
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성 및 목적

인간은 살아가면서 여러 가지 위기를 경험하게 되는

데 , 질병이나 사고로 인해 입원하게 되는 일은 입원한

당사자는 물론 그 가족에게도 큰 위기가 된다(Spiegel ,

1974 ; Volicer , 19 84 ) . 가족 구성원의 입원으로 인해

가족들은 자신이 원래 해오던 역할 외에 환자가 했던 역

할도 대신해야 하고 , 동시에 병원이란 낯선 환경에서 심

리적으로 준비되어 있지 않은 상태에서 갑자기 환자를

돌보아야 되는 역할의 부담도 지니게 된다 . 더욱이 환자

가 중환자실에 입원하게 되는 경우, 환자를 돌보는 일차

적 역할을 하는 가족원들은 환자의 고통과 불확실한 예

후에 대한 염려 , 낯선 중환자실의 환경과 치료나 검사

과정에서 오는 부담감 및 스트레스를 느끼며 , 사회적 고

립 , 다른 가족 및 친구와 함께 지낼 시간의 부족, 휴식

시간 감소, 직업적 성공에 대한 장애 , 재정적 손실 , 간

호제공으로 인한 신체적 피로에 직면하게 되고 부담감을

느끼게 되며 , 건강관리요원들의 태도 등에서 느껴지는

긴장에 알지 못하는 사항에 대한 두려움까지 첨가되어

가족들의 불안은 더 한층 증가하게 된다(Lee & P ar k ,

1999 ) .

환자를 돌보는 가족이 환자를 돌보면서 경험하는 어

려움으로는 우울, 만성피로(J ensens & Given , 199 1) ,

소진(Car olyn , 1990 ) , 스트레스, 긴장(Ca n t or , 1983)

및 부담감(Br own , 1992 ) 등이 있는데, 이중 부담감은

환자를 돌보는 가족이 환자의 상황과 관련되어 경험하게

되는 정서, 신체, 사회 및 재정적 어려움과 불편감의 정도

를 의미하는 것으로(Zar it , Reever & Ba ch - P et er son ,

1980 ) 가족의 건강과 유대관계에 상당한 영향을 미치

는 것으로 알려져 있다. 이러한 부담감이 해결되지 않고

축적되면 신체적으로 건강하지 못하고 만족감이 저하됨

으로 인해 생의 의욕이 상실되고 안녕감이 낮아지게 된

다(Deim lin g & Ba s s , 1986 ; Geor ge & Gwyt h er ,

1986 ) .

특히 시시각각 변화하는 환자 상태에 대한 계속되는

긴장과 가족을 잃을지도 모른다는 불안과 슬픔, 한국 문

화적 특성상 환자를 직접 돌보아야 하는 신체적 부담을

경험하는 중환자 가족들은 상당한 부담감을 경험하며 이

러한 부담감이 그들의 건강증진행위와 건강상태에 영향

을 미칠 수 있다 . 즉 환자를 돌보면서 가족이 경험하는

부담감으로 인해 신체적 피로감을 느끼게 되며, 또한 올

바른 건강증진행위를 할 시간적, 정서적 여유를 가지기

어렵게 만들어 , 결국 환자 가족의 건강상태가 나빠지는

결과를 초래하게 된다는 것이다(Deim lin g & Ba s s ,
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1986 ) .

이러한 맥락에서 볼 때, 간호의 궁극적 목적이 대상

자와 가족의 건강문제를 해결하여 하나의 통합된 단위로

서 건강한 삶을 영위하도록 돕는데 있는 만큼, 환자 간

호에 초점을 두면서도 환자에게 직접적 영향을 주는 가

족의 당면한 문제에 관심을 가지고 이들을 도와 안녕을

증진시켜 주며 나아가 환자에게 제공되는 돌보는 활동이

원만하게 될 수 있도록 하는 통합된 간호전략의 개발이

필요하다(Su h & Oh , 1993 ) .

만성질환자 가족의 부담감에 대한 연구는 Su h &

Oh ( 199 3 ) , Sh in , H . K . ( 1994 ) , Sh in . H . S .

( 1994 ) , J u ng (1993 ) , Br own (1992 ) , Zar it , Reever

와 Ba ch - P et er son ( 1980 )의 연구에서 찾아 볼 수 있

지만 , 중환자 가족의 부담감과 건강증진행위 및 건강상

태에 관한 연구는 아직 이루어지지 않은 실정이다 .

이에 본 연구는 상대적으로 소홀히 해 왔던 중환자

가족을 대상으로 중환자를 돌보면서 초래되는 가족의 부

담감을 이해하고, 그들의 건강증진행위 및 건강상태를

파악하고 , 이들 간의 관련성을 확인함으로써 중환자 가

족의 부담감을 감소시키고 건강증진행위 및 건강상태를

증진시키기 위한 간호중재 개발에 기초자료를 제시하고

자 본 연구를 시도하였다.

2 . 연구문제

1) 중환자를 돌보는 가족의 부담감 , 건강증진행위 및

건강상태는 어느 정도인가?

2 ) 중환자를 돌보는 가족의 부담감 , 건강증진행위 및

건강상태 간에 상관관계가 있는가?

3 ) 중환자를 돌보는 가족의 건강상태에 미치는 요인은

무엇인가?

4 ) 중환자를 돌보는 가족의 일반적인 특성에 따른 부담

감 , 건강증진행위 및 건강상태는 차이가 있는가?

