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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

뇌졸중은 생존자의 90%이상이 뇌 병변 부위에 따라 연하

장애, 언어장애, 감각상실, 인식장애 등 여러 가지 다양한 형

태의 장애가 나타나며(Bruce & Dobkin, 2003), 발병 후 

1개월 이내에 약 25%가 사망하고, 75%의 환자는 편마비 

상태가 되어 영구적으로 잔존하는 만성건강문제를 지니게 된

다(Cho et al., 1999). 이러한 뇌졸중 환자는 관리나 증상

의 완화, 신체기능의 회복이라는 측면에서 장기간의 간호를 

필요로 하며 뇌졸중 환자가 한방병원에 입원해 있는 경우가 

양방병원에 입원해 있는 경우보다 약값이 비싸지만(Kim, 

2002) 50～60대 뇌졸중 환자들은 응급처치 기간이 지난 후 

한방을 더 선호(Kang et al., 2002)하고 있음을 본 연구자

도 임상현장에서 확인할 수 있었다. 이는 환자의 상태와 주보

호자의 특성에 따라 다를 수 있으나 치료약은 양약이고 한약

은 보약이라는 인식이 오랜 전통 속에 남아 있어, 중풍에 대

한 치료는 한방을 더 선호한다고 본다.

뇌졸중 환자 주간호자의 삶의 질 등에 영향을 미칠 수 있

는 요인으로는 환자의 일상 활동 제한과 자기간호 결여, 그리

고 주간호자의 자존감 저하, 자기 효능감 저하, 가족과의 문

제, 의료진과의 관계 등을 들 수 있으며(Kim, 2005; Kim 

& Song, 1991), 주간호자의 삶의 질에 미치는 부정적인 영

향은 신체적, 정서적, 사회적, 경제적인 문제, 이중의 역할부

담, 만성적인 스트레스, 고립감 및 좌절감 등을 초래하게 된

다고 보고한 바 있다(Kim, 2005, Kim, Shin, & Kim, 

2004; Yang, 2002). 또한 뇌졸중 환자 주간호자의 발병 

전 환자와의 관계가 좋으면 역할 스트레스의 지각이 낮아지

고, 부양 만족도가 높아진다고 하였다(Yue, 2000). 또한 뇌

졸중 환자 주간호자의 가족지지는 환자의 특성과 가족결속력, 

삶의 질에 따라 차이가 있으며, 가족지지는 주간호자에게 스

트레스 및 생활의 변화에 대한 완충작용으로 어려움을 극복

할 수 있는 힘을 줄 수 있고, 투병중인 환자에게는 가족지지

가 환자로 하여금 삶에 대한 긍정적인 사고를 가지게 할뿐만 

아니라 발병 전 가족과의 관계가 좋을수록 치료지시 이행정

도와 자기 효능감을 증진시킨다고 보고(Kim & Kim, 

2003; Kim, 2003; Oh, 2002)되고 있어 주간호자의 역할

이 중요함을 시사하고 있다.

특히, 본 연구자는 임상에서 한방병원 입원 환자의 대부분

이 뇌졸중 환자로 이들은 양방병원과 한방병원을 오가면서 

양방병원 환자의 가족들보다 더 장시간 헌신적이고 적극적으

로 간호에 임하는 가족원들을 확인할 수 있었다. 이러한 결과

는 과연 양방병원 주간호자와 한방병원 주간호자의 어떠한 

면에서의 차이에 기인된 것인지 확인할 필요성을 시사해주었

다. 그러나 선행연구를 검색한 결과 뇌졸중환자 주간호자에 

대한 연구는 한방과 양방에서 각각 이루어지고 있을 뿐 양․

한방을 비교한 연구는 전혀 없는 실정이었다. 따라서 본 연구
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자는 양방병원과 한방병원의 뇌졸중환자 주간호자의 삶의 질

과 발병이전 환자와의 관계 및 가족지지 정도를 비교해 봄으

로서 환자뿐만 아니라 주간호자 관리에 필요한 정보를 마련

하고자 본 연구를 시도하게 되었다. 

2. 연구의 목적

본 연구는 양방병원과 한방병원에 입원중인 뇌졸중 환자 

주간호자의 삶의 질, 발병 전 환자와의 관계 및 가족지지에 

대한 정도를 비교하기 위함이며, 본 연구의 구체적 목적은 다

음과 같다.

1) 양․한방병원에 입원중인 뇌졸중 환자 주간호자의 삶의 

질 정도를 비교한다.

2) 양․한방병원에 입원중인 뇌졸중 환자 주간호자의 발병 

전 환자와의 관계 정도를 비교한다.

3) 양․한방병원에 입원중인 뇌졸중 환자 주간호자의 가족지

지 정도를 비교한다.

3. 용어의 정의

1) 삶의 질

삶의 질(Quality of Life)이란 인간이 전반적으로 느끼는 

주관적인 인생에 대한 만족의 정도(Andrews, & Withey, 

1976)로 본 연구에서는 Andrews와 Withey(1976)의 삶의 

질 측정도구를 이용하여 Jung(2000)이 사용한 측정도구를 

수정하여 측정한 점수를 말한다.

