
1. 서론

1.1 연구의 필요성 

선천성 심장병은 과거 흔히 ‘소아의 병’으로 인식되어

왔으나 소아에서 성인에 이르기까지 다양한연령층의 분

포를 이루고 있다. 이는 지난 60여 년간 선천성 심장병의

수술기법의 발전과 심장 초음파를 이용한 조기 진단, 비

수술적 치료의 발달, 집중적인 간호로 인해 생존율이 높

아지게 되었기 때문이며, 그 결과 선천성 심장병 환자의

90%이상이 18세 이상의 성인기에 진입할 수 있었고,
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요  약 본 연구의 목적은 성인 선천성 심장 질환자의 불확실성과 삶의 질 간의 관계를 파악하기 위한 서술적 상관 관계

연구이다. S시에 있는 종합 병원의 성인 선천성 심장 질환자 136명을 대상으로 하였다. 삶의 질은 불확실성과 대근육 운동

기능 영역(r=-.15, p=.041), 인지(r=-18, p=.014), 통증(r=-.14, p=.045), 일상 생활(r=-.15, p=.039), 활력(r=-.16, p=.029)에서

모두 음의 상관관계가 있었다. 성인 선천성 심장 질환자의 대근육 운동 기능 영역, 일상 생활을 투입한 회귀모형은 유의한

것으로 나타났으며(F=6.15, p=.018), 모형의 설명력은 22.0%였다. 이를 통해 성인 선천성 심장 질환자의 불확실성을 개선시

키기 위해서는 대근육 운동 기능 영역 및 일상 생활 기능을 증진시킬수 있는 중재 프로그램이 제공되어야 할 필요가 있음을

알 수 있었다.
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Abstract  Purpose:  The purpose of this study was to determine the relationships among health related quality of 

life and uncertainty in adult patients with congenital heart diseases. Methods: The subjects were 136 adult congenital 

heart disease patients at the congenital heart center out-patient clinic of the A General Hospital in S city. Data were 

analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson's correlation coefficient and multiple regression. 

Results: There were significant negative correlations of quality of life with general motor function area and 

uncertainty. Among predictors, gross motor(β=-.38) and daily activity (β=-.21) had statistically significant influences 

on uncertainty(F=6.15, p=.018). Conclusion: Nursing interventions to promote gross motor and daily activity might 

be essential for adult patients with congenital heart disease in order to reduce uncertainty.
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2000년 이후에는 소아 환자 수보다 성인 선천성 심장병

환자 수가 많아지게 되었다[1]. 2010년 캐나다 퀘백주의

경우 1000명당 6.1명으로 전체 캐나다 환자의 추정치는

10만 명이상이며, 유럽은 18만 명이었으며 이는 백 만명

당 3000여명 정도의 성인 선천성 심장병 환자가 존재한

다는것을 의미한다[2,3]. 우리나라는 성인선천성 심장병

환자가 2015년 약 5만 명, 2020년에는 약 7만 명일 것으

로 추정하고 있다[4]. 이처럼 성인 선천성 심장병 환자의

생존율이 늘어남에 따라 선천성 심장병수술을 시작했던

60여 년전보다 신체적으로편안한생활을영위 할수 있

게 되었고 현재는 생존 문제 보다는 삶의 질을 높이는데

더 관심을 가지게 되었다.

흔히 삶의 질을 신체적, 심리사회적, 환경적 영역으로

볼 때 선천성 심장병을 가진 성인 환자의 신체적 위험요

인은젊은 나이, 성별, 질병의 중증도, 부정맥등으로[1,2],

특히 수술을 받고 완치라고 생각하는 환자나 수술이 불

가한 환자에게 부정맥이 공존할 때 그 신체적 기능의 제

한과 고통이 있다[5]. 또한 질병 중증도가 높으며 부정맥

이 존재할수록 더낮은삶의질을보였다[5-8]. 또한 다른

연구에서는높은 교육수준, 고용률, 일상 생활 능력, 신체

적 기능, 운동 능력, 사회적 지지가 더나은 삶의 질을 결

정하였으며 고령, 여성, 심장수술, 약물사용, 심각한 심장

결손, 심각한 잔여병소, 신체적 제한, 그리고부정적 감정

을 억제하는 성격(Type D personality)등이 나쁜 삶의 질

결정인자였다[9-14]. 환경적인 요인으로는 사회적 지지

나 부모의 지지가 있을 때 더 나은 삶의 질을 추구했다

[15]. 이처럼 선천성 심장병을 가진 성인 환자의 삶의 질

은 다각적인 영역과 요인에 기인함을 알 수 있다.

