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서 론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 사망 원인 1위를 차지하는 심혈관질환(car-

diovascular disease)은[1] 우리나라에서도 남녀 모두 2위의 

사망원인으로서 이로 인한 사망률이 인구 10만 명당 2010년 

46.9명에서 2020년 63.0명으로 지속적으로 증가하고 있다[2]. 

관상동맥질환과 같은 심혈관질환은 급성질환이면서 동시에 

재발 또는 악화 예방을 위해 오랜 기간 지속적인 관리를 필요로 

하는 만성질환이다. 질병 특성상 발병 이후 평생 동안 생활습관 

개선 및 투약 등의 관리가 필요하며, 장기적인 관리로 인하여 
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입원한 심혈관질환자의 D유형 성격과 건강정보이해능력이 회복력에 미치는 
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Purpose: This study aims to confirm the influence of type D personality and health literacy on resilience of patients 
hospitalized for Cardiovascular Diseases (CVDs), and provide basic information for improving resilience as a 
post-discharge strategy to promote self-care among patients with chronic diseases. Methods: A questionnaire-based 
survey was carried out in this cross-sectional study. The subjects were 142 patients who were being treated at a tertiary 
general hospital for CVDs such as coronary artery disease, arrhythmia, and heart failure. Data were collected from 
July to October 2022 using a structured questionnaire, and then analyzed using the SPSS program version 26.0. 
Results: 75.3% of the study subjects (n=107) had type D personalities, and the average health literacy and resilience 
scores were 48.96±9.13 points and 68.27±13.02 points, respectively, indicating relatively low grades. Following a 
hierarchical regression analysis, low monthly income (β=-.62, p<.001), current smokers (β=-.23, p=.010), patients 
with type D personality (β=-.24, p=.001), and patients with low health literacy (β=.27, p<.001) were identified as 
significant predictors of resilience (Adjusted R2=.57, F=14.32, p<.001). Conclusion: In order to increase the resilience 
of patients hospitalized for CVD, it is necessary to identify and take into account smokers with low socioeconomic 
status, poor health literacy, and type D personality. We advise doing a follow-up study to ascertain if the resilience 
of patients hospitalized for CVD influences post-discharge self-care and clinical outcomes.
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개인의 삶의 질에 영향을 미치고 가족 및 사회에도 부정적인 영

향을 미치게 된다[3,4]. 특히 급성기에 적절한 치료와 회복이 

이루어지지 못할 경우 재발과 심장 기능이 소실되는 심부전으

로의 이행 등 잦은 입원의 원인이 되고 있다[4-6]. 따라서 심혈

관질환자들은 만성질환자라는 인식을 바탕으로[4] 치료목적

의 질병관리뿐만 아니라 개인의 생활습관 개선 및 자가간호이

행과 같은 예방적 전락을 실천하는 것이 무엇보다 중요하다.

관상동맥질환자 대상의 체계적 문헌고찰 연구에 따르면, 우

울, 적대감, 부정적인 감정 및 사회적 고립 등의 심리적 고통

(psychological distress)은 심질환의 재발 및 사망에 주요한 

영향요인으로 확인되었다[7]. 국외에서 진행된 전향적 코호트 

연구에서도 심리적 고통이 큰 환자들의 경우 3년 후 재입원 등

의 부정적 심장사건 발생이 높은 것으로 나타났다[8]. 개인의 

성격 유형 중 D유형 성격(type D personality)을 지닌 심혈관

질환자에서 그렇지 않은 환자보다 이러한 우울, 불안 및 심리적 

고통이 많았으며, 사회경제적 수준이 낮고, 흡연, 과음 등 위험

인자의 비율이 높았다[9]. D유형 성격을 가진 사람들은 이러한 

부정적인 감정을 자주 경험하고, 타인의 거부나 판단을 두려워

하여 걱정이나 우울 수준이 높고 감정 표현을 억제하려는 성격

적 특성을 가진다[10]. 또한 건강 관련 삶의 질이 낮고, D유형 성

격은 심혈관질환으로 인한 사망률 및 유병률을 증가시키는 잠

재적 위험인자로 확인되었다[11]. D유형 성격은 선행 코호트 

연구에서 관상동맥중재술 후 1-2년 시점에 스텐트의 재협착률

을 높이는 영향요인으로 확인되었으며[12], 아시아인 대상의 

연구에서도 부정적 심장사건 발생률을 증가시키는 것으로 나

타났다[13]. 만성질환자로서의 자가간호이행 측면을 살펴보면, 

외래를 내방 중인 D유형 성격을 가진 관상동맥질환자에서 D유

형 성격이 아닌 경우보다 더 낮았고[14], 당뇨병 환자에서도 D

유형 성격의 경우가 더 낮은 것으로 나타났다[15]. 따라서 급성

기 치료로 입원 중인 심혈관질환자들의 D유형 성격 여부를 파

악하여 퇴원 후 관리를 위한 교육의 효과성을 높일 필요가 있다. 

건강정보이해능력(health literacy)은 질병 예방에 관한 결

정과 판단을 내리기 위해 건강 정보의 이해, 접근, 평가 및 적용

을 위한 지식, 능력, 동기를 의미한다[16]. 국내 관상동맥질환

자 대상자의 연구에서 건강정보이해능력은 자가간호이행의 

유의한 예측인자로 나타났으며[17], 미국심장협회에서도 심

혈관질환자들의 자가간호 교육중재 개발 시 필수적 요소로서 

건강정보이해능력 수준을 사정할 것을 권고하고 있다[18]. 건

강정보이해능력이 높으면 관련 지식을 더 잘 습득할 수 있고, 

관련 지식이 많으면 스스로 건강관리를 할 수 있다는 자신감이 

향상될 수 있으며, 나아가 자가간호의 이행을 높일 수 있다[19]. 

