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ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성

최근 급속한 고령화로 노인성 질환이나 허약, 신체기능 장애 등으

로 인한 의존성 노인인구가 증가하고 있다. 2014년 노인실태조사에 

따르면, 일상생활수행능력과 도구적 일상생활수행능력에 대해 타인

에 의존하는 노인은 전체 노인의 각각 6.9%와 17.8%에 이르는 것으

로 보고되고 있다[1]. 이와 같은 추세에 따라 장기요양보호 대상 노

인 가족들의 돌봄 부담에 대한 사회적 관심도 높아지고 있다. 
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Purpose: The purpose of this study was to examine the association between utilization of home care services under the national long-term 

care insurance system and family caregiver distress. Methods: A secondary data analysis was conducted in this study using data collected in 

2011 and 2012 from the Korean version of International Resident Assessment Instrument (interRAI) Home Care assessment system. The 

study sample included 228 clients receiving community based home care and their family caregivers in Korea. Descriptive statistics, χ 2 test, 

t-test, and Heckman selection model analysis were conducted using SAS 9.3. Results: Presence of family caregiver distress was significantly 

associated with days of nurse visits (ß=-.89, p =<.001) and home helper visits (ß=-.53, p =.014). Level of caregiver distress was also signifi-

cantly associated with days of nurse visits (ß=-.66, p =.028). Other factors which were significantly associated with caregiver distress were 

depression, cognitive function, inadequate pain control, social support for older adult, and caregiver relationship to the older adult. Conclu-

sion: The results of this study show that visiting nurse service and appropriate support programs for Older Adults and family caregivers ex-

periencing caregiver distress should be developed and provided to families based on the health care needs of older adults and their family 

caregivers for effective and sustainable home care.
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재가 장기요양 서비스 이용과 노인 가족돌봄제공자의 돌봄 스트레스: 방문간호 서비스의 영향

2008년 도입된 노인장기요양보험제도는 고령이나 노인성 질환으

로 일상생활 유지가 어려운 중증 노인에게 전문 요양서비스를 제공

함으로써 노인의 건강 증진과 더불어 가족의 돌봄 부담을 경감시키

고자 실시되었다. 노인장기요양보험제도는 노인장기요양보험법 제3

조에 따라 노인이 가능한 가정 내에서 가족과 함께 생활하며 지역사

회 기반의 서비스를 받을 수 있도록 재가급여를 우선적으로 제공하

는 것을 기본 원칙으로 하고 있다. 재가 장기요양 서비스는 노인의 

생활공간이라는 사적인 영역에서 제공되는 공적 돌봄 서비스로서, 

가족의 비공식적 돌봄과 통합적인 형태로 제공된다[2]. 그러나 돌봄 

서비스의 제도화에도 아직까지 국내외적으로 가족에 의한 비공식 

돌봄의 비중은 여전히 크다[3,4]. 

가족돌봄제공자는 노인의 기능상태, 중증도, 그리고 자신의 돌봄 

역량 등을 고려하여 공식적 돌봄 서비스를 선택하고 조직 및 배치하

는데 주요한 역할을 한다[2]. 즉, 가족돌봄제공자는 돌봄 주체로서의 

역할 뿐 아니라 재가 장기요양 서비스의 이용형태와 지속성을 결정하

는 서비스 이용자로서의 역할도 종종 하게 된다. 가족돌봄제공자들

이 재가 장기요양보호 노인을 돌보는 과정에서 다양한 역할을 수행하

며 경험하게 되는 스트레스는 재가 장기요양 서비스 이용의 지속성을 

위협하는 요인으로서 가족돌봄제공자가 노인의 시설입소를 결정하게 

하는 주된 요인으로 보고된 바 있다[5,6]. 국외 연구에서는 노인의 

공적 돌봄 서비스에 대한 양적·질적 접근성은 가족의 돌봄 스트레스 

완화와 유의한 연관성을 갖는 것으로 보고하고 있다[7,8]. 

현 노인장기요양보험제도 하의 재가 장기요양 서비스로는 요양자

의 보건의료 욕구충족을 위한 방문간호 서비스와 신체활동 지원을 

위한 방문요양 및 방문목욕 서비스 등이 제공되고 있다. 이처럼 노

인장기요양보험제도 실시 후 노인의 가정 내 여러 공적 돌봄 서비스

의 지원이 가능하게 되었으나, 그간 재가 장기요양 서비스의 효과평

가의 일환으로 실시된 돌봄 가족의 돌봄 스트레스 관련 국내 연구

는 신체활동 및 가사지원 중심의 방문요양 서비스의 효과에만 중점

을 두고 파악하였을 뿐[9], 노인의 건강기능 상태 유지 및 회복에 중

점을 둔 방문간호 서비스의 돌봄 스트레스에 대한 효과를 파악한 

연구는 매우 미진하다. 더군다나 2014년 기준 우리나라 장기요양 인

정자의 약 2.5%를 제외한 대부분이 치매, 뇌졸중, 요통 및 좌골통, 

관절염, 당뇨, 고혈압 등의 만성질환을 각각 또는 복합적으로 앓고 

있는 것으로 나타난 가운데[10], 이 같은 대상자의 복합적 의료 욕

구에 대한 돌봄 부담감은 일상생활 지원으로 인한 부담감보다 더 큰 

것으로 국외 연구에서는 보고하고 있다[11]. 따라서, 노인 건강상태

의 악화 방지 및 기능유지를 위한 효과적인 가정 내 돌봄 체계의 구

축을 위해서는 노인장기요양보험 하의 유일한 보건의료 서비스인 방

문간호 서비스의 돌봄 스트레스 완화 효과에 대한 평가가 이루어질 

필요가 있다. 선행 연구에서 방문간호와 방문요양 등 다양한 재가 

장기요양 서비스별 이용여부와 가족돌봄제공자의 돌봄 스트레스의 

관계를 파악한 바 있지만[9,12], 돌봄 스트레스에 영향을 줄 수 있

는 노인의 다면적 건강상태와 가족의 돌봄 여건 등에 대한 고려 없

이 관심 변수들 간의 관계를 각각 단변량 분석으로만 파악한 제한점

이 있다. 노인의 건강 및 기능상태, 그리고 가족돌봄제공자들이 처

한 돌봄 여건에 따라 방문간호 및 방문요양 서비스 등의 재가 장기요

양 서비스의 이용 형태와 그에 따른 돌봄 스트레스의 경감 효과가 

달라질 수 있다[8]. 