선천성 심장병을 가지고 살아가는 성인 환자들은 같

은 병명을가지더라도 다른 예후를 보일 수있다[5]. 불확

실성은 전반적인 삶에 존재하면서 질병의회복에 영향을

주는 의미있는 변수로[16], 질병 관련 결과를 정확히 예

측하지 못하거나 질병으로 인해 발생되는사건에 정확한

가치를 부여하지 못하는상태를 말한다[17]. 성인 선천성

심장 질환자들은 심장 수술 이후에도 부정맥, 심부전, 심

내막염, 폐동맥 고혈압을 포함한 폐혈관 질환과 같은 합

병증[9], 임신 관련 문제들[6], 그리고 반복되는 심장 중

재 수술 및 시술 등[7]으로 이한 치료적 검사로 인하여

불확실성이 가중될 수 있다[18]. 또한 선천성 심장 질환

자들은 수술후 나타날 수있는 부작용과일상 생활 기능

수행 능력의 감소, 일어날 수있는 장애에 대해서도 불확

실성을 가지게 된다[19,20]. 선천성 심장병은 고정된해부

학적 결손이 아닌 태아기부터 생겨난 역동적인 결손으로

[8], 소아에서 성인기에 도달할 때까지 질병이 변화한다

[13]. 폐동맥 혈관의 협착, 대혈관들이 더 넓어지거나 혹

은 구멍으로 인해 심장크기가 변하는 등 선천성 심장병

의 변화는예측하기도 어렵다[21]. 그래서 다양한 선천성

심장병을 초기 진단명과 잔여병소, 수술여부 등을 고려

하여 단순(Simple), 중정도(Moderate), 중증(Severe), 복

잡 심기형(Complexity)으로 나누었으나[19] 그 분류도

일생 동안 고정된 것이 아니며 변할 수 있다[22].

성인 선천성 심장 질환자에게서 부정맥은 심방세동,

심실기외수축, 심실성부정맥, 심실성 빈맥, 방실차단 등

이며, 주목할 만한 것은 이들 부정맥 발생환자의 80%가

증상이 없이 24시간 심전도 검사를 통해 발견되었고,

18%에서 심방 세동 혹은 심방조동, 11%가 심박동기 삽

입, 상심실성빈맥은 3%, 심실빈맥 8%, 부정맥으로 인한

약물 복용자가 16% 실신 7%, 심정지 2%의 비율을 차지

했다[23,24]. 또, 성인 선천성 심장병 환자 사망의 원인인

심부전은 해마다 1000명당 1.2명이 입원 치료를 받고 있

으며, 주된심장결손과 여러 가지 동반질환들 그리고 영

유아기에 받은 수술 등이 원인이지만 선천성 심장병을

가지지않은사람이 심부전을 가질 확률에 비해 5배가 많

다[23]. 심박동기, 남성, 입원기간, 높은 혈청 크레아티닌

수치는 성인 선천성 심장병 환자에게서 심부전을 유발시

키는 위험요인이며, 그 양상도 후천적 심장병으로 인한

좌측 심부전과 달리 선천성 심장병으로 인한 우측 심장

의 기능이 떨어지는 것과 관련되어 있다[25,26]. 이와 같

이 선천성 심장병은 더 이상 과거 치명적인 결과를 보이

는 질병이 아니라 당뇨병이나 고혈압처럼 관리가 가능한

만성적인 질병으로 변화되고 있으나[26], 그 예후가 불확

실하며, 성인 선천성 심장병 환자들에게 삶의 질이 장기

간의 심장 결손과 더불어 중요한 이슈로 떠오르고 있다

는 것을 보여주고 있다[27].

