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요 약   본 연구의 목적은 화상환자 가족의 부담감에 영향을 미치는 요인들을 확인하기 위해 시도된 서술적 조사

이다. 연구 대상자는 D시, S시, B시, P시에 소재한 4개 화상전문병원에 입원한 2°이상의 화상환자를 돌보는 가족들 

120명을 편의 표집하였고, 자료분석을 위해 t-test, ANOVA, Scheffe' test, Multiple linear regrassion을 시행하였

다. 연구결과는 화상환자를 돌보는 가족의 부담감 중 돌봄의 의미와 평가, 환자의 미래에 대한 부담감이 가장 높았

다. 화상환자를 돌보는 가족의 부담감 영향요인으로는 결혼상태, 간병시간, 피부이식수술, 체표면적(%)이었고, 설명

력은 25.9%로 나타났다. 이상의 결과로 장시간 화상환자를 돌보는 가족들의 신체적, 정서적 부담감을 감소시키기 

위한 간호중재 프로그램 개발과 간병 시간을 조절할 수 있는 간병서비스가 필요하다.

• 주제어 : 융합, 화상, 화상환자, 부담감, 화상환자 가족, 보호자

Abstract   The purpose of this study is to identify the factors influencing on the burden on the family 

caregivers of patient with more than second degree burn. The participants of this study were 120 family 

caregivers sampled for convenience from 4 Burn hospitals in D, S, B, P cities in South Korea. Data analysis 

was performed by t-test, ANOVA, Scheffe' test, Multiple linear regression. According to the result, the 

burden of assess & mean of care and the future of the patient was the highest score for family caregivers. 

Factors that affect the burden of family caregiver with burn patients were marital status, time, care, skin 

transplants, body surface area (%) and these factors explained 25.9%. This study concludes that 

intervention program is developed to reduce physical and emotional burden and nursing care services is 

required to adjust the amount time to care for the family caregivers with burn patients for a long time.
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1. 서론 
1.1 연구 필요성

화상은 전조 증상이나 마음의 준비 없이 우발적인 사

건으로 일어나는 상해로 장기간의 치료과정과 다양한 합

병증 및 후유증이 있는 고통스러운 외상 중 하나이다[1]. 

점차 산업화, 자동화가 진행됨에 따라 화상의 발생 빈도
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는 증가 추세이다. 그러나 화상의 병태생리에 대한 이해

와 다양한 치료법의 발달로 사망률이 감소하면서 입원 

치료나 재활 등의 기간은 점차 길어져 화상환자 수도 꾸

준히 증가하고 있다[2]. 국내의 경우 화상으로 인한 입원

환자 수는 2001년 10,215명에서 2010년에는 16,426명으로 

10년 사이 1.6배 증가 하였고, 외래진료 수도 2005년 약 

38만 건에서 2010년 약 48만 건으로 5년 사이 10만 건이

나 증가하였다[3]. 이는 보건관리자들이 화상과 관련된 

대상자들에게서 발생 가능한 다방면의 문제들과 예방 가

능한 것들에 적극적으로 관심을 가져야 한다는 것을 시

사하고 있다. 

화상환자는 수술, 처치 등의 치료과정에서 발생된 통

증, 비후성 반흔, 관절 구축, 소양증 등으로 신체적 고통

을 받는 동시에 두려움, 섬망, 불안, 우울 등의 심리적 변

화가 나타나기도 한다[4,5]. 이러한 신체적, 심리적 변화

가 만성화 되면서 화상환자의 대인 관계, 가족 관계, 직업 

등 사회적 변화를 이끌어 내고 더 나아가 치료비 부담, 

사회적응 및 재활에 필요한 경제적인 문제까지 경험하게 

된다[6]. 이런 화상으로 인한 어려움은 화상환자만 경험

하게 되는 것은 아니다. 화상환자 가족도 전혀 준비되어 

있지 않은 상태에서 갑자기 화상의 중증도에 따라 신체

적, 심리적, 사회적 문제를 갖고 있는 화상환자를 돌보기 

위해 많은 시간을 할애하며 장기간 긴장된 상태에있다

[7,8]. 이런 상태에서 환자 가족의 돌봄 행위는 환자의 요

구를 우선시 하는 경향이 있어 자기 자신을 위한 휴식, 

운동, 여가활동 등이 소홀해지게 되므로 환자 가족들의 

신체적, 심리적 안녕에 부정적 영향을 미칠 수 있다

[7,9,10]. 화상 환자를 책임지고 바로 옆에서 전적으로 돌

봐야 하는 화상환자 가족은 건강관리자에게 의존할 수밖

에 없지만, 건강관리자 마저도 화상, 화상의 피해정도, 화

상환자 관리 등에 대한 인식 부족으로 불안, 괴로움, 스트

레스 등 심리적 문제가 더해지고 있다[11]. 최근 핵가족

화와 개별 가족중심의 사회구조로 가족구성원의 질병상

태로 인한 가족 간의 의사소통, 갈등과 같은 사회적, 대인

관계 문제가 환자 가족의 부담감을 더욱 가중시키고 있

다[7,9,13]. 마침내 다양한 요인들로 가중될 수 있는 화상

환자 가족의 부담감은 화상환자의 회복에까지 부정적인 

영향을 미쳐 치유기간, 신체적 기능회복, 사회적응의 변

화를 가져오며 사회 · 경제적 부담감까지 갖게 한다

[12,14]. 따라서 화상환자의 회복과 삶의 질에 중요한 역

할을 담당하고 있는 화상환자 가족의 부담감을 가중시키

는 것들에 대해 관심을 가져야 할 것이다. 

최근까지 화상환자 가족을 대상으로 시행된 국내 연

구로는 화상환자 가족의 부담감에 대해 화상과 관련된 

특성, 객관적, 주관적 보호 부담감 정도, 의료원 지지, 교

육 요구도, 사회적 지지와의 단면적인 관계를 제시하고 

있다[7,15,16]. 그리고 국외에서는 사회·경제적인 면에 초

점을 두고 화상환자 가족 부담감과 치유기간, 화상환자 

회복, 사회적응과의 관계를 제시하고 있어[8,12,17] 화상

환자의 생존과 재활 과정에서 화상환자 가족은 신체적 

건강상의 문제, 우울, 불안 등을 경험하고 있으나 화상환

자 가족의 신체적, 심리적인 부분을 다룬 연구는 드문 상

태이다. 화상환자의 치유과정, 사회적응, 삶의 질 등에 중

요한 영향을 줄 수 있는[18] 화상환자 가족의 안녕상태는 

화상관련 특성에 따라 달라질 수 있으므로 화상환자 가

족의 부담감에 영향을 미치고 있는 다양한 요인들을 체

계적이고 구체적으로 알아 볼 필요가 있다. 