이에 본 연구는 노인장기요양보험제도의 재가 장기요양 서비스 이

용자들을 대상으로 방문간호 서비스 이용을 중심으로 한 재가 장기

요양 서비스 이용과 노인 가족의 돌봄 스트레스의 관계를 노인의 포

괄적 건강 특성 등을 포함한 다양한 스트레스 요인들의 상호작용을 

고려하여 파악하고자 한다. 이를 통해 노인의 건강관리와 함께 가

족돌봄제공자들의 돌봄 스트레스를 효과적으로 완화하는데 기여하

는 방문간호 서비스 개발 및 개발 방향 제시를 위한 기초자료를 제

시하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 재가장기요양급여 이용 노인들의 방문간호를 중심으로 

한 재가 장기요양 서비스 이용과 가족돌봄제공자의 돌봄 스트레스

와의 관계를 파악하여, 향후 가족돌봄제공자의 돌봄 스트레스를 감

소시키는데 효과적인 방문간호 서비스 개발을 위한 기초자료를 제공

하고자 한다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 재가 장기요양 서비스 이용 노인 및 가족돌봄제공자의 일반

적 특성과 재가 장기요양 서비스 이용(방문간호 서비스, 방문요양 서

비스), 그리고 가족돌봄제공자의 돌봄 스트레스 수준을 파악한다.

둘째, 방문간호와 방문요양 서비스 이용과 가족돌봄제공자의 돌

봄 스트레스의 관계를 파악한다.

셋째, 다양한 스트레스 요인들과 사회적 지지 요인을 고려한 상태

에서 방문간호와 방문요양 서비스 이용이 가족돌봄제공자의 돌봄 

스트레스에 미치는 영향을 파악한다. 

연구 방법

1. 연구자료 및 대상

본 연구는 재가 장기요양 기관에서 재가 서비스를 이용하는 65세 

이상 노인의 건강 및 기능 상태를 평가하였으며, 이 중 가족돌봄제

공자가 있는 노인 총 299명의 자료를 2차 분석하였다. 최종 분석 대

상자는 가족돌봄제공자가 돌봄 스트레스에 대해 응답하지 않았거나 
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김지연ㆍ김홍수

주요 건강지표에 대한 평가 및 측정이 불가능한 의식불명상태의 노

인 대상자를 제외한 노인과 가족돌봄제공자 각각 228명이다. G-

Power 3.1 프로그램을 이용하여 다중회귀분석에서 유의수준(a) 

.05, 중간 정도의 효과크기 .15, 검정력(1-ß) .95, 예측변수 15개로 

설정하여 산출한 필요 대상자수는 199명으로 본 연구의 대상자 수

는 적절한 것으로 판단된다.

2. 조사방법

2011년 2월부터 2012년 10월까지 수도권 지역의 재가 장기요양 

기관 중 방문간호와 방문요양 서비스를 모두 제공하는 11개의 재가 

장기요양 기관을 편의 표본추출하였으며, 동 기관에서 장기요양 서

비스를 받는 65세 이상 노인과 가족돌봄제공자들을 대상으로 설문

조사를 실시하였다. 대상 노인의 경우 동거 여부와 관계없이 가족돌

봄제공자가 없는 경우 연구에서 제외하였다.

평가 도구로는 한국어판 International Resident Assessment In-

strument Home Care (interRAI HC) 평가도구 및 매뉴얼(이하 in-

terRAI HC) [13]을 이용하여 측정하였다. InterRAI HC는 약 200문

항으로 구성되며, 노인의 건강상태 및 기능평가, 사회적 지지, 서비

스 이용 등에 대한 타당하고 신뢰 가능한 포괄적인 평가와 이에 기

반한 케어플랜 작성이 가능하다[14]. 본 연구의 자료 수집은 평가대

상 기관에서 근무하는 간호사들을 통해 이루어졌으며, 각 기관의 

규모에 따라 기관당 평균 약 3명씩 총 26명의 간호사를 평가자로 선

정하였다. 연구자는 평가 사전에 각각의 평가대상 기관을 1회씩 직

접 방문하여 평가 간호사들에게 연구 방법과 목적에 대한 설명과 함

께 interRAI HC [13]의 표준화된 평가 프로토콜에 근거하여 제작한 

교육자료를 제공하고 이를 통한 구체적인 평가방법에 대한 교육을 

실시하였다. 평가자들의 평가방법 이해 도모를 위해 평가방법에 대

한 설명 직후 상황별 요양자 예시를 적용하여 각 평가 항목별로 평

가자가 연습해 볼 수 있는 기회도 제공하였다. 설문지 작성은 평가

자들이 연구 참여에 동의한 노인을 3일에 걸쳐 직접 관찰 및 평가하

여 기입하도록 하였다. 위 자료 수집의 절차는 사전 연구자의 소속

기관 연구 윤리심의위원회의 심의를 거쳐 승인(IRB 승인번호: 127-

2011-0106)을 받은 후 진행하였다.

3. 연구의 개념틀

본 연구는 재가 장기요양 노인 가족의 돌봄 스트레스 생성과정을 

개념화한 Pearlin 등[15]의 스트레스 과정 모델을 연구의 개념틀로 

채택하였다(Figure 1). 스트레스 과정 모델에서는 공적 돌봄 서비스 

또는 프로그램을 전반적인 노인 돌봄 과정에서 돌봄 역할에 대한 실

질적인 지원 및 도움을 주어 돌봄 스트레스를 완화시키는 주요 핵심 

자원 중 하나로 설명하고 있다. 이 모델에서는 노인의 건강상태에 

해당하는 일차 스트레스 요인과 돌봄으로 인한 가정 및 직장 내 갈

등 등의 이차 스트레스 요인들, 마지막으로 사회적 지지 요인들이 공

식적 재가 돌봄 서비스의 이용과 함께 상호작용을 거쳐 돌봄 스트레

스 생성한다고 본다.

4. 측정변수

본 연구의 변수는 Pearlin 등[15]의 스트레스 과정 모델을 이론적 

기반으로 돌봄 스트레스와 관련한 선행 연구 고찰[3,16-18]을 통해 

관련성이 있다고 보고된 요인들을 선정하였다. 

1) 돌봄 스트레스

가족돌봄제공자의 돌봄 스트레스는 interRAI HC [13]의 기준에 

따라 총 3문항의 ‘가족돌봄제공자가 케어활동을 지속하기 어렵다’, 

‘좌절 분노, 우울 등의 감정을 표현한다’, 그리고 ‘요양자의 질병을 

감당 못하겠다고 느낌을 표현한다’에 대해 각각 ‘예/아니오’로 평가하

였다[3]. 본 연구에서는 돌봄 스트레스의 유무와 수준 두 가지 방법

으로 측정하였다. 돌봄 스트레스 유무는 위 3문항의 돌봄 스트레스 

지표 중 하나의 문항에라도 ‘예’로 대답한 경우 돌봄 스트레스가 있

는 것으로 파악하였다[3]. 돌봄 스트레스 수준은 돌봄 스트레스가 

있는 대상자에 한해 위 세 지표 문항 1개당 각 1점씩 산정하여 합산

한 점수를 산출하였다. 점수는 1~3점까지 분포하며 점수가 높을수

록 돌봄 스트레스 수준이 높음을 의미한다. 

