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부양부담과 가족극복력이 치매노인 부양가족의 
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the levels of burden, family resilience and adaptation of 
caregivers of elderly patients with dementia, and further to identify factors influencing their adaptation. Methods: 
A cross-sectional descriptive study was designed. Data were collected from questionnaires distributed to 131 fam-
ily caregivers of elderly patients who visited at the Centers for Dementia in Seoul during 2012~2013. The data 
were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson’s correlation analysis, and stepwise multiple 
regression. Results: The average age of the care giving subjects was 63.58, and 31.3% were male, and 41.2% 
were the spouses. Statistically significant relationships were found between burden and adaptation (r=-.38, 
p<.001), and between family resilience and adaptation (r=.52, p<.001), and between burden and family resilience 
(r=-.35, p=.001). Thirty percent of adaptation was explained by burden and family resilience. The most influencing 
factor to adaptation was family resilience which explained about 27% of the variance. Conclusion: The results 
of the study clearly indicate that family resilience explains better than burden on adaptation of family caregivers. 
Thus, to develop more effective nursing intervention for family caregivers of elderly patients with dementia, it would 
be necessary to integrate family resilience in the programs. 27% is not that much and I wonder if we have to do 
more work to identify the factors that influence care giving. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 최근 생활수준의 향상과 보건의료기술의 발달

로 평균수명이 증가하고 있으며, 이에 따라 노인인구가 지속

적으로 증가하고 있다. 이러한 노인인구의 증가는 치매노인의 

증가로 이어지고 있는데, 보건복지부(2012)에 따르면 2012년 

우리나라의 치매 환자 수는 약 53만명으로 2008년 42만 에 비

해 26.8% 증가했고, 2025년에는 100만명이 넘을 것으로 추정

하고 있다(Ministry of Health & Welfare, 2012).

치매는 비가역적인 뇌손상으로 인해 기억력 및 지적 능력의 
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장애, 언어장애, 행동장애 및 인격 변화를 보이며, 발병 후 10년 

이후 까지도 생존이 가능한 만성질환이다(Park & Suk, 2002). 

특히 치매는 병이 진행되면서 식사와 배뇨 같은 기본적인 일

상생활을 독립적으로 수행하지 못할 뿐 아니라 배회 행동과 

같은 문제 행동으로 인해 지속적인 돌봄과 간호를 필요로 하

기 때문에 의료계뿐 아니라 사회적으로도 커다란 관심과 관리

가 요구되는 질환이다. 이러한 요구에 부응하기 위하여 우리

나라는 2008년 7월 노인장기요양보험제도를 시행하여 치매

노인을 돌보는 가족의 부담을 경감하고, 치매노인에게는 전문

적이고 체계적인 요양서비스를 제공하고 있다. 하지만 여전히 

치매노인의 72%를 가족이 돌보고 있어서(Ministry of Health 

& Welfare, 2012), 치매노인 가족들의 적응을 돕는 다양한 중

재가 필요한 시점이다. 

치매노인 가족들은 부양으로 인해 다양한 신체적, 심리적, 

사회적 어려움을 호소한다. 피로, 소진 및 건강상태 악화 등의 

신체적 문제(Kim, Kim, & Yoo, 2010; Lee, Lim, Kim, Cho, 

& Ko, 2011; Shin & Han, 2011) 뿐만 아니라 불안, 우울, 무

력감과 사회활동 제약으로 인한 사회적 고립 등의 심리사회적 

문제(Lee et al., 2011; Lee & Yoon, 2008)가 꾸준히 제기되

고 있다. 이러한 문제들은 경제적 어려움과 함께 가족 간의 갈

등으로 이어져 치매노인 부양가족은 총체적인 어려움에 내몰

리고 있는 실정이다(Lee & Yoon, 2008; Shin & Han, 2011). 

이러한 어려움은 자살이나 치매노인 살인 등과 같은 극단적인 

현상으로 까지 이어지고 있어서 치매노인을 돌보는 가족에 

한 체계적인 연구와 지원책이 마련되어야 한다. 

가족이란 전체로 기능하는 하나의 체계이므로(Lee, 2008) 

치매노인 돌봄 상황은 가족 구성원 전체에게 영향을 미친다. 

또한 치매가 진행됨에 따라 가족체계 안에서의 역할 변화와 

사회적 관계의 변화 등 다양한 적응이 필요해진다. 가족의 적

응이란 가족의 스트레스나 위기 상황에서 새로운 균형과 적합

성을 성취하기 위하여 노력한 결과를 의미한다(McCubbin &　

McCubbin, 1996). 지금까지 가족의 적응 과정을 체계적으로 

설명하기 위해 다양한 이론들을 바탕으로 연구들이 수행되어

져 왔다. 그 중 스트레스- 처 이론에 기반하여 가족의 적응을 

살펴본 연구들이 심한 위기 상황에도 불구하고 긍정적인 적응 

양상을 보이는 가족의 특성이나 적응 과정을 충분히 설명하지 

못하고 있다는 한계점이 제시되면서(Kim & Kim, 2009; 

Seomun, 2000) 가족극복력 모델(The Resiliency Model of 

Family Stress, Adjustment and Adaptation)이 주목을 받게 

되었다. 가족극복력 모델은 스트레스 상황에서 보다 기능적으

로 적응하는 가족의 특성과 적응과정을 가족극복력이라는 개

념을 통해 설명하고 있다. 이에 본 연구에서는 가족극복력 모

델에서 제시하고 있는 부양부담과 가족 극복력을 중심으로 가

족의 적응을 살펴보고자 한다. 

