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호스피스 환자 가족돌봄제공자의 
건강상태 영향 요인

정  복  례ㆍ박  현  숙*
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Impact Factors for Health of Family Caregivers of Hospice Patients

Bok Yae Chung, R.N., Ph.D. and Hyeon Sook Park, R.N., Ph.D.*

College of Nursing, Kyungpook National University, Daegu, 
*Department of Nursing, Kyungil University, Gyeongsan, Korea

Purpose: This study was conducted to explore predictors of health status of family caregivers of hospice patients. 
Methods: This study included 118 family caregivers of patients who were admitted to the hospice ward of three 
general hospitals in D city. The collected data were analyzed by frequency, percentage, t-test, one-way ANOVA, 
Pearson’s correlation coefficients, and stepwise multiple regression using the SPSS WIN 18.0 program. Results: 
The mean score for overall health of family caregivers was 2.68 (±0.42). Mean scores for variables related to health 
were 2.55 (±0.37) for sleep quality, 1.91 (±0.41) for anxiety and 2.78 (±0.33) for hope. Variables such as sleep 
quality, gender, anxiety and hope explained 59.8% of variance among family caregivers’ health conditions. 
Conclusion: These results suggest the need for nurses to search for ways to promote health of hospice patients’ 
family caregivers, such as improving the quality of sleep, easing their anxiety and encouraging hope.
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서      론

1. 연구의 필요성

말기질환으로 여생이 얼마 남지 않은 위기상황은 환

자와 더불어 가족에게도 상당한 영향을 미친다. 환자의 

가족은 사랑하는 사람의 죽음을 앞두고 심한 스트레스

를 경험하는데 가족은 이에 대처하면서 환자를 위한 신

체적 정서적 간호를 제공하게 됨으로써 이들의 부담감

은 가중된다(1,2) 이때 경험하게 되는 부담감은 가족의 

사회적 기능, 신체 기능 및 역할 기능뿐만 아니라 통증, 

활기, 신체와 정신적인 면에서의 건강상태 악화를 가져

올 수 있다(3,4). 특히 돌봄 과정에서 가족의 모든 관심

은 환자에게 집중되고, 가족은 자신보다는 환자를 우선

시하기 때문에 그들의 개인적인 욕구와 슬픔은 뒷전으

로 밀리게 되어 환자의 상태가 악화될수록 가족돌봄제

공자의 건강문제는 더욱 커지게 된다(5-7). 결국 호스피

스 환자를 돌보는 가족은 많은 부담감과 스트레스를 가

지고 자신에 대해 소홀히 함으로써 건강상태가 저하될 

수 있으므로, 간호사는 이들의 건강상태를 지속적으로 

사정함으로써 건강문제를 미리 발견하여 예방해야 할 

것이다.
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가족돌봄제공자가 자주 호소하는 문제 중의 하나가 

수면부족이다(8-10). 말기환자를 돌보는 가족은 간호를 

제공하는 동안 얕은 잠을 자거나 밤에 환자를 돕기 위

해 자주 일어남으로써 수면장애를 경험한다(11). 특히 

환자의 질병이 진행되면서 돌봄에 투여되는 시간이 많

아지고 임종에 가까이 다가갈수록 거의 24시간 내내 환

자를 돌보게 되어 가족돌봄제공자의 수면의 질은 더욱 

낮아질 수 있다(11,12). 수면장애는 신체적 기능상태 저

하와 잠재적 질병의 진행과 연관이 있어(9) 가족돌봄제

공자의 건강에 부정적 영향을 미칠 것이다.

가족 구성원이 질병을 앓게 되면 가족의 역할과 기능

이 변화되어 가족의 일상적인 평형상태가 깨지고 긴장

과 불안이 초래된다. 특히 말기질환으로 예후가 부정적

일 경우 가족들이 가지는 불안의 수준은 더욱 커져 환

자보다 더 큰 고통을 경험할 수 있다(13). 호스피스 환자

를 돌보는 가족돌봄제공자의 40%가 불안을 경험하고 

있는데(14), 가족은 사랑하는 사람의 죽음을 앞두고 이

를 지켜보아야만 하는 데에서 오는 불안, 두려움과 절

망감 등으로 힘들어 한다(1,14). 이러한 불안은 말기환자

를 간호하는 가족의 피로를 증가시키고 소진의 위험에 

처하게 할 수 있으며 이는 곧 건강상태 저하로 이어질 

수 있다(1,12).

이와 같이 호스피스 환자를 돌보는 가족돌봄제공자

는 사랑하는 사람의 죽음, 돌봄에 대한 부담감과 스트

레스 등 다양한 요인으로 인해 수면장애와 불안과 같은 

정서적 어려움을 겪게 되며 건강상태 또한 위협받을 수 

있다. 이러한 상황에서 가족돌봄제공자를 지탱해줄 에

너지 혹은 힘이 무엇보다 필요하다.

