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요  약  본 연구는 암환자를 돌보는 가족원이 인식하는 암 관련 건강정보이해력과 사회적 지지가 돌봄부담에 미치는 영향을

파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다. 경상남도 J시 G대학교병원에 입원했거나 외래 방문한 암환자를 돌보는 가족원

130명을 대상으로 하여 2018년 7월 17일부터 11월 7일까지 구조화된 설문지를 사용하여 자료수집 후 SPSS/WIN 23.0으로

통계 분석하였다. 회귀분석 결과, 암환자를 돌보는 가족원이 환자의 배우자이면서(β=.252, p=.002) 주관적 건강상태(β=-.207

p=.012)와 자가간호 건강정보이해력이 낮을수록(β=-.411, p<.001), 환자의 요구도와 선호도(β=.268, p=.042) 및 의료인과의

적극적 관계에 대한 건강정보이해력(β=.247, p=.037)이 높을수록 돌봄부담이 높은 것으로 파악되었으며, 37.9%의 설명력이

있는 것으로 나타났다(F=5.922, p<.001). 본 연구를 통해 암환자 가족의 돌봄부담에 주관적 건강상태와 건강정보이해력이

영향을 미침을 알 수 있었다. 따라서 암환자 가족원의 돌봄부담을 감소시키기 위해서 그들의 건강정보이해력을 향상 시킬

수 있는 개별화된 교육프로그램을 개발하여 적용하는 연구를 제언한다.

주제어 : 암환자, 돌봄제공자, 돌봄부담, 사회적 지지, 건강정보이해력

Abstract The purpose of this study was to identify factors influencing family caregivers’ reaction of persons with 

cancer. The study participants were 130 cancer patients and their family caregivers. Data on participant 

characteristics, caregiver reaction, perceived social support, and cancer related health literacy were collected from 

July 17 to November 7, 2018 using a structured questionnaire. Data were analyzed with the SPSS/WIN 23.0 program 

for descriptive statistics, using independent t-test, one-way analysis of variance, Pearson’s correlation coefficient and 

enter multiple regression analysis. The determining factors affecting caregivers’ reaction were in case of spouse of 

patient(β=.252, p=.002), subjective health status(β=-.207 p=.012), and health literacy (self-care, patient’s needs and 

preference) (β=-.411, p<.001; β=.247, p=.037 respectively), and their explanation power was about 37.9%. This 

finding underscores the need for developing and application of the individualized education program with health 

literacy improvement strategies for family caregivers of cancer patients.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

국내 암 발병률은 1999년 인구 10만 명당 214명에서

2015년 421명으로 16년 만에 약 200% 상승된 수치를 기

록하였다[1]. 또한 2011년부터 2015년까지 암 발생자의 5

년 생존율은 70.7%로, 암환자 10명중 7명은 5년 이상 생

존하고 있다[2]. 이처럼 암 발생률이 증가하고 암 생존율

이 높아지면서 암은 장기적으로 관리해야하는 만성적인

질병으로 인식되고 있다.

암환자는 암을 진단받는 순간부터 심리적인 충격과

치료과정 중겪게되는 다양한 신체적 변화로 인한 스트

레스를 경험하게 된다[3]. 또한 암환자를 돌보는 가족들

도 신체적, 정신적, 사회경제적 고통을 경험한다[4]. 가족

유대관계가 매우 밀접한 우리나라의 경우 환자 돌봄을

가족이 전적으로담당하고 있어[5], 가족구성원이 암환자

로 진단받는 순간부터 가족원은 암환자를 돌보는 일에

스트레스와부담을 느끼게 된다[6]. 또한의료기관에서는

암환자들에게 수술, 항암화학요법, 방사선 조사 등의 치

료를 마치는 대로 조기퇴원을 권하고 있어 면역이 떨어

진 암환자의 자가관리와 일상생활의 보조의부담을 가족

원이 떠맡고 있는 실정이다[5].

이처럼 환자가 암 진단을 받은 후 그 가족원이 주 돌

봄제공자 역할을 하면서 겪게 되는 부담을 돌봄부담

(care burden)이라고한다[7]. 암환자를 장기간돌보게 되

면서 가족원은 피로, 통증, 수면장애 등의 신체적 증상을

호소하기도 한다[8]. 또한 암환자의 직업 상실로 인한 가

구 소득의 저하와 암환자의 장기적인 치료로 인한 의료

비 지출의 상승은 경제적으로도 큰 부담을 야기한다[9].

암환자를 돌보는 가족에게는 환자의 치료와회복을 돕는

능동적인 참여자로서의 역할이 요구되지만 치료과정에

서 필요한 건강정보에 대한 접근과 이해에는 한계를 경

험하게 된다[10].

건강정보이해력(health literacy)이란 개인의 건강증진

및 유지를 위한 수단으로 정보를 접하고 이해하며 사용

하는 동기 및 능력을 결정하는 인지 및 사회기술로 정의

된다[11]. 적절한 건강정보이해력을 갖추게 되면 건강유

지에 필수적인 정보를 읽고 이해할 수 있으며, 자신과 가

족의 건강문제에 대처할 수 있게 된다[12]. 암환자를 돌

보는 가족원에게 건강정보이해력은 필수적인데, 건강정

보에 접근하여 환자에게 필요한 정보를선별하여 습득하

고 환자가 적절한 의사결정을 내릴 수 있도록 하여 건강

결과 향상에 중요한 역할을 하기 때문이다[13]. 건강정보

이해력이 낮은 가족원은 부적절한 자가관리 방법으로 자

신의 건강상태를 악화시킬 뿐만 아니라 환자의 사소한

증상만으로도 의료서비스기관을 자주 방문하거나[14] 질

병으로 인한 증상을 간과하는 등 환자의 건강관리에도

부정적인 영향을 미쳐 돌봄부담의 증가를 초래할 수 있

다[15].

