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Purpose: This study was to test a structural model of spirituality and the quality of life of stroke survivors’ caregivers 
in order to provide guidelines for the development of intervention and strategies to improve their quality of life. 
Methods: Data were collected from 133 family caregivers of stroke patients who were hospitalized in C university 
hospital located in Seoul. Data collection using survey questionnaires was done from May, 2013 to February, 2014. 
Results: Fitness of the hypothetical model was appropriate. Physical component of quality of life of family care-
givers is directly affected by two variables (51.5%), burden and depression. Mental component of quality of life 
of family caregivers is directly affected by three variables (77.6%), depression, burden, and functional dependence 
of patients. Depression as well as burden were directly affected by spirituality and functional dependence of pa-
tients respectively. Thus, spirituality directly affected depression and burden and indirectly affected the quality 
of life of family caregivers. Conclusion: Therefore, spiritual intervention to improve the stroke caregivers' quality 
of life might be necessary to support and strengthen their spirituality as a mediating variable that can contribute 
to decreasing their depression and burden.
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서 론

1. 연구의 필요성

뇌졸중이란 뇌의 하나 이상의 부위에 갑자기 발생한 혈액순

환 장애가 24시간 이상 지속되어, 그 곳의 신경기능이 소실되

는 것으로 연령 증가에 따라 발생이 증가하는 노인성 질환 중 

하나이다[1]. 뇌졸중은 국내에서 꾸준히 사망원인 2위를 차지

하고 있다[2]. 뇌졸중은 심각한 장애를 남기는 질환으로서 대

부분의 환자들은 장기적인 가족의 신체적, 정서적 돌봄에 의지

하게 된다[3]. 이러한 상황에서 뇌졸중 환자를 돌보는 가족돌

봄제공자는 간호로 인한 신체적 불편감, 정신적 위기감, 절망
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Figure 1. Theoretical model with factors influencing quality of life of family caregivers for patients with stroke.

감, 죄책감, 불안감, 경제적 어려움, 사회적 고립감, 부양 부담, 

우울, 스트레스와 같은 부정적 경험을 하게 되고[4-10], 나아가 

삶의 질이 떨어지게 된다[4,7,9]. 선행연구에서 뇌졸중 환자를 

돌보는 가족의 삶의 질에 대한 연구가 시행되어 왔는데, 삶의 

질은 가족부담감이 커질수록 낮아졌으며[4], 또한 삶의 질에 

유의한 영향을 미치는 주된 변수는 가족돌봄제공자의 우울로 

나타났다[9]. 

간호학에서는 몸, 마음, 영혼으로 구성되어 있는 인간의 전

인적 이해에 바탕을 두고 대상자들의 요구를 충족시킬 수 있도

록 영적 간호를 포함한 전인적 돌봄을 제공하는 것이 필수이며, 

이는 크게 강조되어야 할 부분이다[11]. 자신의 일상생활에 악

영향을 주거나 기대 여명을 줄일 수 있는 지속적이거나 재발하

는 질환을 안고 살아가는 사람들과 그들의 가족돌봄제공자는 

고통을 느끼고, 자신들의 삶의 의미와 목적에 의문을 제기하게 

된다[12,13]. Koenig [14]의 고찰에 따르면, 보다 영성적 일수

록 더 나은 정신건강을 가지게 되고, 건강문제에 더 잘 적응한

다고 한다. 본 연구에서 영성은 2013년 헬스케어 영역에서 국

제적 다학제적 합의를 본 정의로서, 인간성의 역동적이고 내적

인 차원으로 인격체는 이를 통해 궁극적 의미와 목적, 초월을 

추구하며, 자신, 가족, 타인, 공동체, 사회, 자연 그리고 의미있

거나 성스러운 대상과의 관계를 체험하는 것을 의미한다[12]. 

만성질환과 관련된 상황에서 영성이 높을수록 대상자들의 

불안과 우울이 낮은 것으로 나타났다[15,16]. 더욱이 뇌졸중 환

자 가족돌봄제공자가 겪는 우울정도는 일반 성인들보다 높은 

것으로 보고되었는데[9,10], 대부분의 연구는 단지 우울정도를 

측정하였을 뿐 다양한 관련 요인들을 통합적으로 다루지는 못

하였다. 또한 영성이 가족돌봄제공자의 육체적 및 정신적 삶의 

질[14,17], 그리고 만성질환자의 삶의 질[18]을 증진시키는 것

으로 나타났다. 이처럼 영성은 삶의 부정적 스트레스에 대한 

대처전략으로 작용하여 긍정적 효과를 가짐을 알 수 있다[12]. 

