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서    론

연구의 필요성

암은 인간의 건강과 생명을 위협하는 중요한 질병 중 하나

로 이로 인한 사망률이 해마다 증가하고 있다. 의료기술의 발

달로 인하여 암환자의 생존율 또한 증가하면서 암은 점차 만

성화되어가고 있다. 2014년 통계에 의하면 인구 10만 명당 

427.6명이 암 치료를 받고 있거나 혹은 암 치료 후 생존하고 

있는 것으로 나타났다(National Cancer Information Center, 

2017). 2014년 우리나라 국민들이 평균 기대수명 82세까지 생

존할 경우 암에 걸릴 확률은 36.2%였고, 남자는 5명 중 2명

(38.7%), 여자는 3명 중 1명(33.1%)에서 암이 발생할 것으로 

추정되었으며(National Cancer Information Center, 2017), 2015

년 전체 사망자의 28.4%가 암으로 사망하였다(Korean Statistical 

Information Service, 2016).

암환자는 가족 구성원들에게 매우 의존적이고 가족의 태도

에 영향을 받게 되므로, 암으로 인한 고통은 환자에게만 국한

되지 않고 가족 전체에 영향을 미치고(Fredman et. al., 2009), 

암환자에게 지속적인 돌봄을 제공해줄 가족의 중요성이 강조

되고 있다(Lee, Han, Lee, & Nam, 2009). 특히 현대 사회는 

점차 부부 중심의 핵가족이 증가하고 있어 배우자는 서로에

게 중요한 가족 내 지지원이 되고 있다(Lee, 2009). 암환자 가

족은 환자에게 일차적인 지지원이지만 간병 및 치료비에 대

한 책임 등 부담을 지게 되고 사회적 관계에 제한을 받게 되

는 등 생활 전반에 걸쳐 큰 변화와 디스트레스를 경험하게 

된다(Hoga, Mello, & Dias, 2008). 더욱이 암은 2013년 이후 

우리나라의 4대 중증질환의 하나로 간병이 장기화되고 고액

의 치료비가 발생되어 가족의 부담이 더욱 가중되고 있는 상

황이다(Lee et al., 2009). 

속박감이란 우울과 같은 고통스러운 감정이나 스트레스 사

건, 역경 등 현재 처해진 어려운 상황으로부터 벗어나고자 하

는 강한 욕구가 있지만 벗어날 수 있는 어떤 방법도 보이지 

않는다고 느끼는 주관적인 지각을 의미하며, 결국 우울과 같

은 심리적 부적응이 발생하게 된다(Gilbert & Allan, 1998). 

즉, 스트레스 사건으로부터 탈출하고자 하였으나 탈출할 수 

없다고 지각하게 되면 속박감을 느끼고 이로 인해 우울이 유

발된다(Cheon, 2008). 최근 의료환경의 변화로 외래 중심 치

료가 증가함에 따라 환자가 병원에 머무는 시간 보다 가정에

서 보내는 시간이 길어지면서, 암환자 가족이 담당해야 하는 

역할은 계속해서 다양해지고, 확대되고 있다. 진단시기부터 

수술이나 항암화학요법 등의 치료가 진행되는 과정, 치료가 

종료되고 정기적인 추적 관찰이 이루어지는 시기까지를 포함

하여 암환자 가족은 치료 결과에 중대한 영향을 미치는 핵심

적인 역할을 담당한다(Given, Given, & Sherwook, 2012). 이러

한 다양한 역할을 수행하는 과정에서 암환자 가족은 환자를 

잘 돌보기 위해 항상 걱정하며, 환자의 복잡하고 다양한 문제

를 해결해야 하는 일차적인 책임자로(Given et al., 2012), 환

자를 돌보는 역할을 기꺼이 수용함으로써 과도한 역할로 인

해 스트레스와 부담감을 경험한다(Park, 1999). 속박감은 이러
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한 부양부담감과 높은 상관관계를 보였다(Mun, 2016). Pearlin, 

Mullan, Semple과 Skaff(1990)의 스트레스 과정 모델은 1차적 

스트레스 요인, 2차적 스트레스 요인, 중재요인과 배경요인으

로 구분되며 이러한 요인들이 결과변인에 영향을 미치는 과

정을 제시하였다. 본 연구에서는 Pearlin 등(1990)의 가족원의 

스트레스 과정 모델에 기반하여 1차적 스트레스 요인은 치매

노인의 질병상태, 2차적 스트레스 요인으로 치매노인 보호자

의 지각된 건강상태, 중재요인으로 관계의 질 및 사회적지지, 

배경요인으로 치매노인 배우자의 일반적 및 돌봄 특성과 치

매노인의 일반적 특성으로 개념화하였고, 최종 결과요인으로 

속박감을 선정하였다. 즉 다양한 요인들이 속박감에 미치는 

영향을 파악해보고자 시도하였다. 

지각된 건강상태란 현재의 건강상태를 주관적으로 평가하는 

것으로(Pender, 1996) 암환자의 가족들은 자신보다 환자의 요

구를 더 우선시하는 경향이 있어 휴식, 운동, 암 검진과 같은 

그들의 건강증진활동에는 관심을 덜 기울이게 되므로 건강문

제가 발생할 위험성이 매우 높다(Northouse, Katapodi, Song, 

Zhang, & Mood, 2010). 암환자 주부양자의 신체적, 정신적 어

려움은 자신의 건강뿐만 아니라 암환자의 안녕을 저하시켜 

결국 암환자의 건강을 해치게 되며 암환자들이 암 치료 과정

에 효율적으로 대처하는데 부정적인 영향을 미치게 되므로

(Hong, Tae, & Noh, 2012) 암환자를 돌보는 가족의 건강상태

는 중요하다. 

관계의 질이란 간호 제공자가 환자에게 느끼는 사랑, 믿음 

및 주고받는 마음의 교류로 관계의 질이 좋으면 가족의 역할 

스트레스의 지각이 낮고 심리적 건강이 좋으며(Yang, 1992), 

가족의 부담감이 상대적으로 감소한다. 관계가 만족스럽고 상

호작용의 빈도가 높으며 함께 유대감을 공유하는 사람들에게

서 제공되는 정서적 지지가 있을 때 건강에 대한 긍정적인 

효과를 기대할 수 있다(Pearlin et al., 1990). 사회적 지지란 

개인이 가족, 친구, 주요 타인 등과의 상호작용으로부터 얻게 

되는 도구적 지지, 물질적 지지, 정보적 지지, 그리고 정서적 

지지 등의 긍정적 자원 내지는 사회적 대처자원으로(Cohen & 

Wills, 1985) 암환자 가족에게 정보제공, 교육 등의 외적지지 

뿐만 아니라, 가족의 긍정적 사고방식 대처기술 습득 능력, 

자기효능감 증진 등을 통해 가족이 어떤 위기상황에 부딪치

게 되었을 때 이를 해결할 수 있는 힘을 제공하게 되어 가족

의 부담감을 낮추는데 기여한다(Kim & Yoo, 2008).