먼저, 부양부담이란 부양과 관련하여 경험하는 신체적, 정

서적, 사회적, 재정상의 어려움이나 불편감을 말한다(Kwon, 

1996). 그동안 부양부담과 관련된 연구는 주로 암 환자 가족

(Park & Hyun, 2000), 산업재해 환자 가족(Woo & Woo, 

2006), 뇌졸중 환자 가족(Niyomthai, Putwatana, & Pan-

pakdee, 2003), 장애아동 가족(Lee & Woo, 2013)을 상으

로 진행되었으며, 가족의 부양부담이 클수록 가족 적응이 낮

은 것으로 나타났다. 이렇듯 환자들의 부양부담이 가족의 적

응을 설명하는 변수로 확인되고 있지만, 부양부담이 치매노인 

가족의 적응에 미치는 효과에 한 연구는 거의 없는 실정이다. 

다음으로 가족의 적응에 영향을 미치는 다른 요인으로는 극

복력이 있다. 가족극복력은 가족이 위기 상황에 직면하여 잘 

견디고 적응할 수 있도록 돕는 가족의 특징, 차원, 및 속성을 

의미한다(Hawley, 2000). 따라서 극복력은 심각한 스트레스 

상황으로 위기에 처했음에도 불구하고 보다 기능적으로 적응

하는 가족의 특성과 적응 과정을 설명하는 긍정적 변수로 다

루어지고 있다(Ahn & Jun, 2010; Greeff, Vansteenmegen, 

& Ide, 2006; Kim, 2007; Yeh & Bull, 2012). 이와 관련된 연

구로는 장애아동 가족(Kim, 2001), 심부전 환자 가족(Yeh & 

Bull, 2012), 정신질환자 가족(Greeff et al., 2006; Kim, 

2007), 알코올 중독자 가족(Ahn & Jun, 2010), 암 환자 가족

(Orbuch, Parry, Chesler, Fritz, & Repetto, 2005) 등이 포

함되고 있다. 

또한 치매노인 가족을 상으로 한 극복력 연구들(Fitzpa-

trick & Vacha-Haase, 2010; Kim & Kim, 2009; Seomun, 

2000)도 보고되었다. 그 중에서도 Seomun (2000)의 연구는 

McCubbin과　McCubbin (1996)의 극복력 모델을 기초로 하

여 극복력이 치매노인 가족의 적응에 미치는 영향을 살펴보았

는데, 가족의 적응에 영향을 주는 주요 변수로 가족 관리자원, 

가족의 강인성, 가족의 문제해결 및 응전략을 제시하였다. 

하지만 이 연구는 McCubbin과　McCubbin (1996)의 극복

력 모델에서 제시하고 있는 가족극복력 요인 중에 가족의 인

지평가를 제외하였기 때문에 치매노인 부양가족의 가족 극복

력의 특성을 명확히 반영하지 못했다는 제한점이 있다. Walsh 

(2003)가 제시한 가족극복력 요인을 적용한 Kim과 Kim (2009)

의 연구에서도 가족극복력 요인인 신념체계, 조직유형, 의사

소통 과정이 치매노인 가족의 삶의 만족에 긍정적인 영향을 

미친다고 보고하였지만, 도구의 타당성이 결여되어 보다 타당
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성 있는 도구를 이용한 연구들이 필요한 실정이다. 

가족 극복력을 효과적으로 측정하기 위해서는 개념적으로 

나타나는 모든 속성을 포함하는 것이 필요한데, 이를 위해 주

로 Walsh (2003) 및 McCubbin과　McCubbin (1996)이 제시

한 가족 극복력의 개념이 주로 이용된다. Walsh (2003)는 가

족 극복력을 가족과정(family process)의 차원에서 구조적, 

기능적으로 설명하고 있어(Kim, 2001) 이론적인 지지를 받아

왔다. 하지만 가족 극복력을 측정하고자 구성한 일부 도구

(Kim, 2001)에는 초월과 영성에 한 척도가 반영되지 않았

다는 제한점이 있다(Yang & Yoon, 2012). 따라서 보다 타당

성이 확립된 도구가 필요하며, 이를 위해서는 Sixbey (2005)

가 제시한 가족극복력사정척도(Family Resilience Assess-

ment Scale, FRAS)가 적합한 것으로 사료된다. 이를 통해 치

매노인 부양가족의 가족극복력 특성을 명확히 반영하고 이들

이 부양가족의 적응에 미치는 영향도 제 로 파악할 수 있을 

것이다. 

이에 본 연구에서는 가족 적응에 영향을 미치는 요인으로 

부정적인 변수인 부양부담과 긍정적인 변수인 가족 극복력을 

포함시켜 이들이 치매노인 가족의 적응에 미치는 영향을 파악

하고자 하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 치매노인 부양가족의 부양부담과 가족 극

복력이 가족의 적응에 미치는 영향을 파악하기 위함이며 구체

적인 목표는 다음과 같다.

