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Purpose: The purpose of this study was to synthesize and integrate the results of qualitative studies on nurses' 

experience caring for people with dementia. Methods: We followed Noblit and Hare’s seven step of meta- 

ethnography to synthesize qualitative studies. Six databases (PubMed, Web of Science, EMBASE, RISS, 

National Assembly Library, KCI) were used to search for literatures that explored the nurses’ experience of caring 

for people with dementia. Based on the criteria, nine studies were included for the synthesis. Results: Five themes 

and ten sub-themes were identified: “Knowing the diversity of dementia”, “Building a relationship of trust”, 

“Finding the value in life”, “Willingness to overcome external obstacles”, “Establishment of nursing strategy to 

maintain routine of people with dementia”. The nurses considered their own life through the life of the people 

with dementia, and tried to establish a nursing strategy to maintain daily life for these people. Conclusion: This 

study provides a deeper understanding of nurses' caring experiences for people with dementia, and can be helpful 

in establishing various coping strategies so that nurses can provide efficient caring for these patients.
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서 론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 노인인구의 증가와 함께 노인성 질환 중 하나

인 치매의 유병률은 지속적으로 증가하고 있다. 2019년 기준 

우리나라 만 60세 이상 인구 중 치매의 유병률은 7.21%으로 나

타났고, 그 비율은 연령이 높아질수록 급속히 증가하여 만 85

세 이상 인구에서는 33.70%에 이르는 것으로 나타났다[1]. 치

매는 돌봄 제공자가 매우 중요한 역할을 하는 질병으로, 치매 

환자의 증가 추세는 돌봄 제공자의 부담을 증가시키고[2], 의

료비 지출을 증가시켜 이로 인한 사회적인 비용 또한 증가하는 

등의[3] 다양한 문제가 동반된다. 

과거 치매 환자의 돌봄은 가족의 책임으로 인식되었으나 점

차적으로 노인부양에 대한 사회적 인식이 사회의 책임으로 전

환되면서 치매 환자의 보호 형태 또한 가정에서 의료 서비스 중

심으로 변화하고 있다[3-5]. 우리나라의 치매 노인 중 병원 및 

요양시설에 6개월 이상 장기입원 중인 노인의 비율은 33.2%로

[5], 높은 비율의 치매 환자들이 가정에서 가족 및 보호자에 의

한 돌봄이 아닌 의료시설에서 간호사에 의한 돌봄을 제공받고 

있다. 

간호사는 일반 환자와 함께 치매 환자를 돌봐야 하는 상황에 

놓이면서 치매 환자를 돌보는데 많은 부담을 느끼며, 역할 과

다, 역할에 대한 모호성, 직무 스트레스 등의 문제들이 발생하

게 되는 것으로 나타났다[6]. 이것은 더 나아가 직무만족도 저

하 및 치매 환자 돌봄에 대한 간호의 질에도 영향을 주게 된다

[7]. 이러한 문제를 해결하기 위해서는 먼저 간호사들이 치매 

환자를 돌볼 때 어떻게 인식하고 어떠한 경험을 하는지에 대해

서 통합적인 이해 및 심도 있는 연구가 필요하다. 하지만 아직

까지 국내 간호사의 치매 환자 돌봄에 대한 연구는 다양하게 이

루어지지 않았고, 돌봄의 본질을 알 수 있는 질적연구결과들의 

상이성으로 인해 선행연구를 통해 간호사의 치매 환자의 돌봄

에 대한 개념을 이해하는데 에는 현실적인 한계가 있다. 따라서 

본 연구에서는 간호사의 치매 환자 돌봄에 대한 다양한 질적연

구결과들을 통합하여, 새로운 해석을 시도하고, 현상의 포괄적

인 측면을 밝히고자 한다. 이것은 추후 간호사의 치매 환자의 

돌봄과 관련한 다양한 어려움을 감소시킬 수 있는 중재연구개

발을 위해 기본 정보를 제공하는 데 도움이 된다고 생각된다. 

질적 메타합성은 개별 질적연구를 종합, 분석하는 방법으로 

기존의 연구들이 제시한 연구 영역 및 현상에 대한 결과로부터 

한 단계 더 나아가 좀 더 축적된 지식, 확장된 지식, 새로운 해석 

등을 도출하기 위한 방법론으로, 향후 과제에 대해 보다 구체적

인 제언을 가능하게 하는 연구방법론이다[8]. 따라서 본 연구

에서는 질적 메타합성 방법을 이용하여 간호사의 치매 환자 돌

봄 경험을 탐색한 질적연구들의 결과들을 체계적으로 분석, 합

성, 재해석 하여 간호사의 치매 환자 돌봄 경험을 통합적으로 

이해하고자 시도되었다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목표는 간호사의 치매 환자 돌봄 경험에 대한 질

적연구결과를 합성 및 통합하는 과정을 통해 간호사의 치매 환

자 돌봄 경험을 심층적으로 이해하며 향후 연구의 방향을 제시

하고자 하는 것이다. 

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 간호사의 치매 환자 돌봄 경험을 탐색한 질적연구

결과를 통합, 합성하는 질적 메타 합성(qualitative meta-syn-

thesis) 연구로서, 질적 메타 합성 연구방법 중 Noblit와 Hare 

[9]의 meta-ethnography 7단계를 적용하였다. 