2) 발병 전 환자와의 관계

발병 이전 환자와의 관계는 환자가 발병한 시점을 기준으

로 그 이전 환자와 가족원과의 상호 호혜성, 즉 가족원이 느

끼는 사랑, 믿음 및 주고받는 마음의 교류(Yang, 1992)로 

본 연구에서는 Archhold와 Stewart(1986)의 도구를 

Hong(2000)이 번역한 도구로 측정한 점수를 말한다.

3) 가족지지

가족 지지란 가족 구성원으로 구성되는 가족체계가 가족 

구성원들 간에 상호작용을 통하여 돌보아 주며, 사랑하고 존

중하며 가치감을 갖도록 해 주는 사랑과 지지의 주요기능을 

의미하며 가족으로부터 제공되는 사회적 지지(Hymovich, 

1974)로 본 연구에서는 가족체계 유형 중에서 가족지지 정

도를 측정하기 위하여 Kim(2005)이 사용한 도구로 측정한 

점수를 말한다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 1개 종합병원의 한방과 양방에 입원해 있는 뇌

졸중환자 주간호자를 대상으로, 양방과 한방 주간호자가 경험

하는 삶의 질, 발병 전 환자와의 관계, 가족지지 정도를 확인

하기 위한 서술적 비교연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 서울시에 소재하는 1개 종합병원의 한

방과 양방에 입원해 있는 환자 가족을 대상으로 하였다. 한방 

156부, 양방 114부 총 270부를 본 연구에 사용하였다.

연구대상 선정 기준은 다음과 같다.

1) 뇌졸중으로 입원한 환자 가족 중에서 환자를 주로 간호하

는 보호자

2) 연구의 목적을 이해하고 연구의 참여를 동의한 자

3) 질문 내용을 이해할 수 있는 자

3. 자료수집 기간 및 방법

자료 수집은 2005년 12월 1일부터 2006년 4월 20일까

지 대상자 선정기준에 적합한 주간호자를 대상으로 실시하였

다. 본 연구자가 해당 병동의 수간호사에게 협조를 얻은 후 

환자 보호자에게 연구의 목적을 설명하고 설문지를 배부하고 

작성토록 하였다. 그러나 문항을 읽기 어려운 경우 조사자가 

직접 문항을 읽어주고 응답을 받아 적는 형식으로 설문을 하

였다.

4. 연구도구

1) 삶의 질 측정

Andrews와 Withney(1976) 의 삶의 질 측정도구를 기

초로 하여 정현주(2000)가 사용한 도구를 사용하였다. 본 

설문지는 총 6문항(5점척도), 점수범위는 6～30으로 점수가 

높을수록 가족원의 삶의 질이 높은 것을 의미한다. Kim 

(2005)의 연구에서 Cronbach's alpha= .72, 본 연구에

서는 Cronbach's alpha= .88로 검증되었다.

2) 발병 전 환자와의 관계

Archhold와 Stewart(1986)의 도구를 Yang(1992)이 
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번역하여 사용한 측정도구를 수정하여 사용하였다. 본 도구는 

15문항(5점 척도)으로 점수범위는 15～75로 점수가 높을수

록 발병이전 환자와의 관계가 좋았음을 의미한다. Yang 

(1992)의 연구에서는 Cronbach's alpha= .90이었으며, 

본 연구에서는 Cronbach's alpha= .95로 검증되었다.

3) 가족지지

가족체계유형에 관한 Olson, Portner와 Lavee(1985)의 

도구를 Kwon(2002)이 번역하여 사용한 긍정문항(6)과 부

정문항(4)으로 구성된 총 10문항(5점 척도)의 도구로 점수

범위는 10～50으로 점수가 높을수록 가족지지가 높음을 의

미한다. Kwon(2002)의 연구에서 Cronbach's alpha= 

.81, 본 연구에서는 Cronbach's alpha= .86로 검증되었다.

5. 연구진행 및 자료수집

1) 연구도구는 문헌고찰과 선행연구를 통해 뇌졸중 환자 주 

가족원이 느낄 수 있는 삶의 질, 발병 전 환자와의 관계, 

가족지지를 측정 할 수 있는 도구를 선정하였다.

2) 선정된 측정도구를 교수 1인과 대학원생 2인 그리고 본 

연구자가 함께 내용타당도를 검증하여 64문항을 선정하

였다. 

3) 자료 수집은 2006년 1월 10일부터 2006년 4월 20일까

지 총 350를 배부하여 304부를 회수하여 회수율 86.6%

를 보였으나 다시 부실한 자료 34부를 제거한 270부를 

분석 자료로 사용하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS Win 12.0 program을 이용하여 

통계 처리하였다.

1) 보호자 및 환자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 양․한

방 주간호자의 특성별 동질성은 χ2-test(Cell 5이하: 

Fisher's exact)와 t-tes로 검정 하였다.

2) 보호자의 삶의 질, 발병 이전 환자와의 관계, 가족지지는 

평균과 표준편차를 구하였다.

