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요약

본 연구는 만성 요통 환자의 통증 신념과 우울, 통증 신념과 통증생활방해 사이의 통증대처(능동적 대처

와 수동적 대처)의 매개 효과를 확인하고자 하였다. 수집된 자료는 SPSS-WIN 21.0 프로그램으로, 다중매

개 효과는 Indirect SPSS macro (Bootsrapping)를 사용하여 분석하였다. 분석결과 통증신념은 3.42 ± 

9.67점이었고, 수동적 대처 29.68 ± 8.04점, 능동적 대처 25.49 ± 4.22점, 우울은 25.49 ± 11.56점, 통증생활

방해는 46.94 ± 12.65점 이었으며, 이 5 가지 변수 간에 유의한 상관관계가 있었다. 만성요통 환자의 통증

신념과 우울 사이에서 수동적 대처와 능동적 대처의 다중매개효과는 (b=.453, 95% CI=.228, .703)로 유의

하였다. 통증신념과 통증생활방해에서 수동적 대처와 능동적 대처의 다중매개효과는 (b=.285, 95% 

CI=.131, .519)로 유의하였다. 능동적인 대처 전략은 통증 신념과 우울, 통증생활방해 사이의 관계에 긍정

적인 중재 효과로 작용할 수 있음을 발견하였으며, 수동적 대처 전략은 부정적인 효과를 보임을 알 수 있었

다. 따라서 만성 요통 환자를 대상으로 능동적 대처를 늘리는 대처 전략 프로그램이 필요하다.

■ 중심어 :∣대처 전략∣통증신념∣우울∣통증생활방해∣
Abstract

The Purpose of this study was to investigate of coping strategies(active and passive) between 

pain beliefs and depression, pain disability among chronic back pain patients. Data were analyzed 

by the SPSS-WIN 21.0 program. Indirect SPSS macro(Bootsrapping)was used to analyze the 

multiple-mediation model of this study. The result showed that the mean score for pain belief 

was 3.42±9.67, and he passive coping strategies was 29.68±8.04, active coping was 25.49±4.22. 

The mean score of depression was 25.49±11.56. The pain disability index was 46.94±12.65. It 

found that there were significant correlations among the 5 variables. The multiple mediated 

effects of passive coping and active coping on pain beliefs and depression were (b=.453, 95% 

CI=.228, .703) and on pain beliefs and pain disability were (b = .285, 95% CI = .131, .519) in 

chronic low back pain patients. This study discovered that the active coping strategies had a 

positive mediating effect in the relationship between pain beliefs and depression, pain beliefs and 

pain disability. And passive coping strategies had a negative mediating effect. Based on findings 

of this study, improving the active coping strategy programs or management is highly 

recommended in chronic back pain patients. 
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 보건복지부의 보고에 따르면, 전체 질병 치

료 중 요통 6.6%, 허리 염좌 6.7%, 디스크 4.1%, 신경통 

4.6%로 요통과 관련한 근골격계의 병변이 22% 이상을 

차지한다고 한다[1]. 이러한 근골격 질환의 특성 중 하

나는 통증의 만성화이다. 특히 요통은 만성화 되면서 

엉덩이, 목, 다리와 발에 신체적 불편함을 느끼며, 이로 

인하여 통증, 불편감, 피로와 일상생활에 장애 등의 신

체적 불편을 겪기도 하며, 스트레스, 우울, 불안, 수면장

애, 기능수행 장애 등의 정신적 불편을 겪기도 한다[2]. 

통증이 만성화 되면서 의료이용을 하는 횟수가 늘어나

게 되며[3], 통증조절을 위해 많은 의료비용을 소모하고 

있으므로 의료진의 관심이 필요하다[4].

통증은 손상정도에 따라 신경학적인 감각표현에만 

의존하는 것이 아니라 심리적, 개인적 의지가 복합적으

로 작용하며[5], 특히 만성통증의 관리에 있어서는 대상

자의 통증에 대한 신념이 중요한 역할을 한다. 통증신

념이란 환자 자신이 통증에 대하여 가지고 있는 믿음을 

말한다[6]. 통증신념은 실재로 통증을 느끼는 정도에 영

향을 주어서, 치료를 선택하고 이행하는데 영향을 줄 

뿐 아니라, 일상생활, 우울에도 영향을 주어 회복을 방

해하는 요소로 작용할 수도 있다[7]. 또한 통증에 대한 

두려움은 활동을 제한하고, 업무를 중단시킬 수도 있을 

뿐 아니라 부정적인 신념은 자존감 상실로 인해 만성통

증의 회복을 심각하게 지연시킬 수 있다[5]. 

