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서    론

연구의 필요성
선천성 심장병 환자가 성인이 될 때까지 살 수 있는 자연 

생존율이 5-15%밖에 되지 않았으나 지난 50여년간 심장 수술

과 집중적 간호, 비침습적 진단 절차의 눈부신 발전으로 지금

은 선천성 심장병 환자의 85%이상이 청소년기를 거쳐 성인 

연령까지 생존할 수 있게 되었다(이흥재, 2001). 보통 18세 이

상의 이러한 환자들을 성인 선천성 심장질환(Grown-Up 

Congenital Heart disease ; GUCH, 이하 GUCH환자군 이라 칭

함) 환자군 이라고 한다. GUCH 환자 수의 전국적인 통계자

료는 없는 실정이나 외국 자료들을 통해 추정하자면 2000년

대 초반 15-20만명 정도가 될 것으로 추정한다(이흥재, 2001).

GUCH 환자들 중에서는 수술 후 의학적 문제가 전혀 없고 

일상생활 정도에서 전혀 제한이 없는 환자들도 있으나 다수

는 혈역학적 문제가 남아있고 계속적인 검사 및 투약과 수술

을 받아야 하기도 한다.

GUCH 환자들은 성장 과정에서 수술로 인한 피부 상처로 

인해 자신의 신체적 외형을 받아 드리기 힘들고 자신의 육체

적 결함과 지적 능력의 저하를 염려되고 다른 사람과 독특하

고 다르다고 생각하여 선천성 심장질환을 올바로 수용하기가 

힘든 것으로 나타났다(Foster et al., 2001).

이들은 흉부 수술로 인한 큰 흉터와 육체적 활동 수준의 

감소, 신체 불편감 등이 출생기부터 영아기, 유아기, 청년기를 

거쳐 성인으로 성장하는 동안 질병으로 허약한 상태가 유지

되므로 써 부정적인 신체상을 갖게 되고 자신에 대한 수치감

뿐만 아니라 행위의 성취에 대한 좌절감 등으로 인해 자존심

의 상실로 사회적 및 정서적 발달에 영향을 미치게 된다. 

Warnes 등(2001)은 55% 이상의 GUCH 환자들은 부정맥, 

세균성 심내막염. 울혈성 심부전, 폐혈관 질환 등과 같은 합

병증으로 조기사망하거나 재수술을 받을 위험 외에도 작은 

신체 크기, 청색증, 곤봉형 손톱, 육체적 한계, 급격하거나 점

진적인 육체 기능 저하로 인해 삶 전체에서 신체적, 심리적인 

문제들과 싸우고 있다(Foster et al., 2001)고 하였다. 또한 건

강문제로 학업을 지속하기가 힘들고 직장을 구하기도 어려우

며, 외국의 경우에는 건강보험 가입이 힘들고 특히 여성인 경

우 임신과 출산에 어려움이 있는 등 교육문제, 심리․사회적 

문제, 임신과 출산 문제, 취업 문제 등으로 인해 GUCH 환자

들은 다양한 문제를 경험한다.

GUCH환자에 대한 연구는 외국의 경우 최근 들어 결혼, 임

신과 출산, 취업, 육체적 활동 수준, 교육과 같은 삶의 질 영

역에서 이루어지고 있고(Kamphuis et al., 2002; Lane et al., 

2002), 국내에서는 선천성 심장병 환아의 부모나 가족에 대한 

관심이 높고 정신․신체상태와 지지(김귀분과 이은자, 2001), 

가족기능(송영, 1999), 무력감(윤미선, 2001), 불안과 부담, 가

족기능(이정애, 2000), 교육 후 불안과 지식(조경미, 1991)등이 

연구되었다.

GUCH환자는 건강문제나 수술부위의 흉터 등으로 인해 부

정적인 신체상을 가질 수 있고, 부정적인 신체상은 자존감을 
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낮추어 인생 전반의 삶의 질을 저하시킬 수 있다고 보나 신

체상과 자아존중감에 대한 관계를 규명한 연구는 없는 실정

이다.

따라서 신체상, 자아 존중감과 삶의 질의 정도와 이들 요소

에 영향을 주는 일반적․질병관련 특성을 파악하여 GUCH 

환자의 신체상과 자존감을 향상시키는 간호중재 개발을 위한 

기초 자료를 제공할 필요가 있다.

연구의 목적
GUCH 환자의 신체상, 자아존중감 및 삶의 질 정도와 각각

의 영향요인을 파악하고 이들 요소간의 관계를 파악하여 

GUCH 환자의 신체상과 자아존중감, 삶의 질을 향상시키는 

간호중재 개발을 위한 기초 자료를 제공하는 것이다.

연구 방법

연구 설계
본 연구는 성인 선천성 심장질환자의 신체상, 자아존중감 

및 삶의 질 정도를 파악하고 각각의 영향요인과 관련성을 알

아보기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

연구대상
연구 대상은 서울시내 2개 대학병원의 소아과, 흉부외과, 

성인선천성심장질환 클리닉에 등록된 선천성 심장병 환자로 

18세 이상이며 선천성 심장병 외에는 다른 내․외과적 질환

이 없으며 질문지를 이해하고 응답할 수 있는 자로 연구의 

목적을 이해하고 참여를 수락한 자 중에서 91명이 연구대상

자로 포함되었다.

조사도구
• 인구학적 특성 및 질병관련 특성

대상자의 인구학적 특성에 관한 7문항과 8문항의 질병 관

련 특성으로 구성된다.

• 신체상

언어의 의미나 가치와 같은 주관적 의미표상을 객관적으로 

측정하는 방법으로 평가인자(evaluating factor), 잠재인자(potent 

factor), 활동인자(activity factor)로 구성되어 있는 Osgood 

(1957)이 개발한 의미척도법(Sementic Differential Method)과 

Fitt(1964)이 개발한 Tennessee Self Concept Scale중에서 안재

현(1996)이 신체상과 관련되는 항목을 수정, 보완하여 총 20

문항으로 구성한 도구를 사용하였다.

5단계 평정 척도이며 긍정적인 문항은 ‘그렇지 않다’에 1점, 

‘그렇다’에 5점을 주었으며 부정적인 문항은 역으로 환산하였

다. 따라서 최저 20점에서 최고 100점의 범위이며 점수가 높

을수록 신체상이 긍정적임을 의미한다. 임소연 (2000)의 연구

에서 Cronbach's α는 .80으로 나타났으며 본 연구에서는 .86으

로 나타났다.

• 자아존중감

자아존중감은 Rosenberg(1965)의 자아존중감 도구를 전병재

(1974)가 번역한 도구를 사용하였다.

긍정적인 문항 5개, 부정적인 문항 5개 총 10문항으로 구성

된 4점 평정 척도로 긍정적인 문항에서 ‘거의 그렇지 않다’는 

1점, ‘항상 그렇다’는 4점을 주고, 부정적인 문항에서는 역으

로 환산하였다. 점수의 범위는 최저 10점에서 최고 40점까지

이며 점수가 높을수록 자아존중감이 높은 것을 의미한다.

