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D유형 성격이 관상동맥질환의 우울, 불안과 건강 관련 삶의 질에 미치는 
영향: 체계적 문헌고찰 및 메타분석
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the impact of Type D personality among patients with Coronary 
Artery Disease (CAD). Methods: Seven databases were searched to conduct a systematic review and meta-analysis. 
Two reviewers independently searched, selected, extracted, and assessed the studies. The quality of studies was 
evaluated using the JBI Critical Appraisal Checklist. To estimate the effect size, meta-analysis of the studies was 
performed using the Comprehensive Meta-Analysis 3.0 program. Results: Of 1,128 publications identified, 31 studies 
that met the inclusion criteria were used to estimate the effect size of Type D personality. Effect size (Standardized 
Mean Difference [SMD]) was used in the analyses. Patients with CAD who had Type D personality had higher levels 
of depression (SMD=0.92; 95% Confidecne Interval (CI)=0.74~1.10) and anxiety (SMD=1.19; 95% CI=0.81~1.57), 
but lower levels of physical and mental health-related quality of life (SMD=-0.56; 95% CI=-0.75~-0.38; SMD=-0.91; 
95% CI=-1.10~-0.73). Publication bias was not detected. Conclusion: Type D personality was associated with 
increased depression and anxiety and impaired health-related quality of life in patients with CAD. Personality and 
psychosocial risk screening in patients with CAD should be conducted in the clinical setting. 
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서 론

1. 연구의 필요성

고령인구의 급격한 증가와 생활양식의 변화로 인해 발생률

이 높아지는 관상동맥질환은 국내 사망순위에서도 지속적으

로 높은 순위를 차지하고 있다. 협심증과 심근경색으로 대표되

는 관상동맥질환의 위험요인에는 흡연, 고혈압, 운동부족 등의 

고전적인 요인들과 우울, 불안, 분노, 적대감, 성격유형 등의 심

리적 요인이 있는데 이 중 중요하게 고려되는 하나가 D 유형 성

격이다[1-4]. 이는 시간과 장소에 상관없이 분노, 슬픔, 공포, 불

안정과 같은 부정적인 감정을 경험하는 경향인 부정적 정서

(Negative Affectivity, NA)와 사회생활 중 타인에게 거부당

할 잠재적 두려움을 피하기 위해 감정과 행동을 억제하는 경향
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인 사회적 제한(Social Inhibition, SI)의 기질을 동시에 가지는 

것을 말한다[1]. 

D유형 성격을 가진 사람들은 부정적 정서와 사회적 제한이 

강하기 때문에 불안이나 걱정, 불쾌감을 경험하기 쉽고 자신을 

부정적으로 바라보는 경향이 있으며, 다른 사람과 있을 때 더 

긴장하고 불안정한 양상을 가지기 쉬운 것으로 알려져 있다

[1]. 이러한 D유형 성격의 특성으로 인해 D유형 성격을 가진 

관상동맥질환자는 우울[5-7,A27]이나 불안[7,A27,A28]과 같

은 정서적 건강문제를 더 많이 경험한다. 우울과 불안은 심혈관 

질환자에게 흔히 보고되는 정서적 건강문제로[8,9] 심혈관 질

환으로 인한 사망률이나 이환율, 그리고 재발위험을 높이는 주

요 요인으로 고려되고 있다[8,10,11]. 그뿐만 아니라 D유형 성

격을 가진 사람은 흉통, 호흡곤란과 같은 심혈관 증상을 자주 

느끼거나 증상경험의 중증도가 높음에도 불구하고[12] 의료진

에게 본인의 증상을 보고하지 않는 경향이 높고[13], 건강한 식

이습관, 운동, 정기 검진 등의 건강행위의 수행률이 낮으며[14] 

적절한 의료서비스를 찾아 이용하려는 경향이 적어서 건강상

태와 건강 관련 삶의 질이 나쁘다고 알려져 있다[3,7,12-14]. 

최근 치료요법의 발달과 더불어 관상동맥질환자들의 생존

기간이 길어지면서 이들의 삶의 질을 향상시키기 위한 관심이 

증가하는 추세이다[15]. 건강 관련 삶의 질은 치료요법에 대한 

환자의 만족도를 평가하는 중요한 환자보고형 결과로[15], 관

상동맥질환과 같은 만성질환자의 예후와 관련이 높은 것[16]

으로 알려짐에 그 중요성이 강조되고 있다. 그러나 최근 장기간

의 추적관찰연구에 따르면 관상동맥질환자는 건강인에 비해 

삶의 질이 낮은 것으로 보고된다[15]. 그러므로 관상동맥질환

자의 건강 관련 삶의 질을 향상시키고 우울과 불안을 감소시키

며 건강한 생활습관을 영위하여 이차건강문제를 예방하기 위

해서는 건강 관련 삶의 질과 증상관리에 영향을 미치는 주요 요

인인 D유형 성격에 대한 관심과 연구가 필요하다[3,A16,A19]. 

이에 국외에서는 D유형 성격에 대한 다양한 연구가 활발히 진

행되고 있는 편으로, 삽입형제세동기(implanted a cardioverter 

defibrillator) 환자를 대상으로 D유형 성격이 우울, 불안과 건

강상태에 미치는 영향을 규명하거나[7], 말초혈관질환자나 심

부전 환자를 포함한 심혈관질환자를 대상으로 D유형 성격이 

신체적 건강상태와 주요 심장 사건(Major Adverse Cardiac 

Events, MACE)의 발생위험을 분석하기도 하였으며[16,17], 

최근에는 일반인[18]과 심질환자를 제외한 만성질환을 가진 

대상자를 중점으로[19] D유형 성격이 건강상태에 미치는 영향

에 대한 체계적 문헌고찰 연구가 보고되기도 하였다. 이렇듯 D

유형 성격이 소개된 이래 주로 관상동맥질환을 포함한 심질환 

환자들을 중심으로 연구가 이루어졌다. 그러나 관상동맥질환

자를 대상으로 수행된 연구들[1-3]은 D유형 성격이 관상동맥

질환자의 심인성 혹은 비심인성 사망비나 MACE의 발생위험

의 효과 크기만을 제시하고 있는데 국한되어 있어서, D유형 성

격이 우울, 불안과 건강 관련 삶의 질과 같은 환자보고형 결과

에 미치는 영향을 종합하여 분석한 연구는 미흡한 실정이다. 

