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서   론

연구의 필요성

한국의 정신건강복지법은 2017년 5월부터 전면 개정되어 시

행되고 있는데, 이는 정신장애인의 입원요건을 강화하고 장기입

원을 제한하는데 초점을 맞추고 있다[1]. 이에 정신장애인의 탈

원화를 통한 지역사회로의 복귀가 촉진되고 있어 정신장애인이 

가정에서 지내는 시간이 많아지고 이들을 돌보는 가족의 부담과 

역할은 더욱 커지게 되었다[1,2]. 
정신장애는 치료와 관리를 지속하더라도 인지적, 사회적 부분

의 기능 손상이 진행되어 만족감이 적은 치료 효과를 보인다[3]. 
이러한 현실은 정신장애인을 돌보는 보호자에게 환자의 질병 회

복에 대한 기대를 모호하게 만들고, 신체적, 심리적, 경제적 돌

봄 부담을 증가시켜 이들을 또 하나의 돌봄과 치료가 필요한 대

상자로 만드는 상황을 초래한다[2,4]. 따라서 정신장애인 가족의 

환자 돌봄과 관련된 역량을 평가하고 증진시키기 위한 노력이 

필요하겠다.
한편, 역량은 McClelland가 성취동기이론에 입각하여 소개한 

바가 있으며[5] 영어로는 competence 또는 competency로 표기하

는데, ‘함께’라는 의미의 ‘com’과 ‘원한다’는 의미의 ‘pete’가 합

쳐져 원하는 바를 함께 해낸다는 뜻을 가진다. 이러한 역량은 국

내외 많은 학자들에 의해 다양하게 정의되고 있다. Boyatzis는 

효율적으로 맡은 일을 수행하고 탁월한 결과를 내는 것이 역량

이라 하였고[6], Rychen과 Salganik는 어떤 상황에서 발생하는 

복잡한 요구들을 개인의 동기, 감정, 가치 등의 심리적 특성을 

활용하여 성공적으로 해결하는 능력이라 하였다[7]. So는 복합적

이며 복잡한 과업을 실행할 수 있는 능력을 역량이라 정의하였

다[8]. 정신장애인은 보호자의 적절한 보살핌이 있어야 치료와 

일상적인 삶의 유지가 가능하기에 정신장애인 보호자가 환자를 

돌보는데 필요한 역량은 정신장애인이 치료 과정을 잘 유지하며 

의미 있는 삶을 살아가는데 중요한 요소라고 할 수 있다. 정신장

애인의 가족은 정신장애인에게 있어 주요한 치료적 역할을 하는

데, 이들이 돌보는 자로서의 과제를 수행하기 위해서는 정신장

애인 보호자에게 부여되는 복잡하고 복합적인 돌봄의 과정들을 

잘 감당하기 위한 역량을 갖추는 것이 필요하다. 
그동안 다루어진 정신장애인 가족과 관련된 연구들을 살펴보

면 정신증상이나 치료에 대한 정보 부족, 예측하기 힘든 증상의 

발현이나 조절되지 않는 행동, 정신장애의 만성적이고 빈번한 

재발의 특성 때문에 일생을 관리와 돌봄의 역할에 매여 있어야 

하는 가족의 입장, 정신장애인과 그 가족들에 대한 오명, 낙인과 

같은 부정적인 시선[9-12] 등을 기술하며 주로 정신장애인을 돌

봄이 힘들고 지치는 경험임을 보고하고 있다. 또한 가족이 정신

장애인을 어떠한 태도로 대해야 할지 몰라 과보호하는 경우가 

많고 자율성을 보장해 주어야 할 범주를 침해하는 상황도 벌어

지고 있다고 말한다[2,9]. 이처럼 정신장애인 가족들은 그들이 

돌보는 정신장애인의 질병 특성과 정신장애에 대한 사회 인식 

등으로 인해 돌보는 일을 효율적으로 수행하거나 정신장애를 관

리하는 과정에서 겪게 되는 문제들을 적절히 혹은 성공적으로 

다루어 나가는데 있어 수많은 난관과 실패를 경험하고 있다. 그
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리고 정신장애인 가족의 이러한 경험은 정신장애라는 질병의 특

수성으로 인해 정신장애인의 지역사회로의 복귀와 성공적인 회

복 및 재활에도 부정적 영향을 줄 수 있고 이것은 다시 가족 자

신의 건강과 삶까지 영향을 주는 악순환의 특징이 있다[2,13]. 
따라서 국민정신건강 향상의 차원에서 정신장애인 가족의 돌봄 

역량에 대한 이해가 선행될 필요가 있으며 이는 주요하게 다루

고 탐구해 보아야 할 개념이라고 여겨진다. 그러나 그동안의 정

신장애인 가족과 관련된 연구들을 살펴보면 정신장애인을 돌보

는 과정에서 경험하는 어려움, 부담감, 고통, 부정적 인식, 주 보

호자의 역할과 태도가 정신장애인의 치료와 회복에 미치는 영향 

등[2,4,9-13]을 주로 다루고 있었고 정신장애인 가족의 돌봄 역

량의 개념적 속성을 탐구한 연구는 거의 없었다. 이러한 상황에

서 앞서 언급 한 바와 같이 정신장애인 가족의 돌봄 역량은 다

른 건강문제 군의 연관된 개념과는 구별되는 독특한 개념적 속

성을 가지고 있을 것이라 여겨지므로 그 특성을 고려한 연구의 

진행이 필요하다 사료된다. 이에 본 연구에서는 정신장애인 가

족의 돌봄 역량에 관한 정의와 개념적 속성을 명확히 드러내고

자 혼종 모형(hybrid model)을 이용하여 문헌고찰을 통한 이론적 

분석과 현장의 실증적 자료를 확인하기 위한 심층면담을 통해 

개념 분석을 실시할 것이다. 이는 향후 정신장애인 가족의 돌봄 

역량 측정도구 개발에 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

연구 목적  

본 연구의 목적은 정신장애인 가족의 돌봄 역량 개념의 속성

을 확인하고 그 의미를 분명히 하는데 있으며 구체적인 목적은 

다음과 같다. 
⦁문헌고찰과 현장연구를 통해 정신장애인 가족의 돌봄 역량을 

파악한다.
⦁정신장애인 가족의 돌봄 역량의 결정적 속성을 찾아내고, 그

에 대한 모델사례를 기술한다. 
⦁정신장애인 가족의 돌봄 역량에 대한 선행요건과 결과를 기술

한다.
⦁정신장애인 가족의 돌봄 역량에 대한 경험적 준거의 기술을 

통해 정신장애인 가족의 돌봄 역량의 속성이 실제적 형태로 

존재하는지 확인한다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 정신장애인 가족의 돌봄 역량 개념의 속성을 파악

하기 위해 혼종모형을 이용하여 문헌고찰 단계, 현장작업 단계, 
최종분석 단계의 3단계로 분석한 개념분석 연구이다. 

