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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

A study on the burden and depression of family caregiver 

of stroke patient

     Yang Mi Kyung

     Advisor : Prof. Na, Duck - Mi Ph.D.

     Department of Nursing

     Graduate School of Chosun University

  This study examined burden and depression of family caregivers who took 

care of stroke patients. The study was a kind of descriptive survey. The 

subjects were 100 family caregivers of the stroke patients at 'C' national 

university hospital and 'D' university's herb medicine hospital.  

 In this study, not only burden scale (Seo and Oh,1993) but also depression 

scale (Jun and Lee,1992) was used. 

  The data was collected from March to April in 2007. SPSS/PC Windows 

(version 12.0) was used. And, average, standard deviation, t-test, ANOVA and 

Pearson's correlation coefficient, etc were used.  

   The findings were as follows.

 

  1) The burden of the family caregivers accounted for 3.07 in average at    

     5-point scale.

  2) The depression of the family caregivers accounted for 2.57 in average   

    at 5-point scale. 

  3) The depression and burden of the family caregivers had significant      
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    difference depending upon health state of the family (p=.000).  

  In conclusion, the family's depression had positive correlation with 

burden as well as physical and  psychical disorder, and it had negative 

correlation with ADL. The burden had negative correlation with ADL, and it 

had positive correlation with physical and psychical disorder.  

  To alleviate burden and depression of family caregivers, therefore, family 

members should cooperate each other to avoid concentration of nursing of one 

or two persons, and hospitals should have proper support system to keep 

family members healthy. 

  And, this study suggested development of nursing intervention program to 

reduce burden and depression of family caregivers who took care of stroke 

patients. 
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ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서 서 서 서 론론론론

A. A. A. A. 연구의 연구의 연구의 연구의 필요성필요성필요성필요성

  의학의 발전과 국민 생활수준의 향상으로 인하여 평균수명이 연장되고 있

으나 ,식생활 및 생활환경의 변화로 성인병의 증가 특히 뇌졸중의 발생빈도 

증가 추세를 보이고 있다. 뇌혈관 질환은 크게 뇌출혈과 뇌경색으로 나뉘는

데 이는 ‘2004년 사망원인통계결과’에서도 사망자 수가 인구 10만 명당 남

자 66.7명, 여자 73.9명으로 나타나고 있어 한국인의 대표적인 사망원인이 

되고 있다(통계청, 2006).

  보건복지부 통계에 의하면 2006년 현재 30세 이상 성인의 3분의 1 이상이 

심∙혈관 질환 고위험 군으로 분류되고 있으며, 최근에는 젊은 연령층에서도 

뇌졸중이 증가 추세를 보이고 있어 큰 충격이 되고 있다. 뇌졸중은 사망률이 

높은 고 위험 질환일 뿐 만 아니라 재발하는 경향이 있고, 불구상태가 영구

적으로 남는 만성적 건강문제로서  상∙하지의 기능 장애로 인해 보행 장애와 

일상생활 활동장애, 뇌 손상으로 인한 지각장애, 언어장애 등이 유발되며 불

안, 우울, 흥분, 좌절과 같은 정서적 장애가 나타난다. 뇌졸중의 급성기에 

적극적 치료기간을 마치면 재활을 포함한 만성기로 접어드는데, 뇌졸중 환자

는 인지기능의 변화와 신체적 장애 등을 경험할 수 있다 (강수진과 최스미, 

2002).

  질병의 특성상 환자의 일상생활유지와 기본적인 간호를 대신할 누군가의 

도움이 요구되고 대부분의 경우 가족이 이러한 역할을 담당하게 되는데, 가

족 일원의 건강 상태의 변화는 가족 전체에 영향을 주게 되며 환자를 돌보는 

가족원이 신체적, 정신적으로 가장 큰 영향을 받는다(양영희,1992). 뇌졸중 

환자를 돌보는 가족의 경험은 전반적으로 부정적인 것으로 정신적 위기감, 

신체적 불편감, 죄책감, 불안감, 사회적 고립감, 우울감, 절망감, 경제적 어

려움, 부담감등 으로 불안정과 긴장 상태가 지속되어 심리적 긴장과 위협을 

느낀다고 한다(김희선, 2006; 류소연, 2002; 양수향, 2003; 박연환,1999).또

한 뇌졸중 환자를 돌보는 가족은 의료지식이 전혀 없고 환경적 또는 심리적 

준비가 되어있지 않은 상태에서 환자를 장기적으로 돌보아야 하는 책임감으
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로 인해 부담감이 커지고(김정자, 2000), 자신의 생활양상의 변화와 사회 활

동 까지도 제약을 받게 된다. 뇌졸중 환자는 신체적 회복이 거의 꾸준히 일어

나지만 가족의 기능은 반대로 몇 년 동안 계속 나빠지게 되어 가정에서의 고유 

역할을 대신 해 줄 가족이 없는 경우에는 이중의 역할 부담을 안게 되는데

(Matthis,1992), 가족 구성원 결속력과 지지는 환자의 정서적 안정과 자아 확

립에 중요한 영향을 미치고 질병회복에 직접적인 영향을 주기 때문에 가족의 

역할은 매우 중요하다(김희선, 2006). 가족 중심의 문화권이 강한 우리나라

에서 환자 및 가족은 따로 떼어내어 볼 수 없는 하나의 단위 혹은 체제로서 

이해되어야 하며 이들 환자 가족의 반응 양상에 따라 환자의 증상이 악화되

거나 재발 하는데 영향을 미친다고 볼 때, 뇌졸중 환자 간호는 질환중심의 

치료 접근은 물론 정서적 경험, 사회적 뒷받침을 포함한 총체적인 간호가 필

요하다고 본다.

  그러나 현 의료계 상황은  환자 중심적인 의료 형태의 간호만 수행되어 가족

원에 대한 간호는 배제되어 있는 실정이므로, 환자간호에 초점을 두면서도 환자

에게 직접적으로 영향을 주는 환자가족의 문제에 관심을 가지는 것은 매우 중요하

다 할 수 있다. 최근 가족 부담감을 조사한 연구는 김희선(2006),양귀숙

(2007),양수향(2003),박연환(1999) 등 뇌졸중 환자를 돌보는 가족 돌봄 제공

자의 부담감 관련 요인에 대한 연구는 비교적 많은 편이나  부담감 및 우울

과 관련된 요인에 대한 연구는 부족한 실정이다. 

  따라서 본 연구는  뇌졸중 환자 가족의 부정적 경험 중 부담감과 우울 정도

를 파악하고 간호사가 가족을 하나의 통합된 간호 대상자로 인식 할 수 있도

록 도우며, 환자 가족의 부정적 경험을 줄이고, 돌봄 행위를 적극적으로 할 

수 있는 가족 간호중재 프로그램개발을 하여 환자와 가족 모두가 건강한 삶

을 영위하는데 도움을 주고자 본 연구를 시도 하였다.   

B. B. B. B. 연구목적연구목적연구목적연구목적

  본 연구는 뇌졸중 발병경험에 따라 환자를 돌보는 가족이 인지하는 부담감

과 우울정도를 파악함으로써 뇌졸중 환자 가족에 대한 간호 중재를 위한 기

초 자료를 제공하고자 한다. 이에 따른 구체적 목적은 다음과 같다.
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1) 가족원과 환자의 일반적 특성과 부담감을 파악하고, 환자의 일상생활 수  

   행능력과 환자의 신체적, 정신적 장애를 파악한다.

2) 가족원의 특성에 따른 부담감 및 우울의 차이를 파악한다.

3) 환자의 일반적 특성에 따른 가족원의 부담감과 우울의 차이를 파악한다.

4) 환자의 일상생활 수행능력과 신체적, 정신적 장애에 따른 가족원의 부담  

   감과 우울간의 관계를 파악한다.

C. C. C. C. 용어의 용어의 용어의 용어의 정의정의정의정의

1. 1. 1. 1. 가족원가족원가족원가족원

이론적 정의: 장기간의 치료와 안정 및 간호를 필요로 하는 환자를 책임지고  

             주로 돌보는 가족원을 말한다.(박연환등, 1999).

조작적 정의: 뇌졸중으로 입원한 환자를 돌보고 있는 그의 부모, 배우자, 형  

             제, 직계, 방계 중 한명으로 환자를 돌보는 가족의 일원을 의미한다.

    2. 2. 2. 2. 부담감부담감부담감부담감

이론적 정의: 뇌출혈, 뇌경색으로 병원에 입원해 있는 환자의 보호자로서,   

             주로 환자를 돌보는 가족이 환자의 행동이나 상태변화와 같은  

             상황 및 사건과 관련되어 경험하게 되는 정서, 신체, 사회 및  

             경제적 어려움과 불편감 정도를 의미한다(Zarit,1986).

조작적 정의: 본 연구에서는 Novak 와 Guest(1989)와 Zarit(1980)이 개발한  

             부담감 측정도구를 서미혜와 오가실(1993)이 수정·보완한 도구  

             에 의해 측정된 점수이다. 영역별 부담감으로 경제적(2문항)·  

             사회적(4문항)· 신체적(3문항)· 의존적(4문항)· 정서적(7문항)  

             부담감으로 분류한 총 20문항이다.

3. 3. 3. 3. 일상생활 일상생활 일상생활 일상생활 수행능력수행능력수행능력수행능력

이론적 정의: 일상생활 수행능력은 일상 활동의 독립적인 정도를 의미하며   

              Barthel Index(1965)는 구체적으로 먹기, 입기, 대소변 처리  

              하기, 기능적  운동 능력 이라고 정의 하였다.
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조작적 정의: 본 연구에서는 일상생활 수행능력이란 Barthel Index(1965)를  

             양영희(1992)가 수정하여 개발한 도구로 총 10문항이다.