만성요통 환자는 통증치료를 위하여 약물요법, 침치

료, 주사요법, back school, 운동요법, 마사지 등을[6] 사

용할 뿐 아니라, 대처전략과 같은 정신적인 중재를 사

용하는데 통증대처는 통증을 인식하고 반응하는 중요

한 요소이며, 이는 통증이나 불안, 통증과 관련된 생활 

및 삶의 질에도 영향을 준다[8]. 만성 요통 환자는 통증

대처를 통하여 자신의 통증을 조절하여 일상생활에 적

응할 수 있고, 정신 사회적 기능을 증진시킨다는 점에

서 만성요통 환자의 중재에 있어 대처 전략은 중요한 

요소로 작용할 수 있다[9]. 대처 전략이란 대상자가 스

트레스 상황을 다루기 위한 고의적 전략으로 정의 될 

수 있다[11]. 

Brown과 Nicassio[12]는 통증환자를 중심으로 대처 

기능을 능동적 대처와 수동적 대처로 나누어 보았다. 

능동적 대처는 통증에도 불구하고 환자 스스로가 적극

적 활동과 사고를 하는 것으로 문제를 해결하기 위한 

방법 찾기, 정보 찾기, 이용 가능한 사회적 자원 사용하

기, 새로운 방법에 적응하고, 적극적으로 행동하기, 자

신이 통제할 수 있다고 말하기 등이 포함되며[10], 일상

생활 기능에 있어서 적응을 잘하고, 통증과 우울을 덜 

느끼며, 행동을 더 잘한다[13]. 수동적 대처는 자신의 

노력보다는 다른 사람이 통증을 조절해 주기를 바라거

나 기도, 약물의 도움이나 회피, 두려움으로 인한 움직

임을 줄이고, 통증으로 인하여 쉬고, 사회적 지원 등을 

이유로 운동을 피하는 행동 등으로[14] 여기에 의존하

는 사람들은 기능장애나 우울함에 빠지는 소외된 삶을 

산다고 하였다.

최근 만성통증과 관련하여 통증신념과 통증대처들에 

관한 연구들에서 만성요통 환자들은 정상인에 비해 스

트레스 지각이 높아 능동적 대처를 사용한다고 하였으

나[15], 다른 연구에서는 통증이 있는 경우 수동적 대처

를 더 많이 사용한다고 하였다[15]. 또한 통증신념과 통

증대처 유형이 성별, 연령, 교육정도, 경제적 상태와는 

유의미한 차이가 없다고 보고하고[17], 다른 연구에서

는 대처유형이 자기 효능감, 통증, 일상생활, 우울

[12][18][19] 등과 관련이 있다고 제시하여 일관되지 않

은 연구결과를 보였다.  

따라서 만성요통을 가지고 있는 대상자에서 개인마

다 다르게 인식하는 통증신념이 우울이나 일상생활에 

어떠한 영향을 주는지, 또한 능동적인 대처나 수동적인 

대처로 인하여 심리적, 신체적 증상이 다르게 나타나는

지에 대하여 알아보는 것은 중요하다고 하겠다.

만성통증 환자에서 대처를 사용하여 결과를 본 연구

는 있지만 능동적, 대처와 수동적 대처가 각각 통증신

념과 불안, 통증생활방해에서 매개역할을 하는지, 또한 

능동적, 수동적 대처를 같이 생각하여 한꺼번에 고려하

였을 때도 매개효과가 있는지 알아본 연구는 없었다. 

따라서 본 연구는 서술적 상관관계 연구로 만성요통 환

자의 통증신념이 우울과 통증생활 방해에서 대처전략
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(능동적, 수동적)의 매개효과를 확인하고자 하였다. 첫

째, 만성요통 환자의 통증신념, 대처전략(능동적, 수동

적), 우울, 통증생활방해정도를 파악하고, 둘째, 만성요

통 환자의 통증신념, 대처전략(능동극적, 수동적), 우울, 

통증생활방해와의 상관관계를 확인하며 마지막으로 만

성요통 환자의 통증 신념과 우울, 통증생활방해와의 관

계에서 대처전략 즉 능동적 대처, 수동적 대처 각각의 

매개효과와 능동적, 수동적 대처를 함께 고려한 다중매

개효과를 확인하고자 하였다. 이를 통하여 만성요통 환

자를 위한 간호중재를 개발하는데 도움이 되리라 기대

된다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 만성요통 환자를 대상으로 통증신념과 우

울, 통증생활 방해간의 관계에서 통증대처(능동적, 수

동적)의 매개효과를 확인하기 위한 서술적 상관관계 연

구이다. 

