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서    론

연구의 필요성
최근 우리나라의 말기 신부전 환자수는 인구의 증가보다 

훨씬 높은 비율로 증가되고 있으며 인구 백만명당 말기 신부

전 환자수가 1,000명에 근접하고 있으며, 신 대체요법 중 

60.5%가 혈액투석을 받고 있다(Korean Society of Nephrology 

Registry Committee, 2004).

혈액투석은 식이와 수분섭취의 엄격한 조절, 활동제한, 합

병증 발생의 두려움 등이 치료에 대한 좌절감이나 무력감으

로 심각한 스트레스를 유발한다. 또한 혈액투석환자는 신장장

애인 2급으로 분류되어, 평생 지속적인 치료, 검진을 통해 일

생 동안 돌봄의 대상자가 되므로 가족구성원들에게 영향을 

미치며, 그 중 배우자는 혈액투석환자가 적응하는데 성공하거

나, 실패하는데 가장 큰 영향을 미친다고 보고된 바 있다

(Caplan, 1971). 뿐만아니라 장기간의 투병생활로 인한 역할상

실은 경제력을 잃게 되어, 막대한 투석비용을 가족들에게 의

존하게 되고, 가족 모두 위기상황으로 빠져들게 한다 (Lundin, 

1995). 특히 이에 따른 압박감은 자살충동, 이혼, 가출 등의 

사회적 문제를 초래하여, 가족간호의 필요성이 지적되고 있다

(Park, 2003).

혈액투석환자에 있어서 배우자 돌봄은 환자와 감정이입 상

태에서 사랑과 관심으로 정성껏 돌보아 줌을 뜻하며, 환자가 

이를 인지했을 때 신뢰감이 생기고 치료적 의사소통이 이루

어 질 수 있다고 하였으며, 환자는 사회적 고립으로 적응력이 

손상되어 관계형성에 있어서 마음 문이 닫혀 있는 상태이므

로 간절한 배우자 돌봄은 마음 문을 열어 환자의 가치와 태

도변화를 유도하여 치료과정에 적극적인 참여자로 변화시킬 

수가 있다고 하였다(Fish, 1988).

따라서 혈액투석 과정에서 배우자 돌봄은 위기상황에서 대

처능력을 향상시켜 삶의 질이 향상되며(Joo & Park, 1996), 

혈액투석환자를 가능한 빠르게 개인의 역할을 재 확립 할 수 

있도록 도와 주어, 가정과 지역사회로 복귀할 수 있을 것으로 

사료되어진다.

지금까지 우리나라에서 혈액투석 환자에 관한 기존연구는 

스트레스에 관한 연구(Suh, 1997; Tsay & Healstead, 2002)와 

삶의 질에 관한 연구(Chun, 2000; Chun et al., 2000; Jo & 

Sung, 2000; Mannas et al., 2003; Park, 2003), 가족지지에 관

한 연구(Jung & Yu, 1997; Lee, 1999; Min & Yong, 2003) 등

이 다양한 변수들과 함께 양적연구로 다루어졌으며, 혈액투석

에 관한 질적연구는 투석생활 경험에 관한 연구(Kang & Lee, 

2001; Shin, 1995)와 가족적응에 관한 연구(Lee, 1995)가 있으

며 배우자 돌봄에 관한 연구는 거의 없는 실정이다.

이에 본 연구는 혈액투석 환자들이 지각하는 배우자 돌봄 

경험에 대한 심층적 이해를 통해 혈액투석 생활을 성공적으

로 대처할 수 있는 간호전략에 필요한 근거자료를 제공하고

자 본 연구를 시도하였다.

연구의 목적
본 연구의 목적은 근거이론방법을 이용하여 혈액투석환자가 

재활간호학회지 제8권 제2호, 2005년 12월

Korean J Rehabil Nurs Vol.8 No.2, 157-164, December, 2005

혈액투석환자가 지각하는 배우자 돌봄 경험

김   효   빈1)

주요어 : 혈액투석, 배우자,돌봄, 질적연구
1) 진주보건대학 간호과 부교수(교신저자 E-mail: 91grace@hanmail.net)
투고일: 2005년 11월 30일  심사완료일: 2005년 12월 22일



김   효   빈

158 재활간호학회지 8(2), 2005년 12월

지각하는 배우자 돌봄 경험을 파악하여 실체이론을 도출하는 

것으로서 연구질문은 “혈액투석환자가 지각하는 배우자 돌봄 

경험은 어떠한 것인가?”이다.

