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Abstract

Purpose: This study was a survey to provide basic 
data about nursing interventions for improving the 
quality of life among family caregivers for the elderly 
by examining their care burden, burnout, and quality 
of life, and by confirming the correlation between 
each of them. Method: The subjects were 215 people 
in Seoul and Gyeonggi Province who understood the 
purpose of this study and participated voluntarily from 
April 1 to June 4, 2007. Data was analyzed by the 
SAS program. Result: 1. Concerning primary caregivers 
of the elderly, it was found that their care burden was 
slightly high, burnout was high and quality of life 
was good on the whole. 2. When it comes to the 
correlation among care burden, burnout, and quality of 
life among family caregivers, it was found that 
burnout increases in proportion to care burden, quality 
of life decreases as care burden increases, and bigger 
burnout leads to a lower quality of life. Conclusion: 
The quality of life among primary caregivers should 
be improved by reducing their care burden and burnout. 
Thereby, a priority might be considered for admission

to nearby, comfortable nursing homes or failing that, 
home visiting services, rather than family support in 
the home.
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서    론

1. 연구의 필요성

우리나라는 2007년 7월 통계청 자료에 의하면 현재 전체인

구 대비 65세 이상 노인인구의 비율은 9.9%에 이르고 2018년

에는 14.3%, 그리고 2026년에는 20.8%로 초고령 사회에 도달

하여 2000년 이후 고령화 사회로 접어든 우리나라는 세계에

서 최단기간에 고령사회로 초고속 진입하고 있는 중이다. 이

러한 노인인구의 증가와 평균수명의 연장은 필연적으로 노인

성 만성질환 환자의 급속한 증가를 초래하고 있다. 만성질환
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자의 증가는 고통 받는 가족의 수도 그만큼 많아진다는 것을 

의미(Bang, 2006)하는 것으로 이에 따른 노인요양부담을 질 

가구의 수 또한 급격히 증가할 것이 자명하다.

2006년 65세 이상 노인의료비는 7조 4천억 원으로 전체의

료비의 25.9%를 차지하고 있으며(Korea National Statistical 

Office, 2007), 고령일수록 그에 따른 노인성 만성질환 유병 

율을 높일 뿐만 아니라(Lim, 2006), 이에 따른 신체 및 정신

적 기능의 저하(Bang, 2006)로 건강상태가 쇠약해지기 때문에

(Lee, 2001), 재가에서 장기 요양을 필요로 하는 노인의 수가 

늘어나면서 이에 따른 재가노인 가족들의 요양부담은 노인요

양시설의 부족과 시설보호에 대한 부정적 인식 및 경제적 어

려움으로 인해 요양책임을 가족에게 주어지고 있는 것이 작

금의 현실로 재가노인 요양가족을 ‘황폐화(Sung, 2007)’시키기

까지 하는 상황에 도달하게 되었다.

노인부양과 함께 간병문제란 산업화, 도시화, 핵가족화로 

특징 지워지는 현대화된 사회에서 필연적으로 대두되는 하나

의 부산물이라 할 수 있다. 하지만 급속한 사회구조적 변화는 

가족 부양의식의 약화를 초래하여 가족이 그 본질적 기능을 

수행하기가 더욱 어려워지고 있다. 노인요양은 크게 나누어 

공적요양과 사적요양의 두 가지 유형으로 대별할 수 있다. 공

적요양은 사회보장제도와 같은 공적 부조에 의한 사회적 수

준의 요양이며, 사적요양은 노인을 돌보는 주체가 가족, 친족 

및 친구 등에 의한 개인적 수준의 요양이다. 우리나라는 아직 

대다수의 노인들이 자녀들에 의해서 동거요양을 받고 있다. 

그로인해 재가노인 가족들이 경험하는 부양부담은 이제 사회

문제화 되고 있음이 여러 연구에서 드러나고 있다(Bang, 

2006; Son, 2005; Sung, 2007; Zarit, Todd, & Zarit, 1982).

즉 재가노인의 요양은 노동 강도가 높으며, 장기적이라는 

특성상 간병자의 신체적 에너지를 고갈시킬 뿐만 아니라 정

서적, 정신적, 사회경제적 소진을 초래시키는 어려운 일이다. 

또한 노인 간병으로 인해 개인적 시간이 충분치 않고 여가 

시간의 부족으로 인한 속박감과 정신적, 육체적으로 지쳐 분

노와 화가 초래되고, 당황스럽고 누군가에게 맡기고 싶고

(Cho, 2001), 부양과정에서 경험하는 우울증뿐만 아니라 노인

을 간병하는 역할과 관련되어 여러 가지 어려운 문제를 경험

하면서 부담감은 커지고, 소진감과 함께 삶의 질에 부정적 결

과를 초래하여 삶의 질이 낮아지게 된다(Heo, 2003).

소진이라는 용어는 Freudenberger(1974)가 사회적 이슈 논문

지(Journal of Social Issues)에 게재되면서 최초로 직업과 관련

된 것으로 적용하여 사용하기 시작한 용어로 대체보완 건강

간호 센터(Alternative Health Care Center)에서 일하는 치료자

들이 뚜렷한 이유 없이 의욕을 잃기 시작하고 마침내 환자들

에게 냉정해지는 것을 목격하고 개인의 심리를 소진이라는 

용어로 표현하였다. Maslach(1976)은 소진을 신체적 안녕 상

태의 저하와 계속적인 정서적 스트레스에 대응할 수 없는 개

인의 행위적 표현으로 정의하고 여성이 남성보다 소진을 경

험하는 정도가 높다(Maslach & Jackson, 1981)라고 하였다. 특

히 여성은 다른 사람의 감정에 쉽게 동요되므로 정서적 탈진

이 남성보다 높다고 하였으며, 또한 스트레스나 소진을 흔히 

경험하는 사람들은 정서적 탈진과 아울러 존경심과 동정심의 

상실, 특히 대상자에 대한 부정적인 태도와 함께 더 민감하게 

반응한다고 하였다(Hwang, 2003). 그러므로 노인을 돌보는 주 

부양자가 대부분 여성으로 이들의 소진감과 함께 삶의 질 저

하는 예측 가능한 문제라고 생각된다.

삶의 질이란 사회학에서 유래된 인간의 삶에 있어서 인간

이 전반적으로 느끼는 주관적인 생에 대한 만족의 정도로 개

인이 자신에게 주요한 삶의 영역에 대한 만족감의 정도로부

터 나온 안녕 감으로 정의되고, 하위개념으로는 행복감, 만족

감, 걱정의 정도, 삶이 형편 및 장래 희망 등을 포함(Rice & 

Miller, 1990)하는 것으로써 간호의 궁극적인 목적(Hwang, 

2003)이 된다. 삶의 질은 인간 삶의 모든 것을 비교대상이 되

는 다른 삶보다 질적으로 나은 삶을 의미하는 것으로 ‘살아가

는 것이 더 좋아지거나 나빠지는 상태에 대한 추상적인 표현

(Heo, 2003)이라 하겠다. 따라서 노인을 돌보는 주 부양자의 

삶은 ‘잠재적으로 숨겨진 환자’ 또는 ‘여러 문제에 시달리는 

제2의 희생자’(Son, 2006)라고 할 정도로, 이들의 부양부담감

과 함께 소진감 및 삶의 질은 매우 저조함을  알 수 있다.