3) 동질성 검증에 유의한 차이를 보인 월 부양비는 공변량분

석(ANCOVA)으로 분석한 결과 종속변수 삶의 질, 발병 

전 환자와의 관계, 가족지지에는 영향을 미치지 않는 것

으로 나타나(F=.674～.650, p=.413～.421), 독립 두 

표본 평균검정(t-test)으로 분석하였다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 한방과 양방 뇌졸중 환자 및 주간호자의 일반적 특성 

및 동질성 검증

1) 주간호자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성으로 연령, 성별, 학력, 종교, 직업

의 유무, 결혼상태, 환자와의 관계, 동거유무, 가족수, 월수

입, 간병인, 월 부양비, 가족 간호기간, 1일 돌봄 시간, 병문

안 횟수에 대한 분포와 두 집단의 동질성 검증은 <표-1>과 

같다.

한방 뇌졸중 환자 주간호자 중 연령은 36～45세(27.6%)

가 가장 많았으며, 성별은 여자(62.2%)가, 학력은 중․고졸

(47.4%)이 많았고, 종교는 기독교(41.0%)가 많았다. 주간

호자의 직업이 있는 경우(50.6%)가 많았고, 결혼을 상태는 

기혼(75.6%)이 많았으며, 환자와의 관계는 아들, 딸, 며느

리가(49.4%)가 많았다. 또한 주간호자와 동거상태인 경우

(58.3%)가 더 많았으며, 가족수는 4인(28.26%)이 가장 많

았고, 월수입은 151～250만원(28.2%)이 많았다. 간병인을 

두고 있는 환자(73.7%)가 매우 많았으며, 월 부양비는 35

1～400만원(39.5%)이 많았고, 환자를 간호하고 있는 기간

은 2～6개월(24.4%)이 많았으며, 하루 동안 환자와 함께하

며 돌보는 시간은 19시간 이상(46.8%)이 가장 많았고, 친

척 및 지인의 병문안 횟수는 주2～3회(42.9%)가 많게 나타

났다.

양방 뇌졸중 환자 주간호자(이하 양방) 중 연령은 46～

55세(32.5%)가 가장 많았으며, 성별은 여자(66.7%)가 많

았고, 학력은 중․고졸(56.1%)이 가장 많았으며, 종교는 기

독교(39.5%)가 많았고, 주간호자의 직업이 있는 경우가

(52.6%) 많았고, 결혼 상태는 기혼(79.8%)이 많았으며, 

환자와의 관계는 아들, 딸, 며느리가(45.6%)가 많았고, 주

간호자와 동거하는 경우가(58.8%)가 많았으며, 가족수는 

1～2인(30.7%)이, 월수입은 150만원이하(30.7%)가 비교

적 많았다. 간병인을 두고 있는 환자가(64.0%)많았으며, 월 

부양비는 451만원이상(26.3%)이 많았고, 환자를 간호하고 

있는 기간은 2～6개월이(17.8%), 하루 동안 환자와 함께하

며 돌보는 시간은 19시간 이상(57.9%)이 많았으며, 친척 

및 지인의 병문안 횟수는 주2～3회가(40.4%)가장 많았다.

한방 뇌졸중 환자 주간호자와 양방 뇌졸중 환자 주간호자

의 일반적 특성의 동질성 검증에서 월수입을 제외한 모든 변

수에서 양․한방 두 집단이 모두 동질하였다(χ2=.01～9.76. 

p=.942～.045)<표 1>.
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<표1> 주간호자의 일반적 특성                                                                  (N=270)

항  목 구  분 N(%)
한방(156)

N(%)

양방(114)

N(%)
χ2 p

연   령

(셰)

36미만

36 ～ 45

46 ～ 55

56 이상

 68(25.2)

 66(24.4)

 69(25.6)

 67(24.8)

 43(27.6)

 43(27.6)

 32(20.5)

 38(24.4)

25(21.9)

23(20.2)

37(32.5)

29(25.4)

6.01 .111

성    별
남

여

 97(25.9)

173(64.1)

 59(37.8)

 97(62.2)

38(33.8)

76(66.7)
 .58 .448

학    력

초졸이하

중․고졸

대졸이상

 31(11.5)

138(51.1)

101(37.4)

 15( 9.6)

 74(47.4)

 67(42.9)

16(14.0)

64(56.1)

34(29.8)

5.13 .077

종    교

기타

기독교

불교

 87(32.2)

109(40.4)

 74(27.4)

 51(32.7)

 64(41.0)

 41(26.3)

36(31.6)

45(39.5)

33(28.9)

 .24 .889

직    업
없음

있음

131(48.5)

139(51.5)

 77(49.4)

 79(50.6)

54(47.4)

60(52.6)
 .10 .747

결혼상태

기혼

미혼

기타

209(77.4)

 56(20.7)

  5( 1.9)

118(75.6)

 33(21.2)

  5( 1.9)

91(79.8)

23(20.2)

 0(  .0)

3.83 .147

환자와의

관    계

배우자

아들,딸,며느리

부모, 형제

기타

 98(36.3)

129(47.8)

 20( 7.4)

 23( 8.5)

 56(35.9)

 77(49.4)

 15( 9.6)

  8( 5.1)

42(36.8)

52(45.6)

 5( 4.4)

15(13.2)

7.63 .054

동거유무
동거

비동거

158(28.5)

112(41.5)

 91(58.3)

 65(41.7)

67(58.8)

47(41.2)
 .01 .942

가 족 수

(인)

1～2

3

4

5이상

 82(30.4)

 64(23.7)

 73(27.0)

 51(18.9)