사회적 지지는 개인이 필요할 때마다 사회적, 경제적,

정서적 도움을 제공하는 모든 대인관계를 말하며, 지각

된 사회적 지지는 개인이 타인과의 상호작용을 통해 얻

게 되는 긍정적인 감정과 느낌을 말한다[16]. 암환자와

가족원의 사회적 지지는 가족, 친구, 의미 있는 타자로부

터 얻을수 있으며 암의치료와관리과정에서적절히대

처하는데 긍정적으로 작용한다[7]. Noohi 등[17]에 따르

면 사회적 지지의 증가는 가족원의 돌봄부담을 감소시키

며 사회적 지지정도가 건강상태에 영향을 미칠 수있다

고 하였다. 특히 가족원들 간의 지지는 재정적, 의학적,

감정적인 모든 위기 상황에서 서로를 지원함으로써 어려

움을 극복할 수 있게 하고 의료인으로부터 제공받는 사

회적 지지는 환자를 안전하게 돌보는데 필수적인 요소라

고 하였다[17] 지각된 사회적 지지는 대인관계로부터 받

은 실제적인 도움보다 개인이 주관적으로 느끼는 안녕

에 대한 강력한 예측인자가 되므로 매우 중요하며[18],

암환자의 가족원이 경험하는 스트레스의 부정적인 영향

을 완충시켜주어, 돌봄부담을 줄이는데 핵심적인 역할을

한다[19].

현재 병원이나 지역사회에서 이루어지고 있는 암환자

가족 교육프로그램은 환자를 위한 치료와 증상관리를 주

제로 한 것이 대부분이기때문에 가족원의 피로 관리, 휴

식 및활동, 자가관리등 가족원의신체적, 정서적증상관

리까지 그 주제를 확장할 필요가 있다[20]. 국외에서는

암환자 증상 및 치료와 관련된 질문을 할 수 있는 대면

교육이나 전화 교육프로그램, 암환자를 돌보는 가족원의

걱정, 어려움과 같은 감정을 표현할 수 있는 중재프로그

램 등을 다양하게 볼 수 있으며 이런 교육프로그램을 통

해 가족원의 돌봄 스트레스가 유의하게 감소시켰음을 확

인하였다[21].

그러나 암환자를 돌보는 가족원의 건강정보이해력과

사회적 지지가 돌봄부담에 어떤 영향을 미치는지에 대한

연구는 찾아보기 어려웠다. 암환자에게 양질의 간호를
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제공하기 위해서는 가족원이 스트레스에 잘 적응하도록

돕는 일이 간호 실무에 있어서 중요한 분야로 고려되고

있어, 암환자를 돌보는 가족원의 건강정보이해력과 사회

적 지지가 돌봄부담에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 암환자를 돌보는 가족원이 인식하는 주관

적 건강상태, 건강정보이해력, 사회적 지지 및 돌봄부담

정도를 확인하고, 돌봄부담에 미치는 영향요인을 파악하

는데 목적이 있다.

2. 연구 방법

2.1 연구설계

본 연구는 암환자를 돌보는 가족원의 돌봄부담에 영

향을미치는 요인을 탐색하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상

본 연구의 표적모집단은 치료 중에 있는 암환자를 돌

보는 가족원이며, 연구대상은 경상남도 J시에 소재한 G

대학병원에 항암화학요법, 방사선 요법, 수술 등의 치료

를 받기 위해 입원하였거나 외래를 통원하는 환자들을

돌보는 가족원이다. 또한 암환자 가족의 주관적 건강상

태, 건강정보이해력, 사회적 지지, 돌봄부담에 대한 광범

위한 자료를 얻기 위해소화기계, 호흡기계, 혈액계, 비뇨

생식계 등의 다양한 암 종류와 치료시기에 있는 암환자

를 돌보는가족원을 대상으로, 2018년 7월 17일부터 11월

17일까지 수행되었다.

연구대상자 수는 G*power 3.1.9.2 프로그램을 사용하

여 산출하였으며[22], 다중회귀분석을 위해 유의수준 .05,

검정력 .80, 효과크기는 회귀분석의 중간크기 수준인 .15

로 하였으며, 탈락률을 고려하여 130명을 대상으로 수집

하였고 결측자료가 없어 모두 분석에 활용하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 일반적 특성

대상자의 일반적 특성으로는 성별, 연령, 환자와의 관

계, 교육정도, 간병 참여자수, 가구 월소득 6문항, 암환자

관련 특성으로 성별, 연령, 진단명 3문항, 총 9문항으로

구성되었다.

2.3.2 주관적 건강상태

주관적 건강상태는 한국노동연구원[23]에서 개발한

단일문항 도구로, 대상자가 스스로의 건강상태에 대해

어떻게 생각하는지에 대해 묻는 5점 Likert 척도를 이용

하였다. ‘매우 나쁨’이 1점, ‘나쁜 편’이 2점, ‘보통’이 3점,

‘좋은 편’이 4점, ‘매우 좋음’이 5점으로 점수가 높을수록

건강상태가 좋음을 의미한다.

2.3.3 건강정보이해력

본 연구에서는 암환자를 돌보는 가족원의 건강정보이

해력을 평가하기위한 도구로 Yuen 등[13]이 개발한 The

Health Literacy of Caregivers Scale-Cancer (HLCS-C)

를 원저자에게사용 승인을 받은 후 Waltz 등[24]이제시

한 이중 번역 방법을적용하여확정된 한국어문항을 G대

학교병원 암병동 수간호사 1명과 5년 이상 경력간호사 3

명, 암환자를 돌보는 가족원인 남녀 배우자 각 2명, 간호

학과 교수 2명에게 내용타당도를 검증받았다.

이 도구는 총 46문항으로 구성되어 있으며, 하위영역

으로 자발성과 결정(4문항), 암과 암 관리에 대한 충분한

정보(4문항), 의료인 지지(5문항), 사회적 지지(4문항), 환

자와의 암 관련 의사소통(4문항), 환자의 요구와 선호도

의 이해(6문항), 자가간호(5문항), 의료서비스의 이해(6

문항), 건강정보의 가치(4문항), 의료인과의 적극적 관계

(4문항)가 포함된다. 각 문항은 4점 Likert 척도이며, “전

혀 그렇지 않다” 1점부터 “매우 그렇다” 4점으로 구성되

어 있고, 점수 범위는 최저 46점에서 최고 184점이며, 점

수가 높을수록 건강정보이해력이 높은 것을 의미한다.

원 도구 개발 시 신뢰도는 Cronbach’s α=.94이었고, 본

연구에서는 Cronbach’s α=.96이었다.

2.3.4 사회적 지지

지각된 사회적 지지를 측정하기 위해 Zimet 등[25]이

개발한 The Multidimensional Scale of Perceived Social

Support를 이영선[26]이 번역 수정 보완한 도구를 사용

하였다. 본 도구는 총 12문항으로 구성되어 있으며, 가족

으로부터 받는 지지(4문항), 의미 있는 타자로부터 받는

지지(4문항) 및 친구로부터 받는 지지(4문항)가 포함된

다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 “전혀 그렇지 않다” 1점

부터 “매우그렇다” 5점으로 구성되어 있고, 점수 범위는

최저 12점에서 최고 60점이며, 점수가 높을수록 사회적

지지가 높은 것을 의미한다. 이영선[26]의 연구에서도구
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의 신뢰도는 Cronbach’s α=.94이었고, 본 연구에서는

Cronbach’s α=.96이었다.

