많았고, 직업이 있는 
대상자가 60.7%로 과반수를 차지하였다. 배우자가 있는 
경우가 88.1%로 과반수를 차지하였고, 가족 월 총수입
은 200만원 미만이 38.5%로 가장 많았다[Table 1]. 

Table 1. General Characteristics of the Participants   
(N=135)

Variables Categories n(%) or
M±SD

Gender Male 110 (81.5)

Female 25 (18.5)
Age (range 30-79) 63.10±9.43

40~49 12 (8.9)  

50~59 36 (26.7)

60~69 52 (38.5)

≥70 35 (35.9)
Education ≤Elementary school 28 (20.7)

Middle school 14 (10.4)

High school 36 (26.7)

≥College 57 (42.2)
Occupation No 53 (39.3)

Yes 82 (60.7)
Spouse No 16 (11.9)

Yes 119 (88.1)
Monthly income 
(10,000 won)

<200 52 (38.5)

200~300 16 (11.9)

300~400 13 (9.6)

400~500 22 (16.3)

>500 32 (23.7)

3.2 대상자의 질병관련 특성

진단명은 급성 심근경색증이 59.3%로 가장 많았고, 
불안정 협심증 31.1%, 안정형 협심증 8.9% 순으로 나타
났으며, 시술 후 경과기간은 평균 62.64±48.91개월이었
다. 대상자 중 88.9%가 기저질환이 있었으며, 체질량지
수는 평균 25.07±3.30(kg/m2)이었다. 좌심실 구출률은 
평균 56.06±10.38%이었다. 흡연하지 않는 대상자가 
83.0%였고, 심장질환관련 가족력이 있는 대상자가 
75.6%이었다[Table 2]. 

3.3 대상자의 신체적 기능상태, 적대성향, 사

회적지지

대상자의 신체적 기능상태는 55.79±18.74점, 적대성
향은 14.30±4.47점이었다. 사회적지지는 38.76±8.23점
으로, 가족지지가 15.93±3.59점으로 가장 높았고, 친구
지지 12.76±3.69점, 의미있는 타인(의사, 간호사)지지 
10.06±4.06점 순으로 나타났다[Table 3].
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Table 2. Clinical Characteristics of the Participants   
(N=135)

Variables Categories n(%) or
M±SD

Diagnosis Stable angina 12 (8.9)

Unstable angina 42 (31.1)

Variant angina 1 (0.7)

Myocardial infarction 80 (59.3)
Period after PCI
(months)

62.64±48.91

6~36 48 (35.6)

36~72 36 (26.7)

72~108 25 (18.5)

≥108 26 (19.3)
Underlying disease No 15 (11.1)

Yes 120 (88.9)
BMI (kg/m2) 25.07±3.30
Ejection fraction (%) (n=120) 56.06±10.38
Smoking No 23 (17.0)

Yes 112 (83.0)
Family History No 33 (24.4)

Yes 102 (75.6)

 PCI= Percutaneous Coronary Intervention; BMI= Body mass index

Table 3. Functional Status, Hostility, and Social support 
Scores of the Participants          (N=135)

Variables M±SD

Functional Status 55.79±18.74

Hostility 14.30±4.47

Social support 38.76±8.23

  Family 15.93±3.59

  Friends 12.76±3.69

  Significant others (Physicians and nurses) 10.06±4.06

3.4 대상자의 특성에 따른 신체적 기능상태, 

적대성향, 사회적지지 

신체적 기능상태는 성별, 연령, 교육정도, 직업, 월수
입, 흡연여부에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 
남성(t=5.880, p<.001), 직업이 있고(t=-6.498, p<.001), 
흡연하는 대상자(t=2.327, p=.025)의 신체적 기능상태가 
높았다. 사후검정 결과, 40대, 50대(F=23.620, p<.001), 
고학력(고등학교 졸업, 대학교 졸업)의 대상자(F=17.718, 
p<.001), 월수입이 400만원 이상(F=7.237, p<.001)인 경
우 신체적 기능상태가 높은 것으로 나타났다. 
적대성향은 연령, 시술 후 경과기간, 가족력에 따라 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 가족력이 없는 경우
(t=2.514, p=.013) 적대성향이 높았으며, 사후검정 결과, 
60대 이상(F=6.150, p=.001), 경과기간이 3~9년(F=6.141, 
p=.001)인 경우 적대성향이 높은 것으로 나타났다.   
사회적지지는 연령, 교육정도에 따라 통계적으로 유