 43(27.6)

 40(25.6)

 44(28.2)

 29(18.6)

39(34.2)

24(21.1)

29(25.4)

22(19.3)

1.75 .627

월 수 입

(만원)

150이하

151～250

251～350

351이상

 73(27.0)

 75(27.8)

 67(24.8)

 55(20.4)

 38(24.4)

 44(28.2)

 40(25.6)

 34(21.8)

35(30.7)

31(27.2)

27(23.7)

21(18.4)

1.47 .688

간병인의

유    무

유

무

188(69.6)

 82(30.4)

115(73.7)

 41(26.3)

73(64.0)

41(36.0)
2.92 .087

월부양비

(만원)

150이하

151～250

251～350

351～450

451이상

 38(14.1)

 43(15.9)

 51(18.9)

 67(24.8)

 71(26.3)

 15( 9.6)

 22(14.1)

 32(20.5)

 46(29.5)

 41(26.3)

23(20.2)

21(18.4)

19(16.7)

21(18.4)

30(26.3)

9.76  .045* 

가족의 간호기간

(개월)

1이하

2～6

7～12

13이상

 69(25.6)

114(42.2)

 30(11.1)

 57(21.1)

 35(13.0)

 66(24.3)

 19( 7.0)

 36(13.3)

34(12.6)

48(17.8)

11( 4.1)

21( 7.8)

2.46 .482

1일 돌봄시간

(시간)

5이하

6～12

13～18

19이상

 67(24.8)

 55(20.4)

  9( 3.3)

139(51.5)

 43(27.6)

 34(21.8)

  6( 3.8)

 73(46.8)

24(21.1)

21(18.4)

3( 2.6)

66(57.9)

3.36 .339

병 문 안

횟    수

(회/주)

1이하

2～3

4～5

6이상

 61(22.6)

113(41.9)

 60(22.2)

 36(13.3)

 31(19.9)

 67(42.9)

 35(22.4)

 23(14.7)

30(26.3)

46(40.4)

25(21.9)

13(11.4)

1.88 .599

* p＜ .05
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<표 2> 환자의 일반적 특성                                                                     (N=270)

항  목 구  분 N(%)
한방(156)

N(%)

양방(114)

N(%)
χ2 p

성    별
남

여

127(47.0)

143(53.0)

 69(44.2)

 87(55.8)

58(50.9)

56(49.1)
1.17 .280

연    령

(세)

50이하

51세～60세

61세～70세

71이상

 43(15.9)

 64(23.7)

 90(33.3)

 73(27.0)

 25(16.0)

 40(25.6)

 50(32.1)

 41(26.3)

18(15.9)

64(23.7)

90(33.3)

73(27.0)

 .85 .838

의료보험

종    류

의료급여

의료보험

산재, 교통

일반

 30(11.1)

225(83.3)

  7( 2.6)

  8( 3.0)

 15( 9.6)

134(85.9)

  2( 1.3)

  5( 3.2)

15(13.2)

91(79.8)

 5( 4.4)

 3( 2.6)

3.56 .314

뇌 졸 중

투병기간

(개월)

1미만

1～6

7～12

13～18

19이상

 92(30.4)

113(41.9)

 23( 8.5)

  7( 2.6)

 45(16.7)

 45(28.8)

 69(44.2)

 13( 8.3)

  4( 2.6)

 25(16.0)

37(32.5)

44(38.6)

10( 8.8)

 3( 2.6)

20(17.5)

 .89 .926

발병유형
첫발병

재발병

203(75.2)

 67(24.8)

124(79.5)

 32(20.5)

79(69.3)

35(30.7)
3.67 .056

다른질환
유

무

121(44.8)

149(55.2)

 70(44.9)

 86(55.1)

51(44.7)

63(55.3)
 .00 .982

재활치료
유

무

162(60.0)

108(40.0)

100(61.1)

 56(35.9)

62(54.4)

52(45.6)
2.59 .107

p ＜ .05

2) 환자의 일반적특성

연구대상자는 총 270명으로 한방 뇌졸중 환자가 156명, 

양․한방 뇌졸중 환자가 114명 이었다. 환자의 일반적 특성

으로 성별, 연령, 의료보험 종류, 뇌졸중 투병기간, 발병유

형, 다른 질환 유․무, 재활치료 유․무에 대해 조사하였으

며, 두 집단의 동질성 검증은 <표 2>와 같다.

한방 뇌졸중 환자의 성별은 여자(55.8%)가 많았으며, 연

령은 61～70세가(85.9%) 주를 이루었으며, 의료보험 종류

에는 의료보험(85.9%)이 가장 많았다. 뇌졸중 환자의 투병

기간 1～6개월(44.2%)의 비중이 높았고, 발병유형으로는 

첫 발병(79.5%)이 높았으며, 다른 질환은 없었던 경우가

(55.1%)많았으며, 재활치료를 하고 있는 환자(61.1%)가 

많았다.

