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연구의 필요성

  뇌졸중은 뇌혈관 장애로 인한 질환 및 사고를 총칭하는 

것으로, 뇌졸중으로 인한 국내 총 사망자 수는 36,495명으로, 

단일 질환으로는 우리나라 사망원인의 제 1위를 차지한다

(Ministry of Health and Welfare, 2003).

  뇌졸중이 발병되면 환자의 9% 정도가 완전 회복되고, 

18%가 사망하며, 73%는 불완전 회복으로 편마비, 언어장애, 

감각장애, 기억력장애 등 운동 및 인지기능 장애가 남게 된

다. 이러한 뇌졸중은 장애의 심각성과 인지장애 및 일상생활 

행위의 어려움으로 인해 가족의 간호와 지지에 대한 의존도

가 높아지는 반면, 단기간의 회복이 어려워 가족의 부담감이 

증가하며, 결국에는 가족기능에 위협을 초래하게 된다. 

  실제로 가족들은 초기에 가능한 최대의 회복을 위해서 열

심히 간호하지만, 노력과 시간에 비해서 크게 호전되지 않

고, 장기 치료로 인해 좌절하고 실망하여 소진되는 모습을 

보게 된다. 뇌졸중환자를 돌보는 가족이 경험하는 여러 가지 

어려움에는 역할스트레스(Park, 2000; Orodenker, 1990), 부

담감(Jung, 2004; Kang & Choi-Kwon, 2000; Kim, Shin & 

Kim, 2004; Park, 2002; Yang, 2003; Yu, Kim, Lee & Park, 

2004), 피로(Jensen & Given, 1991), 우울(Jung, 2004; Park, 

2000; Park, 2002) 등이 있다.

  역할스트레스란 역할 기대와 역할 수행 사이에 야기되는 

반응의 결과로써, 뇌졸중환자 가족간호제공자가 겪게 되는 

역할스트레스에는 부담감, 긴장감, 역할피로 등이 제시되고 

있다(Zarit, Todd & Zarit, 1986).

  스트레스 적응과정에서 자신에 대한 부정적 인식의 결과

를 의미하는 우울은 근심ㆍ침울감ㆍ실패감ㆍ상실감ㆍ무력감

ㆍ무가치감을 나타내는 정서장애이다. 특히 뇌졸중환자가 발

생한 첫 1년 동안에 가족원의 11%에서 우울이 나타난다

(Wade, Legh-Smith & Hewer, 1986). 뇌졸중환자 가족간호

제공자의 역할스트레스와 우울은 뇌졸중환자를 돌보는 가족

원의 심리적인 문제로, 환자의 회복이 장기화됨에 따라 절망

감으로 발전한다(Kim, 1992).

  뇌졸중환자를 돌보는 가족에 대한 여러 연구에서 일치되

는 결과로, 발병 후 1년이 된 뇌졸중환자의 가족 간호자를 

대상으로한 연구에서 환자 간호가 가족간호자의 심리적 건

강, 사회적 활동과 여가시간, 가족관계에 부정적인 영향을 

미치는 것으로 나타났다(Anderson, Linto & Stewart- 

Wynne, 1995). 따라서 뇌졸중환자 가족간호제공자가 경험하

는 역할 스트레스, 정신적 위기감, 신체적 불편감, 죄책감, 

불안감, 사회적 고립감, 우울, 절망감, 경제적 어려움 등의 
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건강문제는 간호사에 의한 체계적인 간호중재가 필요하다. 

이에 본 연구자는 뇌졸중환자 가족간호제공자를 위한 효과

적인 간호중재전략을 개발하기 위한 기초 자료를 제공하기 

위하여, 뇌졸중환자 가족간호제공자의 역할스트레스와 우울

을 분석하고자 본 연구를 시도하였다.

연구의 목적

  구체적 목적은 다음과 같다.

   1) 뇌졸중환자 가족간호제공자의 역할스트레스를 파악한다.

   2) 뇌졸중환자 가족간호제공자의 우울을 파악한다.

   3) 뇌졸중환자 가족간호제공자의 역할스트레스와 우울의 

상관관계를 파악한다.

용어의 정의

역할스트레스

  ․이론적 정의 : 역할 의무(duty)를 성취하기 어렵게 하는 

상황에 대한 역할 수행자의 지각이다(Hardy & Hardy, 

1988).

  ․조작적 정의 : 뇌졸중환자를 돌보는 가족원의 역할에 대

한 스트레스를 측정하기 위해 Yang(1992)의 역할스트레

스 측정도구와 Choi(1992)의 스트레스 측정도구를 연구

자가 수정ㆍ보완하여 구성한 도구로 측정한 점수를 말

하며, 점수가 높을수록 역할스트레스가 높음을 의미한다.

우울

  ․이론적 정의 : 미국 정신의학 협회의 정신질환분류 

DSM-Ⅲ에 의하면 우울은 주요 정서장애 중의 하나로 

다음의 8가지 증상 즉 죽음을 생각하거나 죽고 싶은 욕

망, 무력감과 죄의식, 사고와 집중력 감퇴, 피로감, 식욕

감퇴와 체중감소, 성욕감퇴, 수면장애, 정신운동의 변화 

중 4가지가 2주간 지속될 때 우울증이라 한다.

  ․조작적 정의 : Hahn 등(1986)이 한국 표준화시킨 Beck 

(1967)의 우울측정도구(Beck Depression Inventory; 

BDI)를 사용하여 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수

록 우울 성향이 높음을 의미한다.

