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Moderating Effects of Coping Styles and Irrational Beliefs 
on the Relationship between Caregiver’s Stress and 

Cognitive and Daily Living Functioning in the Elderly with 
Dementia

Ga-young Nam  Joong Kyu Park†

Department of Rehabilitation Psychology, Daegu University, Gyeongsan, Korea

This study explored whether there are moderating effects of caregiver's coping styles and irrational beliefs on the relationship 
between the cognitive or daily living functions of the elderly with dementia and their caregivers’ stress. Tests were adminis-
tered to 204 elderly with dementia who were being treated at hospitals and sanatoriums in Daegu, Ulsan, or Gyeongbuk 
provinces in Korea, and their 204 caregivers. The Mini Mental State Examination-Korea (MMSE-K), Seoul-Activities of Daily 
Living (S-ADL), and Seoul-Instrumental Activities of Daily Living (S-IADL) were administered on the elderly with dementia, 
while the Stress Response Inventory (SRI), Stress Coping Checklist, and Thoughts Questionnaire (TQ) were administered on 
their family caregivers. The collected data were analyzed using descriptive statistics, reliability analysis, partial correlation 
analysis, hierarchical multiple regression analysis and the t-test. The findings revealed that the cognitive function and daily 
living abilities of the elderly with dementia was significantly correlated with caregiver's stress. Among the caregivers’ coping 
styles, only problem-centered coping style functioned as a moderator. Further, irrational beliefs functioned as a moderating 
variable only with respect to basic daily living activities of the elderly with dementia. These findings revealed that some inter-
ventions need to be implemented to tackle the stress copings and irrational beliefs of caregivers of the elderly with dementia. 
However, these findings resulted from the relatively small samples in korea, it needs to be replicated with the more larger 
sample in the future.
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우리나라는 전 세계에서 유례를 찾아보기 힘들 정도로 고령화가 

급격하게 진행되고 있다. 구체적으로 국가통계포털 사이트에서 조

회된 65세 이상 인구 구성비를 보면 1980년에는 3.8%, 1990년 5.1%, 

2000년 7.2%, 2010년 11%, 2016년 13.5%로 꾸준히 증가하여 2026

년에는 20.8%로 초고령 사회로의 진입이 예상된다(Korea Statisti-

cal Information Service, 2017). 이러한 인구고령화 현상에 따른 만

성질병들 중에서 가장 대표적인 정신장애가 치매이다. Health In-

surance Review & Assessment Service(2016)의 질병통계조사에 따

르면 2012년 278,727명이던 치매환자수가 매년 급증하여 2016년에 

424,239명으로 집계되었다. 

치매는 지적수준이 정상이던 사람이 외상이 아닌 뇌의 각종 질

병에 의해서 손상되거나 파괴되어 전반적으로 지능, 학습, 언어 등

의 인지기능과 고도정신기능이 감퇴되는 것을 뜻하며, 이와 함께 

일상생활활동의 저하 및 다양한 문제행동이 나타나는 임상증후군

이다(Andersen, Wittrup-Jensen, Lolk, Andersen, & Kragh-So-

rensen, 2004; Han, Kang, Lee, Ryu, & Oh, 2006; Kang, & Na, 

1997). DSM-IV (diagnostic and statistical manual of mental disor-

ders-fourth edition)에서는 치매로 지칭되었던 장애가 DSM-5에서

는 심각도에 따라 주요신경인지장애와 경도신경인지장애로 구분
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하면서, 뇌의 손상으로 인해 의식, 기억, 언어, 판단 등의 인지적 기

능에 심각한 결손이 나타나는 경우 신경인지장애에 해당한다고 정

의하였다(American Psychiatric Association, 2000/2013). 

이처럼 치매노인에게 필수적으로 동반되는 인지기능 및 일상활

동능력의 저하는 만성적이고 완치가 어렵기 때문에 부양자의 지속

적인 관찰과 보호가 요구되는 바 부양에 따르는 스트레스가 클 수 

밖에 없다(Etters, Goodall, & Harrison, 2008; Lee et al., 2013; Ra-

zani et al., 2007). 

그 동안 부양자 스트레스에 유의미하게 영향을 미치는 치매노인

의 문제영역에 대한 연구들이 이뤄져 왔고 그 중의 하나가 인지기

능 요인이다. 일례로 알츠하이머형 치매노인은 정보습득의 양이 증

가하지 않고, 이름대기능력의 현저한 저하와 더불어 작업 기억력, 

지속적 주의력, 선택적 주의력, 그리고 운동기능에서의 뚜렷한 손

상을 나타낸다(Kang, Kim, & Na, 1999; Kang & Na, 1997; Kim, 

Park, & Lee, 2007). 이러한 치매노인의 인지기능저하 양상은 새로

운 자극을 수용하거나 저장하지 못 할뿐만 아니라 인출실패로 이

어지고, 사물의 이름을 명명하지 못하게 되면서 의사소통이 불가

능해진다. 이에 혼자서 적절히 기능하지 못하게 됨으로써 부양자에

게 의지할 수 밖에 없다. 

Bae 등(2006)의 연구에서는 치매노인의 인지장애가 부양자의 부

양부담감을 가중시킨다고 하였으며, 장기추적연구결과에서도 초기

치매상태부터 인지기능의 장애가 부양부담감을 가중시킨다는 

Reis, Gold, Andres와 Markiewicz(1994)의 연구와 맥락을 같이하였

다. Sung(2006)은 치매환자의 간이정신상태검사(Mini Mental State 

Examination-Korea, MMSE-K)의 점수가 16점 미만일 때가 16점 

이상일 때 보다 부양부담감이 유의미하게 높았다고 보고하였다. 

부양자의 스트레스에 영향을 미치는 대표적인 또 다른 요인은 치

매노인의 일상활동능력이다(Kim & Choi, 1993). 일상활동능력은 

개인의 독립적인 생활능력을 판단하는 가장 기본적인 요소로 자신

의 필수적인 욕구충족을 위해 수행하는 활동을 말한다(Kim, 

Kim, & Ku, 2006). 일상활동은 크게 두 가지로 구분할 수 있는데, 

그 첫 번째는 ‘기본적 일상활동능력’으로서 식사하기, 옷 입기, 목

욕하기 같은 자기관리능력을 말한다(Kim & Jung, 2013). 이것은 성

별과 문화적인 영향을 거의 받지 않지만 치매 중기 및 말기까지도 

대체로 이 영역의 활동능력이 유지되는 경향이 있어 치매 초기 단

계를 평가하기에는 어려움이 따른다. 두 번째는 ‘도구적 일상활동

능력’으로서 전화기 사용, 재정 관리 등 보다 상위 수준의 다양한 

기술과 행위들로 이루어져 치매 초기 단계부터 민감하게 감퇴되는 

양상을 보이고 인지기능의 변화와 밀접한 관련이 있는 것으로 알려

져 있다(Dasai, Grossberg, & Sheth, 2004; Lawton & Brody, 1969). 

도구적 일상활동능력은 조기에 치매 여부를 적절히 평가하거나 치

매 치료제 복용 전후의 기능수준을 평가하는데 주요한 기준이 되

기도 한다. 단, 이러한 평가는 동일한 기준 문항에 대해서도 성별과 

문화적 특성에 따른 영향을 많이 받을 수 있다는 제한점을 갖는 것

으로 알려져 있다(Korean Association for Geriatric Psychiatric, 

2003; Ku et al., 2004). 

