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Purpose: The purpose of this study was to identify the quality of recovery and influential factors on the quality of 
recovery after cardiac surgery. Methods: 198 patients undergone cardiac surgery were asked to fill in a self-re-
ported questionnaire about the quality of recovery, anxiety, depression including social support at discharge. The 
collected data were analyzed with mean, standard deviation, correlation and stepwised multiple regression. 
Results: The mean scores of quality of recovery at discharge after cardiac surgery was 2.04 on a 3 point scale. 
Influential factors on the quality of recovery after cardiac surgery were depression(p=.001) and anxiety(p=.027), 
which disclosed 44.2% of explanation. Depression was the most influential factor. Conclusion: The influential fac-
tors on the quality of recovery at discharge after cardiac surgery were depression and anxiety. More studies will 
be required to reduce depression and anxiety in patients undergone cardiac surgery.
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서 론

1. 연구의 필요성

심장질환으로 인해 심장수술이 필요한 환자의 수는 점점 증

가하고 있어. 1990년대에 연간 약 6,000건의 심장수술 건수가 

2011년에는 9,428건으로 증가하였다(The Korean Doctor's 

Association for Thoracic and Cardiovascular Surgery, 

2011). 심장수술 환자의 증가로 심장수술 후 회복에 대해 관

심을 가질 필요가 있다. 회복은 개인의 태도, 가치, 느낌, 목적, 

기술 및 역할이 변화하는 지극히 개인적인 과정이며, 기능상

태의 향상과 개인이 회복되고 있다는 지각에 의해 정의되기도 

한다(Zalon, 2004). 수술 후 회복은 에너지를 필요로 하며 각

각 다른 양상의 신체적, 정신적, 사회적 문제를 포함한다. 수

술을 받은 환자들은 수술 후 회복이 빠르기를 기대하며 회복

이 기대보다 늦어진다면 놀라고 당황할 수 있다(Mottram, 

2010). 특히 심장수술을 받은 환자들은 다른 부위의 수술 환

자보다 더 회복에 대한 부담감을 경험하고 있는데, 생명의 중

심장기인 심장에 수술이 필요하다는 사실로 인해 죽음의 공

포와 신에 대한 반항의 결과와 같은 느낌을 경험하기도 한다

(Vila, Rossi, & Costa, 2008). 심장수술은 대수술로 인식되

는 만큼 수술 후 회복의 질은 의료진뿐만 아니라 환자 및 보호

자에게도 민감한 요소이다. 수술 후 회복을 판단하는 기준에 

있어 의료진에게는 의학적 결과가 우선시 될 수 있으나 환자
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에게는 주관적으로 지각하는 회복의 질도 중요하다. 또한 재원

일수의 단축을 위한 노력으로 수술 후 회복과정의 많은 부분이 

가정에서 이루어지고 있어(Allvin, Ehnfors, Rawal, Svenson, 

& Idvall, 2009), 수술 후 퇴원 시 회복의 질을 환자의 의견을 

반영하여 평가하는 것은 중요하다(Vaghadia, Lennox, & Lee, 

2011). 심장수술 환자의 퇴원 시 회복의 질과 회복의 질에 영향

을 미치는 요인에 대한 연구를 확인한 결과, 수술 환자의 회복

에 영향을 미치는 요소로서 나이, 성별(Pitak-Arnnop & Pau-

sch, 2011), 비만, 고혈압, 당뇨(Oh, 2011; Welke et al., 2003), 

중환자실 재원일수, 총 재원일수(Lee et al., 2008), 수술 후 좌

심실 박출량, EuroSCORE (Park, 2008), 우울, 불안(Szczepan-

ska-Gieracha, Morka, Kowalska, Kustrzycki, & Rymaszew-

ska, 2012), 및 사회적 지지(Ottenbacher, 2008) 등이 제시되

었다. 하지만 이러한 요인들을 통합하여 가장 영향을 미치는 요

인에 대한 연구는 찾아보기 힘들었으며, 국내 심장수술 환자의 

퇴원 시 회복의 질에 대한 연구도 찾아보기 힘들었다. 회복의 질

은 간호에 중요한 관심사이고 심장수술 환자가 증가하고 있어 

환자관점에서의 심장수술 환자의 회복의 질과 영향요인을 파

악하는 것은 의의가 있다고 생각된다. 따라서 본 연구는 환자 

관점에서 심장수술 후 퇴원시점의 회복의 질과 영향요인을 파

악하여, 회복의 질을 증진시킬 수 있는 중재를 개발하는데 기

초자료를 마련하고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구는 심장수술 환자의 회복의 질과 영향요인을 파악하

기 위한 것으로 구체적 목적은 다음과 같다.

