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논 문 개 요

본 연구는 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자를 대상으로 돌봄부담감

관련요인을 파악하여, 가족돌봄제공자의 돌봄부담감을 낮추기 위한 중재프

로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 하는데 그 목적이 있다.

연구설계는 서술적 상관관계 연구로, 연구대상자는 S시에 소재한 1개 대

학병원에서 치료를 받고 있는 조혈모세포이식환자의 가족 65명이었으며,

2017년 8월 10일부터 11월 30일까지 구조화된 설문지를 통해 자료를 편의표

집하였다.

연구도구는 한국판 CES-D 척도(The Center for Epidemiology

Studies-Depression)를, 가족돌봄제공자가 지각한 건강상태를 물어보는 한

문항, 한국판 일반적 자기효능감 척도(General Self Efficacy Scale), 사회적

지지척도(Multi- dimensional Scale of Perceived Social Support, MSPSS)

를, 한국형 돌봄부담감 측정도구(Caregiver Reaction Assessment – Korea

Version)를 사용하였다. 수집된 자료는 SPSS WIN 23.0 프로그램을 이용하

여 분석하였다. 조혈모세포이식환자와 가족돌봄제공자의 일반적 특성은 서

술통계, 조혈모세포이식환자와 가족돌봄제공자의 일반적 특성에 따른 돌봄

부담감은 t-test One-way ANOVA, Scheffe test를, 변수간의 상관성은

Pearson‘s correlation 분석을, 가족돌봄제공자의 돌봄부담감에 영향을 미치

는 주요 요인을 파악하기 위해 단계적 다중회귀분석(stepwise multiple

regression analysis)을 사용하였다.

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

1) 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자의 우울은 60점 만점에 평균 15.9

점, 주관적 건강상태는 5점 만점에 평균 3.2점, 자기효능감은 40점 만점에
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평균 29.0점, 사회적 지지는 5점 만점에 평균 3.8점, 돌봄부담감은 5점 만점

에 평균 2.8점이었다.

2) 가족돌봄제공자의 돌봄부담감은 1일 간호시간(r=.358, p=.003), 가족돌

봄제공자의 우울(r=.540, p<.001)과는 양의 상관관계를, 가족의 사회적 지지

(r=-.253, p=.042)와는 음의 상관관계를 보였다. 가족돌봄제공자의 우울은 가

족돌봄제공자의 주관적 건강상태(r=-.341, p=.005), 사회적 지지(r=-.255,

p=.041)와 음의 상관관계를 보였고, 가족돌봄제공자의 자기효능감은 사회적

지지(r=.430, p<.001)와 양의 상관관계를 보였다.

3) 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자의 돌봄부담감 관련요인으로 가족

돌봄제공자의 우울(β=.461, p=<.001), 1일 간호시간(β=.339, p=<.001), 주관

적 경제상태 ‘어렵다’(β=-.224, p=.020), 환자의 증상 ‘있음’(β=.207, p=.027)이

유의한 변수로 나타났다. 이러한 요인들이 조혈모세포이식환자 가족돌봄제

공자의 돌봄부담감을 47.0% 설명하였다.

이상의 연구결과는 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자의 돌봄부담감을

감소시키기 위해 1일 간호시간 단축을 위한 정책적 지원이 필요하며,

가족돌봄제공자의 우울증상을 초기에 발견하여 우울정도에 따른 중재가

필요함을 시사한다. 또한, 조혈모세포이식환자의 각 질병단계에서 증상 발현

양상에 따라 돌봄부담감이 어떻게 변화하는지에 대한 추이를 파악하여

간호중재 개발에 반영하는 연구를 수행할 것을 제언한다.

주제어 : 조혈모세포이식, 가족돌봄제공자, 돌봄부담감
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

조혈모세포이식(Hematopoietic stem cell transplantation, HSCT)은 백혈

병을 대표로하는 악성혈액질환과 악성림프종은 물론 난치성 혈액질환, 고형

암, 불응성 자가면역질환 등 다양한 영역에서 치료방법으로 자리잡고 있다

(대한조혈모세포이식학회, 2016). 전 세계적으로 70개 이상의 국가에서 매년

70,000건이 넘는 조혈모세포이식이 행해지고 있고(Gratwohl et al., 2010), 국

내 조혈모세포이식현황을 살펴보면, 2008년 1358건에서 2016년에는 2531건

으로 10년 내에 거의 2배로 이식시행 건수가 증가되었다(병원조혈모세포이

식간호사회, 2016). 전처치 요법의 다양화, 이식 적응증의 확대, 새로운 이식

원의 이용 등과 같은 의학기술의 발전으로 인해(Lee & Kim, 2008) 이전에

는 생존율만이 중요했지만 현재는 이식 후 후기효과와 정신건강 및 환자의

전반적인 안녕으로 확대되고 있다(Norkin, Hsu, & Wingard, 2012). 이러한

치료 방향은 질병중심에서 환자중심으로 이어서 가족중심으로 이어지고 있

다(김종성, 오미경과 박주성, 2009).

가족은 암환자 관리를 위한 중요한 자원으로 역할(임연옥, 김여진과 윤현

숙, 2013)한다. 환자와 가족돌봄제공자는 암을 치료하는 경험을 공유하며, 환

자의 신체적, 정신적 안녕은 돌봄제공자의 감정, 정신적 안녕이 높을 때 더

건강했다(Keogh, O'Riordan, McNamara, Duggan, & McCann, 1998;

Williams & McCorkle, 2011). 조혈모세포이식환자의 가족돌봄제공자의 돌봄

부담감은 환자의 입원기간 장기화 같은 부정적인 영향을 주게 되며, 경제적

부담감, 불안, 우울, 피로를 갖게 한다(Foxall & Gaston-Johansson, 1996).

그러므로 가족돌봄제공자의 건강과 안녕에 영향을 미치는 신체적, 심리적,

사회적 요인을 파악하여 이를 관련요인에 따라 적절히 중재하는 것은 결과
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적으로 조혈모세포이식환자의 신체적, 정신적 안녕의 증진으로 이어질 것이

다.

조혈모세포이식환자는 이식을 위해 한 달 이상의 입원기간이 암환자에 비

하여 더 길고, 동종이식 후 생존자는 만성 이식편대숙주질환의 발생 위험에

직면하게 된다는 차이점이 있다(Mohty & Apperley, 2010). 이식과정에서

가족돌봄제공자들은 만성 이식편대숙주질환 발생을 감시하는 등 환자를 지

속적으로 간호해야 하므로 정상적인 직장생활을 유지하는데 어려움을 겪고,

이는 이직, 사직 등으로 인한 가계소득 감소로 재정적인 어려움을 겪게 된

다(Gemmill, Cooke, Williams, & Grant, 2011). 이러한 이유로 돌봄부담감을

경험한다고 보고된다. 국내에는 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자의 돌봄

부담감에 대한 연구가 부족하며, 조혈모세포이식은 다른 암 환자의 치료와

는 달리 시행빈도가 낮아 이에 대한 정보를 얻기 힘들기 때문에 정보부족에

대한 가족돌봄제공자가 느끼는 돌봄부담감이 다른 암환자의 가족보다 높을

것으로 사료된다.

돌봄부담감에 영향을 미치는 요인들에 관한 선행연구에는 치매환자를 대

상으로 한 김태현과 박수현(2016)의 연구에서 환자요인으로 문제행동은 가

족돌봄제공자의 돌봄부담감과 우울, 신체증상을 증가시켰다고 나타났다. 암

환자를 대상으로 한 이문경, 윤현숙과 최경원(2010)의 연구에서 가족의 결속

력이 낮아질수록 돌봄부담감이 높아지는 것으로 나타났다. 가족돌봄제공자

자신이 인지하고 평가한 돌봄부담감과 우울과 같은 부정적인 건강문제의 상

관성이 높다고 보고되었으며, 이는 돌봄부담감을 예측하는데 중요하다고 하

였다(Given et al., 1992; Nijboer et al., 1998). 암환자 가족돌봄제공자를 대

상으로 한 홍민주와 태영숙(2013)의 연구에서 가족돌봄제공자의 주관적 건

강상태는 스트레스 인지에 영향을 미치고, 이는 효과적인 스트레스 대처 전

략으로 사용하는데 있어서 중요한 요인 중 하나라고 하였다. 한국계 미국인
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노인의 가족돌봄제공자를 대상으로 한 Casado and Sacco(2012)의 연구에서

가족돌봄제공자의 돌봄부담감을 감소시킬 수 있는 완화요인으로 자기효능감

은 환자와 가족돌봄제공자 모두에게 통증, 증상 및 기능을 관리하는 데 중

요한 요인으로 작용하는 것으로 나타났다. 가족돌봄제공자에 대한 사회적

지지는 암환자 가족돌봄제공자를 대상으로 한 많은 연구에서 부담감과 우울

을 완화하는 주요요인으로 보고되고 있다(B. A. Given & Given, 1991; 강경

순, 2014). 조혈모세포이식환자의 가족돌봄제공자에 관한 연구는 국외를 중

심으로 이루어져 있으며, 국내에는 조혈모세포이식환자와 가족의 스트레스

와 정서상태에 대한 연구(강혜령 등, 2004)와 환자의 삶의 질과 관련된 가족

의 부담감에 대한 연구(복지나, 송경애와 박한종, 2005)가 있었다.

기존 연구를 살펴보면 돌봄부담감과 관련하여 가족돌봄제공자의 우울, 주

관적 건강상태, 자기효능감, 사회적 지지를 보는 연구가 많았으나, 이 4가지

요인과 가족돌봄부담감과의 관련을 함께 보는 연구가 미비한 실정이다. 이

에 본 연구는 조혈모세포이식환자를 돌보는 가족돌봄제공자가 경험하는 돌

봄실태와 돌봄부담감의 정도를 파악하고, 가족돌봄제공자의 우울, 주관적 건

강상태, 자기효능감, 사회적 지지와의 관계를 확인하여 환자를 돌보는 가족

돌봄제공자의 돌봄부담감을 완화시킬 수 있는 간호중재를 개발하는데 그 목

적이 있다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자의 우울, 주관적 건

강상태, 자기효능감, 사회적 지지, 돌봄부담감과의 관계를 파악하기 위함이

며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자의 일반적 특성, 환자의 일반적 특

성 및 환자의 질병관련 특성을 파악한다.

2) 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자의 우울, 주관적 건강상태, 자기효

능감, 사회적 지지, 돌봄부담감 정도를 파악한다.

3) 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자의 일반적 특성과 환자의 일반적

특성 및 환자의 질병관련 특성에 따른 돌봄부담감의 차이를 파악한다.

4) 조혈모세포 이식환자 가족돌봄제공자의 일반적 특성, 우울, 주관적 건

강상태, 자기효능감, 사회적 지지, 돌봄부담감의 상관관계를 파악한다.

5) 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자의 돌봄부담감 관련요인을 파악한

다.
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3. 용어정의

1) 돌봄부담감

(1) 이론적 정의

돌봄부담감은 가족원이 질병을 갖게 된 경우 가족이 돌본 결과로 가족이

경험하게 되는 신체적, 정서적, 사회적 및 경제적 어려움과 불편감 정도를

의미한다(Zarit, Todd, & Zarit, 1986).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Given(1992)가 개발하고 이영선(2009) 번안한 한국형 돌봄

부담감 측정도구(Caregiver Reaction Assessment - Korea Version)를 사용

하여 측정한 점수를 말한다. 점수가 높을수록 돌봄부담감의 정도가 큰 것을

의미한다.

2) 가족돌봄제공자

(1) 이론적 정의

다른 돌봄제공자 없이 단독으로 환자를 돌보거나 혹은 대부분의 돌봄을

담당하고 있는 자를 가족돌봄제공자라고 한다(National Alliance for

Caregiving and the American Association of Retired Persons Public

Policy Institute, 2015).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 조혈모세포이식환자를 책임지고 주로 돌보고, 가족 내에서

가장 많은 시간을 돌보며, 자신을 주 돌봄제공자로 인지하는 가족원을 의미

한다. 이하 ‘가족돌봄제공자’라고 한다.



