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서    론

연구의 필요성

2017년 국내 65세 이상 노인인구는 체인구  13.8%에 

달하며 2045년도에는 35.6%에 이를 것으로 상하고 있다[1]. 

65세 이상 노인인구  추정 치매환자는 2016년 약 66만명, 

평균 치매유병률은 9.8%이다[2]. 이와 같이 국내 인구 고령화 

속도로 비추어 볼 때 향후 치매환자 수의 증가는 지속될 것

으로 보인다. 

치매는 비가역  퇴행성 뇌질환으로 시간이 경과함에 따라 

만성 으로 진행되어[3] 인지, 언어, 행동, 심리사회  역에

서 다양한 문제를 일으킨다[4]. 이러한 인지장애와 행동심리증

상들로 인해 치매환자들은 일상생활을 독립 으로 수행하기 

어렵기 때문에[5] 지속 으로 돌 과 간호를 필요로 한다. 특

히, 우리나라의 경우 요양시설의 부족과 가족이 노인을 부양

하는 통  문화에서 비롯된 재가 돌 이 주를 이루기 때문

에[6] 치매가 진행되면 환자 뿐 아니라 주 돌 자인 가족들의 

고통과 부담감도 커질 수 밖에 없다[7].      

최근 핵가족화, 여성의 사회진출 증가 추이로 자녀와 동거

를 하지 않는 노인 부부가구의 증가와 같은 가족구조의 변화

는 재가 치매노인을 돌보는 가족의 주 돌 자에 있어서 변화

를 래했다[8]. 즉, 치매노인 가족 돌 자  과거 며느리를 

포함한 자녀가 주를 이룬 반면 최근에는 배우자 비율이 증가

하고 있다[9]. 가족구조의 변화에도 불구하고 여 히 가족 돌

을 이상  가치로 수용하여 환자, 보호자 모두 요양시설 입

소에 한 부정  인식이 크고, 노인은 가족으로부터 돌 을 

받는 것을 선호하기 때문에 치매노인의 배우자 돌 의 비

은 당분간 지속될 망이다[10]. 고령의 치매노인을 돌보는 

배우자 역시 고령임을 감안할 때 노화에 따른 돌 으로 인한 

역할 부담, 경제  부담, 신체  건강 문제, 소진이나 스트

스[6,8,11]가 심할 수 있다. 특히, 고령이라는 주 돌 자의 특

성은 신체  소진과 육체  부담에 더욱 한계가 있으며, 돌

의 계성과 친 성의 험요인으로 보고되고 있다[8]. 하지만 

치매노인 배우자들은 자녀들에게 돌 의 부담을 주지 않으려 

하면서도 돌  역할에 기여하지 않는 자녀들에 한 원망을 

느낀다[12]. 이와 같이 치매노인 배우자들이 돌 을 분담하지 

않는 나머지 가족구성원에 해 가지는 양가감정과 고령인 

배우자의 돌 으로 인해 발생하는 다양한 문제는 결국 치매

노인 돌 의 질과 체 가족 계에 부정  향을 미치게 

된다[9].    

치매노인의 배우자를 상으로 한 연구는 국외에서는 재가 

치매노인 주 돌 자로서 배우자의 소진, 부담감, 삶의 질과 

같은 다양한 역에서 비교  활발하게 진행된 것[13,14]에 

비해, 국내에서는 최근까지 배우자가 주 돌 자로 고려되지 

않았기 때문에[8] 제한 이었다. 국내 치매노인의 가족 돌 에 

한 연구는 우울, 스트 스, 부담감과 같은 부정  개념[6,9]

이 주를 이루었으나 최근 돌 을 통해 부정  경험 뿐 아니

라 처과정[15], 극복경험[16,17]의 정  상에 한 

을 둔 연구도 진행되었다. 가족구조 변화와 더불어 재가 치매
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노인의 배우자 돌 이 주목받기 시작하면서 배우자를 상으

로 한 질  연구[8,12]가 일부 수행되었는데, 자녀나 며느리를 

포함한 가족을 심으로 한 이  연구에 비해 배우자 돌 이

라는 독특한 경험을 조명하고 있다. 이들 연구는 가족 체가 

아닌 배우자의 돌  경험 자체[8]를 이해하는데 도움이 되었

으나 배우자의 성을 나 어 성역할에 을 두고 있어[12], 

돌  경험을 포 이고 심층 으로 이해하는데 한계가 있다.

돌 의 특성은 노동 그 이상의 계  성격을 띠기 때문에

[8] 재가 치매노인의 배우자는 주 돌  제공자인 동시에 부부 

계의 당사자로서 다양하고 복잡한 심리사회  환경과 계

에 처하게 된다[12]. 이러한 치매노인과 배우자인 돌 자의 

계는 돌  과정에 있어 핵심 인 맥락으로 작용하며 재가 

치매노인을 돌보는 배우자가 응하는 상은 그들이 속한 

사회문화  배경이나 맥락에 따라 다른 독특한 경험이다[8]. 

돌 자의 고령 특성과 부부 계  측면을 고려하여[8] 치매

노인의 배우자가 응하는 경험에 한 다각 인 이해가 필

요하다. 즉, 신체 질환이나 장애가 있는 노인과 구별되는 치

매노인을 돌보는 삶에 있어서 배우자는 어떠한 어려움이나 

문제를 경험하는지, 이러한 문제를 해결하기 해 용하는 

략은 무엇이며, 그 결과 어떠한 것을 경험하는지 탐색하여 

응 과정 반에 걸쳐 이해하는 것이 요하다. 이에 특정 

상을 경험하는 상자들의 심리사회  문제를 발견하고 그

러한 문제를 해결하는 심리사회  과정을 탐색하는데 을 

두고 있는 방법[18]을 이용하여 재가 치매노인을 돌보고 있는 

배우자의 응 경험의 의미와 과정을 심층 으로 악하고자 

한다. 본 연구를 통해 치매노인 뿐 아니라 주 돌 자인 배우

자에게 필요한 재가 간호의 방향을 정립하고 이들의 심리사

회  응을 도모하여 궁극 으로 삶의 질을 높일 수 있는 

효과  재방안의 기 자료를 제공하고자 한다.   

연구 목

본 연구의 목 은 재가 치매노인을 돌보는 배우자의 응 

경험을 상황  맥락에서 이해하고, 이 과정에서 인과  조건, 

략과 결과에 한 련성을 규명하여 재가 치매노인 배우

자의 응경험을 심층 으로 악하고자 한다. 본 연구의 질

문은 ‘재가 치매노인을 돌보는 배우자의 응경험은 어떠한

가?’이다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 치매노인을 가정에서 돌보는 배우자의 응경험

을 탐색하는 것을 목 으로 Strauss와 Corbin [19]의 근거이론

방법을 용한 질  연구이다.

연구 참여자 

본 연구의 참여자는 서울의 Y구에 소재한 C 학교 치매인

지장애센터에 내원하는 치매노인 돌  제공자로 치매노인을 

가정에서 돌보는 배우자이다. 구체 인 선정기 은 다음과 같

다. 첫째, 치매진단을 받은 노인의 주 부양자. 둘째, 최근 6개

월 이상 가정에서 돌 을 제공한 자. 셋째, 연구목 을 이해

하며 연구 참여에 동의하는 자. 넷째, 의사소통이 가능하고 

설문조사에 응답이 가능한 자이다. 본 참여자는 남자가 5명, 

여자가 6명이었다. 평균연령은 77세 으며, 최소 64세에서 최

고 88세 다. 학교 졸업이 3명, 고등학교 졸업이 7명, 무응

답이 1명이었으며, 치매 배우자의 돌  기간은 평균 22.1개월

이었으며, 최소 6개월에서 최고 3년이었다. 치매 배우자의 평

균 연령은 79세 으며, 최소 69세에서 최고 89세 다. 치매 

진행사항은 기가 7명, 기가 2명, 말기가 2명이었다. 

