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ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성

급속한 노인인구의 증가로 인해 국내 치매 환자 수는 2012년 약 

65만 명으로, 2025년에는 100만 명이 넘을 것으로 추정되고 있다

[1]. 치매는 비가역적인 뇌 손상으로 인해 기억력, 지적 능력의 장

애, 언어장애, 행동장애 및 인격변화를 보이며, 장기간에 걸친 악화

과정으로 기본적인 일상생활까지 가족부양자에게 의존하게 된다

[2]. 특히 치매 환자의 인지와 정신행동증상 정도가 심해질수록 가

재가치매 환자의 미충족요구와 가족부양자의 돌봄경험 예측모형 
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Purpose: The purposes of this study were to develop and test a prediction model for caregiving experiences including caregiving satisfaction 

and burden in dementia family caregivers. Methods: The stress process model and a two factor model were used as the conceptual frame-

works. Secondary data analysis was done with 320 family caregivers who were selected from the Seoul Dementia Management Survey (2014) 

data set. In the hypothesis model, the exogenous variable was patient symptomatology which included cognitive impairment, behavioral prob-

lems, dependency in activity of daily living and in instrumental activity of daily living. Endogenous variables were caregiver’s perception of de-

mentia patient’s unmet needs, caregiving satisfaction and caregiving burden. Data were analysed using SPSS/WINdows and AMOS program. 

Results: Caregiving burden was explained by patient symptomatology and caregiving satisfaction indicating significant direct effects and signifi-

cant indirect effect from unmet needs. The proposed model explained 37.8% of the variance. Caregiving satisfaction was explained by patient 

symptomatology and unmet needs. Mediating effect of unmet needs was significant in the relationship between patient symptomatology and 

caregiving satisfaction. Conclusion: Results indicate that interventions focusing on relieving caregiving burden and enhancing caregiver satis-

faction should be provided to caregivers with high levels of dementia patients’ unmet needs and low level of caregiving satisfaction.  
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최소라 · 박명화

족부양자는 환자 돌봄에 기울이는 노력과 시간이 급격히 증가하게 

되면서 피로, 소진 및 건강상태 악화 등의 신체적 문제나 불안, 우

울, 무력감과 사회활동 제약으로 인한 사회적 고립 등의 심리사회적 

문제와 경제적 어려움, 가족 간 갈등 등의 돌봄부담을 경험하는 것

으로 보고되고 있다[3]. 

한편 치매 환자를 돌보는 상황이 가족부양자에게 돌봄 스트레스

나 돌봄부담감 같은 부정적인 결과만을 나타내는 것은 아니라는 연

구도 발표되고 있다. Lawton 등[4]은 돌봄평가와 심리적 안녕감에 

대한 2요인 모델(two-factor model of caregiving appraisal and 

psychological well-being)(이하 2요인 모델)을 통해 가족부양자의 

돌봄경험에 대한 평가를 돌봄부담감과 돌봄만족감의 2가지 차원으

로 제시하였다. 이 모델에서 돌봄만족감은 환자의 친밀한 감정, 함

께 하는 즐거움, 가족부양자의 삶에 대한 의미발견 등의 긍정적 측

면을 의미한다. 돌봄만족감은 부양자로 하여금 돌봄경험을 통해 내

적 성장과 만족감, 보상을 느끼게 해 돌봄부담감을 극복하는 데 중

요한 역할을 할 수 있다[2]. 이처럼 가족부양자의 돌봄경험을 이해

하기 위해서는 돌봄의 부정적 측면인 돌봄부담감 뿐만 아니라 긍정

적 측면인 돌봄만족감을 포함한 동시적 접근이 필요하다. 

가족부양자의 돌봄경험과 관련된 요인을 규명하는데 있어서 

Pearlin 등[5]의 스트레스과정 모델(stress process model)이 유용한 

모델로 평가되고 있다. 이 모델에 따르면 돌봄 과정에서 치매 환자

의 인지·행동·기능적 증상들은 1차 객관적 스트레스요인(primary 

objective stressor)으로 제시되고 있으며, 환자 증상이나 상태로부

터 유발되는 1차 주관적 스트레스요인(primary subjective stressor)

은 환자 증상과 돌봄과정에서 생기는 미충족요구가 제시되고 있다. 

미충족요구(unmet needs)는 1차 객관적 스트레스요인인 환자 증상

과의 밀접한 관련성에 비해 상대적으로 관련 연구가 미흡한 실정이

다[6]. 미충족요구는 도움이 필요하지만 적절한 수준의 도움을 받지 

못해 요구를 충족하지 못한 상태의 정도를 의미한다[7]. 치매 환자

의 일상생활수행능력의 의존성이나 행동문제 등의 환자 증상은 환자

와 가족부양자의 돌봄 서비스에 대한 요구도를 증가시키는 등 미충

족요구에 영향을 미치고, 환자의 미충족요구에 대한 가족부양자 인

식의 증가는 곧 돌봄부담감의 증가로 이어지며, 환자의 요양시설 입

소 가능성과 연관 있는 것으로 보고되고 있다[8]. 

이러한 1차 스트레스요인은 가족부양자에게 돌봄부담감과 같은 

부정적 영향을 주는 것으로 가정하고 기존의 연구에서는 1차 객관

적 스트레스요인에 대한 연구가 많이 진행된 상태이다. 따라서 치매 

환자의 인지기능장애, 일상생활수행 의존도, 행동문제가 가족부양

자의 돌봄부담감을 높이는 중요한 요인으로 제시되고 있지만[9], 이

러한 요인들이 돌봄부담감에 직접적 영향이 없다는 연구도 보고되

고 있다[10]. 또한 치매 환자의 인지·행동·기능적 증상과 돌봄만족

감의 관련성에 대해 일부 연구에서는 환자 증상의 심각성이 돌봄만

족감과 양의 상관관계를 갖는 것으로 보고하는 한편[11], 돌봄만족

감과 관련이 없다고 보고되기도 하였다[12]. 이와 같이 스트레스요

인과 돌봄 경험에 대한 기존 연구에서 이들 관계에 대한 결과가 일

치하지 않으므로 이에 대해 명확히 규명될 필요가 있다. 또한 미충

족요구와 돌봄만족감과의 관련성에 대해서는 암 환자 가족부양자의 

미충족요구가 돌봄만족감에 영향을 미친다는 연구결과가 보고된 바 

있지만[13], 치매 환자를 돌보는 가족부양자에 초점을 둔 연구는 찾

아보기 어렵다. 또한 치매 환자의 증상, 가족부양자가 지각한 환자

의 미충족요구 및 돌봄만족감과 돌봄부담감 간의 관계성에 대한 선

행연구들을 살펴보면, 연구마다 사용한 측정도구가 달라 결과를 해

석하는데 제한이 있고[6,12,13], 대부분의 치매 가족부양자의 돌봄

경험 연구는 관련요인을 단편적으로 조사한 경우가 많다. 그러나 치

매 가족부양자의 돌봄경험은 스트레스과정 모델[5]과 2요인 모델에

서 제시한 바와 같이 관련요인에 의해 다면적, 복합적으로 영향을 

받으며, 이러한 관련 요인들이 매개변수로서 직·간접적인 경로를 거

쳐 돌봄경험인 돌봄만족감이나 돌봄부담감에 중요한 영향을 미친

다. 따라서 치매 환자 가족의 돌봄상황에서 미충족요구와 환자 증상

요인, 돌봄만족감, 돌봄부담감 간의 인과적 경로에 대해 파악할 필

요가 있다. 

