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Purpose: The purpose of this study was to identify the factors related to depression in the primary 
caregivers of older adults with dementia at home during the COVID-19 pandemic era. Methods: The 
participants were 114 primary caregivers of older adults with dementia living in the community. Data 
were collected from August 2020 to October 2020 using questionnaires on activities of daily living, 
behavioral and psychological symptoms of dementia in older adults with dementia, and social partic-
ipation, mindfulness, and depression in primary caregivers. Data were analyzed using descriptive 
statistics, independent t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, and hierarchical 
multiple regression. Results: The average age of the subjects was  64.64±13.94 years, women account-
ed for 54.4%, and the average caregiving duration was 4.55±2.73 years. After controlling for the fac-
tors of the older adults with dementia and primary caregivers, the strongest factor of depression was 
mindfulness. Total explanatory power was 55% by adding 18.0% explanatory power of mindfulness. 
The related factors of depression were mindfulness (β=-.46, p<.001), social participation (β=-.28, 
p<.001), monthly income (β=-.23, p=.009), and behavioral and psychological symptoms of dementia 
(β=.20, p=.018). Conclusion: During the COVID-19 pandemic, the importance of mindfulness was 
confirmed in the depression of primary caregivers of older adults with dementia at home. Therefore, 
it is necessary to provide interventions to improve the changeable level of mindfulness from the early 
stage of dementia diagnosis to prevent depression in primary caregivers. 
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서론

1. 연구의 필요성

전 세계는 보건 의료의 발달로 기대 수명 연장, 결혼과 자녀에 대

한 가치관 변화 및 출산율 저하로 급속한 고령화에 직면하고 있다. 

우리나라 또한 65세 이상 노인 비율이 가파른 증가 추세를 보이며 

2021년 16.7%로 고령사회에 진입하였고[1], 노인 인구의 증가와 함

께 노인성 만성질환 또한 증가하고 있다. 그중 비가역적 뇌 손상으로 

인지 기능 저하를 동반하는 치매는 대표적인 노인성 만성질환으로 

420 https://www.jkgn.org

© 2023 Korean Gerontological Nursing Society
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) which permits unrestricted 
non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.



대한민국 치매 현황 2022년 보고서에 따르면 우리나라 65세 이상 

노인 중 치매 유병률이 2021년 약 89만 명(10.4%)에서 2023년 약 

100만 명, 2030년 142만 명으로 증가할 것으로 전망하고 있다[1].

치매 유병률의 증가는 필연적으로 부양자 수 증가와 함께 가족의 

부담을 가중시킴으로써 개인과 가족 내의 부담을 넘어 우리 사회에 

심각한 부담 요소로 작용하고 있다. 더욱이 우리나라는 비공식적인 

가족의 돌봄이 큰 비중을 차지할 뿐만 아니라 일평균 10시간 이상의 

돌봄을 행하고 있어 부양자의 부담에 영향을 미치고[2], 치매노인의 

행동심리증상 및 일상생활활동능력이 부양자의 부담요인으로 작용

하였다[3]. 이렇듯 만성 진행성 질환인 치매노인을 가정에서 장시간 

돌보는 것은 상당한 부담 요소로 작용하여 부양자의 우울에도 영향

을 미쳤다[4].

동거 가족 중 치매노인이 없는 가정의 1년 우울 유병률이 1.8%인 

것에 비해 치매노인과 동거하는 배우자의 약 50%에서 우울이 나타

나 심각한 수준임을 알 수 있다[5]. 그뿐만 아니라 치매노인의 행동

심리증상이 심할수록 부양자의 우울이 더 높은 것으로 나타났고[6], 

이러한 행동심리증상 정도가 가정 내 돌봄을 포기하는 요인 중 하나

로 확인되어[7], 치매노인의 시설 입소로 이어질 수 있다. 그리하여 

정부는 2014년 9월 노인장기요양보험 제도 내 치매 특별 등급을 도

입하여 치매노인에 대한 돌봄 서비스 지원과 함께 부양자의 부담을 

낮추기 위한 노력을 이어오고 있다[6].

선행 연구[8]에서 지역사회 노인 대상으로 사회활동(social activ-
ity)이 높을수록 우울이 낮았는데, 여기서 사회활동이란 사회적 관계

의 주요 변인으로 사회참여와 혼용되어 사용되었다. 치매노인 부양

자는 사회참여 제한으로 상당한 우울 증상을 보고한 바 있고[9], 지

역사회 노인을 대상으로 사회참여가 우울에 미치는 영향을 살펴본 

종단연구에서 사회참여가 높을수록 시간의 흐름에 따라 우울이 천천

히 진행하는 것으로 나타나 사회참여가 우울에 긍정적인 영향을 미

치는 것으로 확인되었다[10]. 따라서 사회참여 감소로 인한 우울을 

예방하기 위해 치매 진단 초기부터 부양자 대상으로 사회참여 유지 

및 증진의 필요성에 대한 인식을 높이는 것이 중요하며, 우울 관련 

요인으로서의 사회참여를 확인할 필요가 있다.

한편, 치매노인 돌봄 과정에서 발생하는 다양한 스트레스 상황에 

대한 개인의 판단 및 대처의 중요성이 부각되고 있어 변화 가능한 관

련 요인에 보다 주목하여 살펴볼 필요가 있다. 이에 개인의 내적 자

원으로서 변화 가능한 마음챙김은 경험 즉시 명확한 인식과 주의력 

집중을 통해 고통으로부터 스스로 보호하고 정신적, 신체적 현상을 

즉각적인 자각, 비판단적인 수용으로 탈 중심화하여 상황을 객관적

으로 있는 그대로 이해하는 것이다[11]. 치매노인 가족에서 마음챙김 

수준이 높을수록 우울이 낮고[12], 치매노인 주부양자의 스트레스 대

처 행동에 마음챙김은 유용한 자원이며[13], 치매노인과 부양자 함께 

마음챙김 훈련 후 대상자 모두에서 우울 감소 및 삶의 질 향상이 보

고된 바 있다[14]. 그뿐만 아니라 지속적인 훈련을 통해 마음챙김 수

준은 향상될 수 있고[11], 훈련 후 추적 조사에서도 마음챙김의 효과

는 유지되었다[15]. 따라서 본 연구에서는 진행성 만성질환인 치매노

인 부양자의 마음챙김은 장기간의 돌봄으로 인한 우울에도 효과적이

고 변화 가능한 내적 자원이 활용될 수 있으므로 우울 관련 요인으로

서의 마음챙김을 확인할 필요가 있다.

이상의 문헌을 종합해 보면 치매노인 부양자의 부양부담은 우울로 

진행할 수 있고, 치매가 진행성 질환이라는 특성으로 부양자의 건강

상의 취약성에도 부양을 지속하는 것과 그에 따른 사회참여 제한은 

부양자의 우울을 더욱 악화시켜 결과적으로 돌봄의 질에도 악영향을 

미치므로 부양자의 우울을 예방하고 관리하는 것이 매우 중요하다. 