따라서 급성기 심혈관질환자가 치료 후 만성질환자로서 자신

의 질병을 관리하기 위해서는 질병에 대한 인식과 함께 적절한 

건강정보이해능력이 필요하므로[17], 이들의 건강정보이해능

력 정도를 파악하고 이를 향상시키는 노력이 중요하다.

심혈관질환의 재발 위험과 재발 후의 치명적 결과로 인해 지

속적인 관리의 중요성이 부각되기 시작하면서 심혈관질환의 

회복에 관심이 증가하였다. 회복력(resilience)은 자신에게 처

한 역경이나 어려움을 극복하고 성공적으로 적응할 수 있는 능

력을 의미한다[20]. 회복력은 급성 발병 후 오랜 기간 관리가 필

요한 심혈관질환자에서 중요한 개념으로, 대상자가 가진 장점

과 긍정적 잠재력을 파악하고 이를 향상시켜 질병에 대한 부적

응을 교정할 수 있다. 또한 회복력은 보호요인과 위험요인이 상

호작용하여 나타나는 일종의 적응과정으로 외적 환경의 변화

에 따라 지속적으로 변화하는 역동적인 과정으로서 환자의 빠

른 치유를 위해 회복력의 강화요인을 극대화해야 한다[4]. 특히 

회복력은 심혈관질환자의 재발과 사망의 주요 요인인 신체증

상 및 우울, 분노 등의 스트레스 반응에 대한 유연한 대처를 위해 

필수적이며[14] 호흡 ․ 순환기 환자 대상의 연구에서 스트레스 

반응의 유의한 예측요인으로 확인되었다[21]. 따라서 퇴원을 

앞둔 심혈관질환자에서 재발이나 악화로 인한 재입원 등의 부

정적 예후를 예방하기 위해서는 높은 회복력이 필요하다[22]. 

이처럼 회복력은 심혈관질환자에게 필수적인 요인임에도 

불구하고 입원 심혈관질환자를 대상으로 회복력의 정도와 관

련 요인을 본 연구는 아직 부족하다. 회복력의 직접적 영향요인

으로서 외래 내방 중인 관상동맥질환자에서 D유형 성격[14]과 

노인 당뇨병 환자에서 건강정보이해능력[23]이 보고되었다. 

두 선행연구에서 회복력은 D유형 성격 및 건강정보이해능력

의 자가간호이행과의 관계에서 각각 직접적인 유의미한 영향 

매개변수로 확인되었다[14,23]. 따라서 입원 중인 심혈관질환

자를 대상으로 만성질환자로서의 자가간호이행을 위한 퇴원

교육을 위해서는 이들의 회복력 수준과 D유형 성격 및 건강정

보이해능력과의 관련성을 확인할 필요가 있다. 이는 퇴원 교육

과 상담이 필요한 심혈관질환자를 파악하고 맞춤형 교육 프로

그램의 개발을 위한 근거 마련에 기여할 것이다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 치료를 위해 입원중인 심혈관질환자의 D

유형 성격, 건강정보이해능력 및 회복력 정도를 파악하고, 관

련 변수들 간의 관계 및 회복력에 미치는 영향 요인을 확인하기 

위함이다.
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Factors Influencing the Resilience of CVD Patients 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 입원한 심혈관질환자를 대상으로 D유형 성격과 

건강정보이해능력이 회복력에 영향을 미치는 지를 확인하기 

위한 횡단적 상관관계 조사연구이다.

2. 연구대상 

본 연구는 급성기 치료를 위해 입원중인 심혈관질환자를 표

적 모집단으로 하였으며, 일 상급종합병원 심장내과 병동에 입

원 중인 환자를 연구대상으로 진행하였다. 연구대상자의 선정

기준은 협심증, 변이형협심증, 심근경색증, 심부전과 부정맥 

중에서 하나 이상을 진단 받은 자로서, 의식이 명료하고, 의사

소통이 가능하며, 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 자발적

으로 동의한 자이다. 제외기준은 연구대상자가 참여 동의를 철

회한 경우나, 갑작스러운 상태변화로 인하여 연구를 계속할 수 

없는 경우, 치매 또는 인지 기능 장애를 진단 받은 경우이다.

본 연구의 최소 표본크기는 G*Power 3.19 프로그램을 이용

하여 부인암 환자 대상의 회복력 영향요인 연구[24]에서의 결

정계수 R2=.24을 기준으로 했을 때 다중회귀분석을 위한 효과

크기는 0.32가 산출되었다. 연구에 필요한 최소 표본 수는 효과

크기 f2=0.32 유의수준 .05, 검정력 .95에서 12개의 독립변수를 

투입한 결과 92명이었다. 하지만 심혈관질환자 대상의 회복력 

관련 선행문헌이 충분하지 않고 외래 기반의 선행연구[24]와 

달리 본 연구는 병동에서 입원 중인 급성기 대상자를 모집해야 

하므로 충분한 표본 수가 필요할 것으로 판단하였다. 따라서 

다중회귀분석을 위한 중간효과크기 f2=0.15, 유의수준 .05, 검

정력 .80, 12개의 독립변수(성별, 연령, 학력, 결혼상태, 수입, 

직업, 흡연, 음주, 입원횟수, D유형 성격, 동거가족, 건강정보이

해능력)를 적용한 결과 산출된 표본수 127명을 기준으로 무응

답률 10%를 고려했을 때 산출된 142명의 대상자를 표집하기

로 하였다. 총 142명의 대상자에게 설문지를 배부하였고 연구

자가 일대일로 직접 회수하여 탈락 없이 142개 자료 모두가 최

종 분석에 사용되었다. 

3. 연구도구

1) 대상자의 인구사회학적 특성 및 임상적 특성 

대상자의 전자의무기록 자료와 설문조사를 통해 인구사회

학적 특성(성별, 연령, 학력, 결혼유무, 월수입, 직업, 동거가족) 

및 임상적 특성(흡연, 음주, 체질량지수, 유병질환, 경과기간, 

입원 시 진단명)의 총 13문항을 수집하였다.

