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환자-가족 돌봄제공자 중심 다이애딕 만성질환 연구: 현황과 과제
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Dyadic Research of Patients and Their Family Caregivers in the Context of Chronic Illness: 
Current Status and Challenges
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Purpose: This narrative review aims to provide an introduction and overview of dyadic research within the context 
of chronic illness. In addition, some methodological considerations and future directions for conducting dyadic 
research are presented. Methods: The focus of this review is on adult participants in dyads and with chronic illness 
based on the previous studies and literatures on dyadic science. Results: Theory of Dyadic Illness Management 
and Dyadic Regulation-Connectivity Model (DR-CM) may be appropriate for performing dyadic research. At 
present, there is a lack of qualitative and quantitative knowledge on the dyadic approach for research on chronic 
diseases. Dyadic health interventions for building collaborative relationships within a dyad may be beneficial to 
improve dyadic health outcomes. This article addressed some of the challenges regarding recruitment, data 
collection, and analysis when it comes to planning dyadic research pertaining to chronic illnesses. Conclusion: 
Healthcare professionals should prioritize needs and preferences at the dyadic level when designing effective 
chronic disease management. Particularly, it is critical to regularly monitor the dyadic relationships or type of dyadic 
care during illness trajectories. More research should be undertaken on patient-family caregiver dyads in chronic 
care, considering the various types of chronic diseases and cultural diversities. 
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서 론

1. 연구의 필요성

만성질환은 3개월 이상 지속되는 증상과 더불어, 악화와 호

전을 반복하는 특성을 지니며, 유전적 요인, 환경적 요인 및 원

인불명 등과 같은 여러 복합적 요인에 의해 발생되는 질환이다

[1]. 만성질환은 합병증 등으로 인한 기능장애와 삶의 질 저하, 

의료비 부담 증가, 조기 사망 등과 같은 부정적 건강결과를 초

래하게 된다[2,3]. 2020년 세계보건기구 발표에 의하면[4] 전세

계 사망원인의 약 71%가 만성질환에 기인한 것으로, 만성질환 

중에서도 심뇌혈관질환, 암, 만성 호흡기질환, 당뇨병의 순으

로 사망률이 높은 것으로 나타났다. 국내 또한, 2016년 사망 원

인 중 80.8%는 만성질환이 차지했으며[5], 2018년 기준 만성질

환으로 인한 진료비는 전체 진료비의 약 83.7%로, 급격한 인구 

고령화가 진행됨에 따라 만성질환으로 인한 사회경제적 부담
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은 더욱 증가할 것으로 예상된다[5]. 최근에는 두 개 이상의 만

성질환을 동시 보유한 복합만성질환(Multimorbidity)에 대한 

관리의 중요성도 높아지고 있어[3], 효과적인 만성질환 관리에 

대한 중 ․ 장기적 대책마련이 시급한 실정이다.

만성질환은 완치가 어렵기 때문에 장기간에 걸친 치료 및 약

물복용, 영양관리, 규칙적 운동, 증상 모니터링을 포함한 자가

간호가 중요하며[6], 증상이 없더라도 적극적인 치료와 지속적

인 자가간호가 이루어져야 한다[7]. 특히 노인 만성질환자의 

경우, 고령으로 인한 일상생활능력 감소와 인지기능 저하 및 복

합만성질환을 동반하는 경우가 흔하기 때문에[6], 질환관리 내

용 중 상당 부분을 가족 돌봄제공자(Family caregiver)에게 의

지하는 경우가 흔하다[8]. 선행연구들에 따르면[9-11], 만성질

환자의 가족 돌봄제공자는 주당 평균 20~30시간을 환자의 일

상생활 및 자가간호 보조, 외래방문 시 동반자 역할 등에 할애

한다고 알려져 있다. 특히 만성질환 관리에 있어 가족 돌봄제공

자의 정서적 지지와 질환관리에의 적극적인 참여는 환자로 하

여금 의료진의 권고에 따른 자가간호 이행을 잘 할 수 있도록 

돕고, 증상변화 및 약물부작용 등에 대한 적절한 대처와 치료계

획에 대한 협조 등에 있어 지지적 역할을 하게 된다[12,13]. 반

면, 질병이 장기화되고, 환자상태가 악화될수록, 가족 돌봄제

공자의 스트레스와 돌봄부담감이 증가하게 되어 결국, 가족 돌

봄제공자의 신체적, 정신적 건강상태 악화, 삶의 질 저하는 물

론 경제적 부담 증가라는 부정적 결과를 야기할 수도 있다

[9,11]. 이처럼, 만성질환자 관리에서 가족 돌봄제공자의 건강

상태를 포함한 여러 상황적 요인이 환자의 건강결과에도 영향

을 미치는 만큼, 치료계획을 세울 때 가족 관련 요인을 함께 고

려해야 한다[14]. 지금까지 만성질환 관리는 주로 환자중심의 

자가간호에 초점을 두었으나, 최근에는 치료과정에서의 의사

결정 및 질환관리 등에 가족의 적극적인 참여를 유도하고 있다

[12]. 이러한 환자 또는 가족 중심의 만성질환 관리는 환자 또는 

가족 개별 건강에 각각 긍정적 영향을 미칠 수는 있으나 환자와 

가족 모두의 긍정적 건강결과를 동시에 도출하는 데는 한계가 

있다[14]. 이에 만성질환 관리에서 다이애드(Dyad)를 기반으

로 한 연구가 주목받게 되었다[15]. 

다이애드(Dyad)란 의미있는 상호작용을 주고받는 두 개인

을 하나의 단위로 간주하는 것으로서[15], 보건의료측면에서

는 환자와 가족 돌봄제공자 커플을 주로 다이애드라고 지칭하

게 된다[14]. 가족의 경우 주로 배우자, 성인자녀, 형제자매, 동

거인, 친척 등이 포함되나, 반드시 혈연관계를 의미하는 것은 

아니며, 비공식(informal) 또는 무급(unpaid)의 돌봄제공자

로 정의하게 된다[15]. 환자-가족 다이애드 외에도 부모-자녀 

다이애드, 환자-의료진 다이애드 등의 다양한 다이애드 유형

이 있으나 만성질환 관리 영역에서는 주로 성인 환자-가족 돌

봄제공자의 다이애드 형태가 가장 흔하다[15]. 다이애딕 연구

(Dyadic research)는 환자와 가족 돌봄제공자를 함께 연구대

상자로 포함하는 것은 물론, 분석단계에서 다이애드 수준의 상

호작용까지 확인하는 것을 의미한다[16,17]. 만성질환 관리영

역에서 다이애딕 연구는 다이애드의 유형과 건강결과, 다이애

드 내 상호작용, 다이애딕 질환관리 중재 등 최근 국외를 중심

으로 활발하게 이루어지고 있으며[15-18], 특히 다이애딕 중

재는 환자의 건강상태는 물론 가족의 스트레스, 돌봄부담감

을 포함한 주요 결과변수에 긍정적인 효과를 나타낸다고 알

려져 있다[19-22]. 국내의 경우, 부부 또는 부모와 자녀 다이애

딕 연구가 소수 있을 뿐[23,24], 환자와 가족 돌봄제공자 중심

의 다이애딕 만성질환 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 종설

(Narrative review)은 성인 만성질환 대상의 다이애딕 이론을 

살펴보고, 다이애딕 연구동향과 향후 과제를 제시함으로써, 효

과적 만성질환 관리를 위한 다이애딕 접근의 중요성을 소개하

고, 다이애딕 연구의 활성화에 기여하고자 한다.