더욱이 국내에서도 지금까지 심질환자를 대상으로 한 D유형 

성격에 대한 연구가 일부 진행되기는 하였지만 D유형 성격 관

련 논문의 분석[9], D유형 성격 측정도구의 타당도와 신뢰도 

검증[20,A14]을 제외하고는 D유형 성격에 따른 관상동맥질환

자의 건강 관련 삶의 질과 건강상태, 건강행위[A21,A25]의 차

이를 조사한 연구들에 국한되어 있다. 따라서 본 연구에서 체

계적 문헌고찰을 적용하여 D유형 성격이 관상동맥질환자의 

우울, 불안과 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 규명해봄으로

써 앞으로 D유형 성격이 가지는 중요성에 대한 관심을 유도하

고 D유형 성격 관련 연구의 활성화 및 간호실무에서의 활용을 

기여하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 관상동맥질환자에서 D유형 성격이 미치

는 영향을 확인하고 추후 이들 환자의 삶의 질 향상을 위한 중

재개발의 기초자료를 제공하는 것으로 구체적인 목적은 다음

과 같다. 첫째, 관상동맥질환자의 D유형 성격에 따른 우울, 불

안과 건강 관련 삶의 질을 조사한 연구를 체계적으로 고찰한다. 

둘째, 체계적으로 고찰한 선행연구의 일반적 특성을 확인한다. 

셋째, 선행연구를 메타분석하여 D유형 성격이 우울, 불안과 건

강 관련 삶의 질에 미치는 영향에 대한 효과크기를 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 관상동맥질환자에서 D유형 성격이 우울, 불안과 

건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 통합하고 분석하기 위한 체

계적 문헌고찰 및 메타분석 연구이다. 

2. 연구선정기준

연구선정을 위하여 관상동맥질환자의 D유형 성격이 우울, 

불안과 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위한 고찰 
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질문인 핵심질문(Participants, Intervention, Comparisons, 

Outcomes, Study Design, PICO-SD)을 선정한 뒤 선택, 배제

기준에 따라 국내 ․ 외 전자 데이터베이스 검색을 시행하였다.

1) 선정기준

자료검색의 선정기준의 경우 (1) 연구대상(participants)은 

관상동맥질환의 의미하는 ST분절상승심근경색(ST-segment 

Elevation Myocardial Infarction, STEMI), 비ST분절상승심

근경색(Non-ST-segment Elevation Myocardial infarction, 

NSTEMI), 안정형, 불안정성, 이형성 협심증(unstable angina)

을 진단받은 성인이다. (2) 중재(intervention)는 Denollet [1]

이 개발한 Type D Personality Scale (DS-14, DS-16, DS-24)

를 이용하여 측정한 점수가 부정적 정서 하위영역 그리고 사

회적 제한 하위영역이 동시에 기준점(DS14의 경우 영역별 

합산 10점) 이상으로 분류된 것으로 하였다. (3) 비교 대상

(comparisons)은 Denollet [1]이 개발한 Type D Personality 

Scale (DS-14, DS-16, DS-24)를 이용하여 측정한 점수가 부정

적 정서 하위영역 혹은 사회적 제한 하위영역 중 하나라도 기준

점(DS14의 경우 영역별 합산 10점 미만)인 경우로 분류된 것으

로 하였다. (4) 결과(outcomes)는 D유형 성격 여부에 따라 자

기 보고로 측정된 우울, 불안과 건강 관련 삶의 질의 분석가능

한 정량적 값을 선택하였다. (5) 연구유형(types of studies)은 

횡단적, 종적 조사연구를 연구유형으로 선택하였다.

2) 배제기준

자료분석을 위해 (1) 관상동맥질환 외 다른 질환자를 포함

한 연구, (2) 독립변수로서 D유형 성격을 측정하지 않았거나 

D유형 성격을 Denollet [1]이 개발한 Type D Personality 

Scale (DS-14, DS-16, DS-24)를 이용하여 측정하지 않았거나, 

혹은 측정한 점수를 분류기준에 따라 D유형 성격 여부로 분류

하지 않은 연구(예, D유형 성격의 하위영역의 평균값을 제시한 

경우), (3) 우울, 불안과 건강 관련 삶의 질 이외의 변수를 결과

변수(예, 사회적 지지, 직장복귀, 심장재활 프로그램의 참여 

등)로 측정하였거나 통계치를 제시하지 않은 연구, (4) 실험연

구(순수, 유사, 원시 실험연구), 질적연구, 메타분석, 종설, 동물 

및 임상시험연구는 배제하였다. 

3. 연구검색 및 선정

본 연구는 코크란 연합(Cochrane collaboration)의 체계

적 문헌고찰 핸드북[21]과 Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 그룹이 

제시한 체계적 문헌고찰 보고지침[22]에 따라 진행되었다.

1) 자료 검색

자료 검색은 D유형 성격이라는 개념이 처음 등장한 1995

년 1월 1일부터[1] 2018년 12월 31일 이전까지 출간된 연구를 

대상으로 하였다. 검색을 수행한 기간은 2019년 1월 10일부

터 2019년 1월 26일까지이다. 연구검색에 앞서 핵심질문

(PICO)을 바탕으로 각 데이터베이스별 키워드를 선정하고 

의학주제표목(Medical Subject Headings, MeSH)와 생명

과학분야 용어색인(EMBASE Tree, EMTREE)을 이용한 검

색전략을 수립하였다. 국외 검색은 의학분야 전자데이터베

이스(OVID Medline & PubMed), 유럽의학분야전자데이터

베이스(Excerpta Medica dataBASE, EMBASE), 간호보건분야 

전자데이터베이스(Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature, CINAHL), PsycINFO/PsycARTICLES

를, 국내 검색은 대한의학학술지편집인협의회(KoreaMed), 학

술연구정보서비스(Research Information Sharing Service, 

RISS)를 이용하였다. 그리고 최종 선정된 연구의 참고문헌목

록을 검토하여 데이터베이스에서 검색되지 않은 연구는 수

기로 검색하였다. 검색식은 먼저 MeSH 용어와 제목과 초록

의 text word를 AND/OR 및 절단 검색을 적절히 적용하였

다. 검색을 위해 사용된 주요 핵심어는 대상자는 영어로는

(‘myocardial ischemia’ [Mesh] OR ‘coronary artery dis-

ease’ [Mesh] OR myocardi* infarction OR myocardi* 

ischemia OR coronary artery disease OR *stable angina 

OR variant angina OR acute coronary syndrome), 한국어로

는 (심근경색 OR 관상동맥질환 OR 관동맥질환 OR 심근허혈 

OR 불안정형 협심증 OR 이형성 협심증 OR 변이형 협심증 

OR 급성관상동맥증후군)이고, 중재는 영어로는 (‘type D 

personality’ [Mesh] OR type D personality OR distressed 

personality OR negative affect* OR social inhibit*), 한국어

로는 (D유형 성격 OR D유형 인격 OR 디스트레스 성격 OR 부

정적 정서 OR 사회적 제한)이고, 결과는 영어로는 (‘quality of 

life'[Mesh] OR ‘anxiety’ [Mesh] OR ‘depression’ [Mesh] 

OR quality of life OR anxi* OR depres*), 한국어로는 (삶의 

질 OR 불안 OR 우울)을 이용하였으며, 영어 및 한국어로 발표

된 연구로 제한하였다.

