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I. 서    론

1. 연구의 필요성

우리나라 65세 이상 노인인구가 2007년에 9.9%로 

이미 고령화 사회로 접어들었으며, 2018년에는 이 비

율이 14.3%를 넘어 고령사회에 도달할 전망이다 

(Korea National Statistical Office, 2006). 이러

한 노인인구의 증가로 인해 노인의 건강은 노화에 따

른 신체적, 정신적, 및 사회적인 기능이 감소되어 질병

에 이환되기 쉬운 상태가 될 수 있다. 노인에게 나타날 

수 있는 질환의 대부분은 노화에 따른 만성적으로 진

행되어 온 퇴행성 질환으로 65세 이상의 노인 중 

75%이상이 한 가지 이상의 만성질환을 가지고 있다고 

보고되고 있다(Jung et al., 2005). 특히 노인의 만

성질환은 유병율이 높으며 연령 증가와 함께 복합질환

의 양상을 보이고 장기적인 치료를 요하여서 대부분의 

노인들은 가정에서 가족들에 의해 돌봄을 받고 있다

(Lee, 2001).

국내외 연구(Lee, 2001; Gupta, 2000; Lee & 

Yang, 2002; Lim et al., 1996; Pearlin, Mullan, 

Semple, & Skaff, 1990)에 의하면 가족수발자들은 

만성질환 노인을 부양하는데 긍정적으로 또는 부정적

으로 영향을 미칠 수 있다고 하였다. 가족수발자의 부

담에 대한 우리나라 대부분의 선행연구(Lee, 2001; 

Choi, 1993; Lee & Yang, 2002; Park, 1996)는 

만성질환 노인을 돌보는데 부정적인 영향을 미친다고 

보고하였다.

국내 가족수발자의 부담감에 대한 연구를 살펴보면, 

만성질환을 가진 재가 노인환자의 자기간호 능력과 가

족의 부담감에 관한 연구(Shin, 1994)와 재가 치매노

인을 돌보는 주간호자의 스트레스와 건강상태에 관한 

연구(Kim & Lee, 2005)가 있으며, Bae와 Hong 

(1995)의 연구에서는 거동불편 노인의 신체적 불편정

도와 가족의 사회적 지지 및 부담감이 스트레스 반응

에 영향을 미친다고 언급하였다. 이와 같이 노인의 신

체적 또는 인지적 기능 상태와 가족부담과의 관련성에 

관한 연구는 대부분 많이 이루어졌다. 이러한 노인의 

기능 상태는 가족부담감의 객관적인 요인으로서 중재

할 수 없는 변수일 뿐만 아니라 가족수발자의 부담감

을 감소시킬 수 있는 간호중재에 제한적일 수 있다

(Gonyea, O'Connor, & Boyle, 2005). 따라서 가

족수발자의 부담감을 감소시킬 수 있는 간호중재를 제

공하기 위해서는 부담감의 주관적인 요인을 파악하는 

것이 중요하다고 본다.

Gonyea 등(2005)의 연구에서 가족수발자의 부담
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감에 영향을 미치는 요인은 만성질환을 돌보는 가족수

발자 자신이 어떤 일을 해낼 수 있는 믿음 및 신념과 

우울이라 언급하였고, Lee(2001)의 연구에서는 노인

에 대한 부정적 이미지는 가족수발자의 부담감에 영향

을 미친다고 하였다. 그러나 만성질환 노인을 돌보는 

가족수발자의 노인이미지와 자아효능감과 부담감과의 

관련성에 관한 국내 연구가 전무하다고 해도 과언이 

아니다. 따라서 가족수발자가 인지하는 노인이미지와 

가족수발자 자신이 어떤 일을 해낼 수 있다는 믿음 및 

신념과의 관련성이 있는지, 그리고 노인이미지와 자아

효능감이 부담감과의 연관성이 있는지에 대한 연구가 

절실히 필요하다고 본다.

이에 본 연구는 우리나라 만성질환 노인을 돌보는 

가족수발자의 노인이미지, 자아효능감과 부담감과의 상

관성을 파악하여 가족수발자의 부담감을 줄이고, 궁극

적으로 가족수발자의 삶의 질을 향상시키기 위한 간호

중재의 개발을 위한 기초자료를 제공하기 위해 시도되

었다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 만성질환노인을 돌보는 가족수발

자의 노인이미지, 자아효능감 및 부담감과의 관계를 파

악하기 위함이며, 구체적 목표는 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

2) 대상자의 노인이미지, 자아효능감 및 부담감을 파

악한다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 노인이미지, 자아효

능감 및 부담감과의 차이를 파악한다.

4) 대상자의 노인이미지, 자아효능감 및 부담감의 관

계를 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 만성질환노인을 돌보는 가족수발자의 노

인이미지, 자아효능감 및 부담감의 관계를 파악하기 위

한 상관성 조사연구이다.