우울은 복합적인 요인들과 관련이 있기 때문에 다양한 변수를 고려

하여 장기적 관점에서 우울을 예방하기 위한 접근이 필요하다. 조사 

시점이 COVID-19 유행 시기로 지역사회 거주 치매노인 및 부양자

를 위한 시설 운영 제한 등 부담이 가중된 상황에서 개인의 내적 자

원으로서의 마음챙김 수준이 더욱 중요할 수 있다. 앞서 치매노인 부

양자의 우울에 대한 연구가 지속되어 왔으나 감염병 유행 시기에 장

기적 관점에서 긍정적인 개인의 내적 자원으로서의 우울 관련 요인

으로 마음챙김의 중요성을 확인해 보는 것은 치매노인과 부양자의 

건강 및 삶의 질 향상을 위해 중요한 의의가 있을 것이다.

COVID-19 대유행 시기에 치매노인 돌봄이 주로 가정에서 이루

어지면서 주부양자의 우울에 미치는 다양한 요인들에 대한 관심이 

필요하다. 따라서, 본 연구는 주부양자의 우울 관련 문헌고찰을 통해 

치매노인의 일상생활활동능력, 행동심리증상과 주부양자의 특성 및 

사회참여를 포함한 독립변수를 투입하고, 돌봄 상황에서 대처 자원

[13]으로 탐색하여 적용 가능한 마음챙김을 최종 투입하여 그에 따른 

설명력의 변화를 확인하고자 한다. 이를 바탕으로 궁극적으로 우울 

예방 및 감소를 위한 간호중재의 기초 자료를 제시하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 COVID-19 대유행에서 치매노인을 가정에서 

돌보는 주부양자의 우울을 파악하고, 우울 관련 요인을 확인하고자 

함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

· �치매노인과 주부양자의 일반적 특성 및 돌봄 관련 특성을 파악

한다.

· �치매노인의 일상생활활동능력, 행동심리증상과 주부양자의 사

회참여, 마음챙김, 우울의 정도를 파악한다.

· �치매노인과 주부양자의 일반적 특성 및 돌봄 관련 특성에 따른 

사회참여, 마음챙김, 우울의 차이를 파악한다.

· �치매노인의 일상생활활동능력, 행동심리증상 및 주부양자의 사

회참여, 마음챙김과 우울 간의 상관관계를 파악한다.

· �치매노인 주부양자의 우울 관련 요인을 파악한다.

Depression in family caregivers of older adults with dementia

https://doi.org/10.17079/jkgn.2023.00157 421



연구방법

Ethic statement: This study was approved by the Institutional 
Review Board (IRB) of Seoul National University Hospital 
(IRB No. H-2001-152-1098). Informed consent was obtained 
from the participants.

1. 연구설계

본 연구는 치매노인을 가정에서 돌보는 치매노인의 일상생활활동

능력, 행동심리증상과 주부양자의 사회참여, 마음챙김 및 우울의 정도

를 파악하고, 우울 관련 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이며, 

STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology) 보고 지침(http://www.strobe-statement. 
org)에 따라 기술하였다.

2. 연구대상

본 연구 대상자는 서울 소재 일 상급종합병원 치매 클리닉과 경기

도 소재 2개의 방문요양 서비스센터에서 재가급여 서비스를 이용하

는 만 65세 이상의 치매노인을 가정에서 동거하며 돌봄에 가장 많은 

시간을 할애하는 가족 부양자로 자신이 돌봄에 일차적 책임이 있다

는 인식과 함께 신체적·정신적 부양을 일평균 5시간 이상 수행하는 

자이며[3], 의사소통이 가능하고 연구의 목적과 내용을 이해하며 자

발적으로 참여에 동의한 자이다. 응답의 신뢰성을 확보하기 위해 항

우울제를 복용 중인 자는 제외하였다.

본 연구의 표본은 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 Cohen 

[16]의 회귀분석을 위한 중간 효과 크기(f2) .15 (medium), 유의수

준(α) .05, 검정력(1-β) .80, 주부양자의 우울과 관련이 있는 예측변

수 9개(치매노인의 일상생활활동능력, 행동심리증상과 주부양자의 

성별, 교육 수준, 월 소득, 만성질환, 돌봄 기간, 사회참여, 마음챙김)

를 기준으로 하였을 때 최소 표본 수는 114명으로 본 연구에서 탈락

률 20%를 감안하여 총 135명으로부터 자료를 수집하였고, 이 중 응

답이 불충분한 자료를 제외한 총 114부를 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) 치매노인과 주부양자의 일반적 특성 및 돌봄 관련 특성

본 연구에서 치매노인의 특성은 성별, 연령, 교육 수준, 유병 기간, 

치매 종류 등을 수집하였고, 주부양자 및 돌봄 관련 특성은 성별, 연

령, 교육 수준, 직업, 월 소득, 만성질환(중복 응답), 환자와의 관계, 

돌봄 기간, 돌봄 시간, 재가급여 서비스 이용 여부 등을 수집하였다.

2) 치매노인의 일상생활활동능력

본 연구에서 치매노인의 일상생활활동능력(Activities of Daily 

Living)은 바텔 일상 활동 지표를 Kim 등[17]이 신뢰도 및 타당도를 

검증한 한국어판 바텔 지표(Korean version of Barthel Activities 
of Daily Living Index)를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 대/소변 

조절(0~2점), 화장실 사용(0~2점), 얼굴 단장하기(0~1점), 식사하기

(0~2점), 옷 입기(0~2점), 옮겨가기(침상과 의자 사이, 0~3점), 이동

(0~3점), 계단 오르내리기(0~2점), 목욕(0~1점) 등 10개 문항으로 

구성되어 있으며, 총점은 0~20점으로 점수가 높을수록 기능 상태가 

좋다는 것을 의미하며, Kim 등[17]의 연구에서 Cronbach's α는 

.97이었고, 본 연구에서는 .93이었다.

3) 치매노인의 행동심리증상

본 연구에서 치매노인의 행동심리증상(Behavioral Psychologi-
cal Symptoms of Dementia, BPSD)은 Neuropsychiatric In-
ventory-Questionnaire를 대한노인정신의학회에서 한국어로 번

안하고 Kim 등[18]이 표준화한 도구로 측정하였다. 본 도구는 치매

노인의 보호자가 답하는 설문 형식으로 망상, 환각, 초조/공격성, 우

울/낙담, 불안, 다행감/들뜬 기분, 무감동/무관심, 탈억제, 과민/불

안정, 이상 운동 증상, 수면/야간 행동, 식욕/식습관 변화 등의 12가

지 증상으로 구성되어 있으며, 환자의 심한 정도(각 문항별 1~3점) 

및 가족의 고통 정도(각 문항별 0~5점)로 측정하고, 심한 정도에 고

통 정도를 곱한 값의 합을 총점으로 분석하였다. 점수가 높을수록 행

동심리증상이 심하고, 가족의 고통 정도가 크다는 것을 의미하며, 

Kim 등[18]의 연구에서 Cronbach's α는 .85였고, 본 연구에서는 

.83이었다.

