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= Abstract =

  Objectives: The purpose of this study was to identify the level of quality of life and related factors in 

the elderly with dementia living in their houses of rural area who are receiving dementia partners’ 

supporting activities. 

  Methods: The study participants were 55 elderly people with dementia living in their houses who were 

participating in the dementia partner pilot project among those registered in the public health center in one 

area and 55 dementia partners. Data were analyzed by independent t-test, ANOVA, Pearson correlation 

analysis and multiple regression analysis.

  Results: The factors that had a significant effect on quality of life included depression to predict the 

quality of life in the elderly with dementia. And its explanatory power was 46.8%. 

  Conclusions: Based on these results, it is crucial not only to maintain physical functions but also to 

decrease depression by emotional support activities so as to enhance their quality of life, therefore, it is 

required to develop and apply the integrative supporting programs in rural area. From the result that 

dementia partner’s self-compassion would lower the depression in the elderly with dementia significantly, it 

is considered to develop the programs to enhance dementia partners’ self-compassion. 
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서  론

1. 연구의 필요성

  2021년 중앙 치매센터에서 발표한 ‘대한민국 

치매 현황 2020’ 조사 결과에 따르면 우리나라 

65세 이상 노인의 추정 치매 유병률은 2019년 

10.29%(약 79만 명)에서 2050년에는 300만 명을 

넘어 약 16%에 이를 것으로 예측하고 있다[1]. 

특히 대도시보다 고령화율이 높은 농촌지역에서 

상대적으로 치매 유병률이 높게 나타났고 농촌의 

경우 가구 유형 특성상 독거노인이나 노인 부부

로만 이루어진 노인 단독가구의 비율이 높아 농촌 

치매 노인의 돌봄 필요성이 증가하고 있다[1],[2].

  치매 노인은 인지기능 장애와 신체적 기능 감

소로 독립성이 저하되어 돌봄 제공자의 역할이 

강조되나 그동안 농촌지역의 비공식적 자원이었던 

가족의 지지체계가 점점 약화 되고, 지리적 불

리함으로 인한 공적 돌봄 시설 이용의 제한, 접

근성의 취약으로 인한 인적, 물적 자원 제공이 

어려워지면서 농촌지역 노인 돌봄을 위한 대체

인력 활용이 중요하게 대두되고 있다[3]. 그 대

안으로 지역사회 주민이 돌봄의 주체로 역할을 

하는 마을 주민 활동을 통한 돌봄이 제시되고 

있으며 이를 통해 그 지역 특성에 맞는 효과적인 

서비스를 제공하고 지속성을 유지할 수 있다[3].

  치매란 기억, 언어, 판단력 등 여러 영역에서의 

인지기능 장애와 행동 심리증상 및 일상생활 활동 

장애가 주요 특징으로 나타나는 질환으로 자존감 

저하와 우울을 초래하며 주관적 삶의 질이 저하 

된다[4]. 대부분의 치매 환자는 자택에서 치료받

기를 원하지만, 사회적 고립과 정서적 외로움은 

치매의 진행을 가속화 하므로 자택에서 거주하

면서도 지속적인 사회적 관계를 유지하는 것이 

중요하다[5]. 이러한 사회적 지지는 타인과의 상

호작용 과정 속에서 나타나며 정서적 지지를 받는 

노인은 건강행태도 변화하여 사회적 지지가 높

을수록 건강 유지 증진에 도움을 받는다[6].

  최근 이러한 치매 노인에 대한 돌봄 활동이 

강조되면서 치매 파트너의 역할에 관심이 모아 

지고 있다. 돌봄은 상호 의존적 활동이며 타인

과의 관계를 통해 구성되는 가치 있는 내적 동

기로[7], 돌봄에 영향을 주는 요인인 돌봄 제공

자의 역량 강화를 위한 자기 효능감과 대상자에 

대한 긍정적 행동 및 의사소통은 치매 노인의 

삶의 질을 향상시킬 뿐만 아니라 돌봄 제공자 

만족도와도 관련이 있어 서로에게 긍정적 영향을 

미친다[8]. 또한, 자기 자비(self compassion)는 

자신에게 친절한 태도를 유지하고 자신의 고통과 

실패를 인간이 겪는 보편적 경험 중의 하나로 

인식하며 더 나아가 타인의 이익과 안녕에 대한 

관심을 유지하여 역지사지의 마음으로 돌보고 

공감하는 마음이다[9], [10]. 자기 자비는 공감 

피로를 줄이고 회복탄력성을 높여주어 돌봄 제

공자의 역량 강화를 위한 주요 보호 요인으로 

작용한다[11]. 우리나라는 치매 국가 책임제 선포 

이후 주민 참여를 통한 재가 치매 노인 돌봄이 

더욱 확대되고 있고 치매 노인의 지역사회 거주에 

관한 관심이 높아지고 있어, 참여 주민들이 가

져야 하는 바람직한 돌봄의 태도를 규정할 필요가 

있다.

