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Purpose: This study aimed to investigate the influence of stress, anxiety, and depression on the quality of sleep 
in patients with chest pain. Methods: A descriptive correlation design was used. Eighty-eight patients with chest 
pain who were admitted to the cardiology department at the P National University Hospital to undergo coronary 
angiography were recruited as participants. The data were collected using the Visual Analog Scale (VAS), the 
Canadian Cardiovascular Society Classification (CCSC), the Perceived Stress Scale (PSS), the State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI), the Beck Depression Inventory (BDI), and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The date 
were analyzed using t-test, ANOVA, Pearson's correlation coefficient, and hierarchical multiple regression using 
the SPSS 23.0 program. Results: There were significant correlations between quality of sleep and total cholesterol 
(r=.24, p=.029), and low-density cholesterol (r=.26, p=.020). There were significant positive correlations between 
quality of sleep and stress (r=.40, p<.001), anxiety (r=.29, p=.007), and depression (r=.38, p<.001). The factor 
affecting the quality of sleep was stress (β=.38, p=.011), which explained 22.6% of the variance. The quality of sleep 
was significantly worse when reported stress levels was higher. Conclusion: When developing a sleep management 
program for patients with chest pain, it is necessary to consider the stress levels of the patient. 
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서 론

1. 연구의 필요성

흉통은 일차 의료기관이나 응급실을 방문하는 환자들이 가

장 흔하게 호소하는 증상 중의 하나이다[1]. 흉통은 원인에 따

라 심장성과 비심장성으로 구분되는데, 심장성은 급성 관상동

맥증후군, 대동맥박리증 등의 원인에 의해 발생하며, 비심장성

은 흉통의 원인이 심장성이 아닌 경우로 호흡기계 질환, 소화

기계 질환, 신경 및 근골격계 질환에 의해 발생하며 심리적인 
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원인에 의해 발생할 수도 있다[2]. 흉통 환자는 수면의 질이 낮

으며, 피로감이 높고, 흉통으로 인한 일상생활의 제한을 겪는

다[3]. 또한 흉통의 원인과 상관없이 흉통 환자의 수면의 질이 

낮은 것으로 보고되고 있다[4].

흉통 환자에 있어 수면의 질 저하는 심장질환을 발생시키는 

위험 요인으로, 급성 관상동맥증후군 환자의 60%가 수면시간 

단축 또는 수면의 질 저하를 겪고 있다[5]. 수면 장애가 심근경

색의 중요한 경고 사인으로 알려져 있고[6], 수면의 질 저하는 

흉통 환자의 치료 경과와 예후에 부정적인 영향을 미치므로 흉

통 환자의 수면 관리는 매우 중요하다고 할 수 있다[7].

이외에도 흉통 환자는 만성적인 스트레스와 불안 및 우울 

등의 다양한 심리적 문제를 경험한다[8]. 흉통 환자 253명 중 

여성의 37%, 남성의 27%가 불안 증상을 경험한 것으로 조사

되었으며[9], 흉통 환자의 경우에 일반인에 비해 우울증이 2

배 더 많았다[10]. 심혈관 질환이 동반된 심장성 흉통 환자를 

대상으로 한 연구에서 우울장애가 13~20%, 불안장애가 19%

로 보고되었고, 심혈관 질환이 발견되지 않는 비심장성 흉통 

환자에서도 우울장애가 13%, 불안장애가 41%로 보고된 바 있

다[11,12]. 

일반적으로 스트레스가 높을 때 수면 중 각성 상태가 증가하

여 수면효율이 저하되고 수면의 회복 효과가 감소하며[13], 스

트레스가 증가할수록 꿈과 악몽의 횟수가 늘어나 수면의 질이 

떨어진다[14]. 또한 불안과 우울이 심할 경우 새벽에 일찍 깨고, 

잠들기 어려우며, 자다가 자주 깨는 등과 같이 수면의 질이 저

하되고[15], 우울증의 65%, 불안 장애의 44%에서 불면증이 동

반된다[15,16]. 이와 같이 흉통 환자의 스트레스와 불안 및 우

울은 수면의 질을 저하시키는 요인으로 작용할 것으로 추측되

므로, 이 요인들이 수면의 질에 미치는 영향을 확인하여 흉통 

환자의 수면의 질 향상을 위한 중재 방안의 근거를 마련할 필요

가 있다. 