Rosenberg가 개발할 당시 신뢰도 Cronbach's α는 .85였고 최

은정(1998)의 연구에서는 .80로 나타났다. 본 연구에서 도구의 

신뢰도는 .87이었다.

• 삶의 질

삶의 질은 Ware와 Sherboune(1992)이 개발한 Medical 

Outcome Study Short Form 36(MOS SF-36)을 김금순, 강지연

과 정인숙(2003)이 번안한 도구로 측정하였다. SF-36은 총 8

개 영역으로 구성되어 있으며 하부 영역으로 신체적 기능(10

문항), 신체적 역할제한(4문항), 신체 통증(2문항), 일반적 건

강(5문항), 활력(4문항), 사회적 기능(2문항), 감정적 역할제한

(3문항), 정신 건강(5문항)이 있으며 총 36문항이다. 이 8개 

영역의 지표 점수는 이를 구성하는 변수들의 전환 공식에 따

라 계산되며 점수가 높을수록 건강관련 삶의 질 수준이 높다

는 것을 의미한다.

점수 계산에는 도구의 각 항목을 1-6점으로 환산하는 공식

으로 산출되는 0-100점 scoring 방법과 모든 하부영역에서 평

균 50, 표준 편차 10이 되도록 변형하고 미국 일반인의 삶의 

질 수준을 기준으로 연구 대상자의 삶의 질을 상대 평가하는 

norm based scoring 두 가지 방법이 있다.

김금순, 강지연과 정인숙(2003)의 연구에서는 전체 도구의 

α값이 .91였고 하부 영역별 내적 일관성 척도는 .56-.96이었으

며, 김은만(2004)의 연구에서는 전체 도구의 신뢰도 α값이 .94

로 나타났다. 본 연구에 전체 삶의 질 도구의 신뢰도 α값은 

.88이었고, 신체적 기능 .87, 신체적 역할제한 .87, 신체 통증 

.87, 일반적 건강 .86, 활력 .87, 사회적 기능 .86, 감정적 역할

제한 .87, 정신 건강 .86으로 나타났다.
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자료수집 방법
자료수집은 2004년 3월 27일부터 4월 23일까지 서울 소재 

2개 대학병원에서 이루어졌다. 소아과, 흉부외과와 GUCH 클

리닉에 등록된 선천성 심장병 환자 중 18세 이상의 환자를 

대상으로 하였다.

자료 수집을 위해 2개 대학병원 성인선천성 심장병 클리닉 

담당 교수의 동의를 구한 후 추후 관리를 위해 외래를 내원

하는 대상자에게 연구목적을 설명한 후 동의를 받고 직접 설

문지를 배포하여 회수하였고 그렇지 못한 경우는 우편 발송

과 전화 확인을 하였다. 총 181부의 설문지를 배포하여 71부

가 회수되었으며 이 중 대상자 선정기준에 부합되지 않거나 

응답이 부적절한 2부를 제외한 69부와 직접 설문지를 배포하

여 회수한 22부를 합해 총 91명의 자료를 분석하였다.

자료분석 방법
수집된 자료는 SAS for Windows 8.1 프로그램을 이용하여 

다음과 같은 통계기법으로 분석하였다. 

∙ 일반적 특성, 질병관련 특성에 대해서는 실수, 백분율, 평

균과 표준편차를 산출하였다. 

∙ 신체상, 자아존중감, 삶의 질 점수는 평균, 표준편차를 산

출하였다.

∙ 신체상, 자아존중감, 삶의 질에 영향을 미치는 일반적 특

성과 질병관련 특성은 Pearson's correlation과 t-test, 

ANOVA, Tukey 사후검정으로 분석하였다. 

∙ 신체상과 자아존중감, 삶의 질의 관계는 Pearson's 

correlation으로 분석하였다. 

연구 결과

연구대상자의 일반적 특성
본 연구 대상자의 평균 연령은 24.56세이며, 남자가 54.9%

였다. 전체 대상자 중 81.3%가 미혼이었고 중학교 이상의 학

력을 가진 사람이 96.7%로 나타났으며 이 중 대학교 졸업 이

상은 30.8%로 나타났다. 주거 상태는 자택이 62.6%였으며 직

업을 가지고 있는 경우가 23.0%였고 수입에서도 무소득이라

고 응답한 사람이 68.1%였다.

대상자의 질병관련 특성
진단명을 살펴보면 선천성 심질환 진단중 활로우사징후

(TOF), 대동맥 협착(AS), 대동맥 축착(CoA), 대동맥궁 단절

(IAA), 전폐정맥 이상(TAPVR)이 42.9%로 가장 많았다.

선천성 심장관련 수술 횟수는 1회가 30.7%였고 2회도 

30.7%, 3회 이상도 29.8%이었으며 수술을 하지 않은 대상자

도 8.8%였다. 수술을 한 대상자 중 수술 후 경과시간은 1-5년

이 42.8%로 가장 많았으며 10년 이상된 대상자도 13.2%정도

이었다. 청색증은 있는 대상자는 25.4%였고 수술 후 합병증이 

없는 대상자는 63.0%였다.

뉴욕심장협회(New York Heart Association; NYHA)가 심장

질환자들의 일상생활 정도를 분류한 단계에서는 육체적 활동

시 가벼운 호흡곤란, 가슴 두근거림, 약한 흉통을 보이는 2단

계가 59.3%로 가장 많았으며 심장관련 복용 약물 개수도 1개

가 47.2%였다. 외래검진은 1년에 한번정도가 26.3%로 나타났

으며 하지 않는 경우도 3.3%였다<표 2>.

대상자의 신체상, 자아 존중감 및 삶의 질 점수
본 연구 대상자들의 신체상 평균은 63.01점이었다.