Kim과 Choi(1993)는 치매노인의 일상생활장애는 부양자의 부

양부담 속박감에 영향을 미친다고 보고하였고, Motenko(1989)는 

일상생활장애, 정서장애, 인지장애 중에서 부양부담과 가장 관련

성이 높은 것은 일상생활장애라고 하였다. Leggett, Zarit, Taylor와 

Galvin(2010)의 연구에서는 치매노인의 일상생활능력의 저하와 문

제행동증상이 심해질수록 부양부담감이 증가한다고 하였다. 그 외 

부양자 스트레스에 영향을 미치는 요인으로는 치매노인의 행동장

애 및 수면·야간행동, 불안, 식욕·식습관의 변화라고 보고되기도 

하였다(Stephens, Kinney & Ogrocki, 1991; Yun, 2013). 

치매노인 부양자 스트레스에 영향을 미치는 다양한 요인 중 선

행 연구에서 치매노인의 인지기능과 일상활동능력이 일차적인 부

양자의 스트레스원으로 일관되게 보고되며, 진단기준에서도 인지 

및 일상활동 기능의 저하가 필수요건에 해당된다(American Psy-

chiatric Association, 2013).  

치매노인 인지기능 및 일상활동능력과 같은 치매노인으로부터 

발생한 부양자 외부의 스트레스 요인과 관련된 연구보고는 상당히 

존재하지만, 부양자의 스트레스 대처양식 및 비합리적인 신념과 같

은 개인내적인 요인에 대한 연구는 국내에서 찾아보기 어려웠다.. 

스트레스-대처-적응 이론에 따르면, 특정 스트레스 사건이 인간

의 적응에 영향을 미친다는 초기 연구와는 달리 개인과 환경의 상

호작용으로 보고, 스트레스에 따른 부정적인 결과를 감소시키는 

보호요인으로 개인의 대처방식(coping style)이 주목되었다(Kes-

sler, Price & Wortman, 1985; Lazarus, 1993). 대처란 ‘개인의 자원

을 청구하거나 초과하는 것으로 평가되는 특수한 외적 및 내적 요

구를 다스리기 위하여 부단히 변화하는 인지적 및 행동적 노력’으

로 정의할 수 있고, 여기서 다스림의 의미는 환경을 극복하려는 시

도와 스트레스가 되는 상황을 회피, 인내, 최소화, 수용하는 것 등

을 포함한다(Lazarus & Folkman, 1984/1991). 

Kim(1987: Lee, 2013에서 재인용)은 Lazarus와 Folkman(1984/ 

1991)의 대처양식을 4가지 하위요인인 ‘문제중심적, 사회적 지지추

구, 정서중심적, 소망적 사고’로 구분하였다. 첫째, 문제중심적 대처

방식으로 스트레스 상황에 이를 수용하고 능동적으로 문제를 변화

시켜 영향을 주기 위한 노력을 말한다. 둘째, 사회적 지지추구 대처

방식으로 스트레스 상황에 가족이나 신뢰할 수 있는 주변인으로부
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터 지지나 조언 등의 도움을 구하는 것이다. 셋째, 정서중심적 대처

방식으로 스트레스 상황에서 유발된 감정을 통제하기 위한 일련의 

노력을 말하는 것이다. 넷째, 소망적 사고 대처방식은 스트레스에서 

벗어나거나 상황이 해결된 상태를 공상하는 것이다[양식은 오래 지

속된 고정된 방식이라는 뜻인데, 본고에서는 섞어 쓰기로 한다].

Aldwin(2015)에 의하면 스트레스와 대처방식이 우울이나 심리

적 증상들의 50%를 설명하며 대처방식이 우울 및 심리적 적응과 

직접적으로 관련되어 있다고 하였다. Paeng(2009)의 연구에서는 

치매노인 부양자의 내면적 대처전략과 부양부담이 상호관련성이 

있는 것으로 나타났으며, 대처전략 중에서 당면한 상황을 새롭게 

정의하는 ‘재정의’ 방식이 가장 많이 사용되는 부양자의 대처전략

으로 부양부담을 유의미하게 감소시킨다고 하였다. Park(2012)의 

연구에서는 치매노인 부양자를 대상으로 내면적 대처전략과 외면

적 대처전략으로 구분하여 분석한 결과, 내면적 대처전략이 외면적 

대처전략보다 더 많이 사용되고, 학력과 건강상태, 부양비용에 따

라 유의미한 차이를 보였다고 하였다. 

부양자 스트레스의 개인내적인 요인으로서 비논리적이고 비현

실적인 행동을 지속하게 만드는 사고나 신념을 일컫는 비합리적 신

념은 스트레스를 지각하는데 차이를 줄 수 있다(Ellis, 1987). El-

lis(1962)는 우리가 경험하는 정서적 결과는 사실 그 자체에 의해서

라기보다는 그것에 대해 어떻게 믿느냐에 따라 달라진다고 주장하

면서 인간의 문제는 일상생활에 바탕을 둔 비합리적이고 왜곡된 

신념체계에 의해서 일어난다고 하였다. 결국 인간의 신념체계를 변

경시켜주면 그 상황에 대한 반응이 새로워지고 보다 적절하게 된다

는 것이다. 개인과 환경의 상호작용 관점에서 스트레스를 보면, 스

트레스 여부를 결정하는 것은 자극 그 자체가 아니라 사건이나 상

황에 대한 개인의 평가에 의해 결정되고, 환경적 자극을 해석과 반

응하는 개인에게 달려있다. 그러므로 동일한 사건에 대해서도 한 

개인이 느끼는 스트레스의 정도는 다를 수밖에 없으며, 어떠한 생

활 사건도 개인의 인지적 평가 없이 스트레스로 기능할 수 없다

(Lazarus & Cohen, 1977). 

치매노인 부양자가 가진 비합리적 신념에 대한 연구를 살펴보면, 

부양자의 역기능적 사고가 가족주의(가정적 의무, 가족으로부터 

인식된 지지, 가족 관계)와 우울과 높은 상관관계를 가졌고, 가족

주의가 역기능적 신념을 통해서 치매 부양자의 우울에 영향을 끼

친다는 연구가 있다(Losada et al., 2010). Cohen, Andres와 

Cairl(1998)은 치매 경과 중 발생하는 사건과 환경에 주부양자의 신

념이 영향을 미치며, 치매에 대해 얼마나 잘 대처하는지를 결정하

는 요소 또한 부양자의 신념이라고 주장하면서 치매노인 부양자에

게 인지적인 접근으로 개입하는 것이 중요하다고 강조하였다. 이에 

Lee 등(2013)은 치매노인 주부양자를 대상으로 인지행동 집단프로

그램을 개발하기 위한 예비연구를 진행하고 그 결과, 프로그램을 

실시하기 전보다 개인적인 부담과 대처기술이 프로그램 종료 직후

에 유의미한 변화를 보였고 개인적인 부담은 2개월 후에도 감소된 

상태가 유지되었다고 보고하였다. Kwok 등(2014)의 연구에 의하

면, 치매환자를 부양하는 가족 36명을 대상으로 인지행동치료모

델을 기반으로 9주 동안 온라인 개입을 한 결과, 행동 및 심리적인 

치매 증상으로 인한 부양자 스트레스를 통계적으로 유의미하게 감

소시켰다고 보고한 바 있다. 따라서 치매노인을 부양하는 고통 속

에서 가족들이 상황을 긍정적으로 받아들이기 위한 여러 가지 인

지적 노력은 부양자 스트레스를 줄여주고, 반대로 치매노인을 부양

해야 하는 상황에 대해 비합리적인 신념이 높을수록 스트레스는 

늘어날 것으로 예상할 수 있다.