2. 연구 대상

만성요통으로 치료를 위해 경기도에 있는 정형외과 

전문병원을 방문한 만 19세 이상 성인을 대상으로 하였

다. 대상자의 선정기준은 1) 허리통증이 6개월 이상 지

속되며 2) 통증으로 인해 병원을 찾은 자 3)요통완화를 

위하여 수술을 받은 경험이 없는 자 4)우울 및 정신과

적인 병력으로 치료를 받은 경험이 없는 자 5)본 연구

의 목적을 이해하고, 의사소통이 가능하며, 연구 참여에 

동의한 자이며 총 168명을 대상으로 하였다. 연구 대상

자 표본은 G*Power 3.1을 사용하였으며 다중회귀분석

을 위해 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 .15(중간효

과 크기) 독립변수 6개일 때 최소 표본수가 146명이 필

요하여 10%탈락률을 고려하여 165명일 필요하다고 판

단하였으며, 최종적으로 분석한 설문지는 168명으로 위

의 조건을 만족하였다. 설문에 사용된 문항은 총 73문

항이며, 자가보고 형식이었다.

3. 연구도구

3.1 통증신념(Pain Belief & Perceptions Inventory, 

PBPI)

통증신념은 Williams와 Thorn[6]이 개발한 PBPI를 

차보경[20]이 번안한 도구로 측정하였다. 도구는 3가지 

차원으로 되어있는데 통증을 불가사의한 것, 이해할 수 

없는 것으로 인식하는 ‘미스테리(Mystery)’는 '아무도 

내가 왜 아픈지 정확히 모른다.' '나는 내 통증에 대해

서 혼돈스럽다.' '나는 내 통증에 대해서 잘 모른다.' '

내가 왜 아픈지 나는 알 수 없다' 등의 항목들로 이루어

져 있다. 통증이 지속되는 기간에 대한인식을 의미하는 

‘시간(Time)󰡑‘나는 내 통증이 고칠 수 있다고 생각해 

왔지만 지금은 그렇게 고칠 수 있다고 생각되지 않는

다.’ ‘아프지 않을 때가 종종 있다.’ ‘아픈 곳이 늘 아프

다.' 등의 항목들로 이루어져 있다. 통증의 원인을 자신

의 탓으로 돌리는󰡐자기비난(Self-blame)’은 ‘아픈 것

은 내 잘못 때문이다.' ‘나 스스로 때문에 내가 아픈 것

이다.' ‘내가 아프면 그것은 내 탓이다.'등으로 이루어져

있다. 본 도구는 4 Likert 척도(-2∼+2점으로 구성), 총 

16문항으로 구성한 되어있으며, 점수가 높을수록 통증

에 대해 부정적으로 인식함을 의미한다. 개발 당시 도

구의 신뢰도는 Cronbach's α=.80 이였다. 본 연구의 신

뢰도는 Cronbach's α=.63이었다.

3.2 통증대처 (Vanderbilt Pain Management 

    Inventory, VPMI)

 Brown & Nicassio[12]가 개발한 VPMI 도구를 차보

경[20]이 번안한 도구로 사용하였다. 이는 11개의 수동

적 대처와 7개의 능동적 대처방법들로 구성된 18개 문

항의 5점 척도로서, 수동적 대처문항은 ‘매우 자주 그렇

다󰡑1점, 전혀 그렇지 않다󰡑5점, 능동적 대처 문항은 

‘매우 자주 그렇다󰡑5점, 전혀 그렇지 않다󰡑1점으로 최

저 18점에서 최고 90점이며, 점수가 높을수록 대처를 

잘 함을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α=.76이었다. 본 연구의 신뢰도는 

Cronbach's α=.73였다.
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3.3 우울(Beck Depression Inventory: BDI한국판)

우울 도구는 Beck[21]이 개발한 우울증의 인지적, 정

서적, 생리적, 동기적 증상 영역을 측정하는 21문항의 

질문지를 토대로, 이영호, 송종용[22]가 번안하고 수정

한 것으로 Korea Psychology Corporation 에서 구입하

여 사용하였다. 점수 범위는 0점에서 63점까지이며, 9점 

이하는 우울하지 않은 상태이고, 10∼18점은 가벼운 우

울상태, 19∼29점은 중한 우울 상태, 30∼63점은 심각한 

우울상태로 해석한다. 일반인을 대상으로 연구한 이영

호와 송종용의 연구[22]에서의 신뢰도 Cronbach's α

=.78 이었다. 본 연구의 신뢰도는 Cronbach's α=.72 이

였다.

