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1. 연구의 필요성

2021년 한국의 65세 이상 노인인구는 전체 인구의 16.5%를 

차지하고 있고 다가오는 2025년에는 인구의 20.3%가 노인이 되
는 초고령사회로 진입하게 된다[1]. 이런 급속한 노령인구의 증
가와 함께 한국 노인인구의 10.7%가 노인장기요양인정을 받고, 

장기 요양 수급자 노인 중 절반이 넘는 61.3% 노인들은 집에서 
거주하면서 장기 요양 서비스를 받는 것으로 보고되고 있다[2].
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Purpose: This study aimed to investigate the effect of perceived chronic illness manage-
ment support, health literacy, and social support on the care burden of families caring 
for older people with multiple chronic conditions at home. Methods: Families of long- 
term-care-certified older adults living in Seoul, Korea, were included in this descriptive 
investigative study. Data were collected from May 25 to June 25, 2022. The families of 
195 older patients with multiple chronic diseases completed a questionnaire. Descrip-
tive statistics, independent t-tests, one-way analysis of variance, and multiple regres-
sion analysis were used for statistical analyses. Results: The mean score of the care 
burden was 38.27±14.58. The coefficients of determination of the care burden were 
family support (β=-.29, p<.001), understanding of health information (β=-.28 p=.035), 
problem solving/contextual (β=-.19, p=.023), subjective health status (β=.15, p=.045), 
and male (β=.15, p=.045). Their explanatory power was approximately 25%. Conclusion: 
The use of an integrated chronic disease management program to reduce the burden 
of caring for older people with multiple chronic diseases at home, which can promote 
the understanding of health information and help solve health problems, and family 
support programs is necessary.
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장기 요양 수급자 노인의 질병 관련 특성을 보면 대상자의 
88.6%에서 2개 이상의 만성질환을 가지고 있으며, 관련 질환을 
보면 고혈압(60.3%), 치매(57.2%), 당뇨병(29.3%), 골관절염 또
는 류마티즘(27.8%), 뇌졸중(25.8%) 순으로, 장기 요양 수급자 
노인은 평균 3.4개의 만성질환을 가지고 있는 것으로 나타났다
[3]. 복합 만성질환(Multiple Chronic Conditions, MCCs)은 한 
개인이 2개 이상의 만성질환을 가지고 있는 상태를 말하는 것으
로[4], 단일질환 개인 보다 의료비용, 병원 이용 횟수가 더 많으
며, 입원 횟수도 5.6배 높고, 건강관리와 관련된 상담과 재택 방
문간호 요구도가 더 높은 것으로 보고되고 있어[5], 현재 보건의
료 정책에 큰 도전 과제를 주고 있다. 

재가에서 거주하는 장기 요양 인정자 노인은 일상생활 기능, 

인지장애로 스스로 자가 간호가 힘들어 집에서 공적 돌봄을 유
지하더라도, 가족 돌봄에 크게 의존하고 있다[6]. 또한 일상생활 
지원, 건강관리와 같은 돌봄 행위를 가족들이 주로 제공하고 있
는데[7], 가족의 변화된 역할 분담과 가중된 재정적 책임은 돌봄 
부담감을 증가시키고 있다. 노인 돌봄 가족의 돌봄 부담감에 미
치는 영향요인을 살펴보면, 돌봄 시간이 길며, 대상자가 신체, 

정신적 고통, 치매가 있고 복잡한 건강관리를 받고 있는 노인인 
경우와 가족의 건강 상태가 나쁘고, 노인과의 관계가 좋지 않거
나, 사회, 경제, 물리적 지원이 제한 된 경우 등이 있다[8]. 

그중에서도 복합 만성질환 노인을 돌보는 가족은 대상자의 
다양한 증상 관리, 복잡한 약물 사용, 과다한 의료비용 발생, 생
활 방식 변화, 부적절한 가족관계와 의료제공자와의 건강 관련 
의사결정의 어려움을 경험하고 있는 것으로 보고되고 있다[9]. 

복합 만성질환의 특성상 단일 만성질환을 돌보는 가족보다 돌
봄 부담감이 더 가중되고 있는 것으로 보고되고 있으므로[9], 복
합 만성질환 노인 가족 돌봄 제공자의 돌봄 부담 정도를 파악하
고 관련 영향요인을 파악할 필요가 있겠다. 

복합 만성질환자가 효율적으로 만성질환을 관리하기 위해서
는 팀 기반 의료 전달 체계, 동반 질환에 대한 다중 약물 사용에 
대한 증거 기반 치료, 만성질환 자가관리에 대한 환자 참여뿐 아
니라 환자 중심의 다차원적 요구에 대한 의료 접근성, 사회적, 

경제적 결정요인 등의 포괄적인 관리가 필요하다[10]. 특히, 복
합 만성질환자가 주도적으로 자가관리를 하기 위해서는 스스로 
치료 목표를 설정하고 건강 관련 문제해결과 상황별 대처가 중
요한데[11], 이를 위해서는 지속적으로 의료진과 만나면서 치료
적인 의사소통과 상호작용을 통한 만성질환 관리 지지가 이루
어져야 한다. 복합 만성질환자가 지각하는 만성질환 관리에 대
한 지지 정도가 높을수록 건강 관련 자가관리 수행률이 높고, 관
련 질환의 임상 수치 개선, 약물 투약 순응도, 자기효능감, 건강 

관련 삶의 질이 높다고[12,13] 보고되고 있다. 신체적, 정신적 장
애가 있는 장기 요양 인정자 노인은 주로 가족 돌봄 제공자가 의
료진과의 치료적 의사소통과 건강 관련 의사결정을 하고 있으
며, 복합 만성질환 자가관리 수행을 하고 있다[3,9]. 따라서 가족 
돌봄 제공자의 관점에서 돌봄 가족이 지각하고 있는 만성질환 
관리 지지를 파악하고 관련 영향요인을 확인해 보는 것은 의의
가 있을 것으로 여겨진다.

건강 문해력(health literacy)은 건강을 증진하고 유지하는 
방식으로 정보에 접근하고, 이해하고, 사용하려는 개인의 동기
와 능력을 결정하는 인지 및 사회적 기술로[14], 환자와 의료 시
스템, 조직 및 전문가 간의 역동적인 상호 작용을 통해 대상자의 
만성질환 관리에 대한 이해의 격차를 감소시키는 잠재력이 있
다는 보고가 있다[15]. 환자가 만성질환을 종합적으로 관리하기 
위해서는 건강정보를 이해, 평가, 활용이 중요한데[15]. 복합 만
성질환 노인의 경우 돌봄 제공자의 건강 문해력이 낮을수록 돌
봄 수혜자의 건강 관련 자가관리 수행이 안 되어 건강 상태 악화
를 야기하고, 잦은 의료서비스 이용으로 가족의 돌봄 부담이 가
중된다[16]고 알려져 있다. 그러므로, 가족들의 건강 문해력을 
파악해서 가족의 돌봄 부담감 정도를 확인할 수 있으리라 예측
할 수 있다.

사회적 지지는 개인이 사회적 유대를 통해 접근할 수 있는 네
트워크와 사회적 상호작용 빈도가 포함된 구조적 지원과, 정서
적, 도구적 요소가 포함된 기능적 지원으로 삶의 완충장치를 제
공하고 회복력을 촉진하여 건강을 위한 긍정적인 자원을 제공
하는 역할을 하는 것으로[14] 알려져 있다. 복합 만성질환 가족
과 관련된 연구를 보면 사회적 지지는 부적절한 가족관계, 의료
서비스 이용 제한에 따른 사회적 고립감을 감소시켜 돌봄 부담
감과 돌봄 행위를 개선하는 것으로[7,9] 보고되고 있다. 국제적
으로 평균 수명의 증가로 복합 만성질환 관리가 보건의료 및 정
책에서 큰 이슈로 대두되고 있다. 국내의 연구는 주로 단일 만성
질환 대상자와 가족을 대상으로 한 돌봄 부담감 연구가 주를 이
루고, 복합 만성질환의 연구는 의료 이용 실태나 의료비 지출에 
집중되어 있다[17]. 그러므로, 재가에서 복합 만성질환 노인을 
돌보는 가족 돌봄 제공자가 인식하는 돌봄 노인의 만성질환 관
리와 돌봄 부담감 관련 영향요인을 확인할 필요가 있다.