2. 연구목적

본 종설의 목적은 만성질환 관리에서 환자-가족 돌봄제공자 

다이애드 개념을 포함한 여러 문헌과 선행연구들을 검토함으

로써 다이애딕 이론 및 다이애딕 기반 만성질환 연구동향을 살

펴보고, 나아가 다이애딕 연구수행 시 고려할 이슈와 향후 과제

를 제시하고자 함이다. 

본 론

1. 만성질환 관리 영역에서의 주요 다이애딕 이론

다이애딕 접근은 만성질환 관리를 포함한 보건의료 영역에

서 최근 주목받기 시작하였으며, 주요 다이애딕 이론으로 본 

고찰에서는 다이애딕 질환관리 이론(Theory of Dyadic Illness 

Management)과 다이애딕 조절-연결 이론(Dyadic Regulation 

-Connectivity Model, DR-CM)을 소개하고자 한다. 

1) 다이애딕 질환관리 이론(Theory of Dyadic Illness Manage-

ment)

Lyons와 Lee [15]에 의해 제안된 다이애딕 질환관리 이론은 

만성질환 관리에서 기존 환자 또는 가족 중심의 접근에서 벗어
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나 환자와 가족 돌봄제공자 모두의 건강을 효과적으로 관리하

는 것을 목적으로 하고 있다. 다이애딕 질환관리 이론은[15] 다

이애딕 평가(Dyadic Appraisal), 다이애딕 관리행위(Dyadic 

Management Behaviors)와 다이애딕 건강(Dyadic Health)

의 세 가지 주요 중심개념이 있다. 

먼저 다이애딕 평가는 환자와 가족 돌봄제공자가 환자 증상

에 대한 평가를 어떻게 하느냐와 관련 있다. 즉 환자와 가족 돌

봄제공자가 증상에 대한 평가를 동일 또는 유사하게 할수록 시

의적절한 효과적 증상관리가 가능하나, 환자와 가족 돌봄제공

자가 상이하게 증상을 평가할 경우, 증상관리가 효율적으로 이

루어지기 어렵다. 이러한 다이애딕 평가는 질환에 기인한 증상

양상, 질병 중증도, 다이애딕 유형(예: 부부 또는 부모-자녀관

계)의 영향을 받을 수 있으며, 다이애딕 평가에서 가장 중요한 

요소는 환자와 가족 돌봄제공자 간의 이질적인 평가내용을 상

호조율하여 일치시켜 나가는 데 있다. 다이애딕 평가는 증상에 

대한 평가 뿐 아니라 돌봄에 대한 가치와 선호도 측면에서도 환

자와 가족 돌봄제공자가 유사할수록, 다이애딕 건강에 긍정적 

결과를 도출할 수 있다. 둘째, 다이애딕 관리행위는 의사결정, 

증상관리, 기능상태 변화에 따른 효과적 관리, 환자 또는 가족 

돌봄제공자의 일반적인 건강행위와 돌봄계획 등에 대해 하나

의 팀으로서 협동하여 질환관리를 하는 것을 바람직한 행위로 

설명하고 있다. 즉, 연속선상에서 낮은 협동수준의 다이애드는 

환자 또는 가족 돌봄제공자 둘 중 한 명의 의견이 강하게 또는 

약하게 반영됨으로써 질환관리를 조화롭게 지속하는 데 문제

를 야기할 수 있는 반면, 높은 협동수준의 다이애드는 다이애드 

내 두 구성원 간 상호협조적이며, 공통된 관리기준을 공유함으

로써 다이애딕 건강을 이상적으로 개선할 수 있다. 다이애딕 

관리행위에서는 질병관리의 주요 책임과 협동 수준을 어느 정

도로 유지할지 등에 있어 환자와 가족 돌봄제공자 간 상호 협의

하에 결정하는 것이 중요하며, 높은 협동수준의 다이애드가 반

드시 환자와 가족 돌봄제공자 간 모든 차원에서 동일한 기여를 

의미하는 것은 아니다. 마지막으로 다이애딕 건강은 다이애드 

내 환자와 가족돌봄제공자 모두의 신체적, 정신적 건강이 균형

있게 유지되는 것을 말하고, 다이애드 내 두 개인의 건강은 서

로 분리해서 생각할 수 없으며, 대표적인 다이애딕 건강지표로

는 삶의 질을 예로 들 수 있다. 다이애딕 건강은 환자와 가족 돌

봄제공자 중심의 다이애딕 평가와 다이애딕 관리행위에 다시 

영향을 미칠 수 있다. 즉 환자와 가족 돌봄제공자의 우울과 같

은 정신건강 문제는 증상에 대한 다이애딕 평가와 질환관리 행

위에 부정적 영향을 미치게 되고, 이로 인한 다이애딕 평가와 

질환관리 행위의 변화는 다시 다이애딕 건강에 영향을 미치는 

악순환을 반복하게 된다. 

앞서 언급한 주요 세 가지 중심개념은 질병경과 기간에 따라 

지속적인 상호작용을 하게 되며, 역동적 또는 안정적인 변화양상

을 나타낸다. 이때 다이애딕 평가와 다이애딕 관리행위에 영향을 

미치는 요인으로는 개인적(Individual), 다이애딕(Dyadic), 가

족/사회적(Family/Social), 문화적(Cultural) 요인이 있다. 개

인적 요인에는 환자 또는 가족 돌봄제공자의 연령과 성별, 질병

양상, 질병 중증도, 환자와 가족 돌봄제공자의 만성질환 여부 

등이 포함되며, 다이애딕 요인에는 다이애드 관계, 관계의 질

(Relationship quality), 상호 의사소통, 다이애딕 자신감 등

이, 가족/사회적 요인으로는 가족이나 친구로부터의 사회적 

지지, 환자돌봄 과정에서 다른 가족 구성원들의 도움 및 참여정

도 등이, 문화적 요인으로는 다이애드에 대한 다른 가족 구성원

들의 기대와 가족 간 신뢰 등이 포함될 수 있다. 