2. 연구대상

연구 대상은 편의표집에 의해 중소도시 두 곳의 3차 

병원에 입원 중인 65세 이상 만성질환노인과 지역사회

에 거주하는 65세 이상의 만성질환노인을 돌보는 가족

수발자를 대상으로 하였다. 본 연구에서는 참여를 원하

는 대상자에게 동의서를 받은 후 설문조사를 하였기 

때문에 윤리적 측면에서의 대상자 보호는 자발적 참여

로 대신하였다.

연구대상자 기준은 6개월 이상 계속되는 만성질환을 

가진 65세 이상 노인의 간호와 수발 등의 부양에 대한 

일차적 책임을 지고 있는 주간호자로서 만성질환 노인

과 가장 가까이에서 생활하며 돌보는 가족원으로 하였

다. 본 연구 참여에 동의한 대상자는 총 200명이었으

나, 일부 기재가 미비하고 통계처리가 불가능한 13명

의 자료를 제외한 187명의 자료를 최종 분석하였다.

3. 연구 도구

본 연구를 위해 사용된 조사연구는 대상자들의 인구

학적 특성 8문항과 건강관련 특성 6문항을 포함하여 

총 14문항과 함께 노인이미지 척도, 자아효능감 도구, 

부담감 도구를 사용하였다.

1) 노인이미지 척도

노인이미지 척도(Elder Image Scale)는 Phillips, 

Rempusheski와 Morrison(1989)이 개발한 도구를 

Lee(2001)가 번역 및 수정한 노인의 과거 이미지 총 

22문항과 현재 이미지 총 22문항으로 구성된 노인이

미지 척도를 사용하였다. 이 도구의 문항은 형용사로 

구성되어 있으며, ‘중간’ 4점을 중심으로 ‘약간’(3점, 5

점), ‘꽤’(2점, 6점), ‘몹시’(1점, 7점)의 7점 척도로 

이루어져 있다. 7점 척도에서 점수가 높을수록 긍정적

인 단어로 구성되어있다. 노인이미지 척도는 노인의 과

거 이미지의 각 문항에서 노인의 현재 이미지의 각 문

항을 뺀 점수로 계산되며, 노인의 과거 이미지와 현재 

이미지의 차이의 범위는  -6～6점으로 양의 점수는 부

정적인 이미지이고 음의 점수는 긍정적인 이미지를 의

미한다. 따라서 노인이미지 척도의 총 22문항의 차이

를 합한 점수가 양일수록 부정적인 노인이미지이며, 음
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일수록 긍정적인 노인이미지임을 의미한다.

노인이미지 척도는 Lee(2001)의 연구에서 사용한 

노인이미지 척도의 신뢰도는 Cronbach's alpha값 

.86이었고, 본 연구에서 Cronbach's alpha값은 .89 

이었다. 

2) 자아효능감 도구

자아효능감을 측정하기 위해 Sherer 등(1982)이 

개발한 자아효능감 도구를 Seo(1995)이 번역하여 신

뢰도 및 타당도를 검증한 자아효능감 도구를 사용하였

다. 이 도구는 총 17문항으로 구성되었으며, 각 문항

은 ‘확실히 그렇다(5점)’에서 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’

의 5점 척도로 이루어져있다. 최저 17점에서 최고 85

점의 점위에 이르며, 점수가 높을수록 자아효능감이 강

함을 의미한다.

Seo(1995)의 자아효능감 도구의 신뢰도는 Cronbach's 

alpha값 .87이었고, 본 연구에서 이 도구의 신뢰도는 

Cronbach's alpha값 .88이었다.

3) 부담감 도구

본 연구에서 사용한 부담감 도구는 Novak과 

Guest(1989)가 부담감 도구(Burden Scale)를 개발

하여 Jang(1999)이 수정과 보완한 도구로, 5개 영역

인 시간적 부담감 5개 문항, 신체적 부담감 5개 문항, 

사회적 부담감 5개 문항, 심리적 부담감 5개 문항과 

경제적 부담감 2개 문항을 포함하여 총 22문항으로 

‘항상 그렇다(5점)’에서 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’의 5점 

척도로 점수가 높을수록 수발자가 부담감이 높은 것을 의

미한다. Jang(1999)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's 

alpha값 .80이었으며, 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach's 

alpha값 .87이었다.

4. 자료수집 방법

본 연구의 자료수집 방법은 두 곳의 의료기관에 연

구목적 및 진행절차 등에 대해 설명을 하여 자료수집

에 대한 구두 승인을 받았다. 설문조사를 하기 위하여 

조사연구원은 3명의 간호학과 학생으로서 일관성있는 

면접조사를 위해 일대일 면접에 대한 훈련을 받은 후 

연구대상자의 기준에 따라 3차 병원에 입원하고 있는 

노인환자를 돌보고 있는 가족수발자 또는 진료나 약 

처방을 받으러 온 가족수발자에게 연구의 목적을 설명

하고 연구참여 동의서에 동의를 한 대상자에게 설문조

사를 하였다.

