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ⅠⅠⅠ 서서서 론론론

연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

우리나라는 서구사회와 달리 가족주의 가치가 지배적이고 가족간의 유대관계가
밀접하여 가족 구성원의 질병에 대한 책임을 사회보다는 가족에게 위임하고 있어
가족 구성원 중 한 사람이 병원에 입원하게 되면(김미자,2002),나머지 가족들은
정상적인 생활을 방해 받게 되며 경제적인 곤란,가정 내에서의 역할변화,건강상
의 변화,환자의 불확실한 예후 및 환자의 고통을 덜어주기에 너무 무력한 느낌 등
다양한 문제를 갖게 되고(김윤주,2000),특히 일반 병동보다 중환자실은 낯설고 독
특한 환경으로 환자뿐만 아니라 가족들도 심한 스트레스와 불안을 경험한다고 하
였다(성혜연,2002).
이런 환자 가족이 경험하게 되는 어려움을 완화시키지 못하고,결국 역할이 과중
되어 자신의 건강을 돌볼 여유가 없어지면 휴식이 부족하여 피곤해져서 신체적 부
담감을 경험하게 된다.아무리 환자와 그 가족의 유대관계가 깊다고 해도 환자를
돌보는 행위에 충실하지 못하면 간호를 받는 환자에게도 직접 영향을 주게 되고,
나아가 다른 가족 구성원과의 관계와 건강에 부정적인 영향을 미치고,결국 사회
적,정신적,신체적 부담감이 불가피하다고 할 수 있다(Printz-Fedderson,1990;서
미혜,오가실1993).
그러나 가족의 위기상황 속에 가족에 대한 사회적 지지는 환자의 건강 회복에도
영향을 줄 뿐 아니라,가족의 안녕과 환자가 가정으로 돌아갈 때,가족생활의 적응
을 보다 용이하게 해 줄 수 있고(Holb,Eklund& Keenam,1986),개인이 위기에
대처하도록 도와주고,인생주기에 있어서 위기나 다양한 변화를 경험하는 개개인을
보호해주는 완충역활을 함으로써 부담감이 줄어들고 안녕감이 높아지게 되어,삶의
질을 증가 시킬 수 있었다(성미혜 2000).혈액투석 환자 가족을 대상으로 한 민영순
(2003)의 연구에서도 사회적 지지가 높을수록 삶의 질이 높았고,부담감이 낮을수록
삶의 질이 높은 결과를 나타냈다.
그래서 간호사는 가족구성원의 삶의 질을 향상시키기 위한 방안으로 사회적 지지
중재와 부담감을 보다 적게 지각할 수 있는 방안을 모색하여 간호의 궁극적인 목
적인 대상자의 최적의 안녕상태를 유지하는 것이 필요하리라 본다.
최근에 이루어진 중환자 가족을 대상으로 한 연구를 살펴보면,중환자 가족의 부



담감과 스트레스에 관한 연구(오순학,2004),중환자실 입원환자의 가족지지,자아
존중감,무력감에 관한 연구(김윤주,2000;오주희,2003;이경희,1990),중환자 가족
의 환경적 스트레스와 불안에 관한 연구(성혜연,2002),중환자 가족의 불안과 우울
및 부담감(김미자,2002),중환자 가족의 부담감,건강증진행위 및 건강상태에 관한
연구(김은실,박정숙,박청자,2002),중환자 가족의 요구에 관한 연구(권성복,1987;
김은경,2003-b,백명화,1986;이윤정,1997;정수정,1991)가 있으며,질적 연구로는
중환자의 입원을 통한 가족의 경험에 관한 연구(김경선,2002;노영옥,2001;노은
선,권혜진,김경희 1997;황혜남,2000)등이 있다.
따라서 선행연구들이 부담감,무력감,스트레스,불안,우울,가족 요구 등의 개념
을 주로 연구하였지만,아직 중환자 가족을 대상으로 갑작스런 생활변화와 스트레
스 상황속에서 사회적 지지가 일개인의 적응과 대처에 영향을 미쳐 완충적인 기능
을 하여 삶의 질에 영향을 미치는 관계를 분석한 연구가 미비하므로,이에 본 연구
자는 중환자 가족의 사회적 지지,부담감 및 삶의 질과의 관계와 삶의 질에 영향을
미치는 예측요인을 분석하여,보다 삶의 질을 높일 수 있는 간호중재의 기초 자료
를 마련하고자 시도되었다.



연연연구구구목목목적적적

본 연구의 구체적인 목표는 다음과 같다

1.중환자 가족의 사회적 지지,부담감 및 삶의 질 정도를 알아본다.
2.중환자 가족과 환자의 일반적 특성에 따른 사회적 지지,부담감 및 삶의 질의
차이를 알아본다.

3.중환자 가족의 사회적 지지,부담감 및 삶의 질과의 상관관계를 알아본다.
4.중환자 가족의 삶의 질에 영향을 미치는 예측요인을 알아본다.

연연연구구구가가가설설설

1.중환자 가족의 사회적 지지 정도가 높을수록 삶의 질 정도는 높을 것이다.
2.중환자 가족의 사회적 지지 정도가 높을수록 부담감 정도는 낮을 것이다.
3.중환자 가족의 부담감 정도가 낮을수록 삶의 질 정도는 높을 것이다.

용용용어어어의의의 정정정의의의

사사사회회회적적적 지지지지지지

이론적 정의 -타인과의 의미있는 상호작용의 결과로 얻게 되는 긍정적인
모든 자원을 말하는 것으로,개인의 심리적 적응을 돕고,좌절
을 극복하게 해주며,문제해결의 도전을 받아들이는 능력을 강
화하고,정신적 증상을 예측할 수 있고,정신질환에 대한 노출
에서 보호하는 것을 의미한다(Cohen& Hoberman,1993;김정
애,1994).

조작적 정의 -Brandt와 Weinert(1981)의 개인자원 질문지(PRQ)에서 PartⅡ를
서미혜와 오가실(1993)이 번역한 질문지를 사용하여 측정한 점
수를 의미한다.



부부부담담담감감감

이론적 정의 -환자를 돌보는 주 가족간호자가 지각하는 신체적,정서적,
발달과업적,사회적,재정적,시간적 차원에서의 복합적이
고 부정적인 반응을 의미한다(박연환,유수정,송미순,1999
;장인순,1995).

조작적 정의 - Montgomery,Goynea와 Hooyman(1985)이 개발한 도구를 오순
학(2004)이 번역한 질문지를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

삶삶삶의의의 질질질

이론적 정의 -각 개인이 중요하다고 생각하는 신체적,정신적,사회경제적,영
적인 측면에서 만족과 불만족의 느낌이 지각되는 주관적 안녕
(subjectivewell-being)을 의미한다(Ferrans& Powers,1992).

조작적 정의 -세계보건기구에서 작성한 도구를 민성길,김광일,김동기와 서신
영(2000)이 수정 보완한 한국판 삶의 질 간편형 척도(WHOQOL
-BREF)를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.



ⅡⅡⅡ 문문문헌헌헌고고고찰찰찰

중중중환환환자자자 가가가족족족

가족기능은 가족 구성원간의 관계나 가족과 환경과의 관계가 반영된 것을 의미하
는 것으로,가족 구성원의 정신건강과 신체건강 모두에 중요한 영향을 미칠 수 있
다.가족은 다양한 하위체계로 구성되어 있고,서로 영향을 미치는 하나의 살아있
는 체계이다(정유석,1995).이런 상호작용을 통해 개인적 또는 집단적으로 가족 구
성원을 지지하고 보호하는 능력을 갖고 있어,가족 구성원에 문제가 생겼을 때 가
족이 중요한 간호의 대상이 될 수밖에 없다(김경선,2002).
중환자 가족은 환자의 입원을 통하여 경제적 어려움과 개인의 사생활 및 사회생
활이 힘들어지고 환자의 대변자와 보호자라는 새로운 역할을 수행하도록 강요받게
되므로,이러한 부담감이 가족의 안정성,자원,적응능력을 위협하고 일시적인 적응
불능을 일으켜 정신적 혼란을 야기하게 된다.Gavaghan& Carroll(2002)에 의하면,
중환자실에 입원한 환자나 가족이 정서적,심리적,사회적 어려움 및 부담감을 가
지고 있음을 알 수 있다고 하였으며,Azoulay등(2002)의 연구에서도 중환자 가족
이 가족의 중환자실 입원으로 인해 심한 불안과 우울을 경험한다고 보고하였다.
중환자실에 가족이 입원한 경우 가족 구성원은 일반병동과 달리 다양하고 복잡한
첨단기술 감시 장치와 생명연장 기기 설비,삽입관과 배액관을 달고서 누워 있는
주위 환자의 불편한 모습,시시각각 변화하는 상태의 위급성 등으로 인해 일반병동
보다 위협적인 환경에 처하게 되고,몸에 부착되어 있는 수많은 보조기구에 두려움
을 느끼고,환자를 만지는 것조차 두려워하며,환자를 위해 할 수 있는 일이 없다
는 생각에 무력감을 느끼기도 한다(조명희,1993;노영옥,2001).
이러한 중환자 가족의 신체적,정신적,심리적 어려움은 다양한 요인에 의해 영향
을 받게 되는데,Abbort,Sago,Breen,Abernethy와 Tulsky(2001)와 Azoulary등
(2002)은 중환자의 질병상태가 심각하여 생명이 위협받는 상황에서 가족이 치료와
관계된 결정과정에 참여하는 기회가 많아지고,그 과정에서 가족은 부담감,죄책감,
가족 내의 갈등을 경험하게 된다고 하였으며,성혜연(2002)에 의하면,중환자 가족
은 중환자실 환경과 상황에 스트레스를 느끼며,중환자실 환경적인 스트레스 정도
가 높을수록 가족의 불안 정도도 높다고 하였다.노영옥(2001)은 중환자 가족은 환
자의 중증도가 매우 높거나 예후가 좋지 않은 경우 더욱 심한 정신적 고통을 경험
한다고 하였다.
그러므로 중환자실 간호사는 중환자실 입원환자 가족의 심신의 변화를 이해하고,



가족의 통합에 위협이 되는 문제를 파악하여 가족과 환자에게 전문적인 지식과 태
도를 가지고 역할을 수행할 수 있는 위치에 있으므로,가족개념에 대한 이해와 특
히 환자 발생에 따른 가족의 경험 및 적응능력을 파악하여 적절한 간호중재를 제
공하는 것이 중요하다(황혜남,2000).

