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치매노인을 돌보는 여성가족수발자의 지각된 속박감과 우울 및 

주관적 안녕감의 관계

천 숙 희

상지대학교 간호학과 조교수

The Relationship among Perceived Entrapment, Depression and 
Subjective Well-being of Women as Family Caregivers Caring for 

Dementia Elderly

Cheon, Suk-Hee

Assistant Professor, Department of Nursing, Sangji University

Purpose: This study was designed to examine the relationship between perceived entrapment to depression and 
subjective well-being of women as family caregivers caring for elderly dementia patients. Methods: One hundred 
and sixty-nine women family caregivers were recruited from two high schools located in Seoul, Korea for this 
descriptive study. The instruments used were The Entrapment Scale, The Center for Epidemiology Studies Depres-
sion Scale (CES-D) and Subjective well-being scale. Results: The score of perceived entrapment significantly 
correlated with depression and subjective well-being. The significant predictor of depression in women caregivers 
was perceived entrapment, 50.3% of the variance in depression. Also, perceived entrapment was predictor of 
subjective well-being in women caregivers, explaining 41.4% of the variance in depression. Conclusion: This study 
showed that perceived entrapment is an important predictor for depression and subjective well-being. Therefore, 
in order to reduce depression in women caregivers, it is necessary to design an intervention program that helps with 
coping and reduces perceived entrapment.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 현재 65세 이상 인구의 8.6%인 44만 5천명 정

도가 치매노인으로 추정되고 있고 고령화에 따라 그 수는 

지속적으로 증가할 것으로 보인다(Ministry of Health and 

Welfare, 2009). 치매는 65세 이상 11명 중 1명에서 발병할 

정도로 노년기에 흔한 질병으로서, 치매로 인해 치매노인 

당사자는 독립적인 일상생활기능상태를 유지할 수 없고 품

위 유지가 어려울 정도로 인격이 황폐화될 뿐만 아니라 그 

가족 역시 치매노인을 수발하면서 경제적, 신체적, 심리적 

스트레스를 경험하게 된다.

치매가 기타 노인질환이나 뇌졸중환자 등과 특성상 차이
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를 보이기 때문에 치매 환자를 위한 전문시설에서의 보호 

및 치료서비스가 요구됨에도 불구하고 우리나라의 경우 요

양시설의 수와 인프라가 부족하여 치매요양시설을 이용할 

수 있는 입소정원이 65세 이상 전체 노인의 0.9%에 해당되

는 실정으로 대부분의 치매노인은 가정에서 보호를 받고 있

다(Song, 2007). 가정 내 보호가 이루어지는 다른 이유는 우

리나라 전통적인 규범 즉 노인을 부양하는 것이 가족의 책

임이라는 개인적, 사회적 가치관을 들 수 있으며 이밖에 환

자에 대한 사랑과 돌봄으로 인한 보람, 가족으로서의 의무

감, 시설입소에 대한 비용부담 및 부정적 인식 등으로 가족

이 직접 치매노인을 돌보고 있다(Park, 2009). 이러한 상황 

하에서는 가족이 치매노인의 보호 및 수발에 있어서 매우 

중요한 자원이라고 할 수 있다.

그러나 치매의 질병특성상 치매가족은 경제적, 심리적 

및 신체적 부담감을 느끼고 이로 인해 고통을 겪고 있음이 

여러 연구에서 보고되어 왔다. 치매노인을 수발하는 가족

은 자신의 삶이 송두리째 흔들리는 경험을 하고, 자신의 일

상적인 삶을 유보한 채 환자중심의 삶을 살게 되며, 환자에 

대한 사랑, 연민과 걱정이 가득한 반면 분노, 화, 죄책감 등

이 교차하는 복잡한 심리적 경험을 하게 된다(Kim, 2007). 

특히 치매노인을 돌보는 과정에서 가족들은 우울이 발생할 

위험성이 있다고 보고되고 있는데 Lee, Park, Choi와 Lee 

(2005)는 우리나라 치매노인 주간호자의 우울 수준이 높게 

나타나고 미국의 주간호자의 우울 수준보다 높다고 지적하

였다. Kang 등(1999) 역시 가족수발자들은 치매노인을 수

발하는 상황이 자신의 의지나 선택과 무관하게 삶의 내용이 

바뀔 수 없는 상황으로 펼쳐지기 때문에 이로 인해 우울감

을 더 지각한다고 하였다. 이처럼 치매노인을 돌보는 가족

들 대부분이 수발로 인한 우울과 같은 정서적 어려움을 겪

고 있음을 알 수 있다.

