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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

현대사회에서 인구의 고령화는 의료기술의 발달과 생

활개선에 따른 수명의 연장에서 온다고 볼 수 있다. 

1960년 우리 국민의 평균수명은 52.4세였고 1970년에

는 61.98세, 1990년에는 71.28세, 2000년에는 76.02

세였으며, 2005년에는 78.63세로 멀지 않아 80세의 장

수사회를 맞이할 전망이다(통계청, 장래인구추계, 2005).

평균수명이 연장되면서 우리나라 노인인구의 구성비가 

1970년에 3.1%였던 것이 1990년에는 5.1%, 2000년

에는 7.2%로 급격히 상승하여 고령화 사회로 진입하였

으며 2018년에는 14.3%로 추계되고 있어 고령사회가 

빠른 속도로 진전될 전망이다. 이러한 평균수명의 연장

으로 노인인구가 급격히 증가하고 있어(조주연, 조경희 

및 배영철, 1999) 이에 따라 대표적인 노인성 질환인 

치매에 대한 인식과 우려가 우리나라에서도 크게 높아지

고 있다.

치매는 연령과 비례하여 증가하고 있는데 우리나라의 

치매 유병률이 1970년대에 5～7%로 알려져 있었으나 

1980년 후반 이후의 연구에서는 약 10%로 보고되고 있

다. 치매환자 중에서 경증도의 치매는 50～60%를 차지

하고 있으며, 일상생활에서 타인의 도움을 필요로 하는 

중증도 이상의 치매는 65세 이상 인구의 3.4%를 차지

한다고 한다(박종한, 1994). 따라서 우리나라에서도 노

인성 치매가 심각한 사회문제로 대두되고 있다.

노인성 치매란 대뇌피질의 퇴화가 지속적으로 일어나

는 뇌의 기질적 병변에 의하여 기억력 장애, 언어장애, 

행동장애 및 지적능력의 소실을 특징으로 하는 인지기능

의 장애를 의미하는데(도복늠, 1992; 남궁기, 이홍식 및 

유계준, 1993) 아직도 치매에 대한 치료법이 개발되지 

못하고 있는 실정이다.

대부분의 노인환자를 돌보는 일은 주로 환자의 가족이 

담당하고 있으며, 이로 인한 부담감으로 환자를 돌보는 

가족은 지쳐 있는 경우가 많다(서미혜와 오가실, 1993). 

이들 부양자(care-giver)의 87%가 가사를 전담하는 며

느리나 딸인데, 이들은 치매환자 부양자, 가사전담자, 때

로는 직업인 등 두 가지 이상의 역할을 동시에 하는 부

담을 안고 있다. 많은 시간을 치매 노인 부양에 할애하

다보면, 사회활동에서 고립되고 심리적 압박감이 가중되

면서 많은 스트레스를 받게 된다.

치매 노인 부양에는 치매의 정도에 따라 2시간 45분

에서 8시간 50분. 평균 6시간 이상이 소요된다고 한다. 

치매환자 간호는 많은 시간이 소요될 뿐만 아니라 인지

기능의 감퇴로 인하여 상당한 스트레스를 받는다(최영희, 

2000).

치매노인은 특징적으로 나타나는 인지장애 및 행동장

애로 인하여 대체로 일반 노인에 비해 과중한 보호와 도

움을 요구하므로 이들을 돌보는 가족의 희생과 부담은 

하루를 ‘36시간’으로 표현할 정도로 심각하다. 이에 치매

노인을 돌보는 가족들은 돌봄 이후 스트레스로 인하여 
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여러 가지 신체적, 정신적 질병에 시달리고 있다(Mace 

와 Rabins, 1981).

우리나라 치매환자의 부양자들은 사회활동제한, 노인-

부양자 관계의 부정적 변화, 가족 관계의 부정적 변화, 

심리적 부담, 재정 및 경제 활동상의 부담, 건강상의 부

담을 경험하게 된다(권중돈, 1994). 이와 같이 치매는 

완치의 가능성이 제한되어 있기 때문에 치매환자를 장기

적으로 돌보아야 하는 가족의 정신적 신체적 부담감을 

감소시키는 일은 매우 중요하다(이성희, 1991).

