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1. 연구의 필요성 

치매는 뇌혈관계 질환이나 퇴행성 뇌질환 등으로 인해 기억력

과 언어능력, 지남력, 판단력, 수행능력 등의 기능이 저하됨으로

써 일상생활에 불편을 초래하는 후천적인 다발성 장애이다.1) 우

리나라는 2022년 65세 이상 노인인구의 비율이 전체인구의 17.5%

를 차지하고 있으며,2) 보건복지부 중앙치매센터의 역학조사에 의

하면 65세 이상 노인 치매 유병률은 2020년 10.3%으로 급격한 노

령화로 노인인구의 치매 유병률이 2050년에는 16.1%까지 증가할 

것으로 예상하고 있다.3) 치매 유병률의 증가는 곧 사회경제적 부

치매노인 가족부양자의 치매태도, 치매지식, 우울이 부양부담감에 미치는 영향: 
지역보건센터 이용자를 중심으로 

박경희

수원대학교 간호학과

Influencing Factors on Care Burden in the Family Caregivers for Elders with Dementia: 
Focusing on Family Caregivers using a Regional Health Centers for Dementia 

Park, Kyung Hee 
Department of Nursing Science, The University of Suwon

Purpose: This study was done to identify factors affecting care burden in the family caregivers of elders with dementia. Methods: 
The participants were 78 family caregivers who were taking care of the elders registered at three regional health centers for demen-
tia located in K-province. Data were collected using a structured questionnaire from January 2017 to October 2018 and analyzed 
with independent t-test, Pearson correlation coefficients, and multiple regression in PASW 20.0. Results: The care burden of family 
caregivers was 51.0±17.9 (converted to 35.2/100), which was below moderate level, and the family caregivers’ emotional attitude 
toward dementia was significantly negatively correlated with care burden (r=-.55, p=.001). The influencing factors on care burden 
in the family caregivers for elders with dementia are the emotional attitude toward dementia (β=-.53, p=.009) appeared to be sig-
nificant explanatory variable, and this model’s explanatory power was 31% (F=1.56 p=.017). In other words, the higher the emo-
tional attitude score, the lower the care burden in the family caregivers of elders with dementia. Conclusion: We recommended 
that the dementia’s intervention program for family caregivers should include contents that can improve the emotional attitude to-
ward dementia.

Key words: Dementia, Burden, Family caregivers, Aged 

주요어: Dementia, Burden, Family caregivers, Aged 

*이 성과는 정부(과학기술정보통신부)의 재원으로 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 연구임(No. 2022R1F1A1060641).
Corresponding author : Park, Kyung Hee

Department of Nursing Science, The University of Suwon, 17 Wauan-gil, Bongdam-eup, Hwaseong 18323, Korea
Tel: +82-31-229-8410 Fax: +82-31-229-8316 E-mail: khpark@suwon.ac.kr

투고일: 2022.12.01 심사의뢰일: 2022.12.09 게재확정일: 2022.12.28



31치매노인 가족부양자의 부양부담 영향 요인: 지역보건센터 이용자를 중심으로  

담으로 이어져 국내뿐 아니라 전 세계적으로 치매 관리 비용에 대

한 부담이 증가하고 있으며, 실제 2015년 전 세계 치매 관리비는 

210조 4,880억 원으로 이는 전 세계 GDP의 1.09%를 차지하였다.4)

치매는 질환의 특성상 완치가 힘들며, 이로 인해 치매 대상자

는 타인의 도움을 많이 받아야 하므로5) 장기간에 걸쳐 기본적

인 일상생활까지 부양자에게 의존하게 된다. 따라서 다른 질환 

대상자에 비해 부양과정에서 양적, 질적으로 각별한 주의와 세

심한 돌봄에 대한 부양자의 심리적, 신체적 부담은 물론, 치료와 

돌봄에 드는 비용도 큰 부담이 되고 있다. 