2.3.5 돌봄부담

암환자를 돌보는 가족원의 돌봄부담을 측정하기 위해

Given 등[27]이 개발한 The Caregiver Reaction

Assessment (CRA) 도구를이영선 등[28]이 번역하여수

정 보완한 한국형 돌봄 경험 평가도구를 사용하였다. 본

도구는 총 24문항으로, 돌봄제공자가 환자를 돌보면서

겪는 경험을 자기효능감, 생활패턴 변화, 가족의 협조 부

족, 경제적부담, 신체적 부담의 5개 차원이 포함된다. 각

문항은 5점 Likert 척도인 “전혀 그렇지 않다” 1점부터

“매우 그렇다” 5점으로 측정하도록 구성되었다. 평점평

균으로 계산하여 점수가 높을수록 돌봄부담감이높은 것

을 의미한다. 이영선 등[28]의 연구에서 도구의 신뢰도는

Cronbach’s α=.84이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α

=.77이었다.

2.4 자료수집방법

본 연구를위해 경상남도 J시에소재한 900병상의 3차

종합병원인 G대학교병원의 생명윤리심의위원회 심의를

거쳐 승인(GIRB 2018-05-021)을 받은 후 진행하였다.

대상자 모집은 게시판 등에 연구 관련 공고문을 붙여

대상자가자율적으로 연구에 참여할수 있도록 하였으며,

연구에 대해 설명한 후 동의한 사람을 대상으로 하였다.

연구자가 연구대상자에게 연구의 목적, 익명성, 비밀유

지, 설문지를통한 자료 수집에 대해 설명하고 연구 참여

에 동의한 대상자들은 서면동의서를 작성하였다. 설문지

Variables Categories n(%)

Perceived

Health Status
Health Literacy Social Support Caregiver Reaction

M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p)

Gender Men 35(26.9) 2.91±0.95 1.951

(.053)

125.29±26.90 0.784

(.437)

44.23±12.15 -0.718

(.474)

69.03±9.52 -2.392

(.018)Women 95(73.1) 2.61±0.72 121.52±15.26 45.73±9.91 73.98±10.79

Age(yr) 20~29a 10(7.7) 3.20±0.63 4.357

(.001)

e<a, c

138.80±32.91 1.951

(.091)

53.90±6.92 2.608

(.028)‡
63.40±7.25 4.960

(<.001)

e>a, c
30~39b 17(13.1) 2.94±0.43 120.53±9.64 47.59±8.40 71.18±8.37

40~49c 33(25.4) 2.91±0.68 124.12±16.40 45.97±8.79 69.03±11.10

50~59d 31(23.8) 2.68±0.79 121.48±16.77 43.58±11.05 74.35±11.18

60~69e 28(21.5) 2.21±0.83 128.29±22.09 41.50±12.23 79.18±9.44

≥70f 11(8.5) 2.45±1.04 119.82±14.13 46.73±11.03 71.82±7.15

Relation with

patient

Spousea 56(43.1) 2.50±0.87 2.370

(.038)‡
120.13±20.63 1.671

(.134)

42.57±12.56 1.497

(.184)

77.39±10.59 4.145

(.001)

a>b
Childrenb 43(33.1) 2.81±0.55 125.02±19.00 47.84±8.42 68.53±9.31

Parentsc 10(7.7) 2.50±0.71 123.80±13.05 46.66±7.78 70.80±5.33

Brothersd 9(6.9) 3.42±1.00 137.50±16.15 50.08±8.22 68.50±12.81

Otherse 12(9.3) 2.75±0.93 118.13±13.61 43.94±8.67 71.50±9.22

Education Illiteracya 2(1.5) 2.50±0.71 4.536

(.002)

b<d,e

122.00±14.14 2.957

(.023)

b<e

40.50±10.61 1.697

(.155)

74.00±7.07 1.565

(.188)Primaryb 12(9.2) 1.92±0.52 109.33±17.14 42.83±11.49 76.33±9.37

Junior highc 15(11.5) 2.60±0.99 116.67±21.36 40.53±13.05 75.93±8.73

Above high

schoold
58(44.6) 2.69±0.84 122.50±15.15 45.38±5.98 73.12±11.32

College or

highere
43(33.1) 2.95±0.68 128.33±21.77 47.84±9.70 69.77±10.43

Number of

Caregivers

Personallya 57(43.8) 2.53±0.91 1.874

(.119)

119.56±22.07 0.706

(.589)

42.02±12.34 3.266

(.014)‡
76.32±11.34 4.281

(.003)

a>c
2b 39(30.0) 2.79±0.62 123.64±18.51 47.97±8.38 71.49±9.62

3c 18(13.8) 3.00±0.69 126.33±16.52 45.72±9.44 66.89±9.07

4d 10(7.7) 2.50±0.53 125.30±7.73 48.50±4.04 71.00±6.62

≥5e 6(4.6) 3.00±1.10 127.50±8.41 53.00±4.38 65.33±8.62

Monthly

income

(10,000 won)

<100a 24(18.8) 2.25±0.68 4.637

(.001)

a.b<f

117.58±19.07 2.094

(.071)

42.58±10.95 2.452

(.037)‡
76.04±10.44 4.081

(.002)

b>f
100~200b 15(11.7) 2.20±0.94 111.60±22.33 39.80±14.76 78.07±9.46

200~300c 19(14.8) 2.95±0.97 128.58±14.47 47.37±6.95 74.79±9.97

300~400d 22(15.6) 2.70±0.80 123.00±12.47 47.10±8.78 74.08±7.54

400~500e 16(12.5) 2.81±0.54 127.38±27.29 50.94±6.49 69.06±9.89

≥500f 34(26.6) 3.00±0.60 125.21±17.28 44.59±11.12 67.47±10.92
‡Scheffé test 결과 항목 간 유의한 차이 없음

Table 1. Difference in Perceived Health Status, Health Literacy, Social Support and Caregiver Reaction 

according to General Characteristics                                                      (N=130)
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작성시간은 15~20분이었으며, 설문지를완료하면 연구자

가 직접 수거하였다.

2.5 자료분석방법

자료의통계적 분석을 위해 SPSS/WIN 23.0을 이용하

였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

가. 암환자와그 가족원의 일반적특성은 실수와 백분

율로 분석하였다.

