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성인 화상 경험자 보호자의 돌봄 부담에 관한 탐색적 연구
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An Exploratory Study on the Burden of Caregivers of Adult 
Burn Survivors
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Background: This study aimed to examine the caregiver burden in families who took care of adult burn survivors 
and to explore various risk factors to impact family caregiver burden. 
Methods: Data were collected from November 2021 to February 2022 through an online survey and study par-
ticipants were 92 caregivers of adult burn survivors aged 19 years or over. Descriptive statistics, correlations, 
and hierarchical multiple regressions were used for data analyses. 
Results: Study participants showed medium levels of psychosocial characteristics including depressive symp-
toms, psychological wellbeing post-traumatic changes, and social support along with family caregiver burden. 
Hierarchical multiple regression results showed that sex (B=-0.34, P<0.05), marital status (B=0.38, P<0.05), 
depressive symptoms (B=0.53, P<0.001), and social support (B=-0.21, P<0.05) were the major factors to im-
pact family caregiver burden. In other words, being female, being married, having high depressive symptoms, 
or having low social support contributed to increasing the level of caregiver burden.
Conclusions: Based on the study findings, we discussed practical intervention measures for reducing the bur-
den of family caregivers of burn survivors. 
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서 론

화상은 갑작스런 사고에 의해 발생하는 특성 때문에 환자

를 돌보는 가족에게도 극심한 충격을 가져오는 외상이다. 
화상으로 진료를 받은 환자 수는 2021년 기준 54만 8,733명
으로 감소 추세를 보이고 있지만 국민건강보험이 아닌 산업

재해보상보험을 적용받는 환자까지 더하게 되면 실제 화상

으로 인한 환자 수는 더 많을 것으로 예측되고 있다.1) 한편 

2021년 기준 화상 치료에 들어간 총 진료비는 2,020억 원에 

달하며 1인당 진료비는 2017년 30만 원에서 2021년 37만 원

으로 증가한 상태이다.1)

화상 치료는 단기간에 이루어지는 것이 아니라 입원과 퇴

원을 반복하는 장기적인 과정이므로 주 보호자의 역할이 매

우 중요하다. 화상 손상 부위를 관리하고 재활하는 과정에

서 타인이 대신하기 어려운 부분이 많기 때문에 가족의 역

할 비중은 커지게 되며, 결과적으로 화상 경험자의 돌봄 과

정에서 가족이 경험하는 부담감이 높아질 수 있다. 화상 경

험자 가족에 관한 선행 연구에 따르면, 주 보호자인 가족이 

인지한 부담감은 중간 이상이었고, 간병 부담, 경제적 어려
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움, 가족의 신체적 건강 상태와 같은 요인들이 가족보호부

