
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

뇌혈관 장애로 인한 질환 및 사고의 총칭인 뇌졸중은

우리나라에서 3대 사망원인 중 하나로 보고될 정도로 흔

한 건강문제 (통계청 , 1996)로 최근 노인 인구의 증가와

식생활 및 생활환경의 변화로 발생 빈도가 계속 증가하

고 있다 (Bahle , 1998) . 또한 뇌졸중으로 인한 사망률도

높지만 의학이 발달함에 따라 생존자가 증가하고 있는

추세여서 뇌졸중 환자의 간호가 점점 중요한 문제로 대

두되고 있다 (홍여신 등 , 1998 ; Dalal , 199 7 ; Hank ey

등 , 1998 ) .

뇌졸중은 신체의 중추 조절기관에 병변이 발생한 상태

이므로 생존하는 경우 운동장애 , 언어장애 , 감각과 인지

장애 , 행위 문제 , 정서 장애와 같은 다양한 장애가 발생

한다 (서 문자 , 1988 ; 홍여신 등 , 1998 ; F eigen seon ,

198 1) . 특히 우울은 뇌졸중으로 인한 정서적 장애로 가

장 흔히 보고되는 상태로 뇌졸중 환자의 50% 이상에서

발생한다고 보고되었다 (안용팔 등 , 1984 ; Burvill et

al , 199 5 ; F eibel & Springer , 1982 ; Fink elst ein ,

1982 ; Hou se et al , 1982 ; Robin son &

St ark st ein , 1990 ; Robinson , & Szet ela , 198 1) .

또한 우울은 발생 기간이 지난 후에도 지속적으로 나타

나는 것으로 보고되어(Astrom , Adolfsson , & Asplu n d ,

199 3) 급성기 환자 뿐 아니라 발병한 지 오래되는 대상

자에게도 관심을 가져야 할 문제임을 알 수 있다 .

더욱이 뇌졸중 환자에서 우울은 기능상태나 인지상태

로 본 질병 상태의 회복 (Robinson , Mor ris , Ra ph a el ,

1992) , 장애 정도 (Clark e , et al . , 1999) , 일상활동과

언어기능 (Par ikh 등 , 1990 ) , 사망률 (Ever son , et al . ,

1998) , 삶의 질 (Ast rom , et al . , 1992 ; Niemi et

al . , 1988 ; Viit an en et al . , 1988 ; King , 1996)에

좋지 않은 영향을 미치므로 뇌졸중 환자에서 우울을 관

리하는 것은 매우 중요하다 . 우울증이 뇌졸중의 예후에

미치는 영향은 대부분 전향적 연구를 통하여 밝혀졌다

(Parikh , et al . , 1990 ; Robinson , Morris , Ra ph ael ,

1992) .

그런데 우울은 일상활동 , 운동기능 , 실어 정도로 본

뇌졸중으로 인한 신체적 기능상태와는 무관한 것으로 보

고된 경우도 있다 (St ern & Ba chm a n , 199 1) . 오히려

사회적 지지와 같은 요소가 뇌졸중 환자의 우울에 영향

을 미쳐 예후에 중요한 영향을 미치는 것으로 나타났다

(Clark e et al , 1999) . 특히 뇌졸중은 생존하는 경우

만성적으로 불구 상태가 되어 (Mah abir , Bickma n ,

Gu llifor d , 1998 ) 다른 만성 질환에 비하여 사회적 지
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지가 매우 중요하므로 많은 연구자들이 사회적 지지가

뇌졸중의 예후에 미치는 영향을 연구하였다 .