본 연구의 목적은 농촌에서 치매환자를 돌보는 부양자

가 받는 스트레스 정도와 소진경험정도와 상호관련성을 

조사하여 효율적인 스트레스 관리법과 소진 경험에 따른 

간호 중재 개발과 사회적 지지정도, 복지욕구를 파악하

여 스트레스 자가 관리 및 소진경험 정도별 중재 프로그

램 개발에 도움이 되는 기초 자료를 제시하고자 하는 것

이다.

2. 연구 목적

본 연구는 농촌 치매환자의 주부양자의 스트레스 정도

와 소진경험 관계를 확인하기 위하여 다음과 같은 구체

적 목적을 갖는다.

1) 치매환자 부양자의 스트레스 정도를 파악한다

2) 치매환자 부양자의 소진경험 정도를 파악한다

3) 치매환자 부양자의 스트레스 정도와 소진경험과의 관

계를 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 농촌 치매환자 부양자의 스트레스, 소진경

험간의 관계를 규명하기 위한 서술적 상관관계연구이다.

2. 연구 대상

연구 대상은 경상남도 109개 보건진료소에 등록 관리

되고 있는 치매환자 117명중 주부양자가 없는 독거노인 

6명을 제외한 111명을 대상으로 조사하였다. 치매환자

와 주부양자 총 222명중 치매환자나 주부양자 둘 중 어

느 한쪽이라도 응답을 하지 않은 무 응답자 94명을 제외

한 128명의 설문지를 최종분석 자료로 사용하였다.

3. 자료수집방법

본 연구자에게 사전교육을 받은 보건진료원이 치매환

자와 주부양자에게 2001년 3월 6일부터 3월 30일까지 

직접 가정을 방문하여 설문지로 면담 조사하였다.

4. 연구 도구

1) 한국판 간이정신상태검사(MMSE-K : Mini - 

mental status examination)

인지장애측정을 위한 도구로 간이정신상태 검사는 권

용철과 박종한(1989)의 MMSE-K를 이용하였다. 이 검

사지는 총 12문항으로 지남력(3문항), 기억등록(1문항), 

기억회상(1문항), 주의집중 및 계산(1문항), 언어기능(4

문항), 이해 및 판단력(2문항)로 이루어져 있으며 총 점

수 30점을 만점으로 하였다. 무학인 경우 시간에 대한 

지남력에 1점, 주의 집중 및 계산에 2점, 언어기능에 1

점씩 가산하여 주되 각 부문에서 만점의 범위를 넘지 않

도록 한다. 교정점수를 기준으로 24점 이상은 정상, 20

점 ～ 23점은 경증도, 19점 이하는 중증도로 MMSE정

도를 측정하는 도구이다. 본 연구에서 MMSE-K의 신뢰

도는 Cronbach's α=0.79로 나왔다.

2) 부양자스트레스 측정도구 

부양자스트레스 측정을 위하여 이신숙과 서병숙

(1993)의 스트레스 측정도구를 이용하였다. 이 도구는 

치매환자를 모시고 있는 주부양자의 스트레스 정도를 측

정한 것으로 총 16개 항목으로 구성되어 있으며 점수는 

최저 16점에서 최고 80점 범위이다. Likert 5점 척도로 

점수가 높을수록 부양자스트레스 정도가 높은 것을 의미

한다. 본 연구에서는 1점에서 3점은 약한 스트레스로 4

점 이상은 심한 스트레스로 재분류하여 항목별 빈도측정

으로 살펴보았다. 이신숙과 서병숙(1993)의 연구에서는 

도구의 신뢰도가 Cronbach's α=0.92 이었고 본 연구

의 신뢰도는 Cronbach's α=0.94 로 높았다.

3) 소진경험 측정 도구

소진 경험을 측정하는 도구는 Pines, Aronson 및 

Kafry(1981)가 개발하여 홍근표(1984)가 번역하여 한

국 실정에 맞게 문장화 한 것을 사전조사를 실시한 후 

사용하였다.

소진정도의 내용은 신체적 탈진(표 4의 1, 4, 5, 7, 
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10, 11, 19번 문항), 정서적 탈진(표 4의 8, 9, 12, 

13, 15, 16, 17번 문항), 정신적 탈진(표 4의 2, 3, 

6, 14, 18, 20, 21번 문항)으로 구성되어 있으며 부정

적 문항 17개, 긍정형 문항 4개로 총 21문항으로 구성

되어있다.