이를 토대로 화상환자 가족의 신체적, 심리적, 사회적

인 건강증진 활동을 개선하기 위해 화상환자 가족의 부

담감을 세분화하고 화상관련 특성과의 관계를 구체적으

로 확인해 보고자 한다. 또한 화상환자에게 적용되는 산

정특례, 활동보조 서비스 등의 의료 및 사회복지 지원을 

보완하고 개선시킬 수 있는 근거 제시뿐만 아니라 화상

환자 가족의 부담감을 감소시키기 위한 간호중재 프로그

램 개발의 기초 자료로 제공하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구는 화상환자를 돌보고 있는 가족의 일반적 특

성과 화상관련 특성이 화상환자 돌봄 제공자의 부담감에 

영향을 미치는 요인을 확인하고자 하며, 구체적인 목적

은 다음과 같다. 

1) 화상환자를 돌보고 있는 가족의 일반적 특성과 화

상관련 특성을 파악한다.

2) 화상환자 가족의 부담감 정도를 파악한다.

3) 화상환자를 돌보고 있는 가족의 일반적 특성과 화

상관련 특성에 따른 부담감의 차이를 파악한다.

4) 화상환자를 돌보고 있는 가족의 부담감에 영향을 

주고 있는 요인을 파악한다.
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2. 연구방법 
2.1 연구 설계

본 연구는 화상환자를 돌보고 있는 가족의 일반적 특

성과 화상관련 특성이 화상환자 가족의 부담감에 영향을 

미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상

본 연구의 대상은 D시, S시, B시, P시에 소재한 4개 화

상전문병원에 2도 이상, 체표면적 20% 이상의 화상으로 

7일 이상 입원한 성인 화상환자를 돌보고 있는 가족들을 

대상으로 편의로 표출하였다. 연구에 필요한 표본수를 

산정하기 위해 G Power 3.1.2 프로그램을 이용한 결과, 

다중회귀분석을 위해 유의수준(a) 0.05, 검정력(1-β) 

80%, 효과크기(f) 0.15, 예측변수 10개로 설정하였을 때 

최소 표본 수는 118명이었다[19]. 본 연구에서는 탈락률

을 고려한 150부의 설문을 배부하였고, 회수된 

127(84.6%)부 중 불충분한 자료를 제외한 120(80%)부를 

최종 자료 분석에 활용하였다

2.3 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구의 자료 수집 기간은 2012년 7월 ~ 9월까지로, 

D시, S시, B시, P시에 소재한 4개 화상전문병원 최고책

임자와 간호부에게 연구목적과 자료수집 과정에 대한 설

명 후 자료수집에 대해 구두 및 공문으로 승인을 받았다. 

화상전문병원에서 근무하고 있는 담당 간호사가 설문지

를 배부하고 연구 목적과 설문 내용을 설명 한 후 연구 

참여에 서면으로 동의한 화상환자 가족이 직접 작성 하

도록 하였고, 작성된 설문지는 밀봉된 개별 봉투에 넣도

록 하였으며, 밀봉된 봉투는 담당 간호사를 통해 회수하

였다. 

연구 대상자의 윤리적 고려를 위해 연구 참여 중 중단

하고 싶다면 언제든지 중지할 수 있음을 설명 및 연구 동

의서에도 명시하였다. 연구 대상자들의 사생활 정보 보

호를 위해 자료 수집은 무기명으로 작성되며, 수집된 자

료는 연구목적 이외에 사용되지 않을 것이고 일정기간이 

지난 후 폐기됨을 알렸다. 연구 참여 과정에서 발생할 수 

있는 문제를 최소화하기 위해 연구 참여 대상자들에게 

연구자의 연락처를 미리 공지하여 문제발생 시 즉시 대

처할 수 있도록 하였으며, 설문 응답자에게는 소정의 답

례품을 제공하였다.

2.4 연구 도구   

2.4.1 일반적 특성과 화상관련 특성
선행연구를 통하여 화상환자를 돌보고 있는 가족의 

일반적 특성은 9문항으로 성별, 연령, 종교, 결혼여부, 학

력, 직업유무, 월수입, 치료비 부담, 간병시간을 포함하여 

조사하였다. 가족이 돌보고 있는 화상환자의 화상관련 

특성은 9문항으로 화상 사고 장소, 화상 원인, 수술유무, 

기능장애 유무, 화상치료 기간, 화상종류, 화상깊이, 화상 

표면적(%), 화상부위의 노출여부를 포함하여 조사하였

다. 

2.4.2 부담감
부담감은 환자를 돌보는 가족이 환자의 상황과 관련

되어 경험하게 되는 정서, 신체, 사회 및 재정적 어려움과 

불편감 정도를 말한다[20]. 화상환자 가족의 부담감 측정

도구는 Suh와 Oh[21]가 만성질환자 가족을 대상으로 개

발한 부담감 측정도구를 기초로, Oh와 Choi, Jun[22]이 

수정 보완하여 6개 영역인 의존적 측면 4문항, 경제적 측

면 3문항, 정서적 측면 6문항, 조정 및 요구 6문항, 돌봄

의 평가와 의미 4문항, 환자 미래의 안녕 2문항인 총25문

항으로 구성되어 있다. 환자를 돌보면서 경험한 느낌이

나 생각의 일치 여부에 따라 ‘전혀 그렇지 않다’를 1점, 

‘매우 그렇다’를 5점으로 측정하는 5점 척도로 점수가 높

을수록 부담감의 정도가 높은 것을 의미한다. 도구 개발 

당시 Cronbach's a=.89이었고, 본 연구에서 Cronbach's 

a=.91이었다.

2.5 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 20.0 프로그램(SPSS Inc, 

Chicago, II, USA)을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. 

