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Abstract

Background: Chronic back pain shows a high correlation with lumbar disability, physical disability for

daily activities, and psychosocial factors, such as depression.

Object: The purpose of this study was to examine the correlation of the level of pain and disability with

psychosocial factors, which are potential disturbance variables, in patients with chronic lumbar pain.

Method: The sample included 258 patients, who had complained of chronic lumbar pain for more than three

months. The Quadruple Visual Analogue Scale was used to measure the level of pain, and a Korean version

of Oswestry Disability Index was used to measure the level of disability. Psychosocial factors were measured

using the Tampa scale for Kinesiophobia-11, Fear Avoidance Beliefs Questionnaire, and Pain Self-Efficacy

Questionnaire. The collected data was analyzed using PASW 18.0, and an independent samples t-test was

used to examine frequency, percentage, mean, and standard deviation of sociodemographic characteristics and

major variables. Pearson’s correlation coefficient was used to investigate the correlation between the level of

pain and disability and psychosocial factors. Stepwise multiple regression analysis was done to determine the

level of pain and psychosocial factors of functional disorder. The significance level was set at α=.05.

Result: There is a strong correlation between the level of pain and functional disorder and psychosocial

factors in patients with chronic lumbar pain. The study also revealed that as the levels of pain and fear

avoidance increase, pain self-efficacy decreases.

Conclusion: The results suggest that negative perceptions towards pain, limitations of physical

movement, and severe fear avoidance directly affect the decrease in pain self-efficacy. Therefore, it is

recommended to test pain self-efficacy when measuring the level of pain and disability in patients with

chronic low back pain.

Key Words: Chronic low back pain; Dysfunction; Pain self-efficacy.

Ⅰ. 서론

현대 사회에서 가장 흔한 질병 중의 하나인 만성요

통은 산업화가 가속화되고 생활양식이 변화함에 따라

발생빈도가 점차 증가하는 대표적인 근골격계 질환이다

(Fritz 등, 2008). 만성요통은 요통의 유발 원인이 소실
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되었거나 감소되었음에도 불구하고 통증이 3～6개월 이

상 지속되는 것을 말하며, 요통환자의 약 70% 이상에

서 나타난다(Kim, 2001). 이러한 만성요통은 환자의 약

35%에서 치료 후에도 재발되어 나타난다고 보고되고 있

으며(Waddell 등, 1993), 이는 요추부 기능장애와 일상생

활동작과 같은 신체적인 기능장애(Gheldof 등, 2006), 심

리적인 요인 등의 문제로까지 이어지고 있다(Borenstein,

2001). 요통의 원인은 현대인들의 생활 습관의 변화, 작

업 환경의 변화, 운동의 부족으로 인한 요추 주변 근육

의 불균형(Marshall 등, 2010), 비정상적인 자세의 이상,

요추 전만증(lumbar lordosis), 척추측만증(scoliosis)과

추간원판의 퇴행성 변화, 퇴행성 척추증, 염좌(Christie

등, 1995) 체간의 연부조직 손상, 근력 약화와 유연성의

감소(Gheldof 등, 2006)로 통증과 지구력이 감소되고 요

부 관절운동범위의 제한이 유발된다(Gill 등, 1988).

요통의 증상은 하부 요추에 주로 나타나며 둔통, 날

카로운 통증, 시린 통증 등의 형태로 나타난다(Fritz 등,

1998). 요통이 발생되면 통증부위를 중심으로 신체조직

의 민감성이 증가되고(Goubert 등, 2004), 이는 척추 주

변 근육의 경직(stiffness)를 초래하여 요추부의 가동범

위의 감소, 나아가서는 일어나기, 세수하기, 걷기동작과

같은 기본적인 일상생활동작에도 어려움을 겪게 된다

(Faas, 1996). 일상생활동작의 제한으로 인한 신체 활동

의 감소는 체간근력이 악화되는 악순환으로 이어지며

이는 신체 전반적인 건강 상태에 부정적인 영향으로 이

어진다(Greening과 Lynn, 1998).

