
- 105 -

韓國老年學硏究 

Korean Journal of Research in Gerontology

2007, Vol. 16, 105-128

농촌지역 남성노인의 케어경험에

관한 근거이론연구

전 성 남

조선대학교 노인복지센터

(요약) 본 연구의 목적은 농촌지역에서 뇌졸중 환자인 부인을 돌보

는 남성노인의 케어경험을 구조적, 시간적인 맥락에서 살펴보고, 이

들의 경험의 의미 및 본질을 파악함으로써 남성노인들의 경험을 보

다 더 깊이 있게 이해하고자 한 것이었다. 이러한 목적을 달성하기

위해 Strauss와 Corbin(1997)이 제시한 근거이론방법에 따라 개방코

딩, 축코딩, 선택코딩에 따라 분석하였다. 뇌졸중 배우자를 돌보는

남성노인이 경험하는 “농촌지역사회 지지체계를 기반으로 부인과의

백년가약을 생각하며 행복 찾기”의 과정이 이해되었고, 이러한 결과

뇌졸중 배우자를 돌보는 남성노인의 삶이 경제적, 신체적, 심리적,

사회적 요인에 적응하는 행위라고 여겨질 수 있으며, 이러한 경험의

본질을 사회복지와의 관련성속에서 논의하였다. 본 연구의 결과는

다양한 환경에 따라 사회복지서비스개발과 정책적 대안을 마련하는

데 기초 자료를 제공했다는 의의를 지닌다.
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서 론

고령화에 따른 노인성질환 중 대표적인 질병에 속하는 뇌졸중은

질병의 특성상 회복이 어렵고, 그 자체가 생명을 위협하기도 하며, 질

병이 어느 정도 치료되더라도 이전과 같은 상태로 돌아가기 어려운

신체적 후유증을 가진다. 이에 대한 케어는 단순히 신체적 부담감에만

그치는 것이 아니라 사회적 부담, 경제적 부담 등 다양한 형태로 나타

나고 있다. 이는 환자 개인뿐만 아니라 가족성원 전체에게 정신적, 정

서적, 물질적 부담과 갈등을 경험하게 하는 뇌졸중환자의 신체기능 손

상으로 인한 장애는 가족에게서 발생하는 갈등으로 환자의 적성, 능력

향상, 사회관계를 형성하는 데 있어 부정적인 영향을 미칠 뿐 아니라

다른 가족성원의 생활에도 영향을 미치므로 환자 가족에 대해서도 전

체로서의 가족단위를 고려하여 접근할 필요가 있다 (이기영 외, 2004).

특히 노인부부가구에서 뇌졸중 배우자를 케어하는 남성노인들은 케어

에 따른 부담감과 어려움이 가중될 가능성이 높기 때문에 이들에 대

한 사회 복지적 관심이 절실히 요구된다. 따라서 노인 케어에 관한 연

구를 살펴보면 노인 부양, 수발이라는 내용으로 케어자의 가족 내 위

치에 따른 경험상의 차이를 밝히기 위한 연구가 진행되면서 노인의

케어에 대한 연구가 다양한 측면에서 비교적 활발히 수행되어 왔다.

지금까지 뇌졸중환자를 돌보는 가족의 부담에 관련된 요인들을 밝

히는 논문들은 무수했으나 (강수진․최스미, 2000; 권지현, 2002; 김소

선․노영숙, 2005; 김인숙․양수향, 2004; 박명희, 1996; 박영란, 2000;

박연환, 1999; 정현자, 2000; 정현주, 2000; 조광수, 2003; Astrom,

Adolfsson, & Asplund, 1993; Poushock & Deimling, 1984; Wilson,

1990), 뇌졸중환자인 부인을 돌보는 남성노인에 관한 연구는 매우 드

문 실정이다. 또한 연구의 대다수가 케어자의 가족 내 위치한 남편이

나 부인, 딸이나 며느리 등에 따른 경험의 독특성을 밝혀주지 못한

채, 가족전체의 경험을 하나로 묶어 단일한 결론을 도출해내는 경우가

많아 케어과정에서의 개별적 욕구와 특성이 무시되는 경우가 많았다.

다시 말하면, 경험에 대한 총체적인 이해가 부족했을 뿐만 아니라 몇
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가지의 주요 변인들 간의 관계를 단편적으로 설명하는 데 초점을 둔

양적 연구들에 치우쳐 있어 케어경험의 복잡한 측면들을 사회문화적

맥락 속에서 깊이 있게 이해하는 데 한계를 지니고 있다. 이러한 문제

는 케어를 담당하는 자들의 경험에 대한 사회 복지적 무관심과 몰이

해를 초래했으며, 실제 임상현장에서의 효과적인 개입을 어렵게 하는

하나의 요인으로도 작용하고 있다.

농촌지역사회에서 남성노인이 케어를 담당하는 특성을 보면, 도시

지역에 비해 가부장적 남성중심의 유교문화가 더 잔존해 있다. 또한

보건복지서비스 등 사회적 지원체계가 미흡한 점을 고려할 때 농촌지

역에서의 남성노인의 케어 환경은 복합적인 특성을 지니고 있다고 볼

수 있다. 또한 그동안의 연구는 사회복지대상으로 여겨지는 수급자나

저소득층 노인의 삶에 비중을 두고 연구하는 경향이 많아 일반노인들

의 삶에 대한 연구가 미흡한 것이 사실이다. 따라서 본 연구는 농촌지

역 일반노인부부가구에서 뇌졸중배우자를 케어하는 남성노인으로서

경험을 구조적, 시간적인 맥락에서 살펴보고 이들의 경험의 의미와 진

행과정을 파악하고 이해하여 노인장기요양보험제도 시행에 따른 노인

복지실천에 대한 근거를 제공하고자 한다.