양방 뇌졸중 환자(이하 한방)의 성별은 남자(50.9%)로 

많았으며, 연령은 61～70세가(33.3%)가 약간 많았고, 의료

보험 종류에는 의료보험 (79.3%)이 가장 많았다. 뇌졸중 환

자의 투병기간 1～6개월(38.6%)의 비중이 높았고, 발병유

형으로는 첫 발병(69.3%)이 높았으며, 다른 질환은 없었던 

경우가(55.3%) 많았으며, 재활치료를 하고 있는 환자

(54.4%)가 많았다. 그러나 한방 뇌졸중 환자(이하 한방)와 

양방 뇌졸중 환자(이하 양방)의 일반적 특성 의 동질성 검증

결과 두 집단이 모든 변수에서 동질 한 것으로 나타났다(χ2 

=.00～3.67. p=.982～.056)<표 2>

3) 뇌졸중 환자의 일상생활 수행능력

일상생활 수행 능력은 한방 뇌졸중 환자(M=25.55)와 양

방 뇌졸중 환자(M=24.34)에서 동질 하였으나(t=.811, 

p=.418), 하위영역 항목 중 “소변조절”(t=2.15, p=.033)

에서만 유의한 차이가 있었으나 종속변수에 영향을 미치지 

않았다<표 3>.

2. 한방과 양방 뇌졸중 환자 주간호자의 삶의 질 비교

양․한방 뇌졸중 환자 주간호자 삶의 질 비교를 t-test로 

분석한 결과 한방 뇌졸중 환자 주간호자의 삶의 질(M= 

20.15)과 양방 뇌졸중 환자 주간호자의 삶의 질(M=20.01)

에는 유의한 차이가 없었다(t=.26, p=.792). 또한 하위  

각 항목별에서도 유의한 차이가 없었다(t=-.23～1.35, 

p=.819 ～.179)<표 4>.

3. 한방과 양방 뇌졸중 환자 주간호자의 발병 전 환자와

의 관계 정도 비교

양․한방 뇌졸중 환자 주간호자의 발병 전 환자와의 관계 
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<표 3> 뇌졸중 환자의 일상생활 수행능력

하위영역
한방

M(SD)

양방

M(SD)
t p

일상생활 수행능력 25.55(11.94) 24.34(12.31) .81 .418

  식사하기  3.09( 1.41) 2.88(1.52) 1.189 .237

  개인위생  2.88( 1.49) 2.72(1.46) .91 .364

  목욕하기  2.19( 1.33) 2.36(1.38) -1.01 .315

  옷 갈아입기  2.46( 1.45) 2.54(1.41) -.42 .677

  일어나 앉기  3.15( 1.52) 2.95(1.49) 1.08 .281

  침상 밖으로 나오기  2.71( 1.58) 2.65(1.52) .33 .745

  소변조절  3.27( 1.60) 2.85(1.55) 2.15 .033*

  대변조절  3.20( 1.61) 2.88(1.60) 1.62 .106

  화장실 출입  2.60( 1.59) 2.53(1.53) .36 .717

*p < .05

<표 4> 한방과 양방 뇌졸중 환자 주간호자의 삶의 질 비교

하위영역
한방

M(SD)

양방

M(SD)
t p

삶의 질 20.15(3.99) 20.01(4.60)  .26 .792

  자신의 배우자(미혼인 경우는 가족)에 대하여  3.60( .95)  3.64( .87) -.33 .738

  자신이 지금까지 성취한 것에 대하여  3.52( .76)  3.38( .97) 1.35 .179

  가족의 수입에 대하여  3.27( .85)  3.20( .94)  .62 .538

  자신의 생활안정정도에 대하여  3.31( .79)  3.25( .94)  .65 .515

  자신의 수면상태에 대하여  3.17( .92)  3.19( .96) -.23 .819

  개인생활에 대하여  3.28( .85)  3.35( .95) -.66 .496

p ＜ .05

<표 5> 한방과 양방 뇌졸중 환자 주간호자의 발병 전 환자와의 관계 비교

하위영역
한방

M(SD)

양방

M(SD)
t p

발병이전관계 56.38(11.94) 52.34(13.09) 2.64 .009*

  환자와 가까웠다.  4.05(  .94)  3.78( 1.10) 2.18 .030*

  환자와 좋았던 시절에 대하여 이야기 하는 것이 즐거웠다.  3.76( 1.04)  3.55( 1.06) 1.58 .115

  환자는 돌보아 주는 것에 대하여 나에게 감사의 표현을 하였다.  3.67( 1.07)  3.40( 1.20) 1.94 .053

  환자와 눈을 마주치는 순간들이 많았다.  3.88(  .96)  3.77( 1.05)  .92 .361

  환자와 밀착되어 있었다.  3.67( 1.05)  3.61( 1.09)  .52 .607

  환자는 나를 도와주었다.  3.58( 1.12)  3.28( 1.21) 2.08 .039*

  환자와 마주앉아 이야기 하는 것이 즐거웠다.  3.71( 1.09)  3.55( 1.17) 1.10 .272

  환자에게 사랑을 느꼈다.  3.90( 1.05)  3.54( 1.16) 2.67 .008*

  환자와 서로 생각하는 것이 같았다.  3.36( 1.07)  3.16( 1.12) 1.50 .135

  내가 쉬기를 원할 때 환자는 나를 편안하게 해 주었다.  3.75( 1.04)  3.41( 1.11) 2.56 .011*

  환자와 서로 함께 웃는 일이 많았다.  3.68( 1.00)  3.40( 1.05) 2.19 .030*

  환자를 신뢰하였다.  3.90( 1.00)  3.51( 1.06) 3.07 .002*

  환자는 나에게 마음적으로 힘을 주었다.  3.90( 1.04)  3.46( 1.11) 3.34 .001*

  환자와 함께 보내는 시간을 즐겼다.  3.72( 1.03)  3.45( 1.06) 2.16 .031*

  환자는 나에게 따뜻함을 느끼게 하였다.  3.85( 1.04)  3.46( 1.07) 2.99 .003*

* p ＜ .05

정도를 비교 분석한 결과 <표 5>과 같이 한방(M=56.38)이 

양방 뇌졸중 환자 주간호자의 발병 전 환자와의 관계(M= 

52.34) 보다 통계적으로 유의하게 높았다(t=2.64, p= 

.009).