담감을 높이는 데 기여하는 것으로 나타났다.2-4) 특히 화상 

범위가 넓고 여러 차례 피부이식수술이 필요하며, 관절 구

축이나 소양증과 같은 후유증으로 고통받는 화상 환자일수

록 가족들이 치료비뿐만 아니라 시간 및 활동 제약으로 인

한 부담감을 더 호소하는 것으로 보고되고 있다.2) 이런 스

트레스 상황이 지속될 경우, 환자와 주 보호자는 우울 증상, 
불안감 등의 심리적 변화 과정을 겪을 수 있고 이들의 삶의 

질은 저하될 수 있다.2,5-7) 결과적으로 주 보호자가 경험하는 

과중한 돌봄 부담감은 화상 경험자의 회복에 부정적인 영향

을 미치게 된다.6) 이처럼 화상 경험자가 치료 및 재활 과정

에서 경험하는 고통은 그를 돌보는 주 보호자에게 파급되고 

이들이 경험하는 다양한 심리사회적인 어려움은 서로에게 

영향을 미치면서 더욱 가중될 수 있다. 
화상 경험자 가족이 겪는 돌봄 부담 문제는 우울 증상, 죄

책감, 스트레스와 같은 다양한 심리정서적인 어려움까지 포

함한다. 가족들은 환자가 입원해서 사회에 나가 생활하기까

지 가장 많은 시간을 할애하여 돌보아야 하기 때문에 많은 

책임감과 스트레스를 경험하게 된다.8) 특히 배우자를 비롯

한 주 보호자들은 화상 사고 이후 환자를 돌보는 과정에서 

우울 증상, 분노, 죄책감, 외상 후 스트레스 장애 등 다양한 

심리적 반응을 보일 수 있으며, 환자의 상태가 향상되지 않

을 때 그러한 반응은 더욱 심각해질 수 있다.4,9,10) 이와 같은 

심리정서적인 어려움은 저소득 집단, 환자를 간병하는 시간

이 긴 집단, 화상 부위가 외부로 노출된 집단에서 더 높게 

나타나는 것으로 보고된 바 있다.6) 
한편 초기 화상 치료 과정을 마치고 퇴원을 하더라도 화

상 경험자 가족들은 의료진의 도움 없이 지속적으로 환자를 

돌보아야 한다는 불안감을 지니게 된다.11) 또한 화상 경험

자의 가족들은 치료비로 인한 재정적 문제를 비롯해서 환자

의 외모 변화, 가족 내 역할 변화와 같은 심리사회적 어려움 

등에 직면하게 된다.11-13) 이처럼 화상은 환자뿐만 아니라 화

상을 경험하지 않은 가족들에게도 다양한 측면에서 어려움

과 정신적 외상을 남길 수 있고, 이는 전반적인 가족보호부

담감을 가중시키는 결과로 이어질 수 있다. 
화상의 경우 치료와 회복에 많은 시간이 소요되기 때문에 

장기간에 걸친 심리사회적 지원이 요구되고 가족은 환자를 

위한 사회적 지지의 주요 원천이라 할 수 있다. 그런 이유로 

현재 우리나라 화상 경험자 돌봄은 전적으로 가족의 책임 

하에 있다. 입원한 화상 환자를 돌보고 있는 가족들의 보호 

부담을 완화하기 위해 많은 의료기관에서는 개별상담, 집단

상담, 집단 교육 및 정보 제공 등의 서비스를 제공하고 있다. 
하지만 퇴원 후 지역사회로 복귀한 이후에는 병원과 연계된 

서비스를 계속 이용하기 쉽지 않고 지역사회에서는 돌봄을 

지원하는 사회적 지지 체계가 충분하지 않은 실정이다. 따

라서 화상 경험자의 주 보호자인 가족들이 겪는 신체적, 심리

적, 사회적 부담 문제는 여전히 미해결된 상태로 남아있다. 
그동안 화상 환자 가족의 부담감은 주로 입원한 환자의 

가족을 대상으로 진행되어 왔기 때문에 퇴원 이후에 겪는 

주 보호자의 어려움에 대해서는 충분히 논의되지 않은 측면

이 있다. 이에 본 연구에서는 퇴원한 성인 화상 경험자의 주 

보호자들에게 초점을 두어 설문조사를 실시하였다. 본 연구

의 목적은 성인 화상 경험자를 돌보는 주 보호자의 가족보

호부담감이 어느 정도의 수준인지 알아보고 가족보호부담

감에 영향을 미치는 다양한 요인(인구사회적 특성, 화상 관

련 특성, 심리사회적 특성)을 탐색적으로 파악하는데 있다. 

방 법

1. 연구 참여자

본 연구는 수도권 소재 한림대학교한강성심병원에서 화

상 치료를 받은 적이 있는 19세 이상 성인 화상 경험자의 

주 보호자를 조사 모집단으로 하였고, 이 중 본 연구 참여에 

동의한 주 보호자를 대상으로 2021년 11월부터 2022년 2월
까지 설문조사를 실시하였다. 코로나19 팬데믹 상황을 고려

하여 주로 온라인 방식으로 설문조사를 실시하였고 입원환

자의 경우 오프라인 방식도 병행하였다. 본 연구에 적정한 

수의 표본 수는 G*Power3.1 프로그램(Heinrich-Heine-University, 
Düsseldorf, Germany)을 통해 산정하였다. 총 15개의 예측변

수를 사용한 다중 회귀분석에서 검정력 0.95, 유의수준 0.05, 
효과 크기 0.15일 때 필요한 연구 참여자 수는 89명이었다. 
설문조사에 총 100명이 참여하여 조사를 완료하였는데 이 

중 본 연구 참여 조건에 적합하지 않거나 응답이 부실한 사

례를 제외한 92명의 응답을 최종 분석에 활용하였다. 본 설

문조사를 실시하기 전에 한림대학교한강성심병원 기관생명

윤리위원회(IRB)의 승인을 받았다(승인번호: HG2021-020).