문헌고찰

케어의 현황 및 이해

우리나라는 전통적으로 노부모에 대한 부양책임은 당연히 장남가

족에 있다는 사고방식에 젖어 살아왔지만, 20세기 후반 이래 산업사회

로 탈바꿈하면서 장남에게 부과된 노부모 봉양의 책임이나 규범도 약

화되어 노부모를 형편이 되는 가족이 모시거나 노부모가 아예 독립적

인 가구를 형성해서 살아가는 경우가 허다해지고 있다. 노인가족의 동

거형태 변화를 조사한 바에 의하면, 노인독신과 노인부부세대가 1998

년 41.6%에서 2004년 51.2%로 증가했으며 또 이러한 경향은 특히 농

촌지역(1998년 51.1%에서 2004년 61.3%로 증가)에서 더 두드러지고

있었다 (정경희 등, 2004).
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노인인구가 증가하면서 뇌졸중과 같은 만성퇴행성 질환으로 인한

장애를 경험할 확률이 높아지고 있다. 또 장남을 비롯한 자녀가족과

동거하는 비율이 낮아진 상황으로 변모하다보니 우리나라 대다수의

노인들은 뇌졸중과 같은 질환을 경험할 때 케어를 받은 양상이 달라

질 가능성이 매우 높다. 특히 농촌지역은 사회, 문화, 교통, 보건의료,

복지정보통신 등의 환경의 취약성과 자녀들과의 지역적 분리 상태에

놓여 있는 실정이기 때문에 노인환자의 발생에서 개인이나 가족차원

에서 해결하는데 한계를 보일 가능성이 크다.

뇌졸중 노인환자를 부양하는 가족부양자는 당혹감과 절망감 등 다

양한 케어부담을 경험하게 된다. 케어부담에 관한 개념정의는 케어에

따르는 정서적 부담으로 국한하는 경우에서부터 케어자의 일상적이고

구체적인 생활상의 변화까지 포함하는데 이르기까지 매우 다양하다.

케어를 하는 상황에서 부담이라는 용어는 흔히 스트레스, 긴장, 부양

의 영향 등으로도 표현되는데, 이는 노인환자를 케어할 경우 환자의

신체적 의존성, 인지장애, 문제행동 등으로 야기되는 부담이나 어려움

등을 비롯하여 케어자가 경험하게 되는 정서적 안녕이나 신체적 건강

의 악화, 사회생활(예, 직장생활, 취미활동)의 제약, 재정상의 곤란, 가

족관계의 변화 등을 의미한다 (권중돈, 1994; 조광수, 2003; Wilson,

1990). 또 스트레스인지이론에 따르면, 케어부담의 결과로 나타나는

우울증, 분노, 불안, 신체적 건강 악화, 부양역할의 포기 등도 부담으

로 규정하고 있다 (정현자, 2000).

뇌졸중 케어경험의 선행연구

우리나라에 비해 고령화 사회로 먼저 진입했던 서구의 경우에는

노인 케어에 대한 다양한 연구들이 진행되었다. 노인 케어를 일차적으

로 담당하는 사람들은 거의 대부분 가족이며, 그 중에서도 성인자녀가

케어를 맡았을 경우 자신의 자녀들과 부모사이에서 역할을 수행하는

과정에서 상당한 부담에 시달리고 있는 것으로 나타났으며, 역시 누가

케어를 맡든지 가장 많이 걱정하는 분야는 바로 케어를 맡는 가족의

건강이었다 (Cantor & Robinson, 1983). 아울러 뇌졸중이나 치매 등
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만성질환자를 케어할 때 케어자의 안녕상태에 영향을 더 많이 미치고

있는데, 뇌졸중과 같은 기능적, 인지적 손상을 입은 노인환자의 상태

가 심각하거나 케어에서의 부담이 클수록 우울증상도 더 높게 나타나

고 있었다 (Drinka, Smith, & Drinka, 1987; George & Gwyther,

1986).

최근까지 진행된 노인환자의 케어에 대한 국내연구들은 대다수 케

어자의 가족 내 위치인 남편이나 부인, 딸이나 며느리 등에 따른 경험

의 독특성을 밝혀주지 못한 채, 가족전체의 경험을 하나로 묶어 단일

한 결론을 도출해내는 경우가 많아 케어과정에서의 개별적 욕구와 특

성이 무시되는 경향이 높았다. 역시 가족의 형태, 즉 자녀와의 동거

유무에 따라 수발자의 경험이 어떻게 다른지를 밝혀주지 못한 것도

한계점이다. 다시 말하면, 경험에 대한 총체적인 이해가 부족했을 뿐

만 아니라 몇 가지의 주요 변인들 간의 관계를 단편적으로 설명하는

양적 연구들에 치우쳐 있어서 케어경험의 복잡한 측면들을 사회문화

적 맥락 속에서 깊이 있게 이해하는 데 한계를 지니고 있다.

반면 뇌졸중노인에 대한 질적 연구 케어부담에 중심을 두면서 케

어과정에서 나타난 경험을 살펴보고 지지체계의 필요성과 가족지지의

중요성에 초점을 두었다 (김소선, 1992; 안수연, 1997). 이현주(2005)는

치매배우자를 수발하는 남편으로서 어려운 수발과업에도 불구하고 사

회에서 부여한 성역할규범에 얽매이지 않고 배우자수발에 헌신적인

태도와 만족감을 보이고 긍정적인 경험에 관한 연구를 하였다. 그러므

로 한국의 사회문화적 맥락에서 농촌지역 뇌졸중 배우자를 돌보는 남

성노인들의 케어경험을 이해하기 위한 연구들이 요구되며, 이에 대한

선행연구가 부족한 시점에서 이들의 경험을 있는 그대로 깊이 있게

이해하기 위해서는 양적 연구방법보다는 경험을 기반으로 한 폭넓은

이해와 통찰력을 제공하는 질적 연구방법이 요구되며, 그 중 남성노인

의 케어과정이 사회문화적 맥락에서 인간의 행위와 가장 관련이 깊은

요인인 사회적, 심리적 요인들을 중요하게 파악할 수 있는 상징적 상

호작용주의를 기반으로 한 근거이론 방법을 활용하는 것이 적절하다

고 본다.
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연구방법

연구 설계

농촌지역 일반노인부부 가구에서 뇌졸중 환자인 부인을 돌보는 남

성노인에 대한 심층면접을 실시하였고, 이 면접을 통해 얻은 자료는

Strauss와 Corbin(1997)이 제시한 근거이론 방법을 바탕으로 개방코

딩, 축코딩, 선택코딩에 따라 분석하였다. 이와 같은 분석방법을 통해

배우자를 돌보는 남성노인의 생활을 비롯하여 케어유형을 도출하였다.