관련 선행연구를 살펴보면, 흉통 환자를 대상으로 수면의 질

을 조사한 연구는 드물었고, 관상동맥질환자를 대상으로 수면

의 질을 조사한 연구들이 다수 있었다. 국외에서는 Barger 등

[7]이 급성 관상동맥증후군 환자를 대상으로 수면시간과 폐쇄

성 수면 무호흡을 조사하여 흉통 환자의 수면 관리에 대한 교

육의 필요성을 강조하였고, King 등[5]은 경피적 관상동맥 성

형술을 한 환자를 대상으로 5년간 수면시간을 조사하여 수면

시간과 동맥의 석회화 발생의 관련성을 확인하였다. 국내에

서는 Kim [17]이 관상동맥질환자를 대상으로 수면시간과 삶

의 질과의 관련성을 조사하였는데, 수면시간이 6시간 이상인 

환자들의 삶의 질이 높았다. Kim 등[18]은 관상동맥질환과 

수면 무호흡과의 관련성을 연구하였는데 수면 무호흡이 있을 

경우 정상인에 비하여 심근경색이 발생할 확률이 5배 높았다. 

그 외 중환자실 관상동맥질환자의 수면의 질과 수면방해요인

에 관한 연구[19]에서는 수면을 방해하는 요인 중 심리적 요인

이 52.8%로 나타났고, 관상동맥우회술 후 시기별 오심, 구토, 

식욕부진 및 수면의 질 양상에 관한 연구[20]에서는 관상동맥

우회술 이후 수면의 질 개선 정도가 중정도 이하로 나타났다. 

종합해보면, 관상동맥질환자에게는 충분한 수면 시간과 수

면의 질이 중요하며, 수면방해요인으로 심리적 요인이 높은 비

중을 차지하는 것을 알 수 있었다. 그러나 흉통 환자는 관상동

맥질환으로 인한 흉통 이외에도 비심장성 질환으로 발생한 흉

통이 48.5%를 차지하므로[2], 전체 흉통 환자를 대상으로 수면

의 질을 파악하고 수면의 질에 영향을 미치는 심리적 요인에 대

해 확인해 볼 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 흉통 환자의 스트레스, 불안, 우울이 수

면의 질에 미치는 영향을 확인하고자 한다. 이를 통하여 흉통 

환자의 스트레스, 불안, 우울 등의 심리적 요인에 대한 평가 및 

관리의 필요성을 강조하고 수면의 질 향상을 위한 간호중재 개

발에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 흉통 환자의 스트레스, 불안, 우울이 수면

의 질에 미치는 영향을 확인하는 것이며 구체적인 연구목표는 

다음과 같다.

 연구대상자의 인구학적 특성과 질병 관련 특성을 확인한다.

 연구대상자의 스트레스, 불안, 우울, 수면의 질을 확인한다.

 연구대상자의 인구학적 특성과 질병 관련 특성에 따른 수

면의 질 차이를 확인한다.

 연구대상자의 스트레스, 불안, 우울과 수면의 질의 관계

를 확인한다.

 연구대상자의 스트레스, 불안, 우울이 수면의 질에 미치

는 영향을 확인한다.

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 흉통 환자의 스트레스와 불안 및 우울이 수면의 

질에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.



Vol. 10 No. 1, 2020 25

관상동맥조영술을 받는 흉통 환자의 스트레스, 불안, 우울이 수면의 질에 미치는 영향

2. 연구대상

본 연구대상자는 흉통으로 인해 관상동맥조영술을 받기 위

해 B광역시 소재 P대학교병원의 순환기 내과 병동에 입원한 

성인 환자로 하였다. 위계적 다중회귀분석에 투입될 변수 20개, 

f2=0.15 (중간 효과크기), 유의수준 .05, 검정력 .80을 기준으로 

G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 표본수를 산정하였을 때, 

최소 157명이 필요하였다. 그러나 흉통 환자를 모집하는데 어

려움이 있어 최종적으로 88명의 대상자를 모집하였다. 본 연구

의 단변량 분석에서 통계적으로 유의한 결과가 있었던 변수(성

별, 총콜레스테롤, 저밀도콜레스테롤, 스트레스, 불안, 우울)를 

투입하여 위계적 다중회귀분석을 시행한 결과, 수면의 질에 대

한 설명력은 23%로 나타났다. 이를 기준으로 power analysis

를 한 결과, f2=0.23, 유의수준 .05, 독립변수 6개, 표본 수 88명

에서 검정력이 .98로 나타나 본 연구에 포함된 대상자수는 위

계적 다중회귀분석을 수행하기에 충분하였다. 

3. 연구도구

스트레스, 불안, 우울, 수면의 질의 도구는 개발자와 번역자

의 동의를 얻은 후에 사용하였다.