2) 재가 장기요양 서비스 및 외래서비스 이용 

노인의 공식적 재가 장기요양 서비스 이용 특성으로는 interRAI 

HC [13]의 평가항목인 지난 7일간의 방문간호 이용 횟수와 방문요양 

이용 횟수를 포함하였다. 지난 7일간의 방문간호 이용 횟수와 방문요

양 이용 횟수는 정규성 검정 결과 정규분포하지 않는 다는 점(Kol-

mogorov-Smirnov: p<.001, p<.01)을 고려하여 각각 중위수 1회와 

5회로 범주화하였다. 특히 방문요양 이용 횟수의 경우, Choi 등[19]의 

2011년 재가급여 이용실태 조사연구 결과에 따라, 재가급여 대상자

의 방문요양 이용 횟수가 1주일간 평균 5.23회(월간 평균 20.91회)임

을 함께 고려하였다. 외래서비스 이용에 대해서는 지난 90일간의 의

사방문 여부를 포함하였으며, interRAI HC [13]의 평가기준에 따라 

지난 90일 간 의사를 방문한 경험 여부를 ‘예/아니오’로 평가하였다.

3) 일차 스트레스 요인

일차 스트레스 요인으로 가족돌봄제공자에 대한 돌봄을 요하는 
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재가 장기요양 서비스 이용 노인의 건강상태를 포함하였다. 구체적

으로 선행 연구에서 재가 장기요양 서비스 이용 노인의 주요한 건강 

문제로 언급된 우울, 인지기능 저하, 일상생활수행능력(Activities of 

Daily Living [ADL]), 통증을 포함하였다[3,16-18]. 

(1) 우울 

우울은 interRAI HC [13]에 근거한 우울척도(Depression Rating 

Scale [DRS])를 통해 측정하였다. DRS는 언어적 표현 9문항과 비언

어적 표현 7문항의 총 16문항으로 구성되어 있다. DRS 점수는 0~14

점으로 분포하며, 점수가 높을수록 우울 수준이 높음을 의미한다. 

Burrows 등[20]이 개발한 DRS는 Hamilton Depression Rating 

Scale과 Cornell Scale을 준거로 타당도를 검정한 결과, 각각 0.69와 

0.70이었으며, Cronbach’s α값은 .71이었다. 국내 선행 연구에서 재

가 장기요양 서비스 이용 노인들을 대상으로 interRAI HC 개발 당

시의 Cronbach’s α값은 .76이었으며[14], 본 연구에서의 Cronbach’s 

α값은 .76이었다. 

(2) 인지기능

인지기능은 interRAI HC [13]에 근거한 인지기능 척도(Cognitive 

Performance Scale [CPS])를 통해 측정하였다. Morris 등[21]이 개

발한 CPS는 장기기억, 단기기억, 기억·회상능력, 의사결정 기술 영

역의 문항으로 이루어진 도구로, Mini-Mental Status Examination 

(MMSE)을 준거로 검증한 타당도는 .74였다. 국내선행 연구에서 in-

terRAI HC 개발 당시 Kappa값을 통해 평가한 CPS의 각 항목별 평

가자간 신뢰도의 범위는 0.88~0.94였다[14]. CPS는 0~6점까지 분

포하며, 0점은 정상, 6점은 심각한 인지기능 저하를 의미한다. 

(3) 일상생활수행능력(Activities of Daily Living [ADL])

ADL은 interRAI HC [13]에 근거한 ADL-Hierarchy Scale을 통

해 측정하였다. 0~6점까지 분포하며, 점수가 높을수록 타인에 대한 

일상생활수행능력 의존도가 높음을 의미한다. 국내 재가 장기요양

보호 노인들을 대상으로 interRAI HC를 개발한 선행 연구에서의 평

가자간 신뢰도 검증결과 Kappa값은 0.92였으며, Cronbach’s α값은 

.94였다[14]. 본 연구에서의 Cronbach’s α값은 .92였다.

(4) 통증

통증은 interRAI HC [13] 평가 기준에 따라 현재 통증조절 치료

방법에 대한 적합성을 평가하였다. 통증 문제가 없거나 현재의 치료

Utilization of healthcare services among older adults

Home care service use 
● Days with nurse visits
● Days with home helper visits

Ambulatory care service use 
● Any physician visits 

Primary stressors
● Health conditions of older adult
● Depression rating scale
● Cognitive performance scale
● ADL hierarchy scale
● Inadequate pain control 

Secondary stressors
● Economic strains
● Hours of informal caregiving

Social support for older adult
● Secondary caregivers
● Strong and supportive relationship to family

Caregiver characteristics
● Relationship to older adult 

Older adult characteristics
● Gender/ Age

Caregiver distress

Figure 1. Conceptual framework of the study. 
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김지연ㆍ김홍수

방법으로 잘 조절될 경우 ‘통증 문제 없음’으로 판단하였으며, 치료

방법이 부적합하거나, 노인이 치료방법에 순응하지 않아 조절이 되

지 않을 경우 ‘통증 문제 있음’으로 평가하였다.

4) 이차 스트레스 요인

Pearlin 등[15]의 스트레스 과정모델을 바탕으로 선정한 본 연구의 

이차 스트레스 요인은 재정 부담과 돌봄 시간이다. 재정 부담은 노

인 돌봄으로 인해 발생되는 경제적인 갈등을 나타내는 지표로, 지난 

30일간 재정 부족으로 인해 의식주 및 보건의료 서비스 이용에 제한

을 받았는지에 대해 평가하였다. 

돌봄 시간은 한국에서 가족돌봄제공자가 일주일에 20시간 이상 

돌봄을 제공할 경우 직장근로시간이 통계적으로 유의하게 감소하였

다고 보고한 Organisation for Economic Co-operation and Devel-

opment [OECD] 연구 결과[22]를 근거로 직업-역할 갈등을 파악하

는 변수로 선정하였다. 돌봄 시간은 지난 3일간을 기준으로 9시간 

미만과 9시간 이상으로 구분하여 범주화하였다.

5) 가족돌봄제공자의 특성

노인의 가족돌봄제공자는 만성질환 및 기능상태의 저하로 장기적 

요양보호가 필요한 노인에게 일상생활 등의 영역에서 일차적인 비공

식 돌봄을 제공하는 가족으로서, 노인이 가장 의지할 수 있는 사람

이다. 가족돌봄제공자의 특성으로는 노인과의 관계(자녀/배우자)를 

포함하였다. 노인과의 관계에서 자녀는 노인의 아들, 딸과 이들의 

배우자인 며느리와 사위를 포함하였다.