따라서 현재까지 이루어진 치매 가족부양자의 돌봄경험 구조모형

에 관한 선행연구들은[9,14] 돌봄경험의 부정적 측면인 돌봄부담감

을 중심으로 수행된 연구로 긍정적, 부정적 돌봄경험에 대한 이해를 

포괄적으로 설명하는 모형으로는 제한점이 있다. 또한 돌봄경험에 

중요한 영향을 미치는 요인으로 제시되는 주관적 스트레스요인인 미

충족요구를 주요 변수로 포함하지 않았다. 이에 본 연구에서는 기존

연구와 달리 스트레스과정 모델의 주요 변인과 2요인 모델의 주요 

변인을 바탕으로 돌봄만족감과 돌봄부담감의 복합적인 측면에서 가

족부양자의 돌봄경험을 살펴보고자 한다. 본 연구를 통해 가족부양

자의 돌봄경험에 대한 포괄적 이해를 돕고, 가족부양자의 돌봄만족

감 증진과 돌봄부담감 감소를 위한 간호중재 개발에 유용한 자료를 

제공할 수 있을 것이다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 재가치매 환자의 미충족요구와 가족부양자의 

돌봄경험에 영향을 미치는 변인들 간의 인과적 경로를 밝힘으로써 

돌봄경험을 총체적으로 설명하는 구조 모형을 구축하고 검증하기 위

함이며, 구체적 연구목표는 다음과 같다. 

첫째, 스트레스과정 모델과 2요인 모델을 기반으로 하여 재가치

매 환자의 미충족요구와 가족부양자의 돌봄경험에 대한 가설적 모
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재가치매 환자의 미충족요구와 가족부양자의 돌봄경험 예측모형

미충족요구, 결과요인에는 돌봄만족감과 돌봄부담감으로 구성하였

으며, 이 중 환자 증상은 외생변수로, 나머지를 내생변수로 하였다. 

먼저, 환자 증상은 미충족요구[5,6], 돌봄만족감[4,11], 돌봄부담감

[5,9]에 직접적인 영향을 미치는 것으로 경로를 설정하였다. 또한 환

자 증상은 돌봄만족감과 돌봄부담감에 미충족요구를 거쳐 간접적인 

영향을 미치는 것으로 경로를 설정하였다. 미충족요구는 돌봄만족

감[4,13]과 돌봄부담감[5,8]에 직접적인 영향을 미치는 것으로 경로

를 설정하였고 돌봄만족감을 거쳐 돌봄부담감에 간접적인 영향을 

미치는 것으로 경로를 설정하였다. 마지막으로 돌봄만족감은 돌봄

부담감[4]에 직접적인 영향을 미치는 것으로 경로를 설정하였다

(Figure 1). 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 스트레스과정 모델과 2요인 모델에 바탕을 두고 치매 

환자의 미충족요구와 가족부양자의 돌봄경험, 즉 돌봄만족감과 돌

봄부담감에 영향을 미치는 요인을 규명하고, 돌봄경험 구조모형을 

구축하여 모형의 적합도를 판단하고, 변수간의 관계를 검증하기 위

해 서울시 치매관리사업의 데이터베이스를 이차분석한 탐색적 구조

모형연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 320명의 재가치매 환자를 돌보는 가족부양자

이다. 연구대상자는 서울시 치매관리 실태조사에서 수집한 원 자료

[15]에서 본 연구목적에 부합하는 자료를 갖춘 대상자를 추출하였

다. 원 자료는 2007년 6월부터 2013년 12월말까지 서울시 치매관리

사업 데이터베이스에 등록되어 있는 치매 환자 및 가족부양자를 모

집단으로 하여, 25개 자치구별로 무작위 표집법을 통해 1,395명을 

형을 구축한다.

둘째, 재가치매 환자의 미충족요구와 가족부양자의 돌봄경험에 

대한 가설적 모형과 실제 자료간의 적합성을 검증한다.

3. 연구 모형

본 연구는 치매 환자 가족부양자의 돌봄만족감과 돌봄부담감에 

영향을 미치는 요인을 탐색하기 위해 Pearlin 등[5]의 스트레스과정 

모델과 Lawton 등[4]의 2요인 모델을 기반으로 문헌고찰을 하여 1

차 객관적 스트레스요인, 1차 주관적 스트레스요인을 포함한 치매 

가족부양자의 돌봄경험 예측모형의 개념적 기틀을 구축하였다. 스

트레스과정 모델은 부양자의 스트레스를 돌봄 상황과 관련된 요인

들의 상호작용으로 인해 나타나는 과정으로 보며, 부양자의 돌봄경

험이 이러한 요인들에 의해 달라질 수 있다고 전제한다[5]. 이러한 

스트레스요인 중 1차 스트레스요인은 환자 돌봄과 직접적으로 관련

된 것으로 객관적, 주관적 스트레스요인으로 구분된다[5,6]. 환자 

증상은 객관적 스트레스요인에 해당된다. 환자 증상이나 돌봄으로 

인해 환자나 가족부양자에 의해 지각되는 미충족요구는 객관적 스

트레스요인으로부터 유발되는 주관적 스트레스요인에 해당된다[6]. 

2요인 모델은 돌봄경험의 최종결과로서 심리적 안녕(psychological 

well-being)을 설명하기 위해 개발된 모델로서 돌봄과 관련된 스트

레스 원인, 부양자가 가지고 있는 자원과 더불어 2가지 차원의 돌봄 

경험에 대한 평가(appraisal)인 돌봄만족감과 돌봄부담감의 상호 경

로관계를 제시하고 있다. 2요인 모델은 돌봄경험에 대한 평가는 부

정적 차원뿐만 아니라 긍정적 차원에서도 이루어질 수 있다는 점을 

강조하며 이를 돌봄부담감과 돌봄만족감의 2요인으로 제시하였고, 

돌봄만족감이 돌봄부담감에 영향을 주는 것으로 가정하고 있다[4]. 

