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Purpose: This study investigated the degree of stress, depression, mindfulness and life satisfaction of elderly 
patients who had undergone percutaneous coronary intervention (PCI) and identified factors influencing life 
satisfaction. Methods: Participants were 106 patients over 60 years who had undergone PCI in a  
university hospital. Results: The mean scores for stress, depression, mindfulness, and life satisfaction were 
9.10±2.53, 7.77±3.32, 88.57±8.47, and 17.40±5.38 respectively. There were statistically significant 
differences in life satisfaction by main source of income (F = 4.74, p = .004) and perceived health status  
as compared with peer (F = 4.80,  p = .010). Depression (p < .001) explained 38 % of the total variance 
of life satisfaction, and the explanatory power increased to 42 % when mindfulness (p = .035) was added. 
There were significant correlations among stress, depression, mindfulness and life satisfaction of the 
patients. Conclusions: Depression and mindfulness were significant influencing factors on subjects' 
satisfaction in life. To enhance the life satisfaction of the elderly patients after PCI, it is necessary to reduce 
depression and to develop mindfulness-based interventions. 
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Ⅰ. 서 론 
1. 연구의 필요성

  우리나라의 인구 노령화 지수는 2000년 34.3%

에서 2015년 94.1%로 급격히 인구 고령화가 진행

되고 있어(Statistics Korea, 2016), 한 가지 이상의

만성질환을 동반한 채 살아야 하는 노년기의 삶도 

더불어 길어지고 있다. 특히, 노년층의 심혈관질환

은 꾸준히 증가하고 있는 추세여서, 60세 이상

노인에서 3대 사망 원인은 암, 뇌혈관질환, 심장질

환이 차지하고 있으며, 사망원인 2위가 심장질환으

로 조사되었다(Statistics Korea, 2015). 건강보험관
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리공단(National Health Insurance Service, 2012)

의 자료에 따르면, 60세 이상 인구에게 수행된 경

피적 관상동맥확장술과 스텐트 삽입술이 30세에서 

59세까지의 연령층에서 경피적 관상동맥확장술 건

수와 스텐트 삽입술에 비해 2배 이상 많은 것으로 

나타났다. 이렇게 노령층에게도 관상동맥중재술이 

활발히 진행됨에 따라 만성적이고 중대한 건강상

의 변화를 경험하는 노인의 비율이 더 높아졌으며 

이러한 중대한 건강상의 변화는 노인의 삶의 만족

도를 저하시킬 수 있다(Park, 2011). 

  노인의 삶의 만족도는 자신의 삶의 질에 대한 주

관적인 평가로 자신이 살아온 생애를 의미 있는 것

으로 받아들이고, 주변의 환경 변화에 대한 적응도

를 높이므로 노후 생활의 질을 높일 수 있다(Cho 

& Kim, 2014). 만성적인 건강문제가 동반된 상황

에서도 경피적 관상동맥중재술 노인들이 자신의 삶

에 만족하며 살 수 있도록 하기 위해서는 어떤 요

인들이 노인의 삶의 만족도에 긍정적 혹은 부정적 

영향을 미치는지 확인할 필요가 있다. 

  스트레스는 관상동맥증후군 환자의 질병 경과에 

부정적 영향을 초래하며, 관상동맥 혈관의 운동에 

영향을 주어 심장질환을 더 악화시키는 요인으로 

보고되고 있다(Cho, 2013). 급성관상동맥질환은 가

슴통증이나 호흡곤란 증상을 동반하기 때문에 질환 

자체만으로도 신체적 또는 정신적으로 엄청난 스트

레스를 경험할 수 있다(Cho, 2013). 뿐만 아니라, 

급성 관상동맥질환자에게 우선적으로 시행되는 경

피적 관상동맥중재술은 생명을 위협할 수도 있는 

침습적 시술로 환자들은 시술 후에도 예후에 대한 

걱정을 포함하여 스트레스 상황에 직면하게 된다

(Nyklíček, Dijksman, Lenders, Fonteijn, & 

Koolen, 2014). 

  우울도 심장질환을 가진 환자에게서 흔히 나타나

는 증상이다. 관상동맥중재술 이후에 생길 수 있는 

재협착이나 재발 가능성, 그리고 언제 나타날지 모

르는 급성 심장 문제 때문에 심장질환자들은 우울 

등의 부정적인 감정을 경험할 수 있다(Sipötz et 

al., 2013). Rozanski, Blumenthal과 Kaplan 

(1999)은 심혈관질환을 가지고 있는 환자에서 우울

증은 일반인에 비해 3배가 많고, 우울한 증상만 있

어도 심혈관질환의 위험성이 높아진다고 보고하고 

있다. 하지만 경피적 관상동맥중재술 치료를 받은 

환자들의 삶의 만족도에 우울이 지속적으로 영향을 

미치는지에 대한 충분한 근거 자료는 부족하다.