3 . 용어의 정의

1) 부담감 : 가족 구성원중의 일원이 질병을 갖게 되는

경우 돌보는 가족이 환자의 행동이나 상태변화와 같

은 상황 및 사건과 관련되어 경험하게 되는 정서,

신체, 사회 및 경제적 어려움의 정도(Za r it , T odd

& Zar it , 198 6 )로써 , 본 연구에서는 중환자를 돌

보는 가족이 지각하는 정서 , 신체 , 사회 및 경제적

어려움의 정도를 Su h & Oh (1993 )가 개발한 부담

감 도구로 측정한 점수이다 .

2 ) 건강증진행위 : 자신의 건강상태를 이해하고 최상의

건강상태를 유지하며 질병으로 인한 손상을 막고 최

대의 신체적 , 정신적 잠재 능력에 도달하기 위한 행

위로 , 본 연구에서는 Walk er , Sech r is t , P en der

(1987)가 개발한 건강증진생활양식측정도구(HP LP )

를 기초로 하여 본 연구자가 중환자 가족의 특성을

감안하여 수정 , 보완하여 만든 도구로 측정한 점수

이다 .

3 ) 건강상태 : 건강과 관련된 사물이나 사건에 대해 개

인의 주관적인 생각에 의해 결정되는 인간의 심리적

변수를 말한다 . 본 연구에서는 Br odm a n ( 194 5)의

코오넬 의학지수를 간이형으로 수정한 N a m ( 196 5)

의 건강조사표를 본 연구자가 수정 , 보완한 도구로

측정한 점수를 말한다 .

Ⅲ. 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 중환자 가족이 지각하는 부담감과 건강증

진행위 및 건강상태에 대한 서술적 상관관계 연구이다 .

2 . 연구대상

본 연구의 대상자는 대구광역시에 소재한 일 대학병

원의 중환자실에 20 00년 6월 1일부터 7월 3 1일 사이

에 입원한 중환자의 가족으로 아래의 선정 기준에 의하

여 임의표출하였다.

1 ) 중환자실에 5일 이상 입원중인 환자를 주로 돌보고

있는 배우자 , 형제 또는 직계자녀로 중환자 보호자

대기실에서 상주하는 자

2 ) 18세- 7 5세 사이인 자

3 ) 질문지의 내용을 이해할 수 있는 자

4 ) 연구에 참여할 것을 동의한 자

3 . 연구 도구

연구도구로는 가족의 일반적 특성 13문항 , 부담감에

관한 2 5문항 , 건강증진행위에 관한 30문항 , 건강상태에

관한 52문항으로 총 12 0문항의 구조화된 질문지를 사

용하였다 .

1) 부담감
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Su h & Oh ( 1993 )가 개발한 부담감 측정도구를 사

용하였다 . 총 2 5문항으로 전혀 그렇지 않다 1점 , 매우

그렇다 5점으로 측정하는 5점 척도로서 신체적 부담 ,

정서적 부담 , 경제적 부담 , 사회적 부담의 4차원으로 구

성되어 있으며 , 점수가 높을수록 부담감이 높은 것을 의

미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 Cr onb a ch ' α .89

이었으며 , 본 연구에서는 Cr onb a ch ' α .8 7이었다 .

2 ) 건강증진행위

Walk er , Sch er ist 와 P en d er (1987 )가 개발한 건

강증진생활양식측정도구(H P LP )를 본 연구자가 중환자

가족의 특성을 감안하여 간호학교수 1인의 자문을 거쳐

3 0개 문항으로 수정, 보완하여 만든 도구를 사용하였

다 . 전혀 하지 않는다 1점 , 항상 하고 있다 4점으로

측정하는 4점 척도로서 점수가 높을수록 건강행위가 높

은 것을 의미한다. 본 연구에서의 Cr onb a ch ' α .8 1이

었다 .

3 ) 건강상태

Br odm a n ( 194 5 )의 코오넬 의학지수를 수정한

N am ( 19 6 5)의 건강조사표를 본 연구자가 수정, 보완한

도구로 측정하였다 . 간이형 건강조사표는 신체적 증상호

소에 관한 3 5문항, 정신적 증상호소에 관한 2 2문항 등

총 57문항으로 구성되었으며, 각 문항은 예 , 아니오로

응답하게 되어 있다.

본 연구에서는 건강증상의 유무보다는 건강증상의 정

도를 파악하는 것이 더 유용하다고 사료되어 N am

( 19 6 5)의 간이형 건강조사표에서 건강증상정도와 관계

가 적은 5가지 문항을 제외하고 신체적 증상 30문항과

정신적 증상 22문항 등 총 52문항으로 수정하였다 . 수

정한 도구는 최고 52점에서 최저 0점으로 점수가 높을

수록 건강이 좋은 것을 의미한다.

N am ( 196 5)의 도구 개발당시의 Cr onb a ch ' α .78

이었으며 Sin . H , K ( 1994 )의 연구에서는 Cr on ba ch '

α .96으로 나타났으며 도구 수정후 본 연구에서의 신

뢰도는 Cr onb a ch ' α .8 6이었다 .

4 . 자료수집방법

20 00년 6월1일부터 7월 3 1일까지 2개월 동안 자료

수집을 실시하였다 . 먼저 연구자가 병원 간호부의 승인

을 받아 각 중환자실의 수간호사와 담당 간호사의 협조

를 통해 입원 후 5일이 경과한 중환자의 보호자의 리스

트를 확보하였다 . 연구의 취지와 목적을 설명한 후 연구

에 참여를 허락한 환자 가족에게 준비된 질문지를 배부

하여 자료를 수집하였다 . 5 1명중 불완전하게 응답한 3

명을 제외한 4 8명을 본 연구의 대상으로 하였다 .

