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I. 서    론

1. 연구의 필요성

오늘날 경제성장과 산업화에 따른 생활구조의 변화로 

평균수명이 연장되고 의학이 속하게 발달되고 있음에

도 불구하고 뇌졸 의 발생빈도는 증가하고 있다. 뇌졸

은 뇌  질환  가장 흔히 볼 수 있는 질환으로, 

뇌  장애로 인한 신경증상의 갑작스런 발생으로 생기

며, 의식장애와 함께 신체의 마비와 감각장애를 일으켜 

기능상실을 래한다(서문자, 강 숙, 임난 , 오세 , 

권혜정, 1993). 우리나라의 경우, 뇌졸 은 성인의 사망

원인  2 , 65세 사망원인의 1 를 차지하는 질환으

로 뇌졸 환자의 수는 계속 증가하고 있으며, 미국의 경

우 해마다 50만 명의 뇌졸  환자가 발생하고 있고 183

만 명이 뇌졸 을 앓고 있거나 후유증으로 고통 받고있

다(김 석, 1997).

뇌졸 은 1년에 20만 명 가량의 사망자를 내는 고

험 질환으로, 생존하더라도 2/3가량이 편마비 후유증으

로 시달리고 있는 만성 건강문제를 지니고 있으며, 반맹

증, 연하장애, 요실 , 변실  뿐만 아니라 지 인 추리

력과 기억력의 손상, 신경학 인 장애  정서 인 반응

의 장애를 동반된다. 그리하여 환자들은 자가간호, 가동

력, 의사소통의 장애가 일어남에 따라 사회 인 모든 기

능이 하되어 환자 자신 뿐 만 아니라 가족까지도 여러 

어려움을 경험하게 된다(신정빈, 문재호, 오 탁, 손민

균, 1988; Kotilial, 1984). 

뇌졸 과 같은 만성질환은 장기간의 치료를 요하므로 

가족은 질환자의 계속 인 건강 리를 해 노력해야하

며 이는 가족에게 상당한 부담감이 되어 역할가치, 기능 

 가족의 건강에도 변화를 래하게 되고 그들의 삶의 

질에도 향을 미치게된다(Wilson, 1989). 이에 돌보는 

가족은 자신의 일상생활을 상당 수 포기해야하고 자신의 

역할갈등과 환자를 돌보는 자신의 역할에 한 정보부족

으로 어려움을 느끼게 된다.

특히 오늘날은 인구의 노령화와 만성질환의 증가, 조

기퇴원의 추세 등으로 인해 가족의 돌 을 받는 환자의 

수는 늘어나고 있어 개인 뿐 만 아니라 가족원에게도 돌

보는 제공자로서의 심과 교육, 정보를 제공하는 일의 

요성이 요구되고 있다. 뇌졸 의 경우 완 회복이 불

가능한 마비나 불구의 상태가 되어 환자 스스로의 자율

 활동이 불가능하기 때문에 군가의 도움이 으

로 필요하며 이에 부분 가정에서 모든 책임을 담당하

게 되어 이들에게 많은 문제들이 야기되고 있다. 

재 뇌졸  환자를 돌보는 가족에 한 문헌을 살펴

보면 부담감, 고독, 스트 스, 정신  기감, 불안감, 

죄책감, 우울감, 망감 같은 부정  경험으로 보고되고 

있으며 (김소선, 1992; 서미 , 오가실, 1993; 신혜경, 
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1994; Anderson, Linto & Stewart-Wynne, 1995) 

이러한 부정  경험은 가족의 건강상태와 삶의 질을 낮

추는 것으로 보고되고 있어(서미 , 오가실, 1993; 신혜

경, 1994) 가족문제도 심을 가져야할 역임을 확인

할 수 있었다. 이제까지 뇌졸 환자 가족과 련된 건강

상태, 부담감, 삶의 질에 한 연구는 이들에 해 개별

, 는 둘간의 계를 살펴본 연구가 부분이고 이 

세 변수가 어떠한 연 성을 가지고 향을 미치는 지에 

한 연구는 찾아볼 수가 없었다. 그리고 뇌졸  환자를 

돌보는 가족의 경우 연령 는 발달단계도 고려해야할 

주요변수임을 지 하고 있으나(노 숙, 1997)연령에 따

른 연구는 찾아볼 수 없었다. 

최근 뇌 성 질환의 발생 빈도가 높아지고 있으며 

특히 뇌졸 환자의 경우 부분 60세 이상의 연령층이 

가장 많이 발생되고 있으나, 최근에 들어 은 층의 인

구에서도 증가추세를 보이고 있다(이 주, 1999).

이같이 노인층과 청․장년층 뇌졸 환자가 증가함에 

따라 뇌졸  발병빈도가 가장 높은 노인층 환자가족과 

재 조 씩 증가추세에 있는 청․장년층 뇌졸 환자 가

족간에는 건강상태, 부담감  삶의 질의 차이가 있을 

것으로 추정된다. 따라서 본 연구에서는 뇌졸 환자 가

족의 경우 연령 는 발달단계가 요하게 고려해야할 

변수임이 지 되어 돌 의 어려움을 통해 나타날 수 있

는 그들의 건강상태, 부담감  삶의 질과의 계를 뇌

졸 이 많이 발생하는 노인층과 최근에 증가 추세를 보

이고 있는 청․장년층의 비교를 통하여 뇌졸 환자를 돌

보는 가족들을 한 간호 재개발에 도움을 주는 자료를 

제공하고자 본 연구를 시도하 다.  

  

2. 연구목

본 연구의 목 은 노인층 뇌졸  환자가족과 청․ 장

년층 뇌졸  환자가족간의 건강상태, 부담감, 삶의 질 정

도를 악하기 함이며 이를 한 구체 인 목 은 다

음과 같다. 

1) 두 군간의 인구사회학  특성별 건강상태, 부담감  

삶의 질 정도를 악한다.

2) 두 군간의 건강상태, 부담감, 삶의 질의 차이를 비교 

분석한다.

3) 뇌졸  환자가족의 건강상태, 부담감, 삶의 질간의 

계를 악한다

3. 용어의 정의 

1) 건강상태

건강상태를 신체 , 심리  건강으로 보며 신체  건

강은 Archbold 와 Stewart의 도구를 참조해 양 희

(1992)가 개발한 도구에 의해 측정된 수를 의미하며 

심리  건강은 Bradburn의 도구를 참조해 양 희

(1992)가 개발한 도구에 의해 측정된 수를 의미한다.

 

2) 부담감

서미혜와 오가실(1993)이 개발한 부담감 측정도구에 

의해 측정된 수를 의미한다.

3) 삶의 질

노유자(1988)가 개발한 삶의 질 측정도구에 의해 측

정된 수를 의미한다   

Ⅱ. 문헌 고찰

1. 뇌졸  환자와 가족

뇌졸 은 우리나라 65세 사망자  1 의 사망순 를 

차지하고 있으며 암, 불의의 사고, 심장질환과 함께 우리

나라 4  사망원인  2 를 차지하고 있으며 성 뇌졸

증 환자의 사망률은 약 15%정도이고 생존자의 75%는 

구 인 신경학  장애로 고통을 받는다(통계청, 

1996; Pedretti, 1990). 뇌졸 은 뇌  장애로 인하

여 갑자기 의식이 상실되고 편마비 증세를 비롯하여 인

지, 언어장애를 야기시키는 격한 뇌  장애로 뇌

졸  환자는 신체기능은 물론 인지, 정서 인 기능까지 

상실되므로 의료  치료 뿐 만 아니라 심리 사회  응

문제까지 직면하게 된다(신정빈 외 3인, 1988).