이 척도는 Likert 7점 척도로 긍정적인 문항은 역 환

산하여 점수를 주었으며 점수가 높을수록 소진 경험 정

도가 높음을 의미한다. Pines 등(1981)에 의하면 소진

경험의 평균이 2～3점이면 그런대로 일상생활을 잘 하는 

것으로 볼 수 있으나 자신이 솔직한 응답을 하였는지 검

토해 볼 필요가 있다고 하였다. 평균 3～4점 사이면 소

진경험 정도가 비교적 높은 것으로 직장과 개인 생활을 

점검하여 생활의 우선 순위를 평가하고, 가능한 변화를 

강구해야 한다고 하였다. 4점 이상이면 소진경험 정도가 

매우 높은 것으로 의무적으로 대책을 세워야 하고 5점 

이상이면 즉각적인 도움을 받아야 한다고 하였다. 본 연

구에서는 3점 이하는 약한 소진경험으로 4점 이상은 심

한 소진경험으로 재분류하여 살펴보았다.

홍근표(1984)가 검증한 신뢰도의 Cronbach's α 값

은 0.90이었고 본 연구에서는 신뢰도 Cronbach's α

=0.94이었다.

4. 자료분석 방법

조사대상자의 자료분석은 SPSS 10.0 Version을 이

용하여 치매환자의 일반적 특성은 백분율과 표준편차로 

표시하였다. 부양자의 일반적 특성을 백분율과 표준편차

로 표시하였고 일반적 특성과 부양자 스트레스정도, 소

진경험은 t-test, 분산분석을 이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

1) 치매환자

치매환자의 일반적 특성으로 교육수준, 성별, 나이와 

MMSE정도를 살펴보면 교육수준은 무학이 82.8%이고 

초등 졸 이상이 17.2%이었다. 성별은 남자가 26.6%이

고 여자가 73.4%이었다. 연령은 65세-69세가 15.6%이

고 70세-74세가 20.3%였으며, 75세-79세가 21.9%를 

80세 이상이 42.2%이었다. 치매환자의 MMSE정도는 

경증도가 15.6%이며, 중증도가 84.4%이었다<표 1>.

<표 1> 치매환자의 일반적 특성

일반적 특성 빈도 비율(%)

교육수준

  무       학 53  82.8

  초등 졸 이상 11  17.2

성별

  남 17  26.6

  여 47  73.4

나이(세)

  65 - 69 10  15.6

  70 - 74 13  20.3

  75 - 79 14  21.9

  80 ≤ 27  42.2

간이정신상태검사 정도

  경증도(20점 - 23점) 10  15.6

  중증도(19점 이하) 54  84.4

계 64 100.0

2) 치매환자 부양자

치매환자를 부양하는 사람들의 일반적 특성으로 연령

분포는 49세 이하가 34.4%이고 50세-59세가 29.7%

이며 60세-69세가 20.3%, 70세 이상이 15.6%이었다. 

결혼 상태는 미혼이 3.1%, 기혼이 82.8%, 사별이 

14.1%이었다. 교육정도는 초등 졸이 39.1%이고 중졸

이상이 37.5%이며 무학이 23.4%였다. 직업은 농업이 

60.9%로 가장 많았고 그 다음으로 주부가 28.1%였고 

봉급생활자가 7.8% 자영업자가 3.1%였다. 경제적 상태

는 ‘하’가 51.6%이고 ‘중’이 39.1%이며 ‘상’이 9.3%로 

대체로 경제적 수준이 낮았다. 종교는 있다가 62.5%이

고 없다가 37.5%였다. 동거하고 있는 가족 수가 3명 이

상인 경우가 56.2%이고 3명 미만인 경우가 43.8%였

다. 환자와의 관계는 며느리가 48.4%이고 배우자가 

26.6%이며 직계자녀가 25.0%로 나타났고 주 부양자로 

며느리가 많은 것으로 나타나 전형적인 한국의 가족구조

를 보이고 있다. 부양기간은 3년 미만이 64.1%이며 3

년 이상이 35.9%였다. 부양자 자신의 만성질환이 있는 

경우는 65.6%이고 만성질환이 없는 경우가 34.4%로 

나타났다<표 2>.