문헌고찰 단계

본 연구의 문헌조사 범위는 ‘정신장애인 주보호자의 돌봄

(Caring of Primary Caregivers of People with Mental Disability)’, 
‘정신장애인 가족의 돌봄(Caring of Family of People with Mental 
Disability)’, ‘돌봄 역량(Care competency)’, ‘역량(competency)’
에 관한 개념적 정의와 속성에 초점을 둔 사전적 정의, 개념, 혹
은 관련성이 있는 이론 및 선행연구이다. 국내문헌은 한국교육

학술정보원(www.riss4u.net)에서 학술지 및 학위논문 정보를 검

색하여 연구주제에 관한 분석에 이용하였고 국외문헌은 CINAHL
과 PubMed에서 검색된 논문들을 분석에 이용하였다. 이를 통해 

2000년 1월 1일부터 2020년 12월 31일까지 발표된 5,775편의 

문헌 중 중복되어 검색된 문헌, 연구목적과 연관성이 없다고 평

가된 문헌, 제목 또는 초록에서 연구주제와 관련된 개념을 포함

하지 않는 문헌, 영어와 한국어 이외의 언어로 작성되었거나 원

문접근이 불가한 문헌 5,710편을 제외한 65편을 1차 분석대상으

로 삼았다. 1차 분석과정에서 초록과 본문을 확인하여 개념적 

정의가 명확하지 않거나 본질적 의미 탐색에 부적합하다고 판단

된 문헌을 제외하여 최종적으로 50편의 논문을 본 연구의 분석

대상으로 선정하였다(Figure 1).

현장작업 단계

현장작업 단계에서 면담에 참여한 대상자는 대구, 부산에 소

재한 정신의료기관, 건강건강복지센터와 정신재활시설 중 자료 

수집을 승인한 2기관에 등록된 정신장애인의 주 돌봄 가족원을 

편의 표집하였다. 연구대상자 선정기준은 1) 만 18세 이상의 성

인, 2) 언어적 의사소통이 가능하고 설문지 내용을 이해하는 자, 
3) 연구목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자이었다. 연구자는 

자료 수집을 승인한 기관의 협조를 받아 정신장애인의 주 돌봄 

가족원에게 유선으로 연구 내용에 대해 설명하고 연구 참여 의

사를 밝힌 대상자와 2021년 8월부터 2021년 10월까지 면대면 

또는 실시간 온라인을 통해 1∼2회 면담을 실시하였고 1회 면담

에 소요된 시간은 40∼80분이었다. 연구자는 대상자들에게 면담 

전 본 연구의 목적과 과정, 비밀보장 및 익명성, 원치 않을 경우 

언제든지 면담 참여를 철회할 수 있는 것 등에 대한 사전 설명 

후 연구 참여에 동의한 자들을 대상으로 면담을 진행하였다. 심

층면담의 주요 질문 내용은 “정신질환자의 가족으로서의 돌봄 

경험은 어떠했습니까?”, “본인의 돌봄 경험을 바탕으로 돌봄 역

량은 무엇이라고 생각하십니까?”이었다. 
 대상자의 연령은 만 28∼62세였고, 성별은 남자 2명, 여자 3

명이었으며, 정신장애인을 돌본 기간이 8년에서 17년까지였다. 
돌보는 대상자의 진단명은 조현병과 조현정동장애이었으며, 환

자와의 관계는 아버지인 경우가 1명, 형인 경우 1명, 어머니인 
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경우 2명, 여동생인 경우가 1명이었다. 참여자는 총 5명이었으며 

면담은 내용이 반복되어 더 이상 새로운 내용이 나오지 않고 자

료가 충분히 포화되었다고 판단될 때까지 진행하였다. 면담 종

료 후 참여자 모두에게 각각 소정의 사례금을 지급하였다. 면담

직후 면담한 연구자가 직접 녹음내용을 들으며 필사 작업을 하

였으며 필사 시 개인정보를 표기하지 않았고, 참여자의 요구가 

있는 경우 수집된 내용의 확인 및 원하는 부분의 삭제가 가능함

을 설명하였다. 필사한 내용을 수차례 반복해서 면밀히 읽으며 

정신장애인 가족의 돌봄 역량과 관련한 의미를 파악하기 위해 

노력하였다.
   

자료수집 및 분석 방법

본 연구는 분석대상으로 선정된 문헌들 내에서 정신장애인 가

족의 돌봄 역량 개념이 어떻게 사용되고 있는지를 확인하고 그 

결정적 속성 규명을 위해 Walker와 Avant [14]의 개념분석 절차

에 따라 분석을 진행하였다. 그 분석 과정은 다음과 같다. 1) 연
구개념 선정, 2) 선택된 개념의 분석 목적 결정, 3) 문헌고찰과 

현장연구를 통해 가능한 개념의 모든 사용범위를 확인, 4) 개념

의 결정적 속성을 결정, 5) 개념의 모델사례를 개발, 6) 개념의 

부가사례인 반대사례, 유사사례, 관련사례를 제시, 7) 선행요건

과 결과를 규명, 8) 경험적 준거 결정이다. 다년간 대학병원 정

신건강의학과 병동에서 간호사로 근무한 경력이 있고 질적연구 

워크숍과 학술모임에 참석한 경험이 많은 간호학과 교수이자 다

수의 질적연구를 수행해 본 경험이 있는 연구자 2인이 자료를 

선정하고 정신장애인 가족의 돌봄 역량에 대한 개념분석이 필요

한 이유와 목적을 다시 상고하여 자료 내에서 개념이 지니는 맥

락적 의미를 파악하였다. 이후 주제개념의 사용을 확인할 수 있

는 자료들을 수집 및 검토하였으며 정신장애인 가족의 돌봄 역

량의 속성을 추출할 수 없는 자료들은 분석대상에서 제외한 후 

최종 50편의 출판물을 분석 자료에 포함시켰다. 다음 단계로 연

구자들이 독립적으로 선정된 자료의 내용을 면밀히 검토하며 여

러 차례 논의와 합의의 과정을 거쳤다. 이를 통해 각 분야별로 

정신장애인 가족의 돌봄 역량에 대한 속성을 분석하고 분석된 

속성을 기반으로 모델, 경계, 반대, 연관된 사례를 제시하였다. 
또한 선정된 자료들의 분석을 통해 정신장애인 가족의 돌봄 역

량에 관한 개념의 선행요건과 결과를 도출하고 경험적 준거를 

확인한 후 정의를 유도하였다. 

윤리적 고려

Records identified through database searches (n=5,775)
RISS (n=1,050)
PubMed (n=2,953)
CINAHL (n=1,772)

Reasons for exclusion (n=5,710)
∙ Duplicated searched literature
∙ Literature evaluated as irrelevant to the purpose of the study
∙ Literature that does not include concepts related to the subject of 

the study
∙ Literature written in languages other than English and Korean
∙ Literature that is not accessible

65 papers retrieved from review

15 papers excluded through quality evaluation

50 papers included for final review

Figure 1. Bibliographic search and selection algorithm
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본 연구는 K대학 생명윤리심의위원회의 승인(40525-202102 
-HR-090-02)을 받은 후 실시되었다. 연구자는 연구 대상자에게 

본 연구의 목적과 내용을 설명하였고, 연구 참여의 익명성, 비밀

보장과 자발성에 대해 구체적으로 알려주었으며 대상자가 연구 

참여를 원하지 않을 경우 어떠한 불이익이 없이 언제든지 중단

할 수 있음을 설명하였다. 연구 대상자와 관련된 모든 자료는 잠

금장치가 있는 연구자의 케비넷과 컴퓨터에 보관하였고 부호화

하여 연구목적으로만 사용하였다. 