이에 본 연구에서는 1차 객관적 스트레스요인에는 인지기능장애, 

기본적·도구적 일상생활수행능력 의존도, 행동문제를 포함한 환자 

증상을, 1차 주관적 스트레스요인에는 가족부양자가 지각한 환자의 

Figure 1. Conceptual framework of the study.

ADL=Activity of daily living; IADL=Instrumental activity of daily living
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추출한 후, 연구참여에 동의한 656명의 자료이다. 치매 환자는 간호

사의 치매선별검사와 전문의의 정밀검진을 통해 진단이 이루어졌다. 

자료의 수집기간은 2014년 6월부터 8월까지 약 3개월간이었다. 본 

연구에서는 현재 재가에서 치매 환자를 돌보고 있는 가족원(배우

자, 자녀, 형제 및 자매, 친척 등) 중 치매 환자와 동거 또는 동거하

지 않지만 가장 많은 시간을 돌봄에 할애하는 주부양자를 연구대상

자로 포함하였다. 이에 1차 자료대상자 656명의 자료 중 사망 121

명, 입원 35명, 장기요양시설 입소 140명과 가설모형을 구성하는 연

구변수에 대한 자료가 없는 대상자 40명을 제외하였다. 본 연구는 

구조방정식 모델에서 최대우도법을 사용하기 위한 표본크기는 200

명 이상이어야 한다는 조건과 관측변수 당 15배 정도의 표본크기가 

되어야 한다는 기준[16]을 따라 관측변수 14개에 대한 필요한 표본

수는 210명으로 표본크기 조건을 충족하였다. 

3. 연구 도구

1) 환자 증상

치매 환자의 상태를 다차원적으로 평가할 수 있도록 2007년 서울

시 광역치매센터에서 개발된 서울 치매상태 평가도구(Seoul Demen-

tia Assessment Packet [SDAP])[15])로 측정하였다. 본 도구는 3명

의 정신과 전문의와 2명의 간호학과 교수에게 안면타당도 검증을 받

았으며, 급내상관(Intra-class correlation [ICC])을 이용한 검사자간 

일치도는 .99, Cronbach’s α값은 .80으로 나타났다[15]. 본 도구의 

평가항목은 총 26문항이며, 인지기능장애(4문항), 행동문제(6문항), 

기본적 일상생활수행능력 의존도(9문항), 도구적 일상생활수행능력 

의존도(7문항) 등 4영역으로 구분되어 있다. 각 항목에 대한 배점은 

0~3점이다. 각 영역별로 살펴보면, 인지기능장애는 기억력, 지남력, 

문제해결능력, 의사소통능력 등에 대한 문항으로 점수범위는 0~12

점이며 점수가 높을수록 인지기능에 문제가 있음을 의미한다. 행동

문제는 난폭행동, 배회행동, 거부적 태도, 기타 사회적 부적절 행동, 

수면장애, 섬망 및 환각 징후 등에 대한 문항으로 점수는 0~18점이

며 점수가 높을수록 행동문제가 있음을 의미한다. 기본적 일상생활

수행능력 의존도는 식사, 목욕, 개인위생, 옷입기, 대소변가리기, 화

장실사용, 자리옮기기, 이동 등에 대한 문항으로 점수범위는 0~27점

이며 점수가 높을수록 기본적 일상생활수행능력 의존도가 높음을 의

미한다. 도구적 일상생활수행능력 의존도는 식사준비, 집안일·기구

사용, 돈관리, 투약관리, 전화사용, 물건사기, 교통수단이용 등에 대

한 문항으로 점수범위는 0~21점이며 점수가 높을수록 의존도가 높

음을 의미한다. 원도구의 신뢰도 Cronbach’s α값은 .80이었으며[15], 

본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α값은 .96이었고, 영역별로 

인지기능장애는 .91, 행동문제는 .69, 기본적 일상생활수행능력 의

존도는 .96, 도구적 일상생활수행능력 의존도는 .95였다.

2) 가족부양자가 지각한 환자의 미충족요구

Reynolds 등[17]이 개발한 노인요구 사정도구인 Camberwell As-

sessment of Need for the Elderly (CANE)를 Lee 등[15]이 기존의 

선행연구를 참조하여 번역/역번역 과정을 거친 뒤, 우리나라 치매노

인에 적합한 내용으로 수정·보완하기 위해 노인정신의학 교수 2명, 

노인간호학 교수 3명, 실무전문가 2명의 자문과 내용타당도 검증을 

받은 후 예비조사를 거친 도구로 측정하였다. 본 도구는 24항목에 

대한 서비스요구수준, 서비스요구 충족방법, 서비스 만족여부, 지역

사회 서비스 도움 필요여부를 묻는 총 96문항으로 구성되어 있으나, 

본 연구에서는 이 중 24항목의 서비스요구수준을 측정하는 24문항

만을 이용하였다. 24항목은 환경적 요구(6문항), 신체적 요구(6문

항), 심리적 요구(7문항), 사회적 요구(5문항)의 4개 하위영역으로 

구분된다. 환경적 요구는 거주지, 타인돌보기, 음식이나 식사준비, 

수혜, 재정관리 등이 포함되며, 신체적 요구는 신체건강, 자가간호, 

대소변관리, 기동성 등이, 심리적 요구는 기억력, 정신증상, 심적고

통, 우발적 사고위험 등이며, 사회적 요구는 사회활동, 친밀한 관계, 

주간활동, 정보 등으로 구성된다. 각 항목별로 0점은 요구 없음, 1점

은 요구가 있고 충족됨, 2점은 요구가 있으나 충족되지 않음(미충족

요구)으로 나타난다. 본 연구에서는 가족부양자가 지각한 치매 환자

의 미충족요구 개수 총합으로 측정하였다. 원 도구의 Cronbach’s α

값은 .87이었으며[17], 본 연구에서는 .84였다.

3) 돌봄만족감

돌봄만족감은 노인성질환을 가진 환자의 가족부양자를 대상으로 

Nolan 등[18]이 개발한 30문항의 Carers Assessment of Satisfactions 

Index (CASI)에 대해 Andrén과 Elmståhl [19]이 지역사회에 거주하는 

치매 환자 가족부양자를 대상으로 내용타당도와 구성타당도를 검증한 

20문항으로 단축형 CASI-Short version 도구를 개발하였다. 본 연구

에서는 Lee 등[15]이 번역한 도구로 측정하였다. 본 도구는 총 20문항

으로 4개 하부요인 즉 목표(purpose), 기쁨(pleasure), 감사(apprecia-

tion), 보답(reverse)으로 구성되어 있다. 각 항목에 대한 배점은 3점 

척도로서 ‘그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 2점으로 구성되어 있으

며, 점수범위는 0~40점 내에서 점수가 높을수록 만족도가 높음을 의

미한다. Andrén과 Elmståhl [19]의 연구에서 Cronbach’s α값이 .78이

었으며, 본 연구에서는 전체 신뢰도 값이 .91이었다. 