1) 1단계. 시작하기, 2단계. 초기 관심과 관련된 문헌선정하기 

(1) 문헌검색 및 자료 추출

문헌검색을 위해 국외 문헌은 PubMed, Web of Science, 

EMBASE를 이용하였고 검색어는 “qualitative research” 

[Mesh Terms], “nursing” [Mesh Terms], “nurses” [Mesh 

Terms], “dementia” [Mesh Terms] 을 조합하여 사용하여 검

색하였으며, 국내 문헌은 RISS, 국회도서관, KCI을 이용하였

다. 검색어는 “질적연구”, “돌봄”, “간호사”, “치매”를 조합하

여 검색하였고 문헌의 출판연도는 제한을 두지 않았다. 문헌의 

포함기준은 (1) 치매 환자를 돌보는 간호사의 돌봄 경험에 대한 

연구, (2) 질적연구방법을 적용한 연구, (3) 한국어나 영어로 출

판된 연구 이다. 제외기준은 (1) 연구목적에 부합하지 않는다

고 판단되는 연구, (2) 연구참여자가 간호사 이외의 참여자가 

함께 포함되어 간호사의 고유한 관점을 파악할 수 없다고 판단

된 연구, (3) 질적연구 이외의 방법을 함께 적용한 연구, (4) 학

위논문, 매거진, 발표자료 등 전문적 학술적 심사가 이루어지

지 않은 연구, (5) 전문을 구할 수 없는 연구이다. 이 검색과정을 

통해서 1,198편의 연구가 검색되었고, 이 중 중복된 연구 696편
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Figure 1. Flow chart of the study.

을 제외한 502편을 제목과 초록을 검토하였다. 제목과 초록의 

검토를 통해 연구의 포함기준과 제외기준에 부합하지 않는 

468편을 제외하였고 34편의 원문을 검토 하였다. 논문검토를 

통해 25편이 제외되었고, 본 연구의 포함기준과 제외기준에 부

합하는 9편의 논문이 최종적으로 선정되었다(Figure 1). 

(2) 문헌의 질 평가

최종 포함된 문헌 9편의 질 평가를 위해 개별 연구의 신뢰성, 

진실성, 엄격성을 평가하기 위한 10개의 질문지 포함된 CASP 

(Critical Appraisal Skills Program) 체크리스트가 사용되었

다[10]. 두 명의 연구원은 각자 CASP의 체크리스트를 이용해 

개별 연구를 평가하였고, 평가에 대한 불일치가 있는 부분은 논

의를 통해서 합의하였다. CASP 점수가 10에 가까우면 개별 연

구가 체계적으로 수행된 것으로 판단할 수 있으며[10], 평가된 

9편은 모두 8점 이상으로(10점 중 10점 4편, 9.5점 1편, 9점 1편, 

8점 3편) 평가되었다(Table 1). 질적 문헌의 합성에서 문헌의 

질평가는 문헌선정의 절대적 기준으로는 삼지 않아야 하고 해

당 연구의 이해를 돕는 목적으로 수행되도록 권고되고 있다

[11]. 따라서 연구자들은 CASP 평가 결과를 참고는 하되, 논문 

선정, 배제 기준에는 넣지 않았고, 개별 연구의 내용이 본 연구

의 목적과 부합하고 의미 있는지를 충분히 논의를 하여 최종 문

헌을 선정하였다. 

2) 3단계. 문헌 읽기, 4단계. 연구들 간의 연관성 찾기 

(1) 데이터 추출

두 명의 연구자는 선정된 문헌들을 집중적이며 반복해서 읽

으면서 연구의 세부 내용을 이해하고 최대한 익숙해지도록 하

였다. 연구자는 각자 저자 세부 정보, 참가자 특성, 연구방법 및 

인용문을 포함하여 Microsoft Excel의 양식을 이용하여 9개 

연구 각각에서 간호사의 치매 환자 돌봄 경험과 관련되고 의미 

있다고 판단되는 데이터를 추출하였다. 최대한 원문의 내용을 

손상시키지 않도록 내용을 축약하지 않고 추출하였고, 본 연구

의 합성 목적을 떠올리면서 추출된 내용을 명확히 하기 위해 지

속적으로 원문으로 돌아가 내용을 추출하는 과정을 반복하면

서 수행되었다[12]. 
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Table 1. Quality assessment Results of the Critical Appraisal Screening Program Using Studies Included

Items

A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9

Kim
(2001)

Kim, 
Lee

(2012)

Kim, 
Lee

(2017)

Seo, 
Kim

(2017)

Kim, 
Lee

(2020)

Bryon 
et al.
(2012)

Krupic 
et al. 
(2016)

Jasen 
et al. 
(2017)

Gilbert 
et al.
(2020)

1. Was there a clear statement of the aims of 
the research?

Y Y Y Y Y Y Y Y Y

2. Is a qualitative methodology appropriate? Y Y Y Y Y Y Y Y Y

3. Was the research design appropriate to 
address the aims of the research?

Y Y Y Y Y Y Y Y Y

4. Was the recruitment strategy appropriate 
to the aims of the research?

C N C C Y Y Y Y N

5. Was the data collected in a way that 
addressed the research issue?

Y Y C Y Y Y Y Y Y

6. Was the relationship between researcher 
and participants adequately considered?

C N N Y Y Y Y Y N

7. Were ethical issues taken into 
consideration?

Y Y Y Y Y Y Y Y Y

8. Was the data analysis sufficiently rigorous? Y Y Y Y Y Y Y Y Y

9. Is there a clear statement of findings? Y Y Y Y Y Y Y Y Y

10. Was this research valuable? Y Y Y Y Y Y Y Y Y

Overall score 9.0 8.0 8.0 9.5 10.0 10.0 10.0 10.0 8.0

Y=yes (1); N=no (0); C=can't tell (0.5).