문헌고찰

역할스트레스

  스트레스라는 말은 원래 라틴어의 “Stringere”에서 유래한 

말로써, 이 개념과 같은 뜻으로 고통(distress)이나 긴장

(strain)을 쓰기도 한다. 고통은 통증(pain)이나 비탄(sorrow)

으로 인해 받게 되는 압박이나 압력(pressure)이며, 긴장은 

스트레스로 인해 받게 되는 내적 변화 상태를 뜻한다. 

  Webster 사전의 정의를 보면 스트레스를 현존하는 평형상

태를 변화시키는 요인으로 인하여 초래되는 신체적ㆍ정신적 

긴장상태로 정의하였으며, 사회과학 백과사전에서는 스트레

스란 인간이나 동물에게 생리적ㆍ사회적ㆍ심리적으로 장애

를 줄 정도로 지나친 부담을 요구하는 상태를 의미한다고 

규정하고 있다.

  만성 질환자 가족은 환자를 돌보는 역할과 관련되어 만성

적 스트레스를 경험하게 됨으로써 신체적 건강 문제와 피로, 

부담감, 고립감 및 좌절감 등의 정신적․사회적 문제를 경험

하게 되고, 결국 이러한 어려움은 만성 질환자를 돌보는 가

족의 안녕, 곧 삶의 질에 부정적 결과를 초래하는 것으로 설

명하고 있다(Oberst, Thomas, Gass & Ward, 1989).

  역할스트레스란 역할 의무를 성취하기 어렵게 하는 상황

에 대한 역할 수행자의 지각(Hardy & Hardy, 1988)이며, 역

할 기대와 역할 수행 사이에 야기되는 반응의 결과를 의미

하는 것으로 환자를 돌보는 가족원은 역할 과다로 자신의 

개인 활동을 일시적으로 또는 장기적으로 포기하여야 하는 

상황에 부딪히게 되고, 역할들 간의 갈등과 환자를 돌보는 

새로운 역할에 대한 정보 부족(역할 모호성)으로 환자를 돌

보는데 어려움을 느끼는 것으로 보고하였다(Yang, 1992).

  Kim(1992)은 뇌졸중환자 가족의 경험에 대한 질적 연구에

서 가족은 갑작스런 충격으로 단계별로 스트레스를 경험하

고 있으며, 뇌졸중환자를 돌보는 가족원의 스트레스와 관련

된 연구로 Choi(1992)는 뇌졸중환자의 가족 111명을 대상으

로 한 연구에서 보호자의 스트레스 정도는 환자의 질병상태 

변화와 돌보는 일의 어려움에서 가장 높았다고 하였다. 

  만성 환자를 돌보는 부인 176명을 대상으로 Yang(1992)의 

연구에서는 가족원의 역할스트레스에 영향을 미치는 변수는 

환자의 일상 활동 정도로써 환자의 일상 활동 능력이 좋을

수록 가족원의 역할스트레스는 낮았고, 가족원의 역할스트레
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스는 가족원의 건강에 영향을 미치는 변수로 가족원의 역할

스트레스가 낮을수록 가족원의 건강은 좋았다고 보고하였다. 

또한 사회적 지지는 역할스트레스에 의하여 영향을 받는 변

수임을 암시하는 결과가 나타났다.

  Yu 등(2004)은 한방병원에 뇌졸중으로 진단받아 치료를 받

고 있는 60세 이상의 노인과 주간호제공자를 대상으로 영역별 

부담감 정도와 예측요인을 파악하는 연구를 실시하였는데, 총 

부담감은 중등도 이상으로 높게 나타났으며, 이는 가족간호

자의 연령이 많을수록, 교육수준이 중졸이하로 낮을 때, 뇌

졸중 노인과 동거하고 다른 간호자가 없을 때 환자 돌봄으

로 인한 부담감이 더 큰 것으로 나타났다고 보고하고 있다. 

우울

  미국 정신의학 협회의 정신질환분류 DSM-Ⅲ에 의하면 

우울은 주요 정서장애 중의 하나로 다음의 8가지 증상 즉 

죽음을 생각하거나 죽고 싶은 욕망, 무력감과 죄의식, 사고

와 집중력 감퇴, 피로감, 식욕감퇴와 체중감소, 성욕감퇴, 수

면장애, 정신운동의 변화 중 4가지가 2주간 지속될 때 우울

증이라 한다. 또한 우울은 스트레스에 대한 자연스럽고 기본

적인 반응으로 정상적인 기분의 변화로부터 병적인 상태에 

이르기까지 연속선상에 있으며 발생요인 또한 다양하고 개

인의 적응수준에 따라 그 정도도 매우 다르다.

  Beth와 William(1999)의 연구에서 1986년 이후 외국에서 

발표된 뇌졸중 돌봄에 관한 분석적 연구 20편의 논문 중 17

편은 심리적 고통 측정을 포함하고 있었고 가장 빈번하게 

조사된 감정 상태는 뇌졸중환자를 돌보는 가족원의 우울증

이었다고 하였다. 뿐만 아니라 뇌졸중환자를 돌보는 것이 가

족원의 안녕에 미치는 영향과 우울증의 중요한 지침이 되었

고, 뇌졸중환자를 돌보는 가족원의 우울은 환자의 급성 뇌졸

중 단계와 만성 뇌졸중 단계 모두에서 높다는 것을 제시하

고 있었다.