따라서 본 연구는 재가 복합 만성질환 노인 가족 돌봄 제공자
의 지각된 만성질환 관리 지지, 건강 문해력, 사회적 지지를 중
심으로 돌봄 부담감에 미치는 영향요인을 분석하고자 하며, 본 
연구를 통해서 재가 복합 만성질환 노인 가족 돌봄 제공자의 돌
봄 부담감을 감소시킬 수 있는 효과적이고 통합적인 간호중재 
방안을 모색하여 근거 자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구는 재가 복합 만성질환 노인 가족 돌봄 제공자의 지각
된 만성질환 관리 지지, 건강 문해력, 사회적 지지를 중심으로 
돌봄 부담감에 미치는 영향요인을 알아보고자 함이다. 

구체적인 연구목적은 다음과 같다.

 재가 복합 만성질환 노인 가족 돌봄 제공자의 지각된 만성
질환 관리 지지, 건강 문해력, 사회적 지지, 돌봄 부담감 수
준을 파악한다.

 재가 복합 만성질환 노인 가족 돌봄 제공자의 돌봄 부담감 
수준에 영향을 주는 요인에 대해 분석한다.

연구방법

Ethics statement: This study was approved by the Institutional 

Review Board of Inje University Paik Hospital of Ilsan (IRB No. 

ISPAIK 2022-04-023-003). Informed consent was obtained from 

the participants. 

1. 연구설계

본 연구는 재가 복합 만성질환 노인 가족 돌봄 제공자의 돌봄 
부담감 수준과 지각된 만성질환 관리 지지, 건강 문해력, 사회적 
지지와의 관계를 파악하고, 각 요인들의 돌봄 부담감에 미치는 
영향력을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 서울 소재 집에서 거주하는 노인 장기 요
양 인정자 노인의 주 돌봄 가족으로, 선행연구결과 노인 가족 돌
봄 제공자의 68.9%가 지난 3일간 9시간 이상의 돌봄 시간을 제
공함[18]을 근거로, 하루 3시간 이상 돌봄을 제공하면서, 노인 
돌봄에 일차적인 책임을 지는 가족을 대상으로 하였다. 본 연구
에 동의하고 의사소통이 가능한 자를 대상으로 하였고, 설문지 
내용을 이해하지 못하거나 설문 조사 중 거부한 대상자는 제외
하였다.

연구대상자의 수는 G*Power 3.1.9 (University of Dussel-

dorf, Dusseldorf, Germany) 프로그램[19]을 활용하였다. 다중
회귀분석에서 효과크기(f2)는 재가 치매 노인 주 돌봄자를 대상
으로 한 선행연구[7]에 근거하여 효과크기 0.15, 유의수준(⍺) 

.05, 검정력(1−β)은 .95, 돌봄 부담감과 관련이 있는 예측변수는 

13개(가족 나이, 경제 상태, 동거유무, 주관적 건강 상태, 돌봄 
기간, 돌봄 시간, 어르신 나이, 만성질환 개수, 과거 1년간 입원 
횟수, 응급실 방문 횟수, 건강 문해력, 지각된 만성질환 관리 지지, 

사회적 지지) 를 기준으로 설정하였을 때, 최소 표본 수가 189명
으로 나타났으며 탈락률 10% 고려하여 총 210명을 대상으로 하
였다. 배부된 설문지 210부 중, 부정확하게 응답한 설문지 15부
를 제외하고 195부의 설문지가 최종 분석에 활용되었다.

3. 연구도구

1) 노인 가족 돌봄 제공자와 돌봄 노인의 일반적, 돌봄 관련 특성
노인 가족 돌봄 제공자의 일반적 특성은 연령, 성별, 교육 수

준, 직업, 경제 상태를 조사하였고, 돌봄 관련 특성은 돌봄 노인
과의 관계, 동거 여부, 주관적 건강 상태, 돌봄 기간, 돌봄 시간을 
조사하였다. 돌봄 노인의 일반적 특성은 연령, 성별을 조사하였
고, 돌봄 관련 특성은 장기요양서비스 유무, 요양서비스 이용 기
간, 만성질환 개수, 복용 약 개수, 지난 1년간 입원한 횟수, 지난 
1년간 응급실 방문 횟수를 조사하였다.

2) 지각된 만성질환 관리 지지
지각된 만성질환 관리 지지는 건강관리자와의 의사소통을 

통하여 환자가 지각하는 자가관리 지지 정도를 평가하는 것으
로[11], 본 연구에서는 노인 가족 돌봄 제공자가 지각하는 돌봄 
노인의 만성질환 관리 지지 정도를 의미한다. Glasgow 등[11]

에 의해 개발되고 Kim [20]이 검증한 한국어판 환자 만성질환 
관리 평가도구(Korea-Patient Assessment of Chronic Illness 

Care, K-PACIC)로 측정된 점수로, 하부영역으로는 환자 활성
화(3문항), 전달체계 설계/의사결정 지지(3문항), 목표설정/맞
춤 지지(5문항), 문제해결/정황 상담 지지(4문항), 추적관리/통
합 지지(5문항)의 총 5영역의 20문항으로 구성되어 있으며 도구
의 저자에게 승인받은 후 사용하였다. 각 문항은 5점 Likert척도
로 평가하고 점수가 높을수록 만성질환 관리 지지에 대한 지각
이 높다는 것을 의미한다. Glasgow 등[11]의 연구에서의 총 문
항의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .93, 세부영역의 신뢰도는 환자 
활성화 .82, 전달체계 설계/의사결정지지 .77, 목표설정/맞춤
지지 .84, 문제해결/정황 상담지지 .90, 추적관리/통합지지 .86

이었다. 본 연구에서 총 문항의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .67이
고, 각 세부영역의 Cronbach’s ⍺는 환자 활성화 .76, 전달체계 
설계/의사결정지지 .52, 목표설정/맞춤지지 .60, 문제해결/정
황 상담지지 .77, 추적관리/통합지지 .76이었다. 
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3) 건강 문해력
건강 문해력은 건강증진을 위해 사용하는 정보에 대한 개인

의 동기와 능력을 결정하는 인지 및 사회적 기술로[14], 국제보
건기구 유럽지부(World Health Organization, Europe)에서 
개발한 European Health Literacy Survey Questionnaire 

(HLS-EU-Q47) 문항[21]을 Kim 등[22]이 수정‧보완한 도구로 
측정된 점수를 의미한다. 하부영역으로는 건강정보 접근(10문
항), 건강정보 이해(9문항), 건강정보 판별(10문항), 건강정보 활
용(10문항)의 총 4영역의 39문항으로 구성되어 있으며, 도구의 
저자에게 승인받은 후 사용하였다. 각 문항은 4점 Likert척도로 
평가하고 점수가 높을수록 건강 문해력이 높음을 의미한다. Kim 

등[22]의 연구에서의 세부영역의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 건강
정보 접근 .89, 건강정보 이해 .87, 건강정보 판별 .90, 건강정보 활
용 .87이며, 본 연구에서의 총 문항의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 
.96이고, 각 세부영역의 Cronbach’s ⍺는 건강정보 접근 .90, 건
강정보 이해 .92, 건강정보 판별 .92, 건강정보 활용 .87이었다.