치매가족의 우울은 수발에 따른 다양한 스트레스와 관련

되어 발생하는 것으로 제시되어 왔지만(Clybum, Stone, & 

Hadjistavropoulos, 2000), 스트레스 상황에 직면했다고 해

서 모든 사람들이 우울을 경험하는 것이 아니므로 우울 발

생에 매개 또는 관여하는 요인에 대한 폭넓은 이해가 필요

하다. 이에 우울 관련요인으로서 지각된 속박감을 제시할 

수 있는데 초기 속박감의 지각과 우울의 연관성을 제시한 

Gilbert와 Alan (1998)에 따르면 자신의 상황을 극복하려는 

시도를 하였으나 결국 통제할 수 없다고 인식을 할 때, 즉 지

속되어온 스트레스 상황으로부터 벗어나고자 매우 동기화

되어 있지만 그로부터 벗어날 수 없다고 느낄 때 속박감을 

지각하게 되고 결국 우울과 같은 심리적 부적응이 발생하게 

된다고 한다. 치매노인의 가족수발자 역시 장기간에 걸친 

수발로 인한 스트레스 상황으로부터 벗어나고자 매우 동기

화 되어 있으나 벗어나기 어렵다고 느끼면서 속박감을 지각

할 가능성이 높다고 할 수 있다. Park (2007)의 연구에서 보

여 주듯이 치매노인을 수발하는 며느리들이 미처 준비 없이 

치매노인을 부양하도록 강요받거나 떠안게 되면서 ‘내가 없

는 삶이 시작’하는 것으로 인지하거나 이혼해야만 수발로부

터 벗어난다고 생각하고 있는 것은 이들이 속박감을 지각할 

수 있음을 제기하는 것이다. 

이미 속박감과 우울 간에 유의한 상관성을 보고하는 연구

들이 수행되어 왔다(Martin, Gilbert, Mcewan, & Irons, 

2006; Willner & Goldstein, 2001). Martin, Gilbert, Mcewan

과 Irons (2006)는 Alzheimer 환자의 돌봄 제공자를 대상으

로 하여 속박감, 돌봄 역할에 대한 수치심 및 죄책감, 우울 

등의 관계를 탐색한 연구에서 속박감과 우울 간의 높은 상

관성을 보고하였다. 또한 Wilner와 Goldstein (2001)은 장

애로 인해 특수교육을 받는 아동의 어머니를 대상으로 한 

연구에서 양육 스트레스, 속박감 및 우울 간의 상관성을 보

고하였으며, 더욱이 양육 스트레스 통제 후 우울과 속박감

의 관계가 매우 유의하였고 우울을 예측하는 변량의 25%

를 설명하는 것으로 나타나 속박감이 스트레스와 우울 간

에 매개적 역할을 한다고 제시하였다. 아직 우리나라 치매

노인 가족수발자를 대상으로 속박감과 우울과 같은 부정

적 정서와의 관련성을 제시한 연구는 없으나 청소년을 대

상으로 한 연구에서 속박감이 우울 발생에 기여하는 요인으

로 제시된 바 있기 때문에(Cheon, 2008; Cheon & Cha, 

2008) 치매가족의 수발이라는 역할이 부여된 상황에서 여

성 가족수발자의 지각된 속박감과 우울에 관한 연구가 시도

될 필요가 있다. 

또한 치매노인의 가족수발자가 경험하는 부정적인 정서

로 우울에 관한 연구가 많이 수행된 반면 긍정적인 정서와 

삶의 만족도 즉, 주관적인 안녕감에 관한 연구가 아직 미흡

하다. Chappell과 Reid (2002)는 돌봄이라는 것은 부담감

과 우울증상을 보일 수 있는 반면 적절한 수준의 안녕감을 

유지할 수도 있다고 하였다. 그러나 서로 다른 원인적 요인

이 부정적 정서와 긍정적 정서에 영향을 미치기 때문에 긍

정적인 사건이나 경험은 긍정적 정서를, 부정적인 사건이나 

경험은 부정적 정서와 선택적으로 관련된다는 주장도 있으

므로(Winter, Lawton, Casten, & Sando, 2000) 우울과 주관

적 안녕감을 함께 포함시켜 파악할 필요가 있다. Pinquart
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와 Sorensen (2003)은 주관적 안녕감과 우울의 관계에 대하

여 치매노인을 돌보는 간호제공자의 주관적 안녕감이 우울

에 대해 예측력을 가지고 있다고 보고한 바 있다. 따라서 가

족수발자의 우울과 안녕감 수준을 파악하여 치매노인의 돌

봄 상황에서 경험하는 정서에 대한 이해를 증진시키고, 나

아가 지각된 속박감과 긍정 정서인 안녕감 및 부정 정서인 

우울의 관계를 통해 지각된 속박감이 어떠한 요인으로 작용

하는지 확인할 필요가 있다.