- 6 -

3) 우울

(1) 이론적 정의

우울은 스트레스 적응과정에서 자기에 대한 부정적 인식의 결과를 의미하

는 것으로, 우울 반응의 생리학적 증상으로 피로감, 식욕저하, 체중감소, 수

면장애가 나타나며, 정서적 증상으로 근심, 침울감, 실패감, 상실감, 무력감,

무가치감을 나타날 수 있는 정서상태를 의미한다(Beck, 1974).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Radloff(1977)가 개발하고 조맹제와 김계희(1993)가 번안한

한국판 CES-D(The Center for Epidemiology Studies-Depression)를 사용

하여 측정한 점수를 말한다. 점수가 높을수록 우울의 정도가 큰 것을 의미

한다.

4) 주관적 건강상태

(1) 이론적 정의

주관적 건강상태란 자신의 신체적, 생리적, 정신사회적 건강에 대한 개인

의 종합적인 평가로써, 자신의 건강상태에 대한 개인적 견해를 의미한다

(Ware, 1987).

(2) 조작적 정의

‘가족돌봄제공자가 평소에 인지하는 전반적인 건강상태 및 자기평가’를 의

미하는 것으로, 단일 문항으로 구성되어 있고 점수가 낮을수록 건강상태가

‘좋음’을 의미한다.
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5) 자기효능감

(1) 이론적 정의

자기효능감은 특정상황에서 자신이 어떤 일을 상황적으로 수행할 수 있는

능력이 있다고 믿는 기대와 신념을 의미한다(Bandura, 1997).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Schwarzer와 Jerusalem(1992)이 개발하고, Lee,

Schwarzer와 Jerusalem(1994)이 한글로 번안한 한국판 일반적 자기효능감

척도(General Self Efficacy Scale)를 사용하여 측정한 점수를 말한다. 점수

가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다.

6) 사회적 지지

(1) 이론적 정의

사회적 지지는 개인이 가족, 친구, 주요한 타인과의 상호작용에서 지지를

받는다고 지각하는 수준을 의미한다(Cohen & Wills, 1985).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 사회적 지지는 Zimet, Dahlem, Zimet & Farley(1988)가 개발

하고, 신준섭과 이영분(1999)이 한국어로 번안한 지각된 사회적 지지척도

Multidimensional Scale of Perceived Social Support(MSPSS)를 사용하여

측정한 점수를 말한다. 점수가 높을수록 사회적 지지가 높음을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자의 돌봄부담감

돌봄부담감은 돌봄제공자의 개인적인 시간, 신체적 및 정서적 건강. 재정

적 자원, 공식적 돌봄자원과 관련된 요구의 불균형으로 인한 다차원의 생리

심리학적 반응의 결과이다(B. A. Given, Given, & Kozachik, 2001). 돌봄부

담감의 개념은 신체적 측면으로 피로, 통증, 수면부족으로 나타나고, 정서적

측면으로는 우울, 긴장감과 스트레스 같은 감정과 관련된 어려움으로 나타

나고(Girgis, Lambert, Johnson, Waller, & Currow, 2012; Mosher, Jaynes,

Hanna, & Ostroff, 2013), 사회적 측면으로는 환자를 돌봄으로서 직장을 그

만 두는 것, 여가활동 감소 등과 같은 일상생활에 영향을 받게 되는 것과

(윤영호 등, 2005; Mosher et al., 2013), 경제적 측면의 부담감은 의료비용으

로 인한 가계곤란을 겪는 것(Girgis et al., 2012)이 있다.

돌봄제공자는 의료진과의 의사소통, 증상관리, 약물투여관리, 의료 및 간호

치료수행, 환자의 행동문제나 감정문제를 다루는 등 다양한 책임을 지게 된

다(B. A. Given et, al., 2001). 하지만, 예고 없이 가족 내에 환자가 생기면

가족돌봄제공자는 가족구성원으로서 ‘돌봄제공자’라는 역할을 맡게 되고, 준

비없이 마주한 역할은 일상생활에 영향을 미치게 되어, 신체적, 심리사회적,

정신적 부담과 고통을 야기한다(Ferrell et al., 2013). 돌봄부담감을 경험하는

돌봄제공자의 사망률이 돌봄부담감을 경험하지 않는 사람보다 63% 더 높고

(Schulz & Beach,, 1999), 특히 여성 돌봄제공자는 환자의 질병에 상관없이

2개 이상의 질병을 갖거나 만성질환에 걸릴 확률이 높다고 보고되고 있다(

(Wang, Robinson, & Carter-Harris, 2014). 돌봄부담감은 가족돌봄제공자가

‘환자에게 직접적인 돌봄제공하기’, ‘복잡한 의료시술 이해하기’, ‘일상생활에

적응하기’, ‘환자와 다른 가족구성원에게 정서적지지 제공하기’를 적절히 수
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행하는 것을 어렵게 한다(김윤주 2017; 한숙정, 이세윤, 김지연과 김홍수,

2014; Bevans & Sternberg, 2012; B. A. Given et, al., 2001).

조혈모세포이식환자의 가족돌봄제공자는 환자의 감염예방을 위한 청소,

환자의 증상에 대한 지속적인 모니터링과 관리, 일상적인 집안일 등의 광범

위한 역할을 수행한다(Gemmill et al., 2011). 이식 후 시기가 지날수록 환자

의 신체적 건강과 기능적 상태가 나빠지고(조은진, 2016), 이식 후 30일째에

사회적 의존성이 가장 높아지는 것으로 보고되고 있다(송지은과 소향숙,

2015). 이식 종료 후 환자는 가정으로 돌아가 가족돌봄제공자의 돌봄을 받

는다. 환자는 퇴원 후에도 감염예방, 수혈, 이식편대숙주반응, 간정맥폐쇄증

의 예방 및 치료가 지속적으로 받게되고(송병은, 강혜령과 김광성, 2008), 이

식치료의 합병증으로 다양한 부작용을 경험하며(Niederbacher, Them,

Pinna, Vittadello, & Mantovan, 2012), 합병증 발병은 환자의 삶의 질 저하

로 이어진다(권현진, 2015; 송병은 등, 2008; Bergkvist et al., 2015).

가족돌봄제공자의 돌봄부담감은 Zarit 등(1986)의 돌봄부담감 측정도구를

수정한 도구를 사용하여, 조혈모세포이식환자의 가족의 부담감과 삶의 질을

연구한 복지나 등(2005)의 연구에서, 총점 78점 중에 평균 51점으로 중등도

이상의 부담감을 느끼는 것으로 나타났지만, 가족돌봄제공자의 일반적 특성

에 따른 차이는 없었다. 조혈모세포이식환자와 가족의 스트레스와 정서상태

에 관한 연구 강혜령 등(2004)의 연구에서 가족돌봄제공자의 스트레스는 환

자의 특성, 가족돌봄제공자의 연령, 성별, 환자와의 관계에 따른 유의한 차

이는 나타나지 않았지만, 가족돌봄제공자의 월평균수입, 주관적 경제상태에

따라 유의한 차이를 보였다.

돌봄부담감의 관련요인으로서, 뇌졸중 환자를 돌보는 가족돌봄제공자를

대상으로 연구한 정지영(2016)의 연구에서 성별, 나이, 환자와의 관계가 배

우자일 경우, 최종학력이 초등학교 졸업이하, 결혼상태, 주관적 건강상태와
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유의한 차이를 보였다. 가족돌봄제공자의 일반적 특성 면에서, 돌봄제공자가

여성일 경우(Casado & Sacco, 2012), 나이가 적을수록(Shankar, Hirschman,

Hanlon, & Naylor, 2014), 환자의 관계가 배우자일 경우(김지연과 김홍수,

2016), 경제적으로 부족할수록(Garcia Calvente, del Rio Lozano, & Marcos

Marcos, 2011), 1일 간호시간이 길수록(박은주, 2001; 천주영, 2009) 부담감

이 높았다. 환자와 가족돌봄제공자의 관계의 질이 좋을수록 돌봄부담감이

낮아진다(유수정과 박연환, 2006; 천주영, 2009). 환자의 일반적 특성 면에서,

환자의 신체적 요인으로서, 치매노인 가족돌봄제공자의 돌봄부담감에 관한

한숙정 등(2014)의 연구에서 환자의 일상생활수행능력이 높을수록 돌봄부담

감이 낮았고, 환자의 증상이 나타날수록 돌봄부담감이 높아진다고 하였다

(이문경 등, 2010; 이인정과 한인영, 2010).

이와 같이, 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자는 환자를 돌봄으로서 만

성적인 스트레스와 돌봄부담감을 경험하게 되고 이는 생명에 위협을 줄 수

있으며, 환자뿐만 아니라 가족전체에도 부정적인 영향을 줄 수 있어 가족돌

봄제공자도 간호의 대상자가 되어야 함을 알 수 있다. 기존 국내 연구는 주

로 치매노인 환자가족(조은영, 조은희와 김소선, 2010; 최소라와 박명화,

2016), 정신질환자가족(서미경과 박근우 2016; 윤명숙, 박은아와 최수연,

2013)에 대한 연구가 대부분으로 조혈모세포이식환자의 가족에 대한 연구는

부족하다. 따라서 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자의 돌봄부담감을 줄이

고, 예방하기 위한 연구와 간호중재 프로그램이 필요하다.

2. 가족돌봄제공자의 우울

우울은 정서상태를 나타내는 개념으로 정상적인 기분변화부터 병적인 감

정상태를 말하며, 침울감, 무력감, 무가치함을 나타내는 정서장애를 말한다

(Battle, 1978). Beck과 Beamesderfer(1974)는 우울로 나타나는 생리적 증상



- 11 -

에는 피로, 식욕상실, 성적흥미 감소, 수면부족이 있으며, 심리적 증상에는

낙담, 애착, 무감동, 부적당한 감정, 기쁨, 즐거움의 근원 상실, 유쾌한 반응

상실이 나타나고, 표현적으로 나타나는 증상으로는 울음, 게으름, 무기력, 정

신지연, 자살기도가 있으며, 마지막으로 인지적 증상에는 부정적 기대, 비관,

부정적 자기평가, 자기비난, 우유부단, 동기상실, 자살사고가 있다고 하였다.

환자를 가족돌봄제공자가 환자 옆에서 직접 돌봄을 제공하는 국내 의료의

현실에서 말기암환자의 가족돌봄제공자는 환자의 고통을 바로 옆에서 느끼

게 된다. 그러므로 가족돌봄제공자들의 우울과 같은 정신적 고통은 중요한

문제이다(김삼철, 손효림과 정다운, 2009; 김윤희 등, 2015; Effendy et al.,

2015). 우울은 조기에 발견하여 상담과 치료를 통해 극복할 수 있는 질환이

지만, 방치하였을 경우 심각한 정신질환으로 이어질 수 있다.

조혈모세포이식환자와 가족의 스트레스와 정서상태에 관한 연구 강혜령

등(2004)의 연구에서 가족돌봄제공자에게 우울감이 있으며, 스트레스가 높을

수록, 월평균 수입이 적을수록 우울감이 높았다. 김삼철 등(2009)의 연구에

서 우울은 방문객의 빈도가 높을수록, 1일간병시간이 길수록, 간병기간이 길

수록 우울 점수가 높았다. 차재술(2014)의 연구에서 사회적지지, 돌봄부담감,

가족돌봄제공자의 건강상태는 우울에 직접적인 영향을 미치는 요인으로 나

타났다. 많은 선행연구들에서 우울증상이 있을수록 부담감이 높다고 보고하

였다.