희망은 고통 속에 있는 인간의 삶을 재창조할 뿐만 

아니라 건강을 유지하고 회복하게 할 수 있는 에너지이

다(15). 희망은 스트레스에 대처하는 능력을 증가시키는 

요인으로(1,16) 만성 질병을 가진 가족돌봄제공자의 통

제감을 높이고 상실과 슬픔의 감정을 줄이고 불확실한 

상황에서 신체적 · 정신적 안녕을 높일 수 있다(17). 또

한 호스피스 간호 상황에서 희망은 가족돌봄제공자가 

가지는 부담감과 이에 적응하는 능력 간에 적절한 균형

을 유지할 수 있도록 도움으로써(1) 신체적 · 정신적 건

강이 저하되는 것을 예방할 수 있다(14). 이를 통해 볼 

때 희망은 가족돌봄제공자의 건강상태를 유지하고 증

진시키는데 무엇보다 중요한 요인임을 보여주고 있다.

죽음을 앞둔 진행된 말기암환자 혹은 호스피스 환자

의 가족에 대한 국내연구를 살펴보면, 2개의 종합병원 

또는 외래방문 환자와 1개 호스피스 병동에 입원한 말

기암환자 가족을 대상으로 부담감과 소진을 다룬 연구

(2), 암전문병원에 입원한 말기암환자의 가족간호제공자 

중 호스피스 상담을 신청한 자를 대상으로 하여 돌봄 경

험을 조사한 연구(5), 대학병원 종양내과에 입원한 말기

암환자 가족의 삶의 질에 대한 연구(18), 입원치료 중인 

말기암환자 가족을 대상으로 하여 호스피스팀의 정보적 

지지 제공 효과에 대한 연구(19) 등이 이루어진 정도이

다. 가족돌봄제공자의 수면, 불안, 희망 및 건강상태 등

과 같은 요인에 대한 선행연구들이 있으나(13,20-22), 말

기암환자 혹은 호스피스 환자의 가족을 대상으로 이루

어진 연구는 부족한 편이며, 이들 연구가 주로 부담감, 

소진, 돌봄 경험, 삶의 질 등을 다루고 있어 가족돌봄제

공자의 건강상태를 직접적으로 다룬 연구는 거의 없다. 

그리고 전문적인 호스피스 서비스 또는 간호를 받고 있

는 환자의 가족만을 대상으로 하기보다는 일반병동에 

입원하고 있는 말기암환자의 가족을 포함시킨 연구가 

많아 호스피스 간호 상황에서의 가족돌봄제공자의 건강

상태 및 영향요인을 확인하는데 한계점이 있다.

따라서 본 연구에서는 호스피스 병동에 입원한 환자

의 가족돌봄제공자만을 대상으로 하여 수면의 질, 불안, 

희망 및 건강상태 정도를 파악하고 이들 요인 간의 관

계 및 건강상태에 미치는 영향요인을 확인하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 호스피스 환자를 주로 돌보는 가족

돌봄제공자의 건강상태에 영향을 미치는 요인을 파악

하고자 함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 가족돌봄제공자의 수면의 질, 불안, 희망 및 건강

상태를 파악한다.

2) 가족돌봄제공자의 일반적 특성에 따른 수면의 질, 

불안, 희망 및 건강상태의 차이를 파악한다.

3) 가족돌봄제공자의 수면의 질, 불안, 희망 및 건강

상태 간의 상관관계를 파악한다.

4) 가족돌봄제공자의 건강상태에 영향을 미치는 요인

을 파악한다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 호스피스 병동에 입원한 말기암환자를 주

로 돌보는 가족돌봄제공자를 대상으로 그들의 건강상

태를 예측할 수 있는 기초 자료를 제공하기 위한 서술

적 조사 연구이다.
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2. 연구 대상 

대상자는 D시에 소재한 3개 호스피스 병동에 입원한 

환자의 가족 중 주로 환자를 돌보는 자를 가족돌봄제공

자로 선정하였다. 본 연구는 적극적인 항암치료(수술, 

약물요법 등)의 시행이 환자의 경과에 더 이상 도움을 

줄 수 없다고 판단되고 환자의 전신상태가 악화되는 말

기암환자의 가족으로 배우자, 부모, 자녀, 며느리, 형제, 

자매 및 친척 중 환자 돌봄에 일차적 책임을 지는 만 18

세 이상의 성인을 대상으로 140명을 편의표집하였다. 

총 124명의 자료가 수집되었으나 불충분한 응답을 한 6

명의 자료를 제외한 118명의 자료를 최종결과 분석에 

사용하였다. 본 연구에서 필요한 대상자 수는 G*POWER 

3.1.2 프로그램을 통해 산출하였으며, 유의수준(α) 0.05, 

검정력(1-β) 0.80, 효과 크기를 0.15를 기준으로 하였을 

때 최소 표본수는 118명으로 필요한 대상자 수를 충족

하였다.