이와 같은 선행연구결과들을 종합해보면 치매노인의 인지기능 

및 일상활동능력이 부양자의 스트레스에 영향을 미칠 때 대처와 

비합리적 신념에 따라 부양자가 느끼는 스트레스의 정도가 다르게 

나타날 가능성이 시사된다. 그러나 부양자의 대처와 비합리적 신념

을 조절변인으로서 다룬 연구는 부족한 실정이다. 구체적으로 

Kim(2005)의 연구에서는 치매노인을 돌보는 가족의 대처과정에 

대해 조사하여 보고한 바 있지만 이러한 대처과정이 조절변인으로 

기능하는지 규명하지는 못하였고, Losada 등(2010)의 연구에서 역

기능적 기능사고가 부양자의 우울에 영향을 미친다는 것을 밝혔지

만 한국의 치매노인 및 그 부양자들을 대상으로 한 연구가 아니었

기 때문에 우리나라에 적용하는데 제약을 가지고 있다. 

따라서, 본 연구의 목적은 우리나라의 치매노인과 그 부양자를 

대상으로, 치매노인 인지기능 및 일상활동능력과 부양자 스트레스

를 측정하여 이들 간에 상관관계를 밝히고, 치매노인 인지기능 및 

일상활동능력이 부양자 스트레스에 영향을 미칠 때 부양자가 사

용하는 대처와 비합리적 신념이 조절하는 변인으로서 유의미하게 

기능하는지 알아보고자 하였다. 

방   법

연구대상

본 연구는 2015년 2월 2일부터 4월 26일까지 약 12주 동안 대구광

역시와 울산광역시, 경산시, 칠곡군에 위치한 병원 4곳의 정신건강

의학과에서 외래 방문 환자 및 그 부양자와 대구광역시와 경산시

에 위치한 요양원 2곳을 이용 중인 노인들 중 전문의에게 치매 진단

이 확인된 환자 및 그 부양자를 대상으로 하였다. 치매노인의 인지

기능과 일상활동능력에 대한 측정은 4명의 정신건강임상심리사와 
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1명의 사회복지사가 간이정신상태검사-한국형과 일상활동평가-기

초 및 일상활동평가-복합의 표준 매뉴얼을 충분히 숙지 후 실시하

였다. 부양자 스트레스와 대처, 비합리적 신념에 대한 측정은 자기

문답식으로 진행되었다. 설문지는 총 250부를 배부하여 242부를 

회수, 그 중 응답방법에 오류가 있거나 답변이 불성실한 부양자 설

문지 38부를 제외한 204부를 최종 분석대상으로 하였다.

치매노인의 인구사회학적 특성을 살펴보면, 총 교육 년 수는 평균

이 3.54년, 성별은 여자가 137명(67.2%), 나이는 80-89세에서 91명

(44.6%), 결혼 상태는 기혼이 136명(66.7%), 직업에는 농업 및 어업이 

104명(51.0%)으로 가장 높았다. 치매 종류는 알츠하이머치매가 134명

(65.7%), 치매유병기간은 25-48개월에 55명(27.0%)으로 가장 높은 빈

도를 보였다. 이용기관에는 의료기관이 137명(67.2%), 치매약 복용여

부를 보면 현재 복용중인 수가 140명(68.6%)으로 빈도가 가장 높았다. 

한편, 부양자의 인구사회학적 특성을 살펴보면, 총 교육 년 수는 

평균 11.88년, 성별은 여자가 111명(54.4%), 나이는 50-59세에서 94

명(46.0%), 결혼 상태는 기혼이 184명(90.1%), 직업에는 전업주부가 

54명(26.4%), 치매노인과의 관계는 자녀가 120명(58.8%)으로 빈도

가 가장 높았고, 부양기간은 평균 34.3개월, 조력자를 가진 부양자

는 115명(56.4%)이었고, 99명(83.2%)이 1-2명의 조력자가 있었으며, 

조력자의 도움 정도는 “도움이 된다.”에 51명(42.9%)으로 가장 높

은 빈도를 보였다. 그 외 변인들의 특성은 Table 1과 같다. 

측정도구

간이정신상태검사-한국형

본 연구에서는 Folstein과 Folstein(1975)에 의해 개발된 Mini 

Mental State Examination (MMSE) 를 읽기문항을 제외하고 이해

Table 1. Demographic Characteristics of Participants 					   

Variable
Demented elderly Caregiver

F (%)
M (SD)

F (%)
M (SD)

Education (year) 3.54 (4.0) 11.88 (4.06)
Gender Female 137 (67.2) 111 (54.4)
Age 80-89 91 (44.6)

50-59 94 (46.0)
Marital status Married 136 (66.7) 184 (90.1)
Job Agriculture and fishing 104 (51.0) 19 (9.3)

Housewife 45 (22.0) 54 (26.4)
Types of dementia Dementia of the Alzheimer’s type 134 (65.7)

Vascular dementia 41 (20.1)
Etc 29 (14.2)

Duration of dementia 13-24 months 49 (24.0)
25-48 months 55 (27.0)
48 months more than 47 (23.0)

Use service Medical institution 137 (67.2)
Dementia drug Duration of medication 140 (68.6)
Other diseases Hypertension 74 (36.3)

Arthritis and osteoporosis 65 (31.9)
Depression and Psychiatric disease 50 (24.5)
Stroke 29 (14.2)

Relation With demented elderly Child 120 (58.8)
Daughter-in-law 41 (20.1)
Spouse 28 (13.7)

Care term (month) 34.3 (32.6)
Assistant Existence 115 (56.4)
Number of assistant 1-2 person 99 (83.2)
Degree of help Not help at all 3 (2.5)

Not help 7 (5.9)
Middle 31 (26.1)
Helpful 51 (42.9)
Very helpful 27 (22.7)



Stress of Caregiver with Demented Ederly

305https://doi.org/10.15842/kjcp.2017.36.3.002

와 판단 문항을 추가하여 Kwon과 Park(1989)이 번안 및 표준화한 

간이정신상태검사-한국형을 선택하였다. 그 이유는 검사 실시자들

이 기존에 많이 다뤄본 경험이 있어서 측정과정 상 오차를 최소화

할 뿐만 아니라 문맹자의 대부분이 노인 인구에 분포할 것으로 생

각해 볼 때 65세 노인 인구에서 약 20-30%정도가 문맹일 것으로 추

정할 수 있고 서울 일부 지역을 제외하고 여성 노인들의 경우에도 

문맹인 경우가 많으며, 농어촌지역에는 문맹 노인들이 더 많이 분

포하고 있을 것이 예상되기 때문에(Han et al., 2008), 읽기와 쓰기 

문항에서 정확한 인지기능을 평가하지 못한 채 하향 평준화되어 

변별상 어려움이 따를 것을 감안한 것이다. 

본 검사는 총 30문항으로 지남력, 기억력, 주의집중력, 언어와 시

공간 구성능력 등을 평가하는 항목들로 구성되어 있고, 점수 범위

는 0점에서 30점이다. 무학인 경우 가산점이 그 영역의 만점을 넘지 

않는 범위에서 시간지남력에 1점, 주의집중력과 계산능력에 2점, 언

어관련 기능에 1점씩 각각 가산하여 환산한다. 본 연구에서는 내적

합치도는 .91이었다. 