상자의 부양부담, 가족극복력, 가족의 적응의 정도 및 

이들 간의 상관관계를 파악한다.

상자의 일반적 특성에 따른 가족의 적응의 차이를 파악

한다. 

상자의 부양부담과 가족극복력이 가족의 적응에 영향

을 미치는 정도를 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 부양부담과 가족극복력이 치매노인 부양가족의 

적응에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 상관관계 조사연

구이다.

2. 연구대상

연구 상자는 서울시 치매지원 센터를 이용하고 있는 치매

노인의 부양가족으로 다음의 상자 선정기준에 부합하는 자 

중 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여할 것을 동의한 145명

을 상으로 하였다. 상자 선정기준은 다음과 같다. 

치매 진단을 받은 노인의 주 부양자 

최근 6개월 이상 돌봄을 제공한 자 

의사소통이 가능하여 설문조사에 응답이 가능한 자

연구의 목적을 이해하고 연구참여에 동의한 자

연구 상자 수는 G*Power 3.1.3에 의거 양측검정 유의수

준(⍺) .05, 검정력(1-β) .80, 회귀분석에서의 중간효과크기

인 .15, 임의 예측변수 11개(성별, 연령, 교육 정도, 직업 유무, 

경제상태, 치매노인과의 관계, 돌봄시간, 치매노인의 연령, 치

매 유병기간, 부양부담, 가족극복력)를 기준으로 산출하였으

며, 그 결과 최소 표본의 수가 123명이었다. 탈락률 20%를 고

려하여 145명으로부터 자료를 수집하였으며, 그 중에서 불충

분한 응답으로 사용이 어려운 14부를 제외하고 131부의 자료

를 분석에 사용하였다. 

3. 연구도구

1) 대상자의 특성

상자의 일반적인 특성은 성별, 연령, 교육 정도, 결혼상

태, 종교 유무, 직업 유무, 지각된 경제상태, 치매노인과의 관

계, 치매노인 돌봄시간, 만성질환 유무의 10가지 항목으로 구

성하였으며, 상자의 부양 관련 특성은 치매노인의 성별, 연

령, 치매 유병 기간의 3가지 항목으로 구성하였다. 

2) 부양부담

치매노인 부양가족의 부양부담은 Kwon (1996)이 개발한 

치매노인 가족의 부양부담 사정도구를 사용하여 측정하였으

며, 사용 전 개발자의 허락을 받았다. 이 도구는 우리나라의 치

매노인 부양자의 부양으로 인한 재정, 건강, 사회적 활동, 정

서적 안녕, 인관계 등의 전체적인 생활영역에서 겪게 되는 

어려움이나 불편함을 측정하기 위한 것으로, 사회적 활동상의 

제약 6문항, 노인과 주부양자 관계의 부정적 변화 7문항, 가족

관계의 부정적 변화 5문항, 심리적 부담 4문항, 재정 및 경제

활동상의 부담 3문항, 건강상의 부담 3문항의 6가지 영역으로 

이루어졌으며 총 28문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 

척도로 구성되었으며, 가능한 점수 범위는 28점에서 140점으
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로 점수가 높을수록 가족부양부담이 높다는 것을 의미한다. 

Kwon (1996)의 연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺=.91이었

으며, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.94였다.

3) 가족극복력

가족극복력은 Sixbey (2005)가 개발한 가족극복력사정척

도(FRAS)를 Kim (2007)이 번안하여 타당도를 검증한 도구를 

사용하여 측정하였다. 도구 사용 전 개발자와 번안 ‧ 수정하여 

연구한 자의 사용허가를 받았다. 가족극복력사정척도(FRAS)

는 Walsh (2003)의 가족극복력 이론에 근거하여 개발된 도구

로 가족극복력의 세 가지 하위 요인인 신념체계, 조직유형, 의

사소통과정을 모두 반영하여 가족극복력을 측정하고 있다. 신

념체계 18문항, 조직유형 27문항, 의사소통과정 21문항의 총 

66문항으로 구성되었으며, 각 문항은 4점 척도이고 가능한 점

수 범위는 66점에서 264점으로 점수가 높을수록 가족극복력

이 높다는 것을 의미한다. 원 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺
=.95였고, Kim (2007)의 연구에서는 Cronbach's ⍺=.93이

었으며, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.96이었다. 

4) 가족의 적응

가족의 적응은 McCubbin과 Patterson (1982)이 개발한 

가족원의 안녕척도(Family Member Wellbeing Index, 

FMWBI)를 Seomun (2000)이 치매가족의 적응을 측정하기 

위해 수정 ‧ 보완하여 ‘주 간호제공자의 적응척도’라고 명명한 

도구를 허가를 받고 사용하여 측정하였다. 이 도구는 가족원

의 건강, 긴장, 에너지, 즐거움, 기쁨, 분노, 슬픔 및 일상적 관

심에 한 적응 정도를 총 8문항으로 측정하고 있다. 각 문항

은 0점에서 10점까지 11점 척도로 구성되어 있으며 가능한 점

수 범위는 0점에서 80점으로 점수가 높을수록 가족의 적응이 

높음을 의미한다. 원도구인 FMWBI의 신뢰도는 Cronbach's 

⍺=.86이었으며, Seomun (2000)의 연구에서는 Cronbach's 

⍺=.88이었고, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.90이었다. 