하지만 국내에서 뇌졸중 환자의 가족돌봄제공자의 삶의 질과 

영성에 대하여 수행된 관련 연구는 부재하다. 

다양한 전인적 측면에서 뇌졸중 환자 가족돌봄제공자의 삶

의 질을 통합적으로 살펴본 선행연구는 거의 없다. 이에 본 연

구는 뇌졸중 환자 가족돌봄제공자의 영성, 가족이 인지한 뇌졸

중 환자의 기능적의존도, 부담감, 우울, 삶의 질과의 관계를 분

석하고, 나아가 이들의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악

하고자 한다. 따라서 본 연구는 뇌졸중 환자 가족돌봄제공자의 

영성과 삶의 질 경로 모형을 구축하고, 검증하고자 한다. 본 연

구의 결과는 가족돌봄제공자의 삶의 질을 증진시킬 수 있는 간

호중재 프로그램 개발의 기초자료가 될 것이다. 

2. 개념적 기틀

본 가족돌봄제공자의 영성과 삶의 질 경로분석 연구는 Sul-

masy [19]의 Biopsychosocial-spiritual model에 기초하여 개

념적 틀을 Figure 1과 같이 구성하였다. Biopsychosocialspiri-

tual model은 인간을 전체적으로 즉, 생물학적, 정신적, 사회적 

및 영적인 영역을 포괄하여 보고 있고, 각각의 측면은 유기적

으로 서로 연결되어 다른 측면에 영향을 주거나 받으며 삶의 질

에 영향을 미치는 것으로 설명한다. 이 모델에서 개인에게 어

떤 상황이 발생하면, 그로 인해 개인의 영성상태가 변화되고, 
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이어서 신체 ․ 정신 ․ 사회적 영역에 포괄적으로 영향을 미치게 

되며, 이러한 것이 나아가 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 설명

한다. 이에 본 연구는 뇌졸중 환자를 돌보는 가족돌봄제공자의 

영성 상태가 그들의 신체 ․ 정신 ․ 사회적 영역인 우울과 부담감

에 영향을 미치고, 다음 단계로 삶의 질(신체적-정신적)에 영향

을 미치는 것으로 예측하였다. 따라서 본 연구는 이러한 이론

적 모델을 바탕으로 개념들의 직 ․ 간접 영향을 세부적으로 분

석하기 위하여 이론적 경로모형을 구축하고 검증하고자 한다. 

3. 연구목적

본 연구는 가족이 인지한 뇌졸중 환자의 기능적 의존도, 가

족돌봄제공자의 영성과 우울, 부담감이 가족돌봄제공자의 삶

의 질에 미치는 경로를 조사하여, 가족돌봄제공자의 영성과 삶

의 질 모형을 구축하고 검증하기 위함이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 종합병원에 입원한 뇌졸중 환자의 가족돌봄제공

자를 대상으로 삶의 질에 영향을 미치는 요인 간의 직접, 간접 

경로를 탐색하기 위한 조사연구이다.

2. 연구대상

대상자는 서울의 C대학병원에 입원한 뇌졸중 환자의 주 가

족돌봄제공자로 본 연구목적에 대한 설명을 듣고 참여에 동의

한 사람으로 환자와 함께 거주하지 않는 경우는 제외하였다. 대

상자 수는 G*Power 3.1.5 statistical power analysis program

을 통해 산출하였으며, Exact-Correlation bivariate normal 

model 시 유의수준(⍺) 0.05, 검정력(1-β) 90%, 중간 정도의 효

과크기(effect size) 0.3로 하였을 때 112명이 요구되었다. 

3. 연구도구

1) 가족이 인지한 뇌졸중 환자의 기능적의존도

가족돌봄제공자가 인지한 뇌졸중 생존자의 기능정도를 파악

하기 위하여 Mahoney와 Barthel [20]이 개발한 Barthel Index

를 Shah, Vanclay와 Cooper [21]가 수정한 Modified Barthel 

Index (mBI)를 사용하였다. mBI는 개인위생, 목욕하기, 식사

하기, 용변처리, 계단오르기, 옷입기, 대변조절, 소변조절, 보행 

또는 휠체어, 의자/침대 이동에 관한 10개 문항으로 구성되어 

있다. 각 항목은 5점 Likert 척도로 수행정도에 따라 완전히 독

립적인 경우부터 과제를 수행할 수 없는 경우까지이다. 점수 

체계는 5점에서 15점까지로 모든 항목을 완전히 독립적으로 

수행할 수 있는 경우는 100점이다. 개발 당시 검사-재검사 신뢰

도는 .89였으며, 검사자 간 신뢰도는 .95였다[21]. 본 연구에서 

도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .96이었다.