신체상 문항 중에서는 ‘나는 내 몸의 어떤 부분은 좀 달라

졌으면 한다’가 2.16점으로 가장 낮게 나타났고, ‘나의 피부색

이 변화되는 것이 싫다’, ‘나는 피곤함을 느낀다’, ‘나의 몸은 

매력적이다’, ‘나의 몸은 연약한 편이다’가 각각 2.17점, 2.58

<표 1> 대상자의 일반적 특성                      (n=91)
변수 구분 n(%)

성별
남
여

50(  54.9)
41(  45.1)

연령(년)

18 - 24
25 - 29
30 - 34
35세 이상

52(  57.1)
19(  20.9)
13(  14.3)

7(   7.7)
평균±표준편차 24.56(  7.01)

결혼상태
미혼
기혼

74( 81.3 )
17( 18.7 )

교육상태

초등학교 졸업
중학교 졸업
고등학교 졸업
대학교 졸업
대학원 이상

3(  3.3 )
32( 35.2 )
28( 30.7 )
26( 28.6 )

2(  2.2 )

주거상태

자택
전세
월세
기타

57( 62.6 )
13( 14.3 )

7(  7.7 )
14( 15.4 )

직업
무
유

70( 77.0 )
21( 23.0 )

수입
(만원)

없음
＜50
 50- 99
100-149
150-199
200-249

62( 68.1 )
3(  3.3 )
6(  6.6 )
6(  6.6 )
9(  9.9 )
5(  5.5 )

총 계 91(100.0 )
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점, 2.60점, 2.85점으로 나타났다. 반면 ‘나는 나의 몸이 귀중

하다고 생각한다’가 4.12점으로 가장 높았고, ‘나의 몸은 쓸모

가 없다’와 ‘나는 움직이는데 지장이 없다’가 4.09점, ‘나는 온

통 쑤시고 아프다’는 4.02점으로 나타났다<표 3>.

자아존중감 25.29점으로 평균보다 높게 나타났다. 문항 중

에서는 ‘나는 내 자신을 좀 더 존경할 수 있으면 좋겠다’가 

1.59점으로 가장 낮은 점수를 나타내었고, ‘나는 적어도 다른 

사람과 같은 정도로 가치있는 사람이라고 생각한다’가 3.15점

으로 가장 높게 나타났다<표 4>.

삶의 질 정도는 0-100점 scoring 방법으로 삶의 질 하부 영

역에서 신체 기능이 74.80점으로 가장 높고, 신체 통증이 

69.76점, 역할 정서 기능이 67.76점, 역할 신체 기능이 66.14

점, 사회적 기능이 61.68점, 정신건강이 55.38점, 활력이 51.03

점, 일반적 건강이 50.25점 순으로 나타났으며 총점 평균은 

496.79점으로 나타났다. Norm based scoring은 347.14점으로 

400점 이하이며 각각의 삶의 질 하부 영역도 모두 50보다 낮

은 것으로 나타났다<표 5>.

대상자의 일반적 특성에 따른 신체상
대상자 연령에 따라 신체상에 차이가 있었는데(F=3.31, 

p=.023), 18-24세 연령군의 신체상이 66.00점으로 가장 높았으

며 Tukey 사후검정 결과 이 연령군이 다른 연령군과 유의한 

차이가 있었다.

<표 2> 대상자의 질병관련 특성                    (n=91)
변수 구분 n(%)

진단명* 심실중격결손, 심방중격결손, 동맥관개존
활로우사징후, 대동맥협착, 대동맥축착, 

대동맥궁단절, 전폐정맥 이상
대혈관전위, 폐동맥 협착
단심실, 삼첨판 폐쇄, 양대혈관우심실 

기시, 폐동맥판 폐쇄
판막질환
Eisenmenger syndrome

15(16.5)
39(42.9)

11(12.1)
13(14.3)

9( 9.9)
4( 4.3)

수술횟수 0 혹은 수술불가
1
2
3
4
5회 이상

8( 8.8)
28(30.7)
28(30.7)
13(14.3)

8( 8.8)
6( 6.7)

수술후 
경과기간

＜ 6개월
6개월 - 1년
1년 - 5 년
5년 - 10 년
＞ 10년 

6( 6.6)
10(11.0)
39(42.8)
16(17.5)
12(13.2)

청색증 유 
무

24(25.4)
67(73.6)

수술합병증 무
유

60(63.0)
23(25.3)

NYHA 
단계

1: 운동후 또는 휴식시 증상 없음
2: 휴식시 증상 무, 운동후 증상 유
3: 가벼운 운동후에도 증상이 나타남
4: 휴식시에도 증상 있음

24(26.4)
54(59.3)

9( 9.9)
4( 4.4)

심장관련 
복용약물 
개수

0
1
2
3 
4개 이상

13(14.3)
43(47.2)
15(16.5)

9( 9.9)
11(12.1)

Follow-Up 
간격

안함
1개월
2-3개월
4-6개월
1년이상

3( 3.3)
11(12.1)

36(6.6)
17(18.7)
24(26.3)

<표 3> 대상자의 신체상                           (n=91)
항목 Mean±SD

나는 건강하다
나의 몸은 매력적이다
나의 모습은 단정하다
나는 온통 쑤시고 아프다
나는 너무 뚱뚱하지도 너무 마르지도 않았다
나는 있는 그대로의 내 모습을 좋아한다
나는 내 몸의 어떤 부분은 좀 달라졌으면 한다
나는 성적인 매력이 없는 것 같다
나는 나의 몸을 잘 돌본다
나는 나의 외모에 신경을 쓴다
나는 잠을 잘 못 잔다
나는 나의 몸이 아름답다고 생각한다
나는 나의 몸이 귀중하다고 생각한다
나의 몸은 연약한 편이다
나의 몸은 쓸모가 없다
나의 몸이 늘 거뜬하지 않다
나는 기력이 없다
나는 움직이는데 지장이 없다
나의 피부색이 변화되는 것이 싫다
나는 피곤함을 느낀다

 3.36± 1.24
 2.60± 0.94
 3.50± 0.92
 4.02± 0.97
 3.00± 1.27
 3.34± 1.14
 2.16± 1.25
 2.93± 0.94
 3.17± 1.07
 3.50± 0.93
 3.79± 1.19
 2.91± 0.88
 4.12± 0.87
 2.85± 1.25
 4.09± 1.01
 3.20± 1.05
 3.45± 1.08
 4.09± 1.08
 2.17± 1.20
 2.58± 1.04

총 계 63.01±11.02

<표 4> 대상자의 자아존중감                       (n=91)
항목 Mean±SD

나는 적어도 다른 사람과 같은 정도로 가치 
있는 사람이라고 생각한다

나는 좋은 성품을 많이 가졌다고 생각한다
대체로 나는 실패한 사람이라는 느낌을 갖기 
쉽다

나는 대부분의 다른 사람들만큼은 일을 잘 할 
수 있다

나는 자랑할 것이 별로 없다
나는 내 자신에 대하여 긍정적인 태도를 가지고 
있다

대체로 나는 내 자신에 대하여 만족한다
나는 내 자신을 좀 더 존경할 수 있으면 좋겠다
나는 가끔 쓸모없는 사람이라고 생각한다
나는 때때로 좋지 않은 사람이라고 생각한다

 3.15±0.82

 2.70±0.91
 2.75±1.05

 2.59±1.08

 2.13±0.95
 2.85±0.91

 2.46±0.97
 1.59±0.80
 2.67±1.16
 2.50±1.09

총 계 25.29±6.13
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교육상태에 따라서도 신체상의 차이가 있었다(F=3.15, 

p=.018). 대학원 이상의 학력을 가진 대상자들의 신체상이 

72.66점으로 가장 높게 나타났으며 초등학교 졸업의 학력을 

가진 대상자들의 신체상은 49.66점으로 가장 낮았다. Tukey 

사후검정 결과 초등학교 졸업과 중학교 및 대학원 졸업군 사

이에는 유의한 차이가 있었다.