4) 사회적 지지
사회적 지지는 개인이 사회적 유대를 통해 접근할 수 있는 구조

적, 기능적 지원으로[14] Zimet 등[23]이 사회적 지지 측정을 위
해 고안한 다차원적 지각된 사회적 지지 도구(Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support, MSPSS)를 Son [24]이 8개 
문항으로 작성한 도구로 측정된 점수를 의미한다. 하부영역으
로는 가족지지(2문항), 친구 지지(3문항), 전문가 지지(3문항)의 
총 3영역의 8문항으로 구성되어 있으며, 저작권이 없어 무료로 
사용 가능한 도구이다. 각 문항은 4점 Likert척도로 평가하고 점
수가 높을수록 사회적 지지가 높음을 의미한다. Zimet 등[23]의 
연구에서의 총 문항의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .88 이며, 세부
영역의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 가족지지 .91, 친구지지 .87, 전
문가지지 .85이며, 본 연구에서의 총 문항의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .78이고, 각 세부영역의 Cronbach’s ⍺는 가족지지 .95, 친
구지지 .85, 전문가지지 .89였다. 

5) 돌봄 부담감
돌봄 부담감이란 환자를 돌보는 가족이 경험하는 신체적, 정

신, 사회, 경제적 어려움과 불편감으로[25], Zarit 등[25]이 개발
한 Zarit Burden Interview (ZBI, Version 3.0)로 측정된 점수
를 의미한다. 하부영역으로는 관계 부담감(6문항), 감정 ․ 안녕 
부담감(7문항), 사회 ․ 가족생활 부담감(4문항), 재정 부담감(1문
항), 생활 ․ 상실 부담감(4문항)의 총 5영역의 22문항으로 구성되
어 있으며 도구의 저자에게 승인받은 후 사용하였다. 각 문항은 

'전혀 그렇지 않다(0점)'에서 '항상 그렇다(4점)'까지 Likert 척도
로 점수가 높을수록 돌봄 부담감이 높은 것을 의미하며, 부담감 
총점이 0-21점은 없음, 21-40점은 경한 정도의 부담감, 41-60점
은 중등도의 부담감, 61-88점은 심한 부담감을 의미한다[25]. 개
발 당시 평가도구의[25] 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .92이며, 본 연
구에서 Cronbach’s ⍺는 .93이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2022년 5월 25일부터 6월 25일까지 시
행되었으며, 먼저 서울에 소재한 재가노인장기요양센터와 지역
사회에 거주하는 장기 요양 수급자 노인 가정을 선정하고 유선
으로 연구목적과 자료수집방법을 설명하고 연구에 협조를 요청
하였다. 연구에 동의한 재가노인장기요양센터의 주 돌봄 가족 
중 연구자의 방문을 꺼려하는 경우 연구자가 센터 소속 사회복
지사, 담당 요양보호사와 미리 약속 시간을 잡고 센터 사무실에
서 만나 일대일 대면 방식으로 설문지 내용과 수집방법에 대해 
교육하였다. 먼저 설문지의 내용을 빠짐없이 읽으면서 설명하
고, 의문 사항에 대해 질문을 받고 답하는 형식으로 정확한 설문
조사가 이루어지도록 하였다. 연구자의 방문을 허락한 주 돌봄 
가족은 연구자가 직접 가정을 방문하여 설문 조사를 하였다. 설
문지를 직접 작성하기 어려운 고령의 주 돌봄 가족은 조사자가 
질문을 하고 돌봄 가족들의 답변을 설문지에 기록하였다. 설문
지 작성 시간은 15~20분 정도 소요되었다.

5. 윤리적 고려

연구의 윤리성 확보를 위한 헬싱키 선언을 준수하며 A대학
병원의 의학연구윤리심의위원회 승인(IRB No. ISPAIK 2022- 

04-023-003)후 연구를 진행하였다. 자발적 참여자로서 연구에 
대해 충분한 설명을 듣고 동의서에 서명한 사람으로 개인 정보
도 철저하게 비밀을 보장하고 있음을 명시하였다. 개인 정보는 
연구 책임자의 감독 하에 신분에 노출할 만한 어떠한 정보도 포
함되지 않았고, 모든 연구자료는 연구자의 잠금이 설정되어있
는 컴퓨터, 잠금장치가 있는 장에 보관했으며, 이름은 동의서에 
서명 시에만 사용했고, 연구 종료 후 수집된 정보는 3년간 보관 
후 정보 기록은 모두 삭제할 것이다.

6. 자료분석

본 연구에 수집된 자료는 SPSS/WIN 27.0 (IBM Corp, Armonk, 
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NY, USA) 통계 프로그램을 이용하여 분석하였고 연구목적에 
따라 다음과 같이 분석하였다.

 노인 가족 돌봄 제공자와 돌봄 노인의 일반적, 돌봄 관련 특
성과 지각된 만성질환 관리 지지, 건강 문해력, 사회적 지지, 

돌봄 부담감은 빈도와 백분율, 평균, 표준편차 등 기술적 통
계 분석방법을 이용하여 분석하였다. 

 노인 가족 돌봄 제공자와 돌봄 노인의 일반적 특성, 돌봄 관련 
특성에 따른 돌봄 부담감의 차이는 t-test, ANOVA, Pear-

son’s correlation coefficients를 이용하여 분석하였다. 

 노인 가족 돌봄 제공자의 지각된 만성질환 관리 지지, 건강 
문해력, 사회적 지지, 돌봄 부담감 관계는 Pearson’s cor-

relation coefficients를 통해 분석하였다.

 노인 가족 돌봄 제공자의 돌봄 부담감의 영향요인을 확인하기 
위하여 multiple regression analysis를 통해 분석하였다.

연구결과

1. 노인 가족 돌봄 제공자와 돌봄 노인의 일반적 특성, 돌봄 
관련 특성에 따른 돌봄 부담감 차이

본 연구의 노인 가족 돌봄 제공자의 평균 연령은 59.4±9.7이
었고, 여성(78.5%)이 많았으며, 돌봄 노인과의 관계는 딸(38.5%), 

며느리(17.9%) 순이었다. 돌봄 관련 특성을 보면, 돌봄 기간은 
평균 3.78±3.49년, 하루 돌봄 시간은 평균 5.55±3.76 시간으로 
나타났다. 돌봄 노인의 평균 연령은 82.9±7.8이었고, 여성(75.4%)

이 많았다. 돌봄 노인의 돌봄 관련 특성을 보면, 재가 장기 요양 
서비스를 받고 있는 대상자는 152명(77.9%)으로 방문요양 136

명(89.5%), 주야간보호 13명(8.6%), 방문간호 11명(7.2%), 방문
목욕 8명(5.3%) 순이었다. 총 만성질환은 평균 4.69±1.91개, 하
루 복용 약 개수는 평균 7.37±4.28개이었으며, 지난 1년간 평균 
1.00±1.31회 입원, 1.03±1.43회 응급실을 방문하는 것으로 나
타났다.

노인 가족 돌봄 제공자의 일반적 특성, 돌봄 관련 특성에 따
른 돌봄 부담감은 경제 상태가 낮고(r=-.21, p=.003), 주관적인 
건강 상태가 나쁠수록(r=-.29, p<.001), 돌봄 시간이 길수록
(r=.16, p=.039) 유의하게 높았으며, 돌봄 노인의 일반적 특성, 

돌봄 관련 특성에 따른 부담감은 성별에서 ‘남자’가 ‘여자’보다
(t=1.97, p=.045), 지난 1년간 입원 횟수(r=.15, p=.042), 응급실 
방문 횟수가 많을수록(r=.19, p=.014) 가족의 돌봄 부담감이 높
은 것으로 나타났다(Table 1).