이 연구의 정당성 확보를 위해 자료 분석 후 일정한 평가기준에 따라

전체 연구과정과 결과를 평가하는데, 연구결과에 대한 평가조건은

Lincoln과 Cuba(1985)가 제시한 사실적 가치(truth value), 적용성

(applicability), 일관성(consistency), 중립성(neutrality)의 4가지 측면

에서 진행되었다.

이를 위해 연구자의 재가노인복지시설 현장경험을 바탕으로 읍․

면사무소 사회복지전담공무원, 보건의료원 가정간호사 및 방문보건담

당공무원, 재가노인복지시설 사회복지사, 자활후견기관 가사간병사업

단 담당자와 논의하여 노인케어를 경험하고 있는 연구대상자를 선정

했다. 또한 연구과정에서도 사실적 가치, 적용성, 일관성, 중립성을 위

해 담당자들과 논의했으며, 질적 연구의 엄격성 확보를 위해 엄격한

연구절차에 따라 연구자 스스로의 자정적 고찰을 시도하였다. 질적 연

구의 엄격성이 어느 하나의 평가기준에 의해 결정되지 않는다고 보고,

연구의 전 과정에서 연구자 스스로 연구과정과 결과에 책임 있게 연

구를 수행하였다.

연구대상자 선정

본 연구의 참여자는 근거이론 연구방법에서 사용하는 이론적 표본

구축을 사용하여 이론적으로 적합한 대상자로 국한시켰다. 노인복지법

의 규정에 의해 65세 이상 노인 가운데 농촌지역에 거주하고 뇌졸중
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으로 의사의 판정을 받고 2년 이상 지속적으로 동거하면서 케어서비

스를 부인에게 제공하고 있는 남성노인을 선정하였는데, 이는 실제로

뇌졸중의 보호기간의 장기화를 평균 2년으로 본 것에 따랐다 (정경희

등, 2005). 본 연구의 참여자는 전라남도 장성군 소재 읍․면사무소,

보건의료원, 보건지소, 보건진료소, 가정봉사원파견시설, 자활후견기관

등에 근무하는 실무자들의 협조를 구해 선정할 수 있었다. 먼저 해당

기관의 실무자들에게 본 연구의 취지와 참여자 선정기준에 대해 설명

하고, 기준에 적합한 남성노인들에게도 연구의 필요성을 설명하여 연

구 참여에 동의한 경우에 대상자로 선정하였다.

자료 수집 및 분석 방법

면담은 대상자와의 협의 하에 그들이 편리한 시간과 장소에서 이

루어졌는데, 그 이유는 실제 삶을 외부환경을 통해서 들여다 볼 수 있

다고 판단되었기 때문이다. 곧 면접시간은 주로 그들이 참여자들이 일

을 하지 않는 시간대에 맞추어 그리고 면접장소로는 외부보다는 대상

자의 가정을 선택하였다. 면접에 앞서 연구자에 대한 소개, 연구목적,

면접내용에 대한 활용, 비밀보장에 대한 내용, 녹음에 대한 허락 등

면접지침을 준비하고 실제 면접에 앞서 모든 대상자에게 이러한 내용

을 설명하고 참여 동의서를 받았다. 자료 수집은 2006년 8월부터 동년

12월 사이에 진행되었다.

면담자료의 분석은 Strauss와 Corbin(1997)에 의해 제시된 개방코

딩, 축코딩, 선택코딩에 따라 분석하였다. 자료 분석은 자료수집과 동

시에 이루어지고, 지속적 비교방법이란 근거이론에 기초해서 질적 연

구 자료의 코딩방법으로서 자료의 수집과 분석이 반복적으로 수행되

는 것이 특징이다. 기본적 절차는 텍스트 자료를 검토하고, 이를 다방

면으로 비교하며, 그 안에 들어있는 개념들을 확인하고, 그 개념들을

의미 있는 범주로 분류한 후 범주들 간의 연계를 제안하는 방법이다.

이 방법을 기초로 처음에는 개별 녹취록을 전체적으로 한 번 통독함

으로써 인터뷰에 대한 전반적인 인상을 얻고, 그 후 재독 시에는 한

줄씩 읽고, 떠오르는 잠정적인 개념들을 중심으로 해당되는 인터뷰 내
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용들을 분류시켜 나가며 이 과정을 반복적으로 하여 새로운 주제가

나타날 때마다 다시 앞부분의 인터뷰 내용을 비교, 검토하면서 범주를

다시 조직화하는 것이다. 개념들을 지속적으로 비교해 나가는 과정에

서 원 자료를 다시 검토하는 작업을 반복하여 이는 의미를 누락하거

나 잘못 이해한 부분이 없도록 한다.

윤리적 고려

질적 연구에 있어서는 대상자들의 경험적 진술을 통해 대상자의

일상생활이 매우 총체적이고도 자세하게 기술되어지기 때문에 양적

연구보다도 대상자에 대한 세심한 윤리적 고려가 더 중요시된다. 곧

윤리적 측면에서 연구 진행에 앞서 연구대상자들에게 연구에 대한 정

보들을 제공한 후 동의를 얻어야 한다 (유태균, 2001). 따라서 연구자

는 연구대상자와 면담 전에 연구자에 대한 소개와 연락처, 연구 목적

과 방법, 연구 참여에 대한 대상자의 자발성 및 연구 참여를 중단할

수 있는 권리의 보장, 비밀유지를 위한 익명처리, 면담내용의 녹음처

리 등에 대하여 서면으로 기록하여 큰 소리로 읽으면서 설명해 주었

고, 연구 참여에 동의한 경우에 한하여 문서화된 연구 참여 동의서에

서명을 받았다.

본 연구에 있어서는 윤리적 측면에서 대상자의 권리 보장을 위해

대상자를 소개해 주는 기관의 실무자에게 본 연구의 목적, 내용, 연구

방법 등에 설명하고, 그러한 내용에 적합한 대상자를 선정해주도록 하

였다. 그리고 참여를 희망하는 자들 중에서도 권리보장에 대해 정확하

게 고지한 후에 본인이 참여의사를 밝힌 경우 연결해 주도록 하였다.