1) 인구학적 특성과 질병 관련 특성

인구학적 특성은 성별, 연령, 학력, 종교, 월 소득, 직업, 흡연, 

음주로 구성되었다. 질병 관련 특성은 흉통의 원인, 흉통의 강

도, 관상동맥의 협착 정도, 캐나다 심혈관학회 분류(Canadian 

Cardiovascular Society Classification, CCSC), 부정맥, 총 

콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤, 고밀도 콜레스테롤, 중성 지

방으로 구성되었다. 질병 관련 특성은 연구자가 직접 전자의무

기록을 확인하여 자료를 수집하였다. 흉통의 강도는 시각상사

척도(Visual Analog Scale, VAS)를 사용하여 지난 7일간의 흉

통이 가장 심했을 때의 강도를 측정하였다. 관상동맥의 협착 정

도는 여러 관상동맥 중 가장 협착이 심한 혈관을 기준으로 하였

으며, CCSC는 Campeau [21]가 개발한 도구를 Hong [22]이 

번역한 것을 사용하였다. Class I은 스트레스나 평상시보다 심

한 활동에 의해 협심증이 유발되는 경우, Class II는 일상생활

에 약간의 장애가 있는 경우, Class III는 뚜렷하게 일상생활에 

장애가 있는 경우, Class IV는 흉부 불편감 없이 어떠한 신체 활

동도 할 수 없는 경우이다. 혈청지질농도는 총 콜레스테롤, 저

밀도 콜레스테롤, 고밀도 콜레스테롤, 중성지방을 National 

Cholesterol Education Program Adult Treatment Pannel 

III (NCEP-ATP III)[23]의 고지혈증 치료지침에 따라 분류하

였다. 

2) 수면의 질 

Buysse 등[24]이 개발한 Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI)를 Jo 등[25]이 번역한 도구를 사용하였다. PSQI는 지

난 1개월 간의 수면의 질과 수면의 불편 정도를 측정하며, 총 19

문항으로 구성되어 있다. 주관적 수면의 질, 수면 잠복기, 수면 

지속시간, 수면의 효율성, 수면 방해, 수면제 사용, 주간 역기능 

등의 7개의 하위 요인으로 구성되어 있다. 총점 범위는 최소 0

점에서 최대 21점까지이다. 점수가 높을수록 수면의 질이 좋지 

않음을 의미하며, 총점이 5점 이하이면 수면의 질이 양호하고, 

6점 이상이면 불량한 것으로 판단한다[24]. Buysse 등[24]의 

연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .83이었고, 검사-재검사 신뢰도

는 .85였다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .64였다.

3) 스트레스

Cohen 등[26]이 개발한 Perceived Stress Scale을 Lee 등

[27]이 번역한 도구를 사용하였다. 이 도구는 대상자가 최근 1

개월 간 스트레스를 전반적으로 어떻게 지각하고 해석하는가

에 초점을 두어 측정하는 총 10문항으로 구성되어 있다. 5점 

Likert 척도이며, 총점 범위는 최소 0점에서 최대 40점까지이

며, 점수가 높을수록 지각된 스트레스가 심함을 의미한다. Lee 

등[27]의 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .81이었고, 본 연구에

서는 .71이었다.

4) 불안

Spielberger [28]가 개발한 State-Trait Anxiety Inventory

를 Kim과 Shin [29]이 번역한 도구를 사용하였다. 상태불안을 

측정하는 20문항과 기질불안을 측정하는 20문항으로 총 40문

항으로 구성되었다. 4점 Likert 척도이며, 총점 범위는 최소 40

점에서 최대 160점까지이며, 점수가 높을수록 불안정도가 높

음을 의미한다. Spielberger [28]의 연구에서 Cronbach’s ⍺
값은 .92였으며, Kim과 Shin [29]의 연구에서는 .87, 본 연구에

서는 .93이었다.

5) 우울

Beck 등[30]이 개발한 Beck Depression Inventory를 Lee와 

Song [31]이 번역한 도구를 사용하였다. 총 21문항으로 구성되

어 있고, 4점 Likert 척도이며, 총점 범위는 최소 0점에서 최대 

63점까지이고, 9점 이하는 정상, 10점에서 15점까지는 경증 우
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울, 16점에서 23점까지는 중등도 우울, 24점에서 63점까지는 중

증 우울로 평가되며, 점수가 높을수록 우울정도가 높음을 의미

한다. Beck 등[30]의 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .86이었고, 

Lee와 Song [31]의 연구에서는 .84, 본 연구에서는 .88이었다.