일상활동평가-기초

일상생활평가-기초는 Barthel(Mahoney & Barthel, 1965)이 개발

한 기초 일상활동평가 문항들을 기초로 Ku 등(2004)이 임상경험

과 한국의 문화적 특성을 고려하여 제작한 것이다. 포괄적인 평가

를 위해서 “신발·구두신기”와 “홀로남기”문항을 추가하였다. 최근 

한 달 동안 환자의 일상생활활동을 고려하여 측정하고, 총 12문항

으로 구성되어 있으며 0-2점의 3점 척도로 점수범위는 0점에서 24

점이며 점수가 높을수록 기본적인 일상생활의 독립적인 수행이 어

렵다는 것을 의미한다. 내적합치도는 .82로 비교적 높게 나타났으

며 검사 재검사 신뢰도의 상관계수 값은 .94로 일관된 결과를 보였

다. 본 연구에서는 내적합치도는 .96이었다. 

일상활동평가-복합

Lawton과 Brody(1969)가 개발한 Instrumental Activities of Daily 

Living (IADL)을 기초하여 Ku 등(2004)은 국내외에서 사용하고 

있는 일상활동평가 검사를 토대로 성별과 연령, 학력에 따른 영향

과 문화적 차이로 인한 영향을 최소한으로 하여 일상활동평가-복

합 도구를 개발하였다. 최근 한 달 동안 환자의 일상생활활동을 고

려하여 측정하고, 0-3점의 4점 척도로 총 15문항으로 구성되어 있

으며, 점수범위는 0점에서 45점이고 점수가 높을수록 도구적인 일

상생활의 독립적인 수행이 어렵다는 것을 의미한다. 일상활동평

가-복합에서는 평가의 정확성을 높이기 위해 현재실행과 잠재능력 

모두 평가하도록 구성되어있다. 현재실행은 현재 환자가 도구적 일

상활동을 독립적으로 수행할 수 있는 정도를 평가하고 잠재능력은 

현재 도구적 일상활동을 독립적으로 수행해 낼 수 없더라도 환자

의 잠재적인 능력을 고려할 때 수행 할 수 있는지 여부를 평가한다. 

Ku 등(2004)의 연구에서 내적합치도가 .94로 비교적 높게 나타났

으며, 본 연구에서도 내적합치도가 .98이었다.

스트레스 반응 척도

본 연구에서는 치매노인 부양자 스트레스를 측정하기 위하여 Koh, 

Park과 Kim(2000)이 개발한 스트레스 반응척도를 사용하였다. 이 

척도는 그 동안 국내에서 개발 및 사용해오던 스트레스 반응 지각척

도들이 문항수가 많아 실제 사용 시 어려움이 따른다는 단점을 보

완하여 문항 수를 줄이되 행동, 감정, 인지, 신체영역의 반응을 모두 

포함하는 39문항의 척도를 개발하였다. 5점 척도로 점수의 범위는 

39점에서 195점이고 점수가 높을수록 스트레스 반응을 많이 보이

고 있다는 것을 의미한다. 7개의 하위요인으로 긴장(6문항), 공격성

(4문항), 신체화(3문항), 분노(6문항), 우울(8문항), 피로(5문항), 좌

절(7문항)로 구성되어있다. 검사재검사를 통한 하위척도 점수와 척

도 전체 점수 간의 상관계수는 .69-.96으로 유의미한 상관성을 보였

고 내적합치도는 .97이었다. 본 연구에서 내적합치도는 .98이었다.

스트레스 대처방식 척도

Lazarus과 Folkman(1984)이 개발한 스트레스 대처방식 척도를 토

대로 Kim(1987)이 요인분석 후 수정 보완한 62개의 문항으로 구성

된 척도를 Chang(2011)이 하위 요인별로 30개 문항으로 재구성한 

척도를 사용하였다. 스트레스 대처방식 척도는 문제중심적 대처(7

문항), 정서중심적 대처(9문항), 사회적 지지추구(6문항), 소망적 사

고(8문항)라는 4가지 하위요인으로 구성되어 있으며, 각 문항은 4

점 척도로 평정된다. 점수의 범위는 30점에서 120점이고, 점수가 

높을수록 대처방식을 많이 사용함을 의미한다. Chang(2011)의 연

구에서 내적합치도는 적극적 대처가 .87, 소극적 대처가 .89로 나왔

고, Lee(2013)의 연구에서는 적극적 대처가 .78로, 소극적 대처가 

.69로 나타났다. 본 연구에서 내적합치도는 적극적 대처가 .90 (문제

중심적 대처 .81, 사회적 지지추구 .87), 소극적 대처가 .88 (정서중

심적 대처 .79, 소망적 사고 .80)이었다.

치매가족 부양자 사고 질문지

본 연구에서는 Sullivan, Beattie, Khawaja, Wilz와 Cunningham 

(2014)에 의해 개발된 치매가족 부양자 사고 질문지를 이중언어 생

활자에게 감수를 받아 한국어로 번안하여 사용하였다. 총 25문항

으로 “나는 부양자로서 요구 받는 일 중에서 어떤 것들은 할 능력



Nam and Park

306 https://doi.org/10.15842/kjcp.2017.36.3.002

이 없다.”, “부양자로서 나의 상황은 정말 아무도 이해할 수 없다.”, 

“내가 계속할 수 있을지 모르겠다.” 등의 문항으로 5점 척도로 평정

되며, 점수의 범위는 0점에서 100점이다. 점수가 높을수록 치매가

족 부양자로서 역기능적 사고를 많이 사용하고 있음을 의미한다. 

Sullivan 등(2014)의 연구에서는 내적합치도 계수가 .85로 나타났

고, 본 연구에서 내적합치도는 .95였다.

자료분석

측정변인들 간의 관계를 알아보기 위해 편상관관계분석(Partial 

correlation analysis)을 실시하였다. 치매노인 인지기능과 일상활동

능력이 부양자 스트레스에 영향을 미칠 때 대처와 비합리적 신념

이 조절기능을 하는지를 살펴보기 위해 위계적 다중회귀분석을 실

시하였다. 조절효과를 알아보기 위해서는 독립변인과 조절변인의 

곱인 상호작용항을 회귀모형에 투입하게 되는데, 이 과정에서 발생

할 수 있는 다중공선성의 문제를 방지하기 위하여 독립변인과 조절

변인을 평균중심화(Mean centering)방법에 따라 중심화했고, 중

심화한 변인들의 곱으로 생성된 상호작용항을 분석에 사용하였다. 

위계적 다중회귀분석 결과, 통계적으로 유의미하게 도출된 변인들

의 스트레스 평균에 차이가 있는지 알아보기 위하여 t검증을 실시

하였다. 모든 통계분석은 SPSS Statistics 20.0을 사용하였다. 

결   과

인지기능, 일상활동능력, 스트레스 간의 상관관계

우선 치매노인 인지기능과 일상활동능력, 부양자 스트레스 각각의 

평균과 표준편차를 산출하였고, 치매노인의 나이, 학력, 성별 등의 

인구사회학적 변인의 영향을 통제한 편상관관계분석으로 Pearson 

상관계수를 산출하였고 그 결과는 Table 2에 제시하였다. 인지기능

과의 상관에서 일상활동능력-기초는, r= .71, p< .001, 일상활동능

력-복합(현재실행)은, r = .75, p< .001, 일상활동능력-복합(잠재능

력)은, r= .77, p< .001, 스트레스는, r= -.26, p< .001, 이었다. 또한 일

상활동능력-기초와의 상관에서 일상활동능력-복합(현재실행)은, 

r = .71, p< .001, 일상활동능력-복합(잠재능력)은, r = .74, p< .001, 

스트레스는, r= -.29, p< .001, 이었다. 일상활동능력(현재실행)과의 

상관에서 일상활동능력-복합(잠재능력)은, r= .98, p< .001, 스트레

스는, r= -.31, p< .001, 이었다. 일상활동능력-복합(잠재능력)은 스

트레스와 상관에서, r= -.33, p< .001, 이었다.