  Jung(2004)은 한방병원에서 입원치료를 받고 있는 뇌졸중

입원환자 가족간호자가 경험하는 부담감과 우울을 파악하기 

위하여 7개 도시의 10개의 한방병원에서 뇌졸중으로 입원중

인 환자를 간호하는 가족을 대상으로 연구를 실시하였는데, 

가족간호자의 우울 정도는 전체 평균이 보통보다 높게 나타

났으며, 이는 연령, 결혼상태, 학력, 환자의 질병상태, 간호기

간, 간호시간, 가족간호자의 건강상태의 변수에서 유의하게 

높게 나타났다고 보고하고 있다.

  Schultz, Tomkins와 Rau(1988)는 뇌졸중환자를 돌보는 가

족 162명을 대상으로 뇌졸중 발병 후 3주 내지 10주 사이에 

1회, 6개월 후 2회에 걸쳐 우울과 부담감에 영향을 미치는 

변수를 확인하기 위한 종단적 연구를 실시하였는데 급성기 

동안 뇌졸중환자를 돌보는 가족의 우울과 인지된 부담감과 

유의한 관련을 갖는 변수는 뇌졸중의 심각성으로 나타났다

고 보고하고 있다.

  Park(2002)은 뇌졸중환자 보호자의 가족기능에 따른 부담

감과 우울에 관한 연구에서, 뇌졸중환자 보호자의 가족유형

에 따른 보호자의 부담감과 우울은 통계적으로 유의한 차이

를 보이지는 않았고, 보호자의 부담감과 우울은 상관관계가 

있는 것으로 나타났다고 보고하고 있다.

연구방법

연구설계

  본 연구는 뇌졸중환자 가족간호제공자의 역할스트레스와 

우울 정도를 측정하고, 역할스트레스와 우울과의 관계를 파

악하기 위한 서술적 조사연구이다.

연구대상 및 자료수집방법

  본 연구의 대상자는 D시에 소재한 K대학병원과 D대학병

원 신경과에 뇌졸중으로 입원해 있는 환자를 주로 돌보는 

가족간호제공자 132명을 대상으로 하였다.

  자료수집기간은 2005년 7월 10일에서 11월 5일까지였으며, 

대상자는 질문지의 내용을 이해하고 의사소통이 가능하며 

연구에 참여하기를 허락한 자로, 구조화된 설문지를 이용하

여 자료를 수집하였다.

연구도구

가족간호제공자와 환자의 특성 측정도구

  자료수집에 사용된 도구는 구조화된 설문지를 사용하였으

며, 가족간호제공자 및 환자의 특성을 알아보기 위해서는 연

구자가 작성한 설문지를 사용하였다. 설문지의 내용은 가족

간호제공자의 특성 11문항, 환자의 특성 4문항으로 구성되었

다.
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Characteristics Categories n (%) Mean (SD)

Age(Years) ≤30 28 (21.2)

41.05 ( 13.01)
31-40 38 (28.8)

41-50 34 (25.8)

51≥ 32 (24.2)

Sex Male 48 (36.4)

Female 84 (63.6)

Religion Protestant 18 (13.6)

Catholic 16 (12.1)

Buddhism 56 (42.4)

Others 6 ( 4.5)

Non 36 (27.3)

Marital status Unmarried 29 (22.0)

Married 103 (78.0)

Educational level Primary school 11 ( 8.3)

MiddleㆍHigh school 61 (46.2)

College 60 (45.5)

Job Office job 24 (18.2)

Technical job 8 ( 6.1)

Businessㆍcommerce 16 (12.1)

Student 13 ( 9.8)

Housewife 51 (38.6)

Others 20 (15.2)

Types of family Nuclear family 107 (81.1)

Large family 25 (18.9)

Monthly income <1,000,000 31 (23.5)

(Won) 1,000,000-2,000,000 59 (44.7)

2,000,000-3,000,000 24 (18.2)

3,000,000> 18 (13.6)

Relationship Spouse 32 (24.2)

between patient Children 72 (54.5)

and primary family Brother 1 (  .8)

caregiver Relative 10 ( 7.6)

Daughter-in-law 17 (12.9)

Days after attack ≤10 50 (37.9)

191.85 (715.75)11-30 37 (28.0)

31≥ 45 (34.1)

Total care days ≤10 52 (39.4)

166.59 (705.98)11-30 43 (32.6)

31≥ 37 (28.0)

Table 1. Characteristics of primary family caregivers caring stroke patients
(N=132)
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역할스트레스 측정도구

  뇌졸중환자 가족간호제공자의 역할스트레스 측정도구는 

Yang(1992)이 개발한 역할스트레스도구와 Choi(1992)가 뇌

졸중환자 보호자를 대상으로 재수정하여 사용한 스트레스도

구를 참고하여 뇌졸중환자 가족간호제공자의 역할스트레스 

측정에 적합하도록 구성하였다.

  본 도구는 총 35개의 문항으로 구성되어 있고, 각 문항은 

4점 척도로, 점수의 범위는 최저 35점에서 최고 140점이다. 

역할과중, 역할갈등, 역할모호성 각 6문항에 사회ㆍ개인적 

관계와 보호자로서의 책임수행 12문항, 질병상태 변화와 돌

보는 일의 어려움 3문항, 질병상태의 예후 2문항으로 이루어

졌으며, 점수가 높을수록 역할스트레스가 높음을 의미한다.

  본 연구에서의 신뢰도는 0.8970으로 문항간 내적 일관성 

신뢰도가 높게 나타났다.

우울 측정도구

  우울 측정도구는 Hahn 등(1986)이 정상 성인집단을 대상

으로 한국 표준화 연구를 실시하여 신뢰도와 타당도가 검증

된 Beck(1967)의 우울측정도구(Beck Depression Inventory; 

BDI)이다.