2) D유형 성격 

D유형 성격 측정도구는 Lim 등[9]이 한국어로 번안한 한국

판 D유형 성격 측정도구(The Korean Type D Scale-14, the 

Korean DS14)를 저자로부터 허락을 받은 후 사용하였다. 총 14

문항으로 부정적 정서 7문항과 사회적 억제 7문항의 2개 하위영

역으로 이루어져 있다. 0점에서 4점까지의 5점 척도로, 두 영역 

중 하나에서 10점 이상일 경우 D유형의 성격으로 분류되며, 총 

점수 범위는 0~56점이었다. 각 하부요인 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 부정적 정서 .94, 사회적 억제 .92였다. 개발당시 도구의 신

뢰도 Cronbach’s ⍺는 .84였으며, 본 연구에서는 .97이었다.

3) 건강정보이해능력

건강정보이해능력은 Sim [25]이 국내 심혈관질환자의 사용

을 목적으로 개발한 측정도구를 저자에게 허락을 받은 후 사용

하였다. 본 도구는 4개의 요인 즉 건강정보이해 및 탐색 4문항, 

의료진과의 상호작용 4문항, 건강정보지지자원 활용 6문항, 능

동적 건강정보의 선별 및 평가 8문항의 총 22개의 문항으로 구

성되었다. 4점 Likert 척도로서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매

우 그렇다’ 4점으로 측정되며 총 점수 범위는 22~88점이며, 점

수가 높을수록 심혈관질환자의 건강정보이해능력이 높음을 

의미한다. 각 하부요인의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 건강정보이

해 및 탐색 .92, 의료진과의 상호작용 .88, 건강정보지지자원 활

용 .82, 능동적 건강정보의 선별 및 평가 .89였다. 수렴타당도와 

변별타당도를 검증한 결과, 요인부하량은 .50 이상이며, 유의

성(critical ratio)은 1.96 이상, 개념 신뢰도는 .70 이상으로 나타

나 수렴타당도가 확인되었다. 변별타당도는 상관계수 제곱값

이 .08~.27로 해당 요인의 평균분산추출(average variance 

extracted)값이 .58~.72보다 작아 변별타당도가 확보되었다. 

도구의 신뢰도는 개발당시 Cronbach’s ⍺는 .89였으며, 본 연

구에서 Cronbach’s ⍺는 .86이었다.

4) 회복력 

회복력은 Shin [22]이 심혈관질환자의 회복력 측정을 위해 개

발한 심혈관질환자용 회복력 측정도구(cardiovascular disease 

resilience)를 저자에게 허락을 받은 후 사용하였다. 본 도구는 

7개의 요인에 25문항으로 구성되었으며 지지적 관계 6문항, 건

강계획 실천능력 4문항, 조절력 5문항, 긍정적 태도 4문항, 회
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복신념 2문항, 의료진과의 관계 2문항, 극복자신감 2문항으로 

구성되었다. 5점 Likert 척도로 각 문항을 1점(매우 그렇지 않

다)에서 5점(매우 그렇다)으로 측정하여 점수가 높을수록 회

복력이 높음을 의미한다. 총 점수 범위는 25~125점이었으며, 각 

하부요인들의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 지지적관계 .96, 건강계

획 실천능력 .96, 조절력 .95, 긍정적 태도 .94, 회복신념 .87, 의료

진과의 관계 .86, 극복자신감 .96으로 구성되었다. 도구의 신뢰

도 개발당시 Cronbach’s ⍺는 .84, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .95였다.

4. 자료수집

본 연구는 일 상급종합병원 간호국의 연구진행에 대한 승인

을 받아 진행하였다. 자료수집기간은 2022년 7월 15일~10월 1

일까지로 연구대상 기관의 간호국과 병동 관리자에게 직접 협

조를 요청하고, 연구대상병원의 간호사로서 근무하고 있는 본 

연구자가 환자들을 일대일로 직접 만나 연구목적과 절차를 설

명하고 자료수집을 하였다. 수집된 설문지는 연구자가 모든 

대상자의 자료를 수집하였고 직접 회수하였으며, 응답하는데 

걸리는 시간은 약 20분 정도였다.

5. 윤리적 고려

본 연구에서 대상자의 윤리적 보호 측면을 고려하여 기관생

명 윤리위원회의(IRB No. HYUH 202203053007) 심의를 거

쳐 승인을 받고 간호국의 연구진행에 대한 승인을 받은 후 연

구를 진행하였다. 연구에 대한 설명문, 동의서 설문지를 각 개

별봉투에 넣은 후 대상자에게 먼저 연구의 목적과 방법을 설명

하고 동의를 얻은 후 수집하였다. 연구의 설명문에는 연구에 

참여함으로써 기대되는 이익과 예측 부작용 및 위험성에 대해 

기술되어 있으며, 언제든지 연구에 참여하지 않기로 결정할 

수 있으며 연구를 철회할 수 있음과 신분의 비밀보장 내용에 

대해 연구자가 직접 설명 하였다. 회수한 자료는 익명으로 코

딩하여 분석하였고, 분석 후 잠금 장치가 있는 연구실에 보관

하도록 하여 엄격하게 보안이 유지되는 곳에 3년간 보관 후 폐

기할 예정이다. 

6. 자료분석

자료분석은 IBM SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 대

상자의 일반적 특성 및 임상적 특성, D유형성격, 건강정보이

해능력, 회복력은 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하

여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 임상적 특성에 따른 

회복력의 차이는 Independent t-test와 one way analysis of 

variance (ANOVA)를 이용하여 분석하였고, 사후 검증은 

Scheffé test를 이용하였다. D유형성격 여부에 따른 일반적 특

성 및 임상적 특성의 차이는 Chi-squared test로 분석하였다. 

대상자의 D유형성격, 건강정보이해능력, 회복력의 상관관계

를 파악하기 위해 Pearson correlation coefficient로 분석하였

다. 대상자의 회복력에 영향을 미치는 관련 요인은 대상자의 

인구사회적 및 임상적 특성과 연구변수의 영향을 각각 확인하

기 위하여 Hierarchical regression analysis를 이용하였다. 