4) 돌봄부담감

부양자의 부양부담 정도를 평가하기 위해 Zarit 등[20]에 의해 개

발된 부담감 조사(Burden Interview [BI]) 도구를 Bae 등[21]이 한
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글판으로 번역한 ZBI-K (Korean version of Zarit Burden Inter-

view)도구로 측정하였다. 본 도구는 총 22문항으로 개인적 부담 12

문항, 역할 부담 6문항의 2개 하위영역과 그 외 4문항으로 구성된

다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘항상 거의 그렇다’ 4점으

로 5점 척도로 구성되어 있으며, 점수범위는 0~88점으로 점수가 높

을수록 부양부담을 많이 느낌을 의미한다. 돌봄부담감 점수는 0~21

점은 없음, 21~40점은 경한 정도의 부담감, 41~60점은 중등도의 부

담감, 61~88점은 심한 부담감을 의미한다. Bae 등[21]의 연구에서 

신뢰도 Cronbach’s α값은 .92였으며, 본 연구에서는 .94였다.

4. 자료 수집 방법 및 절차 

원 자료는 대상자에게 연구목적과 방법을 설명하고 연구참여에 

대한 서면 동의서를 획득한 후, 일대일 질문지 조사법으로 수집한 

자료이다. 원 자료에서 연구목적을 달성하고자 해당 연구자료에 답

변한 재가치매 환자를 돌보는 가족부양자를 추출한 결과, 320명의 

자료가 유효하였다.

5. 자료 분석 방법 

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램과 AMOS 22.0 프로그

램을 사용하여 분석하였다. 대상자 및 측정변수의 특성을 파악하기 

위하여 기술통계를 실시하였으며, 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α로 

분석하였고, 측정변수간의 상관관계 및 다중공선성은 Pearson’s 

correlation coefficient, 공차한계(Tolerance), 분산팽창계수(Vari-

ance inflation factor)로 분석하였다. 구조방정식모형분석을 위한 잠

재변수의 타당도를 확인하기 위하여 확인적 요인분석을 실시하였다. 

구조방정식의 기본가정인 정규성을 검증하기 위해 측정변수의 왜도

와 첨도 수치를 확인하였고, 모형검증을 위해 최대우도법을 이용하

였다. 모형의 적합도를 확인하기 위해 χ  2, 기초적합지수(Good-

ness-of-Fit Index [GFI]), 표준평균제곱잔차제곱근(Standardized 

Root Mean Residual [SRMR]), 근사오차평균제곱의 제곱근(Root 

Mean Square Error of Approximation [RMSEA]), 비교적합지수

(Comparative Fit Index [CFI]), 표준적합지수(Normed Fit Index 

[NFI]), 터커루이스지수(Tucker Lewis Index [TLI])를 이용하였

다. 모형의 직접효과, 간접효과 및 총효과의 통계적 유의성을 검증하

기 위하여 부트스트래핑(bootstrapping)을 이용하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 원 자료에서 추출한 2차 자료분석이기 때문에, 원 자료 

소유기관에게 자료사용에 대한 허락을 획득하였다. 이후 개인을 확

인할 수 있는 정보를 제외한 연구자료를 전달받았다. 2차 자료분석

을 통한 연구를 수행하기 위해 소속 대학의 기관생명윤리위원회에 

연구계획서를 제출하여 심의면제를 받았다(No. 2015-8).

연구 결과

1. 대상자의 특성

대상자의 평균 연령은 63.74세로 65세 이상이 47.6%로 나타났다. 

치매 환자와의 관계는 배우자가 가장 많은 비율(42.0%)을 차지하였

고 딸, 아들, 며느리 순이었다. 평균 부양기간은 35.31개월로 5년 이

하가 전체의 86.8%로 대부분을 차지하였다. 하루 부양시간은 8.50

시간이었고, 대상자의 84.3%가 치매 환자와 동거하고 있었으며, 

45.2%가 교대부양자가 있는 것으로 나타났다. 대상자들은 대부분 

자신의 건강상태를 보통 이상으로 지각하고 있었다. 가족이 돌보는 

환자의 평균 연령은 79.98세로 75세 이상이 75.9%였으며, 여성이 

63.8%를 차지하였다. 환자의 현재 질병개수는 평균 3개 정도였다.  

치매유형은 알츠하이머성 치매가 60.8%로 가장 많았고, 다음으로 

혈관성 치매가 17.7%였다(Table 1).

2. 연구변수에 대한 기술통계 및 상관관계

본 연구에 사용된 연구변수에 대한 기술통계 결과(Table 2), 치매 

환자의 인지기능장애는 6.87±3.30점으로 중간 점수(6점)보다 약간 

높은 편이었으며 도구적 일상생활수행능력 의존도는 14.69±6.87점

으로 중간 점수(10.5점)보다 높은 편이었으며, 응답범위가 0~21점

까지로 대상자에 따라 도구적 일상생활수행능력 의존도의 편차가 큰 

편이었다. 가족부양자가 지각한 환자의 미충족요구는 5.13±4.18이

었다. 가족부양자의 돌봄만족감은 총점평균 21.35±8.55점으로 중

간점수보다 약간 높은 편이었다. 가족부양자의 돌봄부담감 총점은 

42.37점으로 부담감 조사 도구(BI)의 평가기준에 따라[20] 중등도

(moderate)의 돌봄부담감을 경험하는 것으로 나타났다. 

측정변수들의 결측치는 5% 미만이었으나, 구조방정식모형분석에

서는 결측치가 있는 경우 적절한 분석이 이뤄지지 않으므로 자료의 

결측치 해결을 위해 Expectation-Maximization (EM)법을 사용하

여 결측치를 대체하였다. 최대우도법을 이용하기 위한 자료의 정규

성을 검토하기 위해 각 측정변수의 왜도와 첨도를 살펴본 결과, 왜

도는 –0.81~1.44, 첨도는 –0.94~1.98로 모두 절대값이 2 미만으로 

나타나 정규분포 가정을 만족하였다[16]. 연구변수들 간의 다중공

선성을 확인하기 위해 상관관계를 분석하였다. 일반적으로 변수들 
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간의 상관계수의 절대값이 .8 이상, 공차한계가 .1 이하, 분산팽창계

수가 10 이상이면 독립변수 간의 높은 상호 관련성으로 인해 종속변

수에 미치는 각각의 영향을 구분하기 어려운 다중공선성의 문제를 

제기할 수 있으나, 본 연구에서는 모든 측정변수간의 상관계수가 

.12~.62의 분포로 모두 .8 미만으로 나타났으며, 공차한계는 

.32~.82로 .1 이하이거나 분산팽창계수는 1.23~3.16으로 10 이상

인 변수가 없어 다중공선성의 문제는 없었다.