4. 자료수집 

본 연구의 자료는 2012년 10월부터 2013년 2월 28일까지 

수집되었으며, 서울시에 위치한 치매지원센터 6곳을 방문하

여 상자 선정기준에 부합되는 치매노인 가족에게 연구의 목

적에 해 충분히 설명하고, 이에 자발적으로 동의한 자에게 

서면동의를 구한 후 구조화된 설문지를 이용하여 설문조사를 

시행하였다. 설문지는 상자가 직접 작성하도록 하였으며 설

문지 응답에 소요된 시간은 30분 내외였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구 상자의 윤리적 보호를 위해 연구자가 속한 

간호 학의 임상시험심사위원회의 연구승인(IRB 승인번호: 

2012-47)을 받은 후 진행하였다. 상자에게 연구의 목적과 

취지, 자발적인 참여, 상자의 익명성과 비 보장, 설문자료

는 연구목적 이외에 사용하지 않을 것임을 명시한 서면동의서

에 서명을 받았다. 또한 연구참여 중에도 상자가 원하지 않

으면 언제든지 참여를 중단할 수 있음을 설명하여 상자의 

자발적 참여를 보장하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

상자의 일반적 특성과 치매노인의 일반적 특성은 실수

와 백분율 및 평균과 표준편차로 산출하였다. 

상자의 부양부담과 가족극복력 및 가족의 적응 정도는 

평균과 표준편차로 산출하였다.

상자의 일반적 특성에 따른 가족 적응의 차이는 t-test

와 ANOVA로 검정하였고, ANOVA 결과에서 유의한 변

수는 사후 검정으로 Scheffé test를 이용하여 추가분석을 

하였다.

상자의 부양부담, 가족극복력, 가족의 적응 간의 상관

관계는 Pearson correlation coefficient를 이용하여 분

석하였다.

상자 가족의 적응에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

해 단계적 다중회귀분석을 실시하였다. 

연구결과

1. 대상자와 치매노인의 일반적 특성

상자의 성별은 여성이 90명(68.7%)이었고, 평균 연령은 

63.6세로 70세 이상이 45명(34.4%)으로 가장 많았다. 교육정

도는 고졸 이상의 학력이 79명(60.3%)이었고 결혼 상태는 기

혼이 104명(79.4%)이었으며, 미혼이거나 이혼 또는 사별한 

상자는 27명(20.6%)이었다. 종교를 가진 상자는 97명

(74.0%)이었으며, 직업이 없는 상자가 97명(74.0%)이었다. 
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Table1. General Characteristics of the Family Caregivers and the Elderly with Dementia (N=131)

Variables Characteristics Categories n (%) or M±SD

Family
caregivers

Gender Male
Female

 41 (31.3)
 90 (68.7)

Age (year)
＜50
50~59
60~69
≥70

 63.6±11.3
13 (9.9)

 38 (29.0)
 35 (26.7)
 45 (34.4)

Education Elementary school
Middle school
High school
≥College

 30 (22.9)
 22 (16.8)
 47 (35.9)
 32 (24.4)

Marital status Married
Others

104 (79.4)
 27 (20.6)

Religion Yes
No

 97 (74.0)
 34 (26.0)

Occupation Employed
Unemployed

 34 (26.0)
 97 (74.0)

Perceived economic status High
Middle
Low

 3 (2.3)
 70 (53.4)
 58 (44.3)

Relationship Spouse
Child
Others

 54 (41.2)
 69 (52.7)
 8 (6.1)

Caring hours per day
＜5
5~9
10~14
15~19
≥20 

14.96±8.43
 20 (15.3)
 21 (16.0)
 20 (15.3)
 14 (10.7)
 56 (42.7)

Chronic disease Yes
No

 61 (46.6)
 70 (53.4)

Elderly with
dementia

Gender Male
Female

 56 (42.7)
 75 (57.3)

 Age (year)
＜70
70~79
80~89
≥90 

80.0±8.5
13 (9.9)

 45 (34.4)
 56 (42.7)
 17 (13.0)

Years since diagnosis
＜5
5~9
≥10

 4.53±3.09
 78 (59.5)
 40 (30.5)
 13 (10.0)

70명(53.4%)의 상자가 경제 상태를 상, 중, 하 중에서 중으

로 지각하고 있었다. 치매노인과의 관계는 자녀가 69명(52.7 

%), 배우자가 54명(41.2%)이었다. 상자가 치매노인을 돌

보는 시간은 하루 평균 14.96시간이었고, 20시간 이상이라고 

응답한 상자가 56명(42.7%)으로 가장 많은 비율을 차지하

였다. 상자 중에서 만성질환이 있다고 응답한 자는 61명

(46.6%)이었다. 

