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요  약  연구목적: 본 연구는 청주시와 대전광역시에 소재한 7개의 종합병원에서 뇌졸중으로 진단받은 입원환자의 보호자 
226명을 대상으로 부양부담감 및 우울감과 정신관련 삶의 질을 파악하고자 조사하였다. 연구방법: 자료 수집은 2015년 8월 
5일부터 10월 5일까지이며 구조화된 설문지로 자기기입식 설문조사를 하였다. 조사대상자의 인구사회학적 특성, 건강관련
행위 특성 및 간병관련 특성, 부양부담감, 우울감에 따른 정신건강관련 삶의 질의 평균점수 비교는 t-test 및 ANOVA로 검정
하였다. 단변량 분석에서 유의한 차이를 보인 변수를 독립변수로 하여 종속변수에 대한 독립변수들의 단계별 투입에 따른 
설명력을 파악하기 위하여 위계적 다중회귀분석(hierarchial multiple regression)을 실시하였다. 연구결과: 위계적 다중회귀분
석 결과, 정신관련 삶의 질에 영향을 미치는 관련변수로는 환자와의 관계, ‘보호’에 대한 부담감, ‘개인적 희생’에 대한 부담
감, 우울감이 유의한 변수로 선정되었다. 결론: 정신건강관련 삶의 질을 높이기 위해서는 건강관련행위특성, 간병관련 특성
에 대한 제도적 보완과 더불어 부양부담감과 우울감을 적절하게 대응할 수 있는 중재프로그램의 개발 및 실시가 필요할 

것으로 생각된다.

Abstract  Objective: This studyexamined the caregiver burden, depressive symptoms, and mental-related quality of 
life of 226 caregivers of stroke patients, who had been hospitalized in 7 general hospitals located in Cheongju and 
Daejeon Metropolitan city. Methods: Data werecollected from August 5, 2014 to October 5, 2014 and a structured 
self-administered questionnaire was used. The resultswereanalyzed using a t-test, ANOVA for different comparisonsof 
themental related quality of life in the sociodemographic characteristics, care-related characteristics, health-related 
behavioral characteristics, caregiver burden, and depressive symptoms. Hierarchical multiple regression was 
conductedto determine the explanatory power of the independent variables on the dependent variables, with the 
variables showing significant differences in univariate analysis as independent variables. Results: According to the 
results of hierarchical multiple regression analysis, the relevant factors that influenced the mental-related quality of 
life were the relationship with a patient, burden by 'care', burden by sacrifice of 'personal life', and depressive 
symptoms. Conclusion: To enhance health-related quality of life, not only is a systematic complement on such factors 
needed, but the development and implementation of an intervention program to the caregiver burden and depressive 
symptoms isalso urgently required.

Keywords : mental related quality of life, caregiver burden, depressive symptoms, Stroke Patient's Caregiver, 
intervention program
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1. 서론

돌봄(caregiving)은 급증하는 노인환자와 만성환자들
을 낮은 의료지식 수준으로, 환경 및 심리적 준비가 되어
있지 않은 가족이 돌보는 과정에서 야기되는 여러 문제

에 대한 질병예방 또는 건강증진적 접근으로 많은 학자

들의 관심 영역으로 대두되고 있다. 의료의 발달과 함께 
급성질환은 감소하고 있는 반면 완치가 불가능하고 계속 

조절하면서 살아가야만 하는 만성질환은 계속 증가추세

로 이는 큰 사회적 문제로 대두되고 있다. 그 중 뇌졸중
은 사망원인 2위인 뇌혈관질환 중 가장 높은 사망률을 
차지하고 있다[1]. 뇌졸중은 일단 발병하면 중한 경우에
는 사망하거나 불구상태가 되어 장기간호를 요구하게 되

어 환자는 가족에게 의존적이 되며 스스로 할 수 없는 

일상생활을 수행하는데 도움받기를 원한다. 실제로 뇌졸
중 환자의 장애는 환자의 자가간호 수행이나 보행 등에 

환자가족의 보조를 필요로 할 뿐만 아니라 재활을 위해

서도 계속적인 가족의 지지가 필요하므로 뇌졸중 환자의 

회복은 환자가족에 의해 좌우된다고 할 수 있다[2]. 
우리나라의 경우 뇌졸중 환자의 간호자는 70.7%가 

가족으로[3], 그 중 배우자가 가장 많고[4] 가장 중요한 
영향을 미치는 존재로 보고되고 있다[5]. 더구나 우리나
라는 의료수가의 상승으로 인한 조기퇴원으로 입원기간

이 짧아져서 퇴원 이후 환자를 가족이 돌봐야 하는 경우

가 많아졌다. 이와 같이 환자가족은 환자를 돌보는 역할
을 수행하는 과정에서 신체적 건강 문제와 불면증, 피로, 
부담감, 분노, 우울감, 스트레스와 같은 정신적 건강문제
를 경험하게 된다[5][6]. 이런 부정적인 경험은 만성질환
자를 돌보는 가족의 기능에 부정적 영향을 주어 가족들