이와 같이 다이애딕 질환관리 이론은 만성질환 관리에서 다

이애딕 접근의 중요성을 이해하는 데 중요한 이론적 기틀을 제

공하고 있으나, 다이애딕 질환관리 이론을 활용한 다양한 만성

질환 관리에의 적용사례는 부족한 실정이다. 

2) 다이애딕 조절-연결 모델(The Dyadic Regulation-Connec-

tivity Model, DR-CM)

Karademas [16]에 의해 제안된 다이애딕 조절-연결 모델

(DR-CM)은 다이애딕 조절 관련 이론 중 발달상황 모델(The 

Developmental Contextual Model), 체계교류 모델(The 

Systemic Transactional Model)과 상식 모델(The Common 

Sense Model)을 기초로 개발되었다. 발달상황 모델은 생애에 

걸친 다양한 발달상황에서 다이애딕의 대처전략의 변화를 강조

하고 있으며, 체계교류 모델은 개인의 스트레스-대처방식은 다

른 사람의 스트레스-대처방식에도 영향을 미치며, 나아가 다이

애딕 수준의 스트레스-대처방식에도 영향을 미친다는 가정이 

핵심이며, 다이애딕의 대처방식도 스트레스 방안 중 하나로 간

주하고 있다. 상식 모델의 경우, 질병에 대한 개인의 반응 즉 질

병인지(Illness perceptions)가 직접적으로 대처전략(Coping 

strategies)에 영향을 미친다고 강조하고 있다. DR-CM은 이러

한 세 가지 다이애딕 조절이론들의 중심내용을 기반으로, 질환

에 대한 평가와 대처행위를 중요하게 간주하되, 다이애딕 조절

이 단순히 다이애딕 내 개별 평가와 다이애딕 평가의 합을 의미

하는 것은 아니며, 개인과 다이애딕의 반응은 서로 지속적, 역

동적으로 상호작용한다고 강조하고 있다. 

DR-CM은 중앙 네트워크 허브(Central network hubs)의 

역할과 각 허브 또는 체계간의 연결성을 강조하는 이론이다. 이
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때 허브는 여러 네트워크의 집합을 의미하는 것으로 크게 표현 

허브(The representation hub), 대처행위 허브(The coping 

behaviors hub), 결과 허브(The outcomes hub)로 이루어진

다. 먼저 표현 허브는 질병경험에 대한 다이애드 내 개인과 상

대방의 인지적, 정서적 반응을 의미하는 것으로, 질병 관련 반

응 뿐 아니라 치료와 대처방식, 상호관계에 대한 반응도 포함하

고 있다. 이때, 개인 또는 상대방의 반응표현에 있어 유의미한 

변화는 다이애드 내 개인 간 표현방식에도 영향을 주고, 다이애

딕 수준의 반응표현에도 영향을 미치게 된다. 대처행위 허브의 

경우 개인의 대처행위는 상대방의 대처행위와 다이애딕 수준

의 대처행위와 지속적인 상호작용을 하며, 반대로 다이애딕 수

준의 대처행위 변화 또한 개인의 대처행위에 영향을 미칠 수 있

다고 가정하고 있다. 또한 표현 허브와 대처행위 허브는 매우 

밀접하게 연결되어 있으며, 증상관리와 같은 대처행위는 질환

에 대한 반응 표현, 상대방에 대한 태도와 같은 표현 허브 내의 

다양한 특성에도 영향을 미친다. 마지막으로 결과 허브는 질병

경과 혹은 다이애드의 질병적응, 질병으로 인한 관계의 질 등을 

의미하는데, 특히 관계의 질은 환자의 안녕상태와 직결된다. 

결과 허브 또한 표현 허브와 대처행위 허브에 영향을 미치며, 

표현 허브와 대처행위 허브 내의 연결의 강도와 연결 내용은 개

별 또는 다이애딕의 결과에 영향을 미치게 된다.

DR-CM은 개인 내, 개인 간, 다이애딕 수준에서의 질병 반

응표현과 대처행위, 건강결과 간의 복잡한 상호작용을 설명하

고자 하였으며, 세 가지 허브는 다른 허브 등의 변화에 반응하

고, 각 허브는 양방향의 피드백과 더불어 시간에 따라 변화될 

수 있음을 강조하고 있다. 또한 DR-CM은 개인적 특성(성별, 

연령, 태도, 신념, 건강상태, 성격, 경험, 생물학적 특성)과 다이

애딕 및 가족 관련 특성(관계 만족도, 대처방식의 차이), 사회문

화적 배경(개인주의, 집합주의, 의사소통 유형, 스트레스에 대

한 반응), 사회환경(일상생활, 건강 관련 자극) 등 전 과정에서 

각 체계 간에 여러 요인들에 의한 영향과 상호작용, 체계 간의 

연결성을 강조하였다. 이들 영향요인들은 매번 동일한 영향을 

미치는 것은 아니며 질병진행 단계에 따라 다른 시기에 영향을 

미칠 수 있다. 예를 들어, 관계의 질 측면에서, 질병 초기에는 환

자와 가족 돌봄제공자 간의 관계 질이 적은 영향을 미치지만, 

환자가 특정 위험상황에 놓이면 상대방은 환자를 돕기 위해 관

계의 질이 강화될 수 있다. 

이와 같이 DR-CM은 개인과 다이애딕 수준과 각 허브별 연

결성과 체계 간의 상호작용을 강조하고 있으나, 관찰연구 수행 

시, 각 조절 과정을 쉽게 관찰되기는 어렵고 장기간의 추척관찰 

연구가 요구된다. 

2. 다이애딕 돌봄 유형(Dyadic care type)과 다이애딕 

건강결과 간의 관계

만성질환 관리 영역에서 다이애딕 돌봄유형은 Buck 등[25]

이 질적연구를 통해 분류한 네 가지 즉, 환자 또는 가족 중 한 명

이 주도적으로 자가간호를 수행하는 유형(Patient or family 

caregiver oriented dyadic care type), 환자와 가족이 협동적으

로 자가간호를 수행하는 유형(Collaborative oriented dyadic 

care type), 환자와 가족이 상호 보완적으로 자가간호를 수행하

는 유형(Complementary oriented dyadic care type)으로 나

눌 수 있다. 최근 Buck 등[14]은 심부전 환자 대상으로 앞선 네 

가지 유형을 다시 개인 주도형 돌봄형태(환자 주도 또는 가족 

돌봄제공자 주도), 관계 중심 돌봄형태(환자와 가족 돌봄제공 

자간 협동적 또는 상호 보완적)로 분류한 후, 추가로 환자와 가

족 돌봄제공자 간 돌봄 형태에 대한 불일치 유형을 추가하였다. 