3. 연구 도구

1) 수면의 질: 수면의 질을 측정하기 위하여 Oh 등(23)

의 도구를 사용하였다. 이 도구는 숙면의 정도와 수면

전반에 관한 주관적인 느낌의 15문항으로 구성되어 있

고, ‘매우 그렇다’ 1점에서부터 ‘전혀 아니다’ 4점까지 

측정하며, 점수가 높을수록 수면의 질이 좋음을 의미한

다. Oh 등(23)의 연구에서 Cronbach’s α는 0.75였으며, 

본 연구에서 Cronbach’s α는 0.81이었다.

2) 불안: 불안을 측정하기 위하여 Zung(24)이 개발한 

도구를 바탕으로 한 Lee(25)의 한국형 자가평가 불안 척

도를 사용하였다. 이 도구는 총 20개 문항으로 구성되

어 있고, ‘아니다’ 1점에서부터 ‘항상 그렇다’ 4점까지로 

측정하고, 긍정적 진술은 역으로 환산하며, 점수가 높을

수록 불안의 정도가 높은 것을 나타낸다. Lee(25)의 연구

에서 Cronbach’s α는 0.96이었고, 본 연구에서 Cronbach’s 

α는 0.81이었다.

3) 희망: 희망을 측정하기 위하여 Nowotny(26)가 개발

하고 Choi(27)가 번안한 도구를 사용하였다. 이 도구는 

확신, 타인과의 관계, 미래의 가능성, 영적 신념, 능동적 

관여 및 내적 동기 등의 여섯 개의 하위척도로 구성되

어있다. 총 29개 문항으로 ‘매우 그렇다’ 4점에서부터 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점까지로 측정하며, 점수가 높을수

록 희망의 정도가 높음을 의미한다. Choi(27)의 연구에서 

Cronbach’s α는 0.87이었고, 본 연구에서 도구에서 

Cronbach’s α는 0.87이었다.

4) 건강상태: 건강상태는 건강과 질병의 연속과정으로

서 개인의 신체적 · 정신적 · 사회적 건강상태를 측정하

기 위하여 Lee(28)가 개발한 도구를 사용하였다. 이 도구

는 총 25개 문항으로 구성되어 있고, 불편감의 정도에 

따라 ‘매우 그렇다’ 1점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 4점까

지 측정하며, 점수가 높을수록 주관적 건강상태가 양호

한 것을 의미한다. Lee(28)의 연구에서는 Cronbach’s α는 

0.89이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α는 0.90이었다.

4. 자료수집 방법 및 절차

자료수집은 자가 기입식 설문지를 이용하여 2011년 2

월부터 8월까지 이루어졌다. 자료수집에 들어가기에 앞

서 본 연구자가 호스피스 환자의 가족을 대상으로 연구

목적을 설명하고, 연구 참여자가 자의로 참여하도록 하

였다. 연구 참여자가 설문응답을 원치 않는 경우 언제

든지 철회할 수 있고, 개인적 정보 노출을 꺼리는 경우

에 응답하지 않아도 되며, 그로 인한 불이익이 없음을 

알려 주었다. 또한 설문자료는 연구목적으로만 사용할 

것이며, 익명으로 처리되고 비밀이 보장됨을 알려주었

다. 연구에 참여할 것을 서면 동의한 대상자에게만 설

문지를 배부하여 작성하도록 한 후 회수하였다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS program version 18.0을 이용하여 

변수들의 실수, 백분율, 평균과 표준편차를 구하였다. 

일반적 특성에 따른 수면의 질, 불안, 희망 및 건강상태

의 차이를 확인하기 위해 One-way ANOVA와 Scheffe test

를 사용하였다. 수면의 질, 불안, 희망 및 건강상태 간의 

상관성을 조사하기 위해서 Pearson correlation coefficients

를 구하였으며, 대상자의 건강상태를 예측하는 영향요

인은 단계적 다중회귀분석으로 분석하였다.

결      과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

가족돌봄제공자의 평균 연령은 53세이었고, 연령이 

41∼60세인 경우가 53.4%로 가장 많았고, 61세 이상인 

경우가 28.0%로 다음 순을 차지하였다. 만성질병이 있

는 경우는 36.4%이었고, 만성질병을 가지고 있지 않은 

사람이 63.6%이었으며, 종교가 있는 경우가 69.5%로 나

타났다. 호스피스 환자와의 관계는 자녀인 경우가 

42.4%로 가장 많았고, 배우자인 경우가 38.1%로 그 뒤

를 이었다. 호스피스 환자를 돌본 기간은 12개월 이상 
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=118).