2) 자료수집과 선별

2명의 연구자가 독립적으로 자료수집과 선별의 전 과정을 
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실시하였고, 의견이 일치하지 않으면 합의점을 찾을 때까지 

기준에 따라 연구를 검토하였다. 데이터베이스를 통해 검색된 

연구의 목록을 작성한 후 서지반출 프로그램인 엔드노트

(EndNote X9)을 이용하여 중복 연구를 제외하였다. 다음으로 

제목과 초록을 검토하여 연구 선정기준에 부합된 연구인지를 

확인하였으며, 선정기준에 부합하는지 판단하기 어려운 경우 

본문을 참조하여 선정여부를 결정하였다. 모든 연구의 서지정

보를 동일하게 관리하였으며, 배제되는 연구에 대해서는 단계

별로 기록을 남겼다. 

3) 연구의 질 평가

최종 선정된 연구의 질 평가는 관찰연구 보고의 질을 향상시

키고자 개발된 Joanna Briggs Institute (JBI) [23]의 질평가 도

구를 사용하였다. 최종 선정된 연구에 코호트 설계의 연구도 

포함되었으나 본 연구의 목적은 D유형 성격에 따른 결과변수

의 차이를 비교하는 것으로, 횡단적 조사연구를 위한 질평가 

도구(Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross 

Sectional Studies)를 이용하여 질평가를 실시하였다. 본 도구

는 ‘연구대상자 포함기준과 제외기준의 명확성’, ‘표본 추출 장

소와 시간 및 대상자의 특성’, ‘독립변수 측정’, ‘대상자 선정에 

대한 구체적인 기술’, ‘혼동변수의 정의’, ‘혼동변수의 통제’, 

‘결과변수의 측정’, ‘통계 분석방법의 적절성’의 총 8문항으

로 구성되어 있다. 각 문항은 예(Yes), 아니오(No), 불명확

(Unclear), 해당 사항 없음(Not applicable) 중 한 개에 응답하

도록 되어 있다. JBI 질평가 도구는 논문의 질을 평가하는 양적 

기준을 제시하지 않으며 평가문항의 적절성을 검토하도록 하

고 있다. 이에 본 연구에서는 문헌의 질 평가를 두 명의 연구자

가 각각 독립적으로 수행하였으며, 일치되지 않는 항목은 합의

점을 찾을 때까지 해당 연구를 함께 검토하였다. 

4. 자료분석

최종 선정된 연구는 관상동맥질환에서 D유형 성격 연구의 

정보를 수집하기 위해 연구자가 제작한 코딩표에 자료를 코딩

하였다. 코딩표에 입력된 자료는 저자, 출판년도, 출판국가, 연

구설계, 연구대상자의 진단명, 연구대상자 수, D유형 성격 측

정도구, 독립변수 및 측정도구, 추후조사기간, 결과변수 및 측

정도구, 통계치(통계분석방법 및 보정변수)이며, 코딩표를 이

용하여 연구의 일반적 특성을 분석하였다.

메타분석은 연구 선정기준에 따라 분석에 필요한 통계치를 

확인할 수 없는 연구들이나 결과변수의 하부척도 점수만을 제

시한 연구들을 제외한 31편을 대상으로 실시하였다. 결과변수 

중 건강 관련 삶의 질은 신체적 안녕 및 정신적 안녕을 구분하

여 효과크기를 산출하였다. 그리고 한 연구에서 하나의 결과변

수를 2개의 도구를 이용하여 측정한 경우에는 다른 연구에서 

주로 사용되는 도구로 측정한 통계치를 분석에 포함하였다. 또

한 종적 조사연구에서 결과변수를 시점별로 측정한 경우에는 

본 연구에서는 D유형 성격과 동일한 시점에 측정한 점수만을 

이용하였다. 

D유형 성격의 효과크기, 이질성 및 출판비뚤림에 대한 통계분

석은 Comprehensive Meta-Analysis® 3.0 프로그램(Biostat, 

Englewood, NJ, USA)을 이용하였다. 먼저 효과크기는 각 연

구의 결과값을 단일 단위로 표준화한 통계량인 표준화된 평균

차(Standardized Mean Difference, SMD)를 이용하여 계산

하였으며, 효과크기는 각 연구의 표본 특성, 비교 상태가 다양

하다는 점을 고려하여 변량효과모형(random- effects model)

을 적용하여 산출하였다. 먼저 연구의 효과크기의 이질성

(heterogeneity)을 평가하기 위하여 숲그림(forest plot)을 통

해 시각적으로 살펴보았다. 그리고 전체 관찰된 분산인 Q 통계

량을 산출하여 카이제곱검증을 하였으며, 이질성이 발견되면 

전체 관찰된 분산에 대한 실제 분산인 연구간 분산의 비율을 나

타내는 Higgin의 I2값을 산출하여 I2가 0.0%일 때는 이질성이 

없음으로, 50.0%는 중간정도의 이질성, 75.0% 이상은 이질성

이 큰 것으로 판단하였다[21]. 그리고 각 연구가 보여주는 효

과크기의 이질성에 대한 추가적인 설명을 위해 연구 수준의 

특성 즉, 조절변수의 속성에 따라 메타회귀분석을 활용하여 

조절효과분석을 실시하였다. 한편 검색된 연구들의 출판비뚤

림은 깔때기 도표, Egger’s linear regression asymmetry test

를 이용하여 검정하였으며, 검정결과에 대한 신뢰도는 안전계

수(Fail-safe N, Nfs)로 판단하였다. 안전계수는 종합적 치료 

효과 크기가 유의하지 않은 것으로 판정되기 위해 숨겨진 연구

의 수를 산출한 것으로, 안전계수가 ‘충분히 크다’라고 판단할 

수 있는 기준은 보편적으로 5n+10 (n=분석에 포함된 연구의 

수) 이상이어야 한다. 

연 구 결 과

1. 자료 선정

데이터베이스별로 Medline (OVID와 PubMed)을 통해 

223편, EMBASE을 통해 717편, CINAHL을 통해 55편, Psyc-

INFO/PsycARTICLES을 통해 107편, KoreaMed을 통해 6
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Figure 1. Flow diagram for study selection.