한편 우리나라 치매노인의 가족수발자 특성을 살펴보면 

성별에서 두드러진 차이가 존재하는데 가족수발자의 대부

분이 여성으로 이들이 72.2%를 차지하고 있고, 관계에 있어

서도 딸이나 며느리가 69.3%를 차지하는 등 여성 가족수발

자가 많은 것이 특징이다(Park, 2006). 이는 전통적으로 가

족을 수발하는 것이 여성의 역할로 인식되어 온 것과 무관

하지 않다고 볼 수 있다. 그러나 치매가족을 수발하는 것 외

에 여성 가족수발자는 가정 내에서 부여된 역할 즉 자녀양

육, 가사활동, 배우자 내조 등의 역할이 가중됨에 따라 고통

스러운 삶을 살아가게 된다. 이러한 역할 수행 과정 중 여

성수발자가 남성보다 우울 수준이 더 높게 나타나는 것으

로 볼 수 있으므로(Yee & Schultz, 2000), 여성 가족수발자

를 대상으로 정서적 건강측면을 다루는 것이 필요하다. 아

울러 치매노인의 가족수발자와 치매노인과의 관계, 치매노

인의 문제행동 정도, 일상생활활동 의존성, 돌봄 기간 등 돌

봄 관련 특성이 우울과 안녕감에도 영향하는 것으로 보고

되고 있으므로(Jung, 2007; Pinquart & Sorensen, 2004) 몇

몇 돌봄 상황과 관련된 요인을 포함한 제 특성이 우울 및 안

녕감에 어떠한 영향을 미치는지 파악하는 것도 의의가 있

을 것이다.

따라서 본 연구에서는 치매노인을 돌보는 여성가족수발

자의 우울과 주관적 안녕감을 파악하고, 지각된 속박감이 

우울 및 주관적 안녕감에 어떠한 영향을 미치는지 파악하

여 여성가족수발자의 정서적 경험에 대한 이해를 도모함으

로써 이를 근간으로 한 중재방안을 마련하는데 기여하고자 

한다. 

2. 연구목적

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

치매노인을 돌보는 여성가족수발자의 지각된 속박감, 

우울 및 주관적 안녕감 정도를 파악한다.

치매노인을 돌보는 여성가족수발자의 일반적 특성(돌

봄 상황 포함)에 따른 지각된 속박감, 우울 및 주관적 안

녕감의 차이를 파악한다.

치매노인을 돌보는 여성가족수발자의 지각된 속박감, 

우울 및 주관적 안녕감의 관계를 파악한다. 

치매노인을 돌보는 여성가족수발자의 지각된 속박감

이 우울 및 주관적 안녕감에 미치는 영향을 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 치매노인을 돌보는 여성가족수발자의 지각된 

속박감, 우울 및 안녕감의 관계를 파악하기 위한 서술적 조

사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상은 S특별시와 충남 C시 소재 치매지원센

터와 보건소 주간보호센터에 등록된 치매 환자를 돌보는 여

성가족수발자 중 본 연구목적에 동의하고 참여를 수락한 자 

169명을 최종 연구대상에 포함하였다. Cohen (1992)의 검

정력 분석에 근거하여 유의수준 ⍺=.05에서 80%의 power

를 가지고 중간크기의 상관관계(r=.30)를 발견하기 위해 필

요한 최소 대상자수가 67명이므로 본 연구의 대상자 수는 

충분하다고 할 수 있다.

3. 용어정의

1) 지각된 속박감 (perceived entrapment)

지각된 속박감은 자신의 현재 상황에서 벗어나려고 매우 

동기화되어 있지만 벗어날 수 없다고 느끼는 것을 말한다

(Brown, Bifulco, & Harris, 1987). 본 연구에서는Gilbert와 

Allan (1998)이 개발한 Entrapment Scale을 이용하여 측정

한 점수를 의미한다.

2) 우울

우울은 개인이 지각하는 저하된 기분상태에서 병적인 상

태에 이르는 근심, 침울감, 무기력감 및 무가치감을 의미하

며, 일반인을 대상으로 우울정서를 식별하기 위해 개발한 

우울척도(The Center for Epidemiology Studies Depres-

sion Scale, CES-D)를 Chon과 Lee (1992)가 한국 상황에 맞
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도록 표준화한 한국판 CES-D를 이용하여 측정한 점수를 말

한다. 

3) 주관적 안녕감

주관적인 안녕감은 삶의 조건에 대한 주관적인 만족상태

를 개념화한 것으로, 개인이 자신의 인생에 대한 질적 수준

을 긍정적으로 판단하는 정도를 의미한다(Myers & Diener, 

1995). 본 연구에서는 Hahn과 Pyo (2002)가 Campbell 

(1976)의 주관안녕 척도를 포함하여 재구성한 것을 Chun 

(2008)이 다시 5점 척도화한 것을 이용하여 측정한 점수를 

말한다. 