사사사회회회적적적 지지지지지지

사회적 지지는 사회적 지지 망에 의해 제공되는 사회적,심리적,물질적인 도움을
말하는 것으로 여러 형태의 도움과 원조를 의미하며,상호 호혜적인 특성을 가지는
복합적이고 다차원적인 개념으로 사회적 지지의 기능에는 완충작용이 있다.사회적
지지는 가족,친구,이웃,기타 사람들에 의해 제공되는 사적 지지와 전문 의료인,
관련 질병 단체 모임,정부 시책 및 경제 단체 등을 통한 공적 지지로 구분된다(박
지원,1985;Robinson,1989)).
이러한,사회적 지지가 장기간 계속되는 문제나 갈등을 중재하는 역할을 한다는
결과가 많아짐에 따라 불안에 적응하는 과정에 영향을 주는 사회 심리적 변수로
대두되고 있고,이를 효과적으로 제공하기 위한 적절한 중재방법이 모색되어 그 효
과를 확인하는 연구단계로 들어가고 있다(정미애,2001).
이와 비슷한 연구로 Audie,Rakale와 Abby(2001)는 치매 환자를 돌보는 여성을
대상으로 인지된 사회적 지지와 부정적 감정 변화를 연구한 결과에서 인지된 사회
적 지지는 부정적인 감정의 스트레스를 감소시키고,상황에 따른 조절 능력은 부분
적으로 두변수 사이의 중개 변수로 작용한다고 하였다.
국내의 사회적 지지 중재 관련 연구를 살펴보면,투석환자 가족원의 부담감과 사
회적 지지 연구에서 친밀감과 애착자원의 사회적 지지가 높을수록 투석환자 가족
원의 부담감이 낮았고,지도 지침의 획득차원의 사회적 지지가 높을수록 투석환자
가족원의 부담감이 낮았다(김은경,2003-a).
김경옥(2001)은 뇌졸중 환가가 지각하는 사회적 지지와 희망과의 관계 연구에서
뇌졸중 환자가 지각한 사회적 지지가 높을수록 희망정도가 높았고,박영숙과 박혜
연(2001)은 정서․정보적 지지 중재를 받은 뇌졸중 환자 가족원이 정서․정보적 지
지 중재를 받지 않은 가족원보다 역할 스트레스 점수가 낮았다.
이상의 문헌을 요약 하면,돌보는 가족이 받는 사회적 지지는 부담감을 완화시킬
수 있으며,돌보는 역할을 효과적으로 수행하는데 도움이 되었지만 사회적 지지와
삶의 질과의 관계를 분석한 연구는 이루어지지 않았으므로 본 연구에서는 이들 변
수간의 관계를 밝히고자 한다.



부부부담담담감감감

가족의 부담감은 질환을 앓고 있는 가족원이 있을 경우에 주로 돌보는 역할을 맡
아야 하는 가족원이 경험하는 신체적,정서적,사회적,경제적인 문제로 인해서 발
생하는 어려움으로 주로 긴장감,역할 피로,스트레스 등과 유사하게 제시된다.부
담감은 환자를 돌봄으로 인해 생활 전반에서 받는 영향으로 객관적 부담감과 주관
적 부담감으로 구분된다.
객관적 부담감은 도움을 주는 다른 가족의 수,돌봄의 소요되는 시간 그리고 돌봄
활동 등과 같은 시간적,신체적 제약과 관련된 변수나 환자의 요구에 따라 가족 구
성원이 수행해야 하는 행위나 임무 그리고 그런 활동을 위해 소요된 시간을 말하
며,주관적 부담감은 가족의 나이와 수입 정도 등과 같은 개인적 특성과 관련된 변
수나 환자를 돌보는 과정에서 가족원이 느끼는 감정,태도,정서 등을 말 한다.
두 유형의 부담감에 관계되는 변인이 다르므로 한 가지의 중재가 두 유형의 부담
감에 모두 같은 효과를 미칠 수 없음을 강조하면서,주관적 부담감의 예측변인들은
변화가 어려운 개인적 특성에 관계된 변수이므로,이는 위험 집단을 사정하는데 활
용할 수 있는 반면 객관적인 부담감의 예측변인 통제를 통해서는 가족이 돌봄 활
동을 수행하는데 드는 시간의 양이 많고 적음이 문제이기 보다는 돌보는 사람 자
신이 다른 사람으로부터 도움을 받아서 시간이나 신체적으로 제약을 어느 정도 받
는가가 중요한 문제가 되므로,가족이 적절한 휴식을 가질 수 있도록 도움을 주는
것이 부담감을 감소하는데 유용하다고 하였다(Montgomery등,1985;Bull,1990).
Prinz-Fedderson(1990)은 가족의 부담감이란 특정상황에서 인간이 지각하는 지속
적인 문제로,신체적,정서적,경제적 문제가 그 요소가 되고,어려움,곤경,불운
등의 개념과 관련되어 있으며 매우 개인적이고도 인성적인 요소로 구성되어 있다
고 하였다.
Foster와 Chaboyer(2003)는 자녀로서의 의무감,사회적 지지,자기 효율성과 관련
이 있을 것이라는 가정 하에 급성질환 가족원을 둔 가족들을 대상으로 부담감 정
도를 측정한 결과,자녀로서의 의무와 부담감은 순 상관관계이었고,사회적 지지와
자기효율성은 부담감과 관련이 없는 것으로 나타났다.
이러한 부담감에 관한 국내 선행연구들을 살펴보면 최희정,서문자,김금순,김인
자와 조남옥(2000)은 환자의 질환이나 입원으로 가족이 가지는 부담감이 클수록 가
족은 더 심한 우울을 경험한다고 보고하였고,윤현숙,차흥봉과 조양순(2002)과 노
국희(2000),김영자와 이평숙(1999),이관희(1985)의 연구에서도 가족의 부담감과 우
울이 관계가 있는 것으로 나타나,가족의 부담감이 가족의 정신적 고통과 밀접한



영향관계가 있음을 알 수 있다.
이정한(2001)의 연구에서는 임종환자를 돌보는 가족원의 스트레스와 부담감의 수
준은 매우 높았고,힘들고 기술을 요하는 어려운 간호활동을 수행하는 경우 스트레
스와 부담감이 높아지는 순 상관관계가 있는 것으로 나타났고,김미자(2002)의 중환
자 가족의 불안과 우울 및 부담감의 연구에서도 중환자 가족 객관적 부담감 평균
27.75점,주관적 부담감 26.31점,총 부담감 평균 54.06점으로 중환자 가족이 부담감
을 느끼는 것으로 나타났다.
이상의 연구결과로,가족의 일원이 입원하게 되는 경우 가족 내의 역할변화와 새
로운 환경에 대한 적응과 돌봄 행위 제공,경제적 위기 및 사회생활의 방해 등으로
가족은 부담감을 가지는 것을 알 수 있었다.

삶삶삶의의의 질질질

삶의 질은 신체적,정신적,사회적 경험들이 자기 내에서 통합되어 형성되는 내
적 개념으로 개인이 지각하는 주관적인 안녕상태(Dunbar,Stoker,Hodges &
Beaumont,1992)라 할 수 있으며,이는 간호의 궁극적인 목표인 대상자들의 최적의
안녕상태를 유지하도록 돕는 것과 밀접한 관계를 가지고 있다(신경림,2003).
이러한 맥락에서 근래에 이르러 환자의 삶의 질에 대한 관심이 높아지고,그에 대
한 연구가 활발하게 이루어지고 있는 이유는 현대 문명의 부산물과 의학기술의 발
전으로 평균수명의 연장과 함께 급성질환자는 감소하는 반면 만성질환자가 증가하
게 되어 의학적 기술의존도가 높은 만큼 치료방법에 있어 거기에 수반되는 부작용
을 피할 수 없게 되었기 때문이고,사회적 관심이 물질적인 것에서부터 심리적,사
회적 욕구충족으로 바꾸어짐에 따라 일반 국민을 대상으로 삶의 만족에 대한 연구
가 이루어지지 시작하였다(소외숙,1991).
이에 따라 간호학에서도 생명보존과 생명연장에만 역점을 두었던 종래의 의학적
가치관에서 탈피하여 환자의 안위와 건강증진을 위한 간호를 행함에 있어 보존적
치료방법이나 신체적 안위증진에 대한 접근뿐 아니라 환자들의 보다 향상된 삶의
질을 위해 신체,정신,사회,경제영역과 증상조절을 통한 중재방법으로 질병과 연
관시켜 문헌에 보고 되기 시작하였고,만성질환자의 삶의 의미와 만족스러운 삶에
대한 간호방법이 필연적으로 대두되었다(장혜경,1993;전시자,1987).
그러므로 간호사는 대상자의 질병치유와 생명의 연장뿐 아니라 평생토록 풍요로
운 삶을 영위할 수 있도록 총제적인 접근을 통해서 대상자의 삶의 질을 높이도록



해야 한다(Bestard& Countenay,1990).
Lawton(1986)은 만성질환자 가족원의 부담감이 해결되지 않고 지속되거나 과중하
면 안녕감의 상실이 오게 되는데,안녕감은 삶의 질이나 생의 만족도로 측정될 수
있다.Couper와 Sheehan(1987)은 단순히 장기간 돌봄을 필요로 하는 환자가 가족
중의 한 사람이라는 사실만으로도 부담감과 그로 인한 안녕감의 저하를 경험한다
고 하였다.
Oberst와 Thomas(1989)는 만성질환자를 돌보는 가족은 환자를 돌보는 역할과 관

련되어 만성적인 스트레스를 경험하게 됨으로써 신체적 건강문제,피로,부담감,고
립감 및 조절감 등의 정신적,사회적 문제를 경험하게 되고,결국 이러한 어려움은
만성질환자를 돌보는 가족의 삶의 질에 부정적 결과를 초래하게 된다고 하였다.
민영순(2003)의 혈액투석 환자 가족을 대상으로 부담감,사회적 지지 및 삶의 질
간의 상관관계를 보면,부담감이 낮을수록 삶의 질이 높았고,사회적 지지가 높을
수록 삶의 질이 높음을 알 수 있었으며,가족의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로
부담감,사회적 지지,가족의 교육수준이 23%의 영향력을 나타냈다.
서미혜와 오가실(1993)의 만성 질환자 가족을 대상으로 한 부담감의 연구에서 부
담감과 삶의 질,사회적 지지간의 관계는 부적 상관관계로,사회적 지지가 적으면
부담감이 많고 삶의 질은 낮아지는 것으로 나타났다.
이상의 문헌을 요약하면,중환자 가족은 환자의 돌봄과 관련된 스트레스로 인해
신체적,정신적,경제적 부담감이 높으므로 사회적지지 체계를 활용하여 삶의 질을
증진시킬 수 있는 간호중재 개발이 시급하리라 생각한다.