2. 노인 가족 돌봄 제공자의 지각된 만성질환 관리 지지, 
건강 문해력, 사회적 지지와 돌봄 부담감의 정도

노인 가족 돌봄 제공자의 지각된 만성질환 관리 지지, 건강 
문해력, 사회적 지지와 돌봄 부담감의 평균 점수와 영역별 하위 
점수는 다음과 같다(Table 2). 지각된 만성질환 관리 지지 점수
는 5점 만점에 2.54±0.34점, 건강 문해력은 4점 만점에 2.48± 

0.44점, 사회적 지지는 4점 만점에 2.71±0.43점으로 나타나 평균 
이상의 점수가 나왔다. 돌봄 부담감은 88점 총점에 평균 38.27 

±14.58점으로 나타났으며, 하위 영역의 결과를 보면 ‘관계 부담
감’이 4점 만점에 평균 2.21±0.71점으로 가장 높고, ‘사회, 가족
생활’이 평균 1.36±0.92점으로 가장 낮은 결과를 보였다.

만성질환 관리 지지의 하위 영역은 ‘환자 활성화’가 평균 3.26 

±0.82점으로 가장 높았으며, ‘추적관리/통합’이 평균 1.99±0.59

점으로 가장 낮게 나타났다. 건강 문해력의 하위 영역에서는 ‘건
강정보이해’가 평균 2.65±0.54점으로 가장 높았으며, ‘건강정
보 접근’이 평균 2.35±0.49점으로 가장 낮았다. 사회적 지지의 
하위 영역은 ‘가족지지’ 평균 3.01±0.63점, ‘전문가 지지’ 평균 
2.74±0.61점, ‘친구 지지’ 평균 2.48±0.64점 순으로 나타났다.

3. 노인 가족 돌봄 제공자의 지각된 만성질환 관리 지지, 
건강 문해력, 사회적 지지와 돌봄 부담감의 상관관계

노인 가족 돌봄 제공자의 지각된 만성질환 관리 지지, 건강 
문해력, 사회적 지지, 돌봄 부담감과의 상관관계를 분석한 결과 
노인 가족 돌봄 제공자의 돌봄 부담감은 사회적 지지(r=-.34, 

p<.001), 건강 문해력(r=-.24, p=.001), 지각된 만성질환 관리 
지지(r=-.20, p=.005) 순으로 유의한 음의 상관관계를 보여 사회
적 지지, 건강 문해력, 지각된 만성질환 관리 지지가 낮을수록 
돌봄 부담감은 증가하는 것으로 나타났다(Table 3).

노인 가족 돌봄 제공자의 지각된 만성질환 관리 지지, 건강 
문해력, 사회적 지지의 하위 영역과 돌봄 부담감과의 상관관계
는 다음과 같다(Table 3). 대상자의 지각된 만성질환 관리 지지
의 하위 영역은 ‘문제해결/정황 상담’(r=-.18, p=.010), ‘목표설
정/맞춤’(r=-.15, p=.042) 순으로 돌봄 부담감과 음의 상관관계
를 보였으며, 나머지 ‘환자 활성화’, ‘전달체계 설계/의사결정 지
원’, ‘추적관리/통합’은 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 대상
자의 건강 문해력의 하위 영역과 돌봄 부담감의 상관관계는 ‘건
강정보이해’(r=-.28, p<.001), ‘건강정보접근’(r=-.22, p=.002), ‘건
강정보판별’(r=-.19, p=.007), ‘건강정보 활용’(r=-.15, p=.037) 

순으로 유의한 음의 상관관계를 보였으며, 사회적 지지의 하위 
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Table 1. Differences in Care Burden according to the Participants' Characteristics (N=195)

Variables Characteristics Categories
n (%) or
M±SD

Caring burden 

M±SD t or F or r   p

Family 
caregivers

General 
characteristics

Age (year) ＜55
55~64
≥65

 56 (28.7)
 91 (46.7)
 48 (24.6)
 59.4±9.7

38.27±14.58 -.01 .907

Gender Male
Female

 42 (21.5)
153 (78.5)

36.05±14.21
38.88±14.66

-1.12 .910

Education level Elementary school
Middle school
High school
≥College

13 (6.7)
18 (9.2)

 79 (40.5)
 85 (43.6)

38.08±19.78
38.61±16.07
37.86±12.84
38.60±15.14

0.04 .990

Employment status Not working
Working part-time
Working full-time

 45 (23.1)
 73 (37.4)
 77 (39.5)

39.89±17.50
39.38±14.18
36.26±12.95

1.23 .296

Perceived economic status 1.97±0.51 38.27±14.58 -.21 .003

Care-related 
characteristics

Relationship to person 
with elderly

Spouse
Daughter
Son
Daughter-in-law
Relative

 34 (17.4)
 75 (38.5)
 33 (16.9)
 35 (17.9)
18 (9.2)

40.18±16.43
39.01±15.64
36.61±15.36
38.03±8.96
35.06±14.31

0.52 .723

Living together Yes
No

 76 (39)
119 (61)

40.62±15.31
36.76±13.94

1.81 .708

Subjective health status 2.05±0.53 38.18±14.49 -.29 ＜.001

Duration of care (year) 3.78±3.49 38.27±14.58 .02 .829

Current caring times (hour/day) 5.55±3.76 38.27±14.58 .16 .039

Elderly General
characteristics

Age (year) ＜76
76~85
≥86

 37 (19.0)
 77 (39.5)
 81 (41.5)
 82.9±7.8

38.27±14.58 .07 .361

Gender Male
Female

 48 (24.6)
147 (75.4)

42.40±17.76
36.92±13.16

1.97 .045

Care-related 
characteristics

Using LTCS
Type of LTCS*

Yes
 Home-visit care
 Home-visit bathing
 Home-visit nursing
 Day and night care

No

152 (77.9)
136 (89.5)
 8 (5.3)
11 (7.2)
13 (8.6)

 43 (22.1)

38.28±15.29

38.21±11.85

-0.03 .058

Duration of LTCS (year) 2.63±2.62 38.27±14.58 .04 .622

Total number of chronic 
diseases

4.69±1.91 38.27±14.58 .00 .998

Numbers of oral pills (day) 7.37±4.28 38.27±14.58 .03 .695

Number of hospitalizations 
in the past year

1.00±1.31 38.27±14.58 .15 .042

Number of ER visits in the 
past year

1.03±1.43 38.27±14.58 .19 .014

*Multiple response; ER=Emergency room; LTCS=Long term care service; M=Mean; SD=Standard deviation.
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영역은 ‘가족지지’(r=-.39, p<.001), ‘친구 지지’(r=-.20, p=.005), 

‘전문가 지지’(r=-.15, p=.037) 순으로 돌봄 부담감과 음의 상관
관계를 보였으며 통계적으로 유의하게 나타났다.

4. 노인 가족 돌봄 제공자의 돌봄 부담감에 미치는 요인

노인 가족 돌봄 제공자의 돌봄 부담감 관련 영향요인을 파악
하기 위해 먼저 측정변수 간 다중공선성을 확인한 결과 공차 한
계(tolerance)가 0.3~0.9로 0.1 이상, 분산 팽창 지수(Variance 

Inflation Factor, VIF)는 1.1~3.7로 10 이하, Durbin-Watson 결
과는 1.65로 2에 가깝게 나와 잔차들 간에 상관관계가 없는 것으
로 확인되었다.

노인 가족 돌봄 제공자의 돌봄 부담감의 영향요인을 확인하
기 위해 돌봄 부담감에 유의하게 나온 변수인 경제 상태, 주관적 
건강 상태, 돌봄 시간, 성별, 지난 1년간 입원, 응급실 방문 횟수
와 ‘환자 활성화’, ‘전달 체계설계/의사결정 지원’, ‘목표설정/맞
춤’, ‘문제해결/정황 상담’, ‘추적관리/통합’, ‘건강정보접근’, ‘건
강정보이해’, ‘건강정보판별’, ‘건강정보 활용’, ‘가족지지’, ‘친구 
지지’, ‘전문가 지지’를 독립변수로 동시에 투입하는 입력방식으
로 분석한 다중 선형 회귀 분석의 결과는 다음과 같다(Table 4). 노
인 가족 돌봄 제공자의 돌봄 부담감에 미치는 요인은 ‘가족지지’

(β=-.29, p<.001), ‘건강정보이해(β=-.28, p=.035)’, ‘문제해결/정
황 상담’(β=-.19, p=.023), ‘주관적 건강 상태’(β=-.15, p=.040), 

‘남자 노인’(β=.15, p=.045)’ 순으로 영향을 미쳤으며, 이들 변수
는 가족의 돌봄 부담감을 25% 설명하였다(F=4.03, p<.001).