만성요통환자의 기능장애는 통증에 대한 두려움(fear)과

운동공포(kinesiophobia)와 높은 연관성이 있으며(Thomas

등, 1999), 통증이 장기간 지속되면 신체 활동의 감소와

체간 근력의 약화, 운동 범위 제한 등 신체의 전반적인

건강 상태에 부정적인 영향을 끼친다(Greening과 Lynn,

1998). 최근에는 만성요통 환자에 있어 단순한 허리통증

이나 기능장애 뿐 만아니라 우울증과 삶에 질 저하와

같은 사회심리학적인 요인들의 문제가 점차 대두되고

있다. 실제 만성 통증은 정서에 영향을 주어 불안, 우

울, 무력감, 자기효능감 같은 심리적 문제를 유발하게

된다(Gatchel 등, 2008; Kim, 1994). Vlaeyen 등(1995)

은 통증에 대한 움직임의 두려움과 행동 수행에 관한

연구에서 두려움과 나이, 통증 기간 그리고 보상 기간 사

이에는 상관관계가 없으나 우울증과 높은 상관관계를 보

인다고 하였다. 통증으로 인한 신체 수행 능력의 감소와

일상생활 동작에 대한 두려움은 의욕상실, 자신감 결여

등 심리상태에 부정적인 영향과 삶의 질이나 우울증과

같은 심리사회학적 요인에 영향을 미친다고 보고하였다.

현재, 만성요통환자들에 대한 기능적인 수준과 심리

사회학적 요인들 간에 특성을 비교한 국내 연구는 거의

이루어지지 않았으며, 만성통증과 관련된 선행연구들은

주로 공포회피반응(fear avoidance beliefs)이나 우울증

과 관련한 심리적 요인에 초점을 두고 있다. 또한, 만성

요통환자의 통증, 기능장애수준과 심리사회학적인 요인

들 간에 어떤 상관성이 있는가에 대해서는 아직 구체적

인 연구가 부족한 실정이다. 이에 본 연구의 목적은 만

성요통환자들의 통증 및 기능장애수준과 심리사회학적

요인들 간에 상관성을 알아보고, 심리사회학적 요인들

이 통증수준과 기능장애수준에 어느 정도 영향을 미치

는가를 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 2014년 4월부터 동년 6월까지 대전시 소

재의 D병원과 준종합병원의 물리치료 서비스를 받고

있는 입원 또는 외래 환자 중 요통을 호소하는 환자를

대상으로 실시하였다. 소음이 차단된 별도의 상담실에

서 임상경력 3년 이상의 치료사가 1대 1로 본 연구의

목적과 설문지의 내용에 대하여 설명을 한 후 연구의

목적을 이해하고 자발적인 동의를 한 자 314명을 대상

으로 설문지를 작성하였다. 수집된 설문지 중 설문이

누락되거나 불충분하고, 통증 기간별 분류에서 발병 후

급성은 6주 이내, 통증이 완화되는 아급성은 6～12주,

12주 이상이 되어도 통증이 지속되는 만성으로 분류

(Kim 등, 2009; Krismer와 van Tulder, 2007)하여 급성

과 아급성 환자 56명을 제외한 요통 발생 후 12주 이상

인 만성요통 환자 258명을 대상으로 최종 분석을 실시

하였다. 대상자의 선정 기준은 요통과 관련하여 의학적

진단을 받은 자, 환자는 자신의 병력에 대해서 비교적

상세한 설명이 가능한 자, 설문지를 읽고 연구자의 설

문지 내용을 잘 이해할 수 있는 자로 선정하였다. 제외

기준은 통증 발생이 12주 미만인 급성기, 아급성기 환

자, 정신질환을 앓고 있는 자, 의사소통이 불가능하거나

인지적 문제로 연구의 의도를 이해하는데 어려움이 있

는 자, 대사성 질환으로 인한 척추부 통증이 있는 자,

임산부로 하였다. 연구대상자의 모집과 절차는 대전대
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Variables (unit)