의한 차이가 보였다. 사후검정 결과, 40대(F=2.866, 
p=.039), 대학교 이상의 교육을 받은 대상자(F=5.136, 
p=.002)에서 사회적지지가 높았다[Table 4].

3.5 대상자의 신체적 기능상태, 적대성향, 사

회적지지의 관계

신체적 기능상태는 사회적지지(r=.20, p=.025), 친구
지지(r=.22, p=.010)와 각각 통계적으로 유의한 정적 상
관관계가 있었으며, 적대성향(r=-.24, p=.005)과는 유의
한 부적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 적대성향은 
친구지지(r=-.17, p=.046)와 유의한 부적 상관관계가 있
었다[Table 5].  

4. 논의

관상동맥중재술 대상자의 신체적 기능상태, 적대성향, 
사회적지지를 파악하고 관계를 확인하는 것은 대상자의 

신체적 기능상태, 적대성향, 사회적지지를 개선하기 위
한 방안의 필요성을 제시하고, 근거자료를 마련하는데 
중요하다. 신체적 기능상태는 총 77점 만점에 평균 
55.79±18.74점으로, 신체적 기능상태가 중정도 이상임
을 알 수 있었다. 신체적 기능상태는 관상동맥중재술 후 
안정되고 회복되는 것으로 나타났다[26]. 동일한 도구를 
사용하여 관상동맥중재술을 시행한지 6개월 이후 환자
를 대상으로 수행한 연구에서는 신체적 기능상태가 평균 

41.73점으로 나타나[14], 본 연구대상자가 자신의 신체
적 기능상태가 더 좋다고 평가하고 있음을 알 수 있었다. 
본 연구에서는 신체적 기능상태를 자가 보고식으로 조사

하여 의료인에 의해 측정되는 수행검사에 비해 객관적으

로 평가할 수 없으므로, 추후 최대 운동량과 운동에 대한 
심폐기능 제한을 평가할 수 있는 운동부하폐기능검사 등

을 포함하여 재확인해볼 필요가 있다. 
본 연구 대상자의 신체적 기능상태는 성별, 연령, 교

육정도, 직업, 월수입, 흡연여부에 따라 유의한 차이를 
보였다. 선행연구에서 관상동맥질환자의 신체적 기능상
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Variables Categories M±SD t or F p Tukey

Functional Status Gender Male 59.83±17.35 5.880 <.001

Female 38.00±13.74

Age 40~49a 71.25±12.02 23.620 <.001 a,b>c>d

50~59b 66.14±13.64

60~69c 56.30±17.35

≥70d 39.08±14.43

Education ≤Elementary schoola 39.19±15.93 17.718 <.001 a<c,d, b<d

Middle schoolb 47.41±18.96

High schoolc 57.46±17.87

≥Colleged 64.95±13.87

Occupation No 44.39±17.79 -6.498 <.001

Yes 63.16±15.42

Monthly income 
(10,000 won)

<200a 47.23±18.76 7.237 <.001 a<d,e

200~300b 51.58±19.58

300~400c 59.40±17.56

400~500d 67.18±14.47

>500e 62.52±17.67

Smoking No 54.33±19.09 2.327 .025

Yes 62.89±15.37

Hostility Age 40~49a 11.50±3.12 6.150 .001 a,b<c,d

50~59b 12.47±4.30

60~69c 15.37±4.18

≥70d 15.57±4.53

Period after PCI
(months)