  스트레스와 우울이 환자들에게 부정적인 영향을 

미칠 수 있는 심리적 감정인 반면, 마음챙김

(mindfulness)은 심리적으로 긍정적인 영향을 미칠 

수 있는 변수로 최근에 대두되고 있는 개념이다

(Nehra, Sharma, Nehra, & Kumar, 2012). 마음

챙김은 자신의 경험에 대한 생각이나 감정을 비판

하지 않고 받아들이며 현재를 중심으로 명확히 알

아차리는 것을 말한다(Ludwig & Kabat-Zinn, 

2008). Cho와 Kim (2014)의 연구에서 마음챙김은 

스트레스가 삶의 만족도에 미치는 영향을 매개하는 

것으로 보고되었다. 하지만 마음챙김과 삶의 만족

도와의 관계에 대한 선행연구를 살펴본 결과는 일

관되게 이런 관계를 지지하지는 않고 있다(Cho & 

Kim, 2014; Lim et al., 2005; Schoormans, & 

Nyklíček, 2011). 비록 일부에서 대학생이나 복지

시설 거주 여성 노인을 대상으로 명상이나 인지요

법에 기반한 마음챙김 강화 프로그램의 효과를 확

인하는 연구(Collard, Avny, & Boniwell,  2008; 

Kim, Son, & Park, 2014)가 진행되기는 하였지만 

관상동맥중재술을 경험한 노인의 삶의 만족도에 마

음챙김이 어떤 영향을 미치는지에 대한 연구 보고

는 없었다.

  지금까지 노인의 삶의 만족도에 대한 선행연구는 

주로 일반 노인이나, 당뇨나 슬관절염과 같은 만성 

건강문제가 있는 노인을 대상으로 연구가 진행되었

고(Cho & Kim, 2014; Enkvist, Ekström, & 

Elmståhl, 2012; Jo & Lee, 2009), 경피적 관상동

맥중재술을 받는 관상동맥질환노인들의 삶의 만족

도는 어떠한지 관련 요인이 무엇인지에 대한 연구

는 매우 제한적이었다. 관상동맥중재술로 증상이 

완화되고 급박한 응급 상황이 지나가고 어느 정도 

안정기로 들어간 이후에도 여전히 스트레스를 경험

하는지 또한 그 이후 그들의 삶의 만족도는 어떠한

지 살펴볼 필요가 있다. 특히, 스트레스, 우울, 마음

챙김과 같은 주요 변수들이 경피적 관상동맥중재술

을 받은 노인들의 삶의 만족도에 어떠한 긍정적․부
정적 영향을 미치는지 등에 대해 조사한 연구는 매

우 부족한 실정이다. 뿐만 아니라 관상동맥술을 받

은 노인은 질병으로 인해 스트레스를 경험하고 그 

결과 삶의 만족도가 낮아지며, 우울 혹은 마음챙김

이 이 둘 사이의 관계를 매개하거나 조절할 수도 

있으나 이에 대한 근거는 부족하다. 따라서 경피적 

관상동맥중재술을 받은 관상동맥질환 노인들의 스

트레스, 우울 및 마음챙김과 삶의 만족도 사이에 
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어떠한 관계가 있는지, 그리고 삶의 만족도에 어떠

한 영향을 미치는지 조사하여 관상동맥중재술을 받

은 노인들의 삶의 만족도를 높이기 위한 간호 중재 

개발을 위한 기초자료를 마련할 필요가 있다.

2. 연구의 목적

  본 연구의 목적은 경피적 관상동맥중재술 노인의 

스트레스, 우울, 마음챙김 및 삶의 만족도 수준을 

조사하고, 스트레스, 우울, 마음챙김 변수가 삶의 

만족도에 미치는 영향을 확인하여 경피적 관상동맥

중재술을 받은 노인에 대한 효율적인 간호 중재 개

발의 기초 자료를 제공하기 위함이다. 구체적인 연

구목표는 아래와 같다.

 1) 대상자들의 스트레스, 우울, 마음챙김, 삶의 만

족도 수준을 파악한다.

 2) 대상자들의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따

른 삶의 만족도에 차이를 확인한다.

 3) 대상자들의 스트레스, 우울, 마음챙김, 및 삶의 

만족도 변수들 간의 상관관계를 확인한다.

 4) 대상자들의 스트레스, 우울, 마음챙김이 삶의 

만족도에 미치는 영향을 확인한다.

II. 연구 방법

1. 연구 설계

  본 연구는 경피적 관상동맥중재술을 받은 노인 

환자의 스트레스, 우울, 마음챙김 정도를 파악하고 

삶의 만족도에 미치는 영향을 알아보기 위한 서술

적 상관관계 연구이다. 

2. 연구 대상자

  본 연구의 대상자는 인천광역시에 소재하는 I 대

학교 부속병원에서 경피적 관상동맥중재술을 받고 

심장내과 외래로 통원치료를 받고 있는 환자이다. 

연구대상자의 구체적인 선정기준은 다음과 같다. 

  1) 만 60세 이상 환자

  2) 협심증, 심근경색증 등의 관상동맥질환으로 

경피적 관상동맥중재술을 시행 받은 이후 1개

월부터 12개월 이내에 심장내과 외래로 추후 

방문하는 자.

  3) 의사소통이 가능한 자.

  4) 치매 등의 인지기능 장애가 없고 정신과 치료 

약물을 복용하지 않는 자.