4. 4. 4. 4. 우울우울우울우울

이론적 정의: 우울은 슬픈 감정이 심하고 의기소침한 상태와 사고 및 활동   

             저하를 나타내는 부정적 반응이다(이강이, 송경애, 1996)

조작적 정의: Radloff(1977)가 개발한 우울 정서를 중심으로 하는 우울 정도  

             를 측정척도 CES-D (Center for Epidemiologic Studies        

             Depression Scale)를 전겸구, 이민규(1992)가  한국판 CES-D로  

             개발 연구한  도구로 5점 척도 20개 문항이다.
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    ⅡⅡⅡⅡ. . . . 이론적 이론적 이론적 이론적 배경배경배경배경

A. A. A. A. 뇌졸중 뇌졸중 뇌졸중 뇌졸중 환자 환자 환자 환자 가족원의 가족원의 가족원의 가족원의 부담감부담감부담감부담감

  뇌졸중의 발생은 가족관계에 큰 변화를 초래하여 지속적인 치료가 필요하

며 재발의 위험이 높고 장기간의 보호를 요하는 특징이 있어, 환자 개인의 

사회생활뿐만 아니라 가족의 역기능을 가져오기도 한다. 가족 전체의 건강은 

가족 개개인의 건강총체라고 할 수 있으며 가족 구성원 중 한 사람의 건강상

태의 변화는 가족 전체에 위협이 된다(김소선,1992). 즉  가족원 중 한사람

이 질병으로 인해 입원이 장기화 되면 가족의 경제적 부담이 증가할 뿐만 아

니라 신체적, 심리적으로 스트레스가 생기며, 사회 활동이나 대인관계 양상

도 변화하게 된다(박영란,2000). 특히 뇌졸중의 경우에 갑작스런 발병과 두

드러진 기능장애의 특성 때문에 오랫동안 일상생활 수행을 못하여 지속적인 

가족의 돌봄과 지지가 필요하게 된다. 결국 이러한 어려움은 환자를 돌보는 

가족의 안녕에 부정적인 결과를 초래하게 되어 환자에게 까지 영향을 주게 

되므로 환자 가족의 문제는 간과 될 수 없다(박점이,1999).

  Zarit(1980)은 가족의 부담감을 가족이 환자를 돌보면서 환자의 행동이나 

상태변화와 같은 상황 및 사건과 관련되어 경험하게 되는 정서, 신체, 사회 

및 재정적 어려움과 불편감의 정도라고 하였으며, Montgomery 등(1985)은 객

관적 부담감은 돌보는 가족의 삶과 생활의 다양한 측면에서의 변화 또는 붕

괴의 범위라고 하였고, 주관적인 부담감은 돌봄 경험에 대한 정서적 반응 또

는 태도라고 하였다. 부담감은 만성질환자나 노인 환자를 돌보는 가족원이 

경험하는 신체, 사회, 경제 및 심리적인 차원에서의 복합적이고 부정적인 반

응으로 이중 가장 심각한 면은 정서적인 문제, 즉, 우울, 불안, 좌절, 답답

함, 죄의식, 정서적인 황폐 등이 복합적으로 내재되어 부담감을 더욱 심해진

다고 하였다(양귀숙,2006; 이인정, 1989).

  뇌졸중 환자를 돌보는 가족의 부담감과 관련된 변인은 환자의 특성으로 환

자의 질병 상태, 인지상태, 일상생활 수행정도와 관련되며, 가족원의 특성으

로는 가족의 연령, 성격, 학력, 종교, 결혼 상태, 직업, 환자와의 관계, 경
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제 상태, 돌본 기간, 가족 수, 가족형태라고 보고되었다. 

  뇌졸중 환자를 돌보는 가족의 부담감은 여러 연구(강수진 등,2000; 김활

란, 2002;  양귀숙, 2006; 정옥분, 2004; 홍여신 등, 2000) 에서 중정도 이

상이라고 보고되었으며, 부담감이 우울, 삶의 질 저하에 영향을 미치는 것으

로 보고 된 바 있다. 대부분 돌봄이 장기화 되면서 적극적인 가족의 지지 또

는 사회적 지지가 감소함에 따라 환자 상태의 향상, 완화, 회복에 대한 희망

과 신념이 상실 될 수 있으며, 환자 자신 뿐 만 아니라 가족에게도 큰 위기

가 된다. 김소선(1992)은 뇌졸중 환자를 돌보는 가족 24명을 대상으로 심층

면접과 참여관찰을 통해 환자 가족이 경험하는 세계를 보다 깊이 이해할 수 

있는 질적 연구를 한 결과, 가족이 환자를 돌봄으로써 겪은 경험은 정신적 

위기감, 전체적 불편감, 죄책감, 불안감, 사회적 고립감, 우울감, 절망감, 

경제적 어려움과 같은 범주로 통합되었다고 하였다.

B. B. B. B. 뇌졸중 뇌졸중 뇌졸중 뇌졸중 환자 환자 환자 환자 가족원의 가족원의 가족원의 가족원의 우울우울우울우울

  우울은 스트레스에 대한 자연스럽고 기본적인 반응으로 정상적인 기분의 

변화로부터 병적인 상태에 이르기까지 연속선상에 있으며 발생 요인 또한 다

양하고 개인의 적응수준에 따라 그 정도도 매우 다르다고 하였다(이숙

자,1993; 김영숙,2002). 우울은 내적인 과정에 대한 반응으로 유전적인 소인

이 있는 내인성 우울과 증상이 경미하며 유전적 소인이 없는 반응성 우울로 

구분되는데(Baker,1985),특히  반응성 우울을 발생시키는 원인으로는 학교나 

일의 실패, 사랑하는 사람의 죽음, 이별, 재정적인 어려움, 신체적인 질환 

및 노화 등을 들 수 있다(이강이,1996).

  이러한 우울은 근심, 침울감, 무력감, 무가치함을 나타내는 정서장애로서  

생리적인 증상은 피로감, 식욕상실, 수면 방해, 체중감소, 성적 흥미감소 등

이 나타나며, 인지적인 증상으로는 부정적 기대나 자기 비하, 우유부단, 동

기 상실, 부적당한 감정, 즐거움의 근원상실을 들고 있으며, 행동증상으로는 

울음, 게으름, 무기력, 정신지연, 자살사고가 있다고 하였다

  우울에 영향을 주는 요인으로 가족의 특성에서는 성별, 연령, 정서적 신체
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적 건강상태, 우울에 대한 가족력, 개인의 성격과 대처 능력, 문제해결 능력

이 포함되었고(George & Gwyther,1986), 여성이 남성보다 우울 증상을 더 경

험하는 것으로 나타났고, 환자의 특성에서는 환자의 정서 상태와 환자의 기

능 정도가 관련되었는데 환자의 정서상태가 나쁘거나 의존정도가 높을수록 

우울이 높게 나타났다(Baillie,1988). 가족의 일원이 입원을 하게 되면 다른 

가족들은 그 환자를 돌보아야 하는 부담감이 생기고 질환의 정도, 즉 환자의 

인지장애, 환자의 부정적 반응이나 반사회적인 행동 및 환자의 가족에 대한 

의존도가 높을 때 가족의 스트레스가 증가되어 강화체계의 기능적 통합성을 

붕괴시키게 되어 우울을 발생시킨다(이강이,송경애,1996).

  뇌졸중 환자를 돌보는 가족원을 대상으로 한 연구에서 뇌졸중 환자를 돌보

는 첫 1년 동안 28%의 돌보는 자가 건강상태 악화를 호소하였고, 12%는 불안 

또는 우울로 치료를 받았다고 했으며(Brooklehurst, Morris, Andrews, 

Laycock,1981), 윤현숙, 차홍봉, 조양순(2000)의 뇌졸중 노인 부양가족 대상

으로 한 연구에서는 노인의 신체기능손상과 인지기능 손상, 부양기간이 우울 

정도의 5~29%의 설명력을 가지며 신체 기능손상 정도가 심할수록, 부양기간

이 길수록 우울이 높아지나 인지기능 손상정도는 유의한 영향을 미치지 않은 

것으로 보고하였다. 장기간 환자를 돌보는 가족은 스트레스를 많이 경험하고 

정서적으로 불안하며 항정신성 약물 복용 정도가 높았는데 그들이 경험한 정

서적 장애로는 분노, 우울, 슬픔 등이 보고되고 있었고, 이 중 우울이 매우 

보편적인 문제로 나타나고 있었다(Ballie, 1988). 우울은 뇌졸중환자 가족에

게 있어서는 정상적인 보호의 기능을 할 수 있는 능력과 관련하여 중요한 문

제를 유발하며, 우울로 인한 병리적인 증상들이 정상적인 건강상태에 위협을 

줄 뿐 만 아니라 기능 상태에도 영향을 미치게 된다.

 



- 8 -

     ⅢⅢⅢⅢ    . . . . 연구 연구 연구 연구 방법 방법 방법 방법 

A. A. A. A. 연구설계연구설계연구설계연구설계

  본 연구는 뇌졸중 환자를 돌보는 가족의 부담감과 우울 정도를 파악하여 

차이를 비교하고, 환자의 일상생활 수행능력과 신체적, 정신적 장애에 따른 

가족원의 부담감과 우울의 관계를 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다.

B. B. B. B. 연구대상연구대상연구대상연구대상

  본 연구의 대상은 광주광역시에 위치한 1개의 대학병원과, 1개 대학 한방

병원을 중심으로  뇌졸중 환자를 직접 돌보면서 같이 생활하는 가족원을 연

구 대상으로 하였으며, 대상자수는 100명으로 본 연구에 참여하기로 동의한 

자를 대상으로 하였다.

C. C. C. C. 자료수집방법자료수집방법자료수집방법자료수집방법

  자료수집 기간은 2007년 3월 20일부터 4월 12일까지 23일간 이었으며,  

광주광역시에 소재한 1개 대학 병원과 1개 대학 한방병원에 뇌졸중으로 진단 

받은 환자의 가족원을 대상으로 하였다. 각 기관 담당자에게 연구의 취지와 

목적을 설명하고 협조를 구하였고, 대상자 선정은 20세 이상의 성인 남, 여

로 질문을 이해할 수 있고 연구 참여를 허락한 자를 편의 표집 하였다. 자료 

수집은 본 연구자와 연구 목적을 충분히 인지하고 작성요령을 교육 받은 연구 

보조자를 통해 질문지 105부를 배부하여 응답 내용이 미비하거나 부적합한 5

부를 제외한 100부를 최종 분석에 사용하였다.
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D. D. D. D. 연구도구연구도구연구도구연구도구

  본 연구의 도구는 구조화된 설문지를 사용하였으며, 질문지에 포함된 내용

은 가족원의 일반적 특성 16문항, 뇌졸중 환자의 특성 8문항, 뇌졸중 환자의 

신체적, 정신적 장애 정도 8문항, 일상생활 수행능력 10문항, 가족원의 부담

감 20문항과 우울감 20문항으로 총 82문항으로 구성 되어 있다.

1. 1. 1. 1. 부담감부담감부담감부담감

  본 연구에서 사용한 부담감 측정도구는 Zarit 등(1980), Montgomery 등

(1985), Novak & Guest(1989)가 개발한 것을 서미혜와 오가실 (1993)이 번역

∙수정∙보완한 것을 사용하였다. 질문지의 가족원 부담 영역은 경제적 영역(2

문항), 신체적 영역(3문항), 사회적 영역(4문항), 의존적 영역(4문항), 정서

적 문항(7문항)으로 총 20개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 ‘전혀 

그렇지 않다’1점,‘매우 그렇다’는 5점으로 측정하는 5점 척도로 점수가 

높을수록 부담감이 큰 것을 의미한다. 장 인순(1995)의 연구에서 도구의 신

뢰도는 Cronbach's alpha =.99 였으며, 안은희(2001)의 연구에서는 Cronbach's 

alpha =.96이었다. 본 연구도구의 신뢰도는  Cronbach's alpha =.93 로 나타

났다.