국내에서는 주로 소아와 청소년기를 대상으로 한 연

구가 있는데, 성인을 대상으로 한 연구는주로 심리 사회

적 적응이나 정신 건강과 관련된 삶의 질연구가있다[4].

선천성 심장병의 다양성과 변화에 따른 삶의 질이 성인

이 된 선천성 심장질환자의 불확실성에 어떤 영향을 주

는 지에 관한 연구는 미비하다. 이는 임상현장에서 성인

선천성 심장질환자에 대한 간호의 방향을 제시하는데 도

움을 줄 수 있을 것이며, 이를 위한 새로운 간호 중재 개
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발에 활용할 수 있을 것이다.

이에본 연구자는 성인선천성 심장병 환자의삶의 질

이 그들의 불확실성과 어떠한 관계 이루고 있는지 총체

적으로 파악함으로 성인 선천성 심장병환자의 불확실성

을 예측하고, 이를 토대로 불확실성을 감소시킬 수 있는

간호 중재 방안을 모색하는 데 근거 자료를 제공하고자

한다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 성인 선천성 심장질환자의 삶의 질

과 불확실성을 파악하고, 불확실성에 영향을 미치는 요

인을 확인하기 위함이며 구체적인 목표는 다음과 같다.

1) 대상자의 삶의 질과 불확실성을 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성과 질병 및 치료 관련 특성에

따른 삶의 질과 불확실성을 파악한다.

3) 대상자의 삶의 질과 불확실성간의 관계를 파악한다.

4) 대상자의 삶의 질이 성인 선천성 심장 질환자의 불

확실성에 미치는 영향을 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 성인 선천성 심장질환자의 삶의 질과 불확

실성간의 관계를 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다.

2.2 연구 대상

본 연구의 대상자는 S시에 소재한 종합 병원의 선천

성 심장병센터에서 선천성 심장병을 진단받고외래에 추

후 관리 중인환자를 대상으로 하였다. 연구 표본의 크기

결정은 G*Power 3.1 program을 이용하였으며, 통계방법

은 위계적 회귀분석, 중간정도의 효과크기(f2=0.15), 통계

적 검정력 .80 및 유의수준 ⍺=.05의 조건하에 산출한 결

과 최소 100명이 필요한 것으로 나타났다. 최초 면담을

수락한 대상자는 총 156명이었으나 미비하게 응답한 20

부를 제외한 136부를 본 연구의 자료 분석에 포함시켰다.

2.3 연구 도구

2.3.1 삶의 질

본 연구에서 삶의 질은 네덜란드의 TNO-AZL(The

Dutch Institute of Prevention and health and the Leiden

University Hospital)[26]에 의해 개발된 TNO-AZL

adult's health-relat-ed quality of life Adult Quality of

Life(TAAQOL)을 원도구자에게 사용 승인을 받고 측정

하였다. TAAQOL은 16세 이상의심장 질환을가지고 있

는 대상자들의 삶의 질을 측정하기 위한 도구로[26], 본

연구의 대상자들의 삶의 질을 측정하기에 적합하다. 성

인 선천성 심장질환자의 도구의 타당성을 확보하기 위하

여 연구자가 원도구의 영어판을 본 연구자들 2인과 번역

전문가 1인과함께 한국어로번안하였고, 성인 간호학 교

수 1인과 선천성 심장 센터에서 10년 이상의경력이있는

간호사 2인, 선천성 심장 센터 전문의 2인의 전문가 패널

을 구성하여 1차 번역된 설문지에서 문화적 차이와 번역

의 명확성등을 검토하고 도구의 번역본을 구성하였다.

