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서   론

연구의 필요성

노인의 생활수준과 영양상태가 향상되고, 다양한 보건의료제

도 및 의료기술이 발달하게 되어 기대수명이 향상됨에 따라 사

회적으로 만성질환을 보유한 고령 노인의 비율도 증가하고 있다

[1]. 이에 따라 사회적으로 노인의 만성질환 관리에 대한 부담도 

증대되었다[2]. 우리나라 노인의 만성질환 현황을 살펴보면 전체 

중 84%의 노인이 1개 이상의 만성질환을 가지고 있으며, 2개 이

상의 만성질환을 지닌 복합질환 노인이 54.9%로 과반수 이상이

다[3]. 만성질환은 질병의 원인과 발생시점을 명확히 확인하기 

어렵고 치료기간이 매우 길고 완치가 어려워, 우리나라 전체 사

망의 80%를 차지하는 질병부담이 매우 높은 질환이다[4]. 노인

의 주요 사망원인은 악성신생물(38.0%) 이외에 심장질환(7.8%)
과 뇌혈관 질환(6.2%) 등[5]으로 이러한 만성질환이 말기단계로 

진행될 경우 신체 및 인지 기능이 점진적으로 악화되어 사망으

로 진행하는 허약상태를 동반하고 사회적 의존도가 높아지게 된

다[1].
만성질환 중 비암성 질환자들은 대부분 나이가 많고 기능적인 

손상이 많으며, 돌봄 기간이 더 길다는 특징을 가지고 있고[6], 
암환자에 비해 예후에 대해 불확실성을 가지는 경향이 있다[7]. 
특히 비암성 환자 중 생애말기(end-of-life) 환자들은 다양한 건

강문제를 경험하고 그에 대한 요구도를 지니는데, 구체적으로는 

신체적, 정서적 및 사회적 측면을 포함하여 복잡하고 다양하다

[2]. 생애말기란 회복 및 안정화될 가능성이 없는 ‘진행성 질환

(advanced illness)’을 가지고 살아가는 시기를 의미하며, 이 시기

에는 다양한 의료 및 사회적 서비스가 요구된다[8]. 세부적으로

는 환자와 가족의 증상 관리, 죽음 임박에 대한 대처, 신체적 및 

정서적 욕구 충족이 필요하다[8]. 이러한 만성질환자의 질병 관

리와 최상의 건강 유지에서 주축이 되는 가족돌봄자들은 환자간

호에 대한 전문적 지식이 부족한 상태에서 부양하게 되고 부담

감을 경험한다[9]. 이는 곧 가족돌봄자의 신체적 및 정서적 문제

로 이어지고 결과적으로 환자 돌봄과 다른 가족 구성원과의 관

계에서 부정적인 영향을 미치게 된다[9]. 따라서 가족돌봄자들의 

삶의 질 수준을 파악하고 관련 요인을 확인할 필요가 있다.
가족돌봄자의 삶의 질은 연령, 환자와의 관계, 하루 중 돌봄시

간, 가족 기능[10], 결혼상태, 종교, 교육정도[11,12], 가계 월수입

[11-13], 직업, 주관적 건강상태, 노인의 성별[12] 등의 환자 및 

가족돌봄자의 특성에 따라 차이가 있다. 또한 고령화 및 간병비

용 문제로 인해 가족구성원에 의한 돌봄이 증가하여 부양 부담

을 경험하고 이러한 부담감에 대한 인식이 그들의 삶의 질을 좌

우하여 신체 및 정신적 안녕을 위협하게 된다[14]. 돌봄요구는 

가족돌봄자에게 피로, 절망감, 궁극적으로는 소진을 초래할 수 

있어[15], 환자의 돌봄요구가 가족돌봄자의 삶의 질에 중요한 영

향을 미친다고 여겨진다. 특히 생애말기 환자들은 신체적, 정서

적 및 사회적으로 복잡하고 다양한 요구를 가지고 있으므로[2], 
단일 차원의 중재로는 가족돌봄자가 직면한 부양 관련 어려움의 

실질적인 개선이 어려운 실정이다. 미충족된 의료 서비스 요구

가 가족돌봄자의 부담 및 행복과 모두 연관되어 있기 때문에, 가
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족돌봄자의 안녕을 위해 그들의 요구를 충족할 수 있는 방안이 