  Beck의 우울 측정도구는 우울의 증상ㆍ태도에 따라 총 21

개의 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 4점 척도로서 점

수의 범위는 0-63점이며, 범위중 0-9점까지는 우울하지 않

은 상태, 10-15점까지는 가벼운 우울상태, 16-23점까지는 중

한 우울상태, 24-63점까지는 심한 우울상태를 의미한다.

  본 연구에서의 신뢰도는 0.9033으로 문항간 내적 일관성 

신뢰도가 매우 높게 나타났다.

자료분석방법

  수집된 자료는 SPSS 11.0 Program을 이용하여 다음과 같

이 분석하였다. 

  1) 뇌졸중환자 및 가족간호제공자의 특성은 실수와 백분

율을 이용하였다.

  2) 뇌졸중환자 가족간호제공자의 역할스트레스 및 우울 

정도는 각각 평균과 표준편차를 사용하였다.

  3) 뇌졸중환자 가족간호제공자의 역할스트레스와 우울과

의 상관관계는 Pearson Correlation을 이용하여 검증하

였다.

  4) 뇌졸중환자 가족간호제공자의 특성에 따른 역할스트레

스 및 우울 정도의 차이를 알아보기 위해서 t-test와 

ANOVA로 분석하였다.

연구결과

뇌졸중환자 가족간호제공자의 특성

  연구 대상자인 뇌졸중환자 가족간호제공자는 총 132명으

로 평균연령은 41.05세였으며, 여자가 84(63.6%)명으로 남자

에 비해 여자의 비율이 높았다. 72.7%가 종교를 가지고 있

었고, 기혼자가 78%였으며, 학력은 중ㆍ고등학교 이상이 

91.7%였다. 직업은 38.6%로 주부가 가장 많았고, 81.1%가 

핵가족을 이루었으며, 월수입은 100-200만원이 44.7%를 차

지하고 있었다. 환자를 돌보는 뇌졸중환자 가족간호제공자는 

54.5%가 환자의 자녀이고, 배우자가 24.2%, 며느리 12.9%, 친

척 7.6%, 형제 0.8%였다. 대상자들이 돌보고 있는 환자들의 

발병 경과기간은 2일에서 15년까지 분포되어 있으며, 10일 

이하가 37.9%를 차지하였고, 평균 경과기간은 191.85일이었

다. 간병기간은 1일에서 15년 2개월까지 분포하며, 39.4%가 

10일 이하였고, 평균 간병기간은 166.59일이었다<Table 1>.

뇌졸중환자의 특성

  뇌졸중환자의 특성으로는 연령, 성별, 마비부위, 의식에 대

하여 조사하였다. 뇌졸중환자의 특성을 조사한 결과는 

<Table 2>와 같다.

  뇌졸중환자의 특성으로 연령은 31세부터 88세까지 분포하

며, 50대 이하, 60대, 70대 이상 각각 31.8%, 34.8%, 33.3%로 

나타났고, 평균연령은 63.85(±9.55)세였다. 여자가 56.1%를 

차지하고, 84.1%가 마비부위가 있으며, 88.6%가 의식이 있는 

것으로 나타났다.

뇌졸중환자 가족간호제공자의 역할 스트레스 및 

우울 점수

  뇌졸중환자 가족간호제공자의 역할스트레스를 측정한 결과, 

역할스트레스의 평균은 최소 46점에서 최대 118점까지였으며, 

전체 평균은 85.30점이었다. 우울의 평균은 최소 2점에서 최

대 46점까지였으며, 전체 평균은 16.58점이었다<Table 3>.
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Characteristics Categories n (%) Mean (SD)

Age(Years) ≤59 42 (31.8)

63.85 (9.55)60-69 46 (34.9)

70≥ 44 (33.3)

Sex Male 74 (56.1)

Female 58 (43.9)

Paralysis region Non 21 (15.9)

Left hemiplegia 37 (28.0)

Right hemiplegia 54 (40.9)

Paraplegia 20 (15.2)

Consciousness status Consciousness 117 (88.6)

Unconsciousness 15 (11.4)

Table 2. Characteristics of stroke patients
(N=132)

Categories Min Max Mean (SD)

Role stress 46 118 85.30 (12.71)

Depression  2  46 16.58 ( 9.60)

Table 3. Score of role stress and depression of primary family caregivers caring stroke patients
(N=132)

Variable Role stress

Depression .567
***

** p<.01

Table 4. Correlation of role stress and depression of primary family caregivers caring stroke patients
(N=132)

뇌졸중환자 가족간호제공자의 역할스트레스와

우울과의 상관관계

  역할스트레스와 우울과의 상관관계를 파악하기 위해 

Pearson Correlation으로 검증한 결과는 <Table 4>와 같다.

  뇌졸중환자 가족간호제공자의 역할스트레스와 우울(r=.567, 

p<.01)은 통계적으로 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났

으며, 역할 스트레스의 정도가 강할수록 우울이 높은 정(+)

의 관련성을 보이는 것으로 나타났다.

뇌졸중환자 가족간호제공자의 특성별 역할스트레스 

차이

  뇌졸중환자 가족간호제공자의 특성별 역할스트레스 차이

는 <Table 5>와 같다.

  연령에 대해 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p<.01), 

30세 이하 80.07점, 31-40세 84.18점, 41-50세 84.76점, 51세 

이상 91.75점으로 연령이 높을수록 역할 스트레스가 높아짐

을 보였다.

  성별에 대해 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 

남 82.35점, 여 86.98점을 보였다.