뇌졸 은 마비와 의식장애로 인해 환자 스스로는 자가

간호의 이행이 어려워 가족은 계속 으로 이를 지지해야 

할 필요성을 지니고 있다. 뇌졸  환자가족의 경우 환자

를 돌보는 역할에 한 스트 스가 지속되면 신체  심

리  사회  경제 인 측면으로의 괴가 오게되고 이것

이 제 로 해결되지 않으면 돌보아야하는 가족 개개인 

생활의 효율이 하되고 안녕감의 상실이 오게되어 심각

한 문제를 야기하게된다(Greene & Monahan, 1987). 

Fengler & Goodrich(1979)는 만성질환자를 돌보는 

가족들은 그들을 돌보기 하여 자신의 건강은 돌보지 
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않게 되어 매일 부딪치는 여러 가지 문제로 인해 신체  

정서  사회  건강에 향을 받아 잠재 으로 병든 사

람이 되어 숨겨진 환자, 숨겨진 희생자라고 하 다. 김소

선(1992)의 뇌졸  환자를 돌보는 가족의 경험에서 그

들을 돌보는 가족은 정신  기감, 신체  불편감, 죄책

감, 재발과 후에 한 불안감, 사회  고립감, 우울감, 

망감, 경제  어려움과 같은 반 으로 부정 인 것

을 경험하는 것으로 나타났다. 그리고 그들은 자신의 감

정을 숨기며 삭히는 것보다 감정을 노출하며 푸는 정

인 응 략을 사용할 것을 강조하 다. 뇌졸  환자

의 경우 신체  회복은 거의 1년 동안 꾸 히 일어나게 

되며 가족이 얼마나 환자를 지지해 주느냐에 따라 기능

장애가 구 이지 않고 재활의 효과가 달라지게 된다. 

그리하여 그들은 가족의 도움이 특히 강조되는 반면 환

자 가족의 부정  경험은 가족의 건강상태와 삶의 질을 

낮추게 되어 가족의 기능은 몇 년 동안 계속 나빠지므로 

한 시기의 가족의 재는 꼭 요구되며 이러한 재

는 정신 , 신체  질환을 방하여 가족 단 의 건강을 

유지할 수 있도록 한다(김소선, 1992; 서미혜, 오가실, 

1993; 신혜경, 1994; Holicky, 1996). 따라서 본 연

구에서는  노인층과 청 장년층 뇌졸증환자를 돌보는 가

족의 돌 을 통해 신체 , 심리  건강상태, 부담감  

삶의 질과의 계를 비교 분석해보고자 한다.  

 

2. 가족의 건강상태, 부담감, 삶의 질과의 계

Chappell 과 Badger(1989)은 주 인 안녕의 지

표로 건강하다고 느끼는 것, 생활에 한 만족감, 체

인 행복감을 포함시키고 건강이 나쁠수록 정서 으로 안

정되지 못해 사회 으로 더 외로움을 느끼며 특히 기능

 장애가 생활의 만족에 가장 강력한 측변인으로 작

용한다고 하 다. Bunting(1989)은 가족의 재 건강

상태는 부담감에 향을 미치는 주요 변인이 되며 재 

신체  질병을 가지고 있는 가족이든지, 피로, 수면부족 

등으로 재의 신체  건강상태가 불편한 경우 훨씬 많

은 부담감을  수 있다고 하 다. Montgomery, 

Gonyea와 Hooyman(1985)은 가족이 인지하는 부담감

은 주 인 것과 객 인 것을 들 수 있는데 객 인 

부담감은 환자를 돌보는 가족의 삶에 변화와 붕괴를 가

져오게 되며 주 인 부담감은 환자를 돌보는 정서  

반응과 태도의 변화를 가져오게 된다고 하 다.

이 희(1985)의 뇌손상 환자가족을 상으로 한 연구

에서 환자의 일반  특성의 경우 환자의 신체상태가 나

쁠수록 부담감이 더욱 커지는 것으로 나타났으며  뇌․

척수손상환자 등 만성질환자 가족을 상으로 한 박명희

(1991)의 연구에서는 사회 지지, 건강상태 인지정도가 

부담감과 유의한 상 계가 있어 건강상태 인지도가 부

담감의 측변인으로 나타났다.

뇌졸 환자를 돌보는 가족의 경우 연령, 성격, 가족

수, 가족기능, 개인 시간 등이 가족부담감과 련되어 건

강한 배우자의 경우 환자 간호뿐만 아니라 가정 리와 

재정 등 이 의 책임을 지게되고 부담감이 더 높았으며 

미혼자녀나 며느리인 경우 은 나이에 돌 으로 인해 

자아실 이 좌 되고 구속되어야하는 상황으로 인해 우

울감이나 망감을 느껴 연령에 따른 차이를 보이는 것

으로 나타났다(노 숙, 1997; 김소선, 1992; Lea, 

1994). 만성질환자 가족의 부담감에 한 서미혜, 오가

실(1992)의 연구에서는 만성질환자를 돌보는 가족이 신

체  증상보다 정신  증상을 더 많이 경험하며 가족의 

부담감이 많을수록 건강문제가 많았다고 보고해 가족의 

건강상태와 부담감간에는 계가 있는 것으로 나타났으

며 정추자(1992)의 뇌 척수손상 환자를 돌보는 가족을 

상으로 부담감과 삶의 질에 한 연구에서는 가족의 

건강상태가 부담감과 유의한 변수임을 확인하 으며 이

는 삶의 질에도 향을 미치는 것으로 나타났다. 

이 같은 연구를 통해 만성 질환자 가족들은 환자를 돌

보는 역할과 련되어 스트 스를 경험하게되고 이는 신

체  건강문제와 부담감, 고립감, 좌 감 등의 정신 , 

사회  문제를 경험하게 되고 결국 이러한 어려움들은 

그들을 돌보는 가족의 삶의 질에 부정  결과를 래하

는 것으로 설명하고 있다(Oberst, 1989). Young과 

Longman(1983)은 삶의 질은 신체  건강과 유 하여 

운동의 허용정도가 집안, 사회활동의 참여, 작업활동 순 

으로 활동 역이 넓어질수록 삶의 질이 높아짐을 보고하

다. 척수손상 환자가족을 상으로 한 Decker, 

Schultz와 Wood(1989)의 가족의 안녕감을 결정하는 

변인들에 한 연구에서는 가족이 지각한 부담감이 가족

의 안녕감, 즉 삶의 질과 유의한 역 상 계가 있었다.

만성질환자 가족의 경우 단순히 장기간 돌 을 필요로 

하는 환자가 있다는 사실만으로도 가족들은 부담감과 그

로 인한 안녕감의 하를 경험하게되는 즉 삶을 질 으

로 하기 어려운 상황을 맞이하게 된다. 이같이 만성 

질환자를 장기간 돌보아야하는 가족들은 신체 , 심리  

건강문제를 경험함과 동시에 심한 부담감에 시달리게 되
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어 가족의 안녕감이 상실되는 삶을 살게되므로 건강을 

담당하는 간호사는 환자 뿐만 아니라 가족의 건강에도 

심을 가져 이들을 돌보는 간호 재를 하는 것이 필요

하다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 노인층 뇌졸  환자가족과 청․ 장년층 뇌

졸  환자가족을 비교하기 한 서술  조사연구이다.