주간호자와 발병 전 환자와의 관계 정도를 항목별로 살펴

보면 환자와 가까웠다(t=2.18, p=.030), 환자는 나를 도
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<표 6> 한방과 양방 뇌졸중 환자 주간호자의 가족지지 비교

하위영역
한방

M(SD)

양방

M(SD)
t p

가족지지 35.53(6.75) 32.76(6.85) 2.12  .035*

  가족은 어려운 일이 있을 때 서로 도와준다.  3.98(1.03)  3.72(1.10) 2.00  .047*

  가족은 각자의 친구를 알고 있고 인정 해 준다.  3.71(1.02)  3.46( .97) 2.07  .039*

  가족은 일에 따라 지도자가 바뀔 수 있다.  2.76(1.04)  2.81(1.08) -.39 .698

  가족은 여가시간을 되도록 함께 보내려 한다.  3.24(1.11)  3.10(1.04) 1.06 .291

  가족들은 서로 간에 매우 친근감을 느낀다.  3.78(1.02)  3.40( .98) 3.02  .003*

  가족은 함께 해야 할 일에 가족 모두 참석한다.  3.78(1.09)  3.52(1.03) 2.02  .045*

  가족이 정한 규칙은 변하기도 한다.  2.90( .83)  2.84( .84)  .54 .590

  가족은 자신의 어떤 결정 시 가족과 상의한다.  3.60(1.06)  3.38( .95) 1.74 .082

  가족은 가족의 일치단결을 중요시한다.  3.54( .99)  3.34( .97) 1.63 .104

  집의 일은 꼭 누가 한다고 정해져 있지 않다.  3.26(1.07)  3.20(1.02)  .47 .638

* p ＜ .05

와주었다(t=2.08, p=.039), 환자에게 사랑을 느꼈다(t= 

2.67, p=.008), 내가 쉬기를 원할 때 환자는 나를 편안하

게 해주었다(t=2.56, p=.011), 환자와 서로 함께 웃는 일

이 많았다(t=2.19, p=.030), 환자를 신뢰하였다(t=3.07, 

p=.002), 환자는 나에게 마음적으로 힘을 주었다(t=3.34, 

p=.001)에서 한방(M=3.90점)이 양방(M=3.46점)에 비

해 높았다<표 5>.

4. 한방과 양방 뇌졸중 환자 주간호자의 가족지지 비교

양․한방 뇌졸중 환자 주간호자의 가족지지를 비교 분석한 

결과 <표 6>과 같이 한방 뇌졸중 환자 주간호자의 가족지지

(M=35.53)가 양방 뇌졸중 환자 주간호자의 가족지지 

(M=32.76) 보다 통계적으로 유의하게 높았다(t=2.12, 

p=.035). 또한 주간호자가 느끼고 있는 정도를 항목별로 보

았을 때 ‘우리 가족은 어려운 일이 있을 때 서로 도와준다

(t=2.00, p=.047), 우리 가족은 각자의 친구를 알고 있고 

그들을 좋은 친구로 인정해 준다(t=2.07, p=.039), 우리 

가족들은 서로 간에 매우 친근감을 느낀다(t=3.02, p= 

.003), 우리 가족은 함께 해야 할 일이 있을 때 가족 모두가 

참석한다(t=2.02, p=.045)에서 한방이 양방 뇌졸중 환자 

주간호자보다 통계적으로 유의하게 높았다<표 6>.

Ⅴ. 논    의

본 연구결과를 중심으로 양․한방 뇌졸중 환자 주간호자의 

삶의 질, 발병 전 환자와의 관계, 가족지지 비교는 선행연구

가 없어 직접 비교할 수는 없으나 양방과 한방병원 각각의 

뇌졸중환자 주간호자를 대상으로 한 선행연구 결과를 기초로 

논의 하고자 한다.

일반적 특성의 동질성 검증은 주간호자의 삶의 질, 발병 

전 환자와의 관계, 가족지지에 영향을 미칠 수 있는 요인을 

고려하여 동질성 검증을 한 결과 주간호자와 환자에 따른 두 

군의 특성은 모두 동일하였다. 일반적 특성에서는 부양비에 

차이가 있었으나 이는 종속변수에 영향을 미치지 않아 한방 

뇌졸중환자집단과 양방 뇌졸중환자 집단 간에는 동질함을 전

제로 분석하였다.

