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서    론

연구의 필요성

가정간호사업의 확대 배경은 만성퇴행성 질환자 증가, 인구 

노령화, 사고와 재해 등으로 인한 장기 재가 요양 환자 수가 

증가하는데 있다(So, 2002). 재가 환자를 돌보는 가족은 환자

의 건강관리에 중요한 역할을 할 뿐 아니라 그들 또한 스스

로 건강을 관리해야 하는 상황에 있다. 따라서 효율적인 환자 

관리를 위해서는 환자에 대한 서비스 뿐 아니라 환자를 돌보

는 가족을 위한 서비스도 필요하다(Baek & Choi, 2008).

오늘날 임상에서의 간호는 대상자에게 많은 관심이 집중되

어 그들을 돌보는 가족에 대한 관심과 이해는 적은 편이다. 

환자를 돌보는 가족은 가정간호와 환자 지지의 필수적이고도 

기본적인 자원이다. 가정전문간호사의 역할은 일차적으로 치

료 및 교육을 제공하는 것과 함께 가족을 지원하는 영역까지 

확대되었다(Schulz & Sherwood, 2008). 환자를 돌보는 가족에 

관한 연구를 통해 그들이 경험하는 실제적인 문제를 파악하

여 이에 대한 대처방안에 관한 구체적인 가족 간호 중재가 

필요하다(Kim, et al., 2003). 가정간호의 궁극적 목적이 대상

자와 가족의 건강 문제를 해결해 주어 하나의 통합된 단위로 

건강한 삶을 공동으로 영위하도록 돕는데 있는 만큼, 환자 간

호에 초점을 두면서도 환자에게 직접적 영향을 주는 환자 가

족이 당면한 문제에 관심을 가지고 이들을 돕고 안녕을 증진

시키는 간호전략 개발이 필요하다.

사회적 지지는 사람 사이에서 지속적으로 생기는 상호관계

에 의한 부산물로서 신뢰와 도움을 주는 감정적 결속의 관계

를 의미하고 스트레스 상황에서 대응과 적응을 돕는 기능을 

할 뿐 아니라 일상생활에서 바람직하지 않은 스트레스 발생

의 가능성을 줄이고 심리적 안녕에 기여하는 개념이다(Oh, 

2006). 지속적인 치료가 필요한 환자를 돌보는 가족들은 가족, 

친지, 친구가 주는 지지 정도가 건강에 영향을 미치는 변수이

며, 질병단계 내내 간호사 혹은 주변에서 받는 지지 정도가 

건강에 영향을 미치는 변수로 나타나(Yang, 1998) 가족지지 

및 간호사 지지가 중요한 지지 자원으로 나타났다. 그러므로 

가정간호를 받는 대상자나 그의 가족에게 제공되는 사회적인 

지지는 가족 건강에 영향을 미치는 주요 개념으로 다뤄져야 

한다. 가정간호대상자는 치료 중심의 병원 환경을 벗어나 가

정이라는 환경의 변화에 따라 가족과 함께 질병을 관리하게 

되고, 초기에는 다양한 자원의 지지가 필요할 것으로 예상되

며, 이로 인해 가족에게 지지 수준이 높게 유지되는 기간이 

길수록 환자에게도 영향을 미칠 것으로 여겨진다. 또한 가정

간호대상자를 돌보는 가족의 건강이 유지될 때 환자의 건강 

수준도 높아질 수 있으며 이를 위해서는 가족 및 친구의 사

회적 지지 뿐 아니라 의료서비스를 제공하는 가정전문간호사

의 사회적 지지 또한 관심을 가지고 평가되어야 한다. 따라서 
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이에 대한 연구를 통해 환자 및 가족을 함께 중재할 수 있는 

방법이 마련되어야 한다. 

한편, 사회적 지지는 가족기능에도 긍정적인 영향을 미치는 

것으로 나타나 Kim(1992)은 만성질환자 가족이 인지하는 사

회적 지지가 높을수록 가족기능이 높았음을 보고한 바 있으

며 Kim과 Baik(2003)의 연구에서도 노인이 지각하는 사회적 

지지에 대한 만족도가 높을수록 가족의 기능이 더 좋았다. 환

자를 돌보는 가족의 기능 향상을 위해서는 대상자와 그들을 

둘러싸고 있는 지지 환경에도 많은 관심과 이해를 통해 환자

는 물론 가족을 간호 대상자로서 관리할 수 있는 전문적이고 

총체적인 간호가 필요하다. 이처럼 사회적 지지는 환자를 돌

보는 가족의 건강에 영향을 미치는 주요한 변수로 예상되며, 

이와 관련한 간호연구들이 활발하게 이루어져 왔다(Kim, 

2003; Lee, Seo, & Ahn, 2003; Park, 2007). 그러나, 가정에서 

가정간호대상자와 함께 많은 시간을 보내는 가족과 관련된 

연구는 거의 없는 실정이다. 따라서 본 연구는 가정간호대상

자를 돌보는 가족이 인지하는 사회적 지지 정도를 확인하고 

가족기능 및 가정간호 특성과의 관계를 규명함으로써 가정간

호대상자와 그 가족으로 관심영역을 확대하는 계기를 마련하

고, 가정간호대상자를 돌보는 가족의 사회적 지지 수준을 높

이기 위한 구체적인 가정간호중재 방안의 개발을 위한 기초 

자료를 제공하고자 시도되었다.

연구 목적

본 연구의 목적은 가정간호대상자 가족의 사회적 지지 정

도를 파악하고 이와 관련된 변수와의 관계를 규명하고자 함

이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

• 가정간호대상자 가족이 인지하는 사회적지지(가족 및 친구

의 지지, 가정전문간호사의 지지) 정도를 파악한다.

• 가정간호대상자의 가정간호 특성에 따른 사회적 지지 정도

를 파악한다.

• 가정간호대상자 가족의 특성에 따른 사회적 지지 정도를 파

악한다.

• 가정간호대상자 가족의 사회적 지지, 가족기능, 가정간호 특

성 간의 상관관계를 확인한다.