2. 연구 상자  자료수집방법

서울시내에 소재한 K 학부속병원과 H 학부속병

원에서 뇌졸 으로 진단 받아 입원 인 60세 이 의 

청․ 장년층 뇌졸  환자의 가족군 96명과 60세 이상의 

노인층 뇌졸  환자의 가족군 95명을 상으로 선정하

으며 분석에는 청․ 장년층 환자의 가족군 86명과 노인

층 환자의 가족군 90명으로 총 176명의 자료가 이용되

었다. 자료수집방법은 본인이 직  병동을 방문하여 수

간호사의 도움을 받아 입원 인 환자의 가족을 방문하여 

그들에게 연구목 과 내용을 설명한 후 비된 설문지를 

나 어주고 작성하도록 하 으며 기간은 2000년 12월부

터 2001년 2월까지 실시하 다.

3. 연구도구

1) 건강상태

건강상태를 신체  건강과 심리  건강으로 분류하여 

양 희(1992)가 개발한 신체  건강과 심리  건강측정

도구를 사용하 다. 신체  건강은 4  척도로 수가 

높으면 신체  건강상태가 좋은 것을 나타내며 심리  

건강은 Bradburn의 Affect-Balance Scale을 양 희가 

4  척도로 변형한 것으로 수가 높을수록 심리  건강

이 좋은 것이다. 도구개발 당시 신체  건강 신뢰도 

Cronbach'α는 .830, 심리  건강 신뢰도 Cronbach'

α는 .730으로 나타났으며 본 연구의 신체  건강 신뢰

도는 .881, 심리  건강 신뢰도는 .724 이 다. 

2) 부담감

서미혜와 오가실(1993)이 개발한 부담감 측정도구를 

사용하 으며 총 25문항으로 수가 높을수록 부담감 정

도가 높은 것을 의미하며 도구개발 당시 신뢰도  

Cronbach'α는 .890으로 나타났으며 본 연구의 신뢰도

는 .875 이 다.

3) 삶의 질

노유자(1988)의 삶의 질 측정도구를 사용하 으며 총 

26문항으로 수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미하며 

도구개발 당시의 신뢰도 Cronbach'α는 .940이 으며 

본 연구의 신뢰도는 .794 이 다.

4. 자료분석방법

일반  특성은 백분율과 평균을 이용하 고 일반  특

성별 건강상태, 부담감, 삶의 질 계는 t-test, 

ANOVA로 분석하 으며 P<.05수 에서 유의한 차이가 

있는 변수는 DMR로 사후 검증하 다. 한 상자의 

건강상태, 부담감, 삶의 질과의 계는 Pearson 

Correlation으로 분석하 다.

Ⅳ. 연구 결과 

1. 연구 상자의 인구사회학  특성

연구 상자의 인구사회학  특성은 <표 1>에서와 같

이 청․장년층 환자를 돌보는 가족군은 41-50세까지가 

39명(45.35%)을 차지하여 40 의 가족이 주류를 이루

었고, 60세 이후의 노인층 환자를 돌보는 가족군은 51

세 이상의 연령이 42(46.67%)를 차지하여 50  가족

이 간호를 담당하는 경우가 많았다. 성별은 환자의 성별

과 계없이 여자인 경우가 두 군 모두 부분을 차지하

고(82.95%), 최종 학력의 경우는 두 군 모두 고졸의 

경우가 많았다. 결혼상태는 두 군에서 차이를 보이지 않

았고 기혼인 경우가 미혼의 경우보다 많은 것으로

(82.39%) 나타났다.  직업의 경우는 두 군간의 차이

를 보 으나 두 군 모두 주부인 경우가 과반수를 넘는

(57.39%)것으로 나타났다. 환자와의 계는 두 군간에 

차이가 있어 청․장년층 환자인 경우는 배우자가 돌보는 

경우가 월등 많았으며(76.74%) 노인층 환자의 경우는 

배우자가 돌보는 경우가 45.56%로 나타났고 기타의 경

우인 딸, 아들, 며느리, 친척 등이 돌보는 경우가 

54.44%로 나타났다. 이는 노인층 환자의 경우는 배우자
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<표 1> 두 군의 일반  특성  련특성별 검증                                                (N=176)

특   성 구      분

청 ․장년층  

환자가족군

(N=86)

노인

환자가족군

(N=90)

계

(N=176) 검증결과

N(%) N(%) N(%)

연 령

    (세)

   ~ 30

31 ~ 40

41 ~ 50

51 ~

18(20.93)

11(12.79)

39(45.35)

18(20.93)

10(11.11)

19(21.11)

19(21.11)

42(46.67)

28(15.91)

30(17.05)

58(32.95)

60(34.09)

χ2=20.835

df=3

p=.000*

성 별
남

여

15(17.44)

71(82.56)

15(16.67)

75(83.33)

30(17.05)

146(82.95)

χ2=.019

df=1

p=.891

최 종 학 력

졸 이하

고졸

문 졸 이상

13(15.12)

59(68.60)

14(16.28)

29(32.22)

47(52.22)

14(15.56)

42(23.86)

106(60.23)

28(15.91)

χ2=7.367

df=2

p=.025*

결 혼 상 태
미혼

기혼

18(20.93)

68(79.07)

13(14.44)

77(85.56)

31(17.61)

145(82.39)

χ2=1.275

df=1

p=.259

 직 업

주부

유

무

46(53.49)

16(18.60)

24(27.91)

55(61.11)

31(34.44)

4( 4.44)

101(57.39)

47(26.70)

28(15.191)

χ2=19.794

df=2

p=.000*

환자와의 계
배우자

기타

66(76.74)

20(23.26)

41(45.56)

49(54.44)

107(60.8)

69(39.20)

χ2=17.948

df=1

p=.000*

가 족 형 태

혼자 산다

부부만 산다

미혼자녀와 산다

기혼자녀와 산다

2( 2.33)

17(19.77)

59(68.60)

8( 9.30)

5( 5.56)

15(16.67)

45(50.00)

25(27.78)

7( 3.98)

32(18.18)

104(59.09)

33(18.75)

χ2=11.968

df=3

p=.007*

환 자 연 령

     (세)

30 ~ 40

41 ~ 50

51 ~ 60

61 ~ 70

71 ~

8( 9.30)

34(39.54)

44(51.16)

.

.

.

.

.

68(75.56)

22(24.44)

8( 4.5)

34(19.4)

44(25.0)

68(38.6)

22(12.5)

χ2=176.000

df=4

p=.000*

환 자 성 별
남

여

61(70.93)

25(29.07)

58(64.44)

32(35.56)

119(67.61)

57(32.39)

χ2=.849

df=1

p=.358

                                                                                                                         p<.05

가 사별한 경우가 있고 자식들이 장성하여 돌보는 시간

이 배려된 것으로 사료된다. 가족형태는 두 군 모두 미

혼 자녀와 사는 경우가 가장 많은 것으로(59.09%)나타

났다.