심장수술 환자의 퇴원 시 회복의 질을 파악한다.

심장수술 후 환자의 회복의 질에 영향을 미치는 요인을 파

악한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 심장수술 환자가 지각하는 회복의 질과 인구사회

학적 특성(연령, 성별), 수술 전 질병 관련 특성(당뇨, 고혈압, 

비만), 수술 관련 특성(중환자실 재원일수, 총 재원일수, 수술 

후 좌심실 박출량, EuroSCORE), 우울, 불안 및 사회적 지지 

중 회복의 질에 가장 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 상

관관계 조사연구이다. 

2. 연구대상과 자료수집

서울시 소재 일 3차 병원에서 심장수술을 받고 퇴원하거나 

퇴원 후 1주일에 외래를 방문한 환자중 퇴원시점의 상태에 대

해 기술할 수 있는 자로 하였다. 대상자 선정기준은 20세 이상

의 성인으로 판막치환술 또는 성형술, 관상동맥우회술, 판막 

치환술 또는 성형술과 1개의 관상동맥우회술을 받은 자로서 

연구의 목적을 이해하고 연구참여에 서면으로 동의한 자이다.

자료수집기간은 2013년 7월부터 2013년 10월까지 심장수

술 후 퇴원하는 환자를 대상으로 퇴원 시 병동에서 또는 퇴원 

후 1주일에 외래 방문 시에 퇴원 시의 상태에 대한 설문과 일 

대 일 인터뷰, 의무기록 확인을 통해 자료를 수집하였다. 퇴원 

시 설문한 환자 집단과 퇴원 후 1주일에 외래를 방문하여 퇴원 

시 상태를 설문한 환자 집단 간의 각 변수에 대한 동질성 검증 

결과 두 집단은 동질 한 것을 확인되었다. 퇴원 시 상태에 대한 

설문을 읽고 설문에 직접 기입하도록 하였고 인터뷰 응답을 

선호하는 경우 연구자가 구조화된 설문지를 이용하여 환자가 

응답하는 대로 기입하였다. 질문지 작성시간은 약 20분 정도 

소요되었다. G*Power 3.1.9 프로그램을 이용하여 Cohen's 

f2 효과크기 .15를 적용하고(Cohen, 1991), 유의수준 .05, 검

정력 95%, 영향변인 12개로 예상하였을 때 184명이 산출되었

다. 탈락률을 고려하여 200명을 편의 표집하였으며, 응답내용

이 부실한 2명의 자료를 제외한 198명을 대상자로 하였다.

3. 연구도구

1) 회복의 질 

회복의 질은 Allvin 등(2009)이 개발한 수술 후 환자의 회

복의 질 측정도구를 원저자에게 메일을 보내 사용을 허락받은 

후 번안, 수정하여 사용하였다. 신체적 증상 영역, 정신적 회

복 영역, 사회적 회복 영역, 신체적 활동의 영역으로 구성되며 

3점 척도, 총 17문항이다. 총점은 최소 0점에서 최대 51점으

로 점수가 높을수록 전반적 회복의 질이 높음을 의미한다. 본 

연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .80이었다.

2) 회복의 질 영향요인

(1) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성으로 연령, 성별 등을 조사하였다. 

(2) 수술 전 질병 관련 특성

수술 전 질병 관련 특성으로 당뇨, 고혈압의 유무, 비만을 
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조사하였다. 비만 여부는 체질량 지수(Body Mass index)를 

구하기 위해 체중을 키(m)의 제곱 값으로 나누어 계산한 후, 

아시아태평양 지침(WHO, 2000)에 근거하여 체질량지수가 

25 이상인 경우 비만으로 분류하였다.