6) 노인에 대한 사회적 지지

노인에 대한 사회적 지지는 interRAI HC [13] 평가기준에 따라 

평가 당시 노인을 돌보는 데에 지원되었던 사회적 자원으로 굳건하

고 지지적인 가족관계 여부와 이차적인 가족돌봄제공자 유무를 각

각 ‘예/아니오’로 평가하였다. 이차적 가족돌봄제공자는 일차적인 가

족돌봄제공자 다음으로 노인에게 가장 비공식적인 도움을 많이 주

는 사람을 의미한다.

7) 노인의 사회인구학적 특성

노인의 사회인구학적 특성으로는 성별(남/여)과 연령(65~74

세/75~84세/85세 이상)을 포함하였다. 

5. 분석 방법

본 연구는 연구 목적에 따라 다음과 같은 순서로 분석을 실시하였

다. 첫째, 재가요양 서비스 이용 노인의 재가 장기요양 서비스 이용

과 노인의 건강상태, 이차 스트레스 요인, 노인에 대한 사회적 지지, 

그리고 가족돌봄제공자의 돌봄 스트레스를 파악하기 위해 기술 통

계 분석을 실시하였다. 둘째, 가족돌봄제공자의 재가 장기요양 서비

스 이용과 돌봄 스트레스의 관계를 파악하기 위해 단변량 분석으로 

카이제곱검정과 t-검정을 실시하였다. 셋째, 돌봄 스트레스 관련 요

인 파악을 위해 헤크만 선별 모형(Heckman selection model)을 적

용하여 2단계에 걸친 다변량 분석을 실시하였다. 먼저 돌봄 스트레

스 유무 관련 요인을 이변량 프로빗 분석을 통해 파악하였고, 이후 

돌봄 스트레스가 있는 대상자만을 선별하여 이들의 돌봄 스트레스 

수준 관련요인을 분석하였다. 이때 돌봄 스트레스의 수준은 서열형 

척도로 측정되었으므로 이를 고려하여 순서형 프로빗 모형을 이용

하여 분석하였다. 헤크만 선별 모형은 돌봄 스트레스 수준 분석에서 

돌봄 스트레스가 없는 연구 대상자를 제외함으로써 발생되는 표본

선택편의를 최소화하고자 사용하였다[23]. 위 분석은 SAS version 

9.3을 이용하여 실시하였다.

연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구의 분석대상 노인과 가족돌봄제공자는 각각 228명으로 돌

봄과 관련한 일반적 특성은 Table 1과 같다. 돌봄 대상 노인의 

60.5%가 여성이었으며, 75세 이상 84세 이하 연령군의 비율이 

46.1%로 가장 많았다. 가족 돌봄을 자녀로부터 제공 받는 비율은 

63.2%로 배우자에 의한 돌봄 비율(36.8%)보다 약 1.7배 높았다. 노

인의 건강상태 파악결과, 우울은 평균 2.73±2.68이었으며, 인지기

능은 평균 2.85±1.95이었다. ADL 의존도는 평균 3.96±1.94이었

으며, 통증문제를 호소하는 노인은 15.4%였다. 이차 스트레스 요인 

중 재정 부담의 경험이 있다고 보고한 노인은 8.3%였다. 가족돌봄제

공자가 노인을 돌보는데 소요한 시간은 지난 3일간 평균 20.31±

17.92시간 이었으며, 지난 3일 간의 돌봄 시간을 9시간을 기준으로 

두 군으로 나누어 비율을 살펴본 결과, 가족돌봄제공자의 68.9%가 

지난 3일간 9시간 이상 돌봄에 시간을 소요하였다고 보고하였다. 노

인에 대한 사회적 지지는 노인의 64.0%가 이차적 가족돌봄제공자가 

있으며, 노인을 평가한 간호사들은 대상 노인의 85.5%가 가족의 굳

건한 지지를 받고 있다고 보고하였다. 

2. 재가 장기요양 서비스 및 외래서비스 이용 횟수

노인의 방문요양 이용 횟수는 지난 일주일간 평균 4.07±2.29회

인 것으로 나타났으나, 방문간호 이용 횟수는 지난 일주일간 평균 
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0.75±0.73회로 평균 1회에도 못 미치는 것으로 나타났다. 방문간

호를 지난 7일간 전혀 이용하지 않았던 군은 39.9%에 이르는 것으

로 나타났다. 외래서비스 이용과 관련하여 지난 90일간 의사를 방

문한 경험이 있는 노인의 비율은 9.7%로 나타났다(Table 2).

3. 가족돌봄제공자의 돌봄 스트레스

가족돌봄제공자의 돌봄 스트레스 유무와 수준은 Table 2와 같다. 

돌봄 스트레스 지표 중 좌절, 분노, 우울 등의 감정을 표현한 가족

돌봄제공자는 26.7%로 세 지표 중 가장 높았으며, 노인의 질병감당

의 어려움에 대한 호소는 21.0%, 케어활동 지속의 어려움에 대해 

표현한 비율은 14.5%로 나타났다. 위의 세 지표 중 한 가지 이상에 

해당되는 경우를 돌봄 스트레스가 있는 것으로 볼 때, 33.8%가 돌

봄 스트레스를 경험하는 것으로 나타났다. 돌봄 스트레스가 있는 

77명만을 대상으로 파악한 이들의 평균 돌봄 스트레스 수준은 1.84

±0.78이었다.