Age (year) 42.2±15.2a

Height (㎝) 164.8±8.6

Weight (㎏) 62.7±11.8

BMI
b
(%) 23.0±3.2

Back pain duration (month) 32.0±43.0

Medical

diagnosis

HNPc 119 (46.1)d

Low back pain 56 (21.7)

Stenosis 14 (5.4)

Strain/Sprain 34 (13.2)

Others 35 (13.6)
a
mean±standard deviation,

b
body mass index,

c
herniated

nucleus pulposus,
d
number of person (%).

Table 1. General characteristics of study subjects (N=258)

학교 기관생명윤리위원회의 심의를 받고 진행하였다(승

인번호: 1040647-201406-HR-029-03). 대상자의 일반적 특

성은 다음과 같다(Table 1).

2. 평가도구 및 평가방법

가. 통증수준

연구대상자의 허리 통증의 수준은 4항목 시각적 상

사척도(Quadruple Visual Analogue Scale; QVAS)를

사용하여 평가하였다. QVAS는 주관적 개념으로 통증

자극에 대한 지각 정도(Yang, 2004)를 평가하기 위한

빠르고 간편한 방법으로(Kang, 2013; McComack 등,

1988), ‘현재 통증, 평상 시 통증, 가장 덜할 때 통증,

가장 심할 때 통증’ 등 4가지로 구별하여 평가한다. 연

구참여자가 자신의 허리 부위에 느끼는 통증수준을 직

선의 왼쪽 끝에 숫자 0점(통증 없음)에서 10점(표현할

수 없을 정도의 아픔)의 범위 안에서 1점 단위로 자기

기입식으로 기록하였으며, 이는 단시간에 간단히 통증

정도를 효율적으로 평가할 수 있는 민감한 도구로 측정

자내 신뢰도가 r=.76～.84로 높은 신뢰도가 보고되고 있

다(Boonstra 등, 2008). 점수가 높을수록 허리 통증 수

준이 더 높다는 것을 의미한다.

나. 기능장애수준

연구대상자의 기능장애수준 평가는 한국판 오스웨스

트리 요통 장애지수(Korean version of Oswestry

Disability Index; KODI)를 사용하였다. KODI는 요통

환자의 기능수행수준을 알아보는 장애지수 측정법으로

Fairbank 등(1980)이 고안하였고 Kim 등(2005)이 번안

하였다. 평가 항목에는 통증 정도, 개인위생, 물건 들기,

보행, 앉아 있기, 서 있기, 잠자기, 사회 활동, 그리고

여행 및 이동의 9개 항목으로 구성되어 있으며, 범위는

0점에서 최대 5점으로 6점 척도로 점수가 높을수록 요

통 환자의 기능장애수준 정도가 높은 것으로 판단할 수

있다(Joo 등, 2009). KODI의 내적 신뢰도는 Cronbach

α=.902였고(Park, 2011), 검사-재검사 신뢰도(r=.92)는

높은 것으로 나타났다(Kim 등, 2005).

다. 심리사회학적 요인

1) 공포회피반응 검사

연구대상자의 심리사회학적 요인 중 요통과 기능장

애수준 간에 관련성을 평가하기 위한 공포회피반응 검

사는 통증과 관련된 신체적 활동과 직업 활동에 대한

두려움에 대한 설문지로 Waddell 등(1993)에 의해 개발

되었고, Joo 등(2009)에 의해 한국어로 번안된 공포회피

반응 설문지(Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire;

FABQ)를 이용하였다. FABQ는 신체적 활동(physical

activity)과 관련된(FABQ for physical activity; FABQ-PA)

5문항과 직업적 활동(work)와 관련된(FABQ for work;

FABQ-W) 11문항으로 총 16문항, 7점 척도(0=전혀 동

의하지 않음, 6=완벽하게 동의함)로 구성되어 있다.