ⅢⅢⅢ 연연연구구구방방방법법법

연연연구구구설설설계계계

본 연구는 중환자 가족의 사회적 지지,부담감 및 삶의 질과의 관계를 알아보기
위한 서술적 상관관계 연구이다.

연연연구구구대대대상상상

본 연구 대상은 2004년 8월 16일부터 2004년 10월 23일까지 광주광역시 C대학교
병원의 내과계,외과계,신경외과계,응급중환자실에 입원한 환자 가족 중 주로 중
환자 보호자 대기실에 상주하면서 환자를 돌보는 가족 97명을 대상으로 하였다.연
구 대상자의 선정기준은 다음과 같다.

1.3일 이상 중환자실에 입원한 환자 가족 중 만 18세 이상의 가족 구성원 중의
한 사람.

2.연구목적을 이해하고,연구 참여에 동의한 자.

연연연구구구도도도구구구

본 연구의 도구는 구조화된 질문지를 사용하였고,질문지의 내용은 중환자 가족의
일반적 특성 9문항,환자의 일반적 특성 및 질병 특성 7문항,사회적 지지 25문항,
부담감 19문항,삶의 질 22문항,총 82문항으로 구성되었다.

사사사회회회적적적 지지지지지지 측측측정정정도도도구구구

중환자 가족의 사회적 지지 측정도구는 Brandt와 Weinert(1981)가 고안한 개인 자
원 질문지(PersonalResourceQuestionaire,PQR)로서 PartⅠ과 PartⅡ로 구성되어
있다.
본 연구에서는 PRQ PartⅡ를 서미혜와 오가실(1993)이 번역한 도구를 사용하였으
며,애착,사회적 통합,양육의 기회,가치의 확신,지도 지침의 획득을 나타내는 5



가지 영역으로 총 25문항으로 구성되어 있다.각각의 문항에 대해 “매우 그렇다”에
서 “전혀 그렇지 않다”까지 5점 척도를 사용하였다.점수 범위는 최고 125점에서
최저 25점까지이며,점수가 높을수록 사회적 지지 정도가 높음을 의미하며,도구의
문항 중 4번,7번,10번,16번,17번은 부정적 문항으로 역 환산처리한 후 통계처리
하였다.
본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach'salpha=.86이었다.

부부부담담담감감감 측측측정정정도도도구구구

중환자 가족의 부담감 측정도구는 Montgomery,Goynea와 Hooyman(1985)이 개
발한 주관적,객관적 부담감 측정도구를 오순학(2004)이 번역한 질문지를 사용하였
다.
가족의 부담감 측정도구는 연구대상자와 맞지 않은 의식과 관련된 6번,8번,10번
의 문제를 제외한 총 19문항으로 구성되었다.각 문항은 5점 척도로 객관적 문항은
“매우 증가”또는 “매우 좋아짐”1점에서 “매우 감소”또는 “매우 나빠짐”5점까
지,주관적 문항은 “전혀 안 그렇다”1점에서 “매우 그렇다”5점까지 점수를 주었
으며,점수가 높을수록 부담감 정도가 높은 것을 의미한다.
본 연구에서 도구의 객관적 부담감 신뢰도는 Cronbach'salpha=.76,주관적 부담
감 신뢰도는 Cronbach'salpha=.66,총 부담감 신뢰도는 Cronbach'salpha=.76이
었다.

삶삶삶의의의 질질질 측측측정정정 도도도구구구

중환자 가족의 삶의 질 측정도구는 세계보건기구에서 작성한 도구를 민성길 등
(2000)에 의해 수정 보완한 한국판 삶의 질 간편형 척도(WHOQOL-BREF:World
HealthOrganizationQualityofLifeassessmentinstrument)를 사용하였으며,총
26문항 중 사회적 영역에서 결혼하지 않은 미혼이 많아 성생활의 만족도 1문항과
환경적 영역에서 중환자 가족 대상자와 적절하지 않은 3문항을 제외한 총 22문항
으로 구성되었다.
이 도구는 신체적 영역,심리적 영역,사회적 영역,환경적 영역,전반적인 삶의
질과 일반적인 건강인식에 관한 영역으로 구성되어 있고,5점 척도로서 “전혀 그렇
지 못하다”1점에서 “매우 그렇다”5점까지 점수를 주었으며,점수가 높을수록 삶
의 질이 높음을 의미한다.
본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach'salpha=.85이었다.



자자자료료료수수수집집집방방방법법법

자료수집 기간은 2004년 8월 16일부터 2004년 10월 23일까지 광주광역시 C 대학
교 병원의 간호부를 방문하여 허락을 받은 후 내과계,외과계,신경외과계,응급중
환자실에 3일 이상 입원한 환자 가족 중 주로 중환자 보호자 대기실에 상주하면서
환자를 돌보는 20세 이상의 가족 구성원 중의 한 사람을 선정하여 질문지를 배부
하여 설명한 후 직접 작성하도록 하였다.
단,직접 작성이 어려운 대상자는 본 연구자가 직접 읽어주어 응답에 따라 질문지
에 기입하는 방식으로 자료를 수집하였으며,총 100부 중 응답내용이 미비하거나
부적합한 3부를 제외한 97부를 최종 분석에 사용하였다.

자자자료료료분분분석석석방방방법법법

수집된 자료는 SPSS Window를 이용하여 분석하였다.
1.중환자 가족 및 환자의 일반적 특성과 중환자 가족의 사회적 지지,부담감 및
삶의 질 정도는 서술통계로 분석하였다.

2.중환자 가족 및 환자의 일반적 특성에 따른 사회적 지지,부담감 및 삶의 질 차
이는 t-test,ANONA를 이용하였고,유의한 차이가 있는 변수는 Scheffe사후검
증과 Tukey사후검증으로 분석하였다.

3.중환자 가족의 사회적 지지,부담감 및 삶의 질과의 상관관계는 Pearson's
Correlation으로 분석하였다.

4.삶의 질에 영향을 미치는 예측요인은 StepwiseMultipleRegression으로 분석하
였다.

연연연구구구의의의 제제제한한한점점점

본 연구는 일 지역에 거주하는 1개의 대학병원에서 대상자를 임의표집 하였으므
로 본 연구결과를 일반화하는 데는 신중을 기하여야 한다.



ⅣⅣⅣ 연연연구구구결결결과과과

중중중환환환자자자 가가가족족족과과과 환환환자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성
본 연구의 대상자인 중환자 가족의 일반적 특성은 표 1과 같다.
중환자 가족은 남자가 42.3%(41명),여자가 57.7%(56명)이었고,환자를 돌보는 가족
의 연령은 31-40세가 34.0%(33명)으로 가장 많았다.결혼상태는 기혼자가 59.8%(58
명)이었고,가족의 학력은 대졸 이상이 55.7%(54명)로 가장 많았다.직업은 주부가
23.7%(23명)로 가장 많았고,가족의 월수입은 101-200만원이 28.9%(28명)로 가장 많
았다.환자의 질병상태에 대한 예후로는 68.0%(66명)가 회복 가능 하다는 긍정적
답을 하였고,환자와의 관계는 자녀가 59.8%(58명),그 다음으로 배우자가 21.6%(21
명)순으로 많은 수를 차지하였다.
환자의 일반적 특성 및 질병 특성은 표 2와 같다.
중환자실 입원 환자는 남자가 53.6%(52명)로,여자 46.4%(45명)에 비해서 많았
으며,연령은 51세-60세가 34.0%(33명)로 가장 많았다.병원의 입원이나 치료경
험 유무에서�있다�66%(64명),치료횟수 2회가 27.8%(27명)를 차지하였고,중
환자실 입원 경험 유무에서는�없다�50.5%(49명),입원횟수는�없다�50.5%(49
명),그 다음으로 2회 20.6%(20명)를 차지하였다.중환자실 입원 기간은 1-2주일
이 43.3%(42명),1주일 미만이 40.2%(39명)로 많았고,입원과는 외과계가 52.6%(
51명)으로 내과계 39.2%(38명)보다 많았다.