자료는 구조화된 설문지를 이용한 면접방법을 이용

하여 수집되었고, 자료수집 기간은 2007년 6월부터 

12월 말까지 실시하였으며, 자료수집 장소는 병원내 

휴게실에서 실시하였고 설문 응답시간은 약 20분 소요

되었다. 설문조사 도중에 응답을 원치 않을 경우에는 

설문조사를 중단하도록 하였다. 설문지 작성에 도움이 

필요할 경우에는 조사연구원이 면담을 하여 작성하는

데 도움을 주었다.

5. 자료 분석방법

수집된 자료는 SPSS/PC WIN 12.0을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 

평균과 표준편차 등의 기술통계를 이용하여 분석하였

고, 대상자의 노인이미지, 자아효능감 및 부담감은 평

균과 표준편차를 이용하였으며, 대상자의 일반적 특성

에 따른 노인이미지, 자아효능감 및 부담감과의 관계는 

상관관계 분석, t-test와 ANOVA로 분석하였다. 또한 

대상자의 노인이미지, 자아효능감 및 부담감과의 상관

관계는 pearson's correlation coefficient로 분석하

였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적인 특성

1) 대상자의 인구사회학적 특성

대상자의 인구사회학적 특성을 연령, 성별, 종교, 

교육수준, 결혼상태, 동거형태, 경제상태, 만성질환노

인과의 관계로 구분하여 조사한 결과는 <표 1>과 같다. 

대상자는 총 187명으로 여자가 84.0%(157명)으로 

남자(16.0%, 30명)보다 5배 더 많았으며, 평균(표준

편차) 연령은 46.7(9.98)세이었고, 연령범위는 18

세~80세로 대상자의 60.4%가 30~40대 이었다. 종

교를 가지고 있는 대상자 중 기독교가 42.8%(80명)

로 거의 반을 차지하였고, 종교를 가지고 있지 않은 대
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<Table 1> Demographic statistics of subjects                                             (N=187)

Items Category n(%) Mean(SD)

Age

10~20 year 6( 3.2)

46.7(9.98)
30~40 year 113(60.4)

50~60 year 64(34.3)

70~80 year 4( 2.1)

Gender
Female 157(84.0)

Male 30(16.0)

Religion

Christian 80(42.8)

Catholics 12( 6.4)

Buddhism 31(16.6)

Others 2( 1.1)

None 62(33.2)

Education

No education 2( 1.1)

Elementary 7( 3.7)

Middle school 23(12.3)

High school 104(55.6)

College 51(27.3)

Marital status

Married 171(91.4)

Single 14( 7.5)

Separated 2( 1.1)

Living arrangement

Living with children 105(56.1)

Living with spouse 20(10.7)

Living alone 4( 2.1)

Other 58(31.0)

Economic state

Very rich 2( 1.1)

rich 3( 1.6)

Average 161(86.1)

Poor 16( 8.6)

Very poor 5( 2.7)

Relationship with 

elder

Childern 79(42.2)

Daughter-in-law 95(50.8)

Spouse 13( 7.0)

상자는 1/3(33.2%, 62명)이었다. 교육 수준은 고졸

이 55.6%(104명)로 가장 많았으며, 결혼 상태는 거

의 대부분이 기혼(91.4%, 171명)이었다. 동거형태는 

‘자녀와 함께 산다’가 56.1%(105명)로 가장 많았으며, 

경제상태는 80%이상이 중간층이었다. 노인과의 관계

는 며느리가 50.8%(95명)로 가장 많았으며, 그 다음

은 자녀가 42.2%(79명), 부부가 7.0%(13명)의 순이

었다.

2) 대상자의 건강관련 특성

대상자의 건강관련 특성을 건강상태, 흡연, 음주, 

운동, 식이유형, 건강문제, 건강문제 종류로 구분하여 

조사한 결과는 <표 2>와 같다. 대상자가 지각하는 건

강상태는 ‘보통이다’가 59.4%(111명)로 가장 많았고, 

대상자 중 흡연하는 대상자는 7.5%(14명)이었으며, 

음주하는 대상자는 25.7%(48명)이었고, 운동을 하지 

않는다고 응답한 자는 42.2%(79명)로 거의 반을 차

지하고 있다. 규칙적인 운동을 하는 사람 중에서는 1

주일에 3회 이상 하는 경우가 19.3%(36명)로 가장 

많았다. 대상자가 지각하고 있는 평소 식이유형은 ‘짜

지도 싱겁지도 않게 먹는 편이다’가 62.6%(117명)로 

가장 많았으며, 반면에 ‘짜게 먹는 편이다’가 약 25% 

(46명)이었다. 건강문제가 ‘있다’고 응답한 대상자는 

61.0%(114명)이었으며, 건강문제 종류는 순환기계 

문제가 22.5%(42명), 그 다음은 소화기계 문제 17.1% 

(32명), 근골격계 문제 12.8%(24명)의 순이었다.