FABQ-PA의 점수는 최대 24점이고 FABQ-W의 점수

는 최대 42점으로(2, 8, 13, 14, 16번은 합산 시 이용하

지 않는다) FABQ-Total 점수는 총 66점으로 계산한다.

FABQ-PA는 intraclass correlation coefficient(ICC)=.7

2～.90, FABQ-W ICC=.80～.91이었고, FABQ-total은

ICC=.97로 검사-재검사 신뢰도는 높은 것으로 나타났

다(Chaory 등, 2004; Kovacs 등, 2006). Joo 등(2009)의

연구에서도 FABQ의 신뢰도는 Cronbach α계수는 .90으

로 신뢰도가 높은 평가방법이다. 점수가 높을수록 환자가

갖는 공포회피반응의 정도가 더욱 강한 것을 의미한다

(Waddell 등, 1993). 본 연구에서는 한국판 FABQ(Kim

등, 2009)를 사용하였다.

2) 운동공포수준 평가

연구대상자의 통증과 관련된 심리사회학적 운동공포 수

준을 평가하기 위하여 Tampa scale for Kinesiophobia-11

(TAMPA-11) 설문지를 사용하였다. TAMPA-11 설문

지는 Miller 등(1991)에 의해 17개 항목으로 고안되었

다. 이후 Clark 등(1996)이 13개 항목으로 수정되었으

며, Tkachuk 등(2012)이 병리적인 신체와 운동공포의
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Variables Mean±standard deviation

QVAS
a

4.37±1.94

KODI
b

27.17±17.41

TAMPA-11c 27.22±4.41

FABQ
d

37.72±12.09

PSEQe 40.49±13.38
a
quadruple visual analogue scale,

b
Korean version of

Oswestry disability index,
c
Tampa scale for kinesiophobia-11,

d
fear avoidance beliefs questionnaire,

e
pain self-efficacy

questionnaire.

Table 2. Pain level and functional disability, psycho-

social factors of subjects (N=258)

Variables TAMPA-11a FABQb PSEQc

QVAS
d

.312 .430 -.537*

KODIe .427 .408 -.745*
aTampa scale for kinesiophobia-11, bfear avoidance beliefs

questionnaire, cpain self efficacy questionnaire, dquadruple

visual analogue scale, eKorean version of Oswestry disability

index, *p<.01.

Table 3. The correlation coefficients between pain

and disability and psychosocial factors (N=258)

두 가지 요소 내에 11개 항목으로 수정한 TAMPA-11

을 제시하였다(Kang, 2013). TAMPA-11은 4점 척도로

구성되어 있다. 점수의 범위는 11～44점으로 점수가 높

을수록 운동공포 수준이 높은 것으로 판단할 수 있다

(Tkachuk 등, 2012). TAMPA-11은 만성 통증 환자에

대한 움직임과 재 손상의 두려움을 측정하는데 간단하

며 신뢰성과 타당성을 갖춘 평가도구이다(Tkachuk 등,

2012). 내적일치도는 Cronbach α=.80으로 높은 수준이

며 신뢰도는 중간 정도 수준이었다. 본 연구에서는 대

상자의 평가 점수를 총점으로 나눈 후 백분율로 환산하

여 소수점 첫째자리까지 기록하였다.

3) 통증 자기효능감

연구대상자의통증관련자기효능감의평가는Bandura(1977)

가 개발한 통증 자기효능감 설문지(Pain Self-Efficacy

Questionnaire; PSEQ)를 사용하였다. PSEQ는 현재 환

자 자신이 허리 부위에 느끼는 통증에도 불구하고 일상

생활을 수행할 수 있는 정도를 직선의 왼쪽 끝에 숫자

(0=전혀 자신이 없다, 6=완전히 자신 있다)의 범위 안

에서 1점 단위로 자기기입식으로 기록하는 방법이다.