Characteristics Categories N % Mean±SD

Gender Male 32 27.1
Female 86 72.9

Age (years) ≤40 22 18.6 52.95±13.75
41∼60 63 53.4
≥61 33 28.0

Chronic disease Yes 43 36.4
No 75 63.6

Religion Yes 82 69.5
No 36 30.5

Relationship with Spouse 45 38.1
 patient Child 50 42.4

Brother/sister 12 10.2
Others 11 9.3

No. of months in ≤6 45 38.1
 caregiver role 7∼11 21 17.8

≥12 52 44.1
Frequency of awake ≤2 23 19.5
 during night ≥3 95 80.5

Table 2. Sleep Quality, Anxiety, Hope and Health Status of Participants (N=118).

Domain Mean of total score±SD Min Max Item Mean±SD Min Max

Sleep quality 38.07±5.81 18.0 53.0 2.55±0.37 1.80 3.53
Anxiety 38.12±8.28 25.0 61.0 1.91±0.41 1.25 3.05
Hope 80.31±9.74 55.0 113.0 2.78±0.33 1.96 3.90
Health status 66.68±10.79 45.0 94.0 2.68±0.42 1.80 3.76

44.1%로 가장 많았고, 6개월 이하인 경우가 38.1%로 그 

다음 순이었고, 밤 동안 깬 횟수는 3회 이상인 경우가 

80.5%로 나타났다(Table 1).

2. 수면의 질, 불안, 희망 및 건강상태 정도

가족돌봄제공자들의 수면의 질, 불안, 희망 및 건강상

태 정도는 Table 2와 같다. 수면의 질의 평균평점은 4점 

만점에 2.55 (±0.37), 총점평균 60점 만점에 38.07 (±5.81)

이었고, 불안은 평균평점 4점 만점에 1.91 (±0.41), 총점

평균 80점 만점에 38.12 (±8.28)이었다, 희망은 평균평점 

4점 만점에 2.78 (±0.33), 총점평균 116점 만점에 80.31 

(±9.74), 건강상태는 평균평점 4점 만점에 2.68 (±0.42), 

66.68 (±10.79)로 나타났다.

3. 일반적 특성에 따른 수면의 질, 불안, 희망 및 건강상

태 차이

수면의 질은 연령(F=8.31, P＜0.001), 만성질병 유무

(t=−2.57, P=0.012)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사

후검정을 실시한 결과 연령은 61세 이상인 집단이 40세 

이하인 집단과 41∼60세인 집단보다 수면의 질이 낮은 

것으로 나타났고, 만성질병이 있는 집단이 없는 집단보

다 수면의 질이 낮은 것으로 나타났다.

불안은 성별(t=−3.87, P＜0.001), 연령(F=9.55, P＜ 

0.001), 만성질병 유무(t=3.38, P=0.001), 호스피스 환자

와의 관계(F=3.25, P=0.025), 호스피스 환자를 돌본 기

간(F=3.16, P=0.046)에 따라 유의한 차이가 있었다. 성

별은 여성이 남성보다 불안의 정도가 높았고, 연령은 

61세 이상인 집단이 40세 이하인 집단과 41∼60세인 집

단보다 불안의 정도가 높았다. 만성질병이 있는 집단이 

없는 경우보다 불안의 정도가 높았고, 호스피스 환자와

의 관계는 배우자인 경우가 자녀인 경우보다 불안의 정

도가 높았으며, 호스피스 환자를 돌본 기간이 12개월 

이상인 경우가 6개월 이하인 경우보다 불안의 정도가 

높았다.

희망은 밤 동안 깬 횟수(t=2.74, P=0.025)에 따라 유

의한 차이가 있었으며, 밤 동안 깬 횟수가 3회 이상인 

경우가 2회 이하인 경우보다 희망의 정도가 낮았다.

건강상태는 성별(t=3.85, P＜0.001), 연령(F=10.77, P

＜0.001), 만성질병 유무(t=−3.48, P=0.001)에 따라 유

의한 차이가 있었다. 성별은 남성이 여성보다 건강상태

가 양호한 것으로 나타났고, 연령은 사후검정에서 40세 

이하인 집단과 41∼60세 집단은 61세 이상인 경우보다 

건강상태가 나은 것으로 나타났다. 만성질병을 가지고 

있는 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 건강상태가 더 

나쁜 것으로 나타났다(Table 3).

4. 수면의 질, 불안, 희망 및 건강상태 간의 관계 

가족돌봄제공자의 수면의 질, 불안, 희망 및 건강상태 

간의 관계는 Table 4와 같다. 가족돌봄제공자의 수면의 

질은 불안(r=−0.493, P＜0.001)과 역상관관계, 희망

(r=0.181, P=0.049)과 건강상태(r=0.691, P＜0.001)와 순

상관관계로 나타났다. 불안은 건강상태(r=−0.572, P

＜0.001)와 역상관관계였으나 희망과는 관련성이 없는 

것으로 나타났다. 희망은 건강상태(r=0.296, P=0.001)와 

순상관관계로 나타났다.
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Table 4. Correlations among Sleep Quality, Anxiety, Hope and 
Health Status (N=118).