2) 영성

Howden [22]이 개발하고 Oh, Chun과 So [23]가 번역한 영

성측정도구(Spiritual Assessment Scale: SAS)를 이용하였

다. 이 도구는 4개의 하부차원, 28문항으로, 각 하부영역은 삶

의 의미와 목적 4문항, 내적 자원 9문항, 상호관계성 9문항, 초

월성 6문항으로 구성되었다. 이 도구는 6점 척도이고, 140~160

점은 영성 정도가 높음, 84~112점은 보통, 28~56점은 영적 고

뇌를 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 개발 당시 .92

였으며[22], Oh등[23]의 연구에서는 .93이었고, 본 연구에서는 

.97이었다.

3) 부담감

Novak과 Geust [24]가 개발한 Caregiver Burden Inventory 

(CBI) 24문항을 Kim [6]이 수정 ․ 보완한 29문항의 설문을 사용

하였다. 이 도구는 가족간호자의 부담감을 6개의 세부영역, 시

간에 대한 부담감 5문항, 자기발전에 대한 부담감 5문항, 신체적 

부담감 4문항, 사회적 부담감 5문항, 정서적 부담감 5문항, 재정

적 부담감 5문항으로 구분하여 5점 척도로 측정한다. 점수가 높

을수록 부담감이 큰 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach's 

⍺는 Kim의 연구에서 .91이었고[6], 본 연구에서는 .94였다. 

4) 우울

Radloff [25]가 개발하고 Chon, Choi, & Yang [26]가 번역

한 한국판 Center for Epidemiologic Study-Depression (CES-

D)를 이용하였다. 이 도구는 우울 감정 7문항, 긍정적 감정 4문

항, 신체적 증상 7문항, 대인관계 2문항의 4개 영역, 총 20문항

으로 구성되어 있다. 4점 척도이며, 긍정적 문항은 역으로 환산

하여 배점하였다. 점수가 높을수록 우울정도가 높은 것을 의미

하며 16점 이상의 점수를 받은 사람은 우울 가능성이 있는 것으

로 구분된다. Chun등의 연구[26]에서 Cronbach's ⍺는 .89였

으며, 본 연구에서는 .96이었다.
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5) 삶의 질

미국의 Medical Outcome Study에서 개발한 Short Form-36 

version2 (SF-36v2)[27](사용 licence No. QM018839)는 총 36

개 문항으로 구성되어 있으며 8개의 영역 즉, 신체적 요소 4가지

와 정신적 요소 4가지로 세분된다. 신체적 요소는 신체적 기능, 

신체적 역할제한, 통증 및 일반 건강이 포함된다. 정신적 요소

는 활력, 사회적 기능, 감정적 역할제한 및 정신건강이 포함된

다. 각각의 문항은 건강이 가장 나쁜 상태가 0점, 가장 좋은 상

태가 100점으로 채점하며 여기에 가중치를 부여하여 각 항목

별 점수를 계산한다. 점수가 높을수록 건강한 상태를 나타낸

다. 개발 당시의 신체적 건강 영역과 정신적 건강 영역의 

Cronbach's ⍺는 각각 .88, .91이었다[27]. 본 연구에서 신체적 

건강 영역과 정신적 건강 영역의 Cronbach's ⍺는 각각 .85, .91

이었다.

4. 자료수집

자료수집은 2013년 5월부터 2014년 2월까지 10개월간 이루

어졌다. 서울의 C대학병원 간호부의 협조로 연구자가 신경과병

동, 신경외과병동, 신경계중환자실을 방문하여 Unit Manager

에게 연구에 대한 설명 후, 대상자를 모집하였다. 대상자에게 

연구목적과 방법을 설명하고 참여에 동의한 가족돌봄제공자

에게 설문지를 배부하고, 작성을 마치면 직접 수거하였다. 설

문작성에 소요된 시간은 평균 30분으로 수집된 자료 중 미성년

자의 것 1부를 제외하고 133부를 최종적으로 분석하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 자료수집에 앞서 C대학교 S병원 생명윤리심사위

원회(Institutional Review Board; IRB)의 승인을 받았다(IRB 

No.: KC13QASI0196). 대상자가 연구참여동의서에 서면 동

의한 후 설문조사를 시행하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 과 AMOS 21.0 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 가족돌봄제공자 및 환자의 일반적 특성, 