그 외 성별이나 결혼 상태, 주거 상태, 직업과 수입 정도는 

본 연구 대상자의 신체상에 유의한 차이가 없었다<표 6>.

대상자의 질병관련 특성에 따른 신체상
진단명에 따라 신체상에 차이가 있었는데(F=3.48, p=.006) 

판막질환 대상자들의 신체상이 66.88점으로 가장 높았고 

Eisenmenger 증후군이 43.75점으로 가장 낮게 나타났다. 

Tukey 사후검정 결과 단순 심기형과 복합 심기형에 따른 신

체상이 큰 차이가 없는 반면 Eisenmenger 증후군의 경우 다른 

진단들과 신체상이 유의하게 낮게 나타났다.

수술횟수에 따라서도 신체상에 차이가 있었는데(F=3.02, 

p=.0148) 수술하지 않았거나 할 수 없는 경우가 가장 신체상

이 낮았고 Tukey 사후검정 결과 한번 수술한 대상자와 신체

상의 차이가 있는 것으로 나타났다.

청색증에서도 신체상의 차이가 있었는데(F=22.11, p=.000) 

청색증이 있다고 응답한 대상자들이 없는 대상자 보다 신체

상이 낮았다. 수술합병증 여부도 신체상의 차이를 나타내었으

며(F=7.04, p=.009) 청색증이 있는 대상자들이 없는 대상자보

다 신체상이 낮았다.

<표 5> 대상자의 삶의 질
항목 Mean±SD 범위

삶의 질 
0-100 scoring (Total) 496.79±127.03 79.50-764.50
신체기능 
역할 신체 기능
신체통증
일반적 건강
활력
사회적 기능
역할 정서 기능
정신 건강

 74.80± 20.39
 66.14± 23.52
 69.76± 23.03
 50.25± 22.16
 51.03± 16.25
 61.68± 26.27
 67.76± 22.78
 55.38± 16.09

 0 -100
 0 -100
10 -100
 0 -100
12.5-100
 0 -100
 0 -100
10 -100

삶의 질
Norm based scoring (Total) 347.14± 56.74 159.27-471.96
신체기능 
역할 신체 기능
신체통증
일반적 건강
활력
사회적 기능
역할 정서 기능
정신 건강

 46.55±  8.49
 43.58±  9.21
 49.32±  9.70
 40.68± 10.49
 46.26±  8.09
 40.58± 10.80
 40.89± 10.53
 39.26±  9.14

 14.94- 57.03
 17.67- 56.85
 24.08- 62.12
 16.23- 63.90
 27.11- 70.82
 13.22- 56.85
  9.23- 55.88
 13.40- 64.09

<표 6> 대상자의 일반적 특성에 따른 신체상                                                                         (n=91)
변수 분류 Mean±SD t or F p Tukey

성별
남성 62.71±10.40

-.27 .790
여성 63.34±11.97

연령(세)

18-24(a) 66.00±10.31

3.31 .023*
a↔b
a↔c
a↔d

25-29(b) 58.55±13.75
30-34(c) 59.92± 7.63
35세 이상(d) 57.85± 8.83

경제적 상태
미혼 63.14±11.42

.18 .672
기혼 61.28± 5.82

교육 수준

초등학교 졸업(a) 49.66± 1.15

3.15 .018* a↔b
a↔e

중학교 졸업(b) 66.15± 9.66
고등학교 졸업(c) 59.89±11.55
대학교 졸업(d) 63.00±10.72
대학원 이상(e) 72.66±13.31

거주 상태

자택 64.44±10.91

.86 .462
전세 62.30± 6.26
월세 62.00±11.95
기타 59.58±10.64

직업
무
유

63.83±11.03
60.29±10.81 1.311 .954

수입
(만원)

무 64.00±11.65

1.14 .345

< 50 68.33± 1.15
 50 - 99 57.00±16.72
100 - 149 66.50± 5.16
150 - 199 58.30± 8.26
200 - 249 60.20± 4.60
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NYHA 단계에 따라서도 신체상에 차이를 보였고(F=2.94, 

p=.037), 단계가 높아질수록 신체상이 낮게 나타났다.

그 외 수술 후 경과시간, 심장관련 투여 약물 수, 외래방문 

간격의 변수는 신체상에 차이가 없는 것으로 나타났다<표 7>.

대상자의 일반적 특성에 따른 자아존중감
교육정도에 따라 자아존중감에 차이가 있었다(F=4.44, p= 

.002). 초졸이 13.33점으로 자아존중감이 가장 낮았고 대학원 

이상졸업이 27.66점으로 가장 높게 나타났다. Tukey 사후 검

정결과 초등학교 졸업과 다른 학력 사이에는 자아존중감에 

있어 차이가 있는 것으로 나타났다.

수입에 따라서도 자아존중감의 차이가 있었는데(F=2.74, 

p=.024) 100-150만원의 수입을 가진 대상자의 자아존중감이 

29.83점으로 가장 높았고 50만원 이하의 수입을 가진 대상자

의 자아존중감이 20.66점으로 가장 낮게 나타났다. Tukey 사

후 검정결과 50만원 이하 대상자와 100-150만원의 수입을 가

진 대상자는 자아존중감의 차이가 있는 것으로 나타났다.

그 외 성별이나 연령, 결혼상태, 주거상태와 직업은 본 연

구 대상자의 자아존중감에 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다<표 8>.

<표 7> 대상자의 질병관련 특성에 따른 신체상                                                                      (n=91)
변수 분류 Mean±SD t or F p Tukey

진단명

심실중격결손, 심방중격결손, 동맥관개존(a)
활로우사징후, 대동맥협착, 대동맥축착, 

대동맥궁단절, 전폐정맥 이상(b)
대혈관전위, 폐동맥 협착(c)
단심실, 삼첨판 폐쇄, 양대혈관우심실기시, 

폐동맥판 폐쇄(d)
판막질환(e)
Eisenmenger syndrome(f)

65.85± 9.36
62.17± 9.88

66.27± 8.41
62.84±12.43

66.88±11.67
43.75±13.57

3.48 .006**

a↔f
b↔f
c↔f
d↔f
e↔f

수술횟수

0 or 수술불가(a) 53.62±17.48

3.02 .014* a↔b

1(b) 67.25± 9.46
2(c) 62.07±10.33
3(d) 65.00± 8.50
4(e) 56.25± 8.39
5(f) 55.33±10.59

수술후 경과기간

< 6 개월 53.62±17.48

2.46 .051
6 개월 - 1 년 58.66± 7.78
1 년 - 5 년 65.22±11.09
5 년 - 10 년 60.12±11.41
10년 이상 63.85± 5.87