대상자가 특정 행동이나 작업을 수행하는데 있어 자신

의 통증에도 불구하고 일(즐길 수 있는 정도), 집안 일

(정리하기, 설거지하기), 가족 구성원과의 교제, 통증 관

리, 일(유급, 무급을 포함), 취미나 여가생활 여부, 통증의

대처 능력, 삶의 목표 달성, 평범한 일상적인 삶, 점차 적

극적이고 활동적인 삶 등을 포함하여 10가지로 구별된다.

점수의 범위는 0점에서 60점으로 높은 점수일수록 통증

자기효능감이 강한 것을 의미한다. 신뢰도는 Cronbach α

=.92였으며, PSEQ는 만성 통증을 경험하는 사람들의 평

가를 향상시키는데 사용될 수 있는 방법으로 사용된다.

3. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 PASW ver 18.0 프로그

램 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 통계

처리하였다. 연구대상자의 인구사회학적 특성과 주요

변수에 대한 기술 통계는 빈도와 백분율, 평균과 표준

편차로 제시하였다. 통증수준과 기능장애수준, 심리사회

학적 변수들 간의 상관성을 분석하기 위해 피어슨 상관

분석(Pearson correlation coefficient)을 실시하였다. 통

증수준과 기능장애수준에 영향을 미치는 심리사회학적

요인을 알아보기 위하여 단계적 다중회귀분석(stepwise

multiple regression analysis)을 실시하였다. 통계학적

검증을 위한 유의수준은 α=.05로 정하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 통증 및 기능장애수준과 심리

사회학적 요인

연구대상자의 심리사회학적 요인과 관련하여 측정된

각 변수별 평균 점수는 다음과 같다(Table 2). 통증수준

은 4.37±1.94이었고, 기능장애수준은 27.17±17.41이었다.

운동공포수준은 27.17±4.41이었고, 공포회피반응 검사는

37.72±12.09이었으며, 통증 자기효능감은 40.49±13.38이었다.

2. 통증 및 기능장애수준과 심리사회학적 요인

간의 상관성

통증수준 및 기능장애수준과 평가한 심리사회학적

요인들 간에 상관성은 다음과 같다(Table 3). 분석결과,

통증수준은 운동공포와 공포회피반응 수준 간에 양의

상관관계(p<.01)를 나타냈으며, 통증 자기효능감과는 음

의 상관관계를 보였으며(p<.01), 기능장애수준도 동일한

결과가 확인되었다. 통증수준 및 기능장애수준과 통증

자기효능감간에각각의산점도는다음과같다(Figure 1, 2).
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Figure 1. The correlation between pain levels
and pain self-efficacy (R

2
=.289) (QVAS: quadruple

visual analogue scale, PSEQ: pain self efficacy
questionnaire).

Figure 2. The correlation between functional
disability and pain self-efficacy level (R

2
=.555)

(KODI: Korean version of Oswestry disability
index, PSEQ: pain self-efficacy questionnaire).

Variables
Non-standardized coefficients Standardized coefficients

t p
B Standard error Beta

Constant 57.388 1.371 41.853 .000*

QVASa -.563 .381 -.082 -1.479 .140

KODI
b

-.531 .043 -.691 -12.501 .000*
aquadruple visual analogue scale, bKorean version of Oswestry disability index, *p<.01.

Table 4. Regression analysis for the effect of pain self-efficacy of low back pain patients on pain, dysfunction

3. 통증 자기효능감이 통증수준과 기능장애수준에 

미치는 영향

심리사회학적 요인 변수들 중 만성요통환자의 통증수

준과 기능장애수준에서 가장 높은 상관관계를 보였던 통

증 자기 효능감을 종속변수로 하여 회귀분석을 한 결과

는 다음과 같다(Table 4). 기능장애수준과 운동공포가 유

의한 변수로 확인되었으며, 유의한 변수를 적용한 통증

자기효능감의 회귀방정식은 PSEQ=(57.388-.531×KODI)

이며, 이 회귀식의 설명력은 50.8%로 확인되었다.

