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알츠하이머병 치매 환자의 

의사소통 능력 관련 보호자의 삶의 질 

 

퇴행성 질환인 치매는 유병 기간이 길어질수록 자립 생활이 어렵기 

때문에 보호자의 간병을 필요로 하며 보호자의 삶의 질 저하를 

야기시킨다. 특히 발병 초기부터 언어 문제를 보이는 경우 의사소통 

능력의 저하가 보호자에게 미치는 영향은 간과할 수 없다. 

알츠하이머병(Alzheimer’s disease, 이하 AD) 치매 환자는 발병 

초기부터 언어에 문제를 보이기 때문에, 저하된 의사소통의 능력이 

보호자에게 미치는 영향을 확인할 필요가 있다. 

이에, 본 연구에서는 총 14명의 AD환자(남:여=3:11; 연령=82.4±

6.9세; 발병 기간=23.36±9.7년, K-MMSE=18±3.4점, OLI=9.64±2.5점)

의 주 보호자 14명(남:여=5:9, 연령=56.43±9.5세)을 대상으로 설문지

(Likert 5점 척도)를 실시한 후, 심층 인터뷰를 진행하였다. 심층 인터뷰

의 4가지 질문으로는 “환자의 의사소통과 관련하여 어떤 점이 가장 힘

드신 가요?”, “환자의 의사소통 능력이 보호자 건강에 어떤 영향을 주나

요?”, “환자의 의사소통 능력이 보호자의 정서에 어떤 영향을 주나요?”, 

“환자의 의사소통 능력이 보호자의 사회적 관계에 어떤 영향을 주나요?”

를 포함하였다. 

녹음된 심층 인터뷰 결과는 전사 후 Nvivo® Release 1를 통해 주

제 분석 하였으며, 세계보건기구(WHO)에서 제안한 삶의 질 모델에 근
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거한 ‘신체적 건강’, ‘정신적 상태’, ‘사회적 관계’, ‘환경적 요인’의 4가지 

상위 주제를 바탕으로 하위 주제 18가지를 도출하였다. 

분석 결과, 환자의 유병 기간이 길수록 환자 의사소통 능력 관련 

보호자의 삶의 질 총점이 낮았다(r=-.648, p < 0.05). 환자의 의사소통 

능력의 저하는 예상된 바와 같이 보호자의 ‘신체적 건강’, ‘정신적 상태’, 

‘사회적 관계’, ‘환경적 요인’ 모두에 영향을 주며, 특히 ‘정신적 상태’에 

지대한 영향을 끼쳤다.  

‘정신적 상태’에서는 다른 삶의 질 연구에서는 보고되지 않은 

‘난감하다’라는 키워드가 가장 많이 언급되었다. 보호자들은 환자의 

의사소통 능력의 저하로 인해 나타나는 문제에 대한 대처 방법을 알지 

못해 어려움을 겪는 것으로 보였다. 또한 ‘사회적 관계’에서 의사소통 

능력과 관련한 요인은 ‘타인과의 갈등’이었다. 환자의 저하된 의사소통 

능력은 환자와 보호자 사이의 갈등 뿐만 아니라 보호자와 타인 간에 

갈등 및 오해를 불러 일으킨다. 이에 따라 사회적 소속감 및 사회적 

지지에 부정적 영향을 끼침으로써 보호자의 삶의 질 저하에 영향을 줄 

수 있음을 보여준다. 

본 연구에서는 치매 환자의 의사소통 능력이 보호자의 삶의 질에 

부정적인 영향을 끼친다는 점을 주제 분석을 통해 최초로 확인하였다. 

이러한 삶의 질 문제를 극복하기 위하여 최적의 상호 의사소통 방안을 

강구하기 위한 방법을 마련하는 것이 필요하다. 

                                                                  

핵심되는 말 : 알츠하이머병, 보호자, 삶의 질, 주제 분석
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I. 서론 

 

 연구의 필요성 

 

신경인지장애인 치매(dementia)는 인지 능력, 기억력, 의사소통 능력이 

시간이 지남에 따라 저하되는 퇴행성 질환으로, 유병 기간이 길어질수록 

자립적 생활이 어려워진다. 한국의 고령 인구 구성비는 2022년 17.5%에서 

2070년 46.4%로 증가할 것으로 예상되고 있어, 현재 빠르게 고령화가 
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진행되고 있음을 알 수 있다1. 또한 전국 65세 이상 추정 치매 환자 수는 

2020년 약 84만 명에서 2050년에는 300만 명을 넘길 것으로 예상되고, 65세 

이상 치매 환자 유병률도 2020년 10.3%에서 2060년 17.7%로 향상될 

것으로 예측된다2. 고령 인구 구성비 증가뿐 아니라, 치매 유병률의 상승 또한 

예측되어 미래에는 노인성 질환인 치매 환자에 대한 문제가 더욱 불거질 

것으로 보인다. 

알츠하이머병(Alzheimer’s disease, 이하 AD)은 치매 환자 중 60%를 

차지하며, 초기부터 의미에 맞지 않는 단어, 대용어 사용 및 에두르기가 

나타나는 등 이름대기 장애(anomia)와 낱말 찾기에 어려움을 보인다. 또한, 

병이 진행됨에 따라 청각적 이해력의 저하로 상대의 말을 이해하지 못하여 

부적절한 대답을 하거나, 유창한 듯 보이지만 내용에 의미가 없는 발화가 

나타난다3-5. 유병 기간이 길어질수록 언어 기능은 점차 저하되어 타인과의 

의사소통에 큰 어려움을 겪게 한다. 

의사소통 능력은 사람들 간 소통에 필수적인 기능이며, 삶의 중요한 

요소들 중 하나이다. 선행 연구에 의하면, 노년층에서 의사소통 실패는 자기 

효능감(self-efficacy)을 하락 시키며6, 언어적 손상으로 인한 의사소통의 

어려움은 삶의 질(Quality of life, QoL)의 저하를 야기한다고 한다7. American 

Speech-Language-Hearing Association (이하 ASHA)은 언어병리학문이 말, 

언어에 어려움이 있는 사람의 의사소통 능력을 증진시킴으로써 개인의 삶의 
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질 향상에 기여하는 학문이라고 하였다. 이처럼 의사소통 관련 삶의 질은 

언어병리학에서 중요한 부분임을 시사한다8.  

현재 국내외에서 진행된 의사소통과 관련된 삶의 질에 대한 선행연구는 

실어증, 마비말장애, 인지 장애를 지닌 환자를 대상으로 이루어져 있다. 

환자를 간병하는 보호자의 삶의 질의 척도를 알아보는 연구도 존재하나, 

환자의 의사소통 능력과 관련된 보호자의 삶의 질에 대한 연구는 전무하다9-12. 

스스로가 자각하는 의사소통 능력의 저하는 삶의 질 저하의 원인이 되고6, 

간병하는 환자의 인지 능력의 저하는 보호자의 삶의 질 저하 및 부양부담을 

느끼게 되는 요인이 된다. 하지만 환자의 의사소통 능력의 저하가 보호자의 

삶의 질에 어떤 영향을 미치는지에 대해서는 알 수 없다. 

허나, 환자뿐만 아니라 환자를 간병하는 보호자의 삶의 질도 고려해야 

한다. 부모에 대한 ‘효’가 중요시 되는 한국의 문화적 특성으로 인해 국내 

치매 환자는 시설 입소 환자보다 재가 돌봄 환자의 수가 더 많다13. 선행 

연구에 의하면, 미국에 비해 한국 간병인의 부양 동기는 상대적으로 높은 

비율로 효도로 나타났다. 이로 인해 사회적 제도 활용도가 높은 미국 

간병인에 비해 치매 노부모를 둔 한국 간병인은 가족 지원을 하는 경우가 더 

많았다14,15. 가정에서의 환자 간병을 당연하게 생각하는 문화적 특성으로 인해 

보호자는 일상생활에서 환자에게 많은 영향을 받을 수 밖에 없다. 또한 

핵가족화로 이전에 비해 줄어든 가족 구성원의 수와 여성들의 증가한 사회적 
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진출은 보호자들의 간병 부담을 가중시키는 요인이 되었다16,17. 치매는 유병 

기간이 길어질수록 자립생활이 어려워져 타인의 간병을 필수로 한다. 선행 

연구에 의하면, 치매 환자를 부양하는 보호자는 일반 노인, 신체 장애 

보호자에 비해 더 높은 부양부담을 갖고 있으며18,19, 사회적 관계, 직장 생활, 

여가 활동에 많은 영향을 끼친다고 한다20. 이러한 경제적 어려움, 우울증, 

부담감, 스트레스는 삶의 질 저하로 이어진다. 궁극적으로 치매 환자 

보호자들의 삶의 질 저하는 환자에게 충분한 돌봄을 제공해주지 못하게 되며, 

결국 환자에게 부정적인 영향을 줄 수 있다21. 

따라서 본 연구는 보호자 심층 인터뷰를 통해 환자의 의사소통 능력과 

관련된 보호자의 삶의 질에 대해 알아보고자 한다. 인터뷰는 폐쇄형 

질문(closed-ended question)과 개방형 질문(open-ended question)을 모두 

제공하는 반구조화된(semi-structured) 형식으로 진행하고자 한다. 인터뷰 

실시 전 폐쇄형 질문을 위한 객관적인 지표를 마련하고자 환자를 간병하는 

보호자의 삶의 질에 관한 선행연구를 살펴보고 문항을 수집하여 설문지를 

제작하고자 한다. 

 제작한 문항은 델파이 기법(delphi technique)을 통해 내용타당도 

(Content Validity Ratio, 이하 CVR) 검증을 거쳐 보호자의 심층 인터뷰의 

폐쇄형 질문으로 활용하고자 한다. 이를 바탕으로 보호자의 삶의 질에 영향을 

미치는 환자의 의사소통 능력과 관련한 요인을 수집하고, 수집된 내용을 주제 
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분석하여 상위 주제 및 하위 주제로 도출하고자 한다. 도출된 주제는 빈도 

분석하여 보호자의 삶의 질에 영향을 가장 많이 주는 요인을 확인하고자 한다. 

이는 환자의 의사소통의 어려움이 보호자에게 어떤 영향을 끼치는지 

파악하는데 도움을 주어, 추후 환자의 의사소통 문제가 발생했을 때, 

보호자가 환자와 상호보완적인 의사소통을 할 수 있는 지표가 될 수 있을 

것이다.   
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 이론적 배경 

 

정신질환의 진단 및 통계 편람 5판(The fifth edition of the Diagnostic 

and Statistical manual of mental Disorders, 이하 DSM-5)에서는 치매, 

섬망(delirium), 경도인지장애(mild cognitive impairment, 이하 MCI)를 

전체적으로 포괄하여 신경인지장애(neurocognitive disorders, 이하 NCD)로 

명명하였다. 여기서 MCI는 경도 신경인지장애(mild neurocognitive disorder, 

이하 mild NCD)로 치매는 주요 신경인지장애(major neurocognitive disorder, 

이하 major NCD)로 세분화된다. major NCD로 진단받기 위해서는 한 개 

이상의 인지 영역 즉, 복합 주의력(complex attention), 집행기능(executive 

function), 언어기능(language), 학습 및 기억(learning and memory), 

지각운동 기능(perceptual motor), 사회적 인지(social cognition)에서 전과 

비교하여 눈에 띄는 손상이 있어야 하고 이로 인해 독립적인 일상생활이 

불가능하며, 다른 정신 질환이 원인이 되지 않아야 한다22. Major NCD는 

알츠하이머병 (Alzheimer’s disease), 전두측두엽 변성(frontotemporal lobar 

degeneration, 이하 FTLD), 루이소체 치매(Lewy body disease, 이하 LBD), 

혈관성 치매(vascular disease, 이하 VD)로 분류되며, 각 유형에 따라 보이는 

언어적 문제는 상이하다. 
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 그 중 AD는 치매 환자의 60%를 차지하며, 발병 초기부터 언어적 

문제를 보인다. 어휘-의미 경로의 손상으로 인해 의미에 맞지 않는 단어를 

사용하거나, 단어 대신 사물의 기능이나 특징을 설명하는 에두르기 혹은 

대용어 사용이 나타난다. 낱말 찾기의 어려움으로 발화 시 머뭇거리거나 

말하는 중에 단어가 생각나지 않아 말하기를 포기하는 모습을 보인다3-5. 또한 

병이 진행될수록 착어(paraphasia), 반향어(echolalic), 함묵증(mutism)등의 

문제를 동반하게 된다23, 치매 말기에는 말을 하지 못하거나 무의미한 낱말 

사용 혹은 일부 단어를 반복해서 표현하게 된다. 치매는 의미 영역의 손상에 

비해 음운 영역과 구문 영역의 능력은 보존되는 편이다. 따라서 청각적 

이해력의 저하로 상대의 말을 이해하지 못하지만 유창한 듯한 완전한 문장을 

보일 수 있다. 허나, 발화의 내용은 부적절하거나 무의미한 특성을 보일 수 

있다24. 