논 의

본 연구는 재가 복합 만성질환 노인 가족 돌봄 제공자의 지각
된 만성질환 관리 지지, 건강 문해력, 사회적 지지가 돌봄 부담
감에 어떠한 영향을 미치는지 확인하기 위해 시도되었다.

먼저 재가에서 복합 만성질환 노인 가족 돌봄 제공자의 돌봄 
부담감을 확인하기 위해 Zarit Burden Interview 도구로 측정
한 본 연구의 점수는 88점 총점 중 평균 38.27±14.58점, 총평균 
4점 중 평균 1.74±0.66점으로 이는 본 도구의 21~40점의 경한 
정도의 부담감[25] 수준으로 나왔다. 국내에서 같은 도구를 가
지고 치매 환자의 주 보호자를 대상으로 한 연구의 총점 26.90점
보다는[26] 높게 나왔는데, 본 연구의 돌봄 노인의 평균 연령은 
82.9±7.8세로 선행연구[26]의 대상자의 평균 연령 73.6±8.7세 
보다 고령으로 인해 돌봄 가족의 부담감 점수가 높게 나왔을 것으
로 추측 할 수 있다. 경도 치매 환자 주 보호자의 돌봄 부담감의 
경우 점수가 40.31점이었던[27] 것에 비교하면, 낮았는데, 선행

Table 2. The Level of the Chronic Illness Management Support, Health Literacy, Social Support, and Caring Burden (N=195)

Variables n M±SD Min~Max Measure

CIMS
 Patient activation
 Delivery system design/decision support
 Goal setting/ tailoring
 Problem solving /contextual
 Follow-up / coordination

20
 3
 3
 5
 4
 5

2.54±0.34
3.26±0.82
2.72±0.69
2.33±0.50
2.80±0.68
1.99±0.59

1.90~3.70
1.00~5.00
1.00~4.33
1.00~3.88
1.00~5.00
1.00~4.00

1~5

Health literacy 
 Access information
 Understand information
 Appraise information
 Apply information

39
10
 9
10
10

2.48±0.44
2.35±0.49
2.65±0.54
2.39±0.53
2.52±0.45

1.00~3.74
1.00~3.60
1.00~4.00
1.00~3.90
1.00~3.90

1~4

Social support
 Family support
 Friends support
 Medical staff support

 8
 2
 3
 3

2.71±0.43
3.01±0.63
2.48±0.64
2.74±0.61

1.38~4.00
1.00~4.00
1.00~4.00
1.00~4.00

1~4

Caring Burden
 Burden in the relationship
 Emotional well-being
 Social and family life
 Finances
 Loss of control over one's life

22
 6
 7
 4
 1
 4

38.27±14.58
2.21±0.71
1.55±0.72
1.36±0.92
1.67±1.13
1.77±0.83

 6.00~86.00
0.00~4.00
0.00~4.00
0.00~4.00
0.00~4.00
0.00~4.00

 0~88
0~4

CIMS=Chronic illness management support; M=Mean; Max=Maximum; Min=Minimum; SD=Standard deviation.
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연구[27]의 대상자가 2.87±1.59개의 기저질환과 문제행동 점수
가 높아 돌봄 부담감이 차이가 났을 것으로 여겨진다. 본 연구에
서 노인 가족 돌봄 제공자의 152명(77.9%)이 공적 돌봄을 받고 
있었는데, 복합 만성질환 노인 가족 돌봄 제공자의 돌봄 부담감
이 경한 부담감 점수보다 높게 나온 것을 살펴볼 때, 가족들의 
돌봄 부담감은 여전히 줄어들지 않고 있다는 것을 알 수 있었다.

본 연구에서는 노인 가족 돌봄 제공자와 재가노인의 특성에 
따른 돌봄 부담감을 분석 한 결과 가족의 경제 상태, 주관적인 
건강 상태가 나쁠수록, 돌봄 시간이 길수록, 노인의 지난 1년간 
입원 횟수, 응급실 방문 횟수가 많을수록 가족의 돌봄 부담감이 
높은 것으로 나타났다. 돌봄 가족들은 건강 악화가 반복되고, 자
가관리가 어려운 복합 만성질환 노인의 의료기관 방문, 질환별 
증상 관리, 많은 약물 관리, 합병증 관리를 하고 있다[9,10]. 또
한, 돌봄 노인의 건강을 유지 관리하는데 더 많은 시간을 소요하
게 되고, 그로 인해 돌봄 가족의 건강도 나빠지게 된다. 그 결과, 

돌봄 공백으로 인한 돌봄 노인의 건강 상태 역시 나빠지게 되어 
의료기관 이용률이 증가해 경제적인 어려움을 주는 것으로 해

석할 수 있다. 이러한 의료기관 이용률이 증가하는 재가노인의 
경우 복잡한 건강 문제와 다양한 돌봄 행위를 하는 돌봄 가족의 
부담감을 줄여주기 위해서는 의료, 보건, 복지 서비스의 연계가 
이루어져 노인과 가족의 의료, 돌봄 요구에 부합된 맞춤 서비스
가 지원되도록 한국의 보건의료 환경의 정책과 제도의 개선을 
통한 해결 방안이 필요하다. 

본 연구에서는 노인 가족 돌봄 제공자의 지각된 만성질환 관
리 지지 점수는 5점 만점에 2.54±0.34점, 건강 문해력은 4점 만
점에 2.48±0.44점으로 평균에서 조금 높게 나왔으며, 사회적 지
지는 4점 만점에 2.71±0.43점으로 나타나 중간값 이상의 점수
가 나왔다. 노인 가족 돌봄 제공자가 지각하는 만성질환 관리 지
지는 외국의 경우 196명의 간병인을 대상으로 한 연구의 2.90점
[28], 국내에서 시행된 암 환자 204명을 대상으로 한 연구에서는 
3.35점[12]으로 본 연구보다 높게 나온 것을 알 수 있었다. 본 연
구에서는 만성질환 관리 지지 점수가 2.54점 나왔는데 연구도구
의 신뢰도가 낮게 나와 비교 설명하기에 무리가 있다. 그 이유를 
살펴보면, 본 연구의 대상자의 돌봄 기간은 평균 3.78±3.49년으

Table 4. Factors related Caring Burden (N=195)

Variables B β t p

(Constant) 79.54 8.21 ＜.001

Perceived economic status -3.30 -.11 -1.24 .126

Subjective health status of family caregivers -4.54 -.15 -2.08 .040

Current caring times (hour/day) 0.35 .09 1.24 .218

Elderly's gender Female (ref.)
Male 4.94 .15 2.02 .045

Number of hospitalizations in the past year 0.10 .01 0.09 .928

Number of ER visits in the past year 1.47 .13 1.23 .221

CIMS 
Patient activation
Delivery system design / decision support 
Goal setting / tailoring
Problem solving / contextual
Follow-up / coordination

 
0.35

-0.23
0.36

-1.05
-0.76

 
.06

-.03
.06

-.19
.15

 
0.75

-0.40
0.69

-2.29
1.85

 
.457
.690
.488
.023
.066

Health literacy
Access information
Understand information
Appraise information
Apply information