청색증
유 55.04±10.31

22.11 .000**
무 66.13± 9.54

합병증
무 65.65± 9.99

7.04 .009**
유 59.43± 8.22

NYHA 단계

1(a) 68.47± 8.38

2.94 .037* a↔c
a↔d

2(b) 61.68±11.87
3(c) 58.88± 8.50
4(d) 58.50±10.34

심장관련 
복용약물 개수

0 62.38±11.50

.40 .810
1 63.23± 9.79
2 63.80±13.82
3 65.55±15.57
4개 이상 59.63± 7.77

Follow Up
간격

안함 65.66± 6.35

.67 .615
1 개월 60.36±13.04
2-3 개월 63.16± 9.48
4-6 개월 60.58±15.30
1 년 65.43± 9.35

* p < .05   ** p< .01
↔ : significantly different in post-hoc tests.
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대상자의 질병관련 특성에 따른 자아존중감
수술 횟수에 따라 자아존중감에 차이가 있었다(F=3.17, 

p=.0113). 1회 수술한 대상자의 자아존중감이 27.55점으로 가

장 높았으며 5회 이상 수술한 경우가 20.00점으로 가장 낮게 

나타났다. 수술 횟수가 증가할 수록 자아존중감은 낮았으며 

Tukey 사후 검정결과 1회 수술한 군과 4회와 5회 이상 수술

한 군 간에는 차이가 있는 것으로 나타났다.

청색증 여부도 자아존중감에 차이가 있었는데(F=12.86, 

p=.0006) 청색증이 있는 대상자가 없는 대상자보다 자아존중

감이 더 낮게 나타났다.

그 외 진단명이나 수술 후 경과시간, 수술 후 합병증, 

NYHA 단계, 투약개수, 외래 방문 간격과 같은 변수는 자아

존중감에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다<표 9>.

<표 8> 대상자의 일반적 특성에 따른 자아존중감                                                                    (n=91)
변수 분류 Mean±SD t or F p Tukey

성별
남성 25.10±5.64

-.41 .2281
여성 25.63±6.76

연령
(세)

18-24 26.09±5.78

1.10 .3527
25-29 23.05±8.09
30-34 25.30±4.76
35세 이상 25.71±4.92

경제적 상태
미혼 25.44±6.14

.29 .5932
기혼 24.14±6.61

교육 수준

초등학교 졸업(a) 13.33±2.30

4.44 .0026**

a↔b
a↔c
a↔d
a↔e

중학교 졸업(b) 25.96±5.41
고등학교 졸업(c) 24.17±6.62
대학교 졸업(d) 27.21±4.79
대학원 이상(e) 27.66±8.08

거주 상태

자택 25.61±6.40

.35 .7911
전세 26.23±5.29
월세 24.37±7.40
기타 24.29±5.66

직업
무
유

24.99↔6.06
26.33↔6.40 -.857 .865

수입
(만원)

  0(a) 24.83±6.23

2.74 .0240* b↔d

 < 50(b) 20.66±0.57
 50 - 100(c) 22.16±8.40
100 - 150(d) 29.83±4.07
150 - 200(e) 28.30±4.00
200 - 250(f) 28.80±2.04

* p < .05  ** p < .01
↔ : significantly different in post-hoc tests.

<표 9> 대상자의 질병관련 특성에 따른 자아존중감                                                                  (n=91)
변수 분류 Mean±SD t or F p Tukey

진단명

심실중격결손, 심방중격결손, 동맥관개존
활로우사징후, 대동맥협착, 대동맥축착,     

대동맥궁단절, 전폐정맥 이상
대혈관전위, 폐동맥 협착
단심실, 삼첨판 폐쇄, 양대혈관우심실기시, 

폐동맥판 폐쇄
판막질환
Eisenmenger syndrome

25.92±5.03
25.87±6.02

22.63±4.67
26.07±6.98

27.22±6.33
19.00±8.90

1.62 .163

수술횟수

0 or 수술불가(a) 23.00±7.65

3.17 .011* b↔e
b↔f

1(b) 27.55±5.49
2(c) 25.07±5.44
3(d) 23.61±5.51
4(e) 20.50±8.01
5회 이상(f) 20.00±2.00
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대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질
연령에 따라 삶의 질에 차이가 있는 것으로 나타났다

(F=2.83, p=.043). 18-24세의 대상자의 삶의 질이 528.31점으로 

가장 높았으며 35세 이상의 대상자가 삶의 질이 가장 낮게 

나타났다. 그러나 Tukey 사후 검정결과 연령군 사이에는 차이

가 없는 것으로 나타났다.

그 외 성별이나 결혼 상태, 주거상태, 직업과 수입정도와 

같은 변수는 삶의 질에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

<표 10>.

대상자의 질병관련 특성에 따른 삶의 질
진단명에 따라 삶의 질에 차이가 있었는데(F=4.17, p=.002) 

판막 질환을 가진 대상자들의 삶의 질이 590.05점으로 가장 

높았으며 Eisenmenger 증후군이 328.51점으로 가장 낮게 나타

<표 9> 대상자의 질병관련 특성에 따른 자아존중감(계속)                                                            (n=91)
변수 분류 Mean±SD t or F p Tukey

수술후 경과기간

< 6 개월 23.00±7.65

.98 .421
6 개월 - 1년 23.33±5.95
1년 - 5년 26.02±5.63
5년 - 10년 23.00±8.88
10년 이상 26.20±5.54

청색증
유 21.73±7.46

12.86 .000**
무 26.72±5.03

합병증
무 26.16±6.27

1.79 .185
유 24.21±4.96

NYHA 단계

1 27.91±5.23

1.95 .126
2 24.27±6.53
3 25.00±5.74
4 25.75±2.50

Follow up
간격

안함 29.00±3.60

.97 .428
1 개월 25.72±8.73
2-3 개월 25.88±5.63
4-6 개월 23.00±7.06
1 년 25.56±4.87

* p< .05   ** p< .01  
↔ : significantly different in post-hoc tests.

<표 10> 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질                                                                      (n=91)
변수 분류 Mean±SD t or F p Tukey

성별
남성 490.66±120.04

-.53 0.595
여성 505.10±137.32

연령
(세)

18-24(a) 528.31±112.16

2.83  .043*
a↔b
a↔c
a↔d

25-29(b) 460.32±156.07
30-34(c) 466.36±110.20
35세 이상(d) 418.70±140.78

경제적 상태
미혼 495.51±126.43

.19  .661
기혼 517.71±150.91

교육 수준

초등학교 졸업 336.19± 92.03

2.31  .063
중학교 졸업 529.44±109.36
고등학교 졸업 478.84±133.60
대학교 졸업 486.28±134.33
대학원 이상 576.66±108.54

거주상태

자택 511.31±132.67

.60  .614
전세 469.52± 76.60
월세 501.06±124.60
기타 473.59±146.61

직업
무
유

495.88±127.53
499.82±128.40 -.124  .981
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났다. Tukey 사후 검정결과 판막질환과 Eisenmenger 질환 대

상자 사이에는 삶의 질의 차이가 있는 것으로 나타났다.