화상환자를 돌보고 있는 가족의 일반적 특성, 화상관련 

특성, 부담감 정도는 실수, 백분율, 평균과 표준편차를 산

출하였다. 화상환자를 돌보고 있는 가족의 일반석 특성

과 화상관련 특성에 따른 부담감의 차이는 t-test와 

ANOVA를 이용하여 분석하였으며, 사후분석은 Scheffe' 

test를 시행하였다. 화상환자를 돌보고 있는 가족의 부담

감에 영향을 미치는 요인은 Enter 방식 회귀분석으로 분

석하였다. 
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<Table 1> Degree of Burden According to Demographics                                                    (n=120)

Variables Categories N(%)
Total 

burden
Dependent 
burden

Economical 
burden

Emotional 
burden

Mediate & 
demand 
burden

Assess & 
mean of 
care 

burden

Future of 
patient
burden

M±SD t/F
(p) M±SD t/F

(p) M±SD t/F
(p) M±SD t/F

(p) M±SD t/F
(p)

M±S
D

t/F
(p) M±SD t/F

(p)
Gender

Male 28(23.3) 2.86±0.57 -0.45 2.75±0.95 -0.42 2.99±0.97 0.20 2.74±0.83 -0.52 2.10±0.80 -0.054 3.69±0.64 -0.86 3.89±0.85 -0.47

Female 92(76.7) 2.93±0.70 (0.655) 2.84±0.99 (0.673) 2.95±1.02 (0.846) 2.85±1.00 (0.601) 2.11v0.85 (0.957) 3.81±0.65 (0.391) 3.99±0.98 (0.640)

Age(yr)

≤30 26(21.7) 2.82±0.63 2.60 2.74±0.89 1.90 2.73±0.98 1.95 2.74±0.92 2.47 2.10±0.85 3.01 3.77±0.71 0.41 3.60±1.08 2.08

31-40 34(28.3) 2.78±0.72 (0.055) 2.57±1.13 (0.133) 2.90±1.11 (0.126) 2.70±1.07 (0.065) 1.88±0.80 (0.033) 3.76±0.65 (0.749) 4.01±0.87 (0.106)

41-50 31(25.8) 3.19±0.59 3.13±0.81 3.31±0.88 3.22±0.81 2.46±0.70 b<c 3.71±0.59 4.21±0.88

≥51 29(24.2) 2.91±0.67 2.85±0.97 2.84±0.98 2.63±0.94 1.98±0.91 3.89±0.64 3.98±0.93

M±SD 41.98±12.04(19.0~70.0)

Religion
Yes 56(46.7) 2.83±0.70 -1.29 2.69±0.97 -1.38 2.90±1.06 -0.58 2.71±1.01 -1.31 2.06±0.83 -0.49 3.74±0.70 -0.61 3.83±1.06 -1.48

No 64(53.3) 2.98±0.64 (0.199) 2.93±0.98 (0.171) 3.01±0.96 (0.564) 2.93±0.91 (0.193) 2.14±0.84 (0.622) 3.81±0.59 (0.546) 4.09±0.83 (0.142)

Marital
status

Married 95(79.2) 2.99±0.67 2.56 2.90±0.97 1.85 3.05±1.00 1.94 2.92±0.96 2.02 2.16±0.85 1.42 3.83±0.62 1.17 4.11±0.90 3.24

Etc 25(20.8) 2.61±0.60 (0.012) 2.50±0.97 (0.067) 2.61±0.95 (0.055) 2.49±0.93 (0.046) 1.89±0.76 (0.159) 3.59±0.71 (0.098) 3.44±0.98 (0.002)

Education

≤Elementar
y 

5(4.2) 3.84±1.09 1.22 3.45±1.35 1.02 3.20±1.07 0.27 3.50±1.28 1.05 2.50±1.66 0.41 4.10±0.63 1.30 4.40±0.82 1.83

Middle 12(10.0) 3.07±0.64 (0.307) 3.04±0.89 (0.39) 3.14±1.00 (0.846) 3.00±1.02 (0.374) 2.08±0.81 (0.746) 4.02±0.70 (0.275) 4.33±0.94 (0.146)

High 52(43.3) 2.87±0.62 2.75±0.89 2.94±1.06 2.77±0.92 2.11±0.76 3.78±0.63 3.77±0.87

≥College 51(42.5) 2.87±0.67 2.77±1.05 2.91±0.96 2.78±0.96 2.07±0.82 3.69±0.64 4.04±1.01

Occupation
Yes 67(55.8) 2.88±0.69 -0.59 2.81±1.06 -0.11 2.89±0.95 -0.80 2.78±0.96 -0.60 2.08±0.87 -0.31 3.74±0.59 -0.77 3.96±0.93 -0.05

No 53(44.2) 2.95±0.65 (0.555) 2.83±0.88 (0.910) 3.04±1.08 (0.427) 2.89±0.96 (0.552) 2.13±0.79 (0.761) 3.83±0.70 (0.442) 3.97±0.99 (0.959)

Monthly
income

(10,000won)

≤200a 26(21.7) 3.20±0.73 5.08 3.19±0.94 4.70 3.26±1.16 4.35 3.24±0.99 3.52 2.44±0.97 4.55 3.88±0.63 0.44 3.98±0.89 0.11

201-300
b

47(39.2) 2.84±0.56 (0.002) 2.66±0.82 (0.004) 3.01±0.86 (0.006) 2.72±0.88 (0.017) 2.01±0.73 (0.005) 3.72±0.59 (0.725) 4.01±0.92 (0.955)

301-400c 23(19.2) 3.09±0.58 a, c>d 3.17±0.78 a, c>d 3.13±0.96 a>d 2.99±0.89 a>d 2.34±0.69 a, c>d 3.83±0.70 3.96±1.03

≥401d 24(20.0) 2.56±0.72 2.38±0.98 2.35±0.92 2.44±1.02 1.69±0.82 3.74±0.72 3.88±1.05

Treatment
cost†

Family 
budget

45(37.5) 3.02±0.75 1.41 2.82±1.07 -0.02 3.28±1.05 2.84 2.94±1.02 1.00 2.17±0.99 0.64 3.89±0.60 1.46 4.10±0.93 1.19

Other cost 75(62.5) 2.84±0.61 (0.162) 2.82±0.93 (0.986) 2.76±0.92 (0.005) 2.76v0.93 (0.321) 2.06±0.72 0.527 3.71±0.66 (0.148) 3.89±0.96 (0.235)

Caregiving
time(hr)

≤6 a 48(40.0) 2.65±0.61 5.20 2.45±0.89 5.24 2.69±0.98 2.13 2.41±0.90 6.34 1.94±0.75 2.24 3.67±0.67 1.23 3.82±0.85 1.08

7-12b 15(12.5) 2.86±0.51 (0.002) 2.75±1.07 (0.002) 2.93±0.91 (0.101) 2.88±0.75 (0.001) 1.86±0.62 0.087 3.70±0.62 (0.303) 4.27±0.82 (0.362)

13-18
c

5(4.2) 3.10±0.45 a<d 2.70±1.01 a<d 3.27±1.12 3.40±0.51 a<d 2.13±0.36 3.80±0.33 4.30±0.57

≥19d 52(13.3) 3.15±0.70 3.19±0.92 3.17±1.01 3.14±0.97 2.32±0.95 3.90±0.64 3.98±1.08

M±SD 13.54±9.60(1.0~24.0)

†Treatment cost: Other cost - insurance, occupational health and safety insurance, donation

3. 연구결과 
3.1 일반적 특성과 화상관련 특성

3.1.1 화상환자 가족의 일반적 특성
연구 대상자의 76.7%(92명)가 여성이었고, 연령은 평

균 41.98세이었다. 결혼 상태는 79.2%(95명)가 기혼자이

었고, 학력은 고졸 이상이 85.8%(102명)로 대부분을 차지

하였으며, 직업은 56.1%(88명)가 일을 하면서 화상환자

를 돌보고 있었다. 월수입은 39.2%(47명)가 200~300만원

을 받고 있었고, 치료비 부담은 산재, 보험, 기부를 통해 

62.56%(75명)가 치료비를 부담하고 있었다. 간병시간은 

평균 13.54±9.60시간으로 43.3%(52명)가 19시간 이상 돌

보고 있었다<Table 1>. 