  본 연구는 농촌지역의 경우 치매 노인 비중이 

높고 가족의 지지를 받기 어려운 상황에서 농촌

지역 특성에 맞는 모델을 개발하고자 치매 파트너 

시범사업이 시행되고 있는 지역에서 실시되었다. 

이러한 치매 파트너 시범사업의 초기 단계에서 

궁극적으로 치매 노인 삶의 질 영향요인을 알아

보는 실태조사가 필요할 것으로 생각된다. 그동안 

치매 노인 삶의 질 증진을 위하여 우울감을 감소

시키기 위한 다양한 중재 활동, 일상생활 활동 

증진을 위한 신체활동 프로그램 등 많은 중재연

구가 진행되었지만, 농촌지역에서 사회적 지지

자원인 주민 돌봄 제공자의 개입을 통한 치매 

노인의 삶의 질 영향 연구는 드물었다. 따라서 

사회적 지지 자원인 치매 파트너의 돌봄과 관련한 

심리적 요인과 활동을 파악하고, 지역사회 거주 

치매 노인의 특성과 지지 활동에 대한 만족과 

삶의 질에 영향을 미치는 요인에 대해 알아보고자 

하며 이를 통해 치매 노인의 삶의 질 향상을 지

원할 수 있는 프로그램 개발 및 정책 마련을 위

한 기초자료를 제시하고자 한다. 
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2. 연구의 목적

  본 연구는 농촌지역 재가 치매 노인을 위한 

주민 지지 활동인 치매 파트너 사업의 초기 단

계에서 마을 주민과 짝을 이룬 치매 파트너의 

특성을 포함하여 농촌지역 치매 노인의 삶의 질 

영향요인에 대해 실태 파악을 하고자 하며 세부 

내용은 다음과 같다.

 1) 농촌지역 재가 치매 노인 및 치매 파트너의 

일반적 특성을 파악한다.

 2) 농촌지역 재가 치매 노인의 일상생활 수행 

능력, 우울, 삶의 질 정도를 확인한다.

 3) 치매 파트너의 돌봄 자기 효능감, 자기 자비 

정도를 확인한다.

 4) 농촌지역 재가 치매 노인 삶의 질에 영향을 

미치는 요인을 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

  본 연구는 치매 파트너의 지지 활동을 받고 

있는 일 농촌지역 재가 치매 노인의 삶의 질 정

도를 파악하고 이에 영향을 미치는 관련 요인을 

규명하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상

  본 연구는 ○○군 보건소에서 진행하고 있는 

치매 파트너 사업에 참여하고 있는 지역사회 재가 

치매 노인 73명과 치매 파트너 70명 전수를 대

상으로 진행하였으며, 요양원 입원과 자녀 집으로 

거주지를 옮긴 대상자를 제외하고 설문지 수거가 

완료된 치매 노인과 치매 파트너 각각 55명을 

대상으로 하였다. 치매 노인은 보건소 치매 선

별검사인 MMSE-DS 검사상 인지 저하로 선별

되어 치매로 진단받고 지역사회에 거주하고 있는 

65세 이상의 노인 중 의사소통이 가능하여 연구 

목적을 이해하고 자발적으로 참여를 결정한 자

이고, 치매 파트너는 치매 노인과 같은 마을에 

거주하는 주민이나 가족으로 광역 치매 센터의 

치매 파트너 교육을 이수한 자 중 연구 목적을 

이해하고 자발적으로 참여를 결정한 자이다. 치매 

파트너 중 일부는 부득이하게 치매 노인을 돌보고 

있는 가족으로 선정하였다. 

3. 연구 도구

1) 치매 노인 관찰 항목 

 (1) 일상생활 수행 능력

  ① 기본 일상생활 수행 능력

  본 연구에서는 일상생활 동작 중 기본적 일상

생활 수행 능력은 Shah 등[12]의 바델 지수를 

Jung 등[13]이 한국 실정에 맞게 표준화한 한국

판 수정 바델 지수(Korean version of Modified 

Barthel Index)를 이용하여 측정하였다. K-MBI는 

10개 항목으로 자가 간호 항목과 이동항목으로 

구성되어 있다. 점수는 0점에서 100점까지이며 

점수가 높을수록 기본적 일상생활 수행 능력이 

높음을 의미한다. 총점은 100점이며, 24점 이하

(완전 의존), 25-99점(부분적 의존), 100점(완전 

독립)으로 분류된다. Jung 등[13]의 연구에서 

Cronbach's α= .84이었고 본 연구에서의 Cronbach's 

α= .92로 나타났다. 

  ② 도구적 일상생활 수행 능력

  도구적 일상생활 수행 능력은 Lawton과 

Brody[14]가 개발한 Instrumental activities of 

daily living 도구를 Kang 등[15]이 한국형으로 

번안한 도구적 일상생활 수행 능력(K-IADL) 도

구를 이용하였다. 이는 11개 항목이며 0∼3점 

척도로 이루어졌고 성별을 고려하여 ‘해당 없음’ 

항목을 만들었다. 점수가 높을수록 도구적 일상

생활 수행 능력이 저하되어 있음을 의미한다. 