2. 부양자의 스트레스정도

스트레스를 심하게 받는 항목을 살펴보면 ‘부양으로 

인해 우울하고 신경질이 난다’(62.5 %) 와 ‘부양으로 평

소에도 한숨이 자주 나오며 가슴이 죄어온다’(60.9%)와 

‘부양으로 인해 짜증과 화가 난다’(57.8%) ‘부양은 나에



한국농촌간호학회지 제1권 제1호

- 43 -

<표 2> 부양자의 일반적 특성               (단위: %)

빈도(64) 비율(%)

 성 별

   남 16 25.0

   여 48 75.0

 부양자연령(세)

     ≥49 22 34.4

   50-59 19 29.7

   60-69 13 20.3

   70≤ 10 15.6

 결혼상태

   미혼  2  3.1

   기혼 53 82.8

   사별  9 14.1

 교육정도

   무학 15 23.4

   초등졸 25 39.1

   중졸이상 24 37.5

 직업

   농어업 39 60.9

   자영업  2  3.1

   회사원  5  7.8

   주부 18 28.1

 경제상태

   상  6  9.3

   중 25 39.1

   하 33 51.6

 종교

   없다 24 37.5

   있다 40 62.5

 동거 가족수(명)

   2명 이하 28 43.8

   3명 이상 36 56.2

 환자와의 관계

   딸 11 17.2

   아들  5  7.8

   며느리 31 48.4

   배우자 17 26.6

 부양기간

   2년이하 41 64.1

   3년이상 23 35.9

 부양자 자신의 만성질환유무

   없다 22 34.4

   있다 42 65.6

게 올가미가 된 느낌을 준다’(54.7%) 순 이었으며 부양

자들은 대체로 정서적․정신적 스트레스를 많이 받는 것

으로 나타났다<표 3>.

3. 부양자의 소진경험정도

소진경험이 ‘없다’와 ‘한두 번’ ‘드물게’의 1점에서 3점

까지를 약한 소진경험으로, ‘때때로’와 ‘자주’ ‘흔히’ ‘항상’

의 4점에서 7점까지를 심한 소진경험으로 재분류하여 항

목 별로 살펴보면 ‘돌보는 일에 힘이 모자란다’(98.4%)

와 ‘괴로운 하루이다’(96.9 %), ‘기분이 나쁘다’(96.9%)

와 ‘전망이 어두운 것 같다’(95.3 %)가 높게 나타났다. 

이는 긍정적인 4문항 모두가 소진경험정도가 높게 나타

나 치매 환자들을 돌봄에 있어서 희망적이지 않은 생각

을 가지고 있는 것으로 나타났다. 소진경험의 항목 중 

‘나를 거부하는 것 같다’(25.0%)가 소진경험에서 가장 

낮게 나타났다<표 4>.

부양자들이 지각하는 소진경험정도가 심한 비율(4점 

이상)을 각 영역 별로 보면 정서적 탈진이 90.6%, 정신

적 탈진이 73.4%, 신체적 탈진이 54.7%로 부양자는 

정서적 탈진을 가장 많이 호소하였다. 부양자의 평균 소

진경험점수는 평균 4.39점이었으며 신체적 탈진이 평균 

4.56점 정서적 탈진이 평균 4.53점 정신적 탈진이 평균 

4.09점의 순서로 나타났다<표 5>.

4. 일반적 특성과 부양자 스트레스 및 소진경험과의 

관계

일반적 특성에 따른 스트레스정도와 소진경험정도의 

관련성을 조사하였지만 통계적으로 유의한 변수는 없었

다. 즉, 남자 부양자의 스트레스 정도는 46.4점으로 여

자 부양자의 53.3점 보다 낮았지만 유의한 차이는 아니

었다. 소진경험 정도도 여자가 남자보다 높았지만 유의

한 차이는 없었다. 그리고 부양자의 학력이 낮을수록 스

트레스와 소진경험 정도가 높았지만 유의한 차이는 없었

다. 부양기간이 3년 이상인 경우가 2년 이하에 비해 스

트레스와 소진경험 정도가 높았지만 유의한 차이는 아니

었다. 그리고 부양자 자신의 만성질환이 있는 경우 스트

레스와 소진경험정도가 높았지만 유의한 차이는 아니었

다<표 6>.

치매환자의 치매 정도가 중증도 일 때 평균 스트레스 

정도는 52.3점으로 경증도의 47.9점에 대해 높았지만 

유의한 차이는 아니었다. 그러나 환자의 치매정도가 중

증도일 때 소진경험 정도는 94.3점으로 경증도의 81.4

점에 비해 유의하게 높았다(p=0.029),<표 7>.