암환자 가족을 대상으로 한 연구는 가족의 영적요구, 무력

감, 가족지지, 가족기능, 부담감 등이 있으며, 특히 가정간호

대상자 가족의 부담감(Mignor, 2000; Oh & Kim, 2007) 등의 

연구는 다수 수행되었으나 암환자 가족원을 대상으로 실시한 

연구는 미비한 실정이며, 더욱이 속박감과 관련된 연구 자료

는 찾아보기 어려웠다. 암환자가 매년 증가하고 있는 우리나

라의 현실에서 이들을 돌보는 주부양자의 속박감을 파악해 

볼 필요가 있다.

따라서 본 연구에서는 가정간호서비스를 받고 있는 암환자

를 돌보는 주부양자의 속박감 정도와 속박감 영향요인을 파

악하여 암환자를 돌보는 주부양자의 속박감을 낮추기 위한 

간호 중재 프로그램 개발의 기초 자료를 제공하고자 한다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 암환자 주부양자의 속박감 영향요인을 

파악하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

• 첫째, 주부양자의 속박감, 지각된 건강상태, 관계의 질 및 

사회적 지지 정도를 파악한다.    

• 둘째, 주부양자의 특성, 암환자의 특성에 따른 속박감의 차

이를 파악한다.

• 셋째, 주부양자의 속박감, 지각된 건강상태, 관계의 질 및 

사회적 지지 간의 상관관계를 파악한다. 

• 넷째, 주부양자의 속박감에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 

용어의 정의

암환자

암환자란 가정에서 치료 또는 요양중인 암환자(이하 “암환

자”라 한다)를 의미한다(암관리법 제 12조). 본 연구에서는 암 

진단 후 가정에서 치료 또는 요양 중이며 병원 중심 가정간

호 사업기관에 등록하여 1개월 이상 가정간호서비스를 제공

받고 있는 암환자를 말한다.

주부양자

주부양자란 장기간 치료와 안정 및 간호를 필요로 하는 환

자를 책임지고 주로 돌보는 가족을 의미한다(Park, 1999). 본 

연구에서는 가정에서 치료 또는 요양중인 암환자의 가족원 

중 부양 의무나 책임을 가지고 지속적으로 직접 환자에게 돌

봄을 제공하는 부양자를 말한다.

속박감

속박감이란 자신의 현재 상황에서 벗어나려고 매우 동기화

되어 있지만 벗어날 수 없는 환경에 처해있다고 느끼는 것을 

의미한다(Brown, Bifulco, & Harris, 1987). 본 연구에서는 

Gilbert와 Allan(1998)이 개발한 속박척도를 Lee와 Cho(2012)가 

번안한 도구로 측정한 점수를 말한다.   

지각된 건강상태

지각된 건강상태란 현재의 건강상태를 주관적으로 평가하는 
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것을 의미한다(Pender, 1996). 본 연구에서는 Speake, Cowart 

와 Pellet(1989)가 개발하고 Hwang(2000)이 번역한 건강상태 

자가 평가 측정도구로 측정한 점수를 말한다.

관계의 질

관계의 질이란 환자와 제공자의 상호 호혜성으로 간호 제

공자가 환자에게 느끼는 사랑, 믿음 및 주고받는 마음의 교류

를 의미한다(Yang, 1992). 본 연구에서는 Archbold와 Stewart 

(1986)의 상호성(15문항) 도구를 Yang(1992)이 번역 보완한 

도구로 측정한 점수를 말한다.

사회적 지지

사회적 지지란 개인이 가족, 친구, 주요 타인 등과의 상호

작용으로부터 얻게 되는 도구적 지지(예, 특정한 문제해결을 

위한 도움 등), 물질적 지지, 정보적 지지와 정서적 지지 등의 

긍정적 자원 내지는 사회적 대처자원을 의미한다(Cohen & 

Wills, 1985). 본 연구에서는 Zimet, Dahlem, Zimet과 Farley 

(1988)가 개발하고 Shin과 Lee(1999)가 번안한 사회적 지지 

다중척도 Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS)로 측정한 점수를 말한다.

연구 방법 

연구 설계

본 연구는 가정간호서비스를 받는 암환자 주부양자를 대상

으로 속박감에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 

조사연구이다.

연구 대상 

본 연구 대상자는 S시에 소재한 6개 종합병원, D시에 소재

한 1개 종합병원, G시에 위치한 1개 종합병원, G도에 위치한 

3개 종합병원 가정간호 암환자 주부양자를 대상으로 1개월 

이상 가정간호서비스를 받는 암환자를 돌보고 의사소통이 가

능하며, 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자로 편의 표

집 하였다. 연구 대상자 수는 표본크기 계산 프로그램인 

G*Power 3.1.7을 이용하여 산출하였다. 위계적 회귀분석을 위

해 유의수준(α) .05, 검정력(1-β) 95%, 중간효과 크기(d) 0.15, 

예측요인 10개를 투입했을 때 최소한의 표본 수는 138명이었

으며, 탈락률을 고려하여 150명에게 설문지를 배부하였으나 

자료가 불충분한 4부를 제외한 146명의 설문지를 최종 분석

하였다.

연구 도구

주부양자의 특성

속박감에 영향을 미칠 것으로 생각되는 주부양자의 특성은 

부양부담감과 속박감의 높은 상관관계를 고려하여 선행연구

(Han, Lee, Kim, & Kim, 2014)를 통해 선정하였다. 일반적 특

성으로 연령, 성별, 결혼, 종교, 학력, 직업, 경제적 수준 등과 

부양 특성으로 환자와의 관계, 동거 여부, 월평균 의료비, 부

양 기간, 부양 시간, 자유 시간, 교대 유무와 교대자 수, 환자 

이외에 돌봐야 할 가족유무와 관계, 타 인력의 도움 유무와 

관계 등을 측정하였다. 