2. 대상자의 노인이미지, 자아효능감 및 부담감

대상자의 노인이미지, 자아효능감 및 부담감의 평균
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<Table 4> Elder image, self-efficacy, and burden by general characteristics

Item Category n

Elder image Self-efficacy Burden

Mean

(SD)
r/t/F p

Mean

(SD)
r/t/F p

Mean

(SD)
r/t/F p

Age -.145   .048* -.039 .593 .199 .006**

Gender

Female 157  4.3

(15.22)

1.419  .161 60.2

( 9.12)

-.254 .800 54.7

(16.24)

2.339 .020*

Male  30  1.4

(8.80)

60.7

( 9.79)

47.2

(14.94)

Religion

Yes 125  3.4

(14.29)

.606  .545 61.2

( 9.18)

1.854 .065 53.5

(15.39)

 .056 .956

No  62  4.7

(14.70)

58.6

( 9.08)

53.4

(17.94)

Education

Middle 

school

 32  6.0

(15.26)

.947  .345 60.3

( 9.08)

-.042 .967 54.9

(17.34)

 .520 .604

Over high 

school

155  3.4

(14.23)

60.3

( 9.26)

53.2

(16.04)

<Table 2> Health-related characteristics of 

subjects                  (N=187)

Item Category n(%)

Health 

perception

Very well 7( 3.7)

Well 47(25.1)

Average 111(59.4)

Poor 17( 9.1)

Very poor 5( 2.7)

Smoking
Yes 14( 7.5)

No 173(92.5)

Drinking
Yes 48(25.7)

No 139(74.3)

Exercise

None 79(42.2)

Once/week 31(16.6)

two times/week 30(16.0)

3-6 times/week 36(19.3)

everyday 11( 5.9)

Eating habits

very salty 1( 0.5)

little salty 45(24.1)

Average 117(62.6)

a little salty 23(12.3)

No salty 1( 0.5)

Health 

problem

Yes 114(61.0)

No 73(39.0)

Type

Heart problems 42(22.5)

Endocrine 7( 3.7)

Neurosystem 16( 8.5)

Pulmonary 3( 1.6)

Musculo 24(12.8)

Gastrointestnal 32(17.1)

Sensory 6( 3.2)

Others 4( 2.1)

* multiple choice

평점은 <표 3>과 같다. 대상자의 노인이미지의 평균점

수는 3.8점(표준편차=14.40)이었으며, 자아효능감의 

평균평점은 3.5점(표준편차=0.54)이었다. 대상자의 

부담감의 평균평점은 2.4점(표준편차=0.73)이었으며, 

하부영역으로서 경제적 부담감의 평균평점이 2.73점

(표준편차=1.14)으로 가장 높았고, 그 다음은 신체적 

부담감 2.54,(표준편차=0.84), 시간적 부담감 2.42

(표준편차=0.82), 사회적 부담감 2.39(표준편차

=0.85), 심리적 부담감 2.26(표준편차=0.91)의 순

으로 높았다.

<Table 3> Elder image, self-efficacy, and 

burden                    (N=187)

Mean(SD)/Item Mean(SD)

Elder image 3.86(14.40)

Self-efficacy 3.55( 0.54)

Burden

 Time burden

 Physical burden

 Social burden

 Emotional burden

 Economic burden

2.43( 0.73)

2.42( 0.82)

2.54( 0.84)

2.39( 0.85)

2.26( 0.91)

2.73( 1.14)

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 노인이미지, 

자아효능감 및 부담감

대상자의 인구학적 특성에 따른 노인이미지, 자아효

능감 및 부담감의 차이를 분석한 결과, <표 4>와 같다. 

대상자의 연령과 노인이미지(r=-.145, p=.048), 연

령과 부담감(r=.199, p=.006)과의 상관관계는 유의

하였다. 즉 가족수발자의 연령이 높을수록 가족수발자

는 과거보다 현재 노인이미지를 더욱 부정적으로 인지
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<Table 4> Elder image, self-efficacy, and burden by general characteristics(continued)

Item Category n

Elder image Self-efficacy Burden

Mean

(SD)
r/t/F p

Mean

(SD)
r/t/F p

Mean

(SD)
r/t/F p

Spouse

Yes 171  4.2

(14.66)

1.288  .199 60.3

( 9.40)

-.198 .843 53.6

(16.25)

 .204 .838

No  16 -0.5

(10.59)

60.8

( 6.93)

52.7

(16.55)

Living 

arrangement

Children 105  3.6

(15.17)

.247  .863 59.6

( 9.87)

.673 .569 53.9

(15.21)

 .304 .822

Spouse  20  6.2

(15.69)

62.0

( 9.67)

51.2

(14.51)

Alone   4  0.7

(10.53)

63.7

( 3.20)

58.7

(21.36)

Other  58  3.7

(12.88)

60.9

( 8.01)

53.2

(18.42)

Economic 

state

Rich   5  1.2

(10.70)

.128  .880 65.0

( 4.52)

6.098 .003** 40.2

( 6.37)

5.997 .003**

Average 161  4.0

(14.87)

61.0

( 8.80)

52.6

(16.16)

Poor  21  3.0

(11.63)

54.1

(10.72)

63.2

(14.23)

Relationship

Children  79  2.7

(12.66)

.504  .605 61.3

( 8.29)