5 . 자료분석방법

수집된 자료는 SP SS WIN 10 .0 프로그램을 이용하

여 분석하였다 . 중환자 가족의 일반적 특성은 실수와 백

분율을, 가족의 부담감 , 건강증진행위와 건강상태는 평

균과 표준 편차를 구하였다 . 부담감, 건강증진행위, 건

강상태와의 관계는 P ea r s on Cor r ela t ion Coefficien t

를 구하였다. 건강상태에 영향을 미치는 예측요인은

m u lt ipl e r egr es sion , 일반적 특성에 따른 부담감과 건

강증진행위 , 건강상태와의 관계는 t - t es t , AN OVA로 ,

사후검증은 Sch effe t es t로 분석하였다.

Ⅳ. 연구 결과

1 . 대상자의 일반적 특성

중환자 가족의 일반적 특성은 <T a ble 1>과 같다 .

연령은 16세에서 7 3세로 평균 4 1 .6세(표준편차

12 .9 )였으며 , 30- 3 9세가 16명으로 33 .3 %를 차지하여

가장 많았고, 29명은 여자이고 19명은 남자였다 . 환자

와의 관계는 자녀가 24명(4 8 % ) , 배우자가 16명

(33 .3 %)이었으며 , 결혼 상태는 기혼이 3 8명(7 9 .2 % )

으로 가장 많았고 , 종교는 없다가 3 0명(7 9 .2 % )이었으

며 , 교육정도는 고졸이 16명(33 .3 %)으로 가장 많았고 ,

직업은 없는 경우가 28명(58 .3 % )이었다. 가정의 월수

입은 100만원 이상이 3 1명(64 .6 %)이며 , 가족 부양책

임은 일부를 책임진다가 20명(4 1 .7 % ) , 책임이 없다

가 17명 (3 5 .4 % )이었으며 하루 중 환자를 돌보는 시

간은 6- 10시간이 18명(37 .5 %) , 11- 15시간이 13명

(27 .1%)의 순으로 나타났다.

중환자를 돌본 기간은 평균 16 .6일(표준편차10 .3 )로

1 1- 15일이 2 1명(4 3 .8 %)로 가장 많았고 , 입원기간은

5일에서 30일로 평균 입원일이 14 .3일(표준편차6 .0 )로

입원기간이 1 1- 15일이 22명(4 5 .8 %)으로 가장 많았다.

환자가 입원한 중환자실별로 보면 내과중환자실 18

명(37 .5% ) , 신경외과중환자실 17명(3 5 .4 %) , 외과중

환자실 8명( 16 .7 % ) , 흉부외과중환자실 5명( 10 .4 %)으

로 나타났다.
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2 . 중환자 가족의 부담감, 건강증진행위 및 건강상태

1) 중환자 가족의 부담감

중환자를 돌보는 가족의 부담감의 점수는 2 5점에서

12 5점의 범위에서 최소치가 34점 , 최대치가 103점이었

으며 평균은 7 5 .2 2점이었고 , 총 평균을 문항수로 나눈

평균평점이 3 .0 1점(5점 만점)으로 높은 부담감을 나타

내었다<T a ble 2 >.

<T a b le 1> G e n e ra l Ch a ra ct e ris t ic s o f Fa m ily Ca re g iv e rs o f ICU Pa t ie nt s (N = 4 8 )

Ch ar a ct er is t ics Cla s s ifica t i on Fr equ en cy P er cen t M (SD )
Age u n d er 2 0 year s 1 2 .0 4 1 .6 (12 .9 )

20- 29 8 16 .7
30- 39 16 33 .3
4 0- 4 9 9 18 .8
50- 59 8 16 .7
ov er 6 0 year s 6 12 .5

Sex m ale 19 39 .6
fem a le 29 60 .4

Rela t i on sh ip sp ou s e 16 33 .4
wit h pa t ien t pa r en t 4 8 .4

son & da u gh t er 23 4 8 .0
sibli ng 4 8 .4

M ar it a l s t a t u s single 9 18 .8
m ar r ied 38 79 .2
divor ced/ widow ed 1 2 .0

Religion yes 18 37 .5
n o 30 62 .5

E du ca t ion elem ent a r y s ch ool 7 14 .6
m iddle s ch ool 12 25 .0
h igh s ch ool 16 33 .3
college 13 27 . 1

J ob yes 20 4 1 .7
n o 28 58 .3

F a m ily in com e u n d er ￦ 1 m ill ion 17 35 .4
ov er ￦ 1 m ill ion 3 1 64 .6

Res pon sibil t y t ot a lly 11 20 .9
t o su ppor t pa r t ia lly 20 4 1 .7
fa m ily n o 17 35 .4
H ou r s for u n d er 5 h ou r s 4 8 .3
car egivin g/ da y 6- 10 18 37 .5

11- 15 13 27 . 1
16- 20 7 14 .6
ov er 2 1 h ou r s 6 12 .5

Du r a t ion for u n d er 10 da ys 12 25 .0 16 .6일 ( 10 .3 )
car egivin g 11- 15 2 1 4 3 .8

16- 20 4 8 .3
ov er 2 1 da ys 11 22 .9

Du r a t ion for u n d er 10 da ys 12 25 .0 14 .3일 ( 6 .0 )
ICU 11- 15 22 4 5 .8

16- 20 6 12 .5
ov er 2 1 da ys 8 16 .7

Type of u n it M edica l ICU 18 37 .5
Su r gi ca l ICU 8 16 .7
N eu r osu r gica l ICU 17 35 .4
Ch est su r gica l ICU 5 10 .4
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부담감을 문항별로 보면 부담감 정도가 가장 높은 항

목은 나는 환자에게 필요한 사람이다 (4 .27 )와 나는

환자의 장래가 어떻게 될지 염려된다 . (4 .19 ) , 환자에

게 드는 비용이 너무 비싸다 (3 .76 )이었으며 , 부담감이

낮은 항목은 나는 환자 때문에 수치감을 느낀다 ( 1 .23 )

와 나는 환자가 원망스럽다 ( 1 .67 )로 나타났다 .