암환자의 특성

암환자의 일반적 특성은 연령, 성별, 결혼, 종교, 학력 등이

었고, 질병 특성은 진단받은 암, 유병기간, 치료 진행과정, 전

이 유무, 재발 유무, 입원 횟수, 가정간호 기간과 월평균 방문 

횟수, 일상생활수행능력 기능 상태 지수 등을 측정하였다. 일

상생활수행능력 기능 상태 지수(Eastern Cooperative Oncology 

Group-Performance Status, ECOG-PS)는 주로 가정간호실무에

서 사용하고 있다. 신체활동 수행상태에 따라 가장 좋은 상태

인 ‘0점’에서 가장 나쁜 상태인 ‘4점’ 그룹으로 구분하여 환자

의 치료효과를 비교하기 위해 사용되고 있고 ‘0점’은 ‘환자가 

모든 정상 활동수행이 가능함’을 의미하고, ‘4점’은 ‘환자가 

완전히 누워 지내는 상태로 전혀 자신을 돌볼 수 없음’을 의

미한다. 점수범위는 0∼4점으로 점수가 높을수록 활동도가 감

소함을 의미하며, 0∼2점은 활동도가 좋은 상태(good)로, 3∼4

점은 활동도가 낮은 상태(poor)로 판정한다(Oken et al., 1982).

속박감  

속박감은 Gilbert와 Allan(1998)이 개발한 속박척도(The 

entrapment scale)를 Lee와 Cho(2012)가 번안한 도구에 대한 

허락을 받아 사용하였다. 도구는 총 16문항의 Likert 5점 척도

로 외적 속박감(10문항), 내적 속박감(6문항)의 2개 영역으로 

구성되어 있다. 외적 속박감은 외적 요인으로 인해 탈출동기

가 유발된다고 지각하는 정도를 의미하며, 내적 속박감은 내

적 감정이나 생각에 의해 탈출동기가 유발된다고 지각하는 

정도를 의미한다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매

우 그렇다’ 5점으로 측정하며, 점수가 높을수록 속박정도가 

높음을 의미한다. 개발 당시 전체척도의 Cronbach's alpha=.97

이었고, 각 하부 영역의 외적 속박감 Cronbach's alpha=.95, 내

적 속박감 Cronbach's alpha=.94이었다. 본 연구에서 전체척도

의 Cronbach's alpha=.97이었고, 각 하부 영역의 외적 속박감 

Cronbach's alpha=.96, 내적 속박감 Cronbach's alpha=.91이었다.
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지각된 건강상태

지각된 건강상태는 Speake, Cowart와 Pellet(1989)가 개발하

고 Hwang(2000)이 번역한 건강상태 자가평가 측정도구를 번

안한 저자의 허락을 받아 사용하였다. 도구는 총 3문항의 

Likert 5점 척도를 사용하여 ‘매우 나쁘다’ 1점에서 ‘매우 좋

다’ 5점으로 측정하며, 점수가 높을수록 지각된 건강상태가 

좋은 것을 의미한다. 개발 당시 Cronbach's alpha=.88이었고, 

본 연구에서 Cronbach's alpha=.91이었다.

관계의 질

관계의 질은 Archbold와 Stewart(1986)의 상호성(15문항) 번

안한 도구를 Yang(1992)이 번안한 저자의 허락을 받아 사용

하였다. 도구는 총 15문항의 Likert 4점 척도를 사용하여 ‘전

혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 측정하며, 점수가 

높을수록 관계의 질이 좋은 것을 의미한다. 개발 당시 

Cronbach's alpha=.90이었고, 본 연구에서 Cronbach's alpha=.95

이었다.

사회적 지지

사회적 지지는 Zimet 등(1988)이 개발하고 Shin과 Lee(1999)

가 번역한 인지된 사회적 지지 다중척도 Multidemensional 

Scale of Perceived Social Support(MSPSS)를 번안한 저자의 

허락을 받아 사용하였다. 도구는 총 12문항의 Likert 5점 척도

로 가족지지(4문항), 친구지지(4문항), 특별지지(4문항)의 세 

하위영역으로 구성되어있고, 특별지지는 의미 있는 타인에 의

한 지지를 말하며, 본 연구에서는 가정전문간호사에 의한 지

지를 의미한다. 각 문항은 ‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 

그렇다’ 5점으로 측정하며, 점수가 높을수록 사회적 지지의 

정도가 높음을 의미한다. 개발 당시 전체척도의 Cronbach's 

alpha=.85이었고, 각 하부 영역의 가족지지 Cronbach's alpha=.85, 

친구지지 Cronbach's alpha=.75, 특별지지Cronbach's alpha=.72

이었다. 본 연구에서 전체척도의 Cronbach's alpha=.87이었고, 

각 하부 영역의 가족지지 Cronbach's alpha=.92, 친구지지 

Cronbach's alpha=.94, 특별지지(가정전문간호사지지) Cronbach's 

alpha=.94이었다.  

자료 수집 방법 및 윤리적 고려

자료 수집은 B종합병원 임상시험심사위원회의 승인 (IRB 

No: BOHUN 2015-11-002-001)을 받은 후 2015년 11월 1일 

부터 2015년 12월 31일까지 이루어졌다. 연구의 필요성과 목

적, 연구 참여로 인한 유익성과 중단 가능성, 설문지 작성법

과 소요시간이 20분 정도임을 설명한 후 연구 참여의 의사를 

밝힌 보호자에게 서면 동의서를 받고, 설문조사를 실시하였다.

수집된 자료 중 환자의 이름이나 주소 등 환자의 신원을 

확인할 수 있는 자료는 삭제하였으며 연구자만이 접근할 수 

있는 컴퓨터에 보완 암호를 책정하여 보관하였다. IRB에서 

명시한 기간 동안 관련 자료를 보관하였다가 기간 만료와 더

불어 영구적으로 폐기할 예정이다. 설문지는 대상자가 직접 

작성하였으며, 시력이 나쁘거나 이해력이 부족하여 읽어주기를 

희망하는 대상자는 연구자가 읽어주고 대상자가 응답하였다.

자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 주부양자와 암환자의 특성 및 주부양자의 속박감, 지

각된 건강상태, 관계의 질 및 사회적지지 정도를 알아보기 위

하여 기술통계를 실시하였다. 주부양자의 특성, 암환자의 특

성에 따른 속박감의 차이는 t-test와 ANOVA를 실시하였고, 

주부양자의 속박감, 지각된 건강상태, 관계의 질 및 사회적 

지지 간의 상관관계는 Pearson's correlation coefficients를 사용

하였으며, 주부양자의 속박감에 영향을 미치는 요인을 탐색하

기 위하여 위계적 회귀분석을 사용하였다.