6~36a 12.52±3.91 6.141 .001 a<b,c

36~72b 16.22±3.84

72~108c 15.52±4.63

≥108d 13.77±4.88

Family History No 15.97±3.92 2.514 .013

Yes 13.77±4.52

Social support Age 40~49a 44.83±8.04 2.866 .039 a>c,d

50~59b 39.22±7.54

60~69c 38.08±9.32

≥70d 37.20±6.41

Education ≤Elementary schoola 35.11±8.96 5.136 .002 a,b<d

Middle schoolb 35.36±6.49

High schoolc 38.61±8.11

≥Colleged 41.47±7.45

PCI=Percutaneous Coronary Intervention

Table 4. Functional Status, Hostility, and Social support by Characteristics of the Participants          (N=135)

Variables
Functional status Hostility Social support

Social support

Family Friends Significant others
(Physicians and nurses)

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

Functional Status 1 -.24 (.005) .20 (.025) .10 (.267) .22 (.010) .11 (.216)

Hostility -.24 (.005) 1 -.05 (.580) .13 (.130) -.17 (.046) -.06 (.515)

Table 5. Correlations among Functional Status, Hostility, and Social support                          (N=135)
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태는 고령, 여성에서 낮은 것으로 보고되어[6], 본 연구
결과와 유사하였다. 뿐만 아니라 본 연구에서는 고학력
자, 직업이 있는 대상자, 월수입이 400만원 이상인 대상
자에서 신체적 기능상태가 높았으므로, 신체적 기능상태
를 개선하는 전략으로 질병과 더불어 교육정도, 직업, 월
수입 등의 개인적, 사회적 측면을 고려할 필요가 있겠다. 
선행연구에서는 관상동맥질환자의 신체적 기능상태를 

개선시키고자 심장재활프로그램, 자기관리 중재프로그
램을 활용하는 것으로 나타났으므로[27], 중재 적용 시 
복지, 사회적 지원 서비스를 제공하는 등 다학제간 접근
을 시도할 필요가 있다. 또한 본 연구에서는 흡연하는 대
상자가 신체적 기능상태가 높았다. 선행연구와 비교하여 
신체적 기능상태에 제한이 없다고 평가하였다. 이러한 
상향된 신체적 기능상태 수치는 흡연과 같은 행위를 교

정하기 위한 요인으로 작용하지 못했을 것으로 사료된

다. 따라서 대상자의 신체적 기능상태를 유지하기 위해 
금연과 같은 건강관리 실천이 이루어질 수 있도록 간호

사가 적극적으로 관리해야 할 것이다.
적대성향은 총 24점 만점에 평균 14.30±4.47점으로, 

적대성향이 중정도로 나타났다. 최근 유럽 지침에서 심
리적 태도 중 적대성향은 치료이행의 장애요인으로 작용

하여 심혈관질환의 발생위험을 높이므로, 이에 대한 표
준화된 측정과 사정을 강조하고 있다[28]. 따라서 관상
동맥질환자의 적대성향에 대한 사정과 이를 반영한 간호

중재가 필요하다. 국내 관상동맥질환자의 적대성향을 조
사한 연구는 부족한 실정이나 국외에서는 높은 적대성향

을 가진 대상자는 신체활동 부족, 흡연과 같은 불건강 행
위를 하려는 경향이 있는 것으로 나타나 적대성향과 관

상동맥질환의 위험요인과의 관계를 건강행위와 연관 지

어 설명하려는 연구[9,29]가 다양하게 시도되고 있는 시
점이므로, 국내에서도 이를 뒷받침할 수 있는 추후 연구
가 필요할 것으로 생각된다. 이를 통해 대상자의 적대성
향을 감소시켜 건강행위 향상에 기여하는 간호 중재 전

