
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

뇌졸중은 최근 의학이 발달하여 조기진단이 가능하고

여러 가지 치료법이 개발되었음에도 불구하고 우리나라

에서 단일질환으로 사망원인 1위이다(통계청 , 2000 ) .

뇌졸중은 갑작스레 발병하는 특징이 있고 , 생존하는 경

우 이들 중 약 30- 60%는 마비 , 감각이상 , 실어증 , 인지

장애 , 운동장애 또는 우울증 등 여러 가지 후유증을 동

반하게 된다(김종성과 최스미 , 1998) . 뇌졸중은 급성기

에서 적극적 치료기간을 마치면 재활을 포함한 만성기로

접어드는데 , 급성기 뇌졸중 환자는 인지기능의 변화와

신체적 장애 등을 경험 할 수 있다 . 동시에 가족 돌봄제

공자는 급성기 뇌졸중환자의 질병상태에 적응해야 하고

경제적인 변화에도 대처해야 하며 퇴원 후 가정에서 환

자의 재활간호에 대한 준비를 시작해야 한다 . 또한 급성

기에는 질병에 관한 지식 부족 , 미래에 대한 불확실성

등으로 가족 돌봄제공자는 불안감 , 우울 등을 경험할 수

있다(Gu nilla , An der s & Chr ist ia n , 200 1 ; Wa de ,

Legh & Hewer , 1986) . 그러므로 급성기 뇌졸중 환자

의 가족 돌봄제공자는 막중한 부담감을 느낄 수 있으며 ,

그 정도와 관련 요인이 만성기 환자의 가족 돌봄제공자

의 부담감과 다를 수 있다 .

뇌졸중 환자를 돌보는 가족의 부담감은 뇌척수손상환

자 및 만성환자를 돌보는 가족 돌봄제공자가 경험하는

부담감에 대한 연구(박명희 , 199 1 ; 서미혜와 오가실 ,

199 3 ; 이영신과 서문자 , 1994 ; 장인순 , 1995 ; 정추

자 , 1992)들과 함께 다루어져 왔다 . 외국에서는 대부분

뇌졸중 발병 후 3- 6개월 후(Den nis , O’Rou rk e ,

Lewis , Sh ar pe , & Warlow , 1998 ; Kot ila ,

Nu mminen , Walt im o, & Kast e , 1998 ; Wade 등 ,

1986) , 또는 1- 3년 후 (Ander son , Lint o, &

St ewart , 1995 ; Car nwat h & J oh nson , 1987 ;

Kot ila 등 , 1998 ; Wade 등 , 1986 ) 등 급성기 , 만성기

뇌졸중 환자 가족 돌봄제공자의 부담감을 조사한 연구가

보고 되었으나 (Gu nilla 등 , 200 1) , 문화와 의료체계가

다른 서양의 연구 결과를 우리나라의 가족 돌봄제공자에

게 그대로 적용하는데 어려움이 있다 . 또한 뇌졸중은 편

마비 , 감각이상 , 인지장애 등의 심각한 후유증을 동반하

는 질환으로 입원초기부터 다른 질환과 달리 가족 돌봄

제공자가 과중한 스트레스를 호소할 수 있다 .

급성기 뇌졸중은 돌봄제공자에게 부담감이라는 부정적

인 경험을 하게 하지만 , 동시에 가족 돌봄제공자의 부담

감이 환자의 회복과 재활에 영향을 미칠 수 있으므로

(Sch olt e op , de Ha an , Pij n enbor g, Limbur g &
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va n den Bos , 1988) 가족 돌봄제공자의 부담감의 정

도와 이에 영향을 미치는 요인을 조사하는 것은 환자 돌

봄과 가족 돌봄제공자를 위해서 시급한 과제이다 . 그 동

안 우리나라에서도 뇌졸중 환자를 돌보는 가족 돌봄제공

자의 부담감에 대한 연구가 시행되어 왔다 (강수진과 최

스미 , 2000 ; 김소선 , 1992 ; 박연환 , 유수정과 송미순 ,

1999 ; 서미혜와 오가실 , 199 3 ; 이강이와 송경애 ,

1996 ; 장인순 , 199 5 ; 최희정 , 서문자 , 김금순 , 김인자

와 조남옥 , 2000 ; 홍여신 등 , 2000 ) . 가족 돌봄제공자

가 느끼는 부담감은 환자의 일반적인 특성 , 질환 정도 ,

돌봄제공자의 일반적인 특성 , 돌봄시의 건강상태 , 다른

가족의 역할 분담과 주변환경에 의해 영향을 받는 것으

로 보고 되었다(김소선 , 1992 ; 박연환 등 , 1999 ;

Mont gomer y , Gonyea & Hooym an , 1985 ; Zarit

SH , Todd & Zarit J M , 1986) . 그러나 , 환자나 돌봄

제공자의 일반적인 특성이 돌봄제공자의 부담감에 어느

정도 영향을 미치는지는 연구마다 일관된 결과를 보이지

는 않았다 . 또한 입원 초기 가족 돌봄제공자가 느끼는

부담감을 조사한 연구는 거의 시행되어 있지 않아 본 연

구에서는 급성기 뇌졸중 환자를 돌보는 가족 돌봄제공자

의 부담감 정도와 이에 영향을 미치는 요인을 조사하여

가족 돌봄제공자의 부담감을 감소시키기 위한 추후 간호

계획을 수립하는데 기초 자료로 이용하고자 한다 .