지금까지 노인 주 부양자의 부양부담감, 소진감 및 삶의 질

에 대한 연구를 살펴보면, 부양부담감에 대한 연구(Bang, 

2006; Sung, 2007)는 다양하게 이루어지고 있고, 부양부담감에 

영향을 주는 변수로는 성별, 교육정도와 노인과의 관계가 고

찰되었다. 소진감에 대한 연구는 주로 시설종사자나 간호사를 

대상으로(Hwang, 2003) 대부분 이루어졌고, 소진감에 영향을 

주는 변수는 성별과 노인과의 관계로 고찰되었다(Sung, 2007). 

Sung(2007)은 입원노인 주 부양자를 대상으로 이루어졌으며, 

노인의 삶의 질에 영향을 주는 변수는 건강지각, 지각된 사회

적 지지, 연령, 교육, 생활수준으로 다양하게 고찰되었다

(Jeong & Choi, 2003; Lee, 2001). 그러나 한 가지 개념이나 

또는 두 가지 개념을 가지고 연구한 논문이 대부분이며, 세 

가지 개념을 함께 비교, 분석한 연구는 부족한 실정이다.

그러므로 노인부양이 건강한 가족 구성원 내에서 이루어지

도록 하기 위해서는 노인 돌봄을 담당하는 주부양자의 건강

한 삶을 도모하는 방안 마련이 시급하다 하겠다. 즉 앞으로 

노인 간호 분야에서는 노인가족을 위한 상담 또는 관리를 위

한 다양한 프로그램들이 개발되고, 또한 향후 시행될 노인장

기요양보험제도의 효율성을 꾀하기 위하여 실제 수혜자 중심

의 다각적인 연구, 검토가 요구된다.

따라서 본 연구는 2004년에는 노동인구 8.2명이 한사람의 
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노인을 부양하지만, 2030년에는 노동인구 2.8명이 한사람의 

노인을 부양해야 하는 것으로 추계(Korea National Statistical 

Office, 2007)됨에 따라 노인부양부담이 가족들에게 심각하게 

가중되리라 보고, 노인부양과 관련하여 노인요양에 따른 부양

부담감, 소진감 및 삶의 질에 관한 조사연구를 통해 노인을 

돌보는 가족을 이해하는 차원에서 이들의 삶의 질 향상을 위

한 간호중재 방안의 기초 자료를 제공하고자 시도하였다.

2. 연구 목적

본 연구는 노인 주 부양자의 부양 부담감, 소진감 및 삶의 

질을 확인하고, 각각의 상관관계를 확인함으로서, 노인을 돌

보는 가족을 이해하는 차원에서 이들의 삶의 질 향상을 위한 

간호중재 방안의 기초 자료를 제공하고자 함이며, 이를 위한 

구체적 목표는 다음과 같다. 

1) 노인 주 부양자의 부양부담감, 소진감 및 삶의 질 정도를 

확인한다.

2) 노인 주 부양자의 부양부담감, 소진감 및 삶의 질 간의 상

관관계를 확인한다.

3) 노인 주 부양자의 인구사회학적인 특성 및 노인특성 별 부

양부담감, 소진감 및 삶의 질 차이를 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 노인 주 부양자의 요양에 따른 부양 부담감, 소

진감 및 삶의 질 정도 및 관계를 확인하고자 하는 횡단적 서

술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울 및 경기도에 거주하고 있는 65세 

이상의 노인을 주로 돌보는 가족으로, 본 연구의 목적을 이해

하고 자발적으로 참여를 허락한 215명 이였다.

3. 연구 도구

1) 부양 부담감

본 연구에서 사용한 부양부담감 척도는 Zarit 등(1982)의 부

담면접척도(BI: Burden Interview)를 Choi(1992)가 번안한 측정

도구와 Kwan(1994)이 개발한 부양부담 척도를 중심으로 본 

연구자들이 수정, 보완하여 사용하였으며, 총 18문항, Likert 5

점 척도로, 점수가 높을수록 부양 부담감정도가 큰 것을 의미

한다. 본 연구에서는 평균평점으로 분석하여 사용하였다. 본 

도구의 신뢰도는 Choi(1992)의 연구에서 Cronbach's α=.77이였

으며, Kwan(1994)의 연구에서 Cronbach's α=.91이었고, 본 연

구에서는 Cronbach's α=.91이였다.

2) 소진감 

소진감을 측정하기 위하여 Pines와 Kanner(1982)가 개발하

고, Pik(1983)가 번역, 수정한 측정도구와 Maslach와 Jackson 

(1981)에 의해 개발된 MBI를 Choi(2002)가 번안한 도구를 중

심으로 본 연구 목적에 부합되도록 수정, 보완하여 사용하였

으며, 4개영역 총 61문항(신체적 소진 16문항, 정서적 소진 

17문항, 정신적 소진 14문항, 사회경제적 소진 14문항), Likert 

5점 척도로, 점수가 높을수록 소진경험정도가 높은 것을 의미

한다. 본 연구에서는 평균평점으로 분석하여 사용하였다. 본 

도구의 신뢰도는 Pik(1983)의 연구에서 Cronbach's α=.86, Choi 

(2002)의 연구에서 Cronbach's α=.84이었으며, 본 연구에서는 

Cronbach's α=.95이였다.

3) 삶의 질

삶의 질 측정도구는 Andrews와 Withey(1976)의 삶의 질 도

구를 Jeong(1993)이 수정, 보완한 도구를 사용하였으며, 총 19

문항, Likert 5점 척도로, 점수가 높을수록 삶의 질 정도가 높

은 것을 의미한다. 본 연구에서는 평균평점으로 분석하여 사

용하였다. 본 도구의 신뢰도는 Jeong(1993)의 연구에서 

Cronbach's α=.69이였으며, 본 연구에서는 Cronbach's α=0.87이

였다.

4) 일상생활활동정도(ADL)

일상생활활동정도(ADL)는 Won, Rho, Kim, Cho와 Lee 

(2002)에 의해서 개발된 한국형 일상생활활동 측정도구(Korea 

Activities of Daily Living: K-ADL)를 사용하여 측정하였다. 

이 도구는 기본적인 일상생활능력에 대한 12개 문항으로 구

성되어 있으며 자립정도에 따라 완전도움이 10개 문항 이상

인 경우는 심각도(severity)를 상(high), 5개 문항 이하이면 중

(middle), 2개 문항 이하이면 하(low)로 구분하였다. 개발 당시 

도구의 신뢰도는 Cronbach's α=0.94이었고, 본 연구에서는 

Cronbach's α=0.91이었다.

5) 도구적 일상생활활동정도(IADL)

도구적 일상생활활동정도(IADL)는 Won, Rho, Sunwoo 그리

고 Lee(2002)에 의해서 개발된 한국형 도구적 일상생활활동 

측정도구(Korea Instrumental Activities of Daily Living: 

K-IADL)를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 도구적 일상생활

수행능력에 대한 10개 문항으로 구성되어 있으며 자립정도에 
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따라 완전도움이 10개 문항 이상인 경우는 심각도(severity)를 

상(high), 5개 문항 이하이면 중(middle), 2개 문항 이하이면 

하(low)로 구분하였다. 개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's 

α=0.94이었고, 본 연구에서는 Cronbach's α=0.90이었다.

4. 자료 수집

본 연구의 자료 수집 기간은 2007년 4월 1일부터 6월 4일

까지 서울 및 경기도에 거주하는 65세 이상의 노인을 돌보는 

가족 중에, 본 연구에 참여를 수락한 자를 중심으로 연구자가 

직접 면대면 방법으로 자료 수집을 하였다. 자료 수집을 위한 

대상자 접근은 관할 동 대표를 방문, 연구취지를 설명 후 허

락 하에 대상자를 소개받아 실시하였다.