이에 국제기구들에서는 치매 관리 정책 수립에 적극적으로 나

서고 있는데, 세계보건기구(World Health Organization)는 2017

년 국제 치매 공동대응계획(Global Action Plan on the public 

health response to dementia)에서 주요 공중보건 안건으로 ‘치매’를 

정하고, 국가 주도적 치매 정책 이행을 권고하였다.6) 또한 경제협

력개발기구(Organization for Economic Co-operation and Develop-

ment)도 치매정책이 환자와 가족의 삶의 질을 개선할 수 있음을 

강조하고 있다.7) 이러한 정책목표에 기반하여 국내에도 2017년

부터 국정 핵심과제로 도입되어 현재에도 유지되고 있는 치매국

가책임제를8) 기반으로 치매노인에 대한 부양이 사회적 역할로 

인식되고 돌봄 서비스에 대한 공적인 역할이 확대되고 있다.9) 그

러나 최근 선진국이나 국내정책을 볼 때, 치매 환자의 돌봄이 지

역사회중심의 공적서비스가 강화되는 체계 속에서도 가정과 연

계하는 방향으로 흐르면서,10) 가족과 지역사회의 연속성과 역할

이 강조되고 있다. 또한 우리나라는 전통적으로 효에 가치를 두

고 가부장적인 가족체계가 남아 있는 문화적인 특성을 가지고 

있어11) 치매 환자가 발생하면 가족에게 많은 부담이 지워지는 풍

조가 여전히 존재하고 가족부양 비율이 높은 편인12) 점을 고려

해 볼 때, 앞으로 우리나라에서 치매노인의 가족부양자의 중요

성은 줄어들지 않을 것으로 보인다. 

한편 치매노인을 돌보는 가족들의 부양은 타 질환에 비해 그 

강도가 높고 지속적인 특성이 있어,13) 부양자 개인의 복지에는 

많은 희생을 요구하는 경우가 많다. 결국 치매노인의 부양부담이 

가족부양자에게 심리적, 신체적, 경제적으로 부정적인 영향을 미

치고 부양부담이 높을수록 부양자가 치매 환자를 돌보는데 소홀

해지거나,14) 치매노인을 시설에 빨리 입소시키고 심지어 노인학대

로 까지15) 이어질 수 있다. 이러한 현상은 치매대상자의 치료에 악

영향을 끼쳐 심각한 경우 가족의 붕괴라는 사회적 문제까지 초래

하게 된다. 미국의 경우 50세 이상 피부양자 중, 치매로 인한 부

양이 15%로 가장 높은 비율을 차지하며 다른 질병에 비교해 치

매노인 부양자의 부양부담은 더 높아, 간병하는 부양자의 복지단

체인 National Alliance for Caregiving에서도 치매 환자의 부양을 

국가 공중보건의 중대한 사안으로 다루고 있다.10) 국내에서도 가

족들이 간호하는 시간을 감소시키기 위해 치매안심센터나 재가 
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하여13) 치매가족의 휴식지원 등 다양한 서비스를 지원하여16) 치

매 환자의 부양부담의 요인을 줄이고자 노력하고 있다.

이에 치매노인의 부양부담에 미치는 주요요인을 살펴보면, 치

매노인을 부양하는 가족이 경험하는 대표적 정서문제인 우울은 

치매노인 부양부담과 정적 관련성이 있다.11,13,15) 가족들의 치매

지식 역시 부양부담과 관련되는 중요한 변수로, 치매라는 질환

을 처음 인지하게 되면 충격에 빠지게 되지만 정보습득 기회를 

통해 치매지식이 많아지면 부양부담에 대한 스트레스를 긍정적

으로 대처할 수 있다.13,17) 실제 부양부담의 정도보다는 가족부양

자가 치매노인을 부양하는 상황을 주관적으로 어떻게 인식하는

가와 같은 치매에 대한 태도가 부양부담에 영향을 미친다.10) 그 

외에 치매노인의 인지기능손상10)과 일상생활기능장애,13,15,18) 가

족부양자의 연령9)과 성별9,15)이 부양부담과 관련이 있다고 보고

하고 있다. 부양자의 주관적 건강상태,9,15,18) 교육수준,10,13) 직업

유무,13) 소득,19) 종교유무,13,20) 치매 환자와 동거여부,9) 치매노인

의 치매유병기간,13) 치매중증도9,13) 등의 요인과 부양부담과의 관

련성은 문헌마다 상이하게 보고하고 있다. 이상의 문헌 고찰을 

종합해 볼 때 가족부양자의 치매태도, 치매지식, 우울 정도 등 

주요 변수와 성별, 연령, 주관적인 건강상태, 학력, 소득, 종교유

무, 치매노인과의 동거여부, 직업, 치매중증도, 치매유병 기간 등

이 치매노인의 부양부담에 의미 있는 변수로 파악될 수 있을 것

으로 보았다. 

이에 본 연구는 치매노인과 가족부양자 모두에게 부정적으로 

작용할 수 있는 부양부담을 경감시키기 위한 방안을 모색하기 

위해 부양부담에 미치는 영향을 확인하여, 가족부양자의 부양

부담을 감소시키는 간호중재를 개발하는 기초자료로 활용하고

자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 치매노인 가족부양자의 부양부담에 영향을 

주는 요인을 파악하기 위함이다.