용어 정의

z 사회적 지지

사회적 지지는 사람간의 지속적인 상호작용을 통해 구축된 

신뢰와 도움을 주는 감정적 결속의 관계를 의미하고 스트레

스 상황에서 대응과 적응을 돕는 기능을 할 뿐 아니라 일상

생활에서 바람직하지 않은 스트레스 발생의 가능성을 줄이고 

심리적 안녕에 기여하는 개념이다(Oh, 2006). 사회적 지지는 

가족, 친구, 이웃, 기타 사람들에 의해 제공되는 사적 지지와 

전문 의료인, 관련 질병 단체 모임, 정보 시책 및 경제 단체 

등을 통한 공적지지로 구분된다(Park, 1985). 본 연구에서는 

사회적 지지를 가족 및 친구의 지지와 가정전문간호사 지지

로 구분하여 가족 및 친구의 지지는 Brandt와 Weinert(1981)가 

개발한 개인자원 설문지를 Suh와 Oh(1993)가 번역하고 

Kim(2003)이 수정 ․ 보완한 도구를 사용하여 측정한 점수를 의

미하고, 가정전문간호사 지지는 Kim(1993)이 개발한 도구를 

Kim(1996)이 수정・보완 한 도구 중 의료인의 지지 8문항을 

가정간호대상자 가족에 맞게 수정・보완한 도구를 사용하여 

측정한 점수를 의미한다.

z 가족기능

가족기능은 가족체계의 목표나 목적에 관계된 것으로 가족

체계의 성장, 연속, 생존을 유지하는데 필요한 활동으로 가족 

개인 구성원의 요구를 충족시켜 주는 것을 의미한다

(Friedman, 1992). 본 연구에서는 Smilkstein(1978)의 가족기능 

지수(Family APGAR Score)를 Yoon과 Kwak(1985)이 번역한 

도구를 이용하여 측정한 점수를 의미하며 점수가 높을수록 

가족기능이 좋음을 나타낸다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 가정간호대상자 가족의 사회적 지지 정도를 파

악하고 가족기능, 가정간호 특성 등 관련된 변수와의 관계를 

규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

연구 대상 

가정간호대상자 가족은 현재 가정간호 서비스를 제공 받고 

있는 대상자를 주로 돌보고 있는 가족구성원을 말한다. 본 연

구는 2011년 4월 20일부터 10월 14일까지 가정간호사업소가 

있는 500병상 이상의 규모를 가진 병원 중 서울시 소재 C, 

K, Y 대학병원 가정간호 사업기관에 등록된 가정간호대상자

를 주로 돌보는 가족 구성원 중에서 연구의 목적을 이해하고 

참여하기로 동의한 만 20세 이상의 성인으로서 질문의 내용

을 이해할 수 있으며 가정간호서비스를 3회 이상 경험한 환

자를 가정에서 돌보고 있는 가족구성원을 임의 표본 추출하

였다. 
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연구 도구

z 사회적 지지

 • 가족 및 친구의 사회적 지지

가정간호대상자 가족이 인지하는 가족 및 친구의 사회적 

지지 정도에 대한 측정은 Brandt와 Weinert(1981)가 개발한 개

인자원 설문지(Personal Resource Questionnaire)를 Suh와 

Oh(1993)가 번역하고 Kim(2003)이 수정・보완한 도구를 사용

하였다. Brandt와 Weinert(1981)의 도구는 친밀감과 애착, 사회

적 통합, 가치의 확신, 지도 지침의 획득 차원을 나타내는 총 

20문항이다. 각 문항은 ‘매우 그렇다’에서 ‘전혀 그렇지 않다’

의 7점 Likert 척도로 측정하게 되어 있는데 최저 20점에서 

최고 140점으로 점수가 높을수록 가족 및 친구의 사회적 지

지 정도가 높음을 의미한다. 개발 당시의 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s alpha = .83으로 보고되었고, Kim(2003)의 연구에

서의 신뢰도는 Cronbach’s alpha = .87이었다. 본 연구에서는 

Cronbach’s alpha = .87이었다.

 • 가정전문간호사의 사회적 지지

가정간호대상자 가족이 인지하는 가정전문간호사의 사회적 

지지 정도에 대한 측정은 Kim(1993)이 개발한 도구를 

Kim(1996)이 수정・보완 한 도구 중 의료인의 지지 8문항을 

가정간호대상자 가족에 맞게 수정・보완하여 사용하였다. 문

항을 수정・보완 과정에서 가정간호 실무 및 교육 경험이 5

년 이상인 가정전문간호사, 가정전문간호사 교육팀장, 간호대

학 교수로부터 각 문항의 내용과 용어에 관한 전문적인 의견

을 수렴하였다. 기존의 문항에서 ‘의료인’을 ‘가정전문간호사’

로, ‘질병치료’에서 ‘가족의 간호와 치료’로 용어를 수정하고, 

‘사회생활에 잘 적응할 수 있도록 격려해준다’에서 ‘가족을 

잘 돌볼 수 있도록 격려해준다’로, ‘질병치료에 도움이 되는 

정보를 제공한다’에서 ‘가족을 잘 돌보는데 도움이 되는 정보

를 제공한다’로 수정하였다. 도구는 ‘매우 그렇다’, ‘대체로 그

렇다’, ‘보통 그렇다’, ‘대체로 그렇지 않다’, ‘전혀 그렇지 않

다’ 의 5점 Likert 척도로 최저 8점에서 최고 40점, 점수가 높

을수록 가정전문간호사의 사회적 지지 정도가 높음을 의미한

다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha = .91이었으

며, 이를 이용한 Lee(2007)의 연구에서는 Cronbach’s alpha = 

.94이었다. 본 연구에서는 Cronbach’s alpha = .93이었다.