연구 결과

주부양자 및 암환자의 특성

주부양자의 연령은 60대 30.1%(44명), 50세 미만 26.7%(39

명), 70세 이상 21.9%(32명)의 순으로 많았고, 평균 연령은 

58.32세이었다. 성별은 여성이 87.7%(128명)로 남성보다 많았

고, 기혼이 87.0%(127명)이며, 종교가 있는 사람이 54.8%(80

명)로 가장 많았다. 학력은 대졸 이상이 34.2%(50명)였고, 직

업은 무직이 58.9%(86명)이며 환자문제로 직업을 그만둔 경우

가 21.2%(31명)로 가장 많았다. 경제적 수준은 ‘중’으로 응답

한 경우가 58.9%(86명)였고, 환자와의 관계에서 배우자가 

63.7%(93명)이며, 주부양자가 환자와 함께 동거하는 경우는 

89.7%(131명)로 가장 많았다. 환자에게 발생하는 월평균 의료

비는 62.29만원으로 50만원 미만이 61.6%(90명)였고, 평균 부

양 기간은 34.49개월로 36개월 이상이 32.2%(47명)이며, 일평

균 부양 시간은 12.72시간으로 15시간 이상이 46.6%(68명)로 

가장 많았다. 일평균 자유 시간은 3.86시간으로 5시간 미만이 

67.8%(99명)였고, 부양 교대자가 있는 경우가 55.5%(81명)이

며, 그 중 평균 교대자 수는 1.46명으로 한명인 경우가 67.9% 

(55명)로 가장 많았다. 환자 이외에 돌봐야 할 가족, 특히 ‘자

녀’를 돌봐야 하는 경우가 60.7%(37명)로 가장 많았다. 타 인

력의 도움이 없는 경우가 76.7%(112명)로 가장 많았다.

암환자의 연령은 70세 이상이 51.4%(75명), 60대 35.6%(52
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<Table 1> Differences of the entrapment of primary caregiver according to characteristics   (N=146)

Variables Categories
n(%) or 

Mean±SD

Entrapment

Mean±SD
t or F

(p)
Scheffé

Age

58.32±13.54 2.66±1.04

4.79
(.003)

a<d
<50a 39(26.7)
50∼59b 31(21.2) 2.85±0.98
60∼69c 44(30.1) 3.19±1.15
≥70d 32(21.9) 3.51±0.79

Gender
Male 18(12.3) 2.77±1.05 -1.21

(.229)Female 128(87.7) 3.09±1.05

Marital status
Married 127(87.0) 3.05±1.03

0.58
(.559)

Single  15(10.3) 2.88±1.28
Other 4(2.7) 3.52±0.93

Religion
Yes 80(54.8) 2.85±1.03 2.50

(.014)No 66(45.2) 3.28±1.04

Education

<Elementarya 36(24.7) 3.89±0.61
15.09

(<.001)
a>c,d

Middleb 19(13.0) 3.15±1.04
Highc 41(28.1) 2.85±1.07
≥Colleged 50(34.2) 2.57±0.95

Job
Yesa 29(19.9) 2.34±0.87

9.74
(<.001)

a<b,cNob 86(58.9) 3.16±0.97
Resignation 31(21.2) 3.41±1.17

Economic level Higha 13(8.9) 3.09±1.07
10.03

(<.001)
b<cMiddleb 86(58.9) 2.76±1.01

Lowc 47(32.2) 3.57±0.94

Relation to patient

Spousea 93(63.7) 3.29±0.98
5.15

(.002)
a>b,c

Childrenb 37(25.3) 2.55±1.03
Parentsc 5(3.4) 2.64±0.90
Otherd 11(7.5) 2.86±1.24

Living together
Yes 131(89.7) 3.10±1.08 -2.50

(.020)No 15(10.3) 2.60±0.67

Average monthly medical expenses
(Ten thousand won)

62.29±134.39 2.99±1.00

1.06
(.370)

 
<50 90(61.6)
50∼99 26(17.8) 3.22±1.08
100∼199 20(13.7) 3.28±1.04
≥200 10(6.8)  2.68±1.49

Duration of caregiving(month)

34.49±40.34 2.57±1.12

9.40
(<.001)

a<d
<12a 43(29.5)
12∼23b 34(23.3) 2.77±0.94
24∼35c 22(15.1) 3.28±0.88
≥36d 47(32.2) 3.58±0.89

명), 50대 7.5%(11명)의 순으로 많았고, 평균 연령은 70.86세

이었다. 성별은 남성이 78.8%(115명)로 여성보다 많았고, 기혼

이 89.0%(130명)이며, 종교가 없는 사람이 54.1%(79명), 학력

은 고졸이 34.2%(50명)로 가장 많았다. 진단 받은 암 중 폐암

이 25.3%(37명)로 가장 많았으며 다음으로 위암 22.6%(33명), 

대장암/직장암 12.3%(18명)의 순이었고, 질환별 2.1%(3명)이하

인 기타암에는 백혈병, 자궁암, 난소암, 담도암, 식도암, 담낭

암, 구강암, 방광암, 갑상선암, 담관암, 두경부암, 신장암, 육종

암, 하인두암 등이 포함되어있다. 평균 유병기간은 40.20개월

로 36개월 이상이 36.3%(53명)였고, 치료 진행과정은 안정기

가 59.6%(87명)이며, 일상생활수행능력 기능 상태 지수에서 

‘부분적 의존적 생활’이 39.0%(57명)로 가장 많았다. 현재 질

병상태에서 전이가 있는 경우가 52.7%(77명)였고, 재발이 없

는 경우가 67.1%(98명)이며, 최근 6개월 동안 평균 입원 횟수

는 2.51회로 0∼2회가 58.2%(85명)로 가장 많았다. 평균 가정

간호 기간은 13.01개월로 ‘6개월 미만’이 41.8%(61명)였고, 가

정간호 방문 횟수는 한 달 동안 5∼8회가 60.3%(88명)로 가

장 많았으며 월평균 7.36회로 나타났다<Table 1>.
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<Table 1> Differences of the entrapment of primary caregiver according to characteristics (Continued)  (N=146)

Variables Categories
n(%) or

Mean±SD

Entrapment

Mean±SD
t or F

(p)
Scheffé

Average caring hours per day

12.72±6.84

9.01
(<.001)

a<d
<5a 19(13.0) 2.22±0.79
5∼9b 36(24.7) 2.74±0.93
10∼14c 23(15.8) 3.12±1.08
≥15d 68(46.6) 3.42±1.01