치매노인 인지기능과 부양자 스트레스의 관계에서 대처의 

조절효과

치매노인 인지기능과 부양자 스트레스의 관계에서 유의미하게 조

절효과를 보이는 대처는 문제중심적 대처로 밝혀졌고, Table 3과 

Table 2. Mean, Standard Deviation, Partial Correlations of CF, DLA, Stress						    

M (SD) 1 2 3 4 5

1. CF .44 (.22) -
2. DLA-B 1.26 (.64) .71*** -
3. DLA-IC .95 (.79) .75*** .71*** -
4. DLA-IP 1.11 (.79) .77*** .74*** .98*** -
5. Stress 2.22 (.91) -.26*** -.29*** -.31*** -.33*** -

Note. CF = Cognitive Function; DLA-B = Daily Living Activities-Basic; DLA-IC = Daily Living Activities-Instrumental (Current implementation); 
DLA-IP = Daily Living Activities-Instrumental (Potential).  
***p < .001.	

Table 3. Moderating Effects of PCC between CF and Stress								      

1 Stage 2 Stage 3 Stage
B β t B β t B β t

CF (A) -1.105 -.264 -3.896*** -.838 -.207 -3.405** -.869 -.208 -3.441**
PCC (B) - -.838 -.448 -7.357*** -.869 .464 -7.611***
(A) × (B) - - 1.06 .120 1.986*

R2 .070 .267 .281
∆R2 - .197 .014
F 15.180*** 36.649*** 26.105***

Note. PCC = Problem Centered Coping.									       
*p < .05. **p < .01. ***p < .001.								      
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같다. 1단계에서 인지기능을 독립변인으로 투입한 결과, 인지기능

이 스트레스에 미치는 영향은 유의미하였고 7%의 설명력을 가졌

다, β= -.264, p= < .001. 문제중심적 대처를 투입한 2단계 회귀모형

은 1단계보다 19.7% 증가하여 26.7%의 설명력을 가지며 그 변화는 

유의미한 것으로 나타났다, β= -.448, p= < .001. 마지막으로 인지

기능과 문제중심적 대처의 상호작용항이 추가적으로 투입된 3단

계도 유의미한 것으로 나타났다, β= .120, p= < .05. 전 단계에 비해 

1.4% 증가하여 28.1%의 설명력을 갖는 것으로 나타났다. 즉, 인지기

능이 스트레스에 영향을 미칠 때 문제중심적 대처가 조절변인이 

될 수 있음을 의미한다.

위의 유의미한 결과에 대한 패턴을 확인하기 위해서 인지기능과 

문제중심적 대처의 평균값을 기준으로 고집단과 저집단을 분류한 

뒤 스트레스 평균값을 산출하여 t검증을 실시한 결과, 문제중심적 대

처 고집단과 저집단 간 유의미한 차이가 나타났다, t=3.98, p< .001/ 

t=2.89, p< .01. 그 결과는 Table 4와 Figure 1에 제시하였다.

치매노인 일상활동능력과 부양자 스트레스의 관계에서 대처의 

조절효과

치매노인 일상활동능력-기초와 부양자 스트레스의 관계에서 

문제중심적 대처의 조절효과

치매노인 일상활동능력-기초와 부양자 스트레스의 관계에서 문제

중심적 대처의 유의미한 조절효과는 보이지 않았다. 구체적으로, 1

단계에서 일상활동능력-기초를 독립변인으로 투입한 결과, 스트레

스에 미치는 영향은 유의미하였고, 7.6%의 설명력을 가졌다, β=  

-.276, p= < .001. 비합리적 신념을 투입한 2단계 회귀모형은 1단계

보다 19.3% 증가하여 27%의 설명력을 가지며 그 변화는 유의미한 

것으로 나타났다, β= -.444, p= < .001. 마지막으로 일상활동능력-

기초와 문제중심적 대처의 상호작용항이 투입된 3단계에서는 전 

단계에 비해 0.7% 증가하여 27.6%의 설명력을 가졌으나 통계적으

로는 유의미하지 않았다, β= .082, ns. 

치매노인 일상활동능력-복합(현재실행)과 부양자 스트레스의 

관계에서 문제중심적 대처의 조절효과

치매노인 일상활동능력-복합(현재실행)과 부양자 스트레스의 관

계에서 유의미하게 조절효과를 보이는 대처는 문제중심적 대처로 

밝혀졌고, Table 5와 같다. 구체적으로 보면, 1단계에서 일상활동능

력-복합(현재실행)을 독립변인으로 투입한 결과, 스트레스에 미치

는 영향은 유의미하였고 8.1%의 설명력을 가졌다, β = -.285, 

p= < .001. 문제중심적 대처를 투입한 2단계 회귀모형은 1단계보다 

18.6% 증가하여 26.8%의 설명력을 가지며 그 변화는 유의미한 것

Table 4. Mean, Standard Deviation of Stress according to CF and 
PCC, and Intergroup Differences Verification

CF Low 
M (SD) t CF High 

M (SD) t

PCC High 2.17 (.79) 3.98*** 1.79 (.73) 2.89**
PCC Low 2.88 (.99) 2.24 (.82)

**p < .01. ***p < .001. Figure 1. Mean of stress according to CF and PCC. 
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Table 5. Moderating Effects of PCC between DLA-IC and Stress		

1 Stage 2 Stage 3 Stage
B β t B β t B β t

DLA-IC (A) -.331 -.285 -4.229*** -.243 -.210 -3.420** -.266 -.229 -3.727***
PCC (B) - -.820 -.438 -7.149*** -.834 -.446 -7.319***
(A) × (B) - - .306 .127 2.085*

R2 .081 .268 .283
∆R2 - .186 .016
F 17.883*** 36.711*** 26.331***

*p < .05. **p < .01. ***p < .001.									       
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으로 나타났다, β= -.438, p= < .001. 마지막으로 일상활동능력-복

합(현재실행)과 문제중심적 대처의 상호작용항이 추가적으로 투입

된 3단계에서도 그 효과가 통계적으로 유의미하였다, β = .127, 

p= < .05. 전 단계에 비해 1.6% 증가하여 28.3%의 설명력을 가졌다. 

즉, 일상활동능력-복합(현재실행)이 스트레스에 영향을 미칠 때 부

양자의 문제중심적 대처가 조절변인이 될 수 있음을 의미한다.

위의 유의미한 결과에 대한 패턴을 확인하기 위해서 일상활동능

력-복합(현재실행)과 문제중심적 대처의 평균값을 기준으로 고집

단과 저집단을 분류한 뒤 스트레스 평균값을 산출하여 t검증을 실

시한 결과, 문제중심적 대처 고집단과 저집단 간에 유의미한 차이

를 보였다, t=4.72, p< .001/t=2.79, p< .01. 그 결과는 Table 6과 

Figure 2에 제시하였다. 