략을 위한 근거자료로 적극 활용할 수 있을 것이다. 
기존의 연구에서는 적대성향을 질병 뿐 아니라 성별, 

연령, 소득, 사회적 지위, 종교, 교육정도, 인종 등의 인
구학적 및 사회․경제적 특성에 따라 파악하고자 하였다

[30]. 동일한 도구로 측정한 선행연구에서는 급성관상동
맥증후군 환자에서는 평균값이 남성 15.4점, 여성 16.3
점[31], 미국의 저소득층 미혼모에서는 평균값이 20.3점
으로[32], 건강한 집단에서 점수가 높게 나타났다. 반면 

본 연구에서는 연령, 시술 후 경과기간, 가족력에 따라 
적대성향이 유의한 차이를 보였으나, 성별, 월수입에서
는 유의하지 않았다. 이를 통해 관상동맥중재술 대상자
의 적대성향에 사회․경제적 특성이 아닌 시술 후 경과

기간, 가족력이 중요한 요인임을 확인할 수 있었다. 3년 
미만의 대상자보다 3~12년의 경과기간 대상자에서 적대
성향이 높게 나타났으므로, 이 기간의 환자를 중점관리
대상으로 선정하여 적대성향을 파악하고 조절하여 관상

동맥질환자의 위험요인을 감소시키고 예후를 향상시키

기 위한 중재를 제공할 필요가 있다. 
사회적지지는 총 60점 만점에 평균 38.76±8.23점으로 

백분위 환산을 하면 64.6점으로 확인되어, 지각된 사회
적지지가 중정도로 나타났다. 하위영역에서 백분위 환산 
점수는 가족지지가 79.7점으로 가장 높았고, 의미 있는 
타인(의사, 간호사)지지는 50.3점으로 가장 낮게 나타났
다. 선행연구에서 관상동맥질환자의 사회지지망 중 의료
인의 지지가 중요하게 나타났으므로[17,33], 의료인의 
지지를 높여 대상자가 질병을 극복하고 위험요인을 조절

할 수 있도록 해야 하겠다. 총 점수에 있어서도 심장재활
프로그램에 참여한 관상동맥질환자 962명에서는 백분위 
환산 87.1점으로[12], 하위영역 점수는 제시되지 않아 
비교가 제한적이었으나 사회적지지 정도가 본 연구보다 

높았다. 관상동맥질환자의 대처전략을 살펴본 질적 연구
에서 대상자는 질병 및 질병으로 인한 제약을 도와주고, 
감정적으로 지지해줄 가족 또는 타인을 기대하는 것으로 

나타나, 지지체계가 중요한 대처 전략임을 확인하였다
[34]. 따라서 간호사는 지지자가 되는 동시에 가족, 친구
가 치료 과정에 참여하도록 유도하여 지지를 향상시킬 

수 있도록 해야 할 것이다. 또한 지각된 사회적지지와 제
공된 사회적지지는 다르므로[12], 간호사는 대상자의 입
장에서 질병에 적응하고 극복하는데 필요한 적절한 지지

를 제공할 필요가 있다. 
본 연구 대상자의 사회적지지는 연령, 교육정도에 따

라 유의한 차이가 보였다. 선행연구에서 관상동맥질환자
의 사회적지지는 고령, 저학력에서 낮은 것으로 나타나
[35], 본 연구 결과와 일치하였다. 본 연구결과를 토대로 
간호사는 대상자의 연령, 교육정도와 같은 일반적 특성
에 따라 사회적지지의 차이가 있을 수 있음을 인지하고, 
대상자가 연령과 교육수준에 맞게 접근할 수 있는 가족, 
친구, 의미 있는 타인(의사, 간호사)과의 관계를 사정해
야 할 필요가 있다.     
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본 연구에서 신체적 기능상태는 사회적지지, 친구지
지와 각각 통계적으로 유의한 정적 상관관계가 있었으

며, 적대성향과 유의한 부적 상관관계가 있는 것으로 나
타났다. 1,368명의 급성심근경색증 환자를 살펴본 연구
에서는 신체적 기능상태와 사회적지지의 관련성이 보고