3.1.2 화상환자의 화상관련 특성
화상 사고 장소는 58.0%(66명)가 직장에서 발생하였

고, 원인은 77.1%(121명)가 환자부주의로 발생 하였다. 

피부이식수술은 67.5%(81명)가 수술을 받았으며, 신체기

능장애는 58.3%(70명)가 없었고, 화상치료기간은 평균 

3.71개월이었다.  화상종류는 73.8%(123명)가 열과 화염

으로 손상을 받았으며, 화상깊이는 대부분 3도 화상이하

로 93%(146명)이었다. 화상 체표면적(%)은 평균 

29.78±13.85로 21-40%가 54.8%(86명)로 가장 많았고, 화

상부위는 57.3%(90명)가 노출부위와 비노출부위 모두에 

있었다<Table 2>.

3.2 화상환자 가족의 부담감 정도

연구 대상자의 총 부담감 정도는 평균 2.91±0.68점으

로 화상환자를 돌보는데 부담감을 높게 인식하고 있었다. 

부담감의 하위영역은 ‘화상환자 미래의 안녕’ 3.97±0.95

점, ‘돌봄의 평가와 의미’ 3.78±0.64점으로 가장 높게 부담
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<Table 3> Burden of Participants               (n=120)

Categories M±SD Range Min Max
Total burden 2.91±0.68 1-5 1.6 4.27

 Dependent 2.82±0.98 1-5 1 5

 Economical 2.96±1.00 1-5 1 5

 Emotional 2.83±0.96 1-5 1 5

 Mediate & demand 2.10±0.83 1-5 1 5

 Assess & mean of care 3.78±0.64 1-5 2.25 5

 Future of patient 3.97±0.95 1-5 1 5

<Table 2> Degree of Burden According to Burn Characteristics                                              (n=120)

Variables Categories N(%)
Total 

burden
Dependent 
burden

Economical 
burden

Emotional 
burden

Mediate & 
demand 
burden

Assess & 
mean of 
care 

burden

Future of 
patient
burden

M±SD t/F
(p) M±SD t/F

(p) M±SD t/F
(p) M±SD t/F

(p) M±SD t/F
(p) M±SD t/F

(p)) M±SD t/F
(p)

Accident
place

House 35(29.2) 3.03±0.60 0.77 2.84±0.94 0.25 3.19±0.89 -1.50 2.95±0.87 0.41 2.25±0.87 0.80 3.78±0.53 0.23 4.21±0.83 2.48

Workplace 66(55.0) 2.87±0.68 (0.464) 2.85±0.97 (0.776) 2.83±1.02 (0.226) 2.78±0.99 (0.664) 2.05±0.81 (0.450) 3.75±0.69 (0.794) 3.93±0.99 (0.088)

Public place 19(15.8) 2.84±0.75 2.67±1.14 2.96±1.09 2.78±1.05 2.02±0.83 3.67±0.69 3.63±0.94

Cause
(careless)

Patient 92(76.7) 2.94±0.66 0.66 2.85±0.95 0.82 2.91±1.01 0.63 2.88±0.94 0.66 2.14±0.84 0.32 3.80±0.60 2.73 4.07±0.95 4.02

Family 6(5.0) 2.91±0.82 (0.577) 2.38±1.21 (0.487) 2.94±1.02 (0.599) 2.94±1.10 (0.580) 2.06±0.91 (0.808) 3.83±0.75 (0.047) 4.50±0.32 (0.009)

Others 15(12.5) 2.87±0.75 2.98±1.11 3.29±1.10 2.58±1.15 2.01±0.89 3.93±0.79 3.40±0.99

Etc 7(5.8) 2.58±0.47 2.50±0.96 2.90±0.60 2.55±0.66 1.86±0.64 3.14±0.56 3.36±0.38

Skin
graft

Yes 81(67.5) 3.07±0.63 3.87 3.08±0.89 4.61 3.15±0.99 3.14 3.05±0.89 3.88 2.23±0.86 2.47 3.74±0.67 -0.87 4.10±0.85 2.23

No 39(32.5) 2.59±0.63 (<0.001) 2.27±0.93 (<0.001) 2.56±0.92 (0.002) 2.36±0.94
(<0.00
1)

1.84±0.72 (0.015) 3.85±0.59 (0.388) 3.69±1.08 (0.028)

Bodily
disturbanc

es

Yes 50(41.7) 3.07±0.63 2.18 3.04±0.85 2.12 3.15±0.92 1.84 3.00±0.89 1.67 2.26±0.92 1.73 3.79±0.62 0.08 4.17±0.78 2.01

No 70(58.3) 2.80±0.67 (0.031) 2.66±1.04 (0.036) 2.81±1.04 (0.068) 2.70±1.00 (0.098) 1.99±0.75 (0.087) 3.78±0.66 (0.933) 3.82±1.04 (0.047)

Burn
treatment 
period
(month)

≤2a 46(38.3) 3.04±0.61 5.22 2.95±0.97 1.83 3.16±0.92 5.71 3.03±0.85 5.53 2.21±0.77 4.04 3.79±0.58 0.33 4.03±0.84 2.90

3-4
b

46(38.3) 2.67±0.68 (0.007) 2.60±1.00 (0.165) 2.58±1.02 (0.004) 2.74±1.04 (0.005) 1.84±0.80 (0.020) 3.82±0.73 (0.721) 3.73±1.10 (0.059)

≥5c 28(23.3) 3.09±0.63 a, c>b 2.96±0.93 3.24±0.95 a, c>b 3.07±0.86 a, c>b 2.35±0.90 c>b 3.70±0.59 4.25±0.76

M±SD 3.71±3.31(1.0~21.0)