Sleep quality Anxiety Hope Health status

r
(P)

r
(P)

r
(P)

r
(P)

Sleep quality 1
Anxiety −0.493 1

(＜0.001)
Hope   0.181 −0.089 1

(0.049) (0.339)
Health status  0.691 −0.572 0.296 1

(＜0.001) (＜0.001) (0.001)

5. 건강상태에 영향을 주는 요인

가족돌봄제공자의 건강상태를 예측할 수 있는 요인

을 파악하기 위하여 수면의 질, 불안 및 희망, 일반적 

특성 중 성별, 연령, 질병유무를 독립변수로 하여 단계

적 다중회귀분석을 실시하였다. 이들 변수 중 명목척도

는 가변수 처리를 하였다. 회귀분석을 실시하기 전에 

독립변수에 대한 회귀분석의 가정을 검증한 결과 오차

의 독립성 검정에서 Durbin-Watson 통계량이 2.070로 검

정통계량보다 크기 때문에 자기상관성이 없었고, 공차

한계가 0.674∼0.960으로 1.0 이하이고, 분산확대지수

(variance inflation factor, VIF)는 1.035∼1.484으로 10 이하

로 나타나 다중공선성의 문제는 없는 것으로 파악되었

다.

회귀분석 결과는 Table 5에서 건강상태에 영향을 미

치는 요인은 수면의 질(β=0.526), 성별(β=−0.195), 불

안(β=−0.232) 및 희망(β=0.169)으로 나타났다. 모형

의 설명력은 59.8% (F=44.510, P＜0.001)이었고, 수면의 

질이 47.3%를 차지하였다.

고      찰

본 연구는 호스피스 환자를 돌보는 가족돌봄제공자

들의 건강상태를 파악하고, 건강상태에 영향을 미치는 

요인을 확인함으로써 가족돌봄제공자의 건강관리를 위

한 기초 자료를 제시하고자 실시되었다.

본 연구에서 가족돌봄제공자의 수면의 질은 평균평

점 4점 만점에 2.55, 총점평균 60점 만점에 38.07로 나타

났고, 연령은 53세이었다. 본 연구결과는 평균 연령 52

세의 만성요통을 가진 중년여성을 대상으로 한 Song과 

Ahn(29)의 연구에서 제시된 총점평균 40.38보다는 낮았
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Table 5. Factors Contributing to Health Status (N=118).

Variables B SE β T (P) Adj-R2 F (P)

Constant 1.123 0.339   3.314 (0.001)
Sleep quality 0.604 0.079 0.526   7.684 (＜0.001) 0.473
Gender (female)* −0.184 0.059 −0.195 −3.113 (0.002) 0.541 44.510 (＜0.001)
Anxiety −0.237 0.073 −0.232 −3.247 (0.002) 0.573
Hope 0.217 0.076 0.169   2.840 (0.005) 0.598

*Dummy variable.

고, 평균 연령 58세의 폐암환자를 대상으로 한 Han과 

Sohn(30) 연구에서 제시된 총점평균 35.64, 평균연령 79

세의 노인병원에 입원한 여성노인을 대상으로 한 

Lee(31)의 연구에서 제시한 총점평균 36.49보다는 높았

다. 이러한 결과는 본 연구에서 연령에 따라 수면의 질

의 차이가 있었던 결과와 수면의 질이 연령과 관련성이 

있음을 보여준 연구(31,32)를 고려할 때 대상자 연령의 

측면에서 수면의 질을 생각해 볼 수도 있을 것이다. 가

족돌봄제공자의 수면의 질은 비슷한 연령의 집단과 비

교할 때 다소 낮은 편이며, 암을 앓고 있는 대상자 혹은 

노인병원에 입원한 노인보다는 다소 높은 편이라 볼 수 

있다. 본 연구에서 만성질병이 있는 집단은 만성질병이 

없는 집단보다 수면의 질이 낮은 것으로 나타난 결과는 

울혈성 심부전, 고혈압, 암 등과 같은 질병이 수면과 관

련성이 있다는 연구결과(20,30)에 부합하는 것으로 볼 

수 있다. 본 연구의 대상자 중 61세 이상인 경우가 28%, 

만성질병이 있는 집단은 36.4%, 밤 동안 3회 이상 깬 경

우가 80.5%인 것을 고려할 때 간호사는 말기환자 간호

를 하고 있는 가족돌봄제공자의 수면에 대한 지속적인 

사정이 필요한 것으로 볼 수 있다.