연구방법

 
1. 연구의 설계 

본 연구는 지역보건센터에 등록된 치매노인의 가족부양자를 
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대상으로 치매노인의 부양부담에 미치는 영향 요인을 분석하고 

규명하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 편의표본 추출을 위해 경기도 소재 세 곳

의 지역보건센터(H시 보건소, S시 노인보건센터, H시 노인복지

관)에 등록된 치매노인 가족부양자로, 최소 2개월 이상, 그리고 

일주일에 최소 1일 이상 치매노인을 부양하는 자, 연구참여 전 

연령이 20세 이상 85세 이하인 자, 연구 전에 정신질환 등 인지 

능력에 문제가 되는 병력이나 질환이 없는 자, 연구참여에 동의

한 자로 하였다. 대상자 수는 G*Power analysis 3.1을 이용하여 다

중회귀분석을 위한 중간효과크기(f) .15, 유의수준 .05, 검정력 

.8, 문헌고찰에서 조사된 영향요인에 근거하여 예측변수를 3개

로 산출한 결과 최소 77명의 대상자가 필요하였으며, 탈락률 5%

를 고려하여 총 81명으로 하였다. 그 중 구조화된 설문지의 응답

을 1문항 이상 하지 않은 대상자는 제외하고 78명(96.3%)을 최

종 분석 대상자로 하였다.

3. 연구도구 

1) 일반적 특성 

일반적 특성에는 가족부양자의 성별, 연령, 주관적인 건강상

태, 교육수준, 직업유무, 월평균가구소득, 종교유무, 치매노인과

의 관계와 동거여부와 치매노인의 치매유병기간에 대한 정보를 

포함하였고 치매중증도(Mini-Mental State Examination for De-

mentia Screening, MMSE-DS)는 기관의 자료를 이용하였다. 

2) 치매태도

치매태도는 치매나 치매 환자에 대한 개인의 정서적 혹은 행위

적 생각이나 경향성을 의미하며,21) 본 연구에서 가족부양자의 치

매태도 측정은 Cho22)가 개발한 도구를 사용하였다. 이 도구는 하

위영역의 정서적 태도 5문항, 행동적 태도 5문항으로 구성되었으

며, 각 문항은 5점 Likert 척도로, ‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 

그렇다’ 5점까지이며, 부정적 문항(정서적 태도 5문항)은 역으로 

점수를 계산하였다. 점수범위는 10~50점으로 점수가 높을수록 

치매에 대한 긍정적인 태도를 갖고 있음을 의미한다. 개발당시 원

척도의 Chronbach’s α는 .66이었고, 본 연구에서는 .91이었다.

3) 치매지식 

치매지식은 치매의 위험요인 및 기능변화, 치료 및 예방에 대

한 정보 보유정도를 의미한다.22) 본 연구에서 가족부양자의 치

매지식은 Cho22)가 개발한 질병, 증상, 치료, 간호 등 4가지 영역

의 치매에 대한 기본적인 지식의 이해를 측정하는 도구를 사용

하였다. 정답은 1점, 오답이거나 ‘모르겠다’에 표시한 경우 0점으

로, 점수범위는 0~16점이며 점수가 높을수록 치매에 대한 지식

정도가 높음을 의미한다. 개발 당시 원척도의 Chronbach’s α는 

.74였고, 본 연구에서는 .71이었다.

4) 우울 

우울은 개인이 지각하는 저하된 기분 상태에서 병적인 상태에 

이르는 근심, 침울감, 무기력감 및 무가치함을 의미한다.21) 본 연

구에서 우울은 미국 정신보건연구원(National Institute of Mental 

Health, NIMH)이 개발한 역학연구센터 우울척도(Center for Epi-

demiololgic Studies Depression Scale, CES-D)23)를 한국판으로 번

안한 도구(Korean Version of Center for Epidemiologic Studies De-

pression Scale, K-CES-D)로 측정하였다. 이 도구는 20개 문항으

로, 각 문항별로 ‘일주일에 1일 미만으로 극히 드물다’(0점), ‘일주

일에 1~2일로 가끔 있었다’(1점), ‘일주일에 3~4일로 종종 있었

다‘(2점), ‘일주일에 5일 이상으로 대부분 그랬다’(3점)로 구성된 

4점 Likert 척도이다. 점수범위는 0~60점으로 점수가 높을수록 

우울정도가 높음을 의미하고, 15점 이하는 우울 없음, 16~20점

은 경증 우울(mild depression), 21점 이상은 중증 우울(major de-

pression)로 분류한다.15) 개발당시 원척도의 Chronbach’s α는 .89

였고, 본 연구에서의 Chronbach’s α는 .90이었다. 