이후 영어가 모국어이면서 한국어에 능통한 번역 전문가

에게 다시 영어로 역번역을 거친 후 검토과정을 거쳐서

번역본을 마련하였다. 총 45문항으로 구성되어 있으며

대근육 운동 기능 4문항, 소근육 운동 기능 4문항, 통증

4문항, 수면 4문항, 인지 기능 4문항, 사회적 기능 4문항,

일상 생활 4문항, 성생활 2문항, 활력 4문항, 행복 4문항,

우울 4문항, 분노 3문항의 12영역으로 구성되어 있으며,

각 영역별로 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한

다. 대근육운동 기능, 소근육 운동 기능, 인지 기능, 수면,

사회적 기능, 일상 생활 영역은 최저 0점에서 최고 16점

까지이며, 성생활은 최저 0점에서 최고 8점까지이다. 활

력, 행복, 우울 영역은 최저 0점에서 최고 12점까지이고,

분노 영역은 최고 0점에서 최고 9점까지의 점수로 측정

한다. 원 도구의 사용 매뉴얼에 따라[26] 각 영역에서 측

정한 점수를 0-100점까지의 점수로 환산하여 각 영역별

로 삶의 질을 측정하였다. 점수가 높을수록 불안이 높음

을 의미한다. 개발 당시 Cronbach ⍺=.82~.96 이었으며

본 연구에서 Cronbach⍺는 .81~.92이었다.

2.3.2 불확실성

본 연구에서 불확실성은 Mishel[17]이 개발한 MUIS-

C(Mishel Uncertainty in Illness Scale-Community

form) 도구를 이민정[28]이 한국어로 번안한 도구를 원

도구자 및 번안 도구자에게 사용 승인을 받고 측정하였

다. 본 도구는 병원에 입원하지 않은 만성질환자에게 적

합한 도구로서 총 23문항으로 구성되어 있다. ‘매우 그렇

다’의 5점에서 ‘전혀 아니다’의 1점의 5점 Likert 척도이

며, 점수가 높을수록 불확실성이 높음을 의미한다. 개발
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당시 Cronbach ⍺=.74 ~.92이었다(Mishel,1997). 본 연구

에서 Cronbach⍺는 .87이었다.

2.4 자료수집 및 연구의 윤리적 측면

자료 수집은 S시에 소재한 종합병원의 선천성 심장센

터 외래를 방문한 성인 선천성 심장병 환자를 대상으로

수행되었다. 연구자는 사전에 의무기록을 통하여 선천성

심장질환을 진단받고 선천성 심장센터 외래에추후 관리

를 위해 내원하고 있는 대상자를 선정하였고, 잠재적 대

상자의 외래 내원 일에 연구자가 직접 외래를 방문하여

연구목적 및 연구내용 등을 설명하였다. 자의로 연구 참

여에 동의한 대상자에게 서면으로 동의를 얻은 후에 구

조화된 질문지의 내용을 설명하고 응답을대신 표기하는

면담형식으로 진행하였다. 연구대상자의 윤리적 보호를

위하여, 연구목적으로만 사용할 것과 대상자의 익명을

보장한다는 내용을 포함한 피험자 동의서를 받았다. 또

한 연구 참여시 연구 자료의 접근 제한성 및 자료 보호,

중도 철회, 불이익과 무해 등을포함하는 상세 정보를 제

공하였다.

2.6 자료 분석

수집된자료는 SPSS/WIN 21.0 통계 프로그램을 이용

하여 분석되었고, 각각의 사항에 대한 분석방법은 다음

과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 질병 및 치료 관련 특성은

실수와 백분율, 평균과 표준편차로 산 출하였다.

2) 대상자의 일반적 특성과 질병 및 치료 관련의 특성

에 따른 삶의 질, 불확실성은 t-test, ANOVA로 분

석하였다.

3) 대상자의 삶의 질, 불확실성간의 상관관계는

Pearson's correlation으로 분석하였다.