  연구 표본수는 G-power 3.1을 이용하여 산출하

였다. 유의수준 0.05, 검정력 80%, 효과크기 0.15, 

검증변수 4개로 다중 회귀분석을 실시할 때 필요한 

최소 표본의 크기는 85명이었다. 따라서 탈락자와 

불성실 응답을 고려하여 107명을 대상으로 설문조

사 하였으며 이중 불성실하게 대답한 설문지 1부는 

분석에서 제외하고 총 106부의 설문지를 최종 분석

에 이용하였다. 

3. 연구 도구

 1) 스트레스 

  스트레스는 개인의 자원을 위협하는 사건이나 상

황을 의미하는 것으로 개인의 안녕 상태를 위태롭

게 하는 환경적 자극인 동시에 생리적, 심리적, 사

회적 체계의 변화를 가져오게 하는 반응을 경험하

는 것을 말한다(De Longis, Folkman, & Lazarus, 

1988). 본 연구에서는 스트레스를 측정하기 위해 

Bae, Jeong, Yoo와 Huh (1992)가 번안한 한국어

판 외래용 스트레스 측정도구(Brief Encounter 

Psychosocial  Instrument -Korean, BEPSI-K)를 

사용하였다. 한국어판 BEPSI-K는 5문항으로 구성

되어 있으며 각 문항은 스트레스의 외적 요구에 대

한 생각, 내적 요구, 기대에 대한 조화, 요구의 불확

실성, 요구의 조율을 포함한다. 5점 Likert 척도로

서 ‘전혀 없다’는 1점, ‘간혹 있다’는 2점, ‘종종 여

러 번’은 3점, ‘거의 언제나’는 4점, ‘언제나 항상’은 

5점으로, 점수가 높을수록 스트레스를 더 많이 느

끼는 것을 말한다. Bae 등(1992)의 연구에서 

Cronbach's alpha 값은 .84 이었고, 본 연구에서 

Cronbach's alpha 값은 .72 이었다.

 

 2) 우울 
  우울은 현실에 부적절하거나 불균형적인 기분변

화로 슬픈 감정, 걱정, 침울감, 좌절감, 무력감 및 

무가치감과 같은 비정상적인 정서상태를 말한다

(Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 

1961). 본 연구에서는 Kee (1996)가 우리나라에 맞

게 번안하여 수정 보완한 한국판 단축형 노인 우울

척도(Geriatric Depression Scale Short Form 

-Korean version, GDSSF-K)를 사용하여 측정하
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였다. 총 15문항으로 구성된 이 도구는 ‘예’ 0점, 

‘아니요’ 1점으로 계산하였으며, 측정 가능한 점수

범위는 0점에서 15점으로 5점 이하는 정상, 6점 이

상이면 우울증을 의미하며 점수가 높을수록 우울정

도가 높은 것을 의미한다. 본 연구 자료의 분석에

서는 우울의 총점을 이용하였다. Kee (1996)의 연

구에서 Cronbach's alpha 값은 .88 이었고, 본 연

구에서 Cronbach's alpha 값은 .82 이었다.

 3) 마음챙김 

  마음챙김은 순간 주위에서 일어나는 생각이나 감

정 및 감각을 그대로 받아들이면서 비판단적으로 

현재를 중심으로 명확히 알아차리는 것을 말한다

(Ludwig, & Kabat-Zinn, 2008). Park (2006)이 

개발한 마음챙김 척도(mindfulness scale)는 탈중심

적주의, 비판단적 수용, 현재자각, 주의집중의 4개 

하위요인을 포함하며 총 20개 문항으로 구성되어 

있다. 전체 문항은 1∼5점의 Likert 5점 척도로 ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 이

루어져 있다. 점수가 높을수록 마음챙김의 정도가 

높은 것을 의미한다. Park (2006)의 연구에서 

Cronbach's alpha 값은 .73 이었고, 본 연구에서 

Cronbach's alpha 값은 .89 이었다.

 4) 삶의 만족도 

  삶의 만족도란 개인의 기대가 합리적으로 충족되

었는지에 대한 주관적인 평가로, 주관적 안녕감에 

대한 평가이다(Zoh & Cha, 1998). 삶의 만족도

(Satisfaction With Life Scale, SWLS) 측정도구는 

Diener, Emmnos, Larsen와 Griffin (1985)이 개발

한 척도를 토대로 Zoh와 Cha (1998)가 우리나라 

실정에 맞게 번안한 한국형 삶의 만족도 척도

(Korean version of the Satisfaction With Life 

Scale, K-SWLS)를 사용하여 측정하였다. 총 5개의 

문항으로 이루어져 있고 각각의 문항은 Likert 7점 

척도를 사용하여 ‘전혀 아니다’에서 ‘매우 그렇다’

로 응답하는 척도이다. 척도의 점수가 5∼9점이면 

매우 불만족, 10∼14점이면 불만족, 15∼19점이면 

약간 불만족, 20점인 경우 중립상태, 21∼25점이면 

약간 만족, 26∼30점이면 만족, 31∼35점은 매우 

만족스러운 상태를 의미한다. Zoh와 Cha (1998)

의 연구에서 Cronbach's alpha 값은 .88 이었다. 

본 연구에서 Cronbach's alpha 값은 .83 이었다.