치매노인 일상활동능력-복합(잠재능력)과 부양자 스트레스의 

관계에서 문제중심적 대처의 조절효과

치매노인 일상활동능력-복합(잠재능력)과 부양자 스트레스의 관

계에서 유의미하게 조절효과를 보이는 대처는 문제중심적 대처로 

밝혀졌고, Table 7과 같다. 1단계에서 일상활동능력-복합(잠재능

력)을 독립변인으로 투입한 결과, 스트레스에 미치는 영향은 유의

미하였고 8.7%의 설명력을 가졌다, β= -.295, p= < .001. 문제중심

적 대처를 투입한 2단계 회귀모형은 1단계보다 18.4% 증가하여 

27.1%의 설명력을 가지며 그 변화는 유의미한 것으로 나타났다, 

β= -.435, p= < .001. 마지막으로 일상활동능력-복합(잠재능력)과 

문제중심적 대처의 상호작용항이 추가적으로 투입된 3단계에서도 

통계적으로 유의미하였다, β= .123, p= < .05. 전 단계에 비해 1.5% 

증가하여 28.5%의 설명력을 가졌다. 즉, 일상활동능력-복합(잠재

능력)이 스트레스에 영향을 미칠 때 문제중심적 대처가 조절변인

이 될 수 있음을 의미한다. 

 위의 유의미한 결과에 대한 패턴을 확인하기 위해서 일상활동

능력-복합(잠재능력)과 문제중심적 대처의 평균값을 기준으로 고

집단과 저집단을 분류한 뒤 스트레스 평균값을 산출하여 t검증을 

실시한 결과, 문제중심적 대처 고집단과 저집단 간에 유의미한 차

이를 보였다, t=4.82, p< .001/t=2.81, p< .01. 그 결과는 Table 8과 

Figure 3에 제시하였다. 

치매노인 인지기능과 부양자 스트레스의 관계에서 비합리적 

신념의 조절효과

치매노인 인지기능과 부양자 스트레스의 관계에서 비합리적인 신

념의 조절효과는 유의미하지 않았다. 구체적으로, 1단계에서 인지

Table 6. Mean, Standard Deviation of Stress according to DLA-IC 
and PCC, and Intergroup Differences Verification		

DLA-IC Low 
M (SD) t DLA-IC High 

M (SD) t

PCC High 2.12 (.79) 4.72*** 1.75 (.71) 2.79**
PCC Low 2.90 (.96) 2.21 (.83)

**p < .01. ***p < .001.

Table 7. Moderating Effects of PCC between DLA-IP and Stress			 

1 Stage 2 Stage 3 Stage
B β t B β t B β t

DLA-IC (A) -.345 -.295 -4.387*** -.251 -.217 -7.113*** -.269 -.233 -3.803***
PCC (B) - -.815 -.435 -7.113*** -.827 -.442 -7.268***
(A) × (B) - - .301 .123 2.041*

R2 0.087 .271 .285
∆R2 - .184 .015
F 19.249*** 37.282*** 26.635***

*p < .05. ***p < .001.						    

Figure 2. Mean of stress according to DLA-IC and PCC.
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기능을 독립변인으로 투입한 결과, 스트레스에 미치는 영향은 유의

미하였고 7%의 설명력을 가졌다, β= -.624, p= < .001. 비합리적 신

념을 투입한 2단계 회귀모형은 1단계보다 40.5% 증가하여 47.5%의 

설명력을 가지며 그 변화는 유의미한 것으로 나타났다, β= .657, 

p= < .001. 마지막으로 인지기능과 비합리적 신념의 상호작용항이 

투입된 3단계에서는 전 단계에 비해 0.5% 증가하여 48%의 설명력을 

가졌으나 그 결과는 통계적으로 유의미하지 않았다, β= -.068, ns. 

치매노인 일상활동능력과 부양자 스트레스의 관계에서 비합리적 

신념의 조절효과

치매노인 일상활동능력-기초와 부양자 스트레스의 관계에서 

비합리적 신념의 조절효과

치매노인 일상활동능력-기초와 부양자 스트레스의 관계에서 비합

리적인 신념의 조절효과는 유의미하였고, Table 9와 같다. 구체적으

로 보면, 1단계에서 일상활동능력-기초를 독립변인으로 투입한 결

과, 스트레스에 미치는 영향은 유의미하였고 7.6%의 설명력을 가졌

다, β= -.276, p= < .001. 비합리적 신념을 투입한 2단계 회귀모형은 

1단계보다 39.9% 증가하여 47.5%의 설명력을 가지며 그 변화는 유

의미한 것으로 나타났다, β= .655, p= < .001. 마지막으로 일상활동

능력-기초와 비합리적 신념의 상호작용항이 추가적으로 투입된 3

단계에서는 2단계보다 설명력이 0.2% 증가하여 47.7%의 설명력을 

가지며 그 변화는 유의미하였다, β= -.040, p= < .001. 즉, 일상활동

능력-기초가 스트레스에 영향을 미칠 때 비합리적인 신념이 조절변

인이 될 수 있음을 의미한다.

위의 유의미한 결과에 대한 패턴을 확인하기 위해서 일상활동능

력-기초와 비합리적 신념의 평균값을 기준으로 고집단과 저집단을 

분류한 뒤 스트레스 평균값을 산출하여 t검증을 실시한 결과, 문제

중심적 대처 고집단과 저집단 간 유의미한 차이가 나타났다, t=  

7.56, p< .001/t=6.79, p< .001. 그 결과는 Table 10과 Figure 4에 제

시하였다. 

Table 8. Mean, Standard Deviation of Stress according to DLA-IP 
and PCC, and Intergroup Differences Verification		

DLA-IP Low 
M (SD) t DLA-IP High 

M (SD) t

PCC High 2.10 (.81) 
4.82***

1.78 (.71)
2.81**

PCC Low 2.91 (.98) 2.23 (.82)

**p < .01. ***p < .001.	

Table 10. Mean, Standard Deviation of Stress according to DLA-B 
and IB, and Intergroup Differences Verificatio

DLA-B Low 
M (SD) t DLA-B High 

M (SD) t

IB High 2.99 (0.90)
7.56***

2.51 (0.80)
6.79***

IB Low 1.84 (0.54) 1.60 (0.57)

***p < .001.

Table 9. Moderating Effects of IB between DLA-B and Stress								      

1 Stage 2 Stage 3 Stage

B β t B β t B β t

DLA-IC (A) -.396 -.276 -4.081*** -.149 -.104 -1.965 -.136 -.095 -1.748

PCC (B) - .784 .655 12.368*** .787 .657 12.378

(A) × (B) - - -.077 -.040 -.763***

R2 .076 .475 .477

∆R2 - .399 .002

F 16.651*** 91.067*** 60.779***

Note. IB = Irrational Beliefs. 									       
***p < .001.

Figure 3. Mean of stress according to DLA-IP and PCC.
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치매노인 일상활동능력-복합(현재실행)과 부양자 스트레스의 

관계에서 비합리적 신념의 조절효과

치매노인 일상활동능력-복합(현재실행)과 부양자 스트레스의 관

계에서 비합리적인 신념의 조절효과는 유의미하지 않았다. 구체적

으로, 1단계에서 일상활동능력-복합(현재실행)을 독립변인으로 투

입한 결과, 스트레스에 미치는 영향은 유의미하였고 8.1%의 설명력

을 가졌다, β= -.285, p= < .001. 비합리적 신념을 투입한 2단계 회

귀모형도 1단계보다 40.4% 증가하여 48.5%의 설명력을 가지며 그 

변화는 유의미한 것으로 나타났다, β= .651, p= < .001. 마지막으로 

일상활동능력-복합(현재실행)과 비합리적 신념의 상호작용항이 

추가적으로 투입된 3단계에서는 전 단계에 비해 0.1% 증가하여 

48.6%의 설명력을 가졌으나 그 결과는 통계적으로 유의미하지 않

았다, β= -.037, ns. 