편, RISS을 통해 16편, 수기 검색을 통해 4편인 총 1,128편의 연

구가 검색되었다. 1,128편 중 서지관리 프로그램을 이용하여 

중복된 연구인 543편을 제외하였고 585편의 연구를 자료선정 

및 제외기준에 따라 2명의 연구자가 제목과 초록을 중심으로 

검토하였다. 그 결과, 검색된 585편 중 84편을 1차 선별한 뒤 포

함기준의 적합여부와 검색전략으로 사용한 검색어가 모두 포

함되었는지를 원문으로 확인하였다. 84편의 연구 가운데 연구

대상자의 선정기준에 부합하지 않은 연구 18편, D유형 성격을 

측정하지 않은 연구 7편, 결과변수가 우울, 불안과 건강 관련 삶

의 질이 아니거나 혹은 분석에 적합한 통계치를 제시하지 않은 

19편, 연구설계가 선정기준에 부합되지 않는 연구 1편 등 45편

을 제외한 후 39편을 선별하였다. 39편 중 연구대상자와 연구

설계가 동일하나 연구결과를 나누어 보고한 연구와 다년도간 

연구를 진행하여 결과를 연차적으로 보고한 연구 15편을 7편

으로 연구결과를 병합하여 최종 31편을 체계적 문헌고찰 및 메

타분석을 위한 연구로 선정하였다(Figure 1).

2. 분석에 포함된 연구의 질 평가

분석에 포함된 31편의 연구에 대한 질 평가 결과, 8개의 평가

항목 중 ‘연구대상자 포함기준과 제외기준을 명확하게 제시’한 

연구가 96.8%, ‘표본 추출 장소와 시간 및 대상자의 특성을 구

체적으로 제시’한 연구가 100.0%, ‘독립변수를 타당하고 신뢰

성 있게 측정’한 연구는 100.0%, ‘대상자 선정에 대해 구체적으

로 기술’한 연구는 100.0%, ‘혼동변수의 정의’한 연구는 54.8%, 

‘혼동변수의 통제’한 연구는 77.4%, ‘결과변수를 타당하고 신

뢰성 있게 측정’한 연구는 100.0%, ‘적절한 방법으로 통계분석

을 실시’한 연구는 100.0%였다(Table 1).

3. 분석에 포함된 연구의 일반적 특성

분석에 포함된 총 31편 중 18편(58.1%)의 연구가 2011년과 

2015년 사이에 게재되었으며, 지역별로는 7편(22.6%)의 연

구가 한국에서 실시되었으며 국외에서는 8편(25.8%)이 네
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Table 1. Descriptive Summary of Included Studies

Author Country Design n
Age

M±SD
Gender

n
Diagnosis 

Type D
Scale, %

Outcome 
scale

Quality 
score

Annagür et al. 
2016 [A1]

Turkey CS 131 54.8±11.1 M: 117/W: 16 MI DS14
38.2

Anxiety: STAI, HAI
Depression: BDI

7

Bunevicius et al. 
2013 [A2]

Netherlands CS 543 57.9±8.9 M: 388/W: 155 CAD DS14
33.6

Anxiety: HADS-A
Depression: HADS-D

6

Cha et al. 
2013 [A3]

Korea CS 111 NA M: 62/W: 49 CAD 
(Angina, MI)

DS14
36.1

Anxiety: SCL-90R
Depression: SCL-90R
HRQoL: WHOQOL-BREF

8

Choi, 2013 [A4] Korea CS 240 66.8±8.2 M: 77/W: 163 CAD 
(Angina, MI)

DS14
38.3

Depression: CES-D 7

Condén et al. 
2014 [A5]

Sweden PC 946 70.1±11.8 M: 633/W: 313 MI DS14
25.1

Anxiety: HADS-A
Depression: HADS-D

7

De Fazio et al. 
2012 [A6]

Italy CS 70 63.4±13.2 M: 48/W: 22 ACS DS14
76.0

Anxiety: HADS-A
Depression: HADS-D

8

Denollet et al. 
1998 [A7]

Belgium CS 100 55.9±9.1 M: 90/W: 10 CHD 
(MI, CABG, 

PTCA)

DS16
29.0

Anxiety: TMAS
Depression: BDI

7

Doyle et al. 
2011 [A8]

Ireland CS 339 61.1±10.8 M: 295/W: 44 ACS DS14
30.1

Anxiety: HADS-A
Depression: HADS-D, BDI

7

Kaur et al. 
2014 [A9]

Malaysia CS 195 56.8±106 M: 144/W: 51 CAD DS14
28.2

Anxiety: HADS-A
Depression: HADS-D

7

Kelpis et al.
 2013 [A10]

Greece CS 323 65.1±9.0 M: 260/W: 63 CAD DS14
18.2

Anxiety: HADS-A
Depression: HADS-D

6

Lambertus et al. 
2018 [A11]

Germany CS 570 59.2±9.5 M: 450/W: 120 CHD DS14
60.1

Depression: HADS-D, 
HAM-D

7

Lee, 
2015 [A12]

Korea PC 84 57.5±7.8 M: 65/W: 19 CAD 
(Angina, MI)

DS14
31.0

Depression: BDI
HRQoL: SF-12

7

Lee et al. 
2018 [A13]

Korea CS 63 59.8±11.1 M: 44/W: 19 ACS DS14
33.3

Anxiety: HADS-A
Depression: HADS-D

7

Lim et al. 
2011 [A14]

Korea CS 111 61.4±10.6 M: 70/W: 41 CHD DS14
27.0

Anxiety: STAI
Depression: CES-D
HRQoL: GHQ

6

Lin et al. 
2016 [A15]

Taiwan CS 168 61.3±7.3 M: 145/W: 23 CAD DS14
25.0

Anxiety: BAI
Depression:BDI

6

Middel et al. 
2014 [A16]

Netherlands PC 198 64.9±9.9 M: 155/W: 43 CHD DS14
11.6

Anxiety: HADS-A
Depression: HADS-D
HRQoL: SF-36

8

Molloy et al. 
2008 [A17]

United 
Kingdom

CS 70 60.6±10.3 M: 58/W: 12 ACS DS16
38.6

Depression: BDI 8

Molloy et al. 
2012 [A18]

United 
Kingdom

PC 165 61.7±10.9 M: 142/W: 23 ACS DS14
30.3

Depression: BDI 7

Mommersteeg et al. 
2013 [A19]