연 구 결 과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성 및 임상적 특성 

대상자의 성별은 남자가 100명(70.4%), 여자가 42명(29.6%)

이었으며, 평균 연령은 61.56±11.01세였다. 학력은 고등학교 

졸업이 55명(38.7%)으로 가장 많았고, 대학교 졸업 이상은 52

명(36.6%)이었다. 결혼 상태는 미혼, 이혼, 별거, 사별이 60명

(42.2%)이었으며, 월수입은 200만원 미만이 37명(26.1%)으로 

나타났다. 직업이 있는 대상자가 86명(60.6%)으로 가장 많은 비

중을 차지했으며, 동거가족에서는 동거가족이 있는 경우가 100

명(70.4%)으로 대부분을 차지하였다. 흡연과 음주는 비흡연 및 

과거흡연이 83명(58.5%), 현재음주의 경우는 80명(56.3%)이었

다. 대상자가 유병하고 있는 만성질환은 고혈압이 73명(49.7%), 

당뇨 22명(15.0%)의 순이었으며, 진단받은 후 경과기간은 0~ 

12개월 77명(54.2%), 13~36개월 47명(33.1%), 37~132개월 18명

(12.7%)의 순이었다. 입원 시 진단명은 불안정형 협심증 42명

(29.6%), ST파상승심근경색증(ST elevation myocardial infarc-

tion)이 24명(16.9%) 심부전이 21명(14.8%), 부정맥 20명(14.1%), 

비ST파상승심근경색증(Non-ST elevation myocardial infarc-

tion) 14명(9.8%), 변이형 협심증 12명(8.5%), 안정형 협심증 9명

(6.3%)의 순이었다(Table 1).

2. 연구대상자의 D유형성격 특성, 건강정보이해능력 

및 회복력 특성 

대상자의 75.3%(n=107)가 ‘부정적정서’ 10점 이상 또는 ‘사

회적억제’ 10점 이상에 해당하는 D유형 성격으로 분류되었다. 

D유형성격의 하부영역에서 ‘부정적정서’ 평균점수는 19.91± 
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3.15점, ‘사회적억제’ 평균점수는 19.70±3.08점이었다.

대상자의 건강정보이해능력은 28점에서 88점 범위였으며, 

평균 48.96±9.13점이었다. 하위영역인 ‘건강정보이해 및 탐

색’은 평균 9.21±3.16점, ‘의료진과의 상호작용’은 8.86±2.75

점, ‘건강정보지지자원 활용’은 13.81±3.29점, ‘능동적 건강정

보의 선별 및 평가’는 17.08±5.07점이었다. 회복력은 44점에

서 115점 범위였으며, 평균 68.27±13.02점이었다. 하위영역 

‘지지적 관계’는 평균 15.11±5.61점, ‘건강계획 실천능력’은 

10.54±3.89점, ‘조절력’은 12.51±5.09점, ‘긍정적 태도’는 11.30 

±3.82점, ‘회복신념’은 5.59±2.00점, ‘의료진과의 관계’는 6.46 

±1.84점, ‘극복자신감’은 6.76±2.66점이었다(Table 2).

3. 연구대상자의 특성, D유형 성격, 건강정보이해능력 

및 회복력의 관계

본 연구결과 회복력은 성별(t=3.36, p<.001), 연령(t=3.37, 

p<.001), 학력(F=37.24, p<.001)에 따라 통계적으로 유의하

였다. 결혼 상태에서는 기혼 대상자가 70.34±13.01점으로 미

혼, 이혼, 사별 또는 별거 대상자의 65.43±12.55점 보다 통계적

으로 유의하게 회복력이 높았다(t=2.27, p=.025). 직업이 없는 

경우보다 있는 경우가 점수가 더 높았으며 통계적으로 유의하

였다(F=7.87, p<.001). 비흡연 또는 과거흡연이 72.77±14.11

점, 현재 흡연이 61.93±7.74점이었으며 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(F=5.87, p<.001). 비음주 또는 과거 음주의 경우 

73.37±13.75점으로 현재 음주자 64.31±10.31점 보다 통계적

으로 유의하게 높았다(F=4.25, p<.001). 대상자가 D유형성격

인 경우 그렇지 않은 경우보다 회복력이 유의하게 낮았으며

(t=5.74, p<.001), Pearson 상관관계 분석 결과 대상자의 회복

력은 건강정보이해능력과 유의한 양의 상관계수를 보였다(r= 

.51, p<.001)(Table 3). 

4. D유형 성격 여부에 따른 인구사회학적 특성 및 임상적 

특성의 차이 

본 연구결과 D유형 성격은 65세 미만은 51.4%, 65세 이상은 

48.6%로 연령그룹에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었고

(x2=8.88, p=.003), 중학교 졸업 이하는 31.8%, 대학교 졸업 이

상은 20.5%로 학력에서도 차이가 있었다(x2=48.46, p<.001). 

또한 D유형 성격은 월수입(x2=42.99, p<.001), 결혼상태

(x2=7.16, p=.010), 직업(x2=15.26, p<.001)에 따라 D유형 성

격이 아닌 경우와 유의한 차이가 있었다. D유형 성격을 가진 대

Table 1. General and Clinical Characteristics of Study Subjects
(N=142)

Variables Categories n (%) or M±SD

Gender Men
Women

100 (70.4)
 42 (29.6)

Age (year) ＜65
≥65 

 83 (58.5)
 59 (41.5)

61.56±11.01

Education level ≤Middle school 
High school 
≥College

 35 (24.7)
 55 (38.7)
 52 (36.6)

Marital status Married
Single/divorced/ 

separated/bereaved

 82 (57.8)
 60 (42.2)

Monthly income
(10,000 KRW)

＜200
200~399
400~599
＞600

 37 (26.1)
 49 (34.5)
 31 (21.8)
 25 (17.6)