그런데 사회적 지지가 뇌졸중 대상자의 우울에 미치는

영향을 연구한 지금까지의 대부분의 연구들은 사회적 지

지의 특성보다는 대상자의 만족도나 접촉 정도 (Ast rom ,

Adolfsson , & Asplu n d , 1993)로 본 연구가 대부분이

었다 . 또한 대부분의 연구에서 사회적 지지는 환자를 간

호하는 주 간호제공자에 관한 것만 관심이 있었다 . 따라

서 주간호제공자의 어떤 특성이 우울에 영향을 미치는지 ,

주간호제공자 이외의 간호제공자들은 어떤 영향을 미치

는지 , 건강전문인들이 미치는 영향은 어떠한지에 대한

연구는 이루어지지 않았다 . 그러므로 본 연구에서는 주

간호제공자 뿐 아니라 주간호제공자 이외의 간호제공자

와 건강전문인에게서 받는 사회적 지지의 특성에 따라

대상자의 우울에 차이가 있는지 규명하고자 한다 .

2 . 연구의 목적

뇌졸중 환자의 우울에 영향을 미치는 사회적 지지의

특성을 규명하고자 1) 주간호제공자와의 관계 , 동거 여

부 , 주간호제공자를 만나는 빈도 , 지각한 도움에 따라 우

울 정도에 차이가 있는지 분석한다 . 2 ) 주간호제공자 이

외에 간호제공자와의 관계 , 동거여부 , 만나는 빈도 , 지각

한 도움에 따라 우울 정도에 차이가 있는지 분석한다 .

3) 뇌졸중 환자가 만나는 건강전문인의 숫자 , 건강전문

인과 만나는 횟수 , 지각한 도움에 따라 우울 정도에 차

이가 있는지 분석한다 .

Ⅱ . 문헌고찰

뇌졸중 (st r ok e or cer ebr al a poplexy)은 뇌혈관 장

애로 인한 질환 및 사고의 총칭이며 일반적으로는 신경

장애 증상을 수반하는 급격하게 생긴 뇌혈관장애

(cer ebrovascular disor der )를 총칭하는 것으로 갑자

기 의식장애와 함께 신체의 편측에 마비를 일으키는 급

격한 뇌혈관병을 말한다 (이 상복 , 1986 ) . 뇌졸중은 중년

기 이후에 발병율이 높으며 다른 나라에 비하여 우리나

라에서 발생률이 높아 40대 이후 사망 원인 제 1위를

차지하는 질환으로 발표되었다 (조선일보 , 1999 . 9 . 3) .

생존자에 대한 정확한 보고가 없으나 지난 10년간의 보

사부 통계에 의하면 뇌졸중이 3대 사인에 꾸준히 포함되

어 있고 (통계청 , 1996 ; 김 희자 , 1994 ) , 급속한 의학의

발달과 다각적인 접근에도 불구하고 우리 나라에서 악성

종양 , 심장질환과 함께 성인 3대 사인의 하나로 평균수

명의 연장 , 식생활 및 생활환경의 변화에 따른 성인병의

증가와 더불어 그 발생빈도가 증가하는 추세이다 (김애리 ,

1987 ; 장진우 외, 1986 ; Klag, Wh elt on , and Seidler ,

1989) .

더욱이 뇌졸중은 급성 발병 후 1달 내에 4명 중 1명

이 사망하며 (Bahle , 1998 ) 생존하는 경우라도 뇌병변

의 부위에 따라 운동 장애 , 언어 장애 , 감각과 인지 장

애 , 행위 문제를 야기하므로 (서 문자 , 1988 ; 홍여신 등 ,

1998 ; F eigen seon , 198 1) 대상자 개인 뿐 아니라 가

족 나아가 사회와 국가에도 큰 손실을 야기한다 (Dalal ,

199 7) . Mah abir , Bickma n , Gu llifor d (1998)의 연구

에 의하면 생존 환자 중 56%가 심한 불구를 가지고 퇴

원한 것으로 보고되었다 . 또한 뇌졸중 환자 35 1명을 5

년간 전향적으로 연구한 Ha nk ey 등 (1998)의 연구에서

는 58%가 사망하였고 52 %는 재발한 것으로 나타났다 .