2. 조사 도구

본 연구의 종속변수는 가족보호부담감이다. 총 30문항으

로 구성된 이 척도는 Novak과 Guest14)가 개발한 caregiver 
burden inventory와 Zarit 등15)이 개발한 burden interview를 

참고하여 Lee16)가 시간-의존적(5문항), 발달적(5문항), 신체

적(5문항), 사회적 관계(5문항), 정서적(6문항), 재정적(4문
항) 등 6가지 부담감 영역으로 재구성한 것이다. 원척도는 

노인 입원 환자를 돌보는 보호자를 대상으로 측정하기 위해 

개발되었으나 현재 화상 환자 보호자,17) 암환자 보호자18) 등 

다양한 영역에서 폭넓게 활용되고 있다. 각 문항은 1점(전
혀 그렇지 않다)에서 4점(항상 그렇다)까지의 4점 리커트 척
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도로 측정하였고, 모든 영역을 합한 총 부담감의 평균 점수

를 산출하여 분석에 활용하였다. 점수가 높을수록 가족보호

부담감이 커짐을 의미한다. 본 연구에서 이 척도의 신뢰도

(Cronbach’s alpha)는 0.98이었다. 
화상 경험자 주 보호자의 인구사회학적 특성으로 성별, 

연령, 결혼 상태, 교육수준, 고용 상태, 종교, 월평균 가구소

득, 주관적 건강 상태와 15개 만성 질환 진단 여부를 포함하

였다. 화상 경험자의 화상 관련 특성은 화상 사고 후 경과 

시간, 화상 원인, 화상 범위, 화상 부위, 화상 후 장애 유형, 
화상 후 후유증 등의 문항을 포함하였다. 

주 보호자의 심리사회적 특성으로 우울 증상, 심리적 안

녕-외상 후 변화, 사회적 지지를 포함하였다. 우울 증상은 

Radloff19)가 개발한 한국판 역학연구 우울척도(center for 
epidemiological studies depression index [CES-D]) 단축형

을 사용하였다. 10문항으로 구성된 CES-D-10은 Andresen  
등20)에 의해 타당도가 검증되었다. 이 척도는 0점(잠깐 그런 

생각이 들었거나 그런 생각이 들지 않았음)부터 3점(항상 

그런 생각이 들었음)까지 4점 리커트 척도를 이용하여 얼마

나 자주 우울 증상을 경험하는지 연구 참여자들이 응답하도

록 구성하였다. 점수가 높을수록 우울 증상을 더 자주 경험

함을 의미한다. 본 연구에서 이 척도의 신뢰도(Cronbach’s 
alpha)는 0.84였다. 

화상 경험자가 겪은 화상 사고 이후 주 보호자가 돌봄 과정

에서 경험한 변화에 대한 인식을 평가하기 위해 Joseph21) 등

이 개발한 18문항의 심리적 안녕-외상 후 변화 척도(psychological 
well-being post–traumatic changes questionnaire)를 사용하

였다. 각 문항은 1점(예전보다 훨씬 덜 그렇다)에서 5점(예
전보다 훨씬 더 그렇다)까지 5점 리커트 척도로 측정하였고, 
점수가 높을수록 예전보다 더욱 자신을 잘 수용하고, 자율

적이고, 목적의식이 있고, 관계 중심적이고, 새로운 경험과 

더 많은 성장의 가능성에 개방적임을 의미한다. 이 척도의 

신뢰도는 0.98이었다.
사회적 지지는 Sherbourne과 Stewart22)가 개발한 medical 

outcomes study-social support survey를 사용하였다. 물질

적 지지(4문항), 애정적 지지(3문항), 긍정적 사회 상호작용

(4문항), 기능적 지지(8문항) 등 총 19문항으로 구성되어 있

다. 1점(전혀 없다)부터 5점(항상 있다)까지 5점 리커트 척

도로 측정하며, 점수가 높을수록 사회적 지지 수준이 높음

을 의미한다. 이 척도의 신뢰도는 0.98이었다.

3. 자료 분석 방법

첫째, 본 연구에서 활용하는 모든 변수의 일반적 특성을 

파악하기 위해 기술 통계 분석을 실시하였다. 둘째, 인구사

회학적 특성과 화상 관련 특성의 경우, 각 변수의 응답항목

에 따른 가족보호부담감 수준 차이를 알아보기 위해 t-test
와 analysis of variance 검증을 실시하였다. 셋째, 심리사회

적 특성과 가족보호부담감 간의 연관성을 살펴보기 위해 상

관관계 분석을 실시하였다. 넷째, 위계적 다중 회귀분석을 

통해서 주요 요인들이 가족보호부담감에 미치는 영향력을 

검증하였다. 모든 통계 분석은 SPSS 24.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA)을 사용하였다.