5. 자료 분석

수집한 자료는 SAS를 이용하여 전산통계 처리하였다.

1) 연구대상자의 인구사회학적 특성에 대해서는 빈도와 백분

율을 산출하였다.

2) 연구대상자의 부양 부담감, 소진감 및 삶의 질 정도는 평

균과 표준편차를 산출하였다.

3) 연구대상자의 부양 부담감, 소진감 및 삶의 질정도와의 상

관관계는 피어슨 적률 상관계수로 분석하였다.

4) 연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 부양 부담감, 소

진감 및 삶의 질정도 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하였

으며, 유의한 차이가 있는 변수는 Duncan 사후검증을 실

시하였다.

연구 결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

1) 노인 주 부양자의 인구사회학적 특성

노인 주 부양자의 인구사회학적 특성을 살펴보면<Table 1>, 

남자보다 여자가 대부분으로 많았으며, 연령은 40-49세가 가

장 많았고, 학력은 고졸이 가장 많았다. 대상자의 대부분이 

신앙을 가지고 있었고, 그 중 기독교가 가장 많았다. 배우자

는 대부분 있었고, 가족동거형태는 가족들과 같이 사는 경우

가 가장 많았으며, 대상자의 직업 중 전업주부가 가장 많았

다. 경제상태는 본인 스스로가 중이상이라고 응답한 사람이 

대부분이었다. 가족수입(월)은 합산해서 200만원에서 400만 

원 이하가 가장 많았고, 간병비용(월)은 50~100만원 미만이 

가장 많았다. 간병기간은 1~3년 미만 사이가 가장 많았고, 간

호소요시간은 1~4시간이 가장 많았다.

<Table 1> General characteristics of primary caregiver 

for elderly                            (N=215)

Characteristics Category n %

Gender
Male 60 27.87
Female 155 72.13

Age(year)

39 62 28.78
40 - 49 68 31.60
50 - 59 40 18.60
≥ 60 45 21.02

Education
＜ Middle school 33 15.01
High school 119 55.89
≥ College 63 29.10

Religion

None 66 30.67
Catholic 23 10.72
Buddhism 41 19.10
Protestant 85 39.51

Spouse
Yes 175 81.36
No 40 18.64

Living with

Alone 17 7.87
Spouse 25 11.61
Child 13 6.11
Family 160 74.41

Occupation

Government employee 9 4.20
Professional, business 66 30.66
Production, engineer 24 11.12
Sale, service 13 6.11
Home keeper 103 47.91

Economic state
High 6 2.78
Middle 146 67.81
Low 63 29.41

Family income
(monthly / 
10,000 won)

＜ 200 68 31.57
200 ～ ＜ 400 102 47.41
400 ～ ＜ 600 33 15.30
≥ 600 12 5.62

Nursing expense
(monthly / 
10,000 won)

＞ 20 47 21.78
20 ～ ＜ 50 43 20.00
50 ～ ＜ 100 61 28.41
100 ～ ＜ 200 54 25.10
≥ 200 10 4.71

Nursing duration
(year)

＜ 1 52 24.18
1 ～ ＜ 3 86 40.01
3 ～ ＜ 5 29 13.51
≥ 5 48 22.30

Necessary time 
for nursing
(daily/hour)

＜ 1 39 17.87
1 ～ 4 89 42.02
5 ～ 10 47 21.71
≥ 11 40 18.40

 

2) 부양 노인의 인구사회학적 특성

주 부양자의 부양대상자인 노인의 인구사회학적 특성을 살

펴보면<Table 2>, 노인의 성별은 여자가 대부분으로 남자보다 

많았고, 연령은 75세 이상이 대부분으로 가장 많았다. 노인의 

ADL정도를 보면 중정도가 절반 이상으로 가장 많았고, IADL

정도도 중정도가 가장 많았다. 노인의 마비정도를 보면 마비

가 없는 경우가 대부분을 차지하였고, 노인의 의식수준은 의
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<Table 5> Differences of burden, burnout, and quality of life by general characteristics of primary caregiver for elderly

(N=215)

Characteristics Category n

Burden Burnout Quality of life

M(±SD)
t/F      p

Duncan test
M(±SD)

t/F     p

Duncan test
M(±SD)

t/F     p

Duncan test

Gender
Male  60 3.0(0.7) -1.02 .25 2.9(0.6) -0.72 .46 2.8(0.5) 1.86 .46
Female 155 3.1(0.8) 3.0(0.7) 2.9(0.4)

Age(year)

39  62 2.7(0.5)  1.33 .35 2.9(0.6) 0.54 .45 3.0(0.5) 1.55 .34
40 - 49  68 2.8(0.6) 3.1(0.5) 3.0(0.5)
50 - 59  40 2.9(0.5) 3.1(0.6) 2.9(0.4)
≥ 60  45 2.9(0.6) 3.0(0.5) 3.0(0.3)

Education
＜ Middle school  33 2.6(0.6)a  4.48 .01 2.9(0.5)a 3.84 .02 3.0(0.4) 0.14 .87
High school 119 2.9(0.6)b a<b 3.0(0.5)ab a<b 3.0(0.4)
≥ College  63 3.0(0.7)b 3.1(0.6)b 3.0(0.3)

Religion

None  66 2.8(0.6)a  3.35 .02 2.9(0.4)a 3.26 0.02 3.0(0.3) 0.88 .45
Catholic  23 2.8(0.7)a a<b 3.0(0.5)ab a<b 2.9(0.5)
Buddhism  41 3.1(0.8)a 3.2(0.6)b 3.0(0.3)
Protestant  85 2.9(0.6)ab 3.0(0.5)ab 3.0(0.4)

식이 있는 경우가 대부분으로 많았으며, 노인의 의사소통이 

가능한 경우가 대부분을 차지하였다.

<Table 2> General characteristics of elderly      (N=215)

Characteristics Category n %

Gender Male  60 27.87
Female 155 72.13

Age 65～69  41 19.11
(year) 70～74  39 18.12

≥ 75   135 62.77
ADL severity High  47 21.68

Middle 107 50.52
Low  61 27.80

IADL severity High  40 18.22
Middle 104 48.78
Low  71 33.00

Numbness Yes  82 38.21
No 133 61.79

Consciousness Yes 177 82.69
No  38 17.31

Communication Yes 189 87.88
No  26 12.12

2. 노인 주 부양자의 부양 부담감, 소진감 및 삶의 

질 정도

노인 주 부양자의 부양부담감, 소진감, 및 삶의 질 정도는 

<Table 3>과 같다. 즉 부양부담감 평균 2.91로 평균보다 약간 

높은 것으로 나타났고, 소진감 정도는 평균 3.00으로 높게 나

타났으며, 특히 정서적 소진감이 평균 3.21로 가장 높게 나타

났다. 삶의 질은 평균 3.00으로 이 역시 높게 나타났다.