추가된 불일치 유형은, 개별 환자와 가족 돌봄제공자 각자 자

신이 네 가지 유형 중 어떤 돌봄형태에 속하는지 답하게 한 후, 

의견이 불일치하는 경우 불일치 돌봄형태 그룹(Incongruent 

dyadic care group)으로 분류하는 것을 제안하였다. 

다이애딕 돌봄유형에 대한 연구는 대개 만성 심부전 환자와 

가족 돌봄제공자를 중심으로 이루어지고 있는데[18,26], 호주

에서 수행된 만성 심부전 환자와 가족 돌봄제공자 25 다이애드 

대상의 횡단적 조사연구결과[18], 전체 대상자의 1/3이 환자

와 가족 간 돌봄형태에 대한 인식이 서로 불일치하였고, 돌봄형

태에 대한 인식이 불일치하는 다이애드 그룹이 일치하는 다이

애드 그룹에 비해 심부전 진단 기간이 짧았다고 보고하였다. 그

러나 돌봄형태 인식이 불일치하는 다이애드 그룹과 일치하는 

다이애드 그룹 간 관계의 질, 심리적 건강상태(우울, 불안)와 삶

의 질, 자가간호 이행에는 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

한편 미국에서 수행된 277 다이애드의 심부전 환자와 가족 대

상 횡단적 조사연구결과[26], 69.3%의 다이애드가 환자와 가

족 돌봄제공자 모두 돌봄형태를 일치하게 인식하는 속하였고, 

일치하게 인식하는 그룹이 불일치하는 그룹에 비해 자가간호 

이행 점수가 높은 것으로 나타났다. 

한편, Lee와 그의 동료들은[27] 다이애딕 돌봄 유형을 초보 

수준의 보완적 돌봄(Novice and complementary), 불일치 형

태의 보상적 돌봄(Inconsistent and compensatory)과 숙련된 

수준의 협동적 돌봄(Expert and collaborative)으로 분류하여 

제시하였다. 초보 수준의 보완적 돌봄형태에 속하는 다이애드 

그룹은 환자의 자가간호에의 참여가 잘 이루어지지 않음을 의

미하며, 불일치 형태의 보상적 돌봄형태에 속하는 다이애드 그
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룹은 환자보다 가족 돌봄제공자가 더 적극적으로 돌봄과정에 

참여하는 경우를 말한다. 숙련된 수준의 협동적 돌봄형태는 환

자와 가족 돌봄제공자 모두 관계의 질이 높음과 동시에 자가간

호에 적극적으로 참여함을 의미한다. Lee 등[27]의 연구결과, 

28쌍의 심부전 환자와 가족 돌봄제공자 다이애드 중 22.4%가 

초보 수준의 돌봄형태에 속하였고, 56.4%는 불일치 형태의 보

상적 돌봄 그룹에, 21.2%는 숙련된 수준의 협동적 돌봄 그룹에 

속한다고 보고하였다. 이 연구에서[27], 숙련된 수준의 협동적 

돌봄에 속한 다이애드 그룹은 다른 두 그룹에 비해 환자와 가족 

돌봄제공자 간 관계의 질과 삶의 질 수준이 높았으며, 돌봄 스트

레스 수준은 낮았다. 이와 같이 환자와 가족 돌봄제공자 간 자가

간호에의 참여 일관성(consistency) 또는 일치(congruence) 

여부는 다이애딕의 건강결과에 매우 중요한 요인임을 알 수 

있다. 

만성 심부전 이외에, 치매 환자와 가족 돌봄제공자 대상 다

이애딕 유형과 건강결과 간 관계를 조사한 연구에서는[28] 환

자와 가족 돌봄제공자 간 돌봄형태에 대한 인식이 불일치하는 

다이애드 그룹일수록 환자와 가족 모두 스트레스는 높고 다이

애딕 상호작용 수준은 낮았다. 또한, 암 환자와 배우자 대상 다

이애딕 유형에 관한 31편의 문헌고찰 결과[29], 다이애딕 유형

은 크게 의사소통 유형(communication), 상호 영향관계 유형

(reciprocal influence)과 가족 돌봄제공자와 환자 간 일치 유

형(caregiver-patient congruence)으로 나눌 수 있었다. 구체

적으로, 의사소통 유형은 환자와 가족 돌봄제공자 간 상호관계 

측면이나 건설적인 측면의 토론이 활발한 다이애드 유형으로 

스트레스가 적고 결혼만족도가 높은 것으로 나타났다. 상호 영

향관계 유형은 삶의 질, 자기효능감, 심리적 건강상태, 정서중

심 대처방식, 역할적응 및 결혼만족도 등에 서로 상당한 영향을 

주고 받는 다이애드 형태를 의미한다[29]. 가족 돌봄제공자와 

환자 간 일치 유형은 삶의 질, 대처전략, 질병에 대한 인식 및 적

응 등이 서로 동일한 다이애드 유형을 의미하였다[29]. 31편 모

두 환자와 배우자 간 의사소통이 원활할수록 다이애딕 건강결

과가 통계적으로 유의하였다고 하였으나, 세 가지 다이애딕 유

형들 간의 차이점은 명확하게 밝히지 못하는 한계점을 가지고 

있다[29]. 나아가, 최근 수행된 복합만성질환 541 다이애딕 대

상의 다기관 횡단적 조사연구의 경우[30], Buck 등[25]이 제시

한 다이애딕 돌봄 유형 중, 환자와 가족 협동중심 돌봄형태가 

약 63%로 가장 흔하였고, 다음은 환자주도 돌봄형태가 많았

다. 이 연구에서 환자와 가족 협동중심 돌봄형태에 속한 다이애

드일수록 환자의 중증도는 상대적으로 높았고, 가족 돌봄제공

자는 여성, 직업이 있으며, 높은 수준의 사회적 지지를 가진 대

상자로 나타났다. 또한, 돌봄형태에 대한 인식이 일치한 다이

애드 그룹이 상호관계(mutuality)가 좋은 것으로 나타났다. 65

세 이상 2개 이상의 복합만성질환을 가진 20 다이애드 대상의 

질적연구에서는[31] 돌봄유형을 지지적 돌봄관계와 갈등적 돌

봄관계로 제시하고 있었는데, 돌봄참여 정도, 질환관리 능력, 

상호이해, 협력적 의사결정 등이 서로 일치하는 경우를 지지적 

돌봄관계 유형으로, 불일치하는 경우를 갈등적 돌봄관계로 분

류하고 있었다. 