Netherlands CS 273 62.1±9.65 M: 133/W: 140 CAD DS14
30.0

Anxiety: HADS-A
Depression: HADS-D
HRQoL: SAQ

8

ACS=acute coronary syndrome; BAI=beck anxiety inventory; BDI=beck depression inventory; BSI=brief symptom inventory; CAD=coronary artery 
disease; CES-D=center for epidemiological studies-depression scale; CHD=coronary heart disease; CS=cross-sectional study: GHQ=general health 
questionnaire/quality of life-12; HADS=Hospital anxiety depression scale; HAI=Health anxiety inventory; HAM-D=Hamilton depression rating 
scale; HRQoL=health-related quality of life; MacNew=MacNew heart disease health-related quality of life instrument; MI=myocardial infarction; 
MQ=Masstrichit questionnaire; NA=not applicable; PC=prospective cohort study; SAQ=Seattle angina questionnaire; SCL-90R=symptom 
checklist-90-Revision; SF-12=medical outcomes study questionnaire short form 12; SF-36=medical outcomes study questionnaire short form 36; 
STAI=state-trait anxiety inventory; TMAS=Taylor manifest anxiety scale; W=women; WHOQOL-BREF=World Health Organization quality of life 
assessment instrument-BREF.
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Table 1. Descriptive Summary of Included Studies (Continued)

Author Country Design n
Age

M±SD
Gender

n
Diagnosis 

Type D
Scale, %

Outcome 
scale

Quality 
score

Ossola et al. 
2015 [A20]

Italy PC 304 61.4±10.9 M: 245/W: 59 ACS DS14
34.2

Anxiety: HADS-A
Depression: HADS-D

8

Park et al. 
2010 [A21]

Korea CS 106 NA M: 83/W: 23 CAD DS14
27.4

Anxiety: HADS-A
Depression: HADS-D
HRQoL: SAQ

7

Pedersen et al. 
2007 [A22]

Netherlands PC 306 64.0±10.7 M: 150/W: 156 CAD DS14
36.2

Anxiety: HADS-A
Depression: HADS-D

8

Pelle et al. 
2008 [A23]

Netherlands PC 368 58.1±10.2 M: 290/W: 78 CAD DS14
36.3

Anxiety: HADS-A
Depression: HADS-D
HRQoL: SF-36

7

Smith et al. 
2008 [A24]

Netherlands PC 401 62.9±10.9 M: 296/W: 105 CHD DS14
32.3

Depression: MQ 8

Son, 
2009 [A25]

Korea CS 200 59.9±11.7 M: 99/W: 101 CAD 
(Angina, MI)

DS14
38.0

HRQoL: Korean version of 
HRQoL

7

Spindler et al. 
2007 [A26]

Netherlands PC 167 60.3±11.0 M: 102/W: 65 CAD DS14
58.7

Anxiety: HADS-A
Depression: HADS-D

8

Svansdottir et al. 
2012 [A27]

Iceland PC 268 62.9±10.5 M: 199/W: 69 CAD DS14
26.1

Anxiety: HADS-A
Depression: HADS-D

8

van Gestel et al. 
2007 [A28]

Netherlands PC 416 62.8±10.8 M: 312/W: 104 Angina DS14
24.8

Anxiety: HADS-A
Depression: HADS-D

8

Vilchinsky et al. 
2011 [A29]

Israel PC 94 56.3±7.6 M: 94/W: 0 ACS DS14
22.3

Anxiety: BSI-A
Depression: BSI-D

8

Vukovic et al. 
2014 [A30]

Serbia CS 79 53.9±8.5 M: 62/W: 17 CAD DS14
34.2

Depression: BDI 7

Wiliams et al. 
2012 [A31]

United 
Kingdom

CS 192 66.0±10.8 M: 138/W: 54 MI DS14
33.9

HRQoL: MacNew 8

ACS=acute coronary syndrome; BAI=beck anxiety inventory; BDI=beck depression inventory; BSI=brief symptom inventory; CAD=coronary artery 
disease; CES-D=center for epidemiological studies-depression scale; CHD=coronary heart disease; CS=cross-sectional study: GHQ=general health 
questionnaire/quality of life-12; HADS=Hospital anxiety depression scale; HAI=Health anxiety inventory; HAM-D=Hamilton depression rating 
scale; HRQoL=health-related quality of life; MacNew=MacNew heart disease health-related quality of life instrument; MI=myocardial infarction; 
MQ=Masstrichit questionnaire; NA=not applicable; PC=prospective cohort study; SAQ=Seattle angina questionnaire; SCL-90R=symptom 
checklist-90-Revision; SF-12=medical outcomes study questionnaire short form 12; SF-36=medical outcomes study questionnaire short form 36; 
STAI=state-trait anxiety inventory; TMAS=Taylor manifest anxiety scale; W=women; WHOQOL-BREF=World Health Organization quality of life 
assessment instrument-BREF.

덜란드에서 실시되었다. 연구대상자의 특성을 살펴보면, 

11편(35.5%)의 연구가 100~199명의 대상자를 포함하였으

며 500명 이상의 대단위 연구는 3편이었다. 대상자의 평균연

령은 60~65세가 14편(48.3%)로 가장 많았고, 남성의 비율이 

50~80%인 연구가 18편(58.1%)를 차지하였으며, 급성관상동

맥증후군 환자만을 대상으로 한 연구가 7편(22.6%), 관상동맥

질환자를 대상으로 한 연구는 15편(48.4%)이었다. D유형 성격

의 분포는 평균 33.7%으로 11.6%에서 76.0%까지 다양하였

고, D유형 성격 측정도구는 DS 14이 29편(93.5%)으로 가장 많

았다. 결과변수 유형별로 우울은 29편(93.5%), 불안은 22편

(71.0%), 건강 관련 삶의 질은 9편(29.0%)의 연구에서 측정되

었으며, 각각의 결과변수 측정에 다빈도로 사용된 도구는 우울

과 불안은 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

이었으며 건강 관련 삶의 질은 Medical Outcomes Study 

Questionnaire Short Form (SF)이었다(Tables 1, 2).

4. D유형 성격의 효과크기 

메타분석 대상 논문 31편 중 D유형 성격에 따른 우울은 26

편, 불안은 17편, 건강 관련 삶의 질을 신체적 안녕 및 정신적 

안녕으로 구분하여 보고한 연구는 각 4편에서 보고되었다. 