5) 부양부담 

부양부담은 대상자를 돌보면서 경험하게 되는 심리적, 신체 생

리적, 사회경제적인 부담을 통틀어서 나타내는 개념으로,10) 본 

연구에서 가족부양자의 부양부담은 Novak, Guest24)가 개발한 도

구를 Jang25)이 번역, 수정 · 보완한 도구를 사용하였다. 이 도구는 

치매노인 가족의 부담감을 측정하는 29문항으로 시간과 의존적 

부담감을 파악하고, 자기발전 부담감, 신체적 부담감, 사회적 부

담감, 정서적 부담감, 재정적 부담감을 측정하도록 구성된 5점 

Likert 척도이다. 점수범위는 29~145점으로 점수가 높을수록 부

담감이 높음을 의미한다. 개발 당시 원척도의 Chronbach’s α는 

.98이었고, 본 연구에서는 .92였다. 

4. 자료수집방법 

본 연구의 자료는 경기도 H시 보건소, S시 노인보건센터, H시 

노인복지관에 연구의 목적과 연구방법을 설명하고, 연구 진행에 
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대해 허락을 받고 2017년 1월부터 2018년 10월까지 수집하였

다. 자료수집 전 조사원(방문간호사)에게 구조화된 설문지 도구 

작성하는 방법을 연구책임자가 1시간 교육하였다. 가족부양자가 

연구대상자 선정기준을 만족하면 연구목적을 설명하고 설문지

를 조사원이 일대일로 배부하여 작성하도록 하였다. 설문지를 읽

기가 어려운 경우 조사원이 직접 읽어 주고 대상자의 반응을 기

록하는 방식으로 작성하였으며 설문지 작성은 약 15분 정도 소

요되었다. 모든 절차는 기관생명윤리위원회의 승인된 가이드라인

에 따라 진행하였고 작성된 설문지는 조사원이 직접 수거하였다.

5. 자료분석방법 

본 연구의 자료분석은 PASW 20.0 version (SPSS Inc, Chicago, 

IL)을 이용하여 실시하였다. 치매노인 가족부양자의 일반적 특

성, 주요 예측변수인 치매태도, 치매지식, 우울 및 부양부담 정도

는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 산출하였다. 가

족부양자의 일반적인 특성에 따른 치매태도, 치매지식, 우울, 부

양부담의 차이는 독립 t-test로 분석하였다. 치매태도, 치매지식, 

우울 정도와 부양부담 간의 상관관계는 Pearson’s correlations test

로 분석하였다. 치매노인 가족부양자의 부양부담에 미치는 영향 

요인은 차이검정과 상관관계에서 부양부담 정도와 주요 예측변

수에 유의성을 나타낸 변수들을 투입하여 다중회귀분석을 실시

하였다. 

6. 윤리적 고려 사항 

본 연구대상자 보호를 위하여 자료수집 전에 경기도 H시 소

재 S대학교 기관생명윤리위원회의 승인(IRB No. 1610-073-08)

을 받았다. 또한 연구대상자의 권리와 비밀보장, 익명성, 연구참

여에 대한 철회 가능성 등과 언제든지 연구참여를 거부하거나 

중단할 수 있음을 설명하였다. 자료 처리와 분석은 암호화하여 

입력하여 개인정보가 노출되지 않도록 하였고 연구 종료 후 연

구와 관련된 모든 정보와 문서는 잠금장치가 있는 연구실 캐비

닛에 3년간 보관 후 폐기한다.

연구결과 

1. 대상자의 일반적 특성 및 치매태도, 치매지식, 우울, 부양부담 정도

 

일반적 특성으로 가족부양자의 평균연령은 56.0 ± 7.4로 여성

(80.8%)과 고등학교 졸업 이상(74.4%), 종교를 가진 경우(70.5%)

가 대부분을 차지하였다. 부양자가 주관적으로 느끼는 건강상태

는 83.3%가 좋다고 하였으며, 48.7%가 직업을 가지고 있으면서 

치매노인을 부양하고 있었고, 월평균 가구소득으로 200만원 초

과는 57.7%였다. 치매노인과 동거하고 있는 부양자는 43.6%를 

차지하였다. 치매노인 유병기간은 평균 3.2 ± 1.4년이었으며, 치

매중증도를 알 수 있는 간이정신상태 검사(MMSE-DS) 점수는 

평균 12.4 ± 4.2점으로 중증 인지기능장애로 나타났다. 