4. 재가 장기요양 서비스 및 외래서비스 이용과 돌봄 

     스트레스의 관계

노인의 재가 장기요양 서비스 및 외래서비스 이용과 가족의 돌봄 

스트레스의 관계를 파악하기 위해 단변량 분석을 실시하였다(Table 

3). 먼저, 재가 장기요양 서비스 및 외래서비스 이용과 가족의 돌봄 

스트레스 유무의 관계를 파악한 결과, 돌봄 스트레스 유무는 방문

간호 및 방문요양 이용 횟수와 유의한 연관성이 있는 것으로 나타났

다. 즉, 방문간호를 지난 7일 간 1회 이상 이용했던 노인 가족들의 

돌봄 스트레스 경험률은 26.3%로, 1번이라도 이용하지 않았던 노

인 가족의 돌봄 스트레스 경험률 45.1%에 비해 유의하게 낮았다

( p=.003). 방문요양의 경우, 방문요양 이용 횟수가 지난 7일 간 5

회 미만이었던 노인 가족의 돌봄 스트레스 경험률은 42.0%로 5회 

이상 이용한 노인을 돌보는 가족의 돌봄 스트레스 경험률 28.6%에 

비해 유의하게 높은 것으로 나타났다( p=.036). 한편, 돌봄 스트레

스를 경험하는 77명의 가족돌봄제공자들의 돌봄 스트레스 수준은 

노인의 재가 장기요양 서비스 및 외래서비스 이용 특성에 따라 단변

량 분석에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

5. 돌봄 스트레스 관련요인

가족돌봄제공자의 돌봄 스트레스에 영향을 미치는 요인을 노인의 

재가 장기요양 서비스 이용을 중심으로 파악한 결과는 Table 4와 같

다. 노인의 재가 장기요양 서비스 이용 횟수와 외래서비스 이용 횟

수, 노인의 건강상태, 이차 스트레스 요인, 사회적 지지, 그리고 노

인과 가족돌봄제공자의 일반적 특성을 독립변수로 설정하여 헤크만 

선별 모형(Heckman selection model)을 이용하여 2단계에 걸쳐 분

석하였다. 먼저, 돌봄 스트레스 유무에 영향을 미치는 요인을 파악

하기 위해 이변량 프로빗 분석을 실시하였으며, 그 다음 단계에서는 

돌봄 스트레스를 경험하는 가족돌봄제공자 77명을 대상으로 이들

의 돌봄 스트레스 수준에 영향을 미치는 요인을 순서형 프로빗 모형

을 이용하여 파악하였다. 

돌봄 스트레스 유무 관련 요인 분석 결과, 노인의 재가 장기요양 

서비스 이용 특성 중 방문간호 이용 횟수(ß= -.89, p= <.001)와 

Table 1. General Characteristics of Participants                    (N=228)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Older adult characteristics

   Gender Male

Female

90 (39.5)

138 (60.5)

   Age (yr) 65~74

75~84

≥85

61 (26.7)

105 (46.1)

62 (27.2)

Caregiver characteristics

Relationship to older adult Child

Spouse

144 (63.2)

84 (36.8)

Primary stressors

Health conditions of older adult

Depression rating scale 2.73±2.68 

Cognitive performance scale 2.85±1.95

ADL hierarchy scale 3.96±1.94 

Inadequate pain control No

Yes

193 (84.6)

35 (15.4)

Secondary stressors

Economic strains No

Yes

209 (91.7)

19 (8.3)

Hours of informal caregiving 

    (last 3 days)

20.31±17.92 

　 ＜9

≥9

71 (31.1)

157 (68.9)

Social support for older adult

Secondary family caregiver No

Yes

82 (36.0)

146 (64.0)

Strong and supportive 

   relationship to family

No

Yes

33 (14.5)

195 (85.5)

ADL=Activities of daily living.



842

https://doi.org/10.4040/jkan.2016.46.6.836www.kan.or.kr

김지연ㆍ김홍수

방문요양 이용 횟수(ß= -.53, p=.014)가 가족돌봄제공자의 돌봄 

스트레스 경험 확률을 유의하게 감소시키는 것으로 나타났다. 일차 

스트레스 요인 중 우울(ß=.12, p=.005)과 통증(ß=.76, p=.008)

이 돌봄 스트레스 경험 확률을 유의하게 높이는 것으로 나타났다. 

노인에 대한 사회적 지지 요인 관련해서는 이차적 가족돌봄제공자가 

있는 경우(ß= -.49, p=.026)와 굳건하고 지지적인 가족관계가 있

다고 보고된 경우(ß= -.67, p=.034) 돌봄 스트레스 발생 확률이 

유의하게 낮아지는 것으로 나타났다. 가족돌봄제공자 특성 중 가족

돌봄제공자가 노인의 자녀일 경우에 비해 배우자일 경우 돌봄 스트

레스를 경험할 확률이 유의하게 높았다(ß=.61, p=.025).

돌봄 스트레스 수준 관련 요인 분석결과, 노인의 재가 장기요양 

서비스 이용 특성 중 방문간호 이용 횟수(ß= -.66, p=.028)만이 

가족돌봄제공자의 돌봄 스트레스 수준을 유의하게 낮춰주는 것으로 

나타났다. 방문요양 이용 횟수는 돌봄 스트레스 수준과 더 이상 유

의한 관계를 나타내지 않았다. 일차 스트레스 요인 중에서는 노인의 

인지기능 저하(ß=.25, p=.019)와 통증(ß=.82, p=.031)이 돌봄 

스트레스 수준을 유의하게 높이는 것으로 나타났다. 돌봄 스트레스 

유무와 연관성을 나타냈던 노인의 우울은 돌봄 스트레스 수준과는 

더 이상 유의한 연관성을 나타내지 않았다. 가족돌봄제공자와 노인

의 일반적 특성 중 가족돌봄제공자가 노인의 자녀일 경우에 비해 배

우자일 경우 돌봄 스트레스 수준이 유의하게 증가하는 것으로 나타

났다(ß=.99, p=.010). 

논 의

본 연구는 노인장기요양보험제도 하에 재가요양 서비스를 이용하

는 노인의 가족돌봄제공자들을 대상으로 이들의 방문간호 서비스 

이용과 돌봄 스트레스의 관계를 파악하였다. 기존의 연구들과는 차

별적으로 노인의 건강특성 및 돌봄 여건 등 다양한 스트레스 요인들

과의 상호작용을 고려한 상태에서 방문간호를 중심으로 재가 장기요

양 서비스의 이용이 가족의 돌봄 스트레스에 미치는 영향을 살펴본 

실증연구이다.

돌봄 스트레스 경험수준에 대한 파악결과, 가족돌봄제공자의 

33.8%가 노인 돌봄 스트레스를 경험하는 것으로 나타났다. 이는 

Hirdes 등[3]의 연구에서 보고한 캐나다 온타리오주의 재가 장기요

양 서비스 대상자의 가족돌봄제공자 3,685명의 돌봄 스트레스 인지

Table 2. Characteristics of Healthcare Services for Older Adults and Caregiver Distress  (N=228)

Variables Categories n (%) or M±SD

Utilization of healthcare services among older adults

Home care service use 

Days with nurse visits/week ＜1

≥1

91 (39.9)

137 (60.1)

0.75±0.73 

Days with home helper visits/week ＜5

≥5

88 (38.6)

140 (61.4)

4.07±2.29 

Ambulatory care service use 

Any physician visits (last 90 days)

　

No

Yes

206 (90.3)

22 (9.7)

Caregiver distress

Indicators of caregiver distress

Unable to continue caring activities No

Yes

195 (85.5)

33 (14.5)

Express feeling of distress, anger, or depression No

Yes

167 (73.3)

61 (26.7)

Report feeling overwhelmed by person’s illness No

Yes

180 (79.0)

48 (21.0)

Presence of any indicator of caregiver distress No

Yes

151 (66.2)

77 (33.8)