가족돌봄제공자의 우울은 면역체계에 부정적인 영향을 미쳐, 돌봄 제공자

의 질병률과 조기사망률을 올린다(Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles, &

Glaser, 2002). 김삼철 등(2009)의 연구에서 호스피스 환자 가족돌봄제공자의

50%이상에서 우울증을 보였으며, 외래 암환자의 돌봄제공자들(정진규 등,

2005; C. W. Given et al., 1993), 뇌졸중 환자의 돌봄제공자(김민정, 김영란,

정재훈과 이태용, 2017)에게 우울증상이 보였다.
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가족돌봄제공자의 우울에 관한 연구들은 돌봄부담감의 정서적 측면에서

중요한 개념으로 많은 선행연구들이 이루어져 있지만(김윤주, 2017;

Pinquart & Sorensen, 2011; Shankar et al., 2014), 조혈모세포이식환자의

가족돌봄제공자를 대상으로 한 연구는 부족하다. 조혈모세포이식환자의 가

족돌봄제공자의 우울정도와 돌봄부담감의 관련성을 파악하고, 우울에 대한

중재가 가족돌봄제공자의 돌봄부담감 감소 및 돌봄의 질 향상에 어떤한 영

향을 미치는지에 대한 연구가 필요하다.

3. 가족돌봄제공자의 주관적 건강상태

건강에 대해 세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 육체적,

정신적, 사회적으로 완전히 안녕한 상태로 정의하였다(WHO, 1984). 이러한

건강을 측정하는 방법으로 본인의 건강상태를 스스로 측정한 주관적 건강상

태(self-rated health, SRH)가 있다. 주관적 건강상태 질문은 일반적인 건강

상태 수준을 측정하기 위한 지표로 사용되었다(Idler & Benyamini, 1997).

환자의 요구와 의존에 의해 가족돌봄제공자의 신체적, 심리적, 경제적 자원

이 고갈되어(Girgis et al., 2012) 가족돌봄제공자의 안녕에 영향을 주게 된

다. 주관적 건강상태는 암환자 가족돌봄제공자의 신체적 안녕에 미치는 영

향에 대한 연구(이영선, 2009)에서 지각된 건강상태가 신체적 고통과 정신건

강을 포함한 삶의 질에도 영향을 미치는 것으로 나타났다.

뇌졸중 환자를 돌보는 가족돌봄제공자를 대상으로 연구한 정지영(2016)의

연구에서 가족돌봄제공자가 느끼는 주관적 건강상태는 ‘그저 그러함’이

33.8%로 가장 많았고 주관적 건강상태가 나쁠수록 돌봄부담감을 더 많이

느꼈다. 질병을 가진 주돌봄제공자들이 피로, 수면부족 등으로 신체상태가

나빠지고, 이는 부정적인 영향을 미칠 수 있기 때문이다(Abdollahpour,

Nedjat, Noroozian, Salimi, & Majdzadeh, 2014). 결국 돌봄부담감은 가족의
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신체적, 심리적 건강에 큰 영향을 받고 있음(Deimling & Bass, 1986)을 알

수 있다. 가족돌봄제공자의 건강상태가 스트레스 인지에 영향을 미치며, 따

라서, 주관적 건강상태는 스트레스 대처전략을 수립할 때 고려해야 할 중요

한 요인이 된다(조은영 등 2010; 홍민주와 태영숙, 2013).

환자에게 가려진 가족돌봄제공자의 건강상태는 간과되어지기 쉬워 자신의

건강상태를 돌보는데 소홀해 질 수 있다. 이런 상황에서 주관적 건강상태는

건강관리자가 가족돌봄제공자의 건강을 보다 쉽게 파악하여, 건강관리계획

에 가족돌봄제공자를 포함시키고, 돌봄부담감으로 인한 가족돌봄제공자의

질병을 예방하고, 나아가 돌봄의 질이 향상될 수 있도록 한다.

4. 가족돌봄제공자의 자기효능감

자기효능감에 대해, Bandura(1997)는 “특정상황에서 원하는 목표를 달성

하기 위한 행동과정을 실행할 수 있다는 믿음”이라고 말했다. 자기효능감은

돌봄에 관한 업무수행에 대한 확실성으로 돌봄제공자의 역할에 대한 자신감

을 올려주며, 어려운 업무를 위협이 아니라 그들이 할 수 있는 도전과제로

보도록 한다. 자기효능감은 돌봄의 긍정적 이득을 가져오는 잠재적 요인이

될 수 있다(Kramer, 1997). 돌봄으로서 돌봄제공자가 얻는 긍정적 이득으로

는 어려움에 대한 통찰력, 우선순위 변화, 목적의식, 환자와 긴밀한 관계유

지가 있다. 자기효능감은 돌봄제공자의 스트레스 상황에서 2차적 스트레스

원으로서 스트레스의 결과에 영향을 준다고 하였다(Pearlin, Mullan,

Semple, & Skaff, 1990). 자기효능감은 돌봄부담감과 고통의 경험에서 오는

불편함을 제어하는데 도움을 준다(Romero-Moreno, Marquez-Gonzalez,

Mausbach, & Losada, 2012). 자기효능감 증진은 정신건강의 예측요인이 되

기도 한다(Duggleby et al. 2016).

동종 조혈모세포이식환자의 이식기간 동안의 환자와 가족돌봄제공자에 관
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한 M. F. Bevans 등(2016)의 연구에서 가족돌봄제공자의 자기효능감을 증

진시키는 중재의 결과로 가족돌봄제공자의 돌봄부담감이 감소함을 보였다.

알츠하이머 환자의 가족돌봄제공자에 관한 Cheng, Lam, Kwok, Ng과 Fung

(2012)의 연구에서 가족돌봄제공자의 자기효능감은 돌봄부담감에 직접적으

로 영향을 미친다고 보고하였다. 자기효능감이 낮을수록 우울과 불안이 높

았고(Bandura, 1997), 돌봄부담감이 높았다(Pinquart & Sorensen, 2011;

Shankar et al., 2014). 이와 같이, 가족돌봄제공자의 자기효능감은 내부자원

으로서 자기효능감과 돌봄부담감의 차이를 비교한 논문이 거의 없으므로 이

에 대한 연구가 필요하다.

5. 가족돌봄제공자의 사회적지지

사회적 지지의 개념에 대해 박지원(1985)은 가족, 친구, 이웃 등 지역사회

내의 구성원들과 단체로부터 도움을 받는 것이며, 이러한 도움은 정서적지

지, 직접적 도움, 가용할 수 있는 자원과 정보를 의미한다고 하였다. Pearlin

등(1990)의 스트레스 과정 모델에서 사회적 지지는 가족돌봄제공자의 스트

레스원를 조절하는 매개요인으로서 스트레스의 결과에 영향을 미치게 하여,

중요한 대처 자원이라고 하였다.

사회적 지지는 우울증상을 중재할 수 있으며(Nijboer et al., 1998), 돌봄제

공자에게 사회적 지지는 긍정적인 영향을 미치며, 돌봄부담감은 부정적인

영향을 미친다(Nijboer et al., 2001). 사회적 지지는 가족돌봄제공자 개인의

스트레스 인지를 감소시키는 요인(홍민주와 태영숙, 2013)으로 보고되었다.

뇌졸중환자의 가족돌봄제공자의 한국과 미국의 인지된 돌봄부담감을 비교한

Choi Kwon 등(2009)의 연구에서 한국의 돌봄제공자의 돌봄부담감이 높았는

데, 돌봄부담감의 주된 예측인자는 부족한 사회적 지지였다. 이러한 연구결

과는, 한국의 돌봄제공자가 이용할 수 있는 정서적, 사회적 지원이 부족하고
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사회적 인식이 부족하여 우울이 증가되었다(Chun, Knight, & Youn, 2007)

는 연구와 사회적 지지가 낮을수록 돌봄제공자의 돌봄부담감이 증가되었다

(김영란과 유미숙, 2008; 이영선, 2009)는 연구와 일맥상통한다.

이와 같이, 스트레스의 대처자원으로서 사회적 지지를 조혈모세포이식환

자의 가족돌봄제공자의 돌봄부담감의 주요한 요인으로서 연구한 논문이 부

족하므로 이에 대한 연구가 필요하다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자의 우울, 주관적 건강상태,

자기효능감, 사회적 지지, 돌봄부담감을 파악하기 위한 서술적 상관관계 조

사연구이다.

2. 연구 대상

서울 소재 Y대학교 S병원에서 치료중인 조혈모세포이식을 받은 환자의

가족돌봄제공자 65명을 대상으로 실시하였다. 본 연구에서 가족돌봄제공자

의 범위는 직계혈족(부모, 자녀), 배우자, 형제자매, 직계혈족의 배우자, 배우

자의 직계혈족 및 배우자의 형제자매를 포함한다. 조혈모세포이식환자 가족

돌봄제공자를 다음과 같은 선정기준에 따라 편의표집 하였다.

1) 대상자 선정기준

① 조혈모세포이식을 받은 만 19세 이상의 환자의 가족

➁ 자신을 주 가족돌봄제공자로 인지하는 만 19세 이상의 성인

③ 의사소통이 가능하며 설문지의 내용을 이해할 수 있는 자

➃ 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자
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3. 연구 도구

1) 가족돌봄제공자의 일반적 특성

가족돌봄제공자의 일반적 특성은 성별, 나이, 환자와의 관계, 종교, 학력,

직업유무, 가족돌봄제공자의 월평균 수입, 환자를 돌본 기간, 1일 간호시간,

간호교대자 유무, 사보험 유무, 현재 호소하는 건강문제를 포함하였다.

2) 환자의 특성

환자의 일반적 특성으로는 성별, 나이, 종교, 학력을 포함하였고, 질병관련

특성으로는 진단명, 이식받은 시기, 이식유형, 현재 호소하는 증상을 포함하

였다. 문헌고찰을 통해 현재 호소하는 증상에는 오심, 구토, 발열, 오한, 통

증, 피로, 구내염, 설사, 변비, 피부변화, 불면, 우울, 불안, 탈모, 성적문제를

포함하였다(Akgul & Ozdemir, 2014; Cooke, Grant, Eldredge, Maziarz, &

Nail, 2011; 송지은 & 소향숙, 2015; 이은옥, 김정은, 박현애, 권인각, & 이은

현, 2005). 호소 증상이 있음(1개 이상)과 없음(0개)으로 구분하였다.

3) 가족돌봄제공자의 우울

가족돌봄제공자의 우울을 측정하기 위한 도구는 Radloff(1977)가 개발한

한국판 CES-D(The Center for Epidemiology Studies-Depression)를 조맹

제와 김계희(1993)가 번안한 도구를 사용하였다. 이 도구는 4개의 하위영역

으로 1) 우울 감정에 대한 7문항, 2) 긍정적 감정에 대한 4문항, 3) 신체 행

동 둔화에 대한 7문항, 4) 대인관계에 대한 2문항으로 총 20문항으로 구성

되어 있다. 각 문항은 ‘극히 드물었다’(0점), ‘가끔 있었다’(1점), ‘종종 있었

다’(2점), ‘대부분 그랬다’(3점)까지 우울증상에 대해 4단계로 평가하도록 구

성되어 있으며, 총점을 사용하였으며, 점수가 높을수록 우울의 정도가 심함

을 의미한다. 역문항은 역코딩하여 처리하였다. 조맹제와 김계희(1993)의 연
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구에서 일반인을 대상으로 한 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α= .90

이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.94 였다.

4) 가족돌봄제공자의 주관적 건강상태

가족돌봄제공자의 주관적 건강상태는 “귀하(가족)의 건강상태는 어떻다고

생각하십니까?”라는 한 문항을 이용하여 측정하였다. 응답은 ‘매우 좋음’(1

점)에서 매우 나쁨(5점)까지의 척도로 구성되었으며, 이를 역코딩하여 처리

하였다. 점수가 높을수록 건강상태가 ‘좋음’을 의미한다(Ware, 1987).