결 과

표 1은 연구 참여자의 인구사회학적 특성에 따른 가족보

호부담감 수준 차이를 제시한 결과이다. 우선 화상 경험자

와의 관계는 자녀(32.6%), 배우자(30.4%), 부모(20.7%) 순
이었다. 성별 분포는 여성이 67%였고 평균 연령은 44.3세
(standard deviation [SD], 15.4)였다. 결혼 상태는 기혼자가 

63.7%를 차지했고, 교육수준은 대졸 이상(46.2%), 고졸 이

하(41.8%), 전문대졸(12.1%) 순이었다. 가구 월평균 총 소득

은 200만 원 미만(32.6%), 200-300만 원(30.3%), 400만 원 이

상(20.2%) 순으로 나타났다. 종교가 있다는 응답자 비율은 

65.6%였고 현재 고용상태에 있는 비율은 59.3%로 과반수 

이상이었다. 주관적인 건강 상태는 평균 3.10점(SD, 0.86)이
었고 만성 질환 진단은 평균 1.50개(SD, 1.77)로 나타났다. 
각 변수의 응답 범주 간에 가족보호부담감 수준 차이가 있

었는지 살펴본 결과, 화상 경험자와의 관계(F=3.77, P<0.05), 
가구 월평균 총소득(F=2.89, P<0.05), 주관적 건강 상태

(F=8.94, P<0.001)가 통계적으로 유의한 수준에서 집단 차이

를 보였다. 즉 화상 경험자의 배우자는 기타 집단(형제·자매, 
친척 등)보다 낮은 보호부담감 수준을 보였고, 성인 자녀도 

화상 경험자의 부모 또는 기타 집단에 비해 낮은 보호부담

감 수준을 보였다. 또한 소득 수준이 제일 낮은 집단이 더 

높은 보호부담감 수준을 보였고, 주관적인 건강 상태가 매

우 좋거나 좋은 집단에 비해 보통 이하일수록 보호부담감 

수준이 높게 나타났다. 
표 2에서는 화상 경험자의 화상 관련 특성에 따른 가족보

호부담감 수준 차이를 제시하였다. 화상 사고 후 경과 시간

은 평균 8.15년(SD, 10.62)이었고, 주요 화상 원인은 화염화상

이 50.5%로 가장 많았고 열탕화상(27.5%), 전기화상(12.1%) 
순이었다. 화상 범위는 20% 이상 중화상자가 45.5%로 가장 

많았고, 5-10% (25%), 5% 미만(20.5%), 10-20% (9.1%) 순
으로 많았다. 화상 부위(복수 응답)는 팔(21.4%), 목(20.5%), 
다리(18.6%), 얼굴(14.9%) 순으로 나타났고, 화상 후 장애 

여부는 53.9%가 장애가 있다고 응답하였다. 화상 후 후유증

(복수 응답)은 통증(24.4%), 소양증(23.9%), 우울/불안(17.2%)
이 가장 빈번하게 나타났다. 화상 관련 변수의 응답 범주 간

에 가족보호부담감 수준 차이가 있었는지 살펴보았으나 통
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Table 1. Socio-demographic characteristics of study participants
Variable Total study participants Caregiver burden t/F Post hoc test (LSD)