개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α= .96

이었고 본 연구에서의 Cronbach's α= .93으로 

나타났다.

 (2) 우울

  우울에 대한 평가는 Yesavage 등[16]이 개발한 

자가 보고형 노인 우울 척도(GDS)의 단축형 노인 

우울 척도를 한국 노인에 맞게 Bae와 Cho[17]가 

표준화한 한국판 단축형 노인 우울척도(Korean 
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version of Geriatric Depression Scale)를 사용

하였다. 총 15문항 ‘예’, ‘아니오’로 대답하는 양

분척도로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 우

울 수준이 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 

Cronbach's α= .85이었으며 8점 이상은 우울 상태

를 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach's α= .73으

로 나타났다.

 (3) 삶의 질

  Logsdon 등[18]이 알쯔하이머 노인의 삶의 질을 

평가하기 위해 개발하고 Shin[4]이 번안하여 표

준화한 Korean version of quality of life 

Alzheimer’s disease(QoL-AD) 도구를 사용하였다. 

이 도구는 13문항, 4점 척도로 점수의 범위는 

각 1점(나쁘다)에서 4점(매우 좋다)이며 점수가 

높을수록 삶의 질 정도가 높음을 의미한다. 도구 

개발 당시 Cronbach's α= .84였고 본 연구에서의 

Cronbach's α= .83으로 나타났다. 

 (4) 치매 파트너 활동 만족감

  치매 파트너 활동에 대한 치매 노인의 만족감은 

“치매 파트너(마니또)가 집에 와서 돌봄 활동을 

하고 있습니다. 치매 파트너 활동에 얼마나 만

족하는지 표시해 주시기 바랍니다”라는 질문으로 

rating scale을 이용하여 측정하였다. 0점에서 

100점 사이의 점수로 점수가 높을수록 치매 파

트너 활동에 대해 만족감이 높은 것을 의미한다. 

2) 치매 파트너 관찰 항목

 (1) 돌봄 자기 효능감

  Coates[19]가 개발한 자가 보고식 돌봄 효능감 

도구(Caring Efficacy Scale)를 Jung[20]이 수정 

보완한 도구를 사용하였다. 총 30문항으로 긍정 

문항(돌봄에 대한 자신감) 15개, 부정 문항(돌봄에 

대한 어려움) 15개로 구성되어 있으며 ‘전혀 동의

하지 않는다’에서 ‘매우 동의한다’의 6점 척도로 

구성되어 있다. 점수는 30문항 반응의 평균으로, 

점수가 높을수록 돌봄 능력이 높은 것을 의미한다. 

도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's α= .88, 

Jung[21]의 연구에서는 Cronbach's α= .92였고 

본 연구에서의 Cronbach's α= .87로 나타났다. 

 (2) 자기 자비

  Neff[10]가 개발하고 Kim 등[21]이 번안한 한

국판 자기 자비 척도를 사용하였다. 이 도구는 

자기 포용, 보편적인 인간적 특성, 마음 챙김, 자기 

고립, 자가 판단, 과잉 동일시 등 6가지 요인 총 

26문항 5점 척도로 구성되어 있으며 점수가 높

을수록 자기 자비 정도가 높은 것을 의미한다. 

도구 개발 당시 Cronbach's α= .87이었고 본 연

구에서의 Cronbach's α= .83으로 나타났다.

4. 자료 수집 절차 및 윤리적 고려

  본 연구는 충남대학교 윤리심의위원회

(Institutional Review Board)의 승인을 받은 후

(201809-SB-151-01) 2018년 12월부터 2019년 1월

까지 충청북도 ○○군에 농촌지역 치매 파트너 

시범사업에 등록되어있는 치매 노인과 치매 파

트너를 대상으로 설문지를 이용하여 자료 수집을 

하였다. 연구자는 사업연구를 위한 동의 승인을 

위하여 해당 보건소 책임자에게 연구 진행 및 

자료 수집에 대한 허락을 받았다.

  자료 수집은 ○○군 보건소 및 보건지소와 보

건진료소 단위로 등록된 치매 파트너(마니또) 

사업 대상자 중 연구의 필요성, 목적 및 절차, 

방법 등을 설명하여 자발적 참여 의사를 확인하고 

동의한 자를 대상으로 서면으로 서명을 받고 진

행하였으며, 연구 도중 언제든지 중단·거부할 수 

있음을 설명하였다. 설문지는 1회 작성하였고, 

소요 시간은 30∼40분이었으며 직접 연구자가 

대상자에게 읽어 주며 답하게 하였다.