2. 청․ 장년층 환자가족군과 노인층 환자가족군 간

의 인구사회학  특성에 따른 신체  건강, 심리

 건강, 부담감, 삶의 질 

1) 인구사회학  특성에 따른 신체  건강 

청․장년층 환자가족군의 경우 신체  건강에 향을 

미치는 요인으로는 연령,  직업,  가족형태이며, 노인

층 환자가족군의 경우는 연령과 성별, 최종학력, 결혼상

태,  직업, 환자와의 계가 향을 미치는 것으로 <표 

2>에서 나타났다.

청․장년층의 경우 연령에 한 사후 검정결과 40  

이 에 환자를 돌보는 경우와 40  이후에 환자를 돌보

는 경우 차이가 있어 40  이 에 환자를 돌보는 경우 

신체 으로 건강한 것으로 나타났으며  직업의 경우 

주부이면서 직업이 있는 경우는 주부이면서 직업이 없는 

경우보다 신체  건강상태가 낮았다. 가족 형태는 기혼

자녀와 사는 경우와 혼자 사는 경우, 신체  건강이 나
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<표 2> 두 군의 일반  특성  련특성별에 따른 신체  건강 차이검증                          (N=176)

특   성 구      분

청․장년층 환자가족군

(N=86)

노인 환자가족군

(N=90)

M SD t or F p

D

M

R

M SD t or F p

D

M

R

연 령

    (세)

   ~ 30

31 ~ 40

41 ~ 50

51 ~

3.11

3.15

2.76

2.55

.47

.34

.37

.68

 6.248 .001*

A

A

B

B

3.10

3.01

2.79

2.57

.60

.54

.59

.44

 5.037 .003*

A

A

AB

B

성 별
남

여

2.98

2.81

.42

.52
 1.211 .229

3.14

2.69

.48

.53
 3.017 .003*

최 종 학 력

졸 이하

고졸

문 졸 이상

2.85

2.79

3.05

.47

.53

.44

 1.510 .227

2.39

2.93

2.99

.37

.53

.55

13.160 .000*

A

B

B

결 혼 상 태
미혼

기혼

3.04

2.79

.54

.49
 1.929 .057

3.26

2.68

.64

.49
 3.738 .000*

 직 업

주부

유

무

2.71

2.94

3.02

.52

.42

.49

 3.704 .029*

A

AB

B

2.56

3.05

3.46

.48

.48

.44

14.876 .000*

A

B

B

환자와 계
배우자

기타

2.78

3.02

.50

.51
-1.848 .068

2.55

2.95

.41

.58
-3.617 .000*

가 족 형 태

혼자 산다

부부만 산다

미혼자녀와 산다

기혼자녀와 산다

2.25

2.73

2.97

2.28

.00

.34

.45

.76

 6.783 .000*

A

AB

B

A

2.32

2.63

2.80

2.88

.61

.62

.58

.37

 1.908 .134

환 자 연 령

    (세)

31 ~ 40

41 ~ 50

51 ~ 60  

61 ~ 70

71 ~

2.99

2.91

2.75

.

.

.59

.40

.56

.

.

 1.350 .265

.

.

.

2.78

2.74

.

.

.

.56

.51

  .076 .784

환 자 성 별
남

여

2.79

2.96

.53

.45
-1.418 .160

2.73

2.84

.52

.59
 -.892 .375

* p<.05

빳다. 

노인층의 경우 돌보는 가족의 연령은 청․장년층과 같

은 결과를 보 으며 성별은 차이가 나타나 여자의 경우 

신체  건강상태가 더 나쁘게 나타났으며 최종 학력의 

경우 고졸이상의 경우와 졸이하인 경우 많은 차이를 

보여 학력이 높을수록 신체 으로 건강한 것으로 나타났

다. 결혼 상태의 경우 기혼의 경우와 직업의 경우 주부

인 경우가 신체  건강이 나쁜 것으로 나타났으며 환자

와의 계는 배우자인 경우가 신체  건강이 나쁜 것으

로 나타나 이는 노인층의 경우 배우자도 노인층에 버

해 노화로 인한 향이 미친 결과로 사료된다.

2) 인구사회학  특성에 따른 심리  건강 정도

<표 3>의 결과에서 보는 바와 같이 청․장년층 환자

가족군의 경우 심리  건강에 향을 미치는 요인으로는 

연령과 결혼상태,  직업, 가족형태로 나타났으며 노인

층 환자가족군의 경우는 연령, 최종학력, 결혼상태,  

직업, 환자와의 계, 가족형태가 심리  건강에 향을 

미치는 것으로 나타났다.

청․장년층의 경우 50세 이 의 가족이 50세 이후의 

가족에 비해 심리 으로 건강하 으며 결혼상태가 미혼

인 경우가 기혼인 경우보다 심리 으로 안정된 것으로 

나타났고  직업이 주부인 경우 심리  건강이 낮게 나

타났다. 직업이 없는 경우 직업이 있는 경우보다 심리  

건강이 낮게 나타났으며. 가족형태의 경우 미혼 자녀와 

사는 경우 심리 으로 제일 건강했으며 혼자 사는 경우 

심리  건강상태가 제일 낮게 나타났다.

노인층의 경우 연령에 따른 사후 검정결과 30 와 50
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<표 3> 두 군의 일반  특성  련특성별에 따른 심리  건강 차이검증                         (N=176)

특   성 구      분

청․장년층 환자가족군 

(N=86)

노인층 환자가족군

(N=90)

M SD t or F p

D

M

R

M SD t or F p

D

M

R

연 령

    (세)

   ~ 30

31 ~ 40

41 ~ 50

51 ~

2.58

2.45

2.39

2.10

.37

.05

.34

.38

 6.477 .001*

A

A

A

B

2.58

2.69

2.43

2.36

.49

.29

.53

.31

 3.648 .016*

AB

A

AB

B

성 별
남

여

2.39

2.37

.19

.40
  .205 .838

2.51

2.46

.36

.41
  .396 .693 

최 종 학 력

졸 이하

고졸

문 졸 이상

2.37

2.33

2.58

.31

.37

.36

 2.717 .072

2.25

2.61

2.44

.24

.43

.38

 8.801 .000*

A

B

AB

결 혼 상 태
미혼

기혼

2.53

2.34

.43

.34
 2.009 .048*

2.74

2.42

.36

.39
 2.700 .008*

 직 업

주부

유

무

2.27

2.56

2.45

.37

.32

.33

 4.685 .012*

A

B

AB

2.37

2.57

3.08

.36

.39

.43

 8.332 .000*

A

A

B

환자와 계
배우자

기타

2.33

2.51

.35

.41
-1.967 .052

2.30

2.61

.27

.44
-4.057 .000*

가 족 형 태

혼자 산다

부부만 산다

미혼자녀와 산다

기혼자녀와 산다

1.90

2.25

2.45

2.19

.00

.20

.31

.74

 3.607 .017*

A

AB

B

AB

2.36

2.69

2.50

2.30

.45

.55

.34

.34

 3.310 .024*

A

AB

B

B

환 자 연 령

    (세)

   ~ 40

41 ~ 50

51 ~ 60  

61 ~ 70

71 ~

2.26

2.42

2.36

.

.

.36

.30

.43

.

.