의사소통 능력의 저하는 삶의 질 저하의 원인이 된다6. 한국의 

기대수명은 1970년 62.3세에서 2020년 83.5세로 21.2세 증가하였다1. 평균 

수명이 연장되면서 삶의 질에 관한 관심 또한 점차 높아지고 있다. 삶의 

질이란, ‘건강 상태’, ‘기능 상태’, ‘생활 방식’, ‘생활 만족도’, ‘정신상태’, 

‘웰빙(well-being)’ 등과 같이 개인이 느끼는 주관적인 느낌을 포괄하는 

다차원적인 개념을 뜻한다25. 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)는 삶의 질에 영향을 줄 수 있는 요인을 신체적 능력(physical 
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capacity), 사회적 관계(social relations), 정신적 상태(psychological state), 

환경적 요소(environment) 영역으로 분류하였다26.  

치매 환자의 간병인은 다른 질병의 간병인 보다 더 높은 스트레스, 우울, 

신체적 건강의 악화, 낮은 자기 효능감을 보였다27. 이는 치매 환자가 보이는 

다양한 증상들이 보호자의 삶의 질 저하에 큰 영향을 미친다는 것이며, 

보호자의 삶의 질 저하는 환자의 간병에 부정적 영향을 미칠 수 있다21.  

한편, 연구를 진행하는 방법으로는 양적 연구(quantitative research)와 

질적 연구 (qualitative research)가 있다. 양적 연구는 자료를 수로 측정할 수 

있는 자료를 이용하는 연구이며, 객관적으로 연구 가설에 검증하는 방법이다. 

질적 연구는 연구자의 주관적인 개입이 들어가며, 어떤 현상에 대해 의미를 

해석하고 이해하는 방법이다. 

질적 연구를 진행하기 위한 자료 수집 방법에는 인터뷰가 있다. 인터뷰는 

구조화된(structured) 형식, 반구조화된(semi-structured) 형식으로 진행될 수 

있다28. 구조화된 형식은 질문자가 사전 준비하는 질문이 매우 구체적으로 

조직되어 있으며, 반구조화된 형식은 준비한 질문에 대답을 하되, 대답자의 

반응에 따라 추가적인 질문을 제공하며 가변성이 있다28. 

 주제 분석(thematic analysis)은 질적 연구 방법 중 하나로 수집된 

자료에서 주제를 식별하고 분석하는 방법이다29. 주제 분석은 6단계에 따라 

이루어 진다. 먼저 1단계로 스스로 자료에 익숙해지는 것이다. 자료를 
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전사하고 반복적 읽기를 통한 폭 넓은 이해가 필요하다. 2단계는 초기 코드를 

생성이다. 자료를 익히며 흥미로운 목록을 생성하고 코딩하는 것이다. 3단계는 

주제 찾기이다. 생성된 각 다른 코드를 잠재적인 주제로 인식하고 하위 

주제를 형성하며 주제 별 자료를 수집한다. 4단계는 주제 검토이다. 자료가 

주제와 적합하고 일관된 패턴인지 검토한다. 5단계는 주제의 정의 및 제목 

짓기이다. 각 주제와 내용을 구체화하여, 주제에 대해 명확한 정의와 명칭을 

붙인다. 6단계는 보고서 작성이다. 연구자는 하고자 하는 말을 간결하고, 

일관적, 논리적으로 제공해야 하며 글에는 주제에 대한 충분한 증거와 생생한 

예시들이 포함되어야 한다29. 
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 연구 목적 

본 연구에서는 AD환자의 의사소통 능력에 따른 보호자의 삶의 질에 대해 

알아보고자 한다. 목적은 다음과 같다. 

 

가. 보호자의 삶의 질에 관한 선행연구 고찰을 통해 환자의 의사소통 

능력과 관련된 

1) 보호자의 삶의 질 관련 문항을 추출한다. 

2) 문항을 토대로 보호자 인터뷰를 위한 설문지를 제작한다. 

  

나. 보호자를 대상으로 한 설문 및 인터뷰 자료에 근거하여 AD환자의 

의사소통 능력과 관련된 

1) WHO이 제안한 삶의 질 모델 4가지 영역 별 하위 주제(subthemes) 

를 도출한다. 

2) 주제 별 발화 빈도를 확인한다. 
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II. 연구 방법 

본 연구는 신촌 세브란스병원 연구심의위원회(Institutional Review Board, 

IRB)(과제 번호: 4-2022-0285)의 승인을 받았다. 

 

 선행연구 고찰 

 

가. 설문지 수집 

 

일반적으로 보호자의 삶의 질을 알아보기 위한 방법으로는 ‘삶의 질 평가 

도구’가 있다. 그러나, 환자의 의사소통 능력과 관련된 삶의 질 평가 도구는 

전무하므로, 본 연구에서는 심층 인터뷰에 사용될 폐쇄형 질문을 위해 기존 

연구의 삶의 질 문항을 살펴보고 설문지를 제작하고자 했다. 이를 위한 

목적으로 PubMed에서 1990년부터 2022년 사이의 보호자의 삶의 질에 대한 

선행 연구들 중 설문지를 포함한 연구를 살펴보았다. 그 중 설문지의 

타당도와 신뢰가 검증된 The Caregiver Quality of Life Index –Cancer30(이하 

CQOLC), Dementia patients caregivers quality of life31, Measuring the 

quality of life of family carers of people with dementia: development and 
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validation of C-DEMQOL32(이하, C-DEMQOL)의 3개의 설문지를 

선정하였으며, 그 내용은 표 1과 같다. 

 

표 1. 선정된 설문지 정보 

저자(년) 설문지 제목 문항 수 영역 

Weitzner MA, 

Jacobsen PB, 

Wagner H, Jr., 

Friedland J, Cox 

C.(1999) 

The Caregiver 

Quality of Life 

Index –Cancer 

35 

‘신체 건강’, ‘정서적 

부담’, ‘사회적 지원’, 

‘가족 역할’ 

Thomas P, 

Lalloué F, Preux 

PM, Hazif‐

Thomas C, 

Pariel S, Inscale 

R, et al.(2006) 

Dementia patients 

caregivers quality 

of life 

20 

질병으로 인한 어려움에 

직면하는 행동 능력’, 

‘환경적 관계’, ‘상황에 

대한 심리적 인식’, 

‘고통에 대한 가능한 

인식’ 

Brown A, Page 

TE, Daley S, 

Farina N, Basset 

T, Livingston G, 

et al.(2019) 

Measuring the 

quality of life of 

family carers of 

people with 

dementia 

30 

‘개인적 욕구의 충족’, 

‘보호자의 웰빙(well-

being)’, ‘보호자-환자의 

관계’, ‘미래에 대한 

느낌’, ‘타인의 지지’ 
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첫째, CQOLC는 암환자의 보호자를 대상으로 한 삶의 질 설문지이다. 

‘신체 건강’, ‘정서적 부담’, ‘사회적 지원’, ‘가족 역할’ 영역의 35개 문항으로 

보호자가 직접 응답하도록 되어있다. 각 문항 당 0-4점의 5점 Likert 척도를 

이용하여 최대 140점으로 환산해 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것으로 

평가한다. 측정-재측정 상관계수는 0.95(p <0.001), 내적 일치도(Cronbach’s 

a)는 0.91이다. 

둘째, 치매 환자의 간병인에 관한 설문은 ‘질병으로 인한 어려움에 

직면하는 행동 능력’, ‘환경적 관계’, ‘상황에 대한 심리적 인식’, ‘고통에 대한 

가능한 인식’ 영역의 20개 문항으로 이루어져 있으며, ‘예/아니오/잘 

모르겠다’로 응답한다. 각 문항 마다 응답에 따른 회색 표시 영역이 있어, 

해당 영역에 응답하게 하면 최대 100점에서 5점씩 차감한다. 점수가 

높을수록 삶의 질이 높은 것으로 평가한다. 선행 연구에 의해 설문의 

특이도(specificity)는 0.75, 민감도(sensitivity)는 0.95이며, 내적 

일치도(Cronbach’s a)는 0.72였다. 

셋째, C-DEMQOL는 치매환자의 가족 보호자를 대상으로 한 삶의 질 

설문이다. 지난 4주 동안 느꼈던 감정, 생각을 Likert 5점 척도로 응답하게 

했다. 총 30개 문항으로 ‘개인적 욕구의 충족’, ‘보호자의 웰빙(well-being)’, 

‘보호자-환자의 관계’, ‘미래에 대한 느낌’, ‘타인의 지지’ 범주로 나누어져 있다. 
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각 요인에 대한 구성 타당도는 0.7 이상이며, 내적 일치도(Cronbach’s a)는 

0.93이다. 

 

나. 문항 수집 

 

선정된 3개의 설문지에서 보호자의 삶의 질 문항을 수집하였다. 수집된 

문항은 세계보건기구에서 제안한 삶의 질 모델인 ‘신체적 건강’, ‘사회적 관계’, 

‘정신적 상태’, ‘환경적 요소’ 영역으로 분류하였으며, 결과는 표 2와 같다. 

1차적으로 신체적 건강 6개 문항, 정신적 요소 9개 문항, 사회적 관계 8개 

문항, 환경적 요소 6개 문항으로 총 29개의 문항이 수집되었다. 

 

표 2. 보호자 삶의 질 관련 문헌 고찰을 통한 문항 수집 

영역 문항 선행 연구 

신체적 

건강 

건강상태 
Thomas et al.(2006), C-

DEMQOL 

환자 돌봄이 신체 건강에 영향 
Thomas et al.(2006), C-

DEMQOL 

기운 없음, 지침 
Thomas et al.(2006), C-

DEMQOL 

환자의 상황 감당의 체력적 어려움 
Thomas et al.(2006), C-

DEMQOL 

나의 진료 미루기 Thomas et al.(2006) 

약 복용 Thomas et al.(2006) 
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정신적 

상태 

현재 슬픔, 우울 
Thomas et al.(2006), C-

DEMQOL, 

환자를 돌봐야 하는 부담감 CQOLC , C-DEMQOL 

불안 및 긴장 CQOLC, C-DEMQOL 

상태가 나빠져 미래에 대한 걱정 
CQOLC ,  Thomas et 

al.(2006), C-DEMQOL 

상태의 악화 속상 CQOLC, C-DEMQOL 

치매 발병 및 죽음의 두려움 
CQOLC, Thomas et 

al.(2006) 

스트레스 CQOLC, C-DEMQOL 

죄책감 CQOLC, C-DEMQOL 

좌절감 CQOLC, C-DEMQOL 

사회적 

관계 

다른 가족 요구 충족 C-DEMQOL 

친구 및 이웃의 지지 C-DEMQOL, CQOLC 

가족의 지지 C-DEMQOL, CQOLC 

환자의 질병이 다른 가족구성원에게 

끼치는 영향이 걱정 
CQOLC 

친구와의 관계에 어려움 Thomas et al.(2006) 

가족 간 유대감 향상 CQOLC , C-DEMQOL 

환자와 유대감 향상 CQOLC 

직업적 활동 축소 Thomas et al.(2006)   

환경적 

요소 

규칙적 일상활동, 생활방식의 변화 
CQOLC, Thomas et 

al.(2006),  C-DEMQOL 

여가 활동의 어려움 
Thomas et al.(2006), C-

DEMQOL 

이사 Thomas et al.(2006) 

재정적 상황, 부양 비용 
Thomas et al.(2006) , 

C-DEMQOL 

일상생활의 부담스러움 CQOLC 

외부의 일에 신경쓰기 어려움 CQOLC 
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다. 문항 범주화 

 

수집된 문항에 대해 의미가 겹치는 항목을 묶는 범주화 작업을 

실시하였다. 범주화 결과는 표 3과 같다. 문항은 신체적 건강 2개 문항, 

정신적 요소 7개 문항, 사회적 관계 6개 문항, 환경적 요소 3개 문항으로 

기존 29개의 문항에서 총 18개 문항으로 정리되었다. 그 후 정리된 문항을 

토대로 의사소통과 관련된 설문지 초안본을 제작하였으며, 그 내용은 표 4와 

같다. 