z 가족기능

가족기능에 대한 측정도구는 Smilkstein(1978)이 고안한 가

족기능 지수(Family APGAR Score)를 Yoon과 Kwak(1985)이 

번역한 도구를 이용하였다. 이 도구는 가족 구성원의 적응성

(Adaptation), 협력성(Partnership), 발전성(Growth), 애정성

(Affection), 해결성(Resolve)의 5가지 항목으로 구성되어 있으

며 ‘항상 만족한다’ 2점, ‘때때로 만족한다’ 1점, ‘불만이다’ 0

점으로 나누어 총점을 0-10점까지의 점수를 보이게 된다. 가

족기능도지수의 질문표는 각 항목마다 0-2점씩 채점하여 0-3

점을 중증의 가족기능장애군, 4-6점을 증등도의 가족기능장애

군, 7-10점을 건강한 가족기능군으로 평가하고 있다(Kim, et 

al., 1989). 점수가 높을수록 가족기능이 좋음을 의미한다. 이 

도구를 이용한 Kim(2008)의 연구에서는 Cronbach’s alpha = 

.72 이었다. 본 연구에서는 Cronbach’s alpha = .80이었다.

z 가정간호 특성

대상자의 일반적인 특성 외에 가정전문간호사와의 면담을 

통해 만성질환을 가진 가정간호대상자 가족의 사회적 지지 

및 가족기능과 관련을 가질 것으로 예상되는 변수인 가정간

호대상자가 가진 질환의 종류, 발병 기간, 입원 횟수, 의식 상

태, 돌봄 기간, 돌봄 교대 가족 유무, 가정간호 기간, 가정간

호 방문 횟수, 가정간호서비스의 종류 수 등을 포함하였다. 

자료 수집 방법

자료수집은 연구의 목적과 방법, 연구도구에 대해 연구자에 

의해 훈련된 가정전문간호사가 연구의 목적, 설문지의 내용, 

작성 요령을 연구대상자에게 충분히 설명해주고 협조를 구한 

후 개발된 구조화된 설문지를 가지고 대상자가 직접 작성하

도록 하였다. 가정간호를 위해 방문한 가정 내에서 설문이 이

루어졌으며, 대상자 편의에 따라 다음 방문 시에 수거하거나 

우편으로 발송할 수 있도록 하였다.

Cohen의 표본추출 공식에 따른 표본 수 계산 프로그램인 

G*Power3.1 프로그램(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009)

을 이용해 Correlation: Biveriate normal model 적용 시 중간 

효과크기 0.25, 유의수준 5%, 검정력 80%로 하여 표본크기를 

산출했을 때 최소 표본 크기는 97이었다. 불성실한 응답이나 

설문지 미수거 가능성을 감안하여 145명을 대상으로 하였으

며, 배부된 설문지 중 121부가 수거되었고 불성실한 응답으로 

제외된 설문지가 10부로 최종 분석에 111부를 사용하였다.

설문에 대한 이해를 돕기 위해 충분한 설명을 하였으며, 설

문지 작성이 불가능한 대상자는 가정전문간호사가 물음에 대

한 대답을 기록하여 작성하였다. 본 연구는 대상자의 보호를 

위하여 목적과 취지를 설명한 후 연구 참여를 수락한 대상자

에게 무기명으로 직접 설문지를 작성하게 하였다. 구조화된 

설문지를 기재하는데 어려움이 있는 경우에는 대상자를 방문

한 가정전문간호사가 직접 면담을 통해 설문지를 작성하였다. 

본 연구는 연구윤리심의위원회의 승인(간대 IRB 2011-1010)을 

받아 시행하였다.



서 준 영  외

66 가정간호학회지 19(1), 2012년 6월

<Table 1> Social Support among Family Caregivers of Patients under Home Care Nursing                       (N=111)

Domain Mean(SD) Items Item Mean(SD)

Support of family & friend 94.68(16.75) 20 4.73( .84)a

  Conviction of value 25.56(4.64) 5 5.11( .93)a

  Closeness and attachment 24.02(4.45) 5 4.80( .89)a

  Social integration 22.67(5.13) 5 4.53(1.03)a

  Acquisition of guidelines 22.44(5.46) 5 4.49(1.09)a

Support of home care nurse 35.68(4.13) 8 4.45( .57)b

a Converting scores back to the original seven points resulted in item mean.
b Converting score back to the original five points resulted in item mean.

<Table 2> Family & Friend Support and Home Care Nurse Support according to Characteristics of Patient      (N=111)

Characteristics Categories n(%)
Family & friend support Home care nurse support

Mean(SD) t/F p Mean(SD) t/F p

Type of disease Respiratory disease
Cardiovascular disease
Neoplasm
Cerebrovascular disease
Others

6( 5.4)
7( 6.4)

21(19.1)
52(47.3)
24(21.8)

100.33(23.43)
97.29(16.37)
93.71(14.63)
91.21(16.27)
99.00(15.25)

1.26 .292 35.67(4.84)
37.00(3.65)
35.48(4.62)
35.50(4.10)
35.67(3.95)

.21 .934

Period of disease < 2years
≥ 2years

24(23.8)
77(76.2)

98.46(17.53)
93.77(15.65)

1.25 .216 36.17(4.63)
35.47(4.00)

.72 .474

The number of 
hospitalizations after 
the onset

≤ 2
≥ 3

44(39.6)
67(60.4)

94.89(16.38)
94.55(17.12)

.10 .919 36.32(3.86)
35.25(4.28)

1.33 .185

Mental status Alerta

Drowsy, Stuporb

Semicomac

54(49.1)
49(44.5)
7( 6.4)

99.80(15.00)
89.69(16.78)
87.00(17.75)

5.95 .004
  a>b*

36.78(3.78)
35.00(4.26)
32.71(3.30)

4.71 .011
a>c*

Period of home care 
nursing

< 1yeara

1-3yearsb

> 3yearsc

40(37.1)
29(26.8)
39(36.1)

100.05(14.82)
90.62(17.53)
91.23(16.96)

3.89 .023
a>b, c*

34.85(4.69)
36.41(3.59)
35.90(3.78)

1.34 .267

Frequency of home 
care service

≥1/week
<1/week 

91(83.6)
18(16.4)

96.52(16.51)
86.22(16.43)

2.42 .017 35.98(4.10)
34.56(4.22)

1.34 .184

Quantity of home 
care service

1 item service
2 items service
3 items service
4 items service 
≥5 items service

35(31.8)
21(19.1)
24(21.8)
8( 7.3)

22(20.0)

95.83(16.46)
92.00(19.03)
98.21(12.33)
93.75(14.80)
91.82(20.36)

.59 .668 34.77(4.30)
34.52(4.91)
35.75(4.01)
37.00(2.73)
37.45(2.97)

2.14 .081

*Post-Hoc Scheffe test

자료 분석

연구의 수집된 자료는 Windows용 SPSS version 18.0을 이

용하여 전산 처리하였으며 분석방법은 다음과 같다. 가정간호

대상자와 가정간호대상자 가족의 특성은 실수와 백분율로 분

석하였으며, 가정간호대상자와 가정간호대상자 가족의 특성에 

따른 사회적 지지 정도는 t-test와 ANOVA를 이용하였고, 사

후검정은 Scheffe test로 시행하였다. 주요 변수 간 상관관계는 

상관계수(Pearson correlation coefficient)를 이용하여 분석하였

고, 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha를 이용하여 분석하

였다.