2 . 연구의 목적

본 연구는 입원 후 2주이내의 뇌졸중 환자의 가족 돌

봄제공자의 부담감 정도와 이에 영향을 미치는 요인을

파악함으로써 급성기 환자와 환자의 가족을 포함한 통합

적인 간호전략을 개발하기 위한 기초 연구로 구체적인

연구목적은 다음과 같다 .

1 . 급성기 뇌졸중 환자의 일반적 특성 및 가족 돌봄제

공자의 일반적 특성을 조사한다 .

2 . 급성기 뇌졸중환자의 인지기능 및 일상생활수행정

도를 파악한다 .

3 . 가족 돌봄제공자의 신체적 건강상태 , 정신적 건강

상태 및 사회적 지지정도를 파악한다 .

4 . 급성기 뇌졸중 환자의 가족 돌봄제공자가 경험하는

부담감을 조사한다 .

5 . 급성기 뇌졸중 환자를 돌보는 가족 돌봄제공자가

경험하는 부담감에 영향을 미치는 예측변수를 조

사한다 .

3 . 용어 정의

급성기 뇌졸중 환자

이론적 정의 : 뇌졸중은 뇌혈관이 막히거나 터져서 뇌

의 일부가 손상되는 질병을 말하는 것으로 , 뇌

의 기능 상실로 인하여 일시적 또는 영구적인

의식장애 , 사지마비 , 언어장애 , 인지기능 저하

등을 나타낸다(김종성과 최스미 , 1998) .

조작적 정의 : 충남 천안시 D대학병원에서 뇌졸중(뇌

실질내출혈 , 지주막하출혈 , 뇌경색)으로 진단

받아 입원 후 2주된 환자를 말한다 .

가족 돌봄제공자

이론적 정의 : 장기간 치료와 안정 및 간호를 필요로

하는 , 환자를 책임지고 주로 돌보는 가족원이

다(박연환 등 , 1999) .

조작적 정의 : 가족 돌봄제공자는 급성기 뇌졸중환자를

하루 12시간 이상 돌보는 주된 가족원이다.

3) 부담감

이론적 정의 : 부담감이란 돌봄상황에 처한 가족원의

스트레스 지각으로 인한 신체적 , 정서적 , 사회

적 , 경제적 고통의 지각정도이다(Zarit 등 ,

1986 ) .

조작적 정의 : Zar it , Reever 와 Ba ch - Pet er son

(1980) , Mont gomery 등( 1985)과 Novak

와 Gu est (1989)의 부담감 도구를 서미혜와

오가실(199 3)이 수정 보완한 도구로 측정한

점수이다 . 점수가 높을수록 부담감이 큰 것을

의미한다 .

Ⅱ . 문 헌 고 찰

1 . 급성기 뇌졸중환자와 가족돌봄제공자의 부담감

뇌졸중은 급작스럽게 발병하며 신체적 , 인지적 기능장

애를 동반하므로 가족 돌봄제공자에게 의존이 큰 질환이

다 . 따라서 그들을 돌보는 가족 돌봄제공자는 큰 부담감

을 경험한다 . 부담감이란 특정상황에서 인간이 지각하는

지속적인 문제로 신체적 , 정서적 , 경제적 , 사회적 측면을

포함하고 , 어려움 , 곤경 , 불운 등의 개념과 관련되어 있

으며 , 매우 개인적이고도 인성적인 요소로 구성되어 있

다(Print z- F edder son , 1990) . Zar it 등 (1986 )은 치

매환자나 마비환자를 돌보는 가족이 환자의 행동 또는
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인지변화 등과 같은 충격적 사건과 이에 관련된 간호욕

구로 인해 경험하게 되는 정서적 , 신체적 , 사회적 고통의

지각정도를 부담감이라고 표현하였다 .

가족 돌봄제공자가 느끼는 부담감은 환자의 질병 진행

시기 따라 다른 것으로 보고 되었다 . 김소선( 1992 )은

질적 연구를 통해 뇌졸중 발병 초기에는 정신적 위기감

이 , 입원 후부터 환자가 독립적으로 화장실을 사용하기

전까지는 신체적 불편감이 , 퇴원 직후부터는 신체적 , 정

신적 구속감에 의한 고립감이 나타나는 것을 보고 했고 ,

환자의 회복이 장기화됨에 따라 우울감 또는 절망감으로

발전하였다고 보고하였다 . 이러한 연구 결과는 외국의

연구와도 유사했다 (Gu nilla 등 , 200 1 ; Wade 등 ,

1986 ) . 이들은 입원 초기 뇌졸중 가족 돌봄제공자의 부

담감을 연구한 결과 질병과정 초기에는 미래에 대한 불

확실성 등으로 인한 가족 돌봄제공자의 우울과 불안이

주로 나타났으며 , 퇴원 전에는 퇴원 후 환자의 일상생활

동작 정도 또는 질병의 심각도가 부담감에 영향을 미친

다고 보고하였다 . 또한 실어증 , 무시증후군은 퇴원 후 부

담감에 영향을 주는 요인으로 보고하였다 . 반면 , 강수진

과 최스미(2000)는 우리나라 환자를 대상으로 한 양적

연구를 통해 뇌졸중환자의 입원 시 , 퇴원 시 , 퇴원 후 첫

외래 방문 시 가족 돌봄제공자의 부담감을 평가한 결과

부담감은 시기별 차이를 보이지 않았다고 상반된 결과를

보고했으며 , 세 시기 모두 경제적 부담감이 가장 높은

것으로 보고했다 .