  종교에 대해 통계적으로 유의한 차이가 없었으며(p>.05), 

기독교 84.61점, 천주교 83.75점, 불교 85.84점, 기타 88.33점, 

없다 84.97점을 보였다.

  결혼여부에 대해 통계적으로 유의한 차이가 있었으며

(p<.01), 미혼 78.79점, 기혼 87.13점으로 기혼자가 역할 스트

레스를 많이 받는 것으로 나타났다.

  학력에 대해 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p<.001), 

초등학교 98.91점, 중ㆍ고등학교 85.39점, 대학교 82.70점을 
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Characteristics Categories Mean (SD) F p

Age(Years) ≤30 80.07 (11.27)

4.838 .003
**31-40 84.18 (13.06)

41-50 84.76 ( 8.70)

51≥ 91.75 (14.76)

Gender Male 82.35 ( 8.90)
-2.295 .023*

Female 86.98 (14.22)

Religion Protestant 84.61 (10.23)

.185 .946

Catholic 83.75 (10.33)

Buddhism 85.84 (13.80)

Others 88.33 (16.40)

Non 84.97 (12.91)

Marital status Unmarried 78.79 ( 9.85)
-3.230 .002

**

Married 87.13 (12.86)

Educational level Primary school 98.91 (14.43)

8.425 .000
***MiddleㆍHigh school 85.39 (13.32)

College 82.70 (10.07)

Job Office job 86.25 (12.69)

2.193 .059

Technical job 89.38 ( 9.49)

Businessㆍcommerce 83.25 ( 8.96)

Student 78.08 ( 7.86)

Housewife 88.29 (15.00)

Others 81.20 (10.07)

Types of family Nuclear family 84.21 (12.33)
-2.064 .041*

Large family 89.96 (13.50)

Monthly income <1,000,000 89.77 (15.57)

1.951 .125
(Won) 1,000,000-2,000,000 84.73 (13.05)

2,000,000-3,000,000 83.38 ( 8.94)

3,000,000> 82.00 ( 8.53)

Relationship Spouse 92.56 (15.32)

5.621 .000
***

between patient Children 81.49 (10.96)

and primary family Brothers 93.00 ( ․  )

caregiver Relative 81.90 ( 8.66)

Daughter-in-law 89.29 ( 9.66)

Days after attack ≤10 80.58 (11.47)

9.144 .000***11-30 84.65 (11.59)

31≥ 91.07 (12.83)

Total care days ≤10 80.67 (11.28)

10.571 .000***11-30 84.79 (11.06)

31≥ 92.38 (13.48)

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

Table 5. Role stress difference in characteristics of Primary Family Caregivers Caring Stroke Patients
(N=132)
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Characteristics Categories Mean (SD) F p

Age(Years) ≤30 12.14 ( 5.92)

10.685 .000
***31-40 14.63 ( 7.70)

41-50 15.59 ( 7.76)

51≥ 23.84 (12.08)

Gender Male 13.63 ( 8.49)
-2.742 .007**

Female 18.27 ( 9.83)

Religion Protestant 14.89 (10.80)

1.359 .252

Catholic 17.06 ( 8.37)

Buddhism 18.57 (10.07)

Others 12.33 ( 8.02)

Non 14.83 ( 8.68)

Marital status Unmarried 12.76 ( 6.04)
-3.262 .002**

Married 17.66 (10.15)

Educational level Primary school 31.82 (12.71)

22.905 .000***MiddleㆍHigh school 16.95 ( 9.28)

College 13.42 ( 6.00)

Job Office job 13.75 ( 5.88)

2.819 .019
*

Technical job 18.63 (11.59)

Businessㆍcommerce 14.56 ( 8.03)

Student 11.69 ( 7.73)

Housewife 19.96 (11.07)

Others 15.35 ( 8.28)

Types of family Nuclear family 15.79 ( 8.72)
-1.618 .116

Large family 20.00 (12.33)

Monthly income <1,000,000 23.10 (10.81)

7.866 .000***
(Won) 1,000,000-2,000,000 15.61 ( 9.61)

2,000,000-3,000,000 12.71 ( 6.25)

3,000,000> 13.72 ( 5.03)

Relationship Spouse 26.16 (11.24)

18.966 .000
***

between patient Children 12.74 ( 5.88)

and primary family Brothers 10.00 ( ․  )

caregiver Relative 10.40 ( 3.81)

Daughter-in-law 18.88 ( 8.10)

Days after attack ≤10 14.08 ( 7.62)

5.448 .05011-30 15.57 ( 9.13)

31≥ 20.20 (10.95)

Total care days ≤10 13.88 ( 7.58)

7.603 .001**11-30 15.70 ( 8.51)

31≥ 21.41 (11.57)

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

Table 6. Depression difference in characteristics of Primary Family Caregivers Caring Stroke Patients
(N=132)
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보였다.

  직업에 대해 통계적으로 유의한 차이가 없었으며(p>.05), 

사무직 86.25점, 기술직 89.38점, 사업ㆍ상업 83.25점, 학생 

78.08점, 주부 88.29점, 기타 81.20점을 보였다.

  가족구조에 대해 통계적으로 유의한 차이가 있었으며

(p<.05), 핵가족 84.21점, 대가족 89.96점으로 대가족이 역할 

스트레스를 많이 받는 것으로 나타났다.

  월수입에 대해 통계적으로 유의한 차이가 없었으며

(p>.05), 100만원 이하 89.77점, 100-200만원 84.73점, 

200-300만원 83.38점, 300만원 이상 82.00점을 보였다.