연구 결과

가정간호대상자와 가족의 특성

가정간호대상자의 질환종류는 뇌혈관 질환이 52명(47.3%)으

로 가장 많이 차지하였고, 다음으로는 기타 만성질환 24명

(21.8%), 악성신생물 21명(19.1%)으로 나타났으며, 발병기간은 

2년 이상 77명(76.2%), 2년 미만 24명(23.8%)으로 분포하였다. 

발병 후 입원 횟수는 3회 이상 67명(60.4%), 2회 이하 44명

(39.6%)이었고 의식상태는 명료한 경우가 54명(49.1%)으로 가

장 많았다. 가정간호 기간은 1년 미만 40명(37.1%), 1년 이상 

3년 이하 29명(26.8%)이었고 가정간호 방문 횟수는 주 1회 

이상 방문이 91명(83.6%), 주 1회 미만 방문이 18명(16.4%)으

로 분포하였다. 가정간호서비스는 1가지 서비스를 받는 그룹

이 35명(31.8%)으로 가장 많았고, 3가지 서비스를 받는 그룹 
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<Table 3> Family & Friend Support and Home Care Nurse Support according to Characteristics of Family Caregiver

                        (N=111)

Characteristics Categories n(%)
Family & friend support Home care nurse support

Mean(SD) t/F p Mean(SD) t/F p

Age(yr) < 51
≥ 51

40(36.0)
71(64.0)

97.75(16.39)
92.96(16.82)

1.45 .149 34.28(4.59)
36.46(3.65)

-2.76 .007

Gender Male
Female

33(29.7)
78(70.3)

95.97(17.27)
94.14(16.61)

.52 .601 35.85(4.24)
35.60(4.11)

.29 .776

Religion Yes
No

69(62.2)
42(37.8)

94.29(18.14)
95.33(14.36)

-.32 .752 35.91(3.98)
35.29(4.38)

.78 .440

Marriage Married
Others

84(75.7)
27(24.3)

93.44(16.68)
98.56(16.69)

-1.39 .169 35.68(4.06)
35.67(4.23)

.01 .990

Education ≤ Middle school
≥ High school

29(26.1)
82(73.9)

89.31(18.37)
96.59(15.83)

-2.04 .044 36.21(4.07)
35.49(4.16)

.81 .423

Occupation Yes
No

48(44.8)
59(55.2)

96.65(16.48)
93.02(16.94)

1.14 .257 35.27(4.22)
36.02(4.05)

-.94 .348

Family income
(month)

< 2million won
≥ 2million won

64(58.1)
46(41.9)

91.13(17.21)
99.22(14.98)

-2.57 .012 36.13(3.88)
34.96(4.40)

1.47 .144

Relation Brothers/sisters
Children
Spouse
Parents
Others

2( 1.8)
32(28.8)
52(46.9)
20(18.0)
3( 2.7)

112.50(  .71)
96.78(16.42)
93.13(18.05)
93.32(15.19)
97.33( 6.51)

.85 .495 40.00( .00)
35.56(4.05)
36.04(3.76)
34.14(4.93)
39.00(1.73)

1.97 .104

Cohabitating  family 
members

2
3-4
≥ 5

54(50.2)
48(44.8)
5( 4.7)

94.56(15.39)
94.67(19.12)
98.20(10.59)

.70 .594 35.48(4.08)
36.25(3.74)
34.40(4.72)

.96 .436

Time of care(hrs)/day < 6
6 ≤ hrs < 12
12 ≤ hrs < 18
18 ≤ hrs ≤ 24

26(23.6)
27(24.6)
16(14.5)
41(37.3)

100.46(16.39)
95.07(12.84)
92.75(16.49)
91.49(19.00)

1.13 .337 35.04(4.32)
36.07(4.22)
34.50(4.68)
36.41(3.63)

.94 .543

Period of care(yrs) < 1
1≤ yrs <3
≥ 3

20(19.2)
20(19.2)
64(61.6)

102.25(16.23)
94.85(15.16)
92.61(16.24)

1.26 .293 35.40(4.74)
36.00(4.29)
35.64(3.94)

1.57 .201

Interchangeable family 
caregivers

Yes
No

51(45.9)
60(54.1)

97.25(16.49)
92.50(16.80)

1.50 .137 34.61(4.51)
36.58(3.57)

-2.58 .011

Interchangeable other 
caregivers

Yes
No

46(42.6)
62(57.4)

94.38(16.98)
94.90(16.72)

-.16 .872 36.04(3.90)
35.41(4.30)

.80 .425

Family function Higha

Moderateb

Lowc

55(49.6)
44(39.6)
12(10.8)

100.60(14.88)
90.82(14.58)
81.75(21.71)

9.43 <.001
a>b, c*

36.65(4.21)
34.73(4.05)
34.67(3.17)

3.19 .045

*Post-Hoc Scheffe test 

24명(21.8%)의 순으로 분포되었다<Table 2>. 

연구에 참여한 대상자의 연령은 26세부터 82세까지 분포하

였고 51세 이상이 71명(64.0%), 51세 미만이 40명(36.0%)을 

차지하였으며, 평균 연령은 54.39세로 나타났다. 성별은 남자 

33명(29.7%), 여자 78명(70.3%), 종교는 69명(62.2%)이 있는 

것으로 응답하였고 기혼자가 84명(75.7%)이었으며, 학력은 고

졸 이상 82명(73.9%), 중졸 이하가 29명(26.1%)으로 나타났다. 