뇌졸중 환자 주간호자의 삶의 질은 양방(3.34점)과 한방

(3.36점)은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(t=-.26, p= 

.792). 본 연구의 양방 뇌졸중 환자 주간호자의 삶의 질

(3.34점) 정도는 선행연구 Kim(2005)의 뇌졸중 환자 보호

자 의 삶의 질(3.08점), Lee(2001)의 노인층과 청․장년층 

뇌졸중 환자가족의 건강상태․부담감 및 삶의 질과의 관계에

서 노인층 환자 가족의 삶의 질(2.55점), 청․장년층 환자가

족의 삶의 질(2.46점)보다는 높게 나타났다. 또한 한방 뇌졸

중 환자 주간호자의 삶의 질(3.36점) 정도는 선행연구 

Yang(2002)은 뇌졸중 환자의 자가간호 정도에 따른 가족원

의 부담감과 삶의 질(2.92점) 보다는 더 높게 나타났다. 이

와 같은 결과는 뇌졸중 환자 주간호자의 입장에서 볼 때 양

방의 경우 갑작스런 수술로 인한 정신적 충격과 수술 부위에 

따른 부담감 및 수술비용에 따른 경제적 부담, 수술 후 치료 

과정적 문제, 예후와 한방의 경우 한약 처방이라는 이중 부

담, 자가간호 수행 제한으로 인한 주간호인의 상주요구의 증

가로 인한 간병비용의 증가 및 가족역할의 변화, 주간호자의 

수면부족, 행동제한, 피로누적 및 남은 가족에 대한 부담 및 

일상 활동 제한 등으로 비추어 볼 때 주간호자가 느끼는 삶

의 질 정도는 같았을 것으로 사료된다. 그러나 이는 양방과 

한방 주간호자의 삶의 질을 각각 보고한 선행연구들(Kim, 
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2005; Lee, 2001; Yang, 2002)에서는 대부분 양방이 한

방병원 주간호자보다 높게 나타났으나 본 연구에서는 유의한 

차이가 없는 것으로 나타나 여러 병원에서 보다 많은 뇌졸중

환자 주간호자를 대상으로 한 반복연구의 필요성을 시사한다.

본 연구에서 뇌졸중 환자 주간호자의 발병 전 환자와의 관

계는 한방(3.76점)이 양방(3.49점) 보다 통계적으로 유의하

게 높았다(t=2.64, p=.009). 이는 양방 뇌졸중 환자 주간

호자의 발병 전 환자와의 관계를 연구한 Yue(2000)의 주간

호자의 발병 전 환자와의 관계는 가족간호자 간 관계의 질이 

좋으면 역할 스트레스의 지각이 낮다고 하였으며, Yang 

(1992)는 뇌졸중 환자 주간호자의 발병 전 관계의 질이 좋

을수록 부양 만족도도 높았다는 연구 결과를 볼 때 한방 뇌

졸중 환자 주간호자는 환자의 부양만족이 높으며, 역할에 대

한 스트레스도 낮을 것이며, 환자와의 관계가 긍정적임을 시

사한다.

문항별로 비교하면 ‘환자와 가까웠다’, ‘환자는 나를 도와주

었다’, ‘환자에게 사랑을 느꼈다’, ‘내가 쉬기를 원할 때 환자

는 나를 편안하게 해주었다’, ‘환자와 서로 함께 웃는 일이 많

았다’, ‘환자를 신뢰하였다’, ‘환자는 나에게 마음적으로 힘을 

주었다’, ‘환자와 함께 보내는 시간을 즐겼다’, ‘환자는 나에게 

따뜻함을 느끼게 하였다’ 등의 9개 항목에서 뇌졸중 환자 주

간호자의 발병 전 환자와의 관계가 한방병원이 양방병원보다 

더 높음을 알 수 있었다.

뇌졸중 환자 주간호자의 가족지지는 한방(3.55점)이 양방

(3.28점)보다 통계적으로 유의하게 높았다(t=2.12, p= 

.035). 본 연구 결과에서 양․한방 뇌졸중 환자 주간호자의 

가족지지(3.55점)는 양․한방 환자 모두를 대상으로 한 

Kang(2000)의 뇌졸중 환자가족의 관계 연구에서의 가족지

지(3.84점)보다 낮았다. 그러나 문항별 비교에서는 ‘우리 가

족은 어려운 일이 있을 때 서로 도와준다’, ‘우리 가족은 각자

의 친구를 알고 있고 그들을 좋은 친구로 인정해 준다’, ‘우리 

가족들은 서로 간에 매우 친근감을 느낀다’, ‘우리 가족은 함

께 해야 할 일이 있을 때 가족 모두가 참석한다’ 등의 4개 항

목에서 한방 뇌졸중 환자 주간호자의 가족지지가 양방보다 

더 높음을 알 수 있었다. 이는 가족의 화합과 관련된 항목에

서 한방에서 양방보다 높음을 의미한다.