가족이 인지한 뇌졸중 환자의 기능적 의존도, 가족돌봄제공자

의 영성, 부담감, 우울, 삶의 질은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차

로 제시하였다. 가족이 인지한 뇌졸중 환자의 기능적 의존도, 

가족돌봄제공자의 영성, 부담감, 우울, 삶의 질의 상관관계를 

확인하기 위해 Pearson 상관분석을 시행하였다. 뇌졸중 환자 

가족돌봄제공자의 삶의 질 모델을 검증하고, 삶의 질에 영향을 

미치는 요인들의 직 ․ 간접 경로계수를 산출하기 위해 경로분석

을 시행하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 가족돌봄제공자는 총 133명으로 여성이 82명

(61.7%)이었고, 평균연령은 50.03±13.92세로 29세 이하가 9

명(6.8%), 30대가 23명(17.3%), 40대가 34명(25.6%), 50대가 

32명(24.1%), 60대가 22명(16.5%), 70세 이상이 13명(9.8%)이

었다. 환자의 질병기간은 6개월 미만이 85명(63.9%)으로 가장 

많았으며, 6개월 이상~1년 미만이 18명(13.5%), 3년 이상 13명

(9.8%) 순이었다. 최종 학력은 대졸 이상이 90명(67.7%)으로 

가장 많았고, 고졸이 26명(19.5%), 중졸 이하가 17명(12.8%)이

었다. 월수입은 300만원 이상이 42명(31.6%)으로 가장 많았으

며, 200만원대 40명(30.1%), 100만원대 27명(20.3%), 100만원 

미만 21명(15.8%) 순이었다. 종교는 천주교가 46명(34.6%), 무

교가 33명(24.8%), 개신교가 27명(20.3%), 불교가 26명(19.5%)

의 순이었다. 결혼상태는 기혼자가 98명(73.7%)이었고 미혼자

와 사별자가 각각 29명(21.8%), 6명(4.5%)이었다. 환자의 뇌졸

중 형태는 뇌경색이 69명(53.0%), 뇌출혈이 62명(47.0%)이었

다. 환자의 발병 전 가족돌봄제공자의 직업은 주부가 43명(32.3 

%)으로 가장 많았고, 자영업이 24명(18.0%), 사무직이 18명

(13.5%), 전문직이 14명(10.5%), 생산직 및 기술직이 10명(7.5 

%), 농어업은 5명(3.8%), 학생은 4명(3.0%)의 순이었고, 그 외

에 축산업과 경비원, 무직 등을 포함한 기타가 11명(8.3%)이었

다. 현재 가족돌봄제공자가 앓고 있는 질병 여부에 대한 복수 

응답 결과, 질병이 없다고 응답한 경우가 49명(37.1%)이었고, 신

경계통의 질병을 앓고 있는 경우가 32명(24.2%), 심혈관계 질환

자가 25명(18.9%), 근골격계 이 환자가 20명(15.2%), 소화기계 

질환자가 13명(9.8%)의 순으로 많았으며, 피로나 불면증, 비뇨

기계 질환 등의 기타 질환자도 14명(10.6%)이었다. 환자와의 관

계는 자녀가 58명(43.6%), 배우자가 49명(36.8%), 부모인 경우

가 12명(9.0%), 손자녀가 5명(3.8%), 기타(며느리, 사위, 형제, 

올케)인 경우가 9명(6.8%)이었다. 가족돌봄제공자의 돌봄 기간

은 6개월 미만이가 97명(72.9%)으로 가장 많았고, 6개월 이상~1

년 미만인 경우가 18명(13.5%), 1년 이상~2년 미만인 경우가 7

명(5.3%), 3년 이상이 7명(5.3%), 2년 이상~3년 미만은 4명(3.0 
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Table 2. Correlations among Research Variables (N=133)

Variables
FDP Spirituality Burden Depression PCS MCS

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

FDP 1

Spirituality -.16 (.228) 1

Burden .52 (＜.001) -.45 (＜.001) 1

Depression .29 (＜.001) -.74 (＜.001) .67 (＜.001) 1

PCS -.19 (.027) .47 (＜.001) -.62 (＜.001) -.67 (＜.001) 1

MCS -.22 (.011) .63 (＜.001) -.70 (＜.001) -.86 (＜.001) .74 (＜.001) 1

FDP=functional dependence of patients; PCS=physical component summary; MCS=mental component summary.

Table 1. Functional Dependence of Patients, Spirituality, 
Burden, Depression, and Quality of Life of Family Caregivers 

(N=133)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Functional 
dependence of 
patients
(score)

Total (0~24)
Severe (25~49)
Moderate (50~74)
Mild (75~90)
Minimal (91~99)
Normal (100)

48.58±39.23 
 51 (38.4)
 20 (15.0)
 15 (11.3)
12 (9.0)

 17 (12.8)
 18 (13.5)

Spirituality
(score)

Strong (140~160)
Normal (84~112)
Spiritual distress (28~56)

119.30±31.45 
 28 (21.1)
 31 (23.3)
 7 (5.3)

Burden (N=125)  52.26±23.04

Depression (N=128)  16.73±13.87

Quality of life Physical component
Mental component

48.90±9.27
 44.29±13.75

%)의 순이었다.