연구 방법

연구설계
본 연구에서는 혈액투석환자가 지각하는 배우자 돌봄 경험

을 설명하기 위해 질적 연구방법의 하나인 근거이론 방법을 

적용하였다(Glaser, 1978; Strauss & Corbin, 1990),

연구참여자
본 연구에 참여한 혈액투석환자는 배우자의 돌봄을 받고 

있는 총15명의 기혼자로서 J지역 병원에서 정규적으로 혈액투

석을 실시해 온 환자들이며, 본 연구의 목적을 이해하고 연구

에 응하기로 수락한 참여자로 선정하였다. 연구참여자 표본추

출은 연구목적을 가장 잘 드러낼 수 있도록 이론적 표출 방

법을 따랐다. Strauss와 Corbin(1998)이 제시한대로 가능한 많

은 개념과 범주를 발견하기 위하여 개방적 표출을 하였고 자

료를 분석하는 과정에서 자료들을 체계화하고 범주의 밀도를 

심화시키기 위해 다양한 표본추출을 시도하였다. 총 15명으로 

남자 10명, 여자 5명이였으며, 연령은 37세-68세였다. 학력은 

대졸 3명, 고졸 7명, 중졸 3명 초졸 2명이였다. 혈액투석 기간

은 3-15년 (평균 4년 8개월)이며, 종교는 기독교 5명, 카톨릭 

3명, 불교 3명, 무교 4명이었다.

자료수집 방법
• 연구 참여자에 대한 윤리적 고려

본 연구를 수행하기 위해 연구 참여자들에게 연구목적과 

방법을 설명한 뒤 수락을 받고 주로 심층면담과 참여관찰 내

용에 대하여 설명하고, 익명성을 보장하며 면담 중 언제라도 

연구참여를 중단할 의사가 있는 경우 가능하다는 것을 설명

하였다. 또한 연구결과는 연구목적 이외에는 사용되지 않을 

것이며 연구참여자의 개인적인 정보는 절대 비밀이 보장됨을 

설명하였다.

• 자료수집

면담은 비구조화된 면담기법을 사용하였으며, 개방적 표본 

추출 방식에 따라 가능한 개념범주를 찾는데 주안점을 두고 

광범위한 것이 되도록 노력하였다. 면담장소는 상담실 또는 

병원 조용한 장소에서 이루어졌으며, 자료수집기간은 2005년 

4월부터 - 9월까지 5개월간이었다. 혈액투석환자가 지각하는 

배우자 돌봄 경험을 파악하기 위한 면담 질문은 “ 혈액투석

환자로서 배우자 돌봄을 제공받았던 일이나, 느낀 것들을 얘

기해 주십시오.” 라고 질문하였고 양해를 구하여 면담 내용을 

녹음기에 녹취하고 녹취록을 작성하여 필사하였다. 자료수집

을 위한 면담은 자료가 포화될 때까지 진행하였다. 면접은 모

든 분석단계에서도 지속하였고 이들과의 면접을 통해 더 이

상 새로운 범주가 나오지 않아 포화를 이룬 것으로 보았다.

면담시간은 1-2시간 가량으로 하였으며, 면담횟수는 2-3회

로 하였고, 추후에 연구자가 전화를 해도 무방한지 물어 각 

참여자 당 1-2회에 걸쳐 추후면담을 했으며, 1회 추후 면담의 

평균소요 시간은 30분 정도였다. 

자료분석 방법
자료분석은 자료수집과 동시에 이루어졌으며, 분석의 절차

는 Strauss와 Corbin(1990)의 근거이론 분석단계에 따라 이루

어 졌다. 연구자는 자료 속에서 중요한 것을 파악하고 그것에 

의미를 부여하여 명명하였고 이때 참여한 혈액투석환자들의 

살아있는 생생한 표현을 그대로 반영함으로써 이들 표현 속

에 함축된 의미를 가능한 놓치지 않도록 노력하였다. 이끌어 

낸 개념들을 다시 하위범주와 상위범주로 묶는 개방코딩을 

하였다. 이 후 범주들 간의 연관관계를 확인하면서 이들을 연

결코딩을 하였으며 분석된 범주들 중 연구현상을 가장 잘 나

타낼 수 있는 핵심범주를 찾아내는 선택코딩을 하였다.

연구 결과

총 15명의 혈액투석 환자들의 심층면담 자료와 참여관찰 

자료를 분석한 결과 혈액투석환자가 지각한 배우자 돌봄 경

험을 가장 잘 설명할 수 있는 핵심범주는 “삶을 재확립하기”

로 나타났으며, 이 과정은 벗어나기, 수용하기, 견디어내기, 

초월하기의 4단계 과정으로 확인되었다<Figure1>. 제1단계인 

벗어나기에는 ‘삶의 의미찾기’와 ‘정보수집 하기’의 범주가 포

함되며 제2단계인 수용하기에는 ‘이해해줌’, ‘자극을 피함’, ‘투

석비용해결’의 범주를 포함한다. 제3단계인 견디어내기에는 

‘정성스런보살핌’과 ‘사랑과 관심을 받음’ ‘위로받음’ ‘희망을 

줌’의 범주를 포함하며 제4단계의 초월하기에는 ‘긍정적 사고’ 

와 ‘감사함’‘지역사회참여’의 범주로 파악되었으며 구체적으로 

살펴보면 다음과 같다.