Burn
type

Heat 47(39.2) 2.86±0.73 0.87 2.61±1.07 1.70 2.94±1.03 0.02 2.73±1.02 1.46 2.12±0.90 1.35 3.80±0.66 0.06 3.88±1.01 0.50

Flame 48(40.0) 2.98±0.57 (0.460) 3.05±0.77 (0.170) 2.97±1.01 (0.996) 2.92±0.83 (0.229) 2.15±0.77 (0.263) 3.76±0.60 (0.982) 3.95±0.90 (0.682)

Electric 14(11.7) 3.05±0.73 2.86±1.14 2.93±1.08 3.14±0.96 2.24±0.91 3.80±0.72 4.21±0.80

Etc 11(9.2) 2.68±0.73 2.66±1.08 3.00±0.88 2.42±1.16 1.64±0.61 3.75±0.72 4.10±1.11

Burn
depth

≤Deep 2°a 57(47.5) 2.77±0.67 2.63 2.53±0.96 6.35 2.80±0.98 1.45 2.66±0.96 1.65 1.98±0.76 2.35 3.82±0.62 1.23 3.79±0.98 2.25

3°b 55(45.8) 3.06±0.65 (0.076) 3.15±0.91 (0.002) 3.08±1.03 (0.239) 2.99±0.95 (0.197) 2.27±0.91 (0.100) 3.70±0.61 (0.296) 4.09±0.92 (0.110)

≥4°
c

8(6.7) 2.92±0.61 2.59±1.12 a<b 3.21±0.83 2.88±0.90 1.79±0.62 4.03±0.94 4.38±0.69

Body
surface
area(%)

≤20 35(29.2)
a

2.96±0.55 4.74 2.56±0.88 4.31 2.57±0.96 4.60 2.64±0.83 0.69 1.80±0.61 3.62 3.81±0.56 1.31 3.73±0.99 1.90

21-40 63(52.5)b 2.92±0.70 (0.011) 2.79±1.00 (0.016) 3.04±0.97 (0.012) 2.79±0.99 (0.072) 2.19±0.90 (0.030) 3.70±0.67 (0.274) 4.02±0.95 (0.154)

≥41 22(18.3)c 3.23±0.65 a<c 3.32±0.92 a<c 3.33±1.00 a<c 3.23±0.99 2.33±0.84 3.95±0.67 4.20±0.84

M±SD 29.25±14.21

Burned 
area‡

Exposurea 26(21.7) 2.90±0.55 3.81 2.73±0.94 2.96 3.04±0.95 1.79 2.83±0.79 3.39 2.04±0.80 1.64 3.87±0.65 1.04 3.88±0.90 2.16

Non 
Exposureb

26(21.7) 2.61±0.61 0.025 2.46±0.91 (0.056) 2.63±0.81 (0.171) 2.42±1.03 (0.037) 1.88±0.72 (0.199) 3.63±0.56 (0.357) 3.67±1.14 (0.120)

All
c

68(65.7) 3.03±0.70 b<c 2.99±0.98 3.05±1.07 2.98±0.96 b<c 2.21±0.83 3.81±0.67 4.11±0.87

‡Burned area: Exposure - hands, face, neck etc.,  Non Exposure - except area of hands, face, neck etc. 
Post hoc: Scheffe' test 

감을 갖고 있는 것으로 나타났다. 다음으로 ‘경제적 측면’ 

2.96±1.00점, ‘정서적 측면’ 2.83±0.96점, ‘의존적 측면’ 

2.82±0.98점 순으로 나타났으며 ‘조정 및 요구’가 

2.10±0.83점으로 가장 낮았다<Table 3>. 

3.3 화상환자가족의 일반적 특성과 화상관련

     특성에 따른 부담감

3.3.1 화상환자 가족의 일반적 특성 따른 부담감
총 부담감은 결혼한 군(2.99점)이 미혼인 군(2.61점)보

다 높았으며(p=0.012), 월수입이 400만원 이상 군(2.56점)

보다 200만 원 이하 군(3.20점), 301-400만원 군(3.09점)

이 높았고(p=0.002), 간병시간은 19시간 이상의 군이 3.15

점으로 6시간 이하인 군의 2.65점보다 높았다(p=0.002). 

의존적 측면의 부담감은 월수입이 400만 원 이상 군의 

2.56점보다 200만 원 이하 군 3.20점과 301-400만원 군의 

3.09점으로 높았고(p=0.004), 간병시간은 19시간 이상의 

군이 3.19점으로 6시간 이하인 군의 2.45점보다 유의하게 

높았다(p=0.002). 경제적 측면의 부담감은 월수입이 400
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만 원 이상 군(2.35점)보다 200만 원 이하 군(3.26점)이 유

의하게 높았고(p=0.006), 치료비를 외부에서 부담하는 군

(2.76점)보다 가계에서 부담하고 있는 군(3.28점)이 높았

다(p=0.005). 정서적 측면의 부담감은 결혼한 군(2.92점)

이 미혼인 군(2.49점)보다 높았으며(p=0.046), 월수입이 

400만 원 이상 군(2.44점)보다 200만 원 이하 군(3.24점)

이 유의하게 높았고(p=0.017), 간병시간은 19시간 이상의 

군이 3.14점으로 6시간 이하인 군의 2.41점보다 유의하게 

높았다(p=0.001). 조정 및 요구의 부담감은 연령이 41-50

세 군이 2.46점으로 가장 높았고 31-40세 군(1.88점)보다 

유의한 차이가 있었고(p=0.033), 월수입이 400만 원 이상 

군(1.69점)보다 200만 원 이하 군(2.44점), 301-400만원 

군(2.34점)이 높았다(p=0.005). 돌봄의 평가와 의미에 대

한 부담감은 유의한 차이가 있는 일반적 특성은 없었다. 

환자 미래의 안녕에 대한 부담감은 결혼한 군(4.11점)이 

미혼인 군(3.44점)보다 높았다(p=0.003)<Table 1>.