이상과 같이 다이애딕 돌봄유형에 대한 연구는 심부전 환자 

대상 연구가 주를 이루고 있으나[26,27,32], 최근에는 다양한 

만성질환에도 적용하여 다이애딕 돌봄유형별 분포 및 다이애

딕 건강결과 간의 관계를 조사하는 연구가 시도되고 있음을 알 

수 있었다[28,29,33]. 그러나 소수에 불과하여 만성질환자 관

리에서 환자와 가족 돌봄제공자 간 돌봄형태가 환자와 가족 돌

봄제공자의 건강에 어떠한 영향을 미치는지 삶의 질, 심리적 

건강상태 및 자가간호 이행 이외에도 객관적 결과지표를 포함

하여 대규모의 다기관 연구가 필요함을 알 수 있다. 

3. 다이애딕 기반 만성질환 연구동향

만성질환자와 가족 돌봄제공자 중심의 다이애딕 연구에서 

다이애드 유형 중 가족 돌봄제공자는 환자와 배우자의 관계가 

과반수 이상이었으며, 성별에서는 여성이 많았다[15,19,22,30]. 

만성질환의 경우는 심뇌혈관질환, 암, 치매 혹은 복합만성질환 

중심의 연구가 많아[26-33] 이들 질환 중심으로 다이애딕 접근

을 활용한 최근 수행된 양적연구(관찰연구와 중재연구)와 질

적연구를 소개하고자 한다. 

1) 관찰연구

먼저, Bidwell 등[34]이 심부전 364 다이애드 대상으로 자가

간호 영향요인을 조사한 연구결과, 성별, 삶의 질, 합병증으로 

인한 부담감, 일상생활 수행능력 저하, 인지기능, 심부전 진단

기간, 다이애드 관계유형 및 관계의 질, 사회적 지지 등이 자가

간호 이행과 통계적으로 유의한 관련성이 있었다. 또 다른 심

부전 60 다이애드 대상 연구에서는[35] 심부전 환자가 자가간

호 이행에 있어, 배우자보다 적극적으로 참여하였고, 다수의 

심부전 다이애드는 자가간호 이행에 협력적 참여형태를 보였

으며, 다이애딕 자신감이 심부전 자가간호 이행에 적극적 참여

를 유도하는 영향요인이라고 나타났다. 이와 같이 심부전 다이

애딕 연구에서 자가간호에의 다이애딕 참여는 환자와 가족 돌

봄제공자 다이애드가 협력적 또는 지지적 돌봄관계일수록, 다
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이애딕 자신감이 높을수록 적극적으로 차여함을 알 수 있다. 

뇌혈관질환 대상 다이애딕 연구 중 뇌졸중 250 다이애드 대

상의 연구결과[17], 가족 돌봄제공자가 배우자인 경우에 비해 

성인 자녀인 경우 뇌졸중 진단을 받고 퇴원 후 3~12개월 이내 

환자의 재입원율이 높은 것으로 나타났다. 또한 지각된 사회적 

지지가 높은 다이애드일수록 재입원율이 낮았다. 이는 환자와 

가족 돌봄제공자의 관계와 사회적 지지 수준을 고려한 뇌졸중 

간호 또는 퇴원교육이 필요함을 시사한다. 척수손상과 뇌손상 

157 다이애드 대상의 다기관 전향적 연구에서는[36] 자기효능

감이 낮은 다이애드 그룹일수록 퇴원 후 6개월째 다이애드의 

우울수준이 높고 질병적응에 부정적인 영향을 미친다고 하였

으며, 장기간 재활치료가 요구되는 경우 환자와 가족 돌봄제공

자를 함께 고려한 자기효능감 증진 프로그램이 필요함을 강조

하였다. 치매 42 다이애드 대상 횡단적 조사연구에서는[28] 환

자와 가족 돌봄제공자 간의 관계 긴장도(Relationship strain)

가 낮을수록 환자의 삶의 질이 높고, 가족 돌봄제공자의 안녕상

태는 좋은 것으로 나타났다. 치매로 인한 환자와 가족 돌봄제공

자의 전반적인 삶을 올바르게 이해하기 위해서는 질병회복단

계별 환자와 가족 돌봄제공자 간 관계 긴장도가 어떤 변화를 보

이는지 주기적인 평가를 실시하고, 그에 따른 맞춤형 중제를 

제공하는 것이 효과적임을 강조하였다. 

암 관련 다이애딕 연구에 대한 체계적 고찰결과[37], 환자와 

가족 돌봄제공자의 다이애딕 대처행위가 바람직할수록 다애

이딕 관계의 질과 삶의 질 수준도 통계적으로 유의하였으며, 또 

다른 암 환자와 가족 돌봄제공자 대상 체계적 고찰결과[38], 적

절한 대처행위전략을 가진 다이애드 그룹일수록, 높은 수준의 

관계기능(Relationship functioning)을 보였다. 이와 같이 암 

환자 간호에서 다이애딕의 대처행위, 관계의 질 또는 관계기능 

수준을 평가하는 것은 암 환자의 건강 관련 삶의 질을 포함한 

건강결과에 긍정적으로 작용할 수 있음을 시사한다. 

이상의 만성질환에 적용된 다이애딕 기반 양적연구의 경우 

다이애드 관계, 다이애딕 돌봄유형, 다이애딕 대처행위, 관계

의 질, 돌봄 부담감, 우울, 삶의 질 등의 자가보고형 변수들이 주

로 적용된 반면 생리적 지표를 포함한 객관화된 측정도구의 활

용은 상대적으로 드물었다. 

2) 중재연구

만성질환에 적용된 다이애딕 기반 중재연구는 심부전, 뇌

졸중, 치매, 암 관련 체계적 고찰연구를 중심으로 소개하고자 

한다. 

먼저, 심부전 대상의 다이애딕 자가간호중재 관련 무작위 대

조군 연구 18편을 분석한 체계적 고찰결과[19], 중재내용은 교

육, 정서적 지지와 상담이 주를 이루었으며, 중재 전달방식은 

대면, 전화와 웹기반이 다수 활용되었다. 다이애딕 중재효과는 

인지적(지식, 지각된 통제), 행동적(자가간호, 외래방문시 동

반참석), 정서적(우울, 사회적 지지, 스트레스) 측면 및 재입원

을 포함하여 다각적으로 측정하고자 하였으나, 표본수가 작거

나, 단변량 분석으로 연구결과가 제시된 논문이 대부분이어서 

중재효과를 제시하는 데는 한계가 있었다. 심부전 대상 후속 다

이애딕 기반 중재연구는 다이애드의 표본수를 늘리고, 결과변

수에 대한 표준화된 측정도구를 사용하여 다이애딕 자가간호

중재효과를 제시할 필요가 있었다. 