<Table 3> Degree of burden, burnout, and quality of life 

of primary caregiver for elderly       (N=215)

Variable M(SD) Range

Burden
Burnout
  Physical
  Emotional
  Mental
  Social․economic
Quality of life

2.91(0.6)
3.00(0.5)
2.92(0.7)
3.21(0.6)
3.00(0.4)
2.91(0.6)
3.00(0.4)

1-5
1-5
1-5
1-5
1-5
1-5
1-5

3. 노인 주 부양자의 부양 부담감, 소진감 및 삶의 

질 정도와의 관계

노인 주 부양자의 부양부담감, 소진감 및 삶의 질과의 상관

관계는 <Table 4>과 같다. 부양부담감과 삶의 질과의 관계는 

역 상관관계를 나타내어 부양부담감이 높을수록 삶의 질은 

낮아지며, 부양부담감과 소진감과의 관계는 순 상관관계로 이

는 부양부담감이 높을수록 소진감도 높아지는 것을 의미하며, 

삶의 질과 소진감 또한 역 상관관계로, 이는 삶의 질이 낮아

질수록 소진감은 높아지는 것을 의미한다.

<Table 4> Correlation among burden, burnout, and quality 

of life of primary caregiver for elderly(N=215)

Variable Burden Burnout Quality of life

Burden 1.00   0.76** -0.01*
Burnout 1.00 -0.15*
Quality of life 1.00

*p<.05,  **p<.01 

4. 연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 부양 

부담감, 소진감 및 삶의 질 정도
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<Table 5> Differences of burden, burnout, and quality of life by general characteristics of primary caregiver for elderly

(continued)(N=215)

Characteristics Category n

Burden Burnout Quality of life

M(SD)
t/F      p

Duncan test
M(SD)

t/F     p

Duncan test
M(SD)

t/F     p

Duncan test

Spouse
Yes 175 2.9(0.6) -1.01 .32 3.0(0.5) -0.83 .41 3.0(0.4) 1.22 .22
No  40 3.0(0.8) 3.1(0.6) 2.9(0.4)

Living with

Alone  17 2.8(0.7)  1.18 .32 2.9(0.5) 0.67 .57 2.9(0.5) 1.42 .24
Spouse  25 2.7(0.6) 3.0(0.5) 2.9(0.6)
Child  13 2.9(0.8) 3.1(0.6) 2.9(0.4)
Family 160 2.9(0.6) 3.0(0.5) 3.0(0.3)

Occupation

Government employee   9 2.8(0.7)  2.34 .06 3.1(0.7)ab 4.43 .00 2.6(0.5)a 4.77 .00
Professional, business  66 3.0(0.7) 3.2(0.5)b a<b 3.0(0.3)b a<b
Production, engineer  24 2.6(0.6) 2.7(0.3)a 2.8(0.5)b

Sale, service  13 2.8(0.3) 2.8(0.3)a 3.0(0.4)b

Home keeper 103 2.8(0.6) 3.0(0.5)ab 3.0(0.3)b

Economic state
High   6 3.0(0.7)  2.59 .08 3.1(1.0) 1.51 .22 2.6(0.6)a 4.48 .01
Middle 146 2.9(0.6) 3.1(0.5) 3.0(0.3)b a<b
Low  63 2.7(0.7) 2.9(0.5) 3.0(0.4)b

Family income
(monthly /
10,000won)

＜ 200  68 2.8(0.7)  1.69 .17 2.9(0.5)a 3.11 .03 3.0(0.4) 0.44 .72
200 ～ ＜ 400 102 2.9(0.6) 3.0(0.5)ab a<b 3.0(0.4)
400 ～ ＜ 600  33 2.9(0.6) 3.2(0.5)a 3.0(0.4)
≥ 600  12 3.2(0.9) 3.2(0.6)a 2.9(0.2)

Nursing expense
(monthly /
10,000won)

＜ 20  47 3.1(0.6)  1.47 .21 3.3(0.5)b 3.93 .00 3.0(0.4) 0.68 .61
20～ ＜ 50  43 2.8(0.7) 2.9(0.5)a a<b 3.0(0.4)
50～ ＜ 100  61 2.8(0.6) 2.9(0.5)a 2.9(0.3)
100～ ＜ 200  54 2.9(0.6) 3.0(0.5)ab 3.0(0.3)
≥ 200  10 2.7(0.7) 3.0(0.4)a 2.9(0.3)

Nursing duration
(year)

＜ 1  52 3.1(0.6)b  3.26 .02 3.2(0.4) 2.62 .05 3.0(0.4) 0.53 .66
1～ ＜ 3　  86 2.9(0.6)ab a<b 2.9(0.5) 3.0(0.4)
3～ ＜ 5  29 2.8(0.8)a 3.1(0.6) 3.1(0.3)
≥ 5  48 2.7(0.6)a 3.0(0.5) 3.0(0.4)

Necessary time
for nursing
(daily/hour)

＜ 1  39 3.0(0.5)b 15.09 .00 3.1(0.4)b 8.43 .00 3.1(0.3)b 3.39 .02
1～ 4  89 3.1(0.7)b a<b 3.2(0.5)b a<b 3.0(0.4)b a<b
5～ 10  47 2.6(0.5)a 2.8(0.4)a 3.0(0.3)ab

≥　11  40 2.5(0.5)a 2.8(0.4)a 2.8(0.5)a

1) 노인 주 부양자의 인구사회학적 특성에 따른 부양부담

감, 소진감 및 삶의 질 차이검증 

노인 주 부양자의 인구사회학적 특성에 따른 부양부담감, 

소진감 및 삶의 질 차이검증 결과는 <Table 5>와 같다.

노인 주 부양자의 인구사회학적 특성에 따른 부양부담감 

차이를 살펴보면, 학력, 종교, 간병기간, 그리고 간호소요시간

에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다.

노인 주 부양자의 인구사회학적 특성에 따른 소진감 차이

를 살펴보면, 학력, 종교, 직업, 가족수입, 간병비용, 그리고 

간호소요시간에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 

노인 주 부양자의 인구사회학적 특성에 따른 삶의 질 차이

를 살펴보면, 직업, 경제상태, 그리고 간호소요시간에서 통계

적으로 유의한 차이를 나타내었다.

노인 주 부양자의 인구사회학적 특성에 따른 소진감 하위

개념에 대한 차이 검증결과<Table 6>, 신체적 소진감은 학력, 

직업, 가족수입, 간병비용, 그리고 간호소요시간에서 통계적으

로 유의한 차이가 있었고, 정서적 소진감은 직업, 간병비용, 

간호소요시간에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 정신

적 소진감은 간호소요시간에서 통계적으로 유의한 차이를 나

타내었다. 사회․경제적 소진감은 종교, 직업, 경제상태, 가족수

입, 간병비용, 간병기간, 그리고 간호소요시간에서 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 확인되었다.

2) 부양 노인의 인구사회학적 특성에 따른 부양부담감, 소

진감 및 삶의 질 차이 검증

부양 노인의 노인특성에 따른 부양부담감, 소진감 및 삶의 

질 차이검증 결과는 <Table 7>와 같다.