이러한 신체적인 장애 뿐 아니라 뇌졸중의 한 증상으

로 정서적 장애가 발생한다고 보고되었는데 가장 문제가

된다고 보고된 정서적 장애는 우울이다 (Fu ku nish ,

Aoki & Hosak a , 199 7) . 뇌졸중 환자를 3년 동안 장

기적으로 연구한 Ast r om 등 (1993)에 의하면 급성기에

는 2 5% , 3달 후에는 3 1%에서 우울이 발생하였다가 시

간이 지나면 점차 감소하는 경향이 있었지만 3년 후에

29%로 다시 증가하였다 . 또한 3달까지 회복되지 않으면

만성 우울로 가는 경향을 볼 수 있었다고 보고하였다 .

Tille (1992 )의 연구에 의하면 뇌졸중 환자의 25- 30%

에서 우울이 발생하며 치료하지 않는 경우 장기간 지속

된다고 하였다 .

뇌졸중 환자에서 우울은 예후에 상당한 영향을 미치는

것으로 보고되었는데 뇌졸중 발병 후 우울한 환자와 우

울하지 않은 대상자를 2년 후 조사한 Par ikh 등 (1990)

은 처음 입원시에는 이 두 그룹의 차이가 없었으나 2년

후의 조사에서는 일상활동 능력이나 언어 기능에 유의한

차이가 있었다고 보고하였다 . 또한 뇌졸중 후 생존한 환

자의 장애 정도를 조사한 Clark e 등 (1999 )의 연구에서

는 뇌졸중 발병 1년 후 신체적 장애와 우울이 유의한 관

련이 있었다 . 뇌졸중 환자에서 우울이 회복에 미치는 영

향을 조사한 Robin son , Morr is , Ra ph a el (1992)의 연

구에서는 4 9명의 환자를 처음 조사한지 2개월 후와 14

개월 후에 전향적으로 조사한 결과 처음 조사시 우울한

대상자들이 덜 우울한 대상자들보다 기능상태 (평균 변화
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량 23% :4 3% , p = 0 .00 )와 인지 상태 (- 1% :11% ,

p = 0 .09 )의 회복량이 유의하게 낮았다 . 더욱이 뇌졸중

환자의 우울은 사망률을 예측하는 중요 변수로도 규명되었

는데 처음에는 뇌졸중이 없던 일반 성인 6 ,676명을 전향

적으로 연구한 Ever son 등(1998)의 연구에 의하면 29년

동안 169명의 뇌졸중으로 인한 사망 환자중 나이 , 성 , 인

종을 통제한 상태에서 처음에 5개 이상 우울 증상이 있던

대상자에서 사망률이 높았다 (위험률 1.66 ; 95% 신뢰구

간 1.16- 2 .39 , p- 0 .0 1) . 교육수준 , 흡연 , 음주량 , BMI ,

고혈압 , 당뇨를 통제한 경우도 결과가 유의하였다(위험률

1.54 ; 95% 신뢰구간 1.06-2 .22 , p = 0 .02) .

이렇게 뇌졸중 환자에서 우울은 중요한 문제이므로 다

양한 방법으로 조절하여야 하는데 약물 외에 우울을 조

정하는 변수로 유의하게 보고된 변수는 사회적 지지이다 .

뇌졸중 환자의 경우는 생존하는 경우 대부분 만성적인

불구 상태가 남으므로 (Mah abir , Bickma n , Gulliford ,

1998 ) 다른 어떤 질환 환자보다도 사회적 지지가 매우

중요하다 . 뇌졸중 환자를 대상으로 가정간호 효과를 연

구한 Eva ns , Bish op , Ha selk or n (199 1)의 연구에서

는 가족이 덜 우울할수록 , 간호제공자가 배우자일수록 ,

뇌졸중에 대하여 잘 아는 경우일수록 , 가족 기능이 좋을

수록 가정간호의 효과가 높은 것으로 보고하여 사회적지

지 중 가족의 중요성을 제시하였다 .