2. 연구변수에 대한 서술적 통계

가족돌봄제공자가 인지한 환자의 기능적의존도는 평균 

48.58±39.23점이었다. 완전 의존적인 경우가 51명(38.3%)으

로 가장 많았고, 중증으로 의존적인 경우가 20명(15.0%), 완전 

독립적인 경우가 18명(13.5%), 최소한 의존적인 경우가 17명

(12.8%), 중등도의 의존적인 경우가 15명(11.3%), 약간 의존적

인 경우가 12명(9.0%) 순이었다(Table 1). 가족돌봄제공자의 

영성 평균은 119.30±31.45점이었으며, 영적수준이 높은 대상

자가 28명(21.1%), 영적 고뇌를 겪는 대상자가 7명(5.3%)이었

다(Table 1). 가족돌봄제공자의 부담감은 평균 52.26±23.04점

이었고, 우울은 60점 중 평균 16.73±13.87점이었다(Table 1). 

가족돌봄제공자의 삶의 질 측정결과, 신체적 요소(Physical 

Component Summary, PCS)의 평균이 48.90±9.27점, 정신

적 요소(Mental Component Summary, MCS)의 평균점수는 

44.29±13.75였다(Table 1).

3. 가설 모델 내 측정변수 간 상관관계

가족이 인지한 뇌졸중 환자의 기능적의존도와 가족돌봄제

공자의 영성, 부담감, 우울 및 삶의 질 간의 상관관계를 분석한 

결과, 가족돌봄제공자의 부담감은 가족이 인지한 뇌졸중 환자

의 기능적의존도(r=.52, p<.001)와 정상관관계를 보였고, 영

성(r=-.45, p<.001)과는 역상관관계를 보였다. 가족돌봄제공

자의 우울은 영성(r=-.74, p<.001)과는 높은 역상관관계를 보

였으며, 부담(r=.67, p<.001)과 높은 정상관관계를 보였고, 가

족이 인지한 뇌졸중 환자의 기능적의존도(r=.29, p<.001)와는 

약한 정상관관계를 보였다.

가족돌봄제공자의 신체 관련 삶의 질은 영성(r=.47, p<.001)

과 정상관관계, 우울(r=-.67, p<.001) 및 부담감(r=-.62, p<.001)

과 높은 역상관관계를 나타내었다. 또한 가족돌봄제공자의 정

신 관련 삶의 질은 영성(r=.63, p<.001), 신체 관련 삶의 질(r= 

.74, p<.001)과도 높은 정상관관계를 보였으며, 가족이 인지한 

뇌졸중 환자의 기능적의존도(r=-.22, p=.011)와는 약한 역상관

관계를 보였다. 정신 관련 삶의 질은 부담감(r=-.70, p<.001), 우

울(r=-.86, p<.001)과 매우 높은 역상관관계를 보였다(Table 2). 

4. 가족돌봄제공자의 삶의 질 모델 검정

1) 가설적 모델의 적합도 검증 및 다중공선성

본 가설적 모형의 각 연구변수 간의 구조방정식 모델분석을 



624 Korean Journal of Adult Nursing

이지영·용진선

Table 3. Standardized Direct, Indirect and Total Effects of Study Variables (N=129)

Variables Categories
Direct Indirect Total

R2

Effect (p) Effect (p) Effect (p)

Physical 
component summary

FDP
Spirituality
Burden
Depression

.11 (.202)
-.07 (.548)
-.35 (＜.001)
-.53 (＜.001)

-.31 (.010)
.54 (.010)

-.20 (＜.001)
.48 (＜.001)

-.35 (＜.001)
-.53 (＜.001)

.52

Mental 
component summary

FDP
Spirituality
Burden
Depression

.11 (.042)

.01 (.866)
-.27 (＜.001)
-.70 (＜.001)

-.31 (.010)
.64 (.010)

-.20 (＜.001)
.65 (＜.001)

-.27 (＜.001)
-.70 (＜.001)

.78

Burden FDP
Spirituality

.53 (＜.001)
-.41 (＜.001)

.53 (＜.001)
-.41 (＜.001)

.44

Depression FDP
Spirituality

.24 (＜.001)
-.75 (＜.001)

.24 (＜.001)
-.75 (＜.001)

.62

FDP=functional dependence of patients.