4. 연구도구

1) 지각된 속박감 측정도구

본 연구에서 지각된 속박감은 Gilbert와 Allan (1998)이 

자신의 현재 정신상태에 초점을 두고 감정과 판단을 평가하

도록 개발한 Entrapment Scale을 도구개발자인 Gilbert의 

동의를 얻어 이용하였으며, 이 도구는 외적 요인에 의해 유

발된 탈출동기와 그로 인한 속박감을 평가하도록 구성된 외

적 속박감 10문항과, 내적 감정이나 사고에 의해 유발된 탈

출동기와 그로 인한 속박감을 평가하도록 구성된 내적 속박

감 6문항 총 16문항 5점 척도로 구성되어 있으며 점수가 높

을수록 속박감 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 내적 

일관성 신뢰도 Cronbach's ⍺=.96이었으며, 영역별로 외적 

속박감은 .92였고 내적 속박감은 .93이었다.

2) 우울 측정도구

본 연구에서 우울은 우울 척도(The Center for Epide-

miology Studies Depression Scale, CES-D)를 Chon과 Lee 

(1992)가 표준화한 한국판 CES-D를 이용하여 측정하였다. 

이 도구는 지난 1주일 동안의 우울 경험을 측정하는 20문항

의 4점 척도로 구성되어 있으며, 거의 드물게(1일 이하) 0

점, 때때로(1~2일) 1점, 상당히(3~4일) 2점, 대부분(5~7일) 

3점으로 점수 범위는 0~60점이고 점수가 높을수록 우울정

도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 내적 일관성 신뢰도 

Cronbach's ⍺=.91이었다. 

3) 주관적 안녕감 측정도구

본 연구에서 주관적 안녕감은 Hahn과 Pyo (2002)가 

Campbell (1976)의 주관안녕 척도를 포함하여 7점 척도로 

재구성한 것을 Chun (2008)이 다시 5점 척도화하여 구성한 

것을 이용하였다. 본 연구에서 내적 일관성 신뢰도 Cron-

bach's ⍺=.95이었다. 

5. 자료수집

본 연구의 자료수집은 S특별시와 충남 C시에 위치한 치

매지원센터 및 주간보호를 운영하는 보건소의 치매 관련 담

당자에게 본 연구목적을 설명하고 기관장의 승인을 얻어 수

행되었다. 기관 담당자로부터 기관에 등록된 치매 가족과 

접촉이 가능한 시기에 대한 정보를 얻어 치매가족이 기관에 

방문하는 일정에 맞춰 자료수집을 시작하였다. 사전 훈련

된 연구보조원이 치매노인의 여성가족수발자에게 연구목

적을 구체적으로 설명한 뒤 자발적인 참여 의사결정을 하도

록 하였다. 구두로 참여의사를 표명한 가족에게 언제든지 

조사도중 중단할 수 있으며 비밀이 보장됨을 충분히 설명하

고 이에 대해 동의서를 받음으로써 최대한 윤리적 고려를 

하였다. 연구보조원이 대상자를 일대일 면담하면서 질문지

를 작성하도록 하였으며, 시력으로 인해 작성에 어려움이 

있는 대상자를 위해 연구보조원이 질문지 작성하는 동안 옆

에서 문항을 읽어주면서 표기하기도 하였다. 질문지 작성

에 소요되는 시간이 보통 20~30분 정도 소요되었으며 자료

수집기간은 2009년 1월 5일부터 2009년 2월 20까지였다. 

최종 연구에 참여한 대상자는 169명으로 이들이 작성한 질

문지가 분석에 포함되었다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 

전산통계처리 하였으며 구체적인 자료분석방법은 다음과 

같다.

대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율 및 평균과 표준

편차로 산출하였다.

대상자의 지각된 속박감, 우울 및 주관적 안녕감의 기

술통계는 평균과 표준편차를 이용하였다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 속박감, 우울 및 

주관적 안녕감의 차이 분석은 ANOVA와 t-test를 이용

하였다.

대상자의 지각된 속박감, 우울 및 주관적 안녕감의 관

계는 Pearson's Correlation Coefficient를 이용하였다.