연구 결과

문헌고찰에서 개념의 활용

● 사전적 정의 
‘정신장애인 가족의 돌봄 역량에서 ‘정신장애인’은 관형어이고 

‘돌봄 역량’은 ‘돌봄’과 ‘역량’이라는 두 개의 명사가 결합된 합

성어로 사전에서 ‘돌봄 역량’이라는 단어의 정의를 찾을 수 없었

다. 따라서 ‘정신장애인’, ‘돌봄’, 그리고 ‘역량’ 각각의 사전적 

정의를 통해 정신장애인 가족의 돌봄 역량의 사전적 정의를 알

아보았다. 
‘정신장애인’은 표준국어대사전에 따르면 ‘지속적인 조현병, 

분열형 정동장애, 반복성 우울 장애 따위로 감정조절·사고 능력

이 원활하지 못해 일상생활이나 사회생활을 하는 데 상당한 제

한을 받아 다른 사람의 도움이 필요한 사람’으로 정의되고 있다

[15]. ‘돌봄’은 ‘건강 여부를 막론하고 건강한 생활을 유지하거나 

증진하고, 건강의 회복을 돕는 행위[16]’로, ‘역량’은 ‘어떤 일을 

해낼 수 있는 힘[17]’으로 정의 되고 있다. 역량은 영어로 competence 
또는 competency로 표기하고 ability, capacity가 동일한 의미로 

사용되어지고 있는데 ‘개인이 특정한 일을 적절하게 수행하는데 

요구되는 표준화된 조건’, ‘삶의 편리와 필요에 대한 능력의 충

분성’으로 해석이 된다[18]. 

● 타 학문에서의 돌봄 역량의 개념 사용

돌봄은 주로 사회복지학이나 여성학, 교육학 등의 분야에서 

많이 사용되고 있는 개념이다. 사회복지학에서는 의존적인 성인

과 아동의 물질적, 감정적 욕구를 충족시키기 위한 관계와 활동 

및 이것을 수행하는 것을 돌봄이라 하였다[19]. 여성학에서는 돌

봄이 노동이 아닌 관계이며, 돌봄이 필요한 대상자의 욕구를 충

분히 인지하고 직접적인 접촉을 통해 도움을 수행하고 대상자의 

욕구에 충분히 반응해 주며 관심, 책임감, 능숙함, 반응성의 속

성을 지닌 행위로 쓰여지고 있다[20]. 또한 교육학 분야에서는 

인간관계가 이루어지는 삶의 현장에서 건강한 삶을 영위하기 위

한 상호작용에 초점을 둔 돌봄 개념을 사용하고 있었다[21]. 
한편 역량도 돌봄과 유사하게 주로 사회학이나 사회복지학, 

교육학 등에서 많이 쓰이고 있었다. 사회학이나 사회복지학 등

에서는 ‘특정한 상황이나 직무에서 준거에 따른 효과적이고 우

수한 수행의 원인이 되는 동기, 특질, 자기개념, 지식, 기술 등과 

같은 개인의 내적 특성[22]’, ‘조직의 상황적 맥락 안에서의 대처 

능력까지 고려한 유연성’, ‘가치 및 태도와 같은 잠재적 동기요

인과 같은 지식과 기술을 사용하도록 하는 기제가 되어 수행성

과를 예견하게 하는 요소’ 및 사회적 상호작용과정에서 상황에 

적절한 정서적 표현을 하는 능력[23]‘ 등에 초점이 맞추어진 역

량 개념이 사용되고 있었다. 교육학 분야에서는 교수능력[24]’, 
‘알고 있는 것을 실천에 옮기고 다양하게 적용할 수 있는 수행

성[25]’으로 사용되고 있었다. 돌봄 역량이라는 용어로 다룬 경

우는 주로 사회복지학 분야의 연구에서 확인되었으며 돌봄이 필

요한 대상자를 돌보는 데 있어 ‘보호자의 전문성 및 자신감을 

증진시키는 것으로 지역사회 자원활용 능력을 강화하고 내재된 

강점을 강화하여 돌봄 효능감을 증가시키는 것’[26]으로 표현하

고 있었다. 
이러한 문헌고찰의 결과, 교육학, 여성학, 사회복지학, 사회학 

등의 인문·사회학 분야에서는 돌봄을 대상자의 건강한 삶을 영

위하기 위해 필요한 다양한 욕구를 충분히 인지하고 반응해 주

며 그 욕구를 충족시켜주기 위한 행위라는 개념으로 사용되고 

있었다. 또한 역량은 각 분야에서의 업무를 해낼 수 있는 적절한 

능력의 개념으로 사용되고 있었고 돌봄 역량은 대상자를 돌보는 

보호자의 자원 활용 능력과 내재된 강점 강화를 포함한 돌봄 관

련 전문성과 자신감을 의미하고 있었다. 

● 간호학에서의 정신장애인 가족의 돌봄 역량 개념 사용 

간호학 분야에서 정신장애인 가족과 관련하여 돌봄과 역량의 

개념을 직접적으로 함께 언급한 문헌은 찾기 어려웠고 돌봄 역

량의 개념은 간호사를 대상으로 하는 연구가 소수 있었는데 주

로 영적 돌봄 역량이나 돌봄 역량을 공감역량으로 구분하여 다

루고 있었다. 간호에서의 돌봄은 동정심, 역량, 신뢰, 헌신, 용기, 
태도, 문화, 의사소통이라는 요소로 구성되며 ‘무엇을 하는가?’
가 아닌 ‘어떻게 하는가?’에 초점을 둔 속성을 가진 예술적 측면

을 내포하고 있다고 여기고 있다[27]. 영적 돌봄 역량의 경우 

‘간호사가 대상자의 영적인 필요나 문제에 적합한 돌봄을 수행

하는 능력’으로 기술하고 있었다[28]. 

현장에서의 돌봄 역량 개념 사용 확인

정신장애인 가족의 돌봄 역량에 대한 연구는 문헌고찰의 과정

에서는 거의 찾을 수가 없었다. 따라서 이에 대한 정의와 개념적 

속성을 명확히 드러내기에는 매우 제한적인 것이 현실이므로 현

장연구가 요구되었다.
선행요인, 속성, 범주를 도출하고 분류하는 과정은 다년간 대
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학병원 정신건강의학과 병동에서 간호사로 근무한 경력이 있고 

질적연구 워크숍과 학술모임에 참석한 경험이 많은 간호학과 교

수이자 다수의 질적연구를 수행해 본 경험이 있는 연구자 2인이 

함께 면담내용들을 검토하며 필사자료에서 추출해낸 내용들이 

정신장애인 가족의 돌봄 역량을 충분이 드러내는 내용인가에 대

한 확인을 통해 연구자 간의 합의가 이루어질 때까지 반복하였

다. 이러한 과정에서 70개의 의미 있는 진술을 확보하고 이 진

술을 다시 면밀히 읽으며 중요한 단어, 구, 문장, 단락들을 구분

하여 목록을 작성하였다. 구분된 진술들은 유사성에 따라 묶은 

후 통합하여 핵심개념을 추출하고 문헌고찰에서 확인된 돌봄 및 

역량의 개념을 고려하여 비교과정을 거쳤다. 이를 바탕으로 정

신장애인 가족의 돌봄 역량을 나타내는 선행요인 4개와 속성 4
개, 결과 1개의 범주를 구성할 수 있었다.