4) 주부양자의 사회참여

본 연구에서 사회참여는 Mangen과 Peterson [19]이 개발한 도

구를 한국에 적용할 수 있도록 Park [20]이 수정·보완한 도구를 사

용하여 측정하였다. 본 도구는 21개 문항, 3개의 하위 영역으로 구성

되었으며, 사회참여의 빈도/종류 10문항, 사회참여 활동에 긍정적 

태도 5문항, 사회참여에 대한 만족 6문항으로 구성되어 있다. 5점 

Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 총

점은 최저 21점~최고 105점이고, 점수가 높을수록 사회참여가 높음

을 의미한다. Park [20]의 연구에서 Cronbach's α는 .90이었고, 본 

연구에서는 .87이었다.

5) 주부양자의 마음챙김

본 연구에서 마음챙김은 위파사나 명상 이론을 기초로 일상에서 

나타나는 개인의 마음챙김 수준을 측정할 수 있는 문항으로 구성된 

Park [11]이 개발한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 20
문항으로 주의 집중 5문항, 비판단적 수용 5문항, 현재 자각 5문항, 
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탈 중심화 5문항 등 4개의 하위 영역으로 구성된 5점 Likert 척도로 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지이며, 문항 전체가 

역 문항 구성이며, 역 채점한 점수를 기준으로 점수가 높을수록 마음

챙김의 수준이 높은 것을 의미한다. Park [11]의 연구에서 Cron-
bach's α는 .88이었고, 본 연구에서는 .93이었다.

6) 주부양자의 우울

본 연구에서 우울은 Radloff가 개발하고, Cho와 Kim [21]이 한글

로 표준화한 Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale
을 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 20문항, 4점 Likert 척도로 지

난 1주 동안 경험을 ‘극히 드물다/1일 이하’ 0점에서 ‘대부분 그랬

다/5일 이상’ 3점까지이며, 총점은 0~60점 사이에 분포하고, 점수가 

높을수록 우울감이 심함을 의미한다. 본 연구에서의 절단점은 세계적

으로 통용되는 16점과 Cho와 Kim [21]의 연구에서 주요 우울장애 

진단을 기준으로 receiver operating characteristic 커브 분석에 의

해 구해진 25점을 채택하여, 0~15점 ‘우울 없음’, 16~24점 ‘가능 우

울’, 25점 이상을 ‘확정적 우울’로 분류하였다. Cho와 Kim [21]의 연

구에서 Cronbach's α는 .91이었고, 본 연구에서는 .92였다.

4. 자료수집

본 연구는 2020년 8월부터 10월까지 서울 소재 일 상급종합병원 

치매 클리닉과 경기도 소재 2개의 방문요양 서비스센터에서 자료를 

수집하였다. 수집 전 해당 기관의 책임자에게 본 연구의 목적, 내용, 

방법 등을 설명한 후 승인을 받았다. 치매노인을 가정에서 부양 중인 

주부양자를 대상으로 선정 기준과 제외 기준에 부합하는 경우 연구

의 목적과 내용을 설명 후 서면 동의서를 받고 진행하였다. 자료수집

은 구조화된 자기 기입식 설문지로 20분 정도 소요되었고, 직접 작성

이 어려운 대상자는 문답 방식으로 진행하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp.) 통계 프로그램

을 활용하여 분석하였다.

· �치매노인과 주부양자의 일반적 특성 및 돌봄 관련 특성은 빈도

와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

· �치매노인의 일상생활활동능력, 행동심리증상과 주부양자의 사회

참여, 마음챙김, 우울의 정도는 평균과 표준편차로 분석하였다.

· �치매노인과 주부양자의 일반적 특성 및 돌봄 관련 특성에 따른 

사회참여, 마음챙김, 우울의 차이를 알아보기 위하여 indepen-
dent t-test, one-way ANOVA로 분석하였으며, 등분산이 가

정된 경우는 Scheffe, 등분산을 가정하지 않은 경우는 Dunnett 
T3 방법을 이용하여 사후 검정을 시행하였다.

· �치매노인의 일상생활활동능력, 행동심리증상과 주부양자의 사

회참여, 마음챙김과 우울 간의 상관관계 분석은 Pearson's cor-
relation coefficient로 분석하였다.

· �주부양자의 우울 관련 요인을 확인하기 위해 hierarchical re-
gression analysis를 이용하여 분석하였다. 1단계에 투입한 치

매노인 요인과 사회참여를 포함한 주부양자 요인을 통제한 후 2
단계에 Park [11]의 연구에 근거하여 훈련을 통해 변화 가능한 

개인의 내적 자원으로서의 마음챙김을 투입하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 서울대학교병원 의학연구윤리심의위원회(Institutional 
Review Board)의 승인(H-2001-152-1098)을 받은 후 진행하였다. 

자료 수집 전 대상자에게 연구의 목적, 내용을 설명 후 자발적으로 참

여에 동의하는 경우에만 서면 동의를 받고 진행하였다. 본 연구에서 수

집하는 개인 정보의 이용목적, 수집항목, 보관 및 폐기, 비밀 보장을 약

속하고, 수집된 자료는 연구의 학문적인 목적 외로 사용하지 않을 것과 

언제라도 동의를 철회할 수 있으며 이때 어떠한 불이익이 발생하지 않

음을 설명하였다. 설문 후 감사의 표시로 소정의 답례품을 제공하였다.

연구결과

1. 치매노인과 주부양자의 일반적 특성 및 돌봄 관련 특성

치매노인의 성별은 여성이 81명(71.1%)으로 많았고, 평균 연령은 

79.70± 6.31세로 80세 이상이 56명(49.1%)으로 가장 많았고, 교육 

수준은 중졸이 51명(44.7%)으로 가장 많았다. 치매 유병 기간 평균

은 5.09± 2.98년으로 3∼6년 사이가 46명(40.4%)으로 가장 많았

고, 치매 종류는 알츠하이머 치매가 93명(81.6%)으로 가장 많았다.

주부양자의 성별은 여성이 62명(54.4%)으로 많았고, 평균 연령은 

64.64± 13.94세로 70세 이상 48명(42.1%), 교육 수준은 전문대 졸 

이상 50명(43.9%), 직업 없음 60명(52.6%), 월 소득은 300만 원 이

상이 39명(34.2%)으로 가장 많았으며, 만성질환은 중복 응답으로 있

음이 81명(71.1%)이며, 평균 1.31± 1.16개가 있었다. 관계는 배우

자가 54명(47.4%), 돌봄 기간은 3∼6년 사이가 52명(45.6%)으로 가

장 많았고, 평균 돌봄 기간은 4.55 ± 2.73년, 일평균 돌봄 시간은 

17.01± 6.67시간, 21시간 이상이 46명(40.4%)으로 가장 많았으며, 

재가급여 서비스는 78명(68.4%)에서 이용하지 않았다(Table 1).

2. 치매노인의 일상생활활동능력, 행동심리증상과 주부양자의 사

회참여, 마음챙김과 우울 수준

치매노인의 일상생활활동능력은 평균 13.02± 6.08점, 행동심리
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증상은 46.54± 35.57점이었다. 주부양자의 사회참여는 문항별 평

균 2.97± 0.55점, 마음챙김은 문항별 평균 3.43± 0.62점이었고, 우

울은 총점 평균 15.86± 10.64점이었으며, 절단 값 16점을 기준으로 

‘우울 없음’ 61명(53.5%), ‘가능 우울’ 32명(28.1%), ‘확정적 우울’ 

21명(18.4%)으로 나타났다(Table 2).