한편 상자들이 돌보고 있는 치매노인의 특성을 살펴보면, 

여성이 75명(57.3%)이었고, 평균연령은 80.0세로 80세 이상이 

73명(55.7%)을 차지하고 있었다. 치매 유병기간은 평균 4.53

년으로 5년 미만이 78명(59.5%)으로 가장 많았다(Table 1). 
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Table 2. Dependency Burden, Family Resilience, and Family Adaptation (N=131)

Variables
Total score Item score

Possible range Actual range
M±SD M±SD

Dependency burden
Social activity restriction
Negative change of elderly-caregiver relationship 
Negative change of family relationship 
Psychological burden
Financial and job-related burden
Health-related burden

 97.32±19.79
22.53±5.45
24.11±5.87
15.28±5.06
12.66±4.01
11.17±2.93
11.56±2.69

3.48±0.71
3.76±0.91
3.45±0.84
3.06±1.01
3.16±1.00
3.72±0.98
3.86±0.90

 28~140
 6~30
 7~35
 5~25
 4~20
 3~15
 3~15

 51~140
 6~30
11~35
 5~25
 4~20
 4~15
 3~15

Family resilience
Belief systems
Organizational patterns
Communication processes

183.63±24.55
 50.97±7.381
 72.78±10.19
59.88±8.79

2.78±0.37
2.83±0.41
2.70±0.38
2.85±0.42

 66~264
18~72

 27~108
21~84

119~247
28~69

 45~102
32~81

Family adaptation 43.03±15.91 5.38±1.99  0~80 10~80

2. 대상자의 부양부담, 가족극복력 및 가족의 적응

치매노인 부양가족의 부양부담, 가족극복력, 가족의 적응

은 Table 2와 같다. 치매노인 가족의 부양부담은 최저 28점에

서 최고 140점까지 가능한데 본 연구에서는 평균 97.32점으

로 비교적 높은 부양부담을 경험하고 있는 것으로 나타났다. 

부양부담을 하위 영역별로 살펴보면 사회적 활동상의 제약은 

평균 22.53점, 노인과 주부양자 관계의 부정적 변화는 평균 

24.11점, 가족관계의 부정적 변화는 평균 15.28점, 심리적 부

담은 평균 12.66점, 재정 및 경제활동상의 부담은 평균 11.17

점, 건강상의 부담은 평균 11.56점으로 사회적 활동상의 제약

과 재정 및 경제활동상의 부담, 건강상의 부담이 높은 점수를 

보였다. 가족극복력은 평균 183.63점이었으며, 하위 요인별

로 살펴보면 신념체계는 평균 50.97점, 조직유형은 평균 

72.78점, 의사소통과정은 평균 59.88점으로 가족극복력의 세 

가지 하위요인 중 융통성과 연결성, 사회적 자원을 통해 형성

되는 가족 단위의 통합을 의미하는 조직유형의 평균 점수가 

가장 높았다. 최저 0점에서 최고 80점을 나타내는 가족의 적

응 도구에서 나타난 평균은 43.03점으로 중간 정도의 점수를 

보였다. 

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 가족의 적응의 차이

상자의 일반적 특성에 따른 가족의 적응의 차이를 분석

한 결과는 Table 3과 같다. 가족의 적응은 직업 유무에 따라 

통계적으로 유의한 차이를 보였으며 그 외의 일반적 특성에는 

유의한 차이를 보이지 않았다. 직업이 있는 상자의 적응점

수는 평균 47.85점, 직업이 없는 상자의 적응점수는 평균 

41.34점으로 직업이 있는 경우 적응 점수가 더 높게 나타났다

(t=2.08, p=.040). 

4. 대상자의 부양부담, 가족극복력, 가족의 적응 간의 상관

관계

치매노인 부양가족의 부양부담, 가족극복력, 가족의 적응

간의 상관관계는 Table 4와 같다. 치매노인 부양가족의 적응

은 부양부담(r=-.38, p<.001)과는 통계적으로 유의한 음의 

상관관계를 보였고, 가족극복력(r=.52, p<.001)과는 통계적

으로 유의한 양의 상관관계를 보였다. 즉, 부양부담이 낮을수

록, 가족극복력이 높을수록 가족의 적응이 높은 것으로 나타

났다. 한편, 가족극복력 하위요소 별로 가족의 적응과의 상관

관계를 살펴보면, 조직유형(r=.53, p<.001), 신념체계(r=.46, 

p<.001), 의사소통(r=.45, p<.001) 순으로 가족의 적응과 

통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다. 또한 부양부담과 

가족극복력(r=-.35, p<.001)은 통계적으로 유의한 음의 상

관관계를 보였다.

5. 가족의 적응에 영향을 미치는 요인 

가족의 적응에 영향을 미치는 주요 변인을 확인하기 위해 

부양부담과 가족극복력, 상자의 인구사회학적 특성 중 가족

의 적응에서 유의한 차이를 보인 변수인 직업을 예측요인으로 

하여 단계적 다중회귀분석을 시행하였다. 다중회귀분석을 위

해 불연속 변수인 직업 변수는 더미변수로 전환하여 분석하였
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Table 3. Differences of Family Adaptation according to General Characteristics of the Family Caregivers and the Elderly with 
Dementia (N=131)

