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서    론

연구의 필요성

우리나라의 2019년 3월 말 기준 65세 이상 노인 인구수는 

7,748,488명으로 전체 인구수의 약 14.9%에 달하며[1], 2018년 

3월 기준 7,411,752명, 약 14.4%였던 것에 비해 노인 인구 비

율이 빠른 속도로 증가하고 있음을 알 수 있다[2]. 반면에 

15-64세 인구는 2018년 3월 기준 전체 인구의 약 72.6%를 차

지했던 것에 비해[1] 2019년 3월 기준 약 72.4%로[2] 감소하

고 있다. 이렇듯 노인 인구는 증가하는 한편 노인을 부양해야 

할 인구는 감소하는 인구변화의 추세로 인해 노인 부양에 대

한 문제가 사회적인 문제로 대두되고 있다[3]. 

이러한 문제를 해결하고자 국가에서는 2008년부터 장기요

양보험제도를 도입하여 신체적, 정신적 기능 저하로 인하여 

독립적인 일상생활이 어려운 노인들에게 보건 서비스 및 일

상생활지원 서비스 등을 제공하고 있다[3]. 노인 장기요양보험

제도가 실시된 지 11년째가 됨에 따라 장기요양등급을 받은 

사람의 수는 2017년 6월 기준 69만 5천여 명에 달하며, 노인 

장기요양시설 이용자는 2017년 기준 약 18만 명이 이용하는 

것으로 보고된 바 있다[4]. 장기요양시설 수 또한 2015년 6월 

기준 5,139개에서 2019년 3월 기준 5,334개로 증가했다[4]. 이

렇듯 노인 장기요양시설에 입소하는 노인들이 증가함에 따라 

집에서 가족들이 전적으로 노인을 책임지던 때 보다는 주보

호자의 부양부담이 경감되었다고 할 수 있지만, 장기요양시설

에 입소한 노인의 주보호자로서의 역할을 감당하는 가족들에

게 부양부담은 여전히 존재한다[5]. 이러한 배경에 의해 재가 

노인부터 시설 입소 노인까지 다양한 유형의 노인 주보호자

를 대상으로 한 연구가 활발하게 이루어지고 있으며[6-9], 대

부분 주보호자가 느끼는 부정적인 측면, 즉 부양부담에 대해 

다루고 있다[10]. 

일본은 2025년에 65세 이상 인구가 3,600만 명 이상으로 

전 인구의 30% 이상을 차지하여 초고령 사회로 진입하게 될 

것이 예상되고 있는 가운데[11] 1999년에 노인 주보호자의 부

양긍정감에 대한 척도가 개발되었다[12]. 이후 노인 부양 경

험에 대한 연구를 통해 노인 부양에 대해 부담스럽게 느끼는 

부정적인 면과 부양 경험을 통한 개인의 성장이나 삶의 보람

으로 이어지는 긍정적인 면을 모두 포함하고 있다는 연구 결

과를 제시했으며[13], 부양긍정감이 부양지속 의지와 삶의 보

람에 영향을 미치는 것으로 나타났다[14]. 우리나라에서는 

2012년에 처음으로 노인 주보호자의 부양 긍정감에 대한 척

도가 개발되었으나[10] 이에 대한 연구는 아직 활발하게 이루

어지지 않고 있다. 

노인 주보호자의 부양부담에 영향을 미치는 요인을 살펴보

면 성별, 나이, 입소 노인의 인지기능 및 일상생활 동작과 같

은 노인이나 주보호자의 일반적 특성 외에도 주보호자가 인

지하는 노인의 인지기능 등을 포함하는 일반적 특성에 대한 

주보호자의 평가가 영향을 미친다[6]. 또한 사회적 지지와 같

이 어려운 상황에 대처할 수 있는 자원과의 상호작용에 따라 

부양부담의 정도가 달라질 수 있다[6]. 특히 사회적 지지는 
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공식적, 비공식적 체계로부터 한 개인이 받는 모든 형태의 도

움으로 정서적, 정보적, 또는 물리적 도움을 포함하며[15], 부

양부담에 영향을 미치는 중요한 요소로 여겨지고 있다. 여러 

선행연구들을 통해 사회적 지지가 노인을 부양하는 주보호자

의 스트레스에 영향을 미치는 요인이라는 것과[16] 주보호자

의 부양부담을 경감시키고[17], 더 나아가서 주보호자의 삶의 

질에 영향을 미친다는 것이 밝혀졌다[18]. 또한 사회적 지지

가 어려움을 중재하는 역할을 하고 있음이 밝혀졌다[7,8]. 

이러한 연구결과에 부양긍정감을 추가하여 부양긍정감과 부

양부담에 영향을 미치는 요인들, 특히 사회적 지지가 부양긍

정감과 부양부담에 어떻게 영향을 주는지에 대한 연구가 이

루어진다면 부양긍정감은 높이고, 부양부담을 경감시키는 방

법을 모색하여 노인을 부양하는 주보호자들의 삶의 질을 높

이는 데 기여할 수 있을 것이다. 또한 장기요양보험제도 도입

에 따라 시설 입소 노인이 증가하는 현실에 적용할 수 있도

록 시설 입소 노인의 주보호자에 대한 연구를 진행함으로써 

노인 장기요양보험제도가 노인을 부양하는 주보호자들에게 실

질적으로 도움이 되는 제도가 될 수 있도록 하는 데 도움이 

될 것이다. 이에 본 연구자는 사회적 지지를 중심으로 장기요

양시설 입소 노인의 주보호자가 느끼는 부양긍정감과 부양부

담에 영향을 주는 요인들에 대해 파악하고자 한다.

연구 목적

본 연구는 사회적 지지를 중심으로 장기요양시설 입소 노

인의 주보호자가 느끼는 부양긍정감과 부양부담에 영향을 주

는 요인들에 대해 파악하고자 한다. 이를 위한 구체적인 목적

은 다음과 같다.