(3) 수술 관련 특성

수술 후 중환자실 재원일수, 수술 후 퇴원일까지의 총 재원일

수, 심장수술 후 3~4일에 2D-Echocardiogram을 사용하여 측

정한 좌심실 박출량, 수술 전 EuroSCORE (European System 

for Cardiac Operative Risk Evaluation) 등을 조사하였다. 

EuroSCORE는 세계적으로 가장 많이 사용되고 있는 심장 수술 

전 위험도 평가 기준으로 합계가 1~2이면 저위험도, 3~5이면 

중위험도, 6 이상이면 고위험군에 속한다(Park, 2008). 

(4) 우울

Locke와 Putman (1971)이 미국 지역사회 정신 건강 사정 

프로그램의 일환으로 개발하였으며 Jeon과 Lee (1992)가 한

국판으로 만든 Center for Epidemiologic Studies Depres-

sion (CES-D)로 측정한 점수이다. 4점 척도로 총 20문항이며 

최저 0점에서 최대 60점까지의 범위로 점수가 높을수록 우울

이 심하다는 것을 의미한다. 일반인을 대상으로 Radloff (1977)

의 연구에서 Cronbach's ⍺는 .85였고, 본 연구에서는 .91이

었다. 

(5) 불안 

Spielberger (1972)의 상태불안 측정도구를 Kim과 Sin 

(1978)이 한국어로 표준화한 도구로서. 4점 척도로 총 20문항

이다. 최저 20점에서 최대 80점까지의 범위이며, 점수가 높을

수록 불안이 높다는 것을 의미한다. Spielberger, Gorsuch와 

Lushene (1983)의 연구에서 Cronbach's ⍺는 .87이었고 본 

연구에서는 .94였다.

(6) 사회적 지지

Zimet, Dahlem, Zimet과 Farley (1988)가 개발한 지각된 

사회적 지지측정도구를 사용하였으며 원저자에게 메일을 보내 

사용을 승인받았다. Lee (2009)에 의해 한국어판으로 번역된 

자료를 원저자로부터 메일로 전달받았다. 5점 척도로, 12 문항

이며 최소 12점에서 최대 60점으로 구성되며 점수가 높을수록 

사회적 지지정도가 높음을 의미한다. Zimet 등(1988)의 연구

에서 Cronbach's ⍺는 .88이었다. 본 연구에서는 .92였다.

4. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 A병원 기관 내 윤리위원회의 승인(과제번호: 

2013-0663)을 받았으며 자료수집 후 소정의 기념품을 감사의 

의미로 제공하였다. 대상자에게 연구의 목적, 절차, 연구자료

분석의 익명성, 사생활 보장 및 연구참여 중도포기 가능성, 의

무기록 열람의 필요성 등을 설명하여 서면 동의를 받았다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 인구사회학적 특성, 수술 전 질병 관련 특성, 

수술 관련 특성, 회복의 질의 정도는 빈도, 백분율, 평균과 표

준편차로 제시하였고, 환자의 인구사회학적 특성 및 수술 전 

질병 관련 특성에 따른 회복의 질 차이는 t-test, ANOVA 분석

을 사용하였고, 수술 관련 특성, 심리적 요인(우울, 불안) 및 사

회적 지지와 회복의 질의 관계는 Pearson's correlation 분석을 

사용하였다 회복의 질에 가장 영향을 미치는 요인은 stepwise 

multiple regression 으로 확인하였다.

연구결과

1. 대상자의 특성

연구대상자는 남자가 110명(55.6%), 여자가 88명(44.4%)

이었고 평균 연령은 56.2±11.8세였다. 당뇨병 없음이 159명

(80.3%)이었고 고혈압 없음이 122명(61.6%)이었다. 비만 여

부는 체질량 지수 25를 기준으로 비만이 105명(53%)이었다. 

중환자실 재원일수는 평균 2±1.3일이었으며 2일이 103명(52 

%)을 차지하였다. 수술 후 퇴원일까지의 총 재원일수는 평균 

9±3.9일었다. 수술 후 좌심실 박출량은 정상(55% 이상)이 

128명(64.7%)으로 가장 많았다. 심장수술 환자의 사망률에 

대한 수술 전 위험도를 나타내는 EuroSCORE는 중위험도(3~ 

5점) 100명(50.5%)로 가장 많았다(Table 1). 