Relationships with burn survivors

Spouses (A) 28 (30.4) 1.95±0.63 3.77a A<D; C<B, D

Parents (B) 19 (20.7) 2.30±0.78

Adult children (C) 30 (32.6) 1.76±0.75

Others (siblings, relatives) (D) 15 (16.3) 2.41±0.72

Sex

Male 29 (33.0) 1.87±0.84 1.37

Female 59 (67.0) 2.11±0.70

Age, y 44.3±15.4

<30 18 (19.6) 1.72±0.66 1.66

30-40 24 (26.1) 1.92±0.78

40-50 10 (10.9) 2.22±0.75

50-60 23 (25.0) 2.22±0.66

≥60 17 (18.5) 2.20±0.85

Marital status

Married 58 (63.7) 2.15±0.73 1.93

Single/widowed/divorced/other 33 (36.3) 1.84±0.75

Educational level

Below high school graduate 38 (41.8) 2.02±0.74 0.22

Community college graduate 11 (12.1) 1.92±0.77

College graduate or more 42 (46.2) 2.08±0.77

Household monthly income, million won

<200 (A) 29 (32.6) 2.30±0.69 2.89a B, D<A

200-300 (B) 27 (30.3) 1.87±0.76

300-400 (C) 15 (16.9) 2.10±0.87

≥400 (D) 18 (20.2) 1.73±0.57

Religion

Yes 59 (65.6) 2.03±0.77 0.11

No 31 (34.4) 2.02±0.71

Economic activity

Yes 54 (59.3) 1.93±0.75 1.67

No 37 (40.7) 2.19±0.73

Subjective health status 3.10±0.86

Very poor & poor (A) 20 (22.0) 2.20±0.64 8.94b C<A, B

Fair (B) 45 (49.5) 2.24±0.74

Good & very good (C) 26 (28.6) 1.55±0.65

Chronic disease 1.50±1.77

0 39 (42.4) 1.86±0.83 1.23

1 16 (17.4) 2.11±0.55

2 13 (14.1) 2.08±0.68

3 12 (13.0) 2.13±0.71

≥4 12 (13.0) 2.38±0.77

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). 
Abbreviation: LSD, least significant difference.
aP<0.05.
bP<0.001.
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Table 2. Burn related characteristics of burn survivors
Variable Total study participants Caregiver burden t/F

Time after burn, y 8.15±10.62

<1 5 (5.5) 2.31±0.47 1.17

1-5 47 (51.6) 2.15±0.71

5-10 17 (18.7) 1.86±0.89

10-20 12 (13.2) 1.73±0.67

≥21 10 (11.0) 2.02±0.85

Cause of burn 

Flame burn 46 (50.5) 1.95±0.77 0.57

Scalding burn 25 (27.5) 2.11±0.76

Electrical burn 11 (12.1) 2.00±0.74

Contact burn 6 (6.6) 2.37±0.56

Chemical burn 3 (3.3) 2.29±0.93

Total burn surface area (TBSA)

<5% 18 (20.5) 2.07±0.74 0.10

5-10% 22 (25.0) 1.98±0.76

10-20% 8 (9.1) 2.14±0.67

≥20% 40 (45.5) 2.01±0.80

Burn site (multiple response)

Head 16 (7.4)

Face 32 (14.9)

Trunk 23 (10.7)

Neck 44 (20.5)

Arm (right & left) 46 (21.4)

Leg (right & left) 40 (18.6)

Other 14 (6.5)

Types of disability after burn 

Yes 48 (53.9) 1.99±0.68 0.45

No 41 (46.1) 2.06±0.82

Sequelae after burn (multiple response)

Sleep disorder 31 (14.8)

Post-burn pruritus (itchy skin) 50 (23.9)

Pain 51 (24.4)

Depression or anxiety 36 (17.2)

Post-traumatic stress disorder (PTSD) 31 (14.8)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). 

계적으로 유의한 차이를 보인 변수는 없었다.
표 3은 연구 참여자의 심리사회적 특성 및 가족보호부담

감 평균을 제시한 결과이다. 우울 증상은 평균 1.20점(SD, 
0.62), 심리적 안녕-외상 후 변화는 평균 3.00점(SD, 0.88), 사
회적 지지는 평균 3.58점(SD, 0.83)으로 중간 수준이었다. 가
족보호부담감 전체 척도의 평균은 2.04점(SD, 0.75)으로 중

간 수준이었고 하위척도 중에서는 사회적 관계 영역이 평균 

1.95점(SD, 0.78)으로 가장 낮았고 재정적 영역이 평균 2.48점 
(SD, 0.97)으로 가장 높게 나타났다. 

표 4는 주 보호자의 심리사회적 특성과 가족보호부담감 

간의 상관관계 분석 결과이다. 우울 증상, 심리적 안녕-외상 

후 변화, 사회적 지지 모두 가족보호부담감과 통계적으로 

유의미한 상관관계를 보였다(r=-0.42 to 0.55). 
표 5는 가족보호부담감에 영향을 미치는 다양한 요인들

을 파악하기 위해 위계적 다중 회귀분석을 실시한 결과이

다. 1단계 모형은 인구사회학적 특성만 투입하였고, 2단계 

모형은 1단계 모형에 신체적 건강 상태와 화상 관련 특성을 

투입하였다. 3단계 모형은 2단계 모형에 심리사회적 특성을 
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Table 4. Correlations 
Variable 1 2 3 4

Depressive symptoms 1

Psychological well-being post–traumatic changes -0.09 1

Social support -0.39b 0.20 1

Caregiver burden 0.55b -0.23a -0.42b 1
aP<0.05.
bP<0.001.

Table 3. Psychological characteristics of study participants

Variable Value

Depressive symptoms 1.20±0.62

Psychological well-being post–traumatic changes (PWB-PTC) 3.00±0.88

Social support 3.58±0.83

Caregiver burden (total) 2.04±0.75

Time dependency 2.08±0.85

Development 2.09±0.87

Physical health 1.97±0.82

Social relationships 1.95±0.78 

Emotional 2.14±0.96

Financial 2.48±0.97

Values are presented as mean±standard.

