
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

최근 들어 뇌졸중은 노령인구의 증가 , 식생활의 개선

그리고 위험인자 조절의 미진함으로 그 발생빈도가 계속

증가하고 있는 추세이다 . 우리 나라 사망원인의 수위를

차지하고 있는 (통계청 , 1998 ) 뇌졸중은 뇌혈관 장애로

인한 질환 및 사고의 총칭으로 뇌혈관에 순환장애가 일

어나 갑자기 의식장애와 함께 신체의 편측에 마비를 일

으키는 뇌혈관 질환이다 .

뇌졸중으로 인한 편마비는 생의 주기 가운데 성인기에

많이 발생하고 있는데 , 이 시기는 가정적으로나 사회적

으로 개인에게 중요한 책임이 부과되는 시기로 편마비로

인한 스트레스가 더욱 가중될 수 있다 . 또한 일상생활을

위한 신체적 기능이 저하됨으로써 오랫동안 자가간호 수

행을 하지 못하여 의존적이 되고 지적 퇴행 , 우울 , 좌절 ,

불안과 같은 신체적 , 정서적 고통을 경험하게 된다 (박원

경 , 1988 ) .

뇌졸중은 진행단계에 따라 간호의 목표와 구체적 접근

방법을 다르게 구상해야 하는 특징을 지니고 있다 . 따라

서 뇌졸중 환자를 돌보는 간호 제공자들은 다양한 문제

를 통합적으로 바라볼 수 있는 시각을 지녀야 하며 신속

하고도 정확한 대상자 사정기술과 지식 그리고 환자의

상태에 적합한 간호중재에 관한 지식 및 기술을 필요로

한다 (조명옥 , 이인선 및 이경민 , 199 7) .

뇌졸중 환자는 발병 후 1개월 이내에 약 25%가 사망

하고 나머지 75%의 환자는 편마비 상태가 되어 영구적

으로 잔존하는 만성건강문제를 지니게 된다 . 침범된 뇌

의 부위에 따라 운동 , 감각 , 인지 , 언어 등 광범위한 기

능장애를 갖게 되며 치료하는 상황과의 상호작용에서 독

립적인 일상생활 동작의 제한 , 역할 상실 등을 경험하게

된다 . 이러한 신체적 기능 손상 뿐 아니라 인지장애 문

제로 의존적인 뇌졸중 환자를 장기간 간호해야 하는 가

족들은 신체적 불편감 , 정신적 위기감 , 절망감 그리고 죄

책감 등을 느끼며 가족의 기능 저하와 함께 큰 부담감을

갖게 된다 (이강이와 송경애 , 1996) .

뇌졸중의 결과예측 요인에는 재활에 가족의 관여가 포

함되며 , 장애를 가진 경우 격려와 재활에 가족이 중요한

역할을 하는데 , 가족은 환자로 인해 과잉의 심리적 및

경제적 압박을 받게 된다 (소희영 , 1994 ) . 환자의 장애로

인해 역할과 기능이 변화된 가족을 위한 효과적인 간호

를 제공하기 위해서는 가족이 그들의 상황을 어떻게 받

아들이는지 , 그리고 무엇을 알고 , 배우고자 하는지를 사

정하는 것이 필수적이다 . 만약에 간호사와 가족 간의 상

호작용이 가족의 신념이나 교육적 요구보다는 간호사의
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인식이나 문화적 배경에 근거를 두고 있다면 , 가족의 참

된 요구는 알 수 없게 될 것이며 , 간호제공자로서의 역

할을 수행하는 능력도 방해받게 될 것이다 .

현재 우리 나라의 간호실무는 환자를 돌보는 가족에게

관심을 기울이기보다는 환자 중심의 간호에 중점을 두고

있는 실정이다 . 또한 연구면에서도 뇌졸중 환자를 대상으

로 한 연구(강현숙, 1994 ; 김분한, 1989 ; 박원경, 1988 ;

서문자 , 1989 ; 최선미 , 김연희 및 조은수 , 199 1)에 비해

이들을 돌보는 가족을 대상으로 한 연구는 적은 편이다 .