간이정신상태 정도에 따른 부양자 스트레스와 소진경

험 정도와의 관계를 보기 위하여 Pearson Correlation 

Coefficient 로 측정한 결과 치매환자의 간이정신상태
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<표 3> 스트레스 문항별 심한정도 분포

스트레스 항목
심한스트레스*

빈도 (%)

 1. 부양으로 인해 우울하고 신경질이 난다. 40 (62.5)

 9. 부양으로 평소에도 한숨이 자주 나오며 가슴이 죄어온다. 39 (60.9)

14. 부양으로 인해 짜증과 화가 난다. 37 (57.8)

 2. 부양은 나에게 올가미가 된 느낌을 준다. 35 (54.7)

 3. 부양으로 종교활동 여가활동을 제대로 하지 못 한다. 35 (54.7)

 7. 부양은 나에게 불면증과 신경과민을 가져온다. 35 (54.7)

 6. 부양은 나의 계획에 차질을 가져온다. 33 (51.6)

 5. 부양은 나를 당황하게 한다. 31 (48.4)

11. 부양은 나의 가족관계를 어렵게 만든다. 31 (48.4)

15. 부양은 나의 삶을 조절하지 못하게 한다. 29 (45.3)

10. 부양으로 나는 항상 시간에 쫓기고 있다. 28 (43.8)

 8. 부양으로 나는 경제적인 어려움이 있다. 25 (39.1)

16. 부양으로 나는 모든 일에 흥미가 없다(무기력). 25 (39.1)

13. 부양의 어려움으로 나는 결혼생활에 대한 회의감이 든다. 20 (31.3)

 4. 부양으로 나는 만성적인 병을 얻었다.(고혈압, 위궤양, 심장병, 관절염 등) 18 (28.1)

12. 부양으로 나는 소화가 잘 되지 않고 따라서 살이 빠진다. 17 (26.6)

* 심한 스트레스의 정도는 4점 이상인 경우

<표 4> 소진경험의 문항별 심한정도 분포

소진경험 항목
심한 소진경험*

빈도(%)

19. 돌보는 일에 힘이 모자란다. 63(98.4)

 3. 즐거운 하루이다. 62(96.9)

 6. 기분이 좋다. 62(96.9)

21. 전망이 밝은 것 같다. 61(95.3)

20. 신경이 쓰인다. 49(76.6)

 5. 심리적으로 지친다. 48(75.0)

 1. 피곤하다 45(70.3)

10. 저녁때가 되면 지친다. 44(68.8)

 4. 몸이 지친다 41(64.1)

13. 치매환자를 돌보는데 싫증이 난다. 40(62.5)

17. 돌보는 일에 대한 희망이 없다고 느껴진다. 40(62.5)

 9. 기분이 따분하다. 38(59.4)

11. 마지못해 치매환자를 돌보고 있다. 38(59.4)

 8. 계속하여 돌볼 의욕이 없다. 37(57.8)

 2. 우울하다. 35(54.7)

 7. 기진맥진한 상태이다. 35(54.7)

15. 돌보는 일에 환멸을 느끼며 화를 잘 내게 된다. 34(53.1)

16. 약하고 무력하게 느껴진다. 31(48.4)

12. 필요 없는 사람같이 느껴진다. 30(46.9)

14. 돌보는 일을 계속할 것인지 망설인다. 24(37.5)

18. 나를 거부하는 것 같다. 16(25.0)

* 심한 소진경험은 4점이상인 경우

<표 5> 부양자의 소진영역별 소진경험정도                                                              (단위: %)

소진 영역 문항수 평균(표준편차) 소진경험정도가 4점이상인 비율(%)

신체적 탈진  7 4.56(1.23) 54.7

정서적 탈진  7 4.53(1.14) 90.6

정신적 탈진  7 4.09(1.24) 73.4

계 21 4.39(1.20)
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<표 6> 부양자의 일반적 특성 및 부양자 스트레스와 소진경험과의 관계                                   (단위: %)

일반적 특성 실수
부양자 스트레스 소진경험

평균 표준편차 p 값 평균 표준편차 p 값

성 별

   남 16 46.4 15.7 .098  84.5 24.5 .127

   여 48 53.3 13.7  94.6 22.8

부양자연령(세)