2. 심장수술 환자의 퇴원 시 회복의 질 

심장수술 환자의 퇴원시점의 회복의 질은 평균 평점 최대 3

점 중 2.04±0.46점이었다. 신체적 증상의 회복은 최대 3점 중 

2.02±0.55점, 정신적 회복은 2.30±0.70점, 사회적 회복은 

1.95±0.25점, 신체적 활동의 회복은 1.87±0.60점으로 나타
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Table 1. Characteristics of the Subjects (N=198)

Variables Categories n (%) M±SD

Gender Male
Female

110
88

(55.6)
(44.4)

Age (year) ≤40
41~50
51~60
61~70
71~80

25
28
67
56
22

(12.6)
(14.1)
(33.8)
(28.3)
(11.2)

56.3
 

Type of operation CABG
Valve
CABG and valve

45
140
13

(22.7)
(70.7)
(6.6)

Diabetes Yes
No

39
159

(19.7)
(80.3)

Hypertension Yes
No

76
122

(38.4)
(61.6)

BMI ≥25 / Yes
＜25 / No

105
93

(53.0)
(47.0)

ICU stay length (day) 1
2
≥3

60
103
35

(30.3)
(52.0)
(17.7)

 2±1.3

Post-operative 
total hospital stay length
(day)

＜7
7~＜9
9~＜11
≥11

38
79
39
42

(19.2)
(39.9)
(19.7)
(21.2)

 9±3.9

Post- operative left ventricular 
ejection fraction

＜30% (severely abnormal)
30~44% (moderately abnormal)
45~54% (mildly abnormal)
≥55% (normal)

7
26
37

128

(3.5)
(13.1)
(18.7)
(64.7)

Post-operative EuroSCORE 0~2 (low risk)
3~5 (mild risk)
≥6 (high risk)

80
100
18

(40.4)
(50.5)
(9.1)

2.9±1.8

CABG=Cronary Artery Bypass Graft; BMI=Body Mass Index; EuroSCORE=European system for cardiac operative risk evaluation.

났다. 회복의 질의 하위영역 중 회복점수가 가장 높은 영역은 

정신적 회복으로 평균 평점 2.30±0.70점이었고, 가장 낮은 영

역은 신체적 활동의 회복으로 1.87±0.60점이었다(Table 2).

3. 요인별 회복의 질의 차이 및 관계

인구학적 특성에서 남자가 여자보다 전반적인 회복의 질에

서 유의하게 더 높았고(p<.05). 연령에 따라 사회적 회복에

서만 유의한 차이(p<.05)를 보였다. 수술 전 질병 관련 특성

에서 당뇨가 없는 대상자가 당뇨가 있는 대상자보다 정신적 

회복에서 유의하게 회복의 질이 높았다(p<.05)(Table 3). 수

술 관련 특성에서는 수술 전 EuroSCORE가 신체적 활동의 회

복에서 유의한 음의 상관관계를 보였다(r=-.218, p<.05). 심

리적 특성에서 우울과 불안이 전반적 회복의 질, 신체적, 정신

적, 사회적 회복의 질과 유의한 음의상관관계를 보였고(p< 

.01), 사회적 지지는 전반적 회복의 질, 정신적, 사회적 회복의 

질과 유의한 양의 상관관계를 보였다((p<.05)(Table 4).

4. 회복의 질 영향요인

성별, 연령, 당뇨의 유무, 수술 전 EuroSCORE, 불안, 우울, 

사회적 지지를 변수로 투입하였다. 표시된 회귀계수는 표준화 

회귀계수를 사용하였으며, 성별, 당뇨여부를 더미 변수 처리

하였다. 회귀모형의 가정을 검정하기 위한 정규성 검정은 표



68 The Korean Journal of Rehabilitation Nursing

김 수 연

Table 2. Quality of Recovery after Cardiac Surgery (N=198)

Variables Categories M±SD

Physical symptoms Operation site pain
Back, neck, shoulder pain
Nausea
Fatigue
Appetite change (don't want to eat)
Sleep disturbance (difficulty to sleep)
Gastrointestinal trouble (Examples: indigestion, constipation et al)
Subtotal mean of points