5) 가족돌봄제공자의 자기효능감

가족돌봄제공자의 자기효능감은 Schwarzer와 Jerusalem(1992)가 개발하고

Schwarzer, Jerusalem과 Lee(1994)이 한글판으로 타당화한 일반적 자기효능

감 척도(General Self Efficacy Scale)를 사용하여 측정하였다. 총 10문항, 4

점 Likert척도로 각 문항은 ‘전혀 아니다’(1점)에서 ‘매우 그렇다’(4점)로 구

성되어있다. 총점을 사용하였으며, 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의

미한다. Schwarzer, Born, Iwawaki와 Lee(1997)의 한국인을 대상으로 한 연

구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α= .88이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s

α= .85 였다.

6) 가족돌봄제공자의 사회적 지지

가족돌봄제공자의 사회적 지지는 Zimet 등(1988)가 개발하고, 신준섭과 이

영분(1999)이 한국어로 번안한 지각된 사회적 지지척도 Multidimensional

Scale of Perceived Social Support(MSPSS)를 사용하여 측정하였다. 이 도

구는 가족, 친구 및 중요한 타인으로부터의 지각된 사회적 지지를 평가하는

도구로서 3개의 하위영역으로 1) 가족지지에 대한 4문항, 2) 친구지지에 대
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한 4문항, 3) 의료인지지에 대한 4문항으로, 총 12문항이며, 5점 Likert척도

로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매우 그렇다’(5점)로 구성되어있

다. 총합의 평균값을 사용하였고, 점수가 높을수록 높은 수준의 사회적 지지

를 지각하고 있음을 의미한다. 신준섭과 이영분(1999)의 연구에서 도구의 신

뢰도 Cronbach’s α= .89이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α= .95 였다.

7) 가족돌봄제공자의 돌봄부담감

조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자가 지각하는 돌봄부담감은 Given등

(1992)이 개발하고 이영선(2009)이 번안한 한국형 돌봄 부담 측정도구

CRA-K(Caregiver Reaction Assessment –Korean Version)를 사용하여 측

정였다. 이 도구는 암환자 가족돌봄제공자의 전반적인 돌봄 경험을 평가하

는 도구로서 5개의 하위영역은 가지고 있는데, 1) 돌봄자의 자존감에 대한

7문항, 2) 가족의 지지부족에 대한 5문항, 3) 재정적 문제에 대한 3문항, 4)

일상생활에 지장을 주는 것에 대한 5문항, 5) 신체적 부담에 대한 4문항으

로, 총 24문항으로 구성되어있다. 각 문항은 ‘절대 그렇지 않다’ (1점)에서

‘매우 그렇다’(5점)까지의 5점 Likert척도로 구성되어 있고, 역문항은 역코딩

하여 처리하였다. 총합의 평균값을 사용하였고, 점수가 높을수록 돌봄부담감

정도가 높은 것을 의미한다. 이영선 등(2009)의 연구에서 도구의 신뢰도

Cronbach’s α=0.81이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α= .73 였다.

4. 자료수집 및 절차

자료수집은 2017년 8월 10일부터 11월 30일까지 약 4개월 간, 조혈모세

포이식병동의 상담실 또는 외래에서 진행되었다. 자료수집 전 병원 간호부

의 허락을 얻었고, 해당병동 간호파트장과 외래간호사, 담당의사의 협조를

얻어 입원 또는 외래치료 중인 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자를 대상
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으로 연구목적과 연구결과는 익명으로 처리됨을 직접 설명하고, 자발적으로

참여를 허락하여 자료수집에 동의한 경우 동의서를 받아 구조화된 설문지를

이용하여 직접 면담을 실시하는 방법으로 수집하였다. 대상자가 직접 기입

이 어려운 경우 연구자가 설문지 내용을 대신 읽어주고 응답을 받아 기록하

였다. 총 100부가 배부되었고, 설문지에 동의를 거절하거나 대상자 선정기준

에 부합하지 않는 35부를 제외한 65부가 자료의 분석에 사용되었다.

5. 자료 분석 방법

수집되어진 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 각

변수에 대한 분석방법은 다음과 같다.

1) 조혈모세포이식환자의 가족돌봄제공자의 일반적 특성, 환자의 일반적 특

성 및 환자의 질병관련 특성은 기술통계로 빈도와 백분율, 평균과 표준편차

로 산출했다.

2) 조혈모세포이식환자의 가족돌봄제공자의 우울, 주관적 건강상태, 자기효

능감, 사회적 지지, 돌봄부담감은 기술통계로 평균과 표준편차를 산출했다.

3) 조혈모세포이식환자의 가족돌봄제공자의 일반적 특성과 환자의 일반적

및 환자의 질병관련 특성에 따른 돌봄부담감 정도는 t-test, one-way

ANOVA, Scheffe's test로 분석하였다.

4) 조혈모세포이식환자의 가족돌봄제공자의 일반적 특성, 우울, 주관적 건강

상태, 자기효능감, 사회적 지지, 돌봄부담감의 상관관계는 Pearson의 상관계

수로 분석하였다.

5) 조혈모세포이식환자의 가족돌봄제공자의 돌봄부담감 관련요인은 단계적

다중회귀분석(stepwise multiple regression analysis)을 이용하였다.

6) 사용할 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α를 사용하였다.
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6. 연구의 윤리적 측면

본 연구에서는 연구 대상자의 윤리적 보호를 위해 2017년 7월 23일 S병원

에서 연구 대상자의 윤리적 보호를 위해 기관 생명윤리 위원회(Institutional

Review Board [IRB])의 승인(IRB No: 4-2017-0517)을 받아 진행하였다. 자

료 수집 전 연구대상자에게 연구의 목적에 대해 충분히 설명하였고, 설문

중에 언제라도 동의를 철회할 수 있으며 철회 시 어떠한 불이익도 없다는

것을 설명하였다. 대상자는 자발적으로 연구 참여를 결정하였고, 서면동의서

에 자필 서명을 하였다. 서면 동의서에는 연구의 목적과 수집된 자료의 보

관 및 폐기방법, 연구목적 이외로는 사용되지 않을 것임을 명시하였고, 연구

자의 연락처를 기재하여 의문이 있으면 언제든지 연락할 수 있음을 명시하

였다. 본 연구에서 사용된 돌봄부담감, 사회적 지지, 자기효능감 도구는 사

용 전 도구 개발자에게 연락하여 도구 사용의 승인을 받았다. 연구 자료는

잠금장치에 보관하고 대상자 개인정보는 모두 코드화하여 제한된 컴퓨터에

저장하여 관리하고 지속적으로 한 달에 한번 정기 모니터 할 것이며, 수집

된 자료는 연구목적으로만 사용되었으며, 연구자 이외에는 제공되지 않았다.

연구 종료 후 개인정보는 바로 연구담당자가 폐기할 것이다.

7. 연구의 제한점

본 연구의 다중회귀분석의 필요 대상자수는 G-power로 계산했을 시

114명이었으나, 최종 65명의 제한된 표본수를 사용하여 분석하였다. 이는

조혈모세포이식 환자의 재원일 수가 3주이상으로 길며, 병원 내 수용할 수

있는 이식환자가 제한적이라는 상황적 특성 때문이며, 후속 연구에서는

표본수를 충분히 확보하여 반복연구할 것을 제언한다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 가족돌봄제공자와 환자의 일반적 특성 및 환자의 질병관련

특성

1) 가족돌봄제공자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 65명이며 일반적 특성은 다음과 같다(표 1). 대상

자 중 여성이 52명(80.0%)이었으며, 평균 연령은 50.2(±9.9)세였고, 39세 이

하는 10명(15.4%), 40대는 16명(24.6%), 50세 이상은 39명(60.0%)이였다. 환

자와의 관계에서 환자의 배우자인 경우가 대부분으로 43명(66.2%), 종교 있

음이 39명(60.0%), 대학교 졸업 이상의 학력을 가진 사람이 34명(52.4%)이

었다. 직업이 없음이 36명(55.4%), 월수입은 400만원 이상이 27명(41.5%),

주관적인 경제상태로 ‘보통이다’라고 응답한 사람이 대부분으로 42명

(64.6%), 사보험 있음이 57명(87.7%), 현재 환자와 동거하고 있음이 62명

(95.4%), 간호교대자 있음이 37명(56.9%)으로 나타났다.

환자를 돌본기간은 평균 20.1(±19.5)개월, 1일 간호시간은 평균 13.9(±9.4)

시간, 일주일에 환자를 돌보는 일수는 평균 6.0(±1.8)일이였다. 가족돌봄제공

자가 지각한 환자의 건강상태점수의 평균은 4.8(±2.2)점이였다. 현재 가족돌

봄제공자가 가지고 있는 건강문제 개수의 평균은 0.6(±0.8)개로 문제가 없는

경우 32명(49.3%), 1개가지고 있는 경우 23명(35.4%), 2개 이상은 10명

(15.3%)이였다.
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변수 n(%)
평균±표준편차

(최소-최대값)

성별 여성 52(80.0)
남성 13(20.0)

연령(세) ≤39세 10(15.4)

40~49 16(24.6)
≥50세 39(60.0)

환자와의 관계 배우자 43(66.2)
기타 가족 22(33.8)

종교 없음 26(40.0)
있음 39(60.0)

최종 학력 고등학교 졸업 이하 31(47.6)

대학교 졸업 이상 34(52.4)
직업 유 29(44.6)

무 36(55.4)
가족돌봄제공자의

월평균 수입 (만원)

<200 18(27.7)

200~400 20(30.8)

≥400 27(41.5)

주관적인

경제상태

어렵다 16(24.6)

보통이다 42(64.6)
여유있다 7(10.8)

사보험 유 57(87.7)
무 8(12.3)

환자와 동거 예 62(95.4)
아니오 3(4.6)

간호교대자 유 37(56.9)

무 28(43.1)
환자를 돌본기간(개월) 20.1±19.5(1-92)

1일 간호시간 13.9±9.4(1-24)
환자를 일주일에 돌보는 일수 6.0±1.8(1-7)

지각된 환자의 건강상태점수(점/10점) 4.8±2.2(0-10)

현재 건강문제 (개) 없다 32(49.3)
1개 23(35.4)

2개 이상 10(15.3)

표 1. 가족돌봄제공자의 일반적 특성 (N=65)
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2) 조혈모세포이식환자의 일반적 특성과 질병적 특성

조혈모세포이식환자의 일반적 특성과 질병관련 특성은 다음과 같다(표 2).