Ⅳ. 고찰

임상에서 흔하게 접하는 근골격계의 대표적인 질환인

만성요통은 요부의 불안정성과 근육의 약화를 가져온다.

통증수준이 높으면 사회적인 활동의 제한과 불안과 우울

등 활동에 필요한 자기효능감(self-efficacy)을 저해함으

로서 특정한 과제를 수행하는데 많은 어려움을 줄 수 있

다. 따라서 본 연구는 통증 및 기능장애수준이 심리사회

학적 요인간의 상관성이 있는지 알아보고자 하였다.

그 결과, 통증수준과 기능장애수준과 심리사회학적

요인인 운동공포와 공포회피반응은 양의 상관성이 있는

것으로 나타났고, 통증 자기효능감은 음의 상관성이 있

는 것으로 확인되었다. 이는 통증수준과 기능장애수준

이 높아질수록 움직임에 대한 두려움이 증가되고 통증

에 대한 잘못된 인지작용과 함께 일상생활활동 수행에

심리적 두려움이 높아진다고 해석할 수 있다. 기존의

Yang(2004)의 연구에서도 통증의 정도가 자기효능감과

상관관계가 있다는 것을 보고하였으며, Vlaeyen 등

(1995)도 통증의 수준이 우울증과 같은 심리적 요인과

높은 상관성이 있음을 보고하였다.

Lee(2014)는 만성요통을 가진 환자 208명을 대상으

로 한 연구에서 기능장애와 자기효능감을 조사한 결과,

두 변수 간에 음의 상관관계가 있는 것으로 보고하였
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다. Heikkinen과 Kauppinen(2004) 또한, 신체적 기능수

준이 낮을수록 우울 증상이 높은 것을 보고하였다. 통

증에 대한 두려움은 불안 등 부정적인 요인이 증가하여

공포회피 반응의 신체적 활동 부분에 영향을 주었을 거

라고 사료되며 이러한 심리적 요인들이 요통의 장애지

수에도 영향을 주었을 것으로 사료된다. 이는 기능장애

수준이 심할수록 일상생활동작에 대한 두려움이 크다고

할 수 있으며 본 연구의 결과와 일치한다. 만성통증과

기능장애로 인하여 심리적인 요인인 공포회피반응와 운

동공포가 발생되며(Bowman, 1991). 통증이 유발이 되면

신체적 움직임을 회피하고(Pfingsten 등, 2000), 통증과

기능 장애가 지속되는 악순환이 발생된다.

심리사회학적 요인들 간에 비교에서 운동공포 수준간

에는 양의 상관성이 나타났고, 통증 자기효능감과는 음

의 상관성을 확인하였다. Denison 등(2004)은 통증 자기

효능감이 낮은 환자일수록 통증이 일어날 수 있는 동작

을 피하고 기능적 활동이 감소한다고 보고하였으며,

Kim 등(2000)은 자기효능감은 만성통증에 영향을 미치

는 주요 요인으로 보고하였다. 본 연구에서와 일치하는

결과로 만성 근골격계 질환의 기능장애를 예측하는 평

가도구로 큰 영향을 미치는 요인은 통증 자기효능감으

로 확인되었다.