2. 2. 2. 2. 우울우울우울우울

  Radloff(1977)가 개발한 우울∙정서를 중심으로 하는 우울 측정 척도 CES-D

를 전겸구와 이민규(1992)가 한국판 CES-D로 개발한 연구 도구로 각 문항은 

‘전혀 그렇지 않다’1점,‘대부분’은 5점으로 측정하는 5점 척도로 점수가 

높을수록 우울정도가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 측정한 도구 신뢰도

는 Cronbach's alpha =.89이었다. 본 연구도구의 신뢰도는 Cronbach's alpha 

=.90 이었다.

3. 3. 3. 3. 일상생활 일상생활 일상생활 일상생활 수행능력수행능력수행능력수행능력

    Barthel Index(1965)을 양영희 (1992)가 수정하여 개발한 10문항을 3점 
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척도로 측정하였으며 각 항목별로 환자가 스스로 할 수 있을 때 1점, 약간 

도움을 필요로 할 때 2점, 완전 도움이 필요할 때는 3점을 주도록 하였다. 

총 점수가 낮을수록 일상생활 수행 의존도가 큰 것을 의미 한다. 도구의 신

뢰도는 양영희 연구에서는 Cronbach's alpha = .095이었다. 본 연구도구의 

신뢰도는 Cronbach's alpha =.97 이었다.

E. E. E. E. 자료분석 자료분석 자료분석 자료분석 

  본 연구를 위한 자료 분석은 SPSS 12.0을 이용하여 통계 처리하였다.  

1) 환자와 가족원의 일반적 특성은 빈도분석을 하였다. 

2) 가족원의 부담감과 우울정도는  평균과 표준편차로 산출하였으며, 부담감  

   은 요인 분석을 통해 5개 영역으로 분류하였다.

3) 가족원과 환자의 일반적 특성과 부담감, 우울감에 대한 차이분석은       

    t-test또는 ANOVA 검정을 실시하였다.

4) 환자의 일상생활 수행능력과 신체적, 정신적 장애에 따른 가족 부담감과 우  

  울간의 관계는  Pearson's Correlation을 이용하여 분석하였다.

F. F. F. F. 연구의 연구의 연구의 연구의 제한점제한점제한점제한점

  본 연구의 대상은 광주광역시 1개 대학병원과 1개 대학 한방병원에서 연구 

참여에 동의한 환자 가족원을 임의 표집 하였으므로 연구결과를 다른 집단이

나 대상에 확대 해석 할 수 없다.
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ⅣⅣⅣⅣ. . . . 연구결과연구결과연구결과연구결과

A. A. A. A. 가족원과 가족원과 가족원과 가족원과 환자의 환자의 환자의 환자의 일반적 일반적 일반적 일반적 특성특성특성특성

1. 1. 1. 1. 가족원의 가족원의 가족원의 가족원의 일반적 일반적 일반적 일반적 특성특성특성특성

  가족원의 연령은 60대 이상이 31%였고, 성별분포는 여성이 70%이며, 환자

와 간호제공자와 관계는 배우자가 54%, 결혼 여부는 기혼이 89%로 나타났다. 

종교는 있는 경우가 55%, 교육 수준은 중졸 이하가 42%였으며, 대학졸업 이

상이 29%로 나타났으며, 직업은 없는 경우가 65%였다. 월수입은 150만 원 이

하가 55%이며, 친지 방문은 월 3회 미만이 37%이고, 주 3회 이상이 28%로 나

타났으며, 입원비는 가족 도움이 55%, 저축한 돈으로 해결한 경우가 38%이었

다. 환자 예후는 약간 호전 보인다가 81%이며, 질병 전 관계는 좋았다가 36%

이며, 교대 여부는 하는 경우가 52%로 나타났다. 환자를 돌본 기간은 3개월 

이하가 62%, 1년 이상은 13%로 나타났고, 환자 돌보기 교육 여부에서는 교육

을 받은 적 없다가 91%로 나타났으며, 가족의 건강 상태는 현재 질병이 있는 

경우가 14%로 나타났다(표1).
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표 1. 가족원의 일반적 특성                                        (N=100)

  구분   내 용 n %
나이 40세 이하 21 21.0

41세-50세 29 29.0
51-60세 19 19.0
61세 이상 31 31.0

성별 남 30 30.0
여 70 70.0

환자관계 배우자 54 54.0
부모자녀 46 46.0

결혼 미혼 11 11.0
기혼 89 89.0

종교유무 유 55 55.0
무 45 45.0

교육 초졸 이하 21 21.0
중졸 21 21.0
고졸 29 29.0
대졸이상 29 29.0

직업 직업 유 35 35.0
직업 무 65 65.0

월수입 150만원이하 55 57.9
151만원-300만원 30 31.6
301만원이상 10 10.5

친지방문 주3회이상 28 28.0
주1-2회 35 35.0
월3회미만 37 37.0

입원비 가족도움 55 55.6
저축한돈 38 38.4
타인도움 6 6.1

환자예후 완전회복 8 8.2
약간호전 81 82.7
더악화 9 9.2

질병전 관계 매우나쁨 1 1.0
나쁨 2 2.0
보통 28 28.0
좋음 36 36.0
매우좋음 33 33.0

교대여부 예 52 54.7
아니오 43 45.3

간병기간 3개월 이하 62 62.0
3개월-1년 25 25.0
1년 이상 13 13.0

돌보기 교육 경험 유 9 9.0

경험 무 91 91.0
건강상태 질병 14 14.0

보통 59 59.0
좋음 27 27.0
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2. 2. 2. 2. 환자의 환자의 환자의 환자의 일반적 일반적 일반적 일반적 특성특성특성특성

  환자의 연령은 71세 이상이 43%이며, 성별분포는 남성이 56%, 배우자 있는 

경우가 87%로 나타났다. 종교 유무에서는 있는 경우가 48%, 교육수준은 초등 

졸 이하가 49% 로 절반정도를 차지하였고, 직업 유무에서 없는 경우가 73%였

다. 의료 보장 형태는 의료보험이 81%, 의료보호가 12%로 나타났으며, 배우

자가 있는 경우가 87%, 종교는 없는 경우가 52%로 나타났다. 마비 부위는 왼

쪽이 39%,오른쪽이 38%, 양쪽이 17%였다(표2).

  환자의 신체적, 정신적 장애 정도는 평균 1.95이며, 장애의 정도를 구체적

으로 살펴보면 마비정도(2.41),언어장애(2.17),우울 및 불안 장애(1.91),음

식 삼키는 문제(1.91),기억력 장애(1.94),식욕부진(1.81)안절부절(1.72) 불

면 상태(1.74)의 순으로 나타났다(표2-1).



- 14 -

표2. 환자의 일반적 특성                                        (N=100)

구 분   내용 n %

나이 60세 이하 30 30.0

61-70세 27 27.0
71세 이상 43 43.0

성별 남 56 56.0
여 44 44.0

배우자 여부 배우자 유 13 13.0
배우자 무 87 87.0

종교 유 48 48.0
무 52 52.0

교육 정도 초졸이하 49 49.0

중졸 27 27.0

고졸 13 13.0
대졸이상 11 11.0

직업 직업 유 26 26.3
직업 무 73 73.7

의료보장 의료보호 12 12.6

의료보험 81 85.3
기타 2 2.1

마비부위 없다 6 0.6

왼쪽 39 39

오른쪽 38 38

양쪽 17 17

 

표2-1. 환자의 신체적∙ 정신적 장애 정도                       (N = 100)

항 목 M SD

언어 장애 2.17 .79

기억력 장애 1.94 .72

식욕부진 1.81 .76

불면 1.74 .73

우울및 불안 1.91 .65

안전부절 1.72 .66

음식섭취 1.91 .78

마비의정도 2.41 .60

합계 1.95 .52
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B. B. B. B. 환자의 환자의 환자의 환자의 일상생활 일상생활 일상생활 일상생활 수행능력수행능력수행능력수행능력

  뇌졸중 환자의 일상생활 능력은 최대 평점 3점에서 평균 1.77로 의존도가 

높음을 볼 수 있었다. 문항별 점수를 살펴보면 계단 오르내리기(1.44), 목욕

하기(1.53), 옷과 신발 입고 벗기(1.63), 평지 걷기(1.81), 화장실 이용

(1.82), 개인위생(1.83), 침대에서 이동하기(1.85), 식사하기(1.86), 대변조

절(1.91), 소변조절(1.98)순으로 나타났다 (표 3).

표3. 환자의 일상생활 수행능력                                 (N=100)

C. C. C. C. 가족원의 가족원의 가족원의 가족원의 부담감과 부담감과 부담감과 부담감과 우울 우울 우울 우울 정도정도정도정도

1. 1. 1. 1. 가족원의 가족원의 가족원의 가족원의 부담감 부담감 부담감 부담감 정도정도정도정도

  가족원의 총 부담감은 최대 평점5점에서 문항별 평점은 3.07로 보통보다 

높게 나타났다. 부담감의 5개 하위영역 중 정서적 부담감(2.73점)을 제외한 

4개 영역의 평균이 3.0 이상으로 나타나, 가족원의 부담감이 높다는 것을 알 

수 있다. 부담감 중 가장 높은 것은 경제적 부담감(3.58점)이었으며, 다음으

로 사회적 부담감(3.31점), 신체적 부담감(3.27점), 의존적 부담감(3.01점),정

서적 부담감(2.73점)순으로 나타났다. 경제적 부담감의 2문항을 분석한 결과 

항  목 M SD

식사하기 1.86 .75

침대이동 1.85 .85

개인적 위생 1.83 .82

화장실 이용 1.82 .88

목욕하기 1.53 .73

평지걷기 1.81 .86

계단 오르내리기 1.44 .64

옷∙신발 입고벗기 1.63 .79

대변조절 1.91 .87

소변조절 1.98 .88

합계 1.77 .72
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가장 부담감을 많이 느끼는 항목은‘환자에 드는 비용이 너무 비싸다’(3.66

점)이었고, 사회적 부담감의 4문항을 분석한 결과 부담감을 가장 많이 느끼

는 항목은‘나는 환자간호 때문에 내 시간을 충분히 가지지 못한다’(3.81

점)로 나타났으며, 그 다음이‘나는 환자의 간호 때문에 사회생활에 지장을 

받는다’(3.35점)이었다. 신체적 부담감의 3문항을 분석한 결과 부담감을 가

장 많이 느끼는 항목은‘나는 환자 간호로 인해 몸이 고달프다’(3.64점)이

며, 의존적 부담감의 4문항을 분석한 결과 부담감을 가장 많이 느끼는 항목

은‘내가 도와주지 않으면 환자는 거의 아무것도 할 수 없다’(3.81점),그 

다음이‘나는 환자가 의존적이라고 생각 한다’(3.35점)이었다. 정서적 부담

감의 7문항을 분석한 결과 부담감을 가장 많이 느끼는 항목은‘나는 환자의 

장래가 어떻게 될지 염려 된다’(3.96점), 그 다음이‘나는 환자를 보면 고

통스럽다‘(4.04점)이었다. 부담감을 가장 낮게 인지한 문항은 ‘나는 환자 

때문에 수치심을 느낀다’(1.71점)와‘나는 환자가 원망스럽다’(1.96점)로 나

타났다(표 4)(부록 2참조).