직업은 59명(55.2%)이 무직, 경제상태는 월수입 200만원 미만

이 64명으로 전체 대상자의 58.1%를 차지하였으며, 200만원 

이상 46명(41.9%)으로 분포하였다. 가정간호대상자와의 관계

는 배우자 52명(46.9%), 자녀 32명(28.8%), 부모 20명(18.0%)

으로 나타났고 함께 살고 있는 가족 수는 2명이 54명(50.2%), 

3-4명 48명(44.8%)의 순으로 분포하였으며, 평균 2.46명의 가

족이 함께 살고 있는 것으로 나타났다.

가족이 가정간호대상자를 하루에 돌보는 시간은 18시간 이

상 24시간 이하 41명(37.3%)으로 가장 많이 응답하였고, 다음

으로는 6시간 이상 12시간 미만이 27명(24.6%)으로 나타났으

며, 돌보고 있는 기간으로는 3년 이상 64명(61.6%), 1년 미만 

20명(19.2%)으로 분포하였다. 돌보는 일을 교대할 수 있는 가

족은 60명(54.1%)이 없다고 응답하였고, 가족 이외에 환자 돌

보는 일을 도와주는 사람은 62명(57.4%)이 없는 것으로 나타

났다<Table 3>. 
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<Table 4> Correlation of Main Variable                                                                          (N=111)

Frequency of 

home care 

service

Period of 

disease

Period of home 

care nursing
Family function

Family 

& friend 

support

Home care 

nurse support

Frequency of home care 
service
Period of disease -.311**
Period of home care nursing -.448** .368**
Family function .112 -.195 -.213*
Family 
& friend support .205* -.172 -.229* .464**

Home care nurse support -.039 -.036 .064 .194* .145
*p< .05, **p< .01

가정간호대상자 가족의 사회적지지 및 가족기능 정도

가정간호대상자를 주로 돌보는 가족이 인지하는 ‘가족 및 

친구의 사회적 지지’는 평균 96.68점이었으며 각 영역별 분포

를 보면 ‘가치의 확신’ 영역이 7점 만점에 평균평점 5.11으로 

가장 높았고, 그 다음은 ‘친밀감과 애착’ 평균평점 4.80, ‘사회

적 통합’ 평균평점 4.53, ‘지도지침의 획득’ 평균평점 4.49 순

으로 분포하였으며, ‘가정전문간호사의 사회적 지지’는 평균 

35.68점이었으며 5점 만점으로 환산한 평균평점은 4.45로 나

타났다<Table 1>. 가족기능은 건강한 가족기능군이 55명

(49.6%)으로 가장 많게 나타났고 중등도의 가족기능장애군 44

명(39.6%), 중증의 가족기능장애군 12명(10.8%)로 분포되었다

<Table 3>. 가족기능 점수의 평균은 6.54(±2.46)점이었으며 하

위 영역별로는 발전성(1.47±.60), 적응성(1.45±.61), 애정성

(1.26±.67), 협력성(1.25±.68), 해결성(1.12±.71)의 순이었다.

가정간호대상자의 가정간호 특성에 따른 사회적 지지

사회적 지지 정도를 가족 및 친구의 사회적 지지와 가정전

문간호사의 사회적 지지의 두 부분으로 나누어 가정간호대상

자의 특성에 따른 사회적 지지 정도의 차이를 분석하였다. 의

식상태는 가족 및 친구의 사회적 지지(F=5.95, p=.004)와 가정

전문간호사의 사회적 지지(F=4.71, p=.011) 두 부분 모두에서 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. Scheffe 사후 검정 결과, 

명료한 의식상태 그룹이 혼돈, 혼미 의식상태 그룹보다 가족 

및 친구의 사회적 지지 정도가 높은 것으로 나타났고 명료한 

의식상태 그룹이 반혼수 그룹보다 가정전문간호사의 사회적 

지지 정도가 높은 것으로 분석되었다. 가정간호 기간에 따른 

가족 및 친구의 사회적 지지 정도(F=3.89, p=.023)의 차이는 

통계적으로 유의하여 가정간호 기간이 1년 미만인 경우에 가

족 및 친구의 사회적 지지 정도가 높았으며, 방문횟수에서는 

주 1회 이상 가정간호 방문하는 그룹이 주 1회 미만 방문하

는 그룹보다 가족 및 친구의 사회적 지지 정도(t=2.42, 

p=.017)가 높은 것으로 분석되었다. 질환종류, 발병기간, 발병 

후 입원횟수, 가정간호서비스 양에 따른 사회적 지지는 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다<Table 2>.

가정간호대상자 가족의 특성에 따른 사회적 지지

가족 및 친구의 사회적 지지 정도를 가족의 특성에 따라 

비교한 결과, 교육정도(t=-2.04, p=.044)와는 유의한 차이를 보

였고, 고졸 이상인 그룹이 지지 정도가 높게 나타났으며, 경

제상태(t=-2.57, p=.012)와도 유의하게 나타났고, 월수입 200만

원 이상인 그룹이 가족 및 친구의 사회적 지지 정도가 높게 

나타났다. 가정전문간호사의 사회적 지지 정도는 연령(t=-2.76, 

p=.007)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였고, 51세 이상

인 그룹이 지지 정도가 높게 나타났으며, 돌봄 교대 가족 유

무(t=-2.58, p=.011)와 유의하게 나타났고, 돌봄 교대 가족이 

없는 경우에 가정전문간호사의 사회적 지지 정도가 높은 것

으로 분석되었다. 가족기능이 높은 그룹인 건강한 가족기능군

에서의 가족 및 친구의 사회적 지지(F=9.43, p<.001)와 가정전

문간호사의 사회적 지지(F=3.19, p=.045) 모두 다른 군에 비해

서 유의하게 높았다. Scheffe 사후 검정 결과, 건강한 가족기

능군이 중등도 및 중증의 가족기능장애군에 비해 가족 및 친

구의 사회적 지지가 유의하게 높았다. 성별, 종교, 결혼상태, 

직업유무, 환자와의 관계, 동거 가족 수, 돌봄 시간, 돌봄 기

간, 가족 외 돌봄 교대자 유무에 따른 통계적 유의성은 없었

다<Table 3>.