Job status Yes
Retired
No

 86 (60.6)
 26 (18.3)
 30 (21.1)

Living with Alone
Family

 42 (29.6)
100 (70.4)

BMI (kg/m2) ＜25.0
≥25.0

 79 (55.6)
 63 (44.4)

24.10±2.80

Smoking Non or ex-smoking
Currently smoking

 83 (58.5)
 59 (41.5)

Alcohol drinking Non or ex-drinking
Currently drinking

 62 (43.7)
 80 (56.3)

Comorbidity†

(n=147)
Diabetes
Hypertension
Angina
Myocardial infarction
Stroke

 22 (15.0)
 73 (49.7)
 19 (12.9)
13 (8.8)

 20 (13.6)

Period after 
diagnosis
(month)

0~12
13~36
37~132

 77 (54.2)
 47 (33.1)
 18 (12.7)

24.39±28.30

Diagnosis at 
admission

Stable angina 
Unstable angina 
NSTEMI
STEMI
Variant angina 
Heart failure
Arrhythmia

 9 (6.3)
 42 (29.6)
14 (9.8)

 24 (16.9)
12 (8.5)

 21 (14.8)
 20 (14.1)

BMI=body mass index; M=mean; NSTEMI=non-ST elevation 
myocardial infarction; SD=standard deviation; STEMI=ST elevation 
myocardial infarction; †Multiple response.
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상자 중 53.3%가 현재 흡연자였던 반면에 D유형 성격이 아닌 

대상자에서는 5.7%로 서로 유의한 차이가 있었으며(x2=24.56, 

p<.001). 현재음주는 D유형 성격에서 66.4%, D유형 성격이 

아닌 경우 25.7%로 유의한 차이가 있었다(x2=17.71 p<.001) 

(Table 4).

5. 회복력에 영향을 미치는 요인

회복력에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 일반적 특성 

중 회복력에 유의한 차이를 보였던 성별, 연령, 학력, 결혼상

태, 월수입, 동거가족, 흡연, 음주에 대한 더미 변수를 투입하

여 Model 1을 구성하였다. 단변량 분석에서 회복력에 유의한 

상관성을 보인 D유형 성격 여부와 건강정보이해능력을 추가

로 투입하여 Model 2를 구성하였다. 회귀모형 검증 결과 

Durbin-Watson 통계량이 1.98으로 2.0에 근접하고 자기상관이 

없어 오차 항들이 서로 독립적이며, 회귀식의 적합도는 F=12.50, 

p<.001)로 만족하였고, 분산팽창인자(Variance Inflation Fac-

tor, VIF)는 10 미만으로 다중공선성에 문제는 없었다. 

분석 결과 Model 1의 회귀모형은 통계적으로 유의하였고

(F=12.50, p<.001), 1단계에 투입한 일반적 변수 중 월 수입은 

600만원 이상을 기준으로 200만원 미만(β=-.58, p<.001), 200~ 

399만원(β=-.47, p=.001)과 비흡연 및 과거흡연을 기준으로 현

재흡연(β=-.21, p=.022)이 회복력에 영향을 미치는 요인이었

고, 모형설명력은 49.5%였다(Adj. R2=.50, F=12.50, p<.001).

Model 2의 회귀모형도 통계적으로 유의하였고(F=14.32 p< 

.001), 모형설명력은 56.9%로 Model 1에 비해 7.4%의 설명력 증

가를 보였다. 최종적으로 대상자의 회복력에 영향을 미치는 요인

은 월수입(200만원 미만)(β=-.62, p<.001), 월수입(200~399만

원)(β=-.49, p<.001), 흡연(현재흡연)(β=-.23, p=.010), D유형 

성격(β=-.24, p=.001), 건강정보이해능력(β=.27, p<.001)으로 

총 57.0%의 설명력을 보였다(Adj. R2=0.57, F=14.32, p<.001). 

그중 월수입이 회복력에 가장 큰 영향을 미치는 예측요인이었

다. 즉, 월수입이 많을수록, 현재 흡연자가 아닌 경우, D유형 성

격이 아닌 경우, 건강정보이해능력이 높을수록 회복력이 높은 

것으로 나타났다(Table 5). 

Table 2. Type D Personality, Health Literacy, and Resilience of Study Subjects (N=142) 

Variables Categories Minimum Maximum M±SD

Type D Personality Yes (n=107)
No (n=35)

20
 1

 52
 23

39.61±5.75
12.77±4.91

 Negative emotions ≥10 (n=104)
＜10 (n=38)

10
 0

 26
 15

19.91±3.15
 6.26±2.78

 Social restraint ≥10 (n=107)
＜10 (n=35)

10
 0

 26
 13

19.70±3.08
 6.51±2.77

Health literacy, Total 28  88 48.96±9.13

Understanding & exploring health information  4  16  9.21±3.16

Interaction with the medical staffs  4  16  8.86±2.75

Utilization of health information support resources  8  24 13.81±3.29

Active health information screening & evaluation 10  32 17.08±5.07

Resilience, Total 44 115  68.27±13.02

Supportive relationship  6  30 15.11±5.61

Ability to practice health planning  5  20 10.54±3.89

Controlling power  6  25 12.51±5.09

Positive attitude  6  20 11.30±3.82

Recovery belief  2  10  5.59±2.00

Relationship with the medical staffs  3  10  6.46±1.84

Overcoming confidence  2  10  6.76±2.66

M=mean; SD=standard deviation.
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Table 3. Differences in Resilience according to Subject Characteristics and Type D Personality, and Correlation between Health 
Literacy and Resilience (N=142)

Variables Categories M±SD t/F/r
p

(Scheffé́)

Gender Men
Women

 70.22±13.95
63.62±8.94

3.36 ＜.001

Age (year) ＜65
≥65 

 76.34±18.78
 66.47±15.79

3.37 ＜.001

Education level ≤Middle schoola

High schoolb

≥Collegec

60.77±6.16
 63.62±12.03
 78.23±11.21

37.24 ＜.001
(c＞a, b)