이에 연구자는 현재 입원중인 뇌졸중 환자의 자가간호

수행정도를 파악하고 , 그에 따른 간호제공자의 부담감과

교육적 요구를 파악하여 그들의 관계를 규명함으로써 뇌

졸중 환자를 돌보는 가족에게 환자간호에 대한 지식을

증가시키고 , 역할 변화로 인한 우울과 갈등을 감소시켜

삶의 질을 증진시키는 간호중재를 개발하는데 기초자료

를 제공하고자 본 연구를 시도하게 되었다 .

2 . 연구의 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다 .

1) 환자의 뇌졸중 상태 , 자가간호 수행정도 , 가족의 부

담감 및 교육적 요구를 파악한다 .

2) 환자의 질병특성에 따른 자가간호 수행정도를 파악한다.

3) 환자가족이 지각하는 교육적 요구의 종류 및 중요성

에 대해 파악한다 .

4 ) 환자의 뇌졸중 상태와 자가간호 수행정도 , 가족의 부

담감 및 교육적 요구간의 상관관계를 파악한다 .

3 . 용어의 정의

본 연구에서 사용된 용어의 정의는 다음과 같다 .

1) 뇌졸중 환자의 자가간호 수행

자가간호란 자신의 생명 , 건강 , 안녕을 유지하기 위해

각 개인이 일상생활 활동을 스스로 수행하는 실제행위

를 의미하며 , 본 연구에서는 뇌졸중 환자의 일상생활

수행능력을 평가하기 위해 강현숙 (1984 )이 개발한 도

구로 측정한다 .

2 ) 뇌졸중 환자 가족의 부담감

뇌졸중으로 입원한 환자 가족의 주관적 부담감과 객관

적 부담감을 말한다 .

(1) 주관적 부담감

돌보는 경험에 대하여 지각하는 정서적 표현으로 ,

Mont gom ery , Gonyea , 와 Hooym an (198 5)과

Zar it , Reever , 와 Ba ch - Pet eson (1980)의 주관

적 부담감 측정도구를 이관희 (198 5)가 번역한 것을

이강이와 송경애 (1996)가 수정보완한 도구로 측정

한 점수로 나타낸다 .

(2 ) 객관적 부담감

돌보는 가족원의 구체적 생활 , 활동의 균형이 깨지

는 정도를 말하며 , Mont gomery , Gonyea , a n d

Hooyma n (1985)의 객관적 부담감 측정도구를 이

관희 (198 5)가 번역한 것을 이강이와 송경애 (1996)

가 수정보완한 도구로 측정한 점수로 나타낸다 .

3) 뇌졸중 환자 가족의 교육적 요구

환자의 재활과 적절한 수준의 기능에 도달할 수 있도

록 돌보는데 필요한 지식과 이해로서 본 연구에서는

가족이 환자를 돌보는데 있어서 간호사나 의료진으로

부터 알고자 하는 내용을 말한다 .

Ⅱ . 문헌고찰

1 . 뇌졸중 환자의 자가간호 수행

자가간호란 생명 , 건강 , 안녕을 유지하기 위해 스스로

일상생활을 수행하는 행동으로 (Orem , 197 1) 독립적 일

상생활동작수행 개념과 상통한다 (최영희 , 1986) . Orem

의 자가간호 이론은 간호영역에서 가장 많이 이용되고 논

의된 간호이론이며(Meleis , 1997) , 간호연구에도 가장 많

이 적용된 간호이론 중 하나이다(Moody et al . , 1988) .

Orem은 자가간호 개념으로 간호현상을 설명하였으

며 , 이 이론은 건강관리를 하는데 있어서 수혜자가 보다

적극적인 역할을 하고 간호사는 수혜자가 자가간호 활동

을 하도록 도와주는데 요점을 두어 스스로 건강문제에

관심을 갖도록 수혜자에게 주도권을 주는 보다 적극적인

접근이다 (Or em , 1980 ) . 재활간호에 있어서 자가간호는

무엇보다도 일상생활 활동을 스스로 하는데 중점을 두고

있으며 , 가능한 한 일상생활 활동을 자신이 할 수 있다

는 용기를 갖게 하기 때문에 자가간호는 전인간호의 중

요한 개념으로 생각할 수 있다 (강현숙 , 1984 ) .