주요변수의 상관관계

가족 및 친구의 사회적 지지 정도는 방문횟수와의 관계

(r=.205, p<.05)는 낮은 양의 상관관계를 나타내고, 가정간호기

간과의 관계(r=-.229, p<.05)는 낮은 음의 상관관계를 나타내
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며, 가족기능과의 관계(r=.464, p<.01)는 중간 정도 양의 상관

관계를 나타내고 있다. 가정전문간호사의 사회적 지지 정도와 

가족기능과의 관계(r=.194, p<.05)는 낮은 양의 상관관계를 나

타내고 있다<Table 4>.

논    의

본 연구는 가정간호대상자의 가족을 대상으로 사회적 지지 

정도를 파악하고 이와 관련된 변수와의 관계를 규명하여 보

다 효율적인 가정간호대상자와 가족의 간호중재를 계획하는데 

기초를 마련하고자 시도하였으며, 주요 연구결과를 중심으로 

다음과 같이 논의하고자 한다.

가정간호대상자 가족의 특성을 살펴보면 여성, 환자의 배우

자가 가장 많은 수를 차지하였고 주부를 포함하여 직업이 없

는 경우가 58.9%로 나타났다. Beak과 Choi(2008)의 연구에서

는 평균 60.0세 여성, 배우자가 돌보는 역할을 하고 있고, 

Han(2010)의 연구에서는 85.4%가 주부, 무직이면서 59.1%가 

주돌봄자의 역할을 교대로 할 수 없다는 결과를 제시한 바 

있는데, 본 연구에서는 54.1%가 돌보는 일을 교대할 수 있는 

가족이 없는 것으로 나타나 유사한 결과를 보였다. 여전히 배

우자인 중년 이상의 여성이 주돌봄자의 역할을 대부분 하고 

있었다. 

가정간호대상자 가족의 사회적 지지 정도는, 가족 및 친구

의 지지에서는 7점 만점에 평균 평점 4.73점으로 각 영역별 

분포를 보면 ‘가치의 확신(5.11)’이 가장 높았고, 그 다음은 

‘친밀감과 애착(4.80)’, ‘사회적 통합(4.53)’, ‘지도지침의 획득

(4.49)’의 순이었다. 가정간호대상자 가족은 돌보는 일을 교대

할 수 없는 경우가 54.1%이며 환자를 돌보는 공간이 가정 내

로 제약되어 있어 외부와의 단절로 인해 자조그룹 형성 및 

참여가 어려워 대상자에 대한 유사 사례에 대한 정보 부족으

로 인해 이러한 결과가 나온 것으로 사료된다. 본 연구에서 2

년 이상의 발병기간 대상자가 76.2%를 차지한 것으로 보아 

가정간호대상자는 단기간의 서비스로 종료되는 경우보다는 오

랜 기간 지속적인 돌봄이 필요한 사례가 많았다. 장기간 동안 

돌봄의 역할이 교대 없이 한 사람에게 치중되다 보면 정신적·

신체적인 소진으로 인해 환자와 가족 모두에게 스트레스 증

가로 이어질 수 있고 이는 건강상태에 부정적인 영향을 미치

게 되므로 가정전문간호사의 가족 지지가 중요한 역할이라 

할 수 있다. 암환자의 가족 대상 연구에서는 친밀감 형성과 

돌봄 과정에서 어려움과 감정 등을 공유하고 논의 할 수 있

는 자조 집단에 대한 정보를 통해 기회를 제공해주는 지지중

재를 통해 돌봄자의 부담감을 감소할 수 있다고 보고된 바 

있으며(Honea, et al., 2008), 간이식 대기자에게서 정보와 준

비에 대한 부족은 스트레스 요인으로 나타났다(Miyazaki, et 

al., 2010). 여러 연구에서 지역사회 내의 자조그룹에 대한 정

보제공을 통한 사회적 지지망 형성이 매우 중요하다고 보고

되고 있다. 가정전문간호사 지지는 5점 만점에 평균 평점 

4.45점이었고 세부 문항에서는 ‘가정전문간호사는 나를 인격

적으로 존중해준다(4.58점)’, ‘가정전문간호사는 내가 가족을 

잘 돌보는데 도움이 되는 정보를 제공한다(4.58점)’가 높게 나

타났다. 대상자의 가정전문간호사 지지 수준이 가장 높은 것

으로 보아 가족이 가정간호를 받는 것에 대해 만족하고 이를 

신뢰하고 있는 것으로 짐작할 수 있다. 또한, ‘친밀감과 애착’ 

영역의 지지 수준이 높은 것으로 보아 가족 및 친구의 지지 

부분과 가정전문간호사 지지 부분 모두 가정간호대상자 가족

에게는 중요한 요소로 생각되어진다. 

사회적 지지 정도를 가족 및 친구의 지지와 가정전문간호

사 지지의 두 부분으로 나누어 분석한 결과, 의식상태는 가족 

및 친구의 사회적 지지와 가정전문간호사의 사회적 지지 두 

부분 모두에서 통계적으로 유의한 차이를 보였는데 명료한 

의식상태 그룹이 혼돈, 혼미 의식상태 그룹보다 가족 및 친구

의 지지 정도가 높은 것으로 나타났고 명료한 의식상태 그룹

이 반혼수 그룹보다 가정전문간호사의 사회적 지지 정도가 

높은 것으로 분석되었다. 이는 가정간호대상자의 의식 수준이 

낮아 의사소통에 장애가 있어 가족들의 방문 횟수 감소로 인

해 이러한 결과가 나온 것으로 생각된다. 그러나 돌보는 가족

구성원은 가정간호대상자의 의식 수준이 낮을수록 가족들의 

지지가 더 필요하므로 사회적 지지 수준 증가를 위한 노력이 

더욱 많이 요구된다.