3.4 통증생활방해 척도(Pain Disability Index, PDI)

Pollard[23]가 개발한 PDI 도구를 저자의 허락을 받

고, 저자가 번역하여 사용하였다. 방해란 역할의 수행을 

제한하여 기능제한이나 그로 인해 발생하는 단점이다

[24]. 통증으로 인한 방해 정도를 7개의 생활영역 범주 

가정, 오락, 사회, 직업, 성생활, 자기관리, 생명유지의 7

개 문항으로 구분한 11점 척도로 측정한 점수로 점수가 

높을수록 일상생활에 방해 정도가 높음을 의미한다. 도

구 개발 당시 신뢰도 Cronbach's α=.87이였다. 본 연구

에서 Cronbach's α=.86 이었다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

자료 수집은 Y대학 IRB(IRB No. 2014-0055-2) 승인 

후 진행하였다. 대상자는 연구의 목적과 취지를 설명 

받고, 자발적으로 동의를 한 경우에만 서명을 받고 설

문을 진행하였으며, 대상자는 연구 설명문을 통하여 연

구에 참여하지 않더라도 받는 불이익은 없으며 연구는 

언제라도 그만둘 수 있음을 설명 받고, 설문지 및 모든 

정보는 암호화하여 처리되며 연구종료 3년 후 폐기 처

리됨을 설명 받았다.

5. 자료 분석 방법

자료는 SPSS Statistical Software(21thed)를 사용하

여 분석되었다. 대상자의 특성, 통증신념, 통증대처(능

동적, 수동적), 우울, 통증생활 방해는 기술 통계를 사용

하여 분석하였다. 대상자의 통증신념, 통증대처(능동적, 

수동적), 우울, 통증생활 방해는 Pearson’s correlation

을 사용하여 상관관계를 분석하였다. 본 연구의 가설적 

모형인 다중매개 모형을 분석하기 위해 indirect SPSS 

macro를 이용하여 bootstrapping으로 분석하였다[25]. 

이는 주로 매개효과를 검증 하는데 사용되는 Sobel test

의 단점인 표본수가 작을 경우에 정규분포에 대한 가정

을 만족하지 못하여 Type Ι error의 가능성이 높다는 

지적으로 인해 제안된 방법이다[25]. 본 연구에서는 

Indirect SPSS macro의 총 76개의 model 중 model4를 

사용하였으며, 간접효과를 확인하기 위해 5,000개의 부

트스트레핑 표본을 지정하고 간접효과의 크기와 유의

성 검증은 95% confidence interval [95% CI]를 이용하

여 분석하였다. 간접효과 추정치에 대한 95%신뢰구간

이 0을 포함하지 않는다면, 간접효과는 .05수준에서 통

계적으로 유의하다고 결론을 내릴 수 있다. 

통증신념의 수동적 대처에의 직접적인 영향(a1), 능

동적 대처에의 직접적인 영향(a2), 수동적 대처의 우울

과 통증생활 방해에 대한 직접적인 영향(b1), 능동적 대

처의 우울과 통증생활방해에 대한 직접적인 영향(b2)

을 나타내었다. 통증신념의 우울과 통증생활 방해에 대

한 직접적인 영향(c1)으로 나타내었다. 다음으로 매개

효과는 통증신념과 우울, 통증생활방해 사이에서 수동

적 대처(d1), 능동적 대처(d2)의 매개효과를 나타내고, 

수동적 대처와 능동적대처의 다중매개효과는 (c2)로 나

타내었다. 매개효과인 d1, d2, c2는 95% 신뢰구간에서 

0을 포함하지 않으면 통계적으로 유의하다고 할 수 있

다[그림 1].