표 1.중환자 가족의 일반적 특성
특성 구분 실수 %
성별 남자 41 42.3

여자 56 57.7
연령 20세 이하 6 6.2

21세-30세 25 25.8
31세-40세 33 34.0
41세-50세 13 13.4
51세-60세 13 13.4
61세 이상 7 7.2

결혼 미혼 39 40.2
기혼 58 59.8

학력 중졸 이하 14 14.4
고졸 29 29.9
대졸 이상 54 55.7

종교 유 45 46.4
무 52 53.6

직업 상,농업 12 12.4
주부 23 23.7
전문직 12 12.4
회사원 20 20.6
노동,서비스업 12 12.4
무직 8 8.2
기타 10 10.3

월수입 100만원 이하 21 21.6
101-200만원 28 28.9
201-300만원 26 26.8
301만원 이상 22 22.7

환자예후 회복가능 66 68.0
회복불가능 16 16.5
모르겠다 15 15.5

환자와의 관계 배우자 21 21.6
부모 6 6.2
자녀 58 59.8
형제,친척 9 9.3
기타 3 3.1



표 2.환자의 일반적 특성 및 질병 특성
특성 구분 실수 %
성별 남 52 53.6

여 45 46.4
연령 30세 이하 11 11.3

31세-40세 13 13.4
41세-50세 21 21.6
51세-60세 33 34.0
61세 이상 19 19.6

종교 유 53 54.6
무 44 45.4

치료경험 무 33 34.0
유 64 66.0

치료횟수 없음 33 34.0
1회 11 11.3
2회 27 27.8
3회 이상 26 26.8

입원경험 무 49 50.5
유 48 49.5

입원횟수 없음 49 50.5
1회 17 17.5
2회 20 20.6
3회 이상 11 11.3

입원기간 1주일미만 39 40.2
1-2주일 42 43.3
3주 이상 16 16.5

입원과 내과계 38 39.2
외과계 51 52.6
기타 8 8.2



중중중환환환자자자 가가가족족족의의의 사사사회회회적적적 지지지지지지 부부부담담담감감감 및및및 삶삶삶의의의 질질질 정정정도도도

중환자 가족의 사회적 지지 정도는 평균 3.73점(5점 만점)으로 중간보다 높게 나타
났다.
사회적 지지의 문항별 점수를 살펴보면,�나에게는 내가 편하게 느끼는 가까운 사
람(가족)이 있다�(4.36점)으로 가장 높은 점수를 보였고,�나는 나를 중요하게 생각
해주는 집단(사람)에 속해 있다�(4.23점)으로 다음을 차지했다.반면 가장 점수가
낮은 문항은�나는 다른 사람의 생활을 더욱 즐겁게 해줄 활동을 거의 못하고 있
다�(2.03점)이었다(표 3).
중환자 가족의 객관적 부담감 평균 3.94점(5점 만점),주관적 부담감 평균 3.48점(5
점 만점),총 부담감 정도는 평균 3.71점(5점 만점)으로 중간 보다 높게 나타났다.
객관적 부담감의 문항별 점수를 살펴보면,�휴가활동이나 여행이 감소�(4.60점),
오락이나 사회생활에 할애 시간이 감소�(4.47점),�나의 개인적 자유가 감소�(4.38
점)순으로 높았다.
주관적 부담감의 문항별 점수를 살펴보면,�나는 환자에게 필요한 사람이다�4.54
점),�나는 내 환자를 지켜볼 때 고통스럽다�(4.26점),�나는 환자의 미래가 어떻게
될지 걱정 된다�(4.25점)으로 높았다(표 4).
중환자 가족의 삶의 질 정도는 평균 3.30점(5점 만점)으로 약간 높게 나타났으며,
가장 높은 영역은 사회적 관계영역으로 3.52점이었고,가장 낮은 영역은 환경적 건
강 영역으로 3.20점이었다.
삶의 질의 문항별 점수를 살펴보면,�당신의 삶이 얼마나 의미있다고 느끼십니까?
�(3.63점)으로 점수가 높았고,가장 점수가 낮은 문항은�당신의 필요를 만족시킬
수 있는 충분한 돈을 가지고 있습니까?�(2.58점)이었다(표 5).



표 3.중환자 가족의 사회적 지지 문항별 점수

＊ 역 환산 처리함

문 항 M ±SD
1.나에게는 내가 편하게 느끼는 가까운 사람(가족)이 있다. 4.36±0.87
2.나는 나를 중요하게 생각해주는 집단(사람)에 속해 있다. 4.23±0.92
3.사람들은 내가 맡은 일을 잘하고 있다고 인정해준다(가정,직장). 4.04±0.76
4＊.나는 가끔 친척이나 친구들이 나의 중요한 문제를 도와주지 못해

서 그들을 의지할 수 없다는 생각이 든다. 3.26±1.17
5.나는 나를 중요한 사람으로 느끼게 해주는 사람과 자주 만난다. 3.56±0.97
6.나는 나와 관심사가 비슷한 사람과 자주 시간을 갖는다. 3.42±1.05
7＊.나는 다른 사람을 위해 시간을 내고 돌보아 주는 일이 거의 없다. 3.34±0.99
8.사람들은 나와 함께 일하는 것을 즐거워한다. 3.70±0.79
9.나에게 장기간 도움이 필요할 때 나를 도와줄 사람이 있다. 3.70±0.90
10＊.나는 내 속마음을 이야기할 사람이 아무도 없다는 생각이 자주

든다. 3.70±1.11
11.나의 친구들과 서로 좋아한다. 3.88±0.88
12.나는 다른 사람들이 자신의 흥미와 기술을 키우고 계발하도록 격

려한다. 3.81±0.91
13.나의 가족들은 내가 가정에서 중요한 역할을 하는 사람임을 느끼

게 해준다. 3.97±0.86
14.나에게는 대가를 바라지 않고도 내게 도움을 주는 친구와 친척들
이 있다. 3.85±0.91

15.나에게는 내가 화났을 때 옆에서 마음을 풀어줄 사람이 있다. 3.76±0.94
16＊.나는 자주 나와 비슷한 문제를 가진 사람은 없다고 생각한다. 3.37±1.06
17＊.나는 다른 사람의 생활을 더욱 즐겁게 해줄 활동을 거의 못하고

있다. 2.88±0.95
18.나는 다른 사람들이 나를 한 인간으로 대해 주는 것을 알 수 있

다. 4.06±0.69
19.나에겐 나를 사랑하고 관심을 가져줄 사람이 있다. 4.20±0.79
20.나에게는 사회적 교제활동이나 취미활동을 함께할 의무가 있다. 3.71±0.97
21.나에게는 다른 사람의 감정을 잘 다스려 주어야할 의무가 있다. 3.67±0.95
22.나에게는 필요시에 어떤 상황을 잘 처리해 나가도록 조언해 줄 사

람이 있다. 3.82±0.92
23.나는 다른 사람에게 꼭 필요한 존재라고 생각한다. 3.78±0.89
24.가끔 나의 친구들은 내가 좀더 좋은 친구가 되어야 한다고 생각

한다. 3.15±1.14
25.나에게는 내가 아플 때 도와줄 사람이 있다. 4.12±0.82
전전전 체체체 ±±±000...444555



표 4.중환자 가족의 부담감 문항별 점수
문 항 M ±SD

객객객관관관적적적 부부부담담담감감감 333...999111±±±000...888777
1.나 자신을 위한 시간이 감소하였다. 4.14±1.03
2.환자 간호로 인해 사생활이 감소하였다. 4.25±0.75
3.환자로 인해 생활비 지출이 증가하였다. 4.37±0.78
4.나의 개인적인 자유가 감소하였다. 4.38±0.85
5.내가 환자를 돌볼 수 있는 힘이 감소하였다. 3.08±1.14
6.오락이나 사회생활에 할애하는 시간이 감소하였다. 4.47±0.77
7.휴가 활동이나 여행이 감소하였다. 4.60±0.64
8.다른 식구들과의 관계가 나빠졌다. 2.66±1.17
9.나의 건강이 나빠졌다. 3.48±0.77
주주주관관관적적적 부부부담담담감감감 333...444666±±±111...111000
10.나는 내 환자를 지켜 볼 때 고통스럽다. 4.26±0.95
11.나는 환자에게 필요한 사람이다. 4.54±0.60
12.나는 환자의 미래가 어떻게 될지 걱정된다. 4.25±1.11
13.나는 환자와 함께 있으면 긴장된다. 3.57±1.35
14.나는 환자의 안녕상태에 공헌한다고 느낀다. 3.76±0.98
15.나는 환자와 함께 있는 것이 즐겁다. 3.64±1.12
16.나는 환자와 있으면 신경질이 나고 우울하다. 2.03±1.14
17.나는 환자를 위해서 내가 하는 일이 부족하다고 느낀다. 3.41±1.13
18.나는 환자가 자기를 돌보아 줄 사람이 나 밖에 없다고 생각하는
것 같다. 2.46±1.32

19.나는 환자로 인해 죄책감을 느낀다. 2.84±1.31
전전전 체체체 ±±±000...444444



표 5.중환자 가족의 삶의 질 문항별 점수
문 항 M ±SD

신신신체체체적적적 건건건강강강 333...333444±±±111...000777
1.당신의 수면에 대해 얼마나 만족하십니까? 3.19±1.09
2.당신은 얼마나 자주 돌아다닐 수 있습니까? 3.48±1.23
3.당신의 일할 수 있는 능력에 대해 얼마나 만족하십니까? 3.57±0.99
4.일상생활을 수행하는 당신의 능력에 대해 얼마나 만족하십니까? 3.35±0.97
5.일상생활을 위한 에너지를 충분히 가지고 있습니까? 3.45±0.92
6.일상생활을 잘하기 위해 치료가 필요하십니까? 3.20±1.21
7.(신체적)통증으로 인해 해야 할 일들을 어느 정도 방해를 받습니까? 3.34±1.11
정정정신신신적적적 건건건강강강 333...333888±±±000...888777
8.당신은 얼마나 잘 집중할 수 있습니까? 3.51±0.84
9.당신의 삶이 얼마나 의미 있다고 느끼십니까? 3.63±0.81
10.당신 스스로에 얼마나 만족하십니까? 3.45±0.83
11.침울한 기분,절망,불안,우울감과 같은 부정적인 감정을 얼마나
자주 느끼십니까? 3.07±1.03

12.당신은 인생을 얼마나 즐기십니까? 3.28±0.88
사사사회회회적적적 관관관계계계 333...555222±±±000...888222
13.당신의 개인적 대인관계에서 얼마나 만족하십니까? 3.49±0.79
14.당신의 친구로부터 받고 있는 도움에 대해 얼마나 만족하십니까? 3.56±0.85
환환환경경경적적적 영영영역역역 333...222000±±±000...999888
15.의료서비스를 쉽게 받을 수 있다는 점에 얼마나 만족하십니까? 3.16±0.99
16.당신이 살고 있는 장소의 상태에 대해 얼마나 만족하십니까? 3.36±0.96
17.당신이 사용하고 있는 교통수단에 대해 얼마나 만족하십니까? 3.51±0.98
18.당신은 건강에 좋은 주거 환경에 살고 있습니까? 3.36±1.00
19.레저(여가)활동을 위한 기회를 얼마나 가지고 있습니까? 2.67±1.04
20.당신의 필요를 만족 시킬 수 있는 충분한 돈을 가지고 있습니까? 2.58±0.95
삶삶삶의의의 질질질 및및및 건건건강강강 333...222222±±±000...777111
21.당신의 건강상태에 만족하십니까? 3.14±0.88
22.당신의 삶의 질을 어떻게 평가하시겠습니까? 3.31±0.78
전전전 체체체 333...333000±±±000...444888