표4. 가족원의 부담감 정도                                      (N=100)  

  

2. 2. 2. 2. 가족원의 가족원의 가족원의 가족원의 우울 우울 우울 우울 정도정도정도정도

  가족원의 우울 정도는 평균은  최대 평점 5점에서 문항 별 평점은 2.57로 

나타났다. 표준 편차는 0.57로 중정도의 우울을 보였다. 우울정도가 가장 높

구   분 Min Max Mean SD

의존부담 1.00 5.00 3.01 .90

사회부담 1.00 5.00 3.31 .97

경제부담 1.00 5.00 3.58 1.02

신체부담 1.00 5.00 3.27 .95

정서부담 1.14 4.29 2.73 .75

부담감 1.10 4.30 3.07 .77
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았던 문항은‘미래에 대해 희망적으로 느껴졌다’(3.37)‘인생이 즐거웠

다’(3.35)였고, 가장 낮은 문항은‘사람들이 나를 싫어한다고 느껴졌다

'(1.69)로 나타났다(표5)(부록 3참조).

표5. 가족원의 우울 정도                                   (N=100)

D. D. D. D. 가족원과 가족원과 가족원과 가족원과 환자의 환자의 환자의 환자의 일반적 일반적 일반적 일반적 특성에 특성에 특성에 특성에 따른 따른 따른 따른 부담감과 부담감과 부담감과 부담감과 우울   우울   우울   우울   

            정도정도정도정도

1. 1. 1. 1. 가족원과 가족원과 가족원과 가족원과 환자의 환자의 환자의 환자의 일반적 일반적 일반적 일반적 특성에 특성에 특성에 특성에 따른 따른 따른 따른 부담감 부담감 부담감 부담감 정도정도정도정도

  가족원의 일반적 특성에 따른 부담감 정도의 차이는 p<.05에서 유의한 차

이를 나타낸 특성은 가족의 연령, 환자와의 관계, 결혼 여부, 친지방문 횟

수, 환자 예후, 교대여부, 건강상태였다. 유의한 차이를 보인 특성을 Duncan

사후검증을 한 결과 연령에서 50세 이하와 61세 이상에서 하나의 집단을 이

루며, 51세 이상이 하나의 집단을 이루어 두 개의 집단군으로 나뉘며, 후자 

군이 전자군 보다 부담감이  높게 나타났다(F=3.59,p=.016). 환자와의 관계

는 배우자(3.23)가 자녀(2.88)보다 부담감을 더 높게 인지하고 있었고

(t=5.03,p=.027), 결혼 상태는 기혼군(3.14)이 미혼군(2.52)보다 부담감을 

더 느끼고 있는 것으로 나타났다(t=6.62,p=.012). 친지 방문에서는 월 3회 

미만(3.31)에서, 주 3회 이상(2.79)보다 더 부담감이 높게 나타났고

(F=3.80,p=.026), 교대여부에서는 교대를 안 하는 경우(3.32)가 하는 경우

(2.87)보다 더 부담감이 높은 것으로 나타났고(t=8.618,p=.004), 환자 예후

와 관련해서는 더 악화 될 것이다(3.26)가 완전 회복 될 것이다(2.32)보다 

부담감을 더 느끼고 있는 것으로 나타났다(F= 4.905,p=.009). 가족원의 건강

상태에서는 질병이 있는 경우가(3.52), 건강한 경우(2.54)보다 부담감을 더 

느끼고 있는 것으로 나타났다(F=11.48,p=.000).

변  수 Min Max Mean SD

우울감 1.20 4.00 2.57 .57
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  환자의 일반적 특성에 따른 가족원의 부담감정도 차이는 환자의 마비 부위

였다. 유의한 차이를 보인 변수를 Duncan사후검증을 한 결과 오른쪽과 왼쪽

부위의 마비 있는 집단이 한 집단을 이루며, 양쪽 모두 있는 경우 하나의 집

단을 이루어 후자군이 전자군 보다 더 부담감이 높은 것으로 나타났다

(F=6.11,p=.003)(표6,표7).
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 표 6. 가족의 특성에 따른 부담감정도

특 성 구 분 Mean ± SD t or F p 사후분석

나이 40세 이하 2.74 ± 0.73 3.598 0.016 a

41세-50세 2.99 ± 0.86 a

51-60세 3.50 ± 0.61 b

61세 이상 3.09 ± 0.71 a b

성별 남 2.95 ± 0.75 1.015 0.316

여 3.12 ± 0.78

환자관계 배우자 3.23 ± 0.77 5.030 0.027

부모자녀 2.88 ± 0.74

결혼 미혼 2.52 ± 0.77 6.626 0.012

기혼 3.14 ± 0.75

종교유무 유 3.17 ± 0.81 1.956 0.165

무 2.95 ± 0.72

교육 초졸 이하 3.09 ± 0.78 1.347 0.264

중졸 3.29 ± 0.78

고졸 3.11 ± 0.70

대졸이상 2.86 ± 0.82

직업 직업 유 3.09 ± 0.82 0.057 0.812

직업 무 3.06 ± 0.75

월수입 150만원 이하 3.15 ± 0.73 2.478 0.089

151만원-300만원 3.18 ± 0.68

301만원 이상 2.62 ± 0.97

친지방문 주3회이상 2.79 ± 0.78 3.808 0.026 a

주1-2회 3.04 ± 0.78 a b

월3회미만 3.31 ± 0.70 b

입원비 가족도움 3.02 ± 0.75 0.197 0.821

저축한돈 3.09 ± 0.77

타인도움 3.21 ± 1.01

환자예후 완전회복 2.32 ± 1.19 4.905 0.009 a

약간호전 3.15 ± 0.71 b

더 악화 3.26 ± 0.28 b

질병전관계 보통 3.26 ± .61 2.074 0.131

좋음 2.88 ± .92

매우 좋음 3.10 ± .72

교대여부 예 2.87 ± 0.79 8.618 0.004

아니오 3.32 ± 0.67

간병기간 3개월이하 3.03 ± 0.85 1.163 0.317

3개월-1년 3.01 ± 0.65

1년이상 3.37 ± 0.58

돌보기 경험 유 2.90 ± 0.58 0.470 0.495

교육 경험 무 3.09 ± 0.79

보호자 질병 3.52 ± 0.75 11.482 0.000 a

건강상태 보통 3.20 ± 0.67 a

좋음 2.54 ± 0.74 b
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표7. 환자의 특성에 따른  부담감정도

                                                                 

2. 2. 2. 2. 가족원과 가족원과 가족원과 가족원과 환자의 환자의 환자의 환자의 일반적 일반적 일반적 일반적 특성에 특성에 특성에 특성에 따른 따른 따른 따른 우울 우울 우울 우울 정도정도정도정도

  가족원의 일반적 특성에 따른 우울 정도에서는 연령, 환자 관계, 환자 예

후, 교대여부, 보호자 건강상태에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 연령

은 61세 이상(2.77)이 40세 이하(2.32)보다 우울 정도가 높았으며(F=4.05, 

p=.009), 환자관계에서는 배우자(2.71)가 자녀(2.41)보다 우울 정도가 높았

고(t=6.88, p=.010), 환자 예후에서는 더 악화 될 것이다(2.71)가 완전 회복

(1.99)보다 우울이 더 높았다(F=4.943, p=.009). 교대여부에서는 교대를 하

지 않은 경우(2.74)에 교대하는 경우(2.42)보다 우울 정도가 높았으며

(t=7.59, p=.007), 보호자의 건강상태에서는 질병이 있는 경우가(3.09), 건

강한 경우(2.23)보다 우울을 더 높게 인지하였다(F=13.22, p=.00)(표 8). 

  환자의 일반적 특성에 따른 가족원의 우울 정도는 모두 유의한 차이를 보

이지 않았다(표9).

특  성  구분 Mean ±SD t or F p 사후분석

성별 남 3.12 ± 0.86 0.644 0.424 

여 3.00 ± 0.64 

연령 60세 이하 3.17 ± 0.89 0.395 0.675 

61-70세 3.04 ± 0.72 

71세 이상 3.01 ± 0.73 

혼인 배우자 무 3.17 ± 0.73 0.249 0.619 

배우자 유 3.05 ± 0.78 

종교 유 3.08 ± 0.81 0.008 0.931 

무 3.06 ± 0.75 

교육 초졸 이하 3.03 ± 0.69 0.414 0.744 

중졸 3.18 ± 0.80 

고졸 3.11 ± 0.81 

대졸이상 2.90 ± 1.04 

직업 직업 유 3.09 ± 0.83 0.047 0.828 

직업 무 3.06 ± 0.76 

마비부위 왼쪽 2.91 ± 0.78 6.116 0.003 a

오른쪽 3.10 ± 0.76 a

양쪽 3.63 ± 0.34 b
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표8. 가족원의 특성에 따른  우울정도

                                               

        

                        