2 . 가족 돌봄제공자의 부담감 관련요인

뇌졸중환자의 가족 돌봄제공자가 느끼는 부담감에 영

향을 미치는 요인은 환자의 특성과 가족 돌봄제공자의

특성으로 나누어 볼 수 있다 . 이러한 요인은 부담감을

조사한 시기에 따라 또는 연구자에 따라 다른 결과를 보

였다 . 돌봄을 받는 환자의 특성으로는 환자의 연령(장인

순 , 199 5) , 성별(이강이와 송경애 , 1996 ) , 질환의 중증

도(박명희 , 199 1 ; 박연환 등 , 1999 ; 이영신과 서문자 ,

1994 ; 장인순 , 1995 ; 정추자 , 1992 ; Deimlin g &

Ba ss , 1986 ; Given , St ommel , Collins & Given ,

1990 ) , 환자의 일상생활 수행정도(박연환 등 , 199 1 ;

장인순 , 1995) , 입원기간(김소선 , 1992 ; 이영신과 서문

자 , 1994 ) 등이다 . 가족 돌봄제공자의 특성으로는 가족

돌봄제공자의 연령(박명희 , 199 1 ; 이강이와 송경애 ,

1996 ; 이영신과 서문자 , 1994 ; Mont gomer y 등 ,

198 5) , 성별 (김소선 , 1992 ; 박명희 , 199 1 ; 박연환 등 ,

1999 ; 서미혜와 오가실 , 1993 ; 이강이와 송미순 ,

1996 ; 정추자 , 1992 ; Cant or , 1983) , 환자와의 관계

(김소선 , 1992 ; Ca nt or , 198 3) , 교육정도(박연환 등 ,

1999) , 경제상태 (박연환 등 , 1999 ; Mont gomer y 등 ,

198 5) , 환자와의 관계의 질 (박연환 등 , 1999 ; 장인순 ,

199 5) , 돌봄기간(이영신과 서문자 , 1994 ; 장인순 ,

199 5) , 가족의 건강상태(Clipp & Geor ge , 1990 ;

Mat son , 1994 ) , 이용 가능한 공식적 , 비공식적 자원 ,

사회적 지지(강수진과 최스미 , 2000 ; 박명희 , 199 1 ;

서미혜와 오가실 , 1993 ; Clipp & Geor ge , 1990 ) 등

의 변인들이 부담감에 영향을 미치는 것으로 보고 되었

다 . 또한 가족간호자의 우울(An der son 등 , 1995 ;

Schu lz , Tom pkins & Rau , 1988)도 가족 돌봄제공

자의 부담감에 중요한 인자로 보고되었다 . 따라서 본 연

구에서도 이상의 관련 요인들을 조사해보고자 한다 .

Ⅲ . 연구방법

1 . 연구설계

본 연구는 급성기 뇌졸중 환자를 돌보는 가족 돌봄제

공자들이 경험하는 부담감과 이에 영향을 미치는 요인을

파악하기 위한 연구이다 .

2 . 연구 대상

충남 D대학 종합병원에서 뇌졸중으로 입원한 환자를

돌보는 가족 돌봄제공자로서 다음의 기준에 해당하며 ,

연구에 참여를 동의한 12 3명을 대상으로 하였다 .

(1) 급성기 뇌졸중환자

뇌졸중으로 처음 진단 받은 환자

입원 후 2주 이내의 환자

(2 ) 가족 돌봄제공자

① 1일 12시간 이상 직접 돌봄 행위를 하는 가족

② 설문지를 작성할 수 있는 정도로 읽고 쓰기가 가

능하거나 , 질문의 내용을 이해할 수 있는 자

3 . 연구도구

(1) 가족 돌봄제공자의 부담감

부담감 측정도구는 Zarit 등(1980) , Mont gom ery
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등(198 5)과 Novak & Gu est (1989)의 도구를 서미혜

와 오가실(199 3)이 수정 보완한 도구이다 . 5점 척도로

이루어진 도구로서 2 5문항이며 경제적(3문항) 사회적(4

문항) 신체적(3문항) 의존적(6문항) 정서적 (9문항) 부

담감의 5가지 분야로 구성되어 있다 . 각 문항 당 평균점

수로 부담감정도를 나타내어 점수가 높을수록 부담감이

높음을 의미한다 . 본 연구에서 신뢰도는 Cr onba ch '

.86이었다 .

(2) 환자의 인지기능정도

인지기능정도는 Mini- Ment al St at e Examin at ion

을 이용하여 측정하였다 . 최저 0점에서 최고 30점으로

점수가 높을수록 인지기능이 좋음을 의미한다 . 본 연구

에서 신뢰도는 Cr onba ch ' .8 5이었다 .

(3) 환자의 일상생활 수행정도

일상생활 수행정도는 Barth el Index (Mah oney &

Barth el , 1965)를 수정하여 작성한 10문항의 3점 척도로

서 평균점수로 나타내었고, 점수가 높을수록 일상수행정도

가 높음을 의미한다. 본 연구에서 신뢰도는 Cr onbach '

.96이었다.

(4 ) 가족 돌봄제공자의 신체적 건강상태

신체적 건강상태를 측정하는데 이용한 도구는

Ar chbold와 St ewar t (1986)의 신체부분에 대한 괴로움

정도를 측정하는 도구(12문항)와 수면에 관한 1 문항을

첨가하여 총 13문항으로 이루어져 있다 . 4점 척도로 구

성되어있으며 평균점수로 평가하였고 , 점수가 높을수록

신체적 건강이 좋음을 의미한다(양영희 , 1992) . 본 연구

에서 신뢰도는 Cr onba ch ' s .6 5이었다 .