3) 5단계. 연구의 은유 및 개념을 다른 연구의 은유 및 개념과 비교

하기, 6단계. 고차수준으로의 종합으로 합성 주제 도출하기

(1) 데이터 분석 및 합성

두 연구자가 각 논문들을 연대순으로 정렬한 후, 첫 번째 논

문의 주제와 개념을 두 번째 논문의 주제와 개념과 비교하고, 

이 두 논문의 공통된 주제를 세 번째 논문과 비교하여 공통된 

개념과 주제를 도출하였다. 이러한 과정을 마지막 논문까지 반

복 수행하면서 핵심개념 및 더 넓은 주제로 합성하였다. 

핵심 개념을 구별하기 위해 여러 번 연구를 읽고, 각 연구의 

핵심 개념을 나열하여 비교 분석하였다. 핵심 개념은 연구의 

‘1차 구조’에 기반 하여 형성되었다. Meta-ethnography의 분

석과정에서 데이터는 ‘1차 구조,’, ‘2차 구조’, ‘3차 구조’로 구분

된다. ‘1차 구조’는 원 연구에서 참가자 자신들의 언어로 표현

되는 참가자의 해석이며, ‘2차 구조’는 ‘1차 구조’를 기반으로 

한 연구원의 해석이며, ‘3차 구조’는 ‘2차 구조’의 새로운 해석

을 말한다[13,14]. ‘1차 구조’의 핵심 개념을 추출하여, 유사점

과 차이점을 비교하여 ‘2차 구조’를 형성하고, 2차 구조의 추상

화 과정을 거쳐 연구의 주요 주제를 나타내는 ‘3차 구조’를 도

출하였다. 분석과 합성의 과정에서 연구자간 해석의 차이를 해

결하기 위해 지속적으로 논의를 하여 합의에 도달하였다. 

4) 7단계. 합성된 주제 표현하기

결과를 독자들이 잘 이해할 수 있도록 표현하였다.

연구결과

국내연구 5편, 국외연구 4편 총 9편의 연구가 포함되었다. 

선정된 연구에 참가한 총 간호사 수는 111명이었고, 5편은 국

내에서, 2편은 영국, 나머지는 각각 스웨덴, 호주에서 수행되었

다. 참가자의 나이는 20대에서 60대까지로 다양하게 나타났

고, 간호사 경력 또한 1년 미만부터 34년까지 다양하게 나타났

으며, 성별은 대부분 여성이었다(Table 2). 9편의 질적연구 결

과를 합성한 결과 5개의 주제, 10개의 하위주제가 도출되었다

(Table 3). 

1. 3차 구조 I. 신뢰관계 구축하기

간호사들은 치매 환자는 일반적인 환자와 간호사 관계 이상
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Table 2. Summary of the Studies Included

No. Author (Year) Country
Number of 
participants

(M:F)

Age of 
participants

Working period
(year)

Methodology
Data

collection

A1  Kim (2001) South 
Korea

13 Not shown Not shown Grounded theory In-depth interview

A2 Kim, Lee (2012) South 
Korea

10 37~57, mean: 48.1 7~30, mean : 16.1 Phenomenology Unstructured 
in-depth interview

A3 Kim, Lee (2017) South 
Korea

9 47~62, mean: 53.1 17~35 Phenomenology Unstructured 
in-depth interview

A4 Seo, Kim (2017) South 
Korea

7
(0:7)

27~59, mean: 43.3 3~17, mean : 11.6 Phenomenology Unstructured 
in-depth interview

A5 Kim, Lee (2020) South 
Korea

8 34~67, mean: 53.5 5.67~30, mean : 13.2 Phenomenology Semi-structured 
in-depth interview

A6 Bryon et al. (2012) UK 21
(1:20)

20s to 60s 1~25 Grounded theory Semi-structured 
in-depth interview

A7 Krupic et al. (2016) Sweden 10 
(5:5)

35~55, median: 40 6~28, median 40 Qualitative design Fact to face 
interview

A8 Jasen et al. (2017) UK 24
(1:23)

25~59, mean: 36.8 0.25~34, mean : 13.8 Qualitative study Semi-structured 
interview

A9 Gilbert et al. (2020) Australia 9 Not shown 1~40 Grounded theory Semi-structured 
interview

M=male; F=female.

의 믿음과 신뢰가 있어야 가능한 관계라고 인식하는 모습을 보

였다. 간호사들은 치매 환자를 하나의 인격체로 존중하고 환자

와 함께 공유할 수 있는 다양한 경험을 쌓는 노력을 통해서 환

자와 라포를 형성하고 신뢰관계를 구축하기 위해 노력하였다. 

1) 2차 구조 1. 치매 환자의 인격에 대한 존중

간호사들은 치매 환자의 인간의 존엄성을 인정해주어야 하

고 환자들이 표현하는 방식과 인지하는 방식은 모두 의미가 있

으며, 존중할 필요성이 있다고 생각하였다. 비록 치매라는 질

병에 의해서 현실은 힘들지만 환자들이 살아온 인생들은 의미

가 있다고 생각하고 환자들을 이해하고자 노력하였다. 환자들

의 남은 삶도 치매라는 질병 안에서 의미 있고 행복하게 살아갈 

수 있도록 돕고자 하였다. 치매라는 하나의 범주로 묶지 말고 

그들은 개개인별로 존재하는 인간임을 인정하고 인격을 존중

하고자 하였다.