한편, 뇌졸중 대상의 다이애딕 심리교육중재연구에 대한 무

작위 대조군 연구 11편을 분석한 체계적 고찰연구의 경우[20], 

간호사를 포함한 의료진 주도에 의한 중재형태로서 전화와 대

면을 통한 심리적 지지와 뇌졸중 관련 정보제공 및 교육을 환자

와 가족 돌봄제공자 동시에 제공한 것을 심리교육중재로 정의

하고 있었다[20]. 중재효과는 1편을 제외한 10편 모두 환자와 

가족 돌봄제공자의 기능적 상태와 심리사회적 건강상태를 측

정하였고, 일상적 간호를 받은 대조군에 비해 다이애딕 중재를 

적용받은 실험군에서 환자의 기능상태 개선과 가족 돌봄제공

자 측면의 돌봄 부담감과 삶의 질 개선이 통계적으로 유의하게 

나타났다[20]. 또 다른 뇌졸중 다이애드 대상의 교육중재 16편

을 분석한 체계적 고찰결과[33], 교육중재 내용은 소책자를 활

용한 대면교육과, 상담, 기술습득 등이 주를 이루었고, 교육시

기는 입원기간부터 퇴원 직후 가정으로 돌아간 초기 무렵까지 

제공되었다. 일상적 간호를 받은 대조군에 비해 다이애딕 교육

중재 후 실험군 내 환자의 기능상태와 기억, 삶의 질이 개선되

었고, 가족의 우울이 개선되는 효과를 나타내었다. 

암 환자 대상 다이애딕 웹기반 중재연구 17편을 분석한 체계

적 고찰결과[39], 웹기반 중재내용은 주로 정보전달, 의사소통, 

기술습득, 정서적 지지가 포함되었고, 웹기반의 수단은 이메

일, 웹사이트, 화상, 컴퓨터 및 스마트폰 등이 활용되었다. 17편 

중 10편의 논문에서 다이애딕 결과를 측정하였으며, 웹기반 다

이애딕 중재군이 대조군에 비해 신체 및 정신건강과 전반적 삶

의 질, 관계의 질이 통계적으로 유의하게 높았다[39]. 또 다른 

암 환자의 삶의 질을 증진시키기 위한 목적의 다이애딕 중재연

구 27편을 분석한 통합적 고찰결과[40], 삶의 질 증진을 위한 다

이애딕 중재 내용으로는 기술습득, 심리적 지지, 증상관리, 명

상요법, 요가 등이 활용되었고, 다이애딕 중재군이 일상적 간

호를 제공받은 대조군에 비해 18편의 논문에서 환자와 가족돌

봄 제공자 모두 삶의 질이 개선되었다. 
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마지막으로, 치매 환자의 가족 돌봄제공자 중심의 복합중재

와 다이애딕 복합중재의 효과를 비교분석한 체계적 고찰연구

결과[21], 가족 돌봄제공자 중심의 복합중재가 환자와 가족 돌

봄제공자의 우울감소, 삶의 질 개선, 환자의 행동증상 감소 등

에 효과적이었던 반면, 다이애딕 복합중재는 환자와 가족 돌봄

제공자의 우울감소에만 통계적 유의성을 보였다. 이 고찰의 경

우[21] 다이애딕 복합중재를 수행한 연구가 상대적으로 부족

하여 다이애딕 복합중재와 가족 돌봄제공자 중심의 복합중재 

간 비교는 수행하지 못하였다. 치매 환자와 가족 돌봄제공자의 

정신건강 개선을 목표로 수행된 다이애딕 아트중재에 관한 13

편을 분석한 체계적 고찰 연구결과[22], 대다수 분석대상 논문

에서 다이애딕 아트중재가 치매 환자와 가족 돌봄제공자의 활

동(예: 합창과 미술감상)뿐 아니라 심리정서상태와 자아존중

감 개선에 긍정적 효과를 주었다고 하였다. 

이상의 주요 만성질환에 적용된 다이애딕 중재연구 관련 체

계적 고찰을 분석한 결과, 다이애딕 중재연구의 경우 표본수가 

적고, 무작위 대조군 연구가 부족하였으며, 중재내용은 주로 

교육과 정서적 지지에 한정되었으며, 중재효과는 결과변수에 

사용된 측정도구가 일관되지 않아 직접 비교가 어려움을 확인

할 수 있었다. 또한 만성질환에 적용된 다이애딕 중재연구의 대

다수가 미국과 유럽을 중심으로 수행되고 있어[19,20,39] 사회

문화적 배경이 다른 다양한 국가에서 향후 다이애딕 만성질환 

관리 중재연구가 이루어져야 함을 알 수 있었다. 또한 다이애딕 

중재연구가 심뇌혈관 질환, 암, 치매를 중심으로 이루어지고 

있어 다이애딕 접근이 요구되는 다양한 만성질환에 중재연구

가 적용될 필요가 있겠다. 

3) 질적연구

환자와 가족 돌봄제공자 다이애드 자료를 활용한 질적연구

는 주로 질병경험에 초점을 두고 이루어지고 있는데, 본 고찰에

서는 심부전, 치매, 암, 당뇨병 환자를 중심으로 다이애딕 질적

연구를 소개하고자 한다. 

먼저, 말기 심부전 환자와 가족 돌봄제공자 100 다이애드 대

상 인터뷰를 이용한 질적연구결과[41], 전체 대상자 중 47 다이

애드가 돌봄형태에 대한 인식이 서로 불일치한 것으로 나타났

고, 특히 질환관리, 주요 건강문제와 사전연명의료에 대한 의

사결정 등에서 불일치하였다. 돌봄형태에 대해 의견이 불일치

한 다이애드 그룹은 상대적으로 더 많은 스트레스와 심리사회

적 부담을 가지고 있었다. 젊은 나이부터 치매를 앓게 된 23 다

이애드의 개별 인터뷰를 통한 질적연구에서는[42] 문제해결에 

대한 팀워크, 협동적 의사소통이 원활한 경우에 환자와 가족 돌

봄제공자의 다이애딕 대처기전이 긍정적으로 발휘되는 반면, 

서로 회피하거나, 부정적인 의사소통과 갈등이 증가되는 경우

에는 다이애딕 대처기전이 부정적으로 나타난다고 하였다. 이

상의 심부전과 치매 다이애딕 연구를 통해, 장기간의 효과적인 

만성질환 관리를 위해서는 환자와 가족 돌봄제공자 간 돌봄형

태 및 돌봄내용에 대한 사정이 먼저 이루어진 후, 돌봄형태를 

고려한 맞춤형 질환관리 프로그램 개발이 이루어져야 함을 알 

수 있다.