4개의 선행요인은 ‘돌봄과 관련한 자신의 한계를 앎’, ‘질병에 

대한 정보가 풍부해짐’, ‘오랜 시간 돌봄 경험으로 인해 질병 관

리에 익숙해 짐’, 그리고 ‘정신장애인을 위해 마련된 지역사회 

자원에 대해 알게 됨’이었다. 4개의 속성은 ‘주변에 도움을 요청

함‘, ‘질병 관련 부정적 영향을 최소화’, ‘숙련된 돌봄’, 그리고 

‘지역사회 자원 활용능력’이었다. 또한 1개의 결과로는 ‘생산적

인 돌봄 유지로 정신장애인과 가족의 지역사회 통합 도모’이다

정신장애인 가족의 돌봄 역량이란 가족 스스로가 돌봄과 관련

하여 자신의 한계를 알고 적절한 시점에 주변에 도움을 요청함

으로써 소진되지 않고 지속적으로 정신장애인을 돌볼 수 있는 

것이다. 또한 질병에 대해 정보가 풍부해 지면서 재발 예방 및 

대처 행동을 하고 질병관련 불안감과 심리적 부담감이 감소되며 

대인관계의 위축이 덜해지는 등의 질병으로 인해 발생 가능한 

부정적 영향을 최소화 하는 것이다. 이에 더해, 오랜 시간 정신

장애인을 돌보면서 돌봄에 숙련되어 가는 경험을 하고 지역사회 

자원을 충분히 활용함으로써 정신장애인의 질병관리뿐 만 아니

라 가족의 심리적 고통을 줄이는 생산적인 돌봄을 가능하게 하

는 것이다. 

● 범주 1. 주변에 도움을 요청할 수 있음.
주변에 도움을 요청할 수 있음은 자신이 환자를 돌보는데 있

어 능력의 한계와 현실 상황을 이해하고, 적절한 시점에 주변에 

도움을 요청하는 것으로 이를 통해 적절한 생활 유지와 지치지 

않고 꾸준한 돌봄이 가능하게 되는 것을 의미한다. 

나 혼자 다 감당하려고 하면 못하죠. 이게 세월이 지나다 보니

까 알게 되더라고. 생활 유지를 위해서는 때론 다른 가족이나 주

변에 도움도 받고 해야 안지치고 헤쳐나가지...(참여자 1)

처음에는 오기도 있고 미안해서 못 그랬는데 살려면 어쩔 수 

없더라고요. 내가 너무 힘들다든지 환자한테 짜증이 많이 난다

든지 하는 시기가 되면 버티지 않고 잠깐이라도 이모나 큰집에 

환자를 부탁하고 내 볼일 보고 와야 또 힘내서 돌보는 게 되더

라고요.(참여자 3) 
 
● 범주 2. 질병 관련 부정적 영향을 최소화

질병관련 부정적 영향 감소는 정신장애인에 대한 돌봄 경험이 

쌓이면서 질병에 대한 정보가 많아지고 이해가 높아져 정신장애

에 대한 불안감과 장기간 돌봄으로 인한 심리적 부담감이 감소

되는 것을 의미한다. 또한 환자의 증상 재발에 대한 예방과 대처 

방법을 터득하게 되고 대인관계의 위축이 감소되는 것을 의미한다.

 근데 이렇게 10년 넘게 돌보다 보니까 병에 대해 아는 것도 

생기고 마음도 좀 낫더라고요. 세월이 흐르다 보니 애가 증상이 

재발 하는구나 이런 거도 미리 예견되니까 더 나빠지기 전에 병

원도 데리고 가고 그렇게 되던데요. 뭐 불안이나 부담감도 덜하

고 해서 우리 oo이 병 있다고 불안해서 사람도 못 만나고 그러

던 시기는 지난 것 같아요.(참여자 1)

처음 진단받을 때는 병을 너무 모르니 더 걱정되고 마음도 힘

들었어요. 자꾸 케어를 하다보니 증상을 예견할 수도 있게 되고 

이해가 되는 부분도 생겼어요. 그러다 보니 증상이 더 악화되기 

전에 병원도 데려가고... 주변사람들 눈치 보여서 꼭꼭 숨어 살 

듯이 사람도 안 만났는데 지금은 병을 아니까 상대방은 무슨 생

각하는지 몰라도 나는 그냥 나대로 어울려서 살아요. 나도 환자

도 숨지 않고 사니 마음도 뭐랄까 여유가 조금은 생기고 오히려 

나빠지지 않는 것 같아요..(참여자 2)

● 범주 3. 숙련된 돌봄

숙련된 돌봄은 정신장애인을 장기간 돌봐오면서 질병에 대한 

이해도가 높아지고 나름의 적절한 돌봄 방식을 터득함으로써 돌

보는 일에 숙련되어가 어느 정도의 자신감을 갖추게 되고 환자

의 증상으로 인해 당황하는 일도 줄어드는 것을 의미한다. 

우리 아이가 정신장애인이라는 게 처음에는 너무 받아들여지

지 않아서... 환자를 어찌 돌봐야 할지도 모르겠고 엉뚱한 짓하

면 어쩌나 불안해 하다가 진짜 증상이 나타나면 당황스러워서. 
허둥지둥 이지 뭐. 근데 이게 한해, 두해 지나니, 물론 아직도 때

때로 당황하긴 하지만 어떻게 대처해야 할지도 좀 알겠고 증상

도 눈에 잘 보이고. 잘한다는 의미라기보다 자신감이 좀 붙었다

고 할까... 그래요 약 안먹으려고 하면 어떻게 해야 먹게 할 수 

있는지도 알게 되고.(참여자 3)

환자가 자꾸 환각얘기, 의심하는 얘기하면 처음에는 나도 말

도 안 되는 소리 하지 말라 그러고 싸우고 그랬는데 지금은 증
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상이라는 게 이해가 되고 환자 대하는 거도 익숙해지니까 어떻

게 해야 하는지 알겠더라구요. 속상하고 짜증스러운 때도 있기

는 하지만 예전만큼 괴롭다든지, 긴장하지는 않아요. 환자도 그

런대로 잘 다루고. 그러니 나도 버텨지고요.(참여자 5)

● 범주 4. 지역사회 자원 활용능력

지역사회 자원 활용능력은 정신장애인을 위한 사회보장제도나 

지원 단체에 대한 정보를 수집하고 활용할 수 있는 방법을 터득

하여 정신장애인을 돌보는 일에 활용하고 이로써 돌봄 부담을 

덜 수 있는 것이다. 또한 지역사회 정신건강기관의 서비스를 받

으며 환자의 지역사회 적응과 일상생활에 필요한 기능을 유지 

및 향상시켜 지역사회 통합을 도모하는 생산적인 돌봄 능력을 

의미한다.

집에 데리고만 있으면 걔하고 나하고 둘 다 지쳐요. 처음에는 

안 가려고 하더니 계속 달래서 사회적응훈련이랑 직업 훈련 같

은 거 받으러 다니게 했어요. 애가 훈련받으러 가면 그 사이에 

나는 나대로 볼일도 보고 한숨 돌리는 거지요. 정신장애인이라

고 집에서만 데리고 있으면 환자한테도 별로 안 좋은 것 같아요. 
뭐라도 배우고 사람들이 살아가는 모습도 보고 해야 인간으로서 

무너지지 않고 사람들하고 어울릴 수도 있는 거지.(참여자 1)

우리 언니는 낮 병원 가서 프로그램도 참여하고 직업 재활 훈

련 같은 것도 다니게 하는데 이러니 언니 삶도 생기고 언니가 

세상과도 어울리게 되고 제 생활도 생기고 그래요. 아무래도 이

리되면 심적 부담도 덜어지는 것 같아요.(참여자 4)