 

표 3. 문항 범주화 

영역 문항 문항 정리 

신체적 

건강 

건강 상태 

보호자의 건강 

환자 돌봄이 신체 건강에 영향 

환자의 상황 감당의 체력적 어려움 

나의 진료 미루기 

약 복용 

기운 없음, 지침 피로도 

정신적 

상태 

현재 슬픔, 우울 슬픔 

환자를 돌봐야 하는 부담감 부담 

불안 및 긴장 불안 – 현재 

상태가 나빠져 미래에 대한 걱정 

불안 – 미래 상태의 악화 속상 

치매 발병 및 죽음의 두려움 

스트레스 스트레스 

죄책감 죄책감 
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좌절감 좌절 

사회적 

관계 

다른 가족 요구 충족 
가족구성원  

역할 

환자의 질병이 다른 가족구성원에게 

끼치는 영향이 걱정 

가족구성원  

대한 걱정 

가족의 지지 
가족 간 유대감 

가족 간 유대감 향상 

친구 및 이웃의 지지 
타인과 유대감 

친구와의 관계에 어려움 

환자와 유대감 향상 환자와 유대감 

직업적 활동 축소 직업 활동 제한 

환경적 

요소 

규칙적 일상활동, 생활방식의 변화 
일상 변화 

이사 

여가 활동의 어려움 
개인 활동  

축소 
일상생활의 부담스러움 

외부의 일에 신경쓰기 어려움 

재정적 상황, 부양 비용 경제적 어려움 
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표 4. 환자의 의사소통과 관련한 보호자의 삶의 질 설문지 초안본 제작 

영역 선별 문항 설문 문항 

신체적 

건강 

보호자 

건강 

(환자의 의사소통의 어려움으로) 

내 건강상태가 나빠진 것 같다. 

피로도 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 몸이 피로하다. 

정신적 

상태 

슬픔 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 우울하다. 

부담 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

환자 돌보는 것이 정신적으로 부담된다. 

불안 – 현재 
(환자의 의사소통의 어려움이) 

나는 현재 불안하다. 

불안 – 미래 
(환자의 의사소통 능력이) 

더 악화될까 불안하다. 

스트레스 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 스트레스를 받는다. 

죄책감 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 죄책감이 든다. 

좌절감 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 좌절감을 느낀다. 

사회적 

관계 

가족구성원 

역할 

(환자의 의사소통의 어려움으로) 

가정 내 역할을 하기 어렵다. 

가족구성원 

대한 걱정 

(환자의 의사소통의 어려움으로) 

가족 구성원들이 걱정된다. 

가족 간 

유대감 

(환자의 의사소통의 어려움으로) 

가족 간 유대감이 저하되었다. 

타인과 

유대감 

(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나와 타인 간 만남의 횟수가 줄었다. 

환자와 

유대감 

(환자의 의사소통의 어려움으로) 

환자와 더 멀어졌다. 
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직업 활동 

제한 

(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나의 직업 활동이 제한되었다. 

환경적 

요소 

일상 변화 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

내 일상생활이 많이 변했다. 

개인 활동 

축소 

(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나의 개인 활동(여가생활, 취미)이 많이 줄었다. 

경제적 

어려움 

(환자의 의사소통의 어려움으로) 

경제적 어려움을 겪고 있다. 
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라. 타당도 검증 

 

델파이 기법(delphi technique)을 통해 앞서 제작된 초안본의 설문 

문항들과 의사소통 능력의 관련성에 대한 내용타당도(Content Validity Ratio, 

이하 CVR)를 검증하였다. 델파이 조사에 참여한 전문가는 2급 언어재활사 

자격증을 취득하고 임상에서 2년 이상 일한 경력이 있는 언어치료사 20명을 

대상으로 하였으며, 인구학적 정보는 표 5와 같다. 

각 문항은 Likert 5점 척도(1점: 매우 타당하지 않다, 2점: 타당하지 않다, 

3점: 보통이다, 4점: 타당하다, 5점: 매우 타당하다)로 응답하도록 했다. CVR은 

20명을 대상으로 진행했을 때, 값이 0.42 이상이어야 전문가의 의견이 합의 

된 것으로 판단하였다33. 

설문 문항별 CVR 값은 표 6과 같다. 18개 문항 중 CVR의 값이 0.42 

이하인 “(환자의 의사소통의 어려움으로) 나는 죄책감이 든다.”, “(환자의 

의사소통의 어려움으로) 가정 내 역할을 하기 어렵다.”, “(환자의 의사소통의 

어려움으로) 가족 간 유대감이 저하되었다.”, “(환자의 의사소통의 어려움으로) 

환자와 더 멀어졌다.”, “(환자의 의사소통의 어려움으로) 경제적 어려움을 

겪고 있다.”의 5개의 문항은 삭제하였다. 
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표 5. 델파이 조사 참여 전문가의 인구학적 정보 

 

 

 

 

 

 

 학력 경력 

1 대졸 8 년 

2 대졸 5 년 

3 대졸 5 년 

4 석사 3 년 

5 대졸 5 년 

6 대졸 8 년 

7 대졸 10 년 

8 석사 4 년 

9 대졸 9 년 

10 석사 4 년 

11 대졸 8 년 

12 대졸 5 년 

13 대졸 6 년 

14 대졸 6 년 

15 대졸 4 년 

16 대졸 11 년 

17 석사 4 년 

18 석사 3 년 

19 석사 3 년 

20 석사 4 년 

(N=20)  
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표 6. 설문 문항 별 내용타당도(CVR) 

 

번호  문항 
평균 

(SD) 
CVR1 

1  
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

내 건강상태가 나빠진 것 같다. 

3.9 

(0.83) 
0.6 

2  
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 몸이 피로하다. 

4.2 

(0.49) 
1 

3  
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 우울하다. 

4.45 

(0.67) 
0.8 

4  
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

환자 돌보는 것이 정신적으로 부담된다. 

4.45 

(0.92) 
0.6 

5  
(환자의 의사소통의 어려움이) 

나는 현재 불안하다. 

4.5 

(0.74) 
0.9 

6  
(환자의 의사소통 능력이) 

더 악화될까 불안하다. 

4.65 

(0.48) 
1 

7  
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 스트레스를 받는다. 

4.55 

(0.59) 
0.9 

8  
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 죄책감이 든다. 

3.8 

(0.98) 
0.2 

9  
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 좌절감을 느낀다. 

4.2 

(0.98) 
0.6 

10  
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

가정 내 역할을 하기 어렵다. 

4.05 

(1.16) 
0.3 

11  
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

가족 구성원들이 걱정된다. 

4.2 

(0.68) 
0.7 

12  
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

가족 간 유대감이 저하되었다. 

3.3 

(1.00) 
0 

13  
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나와 타인 간 만남의 횟수가 줄었다. 

4.3 

(0.78) 
0.8 
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1CVR(Content Validity Ratio), 내용타당도 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14  
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

환자와 더 멀어졌다. 

2.9 

(0.77) 
-0.7 

15  
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나의 직업 활동이 제한되었다. 

4.35 

(0.85) 
0.7 

16  
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

내 일상생활이 많이 변했다. 

4.6 

(0.58) 
0.9 

17  
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나의 개인 활동(여가생활, 취미)이 많이 줄었다. 

4.4 

(0.91) 
0.8 

18  
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

경제적 어려움을 겪고 있다. 

3.75 

(1.13) 
0.2 
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마. 설문지 제작 

 

초안본에서 5개의 문항을 삭제한 설문지 최종본은 표 7과 같다. 최종본 

설문지는 총 13개의 문항으로 ‘신체적 건강’영역 2개 문항, ‘정신적 상태’ 6개 

문항, ‘사회적 관계’ 3개 문항, ‘환경적 요인’ 2개 문항이다. 

‘신체적 건강’ 영역 2개의 문항은 1번, 2번의 ‘(환자의 의사소통의 

어려움으로) 내 건강상태가 나빠진 것 같다’, ‘(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 몸이 피로하다’ 이다. ‘정신적 상태’ 영역의 6개 문항은 3번부터 

8번까지로, ‘(환자의 의사소통의 어려움으로) 나는 우울하다’, ‘(환자의 

의사소통 능력이) 더 악화될까 불안하다’ 등을 포함한다.  ‘사회적 관계’ 

영역의 3개 문항은 9번부터 11번으로 ‘(환자의 의사소통의 어려움으로) 나와 

타인 간 만남 횟수가 줄었다’, ‘(환자의 의사소통의 어려움으로) 가족 

구성원들이 걱정 된다’, ‘(환자의 의사소통의 어려움으로) 나의 직업 활동이 

제한되었다’ 이다. ‘환경적 요인’ 영역의 2개 문항은 12번, 13번으로 ‘(환자의 

의사소통의 어려움으로) 내 일상생활이 많이 변했다’, ‘(환자의 의사소통의 

어려움으로) 나의 개인 활동 (여가생활, 취미)이 많이 줄었다’ 이다. 설문지는 

Likert 5점 척도(1점: 전혀 아니다, 2점: 약간 아니다, 3점: 보통이다, 4점: 약간 

그렇다, 5점: 매우 그렇다)로 응답하도록 하며, 최소 13점에서 최대 65점으로 

환산하여 점수가 높을 수록 삶의 질이 낮은 것으로 간주하였다. 
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표 7. 환자의 의사소통 관련 보호자의 삶의 질 설문지 최종본 

1 Likert 5 점 척도 (1 점: 전혀 아니다, 2 점: 약간 아니다, 3 점: 보통이다, 4 점: 약간 

그렇다, 5 점: 매우 그렇다) 

번호 문항 점수 1 

1 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

내 건강상태가 나빠진 것 같다. 
1   2   3   4   5 

2 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 몸이 피로하다. 
1   2   3   4   5 

3 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 우울하다. 
1   2   3   4   5 

4 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

환자 돌보는 것이 정신적으로 부담된다. 
1   2   3   4   5 

5 
(환자의 의사소통의 어려움이) 

나는 현재 불안하다. 
1   2   3   4   5 

6 
(환자의 의사소통 능력이) 

더 악화될까 불안하다. 
1   2   3   4   5 

7 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 스트레스를 받는다. 
1   2   3   4   5 

8 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 좌절감을 느낀다. 
1   2   3   4   5 

9 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

가족 구성원들이 걱정된다. 
1   2   3   4   5 

10 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나와 타인 간 만남의 횟수가 줄었다. 
1   2   3   4   5 

11 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나의 직업 활동이 제한되었다. 
1   2   3   4   5 

12 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

내 일상생활이 많이 변했다. 
1   2   3   4   5 

13 

(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나의 개인 활동(여가생활, 취미)이 많이 

줄었다. 

1   2   3   4   5 
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 연구 대상 

 

가. 대상자 선정 

 

연구 대상자는 2022년 5월부터 10월까지 수도권 주간보호센터 및 

전라도 지역사회의 요양병원에서 모집공고문을 통해 모집된 AD환자의 보호자 

14명을 대상으로 진행하였다. 선정 기준은 (1) 신경과 혹은 정신과 

전문의에게 신경심리학적 평가를 받아 AD를 진단받은 환자의 보호자로 (2) 

환자와 동반하거나 환자의 대리인으로 본인을 보호자로 밝힌 자로서 (3) 만 

19세 이상이며 (4) AD환자를 6개월 이상 간병 했으며 (5) 의사소통 장애가 

동반되지 않아 의사소통이 가능하고 (6) 설문을 이해할 수 있으며 (7) 연구 

참여에 동의한 자 이었다. 

 

나. 대상자의 인구학적 특성 

 

보호자 및 환자의 인구학적 정보는 표 8, 표 9와 같다. 인터뷰에 참여한 

14명 보호자의 인구학적 특성을 살펴보면, 40대 3명, 50대 6명, 60대 4명 

70대 1명으로 평균연령은 56.43(±9.50)세였다. 성별은 여성 9명, 남성 

5명으로 환자와의 관계는 13명이 환자의 자녀였으며, 1명이 환자의 
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배우자였다. 보호자의 결혼 여부는 기혼 8명, 이혼 3명, 미혼 2명, 사별 

1명이었다. 동거 가족의 여부는 4명은 환자와 단 둘이 살고 있다고 했으며, 

7명은 자녀와 함께, 3명은 남편과 함께 살고 있다고 답하였다. 모든 보호자는 

환자가 치매 진단을 받은 이후부터 환자와 동거하며 간병하였다. 직업은 

가정주부 4명, 아르바이트 4명, 회사원 3명, 자영업 3명이었다.  