입원환자가 36명(55.4%), 남성이 36명(55.3%)이었다. 평균 연령은

47.8(±13.4)세였고, 39세 이하는 19명(29.2%), 40대는 6명(9.2%), 50세 이상은

40명(61.6%)이였다. 종교는 있음이 39명(60.0%), 고등학교 졸업이하가 36명

(55.4%)이었다. 진단명은 악성림프종 23명(35.4%), 급성 골수성 백혈병 15명

(23.1%), 다발성 골수종 11명(16.9%), 급성 림프구성 백혈병 10명(15.4%), 골

수이형성증후군 4명(6.1%), 재생불량성빈형 2명(3.1%) 순으로 많았다. 조혈

모세포 이식 유형은 자가이식 26명(40.0%), 동종이식 18명(27.7%), 타인 이

식 12명(18.5%), 가족 내 반일치 이식 9명(13.8%) 순이었다. 진단 받은 후

개월 수는 평균은 19.9(±20.83)월, 이식 받은 후 일 수의 평균은

178.9(±396.3)일이었다. 환자가 현재 호소하는 증상을 모두 선택하였을 때,

평균 2.6(±1.4)개였고, 가지고 있는 건강문제가 1개 이상인 경우 59명

(90.8%), 문제가 없는 경우 6명(9.2%)이었다. 현재 호소하는 증상은 피부변

화가 23명(39.7%)으로 가장 많았다. 기타 증상에는 이식편대숙주반응(2명),

손발저림(1명), 혈뇨(3명), 시력저하(1명)가 있었다.
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변수 n(%)
평균 ± 표준편차

(최소-최대값)

치료형태 외래 29(44.6)

입원 36(55.4)

성별 여성 29(44.7)

남성 36(55.3)

연령(세) ≤39세 19(29.2)

40~49 6(9.2)

≥50세 40(61.6)

종교 없음 26(40.0)

있음 39(60.0)

최종 학력 고등학교 졸업 이하 36(55.4)

대학교 졸업 이상 29(44.6)

진단명 급성 골수성 백혈병 15(23.1)

급성 림프구성 백혈병 10(15.4)

재생불량성빈혈 2(3.1)

골수이형성증후군 4(6.1)

악성림프종 23(35.4)

다발성골수종 11(16.9)

진단 받은 후 개월수 19.9±20.83(2-101)

이식 받은 후 일수 178.9±396.3(3-2892)

조혈모세포

이식 유형

동종 이식 18(27.7)

가족 내 반일치 이식 9(13.8)

타인 이식 12(18.5)

자가 이식 26(40.0)

현재 호소하는 증상(개) 없다 6(9.2)

1개 이상 59(90.8)

현재 호소하는 증상

(중복선택)

오심, 구토 17(29.3)

발열, 오한 11(19.0)

통증 18(31.0)

피로 20(34.5)

구내염 9(15.5)

설사 15(25.9)

변비 3(5.2)

피부변화 23(39.7)

불면 12(20.7)

우울 11(19.0)

불안 7(12.1)

탈모 14(24.1)

기타 7(10.8)

표 2. 환자의 일반적 특성과 질병관련 특성 (N=65)
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2. 가족돌봄제공자의 우울, 주관적 건강상태, 자기효능감, 사

회적 지지, 돌봄부담감 정도

본 연구에서 가족돌봄제공자의 우울, 주관적 건강상태, 자기효능감, 사회적

지지, 돌봄부담감 정도는 다음과 같다(표 3).

가족돌봄제공자의 우울의 전체 문항의 평균값은 60점 만점에 15.9(±12.8)

점이었다. 하위영역별로 살펴보면, ‘우울 감정’은 5.4(±5.0)점, ‘긍정적 감정’은

3.1(±3.0)점, ‘신체 행동 둔화’는 6.2(±4.6)점, ‘대인관계’는 1.0(±1.3)점으로 나

타났다.

가족돌봄제공자의 주관적 건강상태는 5점 만점에 평균 3.2(±0.7)점이었으

며, 가족돌봄제공자의 자기효능감은 40점 만점에 평균 29.0(±3.5)점으로 나

타났다. 가족돌봄제공자의 사회적 지지는 5점 만점에 평균 3.8(±0.7)점이었

다. 하위영역별로 살펴보면, ‘가족의 지지’는 2.4(±0.7)점, ‘친구의 지지’는

3.6(±0.8)점, ‘의료인의 지지’는 3.7(±0.8)점으로 나타났다.

가족돌봄제공자의 돌봄부담감은 5점 만점에 평균 2.8(±0.3)점이었다. 하위

영역별로 살펴보면, ‘보호자의 자존감’은 3.5(±0.4)점, ‘가족의 지지부족’은

2.0(±0.6)점, ‘재정 문제’는 2.6(±0.5)점, ‘일상에 지장을 주는 것’은 3.1(±0.7)

점, ‘건강 문제’는 2.4(±0.8)점으로 나타났다.
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변수 범위 최소-최대값
총점

±표준편차

평점

±표준편차

우울

총점 0-60 1-47 15.9±12.8
우울 감정 0-18 5.4±5.0

긍정적 감정 0-12 3.1±3.0

신체 행동 둔화 0-18 6.2±4.6
대인관계 0-5 1.0±1.3

주관적 건강상태 1-5 2-5 3.2±0.7

자기효능감 10-40 18-38 29.0±3.5

사회적 지지

총점 12-60 17-60 3.8±0.7

가족의 지지 6-20 2.4±0.7

친구의 지지 4-20 3.6±0.8
의료인의 지지 6-20 3.7±0.8

돌봄부담감

총점 24-120 47-89 2.8±0.3

보호자의 자존감 15-32 3.5±0.4
가족의 지지부족 5-18 2.0±0.6

재정 문제 4-12 2.6±.0.5
일상에 지장을 주는 것 7-23 3.1±0.7

건강 문제 4-19 2.4±0.8

표 3. 가족돌봄제공자의 우울, 주관적 건강상태, 자기효능감, 사회적 지지, 돌

봄부담감의 정도 (N=65)
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3. 가족돌봄제공자와 환자의 특성에 따른 돌봄부담감 차이

1) 가족돌봄제공자의 일반적 특성에 따른 가족돌봄제공자의 돌봄부담

감의 차이

본 연구에서 가족돌봄제공자의 일반적 특성에 따른 가족돌봄제공자의 돌

봄부담감의 차이는 다음과 같다(표 4).

본 연구에서 가족돌봄제공자의 돌봄부담감은 가족돌봄제공자의 최종학력

(t=2.942, p=.004), 월평균 수입(F=5.887, p=.004), 주관적인 경제상태(F=6.386,

p=.003), 사보험 유무(t=2.380, p=.020)에 따라 유의한 차이를 나타냈다. 최종

학력에서 고등학교 졸업 이하의 가족돌봄제공자(71.9±8.7)가 대학교 졸업 이

상의 가족돌봄제공자(65.6±8.5)보다 돌봄부담감이 유의하게 높았으며, 주관

적 경제상태가 ‘어렵다’고 답한 가족돌봄제공자(72.4±10.7)가 ‘여유있다’고 답

한 가족돌봄제공자(64.4±8.0)보다 돌봄부담감이 유의하게 높았다. 사보험이

없는 가족돌봄제공자(75.6±9.3)가 사보험이 있는 가족돌봄제공자(67.6±8.7)보

다 돌봄부담감이 유의하게 높았다.
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변수 n(%)

돌봄부담감

평균±

표준편차

t/F(p)

Scheffe’s

성별

여성 52(80.0)
64.9±9

-1.669

(.099)남성 13(20.0)
69.5±9

연령(세)

≤39세 10(15.4) 67.7±10.3 .070

(.932)40~49 16(24.6) 69±8.5

≥50세 39(60.0) 68.7±9.3

환자와의 관계

배우자 43(66.2)
68.3±9.1

.325

(.745)기타 가족 22(33.8)
69.1±9.2

종교

없음
26(40.0) 67.8±10.5

-.555

(.580)있음
39(60.0) 69.1±8.1

최종학력

고등학교졸업이하
31(47.6) 71.9±8.7

2.942

(.004)대학교졸업이상
34(52.4) 65.6±8.5

직업

유 29(44.6)
67.1±9

1.237

(.220)무 36(55.4)
69.9±9.1

가족돌봄제공자의 월평균 수입

<200a
18(27.7)

72.4±10.7 5.887

(.004)200~400b
20(30.8)

71.0±6.6

≥400c
27(41.5)

64.4±8.0 a,b>c

주관적인 경제상태

어렵다a 16(24.6) 74.3±9.5 6.386

(.003)보통이다b 42(64.6) 67.6±7.2

여유있다c 7(10.8) 61.5±12.5 a,b>c

사보험

유 57(87.7)
67.6±8.7

2.380

(.020)무 8(12.3)
75.6±9.3

환자와 동거

예 62(95.4)
68.8±9.0

-.771

(.443)아니오 3(4.6)
64.6±12.4

간호교대자

유 37(56.9)
67.6±8.9

.998

(.321)무 28(43.0)
69.9±9.3

현재 건강 문제(개)

없다
32(49.3)

67.6±9.7 .556

(.576)1개
23(35.4)

70.2±8.6

2개 이상
10(15.3)

68.3±8.6

표 4. 가족돌봄제공자의 일반적 특성에 따른 돌봄부담감의 차이 (N=65)
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2) 환자의 일반적 특성, 질병관련 특성에 따른 가족돌봄제공자의 돌봄부

담감의 차이

본 연구에서 환자의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 가족돌봄제공자

의 돌봄부담감의 차이는 다음과 같다(표 5). 가족돌봄제공자의 돌봄부담감은

현재 환자가 호소하는 증상유무(t=-2.062, p=.043)에 따라 유의한 차이를 보

였다. 증상이 없다고 하는 환자의 가족돌봄제공자의 돌봄부담감(61.5±10.6)

이 증상이 있다고 하는 환자의 가족돌봄제공자의 돌봄부담감(69.3±8.7)보다

유의하게 낮았다.
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변수 n(%)

돌봄부담감

평균±

표준편차

t/F(p)

Scheffe’s

성별

여성 29(44.7)
66.4±7.8

1.808

(.075)남성 36(55.3)
70.4±9.8

연령(세)

≤39세
19(29.2)

71.8±6.3 1.936
(.152)40~49

6(9.2)
64.8±10

≥50세
40(61.6)

67.7±9.8

종교

없음
26(40.0) 67.8±10.5

-.555

(.580)있음
39(60.0) 69.1±8.1

최종학력

고등학교졸업이하
36(55.4) 68.9±9.1

.248

(.804)대학교졸업이상
29(44.6) 68.3±9.3

치료형태

외래 29(44.6)
69.5±9.4

.701

(.485)입원 36(55.4)
67.9±8.9

진단명

급성 골수성 백혈병 15(23.1) 70.0±8.4

.860

(.513)

급성 림프구성 백혈병 10(15.4) 69.8±4.8

재생불량성빈혈 2(3.1) 70.5±19

골수이형성증후군 4(6.1) 73.7±11

악성림프종 23(35.4) 68.3±8.5

다발성골수종 11(16.9) 64.2±12

조혈모세포이식 유형

동종 이식 18(27.7) 68.4±8.5 1.15

(.336)가족 내 반일치 이식 9(13.8) 71.8±7.4

타인 이식 12(18.5) 71.1±8.1

자가 이식 26(40.0) 66.5±10.3

현재 호소하는 증상(개)

없다 6(9.2) 61.5±10.6 -2.062

(.043)1개 이상 59(90.8) 69.3±8.7

표 5. 환자의 일반적 특성, 질병관련 특성에 따른 돌봄부담감의 차이 (N=65)
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4. 가족돌봄제공자의 우울, 주관적 건강상태, 자기효능감, 사

회적 지지와 돌봄부담감의 상관관계

본 연구에서 조혈모세포 이식환자 가족돌봄제공자의 우울, 주관적 건강상

태, 자기효능감, 사회적 지지, 돌봄부담감 간의 관계는 다음과 같다(표 6).

가족돌봄제공자의 돌봄부담감은 가족돌봄제공자의 우울(r=.540, p=<.001),

1일 간호시간(r=.358, p=.003)과 양의 상관관계를 나타내며, 가족돌봄제공자

의 사회적 지지(r=-.253, p=.042)와는 음의 상관관계를 나타낸다. 즉, 가족돌

봄제공자의 우울점수가 높을수록, 1일 간호시간이 많을수록, 사회적 지지가

적을수록 돌봄부담감이 높음을 의미한다.

가족돌봄제공자의 주관적 건강상태는 가족돌봄제공자의 우울(r=-.341,

p=.005)과 음의 상관관계를 나타냈다. 이는 가족돌봄제공자의 우울점수가 낮

을수록 가족돌봄제공자의 주관적 건강상태는 좋음을 의미한다.