1.932 .148 51.5

(16.17)

1.337 .265

Daughter 

-in-law

 95  4.4

(15.23)

59.1

( 9.56)

54.5

(16.24)

Spouse  13  6.2

(18.42)

63.2

(11.13)

58.3

(16.07)

* p<.05  ** p<.01

<Table 5> Elder image, self-efficacy, and burden by health-related characteristics

Item Category n

Elder image Self-efficacy Burden

Mean

(sd)
t/F P

Mean

(sd)
t/F P

Mean

(sd)
t/F P

Health 

perception

Well  54  2.3

(10.18)

 1.209 .301 60.5

(10.00)

  .490 .614 48.6

(15.20)

 3.774 .025*

Average 111  3.7

(15.41)

60.6

( 9.06)

55.1

(16.05)

Poor  22  8.0

(17.56)

58.5

( 8.05)

57.5

(17.59)

Smoking

Yes  14  6.1

(11.49)

  .614 .540 56.2

( 8.20)

-1.736 .084 52.2

(14.29)

 -.318 .751

No 173  3.6

(14.62)

60.7

( 9.22)

53.6

(16.41)

Drinking

Yes  48  1.2

(10.29)

-1.452 .148 60.6

( 9.37)

  .273 .785 51.6

(16.28)

 -.950 .343

No 139  4.7

(15.50)

60.2

( 9.18)

54.2

(16.22)

Exercise

Yes 108  4.1

(14.20)

  .353 .724 60.2

( 9.32)

 -.151 .880 53.9

(16.46)

  .419 .675

No  79  3.4

(14.75)

60.4

( 9.10)

52.9

(16.00)
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<Table 5> Elder image, self-efficacy, and burden by health-related characteristics(continued)

Item Category n

Elder image Self-efficacy Burden

Mean

(sd)
t/F P

Mean

(sd)
t/F P

Mean

(sd)
t/F P

Eating 

habit

Salty  46  9.9

(17.84)

 6.278 .002** 59.2

( 8.58)

 3.785 .006** 57.7

(15.60)

 2.041 .091

Average 117  2.4

(10.83)

59.7

( 9.23)

52.9

(16.36)

Never 

salty

 24 -0.9

(18.86)

65.7

( 8.77)

48.1

(15.39)

Health 

problem

Yes 114  3.4

(11.95)

 -.457 .649 59.8

( 9.01)

 -.938 .349 52.1

(16.18)

-1.427 .155

No  73  4.5

(17.64)

61.1

( 9.52)

55.6

(16.19)

* p<.05  ** p<.01

하게 되고 또한 부담감이 높음을 보여주었다. 대상자의 

성별에 따라 부담감의 차이는 통계적으로 유의하였는

데(t=2.33, p=.020), 즉 가족수발자가 남자보다 여

자가 부담감이 높게 나타났다. 대상자의 경제상태에 따

라 자아효능감(F=6.098, p=.003)과 부담감(F= 

5.997, p=.003)은 통계적으로 유의한 차이가 있었

다. 즉 가족수발자의 경제상태가 부유하다고 인지하는 

그룹보다 가난하다고 인지하는 그룹에서 자아효능감이 

낮았으며, 또한 부담감도 높게 나타났다.

대상자의 건강관련 특성에 따른 노인이미지, 자아효

능감 및 부담감의 차이를 분석한 결과는 <표 5>와 같

다. 대상자의 건강상태에 따라 부담감의 차이는 통계적

으로 유의하였다(F=3.774, p=.025). 즉 가족수발자

가 자신의 건강상태를 좋게 인지하는 그룹보다 나쁘게 

인지하는 그룹에서 부담감이 높게 나타났다. 또한 대상

자의 식이에 따라 노인이미지(F=6.278, p=.002)와 

자아효능감(F=3.785, p=.006)은 통계적으로 유의

한 차이가 있었다. 이는 가족수발자가 싱거운 식이를 

하는 그룹보다 짠 식이를 하는 그룹에서 과거보다 현

재 노인에 대한 이미지를 부정적으로 인지하였고, 자아

효능감도 낮은 것으로 나타났다.

4. 대상자의 노인이미지, 자아효능감 및 부담감 

간의 상관관계

대상자의 노인이미지, 자아효능감 및 부담감의 상관

관계를 분석한 결과는 <표 6>과 같다. 대상자의 노인

이미지와 자아효능감(r=-.188, p=.010), 자아효능

감과 부담감(r=-.328, p=.000)은 역상관관계로 통

계적으로 유의하였다. 이는 과거보다 현재 노인이미지

가 부정적일수록 자아효능감이 낮았고, 자아효능감이 

낮을수록 부담감이 많았음을 보여주었다. 노인이미지와 

부담감(r=.298, p=.000)은 정상관관계로 통계적으

로 유의하였다. 즉, 가족수발자가 인지하는 노인이미지

가 부정적일수록 부담감은 많게 나타났다.