필요하며[16], 이러한 방안을 모색함으로써 궁극적으로는 가족돌

봄자의 삶의 질 향상으로 이어질 것이다. 그러므로 가족돌봄자

의 삶의 질 요인을 파악하기 위해 그들이 인지하는 환자의 돌봄

요구도를 세부적으로 고려하여 파악하는 것은 의의가 있다.
국내외 선행연구를 살펴보면, 치매, 만성질환 및 허약 노인의 

가족돌봄자를 대상으로 삶의 질 요인을 조사하였는데, 가족돌봄

자 관련 특성으로는 우울, 사회적 지지, 주관적 건강상태[12], 연
령, 동반질환 여부(comorbidity), 의료비, 돌봄자의 삶에서 돌봄

의 중요도[17], 교육정도, 돌봄 부담감[12], 노인 관련 특성으로

는 노인의 결혼상태와 일상생활수행능력(ADL)[17] 등이 영향을 

미치는 것으로 보고되었다. 그러나 생애말기 환자를 돌보는 가

족돌봄자의 삶의 질에 중요한 영향을 미치는 돌봄요구도와 각 

하위영역별 요인을 함께 고려하여 영향요인을 파악한 연구는 미

비하였다. 
이에 본 연구는 가족돌봄자의 삶의 질 정도를 파악하고 삶의 

질에 영향을 미치는 요인을 규명하여, 비암성 생애말기 환자의 

가족돌봄자의 삶의 질을 향상하기 위한 근거를 제시하고 간호전

략 개발을 마련하는데 자료를 제공하자 시도되었다.

연구 목적

본 연구의 목적은 비암성 생애말기 환자를 부양하는 가족돌봄

자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위함이며, 구체

적인 목적은 다음과 같다.
∙ 첫째, 대상자의 일반적 특성, 환자 관련 특성에 따른 삶의 질 

차이를 확인하고 환자의 생애말기 돌봄요구도 및 하위영역 요

구도와 삶의 질 간의 상관관계를 파악한다.
∙ 둘째, 대상자의 삶의 질 정도를 파악한다.
∙ 셋째, 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 비암성 생애말기 환자를 부양하는 가족돌봄자의 삶

의 질에 영향을 미치는 요인을 규명한 서술적 조사연구이다.

연구 대상

본 연구의 대상자는 S시에 소재한 일 대학병원 가정간호센터

에 등록된 환자들의 가족돌봄자 중 편의표집하였다. 대상자의 

선정기준은 뇌졸중, 심혈관질환, 만성폐쇄성 폐질환 등의 비암성 

생애말기 환자임을 의사로부터 진단받고, 가정간호 서비스를 받

고 있는 환자의 돌봄자로서 집에서 함께 거주하며 부양하는 만 

20세 이상의 의사소통이 가능한 자이다. 연구 대상자 수는 

G*Power program 3.1.9 [18]을 사용하여, 다중 회귀분석을 위해 

유의수준(α) .05, 검정력(1-β) .80, 중간 효과크기 .15, 예측변수 

17개로 산출한 결과 최소 표본 수는 146명이었으며, 본 연구에

서 172명에게 설문지를 배부하여 100%로 회수하였다. 

연구 도구

● 일반적 특성 및 환자 관련 특성

가족돌봄자의 일반적 특성은 성별, 연령, 배우자 유무, 교육수

준, 직업, 월수입, 의료보험 유형, 종교, 환자와의 관계를 포함하

였으며, 환자 관련 특성으로는 하루 중 돌봄시간, 돌봄기간, 가

정간호를 받은 기간, 노인장기요양서비스 여부, 예후에 대한 인

지 유무, 가족이 희망하는 죽음장소, 최근 3개월간 입원여부를 

조사하였다.

● 생애말기 돌봄요구도

생애말기 돌봄요구도를 측정하기 위해 Shimanouchi [19]가 제

시한 말기 재가 환자 요구 사정도구를 Lee 등[20]이 수정한 설

문지를 사용하였으며, 환자 대상 돌봄요구도 질문에 대하여 가

족돌봄자를 대상으로 변경하여 간호학과 교수 2인, 가정전문간

호사 2인에게 전문가 내용타당도를 검증하였다. 총 40개 문항으

로, 6개 하위영역인 기본적 지지간호(supporting fundamental needs) 
7문항, 신체적 증상관리(managing physical symptoms) 8문항, 심
리적 지지(psychological support) 4문항, 영적간호(spiritual care) 
9문항, 교육과 상담(education and counseling) 9문항, 가족 또는 

친척 간 조정(coordination among family or relatives) 3문항으로 

구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 구성되어 있고 ‘전
혀 그렇지 않다’ 0점부터 ‘매우 그렇다’ 4점으로 측정되며, 점수

가 높을수록 생애말기 돌봄 요구 정도가 높은 것을 의미한다. 도
구개발[19] 당시 신뢰도 Chronbach’s α값은 .90이었고 본 연구에

서는 Chronbach’s α값은 .97이었다.