  .618 .541

.

.

.

2.48

2.43

.

.

.

.40

.41

  .309 .580

환 자 성 별
남

여

2.38

2.38

.41

.22
 -.007 .995

2.40

2.60

.34

.47
-2.352 .021*

                                                                                                                       * p<.05

 이후가 유의한 차이를 나타내 50 이후의 가족의 경

우 심리  건강이 낮은 것으로 나타났으며 최종학력의 

경우 고졸이상인 경우와 졸 이하인 경우 차이가 있어 

학력이 낮을수록 심리  건강이 낮았다. 결혼상태의 경

우 청․장년층 경우와 같이 미혼인 경우가 심리 으로 

더 안정되었으며  직업의 경우 직업이 없는 경우가 주

부이거나 직업이 있는 경우보다 훨씬 높게 나타나 이는 

청․장년층 경우 직업이 있는 경우 심리  건강이 높게 

나타난 것과 조를 이루는 것을 알 수 있다. 가족형태

는 혼자 사는 경우는 부부만 사는 경우와 미혼자녀와 사

는 경우보다 심리 으로 건강하지 않았으나 기혼자녀와 

사는 경우보다는 건강한 것으로 나타났다.

3) 인구사회학  특성에 따른 부담감 정도

부담감 정도에 향을 미치는 요인으로는 청․장년층 

환자가족군의 경우는 연령, 최종학력, 결혼상태, 환자와

의 계, 가족형태로 나타나 부분의 특성들이 향을 

미쳤으며 노인층 환자가족군의 경우는 연령, 성별, 최종

학력, 결혼상태,  직업, 환자와의 계가 향을 미치

는 것으로 나타났다. 청․장년층의 경우 40  이후에 부

담감이 높은 것으로 나타났으며 최종학력의 경우 졸이

하인 경우보다 고졸이상의 경우 부담감이 높았고 결혼상

태는 미혼인 경우보다 기혼인 경우 높게 나타났으며 환

자와의 계는 배우자인 경우가 자녀  친척인 경우보

다 부담감이 높았다. 가족형태는 혼자 사는 경우가 부담

감이 제일 높았고 미혼자녀와 사는 경우가 제일 낮았다. 

노인층의 경우 연령은 청․장년층과 같이 40  이후에 

부담감이 제일 높았으며 돌보는 이의 성별도 부담감에 
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<표 4> 두 군의 일반  특성  련특성별에 따른 가족부담감정도 차이검증                       (N=176)

특   성 구      분

청 ․장년층 환자가족군 

(N=86)

노인 환자가족군

(N=90)

M SD t or F p

D

M

R

M SD t or F p

D

M

R

연 령

    (세)

   ~ 30

31 ~ 40

41 ~ 50

51 ~

2.91

2.76

3.24

3.40

.49

.22

.34

.33

10.693 .000*

A

A

B

B

2.59

2.64

3.24

3.26

.45

.37

.55

.51

10.962 .000*

A 

A

B 

B

성 별
남

여

3.14

3.15

.39

.43
 -.070 .944

2.74

3.11

.43

.57
-2.360 .020*

최 종 학 력

졸 이하

고졸

문 졸 이상

3.27

3.19

2.84

.33

.40

.47

 5.160 .008*

A

A

B

3.26

2.97

2.87

.49

.58

.51

 3.473 .035*

A

B

AB

결 혼 상 태
미혼

기혼

2.92

3.20

.50

.38
-2.629 .010*

2.37

3.16

.37

.51
-5.385 .000*

 직 업

주부

유

무

3.21

2.99

3.13

.39

.50

.41

 1.529 .223 

3.24

2.77

2.54

.55

.47

.12

10.433 .000*

A

B

B

환자와 계
배우자

기타

3.20

2.96

.38

.49
 2.291 .024*

3.27

2.86

.46

.58
 3.661 .000*

가 족 형 태

혼자 산다

부부만 산다

미혼자녀와 산다

기혼자녀와 산다

3.40

3.39

3.06

3.21

.06

.28

.44

.39

 3.403 .021*

A

A

B

AB

3.22

2.97

3.03

3.10

.27

.38

.70

.40

  .320 .811 

환 자 연 령

    (세)

   ~ 40

41 ~ 50

51 ~ 60  

61 ~ 70

71 ~

3.04

3.18

3.14

.

.

.31 

.39

.48

.

.

  .402 .670

.

.

.

3.03

3.10

.

.

.

.55

.61

  .244 .623

환 자 성 별
남

여

3.17

3.10

.44

.37
 .677 .500

3.10

2.95

.47

.69
 1.256 .212 

                                                                                                                     * p<.05

향을 주어 남자보다 여자의 경우 부담감이 높았다. 최

종학력은 청․장년층과 같이 학력이 높을수록 부담감이 

낮았고 결혼상태 역시 청․장년층과 같이 기혼인 경우 

부담감이 높게 나타났으며  직업이 주부인 경우와 직

업이 없는 경우가 부담감이 훨씬 높게 나타났다. 

3) 인구사회학  특성에 따른 삶의 질 정도

청․장년층 환자가족군의 경우 성별이 삶의 질에 향

을 미쳤으며 노인층 환자가족군의 경우 연령, 최종학력, 

결혼상태,  직업, 환자와의 계, 가족형태가 향을 

미치는 것으로 나타났다. 청․장년층의 경우 여자인 경

우가 삶의 질이 더 높았으며 노인층의 경우 연령에 한 

사후검정 결과 40  이 의 경우 즉 나이가 고 최종학

력이 높을수록 삶의 질이 높게 나타났으며 결혼상태는 

미혼인 경우와 재 직업이 없는 경우가 높았고 주부인 

경우는 삶의 질이 제일 낮았다. 환자와의 계는 배우자

인 경우 삶의 질이 낮았으며 가족형태는 혼자 사는 경우

가 부부나 기타 가족들과 사는 경우보다 삶의 질이 높게 

나타났으며 기혼자녀와 사는 경우 삶의 질이 제일 낮게 

나타났다<표 5>. 

3. 청․장년층 환자가족군과 노인층 환자가족군간의 

신체 ․ 심리  건강상태, 부담감  삶의 질과

의 차이

청․장년층 환자가족군의 경우 신체  건강상태 2.83, 

심리  건강상태 2.37로 나타났으며, 노인층 환자가족군

의 경우 신체  건강상태 2.76, 심리  건강상태 2.46로 
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<표 5> 두 군의 일반  특성  련특성별에 따른 삶의 질정도 차이검증                          (N=176)

특   성 구      분

청․장년층 환자가족군 

(N=86)

노인층 환자가족군 

(N=90)

M SD t or F p

D

M

R

M SD t or F p

D

M

R

연 령

    (세)

   ~ 30

31 ~ 40

41 ~ 50

51 ~

2.50

2.49

2.38

2.39

.28

.31

.29

.21

 1.116 .348 

2.72

2.56

2.31

2.34

.32

.27

.26

.31

 6.775 .000*

A

A

B

B

성 별
남

여

2.26

2.45

.26

.27
-2.501 .014*

2.47

2.41

.38

.31
  .649 .518 

최 종 학 력

졸 이하

고졸

문 졸 이상

2.30

2.45

2.41

.28

.26

.32

 1.619 .204 

2.22

2.52

2.51

.27

.31

.25

10.083 .000*

B

AB

A

결 혼 상 태
미혼

기혼

2.50

2.40

.28

.27
 1.467 .146 

2.82

2.36

.22

.29
 5.571 .000*

 직 업

주부

유

무

2.42

2.37

2.44

.30

.26

.25

  .294 .746 

2.31

2.58

2.71

.28

.33

.24

10.024 .000*

A

B

B

환자와 계
배우자

기타

2.40

2.50

.28

.26
-1.497 .138 

2.30

2.52

.30

.31
-3.352 .001*

가 족 형 태

혼자 산다

부부만 산다

미혼자녀와 산다

기혼자녀와 산다

2.50

2.34

2.42

2.56

.00

.24

.30

.17

 1.243 .299 

2.56

2.47

2.49

2.25

.08

.24

.33

.33

 3.950 .025*

B

AB

A

A

환 자 연 령

    (세)

   ~ 40

41 ~ 50

51 ~ 60  

61 ~ 70

71 ~

2.40

2.35

2.48

.