2 ) 중환자 가족의 건강증진행위

중환자를 돌보는 가족의 건강증진행위정도는 4점 척

도로 측정한 결과, 평균평점 2 .52점으로 3 0점에서 120

점까지의 범위에서 최소치 4 8점, 최대치 10 6점이었고 ,

평균은 7 5 .4 6점, 평균평점이 2 .52점으로 나타나 건강

행위정도가 보통으로 나타났다<T a ble 2 >.

항목 중 낮은 점수를 받은 항목은 혈압을 주기적으

로 측정한다 ( 1 .50 ) , 일주일에 3- 4번 지속적으로 20분

이상 땀이 날 정도로 운동한다 ( 1 .56 )와 정규적으로 건

강검진을 한다 ( 1 .8 1)로 나타났으며 , 높은 점수를 받은

항목은 외출과 배변 후에 손을 씻는다 (3 .44 ) , 목욕을

자주 한다 (3 .38 )와 마음을 편하게 하려고 노력한

다 . (2 .98 )로 나타났다 .

3 ) 중환자 가족의 건강상태

중환자를 돌보는 가족의 건강상태 정도는 0점에서

52점까지의 범위에서 최소치 15점 , 최대치 52점이었

고 , 평균은 3 5 .23 , 전체 평균을 문항수로 나눈 평균평

점은 0 .6 8점( 1점 만점)으로 건강상태가 보통보다 약간

좋은 것으로 나타났다 .

신체적 건강상태는 0점에서 30점까지의 범위에서 최

소치 5점 , 최대치 52점이었으며 , 평균은 19 .88점, 평

균평점은 .66점으로 나타났으며 정신적 건강상태는 0점

에서 22점까지의 범위에서 최소치 7점 , 최대치 2 2점이

었으며, 평균은 15 .3 5점, 평균평점은 .70점으로 신체적

건강상태보다는 약간 높게 나타났다<T able 2 >.

항목 중 낮은 건강상태를 나타내는 항목은 눈이 피

곤하거나 충혈된다 (0 .33±0 .4 8 ) , 조금 일을 해도 피

곤해진다 (0 .3 8±0 .4 9 )와 다른 사람에게 비평을 들으

면 마음에 걸린다 (0 .4 0±0 .4 9 )이었으며 높은 건강상태

를 나타내는 항목은 숨쉬기가 힘들다 (0 .94±0 .24 ) ,

몸을 펴지 못할 정도로 위가 아프다 (0 .92±0 .28 ) , 설

사를 한다 (0 .90±0 .3 1)로 나타났다 .

3 . 중환자 가족의 부담감, 건강증진행위 및 건강상
태와의 상관관계

중환자를 돌보는 가족의 부담감과 건강증진행위, 부

담감과 건강상태 및 건강증진행위와 건강상태와의 관계

를 P ear s on ' s Cor r el a t i on으로 분석한 결과<T able

3 >, 중환자 가족의 부담감과 건강상태는 비교적 낮은

역상관관계가 있는 것으로 나타났다(r = - .3 53 , p =

.0 17 ) . 이는 부담감이 높을수록 건강상태가 좋지 않거

나 , 건강상태가 좋지 않을수록 부담감을 더 경험하는 것

을 의미한다.

그러나 부담감과 건강증진행위(r = .033 , p > .0 5) ,

건강상태와 건강증진행위와의 관계(r = - .04 5 , p > .0 5 )

는 유의한 상관이 없는 것으로 나타났다 .

<T a b le 3 > Co r re la t io n s a m o ng Bu rd e n ,
He a lt h P ro m ot io n Be h a v io r a n d
He a lt h S t at u s o f Fa m ily Ca re
g iv e rs of ICU Pat ie nt s (N = 4 8 )

cla s s ifica t ion
H ea lt h Pr om ot ion

B eh av ior
H ea lt h St a t u s

Bu r den .033 ( .83 3 ) - .353 ( .0 17 )
H ea lt h St a t u s - .04 5 ( .76 5 )

4 . 중환자 가족의 건강상태에 영향을 미치는 주요
예측요인

중환자 가족의 건강상태에 영향을 미치는 주요 예측

요인을 규명하기 위하여 단계적 중회귀분석(St epwis e

Mu lt ip le Regr ess ion )을 이용하였다<T able 4 >.

<T a b le 2 > Bu rd e n , He a lt h P ro m o t io n Be h av io r a n d He a lt h St a t us of Fa m ily Ca re g iv e rs of
ICU Pat ie nt s

Va r ia b le N o. of it em Ra n ge M ax- Min M SD M ea n Scor e
Bu r den 2 5 25 - 12 5 34 - 103 75 .22 13 .69 3 .0 1
H ealt h Pr om ot ion
Beh a vior

3 0 30 - 12 0 4 8 - 106 75 .4 6 10 .53 2 .52

H ealt h St a t u s 5 2 0 - 52 15 - 52 35 .23 8 .03 .68
Ph ysiologic 3 0 0 - 30 5 - 30 19 .88 5 .62 .66
P sych ologic 2 2 0 - 22 7 - 22 15 .35 3 .83 .70
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중환자 가족의 건강상태에 영향을 미치는 가장 중요

한 요인은 가족의 부양책임으로 다변수 상관계수

0 .4 28로 18 .3 %의 설명력을 가졌으며, 그 다음으로 영

향이 큰 요인은 부담감으로 9 .7 %의 설명력을 가진다 .