제 1단계 : 벗어나기
참여자는 혈액투석으로 인한 충격에서 벗어나려고 삶의 의
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미를 찾고 다양한 정보수집을 통하여 치료의 가능성을 찾아 

보려는 시도를 하였다. 투석에 대한 심리적 갈등은 서로 의존

하면서 부부간의 긴밀한 의사소통을 이루어 안정을 찾으려고 

하였고 당면한 문제를 해결하여 위협상황에서 벗어나려는 시

도를 하는 것으로 나타났다.

• 삶의 의미찾기

참여자는 투석으로 인해 변화된 삶에 심각한 좌절감과 우

울에 빠져 있으며, 문제에 직면하기보다는 위협상황에서 방황

하면서 신체적, 사회적, 경제적 변화에 과민한 반응을 보이며, 

배우자에게 매우 의존된 상태를 보이면서 절망상태를 벗어나

기 위해 문제해결에 대한 긍정적인 대응을 보였다. 이러한 대

응에는 배우자가 문제의 원인을 탐색하여 적극적으로 삶의 

의미를 찾아 위협상황을 벗어나기 위한 돌봄이 제공되었다. 

그러나 돌봄이 제공되지 못하는 경우, 부정적인 대응으로 경

제적 피해에 대한 중압감을 갖고 자포자기하면서 부부관계 

불화, 가출, 이혼상태를 초래하거나, 충격과 좌절로 괴로워하

며 자살충동이나, 죄책감에 시달려 영적 고통을 느끼기도 하

였다.

아직 아이가 어리니까 유치원 들어 가면 말끼도 알아들으

니 그때까지 만이라도 살아 달라고 신랑이 간절하게 애원하

니 내가 우째 이 아이를 두고 세상을 떠나겠습니꺼

내가 낙심이 되어 말도 없어지고 신경이 곤두서서 짜증을 

부리는데도 집사람이 모든걸 다받아 주면서 그야말로 10년만 

더 살아 달라고 저렇게 간절하게 눈물을 흘리는데 내가 우째 

혼자 두고 죽겠습니꺼?

치료비 때문에 싸우다 보면 될대로 되라 싶고 내 한테서 

해방되구로 서류만들어 의료보호 카드가지고 살고 싶는

데.....   

• 정보수집

배우자는 투석생활에 대응하기 위해 자료를 수집하여 투석

생활에 적용해 보고, 정보 분석을 통해 유용한 정보를 취사선

택하여 투석생활에 적용해 보았다. 배우자는 이러한 과정을 통

해 투석에 대한 이해를 높이고, 투석치료의 효과를 높힐 수 

있는 돌봄을 제공하여 치료의 한계를 벗어나려고 하였다.

아내가 투석을 오래한 사람들을 전화로 찾아 가서 고통 있

으면 무슨약을 먹고 갈증을 어떻게 다루고 사는지 음식을 어

떻게 해 먹는지 물어보고 조혈제약을 어떤 것을 쓰는지도 물

어 보고요. 운동을 해서 땀을 내고 샤워를 자주 해 몸도 깨

끗하게 하고 물도 깨끗한 물을 조금씩 먹고 갈증 나면 얼음

으로 입가를 적시라고 하데예. 먹는 것도 병원에서 시키는 

대로 하는 것보다 싱겁게 하되 내가 맛이 있게 먹을 수 있는 

정도로 해서 묵는 것을 가르쳐 주더라고요 또 용하다고 하는 

한약방은 모두 다 가 봤어예. 투석을 하지 않고 다른 치료방

법을 찾으려고요.

제 2단계 : 수용하기
배우자가 참여자를 이해해 주고, 자극을 피하고, 압박감이 

되는 투석비용을 해결해 주어 현재의 상황을 수용하고 어려

움을 극복하기 위한 돌봄을 제공하였다. 수용하는 태도는 배

우자 돌봄의 의지가 강 할수록 적극적이였으며, 약할수록 소

극적이었다. 또한 신장장애에 대해 긍정적으로 수용한 배우자

는 참여자를 과잉보호하거나, 참여자 기분에 모든 것을 맞추

어 적응하려는 경향으로 나타났다.