추가로 투입하였다. 1단계 모형에서는 성별(B=-0.39, P<0.05), 
결혼 상태(B=0.50, P<0.05), 가구 월평균 총 소득(B=-0.20, P<0.01), 
경제활동(B=-0.38, P<0.05)이 가족보호부담감에 통계적으로 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 2단계 모형에서는 

결혼 상태(B=0.46, P<0.05), 가구 월평균 총 소득(B=-0.21, P<0.01), 
경제활동(B=-0.35, P<0.05), 주관적 건강 상태(B=-0.23, 
P<0.05)가 통계적으로 유의미한 요인이었다. 마지막 3단계 

모형에서는 성별(B=-0.34, P<0.05), 결혼 상태(B=0.38, P<0.05), 
우울 증상(B=0.53, P<0.001), 사회적 지지(B=-0.21, P<0.05)
가 통계적으로 유의한 영향을 미치는 요인이었다. 즉 기혼

자이거나 우울 증상이 높을수록 가족보호부담감이 높았고 

남성이거나 사회적 지지가 높을수록 가족보호부담감이 낮

게 나타났다. 1-3단계 모두 모형의 적합도는 통계적으로 유

의했고 모형의 설명력은 1단계에 비해 2단계와 3단계가 각

각 11%와 21%가 증가하였다. 하지만 2단계에서 3단계로 

진행될 때의 설명력 변화만 통계적으로 유의미하였다(F for 
ΔR2 <0.05). 

고 찰

본 연구의 목적은 성인 화상 경험자를 돌보는 주 보호자

의 가족보호부담감 수준을 파악하고, 가족보호부담감에 영

향을 미치는 요인을 탐색하는 데 있다. 본 연구를 통해서 가

족보호부담감과 관련된 위험요인을 파악하여 향후 가족보

호부담감을 감소시키기 위한 효과적인 개입방안을 위한 근

거를 마련하고자 하였다. 주요 결과를 바탕으로 논의를 하

면 다음과 같다. 
첫째, 본 연구 참여자들의 가족보호부담감은 4점 만점에 

2.04점으로 중간 수준이었고 하위 영역 중에서는 사회적 관

계 영역의 보호부담감 수준이 가장 낮았던 반면 재정적 영

역의 보호부담감 수준이 가장 높았다. 화상 사고 이후 시간

이 지날수록 보호자의 부담감 수준은 대체로 감소되지만,23) 
화상 환자를 돌보는 과정에서 주 보호자들은 의료비 부담과 

간병 부담 등을 포함한 다양한 어려움을 경험하게 된다.2,6,11) 
돌봄은 보호가 필요한 개인에게 신체적, 경제적, 정서적, 사
회적 영역에서의 자원과 활동들을 제공하는 복합적 활동이

다.24) 화상 환자의 경우, 입·퇴원 반복, 화상 후유증 및 장애

로 인한 지속적인 재활 치료 등으로 퇴원 이후에도 일상생

활로의 복귀가 쉽지 않다.2) 이로 인해 화상 경험자의 주 보

호자인 가족들은 돌봄 제공이 장기화될수록 신체적, 정신적

으로 지치게 되고 의료비와 생계비 부담과 더불어 경제활동

이나 사회활동을 수행하지 못하는 위기에 직면할 수 있

다.4,6,12) 높은 수준의 가족보호부담감은 화상 경험자의 재활 

과정에도 부정적인 영향을 미칠 수 있으므로, 지역사회와 
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Table 5. Hierarchical multiple regression model for caregiving burden among burn patients’ caregivers 

Variable
Step 1 Step 2 Step 3

B (SE) t B (SE) t B (SE) t

Intercept 2.24 (0.36) 6.19c 3.03 (0.59) 5.12c 2.68 (0.68) 3.92c

Sex (male=1) -0.39 (0.17) -2.24a -0.23 (0.18) -1.28 -0.34 (0.15) -2.18a

Age 0.004 (0.01) 0.57 -0.001 (0.01) -0.18 -0.003 (0.01) -0.48

Marital status (married=1) 0.50 (0.20) 2.52a 0.46 (0.20) 2.33a 0.38 (0.17) 2.22a

Educational level 0.09 (0.09) 1.08 0.14 (0.09) 1.67 0.13 (0.07) 1.76

Household monthly income -0.20 (0.07) -2.71b -0.21 (0.07) -2.96b -0.09 (0.07) -1.30