그리고 종교가 7 .8 %의 설명력을 가짐을 볼 수 있다 .

5 . 대상자의 일반적 특성에 따른 중환자 가족의 부
담감, 건강증진행위 및 건강상태

중환자를 돌보는 가족의 일반적 특성에 따른 부담감 ,

건강증진행위 및 건강상태의 차이를 t - t es t와 AN OVA

로 분석한 결과는 다음과 같다<T a ble 5 >.

연령, 결혼상태 , 종교 , 교육정도 , 가정의 월수입 , 중

환자를 돌본 기간 , 중환자실 입원기간, 입원 중환자실에

따른 중환자 가족의 부담감 , 건강행위 및 건강상태의 유

의한 차이는 없었다.

환자와의 관계(F = 5 .6 82 , P = .0 0 1) , 가족의 부양

책임(F = 4 .789 , P = .0 14 ) , 환자를 돌보는 시간

(F = 3 .9 26 , P = .00 9 )에 따라 중환자 가족의 부담감

에 유의한 차이가 있었다 . Sch effe t est를 이용한 사후

검증 결과 , 배우자가 부모나 자녀보다 부담감이 더 큰

것으로 나타났으며 , 가족 부양책임에서 전체를 책임지는

군과 책임이 없는 군이 일부를 책임지는 군보다 더 큰

부담감을 경험하는 것으로 나타났다. 또한 16- 20시간을

환자를 돌보는 군이 6- 10시간 돌보는 군보다 부담감이

큰 것으로 나타났다.

중환자 가족의 건강행위에 있어서는 여자가 남자보다

건강증진행위를 더 잘 수행하는 것으로 나타났다

(t = - 2 .126 , P = .04 4 ) .

성별(t = 2 .9 14 , P = .0 0 5) , 직업유무(F = 3 .0 16 ,

P = .004 ) , 가족 부양책임(F = 4 .4 17 , P = .0 18 )에

따라 중환자 가족의 건강상태에 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다 . 남성이 여성보다 , 직업이 있는 경우가

없는 경우보다 건강상태가 좋은 것으로 나타났으며 , 가

<T a b le 4 > St e pw is e Mu lt ip le Re g re s s io n f o r He a lt h St at us of Fa m ily Ca reg iv e rs of ICU Pat ie nt s

Va r ia b le R R² R² Ch a nge β F P

r esp on sib ilit y t o
su ppor t fam ily

.4 2 8 . 183 .183 .839 8 .74 0 .00 5

Bu r den 1 .0 86 .280 .0 97 1 .08 6 7 .395 .00 2
Religion .99 0 .358 .0 78 .990 6 .884 .00 1

<T a b le 5 > Bu rd e n , He a lt h P ro m o t io n Be h av io r a n d He a lt h St a t us of Fa m ily Ca re g iv e rs of
ICU Pat ie nt s a c c o rd ing t o Ge n e ra l Ch a ra ct e ris t ic s (N = 4 8 )

Ch a Cla ss
Bu r den Health Promot ion Behavior H ealt h St a t u s

M SD
F/ t
(P )

Scheffe
t est

M SD
F/ t
(P )

Scheffe
t est

M SD
F/ t
(P )

Scheffe
t est

Sex
male 75.61 10 .24 .154

( .878)
71.00 13 .50 -2.126

( .044)
39.11 5.62 2.914

( .005)female 74 .96 15 .77 78.32 6.96 32.62 8.44

relationship

spouse 86.40 8.84 5.682
( .001) >

＞

78.00 11.94 1.281
( .294)

31.30 6.78 2.314
( .073)parent 65.75 9.71 81.50 3.70 32.50 8.96

daughter 70.67 9.95 74 .59 8.34 38.09 7.78
sibling 70.50 25 .21 69.33 10 .50 36.25 8.81

job
yes 71.44 15 .08 - 1.534

( .132)
74 .67 14 .03 - .359

( .723)
39.05 7.67 3.016

( .004)no 77.74 12 .34 75.96 7.77 32.25 7.23

responsibilit y

tot ally 80.80 9.37 4 .789
( .014) ＞

＞

73.70 15 .59 .466
( .631)

38.90 5.78 4 .417
( .018) ＞partially 68.00 14 .51 75.11 10 .62 36.95 8.36

no 79.63 12 .40 77.63 6.11 35.19 7.47

hours for
caregiving/ day

less 5
hours

83.25 5.68
3.926

( .009)

＞

83.25 16 .94
1.164

( .341)
34 .25 5.06

.562
( .691)

6- 10 67.88 12 .77 76.59 6.42 35.56 7.47
11- 15 73.75 12 .60 72.08 12 .34 36.38 8.27
16- 20 87.00 10 .50 72.52 12 .22 31.29 8.77
more 21
hours

80.80 14 .24 78.20 7.76 37.00 10.71
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족 부양 전체를 책임지는 군이 책임이 없는 군보다 건강

상태가 좋은 것으로 나타났다 .

Ⅴ. 논 의

본 연구결과 중환자를 돌보는 가족은 여성(6 0 .4 % )

인 경우가 많았으며 이는 다른 연구에서 만성 질환자나

노인환자를 돌보는 가족이 많은 경우에 여성이라는 것과

일치된다(Sh in . H . K . , 1994 ; F ish er , 19 83 ) . 그리

고 환자와의 관계에서 자녀(4 8 % )와 배우자(33 .4 % )가

대부분을 차지하였다 . 이는 치매 노인을 돌보는 가족을

대상으로 한 Lee ( 19 9 5)의 연구와 노인환자 가족을 대

상으로 한 Sh in , H . K . ( 1994 )의 연구결과와 일치되는

현상을 보였다 . 우리 나라 전통적인 가족제도에서 돌봄

의 책임은 일차적으로 자녀와 배우자에게 부여되는 것을

반영한다고 볼 수 있다 .