• 이해 해줌

참여자는 만성신부전이라는 질병이 주변사람들의 이해부족

과 장기간의 치료로 시간이 경과함에 따라 소외됨을 느낄 수 

있으므로 참여자의 입장을 고려해 주고 스트레스를 완화시키

므로서 혈액투석 생활을 수용할 수 있는 돌봄이 이루어 졌다. 

배우자는 참여자가 살아 있고 더 심각한 상태가 되지 않았다

는 사실을 이해하고 안도감을 나타내었다.

<Figure1> Process of Re-establishment for life
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식사초대를 받아 남의 집에 가면 남편은 내 그릇에 있는 

국물은 모두 묵고 내가 남긴 것 까지도 다 먹어 내가 미안하

지 않도록 다 알아서 해 주지요. 집에서도 왠만한 가사일은 

알아서 다해주고 최대한 편하게 지내도록 배려를 해 줍니다.

• 자극을 피함

이 시기에는 신경과민해진 참여자의 심리적 안정을 위해 

배우자는 자극을 피하고 참여자의 기분을 최대한 맞추어 주

면서 참여자의 신체적, 사회 심리적 변화상태를 수용하였으며, 

배우자가 참여자의 심리적 안녕상태에 영향을 미치는 것을 

확인하였다.

내 한테 협조를 해줘야 되고 짜증내모 안되고 그런끼네 인

자 우리집 사람을 가만히 보니까 내 신경을 안거스릴라고 무

척 애를 쓰고 기분을 좋구로 할라꼬 노력을 많이 하고 있어

예. 집사람은 될 수 있는 대로 좋은 마음을 갖고 기분을 좋

게 해서 나를 간호하려고 무척 애를 씁니다. 내가 이것을 어

떻게 공을 하겠습니까?

• 투석비용 해결

특히 경제적 부담감은 불안함으로 작용하여 재활하는 과정

에서 의지가 약해 질 수 있었고 투석비용을 해결함으로서 경

제적 압박감과 부정적인 사고에서 벗어나, 마음을 추스려 의

지력 강화를 위한 노력을 시도할 수 있었다.

남편은 돈보다 사람이 중요하다고 아까워하지 않고 돈을 

주거든예. 남편은 돈을 벌어 내 밑에 다 쏟아 넣지요. 그래

도 내색하지 않고 자기 쓸 것도 안 쓰고 병원비 맞춘다고 정

신 없고 내가 살아 있어 감사할 뿐이랍니다. 그럴때 눈물이 

자꾸 나고 투석횟수를 한번이라도 줄여서 보답해야겠다 싶어

예.

가장 심각한 문제는 투석비용인데 개인적으로 잘 안 되던 

일을 해결해주니까 감동을 받게 되고 마음의 문이 열리게 되

고 웃음을 찾게 되지요. 

제 3단계 : 견디어내기
참여자는 배우자의 정성스런 돌봄을 통해 새로운 생활양식

을 습관화하는 시도에 자신감을 얻을 수 있었고 심리적인 스

트레스에 대처하기 위해 신앙생활이나, 규칙적인 산책이나 운

동을 통해 기분전환을 하였다. 또한 사회적으로 소외되지 않

도록 사랑과 관심을 통해 의미있는 관계를 형성하여 다양한 

자원을 활용하였다. 이들은 목표에 대한 생활실천을 위해 변

화된 생활태도를 일상생활의 한 부분으로 받아들여 자신과의 

싸움에서 견디어 내는 것을 하루일과의 최우선 순위에 두었

고 위로를 받고, 희망을 가지면서 반복시도하여 재활의 다음

단계에 도전할 수 있는 능력을 개발하였다. 배우자는 투석과

정을 인내함으로 견디어낼 수 있도록 지속적으로 보살피며 

대처능력을 개발할 수 있도록 정성스런 돌봄을 제공하였다.

• 정성스런 보살핌

목표를 향한 의도적인 몰입으로 행위 지향적 특성이 더욱 

강조되었으며, 배우자는 매일 실천할 수 있도록 함께 하였다. 

즉 투석생활에 대한 대처능력은 대응하는 과정에서 지속적으

로 일관성있게 실천할 수 있는 의지력의 정도에 달려있으므

로 배우자는 이를 지지, 강화하였다.

참여자는 요독증으로 실제적 어려움이 많았으나 정성스런 

배우자의 돌봄은 식이요법, 식품선택, 요리방법에 관한 정보

수집, 자료 분석을 통한 엄격한 식이조절 능력이 생겨 식사생

활이 용이해 지자 피곤함이나 무력감을 벗어나 힘을 얻었다.