특  성  구분 Mean ± SD t or F p 사후분석

나이 40세 이하 2.32 ± 0.50 4.059 0.009 a

41세-50세 2.43 ± 0.62 a b

51-60세 2.74 ± 0.49 b c

61세 이상 2.77 ± 0.54 c

성별 남 2.52 ± 0.57 0.308 0.580

여 2.59 ± 0.58

환자관계 배우자 2.71 ± 0.56 6.884 0.010
*

부모자녀 2.41 ± 0.56

결혼 미혼 2.34 ± 0.50 2.041 0.156

기혼 2.60 ± 0.58

종교유무 유 2.62 ± 0.60 0.734 0.394

무 2.52 ± 0.54

교육 초졸 이하 2.63 ± 0.59 0.956 0.417

중졸 2.70 ± 0.57

고졸 2.57 ± 0.51

대졸이상 2.44 ± 0.61

직업 직업 유 2.53 ± 0.69 0.329 0.567

직업 무 2.60 ± 0.50

월수입 150만원 이하 2.61 ± 0.55 2.504 0.087

151만원-300만원 2.66 ± 0.58

301만원 이상 2.21 ± 0.66

친지방문 주3회이상 2.48 ± 0.59 1.116 0.332

주1-2회 2.53 ± 0.63

월3회미만 2.68 ± 0.49

입원비 가족도움 2.55 ± 0.57 0.385 0.682

저축한돈 2.54 ± 0.55

타인도움 2.75 ± 0.50

환자예후 완전회복 1.99 ± 0.46 4.943 0.009 a

약간호전 2.62 ± 0.56 b

더 악화 2.71 ± 0.56 b

질병전관계 보통 2.78 ± 0.48 3.041 0.052 a

좋음 2.47 ± 0.63   b

매우좋음 2.49 ± 0.56   b

교대여부 예 2.42 ± 0.56 7.599 0.007

아니오 2.74 ± 0.54

간병기간 3개월이하 2.57 ± 0.62 0.885 0.416

3개월-1년 2.49 ± 0.44

1년이상 2.75 ± 0.54

돌보기 경험 유 2.40 ± 0.42 0.895 0.347

교육 경험 무 2.59 ± 0.58

보호자 질병 3.09 ± 0.54 13.226 0.000 a

건강상태 보통 2.61 ± 0.46 b

좋음 2.23 ± 0.60 c
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표9. 환자의 특성에 따른 우울정도

특  성  구분 Mean ±SD t or F p

성별 남 2.59 ± 0.62 0.183 0.670 

여 2.54 ± 0.50 

연령 60세 이하 2.57 ± 0.59 0.016 0.984 

61-70세 2.56 ± 0.50 

71세 이상 2.58 ± 0.61 

혼인 배우자 무 2.80 ± 0.66 2.411 0.124 

배우자 유 2.54 ± 0.55 

종교 유 2.59 ± 0.60 0.108 0.743 

무 2.55 ± 0.55 

교육 초졸 이하 2.56 ± 0.55 0.363 0.780 

중졸 2.66 ± 0.64 

고졸 2.53 ± 0.50 

대졸이상 2.48 ± 0.61 

직업 직업 유 2.59 ± 0.62 0.038 0.846 

직업 무 2.56 ± 0.56 

마비부위 왼쪽 2.56 ± 0.61 1.853 .163

오른쪽 2.53 ± 0.55

양쪽 2.83 ± 0.38

E. E. E. E. 제 제 제 제 변수들 변수들 변수들 변수들 간의 간의 간의 간의 관계관계관계관계

    1. 1. 1. 1. 환자의 환자의 환자의 환자의 건강 건강 건강 건강 장애장애장애장애, , , , 일상생활 일상생활 일상생활 일상생활 수행능력과 수행능력과 수행능력과 수행능력과 가족원의 가족원의 가족원의 가족원의 부    부    부    부    

담감담감담감담감, , , , 우울간의 우울간의 우울간의 우울간의 상관관계 상관관계 상관관계 상관관계 

  뇌졸중 환자를 돌보는 가족원의 부담감과 우울간의 상관관계는 다음과 같

다. 가족원의 우울감은 부담감(r=.779, p=.000)및, 건강 장애(r=.351, 

p=.000)와는 양의 상관관계를 보였고, 일상생활 수행능력 (r=-.293, p=.003)

과는 음의 상관관계를 보였다. 가족원의 부담감은은은은 일상생활 수행능력 정도와

는 (r=-.563, p=.000)음의 상관관계를 보였고, 건강장애(r=.537, p=.000)와는 
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양의 상관관계를 보였다. 즉, 가족의 우울정도는 부담감과 건강장애가 심할수록, 

일상생활 수행능력이 낮을수록 높았으며, 가족의 부담감은 일상생활수행 능력이 

낮을수록, 건강장애가 심할수록 부담감이 높았다(표10).

표10. 환자의 건강장애, 일상생활능력과 가족원의 부담감 및 우울 간의 관계

ⅤⅤⅤⅤ. . . . 논의논의논의논의

1.1.1.1.뇌졸중 뇌졸중 뇌졸중 뇌졸중 환자와 환자와 환자와 환자와 환자 환자 환자 환자 가족의 가족의 가족의 가족의 부담감   부담감   부담감   부담감   

        

  본 연구는 뇌졸중 환자를 돌보는 가족이 경험하는 부담감, 우울정도를 파

악하여 위기상황에 직면한 가족의 부담감과 우울 정도를 감소시키며 환자 및 

가족의 건강을 유지, 증진시키기 위한 간호중재에 도움을 주고자 시도되었다.

  먼저, 가족원의 일반적 특성에 따른 부담감 정도를 살펴보면 전체 평균이  

3.07로 나타났으며, 이는 양귀숙(2007)의 뇌손상 환자를 돌보는 주 가족원의 

간호요구, 부담감과 안녕감의 관계에서 평균 3.46보다는 낮았고, 본 연구와 

동일한 부담감 측정도구를 사용하지 않아 직접 비교는 어렵지만 한방 병원에 

입원한 뇌졸중 환자 가족을 대상으로 한 양화영(2002)의 2.81보다는 높게, 

정옥분(2004)의 뇌졸중 입원환자 가족 간호자의 부담감과 우울에 대한 연구

에서 3.14로 중등도 이상 나타난 결과와 유사하였다. 

  가족원의 연령에서는 50대군에서 평균 3.50, 다음은 60세 이상 군에서 높

게 느끼고 있었는데(3.09), 50대군에서 비교시 김희선(2006)의 3.39보다는 

높게, 양귀숙(2007)의 3.76보다는 낮았다. 이는 연령이 증가할수록 타 연령

 우울감 부담감 일상수행 건강장애 

  r(p)  r(p)  r(p)  r(p)

우울감 1

부담감 .779(.000)

일상생활

수행능력
-.293(.003) -.563(.000)

건강 장애 .351(.000) .537(.000) -.711(.000) 1
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군에 비해 신체적 건강상태가 나쁘기 때문에 돌봄으로 인하여 신체적 피로감

을 많이 느끼는 것으로 사료 된다.

성별에서는 환자를 돌보는 가족이 여성인 경우가 70%로, 이는 대부분 선행 

연구(김소선, 1992; 박연환등, 1999; 서미혜, 오가실, 1992; 이강이, 송경

애, 1996)에서 환자를 돌보는 가족원은 여자라고 보고한 것과 유사 하였다. 

이것은 여성이 남성보다 직업이 없는 경우가 많기 때문이라고 볼 수 있으며, 

또한 한국 가족의 특성상 병든 가족을 돌보는 것은 여전히 여성의 역할로 인

식되고 있음을 알 수 있었다. 본 연구에서는 성별에 따른 부담감은 여성이 

높게 인식하였으나, 통계적으로 유의 한 차이를 보이지 않았다. 

환자와의 관계에서는 배우자가 평균 3.23의 결과를 보였고, 이는 정옥분

(2004)의 3.52, 양귀숙(2007)3.75보다는 낮게, 양화영(2002)의 2.92보다는 

높은 결과를 보여주었다. 이는 배우자간의 밀접한 관계로 인하여 자녀 보다 

더 부담감을 경험하며, 본 연구에서 환자를 돌보는 가족의 70%가 여성이며 

배우자인 경우가 54%이므로, 여성이면서 배우자인 경우가 많아 가사노동과 

함께 중요한 지지원의 상실을 경험하고, 자녀양육과 가정에서 책임이 더욱 

증가 되므로 부담감이 더 클 것이라고 생각된다. 

가족 및 친지방문에서는 1주에 3회 이상이 2.79로, 1개월에 3회 미만( 3.31)

보다 부담감이 낮았는데, 이러한 결과는 가족이나 친척들로 부터의 긍정적이

고 도움을 주는 지지는 우울을 감소시킨다고 할 수 있겠다.

간호 교대자가 없는 경우 부담감이 3.32의 결과를 보였고, 이는 정옥분

(2004)의 3.41 김희선(2006)의 3.36과 같이 유사하였다. 이는 교대할 사람이 

없는 경우 피로가 누적되며, 정신적인 긴장상태가 지속되고 급한 일을 처리

할 수 없어 부담감이 높을 것으로 사료된다.

간호 기간에서는 1년 이상인 경우 3.37로 유의하게 높았는데 이는 양수향

(2003)의 3.26과 비슷한 결과이며, Holicky(1996)의 연구에서는 장애를 가진 

환자를 돌보는 가족의 역할 피로는 시간이 지나면 더 좋아지는 것이 아니라 

나빠지며 지속되는 역할 부감감이 축적 될 수 있다고 하였다. 돌봄이 장기화 

되면서 적극적인 가족 또는 사회적 지지가 감소함에 따라 환자 상태의 향상, 

완화, 회복에 대한 신념이 상실 될 수 있다. 따라서 가족 구성원의 수년 동

안 지속되는 돌봄은 신체적, 정서적 피로를 증가시켜 인지된 부담감을 높이

는 것으로  돌본 기간이 부담감을 예측하는 변수로 고려되어야 함을 나타낸
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다. 본 연구에서는 p값은 유의한 결과를 보이지 않았으나 간병기간이 길어질

수록 부담감이 높아짐을 볼 수 있다.

가족의 건강 상태에서는 질병이 있는 경우 부담감이 3.52로 유의하게 높았

고, 이는 정옥분(2004)의 3.52, 양수향(2003)의 3.48과는 유사하였고, 김희

선(2006)의 3.85보다는 낮았다. 가족원이 현재 신체적인 질병을 갖고 있거

나, 피로, 수면부족 등으로 신체상태가 불편한 경우 동일한 부담의 정도에서

도 훨씬 많은 부담감을 인지한다(Clipp, Geroge, 1990). 가족원의 건강 악화

는 여러 연구에서 일관되게 나타나는 문제로 특히 간호 제공자가 노인의 배

우자인 경우 배우자 자신도 대부분 노인이기 때문에 또 다른 ‘숨겨진 환

자’일 가능성이 높으며, 반신마비로 인한 거동의 제한, 대소변 실금 등의 

문제를 대부분 가지고 있는 뇌졸중 환자를 간호함에 있어 건강하지 않을 경

우 어려움이 많을 것으로 사료된다.