정신장애인 가족의 돌봄 역량에 대한 결정적 속성 확인

본 연구에서 확인한 정신장애인 가족의 돌봄역량에 대한 속성

은 ‘주변에 도움을 요청함‘, ‘질병 관련 부정적 영향을 최소화’, 
‘숙련된 돌봄’, ‘지역사회 자원 활용능력’이었다. 따라서 정신장

애인 가족의 돌봄 역량에 대한 결정적 속성을 정의하면 가족이 

정신장애인을 돌보는 데 있어서 자신이 해 낼 수 있는 돌봄의 

한계를 이해하고 이에 대해 필요에 따라 적절히 주변에 도움을 

요청함으로써 만성적이고 반복적인 정신장애의 질병 특성으로 

인한 돌보는 자의 소진을 예방하여 꾸준한 돌봄이 가능하게 하

는 능력을 말한다. 또한 장기간 정신장애인을 돌보아 오며 질병

에 대해 직·간접적인 방법으로 배워가게 되고 이러한 결과로 정

신장애에 대한 정보가 풍부해 지면서 질병관련 대처와 재발 예

방을 위한 적절한 행동을 할 수 있게 되어 질병관련 불안감 및 

대인관계 위축 등과 같은 질병으로 인해 발생 가능한 부정적 영

향을 최소화 하는 것이다. 이에 더해, 오랜 시간 정신장애인을 

돌보면서 돌봄의 과정에서 여러 가지 시행착오를 경험하지만 이

러한 경험이 바탕이 되어 점점 더 익숙함과 능률이 상승되어 돌

봄의 과정에 대한 부담감 감소 및 적절한 대처를 가능하게 하는 

숙련된 돌봄이 가능하게 되는 상태가 된다. 마지막으로 정신장

애인을 돌보는 과정에서 정신장애인을 위한 사회보장제도나 지

원단체에 대한 정보를 수집하고 활용할 수 있는 방법을 터득하

게 된다. 이로써 지역사회 정신건강기관의 서비스를 받으며 환

자의 지역사회 적응과 일상생활에 필요한 기능을 유지 및 향상

에 도움을 줄 수 있게 되는 지역사회 자원 활용능력을 갖추어 

돌봄 부담을 덜 수 있게 되는 것이다.

개념의 모델사례 개발

정신장애인 가족의 돌봄 역량에 관한 개념의 모든 속성을 담

고 있고 정확하게 그 개념이 무엇인지 보여주며 실제 생활에서 

확인할 수 있는 상황으로서 제시되는 예가 될 수 있다[14]. A씨

는 58세 여성으로 12년 전 남편과 사별하고 홀로 자영업을 하며 

아들과 살고 있다. A씨의 아들은 10년 전 아들이 20살이 되던 

해에 조현병을 진단받고 수차례 정신건강의학과 보호병동에 입

퇴원을 반복하고 현재까지도 항 정신병약물을 복용 중이다. A씨

는 아들이 처음 조현병을 진단 받았을 무렵 마치 하늘이 무너지

는 듯 괴롭고 힘들었으나 남편도 없기에 아들에게는 자신뿐이라

는 생각에 이를 악물고 일을 하며 아들을 돌보았다. A씨는 조현

병을 가진 아들을 홀로 두는 것에 대한 두려움으로 인해 자신이 

운영하는 가게 매장에 늘 아들을 데리고 다녔으며 아들의 조현

병 증상을 타인이 보는 것을 두려워하여 혼자서만 돌봄을 전담

해 왔다. 그러나 시간이 지날수록 일과 아들을 돌보는 것을 함께 

하는 것이 부담이 되어 소진되어 갔고 자신이 아들을 온전히, 장
기간 돌보려면 누군가의 도움을 받을 수밖에 없겠다고 생각하게 

되었다. 그리하여 본인이 병원을 가야 하거나 몸이 아파 쉬어야 

할 때는 집에서 30분 거리에 사는 동생에게 잠깐씩 가게 일이나 

아들을 관리하는 일을 맡기게 되었다(주변에 도움을 요청함). 또
한 질병에 대해 한없이 불안해하고 걱정만 하다가 담당의사나 

정신사회복지사와 면담하며 약을 꾸준히 먹고 건전한 일상생활

을 유지하면 병이 도려내어지는 건 아니나 고혈압이나 당뇨처럼 

잘 조절하며 살아갈 수 있음을 알게 되어 점차 마음의 불안과 

심리적 부담감도 줄어들게 되었다(질병 관련 부정적 영향을 최

소화). A씨는 남들이 조현병 가족임을 알게 될까 불안하여 친구

를 만나지 않고 어린 시절부터 다니던 교회도 안다니며 살아왔

는데 몇 년 전부터는 아들을 데리고 교회도 출석하고 잠깐씩 여

동생에게 아들을 부탁하고 친구들과의 모임에도 나가기 시작했

다(질병 관련 부정적 영향을 최소화). 아들의 증상이 잘 조절되

어 상태가 좋을 때는 자신의 가게에서 물건을 정리하거나 손님

을 응대해 보게 하면서 아들이 더 이상 숨어살지 않고 당당히 

자립할 수 있는 능력을 기르도록 연습을 시키고 있다(질병 관련 
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부정적 영향을 최소화). 아들이 조현병이라는 진단을 받은 후 한

동안은 증상이 나빠지는 상황인지 어떤지도 모르겠고 환청이나 

환시, 망상으로 엉뚱한 행동과 말을 할 때 매우 당황하며 정신 

차리라고 화내거나 소리를 지르기도 했다. 그러나 이제는 아들

의 조현병 증상이 나빠지려고 하는 상황을 잘 알아차리게 되고 

아들이 상황에 안 맞는 행동을 해도 그것이 아들이 스스로 조절

하기 어려운 문제임을 이해하게 되어 의료기관에 문의 할 시기

를 놓치지 않고 대처할 수 있게 되었다(숙련된 돌봄). A씨는 아

들에게 사회생활을 하고 사람들과 어울릴 수 있는 기회를 주기 

위해 정신사회복지사와 면담 후 사회복귀시설을 소개 받았다. 
이를 통해 질병 초기에는 사회활동을 하지 못하고 집이나 A씨

의 가게에 나와 있기만 했던 아들이 2년 전부터는 사회복귀시설

을 다니면서 대인관계훈련이나 직업재활훈련을 받고 제빵 기술

을 배워 제과점에서 기간제로 근무하게 되었다(지역사회 자원 

활용능력).

개념의 부가사례 개발

다음의 사례들은 개념의 유사사례, 반대사례, 관련 사례들이며 

이들 사례의 제시를 통해 모델사례와 어떠한 차이가 있는가를 

보여주어 정신장애인 가족의 돌봄 역량에 대한 속성을 명확히 

보여주고자 하였다.