보호자가 간병하는 AD환자는 60대 1명, 70대 2명, 80대 9명, 90대 

1명으로 평균 연령은 82.43(±6.93)세 였다. 성별은 남자 3명, 여자 

11명이었으며, 평균 발병 기간은 23.36(±9.78)개월이고 K-MMSE의 평균 

점수는 18(±3.49)점, OLI의 평균 점수는 9.64(±2.53)점이다.  
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표 8. 보호자의 인구학적 정보 

1나이를 나타내며 단위는 ‘세’ 

 성별 연령 1 환자와의 관계 결혼 여부 동거 가족  직업  

1 여 52 자녀 미혼 환자 무직  

2 남 43 자녀 기혼 환자, 배우자, 자녀 회사원  

3 여 40 자녀 미혼 환자 무직  

4 남 58 자녀 기혼 환자, 배우자, 자녀 회사원  

5 남 58 자녀 기혼 환자, 배우자, 자녀 회사원  

6 남 56 자녀 이혼 환자, 자녀 자영업  

7 여 63 자녀 사별 환자 아르바이트  

8 여 65 자녀 기혼 환자, 배우자 아르바이트  

9 여 57 자녀 이혼 환자, 자녀 자영업  

10 여 52 자녀 기혼 환자, 배우자, 자녀 자영업  

11 여 63 자녀 기혼 환자, 배우자 무직  

12 여 75 배우자 기혼 환자 무직  

13 여 45 자녀 이혼 환자, 자녀 아르바이트  

14 남 63 자녀 기혼 환자, 배우자 아르바이트  

평균 

(표준편차) 

N=14 

56.43 

(9.50) 
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표 9. 환자의 인구학적 정보 

1나이를 나타내며 단위는 ‘세’  

 성별 연령 1 발병기간 2 교육년수 3 K-MMSE4 OLI5 

1 여 80 36 6 12 6 

2 남 79 40 16 14 7 

3 여 67 26 9 20 11 

4 여 85 36 0 12 5 

5 여 85 16 6 19 9 

6 여 87 18 0 21 12 

7 여 87 24 0 17 10 

8 여 91 20 0 18 9 

9 여 80 18 0 20 10 

10 여 80 18 0 20 10 

11 남 91 36 6 15 9 

12 여 81 12 12 23 15 

13 여 72 12 6 20 11 

14 남 89 15 12 21 11 

평균 

(표준편차) 

N=14 

 82.43 

(6.93) 

23.36 

(9.78)  

18 

(3.49) 

9.64 

(2.53) 
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2 AD를 진단받고 경과한 기간으로 단위는 ‘개월’ 
3 교육년수를 나타내며 단위는 ‘년’ 
4 K-MMSE(Korean Mini-Mental State Examination), 단위는 ‘점’ (최대 30점) 
5 STAND(Screening Test for Aphasia & Neurologic-communication Disorders), 단위는 ‘점’
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 연구 방법 

 

가. 측정 도구 

 

(1) 한국판 간이정신상태검사(K-MMSE) 

 

AD환자의 인지능력 및 치매 중증도를 알아보기 위해 한국판 

간이정신상태검사(Korea-Mini-Mental Status Examination, 이하 K-

MMSE)를 실시하였다. K-MMSE는 5분의 짧은 시간에 대상자의 인지기능을 

평가할 수 있는 검사로서 시간 및 장소 지남력(orientation), 

기억등록(registration), 기억회상(recall), 주의집중(concentration), 

계산능력(calculation), 시공간 구성능력(visuospatial function), 

언어능력(language function) 등을 평가한다. 

 

(2) 실어증 선별검사(STAND) 

 

실어증 선별검사(Screening Test for Aphasia & Neurologic-

communication Disorders, 이하 STAND)34는 짧은 시간에 실어증 환자를 

선별하는 검사로 크게 언어(language)와 말(speech) 범주로 구성되어 있으며, 
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그림 설명하기, 이름대기, 듣고 이해하기, 따라말하기, 읽기 및 쓰기의 능력을 

알아보는 항목이 있다. OLI(oral language index)는 총 10점으로 이루어진 

표현언어(그림설명하기, 이름대기, 따라말하기) 점수와 총 10점으로 이루어진 

수용언어(듣고 이해하기) 점수를 합산하여 산출한다. OLI 점수가 14점 이상일 

경우에는 ‘정상’으로, 14점 미만일 경우에는 ‘실어증’으로 판정한다. 

   GLI(global language index)는 OLI 점수에 읽기 및 쓰기 점수를 

포함하여 총 점 30 점을 산출한다. 23점 이상일 경우에는 ‘정상’으로, 23점 

미만일 경우에는 ‘실어증’으로 판정한다. 

 

나. 보호자 심층 인터뷰 

 

인터뷰 실시 전, 연구 동의서에 서명을 얻고 사례면담지를 통해 보호자 

및 환자의 기본 정보를 수집하였다. 보호자가 사례면담지를 작성할 동안, 

환자에게 AD 중증도를 알아보기 위한 K-MMSE와 언어 능력을 알아보기 

위한 STAND를 진행하였다. 사례면담지를 통해 수집된 내용은 보호자를 

대상으로는 연령, 환자와의 관계, 결혼 여부, 동거 가족, 직업 에 대한 

정보였고, 환자를 대상으로 연령, 교육 년 수, 손잡이, 발병 기간이었다. 기본 

정보 수집 후에 인터뷰를 진행하였다. 인터뷰는 AD환자의 주 보호자 14명를 

대상으로 대상자의 자택에서 진행되었다.  
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인터뷰는 개방형 질문과 폐쇄형 질문을 함께 주어 반구조화된 형식으로 

진행하였다. 폐쇄형 질문은 선행연구 고찰을 통해 제작한 보호자의 환자의 

의사소통과 관련된 삶의 질 설문을 Likert 5점 척도(1점: 전혀 아니다, 2점: 

약간 아니다, 3점: 보통이다, 4점: 약간 그렇다, 5점: 매우 그렇다)로 

응답하도록 했다. 설문 진행 후, “환자의 의사소통과 관련하여 어떤 점이 가장 

힘드신 가요?”, “환자의 의사소통 능력이 보호자 건강에 어떤 영향을 주나요?”, 

“환자의 의사소통 능력이 보호자의 정서에 어떤 영향을 주나요?”, “환자의 

의사소통 능력이 보호자의 사회적 관계에 어떤 영향을 주나요?”의 4가지 

질문을 추가로 진행하였다. 만약 대상자가 “우울하죠.”, “고집이요.”와 같이 

모호하거나 의사소통관련 내용이 언급되지 않았다면 추가 질문을 통해 환자의 

의사소통과 관련하여 구체적으로 표현하도록 하였다. 

인터뷰 내용은 추후 주제 분석을 위해 모두 녹음되었다. 주제 분석은 

Nvivo® Release 1 소프트웨어를 이용하였다. 해당 소프트웨어는 질적 분석을 

위한 프로그램으로 연구자의 주관적 판단에 따라 각 자료를 주제별로 

코딩하며 결과를 빈도에 따라 시각적으로 나타낼 수 있다. 연구자는 인터뷰 

종료 후, 내용을 모두 워드 파일로 전사한 하고 Nvivo® Release 1로 전사한 

파일을 불러왔다. 전사한 내용을 여러 번 읽고 파악하며 의사소통 능력과 

관련된 영역을 선별하였다. 선별 후, 각 내용을 관련된 내용을 주제 별로 

코딩한 후, 상위 주제(themes)와 하위 주제(subthemes)를 도출하였다.  
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다. 통계 분석 

 

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics(Statistical Package for the Social 

Science)를 사용하여 분석하였다.  AD환자의 의사소통 능력의 저하가 

보호자의 삶의 질에 미치는 영향을 알아보기 위하여 주 보호자 14명이 

응답한 설문지를 분석하였다. 보호자들은 주어진 문항에 대해 Likert 5점 

척도로 응답하였고, 연구자는 각 설문 문항의 중위수(median)를 산출하였다.  

또한 삶의 질 설문 결과와 환자의 발병 기간, K-MMSE 점수, STAND 

점수 간의 상관성을 분석하기 위해 스피어만 서열상관계수(Spearman's rank 

correlation analysis)를 실시하였다. 통계 분석에 대한 유의 수준은 p < .05로 

하였다. 
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III. 연구 결과 

 

 보호자 심층 인터뷰 내용의 주제 분석 

 

인터뷰 내용을 토대로 주제 분석한 결과, ‘신체적 건강’, ‘정신적 상태’, 

‘사회적 관계’, ‘환경적 요인’의 4개 상위 주제를 바탕으로 18개의 하위 주제가 

도출되었다. ‘신체적 건강’의 하위 주제는 ‘체력 저하’, ‘신체적 지침’이었다. 

‘정신적 상태’의 하위 주제는 ‘난감함’, ‘답답함’, ‘스트레스’, ‘우울함’, ‘미래에 

대한 걱정’, 불안함’, ‘죄책감’, ‘부담감’, ‘정신적 지침’이다. ‘사회적 관계’의 하위 

주제는 ‘환자와의 갈등’, ‘가족과의 갈등’, ‘가족 구성원에게 미안함’, ‘타인과 

만남 줄어듦’, ‘타인과의 오해’, ‘직업 활동의 제한’이며, ‘환경적 요인’의 하위 

주제는 ‘일상의 변화’로 나타났다. 코딩 된 각 주제 및 발화 빈도 수는 표 

10과 같다. 
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표 10. 심층 인터뷰에서 도출된 상위 주제 별 하위 주제 

상위 주제(발화 빈도) 하위 주제(발화 빈도) 내용 

정신적 상태(69) 

난감함(18) 

자기 주장이 강해짐 

욕설이 늘어남 

이해력 저하로 계속 

반복되는 전화 

답답함(10) 
표현이 명확하지 않음 

말을 알아듣지 못함 

스트레스(10) 
언어 능력 저하로 인한 

스트레스 

우울함(9) 이전과 달라진 언어능력 

미래에 대한 걱정(5) 
앞으로 의사소통 능력이 더 

악화 될 것이 걱정 

불안함(5) 
보호자가 없을 때 이상할 

말을 할 것 같음 

정신적 지침(5) 
매일 반복되는 대화 

환자의 일방적인 말 

죄책감(4) 
요구사항을 알 수 없어 

들어줄 수가 없음 

부담감(3) 

의사소통 능력 저하로 

보호자에 대한 의존도 

높아짐 

사회적 관계(39) 

환자와의 갈등(16) 

서로 말이 통하지 않음 

환자의 일방적인 말 

대화의 단절 

가족과의 갈등(8) 

소통의 오류로 인한 

형제와의 갈등 

소통의 오류로 인한 

배우자와의 갈등 

가족 구성원에게 

죄책감(5) 

의사소통 능력의 저하가 

가족에게 미안함 
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의사소통 능력의 저하로 

인해 가족이 걱정됨 

타인과 만남 

줄어듦(5) 

의사소통 능력의 저하로 

자립 생활의 어려움 

타인과의 오해(5) 잘못된 말 전달 

직업 활동의 제한(3) 
환자의 의사소통 능력 

저하로 직업 활동이 제한됨 

신체적 건강(6) 

체력 저하(3) 
표현의 저하로 수시로 

확인해야함 

신체적 지침(3) 
이해력 저하로 인한 환자의 

고집으로 몸싸움 

환경적 요인(5) 일상의 변화(5) 
언어 사용의 어려움으로 

환자에게 일상이 맞추어 짐 
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가. 정신적 상태 

 

AD환자의 보호자에게서 나타난 의사소통 삶의 질과 관련하여 가장 많이 

나타난 상위 주제는 ‘정신적 상태’였다. 하위 주제로는 ‘난감함’, ‘답답함’, 

‘스트레스’, ‘우울함’, ‘미래에 대한 걱정’, 불안함’, ‘죄책감’, ‘부담감’, ‘정신적 

지침’으로 총 9개가 코딩 되었다. 

 

(1) 난감함 

가장 많이 나타난 하위 주제는 ‘난감함’ 이었다. 대부분의 보호자는 

인터뷰에서 ‘환자가 자기 주장이 강해졌다’는 언급이 나왔다. 이전과는 다르게 

갑작스럽게 부리는 고집으로 인해 당황스럽고 어떻게 해야할지 모르겠다며 

다수의 보호자는 청각적 이해력의 저하로 인해 말을 알아 듣지 못하여 부리는 

고집으로 인해 당황스럽고 난감했던 경험이 있다고 답하였다. 또한 이전과는 

다르게 늘어난 욕설로 인한 내용도 언급되었다. 평소에 욕 한 번 안하던 

환자에게서 보이는 욕설은 보호자에게 하여금 많은 부정적 감정을 느끼게 

하였다. 
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(가)  자기 주장이 강해짐 

보호자들은 이전과 다르게 강해진 환자의 자기주장으로 인해 힘든 경험이 

있었다. 보호자 9는 고집만 줄면 생활이 훨씬 나아질 것 같다는 언급도 

하였다. AD환자가 보이는 자기 주장은 보호자가 들어줄 수 없는 주장이거나, 

있지도 않은 일에 관한 것인데 어떻게 반응을 해야할 지 모르겠다고 하며 

난감함을 표했다.  

 

“이제 주간보호센터로 가셔야 하는데 다른데 보내는 줄 알고 안 가신다고 

버티신 적이 있어요. 아니라고 말해도 갖다 버리려고 한다고 하셔서 

난감했어요. 저도 빨리 보내드리고 나가야하는데.” (보호자 5) 

 

“ 너무 자기 중심적으로 말하는 경우가 많아졌어요. 이상한 말을 하면서 

안 되는걸 하라고 하니까 힘들죠… 자기 중심적으로 이야기를 많이 하세요. 

고집만 줄면 좋을 것 같은데.. 아무것도 아닌데 본인 말이 맞다고 우기고. 