(5) 가족 돌봄제공자의 정신적 건강상태

Br a dbu r n의 Affect - Balan ce Scale (McDowell &

Newell , 198 7)의 10문항이며 4점 척도로 이루어져있

다 . 정신적 건강 정도는 평균점수로 평가하였고 , 점수가

높을수록 심리적 건강이 좋음을 의미한다 . 본 연구에서

신뢰도는 Cr onbach ' s .70이었다 .

(6) 가족 돌봄제공자의 사회적 지지정도

사회적 지지정도의 측정은 Br a n dt & Wein ert

(1987)가 개발한 개인자원 질문지(Per son al Resou r ce

Qu est ion nair e)로 평가하였다 . 4점 척도로 이루어진 총

2 1문항의 도구이며 , 평균점수로 평가하여 점수가 높을수

록 사회적 지지가 높음을 의미한다 . 본 연구에서 신뢰도

는 Cr onbach ' s .9 1이었다 .

4 . 자료수집 방법 및 절차

충남 D대학 병원의 신경과와 신경외과에 1998년 7월

3 1일부터 10월 31일까지 , 입원 후 2주 이내의 뇌졸중

환자의 가족 돌봄제공자를 대상으로 연구자가 직접 가족

돌봄제공자에게 구조화된 설문지를 제공하고 면담하는

형식으로 자료를 수집하였다 .

대상자 선정 기간인 약 3개월 동안 뇌졸중으로 진단

받고 입원한 환자는 총 2 19명으로 이 중에 96명은 탈락

되어 , 입원 후 2주 이내의 환자를 돌보면서 가족 돌봄제

공자로서 면담에 참여한 연구 대상은 총 12 3명이었다 .

탈락 원인은 집중 치료부에서 가족 돌봄제공자와 분리되

어 치료를 받은 2 7명 , 간병인을 고용한 20명 , 연구 참여

에 동의하지 않은 9명 , 환자가 사망한 경우 8명과 나머

지 32명은 돌보는 가족이 자주 바뀌었기 때문이다 .

5 . 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 10 .0를 이용하여 분석하였으며 ,

뇌졸중 환자 및 가족 돌봄제공자의 일반적 특성은 실수

와 빈도 , 평균과 표준편차로 분석하였다 . 환자 및 가족

돌봄제공자의 특성과 부담감과의 관계는 t - t est와

ANOVA , Pear son cor r elat ion coefficient로 분석하

였다 . 가족 돌봄제공자의 부담감의 예측변수를 확인하기

위해서 St epwise mu lt iple r egr ession을 이용하였다 .

Ⅳ . 연 구 결 과

1 . 대상자의 일반적인 특성과 부담감과의 관계

연구대상자는 총 123명이었으며 환자와 가족 돌봄제

공자의 일반적인 특성 및 부담감은 <표 1- 1>, <표 1- 2>

와 같다 .

1) 환자의 일반적인 특성과 부담감

환자의 평균연령은 52 .4세이고 , 6 7명 (54 .5%)이 남

자였다 . 편마비 환자가 10 3명(8 3 .7%) , 사지마비환자는

20명( 16 .3%)이었다 . 가족과의 의사소통장애가 있는 환

자가 93명(75 .6 %) , 의사소통장애가 없는 환자는 30명
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<표1- 1> 급성기 뇌졸중환자의 일반적 특성과 부담감과의 관계 (n = 12 3 )
특성 구분 실수(%) 부담감 (M±SD) t or F
성별 남 67(54 .5) 3 .12±0 .18 0 .39

여 56(45 .5) 3 .11±0 .20

연령 40세 미만 19(15 .4) 3 .11±0 .25 1.91
40 - 49세 24 (19 .5) 3 .03±0 .16
50 - 59세 43(35 .0) 3 .14±0 .19
60세 이상 37(30 .0) 3 .13±0 .16

진단명 SAH 42(34 .1) 3 .08±0 .18 1.27
ICH 38(39 .0) 3 .21±0 .22
Cerebral Infarct ion 43(35 .0) 3 .16±0 .17

마비 편마비 103(83 .7) 3 .10±0 .19 - 1.44
사지마비 20(16 .3) 3 .17±0 .16

가족간의 의사소통장애 없음 30(24 .4) 3 .00±0 .17 - 6 .78***
있음 93(75 .6) 3 .21±0 .15

가족에 대한 부양책임 전적인 책임 41(33 .3) 3 .08±0 .18 1.65
일부분 28(22 .7) 3 .21±0 .22
책임 없음 54 (43 .9) 3 .16±0 .17

*** p<0 .001
M ; Mean , SD ; Standar d Deviation

<표1- 2> 가족 돌봄간호자의 일반적인 특성과 부담감과의 관계 (n=123)
특성 구분 실수(%) 부담감(M±SD) T or F
성별 남

여
23(18.7)
100(81.3)

2 .96±0 .17
3 .15±0 .18

연령 30세 미만
30-49세
50세 이상

35(28.5)
44 (35.8)
44 (35.8)

3 .09±0 .19
3 .13±0 .19
3 .12±0 .19

교육 무학 18(14 .6) 3 .23±0 .19 2 .14
6년 이하 28(22.8) 3 .08±0 .20
7- 9년 39(31.7) 3 .11±0 .20
10- 12년 27(22.0) 3 .11±0 .16
13년 이상 11(8.9) 3 .03±0 .17

종교 있음 61(49.6) 3 .12±0 .21 0 .19
없음 62(50.4) 3 .11±0 .16

직업 있음 27(22.0) 3 .03±0 .21 - 2 .71**
없음 96(78.0) 3 .14±0 .18

수입정도 100만원 미만 35(28.5) 3 .16±0 .16 2 .78
100- 150만원 48(39.0) 3 .16±0 .18
150만원 이상 40(32.5) 3 .08±0 .19