변량효과모형을 이용하여 효과크기를 분석한 결과(Table 3, 

Figure 2), D유형 성격에 따른 우울의 효과크기 SMD는 0.92 

(95% CI=0.74~1.10, Z=10.30, p<.001)이었고, 효과크기의 이
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Table 2. General Characteristics of Studies Included in Systematic Review and Meta-analysis (N=31)

Characteristics Categories n (%)

Publication year ≤2010
2011~2015
≥2016

 9 (29.0)
18 (58.1)
 4 (12.9)

Publication country Korea
Others

 7 (22.6)
24 (77.4)

Participants Number
(range=63.0~946.0, mean=245.2, median=195.0)

≤99
100~199
200~499
≥500

 6 (19.4)
11 (35.5)
11 (35.5)
3 (9.6)

Mean age
(range=53.9~71.1, N=29)

≤59.9
60.0~64.9
≥65.0

11 (37.9)
14 (48.3)
 4 (13.8)

% of Male
(range=32.1~100.0, mean=72.8, median=75.0)

≤49.9
50.0~79.9
≥80.0

 4 (12.9)
18 (58.1)
 9 (29.0)

Diagnosis group Angina
Acute coronary syndrome
Coronary artery disease
Coronary heart disease
Myocardial infarction

1 (3.2)
 7 (22.6)
15 (48.4)
 5 (16.1)
3 (9.7)

Type D personality Prevalence
(range=11.6~76.0, mean=33.7, median=32.3)

Measurement DS14
DS16

29 (93.5) 
2 (6.5)

Outcome &
measurement†

Depression
BDI
CES-D
HADS
Others

29 (93.5)
 8 (27.6)
2 (6.9)

17 (58.6)
2 (6.9)

Anxiety
HADS
STAI
Others

22 (71.0)
16 (72.7)
2 (9.1)

 4 (18.2)

Health-related quality of life
SAQ
SF-12, SF-36
MacNew
Others

 9 (29.0)
 2 (22.3)
 3 (33.3)
 1 (11.1)
 3 (33.3)

BDI=beck depression inventory; CES-D=center for epidemiological studies-depression scale; DS14=14 item of type D personality scale; 
DS16=16 item of type D personality scale; HADS=Hospital anxiety depression scale; MacNew=MacNew heart disease health-related quality of 
life instrument; SAQ=Seattle angina questionnaire; SF-12=medical outcomes study questionnaire short form 12; SF-36=medical outcomes 
study questionnaire short form 36; STAI=state-trait anxiety inventory; †Multiple response.

질성 I2은 84.7%(Q=163.70, df=25, p<.001)으로 큰 편이었다

(Figure 2-A). 다음으로 D유형 성격에 따른 불안의 효과크기 

SMD는 1.19 (95% CI=0.81~1.57, Z=6.10, p<.001)이었고, 효

과크기의 이질성은 I2은 95.3% (Q=342.70, df=16, p<.001)으

로 큰 편이었다(Figure 2-B). 다음으로 D유형 성격에 따른 건

강 관련 삶의 질 중 신체적 안녕의 효과크기 SMD는 -0.56

(95% CI=-0.75~-0.38, Z=-6.04, p<.001), 정신적 안녕의 효과

크기 SMD는 -0.91 (95% CI=-1.10~-0.73, Z=-9.69, p<.001)

이었고, 효과크기의 이질성 I2은 각 1.6%(Q=3.05, df=3, p= 

.384)와 0.0%(Q=0.50, df=3, p=.920)으로 작거나 없었다

(Figure 2-C, 2-D). 



Korean J Adult Nurs. 2019;31(3):219-234 227

Impact of Type D Personality in CAD Patients

2-A. Depression

2-B. Anxiety

2-C. Health-related quality of life: physical

2-D. Health-related quality of life: mental 

Figure 2. Forest plot of depression, anxiety, and health-related quality of life.
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Table 3. Meta-analysis of the Impact of Type D personality on Depression, Anxiety, and Health-related Quality of Life in Patients 
with Coronary Artery Disease (N=3,417)

Variables k n
Homogeneity test Overall

effect
95% CI z    p

ER
FSN†

Q df p t p

Depression 26 6,419 163.70 25 ＜.001 0.92 0.74~1.10 10.30 ＜.001 0.69 .429 4,958

Anxiety 17 4,308 342.70 16 ＜.001 1.19 0.81~1.57 6.10 ＜.001 1.47 .162 2,766

HRQoL: physical  4 666   3.05 3 .384 -0.56 -0.75~-0.38 -6.04 ＜.001 0.82 .499 31

HRQoL: mental  4 666   0.50 3 .920 -0.91 -1.10~-0.73 -9.69 ＜.001 0.60 .734 90

CI=confidence interval; ER=Egger's regression; FSN=Fail-safe number; HRQoL=health-related quality of life; k=number of studies; †FSN was 
analyzed using Orwin method.

5. 효과크기의 이질성 검증

효과크기의 이질성이 높았던 우울과 불안에 대한 추가적인 

설명을 위해, 연구의 일반적 특성인 출판년도, 연구수행 지역

(0=국외, 1=국내), 연구대상자의 수, 진단명(0=기타, 1=관상

동맥질환), 질평가 점수를 조절변수로 선정하여 효과크기의 

이질성을 설명하기 위해 메타회귀분석을 실시하였다. 그 결

과, 출판년도가 증가할수록 우울의 효과크기(Z=-2.00, p=.045)

와 불안의 효과크기(Z=-4.74, p<.001)가 통계적으로 유의

하게 감소하였으며(Figure 3-A, 3-C), 질평가 점수가 증가

할수록 우울의 효과크기(Z=-2.83, p=.005)와 불안의 효과크

기(Z=-3.52, p<.001)가 통계적으로 유의하게 감소하였다

(Figure 3-B, 3-D). 그리고 진단명과 관련하여 다른 심혈관질

환자들 보다 관상동맥질환자만을 대상으로 수행하였을 때 우

울의 효과크기(Z=3.44, p=.001)가 통계적으로 유의하게 증가

하였다. 

6. 비뚤림 검정 결과

깔때기 도표로 대칭정도를 확인한 후, Egger’s regression 

test로 비대칭 정도가 통계적으로 유의한지 여부를 확인하였

다. 그 결과 우울(p=.429), 불안(p=.162), 신체적(p=.499) 및 

정신적 건강 관련 삶의 질(p=.734)는 비대칭 정도가 통계적으

로 유의하지 않았다. 한편 출판비뚤림 평가에서 안전계수는 우

울 4,958편, 불안 2,766편, 신체적 안녕 31편 및 정신적 안녕 90

편으로 신체적 안녕을 제외한 우울, 불안, 정신적 안녕의 안전

계수는 ‘충분히 큰 것’으로 나타났다. 

논 의

본 연구는 체계적 문헌고찰과 메타분석을 통해 관상동맥질

환 환자에서 D유형 성격이 우울, 불안과 건강 관련 삶의 질에 

미치는 영향을 규명하고자 수행되었다. 이를 위해 총 1,128편

의 연구들이 검색되었고 이 중 선정 및 배제기준에 따라 31개의 

연구가 최종적으로 선택되었다. 