자료수집 방법  기간

본 연구의 자료를 수집하기 해 서울의 Y구에 소재한 C

학교 치매인지장애 센터장으로부터 치매진단을 받은 노인을 

가정에서 6개월 이상 돌본 배우자를 소개 받았다. 소개를 받

은 후 본 연구진  1인이 본 연구의 목 과 과정을 설명한 

후 서면동의서를 받은 다음 일 일 면담을 통해 자료를 수집

하 다. 한 참여자 당 2회 면담하 으며, 2차면담의 경우 

실 인 여건이 어려운 참여자인 경우 화를 이용하여 면담

을 진행하 다.  

자료수집 기간은 2018년 7월 2일부터 7월 25일까지이며, 면

담장소는 치매인지장애센터 내 상담실에서 1차면담을 실시하

으며, 2차면담은 연구참여자가 원하는 시간과 장소를 선택

하여 실시하 다. 각 면담은 최소 40분에서 최  80분 가량 

소요되었다. 면담 시 참여자의 동의 하에 녹음을 실시하 으

며, 면담을 할 때는 참여자의 얼굴 표정, 제스쳐, 어조 등의 

비언어  반응 등에 한 기록을 하 으며, 면담을 마친 후에

는 그 다음 면담을 한 메모 등을 기록하 다. 주요 면담질

문은 ‘배우자로 치매노인을 가정에서 돌보면서 가진 응경험

에 해 말 해 주시겠어요?’ 이다. 면담을 진행하면서 참여 

자가 표 한 경험이나 주제에 따라 세부 질문을 하면서 면담

을 진행하 다. 세부질문의 는 다음과 같다. ‘배우자가 치매

진단을 받고 배우자를 돌보시기 시작할 때 어떤 이 가장 

어려웠습니까?’, ‘치매 가족을 돌보면서 응하는데 어떤 이 

도움이 되었고, 어떤 이 방해가 되었습니까?’, ‘치매 가족을
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돌보면서 응하기 해 어떻게 노력을 하 습니까?’, ‘치매 

가족을 돌보고 응하면서 결과 으로 무엇을 느끼셨습니까?’

연구자 비

본 연구진은 모두 정신과 병동에 근무한 경력과 정신건강

문제를 가진 상자와의 상담  면담 경험과 질  연구 수

행 경험을 풍부하게 가지고 있다. 특히 자료를 수집한 연구자

는 다년간 지역사회 정신건강복지센터와 정신과 문병원 간

호사로 근무한 경험이 있으며, 학원 박사과정에서 질  연

구 방법론에 한 교과목을 수강하 다. 아울러 정기 으로 

개최되는 질 연구 세미나와 워크샵 등에 참여하여 질  연

구 반에 한 탐구 활동 등을 지속 으로 실시하 다. 한 

서울시 역치매센터뿐 아니라 한치매학회, 한국치매 회, 

노인정신의학회, 노인간호학회 등에서 주최하는 각종 보수교

육, 학술 회, 치매 컨퍼런스 등 치매 련 교육에 지속 으로 

참여  수강하 다.

자료 분석 방법 

본 연구의 자료분석은 자료수집과 동시에 진행하 으며 새

로운 자료가 더 이상 나오지 않아 이론  포화가 될 때까지 

자료수집을 수행하 다. 분석 차는 Strauss와 Corbin [19]이 

제시한 차 에서 3 단계까지 진행하 다. 각 단계에서 나

온 결과는 질  연구 수행의 경험이 있는 정신간호학 교수와 

치매환자의 진료를 맡고 있는 정신과 의사의 자문을 받아 수

정하고 확인하는 과정을 가졌다. 한 3인의 연구진이 면담자

료를 필사한 자료를 함께 읽으면서 검토하는 시간을 가졌으

며, 의미있는 진술문을 확인하고 개념화  범주화를 하는 과

정에서 의견을 주고받으면서 합의를 도출하 다. 그리고 매 

면담 종료 시 각 참여자들에게 주요 면담내용을 확인하는 시

간을 가졌다. 

• 1단계: 개방  코딩의 과정으로 연구 참여자와 개인면담을 

한 자료와 장 노트  메모 등의 자료를 읽으면서 자료

에 나타난 사건/ 행 / 상호작용에 따라 자료를 분류하고 

다른 자료와의 유사성과 차이 을 비교하면서 개념을 추

출하 으며, 비슷한 개념끼리 묶는 범주화 작업을 했다.

• 2단계: 축 코딩의 단계로 각 범주들간의 계를 좀 더 포

으로 설명하기 해서 인과  상황, 상, 맥락, 재

 상황, 략, 결과 등 패러다임 모형 틀에 맞춰 분석하

면서 각 범주를 연결하 다.  

• 3단계: 선택  코딩의 단계로 이야기윤곽을 통해, 본 연구

에서 도출된 모든 범주와 경험을 함축할 수 있는 핵심범

주를 도출하 다. 

연구의 질 평가 

본 연구는 질  연구의 신뢰성과 타당성을 확인하기 해 

Lincoln과 Guba [20]가 제시한 질  연구평가 기 인 엄 성의 

네 가지 기  즉, 신빙성(truth value), 용가능성(applicability), 

일 성(consistency), 립성(neutrality)을 고려하 다. 신빙성을 

확보하기 하여 배우자의 응 경험을 잘 표 해  수 있

는 참여자를 선정하고자 하 으며, 참여자들의 생생한 체험을 

솔직하고 편안하게 표 할 수 있도록 자연스럽고 편한 환경

에서 면담을 진행하 다. 한 연구의 용 가능성을 해 자

료가 포화될 때까지 자료수집을 지속하여 연구결과의 신뢰성

을 높 다. 일 성을 해 분석의  과정 동안 본 연구의 주 

질문과 세부 질문에 따라 자료수집을 하고 자료분석을 수행

하여 자료수집과 분석과정이 순환이 되도록 노력하 다. 한 

분석의 모든 과정에서 해 메모 등을 기록하 다. 립성을 

확보하기 하여 본 연구 주제에 한 연구자가 가지고 있는 

지식이나 편견  선입견 등을 배제하고자 노력하 으며, 앞

에서 기술한 신빙성, 용가능성, 일 성이 확립될 수 있도록 

하 다.

윤리  고려

본 연구 수행을 해 자료수집  연구참여자의 윤리  보

호를 하여 일 학기  연구윤리 심의 원회의 승인을 받

아 진행하 다(IRB No, xxIRB-SBR-SUR-18-125). 본 연구자는 

연구 참여자의 권리를 보호하고, 참여자의 극 인 참여를 

해 면담 후 참여자 자신에게 나타날 수 있는 여러 가지 정

신 , 심리  피로감 등에 하여 설명하 다. 참여자는 면담

과정 동안 보호받을 수 있으며, 면담 내용은 연구목  외에는 

사용하지 않을 것이며, 참여자의 익명성과 비 보장에 해서

도 설명하 다. 한 참여자에게 연구의 목 과 연구결과의 

보고 방식이나 면담 내용의 녹음에 해 이해할 수 있도록 

충분히 설명하 으며, 자료 수집 도 이라도 언제든지 참여를 

단할 권리가 있으며, 그로 인한 어떠한 불이익도 없을 것임

을 설명하여 자발 인 참여와 참여자의 권리를 보장하 다. 

연구자가 참여자로부터 얻는 정보  신상을 추정할 수 있는 

특성이나 내용은 기술하지 않았으며, 면담 자료를 식별번호로 

등록하여 잠  장치가 있는 서류함에 보 하여 다른 사람이 

근할 수 없도록 할 것이며, 연구가 종료하면 폐기할 것임을 

설명하 다. 