의 부양부담감을 높이고[7][8], 삶의 질은 낮아지게 된다
[9][10][11]. 그 중 보호자가 노인일 경우에는 건강 상태
가 좋지 않아 ‘숨겨진 환자’일 가능성이 높으며[12], 이
는 부담감을 더욱 과중시키는 요인이 되고 있다[8][13]. 
일반인들과 비교한 선행 연구에서도 환자를 돌보는 가족

원들의 삶의 질이 더 낮게 나타났으며 부담감이 삶의 질

의 예측 요인으로 나타났다[14][15]. Esther[16]에 따르
면, 만성질환자를 돌보는 가족은 삶의 질이 감소됨으로
써 부담감이나 긴장감이 야기되며, 질병과정에서 겪게 
되는 변화와 새로운 역할 수행에 따른 변수들이 보호자

의 부담감에 영향을 주는 요인이라고 하였다. 삶의 질이
란 한 인간의 삶의 정도와 가치를 말하며 신체적, 정신

적, 사회적, 경제적 및 영적 영역을 모두 포함하는 포괄
적 개념이다. 최근 연구에서 건강은 삶의 질에 가장 큰 
영향을 미치는 것으로 나타났고[17], 건강할수록 삶의 
질이 높아진다는 선행연구들[18]을 통해 삶의 질은 건강
과 밀접한 관련이 있음을 알 수 있었다.
따라서, 본 연구는 건강이 영향을 미치는 삶의 질 개

념을 포함한 정신 건강관련 삶의 질(HRQoL, health 
related quality of life)을 측정하고자 한다[19]. HRQoL
의 단축형인 SF-8을 이용하여 뇌졸중 환자 보호자를 대
상으로 한 국내 선행 연구[9][10]가 있으나 그 수가 2편
으로 미미한 실정이다. 또한 김은영 등[9]의 연구에서는 
대상자가 33명으로 표본수가 작았고, 한정희와 박연환
[10]의 연구에서는 남성 대상자만을 조사하였다. 그리고 
두 연구에서 간병과 직접 관련된 다양한 변수의 투입과 

설명력에 대한 조사가 미미하여 본 연구에서는 이러한 

문제점을 보완하여 조사하고자 하였다.
본 연구는 뇌졸중환자 보호자들의 인구사회학적 특성 

및 건강관련행위 특성, 간병관련 특성에 따른 부양부담
감 및 우울감과 정신건강관련 삶의 질과의 관련성을 파

악함으로써 향후 뇌졸중 환자의 가족 보호자를 위한 중

재프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 실시하였다. 
구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.
첫째, 대상자의 인구사회학적 특성, 건강관련행위 특

성 및 간병관련 특성에 따른 정신건강관련 삶의 질 수준

을 파악한다.
둘째, 대상자의 간병관련행위 특성에 따른 부양부담

감과 우울감의 수준을 파악한다.
셋째, 대상자의 부양부담감 및 우울감과 정신건강관

련 삶의 질과의 관련성을 파악한다.

2. 조사대상 및 방법

2.1 조사대상 및 기간

청주시와 대전광역시에 소재한 7개 종합병원에서 뇌
졸중으로 진단받은 입원환자의 보호자 270명을 임의로 
선정하였다. 설문조사 결과, 총 255명으로부터 완성된 
설문지를 회수하였으며(회수율 94.4%), 이 중 응답이 부
실하여 분석에 사용할 수 없는 29명의 설문지를 제외한 
226명(83.7%)을 분석대상으로 하였다. 자료 수집은 
2015년 8월 5일부터 10월 5일까지 실시하였다.
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2.2 조사방법 

조사는 연구자와 보조자 1명이 각 병원을 직접 방문
하여 의료기관 대표자에게 본 연구의 취지 및 조사내용

에 대해 설명하고 협조를 얻었다. 그 후 조사대상자들에
게 조사내용에 대해 설명하고 연구 참여 동의를 얻은 후, 
미리 작성한 구조화된 자기기입식 설문지(self-administered 
questionnaire)를 배포하여 회수하는 방식을 사용하였다. 
구체적인 측정항목 및 평가방법은 다음과 같다. 

2.2.1 인구사회학적 및 건강관련행위 특성

인구사회학적 및 건강관련행위 특성을 나타내는 변수

로는 성별, 연령, 학력, 종교, 수면시간, 흡연상태, 음주여부, 
만성질환 유무 등을 조사하였다. 연령은 「49세 이하군」, 
「50～59세군」, 「60～69세군」, 「70세 이상군」으로 
구분하였고, 학력은 「초등학교 졸업 이하군」, 「중학
교 졸업 이하군」「고등학교 졸업 이하군」, 「대학교 
졸업 이상군」으로 구분하였으며, 종교 상태는 「있는 
군」과 「없는 군」으로 구분하였다. 수면시간은 1일 수
면시간이 7～8시간인 군을 「충분한 수면군」, 6시간이
하 또는 9시간이상인 군을 「불충분한 수면군」으로 구
분하였고, 흡연상태는 「흡연군」, 「비 흡연군」으로, 
음주상태는 「음주군」과 「비음주군」으로 구분하였으

며, 만성질환 유무는 「있는 군」과 「없는 군」으로 구
분하였다.