연구변수 간 관련성을 살펴보면 돌봄부담감의 개인적 부담과 역할

부담영역은 환자 증상에 속한 인지기능장애(r=.41~.43, p<.001), 

행동문제(r=.41~.43, p<.001), 기본적 일상생활수행능력 의존성

(r =.33~43, p <.001), 도구적 일상생활수행능력 의존성

(r=.44~.48, p<.001)과 양의 상관을 보였으며, 미충족요구의 환경

Table 1. General and Care-related Characteristics of Patients and Family Caregivers  (N=320)

Variables Characteristics Categories n (%) or M±SD

Family 
caregiver

Age (yr)*

＜55
55~64
65~74
＞74

63.74±12.55
87 (27.6)
78 (24.8)
71 (22.5) 
79 (25.1)

Gender Male
Female

105 (32.8)
215 (67.2)

Education (yr)* No formal education
1~6
7~12
＞12

37 (11.7)
66 (20.8)

129 (40.7)
85 (26.8)

Relationship with patient* Spouse
Daughter
Son
Daughter- in- law
Others

134 (42.0)
81 (25.4)
48 (15.1)
45 (14.1)
11 (3.4)

Duration of caregiving (yr)* ＜3
3~5
6~10
＞10

152 (50.0)
112 (36.8)

31 (10.2)
9 (3.0)

Hours of caregiving per day* ＜9
9~16
＞16

160 (52.6)
120 (39.5)

24 (7.9)

Co- residence* Yes
No

268 (84.3)
50 (15.7)

Secondary caregiver* Yes
No

142 (45.2)
172 (54.8)

Perceived health status* Good
Fair
Poor

69 (22.0)
126 (40.3)
118 (37.7)

Patient Age (yr)
65~74
75~84
＞84

79.98±7.46
77 (24.1)

146 (45.6)
97 (30.3)

Gender Male
Female

116 (36.2)
204 (63.8)

Number of diseases* 1
2
≥3

44 (15.0)
85 (29.0)

164 (56.0)

Type of dementia* Alzheimer
Vascular
Mixed
Other

172 (60.8)
50 (17.7)
16 (5.6)
45 (15.9)

*Missing data were excluded. 
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(r=.32, p<.001), 신체(r=.33~.36, p<.001), 심리(r=.34~.38, 

p<.001), 사회적 요구(r=.16, p=.004; r=.22, p<.001)영역과 양

의 상관을 보였다. 돌봄만족감의 목표영역은 환자 증상에 해당되는 

인지기능장애(r=.22, p<.001), 행동문제(r=.13, p=.020), 기본

적 일상생활수행 의존도(r=.22, p <.001)와 도구적 일상생활수행 

의존도(r=.24, p<.001)와 양의 상관을 보였고, 돌봄부담감의 개인

적 부담(r=.20, p<.001)과 역할부담(r=.19, p<.001)과도 양의 상

관을 보였다. 돌봄만족감의 감사영역은 미충족요구의 사회적 요구영

역(r= -.12, p=.040)과 음의 상관을, 돌봄부담감의 역할부담영역

(r= -.12, p=.027)과는 음의 상관을 보였다. 돌봄만족감의 보답영

역은 미충족요구의 환경(r= -.13, p =.023), 신체(r= -.13, 

p=.017), 심리적 요구영역(r= -.12, p=.036)과 음의 상관을, 돌봄

부담감의 개인적 부담(r= -.12, p =.028) 및 역할부담(r= -.12, 

p=.033)과 음의 상관을 보였다. 미충족요구의 환경, 신체, 심리, 사

회적 요구영역은 환자 증상에 해당되는 인지기능장애(r=.26~.51, 

p<.001), 행동문제(r=.16~.57, p=.004 or <.001), 기본적 일상

생활수행능력 의존도(r=.28~.62, p<.001), 도구적 일상생활수행

능력 의존도(r=.29~.51, p<.001)와 양의 상관을 보였다.

3. 가설적 모형 분석

1) 모형의 타당성 평가 

본 연구는 잠재변수의 타당성 검증을 위해 환자 증상, 미충족요

구, 돌봄만족감, 돌봄부담감을 다중지표로 해서 측정모형을 구성한 

후 확인적 요인분석을 실시하였다. 그 결과 각 측정변수의 요인적재

치의 절대값 .4를 기준으로 모든 측정변수의 경로계수가 통계적으로 

유의하였다. 또한 잠재변수들과 측정변수간의 일치성을 나타내는 

평균분산추출(Average Variance Extracted [AVE])은 .51~.85로 

.5 이상, 개념신뢰도(Composite Construct Reliability [CCR])는 

.81~.96으로 .7 이상의 기준을 충족하여 집중타당성이 있는 것으로 

나타났으며, 잠재변수 간 상관이 가장 높은 환자 증상과 미충족요구

간의 상관계수 제곱값(r2=.49) 이 AVE(.51~.68) 값보다 작게 나타

나 잠재변수 간 상관이 낮아 판별타당성이 있는 것으로 확인되었다

(Table 3).

2) 모형의 적합도 검정

가설적 모형의 적합도를 평가한 결과, χ  2( p)=301.44(<.001), 

χ  2/df=4.25, GFI=.88, SRMR=.07, RMSEA=.10, CFI=.90, 

NFI=.88, TLI=.87로 나타났다. 이들 지수 중 χ  2는 p값이 .05 이

상, SRMR, RMSEA은 .08 이하, GFI, CFI, NFI, TLI는 .9 이상이

면 양호한 수준으로 받아들여지므로[16], 본 연구의 가설적 모형의 

적합도 지수가 권장 수준에 미달되므로 수정지수를 이용하여 가설

적 모형을 수정하였다. 모형 수정은 이론적으로 관련성이 있는 변수 

중 모형의 수정지수가 큰 순서부터 단계적으로 연결하여 모형의 적

합도가 가장 적절하게 개선되는 모형을 최종 수정모형으로 설정하는 

과정으로 진행하였다[16]. 외생잠재변수의 측정오차간 상관, 내생잠

재변수의 측정오차간 상관에 대한 공분산 허용이 가능하므로 본 연

구에서는 수정지수 값이 높은 내생잠재변수인 미충족요구의 신체요

Table 2. Descriptive Statistics of Observed Variables  (N=320)