연구 결과

본 연구에서 재가 치매 환자를 돌보고 있는 배우자 11명을 
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<Table 1> Categories by Paradigm Model in the Adjustment 

Experiences in Spouses of Elderly People with 

Dementia

Paradigm elements Categories

Causal condition Difficulty with communication with spouse
Confusion about altered spouse

Phenomenon Shock of being diagnosed as dementia to 
spouse

Contextual condition Worry about aging
Feeling pity for spouse

Intervening condition Progress in spouse’s conditions
Strategies Feeling one’s own responsibility in caring

Halting personal activities
Adopting a spouse-oriented daily lifestyle
Caring with love
Efforts for maintaining one’s own health
Efforts for maintaining spouse’s health
Depending on religious belief
Trying to have time for oneself

Consequences Feeling worthwhile for caring
Maintaining a peaceful life
Being grateful of the present 

Core category Ajusting to daily life of love-based care

상으로 심층 으로 면담한 자료를 근거이론  방법을 용

하여 분석한 결과, 참여자들이 직면하고 있는 심리사회  문

제는 ‘배우자의 치매진단으로 인한 충격’이었으며, 핵심범주는 

‘사랑에 기반한 돌 의 일상생활에 응되어감’으로 나타났다. 

개방 코딩과정에서 확인한 본 연구 상과 련된 의미있는 

진술문은 203개 으며, 개념은 46개, 범주는 총 17개가 도출

되었다. 축 코딩에 따른 패러다임 모형에 따른 범주는 Table 

1과 같다. 패러다임 모형에 따른 범주를 심으로 결과를 제

시하면 다음과 같다. 

원인  조건 

정상 인 의사소통의 어려움 

참여자들은 치매에 걸린 배우자가 같은 말을 반복하거나 

알아듣지 못하는 말을 하여 정상 인 의사소통의 어려움을 

경험하고 있었다. 한 배우자와의 의사소통이 상호 인 것이 

아니라 일방향 으로 변화하게 된 것을 경험하 다. 부부 간

에 있어서 의사소통이 요한 부분을 차지하는데 참여자들은 

배우자와의 정상 인 의사소통의 어려움을 경험하 음을 표

하 다. 

어떤 때는 내가 무슨 말을 하는지 못 알아 들어. 그러면 조

 있다가 얘기해. 그리고 말을 할라면 이 게 이 게 해. 한

손을 그래서 말이야 하면서 손을 이거 손을 흔들지 말고 얘

기해 그러면 그때 성질나니까 조  있다가 딴 일하다가 오면 

지가 답답하니까 이 게 이 게 하는 거 같애 내 생각에는. 

그거 좀 달라지고 말이 원래가 어둔했지만 조  더 심하게 

어둔한 거 같고. (참여자 A, 79세)

배우자의 변화한 모습으로 인한 혼란 

참여자들은 치매로 인해 변화한 배우자의 모습으로 혼란스

러움을 경험한다고 하 다. 즉, 에는 기억력이 좋았으며 

총명했었는데, 지 은 기억력이 없어지고 해야 하는 역할을 

행하지 못하고 정리정돈이 되지 않은 정신이 없는 모습을 보

니 황망함을 느 다고 하 다. 한 고집을 부리거나 떼를 쓰

는 모습, 화를 내는 등 배우자의 변화한 모습에도 당황스러움

과 혼란을 경험하 다고 표 하 다. 

바깥에 안 나갈라고 그러고 운 도 안하고 그러고 본인은 

아니라고 그러는데 우리가 내가 이러고 봤을 때 좀 이 사람

이 좀 맹하고 완 히 걷는 자세가 ( 략)  분이 이제 그게 

오는구나 이제 그게 보이는 거지. 처음에는 굉장히 힘들 때는 

진짜 힘들 때는 어머 이 게 해서는 진짜 살기가 힘들겠다. 

나도 나지만은 자식들이 무 힘들고 첫째는 자식들이 이해

를 못하고. (참여자 C, 66세)

응. 뭘 하면서도 잊어버리고. 자기가 한 때 했던 일. 약도 

어떤 때는 먹었는지 안 먹었는지도 잊어버리고. (참여자 G, 

85세) 

상  

모든 참여자들이 공통 으로 공유하고 있으며, 직면하고 있

는 심리사회  문제는 ‘배우자의 치매진단으로 인한 충격’이

었다. 즉, 배우자의 치매 진단을 남의 일로만 알았었는데 자

신에게 실로 왔다는 것을 느끼거나, 배우자의 치매 진단 소

식에 “앞이 깜깜했다, 미칠 정도로 힘들었다, 큰 일이 났구나” 

등의 반응을 보 다고 하 으며, 앞으로 생길 일들이 두려웠

다고 표 하 다. 

무 무 이상했어. 그 사람자체가 무 이상해가지고 이

게 남의 일로만 알았는데 이게 나한테 실로 오네. 그냥 착

잡한 게 바라만 보는 것 밖에 도움이 안 어. 내가 그러고 

에만 있어주면  사람이 그냥 안정을 하니까. 그러고 사람 

자체가 이 게 이 게 형제간 들이고 뭐고 다 끊더라고. 아팠

을 때 그때는 그때는 앞이 캄캄하고 이거를 어떻게 해야 하

나 계속 이 게 말을 내가 묵상을 자꾸 하게 되지 묵상을 자

꾸 하면서... (참여자 C, 66세)
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맥락  조건 

나이 듦에 한 걱정 

참여자들은 자신도 고령이기 때문에 자신이 먼  죽었을 

때의 이후를 걱정한다거나, 자신과 배우자가 나이가 들어가는 

것을 생각하면 걱정이 된다거나, 배우자를 간호하느라 자신도 

쇠약해져감을 실감하는 등 나이가 들어가는 것에 한 걱정

이 있었다.   

내가 말 드린 로 내가  사람보다 먼  가면은, 이 사

람이 낫기 에 내가 먼  간다고 하면은, 이 딸이  못 견

디고 힘들어서 엄마 구박하고  그러면 어떡하나 이런 생각

밖에 없어요. 그래서 빨리 낫기만을 바라고 지  하는데 그 

소망이 그 게 해주실지 하나님이. (참여자 D, 82세)

기력이 없어서 여든 아홉인데 난 여든 여덟이고 그래서 자

꾸만 힘이 들고 둘이만 사니까. (참여자 B, 88세)

그런 세월은 안 되지만 자기나 나나 구하나 없어지면 인

제  그것까지 연구하는가 . 연구보다 생각을 하는가 요. 

자기나 나나 구하나 없어지면 (자신을) 요양원에 갖다 넣겠

지 그런 생각까지 (웃음) 인제 그러니까. 그 요양원이라는 게 

사실 좋은 생활이 아니잖어. 그런 생각까지 하니까 나도 (웃

음) 그런 생각 자식들 생각 뭐 그것뿐이야. 다른 건 별로 크

게 상 없어요. (참여자 I, 88세)

배우자에 한 연민

참여자들은 배우자가 그동안 열심히 살았기 때문에 재 

모습을 보면 마음이 짠함을 느끼고 있었으며, 배우자가 다

가도 불 한 생각이 들며, 치매에 걸린 배우자를 생각하면 슬

거나 속상함을 느낀다고 하 다. 참여자들은 부분 재는 

배우자를 불 히 여기는 마음 밖에 없음을 표 하 다. 

어떨 때 잠 안와서 이 게 쳐다보면 자는 것 보면 불 한 

생각이 나요. 낮에는 확 쥐어박고 싶은데 이 게 자는 거 보

면 아유 참 불 하다 이런 생각 밖에 그거가 제일인거 같애

요. 그게 나를 살고 환자도 살리고 그게 사랑이 아니겠어요? 