나. 대상자의 주관적 건강상태, 건강정보이해력, 사회

적 지지, 돌봄부담 정도는 평균, 평균평점, 표준편

차로 분석하였다.

다. 대상자의 일반적 특성에 따른 주관적 건강상태,

건강정보이해력, 사회적 지지, 돌봄부담 정도의

차이는 independent t-test, one-way ANOVA로

분석하고 사후분석은 Scheffé test를 이용하였다.

라. 대상자의 주관적 건강상태, 건강정보이해력, 사회

적 지지, 돌봄부담의 상관관계는 Pearson's

correlation coefficient를 이용하여 분석하였다.

마. 대상자의 돌봄부담에 영향 미치는 요인을 파악하

기 위하여 대상자의 특성, 주관적 건강상태, 건강

정보이해력, 사회적지지등주요변인에대해입력

방법의 다중회귀분석(enter multiple regression

analysis)을 실시하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자는 총 130명으로 남자는 26.9%, 여자는 73.1%

였다. 연령은 평균 51.13±13.62세이었다. 환자와의 관계

는 배우자가 43.1%, 자녀가 33.1% 순이었다. 교육 수준은

고등학교 졸업이 44.6%였고 대학교 졸업 이상이 33.1%

였다. 간병참여 가족 수는 본인만 43.8%, 2명이 30.0%, 3

명이 13.8% 순이었다. 가구 월평균 소득은 평균

383.51±733.9만원이었다(Table 1 참고).

대상자가 돌보고 있는 암환자의 성별은 남자가 69.2%

였고, 연령은 평균 60.85±17.00세였으며, 진단명은 혈액

암이 37.7%, 폐암 17.7% 순이었다(Table 2 참고).

3.2 주관적 건강상태, 건강정보이해력, 사회적 지

지, 돌봄부담

대상자의 주관적 건강상태, 건강정보이해력, 사회적

지지, 돌봄부담 정도에 대한 결과는 Table 3과 같다. 대

상자의 주관적 건강상태는 평균점수 2.69±0.80점으로, 좋

다 53.1%, 아주 좋다 29.2%, 조금 나쁘다 9.2% 순으로 나

타났다.

건강정보이해력은 평균 122.53±19.06점이었으며 하위

영역별로 100점 환산시 사회적지지 74.19±17.50점, 환자

의 요구와 선호도 이해 71.04±11.21점, 의료인과의 적극

적 관계 68.63±12.75점 순으로 나타났다.

사회적 지지는 평균 45.32±10.53점이었고 하위영역별

로 100점 환산 시 가족지지는 79.10±18.85점, 의미 있는

타자는 74.60±18.50, 친구는 72.90±20.15점 순이었다.

Variables Categories n(%)

Perceived
Health Status

Health Literacy Social Support Caregiver Reaction

M±SD
t/F(p)
Scheffé

M±SD
t/F(p)
Scheffé

M±SD
t/F(p)
Scheffé

M±SD
t/F(p)
Scheffé

Gender Men 90(69.2) 2.56±0.82 -3.334
(.001)

119.74±18.78 -2.553
(.012)

45.02±.11 -0.524
(.602)

74.14±10.71 2.451
(.016)Women 40(30.8) 3.00±0.64 128.80±18.41 46.00±9.19 69.28±9.84

Age(yr) <20 7(5.4) 2.86±0.69 0.528
(.812)

121.29±12.91 0.854
(.710)

48.00±9.04 0.670
(.697)

67.86±9.12 1.677
(.121)20~29 2(2.1) 3.00±0.00 131.50±0.71 47.50±4.95 72.00±1.41

30~39 3(2.3) 3.00±1.00 133.33±17.62 47.00±8.54 67.33±9.61

40~49 9(6.9) 2.67±1.12 131.00±23.80 39.56±14.35 75.33±11.99

50~59 26(20.2) 2.81±0.80 124.31±25.49 45.31±11.62 74.04±11.74

60~69 31(23.8) 2.55±0.81 119.74±22.09 45.71±10.28 76.84±10.57

≥70 52(40.0) 2.815±1.03 122.62±12.12 47.63±8.41 69.62±10.2

Cancer
type

Blood 49(37.7) 2.51±0.79 1.103
(.365)

123.61±19.99 1.424
(.202)

44.98±10.70 1.816
(.090)

71.37±9.42 1.756
(.102)Lung 23(17.7) 2.83±0.83 116.83±19.20 47.35±7.95 70.65±9.45

Liver 14(10.8) 2.50±0.76 114.64±13.35 38.29±13.47 80.00±12.25

Others 44(33.8) 2.91±0.80 127.93±16.61 65.85±6.07 72.29±10.94

Table 2. Differences in Perceived Health Status, Health Literacy, Social Support and Caregiver Reaction 

according to Patient Characteristics                                                     (N=130)
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돌봄부담 정도는 평균 72.65±10.66점으로 나타났으며,

하위영역별로 100점 환산 시 일정에 미치는 영향

65.68±17.32점, 가족경제에 미치는 영향 65.63±12.20점,

자존감에 미치는 영향 60.27±19.40점 순이었다.

3.3 일반적 특성 및 환자의 특성에 따른 주관적 건

강상태, 건강정보이해력, 사회적 지지, 돌봄부

담의 차이

대상자의 주관적 건강상태, 건강정보이해력, 사회적

지지, 돌봄부담 정도에 대한 결과는 Table 1, Table1 2와

같다.

암환자를 돌보는 가족원의 주관적 건강상태에 차이를

보인 변수는 대상자 연령, 환자와의 관계, 교육수준, 월평

균 소득이었으며 환자의 성별에서 유의한차이를 나타냈

다. 사후분석 결과 연령이 60~69세인 그룹보다 20~29세,

40~49세인 그룹에서(F=4.357, p=.001), 교육 수준에서 초

등학교 졸업 그룹보다 고등학교, 대학교 졸업 이상인 그

룹이(F=4.536, p=.002), 월 평균 소득이 100만원 미만이나

100~200만원보다 500만원 이상인 그룹이(F=4.637,

p=.001) 주관적 건강상태가 높게 나타났다. 환자와의 관

계는 사후분석 결과 유의하지 않았다.

암환자를 돌보는 가족원의 건강정보이해력에 차이를

보인 변수는 교육수준과 환자의 성별이었다. 사후분석

결과 교육수준이 초등학교 졸업보다 대학교 졸업 이상에

서 높게 나타났다(F=2.957, p=.023).