 5. 자료 분석 방법

  수집된 자료는 SPSS 22.0 프로그램을 사용하여 

분석하였다. 대상자(치매 노인과 치매 파트너)의 

일반적 특성, 건강 관련 특성은 기술 통계량 분석, 

대상자의 특성에 따른 치매 노인과 치매 파트너의 

삶의 질은 t-test, ANOVA로 분석하였고, Scheff'e 

사후검정 방법을 이용하였다. 대상자의 특성, 치매 

노인의 일상생활 수행 능력, 우울감, 치매 파트너의
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돌봄 자기 효능감, 자기 자비와 치매 노인의 삶의 

질의 관계는 Pearson correlation analysis, 치매 

노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 다중회

귀분석을 시행하였다. 

연구 결과

1. 치매 노인의 일반적 특성 및 삶의 질

  본 연구 대상자는 총 55명이며 남성 20명(36.4%), 

여성은 35명(63.6%)으로 여성의 비율이 높았다. 

평균연령은 81.54±7.09세로, 80세 이상이 전체의 

60.0%로 나타났다. 교육 연수는 평균 3.14±4.50

년이었고, 무학이 전체 치매 노인의 56.4%를 차

지하였다. 종교 여부에서 ‘없음’ 19명(34.5%), ‘있

음’ 36명(65.5%)이었고, 동거 여부는 독거 21명

(38.2%), 가족과 동거 34명(61.8%)이었다. 주관적 

경제 상태는 ‘좋음’ 36명(65.5%), ‘나쁨’ 19명(34.5%)

이었고 주관적 건강 인식에서는 ‘좋음’ 9명(16.4%), 

‘보통’ 31명(56.4%), ‘나쁨’ 15명(27.3%)으로 나타

났다. 치매 예방 프로그램 참여 경험은 ‘있다’ 36

명(65.5%), ‘없다’ 19명(34.5%)이었다.

  농촌지역 치매 노인의 삶의 질을 일반적 특성에 

따라 비교한 결과 연령이 높아질수록 삶의 질이 

통계적으로 유의하게 낮았다(F=4.36, p=-.018). 

사후검정인 Scheff'e test에서 70∼79세에 32.10

점에서 80세 이상에서는 28.36점으로 낮게 나타

났다. 지각된 경제 상태에서 경제 상태를 좋게 

인식할수록 삶의 질이 유의하게 높게 나타났으며 

(t=2.04, p= .047) 지각된 건강 상태에서는 건강 

상태를 좋게 인식할수록 삶의 질이 유의하게 높게 

나타났다(F=5.25, p= .008). 사후검정인 Scheff'e 

test에서 현재 건강 상태를 보통으로 인식한 치

매 노인이 나쁨으로 인식한 치매 노인보다 삶의 

질이 높게 나타났다. 또한, 치매 예방 프로그램 

참여 경험이 있는 치매 노인이 그렇지 않은 치매 

노인보다 삶의 질이 통계적으로 유의하게 높게 

나타났다(t=2.62, p= .011)(Table 1).

Table 1. General Characteristics and Quality of life of the Participants in the Dementia Group (N=55)

Characteristics Categories n (%) M ± SD
t/P (p)

Scheff’e

Gender Male

Female

20 (36.4)

35 (63.6)

29.20 ± 4.17

30.28 ± 5.43

-0.77

(.444)

Age 60 ∼ 69a

70 ∼ 79b

>80
c

M ± SD

2 (3.6)

20 (36.4)

33 (60.0)

81.54 ± 7.09

 33.00 ± 12.72

32.10 ± 4.59

28.36 ± 4.30

 

4.36

(-.018)

b > c

Education No

Yes

M ± SD

31 (56.4)

24 (43.6)

3.14 ± 4.50

29.22 ± 5.34

30.75 ± 4.48

 

-1.12

(.266)

Religion Yes

No

36 (65.5)

19 (34.5)

30.42 ± 6.44

29.61 ± 4.12

 0.50

(.624)

Family living together Alone

Family

21 (38.2)

34 (61.8)

30.09 ± 5.30

29.76 ± 4.88

 0.24

(.814)

Perceived economy status Good

Poor

36 (65.5)

19 (34.5)

30.86 ± 5.08

28.05 ± 4.40

2.04

(.047)

Perceived health status Poor
a

Moderateb

Goodc

15 (27.3)

31 (56.4)

9 (16.4)

26.60 ± 4.51

31.29 ± 4.22

30.55 ± 6.16

 5.25

(.008)

a < b

Participation experience of 

 prevention program

Yes

No

36 (65.5)

19 (34.5)

31.11 ± 4.72

27.57 ± 4.79

 2.62

(.011)
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2. 치매 파트너의 특성 및 일반적 특성에 따른 

치매 노인 삶의 질

  돌봄 제공자인 치매 파트너는 총 55명이며 남성 

2명(3.6%), 여성 53명(96.4%)으로 여성의 비율이 

높았다. 평균연령은 70.92±7.71세로 60세 이하 3

명(5.5%), 60대 17명(30.9%), 70대 28명(50.9%), 

80대 7명(12.7%)의 분포를 보였다. 