본 연구자가 실무자들로부터 소개받은 대상자들에게 가정방문 면접일

시를 정하기 위해 연락했을 때도 다시 한번 연구 목적 등을 설명하였

고, 본 연구의 대상자 선정기준에 맞는지 확인하였다. 대상자를 만났

을 때도 면접에 앞서 다시 한번 주지사항을 설명했고, 면접내용 녹음

과 녹음된 내용이 연구목적 이외에 다른 이유로는 사용되지 않을 것

이며, 대상자로부터 얻은 정보는 익명으로 처리된다는 점을 강조했다.

또한 이 연구에 참여하는 동안 본인에게 어떠한 비용이나 위험이 따
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르지 않으며, 이 연구에 관한 모든 궁금한 점에 대해 질문하고 대답을

들을 수 있고, 연구 참여 도중 답변하기 곤란한 질문에 대해서는 답변

하지 않아도 된다는 점, 원하지 않을 경우 언제든지 연구 참여를 철회

할 수 있다는 점을 충분히 설명하였다. 이외에도 면접에 참여한 모든

대상자에게 본 연구자의 연락처를 알려주고, 언제든지 대상자의 의견

을 말할 수 있도록 하였다.

결 과

연구대상자

본 연구에 참여한 남성노인 대상자(n=9)들의 사회․인구학적 특성

은 <표 1>에 제시하였다.

개방 코딩

   본 연구는 대상자와의 면담을 통해 얻은 자료를 근거로 지속적인

질문과 비교 분석의 절차를 통해 개념을 명명하고, 유사한 개념끼리

묶어서 범주화시키고 이 범주화의 속성화의 속성과 차원에 따라 계속

발전시키는 과정을 수행했다. 그 결과는 <표 2>에 정리되어 있는데,

89개의 개념과 47개의 하위범주 16개의 범주가 도출되었다.

축 코딩

범주분석. 개방코딩에서 얻은 16개 범주를 속성과 차원에 따라 패

러다임 모형에 의해 분석한 내용은 인과적 조건, 현상, 맥락적 조건,

중재적 조건, 작용/상호작용 전략, 결과가 <그림1>과 같다.

(1) 인과적 조건: 남성노인의 배우자가 뇌졸중으로 쓰러지게 된 것이 중

심현상의 인과적 조건으로 나타났다. “부인의 쓰러짐”을 구성하는 하위범

주로는 “지켜봄”으로 나타났다. 이들의 속성은 “태도”로 차원을 “적극성”

과 “소극성”으로 범주화되었다.
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<표 1> 연구대상자의 특성

사례연령
자녀

수
학력

과거

직업

케어

기간

장애

유형

주거

환경

건강상

태

1 76 7 무학 농업 13 2급 양호 -

2 67 3 무학 농업 6 1급 양호 -

3 73 6 무학
농업, 

상업
11 2급 양호 암수술

4 73 5 무학 농업 15 2급 불량 -

5 75 5 무학 농업 13 2급 양호 -

6 77 4 초졸 공무원 3 1급 양호 -

7 75 4 초졸 농업 3 1급 양호 천식

8 73 7 무학 농업 5 1급 양호
허리수

술

9 77 3 무학 농업 2 1급 불량 -

주. 케어기간의 단위는 년(year)이며, 보호구분은 모두 일반에

해당되며, 주거환경의 불량은 욕실과 화장실을 의미함.

(2) 현상: 남성노인의 케어 경험의 중심 현상은 “남성노인으로서 힘겨운

삶”으로 나타났다. “남성노인으로서 힘겨운 삶”을 구성하는 하위범주는

“다른 선택이 없음,” “생생하게 기억함,” “두려움,” “과거의 억울함,” “미래

의 암담함,” “혼자라는 외로움,” “경제적 부담,” “육체적 부담,” “치료에 대

한 후회,” “건강악화,” “사회적 관계단절”로 나타났다. “남성노인으로서 외

로움 삶”의 속성은 “강도”로 보고 차원을 “강”과 “약”으로 범주화하였다.

(3) 맥락적 조건: “부정적인 자기인식,” “책임감”이 “남성노인으로서 힘

겨운 삶”에 영향을 미치는 맥락적 조건으로 나타났다. “부정적인 자기인

식”의 속성은 “강도”이고 차원은 “강”과 “약”으로 구분했고, “책임감”의 속

성은 “의식정도”이고 차원을 “강”과 “약”으로 범주화하였다.

(4) 중재적 조건: “뇌졸중에 대한 학습,” “제도에 대한 인식,” “열악한 농

촌 환경,” “지지체계기반”이 중재적 조건으로 나타났다. “뇌졸중에 대한 학

습”은 “강도”의 속성에 따라 “강”과 “약”의 차원이고, “제도에 대한 인식”
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은 본질에서 “긍정적” 및 “부정적”으로 구분했다. “열악한 농촌 환경”은

강도에 따라 “강”과 “약”으로, 지지체계의 영역에 따라 “공적”과 “사적”으

로 범주화하였다.

(5) 작용/상호작용 전략: “희망 키우기,” “남편으로서 역할 찾기,” “행복

가꾸기”로 나타났다. “재활의지 키우기,” “남편으로서 역할 찾기,” “행복

가꾸기”의 속성은 “정도”이고 차원을 “강”과 “약”으로 범주화하였다.

(6) 결과: “남성노인으로서 힘겨운 삶”의 중심현상을 갖고 작용/상호작

용 전략을 통해 “케어의 포기,” “생활의 안정,” “자신감,” “위기감,” 및 “좌

절감”이라는 결과로 나타났다.

과정분석. 남성노인의 케어경험에 관한 전체과정에서 상호작용전략

을 구사하면서 배우자가 뇌졸중으로부터 쓰러지게 되는 시점부터 고

려하여 케어의 경험을 분석한 결과를 인식단계, 수용단계, 적응단계,

구축단계의 4단계 하위과정으로 <그림 2>와 같다.