Variables Categories Range M±SD Skewness Kurtosis

Patient symptomatology Cognitive impairment
Behavioral problems
ADL dependency
IADL dependency

0~12
0~16
0~27
0~21

6.87±3.30
3.20±3.20
9.35±9.18

14.69±6.87

-0.11
1.32
0.67

-0.81

-0.92
1.72

-0.92

-0.71

Unmet needs
Environmental needs
Physical needs
Psychological needs
Social needs

0~20
0~6
0~6
0~6
0~4

5.13±4.18
1.47±1.40
1.26±1.39
1.15±1.29
1.25±1.22

0.96
0.81
1.06
1.44
0.67

0.75

-0.13
0.45
1.98

-0.53

Caregiving satisfaction
Purpose
Pleasure
Appreciation
Reverse

0~39
0~18
0~8
0~8
0~6

21.35±8.55
8.51±4.23
5.48±2.09
4.27±2.07
3.08±1.64

-0.10
0.15

-0.54
0.12
0.04

-0.59

-0.72

-0.36

-0.76

-0.83

Caregiving burden
Personal burden
Role burden

0~88
0~48
0~24

42.37±20.16
22.84±10.72
11.41±6.75

-0.08

-0.04

-0.07

-0.52

-0.35

-0.94

ADL=Activity of daily living; IADL=Instrumental activity of daily living.
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구와 심리요구( χ  2=277.19, df=70, p<.001), 외생잠재변수인 환

자 증상 중 행동문제와 기본적 일상생활수행능력 의존도

( χ  2=257.74, df=69, p<.001), 행동문제와 도구적 일상생활수행

능력 의존도( χ  2=245.74, df=68, p<.001)의 측정오차 간 공분산

을 순차적으로 연결하였다. 수정지수는 줄어든 χ  2차이 값을 나타내

며, 자유도(df)가 1 변할 때 3.84 이상이어야 유의성을 갖는다[16]. 

가설적 모형과 각 수정단계 모형을 비교한 결과, 각각의 수정단계에

서 χ  2값이 낮아졌으며, 자유도(df)가 1 변함에 따라 χ  2차이 값은 각

각 24.25, 19.45, 12.00으로 통계적으로 유의하게 변화하였다. 최

종모형의 적합도 지수는 χ  2(p)=245.74(<.001), χ  2/df=3.61, 

GFI=.90, SRMR=.07, RMSEA=.09, CFI=.92, NFI=.90, 

TLI=.90으로 나타나, 대부분의 적합도지수가 권장수준을 만족하

였으며, RMSEA는 평가기준 .08~.10이면 보통인 것으로 판단하므

로[16] 최종모형이 적합함을 시사하고 있다.

3) 최종 모형의 분석

본 연구의 가설적 모형의 6개 경로 중 4개의 경로가 통계적으로 

유의하였고 2개의 경로가 유의하지 않았으나 최종 모형에서는 6개

의 경로 중 5개가 통계적으로 유의하였고, 1개의 경로가 유의하지 

않았다. 이와 같은 결과를 반영한 최종 모형의 경로는 Figure 2와 

같다.

가족부양자의 돌봄부담감은 환자 증상(β=.64, p<.001), 돌봄만

족감(β= -.12, p=.036) 경로에서 통계적으로 유의하였으며, 미충

족요구(β=.03, p=.792)는 가족부양자의 돌봄부담감에 유의한 영

향을 미치지 못하였다. 돌봄부담감은 이 변수들에 대해 37.8%의 설

명력을 보였다. 가족 부양자의 돌봄만족감은 환자 증상(β=.52, 

p<.001), 미충족요구(β= -.49, p<.001) 경로 모두가 통계적으로 

유의하였으며, 이 변수들에 대해 10.7% 설명력을 보였다. 가족부양

자가 지각한 환자의 미충족요구는 환자 증상(β=.79, p<.001) 경로

가 유의하였으며, 미충족요구는 환자 증상에 대해 62.6% 설명력을 

보였다. 

최종 모형의 변수 간 직접, 간접효과 및 총 효과에 대한 분석결과

는 Table 4와 같다. 가족부양자의 돌봄부담감에 유의한 영향을 미

치는 변수는 환자 증상과 돌봄만족감으로 나타났으며 환자 증상과 

Table 3. Factor Loading of Confirmatory Factor Analysis  (N=320)

Variables Categories β CR (p) CCR AVE

Patient 
     symptomatology

Cognitive impairment
Behavioral problems
ADL dependency
IADL dependency

.83

.48

.80

.85

8.51 (＜.001)
15.87 (＜.001)
17.29 (＜.001)

.89 .68

Unmet needs Environmental needs
Physical needs
Psychological needs
Social needs

.72

.79

.65

.58

12.27 (＜.001)
10.40 (＜.001)

9.29 (＜.001)

.81 .51

Caregiving 
     satisfaction

Purpose
Pleasure
Appreciation
Reverse

.75

.87

.86

.58

15.10 (＜.001)
14.99 (＜.001)
10.03 (＜.001)

.96 .85

Caregiving burden Personal burden
Role burden

.85

.93 13.83 (＜.001)
.89 .80

β=Standardized coefficients; CR=Critical ratio; CCR=Composite construct reliability; AVE=Average variance extracted; ADL=Activity of daily living; IADL=Instrumental 
activity of daily living.

Table 4. Standardized Direct, Indirect, and Total Effects for the Final Model

Endogenous variables Exogenous variables β CR (p) SMC　

Direct 
effect

Indirect 
effect

Total 
effect

β (p) β (p) β (p)

Unmet needs Patient symptomatology .79 10.32 (＜.001) .63 .79 (.004) .79 (.004)

Caregiving satisfaction Patient symptomatology
Unmet needs

.52
- .49

4.25 (＜.001)
-3.99 (＜.001)

.11 .52 (.004)
- .49 (.004)

- .39 (.004) .13 (.029)
- .49 (.004)

Caregiving burden
　

Patient symptomatology
Unmet needs
Caregiving satisfaction

.64

.03
- .12

5.87 (＜.001)
0.26 (.792)

-2.10 (.036)

.38
　

.64 (.004)

.03 (.739)
- .12 (.046)

- .04 (.636)
.06 (.046)

　

.60 (.004)

.09 (.835)
- .12 (.046)

β=Standardized coefficients; CR=Critical ratio; SMC=Squared multiple correlation.
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돌봄만족감은 직접효과와 총효과가 유의하였다. 미충족요구는 돌봄

부담감에 간접효과만 유의하였다. 돌봄만족감에 유의하게 영향을 

미치는 변수는 환자 증상, 미충족요구로 나타났고, 환자 증상은 직

접효과, 간접효과, 총효과 모두가 유의하였다. 미충족요구는 직접효

과와 총효과가 유의하였다. 미충족요구에 유의한 영향을 미치는 변

수는 환자 증상으로 직접효과와 총효과가 유의하였다.