분석에 포함된 31편 대부분이 2011년 이후에 수행된 것으

로, 이는 관상동맥질환 환자의 경과 및 예후에 영향을 미치는 

주요 요인으로서 D유형 성격에 대한 관심이 부각되고 있음을 

보여준다. 그러나 31편 중 24편이 네덜란드를 비롯한 국외에서 

이루어졌고, 국내에서는 7편의 연구만이 보고되었다. 국외의 

경우 관상동맥질환의 발생 및 예후에 영향을 미치는 주요 요인

으로 D유형 성격이 대두되면서 이와 관련된 다양한 연구들이 

수행되고 있다[1,3,4]. 이에 반해 국내에서는 관상동맥질환에

서 D유형 성격이 건강문제나 예후에 미치는 영향이나 관련성

에 대한 연구가 부족한 실정으로 지속적으로 D유형 성격과 이

차적인 건강문제, 삶의 질이나 예후와의 관련성에 대한 연구들

이 수행되어야 할 것이다. 다음으로 총 31개 연구의 연구대상

자 수는 최소 63명에서 최대 946명으로 중앙값 195명이었으며 

500명 이상을 대상으로 한 연구도 3편이었다. 한편 연구대상자

의 성별 비율은 전 세계적으로 남성의 관상동맥질환의 유병률

이 여성보다 높게 보고되고 있기 때문에 남성이 여성보다 3배

가량 많았다. 그러나 성별에 따른 D유형 성격의 빈도간의 차이

가 있는지 파악하기 위해서 추후 여성의 비율을 증가하여 대단

위의 연구를 수행하는 것이 요구된다. 

다음으로 연구결과 변수로 우울과 불안을 측정한 연구는 각 

29편과 22편인데 반해 건강 관련 삶의 질을 측정한 연구는 31

편 중 9편(29.0%)에 불과하였다. 관상동맥질환에서 D유형 성

격이 가지는 영향을 살펴본 메타분석들은 주로 심인성 혹은 비

심인성 사망비나 MACE의 발생비를 보고한 것[1-3]이 대부분

으로, 건강 관련 삶의 질과 같은 환자보고형 결과를 보고한 연

구는 부족하다. 그러나 최근 관상동맥질환과 같은 만성질환에

서 환자보고형 결과가 사망률과 질병증상 악화에 따른 재입원
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3-A. Publication year on depression 3-B. Quality score on depression

3-C. Publication year on anxiety 3-D. Quality score on anxiety

Figure 3. Regression plot.

율 증가와 관련이 있는 것으로 보고되고 있으므로[16], 추후 인

지된 건강상태와 건강 관련 삶의 질과 D유형 성격에 대한 연구

들이 계속적으로 수행되어야 할 것이다. 

한편 31편 연구에서 사용된 측정도구를 분석한 결과, D유형 

성격은 DS14으로 측정한 연구가 대부분이었다. DS14는 현재 

22개국에서 횡문화적 타당도가 입증되어 다양한 연구에 활용

되고 있는 도구로[24], 국내에서도 Lim 등[A14]이 한국 고유

의 문화적, 사회적 특성을 고려하여 수정 ․ 보완한 한국어판 

DS14가 대부분 D유형 성격과 관련된 연구들에서 활용되고 있

다. 그러나 여전히 국내 심혈관질환자 이외의 만성질환자를 대

상으로 한국어판 DS14의 타당도와 신뢰도를 확인한 연구는 소

수에 지나지 않으므로 심혈관질환자 뿐 아니라 건강인이나 혹

은 다른 만성질환을 가진 대상자를 대상으로 DS14의 타당도를 

검증하는 연구들이 요구된다. 우울과 불안의 경우 관상동맥질

환자에서 타당도와 신뢰도가 입증된 도구인 HADS를 가장 빈

번하게 사용하고 있었다[25,A9]. 그러나 HADS는 심혈관질환

자를 대상으로 개발된 도구가 아니므로 심혈관질환자가 경험

하는 심리적 디스트레스의 핵심 속성이 반영된 특이적 도구 개

발이 요구된다. 다음으로 건강 관련 삶의 질의 측정도구를 보면 

대부분이 일반적 건강 관련 삶의 질 측정도구를 사용하고 있었

으며 질병특이적 도구를 사용한 연구는 단 2편이었다. 일반적 

평가 도구는 광역의 집단을 대상으로 개발되어 다양한 집단에

서 그 사용이 용이하다는 장점이 있으나 질병특이적 도구는 심

질환자를 대상으로 개발되었기 때문에 심질환별 다양한 증상

경험을 이해하고 질병 및 증상으로 인한 신체적, 정서적, 사회

적, 기능적인 삶의 질의 수준을 파악하는데 도움이 된다[26,27]. 

그러므로 추후 국내 심질환자의 건강 관련 삶의 질 수준을 이해

하고 나아가 D유형 성격에 따른 건강상태의 변화나 차이를 충

분히 이해하기 위해서 질병특이적 건강 관련 삶의 질 도구를 사

용한 추후 연구들이 반복적으로 수행되어야 할 것이다. 

선정된 연구를 중심으로 질 평가를 실시한 결과 JBI [23]의 

평가항목 8개 중 6개 이상을 만족하고 있어 전반적인 질적 평가 
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점수는 양호한 것으로 나타났다. 그러나 대부분의 연구들이 혼

동변수에 대한 설명 또는 고려가 부족하였고, 포함된 연구들 중 

일부가 다기관의 추적조사연구자료를 활용하여 이차분석한 

것으로 혼동변수를 통제하는 통계분석법이 적절히 이루어지

지 않았다는 제한점을 가진다.

메타분석 결과를 보면, D유형 성격을 가진 관상동맥질환자

들은 D유형 성격이 아닌 환자들에 비해 우울과 불안의 수준이 

유의하게 높은 것으로 나타났다. 이는 D유형 성격의 환자들은 

그렇지 않은 환자들에 비해 우울, 불안 등의 정서적 건강문제를 

많이 가지는 것으로 알려져 있다고 보고한 선행연구결과와 일

치한다[5,6,28,A27,A28]. 그리고 본 연구에서 분석된 효과크

기를 다시 승산비로 재분석하여 ICD 삽입 환자를 대상으로 D

유형 성격인 환자에서 우울과 불안의 승산비를 메타분석한 선

행연구[7]와 비교한 결과, D유형 성격의 관상동맥질환자는 우

울은 4.6배, 불안은 4.3배 발생비가 높은 것으로 확인되었다. 이

는 선행연구[7]에서 우울은 5.9배, 불안은 4.0배 높은 승산비로 

발생한다고 보고한 연구결과와 유사한 결과이다. 따라서 D유

형 성격을 고위험군으로 선별하고 우울과 불안과 같은 정서적 

건강문제가 발생하거나 악화되지 않도록 심리적 지지 및 상담

이 주축이 되는 간호중재를 개발하여 제공하여야 할 것이다. 그

러나 D유형 성격의 부정적 정서는 심리적 증상과 구분하기 어

렵고[2], D유형 성격과 우울 또는 불안이 동시에 있는 환자의 

경우 심질환 재발이나 사망률이 높은 것으로 알려져 있음에도

[2,5,6,27], 현재는 성격유형과 심리적 요인 간의 인과관계를 규

명한 연구가 미흡한 실정이다. 따라서 성격유형과 심리적 요인

이 어떠한 기전으로 심장병리학적 발생기전과 관련되었는지

를 규명하기 위하여 환자보고형 결과뿐 아니라 생행동지표를 

이용한 후속연구들이 시도되어야 할 것이다. 