  가족원의 영역별 부담감에서 살펴보면, 경제적 부담감이 평균 3.58로 가장 

높았고, 사회적 부담감이 3.31, 신체 부담감이 3.27, 의존적 부담감이 3.01, 

정서적 부담감이 2.73으로 다른 영역보다 유의하게 낮았다. 이는 양귀숙

(2007)의 3.94보다는 낮게, 양수향(2003)의 3.24 보다는 높게 부담감을 인지 

하였고, 입원한 노인 환자 주 가족원을 대상으로 한 유수정 외(2004)의 연구

에서는 의존적, 신체적, 사회적, 발달, 재정적, 정서적 영역의 순으로 부담

감이 높게 나타나 본 연구결과와 상이하였다. 이는 대상자가 마비나 언어장

애로 의존도가 높은 노인으로 주간호제공자가 주로 책임을 지고 간호하기 때

문에 대상자의 차이로 나타난 결과로 여겨지며 본 연구와는 다소 차이가 있

었다. 본 연구에서 경제적 부담감이 높았던 이유는 가족원의 수입이 150만 

원이하가 55%이며, 환자를 돌보아야 함으로 인해 경제력 상실과 의료 수가의 

상승, 의료비의 개인 부담이 과중한 것과 관련되어 나타난 것으로 생각된다.

  가족원의 일반적 특성에 따른 우울 정도는 평균 2.57로 보통 보다 높게 나

타났다. 김활란(2002)의 50.2점으로 본 연구도구와는 측정도구가 달라 정확

한 비교가 어렵지만 비슷한 결과를 보였고, 뇌졸중 환자가족의 우울 정도를 

연구한 이강이등(1996)의 연구에서는 입원기간이 4주 이내가 77.5%로 비교적 

짧아 중간 이하의 우울이 나타난 것으로 본다. 

가족원의 연령에서는 60대가 평균 2.77로 우울이 유의하게 높았고, 이는 만

성질환자 가족을 대상으로 한 한운경(2001)의 3.34보다는 낮게 나타났으나 연
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령이 증가할수록 우울도 증가하는 유사한 면을 보였다.

환자와의 관계에서 배우자가 2.71로 우울이 높게 나왔는데 이는 정서적 지지

체계의 상실로 인한 것으로 사료된다. 간호 교대 여부에서는 교대하지 않는 

경우 2.74로 우울이 유의하게 높았는데, 혼자서 하루 종일 환자를 돌봄으로 

인해 피로와 누적된 스트레스 때문으로 생각되며, 우리나라 의료 실정상 가

족의 역할이 큰 부분을 차지함을 인식하여 가족 간의 협조를 유도하고 한 두 

사람에게 간호 업무가 집중되는 것을 피하도록 의료인의 조언도 필요하리라 

생각된다.

간호 기간에서 1년 이상이 2.75로 유의하게 높았는데 간호 기간이 길어지면

서 질병에 대한 회의와 가족 간의 갈등으로 인해 우울이 커지는 것으로 생각

되나 본 연구에서는 유의한 차이가 없었다.

가족원의 건강 상태에서는 질병이 있는 경우 3.09로 우울이 유의하게 높았으

나, 이는 측정 도구가 달라 정확한 비교는 어렵지만 정옥분(2004)의 27.81점

으로 본  연구와 비슷한 결과를 보였다. 오랜 간호는 피로와 수면 부족 등 가

족의 건강 상태를 악화시켜 심각한 문제를 일으키게 되므로 가족들 간의 배려

와, 병원 당국에서도 가족원의 쉼터마련과 효과적인 가족 간호수행을 위해 

돌보기 교육과 자원봉사자의 도움, 시간제 도우미 활용 등의  지원체제도 필

요하다 할 수 있겠다. 

  뇌졸중 환자를 돌보는 가족 간호자의 부담과 우울정도의 상관관계는 모든 

영역에서 유의한 양의 상관관계를 보였다. 이는 뇌졸중 입원환자 가족간호자

의 부담감과 우울을 연구한 정옥분(2004)의 연구 결과를 비롯한 대부분의  

연구결과와 유사한 결과를 보였다. 이강이 등(1996)의 연구에서는 부담감과 

우울이 역 상관관계를 보여 본 연구 결과와 다른 결과를 보였는데, 이는 

72.5%가 발병 3주 이내의 대상자로 구성되어 나타난 결과라고 생각된다. 우

울은 장기간에 걸쳐 형성되기 때문에 간호 기간이 짧은 경우 오히려 역 상관

관계를 보이는 경우도 있어 부담감과 우울의 관계를 논의 할 때는 간호기간

을 반드시 고려해야 하겠다. 부담감과 우울은 간호기간에 따라 상호작용하는 

심리적 측면으로 생각하는 것이 타당할 것이다.
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ⅥⅥⅥⅥ....    결론 결론 결론 결론 및 및 및 및 제언제언제언제언

  본 연구는 뇌졸중 환자를 돌보는 가족이 지각하는 부담감과 우울을 파악하

고 각각영향을 미치는 요인을 분석함으로서, 뇌졸중 환자 가족의 체계적이고 

실제적인 부담감 감소와 특색에 맞는 차별화 된 가족 중재 프로그램을 개발

할 수 있는 기초자료를 제공하고자 시도 하였다. 연구 대상은 광주광역시 에 

소재하는 1개 대학병원과 1개 대학 한방 병원에서 뇌졸중 환자 가족 100명을 

대상으로 하였으며, 연구 기간은 2007년 3월 20일~ 4월 12일 까지 자료 수집

을 실시하였다.

  

수집된 자료는 SPSS Program을 사용하여 기술통계, t-test또는 ANOVA,  

Pearson's correlation 으로 분석 하였다. 본 연구의 측정도구는 가족의 일

반적 특성 16문항, 뇌졸중 환자의 특성 8문항, 뇌졸중 환자의 신체적, 정신

적 장애정도 8문항, 일상생활 능력 10문항, 가족의 부담감 20문항과 우울 20

문항으로 총 82문항 으로 구성되었다.

본 연구 결과는 다음과 같다.

1) 뇌졸중 환자 가족원의 부담감은 5점 척도에서 3.07로 보통 이상이었다. 

부담감 영역별로 보면 가장 높은 영역은 경제적 부담감(3.58)이었고, 가장 

낮은 영역은 정서적 부담감(2.73)이었으며, 우울은 중정도(2.57)를 나타냈다.

2) 가족원의 특성과 관련된 부담감의 유의한 변수로는 가족의 나이, 환자와

의 관계, 친지 방문 횟수, 환자 예후, 교대여부, 가족원의 건강 상태와 관련

이 있었다.

3) 가족원의 우울감은 부담감 (r=.779, p=.000)및, 건강 장애(r=.351, 

p=.000)와는 양의 상관관계를 보였고, 일상생활 수행능력(r=-.293, p=.003)

과는 음의 상관관계를 보였다. 가족원의 부담감은은은은 일상생활 능력과는

(r=-.563, p=.000) 음의 상관관계를 보였고, 건강장애(r=.537, p=.000)와는 

양의 상관관계를 보였다.
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  결론적으로 본 연구의 결과 가족의 부담감과 우울은 가족의 건강상태와 연

령등과 유의한 관련이 있는 것으로 나타났고, 부담감 영역에서는 경제적 부

담감이 높은 결과를 보였는데, 부담감과 우울을 최소화하기 위한 방안으로 

가족들 간의 역할 분담과 가족 간의 갈등을 해결하기 위해 가족 중재프로그

램이 개발과, 경제적 측면을 고려한 적극적인 지원체제의 마련이 가족의 부

담감과 우울을 감소시키는데 기여 할 것이라고 사료된다.

본 연구 결과를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 부담감을 측정하는 도구가 통일화되어 부담감에 대한 비교 연구가 필요하다.

2) 뇌졸중 환자 가족이 직접 간호하는 경우와 가족을 대신하는 대리인(간병  

   인)이 간호하는 경우의 가족 부담감, 우울을 비교 분석해볼 것을 제안한다.



- 29 -

참고문헌참고문헌참고문헌참고문헌

강수진, 이희주, 최스미(2002). 급성기 뇌졸중 환자를 돌보는 가족 돌봄 제  

       공자의 부담감 관련 요인.재활 간호학회지,5(1),27-37. 

김소선(1992). 뇌졸중 환자를 돌보는 가족의 경험에 관한 연구. 연세대학교  

      대학원 박사학위논문.

김영숙(2002). 대처유형, 사회적 지지가 우울에 미치는 영향. 부산대학교 대  

      학원 석사학위논문.

김용금(2001). 치매노인의 기능상태가 부양자의 우울 및 부담감에 미치는 영  

       향에 관한 연구. 연세대학교 보건대학원 석사학위논문.

김정자(2000). 뇌졸중 환자 보호자의 심리적 특성 연구. 고려대학교 교육대  

      학원 석사학위논문.

김현미, 장군자(1998). 뇌졸중 환자 가족이 인지한 부담감 및 삶의 질에 관  

      한연구. 한국간호교육 학회지, 4(1),81-94

김활란,류소연(2002). 뇌졸중 환자 가족보호자의 간호 부담감과 관련된 요     

     인. 대한 보건협회학술지, 28(2),137~148.

김희선(2006). 급성기 뇌졸중 환자의 기능 상태와 가족 부담감 및 교육 요구  

      도. 순천향 대학교 대학원 석사학위논문.

박연환, 유수정, 송미순(1999). 뇌졸종 환자를 돌보는 가족간호자의 부담감  

       과 집단적 지지간호중재 프로그램에 대한 요구 조사. 성인 간호학회    

       지, 11(1), 119-134.

박연환(2003). 뇌졸중 노인과 가족을 위한 주간보호사업의 효과. 대한간호학  

      회지, 33(7),12.

박영란(2000). 뇌졸중 환자 가족의 부담감과 환자가 지각한 가족지지에 관한  

      연구. 경희대학교 대학원 석사학위논문.

박점이(1999).입원환자를 돌보는 가족원의 부담감과 삶의 질.경북대학교 대  

      학원 석사학위논문.

박혜연(2000). 정서· 정보적 지지중재가 뇌졸중 환자 가족원의 역할스트레스  

      와 우울에 미치는 영향. 계명대학교 대학원 석사학위논문.

서미혜, 오가실(1993). 만성질환자 가족의 부담감에 관한 연구. 대한 간호학  



- 30 -

      회지, 23(3), 467~484.

성기연(2005). 뇌졸중 환자가족과 간호사의 뇌졸중 관련 교육 요구도 비교.  

      한림 대학교 보건대학원 석사학위논문.    

신혜경(1994).노인 환자를 돌보는 가족의 부담감과 건강상태. 연세대학교    

      대학원 석사학위논문.

안수연(1997). 뇌졸중환자 배우자의 부양경험에 관한 연구. 한양대학교 대학  

      원 박사학위논문.

안은희(2001). 뇌졸중 환자를 돌보는 가족원의 부담감과 안녕감과의 관계.   

      조선대학교 대학원 석사학위논문.