아무것도 아닌 일로 혼자 삐지시고 그럴 때마다 어떻게 해야할지” (보호자 9) 

 

“저번엔 여기가 집인데 계속 집에 가셔야 한다고 하는 거에요. 계신 곳이 

집인데. 집이 아니라고 하셔서 아무리 집이라고 해도 나가야 한다고 그 밤 
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중에 말이에요. 시간이 지나면 차분해지시기는 하는데 그럴 때 마다 어떻게 

해야 할지도 모르겠고 그래요.” (보호자 4) 

 

“고집이 쎄지셔서 원래는 제가 하자는대로 잘 따라 주셨거든요. 근데 

지금은 본인이 하시고자 하는 일은 반드시 하려고 하네요. 안되는 이유를 

말해도 막무가내에요. 무조건 하려고 해요. 저번엔 마트에서 드시지도 않는 

통조림 한 박스를 샀어요. 이게 왜 필요하냐고 아무리 물어봐도 이상한 

대답만 해요.” (보호자 14) 

 

(나) 욕설이 늘음 

보호자들은 이전 모습과 다르게 갑작스럽게 나타나는 욕설에 대한 문제를 

호소했다. 이전엔 한 번도 본 적이 없는 모습을 보니까 당황스러웠다는 

보호자의 언급이 있었으며, 이게 자녀인 본인 뿐 아니라 다른 가족 

구성원에게 향하는 욕설과 고함에 어떻게 대처를 해야할지 모르겠다고 하였다. 

 

“생전에 욕을 잘 안하셨는데 갑자기 욕을 하시더라구요. 이게 저한테도 

하는데 애들 아빠랑 애들한테도 하니까 참…. 저녁에 소리지르면서 욕하실 때 

너무 힘들어요. 애들도 무서워 하구요.” (보호자 10) 
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“원래 성격도 다정 하시고 자녀를 끔찍하게 아끼시던 분이었는데 성격이 

점점 변하더니 대화 자체가 일방적이게 되고 욕을 많이 하시게 됐어요. 왜 

그렇게 말하냐고 하면 화를 내시면서 들으려고도 하질 않으세요.”(보호자 12) 

 

(다) 반복되는 전화 

환자는 지속적으로 보호자에게 용건이 없는 전화를 하여 보호자들은 

끊어도 계속 걸려오는 전화로 인해 난감한 경험이 있다고 말하였다.  

 

“자꾸 센터에 가셔서 전화를 해요. 센터에서 설명하고 해도 전화하겠다고 

고집을 부린대요. 전화하면 전혀 상관없는 말을 해요. 예전에 있던 일 

이라거나, 아니라고 설명해줘도 이해를 잘 못하니까 했던 말을 계속해서 

말하죠. 전화를 끊으면 또 전화가 와서 같은 말을 반복해요.” 

 

(2) 스트레스 

보호자에 의해 스트레스와 관련한 내용도 언급되었다. 주로 환자와 

대화가 통하지 않거나 말을 이해하지 못하고 엉뚱한 말을 하는 것에 있어 

스트레스를 받는다고 언급하였다. 어느 때 보면 멀쩡한 것 같다가도 어느 

순간에 말을 이해를 못하는 모습이 보이면 그 모습에 큰 스트레스를 받는다고 
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하였다. 또한 말한 사실을 잊어버리고 했던 말을 계속 반복해서 하면 본인이 

치매에 걸릴 것 같다고 하며 진이 빠지고 스트레스가 쌓인다고 하였다. 

 

(가)  언어 능력 저하로 인한 스트레스 

환자의 저하된 언어능력은 보호자들의 스트레스의 원인이 되었다. 아무리 

설명을 해줘도 이해하지 못하고 금방 잊어버리는 환자와 제대로 표현하지 

못하면서 엉뚱하게 보호자에게 짜증을 내는 환자로 인해 보호자는 큰 

스트레스를 받았다.  

 

“예전에 있던 일을 말하면서 막 화내요, 그럼 아니라고 설명해도 이해를 

잘 못하니까 했던 말 계속 반복하죠. 언제까지 말싸움 해야하나 스트레스 

많이 받아요.” (보호자 4) 

 

“말을 못하니까 스트레스 받아요. 알아듣지 못하게 이야기 하면서 저더러 

자꾸 못 알아듣는다고 짜증내시니까 저도 욱 할 때가 많아요.”(보호자 1) 
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(3) 우울함 

치매 발병 전 자식들을 돌봐주던 든든한 모습은 사라지고 단어도 잘 

떠올리지 못하며 하루가 다르게 변해가는 환자의 모습은 보호자를 우울하게 

만들었다. 보호자 7은 이전의 어머님의 모습이 그립다고 언급하였다. 

 

 

(가)  이전과 달라진 언어능력 

“엄마랑 같이 사는데도 우리 엄마가 그리워요. 제게 항상 든든했던 

엄마인데 뒤에서 절 지켜 봐주고 위로해주고 함께 해줬던 엄마가 그리워요. 

예전에 똑똑하셨던, 딸을 지극히 생각하시던 엄마가요. 예전 따뜻했던 

시선으로 절 바라보는 날이 왔으면 좋겠어요.. 말도 제대로 못하시고 단어도 

잘 떠올리지 못하는 모습 보면 너무 속상하네요. 하루가 다르게 변해가는 

모습에 눈물이 나요.. 더 악화될 게 뻔한데 지켜보는 입장에서도 

힘들어요.”(보호자 7) 

 

“이해력이 떨어지신 것 같아요. 옛날엔 돈 관리도 철저 하시고 계산도 참 

잘하셨는데 지금은 숫자 단위도 헷갈려 하시고 조금 헷갈리는 일은 아무리 

설명을 드려도 알아듣지 못하시고 금방 까먹어요. 예전에 참 총명했던 

분이셨는데 어떻게 이렇게 됐는지 너무 속상해져요”(보호자 12) 
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(4) 미래에 대한 걱정 

퇴행성 질환인 치매로 인해 앞으로가 걱정된다는 보호자의 언급이 있었다. 

보호자는 치매로 인한 기능 저하는 어쩔 수 없는 일이라고 생각은 하지만 

앞으로 더 어떻게 안좋아질지 막막하다는 것을 표현하였다. 

  

(가)  앞으로 악화 될 것이 걱정 

“앞으로 더 나빠질 일만 남았을 텐데 매일 이렇게 욱하면 엄마도 

상처받으시겠죠. 어쩔 수 없다고 받아드려야 한다고 생각은 하는데 제 그릇이 

너무 작은 거 같아요. 예전 똑똑하고 커 보이던 엄마 모습은 온데간데 없고, 

불쌍하기도 하고 왜 이렇게 말을 못 하시나 하는 마음에 울컥하기도 해요. 

이제 앞으로 더 어떻게 지내야 할 지 무섭고 두려워요.”(보호자 3) 

 

“이게 나아지는게 아니니까 지금도 점점 말이 적어지는데 걱정 돼요. 

대답도 요새 더 안하고 말소리를 잘 못 들어요.”(보호자 2) 

 

(5) 답답함 

환자의 명확하지 않은 표현과 말을 잘 이해하지 못하는 것은 보호자를 

답답하게 만들었다. 보호자는 환자의 표현 능력의 저하로 원하는 바를 알 수 
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없어 답답하다고 하며, 무엇을 원하는지, 어디가 아픈 것인지, 뭘 먹고 싶은 

건지 파악할 수가 없다며 답답하다고 하였다. 

 

(가)  표현이 명확하지 않음 

“몇 달 전에 크게 다치셔서 수술을 하셨거든요. 수술 전에는 밖에 자주 

다니시려고 하고 산책도 좋아하시고 했는데 수술 후에는 아프다고 누워만 

있으시려고 하고 혼자 자꾸 넘어지셔서 여기저기 멍도 많이 들고…. 몸이 

어디가 더 아프면 아프다고 말을 해줘야 병원 검사를 할 텐데 의사소통이 

안되니까 너무 답답해요.”(보호자 13) 

 

“말을 못 하는 건 아닌데 아예 다른걸 말하거나 표현이 명확하지 

않으니까 원하는게 뭔지 파악하기 어렵거든요. 그럼 화를 내요. 그때 

답답하죠.”(보호자 5) 

 

(나)  말을 알아듣지 못함 

“연세가 있어서 귀도 어두워진건지 말귀를 못 알아들으세요. 같은 질문 

여러 번 하면 그제서야 대답해주거나 대답도 전혀 다른 말을 하세요. 근데 또 

어떨 때는 바로 옆에서 소리질러도 못 알아 듣고 반응도 없는데, 멀리서 누가 

자기 얘기 하는 거 같으면 속삭이는 소리도 귀신같이 듣고 찾아와요. 
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욕했다고 뭐라고 하시고 아니라고 설명해도 우기니까 그럴 때 가슴이 

답답해요.(보호자 9) 

 

(6) 부담 

보호자에게서 언급된 내용 중에 환자의 의존도가 높아졌다는 것이 있었다. 

직장 생활을 하는 보호자는 환자에게서 수십에서 수백 통의 전화가 

걸려온다고 하며, 보호자를 찾는 전화가 자주 걸려온다고 하였다.  

 

(가) 보호자에 대한 의존도 높아짐 

“계속 저만 찾으세요. 할 수 있는게 없으시니까. 잘 모르시니까. 이게 

언제까지 보살펴야 하나 싶고 더 심해 지시니까 부담도 되고.” (보호자 7) 

 

“저에 대한 집착이 심해 지셨어요. 방문 요양보호사 이용중이고 저는 

직장에 다니는데 수시로 전화하셔서 어디냐, 언제 오냐 계속 질문해요.” 

(보호자 2) 

 

“제가 직장에 있을 때 전화를 너무 자주 하세요. 의존도가 높아졌다고 

해야 할까요. 안받으면 몇 십 통이고 전화하세요. 받으면 하는게 나 버렸냐고.. 
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제가 안받으면 여기저기 다 수 십 통씩 전화해요. 전화 목록에 친한 사람들 

빼고 싹 다 지웠어요. 전화 때문에 피해 보실까 봐” (보호자 6) 

 

 

 

(7) 죄책감 

환자의 의사소통 능력의 저하는 환자가 원하는 것을 알지 못하고 들어 줄 

수가 없어 보호자로 하여금 제대로 신경을 써 주지 못하고 있다는 생각을 

들게 한다고 했다. 이로 인해 보호자는 환자에게 죄책감을 느낀다고 하였다. 

  

(가) 요구 사항을 알 수 없어 들어줄 수가 없음 

“감정 표현도 좀 해주고 원하는 걸 표현해주면 필요할 때 챙겨줄 수 

있는데 그게 안되니까 제가 잘 챙기고 있는건지 미안하고…” (보호자 4) 

 

(8) 정신적 지침 

보호자는 환자의 계속 반복되는 질문에 지치고 진이 빠진다고 하였다. 

방금 대답해줬는데 왜 기억을 못할까 하며 환자를 계속 상대 해주는 것이 

매우 힘들다고 한다.  
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(가)  매일 반복되는 대화 

“계속 똑 같은 말을 반복해서 가족들에게 물어보더라구요. 불안하고 

걱정스러운 일 일수록 더 집착스럽게 물어보시고 집에서 오다가다 마주칠 

때마다 똑같은걸 물어보셔서 확인하려고 해요. 하나에 꽂히면 그것에 

집요하게 물고 늘어지시네요.”(보호자 10) 

“매일 엄마랑 하는 대화는 뻔해요. 나 누구야. 여기 어디야. 우리 어디에 

살아. 주소 알아? 대답도 잘 해주시는데 가끔 다른 이름을 부르거나 누군지 

모른다고 하실 때가 있어요. 다시 질문하면 제대로 말 해주기는 하는데 

장난치나 싶다가도 아닌가 하다가도.. 장난이라고 믿고 싶어요. 매일 묻는데 

왜 대답을 못 할 때도 있는건지 엄마 탓은 아니지만 속에서 끓어요.” (보호자 

7) 

 

“같은 말 반복하는게 정말 미치겠어요. 하루 종일 졸졸 쫓아다니면서 수 

백 번을 물어봐요. 대답 해줘야 하는 건 아는데 저도 사람인지라 한계가 

있잖아요. 이해하려고 해도 지옥 같아요.” (보호자 11) 
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나. 사회적 관계 

 

두 번째로 많이 언급된 영역은 사회적 관계였다. 하위 주제로는 

‘환자와의 갈등’, ‘가족과의 갈등’, ‘가족 구성원에게 미안함’, ‘타인과 만남 

줄어듦’, ‘타인과의 오해’으로 총 5개의 주제가 코딩 되었다.  

 

(9) 환자와의 갈등 

사회적 관계에서 가장 많이 언급된 내용은 ‘환자와의 갈등’이었다. 

보호자들은 환자와 서로 말이 통하지 않아 화를 내며 감정이 상하는 일이 

많다고 하였다. 서로 대화가 통하지 않으니 오해를 하게 되거나, 대화 시도 

조차 하지 않고 그대로 단절되는 경우가 많다고 했다. 또한 환자의 일방적인 

소통은 보호자를 지치게 만든다고 언급하였다.   