Variables Characteristics Categories
Family adaptation

M±SD t or F p

Family
caregivers

Gender Male
Female

42.91±18.58
43.12±13.72

-0.07 .944

Age (year) ＜50
50~59
60~69
≥70

46.00±14.05
42.89±16.21
42.97±16.98
42.33±15.73

0.18 .912

Education Elementary school
Middle school
High school
≥College

36.27±16.92
43.95±11.74
44.51±14.99
46.56±17.50

2.58 .056

Marital status Married
Others

44.04±16.51
39.15±12.89

1.65 .105

Religion Yes
No

42.72±16.24
43.91±15.14

-0.37 .709

Occupation Employed
Unemployed

47.85±17.31
41.34±15.13

2.08 .040

Perceived economic status High
Middle
Low

56.67±20.26
44.06±16.54
41.09±14.73

1.70 .187

Relationship Spouse
Child
Others

42.83±17.66
42.74±14.61
46.88±15.74

0.25 .782

Caring hours per day ＜5
5~9
10~14
15~19
≥20 

41.55±16.15
46.95±15.62
45.10±15.16
39.71±14.12
42.18±16.78

0.63 .641

Chronic disease Yes
No

41.79±16.83
44.11±15.11

0.83 .406

Elderly with
dementia

Gender Male
Female

42.91±18.58
43.12±13.72

-0.07 .944

Age (year) ＜70
70~79
80~89
≥90 

43.77±16.39
44.07±17.33
42.79±15.71
40.53±13.09

0.21 .887

Years since diagnosis ＜5
5~9
≥10

42.45±16.14
43.88±15.07
43.92±18.11

0.13 .881

으며 결과는 Table 5와 같다. 

분석 전에 다중회귀분석의 가정을 검정하여 회귀식의 가정

을 모두 충족하는 것을 확인하였다. 정규 P-P곡선을 그려서 

정규성 가정에 문제가 없음을 확인하였고, 잔차산점도를 통해 

등분산성의 가정을 만족함을 확인하였으며, Dubin-Watson 

통계량이 2.05로 2에 가까워 자기상관이 없는 것을 확인하였

다. 공차한계(tolerance)가 .88로 0.1 이상이었고, 분산팽창

인자(Variation Inflation Factor, VIF)도 1.14로 10.0 이하로 

나타나 다중공선성의 문제가 없음을 확인하였다. 

최종 회귀모형에는 가족극복력과 부양부담이 선택되었으
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Table 4. Correlation between Dependency Burden, Family Resilience, and Family Adaptation (N=131)

Variables
1 2 3 3-1 3-2 3-3

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

1. Family adaptation 1

2. Dependency burden -.38
(＜.001)

1

3. Family resilience .52 
(＜.001)

-.35 
(＜.001)

1

3-1. Belief systems .46
(＜.001)

-.31
(＜.001)

.93
(＜.001)

1

3-2. Organizational patterns .53
(＜.001)

-.35
(＜.001)

.94
(＜.001)

.81
(＜.001)

1

3-3. Communication processes .45
(＜.001)

-.32
(＜.001)

.93
(＜.001)

.81
(＜.001)

.79
(＜.001)

1

Table 5. Factors Influencing Family Adaptation (N=131)

Variables B  SE β t p Tolerance VIF

(Constant) 8.55 12.86 0.67   .507

Family resilience 0.29  0.05 .44 5.61 ＜.001 .88 1.14

Dependency burden -0.18  0.06 -.23 -2.90   .004 .88 1.14

R2=.31, Adjusted R2=.30, F=29.30, p＜.001, Durbin-Watson=2.05

며, 본 연구에서 설정한 회귀모형은 통계적으로 적합하였다

(F=29.30, p<.001). 전체 모형의 설명력은 30%(수정된 R2= 

.30)였고 이 중에서 극복력이 전체 모형의 설명력 중에 27%를 

차지하였다. 가족의 적응에 영향을 미치는 요인은 극복력(β= 

.44), 부양부담(β=-.23) 순이었다. 

논 의

본 연구는 날로 늘어나고 있는 치매노인을 가정에서 돌보는 

가족의 적응을 돕기 위한 서술적 조사연구로서 부양부담과 가

족극복력 및 가족의 적응 정도를 확인하고 이를 통해 가족의 

적응에 미치는 영향을 탐구하였다는데 의의가 있다. 

본 연구결과, 치매노인 부양가족의 적응에 영향을 미치는 

요인은 가족극복력과 부양부담으로 나타났으며, 전체 설명력

은 30%였다. 즉, 가족극복력이 높을수록, 부양부담이 낮을수

록 가족의 적응이 높았다. 이중에서도 가족극복력은 가족의 

적응의 27%를 설명하여 부양부담보다 가족의 적응을 더 잘 

설명하는 변수로 나타났다. 이러한 결과는 부양부담보다 가족

극복력이 치매노인 부양가족의 가족 적응을 더 잘 설명하는 

것으로 보고한 Seomun (2000)의 연구와 일치한다. 또한 부

양을 도와줄 사람 유무, 치매노인의 문제행동, 가족 스트레스

와 가족극복력 중에서 가족극복력이 가족의 적응을 가장 잘 

설명한다고 보고한 Yoo (2007)의 연구와도 유사하다. 따라서 

치매노인 가족의 적응을 돕기 위해서는 부양가족의 부담이나 

스트레스 등 부정적인 차원을 관리하는데 초점을 두기 보다는

(Oh, 2008) 가족이 지닌 특징이나 자원, 예를 들면 극복력과 

같은 긍정적인 차원에 초점을 두는 것이 보다 효과적임을 보

여준다. 