2.2.2 간병관련 특성

간병관련 특성으로는 환자와의 관계, 1일 간병시간, 
간병기간, 간병 교대 유무, 월 병원비, 치료비 부담자, 회
복에 대한 기대감, 환자의 기억력 손상상태, 환자의 일상
생활의존도 등을 조사하였다. 환자와의 관계는 「배우
자」, 「배우자 외」로 구분하였고, 간병시간은 「12시
간 이하군」, 「13시간 이상군」으로 하였으며, 간병기
간은 「6개월이하군」, 「7개월 이상군」으로 구분하였
다. 간병 교대 유무는 「있는 군」과 「없는 군」으로 구
분하였고, 월 병원비는 「100만원 미만군」, 「100～
150만원군」「150만원 이상군」으로 구분하였으며, 치
료비 부담자에 대해서는 「환자 본인」, 「혈연관계」,
「배우자」, 「개인보험」으로 구분하였다. 회복에 대한 
기대감에 대해서는 「‘완전 회복할 것이다’라는 군」, 
「‘후유증이 남을 것이다’라는 군」,「‘악화될 것이다’
라는 군」으로 구분하였다. 환자의 기억력 손상상태에 

대해서는 「없다는 군」과 「있다는 군」으로 구분하였

고, 환자의 일상생활의존도는 「완전 독립군」, 「경미
한 의존 군」,「보통 의존군」, 「중등도 의존군」,「완
전 의존군」으로 구분하였다.

2.2.3 보호자의 만성질환 유무

본 연구에서 만성질환이란, 질병의 종류와는 상관없
이 병이 발생한 후 3개월이 지나도 낫지 않는 병으로
[20], 우리나라에서 유병률이 높고, 질병부담이 높을 것
으로 고령화 연구패널[21]에 의해 분류된 고혈압, 당뇨, 
암, 폐질환, 심장질환, 뇌혈관질환, 류마티즘으로 정의하
여 조사하였다.

2.2.4 환자의 일상생활 의존도

뇌졸중 환자의 일상생활 의존도는 뇌졸중 환자의 장

애 수준과 기능적 상태를 평가하기 위해 만들어진 도구

인 수정된 란킨 척도(Modified Rankin Scale)로 측정하
였고, 개발 당시 측정자 간 신뢰도는 Cronbach’s α값 

0.62 ～ 0.91이었다[22]. 본 도구는 총 6점 척도로 구성
되어 있으며, 5점은 완전 의존 수준으로 침상에 누워 지
내며, 대소변 실금이 있고 지속적인 간호와 지지가 필요
한 상태, 4점은 중등도 의존수준으로 타인의 도움 없이
는 자가 관리를 할 수 없고 걸을 수 없는 상태, 3점은 보
통 의존 수준으로 타인의 도움 없이 걸을 수 있으나 일

상생활에서 약간의 도움이 필요한 상태, 2점은 경미한 
의존수준으로 발병 전의 활동을 모두 수행할 수는 없지

만 자가 관리는 독립적으로 할 수 있는 상태, 1점은 의존
도가 없는 수준으로 증상은 있지만, 뚜렷한 장애는 없고 
일상생활을 모두 수행이 가능한 상태, 0점은 완전 독립
수준으로 무증상이며, 모든 일상생활을 수행할 수 있는 
상태를 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α
값 0.845이었다.

2.2.5 보호자의 부양부담감

부양부담감 측정은 치매노인의 보호자를 대상으로 개

발된 Sense of Competence Questionnaire(SCQ)를 사용
하였다[23]. 본 도구는 국내에서 번역하여 뇌졸중 환자 
보호자에게 적용되어 신뢰도와 타당도가 입증되었다

[24]. 총 27문항, 4점 척도로 점수가 높을수록 부담감이 
높아짐을 의미하며, 하위 영역으로는 ‘환자에 대한 부담
감(7문항)’, ‘보호를 수행하는 데에 있어서의 부담감(12
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문항)’, ‘보호 활동으로 인한 개인적 희생에 대한 부담감
(8문항)’으로 구성되어 있다. 본 연구에서의 신뢰도는 
Cronbach’s α값 0.839이었다. 