부양 노인의 인구사회학적 특성에 따른 부양부담감 차이를 

살펴보면, ADL 중등도, IADL 중등도, 마비정도, 그리고 의사

소통에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다.
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<Table 6> Differences of subconcept of burnout by general characteristics of primary caregiver for elderly     (N=215)

Characteristics Category n

Burnout

Physical Emotional Mental Social ․ economic

M(SD)
t/F    p

Duncan test
M(SD)

t/F     p

Duncan test
M(SD)

t/F     p

Duncan test
M(SD)

t/F    p

Duncan test

Gender
Male  60 2.9(0.7) -1.11 .33 3.1(0.6) -0.44 .51 2.9(0.5) 1.88 .56 2.9(0.5) 1.64 .24
Female 155 3.0(0.6) 3.0(0.5) 3.0(0.6) 3.0(0.6)

Age(year)

39  62 2.8(0.6)  1.73 .54 3.0(0.5) 0.48 .34 2.9(0.5) 1.45 .32 3.0(0.6) 1.51 .32
40 - 49  68 2.8(0.6) 3.1(0.6) 3.0(0.6) 2.9(0.7)
50 - 59  40 2.9(0.7) 3.1(0.5) 2.9(0.4) 3.0(0.6)
≥ 60  45 2.9(0.6) 3.0(0.5) 3.0(0.5) 3.0(0.6)

Education
＜ Middle school  33 2.7(0.7)a  7.84 .00 3.1(0.6) 0.96 .38 2.9(0.4) 0.99 .37 2.8(0.6) 2.81 .06
High school 119 2.9(0.6)b a<b<c 3.1(0.6) 3.0(0.4) 2.9(0.5)
≥ College  63 3.2(0.7)c 3.2(0.7) 3.1(0.5) 3.1(0.6)

Religion

None  66 2.8(0.6)  2.18 .09 3.0(0.6) 2.02 .11 2.9(0.4) 1.59 .19 2.9(0.6)a 5.51 .00
Catholic  23 2.9(0.6) 3.2(0.6) 3.0(0.4) 3.0(0.6)a a<b
Buddhism  41 3.1(0.8) 3.3(0.7) 3.1(0.5) 3.3(0.6)b

Protestant  85 3.0(0.6) 3.2(0.6) 3.0(0.4) 2.9(0.5)a

Spouse
Yes 175 2.9(0.6) -0.67 .51 3.2(0.6) -0.31 .75 3.0(0.4) -1.40 .17 2.9(0.5) -0.93 .36
No  40 3.0(0.8) 3.2(0.7) 3.1(0.5) 3.0(0.7)

Living with

Alone  17 2.6(0.7)  1.71 .17 3.1(0.7) 0.17 .92 3.0(0.5) 0.26 .85 2.8(0.7) 0.76 .52
Spouse  25 2.9(0.8) 3.2(0.7) 3.0(0.4) 2.9(0.6)
Child  13 3.1(0.9) 3.1(0.7) 3.1(0.4) 3.0(0.6)
Family 160 3.0(0.6) 3.2(0.6) 3.0(0.4) 3.0(0.6)

Occupation

Government employee   9 3.1(1.0)b  5.87 .00 3.1(0.7)ab 3.84 .01 3.0(0.3) 1.47 .21 3.0(0.8) 2.74 .03
Professional, business  66 3.2(0.6)b a<b 3.3(0.6)b a<b 3.1(0.4) 3.1(0.6)
Production, engineer  24 2.6(0.5)a 2.7(0.4)a 2.9(0.3) 2.7(0.4)
Sale, service  13 2.6(0.3)a 3.0(0.5)ab 2.9(0.3) 2.7(0.5)
Home keeper 103 2.9(0.6)ab 3.2(0.6)b 3.0(0.4) 2.9(0.6)

Economic state
High   6 3.2(1.1)  0.78 .46 3.2(1.0) 2.25 .11 2.9(0.4) 0.49 .62 3.1(0.8) 3.92 .02
Middle 146 3.0(0.6) 3.2(0.6) 3.0(0.4) 3.0(0.6)
Low  63 2.9(0.6) 3.0(0.6) 3.0(0.4) 2.8(0.6)

Family income
(monthly /
10,000won)

＜ 200  68 2.8(0.7)a  3.62 .01 3.1(0.6) 1.72 .16 3.0(0.4) 0.48 .70 2.8(0.6)a 4.43 .01
200 ～ ＜ 400 102 2.9(0.6)ab a<b 3.2(0.6) 3.0(0.4) 3.0(0.6)ab a<b
400 ～ ＜ 600  33 3.1(0.6)b 3.3(0.6) 3.1(0.4) 3.2(0.6)b

≥ 600  12 3.3(0.5)b 3.3(0.7) 3.1(0.5) 3.1(0.7)b

Nursing 
expense
(monthly /
10,000won)

＜ 20  47 3.3(0.7)b  4.31 .00 3.4(0.6) 2.81 .03 3.2(0.4) 2.25 .07 3.2(0.6)b 3.12 .02
20～ ＜ 50  43 2.9(0.7)a a<b 3.1(0.6) 2.9(0.3) 2.9(0.6)a a<b
50～ ＜ 100  61 2.8(0.6)a 3.0(0.6) 3.0(0.4) 2.8(0.5)a

100～ ＜ 200  54 2.9(0.6)a 3.2(0.6) 3.0(0.4) 2.9(0.7)ab

≥ 200  10 2.9(0.4)a 3.1(0.6) 3.0(0.3) 2.9(0.4)ab

Nursing 
duration
(year)

＜ 1  52 3.1(0.6)  2.03 .11 3.3(0.5) 1.91 .13 3.1(0.4) 2.27 .08 3.1(0.5)b 2.99 .03
1～ ＜ 3  86 2.9(0.6) 3.1(0.6) 3.0(0.4) 2.8(0.5)a a<b
3～ ＜ 5  29 3.1(0.8) 3.1(0.6) 3.0(0.4) 3.1(0.7)b

≥ 5  48 2.8(0.6) 3.1(0.6) 2.9(0.4) 2.9(0.6)ab

Necessary time 
for nursing
(daily / hour)

＜ 1  39 3.1(0.6)b 10.12 .00 3.3(0.6)b 5.11 .00 3.1(0.4) 2.70 .05 3.0(0.5)bc 6.57 .00
1 ～ 4  89 3.2(0.7)b a<b 3.3(0.6)b a<b 3.1(0.5) 3.1(0.6)c a<b<c
5 ～ 10  47 2.7(0.6)a 3.0(0.6)a 2.9(0.4) 2.8(0.5)ab

≥ 11  40 2.7(0.6)a 3.0(0.6)a 2.9(0.4) 2.7(0.6)a

부양 노인의 인구사회학적 특성별 소진감 차이를 살펴보면, 

ADL 중등도, IADL 중등도, 마비정도, 그리고 의사소통에서 

통계적으로 유의한 차이를 나타내었다.

부양 노인의 인구사회학적 특성별 삶의 질 차이를 살펴보

면, 의식수준에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다.