치매가 걸렸을지라도 정신적으로 수치심을 느끼지 않

도록 해 주고 그 분이 하시는 말씀도 다 존중해 드리고 잃

어버린 삶조차도 다 이해하고 돌봐드리면... 존중받는다

는 느낌을 주는 것도... 치매어르신 임종간호에서는 그분

의 인격을 기억하고 따뜻하게 생을 마감할 때까지 돌봐 드

려야 한다고 봐요. 그분의 살아온 부분을 들여다보면 그

분이 살아온 인생이 함축되어 있어요. 그분이 임종 시각

이 가까워질 때 한 시대를 살아 온 자로서... 1년, 2년, 3년

이 되었던 간에... 반드시 고려가 되어야 해요. 인간으로서 

그분의 인생사를 생각하면서 소중히 케어 해야 한다고 봐

요. 저는 항상 치매 환자를 보면 그 분의 삶을 들여다보게 

되요.(A3)

2) 2차 구조 2. 치매 환자와 공유할 수 있는 경험 쌓기

간호사들은 치매라는 질병의 특성상 의료적인 접근으로 환

자를 돌보는 것은 한계가 있고 환자와의 관계에서 친밀한 신뢰

관계가 바탕이 되어야 의료적인 접근도 가능하다고 보았다. 환

자와 함께 일상을 공유하면서 친밀한 관계를 형성하는 것이 필

요하고 환자와 다양한 방법으로 상호작용하는 것이 필요하다

고 느꼈다. 환자의 과거의 삶을 통해서 현재를 이해하며 그러

한 이해가 환자와 관계를 맺고 신뢰관계를 쌓는데 도움이 된다

고 생각하였다. 또한 환자와의 신뢰관계를 구축하기 위해서는 

환자뿐만 아니라 가족들과도 친밀한 관계를 유지하는 것이 필

요하다고 인식하였다. 
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Table 3. Synthesized Themes of Nurses' Experience Caring for People with Dementia

First-order constructs (Key concepts) 
Second–order constructs

(Sub-themes)
Third-order constructs

(Themes)

․ Acknowledge human dignity
․ Respect for patient's life lived so far
․ Recognizing value of the patient's remaining life
․ Acknowledge individual existence

1. Respect for the personality 
of people with dementia

I. Building a relationship 
of trust

․ Sharing a normal routine
․ Building a close relationship with the patient
․ Interaction with the patient
․ Understanding the present through the patient's past
․ Building intimacy with the family

2. Building experiences to 
share with people with 
dementia

․ Understanding the symptoms of dementia
․ Unpredictable symptoms
․ Confusion due to differences between theory and practice
․ Difficulty adapting due to unusual symptoms
․ Fear of uncontrollable situations 

3. Facing people with 
dementia's actual figure

II. Knowing the diversity 
of dementia

․ Identifying individual needs
․ Interpreting signals that are constantly being sent
․ Recognizing individual situations
․ Analytical thinking about patient behavior
․ Finding the essence of the problem

4. Grasping the hidden 
meaning behind the 
symptoms

․ Breaking away from stereotypes about patients with dementia 
․ Necessity of providing specialized nursing care
․ Providing care that fits the reality of people with dementia
․ Difficulty in providing proper medication administration

5. Setting new nursing 
standards for people with 
dementia

III. Establishing nursing 
strategies to maintain 
routine for people with 
dementia

․ Provide consistent nursing care
․ Maintaining the comfort of everyday life
․ Understanding the patient's surroundings
․ Minimize changes in the environment
․ Creating a safe environment
․ Concerns that hanging around threaten the patient's well-being 

6. Maintaining the patient's 
basic comfort

․ Lack of support resources
․ Recognition of the need to improve the work environment
․ Fatigue/stress due to excessive work intensity
․ Nurse role without definition of scope

7. Conflict with reality that 
disturbs care

IV. Willingness to 
overcome external 
obstacles

․ Cooperation with various departments
․ Conflict/cooperation with doctors
․ Family intervention
․ Intervention between family and patient
․ Intervention between medical staff and patient

8. Role conflict between 
various relationships

․ Empathy for the patient
․ Recalling of nurse's own parents
․ Consideration of the existence of humans
․ Reflection on one's life

9. Reflecting on one's own 
life projected into the life 
of people with dementia

V. Finding the value of life

․ Pride in the job
․ Creating a sense of responsibility for the patient
․ Urging the need for expertise in caring for patients with dementia
․ Recognition of the need to improve awareness of nurses' expertise

10. Building a sense of calling 
for nurses
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...오래있다 보니까 오래 계시는 분들이 많잖아요. 한번 

들어오시면 오래 계시잖아요. 이곳은 가족관계 같고 정이 

느껴지잖아요, 그런 것들이 좋아요. 그냥 제 입장에서는 

가정에서처럼 어르신들과 함께 살아가는 것.(A2), 치매 

어르신과 같이 시간을 보내고... 어르신 의견을 무시하는 

것이 아니고 말씀을 경청하고...(A2) 

Doesn’t matter how busy I am, I make sure I spend 

time with her every day I am on shift… nothing dra-

matic, just the normal everyday things we do, some-

times I just tell her about my day, what was happen-

ing with my family, other times I just sit next to her 

for a while and hold her hand… she love is it and so 

do I…. the highlight of my day really. (A9)

He smiles when he sees me, holds out his hand and 

seems happy to see me… it makes me feel happy that 

he trusts me. I love it… I want to do what I can to help 

him... (A9)

2. 3차 구조 II. 치매의 다양성 알아가기 

치매 환자를 돌보는 간호사들은 다른 일반 환자들 사이에서 

치매 환자들을 돌보아야 했으며, 일반적이지 않은 치매 환자들

의 다양한 증상, 실제 모습과 마주하여야 하고 증상에 숨겨져 

있는 치매 환자들의 요구 및 의미를 파악하여야 했다. 간호사들

은 환자들이 보이는 다양성으로 인해서 혼란을 느꼈지만 이해

하려고 노력하는 모습을 보였다. 