중중중환환환자자자 가가가족족족의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 가가가족족족의의의 사사사회회회적적적 지지지지지지 부부부담담담
감감감 및및및 삶삶삶의의의 질질질 차차차이이이

중환자 가족의 일반적 특성에 따른 사회적지지 차이를 분석한 결과,연령(F=2.682,
p=.026),결혼(t=2.127,p=.036),학력(F=4.544,p=.013)과 환자와의 관계(F=4.024,p=
.010)에서 유의한 차이를 보였다.Scheffe사후 검증을 한 결과,학력에서 고졸(3.85)
이 중졸(3.42)이하 보다 사회적 지지가 높았고,환자와의 관계에서 환자를 돌보는
자녀(3.84)가 배우자(3.49)보다 사회적 지지가 높았다.반면,Scheffe사후 검증결과
연령(F=2.682,p=.026)에는 차이가 없는 것으로 나와 Tukey사후 검증한 결과 20세
이하(4.09)에서 사회적 지지가 높은 것으로 나타났다(표 6).
중환자 가족의 일반적 특성에 따른 부담감 차이를 분석한 결과,성별(F=1.992,
p=.049),종교(t=1.987,p=.050),환자와의 관계(F=7.356,p=.000)에서 유의한 차이를
보였고,Scheffe사후 검증 결과,환자와의 관계에서 배우자(3.98)가 자녀(3.68),형
제․친척(3.30)보다 부담감이 높았으며,종교가 없는 여자 배우자가 부담감이 높은
것으로 나타났다(표 7).
중환자 가족의 일반적 특성에 따른 삶의 질 차이를 분석한 결과,환자와의 관계
(F=4.107,p=.009)에서만 유의한 차이를 보였고, Scheffe사후 검증 결과,환자와의
관계에서 형제․친척(3.32)이 배우자(3.05)보다 삶의 질이 높은 것으로 나타났다(표
8).



표 6.중환자 가족의 일반적 특성에 따른 사회적 지지 차이분석

특성 구분 N M ±SD t/F p Scheffe&
Tukey

성별 남자 41 3.72 ±0.43 0.280 .780
여자 56 3.75 ±0.47

연령 20세 이하 6 4.09 ±0.57 2.682 .026 a
21세-30세 25 3.87 ±0.34 ab
31세-40세 33 3.66 ±0.47 ab
41세-50세 13 3.83 ±0.35 ab
51세-60세 13 3.56 ±0.49 b
61세 이상 7 3.45 ±0.43 b

결혼 미혼 39 3.85 ±0.43 2.127 .036
기혼 58 3.66 ±0.45

학력 중졸 이하 14 3.43 ±0.42 4.544 .013 ①-②
고졸 29 3.85 ±0.43
대졸 이상 54 3.75 ±0.44

종교 있음 45 3.72 ±0.45 0.339 .736
없음 52 3.75 ±0.45

직업 상,농업 12 3.54 ±0.49 0.656 .685
주부 23 3.77 ±0.46
전문직 12 3.87 ±0.49
회사원 20 3.75 ±0.33
노동,
서비스업 12 3.74 ±0.32
무직 8 3.64 ±0.58
기타 10 3.76 ±0.59

월수입 100만원 이하 21 3.59 ±0.40 2.569 .059
101-200만원 28 3.63 ±0.46
201-300만원 26 3.84 ±0.40
301만원 이상 22 3.87 ±0.48

환자예후 회복가능 66 3.80 ±0.39 2.615 .079
회복불가능 16 3.60 ±0.54
모르겠다 15 3.57 ±0.53

환자와의관계 배우자 21 3.49 ±0.44 4.024 .010 ①-③
부모 6 3.50 ±0.47
자녀 58 3.84 ±0.43
형제․친척 9 3.63 ±0.47
기타 3 3.59 ±0.20



표 7.중환자 가족의 일반적 특성에 따른 부담감 차이분석
특성 구분 N M ±SD t/F p Scheffe
성별 남자 41 3.60 ±0.44 1.992 .049

여자 56 3.78 ±0.43
연령 20세 이하 6 3.32 ±0.38 1.162 .334

21세-30세 25 3.70 ±0.34
31세-40세 33 3.78 ±0.40
41세-50세 13 3.76 ±0.52
51세-60세 13 3.68 ±0.58
61세 이상 7 3.70 ±0.46

결혼 미혼 39 3.63 ±0.34 1.511 .134
기혼 58 3.76 ±0.49

학력 중졸 이하 14 3.83 ±0.48 0.710 .494
고졸 29 3.66 ±0.55
대졸 이상 54 3.70 ±0.36

종교 유 45 3.80 ±0.43 1.987 .050
무 52 3.63 ±0.44

직업 상,농업 12 3.63 ±0.64 1.086 .377
주부 23 3.79 ±0.46
전문직 12 3.81 ±0.33
회사원 20 3.80 ±0.40
노동,
서비스업 12 3.65 ±0.27
무직 8 3.59 ±0.48
기타 10 3.46 ±0.40

월수입 100만원 이하 21 3.80 ±0.42 1.205 .312
101-200만원 28 3.71 ±0.39
201-300만원 26 3.58 ±0.44
301만원 이상 22 3.76 ±0.51

환자예후 회복가능 66 3.65 ±0.46 2.786 .067
회복불가능 16 3.93 ±0.32
모르겠다 15 3.73 ±0.38

환자와의관계 배우자 21 3.98 ±0.40 7.356 .000 ①-③④
부모 6 3.72 ±0.43
자녀 58 3.68 ±0.35
형제․친척 9 3.30 ±0.45
기타 3 3.25 ±0.68



표 8.중환자 가족의 일반적 특성에 따른 삶의 질 차이분석
특성 구분 N M ±SD t/F p Scheffe
성별 남자 41 3.36±0.50 0.959 .340

여자 56 3.26±0.46
연령 20세 이하 6 3.75±0.57 1.396 .233

21세-30세 25 3.32±0.37
31세-40세 33 3.29±0.50
41세-50세 13 3.29±0.47
51세-60세 13 3.19±0.56
61세 이상 7 3.15±0.38

결혼 미혼 39 3.38±0.47 1.374 .173
기혼 58 3.25±0.48

학력 중졸 이하 14 3.06±0.43 2.569 .082
고졸 29 3.40±0.56
대졸 이상 54 3.32±0.43

종교 있음 45 3.24±0.42 -1.260 .211
없음 52 3.36±0.52

직업 상,농업 12 3.25±0.68 0.593 .735
주부 23 3.17±0.30
전문직 12 3.42±0.34
회사원 20 3.33±0.49
노동,서비스업 12 3.31±0.54
무직 8 3.32±0.46
기타 10 3.45±0.61

월수입 100만원 이하 21 3.13±0.41 2.330 .079
101-200만원 28 3.23±0.46
201-300만원 26 3.44±0.43
301만원 이상 22 3.41±0.56

환자예후 회복가능 66 3.37±0.49 2.231 .113
회복불가능 16 3.15±0.43
모르겠다 15 3.16±0.44

환자관계 배우자 21 3.05±0.42 4.107 .009 ①-④
부모 6 3.23±0.24
자녀 58 3.34±0.47
형제․친척 9 3.32±0.25
기타 3 3.35±0.18



환환환자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성 및및및 질질질병병병 특특특성성성에에에 따따따른른른 사사사회회회적적적 지지지지지지 부부부담담담
감감감 및및및 삶삶삶의의의 질질질 차차차이이이

환자의 일반적 특성 및 질병 특성에 따른 사회적지지 차이를 분석한 결과,연령
(F=2.849,p=.028)에서만 유의한 차이를 보였고,Scheffe 사후 검증을 한 결과,
41-50세(3.91)가 30세 이하(3.40)보다 사회적 지지가 높은 것으로 나타났다(표 9).
환자의 일반적 특성 및 질병 특성 따른 부담감 차이를 분석한 결과,종교(t=1.991,
p=.049),치료경험(t=3.137,p=.002),치료횟수(F=5.147,p=.002),입원기간(F=6.927,
p=.002)에서 유의한 차이를 보였고,Scheffe사후 검증을 한 결과,입원기간이 3주
이상(3.97)일 때 1주일 미만(3.54)보다 부담감이 높게 나타나서 입원기간이 길어질수
록 부담감이 증가하는 것으로 나타났다(표 10).
환자의 일반적 특성 및 질병 특성 따른 삶의 질 차이를 분석한 결과,종교
(t=2.732,p=.008),입원횟수(F=2.854,p=.041)에서 유의한 차이를 보였고,Scheffe사
후 검증을 한 결과,입원횟수 1회(3.54)가 2회(3.10)보다 삶의 질이 높은 것으로 나
타났다(표 11).