부양 노인의 인구사회학적 특성별 소진감의 하위개념에 대

한 차이를 검증한 결과<Table 8>, 신체적 소진감은 연령, 

ADL 중등도, IADL 중등도, 마비정도, 의사소통 등에서 통계

적으로 유의한 차이가 있었고, 정서적 소진감은 IADL 중등도, 

마비정도에서 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 정신적 소진
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<Table 7> Differences of burden, burnout, and quality of life by general characteristics of elderly               (N=215)

Characteristics Category n

Burden Burnout, Quality of life

M(SD)
t/F       p

Duncan test
M(SD)

t/F      p

Duncan test
M(SD)

t/F      p

Duncan test

Gender Male  60 2.9(0.6) 0.97 .33 3.1(0.5) 0.55 .58 2.9(0.4) -1.21 .23
Female 155 2.8(0.7) 3.0(0.6) 3.0(0.4)

Age 65～69  41 3.0(0.8) 2.78 .06 3.1(0.6) 2.61 .077 3.0(0.4) 0.62 .54
(year) 70～74  39 3.0(0.6) 3.1(0.5) 3.0(0.5)

≥ 75  135 2.8(0.6) 3.0(0.5) 3.0(0.3)
ADL severity High  47 3.1(0.7)b 5.32 .01 3.2(0.5)b 5.14 .01 2.9(0.4) 0.61 .54

Middle 107 2.8(0.6)a a<b 2.9(0.5)a a<b 3.0(0.4)
Low  61 2.7(0.6)a 3.0(0.5)a 3.0(0.4)

IADL severity High  40 3.2(0.8)b 7.32 .00 3.3(0.5)b 9.95 .00 3.0(0.3) 1.04 .36
Middle 104 2.8(0.6)a a<b 2.9(0.4)a a<b 3.0(0.4)
Low  71 2.8(0.6)a 3.0(0.5)a 3.0(0.4)

Numbness Yes  82 2.7(0.6) -2.63 .01 2.9(0.5) -2.65 .01 3.0(0.4) -0.10 .92
No 133 3.0(0.7) 3.1(0.5) 3.0(0.4)

Consciousness Yes 177 2.9(0.7) 0.09 .93 3.0(0.5) 0.98 .33 3.0(0.4) 2.35 .02
No  38 2.9(0.6) 2.9(0.5) 2.9(0.4)

Communication Yes 189 2.9(0.7) 3.11 .00 3.1(0.5) 2.36 .02 3.0(0.3) 1.89 .07
No  26 2.5(0.5) 2.8(0.5) 2.8(0.5)

<Table 8> Differences of subconcept of burnout by general characteristics of elderly                            (N=215)

Characteristics Category n

Burnout

Physical Emotional Mental Social ․ economic

M(SD)
t/F    p

Duncan test
M(SD)

t/F    p

Duncan test
M(SD)

t/F     p

Duncan test
M(SD)

t/F     p

Duncan test

Gender Male  60 3.0(0.6) 0.65 .52 3.2(0.6) 0.55 .58 3.1(0.5) 1.50 .14 2.9(0.6) -0.68 .50
Female 155 2.9(0.7) 3.1(0.6) 3.0(0.4) 3.0(0.6)

Age 65～69  41 3.1(0.8)b 4.82 .01 3.2(0.7) 0.98 .38 3.0(0.5) 1.19 .31 3.1(0.7) 1.67 .19
(year) 70～74  39 3.1(0.7)b a<b 3.3(0.6) 3.1(0.4) 3.0(0.6)

≥ 75  135 2.8(0.6)a 3.1(0.6) 3.0(0.4) 2.9(0.5)
ADL severity High  47 3.2(0.7)b 5.39 .01 3.3(0.6) 3.00 .05 3.1(0.4) 1.65 .19 3.2(0.6)b 7.81 .00

Middle 107 2.9(0.6)a a<b 3.1(0.6) 3.0(0.4) 2.8(0.5)a a<b
Low  61 2.9(0.6)a 3.2(0.6) 3.0(0.4) 3.1(0.6)b

IADL severity High  40 3.3(0.7)b 7.92 .00 3.5(0.6)b 6.23 .00 3.2(0.4)b 7.52 .00 3.2(0.5)c 9.25 .00
Middle 104 2.9(0.6)a a<b 3.1(0.5)a a<b 2.9(0.4)a a<b 2.8(0.5)a a<b<c
Low  71 2.9(0.7)a 3.2(0.6)a 3.0(0.4)a 3.0(0.6)b

Numbness Yes  82 2.8(0.6) -3.18 .00 3.0(0.6) -2.41 .02 3.0(0.4) -1.39 .17 2.9(0.6) -1.76 .08
No 133 3.0(0.6) 3.2(0.6) 3.0(0.4) 3.0(0.6)

Consciousness Yes 177 3.0(0.7) 1.12 .27 3.2(0.6) 0.96 .34 3.0(0.4) 0.20 .85 3.0(0.6) 0.88 .38
No  38 2.8(0.6) 3.1(0.6) 3.0(0.4) 2.9(0.6)

Communication Yes 189 3.0(0.6) 3.43 .00 3.2(0.6) 1.58 .12 3.0(0.4) 0.90 .37 3.0(0.6) 1.52 .13
No  26 2.5(0.7) 3.0(0.6) 2.9(0.5) 2.8(0.5)

감은 IADL 중등 도에서만 통계적으로 유의한 차이가 있었으

며, 사회․경제적 소진감은 ADL 중등도, IADL 중등도에서 통

계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 확인되었다.

논    의

본 연구는 노인인구 증가라는 급속한 고령화의 사회변화 

속에서 노인을 부양하는 주 부양가족의 부양 부담감, 소진감 

및 삶의 질을 확인함으로서, 노인을 돌보는 가족을 이해하는 

차원에서 이들의 삶의 질 향상을 위한 간호중재 방안의 기초 

자료를 제공하고자 함이며, 연구결과를 중심으로 논의하면 다

음과 같다.

본 연구결과 연구대상자의 인구사회학적 특성에서 성별의 

경우 여자(72.13%)가 남자(27.87%)보다 많은 것으로 나타났

다. 이러한 성별 비율은 동․서구사회 부양자들에 대한 연구에

서도 비슷한 수준으로, 건강보험공단(National Health Insurance 
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Corporation, 2005: 131) 자료에도 주부양자는 여자(64.1%)가 

남자(36.9%)보다 많았으며, 치매노인에 대한 부양부담감(Cho, 

2001; Lee, 2006)에 관한 연구결과와 일치하였으나 뇌졸중 노

인에 대한 조기재활 관리와 가족부양부담에 관한 Lim(2006)

의 연구에서는 남자(50.5%)가 여자(49.5%)보다 약간 많은 것

으로 나타난 것과는 대조를 이루었다. 이는 오늘날 변화하는 

가족구조에 따른 부양역할자의 성별의 비율이 달라지고 있음

과 간병의 대상자인 노인의 마비정도에 따라 관련이 있는 것

으로 볼 수 있다.

부양 대상자인 노인의 인구사회학적 특성은 여자(72.13%)가 

남자(27.87%)보다 많았으며, 연령의 경우 74세 미만이 37.23%

에 비해 75세 이상이 62.77%로 나타났다. 이는 2007년 통계

청의 고령자통계와 일치하는 부분으로 여성이 남성보다 오래 

산다는 것을 알 수 있고, 이로 인한 여성노인 만성질환 유병

률 또한 높아져 고령화 사회 속에서의 여성노인의 문제점으

로 생각할 수 있다.

부양가족의 부양 부담감, 소진감 및 삶의 질 정도를 살펴보

면 부양부담감은 평균 2.91(표준편차 0.6)로 약간 높게 나타

나, 이는 비슷한 측정도구를 사용한 연구와 비교하여 보면, 

Heo(2003)의 노인만성질환자를 돌보는 가족의 부담감 연구(평

균 3.47점)와 Bang(2006)의 노인만성질환자의 일상생활 수행

정도와 가족의 부담감보다는 낮게, Shin(1994)의 노인환자를 

돌보는 가족의 부담감과 건강상태 연구(평균 2.8점)보다는 높

게 나타나, 이는 과거와 현재의 시대적 변화와 유관한 것으로 

사료된다. 소진감은 평균 3.00(표준편차 0.5)으로 대체로 높게 

나타났으며, 이는 An(2004)의 연구결과(평균2.98, 표준편차 

0.69)와 유사한 것으로, 노인을 돌보는 주 부양자는 시공간의 

차이와 무관하게 소진될 수밖에 없음을 입증하고 있음을 알 

수 있다. 삶의 질 정도는 평균 3.00(표준편차 0.4)으로 높아, 

부양부담감이나 소진감에 비하여 대체로 괜찮은 반응으로 확

인되었으며, 말기 암 환자 간호돌봄자를 대상으로 연구한 

Kim(2006)의 연구결과(평균 3.32)보다는 낮지만 중간수준 이

상의 삶의 질을 보였다. 이와 같은 결과는 돌봄 대상이 노인

과 말기 암환자와의 차이인 것으로 사료된다.