     ≤49 22 52.2 14.0 .534  88.3 20.6 .107

   50-59 19 54.9 13.8 103.3 24.6

   60-69 13 48.5 17.2 103.3 24.6

   70≤ 10 48.0 13.4 87.0 23.0

결혼상태

   미혼  2 68.0 12.7 .241  99.0 28.3 .844

   기혼 53 50.7 14.1  91.5 23.0

   사별  9 53.1 16.1  95.1 27.5

교육정도

   무학 15 52.6 14.1 .638  95.0 23.9 .421

   초등졸 25 52.1 12.5  91.2 22.0

   중졸이상 24 48.4 17.0  85.4 23.3

종교

   없다 24 50.8 14.8 .715  90.4 25.7 .621

   있다 40 52.1 14.4  93.4 22.3

동거가족수

   2명 이하 28 50.9 14.2 .742  88.5 22.0 .265

   3명 이상 36 52.1 14.8  95.2 24.4

 환자와의 관계

   딸  5 54.8 20.1 .201  93.6 28.2 .170

   아들 11 44.5 17.9  83.4 27.3

   며느리 31 54.7 12.2  98.6 20.6

   배우자 17 49.6 13.4  86.1 23.0

부양기간

   2년 이하 41 50.8 14.3 .556 90.2 22.5 .355

   3년 이상 23 53.0 14.9 95.9 25.2

부양자 자신의 만성질환

   없다 22 47.8 16.1 .129 85.0 23.2 .072

   있다 42 53.6 13.3 96.1 22.9

계 64 52.3 15.0 94.3  24.4

<표 7> 간이정신상태검사 정도별 부양자스트레스와 소진경험정도                                         (단위: %)

간이정신상태

검사정도
빈도

스트레스 정도 소진경험 정도

평균 표준편차 p값 평균 표준편차 p값

경증도 10 47.9 10.4 .381 81.4 13.9 .029*

중증도 54 52.3 15.0 94.3 24.4

* p<0.05

<표 8> 치매환자의 간이정신상태검사 점수와 부양자스트레스 및 소진경험정도와의 상관관계                (단위: %)

간이정신상태검사점수 스트레스점수 소진경험 정도

간이정신상태 검사 점수

스트레스 점수 -.276*

소진경험 정도 -.235 .832**

* p<0.05 ** p<0.01
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정도와 부양자 스트레스 정도와는 r=-.276  P<0.05 수

준에서 유의하게 나타났고, 부양자 스트레스와 소진경험 

정도는 r=.832 P<0.01로 통계적으로 유의한 상관관계

로 나타났다<표 8>.

Ⅳ. 논    의

노인성 치매환자는 일단 발병된 후에는 치유되지 않는 

비가역적 특성을 가지고 있으며 진전에 따라 신체적․정

신적 기능의 저하가 오며 이는 노인의 신체적 의존도를 

높이게 되어 타인의 돌봄이 절대적으로 필요한 상태가 

된다. 이미 산업화된 서구사회에서는 치매환자가 발생하

면, 그 환자를 보호하는 책임은 기본적으로 배우자에게 

주어진다. 배우자가 없는 노인의 경우 혈육으로 환자와 

가장 가까운 사람이 그 역할을 맡는데, 예를 들면, 미국

사회에서는 큰 딸이 그 책임을 져왔다(Anthony- 

Bergstone et al., 1988). 효를 근간으로 노부모를 부

양했던 우리 나라의 전통적 가족제도에서는 자녀가 결혼

하고 나서도 노부모와 동일한 세대를 이루고 살면서 부

양의 의무를 지고 있으며, 며느리가 부양을 맡는 경우가 

많다.