아내가 혼신을 다해 신경이 날카로운 내 옆에서 자리도 뜨

지 않고 잔소리를 들어가매 정성스럽게 간호하는 것을 보니 

나도 될 수 있는한 오래 살아야 되겠다 싶고, 전국 방방곡곡

에서 성공적으로 하고 있다면 다 찾아가서 안 묻습니까 보통 

열성이 아니지요 식사하는 것, 생활하는 것들을 다 배워 그

대로 해주고 나를 살리려는 정성이 대단합니다. 나를 지극 

정성으로 살리려고 울면서 내 마음을 붙잡을 라고 애를 많이 

썼지요. 나도 살고 싶은 그런 마음이 생기지요. 먹는 것에서

부터 자는데 까지 전전긍긍 따라 다니면서 해주지요.

• 사랑과 관심을 받음

배우자가 깊은 사랑과 관심을 갖고 헌신적으로 돌보면서 

기분이 상하지 않고 가정에서의 역할을 유지할 수 있도록 배

려하였다. 사랑받음은 참여자가 삶에 용기를 얻고 긍적적인 

삶의 자세를 가질 수 있는 계기가 되어 어려운 상황을 극복

하는데 힘이 된다.

투석비가 너무 많아서 남편보기 미안해 이혼해서 의료보호

카드나 만들까 하는 생각도 들었는데 남편이 노발대발 하며 

내 마음을 격려해 주고 정신적으로 붙들어 주고 기분이 상하

지 않도록 전심을 쏟지요. 아이들 앞에서도 끔직하게 엄마를 

생각하게 하고 좌우간 그런 사람은 없어예.

• 위로 받음

참여자는 종종 혈액투석을 중단하면 죽을지도 모른다는 위

협을 느끼기도 한다. 이러한 상황에서 신장장애에 대한 반응
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이 다양하게 나타나는데 배우자는 어려운 상황에서 성공적으

로 투석생활을 하고, 대처능력을 개발할 수 있도록 위로하고 

견디어 내도록 돌봄을 제공하였다.

아내로부터 당연히 조언을 많이 받았죠. 옆에서 따뜻하게 

안내를 해주고 따뜻하게 위로해 주어 충격도 안 받았고, 두

려움도 별로 없었어예. 뭐 물어보기도 하고 상당히 조언을 

많이 해서 생각이 많이 바뀌었지.

• 희망을 줌

배우자는 투석에 대한 두려움을 벗어나게 하고 그 효과를 

이해시켜 변화된 새로운 생활에 적응하도록 희망을 보존시키

고, 증진시키는 돌봄을 제공하였으며, 때로는 자신에 대한 긍

정적인 태도와 종교적 믿음을 통해 희망을 주기도하였다.

처음 투석을 하니까 불안하고 두렵기도하여 아무말도 하기 

싫어 하루종일 누워 있었는데 집사람이 투석을 장기간 잘 하

는 사람들을 만나게 해 주고 이야기도 들려주고 하다보니 많

은 사람들을 알게 되었고 투석도 할만 하다는 것을 알고 나

니 나도 희망이 생기고 다른 환자에게도 이 소식도 알려 주

고 용기를 주니 희망이 솟고 견디는데 힘이 되지예. 

제 4단계 : 초월하기
배우자는 참여자에게 투석생활 목표를 갖고 자기조절을 할 

수 있도록 하기 위해 긍정적인 사고를 습관화하도록 도와주

었으며 투석을 새로운 일상생활의 한 부분으로 받아들여 적

극적으로 건강관리에 참여하였다. 따라서 변화된 생활속에서

도 항상 살아있다는 사실을 감사하도록 하며 스스로 통제력

을 갖고 독립적으로 일상생활을 할 수 있도록 하여 힘든 투

석생활을 초월하여 보람 있는 일을 찾아다니는 것으로 나타

났다. 이는 지속적으로 자아확대를 가능하게 하여 역할 재확

립을 하는 역동적인 과정이었음을 볼 수 있었다.

• 긍정적 사고

배우자는 절박한 심정으로 건강관리에 도움이 되는 긍정적

인 사고를 하도록 격려하고 의도적으로 노력하면서 참여자의 

신체기능 회복을 위해 매일 자신과의 싸움을 이길 수 있도록 

투석생활의 변화를 시도해 나갔다. 참여자는 긍정적인 자세로 

배우자와 함께 대처능력을 개발하면서 일상생활화 하려고 노

력하였다. 이러한 문제해결은 자신과의 싸움을 통한 의지력에 

달려있음을 인식하고 의지력을 강화하면서 대처능력을 개발해 

나갔다.