3. 치매노인과 주부양자의 일반적 특성 및 돌봄 관련 특성에 따른 

사회참여, 마음챙김, 우울의 차이

치매노인 특성에서 주부양자의 사회참여는 치매노인의 교육 수준, 

치매 종류에서 유의한 차이가 있었다. 교육 수준은 무학보다 중졸 이

상에서 높게 나타났고(F= 6.41, p= .002), 치매 종류는 혈관성 치매

보다 알츠하이머 치매에서 높게 나타났다(F= 5.38, p= .006). 마음

챙김은 치매노인 연령이 70세 이상보다 69세 이하에서 높게 나타났

다(F= 3.97, p= .021). 우울은 유의한 차이가 나타나지 않았다.

주부양자 및 돌봄 관련 특성에서 사회참여는 교육 수준, 월 소득, 돌

봄 기간, 재가급여 서비스에서 유의한 차이가 있었다. 교육 수준은 중

졸 이하보다 전문대 졸 이상에서 높게 나타났고(F=4.11, p= .021), 

월 소득은 99만 원 이하보다 300만 원 이상에서 높게 나타났으며

(F=5.09, p= .004), 돌봄 기간은 3년 미만보다 3∼6년 사이에서 높

게 나타났고(F= 3.79, p= .026), 재가급여 서비스를 이용하지 않는 

그룹에서 유의하게 높게 나타났다(F= 3.73, p< .001). 마음챙김은 

남성이 여성보다 높고(t= -2.09, p= .038), 만성질환이 있음보다 없

음에서 유의하게 높게 나타났다(t= -2.31, p= .022). 하지만 우울은 

월 소득이 300만 원 이상과 100∼199만 원보다 99만원 이하와 

200∼299만 원에서 높게 나타났고(F= 5.96, p= .001), 만성질환이 

있는 경우 유의하게 높게 나타났다(t= 2.59, p= .011) (Table 1).

4. 연구 변수들 간의 상관관계

주부양자의 사회참여는 치매노인의 일상생활활동능력(r = .26, 

p= .006)에서 약한 양의 상관관계로 치매노인의 일상생활활동능력

이 높을수록 주부양자의 사회참여 정도가 높은 것으로 나타났다. 마

음챙김은 치매노인의 행동심리증상(r= -.27, p= .003)에서 약한 음

의 상관관계로 치매노인의 행동심리증상이 심할수록 주부양자의 마

음챙김이 낮은 것으로 나타났다. 우울은 일상생활활동능력(r= -.31, 

p< .001), 사회참여(r= -.39, p< .001)에서 약한 음의 상관관계, 마

음챙김(r = -.59, p< .001)에서 중간 음의 상관관계, 행동심리증상

(r= .35, p< .001)에서는 약한 양의 상관관계로 나타났다. 즉, 치매

노인의 일상생활활동능력, 주부양자의 사회참여, 마음챙김이 높을수

록 우울이 낮고, 치매노인의 행동심리증상이 심할수록 우울이 높은 

것으로 나타났다(Table 3).

5. 주부양자의 우울 관련 요인

주부양자 우울 관련 요인을 확인하기 위해 시행한 위계적 회귀분

석의 결과는 Table 4와 같다. 회귀분석을 위한 독립변수는 일반적 특

성에서 유의한 차이를 보인 월 소득, 만성질환과 유의한 상관관계를 

나타낸 일상생활활동능력, 행동심리증상, 사회참여, 마음챙김이었으

며, 이 중 명목 변수는 더미 변수로 처리하여 총 6개를 투입하였다. 투

입된 변수들 간의 상관계수는 0.6 미만임을 확인하였고, 공차한계

(Tolerance)는 0.50∼0.88로 0.1 이상이었으며, 분산팽창계수(vari-
ance inflation factor)는 1.14∼1.99로 10 미만으로 나타나 변수 간 

다중공선성(multicollinearity)에는 문제가 없었고, Durbin-Wat-
son 통계량은 1.84로 2에 근사한 값으로 잔차의 독립성 가정에 문제

가 없는 것으로 확인되어, 본 데이터가 회귀분석에 적합함을 확인하

였다.

대상자의 우울 관련 요인 중 독립변수의 상대적 영향력을 확인하

기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였다. 1단계에 치매노인 요인과 

사회참여를 포함한 주부양자 요인을 투입하여 통제한 후 2단계에 마

음챙김을 투입하였다. 1단계는 통계적으로 유의하였으며(F= 8.78, 

p< .001), 사회참여(β = -.33, p< .001), 행동심리증상(β = .32, 

p= .001), 월 소득 100∼199만 원(β= -.23, p= .025) 순으로 우울

에 유의한 관련 요인으로 확인되었고 설명력은 37%였다. 마음챙김

을 투입한 2단계 역시 통계적으로 유의하였고(F= 15.82, p< .001), 

마음챙김(β= -.46, p< .001)이 가장 강력한 관련 요인으로 확인되었

으며, 마음챙김 투입으로 설명력이 18% 증가하여 최종 설명력은 

55%였다(Table 4).

논의

본 연구는 서울 소재 일 상급종합병원과 2개의 방문요양 서비스센

터에서 65세 이상의 치매노인을 가정에서 돌보는 주부양자를 대상

으로 시행되었다. 치매노인과 주부양자의 일반적 특성 및 돌봄 관련 

특성, 치매노인의 일상생활활동능력, 행동심리증상과 대상자의 사회

참여, 마음챙김 및 우울의 정도를 파악하고 COVID-19 대유행에서 

우울 관련 요인을 확인하고자 하였다. 연구결과를 바탕으로 주부양

자의 우울 예방 및 감소를 돕고, 나아가 주부양자의 건강증진 및 삶

의 질 향상을 위한 기초 자료를 제공하는데 의의가 있다.