본 연구에서 가족의 적응 정도를 10점 만점으로 환산하였

을 때 문항 평균은 5.38점으로 중간값보다 약간 높은 것으로 

나타났다. 이는 같은 도구로 치매노인 가족의 적응을 측정한 

점수인 4.84점(Seomun, 2000) 보다는 약간 높은 점수이다. 

이러한 결과는 치매노인 가족의 적응을 높이기 위한 다양한 

중재가 필요함을 보여준다. 이를 위해서 가족극복력의 하위요

인으로 측정하였던 신념체계, 조직유형, 의사소통 과정을 향

상시킬 수 있는 가족 프로그램이 효과적일 것으로 생각된다. 
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신념체계 향상을 위해서는 부양과정 속에서 갖게 되는 어려움

에 해 긍정적인 시각을 가질 수 있도록 하며, 부양을 통한 다

양한 삶의 경험을 가족 스스로 인정하고 함께 나눌 수 있는 집

단 프로그램을 제공하고, 치매노인 부양가족이 사회, 경제적 

자원을 효과적으로 사용할 수 있도록 교육 프로그램과 자조모

임을 통해 조직유형을 향상시키며, 전문적인 가족 상담을 통

해 가족 간의 긍정적인 의사소통 및 문제해결능력을 향상시킬 

수 있을 것이다. 

한편, 본 연구에서 가족의 적응은 직업 유무에 따라 통계적

으로 유의한 차이를 보였는데, 직업이 있는 상자가 직업이 

없는 상자에 비해 적응정도가 더 높게 나타났다. 이는 직업 

유무에 따라 가족의 적응의 차이가 없었던 선행연구(Ahn & 

Jun, 2010; Lee, 2008)와 다른 결과이다. 직업 유무와 가족의 

적응간의 관계에 해 학자들은 직장생활과 부양자 역할을 동

시에 수행할 경우 역할 긴장이 초래되어 부정적인 적응 결과

를 가져올 것(Pearlin, Mullan, Semple, & Skaff, 1990)으로 

해석하기도 하고, 이와 달리 직장에서 보내는 시간은 지속적

인 부양 활동에서 벗어나는 기회가 될 수도 있다는 의견을 제

시하기도 한다. 본 연구에서 직업 유무와 돌봄 시간과의 관계

를 추가적으로 살펴본 결과, 직업이 있는 상자의 경우 돌봄 

시간이 평균 12.44시간이었고, 직업이 없는 상자의 경우 돌

봄 시간이 평균 16.09시간으로 이는 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(t=-2.918, p<.004). 따라서 선행연구와는 달리 본 

연구에서 직업이 있는 상자의 적응정도가 더 높게 나타난 

이유를 직장생활을 통해 지속적인 부양 활동에서 벗어남으로

써 사회활동의 제약을 덜 받을 뿐 아니라 부양에 활용할 수 있

는 재정적 자원이 증가하기 때문인 것으로 추측할 수 있다. 하

지만, 가족 부양자의 직업 유무와 적응간의 관계는 역할의 질

적인 측면까지 고려한다면 복합적 성격을 나타낼 것으로 생각

되며 추후 연구에서 이에 해 좀 더 심도 있게 다룰 필요가 있

다고 본다. 

반면, 가족의 적응은 경제 상태에 따라 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않아 기존의 연구들(Kim, 2001; Lee, 2008; 

Yoo, 2007)과 다른 결과이다. 경제 상태와 가족의 적응과의 

유의한 상관관계를 보고한 위의 연구들에서는 경제 상태를 객

관적인 월평균 소득으로 조사를 한 반면에 본 연구에서는 

상자들이 주관적으로 지각한 경제 상태를 조사한 차이점이 있

었다. 이러한 조사방법의 차이로 인해 다른 결과가 나온 것으

로 생각된다.

본 연구 상자의 부양부담 정도는 5점 만점에 문항 평균이 

3.48점으로 치매노인 부양가족이 높은 부양부담을 경험하고 

있다는 선행연구들(Kim et al., 2010; Seomun, 2000; Shin 

& Han, 2011)과 일치된 결과를 보였다. 본 연구 상자의 부

양부담을 하위요소별로 살펴보면 건강 관련 부담이 가장 높았

으며, 사회적 활동상의 제약, 재정 및 경제활동상의 부담순으

로 나타났다. 같은 도구를 사용한 Lee 등(2011)의 연구에서는 

사회적 활동상의 제약이 가장 높은 순으로 나타나 본 연구와 

다른 결과를 보였는데, 이는 본 연구에 참여한 상자의 연령

이 Lee 등(2011)의 연구에서보다 높았기 때문에 건강 관련 부

담이 높게 나타난 것으로 보인다. 