Religion -0.19 (0.18) -1.04 -0.15 (0.18) -0.80 -0.24 (0.15) -1.58

Economic activity -0.38 (0.16) -2.34a -0.35 (0.16) -2.21a -0.24 (0.14) -1.74

Subjective health status -0.23 (0.11) -2.21a -0.04 (0.10) -0.38

Chronic disease 0.04 (0.05) 0.66 0.06 (0.05) 1.38

Time after burn 0.02 (0.08) 0.21 0.09 (0.07) 1.41

TBSA -0.01 (0.01) -0.74 -0.01 (0.01) -1.46

Disability after burn -0.09 (0.19) -0.46 -0.24 (0.16) -1.50

Depressive symptoms 0.53 (0.13) 4.14c

PWB-PTC -0.12 (0.08) -1.45

Social support -0.21 (0.09) -2.29a

R2 0.26 0.36 0.58

Adjusted R2 0.18 0.25 0.48

F 3.50b 3.13 5.73c

ΔR2 0.11 0.21

F for ΔR2 2.21 10.63c

Abbreviations: PWB-PTC, psychological well-being post–traumatic changes; SE, standard error; TBSA, total burn surface area. 
aP<0.05.
bP<0.01.
cP<0.001.

보건 의료 실천 현장에서는 생계비 및 치료비, 간병인, 지지 

집단 프로그램, 정신건강을 위한 심리지원서비스 지원 등을 

통해 가족보호부담감을 완화하기 위해 적극적으로 개입할 

필요가 있다. 
둘째, 각 변수의 응답 범주 간에 가족보호부담감 수준 차

이를 보인 변수는 화상 경험자와의 관계, 가구 월평균 총 소

득, 주관적 건강 상태였다. 특히 화상 경험자의 부모가 높은 

가족보호부담감 수준을 보였는데 이는 성인 환자의 부모가 

대체로 고령이고 신체적으로 쇠약하기 때문에 더 큰 부담감

을 호소한 것으로 사료된다. 선행 연구에서는 배우자,25) 성
인 자녀,26) 부모27) 등 다양한 가족구성원이 환자를 간병할 

때 부담감을 더 많이 느끼는 것으로 보고하고 있다. 낮은 소

득 수준 또는 좋지 않은 주관적 건강 상태도 높은 가족보호

부담감 수준과 관련이 있음을 고려하면 가족 관계에 상관없

이 주 보호자들이 처해있는 개인적 및 가족적 상황에 따라 

가족보호부담감 수준이 달라짐을 예상할 수 있다. 앞으로 

높은 수준의 가족보호부담감에 노출되어 있는 위험 집단을 

선별하여 이들의 욕구에 적극 대응하기 위한 지원체계가 마

련될 필요가 있다. 
셋째, 가족보호부담감에 영향을 미치는 인구사회학적 특

성, 화상 관련 특성, 심리사회적 특성에 대해 위계적 다중 

회귀분석을 실시한 결과 성별, 결혼 상태, 우울 증상, 사회적 

지지가 가족보호부담감에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
우선 여성과 기혼자 집단의 가족보호부담감 정도가 높았는

데, 이 결과는 기존 연구 결과와 일치한다.6,12) 특히 화상 경

험자의 여성 배우자들은 주 보호자로서의 돌봄 역할뿐만 아

니라 가정 내에서 새로운 역할과 과업(예, 재정 관리, 양육)
을 수행해야 하는 이중 부담을 떠안는 경우가 많다.11,23) 아
울러 화상 경험자의 화상 흉터와 장애, 성관계와 관련된 이