Clark e 등 (1999 )의 연구에서는 남자 환자에서 배우

자가 있는 경우 질병으로 인한 영향이 가장 적었다 .

Ast r om , Adolfsson , Asplu nd (199 3)의 연구에서는 혼

자 사는 경우 가장 우울하였으며 사회적 접촉이 적을수

록 우울이 높았다 . 뇌졸중으로 입원한 환자 76명을 대상

으로 지각한 사회적지지 만족도와 우울의 관계를 조사한

Morris 등 (199 1)의 연구에서는 지각한 사회적지지 만

족도 , 특히 배우자에 대한 만족도가 우울 여부 뿐 아니

라 정도와 기간과 유의한 관계가 있었다고 보고하여 주

간호제공자에 대한 만족도가 중요함을 제시하였다 .

Fuku nish , Aoki , Hosak a (1997)의 연구에서는 우울

정도는 사회적 지지와 유의하게 관련되어 있었으며 특히

지각한 사회적 지지보다는 사회적 지지가 있느냐와 관계

가 있었다 .

뇌졸중과 고관절 골절로 치료받고 퇴원한 환자 64 2명

을 대상으로 사회적 지지가 정신 건강에 미친 영향을 6

개월 후 종단적으로 연구한 Bon d 등 (1988)에 의하면

사회적 접촉은 우울과 불안 모두와 관련이 있었다 . 그러

나 사회적 조직망은 불안과는 관계가 없었으나 우울과는

관계가 있어 다른 심리적 변수보다 우울이 사회적 지지

와 관계가 있음을 알 수 있었다 . 뇌졸중 환자 28 5명을

대상으로 coh ort stu dy를 시행한 An der sen 등 (1995)

은 뇌졸중 후 우울의 위험요인으로 이전의 뇌졸중 병력 ,

이전의 우울병력 , 여성 , 혼자 사는 것을 규명하므로써 사

회적 지지가 우울을 유발한다는 것을 규명하였다 .

요약하면 뇌졸중은 우리나라의 경우 발병률이 높을 뿐

아니라 생존하는 경우 신체적 정신적인 문제를 유발하여

지속적으로 관심을 가져야 하는 질환이다 . 뇌졸중 환자

의 문제 중 우울은 상당히 많은 경우 발생하여 질병에서

의 회복 , 장애 정도 , 일상활동과 언어기능 , 사망률 , 삶의

질 등에 좋지 않은 영향을 미치므로 반드시 관리하여야

할 증상이다 . 우울을 유발할 뿐만 아니라 감소시키는 변

수로 보고된 변수 중 하나가 사회적 지지로 지각한 사회

적지지 , 사회적 조직망 , 사회적 접촉 등으로 조사되어 왔

다 . 그러나 뇌졸중 환자는 생존하는 경우 상당한 기간동

안 건강전문인의 도움을 받아야 하는데 건강전문인과의

관계가 우울에 어떠한 영향을 미치는지 , 사회적 지지의

특성에 따라 차이가 있는지에 대한 심층적인 조사는 이

루어져 있지 않았다 .

Ⅲ . 연구방법

1 . 연구 대상

뇌졸중으로 진단받아 병원 치료를 받은 후 외래로 통

원하며 추후관리를 받고 있는 환자 중 1) 의사소통이 가

능하고 2) 연구에 참여하기로 동의한 2 54명을 대상으로

하였다 .

2 . 연구 도구

1) 사회적지지

사회적 지지는 뇌졸중 대상자가 도움을 받는 주간호제

공자 , 주간호자 이외의 간호제공자 , 건강전문인으로 나누

어 측정하였다 .