부양가족의 부양부담감, 소진감 및 삶의 질과의 상관관계에

서는, 부양부담감과 삶의 질과의 관계는 역 상관관계(r=-0.01, 

p=.05)를 나타내어 부양부담감이 높을수록 삶의 질은 낮아지

는 것으로, 부양부담감과 삶의 질이 역 상관관계로 확인된 선

행연구(Jeong, 1993; Lee, 2001) 결과와 일치하였다. 이는 동서

고금을 막론하고 부양부담감과 삶의 질은 항상 역행하게 됨

을 다시 확인할 수 있었다. 부양부담감과 소진감과의 관계는 

순 상관관계(r= 0.76, p=.000)로 이는 부양부담감이 높을수록 

소진감도 높아지는 것을 의미하는 것으로, 부양부담감이 높을

수록 소진감도 높아진다는 선행 연구결과(An, 2004; Son, 

2005)와, 주부양자가 겪게 되는 부담의 정도는 결국 소진과 

밀접한 관련이 있다는 An(2004)의 결과와 일치하며, 특히 정

서적 소진이 심할수록 정신적 소진도 심하다는 Hwang(2003)

의 연구결과와도 일치하였다. 삶의 질과 소진감(r=-0.15, p= 

.05)은 역 상관관계로, 이는 삶의 질이 낮아질수록 소진감은 

높아지는 것을 의미하며, 부양부담감이 적을수록 삶의 질은 

높고, 부양부담감이 높을수록 소진감도 높아진다는 선행연구 

결과(An, 2004; Son, 2005)와 일치되었다.

주부양자의 인구사회학적 특성에 따른 부양부담감, 소진감 

및 삶의 질 차이검증을 살펴보면, 부양부담감은 학력에서는 

대졸 이상이 평균 3.0(표준편차 0.7)으로 가장 높게 나타나 통

계적으로 유의한 차이가 있어(F=4.48, p=.01), Duncan 사후검

증 결과 중졸이하와 고졸이상과의 차이로 나타났는데, 이는 

Bang(2006)의 연구결과와 유사한 것으로, 학력이 높을수록 부

양부담감이 더 큰 것을 확인할 수 있었다. 간병기간은 1년 미

만이 평균 3.1(표준편차 0.6)로 가장 높게 나타났고, 5년 이상

도 평균 2.7(0.6)로 응답하였으며, 통계적으로 유의한 차이가 

있어(F=3.26, p=0.11), Duncan 사후검증 결과 3-5년 미만과 5

년 이상이 1년 미만과의 차이로 확인되었는데, 이는 간병기간

이 짧을수록 부양부담감이 큰 것을 알 수 있었으며 간병기간

이 짧으므로 인하여 간병에 대한 주부양자들의 적응이 아직 

되지 않은 상태이기 때문으로 사료된다. 이러한 결과는 

Sung(2007)과 Son(2006)의 연구결과와 유사하였다. 간호소요

시간에서는 1~4시간이 평균 3.1(표준편차 0.7)로 11시간 이상

(평균 2.5)보다 높게 나타나, 통계적으로 유의한 차이가 있어

(F=15.09, p=0.00), Duncan 사후검증 결과 3-5시간 이상과 3시

간 미만과의 차이로 나타났다. 간호소요시간도 간병기간과 같

이 간호소요시간이 짧은 경우가 긴경우보다 부양부담감이 더 

큰 것을 알 수 있으며 이는 간호에 대한 주부양자들의 미적

응 때문으로 사료된다. 이러한 결과는 Lee(2006)와 Lee(2001)

의 연구결과들과 부분적으로 일치하였다.

소진감은 학력에서는 대졸 이상이 평균 3.1(표준편차 0.6)로 

가장 높게 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가 있어(F= 

3.84, p=.02), Duncan 사후검증 결과 중졸이하와 대졸이상의 

차이로 나타났는데, 이는 Sung(2007)의 연구결과와 같이, 학력

이 높을수록 부양부담감과 같이 소진감도 더 큰 것을 확인할 

수 있었다. 직업은 전문, 자유직이 평균 3.2(표준편차 0.5)로 

가장 높게 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가 있어(F= 

4.43, p=.00), Duncan 사후검증 결과 생산 기술직, 판매 서비

스직과 전문 자유직과의 차이로 나타났는데, 자유 및 전문직

일수록 소진감이 더 큰 것을 알 수 있었다. 가족수입에 있어

서는 400만원~600만 원 이하 평균 3.2(표준편차 0.5), 600만 

원 이상이 평균 3.2(표준편차 0.6)로 가장 높게 나타나, 통계

적으로 유의한 차이가 있어(F=3.11, p=.03), Duncan 사후검증 
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결과 400만 원 이상과 200만 원 이하의 차이로 나타났는데, 

이는 가족수입이 많은 경우가 그보다 적은 경우보다 소진감

이 더 큰 것을 알 수 있었다. 간병비용에서는 20만원미만(평

균 3.3, 표준편차 0.5)이 가장 높아, 통계적으로 유의한 차이

가 있어(F=3.93, p=.00), Duncan 사후검증 결과 200만 원 이

상, 20-100만원 미만과 20만 원 이하와의 차이로 나타났다. 

간병비용이 가장 적은 경우가 소진감이 가장 높은 것을 볼 

때 주부양자들의 어려운 경제적 상태로 인하여 간병비용을 

적게 지출하게 되고 그와 함께 소진감이 더 커지는 것으로 

사료된다. 간호소요시간에서는 1~4시간이 평균 3.2(표준편차 

0.5)로 가장 높게 응답하였으며, 통계적으로 유의한 차이가 있

어(F=8.43, p=.00), Duncan 사후검증 결과 5시간 이상과 4시간 

이하의 차이로 확인되었는데, 이는 Sung(2007)의 연구결과와 

유사한 것으로, 간호소요시간이 짧은 경우가 긴경우보다 소진

감이 더 큰 것을 알 수 있었다.

삶의 질은 직업에서는 공무원(평균 2.6, 표준편차 0.5)이 가

장 낮은 것으로, 통계적으로 유의한 차이가 있어(F=4.77, 

p=.00), Duncan 사후검증 결과 공무원직과 기타 다른 직종과

의 차이로 나타났는데, 이는 선행연구결과를 찾아보기 어려워 

비교할 수는 없지만, 공무원들의 많은 규율과 보다 낮은 월급 

때문으로 사료된다. 경제상태에서는 중과 하가 평균 3.0(표준

편차 0.3, 0.4)으로 높게 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이

가 있어(F=4.48, p=.01), Duncan 사후검증 결과 상과 중이하와

의 차이로 나타났는데, 이는 Lee(2001)의 연구결과와 같이 경

제적 상태가 좋은 경우가 나쁜 경우보다 삶의 질이 더 높은 

것을 다시 확인할 수 있었다. 간호소요시간은 1시간미만이 평

균 3.1(0.3)로 11시간 이상(평균 2.8)보다 높게 반응하여, 통계

적으로 유의한 차이가 있어(F=3.39, p=.02), Duncan 사후검증 

결과 11시간 이상과 4시간 미만과의 차이로 확인되었다. 간호

소요시간이 짧은 경우가 보다 삶의 질 정도가 더 높은 것을 

알 수 있었다.