Free time per day

3.86±2.72
6.29

(.002)
a>c

<5a 99(67.8) 3.18±1.06
5∼9b 40(27.4) 2.94±0.96
≥10c 7(4.8) 1.80±0.58

Shifts work
Yes 81(55.5) 2.59±0.94 6.75

(<.001)No 65(44.5) 3.62±0.90

Number of shifts (n=81) 

1.46±0.79
0.22

(.805)
1 55(67.9) 2.63±0.95
2 19(23.5) 2.49±0.99
≥3 7(8.6) 2.46±0.87

Additional caring family 
Yes 61(41.8) 3.15±1.08 -0.97

(.333)No 85(58.2) 2.98±1.04

Additional caring family relation 
(n=61)

Children 37(60.7) 3.06±1.14
0.33

(.723)
Parents 19(31.1) 3.31±0.88
Other 5(8.2) 3.19±1.47

Other Helpers
Yes 34(23.3) 3.08±0.99 -0.17

(.865)No 112(76.7) 3.04±1.08

Othern Helpers relation (n=34)
paid caregiver 16(47.1) 3.02±1.08

0.07
(.931)

helper 10(29.4) 3.18±0.80
long-term care worker 8(23.5) 3.06±1.14

주부양자의 특성에 따른 속박감의 차이

주부양자의 특성에 따른 속박감은 연령, 종교 유무, 학력, 

직업 유무, 경제적 수준, 환자와의 관계, 환자와 동거 유무, 

부양 기간, 부양 시간, 자유 시간, 교대 유무에 따라 통계적으

로 유의한 차이가 있었다.

주부양자의 속박감은 연령이 70세 이상인 경우가 50세 미

만인 경우보다 유의하게 높았고(F=4.79, p=.003), 종교가 없는 

경우가 있는 경우보다 유의하게 높았으며(t=2.50, p=.014), 초

졸 이하가 고졸, 대졸 이상보다 유의하게 높게 나타났다

(F=15.09, p<.001). 직업이 없는 경우와 환자를 돌보기 위해서 

직업을 사직한 경우가 직업이 있는 경우보다 유의하게 높았

고(F=9.74, p<.001), 경제적 수준에서 ‘하’로 응답한 경우가 

‘중’으로 응답한 경우보다 유의하게 높았으며(F=10.03, p<.001), 

환자와의 관계에서 배우자가 자녀, 부모보다 유의하게 높게 

나타났다((F=5.15, p=.002). 환자와 동거하는 경우가 따로 사는 

경우보다 유의하게 높았고(t=-2.50, p=.020), 부양 기간에서 

‘36개월 이상’이 ‘12개월 미만’보다 유의하게 높았으며(F=9.40, 

p<.001), 부양 시간은 ‘15시간 이상’이 ‘5시간 미만’보다 유의

하게 높게 나타났다(F=9.01, p<.001). 자유 시간에서 ‘5시간 

미만’이 ‘10시간 이상’보다 유의하게 높았고(F=6.29, p=.002), 

돌봄 교대자가 없는 경우가 있는 경우보다 유의하게 높게 나

타났다(t=5.49, p<.001)<Table 2>.

주부양자의 속박감, 지각된 건강상태, 관계의 질 및 

사회적 지지 정도  

주부양자의 속박감은 문항평균 5점 중 3.05±1.06점이었다. 

하위영역별로는 내적 속박감 문항평균이 3.15±1.03점, 외적 속

박감 문항평균 2.99±1.11점 순으로 나타났다. 

주부양자의 지각된 건강상태는 문항평균 5점 중에 2.74± 

0.91점으로 나타났다. 주부양자의 관계의 질은 문항평균 4점 

중에 2.75±0.68점으로 나타났다. 주부양자의 사회적 지지는 문

항평균 5점 중 3.37±0.80점이었고, 하위영역별로는 가족지지 

문항평균이 3.63±1.07점, 가정전문간호사 지지 문항평균 3.42±1.17

점, 친구지지 문항평균 3.07±1.13점 순으로 나타났다<Table 3>.
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<Table 2> Differences of the entrapment of cancer patients according to characteristics  (N=146)

Variables Categories
n(%) or

Mean±SD

Entrapment 

Mean±SD
t or F

(p)
Scheffé

Age

70.86±12.46

0.29
(.834)

<50 8(5.5) 2.91±1.16

50∼59 11(7.5) 3.09±0.94

60∼69 52(35.6) 2.96±1.07

≥70 75(51.4) 3.12±1.06

Gender
Male 115(78.8) 3.10±1.10 1.43

(.158)Female 31(21.2) 2.84±0.84

Marital status

Married 130(89.0) 3.10±1.04
1.79

(.170)
Single  3(2.1) 2.31±1.08

Other 13(8.9) 2.66±1.17

Religion
Yes 67(45.9) 2.92±1.09 1.34

(.182)No 79(54.1) 3.16±1.02

Education

<Elementarya 27(18.5) 3.46±1.01
3.13

(.028) a>c,d
Middleb 38(26.0) 3.23±1.13

Highc 50(34.2) 2.86±0.89

≥Colleged 31(21.2) 2.77±1.14

Diagnosis

Lumg 37(25.3) 2.98±1.05

1.88
(.069)

Gastric 33(22.6) 2.97±1.02

Colon/Rectal 18(12.3) 3.38±0.75

Lymphoma 6(4.1) 4.01±0.47

Pancreatic 6(4.1) 3.09±1.66

Laryngeal 6(4.1) 2.48±0.97

Prostate 5(3.4) 2.24±0.31

Liver 4(2.7) 3.84±0.38

Other 31(22.6) 2.96±1.19

Duration of disease

40.20±46.45

6.61
(<.001) a<d

<12a 39(26.7) 2.62±1.17

12∼23b 30(20.5) 2.78±0.91

24∼35c 24(16.4) 3.09±0.93

≥36d 53(36.3) 3.49±0.94

Treatment progress

Diagnostic 3(2.1) 3.19±1.25

0.98
(.405)

Surgical 8(5.5) 3.30±0.81

Chemotherapy 48(32.9) 2.84±1.12

stability 87(59.6) 3.14±1.03

ECOG-PS

2.77±1.06

2.34
(.076)

≤1a 27(18.5) 2.64±1.15

2b 21(14.4) 2.90±0.97

3c 57(39.0) 3.12±0.94

4d 41(28.1) 3.29±1.12

Metastasis
Yes 77(52.7) 3.16±1.06 -1.31

(.191)No 69(47.3) 2.93±1.04

Recurrence 
Yes 48(32.9) 3.30±1.08 -2.01

(.046)No 98(67.1) 2.93±1.02

Number of admission

2.51±2.38

3.80
(.012)