표 9.환자의 일반적 특성 및 질병 특성에 따른 사회적 지지 차이분석
특성 구분 N M ±SD t/F p Scheffe
성별 남 52 3.73 ±0.47 0.094 .925

여 45 3.74 ±0.43
연령 30세 이하 11 3.40 ±0.47 2.849 .028 ①-③

31세-40세 13 3.86 ±0.32
41세-50세 21 3.91 ±0.46
51세-60세 33 3.69 ±0.43
61세 이상 19 3.72 ±0.46

종교 유 53 3.69 ±0.42 0.991 .324
무 44 3.78 ±0.48

치료경험 무 33 3.70 ±0.37 0.581 .563
유 64 3.75 ±0.49

치료횟수 없음 33 3.70 ±0.37 1.399 .248
1회 11 3.97 ±0.32
2회 27 3.65 ±0.51
3회 이상 26 3.76 ±0.51

입원경험 무 49 3.73 ±0.37 0.147 .883
유 48 3.74 ±0.52

입원횟수 없음 49 3.73 ±0.37 0.307 .820
1회 17 3.82 ±0.52
2회 20 3.68 ±0.47
3회 이상 11 3.73 ±0.63

입원기간 1주일미만 39 3.80 ±0.40 0.954 .389
1-2주일 42 3.71 ±0.45
3주 이상 16 3.63 ±0.55

입원과 내과계 38 3.71 ±0.53 0.317 .729
외과계 51 3.77 ±0.38
기타 8 3.65 ±0.45



표 10.환자의 일반적 특성 및 질병 특성에 따른 부담감 차이분석
특성 구분 N M ±SD t/F p Scheffe
성별 남 52 3.71 ±0.46 0.129 .898

여 45 3.70 ±0.42
연령 30세 이하 11 3.83 ±0.42 1.909 .116

31세-40세 13 3.79 ±0.47
41세-50세 21 3.50 ±0.49
51세-60세 33 3.79 ±0.38
61세 이상 19 3.66 ±0.42

종교 유 53 3.79 ±0.43 1.991 .049
무 44 3.61 ±0.44

치료경험 없음 33 3.89 ±0.41 3.137 .002
있음 64 3.61 ±0.43

치료횟수 없음 33 3.89 ±0.41 5.147 .002
1회 11 3.36 ±0.39
2회 27 3.69 ±0.36
3회 이상 26 3.63 ±0.48

입원경험 없음 49 3.75 ±0.46 0.924 .358
있음 48 3.67 ±0.42

입원횟수 없음 49 3.75 ±0.46 1.844 .145
1회 17 3.52 ±0.38
2회 20 3.82 ±0.27
3회 이상 11 3.61 ±0.59

입원기간 1주일미만 39 3.54 ±0.45 6.927 .002 ①-③
1-2주일 42 3.76 ±0.37
3주 이상 16 3.97 ±0.43

입원과 내과계 38 3.70 ±0.49 0.550 .579
외과계 51 3.69 ±0.40
기타 8 3.86 ±0.49



표 11.환자의 일반적 특성 및 질병 특성에 따른 삶의 질 차이분석
특성 구분 N M ±SD t/F p Scheffe
성별 남 52 3.27 ±0.54 0.684 .496

여 45 3.34 ±0.40
연령 30세 이하 11 3.21 ±0.58 1.930 .112

31세-40세 13 3.41 ±0.48
41세-50세 21 3.48 ±0.56
51세-60세 33 3.15 ±0.37
61세 이상 19 3.34 ±0.43

종교 있음 53 3.19 ±0.38 2.732 .008
없음 44 3.44 ±0.54

치료경험 없음 33 3.30 ±0.40 0.005 .996
있음 64 3.30 ±0.51

치료횟수 없음 33 3.30 ±0.40 0.384 .765
1회 11 3.43 ±0.39
2회 27 3.24 ±0.51
3회 이상 26 3.31 ±0.56

입원경험 없음 49 3.31 ±0.40 0.051 .959
있음 48 3.30 ±0.55

입원횟수 없음 49 3.31 ±0.40 2.854 .041 ②-③
1회 17 3.54 ±0.46
2회 20 3.10 ±0.50
3회 이상 11 3.30 ±0.65

입원기간 1주일미만 39 3.41 ±0.53 1.912 .153
1-2주일 42 3.27 ±0.36
3주 이상 16 3.15 ±0.58

입원과 내과계 38 3.30 ±0.54 1.367 .260
외과계 51 3.34 ±0.44
기타 8 3.05 ±0.28
전체 97 3.30 ±0.48



중중중환환환자자자 가가가족족족의의의 사사사회회회적적적 지지지지지지 부부부담담담감감감 및및및 삶삶삶의의의 질질질과과과의의의 상상상관관관관관관
계계계

중환자 가족의 사회적 지지,부담감 및 삶의 질과의 상관관계를 분석한 결과는
(표 12)과 같다.
중환자 가족의 사회적 지지와 삶의 질의 상관관계는 유의한 순 상관관계(r=.579,
p=.000)가 있어 제1가설 ‘중환자 가족의 사회적 지지 정도가 높을수록 삶의 질 정
도는 높을 것이다’는 지지되었다.
중환자 가족의 사회적 지지와 부담감의 상관관계는 유의한 역 상관관계(r=-.283,
p=.005)가 있어 제2가설 ‘중환자 가족의 사회적 지지 정도가 높을수록 부담감 정
도는 낮을 것이다’는 지지되었다.
중환자 가족의 부담감과 삶의 질과의 상관관계는 유의한 역 상관관계(r=-.345,
p=.001)가 있어 3가설 ‘중환자 가족의 부담감 정도가 낮을수록 삶의 질 정도는 높
을 것이다’는 지지되었다.

표 12.중환자 가족의 사회적 지지,부담감 및 삶의 질과의 상관관계
변수 부담감(p) 사회적 지지(p)

사회적 지지 -.283(.005)

삶의 질 -.345(.001) .579(.000)

중중중환환환자자자 가가가족족족의의의 삶삶삶의의의 질질질에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 예예예측측측요요요인인인

중환자 가족의 삶의 질에 영향을 미치는 예측요인을 분석하기 위하여 Stepwise
MultipleRegression한 결과 중환자 가족의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 사회
적 지지와 부담감으로 나타나,삶의 질에 사회적 지지가 33.5%,부담감이 3.1% 설
명력을 나타냈다(표 13).

표 13.중환자 가족의 삶의 질에 영향을 미치는 예측요인
변수 β R2 F p

사회적 지지 .519 .335 47.806 .000
부담감 -.165 .366 3.258 .035
입원횟수 -.095 450 1.270 .263



ⅤⅤⅤ 논논논의의의

심각한 질병으로 인해 가족 구성원 중 한 사람이 중환자실에 입원하게 되면,그
가족들은 환경변화와 질병 발생,예후에 대한 불확실성,그리고 가족 역할 변화의
위기상황 때문에 부담감이 높았다(오순학,2004).이러한 위기의 시간 동안 가족이
받는 사회적 지지는 부담감을 경감시키고,삶의 질을 높일 수 있는 연구 결과(민영
순,2003성미혜,2000;서미혜,오가실 1993)를 바탕으로,본 연구자는 중환자 가족
의 사회적지지,부담감 및 삶의 질과의 관계와 삶의 질에 영향을 미치는 예측요인
알아보기 위해 본 연구를 시도하였다.
본 연구에서 환자를 돌보는 중환자 가족은 여자(57.7%)가 많았고,환자와의 관계
는 자녀(59.8%)와 배우자(21.6%)가 많았다.이러한 결과는 중환자 가족을 대상으로
한 오순학(2004),김은경(2003-b),김은실 등(2002),성혜연(2002)의 연구결과와 일치
하였는데,이러한 결과는 우리나라의 전통적인 가족제도에서 돌봄의 책임이 일차적
으로 여성의 역할로 생각하고,남성은 사회진출로 인해 자녀 중 딸에게 돌봄의 역
할이 주어지기 때문인 것으로 사료된다.
본 연구의 중환자 가족의 사회적 지지 정도는 3.73점으로 약간 높게 나타났고,암
환자를 돌보는 가족을 대상으로 동일한 측정도구를 사용한 김선주(2001)연구에서
3.61점(5점 만점)으로 본 연구와 유사하였다.그리고 동일한 대상과 동일한 측정도
구를 사용하지 않아 직접적인 비교는 어렵지만 사회적 지지에 대한 선행연구를 살
펴보면,혈액투석 가족원을 대상으로 한 김은경(2003-a)의 7점 만점에 4.06점,민영
순(2003)의 5점 만점에 3.15점으로 두 연구가 사회적 지지가 약간 높게 나타나 본
연구결과와 유사하였다.
본 연구의 중환자 가족의 사회적 지지에 대한 문항별 점수를 살펴보면�나에게는
내가 편하게 느끼는 가까운 사람(가족)이 있다�(4.36점)으로 가장 높은 점수를 보
였고,�나는 나를 중요하게 생각해주는 집단(사람)에 속해 있다�(4.23점)으로 다음
을 차지하여,가족의 입원으로 인해 구조적,경제적,정서적 불균형에 심각한 어려
움 속에서도 비교적 가족의 사회적 지지 정도는 높게 나타났다.
반면 가장 점수가 낮은 문항은�나는 다른 사람의 생활을 더욱 즐겁게 해줄 활동
을 거의 못하고 있다�(2.88점)이었는데,이는 중환자 가족이 환자 돌봄에 있어 시
간적 제약,신체적․정서적 피곤함으로 인해 남아있는 가족들을 잘 보살필 수 없는
죄책감이 사회적지지 정도를 낮추는 것으로 여겨진다.
그래서 간호사는 현재 상황에 대한 가족들의 두려움,불안,부담감 등에 잘 적응

할 수 있도록 가족을 도와야하며,지지기능이 약한 건강전문인을 더욱 활성화시켜



하나의 지지자로 활용하는 것이 시급하리라 본다.
본 연구의 중환자 가족의 부담감 정도는 객관적 부담감 평균 3.94점,주관적 부담
감 평균 3.48점,총 부담감은 평균 3.71점으로 중간보다 높게 나타타나 이 결과는
중환자 가족을 대상으로 한 오순학(2004)과 김미자(2002)의 연구 결과와 일치 하였
다.
객관적 부담감의 문항별 점수를 살펴보면,�휴가활동이나 여행이 감소�(4.60점),
오락이나 사회생활에 할애 시간이 감소�(4.47점),�나의 개인적 자유가 감소�(4.38
점)순으로 높았다.
주관적 부담감의 문항별 점수를 살펴보면,�나는 환자에게 필요한 사람이다�4.54
점),�나는 내 환자를 지켜볼 때 고통스럽다�(4.26점),�나는 환자의 미래가 어떻게
될지 걱정 된다�(4.25점)으로 높았다(표 4).
이는 중환자를 돌보는 가족의 부양책임,시간적 제약,역할의 변화는 부담스러우