그림 1. 통증신념과 우울, 통증생활방해와의 관계에서 통증

대처의 다중매개효과
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Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적인 특성 및 질병특성

본 연구 포함된 총 대상자는 168명으로 남자 79명

(47%) 여자89명(53%)을 차지하였다. 평균나이는 

61.67(±12.06)이었다. 학력은 초등학교 졸업이하가 

40.5%로 가장 많이 차지하였고, 중학교가 26.8%, 고등

학교 18.5%, 대학이상은 14.3%를 차지하였다. 통증의 

기간은 6개월∼1년 미만이 45.9%, 1년에서 5년이 

39.2%, 5년 이상이 14.9%을 차지하여 1년 미만의 대상

자가 가장 많았다. 전문의에 의해서 진단받은 기간은 6

개월∼3년이 52.4%, 3년∼7년 35.7%, 7년 이상이 11.9%

를 차지하였다. 66.7%의 대상자에서 통증으로 인하여 

약물을 사용하고 있었다. 규칙적으로 병원을 방문하는 

사람은 50%로 가장 많았고, 다음은 통증이 있을 때만 

방문하는 사람이 43.5%이었다[표 1].

표 1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 특성
                                       (N=168)

특성 구분 n(%)/M±SD
성별 남 79(47)

여 89(53)

나이(년) 61.67±12.06

교육정도

초등학교 이하 68(40.5)

중학교 졸업 45(26.8)

고등학교 졸업 31(18.5)

대학교 졸업 이상 24(14.3)

종교
유 88(52.4)

무 80(47.6)

동거형태

배우자 72(42.9)

혼자 69(41.4)

기타 27(16.1)

통증기간
6개월∼1년 미만 77(45.9)

1∼5년 66(39.2)

5년 이상 25(14.9)

진단받은 기간
6개월∼3년 88(52.4)

3∼7년 60(35.7)

7년 이상 20(11.9)

약물복용
  유 112(66.7)

무 56(33.3)

병원방문

규칙적 84(50)

아플 때만 72(43.5)

기타 11(6.5)

2. 통증신념, 수동적 대처, 능동적 대처, 우울과 통

  증생활 방해 정도

통증신념은 3.42 ±9.67점으로 나타났다. ‘미스테리’는 

-.779±3.48점, ‘시간’ 2.66±7.83점. ‘자기비난’은 

1.54±2.84점으로 나타났다. 

수동적 대처는 29.68±8.04점, 능동적 대처 25.40±4.22

점, 우울은 25.49±11.56점, 통증생활 방해 점수는 

46.94±12.65점 이었다[표 2].

표 2. 통증신념, 통증대처, 우울, 통증생활방해 정도.
                                       (N=168)

변수 M±SD Range
통증신념   3.42±9.67 -21∼23 

미스테리 -.779±3.48 -8∼6 

시간   2.66±7.83 -15∼18 

자기비난 1.54±2.84 -6∼6

통증대처

수동적 29.68±8.04 12∼45

능동적 25.40±4.22 12∼32

우울 25.49±11.56 2∼60

통증생활방해 46.94± 12.65 6∼70

3. 통증신념, 통증대처(능동적, 수동적), 우울, 통

증생활방해 간의 관계

각 변수간의 상관관계는 Person’s correlation으로 분

석하였다. 통증신념과 수동적 대처는 유의한 양의 상관

관계가 있는 것으로 나타났다(r=.168, p<.05). 통증신념

과 능동적 대처는 유의한 음의 상관관계를 나타냈다

(r=-.275, p<.001). 즉 통증신념이 높을수록 수동적 대

처를 많이 사용하고, 통증신념이 낮을수록 능동적 대처

를 많이 사용하는 것으로 나타났다. 통증신념과 우울은 

유의한 양의 상관관계를 나타내었다(r=.307, p<.001). 

통증신념과 통증생활방해는 유의한 양의 상관관계

(r=.419, p<.001)를 나타내어 통증신념이 높을수록 통증

으로 인한 생활방해가 많음을 알 수 있었다.