수술 횟수에 따라서도 삶의 질에 차이가 있었는데(F=3.51, 

p=.006) 수술을 하지 않거나 할 수 없는 대상자에 비해 수술

을 한 대상자의 삶의 질이 더 높게 나타났다.

수술 후 경과 시간에 따라서 삶의 질에 차이를 나타냈다

(F=3.01, p=.022). 6개월 이내 수술을 받은 경우가 380.75점으

로 가장 점수가 낮았고 10년 이상이 흐른 이후가 528.80점으

로 가장 높게 나타났다. Tukey 사후 검정결과 6개월 이하와 1

년에서 5년 사이에는 삶의 질의 차이가 있는 것으로 나타났다.

청색증에 따라서도 삶의 질에 차이가 있었는데(F=22.05, 

P=.000) 청색증이 없는 대상자가 있는 대상자보다 삶의 질이 

<표 10> 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질(계속)                                                                 (n=91)
변수 분류 Mean±SD t or F p Tukey

수입
(만원)

  0 496.32±131.62

1.45 .216

 < 50 537.25±     0
 50 -  99 466.13±128.69
100 - 149 613.94±130.15
150 - 199 462.10±119.21
200 - 249 451.86± 67.10

* p< .05  **p< .01
↔ : significantly different in post-hoc tests.

<표 11> 대상자의 질병관련 특성에 따른 삶의 질                                                                    (n=91)
변수 분류 Mean±SD t or F p Tukey

진단명

심실중격결손, 심방중격결손, 동맥관개존(a)
활로우사징후, 대동맥협착, 대동맥축착, 

대동맥궁단절, 전폐정맥 이상(b)
대혈관전위, 폐동맥 협착(c)
단심실, 삼첨판 폐쇄, 양대혈관우심실기시, 폐동맥판 

폐쇄(d)
판막질환(e)
Eisenmenger syndrome(f)

530.48±124.72
500.15±118.86

520.06± 94.57
421.04±135.81

590.05±102.54
328.51± 96.93

4.17  .002** e↔f

수술횟수

0 or 수술불가(a) 380.75±161.15

3.51  .006** a↔b
a↔d

1(b) 554.83±111.89
2(c) 478.90±121.06
3(d) 513.89± 96.14
4(e) 432.64±128.06
5회 이상(f) 429.03±119.40

수술후 
경과기간

< 6개월(a) 380.75±161.15

3.01  .022* a↔c
a↔e

6 개월 - 1년(b) 451.97±177.82
1년 - 5년(c) 517.42±122.81
5년 - 10년(d) 447.64± 86.48
10세 이상(e) 528.80± 94.46

청색증
유 405.78±134.72

22.05  .000**
무 533.33±103.44

합병증
무 528.36±116.83

7.17  .009**
유 453.11±108.37

NYHA 단계

1(a) 598.12± 87.36

14.38  .000**

a↔c
a↔d
b↔c
b↔d

2(b) 487.30±114.06
3(c) 364.59± 85.96
4(d) 349.81±128.23

Follow up
간격

안함 562.91± 27.42

1.40  .241
1 개월 425.93±159.17
2-3 개월 499.90±115.07
4-6 개월 487.37±136.63
1 년 525.89±125.31

* p < .05  ** p< .01
↔ : significantly different in post-hoc tests.
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높았고 합병증 또한 없다고 한 대상자가 있다고 한 대상자보

다 삶의 질이 더 높은 것으로 나타났다(F=7.17, p=.009).

NYHA 단계에 따라서 삶의 질에 차이를 보였다(F=14.38, 

p=.000). NYHA 단계가 올라갈수록 즉 일상 생활 활동 상태

가 좋지 않을수록 삶의 질이 낮았는데 1, 2단계와 3, 4단계 

사이에는 Tukey 사후 검정결과 삶의 질에 차이가 있는 것으

로 나타났다.

그 외 투약 수와 외래 방문간격 정도는 본 연구 대상자의 

삶의 질과 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다<표 11>.

신체상, 자아존중감, 삶의 질 간의 관계
본 연구에서 대상자의 신체상, 자아존중감, 삶의 질 간에는 

유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다<표 12>.

<표 12> 신체상, 자아존중감, 삶의 질 간의 관계      (n=91)
신체상 자아존중감

삶의 질

(0-100 scoring)

신체상 1.00    .711*    .789*
자아존중감 1.00    .609*
삶의 질
(0-100 scoring) 1.00

* p< .05

신체상과 자아존중감, 삶의 질 간에는 모두 정 상관관계를 

보였는데, 신체상에 대해 긍정적인 태도를 가질수록 자아존중

감이 높고(r=.7118, p<.05), 삶의 질 또한 높은 것으로 나타났

다(r=.7897, p<.05). 또한 자아존중감이 높을수록 삶의 질이 높

은 것으로 나타났다(r=.6091, p<0.05).

신체상과 자아존중감이 각각의 삶의 질 하부 영역 간에는 

어떠한 관계가 있는지 살펴보았는데 8개 영역 모두 유의한 

정 상관관계를 보여 신체상이 긍정적이고 자아존중감이 높으

면 신체적 기능, 신체적 역할제한, 신체 통증, 일반적 건강, 

활력, 사회적 기능, 감정적 역할제한, 정신 건강이 좋은 것으

로 나타났다<표 13>.

<표 13> 신체상, 자아존중감과 삶의 질 세부항목 간의 관계   
(n=91)

삶의 질 세부항목

(0-100 scoring)
신체상 자아존중감 

신체 기능 0.575* 0.326*
역할 신체기능 0.476* 0.430*
신체 통증 0.569* 0.378*
일반적 건강 0.743* 0.539*
활력 0.586* 0.525*
사회적 기능 0.631* 0.474*
역학 정서 기능 0.455* 0.334*
정신건강 0.712* 0.710*

* p< .05

논    의

성인선천성 심장질환자의 신체상, 자아존중감, 삶의 질 그

리고 이들 3변수간의 관계를 논의 해보고자 한다.

본 대상자들의 신체상은 63.01점으로 같은 도구로 측정한 

당뇨병 환자의 신체상 평균인 68.91점(이명화, 송명숙, 2002)

과 미용성형수술 환자 66.4점(임소연, 2000)에 비해 낮게 나타

났다. 이는 내과적 질환으로 수술이나 신체 변화가 그리 심하

지 않은 당뇨병 환자나 미용 목적으로 성형 수술을 한 환자

에 비해 GUCH 환자들은 심장질환과 관련된 청색증이나 곤봉

형 손톱을 보이거나 혹은 수술을 받은 흉부 상처가 계속 남

아 있어 이들에 비해 낮은 신체상을 보인 것으로 판단된다.