1.7±0.9
2.0±1.0
2.7±0.5
1.7±0.9
1.7±1.1
1.9±1.1
2.4±0.9

2.02±0.55

Psychological Be anxious and worry
Feeling down (depressive)
Feeling lonely/abandoned
Difficulty in concentration
Subtotal mean of points

2.1±0.9
2.3±0.9
2.6±0.7
2.1±0.9

2.30±0.70

Social Being able to communicate and spend time with family and friends
Interest in surroundings
Subtotal mean of points

2.2±0.8
1.7±0.9

1.95±0.25

Physical activity Muscle weakness
Mobilization out of bed
Dependence on others
Confidence of going back to work or domestic work
Subtotal mean of points

1.9±0.9
2.2±0.8
2.1±0.8
1.4±1.1

1.87±0.60

Total recovery Total mean of points 2.04±0.46

Table 3. Difference of Quality of Recovery according to Multiple Factors (N=198)

Variables Categories n

Total 
recovery

Physical 
symptoms

Psycho
-logical

Social
Physical 
activity

M±SD
t or F
(p)

M±SD
t or F
(p)

M±SD
t or F
(p)

M±SD
t or F
(p)

M±SD
t or F
(p)

Age (year) ≤40
41~50
51~60
61~70
71~80

 25
 28
 67
 56
 22

34.0±8.3
32.2±8.6
35.9±7.3
34.8±8.0
34.4±7.5

1.16
(.331)

13.4±4.3
13.4±4.5
14.8±3.6
14.2±3.8
13.9±3.7

0.98
(.421)

9.1±3.5
8.0±3.2
9.3±2.4
9.7±2.5
8.7±3.0

1.95
(.103)

4.1±1.1
3.1±1.7
3.9±1.5
4.0±1.5
4.2±1.3

2.66
(.034)

7.5±2.8
7.8±2.7
7.9±2.3
6.9±2.3
7.5±2.1

1.41
(.233)

Gender Male
Female

110
 88

36.3±7.0
32.7±8.5

3.26
(.001)

14.9±3.3
13.2±4.4

3.16
(.002)

9.5±2.6
8.7±3.0

1.96
(.051)

3.9±1.5
3.8±1.5

0.77
(.442)

7.9±2.3
7.0±2.5

2.52
(.013)

Diabetes Yes
No

 39
159

33.1±8.4 
35.0±7.7

1.37
(.173)

14.1±4.0
14.2±3.9

0.12
(.901)

8.3±3.1
9.3±2.7

2.06
(.041)

3.7±1.5
3.9±1.5

0.68
(.495)

7.0±2.6
7.6±2.4

1.48
(.141)

Hypertension Yes
No

 76
122

34.3±8.7
34.9±7.3

0.51
(.610)

14.2±3.9
14.1±3.9

-0.11
(.915)

9.1±2.9
9.1±2.7

0.01
(.995)

3.7±1.5
4.0±1.4

1.15
(.253)

7.3±2.7
7.7±2.2

1.20
(.232)

Obesity Yes
No

105
 93

34.9±8.4
34.4±7.2

-0.38
(.702)

14.3±4.1
13.9±3.7

-0.72
(.472)

9.0±3.1
9.3±2.4

0.64
(.522)

3.8±1.6
3.9±1.4

0.55
(.587)

7.7±2.5
7.3±2.3

-1.15
(.252)

본수가 30개 이상인 198개이고, Kolmogorov-Smirnov test

에서 p>.05 이상임을 확인하였다. 선형성과 등분산성 검정

은 산점도와 Levene test로 확인하였다. 독립성 검정의 더빈 

왓슨 통계량은 1.815였고, 다중 공선성의 분산팽창지수(VIF)

는 10 이하의 값들로 나타나 독립성과 다중 공선성의 문제가 

없음을 확인하였다. 유의미한 영향력이 있는 요인은 심리적 요

인에 속하는 우울(β=-.527, p<.001)과 불안(β=-.172, p< 

.05)이었고 설명력(Adjusted R2)은 43.7%였다(Table 5).
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Table 5. The most Influential Factors on Quality of Recovery 
(N=198)

Variables
Model 1 Model 2 

β (p) β (p)

Depression -.655 (＜.001) -.527 (＜.001)

Anxiety -.172 (.033)