 

(가)  서로 말이 통하지 않음 

“조금만 말이 길어진다고 하면 안 들으세요. 됐다고 하고 휙 가버리시고 

현재 화장실, 옷 갈아입기, 식사, 간단한 대화에는 문제가 없어요. 근데 말이 

길어지면 아예 들으려고 조차를 안하시니까요.” (보호자 12) 
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“엄마가 하는 말을 제가 여러 번 맞는지 확인하면 본인을 믿지 못한다고 

속상해 하시더라구요. 근데 얘기해보면 대부분의 말은 사실이 아니에요. 같은 

상황이라도 이 말했다가 저 말했다가 헷갈리게 하시거든요.” (보호자 7) 

 

“피곤하시거나 컨디션이 안 좋아지시면 말이 어눌해지세요. 점점 

어눌해지는 시간이 길어지는 것 같아요. 변해가는 엄마 모습을 보면 너무 

속상해요.. 짠하고.. 전에는 이상한 소리를 너무 많이 해서 힘들어서 한 소리 

했더니 삐지셔서 밥도 안 드신다고 하시더라구요. 그럼 또 죄송하다고 다시 

풀어주고 장난 걸고 웃으면서 말 걸었더니 엄마가 눈물 날 거 같다고 

하시더라구요. 왜 눈물이 나냐고 하니까 제가 너무 미워서 눈물이 난대요.” 

(보호자 9) 

 

(나)  환자의 일방적인 말 

“계속 고집 부리는게 너무 힘들어요. 하나에 꽂히면 아닌 건데 계속 

맞다고 우기고… 아니라고 아무리 말해도 듣지를 않아요. 말 하기가 싫어요.” 

(보호자 10) 

 

“작년부터 없는 말을 지어내는 경우가 많았어요. 제가 출장 때문에 몇 일 

못 올 거 같다 언제 언제 올 수 있다 하고 말씀드리니 그걸 기억 못하시고 
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버려졌다고 생각하시더라구요. 제가 아빠 죽어라, 장례 치룰 돈 나한테 주고 

죽어라, 재산 빼돌릴거다 하고 말했다고 하시더라구요. 감당이 안돼요. 제가 

언제 그런 말을 했냐고 하면, 어제 했다고 하십니다.” (보호자 2) 

 

(다)  대화의 단절 

“대화가 잘 안돼요. 이것 저것 말동무 해주면 치매 늦추는 데에 좋다고 

하니까 제가 아는 것도 모르는 척 물어보면 너가 잘 못 알아도 한참 잘 못 

알고 있다고 하면서 화를 엄청 내세요. 대화도 안 이어지고 중구난방으로 

이루어지니까 이렇게 하는게 맞나 싶기도 하고 시비를 너무 거시니까 왜 화를 

내는지… 점점 말하기가 싫어져요. 저렇게 시비 한 번 걸면 그 이후로는 말을 

안걸어요.” (보호자 13) 

 

“처음엔 전화 거는 방법을 잊으시더니 단어를 잊고 사물을 못 찾으셨어요. 

더듬더듬 거리셔서 대화도 잘 안되고 알아듣기 힘들 정도로 이상한 말 들이랑 

웅얼거리며 말을 했어요. 뭘 물어봐도 웅얼거리고 그럼 그냥 말을 

안해버려요.” (보호자 1) 

 

“정상적인 사람 입장에서 환자와 대화하면 환자 입장을 이해해주지 못할 

때가 많아요. 그럼 대화가 단절되죠. 말을 잘 안해요.” (보호자 5) 
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(10) 가족과의 갈등 

사회적 관계 중 가장 가까운 가족과의 갈등 호소도 언급되었다. 치매 

환자의 잘못된 말 전달로 인해 형제 간 오해가 생기기도 하는 반면, 함께 

동거 하는 배우자와의 갈등도 언급되었다. 보호자와 자녀 간은 갈등보다는 

미안함의 감정이 언급되었다. 

 

(가)  형제와의 갈등 

“대화가 어려우니까 감정의 골이 깊어지는 거 같아요. 대화 이해를 잘 

못하고 오해하니까 큰 아들한테 이상하게 전달되고 그러면 또 집안싸움이 

나요.” (보호자 9) 

 

(나) 배우자와의 갈등 

“아기가 되어버렸어요. 금방 했던 말 다 잊어버리고 같은 말을 반복만 

하시네요. 이게 짜증나서 언성이 높아지면 남편이 이 모습에 스트레스 

받아해요. 단 한번도 도와준 적이 없으면서. 남편과의 갈등이 심해요. 한 달에 

20일은 싸워요. 전에는 요양 병원을 말하더라구요.” 
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(11) 가족 구성원에게 죄책감 

 AD환자를 집에서 케어 하면서 환자에게서 나타나는 문제로 가족 

구성원에게 미안하다는 보호자의 언급이 있었다. 환자의 이해력 저하로 

나타나는 행동 문제나, 욕설 문제는 보호자로 하여금 가족들에게 미안함을 

느끼게 하거나, 그런 행동을 보고 자라는 자녀들이 걱정된다고 하였다. 

 

(가) 가족에게 미안함 

“옛날 얘기를 하시면서 갑자기 전화해서 밥 사줘라 뭐 해줘라 나 버린 

거냐 하면서 시도 때도 없이 전화를 하세요. 아니면 저녁에 갑자기 소리를 

지르면서 욕을 그렇게 하시고 물건을 던지세요. 그럼 아이들은 방에서 

무서워하니까 나오지도 못하고… 그런 환경에 계속 노출되는 게 걱정도 

되네요.” (보호자 13) 

 

“의사소통이 안되고 본인 말만 옳다고 주장하니까 다른 가족들도 

힘들어하죠. 남편이랑 애들한테 미안해요.” (보호자 10) 

 

(나) 가족 구성원이 걱정됨 

“더듬더듬 말하셔서 대화도 잘 안되고 알아듣기 힘들 정도로 이상한 

말이랑 웅얼거리면서 말을 했어요. 가끔 소리지르면서 욕하실 때 너무 
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힘들어요. 애들도 무서워 하구요. 그런 모습 보이는게 애들이 걱정되죠. 

정서적으로도 안좋을 것 같고”(보호자 10) 

 

(12) 타인과 만남 줄어듦 

환자의 의사소통 능력 저하로 인한 자립 생활의 어려움으로 환자를 두고 

친구를 만나러 가기 어렵다는 언급도 있었다. 

 

(가) 자립 생활의 어려움 

 “아무래도 마음 편히 누굴 만나러 가거나 하진 못하죠. 안 만나는 건 

아니지만 횟수는 적어졌어요.”(보호자 3) 

 

(13) 타인과의 오해 

주변 사람들과의 오해에 관한 언급도 나타났다. 보호자로부터 언급된 

내용으로는 환자의 잘못된 말 전달로 인한 타인 간 오해가 있었다. 

 

(가) 잘못된 말 전달 

 “주변 사람들한테 엉뚱한 소리를 자주 하니까 제가 이상한 사람이 되어 

있는 경우가 많아요. 그럼 제가 또 수습하고….”(보호자 9) 
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“한 달 전에 처음 가게 되었어요. 첫날 저랑 같이 다녀 오실 때는 왜 

자신이 이런 곳을 가야하냐, 절대 안 간다고 하셔서 가서 친구도 사귀고 

재미있는 활동도 하고 집에 가만히 계시는 것보다 낫지 않냐고 설득해서 다녀 

오셨거든요. 근데 다녀 오시더니 밥도 안주고 하루종일 쫄쫄 굶기고 하는 

것도 없어서 가만히 있다가 왔다고 다시는 안 가시겠다고 화내시는 거에요. 

원장님이랑 통화 해봤더니 식사도 잘 드시고 간식도 맛있게 챙겨 드셨다고 

하시는데 가기 싫어서 거짓말을 하시는 건지” (보호자 6) 

 

“센터를 보냈는데 아무것도 안하고 몇 시간째 혼자 앉혀 놓더라고 말씀 

하시더라구요. 몇 시간을 그냥 앉혀 놓을 리가 없잖아요. 센터에서 사진 

받으면 열심히 활동 하시고 체조도 하시고 하는 거 찍혀 있어서 봤거든요. 

사진 속에 웃으시기도 하시고” (보호자 7) 

 

(6) 직업 활동의 제한 

환자의 언어 문제가 직업 활동에 제한을 준다는 언급을 하였다. 자립 

생활이 어려우니 집에 두고 다니기가 힘들며, 다른 일로 확장을 하려고 해도 

환자가 마음에 걸려 시도하지 못한다고 언급하였다. 
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(가) 직업 활동의 어려움 

 “비즈니스 하려면 사람을 만나야 하는데 마음대로 못 만나죠. 당연히. 

아마 다른 치매 보호자들도 직업 선택이 어려울 거에요.” (보호자 6) 

 

다. 신체적 건강 

 

보호자의 건강과 관련한 부분에도 언급이 있었다. 신체적 건강과 관련한 

하위 주제는 ‘체력 저하’, ‘신체적 지침’으로 총 2개의 주제가 코딩 되었다.  

 

(1) 체력 저하 

신체적 문제로 많이 언급된 주제는 체력의 저하였다. 보호자로부터 

환자의 지속되는 요구 혹은 표현의 저하로 인해 환자 케어로 인한 체력 저하 

문제가 언급되었다. 
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(가) 표현의 저하로 수시로 확인해야 함 

 “기저귀를 갈아 달라고 말해야 하는데, 이걸 말을 안하니까 수시로 

확인하거든요. 계속 시간마다 확인해야하고 케어 해야하니까 체력이 안돼요.” 

(보호자 1) 

 

(2) 신체적 지침 

신체적 건강 주제에서 마지막으로 언급된 내용은 환자의 고집으로 인해 

몸이 지친다고 언급하였다. 환자가 고집을 부리며 행동 문제를 보일 때, 

몸으로 막거나 몸싸움을 해야하는 경우가 있다고 하였다. 

 

(가) 환자의 고집으로 몸싸움 

“몸이 지치죠. 고집 부리면서 안 가겠다고 하면 말도 안 통하고 또 

한참을 씨름을 해야하니까 너무 지쳐요.” (보호자 1) 
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라. 환경적 요인 

외부 환경과 관련한 요인으로는 ‘일상의 변화’로 총 1개의 하위 주제가 

나타났다.  

 

 

(3) 일상의 변화 

환경적인 요인으로는 일상 생활에 제약이 있다고 대답하였다. 

보호자들로부터 언급된 내용은, ‘나갈 때 제약이 있다’, ‘어디를 가는 것이 

불편하다’와 같이 환자와 함께 이동할 때의 어려움이나, ‘활동에 제한이 

있다’와 같이 보호자의 활동에 대한 제약이 있었다. 

 

(가) 환자에게 일상이 맞추어 짐 

 “엄마가 혼자 나가는게 어렵잖아요. 말이 안되는데 혼자서 볼일 보고 

오실 수도 없고, 제가 항상 같이 다녀야죠.”(보호자 8) 

 “아무래도 돌봐야 하니까 활동에 제약이 있을 수 밖에 없어요.”  

(보호자 1) 

 

 

 

 



 

59 

 

 통계 분석 결과 

 

가. 문항 별 중위수 

 

중위수 4점(약간 그렇다) 이상 문항을 확인한 결과는 표 11과 같다. 

‘신체적 건강’ 항목에서 ‘나는 몸이 피로하다.’의 문항에서 점수가 높게 나타나, 

의사소통 능력이 저하된 환자를 보살피는 것에 있어서도 피로감을 겪는다는 

것을 알 수 있었다. ‘정신적 상태’ 문항에서는 ‘나는 우울하다’, ‘환자를 돌보는 

것이 정신적으로 부담된다.’, ‘나는 현재 불안하다’, ‘더 악화될까 불안하다.’, 

‘나는 스트레스를 받는다.’, ‘나는 좌절감을 느낀다.’의 모든 문항이 중위수 4점 

이상으로 나타나, AD환자의 보호자들은 환자의 의사소통 능력의 저하로 인해 

심한 정신적인 고통을 느끼고 있음을 알 수 있었다. ‘사회적 관계’에서는 ‘나와 

타인 간 만남 횟수가 줄었다.’ 항목의 점수가 높아 의사소통 능력이 저하된 

환자를 보살피는 것이 대인 관계에도 영향을 준다는 것을 알 수 있었다. 

‘환경적 요인’에서는 ‘내 일상생활이 많이 변했다.’의 항목에서 가장 점수가 

높아 환자를 케어하는 보호자들은 일상에 많은 제약을 받음을 확인하였다. 

중위수 4점을 넘지 않은 문항은 ‘내 건강상태가 나빠진 것 같다’ 이다. 