본 연구에서는 각 평가 항목들을 종속변수로 하여

각각의 평가 결과에 대한 다른 변수들의 영향 정도를

회귀분석을 이용해 분석하였다. 먼저, 통증수준은 기능

장애와 공포회피반응 수준들이 높게 나타났으며, 기능

장애 지수가 공포회피반응 지수보다 더 통증수준에 영

향을 미치는 것으로 확인되었다. Won(2011)은 통증 강

도가 기능장애를 예측하는 중요한 변수로서 만성요통

환자의 심리적 요소 평가를 통해 예후와 치료 계획을

해야 한다고 보고하였다. KODI는 통증수준과 통증 자

기효능감은 높게 나타난 것으로 확인되었다. 통증수준

이 높을수록, 통증 자기효능감이 감소할수록 기능장애

수준에 영향을 미치는 것으로 나타났다. FABQ는 운동

공포와 통증수준은 높게 나타났으며 운동공포는 통증수

준 보다 더 공포회피반응에 영향을 미치는 것으로 확인

되었다. Won(2011)은 통증 강도와 신체적 활동, 직업적

일에 대한 두려움 간에 상관관계가 있으며, Fritz 등

(2001)은 공포회피반응은 만성적인 기능부전을 일으키

며 요통을 지속시키는데 있어 중대한 역할을 한다고 보

고했다. PSEQ는 기능장애수준과 운동공포 수준이 높을

수록 통증 자기효능감은 음의 상관성이 있는 것으로 확

인되었다. Yang(2004)의 연구에서도 자기효능감은 통증

을 예측하는 유의한 변수로 보고하였다. TAMPA-11은

통증 자기효능감과는 음의 상관성을 보였고, 공포회피

반응은 양의 상관성으로 나타났다.

따라서 본 연구는 통증 및 기능장애수준과 심리사회

학적 요인간에 밀접한 상관성이 있으며, 통증수준, 기능

장애수준, 운동공포 및 공포회피반응지수가 높을수록,

통증 자기효능감은 낮아지는 것으로 확인되었다. 이는

만성 통증환자가 정상인에 비하여 지속적인 통증으로

인한 건강에 대한 부정적인 생각과 일상생활의 수행 능

력이 떨어지며 좌절감을 갖게 되는 것으로 해석이 된

다. 그러므로 만성요통환자의 치료 시 통증 자기효능감

을 향상시키는 노력이 매우 중요하며 평가에 보다 객관

적이고 신뢰성 높은 측정도구를 이용한 연구가 필요하

다. 또한, 만성요통환자의 통증수준과 기능장애수준간의

상관성에 영향을 줄 수 있는 다양한 심리사회학적 요

인, 생리학적 요인, 역학적 요인들을 조사하는 후속 연

구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.

본 연구는 연구대상자를 한정된 지역에서 만성요통

환자만을 대상으로 하여, 모든 요통 환자에게 나타나는

경향으로 해석하기에는 신중함을 필요로 한다. 또한, 대

상자의 질환 분류에 대한 연령의 통제가 이루어지지 않

아 모든 연구 결과를 일반화시키는 데 제한이 있으며

추후 연령대와 직업에 따른 상관성을 알아보는 연구가

필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서 만성요통환자 258명을 대상으로 통증

및 기능장애수준이 심리사회학적 요인간의 미치는 영향

과 심리사회학적 요인간의 특성을 분석하였다. 그 결과

통증수준과 기능장애수준, 심리사회학적 요인들 간에

상관성이 유의하게 높게 나타났다. 또한 심리사회학적

요인 중 통증 자기효능감(r=-.745)이 통증수준과 기능

장애수준과 높은 상관성이 있는 요인으로 확인되었다.

이상의 결과를 통해 만성요통환자는 통증수준이 심하거

나, 기능장애수준이 높을수록 심리사회학적 요인인 공

포회피반응과 운동공포수준 그리고 통증 자기효능감이

유의하게 변화되며, 그 중 통증 자기효능감이 특히 의

미있게 저하되는 것을 알 수 있었다. 따라서 만성요통

환자의 재활과정에서 통증과 기능수준 개선과 함께 통
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증에 대한 통증 자기효능감 수준을 향상시킬 수 있는

적절한 심리사회학적 관리 프로그램이 동반되어져야 할

것으로 사료되며, 통증환자들의 심리적 요소를 해결하

기 위한 기초 자료로 활용 될 수 있을 것이다.
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