4) 대상자의 불확실성에 영향을 미치는 요인을확인하

기 위해 다중 회귀분석(Multiple regression)을 실

시하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성과 질병 및 치료 관련 특성

대상자의 평균연령은 25.43±10.73세였으며 성별은 남

자가 66명(48.5%), 여자가 70명(51.5%)으로 여자가 더 많

았다. 교육 수준은 고졸이 74명(54.4%)으로 가장 많았으

며 대상자의 80.8%가 미혼이었다. 대상자의 61.7%가 심

장 수술을받았으며이 중 10명(7.3%)이 3회 이상 수술을

받았다. 중증도는 단순 선천성 심질환 70명(51.4%)이 가

장 많았으며 복합 선천성 심질환은 9명(6.7%)로 가장 적

었다. 치과치료는 123명(90.4%)이 경험이 있다고 하였으

며 발 부종은 130명(95.6%)가 없다고 응답하였다. Table 1

Table 1. General and disease related characteristics

of participants                         (n=136) 

Characteristics Categories n(%) M±SD Range

Gender Male 66(48.5)

Female 70(51.5)

Age (year) 19-29 101(74.2) 25.43+

10.73

19-60

30-39 10(7.3)

40-49 11(8.0)

≥50 14(10.5)

Education (year) Middle school (≤9) 2(1.4)

High school (10-12) 74(54.4)

Undergraduate school

(13-16)

55(40.6)

Graduate school (≥16) 5(3.6)

Marriage status Marriage 24(17.6)

Unmarriage 110(80.8)

Divorce 2(1.6)

Occupation Yes 84(61.7)

No 52(38.3)

Severity(ACHD

type)

Simple 70(51.4)

Moderate 47(34.5)

Severe 10(7.4)

Complex 9(6.7)

Income ≤100,000,0 100(73.6)

100,000,0~200,000,0 27(19.8)

200,000,0~300,000,0 6(4.4)

≥300,000,0 3(2.2)

Cohabitation Yes 120(88.3)

No 16(11.7)

Cormobility Yes 108(79.4)

No 28(20.6)

Dental treatment
experience

Yes 123(90.4)

No 13(9.6)

Foot edema Yes 6(4.4)

No 130(95.6)

Frequency of
Operation

0 56(41.2) 0-6

1 30(22.1)

2 40(29.4)

≥3 10(7.3)

Exercise Yes 40(29.4)

No 96(70.6)

Regular OPD f/up Yes 106(77.9)

No 30(22.1)
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3.2 대상자의 삶의 질 및 불확실성

대상자의 삶의 질의 하위 영역의 평균 점수는 다음과

같다. 대근육 운동 기능 83.62±18.16점, 소근육 운동 기능

97.11±7.49점, 통증 76.51±18.47점, 수면 75.35±20.02점, 인

지 기능 81.51±19.55점, 사회적 기능 86.83±19.93점, 일상

생활 84.68±21.13점, 성생활 92.39±17.29점, 활력

64.43±12.83점, 행복 72.93±18.41점, 우울 49.91±16.45점,

분노 49.91±16.45점으로 나타났다. 불확실성은 평균

60.87±15.23점으로 나타났다. Table 2

Table 2. Degree of quality of life and uncertainty 

(n=136)

Variables M±SD Min Max Range

Quality of life 0-100

Gross motor function 83.62±18.16 25 100

Fine motor function 97.11±7.49 60 100

Pain 76.51±18.47 25 100

Sleeping 75.35±20.02 20 100

Cognitive function 81.51±19.55 25 100

Social function 86.83±19.93 20 100

Daily activity 84.68±21.13 15 100

Sexual activity 92.39±17.29 20 100

Vitality 64.43±12.83 31 88

Happiness 72.93±18.41 25 100

Depressive mode 55.32±18.27 25 100

Anger 49.91±16.45 25 99

Uncertainty 60.87±9.23 33 79 23-115

3.3 대상자의 삶의 질과 불확실성간의 상관관계

삶의 질은 불확실성과 대근육 운동 기능 영역(r=-.15,

p=.041), 인지(r=-18, p=.014), 통증(r=-.14, p=.045), 일상

생활(r=-.15, p=.039), 활력(r=-.16, p=.029)에서 모두 음의

상관관계가 있었다. Table 3

Table 3. Correlations between quality of life and 

uncertainty 

Variables

Quality of life

TAA

QOL1

TAA

QOL2

TAA

QOL3

TAA

QOL4

TAA

QOL5

TAA

QOL6

TAA

QOL7

TAA

QOL8

TAA

QOL9

TAA

QOL10

TAA

QOL11

TAA

QOL12

r(p)