교육상태에서는 학력이 높을수록 신체상이 좋은 것으로 나

타났는데, 이는 교육 상태가 유방절제술 환자의 신체상에 유

의한 영향 요인임을 보고한 전진영과 김행자(1996)의 연구 결

과와 일치하며 본 연구대상자들도 신체상태가 좋을수록 학업

에 지장을 받지 않기 때문에 신체상이 높을 것으로 판단한다. 

연령은 18-24세 연령군의 신체상이 가장 높았는데 이는 청

소년 및 젊은 성인기에는 특히 신체나 외모에 대한 관심이 

높으며 다른 사람에게 보이는 것을 중요하게 생각하는 특성

으로 인한 결과라 볼 수 있겠다.

진단명에서는 단순 심기형과 복합 심기형에 따른 신체상이 

큰 차이가 없는 반면 Eisenmenger 증후군의 경우 신체상이 현

저히 낮음을 볼 수 있는데 이는 다른 심기형이 고식적인 수

술이라도 해서 증상이 완화되는 반면 Eisenmenger 증후군의 

경우에는 수술이 어렵고 신체적 증상이 심하게 나타나기 때

문으로 생각된다.

수술횟수는 수술 횟수가 늘어날수록 신체상이 낮았는데, 이

는 화상환자를 대상으로 한 양진주와 김미원(1997)의 연구결

과와도 일치한다. 수술을 하지 않거나 수술할 수 없는 경우 

신체상이 오히려 낮게 나타난 것은 대상자중에 Eisenmenger 

증후군 환자도 포함되어 낮은 신체상 점수를 나타낸 것으로 

생각된다.

청색증도 있는 대상자들이 없는 대상자 보다 신체상이 낮

았으며 수술합병증이 있는 대상자들이 없는 대상자보다 신체

상이 낮았으며, 일상생활 상태를 보는 NYHA 단계에서도 단

계가 올라갈수록 즉 일상생활 상태가 힘들수록 신체상이 낮

음을 알수 있다. 이를 통해 볼 때 GUCH 환자가 받은 심장수

술 횟수가 많고 청색증이 존재하며 수술 후 합병증 등으로 

일상생활이 힘든 대상자에게는 환자의 신체상에 보다 유념하

여 간호를 제공해야 하겠으며 신체상을 높일 수 있는 개별적

인 간호 중재법을 개발해야 할 필요가 있다.

자아존중감에서는 본 연구 대상자의 자아존중감은 25.29점

으로 평균보다는 높았으나, 화상환자의 33.9점(양진주와 김미
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원, 1997)보다 낮았고 노인을 대상으로 한 24.1점(김효정, 

1998)보다는 높게 나타나 질병을 가지고 성장하는 사람들은 

자존감저하가 큰 문제점을 제시하는 결과라고 하겠다.

교육정도에서 대학원 이상이 27.66점, 초졸이 13.33점으로 

자아존중감 정도에서 차이가 크며 교육 정도가 높을수록 자

아존중감이 높게 나타났다. 이는 신체상과도 같은 결과를 보

였으며 이를 통해 교육 정도가 높은 대상자들이 자신에 대해 

보다 긍정적인 이미지와 자기 개념을 가지고 있음을 알 수 

있었다.

수술횟수에서 수술 횟수가 1회인 대상자가 27.55점으로 가

장 점수가 높으면서 Tukey 사후 검정 결과에서도 4회와 5회 

이상 수술을 받은 대상자의 자아존중감과 차이가 있는 것으

로 나타났는데 이는 수술 횟수가 1회인 대상자중 대부분이 

단순 심기형으로 수술전 증상자체도 경하고 수술후 혈역학 

상태가 완전 교정되어 일반인과 일상생활에 있어 거의 차이

가 없어 이러한 결과를 보인 것으로 생각된다.

청색증이 있는 대상자가 없는 대상자에 비해 자아존중감이 

낮게 나타났는데 이는 청색증이 남아있다는 자체가 질환의 

중증도가 있음을 간접적으로 보여주고 청색증이 외부로 들어

나기 때문에 이 것이 남들에게 보이는 것을 꺼려서 자아존중

감이 더 낮은 것으로 판단된다.

삶의 질에서는 본 연구대상자의 삶의 질은 496.79점으로 같

은 SF-36 도구를 이용한 김금순, 강지연, 정인숙(2003)의 심장

이식 환자의 426.7점보다는 높으나, 간이식 수술환자의 삶의 

질(김은만, 2004)인 517.22점과 Lane, Lip과 Millane(2002)의 

511.94점에 비해서도 낮은 것으로 나타났다.

삶의 질에 청색증이 매우 유의한 영향요인으로 나타났는데 

본 연구의 청색증이 있는 사람의 삶의 질 405.78점과 Lane, 

Lip과 Millane(2002)의 445점에 비해 청색증이 없는 본 연구

대상자의 533.33점, Lane, Lip과 Millane(2002)의 618.1점을 볼 

때 청색증이 있었던 환자들이 삶의 질이 낮았는데, 이는 청색

증이 있는 경우에 신체적이나 심리적으로 삶을 살아가는데 

매우 어려움을 나타내는 것으로 사료하며 이들에 대한 중점

적인 관심을 가지고 상담을 해야 할 필요성을 제시하는 것으

로 판단된다.

직업여부는 삶의 질에 유의한 차이를 보이지는 않았지만 

Celermajer, Deanfield(1993)와 Kamphuis 등(2002)의 연구에서 

GUCH 환자의 취업이 힘듦을 보고하였으며 정신 장애인을 대

상으로 한 박진영(2003)의 연구에서도 취업 유무에 따라 이들

의 삶의 질과 자존감이 유의하게 다르다고 보고하였다. 본 연

구에서는 무직에 학생과 주부가 포함되어 직업의 의미가 삶

의 질에 크게 반영되지 못한 것으로 판단되므로 이들을 제외

한 무직자와 유직자를 비교하는 연구가 필요하다고 생각된다. 

또한 일상생활에서의 제한이 심하지 않는 GUCH 환자의 경우

에는 대상자의 능력에 맞는 직업을 가질 수 있도록 직업 상

담이 절실히 필요하며 이러한 사회 복지적인 측면이 해결되

지 않으면 근본적인 삶의 질의 향상 또한 기대하기 힘들 것

이다.

진단명에 있어서는 판막질환을 가진 대상자들이 삶의 질이 

가장 높았으며 Eisenmenger 질환이 가장 낮게 나타났고 단심

실(SV), 삼첨판 폐쇄(TA), 양대혈관 우심실기시(DORV), 폐동

맥 폐쇄(PA)를 가진 대상자의 삶의 질도 낮았다. 이런 결과를 

보인데는 청색증이나 일상생활 정도가 많은 영향을 미쳤다고 

생각된다. 