치매노인 일상활동능력-복합(잠재능력)과 부양자 스트레스의 

관계에서 비합리적 신념의 조절효과

치매노인 일상활동능력-복합(잠재능력)과 부양자 스트레스의 관

계에서 비합리적인 신념의 조절효과는 유의미하지 않았다. 구체적

으로, 1단계에서 일상활동능력-복합(잠재능력)을 독립변인으로 투

입한 결과, 스트레스에 미치는 영향은 유의미하였고 8.7%의 설명력

을 가졌다, β= -.295, p= < .001. 비합리적 신념을 투입한 2단계 회

귀모형에서도 1단계보다 38.4% 증가하여 48.1%의 설명력을 가지며 

그 변화는 유의미한 것으로 나타났다, β= .649, p= < .001. 마지막

으로 일상활동능력-복합(잠재능력)과 비합리적 신념의 상호작용

항이 투입된 3단계에서는 전 단계에 비해 0.2% 증가하여 48.3%의 

설명력을 가졌으나 그 결과는 통계적으로 유의미하지 않았다, β=  

-.044, ns. 

논   의

본 연구의 목적은 치매노인 인지기능과 일상활동능력이 부양자 스

트레스에 영향을 미칠 때 대처와 비합리적 신념이 조절기능을 하

는지 알아보는 것이었다. 본 연구의 주요 결과와 그에 따른 논의는 

다음과 같다. 

첫째, 인지기능, 일상활동능력, 스트레스 간의 편상관관계를 분

석한 결과, 치매노인 인지기능과 일상활동능력은 부양자 스트레스

와 유의미하게 부적 상관관계를 보였다. 이러한 결과에 의하면, 치

매노인 인지기능과 일상활동능력이 낮을수록 부양자 스트레스는 

높아지는 결과이다. 

둘째, 치매노인 인지기능 및 일상활동능력과 부양자 스트레스 

사이에서 대처의 조절효과를 살펴본 결과, 인지기능과 문제중심적 

대처의 상호작용 효과와 일상활동능력-복합과 문제중심적 대처의 

상호작용효과는 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다. 즉, 인지기

능 및 일상활동능력-복합과 스트레스 사이에서 대처방식 중 문제

중심적 대처가 조절변인으로 기능하였다. 이는 인지기능과 일상활

동능력이 스트레스에 영향을 미칠 때 문제중심적 대처가 완충해 

준다는 것을 의미한다. 문제중심적 대처가 낮은 부양자 집단에서

는 문제중심적 대처가 높은 집단에 비해서 치매노인 인지기능과 일

상활동능력에 따른 스트레스의 정도가 더 커진 것이다. 

이러한 결과는 Sung(2006)의 치매환자의 인지기능과 일상생활

수행능력에 따라 부양자의 부담감에 유의미한 영향을 미친다는 연

구결과와 Park(2012)의 부양부담과 대처전략, 안녕감 간의 관계를 

분석하여 부양부담과 안녕감 간에 대처전략이 조절효과를 나타낸

다는 결과와 유사하다. 또한 객관적인 부양과제에 대한 측정치보다 

대처전략, 지각된 지지자원, 외로움 등의 주관적 측정치와 부양부

담이 더 높은 상관을 보인 Bertrand, Fredman과 Saczynski(2006)

의 연구결과와 맥락을 함께하였다. 

 구체적으로 문제중심적 대처란 스트레스 제거 및 수정하는 것

을 목적으로 환경이나 자신에게 직접적 행동을 취하는 대처양식으

로 ‘직면하기, 계획적 문제해결, 자기통제, 책임수용’ 등과 같은 인지

적 노력이 포함된다(Lazarus & Folkman, 1991). 본 연구결과에서 

대처의 하위요인 중 문제중심적 대처만이 조절변인으로서 유의한 

결과를 보인 바, 사회적 지지추구와 정서중심적 대처, 소망적 사고

가 치매노인 부양으로 유발된 고통스러운 감정을 완화시키는 작용

을 할지라도 장기간 지속되는 치매 질환을 가진 노인을 부양하면서 

Figure 4. Mean of stress according to DLA-B and IB.
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따르는 지속적인 스트레스를 직접적으로 해결하는데 미비한 영향

을 미치는 것으로 사료되었다. 이러한 결과는 스트레스 대처방식과 

행복, 불행감의 관계에서 적극적 대처만이 유의미하고, 소극적 대

처는 통계적으로 유의미하지 않음을 규명한 Jung(1993)의 연구와 

맥락을 함께한다. 

대처에 관한 앞선 연구들에서는 일관성을 보이고 있지 않지만 대

체로 적극적인 대처가 효율적이라는 견해가 지배적이고(Aldwin & 

Brustrom, 1997; Folkman & Moskowitz, 2004), Lazarus(1993)도 

문제중심적 대처가 포함된 적극적 대처를 많이 사용하는 사람들

이 소극적 대처(정서중심적 대처, 소망적 사고)를 사용하는 사람들

보다 심리적으로 적응을 더 잘한다고 보고한 바 있다. 게다가 소극

적 대처는 일시적 스트레스 해소에 효과적일 수 있으나 상습적인 

사용은 추후 자기기만 및 현실왜곡을 초래하여 스트레스 극복에 

장애가 된다고 주장하였다. 

구체적으로 부양자가 치매노인으로부터 유발된 문제를 해결하

기 위해 몇 가지 현실적인 대책(치매약 복용을 위한 병원 외래진료 

예약, 실종 예방을 위한 GPS위치추적팔찌 구입 등)을 세우는 것이 

장기적으로 치매노인을 부양함에 있어서 긍정적인 결과를 초래할 

가능성이 크기 때문에 문제중심적 대처가 부양자의 스트레스를 조

절하는 변인으로 기능할 것으로 사료된다. 

한편, 일상활동능력-기초와 문제중심적 대처의 상호작용효과는 

통계적으로 유의미하지 않았다. 이는 초기 단계부터 민감하게 감퇴

되는 양상을 보이는 일상활동능력-복합과는 다르게 식사하기, 옷 

입기, 목욕하기 같은 자기관리능력을 의미하는 기초적인 일상활동

능력은 치매 말기까지도 대체로 유지되는 경향이 있어 치매 초기 

및 중기 단계에 있는 치매노인의 일상활동능력을 세밀하게 평가하

는데 제약이 있었기 때문인 것으로 보인다(Korea Association for 

Geriatric Psychiatric, 2003). 

  또한 치매노인의 대·소변가리기와 같은 자기관리와 밀접하게 

관련된 영역의 손상에 대해 부양자가 문제중심적 대처를 사용하여

도 스트레스를 감소시킬 수준으로 치매노인의 근본적인 문제를 해

결하지 못하는 반면, 치매노인의 전화기 사용하기와 같은 도구적 

일상활동능력 영역의 손상에 대해 부양자가 문제중심적 대처(단

축번호 사용 설명, 전화번호 기록수첩 제공 등)를 사용했을 때 치

매노인의 수행개선의 여지가 있으므로 스트레스를 유의미하게 감

소시킨 것으로 보여진다. 

셋째, 비합리적인 신념의 조절효과를 살펴본 결과, 치매노인 일

상활동능력-기초와 부양자 스트레스의 관계에서만 비합리적인 신

념의 조절효과는 유의미하였다. 이는 치매노인 일상활동능력 중 기

초적인 일상활동능력의 장애가 현저할 때 이에 상응하여 부양자 

비합리적 신념의 역할이 유의한 것으로 보인다. 반면, 비합리적인 

신념은 인지기능 및 일상활동능력-복합 등 치매의 정도가 비교적 

덜한 경우에는 그 역할이 뚜렷하지 않은 것으로 보인다. 