나 가족을 돌보는 것을 당연한 미덕으로 여기고 자신의 솔직한 감정의 노출을 꺼
려하는 경향 때문에 객관적 부담감이 더 높은 것으로 생각된다.
반면,서미혜와 오가실(1993)의 만성 질환자 가족원의 부담감 연구에서 대상자의
부담감 점수가 2.16(5점 만점)점으로 중간보다 낮게 나타나 본 연구와 차이가 있었
는데,환자의 질병이 어느 정도 진행된 만성 질환자와 같은 장기적인 환자를 간호
하는 가족들의 부담감에 비해 황당함,놀라움 등의 정신적 충격과,불확실한 예후,
특수한 환경적인 변화 등으로 질병의 급성기라 할 수 있는 중환자 가족들의 부담
감이 더 높은 것으로 생각된다.
중환자 가족과 환자의 일반적 특성 중 종교,치료경험,치료횟수,입원기간,환자
와의 관계에서 유의한 차이가 있었다.
성미혜(1999)의 연구에서 종교가 부담감을 감소시켰고,김은실 등(2002)의 연구에

서는 입원기간이 길어짐에 따라 부담감이 증가하였고,김귀분과 이경호(2001)의 연
구에서는 배우자가 자녀보다 부담감이 증가하여 본 연구결과와 유사하였는데,이에
다른 가족 구성원 보다 배우자가 중환자실에 입원하게 되면 남은 배우자는 경제적
책임,새로운 역할수행등의 문제를 앉고,하루의 대부분을 중환자실 보호자 대기실
에서 초조하게 기다리고 있으면서 정신적,육체적 피곤뿐만 아니라 개인적인 시간
을 전혀 가질 수 없어짐에 따라 입원기간은 부담감 가중시키는 것으로 생각되어지
고,부담감이 종교에 따라 유의한 차이를 나타내므로 부담감을 감소하는 지지원으
로 종교가 고려되어질 필요가 있는 것으로 사료된다.
본 연구의 중환자 가족의 삶의 질 정도는 평균 3.30점(5점 만점)이었는데,사회적
관계영역이 3.52점으로 가장 높게 나타났고,환경적 건강 영역이 3.20점으로 가장
낮게 나타났다.



환경적 건강 영역에 경제적인 부분이 포함되어 중환자 가족에게 갑작스런 질병으
로 많은 수입의 지출이 생기고,환자가 전적으로 생계를 책임졌을 경우 부담감이
더 높아졌기 때문에 환경적 건강 영역이 가장 낮게 나타난 것으로 사료된다.
본 연구와 같은 도구를 사용한 민영순(2003)의 혈액투석 환자 가족의 영역별 삶의
질 차이와 유사한 결과를 보였지만 가족의 삶의 질 정도가 2.70점(5점 만점)으로 본
연구 보다 낮게 나타나는 차이를 보였는데,이는 많은 연구들에서 사회적 지지와
삶의 질은 순 상관관계로 나타난 결과들에 비추어 볼 때,중환자 가족이 혈액투석
환자 가족보다 사회적 지지 정도가 더 높아 삶의 질 정도에 영향을 미친 결과로
생각된다.
중환자 가족의 일반적 특성에 따른 삶의 질을 분석한 결과,환자와의 관계에서만
유의한 차이를 보여 형제․친척(3.32)이 배우자(3.05)보다 삶의 질이 높게 나타나,
배우자가 입원했을 경우 삶의 중요한 지지원이 상실될 뿐만 아니라 환자 돌봄,경
제적 책임,자녀 양육 등의 이중적인 책임으로 인해 부담감이 가중되어 배우자가
보다 삶의 질 낮게 나타난 것으로 사료된다.
본 연구의 중환자 가족의 사회적 지지와 삶의 질(r=.579,p=.000)에서는 유의한 순
상관관계를 나타내고,중환자 가족의 부담감과 삶의 질에서는 유의한 역 상관관계
를 나타내어,만성질환자의 가족을 대상으로 한 박미나(2005),뇌졸중 환자 가족을
대상으로 한 김은영(2004),김귀분과 이경호(2001),혈액투석 환자 가족을 대상으로
한 민영순(2003),신증후군 환아 어머니를 대상으로 한 성미혜(2000)의 연구결과와
일치하였고,Barusch와 Spaid(1989)도 사회적 지지가 만성질환자 가족의 부담감을
줄이고 삶의 질을 높이는데 무엇보다도 유용하다고 하여 본 연구결과와 일치하였
다.
그리고,중환자 가족을 대상으로 한 성미혜(2000)의 연구결과와 일치하여 사회적
지지와 부담감은 역 상관관계를 나타냈다.
그러므로 환자를 돌보는 가족구성원들의 사회적 지지정도에 따라 그들의 삶의 질
과 부담감 정도에 차이가 있음을 확인함으로써,간호의 궁극적인 목적인 대상자의
최적의 안녕상태를 유지하기 위해서 가족구성원의 삶의 질을 향상시키기 위한 방
안으로 사회적 지지중재와 부담감을 보다 적게 지각할 수 있는 방안의 모색이 필
요하리라 본다.
중환자 가족의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 사회적 지지가 33.5%,부담감이
3.1%의 설명력을 나타냈다.혈액투석 환자 가족을 대상으로 한 민영순(2003)연구에
서는 사회적지지,가족의 교육수준,부담감이 삶의 질의 23%의 설명력을 나타냈고,
뇌졸중 환자 가족원을 대상으로 한 이강오와 양화영(2002)연구에서는 부담감이 삶
의 질을 32.7% 설명하였고,정승희와 유양경(1997)의 연구에서는 가족의 부담감이



삶의 질을 17.8% 설명력을 보여 본 연구결과와는 차이를 보였지만,중환자 가족의
삶의 질은 사회적 지지를 제공하여 부담감을 감소시키면,그들의 삶의 질 저하를
막을 수 있음이 예측되었다.
이상의 결과를 바탕으로 중환자 가족의 사회적 지지,부담감 및 삶의 질은 밀접한
상관관계가 있어 중환자 가족의 사회적 지지를 높이고,부담감을 낮추며,삶의 질
을 높일 수 있는 효과적인 간호중재 개발이 필요할 것으로 사료된다.



ⅥⅥⅥ 결결결론론론 및및및 제제제언언언

결결결론론론

본 연구는 2004년 8월 16일부터 2004년 10월 23일까지 광주광역시 C대학교 병원
의 내과계,외과계,신경외과계,응급중환자실에 입원한 중환자 가족 중 주로 중환
자 보호자 대기실에 상주하면서 환자를 돌보는 97명을 대상으로,중환자 가족의 사
회적 지지,부담감 및 삶의 질과의 관계를 분석하고자 시도되었다.
연구도구는 질문지를 사용하였으며,질문지 내용은 대상자의 일반적 특성 9문항,
환자의 일반적 특성과 질병 특성 7문항,사회적 지지 25문항,부담감 19문항,삶의
질 22문항,총 82문항으로 구성되었다.
수집된 자료는 SPSS Window를 이용하여 서술통계,t-test,ANONA,Scheffe사
후검증과 Tukey사후검증,Pearson'sCorrelation,Stepwisemultipleregression으로
분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1.중환자 가족의 사회적 지지 정도는 평균 3.73점(5점 만점)이었다.중환자 가족의
일반적 특성에 따른 사회적 지지를 분석한 결과,연령(F=2.682,p=.026),결혼상태
(t=2.127,p=.036),학력(F=4.544,p=.013),환자와의 관계(F=4.024,p=.010)에서 유의
한 차이를 보였고,환자의 일반적 특성 및 질병 특성에 따른 사회적 지지를 분석한
결과,환자의 연령(F=2.849,p=.028)에서 유의한 차이를 보였다.

2.중환자 가족의 부담감 정도는 평균 3.71점(5점 만점)이었다.중환자 가족의 일반
적 특성에 따른 부담감을 분석한 결과,성별(t=1.992,p=.049),종교(t=1.987,p=.050),
환자와의 관계(F=7.356,p=.000)에서 유의한 차이를 보였고,환자의 일반적 특성 및
질병 특성에 따른 부담감을 분석한 결과,환자 종교(t=1.991,p=.049),치료경험
(t=3.137,p=.002),치료횟수(F=5.147,p=.002),입원기간(F=6.927,p=.002)에 따라 유
의한 차이를 보였다.

3.중환자 가족의 삶의 질 정도는 평균 3.30점(5점 만점)이었다.중환자 가족의 일반
적 특성에 따른 삶의 질을 분석한 결과,환자와의 관계(F=4.107,p=.009)에서 만 유
의 한 차이를 보였고,환자의 일반적 특성 및 질병 특성에 따른 삶의 질을 분석한



결과,종교(t=2.732,p=0.008),입원횟수(F=2.854,p=.041)에서 유의한 차이를 보였다.

4.중환자 가족의 사회적 지지,부담감 및 삶의 질과의 상관관계를 보면,중환자 가
족의 사회적 지지와 삶의 질(r=.579,p=.000)은 유의한 순 상관관계가 있었고,중환
자 가족의 부담감과 삶의 질과의 관계(r=-.345,p=.001),중환자 가족의 사회적 지지
와 부담감과의 관계(r=-.283,p=.005)는 통계적으로 유의한 역 상관관계를 보여,본
연구 가설들은 지지되었다.

5.중환자 가족의 삶의 질에 영향을 미치는 예측요인은 사회적 지지가 33.5%,부담
감이 3.1% 설명력을 나타냈다.

결론적으로 중환자 가족의 사회적 지지,부담감 및 삶의 질은 밀접한 상관관계가
있어 중환자 가족의 사회적 지지를 높이고,부담감을 낮추며,삶의 질을 높일 수
있는 효과적인 간호중재 개발이 필요할 것으로 사료된다.

제제제언언언

이상의 연구결과로 중환자 가족의 사회적 지지,부담감 및 삶의 질과의 관계연구
를 진행한 결과 다음과 같이 제언한다.
1.중환자 가족의 사회적 지지,부담감 및 삶의 질을 우리나라 실정에 맞는 정확한
측정 도구 개발이 필요하겠다.