<Table 6> Correlation with elder image, 

self-efficacy, and burden(N=187)

Elder image

r(p)

Self-efficacy

r(p)

Burden

r(p)

Elder image 1

Self-efficacy  -.188(.010) 1

Burden  .298(.000) -.328(.000) 1

Ⅳ. 논    의

본 연구의 만성질환 노인 가족수발자의 인구사회학

적 특성에서 대상자는 여성이 84.0% 로 남성16.0% 

보다 많음을 알 수 있었다. 또한 Kim 등(1999)의 연

구결과에서도 여성(79%)이 남성(18%)보다 많게 나

타났다. 이는 남성보다 여성이 가족을 돌보는 데 많이 

참여하고 있었으며 Lee(2004)의 연구결과와 유사하였

고 이런 결과는 우리나라에서 돌보는 역할은 여성이 

해야 한다는 사회적 전통에서 비롯된 것으로 보인다. 

또한 연령에서는 평균연령이 46.7세이며, 연령범위는 

18세~80세까지로 그 중 30~40대가 60.4%로 대부

분을 차지했고, 50~60대가 34.3%로 중년기와 노년

기의 대상자가 전체의 94.7%를 차지하고 있어 부모나 
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배우자를 돌보는 역할이 중․노년기에 다뤄져야할 중

요한 이슈임을 알 수 있다. 교육 수준은 고졸이 

55.6%로 가장 많았으며, 결혼 상태는 기혼(91.4%)

이 대부분으로 Kim 등(1999)의 연구결과와 유사하였

다. 동거형태는 ‘자녀와 함께 산다’가 가장 많았으며, 

경제 상태는 ‘보통이다’가 86.1%로 가장 많았고 이는 

Kim 등(1999)의 연구와 유사하였다. 본 연구에서 노

인과의 관계는 대상자의 절반이 며느리로 가장 많았는

데 이는 Lee(2004)의 연구결과와는 일치하였고, Kim 

등(1999)의 연구에서도 며느리와 자녀가 각각 33.0%

로 많아, 이는 노인을 돌보는 일차적인 주간호자는 주

로 며느리로서 우리나라 전통적인 문화의 가치성이 존

재하고 있음을 보여주었다.

본 연구의 대상자 중 92.5%인 대부분이 흡연을 하

지 않았으며, 75.3%가 음주를 하지 않아 흡연과 음주 

측면에서는 가족간호자의 건강행위가 비교적 긍정적으

로 나타났으나, 운동유무에서 42.2%가 운동을 하지 

않은 것으로 나타나 이에 만성질환 노인 가족수발자들

의 건강행위 중 운동에 관련된 간호중재에 대한 연구

가 필요하다고 사료된다. 대상자가 지각하는 건강상태

에서 ‘보통이다’가 약 60%로 나타난 반면, 건강문제 

유무에서 약 60%가 건강문제가 있다고 나타나 가족수

발자의 건강에 대한 인식과 실제 건강문제 유무에 대

한 비율이 크게 상반된 결과가 나왔다. 이런 결과는 첫

째, 가족수발자의 실제건강문제에 대한 심각성 인지부

족에서 기인한 것 일수도 있으며 둘째, 가족수발자의 

실제건강문제에 대한 긍정적 인식에서 비롯될 수 있을 

것으로 사료된다.

만성질환 노인 가족수발자의 일반적 특성에 따른 노

인이미지, 자아효능감 및 부담감의 관계를 분석한 결과

에 대해 네 가지 논의를 하고자 한다. 첫 번째, 본 연

구에서 만성질환 노인 가족수발자의 연령에 따라 과거

와 현재의 노인 이미지에 대한 유의한 차이가 있었다. 