3.3.2 화상관련 특성에 따른 부담감
화상관련 특성에 따른 가족의 총 부담감은 수술한 군

이 3.07점으로 수술하지 않은 군의 2.59점보다 높았고

(p<0.001), 신체기능장애가 있는 군(3.07점)이 없는 군

(2.80점)보다 높았으며(p=0.031), 화상치료기간은 3-4개

월 군(2.67점)에 비해 2개월 이하 군(3.04점)과 5개월 이

상 군(3.09점)이 유의하게 높았다(p=0.007). 화상표면적

이 41% 이상의 군이 3.23점으로 20% 이하의 군 2.96점보

다 높았고(p=0.011), 화상부위가 비노출된 군(2.61점)보다 

노출과 비노출이 모두 포함된 군(3.03점)을 돌보고 있을 

때 유의하게 높았다(p=0.025). 의존적 측면의 부담감은 

수술한 군이 3.08점으로 수술하지 않은 군의 2.27점보다 

높았고(p<0.001), 신체기능장애가 있는 군(3.04점)이 없

는 군(2.66점)보다 높았다(p=0.036). 화상깊이가 3도인 군

(3.06점)이 깊은 2도 이하 군(2.77점)보다 높았으며

(p=0.002), 화상표면적이 41% 이상의 군이 3.32점으로 

20% 이하의 군 2.56점보다 높았다(p=0.016). 경제적 측면

의 부담감은 수술한 군이 3.15점으로 수술하지 않은 군의 

2.56점보다 높았고(p=0.002), 화상치료기간은 3-4개월 군

(2.58점)에 비해 2개월 이하 군(3.16점)과 5개월 이상 군

(3.24점)이 유의하게 높았으며(p=0.004), 화상표면적이 

41% 이상의 군이 3.33점으로 20% 이하의 군 2.57점보다 

높았다(p=0.012). 정서적 측면의 부담감은 수술한 군이 

3.05점으로 수술하지 않은 군의 2.36점보다 높았고

(p<0.001), 화상치료기간은 3-4개월 군(2.74점)에 비해 2

개월 이하 군(3.03점)과 5개월 이상 군(3.07점)이 유의하

게 높았으며(p=0.005), 화상부위가 비노출된 군(2.42점)보

다 노출과 비노출이 모두 포함된 군(2.98점)을 돌보고 있

을 때 유의하게 높았다(p=0.037). 조정 및 요구의 부담감

은 수술한 군이 2.23점으로 수술하지 않은 군의 1.84점보

다 높았고(p=0.015), 화상치료기간은 3-4개월 군(1.84점)

에 비해 5개월 이상 군(2.35점)이 유의하게 높았으며

(p=0.020), 화상표면적이 41% 이상의 군이 2.33점으로 

20% 이하의 군 1.80점보다 높았다(p=0.030). 돌봄의 평가

와 의미에 대한 부담감은 화상의 원인이 타인에 의한 부

주의가 3.93점으로 가장 높았고, 다음으로 가족부주의

(3.83점), 환자부주의(3.80점), 기타(3.14점)순이었다

(p=0.047). 환자 미래의 안녕에 대한 부담감은 화상의 원

인이 가족부주의(4.50점)일 때 가장 높았고, 다음으로 환

자부주의(4.07점), 타인부주의(3.40점), 기타(3.14점)순이

었다(p=0.009). 수술한 군이 4.10점으로 수술하지 않은 군

의 3.69점보다 높았고(p=0.028), 신체기능장애가 있는 군

(4.17점)이 없는 군(3.82점)보다 높았다(p=0.047)<Table 

2>.

3.4 화상환자 가족의 부담감에 영향을 미치는 

요인

화상환자를 돌보는 가족의 부담감에 영향을 미치는 

요인을 알아보기 위해 부담감에 차이가 있었던 변수들을 

독립변수로 하고 결혼상태, 치료비 부담, 원인, 수술유무, 

신체기능장애 유무, 화상노출부위는 더미변수로 변환하

여 Enter 방식의 회귀분석을 실시하였다. 독립변수들 간

의 다중 공선성 여부를 확인하기 위해 공차의 한계

(tolerance)의 범위는 0.65~0.99로 0.1이상이었으며, 분산

팽창지수

(Variation inflation factor, VIF)는 1.0~1.15로 10을 넘

지 않았고, Durbin-Watson검정 통계량은 2.32~2.427로 

모형의 오차항 간에 자기상관성이 없는 것으로 나타나 

잔차의 정규성 분포 가정을 만족하기 때문에 모든 연구

변수들 간에는 다중 공선성의 문제를 배제할 수 있었다. 

그러나 돌봄의 평가와 의미에 대한 부담감에 영향을 줄 

수 있는 요인을 확인하기 위한 회귀모형이 유의하지 않

았기 때문에(F=0.37, p=0.544) 분석에서 제외시켰다.  

화상환자를 돌보는 가족의 부담감에 영향을 미치고 

있는 요인은 결혼유무(β=0.19, p=0.016), 간병시간(β
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<Table 4> Predictors of Burden among Families of Patients with Burn                                    (n=120)

Categories Variables B S.E. β p Adj R2 F(p)

Total burden

Marital status 0.31 0.13 0.19 0.016 0.259 6.21(<0.001)

Caregiving time(hr) 0.12 0.04 0.25 0.002

Skin graft 0.34 0.13 0.24 0.013

Body surface area(%) 0.20 0.08 0.21 0.014

Dependent burden
Skin graft  0.73 0.20 0.35 <0.001 0.239 7.21(<0.001)

Body surface area(%) 0.26 0.11 0.18 0.030

Economical burden

Monthly income -0.23 0.07 -0.24 0.009 0.197 6.83(<0.001)

Treatment cost 0.45 0.15  0.21 0.009

Skin graft 0.54 0.18 0.25 0.006

Body surface area(%) 0.35 0.11 0.23 0.049

Emotional burden
Caregiving time(hr) 0.19 0.05 0.28 0.001 0.234 6.29(<0.001)

Skin graft 0.53 0.18  0.26 0.004

Mediate & demand burden
Monthly income -0.16 0.07 -0.19 0.031 0.085 3.22(0.009)

Body surface area(%) 0.23 0.11 0.19 0.035

Future of patient burden Marital status 0.59 0.20 0.25 0.004 0.114 4.84(0.001)

=0.25, p=0.002), 수술유무(β=0.24, p=0.013), 화상의 체표

면적(β=0.21, p=0.014)이었으며, 전체 부담감의 25.9%를 

설명하였다. 의존적 측면의 부담감에 수술유무(β=0.35, 

p<0.001)과 체표면적(β=0.18, p=0.030)이 영향을 미치고 

있었고, 이 요인들의 설명력은 23.9%였으며, 경제적 측면

의 부담감에는 월수입(β=-0.24, p=0.009), 치료비(β=0.21, 

p=0.009), 수술유무(β=0.25, p=0.006), 체표면적(β=0.23, 

p=0.049)이 영향을 미치고 있는 것으로 나타났고, 이 요

인들의 설명력은 19.7%였다. 정서적 측면의 부담감에 간

병시간(β=0.28, p=0.001), 수술유무(β=0.26, p=0.004) 영향

을 미치고 있었고, 이 요인들의 설명력은 23.4%였으며, 

조정 및 요구의 부담감에 월수입(β=-0.19, p=0.031), 체표

면적(β=0.19, p=0.035)이 영향을 미치고 있었고, 이 요인

들의 설명력은 8.5%였다. 환자의 미래에 대한 부담감은 

결혼유무(β=0.25, p=0.004)가 영향을 미치고 있었으며, 

설명력은 11.4%였다<Table 4>.