는 그 게 생각하는 데 그게 잘 안돼요. 그래서 맨날 회개

하죠. (참여자 B, 88세)

재  조건 

배우자 상태의 경과 

참여자들의 안녕상태나 반응, 기분상태 등이 배우자 상태에 

따라 달라지고 있음을 말하 다. 즉, 배우자의 상태가 시간이 

갈수록 더 심해지는 것 같다고 느끼는 참여자가 있었는데, 이

러한 경우의 참여자는 기분이 조해지며, 답답함을 토로하

으며, 생활에 활기를 상실하게 됨을 표 하 다. 반면에 배우

자의 상태가 집에서 어느 정도의 생활이 가능하며, 화를 할 

수 있을 정도의 상태에 있는 경우 참여자는 기분이 좋다고 

표 하면서 더욱더 활동 으로 생활하게 된다고 하 다. 그리

고 참여자들은 “배우자가 더 이상 나빠지지 않으면 행복할 

것이다. 배우자 상태가 심한 것은 아니라 이 정도는 괜찮다”

고 생각하는 등 배우자 상태가 참여자의 생활과 경험에 향

을 주는 것으로 나타났다. 

어떤 은 치매 지  진단을 뭐 몇  받고 그런 거 없어

요 지 . 그런 거 받은 일은 없는데 그 하루하루를 이래 경과

하면서 답답한 게 좀 진 이 되는 그런 모습을 보고 싶은데 

그런 게 안보이는거. 네, 그런 게 안 보이는 게 그게 답답허

요. (참여자 H, 75세)

정신이 없는 게 제일 힘들어요. 정신이 없다는 게. 자꾸 어

제일도 물론이지만 방 한 것도 잘 모르니까. (참여자 I, 88

세)

크게 생각안하고 그러고 특별하게 행동 그런 걸 안하니까.. 

그냥 크게 생각안해요. 그냥 이 게 머 크게 생각안해. 그냥 

뭐 심하게 거 하지 않아서.. 자기가 할 행동은 자기가 할 

거는 자기가 다 하니까. 이제 말을 어떨 때 안듣는 것 뿐이

지. 며느리도 그래 어 께도 얘기 했을걸. 며느리도 아버님이 

지  만큼 계속 이러시면은 그냥 뭐 식구들한테 피해 안주고 

그러니까는 괜찮겠다고.. 이제 며느리도 그 게 얘기를 하더

라고.. 지  같아서는 그 게 크게 스트 스 안받으니까. (참

여자 K, 75세)

인 , 인 ,  사람이 좀 기분도 안 좋을 때도 있겠죠 

분도. 그러다가 ( 략) 좀 괜찮다 싶을 때. 그럴 땐 기분이 괜

찮아져, (그럼) 내 기분이 괜찮지,  분이 증상이 괜찮아지면 

(내) 마음이 편한거지. (참여자 J, 74세)

략 

돌 에 한 책임감 받아들이기 
참여자들은 자신의 배우자가 치매 진단을 받고 기억력 상

실, 의사소통의 어려움, 독립 인 생활의 어려움 등의 치매 

증상을 보이는 기상황에서 혼란스러움과 충격 상태에 놓이

게 된다. 이 때 자녀가 기 에 보내자고 제의를 했을 때, 참
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여자들은 지 까지 살면서 정을 나  부부이기 때문에 자신

이 당연히 치매에 걸린 배우자를 돌보아야한다며 돌 에 

한 역할을 기꺼이 받아들 다고 하 다. 한 치매에 걸린 배

우자가 가족을 해 헌신한 사람이므로 자신이 돌 에 한 

책임을 짊어져야 하고, 그동안 열심히 살아온 배우자이기에 

마음을 다해 보살펴야한다고 생각하 으며, 자신이 아니면 배

우자가 요양원에 가야되니까 자신이 돌보아야한다는 생각이 

더욱 실해지는 등 돌 에 한 책임감을 받아들 다고 하

다.  

당연하죠. 당연하죠. 가족이고, 나한테 제일 가까운 사람이, 

제 아내, 부인 아닙니까. 그러니까는 뭐 제가 당연히 돌 야

죠. 그래서 아까도 말 드린 것처럼 요양원에 보내자고 딸들, 

아들들이 그래도 아니다 내가 돌본다 그러고 말 드린 거처

럼. (참여자 D, 82세)

뭘 의미야 그냥 이때까지 같이 살아 온 정이지. (웃음) 의

미가 뭐가 있어? 그냥 그 다고 뭐 버릴 수는 없는 거잖아? 

식구인데 버려 남편인데. 그냥 의무야 의무로 하는 거지. 아 

몰라 그냥 그래 그냥 그 다고 그 사람을 버릴 수는 없잖아 

병들었다고. 그러니까 그냥 돌  주는 거지. 뭐 특별한 의미

는 없어요. 그냥 같이 이때까지 살았으니까 돌  주는 거지 

안 그래요? 나는 나 에 어떻게 될지 어떻게 알아? 죽을 때 

나는 어떻게 될지 모르는데, 보살펴줘야지 그런 맘이야 지  

재는. 마음이 변할런지는 모르지만 하여튼 (웃음). (참여자 

K, 75세)

해야 할 일이고 신앙이고 하나의 신앙입니다. 신앙처럼 느

껴져요. 나한테 신앙이 없는 사람인데 부인은 이건 하나의 신

앙입니다. 가 뭐라 해도 지 까지는 내가 무슨 돈을 벌어서 

뭐 호강시켜주고 세계여행을 보내주고 여행을 같이 다니고 

이것도 하나의 다 변명이고, 내가 그래 해 왔지만은 진짜 근

래처럼 아 내 이거 어떻게 좀 더 편안하게 할 방법이 없나? 

거를 좀 더 호  시키는 호  시키는 약은 없나 방법 없나 

이 게 아주 목마르게 그런 거를 생각한 때가 없을 거 요. 

그만큼 실해요. 요새는. 그러고 내가 아니면 아마 아들딸들

은 요양원에 안 보냈겠나 싶은 생각이 들어요. 물어보지는 않

았지만은 그런 생각이 든다니까요. (참여자 H, 75세)

거기(요양원) 가서 억압받고 이 게 하는 것 보다는 내가 

하는 데까지 한번 해보자 그리고. 선생님한테 하는 데까지 하

고 이 게 하는 데까지 하다가 안되면 음 이 게 의탁하는 

방법으로 이 게 가자. 그러나 내가 해보지도 안하고 그 게 

의탁하는 것 보다 내가 하는 데까지 하자 이런 마음으로. (참

여자 E, 71세)

어쩔수 없이 둘이 사는데 그러고 내 책임이잖아요 내 책임

이고 일일이 애들한테 니 아버지가 어떻다 이 다하면 애들 

속상할까  나는 얘기를 안하지 해봤자 같이 속상만 하지 다 

각자 살림이 있고 일이 있는데 맨날 와 볼수도 없고 그 잖

아요. (참여자 A, 79세)

개인 인 활동 단하기 

참여자들은 하루종일 자신이 배우자 곁에 있어야 하고 배

우자 곁을 지켜야하기 때문에 직장이나 일을 그만 두거나, 외

출을 하지 않거나, 에 했었던 등산을 하지 않거나, 취미

생활을 그만 두는 등 개인 인 활동을 단하 다고 하 다. 