Marital status Married
Single/divorced/separated/bereaved

 70.34±13.01
 65.43±12.55

2.27 .025

Monthly income
(10,000 KRW)

＜200a

200~399b

400~599c

≥600d

59.76±5.00
61.98±6.02

 78.87±15.25
 80.04±10.52

43.35 ＜.001
(c, d＞a, b)

Job status Yesa

Retiredb

Nonec

 71.49±13.64
 65.15±13.53
61.73±5.94

7.87 ＜.001
(a＞c)

Living with Alone
Family

62.86±8.81
 70.54±13.82

-3.96 ＜.001

Smoking Non- or ex-smoking
Current smoking

 72.77±14.11
61.93±7.74

5.87 ＜.001

Alcohol drinking Non- or ex-drinking
Current drinking

 73.37±13.75
 64.31±10.31

4.25 ＜.001

Comorbidity† Diabetes
Hypertension
Angina 
Myocardial infarction
Stroke

67.73±9.05
 70.25±14.02
 69.12±12.88
 66.67±16.52
61.63±8.62

1.77 .136

BMI (kg/m2) ＜25
≥25

 69.54±12.22
 66.67±13.85

1.31 .191

Period after diagnosis
(month)

0~12
13~36
37~132

 70.42±13.61
 66.66±13.21
63.28±6.94

2.81 .064

Diagnosis at admission Stable anginaa

Unstable anginab

NSTEMIc

STEMId

Variant anginae

Heart failuref

Arrhythmiag

 81.11±11.76
 68.83±12.61
 74.43±18.79
62.13±7.99

 73.75±14.88
61.38±7.81

 68.30±10.78

4.94 ＜.001
(a＞d, f)

Type D personality Yes
No

 65.09±11.01
 77.97±11.38

5.74 ＜.001

Health literacy .51 ＜.001

BMI=body mass index; M=mean; NSTEMI=non-ST elevation myocardial infarction; SD=standard deviation; STEMI=ST elevation myocardial 
infarction; †Multiple response.
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논 의 

본 연구에서는 급성기 치료 후 입원 중인 심혈관질환자를 대

상으로 D유형 성격, 건강정보이해능력 및 회복력 수준을 확인

하고, D유형 성격과 건강정보이해능력이 회복력에 미치는 영

향을 검증함으로써 이들의 회복력 증진을 위한 기초자료를 제

공하고자 하였다. 본 연구에서 대상자의 회복력 평균 점수는 

125점 만점에 68.27±13.00점으로 중간 수준으로 나타났으며, 

이는 동일 도구를 사용한 만성 심혈관질환자 대상 선행연구에

서의 회복력 평균 88.32±11.82점[26] 보다 약 20점 정도 낮은 

것으로 나타났다. 이는 본 연구에서는 급성기 치료 및 증상 완

화를 목적으로 입원중인 환자를 대상으로 하였고, Hwang 등

[26]의 연구에서는 외래를 통해 추후관리 중인 만성 심혈관질

환자를 대상으로 조사하여 자신의 질병상태에 적응된 결과로 

회복력이 증가되었을 것으로 생각된다. 또한 본 연구결과 회

복력의 하위요인 중 회복신념이 5.59±2.00점으로 가장 낮게 

나타났는데, 이는 자신의 질병이 곧 나을 것이라는 믿음이 낮은 

것으로 볼 수 있어 질환의 심각성이 높은 급성기 입원 기간 동

Table 4. Differences in Subject Characteristics according to Type D Personality (N=142)

Variables Categories

Type D personality

x2 pYes (n=107) No (n=35)

n (%) n (%)

Gender Men
Women

73
34

(68.2)
(31.8)

27
8

(77.1)
(22.9)

 1.00 .316

Age (year) ＜65
≥65

55
52

(51.4)
(48.6)

28
7

(80.0)
(20.0)

 8.88 .003

Education level ≤Middle school
High school
≥College

34
51
22

(31.8)
(47.7)
(20.5)

1
4

30

(2.9)
(11.4)
(85.7)

48.46 ＜.001

Marital status Married
Single/divorced/separated/bereaved

55
62

(51.4)
(48.6)

27
8

(77.1)
(22.9)

 7.16 .010

Monthly income
(10,000 KRW)

＜200
200~399
400~599
≥600

36
45
16
10

(33.6)
(42.1)
(14.9)
(9.4)

1
4

15
15

(2.9)
(11.3)
(42.9)
(42.9)

42.99 ＜.001

Job status Yes
Retired
None

55
24
28

(51.4)
(22.4)
(26.2)

31
2
2

(88.6)
(5.7)
(5.7)

15.26 ＜.001

Living with Alone
Family

38
69

(35.5)
(64.5)

4
31

(11.4)
(88.6)

 7.35 .007

Smoking Non or ex-smoking
Currently smoking

50
57

(46.7)
(53.3)

33
2

(94.3)
(5.7)

24.56 ＜.001

Alcohol drinking Non or ex-drinking
Currently drinking

36
71

(33.6)
(66.4)

26
9

(74.3)
(25.7)

17.71 ＜.001

Comorbidity† Diabetes
Hypertension
Angina pectoris
Myocardial infarction
Stroke

15
52
13
10
17

(14.0)
(48.6)
(12.2)
(9.3)
(15.9)

7
20
4
2
2

(20.0)
(57.2)
(11.4)
(5.7)
(5.7)

 3.45 .485

Period after diagnosis
(month)

0~12
13~36 
17~132

52
39
16

(48.6)
(36.4)
(15.0)

25
8
2

(71.4)
(22.9)
(5.7)

 5.78 .055

BMI (kg/m2) ＜25
≥25

56
51

(52.3)
(47.7)

23
12

(65.7)
(34.3)

 1.91 .167

BMI=body mass index; †Multiple responses. 
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안 회복력 증진을 위한 회복신념에 대한 중재가 필요함을 시사

한다. 