Uncer-

tainty

-.15

(.041)

-.06

(.434)

-.14

(.045)

-.13

(.060)

-.18

(.014)

.09

(.147)

-.15

(.039)

.06

(.239)

-.16

(.029)

-.12

(.067)

-.12

(.073)

-.09

(.133)

TAAQOL1=Gross motor function, TAAQOL2=Fine motor function,
TAAQOL3=Pain, TAAQOL4=Sleeping, TAAQOL 5=Cognitive function,
TAAQOL6=Social function, TAAQ- OL7=Daily activity, TAAQOL8=Sexuality,
TAAQOL9=Vitality, TAAQOL10=Happiness, TAAQOL11=Depressive mode,
TAAQOL12=Anger

3.4 대상자의 불확실성에 영향을 미치는 요인

삶의 질이 불확실성에 미치는 영향을 확인하기 위해

다중 회귀분석을 이용하여 분석한 결과는 Table 4와 같다.

회귀모형을 검증하기 전에 독립 변수들 간의 상관관

계를 분석한 결과, 상관계수는 절대값이 .06에서 .43로

.80 이하로 나타났고, 예측 변수들간의 상관 관계는 독립

적이었다. 다중 공선성 분석 결과 분산팽창지수

(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.30-2.30으로 모두

10 이하였으며, 공차한계(Tolerance)는 .43-.85로 모두

0.1 이상으로 나타나 다중공선성의 문제는 없는 것으로

나타났다. 또한 오차의 자기 상관성에 대한 검증결과

Durbin-Watson 통계량이 2.21로 독립변수간의 자기상관

이 없는 것으로 확인되어, 모두 회귀식의 가정을 충족하

는 것으로 나타났다.

성인 선천성 심장병환자의 불확실성에 미치는 요인을

탐색하기 위해 다중 회귀분석을 실시하였다. 성인 선천

성 심장질환자의 불확실성에 영향을 미치는 요인은 삶의

질 중 대근육 운동기능영역(β=-.38, p=.033), 일상 생활(β

=-.21, p=.041)로 나타났다. 대근육 운동 기능 영역, 일상

생활을 투입한 성인 선천성 심장 질환자의 회귀모형은

유의한 것으로 나타났으며(F=6.15, p=.018), 모형의 설명

력은 22.0%였다. 삶의 질 중대근육 운동 기능영역이 낮

을수록, 일상 생활 정도가 낮을수록 불확실성이 높아짐

을 알 수 있었다.

Table 4. Influencing Factors on Uncertainty

Variables StepⅠ Multicolinearity

β t p Tolerance VIF

Gross motor

function
-.38 -3.87 .033* .67 1.48

Daily activity -.21 -2.73 .041* .76 1.30

R2 .22

F(p)
6.15

(p=.018)

4. 논의

본 연구는성인 선천성 심장질환자의 삶의 질 및불확

실성의 정도와 변수들간의 관계를 파악하고 불확실성에

미치는 영향을 규명하고자 실시되었다. 연구결과 삶의

질의 하부영역은 불확실성과 상관관계를 보였고, 회귀분
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석 결과 삶의 질 중 대근육 운동기능 영역과 일상생활은

불확실성의 22.0%를 설명하였다. 선천성 심장질환자의

청소년기를 대상으로 한 연구에서는 불확실성, 불안, 우

울이 높을수록 심리적 안정감이 위협되고, 건강 관련 삶

의 질이 낮아질 수있다고나타나본 연구결과와맥락을

같이하였다[27].