4. 자료수집 절차

  연구 대상자 모집 기관인 I 대학교 부속병원 심장

내과의 동의를 받은 후 자료 수집을 시작하였으며, 

자료 수집 기간은 2015년 1월 16일부터 2월 27일

까지였다. 자료 수집은 인천광역시에 소재하는 I 대

학교 부속병원에서 경피적 관상동맥중재술을 받고 

심혈관 센터 심장내과에 방문하는 노인을 대상으로 

연구자와 사전 교육을 받은 연구보조원이 함께 심

혈관 센터를 방문하여 진행하였다. 연구 대상자들

에게 본 연구의 목적과 내용 및 절차를 설명하고 

동의서에 서명을 받았고 설문조사가 끝난 후 감사

의 뜻으로 소정의 상품을 지급하였다. 동반질환이

나 질병특성에 관한 자료는 대상자 조사를 마친 후 

전산 기록지를 참고하여 수집하였다. 글을 읽지 못

하거나 글이 잘 보이지 않는 대상자의 경우 연구자

와 사전 교육을 받은 연구보조원이 질문 내용을 읽

어 주면서 설문조사를 진행하였다. 

5. 연구대상자에 대한 윤리적 고려

  본 연구는 인하대학교 기관생명윤리위원회의 승

인을 받은 후 시작하였다(승인번호 140831-2AR). 

연구대상자들에게 본 연구의 목적과 방법에 대해 

설명하였고, 연구 참여로 인해 특별히 발생하는 불

편감이나 위험은 없으며, 수집된 자료는 무기명으

로 처리되어 연구목적으로만 사용됨을 설명하였다. 

또한 본 연구 참여에 동의하지 않더라도 아무런 불

이익을 받지 않으며 연구 참여에 동의한 경우라도 

연구대상자가 원하지 않으면 언제든지 연구 참여를 

중단할 수 있음을 알리고 동의서에 서명을 받았다.

6. 자료분석 방법

  본 연구에서 수집된 자료는 부호화하여 SPSS 

WIN 20.0 program을 이용하여 분석하였다. 구체

적인 통계분석방법은 다음과 같다.

 1) 대상자들의 일반적 특성 및 질병관련 특성은 

빈도, 백분율, 평균과 표준편차의 기술통계를 이용

하여 분석하였다. 

 2) 대상자들의 일반적 특성 및 질병관련 특성에 

따른 스트레스, 우울, 마음챙김, 삶의 만족도 차이
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Characteristics Categories n(%) M±SD

Age� (yr) 60�∼� 69 48(45.3) 70.9±7.1

70�∼� 79 44(41.5)

≥80 14(13.2)

Gender Male 74(69.8)

Female 32(30.2)

Marital� Status Married 77(72.6)

Single 29(27.4)

Religion Protestant 19(17.9)

Buddhism 22(20.8)

Catholic 9(� 8.5)

None 56(52.8)

Education No� education 9(� 8.5)

Elementary�
school

28(26.4)

Middle� school 25(23.6)

High� school� or�
more

44(32.1)

Job No 66(62.3)

Yes 40(37.7)

Income�
source

Earn� by� oneself 41(38.7)

Support� from�
children

39(36.8)

Saved� money 23(21.7)

Government�
support

3(� 2.8)

Perception� of�
current� health�
status�

Bad 27(25.5)

Moderate 40(37.7)

Good 39(36.8)

Perception� of�
health� status�
compared�
with� peer

Bad 37(34.9)

Moderate 32(30.2)

Good 37(34.9)

Numbers� of�
stent� insertion�

1 58(54.7)

2 25(23.6)

3 16(15.1)

≥4 7(� 6.6)

Experience� of�
stent� inserted�

First� insertion 88(83.0)

Re-insertion 18(17.0)

Comorbidity No 14(13.2)

Yes 92(86.8)

Months� after�
PCI

7.20±3.50

는 t-test와 ANOVA, Scheffé의 사후검정을 이용

하여 분석하였다. 

 3) 대상자들의 스트레스, 우울, 마음챙김 및 삶의 

만족도 사이의 관계는 Pearson’s correlation을 이

용하여 분석하였다.

 4) 대상자들의 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인

을 확인하기 위해 단계별 다중회귀분석을 실시하였

다. 

III. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성

  대상자들의 일반적인 특성 및 질병관련 특성은 

<Table 1>과 같다. 일반적인 특성을 살펴보면 연구 

대상자의 연령은 60대가 48명(45.3%)으로 가장 많

았고, 대상자의 평균연령은 70.9±7.1세로 나타났

다. 성별은 남자가 74명(69.8%)으로 여자보다 더 

많았고 결혼 상태는 기혼이 77명(72.6%)으로 가장 

많았다. 종교는 없음이 56명(52.8%)으로 가장 많았

고 학력은 고등학교 졸업 또는 중퇴가 34명

(32.1%)으로 가장 많았다. 직업이 있는 대상자들은 

40명(37.7%), 직업이 없는 대상자들은 모두 66명

(62.3%) 이었다. 주 수입원은 주변의 도움 없이 자

신이 스스로 벌어서 충당하는 경우가 41명(38.7%)

으로 가장 많았다. 