가족돌봄제공자의 사회적 지지는 가족돌봄제공자의 자기효능감(r=.430,

p<.001)과 양의 상관관계를 나타내었고, 가족돌봄제공자의 우울(r=-.255,

p=.041)과 음의 상관관계를 나타내었다. 이는, 가족돌봄제공자의 자기효능감

이 높을수록, 우울점수가 낮을수록 사회적 지지가 많음을 의미한다.
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변수

r(p)

1 2 3 4 5

1 1일 간호시간 1

2 우울
.028

1
(.825)

3
주관적
건강상태

-.033
-.341*

1　
　

　
(.794) (.005) 　

4 자기효능감
-.038 .013 .060 1　

　(.762) (.920) (.636)

5 사회적 지지
.091

-.255*
.189

.430** 1
(.470) (.041) (.132) (<.001)

6 돌봄부담감 .358* .540**
-.202 -.138

-.253*(.003) (<.001) (.107) (.273) (.042)
*p<.05, **p<.001

표 6. 가족돌봄제공자의 일반적 특성, 우울, 주관적 건강상태, 자기효능감, 사

회적 지지 및 돌봄부담감의 상관관계 (N=65)
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5. 돌봄부담감 관련 요인

조혈모세포이식환자의 가족돌봄제공자의 돌봄부담감 관련요인은 다음과

같다(표 7). 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자의 돌봄부담감 관련 요인을

파악하기 위하여 단계적 다중회귀분석을 이용하였다. 돌봄부담감을 종속변

수로, 일반적 특성 중 돌봄부담감에 유의한 차이가 있었던 최종학력, 주관적

경제상태, 환자의 증상 유무와 Pearson 상관관계 분석 결과에서 돌봄부담감

과 유의한 차이가 있었던 1일 간호시간, 및 돌봄부담감 관련 특성인 가족돌

봄제공자의 우울, 주관적 건강상태, 자기효능감, 사회적 지지, 총 8개의 변수

를 독립변수로하여 분석하였다. 가족돌봄제공자의 학력, 경제적 상태, 환자

의 증상 유무는 더미변수 처리하여 분석하였다.

회귀분석을 실시하기 전 잔차의 독립성 가정의 만족을 위해

Durbin-Watson값을 구한 결과 2.189로 2에 가까워 자기 상관이 없는 것으

로 확인 되었고 공차한계가 .933-.999으로 0.1이상으로 나타났고, 분산팽창인

자도 1.000-1.072로 10을 넘지 않아 다중공선성이 없었다.

회귀분석 결과 돌봄부담감에 대한 회귀모형은 유의하였고(F=15.190, p

=<.001), 가족돌봄제공자의 우울(t=4.892, p=<.001), 1일 간호시간(t=3.727,

p=<.001), 가족돌봄제공자의 주관적 경제상태 ‘어렵다’(t=2.383, p=.020), 환자

의 증상 ‘있음’(t=2.263, p=.027)이 유의미한 관련요인으로 나타났다. 가장 높

은 관련요인은 가족돌봄제공자의 우울(β=.461)이였고 이어서 1일 간호시간

(β=.339), 가족돌봄제공자의 경제상태 ‘어렵다’(β=-.224), 환자의 증상 있음

‘(β=.207)요인 순서로 나타났다. 이러한 관련요인들이 조혈모세포 이식환자

가족돌봄제공자의 돌봄부담감을 47.0%로 설명하였다.
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변수
비표준화 계수 표준화 계수

t p
B 표준오차 β

(상수) 51.773 3.095 16.727 <.001

우울 .328 .067 .461 4.892 <.001

1일 간호시간 .333 .089 .339 3.727 <.001

주관적 경제상태 ‘어렵다’ 4.733 1.986 -.224 2.383 .020

환자증상 ‘있음’ 6.479 2.863 .207 2.263 .027

최종학력 ‘대학교졸업이상’ -.078 -.842 .403

주관적 건강상태 .004 .043 .966

자기효능감 -.114 -1.227 .225

사회적 지지 -.131 -1.371 .176

R2= .503 Adj R2=.470 F(p)=15.190(<.001)

표 7. 돌봄부담감 관련요인 (N=65)
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자를 대상으로 돌봄부담감 관

련요인을 파악하여 가족돌봄제공자의 돌봄부담감을 낮추기 위한 중재프로그

램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 하는데 그 목적이 있다.

본 연구에서 대상자의 돌봄부담감 정도는 평균 평점 2.8점이였고, 다섯 가

지 하위영역 중 긍정적인 돌봄 경험 항목에 해당하는 보호자의 자존감(3.5

점)영역이 가장 높았고, 가족의 지지부족(2.0점)영역이 가장 낮았다. 국내에

서 동일한 돌봄부담감 척도를 사용한 조혈모세포이식환자의 가족돌봄제공자

에 관한 연구는 없었다. 하지만, 같은 돌봄부담감 척도를 사용하여 노인암환

자를 돌보는 가족돌봄제공자을 대상으로 한 최윤숙 등(2016)의 연구에서 평

균평점 3.1점, 말기암환자를 돌보는 가족돌봄제공자를 대상으로 한 이지혜

등(2016)의 연구에서 평균평점 3.4점으로 본 연구의 돌봄부담감이 낮은 것으

로 나타났다. 이러한 결과는 암환자의 항암요법 및 방사선 치료 시 가족돌

봄제공자는 옆에서 직접적으로 돌봄을 제공하는 반면, 조혈모세포이식은 이

식을 하는 동안 환자가 무균실이라는 공간에서 격리되어 의료진에 의해 간

호되기 때문에 이 시기의 가족돌봄제공자는 무균실 밖에서 정서적 지지와

물품지원을 하게 되고 직접적인 돌봄은 하지 않아 상대적으로 돌봄부담감

점수가 낮은 것이라 사료된다.

반면에, 같은 돌봄부담감 척도를 사용한 국외의 조혈모세포이식환자의 가

족돌봄제공자를 대상으로 한 M. F. Bevans 등(2016)의 연구의 평균 평점

2.4점과 Ross 등(2016)의 연구의 평균 평점 2.1점보다 본 연구의 돌봄부담감

점수가 높았다. 국외의 경우, 환자와 가족돌봄제공자를 위한 일환으로 이전

에 조혈모세포 이식을 받은 환자와 가족과의 1:1 상담, 돌봄 연결 프로그램

(BMT InfoNet)과 같은 가족돌봄제공자를 지원하는 사회적 시스템과 후원
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단체들이 많기 때문에 돌봄부담감이 상대적으로 낮다고 사료된다. 국내에서

도 점차 혈액암환자와 가족을 대상으로 질병에 대한 다양한 교육 및 의료전

문가와의 상담이 실시되고 있다. 하지만, 교육 및 상담과 더불어 가족돌봄제

공자의 돌봄부담감에 대한 주기적인 스크리닝과 평가, 조혈모세포이식환자

및 가족돌봄제공자들의 자조모임이 필요할 것이다.

본 연구에서 우울의 평균값은 60점 만점에 15.9점으로 이는 지역사회 대

상군에서 절단점을 ‘21점’(조맹제와 김계희, 1993)으로 보았을 때, 조혈모세

포이식환자의 가족돌봄제공자에게 우울증이 없었다. 하지만, CES-D를 사용

하여 40~60세의 중년기 부부를 대상으로 한 차근영, 김석선과 길민지(2017)

의 연구에서 여성의 우울점수는 평균 11.5점, 남성은 평균 10.7점보다 본 연

구의 가족돌봄제공자의 우울점수가 더 높았다. 이러한 결과는 돌봄으로서

우울점수가 더 높다는 것을 알 수 있다. 본 연구에서는 우울점수가 높을수

록 돌봄부담감이 높았는데, 이는 기존의 연구결과와 일치한다(김태현과 박

수현, 2016; 오주연 등, 2015; Applebaum et al., 2016). 가족돌봄제공자의 우

울정도를 낮추기 위하여 환자와 가족돌봄제공자를 한 단위로 보고 접근해야

하며, 환자뿐만 아니라 가족돌봄제공자의 우울증상에 대한 스크리닝, 지지적

상담, 우울 중재 프로그램의 개발이 필요하다. 또한, 필요시 정신과 전문의

가 환자와 가족돌봄제공자의 우울정도를 주기적으로 평가해야 한다.

주관적 건강상태는 본 연구에서 돌봄부담감의 관련요인이 아니었다. 주관

적 건강상태는 질병의 존재유무를 넘어서 개인의 전반적인 신체적, 정신적

안녕상태를 반영한다는 점에서 간단하면서 가장 폭넓게 사용되는 단일지표

이지만, 답변 점수는 개인의 사회, 문화적 차이로 사람들의 감정이나 의사표

현의 강도에 따라 차이가 날 수 있다(최요한, 2016). 그렇기에 본 연구에서

가족돌봄제공자의 건강상태를 구체적으로 측정하는데 제한적이고, 돌봄부담

감과의 연관성을 확인하기 어려웠다. 추후 연구에서는 좀 더 많은 연구대상
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자를 가지고 주관적 건강점수와 돌봄부담감의 관련성을 파악하고, 필요 시

가족의 건강상태를 객관적으로 측정할 수 있는 도구의 개발이 필요할 것이

다.

자기효능감은 돌봄부담감을 감소시키는 연구결과(이지원, 2005)와 관련있

다는 선행연구와는 달리, 본 연구에서는 가족돌봄제공자의 자기효능감은 돌

봄부담감과 유의한 상관관계가 없었다. 암환자 가족돌봄제공자를 대상으로

한 연구 이문경 등(2010)의 연구에서도 가족돌봄제공자의 자기효능감은 돌

봄부담감과 유의한 관련성을 보이지 않았다. 본 연구와 같은 도구를 사용한

이문경 등(2010)의 연구에서 자기효능감은 평균 3.4점으로 가족돌봄제공자는

보통수준의 자기효능감을 가지고 있었지만, 본 연구에서는 평균 2.9점으로

상대적으로 낮았다. 이는 조혈모세포이식이라는 낯선 분야에 대한 지식의

부족일 것이라 사료된다.

대부분의 병원에서 조혈모세포이식 전에 가족모임을 통해 이식에 대한 전

반적인 설명을 하고 퇴원 시 혹은 외래 방문 시 환자와 가족에게 조혈모세

포이식 후의 생활에 대해 교육하지만, 체계적이고 조직적인 교육 프로그램

은 부재하다. 본 연구에서 자기효능감은 유의한 변수로 나타나지 않았지만,

연구대상자 부족 및 자기효능감 측정 도구의 적절성 등의 제한점이 있기 때

문에 이를 보완한 추후 연구가 필요하다. 또한, 가족에 대한 교육프로그램을

통한 가족의 자기효능감 향상이 돌봄부담감에 어떠한 영향을 미치는지에 대

한 추후 연구도 필요하다.

본 연구에서 가족돌봄제공자의 사회적 지지는 돌봄부담감과 유의한 상관

관계가 없었다. 이는 수술요법을 받은 암환자의 주보호자에 대한 연구(조은

주와 오경옥, 2008), 고관절 수술 노인가족에 대한 연구(박송이와 차지영,

2017)와 일치한다. 질병의 시기에 따라 다른 수준의 사회적 지지가 필요하

다는 연구결과(민영순과 용진선, 2003)에 따라 추후 연구에서는 이식 종류와
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시기에 따른 사회적 지지와 돌봄부담감에 관한 연구가 필요하다.

1일 간호시간이 길수록 돌봄부담감이 유의하게 높았다. 이는 말기암환자

(이지혜 등, 2016), 뇌손상 환자(김연과 최은영, 2012), 치매노인(조은영 등,

2010), 중증 만성질환자(김정은과 최해경, 2015)를 돌보는 가족돌봄제공자를

대상으로 한 선행연구의 결과와 같다. 선행연구에서 가족돌봄제공자의 1일

간호시간을 줄이기 위해 휴식간호(respite care)를 제공하는 것이 가족돌봄

제공자의 우울, 스트레스, 부담감을 낮추는데 효과적이었다고 보고하고 있다

(Lopez-Hartmann, Wens, Verhoeven, & Remmen, 2012; Vandepitte et al.,

2016). 휴식간호는 정책적인 노력으로 지원이 가능한 부분이다. 현재 국내에

는 혈액암환자와 가족을 대상으로 정서적 지원으로 휴가지 지원이 계획되어

있지만, 생애주기별 맞춤형 복지정책(박은정, 2016)의 일환으로서 환자와 가

족에게 이러한 정책적 지원에 대한 홍보가 부족하고, 가족돌봄제공자에 의

해 거의 활용되지 못하고 있는 실정이다. 돌봄제공자에게 여행 및 휴가비지

원, 외부간병인의 지원과 같은 구체적인 복지혜택 제공이 필요하고, 이러한

복지혜택에 대한 홍보 방안을 마련해야 한다.