1) 2차 구조 3. 치매 환자의 실제 모습과 마주하기

간호사들은 직접 환자를 간호하면서 치매 환자의 실제의 모

습과 마주해야 했다. 그들은 치매 증상에 대해서 이해하는 시

간이 필요했고, 예측하기 어려운 치매 환자의 모습을 마주하며 

혼란스러움과 두려움을 느꼈다. 일반 환자들 사이에서 일반적

이지 않은 증상을 가진 환자들에게 적응하는데 어려움을 느끼

는 등 다양한 실제 모습에 직면하며 적응하는 시간을 가졌다. 

간호사들은 치매노인의 성적인 충동으로 인한 도발적 

행동을 경험해요... 정말 듣기 민망하죠. 충격이 크고, 내

가 왜 여기 있는지, 누구인가를 다시 생각해요. 환자에게

는 있을 수 있는 일이지만, 성적 도발에 직면하는 우리는 

충격이죠.(A4)

치매 환자들은 참 힘든 것 같아요. 잘해주려고 해도 막 

화를 내는 분도 있고 치매 환자는 참 힘들어요. 치매 환자

분들은 화를 내거나 때리려고 하고... 그럴 때는 일단은 말

하는 데로 다 받아들여주고, 틀린 말이라도 받아들여주고 

인정을 해주면 좀 나아지셔요.(A2)

2) 2차 구조 4. 증상에 숨겨진 의미 파악하기 

간호사들은 다양하게 나타나는 치매 환자들마다 각각 다르

게 나타나는 증상에 대해서 개별적으로 접근하여 개별적인 요

구를 파악하였다. 환자를 지속적으로 관찰하면서 그들이 보내

는 신호를 간호사의 관점에서 해석하고자 하였다. 또한 환자들

의 증상 및 요구는 그들이 처한 각기 다른 상황을 이해하여야만 

의미를 파악할 수 있음을 인식하였고, 환자의 행동에 대해서 

분석적으로 접근하고 문제의 본질이 무엇인지, 증상에 가려진 

의미를 파악하기 위해 노력하는 모습을 보였다. 

인지기능은 전반적으로 떨어지거든요. 어르신들은 생

각하시지 않는다고 보여 질 수도 있지만 순간순간 생각을 

하시거든요. 그 순간순간에 이야기를 하거나, 어르신의 

말씀을 통해서... 순간순간 말씀하신, 예를 들어 ‘누가 보

고 싶어’ 하는 것 등을 통해 캐취(catch)해서하는 것. 치매

말기에는 이런 개별적인 돌봄을 해 드리는 것이 필요하다

고 느꼈어요...(A3)

3. 3차 구조 III. 치매 환자 일상유지를 위한 간호전략 

수립

치매 환자를 돌보는 경험을 통해서 간호사는 치매 환자의 경

우 일반 환자와는 차별화된 새로운 간호기준이 필요하다는 것

을 인식하게 되었다. 또한 환자의 기본적인 안위를 유지하도록 

하고 환자에게 편안함을 제공하여 일상을 유지하도록 하는 간

호전략을 수립하고 실천하였다. 

1) 2차 구조 5. 치매 환자만의 새로운 간호 기준 세우기

간호사는 치매 환자를 돌보는 다양한 경험을 통해서 환자들

에게는 개별적인 접근을 해야 하고, 그들 증상에 따른 특화된 

간호제공이 필요하고, 현실에 맞는 돌봄이 필요하다는 것을 경

험하였다. 또한 약물제공과 같은 중요한 간호행위의 어려움을 

느끼면서 새로운 간호 기준을 세우고 새로운 간호접근이 필요

함을 인식하였다. 

배회 때문에 공격성이 있을 때 안정제가 섞여서 들어가
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기도 해요. 그런 분들은 다리에 힘이 없으시거든요. 그래

서 다니실 때 넘어 질까봐 옆에 같이 다녀야 해요. 부축은 

안 하더라도... 쫓아 다녀야 해요. 아니면 병실을 못 찾고 

남자 환자가 여자 방으로 가고 그래요. 부축할 정도면 휠

체어를 태워야지요.(A2)

…they can become more anxious coming near the 

end… if they see a needle they’re freaked out so you 

have to assess the situation, is it really worthwhile me 

putting such and such through this here?(A8)

2) 2차 구조 6. 환자의 기본적 안위 유지하기

변화무쌍한 치매 환자를 대함에 있어서 일관성 있는 간호제

공이 필요하다는 것을 인식하게 되었다. 환자들이 일상에서 

편안함을 유지할 수 있도록 주변 환경 또한 일관성 있게 제공

하여야 하고 안위를 위협하는 환자의 증상에 대해서 경계하여

야 하고 안전하고 편안한 환경을 제공하여서 환자가 기본적인 

안위를 유지할 수 있도록 하는 것이 간호의 방향임을 인식하게 

되었다. 