실시한 결과 적합도는 x2=.83, p=.361, GFI=.998, RMSEA= 

.000, NFI=.998로 모든 적합지수가 권장 수준을 만족하였다

[28]. 또한 VIF 값은 모두 10 미만으로 독립변수 간의 다중공선

성은 존재하지 않는 것으로 나타났다[28].

2) 가설적 모델 분석

가설적 모델에서 통계적으로 유의하게 나타난 경로는 다음

과 같다. 가족돌봄제공자의 부담감은 가족이 인지한 뇌졸중 환

자의 기능적 의존도(β=.53, p<.001)에 의해 정적 직접적 영향

을 받았고, 영성(β=-.41, p<.001)에 의해 부적 직접적 영향을 

받았다. 가족돌봄제공자의 우울은 영성(β=-.75, p<.001)에 의

해 부적 직접적 영향을 받았으며, 가족이 인지한 뇌졸중 환자

의 기능적의존도(β=.24, p<.001)에 의해 정적 직접적 영향을 

받았다. 가족돌봄제공자의 신체 관련 삶의 질은 부담감(β= 

-.35, p<.001)과 우울(β=-.53, p<.001)에 의해 부적 직접적 영

향을 받았다. 가족돌봄제공자의 정신 관련 삶의 질은 우울(β= 

-.70, p<.001)과 부담감(β=-.27, p<.001)에 의해 부적 직접적 

영향을 받았고, 가족이 인지한 뇌졸중 환자의 기능적 의존도

(β=.11, p=.042)에 의해 정적 직접적인 영향을 받았다. 

가족돌봄제공자의 신체 관련 삶의 질에 가족이 인지한 뇌졸

중 환자의 기능적 의존도는 부담감과 우울을 통해 부적 간접적 

영향(β=-.31, p=.010)을 미쳤다. 가족돌봄제공자의 신체 관련 

삶의 질에 영성은 부담감과 우울을 중개하여 정적인 간접적 영

향(β=.54, p=.010)을 미쳤다. 가족돌봄제공자의 정신 관련 삶

의 질에 가족이 인지한 뇌졸중 환자의 기능적의존도는 부담감

과 우울을 통해 부적 간접적 영향(β=-.31, p=.010)을 미쳤고, 

영성은 부담감과 우울을 중개하여 정적인 간접영향(β=.64, 

p=.010)를 미쳤다. 

뇌졸중 환자 가족돌봄제공자의 부담감은 가족이 인지한 뇌

졸중 환자의 기능적 의존도와 가족돌봄제공자의 영성에 의해 

44% 설명되었고, 우울은 62% 설명되었다. 신체 관련 삶의 질

은 우울과 부담감에 의해 52% 설명되었고, 정신 관련 삶의 질

은 부담감, 우울, 가족이 인지한 뇌졸중 환자의 기능적 의존도

에 의해 78% 설명되었다(Table 3)(Figure 2).

논 의

본 연구는 가족이 인지한 뇌졸중 환자의 기능적의존도, 가족

돌봄제공자의 영성과 부담감, 우울, 삶의 질을 조사하고, 이들

의 삶의 질을 설명하는 모델을 구축하여 모델의 적합도 및 직 ․ 
간접 경로의 유의성을 검증하고자 시도되었다. 뇌졸중 환자 가

족돌봄제공자로는 40대와 50대 연령의 여성이 많았으며, 환자

의 자녀 또는 배우자인 경우가 가장 많았다. 이는 대다수의 선

행연구[3,5-8,10,13,29]결과와 비슷하였으며, 뇌졸중이 60대의 

남성에게 호발[1]하기 때문으로 생각된다.

본 연구결과 가족이 인지한 뇌졸중 환자의 기능적의존도는 

평균 48.58점으로, 완전 의존적인 경우가 38.3%로 가장 많았

다. 이는 Kim [6]의 연구결과와 유사하였으며, 뇌졸중이 심각

한 장애를 남기는 질환이라는 점을 재확인할 수 있었다. 뇌졸

중 환자 가족돌봄제공자의 영성은 종교에 따라 유의한 차이를 

보였는데, 무교보다는 종교가 있는 경우에 영적수준이 유의하

게 높게 나와, 개인의 종교생활을 지지해주어야 하며, 영성을 

증진시키고자 중재를 할 때에는 다학제적인 접근(의료인, 원목

자, 음악인 등)이 필요하다고 생각된다. 가족돌봄제공자가 느
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*p＜.05, **p＜.001.
Straight line: direct effects. Dotted line: indirect effect.