● 삶의 질

삶의 질을 측정하기 위해 세계보건기구(WHO)에서 개발한 세

계보건기구 삶의 질 척도 단축형(WHOQOL-BREF)[21]을 Min 
등[22]이 WHO 지침에 따라 수정한 한국판 세계보건기구 삶의 

질 간편형 척도(Korean version of the WHOQOL-BREF)를 사용

하였다. 한국판 WHOQOL-BREF는 총 26문항으로 전반적인 삶

의 질과 일반적 건강(overall quality of life and general health) 2
문항과 4개의 하위영역인 신체적 건강 영역(physical health 
domain) 7문항, 심리적 영역(psychological domain) 6문항, 사회

적 관계 영역(social relationships domain) 3문항, 환경 영역
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(environment domain) 8문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 

Likert 척도로 구성되어 있고, ‘전혀 아니다’ 1점부터 ‘매우 많이 

그렇다’ 5점으로 측정된다. 각 하위영역별 문항의 평균을 계산 

후 4를 곱하여 계산하여 영역점수 범위는 4∼20점이며, 총 점수

는 영역점수의 합으로 산출하여, 총 점수가 높을수록 삶의 질이 

높음을 의미한다. 개발당시 한국판 WHOQOL-BREF [22]의 신

뢰도 Chronbach’s α값은 .90이었고 본 연구에서 Chronbach’s α

값은 .90이었다.

자료 수집 및 윤리적 고려

본 연구는 C대학의 기관생명윤리심의위원회(Institutional Review 
Board)의 승인을 받은 후 실시되었다(심의번호: MC15QISE0125). 
자료수집 전 대상자들에게 연구의 목적과 방법, 자유의사에 의

한 연구 참여 결정, 연구 참여에 따라 발생할 수 있는 이득, 해

와 불편함, 수집된 자료는 연구의 목적 외에는 사용되지 않으며 

참여에 동의한 경우라도 언제든지 참여를 중단할 수 있고 그에 

따른 어떠한 불이익도 없음을 자세히 설명하고 충분한 시간을 

제공한 후 스스로 참여에 대한 결정을 할 수 있도록 하였다. 연

구 설문에 자발적으로 참여의사를 표한 경우에만 동의서와 설문

지를 배부하였다. 
자료수집 기간은 2016년 4월부터 5월까지였으며, 설문지 작성

시간은 약 20∼30분이었다. 연구원들이 해당병원 가정간호센터 

소속 간호사 50명에게 연구의 목적과 절차, 대상자 선정기준, 자
료수집방법을 교육한 후 훈련된 가정간호센터 간호사들이 선정

기준에 맞는 대상자를 모집하기 위해 의사로부터 비암성 질환과 

생애말기 단계를 진단받은 환자 중 연구 참여에 동의한 연구 대

상자들에게 서면 동의를 받은 후 설문조사를 실시하였다. 설문을 

마친 후 참여한 연구 대상자에게 소정의 답례품을 제공하였다.

자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 이용하여 분석하였

고, 세부적인 방법은 다음과 같다.
∙ 대상자의 일반적 특성과 환자 관련 특성 중 범주형 변수는 빈

도와 백분율로, 연속형 변수는 평균 및 표준편차로 제시하였다.
∙ 대상자의 일반적 특성과 환자 관련 특성에 따른 삶의 질 차이

는 independent t-test 및 ANOVA로 분석하였으며, 사후분석은 

Scheffé test를 실시하였다.
∙ 생애말기 돌봄요구도와 삶의 질과의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficient로 분석하였다.
∙ 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 

위계적 다중 회귀분석(Hierarchical Multiple Linear Regression)
을 실시하였다.