2.2.6 보호자의 우울감

본 연구에서 우울감은 세계적으로 가장 널리 사용되

고 있는 자기 보고형 간이 선별 검사도구인 CES-D(The 
Center for Epidemiological Studies-Depression Scale)
를 점겸구 등[25]이 수정 보완한 한국형 CES-D로 측정
하였다. 본 연구도구는 문항들이 간결하고 우울감의 정
도를 존재 기간을 기준으로 측정하기 때문에 성인 우울

감의 역학연구에 특히 적합한 것으로 알려져 있다

[26][27][28]. 총 20문항으로 역 문항 3문항을 포함하고 
있으며, 지난 일주일간 경험했던 우울감 증상을 4점 척
도로 측정하였다. 점수 범위는 최저 0점에서 최고 60점
까지이며, 점수가 높을수록 우울감이 심함을 의미한다. 
우울감의 기준에 있어서 한국인의 CES-D 평균점수가 
15.6점으로 미국인의 평균점수 9.1점보다 높다는 것[29]
을 고려할 때 미국에서 우울감 군과 비우울감 군의 분류 

기준점인 16점을 한국인에서 적용한다는 것은 무리가 
있다. 따라서 본 연구에서는 조맹제와 김계희[30]의 연
구에서 지역사회 역학연구의 일차 선별을 위해 21점을 
사용하도록 권하였는데 이는 예민도를 95%이상으로 하
고 가음성율을 5%이내로 하면서 우울감 일차 선별 대상
을 25%로 하기 위해 제안한 기준이다. 본 연구에서도 
조맹제와 김계희가 제안한 21점을 절단점으로 사용하였
으며 21점 이상인 대상자를 우울감 군으로 정의하였다. 
본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α값 0.957이었다.

2.2.7 건강관련 삶의 질

뇌졸중 환자 보호자의 건강관련 삶의 질(health related 
quality of life, HRQoL) 측정은 미국의 Medical 
Outcome Study에서 개발한 Short Form-36의 축약형인 
Short Form-8의 한국어판을 사용하였다[19]. 총 8문항으
로 구성되어 있으며, 8개 영역에 가중치를 주어 신체요
약지표(Physical Component Scale, PCS)와 정신요약지
표(Mental Component Scale, MCS)라는 2가지 요약지
표로 산출된다. 본 연구에서는 정신요약지표만 사용하였
다. 정신요약지표는 ‘활력’, ‘사회 활동 제한’, ‘감정적 
역할 제한’, ‘감정적 고통’으로 구성되어 있다. 점수 환
산은 SF-8 개발사가 지침으로 제시한 점수 산정 방법을 

이용하였으며, 이는 미국의 일반 인구 집단을 대상으로 
SF-36으로 측정된 8개 영역별 평균값을 SF-8의 항목별 
응답 내용에 따라 점수를 주는 방법이다. 높은 점수일수
록 건강 관련 삶의 질이 높다는 것을 의미하며, 각 영역
별 점수는 50점이 평균 점수이고, 40점 이하는 ‘나쁨
(well below average)', 40～47점은 ’보통(below average)', 
47점 이상은 ‘좋음(good)'으로 측정한다[19]. 본 연구에
서 정신요약지표의 신뢰도 Cronbach’s α값은 0.868이었다.

2.3 자료처리 및 통계분석

수집된 자료는 전산입력 후 SPSS for Windows 
(version 21.0) 프로그램을 사용하여 통계 분석하였다. 
조사대상자의 인구사회학적 특성, 건강관련행위 특성 및 
간병관련 특성, 부양부담감, 우울감에 따른 정신건강관
련 삶의 질의 평균점수 비교는 t-test 및 ANOVA로 검정
하였다. 정신건강관련 삶의 질 수준을 종속변수로, 단변
량 분석에서 유의한 차이를 보인 인구사회학적 특성 및 

건강관련행위 특성, 간병관련 특성, 부양부담감과 우울
감을 독립변수로 하여 종속변수에 대한 독립변수들의 단

계별 투입에 따른 설명력을 파악하기 위하여 위계적 다

중회귀분석(hierarchial multiple regression)을 실시하였
다. 모든 통계량의 유의수준은 p<0.05로 하였다.

3. 연구결과 

3.1 인구사회학적 및 건강관련행위 특성별 정신 

건강관련 삶의 질

전체 조사대상 뇌졸중 환자 보호자들의 정신관련 삶

의 질은 34.21±8.17점(범위: 23.66～56.57점)이었다.
인구사회학적 특성 및 건강관련행위특성별 정신관련 

삶의 질 평균점수는 60대 이상보다 60대 미만 군에서
(p<0.001), 수면시간이 불충분한 군보다 충분한 군에서
(p<0.001), 음주군보다 비 음주군에서(p=0.022), 만성질
환이 있는 군보다 없는 군에서(p<0.001) 유의하게 높았
다(Table 1).
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Variables N(%)
Mental related quality of life‡

MCS‡

(Mean±SD)
p-value

Gender 0.171
 Male  95(42.0) 33.33±7.67
 Female 131(58.0) 34.84±8.49

Age(year) <0.001
 ≤49  41(18.1) 38.09±9.19
 50∼59  73(32.3) 35.31±8.12
 60∼69  88(38.9) 31.25±6.70
 70≤  24(10.6) 35.05±8.13

Level of education 0.068
 Elementary school  89(39.4) 33.11±7.65
 Middle school  39(17.3) 33.59±6.86
 High school  83(36.7) 34.83±8.70
 College or above  15(6.6)  38.83±10.07