(1) 인식 단계: 인식 단계는 대상자들의 부인이 뇌졸중으로 쓰러지게 되

면서 일상생활의 모든 부분을 남성노인이 담당하게 되는 단계이다. 중심현

상을 “남성노인으로서 힘겨운 삶”이라고 볼 때 다른 선택이 없음, 기억함,

두려움, 과거의 억울함, 미래의 암담함, 혼자라는 외로움, 경제적 부담, 육

체적 부담, 치료에 대한 후회, 부인의 질병악화, 사회적 관계단절로 나타났

다.

(2) 수용단계: 수용단계는 남성노인케어자로서 살아가야 하는 자신의 처

지를 받아들이고 가족, 친구, 이웃, 지역사회를 통해 재활의지를 다지며,

케어자로서 살아가는 기간을 멍에나 낙인으로 여기지 않고 아내와 함께

희망의 싹을 키우기로 인식하는 단계이다. 이 단계에서는 가족, 이웃, 지역

사회를 통해서 케어의지를 다지는 “희망 키우기”의 전략을 사용한다.

(3) 적응단계: 적응단계에서는 케어자로서 주변의 지지체계로부터 지지

와 격려를 받으면서 케어 의지를 다지고 자신의 미래에 대한 가능성을 보

게 되는 단계이다. 이 단계에서는 “남편으로서 역할 찾기”의 전략을 활용

한다.

(4) 구축단계: 구축단계에서는 백년가약을 지키기 위해 구체적으로 준비

를 하고 실행에 옮기는 단계이다. 집중하기 단계에서는 “행복 가꾸기”의

전략을 사용한다.
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<표 2> 근거이론 패러다임에 따른 개념 및 범주

범 주 하 위 범 주 개 념

부인의

쓰러짐
지켜 봄

 이상증상을 발견, 쓰러짐, 질병을 예견,

 타인에게 발견, 예상치 못한 상태에서 발견

남성노인

으로서

힘겨운 삶

다른 선택이

없음

 자녀형편이 어려움, 자녀의 무관심,

 자녀들에게 짐이 되고 싶지 않음

기 억 함  잊지 못함

두 려 움  사망한 것으로 생각

과거의 억울함  이젠 살만한데 불행

미래의 암담함  눈앞이 안보임

혼자라는 외로움  혼자임을 발견

경제적 부담  의료비, 생활비, 경제활동 감소

육체적 부담
 신체케어부담, 가사부담, 농사일과 집안일

 이중부담, 자신도 환자임

치료에 대한

후회
 질병에 대한 무지, 질병관리 소홀

부인의 건강악화  계속된 질병, 다른 질병발견,

사회적 관계단절
 자녀와 가족관계 단절, 친구와 단절,

 이웃과 단절

부정적

자기인식

주위를 의식함  창피함, 부끄러움

여성역할 의존  케어는 여성의 역할이라는 인식

책임감

책임성이 강함  자녀의 입장을 이해함, 남편으로서 책임

자신의 믿음  자신감, 아내를 위한 마음

직접 케어를 함  신뢰할 수 없어서, 자녀들에게 미안함

뇌졸중에

대한 학습

병의 정보습득  의사로부터 통보, 경험으로 알게 됨

케어방법 습득  케어 전문가가 됨, 재활치료 전문가가 됨

제도에

대한 인식

제도의 한계  보건복지서비스 이용의 한계

제도의 지원  일상생활에 도움

열악한

농촌 환경

가옥구조  목욕하기의 어려움, 화장실 이용의 어려움

일상생활  이미용서비스의 어려움, 복지서비스의 어려움

교통편  병원이용의 어려움, 케어를 위한 교통 불편

의료 환경
 재활치료시설의 부족, 건강정보의 부족,

 의료서비스에 대한 신뢰부족

[<표 2>는 다음 장으로 연결됨]
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범 주 하 위 범 주 개 념

지지체계

기반

가족지지  가사 지원, 경제적 지원, 정서적 지원

이웃지지  가사 지원, 차량지원, 노동력지원

기관지지  목욕지원

희망

키우기

정서적 지지를

받음
 가족의 지지, 이웃의 지지

자신만의

재활방법 탐색
 의료기기를 구입, 재활기기 고안

재활을 위한

노력
 다른 치료방법을 모색, 치료욕구, 민간요법이용

남편으로서

역할 찾기

세심한 건강관리  아내를 생각하는 마음

가사 일에

익숙함
 나의 생활로 받아드림

고마운 마음으로

케어

 과거부인에 미안한 마음,

 자신 때문에 고생한 부인

행복

가꾸기

체계적인 케어  계획적인 하루일과

건강관리  운동하기, 농사일하기

케어의

포기
치료를 단념함  부인의 건강을 인정함

생활의

안정

서서히 적응  익숙해짐

자신의 일로

여김
 생활이 됨

차분해 짐  인내하게 됨, 부인을 생각하는 마음

인격의 성숙  자신만의 생활방식을 찾음

만족하는 삶을

경험
 자신의 복으로 받아드림, 운명으로 받아드림

부부애를 느낌  후회하지 않음, 아내에 대한 믿음

자신감
성취감을 느낌  케어에 따른 성과

자부심을 느낌  수고를 인정

위기감 불안감을 느낌
 건강악화에 따른 위기, 경제적위기,

 사후케어에 대한 위기

좌절감 불안한 미래  변화가 없음, 자신감상실
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<그림 1> 남성노인의 케어과정에 관한 패러다임 모형

인과적 조건

ㆍ부인의 쓰러짐

<태도> 적극성-소극성

<맥락적 조건>

ㆍ부정적인 자기인식
   <강도> 강-약

ㆍ책임감

  <의식정도> 강-약  

<현 상>

ㆍ남성노인으로서 힘겨운

삶

         <강도> 강-약
 

              

<중재적 조건>

  ㆍ뇌졸중에 대한

      학습<강도>강-약

  ㆍ제도에 대한 인식

      <본질> 긍정적-부정적

  ㆍ열악한 농촌 환경

       <강도>강-약  

  ․ 지지체계기반
       <영역> 공적-사적

<작용/상호작용전략>

 ㆍ희망 키우기

 ․ 남편으로서 역할 찾기
 ․ 행복 가꾸기
      <정도> 강-약

<결 과>  

 ㆍ케어의 포기

 ㆍ생활의 안정

 ㆍ자신감 ․ 위기감ㆍ좌절감
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<그림 2> 남성노인의 케어과정