대상자 우울의 영향요인은 simple regression analysis



 Vol. 17, No. 3, 2011    289

치매노인을 돌보는 여성가족수발자의 지각된 속박감과 우울 및 주관적 안녕감의 관계

Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=169)

Classification Variables n (%) or M±SD

Caregiver Age (year)
＜30 
30~49
50~64
≥65

56.7±13.3
 6 (3.6)

 75 (44.4)
 59 (34.9)
 29 (17.1)

Religion
Christian
Catholic
Buddhism
None or others

 71 (42.0)
 29 (17.2)
 37 (21.9)
 32 (18.9)

Family relation to patient
Spouse
Daughter
Daughter-in-law 
Sister
Granddaughter 
Missing

 24 (14.2)
 58 (34.3)
 55 (32.5)
 3 (1.8)
12 (7.1)

 17 (10.1)

Caregiving time (hour/day) 12.5±8.13

Period of caregiving (year)
＜1
1~2
3~4
5~6
7~9
≥10 

 26 (15.4)
 54 (32.0)
 37 (21.8)
 27 (16.0)
13 (7.7)
 8 (4.7)

Income (10,000 won)
＜200 
200~399
≥400 
Missing

 88 (52.1)
 57 (33.7)
 19 (11.2)
  5 (2.95)

Economic burden
＜50 
50~99
100~149
≥150 
Missing

123 (72.8)
 25 (14.8)
14 (8.3)
 1 (0.6)
 6 (3.6)

Patient Age (year)
60~79
≥80 

79.7±8.49

Gender
Male
Female

 41 (24.3)
128 (75.7)

Living with spouse
Yes
No

 55 (32.5)
114 (67.5)

Current treatment
Receive
Not receive
Missing

107 (63.3)
 56 (33.1)
 6 (3.6)

를, 안녕감의 영향요인은 stepwise regression analy-

sis를 이용하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균연령은 56.7세이고 치매노인과의 관계에

서 배우자가 14.2%, 딸이 34.3%, 며느리가 32.5%, 자매가 

1.77%, 손녀가 7.10%였다. 치매노인을 돌보는 시간은 하루 

평균 12.5시간이고 돌본 기간은 평균 3.48년이었다. 월수입

은 200만원 이하라고 응답한 자가 가장 많아 52.1%를 차지

하였고 치매가족을 돌보는데 소요되는 경제적 부담은 월 50

만원 이하라고 응답한 대상자가 72.8%로 가장 많았다. 대상

자가 돌보는 치매노인의 성별에서 남성이 24.3%, 여성이 

75.7%이고 이들의 평균연령은 79.7세였다. 치매노인이 배

우자와 함께 살고 있는 경우는 32.5%이고 현재 치료를 받고 

있다고 응답한 경우가 63.3%였다(Table 1). 

2. 대상자의 제 연구변수의 특성 

대상자의 평균 우울점수는 35.6점이었고, 주관적 안녕감

의 평균 점수는 20.4점이었다. 지각된 속박감의 평균점수는 

47.6점이었고 하위요인인 외적 속박감은 30.6점, 내적 속박

감은 17.2점으로 나타났다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 지각된 속박감, 우울 및 주관적 안녕

감의 차이 분석

일반적 특성에 따른 제 연구변수의 차이 분석은 Table 3

과 같다.

일반적 특성에 따라 차이를 보인 연구변수는 주관적 안녕

Table 2. Descriptive Statistics of Depression, Subjective 
Well-being, Perceived Entrapment (N=169)

Variables M±SD
Actual range

Min Max

Depression  35.6±10.30  2.00 60.00

Subjective well-being 20.4±5.13  7.00 35.00

Perceived entrapment
External
Internal

 47.6±14.12
30.6±8.58
17.2±5.97

16.00
10.00
 6.00

77.00
49.00
30.00
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Table 3. Difference in Perceived Entrapment, Depression and Subjective Well-being according to General Characteristics
(N=169)

Classification Characteristics Categories
Depression t or F

(p)

Subjective 
well-being t or F

(p)

Perceived 
entrapment t or F

(p)
M±SD M±SD M±SD

Caregiver Age (years) ＜30 
30~49
50~64
≥65

1.91±0.91
2.05±0.54
2.01±0.48
2.13±0.68

0.46
(0.70)

2.66±0.96
2.99±0.81
2.96±0.71
2.73±0.98

0.90
(0.44)

2.96±0.76
3.07±0.85
2.91±0.89
3.10±0.86

0.47
(0.69)

Religion Christian
Catholic
Buddhism
None or others

2.02±0.53
2.04±0.52
2.08±0.57
2.06±0.48

0.11
(0.95)

3.01±0.71
3.01±0.19
2.84±0.88
2.93±0.81

0.78
(0.51)

3.08±0.83
2.87±0.92
2.94±0.85
3.08±0.87

0.55
(0.65)

Family relation 
to patient 

Spouse
Daughter
Daughter-in-law 
Sister
Granddaughter 
Missing

2.13±0.61
2.09±0.58
2.03±0.47
2.06±0.20
2.01±0.51
1.84±0.39

0.73
(0.60)