  질병관련 특성에서는 현재 건강상태 지각에 대한 

질문에는 ‘그저 그렇다’ 로 응답한 대상자가 가장 

많았고(37.7%), 동년배와 비교한 건강상태 지각에

서는 스스로 ‘건강이 나쁜 편이다’라고 응답한 대상

자가 34명(32.1%)으로 가장 많았다. 동반질환의 경

우 없는 경우는 14명(13.2%)에 불과하였다. 관상동

맥중재술 시행 후 경과된 기간은 평균 7.20±3.50

개월 이었다. 스텐트(풍선) 삽입 개수는 1개가 58

명(54.7%)으로 가장 많았고, 스텐트(풍선)를 처음 

삽입하는 대상자가 88명(83.0%)으로 나타났다.

2. 대상자의 스트레스, 우울, 마음챙김 및 삶의 만족도

  대상자의 스트레스, 우울, 마음챙김, 삶의 만족도

는 <Table 2>에 제시되었다. 스트레스 평균 점수는

9.10±2.53점, 우울 평균 점수는 7.77±3.32점, 마

음챙김 평균 점수는 88.57±8.47점, 삶의 만족도 

평균 점수는 17.40±5.38점으로 나타났다. 삶의

Table 1. General and Disease-related Characteristics 
of Participants

� (N=106)

 PCI� =� Percutaneous� Coronary� Intervention
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만족도 점수를 세분하는 경우  ‘약간 불만족’ 하는 

경우가 38명(35.8%)으로 가장 많았다. 

Table 2. Stress, Depression, Mindfulness, and Life 
Satisfaction of Participants

(N=106)

Variables n(%) M±SD Min~Max

Stress 9.10
±2.53

5~17

Depression 7.77
±3.32

0~15

Mindfulness 88.57
±8.47

64~100

Life� Satisfaction 17.40
±5.38

5~30

Very� unsatisfactory
(Score� 5~9)

10(� 9.4)

Moderately�
unsatisfactory
(Score� 10~14)

19(17.9)

Slightly�
unsatisfactory
(Score� 15~19)

38(35.8)

Neutral
(Score� 20)

13(12.3)

Slightly� satisfactory
(Score� 21~25)

18(17.1)

Moderately�
satisfactory
(Score� 26~30)

8(� 7.5)

Very� satisfactory
(Score� 31~35)

0(� 0.0)

3. 대상자의 일반적인 특성 및 질병관련 특성에 따른 

삶의 만족도

 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 삶

의 만족도는 <Table 3>과 같다. 현재 건강상태와 

동년배와 비교한 건강상태 지각의 경우  ‘건강이 

매우 나쁘다’와 ‘건강이 나쁜 편이다’를 한 범주로 

묶었고, ‘건강한 편이다’ 와 ‘매우 건강하다’를 묶어

서 분석하였다. 일반적인 특성에 따른 삶의 만족도

에서 주 수입원(F = 4.74, p = .004)에 따른 삶의 

만족도 점수에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다. Scheffé의 사후검정에서도 스스로 돈을 버는 노

인과 정부보조금을 받아 생활하는 노인 간에 유의

한 차이를 보였다(F = 4.74, p = .004).

  질병관련 특성과 삶의 만족도에 있어서는 동년배

와 비교한 건강상태 지각(F = 4.80, p = .010)에 

따라 삶의 만족도 점수에 유의한 차이가 있었다. 

Scheffé의 사후검정에서도 내 건강이 좋은 편이라

고 생각한 노인과 나쁜 편이라고 생각한 노인사이

에 유의한 차이가 있었다. 

 
4. 스트레스, 우울, 마음챙김, 삶의 만족도간의  

상관관계

  연구대상자의 스트레스, 우울, 마음챙김, 삶의 만

족도와의 관계를 알아보기 위하여 상관관계 분석을 

실시하였다. <Table 4>에서와 같이 관상동맥중재

술 노인의 삶의 만족도는 스트레스(r = -.46, p < 

.001), 우울(r = -.63, p < .001)과 유의한 음의 상

관관계를 갖는 것으로 나타났고, 마음챙김(r = .51, 

p < .001)과 유의한 양의 상관관계를 갖는 것으로 

나타났다.

5. 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인

  연구대상자들의 삶의 만족도에 영향을 미치는 요

인을 파악하기 위하여 삶의 만족도를 종속변수로 

하고 삶의 만족도와 유의한 상관관계가 나타난 우

울, 마음챙김 및 질병관련 특성과 일반적 특성에서 

유의한 차이를 보였던 ‘동년배와 비교한 건강 지

각’, ‘주 수입원’을 독립변수로 하여 단계별 다중 회

귀분석을 실시한 결과는 <Table 5>와 같다. 동년배

와 비교한 건강지각과 주 수입원은 범주형 변수로 

각 각 가변수 처리하였다.  

  먼저 독립변수들의 다중공선성 진단을 위해 독립 

변수에 대한 회귀분석 가정을 충족하는지 여부를 

검정하였는데 독립변수들 간의 상관관계는 .46-.69

로 .80 이상인 설명변수는 없는 것으로 확인되었다. 

또한 공차한계(tolerance)와 분산팽창지수(variance 

inflation factor, VIF)를 분석하였다. 공차 한계

(tolerance)의 값이 .69로 1.0이하로 나타났으며, 분

산팽창지수(VIF)는 1.45로 10보다 작게 나타나 회

귀분석의 기본 가정을 충족하는 것으로 나타났다.