양귀숙(2007). 뇌손상 환자를 돌보는 주 가족원의 간호요구, 부담감과 안녕  

      감의 관계. 경상 대학교 대학원 석사학위논문.

양수향(2003). 뇌졸중 환자를 돌보는 가족원의 부담감과 대처행동에 대한 관  

      계 연구. 조선대학교 대학원 석사학위논문.

양영희(1992). 만성 입원환자를 돌보는 가족원의 역할 스트레스와 건강에 관  

      한 이론적 구조모형. 서울 대학교 대학원 박사학위논문.

양화영(2002). 뇌졸중환자의 자가 간호정도에 따른 가족 부담감과 삶        

      의 질 과의 관계. 조선대학교 대학원  석사학위논문.

엄명심(2001). 한방병원 입원 중풍환자 주 간호 가족원의 부양부담에 관한   

       연구. 경희대학교 행정대학원 석사학위논문. 

유수정, 강신미, 이윤정, 박연환(2004). 뇌졸중 노인을 돌보는 가족 간호제  

      공자의 부담감과 예측요인. 노인 간호 학회지, 6(1), 7-18.

윤현숙, 차흥봉, 조양순(2000). 뇌졸중 노인 부양가족의 부양부담과 우울에  

      미치는 영향요인에 관한 연구. 한국 노년학회지, 20(2), 137~153.

이강이,송경애(1996). 뇌졸중 환자 가족이 인지한 부담감 및 우울정도에 관  

     한 연구. 간호학회지, 26(4), 853~867.

이관희(1986). 뇌손상 환자의 상태와 가족의 부담감 및 우울정도와의 관계   

      연구. 연세대학교 대학원 석사학위논문.

이숙자(1993). 지지적 간호행위가 혈액투석 환자의 대처방식에 따라 우울과  

      삶의 질에 미치는 영향. 연세대학교 대학원 석사학위논문.

이영심(1993). 만성 입원환자 가족원의 부담감. 서울대학교 대학원 석사학위  

      논문.



- 31 -

이인정(1989). 병약한 노인을 돌보는 가족 보호자의 부담감에 관한 연구-일  

      차적 보호자의 유형에 따른 비교. 한국 사회복지학지, 14(2), 163-197.

전겸구, 이민규 ( 1992 ). 한국판 CES-D 개발연구 I. 한국 심리학회지

장인순(1995). 일부 농촌 지역 노인 만성 질환자 가족의 부담감에 관한 연   

       구. 서울 대학교 대학원 석사학위 논문.

정승희, 유양경(1997). 혈액투석 환자 가족원의 부담감과  삶의 질. 성인간호  

       학회지, 9(2), 324-339.

정옥분(2004). 뇌졸중 입원환자 가족 간호자의 부담감과 우울. 경북간호학   

      회지, 8(1), 105-116.

정현자(2000). 뇌졸중환자 가족의 스트레스에 관한 연구. 대전대학교 대학원  

       석사학위논문.

통계청(2006). 2005년 사망원인 통계.

한운경(2001). 만성 환자 가족의 부담감, 우울 및 적응에 관한 연구. 경희   

      대학교  대학원 석사학위논문.

홍여신, 서금자, 김금순(2000). 뇌졸중 환자의 가족 간호자가 지각하는 부담  

      감과 사회적 지지와의 관계분석. 대한 간호학회지, 20(2), 137-153.

Ballie, V. Norbec, J. S.& Bames, L. E. A. (1998). Stress, social support  

       an psychological distress of family caregivers of the elderly.N.R,     

         37(4),217-222.  

Brooklehurst, J. C. Morris, P. Andrews, K. & Laycock, P. (1981). Social       

        effect of stroke. Social Science in Medicine.15,35-39.           

Clipp, E, C., & Georgem L. D. (1990). Caregiver needs and patterns

     of social support. Journal of Gerontolgy, 45(3), 102-112.

Holicky, R. (1996). Caring for the caregivers : The hidden victims of 

illness   and disability. Rehalibilition nursing, 21(5), 247-252.

George, L. K,& Gwyther, L. P.(1986). Caregiver wellbeing : A multidimensional  

       examination of family cargivers of demented adults.  Gerontologist,  

       26(3), 253-259.

Goetter,W.(1986).Nursing Diagnosis and Intervention with the Acute      

       stroke Patient. Nursing Clinics of North America, 21(2), 309-319

Radloff, L. S.(1977). The CES-D scale: A self-report depression scale   



- 32 -

      for research on the general population. Applied psychological     

      measurement, 1, 385-401.

Mahoney, F. I. & Barthel D . W.(1965). Funtional evaluation ; The Barthel

       Index. Maryland state Med. J. 14, 61-65. 

Matson, N. coping. (1994). caring and stress: A study of stroke carers  

      and carers of older confused people. Britsh Journal of clinical   

       psychology, 33, 333-344.

Matthis, E. J. (1992). Top 20 educational wants of current family

       caregives of disabled adults. Home Health Nurse, 9(3), 23-25.

Montgomery, J. V. Gonyea, J. G. & Hooyman. (1985). N. R.

      Caregiving and the experience of subjective and objective

      burden, Family elations, 34, 19-26.

Novak, M. & Guest, C. (1989). application of a multidimensional caregiver   

       Burden Inventory. The Gerontologist, 29(6),798-803.

Zarit. Reever & Bach-Peterson. (1980). Relatives of the impaire         

        elderly, Correlation of feeling of buralen. The Gerontologist, 20,  

        649-655

Zarit (1986). Subjective burden of husband and wives ascaregivers :

      Alon-gitudinal study. The Gerontologist, 26(3), 260-266.



- 33 -

<부록 1> 본 연구에 사용된 설문지  

  안녕하십니까?

  저는 조선대학교 노인전문 간호사 석사과정 학생이며, 조

대 병원 간호사로 재직하고 있습니다.

  본 설문지는 뇌졸중 환자를 돌보는 가족원을 대상으로 가

족의 부담감과 우울에 관한 기초 자료를 수집하여 부담감과 

우울의 감소를 위한 프로그램 개발에 목적이 있습니다. 귀하

가 제공해 주시는 자료는 무기명으로 처리되며 학문적 목적 

외에 다른 목적으로 사용되지 않을 것을 약속드리오니 귀하

의 솔직한 의견을 빠짐없이 성의껏 답해 주시면 감사하겠습

니다. 끝으로 환자분의 빠른 쾌유를 빌며 협조해 주심에 깊

은 감사를 드립니다.

2007년 3월    일

조선대학교 일반대학원 노인전문 간호사 과정

지도교수 : 나 덕미

연 구 자 : 양 미경
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▶▶▶▶다음은 다음은 다음은 다음은 환자를 환자를 환자를 환자를 돌보는 돌보는 돌보는 돌보는 가족원에 가족원에 가족원에 가족원에 관한 관한 관한 관한 사항입니다사항입니다사항입니다사항입니다. . . . 해당란에 해당란에 해당란에 해당란에 vvvv표나 표나 표나 표나 기입을 기입을 기입을 기입을 

해 해 해 해 주십시오주십시오주십시오주십시오.

1. 연  령 :  만 (    )세

2. 성  별 :        ① 남                     ② 여            

3. 환자와의 관계 : ① 배우자    ② 부모      ③ 자녀         ④ 기타

4. 현재결혼 상태 : ① 미  혼    ② 기혼      ③ 기타(사별, 이혼, 재혼)

5. 종         교 : ① 기독교    ② 불교      ③ 가톨릭

                   ④ 없음      ⑤ 기타

6. 교  육  정 도 : ① 초등 졸 이하         ② 중등 졸

                   ③ 고등 졸              ④ 대학 졸 이상(전문대 포함)

7. 직         업 : ① 있다                 ② 없다

8. 월   수    입 : ① 150만 원 이하        ② 151 - 300만원

                   ③ 301만 원 이상

9. 가족·친구 방문 횟수:  ①주 3회 이상     ② 주 1~2회 정도 

                         ③ 한 달에 1~3회  ④거의 없다

10. 입원비 지불 방법:  ①가족의 도움으로   ②저축한 돈으로   

                       ③타인의 도움으로

11. 예상되는 퇴윌시 환자 상태:  ①완전 회복  ②지금보다 호전되나 

           어느 정도 후유증을  갖고 있다     ③ 더 악화될 것이다

12. 질병전 환자와의 관계 : ① 매우 좋았다          ② 좋았다

                           ③ 보통이었다           ④ 나빴다

                           ⑤ 매우 나빴다

13. 교대 여부:    ① 예     ②아니오

14. 현재까지 환자를 돌본 기간은?  (   )년     (      )개월  (  )일

15. 환자 돌보기 교육을 받은 적이 있습니까?  ①있다.   ②없다.

16.건강상태:  ①좋은 편이다      ②보통    ③질병을 갖고 있다
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▶▶▶▶다음은 다음은 다음은 다음은 환자에 환자에 환자에 환자에 관한 관한 관한 관한 사항입니다사항입니다사항입니다사항입니다. . . . 해당란에 해당란에 해당란에 해당란에 vvvv표나 표나 표나 표나 기입을 기입을 기입을 기입을 해 해 해 해 주십시오주십시오주십시오주십시오....  

1. 연  령 :  만 (    )세

2. 성  별 :  ① 남             ② 여            

3. 현재결혼 상태 : ① 미  혼     ② 기혼      ③ 기타(사별, 이혼, 재혼)

4. 종         교 : ① 기독교     ② 불교      ③ 가톨릭

                   ④ 없음       ⑤ 기타

5. 교  육  정 도 : ① 초등 졸 이하         ② 중등 졸

                   ③ 고등 졸              ④ 대학 졸 이상(전문대 포함)

6. 직         업 : ① 있다                 ② 없다            

7. 의료 보장 종류: ①의료 보호  ② 의료 보험   ③기타(산재/자보)

8. 마비 부위는 :  ① 왼쪽      ② 오른쪽        ③  양쪽     ④없다

9. 현재 환자가 갖고 있는 신체적∙정서적 문제의 정도를 해당란에 V표 해주세요.

▶▶▶▶다음은 다음은 다음은 다음은 일상 일상 일상 일상 활동을 활동을 활동을 활동을 하는데 하는데 하는데 하는데 환자분이 환자분이 환자분이 환자분이 얼마나 얼마나 얼마나 얼마나 도움을 도움을 도움을 도움을 필요로 필요로 필요로 필요로 하고 하고 하고 하고 있는있는있는있는

지 지 지 지 알아보고자 알아보고자 알아보고자 알아보고자 합니다합니다합니다합니다. . . . 오른 오른 오른 오른 쪽 쪽 쪽 쪽 적절한 적절한 적절한 적절한 칸에  칸에  칸에  칸에  vvvv표시를 표시를 표시를 표시를 해 해 해 해 주십시오주십시오주십시오주십시오....