불안은 평균평점 4점 만점에 1.91, 총점평균은 80점 

만점에 38.12로 나타났다. Lee(25)의 연구에서 정상인 집

단은 32.36, 불안장애 환자집단은 50.53이었다. 또한 시

설노인을 대상으로 한 Kim(33)의 연구에서 실험군과 대

조군 집단에서 불안은 35.57∼41.46이었고, Cho(34)는 내

과 병동에 입원한 60세 이상의 노인을 대상으로 한 연

구에서 실험군 42.07, 대조군 38.35로 나타났다. 본 연구

의 결과는 불안장애 환자의 불안정도보다는 낮았으나 

정상생활 집단보다 높은 결과이며, 시설노인과 내과 입

원 노인과도 비슷한 수준으로 볼 수 있다. 불안은 스트

레스를 유발하는 상황에서 일어나는 부정적인 정서반

응으로(33,34) 위의 선행 연구결과는 시설입소라는 변

화, 익숙하지 않는 환경에 노출, 입원으로 인한 스트레

스 등의 심리적 불안요인이 부가된 결과라 볼 수 있고, 

본 연구결과 역시 호스피스 간호 상황과 관련된 여러 

가지 요인이 포함된 결과로 볼 수 있을 것이다. 가족돌

봄제공자는 간병기간이 길어질수록 육체적으로 지치게 

되고, 시간이 경과함에 따라 환자의 질병상태가 악화되

고 기능적 상태가 쇠퇴함에 따라 사랑하는 사람을 잃게 

될 수도 있다는 불안감과 간호제공에 대한 정서적 부담

감으로 불안, 우울, 스트레스 등을 경험할 수 있을 것이

다(3,4,18). 또한 가족돌봄제공자는 환자가 완치 또는 생

명연장을 위한 치료에서 호스피스 완화의료로 이동할 

때 이에 대한 이해부족으로 환자 돌봄에 대한 불안을 

경험할 수 있으며, 사랑하는 사람의 죽음에 대해 임박

한 슬픔을 경험하면서 사랑하는 사람이 없는 삶 즉 사

별시기를 예상하는 것은 또한 가족돌봄제공자에게 엄

청난 불안과 긴장을 유발할 수 있을 것이다(35). 본 연구

에서 불안이 호스피스 환자와의 관계, 호스피스 환자를 

돌본 기간 등의 요인과 관련 있는 것으로 나타난 것 또

한 이를 지지하는 결과라 할 수 있다.

가족돌봄제공자들의 희망은 평균평점 4점 만점에 

2.78, 총점평균 116점 만점에 80.31로 Nowotny(26)의 기

준에 의하면 중정도 희망(73∼94점)에 해당된다. 본 연

구결과는 유방암환자를 대상으로 한 Jo(36)의 연구에서 

보고된 평균평점 2.81(총점평균 80.74)과 중년기 여성을 

대상으로 한 Park(37)연구에서 보고된 평균평점 2.80 (총

점평균 81.19)과 비슷한 수준이다. 희망은 어려운 상황

에서 자신의 건강이나 삶에 대한 성취목표를 부여하고 

적극적이고 도전적으로 활동할 수 있도록 하므로(37), 

가족돌봄제공자가 당면한 상황을 극복하고 이겨나가는

데 도움이 될 것이다. 게다가 희망은 환자가 죽음을 앞

두고 있어 환자와 함께 할 수 있는 시간이 제한적인 상

황에서 가족돌봄제공자가 환자와 친밀한 관계를 가지

고 서로를 지지하고 좋은 순간을 공유하게 하므로

(13,38), 희망을 유지하는 것은 호스피스 간호활동에서 

매우 중요하다 할 수 있다. 따라서 간호사는 가족돌봄

제공자와의 대화를 통해 그들의 희망의 의미와 원천을 
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파악하고, 적절한 지지체계를 활용할 수 있도록 하여

(13) 가족돌봄제공자의 희망경험을 높이는 것이 필요하

다.

가족돌봄제공자의 건강상태는 평균평점 4점 만점에 

2.68, 총점평균은 100점 만점에 66.68로 나타나 노인을 

대상으로 한 Lee(28)의 연구에서 실험군 78.30, 대조군 

73.39로 나타난 결과보다도 낮게 나타나 건강상태가 그

리 좋지는 않음을 알 수 있다. 이와 같은 결과는 호스피

스 환자의 가족은 돌봄제공에 대한 신체적 정서적 부담

감을 가지고 있고, 개인적 일상생활과 적절한 여가활동

을 유지하는 것이 불가능하며, 건강을 유지하기 위한 

자가 간호도 소홀히 하게 됨에 따라 만성적인 신체적 

긴장, 피곤 및 질병증상의 악화 등의 건강문제를 경험

할 가능성이 높음을 보여준 것이라 하겠다(11,35,39). 