가족부양자의 치매태도는 평균 22.5 ± 8.1점(45.0점/100점 환산)

으로 하부항목인 정서적 태도는 평균 12.7 ± 3.9점(50.8점/100점 

환산), 행동적 태도는 평균 10.8 ± 6.7점(43.2점/100점 환산), 치매지

식은 평균 10.3 ± 3.8점(64.4점/100점)이었다. 우울 정도는 평균 19.1

± 8.7점으로 경증우울이었고, 치매대상자의 부양부담은 51.0 ±

17.9점(35.2점/100점 환산)이었다(Table 1). 

2. ‌�대상자의 일반적 특성에 따른 치매태도, 치매지식, 우울,  

부양부담의 차이 

가족부양자의 치매태도, 치매지식, 우울, 부양부담과 유의한 

차이를 나타낸 변수는 가족부양자의 교육수준, 종교, 건강상태, 

동거여부와 수입 등이었다. 

Table 1. Characteristics of Family Caregivers and Elders with Dementia (N=78)

Variables Categories n(%) or M±SD

Gender Male
Female

15(19.2)
63(80.8)

Age (year) 56.0±7.4

Health status Good
Bad

65(83.3)
13(16.7)

Education ≤Junior high school
≥High school

20(25.6)
58(74.4)

Occupation Yes
No

38(48.7)
40(51.3)

Monthly income  
(10,000 won)

≤200
＞200

33(42.3)
45(57.7)

Religion Yes
No

55(70.5)
23(29.5)

Living with elders  
with dementia

Yes
No

34(43.6)
44(56.4) 

Elders with dementia Period of dementia
MMSE-DS score 

  3.2±1.4
12.4±4.2

Attitude toward dementia Total
Emotional
Behavioriral

22.5±8.1
12.7±3.9
10.8±6.7

Knowledge about 
dementia

10.3±3.8

Depression 19.1±8.7

Caregiver burden    51.0±17.9
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치매 태도는 정서적 태도(t = 2.52, p = .011)와 행동적 태도

(t = 3.64, p = .002) 모두에서 종교가 있는 경우가 좋았고, 교육수준

이 높으면 특히 행동적 태도가 좋았다(t = 4.83, p = .016). 교육수준

이 높은 경우가 치매지식이 많았다(t = -2.30, p = .037). 우울 정도

는 가족부양자의 주관적인 건강상태가 좋거나(t = -0.23, p = .016), 

학력이 높으면(t = 2.54, p = .015) 낮았다. 가족부양자의 부양부담

Table 2. Differences in Attitude, Knowledge, Depression, Care Burden of Family Caregivers	 (N=78)

Variables Categories

Attitude
Knowledge Depression Burden

 Emotion  Behavior

M±SD t(p) M±SD t(p) M±SD t(p) M±SD t(p) M±SD t(p) 

Gender Male
Female

14.1±5.0
12.3±3.6

1.12
(.314)

13.4±6.7
10.2±6.7

0.54
(.352)

9.8±2.2
10.4±3.3

-0.54
(.632)

21.6±6.3
18.4±11.4

0.72
(.621)

47.5±23.0
51.8±16.8

-0.47
(.602)

Health status Good
Bad

12.7±4.2
12.6±1.8

0.54
(.812)

10.7±6.8
10.8±6.8

＜0.01
(.768)

10.2±3.1
10.6±3.4

-0.11
(.745)

17.1±9.8
29.2±10.5

-2.30
(.016*)

50.8±17.3
51.6±22.7

-0.78
(.936)

Education ≤Junior high school
≥High school

13.3±3.6
12.3±4.2

0.37
(.725)

7.5±2.2
11.5±7.2

4.83
(.016*)

8.2±4.8
11.1±2.1

-2.30
(.037*)

25.5±11.0
15.1±8.3

2.54
(.015*)

50.0±24.4
49.6±16.1

0.12 
(.968)

Occupation Yes
No

12.1±4.7
13.3±2.9

0.21
(.356)

9.8±6.9
11.3±6.8

0.47
(.557)

11.5±2.6
9.6±3.5

-1.24
(.263)

15.7±8.7
20.0±10.8

1.21
(.274)

47.3±20.0
53.2±15.8

0.56
(.394)

Monthly income 
(10,000 won)

≤200
＞200

12.6±4.0
13.0±4.0

0.08
(.845)

10.0±5.3
10.9±7.6

0.12
(.878)

10.4±2.5
11.8±2.1

2.12
(.201)

18.0±6.5
18.5±10.1

0.05
(.955)

 46.3±6.1
42.8±11.7

1.25
(.048*)