다음으로 건강 관련 삶의 질에 대한 영향을 메타분석한 결

과, D유형 성격을 가진 관상동맥질환자는 신체적 안녕 및 정신

적 안녕의 수준이 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 본 연구에서 

분석된 효과크기를 다시 승산비로 재분석하여 심혈관질환자

에서 D유형 성격과 건강상태 손상과의 관계를 메타분석한 선

행연구[16]와 비교한 결과, D유형 성격의 관상동맥질환자는 

건강 관련 삶의 질 중 신체적 손상은 2.8배, 정신적 손상은 4.8배 

승산비가 높은 것으로 확인되었다. 이는 선행연구[16]에서 신

체적 손상은 2.0배, 정신적 손상은 2.5배 높은 승산비를 보인다

고 보고한 연구결과보다 높은 수치이다. 비록 선행연구가 관상

동맥질환 외에 심부전과 말초혈관질환자들을 대상으로 한 연

구까지 분석에 포함하여 본 연구보다 대상자의 이질성이 높기

는 하지만, D유형 성격이 신체적 안녕 및 정신적 안녕에 부정

적 영향을 미친다는 결과에서는 일치한다. D유형 성격을 가진 

사람은 상황을 부정적으로 바라보기 때문에 질병인식이 나쁘

고 질병으로 인한 증상을 더 심각하게 받아들이는 경향이 있는 

반면 스트레스 상황을 개선하기 위해 적절한 대처기전을 사용

하지 못하는 경향이 있다[1,13,16]. 건강인을 대상으로 D성격 

유형에 대한 연구를 체계적 문헌고찰한 결과[19]에서도 D유형 

성격을 가진 사람은 신체화 증상을 많이 호소하고 감기증상을 

더 많이 느끼며 건강 관련 삶의 질에 부정적 영향을 미친다고 

보고하여 본 연구결과를 지지한다. 그러나 본 연구에 포함된 연

구들은 다양한 도구로 건강 관련 삶의 질을 측정하였고, 일부 

연구에서만 건강 관련 삶의 질 하부영역의 통계치를 제시하였

기 때문에 건강 관련 삶의 질의 하부영역에 대한 분석을 수행할 

수 없었다. 그러나 추후에는 축적된 후속연구의 근거를 토대로 

심질환자의 전반적인 삶의 질에 부정적인 영향을 미칠 수 있는 

협심통, 호흡곤란, 피로와 같은 주관적 건강문제들과 운동시의 

제한점, 활동제한과 같은 기능적인 신체적 건강문제들, 질병으

로 인한 사회적 기능저하 등 다양한 하위영역에 대한 D유형 성

격에 따른 차이를 확인해보는 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연

구가 요구된다. 

마지막으로 조절효과분석을 통해서 출판년도와 질평가 점

수, 그리고 연구대상자의 진단명에 관한 의미 있는 결과가 나타

났다. 이는 최근의 근거기반간호를 위한 연구방법론의 내외적 

타당도가 강화되는 연구환경과 관련될 것이다. 즉 연구목적에 

부합하는 적절한 대상자수의 모집, 신뢰도와 타당도가 검증된 

측정도구의 사용 및 혼동변수를 고려한 통계 방법 등을 통해서 

연구결과의 과잉추정이 발생하지 않았을 것으로 사료된다. 

본 연구는 D유형 성격이 우울, 불안과 건강 관련 삶의 질과 

같은 환자보고형 결과에 미치는 영향을 종합하여 분석했다는 

점에서 연구의 의의가 있으나 다음과 같은 제한점으로 해석하

는데 주의가 필요하다. 첫째, 본 연구에서는 한국어와 영어로 

출간된 논문, 그리고 D유형 성격에 따른 우울, 불안과 건강 관

련 삶이 질을 보고한 조사연구만을 중점으로 하여 검색하여 선

별하였기 때문에 다소 제한된 논문이 메타분석에 포함되었다

는 제한점을 가진다. 둘째, 본 연구에서는 D유형 성격과 우울, 

불안이 동일한 시점에서 측정된 값만을 메타분석에 활용하였

기 때문에 이들 변수가 D유형 성격과 건강 관련 삶의 질과의 관

계에서 매개 및 조절변수로서의 역할을 탐색하기 어렵다. 셋

째, 건강 관련 삶의 질의 경우 상대적으로 적은 4편의 연구만이 

메타분석에 포함되어 편견 가능성이 있을 수 있으므로 D유형 

성격과 건강 관련 삶의 질의 관련성에 대한 계속적인 추후연구

가 요구된다. 넷째, 본 연구는 검색엔진을 이용하여 수집된 연
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구를 대상으로 체계적 문헌고찰과 효과크기 계산을 실시하였

기 때문에, 미발표된 연구의 배제와 관련된 출판연구의 편견가

능성이 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 관상동맥질환 환자를 중심으로 D유형 성격이 우

울, 불안과 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 확인하기 위하

여 선행연구들을 체계적으로 고찰하고 질적 평가를 통해 선정

된 연구를 중심으로 메타분석을 실시하여 그 효과크기를 분석

하였다. 그 결과 관상동맥질환 환자에서 D유형 성격은 우울과 

불안의 수준을 높이고, 건강 관련 삶의 질의 수준을 저하시키는 

것으로 나타났다. 의료수준의 발전에 따라 관상동맥질환을 가

진 만성질환자가 증가하고 있는 점을 고려할 때, 질병의 발생 

및 예후와 관련된 위험요인인 D유형 성격의 효과크기를 산출

하였다는 점에서 본 연구의 의의가 있다. 본 연구의 결과를 토

대로 관상동맥질환 환자를 위한 간호중재를 제공할 때 D유형 

성격을 가진 사람들을 우선적으로 선별하여 우울과 불안을 완

화하여 건강수준을 향상시킬 수 있는 차별화된 간호중재를 제

공하는 것이 고려되어야 할 것이다. 
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