부양자의 일반적 특성과 스트레스와 소진경험정도는 

관련이 없었다. 그러나 통계적 유의성은 없었지만 여자

가 남자보다, 부양자의 학력이 낮을수록, 부양기간이 길

수록, 부양자 자신의 만성질환이 있는 경우가 스트레스 

정도와 소진경험 정도가 높았다. 부양자의 성별에서 여

자가 스트레스 정도가 높은 것은 Zarit 등(1986)과 

Fitting 등(1986)의 38명, 54명의 치매 부양자를 대상

으로 스트레스를 측정한 연구에서도 모두 여자에게서 유

의하게 높게 나타났다. 그리고 양옥남(1993)의 노인과 

부양자의 스트레스에 관한 연구에서는 경제상태가 낮을

수록 부양자의 스트레스는 많이 받는 것으로 보고하였으

나 본 연구와는 일치하지 않았다. 그리고 치매환자와 부

양자와의 관계에서 며느리인 경우 사회 활동의 제한이나 

가사활동으로 인한 부담만이 아니라 자기 부모가 아닌 

남편의 부모를 부양해야 한다는 부담을 안고 있다. 따라

서 동일한 부양자라고 하더라도 딸이나 배우자는 며느리

와 부양의 부담이 달라 스트레스나 소진경험이 높을 것

으로 기대하였으나 며느리가 부양자인 경우 자식이나 배

우자에 비해 스트레스나 소진경험이 더 높지 않았다.

치매환자의 정도별 부양자스트레스와 소진경험정도는 

치매정도가 중증도 일수록 소진이 높았으며 비록 통계적 

유의성은 없었지만 치매정도가 중증도 일수록 부양자들

은 스트레스를 더 받았다. 이와 같은 결과는 Townsend 

등(1989)의 치매의 심각성 정도와 부양자의 적응간의 

관계에 대해 환자의 치매정도가 점점 심해질수록 부양자

는 점점 적응력이 떨어진다는 소모(wear and tear)가

설과 일치한다. 그러나 일반적으로 치매가 진행되면서 

부양자의 부담을 증가시키는 요인이 되어 스트레스와 소

진을 경험(Vitaliano et al., 1991)하게 되는데 치매정

도와 부양자 스트레스는 직선적 상관관계가 있는 것이 

아니라 곡선적 상관관계가 있다고 설명한다. 즉, 치매 초

기 단계에서부터 점차 증가하기 시작한 부양자의 스트레

스는 치매정도가 심해지는 중간단계에서 가장 높으며 이

후 점차 감소하는 곡선적 상관관계를 지니고 있다는 것

이다.

치매환자를 부양하고 있는 부양자들의 소진경험을 분

석한 결과, 평균 평점은 4.39점이었으며 이를 영역별로 

살펴보면 신체적 탈진은 평균평점 4.56점이고 정서적 탈

진이 평균평점 4.53점이며 정신적 탈진이 평균평점 

4.09점으로 신체적 탈진이 가장 높고 그 다음이 정서적 

탈진, 정신적 탈진의 순으로 나타났으며 전체 평균은 

4.39점으로 아주 높게 나타났다. 이는 홍근표(1984)가 

간호사를 대상으로 조사한 신체적 탈진 3.75점, 정서적 

탈진 3.17점, 정신적 탈진 3.09, 전체 평균 3.34점보다 

높게 나타났으며 류춘지(1991)의 3.66점보다 높게 나타

나 치매환자를 부양하고 있는 부양자들의 소진경험이 매

우 높음을 알 수 있다.

Pines 등(1981)에 의하면 4점 이상이면 소진경험 정

도가 매우 높은 것으로 의무적으로 대책을 세워야 하고 

5점 이상이면 즉각적인 도움을 받아야 한다고 하였다. 

이를 기반으로 볼 때 본 연구의 대상자들이 지각하는 소

진경험 정도는 매우 높은 것으로 평가할 수 있다. 그러

므로 가족과 지역사회, 국가적인 차원에서 이에 대한 대

책을 세워야 한다.

그리고 외국에서는 치매환자를 부양하는 부양자들의 

원만한 인간관계를 위한 사회적지지 프로그램을 개발하

여 활발히 이용하고 있는데 일반적으로 이런 프로그램에 

참여하는 부양자들이 그렇지 않은 부양자들보다도 훨씬 

스트레스를 덜 받는다고 한다(Green & Given, 1989). 

그러므로 치매환자 가족을 위한 사회적지지 프로그램을 

개발하여 부양자에게 제공하고 단기보호나 주간보호시설 

등으로 부양자의 스트레스와 소진감 감소를 위한 공적 

차원의 지지가 시급하다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

노인성 치매환자들의 치매 정도에 따른 부양자들의 스

트레스와 소진경험 정도를 알아보기 위하여 2001년 3월 

6일부터 3월 30일까지 경상남도 보건진료소에 등록 관

리되고 가정 내에서 가족의 부양을 받고 있는 환자와 부

양자 128명을 연구대상자로 선정하였다.