Religion 0.094
 Yes  96(42.5) 33.16±7.67
 No 130(57.5) 34.98±8.47

Subjective sleeping time <0.001
 Good  71(31.4) 39.02±9.55
 Poor 155(68.6) 32.00±6.37

Smoking 0.126
 Current smoker  79(35.0) 33.14±7.04
 Non-smoker 147(65.0) 34.78±8.69

Alcohol drinking 0.022
 Yes 118(52.2) 33.00±7.15
 No 108(47.8) 35.52±9.01

Chronic disease <0.001
 Without  130(42.0) 37.25±8.92
 With  96(58.0) 30.09±4.50

Total  226(100.0) 34.21±8.17
‡ MCS(mental component scale)

Table 1. Mean score of mental related quality of life according to sociodemographic characteristics and health 
related factors

3.2 간병관련 특성별 정신건강관련 삶의 질

간병관련 특성별 정신관련 삶의 질 평균점수는 환자

와의 관계가 배우자 외인 경우(p<0.001), 간병시간이 12
시간 이하인 경우(p<0.001), 간병기간이 6개월 이하인 
경우(p<0.001), 교대할 사람이 있는 군에서(p<0.001), 병
원비가 높을수록(p<0.001), 회복기대감은 완전회복 군에
서(p<0.001), 기억력 장애가 없다는 군(p<0.001)과 일상
생활의존도가 낮은 군에서(p<0.001) 유의하게 높았다
(Table 2).

3.3 부양부담감 특성별 정신건강관련 삶의 질

조사대상 가족 보호자들의 부양부담감 수준에 따른 

정신건강관련 삶의 질 수준을 알아보기 위해 부양부담감 

요인들의 점수를 4분위수(quartile)를 기준으로 Q1, Q2, 
Q3, Q4로 구분하여 건강관련 삶의 질 점수를 비교하였
다. 그 결과, 정신관련 삶의 질 평균점수는 부양부담감의 
총 평균점수가 높은 군보다 낮은 군에서 유의하게 높았

으며(p<0.001), 하위영역별로는 보호를 받는 ‘환자’에 
대한 부담감이 낮을수록(p<0.001), 본인이 ‘보호’를 수
행하는 데에 있어서의 부담감이 낮을수록(p<0.001), ‘개
인적인 희생’에 대한 부담감이 낮은 군에서(p<0.001) 유
의하게 높았다(Table 3).
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Variables N(%)
Health related quality of life

MCS‡

(Mean±SD)
p-value

Relationship with a patient <0.001
 Spouse 184(81.4) 32.54±7.16
 Apart from spouse  42(18.6) 41.51±8.41

Nursing time(hour/day) <0.001
 ≤12  90(39.8) 39.12±9.18
 13≤ 136(60.2) 30.95±5.38

Period of care(month) <0.001
 ≤6 124(54.9) 37.03±8.63
 7≤ 102(45.1) 30.78±6.03

Shift availability <0.001
 Yes 104(46.0) 38.89±8.89
 No 122(54.0) 30.22±4.70

Monthly medical bill (million won) 0.005
 <1  17( 7.5) 30.77±6.99
 1∼1.5 142(62.8) 33.46±7.94
 1.5≤  67(29.6) 36.67±8.42

Person responsible for medical 0.107
 Patient  69(29.6) 34.77±8.10
 Blood relation  87(38.5) 35.35±9.03
 Caregiver  64(15.0) 32.68±7.20
 Individual policy  38(16.8) 31.96±6.52

Recovery expectations <0.001
 Full recovery  37(16.4) 41.32±8.03
 Have sequela 119(52.7) 32.81±7.51
 Deterioration in health  70(31.0) 32.82±7.44

Memory impairment of a patient <0.001
 Without  77(34.1) 38.75±8.66
 With 149(65.9) 31.86±6.84

Dependencies of a patient <0.001
 No  16( 7.1) 44.24±6.62
 Mild  29(12.8) 41.06±8.38
 Moderate  34(15.0) 38.57±8.39
 Severe  62(27.4) 31.75±6.54
 Complete  85(37.6) 30.03±4.88

Total  226(100.0) 34.21±8.17
 ‡ MCS(mental component scale)

Table 2. Mean score of mental health related quality of life according to care related factors

3.4 우울감 특성별 정신건강관련 삶의 질

조사 대상자들의 우울감에 따른 건강관련 삶의 질을 

알아보기 위해 21점을 기준으로 정상 군과 우울감 군으
로 구분하여 건강관련 삶의 질 점수와 비교하였다. 그 결
과, 정신관련 삶의 질 평균점수도 우울감 군보다 정상 군
에서(p<0.001) 유의하게 높았다(Table 4).