내가 귀찮다 안 하고 해 달라는데 협조도 안하고 비협조적

으로 이러면 건강상태가 더 나빠진다고 옆에서 나를 적극적

으로 최선을 다 하도록 해요. 항상 긍정적으로 좋게 생각하

도록 하면서 긍정적으로 살아요. 내 같은 사람은 신앙이 없

으면 이렇게 긍정적인 생각을 못하죠 저는 투석을 해도 즐겁

게 잘 하잖아요.

• 감사함

배우자는 혈액투석을 통해 생명을 유지할 수 있다는 사실

에 감사한 마음을 갖도록 하였으며 심리적 스트레스를 완화

하여 질병조절에 자유로움을 얻고 마음의 여유를 가질 수 있

도록 도와주었다. 신앙생활을 통해 어려운 현실을 초월하여 

심리적 안녕을 유지하며, 일어나는 사건에 감사하며 봉사하는 

생활을 할 수 있었다.

투석만 잘 하고 주의사항만 잘 따르면 오래 사는 사람들이 

많아예 투석 때문에 이렇게 살아 아이들 옆에 있는 것만 해

도 얼마나 감사합니까 그 마음을 오래 갖도록 옆에서 자꾸 

그라니 나도 그래 되는기라요.

• 지역사회 참여

참여자는 배우자와 함께 혈액투석생활에 적응하는 동안 부

부중심의 일체감을 얻을 수 있었고 가정으로 복귀하여 역할

수행을 가능하도록 기회를 마련하고 도와 주며 격려하였다. 

더 나아가 환자라는 의식에 활동제한을 받지 않고 지역사회

의 여러 가능한 활동에 배우자와 함께 참여하였다.

배우자는 작은 일을 통해 성취감을 경험하도록 배려하였고 

친교활동, 동호인 모임을 통해 친밀감을 얻었고 새로운 인간

관계를 형성할 수 있도록 하여 역할 재확립을 하였다. 참여자

는 봉사활동을 하면서 혈액투석생활에 잘 적응하는 역할모델

이 되고자 노력하였다. 이러한 역할 수행을 통해 주위 사람들

로부터 사랑을 받고 있다는 인식은 삶에 대한 의미와 목적을 

주었으며, 자신에 대한 가치감을 느끼고, 기쁨과 안녕감등을 

경험할 수 있었다.

이 병을 알고 보니 초기에 빨리 발견하는게 얼마나 주요한

지 알고 힘 자라는데까지 도울라 합니다. 투석 비용문제로 어

려움을 겪는 동료를 발견했을때 이전 직장생활 경험을 통해  

도움을 주고 또 이 병을 조기발견하여 치료받는 일을 우선적 

사업으로 활동합니다 그래서 지난번에 투석환자 발굴, 국민학

생, 고등학생이 발견되어 상담했고, 양부모도 정해 주고, 동우

인 야유회, 기금모으기 등 사업을 진행하고 있습니다.
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논    의

본 연구에서 혈액투석환자가 지각하는 배우자 돌봄 경험의 

핵심범주는 “삶을 재확립하기”로 확인되었다. 이는 벗어나기, 

수용하기, 견디어내기, 초월하기의 4 단계로 나타났으며 이 

과정에 따른 논의는 다음과 같다.