≤2a  85(58.2) 2.85±1.03

3∼4b 43(29.5) 3.49±0.94

5∼6c 12(8.2) 2.91±1.25

≥7d 6(4.1) 2.91±1.05
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<Table 2> Differences of the entrapment of cancer patients according to characteristics  (Continued) (N=146)

Variables Categories
n(%) or  

Mean±SD

Entrapment 

Mean±SD
t or F

(p)
Scheffé

Duration of Home care (month)

13.01±16.64

10.16
(<.001) a<e

<6a 61(41.8) 2.54±1.06

6∼11b 26(17.8) 2.92±0.95

12∼23c 35(24.0) 3.63±0.79

24∼35d 14(9.6) 3.59±0.79

≥36e 10(6.8) 3.67±0.85

Number of visit (number/month)

7.36±3.37

2.10
(.103)

≤4 36(24.7) 3.17±1.02

5∼8 88(60.3) 3.12±1.08

9∼12 18(12.3) 2.48±0.88

≥13 4(2.7) 2.94±1.07

<Table 3> Entrapment, perceived health status, quality of relationship, and social support     (N=146)

Variables Item number
Item mean

Mean±SD
Range

Entrapment 16 3.05±1.06 1∼5

   External entrapment 10 2.99±1.11 1∼5

   Internal entrapment 6 3.15±1.03 1∼5

Prceived health status 3 2.74±0.91 1∼5

Quality of relationship 15 2.75±0.68 1∼4

Social support 12 3.37±0.80 1∼5

   Family support 4 3.63±1.07 1∼5

3.07±1.13 1∼54   Friend support

3.42±1.17 1∼5   Home healthcare nurses support 4

<Table 4> Correlation among variables   (N=146)

Variables
Entrapment Prceived health status Quality of relationship

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

Entrapment  1  

Prceived health status -.54 (<.001) 1

Quality of relationship -.51 (<.001) .35 (<.001) 1

Social support -.35 (<.001) .22 (.009) .47 (<.001)

주부양자의 속박감, 지각된 건강상태, 관계의 질 및 

사회적 지지 간의 상관관계

주부양자의 속박감, 지각된 건강상태, 관계의 질, 사회적 지

지는 유의한 상관관계가 있었다. 속박감은 지각된 건강상태

(r=-.54, p<.001), 관계의 질(r=-.51, p<.001), 사회적 지지

(r=-.35, p<.001)는 유의한 부적 상관관계가 있었다<Table 4>.

주부양자의 속박감에 영향을 미치는 요인

주부양자의 속박감에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하

여 속박감과 유의한 상관관계를 나타낸 지각된 건강상태, 관

계의 질 및 사회적 지지와 주부양자의 일반적 및 부양 특성

과 암환자의 일반적 및 질병 특성 중에서 유의한 차이를 보

인 변수를 모두 반영하여 위계적 회귀분석을 실시하였다. 그 

중 명목변수는 가변수 처리하여 고졸이하 학력은 0, 고졸이상 

학력은 1, 교대 무는 0, 교대 유는 1로 하였다. 위계적 회귀분

석의 독립변수에 대한 가정을 검정하기 위해 다중공선성을 

확인한 결과, 회귀분석의 공차한계 값이 0.339∼0.869의 범위

로 0.1이상이었고, 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, 
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VIF)값은 1.150∼2.948로 10이하로 나타나 독립변수 간의 다

중공선성의 문제는 없었다. 또한 잔차의 독립성 검증을 위해 

Durbin-Watson 값을 구한 결과, 2.147로 나타나 자기 상관이 

없는 것으로 확인되었고, 회귀모형은 적합한 것으로 나타났다

(F=20.80, p<.001).

위계적 회귀분석을 위해 첫 단계에서는 주부양자의 일반적 

및 부양 특성 중 유의한 차이를 보인 변수를 투입하였다. 두 

번째 단계에서는 암환자의 일반적 및 질병 특성 중 유의한 

차이를 보인 변수를 차례로 투입하였고, 주부양자의 속박감과 

유의한 상관관계가 나타난 지각된 건강상태, 관계의 질 및 사

회적 지지를 세 번째 단계에 차례로 투입하여 실시하였다. 모

델 I에서는 교대 유무(β=.393, p<.001), 부양 기간(β=.237, 

p<.001), 부양 시간(β=.231, p=.001), 주부양자 학력(β=-.150, 

p=.031)순으로 속박감에 유의한 영향을 주었고, 설명력은 

38.6%로 나타났다(Adj R2=.386, R2=.403). 모델 II에서는 교대 

유무(β=.414, p<.001), 부양 시간(β=.231, p=.001), 가정간호 기

간(β=.162, p=.032), 유병기간(β=.156, p=.147)순으로 속박감에 

유의한 영향을 주었고, 설명력은 41.0%로 나타났다(Adj 

R2=.410, R2=.435). 모델 III에서는 부양 시간(β=.226, p<.001), 

교대 유무(β=.210, p=.003), 유병기간(β=.194, p=.041), 가정간

호 기간(β=.155, p=.021), 관계의 질(β=-.237, p=.002), 지각된 

건강상태(β=-.235, p=.001), 사회적 지지(β=-.144, p=.026)순으

로 속박감에 유의한 영향을 주었고, 설명력은 55.1%로 나타났

다(Adj R2=.551, R2=.579)<Table 5>.

논    의 

본 연구는 가정간호서비스를 받는 암환자를 돌보는 주부양

자의 속박감에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 Pearlin 

등(1990)의 가족원의 스트레스 과정 모델에 기반하여 지각된 

건강상태, 관계의 질, 사회적 지지가 속박감에 미치는 영향을 

파악해보고자 하였다.