수동적 대처와 우울은 유의한 양의 상관관계(p<.001, 

r=.234), 수동적 대처와 통증생활방해는 유의한 양의 상

관관계(p<.001, r=.279)로 나타나 수동적 대처를 많이 

할수록 우울이나 통증으로 인한 생활방해를 받는 것을 

나타났다. 능동적 대처와 우울은 유의한 음의 상관관계

(r=-.424, p<.001), 능동적 대처와 통증생활방해는 유의

한 음의 상관관계 (r=-.239, p<.001)가 있어서 능동적 

대처는 우울, 통증생활 방해에 영향을 주는 것으로 나

타났다. 우울과 통증생활 방해는 유의한 양의 상관관계

를 나타내었다(r=.534, p<.001)[표 3]. 
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변수 b t p

통증신념의 통증대처에 대한 효과

수동적 대처  .329  2.190 .029

능동적 대처 -.283 -3.680 .003

통증대처의 우울에 대한 효과

수동적 대처    .384  3.920 <.001

능동적 대처 -1.150 -6.020 <.001

통증신념의 우울에 대한 총효과

수동적·능동적 .412 2.084 .038

변수  b β
  95% CI

LL      UL

통증신념의 우울에 대한 간접효과
(부트스트랩 결과)   

총 간접효과 .453 .119† .228    .703

수동적 대처 .126 .066† .025    .294

능동적 대처 .326 .116† .117    .577

표 3. 주요변수들 간의 상관관계
                                        (N=168)  

변수 1 2 3 4 5
1. 통증신념 1.00 - - - -

2.수동적 
대처

.168* 1.00 - - -

3.능동적 
대처

-.275** -.139 1.00

4.우울 .307** .234** -.424** 1.00 -

5.통증
 생활
 방해

.419** .279** -.239** .534** 1.00

**p<.001 *p<.05

4. 통증신념과 우울, 통증생활 방해와의 관계에서 

통증대처(능동적, 수동적)의 매개효과

본 연구의 통증신념과 우울의 다중매개 분석결과는 

[표 4]와 같으며 모형에 대한 분석결과를 [그림 2]로 나

타내었다. 통증신념은 수동적 대처에(b=.329, p=.029), 

능동적 대처에(b=-.283, p=.003) 모두에서 직접효과를 

나타냈다. 즉 통증신념은 수동적 대처에 영향을 유의하

게 영향을 주었다. 한편 수동적 대처(b=.384, p<.001), 

능동적 대처(b=-1.15, p<.001)가 우울에 직접효과를 나

타냈다. 만성요통 환자의 통증신념이 우울에 미치는 총

효과는 (b=.412, p=.038)로 통계적으로 유의하였다. 다

음으로 수동적 대처와 능동적 대처의 간접효과는 95% 

Bootstrap CI 분석을 통해 이루어졌으며 그 결과 총 간

접효과 즉 수동적 대처와 능동적 대처의 다중매개효과

는 (b=.453, 95% CI=.228, .703)로 95% 신뢰수준에서 통

계적으로 유의하였다. 각 매개효과는 수동적 대처

(b=.126 95% CI=.025, .294), 능동적 대처(b=.326, 95% 

CI=.117, .577)로 95% 신뢰수준에서 통계적으로 유의하

였다. 즉 통증신념과 우울 사이에서 수동적 대처와 능

동적 대처는 의해서 각각 매개효과가 있었다.

표 4. 통중신념과 우울에서 통증대처의 다중매개 효과.

95% CI; 95%신뢰수준, LL=Lower limit; UL=Upper limit
†95% 신뢰수준에서 통계적으로 유의미함(간접효과를 확인하기 위해 
5000개의 부트스트랩 표본을 지정함.) 

그림 2. 통증신념과 우울에서 통증대처의 다중매개 효과.

본 연구의 통증신념과 통증생활방해의 다중매개 분

석결과는 [표 5]와 같으며 모형에 대한 분석결과를 [그

림 3]으로 나타내었다. 통증신념과 수동적 대처(b=.329, 

p=.029), 능동적 대처(b=-.283, p=.003) 모두에서 직접효

과를 나타냈다. 한편 수동적 대처(b=.329, p=.005), 능동

적 대처(b=-.548, p=.011)가 통증생활 방해에 직접효과

를 나타냈다. 만성요통 환자의 통증신념이 통증 생활방

해에 미치는 총 효과(b=1.008, p<.001)로 통계적으로 유

의하였다. 다음으로 수동적 대처와 능동적 대처의 간접

효과는 95% Bootstrap CI 분석을 통해 이루어졌으며 

그 결과 총 간접효과 즉 수동적 대처와 능동적 대처의 

다중매개효과는 (b=.285, 95% CI=.131, .519)으로 95% 

신뢰수준에서 통계적으로 유의하였다. 각 매개효과는 

수동적 대처(b=.129 95% CI=.028, .325), 능동적 대처

(b=.155, 95% CI=.048, .341)로 95% 신뢰수준에서 통계

적으로 유의하였다. 즉 통증신념과 통증생활방해 사이

에서 수동적 대처와 능동적 대처는 각각 매개효과가 있

었다. 
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표 5. 통증신념과 통증생활방해에서 통증대처의 다중매개효과