To give the patient a warm blanket or put a soft pillow 

under their head can be a way to communicate. (A7)

... 환자 분을 안심을 시키고 여기가 안전하고 편안하고, 

어떤 그런 어떤 그런 분위기 그런 곳이라는 것을 치매어르

신이 느낄 수 있게끔 하는 간호, 치매어르신이 여기가 편

안하고 도움이 되는 곳이라는 것을 알려드리는, 느끼게 

해드리는 간호여야 하지 않을까... 치매는 환경 같은게 바

뀌면 싫어하잖아요! 그래서 되도록 방을 많이 안 바꿔 드

려요.(A2)

 4. 3차 구조 IV. 외부 방해요인에 대한 극복 의지

간호사들은 돌봄에 대한 방해요인들을 경험하게 되었고 당

면한 문제들을 해결할 수 있는 방안에 대해서 고민하였다. 간

호사는 다양한 역할이 주어짐을 경험하면서 갈등을 느끼기도 

하고 다양한 역할의 중재자의 역할을 하면서 방해요인을 극복

하고자 하였다. 

1) 2차 구조 7. 돌봄을 방해하는 현실과의 갈등

간호사는 치매 환자를 돌봄에 있어서 현실의 장벽과 마주하

게 되었다. 치매 환자를 도와줄 지지자원의 부족과 열악한 근

무환경을 마주하게 되면서 문제의식을 가지게 되었다. 더불어 

추가적으로 맡게 되는 행정업무로 인해서 환자 간호에 소홀하

게 되는 현실을 경험하면서 문제의식을 가지게 되었다. 

요양병원 간호사는 치매에 대해 전문가가 되어야 한다

고 봐요. 이론적으로도 경험적으로도 모두 전문성이 있어

야 해요. 그런데 현실은 그렇지 못해요. 요양병원 간호사

들에게 맞는 전문적 치매 교육이 필요해요.(A4)

이번 평가받을 때도 저희는 나름대로 어르신을 잘 모신

다고 생각했는데 평가에서는 그렇지 않은 거예요. 저희 

어르신 서비스나 돌봄보다는 서류 작성하고, 컴퓨터 입력

에 더 시간을 낭비하는 것 같아요. 저희 이제 챠트에 더 매

달리고 있어요. 어르신에게 한번이라도 더 가봐야 하는게 

아닌가요?.(A2) 

2) 2차 구조 8. 다양한 관계 사이에서 역할 갈등

간호사는 자신이 다양한 관계 사이에 놓여있음을 경험하였

다. 환자, 의사, 가족 사이에서 많은 역할을 하고 있고 다양한 부

서와 협력도 필요한 상황에서 자신이 중재자로서 역할을 할 수 

밖에 없음을 인지하였다. 이러한 다양한 역할이 자신을 힘들게 

하지만 한편으로는 중재자의 역할을 통해 상황을 해결해 나가

고자 하였다. 

저희가 가장 어려운 것은 가족과의 의사소통, 협조가 

안 되는 거예요... 까다로운 보호자도 힘들고요. 돌봄은 빙

산의 일각 같아요... 시설에서는 팀워크가 가장 중요해요. 

부서의 견해 차이, 시각차이도 직원에게는 힘든 것 같아

요. 직원 간의 인간관계가 가장 힘들데요.(A2)

요양보호사 관리, 의사의 처방 실시도 모두 간호사가 

해야 하는 것 같아요. 미술요법사가 오시더라도 간호사가 

함께하지 않으면 그냥 요법으로 끝나는 것 같아요. 처방

도 그때그때 환자 상태를 보지 않으면 상태에 따라 투약도 

스톱할 수 있는데... 원장님도 그렇게 하라고 하세요. 간호

사는 이런 것들을 알면서 포괄적으로 조정할 수 있는 코디

네이터라고 하나요? 이런 것들을 다할 수 있어야 돌봄이 

제대로 이루어진다고 봐요... 여기엔 가족도, 조무사, 요양

보호사, 봉사자 15명 정도 오거든요. 이런 분들을 잘 관리

해서 그분들이 돌봄을 잘할 수 있게 해야 하는 것이 간호

사라고 생각해요.(A2)

요양원에서 업무적으로... 의사가 아닌데 의사인 것처

럼 업무를 해야 하는 경우가 있어요. 그럴 때 좀 고민이 되

죠. 예를 들면, 진단을 해야 하는 경우지요. 치매로 입소는 
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하셨으나 대개 80세가 넘는 어르신들이... 지금 90세가 넘

으신 분들이 많으므로 건강 문제가 계속 있지요. 그래서 

간호사가 일차적으로 진단을 해야 해요. 어디를 모시고 갈 

것인지도... 기본적으로 나타나는 증상도 있잖아요.(A5)

5. 3차 구조 V. 삶의 가치 찾기

치매 환자를 돌보는 경험은 간호사 자신의 삶을 돌아보게 하

였고 더 나아가 자신의 직업에 대해서 가치를 찾고자 하였다. 

간호사 자신의 직업에 대해서 뚜렷한 가치관을 정립하는 것이 

필요하다고 인식하였다.

1) 2차 구조 9. 치매 환자 삶에 투영된 간호사 자신의 삶 고찰

간호사는 치매 환자를 대하면서 자신의 삶을 되돌아보는 시

간을 가지게 되었다. 환자를 바라보면서 자신의 부모님을 떠올

렸고 자신의 존재와 자신의 삶에 대해서 되돌아보면서 치매 환

자의 삶에 대해서도 이해하고자 노력하였다. 

...For me that’s a question of life... that concerns not 

only this patient and that patient, later, it also con-

cerns me, perhaps... Do I want to live that way?... 