Religion Yes
No

16.6±1.3
12.0±3.8

2.52
(.011*)

22.0±4.3
9.5±5.6

3.64
(.002**)

10.2±3.2
10.8±2.1

0.25
(.713)

19.6±10.7
15.8±11.2

-0.64
(.356)

47.9±16.6
67.6±16.1

2.32
(.024*)

Living with elders 
with dementia

Yes
No

12.1±4.5
13.5±2.6

0.58
(.234)

9.3±6.4
12.6±6.8

1.45
(.241)

10.5±2.6
10.0±3.8

-0.36
(.536)

18.6±11.1
19.6±10.3

0.34
(.624)

51.0±13.5
50.9±20.6

0.02
(.041*)

*p＜.05, **p＜.01.

Table 3. Correlation among Characteristics of Caregivers and Knowledge, Attitude, Depression, Care Burden of Family Caregivers (N=78)

Variables Total
Attitude

Knowledge Depression Burden
Emotional Behavioral

Attitude Total 1

Emotional 64** 1

Behavioral .92** .43* 1

Knowledge .02 .04 .03 1

Depression .22 -.22 -.11 -.02 1

Burden .11 -.55** -.08 -.21 .22 1
*p＜.05, **p＜.01.

Table 4. Influencing Factors among Care Burden in Family Caregivers 	 (N=78)

Variables
Care burden in family caregivers

 B  SE  β  t p

(Constant) 12.99 20.49 0.63 .533

Education level (ref.:≤Junior high school) -2.66  4.59 -.12 -0.58 .569

Religion (ref.: Yes) -2.89  7.57 -.07 -0.38 .706

Health status(ref.: Good) -5.55 10.26 -.11 -0.54 .594

Living with elders with dementia(ref.: Yes) 1.59  6.80 .04 0.23 .817

Income (ref.:＞200) -3.97  5.25 -.15 -0.76 .458

Emotional attitude -2.45  0.85 -.53 -2.89    .009**

R2=.31, F=1.56, p=.017*
*p＜.05, **p＜.01, ref.=reference.
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은 종교가 있거나(t = 2.32, p = .024), 동거를 하지 않거나(t = 0.02, 

p = .041), 수입이 많으면(t = 1.25, p = .048) 더 낮았다(Table 2).

3. 대상자의 치매태도, 치매지식, 우울, 부양부담 간의 상관관계 

가족부양자의 치매태도, 치매지식, 우울, 부양부담 간의 상관

관계를 분석한 결과, 치매태도의 하위영역인 정서적 태도와 행동

적 태도는 정적 상관관계(r = .43, p = .020)로 정서적 태도가 좋으

면 행동적 태도도 좋았다. 특히 정서적 태도는 부양부담과 유의

한 부적 상관관계로 가족부양자의 치매에 대한 정서적 태도가 

좋은 경우 부양부담도 낮았다(r = -.55, p = .001)(Table 3.)

4. 치매노인 가족부양자의 부양부담에 미치는 영향요인 

가족부양자의 치매노인 부양부담을 가장 잘 설명하는 변수들

을 탐색하기 위한 차이검정과 상관관계분석 결과에서 부양부담 

정도나 주요 변수와 유의한 관계를 보인 변수들(가족부양자의 

교육수준, 종교, 건강상태, 동거여부, 수입, 정서적 태도)을 독립변

수로 하여 다중회귀분석을 실시하였다. 그 결과 부양부담에 유

의한 영향요인은 치매에 대한 정서적 태도(β = -.53, p = .009)로, 

모형의 설명력은 31%였다(F = 1.56 p = .017). 따라서 정서적 태

도의 점수가 높아 치매에 대한 태도가 긍정적일수록 치매노인에 

대한 부양부담이 낮은 것으로 나타났다(Table 4).

논 의

본 연구는 지역보건센터에 등록된 치매노인의 가족부양자를 

대상으로 치매노인 부양부담에 영향을 주는 주요변수인 치매태

도, 치매지식, 우울 정도를 살펴보고, 궁극적으로는 부양부담에 

미치는 영향 요인을 파악하기 위해 수행되었으며, 주요 결과와 

주요 변수들을 중심으로 논의하고자 한다. 