본 연구에서 부양부담과 가족의 적응간의 관계는 통계적으

로 유의한 상관관계가 있었으며, 치매노인 부양가족의 부양부

담이 높아질수록 가족 적응의 수준이 낮았다. 이러한 결과는 

만성 장애아동 가족(Kim, 2001), 치매 환자 가족(Lee, 2008; 

Seomun. 2000), 산업재해 환자 가족(Woo & Woo, 2006)과 

장애아동 가족(Lee & Woo, 2013)을 상으로 한 연구결과

와 일치한다. 하지만 가족의 적응에 한 설명력은 3%에 그치

는 것으로 나타나 미미한 변수임을 보여주었다. 한편, 치매노

인 부양가족의 가족극복력과 가족의 적응간의 관계는 통계적

으로 유의한 양의 상관관계를 보였는데 이는 가족극복력이 가

족의 적응에 정적인 영향을 미친다는 선행연구(Kim, 2001; 

Kim, 2007)와 일치하는 결과이다. 또한 가족극복력의 세 가

지 하위요인인 신념체계, 조직유형, 의사소통과정 모두 가족

의 적응과 통계적으로 유의한 상관관계를 갖는 것으로 나타났

으며, 이는 본 연구와 다른 가족극복력 도구를 사용한 연구

(Kim & Kim, 2009)와 유사한 결과이다. 

본 연구에서 부양부담과 가족극복력은 통계적으로 유의한 

음의 상관관계를 보였는데, 이는 동일한 도구로 정신분열 환

자 가족을 연구한 Kim (2007)의 연구결과 보다는 높은 상관

관계를 보였다. 이러한 결과는 가족극복력을 증진시킴으로써 

가족부담을 경감시킬 수 있는 가능성을 시사하고 있다. 따라

서 가족극복력과 가족부담의 가설적 모형을 설정하여 분석하

는 연구를 진행함으로써 가족극복력과 가족부담의 관련성을 

보다 정확하게 제시할 필요가 있다. 

본 연구 상자의 특성을 살펴보면, 본 연구에서는 주부양

자 중에서 배우자가 54명(41.2%)으로 높은 비율을 차지하여, 

일부 기존의 연구(Kim & Kim, 2009; Lee, 2008; Seomun, 

2000)에서의 10% 내외와는 차이를 보이며, 2011년 Lee 등의 

연구에서 나타난 22.65%와도 차이를 보인다. 이러한 현상은 

자료수집이 서울시 치매지원센터를 이용하는 상자로부터 

이루어졌기 때문이라고 판단할 수 있지만, 한편으로는 부양가

족 특성의 변화와 일부 관련이 있는 것으로 보인다. 즉 핵가족
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화와 함께 기 수명이 증가하면서 부부가 함께 사는 기간이 

늘어나게 되어 배우자의 부양 기회가 많아졌기 때문으로 보인

다. 또한 본 연구 상자에서 남성이 차지하는 비율이 31.3%

를 차지하고 있는데, 이 또한 며느리나 딸 등 여성의 치매노인 

부양이라는 특성에서 벗어나 남성도 부양을 맡게 되는 현상을 

반영하고 있다고 본다. 따라서 앞으로는 치매노인 부양가족의 

특성이 반영된 연구뿐 아니라(Shin & Han, 2011) 이들의 요

구에 적합한 맞춤형 중재 프로그램을 개발하고 적용하는 것이 

필요하다고 본다. 

본 연구는 서울시 치매지원센터를 이용하고 있는 치매노인 

부양가족을 편의 표본 추출하였기 때문에 연구결과를 전체 치

매노인 부양가족에게 일반화시키기에는 제한이 있다. 또한 가

족구성원 전체가 아닌 주부양자를 상으로 조사를 실시하였

기 때문에 가족 구성원 전체의 역동성을 반영하는데 제한점이 

있다. 

결론 및 제언

본 연구는 부양부담과 가족극복력이 치매노인 가족의 적응

에 미치는 영향을 파악하기 위한 것으로서, 그 결과 부양부담

과 가족극복력 모두 가족의 적응에 유의한 영향을 미치는 것으

로 확인되었다. 그 중에서도 특히 가족극복력이 가족의 적응을 

가장 크게 설명하는 변수임을 확인하였다. 따라서 치매노인 부

양가족의 적응을 위해서는 가족극복력 증진에 초점을 둔 중재

를 개발하는 것이 효과적일 것이다. 즉 가족이 가지고 있는 잠

재적인 역량을 확인하고 증진시키는 가족의 강점에 초점을 둔 

가족극복력 접근을 통한 간호중재의 중요성을 시사한다. 

추후 연구로는 시간이 흐름에 따라 가족구성원의 상호작용 

속에서 가족극복력이 발달해간다는 관점을 고려하여 종단적 

연구를 통해 가족극복력과 가족 적응의 변화를 살펴보는 연구

를 제언한다. 또한, 본 연구에서 부양부담과 가족극복력이 가

족의 적응을 30%로 설명하고 있기 때문에 치매노인의 문제행

동, 가족의 처, 사회적 지지 등 좀 더 다양한 변수를 포함한 

연구가 이루어져야 할 것이다. 이를 통해 가족의 적응을 좀 더 

명확하고 풍부하게 설명할 수 있을 것이다. 뿐만 아니라, 치매

노인 가족을 상으로 극복력 강화 프로그램을 개발하고 그 

효과성을 검증하는 연구가 필요하다고 본다. 마지막으로 노

인, 가족 주부양자, 다른 가족구성원들 간의 관계적 속성을 고

려할 때 다양한 가족 내 관계의 역동성을 나타낼 수 있는 변수

들을 포함하여 부양가족의 적응을 살펴보는 연구가 필요하다

고 사료된다. 
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