환자 간호 시 교대유무 교대함 62(50.4) 2 .96±0 .10 - 16 .08***
교대하지 못함 61(49.6) 3 .27±0 .10

환자와의 관계 배우자 56(45.5) 3 .28±0 .19 21.07***
자녀 25(20.3) 3 .10±0 .17
며느리 34 (27.6) 3 .29±0 .08
부모 8(6 .5) 3 .01±0 .31

** p<0 .01, *** p<0 .001

M ; Mean , SD ; St andard Deviation
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(24 .4 %)이였다 . 입원 전 가족에 대한 부양책임은 54명

(4 3 .9%)의 환자는 가족에 대한 부양책임이 없었다고 응

답하였다 . 가족간의 의사소통 장애(p<.00 1)는 가족 돌봄

제공자의 부담감에 유의한 차이를 보였으나 , 환자의 성

별 , 연령 , 진단명 , 마비정도 , 가족에 대한 부양책임은 가

족 돌봄제공자의 부담감과 유의한 차이를 보이지 않았다 .

2 )가족 돌봄제공자의 일반적인 특성과 부담감

가족 돌봄제공자의 성별은 여성이 100명(8 1 .3%)이

며 , 평균 연령은 42 .5세이고 평균 교육수준은 8 .1년이

었다 . 6 1명(49 .6%)가 종교를 가지고 있으며 , 96명

(78 %)이 직업이 없다고 응답하였다 . 월 평균수입은 35

명(28 .5%)이 100만원 미만 , 4 8명 (39 .0%)가 100만원

이상에서 150만원 미만이며 , 40명(32 .5%)이 150만원

이상의 수입을 갖는다고 하였다 . 교대를 하는지에 대한

질문에 62명(50 .4 %)은 교대하며 , 6 1명 (49 .6%)은 교

대를 하지 않는다고 답하였다 . 환자와의 관계는 배우자

가 56명(4 5 .5%) , 며느리 34명(2 7 .6%) , 자녀 25명

(20 .3%) , 부모는 8명(6 .5%)이었다. 가족 돌봄제공자의

성별(p<.00 1) , 직업유무(p<.0 1) , 교대유무(p<.00 1) ,

환자와의 관계(p<.00 1)와 부담감과는 유의한 관계가 있

었다 . 가족 돌봄제공자의 연령 , 교육수준 , 종교 , 수입정

도와 부담감과는 유의한 관계를 보이지 않았다 .

2 . 급성기 뇌졸중환자의 인지기능 , 일상생활수행정도

와 부담감

환자의 인지기능정도는 4 .19±4 .98점이었고 환자의 일상

생활 수행정도는 1.33±0 .42점이었다. 환자의 일상생활 수

행정도(p<.00 1)와 인지기능정도(p<.001)는 가족 돌봄제공

자의 부담감과 부적 상관관계를 보였다<표 2>.

3 . 가족 돌봄제공자의 신체적 건강상태 , 정신적 건강

상태 , 사회적지지 정도와 부담감

가족 돌봄제공자의 정신적 , 신체적 건강상태는

3 .4 9±0 .18점이고 , 정신적 건강상태는 2 .11±0 .4 3점이

며 , 사회적 지지정도는 3 .35±0 .39점이었다 . 가족 돌봄

제공자의 정서적 건강상태 (p<.00 1) 및 사회적 지지

(p<.00 1)와 가족 돌봄제공자의 부담감과는 부적 상관관

계를 보였다<표 2>.

<표 2 > 부담감과 환자의 인지기능 및 일상생활
수행정도와 가족의 신체적 , 정신적 , 건강상태 및
사회적 지지와의 상관관계

M±SD R

급성기 뇌졸중환자 인지기능 4 .19±4 .98 - 0 .49***
일상생활 수행정도 1.33±0 .42 - 0 .50***

가족 돌봄간호자 신체적 건강상태 3 .49±0 .18 0 .13
정신적 건강상태 2 .11±0 .43 - 0 .68***
사회적 지지정도 3 .35±0 .39 - 0 .93***

*** p<0 .001

M ; Mean , SD ; St andard Deviat ion

4 . 가족 돌봄제공자의 부담감

급성기 뇌졸중환자를 돌보는 가족의 부담감과 5가지

하부영역의 부담감을 <표 3> 에 제시하였다 . 총 25문항

의 부담감 문항 중에서 부담감이 높은 5가지의 항목은

다음과 같다 : 1) “나는 환자를 보거나 간호하노라면 긴

장된다 .”(4 .56±0 .64 ) ; 2) “나는 환자의 장래가 어떻

게 될지 염려된다 .”(4 .55±0 .49 ) ; 3) “내가 도와주지

않으면 환자는 거의 아무것도 할 수가 없다 .”

(4 .38 ±0 .68 ) ;4 ) “지금보다 더 많은 비용을 환자를 위

해 사용할 수 있었으면 좋겠다 .” (4 .2 7±0 .70) ; 5) “환

자에게 드는 비용이 너무 비싸다 .”(4 .18 ±0 .68) .

<표 3 > 가족 돌봄제공자의 부담감

M±SD

총 부담감 3.11±0 .19
경제적 부담감 4 .01±0 .39
사회적 부담감 2.81±0 .4 1
신체적 부담감 2.94±0 .22
의존적 부담감 3.05±0 .30
정서적 부담감 3.23±0 .38

M ; Mean , SD ; St andard Deviat ion

5 . 가족 돌봄제공자의 부담감 예측변수

부담감과 관련된 예측변수를 확인하기 위한 St epwise

mult iple r egr ession 분석결과는 다음과 같다<표 4 >.