What can I do in the future not to end up in such 

condition?... I would not want it... (A6)

2) 2차 구조 10. 간호사 직업의 소명의식 구축

치매 환자를 돌보는 경험을 통해서 간호사 자신의 직업의 의

미에 대해서 다시 한 번 생각해 보게 되었고 환자에 대해서 책

임감을 가지게 되었다. 또한 자신이 부족했던 점에 대해서 반성

을 하였고 치매 환자를 돌보는 간호사의 영역에 대해서 전문성

이 필요함을 느끼고 사회의 인식개선이 필요함을 인식하게 되

었다. 이러한 간호사의 직업에 대한 변화된 인식을 통해 직업에 

대한 보람과 소명의식을 구축할 수 있게 되었다. 

무언가 제 도움을 필요로 하는 분이 있어서 내가 도움을 

주고 있는 것 같아요... 내가 간호사하기를 참 잘했다고 생

각이 들어요. 예전에 병원에 있을 때는 가치관이 그렇지 않

았거든요. 변했다는 것도 그런 것 때문인 것 같아요.(A2)

논 의

본 연구는 간호사의 치매 환자에 대한 돌봄 경험에 대한 질

적연구를 분석하고 결과를 합성 및 통합하여 간호사의 관점에

서 경험한 치매 환자의 돌봄의 종합적인 이해를 돕고자 시도되

었다. 최근 치매 환자의 돌봄은 사회적인 문제와도 연결되어 

그 중요성이 꾸준히 증가하고 있기 때문에 치매 환자의 돌봄의 

중심에 있는 의료분야에서의 치매 환자의 돌봄에 대한 지식과 

기술은 꾸준히 발전시킬 필요가 있다. 

본 연구에 포함된 연구들은 2001년 연구 1편을 제외하고 나

머지 8편은 모두 2012년 이후에 수행된 비교적 최근에 수행된 

연구로 구성되었다 이는 치매 환자에 대한 사회적인 관심이 최

근 급격히 증가하고 있다는 추세를 반영한다고 볼 수 있다. 국

내 논문 5편, 국외 논문 4편으로 아직까지 많이 연구가 수행되

지 못하였고, 특히 국외 연구가 상대적으로 적게 수행된 것을 

확인할 수 있다. 본 연구결과에 따르면, 간호사는 치매 환자의 

인격을 존중하고자 하였고 환자의 삶을 소중히 인식하고자 하

였다. 더불어 환자가 살아온 삶을 통해 환자를 이해하려고 노

력하였고, 치매 환자와 일상을 공유하고 다양한 상호작용을 통

해서 환자와 신뢰 관계를 구축하고자 하였다. 간호사는 환자와

의 관계뿐만이 아닌 환자 가족과의 관계도 친밀성을 구축하고

자 하였다. 선행연구에 따르면, 치매 환자와 의료진과의 신뢰

관계를 구축하는 것은 궁극적으로는 치료의 질을 향상시키는 

데 도움이 되기 때문에[15] 간호사와 환자와의 신뢰관계를 구

축 할 수 있는 효율적인 방안을 생각 해 보아야 한다. 본 연구의 

결과에서 간호사는 치매 환자의 인격을 존중하고 존엄성을 인

정하면서 더욱 환자와의 신뢰관계를 구축시키고자 한다는 것

이 드러났다. 이것은 선행연구의 중환자실 간호사의 인간중심 

돌봄 개념에서 나타난 속성인 환자의 존엄성 존중, 치료적 관

계, 개별화된 돌봄[16]과 같은 맥락으로 볼 수 있어, 간호사의 

치매 환자 돌봄이 인간중심 돌봄 개념과 유사한 부분이 있다는 

것을 알 수 있었다. 이러한 인간중심 돌봄이 잘 이루어질 수 있

기 위해서는 가족의 참여가 매우 중요하다[16]. 따라서 치매 환

자들의 치료환경 또는 거주환경이 가족이 참여할 수 있는 환경

이 될 수 있도록 해야 하고 간호사가 치매 환자뿐만 아니라 가

족들과도 친밀한 관계를 유지할 수 있는 환경을 만들 수 있도록 

하는 노력이 필요하다. 

간호사들은 치매 환자들을 특별한 존재로 인식하고 있고 그

들의 다양성에 주목하고 있다. 치매 환자들의 본질적인 문제를 

파악하기 위해 치매 환자의 증상에 대해서 꾸준히 관찰하고 해

석하고자 하는 모습을 보였다. 또한 치매 환자들은 각기 다른 

문제들을 가지고 있고 예측하기 힘든 증상을 보이기 때문에 치

매 환자를 개별적으로 파악하고자 한다는 것을 알 수 있었다. 

Keuning-Plantinga 등[17]에 따르면 치매 환자의 예측할 수 
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없는 행동은 간호사들에게 주요한 스트레스 요인이 되고, 간호

사는 이러한 어려운 행동에 대응하기 위해 환자의 행동을 제한

하고 약물치료를 포함한 다양한 접근방식이 필요하다고 하였

다. 따라서 치매 환자들이 보이는 다양성을 간호사들이 예측할 

수 있도록 치매 환자를 돌보는 간호사들에게 충분한 교육을 제

공하여 간호사들이 치매 환자의 다양한 행동에 미리 대응할 수 

있게 도움을 주는 간호학적 접근의 노력이 필요하다. 