부양노인의 인구사회학적 특성별 부양부담감, 소진감 및 삶

의 질 차이검증을 살펴보면, 부양부담감은 ADL 중등 도에서

는 상정도가 평균 3.1(표준편차 0.7)로 가장 높게 나타나, 통

계적으로 유의한 차이가 있어(F=5.32, p=.01), Duncan 사후검

증 결과 중, 하와 상과의 차이로 나타났고, IADL 중등도 역

시 상이 평균 3.2(표준편차 0.8)로 가장 높게 나타났으며, 통

계적으로 유의한 차이가 있어(F=7.32, p=.00), Duncan 사후검

증 결과 중, 하와 상과의 차이로 나타났다. 마비정도에서는 

무가 평균 3.0(표준편차 0.7)으로 유(평균 2.7)보다 높게 나타

나, 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(t=-2.63, p=.01), 의사

소통은 가능(평균 2.9)이 불가능(평균 2.5)보다 높은 것으로, 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=3.11, p=.00). 이상의 결과

를 볼 때 ADL과 IADL 중등도도 상으로 보다 양호한 상태가, 

마비정도도 없는 경우가, 의사소통도 가능한 경우가 부양부담

감이 더 높은 것을 볼 때 부양노인의 상태가 더 안 좋을 때 

부양부담감이 더 크다고 보고한 Sung(2007)과 Son(2006)의 연

구결과와 상이한 것으로 추후 연구해 볼 필요가 있다.

소진감은 ADL 중등 도에서는 상정도가 평균 3.2(표준편차 

0.5)로 가장 높게 나타나, 통계적으로 유의한 차이가 있었으며

(F=5.14, p=.01), Duncan 사후검증 결과 중, 하와 상과의 차이

였고, IADL 중등도 역시 상이 평균 3.3(표준편차 0.5)으로 가

장 높게 나타나, 통계적으로 유의한 차이가 있어(F=9.95, 

p=.00), Duncan 사후검증 결과 중, 하와 상과의 차이로 확인

되었으며, 마비정도에서는 무가 평균 3.1(표준편차0.7)로 유(평

균 2.9)보다 높게 나타났고, 통계적으로 유의한 차이가 있었으

며(t=-2.65, p=.01), 의사소통은 가능한 군이 평균 3.1(표준편차 

0.5)로 불가능 군(평균 2.8)보다 높게 나타나, 통계적으로 유의

한 차이가 있었었다(t=2.36, p=.02). 이상의 결과를 볼 때 소진

감도 부양부담감과 같이 부양노인의 상태가 보다 양호할 때 

소진감이 더 큰 것으로 나타나 선행 연구결과들(Sung, 2007; 

Son, 2005)과 상이하였다. 추후 계속적인 연구가 필요하리라 

사료된다.

삶의 질은 의식수준에서 의식이 있는 경우가 평균 3.0(표준

편차 0.4)으로 의식이 없는 경우(평균 2.9)보다 높게 반응하여, 

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 확인되었는데(t=2.35, 

p=.02), 이는 부양노인의 의식이 있는 경우가 주부양자의 삶

의 질 정도가 더 높은 것으로, Lee(2001)의 연구결과와 일치

하였다.

이상의 연구결과를 종합해 볼 때 가족 간의 역할 분담과 

더불어 주부양자들에게 지속적인 사회적 지지의 제공(방문간

호사, 병원, 재가노인복지서비스기관, 상담센터, 사회복지사, 

이웃, 친척, 종교모임, 간병사 등)이 필요하며 그 외의 다양한 

측면에서의 케어 방안 전략을 간구하고 적용해야 할 것으로 

사료된다.

결론 및 제언

본 연구는 노인인구 증가라는 급속한 고령화의 사회변화 

속에서 노인을 부양하는 주 부양가족의 부양 부담감, 소진감 

및 삶의 질을 확인하고, 각각의 상관관계를 확인함으로서, 노

인을 돌보는 가족을 이해하는 차원에서 이들의 삶의 질 향상

을 위한 간호중재 방안의 기초 자료를 제공하고자 시도되었

다. 연구 설계는 횡단적 서술적 상관관계 연구이며, 연구대상

자는 서울 및 경기도에 거주하고 있는 노인을 주로 돌보는 

부양가족 215명을 편의 표집하였다. 자료 분석방법은 SAS를 

이용하여 분석하였으며, 연구결과는 다음과 같다. 

1. 노인 주 부양자의 부양 부담감은 약간 높게, 소진감은 높
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게, 그리고 삶의 질 정도는 대체로 양호한 것으로 확인되

었다. 

2. 부양가족의 부양 부담감, 소진감 및 삶의 질과의 상관관계

는 부양 부담감이 높을수록 소진감은 높아지고, 부양 부담

감이 높을수록 삶의 질은 저하되며, 또한 소진감이 높을수

록 삶의 질 역시 저하되는 것으로 나타났다. 

3. 노인 주 부양자의 인구사회학적 특성에 따른 부양 부담감, 

소진감 및 삶의 질 차이를 검증한 결과, 부양부담감은 학

력, 종교, 직업, 간병기간 및 간호소요시간에, 소진감은 학

력, 종교, 직업, 간병기간, 간호소요시간, 가족수입 및 간병

비용이, 삶의 질은 직업, 경제상태 및 간호소요시간이 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉 부양부담감과 소진감

에는 학력과 종교 및 간병기간이, 소진감에는 경제상태와 

가족수입 및 간병비용이, 부양부담감과 소진감 및 삶의 질 

모두에는 직업과 간호소요시간이 유의한 차이가 있는 것으

로 확인되었다. 

4. 부양 노인의 인구사회학적 특성별 부양부담감, 소진감 및 

삶의 질 차이를 검증한 결과, 부양부담감은 ADL 중등도, 

IADL 중등도, 마비정도 및 의사소통이, 소진감은 ADL 중

등도, IADL 중등도, 마비정도 및 의사소통이, 삶의 질은 의

식수준만이 유일하게 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

이상의 연구결과를 중심으로 나타난 결론은, 노인 주 부양

자의 부양부담감과 소진감 및 삶의 질은 서로 밀접한 관계를 

나타내는 개념으로, 주 부양자의 부양부담감과 소진감을 감소

시켜 이들의 삶의 질 향상을 꾀할 수 있도록 하여야 할 것이

다. 이를 위하여 동원가능한 가족지지, 경제적 지원이 필요하

며, 그리고 가급적 가정 내 돌봄보다는 가정과 유사하며 가까

운 곳에 위치한 요양시설 입소나 여의치 못할 경우 재가방문 

서비스를 받도록 고려해 볼 필요가 있다.

본 연구의 결과를 중심으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 노인 주 부양자의 부양부담 및 소진을 줄이고, 삶의 

질을 높일 수 있는 다양한 프로그램 개발이나 여가 활동을 

위한 지역사회 지지체계 활용방안의 모색을 제언한다. 

둘째, 노인 주 부양자의 삶의 질 영향요인을 확인하는 연구

를 제언한다.
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