호스피스 환자 가족돌봄제공자의 건강상태는 성별, 

연령, 만성질병 유무에 따라 유의한 차이가 있었다. 이

는 가족돌봄제공자의 연령과 만성질병이 건강상태와 

관련성이 있는 것으로 나타난 Chang 등(40)의 연구결과

는 유사한 결과이나 심질환아 부모를 대상으로 한 Kim

과 Lee(41)의 연구에서 건강상태는 성별과 연령에 따라 

유의한 차이가 없었던 연구결과와는 차이가 있다. 본 

연구에서 가족돌봄제공자의 72.9%가 여성인 것으로 나

타나 여성이 호스피스 환자를 돌보는 경우가 많음을 알 

수 있었고, 여성이 남성보다 건강상태가 좋지 않은 것

으로 나타났던 결과는 성별에 따른 자신의 건강에 대한 

주관적 평가의 차이일 수도 있으나 여성은 가족이 질병

을 앓고 있는 경우 가정에서 주부, 부모, 며느리 등의 

다양한 역할을 담당하면서 동시에 환자를 돌보는 다중

적인 역할을 수행하게 됨에 따라 스트레스가 가중된 결

과라고도 볼 수 있다. 또한 만성질병을 가지고 있는 경

우가 그렇지 않은 경우에 비해 건강상태가 좋지 않은 

것으로 나타난 결과는 Pawl 등(21)의 악성 뇌종양환자를 

돌보는 가족을 대상으로 한 연구에서 앓고 있는 만성질

병의 수가 많을수록 건강상태가 좋지 않았던 결과와 유

사하다. 이는 만성질병을 가진 가족돌봄제공자는 더 많

은 질병증상을 가지게 될 수 있으며, 환자를 간호하는 

동안 가족돌봄제공자의 건강상태는 더욱 저하될 수 있

음을 보여준 결과로 생각된다(11,40).

가족돌봄제공자의 불안이 높을수록 수면의 질이 낮

았던 결과는 Rowe 등(32)은 스트레스, 불안, 연령 및 자

신이 인식한 건강 정도 등이 수면의 질에 영향을 줄 수 

있는 요인이라고 하였고, Hudson 등(14)은 불면증이 불

안과 관련성이 있음을 보고하여 본 연구결과를 지지하

고 있다. 한편 수면의 질이 높을수록 희망이 높은 것으

로 나타난 결과는 말기환자를 돌보는 가족을 대상으로 

한 Herth(38)의 연구에서 심각한 수면박탈을 경험할수록 

희망의 수준은 낮아지게 된다고 한 결과와 같은 맥락으

로 이해할 수 있으며, 이는 밤 동안 깬 횟수에 따른 희

망 정도에서 밤 동안 3회 이상 깬 집단이 2회 이하로 깬 

집단보다 희망이 낮은 것으로 나타난 본 연구의 결과와

도 연관성이 있는 것으로 볼 수 있다. 불안은 희망과는 

관련성이 없는 것으로 나타난 결과는 중환자 가족의 희

망과 불안 간의 관계를 본 Tracy 등(42)의 연구결과와 유

사하나 Hudson 등(14)의 연구에서 희망과 같은 긍정적인 

태도를 보일수록 불안 정도가 낮았던 결과와 차이가 있

어 반복연구를 통해 이들의 관계를 확인해 볼 필요가 

있다.

회귀분석 결과 가족돌봄제공자의 건강상태 영향요인

은 수면의 질(β=0.526), 성별(β=−0.195), 불안(β=

−0.232) 및 희망(β=0.169) 순인 것으로 나타났다. 건강

상태 예측모형의 설명력은 59.8%이었고, 그 중 수면의 

질이 47.3%를 차지하였다. 이와 같은 결과는 호스피스 

환자를 돌보는 가족을 대상으로 수면의 질, 불안, 희망 

및 건강상태 간의 관계를 다룬 선행 연구가 부족하여 

직접적인 비교는 어려움이 있다. 가족돌봄제공자의 수

면의 질이 건강상태에 영향을 미치는 요인으로 나타난 

결과는 치매환자 간호제공자를 대상으로 한 Simpson과 

Carter(43)의 연구와 노인을 대상으로 한 Kang 등(44)에서 

수면의 질은 건강상태에 영향을 주는 요인으로 나타난 

결과에 부합한다. 한편 Pawl 등(21)의 연구에서 악성 뇌

종양을 진단받은 지가 2개월 이내인 환자를 돌보는 가

족의 건강상태 영향요인을 조사한 결과 연령과 동반질

병은 영향요인에 포함되었으나 불안과 수면의 질은 관

련성이 없는 것으로 나타나 본 연구결과와 차이가 있

다. 본 연구는 말기암이 진행되어 죽음이 얼마 남지 않

은 호스피스 환자의 가족을 대상으로 하였고, 환자를 

돌본 기간이 12개월 이상인 경우가 44.1%로 오랜 기간 

동안 간호를 제공에 해오고 있다는 점 등의 요인을 고

려할 때, Pawl 등(21)의 연구에서는 악성 뇌종양 진단초

기에 연구가 시행되어 환자를 돌본 기간 또한 2개월이 

넘지 않았고, 가족돌봄제공자의 건강상태 수준 또한 높

아 본 연구결과와 차이가 있었던 것으로 해석된다.