슈, 활용 가능한 지지 자원의 부족과 같은 어려움11)은 가족

보호부담감을 더욱 가중시킬 수 있다. 
한편 우울 증상이 높을수록 가족보호부담감이 높아졌는

데, 이는 기존 연구에서도 일관적으로 보고되고 있다.11,23) 
화상 사고라는 커다란 위기를 경험하면서 가족 보호자들은 

충격, 불안, 우울, 죄책감 등과 같은 강한 정서적 반응을 겪

게 되는데 시간이 지나더라도 우울 증상이나 죄책감은 지속



92 Korean J Health Promot Vol. 23, No. 2, 2023

되는 것으로 알려져 있다.11) 화상 경험자를 돌보는 과정에

서 발생하는 심리정서적 어려움이 축적되면 우울 증상이 생

기고 이는 보호 부담감을 높이는 과정으로 이어질 수 있다. 
따라서 보건 의료 실천 현장의 전문가들은 스크리닝을 통해 

우울 증상을 보이는 가족 보호자들을 조기 발견하고 이들이 

심리적인 부담감에 압도되지 않도록 심리상담을 제공할 필

요가 있다. 스트레스와 우울 증상 관리에 초점을 둔 집단프

로그램 또한 우울 증상 예방에 도움이 될 것이다. 
본 연구에서 사회적 지지는 가족보호부담감을 경감시키

는 긍정적인 요인이었는데 이 결과는 기존 연구 결과에서도 

확인된 바 있다.3,28) 특히 간병 부담을 분담해줄 수 있는 지

지 체계가 있는 경우 가족들의 부담감은 크게 줄어들지만 

그러지 못한 경우 주 보호자의 어려움은 커질 수 있다.3) 만
약 가족 지지 체계가 약하다면, 자조집단 프로그램이 좋은 

대안이 될 수 있다. 자조집단 프로그램은 화상 경험자와 주 

보호자의 심리사회적 회복과 삶의 만족도 향상 그리고 사회

통합을 촉진시키는 방법으로 자주 활용되며 국내외 연구에

서 그 효과성이 입증된 바 있다.17,28) 앞으로 화상 경험자와 

보호자를 위한 자조집단 프로그램이 지역사회 통합 돌봄(커
뮤니티 케어) 기반의 전달체계와 연계될 수 있도록 구체적

으로 논의해 나갈 필요가 있다. 
본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같

다. 첫째, 본 연구는 일 대학병원 의료원에서 화상 치료를 

받은 성인 화상 경험자를 대상으로 했기 때문에 연구의 일

반화에 한계가 있다. 후속 연구에서는 한국 성인 화상 경험

자의 특성을 충분히 반영할 수 있도록 연구 참여자의 범위

를 더욱 확대할 필요가 있다. 둘째, 본 연구에 참여한 화상 

경험자의 주 보호자 수는 적절한 편이었지만 복잡한 통계 

분석을 수행하기에는 충분하다고 볼 수 없다. 후속 연구에

서는 연구 참여자 수를 충분히 확보하여 관련 연구를 수행

할 필요가 있다. 셋째, 본 연구는 횡단 연구이므로 주요 변

수 간의 인과관계를 예측할 수 없다는 한계가 있다. 후속 연

구에서는 종단 연구를 통해 연구 참여자들이 경험하는 가족

보호부담감에 영향을 미치는 다양한 요인의 변화 추이에 대

해 살펴볼 필요가 있다. 이러한 한계점에도 불구하고 본 연

구는 가족보호부담감에 영향을 미치는 다양한 위험요인들

을 파악한 기초 연구로써 향후 화상 경험자를 돌보는 과정

에서 가족들이 겪는 심리사회적인 어려움에 대해 보건 의료 

실천 현장에서 임상전문가들의 적극적인 개입의 필요성을 

시사했다는 측면에서 큰 의의가 있다.

요 약

연구배경: 본 연구는 성인 화상 경험자를 돌보는 주 보호

자의 가족보호부담감 정도에 대해 살펴보고 가족보호부담

감에 영향을 미치는 다양한 위험요인을 탐색하는 데 목적이 

있다. 
방법: 2021년 11월부터 2022년 2월까지 온라인 설문조사

를 실시하여 자료를 수집하였고, 연구 참여자는 19세 이상 

성인 화상 경험자의 주 보호자 92명이었다. 기술 통계 분석, 
상관관계 분석, 위계적 다중 회귀분석 방법을 사용하여 자

료를 분석하였다.
결과: 연구 참여자들은 가족보호부담감을 비롯한 우울 증

상, 심리적 안녕-외상 후 변화, 사회적 지지 등을 포함한 심

리적 특성에 대해서 중간 수준의 반응을 보였다. 위계적 다

중 회귀분석 결과 가족보호부담감에 영향을 미치는 주요 요

인은 성별(B=-0.34, P<0.05), 결혼 상태(B=0.38, P<0.05), 우
울 증상(B=0.53, P<0.001), 사회적 지지(B=-0.21, P<0.05)였
다. 즉 여성 또는 기혼자이거나 우울 증상이 높거나 사회적 

지지가 낮은 경우, 가족보호부담감 수준이 높은 것으로 나

타났다. 
결론: 본 연구 결과를 바탕으로 화상 경험자의 주 보호자

의 보호 부담 감소를 위한 실천적 개입방안에 대해 논의하

였다. 

중심 단어: 화상, 보호 부담감, 우울 증상, 사회적 지지
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