첫 단계인 벗어나기는 혈액투석 생활에 대한 정서적 충격

이 치료의 불확실성을 통과하는 위협상황에서 일어나는 과정

이다. 이는 신체적 변화가 삶의 전반적인 영역에 영향을 미쳐 

심리적, 사회적, 영적, 경제적 변화를 초래하여 통합하는 삶의 

원리가 혼란된 상태로 볼 수 있다(Fish & Shelly, 1988). 이 

단계에서 환자는 삶의 의미를 찾기, 치료에 대한 정보수집을 

하면서 벗어나기를 하게 되는데 삶에 대한 애착과 생명에 대

한 새로운 이해가 생의 전환점이 될 수 있도록 동기부여를 

할 수 있는 시기라 볼 수 있다. 이때 다른 장애인과 달리, 평

생동안 수명연장을 위해 투석을 해야함으로 직업상실로 인한 

경제적 곤란은 신체적, 정신적으로 긴장상태가 되어 사회적으

로 인간관계를 유지하기 힘들게 된다. 이는 Kim(2004)의 연구

결과에서도 혈액투석환자 78.6%가 직업이 없고 69%가 월수

입 100만원 미만이며, 82.5%가 의료보호 환자이였으며, 투석

을 시작한 후 많은 환자들의 고용율과 가족수입이 감소되어 

가치있고 흥미있는 일에 참여하는 것을 방해하며, 건강상태나 

치료활동에 참여하는 것을 포기하는 경우가 많다고 보고하고 

있다. 변화된 삶에 적응이 어려워 당황하게 되면, 무력감이나 

절망감에 빠지게 되어 자살충동을 느낄 수 도 있으며, 가족 

생활전체에 영향을 미치거나, 가족의 역기능과 파괴로 사회적 

문제를 초래하고 있는 실정이다. 그러나 본 연구에서도 혈액

투석 환자들의 반응은 주위 환경으로부터 지지정도에 따라 

다르며(Cummings, 1970), 환자에 대한 지지는 적응과 재활에 

효과가 있으며 그중 가장 도움을 주는 지지자는 배우자로보

고 되고 있는 연구결과들과 일치하고 있다(Caplan, 1971; Joo 

& Park, 1996; Moehring, 1991; Sula, 1981). 또한 배우자돌봄

의 태도가 긍정적일때 환자와 치료적 의사소통이 이루어져 

투석생활에 대한 적응과 재활에 영향을 미칠 수 있으므로 이 

단계에서 간호사는 가족기능을 사정하고 중재할 능력이 요구

되며 질병에 대한 이해를 돕고, 삶의 의미와 목적에 대한 요

구를 파악하여 재활에 대한 동기부여를 할 수 있는 재활간호

의 역할을 감당할 수 있어야 한다.

둘째단계인 수용하기에서 Feldman(1974)은 혈액투석환자들

은 제한된 생활을 해야 하므로 가족과 친구, 동료 질환자들과

의 관계형성을 통하여 ‘자신이 아프다는 것’에서 ‘다르다는 것

으로 인식해야한다고 했다. 이 단계는 재정적 곤란, 가정내에

서의 역할변화, 성적인 어려움, 가정환경의 변화를 수용하는 

과정이므로 혈액투석에 대한 치료의 한계성과 가정의 구조적, 

경제적, 정서적 불균형에서 역할갈등을 수용하고 요독증으로 

인한 제한된 삶을 통해 점진적으로 장애인식을 수용하는 과

정이다.

 환자는 어려움에 처하게 되면 서로 의존하면서 부부간의 

긴밀한 의사소통을 이루어 안정을 찾으려고 노력하는데 배우

자의 수용태도가 환자의 적응에 긍정적 영향을 미치는 것을 

볼 수 있다. 특히, 배우자가 신장장애를 이해하고, 인정하고 

긍정적으로 수용했을때, 부부관계의 친밀감이 높고, 긍정적인 

자기 정체성을 찾으려고 시도한다. 그러나 평생동안 투석을 

받기 위해 병원을 다니고 기계에 의존된 삶을 사는 것을 두

려워하며, 역할상실로 무능력하고 무가치한 존재로서 부부관

계를 상실하면 다른 사람과 비교하게 되고 부정적인 자기정

체성을 갖게 된다.

그러므로 간호사는 배우자 돌봄의 태도가 긍정적이고 적극

적이 되도록 배우자를 간호대상에 포함하여 갈등과 잠재적인 

문제를 돕고 사회적 고립이나 역할피로에 대한 부담감을 사

정하여 초기 단계부터 혈액투석 생활에 적응할 수 있도록 지

지해야 할 것이다.

 셋째단계인 견디어내기는 본 연구에서 정성스런 보살핌을 

통하여 의미있는 관계를 유지하고 사랑과 관심을 돌봄으로 

제공하고, 위로하며, 희망을 주어 환자와의 진정한 만남을 통

해 환자의 주관적, 내면적 세계를 이해하고 상호성장, 자아실

현을 향해 나아가는 과정이다(Rogers,1979). 

자신보다 힘든 상태에 있는 다른 사람과 비교하면서 스스

로 장애를 관리방법을 터득하여 자신이 독립적으로 기능할 

수 할 수 있음을 확인함으로서 자신감을 갖게 된다.

특히 인간의 긍정적인 정서 중 희망은 생명을 위협하는 질

병이나 죽음에 대처하는데 중요한 요소가 되므로 희망의 자

원을 사정하여 희망을 보존시키고 증진시키는 간호중재가 요

구된다. 희망의 자원은 사회적지지, 자신의 대한 긍정적 태도 

및 종교적 믿음이라고 보고하였다 (Herth,1992).

본 연구에서 성취해야 할 새로운 생활양식은 의지력에 달

려있으며 의지력을 강화시키는 과정에서 사랑을 주고 받는 

배우자의 돌봄은 중요한 에너지가 될 수 있고(Watson,1992), 

혈액투석환자의 삶에 결정적인 의미를 실현시킬 수 있다. 사

랑이 깊으면 깊을수록 지지체계에 대한 신뢰가 깊고, 애착을 

가지는 것으로 관심의 정도를 결정한다. 어떤 대상에 대해 얼

마나 간절한 관심을 갖느냐는 인간에 있어서 능동적인 힘이

며, 자원과 합일하는 힘을 제공하여 목표를 달성할 수 있는 

방향으로 나아갈 수 있는 의지력을 강화할 수 있다.