F (p) 147.288 (＜.001) 77.312 (＜.001)

R2 .429 .442

Adjusted R2 .426 .437

Incremental R2 .013

Table 4. Relationship with Quality of Recovery according to Multiple Factors (N=198)

Variables Categories

Total 
recovery

Physical 
symptoms

Psycho
-logical

Social
Physical 
activity

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

Operation-related 
factors

ICU stay length -.018 (.807) -.006 (.939) .020 (.781) -.040 (.573) -.046 (.518)

Post-operative 
hospital stay length

.038 (.599) .128 (.072) .000 (1.000) -.059 (.411) -.048 (.498)

Post-operative LVEF .021 (.409) -.059 (.607) .037 (.179) .096 (.372) .064 (.764)

Pre-operative
EuroSCORE

-.105 (.141) .003 (.966) -.101 (.159) -.021 (.768) -.218 (.002)

Anxiety -.569 (＜.001) -.314 (＜.001) -.610 (＜.001) -.352 (＜.001) -.425 (＜.001)

Depression -.653 (＜.001) -.445 (＜.001) -.624 (＜.001) -.400 (＜.001) -.440 (＜.001)

Social support .261 (＜.001) .115 (.108) .247 (＜.001) .152 (.033) .285 (＜.001)

LVEF=Left ventricular ejection fraction; EuroSCORE=European system for cardiac operative risk evaluation.

논 의

본 연구에서 심장수술 환자의 퇴원 시 회복의 질 중 신체적 

활동의 회복의 질이 가장 낮았고 정신적 회복의 질이 가장 높

았다. 이는 퇴원 시 신체적 활동에 대한 계속적인 회복이 필요

함을 의미할 수 있다. 이 결과는 심장 수술 후 회복에서 신체적 

제약이 가장 큰 방해요인이며(Aldrich, Carrieri-Kohlman, 

Stotts, & Rollins, 2010), 중증 질환자들은 퇴원 후에도 지속

적인 회복에 대한 요구가 있을 수 있다(Kelly & McKinley, 

2010)는 결과와 유사하다. 반면 회복의 질 하부 영역 중 정신

적 회복이 가장 높았는데, 이는 퇴원시점이 병원 치료가 종료

되는 시점으로 가정으로 돌아간다는 기쁨이 반영된 결과라고 

생각된다. 성별에 따라 남자의 전반적인 회복의 질이 여자보

다 유의하게 높았는데, 수술 후 회복에 있어 남자가 여자보다 

회복 속도 및 회복의 질이 더 빠르고 높다는 결과와 비슷하다

(Ajuzieogu, Amucheazi, Ezike, & Chinedu, 2011). 반면 연

령에 따른 회복의 질에서는 사회적 회복에서만 유의한 차이를 

보였는데, 이는 나이가 많을수록 연령이 적은 환자에 비해 수

술 후 회복이 늦었다는 연구결과와 상반된다(Pitak-Arnnop & 

Pausch, 2011). 이유로서 연구에 참여한 대상자의 평균연령이 

56.3세로 50대에서 70대의 분포가 62.1%로 다수를 차지함을 

고려할 때 연령이 청소년기 또는 성인 초기보다 신체적 회복 및 

정신적 회복에 미치는 영향이 적었을 가능성이 있다고 생각된

다. 당뇨, 고혈압, 비만 여부는 회복의 질에 차이를 보이지 않

았는데 그 이유는 수술 전 준비과정에서 당뇨, 고혈압, 비만의 

영향을 최소화하기 위해 검사와 투약을 통해 최상의 신체 상

태를 유지하는 의료행위가 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 

다만 정신적 회복에서 당뇨가 없는 집단이 있는 집단보다 정

신적 회복 점수가 유의하게 높았는데 이는 당뇨와 같은 만성

질환이 있는 환자에게 우울이 많이 관찰된다고 보고한 연구

(Burton, Simpson, & Anderson, 2013)결과와 유사하다. 수

술 관련 특성인 중환자실 재원일수, 총 재원일수, 수술 후 좌심

실 박출량은 회복의 질과 어떤 상관관계도 보이지 않았는데, 

이는 수술결과의 중증도 또는 합병증 유무와 환자가 인지하는 

회복의 질이 다를 수 있는 가능성을 고려할 수 있다고 생각된

다. 관련 연구로서 유의미한 신체적 장애를 경험한 중환자실 

생존자들이 인지한 회복기의 건강상태가 보통과 좋음이었다

는 결과가 있다(Kelly & McKinley, 2010). 다른 이유로서 퇴

원시점의 회복의 질을 측정한 결과이므로 퇴원 시에는 수술의 

합병증의 치료가 종료된 시점이어서 이와 같은 결과를 보일수

도 있다고 판단된다. 
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우울과 불안이 나이, 성별, EuroSCORE, 당뇨, 고혈압, 비