       질 문 없다 보통이다 심하다

언어장애

기억력 장애

식욕부진 상태 ·

불면 정도

우울 및 불안 상태

안절부절 상태

음식을 삼키는 문제

마비 정도

질문
 도움이 많이

 필요하다.

 도움이 약간 

  필요하다.
혼자 잘한다.

1.식사하기

2.누웠다가 일어나 앉거나 침대 밖

으로 나오는 것

3.개인적 위생(세수, 양치질, 면도)

4.화장실 이용

5.목욕하기

6.평지에서 걷기

7.계단오르내리기

8.옷과 신발 입고 벗기

9.대변조절

10.소변 조절
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▶▶▶▶다음의 다음의 다음의 다음의 질문내용들은 질문내용들은 질문내용들은 질문내용들은 귀하가 귀하가 귀하가 귀하가 환자분을 환자분을 환자분을 환자분을 돌보면서 돌보면서 돌보면서 돌보면서 경험하게 경험하게 경험하게 경험하게 되는 되는 되는 되는 것들입것들입것들입것들입

니다니다니다니다. . . . 각 각 각 각 질문의 질문의 질문의 질문의 내용을 내용을 내용을 내용을 잘 잘 잘 잘 읽어보시고 읽어보시고 읽어보시고 읽어보시고 귀하의 귀하의 귀하의 귀하의 현재 현재 현재 현재 느낌이나 느낌이나 느낌이나 느낌이나 생각과 생각과 생각과 생각과 가가가가

장 장 장 장 일치되는 일치되는 일치되는 일치되는 응답란에 응답란에 응답란에 응답란에 ““““VVVV""""표 표 표 표 해 해 해 해 주십시오주십시오주십시오주십시오....

문            문            문            문            항항항항
    매우 매우 매우 매우 

그렇다그렇다그렇다그렇다

거의 거의 거의 거의 

그렇다그렇다그렇다그렇다

그저 그저 그저 그저 

그렇다그렇다그렇다그렇다

거의거의거의거의

그렇지 그렇지 그렇지 그렇지 

않다않다않다않다

전혀 전혀 전혀 전혀 

그렇지 그렇지 그렇지 그렇지 

않다않다않다않다

1.내가 도와주지 않으면 환자는 거의 아무  

  것도 할 수가 없다.

2.나는 환자 간호 때문에 내 시간을 충분  

  히 가지지 못한다.

3.나와 내 가족은 환자에게 드는 비용 때  

  문에 경제적 여유가 없다.

4.나는 환자 간호로 인해 몸이 고달프다.

5.우리 가족은 예전처럼 잘 지내지 못한다.

6.나는 환자가 의존적이라고 생각한다.

7.나는 환자를 보면 고통스럽다.

8.나는 환자를 간호하노라면 화가 난다.

9.내가 환자를 돌봐야 하므로 친구들이 쉽

  게 집을 방문하지 못 한다.

10.환자에게 드는 비용이 너무 비싸다.

11.나는 환자 간호로 인해 식욕이  떨어졌다.

12.나는 환자 간호로 인해 사회생활에 지

   장을 받는다.

13.나는 환자를 보거나 간호하노라면 우울해 

   진다.

14.나는 환자가 필요이상으로 많은 것을 

   요구한다고 생각한다.

15.나는 환자의 장래가 어떻게 될지 염려

   된다.

16.나는 환자를 간호하노라면 긴장된다.

17.나는 환자가 나를 마음대로 조정하려 

   든다고 생각한다.

18.나는 환자 때문에 수치심을 느낀다.

19.나는 환자가 원망스럽다.

20.나는 환자를 간호하는데 보람을 느낀다. 
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문         문         문         문         항항항항
전혀 전혀 전혀 전혀 그렇지그렇지그렇지그렇지

않다않다않다않다((((없음없음없음없음))))

거의 거의 거의 거의 드물게드물게드물게드물게

(1(1(1(1일 일 일 일 미만미만미만미만))))

때로때로때로때로

(1~2(1~2(1~2(1~2일일일일))))

상당히상당히상당히상당히

(3~4(3~4(3~4(3~4일일일일))))

대부분대부분대부분대부분

(5~7(5~7(5~7(5~7일일일일))))

 1.평소에는 성가시지 않았던   

   일이 성가시게 느껴졌다.

 2.별로 먹고 싶지 않았다.

 3.가족 친구가 도와주더라도   

   울적한 기분을 수 가없었다.

 4.나도 다른 사람만큼 기분이  

   좋았다.

 5.하고 있는 일에 마음을      

   집중하기 어려웠다.

 6.우울했다.

 7.하는 일마다 힘들게 느꼈다.

 8.미래에 대해 희망적으로 느  

   꼈다.

 9.내 인생은 실패작이라고 생  

   각했다.

 10.무서움을 느꼈다.

 11.잠을 설쳤다.

 12.행복했다.

 13.평소보다 말을 적게 했다.

 14.외로움을 느꼈다.

 15.사람들이 불친절했다.

 16.인생이 즐거웠다.

 17.울음을 터뜨린 적이 있었다.

 18.슬픔을 느꼈다.

 19.사람들이 나를 싫어한다고   

    느꼈다.

 20.일을 제대로 진척시킬 수   

    없었다.
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<부록2> 뇌졸중 환자 가족의 부담감 정도

문      항 Mean SD

의존 내가 도와주지 않으면 환자는 거의 아무것도 할 수 없다. 3.81 1.28

나는 환자가 의존적이라고 생각한다. 3.35 1.27

나는 환자가 필요 이상으로 많은 것을 요구한다고 

생각한다.
2.59 1.21

나는 환자가 나를 마음대로 조정하려 든다고 생각한다. 2.31 1.05

사회 나는  환자 간호 때문에 내 시간을 충분히 가지지 

못한다.
3.81 1.13

내가 환자를 돌봐야 하므로 친구들이 쉽게 방문하지 

못한다.
3.30 1.28

나는 환자 간호로 인해 사회생활에 지장을 받는다. 3.35 1.22

우리 가족은 예전처럼 잘 지내지 못한다. 2.77 1.27

신체 나는 환자 간호로 인해 몸이 고달프다. 3.64 1.19

나는 환자 간호로 인해 식욕이 떨어졌다, 2.92 1.07

나는 환자를 간호하노라면 긴장 된다. 3.24 1.26

경제 환자에게 드는 비용이 비싸다. 3.66 1.09

나와 내 가족은 환자에게 드는 비용 때문에 경제적 

여유가 없다.
3.50 1.18

정서 나는 환자를 보면 고통스럽다. 3.37 1.28

나는 환자를 간호하노라면 화가 난다. 2.45 1.05

나는 환자를 보거나 간호하노라면 우울해 진다. 3.12 1.22

나는 환자의 장래가 어떻게 될지 염려 된다. 3.96 1.25

나는 환자 때문에 수치심을 느낀다. 1.71 .91

나는 환자가 원망스럽다. 1.96 1.11

나는 환자를 간호하는데 보람을 느낀다. 2.56 .91
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<부록3> 뇌졸중 환자 가족의 우울 정도

문     항 Mean SD

1.평소 성가시지 않았던 일이 성가시게 느껴졌다. 2.57 .98

2.별로 먹고 싶지 않았다. 2.38 .94

3.가족 친구가 도와주더라도 울적한 기분을 떨칠  

  수가 없었다.
2.57 1.00

4.나도 다른 사람만큼 기분이 좋았다. 3.29 .97

5.하고 있는 일에 마음을 집중하기 어려웠다. 2.83 1.01

6.우울했다. 2.66 .88

7.하는 일마다 힘들게 느꼈다. 2.70 .94

8.미래에 대해 희망적으로 느꼈다. 3.37 .97

9.내 인생은 실패작이라고 생각했다. 1.95 .99

10.무서움을 느꼈다. 2.08 1.00

11.잠을 설쳤다. 2.51 1.06

12.행복했다. 3.34 .97

13.평소보다 말을 적게 했다. 2.42 .89

14.외로움을 느꼈다. 2.43 1.01

15.사람들이 불친절 했다. 1.84 .95

16.인생이 즐거웠다. 3.35 1.02

17.울음을 터뜨린 적이 있다. 2.25 .98

18.슬픔을 느꼈다. 2.59 .83

19.사람들이 나를 싫어한다고 느꼈다. 1.69 .84

20.일을 제대로 진척 시킬 수 없었다. 2.62 1.07

*역환산 문항:8,12,16
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<부록 4> 가족원의 부담감 요인분석

          문항 요인1 요인2 요인3 요인4 요인5

내가 도와주지 않으면 환자는 거의 아무것

도 할 수 없다
.863 .035 .155 -.041 -.092

나는 환자 간호 때문에 내 시간을 충분히 

가지지 못한다.

.809 .094 .246 .179 .105

나는 환자 간호로 인해 몸이 고달프다. .738 .041 .221 .236 .212

내가 혼자를 돌봐야 하므로 친구들이 쉽게 

집을 방문하지 못한다.

.706 .215 .213 .263 -.034

환자에게 드는 비용이 너무 비싸다. .635 .290 .239 .130 -.047

나는 환자를 보면 고통스럽다. .621 .212 .346 .097 .136

나는 환자가 의존적이라고 생각한다. .604 .131 .223 .523 .042

나와 내 가족은 환자에게 드는 비용 때문에 

경제적 여유가 없다.

.564 .280 .132 .416 .094

나는 환자 간호로 인해 사회생활에 지장을 

받는다.

.505 .267 .419 .270 .183

나는 환자 때문에 수치심을 느낀다. .211 .872 .009 -.117 .104

나는 환자가 원망스럽다. .255 .740 -.012 .014 .454

나는 환자가 필요이상으로 많은 것을 요구

한다고 생각한다.

.152 .721 .394 .401 .037

나는 환자가 나를 마음대로 조정하려 든다

고 생각한다.

-.003 .718 .338 .289 -.214

나는 환자를 간호하노라면 긴장된다. .260 .065 .858 .019 .126

나는 환자의 장래가 어떻게 될지 염려 된다. .396 .052 .760 .080 .055

나는 환자를 보거나 간호하노라면 우울해 

진다.

.335 .408 .655 .230 .045

나는 환자 간호로 인해 식욕이 떨어졌다. .324 .452 .538 .270 -.036

우리 가족은 예전처럼 잘 지내지 못한다. .310 .071 .096 .847 .117

나는 환자를 간호하는데 보람을 느낀다. -.052 -.003 .054 .029 .878

나는 간호하노라면 화가 난다. .287 .340 .246 .271 .537
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