● 유사사례

경계사례라고도 불리는 유사사례는 개념에 대한 중요한 속성 

중 일부만을 포함하고 있어 그 개념을 모두 보여주는 사례라고 

볼 수 없는 사례이다[14]. 이러한 유사사례의 제시를 통해 정신

장애인 가족의 돌봄 역량 개념 특성을 더욱 명확히 확인하고자 

하였다. 
55세의 B씨는 20대 초반에 조현병을 진단받은 딸을 두고 있

다. B씨는 딸이 조현병을 진단 받은지 8년이 지났지만 딸의 증

상이 조절되지 않아 힘들 때도 다른 가족과 친지에게 미안한 마

음에 본인이 딸의 모든 질병 관리를 도맡아 해오고 있다. 그러나 

딸의 조현병 진단 초기에는 늘 불안하고 남들 보는 눈이 무서워 

숨어서 살다시피 하다가 영원히 그런 사태로 지낼 수는 없고 그

런 삶이 딸의 앞날에도 별로 도움이 되지 않겠다는 생각에 딸을 

데리고 마트도 다니고 공원 산책도 다녔고 명절에는 딸과 함께 

친인척 집을 방문하기도 하면서 불안감도 줄어들게 되었다(질병 

관련 부정적 영향을 최소화). 또한 딸이 혼잣말 하는 일이 많아

지거나 투약거부, 잠을 잘 자지 못하는 행동을 보이는 것은 증상

이 악화되기 시작하는 징후임을 알게 되어 조속히 병원에 데리

고 가 증상의 악화를 예방했다(숙련된 돌봄). 그리고 자신의 이

웃 사람에게 정신장애인들의 직업재활 등 자립을 도와주는 지역

사회 기관이 있음을 듣고 정보를 확인하여 딸을 입소시켰다. 딸

이 사회와 차단되어 무력한 삶을 사는 것을 오랜 기간 바라보며 

속상해 하던 B씨는 이제는 기관에 다니며 재활 프로그램에 참여

하고 사람들과 어울리게 된 딸을 보며 조금씩 안심하기 시작했

다(지역사회 자원 활용능력).

● 반대사례

반대사례는 개념의 속성이 전혀 들어있지 않아 그 개념이 아

닌 것을 분명히 보여주는 사례이다[14]. C씨는 조현정동장애를 

앓고 있는 남동생을 둔 42세 자영업자이다. C씨의 남동생은 처

음에 양극성장애를 진단 받았으나 그 후 3년 뒤 환청과 망상 증

상까지 발현되어 진단명이 바뀌었다. C씨는 남동생의 질병으로 

인해 회사에서 일을 하다가도 집에 가야 하는 일이 적지 않았고 

남동생의 조절되지 않는 증상으로 인해 자꾸만 주변의 눈치가 

보여 회사도 그만두고 퇴직금과 돌아가신 부모님이 물려주신 유

산 중 일부를 털어 편의점을 열었다. C씨가 회사를 그만 둘 때 

회사 동료들은 다른 형제나 친인척에게 필요 시 도움을 요청하

고 직장을 계속 다니라고 했으나 정신장애인의 가족으로 산다는 

것이 힘든 일이라 여기고 주변 사람들에게 돌봄을 부탁할 생각

도 하지 못한 채 살아왔다(주변에 도움을 요청하지 않음). 또한 

자신이 조현병 환자의 가족이라는 것이 사람들에게 드러나는 것

을 극도로 꺼려 사람을 만났을 때 어찌 대처할지 몰라 대인관계

가 협소해져 갔으며 남동생의 질병과 앞날에 대해 무엇을 준비

하며 살아야 할지에 대해서는 대책을 세우지 못하고 걱정 근심

만하며 살아가고 있다(질병관련 부정적 영향을 최소화하는 능력 

부족). 남동생이 증상이 심해질 때면 극도로 예민해지고 화가 나

서 힘들어 했고 남동생에게 “니가 마음을 강하게 먹지 않으니 

낫지 않는 거야! 마음을 강하게 먹고 조절하면 이런 병도 안온

다!”라는 말을 수도 없이 해오며 어찌 대처할지 몰라 허둥거렸

다(숙련되지 못함). 주변에 정신장애인 관련 재활 기관이나 정신

보건서비스 체계가 있다는 이야기는 들었으나 그것을 이용하는 

방법을 몰라 남동생을 내내 집안에만 있게 하다 보니 남동생이 

더욱 세상과 차단되고 기능을 상실해가는 것 같아 마음만 무거

워져 갔다(지역사회 자원 활용 능력 부족).

● 관련 사례

관련 사례는 개념과 유사한 부분은 있으나 면밀히 검토해 보

면 중요한 속성은 포함되지 않고 다른 의미를 가진 사례이다

[14]. D씨는 조현병 어머니를 모시고 사는 30세 청년이다. D씨

는 원래 어머니와 따로 살았지만 3년 전부터 아버지가 매우 바

빠 아버지의 부탁으로 부모님 집에 들어와서 살고 있다. D씨는 

3년째 공무원 공부를 하며 거의 본인 방에서 나오지 않지만 어

머니가 증상을 보일 때면 본인이 해결할 수 없어 바로 어머니를 

응급실로 모시고 간다. D씨와 같은 동네에 사는 이모는 D씨가 

아직 공부하는 사람이니 시간을 많이 뺏으면 안 된다며 가끔씩 



조 현 미  외

160 가정간호학회지 29(2), 2022년 8월

어머니를 하루 이틀씩 본인의 집으로 데려가기도 한다. D씨는 

어머니와 대화를 하면 스트레스를 많이 받는 편이라 되도록 어

머니께 말을 걸지 않거나 본인 방문을 걸어 잠그고 공부에 몰입

하려 했다. 얼마 전에는 아버지께 전화하여 어머니를 관리할 다

른 방법이 있을지 구상해보시라고 말했고 이에 아버지가 일찍 

집에 귀가하여 해당 내용을 확인해 보겠다고 했다. 
이 사례는 D씨가 어머니를 돌보는 모습에서 어머니의 증상에 

대한 이해나 수용이 아닌 회피의 방법으로 질병 관련 부정적 영

향을 줄이려고 했고 이모가 어머니를 가끔씩 돌보아 주는 것도 

D씨의 요청이 아닌 이모의 의견이었다. 또한 D씨는 조현병을 

가진 어머니를 돌본다기보다 어머니 증상에 대한 회피의 방법으

로 응급실을 내원하기에 숙련된 돌봄이라기보다 스스로 돌볼 수 

없어서 했던 행동이라 볼 수 있다. 이에 더해 본인 스스로가 어

머니를 돌보려고 하지 않고 아버지를 통해서 다른 관리 방법을 

알아보라 하여 정신장애인을 위한 지역사회 서비스나 자원에 대

해 알지 못함을 보여주고 있다. D씨의 사례는 주변의 도움을 받

아도 스스로 요청한 것이 아니며, 자발적으로 지역사회 자원 활

용을 위한 노력을 한 것이 아닌 해당 사안에 대한 정보 없이 아

버지의 손을 빌린 상황으로 볼 수 있다. 따라서 D씨 사례에서는 

수동적인 돌봄의 자세만 보일 뿐 돌봄 역량을 가진 것은 나타나

지 않기에 정신장애인 가족의 돌봄 역량과는 차이가 있는 사례

이다. 

선행요건과 결과 확인

선행요인은 개념의 발생이전에 일어나는 조건 혹은 사건을 뜻

하며, 결과는 해당 개념으로 인해 유발되는 사건이나 일을 의미

한다[14]. 정신장애인 가족의 돌봄 역량에 대한 선행요인과 결과

는 정신장애인 가족의 면담 결과를 토대로 구성되었다. 정신장

애인 가족의 돌봄 역량에 대한 선행요인은 ‘돌봄과 관련한 자신

의 한계를 앎’, ‘질병에 대한 정보가 풍부해짐’, ‘오랜 시간 돌봄 

경험으로 인해 질병 관리에 익숙해 짐’ ‘정신장애인을 위해 마련

된 지역사회 자원에 대해 알게 됨’이다.