.

.29 

.32

.25

.

.

 2.275 .109

.

.

.

2.43

2.40

.

.

.

.33

.30

  .108 .743

환 자 성 별
남

여

2.45

2.35

.28

.27
1.532 .129

2.42

2.44

.30

.36
 -.285 .776

                                                                                                                    * p<.05

<표 6> 두 군의 신체 ․ 심리  건강, 가족부담감, 삶의 질 차이검증

청․장년층  

환자 가족군

노인층 

환자 가족군 t p

M SD M SD

신체  건강

심리  건강

가족 부담감

삶의 질

2.83

2.37

3.14

2.46

.50

.36

.41

.27

2.76

2.46

3.04

2.55

.54

.40

.56

.33

  .909

-1.603

 1.296

 2.000

.364

.111

.197

 .047* 

나타나 두 군간에 유의한 차이는 없었다<표 6>. 

청․장년층 환자가족군과 노인층 환자가족군과의 부담

감을 비교하여 보면 청․장년층의 경우 3.14로 나타났고  

노인층의 경우 3.04로 두 군간에는 유의한 차이가 없었

다. 청․장년층 환자가족군과 노인층 환자가족군과의 삶

의 질은 청․장년층의 경우 2.46로 나타났고  노인층의 

경우 2.55로 두 군간에는 유의한 차이를 나타냈다. 

4. 뇌졸  환자가족군의 신체․ 심리  건강상태, 부

담감, 삶의 질간의 상 계

신체 , 심리  건강상태, 부담감, 삶의 질간의 상
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<표 7> 신체  건강, 심리  건강, 가족 부담감, 삶의 질간의 상 계

신체  건강 심리  건강 가족 부담감 삶의 질

신체  건강  1.000

심리  건강   .372* 1.000

가족 부담감  -.276*  -.565* 1.000

삶의 질  .288  .455  -.573* 1.000

                                                                                                                      * p<.05

계는 <표 7>와 같이 가족부담감과 삶의 질간에는 높은 

역 상 계를 나타났으며(r=-.573) 심리  건강과 가

족부담감간에도 높은 역 상 계를 보여주었다

(r=-.565). 그리고 신체  건강과 가족부담감간에는 낮

은 역 상 계(r=-.276)로 나타났고 신체  건강과 심

리  건강간에는 의 상 계가 있었다(r=.372).

Ⅴ. 논    의

청․장년층 환자가족군의 경우 신체  건강에 향을 

미치는 요인으로는 연령,  직업, 가족형태이며, 노인층 

환자가족군의 경우는 연령과 성별, 최종학력, 결혼상태,  

직업, 환자와의 계가 향을 미치는 것으로 나타났다.

뇌 척수 환자를 돌보는 가족원을 연구한 최주희

(1999)의 연구에서는 건강상태와 유의한 계가 있는 

변수로 성별, 결혼상태, 연령으로 나타나 노인층의 경우

와 일치되었다. 이경호(2000)의 노인집단의 건강상태에 

한 연구에서 재가노인 집단의 경우 배우자의 생존유무

가 신체  건강에 향을 미쳐 생존과 사별한 경우보다  

이혼이나 별거의 상태가 신체 건강에 좋은 것으로 나타

났으며 노인을 상으로 한 신동수(1996)의 연구에서는 

성별, 연령, 배우자, 종교, 교육정도, 동거형태, 자녀수

가 신체  건강에 향을 미치는 것으로 나타났으며 신

혜경(1994)의 연구에서는 가족연령이 유의한 변인으로 

나타났다. 연구결과 청․장년층의 경우 노인층과 달리 

가족형태가 신체  건강상태에 향을 미쳐 기혼자녀와 

사는 경우와 혼자 사는 경우, 신체  건강이 나쁘게 나

왔으며 이는 기혼자녀의 경우 다른 가족을 돌보아야하는  

어려움이 있고, 혼자 사는 경우 스스로 자신에 한 보

살핌이 어 나타난 결과로 사료되므로 청․장년층 환자

가족군의 경우 특히 이를 고려한 재가 요구된다.

  청․장년층 환자가족군의 경우 심리  건강에 향

을 미치는 요인으로는 연령과 결혼상태,  직업, 가족형

태로 나타났으며 노인층 환자가족군의 경우는 연령, 최

종학력, 결혼상태,  직업, 환자와의 계, 가족형태가 

심리  건강에 향을 미치는 것으로 나타났다. 뇌졸

환자 가족을 상으로 한 Tompkins, Schulz & 

Rau.(1988)의 연구에서도 환자와 가족의 인구학  변

수와 건강상태, 심리  상태, 사회  지지망이 장기 으

로 가족에게 정서  문제를 일으켜 심리  건강의 측

변수로 나타났다. 노인층 가족군의 경우 청․ 장년층에 

비해 환자와의 계가 심리  건강에 향을 미치게 되

므로 이에 한 배려가 요구되며 두군 모두  환자의 돌

으로 신체  건강보다 심리  건강이 더 많은 향을 

받고 있으므로 이에 따른 재가 필요하다고 사료된다.

부담감에 향을 미치는 요인으로는 청․장년층 환자

가족군의 경우는 연령, 최종학력, 결혼상태, 환자와의 

계, 가족형태로 나타났으며 노인층 환자가족군의 경우는 

연령, 성별, 최종학력, 결혼상태,  직업, 환자와의 

계가 향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 가정간호를 

받고있는 뇌졸  환자의 가족간호제공자를 상으로 연

구한 이 주(1999)의 연구에서도 환자와의 계가 부담

감의 유의한 변수로 나타났으며 박명희(1991)의 뇌, 척

수 손상환자 등 만성질환자 가족을 상으로 한 연구에

서는 가족의 나이, 사회  지지정도, 건강상태 인지도  

일상생활 수행능력 정도가 측변인으로 나타났고 특히 

환자와의 계가 배우자인 경우 부담감이 높은 것은 본 

연구와 일치되었다. 이는 환자를 돌보는 가족이 배우자

인 경우 환자에 한 간호 뿐 만 아니라 자녀양육, 가정

리 등에 한 이  책임을 가지게 되어 가족구성원 

 부담감이 높은 것으로 사려되어 이에 한 간호 재

가 요구된다. 한편 Holicky(1996)는 오랜 기간의 돌

으로 인해 신체 , 정서  작업이 지속되어 인지된 부담

감을 높인다고 보고하 다. 그리고 본 연구결과 청장년

층 환자가족군은 노인 환자가족군과는 달리 자녀와 함께 

사는 가족형태가 부담감에 향을 미쳤으며 이는 환자 

외에 돌보아야하는 자녀에 한 책임이 가 되어 나온 

결과로 생각되므로 청․장년층 환자를 돌보는 가족간호
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시 이에 한 세심한 배려가 요구되며 환자의 돌 이 지

속됨으로써 가족과 사회의 지지가 감소되어 가족의 희망

과 신념이 상실될 수 있으므로 이를 고려한 재가 이루

어져야 할 것으로 사료된다. 청․장년층 환자가족군의 

경우 삶의 질에는 성별이 향을 미쳤으며 노인층 환자

가족군의 경우 연령, 최종학력, 결혼상태,  직업, 환자

와의 계, 가족형태가 향을 미치는 것으로 나타났다. 