주관적 경제상태가 ‘어렵다’고 답한 가족돌봄제공자가 ‘여유있다’고 답한

가족돌봄제공자보다 돌봄부담감이 유의하게 높았다. 이는 경제적 수준이 낮

을수록 돌봄부담감이 높다는 선행연구(문미영, 2016; 이미영, 2013)와 일치한

다. 조혈모세포이식관련 평균 청구금액은 이식종류에 따라 동종이식은 평균

3,844만원, 자가이식은 평균 2,402만원으로 가계에 부담되는 액수이다(고영

일 등, 2017). 의료비의 본인부담금이 큰 시술로 간이식 다음으로 조혈모세

포이식으로 나타났다(홍성익, 2005). 본인부담금이 높은 이유는 비급여의 비

중이 크기 때문이며 3대 비급여 항목에는 선택진료비, 상급병실료, 간병 비

용이 차지하며, 이를 개선하기 위하여 2018년부터 선택진료 폐지, 상급병실

료의 건강보험 적용, 간호·간병 통합서비스 확대 등의 건강보험보장성강화
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대책이 시행예정이며, 또한 약제에 대해 선별급여가 실시되어(황호평, 2017)

경제적 부담감해소가 기대된다. 간호실무에서 고가약제의 급여와 비급여에

대한 정보를 제공하며, 정책적으로 조혈모세포이식관련 비급여 항목에 대한

급여인정 기준이 개선되어야 할 것이다.

환자의 증상이 있을수록 돌봄부담감이 높다는 연구결과는 노인 및 치매노

인환자의 증상이 많을수록 가족돌봄제공자의 돌봄부담감이 높아졌다(김태현

과 박수현, 2016; 조은영 등 2010; 최소라와 박명화, 2016)는 선행연구결과와

같다. 본 연구에서 조혈모세포이식환자가 주로 호소하는 증상에는 피부변화,

피로, 통증, 오심·구토, 설사가 있었다. 간호실무에서 조혈모세포이식환자와

돌봄제공자에게 주로 호소하는 증상에 대해 파악하고, 증상에 따른 대처방

법 및 필요시 사용할 수 있는 약물에 대해 교육하며, 관련 교육자료를 개발

하여 제공함으로서 돌봄제공자의 돌봄부담감 감소에 기여할 수 있을 것이

다.

본 연구에서 가족돌봄제공자의 돌봄부담감은 가족돌봄제공자의 나이, 성

별, 환자와의 관계, 결혼상태, 교육정도, 종교, 직업, 경제상태, 환자의 나이,

성별, 교육정도, 종교 등 일반적 특성에 따른 차이는 없었는데 이는 선행연

구와 일치하였다(복지나 등, 2005). 돌봄부담감 관련 연구마다 관련특성에

차이를 보이는데, 돌봄제공자와 환자의 일반적 특성을 단일변인으로 분석하

는 연구에서 외생변수 통제를 하지 못하여 생긴 결과로 사료되어 추후 반복

연구가 필요하다. 또한 국내에서 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자의 돌

봄부담감에 관한 연구는 많지 않아 직접적인 비교를 하기 어려우므로 반복

연구가 필요하다.

본 연구에서 조혈모세포이식환자의 질병관련 특성 중 ‘증상유무’만 돌봄부

담감에 유의한 차이를 보이고, 이외에 진단명, 이식종류에 따른 차이는 없었

다. 이는 이식의 종류와 시기에 따른 차별없이 분석하여 생긴 결과로 사료
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된다. 이식 종류별 고통점수(Distress thermometer)를 비교한 Braamse 등

(2014)의 연구에서 이식 후 시기별로 1년미만, 1~2.5년, 2.5~5.5년으로 나뉘었

을 때, 이식편대숙주질환에 의해 동종이식은 1년미만에서 고통점수가 제일

높았고 시간이 지날수록 점수가 낮아지는 한편, 자가이식은 1년미만에서 점

수가 제일 낮았고 재발에 대한 위험으로 1~2.5년 사이의 고통점수가 가장

높았다. 이는 조혈모세포이식의 결과가 진단명, 이식종류, 전처치의 종류에

따라 다양하게 나타남을 의미하며, 이에 맞게 가족돌봄제공자의 돌봄부담감

도 이식종류와 이식 후 시기별로 세분화하여 측정하여 반복 연구할 필요가

있다.

본 연구는 우울은 돌봄부담감의 정서적 측면에서의 예측요인으로, 주관적

건강상태는 가족돌봄제공자의 건강관리에 도움을 주는 요인으로, 자기효능

감은 가족돌봄제공자의 내부자원으로, 사회적 지지는 대처자원으로서, 돌봄

부담감의 복합적인 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자의 상황적 맥락 안에

서 연구를 확장했다는 점에서 의의를 찾을 수 있었다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 조혈모세포이식환자의 가족돌봄제공자의 우울, 주관적 건강상

태, 자기효능감, 사회적 지지, 돌봄부담감의 관계를 파악하고 돌봄부담감의

관련요인을 규명하고자 시도된 서술적 상관관계 연구이다. 연구대상자는 S

시에 소재한 1개 대학병원에서 치료 중인 이식환자 가족돌봄제공자 65명을

대상으로 2017년 8월 10일부터 11월 30일까지 자료수집을 실시하였다.

연구도구는 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자가 지각하는 우울을 측정

하기 위하여 CES-D(Radolf, 1997), 자기효능감을 측정하기 위하여 General

Self Efficacy Scale(Schwarzer & Jerusalem, 1992), 사회적 지지를 측정하

기 위하여 MSPSS(Zimet, Dahlem, Zimet & Farley, 1988), 돌봄부담감을 측

정하기 위하여 한국형 돌봄 부담 측정도구 CRA-K(Given, 1992)를 사용하

였다.

수집한 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 서술통계, t-test,

One-way ANOVA, Scheffe test, Pearson‘s correlation, stepwise multiple

regression analysis을 사용하여 분석하였다.

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

1) 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자의 우울, 주관적 건강상태, 자기효

능감, 사회적 지지, 돌봄부담감의 정도

조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자의 우울은 60점 만점에 평균 15.9점,

주관적 건강상태는 5점 만점에 평균 3.2점, 자기효능감은 40점 만점에 평균

29.0점, 사회적 지지는 5점 만점에 평균 3.8점, 돌봄부담감은 5점 만점에 평
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균 2.8점이었다.

2) 가족돌봄제공자와 환자의 특성에 따른 가족돌봄제공자의 돌봄부담감의

차이

가족돌봄제공자의 돌봄부담감은 최종학력(t=2.942, p=.004), 가족돌봄제공

자의 월평균 수입(F=5.887, p=.004), 주관적인 경제상태(F=6.386, p=.003),

사보험 유무(t=2.380, p=.020), 현재 환자가 호소하는 증상유무(t=-2.062,

p=.043)에 따라 유의한 차이를 나타냈다.

3) 가족돌봄제공자의 일반적 특성, 우울, 주관적 건강상태, 자기효능감, 사

회적 지지 및 돌봄부담감의 상관관계

가족돌봄제공자의 돌봄부담감은 1일 간호시간(r=.358, p=.003), 가족돌봄제

공자의 우울(r=.540, p=<.001)과 양의 상관관계를 나타내며, 가족돌봄제공자

의 사회적 지지(r=-.253, p=.042)와는 음의 상관관계를 나타냈다.

4) 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자의 돌봄부담감 관련요인

조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자의 돌봄부담감 관련요인으로 가족돌봄

제공자의 우울(β=.461, p=<.001), 1일 간호시간(β=.339, p=<.001), 주관적 경

제상태 ‘어렵다’(β=-.224, p=.020), 환자의 증상 ‘있음’(β=.207, p=.027)이 유의

한 변수로 나타났다. 이러한 요인들이 조혈모세포이식환자 가족돌봄제공자

의 돌봄부담감을 47.0%설명하였다.
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2. 제언

본 연구의 결과를 근거로 다음과 같은 제언을 한다.

1) 본 연구의 제한점으로 첫째, 본 연구는 S시에 소재한 1개

대학병원에서 치료를 받고 있는 조혈모세포이식환자의 가족돌봄제공자를

대상으로 편의표본 자료를 분석하여 전체 조혈모세포이식환자의

가족돌봄제공자로 일반화하기 어렵다. 그러나 조혈모세포이식환자

가족돌봄제공자의 돌봄부담감에 대한 연구로 문제 제기함으로써 연구의

의의가 있으며 점차적으로 다기관이 함께 참여하는 큰 단위의

조혈모세포이식환자의 가족돌봄제공자에 대한 반복 연구를 제언한다.

2) 단면연구 설계로 가족돌봄제공자의 돌봄부담감의 관련요인들의

인과관계를 확인하는데 어려움이 있다. 후속 연구에서는 돌봄부담감에 대한

종단적 연구를 제언한다.

3) 본 연구에서 조혈모세포이식환자의 돌봄부담감에 미치는 요인으로

우울은 가장 높은 설명력을 보였다. 따라서, 조혈모세포 이식환자의

가족돌봄제공자의 돌봄부담감 관리를 위한 우울 중재 프로그램을 개발하여

적용되기를 제언한다.
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부록 1. 설문지

설문지

안녕하십니까? 

저는 신촌세브란스병원 107병동 간호사 국현정입니다. 현재 성신여자대학교 
간호대학원에서 석사과정에 재학 중인 대학원생입니다. 저는   학위논문으로 
[조혈모세포이식환자 가족의 돌봄부담감 관련요인]이라는   제목의 조사연구를 
진행 중입니다.

본 설문지는 조혈모세포이식환자   가족을 대상으로 자기효능감, 사회적 지지, 우
울, 주관적 건강상태, 돌봄부담감을 확인하는 것입니다. 응답해 주신 내용은 조혈모
세포이식환자와 더불어 가족들의 삶의 질을 향상 시킬 수 있는 간호중재안을 마련
하는   기초 자료를 제공할 수 있을 것으로 기대합니다.

귀하께서 응답해주신 설문지 내용을   통해 수집된 정보는 성명이 아닌 고유식별
번호를 처리하여 신상정보는 기밀로 유지될 것입니다. 열람내용과   귀하의 응답하
신 자료는 연구목적 이외로는 사용되지 않을 것입니다. 작성된 설문지는 연구자가 
직접   관리하고 통계처리하는 즉시 모두 폐기할 예정입니다. 어려우시더라도 빠짐
없이 정확하고 솔직하게 작성해   주시길 부탁드립니다.

귀한 시간을 내주심에 깊이 감사드리며   쾌유를 빕니다. 

연구자 : 국현정
성신여자대학교   간호대학원 석사 과정생

연락처 : 02-2228-0107
핸드폰 : 010-7687-2816

E-mail : heny1350@yuhs.ac
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【한국판 일반적 자기효능감 측정 도구】

다음은 자기효능감과 관련된 질문입니다. 각각의 질문에 대한 해당 정도를

“○”로 표시해주세요.

【사회적 지지 측정도구】

다음은 사회적 지지와 관련된 질문입니다. 각각의 질문에 대한 해당 정도를

“○”로 표시해주세요.

문항
전혀
아님

거의
아님

대체로
그러함

매우
그러함

1
다른 사람이 내 의견에 반대해도 나는 끝까지 내 뜻대로 한
다.