•장기요양시설 입소 노인과 주보호자의 일반적 특성을 파악

한다.

•장기요양시설 입소 노인 주보호자의 부양긍정감, 부양부담 

및 사회적 지지 정도를 파악한다.

•장기요양시설 입소 노인과 주보호자의 일반적 특성에 따른 

부양긍정감, 부양부담의 차이를 파악한다. 

•장기요양시설 입소 노인 주보호자의 부양긍정감, 부양부담 

및 사회적 지지간의 상관관계를 파악한다.

•장기요양시설 입소 노인 주보호자에 대한 사회적 지지가 

부양긍정감과 부양부담에 미치는 영향을 확인한다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 장기요양시설 입소 노인 주보호자에 대한 사회

적 지지를 중심으로 부양긍정감, 부양부담에 영향을 미치는 

요인들에 대해 알아보는 것을 목적으로 한 서술적 조사연구

이다.

연구 대상

본 연구는 수도권 지역의 노인 장기요양시설에 입소한 노

인의 주보호자로 본 연구의 목적에 동의하고 참여를 수락한 

사람을 대상으로 하였다. 본 연구에 참여하는 대상자 표본 수

는 G*power 3.1.9.2을 이용하여 다중회귀분석을 위해 유의수

준 .05, 검정력 80%, 효과크기 0.15와 설명변수 13개로 산출

한 결과, 목적에 부합하는 적절한 대상자 수는 최소 131명이

며, 본 연구는 탈락률 15%를 고려하여 160명에게 설문조사를 

의뢰했다. 회수된 153부의 설문지 중 무응답과 불성실한 설문 

응답지 5부를 제외하고 최종적으로 148부가 사용되었다.  

연구 도구

입소노인 주보호자와 입소노인의 일반적 특성

입소노인 주보호자의 인구사회학적 특성은 성별, 나이, 결

혼여부, 학력, 종교유무, 지각된 건강상태, 입소노인과의 관계, 

경제적 상황, 부양료 총액 등 총 9개 문항으로 구성하였다. 

입소노인의 인구사회학적 특성은 성별, 나이, 결혼여부, 종교

유무, 장기요양등급, 노인의 한국형 간이정신상태검사(Korean 

-Mini mental state examination, K-MMSE) 점수, 일상생활동작

(Activities of daily living, ADL) 점수, 장기요양시설 입소기간 

등 총 9개 문항으로 구성하였다. K-MMSE의 경우 점수가 높

을수록 인지기능 상태가 양호한 것이며[6], ADL의 경우 걷기, 

몸단장하기, 목욕하기, 용변보기, 식사하기, 옷 갈아입기 항목

에 대해 평가하며 점수가 높을수록 일상생활 동작을 스스로 

할 수 없는 것을 뜻한다[9]. 

사회적 지지

사회적 지지는 주로 가족, 친구, 이웃, 지인들에 의해 제공

된 도움과 원조를 의미하는 것으로 정서적지지, 정보적지지, 

물질적지지, 평가적 지지를 포함한다[19]. 본 연구에서는 사회

적 지지를 측정하기 위해 Park [20]에 의해 개발된 것을 Kim 

[19]이 수정, 보완한 척도를 사용하였다. 총 25문항 5점 Likert 

척도로 점수가 높을수록 사회적 지지가 높은 것을 의미한다. 

Kim의 연구[19]에서 이 척도에 대한 Cronbach α=.89 이였으

며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach α=.97 이였다.

부양긍정감

부양긍정감이란 노인을 부양하는 경험을 통해 부양자가 갖
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게 되는 긍적적 측면으로 한순간의 일시적인 경험이 아닌 오

랜 시간 동안 축적된 부양자가 느끼는 보상감, 만족감을 이야

기하는 경우가 많다[10]. 본 연구에서는 부양긍정감을 측정하

기 위해 Sakurai [12]가 개발한 부양긍정감 척도를 사용하였

다. 일한전문번역가에 의뢰하여 번역한 후, 한국 상황에 적합

한지에 대해 간호학과 교수 및 노인요양시설 수간호사 등에

게 의뢰하여 내용타당도를 검토하였다. 일본과 한국의 문화적 

차이로 인한 결과의 상이성을 확인하고, 문항을 이해하는데 

문제가 없는지 피드백을 받기 위해 10명의 대상자에게 예비

조사를 실시하였으며, Jang [10]이 개발한 부양긍정감척도와의 

상관관계를 분석한 결과 상관계수 r=.77 (p<.001)로 유의하였

다. 부양긍정감 척도는 총 13문항 4점 Likert 척도로 부양 상

황에 대한 만족감 8문항, 자기 성장감 3문항, 부양지속의지 2

문항으로 구성되어 있으며, 총점이 높을수록 부양 긍정감이 

높은 것을 의미한다. Sakurai의 연구[12]에서 이 척도에 대한 

신뢰도는 Cronbach α=.89이였으며, 하위항목에 대한 신뢰도는 

만족감이 Cronbach α=.89, 자기성장감이 Cronbach α=.71, 부양

지속의지가 Cronbach α=.77이였다. 본 연구에서의 신뢰도는 

Cronbach α=.94 이였으며, 각 하위항목에 대한 신뢰도는 만족

감이 Cronbach α=.92, 자기성장감이 Cronbach α=.86, 부양지속

의지가 Cronbach α=.81이였다. 