2.중환자를 간호하는 가족의 사회적 지지를 높이고 부담감을 낮추어 삶의 질을
높일 수 있는 간호중재 개발이 필요하겠다.
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부부부록록록ⅠⅠⅠ...설설설문문문지지지

중중중환환환자자자 가가가족족족의의의 사사사회회회적적적 지지지지지지 부부부담담담감감감 및및및
삶삶삶의의의 질질질과과과의의의 관관관계계계연연연구구구 설설설문문문지지지

안녕하십니까?
저는 조선대학교 간호학과 대학원생으로 중환자실 입원 환자 및 환자
가족에게 도움이 되는 간호를 계획하기 위한 설문을 하고자 합니다.

여러분이 적성하신 설문지는 중환자실에 입원한 환자의 가족을 위한
간호를 제공하는데 있어 필요한 기초 자료로 사용될 것입니다.

또한 여러분의 응답은 무기명으로 처리되고 연구목적 이외는 전혀
사용되지 않을 것을 약속드립니다.

협조해 주셔서 대단히 감사합니다.

2004년 9월
김유선 드림



ⅠⅠⅠ...가가가족족족의의의 사사사회회회적적적 지지지지지지 측측측정정정 도도도구구구
귀하께서 느끼는 사회적 지지를 알아보는 도구입니다.귀하의 현재 생각과 일치하는 곳에 ∨표 해 주십
시오.

문 항
1 2 3 4 5
전혀
그렇지
않다

거의
그렇지
않다

그저
그렇다

거의
그렇다

매우
그렇다

1.나에게는 내가 편하게 느끼는 가까운 사
람이있다.
2.나는 나를 중요하게 생각해주는 집단(사
람)에 속해 있다.
3.사람들은 내가 맡은 일을 잘하고 있다고
인정해 준다.(가정,직장에서)
*4.나는 가끔 친척이나 친구들이 나의 중
요한 문제를 도와주지 못해서 그들을 의지
할 수 없다는 생각이 든다.
5.나는 나를 중요한 사람으로 느끼게 해주
는 사람과 자주 만난다.
6.나는 나와 관심사가 비슷한 사람과 자주
시간을 갖는다.
7.나는 다른 사람을 위해 시간을 내고 돌
보아 주는 일이 거의 없다.
8.사람들은 나와 함께 일하는 것을 즐거워
한다.
9.나에게 장기간 도움이 필요할 때 나를
도와 줄 사람이 있다.
*10. 나는 내 속마음을 이야기할 사람이 아

무도 없다는 생각이 자주 든다.

11. 나의 친구들과 서로 좋아한다.

 12. 나는 다름 사람들이 자신의 흥미와 기

술을 키우고 계발하도록 격려한다.

13. 나의 가족들은 내가 가정에서 중요한 

역할을 하는 사람임을 느끼게 해준다.

14. 나에게는 대가를 바라지 않고도 내게 

도움을 주는 친구와 친척들이 있다.

 15. 나에게는 내가 화났을 때 옆에서 마음

을 풀어줄 사람이 있다.

*16. 나는 자주 나와 비슷한 문제를 가진 

사람은 없다고 생각한다.



ⅡⅡⅡ...가가가족족족의의의 부부부담담담감감감 측측측정정정 도도도구구구
귀하께서 느끼는 부담감을 알아보는 도구입니다.귀하의 현재 생각과 일치하는 곳에 ∨표 해 주십시오.

문 항
1 2 3 4 5
전혀
그렇지
않다

거의
그렇지
않다

그저
그렇다

거의
그렇다

매우
그렇다

17. 나는 다른 사람의 생활을 더욱 즐겁게 

해줄 활동을 거의 못하고 있다.

18. 나는 다른 사람들이 나를 한 인간으로 

대해 주는 것을 알 수 있다.

19. 나에겐 나를 사랑하고 관심을 가져줄 

사람이 있다

 20. 나에게는 사회적 교제활동이나 취미 

활동을 함께할 사람이 있다.

21. 나에게는 다른 사람의 감정을 잘 다스

려주어야 할 의무가 있다.

22. 나에게는 필요시에 어떤 상황을 잘 처

리해 나가도록 조언해 줄 사람이 있다.

23, 나는 다른 사람에게 꼭 필요한 존재라

고 생각한다.

*24. 가끔 나의 친구들은 내가 좀더 좋은 

친구가 되어야 한다고 생각한다.

25. 나에게는 내가 아플 때 도와줄 사람이 

있다.

문 항

1 2 3 4 5
매우증가
(매우
좋아짐)

조금증가
(조금
좋아짐)

보통
(똑같다)

조금
감소
(조금
나빠짐)

매우
감소
(매우
나빠짐)

1.나 자신을 위한 시간이

2.환자 간호로 인해 사생활이

3.환자로 인해 생활비의 지출이

4.나의 개인적인 자유가



문 항

1 2 3 4 5
매우증가
(매우
좋아짐)

조금증가
(조금
좋아짐)

보통
(똑같다)

조금
감소
(조금
나빠짐)

매우
감소
(매우
나빠짐)

5.내가 환자를 돌볼 수 있는 힘이

6.오락이나 사회생활에 할애하는 시간이

7.휴가활동이나 여행이

8.다른 식구들과의 관계가

9.나의 건강이

문 항
1 2 3 4 5
전혀

안그렇다
대체로
안그렇다

가끔식
그렇다

대체로
그렇다

매우
그렇다

10.나는 내 환자를 지켜볼 때 고통스럽다.

11.나는 환자에게 필요한 사람이다.

12.나는 환자의 미래가 어떻게 될지
걱정된다.

13.나는 환자와 함께 있으면 긴장된다.

14..나는 환자의 안녕상태에 공헌한다.

15.나는 환자와 함께 있는 것이 즐겁다

16.나는환자와 있으면 신경질이 나고
우울하다.

17.나는 환자를 위해서 내가 하는 일이
부족하다고 느낀다.

18.나는 환자가 자기를 돌보아 줄 사람이
나밖에 없다고 생각하는 것 같다.

19.나는 환자로 인해 죄책감을 느낀다.



ⅢⅢⅢ...가가가족족족의의의 삶삶삶의의의 질질질 측측측정정정 도도도구구구
귀하께서 느끼는 사회적 지지를 알아보는 도구입니다.귀하의 현재 생각과 일치하는 곳에 ∨표 해 주십
시오.

문 항
1 2 3 4 5
전혀
그렇지
않다

거의
그렇지
않다

그저
그렇다

거의
그렇다

매우
그렇다

1.당신의 수면에 대해 얼마나 만족하십니
까?
2.당신은 얼마나 자주 돌아 다닐수 있습니
까?
3.당신의 일할 수 있는 능력에 대해 얼마나
만족하십니까?
4.일상생활을 수행하는 당신의 능력에 대해
얼마나 만족하십니까?
5.일상생활을 위한 에너지를 충분히 가지고
있습니까?
6.일상생활을 잘 하기 위해 치료가 필요하
십니까?
7.(신체적)통증으로 인해 해야 할 일들을
어느 정도 방해를 받았나요?

8.당신은 얼마나 잘 집중할 수 있습니까?

9.당신의 삶이 얼마나 의미 있다고 느끼십
니까?
10. 당신 스스로에 얼마나 만족하고 있습니

까?

11. 침울한 기분, 절망, 불안, 우울감과 같

은 부정적인 감정을 얼마나 자주 느끼십니

까?

12. 당신은 인생을 얼마나 즐기십니까?

13. 당신의 개인적 대인관계에서 얼마나 만

족하십니까?

14. 당신의 친구로부터 받고 있는 도움에 

대해 얼마나 만족하십니까?

15. 의료서비스를 쉽게 받을 수 있다는 점

에 얼마나 만족하십니까?

16. 당신이 살고 있는 장소의 상태에 대해 

얼마나 만족하십니까?

17. 당신이 사용하고 있는 교통수단에 대해 

얼마나 만족하십니까?



ⅣⅣⅣ 일일일반반반적적적 특특특성성성
해당사항에 ü표를 하거나 기입하여 주십시오.
1.성별 :1)남____ 2)여____
2.연령 :만____세
3.결혼:1)미혼____ 2)기혼 ____ 3)이혼,별거____ 4)사별____
4.학력:1)무학____ 2)초졸 ____ 3)중졸____ 4)고졸___ 5)대졸 이상____
5.종교:1)불교____ 2)기독교____ 3)천주교____ 4)무교____ 5)기타____
6.직업:
1)상,농업____ 2)주부____ 3)전문직____ 4)회사원 ____
5)노동,서비스업____ 7)무직____ 8)기타____

7.가족의 월 평균 수입:
1)100만원 이하____ 3)101～200만원 이하____4)201~300만원이하____
5)301만원 이상 ____

8.환자 예후에 대한 보호자의 의견:
1)회복 가능____ 2)회복 불가능 ____
3)모르겠다.____

9.환자와의 관계:
1)배우자____ 2)부모____ 3)자녀____ 4)형제․ 친척____
5)기타____

10.환자의 성별 :1)남____ 2)여____
11.환자의 연령 :만____세
12.환자의 종교 :1)불교____ 2)기독교____ 3)천주교____ 4)무교____

5)기타____
13.환자의 병원 입원이나 치료 받은 경험 유무:1)무____ 2)유____ ( 번)
14.환자의 중환자실 입원 경험 유무:1)무____ 2)유____ ( 번)

문 항
1 2 3 4 5
전혀
그렇지
않다

거의
그렇지
않다

그저
그렇다

거의
그렇다

매우
그렇다

18.당신은 건강에 좋은 주거 환경에 살고
있습니까?
19.레저(여가)활동을 위한 기회를 얼마나
가지고 있습니까?
20.당신이 필요를 만족 시킬수 있는 충분한
돈을 가지고 있습니까?

21.당신의 건강상태에 만족하십니까?

22.당신의 삶의 질을 어떻게 평가 하시겠습
니까?



15.현재 환자의 중환자실 입원 기간:
1)1주일 미만____ 2)1주일~2주일 ____ 3)3주이상____

16.현재 환자가 입원하고 있는 과:
1)내과계____ 2)외과계____ 3)소아과___ 4)기타 ___
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