논 의

본 연구의 치매 환자 가족부양자의 돌봄경험 예측모형에서 1차 

주관적 스트레스요인인 미충족요구는 가족부양자의 돌봄만족감에 

직접 영향을 주고, 1차 객관적 스트레스요인인 환자 증상은 미충족

요구에 직접적 영향을 미치면서 돌봄만족감에 간접적 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 또한 가족부양자의 돌봄만족감은 돌봄부담감

에 직접 영향을 주고, 가족부양자가 지각한 환자의 미충족요구는 돌

봄부담감에 간접적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 1차 객관

적 스트레스요인이 1차 주관적 스트레스요인에 영향을 미치고, 1차 

스트레스요인은 스트레스 결과요인에 직·간접적 영향을 주는 것으

로 가정하고 있는 스트레스과정 모델[5]과 돌봄만족감이 돌봄부담

감에 직접 작용한다고 가정한 2요인 모델[4]을 지지하는 결과이다. 

객관적 스트레스요인보다 주관적 스트레스요인의 중재효과가 더 높

을 수 있다는 기존의 연구결과를 고려 시[13], 치매 환자 증상에 대

한 중재뿐만 아니라 증상에 대한 경험과 인식에서 비롯되는 미충족

요구에 대한 평가와 관리를 목표로 한 중재를 통해 가족부양자의 

돌봄만족감 증진에 영향을 미칠 수 있다는 근거를 확인한 것이다. 

본 모형에서 가족부양자의 돌봄부담감에 직접적 영향이 가장 큰 

요인은 인지기능장애, 행동문제, 기본적·도구적 일상생활수행 의존

도를 포함한 치매 환자의 증상으로 나타났다. 이러한 결과는 지역사

회 치매 가족부양자를 대상으로 실시한 연구에서 환자의 치매 관련 

증상이 심할수록 돌봄부담감은 높아지는 것으로 나타난 선행연구와 

일치된 결과를 보였다[14,21,22]. 우리나라는 2015년부터 노인장기

요양보험제도를 개선하여 치매 환자에게 보다 전문적이고 체계적인 

요양서비스를 제공할 수 있도록 5등급체계(일명 치매특별등급)를 도

입하였다. 이러한 공식적 서비스는 치매 환자를 재가에 머물게 하면

서 인지·신체·일상생활기능의 촉진을 통해 치매증상에 대한 가족부

양자의 돌봄부담감을 감소시키는 방법이 될 수 있을 것이다[23]. 또

한 치매 환자 증상의 유형과 정도에 맞는 맞춤형 중재 개발 및 공식

적 서비스를 적극 활용하도록 지원하는 것이 가족부양자의 돌봄부

담 감소에 도움이 될 것이다.

치매 환자의 증상은 가족부양자의 돌봄만족감에도 직접적 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 특히 돌봄만족감의 하위 영역 분석에

서 돌봄에 대한 가족의 목표의식 영역이 인지기능장애, 행동문제, 

기본적·도구적 일상생활수행 의존도와 양의 상관관계를 보였다. 목

표영역은 가족부양자가 환자 돌봄을 통해 개인적 성장이나 새로운 

기술이나 능력 개발, 어려움 극복, 새로운 삶의 목표를 가지는 등의 

경험을 하는 것을 의미하며, 이는 본 연구와 동일한 도구를 사용한 

Figure 2. Path diagram of the final model.

*p<.05; †p<.001; X1=Cognitive impairment; X2=Behavioral problems; X3=ADL dependency; X4=IADL dependency; Y1=Environmental needs; Y2=Physical needs; 
Y3=Psychological needs; Y4=Social needs; Y5=Purpose; Y6=Pleasure; Y7=Appreciation; Y8=Reverse; Y9=Personal burden; Y10=Role burden.
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최소라 · 박명화

Andrén과 Elmståhl [19]의 연구에서 치매 환자 증상의 심각도와 돌

봄만족감의 목표영역의 양의 상관관계를 보고한 결과와 일치한다. 

본 연구와는 다른 만족감 측정도구를 사용한 Holst와 Edberg [24]

의 연구에서는 치매 환자의 증상이 악화됨에 따라 부양자의 역할에 

대한 만족감이 감소한 것으로 보고한 바 있다. 이와 같은 결과는 

Holst과 Edberg [24]의 연구에서는 부양역할 수행과 관련된 긍정적 

측면의 하위영역을 고려하지 않고 돌봄만족감 유무로만 단순 측정

한 데 반해 본 연구에서 사용된 돌봄만족감 도구(CASI-Short ver-

sion)는 목표, 기쁨, 보답, 감사 등의 복합적 개념을 측정한 것으로 

인한 차이로 판단된다. 이러한 결과는 환자의 증상과 가족부양자의 

돌봄만족감과의 관계는 치매증상이 진행됨에 따라 가족부양자의 환

자 질병과정에 대한 숙달도와 이해정도가 증가하는 것을 반영하는 

것으로 볼 수 있으며[19], 가족부양자가 돌봄과정에서 돌봄의 의미

를 발견하고, 돌봄상황을 하나의 도전으로 여기고 이를 극복하려는 

목표의식을 갖게 되는 등 자신만의 대처전략을 발달시키기 때문으로 

생각된다. 따라서 치매 환자 가족부양자의 돌봄만족감에 대한 이해 

증진을 위해 돌봄만족감의 개념과 특성에 대한 추후 반복 연구가 필

요할 것으로 생각된다. 

치매 환자의 증상은 환자의 미충족요구에 대한 가족부양자의 인

식을 증가시켜 돌봄만족감을 감소시키는 간접효과도 있었다. 이는 

Goetzinger [25]의 연구에서 환자의 기본적·도구적 일상생활수행 

의존도가 가족부양자의 외부 도움이나 서비스 요구도에 영향을 주

고, 이러한 가족부양자의 요구가 해결되지 않는 경우 안녕감에 영향

을 미치는 것으로 나타난 결과와 유사하다. 치매 환자의 증상 자체

는 변화가 어려운 변수인 반면, 중재를 통해 변화 가능성이 높은 변

수인 미충족요구를 정확하게 파악하여 이에 적합한 중재를 제공하

는 것이 중재의 효과를 높일 수 있는 전략이 될 수 있음을 고려할 

때, 단순히 치매 환자의 증상 평가에 그치는 것이 아니라 환자와 가

족의 미충족요구를 정확하게 평가하고 이를 감소시킬 수 있는 방안

에 대한 연구가 수행되어야 할 것이다. 또한 치매 환자의 다양한 미

충족요구에 대한 평가와 관리를 극대화하기 위해 기존의 전략들을 

통합하여 조직적이고 포괄적으로 제공하는 치매 환자와 가족 중심

의 중재전략이 제시될 필요가 있다[26]. 이러한 접근의 일환으로 

Bass 등[27]의 연구에서 지역사회 치매 환자와 가족부양자를 대상

으로 12개월 동안 진단 및 질병관리서비스와 가족 중심의 지원서비

스 간 협력을 기반으로 한 치매사례관리 프로그램을 적용한 결과 

가족부양자가 지각하는 치매 환자의 미충족요구가 감소하였다고 보

고하였다. 따라서 치매 환자의 다양한 미충족요구를 충족시킬 수 있

는 개별화된 서비스 제공, 가족부양자에 대한 돌봄 관련 교육, 지속

적인 연계서비스 등을 기반으로 한 환자와 가족부양자 중심의 체계

적이고 다차원적인 중재전략이 필요하다.