․ 부정적인 자기인식
     ․ 책임감

인식단계
수용

단계
적응단계

구축

단계 ㆍ케어의 포기

ㆍ생활의 안정

ㆍ자신감

ㆍ위기감

 ․ 좌절감
ㆍ부인의쓰러짐

ㆍ남성노인으로서

  힘겨운삶

ㆍ희망

키우기

ㆍ남편으로서

역할찾기

ㆍ행복

  가꾸기 

ㆍ뇌졸중에 대한 학습 ㆍ제도에 대한 인식

ㆍ열악한 농촌 환경 ㆍ지지체계기반

선택코딩

핵심 범주. 남성노인의 케어과정에의 핵심범주는 “농촌지역사회 지

지체계를 기반으로 부인과의 백년가약을 생각하며 행복 찾기”로 요약

되었다

이야기 윤곽. 남성노인들은 그동안 자녀들의 보육과 교육, 그리고

자신들의 삶을 위해서 힘들고 어려웠던 시절 미래만 보고 살아왔다.

그러나 예상치 못한 상황에서 갑작스럽게 부인이 뇌졸중으로 쓰러지

면서 케어를 하게 되었다. 남성노인으로서 케어를 담당하다 보니 내적
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으로는 케어에 대한 부정적인 자기인식과 주변의 시선을 의식하게 되

었고, 외적으로는 별다른 도움을 받지 못해 힘겹게 케어를 하게 되었

다. 특히 일반노인들은 수급자노인들에 비해 공적인 서비스를 거의 받

지 못하고 있어서 어려움이 더욱 컸던 것을 알 수 있다. 또한 케어를

함에 따라 생계를 위한 농사일을 포함해서 부인이 담당했던 가사 및

부인을 위한 케어로 이중․삼중의 어려운 생활을 하게 되면서 타인과

비교해서 자신의 처지를 비관하기도 하였다. 또한 뇌졸중으로 인해 일

상생활기능장애는 물론 언어기능장애가 생기므로 대화가 어렵거나 불

가능하여 정서적으로 고립된 상황도 발생하게 되었다.

그럼에도 불구하고 부인을 생각하면서 남성노인케어자로서의 삶을

힘겹게 살아내고 있었는데, 힘겨운 삶을 이겨낼 수 있었던 것은 평생

동고동락한 부인에 대한 사랑에 보답하고자 하는 남편으로서의 책임

감 때문인 것 같았다. 그러나 열악한 농촌 환경에서 밥하기, 국끓이기,

청소하기, 반찬준비, 설거지, 빨래 등의 가사와 함께 신체적 케어로 매

일 수건으로 세수시키기, 머리감기기, 목욕시키기 (주 1회), 머리 깎아

주기, 피부를 확인해서 욕창예방하기, 용변수발 (대소변 조절과 기저

귀 갈아주기 등) 등 부인이 환자가 되기 전까지 거의 한 번도 경험해

보지 않았던 일을 직접 해보면서 농촌지역의 여성이 얼마나 힘들고

어려운 일을 하는지를 알게 되었고 또 아내를 이해하게 되었다.

이와 같은 적극적이고 헌신적인 케어에도 불구하고 계속되는 경제

적 부담과 자신의 건강 악화, 호전되지 않은 부인의 건강 상태 등으로

지치게 되었지만, 주변사람들의 지지와 격려로 힘들고 지친 마음을 추

스르고 다시 희망을 키우기도 한다. 그래서 재활을 위한 의료기기도

구입하고, 목표를 세우고 환자와 함께 규칙적인 운동도 하고, 바깥세

상으로 나가기도 하고, 자신이 직접 제작한 재활기구를 집안에 두고

부인의 재활운동을 격려하기도 하였다. 더불어 비용이 많이 들어감에

도 치료를 포기하지 않고 약물치료와 함께 재활치료를 지속적으로 하

였다. 그러면서 보다 행복 가꾸기를 위한 노력을 하게 되었다. 이러한

단계를 거칠 때 개인마다 적응양상이 조금씩 다른데, 즉 적극적으로

치료하고 케어를 해도 회복되지 않아 좌절하는 부류, 처음부터 노인인

데 치료를 하면 얼마나 좋아질까 하고 사는 날까지 살아보자는 부류,
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적극적인 치료와 케어로 희망을 찾는 부류, 적극적으로 치료와 케어를

하지만 회복된다는 보장도 없고 불안감과 부담감을 갖는 부류로 나뉜

다. 이러한 분류에 대해서는 후술하게 된다.

가설적 정형화 및 관계 진술. 앞에서 끌어낸 핵심범주를 중심으로

맥락조건을 형성하는 범주가 지니는 속성과 차원에 따라 핵심범주의

가설적 관계유형을 조합하면 <표 3>와 같다. 이렇게 가설적 정형화한

것을 전체 자료와 대조하여 다음과 같이 관계진술문을 도출하였다.

1) 남성임을 창피하게 여기는 것이 강하면서 남편으로서 책임을 다

하는 것을 강하게 의식하는 “농촌지역사회 지지체계를 기반으로 부인과

의 백년가약을 생각하며 행복 찾기”: 남편으로서 역할 찾기, 희망 키우

기, 행복 가꾸기를 거쳐 좌절감으로 나타냄.

2) 남성임을 창피하게 여기는 것이 강하면서 남편으로서 책임을 다하

는 것을 약하게 의식하는 “농촌지역사회 지지체계를 기반으로 부인과의

백년가약을 생각하며 행복 찾기”: 남편으로서 역할 찾기, 희망 키우기,

행복 가꾸기를 거쳐 케어의 포기로 나타냄.

3) 남성임을 창피하게 여기는 것이 약하면서 남편으로서 책임을 다하

는 것을 강하게 의식하는 “농촌지역사회 지지체계를 기반으로 부인과의

백년가약을 생각하며 행복 찾기”: 남편으로서 역할 찾기, 희망 키우기,

행복 가꾸기를 거쳐 생활의 안정, 자신감을 나타냄.