보호자들은 환자를 돌보면서 피로감은 느끼지만, 의사소통 능력의 저하가 

보호자의 건강을 악화시키는 직접적인 원인이 아님을 알 수 있었다. ‘가족 
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구성원이 걱정된다’ 의 문항도 중위수 4점을 넘지 않았다. 보호자 인터뷰를 

통해 도출된 하위 영역에서 ‘가족과의 갈등’이 있었으며, ‘환자의 고집으로 

인해 가족들에게 미안하다’와 같은 언급이 있었지만 설문 결과로는 낮은 

점수를 받았다. ‘나의 직업 활동이 제한되었다’의 문항도 중위수 4점을 넘지 

않았다.  
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표 11. 설문 문항 별 중위수(median) 

 

항목 문항 N 
중위수 

(median) 

신체적 

건강 

(환자의 의사소통의 어려움으로) 

내 건강상태가 나빠진 것 같다. 
14 3.5 

(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 몸이 피로하다. 
14 4.5 

정신적 

요인 

(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 우울하다. 
14 4 

(환자의 의사소통의 어려움으로) 

환자 돌보는 것이 정신적으로 부담된다. 
14 4.5 

(환자의 의사소통의 어려움이) 

나는 현재 불안하다. 
14 5 

(환자의 의사소통 능력이) 

더 악화될까 불안하다. 
14 5 

(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 스트레스를 받는다. 
14 5 

(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 좌절감을 느낀다. 
14 4 

사회적 

관계 

(환자의 의사소통의 어려움으로) 

가족 구성원들이 걱정된다. 
14 3.5 

(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나와 타인 간 만남의 횟수가 줄었다. 
14 4 

(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나의 직업 활동이 제한되었다. 
14 3.5 

환경적 

요인 

(환자의 의사소통의 어려움으로) 

내 일상생활이 많이 변했다. 
14 5 

(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나의 개인 활동(여가생활, 취미)이 많이 줄었다. 
14 4.5 
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나. 상관관계 분석 

 

보호자 삶의 질 설문 결과와 환자의 K-MMSE, STAND, 발병 기간의 

상관계수를 산출한 결과는 표 11과 같다. 설문 총 점수와 STAND의 

상관계수는 .562(p < .05)로 유의한 정적 상관관계를 보였다. K-MMSE와의 

상관계수는 .315로 유의하지 않았다. 발병 기간과 상관계수는 .648(p < .05)로 

유의한 부적 상관관계를 보였다. 

 

표 12. 설문 총점과 변인 간의 상관관계 

 K-MMSE1 STAND2 발병 기간3 

rs .562* .315 -.648* 

p .037 .273 .012 

N 14 14 14 

*p < .05 
1 K-MMSE(Korean Mini-Mental State Examination), 단위는 ‘점’ (최대 30점) 
2 STAND(Screening Test for Aphasia & Neurologic-communication Disorders), 

단위는 ‘점’ (최대 20점) 
3 AD를 진단받고 경과한 기간으로 단위는 ‘개월’ 
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 설문지의 재구성 

보호자에게 실시한 설문지에 심층 인터뷰에서 도출된 주제를 추가하여 

설문 문항을 재구성하였다. 기존 설문지 제작 중 타당도 검증 결과 삭제된 

“(환자의 의사소통의 어려움으로) 가족 간 유대감이 저하되었다.”, “(환자의 

의사소통의 어려움으로) 환자와 더 멀어졌다.”의 2개 문항은 보호자 

인터뷰에서 높은 빈도로 언급되어 다시 추가하였다. 또한 인터뷰에서 많이 

언급된 ‘난감함’과 ‘답답함’, ‘타인의 오해’의 주제를 바탕으로 “(환자의 

의사소통의 어려움으로 인해)나는 난감한 적이 많다.”, “(환자의 의사소통의 

어려움으로 인해)나는 답답하다.”, “(환자의 의사소통의 어려움으로 인해)나는 

타인에게 오해를 받을 때가 있다.”의 3개 문항을 추가하였다. 재구성된 

문항은 총 18개로 최종 설문지는 표 13과 같다. 
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표 13. 주제 분석에 근거한 최종 설문지 

 

 

 

 

 

 

번호 문항 

1 환자의 의사소통의 어려움으로 인해 내 건강상태가 나빠진 것 같다. 

2 환자의 의사소통의 어려움으로 인해 나는 몸이 지친다. 

3 환자의 의사소통의 어려움으로 인해 나는 난감한 적이 많다 

4 환자의 의사소통의 어려움으로 인해 나는 답답하다. 

5 환자의 이전과 달라진 의사소통 능력이 나는 우울하다. 

6 환자의 의사소통의 어려움으로 환자 돌보는 것이 정신적으로 부담된다. 

7 환자의 의사소통의 어려움으로 인해 나는 불안하다. 

8 환자의 의사소통 능력이 더 악화될 것이 걱정된다. 

9 환자의 의사소통의 어려움으로 인해 나는 스트레스를 받는다. 

10 환자의 의사소통의 어려움으로 인해 나는 좌절감을 느낀다. 

11 환자의 의사소통의 어려움으로 인해 나는 환자와 더 멀어졌다. 

12  환자의 의사소통의 어려움으로 인해 가족 구성원들이 걱정된다. 

13 환자의 의사소통의 어려움으로 가족과 유대감이 저하되었다. 

14 
환자의 의사소통의 어려움으로 인해 나와 타인 간 만남의 횟수가 

줄었다. 

15 환자의 의사소통의 어려움으로 인해 타인에게 오해를 받을 때가 있다. 

16 환자의 의사소통의 어려움으로 인해 내 일상생활이 많이 변했다. 

17 
환자의 의사소통의 어려움으로 인해 나의 개인 활동(여가생활, 취미)이 

많이 줄었다. 

18 환자의 의사소통의 어려움으로 인해 나의 직업 활동이 제한되었다. 
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IV. 고찰 

 

치매 환자를 돌보는 보호자는 다른 질병을 지닌 환자의 보호자보다 더 

저하된 건강 수준과35, 높은 부정적 감정을 느낀다36. 또한 치매 환자의 병이 

진행되면서 저하되는 인지로 인한 인지장애 및 문제 행동과 어려운 

자립생활은 보호자로 하여금 더 많은 부담을 느끼게 하고 이는 삶의 질의 

저하로 이어진다37. 이에 따라, 본 연구는 환자의 의사소통 능력이 보호자의 

삶의 질에 어떤 영향을 주는지 알아보고자 심층 인터뷰를 통해 주제 

분석하였다. 인터뷰 후에 언급된 내용을 분석하여 WHOQOL의 ‘신체적 건강’, 

‘정신적 상태’, ‘사회적 관계’, ‘환경적 요인’을 4가지의 상위 주제로 분류하며 

각 영역 별 하위 주제를 알아보았다. 

삶의 질 영역 중 보호자에게서 가장 많이 언급된 상위 주제는 ‘정신적 

상태’였다. 이에 언급된 하위 주제로는 ‘난감함’, ‘답답함’, ‘스트레스’, ‘우울함’, 

‘미래에 대한 걱정’ ‘불안함’, ‘정신적 지침’, ‘죄책감’, ‘부담감’ 이었다.  

인터뷰를 진행한 AD환자의 보호자 14명 모두에게서 ‘정신적 상태’에 대한 

주제가 도출되며 보호자의 삶의 질에 가장 많은 영향을 받고 있음을 알 수 

있었다. 선행 연구에 따르면, 치매 환자의 보호자는 치매로 인해 나타나는 

행동 장애, 자립생활의 어려움으로 우울함, 불안함, 절망감과 같이 정서적 



 

66 

 

어려움을 겪으며38,39, 심지어 자살 충동을 더 느낄 수 있다고 하였다40.  본 

연구에서도 AD환자의 의사소통 능력의 저하가 보호자의 ‘스트레스’, ‘우울함’, 

‘불안함’과 같은 정서에 영향을 주는 것으로 나타났다. 보호자들은 AD환자의 

의사소통 능력의 저하로 ‘말을 이해하지 못하고 엉뚱한 말을 한다’는 것과 

‘이전에 비해 저하된 의사소통 능력’에 대해 부정적인 감정을 느끼는 것으로 

나타났다.  

한편, ‘정신적 상태’에서 가장 많이 언급된 하위 주제는 ‘난감함’이었다. 

보호자들은 환자의 저하된 의사소통 능력으로 인해 ‘설명해도 잘 알아듣지 

못하고 자기주장적인 고집을 부릴 때 어떻게 해야할지 모르겠다’, ‘계속 

엉뚱한 말을 하면서 해 달라는 데 정확히 원하는 게 뭔 지를 알 수가 없다’는 

언급을 하며 ‘당혹감’, ‘난감함’을 주제로 이야기하였다. 이는 기존의 보호자의 

삶의 질에 대한 연구들에서 나타나지 않은 주제이고 기존 연구는 AD환자의 

의사소통 능력과 관련하지 않았다는 점에서 12,21,31,39,41,42, 해당 주제는 청각적 

이해력의 저하 및 표현 능력의 저하로 인해 나타나는 문제임을 시사한다. 

보호자들은 환자의 의사소통 능력 저하로 인해 발생하는 문제에 대한 대처 

방법을 알지 못해 어려움을 겪는 것으로 나타났다. 

두 번째로 빈도가 높은 상위 주제는 ‘사회적 관계’이다. 선행 연구에서는 

자유로운 대인관계와 사회적인 소속감을 갖는 노인은 낮은 우울감과 높은 

생존율을 보이는 것으로 나타났으며43, 치매 환자의 간병은 사회적 관계에서 
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변화가 일어날 수 밖에 없기 때문에, 다른 병을 앓는 환자보다 더 간병이 

힘들다고 한다44. 또한 환자의 간병으로 인해 일상의 제약을 받아 대인관계가 

줄어들며, 타인과의 교류를 꺼리게 된다고 한다11,45. 이처럼 보호자의 늘어나는 

치매 환자 간병 시간으로 인해 줄어든 타인과의 교류는 보호자의 삶의 질 

저하에 영향을 준다. 본 연구에서도 AD환자의 의사소통 능력의 저하로 인한 

자립 생활의 어려움으로 인해 타인과 만남이 줄어든다는 언급이 있었다. 

그러나 의사소통 능력과 관련하여 더 많은 빈도로 나타난 하위 주제는 

‘환자와의 갈등’, ‘가족과의 갈등’, ‘타인의 오해’였다. 

보호자들은 AD환자의 의사소통 능력 저하로 인해 환자와의 대화가 잘 

이루어지지 않아 오해가 쌓이면서 환자와 갈등이 생긴다고 하였다. 이로 인해 

‘같은 공간에 있어도 말을 잘 안해요.’, ‘그냥 말을 걸기가 싫을 때가 있어요.’ 

등과 같이 대화가 단절이 되는 모습이 언급되었다. AD환자와 간병하는 

보호자의 사이의 갈등 외에도 환자의 잘못된 말 전달로 인한 오해로 가족 및 

형제 간에 갈등이 생기며, 심지어 가족 외 타인으로부터 오해를 받은 적이 

있다고 보호자들은 보고하였다. 따라서 사회적 관계에서 나타나는 환자의 

의사소통 능력과 관련된 보호자의 삶의 질 저하에 영향을 주는 요인은 기존 

선행연구에서 보인 줄어든 타인과의 교류보다는 소통의 오류로 인하여 

나타나는 타인과의 갈등임을 알 수 있었다.  
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선행연구 고찰을 통한 설문지 제작에서 “(환자의 의사소통의 어려움으로) 

가족 간 유대감이 적어졌다.”, “(환자의 의사소통의 어려움으로) 나는 환자와 

멀어졌다.”의 두 문항은 내용타당도 검증에서 0.42를 넘지 못해 삭제되었다. 

그러나 실제 보호자의 인터뷰를 진행했을 때, 모든 보호자에게서 ‘환자와의 

갈등’과 관련한 내용이 언급되었으며, ‘가족과의 갈등’ 주제도 높은 빈도로 

다시 언급되었다. 타당도를 검증한 언어치료사 20명의 판단과는 달리 환자의 

의사소통의 능력의 저하는 대화 혹은 말을 전달하는 과정에서 소통의 오류를 

만들어 내어 환자와 보호자, 보호자와 타인 간 오해를 야기하며 사회적 

지지도 및 사회적 소속감을 저하시켜 삶의 질 저하의 원인이 됨을 알 수 

있었다.  

한편, 신체적 건강과 관련한 선행 연구에서는 치매 환자의 보호자와 

환자를 간병하지 않는 그룹을 대상으로 신체 건강을 비교했을 때, 두 그룹 간 

차이가 유의하지 않다고 하였다 46. 치매 환자를 간병하는 것은 많은 신체적 

노력이 필요하기 때문에 신체적으로 건강하지 못한 보호자는 치매 환자를 

직접 간병할 수 없다는 것이다. 다른 연구에서는 치매 환자를 간병하는 

보호자는 환자의 일상생활능력의 저하로 인한 간병 부담이 늘수록 보호자의 

건강에 부정적인 영향을 준다고 했다47,48. 치매를 간병하는 것은 보호자가 

건강해야 할 수 있지만, 치매 환자를 간병할수록 보호자의 건강에 악영향을 

끼친다는 것이다. 본 연구에서 ‘신체적 건강’에 관해 언급된 내용은  ‘체력 
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저하’, ‘식욕 저하’, ‘피로’였다. 보호자는 ‘필요할 때 말을 안하니까 수시로 

확인해야한다.’ 혹은 ‘방금 밥 드셨는데 또 차려 달라고 하면 두 번 차리고 

치우고 한다’라고 하며, 선행 연구와 마찬가지로 일상생활능력의 저하 및 

인지 저하로 인해 늘어나는 간병 시간으로 나타나는 문제를 언급하였다. 또 

다른 주제인 ‘식욕 저하’는 ‘스트레스로 인한 식욕 저하’, ‘환자에 대한 

걱정으로 인한 식욕 저하’ 등 의사소통의 능력의 저하가 직접적인 원인이 

되기 보다는 의사소통 능력의 저하로 인한 부정적 감정을 원인으로 하여 

간접적으로 관련이 있었다. 