  종교 활동을 하는 사람은 30명(54.5%), 하지 않는 

사람은 25명(45.5%)이었다. 지각하고 있는 경제 

상태는 ‘나쁨’ 11명(20.0%), ‘보통’ 44명(80.0%)으로 

나타났고 지각된 건강 상태는 ‘나쁨’ 3명(5.5%), 

‘보통’ 33명(60.0%), ‘좋음’ 19명(34.5%)이었다. 

  프로그램 관련 특성 중 치매 파트너 시작 연

도는 ‘2016년부터’ 2명(3.6%), ‘2017년부터’ 11명

(20.0%), ‘2018년부터’ 40명(72.7%) 그리고 ‘2019

년’은 2명(3.6%)으로 파악되었다. 치매 노인이 

치매약을 잘 복용하고 있는지 확인 여부 항목에

서는 ‘그렇다’ 44명(80.0%), ‘아니다’ 11명(20.0%)

이었고 치매 노인이 프로그램에 참여하도록 격

려하는 횟수는 ‘하지 않는다’ 27명(49.1%), ‘주 1

회’ 22명(40.0%), ‘주 2회’ 이상 6명(10.9%)으로 

나타났다. 치매 노인과의 관계는 ‘이웃’ 44명

(80.0%), ‘가족’ 11명(20.0%)으로 나타났다. 

  치매 파트너의 일반적 특성에 따른 치매 노인 

삶의 질을 분석한 결과 치매 파트너의 프로그램 

참여 권유 횟수에 따라 치매 노인의 삶의 질에 

차이가 있었다. 참여를 권유한 횟수가 많을수록 

치매 노인 삶의 질이 유의하게 높게 나타났으며

(F=6.38, p= .003), 사후검정인 Scheff'e test에서 

참여를 권유한 횟수가 없거나 주당 1회인 경우

에 비하여 주당 2회 이상일 때 치매 노인 삶의 

질이 높게 측정되었다(Table 2).

Table 2. General Characteristics and Quality of life of the Participant in the Dementia Partner Group  (N=55)

Characteristics Categories n (%) M ± SD
t/P (p)

Scheff’e

Gender
Male

Female

2 (3.6)

53 (96.4)

33.00 ± 8.48

29.77 ± 4.92

0.89

(.376)

Age <60

60 ∼ 69

70 ∼ 79

80 ∼ 89

M ± SD

3 (5.5)

17 (30.9)

28 (50.9)

 7 (12.7)

70.90 ± 7.71

27.33 ± 2.51

27.88 ± 5.03

30.71 ± 4.60

32.57 ± 5.82

2.24

(.095)

Religion Yes

No

30 (54.5)

25 (45.5)

28.83 ± 5.17

31.16 ± 4.57

1.75

(.086)

Economy status Poor

Moderate

11 (20.0)

44 (80.0)

28.27 ± 5.95

30.29 ± 4.72

1.20

(.234)

Perceived health status Poor

Moderate

Good

3 (5.5)

33 (60.0)

19 (34.5)

24.00 ± 4.35

30.00 ± 5.34

30.63 ± 3.97

2.42

(.099)

Start year of dementia partner 

activity

2019

2018

2017

2016

2 (3.6)

40 (72.7)

11 (20.0)

2 (3.6)

26.50 ± 2.12

30.35 ± 5.14

28.45 ± 4.92

32.00 ± 2.82

0.83

(.483)

Check if dementia 
medication is used

Yes

No

44 (80.0)

11 (20.0)

30.27 ± 5.36

28.36 ± 2.87

1.61

(.118)

Recommendation frequency to 
participate in the dementia 
program(frequency/week)

Nonea

Oneb

More than two
c

27 (49.1)

22 (40.0)

6 (10.9)

29.00 ± 4.17

29.27 ± 4.94

36.16 ± 4.83 

6.38

(.003)

a, b < c

Relationship Neighbor

Family

44 (80.0)

11 (20.0)

29.86 ± 4.86

30.00 ± 5.77

0.08

(.930)
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3. 대상자의 치매 파트너 활동 만족감, 일상생활 

활동 수행 능력, 우울, 삶의 질, 돌봄 자기 

효능감, 자기 자비

  치매 파트너 활동에 대한 치매 노인의 만족감 

정도는 평균 79.80±17.15점이고 MMSE-DS 점

수는 평균 17.82±4.91점으로 나타났다. 한국판 수정 

바델 지수는 평균 88.67±17.46점으로 완전 의존 

0명, 부분적 의존 41명(74.5%), 완전 독립 14명

(25.5%)이었으며 도구적 일상생활 수행 능력은 

평균 15.52±9.55점이었다. 치매 노인 우울 점수는 

평균 4.30±2.90점이고 이 가운데 ‘8점 이상’인 군

(우울 상태)은 9명(16.4%)으로 평균 9.77±1.78점

을 나타냈고, ‘8점 미만’인 군은 46명(83.6%)으로 

평균 3.23±1.55점이었다. 치매 노인 삶의 질은 

평균 29.89±5.0점이었다. 치매 파트너의 돌봄 자기 

효능감의 평균 점수는 4.15±0.58점이었고, 자기 

자비는 평균 88.27±12.36점으로 나타났다(Table 3).