4) 남성임을 창피하게 여기는 것이 약하면서 남편으로서 책임을 다하

는 것을 약하게 의식하는 “농촌지역사회 지지체계를 기반으로 부인과의

백년가약을 생각하며 행복 찾기”: 남편으로서 역할 찾기, 희망 키우기,

행복 가꾸기를 거쳐 홀로서기에 대한 불안감으로 나타냄.

유형 분석. 가설적 정형화 및 관계진술문을 근거자료와 지속적으로

비교해 각 범주 간에 반복적으로 나타난 관계를 정형화하여 남성노인

은 “농촌지역사회 지지체계를 기반으로, 부인과의 백년가약을 생각하

며 행복 찾기”의 유형은 <표 4>에 제시한 바처럼 네 가지로 도출되

었다.

1) 절망형: 절망형 유형은 배우자의 뇌졸중에 대한 이해가 깊으며, 체

계적인 케어를 위해 노력하고 실천에 옮기게 된다. 그러나 자신의 노력

과 수고에 비해 배우자의 건강상태가 회복되지 않음에 따라 서서히 지
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<표 3> 핵심범주의 가설적 정형화

가설 내용 유형
부정적

자기인식
책임감

농촌지역사회 지지

체계를 기반으로

부인과의 백년가약을

생각하며 행복 찾기

1) 강 강

2) 강 약

3) 약 강

4) 약 약

쳐가기도 한다. 그 결과 남성노인은 뇌졸중 배우자 케어에 있어서 끝도

보이지 않고 열심히 해도 특별한 변화도 없게 되자 막막하고 언제까지

돌보아야 할지에 대한 생각을 하여 좌절감에 빠지게 된다.

2) 포기형: 포기형 유형은 배우자의 뇌졸중에 대한 이해도 부족하여

현재 처해 있는 농촌 환경에도 매우 부정적이며 지지체계에 있어서도

가족을 중심으로 한 사적지지체계를 활용하고 있으나 도움은 미미한 정

도이다. 이들은 자신이 남성으로서 케어하게 된 것을 운명으로 받아들

이며 주어진 환경이니 당연히 해야 하는 것으로 받아들이며 언제까지일

지 모르는 불확실한 미래에 대해 포기하게 된다.

3) 희망형: 희망형 유형은 남성노인이 배우자의 뇌졸중에 대하여 전

체적으로 정확하게 이해하고 적극적이며, 지속적인 농촌지역사회 지지

체계를 구축하고 있어서 불안, 좌절, 체념의 기간이 짧다. 희망형은 부

인과의 백년가약을 지키기 위한 사랑으로 자신의 삶에 안정을 찾고 케

어에 대한 자신감으로 배우자에 뇌졸중 회복에 희망이 크며 긍정적으로

생각하고 있다. 또한 배우자에 대한 케어가 어렵고 힘들지만 자신의 건

강관리와 계획성 있는 케어로 희망을 갖고 열심히 한다.

4) 불안형: 불안형 유형은 배우자의 뇌졸중을 이해하지 못한 상황에

서 당황하였지만 그동안 함께 살아온 부인을 생각하며 남편으로서 책임

을 다하겠다는 생각을 하였다. 그러나 뇌졸중에 대한 이해가 부족하면

서 전문적인 케어기술을 배우기보다는 자신의 방법을 활용하게 되면서

공적인 지지체계보다는 사적 지지체계로부터 도움을 받고 있다. 그래서

배우자를 돌보는 일에 적응하지 못하고 현재의 생활에 의욕도 없으며,

오랜 기간 지속되는 점에 부담을 느끼며 불안해한다.
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<표 4> “농촌지역사회 지지체계를 기반으로, 부인과의

백년가약을 생각하며 행복 찾기”의 유형

구분 절 망 형 포 기 형 희 망 형 불 안 형

인과적

조건

ㆍ부인의

쓰러짐 (능동적)

ㆍ부인의

쓰러짐 (수동적)

ㆍ부인의

쓰러짐 (능동적)

ㆍ부인의

쓰러짐 (수동적)

현 상

ㆍ남성노인으로

서 힘겨운 투쟁

(강)

ㆍ남성노인으로

서 힘겨운 투쟁

(약)

ㆍ남성노인으로

서 힘겨운 투쟁

(중)

ㆍ남성노인으로

서 힘겨운 투쟁

(중)

맥락적

조건

ㆍ부정적인

자기인식 (강)

ㆍ책임감(강)

ㆍ부정적인

자기인식 (강)

ㆍ책임감(약)

ㆍ부정적인

자기인식 (약)

ㆍ책임감(강)

ㆍ부정적인

자기인식 (약)

ㆍ책임감(중)

중재적

조건

ㆍ뇌졸중에

대한 이해 (약)

ㆍ제도에 대한

인식 (부정적)

ㆍ열악한 농촌

환경 (강)

ㆍ지지체계기반

(공적, 중)

ㆍ뇌졸중에

대한 이해 (중)

ㆍ제도에 대한

인식 (긍정적)

ㆍ열악한 농촌

환경 (중)

ㆍ지지체계기반

(사적, 약)

ㆍ뇌졸중에

대한 이해 (강)

ㆍ제도에 대한

인식 (부정적)

ㆍ열악한 농촌

환경 (약)

ㆍ지지체계기반

(공적, 강)

ㆍ뇌졸중에

대한 이해 (약)

ㆍ제도에 대한

인식 (긍정적)

ㆍ열악한 농촌

환경 (중)

ㆍ지지체계기반

(사적, 강)

작용/상

호작용

전략

ㆍ남편으로서

역할 찾기 (약)

ㆍ희망 키우기

(강)

ㆍ행복 가꾸기

(강)

ㆍ남편으로서

역할 찾기 (약)

ㆍ희망 키우기

(중)

ㆍ행복 가꾸기

(약)

ㆍ남편으로서

역할 찾기 (강)

ㆍ희망 키우기

(강)

ㆍ행복 가꾸기

(강)

ㆍ남편으로서

역할 찾기 (강)

ㆍ희망 키우기

(강)

ㆍ행복 가꾸기

(강)

결 과 ㆍ좌절감 ㆍ케어의 포기
ㆍ생활의 안정

ㆍ자신감
ㆍ위기감

논 의

뇌졸중 질환으로 케어를 받는 노인인구가 증가하게 되면서 케어에

대한 부담은 개인의 문제이기도 하지만 사회문제로까지 부각되고 있

다. 그 중에서도 뇌졸중 환자인 부인을 상대로 케어 역할을 맡는 남성

노인의 경우는 전통적인 유교사회의 틀에서 벗어나 가치관의 혼란을
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초래할 수 있기 때문에 최근 사회적인 관심의 대상이 되고 있다. 이런

맥락에서 남성노인의 케어경험을 규명하는 일은 농촌지역 노인복지서

비스를 실천하는 방안 마련에 매우 중요한 의미가 있는데, 본 연구의

결과를 토대로 사회 복지적 개입방안을 다음과 같이 정리해본다.