3.5 정신관련 삶의 질과 관련된 요인

정신관련 삶의 질에 영향을 미치는 관련 독립변수들

의 설명력을 파악하기 위하여 4개의 모델에 의한 위계적 
다중회귀분석을 실시하였다. 인구사회학적 특성 및 건강
관련행위특성을 통제변수로 투입하였다.
모델Ⅰ은 간병관련 특성변수들을 독립변수로 하여 회

귀모델에 투입한 결과로 환자와의 관계, 간병시간, 교대
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Variables N(%)
Health related quality of life

MCS‡

Mean±SD
p-value

Total score of Caregiver burden¶ <0.001
 Low   (Q1) 57(25.2) 42.95±7.80
 Middle  (Q2) 63(27.9) 32.73±6.83
 High   (Q3) 50(22.1) 30.36±4.75
 Very high (Q4) 56(24.8) 30.40±5.38
Burden by 'patient'¶ <0.001
 Low   (Q1) 56(24.8) 39.52±8.51
 Middle  (Q2) 78(34.5) 33.83±8.40
 High   (Q3) 43(19.0) 31.79±5.76
 Very high (Q4) 49(21.7) 30.86±6.16
Burden by 'care'¶ <0.001
 Low   (Q1) 78(34.5) 39.80±8.95
 Middle  (Q2) 48(21.2) 33.19±7.18
 High   (Q3) 49(21,7) 31.02±5.86
 Very high (Q4) 51(22.6) 29.67±3.89
Burden by 'personal life'¶ <0.001
 Low   (Q1) 64(28.3) 42.00±8.78
 Middle  (Q2) 67(29.6) 32.46±6.46
 High   (Q3) 55(24.3) 30.05±4.99
 Very high (Q4) 40(17.7) 30.38±3.71

Total 226(100.0) 34.21±8.17
‡: MCS(mental component scale)
¶ Q1, Q2, Q3 and Q4 group classified by the quartile score of each variable

Table 3. Mean score of mental health related quality of life according to Caregiver burden factors

Variables N(%)
Health related quality of life

MCS‡

Mean±SD
p-value

Depressive symptoms <0.001
 Normal group§  63(27.9) 45.00±5.53
 Depression group¶ 163(72.1) 30.04±4.28

Total  226(100.0) 34.21±8.17
‖ The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale(CES-D)
‡: MCS(mental component scale)
§, ¶ Depressive symptoms were dichotomized into two group, normal group(<21 of CES-D score) and depression group(21≤ of CES-D score).

Table 4. Mean score of health related quality of life according to depressive symptoms(CES-D‖)

유무, 회복기대감, 환자의 기억력 손상유무가 유의한 관
련성이 있었다. 즉, 환자와의 관계가 배우자외일 경우, 
간병시간이 12시간이하인 군, 교대할 사람이 있는 군, 
회복기대감이 높은 군, 환자의 기억력 손상이 없다는 군
에서 정신관련 삶의 질이 유의하게 높았으며, 환자와의 
관계가 가장 영향을 많이 미쳤다. 모델Ⅰ에 투입된 변수
들의 설명력은 60.6%였다. 
모델Ⅱ에서는 모델Ⅰ의 투입된 변수에 각 영역별 부

양부담감을 추가적으로 투입하였다. 모델Ⅱ에서는 모델
Ⅰ에서 유의했던 변수 중 환자와의 관계, 교대유무, 회복
기대감은 여전히 정신관련 삶의 질에 유의한 영향을 미

쳤으며 간병시간도 유의한 영향을 미쳤다. 각 영역별 부
양부담감은 모두 유의한 관련성이 있었다. 즉, ‘환자’에 

대한 부담감, ‘보호’에 대한 부담감, ‘개인적 희생’에 대
한 부담감의 점수가 낮은 군이 정신관련 삶의 질이 유의

하게 높았으며 모델Ⅱ에 투입된 변수들의 설명력은 

69.2%였다.
모델Ⅲ에서는 모델Ⅱ의 투입된 변수에 우울감 변수를 

추가적으로 투입하였다. 모델Ⅲ에서는 모델Ⅱ에서 유의
했던 변수 중 ‘보호’에 대한 부담감과 ‘개인적 희생’에 
대한 부담감이 여전히 유의한 영향을 미쳤으며, 투입된 
우울감 점수는 정신관련 삶의 질에 유의한 관련성이 있

었다. 즉, 우울감의 점수가 낮은 군이 정신관련 삶의 질
이 유의하게 높았으며 모델Ⅲ에 투입된 변수들로 신체관

련 삶의 질을 77.3% 설명할 수 있었다.
위의 모델에서 보면 모델Ⅱ에서의 간병관련 요인들이 
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Variables
 Model I†  Model Ⅱ†  Model Ⅲ†

B t B t B t
Relationship with patient
(spouse/apart from spouse)  5.875  5.415**  4.625  4.713**  0.045  2.294*

Nursing time(hour/day)  -0.249  -4.483**  -0.094  1.740  0.005  0.103
Nursing period(Month)  -0.230  -1.880  -0.220  -2.030*  -0.024  -0.256
Shift work state(yes/no)  -1.933  -2.219*  -1.601  -2.065*  0.034  0.050
Monthly medical expenses
(million won, <1/1≤)  -0.475  -0.354  -0.220  -0.185  -0.229  -0.225