2.57±0.73
2.81±0.84
2.98±0.73
3.62±0.54
2.90±0.81
3.55±0.89

3.90
(＜.001)

3.14±0.66
3.02±0.94
3.10±0.85
2.58±1.20
3.15±0.58
2.52±0.95

1.52
(0.19)

Caregiving time
(hour/day)

＜6 
 6~11
≥12 

2.09±0.54
1.92±0.33
2.09±0.57

1.43
(0.24)

3.06±0.82
2.90±0.68
2.87±0.89

0.78
(0.46)

3.14±0.68
2.88±0.86
3.08±0.92

1.02
(0.36)

Period of 
caregiving 
(year)

＜1
 1~2
 3~4
 5~6
 7~9
≥10 

1.99±0.55
2.09±0.47
2.00±0.48
2.03±0.63
2.23±0.63
1.96±0.61

0.55
(0.74)

3.01±0.86
2.99±0.81
3.12±0.69
2.65±0.95
2.32±0.70
3.05±0.72

2.66
(0.02)

2.88±0.84
2.97±0.86
3.01±0.84
3.20±0.98
3.16±0.99
2.97±0.47

0.48
(0.79)

Income
(10,000 won)

＜200 
200~399
≥400 

2.10±0.54
1.97±0.52
2.05±0.48

0.96
(0.38)

2.76±0.87
3.05±0.68
3.43±0.69

6.11
(＜.001)

3.07±0.94
2.97±0.77
2.95±0.80

0.27
(0.76)

Economic 
burden

＜50 
 50~99
 100~149
≥150 

2.06±0.61
2.06±0.47
1.99±0.51
2.12±0.58

0.40
(0.75)

2.83±0.93
2.97±0.71
3.04±0.85
2.68±0.93

1.71
(0.17)

3.04±0.83
2.99±0.77
3.00±0.94
3.15±0.89

0.36
(0.78)

Patient Age (year) 60~79 
≥80 

2.11±0.58
2.00±0.49

1.30
(0.19)

2.80±0.91
3.00±0.76

-1.44
(0.15)

3.16±0.86
2.92±0.86

1.74
(0.08)

Gender Male
Female

2.16±0.59
2.01±0.50

1.67
(0.09)

2.71±0.77
2.99±0.83

-1.88
(0.06)

3.19±0.83
2.95±0.87

1.56
(0.12)

Living with 
spouse

Yes
No

2.05±0.57
2.05±0.50

0.01
(0.99)

2.92±0.87
2.92±0.80

-0.03
(0.97)

2.93±0.86
3.04±0.87

-0.77
(0.44)

Current 
treatment

Receive
Not receive

2.03±0.51
2.11±0.56

-0.95
(0.35)

2.89±0.85
2.99±0.75

-0.74
(0.46)

2.99±0.86
2.16±0.86

-1.20
(0.23)

감이었다. 주관적 안녕감은 치매노인과의 가족관계 유형

(F=3.90, p=.002), 치매노인을 돌본 기간(t=2.66, p=.024), 

월수입(t=6.11, p=.003)에 따라 유의한 차이를 보였다. 그

러나 우울과 지각된 속박감은 일반적 특성변수에 따라 유의

한 차이가 나타나지 않았다.

4. 지각된 속박감과 우울 및 주관적 안녕감의 상관성 분석

제 연구변수들의 상관관계 분석 결과 우울, 주관적 안녕

감, 지각된 속박감은 모두 통계적으로 유의한 상관관계가 

있었다. 구체적으로 우울과 주관적 안녕감(r=-.60, p< 
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Table 5. Predictors of Depression and Subjective Well-being in Caregivers

Dependent variables Predictor variables β SE t R2 p

Depression Perceived entrapment .43 .033 12.9 .503 ＜.001

Subjective well-being Perceived entrapment
Income
Family relation to patient

-.571
.230
.117

.054

.069

.034

-10.6
3.34
3.41

.414

.136

.054

＜.001
＜.001
＜.001

.001)은 부적 상관관계, 우울과 속박감(r=.71, p<.001)은 

양적 상관관계, 주관적 안녕감과 속박감(r=-.60, p<.001)

은 부적 상관관계를 보였다(Table 4). 

5. 우울 및 주관적 안녕감에 미치는 영향요인 분석

대상자의 지각된 속박감이 우울 및 주관적 안녕감에 미치

는 영향을 확인하기 위해 회귀분석을 한 결과 Regression 

Coefficient가 유의하게 나타나 지각된 속박감이 우울과 주

관적 안녕감에 유의한 설명력을 가지는 것으로 나타났다. 