Figure 2. Empirical model with factors influencing quality of life of family caregivers for patients with stroke.

끼는 부담감은 일부 선행연구[6,7,9]결과와 비슷한 중간 정도

의 부담을 보였으나, 다른 선행연구[8,29]결과에 비해 낮았다. 

이는 연구대상자 및 조사도구의 차이에서 기인한 것으로 생각

된다. 

본 연구에서 가족돌봄제공자의 우울정도는 평균 16.7점으

로, 16점 이상이면 우울로 분류하는 CES-D 해석에 따르면 본 

연구대상자는 우울 정도가 보통 이상으로 나타났고, 이는 선행

연구[29] 결과와 일치하였다. 하지만 Roh [9], Choi 등[10]의 

연구에서는 우울정도가 본 연구보다 낮았는데, 이는 본 연구의 

대상자가 돌보는 환자의 일상활동 의존도가 더 높았기 때문이

라고 생각된다. 한편, Choi 등[10]의 연구에서 일상활동을 잘 

하지 못하는 환자들의 가족돌봄제공자만을 대상으로 한 결과, 

보통 이상의 우울정도를 보였다. 따라서 가족돌봄제공자의 환

자 돌봄기술을 향상시키고 환자의 재활치료를 통해 일상활동

에서의 의존도를 낮추어줄 방안을 모색할 필요가 있다. 

가족돌봄제공자의 삶의 질 중 신체 관련 삶의 질 점수는 

Kim과 Lee [8]의 연구결과와 유사하였으나, Akosile 등[3], 

Roh [9], Nir 등 [29]의 연구결과에 비해 낮았다. 이는 대상자의 

나이가 본 연구와 Kim과 Lee의 연구대상자들의 나이보다 많

았기 때문으로 생각되며, 환자를 돌보는 가족돌봄제공자의 나

이가 많을수록 신체활동을 지지할 수 있는 중재가 필요할 것으

로 생각된다.

가족이 인지한 뇌졸중 환자의 기능적의존도와 가족돌봄제

공자의 영성, 부담감, 우울 및 삶의 질 간의 상관관계를 살펴보

면, 부담감과 우울을 크게 느낄수록 신체 관련 삶의 질과 정신 

관련 삶의 질 모두가 유의하게 감소하였으며, 이는 선행연구들

[4,7-9]의 결과와 일치하였다. 본 연구에서 가족돌봄제공자의 

영성이 높을수록 우울이 낮았다. 또한 영성이 충만할수록, 신

체 관련 삶의 질이 높다고 인지할수록, 정신 관련 삶의 질이 유

의하게 높았다. 이러한 결과는 본 연구대상자와는 다르지만 영

적 경험과 우울이 역상관관계를 보였다는 Koenig [14]의 연구

결과와 유사하였으며, 이는 영성을 통해 삶의 어려움을 긍정적

으로 바라보며 삶의 질을 높이는 것으로 볼 수 있겠다. 가족이 

인지한 뇌졸중 환자의 기능적의존도가 높을수록 가족돌봄제

공자의 부담감이 커졌고, 우울도 높았다. 이는 가족돌봄제공자

가 인식하는 환자의 일상생활 가능 정도, 환자 질환의 심각정도

에 따라 가족돌봄제공자가 느끼는 부담감에 차이를 보인다는 

선행연구들[7,12]과 유사한 결과이다. 이에 뇌졸중 환자와 가

족으로 하여금 조기에 재활할 수 있게 하여, 환측의 기능을 증

진시키고 건측의 기능을 향상시켜 환자의 자율성과 독립성을 

증진시킬 수 있는 다양한 재활 프로그램의 개발이 필요하다. 

뇌졸중 환자 가족돌봄제공자의 삶의 질과 관련된 요인들의 

총 효과를 삶의 질 모델을 통해 분석한 결과, 우울이 삶의 질에 

가장 큰 직접적 영향을 미쳤다. 이는 우울이 가족원의 삶의 질

을 설명하는 주된 변수라고 한 Kim 등[4], Roh [9]의 연구결과

와 일치하였다. 본 연구에서 가족돌봄제공자의 우울은 자신이 
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인지한 뇌졸중 환자의 기능적 의존도와 본인 영성의 영향을 직