부양부담

부양부담은 부양자들이 겪는 부정적인 경험으로 신체적 부

담, 심리적 부담, 사회적 부담, 경제적 부담을 포괄하는 다차

원적인 개념이다[16]. 본 연구에서는 부양부담을 측정하기 위

해 Sakurai [12]가 개발한 부양부담척도를 사용하였다. 일한전

문번역가에 의뢰하여 번역한 후,  한국 상황에 적합한지에 대

해 간호학과 교수 및 노인요양시설 수간호사 등에게 의뢰하

여 내용타당도를 검토하였다. 일본과 한국의 문화적 차이로 

인한 결과의 상이성을 확인하고, 문항을 이해하는데 문제가 

없는지 피드백을 받기 위해 10명의 대상자에게 예비조사를 

실시하였으며, 예비조사를 통해 Zarit [21]가 개발한 Burden 

Inventory 척도를 Kwon [22]이 수정, 보완한 것과의 상관관계

를 분석한 결과 상관계수 r=.69(p=.007)로 유의하였다. 부양부

담척도는 총 16문항 4점 Likert 척도로 구속감 5문항, 한계감 

4문항, 대인갈등 5문항, 경제적 부담 2문항으로 구성되어 있

으며, 총점이 높을수록 부양부담이 높은 것을 의미한다. 

Sakurai 의 연구[12]에서 이 척도에 대한 신뢰도는 Cronbach 

α=.84이였으며, 하위항목에 대한 신뢰도는 구속감이 Cronbach 

α=.84, 한계감이 Cronbach α=.85, 대인갈등이 Cronbach α=.79, 

경제적 부담이 Cronbach α=.84이였다. 본 연구에서의 신뢰도

는 Cronbach α=.91 이였으며, 각 하위항목에 대한 신뢰도는 

구속감이 Cronbach α=.84, 한계감이 Cronbach α=.83, 대인갈등

이 Cronbach α=.85, 경제적 부담이 Cronbach α=.90이였다. 

자료 수집 방법

자료 수집은 2018년 11월부터 12월까지 이루어졌다. 연구자

는 설문조사 전에 S시 소재 노인요양시설 2곳, K도 소재 노

인요양시설 1곳, 총 3곳의 노인요양시설 원장 및 사무국장과 

전화, 면대면 방법으로 연구의 목적과 방법, 개인정보와 비밀

보장에 대해 설명을 하고 설문조사에 협조를 구하였으며, 참

여에 동의한 시설에 직접 방문하여 자료를 수집하였다. 다수

의 주보호자들이 시설에 모이는 보호자 간담회 날을 이용하

여 입소 노인의 주보호자들을 직접 만나 연구를 진행했다. 각 

시설 상담실에서 연구에 대한 설명과 개인정보 보호, 동의하

지 않을 경우에도 불이익이 없음에 대한 윤리적인 면을 설명

한 후에 동의를 구하고, 동의한 보호자에 한해 설문을 진행했

다. 설문지 작성이 마쳐진 후에는 직접 회수하였으며 입소 노

인의 한국형 간이정신상태검사(Korean-Mini mental state 

examination, K-MMSE) 점수, 일상생활동작(Activities of daily 

living, ADL) 점수, 장기요양등급에 대한 정보는 요양시설의 

자료를 확인하였다.  

자료 분석 방법

본 연구의 자료 분석을 위하여 SPSS WIN 24 프로그램을 

이용했으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

•주보호자와 입소 노인의 일반적 특성은 빈도, 백분율을 산

출하였다.

•주보호자와 입소 노인의 일반적 특성에 따른 부양긍정감, 

부양부담의 평균과 표준편차를 구하였고, t-test로 비교, 분

석하였다. 

•주보호자에 대한 사회적 지지, 대상자의 부양긍정감, 부양

부담의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson's correlation 

coefficient로 분석하였다.

•사회적 지지를 중심으로 요양시설 입소 노인 주보호자의 

부양긍정감, 부양부담에 영향을 미치는 요소들을 알아보기 

위해 다중회귀분석을 실시하였다.

윤리적 고려

본 연구는 2018년 10월 2일에 S대학교 생명윤리심의위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인(2-7001793-AB-N 

-012018115HR)을 받았으며, 2018년 11월부터 12월까지 자료 

수집을 하였다. 연구의 대상자들에게 작성한 설문지가 본 연

구의 목적으로만 사용될 것과 익명성 보장 등의 연구대상자
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의 윤리적 인권보장에 대해 설명한 후 첨부된 연구동의서에 

직접 서명한 후 작성하도록 하였다. 연구대상자가 자발적인 

동의하에 참여한 경우에도 도중에 참여를 거부하거나 중단할 

수 있다는 점을 설명하였다. 요양시설 자료를 통해 확인한 입

소 노인의 정보는 출력하지 않고 설문지에 기입하였으며, 논

문 작성이 종료된 후 1주일 이내로 설문지는 종이 파쇄기를 

이용해 폐기할 예정임에 대해 설명 하였다.

연구 결과

주보호자의 일반적 특성

본 연구 대상자인 요양시설 입소 노인 주보호자의 일반적 

특성은 여성이 60.1%(89명)이었으며, 연령은 50∼59세가 

43.9%(65명)로 가장 많았다. 결혼 상태는 기혼이 83.8%(124

명)로 가장 많았으며, 학력은 대학 졸업 이상이 59.5%(88명)

로 가장 많았다. 종교유무는 있는 경우가 64.9%(96명)로 없는 

경우 35.1%(52명)보다 많으며. 지각하는 건강 상태는 좋음이 

60.8%(90명)로 가장 많았다. 입소 노인과의 관계는 딸 35.8% 

(53명), 아들 31.8%(47명)로 자녀인 경우가 50% 이상이었으

며, 지각하는 경제적 수준은 하가 50.7%(75명)로 상보다 약간 

많았다. 노인 부양비 총액에 대해서는 150만 원 이하인 경우

가 93.2%(138명)이었다(Table 1).