만, 중환자실 재원일수, 총 재원일수, 수술 후 좌심실 박출량

과 같은 수술 관련 요인 및 사회적 지지 등을 동시에 고려한 상

황에서도 가장 영향력 있는 요인으로 나타났는데, 이는 심장 

수술 후 환자의 우울과 불안을 사정하고 이를 감소시킬 수 있

는 다양한 간호중재를 개발할 필요성을 시사하고 있다. 많은 

선행연구에서 우울과 불안과 같은 정신적 안녕의 요소들이 회

복에 영향을 미친다고 보고하였는데, 우울 또는 불안은 수술 

후 회복의 지연에 영향을 미치는 일차요인이며, 수술 후 회복

에 영향을 미치는 변수로서 불안이 높을수록 수술 후 회복의 

질이 낮았다는 연구(McIntosh & Adams, 2011)와 우울과 불

안이 심할수록 심장재활의 효과가 낮았다는 연구(Szczepan-

ska-Gieracha et al., 2012)와 일관성을 보이고 있다. 특히 우

울은 수술 후 퇴원 환자의 신체적 기능과 정신적 회복, 일상생

활의 회복 및 사회적 회복에 부정적으로 영향을 끼쳐 우울이 

높을수록 수술 후 회복이 낮고(Morris, 1998), 수술 후 기능적 

회복에 영향을 미치는 중요한 요소라는(Hodgson & Given, 

2004)결과는 우울이 가장 큰 영향요인으로 나타난 본 연구를 

지지한다. 연구결과의 신중한 해석을 위해 고려해야 할 점은 

본 연구의 적용 시점이 퇴원하는 시기에 진행되어, 퇴원이라

는 특정 상황이 환자가 지각하는 우울과 불안에 영향을 미쳤

을 가능성이 있을 수 있다는 점이다. 이를 파악하기 위해 선행

연구를 확인하였으나 관련 연구를 찾기가 힘들었다. 그러므로 

이러한 영향을 파악하고 적절한 간호중재를 제공하기 위해서 

추후 수술 후 시간의 흐름에 따라 우울과 불안의 변화 상태와 

회복의 질을 비교하는 후속 연구가 필요하다. 

결 론

심장수술 환자의 퇴원 시 전반적 회복의 질은 최대 3점 중 

평균 평점 2.04점임을 확인하였고 이는 퇴원 후 가정에서 지

속적인 회복과정이 요구되고 있음을 시사하는 것으로, 퇴원 

시 간호계획을 수립할 때 가정에서도 지속적으로 회복이 촉진

될 수 있도록 환자의 이해도를 고려하여 구체적인 퇴원 교육

을 강화하는 것이 요구된다. 심장수술 환자의 퇴원 시 회복의 

질의 영향요인은 심리적 요인에 속하는 우울과 불안으로, 심

장수술 환자 간호 시 정서적 요인이 환자가 인지하는 회복의 

질에 미치는 영향에 대해 중요하게 고려해야 할 결과로서, 환

자 곁에서 심리적, 정서적 지지자로서의 간호사의 역할이 더

욱 커지고 중요함을 인식할 필요가 있다. 

본 연구의 제한점으로 대상자 선정에 있어 일개 의료기간에

서만 편의 추출 방법을 사용하여 연구의 일반화에 제약이 있

다. 제언으로서 시간의 흐름에 따라 우울과 불안이 심장수술 

환자의 회복의 질에 미치는 영향에 대한 반복연구와 재원 시 

환자의 우울과 불안을 경감시킬 수 있는 중재 프로그램의 개

발 및 효과를 평가하는 연구가 필요하다.
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