Recovery expectations
(Full recovery/have sequela, deterioration)  -4.984  -4.588**  -3.307  -3.350**  -1.630  -1.878

Memory impairment 
of patient(with/without)  -2.312  -2.756**  -0.132  -0.167  0.339  0.512

Dependencies
of patient(with/without)  -1.796  -1.215  -2.144  -1.630  -1.344  -1.188

Burden by 'patient'  -0.158  -2.091*  -0.071  -1.082
Burden by 'care'  -0.578  -4.801**  -0.406  -3.867**

Burden by 'personal life'  -0.313  -2.768**  -0.223  -2.281*

Depressive symptom  -0.283  -8.759**

Constant   45.775   76.600   70.609
F    29.836**    34.623**    48.957**

Adjusted R²   0.606    0.692   0.773
* p<0.05 , ** p<0.01
†Adjusted for age, subjective sleeping time, alcohol drinking, chronic disease.

Table 5. Hierarchial multiple regression of selected variables on mental component scale.

추가됨으로써 8.6%의 설명력을 증가시켰고, 모델Ⅲ에서
의 우울감을 추가함으로 해서 8.1%의 설명력을 증가시
켜 부양부담감과 우울감 요인이 정신관련삶의 질에 많은 

영향을 미치고 있음을 알 수 있었다(Table 5).

4. 고찰

뇌졸중은 우리나라에서 호발하는 만성질환 중 하나이

며, 발병 시 환자와 가족은 물론, 지역사회와 국가에도 
많은 정신적, 경제적 부담을 주는 질환이다. 본 연구는 
뇌졸중 환자를 돌보는 보호자들을 대상으로 인구사회학

적 및 건강관련 행위 특성, 간병관련 행위 특성에 따른 
부양부담감, 우울감과 정신 건강관련 삶의 질의 상관관
계 및 관련성을 알아보고자 시도하였다. 연구에서 사용
한 측정도구는 선행연구에서 타당도가 검증된 도구들을 

사용하였으며, 도구의 신뢰도를 의미하는 Cronbach's α 

값이 0.8 이상으로 높은 신뢰도 값을 보여 연구결과의 
신뢰성에서는 문제가 없을 것으로 생각된다. 또한 본 연
구에서 사용한 건강관련 삶의 질 지표의 점수는 정신관

련지표 점수로만 사용하였다[31].
연구결과 조사대상자의 정신 건강관련 삶의 질 수준

은 총점 56.57점 만점에 34.21점이었다. 동일한 척도를 

사용하여 부인을 돌보는 남편의 건강 관련 삶의 질을 측

정한 연구[10]에서는 정신관련 삶의 질이 평균 47.33점
으로 본 연구보다 높게 나타났다. 이는 본 연구에서는 전
체 조사 대상자 중 여성의 비율이 58%로 더 높았으며, 
여성이 남성보다 건강관리 수준이 낮고[32], 부담감이 
높은 경향이 있기 때문에[33][34] 건강관련 삶의 질이 
낮게 나타난 것으로 생각된다. 그리고 한정희와 박연환
[10]연구에서는 외래 환자를 대상으로 하였으며, 간호 
활동시간이 1일 58.5분이고, 인지기능 수준이 나쁘다는 
군이 51.2%, 일상생활의존도는 중증도 이상이 48.7%인 
반면, 본 연구에서는 1일 간병시간은 13시간이상이 
60.2%, 인지기능 수준이 나쁘다는 군은 65.9%였으며, 
일상생활의존도는 중증도 이상이 80%로 입원 치료를 
요할 정도로 돌보는 환자의 상태가 더 나빴기 때문이라 

생각된다.
간병관련 특성별 건강관련 삶의 질은 환자와의 관계

가 배우자외인 경우, 간병시간이 12시간이하인 경우, 간
병기간이 6개월 이하인 경우, 교대할 사람이 있는 군에
서, 병원비를 많이 부담 할수록, 회복 기대감이 높을수
록, 기억력 장애가 없는 군에서, 환자의 일상생활 의존도
가 낮은 군에서 유의하게 높았다. 보호자의 간병시간이 
짧을수록 삶의 질이 높아진다는 선행연구와 같은 결과를 

도출하였다[35]. 배우자와의 관계에서는 자녀나 기타 집
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단보다 배우자의 부담감이 높아 박영란[36]의 연구과 일
치하였고, 회복에 대한 기대감은 어정민[37]의 암환자 
가족의 부담감과 삶의 질에 관한 연구에서 회복에 대한 