4. 자료수집

2017년 6월 28일부터 2017년 9월 3일까지 자료수집을 시행

하였다. 해당 기관의 책임자에게 연구의 목적을 설명하고 자료

수집에 대한 허락을 받았다. 흉통으로 인해 해당 기관의 순환기 

내과 병동에 입원하여 관상동맥조영술을 받기 위해 심혈관 촬

영실을 방문한 환자를 대상으로 자료를 수집하였다. 주치의에

게 자료수집에 대한 협조를 구한 후, 심혈관 촬영실에서 연구자

가 직접 일대일 설문 조사를 시행하였다. 질문에 대해 이해하지 

못하는 경우는 자세히 설명하여 답변의 누락을 최소화하였다. 

설문 조사에 소요된 시간은 평균 15~20분 정도였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 자료수집이 이루어진 기관의 임상시험심사위원

회의 승인(IRB No.: H-1712-013-062)을 받은 후 수행되었다. 

대상자에게 연구목적 및 방법, 소요시간, 연구참여에 대한 익

명성과 자율성 보장, 발생 가능한 이익과 불이익, 설문조사의 

중도 포기 가능 등에 대해 직접 설명하고, 자발적으로 참여에 

동의한 자에게 연구참여에 대한 동의를 서면으로 받았다. 설문 

조사를 마친 후 감사의 의미로 소정의 답례품을 제공하였으며, 

수집된 자료의 개인정보를 보호하기 위하여 코드를 통해 대상

자의 정보를 식별하였다. 모든 자료는 외부에 노출되지 않도록 

봉투에 넣어 연구실의 캐비넷에 보관하였다.

6. 자료분석방법

SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하였고, 구체적인 분석방

법은 다음과 같다.

 연구대상자의 인구학적 특성과 질병 관련 특성 및 스트레

스, 불안, 우울과 수면의 질은 실수와 백분율 또는 평균, 표

준편차로 분석하였다.

 연구대상자의 인구학적 특성과 질병 관련 특성에 따른 수면

의 질의 차이를 확인하기 위해 t-test, ANOVA, Pearson’s 

correlation coefficient로 분석하였다.

 연구대상자의 스트레스, 불안, 우울과 수면의 질의 관계를 

확인하기 위해 Pearson’s correlation coefficient로 분석

하였다. 

 연구대상자의 스트레스, 불안, 우울이 수면의 질에 미치는 

영향을 확인하기 위해 hierarchical multiple regression

으로 분석하였다.

연 구 결 과

1. 연구대상자의 인구학적 특성과 질병 관련 특성

연구대상자의 성별은 남성이 65.9%, 여성이 34.1%였다. 평

균 연령은 62.50±9.05세였으며, 60세 이상 69세 이하가 51.1%

로 가장 많았다. 학력은 중졸이 34.1%로 가장 많았고, 종교를 

가진 대상자가 60.2%였다. 월소득은 300만원 이상이 35.7%였

고, 직업이 있는 대상자가 62.5%였다. 현재 흡연과 음주를 하지 

않는 대상자가 각각 70.5%, 79.5%였다(Table 1). 

흉통의 원인이 허혈성인 대상자가 60.2%였고, 흉통의 강

도는 평균 4.20±3.32점이었다. 관상동맥의 협착 정도는 50% 

이하가 54.6%로 많았다. CCSC에서 ClassI이 68.2%로 많았

고, 부정맥이 없는 대상자가 53.4%였다. 총 콜레스테롤은 평

균 165.90±42.17 mg/dL, 저밀도 콜레스테롤은 108.43±39.37 

mg/dL, 고밀도 콜레스테롤은 46.96±12.22 mg/dL, 중성 지

방은 160.13±127.32 mg/dL이었다(Table 1). 

2. 연구대상자의 스트레스, 불안, 우울, 수면의 질

연구대상자의 스트레스, 불안, 우울, 수면의 질은 Table 2와 

같다. 스트레스는 평균 17.01±5.65점이었으며, 불안은 평균 

87.08±22.08점이었다. 우울은 평균 12.05±8.70점이었으며, 정

상군이 46.6%, 경증 우울군이 26.1%, 중등도 우울군이 17.1%, 

중증 우울군이 10.2%였다. 수면의 질의 총점은 평균 7.03±3.71

점이었으며, 수면의 질이 불량한 대상자가 63.5%로 수면의 질

이 낮은 편이었다. 주관적인 수면의 질은 평균 1.24±0.88점, 수

면의 잠복기는 1.07±0.99점, 수면 기간은 1.73±1.06점, 수면

의 효율성은 0.42±0.81점, 수면제 복용은 1.63±0.65점, 주간 

기능장애는 0.27±0.81점, 수면 방해는 0.69±0.73점이었다. 