본 연구에서 치매노인은 여성이 81명(71.1%)으로 많게 나타나 대

한민국 치매 현황[1]과 Park과 Kwak [6]의 연구와도 유사하였다. 평

균 연령이 79.70± 6.31세로 높게 나타남으로써 여성 노인에 대한 

취약함을 인식하고, 간호 실무에서 대상자 사정 시 민감도를 높여 조

기 발견에 기여하고, 노화에 따른 건강상의 변화에 대한 적극적인 교

육이 이루어져야 할 것이다.
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Table 1. Differences in Social Participation, Mindfulness, and Depression According to General Characteristics and Care-Related Characteristics of 
Care Receiver and Caregiver (N=114) 

Characteristic Category n (%)/M±SD
Social participation Mindfulness Depression

M±SD t/F (p) Scheffe M±SD t/F (p) Scheffe M±SD t/F (p) Scheffe
Care receiver
  Gender Man 33 (28.9) 3.11±0.47 1.70 (.091) 3.30±0.59 -1.37 (.172) 17.12±9.21 0.80 (.422)

Woman 81 (71.1) 2.92±0.57 3.48±0.62 15.35±11.18
  Age (year) ≤69a 7 (6.1) 3.34±0.41 2.01 (.138) 4.04±0.67 3.97 (.021) b,c<a 7.14±4.77 2.94 (.057)

70~79b 51 (44.7) 2.99±0.47 3.36±0.62 15.53±10.49
≥80c 56 (49.1) 2.91±0.61 3.41±0.57 17.25±10.88
M±SD 79.70±6.31

  Education level Nonea 26 (22.8) 2.70±0.62 6.41 (.002) a<c 3.44±0.64 0.56 (.568) 18.08±9.92 0.83 (.437)
Elementary schoolb 37 (32.5) 2.92±0.50 3.50±0.58 14.59±10.87
≥Middle schoolc 51 (44.7) 3.15±0.49 3.36±0.63 15.65±10.85

  Disease duration 
(year)

<3 33 (28.9) 2.83±0.59 1.65 (.196) 3.33±0.64 0.63 (.533) 19.06±11.82 2.28 (.107)
3~6 46 (40.4) 3.03±0.55 3.49±0.68 15.09±10.15
>6 35 (30.7) 3.03±0.49 3.44±0.49 13.86±9.67
M±SD 5.09±2.98

  Type of dementia Alzheimer's  
dementiaa

93 (81.6) 3.04±0.47 5.38 (.006) b<a 3.43±0.61 0.53 (.587) 15.52±10.47 0.26 (.768)

Vascular  
dementiab

15 (13.1) 2.56±0.76 3.51±0.65 17.52±13.20

Othersc 6 (5.3) 2.91±0.64 3.20±0.60 17.00±6.32
Caregiver
  Gender Man 52 (45.6) 2.87±0.64 -1.83 (.070) 3.56±0.65 2.09 (.038) 14.13±12.24 -1.59 (.113)

Woman 62 (54.4) 3.06±0.45 3.32±0.57 17.31±8.94
  Age (year) ≤59 49 (43.0) 2.96±0.52 0.86 (.869) 3.47±0.62 0.32 (.724) 15.49±10.54 1.83 (.165)

60~69 17 (14.9) 2.92±0.56 3.34±0.53 20.29±13.28
≥70 48 (42.1) 3.00±0.58 3.41±0.64 14.67±9.49
M±SD 64.64±13.94

  Education level ≤Middle schoola 29 (25.4) 2.76±0.69 4.11 (.021) a<c 3.36±0.63 0.75 (.471) 18.10±10.62 1.96 (.144)
High schoolb 35 (30.7) 2.93±0.52 3.36±0.58 17.11±11.14
≥Junior college 

graduatec
50 (43.9) 3.13±0.42 3.51±0.63 13.68±10.07

  Occupation Yes 54 (47.4) 3.04±0.46 1.30 (.195) 3.46±0.62 0.55 (.580) 14.48±8.25 -1.31 (.191)
No 60 (52.6) 2.91±0.61 3.40±0.61 17.10±12.34

  Monthly income 
(10,000 won)

≤99a 26 (22.8) 2.70±0.76 5.09 (.004) a<d 3.47±0.74 2.03 (.114) 19.65±11.68 5.96 (.001) d,b<a,c
100~199b 27 (23.7) 2.92±0.47 3.52±0.51 12.74±7.78
200~299c 22 (19.3) 2.94±0.44 3.14±0.69 21.41±11.88
≥300d 39 (34.2) 3.21±0.38 3.50±0.51 12.36±8.96

  Chronic disease 
(duplicate response)

Yes 81 (71.1) 2.91±0.59 -1.79 (.075) 3.34±0.61 -2.31 (.022) 17.47±10.94 2.59 (.011)
No 33 (28.9) 3.12±0.39 3.63±0.58 11.91±8.82
M±SD 1.31±1.16

  Relationship Spouse 54 (47.4) 3.03±0.55 0.67 (.570) 3.37±0.64 1.58 (.197) 16.20±11.42 0.58 (.624)
Daughter 26 (22.8) 3.00±0.44 3.34±0.64 16.00±8.91
Son 19 (16.7) 2.87±0.59 3.70±0.49 13.16±10.07
Other 15 (13.2) 2.84±0.67 3.44±0.53 17.80±11.54

  Caregiving  
duration (year)

<3a 38 (33.3) 2.79±0.58 3.79 (.026) a<b 3.35±0.64 0.56 (.571) 17.97±11.59 1.13 (.324)
3~6b 52 (45.6) 3.11±0.51 3.45±0.64 14.67±10.18
>6c 24 (21.1) 2.96±0.51 3.51±0.51 15.08±9.95
M±SD 4.55±2.73

  Caregiving hours  
(/day)

≤10 29 (25.4) 2.88±0.41 1.40 (.249) 3.53±0.59 0.75 (.474) 15.62±6.97 0.02 (.985)

11~20 39 (34.2) 2.91±0.64 3.34±0.52 15.92±11.31
≥21 46 (40.4) 3.08±0.53 3.44±0.70 15.96±12.08
M±SD 17.01±6.67

  Home benefit  
service

Yes 36 (31.6) 2.67±0.64 3.73 (<.001) 3.50±0.68 -0.90 (.368) 17.81±9.09 -1.33 (.106)
No

The sum of the percentages does not equal 100% because of rounding. M=Mean; SD=Standard deviation.

Depression in family caregivers of older adults with dementia
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Table 2. Scores of ADL, BPSD of Care Receiver and Social Participation, Mindfulness, and Depression of Caregiver (N=114) 

Variable Category Number of item
Item score Total score

M±SD M±SD Actual range Possible range
Care receiver ADL 10 1.30±0.61 13.02±6.08 0~20 0~20

BPSD 12 3.88±2.96 46.54±35.57 0~147 0~180
Caregiver Social participation 21 2.97±0.55 62.40±11.58 23~86 21~105

Mindfulness 20 3.43±0.62 68.54±12.36 37~100 20~100
Depression* 20 0.79±0.53 15.86±10.64 1~57 0~60

*No depression=total score: 0~15, n (%): 61 (53.5); Possible depression=total score: 16~24, n (%): 32 (28.1); Definitive depression=total score: 
≥25, n (%): 21 (18.4); ADL=Activities of Daily Living; BPSD=Behavioral Psychological Symptoms of Dementia; M=Mean; SD=Standard deviation.

Table 3. Correlation Among the Research Variables (N=114) 

Variable
A B C D E

r (p)* r (p)* r (p)* r (p)* r (p)*
A. Care receiver ADL 1
B. Care receiver BPSD -.53 (<.001) 1
C. Caregiver social participation .26 (.006) .04 (.660) 1
D. Caregiver mindfulness .14 (.134) -.27 (.003) .11 (.232) 1
E. Caregiver depression -.31 (<.001) .35 (<.001) -.39 (<.001) -.59 (<.001) 1

*Pearson’s correlation coefficient; ADL=Activities of Daily Living; BPSD=Behavioral Psychological Symptoms of Dementia.