분석에 포함된 변수는 환자의 나이 , 교육 정도 , 가족간의

의사소통장애 , 환자의 일상생활 수행정도 , 환자의 인지기

능 , 가족 돌봄제공자의 성별 , 가족 돌봄제공자의 직업 유

무 , 교대 유무 , 환자와의 관계 , 가족 돌봄제공자의 정신

적 건강 , 사회적 지지정도이다 . 분석결과 , 급성기 뇌졸중
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환자의 가족 돌봄제공자의 부담감을 예측하는 주요변수는

가족 돌봄제공자의 사회적 지지정도(8 7 .5% , p<.00 1) ,

환자의 인지기능(2 .7% , p<.00 1) , 교대자 유무(1 .5% ,

p<.00 1) , 가족 돌봄제공자가 여자인 경우 (0 .4 % ,

p<.0 5)로 나타났다 .

<표 4 > 가족 돌봄제공자의 부담감 예측변수

(n = 12 3 )
R2 Cum. .R2 F

사회적 지지 .875 .875 844 .38***
인지기능 .027 .902 32.77***
교대하지 않음 .015 .916 20.69***
가족의 성별(여) .004 .920 6.45*
* p<0 .05 , *** p<0 .001

Ⅴ . 논 의

본 연구에서는 입원 후 2주 이내의 급성기 뇌졸중 환

자 가족 돌봄제공자의 부담감과 부담감에 영향을 미치는

요인을 조사하였다 . 연구결과 , 총 부담감의 평균은 3 .11

점으로 5점 척도를 기준으로 보통 이상의 부담감을 가지

고 있는 것으로 나타났으며 , 부담감의 하부 영역 중 경

제적 부담감이 가장 높게 나타났다 . 이는 우리나라에서

시행된 다른 연구 결과(강수진과 최스미 , 2000 ; 노영숙 ,

1997)와 일치하는 것으로 최근 의료수가가 상승하고 의

료비의 개인부담이 과중하여 경제적인 부담감이 가장 크

게 작용한 것으로 보인다 . 또한 본 연구가 중소도시에서

시행되어 농어촌 지역에 거주하는 대상자들이 많이 포함

되어 있어 이러한 요인에 결과에 영향을 미쳤을 수도 있

다 . 반면 외국에서 시행된 연구에서는 경제적인 요인은

부담감으로 보고 되지 않아 앞으로 OECD국의 하나인

우리나라에서도 보험제도 및 사회복지에 대한 제고가 필

요함을 알 수 있다 .

각 항목 중 부담감이 가장 높은 항목은 ‘나는 환자를

보거나 간호하노라면 긴장 된다’와 ‘나는 환자의 장래

가 어떻게 될지 염려 된다’로 나타났다 . 이는 선행연구

와 일치하는 항목으로 (Gla ss , Mat ch ar , Belyea &

F eu ssner , 1993 ; Gu nilla 등 , 200 1) , 급성기에는 환

자의 질병상태의 변화가 커서 질병의 경과에 따라 가족

돌봄제공자에게 요구되는 돌봄의 업무가 달라지고 업무

량이 늘어나며 환경변화에 적응해야 하는 역할변화로 인

해 부담감이 높은 것으로 보인다 . 또한 뇌졸중 치료 과

정 , 완치가능성 , 재발 방지 , 재활치료 등에 대한 정보가

부족하여 미래에 대한 불안감이 높은 것 때문으로 보인

다 . Gu nilla 등 (200 1)은 60%의 가족보호자가 의료인

으로부터 뇌졸중 및 환자의 예후에 관한 정보를 받았다

고 응답했으나 , 아직도 50 % 이상에서는 의료진으로부터

의 정보가 불충분한 것으로 인지하고 있다고 보고하였다 .

이는 간호사는 급성기에 환자의 간호 뿐 아니라 가족 돌

봄제공자를 환자 간호에 적극 참여 시켜 환자의 재활치

료 및 재발 방지에 대한 정보를 적절히 제공 할 필요가

있음을 보여준다 . 이러한 정보의 제공은 가족 돌봄제공

자의 정신적 긴장을 완화 시키고 환자가 퇴원 후에도 적

절한 간호를 제공할 수 있는 기틀을 마련할 것이다 .

본 연구 결과 가족 돌봄제공자의 교대자 유무가 중요

한 변수로 나타났다 . 가족 돌봄제공자가 교대하지 않는

경우 교대하는 가족 돌봄제공자에 비해 부담감이 높은

것으로 나타났는데 , 이는 가족의 돌봄에 대한 역할 분담

이 가능할수록 부담감과 스트레스를 덜 받는다고 한

McCart y (1996)의 연구결과와 일치한다 . 이는 가족 돌

봄제공자가 교대하지 않는 경우 환자의 입원으로 가족

돌봄제공자는 장기간의 사회생활과의 격리 및 개인생활

부족으로 스트레스를 받게 되므로 역할분담을 위한 다른

가족원이나 지지원이 더욱 필요하기 때문으로 생각된다 .