수면은 말기간호 시기에 시작하여 죽음 후에도 지속

될 수 있는 문제(11)로 가족돌봄제공자의 건강상태에 영

향을 미치는 주요 요인이므로 수면장애의 원인을 파악

하고, 수면의 질을 높이기 위해 자극 통제, 이완, 인지적 
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치료 및 수면위생 등(21)의 다양한 방법을 시도하는 것

이 필요하다. 또한 가족들이 교대로 환자를 돌봄으로써 

가족돌봄제공자의 수면의 질 저하를 예방하는 것이 필

요하다 하겠다.

불안이 건강상태에 부정적 영향을 미치는 것으로 나

타난 결과는 Lee(28)와 Kim과 Lee(41)의 연구결과와 유사

하다. 말기암환자 가족의 불안이 호스피스팀의 정보적 

지지에 의해 낮아진 연구결과(19)를 통해 볼 때 불안을 

낮추기 위해 가족에게 적절한 교육과 상담을 통한 지지

가 이루어져야 할 것이다.

희망이 건강상태의 영향요인으로 나타난 결과는 희

망이 건강상태와 정의 관련성이 있는 것으로 보고한 

Choi(27)와 Kim(45)의 연구결과와 건강상태가 좋지 않고 

피곤의 정도가 높은 가족돌봄제공자가 그렇지 않은 집

단보다 희망의 수준이 낮은 것으로 보고한 연구결과(38)

에 부합한다. 이러한 점을 고려할 때 가족돌봄제공자의 

건강상태를 높이기 위하여 간호사는 임상적 지지를 통

해 가족이 상황의 긍정적인 면을 인지하고 희망을 유지

하도록 돕고(14), 가족, 친구 및 건강전문가와 의미 있는 

혹은 긴밀한 관계를 맺고, 개인의 종교생활을 유지하도

록 하며, 자신에 대한 긍정적인 태도를 갖도록 도와야 

할 것이다(13,22,38).

결론적으로 호스피스 환자를 간호하는 가족돌봄제공

자의 수면의 질은 건강상태에 영향을 미치는 가장 주요

한 요인으로 나타났다. 따라서 간호사는 가족돌봄제공

자의 수면양상을 파악하고 이를 개선시키기 위한 노력

을 해야 할 것이다. 이와 더불어 가족돌봄제공자의 정

서 상태에 대한 관심을 통해 이들의 불안을 감소시키

고, 희망을 높이기 위한 적극적인 방안을 모색해야 할 

것이다.

본 연구는 호스피스 환자를 간호하는 가족돌봄제공

자의 건강상태에 관한 연구가 많지 않은 상황에서 건강

상태에 영향을 줄 수 있는 요인을 규명하였다는 점에서 

의의를 찾을 수 있다.

이상의 결과를 근거로 다음과 같이 제언을 하고자 한

다.

호스피스 환자 가족돌봄제공자의 수면의 질, 불안 및 

희망을 포함하여 건강상태에 영향을 미치는 요인에 대

한 선행연구가 많지 않았다는 점에서 보다 많은 연구가 

이루어져야 할 것이다. 또한 호스피스 환자 가족돌봄제

공자의 건강상태에 영향을 미칠 수 있는 다양한 변수를 

포함한 연구를 시행할 필요성이 있다.

호스피스 환자 가족돌봄제공자의 건강상태 증진을 

위한 간호중재 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하

는 연구가 필요하다.

요      약

목적: 본 연구는 호스피스 환자 가족돌봄제공자의 수

면의 질, 불안, 희망 및 건강상태의 관계를 확인하여 이

들의 건강상태를 높이기 위한 중재를 위한 기초 자료를 

제시하기 위함이다.

방법: 연구대상자는 D시에 소재한 3개 호스피스 병동

에 입원한 환자를 주로 돌보는 가족 118명이다. 수집된 

자료는 SPSS program version 18.0을 이용하여 서술통계, 

One-way ANOVA, Pearson correlation coefficients, 단계적 다

중회귀분석 등을 실시하였다.

결과: 호스피스 환자의 가족돌봄제공자는 각각 4점 

만점인 척도로 측정한 결과 수면의 질은 평균평점 2.55, 

불안은 1.91, 희망은 2.78, 건강상태는 2.68로 나타났다. 

회귀분석 결과 건강상태에 유의한 영향을 미치는 주요 

요인은 수면의 질(β=0.526), 성별(β=−0.195), 불안(β

=−0.232) 및 희망(β=0.169)으로 나타났다. 모형의 설

명력은 59.8% (F=44.510, P＜0.001)이었고, 그 중에서 수

면의 질이 47.3%를 차지하였다.

결론: 결론적으로 호스피스 환자를 돌보고 있는 가족

의 건강상태를 높이기 위해서 간호사는 수면의 질을 높

이고, 불안을 감소시키고, 희망을 높이는 방안을 모색해

야 할 것이다.

중심단어: 가족돌봄제공자, 건강상태, 수면, 불안, 희망
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