되어[35], 본 연구결과와 유사하였다. 본 연구는 기존의 
결과로는 파악할 수 없었던 신체적 기능상태와 적대성향

의 관계를 파악했다는데 의의가 있다. 신체적 기능상태
는 사회적지지, 적대성향과 유의한 관계가 있으므로, 신
체적 기능상태를 향상시키기 위해서는 사회적지지, 적대
성향을 고려해야함을 시사한다. 따라서 관상동맥질환자
의 신체적 기능상태에 적응하도록 사회적지지를 제공하

고, 적대성향을 감소시켜야 하겠다. 선행연구에서 신체
적 기능상태는 불안, 특성 불안과 같은 감정적 요소와 상
관관계가 있는 것으로 보고되었다[36]. 후속연구에서는 
선행연구에서 신체적 기능상태의 영향 요인으로 보고된 

요인들을 추가로 고려할 필요가 있다. 
적대성향은 친구지지와 유의한 부적 상관관계가 있었

다. 따라서 친구지지를 증진시키는 것은 적대성향을 낮
추는 전략으로 고려되어야 하겠다. 관상동맥질환자를 대
상으로 수행한 선행연구에서는 적대성향과 사회적지지

가 관련성이 있는 것으로 나타났으나[9,10], 본 연구에서
는 친구지지에서만 유의한 관계가 나타났다. 선행연구와 
비교하여 본 연구 대상자의 사회적지지가 낮았으므로, 
이러한 수치가 대상자의 적대성향과의 관계를 반영하지 

못했을 수 있다. 본 연구에서는 가족지지, 친구지지, 의
미있는 타인지지를 포함한 기능적 측면의 사회적지지를 

측정하였으므로, 추후 동거여부 등 구조적 측면의 사회
적지지를 측정하여 적대성향과의 관계를 파악해야할 것

이다. 
본 연구에서는 관상동맥중재술 대상자의 신체적 특성

으로 신체적 기능상태, 성격적 특성으로 적대성향을 살
펴보고, 사회문화적 맥락으로 사회적지지를 모두 파악하
였으므로, 이에 맞는 중재를 개발하는데 근거가 될 것으
로 생각된다. 간호사는 정규업무의 간호 사정 단계에서 
기초적인 자료로 일상생활의 일반적인 활동을 수행할 수 

있는지 신체적 기능상태, 타인에 대한 부정적인 태도인 
적대성향, 대상자의 지지체계인 사회적지지를 사정해야 
하겠다. 대상자 교육의 시작단계에서부터 신체적 기능상
태, 적대성향, 사회적지지 정도를 공유하고 교정하여, 함
께 건강관리에 대한 적절한 계획을 세울 필요가 있다. 또

한 건강관리 과정에서 대상자의 적극적인 참여를 유도하

기 위하여 협력적인 관계를 형성하고 지지자의 역할을 

담당해야할 것이다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 관상동맥중재술 대상자의 신체적 기능상

태, 적대성향, 사회적지지의 관계를 규명하고 간호 중재 
개발의 기초자료를 제공하고자 하였다. 이상의 논의를 
통하여 간호사는 대상자의 신체적 기능상태, 적대성향, 
사회적지지를 사정해야 하며, 이를 기반으로 대상자에게 
맞는 중재를 제공할 필요가 있다. 간호사는 중재의 효과
를 극대화하고 촉진시켜야 하는 필수적인 위치에 있다고 

볼 수 있겠다. 본 연구결과를 바탕으로 관상동맥중재술
을 받은 대상자를 위한 몇 가지 제언을 하면 다음과 같다.

1. 관상동맥질환자의 질병 진단 및 치료 후 이차예방
을 위해 신체적 기능상태, 적대성향, 사회적지지를 
중요 요소로 포함하는 프로그램을 개발하고 효과

를 확인하기를 제언한다. 
2. 지역사회와 연계하여 성별, 연령, 교육정도, 직업, 
월수입, 흡연여부를 고려한 지원 서비스 및 중재를 
제공하기를 제언한다.  
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