이는 가족수발자의 연령이 낮을수록 과거보다 현재에 

노인에 대해 갖는 이미지가 더 부정적임을 알 수 있었

다. 이에 대한 선행연구는 없으나, 추후 이에 대한 반

복적인 연구가 필요로 하고, 또한 가족수발자가 인지하

는 노인이미지를 긍정적으로 가질 수 있는 중재방안에 

대한 개발의 필요성이 절실하다. 두 번째, 만성질환노

인 가족수발자의 연령에 따른 부담감의 차이가 있음을 

보여주었다. 즉, 가족수발자의 연령이 증가할수록 부담

감 정도도 증가하였다. Kim과 Lee(2005)의 연구에서

는 40세 미만보다 60세 이상 대상자의 건강상태가 나

쁘게 나타났다. 이렇듯 연령이 증가할수록 주간호자들

의 건강상태가 나쁜 것은 환자들을 돌봄으로 인해 발

생되는 건강문제 이외에도 노화과정에 의해 발생되는 

건강문제가 영향을 미쳐서 건강상태를 더 나쁘게 하는 

것으로 이는 부담감에 영향을 주는 한 요소가 될 수 

있음을 나타낸다. 또한 성별과 경제상태 측면에서는, 

성별에 따라 여성이 남성보다 부담감 정도가 더 높았

다. Bae와 Hong(1995)의 연구에서도 이와 유사한 

결과가 나왔는데, 우리나라의 여성은 돌보는 역할을 해

야 한다는 의무감, 그리고 어려움을 감내하고 잘 지내

려는 것을 미덕으로 여기는 사회적 영향에서 찾고 있

다고 서술하였다. 이는 만성질환노인의 실질적인 부양

자가 대부분 여성이라는 점을 감안하였을 때 임상적으

로 의의가 있다고 본다. 세 번째, 경제상태는 가난하다

고 인지하고 있는 경우 부담감이 높아지는 것으로 나

타났다. Yang(1995)의 연구에서 소득은 주관적 부양

부담을 결정하는 요인으로 작용한다고 하였으며, 

Pearlin 등(1990)은 재정적 문제가 2차적 스트레스 

원으로서 부양부담에 영향을 미친다고 하였다. 또한 

Stommel, Given과 Given(1990)은 부양부담에 중요

한 결정요소로서 재정적인 책임을 제시하기도 하였다. 

이러한 결과를 볼 때, 특히 저소득층의 만성질환 노인

을 돌보는 가족수발자들을 위해 부담을 줄일 수 있는 

방안을 모색할 필요성이 절실하다고 본다. 마지막으로 

네 번째, 대상자자신의 건강상태가 좋은 편이라고 인지

하는 그룹보다 나쁜 편이라고 인지하는 그룹에서 부담

감의 정도가 높았다. 이러한 결과는 가족수발자가 자신

의 건강을 돌보는 행위에 환자를 돌보는 책임까지 맡

게 되므로 더욱 무거운 짐을 지게 되는 부담감을 경험

하기 때문으로 사료되어 진다. 따라서 가족수발자의 건

강을 위한 프로그램의 개발이 필요하다고 본다.

만성질환 노인 가족간호자의 노인에 대한 이미지, 

자아효능감 및 부담감의 관계에 대해 세 가지 측면에

서 논의하고자 한다. 첫 번째, 만성질환 노인 가족수발

자가 인식하는 노인에 대한 이미지와 자아효능감에 대

해 살펴보면, 노인이미지가 과거와 현재를 비교하여 부

정적으로 변하였을 때 자아효능감이 낮아지게 된다는 
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것이다. Dosse와 Guzzetta(2000)은 인간이 무엇인

가에 긍정적인 의미를 부여할 때 개인의 삶은 한층 풍

요해지며 여러 상황에 효과적인 대처능력을 가지된다

고 하였다. 본 연구와 관련하여 노인 가족수발자의 노

인에 대한 이미지에 대한 선행연구는 없으나 추후 이

에 대한 연구가 필요하다고 본다. 또한 가족수발자에게 

노인이미지를 보다 긍정적으로 인식하게 함으로써 가

족수발자의 삶을 향상시킬 수 있도록 가족수발자를 위

한 인지프로그램을 개발하고 이와 간련된 중재 연구의 

필요성이 절실하다. 두 번째, 노인에 대한 이미지와 부

담감에 대해 살펴보면, 노인이미지가 부정적일수록 부

담감이 높게 나타났다. 이와 관련하여 Lee(2001)의 

연구결과에서는 전이미지와 현이미지의 불일치가 가족

수발자의 부담감에 영향을 미치는 요인으로 보고하였

다. 만성질환 노인을 간호하는 주간호자와 관련한 연구

는 아니지만, 재가정신질환자를 돌보는 주보호자의 부

담감에 대해 연구에서 부담감이 증가할수록 삶의 질이 

감소하는 역상관 관계가 있다고 하였다(Kim, 2001; 

Kim & Lee, 1999). 만성질환 노인 가족간호자와 재

가 정신질환자를 돌보는 주보호자와의 관련성을 고려

했을 때, 만성질환 노인 가족간호자 또한 이들 삶의 질 

향상을 위한 연구가 필요하다고 사료된다. 세 번째, 본 

연구에서 효능감과 부담감에 대해 살펴보면, 효능감이 

높을수록 부담감이 적게 나타났다. Lee(2003)의 연구

에서 사람들은 누구나 자신이 어떤 일을 할 수 있다고 

믿는 믿음이 필요하다고 하였는데, 이러한 믿음이 적을

수록 어떤 일을 해내고자 하는 의지가 줄어들어 부담

감이 커진다고 하였다. 따라서 세 가지 변수간의 관계

를 볼 때, 가족수발자가 인지하는 노인 이미지, 자아효

능감과 부담감과의 연관성이 있었으며 추후 만성질환 

노인을 돌보는 가족수발자를 위한 중재에 기초적인 자

료로 활용될 수 있으리라 본다.