본 연구대상자 중 약 75%(n=107)가 D유형 성격으로 분류

되었으며, D유형의 성격을 가진 대상자의 ‘부정적 정서’ 평균 

점수는 19.91점±3.15점, ‘사회적 억제’ 평균 점수는 19.70±3.08

점으로 나타났다. 이는 비교적 경미한 심혈관질환을 가진 성인 

여성 대상 연구에서 D유형에 속하는 성인의 ‘부정적 정서’의 

평균 14.38±3.84점, ‘사회적 제한’의 평균 14.10±3.44점[27] 

보다 높은 경향을 보였다. 이는 본 연구대상자들이 협심증, 심

근경색증 및 심부전 등의 급성 질환의 치료를 위해 입원 중인 

환자들로서, 이들이 심리적 고통과 같은 부정적인 감정을 자주 

경험하고 걱정이나 우울 수준이 높고 감정 표현을 억제하는 성

격적 성향이 ㅐ높아 나타난 결과[10]로 유추해 볼 수 있다. 이러

한 D유형 성격을 가진 사람들은 건강 관련 삶의 질이 낮고, 심

혈관질환으로 인한 사망률이 높은 것으로 확인되었으므로[11] 

퇴원 전 심혈관질환자를 대상으로 D유형 성격 여부를 사정하

고 적절한 퇴원교육과 상담중재가 필요할 것으로 본다. 

건강정보이해능력은 본 연구대상자에서 평균 48.96±9.13

점으로 나타났는데, 이는 만성 심부전 남성노인의 건강정보이

해능력의 수준 67.50±8.22점[28]보다 상대적으로 낮았다. 이

는 다양한 질환 및 치료 배경을 가진 급성기 입원 환자 대상의 

본 연구와는 달리, Moon [28]의 연구는 진단 후 오랜 기간 외래

를 통해 관리중인 만성 심부전 환자들이라서 노인일지라도 건

강정보이해능력의 수준이 높았을 것으로 사료된다. 본 연구결

과 건강정보이해능력의 하위요인 중 ‘능동적 건강정보의 선별 

및 평가’가 17.08±5.07점으로 가장 높았고, ‘의료진과의 상호

작용’이 8.86±2.75점으로 가장 낮았다. 의료진과의 상호작용

이 낮은 것은 만성 심혈관질환자 대상의 연구결과[25]와도 유

사하며, 이는 모르는 용어나 궁금한 점 및 자신의 건강상태에 

대해 의료진에게 질문하는 등의 능동적인 의사소통에서 어려

움이 있음을 뜻한다. 따라서 급성기 치료 후 오랜 기간 자가간

호이행이 필요한 심혈관질환자로서 적극적으로 자신의 증상, 

Table 5. Results of Regression Analysis on Factors affecting Resilience (N=142)

Variables Categories
Model 1 Model 2

β t p 95% CI β t p 95% CI

Gender 
 (ref=women)

Men .15 1.40 .055 -0.09~8.78 .12 0.90 .115 -0.83~7.52

Age .11 0.73 .213 -0.07~0.33 .12 0.83 .141 -0.05~0.34

Education 
 (ref=≥college)

≤Middle school
High school 

-.05
-.02

1.21
1.06

.744

.878
-9.83~7.03
-6.92~5.92

-.05
-.03

1.03
0.93

.697

.782
-9.41~6.31
-6.90~5.20

Marital status
 (ref=married)

Single/divorced/ 
separated/bereaved

.02 1.85 .828 -4.78~5.97 -.13 0.58 .181 -8.81~1.68

Monthly income
 (10,000 Won)
 (ref=≥600)

＜200
200~399
400~599

-.58
-.47
.03

1.23
4.16
3.22

＜.001
.001
.754

-26.05~-8.01
-20.56~-5.11
-4.48~6.17

-.62
-.49
-.02

3.12
3.04
0.51

＜.001
＜.001

.834

-26.54~-9.85
-20.57~-6.29
-5.49~4.44

Living with
 (ref=family)

Alone .06 0.82 .619 -4.64~7.77 .19 1.80 .078 -0.60~11.27

Smoking
 (ref=non or ex-)

Currently smoking -.21 2.51 .022 -10.40~-0.82 -.23 5.31 ＜.001 -10.50~-1.45

Alcohol drinking
 (ref=non or ex-)

Currently drinking -.07 0.45 .338 -5.82~2.01 -.09 0.85 .219 -5.93~1.37

Type D personality 
 (ref=no)

Yes -.24 5.12 ＜.001 2.85~11.58

Health Literacy .27 6.33 ＜.001 0.19~0.57

Adj. R2 .50 .57
ΔR2  .07
Durbin-Watson 1.98
F (p) 12.50 (＜.001) 14.32 (＜.001)

CI=confidedence interval; ref=reference.
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약물복용 및 질병관리에 대해 의료진과의 양방향의 상호작용

을 할 것을 퇴원교육을 통해 강조할 필요가 있다.

본 연구에서 D유형 성격을 가진 대상자들이 그렇지 않은 경

우에 비해 60세 이상의 고령이 많았고, 학력이 낮았으며, 이혼 ․ 
사별 ․ 별거의 결혼상태가 많았다. 또한 월수입이 적고, 동거 가

족이 없으며, 흡연과 음주 경험자가 많은 것으로 나타났다. 이

는 배우자가 없는 성인 여성에서 D유형 성격이 많이 발견됨을 

보고한 선행연구[28]와 유사한 결과이다. 선행연구에서 의미 

있는 타인에게서 받는 지지는 우울과 같은 부정적인 감정의 효

과를 중재함으로써 신체적 ․ 정신적 건강에 긍정적인 영향을 미

치는 것으로 확인되었다[29]. 따라서 임상실무에서 간호사들

은 상기 특성을 가진 입원 심혈관질환자의 상당수가 이러한 D

유형 성격을 가졌을 것으로 예상하고 의료진으로서 회복력의 

사정 및 증진을 위한 상담과 지지를 제공해야 할 것으로 본다. 