본 연구결과 가족 돌봄제공자의 부담감에 영향을 미치

는 환자의 특성 중 환자의 인지기능정도 (2%)가 부담감

에 영항을 미치는 요인으로 나타났다 . 또한 의사소통 장

애와 일상생활의 수행에 어려움이 있는 경우 부담감이

더 큰 것으로 나타났다(p<.00 1 , r espect ively) . 이는

발병 초기에 시행된 Gu nilla 등(200 1) 연구 결과와 차

이가 있으나 , 급-만성기에 시행된 다른 연구결과

(Sch olt e 등 , 1998 ; Schu lz 등 , 1988 ; Tompkins ,

Schu lz & Rau , 1988 )와는 유사하였다 . 이는 우리나라

에서는 외국과 달리 입원기간 동안 가족 돌봄제공자가

환자간호에 적극 참여 하게 되므로 환자의 질병의 심각

도가 부담감에 영향을 미치는 것으로 보인다 . 반면

Gu nilla , 등(200 1)의 연구에서는 중환자실 또는 일정한

면회 시간에만 환자를 보게 되므로 본 연구 결과와 다른

결과를 초래한 것으로 생각된다 . 환자의 신체적 장애 자

체보다는 의사소통 장애 및 인지장애가 더 부담감을 유

발하는 것으로 보인다 . 그 이유는 집중 치료부에 입원한

환자는 가족 돌봄제공자가 간호를 시행할 수 없으므로

중증의 환자가 연구에서 제외되었기 때문에 이러한 결과

가 나타날 수 있었다 .

또한 , 본 연구 결과 환자의 일상생활 수행정도가 낮을
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수록 부담감이 높게 나타났는데 , 이는 환자의 신체적인

상태(사지마비 , 또는 편마비)에 의해 부담감이 영향을

받기 보다는 일상생활 수행능력이 더 영향을 미치는 것

을 알 수 있다 . 이는 노인 환자를 돌보는 가족 돌봄제공

자의 부담감을 연구한 신혜경(1994 )과 마비환자를 간호

하는 가족 돌봄제공자의 부담감을 연구한 박명희 (199 1)

의 연구결과와 일치하는 것으로 뇌졸중 환자를 돌보는

가족을 사정할 때에 환자의 일상생활 수행정도가 중요하

게 고려해야 할 변수임을 알 수 있다 .

가족 돌봄제공자의 특성은 회귀분석 결과 가족 돌봄제

공자의 성별(0 .4 %) , 교대불가( 1 .5%)와 사회적 지지

(87%)가 부담감을 예측하는 변수로 나타났으며 , 그 중

사회적 지지가 가장 중요한 변수로 조사되었다 . 가족 돌

봄제공자의 일반적 특성 중에서 환자를 돌보는 가족 돌

봄제공자의 성별은 여자가 8 1% (100명)로 많았고 , 이는

우리나라 뿐만 아니라(김소선 , 1992 ; 박명희 , 199 1 ;

박연환 등 1999 ; 서미혜와 오가실 , 1993 ; 이강이와

송경애 , 1996 ; 정추자 , 1992 ) , 외국의 대부분의 선행연

구(Ca nt or , 198 3 ; Clipp & Geor ge , 1990 ; Lea ,

1994 ; Mat son , 1994 ; Mont gom ery 등 , 1985 ;

Zar it 등 , 1980 ) 와 일치하는 결과로 병든 가족을 돌보

는 것은 여전히 여성의 역할임을 알 수 있다 . 이들 중

여성 배우자(Ca nt or , 1983 ; Lea , 1994 ; Mat son ,

1994 ; War d , Mor isky & J ones , 199 5 ; Sillima n ,

Flet ch er , Ear p & Wa gn er , 1986 ; Th ompson ,

Sololew- Sh ubin , Gr ah am , & J a nigia n , 1989)가

42 % (4 2명)이며 며느리가 34명으로 우리나라의 전통적

가족제도에서 돌봄의 책임은 배우자와 며느리에게 부여

되는 현상이 현대에도 그대로 유지됨을 보여 주고 있다 .

가족 돌봄제공자가 여성인 경우 회귀분석에서 중요한 예

측 변수중의 하나로 조사되었다

본 연구 결과 사회적 지지정도가 급성기 뇌졸중 환자

가족 돌봄제공자의 부담감에 가장 영향을 미치는 변수로

나타났다 . 이는 뇌졸중 발병 직후인 급성기부터 뇌졸중

환자 가족 돌봄제공자의 적절한 사회적 지지원의 확보가

매우 중요한 것으로 사료된다 . 사회적 지지가 부담감에

영향을 미치는 주된 예측요인으로 나타난 것을 고려하여

가족 돌봄제공자가 실제적으로 필요로 하는 사회적 지지

의 요구를 사정하고 사회적 지지 , 강화 프로그램 개발에

대한 연구가 필요하다 .

뇌졸중 환자는 발병 이환기 동안 질환의 중증도와 신

경학적 장애정도가 다르고 환자의 상태가 급변하기 때문

에 급성기와 만성기에 가족 돌봄제공자에게 요구되는 대

처방법이 다르다 . 따라서 뇌졸중 경과 시기에 따라 뇌졸

중 환자를 돌보는 가족 돌봄제공자의 부담감이 각각 다

를 수 있다 . 그러나 대다수의 연구는 연구 시행시기가

뇌졸중의 급성기인지 , 만성기인지 , 시간적 변수를 제시하

지 않은 것이 대부분이다 . 또한 대부분의 연구에서 급성

기의 부담감보다는 만성기의 부담감을 다루었기 때문에

본 연구와 같이 급성기의 특정 기간동안 가족 돌봄제공

자가 느끼는 부담감에 대한 결과와 서로 비교하기가 어

렵다 . 또한 외국에서 시행된 연구는 입원초기의 부담감

에 대한 연구가 없어 본 연구결과와 비교하는데 어려움

이 있었다 .