4. 치매 노인의 일반적 특성, 일상생활 수행 능력, 

우울과 치매 파트너의 돌봄 자기 효능감, 자기 

자비와 치매 노인의 삶의 질과의 관계

  변수들과 치매 노인의 삶의 질과의 상관관계를 

분석해 보면 연령(r=-.37, p= .006)은 유의한 음의 

상관관계를 보였고(r=-.37, p= .006) 지각된 경제 

상태(r= .27, p= .023)와 건강 상태(r= .31, p= .021)

는 유의한 양의 상관관계를 나타냈으며 예방 프

로그램의 참여 경험이 있는 노인일수록 삶의 질이 

유의하게 증가하였다(r= .34, p= .012). 

  치매 노인의 K-MBI 점수는 삶의 질과 양의 

상관관계(r= .41, p= .002), K-IADL 점수는 음의 

상관관계를 보였으며(r=-.36, p= .008) 우울은 점

수가 높을수록 삶이 질 점수가 낮아 음의 상관

관계를 보였다(r=-.63, p<.001). 또한, 치매 파트

너의 프로그램 참여 격려 횟수가 많을수록 치매 

노인의 삶의 질 점수가 높게 측정되어(r= .34, 

p= .01) 유의한 양의 상관관계를 나타냈다. 

  치매 파트너의 돌봄 자기 효능감과 자기 자비는 

치매 노인의 삶의 질과 상관관계가 유의하지 않

았으나, 치매 파트너의 자기 자비는 치매 노인의 

우울(r=-.30, p= .03)과 음의 상관관계를 보였고 

자기 자비와 돌봄 효능감 사이에는 양의 상관관

계를 나타냈다(r=.58, p<.001)(Table 4).

Table 3. Degree of Health-related Variables of the Participants 

Characteristics Categories n (%) M ± SD Range

Satisfaction of DPCA  79.80 ± 17.15 40 ∼ 100

MMSE-DS 17.82 ± 4.91 9 ∼ 29 

K-MBI

0 ∼ 24

25 ∼ 99

100

 0

41 (74.5)

14 (25.5)

 88.67 ± 17.46 29 ∼ 100

K-IADL 15.52 ± 9.55 1 ∼ 33

GDS-K ≥8

<8

 9 (16.4)

46 (83.6)

4.30 ± 2.09

9.77 ± 1.78 

3.23 ± 1.55

0 ∼ 13 

QOL-AD 29.89 ± 5.0 19 ∼ 42

Caring Efficacy 4.15 ± 0.58 3.03 ∼ 5.06

Self Compassion 88.27 ± 12.36 60 ∼ 112

Abbreviations : DPCA=dementia partner care activity; MMSE-DS=Mini-Mental State Examination for Dementia 

Screening; K-MBI=Korean version of Modified Barthel Index; K-IADL=Korean Instrumental Activities of Daily 

Index; GDS-K=Korean version of Geriatric Depression Scale; QOL-AD=Quality of life Alzheimer's disease.
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Table 4. Correlation among the variables

 Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. Quality of life 1

2. Age -.37** 1

3. Perceived economic status .27* -.22 1

4. Perceived health status .31* -.33* .41* 1

5. PEPP .34* -.02 .05 -.17 1

6. K-MBI .41** -.23 .36** .49** .44** 1

7. K-IADL -.36** .39** .18 .09 .22 -.47** 1

8. Depression -.63** .20 .19 .19 .49** -.34* -.20 1

9. RFPDP(frequency/week) .34* -.15 -.16 -.28* -.21 .13 .11 -.28* 1

10 Caregiving self efficacy -.05 -.02 -.16 -.20 .12 .07 -.05 -.10 .02 1

11. Self-compassion .14 .14 -.16 .07 -.08 .02 -.03 -.30* -.04  .58** 1
* p<.05, ** p<.01, Abbreviations : PEPP=Participation experience of prevention program; 

RFPDP=Recommendation frequency to participate in the dementia program

5. 치매 노인 삶의 질에 영향을 미치는 요인

  치매 노인 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위하여 치매 노인 관련 요인과 돌봄 

제공자 관련 요인 중 통계적으로 유의한 변수들을 

포함하여 다중회귀분석을 시행하였다.

  먼저 회귀분석 가정 검정 결과 모두 회귀식 

가정을 충족하였고 각 변수의 잔차분석을 위한 

독립성 검증으로 Durbin-Watson 값은 2.054로 

자기 상관없이 독립적인 것으로 판단되었으며 

분산 팽창계수(Variance Inflation Factor, VIF)는 

1.195∼1.893으로 측정되어 10 이하를 만족하여 

다중공선성의 우려가 없는 것으로 확인되었다. 