2 어려운 일도 내가 노력하면 해결 할 수 있다.

3 나는 마음먹은 일을 해내는데 어려움이 없다고 생각한다.

4
생각지도 않은 일이 있어도 나는 적당한 태도를 취할 수 있
다.

5
뜻밖의 결과를 접해도 나는 잘 대처해 나갈 수 있다고 믿는
다.

6 언제나 나의 능력을 믿기 때문에 어려운 상황에도 당황하지 
않을 수 있다.

7
언제 어떤 일이 일어나더라도 나는 올바른 판단을 내릴 수 
있다

8 어떠한 문제에 부딪혀도 나는 해결 방법을 찾아낸다.

9 새로운 문제를 부딪쳐도 나는 잘 처리해 나갈 수 있다.

10 어떤 문제에 처해도 나는 여러가지 해결방법을 가지고 있다

문항
모두

그렇지 
않다

대부분
그렇지
않다

보통
이다

대부분
그렇다

모두가
그렇다

1 내가 곤경에 처할 때 도와줄 특별한 사람(타인)이 있
다

2 기쁨이나 슬픔을 나눌 수 있는 특별한 친구가 있다

3 내 가족은 정말로 나를 도우려고 한다

4 나의 가족으로부터 필요한 도움과 지지를 받는다

5 나는 위로해 주는 특별한 사람(타인)이있다.

6 나의 친구들은 정말로 나를 도우려고 한다

7 나의 상황이 좋지 않을 때 친구들에게 의지할 수 있다

8 나는 내 문제에 관해 가족과 이야기 나눌 수 있다

9 나는 내 기쁨과 슬픔을 나눌 수 있는 친구가 있다.

10
내 감정에 관해 염려해 주는 내 인생의 특별한 사람이 
있다.

11 나의 가족은 내가 의견을 결정하도록 기꺼이 도와준다

12 나의 친구들과 내 문제에 관해 이야기 할 수 있다



- 61 -

【우울 측정도구】

다음은 우울과 관련된 질문입니다. 아래에 있는 항목들은 지난 일주일 동안

의 당신의 상태에 대한 질문입니다. 그와 같은 일들이 지난 일주일 동안 얼

마나 자주 일어났었는지 해당 번호에 “○”로 표시해주세요.

【주관적 건강상태 측정도구】

다음 질문에 대한 해당 정도를 “○”로 표시해주세요.

지난 일주일간 나는
극히

드물었다
가끔

있었다
종종

있었다
대부분
그랬다

1 평소에는 아무렇지도 않던 일들이 괴롭고 귀찮게 느껴
졌다.

2 먹고 싶지 않고, 식욕이 없었다.

3
어느 누가 도와준다 하더라도, 나의 울적한 기분을 떨
쳐버릴 수 없을 것 같았다.

4 무슨 일을 하든 정신을 집중하기가 힘들었다.

5 비교적 잘 지냈다.

6 상당히 우울했다.

7 모든 일들이 힘들게 느껴졌다.

8 앞일이 암담하게 느껴졌다.

9 지금까지의 내 인생은 실패작이라는 생각이 들었다.

10 적어도 보통 사람들만큼의 능력은 있었다고 생각한다.

11 잠을 설쳤다 (잠을 잘 이루지 못 했다).

12 두려움을 느꼈다.

13 평소에 비해 말수가 적었다.

14 세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 느꼈다.

15 큰불만 없이 생활했다.

16 사람들이 나에게 차갑게 대하는 것 같았다.

17 갑자기 울음이 나왔다.

18 마음이 슬펐다.

19 사람들이 나를 싫어하는 것 같았다.

20 도무지 뭘 해 나갈 엄두가 나지 않았다.

매우좋음 좋음 보통 나쁨 매우나쁨

귀하(가족)의   건강상태는
어떻다고 생각하십니까?
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【한국형 돌봄부담감 측정도구(CRA-K)】

다음은 돌봄부담감에 관련된 질문입니다. 각각의 질문에 대한 해당 정도를
“○”로 표시해주세요.

문항
절대

그렇지 
않다

그렇지
않다

보통
이다 그렇다

매우
그렇다

1 나는 환자를 돌보게 된 것이 특권이라 생각한다

2
다른 사람들은 환자를 돌보는 일을 나에게 떠맡겼
다

3
나는 환자를 돌보는데 드는 비용을 지불하기에 충
분한 경제력이 있다

4
내 생활은 환자를 돌보는 것에 위주로 맞춰져 있
다

5 환자를 돌본 후부터 나는 항상 피곤한 것 같다

6
가족들로부터 환자를 돌보는 것에 대해 도움을 받
기가 어렵다

7 나는 환자를 돌보는 것이 화가 난다

8 나는 일을 하는 중간에 멈추어야 한다

9 나는 진심으로 환자를 돌보기를 원한다

10 환자를 돌본 후부터 내 건강은   나빠져 왔다

11
환자를 돌본 후부터 나는 친구나   가족들을 덜 
만나게 되었다

12 환자에게 보답할 만큼 충분히 돌볼   수 없을 것
이다

13 우리가족은 환자를 함께 돌본다

14 나는 환자를 돌본 후부터 내 일정을   줄여왔다

15 나는 체력적으로 환자를 돌보기에   충분하다

16
환자를 돌본 후부터 나는 가족들이   날 버려둔 
것처럼 느껴진다

17 환자를 돌보는 것은 나를 기분   좋게 한다

18 지속적인 방해로 휴식할 시간을   찾는 것이 어렵
다

19 나는 환자를 돌보기에 충분히 건강하다

20 환자를 돌보는 것은 나에게 매우   중요한 일이다

21
환자를 돌보게 되면서 우리가족은   경제적으로 
어려워졌다

22 우리가족(형제, 자매, 자녀)은 나 혼자 환자를 돌보
도록 내버려두었다

23 나는 환자를 돌보는 것이 즐겁다

24
환자의 건강에 필요한 것과 서비스에   대한 비용
을 지불하기가 어렵다
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【가족의 일반적 사항 질문】

1. 귀하는 가족 중에서 
환자를 가장 많은 시간 
돌보는 사람입니까?

□네       □아니오(      번째)

2. 성 별 □남      □여

3. 연 령 만        세

4. 환자와의 관계 □배우자    □며느리  □자녀  □형제  □부모  □기타(        
)

5. 종 교 □무교    □기독교  □불교    □천주교  □기타(   
)

6. 최종학력 □무학    □초졸  □중졸    □고졸  □대졸  □대학원이상

7. 결혼상태 □미혼  □기혼  □이혼  □사별  □기타(            )

8. 직업상태 □ 유(           일/주,              시간/일)   □무    

9. 가족의 월 평균 수입 □ 100만원 미만    □100~200만원   □200~300만원 
□ 300~400만원    □ 400~500만원  □ 500만원 이상

9-1.현재 경제 상태는 어
떻습니까? □어렵다     □보통이다     □여유있다 

9-2. 국민건강보험을 제
외한 사보험이 있습니까? □예          □아니오

10. 환자와의 동거여부 □예          □아니오

11-1. 환자를 돌본 기간 (           )년 (          )개월

11-2. 환자를 돌보는 시
간 (           )시간/일, (         )일/주   

12-1. 환자를 돌보는데 
교대자가 
있습니까?(있으면 모두체
크)

□없음     □있음(□부모 □배우자 □자녀/며느리    
□형제/자매       □기타                ) 

12-2. 다른 가족원이 있
다면 얼마나 자주 도움
을 받습니까? 

(            )일/월,  (           )시간/일

12-3. 가족 중 치료비를 
부담하는 가족원은?

□부모   □배우자    □자녀/며느리  □형제/자매  
□본인   □기타(             )

13. 귀하가 생각하는 환
자의 건강상태점수는 어
떠합니까? (0-10점)

아주 나쁨                        보통                    아주   좋음

13-1. 귀하가 생각하는 
환자의 의존도 점수는 
어떠합니까?(0-10점)

아주 높음                        보통                    아주   낮음

14. 귀하와 환자와의 관
계정도는 어떠합니까? 
(0-10점)

아주                             보통                      아주 좋음

15. 귀하는 현재 어떤 건
강문제를 가지고 있습니
까? (모두   표시)

□없음  □심장질환  □고혈압  □당뇨병  □암    □폐질환
□관절염 또는 류마티즘 □뇌졸중 □백내장 
□기타 질환(             )
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【환자의 일반적 사항 질문】

1. 성 별 □남      □여

2. 연 령 만            세

3. 종 교 □무교    □기독교  □불교  □천주교  □기타(            )

4. 최종학력 □무학     □초졸    □중졸    □고졸   □대졸   □대학원이상

5. 진단명
□급성골수성백혈병    □급성림프구성백혈병    □만성골수성백혈
□재생불량성빈혈       □골수이형성증후군       □악성림프종 
□기타(             )

6. 진단받은 시기 (           )년    (          )월  (     )일

7.이식받은 시기 (           )년    (          )월  (     )일

8. 조혈모세포이식 
유형 □동종이식  □가족 내 불일치이식   □타인 이식   □ 자가이식

9. 현재 호소하는 
증상

□없음      □오심·구토     □발열·오한  □통증           □피로 
□구내염    □설사          □변비      □피부변화       □불면
□우울      □불안         □탈모       □성적문제     
□기타증상(     )

10.기타 질환
□없음      □심장질환    □고혈압     □당뇨병      □암 
□폐질환    □관절염 또는 류마티즘     □백내장      
□기타질환(       )
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부록 2. 도구사용 허락 서신

1. 자기효능감
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2. 사회적 지지
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3. 돌봄부담감
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부록 3. IRB 심사결과 통보서
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ABSTRACT

Factors associated with Family Caregiver

Burden among primary family caregiver of

Patients after Hematopoietic Stem Cell

Transplantation

Kook, Hyeon Jung

Department of Nursing Science

Graduate School of Nursing

Sungshin Women's University

Purpose: This research was designed as a descriptive correlation

study to examine the factors associated with the burden of primary

family caregivers to hematopoietic stem cell transplantation (HSCT)

patients.

Methods: Data from 65 family members of HSCT patients receiving

treatment at a general hospital in S city from Aug. 10, 2017 to Nov.

30, 2017 were collected. The Caregiver Reaction Assessment-Korean

Version (CRA-K) was used to measure the self-perceived caregiver

burden of cancer patients’ family members. The Center for

Epidemiology Studies-Depression (CES-D) Scale, General

Self-Efficacy Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social

Support (MSPSS), and a single-item self-rated health measure—

respectively— were also used to measure the caregivers’ levels of

depression, self-efficacy, and social support, as well as their

self-perceived health status. The SPSS/Win 23.0 program was used to
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interpret the data with analyses including calculations of the numbers,

percentages, and standard deviations, as well as a t-test, one-way

ANOVA, Scheffe's test, Pearson’s correlation coefficient, and a

stepwise multiple regression.

Results: A total of 65 family members of HSCT patients were

enrolled in the study. The family members’ caregiver burden received

2.8 points out of 5, while depression was rated 15.9 out of 60, the

self-reported health was rated 3.2 out of 5, the self-efficacy was rated

29.0 out of 40, and the social support was scored 3.8 out of 5. The

caregiving burden was negatively correlated with the level of social

support (r=-.253, p=.042), and positively correlated with the hours of

patient care per day (r=.358, p=.002) and the depression level (r=.540,

p=<.001) of the family members. The hours of patient care per day,

the presence of patient symptoms, the perceived financial status, and

depression were significantly associated with the burden of HSCT

patients’ primary family members. These factors accounted for 47.0%

of the family caregiver burden.

Conclusion: Further causal relation studies, replication studies,

longitudinal studies, and intervention studies are needed to reduce the

burden of HSCT patients’ family caregivers.

Keywords: Hematopoietic Stem Cell Transplantation, Family,

Caregiver Burden
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