연구 결과

가족돌봄자의 일반적 특성과 환자 관련 특성에 따른 

삶의 질 차이

본 연구 대상자는 여성이 134명(77.9%)이었으며 평균 연령은 

61.78(±12.35)세이었다. 배우자가 있는 경우가 114명(66.3%), 고

졸 이하가 104명(60.5%), 무직이 116명(67.4%)이었다. 월수입은 

100만원 미만이 84명(48.8%), 100만원 이상 200만원 이하가 49
명(28.5%), 200만원 초과가 39명(22.7%) 순으로 많았다. 의료보

험 유형은 건강보험이 141명(81.5%), 의료급여가 31명(18.5%)이
었고, 종교는 천주교가 99명(57.6%)이었다, 환자의 관계는 자녀

가 78명(45.3%), 배우자인 경우가 59명(34.3%), 기타가 35명

(20.3%)이었다.
환자 관련 특성으로는 평균 하루 중 돌봄시간이 15.35(±7.76)

시간, 평균 돌봄기간은 118.89(±89.17)개월, 평균 가정간호 받은 

기간이 49.13(±43.16)개월이었다. 노인장기요양서비스를 받은 대

상자가 90명(52.3%)이었으며, 환자가 예후에 대한 인지가 있는 

경우는 61명(35.5%), 없는 경우가 111명(64.5%)이었다. 가족이 

희망하는 환자의 사망장소는 집이 93명(54.1%)이었고, 최근 3개

월간 병원에 입원하지 않았던 경우는 149명(86.6%), 입원했던 

경우는 23명(13.4%)이었다.
가족돌봄자가 인지한 환자의 생애말기 돌봄요구도의 평균 점

수는 1.70(±0.46)점이었다. 하위영역별로는 영적간호 영역 1.86 
(±0.56)점, 신체적 증상관리 영역 1.68(±0.52)점, 심리적 지지 영

역 평균이 1.67(±0.58)점, 교육 및 의뢰 영역 1.66(±0.48)점, 가족 

또는 친척 간 조정 영역 1.60(±0.50)점, 기본요구를 위한 지지 영

역 1.60(±0.47)점 순으로 나타났다. 
일반적 특성에 따른 삶의 질을 살펴보면, 대졸 이상이 고졸 이

하보다 높았고(t=-2.92, p=.004), 정규직이 무직보다 높았다

(F=7.69, p=.001). 월수입이 200만원 초과인 경우가 100만원 미

만 및 100만원 이상에서 200만원 이하인 경우보다 높았고

(F=15.33, p<.001), 건강보험 대상자가 의료급여 대상자보다 삶

의 질이 통계적으로 유의하게 높았다(t=2.75, p=.021). 환자 관련 

특성 중 하루 중 돌봄시간은 삶의 질과 유의한 음의 상관관계가 

있는 것으로 나타났다(r=-.20, p=.007). 또한 전체 생애말기 돌봄

요구도(r=-.21, p=.007), 하위영역인 기본적 지지간호(r=-.20, 
p=.010), 심리적 지지(r=-.18, p=.021), 영적간호(r=-.25, p=.001), 
가족 또는 친척 간 조정(r=-.27, p<.001), 교육 및 상담(r=-.16, 
p=.038)과 유의한 음의 상관관계가 나타났다. 그러나 신체적 증

상관리 영역과 삶의 질 간의 상관관계는 유의하지 않은 것

(r=-.09, p=.266)으로 나타났다(Table 1).
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<Table 1> Differences and Correlation in WHOQOL according to General Characteristics and Patient related Characteristics 
and Care Needs for patients (N=172)

Variables Categories n (%) / M±SD
WHOQOL

M±SD t / F / r (p)

General characteristics
Gender Male  38 (22.1) 2.93±0.48 1.52 (.251)

Female 134 (77.9) 2.81±0.57

Age (years) 61.78±12.35  -.06 (.428)
Spouse Yes 114 (66.3) 2.86±0.54 -0.95 (.342)

No  58 (33.7) 2.78±0.57

Education level ≤High-school 104 (60.5) 2.74±0.53 -2.92 (.004)
≥College  68 (39.5) 2.98±0.55

Occupation† Full-time joba  22 (12.8) 3.20±0.64
7.69 (.001)

a>bUnemployedb 116 (67.4) 2.74±0.51
Othersc  34 (19.8) 2.93±0.54

Monthly income (million KRW)† <100a  84 (48.8) 2.66±0.48
15.33 (<.001)

a,b<c100-200b  49 (28.5) 2.85±0.50
>200c  39 (22.7) 3.20±0.58

Medical insurance National health insurance 141 (81.5) 2.89±0.52 2.75 (.021)
Medical aid  31 (18.5) 2.59±0.64

Religion Christian  32 (18.6) 2.75±0.51 0.43 (.649)
Catholic  99 (57.6) 2.86±0.54

Others  41 (23.8) 2.84±.62

Relationship with patient Spouse  59 (34.3) 2.70±0.46 2.76 (.066)