  상관관계에서 유의한 변수였던 치매 노인 관련 

연령, 지각된 건강 상태, 일상생활 수행 능력, 우

울과 돌봄 제공자 관련 변수인 주당 프로그램 

참여 격려 횟수를 대입하여 분석한 결과 우울이 

치매 노인 삶의 질에 통계적으로 유의한 변수가 

되었고 모형의 설명력은(Adj. R2 =0.468) 46.8%

로 나타났다(Table 5).

고  찰

  본 연구 결과 치매 노인의 삶의 질은 같은 도

구로 측정한 농촌 재가 치매 노인의 삶의 질 점

수[22]와 농촌지역 경증 치매 노인의 삶의 질 점

수[23]와 비슷하게 나타났다. 본 연구의 치매 노

인들은 소외된 농촌지역에 거주하고 있으나 치매 

파트너 사업을 통하여 마을 주민과의 지속적인 

교류와 심리적 지지를 받고 있다. 

Table 5. Effecting Factor of Quality of Life                                               (N=55)

Variables 　β t p R2 Adj. R2 F

Constant 　 　 <.001 .53 .47 8.91

Age -.13 -1.15 .257      

Perceived health status -.09 -0.76 .451      

RFPDP(frequency/week) .19 1.71 .094      

K-MBI .06 0.45 .657      

K-IADL -.19 -1.55 .128      

Depression -.49 -4.45 <.001      
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  연구 결과, 예방 프로그램의 참여 경험이 있는 

대상자가 삶의 질이 유의하게 증가하고, 치매 

파트너의 프로그램 참여 권유 횟수가 많을수록 

치매 노인 삶의 질이 높게 나타났는데 이는 사

회적 지지를 통한 타인과의 상호작용 과정에서 

삶의 질을 높일 수 있고[7], 위기 상황이 발생했을 

때 가족, 친구, 이웃의 도움으로 효과적으로 대

처하는 과정 안에서 안도감을 느끼며 삶의 질이 

높아진다[24]는 연구 결과와 일맥상통한다. 

  또한 치매 노인과 돌봄 제공자의 관계는 치매 

노인의 삶의 질과 영향요인이 없는 변수로 나타

났는데 이 결과는 돌봄 제공자가 꼭 가족이어야 

할 필요는 없는 것으로 해석되고, 치매 노인을 

돌보는 가족의 경우 ‘제2의 환자’라 할 정도로 

극심한 소진과 스트레스를 받는 것으로 나타나 

대체 자원의 개입을 통한 돌봄 활동을 활성화시킬 

필요가 있음을 보여준다. 

  본 연구에서 치매 노인은 평균연령에 비해 인지 

수준이 좋은 것으로 나타났다. 지역사회에서 생

활하고 있는 치매 노인을 대상으로 한 Kim 등

[25]의 연구 결과보다 연령은 다소 높음에도 인지 

수준이 약간 높게 나타났다. 이는 본 연구 대상

자인 치매 파트너의 80%에서 치매 노인이 치매

약을 복용하고 있는지 확인하고 있다고 응답하여 

높은 복약률의 결과로 사료 된다. 치매 질병 과

정에 있어 증상의 진행을 늦춤으로써 질환의 중

증도를 감소시키는 것이 매우 중요하며[26], 환자 

투약 이행은 가장 중요한 치료적 요소라 할 수 

있다. 특히 본 연구 대상자들은 고령 집단이면서 

독거노인과 배우자 부부 가족 형태가 75%를 차

지하여 지속적인 투약 관리가 필요하다. 실제로 

투약 중이라고 응답한 경우라도 실제 규칙적으로 

약물 투여 중인지 확인하기 어려운 실정이다[26]. 

Daisy 등[27]의 체계적 문헌 고찰에서 투약 불

이행의 위험 요소는 인지기능의 저하이며 투약 

이행 향상을 위한 돌봄 제공자의 중요성을 강조

하고 있어 본 연구 결과를 지지한다. 한편, 장기 

요양보험에서 재가 서비스를 받을 경우 요양보

호사의 주요 업무 중 하나로 투약 관리가 이루

어지고 있는데, 정기적으로 투약 이행 관리를 

하고 가능한 가족을 통하여 투약 이행을 관리하

도록 하고 있으나 독거노인이나 노인 부부 가구 

비율이 높아 투약 이행 모니터링이 비효율적이라 

판단된다. 따라서 직접 치매 파트너가 치매 노

인을 방문하여 투약을 챙기는 활동은 고무적이라 

할 수 있다.

  본 연구 결과 일상생활 수행 능력은 치매 노

인의 삶의 질과 유의한 관련을 보였다. 이는 치매 

노인의 일상생활 수행 능력과 삶의 질 간에 높은 

상관관계가 있음을 보고한 Oh 등[28]의 연구와 

같은 결과이다. 이 결과는 치매 파트너의 도움

으로 보건기관에서 시행하고 있는 신체활동 프

로그램에 참여하여 긍정적인 영향을 받았을 것

으로 보이는데 실제로 치매 파트너가 일주일에 

2회 이상 치매 예방 프로그램에 참여하도록 권

유한 노인들의 삶의 질이 유의하게 증가한 연구 

결과가 이를 뒷받침한다. 