Kovacs 등[28]은 문헌을 통해 질병 관련 요인이 건강

관련 삶의 질에 미치는 영향력이 높지 않음을 확인하고

질병관련요인외의 다른요인, 특히, 심리적 요인이 건강

관련 삶의 질에 미치는 영향력을 분석할 필요가 있다고

강조하였다. 본 연구에서 삶의 질은 중간 이상의 점수로

나타났는데 성인 선천성 심장질환자를 대상으로

TAAQOL을 이용하여 건강 관련 삶의 질을 조사한 선행

연구와 비교해 보았을 때, Riley 등의 연구에서는 대근육

운동 기능 영역이 72.60점, 소근육 운동 기능 영역이

94.44점으로 본 연구의 대상자보다 낮았고, 인지 기능이

62.54점, 사회적 기능이 74.12점으로 인지기능 영역과 사

회적 기능 영역의 점수가 본 연구의 대상자보다 낮았다

[27]. 또한 Wang 등의 연구에서는 나타난 일상생활 74.58

점, 성생활 105.44점, 활력 75.44점과도 차이가 있었다

[28]. 이는 본 연구의 대상자가 남, 여를 합하여 136명으

로 적은 수였으며 인구학적 특성중 평균 연령이 25.43세

이었고, 중증도의 단계 중에서 단순 선천성 심장병 환자

가 전체 대상자의 51.4%를 차지했다는 점을 고려해 볼

때, 국외 연구의 대상자들과는 연령과 중증도에 차이가

있는 상태이므로 본 연구 결과와의 차이를 단순히 논하

기에는 한계가 있었다. 이와 같이 현재까지 국내에서 성

인 선천성 심장질환자의 삶의 질 및 불확실성에 대한 조

사가 미흡한 상태이므로, 향후이에 대한 연구가 더 이루

어져야 할 것으로 생각된다. 본 연구에서는 대상자들의

10.5%가 50세 이상의 대상자들이었으며 7.4%가 중증 선

천성 심질환 환자들이었다. 성인 선천성 심장 질환자들

의 연령과 관련한 삶의 질의 선행 연구를 고찰해 보았을

때, Zomer 등[22]의 연구에서도 성인선천성 심장질환 환

자가 55세 이상일 때 건강 관련 삶의 질이 낮은 것으로

나타났고, 다른 연구에서도 연령이 낮을수록, 중증도가

낮을수록 삶의 질이 높은 것으로보고[29]되었는데, 고령

이거나 중증도의 선천성 심장병환자가 삶을 살아가는데

어려움을 겪을 수있음을 예측할 수 있으며, 이들에 대한

간호가 필요하다고 판단된다. 따라서 중년층 이상이며,

중증도의 성인 선천성 심장질환자의 삶의질 향상및 불

확실성 개선에 특히 관심을 가져야 하며, 종단적 연구를

통한 선천성 심장 질환자들의 삶의 질 및 불확실성과 관

련한 후속 연구가 필요하다고 사료된다.

이상의 논의를 통해, 성인 선천성 심장질환자의 불확

실성을 개선시키기 위해서는 대근육 운동 기능 영역 및

일상 생활 기능을 증진시킬 수 있는 중재 프로그램이 제

공되어야 할 필요가 있음을 알 수 있었다. 따라서 본 연

구의 결과가 이러한 통합적인 중재프로그램 개발에 실제

적인 근거로 활용될 수 있을 것으로 생각된다.

5. 결론

본 연구는 성인 선천성 심장병 환자의 삶의 질 및 불

확실성을 파악하고 각각의 영향요인과 관련성을 알아보

기 위한 서술적 상관관계 연구이다. 연구결과 삶의 질과

불확실성은 유의한 상관 관계를 보였고, 회귀분석 결과

삶의 질 중 대근육 운동기능과 일상 생활이 불확실성의

22.0%를 설명하였다.

이상과 같은 연구 결론을 근거로 다음과 같은 제언을

한다.

첫째, 성인 선천성 심장 질환자들의 불확실성을 감소

시킬 수 있도록 성인 선천성 심장 질환자들을 위한 간호

교육 프로그램 개발이 이루어져야 한다.

둘째, 성인 선천성 심장 질환자들의 불확실성 영향 요

인에 대한 장기간에 걸친 추적 연구가 필요하다.
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