Durbin-Watson을 이용하여 오차의 자기상관을 검

정한 결과 검정통계량 2.06으로 자기상관의 문제는 

없었다. 



      경피적 관상동맥중재술을 받은 노인의 삶의 만족도 영향 요인      

30

Characteristics Categories M±SD� � � � � � � t� or� F� (p) Scheffé� test

Age� (yr) 60�∼� 69 16.92±5.22 0.39(.679)

70�∼� 79 17.91±5.54

≥� 80 17.50±5.63

Gender Male 17.59±5.30 0.55(.585)

Female 16.97±5.61

Marital� status Married 18.00±5.02 1.44(.153)

Divorced,� Single 16.30±6.01

Religion Protestant 18.95±5.40 0.98(.406)

Buddhism 18.00±5.72

Catholic 16.11±5.69

None 16.86±5.19

Education No� education 16.44±5.70 2.08(.108)

Elementary� school 16.58±5.69

Middle� school 17.91±4.13

More� than� high� school 20.90±6.28

Job No 16.67±5.73 1.84(.069)

Yes 18.63±4.55

Income� source Earn� by� him/herselfa 19.12±4.41 4.74(.004) a� >� d

Support� from� childrenb 17.31±4.73

Saved�moneyc 15.48±6.87

Government� supportd 10.00±1.00

Perception� of� current�
health� status�

Bad 16.67±6.87 3.04(.052)

Moderate 16.30±4.82

Good 19.05±4.40

Perception� of� health�
status� compared� with�
peer

Bada 15.62±5.55 4.80(.010) a� <� c

Moderateb 17.22±5.20

Goodc 19.35±4.80

Number� of� stents�
inserted�

1 17.45±5.78 0.43(.731)

2 18.16±4.68

3 16.75±5.27

≥4 15.86±5.05

Comorbidity No 18.93±5.30 1.14(.257)

Yes 17.17±5.38

Months� after�
percutaneous� coronary�
intervention�

1∼3 18.23±5.53 0.78(.460)

4∼6 16.11±4.51

7∼12 17.48±5.55

  단계별 다중회귀분석에서 우울과 마음챙김이 통

계적으로 유의한 영향을 미치는 변수로 나타났다. 

우울은 삶의 만족도 전체 변량의 38%를 설명하였

으며, 마음챙김을 포함할 경우 전체 변량의 42%를 

설명하는 것으로 나타났다.

IV.  논의

 본 연구는 경피적 관상동맥중재술을 받은 60세 이

상의 노인을 대상으로 스트레스, 우울, 마음챙김의 

수준을 확인하고 삶의 만족도에 어떠한 영향을 미

Table 3. Life Satisfaction of the Participants by General Characteristics and Disease-related Characteristics
� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � (N=106)
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Variables Stress� r(p) Depression� r(p) Mindfulness� r(p)

Depression .59(<.001)

Mindfulness -.69(<.001) -.60(<.001)

Life� Satisfaction -.46(<.001) -.63(<.001) .51(<.001)

Variables β � � � � t � � � p R2 F p

Depression -.48 -4.16 <.001 .38

Mindfulness .25 2.15 .035 .42

Stress -.14 -1.14 .260

Income� source� :� earn� by� himself/herself -.51 -.51 .612 23.13 <.001

Income� source:� support� from� children -.07 -.68 .499

Income� source:� saved� money .15 1.48 .15

Perception� of� health� status� compared� with�

peer:� bad

-.18 -1.86 .068

Perception� of� health� status� compared� with�

peer:� moderate

.18 1.86 .068

치는지 규명하기 위해 수행되었다. 본 연구의 결과 

우울 및 마음챙김이 경피적 관상동맥조영술을 받은 

노인의 삶의 만족도에 유의한 영향을 미치는 요인

으로 나타났다.

  먼저, 본 연구에서 경피적 관상동맥중재술을 받

은 노인의 일반적 특성에 따라 삶의 만족도에 유의

한 차이를 나타낸 특성은 주수입원과 동년배와 비

교한 건강지각상태로 나타났다. 즉, 스스로 경제적 

활동을 통해 돈을 버는 노인들의 삶의 만족도가 더 

높게 나타났고, 이러한 결과는 선행연구(Kwon  &

Kim, 2008)에서도 지지되었다. 그리고 건강지각상

태의 경우 대부분의 선행연구에서는 현재의 건강상

태 지각에 대해 조사되었는데, 현재 자신이 건강하

다고 지각할수록 자신의 삶에 만족한다고 보고하고 

있다(Jo & Lee, 2009; Kwon & Kim, 2008). 반

면, 본 연구에서처럼 동년배와 비교한 건강상태 지

각이 삶의 만족도에 미치는 영향에 대해 직접 확인

한 연구는 없었으나, 선행연구와 같이 건강상태 지

각은 노인의 삶의 만족도를 높일 수 있는 변수로 

나타났다. 따라서 관상동맥중재술을 받은 노인들이 

자신의 건강에 대해 좀 더 긍정적으로 지각하는데 

도움이 될 수 있는 간호중재를 개발하여 적용할 필

요가 있다.  