제가 지  여든 둘인데. 아직도 남보다 내가 건강하다고 생

각을 하고, 밖에 나가서는 산을 좋아해서 산에 그냥 막 돌아

다니고 그랬습니다. 같은 교인들하고 같이 산에 가고 그랬는

데, 매일 산에 가다시피 하고 그랬는데 근데 매일 산에 가다

시피 하고 그랬는데 근데 이제 지 은 그 게 할 수도 없지

만, 체력이 그 게 높은 산에 못가지만. 그래도 좀 나가서 다

니고 싶은데 이 사람이 이러니까 여기에 매여 있으니까 어쩔 

수 없죠. (참여자 D, 82세)

배우자 심 생활하기 

참여자들은 자신의 생활을 배우자에게 다걸었다고 표 하

다. 하루 24시간이 배우자를 한 시간이 되었으며, 배우자를 

돌보는 것이 일 순 라고 하 으며, 이러한 생활에 응하

다고 말하 다. 한 참여자들은 자신의 의견이나 고집은 내

세우지 않고 배우자에게 맞추거나 배우자가 싫어하는 것은 

하지 않으며, 모두 포기하고 오로지 배우자에게 잘해주거나 

맞추어주려고 한다고 하 다. 

간병하는 거로 1순 , 나의 모든 1순 는 간병 주야. 응 

그 동안에는 내 주로 요일마다 월요일날은 어디로 화요일

날은 어디로 이 게 움직이든 거를 이제 이 이때부터는 1순

가 안식구! 응 무조건 안 식구. (참여자 E, 71세)

사랑으로 돌보기 
참여자들은 배우자를 돌보며 응하기 해서는 치매에 걸

린 배우자와는 부부이고 자신의 배우자이므로 사랑으로 보듬

어주고 다독이며 사랑해주어야 한다고 말하면서 진심으로 배

우자를 사랑하는 마음이 있어야한다고 하 다. 한 참여자들

은 배우자가 환자라도 자신의 곁에 있어주는 것이 좋다고 표

하 으며, 배우자 곁에서 화하는 시간을 가지며 몸을 아
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끼지 않고 배우자를 돌 야겠다는 마음가짐을 가진다고 하

다. 그리고 자신이 사랑을 많이 해주면 배우자가 행복해한다

는 것을 느낀다고 하 다. 참여자들은 배우자가 존재감을 상

실하지 않도록 보듬어 다고 하 으며, 병원이나 마트나 동네

를 갈 때에도 항상 배우자와 같이 다니는 등 사랑으로 돌보

는 것으로 나타났다. 

남들이 그 게 보거나 말거나 있는 그 로 하는 게 좋지. 

열심히 성실하게 착하게 살았는데 그걸 즐깁니다. 감추고 수

치스럽지 않아요. 있는 그 로 받아들이고 우리 서로 깔깔 

고 웃어요 같이. ( 략) 어 든 존재감 상실하지 않게 감싸주

고 보듬어주고 넓게 포용해주고 불안하지 않게 안정감있게 

해주는 게 요한 거 같아요. 로가 되고 큰 도움이 되게. 

(참여자 F, 64세)

집 사람은 에 사람이 없으면 그냥 불안해서 못견디고 그

러니까 꼭 에 있어야 된다고 하는거거든요. 그리고 환자한

테 잘 그냥 이 게 자꾸 보듬어주고 사랑으로 이 게 해야만 

되지 윽박지르고 이러면  불안해서 더해요. ( 략) 그러니

까 잘 이 게 그냥 사랑한다 사랑한다 그러면서 자꾸 안아주

고 이 게 해야 본인이 안심을 하고 편안해하고 그러지. 그

지 않고는 그냥  심해지기도 하고 불안해서 낫지를 않아

요. 그냥 그런 경험이죠. (참여자 D, 82세)

아까 이야기한 로 느낀 것은 가족 사랑이니까. 나를 해

서 있는 사람이고, 자기를 해서 있는 가족이고 부부잖아요. 

사랑해야 된다는 거. 아까 이야기 한 로 ( 략) 이 주례가 

하는 말 들이 그냥 뽀뽀 하는 게 사랑이 아니고, 진짜로 이

게 그 못 맡을 냄새, 남이 못 하는 거 아주 지겹고 아주 손이 

못 가는 거를 내가 실천 하는 거, 그게 이게 사랑이구나 하는

걸 느끼는 거죠. 그 잖아요. 뽀뽀는 구나 할 수 있잖아요. 

그냥 좋아한다. 어쩐다. 그러나 그거를 아까 말한 로 똥을 

자꾸 기 가서 잔뜩 싸놨는데, 아니면 팬티에다가 옷 입은 

채로 그냥 똥 오 을 질끈 싸고 앉아가 있는데 그걸 무슨 재

주로 치우냐구요. 그냥 쥐어박고 한번 막 한 번 아니고 열 번

이라도 때리고 싶지만 그게 아니고 .그건 내가 겪어야 될 건

야 될 강이구나 .이게 건 야될 강이라고 생각하고 거기 이

번 그 치료하면서 아  때나 고통스러울 때 항상 사랑하는 

마음을 잊지 마라 하는 거 .아 이게 사랑이구나 이런걸 느

어요. (참여자 E, 71세) 

자신의 건강유지를 해 노력하기 

참여자들은 자신이 고령이고 자신이 아니면 배우자를 사랑

으로 보살피기 어려움을 알기 때문에 자신의 건강을 유지하

기 해 노력하고 있었다. 한 재는 자신이 건강하기에 아

무 문제가 없지만, 자신의 건강이 배우자를 간호하는데 요

하다고 생각하기에 배우자와 같이 운동을 하는 등 자신의 건

강유지를 해 노력하고 있었다. 

제가요 노력은 그거 요. 내가 우선 건강해야겠다. 내가 기

력도 쌓고 정력도 쌓고 내 나이에 비해서 좀 내가 민첩하고 

지혜롭고 그래야겠다는 노력이 있어서 없는 시간 쪼개서 

는 독서를 해요. 책을 많이 읽어요. 아니면은 성경이라도 자

꾸만 읽어요. 그거가 로제 요. 피곤할 때 피곤도 풀어주고 

화날 때 화도 풀어주고 독서 하는 거 요. (참여자 B, 88세)

배우자의 건강을 해 노력하기 

참여자들은 배우자의 신체 , 인지 , 정신  건강을 한 

활동을 하고 있었다. 즉, 배우자의 기억력 유지를 해 성경

귀 이나 짧은 귀 등을 암송을 하도록 하 으며, 잊어버리

지 않기 해 메모를 하도록 한다거나, 건강에 좋은 차를 마

시도록 하거나, 집에서 운동을 시키거나, 교회나 모임에도 같

이 참석하여 배우자에게 다른 사람과 할 수 있는 기회를 

만들어주는 등 배우자의 건강을 해 노력하는 것으로 나타

났다. 

그래서 하루에 한 번씩 데리고 나와서 밖에 서늘한 데로 

돌아다니면서 운동도 시키고 그러고 다니면서 그 성구 암송

하는 거를 이 사람이 아 지 않을 때에도 그.. 암송을 잘 했

어요. 그걸 한 번 해 라 그러면 그걸 지 도  해요. 잘 

합니다 잊어버리지 않고. (참여자 D, 82세)

왜냐면 본인이 일을 하다가 일을 못하니까 시간이 많잖아

요. 그 다고 극 인 성격도 아니고 그러니까 혼자 나가서 

운동을 한다던가 그런게 부족하잖아요. 그러니까 같이 다니면

서 같이 운동하고 안정 인 시간을 같이 가지는게 요한 것 

같아요. (참여자 F, 64세)

신앙에 의지하기 

부분의 참여자는 종교를 가지고 있었으며, 신앙으로 스트

스를 풀거나, 하루하루 신앙의 힘으로 생활하고 있었으며, 

신앙의 힘으로 버티고 있다고 하 다. 모든 것을 하늘의 뜻으

로 여기며 신에게 매달리거나 종교와 자신의 생활을 목 시

키는 등 신앙에 의지를 하는 것으로 나타났다. 