사회적 지지에 차이를 보인 변수는 가족원의 연령, 간

병참여 가족 수, 월평균 소득으로 나타났으나, 사후분석

결과 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

돌봄부담에 차이를 보인 변수는 가족원의 성별, 연령,

환자와의 관계, 간병 참여 가족 수, 월평균 소득, 환자의

성별이었다.

사후분석 결과 20~29세, 40~49세 그룹보다 60~69세인

그룹이(F=4.960, p<.001), 환자와의 관계가 자녀보다 배

우자가(F=4.145, p=.001), 간병인 참여수가 3명보다 본인

인 경우(F=4.281, p=.003), 월평균 소득이 500만원 이상보

Variables Items Range M±SD
M±SD

(out of 100)

Perceived Health Status 1 1-5 2.69±0.80 53.80±16.00

Health Literacy 46 46-184 122.53±19.06 66.59±10.36

Proactivity and determination 4 4-16 10.26±2.24 64.13±14.00

Adequate information and cancer and cancer management 4 4-16 9.75±2.18 60.94±13.63

Supported by Healthcare Providers 5 5-20 13.25±2.72 66.25±13.60

Social support 4 4-16 11.87±2.80 74.19±11.21

Cancer-related communication with the care recipient 4 4-16 10.72±2.16 67.00±13.50

Understanding care recipient needs and preference 6 6-24 17.05±2.69 71.04±11.21

Self-care 5 5-20 11.88±2.52 59.40±12.60

Understanding the healthcare providers 6 6-24 16.37±3.15 68.21±13.13

Capacity to precess health information 4 4-16 10.32±2.20 64.50±13.75

Engagement with healthcare providers 4 4-16 10.98±2.04 68.63±12.75

Social support 12 12-60 45.32±10.53 75.53±17.55

Family 4 4-20 15.82±3.77 79.10±18.85

Significant others 4 4-20 14.92±3.70 74.60±18.50

Friends 4 4-20 14.58±4.03 72.90±20.15

Caregiver reaction 24 24-120 72.65±10.66 60.54±8.88

Disrupted schedule 5 5-25 16.42±4.33 65.68±17.32

Financial problems 7 7-35 22.97±4.27 65.63±12.20

Lack of family support 5 5-25 12.16±3.91 48.64±15.64

Health problems 4 4-20 11.89±3.58 59.45±17.90

Caregiver self-esteem 3 3-15 9.04±2.91 60.27±19.40

Table 3. Differences in Perceived Health Status, Health Literacy, Social Support and Caregiver Reaction 

according to Patient Characteristics                                                       (N=130)
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다 100만원 이상~ 200만원 미만인 사람에서(F=4.081,

p=.002) 높게 나타났다.

3.4 주관적 건강상태, 건강정보이해력, 사회적 지

지, 돌봄부담 간의 관계

대상자의 주관적 건강상태, 건강정보이해력, 사회적

지지 및 돌봄부담과의 상관관계분석 결과는 아래 Table

4와 같다.

대상자의 건강정보이해력은 주관적 건강상태(r=.280,

p=.001) 및 사회적 지지(r=.358, p<.001)와 유의한 정적

상관관계가 있는 것으로 나타났다.

대상자의 사회적 지지는 주관적 건강상태(r=.194,

p=.025)와 정적 상관관계를 보이는 것으로 나타났다.

대상자의 돌봄부담은 주관적 건강상태(r=-.400,

p<.001), 건강정보이해력(r=-.177, p=.044), 사회적 지지

(r=-.256, p=.003)에서 모두 유의한부적 상관관계를 보이

는 것으로 나타났다. 건강정보이해력의 하위영역에서 암

과 암 관리에 대한 충분한 정보 건강정보이해력(r=-.188,

p=.033), 자가간호 건강정보이해력(r=-.411, p<.001)에서

부적 상관관계가 있었다.

Variable

Health
Status

Healthy
Literacy

Social
Support

Caregiver
Reaction

r(p) r(p) r(p) r(p)

Health
Status

1

Healthy
Literacy

.280
(.001)

1

Social
Support

.197
(.025)

.358
(<.001)

1

Caregiver
Reaction

-.400
(<.001)

-.177
(.044)

-.256
(.003)

1

Table 4. Correlation among Health Status, Health 

Literacy, Social Support and Caregiver 

Reaction                         (N=130)

3.5 돌봄부담에 영향을 미치는 변인들의 영향력 

분석

대상자의 돌봄부담에 영향을 미치는 변인들의 영향력

분석한 결과는 Table 5와 같다.

돌봄부담에 유의한 차이를 보인 대상자와 환자의 성

별, 대상자의 연령, 환자와의 관계, 간병인 참여 가족 수,

월평균 소득, 주관적 건강상태, 건강정보이해력, 사회적

지지를 투입하여 다중회귀분석을 실시하였다. 변수 중

명목변수인 환자의 성별, 환자와의 관계는 더미변수로

처리하여 분석하였다. 분석 전 오차항들간 자기상관이

있는지 알아보기 위하여 Durbin-Watson 통계량을 구한

결과 2.037로 2근방의 값으로 나타나 오차항들간의 자기

상관은 없는 것으로 확인되었다.

표준화 잔차를 구한 결과 하나의 케이스를 제외하고

는 모두 ±3 이내의 값으로 나타나 오차항의 분포를 정규

분포로 가정할 수 있었다. 독립변수들간 다중공선성

(multicollinearity)이 있는지 알아보기 위하여 공차한계

(tolerance limit)와 VIF (Variance Inflation Factor, VIF)

를 구한 결과 공차한계는 0.304~0.833으로 .10이상의 값

으로 나타났으며, VIF는 1.200~3.291로 10이하의 값으로

나타나 독립변수들간 다중공선성은 발생하지 않은 것으

로 상정하였다.

회귀분석 결과 환자와의 관계가 배우자일 때(β=.252,

p=.002), 주관적 건강상태(β=-.207, p=.012), 건강정보이

해력 하위영역에서자가간호(β=-.411, p<.001), 의료인과

의 적극적 관계(β=.247, p=.037), 환자의 요구와 선호도의

이해(β=.268, p=.042)가 돌봄부담에 유의한 영향요인으

로 나타났다. 암환자를 돌보는 가족의 돌봄부담에 가장

큰 영향요인은 자가간호 건강정보이해력이었으며, 환자

와의 관계가 배우자 일 때, 주관적 건강상태가 낮을수록,

의료인과의 적극적 관계에 대한 이해가 높을수록, 환자

의 요구와 선호도의 이해가 높을수록 가족원의 돌봄부담

은 높았다. 본 회귀모형은 유의하게 적합한 것으로 나타

났으며(F=5.92, p<.001) 전체 설명력은 37.9%였다.