3. 연구대상자의 인구학적 특성, 질병 관련 특성과 수면의 

질의 관계

연구대상자의 인구학적 특성 중에 성별에 따라서 수면의 질
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Table 1. Relationships between Demographic Characteristics, Disease-related Characteristics and the Quality of Sleep of the 
Participants (N=88)

Variables Characteristics Categories  n (%) M±SD t or F or r p

Demographic 
characteristics

Gender Men
Women

58
30

(65.9)
(34.1)

 6.16±3.24 
 8.73±4.02 

-3.25 .002

Age (year) ＜60
60~69
≥70
Total

28
45
15

(31.8)
(51.1)
(17.1)

 7.64±3.56 
 7.07±3.65
 5.80±4.13
62.50±9.05

 1.21 .302
 

Education ≤Elementry school
Middle school
High school
≥University

14
30
28
16

(15.9)
(34.1)
(31.8)
(18.2)

 8.43±5.09 
 6.77±3.52 
 7.11±3.60 
 6.19±2.71 

 0.99 .401

Practicing religion Yes
No

53
35

(60.2)
(39.8)

 7.32±3.72 
 6.60±3.71

-0.89 .376

Income (10,000 won) ＜100
100~199
200~299 
≥300

27
12
15
30

(32.1)
(14.3)
(17.9)
(35.7)

 7.78±4.41
 7.17±3.38 
 6.73±3.35
 6.80±3.47 

 0.40 .755

Employed Yes
No

55
33

(62.5)
(37.5)

 6.53±3.57 
 7.88±3.84 

-1.67 .098

Smoker Yes
No

26
62

(29.5)
(70.5)

 7.23±3.87 
 6.58±3.34 

 0.75 .458

Drinks alcohol Yes
No

18
70

(20.5)
(79.5)

 6.96±3.84 
 7.33±3.25 

-0.38 .704

Disease-related to 
characteristics 

Cause of chest pain Ischemic
Non-ischemic

53
 35 

(60.2)
(39.8)

 6.72±3.61 
 7.51±3.87 

-0.99 .327

Severity of chest pain (cm)  4.20±3.32  .04 .722

Stenosis of coronary 
arteries (%)

≤50
＞50

48
40

(54.6)
(45.4)

 7.79±4.00 
 6.13±3.15

 2.14 .035

CCSC I
≥II

60
28

(68.2)
(31.8)

 6.91±3.73 
 7.51±3.87 

-0.99 .327

Arrhythmia
 

Yes
No

41
47

(46.6)
(53.4)

 7.20±3.57 
 6.89±3.87

-0.38 .706

Total cholesterol (mg/dL) ＜200
200~239
≥240

67
16
 5

(76.1)
(18.2)
(5.7)

165.90±42.17  .24 .029

Low density cholesterol
(mg/dL)

＜100
100~129
130~159
≥160

43
24
 7
14

(48.9)
(27.2)
(8.0)
(15.9)

108.43±39.37  .26 .020

High density cholesterol
(mg/dL)

≤40
41~59
≥60

29
47
12

(33.0)
(53.4)
(13.6)

 46.96±12.22  .18 .115

Triglycerides (mg/dL) ＜150
150~199
≥200

51
21
16

(58.0)
(23.9)
(18.1)

 160.13±127.32  .06 .603

CCSC=Canadian Cardiovascular Society Classification.
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Table 3. Relationship between Stress, Anxiety, Depression and the Quality of Sleep of the Participants (N=88)

Variables
Stress Anxiety Depression Quality of sleep

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

Stress 1

Anxiety .66 (＜.001) 1

Depression .54 (＜.001) .63 (＜.001) 1

Quality of sleep .40 (＜.001) .29 (.007) .38 (＜.001) 1

Table 2. Stress, Anxiety, Depression and the Quality of Sleep 
of the Participants (N=88)

Variables Categories n (%) M±SD

Stress 17.01±5.65 

Anxiety   87.08±22.08 

Depression Normal
Mild
Moderate
Severe

41 (46.6)
23 (26.1)
15 (17.1)
99 (10.2)

12.05±8.70

Quality of sleep   7.03±3.71

 Good 0~5 33 (37.5)  3.59±1.48

 Bad 6~21 55 (62.5)  8.68±2.52

 Subjective sleep 
quality

 1.24±0.88 

 Sleep incubation  1.07±0.99 

 Duration of sleep  1.73±1.06 

 Sleep efficiency  0.42±0.81 

 Taking sleeping pills  1.63±0.65

 Daytime dysfunction  0.27±0.81

 Sleep disturbance  0.69±0.73 

이 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 남성은 평균 6.16±3.24

점, 여성은 8.73±4.02점이었다(t=-3.25, p=.002). 질병 관련 특

성과 수면의 질의 관계를 보면, 수면의 질과 흉통의 강도는 통계

적으로 유의한 상관관계가 없었으며(r=.04, p=.722), 관상동맥

의 협착 정도는 50% 이하가 7.79±4.00점, 50% 초과가 6.13± 

3.15점으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=2.14, p=.035). 