신앙 안에서 다 수용하게 되고 표용하게 되고 제가 책을 

보다 보니까는 나를 강한 힘을 주시더라구 말 도 주시고 기

도의 힘도 주시고 성체 성서의 신비도 주시고 체험도 참 많
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이 했어요. 그 기 때문에 내가 이 양반을 어할 수 있는 거

요. (참여자 C, 66세)

자신만의 시간 가지려 하기 

참여자들은 하루 24시간을 배우자 심의 생활을 하고 있

으며, 자신의 개인 인 활동이나 사회 인 생활을 포기를 했

다고 하면서도 집에서 할 수 있는 자신만의 시간을 가지려 

하 다. 즉, 밤에 기도하는 시간이나 독서하는 시간을 통해 

집안에서 가질 수 있는 자신만의 시간을 가지려 한다고 하

다. 한 참여자는 집안에서 즐거운 시간을 보내려고 하 으

며, 잠시 집에서 떠나고 싶은 생각이 든다고 표 하는 등 자

신만의 시간을 가지려 하는 것으로 나타났다. 

그냥 그냥 뭐라 그럴까 마음이 편안해져. 그냥 내가 내 자

신이 나 혼자 즐거움 구도 만끽 할 수 없는 나만의 그런 

거 느낌이지. 그런 거 그러고 집안에서 내가 안에서도 간단한 

운동을 할 수도 있는 거고 그러고 그런 거는 간섭을 안 하니

까. (참여자 C, 66세)

 양반이 이 게 사람마다 틀리는데 에 24시간 붙어 있

는 걸 원해 내 자유라는 건 없어 운동하고 싶어도 못해. 내가 

나를 즐겁게 나를 받아들인다는 거는 내가 집안에서 찾는 거

야. 내가 나 스스로 어떤 방법을 찾아서 나를 즐겁게 지내려

고 그것이지 뭐. (참여자 C, 66세)

결과 

보람을 느낌 
참여자들은 자신이 배우자를 사랑으로 돌보고 있는 것에 

해 배우자가 자신의 마음을 알아주거나 자신에게 고마워하

고 있음을 느낀다고 하 으며, 그런 때에는 더욱 보람을 느낀

다고 하 다. 배우자가 참여자의 의견이나 시키는 활동에 

해 잘 따라와 주어서 보람을 느끼거나, 배우자가 조 씩 상태

가 나아지는 것을 보거나, 더 이상 나빠지지 않은 것을 보고 

자신이 돌보아주는 것에 해 보람을 느끼는 것으로 나타났다.

그러면 뭐 신문에서 나오는 그 좋은 그런 치매인지 기능에 

좀 발달 되는 것 그런 것 있으면 내가 다 오려서 본인한테 

그 확 해서 확 해가지고 해서 본인한테 보여주고 그래서 

그 게 교육을 시킵니다. 그래서 그런 에서 본인이 잘 하니

까 나도 보람을 느끼죠. (참여자 D, 82세)

편안함 
참여자들은 치매에 걸린 배우자를 요양원에 보내거나 자식

들에게 맡기거나 다른 사람의 손을 빌리지 않고 본인이 배우

자를 돌보고 있어 자신의 마음 로 할 수 있어 마음이 편안

하다고 하 다. 자신이 배우자를 돌보고 있기 때문에 배우자

의 돌  문제로 인해 자녀들과도 마찰이 없이 자신과 자녀들

이 마음이 편안함을 느끼고 있었다. 한 배우자를 자신이 돌

보고 있으니까 마음이 안심이 되며, 있는 그 로 받아들이니 

편안하다고 하 다. 

내가 이 사람한테 잘 하면은 이 사람한테 사랑으로 무조건 

조건 없는 사랑으로 이 사람한테 살면 하늘에서 보상을 받는

다는 거를 꼭 믿고 그 내 마음이 평화를 채워 다는 거는 

확신이 있어. (참여자 C, 66세)

내가 건강해서 그런가 애들이 뭐 이럴 때나 한번 따라와 

주고 하는 거만 고맙지. 와서 뭐 있으면 내가 되려 부담스러

워서 싫어. 내 맘 로 내가 하기 싫으면 안하고 이러고 사는 

게 낫지. 같이 살면 되려 정신 사나울거 같애. 그 게 여태까

지 살아나가서 그런 걸 거야. 아마 그런데 요즘엔 그런 사람

들이 더 많죠. 자식하고 되려 부모들이 안 살라고 그래. 옛날

에는 며느리가 들어오면 며느리가 다 알아서 하잖아요. 요새 

그런 며느리가 어디 있어. 시어머니 엄마 시켜먹을라고 그러

지. 그러니까 여자들이 안 할라고 그러지. 내 멋 로 내가 편

안하게 혼자 산다 그러는 거지. (참여자 A, 79세)

그냥 아  사람도 좀 안정이 될 것 같고.  가족들도 안심

이 될 것 같고. (참여자 J, 74세)

 재 생활에 한 감사함 

참여자들은 자신이 건강해서 배우자 곁에서 이 게 돌보면

서 살아갈 수 있는 것에 감사함을 느끼고 있었으며, 이 정도

의 배우자의 상태에 감사하며, 신께 감사함을 느낀다고 하

다. 

그거는 참 무 감사해. 내가 무 감사해. 내가 그런 게 

감사하고 지 은  양반이 나를 이것 구속하듯 것 구속하

듯 할 때 나를 보살펴 줬다는 것에  감사해. 그래서 내가 

돈이 많으면 사치하고 좋은 차 굴리고 막 이 게 놀 텐데  

사람이 이것도 하지마 것도 하지마 제지를 했을 때 그 당

시에는 놀고 싶었지만 내가 참고 바른 길로 왔다는 거에 

해서 내 자신이 굉장히 장하게 생각해. 그러니까는 생활 속에 

수도자 같이 생활 속에 이것은 뭐 이 게 남한테 보일라고 

하는 게 아니라 내 자신 내 속으로 내 내면으로 깊숙이 들어

가 가지고 내가 그날 그랬죠. (참여자 C, 79세)
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그냥 이 정도로 감사해야겠다 이 정도지 가 도움 주는 

건 없잖아. 그냥 이 정도면은 만족 해야겠다 그러는 거지. 특

별하게 뭐 도움은 뭐. 그냥 그 게 마음먹고 있어요. 지 도 

그래요 어유 그냥 이 정도만 되면 더만 안 있으면 그냥 괜찮

겠다. 아직은 뭐 그래도 자기가 혼자 나가서 활동 할 수 있

고. (참여자 K, 79세)

내 건강을 해서 이 게 계단도 좀 올라갔다가 내려갔다

가 그러고 한 시간 동안 밖에 나갔다오고 하는데, 그냥 집에

서 돌보고 그러면서 그냥 그  건강하니까는. 그것으로 그냥 

좀 만족하고, 그  하나님 앞에. 감사, 감사만 하고 있습니다. 