0.02
-0.86
0.99
0.50

 
.01

-.28
.04
.15

 
0.07

-2.13
0.29
1.20

 
.944
.035
.774
.231

Social support
Family support
Friends support
Medical staff support

 
-3.46
-0.20
-0.50

 
-.29
-.03
-.06

 
-3.50
-0.30
-0.73

 
＜.001

.766

.467

R2=.33, Adjusted R2=.25, F=4.03, p＜.001

CIMS=Chronic illness management support; ER=Emergency room.
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로 비교적 안정권에 진입한 돌봄 노인으로[6], 복합 만성질환 치
료를 받는 의료기관에서 보호자가 대리로[3] 중복 처방을 받는 
경우가 많았고, 이에 가족들이 설문 내용에 답하기에 다소 부담
감을 주어 신뢰도가 낮게 나온 것으로 여겨진다. 추후 에는 같은 
도구를 가지고 연구도구의 타당성을 확보하여 노인 가족 돌봄 
제공자가 지각하는 만성질환 관리 지지 점수를 확인할 필요가 
있다. 본 연구에서는 재가 돌봄 노인의 1년간 입원, 응급실 방문 
횟수가 평균 1회 이상 나왔는데, 현재 시행되고 있는 의료기관
의 건강 관련 교육 상담은 몇몇 단일 만성질환 대상자, 가족에게 
실시되고 있어 노인 장기 요양 수급자 노인의 복합 만성질환 관
리를 전적으로 담당하고 있는 돌봄 가족들을 위한 차별화된 재
가 돌봄 노인의 복합 만성질환 관리에 대한 교육, 상담이 필요할 
것으로 사료 된다.

본 연구에서는 가족들의 평균 연령이 59.4세이고, 84%가 고
등교육을 받았음에도 불구하고 건강 문해력 점수가 평균보다 
조금 높게 나왔다. 노인 가족 돌봄 제공자는 돌봄 노인의 복잡한 
약물 치료를 돕고, 병원 진료 예약, 검사 일정을 잡고 복잡한 치
료 요법을 수행하고 있어[8], 건강관리 시스템의 접근성, 전문가
와의 의사소통 기술 및 건강정보의 복잡성 수준에 크게 의존하
고 있다[15]. 돌봄 가족의 낮은 건강 문해력은 돌봄 노인의 적절
한 치료 제공에 영향을 미치고 결과적으로 건강 결과에 영향을 
미치므로[16], 돌봄 가족이 변경된 치료계획을 준수하는데 가족
의 건강 문해력을 파악한 개별화된 진료 안내와 만성질환 관리 
교육이 이루어져야 할 것으로 여겨진다.

노인 가족 돌봄 제공자의 지각된 만성질환 관리 지지와 건강 
문해력, 사회적 지지, 돌봄 부담감과의 상관관계를 분석한 결과 
사회적 지지, 건강 문해력, 지각된 만성질환 관리 지지의 순으로 
점수가 낮을수록 가족의 돌봄 부담감은 증가하는 것으로 나타
났다. 이는 210명 노인 돌봄 가족을 대상으로 한 연구에서 사회
적 지지가 돌봄 가족의 돌봄 부담감을 감소시키므로 가족 주 부
양자의 돌봄 역량 강화를 위한 프로그램 중재 시 사회적 지지가 
포함된 중재 프로그램이 필요하다는 선행연구결과[7]와 비슷한 
맥락이라고 여겨진다. 또한, 돌봄 가족은 돌봄 노인의 복잡한 건
강 문제를 해결하고 다양한 건강 관련 요구에 대처하기 위해 건
강정보에 접근하고, 정보를 이해, 평가, 적용할 수 있어야 하는
데[16], 부적절한 건강 문해력을 가진 사람들은 인터넷 사용이 
어렵고 정보 검색도 할 수 없고, 재가 복합 만성질환 노인의 복
잡한 건강 문제 발생 시 의사결정의 어려움을 겪어 돌봄 부담감
이 가중된다는 연구결과[16]와 맥락이 같다.

본 연구에서는 노인 가족 돌봄 제공자의 지각된 만성질환 관
리 지지의 하위 영역 중 문제해결/정황 상담, 목표설정/맞춤 영

역이 돌봄 부담감에 영향을 주는 것으로 나타났다. 관련 영역은 
돌봄 노인의 치료계획을 스스로 만들어 미리 계획을 세우고 질
환을 돌보는 주도적인 자가관리 지지와 관련이 있는 영역으로
[11], 돌봄 가족은 복합 만성질환 돌봄 노인의 반복되는 건강 상
태 변화에 스스로 건강 문제를 모니터링하고, 해결하는 만성질
환 자가관리 수행에 많은 어려움을 겪고 있는 것을 알 수 있다. 

이에, 그 해결 방안으로 노인 장기 요양 방문간호 처치 영역에 
복합 만성질환 수급자 노인 돌봄 가족을 위한 건강 관련 상담과 
교육을 추가 하여 돌봄 가족들이 돌봄 노인과 관련된 만성질환 
사용 약물, 합병증에 대한 지식과 자가관리 행위 기술에 대한 교
육을 요청할 수 있도록 방문간호 서비스 영역의 확대가 도움을 
줄 수 있으리라 여겨진다.

복합 만성질환은 돌봄 가족이 의료진과 지속적인 관계 유지
를 하면서 돌봄 노인의 건강 문제에 대한 정보를 공유하고 치료
적 의사결정 시 주도적으로 참여하여 가족들의 돌봄 노인의 치
료 순응도를 향상시키는 것이 무엇보다 중요하다[10]. 또한, 돌
봄 노인의 질환과 관련된 다양한 증상에 대처하는 것은 가족의 
돌봄 효율성을 상승시켜 결과적으로 돌봄 부담감을 감소시켜 
줄 수 있다. 추후 의료전달체계에서 노인 가족 돌봄 제공자의 돌
봄 노인 치료 순응도 향상을 위한 만성질환 관리 지지 교육 중재 
연구가 필요할 것 같다

재가 복합 만성질환 노인 돌봄 제공자의 돌봄 부담감에 미치
는 요인은 ‘가족지지’, ‘건강정보이해’, ‘문제해결/정황 상담’, 

‘주관적 건강 상태’, ‘남자 노인’ 순으로 영향을 미쳤으며, 이들 
변수는 가족의 돌봄 부담감을 25% 설명하였다. 재가 복합 만성
질환 노인 가족 돌봄 제공자의 돌봄 부담감에 가장 큰 영향을 준 
요인은 가족지지였다. 돌봄 가족은 제공되는 치료에 대한 서로 
다른 견해, 대상자의 심각성에 대한 불일치, 재정문제로[8] 가족 
간 갈등을 경험하며 일부에서는 한 명의 가족 구성원이 돌봄과 
재정을 전적으로 책임지는 상황에 놓이면서 고립된 삶을 사는 
경우도 생긴다. 이러한 돌봄 가족의 정신적인 부담감을 줄이고 
가족 간의 갈등을 완화시키기 위해서는 복합 만성질환 노인의 
건강 상태에 대한 정보를 가족들이 함께 공유할 수 있도록 상담 
전략을 세우고, 주 부양자의 정서적 지지와 코칭 등의 회복탄력
성을 증진 시킬 수 있는[7] 가족지지 프로그램이 필요하다.

다음으로 돌봄 부담감에 영향을 준 요인은 노인 가족 돌봄 제
공자의 건강정보 이해였다. 돌봄 가족은 복합 만성질환과 관련
된 질환 정보, 약물, 비용과 관련된 다양한 출처의 건강 관련 정
보를 사용하고 있지만 건강정보 이해가 낮은 가족은 효율적인 
건강 관련 대처에 어려움을 줄 수 있다. 가족의 건강정보에 대한 
이해력의 향상을 도모하는 것은, 돌봄 가족들을 위한 돌봄 노인
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의 자가 간호 건강 행위와 건강 문제에 대한 대처에 도움을 줄 
수 있어 돌봄 부담감을 줄일 수 있을 것으로 사료된다.