중환자를 돌보는 가족이 경험하는 부담감은 최대 5점

척도에서 측정한 결과 , 평균평점 3 .0 1점으로 보통보다

높은 부담감을 경험하는 것으로 나타났다 . 노인환자를

돌보는 가족을 대상으로 한 Sin , H . K . ( 1994 )의 연구

결과에서는 평균평점 2 .8점으로 나타났으며 , Su h &

Oh ( 1994 )이 만성질환자를 돌보는 가족의 부담감을 측

정한 결과인 평균평점 2 .18점과 비교해 보면 본 연구의

중환자를 돌보는 가족들이 만성 질환자나 노인환자를 돌

보는 가족보다 더 높은 부담감을 경험하고 있는 것을 알

수 있다 . 이는 질병이 어느 정도 진행된 만성 질환자나

노인 환자와 같은 장기 환자를 돌보는 가족들이 느끼는

부담감에 비해 질병의 급성기라고 볼 수 있는 중환자를

돌보는 가족들이 부담감을 더 많이 경험하는 것으로 볼

수 있다 . 또한 환경 변화와 질병 발생, 예후에 대한 불

확실성으로 인한 가족의 역할변화와 위기상황에 대한 인

지 및 개인적인 감정이나 정서의 영향 때문에 부담감이

더 클 것으로 사료된다 .

부담감을 가장 많이 느끼는 항목으로는 나는 환자에

게 필요한 사람이다가 4 .27 ( .84 ) , 나는 환자의 장래가

어떻게 될지 염려된다가 4 .19 ( 1 .0 2 )이었으나, 나는 환

자에게 도움을 주고 있다는 문항은 평균 2 .3 5 ( 1 .10 )로

응답하여 환자를 돌보는 가족은 자신이 환자에게 필요하

다고 생각하지만 환자에게 많은 도움을 주지 못한다고

생각하는 것으로 나타났으며 이는 만성 질환자 가족을

대상으로 연구한 Su h & Oh ( 19 93 )의 연구와 비슷한

결과를 보이고 있다.

부담감과 관련이 있는 변인은 환자와의 관계 , 가족의

부양책임 , 환자를 돌보는 시간으로 나타났다. 이는 노인

환자의 가족을 대상으로 한 Lim ( 199 3 )의 연구에서 부

담감에 관계된 변인이 환자와의 관계라고 나타난 결과와

일치된다 . 본 연구에서는 중환자를 돌보는 가족원이 배

우자인 경우에 부모나 자녀인 경우보다 부담감이 큰 것

으로 나타났는데 , Qu a yh a gen & Qu ayh a gen ( 198 8 )

의 연구결과와 일치한다. 이는 부부 중 한쪽이 중환자실

에 입원하고 나머지 다른 한쪽이 환자를 돌보게 되면 가

정경제와 육아 등의 문제로 높은 부담감을 가지기 때문

인 것으로 보인다. 또한 가족의 부양책임에서 전체를 책

임지는 군이 다른 군보다 부담감이 큰 것으로 나타났는

데 , 이는 평소에 가족 부양책임을 지던 가족원이 중환자

를 돌보는 일에 투입되면 가족의 경제적 문제가 생기기

때문인 것으로 사료된다. 하지만 이러한 결과는 Lee

( 19 9 5)의 연구결과와는 다르게 나타났다 .

환자를 돌보는 시간은 16- 2 0시간 돌보는 군이 6- 10

시간 돌보는 군보다 더 부담감이 큰 것으로 나타났는데 ,

이러한 결과는 Lee & Su h ( 1994 )의 연구결과와 일치

한다 . 이는 환자와 함께 하는 시간이 길어짐에 따라 가

족의 부담감이 증가하는 것으로 생각되어진다 . 즉 하루

의 대부분을 병원에서 환자를 돌봄으로써 육체적 피로뿐

만 아니라 다른 가족 및 친구와 함께 할 시간이 부족하

여 소외감을 느끼게 되며, 개인적인 시간을 전혀 가질

수 없는 상황 때문인 것으로 보여진다.

중환자 가족의 건강증진행위는 4점 척도에서 측정한

결과 , 평균평점 2 .52점으로 건강증진행위정도가 보통인

것으로 나타났다. 성인을 대상으로 건강증진행위를 4점

척도로 측정한 Kim ( 1998 )의 연구결과에서는 2 .56점으

로 나타났다 . 건강증진행위와 관련된 변인으로는 여성이

남성보다 건강증진행위를 더 잘하는 것으로 나타나서,

Kim ( 19 98 ) , Du ffy ( 1986 ) , Wa lk er , Volk a n ,

Sech r i st와 P en der ( 19 88 )의 연구결과와 일치하였다 .

중환자를 돌보는 가족의 건강상태는 1점 척도에서 측

정한 결과 , 평균 평점 0 .6 8점으로 , 신체적 건강상태는

0 .6 6점 , 정신적 건강상태는 0 .70점으로 보통보다 약간

높은 점수를 보였다 . 이는 치매 노인을 돌보는 가족을

대상으로 한 Lee ( 199 5)의 5점 척도로 측정한 연구결

과에서 평균평점 2 .9 5점 , 노인환자를 돌보는 가족을 대

상으로 5점 척도로 측정한 Sh in , H . K . (1994 )의 연구

결과 3 .4점으로 나타난 것과 유사한 결과이다 .