총 콜레스테롤(r=.24, p=.029)과 저밀도 콜레스테롤(r=.26, p= 

.020)은 수면의 질과 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었

으며, 고밀도 콜레스테롤(r=.18, p=.115)과 중성 지방(r=.06, 

p=.603)은 통계적으로 유의한 상관관계가 없었다(Table 1).

4. 연구대상자의 스트레스, 불안, 우울과 수면의 질의 

관계

연구대상자의 스트레스, 불안, 우울과 수면의 질의 관계는 

Table 3과 같다. 스트레스(r=.40, p<.001), 불안(r=.29, p=.007), 

우울(r=.38, p<.001)은 수면의 질과 통계적으로 유의한 양의 

상관관계가 있었다. 

5. 연구대상자의 스트레스, 불안, 우울이 수면의 질에 

미치는 영향

연구대상자의 스트레스, 불안과 우울이 수면의 질에 미치는 

영향을 확인하기 위해 위계적 다중회귀분석을 실시하였으며, 

결과는 Table 4와 같다. 분석 전에 정규성 검정을 위해 히스

토그램을 그려보아 정규성 가정에 문제가 없음을 확인하였

고, 잔차 도표를 통해 등분산 가정을 만족함을 확인하였으며, 

Durbin-Watson의 통계량이 1.81로 2에 가까워 독립성 가정

을 만족하였다. 또한 다중 공선성의 문제를 검정한 결과 분산 

확대 인자(Variance Inflation Factor, VIF)가 1.90과 3.96 사이 

값을 나타내어 다중 공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다.

연구대상자의 인구학적 특성과 질병 관련 특성 중 단변량 분

석에서 통계적으로 유의한 관계가 있는 것으로 나타난 성별, 

총 콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤과 스트레스, 불안, 우울을 

독립변수로 투입하였다. 인구학적 특성을 1단계로 입력하였을 

때, 성별이 7.4%의 설명력을 보였다. 질병 관련 특성을 2단계

로 추가 입력하였을 때, 총 콜레스테롤과 저밀도 콜레스테롤로 

설명력이 3.3%의 추가적인 설명력을 나타내었다. 3단계로 스

트레스, 불안, 우울을 추가했을 때 설명력이 11.9% 증가되었

고, 스트레스(β=.38, p=.011)가 수면의 질의 유의한 설명변수

로 나타났다. 따라서 스트레스가 높을수록 수면의 질이 불량함

이 확인되었다.
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Table 4. Influence of Stress, Anxiety, and Depression on the Quality of Sleep of the Participants (N=88)

Variables
Model I Model II Model III 

B (SE) β t (p) B (SE) β t (p) B (SE) β t (p)

Gender (0=Men) 2.17 (0.81) 0.29 2.69 (.009) 2.03 (0.81)  0.27  2.50 (.014) 1.75 (0.79) 0.24 2.20 (.031)

Total cholesterol -0.01 (0.02) -0.12 -0.60 (.552) -0.01 (0.02) -0.07 -0.36 (.721)

Low density cholesterol 0.03 (0.02) 0.33 1.63 (.106) 0.02 (0.02)  0.22  1.10 (.273)

Stress 0.24 (0.09)  0.38 2.61 (.011)

Anxiety -0.01 (0.02) -0.05 -0.31 (.755)

Depression 0.03 (0.06)  0.06  0.47 (.638)

R2 (△R2) .086 .142 (.056) .285 (.143)

Adj. R2 (△R2) .074 .107 (.033) .226 (.119)

F (p) 7.21 (.009) 4.13 (.009)  4.79 (＜.001)

논 의

본 연구는 흉통 환자의 스트레스, 불안, 우울이 수면의 질에 

미치는 영향을 확인하여 흉통 환자의 수면의 질과 심리적 요인

에 대한 평가 및 관리의 필요성을 확인하고, 간호중재를 개발하

는데 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

연구대상자는 흉통으로 관상동맥조영술을 받기 위해 병원

에 내원한 환자로, 흉통의 강도는 4.20점이었다. 응급실을 방문

한 흉통 환자를 대상으로 한 연구[32]에서 통증은 평균 5.00점

으로 본 연구대상자의 흉통이 상대적으로 낮았다. 류마티스 관

절염 환자를 대상으로 한 연구[33]에서는 3.75점의 통증의 강도

를 보여, 흉통 환자의 통증이 상대적으로 높음을 알 수 있었다. 