환자와의 계는 배우자인 경우 삶의 질이 낮았는데 이

는 배우자가 병을 앓게 됨에 따라 주요지지원의 상실로 

인해 부담감이 제일 높게 나온 결과와 연류된 것으로 사

료된다. 

두 군의 신체, 심리  건강상태를 비교하여 보면 청․

장년층 환자가족군의 경우 신체  건강상태 2.83, 심리

 건강상태 2.37로 나타났으며, 노인층 환자가족군의 

경우 신체  건강상태 2.76, 심리  건강상태 2.46로 

나타나 두 군간에 유의한 차이는 없었으나 향을 미치

는 요인은 달라 이를 고려한 재가 요구되며 노인층 환

자가족군의 경우 청 장년층 환자가족군보다 신체  건강

상태는 약했고 심리  건강상태는  더 높게 나타나 청․

장년층 환자가족보다 심리 으로 안정되어 있는 것을 알 

수 있었다. 그러나 반 으로 심리  건강이 신체  건

강보다 낮게 나타나 뇌졸  환자가족군의 경우 심리  

건강을 고려한 간호 재가 요구된다. 뇌 척수손상환자를 

돌보는 가족원을 연구한 최주희(1999)의 연구에서는 주 

가족원의 신체  건강은 비교  좋은 것으로 나타났고 

이들은 주로 등, 허리, 발, 다리 의 신체  괴로움을 

호소하 으며 심리  건강은 좋지 않은 것으로 나타나 

반 으로 신체  건강보다 심리  건강이 좋지 않은 

것으로 나타났다. 

두 군의 부담감을 비교하여 보면 청․장년층의 경우 

3.14로 나타났고  노인층의 경우 3.04로 두 군간에는 

유의한 차이가 없었으나 청․장년층의 경우 노인층보다 

가족의 부담감이 더 높은 것으로 나타났다. 이는 청․장

년층 환자 가족의 경우 노인층 환자가족보다 해결해 나

가야 할 생활의 문제가 많이 산 해 있어 나타난 결과로 

사료된다. 신혜경(1994)연구에서는 일반 인 노인 환자

가족은 본 연구의 결과보다 훨씬 낮게 나와 노인환자를 

돌보는 가족의 부담감은 뇌졸  환자가족의 경우보다 부

담감이 은 것을 알 수 있다. 두 군의 삶의 질의 비교

에서는 청․장년층 환자가족군의 경우 2.46으로 나타났

고  노인층 환자가족군은 2.55로 두 군간에는 유의한 차

이를 나타내 두 군 모두 간 정도의 삶의 질을 유지하

며 살고 있으며 노인층 환자가족군의 경우 청․장년층 

환자가족군보다 삶의 질이 높아 이는 치매환자가족을 연

구한 이혜 (1997)의 연구결과와 일치해 이러한 결과는 

가족의 부담감과 삶의 질과는 역 상 계가 있어 가족

의 부담감이 높을수록 삶의 질은 낮아진다는 연구결과에 

한 것으로 사료된다  

인간의 삶의 질은 신체 인 측면에서는 건강하고 신체

활동 상태가 좋을수록, 심리  측면으로는 즐겁고 안

감이 있으며 애착정도가 높을수록, 사회경제  측면으로

는 사회활동에 참여도가 높고 수입이 있고 지지 받는 사

람이 많을수록 높아지게 된다. 이에 반해 뇌졸 환자가

족의 경우 환자간호에 한 부담감을 지니게되고, 신체

 건강이 약화되어 이는 정서  약화를 가져오게 되며 

이는 궁극 으로 그들의 삶의 질을 하시킬 수 있는 결

과를 야기시키므로 이를 증진시키기 한 간호 재가 필

요하다.

가족부담감과 삶의 질간에는 높은 역 상 계를 나타

내 가족부담감이 높을수록 삶의 질은 낮아지는 것을 알 

수 있다. 이는 노인환자를 상으로 한 신혜경(1994)의 

연구결과와 일치하며 Pruchno & Potashnik(1989)도 

가족구성원  한사람이 치매환자의 경우 가족의 부담감

은 신체 , 심리  건강에 부정 인 향을 미치고 삶의 

질에도 부정  향을 미친다고 하 다. 심리  건강과 

가족부담감간에도 높은 역 상 계를 보여주어 심리

으로 안정되면 가족부담감이 낮아지는 것을 알 수 있으

며 이는 가족의 부담감이 높을수록 건강문제가 많다고 

보고한 서미혜(1994)의 연구와 일치되었다. 그리고 신

체  건강과 가족부담감간에는 낮은 역 상 계로 나타

나 신체 으로 건강하면 가족부담감이 은 것을 알 수 

있었으며 이는 신혜경(1994)이 신체  건강상태와 심리

 건강상태가 가족부담감과 상 계가 있으며 심리  

건강상태가 부담감과 더 높은 상 계가 있다고 보고 

한 연구와 가족이 부담감을 많이 가질수록 건강문제가 

많다는 서미혜, 오가실(1993)의 연구와 일치된다.

신체  건강과 심리  건강간에는 의 상 계가 

있어 신체 으로 건강하면 심리  건강도 높은 것을 알 

수 있으며 건강상태와 삶의 질에는 유의한 계가 없는 

것으로 나타났다. 뇌 척수손상환자를 돌보는 가족원을 

연구한 최주희(1999)의 연구에서는 주 가족원의 역할 

스트 스는 신체  건강과는 유의한 계가 없었으며 심

리  건강과는 유의한 역 상 게가 나타났고 신체  

건강상태와 심리  건강상태는 등도의 정 상 계가 
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있는 것으로 나타났다. 따라서 신체  건강상태의 악화

는 심리  건강상태의 악화를 래할 가능성이 높으므로 

이러한 상 계를 고려한 간호 재가 요구된다.