입소 노인의 일반적 특성

입소 노인의 일반적 특성으로는 여성이 78.4%(116명)였으

며, 연령은 85세 이상이 54.7%(81명)로 가장 많았다. 결혼여

부는 기혼/사별이 98%(145명)이었으며, 종교유무는 있다가 

70.3%(104명)이었다. 장기요양등급은 3등급이 35.8%(53명)로 

<Table 1> Characteristics of Caregiver and Influence on Positive Feeling and Care Burden (N=148)

Variables Characteristics n(%)

Positive feeling Care burden

M±SD

t or F 

(p)

Scheffé

M±SD

t or F 

(p)

Scheffé

Gender
Male 59(39.9) 3.05±0.53 0.80

(.424)
2.24±0.43 -2.19

(.030)Female 89(60.1) 2.98±0.57 2.41±0.52

Age (years)

≤49 32(21.6) 3.16±0.54
1.95

(.146)

2.27±0.64
0.64

(.530)
50∼59 65(43.9) 2.93±0.54 2.39±0.35

≥60 51(34.5) 3.01±0.56 2.33±0.53

Marriage

Married 124(83.8) 2.98±0.55

3.04
(.031)

2.38±0.46a,b

6.31
(p<.001)

a<b

Non married 11(7.4) 3.34±0.47 1.83±0.56a

Bereaved 7(4.7) 2.74±0.49 2.71±0.56b

Divorced 6(4.1) 3.38±0.50 2.20±0.30a,b

Education

Primary 7(4.7) 2.10±0.48a

9.87
(p<.001)

a<b

2.79±0.45a

5.03
(.002)
a>b

Middle 8(5.4) 3.23±0.47b 2.43±0.65b

High 45(30.4) 2.90±0.55b 2.48±0.59b

University 88(59.5) 3.11±0.49b 2.23±0.38b

Religion
Yes 96(64.9) 3.04±0.55 0.93

(.353)
2.36±0.48 0.35

(.725)No 52(35.1) 2.95±0.56 2.33±0.50

Health

Good 90(60.8) 3.09±0.51a
3.39

(.036)
a>b

2.23±0.44a
6.80

(.001)
a<b

Average 42(28.4) 2.94±0.60b 2.52±0.54b

Bad 16(10.8) 2.73±0.58b 2.52±0.41b

Family relationship

Spouse 7(4.7) 2.87±0.64

3.09
(.029)

2.48±0.64

3.01
(.032)

Son/Daughter 100(67.6) 3.06±0.54 2.30±0.41

Son/Daughter in law 28(28.9) 2.76±0.52 2.56±0.51

Others 13(8.8) 3.21±0.54 2.17±0.74

Economic status
High 73(49.3) 3.11±0.54 2.25

(.026)
2.21±0.44 -3.33

(.001)Low 75(50.7) 2.91±0.55 2.47±0.50

Total support fee 
(10thousand)

Not more than 150 138(93.2) 2.98±0.55 -2.36
(.020)

2.36±0.47 1.27
(.207)More than 151 10(6.8) 3.40±0.53 2.16±0.67
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가장 많았으며, 한국형 간이정신상태검사(K-MMSE) 결과는 

인지장애로 나타난 경우가 87.8%(130명)로 가장 많았고, 일상

생활동작(ADL)점수는 16∼29점 55.4%(82명), 30점으로 완전 

도움이 필요한 경우가 9.5%(14명)로 스스로 일상생활을 할 수 

없는 경우가 대부분인 것으로 나타났다. 요양시설 입소 기간

은 36개월 이하인 경우가 62.8%(93명)로 가장 많았다(Table 2).

주보호자와 입소 노인의 일반적 특성에 따른 

부양긍정감의 차이

주보호자의 부양긍정감 평균은 총 52점 중 39.09±7.19점이

였으며, 문항평균 총 4점으로 계산했을 때는 3.01±0.55점이었

다. 하위항목인 만족감의 문항평균은 2.93±0.60점이었으며, 자

기성장감의 문항평균은 2.07±0.61점, 부양지속의지의 문항평균

은 3.25±0.60점이었다. 주보호자의 일반적 특성에 따른 부양긍

정감 문항 평균을 비교해 본 결과, 주보호자의 결혼상태

(F=3.04, p=.031), 학력(F=9.87, p<.001), 지각된 건강 상태

(F=3.39, p=.036), 노인과의 관계(F=3.09, p=.029), 경제적 수준

(t=2.25, p=.026), 총 부양비(t=-2.36 p=.020)에 따라 유의한 것

으로 나타났다. 사후검정 결과, 학력의 경우 초등학교 졸업인 

경우가 중졸, 고졸, 대졸인 경우에 비해 부양긍정감이 낮았으

며, 지각된 건강상태의 경우 건강상태가 좋다고 생각하는 경

우가 보통이나 나쁘다고 생각하는 경우에 비해 부양긍정감이 

높은 것으로 나타났다. 입소 노인의 일반적 특성에 따른 주보

호자의 부양긍정감은 입소 노인의 결혼상태(F=-2.36, p=.019)

에 따라 유의한 것으로 나타났다(Table 1, 2).

 

주보호자와 입소 노인의 일반적 특성에 따른 

부양부담의 차이

주보호자의 부양부담 평균은 총 64점 중 37.52±7.82점이였

으며, 문항 평균 총 4점으로 계산했을 때는 2.35±0.49점이었

다. 하위항목인 구속감의 문항평균은 2.52±0.58점이었으며, 한

계감의 문항평균은 2.64±0.64점, 대인갈등의 문항평균은 1.97± 

0.61점, 경제적 부담의 문항평균은 2.24±0.70점이었다. 연구 

대상자의 일반적 특성에 따른 부양부담 문항 평균을 비교해 

본 결과, 연구 대상자의 성별(t=-2.19, p=.030), 결혼 상태

(F=6.34, p<.001), 학력(F=3.03, p=.002), 지각된 건강 상태

<Table 2> Characteristics of Elderly and Influence on Positive Feeling and Care Burden (N=148)

Variables Characteristics n(%)

Positive feeling Care burden

M±SD

t or F 

(p)