4. 논의 

본 연구는 암환자를 돌보는 가족원의 건강정보이해력

과 지각된 사회적 지지가 돌봄부담에 미치는 영향을 알

아보고자 수행되었다.

본 연구에서 암환자를 돌보는 가족원 중 여성이

73.1%로 가장 많았으며, 이는 Tan[29]의 연구에서 폐암

환자를 돌보는 가족원 중 여성이 65.1%로 나타난 것과

비슷한 비율이다. 이들은 가족의 건강 유지를 위한 일상

적 역할뿐 아니라 암환자를 대신해 사회·경제적으로 확

대된 역할로 인해 부담을 호소하게 된다[29,30].
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본연구에서대상자의 주관적건강상태는 5점 만점 평

균 2.69점이었는데, 이는 만성질환자를 돌보는 배우자와

의 관계만족의 영향요인에 대한 연구[31]에서 배우자의

주관적 건강상태가 2.81점이었던 것과, 치매 환자 가족원

의 자가건강 평가의 예측요인을 분석한연구[32]에서 가

족원의자가 건강평가 점수가평균 3.03점이었던것보다

낮은 수준이었다. 이는 암환자 가족원과 치매 환자 가족

원의 돌봄 정도를 비교한 Kim[33]의 연구에서 암환자를

돌보는 가족원의 경우 치매 환자의 가족원에 비해 환자

돌봄 기간은 짧았으나 그 밀도가 높아 단위 시간당 돌봄

강도는 유사한 것으로 나타난 결과를 고려할 때, 암환자

의 가족원에게는 다른 질병을 가진 환자를 돌보는 가족

원과는 차별화된 지지가 필요한 것으로 보인다. 암은 치

매나 뇌졸중 등 일반적인 노인성 질환과는 다르게 발병

시기가 이르고 진단부터 완치 판정 이후에도 장기간의

추적 관찰이 요구되며[34], 암환자의 가족원은 환자의 증

상관리뿐 아니라 진단 및 치료의 전반적인 단계에 따라

발생할 수 있는 암환자의 심리적인 문제까지 보살펴야

하기때문에[8], 암의 치료 및추후 관리 과정에서 암환자

와 가족원 모두 에너지가 소진되거나 다른 질병이 발생

하지 않도록 세심한 주의를 기울여야 한다.

본 연구에서는 주관적 건강상태와 돌봄부담은는 유의

한 부적 상관관계를 나타냈다(r=-.400, p<.001). 폐암환

자 배우자의 돌봄 부담에대한 연구[35]에서 가족원이 경

험하는 피로는 환자의 신체적, 정서적 요구를 충족시킬

수 없게 하는 요인이 되며, 환자 역시 고통 받게 된다고

하였다. 가족원은 암환자의 임상 증상을 우선적으로 생

각하며 본인의 건강상태 악화를 간과하거나 쉬워 건강관

리에 소홀해질 수 있기 때문에 환자의 건강관리를 계획

할 때 암환자를 돌보는 가족원을 포함시켜 주관적 건강

상태가 향상되면서 돌봄의 부담이 낮아질 수 있도록 해

야 할 것이다.

본 연구에서 건강정보이해력은 100점 환산 평균 66.6

점이었으며 하위영역 중, 자가간호는 59.4점, 암과 암 관

리에 대한충분한 정보가 60.9점으로 낮았으며 사회적지

지가 74.2점으로 가장 높았다. 같은 도구를 사용한 연구

를 찾을 수 없어 직접적인 비교는 어렵지만 본 연구대상

자와 비슷한 성별과 연령대인 중년여성을 대상으로 한

강수진 등[36]의 연구에서 건강정보이해력은 75.1점이었

으며, 본 연구에서 환자의 나이가 평균 60.9세임을 고려

하여 외래진료소를 방문한 노인 환자 가족원을 대상으로

한 Garcia 등[37]의 연구를 살펴보면 건강정보이해력이

83.6점으로 나타나 본 연구대상자보다 상당히 높은 수준

이었음을 알 수 있었다. 본 연구에서 건강정보이해력은

암환자를 돌보는 가족원 건강정보에 대한 접근, 이해, 평

가 및 사용 능력, 그리고 가족원과 의료제공자와의 상호

작용을 통해 최적의 돌봄을 제공할 수 있는 가족원의 능

력을 의미한다[38]. 반면 강수진 등[36]의 연구에서 건강

정보이해력은 일반적인 건강정보에 대한 이해와 활용에

대한 어려움과 자신감, 타인에 대한 도움요청 여부에 대

한 응답자의 주관적인 평가로 정의되었으며, Garcia 등

[37]의 연구에서는 건강정보를 이해할 때 요구되는 읽는

Variables B SE β t p

(Constant) 85.535 13.992 <.001

Gender (Women) 4.145 2.136 .175 1.940 .055

Age (60~69 years) -6.051 3.578 -.158 -1.691 .094

Relation with Patient (Spouse) 5.325 1.661 .252 3.207 .002

Number of Caregivers (Personally) -2.949 2.328 -.127 -1.266 .208

Monthly Income
(1000k~2000k won)

1.409 3.298 .044 .427 .670

Perceived Health Status -2.766 1.085 -.207 -2.550 .012

Health literacy -.021 .048 -.038 -.440 .661

Self-care -1.680 .406 -.411 -4.134 <.001

Engagement with healthcare providers 1.265 .598 .247 2.116 .037

Understanding cancer patient needs &
preference

1.042 .506 .268 2.059 .042

Adjusted R²=.379, F=5.922, p<.001

Table 5. Factors Affecting Caregiver Reaction of the Family Caregivers for Persons with Cancer    
(N=130)
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능력, 독해력, 수치 이해력에 대한 평가를 뜻하였다. 이처

럼 건강정보이해력의 개념과 측정 도구는다양하며 도구

를 구성하는 문항에 대한 차이로 인하여 측정결과가 다

양하게 나타난 것으로 보인다.