  본 연구 결과에서도 스트레스, 우울, 마음챙김 등

은 삶의 만족도와 유의한 상관관계가 있는 것으로

나타났다. 선행연구에서 우울과 삶의 만족도 사이

에는 유의한 음의 상관관계가 있었고(Kang & 

Kim, 2011; Kim & Lee, 2011). 스트레스와 삶의 

Table 5. Predictors of Life Satisfaction
� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � (N=106)

Table 4. Correlations among Stress, Depression, Mindfulness, and Life Satisfaction
� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � (N=106)
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만족도 사이에도 유의한 음의 상관관계가 보고되었

다(Cho & Kim, 2014). 또한 마음챙김과 삶의 만

족도 사이에도 유의한 양의 상관관계를 나타냈다

(Hinterman, Burns, Hopwood, & Rogers, 2012; 

Lim, 2013; Schoormans & Nyklíček, 2011). 

Schoormans와 Nyklíček (2011) 연구에서 삶의 만

족도와 유사한 개념인 신체적·심리적 안녕

(wellbeing)과 마음챙김 사이에 유의한 상관관계가 

있는 것으로 나타났다. 

  삶의 만족도와 유의한 관계를 나타낸 변수들을 

포함시켜 분석한 단계별 다중회귀분석의 결과에서 

우울은 경피적 관상동맥조영술을 받은 노인들의 삶

의 만족도에 가장 크게 영향을 미치는 요인이었고 

전체 변량의 38%를 설명하는 것으로 나타났다. 비

록 연구대상 집단에 따라 건강문제의 유·무에서 차

이는 있었지만 선행연구에서도 역시 우울은 노년기 

삶의 만족도에 부정적 영향을 미치는 요인으로 나

타나 본 연구결과와 일치하였다(Cho & Kim, 

2014; Kim & Lee, 2011; Park, 2012). Cho와 

Kim (2014)의 연구에서 삶의 만족도에 가장 크게 

직접적인 영향을 미치는 변수는 우울이었고, Kim

과 Lee (2011)의 퇴행성 슬관절염 여성 노인의 삶

의 만족도를 조사한 연구에서도 우울은 유의한 영

향 요인이었고 삶의 만족도 전체 변량의 45.6%를 

설명하였다. Park (2012)의 빈곤 노인과 비빈곤 노

인을 비교한 연구에서도 빈곤노인과 빈곤하지 않은 

노인 모두에서 우울이 삶의 만족도에 대한 가장 높

은 설명력을 가지는 영향 변수로 나타났다. 이처럼 

본 연구의 결과나 선행연구의 결과를 보더라도 일

관되게 우울은 건강문제 동반 여부나 건강문제 유

형과 무관하게 모든 노인들의 삶의 만족도에 부정

적 영향을 미치는 주요 변수였다. 따라서 노인들의 

우울을 감소시킬 수 있는 중재나 전략 개발은 경피

적 관상동맥중재술을 받은 노인들의 삶의 만족도도 

향상시킬 수 있을 것이므로 노인들의 우울을 감소

시킬 수 있는 다양한 간호중재와 전략이 개발될 필

요가 있겠다.  

  본 연구에서 마음챙김도 경피적 관상동맥조영술

을 받은 노인들의 삶의 만족도에 유의한 영향을 미

치는 변수로 나타났다. 하지만 우울과는 달리 마음

챙김은 삶의 만족도에 긍정적인 영향을 미치는 변

수로 나타났고, 노인들의 삶의 만족도 변량의 4%

를 추가적으로 설명하였다. 그리고 추가 분석에서 

경피적 관상동맥조영술을 받은 노인들이 경험하는 

스트레스와 삶의 만족도와의 관계에서 마음챙김은 

유의미한 매개효과나 조절효과는 없었다. 노인복지

관을 다니는 60세 이상의 건강한 노인을 대상으로 

조사한 Cho와 Kim (2014)의 연구에서 마음챙김이 

삶의 만족도에 미치는 직접 효과는 유의하지 않은 

것으로 나타났고 마음챙김은 노인들의 스트레스와 

삶의 만족도의 관계에서 부분 매개효과가 있는 것

으로 나타났다. 또한 대상집단에서 차이는 있지만 

대학생들을 대상으로 진행된 연구(Lim, 2013)에서 

마음챙김은 대학생들의 삶의 만족도에 직접적인 영

향요인이었다. 이상과 같이 대상 집단은 다르지만 

일부 연구에서 마음챙김은 개인이 경험하는 순간을 

더욱 객관적이고 명료하게 바라 볼 수 있도록 해주

는 독립변수로서 삶의 만족도에 직·간접적인 영향

을 미치는 변수로 나타났으나 경피적 관상동맥술을 

받은 노인들을 위한 실무 적용을 위한 근거로 사용

하기 위해서는 아직 국․내외 연구는 제한적이다. 