건강상태와 관련된 변인으로는 성별, 직업유무 , 가족

부양책임으로 나타났는데 , 이는 Sh in , H . K . ( 1994 )의

연구결과와 부분적으로 일치한다. 남성이 여성보다, 그
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리고 직업이 있는 경우가 없는 경우보다 건강상태가 좋

은 것은 나타났는데 , 이는 남성이나 직업을 가지고 있는

가족원이 중환자를 돌보게 되면 다른 가족원의 도움을

받거나 휴식(r es pit e car e)시간을 얻을 수 있는데 비

해 , 가정주부와 무직상태의 가족이 중환자를 돌보게 되

면 거의 모든 일상적인 가사뿐만 아니라 환자를 돌보는

일까지 담당해야 하는 이중고를 겪으며 , 다른 가족원의

도움을 받기가 어렵기 때문인 것으로 볼 수 있다 .

중환자를 돌보는 가족의 부담감과 건강상태간에 역상

관관계가 있는 것으로 나타나, 이는 노인환자 가족을 대

상으로 한 Sh in , H . K . (1994 )의 연구결과와 일치한

다 . 이러한 결과를 볼 때 앞으로 부담감을 감소시켜 건

강상태를 호전시키는 방안을 연구할 필요가 있다고 사료

된다 . 본 연구에서는 부담감과 건강행위 , 건강증진행위

와 건강상태간에 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타나

기존의 H a n n er ( 198 6 )와 Du ffy ( 1988 )의 연구 결과와

는 다르게 나타났다 . 본 연구에서 상관관계가 없는 것으

로 나타난 이유로는 , 본 연구에서 사용한 건강증진행위

측정도구가 일상생활에서의 건강증진행위 측정도구이므

로 위기상황에 있는 중환자 가족에게 적절하지 못했을

것이라고 사료된다 . 향후 중환자 가족이 환자를 돌보는

기간에 행하는 건강증진행위를 측정할 수 있는 도구의

개발이 필요하다 .

이상의 내용을 종합하여 볼 때 중환자를 돌보는 가족

의 부담감과 건강상태는 역상관관계가 있으므로, 가족의

부담감을 감소시킴으로써 중환자 가족의 건강상태를 증

진시키도록 할 필요가 있다 . 즉 중환자 가족의 건강상태

를 증진시키기 위해 가족이 경험하는 부담감을 감소시키

는 간호중재가 필요하다 . 중환자 가족이 일정시간 휴식

을 취할 수 있도록 휴식 간호(r esp it e car e)를 제공할

수 있는 간병인이나 임시 위탁 등의 제도와 중환자 가족

을 대상으로 하는 사회적 지지모임을 통해 중환자 가족

이 경험하는 부담감을 감소시킴으로써 가족들의 건강상

태를 증진시킬수 있을 것이다 .

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 중환자를 돌보는 가족이 지각하는 부담감

과 건강증진행위 및 건강상태에 대한 서술적 상관관계연

구이다. 자료는 2 000년 6월 1일부터 7월 3 1일까지 대

구의 일개 대학병원의 중환자실에 입원한 환자의 가족을

대상으로 구조화된 설문지를 이용하여 수집하였다 .

연구도구로는 중환자 가족의 부담감을 측정하기 위하

여 Su h & Oh가 개발한 부담감 측정도구를 사용하였

고 , 중환자 가족의 건강상태는 Br odm a n의 코오넬 의

학지수를 간이형으로 수정한 N a m의 건강조사표를 본

연구자가 수정 , 보완한 도구를 사용하였다 . 중환자 가족

의 건강증진행위는 Wa lk er , Sech r is t , P en der ( 198 7 )

이 개발한 건강증진생활양식측정도구(H P LP )를 본 연

구자가 수정, 보완하여 만든 도구를 사용하였다 .

수집된 자료는 SP SS- WIN 10 .0 프로그램으로 분석

하였다. 일반적 특성은 실수와 백분율, 부담감과 건강증

진행위 및 건강상태는 평균과 표준편차 , 부담감과 건강

상태 , 부담감과 건강증진행위, 건강증진행위와 건강상태

와의 관계는 P ea r s on Cor r el a t ion Coefficien t와

Mu lt ip le r egr es sion으로 측정하였다. 또한 중환자 가

족의 일반적 특성에 따른 부담감과 건강증진행위 , 건강

상태와의 관계는 t - t es t , AN OVA로 분석하였고 사후검

증은 Sch effe t es t로 분석하였다.

연구결과는 다음과 같다.

1) 중환자를 돌보는 가족의 부담감 , 건강증진행위 ,

건강상태

중환자를 돌보는 가족의 부담감은 최소 34점에서 최

고 10 3점 , 5점 척도에서 평균평점 3 .0 1점으로 약간 높

게 나타났다 . 중환자를 돌보는 가족의 건강증진행위정도

는 최소 4 8점에서 최대 10 6점 , 평균평점은 2 .52점으로

보통으로 나타났다 . 중환자를 돌보는 가족의 건강상태

정도는 1점 척도에서 최소 15점에서 최대 52점 , 평균

평점은 0 .68점으로 건강상태가 보통보다 약간 좋은 것

으로 나타났다 .