본 연구에서 가족부양자의 돌봄만족감은 돌봄부담감에 음의 방

향으로 직접 영향을 주었으며, 가족부양자가 지각한 환자의 미충족

요구와 돌봄부담감 간에 매개효과를 나타내었다. 이러한 결과는 

Kajiwara 등[28]의 연구에서 치매 환자를 돌보는 가족부양자가 돌

봄경험에 대해 긍정적 평가를 많이 할수록 돌봄부담감이 감소한다

고 보고한 결과와 연관지어 생각할 수 있다. 이는 돌봄의 긍정적 측

면이 돌봄의 부정적 영향을 감소시킬 수 있음을 의미하는 것으로 가

족이 돌봄만족감을 경험할 수 있는 다양한 접근 방법을 이용한 대처

전략이 필요함을 제시해준다. 가족부양자의 돌봄만족감을 높이기 

위한 대처전략으로 인지재구조화를 통한 인지적 접근방법이 주요한 

방법으로 기존 연구에서 제시되고 있는데, 이는 가족부양자가 돌봄

의 부정적 상황을 유익하고 의미있는 경험으로 바꾸어 환자의 돌봄

요구에 긍정적으로 대처하는 것을 의미한다[29]. 따라서 가족부양

자가 돌봄상황의 긍정적 측면에 집중하여 보다 융통성 있게 당면한 

문제를 재검토하거나, 돌봄상황에 대해 보다 긍정적 의미를 부여함

으로써 돌봄부담감을 극복하도록 돕는 접근방법이 이용될 수 있다

[30]. 특히 대부분의 미충족요구와 돌봄만족감에 대한 연구가 국외

에서 이루어졌음을 고려할 때 다양한 돌봄환경과 문화에서 돌봄만

족감과 돌봄부담감을 탐색하고 이를 조절할 수 있는 중재방법에 대

한 연구가 요구된다.

본 연구의 가설적 모형은 스트레스과정모델과 2요인모델의 이론

적 기틀과 문헌고찰을 통해 설정된 모형으로 적합도지수를 충족하기 

위해 이론적으로 상관된 개념인 미충족요구의 신체요구와 심리요구, 

환자 증상의 행동문제와 기본적·도구적 일상생활수행능력 의존도 

변수들의 측정오차 간에 통계적으로 허용되는 공분산 설정[16]을 통

하여 적합한 모형으로 검증되었다. 재가치매 환자의 미충족요구와 

가족부양자의 돌봄경험 영향요인과 각 요인이 영향을 미치는 직접

적, 간접적 경로에 대해 논의한 본 연구는 기존 연구에서는 다루지 

않았던 미충족요구가 돌봄만족감과 돌봄부담감에 영향을 미치는 요

인임을 규명하였고, 가족부양자의 부정적 돌봄경험 뿐만 아니라 긍

정적 돌봄경험을 포괄적으로 평가하여 국내 치매가족의 미충족요구

를 적용한 돌봄경험 예측모형을 구축한 연구라는 점에서 선행연구

들과 차별성이 있다. 

본 연구의 제한점은 일 도시 지역의 연구대상자 표집으로 연구결

과를 일반화하는데 주의를 요한다. 또한 본 연구는 횡단적 조사연구

이므로 돌봄경험이라는 현상을 순차적으로 설명하는 데는 제한이 

있다. 본 연구에서는 동거 및 비동거 가족이 함께 조사대상으로 조

사되었고 치매 환자를 돌보는 데 가장 많은 시간을 할애하는 것을 

주부양자 선정기준으로 삼았으나 추후 연구에서는 가족의 동거여부

와 돌봄시간이 돌봄경험에 미치는 영향에 대해 심층분석해 볼 필요

가 있다. 따라서 향후 치매 환자의 질병단계에 따른 가족부양자의 
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재가치매 환자의 미충족요구와 가족부양자의 돌봄경험 예측모형

돌봄경험 변화에 대한 종단적인 연구가 필요하며 연구결과를 일반화

하기 위해 보다 광범위한 지역으로 확대하여 대표성 있는 표본을 통

해 모형의 적합성을 재검정할 필요가 있다.

결 론

본 연구는 스트레스과정 모델과 2요인 모델에 근거하여 재가치매 

환자를 돌보는 가족부양자를 대상으로 돌봄경험에 영향을 주는 요

인을 탐색하기 위하여 치매 환자의 미충족요구와 가족부양자의 돌

봄경험 예측모형을 구축하고 요인간의 경로와 영향력을 파악하는 모

형 검정을 수행하였다. 연구결과 가족부양자의 돌봄부담감은 환자 

증상과 돌봄만족감에 의한 직접적인 영향을 나타내었고, 미충족요

구는 돌봄만족감을 통해 돌봄부담감을 간접적으로 설명하였다. 돌

봄만족감은 환자증상과 미충족요구에 의해 직접적인 영향을 나타내

고, 환자 증상은 미충족요구를 통해 돌봄만족감을 간접적으로 설명

하였다. 따라서 재가치매 환자의 미충족요구와 가족부양자의 돌봄

경험에 영향을 미치는 요인에 대한 본 연구결과를 토대로 환자증상

과 미충족요구를 평가하여 증상 특성 뿐만 아니라 환자와 가족의 요

구 수준을 함께 고려한 맞춤형 돌봄 계획이 필요함을 확인할 수 있

었다. 또한 치매 환자와 부양가족의 삶의 질을 높이기 위해 다차원

적인 지지자원을 활용하여 미충족요구를 감소시키고, 가족부양자의 

돌봄만족감을 증진시킴으로써 돌봄부담감을 감소시키는 지지 프로

그램을 제공하는 예방적, 적극적 중재방법을 고려해야 할 것이다. 
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