Scheffé

M±SD

t or F 

(p)

Scheffé

Gender
Male 32(21.6) 2.93±0.58 -0.89

(.376)
2.39±0.43 0.57

(.570)Female 116(78.4) 3.03±0.55 2.33±0.51

Age (years)

≤74 11(7.4) 3.10±0.72
0.24

(.786)

2.29±0.87
0.53

(.589)
75∼84 56(37.8) 2.98±0.55 2.30±0.40

≥85 81(54.7) 3.02±0.53 2.38±0.48

Marriage
Married/Bereaved 145(98.0) 2.99±0.55 -2.36

(.019)

2.37±0.47a 7.66
(.001)
a>bDivorced 3(2.0) 3.74±0.44 1.38±0.65b

Religion
Yes 104(70.3) 3.05±0.57 1.38

(.169)
2.27±0.49 -2.93

(.004)No 44(29.7) 2.91±0.50 2.52±0.45

Long term care benefits
(grade)

1 33(22.3) 3.00±0.59 

1.03
(.382)

2.33±0.58

0.77
(.516)

2 41(27.7) 3.11±0.47 2.30±0.46

3 53(35.8) 2.99±0.60 2.42±0.49

More than 4 21(14.2) 2.86±0.50 2.27±0.37

K-MMSE
Cognitive disability 130(87.8) 3.01±0.57 0.20

(.089)
2.35±0.49 0.30

(.470)Normal 18(12.2) 2.98±0.46 2.31±0.46

ADL

≤15 52(35.1) 2.93±0.44
0.73

(.485)

2.41±0.36
0.69

(.502)
16∼29 82(55.4) 3.04±0.64 2.32±0.54

≥30 14(9.5) 3.07±0.39 2.28±0.59

Duration of stay in 
long-term care facility
(year)

Not more than 3 93(62.8) 3.01±0.54 0.56
(.457)

2.34±0.49 0.10
(.756)More than 3 55(37.2) 3.00±0.58 2.35±0.49

K-MMSE=Korean-Mini mental state examination; ADL=Activities of daily living.
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(F=6.80, p=.001), 입소 노인과의 관계(F=3.01, p=.032), 경제적 

수준(F=-3.33, p=.001)에 따라 유의한 것으로 나타났다. 사후검

정 결과, 결혼 상태의 경우 미혼인 경우가 사별한 경우보다 

부양부담이 낮게 나타났으며, 학력이 초등학교 졸업인 경우가 

중졸, 고졸, 대졸인 경우에 비해 부양부담이 높은 것으로 나

타났다. 지각된 건강상태에 대해서는 지각된 건강상태가 좋은 

경우가 보통이나 나쁘다고 생각하는 경우에 비해 부양부담이 

낮은 것으로 나타났다. 입소 노인의 일반적 특성에 따른 부양

부담은 입소 노인의 결혼 상태(t=7.66, p=.001), 종교 유무

(t=-2.93, p=.001)에 따라 유의한 것으로 나타났다. 특히 입소 

노인의 결혼상태가 기혼이나 사별인 경우에 비해 이혼인 경

우의 부양부담이 낮은 것으로 나타났다(Table 1, 2).

사회적 지지, 부양긍정감, 부양부담 척도간의 상관관계

사회적 지지 척도와 부양긍정감 척도 간에는 정적 상관이 

있었다(r=.53 p<.001). 그러므로 사회적지지 정도가 클수록 부

양긍정감 또한 커진다고 볼 수 있다. 사회적 지지 척도와 부

양부담 척도 간에도 부적 상관이 있었다(r=-.46 p<.001). 그러

므로 사회적 지지 정도가 낮을수록 부양부담이 커진다고 볼 

수 있다. 부양부담 척도와 부양긍정감 척도 간에는 부적 상관

이 있었다(r=-.51 p<.001). 그러므로 부양 부담의 수준이 높을

수록 부양 긍정감은 낮아진다고 볼 수 있다(Table 3).

주보호자의 부양긍정감 영향요인, 부양부담 

영향요인에 대한 회귀분석

주보호자의 부양긍정감, 부양부담에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위하여 부양긍정감, 부양부담과 유의한 상관관계를 

보인 사회적 지지와 대상자 및 노인의 일반적 특성 중에서 

유의한 차이를 보인 변수를 반영하여 다중회귀분석을 실시하

였다. 총 148부의 설문지를 이용하였으며, 요인이 17개일 때 

필요한 N수가 146이었으므로 총 16-17개 요인을 가지고 회귀

분석을 실시하였다. 회귀분석을 실시하기 위하여 종속변수의 

자기상관과 독립변수 간의 다중공선성을 검토하였다.

부양 긍정감의 자기상관은 Durbin-Watson 지수를 이용하였

으며, Durbin-Watson 지수가 1.99로 나타나 자기상관이 없이 

독립적이었다. 독립변수 간 다중공선성은 Variance Inflation 

Factor (VIF) 지수를 이용하였고, 독립변수 간 VIF 지수는 

1.18~4.20으로 10 미만이므로 다중공선성이 없는 것으로 확인

되었다. 표준화된 잔차의 Kolmogorov-Smirnov 검정 결과 정

규성이 가정(p=.220)되어 회귀모형은 적합한 것으로 나타났다

(F=7.12, p<.001). 다중회귀분석을 실시한 결과, 주보호자의 학

력이 초등학교인 경우(β=-.32, p<.001), 사회적 지지(β=.31, 

p<.001), 부양부담(β=-.29, p=.001), 부양비 총액이 150만 원 

이하인 경우(β=-.18, p=.012)의 순으로 부양긍정감에 유의한 

영향을 주었고, 설명력은 40.0%(F=7.12, p<.001)로 나타났다

(Table 4).