  환자와의 관계에 대해 통계적으로 유의한 차이가 있었으

며(p<.001), 배우자 92.56점, 자녀 81.49점, 형제 93.00점, 친

척 81.90점, 며느리 89.29점으로 형제가 가장 많은 역할 스트

레스를 받고, 친척이 가장 적은 역할 스트레스를 받는 것으

로 나타났다.

  발병 경과기간에 대해 통계적으로 유의한 차이가 있었으

며(p<.001), 10일 이하 80.58점, 11-30일 84.65점, 31일 이상 

91.07점으로 경과기간이 길수록 역할 스트레스가 큰 것으로 

나타났다.

  간병기간에 대해 통계적으로 유의한 차이가 있었으며

(p<.001), 10일 이하 80.67점, 11-30일 84.79점, 31일 이상 

92.30점으로 간병기간이 길수록 역할 스트레스가 큰 것으로 

나타났다.

뇌졸중환자 가족간호제공자의 특성별 우울 차이

  대상자의 일반적 특성별 우울 차이는 <Table 6>과 같다.

  연령에 대해 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p<.001), 

30세 이하 12.14점, 31-40세 14.63점, 41-50세 15.59점, 51세 

이상 23.84점으로 연령이 높을수록 우울이 높아짐을 보였다.

  성별에 대해 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p<.01), 

남 13.63점, 여 18.27점을 보였다.

  종교에 대해 통계적으로 유의한 차이가 없었으며(p>.05), 

기독교 14.89점, 천주교 17.06점, 불교 18.57점, 기타 12.33점, 

없다 14.83점을 보였다.

  결혼여부에 대해 통계적으로 유의한 차이가 있었으며

(p<.01), 미혼 12.76점, 기혼 17.66점으로 기혼자가 우울을 많

이 받는 것으로 나타났다.

  학력에 대해 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p<.001), 

초등학교 31.82점, 중․고등학교 16.95점, 대학교 13.42점을 

보였다.

  직업에 대해 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 

사무직 13.75점, 기술직 18.63점, 사업ㆍ상업 14.56점, 학생 

11.69점, 주부 19.96점, 기타 15.35점을 보였다.

  가족구조에 대해 통계적으로 유의한 차이가 없었으며

(p>.05), 핵가족 15.79점, 대가족 20.00점으로 나타났다.

  월수입에 대해 통계적으로 유의한 차이가 있었으며

(p<.001), 100만원 이하 23.10점, 100-200만원 15.61점, 

200-300만원 12.71점, 300만원 이상 13.72점을 보였다.

  환자와의 관계에 대해 통계적으로 유의한 차이가 있었으

며(p<.001), 배우자 26.16점, 자녀 12.74점, 형제 10.00점, 친

척 10.40점, 며느리 18.88점으로 배우자가 가장 많은 우울을 

받는 것으로 나타났다.

  발병 경과기간에 대해 통계적으로 유의한 차이가 있었으며

(p<.01), 10일 이하 14.08점, 11-30일 15.57점, 31일 이상 20.20

점으로 경과기간이 길수록 우울이 높은 것으로 나타났다.

  간병기간에 대해 통계적으로 유의한 차이가 있었으며

(p<.01), 10일 이하 13.88점, 11-30일 15.70점, 31일 이상 21.41

점으로 간병기간이 길수록 우울이 높은 것으로 나타났다.

논 의

  본 연구는 뇌졸중으로 입원한 뇌졸중환자 가족간호제공자

가 경험하는 역할스트레스와 우울에 대하여 조사하고자 시

행하였다.

  뇌졸중환자 가족간호제공자가 느끼는 역할스트레스는 최

저 35점에서 최고 140점의 범위에서 평균 85.30점으로 중등

도로 나타났다. 뇌혈관질환 환자를 돌보는 가족이 경험하는 

스트레스는 문헌에서 긴장감, 역할피로, 부담감 등으로 제시

되고 있어 관련 연구와 비교해보면, Yu 등(2004)의 한방병원

에 입원한 뇌졸중 노인환자 가족간호자를 대상으로 영역별 

부담감과 부담감에 영향을 미치는 요인을 조사한 연구와 

Kim 등(2004)의 뇌졸중환자 가족의 부담감과 삶의 질과의 

관계를 파악하기 위한 연구에서는 중등도 이상의 부담감을 

나타내는 것으로 조사되었다. 이와 같이 뇌졸중환자 가족은 

다른 만성질환에 비해 비교적 높은 역할스트레스를 보이고 

있는데, 이는 뇌졸중 질병의 특성상 갑작스럽게 발병하게 되

어 70% 이상이 처음 병원에 입원하게 될 뿐만 아니라, 일상
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수행능력의 장애를 동반하여 가족의 돌봄 행위가 증가하기 

때문이라고 여겨진다.