Children  78 (45.4) 2.88±0.53
Others  35 (20.3) 2.95±0.70

Patient related characteristics
Time spent for care per day (hour) 15.35±7.76 -.20 (.007)
Duration of care (month) 118.89±89.17 -.12 (.105)
Duration of home care nursing (month) 49.13±43.16 -.14 (.077)
Long-term care service Yes  90 (52.3) 2.82±0.54 -0.23 (.818)

No  82 (47.7) 2.84±0.57

Prognosis cognition Yes  61 (35.5) 2.89±0.66 0.94 (.350)
No 111 (64.5) 2.80±0.49

Preferred place of the patient’s death Home  93 (54.1) 2.83±0.48 -0.05 (.960)
Others  79 (45.9) 2.84±0.63

Admission for last 3 months Yes  23 (13.4) 2.85±0.76
-0.09 (.933)

No 149 (86.6) 2.83±0.52
Care Needs for patient 1.70±0.46 -.21 (.007)

Supporting fundamental needs 1.60±0.47 -.20 (.010)
Managing physical symptoms 1.68±0.52 -.09 (.266)
Psychological support 1.67±0.58 -.18 (.021)
Spiritual care 1.86±0.56 -.25 (.001)
Coordination among family or relatives 1.60±0.50  -.27 (<.001)
Education and counseling 1.66±0.48 -.16 (.038)

WHOQOL=WHO quality of life; †Scheffé test.
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가족돌봄자의 삶의 질 수준

가족돌봄자의 삶의 질 수준은 총점 평균 51.70(±9.98)점으로 

나타났다. 하위영역별로는 환경 영역 12.35(±2.34)점, 일반적 및 

전반적인 삶의 질 12.07(±3.00)점, 사회적 관계 영역 11.60(±3.32)
점, 심리적 영역 9.33(±3.27)점, 신체적 건강 영역 6.35(±1.94)점
으로 순으로 나타나 환경 영역 점수가 가장 높고 신체적 건강 

영역이 가장 낮게 나타났다(Table 2).
 

비암성 생애말기 환자의 가족돌봄자의 삶의 질에 

영향을 미치는 요인

비암성 생애말기 환자의 가족돌봄자의 삶의 질에 영향을 미치

는 요인을 확인하기 위하여 삶의 질을 종속변수로 구성하고, Ⅰ

단계에서 일반적 특성 중 유의한 차이가 있었던 보험유형, 직업, 
교육수준, 월수입을 더미변수로 변환하여 예측변수로 투입하였

고, 또한 유의한 상관관계를 보인 하루 중 돌봄시간을 투입하였

으며, Ⅱ단계에서 생애말기 돌봄요구도 및 하위영역(기본적 지지

간호, 심리적 지지, 영적간호, 가족 또는 친척 간 조정, 교육 및 

상담)의 변수들을 추가로 투입하여 위계적 다중회귀분석을 실시

하였다. 
본 연구모형의 회귀분석 가정을 검토하기 위해 잔차의 독립성 

검정 결과 Durbin-Watson 통계량은 1.844로 2에 가까워 잔차의 

자기상관이 없는 것으로 확인되었고, 다중공선성 분석 결과 분

산팽창인자(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.188∼2.726의 범

위로 10을 넘지 않았으며, 공차한계(Tolerance)는 0.269∼0.845의 

범위로 0.1 이상으로 나타나 독립변수 간 다중공선성이 없는 것

으로 나타났다.
위계적 다중회귀분석 결과 Model Ⅰ에서 회귀모형의 적합도

는 통계적으로 유의하게 나타났고(F=5.83, p<.001), 모형의 설명

력은 17.0%으로 확인되었다. 이때 유의한 영향을 미치는 요인은 

월수입 중 200만원 이상으로 나타났다(β=.29, p=.002). 
Model Ⅱ에서는 설명력이 4.0% 증가하여 전체 설명력은 

21.0%로 파악되었고(F=4.56, p<.001), 유의한 영향을 미치는 
변수는 영적간호(β=-.45, p=.021), 가족 또는 친척 간 조정

(β=-.27, p=.029) 심리적 지지(β=-.04, p=.031) 순으로 나타났

다(Table 3). 