기대가 높을수록 유의한 차이가 있었다는 것과 일치했

다. 또한 간병 교대 유무는 허영희[38]의 노인 만성질환
자를 돌보는 가족의 삶의 질에서 교대할 사람이 있을 때 

유의한 차이가 있었다는 것과 같았다. 교대할 사람이 없
을 경우에는 급한 일을 바로 처리하지 못하여 해야 할 

일들이 미뤄지고 환자의 수발에만 매달려야 하기 때문에 

삶의 질이 낮아진 것으로 보인다. 이강오와 양화영[14]
의 연구와 같이 삶의 질은 기억력 손상이 없는 군에서 

유의한 차이를 보였다. 본 연구에서 뇌졸중 환자의 일상
생활의존도는 경미한 의존 군 이상이 전체 93.8%로 매
우 높아 모든 일상생활영역에서 가족의 도움이 전적으로 

필요한 상태였다. 이는 입원치료를 요하는 환자의 보호
자를 대상으로 했기 때문에 일상생활의존도가 높아 정신

관련 삶의 질에 유의한 영향을 주었다고 생각된다. 이러
한 결과를 볼 때, 노인 장기 요양 보험제도 및 간병인 제
도와 보건복지부에서 실시하고 있는 ‘보호자 없는 병실’
을 확대 운영하여 보호자의 간병시간을 줄이고, 질환에 
대한 교육과 가족지지모임을 통해 회복에 대한 기대감을 

높일 필요성이 보인다. 그리고 간병 교대를 통해 실질적
으로 간병시간을 줄여 줌으로써 보호자의 정신 건강관련 

삶의 질 향상을 고려해 볼 수 있을 것이다.
부양부담감 특성별 삶의 질은 총 평균 점수가 높은 군

보다 낮은 군에서 유의하게 높았다. 보호자의 부담감이 
높을수록 정신관련 삶의 질이 낮아지는 것으로 나타났으

며, 이는 뇌졸중 환자를 돌보는 보호자의 부담감이 건강 
관련 삶의 질을 낮춘다는 기존의 연구 결과와도 일치하

였다[39][40]. 
본 연구에서 조사대상자의 건강관련 삶의 질에 영향

을 미치는 관련 독립변수들의 설명력을 파악하기 위하여 

위계적 다중회귀분석을 실시한 결과, 정신관련 삶의 질
에 영향을 미치는 변수들의 설명력은 간병관련 특성변수

가 60.6%, 부양부담감이 8.6%, 우울감이 각각 8.1% 설
명력을 증가시켜 부양부담감이 많은 영향을 미쳤다. 보
호자의 부양부담감은 다른 인구사회학적 및 건강관련행

위 특성, 간병관련 특성 변수와 함께 건강 관련 삶의 질
에 부정적인 영향을 미치는 요인이 된다. 뇌졸중 환자 보
호자들은 갑작스러운 환자의 기능장애로 인해 잘못된 정

보를 많이 전달받으며, 심리적으로 불안해하는 경우가 

많아[39], 뇌졸중 증상과 예후에 대한 정확한 정보 전달
이 중요하며 보호자의 몸을 보호하면서 환자를 간호하는 

방법에 대한 교육이 필요할 것이다[42].
본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구가 일부 지역의 병

원을 대상으로 하였기 때문에 연구 결과를 모든 뇌졸중 

환자 보호자에게 일반화시키는 데는 한계가 있다. 둘째, 
본 연구는 뇌졸중 환자 보호자의 인구사회학적 및 건강

행위관련 특성, 간병관련 특성, 부양부담감, 우울감과 건
강관련 삶의 질에 관련된 요인을 동시에 측정한 단면연

구로서 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 제 변수들에 

대한 관련성은 발견되었지만 인과관계를 밝히지는 못하

였다. 셋째, 본 연구에서 사용한 건강관련 삶의 질, 우울
감 및 부양부담감의 측정은 응답자의 주관적인 자기기입

식방법에 의존하여 측정하였기 때문에 응답편의가 개재

할 위험성을 배제할 수 없다. 이 같은 제한점에도 불구하
고 본 연구의 의의는 뇌졸중 환자 보호자의 정신 건강관

련 삶의 질에 관련된 요인을 동일시점에서 인구사회학적 

특성 및 건강관련행위 특성, 간병관련 특성, 부양부담감, 
우울감등의 여러 요인들에 따라 분석하였다는 점이다.

6. 결론

본 연구는 청주시와 대전광역시에 소재한 7개의 종합
병원에서 뇌졸중으로 진단받은 입원환자의 보호자 226
명을 대상으로 부양부담감 및 우울감과 정신관련 삶의 

질을 파악하고자 조사하였다. 
위계적 다중회귀분석 결과, 정신관련 삶의 질에 영향

을 미치는 관련변수로는 환자와의 관계, ‘보호’에 대한 
부담감, ‘개인적 희생’에 대한 부담감, 우울감이 유의한 
변수로 선정되었다.
정신건강관련 삶의 질을 높이기 위해서는 건강관련행

위특성, 간병관련 특성에 대한 제도적 보완과 더불어 부
양부담감과 우울감을 적절하게 대응할 수 있는 중재프로

그램의 개발 및 실시가 필요할 것으로 생각된다.
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