변수 b t  p

통증신념의 통증대처에 대한 효과

수동적 대처  .329  2.196   .029

능동적 대처 -.283 -3.680  <.001

통증대처의 통증생활방해에 대한 효과

수동적 대처  .329  3.560  .005

능동적 대처 -.548 -.255  .012

통증신념의 통증생활방해에 대한 총효과

수동적·능동적 1.008 4.05 <.001

변수  b β
95% CI

LL      UL

통증신념의 통증생활방해에 대한 간접효과
(부트스트랩 결과)   

총 간접효과 .285  .096† .131   .519

수동적 대처 .129 .072† .028   .325

능동적 대처 .155  .071† .048   .341

95% CI; 95%신뢰수준, LL=Lower limit; UL=Upper limit
†95% 신뢰수준에서 통계적으로 유의미함(간접효과를 확인하기 위해 
5000개의 부트스트랩 표본을 지정함.)   

그림 3. 통증신념과 통증생활방해에서 통증대처의 다중매개

효과

Ⅳ. 논의

본 연구의 주요목적은 만성요통 환자들에게서 통증

의 인식과 우울이나 일상생활에 적응을 알아보고자 하

였으며, 이 관계에서 대처 방식에 따라 우울과 통증생

활 방해가 어떻게 달라지는지 알아보고자 하였다. 

통증에 대한 인식은 잠재적으로 대상자의 생활에 영

향을 미친다는 측면에서 중요하다고 할 수 있는데, 본 

연구에 의하면 통증신념이 높을수록 우울점수가 높고

(r=.307, p<.001), 통증생활방해 점수도 높았다(r=.419, 

p<.001). 통증신념은 통증을 얼마나 부정적으로 인식하

고 있는지에 대한 것으로 본 연구의 경우 만성요통 환

자에 있어서 통증을 부정적인 것으로 인식할수록 우울

과 통증생활방해를 겪고 있음을 의미한다. 이는 통증에 

대한 신념이 높을수록 일상생활에 방해를 받으며, 우울

하다는 연구[7], 통증이 심할수록 일상생활 장애가 심하

다는 연구[26], 통증과 우울, 불안이 서로 정의 상관관

계가 있다는 연구와[27] 일맥상통 한다고 할 수 있다. 

이는 대상자가 통증에 대해 어떻게 인식하느냐에 대한 

중요성을 일깨워 준다. 같은 통증이라도 대상자가 인식

을 어떻게 하는지에 따라서 대응방식도 달라지고, 그에 

따른 신체적 정신적 반응도 달라진다는 것을 말한다고 

할 수 있다.  

선행연구에 의하면 우울이나 일상생활에 장애가 많

을수록 수동적 대처를 사용하고[28], 또한 수동적인 대

처를 많이 할수록 통증을 많이 느끼고, 일상생활에도 

방해를 많이 받는다고 하였다[29]. 즉 우울이나 일상생

활 장애가 많을수록 수동적 대처를 많이 사용하고, 이

는 다시 우울과 일상생활장애에 악영향을 줘서 악순환

이 반복되게 한다. 본 연구의 결과에 의하면 통증신념

이 높을수록 주로 수동적 대처를 많이 사용하고, 통증

신념이 낮을수록 보다 능동적인 대응을 사용하는 것으

로 나타났다. 즉 대상자가 통증을 위협적이고, 해로운 

것으로 인식하면 수동적 대처 즉 남에게 의지하거나, 

통증이 그냥 지나가기를 바라기, 기도하기, 신체활동을 

제한하는 등의 행동을 사용하고, 반면에 통증을 도전적

인 것으로 인식하면 능동적 대처 즉 신체활동을 하거

나, 신체적 치료를 받기, 활동적인 일상생활을 하기, 괴

로운 생각에서 벗어나려고 하기 등을 사용한 것을 알 

수 있었으며 이는 다른 많은 연구결과들과 일치하였다

[29-31]. 또한 만성질환자를 대상으로 한 연구에서 환

자가 가장 많이 사용하는 수동적 전략은 거부하기, 걱

정하기, 기도하기[32], 능동적 전략은 운동과 스트레칭, 

휴식을 사용한다고 하였는데[33], 본 연구에서는 “바쁘

게 움직이거나 활동한다."와 "여가활동에 참여한다."가 

능동적 대처 중에 가장 많이 사용하였고, 수동적 대처

에서는 “‘화난 것이나 우울한 느낌 또는 좌절감을 억누

른다."와 “통증에 대처하기 위해 할 수 있는 것은 아무

것도 없다고 생각한다."가 가장 많이 나와 비슷한 결과

를 보였다. 
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본 연구에서 능동적 대처와 수동적 대처는 서로 상관