논   의

본 연구는 비암성 생애말기 환자의 가족돌봄자의 삶의 질 수

준과 영향을 미치는 요인을 규명하여, 비암성 생애말기 환자의 

가족돌봄자의 삶의 질을 향상시키는 방안을 마련하기 위한 기초

자료를 제공하고자 수행되었다. 
비암성 생애말기 환자의 가족돌봄자의 삶의 질 총점 평균 점

수는 51.70(±9.98)점으로 동일한 도구를 사용한 Kim[12]의 연구

에서 치매 노인 주부양자의 77.95(±16.35)점보다 낮으며, Ko 등

[13]의 연구 대상인 지역사회 뇌졸중 환자의 보호자의 82.92 
(±13.78)점보다 낮은 수준이었다. 이는 만성질환자의 생애말기 

시기에 가족돌봄자가 인지하는 삶의 질 수준이 다른 시기에 비

해 낮은 것을 보여주는 결과이다. 즉 만성질환자가 생애말기 단

계일 때 가족돌봄자의 삶의 질이 저하되는 것으로 유추해볼 수 

있다. 특히 본 연구에서는 신체적 건강 영역의 삶의 질이 가장 

낮았으며, 신체적 및 심리적 영역은 중간 이하의 점수로 나타나, 
비암성 생애말기 환자를 부양하는 가족돌봄자들이 신체적으로나 

정서적으로 소진되었음을 알 수 있다. 따라서, 가족의 삶의 질을 

높일 수 있는 방안으로 노인장기요양서비스에서 지원하는 요양

보호사 이용시간을 확대하여 가족돌봄자들이 자신의 건강을 챙

기고 일상생활을 유지할 수 있어야 할 것이다.
일반적 특성에 따른 가족돌봄자의 삶의 질의 차이를 파악한 

결과 교육수준, 직업, 월수입, 의료보험 유형에 따라 유의한 차

이가 있었고, 하루 중 돌봄시간과는 음의 상관관계를 보였다. 이
는 정신장애인의 주보호자를 대상으로 조사한 연구[11]에서 교

육수준과 가족 월수입이 삶의 질의 중요한 영향요인이었던 것을 

지지하는 결과이다. 또한 암환자의 돌봄제공자가 무직인 경우 

취업자보다, 현재 일하지 않는 경우가 일하는 경우보다 삶의 질

<Table 2> WHO quality of life (N=172)

Categories Mean±SD Min Max Possible range

Overall quality of life and general health 12.07±3.00 4 20 4∼20
Physical health domain 6.35±1.94 4 12 4∼20
Psychological domain 9.33±3.27 4 20 4∼20
Social relationships domain 11.60±3.32 4 20 4∼20
Environmental domain 12.35±2.34 5.5 18 4∼20
Total 51.70±9.98 23.5 82.0 20∼100

SD=Standard Deviation.
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이 유의하게 낮게 나타난 연구[23]와 유사한 결과이다. 또한 하

루 중 돌봄시간이 길수록 삶의 질이 낮아지는 것으로 나타났는

데, 이는 돌봄시간이 길어질수록 노인 가족 돌봄 부담감이 높아

지기 때문에[24], 결과적으로 돌봄시간이 늘어남에 따라 가족돌

봄자의 삶의 질도 낮아지는 것으로 해석할 수 있다. 따라서 비암

성 생애말기 환자를 돌보는 시간이 긴 가족돌봄자에 대한 노인

장기요양서비스의 보완 및 확대가 필요하다.
가족돌봄자의 삶의 질 영향요인은 대상자가 인지한 환자의 돌

봄요구도 하위영역 중 영적간호, 가족 또는 친척 간 조정, 심리

적 지지가 있었다. 그 중 가장 강력한 영향요인은 영적간호이었

고, 다음으로 가족 또는 친척 간 조정, 심리적 지지의 순이었다. 
즉 영적간호 요구도가 높을수록, 가족 또는 친척 간 조정 요구도

가 높을수록, 심리적 지지 요구도가 높을수록 대상자의 삶의 질

이 낮은 것으로 나타났다. 
가족돌봄자의 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치는 요인이 가족

돌봄자가 인지한 환자의 돌봄요구도 중 영적간호 영역으로 나타

났는데, 비암성 생애말기 환자의 돌봄에서 신체 및 심리적 차원

에 국한시켜서는 안 되고 생애말기 삶을 통합하고 영적 차원을 

함께 고려해야 함을 보여주는 결과이다. 이는 암환자와 가족돌

봄자 대상의 연구[25]에서 환자와 가족돌봄자의 삶의 질을 결정

하는 가장 강력한 요인이 모두 영적 지지로 확인된 것과 유사한 

맥락의 결과이다. 영성은 삶의 의미와 생존의 의미에 대한 문제

를 다루는 요소이다[26]. 암환자를 비롯한 만성 질환자에서 영성

은 대처능력과 지지체계를 향상시켜 삶의 질을 높일 수 있으므

로[15], 환자에게 영적 돌봄이 충족 시 환자 뿐 아니라 가족돌봄

자의 삶의 질이 향상될 것으로 사료된다. 따라서 비암성 생애말

기 환자에게 제공되는 가정간호 서비스에 영적 돌봄 영역을 보

완함으로써, 환자의 영적 지지를 통해 결과적으로 가족돌봄자의 

삶의 질이 증진되는 결과를 기대할 수 있다.
다음으로 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 돌봄요구