PSQI의 점수가 6점 이상이면 수면의 질이 불량한 것으로 판

단하는데[24], 연구대상자의 PSQI 총점은 평균 7.03점으로 수

면의 질이 불량한 것으로 나타났다. 수면이 양호한 대상자는 

37.5%, 불량한 대상자는 62.5%였다. 심부전 환자를 대상으로 

한 연구[34]에서는 평균 6.70점으로 본 연구와 유사한 결과를 

보였으며, 류마티스 관절염 환자를 대상으로 한 연구[33]에서

는 평균 5.62점으로 본 연구대상자보다 수면의 질이 높았다. 또

한 일반인을 대상으로 한 연구[35]에서 평균 5.52점이었던 것

과 비교해 볼 때, 흉통 환자의 수면의 질이 상대적으로 불량하

였다. 

본 연구의 위계적 다중회귀분석 결과에서 심리적 요인 중에 

스트레스가 수면의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 일반인을 대상으로 한 연구[35]에서도 스트레스가 수면의 

질을 저하시키는 영향 요인으로 확인되어 본 연구결과와 유사

하였다. 관상동맥질환자를 대상으로 한 연구[36]에서도 스트

레스가 높을수록 수면의 질이 불량한 것으로 보고되었다. 스트

레스가 수면에 영향을 미치는 생물학적 기전은 시상하부 뇌하

수체 부신 축의 활성화로 인한 부신피질자극 호르몬과 코티솔

의 분비증가와 노르에피네프린과 도파민, 세로토닌을 비롯한 

각종 카테콜라민의 활성화가 수면 중 각성을 유발하여 수면을 

분절화 시키고 수면의 회복효과를 감소시키는 것이다[37]. 특

히 수면 중 각성의 증가는 교감신경계의 활성화를 유발하여 심

혈관계의 변화를 초래한다[38]. 이와 관련하여 수면의 질과 수

면시간이 관상동맥질환의 발생과 연관이 있다고 보고한 다수

의 선행연구[5,7,18,19]와 유방암 환자를 대상으로 스트레스관

리 프로그램을 시행한 연구[39]에서 수면의 질이 유의하게 향

상된 것을 볼 때, 흉통 환자의 수면의 질을 향상시키기 위해서

는 스트레스를 관리하는 것이 중요하며, 흉통 환자의 스트레스

를 효과적으로 관리한다면 관상동맥질환의 악화를 예방하는

데 도움이 될 것으로 생각된다. 

연구대상자의 스트레스는 40점 만점에 평균 17.01점이었

다. 본 연구와 동일한 측정도구를 사용하여 관상동맥질환자의 

스트레스를 측정한 연구[40]에서도 평균 18.89점으로 보고되

어 본 연구결과와 유사하였다. 심부전 환자를 대상으로 한 연구

[41]에서는 평균 9.47점, 만성 복통 환자를 대상으로 한 연구

[42]에서는 평균 10.73점을 보여 흉통 환자의 스트레스 점수는 

다른 만성 질환자에 비해 높았으며, 자주 스트레스를 경험하는 

것으로 나타났다. 따라서 의료인은 흉통 환자가 경험하는 반복

적인 스트레스가 수면의 질에 악영향을 주며 신체적으로도 관

상동맥질환을 악화시킬 수 있는 요인이 된다는 것을 인지하고 

있어야 할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 불안과 우울은 수면의 질과 양의 상관관계가 있
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는 것으로 나타났지만, 위계적 다중회귀분석에서는 유의한 결

과가 나타나지 않았다. 불안은 160점 만점에 평균 87.08점으로 

측정되었으며, 흉통 환자를 대상으로 한 Shin 등[43]의 연구에

서는 80점 만점에 평균 44.60점으로 측정되어 흉통 환자는 중

등도 이상의 불안을 겪는 것으로 나타났다. 급성 심근경색 환자

를 대상으로 한 수면의 질 연구[6]에서 불안이 높을수록 입면이 

어려운 날이 많아지는 것으로 나타났다. 뿐만 아니라 일반인을 

대상으로 한 연구[15,16]에서도 불안이 높은 대상자의 수면의 

질이 불량한 것으로 나타났다. 따라서 불안이 높은 흉통 환자는 

수면의 질이 불량할 수 있으므로, 불안에 대한 관리가 필요할 

것으로 생각된다.