  뇌졸중환자 가족간호제공자의 특성별 역할스트레스 정도

의 차이에서는 연령이 높을수록 역할스트레스가 유의하게 

높아짐을 볼 수 있었는데, 이는 Jung(2004)과 Yang(2003)의 

연구결과와 일치하였다. 성별에서는 여자와 남자가 통계적으

로 유의한 차이가 있었으며, 여자가 남자보다 더 높은 역할

스트레스를 받는 것으로 나타났다. 이는 여자가 남자보다 사

회ㆍ경제적인 측면에서 활동범위가 제약됨으로 인해 역할스

트레스가 높게 나타난 것으로 보여진다. 결혼여부에서는 기

혼자가 미혼자보다 역할 스트레스를 많이 받는 것으로 나타

났다. 기혼자는 결혼으로 인하여 가정에서 더 많은 역할과 

책임이 주어지기 때문에 미혼자에 비해 역할스트레스를 많

이 받는 것이라 생각된다. 학력에서는 학력수준이 낮을수록 

역할스트레스를 많이 받는 것으로 나타났는데, 이는 Printz- 

Fedderson(1990)이 고학력의 경우 가족의 부담감이 적었다

고 보고한 연구결과와 일치하였다. 가족구조에서는 핵가족보

다 대가족에서 가족간호제공자가 더 많은 역할스트레스를 

받는 것으로 나타났다. 이는 핵가족보다 대가족에서 자신의 

책임과 역할이 더욱 가중되기 때문에, 이중적 역할수행으로 

인하여 역할스트레스가 더욱 높은 것이라 생각된다. 월수입

에서는 역할스트레스의 차이가 유의하지 않게 나타났는데 

이는 Jung(2004)의 연구와 일치하였다. 그러나 월수입의 각

각의 항목에서 대부분 높은 역할스트레스 점수를 나타내고 

있었으며, 특히 100만원 이하의 월수입에서는 총역할스트레

스 평균인 85.30점보다 높은 89.77점으로 나타났다. 환자와의 

관계에서는 형제가 가장 많은 역할스트레스를 받았고, 다음

이 배우자였으며, 친척이 가장 적은 역할스트레스를 받는 것

으로 나타났다. Yang(2003)의 연구결과에서는 배우자가 유

의하게 부담감이 큰 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 환

자와의 관계가 자신의 책임과 가까운 가족관계이고, 감정적

으로 밀착된 관계일수록 역할스트레스가 높음을 보여준다. 

발병후 경과기간에서는 31일 이상이 유의하게 높았으며, 경

과기간이 길수록 역할 스트레스가 큰 것으로 나타났다. 간병

기간에 대해서는 간병기간이 길수록 역할스트레스가 큰 것

으로 나타났으며, 이는 Um(2001), Yang(2003)과 Jung(2004)

의 연구에서의 결과와 비슷하게 일치하였다. 기간이 경과함

에 따라 간호제공자의 적응력이 떨어지게 되고, 여러 가지 

문제가 누적됨으로써 역할스트레스가 높아진다고 생각된다.

  가족간호제공자가 느끼는 우울의 정도는 최저 0점에서 63

점의 범위에서, 16.58점으로 중한 우울상태를 나타냈다. 한방

병원에서 입원치료를 받고 있는 뇌졸중환자의 가족간호자가 

경험하는 부담감과 우울을 파악하기 위한 Jung(2004)의 연

구와 치매 노인 부양자의 주관적인 우울 정도를 측정한 

Kim(2001)의 연구결과에서 우울의 정도가 높게 나타났다. 

뇌졸중 환자 가족의 우울 정도를 연구한 Lee와 Sohng(1996)

의 연구에서는 우울 평균이 보통 이하로 나타났으나, 성별, 

교육수준, 월수입 등의 변수들은 가족의 우울정도에 상당한 

영향을 끼치는 것으로 나타났다.

  뇌졸중환자 가족간호제공자의 특성별 우울 정도의 차이에

서는 역할스트레스와 마찬가지로 연령이 높을수록 우울이 

높게 나타났다. 결혼여부에서는 기혼자가 우울을 많이 받는 

것으로 나타났다. 이는 Jung(2004)의 연구결과와 일치하였

다. 미혼인 경우 우울이 유의하게 낮았는데, 이들은 환자의 

간호에서 차지하는 비중이 높지 않은 경우가 많고, 가정에서 

맡고 있는 역할이 크지 않기 때문일 것이다. 학력에서는 초

등학교 이하의 우울 정도가 유의하게 높았으며, 이는 Lee 등

(1996)과 Jung(2004)의 연구에서 학력이 낮을수록 우울점수

가 높게 나타난 것과 일치하였다. 교육수준과 정신건강과는 

밀접한 관계가 있으며, Komarovsky(1970)의 연구에서 하류

층은 상류층에 비해 사회지지 정도가 낮아 물리적 자원이나 

사회적 기반, 친구들간의 감정적 교류가 적기 때문에 정신건

강이 나쁘다고 보고되었다. 직업에서는 주부가 유의하게 높

은 우울정도를 나타냈으며, 학생이 가장 낮은 우울정도를 나

타냈다. 가족간호제공자가 주부인 경우 대부분 치료비 부담

을 스스로 할 능력이 부족하기 때문에, 이 같은 이유가 우울

에 영향을 미치는 것으로 보인다. 월수입에 대해서는 100만

원 이하가 가장 유의하게 높은 우울의 정도를 보여주었다. 

환자와의 관계에서는 배우자가 가장 많은 우울을 받는 것으

로 나타났다. 발병 경과기간에 대해서는 경과기간이 길수록 

높은 우울 정도를 보여주었다. 간병기간에 대해서는 간병기

간이 길수록 높은 우울 정도를 보여주었다. 기간이 길어지면

서 역할스트레스가 높아지고 회복에 대한 좌절감이 우울과 

관련되어 나타나는 것으로 생각된다.

  뇌졸중환자 가족간호제공자의 역할스트레스와 우울과의 

관계는 정상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 Jung 

(2004)의 연구결과를 비롯한 대부분의 연구결과들과 일치하

였다. 그러나 Lee 등(1996)의 연구에서는 부담감과 우울이 
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강한 역상관관계로 나타나 본 연구와 상반된 연구결과를 보

였다. 부담감과 우울은 간병기간에 따라 상호작용하는 측면

으로, Lee 등(1996)의 연구에서는 72.5%의 환자가 발병한지 

3주 이내의 환자들로 본 연구와 차이를 보인 것으로 생각된

다. 따라서 뇌졸중환자 가족간호제공자의 역할스트레스와 우

울과의 관계를 논의할 때는 간병기간을 반드시 고려해야 하

겠다(Jung, 2004).