이상의 결과를 통해 뇌졸중 환자 주간호자의 삶의 질은 양

방과 한방이 차이가 없었으나 뇌졸중 환자 주간호자의 발병 

전 환자와의 관계와 가족지지의 정도는 한방이 양방보다 높

음을 확인 할 수 있었다. 이는 양방보다 한방에 입원한 환자 

가족 간의 지지가 더 돋독함을 알 수 있다. 또한 본 연구의 

의의는 양방과 한방병동 주간호자의 삶의 질, 발병 전 환자와

의 관계, 가족지지를 처음으로 비교했다는 데 있다. 그러나 

뇌졸중환자 주간호자의 삶의 질 문제는 양방․한방에 입원한 

뇌졸중 환자 주간호자의 발병이전 환자와의 관계나 가족지지

의 차이에도 불구하고 차이가 없어 보다 많은 대상으로 한 

반복 연구의 필요성을 시사한다.

Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결 론

본 연구는 양방병원과 한방병원 뇌졸중 환자 주간호자가 

경험하는 삶의 질, 발병 전 환자와의 관계, 가족지지를  비교

하기 위한 서술적 비교연구이다. 연구대상은 2005년 12월 1

일부터 2006년 4월 20일까지 서울시에 소재하는 K대 종합

병원의 한방과 양방에 입원해 있는 한방 뇌졸중 환자 주간호

자 156명, 양방 뇌졸중 환자 주간호자 114명 총 270명으로 

하였다.

본 연구에서 사용한 삶의 질 도구는 Andrews와 Withney 

(1976) 의 삶의 질과 발병전 환자와의 관계 측정도구를 기

초로 하여 Jung(2000)이 사용한 도구를 사용하였으며, 가

족지지는 가족체계유형에 관한 Olson 등(1983)이 개발하고 

Kwon(2002)이 사용한 도구를 사용하였다. 또한 환자의 일

상생활 수행능력의 동질성 검증은 Kim(2002)이 환자의 일

상생활수행능력 지표를 참고로 한 도구를 사용하였다.

수집된 자료는 SPSS Windows 12.0 program을 이용하

여 χ2-test, t-test로 분석하였으며 그 결과는 다음과 같다.

1) 한방 뇌졸중 환자 주간호자의 삶의 질(3.36점) 정도는 

양방 뇌졸중 환자 주간호자의 삶의 질의 정도(3.34점)와 

유의한 차이가 없었다(t=.26, p=.792).

2) 한방 뇌졸중 환자 주간호자의 발병 전 환자와의 관계

(3.76점)는 양방 뇌졸중 환자 주간호자의 발병 전 환자

와의 관계(3.49점) 보다 높았다(t=2.64, p=.009). 항

목별로 보면 뇌졸중 환자 주간호자의 발병 전 환자와의 

관계는 9개 항목에서 양방보다 한방 뇌졸중 환자 주간호

자에서 유의하게 높았다.

3) 한방 뇌졸중 환자 주간호자의 가족지지(3.55점)는 양방 

뇌졸중 환자 주간호자의 가족지지(3.28점) 보다 높았다

(t=2.12, p=.035). 항목별로 보면 4개 항목에서 양방

보다 한방 뇌졸중 환자 주간호자의 가족지지가 유의하게 

높았다.

이상의 결과를 요약하면 한방 뇌졸중 환자 주간호자와 양

방 뇌졸중 환자 주간호자에서 삶의 질에는 유의 한 차이가 

없었으나, 뇌졸중 환자 주간호자는 발병 전 환자와의 관계 정
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도와 가족지지 정도는 한방이 양방보다 높았다. 이는 한방 뇌

졸중환자 가족 간의 관계와 환자에 대한 애착이 높음을 의미

하는 것으로 환자의 요구도 및 주간호자의 요구가 높음을 고

려한 간호중재 적용이 필요하다.

2. 제 언

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1) 양․한방병원 뇌졸중 환자 주간호자에 대한 발병 전 환자

와의 관계 및 가족지지에 대한 반복 연구가 필요하다.

2) 양․한방병원 뇌졸중 환자 주간호자에 대한 삶의 질 비교

는 여러 병원의 보다 많은 뇌졸중환자 주간호자를 대상으

로 한 확대된 반복연구가 필요하다.
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- Abstract -

Key concept : Quality of Life, Relationship with 

Patients, Family Support 

Comparison in Quality of Life, 

Relationship with Patients and 

Family Support, between 

Caregiver of Patients with 

Cerebro-Vascular Accident(CVA) 

in Western and Oriental Medicine

Kim, Mi Sook*․Han, Sang-Sook**

Purpose: This study was a descriptive study to 

compare of quality of life, relationship with CVA 

patients, and family support between caregiver of 

patient with CVA in western and oriental medicine. 

Method: Total 270 caregivers for CVA patients 

were selected from western medicine department 

(114) and oriental medicine department (156) at K 

hospital in Seoul. The instrument tools utilized in 

this study were quality of life, Family support,  

Caregiver’s relationship with patients, daily activity. 

Collected data were analyzed by χ2-test, t-test using 

SPSS Windows 12.0 Program. Result: The result 

are as follows: 1) There was no significant 

difference in quality of life between caregivers of 

patients with CVA in western and oriental 

medicine(t=.26, p=.792). 2) There was significant 

difference in relationship with patients(t=2.64, 

p=.009) and family support(t=2.12, p=.035) 

before onset of disease between caregivers of 

patients with CVA in western and oriental 

medicine. Conclusion: As a result, caregivers of 

oriental medicine with CVA patients showed closer 

relationship with patients before the onset of 

disease and higher family support compare to 

caregivers of western medicine with CVA patients.
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