가정간호 기간에 따른 가족 및 친구의 사회적 지지 정도의 

차이는 통계적으로 유의하여 가정간호 기간이 1년 미만인 경

우에 가족 및 친구의 사회적 지지 정도가 높았으며, 방문횟수

에서는 주 1회 이상 가정간호 방문하는 그룹이 주 1회 미만 

방문하는 그룹보다 가족 및 친구의 사회적 지지 정도가 높은 

것으로 분석되었다. 가정간호 기간이 1년 이상인 경우에 가족  

및 친구의 지지 정도가 낮게 나타난 것, 가정간호 기간과 가

족기능이 음의 상관관계를 보인 결과에 비추어 볼 때 가정간

호서비스가 장기화 되는 1년의 시점에서 가정전문간호사가 

가족기능, 가족 및 친구의 지지 정도를 평가하여 그 결과에 

따른 중재를 제공해야 할 필요성이 있다. 특히, 가족 구성원 

중 돌봄을 교대할 사람이 없는 경우에 가정전문간호사의 지

지를 높게 평가하고 있으므로 가정전문간호사의 지지 역할이 

중요한 것으로 판단된다. 

한편, 가정간호 기간이나 방문 빈도가 보다 직접적인 영향

을 미칠 것으로 예상되는 가정전문간호사의 사회적 지지 정

도와는 차이를 보이지 않았다. 이의 가능한 이유로는 가정전

문간호사가 제공하는 서비스를 직접간호서비스의 성격 외에 

사회적 지지로 대상자가 인지하지 않았을 가능성, 가정전문간
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호사가 정서적 지지 등에 필요한 충분한 방문시간을 확보하

지 못하였을 가능성을 생각할 수 있다. 본 연구에서는 1회 가

정방문시간을 조사하지 않았으나 3차 의료기관의 가정간호 

내용에 관한 Choi(2006)의 연구에서 가정간호 소요 시간이 평

균 36.2분으로 조사된 바 있으며 이는 과거 가정간호시범사업

에서의 방문시간보다는 짧아 3차 의료기관에서 제공하는 1회 

방문시간이 점차 감소하고 있음을 알 수 있다. 따라서, 직접

간호서비스 뿐 아니라 정서적·정보적 지지를 제공할 수 있도

록 충분한 방문시간이 설정되어야 할 것이다.

가족 및 친구의 지지 정도를 가족의 특성에 따라 비교한 

결과, 교육정도(t=-2.04, p=.044)와는 유의한 차이를 보였고, 고

졸 이상인 그룹이 지지 정도가 높게 나타났으며, 경제상태

(t=-2.57, p=.012)와도 유의하게 나타났고, 월수입 200만원 이

상인 그룹이 가족 및 친구의 사회적 지지 정도가 높게 나타

났다. 혈액 투석 환자를 대상으로 한 Min과 Yong(2003)의 연

구에서는 가족의 월수입에 따른 사회적 지지가 차이가 없었

으며 돌보는 가족 구성원 본인의 직업이 있는 경우에 사회적

지지 정도가 높았던 결과와 비교하면 일관된 내용은 아니었

다. 만성질환자를 대상으로 한 Suh와 Oh(1993)의 연구에서는 

가족의 성별이 유의한 차이를 보여 여성이 남성보다 사회적 

지지 정도가 높은 것으로 나타나 본 연구결과와는 일치하지 

않았다. 본 연구에서 가정간호 방문 횟수가 많을수록 대상자

는 사회적 지지 수준이 높다고 인식되어지며, 이는 심리적인 

안정감을 주는 것으로 사료된다. 또한 Suh와 Oh(1993)의 연구

에서는 돌보는 일을 교대할 수 있는 가족이 없는 경우가 

54.1%이고 가족 이외에 환자 돌보는 일을 도와주는 사람이 

없는 경우가 57.4%로 상당 부분 가족원 한명에게 많은 역할

이 주어지는 것으로 나타났다. 통계적으로 유의한 차이는 보

이지 않았으나, 돌보는 일을 교대할 수 있는 가족이 없는 경

우에 가족 및 친구의 사회적 지지를 낮게 인지하는 경향을 

보였으므로 가정전문간호사는 이러한 가족을 관심 있게 지켜

보고 가능한 지역사회 자원을 연결해주는 역할을 수행하여야 

할 것이다. 

가족 및 친구의 사회적 지지 정도는 방문횟수(r=.205, 

p<.05)와는 낮은 양의 상관관계를 나타내고, 가정간호기간

(r=-.229, p<.05)과는 낮은 음의 상관관계를 나타내며, 가족기

능과의 관계(r=.464, p<.01)와는 중간정도 양의 상관관계를 나

타내고 있다. 가정전문간호사 지지 정도와 가족기능과의 관계

(r=.194, p<.05)는 낮은 양의 상관관계를 나타내고 있다. 지역

사회 재가 암환자 가족을 대상으로 한 Kim, Kim과 

Kim(2000)의 연구에서 사회적 지지 중 간호사 지지와 가족지

지망은 통계적으로 유의한 정적 상관관계를 보여 본 연구에

서 가정전문간호사의 지지 정도가 가족기능 수준과 양의 상

관관계를 보인 것과 유사하였다. 만성질환자를 간호하는 가족

의 사회적 지지가 낮은 경우 이는 우울이나 스트레스 등 부

정적인 정신건강과도 연결된다. 여성 노인을 대상으로 한 

Park(2007)의 연구에서 우울과 가족지지는 부적 상관관계를 

보여 가족지지 수준이 증가할수록 우울 정도는 감소하는 것

으로 나타났고 치매노인을 돌보는 주간호제공자를 대상으로 

한 Lee, Seo와 Ahn(2003)의 연구에서 스트레스원이 증가할수

록 인지하는 사회적 지지는 감소하는 형태로 나타났으며, 뇌

졸중환자 가족원을 대상으로 한 Park과 Park(2001)의 연구에

서 정서·정보적 지지중재가 가족원의 역할 스트레스와 우울 

정도를 유의하게 감소시켰다. 환자를 돌보고 있는 가족의 지

지 수준 증가는 사회적 욕구의 충족으로 인해 스트레스 정도

를 완화시켜주며 가족의 건강을 증진시키는데 필수적이라 할 

수 있겠다. 가정간호대상자와 가족의 스트레스 관리에는 사회

적 지지 부분이 중요한 요소로 나타난 것으로 보아 가정전문

간호사와 지역사회 자원의 적극적인 활용이 필요하고 가족 

교육 강화로 인해 돌봄 능력을 증진시켜 가족기능도 높일 수 

있으며 장기적인 효과로는 방문횟수, 가정간호기간도 감소하

여 가족의 자활 능력을 증가시킬 수 있을 것으로 기대된다. 