회복력은 단변량 분석에서 여성, 저학력, 미혼 ․ 이혼 등의 결

혼상태, 낮은 월수입, 독거, 현재 음주 및 흡연자에서 그렇지 않

은 경우보다 통계적으로 유의하게 낮았다. 또한 D유형 성격을 

가진 경우 회복력이 더 낮았고, 건강정보이해능력과 정적인 

상관관계가 있는 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 관상동맥

질환자를 대상으로 건강정보이해능력이 회복력과 정적상관

이 있으며[30], 노인 당뇨병 환자의 건강정보이해능력이 높을

수록 회복탄력성이 높아진다고 보고한[23] 결과들과 유사하

였다.

다중회귀분석을 통해 회복력에 영향을 미치는 요인을 확인

한 결과, 낮은 월수입과 현재 흡연자인 경우가 낮은 회복력의 

예측요인으로 확인되었으며, 49.5%의 설명력을 나타내었다. 

더욱이 본 연구에서 현재 흡연자라고 응답한 대상자 59명 중 

96.6%에 해당하는 57명이 D유형 성격을 가진 것으로 나타나 

퇴원 후 만성질환자로서 자가간호이행을 위한 회복력에 부정

적 영향이 배가될 것으로 예측된다. 따라서 현재 흡연자이고 

사회경제적 수준이 낮은 심혈관질환자에서 D유형 성격과 회

복력이 낮을 것으로 예측하고 간호사는 이들에게 퇴원 상담교

육과 지지를 강화할 필요가 있다. 또한 건강정보이해능력과 D

유형 성격은 추가 설명력이 6.7%로 낮긴 하였지만 회복력을 

유의하게 설명하는 것으로 나타났다. 최근 건강정보이해능력

은 심혈관질환자들의 자가간호이행에 필수적인 요소로 부각

되고 있다[18]. 건강정보이해능력이 높으면 질병과 관련한 지

식을 습득하는 것에 탁월함을 보이고, 스스로 건강관리를 할 수 

있다는 자신감이 높으므로[19] 회복력에 긍정적인 영향을 줄 

수 있음을 알 수 있다. 또한 당뇨병 노인 대상의 선행연구에서 

회복력이 건강정보이해능력과 자가간호행위와의 관계에서 

완전매개효과를 보인 결과[23]는 건강정보이해능력이 낮은 심

혈관질환자들에게 회복력을 높여줄 필요가 있음을 말해준다. 

따라서 입원 중인 심혈관질환자의 회복력을 강화하기 위해서

는 건강정보를 이해하고 활용할 수 있는지 평가할 필요가 있으

며 의료진으로서 이를 증진하는 교육이 필요하다고 본다. 또한 

본 연구에서 D유형 성격은 회복력의 예측요인으로 확인되었

는데, 이러한 성격 특성을 가진 대상자들은 걱정과 불안과 같은 

부정적인 감정을 자주 느끼며, 삶을 회의적으로 바라보고 쉽게 

흥분하고 자주 긴장한다[10]. D유형의 성격을 가진 심혈관질

환자들은 이러한 불안정한 감정 패턴으로 또 다른 부정적 감정

과 스트레스를 쉽게 유발하였으며[11], 특히 이들은 심혈관질

환을 유발하는 요인 중 하나인 우울감이 그렇지 않은 사람에 비

해 높은 것으로 나타났다[31]. 따라서 이러한 D유형 성격을 가

진 심혈관질환자들은 입원 기간 동안 회복력도 낮을 것으로 예

상되므로 재발로 인한 재입원 등 부정적 예후의 위험군으로 간

주하고 긍정적 지지 제공과 함께 맞춤형 퇴원교육을 제공해야 

할 것이다. 

본 연구는 일개 상급종합병원 심장내과 병동에서 심혈관질

환을 진단 받고 입원 중인 환자들을 대상으로 설문조사를 하였

기 때문에 연구결과를 전체 입원 심혈관질환자의 경우로 일반

화하기에는 제한이 있다. D유형 성격 설문의 경우 입원 전 평소

의 성격을 생각하고 응답을 하도록 설명하였으나 입원 중인 상

황이라 부정적인 생각이 설문에 반영되었을 가능성을 배제할 

수 없다. 그러므로 본 연구결과를 일반화하여 해석하는데 신중

을 기해야 하며 반복 연구가 필요하다.

결 론  및  제 언

본 연구는 관상동맥질환, 심부전, 부정맥 등으로 입원 치료 

중인 심혈관질환자를 대상으로 D유형 성격과 건강정보이해

능력 및 회복력 정도를 파악하고 회복력의 영향요인을 규명하

고자 수행되었다. 본 연구대상자의 75.3%에서 D유형 성격을 

가진 것으로 확인되었으며, 저소득, 현재흡연, 건강정보이해능

력과 D유형 성격이 회복력에 유의한 영향을 미치는 예측요인

으로 나타났다. 본 연구를 통해 간호 실무현장에서 입원 중인 

심혈관질환자의 회복력 증진이 필요한 대상으로 낮은 사회경

제적 수준을 가진 흡연자를 우선적으로 고려해야 하며, 건강정

보이해능력의 수준과 D유형 성격 여부를 함께 파악하는 것이 

필요함을 확인하였다. 추후 연구에서 심혈관질환자의 D유형 

성격 여부를 고려한 간호사의 상담교육의 차별화 필요성과 퇴

원 시점의 회복력 수준이 만성질환자의 자가간호이행 및 재입
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원율 등 환자결과에 미치는 영향을 검증할 필요가 있다. 더불

어 개인의 성격적 요인인 D유형 성격과 인지적 요인인 건강정

보이해능력을 동시에 고려한 심혈관질환자 대상 회복력 증진 

프로그램의 개발을 제언한다.
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