  이상의 연구결과를 종합해보면, 뇌졸중환자 가족간호제공

자의 역할스트레스와 우울 정도는 연령이 높을수록, 기혼자

일수록, 학력이 낮을수록, 발병 경과기간과 간병기간이 길수

록 높았다. 또한 역할스트레스와 우울은 역할스트레스의 정

도가 높을수록 우울이 높은 정상관관계가 있었다.

  따라서 뇌졸중환자의 역할스트레스와 우울의 정도를 감소

시킬 수 있는 간호중재전략을 개발하기 위해서 이와 같은 

특성을 고려하는 것이 필요하다.

결론 및 제언

  본 연구는 입원중인 뇌졸중환자 가족간호제공자의 역할스

트레스와 우울 정도를 측정하고, 역할스트레스와 우울과의 

관계를 파악하기 위한 서술적 조사연구로, 2005년 7월 10일

에서 11월 5일까지 D시에 소재한 K대학병원과 D대학병원 

신경과에 뇌졸중으로 입원해 있는 환자를 주로 돌보는 가족

간호제공자 132명을 대상으로 하였다.

  연구도구는 구조화된 설문지를 사용하였으며, 뇌졸중환자 

가족원의 역할스트레스를 측정하기 위하여 Yang(1992)이 개

발한 역할스트레스도구와 Choi(1992)가 뇌졸중환자 보호자를 

대상으로 재수정하여 사용한 스트레스도구를 참고하여 뇌졸

중환자 가족의 역할스트레스 측정에 적합하도록 구성한 도

구를 사용하였으며, 우울정도를 측정하기 위해서 Hahn 등

(1986)이 정상 성인집단을 대상으로 한국 표준화 연구를 실

시하여 신뢰도와 타당도가 검증된 Beck(1967)의 우울측정도

구(Beck Depression Inventory; BDI)를 사용하였다. 

  수집된 자료는 SPSS 11.0 Program을 이용하여 실수, 백

분율, 평균, 표준편차, Pearson Correlation, t-test, ANOVA

로 분석하였다.

  연구결과를 요약하면 다음과 같다.

  1) 뇌졸중환자 가족간호제공자의 역할스트레스 정도는 

85.30점으로 중등도로 나타났으며, 우울정도는 16.58점

으로 중한 우울상태로 나타났다.

  2) 뇌졸중환자 가족간호제공자의 역할스트레스와 우울은 

유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 역할스트

레스의 정도가 높을수록 우울이 높은 정상관관계가 있

었다.

  3) 뇌졸중환자 가족간호제공자의 특성별 역할스트레스 차

이를 분석한 결과, 연령ㆍ성별ㆍ결혼여부ㆍ학력수준ㆍ

가족구조ㆍ환자와의 관계ㆍ발병기간ㆍ간병기간에서 통

계적으로 유의한 관계를 나타내었다.

  4) 뇌졸중환자 가족간호제공자의 특성별 우울 차이를 분

석한 결과, 연령ㆍ성별ㆍ결혼여부ㆍ학력수준ㆍ직업ㆍ월

수입ㆍ환자와의 관계ㆍ발병기간ㆍ간병기간에서 통계적

으로 유의한 관계를 나타내었다.

  이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 

한다.

  1) 확대된 집단에서 반복연구를 시도해 볼 것을 제언한다.

  2) 뇌졸중환자 가족간호제공자를 위한 간호중재 개발 시 

본 연구에서 나타난 유의한 관련요인을 고려할 것을 제

언한다.

  3) 뇌졸중환자 가족간호제공자의 역할스트레스와 우울 예

측요인을 규명하는 연구가 필요하다. 
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Role Stress and Depression of Primary Family Caregivers 

Caring Stroke Patients†

Park, Yeong Sook1)ㆍPark, Sun Young2)

 

1) Professor, College of Nursing, Keimyung University

2) Master Student, College of Nursing, Keimyung University

  Purpose: The purpose of this study was to examine role stress and depression of primary family caregivers caring 

stroke patients and to develop an effective nursing intervention method for them. Method: This study was conducted 

with 139 primary family caregivers caring stroke patients hospitalized in K and D University hospitals in D city from Jun 

10 to November 5, 2005. The measuring instrument of role stress and depression used the questionnaires method. Data 

analysis was consisted of frequency, percentage, mean, SD, Pearson Correlation, t-test, ANOVA, using SPSS WIN 

Version 11.0. Results: Mean score of role stress of primary family caregivers was 85.30, indicating a middle level. For 

characteristics of primary family caregivers, the factors significantly influencing family caregiver role stress were age, 

sex, marital status, educational level, types of family, relationship between patient and primary family caregiver, days after 

attack, total care days. Mean score of depression of primary family caregiver was 16.58, indicating higher level than the 

middle. For characteristics of primary family caregivers, the factors significantly influencing primary family caregiver 

depression were age, sex, marital status, educational level, job, monthly income, relationship between patient and primary 

family caregiver, days after attack, total care days. Role stress of primary family caregivers caring stroke patient was 

significantly correlated to their depression. Conclusion: To develop nursing strategies to decrease role stress and 

depression of primary family caregivers caring stroke patients must be considered the factors significantly influencing 

primary family caregivers.
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