4. 논의
본 연구는 화상환자의 치유과정부터 사회 적응까지 

중요한 영향을 줄 수 있 수 있는 화상환자 가족의 부담감

에 대해 구체적으로 확인함으로써 화상환자 가족의 신체

적, 심리적, 사회적인 건강증진 활동을 개선하기 위한 포

괄적인 간호중재 프로그램 개발의 기초 자료를 마련 하

고자 시도하였다.

본 연구에서 화상환자 보호자의 전체 부담감은 평균 

2.91점이었다. 본 연구와 동일한 측정도구를 이용한 뇌손

상환자를 돌보는 가족의 부담감을 조사한 Kim과 

Choi[23]의 연구결과와 동일하였으며, 화상환자 가족의 

부담감을 조사한 Roh와 Lee[16]의 연구결과 2.90점과도 

비슷하였다. 만성질환자 가족의 부담감을 조사한 Suh와 

Oh[21]의 연구결과 2.16점 보다는 높았다. 부담감의 하위

영역은 ‘화상환자 미래의 안녕’이 3.97점, ‘돌봄의 평가와 

의미’ 3.78점로 가장 높았고, ‘경제적 측면’ 2.96점, ‘정서적 

측면’ 2.83점, ‘의존적 측면’ 2.82점, ‘조정 및 요구’가 2.10

점으로 순으로 나타났는데, Roh와 Lee[16]의 연구결과와 

유사하였다. 그러나 경제적 측면과 사회적 측면의 부담

감이 높았다는 Kim과 Choi[23]의 연구는 다르게 나타났

다. 이는 질환별, 중증도, 경제적 여건 등에 따라 가족이 

느끼고 있는 부담감은 차이가 있겠지만[24], 화상환자 가

족들은 예상치 못했던 사고로 화상을 입고 그에 따른 신

체적, 정신적, 사회적, 경제적 변화를 받아들여야 했기 때

문에 만성질환자보다 부담감 정도가 높았을 것으로 생각

된다. 그리고 본 연구의 대상자들 중 58%가 직장에서 사

고가 발생되어 화상을 입었기 때문에 산재보험 처리 등

으로 가계의 치료비 부담이 크지 않았고 재활과정에서 

발생되는 치료비만 부담할 수 있었기 때문에 만성질환보

다는 경제적인 부담감이 상대적으로 낮았을 것으로 생각

된다. 그러나 얼굴, 목, 손 등 노출부위의 화상으로 인한 

기능장애, 피부 반흔, 관절구축, 소양증 등이 환자의 사회

적, 대인관계 등에 영향을 미치게 될 것이라는 걱정, 근심 

때문에 가족들은 환자의 미래와 돌봄의 평가와 의미에 

대한 부담감을 가중시켰을 것으로 판단된다. 
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보면, 결혼 유무, 월수입, 간병시간에 따라 차이가 있는 

것으로 나타났다. 성별, 월수입, 교대가능 간병인 유무에 

따라 부담감의 차이가 있었다는 Kim과 Choi[23]의 연구

결과와 유사하였다. 일반적 특성에 따른 부담감의 하위

영역을 살펴보면, 의존적 측면에서는 월수입, 간병시간에 

따라 부담감이 차이가 있었고, 경제적 측면에서는 월수

입, 치료비 부담에 따라, 정서적 측면에서는 결혼상태, 월

수입, 간병시간에 따라, 조정 및 요구에서는 연령, 월수입

에 따라, 환자 미래의 안녕에는 결혼 유무에 따라 부담감

의 차이가 있었고, 돌봄의 평가와 의미에서는 유의한 차

이가 있는 변수가 없었다. 6가지 부담감의 하위영역별로 

구분하여 변화된 것을 밝힌 연구가 없어서 비교할 수는 

없었다. 그러나 잦은 재발로 장기간 돌봐야 하는 중년기 

간암환자 가족을 대상으로 시행한 Lee와 Lim[9]의 연구

에서 하위영역을 의존적, 사회적, 경제적, 신체적, 정서적 

부담감이 간병이후 건강상태의 변화에 따라 부담감의 차

이가 있다는 연구결과를 제시하였다. 이는 간병시간이 

길수록 부담감이 컸기 때문에 장시간 돌보는 상태에서 

가족들의 건강상태 변화가 있었을 것으로 추측해 볼 수 

있으며, 화상환자 가족을 대상으로 한 추후 연구에서 간

병시간에 따라 건강상태 변화를 조사해 볼 필요가 있다. 

또한, 사회, 경제활동이 가장 활발한 30~50대에 화상으로 

치료를 받게 됨으로 가계수입에도 큰 부담이 되었을 것

이다. 그러므로 화상환자를 돌보는데 필요한 시간을 분

담시키고 가족들의 건강상태를 유지시킬 수 있는 방법과 

환자를 돌보고 있는 가족의 사회·대인관계 문제를 개선

하기 위한 간병서비스, 사회복지정책 등의 변화를

[25,26,27] 모색해 봐야 할 것이다.

화상관련 특성에 따른 화상환자를 돌보는 가족의 총 

부담감을 살펴보면, 피부이식수술 유무, 신체기능장애, 

화상치료기간, 체표면적(%), 화상부위의 노출여부에 따

라 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 Park과 Oh 등[7]

의 연구와 유사하였다. 화상관련 특성에 따른 부담감의 

하위영역을 살펴보면, 의존적 측면에서는 피부이식수술 

유무, 신체기능장애, 화상깊이, 체표면적(%)에 따라 가족

의 부담감에 차이가 있었으며, 경제적 측면에서는 피부

이식수술 유무, 화상치료기간, 체표면적(%)에 따라, 정서

적 측면에서는 피부이식수술 유무, 화상치료기간, 화상부

위에 따라, 조정 및 요구 측면에서는 피부이식수술 유무, 

화상치료기간, 체표면적(%)에 따라, 돌봄 평가와 의미 측

면에서는 원인에 따라, 환자의 미래 측면에서는 원인, 피

부이식수술 유무, 신체기능장애에 따라 부담감에 차이가 

있는 것으로 나타났다. 이는 화상치료기간이 길어지면 

입원기간이 길어지고, 화상깊이와 체표면적에 따라 사

회·경제적으로 보호자의 부담감이 증가하였다는 Kilburn

와 Dheansa[8], Mashrekya와 Rahmana등[17]의 연구결

과와 유사하였다. 화상의 깊이와 체표면적(%)에 따라  

피부이식수술의 방법과 치료기간이 길어짐에 따라 입원 

및 재활기간도 길어져 화상환자 가족의 경제적 부담감이 

높아지지만, 장기간 화상환자 가족이 환자를 돌봐야 하

는 시간에 따라 환자의 신체적 의존도가 높아져 부담감

은 더욱 심화되었을 것으로[13,28] 판단되며 이를 확인해 

볼 후속연구가 시행되어야 할 것다. 