Level of caregiver distress (n=77) 1.84±0.78



843

https://doi.org/10.4040/jkan.2016.46.6.836 www.kan.or.kr

재가 장기요양 서비스 이용과 노인 가족돌봄제공자의 돌봄 스트레스: 방문간호 서비스의 영향

Table 3. Caregiver Distress by Utilization of Healthcare Services among Older Adults   (N=228)

Variables Categories

Presence of any indicator of 
caregiver distress (n=228)

Level of 
caregiver distress (n=77)

Yes No

χ2 or t p M±SD t pn (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

Home care service use 

    Days with nurse visits/week ＜1

≥1

41 (45.1)

36 (26.3)

0.65±0.82

 50 (54.9)

101 (73.7)

0.80 (0.67)

8.62

1.46

.003

.147

1.90±0.80

1.78±0.76

0.70 .487

Days with home helper visits/

week

＜5

≥5

37 (42.0)

40 (28.6)

3.75±2.33

 51 (58.0)

100 (71.4)

4.23 (2.26)

4.39

1.48

.036

.141

1.76±0.80

1.93±0.76

0.95 .347

Ambulatory care service use 

    Any physician visits

 (last 90 days)

No

Yes

72 (35.0)

5 (22.7)

134 (65.0)

17 (77.3)

1.33 .249

　

1.88±0.79

1.40±0.55

1.32 .189

Table 4. Heckman Selection Model Analysis of Caregiver Distress  (N=228)

Variables　 Categories

Presence of any indicator of caregiver 
distress (n=228)

Level of caregiver distress
 (n=77)

Estimates SE p Estimates SE p

Home care service 
use

Days with nurse visits (ref.＜1)

≥1 - .89 .23 ＜.001 - .66 .30 .028

Days with home helper visits (ref.＜5)

≥5 - .53 .22 .014 .02 .29 .949

Ambulatory care 
service use 

Any physician visits (ref. No) 
Yes - .67 .40 .090 - .84 .62 .181

Primary  
stressors

Health conditions of older adult
     Depression rating scale
     Cognitive performance scale
     ADL hierarchy scale
     Inadequate pain control (ref. No)

Yes

.12

.03

.10

.76

.04

.06

.06

.29

.005

.676

.120

.008

.08

.25

- .10

.82

.05

.11

.11

.38

.124

.019

.352

.031

Secondary stressors Economic strains (ref. No)
Yes .66 .41 .111 .05 .49 .919

Hours of informal caregiving (ref.＜9)

≥9 .46 .25 .066 .65 .36 .068

Social support  
for older adult

Secondary caregivers (ref. No)
Yes - .49 .22 .026 - .08 .31 .802

Strong and supportive relationship to family 
(ref. No)

Yes - .67 .31 .034 - .38 .37 .310

Caregiver 
characteristics

Relationship to older adult (ref. Child)
Spouse .61 .27 .025 .99 .38 .010

Older adult 
characteristics

Gender (ref. Male)
Female - .21 .25 .393 .13 .42 .754

Age (yr) (ref. 65~74)
75~84

≥85
- .08

.37
.25
.28

.738

.182
.99
.42

.46

.41
.033
.306

 ADL=Activities of Daily Living
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율 22.2%의 약 1.5배이며, Soldato 등[18]의 연구에서 보고한 유럽 

11개국의 재가 장기요양 서비스 이용 노인 돌봄 가족의 평균 돌봄 

스트레스의 평균 인지율인 7.5%보다 약 4.5배 높은 수준이다. 이는 

가족의 돌봄 시간이 주당 평균 20시간 이상인 비율이 OECD국가 중 

우리나라가 가장 높은 것으로 나타난 연구보고서[22]의 결과에서도 

확인한 바, 노인장기요양보험제도는 아직까지 우리나라 가족돌봄의 

비중을 효과적으로 개선하지 못하여 높은 수준의 돌봄 스트레스로 

이어지는 것으로 사료된다.

노인의 건강상태 등 가족돌봄제공자의 스트레스 요인들을 연구모

형에 포함하여 재가 장기요양 서비스 이용과 돌봄 스트레스와의 관

계를 분석한 결과, 방문간호 이용 횟수와 방문요양 이용 횟수 모두 

가족의 돌봄 스트레스 발생에 유의한 영향 변수임을 확인하였다. 방

문간호 서비스를 주 1회 미만 이용한 가족돌봄제공자에 비해 주 1회 

이상 이용한 가족돌봄제공자들이 돌봄 스트레스를 경험하는 확률

은 유의하게 낮았다. 또한 방문요양 서비스를 주 5회 이상 이용한 

경우 주 5회 미만 이용한 가족돌봄제공자들에 비해 돌봄 스트레스 

경험 확률이 유의하게 낮아지는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 

노인장기요양보험제도 하의 각 재가 장기요양 서비스 이용과 가족돌

봄제공자의 돌봄 스트레스와의 관계를 파악한 선행 연구의 부족으

로 선행 연구 결과와 비교하는 데에 제한이 따르나, 일본의 개호보

험 하의 재가 장기요양 서비스 이용 노인 가족돌봄제공자들을 대상

으로 한 Arai 등[24]의 연구에서는 재가 장기요양 서비스를 통해 하

루 3시간 이상 휴식 기회를 갖는 경우 그렇지 않은 가족들에 비해 

돌봄 스트레스를 경험할 확률이 유의하게 감소하였다고 보고한 바 

있다. 노인성 질환 등 복합적인 건강 문제로 일상생활수행능력이 제

한되고 의료적 요구도가 높은 재가요양 노인들과 가족들에게 방문요

양 또는 방문간호의 제공으로 일상생활지원 및 노인의 건강관리에 

대한 전문적인 처치 및 지원은 돌봄 시간 축소는 물론 건강관리에 

대한 책임과 중압감을 완화하여 돌봄 스트레스 경험 확률을 감소시

키는 것으로 사료된다.

돌봄 스트레스를 경험하고 있는 가족돌봄제공자들만을 대상으로 

이들의 재가 장기요양 서비스 이용과 돌봄 스트레스 수준의 관계를 

분석한 결과, 방문요양 이용 횟수는 돌봄 스트레스 수준과 더 이상 

유의한 연관성을 나타내지 않았다. 이러한 연구 결과는 방문요양 이

용여부와 돌봄 스트레스 수준이 유의한 연관성을 갖지 않는다는 

Han 등[12]의 연구 결과와 일치한다. 그러나 Han 등[12]의 연구에

서는 노인의 건강상태 등과 같은 스트레스 요인들에 대한 보정 없이 

두 변인 간의 관계를 단변량으로 분석하여 본 연구의 결과와 비교하

는 데에 제한이 있다. 방문요양 이용률은 본 연구의 결과 85.1%이

고 노인장기요양보험 통계연보 결과에서도 80.6%였던 바[25] 대부

분의 재가급여 대상 노인이 방문요양 서비스를 이용하나, 방문 1회

당 방문요양 급여를 최대 4시간까지만 인정하고 있어 그 외 시간의 

신체활동 및 일상생활 수행에 대한 지원제한으로 이미 돌봄 스트레

스를 경험하는 가족들의 돌봄 스트레스 수준에는 더 이상 유의한 

차이를 나타내지 않은 것으로 사료된다. 