부양부담의 자기상관은 Durbin-Watson 지수를 이용하였으

며, Durbin-Watson지수가 2.05로 나타나 자기상관이 없이 독

립적이다. 독립변수 간 다중공선성은 VIF 지수를 이용하였고, 

독립변수 간 VIF 지수는 1.08~4.30로 10 미만이므로 다중공선

성이 없는 것으로 확인되었다. 표준화된 잔차의 Kolmogorov 

-Smirnov 검정 결과 정규성이 가정(p=.764)되어 회귀모형은 

적합한 것으로 확인되었다(F=8.07, p<.001). 다중회귀분석을 

실시한 결과, 사회적 지지(β=-.25, p=.002), 부양긍정감(β=-.25, 

p=.002), 입소 노인이 종교가 있는 경우(β=-.17, p=.007), 입소 

노인의 결혼 상태가 기혼이나 사별인 경우(β=.17, p=.021)의 

순으로 부양 부담에 유의한 영향을 주었고, 설명력은 45.0% 

(F=8.07, p<.001)로 나타났다(Table 5).

논    의

본 연구에서 노인요양시설 입소 노인 주보호자의 부양긍정

감을 살펴본 결과 총점 52점 중 평균 39.09점으로 나타났다. 

동일한 도구를 사용한 Miyasaka 등의 연구[13]는 데이케어센

터나 방문요양을 이용하는 노인의 주보호자를 대상으로 하였

으며, 부양긍정감이 평균 36.5점으로 본 연구와 유사했다. 부

양부담에 대해서는 문항평균 4점 중 평균 2.35점으로 나타났

다. Lee와 Kim의 척도[23]를 사용한 Park과 Song의 연구에서

<Table 3> Correlation between Social Support, Positive Feeling and Care Burden (N=148)

Social support

r (p)

Positive feeling

r (p)

Care burden

r (p)

Social support 1

Positive feeling
.46

(<.001)
1

Care burden
-.53

(<.001)
-.51

(<.001)
1
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<Table 4> Influencing Factors of Caregiver's Positive Feeling (N=148)

Variables B SE β t p VIF

(Constant) 46.82 6.82 6.87 <.001

Burden -0.26 0.08 -.29 -3.38 .001 1.76

Social support 0.14 0.04 .31 3.79 <.001 1.59

Marriage†

(reference: Divorced)

Married -4.09 2.55 -.21 -1.60 .111 4.20

Single -6.28 3.12 -.23 -2.02 .046 3.18

Bereaved -0.97 3.47 -.03 -0.28 .781 2.58

Education†

(reference: University)

Primary school -10.69 2.69 -.32 -3.98 <.001 1.55

Middle school 3.47 2.20 .11 1.58 .117 1.18

High school -1.61 1.15 -.10 -1.41 .162 1.32

Health†
(reference: Bad)

Good -0.46 1.83 -.03 -0.25 .802 3.82

Average 0.78 1.86 .05 0.42 .677 3.35

Relationship†
(reference: Others)

Spouse -1.19 3.05 -.04 -0.39 .698 2.00

Son/Daughter -0.26 1.92 -.02 -0.14 .892 3.84

Son/Daughter in law -1.78 2.16 -.10 0.82 .412 3.41

Economic status†

(reference: High)
-0.05 1.04 -.00 -0.05 .961 1.28

Total support fee†

(reference: Not more than 150)
-5.21 2.05 -.18 -2.54 .012 1.27

Elderly's marriage†

(reference: Married/Bereaved)
-0.08 4.08 -.00 -0.02 0.985 1.58

Adj R²= .40  F= 7.12  p<.001
†dummy variable. 

<Table 5> Influencing Factors of Caregiver's Care Burden    (N=148)

Variables B SE β t p VIF

(Constant) 55.03 6.75 8.16 <.001

Positive feeling -0.27 0.09 -.25 -3.14 <.001 1.66

Social support -0.12 0.04 -.25 -3.23 .002 1.60

Gender†

(reference: Male)
-2.34 1.02 -.15 -2.28 .024 1.11

Marriage†

(reference: Divorced)

Married -0.53 2.68 -.03 -0.20 .842 4.30

Single -4.34 3.21 -.15 -1.35 0.179 3.13

Bereaved 0.35 3.64 .01 0.10 .923 2.63

Education†

(reference: University)

Primary school 1.78 2.98 .05 0.60 .553 1.76

Middle school 2.74 2.28 .08 1.20 .233 1.18

High school 1.92 1.19 .11 1.62 .109 1.32

Health†
(reference: Bad)

Good -0.57 1.91 -.04 -0.30 .766 3.82

Average 1.21 1.94 .07 0.63 .533 3.37

Relationship†

(reference: Others)

Spouse -1.73 3.18 -.47 -0.55 .586 2.01

Son/Daughter -1.83 2.00 -.11 -0.91 -363 3.87

Son/Daughter in law -0.01 2.26 .00 -0.00 .997 3.44

Economic status†

(reference: High)
-1.51 1.06 -.10 -1.43 .156 1.23

Total support fee†

(reference: Not more than 150)
9.31 3.99 .17 2.34 .021 1.39

Elderly's marriage†

(reference: Married/Bereaved)
-2.94 1.08 -.17 -2.72 .007 1.08

Adj R²= .45  F=8.07  p<.001
†dummy variable. 
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는 노인복지센터를 이용하는 노인의 주보호자를 대상으로 하

였고 문항평균 5점 중 평균 2.77점으로 본 연구와 유사했으며

[16], 모두 보통 이상의 부양부담을 갖고 있다는 것을 알 수 

있었다. 본 도구를 사용한 연구가 많지 않아 향후 추후연구 

혹은 국가 간 공동연구를 통해 비교 조사할 필요가 있다. 