주부양자의 속박감은 5점 척도에 문항평균 3.05점으로 보통 

이상의 속박감을 나타내었고, 두 가지 하위영역 중 내적 속박

감(3.15점)이 높았으며, 외적 속박감(2.99점)이 낮았다. 선행연

구에 의하면 치매노인을 돌보는 여성가족수발자를 대상으로 

한 Cheon(2011)의 연구에서 속박감은 5점 척도에 문항평균 

2.97점이었고, 하위요인인 외적 속박감이 3.06점, 내적 속박감

이 2.87점이었으며, 손자녀 양육에 참여하는 조모를 대상으로 

한 Seo, Park, Moon과 Kim(2015)의 연구에서 속박감은 5점 

척도에 문항평균 2.42점이었고, 하위요인인 외적 속박감은 

2.49점, 내적 속박감은 2.99점이었다. 또한 청년기 여고생을 

대상으로 한 Cheon(2008)의 연구에서 속박감은 5점 척도에 

문항평균 2.56점이었고, 하위요인인 외적 속박감은 2.69점, 내

적 속박감은 2.71점이었으며, 치매노인 간호제공자를 대상으

로 한 Martin, Gilbert, Mcewan과 Irons(2006)의 연구에서 속박

감은 4점 척도에 문항평균 1.87점이었다. 이러한 결과로 볼 

때 가정간호서비스를 받는 암환자를 돌보는 주부양자의 속박

감이 치매노인을 돌보는 여성가족수발자(Cheon, 2011), 손자

녀 양육에 참여하는 조모(Seo et al., 2015)와 청년기 여고생

(Cheon, 2008), 치매노인을 돌보는 간호제공자(Martin et al., 

2006)보다 속박감이 보통 정도 이상의 높은 경향을 보였다. 

치매노인을 돌보는 여성가족수발자(Cheon, 2011)는 외적 속박

감이 내적 속박감보다 높아 본 연구와 일치하지 않았으나, 손

자녀 양육에 참여하는 조모(Seo et al., 2015)와 청년기 여고생

(Cheon, 2008)은 내적속박감이 외적 속박감보다 높아 본 연구

와 일치하였다. 이는 암환자 대상 선행연구가 없어 대상자 특

성이 다르기 때문에 논의에 제한점이 있으나 암환자 부양은 

주부양자에게 신체적이나 정신적으로 많은 노동력이 요구되

고, 자유로운 개인생활을 억압하는 것으로 받아들여지며 암환

자 부양으로 인한 과중한 부담은 사회적 고립과 같은 결과를 

초래할 수 있기 때문인 것으로 사료된다. 또한 치매노인을 돌

보는 가족원(Cheon, 2011; Martin et al., 2006)과 손자녀 양육

에 참여하는 조모(Seo et al., 2015)와 청년기 여고생(Cheon, 

2008)이라는 상황보다는 가족에서의 전통적인 여성의 역할 외

에도 암환자의 부양이라는 역할이 가중되는 상황에서 높은 

속박감을 나타낸다는 것을 알 수 있었다. 

본 연구에서 주부양자의 속박감은 주부양자의 연령이 높을

수록, 종교가 없고, 학력이 낮을수록, 직업이 없으며, 경제적 

수준이 낮을수록, 환자와의 관계가 배우자인 경우, 환자와 같

이 동거하는 경우, 부양 기간과 부양 시간이 길수록, 자유 시

간이 짧을수록, 교대자가 없는 경우 속박감이 높았고, 암환자

의 학력이 낮을수록, 유병기간이 길수록, 질병상태에서 재발

이 있는 경우, 입원 횟수가 많을수록, 가정간호 기간이 길수

록, 가정간호 방문 횟수가 많을수록 속박감이 높았다. 선행연

구에 의하면 치매노인을 돌보는 여성가족수발자를 대상으로 

한 Cheon(2011)의 연구에서는 치매노인의 나이가 많을수록, 

성별이 남성인 경우, 치매노인과 같이 동거하지 않는 경우, 

현재 치료를 받고 있는 경우 속박감이 높았고, 손자녀 양육에 

참여하는 조모를 대상으로 한 Seo 등(2015)의 연구에서는 조

모의 건강상태가 좋을수록, 학력이 낮을수록, 종교가 없는 경

우, 양육손자녀가 남아인 경우 속박감이 높았으며, 청년기 여

고생을 대상으로 한 Cheon(2008)의 연구에서는 부모 월수입, 

음주 유무, 흡연 유무, 약물사용 유무에 따라 차이가 있었으

나 본 연구와 일치하지 않았다. 이는 각 연구마다 대상자의 

속박감 관련 특성은 다양한 차이를 보이고 있는데, 이러한 결

과는 암환자 대상 선행연구가 없어 대상자 특성이 다르기 때

문인 것으로 생각되며 추후 반복연구가 필요하다고 사료된다. 
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또한 암환자 대상 주부양자의 속박감에 대한 연구는 찾아보

기 어려웠으므로 반복 연구가 수행되어야 할 필요가 있을 것

이라 본다. 

본 연구 결과, 주부양자의 속박감에 가장 큰 영향을 미치는 

요인으로는 부양 시간, 교대 유무, 유병기간, 가정간호 기간, 

관계의 질, 지각된 건강상태, 사회적 지지 순으로 속박감에 

유의한 영향을 주었고, 55.1%의 설명력을 나타내었다. 본 연

구에서 부양 시간, 교대 유무, 유병기간, 가정간호 기간이 주

부양자의 속박감에 가장 큰 영향요인으로 나타났다. 부양 시

간이 길수록, 교대자 없이 혼자 돌보는 경우, 환자의 유병기

간과 가정간호 기간이 길수록 주부양자의 속박감이 높아지는 

것으로 나타내어, 가정간호서비스를 받는 암환자를 돌보면서 

교대자 없이 하루 종일 환자에 매달릴 경우 자신을 위한 개

인 시간이 부족하고 그 결과 속박감이 높아지며, 환자의 유병

기간과 가정간호 기간이 길어질수록 속박감은 더 증가함을 

알 수 있다. 가정간호서비스를 받는 자체가 속박감에 유의한 

영향을 주는 것이 아니라 가정간호서비스를 받는 기간이 길

어진다는 것은 환자의 상태가 그만큼 좋지 않다는 것을 간접

적으로 타나내주는 것이라고 생각된다. 암환자의 일상생활수

행능력 기능상태를 나타내는 ECOG-PS 점수가 환자의 상태를 

나타내주는 지표이나 이에 따라 속박감에 차이가 없었기 때

문에 회귀분석에서 제외되었으나 추후 더 많은 대상자를 확

보하여 반복연구를 통해 암환자의 질병의 위중도와 속박감과

의 상관관계를 파악할 필요가 있을 것으로 생각된다. 