(1) 주간호제공자

주간호제공자는 뇌졸중 환자의 간호를 일차적으로 책

임진 사람으로서 환자와의 관계 , 동거 여부 , 만나는 빈도

를 측정하였다 . 환자와의 관계와 동거여부는 명목 척도

로 , 만나는 빈도는 주당 횟수로 측정하였으며 지각한 도

- 2 0 8 -



재활간호학회지 제2권 제2호

움은 자주 보는 정도와 시간에 대한 만족도 , 실제적 , 정

서적 , 정보적인 지지에 대한 만족도 , 간호제공자와의 관

계에서의 만족도 등을 측정하는 도구를 연구자들이 개발

하여 사용하였다 . 총 8항으로 이루어져 있으며 점수가

높을수록 만족도가 높은 것을 의미한다 . 본 연구에서의

신뢰도는 Croh nba ch 0 .9 1였다 .

(2) 주간호자이외의 간호제공자

주간호자 이외에 대상자를 간호하는 사람으로 주간호

제공자의 도움과 같은 도구로 측정하였다 . 본연구에서의

신뢰도는 Croh nba ch 0 .98이었다 .

(3) 건강전문인

건강전문인은 뇌졸중 치료를 위하여 의학적으로 도움

을 받는 전문인으로 건강 전문인의 수와 만나는 횟수는

명목 척도로 측정하였고 지각한 도움은 건강전문인에게

받는 만족도를 연구자들이 개발한 6문항으로 이루어진

Lik er t 척도로 측정하였다 . 분석시에는 건강전문인의 숫

자가 2인 경우는 33명 , 3인 경우는 10명 뿐이어서 첫

번째 건강전문인의 점수만 사용하였다 . 본 연구에서의

신뢰도는 Croh nba ch 0 .94였다 .

(4 ) 우울

지난 한 달 동안의 우울 정도를 측정하도록 고안된 전

겸구와 이민규 (1992)의 한국판 CE S- D를 수정하여 뇌

졸중 환자에게 적합한 16문항 4점 Lik er t 척도로 측정

하였다 . 최저 0점에서 최고 48점까지 가능하며 점수가

많을수록 지난 한달동안 우울 증상을 더 많이 느꼈다는

것을 의미한다 . 60점이 만점일 때 16점 이상이면 우울

로 진단하므로 본 연구에서는 12 .8점 이상이면 우울로

진단한다 . 본 연구에서의 신뢰도는 Cr oh nbach 0 .90

으로 매우 높았다 .

Ⅳ . 연구 결과

1 . 대상자의 일반적 특성

대상자의 나이는 평균 56세였으며 남녀 비율은 동등

하였다 . 출혈성 뇌졸중 환자가 55 .5%로 허혈성 뇌경색

환자보다 많았다 . 수술을 받은 경우는 35 .8 %로 수술을

받지 않은 경우보다 적었으며 평균 1 .20번 발병하였고

최종 퇴원 후 평균 11 .8개월이 경과하였다 . 직업은 발병

전에 직업이 없는 경우가 32 %에서 발병 후 75%로 증

가하였다 . 수입은 만족도로 측정하였는데 보통 이하가

8 5%였다 . 종교는 불교 , 무교 , 기독교 순으로 많았으며

동거가족수는 평균 2 .77명이었다 . 대상자의 우울 점수는

12 .9 ( 9 .0 )으로 우울한 것으로 나타났다 .

<표 1> 대상자의 일반적 특성

변수 항목
빈도 혹은 평균

(표준편차)
백분률

진단

허혈성 뇌경색

출혈성 뇌졸중

기타

missing

89
14 1
21
3

35.0
55.5

8.3
1.2

수술여부

예

아니오

missing

91
160

3

35.8
63.0

1.2

발병횟수 1.20(0 .6)

질병기간(개월) 11.77( 11.81)

나이 56.65( 11.92)