첫째, 오랜 가부장적 전통과 강한 성역할 규범 속에서 살아온 남성

노인들이 케어자로서의 역할을 수행하면서 경험한 내용 분석은 시대

적인 흐름에 따른 개인의 적응 양상을 살펴볼 수 있었다. 즉, 부인이

갑작스럽게 뇌졸중 환자가 되면서 가장이나 남편으로서의 남성노인의

역할이 바뀌게 되는데, 여기에는 부모로서 자식에게 의존하지 않고 직

접 자신이 돌보고자 하는 마음, 전통적인 성역할 규범에서 벗어나 주

변의 시선을 의식하지 않고 젊은 시절 동고동락한 부인과의 백년가약

을 지키기 위해서 노력하는 것, 가족이나 친지(친구, 이웃, 지역사회)

의 관심(칭찬)이나 지원 등이 충분하지 않은 환경(농촌지역사회가 갖

고 있는 사회문화적 맥락) 속에서도 어려움을 극복하고 살아가는 것

들이 포함된다. 그렇기 때문에 노인복지 실천현장에서 일하는 사회복

지사들에게 남성노인 케어자들이 현대사회의 사회․문화적 상황 속에

서 노인, 남성, 남편, 그리고 부모로서 케어경험에 대한 공감적 이해와

함께 개별화된 방법으로 접근해야 한다.

둘째, 농촌지역에 거주하는 노인들의 상당수가 뇌졸중이라는 질환

에 대한 이해가 부족하여 뇌졸중이 발생했음에도 불구하고 장기간 방

치해버렸거나 단순히 민간요법 등에 의존하면서 소극적인 치료를 해

왔던 탓에 뒤늦은 후회를 하고 있었다. 따라서 농촌지역 노인들을 위

해서 뇌졸중의 조기 발견 및 발견 시 효과적인 대처를 위한 교육과

개입이 강화될 필요가 있다. 즉, 농촌지역은 대부분 농사일에 전념하

다보면 노인들이 자신의 건강을 거의 돌볼 겨를이 부족한 실정이며,

건강상의 특별한 문제가 없다고 생각하는 경향이 높다. 그러므로 농촌

지역에서 일하고 있는 사회복지사와 보건소의 간호사가 뇌졸중에 대

한 정보를 단계별로 지역주민에게 의무적인 교육을 실시해야 한다.

셋째, 부인의 뇌졸중 증상(지각장애, 언어장애, 불안, 우울, 흥분, 좌

절과 같은 정서장애 등)으로 인하여 남성노인이 경험하는 내면적 갈

등을 감소시키는 다양한 심리․정서적 개입이 이루어져야 한다. 뇌졸
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중 배우자가 보이는 다양한 증상(예를 들면, 언어장애로 인한 의사소

통의 어려움, 죽어야 한다는 좌절)이 장기화되면서 남성은 케어 과정

에서 아내에 대한 분노와 죄책감, 자신에 대한 회의감, 자녀에 대한

서운한 감정 등을 경험하며 또 이를 적절히 소화해내지 못하기도 하

므로 남성노인의 정신건강 유지를 위한 지지와 격려, 상담이 절대적으

로 필요하다. 극단적으로는 자신의 처지를 비관한 남성노인은 환자인

부인과 동반자살을 시도할 위험이 있으므로 사회복지사의 정기적인

가정방문을 통해서 정서적지지 및 실제적인 도움 제공은 물론 남성노

인들의 정신건강 상태 점검이 수시로 이루어져야 한다.

넷째, 케어를 보조해주는 사람이 없음으로 인해 노인부부가구에서

남성노인들이 겪게 되는 육체적 고통, 사회적 고립감의 해소를 위한

노인복지서비스의 제공이 필요하다. 예를 들면, 현행 노인복지법에 규

정된 재가노인복지시설인 가정봉사원파견시설, 주간보호시설, 단기보

호시설을 통해서 케어자의 심신휴식과 전문적인 케어기술을 습득하도

록 해야 한다.

다섯째, 남성노인들은 자신들의 건강상태가 좋지 않음에도 불구하

고 자식들에게 케어부담을 전가하고 싶지 않아서 병원이나 요양시설

의 입소를 고려하지만, 경제적 비용과 서비스에 대한 불신 때문에 집

에서 직접 케어를 하게 된다. 따라서 노인요양보험제도 도입을 앞두고

시설운영의 투명성과 서비스 질 개선을 통해 시설입소에 대한 부정적

인 인식에 따른 남편의 윤리적 갈등이나 시설에 대한 선입견을 적절

히 해소할 수 있는 사회 복지적 개입이 필요하다.
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A Grounded Theory on the Caregiving Experiences

for the Rural Elderly Males

who Caring for their Wives of Stroke Patients
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Gwangju, Korea 501-759

The purpose of this study was to examine the caregiving

experiences for the rural elderly men who took care of their

spouses of stroke patients. Qualitative research through the

in-depth interviews was applied, and the data was analyzed by the

procedures of Strauss and Corbin’s grounded theory method. The

“seeking happiness of the elderly men thru recollecting their

honeymoon season while caring for sick wives in the rural

supporting system” was identified as a key category that emerge

from text. The major findings for the experiences were discussed

in the context of developing welfare services for the elderly care-

givers who reside in rural area.
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