선행연구[36,37]에서는 건강정보이해력을 측정하기위

해 단순히읽기, 독해, 이해에대한평가도구를사용했으

나 본 연구에서는 건강정보이해력을 10개의 하위영역으

로 구분된 도구를 사용하여 환자에 대한 건강정보뿐 아

니라 가족원의 자가관리, 사회적지지, 의료인과의 지지,

환자의 요구에 대한 이해 등 개인의 건강증진 및 유지를

위한 다양한 능력에 대한 개념을 측정하였기에 암환자

가족원이 돌봄에 제공하는 데 있어서 작동할 수 있는 대

부분의 영역에 대한 이해를 헤아리고자 한 점에서 기존

도구와 차별된다.

본 연구에서 대상자의 건강정보이해력은 주관적 건강

상태와 유의한 정적 상관관계를 나타냈는데(r=.280,

p=.001), 이는 같은 측정도구는 아니지만 60세 이상의 노

인 516명을 대상으로 건강정보이해력과 정신건강 및 사

회적 지지의 관계를 분석한 최은영 등[39]의 연구에서 건

강정보이해력이 높을수록 주관적 정신건강상태가 좋은

것으로 나타난 결과(β=.12, p<.01)와 비슷한 맥락이다.

본 연구에서는 대상자의 우울을 측정하지않았지만 최은

영 등[39]의 연구에서는 건강정보이해력과 우울 사이에

서 사회적 지지가조절 효과가 있는 것으로나타나, 암환

자를 돌보는 가족을 대상으로 우울과건강정보이해력 및

사회적 지지의 관계를 살펴볼 필요가 있으며, 개인의 건

강증진 및 유지를 위한 정보를 쉽게접할수 있는방법과

연령, 이해능력과 상관없이 암환자의 가족원이 제공받았

을 때 쉽게이해할 수 있는 교육프로그램이요구되며, 프

로그램 운영 시에는 환자와 가족원이 까다롭지 않은 절

차를통해 사회적 도움을 받을 수있는 안내 소책자 등을

통해 지각된 사회적 지지를 높일 필요가 있다.

본연구에서 지각된 사회적 지지는 100점 환산 시 75.5

점으로 나타났고 하위영역 중 가족 지지는 79.1점, 의미

있는 타자는 74.6점, 친구는 72.9점 순이었다. 백혈병 환

아의 부모를 대상으로 한연구[40]에서 지각된 사회적 지

지는 평균 74.9점으로 본 연구와 유사한 수준이었다.

Jensen[41]의 연구에서 젊은 성인의 경우 친한 친구나

의미 있는 타자와의 네트워크를 유지하는데중점을 두지

만 나이가 들어감에 따라 가족과 같이 주변에 가장 가까

운 사람에게 사회적 지지를 받는다고 하였다. 백혈병 환

아의 부모들의 평균 나이는 33세로 친구나 의미 있는 타

자로부터 사회적 지지를 주로 받았으며, 본 연구 대상자

의 평균 나이는 51.1세로 가족으로부터 사회적 지지를주

로 받는 것을 알 수 있었다. 이를 통해 암환자를 돌보는

가족원의 연령에 맞는 적절한 사회적 지지를 확인하여

병원 내 사회적 지지를 향상시킬 수 있는 자조그룹의 결

성과 의료진의 참여를 통해 암환자의 돌봄에 대한 정확

한 정보를 제공받고 정서적인 공감을 통해 암환자의 이

해능력을 높이기 위한 접근이 필요한 것으로 보인다.

연구결과 대상자의 돌봄부담은 5점 만점에 평균 3.02

점이었고, 하위영역 중 생활패턴 변화가 3.28점으로 가장

높았다. 재가 암환자의 가족보호자를 대상으로 한 선행

연구[42]에서 돌봄부담은 평균 2.81점이었고, 하위영역

중 생활패턴변화가 2.97점으로가장 높은것으로 나타나

본 연구결과를 지지하였다. 최근 인구 고령화에 따른 만

성질환자의 증가와, 재원일수를 줄여 가정에서의 돌봄을

격려하는의료정책으로 인해 돌봄수요는 증가하는반면,

가구원 수의 감소와 공동체 의식의 약화로 암환자 가족

원의 돌봄부담이 더욱 가중되고 있다[8]. 따라서 임상현

장에서는 간호 간병 통합서비스의 확대를 통해 가족원들

의 돌봄부담을 완화 시키고 퇴원 후에는 암환자를 돌보

는 가족원들의 적정휴식시간 확보와 사회생활 도모를 위

한 방문 간호 등의 제도적 노력이 필요하다.

건강정보이해력의 하위영역 중 자가간호 건강정보이

해력은 돌봄부담에 유의한 부적 상관관계를 나타냈다

(r=-.411, p<.001). 김진현[43]의 연구에 따르면 건강정보

이해력 수준이 높을수록 건강증진행동이 증가하며, 이는

의료인과의 의사소통을 촉진시켜 진료의 질을 향상시키

는 결과를 가져올 수 있다고 하였다. 최근 모바일을이용

한 헬스케어 어플리케이션의 보급이 일반화되어 건강관

련 정보 제공과 건강정보기록, 웨어러블기기 연동과 같

은 형태로 활용되고 있지만 심훈 등[44]은용이성과 흥미

성이 떨어져 그 활용도가 낮다고 지적하였다. 따라서 암

환자와 그 가족원의 자가간호 요구도와 선호도를 고려하

여 조작법이 단순한 어플리케이션 적용을 통해 암환자와

가족원의 건강증진을 도모하는 것도 한 전략이 될 것이

다. 뿐만 아니라 서면으로 된 건강정보지를 제공할 때에

는 그림이나 도식이 포함된 자료가 이해하기 쉽고, 시각

적 효과에 따른 기억이 강화되어 건강정보이해력을 향상

시키는데 도움이 된다고 하였으므로[45], 그림이나 동영

상이 포함된 어플리케이션을 개발하여 암환자와 가족원
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뿐만 아니라 암에 관심이 있는 사람들이 정보를 공유할

수 있는 웹 또는 모바일 기반 프로그램을 개발하는 것이

중요하다. 문서에 대한 이해능력과 상관없이 누구나 쉽

게 이해할 수 있는 그림이나 동영상이 포함된 어플리케

이션을 개발하여 시간이나 장소의 제한 없이 필요할 때

볼 수 있으며 일정 시간에는 쌍방향 상담 기능도 가능한

프로그램을 마련할 필요가 있다.

암환자 가족원의 돌봄부담에 영향을 미치는 요인은

환자와의 관계가 배우자일 때, 주관적 건강상태, 건강정

보이해력 하위영역 중 자가간호, 의료인과의 적극적 관

계, 환자의 요구와 선호도의 이해였으며 이 중 가장 큰

영향요인은 자가간호 건강정보이해력(β=-.411, p<.001)

이었다.