2 ) 중환자를 돌보는 가족의 부담감, 건강증진행위 및

건강상태와의 관계

중환자를 돌보는 가족의 부담감과 건강증진행위, 부

담감과 건강상태 및 건강상태와 건강증진행위와의 관계

를 P ea r s on ' s Cor r ela t ion으로 분석한 결과, 중환자

가족의 부담감과 건강상태는 역상관관계가 있는 것으로

나타났다(r = - .3 53 , p<.0 5 ) . 그러나 부담감과 건강증진

행위(r = .03 3 , p >.0 5) , 건강증진행위와 건강상태와의

관계(r = - .04 5 , p >.0 5)는 유의한 상관관계가 나타나지

않았다.

3 ) 중환자 가족의 건강상태에 영향을 미치는 주요 예

측요인

중환자 가족의 건강상태에 영향을 미치는 예측요인을

분석한 결과 가족의 부양책임, 부담감, 종교가 건강상태
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를 3 5 .8 % (P < .0 5) 설명할 수 있는 것으로 나타났다 .

4 ) 대상자의 일반적 특성에 따른 중환자 가족의 부담

감, 건강증진행위 및 건강상태

( 1) 중환자 가족의 부담감에서는 배우자가 부모, 자

녀보다 더 큰 부담감을 가지는 것으로 나타났으

며, 가족의 부양 책임에서 전체를 지는 군과 책

임이 없는 군이 일부를 책임지는 군보다 더 큰

부담감을 경험하는 것으로 나타났고 16- 20시간

을 환자를 돌보는 군이 6- 10시간 돌보는 군보다

부담감이 큰 것으로 나타났다 .

(2 ) 중환자 가족의 건강증진행위에서는 여자가 남자

보다 건강증진행위를 더 잘 수행하는 것으로 나

타났다 .

(3 ) 중환자 가족의 건강상태에서는 남성이 여성보다 ,

직업이 있는 군이 없는 군보다 가족부양책임에서

전체를 책임지는 군이 책임이 없는 군보다 건강

상태가 좋은 것으로 나타났다 .

이상의 결론을 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자

한다 .

1) 연구의 대상자의 수를 확대하여 연구할 것을 제언한다.

2 ) 일반병실환자의 가족과 중환자 가족을 대상으로 하

여 부담감 정도를 비교하는 연구가 필요하다.

3 ) 환자를 돌보는 가족을 대상으로 부담감을 감소시킬

수 있는 간호 중재를 개발하는 연구가 필요하다 .
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- Ab s t r a c t -

A Rela t ion St u d y on Bu r d en ,
He a lt h p r om ot ion Beh avior a n d

He a lt h St a t u s of t h e Fa m ily
Ca r egiv e r of In t en s iv e Ca r e Un it

Pa t ien t *

Kim , E u n -S il **·Park , J e on g -S ook ***

Park , Ch u n g -J a ***

P u r p o s e : Th e pu r p os e of t h is s t u dy wa s t o

id en t ify t h e bu r den , h ea lt h pr om ot ion beh a vior

a n d h ea lt h st a t u s a n d t o descr ibe t h e

r el a t i on sh ip of t h e bu r den , h ea lt h pr om ot ion

b eh avior a n d h ea lt h s t a t u s of t h e fam ily

ca r egiver s of in t en sive car e u n it pa t ien t s .

Me t h o d : Th e su bj ect s w er e 4 8 fam ily

ca r egiver s of ICU pa t ien t s in a U niver s it y

H os pit a l . Da t a wer e coll ect ed b et ween J u n e , 1

a n d J u ly , 3 1 , 200 0 u sin g st r u ct u r ed

qu est i on n a ir es . Res ear ch t ools u sed wer e Su h

a n d Oh ' s Bu r den Sca le , Revi sed Wa lk er ,

Sech r i st , & P en der ' s H P LP (1987 ) ; Revis ed

N am ' s H ea lt h St a t e Sca l e ( 196 5 ) .

R e s u l t : Th e m ea n s cor e of bu r d en of fam ily

ca r egiver w a s 3 .0 1 (fu ll s cor e wa s 5) . Th e m ea n

s cor e of h ea lt h pr om ot ion b eh a vior of fa mily

ca r egiver wa s 2 .52 (fu ll s cor e wa s 4 ) . An d t h e

m ea n scor e of h ea lt h st a t u s of fa mily ca r egiver

w a s 0 .68 (fu ll scor e wa s 1 .0 0 ) . Th e s cor e of

p sych ologica l h ea lt h s t a t e w a s a lit t le h igh er

t h a n t h e ph ysiologica l on e . In cor r ela t ion a l

a n a lysis , t h e bu r den a n d t h e h ea lt h s t a t u s of

ca r egiver s wer e r ever sely cor r ela t ed . Th e

* Th i s r e s ea r ch w a s fu n d ed by K eim yu n g
U n iv er s it y Gr a du a t e S ch ool R es ea r ch F u n d .

** D on g s an M edica l C en t er
*** K eim yu n g U n iv er s it y
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cor r ela t ion b et ween t h e bu r den a n d t h e h ea lt h

pr om ot ion b eh avior , a n d t h e h ea lt h beh avior

a n d h ea lt h s t a t u s w er e n ot s ign ifica n t .

Co n c lu s i o n : Th e m or e bu r den ca r egiver s of

ICU pa t ien t s felt , t h e wor s e t h eir h ea lt h

s t a t u s . So nu r s es n eed t o u n der st a n d t h e

fa mily car egiver ' s bu r den a n d a p ply nu r sin g

ca r e t h a t ca n r edu ce bu r den , in or d er t o

im pr ove t h e h ea lt h s t a t u s of fa mily car egiver s .

Ke y w o rd s : F am ily Car egiver of In t en sive

Ca r e U nit P a t ien t , Bu r den ,

H ea lt h pr om ot ion Beh avior ,

H ea lt h St a t u s
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