따라서 , 간호사는 임상에서 뇌졸중 경과 시기에 따라

가족 돌봄제공자의 구체적인 특성을 이해하고 환자의 가

족 돌봄제공자의 특성에 가족 돌봄제공자의 부담감을 감

소시킬 수 있는 우리나라 실정에 맞는 포괄적인 간호중

재 전략을 개발해야 할 것이다 . 또한 가족 내에서 돌봄

에 대한 역할 분담이 가능하도록 적절히 중재하여 가족

의 부담감과 스트레스를 감소시키는 중재전략을 개발할

필요가 있다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 급성기 뇌졸중 환자를 돌보는 가족 돌봄제

공자의 부담감 정도와 이에 영향을 미치는 요인을 조사

한 연구이다 . 본 연구는 1998년 7월 3 1일부터 1998년

10월 3 1일까지 뇌졸중으로 병원에 입원 후 2주이내의

환자와 가족 돌봄제공자 12 3명을 대상으로 시행하였다 .

환자와 가족의 일반적인 특성과 환자의 인지기능 , 일상

생활 수행정도와 가족의 신체적 건강상태와 정신적 건강

상태 및 사회적 지지정도를 측정하여 가족간호자의 부담

감에 영향을 미치는 요인을 조사하였다 . 연구결과 급성

기 뇌졸중환자의 가족 돌봄제공자는 보통 이상의 부담감

을 보였다 . 또한 가족 돌봄제공자의 부담감은 그들이 받

는 사회적 지지정도가 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나

타났으며 , 환자의 인지기능정도 , 환자 간호 시 교대유무 ,

가족의 성별도 유의한 변수로 나타났다 .

뇌졸중 환자는 발병 이환기 동안 질환의 중증도와 신

경학적 장애정도가 다르고 환자의 상태가 급변하기 때문

에 급성기와 만성기에 가족 돌봄제공자에게 요구되는 대

처방법이 다르다 . 따라서 간호사는 임상에서 환자의 특

성과 가족의 특성 및 부담감을 이해하고 그에 따른 간호
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방법을 계획해야 할 것이다 . 추후 급성기 뇌졸중환자와

가족에게 필요한 구체적인 사회적 지지 체계를 조기에

확립할 수 있도록 임상에서 적용 가능한 프로그램 개발

이 필요할 것이다 .

본 연구는 일개 대학병원에 입원 후 2주내의 뇌졸중

환자와 그의 가족을 대상으로 한 연구로 , 가족 돌봄제공

자의 신체적 건강과 정신적 건강상태를 평가하는 도구의

신뢰도가 낮아 가족 돌봄제공자의 부담감에 대한 영향을

설명하지 못하였을 제한점을 갖는다 .
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Ca r egiver s ' Bu r den in p a t ien t s wit h
a cu t e st r ok e

Kang , Su e J in *·Lee , Hee J oo **

Sm i Ch oi -Kwon ***

Du ring a cu t e st a ges of h ospit alized st r ok e

pat ient s , family car egiver s fa ce ma ny ch allen ges .

Th ey oft en exper ien ce emot ion al dist r ess , social

isolat ion , a n d fina n cial const r aint s . However ,

t h e bu r den of car egiving of st r ok e pat ient s in

a cut e st ages h a s never been stu died pr oper ly .

Th e pur pose of t his stu dy wa s t o invest igat e th e

fa ct or s r elat ed t o th e car egiver s ' bur den with

a cut e st r ok e .

Th e su bj ect s wer e 123 a cu t e st r ok e pat ient s

a nd th eir car egiver s wh o wer e a dmit t ed t o

neu r ology a n d n eur osur gery u nit s at Da n Kook

Univer sit y Hospit a l in Chu ng- Nam ar ea . An

int er view wa s per for med with th e u se of

st a ndar dized qu est ion nair e which in clu ded dat a

pert aining t o th e pat ient s/ car egiver s ch ar a ct e-

r ist ics , car egiver bu r den (Modified Zar it ' s

Bu r den Scale) , a nd social su pport (P er son al

Resour ce Qu est ion nair e) .

Our r esu lt s sh owed th at t h e mea n bu r den

scor e wa s 3 .11 , indicat ing high level of bu r den .

Am ong th e sub- domain scor es , fina n cial bu r den

wa s th e h igh est . In u nivar ia t e a n alysis , t h e

fa ct or s r elat ed t o car egiver bur den s wer e :

inabilit y t o commu nicat e bet ween pat ient s a n d

car egiver (p<.00 1) ; low cognit ive fu n ct ion of th e

pat ient s (p<.00 1) ; low level of ADL (p<.00 1) ; t h e

gender of car egiver (p<.00 1) ; t h e cur r ent

em ployment st at u s of car egiver s (p<.0 1) ; t h e

pr esen ce of social su ppor t for car egiver (p<.00 1) ;

a n d t h e availabilit y of alt er n at ive car egiver s

(p<.00 1) . In mu lt iple r egr ession a n alysis , social

su pport for family car egiver s (87%) , low level of

pat ient ' s cognit ion (2 %) , availabilit y of 2nd

car egiver (1%) , a n d gen der of car egiver (fem ale ,

0 .4 %) wer e significa nt expla nat ory fa ct or s of

over all bur den .

Th e car egiver s ' bu r den in a cut e st ages dur in g

h ospit a lizat ion following st r ok e wa s h igh .

Recognit ion of high levels of car egiver s ' bur den

a n d th ose r elat in g fa ct or s affect ing car egiver

bu r den m ay allow u s t o develop differ ent

nur sing st r at egies t o u nloa d t h e level of bu r den

for car egiver s in a cu t e st ages of st r ok e .

* Samsung Seoul Hospit al , Department of Neurology
** College of Nur sing , Seoul Nat ion al Universit y

*** College of Nur sing , Seoul Nat ion al Universit y
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