마지막으로는 ‘환경적 요인’으로 하위 주제로는 ‘일상의 변화’가 있었다. 

선행 연구에 따르면, 보호자는 치매 환자 간병 시간이 길어질수록 우울함을 

더 느끼고38,49, 늘어난 간병 부담은 일상에 제약을 주며 삶의 질 저하를 

야기시킨다고 하였다 41,50,51. 본 연구에서도 환자의 간병으로 인해 발생하는 

‘일상 제한’에 대한 어려움이 보고 되었다. 보호자는 ‘대화가 안되니 혼자서 

일 처리를 못한다’,  ‘내가 항상 같이 다녀야 한다’고 언급하며 환자의 저하된 

의사소통 능력은 일상생활 내에 보호자의 도움을 필요로 하고 이 때문에 

보호자의 일상이 제한됨을 알 수 있었다.  

보호자의 삶의 질 설문 총 점수와 환자의 K-MMSE, STAND, 발병 

기간의 상관관계를 분석한 결과, 보호자의 삶의 질 저하와 발병 기간은 

상관계수 -.648로 유의한 부적 상관관계를 보였다. 선행 연구에 따르면, 조기 
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치매 환자의 보호자는 환자가 치매를 진단받았다는 사실에 심리적 타격 및 

상실감을 가지며, 높은 스트레스를 받는다고 한다52,53. 또 다른 연구에서는 

보호자의 정신 건강은 발병 기간에 영향을 받지 않으며, 오히려 발병 기간이 

길어질수록 치매를 받아드리고 적응하면서 향상되는 것으로 나타났다54. 본 

연구에서도 발병 기간이 길어질수록 설문 총 점수가 낮아졌다. 치매가 퇴행성 

질환인 것은 누구나 알고 있는 사실이다. 인터뷰를 진행한 보호자 중 일부는 

병이 진행 될수록 의사소통 능력 또한 저하 된다는 것을 받아드리는 모습을 

보였다. 또한 병이 진행되면 주간보호센터를 이용하거나 방문 간병인을 

고용하는 등 다양한 사회적 제도 이용하여 보호자의 간병 부담 및 일상 

제한을 줄이고자 하였다. 
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V. 결론 

 

치매는 시간이 지남에 따라 인지 능력, 기억력, 의사소통 능력이 

저하되는 퇴행성 질환으로 발병 기간이 길어질수록 자립 생활이 어려워진다. 

자립 생활의 어려움은 보호자의 간병을 필요로 하며 이는 보호자의 삶의 질 

저하를 야기시킨다. 치매 환자를 부양하는 보호자의 삶의 질 저하는 환자에게 

충분한 돌봄을 제공하지 못하며, 이는 환자에게 부정적인 영향을 줄 수 있다. 

의사소통 능력은 사람들 사이 소통에 필수적이며, 의사소통장애로 인해 

저하된 의사소통 능력은 개인의 삶에 부정적인 영향을 미친다. 언어병리학 

학문에서는 의사소통에 어려움이 있는 사람의 능력을 향상시키고 이를 통해 

개인의 삶을 향상시키고자 한다. 따라서 환자의 의사소통 능력의 저하가 

보호자의 삶의 질의 저하에 영향을 끼치는지, 영향을 끼친다면 어떤 영역에서 

영향을 주는지 알아볼 필요가 있다. 의사소통 능력과 관련한 삶의 저하 

요인을 파악한다면 이를 보호자를 위한 상호 의사소통방안을 마련할 자료로 

활용될 수 있을 것이다.  

본 연구는 AD환자의 의사소통 능력이 보호자의 삶의 질에 어떤 영향을 

주는지 알아보고자 했다. 심층 인터뷰에 사용될 폐쇄형 질문 제작을 위해 

먼저 선행 연구 고찰을 통한 의사소통 관련 삶의 질 문항을 제작하고 
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언어치료사 20명에게 설문 문항이 의사소통과 관련이 있는지 타당도를 

검증하였다. CVR값이 0.42이상인 문항으로 최종 설문지를 완성하였다. 그 후, 

AD환자의 보호자 14명(남:여=3:11, 연령=56.43±9.50세)에게 설문지 응답 및 

반구조화된 인터뷰를 통해 자료를 수집하였다. 설문지는 Likert 5점 척도로 

응답하게 하여 점수를 냈으며, 4가지의 추가적인 개방형 질문을 통해 

심층적인 자료를 수집하였다. 수집한 자료는 세계보건기구에서 제안한 

QoL모델을 상위 주제로 하며 각 주제에 해당하는 하위 주제를 도출하였다.  

주제 분석을 통해 AD환자의 의사소통 능력의 저하가 보호자의 삶의 질에 

끼치는 영향들을 알 수 있었고, 4가지 상위 주제 중 어느 영역에 영향을 

받는지를 확인할 수 있었다. 또한 언급된 하위 주제를 토대로 기존 연구에서 

나타난 내용과는 달리 AD환자의 의사소통의 능력 저하를 원인으로 나타나는 

문제도 확인하였다. 

본 연구의 의의는 다음과 같다. 

본 연구에서는 보호자를 대상으로 한 연구로 AD환자의 의사소통 능력의 

저하가 보호자의 삶의 질에 미치는 영향을 확인할 수 있었다. 반구조화된 

인터뷰를 진행하면서 의사소통 능력이 언급되지 않은 대답에 언급해 줄 것을 

요구하며 구체적으로 대답하도록 했다. 따라서 단순히 인지 저하로 인해 

나타나는 문제와 의사소통 능력 저하로 인해 나타나는 문제를 구분할 수 

있었다. 
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또 다른 맥락으로 보호자는 ‘의사소통 능력’을 ‘표현언어 능력’에만 

국한시키는 경우가 많았다. 인터뷰를 진행하면서 “환자의 의사소통과 

관련하여 어떤 점이 가장 힘든가요?” 질문에 “힘든 건 없어요. 말은 잘해요.”, 

“이건 의사소통이랑은 상관 없어요. 이해를 못해서 그렇지.”와 같이 ‘수용언어 

능력’은 인지의 문제로 판단하여 의사소통 능력에서 배제하는 경우가 많았다. 

따라서 연구자는 보호자에게 수용언어와 관련한 설명을 제공하여 표현언어 

능력 외에도 수용언어 능력의 저하와 관련한 대한 대답을 이끌어 냈다. 

대다수의 보호자가 의사소통을 단지 ‘말하는 것’으로 생각한다는 점에서 

보호자가 언어치료의 효과를 느끼기 위해서는 AD환자의 의사소통 능력과 

관련한 보호자 교육이 필요할 것으로 보인다. 

또한 도출된 주제를 바탕으로 보호자에게 환자와의 의사소통의 방향을 

제시해 줄 수 있을 것이다. 의사소통은 혼자서 할 수 있는 것이 아니며, 

사람들 간에 이루어지는 행위이다. 치매 환자의 주된 의사소통 상대는 환자의 

주 보호자로 볼 수 있다. 언어치료의 궁극적 목표가 의사소통 능력의 

향상으로 인한 삶의 질 향상인 만큼 가장 많이 소통하게 되는 환자와 보호자 

간 의사소통 방안에 초점을 두어 중재한다면 더 큰 치료효과를 기대할 수 

있을 것이다. 

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 
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첫째, 본 연구의 인터뷰 대상자인 보호자가 간병하는 치매 환자는 K-

MMSE 점수가 최소 12점에서 최대 23점으로, OLI 점수는 최소 6점에서 최대 

15점으로 제한되었다. 점수가 일상 기능이 상당히 제한된 환자는 보호자 

간병이 아닌 요양병원에 입원하고 있는 경우가 많아 보호자의 삶에 직접적인 

영향을 끼치지 않았기 때문이다. 따라서 더 폭 넓은 점수 범위의 환자의 

보호자에게서 나타날 수 있는 의사소통 능력에 따른 삶의 질의 변화 및 관련 

주제를 찾을 필요성이 있다. 

둘째, 본 연구는 표본 수가 적기 때문에, 수집된 자료가 모든 AD환자의 

보호자를 대표한다고 할 수 없다. 보호자의 직업, 환자와의 관계, 간병 시간, 

결혼 여부, 자녀 유무 등에 따라 생활 방식이 다르기 때문에 각기 다른 삶의 

질 저하 요인이 있을 것으로 사료된다. 따라서 후속 연구에는 더 많은 표본 

수와 보호자의 기본 정보를 다양하게 통제하고 설계하여 보다 구체적인 

결과를 도출할 것을 기대한다.  

셋째, 본 연구에서 인터뷰를 위해 사용된 설문지는 선행 연구 고찰을 

통해 제작되었으며, 이를 바탕으로 인터뷰를 진행하였다. 허나 타당도 및 

신뢰도가 검증된 설문지를 토대로 제작되었더라도 해당 연구에서 사용된 

설문지는 델파이 기법을 통한 내용 타당도 검증만 이루어지고 신뢰도는 

검증되지 않았다. 본 연구는 질적 연구로 환자의 의사소통과 관련한 보호자의 

삶의 질과 관련한 주제를 도출하였다. 따라서 후속 연구에서는 이번 주제 
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분석으로 도출된 결과를 바탕으로 더 많은 표본 수로 각 주제에 대한 다른 

방식의 타당도 검증과 신뢰도 검증을 통한 환자의 의사소통과 관련한 

보호자의 삶의 질을 알아볼 수 있는 설문지를 개발을 제안하는 바이다. 
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부록 1 사례면담지 
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부록 2 환자의 의사소통 관련 보호자의 삶의 질 설문지 
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Dementia, a degenerative disease, requires the care of caregivers because it is difficult 

to live independently as the duration of the disease increases. Moreover, patients with 

Alzheimer's disease(AD) show speech-language(SL) problems from the disease onset. 

Subsequently, the caregiver’s quality of life(QOL) decreases and it is necessary to 

investigate the effect of communication impairment of AD patients on their caregivers. 

This study has conducted a questionnaire survey (Likert 5-point scale) on 14 primary 

caregivers (men:women= 5:9; age = 56.43 ± 9.5 years old) of 14 AD patients 

(men:women= 3:11; age=82.4±6.9 yrs.; disease duration=23.36±9.7 yrs.; K-

MMSE=18±3.4; OLI=9.64±2.5), followed by in-depth interviews. The four questions of 

the in-depth interview are as follows: “What is the most difficult thing regarding the 

communication with the patient?” “How does the patient’s SL ability affect the caregiver’s 

health?” “How does the patient’s SL ability affect the caregiver’s emotions?” “How does 

the patient’s SL ability affect the caregiver’s social relationships?” 
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The recorded in-depth interview results have been thematically analyzed via Nvivo®  

Release 1 after transcription. Eighteen subthemes has been derived on four top-level topics 

of ‘physical capacity’, ‘psychological state’, ‘social relations’, and ‘environment’ 

according to the QOL model proposed by the World Health Organization (WHO). The 

analysis indicates that the longer the patient’s disease period, the lower the caregiver’s QOL 

score related to the patient’s SL ability (r=-.648, p < 0.05). As expected, the decline in the 

patient’s SL ability affects the caregivers’ ‘physical capacity’, ‘psychological state’, ‘social 

relations’, and ‘environment’ and dramatically influences the ‘psychological state’ in 

particular. 

In ‘psychological state’, the keyword’ flustered,’ not noted in other QOL studies, is 

mentioned the most. The caregivers have difficulties as they do not know how to handle 

the problems due to the patient’s aggravated SL ability. In addition, the factor regarding 

the SL ability in  ‘social relations’ was ‘conflict with others.’ The patient’s weakened SL 

ability causes conflicts and misunderstandings not only between the patient and the 

caregiver but also between the caregiver and others. Hence, it indicates that caregivers’ 

QOL deteriorates as it adversely affects the sense of belonging and social support.  

This study is the first to confirm through thematic analysis that the SL ability of AD 

patients harm the caregivers’ QOL. As a result, it is necessary to develop a method to devise 

an optimal mutual communication plan to resolve this QOL issue. 

                                                                   

Key Words : Alzheimer's disease, Informal caregivers, thematic analysis, Quality of Life  