성
남자

여자

129
125

50.8
49.2

현재 직업

전문직

상업

농업

노동

회사원

기술자

무

missing

7
26
7
8

10
4

191
1

2.8
10.2
2.8
3.2

43.9
1.6

75.2
.4

과거 직업

전문직

상업

농업

노동

회사원

기술자

무

missing

18
73
18
15
32
16
81
1

7.1
28.7

7.1
5.9

12.6
6.3

31.9
.4

수입

만족도

아주 만족

조금 만족

보통

조금 부족

아주 부족

missing

10
30
77
73
63
1

3.9
11.8
30.3
28.7
24.8

.4

교육정도

무학

국졸

중졸

고졸

대졸이상

missing

31
72
55
62
33
1

12.2
28.3
21.7
24.4
13.0

.4
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종교

기독교

불교

카톨릭

무교

기타

59
95
21
76
3

23.2
37.4

8.3
29.9

1.2

동거가족(수) 2 .77( 1.39)

2 . 주간호제공자의 특성에 따른 우울

주간호제공자와의 관계 , 동거여부 , 만나는 빈도 , 주간

호제공자에게서 받는 지각된 도움에 대하여 분석하였다 .

주간호제공자와의 관계에서는 대부분의 대상자의 주간호

제공자가 배우자와 자녀로 나타나 두 경우만을 비교하였

다 . 분석결과 주간호제공자와의 관계와 지각된 도움 정

도만이 우울을 유의하게 예측하였다<표 2 >. 즉 관계에서

는 배우자가 주간호제공자인 경우가 자녀가 주간호제공

자인 경우보다 덜 우울하였다 . 지각된 도움은 예측한대

로 우울과 유의한 음의 관계가 있어 지각된 도움이 적을

수록 더 우울한 것으로 나타났다 .

<표 2 > 주간호제공자의 특성에 따른 우울

변수명 변수항목
빈도 혹은

평균(표준편차)

획득 점수

(표준편차)

T value

혹은

상관계수

(p value)
관계 배우자

자녀

154

74

11.48(8 .26)

14 .84 (10.30)

-2 .65

(0 .02)

동거

여부

예

아니오

220

23

12.64 (8 .89)

13.74 (9 .29)

-0 .57

(0 .59)

만나는

빈도

3.77(.90) -0 .02

(0 .36)

지 각 된

도움 26.50(6 .49)

-0 .20

(0 .00)

3 . 주간호자이외의 간호제공자의 특성에 따른 우울

주간호자이외의 간호제공자의 특성에 따른 우울에서는

관계 , 동거여부 , 만나는 빈도 , 지각된 도움 , 전체 동거

가족수를 분석하였다<표 3>. 분석 결과 통계적으로 유의

하게 대상자의 우울을 예측한 변수는 없었다 .

4 . 건강전문인의 특성에 따른 우울

건강전문인의 특성에 따른 우울에서는 만나는 건강전

문인의 수 , 일주일에 만나는 빈도 , 지각된 도움 정도에

따른 우울 차이를 분석하였다<표 4 >. 분석 결과 만나는

건강전문인의 숫자와 지각된 도움이 유의한 관계가 있었

다 . 만나는 건강전문인의 숫자는 양의 상관관계가 있어

숫자가 많을수록 우울이 높은 것으로 나타났다 . 지각된

도움은 유의한 음의 관계가 있어 도움 정도에 만족할수

록 우울이 적은 것으로 나타났다 .

<표 3 > 주간호자이외의 간호제공자의 특성에 따른 우울

변수명 변수항목
빈도 혹은

평균(표준편차)

획득 점수

(표준편차)

통계량

(T or F)

혹은

상관계수

(p value)
관계 배우자

부모

자녀

기타

22

10

14 1

38

14 .86(8 .54)

9 .60(6.15)

12.11(8 .80)

13.79(9 .61)

1.24 (0.29)

동거

여부

예

아니오

112

97

12.95(9 .51)

12.19(8 .12)
0 .62(0.53)

만 나는

빈도
2.26(2 .19) 0 .00(0.48)

지 각된

도움
20.40(14 .92) -0 .06(0.18)

동거

가족수
2.77(1.39) 0 .57(0.19)

<표 4 > 건강전문인의 특성에 따른 우울

변수명 평균(표준편차) 상관계수(유의도)

숫자 1.18(0 .54) 0 .21(0 .00)

빈도 0.99(1.97) 0 .10(.07)

지각된 도움 19.48(3 .99) -0 .15(.02)

Ⅴ . 논 의

본 연구에서는 사회적 지지의 특성에 따라 뇌졸중 환

자의 우울에 차이가 있는지를 횡단적으로 조사하였다 .