본 연구의 결과를 통해 가정에서 만성질환 노인을 

돌보는 가족구성원을 위한 간호중재 프로그램을 개발

하여 지역사회 노인복지관 또는 보건소 등 다양한 환

경에서 가족수발자를 위한 프로그램을 적용하여 가족

수발자들에게 노인이미지를 긍정적으로 인지하고 노인

을 돌볼수 있는 자신감 및 믿음을 강하게 할 뿐만 아

니라 노인을 돌보는 부정적인 의무나 책임감을 감소시

킴으로써 궁극적으로 가족수발자의 삶의 질을 높이고 

더 나아가 이들이 간호하고 돌보는 노인환자의 건강향

상에도 영향을 미칠 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구의 목적은 만성질환 노인을 돌보는 가족수발

자의 노인이미지, 자아효능감 및 부담감간의 관계를 파

악하기 위함이며, 연구대상은 편의표집에 의해 중소도

시 두 곳의 3차 병원에 입원 중인 65세 이상 만성질환

노인과 지역사회에 거주하는 65세 이상의 만성질환노

인을 돌보는 가족수발자 총 187명을 대상으로 하였다. 

연구도구는 노인이미지 척도, 자아효능감 척도, 부담감 

도구이었으며, 수집된 자료는 SPSS/PC WIN 12.0을 

이용하여 분석하였다. 본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 대상자의 84%가 여자이었으며, 평균연령은 46.7

세(SD=9.98)로 연령범위는 18세-80세이었다. 

종교는 대상자의 반 정도(42.8%)가 기독교를 가

지고 있으며, 교육수준은 대상자의 반이상(55.6%)

이 고졸이었다. 결혼상태는 대상자의 거의 대부분

(91.4%)이 기혼이었으며, 동거형태는 ‘자녀와 함

께 산다’가 56.1%로 가장 많았다. 대상자의 경제

상태는 80%이상이 중간층이었으며, 노인과의 관계

는 며느리가 50.8%로 가장 많았다. 대상자의 

42.2%로 거의 반이 운동을 하지 않았고, 61.0%

가 건강문제가 있다고 응답을 하였다.

2. 대상자의 노인이미지 차이 평균은 3.8점(SD= 

14.40)이었으며, 자아효능감의 평균은 60.3점(SD 

=9.21)이었고 부담감의 평균은 53.5점(SD= 

16.23)이었다.

3. 대상자의 연령과 노인이미지(r=-.145, p=.048), 

연령과 부담감(r=.199, p=.006)과의 상관관계는 

유의하였다. 대상자의 성별(t=2.33, p=.020), 

경제상태(F=5.997, p=.003)와 건강상태(F= 

3.774, p=.025)에 따라 부담감은 통계적으로 유

의한 차이가 있었다. 또한 대상자의 식이에 따라 노

인이미지(F=6.278, p=.002)와 자아효능감(F= 

3.785, p=.006)은 통계적으로 유의한 차이가 있

었다.

4. 대상자의 노인이미지와 자아효능감(r=-.188, p= 

.010), 자아효능감과 부담감(r=-.328, p=.000)
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은 역상관관계로 통계적으로 유의하였다. 또한 노

인이미지와 부담감(r=.298, p=.000)은 정상관관

계로 통계적으로 유의하였다.

본 연구의 결과를 통해 만성질환 노인 가족수발자를 

위한 간호중재 프로그램을 개발하여 노인이미지를 긍

정적으로 인지하고 노인을 돌볼수 있는 자신감 및 믿

음을 강하게 할 뿐만 아니라 노인을 돌보는 부정적인 

의무나 책임감을 감소시킴으로써 가족수발자의 삶의 

질을 높이고 더 나아가 이들이 간호하고 돌보는 노인

환자의 건강향상에도 영향을 미칠 것으로 본다.

이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1. 만성질환 노인 가족수발자의 구체적인 자아효능감

에 대한 후속적인 연구가 필요로 한다.

2. 가족수발자의 부담감을 줄이기 위해 가족수발자의 

긍정적인 인지프로그램의 개발에 대한 추후 연구가 

필요로 한다.

3. 가족수발자의 다각적인 간호중재 프로그램, 즉 신체

적 및 정신적 건강증진프로그램의 개발에 대한 연

구가 필요로 한다.
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ABSTRACT

Elder Image, Self-Efficacy and Burden among Family Caregivers 

Caring for Elders with Chronic Disease

   Lim, Young Mi(Associate Professor, Yonsei University Wonju College of Medicine Department of Nursing)

   Ko, Kwang Jae․Kim, Bora․Park, Son Young(Nursing Student, Yonsei University Wonju College of Medicine 

Department of Nursing)

Purpose: The principal objective of this study was to identify correlations among elder 

image, self-efficacy and burden among family caregivers caring for elders with chronic 

disease. Methods: A total of 187 primary family caregivers caring for frail elders over 65 

years of age participated in this study. The data were collected using the Elder Image Scale 

(EIS), the Self-Efficacy Scale (SES), and the Burden Scale (BS). Correlational analysis was 

utilized to determine the relationship between EIS, SES, and BS. Results: EIS scores and 

SES scores were correlated at r=-.188(p=.010), indicating a significant negative relationship 

between elder image and self-efficacy. SES scores were negatively correlated with the BS 

scores (r=-.328, p=.000). EIS scores were correlated significantly with BS scores (r=.298, 

p=.000). Conclusion: These findings support the assertion that perceptions of elders and 

belief about caregivers themselves are associated with burden.

Key words : Self-efficacy, Burden, Family caregiver