치매환자의 정도는 MMSE-K로 측정하고 부양자의 

성별, 연령, 결혼상태, 교육정도, 직업, 경제상태, 종교, 

동거 가족 수, 환자의 관계, 부양기간, 부양자 자신의 만

성질환유무에 대한 자료를 직접 면담으로 수집하였다.

MMSE 20점-24점인 경증도가 15.6%이며 MMSE 

19점 이하 중증도는 84.4% 이었다. 부양자의 일반적 

특성은 스트레스와 소진경험정도와는 관련이 있는 변수

는 없었다. 치매정도가 중증도 일 때 소진경험정도가 

94.3점으로 경증도의 81.4점보다 유의하게 높았지만

(p<0.05), 스트레스정도와는 유의한 차이가 없었다.

부양자들의 소진영역별 소진경험정도는 비교적 심한

(4점 이상) 비율이 신체적 탈진에서 54.7%, 정서적 탈

진에서 90.6% 그리고 정신적 탈진에서 73.4%였다.

이상의 결과에서 농촌지역 치매환자 부양자들의 스트

레스정도와 소진경험은 비교적 높았으며 치매환자의 정

도가 중증도 일수록 소진경험정도가 더 높게 나왔고, 간

이정신상태 정도에 따른 부양자 스트레스와 소진경험 정

도와의 상관관계에서는 치매환자의 간이정신상태 정도와 

부양자 스트레스 정도와는 r=-.276 P<0.05 수준에서 

유의하게 나타났고, 부양자 스트레스와 소진경험 정도는 

r=.832 P<0.01 로 통계적으로 유의한 상관관계로 나타

났다.

연구대상자를 농촌지역에 국한하여 조사하였는데 설문

지 작성과정에서 아직까지도 가족 중에 치매환자가 있다

는 사실을 숨기려하고 부양을 잘못하고 있는 것에 대해 

주위를 많이 의식하고 있으며 환자와 부양자체를 숨기려

는 성향이 있으므로 부양자들은 치매에 대한 올바른 인

식의 전환이 필요하며, 또한 치매 부양자들은 치매 노인

을 효과적으로 돌보고, 자신의 생활과 건강을 유지 증진

하기 위해 누군가에게서 위안을 얻고, 전문적이고도 실

제적인 정보를 얻어야 한다. 이를 위해 자조집단, 행정기

관, 지역사회 자원봉사 집단, 치매주간센터 등 사회제반 

시설과 집단이 이들의 욕구를 충족시켜 줄 수 있도록 사

회적 관심과 행정적 뒷받침이 이루어져야 하겠다.
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- Abstract -

Stress and Burn-Out Experience 

in Caregivers of Patients 

with Senile Dementia

Son, Gye Soon* 

Purpose: This study was done to identify the 

experience of stress and burn-out in caregivers 

of patients with senile dementia. Method: To 

evaluate the degree of stress and burn-out in 

caregivers of patients with senile dementia, 64 

caregivers and matched to 64 patients with 

senile dementia at a Primary Health Care Post 

in South Kyung Sung Province were selected. 

The study was carried out from March 6 to 

March 30, 2001. Data on the degree of 

dementia in the patients was measured by the 

MMSE-K (Mini-Mental State Examination-Korea) 

and caregiver characteristics such as, sex, age, 

marital status, educational level, job, socioe- 

conomic status, religion, number in family, 

relationship with patient, duration of care, and 

chronic disease in caregiver were collected by 

direct interview with a questionnaire. Results: 

Of 64 patients with senile dementia, 15.6% 

were classified as mild dementia (MMSE score 

20-24) and 84.4%, as severe dementia. There 

were no significant characteristics of caregivers 

associated with the degree of stress and 

burn-out experience. The degree of burn-out in 

these caregivers of patients with severe 

dementia (mean value 94.3) was significantly 

higher than the 81.4 for those caring for 

patients with mild dementia (p<0.05). However, 

the degree of stress was not significantly related 

with the degree of dementia. The proportion 

experiencing severe burn-out (above score 4) 

was 54.7% in the physical domain, 90.6% in 

the emotional domain, and 73.4% in psychiatric 

domain, respectively. Conclusion: The above 

findings suggest that the degree of stress and 

burn-out experienced by caregivers of patients 

with senile dementia are high. Also the degree 

of burn-out experienced by in caregivers of 

patients with severe dementia was higher than 

for those caring for patients with mild dementia. 

Key words : Dementia, Caregiver, Stress, 

Burnout 