  모든 선행연구들에서 마음챙김과 삶의 만족도와

의 관계에서 직·간접효과가 있었던 것은 아님에도 

일부 국·내외연구에서 마음챙김 중재 프로그램이 

삶의 만족도에 미치는 영향에 대한 평가 연구가 일

부 진행되었다. 마음챙김명상 프로그램이 복지시설 

거주 여성노인의 삶의 만족도를 유의하게 높였다

(Kim et al., 2014). 또한 경피적 관상동맥조영술을 

받은 성인 환자를 대상으로 3회에 걸친 간단한 마

음챙김 중재 프로그램 제공은 환자들의 전반적인 

심리·사회적 삶의질에 유의한 효과가 있는 것으로 

나타났다(Schoormans, & Nyklíček, 2011). 반면, 

대학생을 대상으로 8주간 진행된 인지요법에 기반

한 마음챙김 교육은 삶의 만족도에 유의한 영향을 

미치지 못하였다(Collard et al., 2008). 아직 국내

에서 경피적 관상동맥중재술 환자들에게 마음챙김 

중재의 효과가 평가된 연구는 없었다. 따라서 추후 

연구에서 다른 모집단의 환자들에서 유의한 것으로 

나타난 마음챙김 중재가 경피적 관상동맥조영술 노

인의 삶의 만족도를 높이고 스트레스와 우울을 감

소시키는지를 평가하는 후속 연구가 필요하다. 

  본 연구결과에서는 스트레스는 삶의 만족도에 유

의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 반면, 

선행연구에서는 스트레스가 삶의 만족도에 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 복지관을 이용하

는 노인들을 대상으로 진행되었던 Cho와 Kim 

(2014)의 연구에서 우울은 삶의 만족도에 가장 큰 

직접적인 영향을 미치는 변인이었고 그 다음은 스
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트레스로 나타났고, 스트레스는 우울을 통하여 삶

의 만족도에 영향을 미치는 매개 경로가 유의한 것

으로 나타났다. 본 연구에서는 스트레스, 우울 및 

삶의 만족도 사이에 유의한 상관관계를 보였으나 

스트레스는 삶의 만족도의 유의한 영향 요인이 아

닌 것으로 나타났다. 이는 스트레스가 삶의 만족도

에 미치는 영향이 다른 변수들에 의해 매개되거나 

조절되기 때문일 수 있으므로 이에 대한 추후 연구

를 통한 검증이 필요하다고 사료된다. 

  본 연구의 제한점은 경피적 관상동맥중재술을 받

은 노인 대상자의 선정기준 연령이 다소 낮았던 점

이다. 근래에는 의학기술의 발달과 경제 수준의 발

달로 건강수명과 함께 평균 수명이 늘어나고 있는 

추세이다. 따라서 일반적으로 노인의 기준나이로 

많이 채택하고 있는 65세에도 건강한 성인에 못지

않은 체력과 활력을 유지하는 노인들이 많아서 진

정한 노인들에서 특성을 반영하기 위해서는 70-80

대 이상의 고령자를 대상으로 경피적 관상동맥중재

술을 받은 이후 그들의 삶의 만족도는 어떠한지, 

삶의 만족도에 영향을 미치는 요인은 무엇인지 파

악하고 적극적인 중재를 위한 프로그램의 개발이 

필요할 것으로 사료된다. 

V.  결론 및 제언

  본 연구는 경피적 관상동맥중재술을 받은 60세 

이상의 노인을 대상으로 스트레스, 우울, 마음챙김

의 수준을 파악하고 삶의 만족도에 어떠한 영향을 

미치는지 확인하여 관상동맥중재술을 받은 노인의 

삶의 만족도를 높일 수 있는 간호 중재 개발을 위

한 기초자료를 마련하기 위해 시도된 서술적 상관

관계 연구이다. 본 연구결과를 바탕으로 경피적 관

상동맥중재술을 받은 노인의 삶의 만족도는 스트레

스, 우울, 마음챙김과 유의한 상관관계가 있었고, 

이중 우울과 마음챙김은 삶의 만족도에 유의한 영

향을 미치는 변수로 나타났다. 결론적으로 경피적 

관상동맥중재술을 받은 노인 환자들이 주관적으로 

평가하는 자신의 삶의 만족도에 대한 평가를 긍정

적으로 바꾸고 환경 변화에 대한 적응력을 높이기 

위해서는 우울을 낮추고 마음챙김을 높이는 간호중

재를 제공할 필요가 있다. 따라서 날로 증가하고 

있는 경피적 관상동맥중재술을 받은 노인들의 삶의 

만족도를 높이기 위해 우울감을 낮추며, 마음챙김

을 강화할 수 있는 간호중재 프로그램을 개발하고 

그 적용 효과를 확인하는 지속적인 연구가 필요하

다. 이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하

고자 한다.

  1) 본 연구의 대상자는 인천광역시 소재 I 대학

교 부속병원에서 경피적 관상동맥중재술을 받고 심

혈관센터의 심장내과로 방문하는 노인에 한정되어 

본 연구의 결과를 전체 경피적 관상동맥중재술을 

받은 노인으로 일반화하여 적용하는데 어려움이 있

으므로 타 지역의 노인을 대상으로 하는 후속연구

를 통한 검증을 제안한다. 

  2) 본 연구에서 사용한 도구는 원래 경피적 관상

동맥중재술을 받은 노인의 스트레스나 마음챙김 및 

삶의 만족도를 측정하기 위해 개발된 도구는 아니

었고, 본 연구 대상자들의 특성을 고려하여 수정하

여 사용하였다. 따라서 후속 연구에서는 좀 더 대

상자에 특화된 도구의 개발이 필요함을 제언한다.
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