구체적으로 우울에 대한 지각된 속박감의 설명력은 50.3%

이었으며, 주관적 안녕감에 대하여 지각된 속박감의 설명력

은 41.4%이었으며 일반적 특성 변수인 월수입이 13.5%, 치

매인과의 관계가 5.4%의 설명력을 가지는 것으로 나타났다

(Table 5).

논 의

본 연구는 치매노인을 돌보는 여성가족수발자의 지각된 

속박감과 우울 및 주관적 안녕감의 관계를 파악하고 지각된 

속박감이 우울과 주관적 안녕감에 미치는 영향을 확인하기 

위해 수행되었다. 

본 연구에서 치매노인여성가족수발자의 우울 정도는 

41.5점으로 16점 이상일 때 임상적 우울을 의미하기 때문으

로 본 연구대상자의 우울 수준은 매우 높다고 할 수 있으며, 

Lee, Seo와 Ahn (2003)의 연구에서 보고된 24.7점, 22.7점, 

Martin 등(2006)에서 보고된 21.5점 등과 비교해 볼 때 매우 

높은 수준이라고 할 수 있다. 선행연구와 비교해 볼 때 본 연

구대상자의 연령이 높았고, 하루 평균 돌봄 시간은 본 연구

가 12.5시간인 반면 Lee 등(2003)의 연구에서는 14.3시간

이었고, 평균 돌봄 기간은 본 연구대상자가 평균 41.7개월

로 Lee 등(2003)의 연구의 38.6개월로 긴 편이었으나 큰 격

차를 보이지는 않았다. 이에 비추어 볼 때 본 연구대상자는 

여성이었지만 상기 연구의 경우 남성(16%)을 포함하고 있

어 우울 점수에서 차이를 보여준 것이라 사료된다. 

치매노인여성가족수발자의 주관적 안녕감은 20.4점(범

위 7~35점)으로, Chun (2008)의 연구에서 동일한 척도를 

이용하여 측정한 결과 주간보호센터를 이용하고 있는 주부

양자의 주관적 안녕감이 11.6점, 주간 자택거주 치매노인의 

주부양자의 주관적 안녕감은 10.9점으로 보고된 것에 비하

면 2배정도 높은 수준이었다. Kim, Kim과 Youn (2004) 역

시 치매노인을 돌보는 가족부양자들을 대상으로 한 연구에

서 삶의 만족도 10.6으로(범위 0~26점)가 낮은 수준이라고 

보고하였다. 본 연구대상자의 우울 정도가 높은 편인 반면 

주관적 안녕감도 중등도 이상인 것은 Chappell과 Reid 

(2002)의 주장에서와 같이 돌봄으로 인해 우울증상을 보일 

수 있는 반면 적절한 수준의 안녕감도 유지할 수 있음을 시

사하는 것이라 할 수 있으나 아직 우리나라에서 치매노인 

가족수발자를 대상으로 주관적인 안녕감 정도를 파악한 연

구가 미흡하기 때문에 이에 대해서는 추후 더 연구가 수행

될 필요가 있다. 

또한 치매노인여성가족수발자의 지각된 속박감은 47.6

점으로 높은 수준이었고, 하위요인인 외적 속박감이 30.6

점, 내적 속박감이 17.2점이었다. 여고생을 대상으로 한 

Cheon (2008)의 연구에서 속박감은 41.0점이었고 하위요

인인 외적 속박감은 26.9점, 내적 속박감은 16.3점이었으

며, 치매노인 간호제공자를 대상으로 한 Martin 등(2006)의 

연구에서는 속박감이 22.5점이었다. 이러한 선행연구결과

와 대상자 특성이 다르기 때문에 직접비교는 어렵지만 청소

Table 4. Correlation Coefficients among the Research Vari-
ables (N=169)

Variables Depression Subjective 
well-being

Perceived 
entrapment

Depression 1.00

Subjective 
well-being

-.60
(＜.001) 1.00

Perceived 
entrapment

.71
(＜.001)

-.63
(＜.001) 1.00
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년기 여성이라는 상황보다는 가족에서의 전통적인 여성의 

역할 외에도 치매노인의 수발이라는 역할이 가중되는 상황

에서 속박감 지각이 더 높다고 볼 수 있으며, 외국에 비해 우

리나라 치매 수발자의 속박감 수준이 더 높을 수 있음을 제

기할 수 있다. 그러나 구체적으로 속박감을 지각하게 된 원

인적인 요소를 본 연구에서 명확히 다루지 않았기 때문에 

추후 심층면담을 통한 지각된 속박감의 유형을 규명하는 연

구를 시도할 필요가 있다.