Table 4. Factors Related to Depression in Primary Caregiver (N=114) 

Variable Category
Model 1 Model 2

B SE β t p-value B SE β t p-value
Care receiver ADL -0.04 0.17 -.02 -0.21 .835 -0.08 0.15 -.05 -0.55 .582
Care receiver BPSD 0.10 0.03 .32 3.35 .001 0.06 0.03 .20 2.39 .018
Caregiver monthly income* 

(10,000 won)
≤99 (ref.)
100~199 -5.64 2.47 -.23 -2.28 .025 -5.64 2.10 -.23 -2.68 .009
200~299 1.42 2.66 .05 0.53 .595 -1.02 2.29 -.04 -0.44 .659

≥300 -3.41 2.43 -.15 -1.40 .163 -4.29 2.07 -.19 -2.07 .041
Caregiver chronic disease† -3.33 1.90 -.14 -1.75 .083 -1.04 1.66 -.04 -0.63 .532
Caregiver social participation -0.31 0.08 -.33 -3.81 <.001 -0.25 0.07 -.28 -3.67 <.001
Caregiver mindfulness -0.39 0.06 -.46 -6.45 <.001

F (p) 8.78 (<.001) 15.82 (<.001)
R2 .37 .55
R2 .18

Adjusted R2 .33 .51

*Dummy variable (monthly income: <99=0; 100~199, 200~299, >300=1); †Dummy variable (chronic disease: yes=0; no=1); ADL=Activities of 
Daily Living; BPSD=Behavioral Psychological Symptoms of Dementia; ref.=Reference; SE=Standard error.

주부양자의 성별은 여성 62명(54.4%)이 남성 52명(45.6%)보다 

많았다. 이는 여성의 참여율이 높음을 의미하나, 앞서 Park과 Kwak 

[6]의 25.1%와 Jo 등[5]의 38.1%보다 돌봄에 있어 남성의 참여율이 

증가 추세를 보였다. 따라서 Lee와 Hong [22]의 연구에서 나타난 

부양자의 성별 특성을 고려함에 있어 남성은 가사 및 외부 자원에 대

한 욕구를 적극적으로 지원하고, 여성은 관계 지향적인 프로그램 등

을 활성화하여 참여로 유도해야 할 뿐만 아니라 향후 성별 간 돌봄과 

대처의 차이에 대한 지속적인 연구를 통해 개별적인 지원이 이루어

져야 할 것이다. 평균 연령이 64.64± 13.94세로 이들 중 60세 이상

이 65명(57.0%)로 나타났는데, 이는 고령화로 치매노인 평균 연령의 

증가와 함께 배우자 비율이 높은 것으로 비춰볼 때 치매노인을 돌보

는 노년기 가족의 건강 상태는 더욱 악화될 수 있다. 본 연구 대상자 

중 68.4%에서 재가급여 서비스를 이용하지 않고 있는 것으로 나타

나 향후 서비스 대상의 폭을 넓히고, 부양자의 건강에 대해 더 많은 

관심이 기울여야 하며, 특히 주부양자 중 노인 간 돌봄을 행하고 있

는 대상자를 위한 정책적 지원의 확충이 따라야 할 것이다. 치매노인
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의 평균 유병 기간이 5.09 ± 2.98년과 부양자의 평균 돌봄 기간이 

4.55± 2.73년으로 유사하게 나타나 가정에서의 돌봄이 특정인에게 

치우치는 경향으로 해석될 수 있었다. 일평균 돌봄 시간은 

17.01± 6.67시간으로, Park 등[2]의 연구에서 10.62± 7.67시간에 

비해 장시간 돌봄을 행하고 있었다. 특히, 본 연구에서 21시간 이상 

돌봄이 46명(40.4%)으로 나타나 선행 연구 결과에 비해 돌봄에 할애

하는 시간이 상당히 길었고[2,3], 이로 인한 부담이 심각한 수준임을 

예상해 볼 수 있었다. 이는 COVID-19 유행이 전 세대에 부정적인 

영향을 미쳤지만 특히, 노인을 포함한 취약계층에 더욱 부각되었는

데[23], 본 연구가 COVID-19 유행 시기에 조사가 이루어져 치매

노인 돌봄이 주로 가정에서 이루어지면서 가중된 부담으로 연결 지

을 수 있었고, 이에 따른 감염병 사태에 대한 대비가 절실함을 시사

하는 결과로 해석된다. 따라서 향후 발생 가능한 감염병 사태에 대한 

적극적인 대비가 시급하고, 이에 따른 다양한 방식의 돌봄 지원 서비

스를 개발해야 할 것으로 사료된다. 대상자 중 과반 수 이상에서 직업

이 없고, 24명(21.1%)이 6년 이상 돌봄을 지속한 것으로 볼 때 이들이 

빈곤층으로 진행되지 않도록 지원 강화의 필요성을 확인하였다. 본 연

구의 대상자 중 81명(71.1%)이 만성질환이 있었는데, 부양자 중 배우

자 비율이 높은 것과 고령화와 함께 부양자의 연령이 증가함에 따른 

결과로 사료된다. 이에 주부양자의 만성질환에 대한 적극적인 관리가 

시급하며, 치매노인뿐만 아니라 주부양자의 건강관리에서 간호사는 

교육자로서 지속성 있는 중대한 역할을 해야 할 것으로 생각된다.

본 연구에서 대상자의 사회참여의 문항별 평균 점수는 5점 만점 

기준으로 2.97± 0.55점이었다. 앞서 동일한 도구로 지역사회 노인

을 대상으로 한 Park [20]의 연구의 3.38± 1.12점보다 낮은 수준을 

보였는데, 이는 본 연구에서 59세 이하의 비중이 43.0%로 높은 것을 

고려할 때 활동이 왕성한 시기에 돌봄 상황에 처한 부양자의 사회참

여 제한으로 해석될 수 있었다.

본 연구에서 대상자의 마음챙김의 문항별 평균 점수는 5점 만점 

기준으로 3.43± 0.62점이었다. 이는 치매 국가책임제 시행 전에 치

매 관련 주·단기 보호시설을 이용 중인 부양자를 대상으로 동일한 도

구로 측정한 Kim과 Jeon [13]의 연구에서 2.46± 4.65점보다 높게 

나타났는데, 여기서 상대적으로 높은 개인의 내적 자원으로 작용하

는 마음챙김 수준은 치매 국가책임제의 순기능에 일부분 부합하는 

결과로 생각된다.

한편, 본 연구에서 대상자 우울의 평균 점수는 60점 만점 기준으로 

15.86±10.64점으로 나타났는데, 확정적 우울 18.4%를 포함하여 전

체 대상자 중 46.5%가 우울을 경험하는 것으로 나타나 선행 연구와 

유사한 결과를 보였다[6,24]. 이러한 결과로 치매노인 부양자 우울의 

심각성을 다시 한번 확인할 수 있었고, 이렇듯 높은 수준의 우울은 돌

봄의 질에도 악영향을 미칠 수 있으므로 장단기적 관점에서 우울을 

낮출 수 있도록 적극적인 돌봄 지원 방안이 마련되어야 할 것이다.