혈액암 11 다이애드 대상 질적연구에서는[43] 질병경험에 

대해 ‘숨겨둔 감정’, ‘동반관계’와 ‘삶의 변화’를 주요 결과로 제

시하였다. 즉, 환자와 가족 돌봄제공자 모두 그들의 감정을 숨

기거나, 의사소통을 줄이는 방식의 대처전략을 활용하고 있었

으며, 혈액암 진단 이후 역할변화를 경험하였다고 하였다[43]. 

당뇨병 11 다이애드 대상 초점집단 연구에서는[44] 대다수 당

뇨병 환자와 가족 돌봄제공자 모두 질병인식, 합병증 모니터

링, 건강상태와 건강행위 측면에서 함께 공유하고, 해결해야 

할 문제라고 응답하였다. 앞선 혈액암과 당뇨병 다이애딕 질적

연구를 통해서, 환자와 가족 돌봄제공자 간 적극적인 의사소통

과 효과적인 대처전략을 공유하는 것이 장기간의 만성질환 관

리에 중요한 요소임을 확인할 수 있었다. 

4. 다이애딕 자료의 결과분석

다이애딕 연구는 연구대상자에 환자와 가족 돌봄제공자를 

포함할 뿐 아니라 다이애딕 자료에 대한 결과분석까지 이루

어지는 것이 중요하다. 이에 양적과 질적 다이애딕 자료를 활

용한 결과분석 시 주로 사용되는 분석방법에 대해 소개하고

자 한다. 

1) 다이애딕 양적 자료의 결과분석

자기-상대방 상호의존 모델(The Actor-Partner Interdepen-

dence Model, APIM)은 자기효과-상대방 효과분석이라고도 

하는데, Kenny 등에 의해 제안되었다[45]. APIM은 각 개인의 

독립적 변수가 자신의 종속변수에 미치는 영향(자기효과, actor 

effect)과 상대방의 결과변수에 미치는 영향(상대방 효과, part-

ner effect)을 동시에 평가하는 커플자료에 활용되는 분석기법

이다[45]. APIM 분석에서 가장 중요한 점은 다이애드 내 각 개

인은 독립변수와 종속변수에 대한 점수를 모두 가지고 있어야 

한다는 점이다[45]. 다이애딕 또는 커플자료에 대해 각각의 자

료로 다루는 경우, 커플의 상호 역동을 살펴볼 수 없고, 커플 모

두로부터 자료를 수집했다고 하더라도 상호의존성 자료를 각
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각 독립적 자료형태로 분석하면 제1종 오류를 범할 가능성이 

있으므로 다이애딕 자료는 APIM을 적용하여 분석하는 것이 

바람직하다[45]. 

한편 종단적 자료분석에 사용되는 잠재성장모형을 종단적 

연구형태의 다이애딕 자료에 적용할 경우는 다이애딕 성장모

형(Dyadic Growth Model, DGM)으로 분석할 수 있다. DGM

에서는 자기의 측정변수와 상대방의 측정변수 각각에 대해 잠

재성장모형의 상장요인(초기값 요인과 변화율 요인)을 설정한

다. 각자의 성장요인은 각자의 측정변수의 변화형태를 결정하

며 동시에 자신의 측정변수들 사이의 의존성을 설명한다[46]. 

DGM의 핵심은 자기의 성장요인과 상대방의 성장요인들 사이

에 상관이 허용되고 동시에 같은 시점의 자기 측정변수와 상대

방 측정변수의 설명오차 사이에도 상관이 허용된다는 것이다

[46]. 다이애딕 자료의 상호의존성을 고려한 분석기법으로 

APIM 외에 공동운명 모형(Common Fate Model, CFM) 등도 

활용할 수 있다[46]. 

2) 다이애딕 질적 자료의 결과분석

다이애드 대상의 질적연구는 연구주제 관련 개인차원 이상

의 심도깊고 풍부한 이해를 획득할 수 있는 강점을 가지고 있

다. 즉 다이애드가 보완적인지, 갈등적인 관계인지 등 복잡한 

측면에 대한 이해를 도와줄 수 있다[47,48]. 다이애딕 질적 자

료의 분석은 개별 주제도출 내용을 가지고 공통점과 차이점을 

서로 비교하면서 다이애딕 관점에서 기존 개별 인터뷰를 통해 

나온 주제를 수정 ․ 보완하고 새로운 하위주제를 도출하는 것이 

핵심이다[48]. 

Collaço 등[47]은 다이애딕 질적 자료에 대한 분석과정을 8

단계로 제시하였는데, 각 단계를 간단히 살펴보면 다음과 같

다. 1단계 전사(인터뷰 내용 기록), 2단계 자료 친밀화(반복적 

자료 읽기), 3단계 부호화(환자와 가족 돌봄제공자 자료를 분

리하여 코딩, 개별 코딩자료의 내용이 다이애드 특성을 반영하

는지 검토), 4단계 주제 도출(범주화를 통해 나온 주제에 대해 

다이애드와의 관련성을 검토하고, 주제별 관련 코드를 표로 정

리하여 상호 연관성을 반복 검토), 5단계 다이애딕 분석(다이

애드 내 개별 인터뷰를 통해 도출된 주제가 상대방의 인터뷰를 

통해 도출된 주제와 비교하여 공통점과 차이점을 정리한 후, 

다이애딕 수준의 코드화 수행. 다이애딕 코딩으로 도출된 주제

가 개별 경험 이상의 다이애드의 경험과 요구도를 반영하는 

지 검토), 6단계 다이애드 분석 틀 개발(다이애딕 코딩으로 도

출된 주제를 공동 연구자와 논의를 통해 새로운 주제를 도출할 

수 있도록 다이애딕 분석 틀 생성), 7단계 분석 틀 적용(다이애

딕 분석 틀을 다시 개별 자료의 코드와 비교 ․ 검토), 8단계 자료

해석(최종 다이애딕 자료를 통한 주제가 다이애드의 특성을 반

영하는지 검토 및 확인)로 이루어져 있다. 그러나 이러한 다이

애딕 질적 자료분석은 개별 질적 자료분석에 비해 많은 시간과 

비용이 들고, 복잡한 분석과정이 요구되는 만큼, 도출된 다이

애딕 질적연구결과가 실제 의료현장에 어떻게 활용될 수 있을

지에 대한 숙고가 요구된다[48]. 