부양형태에 따른 부양부담에 대한 Kim의 연구[9]에 따르면 

주간보호시설이나 장기요양시설을 이용하는 경우보다는 재가

노인 주보호자의 부양부담이 높은 것으로 나타났다. 또한 

Kim의 연구[9]에서는 부양형태에 따라 부양부담에 영향을 미

치는 변수가 다르다는 연구결과를 도출했으며, 재가노인 주보

호자의 경우에는 가정소득, 주보호자의 건강상태, 근무형태 

등이, 주간보호시설 이용 노인 주보호자의 경우에는 주보호자

의 건강상태, 정신적 서비스가, 시설 노인 주보호자의 경우에

는 주보호자의 건강상태, 노인과 주보호자의 관계, 노인의 질

환, 도구적 서비스가 부양부담에 영향을 주는 것으로 나타났다.

주보호자와 요양시설 입소 노인의 일반적 특성이 주보호자

의 부양긍정감이나 부담에 미치는 영향에 대해서는 남성에 

비해 여성 주보호자가 느끼는 부양부담이 큰 것으로 나타났

는데. 이는 Choi와 Lee의 연구결과[24]와 일치하였다. 여성의 

경우가 남성에 비해 심리적, 신체적 부양 부담을 크게 느낀다

는 연구결과[24]를 봤을 때, 전반적으로 여성이 남성보다 정

서적으로 민감하고 선천적 체력이 약한 경향이 있기 때문에 

부양부담을 크게 느끼는 것으로 사료된다. 경제적 수준이 낮

은 경우 부양부담을 많이 느낀다는 결과 또한 Choi와 Lee의 

연구결과[24]와 일치하였다. 경제적 수준이 낮은 경우가 높은 

경우에 비해 입소 비용에 대한 부담이 크기 때문인 것으로 

사료된다. 

본 연구에서는 노인요양시설 입소 노인의 주보호자가 자녀

인 경우, 배우자인 경우, 사위나 며느리인 경우 순으로 부양 

긍정감은 높고 부양 부담은 작은 것으로 나타났다. 이는 배우

자는 아들과 딸 보다, 사위나 며느리의 경우에도 아들과 딸 

보다 부양 부담감이 높았다는 Yoo와 Kim의 연구결과[25]와 

일치한다. 사위나 며느리가 주보호자인 경우에는 아들이나 딸

에 비해 의무감에서 보호자 역할을 하는 경우가 많기 때문에 

부양부담이 크다는 연구 결과가 있으며, 혈연관계가 아니므로 

자발적인 마음보다는 책임감이 앞서기 때문에 이러한 결과가 

나온 것으로 사료된다. 지각된 건강 상태가 좋지 않을수록 부

양부담이 큰 것으로 나타났으며 이는 Choi와 Lee의 연구결과

[24]와 일치하였다. 주보호자의 지각된 건강 상태가 좋지 않

을 경우 요양시설에 입소한 노인을 면회하는 횟수가 줄게 되

고, 이로 인해 심리적 부담감을 느끼는 것으로 사료되며, 지

각된 건강상태가 좋지 않음에도 불구하고 면회를 지속적으로 

한 경우에는 신체적 부담감이 커지는 것으로 사료된다.  

사회적 지지와 부양부담의 상관관계에 대해서는 Lee의 연

구에서 부적관계에 있다는 결과가 나왔으며[26], 이는 본 연

구 결과와 일치하였다. 주보호자의 건강상태가 좋지 않거나 

일이 생겨 입소 노인에 대한 면회나 병원진료를 가는 것이 

어려운 경우 가족이나 친구, 친척 중 대신해줄 수 있는 사람

이 있다면 부양부담이 감소하기 때문에 이 같은 결과가 나온 

것으로 사료된다. 사회적 지지와 부양긍정감의 상관관계에 대

해서는 국내에서 연구된 바가 없으나 Miyasaka의 연구[13]에

서 정적 관계에 있다는 결과가 나왔으며, 이는 본 연구 결과

를 지지해 주었다. 이와 같은 결과를 통해 사회적 지지를 강

화함으로 부양긍정감을 높일 수 있음을 알 수 있다. 

재가노인 주보호자의 경우에는 노인의 신체적 증상, 치매, 

정신 장애 등 노인의 상태가 부양부담에 영향을 주는 가장 

큰 부분이며[27], 치매노인의 경우 치매로 인한 문제행동정도

가 심할수록 부양부담에 부정적 영향을 미친다고 하였다[28]. 

본 연구에서는 노인의 MMSE 점수나 ADL 점수에 따라서 부

양부담의 차이는 없는 것으로 나타났으나, 이는 시설에 입소

하면 주보호자가 직접적인 케어를 수행하지 않기 때문에 재

가 노인 주보호자의 경우에 비해 노인의 인지상태와 신체 상

태에 따른 부양부담이 적은 것으로 사료된다.   

부양긍정감에 대한 연구는 최근 들어 조금씩 이루어지고 

있으며[10], Kim의 연구[29]에서는 가족부양의 부정적, 긍정적

인 영향에 대해서, Lee와 Park의 연구[30]에서는 가족 부양 

만족감에 영향을 미치는 요소들에 대해 언급하였다. 여기서 

부양 만족감은 부양을 경험하면서 한 순간에 느끼는 감정이 

아니라 오랜 시간 동안 쌓여 온 보람이나 긍정적 감정 등을 

의미하며[30], 부양긍정감과 비슷하면서도 부양지속의지를 포

함하는 부양긍정감이 더 포괄적인 내용을 포함하고 있다. 연

구 진행 상황을 볼 때에 장기요양시설 입소 노인 주보호자의 

부양긍정감에 대한 국내 연구는 아직 진행된 바가 없다. 본 

연구에서는 요양시설 입소 노인이 증가하는 현실을 반영하여 

요양시설에 입소한 노인의 주보호자가 느끼는 부담 뿐 아니

라 긍정감에 영향을 미치는 요인에 대해서도 분석하였으며, 

사회적 지지라는 변수가 부양긍정감과 부양부담에 어떻게 영

향을 미치는지에 대해 알아 본 데에 의의가 있다. 또한 본 연

구는 노인에 대한 직접적인 케어를 주보호자가 직접 수행하

지 않는 장기요양시설 입소 노인 주보호자를 대상으로 하였

기 때문에 부양긍정감과 부양부담에 영향을 미치는 요인들이 

입소 노인의 특성보다는 주보호자의 특성과 관련이 있음을 

알 수 있었다는 데에 의의가 있다. 