가정간호대상자의 가족을 대상으로 사회적 지지 정도를 파

악하는 연구는 현재 거의 없으나 재원일수 단축으로 가정 내

에서 재가 치료가 필요한 경우는 많아지고 있다. 치료 환경이 

병원에서 가정으로 변화함에 따라 환자와 가족은 또 다른 다

양한 문제들과 직면하게 되는 반면, 이에 대한 준비는 부족한 

상태로 병원에서 가정으로의 물리적인 환경만 변화하여 스트

레스에 노출되고 있는 실정이다. 가정간호 제공으로 상당 부

분 이에 대한 부분이 보완되고 있다고는 하나 스트레스 상황

은 환자 뿐 아니라 가족도 함께 경험하게 된다. 가정전문간호

사는 가족의 돌봄 능력에 대한 사정을 주의 깊게 하고 이에 

대한 간호도 함께 이루어져야 할 것이다. 이러한 간호 제공을 

위한 합리적 근거 마련을 위해 지속적이고 포괄적인 연구가 

필요하다. 

결론 및 제언

본 연구는 가정간호대상자의 가족을 대상으로 사회적 지지 

정도를 파악하고 이와 관련된 변수와의 관계를 규명하기 위

한 서술적 조사연구로 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

사회적 지지 정도를 가족 및 친구의 지지와 가정전문간호

사 지지의 두 부분으로 나누어 가정간호대상자의 특성에 따

른 사회적 지지 정도의 차이를 분석하였다. 의식상태는 가족 

및 친구의 지지(F=5.95, p=.004)와 가정전문간호사 지지

(F=4.71, p=.011) 두 영역 모두에서 통계적으로 유의한 차이를 

보였다. Scheffe 사후 검정 결과, 명료한 의식상태 그룹이 혼

돈, 혼미 의식상태 그룹보다 가족 및 친구의 지지 정도가 높
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은 것으로 나타났고 명료한 의식상태 그룹이 반혼수 그룹보

다 가정전문간호사 지지 정도가 높았다. 가정간호 기간에 따

른 가족 및 친구의 지지 정도(F=3.89, p=.023)의 차이는 통계

적으로 유의하여 가정간호 기간이 1년 미만인 경우에 가족 

및 친구의 지지 정도가 높았으며, 방문횟수에서는 주 1회 이

상 가정간호 방문하는 그룹이 주 1회 미만 방문하는 그룹보

다 가족 및 친구의 지지 정도(t=2.42, p=.017)가 높았다. 건강

한 가족기능군이 중등도 및 중증의 가족기능장애군에 비해 

가족 및 친구의 사회적 지지가 유의하게 높았다(F=9.43, 

p<.001).

환자를 주로 돌보는 가족 구성원의 특성에 따라 가족 및 

친구의 사회적 지지 정도를 비교한 결과, 고졸 이상인 그룹이 

인지하는 지지 정도가 중졸 이하 그룹보다 높았으며(t=-2.04, 

p=.044), 월수입 200만원 이상인 그룹이 월수입 200만원 미만

인 그룹보다 가족 및 친구의 사회적 지지 정도를 높게 인지

하고 있었다(t=-2.57, p=.012). 가정전문간호사의 사회적 지지

는 환자를 주로 돌보는 가족 구성원의 연령이 51세 이상인 

그룹이 인지하는 지지 정도가 51세 미만인 그룹보다 높았으

며(t=-2.76, p=.007), 돌봄 교대 가족이 없는 경우에 가정전문

간호사 지지 정도가 높았다(t=-2.58, p=.011).

가족 및 친구의 사회적 지지 정도와 방문횟수와의 관계

(r=.205, p<.05)는 낮은 양의 상관관계를 나타내고, 가정간호기

간과는 낮은 음의 상관관계(r=-.229, p<.05)를 나타내며, 가족

기능과의 관계는 중간 정도 양의 상관관계(r=.464, p<.01)를 

나타내었다. 가정전문간호사의 사회적 지지 정도와 가족기능

과는 낮은 양의 상관관계(r=.194, p<.05)를 나타내었다.

이상과 같은 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 

한다.

첫째, 본 연구는 일부 병원 가정간호대상자 가족을 대상으로 

하여 일반화하기 어려우므로 다양한 대상자로 반복연구

를 제언한다.

둘째, 가정간호대상자를 돌보는 가족의 사회적 지지 정도에 

영향을 미치는 다양한 예측 요인을 규명하는 포괄적인 

연구를 제언한다.

셋째, 가정전문간호사가 직접간호 뿐 아니라 정서적·정보적 

지지의 제공 등 포괄적인 서비스를 제공할 수 있는 전

략을 개발하고 그 효과를 평가하는 연구를 제언한다.
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Correlates of Social Support, Family Function, and Conditions of 
Home Care Nursing in Family Caregivers
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Purpose: The purpose of this study was to determine the factors related to the social support, family and friend 
support as well as home care nurse support, in family caregivers of patients with home care service. Method: The 
participants were 111 family caregivers of patient, who were receiving home care services from home health care 
centers of 3 different general hospitals located in Seoul. The data was collected, using self-administered 
questionnaires. Result: The level of family and friend support varied significantly according to patients’ mental 
status, period of home care nursing, frequency of home care service, caregiver’s education level, family income, 
and family functioning level. On the other hand, home care nurse support varied significantly according to 
patients’ mental status, caregiver’s age, existence of interchangeable family caregivers, and family functioning level. 
There was a significantly positive correlation between the social support the family caregivers’ perceived and 
family function while there was a negative correlation between family and friend support and the period of home 
care service. Conclusion: Thus, the establishment of nursing interventional program, with understanding of their 
social support, is needed for both patients and their caregivers.  

Key words : Home care nursing, Family caregiver, Social support
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