주간호제공자의 특성에 따른 우울에서는 예측한대로 지

각된 도움이 클수록 우울 정도가 낮은 것으로 나타났다 .

관계도 중요한 변수로 나타났는데 대부분 주간호제공자

는 배우자였고 주간호제공자가 배우자인 경우가 자녀인
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경우보다 덜 우울한 것으로 나타나 배우자가 없는 뇌졸

중 환자의 경우 문제가 더욱 심각할 수 있다는 것을 알

수 있었다 . 배우자가 주간호제공자인 경우 우울이 낮다

는 결과는 기존의 연구들과도 일치하였다(Evans , Bish op ,

Ha selk orn , 199 1 ; Morr is 등 , 199 1) . 이 결과는 주

간호제공자 , 특히 배우자의 부담감을 감소시킬 수 있는

뇌졸중 환자를 위한 간호시설이 필요하다는 것을 시사한

다 . Evan s , Bish op , Ha selk or n (199 1)의 연구에서도

가족이 덜 우울할수록 간호의 효과가 높은 것으로 나타

났으므로 낮 시간동안이나 혹은 주간호제공자가 원할 때

대상자를 일시적으로 맡길 수 있는 간호 시설이 적절할

것으로 보인다 . 또한 주간호제공자가 자신감있게 간호할

수 있도록 교육하는 프로그램도 필요하다는 것을 알 수

있다 . 뇌졸중 관리에 대한 가족의 지식이 적을수록 뇌졸

중환자의 가정간호 효과가 적었다는 연구 결과 (Eva ns ,

Bish op , Ha selk or n , 199 1)도 이를 뒷받침한다 . 뇌졸

중에 대한 동거 여부나 만나는 빈도 자체는 중요하지 않

은 것으로 나타나 빈도보다는 대상자가 느끼는 만족도가

더 중요한 것으로 나타났다 .

주간호제공자와는 달리 주간호제공자 이외의 간호제공

자에서는 자녀가 가장 많았으며 대상자의 우울에는 유의

한 영향을 미치지 못하여 뇌졸중 환자의 우울에 주간호

제공자가 가장 중요하다는 것을 알 수 있었다 . 이 결과

로 뇌졸중 환자를 간호하는 주간호제공자의 부담 , 특히

배우자의 부담감이 가장 높을 것으로 예측되어 이에 대

한 연구가 필요할 것으로 생각된다 . 또한 뇌졸중 환자가

대부분 가족에게 의존하고 있는 것을 볼 수 있는데 이는

재가 노인 환자의 사회적 지지를 연구한 다른 연구 결과

들과 일치하였다 (고성희와 이은정 , 1999 ; 남정자 ,

1992 ; Ka na cki , et al . , 1996) .

건강전문인의 특성에서 지각한 도움은 유의한 음의 관

계가 있어 예측한 방향대로 나타났는데 만나는 전문인

수는 우울과 유의한 양의 관계가 있었다는 점이 주목할

만하다 . 기존 연구에서는 건강전문인과의 관계를 다룬

연구가 드물어서 비교하기가 어렵지만 이 결과는 도움을

받는 건강전문인의 숫자가 많은 것이 바람직하지 않다는

것을 의미할 수도 있고 숫자가 많다는 것은 받는 도움

정도에 만족하지 않다는 것을 의미할 수도 있다 . 그러나

만나는 전문가가 2명 이상인 경우의 빈도 수가 적어 이

에 대한 추후 연구가 필요할 것으로 보인다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 사회적 지지의 특성에 따라 뇌졸중 환자의