반면, 방문간호 이용 횟수는 돌봄 스트레스를 경험하고 있는 가

족돌봄제공자의 돌봄 스트레스 수준과 여전히 유의한 음의 상관관

계를 갖는 것으로 나타났다. 본 연구의 결과는 재가 장기요양 서비

스 이용량이 가족돌봄제공자의 돌봄 스트레스 수준과 유의한 음의 

상관관계 갖는다고 보고한 Kumamoto 등[8]의 연구 결과와 일치한

다. Kumamoto 등[8]은 일본의 개호보험 재가급여 대상 노인 82명

과 그들의 가족돌봄제공자를 대상으로 노인의 건강수준과 재가 장

기요양 서비스 이용량, 가족구성원의 돌봄 지원, 그리고 가족돌봄제

공자의 돌봄 스트레스 간의 관계를 구조방정식모형으로 분석한 결

과, 재가 장기요양 서비스 이용은 돌봄 스트레스와 유의한 음의 상

관관계를 갖는다고 보고하였다. 그러나 선행 연구[8]와 국가 간 제

도적 차이 및 재가 장기요양 서비스를 구성하는 방문간호를 비롯한 

세부 서비스별로 돌봄 스트레스에 미치는 영향에 대한 파악이 이루

어지지 않아 방문간호 이용 횟수와 돌봄 스트레스 수준과의 관계를 

파악한 본 연구 결과와 비교하여 논의하는 데에 어려움이 따른다. 

그러나 방문간호 이용 수준이 노인의 건강상태를 개선하는 데 유의

한 연관성을 나타낸다고 보고한 선행 연구 결과[26]를 고려했을 때, 

방문간호 이용은 노인의 건강유지 및 개선에 도움을 주어 가족돌봄

제공자들의 노인 건강 문제 대처와 관련한 책임 및 부담감으로 인한 

스트레스를 효과적으로 완화시켜주는 것으로 사료된다. 따라서, 본 

연구는 방문간호 서비스 이용이 가족돌봄제공자의 돌봄 스트레스 

여부 뿐 아니라 강도의 경감 효과를 가져올 수 있음을 시사한다. 이

러한 결과는 기존의 장기요양서비스에 대한 단순 만족도 관련 질문

과는 달리 본 연구의 종속변수가 돌봄 스트레스에 대한 다양한 측

면을 파악하기 위한 구체적인 문항들로 측정되었다는 점과 매우 상

세하고 다면적인 노인의 건강상태를 보정한 분석모델 하에서 방문간

호와 돌봄 스트레스의 관계를 보았기 때문으로 생각된다. 다른 측면

에서는 장기요양 내 건강 서비스 강화의 필요성과 연결하여 방문간

호 활성화 논의가 지속되는 현 정책 상황에서, 본 연구 결과는 방문

간호가 필요한 정도의 중증도가 있는 노인을 장기요양보험 대상자로 

확대하고자 할 때 현 제도가 중점을 두고 있는 방문요양과 함께 방

문간호 서비스의 제공이 돌봄 스트레스 감소에 결정적인 요인이 될 

수 있다는 근거를 제공한다. 

그러나 우리나라의 노인장기요양보험 재가 장기요양 서비스 급여 

이용현황을 살펴보면, 본 연구의 조사시점인 2012년과 2014년 현재 

방문요양 이용률은 각각 84.5%와 80.6%인데 반해, 방문간호 이용

률은 3.2%와 2.6%로 방문간호 이용은 현재까지 개선되지 못하고 
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오히려 감소하고 있다[10,25]. 이러한 이유로는 재가 급여 한도 금액 

내에서 이용자가 서비스를 선택하도록 하는 현 제도 하에서는 이용

자 스스로 방문간호와 방문요양 서비스의 차이를 인식하여 신청하

기 어려운 점과 방문간호 지시서 발급 절차의 복잡성과 비용발생 등

의 문제가 있다[27]. 더군다나 현재 방문간호 서비스 운영 기관은 

전체 재가 요양서비스 기관의 양적확대에도 불구하고 지속적으로 감

소하는 추세이고[10], 지역별 방문간호 제공 기관의 불균형적 분포

와 인력구성, 그리고 기관별 서비스 제공 빈도와 1회당 제공 시간 

등이 상이하여[28], 노인의 의료적 욕구 충족을 위한 서비스의 질 

보장 또한 어려운 실정이다. 복합적 노인성 질환으로 건강상태가 좋

지 못한 노인들로 선별된 장기요양보호 노인들의 건강 문제는 간호

사 등 전문 인력에 의해 정기적으로 방문관리 및 의료서비스로의 연

계가 필요하나, 현재 재가급여는 방문요양 서비스 제공에 상당히 편

중되어 있고 노인의 의료적 욕구 충족을 위한 방문간호 서비스에 대

해서는 홍보부족과 이용자 측면의 편의성 및 접근성 부족, 질 관리 

부족 등으로 이용을 제한하는 실정이다. 이에 따른 간호분야 재가요

양 서비스의 불충분한 제공은 가족돌봄제공자의 돌봄 스트레스를 

가중시키는 것으로 생각된다. 따라서, 가족돌봄제공자의 돌봄 스트

레스 경감을 위해서는 노인의 건강 욕구를 반영한 양적·질적인 재

가 장기요양 서비스의 지원 및 확대가 필요하다. 

한편, 재가 장기요양 서비스 이용 외의 돌봄 스트레스 관련요인들

에 대한 분석 결과, 일차 스트레스 요인과 사회적 지지 요인, 노인과 

가족돌봄제공자의 일반적 특성이 가족의 돌봄 스트레스와 유의한 

연관성을 갖는 것으로 나타났다. 일차 스트레스 요인 중에는 노인의 

우울과 통증이 돌봄 스트레스 유무와 유의한 연관성을 갖는 것으로 

나타났다. 노인의 우울 정도가 높고 통증 문제가 있을 경우 가족돌

봄제공자가 돌봄 스트레스를 경험할 확률이 유의하게 높았다. 돌봄 

스트레스를 경험하는 가족들만을 대상으로 헤크만 선별 모형을 이

용해 분석한 결과에서는 노인의 인지기능과 통증문제가 가족돌봄제

공자의 돌봄 스트레스 수준을 유의하게 높이는 것으로 나타났다. 