연구대상자의 우울 점수는 평균 12.05점으로 경한 우울 상

태를 보였다. 관상동맥질환자를 대상으로 한 Shin 등[43]의 연

구에서도 우울의 점수가 평균 12.4점으로 측정되어 본 연구결

과와 유사하였다. 그러나 중등도 이상의 우울을 겪고 있는 연

구대상자가 27.3%로, 우울 관리가 필요할 것으로 생각된다. 또

한 일차의료기관을 방문한 환자를 대상으로 한 연구[14]에서 

우울은 불면증의 심각성과 양의 상관관계가 있는 것으로 나타

났고, 흉통 환자의 수면에 영향을 주는 심리적 요인이 우울이라

는 연구결과도 있다[44]. 또한 급성심근경색증 환자를 대상으

로 한 연구[6]에서도 우울이 높을수록 입면의 어려움을 많이 호

소하였으며, 우울 점수가 낮은 군보다 높은 군에서 수면의 질이 

불량한 환자가 더 많았다. 따라서 흉통 환자의 수면의 질 향상

을 위해 불안과 우울의 관리가 필요할 것으로 생각된다.

인구학적 특성 중에 성별이 수면의 질에 영향을 미치는 요인

으로 나타났다. 여성이 남성에 비해 유의하게 수면의 질이 불량

한 상태였는데, 관상동맥질환자를 대상으로 한 수면의 질 연구

[45]에서도 남성이 30%, 여성이 44%의 불면증을 보였으며, 비

심장성 흉통 환자를 대상으로 한 연구[4]에서도 여성이 남성보

다 수면의 질이 불량하여 본 연구의 결과와 유사하였다. 흉통 

환자뿐만 아니라 일반인을 대상으로 한 연구[35]에서도 여성

이 남성보다 수면 장애를 더 많이 겪고 있는 것으로 나타났다. 

향후 수면의 질 향상을 위한 중재 개발 시 성별을 고려한 프로

그램을 구성하고, 그 효과를 확인해보는 것이 필요하다고 생각

된다. 

질병 관련 특성 중에 관상동맥 협착정도, 총 콜레스테롤, 저

밀도 콜레스테롤 정도에 따라 수면의 질이 차이가 있는 것으로 

나타났다. 총 콜레스테롤이 높으면 콜레스테롤이 혈관벽에 축

적되어 동맥경화증이 생기며, 동맥경화가 생기면 관상동맥이 

점차 좁아지게 되는데, 혈관이 좁아지면 좁아진 부위의 아래쪽 

조직에 혈액의 공급에 장애가 발생하여 흉통을 일으키며, 흉통

은 다시 수면 분절을 증가시켜 수면의 질을 불량하게 만든다

[46]. 그러나 본 연구에서 흉통의 강도는 수면의 질과 유의한 상

관관계가 없었다. 관상동맥우회술을 시행할 환자를 대상으로 

한 연구[45]에서도 흉통의 강도와는 상관없이 급성 심근경색

으로 입원한 환자의 수면의 질이 급성 심근경색 없이 입원한 환

자보다 수면의 질이 유의하게 불량한 상태를 보였으며, 이상 고

지혈증 환자의 비율도 낮아 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 

본 연구의 결과를 통해 흉통 환자의 수면의 질은 불량한 상

태이고, 스트레스가 높을수록 수면의 질이 낮음을 확인하였다. 

따라서 흉통 환자의 수면 관리의 중요성을 강조하고자 하며 수

면 관리를 위해 스트레스를 고려한 교육과 중재 프로그램의 개

발이 필요하다고 생각된다. 본 연구는 흉통 환자의 스트레스와 

불안 및 우울 정도를 확인하고 이러한 요인들이 수면의 질에 미

치는 영향에 대해 확인하였다는 점에 의의가 있다. 그러나 일개 

종합병원에 입원한 흉통 환자에 국한되었기 때문에 연구결과

를 일반화하기에는 제한이 있다. 또한 흉통의 증상을 일으키는 

다양한 질환이 있으나, 관상동맥조영술을 받는 환자만을 대상

으로 하였기 때문에 흉통 환자 전체로 일반화하기는 어렵다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 흉통 환자의 스트레스와 불안 및 우울이 수면의 

질에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 상관관계 연구이다. 

연구결과, 흉통 환자의 수면의 질은 불량한 상태였으며, 스트

레스가 수면의 질에 영향을 주며 스트레스가 높을수록 수면의 

질이 낮은 것으로 나타났다. 따라서 흉통 환자의 수면 관리가 

중요하며, 흉통 환자의 수면 관리를 위한 교육과 중재 프로그램 

개발 시 스트레스 수준을 고려할 필요가 있다고 생각된다.

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 흉통 환자의 수면의 질에 대한 연구가 부족하므로, 반복

연구를 시행할 것을 제언한다. 둘째, 흉통 환자를 대상으로 수

면의 질을 높일 수 있는 프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과

를 규명하는 실험 설계 연구를 제언한다. 
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