  치매 노인 우울은 같은 도구로 측정한 인천시 

소재 치매 주간보호센터를 이용하는 치매 노인의 

우울 점수[25], 경증 치매 노인을 대상으로 한 

우울 점수[23]보다 낮게 측정되었다. 농촌형 치매 

안심마을 사업을 통하여 상대적 고립감을 경험

했던 치매 노인들이 자원봉사자나 외부 학생들

과의 교류를 통하여 우울감이 호전되었다는 연구 

결과[29]를 통해 알 수 있듯이, 같은 마을 주민인 

치매 파트너가 일주일에 한 번 직접 치매 노인을 

찾아가 돌봄 활동을 하고 정서적 지지를 제공함

으로써 대상자와의 친밀감과 유대감이 향상될 

수 있다. 

  본 연구에서 우울은 치매 노인의 삶의 질에 

가장 영향을 주는 요인으로 나타났는데 Kim 등

[26]의 연구에서 치매 노인의 삶의 질에 영향을 

미치는 요인으로 우울이 가장 설명력이 높은 변

수로 확인되었고, 지역사회 거주 경증 치매 노

인을 대상으로 한 삶의 질 영향요인에서 우울이 

유의한 예측 변수로 확인되어[22] 본 연구 결과를 

지지하였다. 노인 우울은 단순히 노화의 과정으로 

받아들여지는 경우가 많고 특히 치매가 심한 노

인의 우울은 측정이 어려울 수 있어 치매 노인의 

우울감, 고독감, 외로움 등의 감정을 주의 깊게 
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관찰해야 한다[30]. 본 연구 결과에 따라 농촌 

치매 노인의 삶의 질 향상을 위하여 치매안심센

터나 보건소 정신보건센터에서 치매 노인 우울 

예방을 위한 활동을 더욱 강화하고, 치매 파트

너가 정서적으로 치매 노인을 지지할 수 있도록 

치매 파트너 역량 강화 교육이 필요할 것으로 

사료 된다. 

  본 연구는 일 농촌지역 치매 노인을 위한 치매 

파트너 시범사업의 초기성과를 알아보기 위해서 

지역주민으로 구성된 치매 파트너의 돌봄 활동을 

수행하는 과정의 성과로서, 치매 노인의 삶의 

질에 미치는 영향요인을 알아보고자 시도되었다. 

연구 결과를 바탕으로 치매 노인의 삶의 질을 

향상하기 위해 신체적 기능 유지와 정서적 지지를 

통한 우울을 감소시키는 것이 중요하며, 이를 

위해 지역주민이 참여하는 통합적지지 간호 중재 

프로그램 개발 및 적용이 필요할 것으로 본다. 

특히 자신의 거주지에 대한 애착과 이웃과의 유

대를 미덕으로 여기는 농촌 노인들의 삶의 의미의 

관점에서 볼 때 농촌지역 주민 지지를 통한 돌

봄 활동은 치매 노인이 시설로 입소 되지 않고 

지속적으로 지역사회에서 거주하며 살아가는 

“Aging in place"를 위한 방안이 될 수 있을 것

으로 생각된다. 

요  약

  본 연구 결과 치매 노인의 삶의 질에 영향을 

미치는 요인은 우울이었고 우울을 예방하고 감

소시키는 보건기관의 정서적 지지 강화 프로그

램을 통하여 삶의 질을 높일 수 있을 것으로 판

단된다. 또한 치매 파트너인 돌봄 제공자의 자기 

자비는 치매 노인의 우울과 상관성을 보여, 주

민 지지자원의 역할개발을 위해 돌봄 제공자인 

치매 파트너의 자기 자비 증진을 위한 프로그램 

개발 관련 후속 연구가 필요하다.

  ‘지역사회에서 나이 들어가기’를 원하는 재가 

치매 노인을 위하여 사회적 지지 자원 개입을 

통한 치매 파트너 사업에 대한 보건기관의 적극

적인 지지와 지속적인 관리가 필요하며 지역 특

성에 기초한 정부의 적극적인 정책 수립을 통하여 

지역사회 건강 수준을 향상 시키고 건강 형평성 

차원의 서비스 제공을 위한 체계적이고 질 높은 

틀을 갖춰 나가는 것이 중요할 것이다. 

  본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하

고자 한다. 

  첫째, 본 연구는 일개 농촌지역 치매 노인과 

치매 파트너를 대상으로 이루어진 소규모 연구로 

일반화하기에 다소 한계가 있으므로 대상자를 

확대한 반복 연구가 필요하다. 둘째, 현재 지역

사회 보건사업의 치매 노인을 위한 활동으로 정

서적 지지를 포함하는 통합적 중재 활동 프로그램 

운영을 제언한다. 셋째, 농촌지역 주민을 통한 

돌봄 제공자의 농번기 활동에 대한 부담감을 해

소하기 위한 방안을 세울 것을 제언한다. 
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