우울에 차이가 있는지를 조사하기 위하여 뇌졸중으로 치

료받고 퇴원하여 외래로 추후관리를 받고 있는 환자

2 54명을 대상으로 횡단적으로 조사하였다 . 그 결과 뇌졸

중 후 우울에는 주간호제공자의 도움이 가장 영향을 미

치는 것으로 나타났다 . 주간호제공자로는 배우자가 가장

많았다 . 대상자의 나이 특성상 배우자의 나이도 많은 것

으로 추측할 수 있어 주간호제공자에 대한 관심이 필요

하다는 것을 시사하였다 . 주간호제공자에 비하여 주간호

제공자 이외의 간호제공자는 대상자의 우울에 영향을 미

치지 않는 것으로 나타나 주간호제공자에 대한 관심이

필요하다는 것을 더욱 뒷받침하였다 . 따라서 주간호제공

자 , 특히 배우자의 부담감을 감소시킬 수 있는 뇌졸중

환자를 위한 간호시설이 필요하다는 것을 알 수 있었다 .

낮 시간동안이나 혹은 주간호제공자가 원할 때 대상자를

일시적으로 맡길 수 있는 간호 시설이 적절할 것으로 보

인다 . 또한 주간호제공자가 자신감있게 간호할 수 있도

록 교육하는 프로그램도 필요하다는 것을 알 수 있다 .

건강전문인의 관계에서도 유사한 결과가 나타났는데

숫자나 빈도보다는 지각한 도움이 더 중요한 것으로 나

타났다 . 이는 사회적 지지에서는 대상자가 받는 사회적

지지의 양보다는 질이 중요하다는 것을 시사한다 .
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-Abstr act -

Key co nc e pt : St roke , Depression , Social Su pport

Th e Rela t ion s h ip b etween t h e
Ch a r a ct e r is t ic s of Soc ia l Su p p ort

an d Pos t - St rok e Dep r es s ion

Kim , Inj a *·Suh , Moon J a **

Kim , Keum S oon **·Ch o, N am Ok ***

Th e effect s of social su pport on post - st r ok e

depr ession were invest igat ed . Social su ppor t wa s

cla ssified int o th r ee cat egor ies : pr imary

car egiver ' s , significant oth er ' s , an d professional

su pport . And primary caregiver ' s a n d significa nt

ot h er ' s su ppor t were divided int o t h eir r elat ion ,

living st at e (which mea ns t h ey livin g t ogeth er or

n ot ) , fr equ ency which t h ey met at , a nd

perceived sat isfa ct ion abou t t h e su ppor t ,

r espect ively . Pr ofessional su pport wa s divided

int o number of profession als wh o t ak e care of ,

frequency th ey met at , and perceived sat isfa ct ion .

Th e su bj ect s wer e 2 54 st rok e pat ient s wh o h a d

been disch ar ged a nd were t ak en follow-u p car e

at th e ou t pat ient depart ment . Th e depr ession

wa s mea sur ed u sing CES- D .

Out of t h e prim ary car egiver ' s su ppor t , only

r elat ion a nd perceived sat isfa ct ion wer e

ident ified t o affect th e post - st r ok e depr ession .

Th e pat ient s wh o primarily th eir spou se t ak es

car e of were less depressed th a n th ose wh o th eir

a dult childr en t ak e car e of . None of th e

significant other ' s support affect s the post - st rok e

depression . Only perceived sat isfact ion of the

professional su pport wa s fou n d t o affect t h e

post - st rok e depr ession . So it wa s fou nd th at t h e

* Department of Nur sing , Taejon Univer sit y
** College of Nur sing , Seoul Nat ion al Univer sit y

*** Department of Nur sing , Sunchonhyang Univer sit y
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qu alit y , not t h e amou nt , of car e was impor t a nt

t o p ost - s t r ok e d epr es s ion . Th es e r e su lt s a ls o

su pport t he claim that the facilit ies and t eaching

programs for primary caregiver s ar e necessary .
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