정신장애인 가족의 돌봄 역량의 결과는 정신장애인을 돌볼 때 

주변에 도움을 요청하여 적절한 생활 유지와 지치지 않고 꾸준

한 돌봄이 가능하게 된다. 또한 정신장애인에 대한 돌봄 경험이 

쌓이면서 질병에 대한 정보가 많아지고 이해의 정도가 높아져 

정신장애에 대한 불안감과 장기간 돌봄으로 인한 심리적 부담감

이 감소되고 재발에 대한 예방과 대처 방법을 터득하게 되며 대

인관계의 위축이 감소되는 질병 관련 부정적 영향을 최소화할 

수 있는 능력을 갖추게 되는 것이다[21]. 이에 더해 숙련된 돌봄

이[20,22,28] 가능하게 되면서 정신장애인을 돌보는 일에 어느 

정도의 자신감을 갖추게 되고 환자의 증상으로 인해 당황하는 

일도 줄어들 수 있게 된다. 마지막으로 지역사회 자원 활용능력

[26]을 갖추게 되어 정신장애인을 돌보는 일에 활용하고 이로써 

돌봄 부담을 덜 수 있게 되면서 생산적인 돌봄을 유지하여 정신

장애인은 물론 그 가족까지 지역사회로의 통합을 도모할 수 있

는 능력을 갖춘 상태가 된다(Figure 2).

경험적 준거 

경험적 준거는 개념분석의 마지막 단계이며 개념이 발생하는 

실제 현상의 유형 혹은 범주로 중요한 속성에 대한 경험적 대상

이 실제 세계에 존재하는지를 인증해 보여주는 작업이다[14]. 돌
봄 역량을 측정하는 도구로는 Koren, DeChillo와 Friensen에 의

해 고안된 ‘가족 돌봄 역량 척도’가 있다[29]. 이는 부모 혹은 주

보호자가 질병 대상자에게 돌봄을 제공하고 일상적인 생활을 관

리할 수 있는 것이 돌봄 역량이라는 개념을 내포하고 있다. 또한 

상기 도구에서는 장애를 가진 대상자에게 필요한 지역사회 서비

스를 채택하고 서비스 기관과 관련 전문가들과의 소통을 통해 

협력할 수 있는 것이 가족 돌봄 임파워먼트 혹은 역량임을 표현

한다. 이에 더해 돌봄 대상자에게 발생한 문제에 대해 대처하는 

것도 돌봄 제공자 혹은 부모의 능력이라 표현하고 있어 본 연구

에서 도출된 속성들과 부합됨을 알 수 있다.      
 

Antecedents Attributes Consequences

- Knowing one's limitations related to 
care

- Enriching information about the disease
- Familiarizing oneself with disease 

management due to long care 
experience

- Learning about community resources 
prepared for the mentally ill people

- Requesting help from the surroundings
- Minimizing negative effects related to 

diseases 
- Skilled care
- Ability to utilize community resources.

- Promote the integration of mentally ill 
people and their families into the 
community by maintaining productive 
care.

Figure 2. Conceptual diagram of caregiving competence
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논   의

본 연구에서 정신장애인 가족의 돌봄 역량은 ‘주변에 도움을 

요청함’, ‘질병관련 부정적 영향을 최소화’, ‘숙련된 돌봄’, 그리

고 ‘지역사회 자원 활용 능력’으로 분석되었다. 이러한 결과를 

바탕으로 논의하고자 한다. 
첫째, 정신장애인 가족의 돌봄 역량은 ‘주변에 도움을 요청함’