본 연구의 주요 연구변수인 지각된 속박감, 우울 및 주관

적 안녕감과의 관계를 파악한 결과에서는 세 변수 간에 유

의한 상관관계가 있었다. 지각된 속박감과 우울의 관계(r= 

.71, p<.001)는 선행연구결과와 일치하는 것으로 Willner

와 Goldstein (2001)은 장애아동 어머니를 대상으로 우울과 

속박감의 관계를 파악한 결과 우울과 외적 속박감(r=.77, 

p<.001), 우울과 내적 속박감(r=.58, p<.001) 간에 유의

한 상관관계가 있음을 제시한 바 있다. 지각된 속박감과 주

관적 안녕감은 유의한 부적 상관관계가 나타나(r=-.60) 지

각된 속박감이 높으면 주관적 안녕감 수준이 낮아질 수 있

다는 것을 보여주었으며 우울과 주관적 안녕감은 유의한 부

적 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=-.60). 우울과 주관

적 안녕감의 관계는 선행연구(Chun, 2008)에서 보고된 것

과 일치한다. 또한 속박감 수준이 높은 여성 가족수발자는 

속박감 수준이 낮은 대상자에 비해 우울 정도가 높고 안녕

감 수준이 낮게 나타났는데 이는 치매노인을 돌보는 가족수

발자의 정서경험에서 지각된 속박감이 중요 요소임을 의미

하는 것으로 볼 수 있다. 따라서 추후 치매노인 가족수발자

의 속박감과 관련된 요인을 규명하여 이를 바탕으로 속박감 

지각을 감소시킬 수 있는 방안을 모색할 필요가 있다. 

치매노인여성 가족수발자가 지각한 속박감이 우울과 주

관적 안녕감에 미치는 영향을 살펴본 결과 우울에 대해 

50.3%, 주관적 안녕감에 대해 41.4%의 설명력을 보여주어 

지각된 속박감이 우울과 주관적 안녕감에 매우 중요 요인임

을 알 수 있었고 이는 선행연구와 일치된다(Martin et al., 

2006; Sturman & Mongrain, 2005). 따라서 이후 치매노인

을 돌보는 여성가족수발자의 지각된 속박감에 대한 연구가 

확대될 필요성이 있으며 가족수발자의 정신적 건강증진을 

위해 지각된 속박감을 매개로 한 중재 프로그램을 개발하는 

것이 요구된다. 

이외에도 본 연구의 대상자와 치매노인과의 가족관계를 

보면, 66.8%가 딸이나 며느리로 대부분의 연구결과처럼 배

우자보다는 딸과 며느리가 주 수발자 역할을 담당하고 있는 

것으로 나타났는데 이는 자녀와 동거하거나 독거하는 노인

에서 치매가 발생하면 자녀들이 주요 수발자가 될 가능성이 

높고, 배우자와 함께 살고 있더라도 치매노인의 배우자가 

고령이므로 자녀에게 의존할 가능성이 높기 때문이다. 또

한 여성가족수발자의 평균연령은 56.7세이었는데 50세 이

상 가족수발자가 52%에 달하여 수발자의 연령이 높음을 알 

수 있었다. 이 결과는 여성수발자만을 대상으로 한 연구가 

적어 직접 비교가 어렵지만 서울과 경기 지역에서 치매노인 

부양자 125명을 대상으로 한 Lee와 Yoo (2005)의 연구에서 

제시된 47.8세와, Lee 등(2003)의 연구에서 보고된 53세보

다 높아 점차 주수발자의 연령이 높아지고 있음을 시사한다. 

결 론

본 연구는 치매노인을 돌보는 여성 가족수발자의 지각된 

속박감과 우울 및 주관적 안녕감의 관련성을 파악하고 우울

과 안녕감에 영향하는 요인을 확인한 연구로서, 대상자의 

지각된 속박감, 우울 및 주관적 안녕감 간에 유의한 상관관

계가 있는 것으로 분석되었다. 또한 여성 가족수발자의 우

울과 주관적 안녕감에 대한 지각된 속박감의 설명력이 매우 

높아 강한 예측인자임을 보여주었다. 

따라서 본 연구는 치매노인을 돌보는 여성 가족수발자에

게 발생하는 부정적인 정서경험에 대한 이해를 증진시키기 

위해 우울을 비롯한 지각된 속박감, 주관적 안녕감을 연구

에 포함시켰다. 특히 본 연구는 지각된 속박감이라는 개념

을 소개하고 선행연구들을 뒷받침하는 검증연구로 제공될 

수 있으며, 긍정적 정서경험인 주관적 안녕감과 부정적 정

서경험인 우울을 비교하여 분석하였다는 점에서 의의가 있

다. 본 연구결과를 토대로 치매노인 가족수발자의 정신적 

건강을 증진시키기 위한 중재에 지각된 속박감을 기반으로 

한 프로그램을 고려되어야 할 것으로 사료된다. 
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