따라서 사랑과 관심을 통해 의미와 목적에 대한 욕구를 충

족시켜 이를 지지할 수 있는 간호중재가 요구된다.

마지막단계인 초월하기에서 혈액투석환자는 긍정적인 사고

로 감사하고 지역사회에 참여하여 적극적인 자세로 배우자와 
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함께 대처능력을 개발하면서 일상 생활화 하려고 노력한다.

이러한 과정에서 환자는 자신과의 싸움을 통한 의지력을 

강화하면서 자기관리 기술을 배우고 의존으로부터 벗어나 스

스로 자립하여 재조직된 생활양식 과정을 습득하여 가정과 

지역사회에서 역할을 최대한으로 회복하여 성공적으로 복귀하

는 과정이라고 할 수 있다.

또한 혈액투석생활에 적응하는 동안 부부중심의 일체감을 

얻을 수 있어 가정에서 역할수행을 가능하도록 하며 더 나아

가 환자라는 의식에 활동제한을 받지 않고 지역사회의 여러 

가능한 활동에 참여하여 삶의 질이 향상되는 것을 볼 수 있다.

이는 삶의 질에 영향을 미치는 선행연구의 결과들에서도 

볼 수 있다(Castro, 2003; Jo & Sung, 2000; Tsay & 

Healstead). 이러한 역할 수행은 긍정적인 사고와 주어진 상황

에 대한 감사와 봉사를 통한 지역사회 참여를 통해 잠재력을 

실현시키고 지속적으로 자아확대를 가능하게 하여 역할 재확

립을 하는 역동적인 과정이었음을 볼 수 있었다.

따라서 장기 혈액투석환자의 직장, 사회복귀문제에 관해 실

제적이고 계획성있는 정부지원과 사회조직단체의 프로그램 개

발과 운영이 시급하다.

결론 및 제언

본 연구는 혈액투석환자가 지각하는 배우자 돌봄 경험을 

설명할 수 있는 이론을 개발하여 그들에 대한 이해 및 간호

실무를 향상시키기 위해 시행되었다. 참여자는 만성 신부전으

로 진단받고 지역사회에서 혈액투석을 하면서 배우자 돌봄을 

받고 있는 15명으로 이들을 심층면담하고 참여관찰을 하여 

그 들의 경험을 자료수집하여, Strauss와 Cobin(1990)이 제시

한 근거이론 방법을 이용하여 자료분석을 하였다.

자료를 분석한 결과, 핵심범주는 “삶을 재확립하기”로 나타

났다. 참여자의 경험을 시간의 흐름에 따라 살펴보면 ‘벗어나

기’, ‘수용하기’,‘견디어내기’. ‘초월하기 ’의 과정으로 확인되었

다. 결론적으로 혈액투석환자가 지각하는 배우자 돌봄 경험은 

혈액투석환자가 배우자의 돌봄을 통해서 충격을 벗어나고, 이

를 수용하여, 견디어내며, 초월하는과정에서 삶을 재확립하여 

재조직된 생활양식 과정을 습득하여 가정과 지역사회에 성공

적으로 복귀할 수 있는 과정이라고 할 수 있다.

이러한 결과는 혈액투석환자들의 재활과정에서 간호전략에 

기초자료로 활용될 수 있을 것으로 사료된다.

연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

∙ 연구결과를 토대로한 각 단계에 따른 간호요구 파악과 가

족간호 중재프로그램이 필요하다.

∙ 신장장애인의 고용안정에 대한 제도적 지원 방안과 조기 

재활프로그램 운영이 필요하다.
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A Study on Caring Experience from their Spouses Perceived 
by Hemodialysis Patients : A Grounded Theory

Kim, Hyo-Bin1)

1) Associate Professor, Department of Nursing, Jinju Health College

Purpose: To develop a substantive theory that represents caring experience from their the spouses  perceived by 
hemodiialysis patients. Method: Grounded theory method guided the data collection and analysis. A purposeful 
sample of 15 hemodiialysis patients participated from April, 2005 to September, 2005. The data were collected 
through in-depth interviews. All interviews were audio taped and transcribed verbatim. Constant comparative 
analysis were performed simultaneously. Result: The core category on caring experience from their the spouses 
perceived by hemodialysis patients was identified "Re-establishment for life". The process was categorized into four 
stage, "Escaping", "Accepting", "Enduring", "Transcending". Conclusion: This study provides a framework for the 
development of individualized nursing intervention to care for the hemodialysis patients.

Key words : Hemodialysis, Spouse, Caring, Qualitative research
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