간호사는 치매 환자를 경험하면서 기존의 환자들에 대한 돌

봄 방식과는 다른 방식이 필요하다는 것을 깨닫게 되고 치매 환

자의 현실에 맞는 치매 환자만의 새로운 간호기준을 세우게 되

었다. 특히 약물 투여의 경우 투약의 경로를 정하는 데 있어서 

환자마다의 어려움을 겪게 되어 기존의 환자들과는 다른 접근

이 필요하다는 것을 인지하게 되었고 새로운 기준을 세우게 되

면서 자신만의 간호전략을 수립하게 되었다. 치매 환자의 간호

에 대한 연구는 다양하게 진행되고 있으나 현장의 간호사들이 

활용할 수 있는 최근의 간호사용 국내 가이드라인이나 간호표

준개발 연구는 2010년 연구[18] 이후로 검색되지 않아, 국내 간

호사들이 현장에서 활용 가능한 가이드라인 및 표준개발연구

가 필요하다고 사료된다. 

또한 간호사는 치매 환자를 간호하면서 다양한 현실의 한계

를 겪었다. 간호사는 지지자원의 부족, 열악한 근무환경, 과도

한 업무 강도 등의 외부적 요인의 방해요인도 경험하지만 자신

에게 주어지는 과도한 역할들로 인한 혼란을 느끼며 내부적 요

인의 방해요인도 경험하였다. 그러나 간호사는 이러한 경험을 

하면서 치매 환자가 거주하는 환경에 대한 개선의 필요성을 주

장하였고, 스스로 중재자로서의 역할을 하면서 문제를 해결하

고자 하는 의지를 보였다. 간호사가 느끼는 돌봄을 방해하는 

요인들은 추가적인 연구를 통해서 문제점을 세부적으로 밝혀

서 간호사들이 환자를 돌봄에 있어서 방해요인을 줄일 수 있도

록 정책적인 대안을 모색해야 할 것이다. 

또한 본 연구결과에서 간호사는 치매 환자를 간호사면서 환

자에 감정을 이입하고 자신의 부모를 떠올리는 경험을 하였다. 

이것은 선행연구에서 중환자실 간호사가 경험한 사람중심의 

관계 돌봄에 대한 연구[19] 에서 드러난 주제에서 환자를 통해 

자신의 가족을 연상하고 자신의 삶에 대해서 돌아보는 특성이 

본 연구의 결과와 유사하다. 그러나 치매 환자를 돌보는 간호사

는 환자의 삶을 보면서 자신의 삶에 대한 성찰을 하고 더 나아

가 인간의 존재에 대한 고찰을 하였다. 이는 치매의 중요한 증

상 중 하나로 인간의 가장 중요한 기능 중 하나인 인지기능에 

장애가 오기 때문에 그러한 인간의 중요한 기능을 상실한 환자

들을 장기간 돌보게 됨으로서 느끼는 특성으로 보인다. 간호사

는 삶과 인간에 대한 고찰을 하면서 한편으로는 자신이 무엇을 

위해서 일을 하고 있는지 고찰하고 자신의 일에 대해서 자긍심

과 책임감을 가지기 위해 노력하였다. 또한 간호사의 일이 전문

성이 필요하고 이러한 전문성에 대해서 사회적으로 인식이 개

선 될 필요성이 있다고 느꼈다. 자신이 느꼈던 상실감을 극복

하기 위해서 직업의 소명의식을 더욱 찾고자 하였고 삶의 의미

를 찾고자 노력하는 모습을 보였다.

본 연구에 포함된 문헌에서 국내의 연구들은 대부분 치매노

인에 대한 돌봄으로 제한적인 주제로 이루어 진 반면 국외의 연

구들은 치매 환자의 통증관리, 수술경험, 간호의 질 등 다양한 

주제로 이루어 졌다. 추후 국내에서도 노인 치매 환자 뿐만이 

아닌 다양한 연령의 치매 환자에 대한 연구가 필요할 것이며 간

호의 분야를 세분화하여 더욱 더 자세하게 현상을 파악 할 수 

있도록 해야 할 것이다. 또한 간호사가 치매 환자에게 좋은 돌

봄을 제공하기 위한 간호표준을 개발 하여 간호사의 직무 만족 

뿐 만 아니라 치매 환자의 삶의 질을 높일 수 있도록 간호학계 

및 현장에서 노력이 필요하고, 더 나아가 정책적으로도 논의가 

필요하다고 사료된다. 

결 론

간호사는 치매 환자를 돌보는 과정에서 치매 환자와의 끊임

없는 관계형성을 통하여 예측하기 힘든 치매 환자의 증상을 예

측하고자 하며 돌봄을 방해하는 요인을 극복하고자 하며 치매 

환자의 일상을 유지시켜주고자 하는 의지를 보였고, 이것은 궁

극적으로 인간의 존엄성과 삶의 가치가 기반이 된다는 것을 알 

수 있었다. 본 연구는 간호사의 치매 환자 돌봄에 대한 사회적 

이해를 향상시키고 간호사가 치매 환자에게 효율적으로 돌봄

을 제공하고 업무에 집중할 수 있도록 다양한 방안을 마련하는

데 근거가 될 수 있다. 본 연구를 통해 다음과 같이 제언하고자 

한다. 치매 환자를 돌보는 간호사가 겪는 경험에 기반을 두어, 

간호사가 치매 환자와의 신뢰관계를 수립하는데 도움이 되는 

다양한 프로그램 개발이 필요하다. 또한 간호사의 돌봄을 방해

하는 요인들을 극복 할 수 있도록 사회적인, 정책적인 방안에 

대해서 논의를 해야 한다. 더불어, 간호사가 치매 환자들을 돌

봄에 있어서 간호사 자신의 경험에 의존하게 하기 보다는 과학

적 근거에 기반을 둔 간호를 제공할 수 있도록 간호 표준을 개

발하여 현장에서 적용할 수 있도록 하여야 한다. 
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