5. 다이애딕 만성질환 연구수행 시 고려 사항

다이애딕 기반 만성질환 관리는 환자와 가족 돌봄제공자 모

두의 건강을 목적으로 하므로 기존 환자중심 질환관리 계획에 

가족 돌봄제공자의 선호도와 요구도, 치료과정에의 적극 참여

가 함께 고려되어야 한다. 이러한 효과적인 만성질환 관리를 

위해 다양한 형태의 다이애딕 연구수행이 요구되므로, 다이애

딕 양적 또는 질적연구수행 시 연구진행 단계별 고려해야 할 사

항을 살펴볼 필요가 있다[47,49,50]. 

1) 대상자 선정

다이애드 내 가족 돌봄제공자에 대한 정의를 명확히 할 필요

가 있다. 즉 환자와 가족 돌봄제공자 중심 다이애딕 연구에서 

가족 돌봄제공자는 혈연관계 또는 단순 동거여부가 아닌, 환자 

자가간호에 실제적으로 참여하는 비공식 또는 무급의 돌봄제

공자를 의미한다. 즉 환자와 함께 거주하지 않더라도 주별 또는 

월별 주기적으로 환자 자가간호에 주도적으로 참여하는 사람

을 의미한다. 따라서 다이애드 선정 시 환자를 통해 가족 돌봄

제공자로 포함할 대상자를 명확히 확인할 필요가 있다. 

2) 연구참여 동의

다이애딕 연구 시 환자와 가족 돌봄제공자 모두의 연구참여 

동의서를 획득해야 하는데, 이 과정에서 환자와 가족 돌봄제공

자 간 연구참여 여부에 대한 불일치가 있을 수 있다. 따라서 환

자와 가족 돌봄제공자에게 연구목적과 자료수집 절차 등에 대

해 명확히 설명할 필요가 있다. 또한 가족 돌봄제공자 측면에서

는 연구참여가 또 다른 돌봄과정에서의 부담으로 작용할 수 있

으므로 이러한 측면도 연구자는 인지할 필요가 있다. 

3) 자료수집

다이애딕 대상 자료수집 과정에서 환자의 외래방문 시 연구

대상자로 포함된 가족 돌봄제공자와 함께 동반하지 않을 수 있

기 때문에, 대상자 인터뷰 또는 설문조사 시 조사일정 및 자료
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수집방법을 유연하게 조정해야 하며, 필요시 다이애드의 동의

하에 가정을 방문할 수도 있다. 종단적 연구의 경우 중도탈락을 

방지하기 위해 자료수집기간 중 전화 또는 이메일 등을 통한 상

호 신뢰를 확보하도록 하고, 설문조사 또는 인터뷰의 경우 환자 

또는 가족 돌봄제공자에게 부담을 주지 않도록 시간배분을 해

야 한다. 자료조사 도중, 환자 또는 가족 돌봄제공자의 답변내

용이 상대방의 응답에 영향을 줄 수 있으므로 가급적 개별 분리

해서 진행하는 것이 좋고, 연구참여에 대한 대상자 보상은 환자

와 가족 돌봄제공자 개별 제공하는 것이 바람직하다. 

이와 같이 다이애딕 연구는 개별 연구에 비해 고려해야 할 

사항이 상대적으로 복잡하고 유연해야 하므로 연구자는 연구

수행 전 체계적인 연구방법 프로토콜을 준비해서 연구수행 전

반에 걸쳐 최대한 일관성을 유지하도록 노력해야 한다. 

4) 기타: 자료분석, 측정도구 선정 및 예산

다이애딕 양적 또는 질적 자료분석 시 연구목적에 맞는 분석

방법을 선택하되, 양적 자료에 대한 코딩 시, 다이애드 내 개별 

자료는 각각을 입력해야 하며, 측정도구 선정 시 개별 수준 및 

다이애딕 수준으로 구분하여 타당화된 도구 선정이 필요하다. 

다이애딕 연구는 개별 대상자 연구에 비해 자료수집 인력확보

를 포함한 상당한 비용이 요구되며, 자료수집 과정에서도 가

정방문에 따른 교통비, 다과비를 비롯한 추가 예산이 요구될 

수 있으므로 충분한 예산 확보를 위한 계획이 사전 마련되어야 

한다. 

결 론

본 연구는 최근 성인 만성질환자 관리에 활용되고 있는 환자

-가족 돌봄제공자 중심 다이애딕 연구를 문헌고찰과 선행연구

결과를 중심으로 현황과 향후 과제를 다루었다. 만성질환 관련 

주요 다이애딕 이론으로는 다이애딕 질환관리 이론과 다이애

딕 조절-연결 모델이 있는데, 두 이론 모두 최근에 소개되었기

에, 향후 다양한 만성질환 대상으로 이론검증 및 평가가 이루어

질 필요가 있다. 다이애딕 접근을 활용한 만성질환 관리 연구

는 주로 심뇌혈관질환, 암, 치매 중심으로 이루어지고 있었으

며, 양적연구에 비해 상대적으로 질적연구가 부족하였다. 관찰

연구는 주로 다이애딕 유형과 건강결과 간의 관계를 다룬 횡단

적 조사연구 형태가 많았으며, 가족 돌봄제공자는 주로 여성이

거나 환자와의 관계가 배우자인 경우가 많았다. 중재연구는 정

보제공, 상담과 심리사회적 지지를 주요 내용으로 하는 형태가 

많아 시간과 장소에 구애를 받지 않고 병원과 지역사회 연계 전

환간호가 이루어질 수 있도록 디지털헬스 기반 중재를 포함한 

다양한 형태의 중재연구가 시도될 필요가 있다. 또한, 환자와 

가족 돌봄제공자 중심 다이애딕 연구는 다이애드를 포함한 대

상자 선정부터 결과분석까지 다이애딕 수준에서 이루어져야 

하므로 연구설계별 가장 적합한 분석방법을 활용해야 하고, 다

이애딕 연구가 개별 대상자 연구에 비해 시간과 비용이 많이 드

는 만큼 대상자 중도 탈락방지를 포함한 사전 연구계획 프로토

콜을 철저히 준비할 필요가 있다. 

간호실무 측면에서, 간호사들은 의료진들 중 환자와 가족 돌

봄제공자와 가장 밀접한 관련이 있고 밀접한 관련이 있고, 다학

제적 팀워크를 유도할 수 있는 좋은 위치에 있으므로, 향후 효

과적 만성질환 관리 프로그램 계획 시, 환자와 가족 돌봄제공자 

다이애드의 요구도와 선호도를 고려하여 실무에 적용할 필요

가 있다.
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