결론 으로  청․장년층 뇌졸  환자가족군과 노년층 

환자가족군 간에는 건강상태와 부담감은 향을 미치는 

요인은 다소 달랐으나 유의한 차이가 없었고, 삶의 질에

는 두 군간에 향을 미치는 요인도 다르고 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났으며 특히 청․장년층 뇌졸 환자

가족의 경우 삶의 질에는 성별 외에 다른 향을 미치는 

요인이 있음으로 사료된다. 그리고 뇌졸 환자의 가족간

호에서는 환자의 연령 외에 고려해야할  다른 변인이 

있는 것으로 추정되므로 그 변인에 한 계속 인 연구

가 필요하며 한 뇌졸 환자 간호에 있어 가족의 부담

감과 삶의 질, 신체․심리  건강과는 서로 유의한 상

계가 있음을 고려해 환자를 돌보는 과정 에 가족원

들의 부담감을 감소시켜 삶의 질을 증진시키고 그들의 

신체․심리  건강도모를 고양하는 구체 인 간호 재방

안 모색이 되어야할 것이다.

Ⅵ. 결론  제언

본 연구는 청․ 장년층 뇌졸  환자가족과 노인층 뇌

졸  환자가족의 건강상태, 부담감, 삶의 질 정도를 악

하여 뇌졸  환자가족에게 질 인 삶을 한 간호 재의 

기 자료를 제공하기 한 목 으로 60세 이 의 청․장

년층 뇌졸증 환자가족군 86명과 60세 이상의 노인층 뇌

졸  환자가족군 90명을 상으로 연구를 수행하 으며 

연구결과는 다음과 같다.

1. 신체  건강의 경우 연령,  직업 외에 청․장년층 

환자가족군의 경우 가족형태가 향을 미치고, 노인

층 환자가족군의 경우는 성별, 최종학력, 결혼상태, 

환자와의 계가 향을 미치는 것으로 나타났으며 

심리  건강의 경우 연령, 결혼상태,  직업, 가족형

태 외에 청․장년층 환자가족군의 경우는 가족형태가 

향을 미치고 노인층 환자가족군의 경우는 최종학

력, 환자와의 계가 향을 미치는 것으로 나타났

다. 부담감의 경우 연령, 최종학력, 결혼상태, 환자와

의 계 외에 청․장년층 환자가족군의 경우는 가족

형태가 향을 미쳤고 노인층 환자가족군의 경우는 

성별,  직업이 향을 미치는 것으로 나타났으며 

삶의 질의 경우 청․장년층 환자가족군의 경우 성별

이 향을 미쳤으며 노인층 환자가족군의 경우 연령, 

최종학력, 결혼상태,  직업, 환자와의 계, 가족형

태가 향을 미쳤다.

2. 신체 , 심리  건강상태는 청․장년층 환자가족군의 

경우 신체  건강상태 2.83, 심리  건강상태 2.37, 

노인층의 경우 신체  건강상태 2.76, 심리  건강상

태 2.46로 나타나 두 군간에는 유의한 차이가 없었

으며 부담감은 청․장년층의 경우 3.14, 노인층의 경

우 3.04로 나타나 두 군간에는 유의한 차이가 없었

으나 삶의 질의 경우는 청․장년층의 경우 2.46, 노

인층의 경우 2.55로 나타나 두 군간에는 유의한 차

이가 있었다.

3. 뇌졸  환자가족군의 가족부담감과 삶의 질간에는 높

은 역 상 계를 나타냈으며 (r=-.573), 심리  건

강과 가족부담감간에도 높은 역 상 계가 나타났다 

(r=-.565). 그리고 신체  건강과 심리  건강간에

는 의 상 계가 있었으며 (r=.372), 신체  

건강과 가족부담감간에는 낮은 역 상 계(r= 

-.276)로 나타났다.

의 결과를 기반으로 다음과 같은 제언을 한다. 

첫째, 청․장년층 뇌졸 환자가족의 경우 삶의 질에 

향을 미치는 요인에 한 연구가 필요하며, 뇌졸

환자를 간호하는데 있어서 환자의 연령 외에 다

른 변인에 한 후속 연구가 요구된다. 

둘째, 노인층과 청․장년층에 따른 뇌졸  환자가족의 

삶의 질을 고양시키기 한 구체  간호 재 방안

의 실험연구가 필요하다.
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- Abstract -

Key concept : Stroke Patient Family, 

Health Status, Burden, 

Quality of Life

The Correlation Among Health 

Status, Burden and Quality of 

Life of the Adult Stroke Patient's 

Family and the Elderly Stroke 

Patient's Family

Kim, Kwuy-Bun*․Lee, Kyung-Ho**

The purpose of this study is to investigate the 

correlation among the stroke patient family's 

health, burden and quality of life which is based 

upon the comparative appreciation of the adult 

stroke patient's family and elderly stroke 

patient's family. For this purpose, data were 

collected from the family care-givers for two 

groups of stroke patients under sixty years old 

and over sixty years of age, admitted at K 

Hospital and H Hospital in Seoul. The 

instruments for this research are based on the 

tool for measuring physical health and 

psychological health developed by Yang, 

Young-hee(1992), the tool for measuring the 

sense of burden by Seo, Mee-hae and Oh, 

Ga-sil(1993), and the tool for the quality of life 

by Noh, Yoo-ja(1988). The sampling for this 

study was done from December, 2000 until 

February, 2001. Questionnaire data were drawn 

up by personal interviews aided by the staff 

nurses. The analysis of collected data are based 

on general characteristics calculated at the rate 

of 100 percent of the average, t-test, 

ANOVA(some difference on a level with p<.05 

being subsquently confirmed by DMR) for 

Health Status, Burden, Quality of Life and 

Pearson Correlation to verify the hypothetical 

correlation among the subjects. 

The results of this study are as follows:

1. In the adult stroke patient family, the factors 

influencing the physical health proved to be 

age, present occupation and family-formation. 

Here, the factors influencing  psychological 

health turned out to be age, matrimonial 

status, present occupation and  

family-formation. In the elderly stroke 

patient family, the factors influencing 

physical health proved to be age, gender, 

final academic status, matrimonial status, 

present occupation, and relation with the 

patient. Here, the factors influencing the 

psychological health were age, final academic 

status, matrimonial status, present 

occupation, relation with the patient and 

family-formation. In the former case, the 

influencing factors upon the burden were 

shown to be age, final academic status, 

matrimonial status, relation with the patient 

and family-formation. In the latter case, the 

influences upon the burden were age, gender, 

final academic status, matrimonial status, 

present occupation and  relation with the 

patient. In the former case, the influences on 

the quality of life were gender, and economic 

situation. In the later case, the influencing 

factors on the quality of life were age, final 

academic status, matrimonial status, present 

occupation, and relation with the patient.

2. The rate of the physical condition in the 
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former case turned out to be 2.83, and the 

psychological condition 2.37. The physical 

condition of the latter case was 2.76, and the 

psychological condition 2.46. The rate of the 

burden in the former case was 3.14, and that 

of the latter case was 3.04. The rate of 

quality of life in the former case proved to be 

2.46, and that of the latter case  2.55.

3. The rate of correlation between the burden 

and the quality of life appeared to be the 

high counter-correlation (r= -.573). The rate 

of correlation between the psychological 

health and the burden of a simialr (r= 

   -.565). The rate of correlation between the 

physical health and the psychological health 

proved to be a moderate correlation (r= 

.372), The rate of correlation between 

physical health and the burden turned out to 

be a low counter-correlation (r= -.276).

According to this study, there proved to be a 

very close correlation among the stroke patient 

family's health, the burden and quality of life. 

Thus, it would be necessary to find out various 

nursing interventions in order to mitigate the 

stroke patient family's burden in the process of 

caring for the patients.