본 연구는 수도권에 있는 노인 요양시설에 입소한 노인의 

주보호자에 대해서 진행되었으므로 우리나라 전체 노인요양시

설의 노인 주보호자로 확대해석하는 데 제한이 있다. 또한 처

음으로 일본의 도구를 번역하여 사용하였기 때문에 향후 반

복연구를 통해 검증할 필요가 있다.
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결론 및 제언

본 연구는 노인요양시설 입소 노인의 주보호자의 일반적 

특성과 사회적 지지에 따른 부양긍정감, 부양부담의 정도를 

파악하여, 노인요양시설 입소 노인을 부양하는 주보호자들의 

부양부담은 줄이고 부양긍정감은 높일 수 있는 방법을 모색

하는데 기여하고자 시도되었다. 주보호자들의 부양긍정감과 

부양부담은 주보호자의 결혼 상태, 학력, 건강상태, 노인과의 

관계, 경제적 수준, 총 부양비, 입소 노인의 결혼 상태에 따라 

유의한 것으로 나타났으며, 부양부담은 이에 더하여 입소 노

인의 종교 유무와 주보호자의 성별에 대해서도 유의한 것으

로 나타났다. 이러한 연구결과로 보아 주보호자의 부양긍정감

이나 부양부담감은 입소 노인의 일반적 특성보다는 주보호자

의 일반적 특성에 더 많은 영향을 받는다고 할 수 있다. 또한 

사회적 지지는 부양긍정감과는 정적인 관계, 부양부담과는 부

적인 관계를 가지고 있는 것으로 나타났다. 

이상의 결과를 볼 때, 노인 요양시설에 입소한 노인을 부양

하는 주보호자의 부양긍정감은 높이고 부양부담을 줄여주기 

위해 주보호자에 대한 사회적 지지를 강화해야 하며, 이를 위

해 지역사회의 자원을 적극 활용할 수 있는 연결망을 구축하

는 일이 진행되어야 할 것이다. 또한 노인의 요양시설 입소가 

결정되고 입소상담을 할 때에는 노인에 대한 정보만 수집할 

것이 아니라 주보호자에 대한 정보 또한 수집하는 것이 필요

하다. 이를 통해 주 보호자의 일반적 특성이 노인을 부양하는 

데 있어서 어떻게 작용할지 예측하고, 적절한 도움을 줄 수 

있는 정보체계, 지원체계가 구축된다면 도움이 될 것이라 생

각된다. 노인요양시설에서 일하는 직원들을 교육할 때에도 입

소 노인에 대한 교육만 하는 것이 아니라 주보호자 개개인의 

상황에 따른 맞춤 대응법 등을 교육함으로 주보호자들에 대

한 사회적 지지를 강화할 수 있을 것이다. 이러한 노력들을 

통해 주보호자의 부양긍정감은 높이고 부양부담은 줄일 수 

있다면 개개인의 주보호자들에게 도움이 될 것으로 생각된다. 

더 나아가 고령화가 진행되고 있는 한국 사회의 많은 가정들

이 노인 부양으로부터 비롯되는 부담과 가족 구성원 간의 갈등

을 최소화하고, 서로를 이해하며 돕는 데에 도움이 될 것이다. 

향후 본 연구결과에 대한 정확한 해석과 일반화를 위해서

는 연구 대상을 여러 지역에 있는 노인 요양시설로 확대하여 

반복연구 할 필요가 있다. 더 나아가서 노인 요양시설을 요양 

병원과 일반 요양원으로 나누어 연구하고, 입소 기간에 따라 

연구하는 등 다양한 부양 조건에 따른 연구가 이루어질 필요

가 있으며, 더불어 부양 형태에 따른 부양긍정감과 부양부담

을 측정할 수 있는 맞춤식 도구를 개발할 필요가 있다. 
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Effects of Social Support for Elderly Residents' Primary Caregivers 
in Long-Term Care Facilities on Caregivers' Positive Feelings and 

Burden

Kim, Ji Hyang1)․Han, Suk Jung2)

1) Master's and Doctorate integration process Student College of Nursing, Sahmyook University, seoul
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Purpose: This study was conducted to determine factors affecting the positive feelings and care burden of 
elderly residents' primary caregivers in long-term care facilities. Methods: The survey was conducted between 
November and December 2018. A structured questionnaire was used to collect data, and 148 individuals voluntarily 
participated. The collected data were examined through descriptive statistical analysis using SPSS WIN ver.24.0, 
t-test, one-way Anova Scheffé test, Pearson's correlation coefficient, and multiple regression. Results: Factors that 
significantly affected caregivers' positive feelings included caregivers' education level(β=-.32, p<.001), social 
support(β=.31, p<.001), care burden(β=-.29, p=.001), and total support fee(not more than 1.5million won)(β=-.18, 
p=.012). The explanation power was as high as 40.0%(Adj R²=.40). Factors that significantly affected caregivers' 
burden included social support(β=-.25, p=.002), positive feelings(β=-.25, p=.002), elderly individual's religion(β= 
-.17, p=.007), and elderly individual's marriage status(β=.17, p=.021). The explanation power was as high as 
45.0%(Adj R²=.45). Conclusion: Our results suggest that it is necessary to increase social support for elderly 
residents' primary caregivers in long-term care facilities. This can be helpful to decrease burden and enhance 
positive feelings in caregivers. We should also collect caregivers' information as well to provide appropriate 
assistance.
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