도 중 가족 또는 친척 간 조정 영역이었다. 이는 말기 암환자의 

가족보호자 대상 연구[10]에서 가족 기능이 좋을수록 보호자의 

삶의 질이 유의하게 높아졌고, 삶의 질 하위영역 중 긍정적 적응

에서도 유의하게 증가하였던 것과 유사한 맥락에서 해석할 수 

있다. 가족기능이 낮을수록 주 가족돌봄자의 소진의 정도가 높

아지고[27], 이 문제가 해결되지 못할 경우 삶의 질 저하로 이어

지게 된다. 반면에 가족 구성원이 주요한 지지체계로서 환자를 

돌볼 경우, 돌봄 과정에서 발생하는 친밀감이나 만족감 등의 긍

정적 정서 경험이 적응능력 및 가족결속기능을 강화하는 데 영

향을 미칠 수 있다[28]. 따라서 주 가족돌봄자가 타 가족 구성원

<Table 3> Hierarchical Regression Analysis for Variables Influencing of WHOQOL (N=172)

Variables
Model 1 Model 2

B S.E. β t p B S.E. β t p VIF

Constant 2.86 .15 19.07 <.001 1.44 .17 8.34 <.001
Medical Insurance(medical aid)† -.09 .11 -.06 -0.81 .418 -.12 .15 -.09 -0.78 .44 1.198
Occupation†

  unemployed
  others

-.21
-.10

.14

.15
-.17
-.07

-1.5
-0.63

.135

.531
-.18
-.12

.14

.15
-.16
-.09

-1.35
-0.78

.178

.435
2.726
2.469

Education level(≥College)† .08 .09 .07 0.87 .383 .09 .09 .08 0.97 .336 1.261
Monthly income†

  100-200
  >200

.09

.39
.10
.13

.07

.29
0.89
3.12

.376

.002
.07
.31

.10

.13
.06
.23

0.70
2.45

.485

.515
1.383
1.797

Time spent for care per day (hour) -.01 .01 .08 -1.14 .257 -.01 .01 -.13 -1.67 .097 1.188
Care needs for patient
  Supporting fundamental needs -.39 .24 -.33 -1.63 .105 2.183
  Psychological support -.03 .16 -.04 -0.21 .031 1.590
  Spiritual care -.45 .19 -.45 -2.34 .021 1.382
  Coordination among family or relatives -.30 .14 -.27 -2.20 .029 2.285
  Education and counseling -.24 .22 -.21 -1.11 .269 1.904

R2 (△R2) .20 .27(.07)
Adjusted R2 .17 .21

F (p) 5.83 (<.001) 4.56 (<.001)
Durbin-Watson=1.844, Tolerance=0.269~0.845

†Dummy variables (reference: Ooccupation=full-time job; Education level=high school or below; Monthly income=less than 100; Medical insurance 
=health insurance); VIF=Variance Inflation Factor.
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들과 좋은 관계에서 환자를 돌볼 수 있도록 가족 참여적인 프로