회귀분석 결과 화상환자를 돌보는 가족의 총 부담감

에 영향을 미치는 요인은 결혼, 간병시간, 피부이식수술 

유무, 체표면적(%)으로, 이 변수들이 부담감의 총 25.9% 

정도를 설명하였다. 하부영역의 부담감에 영향을 미치는 

요인을 살펴보면, 의존적 측면에는 피부이식수술 유무, 

체표면적(%)이 영향을 미치고 있었으며, 경제적 측면에

는 월수입, 치료비, 피부이식수술 유무, 체표면적(%)의 

요인들이, 정서적인 측면에는 간병시간과 피부이식수술 

유무의 요인들이, 조정 및 요구 측면에는 월수입, 체표면

적(%)의 요인들이, 환자의 미래 측면에는 결혼유무가 영

향을 미치는 요인으로 나타났다. Park과 Oh등[7]의 연구

결과에서는 가족의 신체건강상태, 교대가능 간병인 유무, 

월평균 수입, 후유증으로 27.9%를 설명하고 있어 총 부

담감에 비교하였을 때는 본 연구 결과와 차이가 있지만, 

각각의 부담감 하부항목에 영향을 미치고 있는 요인들을 

비교하였을 때는 유사한 결과를 보였다. 이는 체표면적

(%)이 넓을수록 피부이식수술의 빈도도 증가하게 되고 

그로 인한 간병시간은 더욱 길어지게 된다. 하지만 우리

나라의 정서상 배우자가 돌봄을 일임하고 있는 경우가 

대다수이기 때문에[29] 가족 스스로가 이러한 부담감을 

감소시키기 위한 노력을 하기에 어려울 것으로 생각된다. 

더욱이 화상환자는 재활과정의 치료비와 함께 입원기간

이 길어져 경제활동까지도 제약을 받게 된다. 이렇듯, 화

상환자 가족의 신체적, 심리적, 사회적, 경제적 부담감을 

갖게하는 화상은 예방 가능한 재해일 수 있다. 그러므로 

화재로 인한 다양한 화상을 예방할 수 있도록 각각의 상

황과 장소에 맞게 적절하고 주기적인 교육을 통해 안전

의식을 고취시실 수 있는[28,29] 교육프로그램 개발 및 

적용해야 할 것이다.
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이상의 결과를 통해서, 본 연구에서는 화상환자를 돌

보는 가족들의 일반적 특성과 화상관련 특성이 부담감과 

각각의 하부영역에 통계적으로 유의한 영향을 미치고 있

는 것으로 나타났다. 화상환자의 피부이식수술, 부작용 

등의 악화와 후유증으로 돌봄의 평가 및 의미, 미래의 안

녕이 불안정하고 의존적, 경제적 부담감뿐만 아니라 정

서적, 조정 및 요구 측면의 화상환자 가족의 부담감이 가

중되어 삶의 질에 까지 부정적인 영향을 미칠 수 있을 것

이다. 그러므로 간호사는 건강관리자의 한 사람으로서 

장시간 화상환자를 돌보는 가족들에게 규칙적인 신체적 

건강상태를 유지할 수 있도록 중재 프로그램 개발과 적

용이 필요하며, 화상환자 가족의 모임 등을 통해 화상환

자의 건강관리, 재활과정, 갈등관리 등의 정보를 교육하

고 공유할 수 있도록 중재자의 역할을 활성화해야 한다. 

또한 가족이 돌보는 역할과 시간을 분배할 수 있도록 간

병서비스를 위한 지원부서의 연계와 불안, 공포, 스트레

스 등의 정서적 건강문제를 해결 할 수 있도록 상담 등 

사회복지체계가 확대될 필요가 있으며[30], 사회·경제적 

부담감을 줄이기 위해 산정특례를 통한 의료보험 수가, 

산재보험 범위 등 건강보험 수혜의 조정과 범위를 확대 

적용할 수 있도록 정책적 지원이 필요할 것으로 본다.

본 연구는 4개 지역의 입원한 화상환자를 대상으로 편

의추출 하였고, 화상환자를 돌보는 과정에서의 가족의 

건강상태 변화와 질병에 따른 부담감을 반영하지 못했기 

때문에 일반화하여 확대해석하기에는 제한점이 있다. 그

러나 재난으로 발생될 수 있는 화상환자를 돌보는 가족

들의 부담감을 세부적이고 구체적으로 파악 및 영향요인

을 밝혀 선행연구와의 차이를 비교분석했다는 것에 의의

가 있다고 하겠다.

4. 결론
본 연구의 결과, 화상환자를 돌보는 가족의 부담감은 

중등도 이상으로 높았으며, 특히, 조정 및 요구, 환자의 

미래 측면의 부담감이 높은 것을 알 수 있었다. 그리고 

결혼유무, 월수입, 간병시간, 치료비, 피부이식수술 유무, 

체표면적(%)에 의해 가족의 부담감이 증가하고 있는 것

으로 나타났다. 이는 화상환자를 돌보는 과정에서 돌봄

의 평가와 의미, 환자의 미래에 대한 부담감을 감소시키

기 위한 화상환자의 간호 관리에 대한 교육과 의존적, 경

제적 측면뿐 아니라 정서적, 조정과 요구측면의 부담감

을 감소시키기 위한 간호중재 프로그램 개발 뿐만 아니

라 지역사회 기반의 지지체계를 활용한 간병서비스를 받

을 수 있도록 지원이 확대되어야 할 것이다. 

이와 같은 연구결과와 제안점을 바탕으로 후속연구에

서는 화상환자의 상태, 간병기간 등에 따라 화상환자를 

돌보는 가족의 건강상태가 부담감에 어떻게 영향을 미치

는지 알아 볼 필요가 있으며, 돌보는 과정에서 발생되는 

어려움을 이해하고 부담감을 완화시킬 수 있는 간호중재 

프로그램 개발 및 적용하는 연구가 필요하다. 
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