Hyde 등[46]에 의하면 암환자의 배우자는 가족원으로

서의 역할뿐 아니라 이전에 환자가 맡고 있던 역할을 대

신 해야 하며, 여성 배우자의 경우 환자의 암 치료가 효

과적이고 암 특유의 고통에서 환자가좋아졌다고 표현했

음에도 불구하고 2년 동안 돌봄에 대한 부담감은 감소하

지 않았으며 오히려 시간이 지날수록 환자의 암 재발에

대한 불안 증가로 인해 부담감이 커질 수 있다. 남성 배

우자의 경우가사 일에 대한경험이적어돌봄에대한 부

담감과 함께 좌절감을 느끼며 암환자 돌봄의 복잡성과

가족 책임이 더해져 환자에서 더 나은 보살핌을 제공하

지 못했다는 죄책감을 느끼며 그로 인한 돌봄부담이 증

가한다고도 하였다[47]. 하지만 배우자의 존재만으로 암

환자와 다른 가족원을 돌보면서 발생할 수 있는 심리적,

신체적, 물질적 부담에 대해 함께 이야기 할 수 있는 중

요한 지지체계로 서로 기능할 수 있는 긍정적 측면도 있

다[48]. 이러한 선행연구 결과를 토대로 배우자 간의 특

별한 관계성을 고려하여 암환자 가족 부부가 함께 경험

하는 질병과정과 일상적 갈등에 대한 상담 및 의사소통

훈련 기회를 제공한다면 배우자간의 지지체계를 강화할

수 있을 것이다.

암환자 가족원의 건강정보이해력의 하위영역 중 하나

인 ‘의료인과의 적극적 관계’는 의료인과 상호작용하고

정보를 얻기 위해질문을 하는 가족의 인지적, 사회적 능

력뿐만 아니라 건강에 대한 다양한 전략을 수행하는 의

료인을 적어도 한 명 이상 두고 있는 것을 말한다[38].

Ploeg 등[49]의 연구에서는 만성질환의 치료과정에서 목

표 설정 및관리 계획에 환자와 가족의 참여 정도에 따라

의료서비스 제공의 차이가 있었다고 하였다. 그러나 시

간에 쫓기는 의료인에게 가족들은 질문할 기회를 얻기

힘들고 이 과정에서 실망감과 무력감을 느낀다고 표현하

였다[49]. Xie 등 [50]의 연구에서 암환자의 가족원은 의

료인으로부터 다양한 정보를 받길 원하지만 결과적으로

전달받은 정보는 언제나 부족함을 호소하고 정보 간의

불일치가 발생하였으며 의료인과의 적극적인 관계를 통

해 진단, 치료계획에 관련된 정보와 함께 지역사회의 제

도나 사회심리적인 부분에 대한 정보의 요구도가 높고

언제 어디서나 수월한 접근성을 바라는 것으로 나타났다.

이처럼 암환자와 가족원은 의료인과의 적극적인 관계를

유지하기 위해 환자를 돌보는 시간 외에 다른 시간을 이

용하여 환자의 진단 및 치료 과정 부분에 대해 개인적으

로 정보를 찾아보며 의료인과의 적극적인 자세를 취하게

되면서, 암환자 돌봄뿐 아니라 의료인과의 관계 유지를

위한 부담도 추가로 발생하게된다고 볼 수 있다. 따라서

의료인은 환자와 가족원이 정보를 공유할 수 있는 기회

를 제공함으로써 모두가 동의하는 목표를 설정하여 가족

원이 건강관리 정보의 이해와 결정에 어려움을 느끼지

않도록 진단 단계부터 모든 치료과정에 가족원이 참여할

수 있는 정기적인 상담창구를 마련할 필요가 있다.

본 연구에서 자가간호 건강정보이해력은 돌봄부담에

가장 큰 영향요인이었다. 자가간호 건강정보이해력은 돌

봄을 제공하는 동안 가족의 건강 및 복지 관리에 적극적

인 참여를 이야기하며 암환자를 돌보는 가족은 환자의

건강뿐만 아니라 자신의 건강상태도 돌봐야 하며 이를

위해 스스로 시간을 내야하는 것을 의미한다[38].

Dionne-Odom[51]의 연구에서 암환자를 돌보는 가족원

이 자신의 건강이나 스트레스 관리를 잘 하지 못하면 돌

봄제공자로서의 준비도 불충분하게 되어 자신뿐 아니라

환자의 건강관리도 비효율적으로 이루어지는 악순환에

빠지게 되므로 가족원의 자가간호에 대한 정보와 피드백

제공에 우선순위를 둬야 할 것이다.

본 연구는 일개 병원의 암환자의 가족원을 대상으로

시행하였기에 일반화하기에는 제한이 있다. 하지만 암환

자 가족원의 주관적 건강상태, 건강정보이해력 및 돌봄

부담간의 관계와 영향을 확인하여 암환자 가족원의 돌봄

부담을 최소화할 수 있도록 병원 및 지역사회에서 지원

체계를 개발할 수 있도록 기초자료를 제공하는데 의의가

있다.
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5. 결론 및 제언 

본 연구는 암환자를 돌보는 가족을 대상으로 주관적

건강상태, 건강정보이해력, 사회적지지가 돌봄부담에미

치는 영향을 확인하고자 시행하였다. 그 결과 돌봄부담

에 영향을 미치는 요인은 주관적 건강상태, 건강정보이

해력, 사회적 지지로 나타났으며, 이에 영향을 미치는 요

인은 환자와의 관계가 배우자일 때, 주관적 건강상태, 건

강정보이해력 하위영역 중 자가간호, 의료인과의 적극적

관계, 환자의 요구도와 선호도의 이해였으며 설명력은

약 37.9%였다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다.

1. 본 연구는 경남지역의 일개 대학병원에 내원하는

암환자를 대상으로 편의 표출하여 시행하였으므로

추후 지역별 차이를 반영하여 대상자를 확대한 후

속연구가 필요하다.

2. 본 연구에서의 종속변수 외에 돌봄부담에 영향을

주는우울 등의 심리사회적 변수를 포함하여 그 영

향력을 확인하는 연구를 제언한다.

3. 본 연구결과를 바탕으로 암환자를 돌보는 가족원

의 돌봄부담을 감소시키기 위해 건강정보이해력을

향상시킬수 있는 전략을 포함하여 개별화된 암 관

리 간호중재 프로그램을 개발 및 적용하는 연구가

진행되어야 할 것이다.
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