관계가 없었다. 즉 능동적 대처를 많이 사용한다고 하

여서 수동적 대처를 조금 사용한다는 것을 의미하지는 

않으며, 능동적 대처와 수동적 대처는 분리된 각각 다

른 차원이라는 연구결과와 일치한다[34].

다음으로 능동적 대처와 수동적 대처는 같은 사람이 

사용하는 것이므로 동시에 적용하여 보았다. 대처(수동

적, 능동적)에 의하여 통증 신념과 우울, 통증신념과 일

상생활방해에서 매개효과가 있었다. 이는 능동적인 대

처를 많이 사용함과 동시에 수동적인 대처를 많이 사용

하지 않으면 우울이나 일상생활방해를 해결하는데 좋

은 영향을 줄 수 있다는 것으로 풀이 될 수 있다. 

Lazarus[35]에 의하면 능동적 대처방식은 문제를 합리

적으로 해결하려는 과제 지향적 반응으로 능동적 대처 

방식을 사용하는 사람은 더 낙천적이고, 정서적으로 안

정되어있으며, 감정과 행동을 잘 통제할 뿐 아니라 자

기 확신에 차있는 성향과 관계가 있다고 하였다. 또한 

수동적 대처방식은 원인을 적극적으로 찾거나 해결하

려는 노력 없이 남이 해결해 주거나 시간이 지나면 해

소될 것으로 생각하는 것으로, 수동적으로 대처하는 사

람들은 비관적이며, 자기 확신감이 부족하고, 감정표현

이 억제되어 있는 성향과 관계가 있다고 하였다. 이는 

능동적으로 대처 하는 사람이 통증에 더 긍정적이고, 

우울과 통증생활 방해가 낮음과 관계가 있고, 수동적으

로 대처하는 사람이 통증에 더 부정적이고, 우울정도가 

높고 통증생활 방해가 높다는 본 연구의 결과와 일맥상

통한다. 대처방식은 자기효능감 증진전략 사용 등으로 

긍정적인 대처방식을 더욱 많이 사용하도록 할 수 있다

[36]. 따라서 대상자가 자신의 성향에 따라서 다른 대처 

방법을 사용할 수 있지만, 의료인이 대상자의 통증의 

대처방식을 고려하는데 있어 교육 및 지지를 통하여 대

상자로 하여금 수동적 대처 보다는 능동적 대처를 더욱 

많이 사용할 수 있도록 중재를 해야 함을 의미한다고 

할 수 있겠다. 

이 연구는 만성요통 환자에서 통증으로 인한 우울과 

일상생활방해를 해결하기 위해 어떤 중재전략을 사용

하는 것이 효율적인지 보여준다는 점에서 중요한 연구

라 할 수 있다. 또한 만성통증환자를 위한 간호사의 중

재를 개발하는데 도움이 된다는 측면에서 중요한 연구

이다. 그러나 일개 병원에서 수집된 정보이므로 이 연

구를 일반화 하는 데는 주의해야 한다. 

Ⅴ. 결론

이 연구를 통하여 만성통증 환자에서 통증의 인식을 

중요하며 통증을 어떻게 인식하느냐에 따라 환자의 대

응이나, 심리적, 신체적 반응이 달라질 수 있음을 알 수 

있었다. 이에 더하여 능동적 대처를 사용하면 대상자의 

우울이나 일상생활장애를 개선하는 데 도움이 된다. 만

성통증 환자에서 대상자가 훈련을 통하여 능동적인 대

처를 많이 사용할 수 있도록 대상자의 개별적 성향에 

맞춰서 맞춤 간호를 제공하는 것이 중요하다. 즉 간호

사는 만성통증 환자에게 적용 가능한 능동적 대처 방법

을 찾아낼 수 있도록 중재해 줌으로서 대상자가 일상생

활을 하는데 그리고 우울 등의 정신적 스트레스를 줄이

는데 도움을 줄 수 있다. 
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