첫째, 치매에 대한 정서적 태도는 가족부양자의 치매대상자의 

부양부담과 높은 부적 상관관계가 있었고 부양부담에 유의한 

영향 요인으로 나타났다. 치매노인 가족부양자의 부담은 부양해

야 할 상황을 주관적으로 평가하는 부양자의 태도가 영향을 미

치고,10) 치매에 대한 부정적인 태도는 치매노인에 대한 지지 및 

돌봄 이행수준을 떨어뜨린다고 한 연구26) 결과와 일치한다. 부양

부담에 대한 모델27)에서 부양부담의 과정이 부양 자체가 일차적

인 스트레스 요인으로 시작하지만, 이 스트레스 요인이 바로 부

담이라는 부정적인 결과로 이어지는 것이 아니라 스트레스 요인

에 대한 부양자의 주관적인 평가나 어려움을 공유하고 함께 대

처해나갈 수 있는 가족성원의 존재유무나 경제적 부담과 같은 

이차적 스트레스 원인도 부양부담에 중요한 영향을 미친다고 하

였다. Lee 등10)도 정서적 태도는 극히 개인적인 특성이므로 치매

노인 부양자가 유사한 어려움을 겪는다 하더라도 모두 비슷한 

수준의 부담을 느끼는 것이 아니라 사회적 지지와 같은 심리사

회적 요인과의 상호작용에 따라 스트레스원의 영향력을 완화시

킬 수 있다고 하였기 때문에, 사회적 지지에 포함된 정서적 지지

의 자원에 따라 부양부담이 감소될 수 있다고 본다. 사회복지 측

면에서 치매노인 부양부담과 관련된 대부분의 선행연구들10,15)

은 정서적 태도 또는 지지를 따로 구분하지 않고 정보적 지지, 도

구적 지지와 함께 사회적 지지의 하위항목으로 포함하여 사회

적 지지가 치매노인 부양에 있어 중요한 요인이라고 하였다. 특히 

Lee28)는 사회적 지지 가운데 정서적 지지만이 가족의 부양부담

을 감소시킬 수 있다고 하여 본 연구결과를 지지하였다. NurFati-

hah 등29)은 비공식적인 사회적 지지 중 가족의 지지가 부양부담

을 감소시킨다고 하였고, 가족 중에서도 아무런 조건이나 대가 

없이 역할을 수용하는 경향 때문에 배우자의 지지만이 부양부

담을 완화시키는 주요 요인이라고 보고하고 있다.10) 그러나 배우

자의 부양이, 배우자의 경제적 책임과 가사활동에 불균형을 야

기하고 의사소통의 단절이나 동반자 의식이 상실되는 등 부부관

계에 부정적이 변화가 나타난다는 연구결과30)도 있다. 요약하면 

대부분의 국내연구에서는 사회적 지지가 가족부양자의 부양부

담에 직접적으로 영향을 미치는 주요 변수로 간주되고,9,10) 둘의 

관계가 부적 상관관계로 나타나,11,15) 본 연구결과를 지지하였다. 

이는 치매에 대한 부양자의 부담을 신체적, 심리적, 사회적, 경제

적으로 나누었을 때 부양자는 심리적 부담감이 가장 큰 것으로 

나타나,30) 심리적인 면이 많이 반영된 정서적 태도가 좋은 경우 

어려움을 극복하기 위한 부담감을 적게 느끼기 때문일 것으로 

본다. 

둘째, 치매지식은 부양부담에 유의한 영향 요인으로 확인되지 

않았다. 이는 가족부양자에게 제공되는 치매지식이 부양부담에 

실제적인 도움이 되지 않는다고 해석할 수도 있지만, 그보다는 

본 연구대상자는 모두 지역보건센터에 등록하여 도움을 적극적

으로 받는 가족부양자로 지역보건센터로부터 유사한 수준과 방

법으로 치매지식이 학습된 상태라서 대상자들의 치매지식 수준

이 차이가 나지 않아 유의한 결과가 나타나지 않은 것으로 볼 수 

있다. 또한 가족부양자의 교육수준이 높을수록 치매지식이 많

았는데 Yong 등31)은 대졸 이상인 경우 치매지식 점수가 높다고 

하여 본 연구결과를 지지하였다. 국내의 노인입소시설 요양보호

사를 대상으로 한 연구32)에서는 치매지식이 치매태도를 예측하

는 강력한 변인으로 치매지식이 높을수록 치매태도도 긍정적으
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로 나타났다. 이를 통해 치매정보를 알고 있는 집단이 그렇지 않

은 집단보다 행동적인 치매태도가 높게 나타나며,17) 올바른 치매

정보를 가지고 있을 때 치매에 대하여 더욱 관심을 갖고 적극적

인 태도를 보여 치매를 돌보는 부담이 완화될 것으로 보인다. 치

매지식 부족은 치매증상과 치매 환자에 대한 오해를 낳아 적절

한 진단과 치료를 받지 못하고 방치되어 치매 환자 및 가족의 삶

의 질 저하와 함께 치매 관련 의료비 및 간병비의 증가는 물론 

결국 부양부담으로 이어진다. 그러므로 교육을 통해 가족부양자

가 치매지식을 습득하고 치매대상자를 돌보는 자신감을 향상시

켜 부양부담이 경감되도록 돕는 전략이 필요하다.