내가 없었으면은 어떡합니까. 결국은 요양원에 갈 수 밖에 없

죠. 이 게 돌보라고 나에게 건강을 주셨구나 나는 그 생각 

밖에 없습니다. (참여자 D, 79세)

핵심 범주 

본 연구결과, 참여자들은 배우자의 치매진단으로 남의 일로

만 알고 있었던 일이 막상 자신에게 실로 다가온 것으로 

인해 충격 상태에 빠지게 된다. 이는 치매진단을 받은 배우자

와의 정상 인 의사소통의 어려움과 배우자의 변화된 모습으

로 인한 혼란스러움이 인과 인 조건이 되었다. 이러한 심리

사회  문제를 해결하기 한 응경험은 재 참여자들이 

고령으로 자신과 함께 배우자가  늙어가는 것에 한 걱

정과 배우자에 한 연민을 가진 상황에서 진행되는 것으로 

나타났다. 한 배우자의 상태가 좋으면 응이 정 인 방

향으로 진행이 되며, 배우자의 상태가 좋지 않으면 참여자의 

응이 어려운 것으로 나타났다. ‘배우자의 치매진단으로 인

한 충격’에 처하기 해 참여자들은 돌 에 한 책임감을 

받아들이기, 개인 인 활동 단하기, 배우자 심의 생활하

기, 사랑으로 돌보기, 자신의 건강유지를 해 노력하기, 배우

자 건강을 해 노력하기, 신앙에 의지하기, 자신만의 시간을 

가지려하기 등의 략을 사용하는 것으로 나타났다. 그 결과 

치매에 걸린 배우자를 요양원에 보내거나 자식들에게 맡기거

나 다른 사람의 손을 빌리지 않고 본인이 배우자를 돌보고 

있어 보람을 느끼거나, 편안함을 느끼거나, 재 생활에 한 

감사함을 느끼는 것으로 나타났다. 따라서 본 연구에서는 핵

심범주를 ‘사랑에 기반한 돌 의 일상생활에 응되어감’으로 

하 다. 

논    의 

본 연구에서는 치매 배우자를 돌보고 있는 배우자의 응

경험을 근거이론  근으로 악하고자하 다. 그 결과 참여

자들이 직면하고 있는 심리사회  문제는 ‘배우자의 치매진단

으로 인한 충격’이었으며, 핵심범주는 ‘사랑에 기반한 돌 의 

일상생활에 응되어감’으로 나타났다.  

참여자들은 배우자의 치매 진단 소식에 남의 일로만 알았

었는데 자신에게 실로 다가왔다는 것을 느끼거나, 앞이 깜

깜하고 큰일이 났다고 느끼거나, 앞으로 생길 일들이 두려웠

다고 표 하 다. 가족일원에게 진단이 내려진 바로 시기에 

해 Ducharme 등[21]은 가족들이 특별히 직면해야하는 도

의 시기로 가족일원이 치매진단을 받은 가족에게 간호를 제

공해야하는 새로운 책임에 불가피하게 직면하게 되는, 즉 간

호제공자로의 역할 환의 시기라고 하 다. 이 시기에 간호

제공자들은 에 건강했었던 가족일원의 상실에 응하는 

것을 배워야 하고, 치매로 인해 나타나는 여러 가지 문제행동

에 응하는 것을 배워야하는 시기라고 하 다. 하지만 선행

연구에서는 치매진단이 내려졌을 때 가족들은 치매의 특성, 

치매의 경과 등에 한 정보를 별로 받지못했다고 보고하고 

있다[22]. Vatter 등[23]도 배우자에게 치매가 진단이 되면 부

부 간에 의사소통이 없게 되며, 이로 인해 남은 건강한 배우

자는 외로움을 느끼게 된다고 언 한 바 있다. 본 연구에서도 

치매가 된 배우자와의 정상 인 의사소통이 어려워지고 치매

로 인해 배우자의 변화한 모습으로 인한 혼란스러움 등이 인

과  조건으로 작용하는 것으로 나타났다. 이에 Ducharme 등

[21]은 치매 진단이 내려진 가족일원을 돌보아야 하는 간호제

공자로서의 역할로 환을 잘할 수 있도록 재의 필요성을 

강조한 바 있다. 이에 가족일원 에 치매 진단을 받은 바로 

그 시기에 배우자 혹은 가족일원을 상으로 그들이 응을 

잘할 수 있도록 치매증상의 특성, 경과, 치료방향, 장기 인 

측면에서 가족이 간호제공자로서의 역할 환을 잘 할수 있

도록 교육 로그램의 마련이 필요하다. 

본 참여자들은 자신도 고령이기 때문에 자신이 먼  사망

했을 때의 이후를 걱정한다거나, 자신과 배우자가 나이가 든 

것을 생각하면 걱정이 된다거나, 배우자를 간호하느라 자신도 

쇠약해지는 것을 실감하는 등 나이가 들어가는 것에 한 걱

정이 있었다. 이는 참여자들이 치매노인의 배우자이기 때문에 

갖게 되는 특성으로, 이를 한 비나 비가 필요할 것으로 

생각된다. 한 참여자들은 배우자가 그동안 열심히 살았기 

때문에 재 모습을 보면 마음이 짠함을 느끼고 있었으며, 배

우자가 다가도 불 한 생각이 들며, 재는 배우자를 불

히 여기는 마음 밖에 없음을 표 하는 등 배우자에 한 연

민의 감정이 있는 상황에서 배우자를 돌보는 생활에 응하

는 것으로 나타났다. Cheon [24]의 연구에서는 치매 환자를 

돌보는 여성가족 수발자(배우자, 딸, 며느리, 손녀, 자매)를 

상으로 연구한 결과 치매노인의 수발로 인해 스트 스를 경

험하며 이러한 수발로 인한 스트 스 상황으로부터 벗어나고
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자하는 동기가 있으나 벗어나기 어렵다고 느끼면서 속박감을 

경험하는 것으로 보고한 바 있다. 본 연구에서 참여자들이 느

끼는 배우자에 한 연민의 감정은 딸이나 며느리에게서 나

타나는 검정 인 반응과는 다른 것으로, 환자가 배우자이기 

때문에 경험하는 상으로 사료된다.   

한편, 참여자들은 배우자의 치매 상태의 진 여부에 따라 

기분이 달라진다거나, 행복을 느끼는 등 응경험에 향을 

받는 것으로 나타났다. 선행연구에서는 배우자의 인지기능의 

감소, 문제행동 등의 치매 상태와 간호제공자의 부담감 간의 

계에 해 보고하 다. 즉, Thommessen 등[25]은 인지기능

의 감소와 배우자의 심리사회  부담감 간에 계가 있으며, 

특히 치매 환자의 우울 증상과 간호제공자의 안녕감 간에 

계가 있음을 보고하 다. 한 Huang 등[5]은 환자의 행동장

애 문제와 간호제공자의 심리  어려움과의 계가 있음을 

보고하 다. 그밖에 Cho 등[10]은 일상생활수행 능력 정도가 

의존 일수록, 문제행동 증상 빈도가 많을수록 가족의 부담감 

정도가 높다고 하 다. 이와 같이 환자의 증상 발 은 간호제

공자의 부담감과 안녕감과 계가 있는 것으로, 환자의 증상

리에 한 교육  재가 필요함을 할 수 있다. 이와 련

하여 Yeh와 Bull [26]는 가족일원의 치매로 인해 여러 가지 

증상발 으로 인한 기상황에 직면했을 때 잘 응할 수 있

도록 하는 가족의 특성을 가족극복력이라고 하 다. 이에 치

매 환자를 돌보는 가족들이 잘 응할 수 있도록 극복력 강

화를 목 으로 한 로그램이 필요하겠다.  