본 연구에서 대상자의 우울은 치매노인의 일상생활활동능력, 대상

자의 사회참여, 마음챙김과 음의 상관관계이고, 행동심리증상과 양

의 상관관계를 나타내었다. 본 연구에서 치매노인의 일상생활활동능

력이 낮을수록 부양자의 우울이 높았는데, 이는 치매노인의 의존성

이 부담 요인으로 작용했던 선행 연구[3,25]에 따라 진행성 질환인 

치매노인의 의존성이 날로 높아지면서 축적된 부담으로 인해 부양자

의 우울은 더욱 높아질 수 있다. 사회참여가 높을수록 우울이 낮고

[8,9], 마음챙김 수준이 높을수록 우울이 낮으며[12], 행동심리증상

이 심할수록 우울이 높게 나타난 결과와 일치하였다[6]. 앞서 

COVID-19와 우울 간의 상관성을 확인한 결과[23]를 고려하면 부

양자의 정신건강을 위해 보다 적극적으로 행동심리증상 관리와 일상

생활활동능력 향상을 돕고, 부양자의 사회참여 및 마음챙김 수준 향

상을 위한 중재가 필요하다.

대상자 특성에 따른 사회참여의 차이를 살펴보면 치매 종류, 부양

자의 교육 수준, 월 소득, 돌봄 기간, 재가급여 서비스에 따라 유의한 

차이가 있었다. 혈관성보다 알츠하이머 치매에서 부양자의 사회참여

가 높았는데, Kim 등[26]의 연구에서 알츠하이머 치매가 후기 단계

에서 일상생활활동능력의 저하가 서서히 진행함으로써 나타난 결과

로 생각되며, 월 소득이 높을 때 사회참여가 높았던 결과와 일치하였

다[20]. 돌봄 기간 3년 미만이 3년 초과보다 사회참여가 낮았는데, 

Ryu 등[27]의 연구에서 부양자는 준비 없이 가족이 치매 진단과 돌

봄이라는 새로운 상황에서 다양한 어려움을 겪지만 돌봄 역할에 적

응할수록 극복되어 새로운 삶의 가치를 찾았던 결과로 해석될 수 있

었다. 그뿐만 아니라 재가급여 서비스를 이용 중인 경우 사회참여가 

낮게 나타났다. 재가급여 서비스가 부양부담의 영향 요인으로 나타

났던 결과[3]와도 연결 지을 수 있는데, 이는 심신의 기능 상태에 따

라 등급이 산정되고, 이를 기준으로 서비스를 제공하므로 대상자의 

중증도로 인해 부양자의 사회참여가 낮은 것으로 추정해 볼 수 있다. 

따라서 Jang과 Choi [28]의 연구에서 진단 초기 치매노인 부양자의 

강점을 이해하고 개별적인 교육을 통해 돌봄에 대한 준비도를 높였

던 결과를 바탕으로, 진단 초기부터 교육 수준을 고려하여 개별적 접

근을 통한 교육을 장기적으로 시행하여 부양자 자신의 일상생활 유

지 및 관리의 중요성에 대한 인식을 높이고, 이와 함께 재가급여 서

비스의 대상자 확충 및 질적 향상이 따라야 할 것으로 생각된다.

대상자 특성에 따른 마음챙김의 차이를 살펴보면 주부양자가 여성

인 경우에 마음챙김이 유의하게 낮게 나타남으로써 성별에 따라 서

로 다른 접근이 필요함을 시사하였다. 다음으로 만성질환이 있는 경

우 마음챙김이 유의하게 낮았는데, Gawrysiak 등[29]의 연구에서 

높은 마음챙김 수준이 마음챙김 훈련 이후의 효과에도 긍정적인 영

향을 미치므로 마음챙김 수준의 향상을 극대화하기 위해 진단 초기

부터 치매노인 부양자 중 만성질환이 있는 대상자의 취약함을 먼저 

인식하고 보다 적극적인 중재가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

대상자 특성에 따른 우울의 차이를 살펴보면 만성질환에서 우울의 

차이를 보였는데, 앞서 지역사회 노인 대상으로 만성질환에서 우울
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의 차이를 보였던 결과와 일치하였고[20], Park 등[2]의 연구에서 만

성질환이 부양부담의 영향 요인으로 나타나, 추후 지역사회 및 임상

에서 만성질환의 예방 및 자가 관리 향상을 위해 지속성 있는 교육을 

보다 강화해야 하며, 여기서 간호사의 역할이 매우 중요하다. 그뿐만 

아니라 월 소득에서 우울의 차이를 보였는데, 이는 소득이 낮은 대상

에서 우울의 초기 값이 높고, 소득이 종단적으로 우울의 변화율에 영

향을 미쳤던 결과와 함께 살펴보면[10], 장기적인 관점에서 경제적 

지원의 확충이 동반되어야 할 것이다. 이렇듯 우울이 부양자의 삶의 

질에 상당한 영향을 미칠 수 있으므로 우울 관련 요인을 확인하는 것

은 중대한 의미를 갖는다고 볼 수 있다.

치매노인 주부양자의 우울 관련 요인을 파악하기 위해 위계적 회

귀분석을 시행한 결과, 우울 관련 요인으로는 마음챙김, 사회참여, 

월 소득, 행동심리증상 순으로 나타났으며, 이 중 마음챙김이 가장 

강력한 관련 요인이었다. 이는 부양자의 마음챙김 수준이 낮을수록, 

사회참여가 적을수록, 월 소득이 낮을수록, 치매노인의 행동심리증

상이 심할수록, 우울이 높은 것으로 해석될 수 있다. 1단계에서 마음

챙김을 제외한 변인들의 설명력은 37%였고, 2단계에서 투입한 마음

챙김의 추가된 설명력은 18%로 나타났으며, 이 변인들의 총 설명력

은 55%였다.

본 연구에서 마음챙김이 우울에 가장 강력한 관련 요인으로 확인

되었다. 이는 Weisman de Mamani 등[12]의 연구에서 높은 마음

챙김 수준이 더 나은 정신건강과 관련이 있다는 결과를 지지하였고, 

Paller 등[14]의 연구에서 치매노인과 부양자 동시에 마음챙김 훈련

을 적용해 두 그룹 모두에서 우울 감소 및 삶의 질이 향상된 결과를 

뒷받침하였다. 마음챙김은 훈련을 통해 변화 가능한 긍정적인 내적 

자원이므로 부양자의 마음챙김 향상을 위해서 지속적인 관심과 교육

이 필요할 것으로 생각된다. 앞서 치매노인 돌봄이라는 새로운 역할

에 어려움이 있고[22], 이러한 어려움에 장기간 노출될 때 우울로 진

행할 위험성이 증가하므로, 마음챙김 훈련 후 4년 추적 조사에서도 

효과가 유지된 Solhaug 등[15]의 결과에 근거하여 진단 초기부터 부

양자 대상 마음챙김 수준의 향상이 장기적인 대처 전략이 될 수 있으

며, 더 나아가 치매노인 및 부양자 동반하여 마음챙김 향상을 위한 

중재도 고려해 볼 수 있다. 또한, COVID-19 유행 시기 동안 3개월

간 추적 조사에서 우울이 악화되고[24], 돌봄 상황에서 개인의 대처

가 우울에 영향을 미칠 수 있으므로 개인이 선택하고 변화 가능한 내

적 자원의 중요성은 더욱 강조된다. 따라서 치매 진단 초기부터 간호

사는 상담자, 옹호자 및 교육자로서 체계적인 대상자 접근을 통해 치

매 관련 교육뿐 아니라 장기적인 전략으로 변화 가능한 마음챙김 수

준 향상을 돕는 간호중재를 적극적으로 활용하는 것이 우울을 예방

하고 늦추는 데 효과적인 접근이 될 것으로 생각된다.