문제해결/정황 상담도 노인 가족 돌봄 제공자의 돌봄 부담감
에 영향을 주는 요인으로 나타났다. 돌봄 노인의 건강 상태의 변
화로 인한 건강 문제해결 시 재가 장기 요양 방문 요양, 방문간호 
서비스를 유동적으로 받을 수 있도록 하는 것이 필요한데, 전체 
재가 장기 요양 서비스 중 재가 급여 지급액을 살펴보면, 방문 요
양 68.1%, 방문간호 0.5%를 차지하고 있다[2]. 본 연구에서는 재
가 장기 요양 서비스를 받고 있는 대상자 152명 중 방문간호를 
11명(7.2%)이 이용하고 있었는데, 지난 1년간 평균 1.00±1.31회 
입원, 1.03±1.43회 응급실을 방문하는 것으로 나타난 본 연구의 
대상자의 특성을 고려하면 방문간호 서비스 비율이 낮게 나왔
다. 이는 방문 요양, 방문간호 수가를 합산하여 지정된 한도액 
내에서 사용하게 되어 있어 돌봄 가족은 대상자의 건강 문제로 
인한 치료, 처지가 발생하더라도 방문 요양 시간 감소의 부담감
과 방문간호 지시서 발급의 어려움으로 방문간호 서비스 이용
률이 낮게 나왔으리라 추측된다. 노인 장기 요양 수급자와 같이 
건강과 돌봄의 요구가 높은 노인을 돌보는 가족에게는 방문 요
양과 방문간호 수가를 분리하여 돌봄 가족에게 질적인 재가 장
기 요양 서비스를 확보할 수 있도록 건강보험과 장기요양보험 
제도의 재정비가 되어야 할 것이다. 또한 복합 만성질환자를 돌
보는 것은 지식과 기술이 필요한 다면적인 활동이므로, 주기적
인 재가 방문간호를 통해 복합 만성질환 건강정보에 대한 교육
을 수행하고 가족들의 돌봄 기술에 대한 평가가 이루어지도록 
하는 통합 돌봄 중재 교육 프로그램이 돌봄 가족의 돌봄 부담감
을 감소시켜 줄 것으로 기대해 볼 수 있다.

다음으로 돌봄 가족의 주관적 건강 상태가 노인 가족 돌봄 제
공자의 돌봄 부담감에 영향을 주는 요인으로 나타났다. 노인과 
가족 돌봄 제공자의 나쁜 건강 상태는 돌봄 노인과 가족의 저하
된 삶의 질을 반영할 수 있는데 관련된 선행연구를 보면, 138명
의 만성질환 및 기능적 수행 결함이 있는 노인을 돌보는 가족의 
삶의 질은 가족의 건강 자가 평가와 우울 장애로 예측할 수 있다
고 한 결과[29]와 맥락을 같이 한다. 따라서 돌봄 노인의 건강 문
제, 간호요구도, 돌봄 요구도에 대한 총체적인 평가와 함께 가족
의 건강 상태 평가도 같이 이루어져, 돌봄 가족과 돌봄 노인의 
건강 상태에 따라 장기 요양 서비스를 유동적으로 받을 수 있도
록 해야 하며, 노인 돌봄 가족 휴가제의 확대, 지원이 더 필요할 
것으로 여겨진다. 

마지막으로 남자 노인이 노인 가족 돌봄 제공자의 돌봄 부담
감에 영향을 주는 요인으로 나타났다. 본 연구의 돌봄 노인의 평
균 연령은 82.9±7.8로 한국의 가부장적 사회 문화에 오래 생활

한 대상자로 가사 활동과 돌봄에 의지하는 경향이 높기 때문으
로[30] 해석된다. 이러한 상황에서 가족 구성원들의 돌봄 부담
감을 야기할 수 있으며, 가족이 돌봄 노인과의 관계가 나쁜 경우
는 돌봄 요구를 충분히 제공할 수 없게 된다. 한편 여자 노인의 
돌봄 부담감이 더 높게 나온 연구[7]도 있다. 남자보다 여자가 
평균수명이 길므로 남자 노인은 대개 배우자를 통해 돌봄이 이
루어지고, 남편이 사망하면, 여성의 노화 및 질병 중증도가 높
아, 돌봄 제공자의 부담감에 영향을 미쳤을 것으로 여겨진다. 이
에 성별에 따른 돌봄에 대한 태도와 가족 간의 관계도 파악하여 
가족의 돌봄 부담감을 줄일 수 있도록 하는 것이 필요하다. 

본 연구의 제한점은 복합 만성질환 돌봄 노인의 돌봄 부담감
에 영향을 주는 돌봄 노인의 일상생활 활동, 영양 및 인지기능 
저하와 물리, 환경적 요소를 추가로 고려하는 것이 필요하며, 의
무기록이 아닌 응답자의 자가 설문지로 측정되었으므로 기억의 
오류가 발생할 수 있어 연구결과를 해석에 신중할 필요가 있다. 

일개 지역에서 편의 표집 된 대상자를 모집하였기에 연구결과
를 일반화하는데 제한이 따를 수 있다. 그러나 본 연구는 복합 
만성질환 노인 가족 돌봄 제공자를 대상으로 돌봄 부담감과 관
련된 지각된 만성질환 관리 지지, 건강 문해력, 사회적 지지의 
영향요인을 파악한 연구로써 향후 재가에서 복합 만성질환 노
인 장기 요양 수급자를 돌보는 가족들을 위한 다차원적인 중재 
마련에 기초자료를 제공할 수 있다. 또한 지역사회 보건의료 정
책 수립을 위한 제도 마련의 기초자료로 활용할 수 있어, 재가 
돌봄 가족의 지원 방안에 대한 충분한 시사점을 제공할 수 있다
는 데에 본 연구의 의의가 있을 것으로 여겨진다. 

결론 및 제언

본 연구는 재가 복합 만성질환 노인 가족 돌봄 제공자의 지각
된 만성질환 관리 지지, 건강 문해력, 사회적 지지가 돌봄 부담
감에 미치는 영향을 확인하기 위해 시도된 연구이다. 노인 가족 
돌봄 제공자의 돌봄 부담감에 미치는 요인은 ‘가족지지’, ‘건강
정보이해’, ‘문제해결/정황 상담’, ‘주관적 건강 상태’, ‘남자 노
인’ 순으로 영향을 미쳤으며, 이들 변수는 가족의 돌봄 부담감을 
25% 설명하였다. 이상의 연구결과를 기반으로 복합 만성질환 
노인 돌봄 가족의 부담감을 감소시킬 수 있는 가족지지 프로그
램뿐만 아니라 건강정보를 이해하고 관련된 건강 문제를 해결
할 수 있는 통합 건강 교육 상담이 포함된 다차원적인 만성질환 
관리/돌봄 프로그램을 개발할 것과 더불어 재가 장기 요양 수
급자들과 돌봄 가족을 위한 의료, 보건, 복지가 연계된 복합 만
성질환 관리 정책을 제언하는 바이다.



https://doi.org/10.17079/jkgn.2023.25.1.76 87

Lee, Eun Sil · Kim, Mi Young

ORCID
Lee, Eun Sil https://orcid.org/0000-0003-1812-6253
Kim, Mi Young https://orcid.org/0000-0001-5724-0337

Authors' contribution
Study conception and design acquisition - LES and KMY; Data 
collection - LES and KMY; Analysis and interpretation of the 
data - LES and KMY; Drafting and critical revision of the 
manuscript - LES and KMY.

Conflict of interest
No existing or potential conflict of interest relevant to this 
article was reported.

Funding
None.

Data availability
Please contact the corresponding author for data availability.

Acknowledgements
None.