본 연구결과 참여자들은 그들이 직면한 심리사회  문제를 

해결하기 해 돌 에 한 책임감 받아들이기, 개인 인 활

동 단하기, 배우자 심 생활하기, 사랑으로 돌보기, 자신의 

건강유지를 해 노력하기, 배우자 건강을 해 노력하기, 신

앙에 의지하기, 자신만의 시간을 가지려하기 등 다양한 략

을 사용하는 것으로 나타났다. Chen 등[27]은 처방안에 

해 스트 스 상황을 조 하거나 변화시키며, 스트 스에 한 

정서  반응을 다루는 등 스트 스를 다루기 해 노력을 하

는 극 인 처행 와 스트 스 상황으로부터 벗어나려는 

소극 인 처행 가 있다고 하면서, 간호제공자의 극 인 

처 략의 사용과 심리 인 어려움 감소와 련이 있는 것

으로 보고하 다. 한 문제 심 처 략은 간호제공자가 

받아들이기 어려운 상황에 처하고 좀더 견딜수 있는 상황

을 만들기 한 노력을 통해 실에 직면하도록 함으로써 간

호제공자의 부담감을 낮추는 것으로 보고하 다[27]. 한 사

회  지지추구 처 략은 그 자체가 사회  계를 할 수 

있는 기회를 제공하는 것의 의미가 있다고 하 다[27]. 본 연

구의 참여자들은 다양한 략을 사용하고 있었는데, 돌 에 

한 책임감 받아들이기, 자신이나 배우자의 건강을 해 노

력하기 등 문제 심 처나, 개인 인 활동 단하기와 같은 

소극 인 처 략을 사용하고 있었으나, 자신만의 시간을 가

지려하는 처 략도 사용하고 있는 것으로 나타났다. 이에 

치매 노인을 돌보는 배우자가 이와 같은 다양한 처 략을 

활발하게 사용하도록 심을 둘 것이 요구된다. 

본 연구결과, 참여자들이 치매 배우자를 돌보는 생활을 하

면서 결과 으로 보람을 느끼거나, 편안함을 느끼거나, 재 

생활에 한 감사함을 느끼는 것으로 나타났다. 한 Vatter 

등[23]의 연구에서는 치매 남편을 돌보고 있는 여성배우자를 

상으로 연구를 하 는데, 여성 배우자들이 지속 으로 돌

을 제공해야 함에도 불구하고 남편을 지속 으로 지지하고 

있었으며, 사랑과, 헌신, 감정이입 등의 감정을 느끼고 있음을 

보고하 다. 한 선행연구[28]에서 돌 행 는 간호제공자에게 

신체 , 정서 , 재정 인 부담감을 래하는 반면, 돌보는 것

에 한 만족과 보람을 느끼게 한다고 하면서 정 인 경험

을 강조하 다. 이와 련하여 Gellert 등[29]도 간호제공은 힘

든 과정이면서도 만족을 주는 것이라고 하 다. 이에 가정에

서 치매 가족일원을 돌보는 배우자가 정 인 경험을 많이 

경험할 수 있도록 련요인을 악하고, 이에 기반한 재

로그램의 마련이 필요하다. 치매는 만성 으로 진행되는 비가

역  질환이므로[3], 간호제공자의 삶의 질이나 안녕이 요하

다[8]. Lin, Fee와 Wu [30]는 간호제공자가 지각하는 사회  

지지가 돌 으로 인한 스트 스와 삶의 질을 매개하는 역할

을 한다고 하면서, 사회  지지의 요성을 강조하 다. 사회

 지지는 뇌를 자극하는 역할을 하면서 이완, 즐거움 등의 

자원이 될수 있다[30]. 이에 치매 노인을 돌보는 배우자의 안

녕을 해 돌  제공자들의 모임이나 자조집단 등의 구성이 

요구된다. 한 노인을 일시 으로 믿고 맡길 수 있는 주야간 

보호시설이나 단기보호 서비스와 같은 가족돌 자를 한 서

비스 자원의 확 가 필요하다[11]. 

본 연구의 제한 은 다음과 같다. 첫째, 가정에서 치매노인

을 돌보고 있는 배우자를 상으로 응경험을 탐색하 기 

때문에 본 연구결과를 기 에 있는 치매노인의 배우자의 경

험으로 확 용하는 데에는 제한이 있다. 둘째, 본 참여자들

의 교육수 이 비교  높은 편이고 경제 인 수 도 높은 편

으로 본 연구결과를 교육수 이나 경제 인 수 이 낮은 다

른 참여자에게 용하는데 제한이 있다. 셋째, 본 연구에서 

용경험에 한 결과가 주로 정 인 경험에 국한되어 나

온 을 들 수 있다.  

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 간호이론 측면에서 

보면, 본 연구는 치매 가족을 돌보는 배우자의 응경험에 

한 근거이론  근을 한 연구로, 본 연구결과를 바탕으로 치

매 가족을 돌보는 배우자의 응경험에 한 이론 개발을 할

수 있다는 에서 의의가 있다. 둘째, 간호연구 측면에서는, 

본 연구 결과를 바탕으로 치매 가족을 돌보는 배우자의 응
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경험에 향을 미치는 변인을 악할 수 있으며, 건강한 응

을 하도록 하는 재 로그램을 개발하고 그 효과를 악하

는 연구를 시도할 수 있다는 에서 의의가 있다. 셋째, 간호

실무 측면에서는 본 연구에서의 결과를 바탕으로 치매 가족

을 돌보는 배우자의 응을 도와  수 있는 재 로그램을 

개발할수 있다는 에서 그 의의가 있다. 

   

결론 및 제언

본 연구에서 치매 배우자를 돌보고 있는 배우자의 응경

험을 근거이론  근으로 악한 결과, 참여자들이 직면하고 

있는 심리사회  문제는 ‘배우자의 치매진단으로 인한 충격’

이었으며, 핵심범주는 ‘사랑에 기반한 돌 의 일상생활에 

응되어감’으로 나타났다. 참여자들은 이러한 심리사회  문제

를 해결하기 해 돌 에 한 책임감 받아들이기, 개인 인 

활동 단하기, 배우자 심 생활하기, 사랑으로 돌보기, 자신

의 건강유지를 해 노력하기, 배우자 건강을 해 노력하기, 

신앙에 의지하기, 자신만의 시간을 가지려하기 등의 다양한 

략을 용하고 있는 것으로 나타났다. 그리고 결과로는 보

람을 느끼기, 편안함, 재 생활에 감사함 등으로 나타났다. 

본 연구결과를 심으로 다음과 같이 제언을 하고자 한다. 

첫째, 가족 일원 에 치매 진단을 받은 가족을 상으로 

응을 잘할 수 있도록 하는 간호 재 로토콜 개발이 필요하

다. 둘째, 치매 가족을 돌보는 배우자의 응에 한 이론 개

발  이론 검증을 시도할 것을 제언한다. 셋째, 치매 환자의 

증상 리에 한 교육 로그램 개발  효과를 검증하는 연

구가 필요하다. 넷째, 치매 배우자를 돌보고 있는 배우자의 

응에 향을 미치는 요인을 악하는 연구가 필요하다.   
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A Grounded Theory Approach to the Adjustment Experiences in 
Spouses of Elderly People with Dementia
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Purpose: This study explored the adjustment experiences of spouses of elderly people with dementia in Korea. 
Methods: A grounded theory method was used. The data were collected by individual in-depth interviews with 11 
spouses of elderly people with dementia. Results: In the analysis, 17 categories were derived. A core category 
emerged: Adjusting to daily life of providing love-based care. Eight major strategies for dealing with the 
psychosocial problems faced by spouses of elderly people with dementia: Feeling one’s own responsibility in 
caring; halting personal activities; adopting a spouse-oriented daily lifestyle; caring with love; efforts for 
maintaining one’s own health; efforts for maintaining spouse’s health; depending on religious belief; and trying to 
have time for oneself. The consequences that resulted from applying these strategies were identified as “feeling 
worthwhile for caring,” “maintaining a peaceful life,” and “being grateful of the present.” Conclusions: This study 
presents a holistic view of the adjustment experiences of spouses of elderly people with dementia. This study can 
also provide directions for developing interventions for enhancing the quality of life of spouses of elderly people 
with dementia.  
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