수술 횟수는 수술을 하지 않은 대상자에 비해 수술을 한 

대상자의 삶의 질이 더 높았으나 수술 횟수가 증가할수록 삶

의 질이 낮았다. 이는 수술 후 경과 시간에서는 6개월 이내 

수술을 받은 경우 그 삶의 질이 가장 낮았고 10년 이상 경과

후 가장 삶의 질이 높은 것으로 나타났으며 청색증이 없는 

대상자가 있는 대상자보다 삶의 질이 높았고 삶의 질에 매우 

유의한 변수로 나타났으며 합병증 또한 없다고 한 대상자가 

있다고 한 대상자보다 삶의 질이 더 높은 것으로 나타났다. 

NYHA 단계가 올라갈수록 즉 일상생활 활동 상태가 좋지 않

을수록 삶의 질이 낮았고 이 또한 청색증과 마찬가지로 삶의 

질에 매우 유의한 변수로 나타났다. 

신체상과 자아존중감과 삶의 질 간에는 정상관관계를 보였

다. 신체상과 자아존중감 간의 관계는 화상환자를 대상으로 

한 양진주와 김미원(1997)의 연구, 미용성형수술 환자를 대상

으로 한 임소연(2000)의 연구와 동일한 결과를 보였다. 자아

존중감과 삶의 질간의 관계에 있어서도 유의한 상관관계가 

있는 것으로 나타났는데 이는 자아존중감이 삶의 질에 직접

적인 영향을 미친다는 혈액투석환자를 대상으로 한 김주현, 

최희정, 김정순(1996)의 연구 결과와도 일치하였다. 그러나 신

체상이 삶의 질에 미치는 영향에 대한 연구는 선행연구가 없

어 비교하기가 어려우나 본 연구결과를 토대로 반복 연구가 

필요할 것으로 생각된다.

결론 및 제언

결론
본 연구는 성인 선천성 심장병 환자의 신체상, 자아존중감, 

삶의 질 정도를 파악하고 각각의 영향요인과 관련성을 알아

보기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2004년 3월 27일부터 4월 23일까지 서울 소재 2개 대학병

원 소아과, 흉부외과와 GUCH 클리닉에 등록된 선천성 심장

병 환자 중 수술여부에 관련 없이 18세 이상의 환자를 대상

으로 총 181부의 설문지를 배포하여 자료 누락없이 회수된 
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69부와 직접 설문지를 배포하여 회수한 22부를 합해 총 91명

의 자료를 SAS for Windows 8.1 프로그램으로 분석하였으며, 

연구의 결론은 다음과 같다.

∙ 신체상은 63.01점, 자아존중감은 25.29점이었다. 삶의 질 

정도는 496.79점이었다.

∙ 신체상의 영향요인은 연령(p=.023), 교육상태(p=.018), 진단

명(p=.006), 수술횟수(p=.014), 청색증(p=.000), 수술후 합병

증(p=.009), NYHA 단계(p=.037)로 나타났다. 

∙ 자아존중감의 영향요인은 교육정도(p=.002), 수입(p=.024), 

수술횟수(p=.011), 청색증(p=.000)으로 나타났다.

∙ 삶의 질의 영향요인은 연령(p=.043), 진단(p=.002), 수술횟

수(p=.006), 수술후 경과(p=.022), 청색증(p=.000), 수술후 

합병증(p=.009), NYHA 단계(P=.000)로 나타났다. 

∙ 신체상과 자아존중감, 삶의 질 간에는 모두 정 상관관계를 

나타냈다. 신체상에 대해 긍정적인 태도를 가질수록 자아

존중감이 높고(r=.711, p<.05), 삶  의 질 또한 높은 것으

로 나타났다(r=.789, p<.05). 또한 자아존중감이 높을수록 

삶의 질이 높은것으로 나타났다(r=.609, p<0.05). 

결론적으로 성인선천성심장질환자들은 신체상, 자아존중감, 

삶의 질은 보통정도이상이었으며 세 변수간의 상관관계가 높

았다. 따라서 GUCH 환자들에게 간호를 제공할 때 간호사들

은 대상자들이 자신의 신체를 수용하고 받아들이며 스스로를 

인정할 수 있도록 지지해주는 것이 중요하고 지지모임을 통

해 대인 관계 횟수를 증가시키고, 서로의 경험과 자기 관리 

방법에 대한 의견교환을 하여 자신을 표현함으로써 스스로를 

긍정적으로 인식시키고 자기 간호에 대한 능력을 향상시켜 

나아가 삶의 질을 증진시켜야 한다.

제언
이상과 같은 연구 결론을 근거로 다음과 같은 제언을 한다.

첫째, 청색증이 심하고 수술횟수가 많고 일상생활 정도가 어

려운 GUCH 환자들을 간호할 때는 신체상과 자아존중

감에 보다 관심을 두어야 한다.

둘째, GUCH 환자들의 신체상, 자아존중감, 삶의 질을 향상시

킬 수 있는 중재 개발이 필요하다.

셋째, GUCH 환자들의 삶의 질 영향요인에 대해 장기간에 걸

친 추적 연구가 필요하다.
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Body Image, Self Esteem and Quality of Life 
in Grown-up Congenital Heart Patients

Kim, Yu Jeong1)․Kim, Keum Soon2)

1) Seoul National University Hospital, 2) College of Nursing, Seoul National University

Purpose: This study was to investigate the degree of body image, self esteem and quality of life, to identify 
general and disease of characteristics on influencing this factors with the intention of providing basal data for 
developing nursing intervention to promote body image, self esteem and quality of life. Method: Subjects of this 
study were 91 grown-up congenital heart patients over 18 years in 2 tertiary hospitals. The data on body image, 
self esteem and quality of life were collected through questionnaire from March to April 2004. The data were 
analyzed by descriptive statistics, t-test, Pearson's correlation, ANOVA and tukey test using SAS for Windows 8.1 
program. Result: 1) The mean scores of body image, self esteem and quality of life were 63.01, 25.29 and 
496.79. 2) Body image was correlated with age(p=.0239), educational level(p=.0182), diagnosis(p=.0066), number of 
operation(p=.0148), cyanosis(p<.0001), complication(p=.0096) and NYHA level(p=.0378). 3) Self esteem was 
correlated with education level(p=.0026), economic level(p=.0240), number of operation(p=.0113) and cyanosis 
(p=.0006). 4) Quality of life was correlated with age(p=.0432) and diagnosis(p=.0020), number of operation 
(p=.0063), duration of last operation(p=.0225), cyanosis(p<.0001), complication(p=.0090) and NYHA level(p<.0001). 
5) There was significantly positive relationship between body image, self esteem and quality of life. Subjects with 
more positive body image had higher self esteem(r=.7897, p<.05) and subjects with higher self esteem had higher 
quality of life(r=.6091, p<.05).
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