이는 Hirdes 등[3]의 연구와도 일치하는 결과로 노인의 우울과 인지

기능 저하, 통증 문제로 나타나는 건강상태는 돌봄 스트레스의 주 

요인임을 시사한다. 그러나 이러한 노인의 임상적 문제는 방문요양 

서비스에 치중하여 제공하고 있는 현 재가 장기요양 서비스 제도 하

에서는 노인의 건강상태 요구에 따른 적절한 의료 서비스를 연계해

주는 데에 한계가 따른다. 본 연구 결과에서 노인의 ADL 의존도가 

돌봄 스트레스 유무 및 수준 모두와 유의한 연관성을 나타내지 않은 

이유 또한 이같은 맥락에서 해석할 수 있다. 연구 대상자 대부분이 

방문요양을 통한 일상생활수행 지원욕구가 상당 부분 충족되어 방문

요양 서비스 이용에 따른 돌봄 스트레스 수준의 유의한 차이가 없는 

것으로 생각된다. 

노인에 대한 사회적 지지는 이차적 가족돌봄제공자가 있을 경우, 

그리고 굳건하고 지지적인 가족관계가 있다고 보고된 경우가 그렇지 

않은 경우에 비해 가족돌봄제공자가 돌봄 스트레스를 경험할 확률

이 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 먼저, 이차적 가족돌봄제공자가 

있을 경우 돌봄 스트레스의 경험 확률이 유의하게 감소한 본 연구 

결과는 선행 연구 결과와 일치한다[8]. 굳건하고 지지적인 가족관계

가 가족의 돌봄 스트레스의 발생 가능성을 유의하게 낮춰주는 것으

로 나타난 본 연구 결과는 Cho 등[29]의 연구 결과와 일치한다. 이

는 장기간 보호를 요하는 재가노인을 돌보는 과정에서 이차적 가족

돌봄제공자와 지지적 가족관계를 통해 돌봄 관련 심리적, 신체적, 

경제적, 시간적 부담을 가족들 간 분담함으로써 돌봄 스트레스 예

방 및 완충 역할을 하는 것으로 생각된다. 

가족돌봄제공자의 노인과의 관계는 가족돌봄제공자가 자녀일 경우

보다 배우자일 경우 돌봄 스트레스를 경험할 확률이 높았으며, 돌봄 

스트레스를 경험한다고 보고한 가족들의 돌봄 스트레스 수준 또한 

유의하게 높은 것으로 나타났다. 이는 선행 연구 결과와 일치하는 결

과로[30], 노인의 배우자는 고령으로 인한 만성질환과 보상 없이 장

기간 지속되는 돌봄 역할로 심신의 부담이 가중되는 것으로 생각된

다. 평균수명 연장으로 배우자의 돌봄을 받는 노인수가 증가하는 추

세임을 감안했을 때, 가족 지지체계 수립과 관련한 연구가 필요하다. 

위와 같은 본 연구의 결과를 종합해 볼 때, 노인의 건강관리와 관련

한 전문적 서비스 외에도 가족돌봄제공자들의 돌봄 역할을 분담해줄 

수 있는 서비스의 양적·질적 확대를 위한 연구가 필요하다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 먼저, 본 연구는 편의 표본 자

료를 분석함으로써 연구 결과를 일반화하기 어렵다는 단점이 있다. 

수도권 지역에 소재하는 재가요양센터 중 편의 표본추출한 11개소의 

등록 노인과 가족돌봄제공자를 표본으로 이용하였다. 둘째, G-

Power 프로그램을 이용하여 산출된 다중회귀분석의 필요 대상자수

는 199명으로, 헤크만 선별 모형의 돌봄 스트레스 유무 관련 요인에 

대한 분석의 경우 228명의 표본수를 사용하여 적절하였으나, 돌봄 

스트레스 수준 관련요인 분석의 경우 77명의 제한된 표본수를 사용

하였다. 셋째, 단면연구 설계로 노인의 재가요양 서비스 이용 특성

과 가족돌봄제공자의 돌봄 스트레스의 인과관계를 확인하는데 어려

움이 따른다. 추후 종단적 연구를 통해 노인의 재가 장기요양 서비

스 이용 행태와 가족의 돌봄 스트레스에 대한 지속적인 평가와 탐색

이 필요하다. 넷째, 방문간호와 방문요양 서비스의 자세한 내역에 

대한 정보를 수집하지 못하였다. 다섯째, 자료의 제한으로 가족돌

봄제공자의 돌봄 스트레스에 영향을 줄 수 있는 가족돌봄제공자의 

사회인구학적 특성과 건강상태, 가족돌봄제공자의 돌봄 역할과 관

련한 내외적 갈등 요인, 대처 능력 등[7,9,12]을 연구 모형에 포함하

지 못했다. 여섯째, 연구자료는 2011년과 2012년에 수집된 자료로 
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제도의 최신 경향을 반영하는데 제한이 있다. 이를 고려한 추후 연

구가 필요하다. 

본 연구는 위와 같은 제한점에도 불구하고 장기요양보험제도 도입 

이후 재가 장기요양 서비스를 이용하는 노인과 가족돌봄제공자를 

대상으로 수집한 실증자료를 이용하여 이들의 방문간호 서비스를 중

심으로 한 재가 장기요양 서비스 이용이 돌봄 스트레스에 미치는 영

향에 대한 탐색을 시도하여다는 점에서 의의를 갖는다. 또한 본 연

구는 돌봄 스트레스 관련요인으로 2차 공공 자료원에 없는 다양한 

측면의 노인의 건강 관련 변수들을 측정한 자료원을 이용하였다는 

점에서 의의가 있다.

결 론

본 연구의 결과는 가족의 돌봄 스트레스를 경감시키고, 재가 장기

요양 서비스 제공체계의 효과성 및 지속성을 강화하기 위해서는 노

인의 건강욕구 및 서비스 필요도를 반영한 재가 장기요양 서비스의 

양적·질적 확대가 필요함을 시사한다. 재가 장기요양 서비스 제도의 

주요 목표인 가족돌봄제공자들의 돌봄 스트레스 완화를 위해서는 

복잡한 건강문제를 가진 지역사회 거주 재가 장기요양 서비스 이용 

노인의 일상생활수행 지원뿐 아니라, 방문간호를 통한 건강관리 서

비스 제공을 통해 노인의 잔존 기능 유지 및 상태 악화 방지가 중요

하다. 이에 노인의 건강상태와 함께 노인과 가족돌봄제공자의 재가 

장기요양 서비스 수요에 근거하여 가족들의 돌봄 스트레스 완화를 

위한 간호서비스 개발 및 평가와 관련한 후속 연구가 필요하다. 나

아가, 가족들의 가정 내외적 사회적 지지와 같은 요소들을 포괄적으

로 고려한 가족 지원 프로그램 및 간호서비스 개발이 이루어져야 함

을 제언하는 바이다.
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