셋째, 우울은 부양부담에 영향을 미치는 변수로 유의하지 않

았지만, 대부분의 연구에서 우울은 부양부담과 정적 상관관계11)

로 부양부담이 우울 수준에 영향을 미친다고 하였다.15) 그러므

로 우울 정도가 대상자의 정서적 태도에 영향을 미치고,15) 본 연

구결과와 같이 정서적 태도와 부양부담이 부적인 관계가 있으

므로 우울 수준은 궁극적으로 부양부담에 영향을 끼칠 것으로 

해석할 수 있다. 특히 가족부양자 중 치매노인의 딸과 며느리 부

양자 189명 중 75%가 우울증상을 경험하고 있고32) 이러한 우

울은 부양자의 건강에 악영향을 주는 중요한 요인이다. 그러므

로 가족부양자의 건강상태에 대한 적극적인 관리와 효과적인 

중재방안에 대한 접근이 필요하며, 본 연구대상자도 딸과 며느

리가 많은 부분을 차지하므로(64.3%) 여성을 대상으로 우울을 

해소할 전략이 반드시 포함되어야 한다고 본다. 

본 연구결과를 토대로 부양부담은 다양한 스트레스 요인을 포

함하는 복합적이고 지속적으로 작용하는 특성27)을 지닌 정서적 

태도에 영향을 받는다. 그러므로 치매대상자의 장애정도와 같은 

일차적 스트레스원은 물론 가족 간의 관계나 가족부양자의 기

존 역할의 제한 등 이차적 스트레스원을 줄이는 중재를 통해 치

매에 대한 정서적 태도를 향상시켜 부양부담을 줄이는 방안이 

모색되어야 할 것이다.

 결 론

본 연구는 가족부양자 프로그램에 참여하는 가족을 대상으

로 치매에 대한 태도, 치매지식, 우울, 부양부담의 차이와 상관관

계를 확인하였으며, 치매에 대한 정서적 태도가 부양부담에 미

치는 영향요인으로 파악되었다. 

 이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언 및 제한점을 

밝히고자 한다. 

첫째, 각종 보건소, 병원을 포함한 기관에서 치매 중재 프로그

램의 대부분이 치매노인에 대해 초점이 맞춰져 있다는 점을 고

려하면 가족부양자를 대상으로 하는 간호중재 프로그램의 개발

이 시급하다고 본다. 특히 치매가족을 대상으로 프로그램을 계

획할 때는 치매 관련 지식전달에만 집중하지 않으면서 가족부양

자가 치매노인을 부양하기 위한 정서적 태도 수준을 향상시키는

데 초점을 두어야 하며, 이를 위해 정서적 태도에 미치는 다양한 

중재 요인에 대한 포괄적인 분석이 필요하다. 

둘째, 본 연구는 경기도 지역의 세 곳에 등록된 치매노인 가족

부양자를 대상으로 2017년에서 2018년도에 자료를 수집하였

기에 연구결과를 일반화하기는 제한점이 있다. 또한 치매태도는 

하위 항목별 분석을 하였으나, 치매지식, 부양부담감의 하위 항

목별 분석을 하지 못하였다. 향후 연구에서는 구체적인 전략을 

위해 세부항목의 분석이 필요하다. 연구에서 정서적 태도가 부

양부담에 영향을 미치는 요인으로 밝혀진 바, 정서적 지지를 대

변하는 공식적 지지자원의 접촉빈도 등 지지체계의 네트워크 정

도를 반영하지 못하였다. 추후에는 다양한 공식적 자원의 형태

와 역할을 반영하여 연구를 진행할 필요가 있다. 

본 연구는 치매노인의 부양부담과 관련한 긍정적 태도의 구

축을 위한 간호중재를 개발하는 기초자료를 제공하였고 추후 

치매 관련 연구방향을 설정하는데 미력하나 기여하였다는데 의

의가 있겠다. 이에 가족부양자가 치매노인의 부양에 대해 정서적

으로 긍정적인 인지를 갖고 바람직한 돌봄 행위를 실천하도록 

유도함으로서, 궁극적으로는 가족부양자의 치매노인에 대한 부

양부담을 경감하는데 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다.
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