접적으로 크게 받는 것으로 나타나, 장기적 일상생활을 잘 영위

하지 못하는 뇌졸중 환자를 돌보는 가족돌봄제공자들의 영성

의 중요성을 알 수 있다. 따라서 이들의 우울을 중재할 수 있는 

다차원적이고 통합적인 영성 돌봄의 필요성을 제시한다. 본 연

구에서 밝힌 삶의 질 모델에서 영성은 삶의 질에 직접적이 아닌 

우울을 통한 간접적 역할을 하는 것으로 나타났다. 이는 

Konopack과 McAuley [30]의 연구결과와 유사한데, 즉 영성

이 삶의 질에 직접적인 영향을 미치지 않고 정신건강상태와 자

기효능감을 통하여 간접적 역할을 하는 것으로 나타난 것과 맥

락을 같이한다. 즉 본 연구모델에서 나타난 것처럼 영성이 삶

의 질에 직접 영향을 미치기 보다는 어떤 신체 ․ 정신 ․ 사회적 매

개변수를 통하여 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

따라서 영성과 삶의 질의 관계에 있어서, 영성의 역할에 대한 

연구는 거의 없는 실정이라 계속적인 연구를 통해 영성의 역할

을 더 입증하는 것이 필요하다. 

가족돌봄제공자의 부담감은 신체 ․ 정신 관련 삶의 질에 대

해 부적 직접적 영향을 미쳤으며, 이는 Costa 등[7], Nir 등[29]

의 연구결과와 일치하였다. 또한 가족돌봄제공자의 부담감은 

영성과 가족이 인지한 뇌졸중 환자의 기능적의존도에 큰 영향

을 받았는데, 이는 가족돌봄제공자를 위한 영성적 돌봄의 중요

성과 뇌졸중 환자를 위한 조기 재활 프로그램의 중요성을 시사

한다. 

또한 뇌졸중 환자를 돌보는 가족돌봄제공자의 경험을 살펴

본 선행연구[13]에서는 극적인 삶의 변화에도 불구하고 사랑, 

희망, 상호작용을 통해 삶의 새로운 의미를 발견함을 알 수 있

었는데, 이러한 과정을 통해 우울과 부담감이 감소하고 삶의 질

이 증진된 것으로 생각된다. 따라서 영적돌봄을 통해 이들이 

자신의 삶 안에서 의미를 찾을 수 있도록 도와서 삶의 질을 향

상시킬 수 있어야 한다. 하지만 아직 영성 분야의 연구가 거의 

없는 상태라 다양한 대상자를 통한 많은 연구를 통해 영성의 역

할을 보다 정확하게 파악하는 후속적 연구가 필요하다. 

본 연구는 일개 상급종합병원에 입원한 뇌졸중 환자의 가족

돌봄제공자를 대상으로 하였으며 환자와 다양한 관계에 있는 

대상자도 포함하였기 때문에 연구결과의 일반화에는 한계가 

있다. 따라서 다양한 가족돌봄제공자를 대상으로 한 영성과 삶

의 질 및 삶의 질에 영향하는 요인을 조사하는 후속연구를 제언

하는 바이다. 또한 뇌졸중 환자의 돌봄 기간을 세분화하여 급성

기, 아급성기, 만성기의 시간 변화에 따른 영성과 삶의 질에 대

한 직 ․ 간접 영향을 살펴보는 연구가 필요하다.

결 론  및  제 언

본 연구는 가족돌봄제공자가 인지한 뇌졸중 환자의 기능적

의존도, 가족돌봄제공자의 영성과 우울, 부담감이 가족돌봄제

공자의 삶의 질에 미치는 경로를 조사하여 가족돌봄제공자의 

영성과 삶의 질 모형을 구축하고 검증하고자 시도되었다. 본 연

구결과를 종합하면, 뇌졸중 환자 가족돌봄제공자들의 삶의 질 

향상을 위해서는 삶의 질에 가장 영향력이 큰 우울과 부담감을 

감소시켜주는 것이 중요하다. 가족이 인지한 뇌졸중 환자의 기

능적의존도와 가족돌봄제공자의 영성은 우울과 부담감에 있

어 직접 영향을 보이므로, 환자의 조기재활을 통해서 가족이 

인지한 뇌졸중 환자의 기능적의존도를 낮춰주고 자가간호 능

력을 증진시켜주어야 한다. 또한 가족돌봄제공자의 영성을 증

진시켜주기 위해 삶의 의미와 목적을 찾고 가치, 희망, 사랑을 

발견할 수 있는 간호중재 프로그램을 적용하는 것이 매우 중요

하다고 볼 수 있다. 

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 한다.

환자와의 관계가 다양한 대상자의 영성과 삶의 질의 관계를 

조사하는 후속연구를 제언한다.

본 연구에서 검증된 삶의 질에 영향을 미치는 요인인 영성 

증진과 가족이 인지한 뇌졸중 환자의 기능적의존도 감소를 위

한 간호중재 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증하는 연구를 

제언한다.
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