따라서 부양 시간, 교대 유무, 유병기간, 가정간호 기간은 

주부양자의 속박감을 예측할 수 있는 중요한 요인이며, 주부

양자의 속박감 경감을 위해 돌봄 도우미 제도 등을 통한 사

회지지 체계 구축이 필요하다고 사료된다. 이는 가정간호서비

스를 받는 암환자 대상 선행연구가 없어 논의에 제한점이 있

으나 주부양자의 속박감 완화를 위한 향후 연구에서 중요하

게 다루어져야 할 부분이라고 할 수 있다. 끝으로, 관계의 질, 

지각된 건강상태, 사회적 지지가 주부양자의 속박감 영향요인

으로 나타났다. 관계의 질이 낮을수록, 지각된 건강상태가 낮

을수록, 사회적 지지가 낮을수록 주부양자의 속박감이 높아짐

을 알 수 있다. 따라서, 관계의 질, 지각된 건강상태, 사회적 

지지는 주부양자의 속박감 경감에 중요한 요인이며, 주부양자

의 속박감 경감을 위해 관계의 질을 높일 수 있는 중재 프로

그램이 필요하다고 사료된다. 또한 속박감은 우울과 상관성이 

매우 높아(Cheon, 2008; Cheon, 2011; Gilbert & Allan, 2006; 

Martin et al., 2006) 건강을 더욱 악화시킬 뿐 아니라 주부양

자의 삶의 질을 떨어뜨리고 환자를 돌보는데 필요한 비용을 

증가시키므로, 암환자를 돌보는 주부양자의 건강을 위해 건강

증진 프로그램의 개발과 적용이 필요할 것이며, 주부양자의 

속박감 경감을 위해 정부지원의 사회복지시설 등을 통한 사

회적 지지를 제공할 필요가 있을 것이다. 이는 가정간호서비

스를 받는 암환자 대상 선행연구가 없어 논의에 제한점이 있

으나 향후 연구에서는 암환자 주부양자를 대상으로 속박감 

완화를 위한 보건 및 사회 정책의 근거를 제시하는 연구들과 

속박감 완화 프로그램의 개발 및 효과에 대한 평가 연구를 

통해 적절한 중재 방법을 찾는 것이 필요하다. 주부양자의 속

박감은 사회적 지지가 낮고 교대자 없이 혼자 환자를 돌보며 

환자의 유병기간과 가정간호 기간이 길수록 얽매이고 자유롭

지 못하게 되어 속박감은 높아진다는 것을 알 수 있다.

이상에서 가정간호서비스를 받는 암환자 주부양자의 속박감

은 보통 이상이었고, 이를 경감시키기 위해서는 부양 교대자

를 제공하고, 주부양자의 부양 시간, 암환자 유병기간, 가정간

호 기간, 관계의 질, 주부양자의 지각된 건강상태 등을 세밀

하게 사정하고 관찰할 필요가 있으며, 사회복지시설 등을 통

한 사회적 지지를 제공할 필요가 있다고 본다.

결론 및 제언

본 연구는 가정간호서비스를 받는 암환자를 돌보는 주부양

자를 대상으로 속박감, 지각된 건강상태, 관계의 질 및 사회

적 지지 정도와 이들 간의 상관관계를 파악하고 속박감에 영

향을 미치는 요인을 파악하고자 하였다. 그 결과, 암환자 주

부양자가 느끼는 속박감은 비교적 높은 것으로 나타났으며, 

주부양자의 속박감에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 부양 시

간, 교대 유무, 유병기간, 가정간호 기간, 관계의 질, 지각된 

건강상태, 사회적 지지 순으로 속박감에 유의한 영향을 주었

다. 따라서, 이들의 속박감 경감을 위해 사회적 지지 제공과 

관계의 질 및 지각된 건강상태를 향상시킬 수 있는 통합적이

고 표준화된 간호 중재 프로그램 개발이 필요하며, 지역사회 

자원을 활용할 수 있는 제도적 마련이 필요함을 알 수 있었

다. 또한 가정간호서비스를 받는 암환자와 주부양자의 제 특

성인 일상생활수행능력 기능 상태 지수, 부양 시간, 교대 유

무, 유병기간, 가정간호 기간, 가정간호 방문 횟수는 암환자 

사정과 간호계획 시 고려해야 할 중요 요인임을 알 수 있었

다. 

주부양자는 가정간호서비스를 받는 암환자를 돌보면서 속박

감을 많이 경험하고 있으나, 중증도가 높은 암환자에게 가정

간호서비스를 제공하는 것은 주부양자의 속박감을 경감시키는 

요인 중 하나임을 본 연구 결과에서 알 수 있었다. 이에 암환

자의 중증도에 맞는 통합적이고 표준화된 가정간호서비스를 

제공한다면 가정의 편안한 환경에서 암환자들이 전문적인 간

호를 제공받을 뿐 아니라 그들을 돌보는 주부양자의 속박감 

경감에도 도움이 될 것이라고 생각된다.

이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.
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첫째, 암환자 주부양자의 속박감 경감을 위한 통합적이고 

표준화된 간호중재 프로그램 개발을 제언한다. 둘째, 암환자 

주부양자의 속박감 경감을 위하여 지역사회 자원을 활용 할 

수 있는 제도적 마련을 위한 중재연구를 제언한다. 셋째, 본 

연구는 양적조사방법으로 이루어져 암환자 주부양자의 속박감

에 대한 심도 깊은 부분이 깊이 조사되지 못한 한계가 있어, 

암환자 주부양자의 속박감에 관한 질적연구를 제언한다. 넷째, 

입원중인 암환자 주부양자와 가정간호서비스를 받는 암환자 

주부양자의 속박감에 대한 비교연구를 제언한다. 다섯째, 암

환자 주부양자의 속박감 영향 요인으로 암환자의 중증도를 

고려한 반복 연구를 제언한다.
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Factors Affecting the Entrapment of Primary Caregivers of Cancer 
Patients Receiving Home Healthcare Nursing Service*
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Purpose: The purpose of this study was to examine the factors influencing the entrapment of primary caregivers 
of cancer patients. Methods: From 6 general hospitals, 146 primary caregivers of cancer patients who were 
receiving home healthcare nursing service were selected for the study. Regarding data collection, structured 
questionnaires were distributed to the caregivers for data collection. T-test, ANOVA and hierarchical regression 
were used for data analysis. Results: The significantly influential factors on their entrapment were caregiving time, 
taking turms to look after the patient, disease duration, home healthcare nursing period, quality of relationship, 
perceived health status, and social support. And the explanatory power was 55.1% Conclusion: To reduce primary 
caregivers' entrapment, it is necessary to perform comprehensive and continuous nursing intervention, and to 
develop a standardized home healthcare nursing intervention program, and to come up with a system for using 
resources available in local communities. 
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