그램 개발이 필요하다. 
마지막으로 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 심리적 

지지 영역이었다. 이는 대상자가 환자를 돌볼 때 심리적 지지에 

대한 돌보는 환자의 정서적 의존도가 높거나 심리적 돌봄을 제

공하는 수준이 높다고 인지할 때, 대상자의 삶의 질이 저하되는 

것으로 볼 수 있다. 또한 가족돌봄자들의 삶의 질이 생애말기 환

자에게 돌봄을 제공하며 얻는 심리적 경험에 주된 영향을 받는 

것[29]으로 해석할 수 있다. 따라서 비암성 생애말기 환자에게 

제공하는 가정간호서비스에 환자의 감정을 돌볼 수 있는 정서적 

간호를 보완함으로써 가족돌봄자가 환자에게 심리적 돌봄을 제

공할 때 홀로 떠안게 되는 부담감을 완화시킬 필요가 있다.
가족돌봄자는 비암성 생애말기 환자를 돌보는 과정에서 환자

의 건강을 관리하는 역할을 담당하며 자신의 건강도 함께 유지

해야 하는 상황에 놓여 있다[30]. 이에 적절한 환자관리를 도모

하기 위해 환자 뿐만 아니라 부양하는 가족돌봄자를 위한 서비

스가 요구되며, 이를 위해 그들의 요구도 확인이 선행되어야 한

다[9]. 즉 가정간호의 최종적 목적인 환자와 가족의 건강문제 해

결을 통해 건강한 삶의 공동 영위를 실현하기 위해, 환자 간호에 

중점을 두는 동시에 가족돌봄자가 직면한 문제를 확인하고 삶의 

질을 향상하기 위한 실질적인 전략을 수립해야 할 것이다[30].
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 일지역 대학병원 가정

간호센터에 등록된 비암성 생애말기 환자의 가족돌봄자만을 대

상으로 횡단적으로 조사하였으므로 일반화하기에 한계가 있다. 
둘째, 대상자의 과반수 이상이 여성으로 성별에 따른 차이를 확

인하는 데 한계가 있으므로 추후 지역과 병원의 규모를 다양화

하고 대상자 표집 시 성별을 균등하게 하여 추가 연구가 필요하

다. 그러나 본 연구는 가정간호를 받는 비암성 생애말기 환자의 

가족돌봄자를 대상으로 환자에 대한 돌봄요구도의 하위영역에 

따른 삶의 질 수준과 영향요인을 파악하였다는 점에서 의의가 

있다. 또한 본 연구결과를 통해 가족돌봄자가 인지하는 영역의 

환자 돌봄요구도가 그들의 삶의 질 수준에 중요한 영향을 미친

다는 것을 확인함으로써, 가족돌봄자의 상황과 입장을 고려하여 

다양한 측면에 대해 지원하는 것이 중요함을 알 수 있다. 아울러 

가정간호를 받는 비암성 생애말기 환자의 가족돌봄자들의 환자 

돌봄요구도를 조절할 수 있는 정책적 방안 마련이 필요하다.

결론 및 제언

본 연구결과를 통해 비암성 생애말기 환자의 가족돌봄자의 삶

의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하였다. 비암성 생애말기 환

자의 가족돌봄자가 인지하는 환자에 대한 돌봄요구도는 가족돌

봄자의 삶의 질에 유의한 영향을 미쳤다. 심리적 지지 요구도가 

높을수록, 영적간호 요구도가 높을수록, 가족 또는 친척 간 조정 

요구도가 높을수록 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다.
본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 비암성 생애

말기 환자의 돌봄요구도가 그를 부양하는 가족돌봄자의 삶의 질

을 낮추는 요인으로 규명되었으므로 돌봄요구도가 확인된 부분

에 대한 국가 제도적 지원이 필요할 것으로 사료된다. 특히 돌봄

요구도의 하위영역 중 가족돌봄자가 높다고 인지하며, 삶의 질

에 큰 영향을 미치는 영역인 환자의 영적간호 및 가족과 친척 

간 조정, 심리적 지지와 관련하여 다각적이고 세부적인 노력이 

요구된다.
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Factors Influencing Quality of Life among Family Caregivers of 
Non-cancer Patients at the End-of-life Stage
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Purpose: The aim of this descriptive study was to identify factors influencing quality of life among family 
caregivers of non-cancer patients at the end-of-life stage. Methods: A cross-sectional survey was conducted using a 
questionnaire. Participants included 172 family caregivers caring for non-cancer patients. Data were collected from 
April to May 2016 and analyzed with descriptive statistics, an independent t-test, one-way ANOVA, Pearson’s 
correlation coefficient, and a hierarchical regression analysis using the SPSS/WIN 24.0 program. Results: The mean 
of the participants’ quality of life was 51.70±9.98. Factors influencing quality of life among family caregivers were 
spiritual care (β=-.45, p=.021), coordination among family members or relatives (β=-.27, p=.029), and psychological 
support (β=-.04, p=.031). The explanatory power of the model was 21.0%. Conclusion: The findings of this study 
suggest that care needs; spiritual care, coordination among family members or relatives, and psychological support are 
important factors for family caregivers’ quality of life. To improve quality of life among family caregivers who are 
taking care of non-cancer patients at the end-of-life stage, national systems establishing comprehensive support 
considering the respective care needs of patients are crucial.
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