Kim(2005)이 설명한 치매노인 가족의 대처과정 중 분투기와 마

음 수습기에서 치매노인의 일상생활수행능력 저하로 인해 대소변 

조절을 못하게 되는 등 기본적인 신체적 요구도가 높아지게 됨에 

따라 하루에도 몇 번씩이나 목욕, 빨래, 청소 등을 하다 보면 신체

적 소진과 더불어 혐오감을 동시에 느낄 수 밖에 없게 되고, 이에 치

매노인 돌봄 역할에 대한 스트레스를 경험한다고 하였다. 이러한 

상황에 비합리적 신념이 부양자에게 발현되거나 가중될 가능성이 

더 높을 것으로 예상되는 바 일상활동-기초에서 비합리적 신념의 

조절 효과가 유의한 결과를 낳은 것으로 사료된다. 

또한 Cohen, Andres와 Cairl(1998)은 부양자의 신념이 치매 경

과 중에 생기는 사건과 환경에 영향을 끼친다고 보고한 바 있듯이 

비합리적 신념을 합리적 신념으로 변화시키는 것이 스트레스 완화

에 도움이 될 수 있음이 시사된다. 이와 같은 맥락으로 치매노인부

양자의 비합리적인 신념을 변화시키는 것을 목적으로 인지모델교

육, 대안적 사고 형성, 인지재구조화, 인지적 접근에 근거한 치매 질

병에 대한 정보제공, 역기능적 신념의 변화를 주목적으로 한 자기-

모니터링 등의 내용을 담은 인지행동집단상담을 실시한 결과, 부양

부담 및 우울, 불안수준 모두 유의미하게 감소한 연구결과를 보더

라도 비합리적 신념의 정도에 따라 스트레스도 변화를 보일 것으

로 여겨진다(Lee, 2013; Lee, Youn, & Lee, 2006). 

  본 연구 결과가 갖는 시사점은 치매노인 인지기능과 일상활동

능력이 부양자 스트레스를 설명하는 중요한 요인임을 실증하였다

는 것과 치매노인 인지기능과 일상활동능력 뿐만 아니라 부양자의 

대처가 부양스트레스를 설명하는 중요한 요인임을 검증한 점이다. 

특히 대처방식 중 문제중심적 대처는 인지기능 및 일상활동능력과 

스트레스의 관계에서 완충해주는 요인, 즉 조절변인으로 기능하는 

중요한 요인임을 확인하였다. 인지기능과 일상활동능력이 저조한 

치매노인의 부양자라 할지라도 문제중심적 대처의 사용 정도에 따

라 스트레스의 정도는 달라질 수 있다는 의미이다. 따라서 부양자

의 문제중심적 대처를 증진시킴으로써 부양스트레스를 줄일 수 있

을 것으로 기대된다. 

한편, 어떤 대처유형을 사용할 것인지는 스트레스 상황마다 다

를 수 있는데, Folkman과 Lazarus(1980)는 위협적이거나 도전적인 

환경을 직접 관리 또는 수정할 수 있다고 판단될 때 문제중심적 대

처를 사용한다고 하였고, 스트레스 상황을 변화시키기 위해서 자

신들이 할 수 있는 일이 없다고 평가될 때는 정서중심적 대처를 사

용하는 경향이 있다고 하였다. 이러한 관점에서, 퇴화된 치매노인
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의 인지기능과 일상활동능력으로 인해 부양자에게 여러 문제가 발

생되었을 때 부양자가 스트레스 상황을 관리하고 개선할 수 있는 

영역이 무엇인지 구체적으로 인식하도록 도와준다면 문제중심적 

대처를 적절히 사용하여 부양스트레스를 완화시키는데 도움이 될 

수 있을 것으로 여겨진다. 

이와 더불어, 가장 기본적인 일상생활 기초 측면에서 치매노인의 

퇴화가 부양스트레스를 야기하는 과정에서는 부양관련 비합리적 

신념이 다소나마 유의한 조절 요인으로 나타났으므로, 비합리적 신

념의 개선을 위한 개입도 부양자에게 작게나마 도움이 될 것으로 

기대되었다. 그러나 본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있는데 후

속 연구를 위해 다음과 같이 제언을 한다. 

첫째, 본 연구의 자료는 대구, 울산, 경북에 거주하는 치매노인과 

그 부양자만을 대상으로 수집되었고, 대상자의 수가 적었기 때문

에 결과를 일반화하는데 한계를 가지고 있다. 

둘째, 5명의 평가자가 치매노인 인지기능과 일상활동능력을 측

정하고 자료를 수집하였기에 평정자간 측정 오차가 있었을 것으로 

보이며, 자기 보고식 설문을 통해 부양자의 스트레스와 대처, 비합

리적 신념을 측정하였다는 한계점을 지니고 있다. 

셋째, 연구 대상자의 여러 가지 인구사회학적 특성을 고려하지 

못하고 있어 추후 다양한 인구사회학적 특성을 고려하여 보다 통

합적인 방식으로 연구가 이루어질 필요성이 있다고 생각된다. 구체

적으로 향후 연구에서는 배우자, 자녀, 며느리, 사위 식으로 부양자

의 유형을 나누고 각 부양자의 심리적 특성과 속성을 밝힌 후 이를 

고려하여 부양자 스트레스를 알아보는 연구가 이루어져야 할 것으

로 생각된다.

넷째, 부양자 스트레스에 영향을 미치는 요인이 치매노인의 인지

기능 및 일상활동능력뿐만 아니라 행동심리증상과 같은 또 다른 

중요한 변인이 있을 것으로 보이는바 본 연구에서 다룬 것 외의 독

립변인으로 연구할 필요성이 있음이 사료된다. 

마지막으로 부양자 스트레스를 조절하는 변인으로서 대처뿐만 아

니라 다른 관련성이 높은 조절변인을 검증할 필요성도 있어 보인다. 
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국문초록

치매 노인의 인지 및 일상활동능력이 부양자의 스트레스에 영향을 미치는 과정에서 대처방식과 비합리적 신념의 

조절효과

남가영·박중규

대구대학교 재활심리학과

치매노인 인지기능 및 일상활동능력과 부양자 스트레스의 관계에서 부양자의 대처와 비합리적 신념의 조절효과가 유의한지 알아봤다. 대

구, 울산, 경북 지역 병원과 요양원을 이용 중인 치매노인 204명과 그 부양자 204명을 대상으로, 치매노인에게 간이정신상태검사-한국형, 

일상활동평가-기초 및 복합을 실시했고, 부양자에게 스트레스 반응 척도, 스트레스 대처방식 척도, 치매가족 부양자 사고 질문지를 실시했

다. 수집된 자료는 신뢰도 분석, 기술통계 분석, 편상관관계 분석, 위계적 다중회귀분석, t검증을 실시하였다. 그 결과 첫째, 치매노인의 인지

기능과 일상활동능력은 부양자의 스트레스와 유의미한 상관관계를 보였다. 둘째, 치매노인의 인지기능 및 일상활동능력이 부양자의 스트

레스에 영향을 미치는 과정에서 대처의 조절효과를 검증해본 결과, 문제중심적 대처가 유의미한 조절변인으로서 기능했다. 셋째, 치매노

인의 인지기능 및 일상활동능력이 부양자의 스트레스에 영향을 미치는 과정에서 비합리적 신념의 조절효과를 검증한 결과, 일상활동능

력-기초에 대해서만 비합리적 신념이 조절변인으로서 기능했다. 단, 본 연구의 제한점을 고려할 때 추후 보다 광범위한 대상에게 반복 검증

될 필요성이 있다.

주요어: 치매노인, 부양자, 스트레스, 대처, 비합리적 신념