두 번째로 사회참여가 우울 관련 요인으로 확인되었다. 이는 지역

사회 노인 대상에서 사회참여가 우울을 감소시킨다는 Choi 등[30]의 

연구를 지지하였다. 본 연구가 COVID-19 유행 시기에 조사가 이루

어졌고, 이는 노인을 대상으로 COVID-19 유행 전후의 사회활동을 

비교한 Kim [23]의 연구에서 공식적 사회참여에서 유의한 감소를 보

였던 결과와도 함께 살펴볼 필요가 있다. 또한 조사 시점이 

‘COVID-19 pandemic’에 정책적으로 공식적인 사회참여가 제한

된 상황에서의 주부양자 우울의 심각성을 짐작해 볼 수 있었다. 부양

자가 돌봄이라는 새로운 역할에 직면하고 축적된 역할 부담이 과부하

에 이르는 악순환이 반복되면서 지속하는 장기간의 돌봄은 사회참여 

감소와 함께 우울의 결과를 초래할 수 있다. 앞서 사회 참여 빈도가 

우울 감소와 관련이 있었는데[30], 이에 우울을 예방하기 위하여 부

양자를 대상으로 사회참여 일환으로 가족지원 프로그램 등을 적극 활

용하고, 고령인 부양자의 경우 신체적 한계에 따른 사회참여의 감소

를 선 이해하여 적절한 중재를 제공해야 하며, 이때 사회참여의 양적

인 증대뿐만 아니라 교육의 내용에 있어 질적인 향상이 필수적이다.

세 번째로 월 소득이 우울 관련 요인으로 확인되어 선행 연구와 일

치하였고[10], 소득이 우울과 관련이 있었던 Choi 등[30]의 연구와 

유사한 결과를 보였다. COVID-19 감염병 시기는 장기적인 사회·

경제적 침체로 인해 부정적인 심리 증상을 유발할 뿐만 아니라 더욱 

악화시킬 수 있다. 이에 장기간의 돌봄으로 인해 빈곤층으로 진행되

지 않도록 재정적 지원 확충뿐만 아니라 부양자의 개별적인 요구와 

선호도를 고려한 일자리 정책이 함께 수반되어야 할 것이다.

마지막으로 치매노인의 행동심리증상이 우울 관련 요인으로 확인

되었다. 이는 Park과 Kwak [6]의 연구와 일치하는 결과로, 앞서 

Park 등[7]의 연구에서 행동심리증상이 가정 내 돌봄을 포기하는 요

인으로 작용한 결과와 종합해 보면 치매노인과 부양자의 삶의 질 향

상을 위해 행동심리증상을 보다 적극적으로 관리해야 할 것으로 사

료된다. 또한 부양부담 경감을 위해 행동심리 증상별 대처 전략에 대

해 깊이 있고 지속성 있는 부양자 교육을 통해 치매노인과 주부양자 

간 긍정적인 상호 작용을 촉진시키고, 동시에 변화 가능한 내적 자원 

강화가 도움이 될 것으로 생각된다.

한편 치매노인의 신체 기능을 파악하는 중요한 지표인 일상생활활

동능력은 우울 관련 요인이 아닌 것으로 나타났다. 이는 의존성이 치

매노인 부양자의 우울에 영향을 미쳤던 결과와 상이하고[4], Lee와 

Choi [3]의 연구에서 치매노인 부양자에게 부담 요소로 작용하는 평

균 돌봄 시간의 영향 요인에서 의존성이 가장 크게 나타난 것을 고려

할 때 치매의 진행 과정에서 장기적으로 치매노인의 일상생활활동능

력 향상을 돕기 위한 중재가 필요할 것으로 생각된다. 본 연구에서 

만성질환 또한 우울 관련 요인이 아닌 것으로 나타났는데, 앞서 만성

질환의 수가 부양부담의 영향 요인으로 확인되었던 Park 등[2]의 연

구와 상반된 결과를 보였다. 이는 본 연구에서 만성질환에 대해 유무

로만 조사가 이루어져 추후 주부양자의 만성질환에 대한 보다 심도 

있는 연구가 필요하다. 따라서 추후 지역사회 치매노인 주부양자를 

대상으로 만성질환과 치매노인 일상생활활동능력의 영향에 대해 보

다 심도 있는 연구를 통해 이해를 넓히고, 우울 관련 요인을 명확히 
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확인할 필요가 있다.

결론 및 제언

본 연구는 COVID-19 대유행에서 치매노인을 가정에서 돌보는 

주부양자를 대상으로 우울 관련 요인을 확인하기 위해 수행되었다. 

연구결과, 돌봄이라는 실천적 측면에 따르는 부양자의 우울에 가장 

큰 관련 요인은 마음챙김이었고, 이어 사회참여, 월 소득, 행동심리

증상 순으로 나타났다. 마음챙김이 가장 강력한 관련 요인으로 확인

됨으로써 우울을 예방하기 위해 마음챙김 수준 향상의 중요성을 확

인하였다. 장기간 부양을 지속해 온 상당수가 우울을 경험하고, 이러

한 우울을 예방하기 위해 돌봄 책임에 놓인 대상자의 취약함을 선 이

해하여 신체적 돌봄 지원뿐만 아니라 정서적 지원 측면에서 변화 가

능한 마음챙김 수준의 향상은 유용한 내적 자원으로 활용될 수 있을 

것이다. 그뿐만 아니라 미래에 발생 가능한 감염병 상황에서 개인의 

대처 전략은 더욱 중요하다. 따라서 향후 지역사회 및 임상실무에서 

치매 진단 초기부터 사회참여 유지 및 증진에 대한 인식 강화와 함께 

간호사 주도 마음챙김 향상을 위한 간호중재를 제공할 필요가 있다.

마지막으로, 본 연구는 서울 소재 일 상급종합병원 치매 클리닉과 

경기도 소재 2개의 방문요양 서비스센터에서 대상자를 표집하여 조

사하였기에 연구결과를 전체 부양자에게 일반화하기에는 제한이 있

다. 또한 본 연구의 조사는 COVID-19 유행 시기라는 특수성으로 

인해 치매노인의 인지 기능을 반영하지 못한 제한점이 있다. 따라서 

추후 인지 기능 및 변화 가능한 다양한 변수를 포함하여 우울 관련 

요인을 확인하기 위한 종단 연구가 필요하다.
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