이라는 속성을 가지고 있었다. 선행 연구에 따르면 만성질환을 

가진 환자를 돌보는 가족은 역할 부담이 크고 여러 가지 사회생

활을 포기하면서까지 환자를 돌보아야 하는 상황이 발생할 가능

성이 높아 안녕감이 저하되고 많은 부담감과 소진을 비롯한 부

정적인 문제들을 떠안는 경험을 하게 된다고 보고하고 있다[30]. 
따라서 정신장애와 같은 만성 질환자의 보호자는 성공적으로 환

자에 대한 돌봄을 이어가기 위해서 주변의 도움도 필요하다[2]. 
선행연구에 따르면 정신장애인 가족이나 만성질환자들의 가족은 

비록 환자를 돌보는데 어려움이 있으나 타인의 지지와 도움을 

통해 어려운 상황을 감당하는 힘을 얻을 수 있다고 기술하고 있

다[2,10,30]. 또한 사회적 상호작용 과정에서 자신이 당면한 상황

에 대한 적절한 정서적 표현을 통해 원활한 상황의 흐름을 유도

할 수 있는 것이 역량의 요소라고 말하고 있어[23] 자신의 상황

에 대해 표현하고 주변에 도움을 요청할 수 있는 것이 역량의 

속성임을 기술하는 본 연구의 결과를 뒷받침해 준다. 그러므로 

돌봄에 대한 자신의 한계를 알고 주변에 도움을 요청하는 것은 

돌보는 자의 부담 감소와 소진 예방을 위한 자세를 갖추고 있는 

것을 뜻하며 장기적으로 체계적이고 원활하게 돌볼 수 있는 역

량의 개념이라 할 수 있겠다. 
둘째, 정신장애인 가족의 돌봄 역량에는 ‘질병 관련 부정적 영

향을 최소화’라는 속성이 포함되어 있었다. 가족은 정신장애인의 

회복과 지역사회로의 통합에 있어 매우 중요한 지지체계가 된

다. 그러나 정신장애인의 가족은 정신장애에 대한 사회적 낙인

이 높아 정신장애인의 가족임이 타인에게 알려지는 것을 꺼려하

고 이로 인해 환자는 물론 가족원들 까지도 사회적으로 고립되

는 문제가 발생한다[2,4,9]. 이러한 현실은 정신장애인 가족의 대

인관계 어려움을 비롯한 심리적 부담감을 증가시키고 신체적, 
경제적, 사회적 어려움을 유발하고 있다[4,9]. 또한 정신장애인을 

돌보는 가족들은 정신장애라는 질병이 가지는 불확실한 예후, 
정신장애를 가진 가족의 미래에 대한 걱정, 질병 특유의 돌발적 

행동 발생의 가능성 등으로 인해 돌봄 부담과 불안, 대인관계 결

여와 같은 부정적 감정과 상황을 경험하게 된다[10,11]. 이에 정

신장애인 가족을 위한 국가와 사회의 관심이 필요하고 이들이 

정신질환을 잘 이해하도록 돕기 위한 교육의 필요성이 제기되어 

왔다[2,4,12]. 본 연구에서 인터뷰 참여자들은 질병에 대해 이해

도가 높아지면서 불안이 감소하고 질병이 악화되는 상태를 예견

하게 되어 심리적 부담감이 감소되는 경험을 했다고 표현하였

다. 정신장애인 가족을 다룬 연구들은 이들이 질병에 대해 많은 

정보를 얻고 이해하게 될 때 역량이 강화된다고 표현하고 있어 

본 연구에서 질병에 대한 이해가 증가될 때 돌봄 과정의 불안감

이나 대인관계 상실과 같은 부정적 영향이 최소화 되는 경험을 

하는 것으로 나타난 결과를 뒷받침해 준다고 할 수 있다[11,12]. 
따라서 정신건강전문가들은 정신장애인 가족들에게 정신장애의 

특성과 이 장애에서 회복하고 자립하기 위해 필요한 대처방법, 
치료방법 등에 대한 정보를 충분히 제공함으로써 이들이 질병 

관련 부정적 영향을 최소화할 수 있는 역량을 갖추도록 돕는 것

이 필요하겠다.
셋째, 정신장애인 가족의 돌봄 역량 속성은 ‘숙련된 돌봄’을 

포함하였다. 타 학문 분야에서 역량은 ‘개인이 특정한 일을 적절

하게 수행할 수 있는데 요구되는 표준화된 조건’, ‘삶의 편리와 

필요에 대한 능력의 충분성’[18], ‘특정한 상황이나 직무에서 준

거에 따른 효과적이고 우수한 수행의 원인이 되는 동기, 특질, 
자기개념, 지식, 기술 등과 같은 개인의 내적 특성[22]’이라고 정

의하고 있다. 이러한 역량의 정의들을 바탕으로, 오랜 시간 동안 

환자를 돌봄으로 인해 질병에 대해 잘 이해하게 되고 나름의 적

절한 돌봄 방식을 터득함으로써 자신감을 갖게 되는 숙련된 돌

봄이 돌봄 역량의 속성이 될 수 있음을 이해할 수 있다. 정신장

애인 가족을 다룬 선행 연구들을 살펴보면 효과적으로 정신장애

인을 다루는 방법을 알게 되고 정신장애인과 그 가족을 옹호해

주는 과정을 경험하게 되는 것이 정신장애인 가족들이 전문적 

능력과 숙련감을 가질 수 있는 방법 중 하나라고 소개하고 있다

[9,12,13]. 따라서 정신건강서비스 기관은 정신장애인 가족들이 

돌봄의 방식을 좀 더 쉽고 유능하게 갖추어 갈 수 있도록 돌봄 

관련 프로그램을 마련하고 충분한 교육을 제공할 필요가 있다고 

생각된다. 
마지막으로 정신장애인 가족의 돌봄 역량의 속성에는 ‘지역사

회 자원 활용능력’이 포함되어 있었다. 선행연구는 돌봄이 필요

한 대상자를 돌보는데 있어 지역사회 자원 활용 능력을 강화하

는 것이 돌봄 역량임을 기술하고 있어[26] 지역사회의 자원을 

활용하는 것이 돌봄 역량의 한 속성임을 확인한 본 연구의 결과

를 뒷받침해 준다. 만성정신질환자의 경우 급성기 증상이 사라

진 경우에도 자발성과 동기의 결여, 수동성, 감정의 둔마 등의 

음성증상으로 인해 재활의 어려움을 겪고 있고 이것은 자가간호

와 대인관계, 사회적응 훈련 및 구직 등의 다양한 영역에서의 돌

봄 요구도를 증가시킨다[2,9,10]. 이러한 상황은 정신장애인 가족

의 돌봄 부담을 높이는 결과를 초래하여 정신장애인과 그 가족 

모두의 삶의 질에 부정적 영향을 미칠 수 있다. 상기의 이유로 

정신장애인을 돌보는 가족들이 충분하고 적절한 지역사회 서비

스와 자원을 확보하고 이를 활용할 수 있는 능력은 다양한 영역

에서 정신장애인의 회복과 재활에 도움을 줄 수 있으며 더 나아

가 가족의 돌봄 부담을 감소시켜 이들의 지역사회로의 통합을 
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이끌어 낼 수 있는 요소가 될 수 있기에 이 또한 돌봄 역량을 

갖추어 가는데 주요한 속성이라 여겨진다. 따라서 정신건강서비

스 기관에서는 정신장애인을 위한 더 많은 사회복지 차원의 자

원을 마련하기 위해 노력할 필요가 있으며 정신장애인과 그 가

족들이 이러한 자원을 쉽게 활용할 수 있도록 제도적, 정책적 방

안들을 마련해야 할 것으로 사료 된다. 
최근 한국은 정신건강복지법의 개정으로 인해 정신장애인 가

족의 환자 돌봄에 대한 부담과 역할이 증가됨에 따라 정신장애

인에게 집중되었던 관심이 이들을 돌보는 가족에게로 확대되기 

시작하였다[1,2]. 이에 정신장애인 가족의 돌봄 경험이나 돌봄 

역량에 대한 관심이 증가하고 있으나 돌봄 역량을 측정하는 체

계적인 도구가 없어 대부분의 연구는 돌봄 경험을 파악하는 질

적 연구에 그치고 있다. 이에 본 연구는 문헌고찰 단계와 현장작

업 단계를 통합한 혼종모형을 적용하여 정신장애인 가족의 돌봄 

역량 개념을 최초로 분석하고 확인하였다. 이는 향후 이들의 돌

봄 역량을 측정하는 도구를 개발하는데 기초 자료를 제공할 수 

있다는 점에서 학문적, 실무적 의의가 있다. 다만, 본 연구에서

는 정신장애인 가족의 돌봄 역량에 대해 제한적인 문헌을 포함

하였고 편의 표집을 통해 일부 정신장애인 가족을 대상으로 자

료를 수집하였다. 또한 부모나 형제 등 다른 입장의 가족 구성원

을 함께 포함하고 있어 역할의 차이로 인한 차별점나 정신장애 

진단별 차이점이 반영되지 않았기에 연구 결과의 일반화에 신중

해야 한다. 

결론 및 제언

본 연구는 혼종모형을 이용하여 정신장애인 가족의 돌봄 역량

에 대한 개념을 분석하고 확인된 개념의 선행요인을 조절하고 

속성을 강화시켜 줄 수 있는 방안을 제시함으로써 정신장애인과 

그 가족의 지역사회로의 통합이 도모될 수 있음을 확인하였다. 
정신장애인 가족의 돌봄 역량에 대한 선행요인은 ‘돌봄과 관련

한 자신의 한계를 앎’, ‘질병에 대한 정보가 풍부해짐’, ‘오랜 시

간 돌봄 경험으로 인해 질병 관리에 익숙해 짐’, ‘정신장애인을 

위해 마련된 지역사회 자원에 대해 알게 됨’ 이었고 4개의 속성

은 ‘주변에 도움을 요청함‘, ‘질병 관련 부정적 영향을 최소화’, 
‘숙련된 돌봄’, ‘지역사회 자원 활용능력’ 이었다. 이러한 돌봄 

역량의 결과로는 ‘생산적인 돌봄 유지로 정신장애인과 가족의 

지역사회 통합 도모’로 확인되었다. 이러한 본 연구결과는 돌봄 

역량 측정의 정확도와 타당도를 높이는 데 기여할 것이다. 따라

서 정신장애인 가족의 돌봄 역량을 측정할 수 있는 도구개발 연

구를 제언한다. 또한 본 연구에서 나타난 돌봄 역량의 속성들을 

바탕으로 돌봄 역량 증진 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증

하는 연구를 제언한다. 아울러, 정신장애인 가족의 돌봄 역량을 

증진시키기 위한 제도적, 정책적 방안을 마련하기 위해 돌봄 역

량 영향 요인들을 규명하는 후속 연구를 제언한다. 
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Concept Analysis of Caregiving Competence of Family Caregivers of 
Individuals with Mental Illness*
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Purpose: This is a concept analysis study to evaluate family caregivers’ competence in caring for individuals with 
mental illness. Method: A hybrid model was used to analyze through three phases scoping literature review. with 
family caregivers of individuals with mental illness. In the final analysis stage, the concept of caregiving competence 
was defined. These attributes were derived by integrating stages. Results: The characteristics of caregiving 
competence were identified as requesting help from the surroundings, minimizing negative effects related to diseases, 
skilled care, and ability to utilize community resources. The results indicate a need to promote the integration of 
individuals with mental illness and their families into the community by maintaining productive care. Conclusion:
This study improves the accuracy and validity of caregiving competence’s concept measurements.
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