REFERENCES

1. Statistics Korea. 2021 Senior Statistics [Internet]. Daejeon: Sta-

tistics Korea; 2021 [cited 2022 May 29]. Available from: 

https://kostat.go.kr/anse

2. 2021 Long Term Care Insurance Statistical Yearbook [Inter-

net]. Wonju: National Health Insurance Service; 2022 [cited 

2022 May 30]. Available from: 

https://www.nhis.or.kr/nhis/together/wbhaec07200m01.do

?mode=view&articleNo=10820535&article.offset=0&articleLi

mit=10

3. Kang EN, Lee YK, Lim JM, Ju BH, Bae HW. 2019 Long-term 

care status survey. Policy Report. Sejong: Korea Institute for 

Health and Social Affairs; 2019. Report No. 2019-32.

4. World Health Organization (WHO). Global status report on 

noncommunicable diseases 2014 [Internet]. Geneva: World 

Health Organization; 2014 [cited 2022 May 30]. Available from: 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/148114

5. Bähler C, Huber CA, Brüngger B, Reich O. Multimorbidity, 

health care utilization and costs in an elderly community- 

dwelling population: a claims data based observational study. 

BMC Health Services Research. 2015;15(23). 

https://doi.org/10.1186/s12913-015-0698-2

6. Lee SH, Shin YM. Longitudinal relationship between public 

care and family care: focusing on home care for older people 

in South Korea. Journal of the Korean Gerontological Society. 

2018;38(4):1035-55.

https://doi.org/10.31888/JKGS.2018.38.4.1035

7. Oh YJ, Lee MH, Kim HS. Relationship between caring burden 

and caring behavior among family caregivers of elderly with 

dementia in community-dwelling: mediating effects of caring 

self-efficacy and social support. Korean Journal of Adult Nurs-

ing. 2020;32(2):186-98.

https://doi.org/10.7475/kjan.2020.32.2.186

8. Schulz R, Beach SR, Czaja SJ, Martire LM, Monin JK. Family 

caregiving for older adults. Annual Review Psychology. 2020; 

4(71):635-59.

https://doi.org/10.1146/annurev-psych-010419-050754

9. Koch G, Wakefield BJ, Wakefield DS. Barriers and facilitators 

to managing multiple chronic conditions: a systematic litera-

ture review. West Journal of Nursing Research. 2015;37(4): 

498-516. https://doi.org/10.1177/0193945914549058

10. Foo KM, Sundram M, Legido-Quigley H. Facilitators and bar-

riers of managing patients with multiple chronic conditions in 

the community: a qualitative study. BMC Public Health. 2020; 

20(1):273-88. https://doi.org/10.1186/s12889-020-8375-8

11. Glasgow RE, Wagner EH, Schaefer J, Mahoney LD, Reid RJ, 

Greene SM. Development and validation of the patient assess-

ment of chronic illness care (PACIC). Medical Care. 2005;43(5): 

436-44. https://doi.org/10.1097/01.mlr.0000160375.47920.8c

12. Lee BG, Lee TS, Kim SH. Mediation effect of self-efficacy on the 

relationship between perceived self-management support and 

health-related quality of life among cancer survivors. Journal 

of Korean Academy of Nursing. 2019;49(3):298-306.

https://doi.org/10.4040/jkan.2019.49.3.298

13. Kong JX, Zhu L, Wang HM, Li Y, Guo AY, Gao C, et al. 

Effectiveness of the chronic care model in type 2 diabetes 

management in a community health service center in China: a 

group randomized experimental study. Journal of Diabetes 

Research. 2019;2019:6516581.

https://doi.org/10.1155/2019/6516581

14. Nutbeam D, Muscat DM. Health promotion glossary 2021.

Health Promotion International. 2021;36(6):1578-98.

https://doi.org/10.1093/heapro/daaa157

15. van der Heide I, Poureslami I, Mitic W, Shum J, Rootman I, 

FitzGerald JM. Health literacy in chronic disease management: 

a matter of interaction. Journal of Clinical Epidemiology. 2018; 

102:134-8. https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2018.05.010

16. Yuen EYN, Knight T, Ricciardelli LA, Burney S. Health literacy 

of caregivers of adult care recipients: a systematic scoping 

https://www.nhis.or.kr/nhis/together/wbhaec07200m01.do?mode=view&articleNo=10820535&article.offset=0&articleLimit=10


88 https://doi.org/10.17079/jkgn.2023.25.1.76

Family caregiver burden of elderly with chronic disease

review. Health & Social Care in the Community. 2018;26(2): 

e191-206. https://doi.org/10.1111/hsc.12368 

17. Yu SY, You MS. An exploratory study of healthcare utilization 

process among patients with multimorbidity. Journal of Muscle 

and Joint Health. 2021;28(2):161-73.

https://doi.org/10.5953/JMJH.2021.28.2.161

18. Kim JY, Kim HS. Effects of home care services use by older 

adults on family caregiver distress. Journal of Korean Acad-

emy of Nursing. 2016;46(6):836-47.

https://doi.org/10.4040/jkan.2016.46.6.836

19. Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A. G*Power 3: a flexible 

statistical power analysis program for the social, behavioral, 

and biomedical sciences. Behavior Research Methods. 2007;39 

(2):175-91. https://doi.org/10.3758/bf03193146

20. Kim YE. The development of a patient assessment of chronic 

illness Care (K-PACIC) [dissertation]. Seoul: Korea University; 

2015. 155 p.

21. Sørensen K, Van den Broucke S, Fullam J, Doyle G, Pelikan J, 

Slonska Z, et al. Health literacy and public health: a systematic 

review and integration of definitions and models. BMC Public 

Health. 2012;12(80). 

https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80

22. Kim SE, Park DJ, Choi JH. The relationship between sub-dimen-

sions of health literacy and health-related behaviors among 

Korean adults. Health and Social Welfare Review. 2019;39(1): 

334-64. https://doi.org/10.15709/hswr.2019.39.1.334

23. Zimet GD, Dahlem NW, Zimet SG, Farley GK. The multi-

dimensional scale of perceived social support. Journal of Per-

sonality Assessment. 1988;52(1):30-41.

https://doi.org/10.1207/s15327752jpa5201_2

24. Son DS. A study on the ecological factors of the mental health 

of the elderly: focused on the depression and psychological 

well-being [dissertation]. [Yongin]: Kangnam University; 2005. 

148 p.

25. Zarit SH, Reever KE, Bach-Peterson J. Relatives of the im-

paired elderly: correlates of feelings of burden. The Gerontol-

ogist. 1980;20(6):649-55.

https://doi.org/10.1093/geront/20.6.649

26. Kang HS, Lee SJ, Kim JH, Keon JH, Kim DK. Factor structure 

of burden in dementia caregivers: exploratory factor analysis 

and confirmatory factor analysis of Zarit burden interview. 

Journal of Korean Geriatric Psychiatry. 2017;21(2):81-6.

https://doi.org/10.0000/jkgp.2017.21.2.81

27. Lim KC. Influencing factors on care burden among family 

caregivers for elders with dementia: focusing on family care-

givers using a support center for dementia. The Journal of 

Korean Academic Society of Nursing Education. 2019;25(1): 

136-47. https://doi.org/10.5977/jkasne.2019.25.1.136

28. Wolff JL, Giovannetti ER, Boyd CM, Reider L, Palmer S, Scharf-

stein D, et al. Effects of guided care on family caregivers. Ge-

rontologist. 2010;50(4):459-70.

https://doi.org/10.1093/geront/gnp124 

29. Ślusarska B, Bartoszek A, Kocka K, Deluga A, Chrzan-Rodak 

A, Nowicki G. Quality of life predictors in informal caregivers 

of seniors with a functional performance deficit - an example 

of home care in Poland. Clinical Interventions in Aging. 2019; 

17(14):889-903. https://doi.org/10.2147/CIA.S191984

30. Park GR, Tchoe BH. Association between unmet healthcare 

needs and unmet long-term care needs among the Korean 

elderly. Health and Social Welfare Review. 2018;38(4):40-56.

https://doi.org/10.15709/hswr.2018.38.4.40