일상생활동작이란 각 개인이 매일 수행해야 할 과업으

로 직업과 관련된 특수한 전문화된 동작 , 취미 그리고
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스포츠와 관련된 동작으로 어느 인간에게서나 공통적으

로 행해지는 것이다 (김병은과 이향련 , 1990 ) . 일상생활

동작 능력은 시각 , 신체상 형성 능력 및 고유운동감각과

많은 관련이 있는 것으로 나타나고 있다 (한태륜 , 김진호

및 백남종 , 1990 ) . 재활간호에 있어서 독립적 일상생활

동작 수행은 신체적 , 정서적 및 사회적 힘을 길러주고 뇌

혈관 장애로 신경기능의 회복이 어렵다 할지라도 적극적인

일상생활동작 수행으로 잔존능력을 개발시킬 수 있다

(Kat z , F ord , Mosk owit z , J a ckson , & J affe , 1963) .

뇌졸중 환자의 치료는 급성질환의 치료 개념만으로는

이들에게 필요한 신체적 및 생산적 요구를 이해하고 이

에 충당할 수 있는 포괄적 치료가 이루어질 수 없다 . 뇌

졸중 환자의 재활은 일상생활을 유지하기 위한 동작 수

행능력을 증진시키고 , 언어소통 , 심리적 조절 , 사회적 적

응 그리고 직업적 조절 등에 연관된 치료 결과를 얻기

위한 목적에서 이루어져야 한다(권희규와 오정희 , 1984 ) .

뇌졸중 환자의 자가간호정도는 일상생활동작 수행능력

에 대한 객관적 평가로 이루어지며 , 흔히 Bar th el

in dex를 사용하고 있다 . Bar th el index는 9종목의 self

car e index와 6종목의 mobilit y in dex로 구성되어 있

어서 일상생활동작 수행능력의 객관적 기능평가 뿐 아니

라 다른 기관으로 옮겨질 경우에도 정확한 평가기준을

설정할 수 있어 편리하다 (Gra nt er , Albr echt , &

Hamilt on , 1979) . Bart h el in dex가 재활의 예후를

예측하는데 유용한지 확인하기 위한 Gra n ger , Dewis ,

Pet er s , Sh erwood , 와 Barr et t (1979)의 연구 결과

Barthel index는 간단하면서 신뢰도가 높다고 보고하였다.

2 . 뇌졸중 환자 가족의 부담감

만성환자 가족은 환자를 돌보는 역할과 관련되어 만성

적 스트레스를 경험하게 됨으로써 신체적 건강문제와 피

로 , 부담감 , 고립감 및 좌절감 등의 정신적 , 사회적 문제

를 경험하게 된다 . 결국 이러한 어려움은 만성환자를 돌

보는 가족의 안녕 , 곧 삶의 질에 부정적 결과를 초래하

는 것으로 설명하고 있다 (Ober st , Tom a s , Gass , &

Ward , 1988 ) .

가족 부담감이란 환자간호를 수행하면서 그들이 겪는

어떤 어려움이나 두려움을 막연하게 부담스럽게 느끼는

것인데 (이강이와 송경애 , 1996 ) , Zar it , Todd , 와

Zar it ( 1986 )은 가족 부담감을 가족원이 환자를 돌보는

결과로써 그들이 인지한 정서적 , 신체적 건강 , 사회적 생

활 , 경제 상태의 정도라고 정의하였다 . 노인환자를 돌보

는 80명의 가족을 대상으로 가족의 부담감을 조사한

Mont gomery 등 (198 5)은 가족 부담감을 태도 , 감정 영

역에 해당되는 주관적 부담감과 가족의 일상활동 영역의

변화에 해당하는 객관적 부담감의 두 종류로 분류하여

설명하였다 . 주관적 부담감과 관계된 변인으로는 가족의

수입과 연령이 , 객관적 부담감과 관련되는 변인으로는

간호활동 유형 및 도움을 주는 다른 가족의 수가 관계된

다고 하였다 (서미혜와 오가실 , 199 3) .

Pallet (1990 )는 가족의 부담감 , 안녕에 영향을 미치

는 요인으로 환자의 인지적 장애 , 행동 문제 , 기능 수준

및 환자를 돌보는데 요구되는 일의 양과 유형 등을 포함

하는 환자의 질환적 특성 , 가족의 연령 , 성별 , 결혼상태 ,

건강 상태 , 사회적 역할 및 관리 능력을 포함하는 가족

의 특성 , 환자와 가족의 관계 유형 및 발병 이전과 현재

의 관계의 질을 포함하는 관계의 특성 및 지지망의 크기

그리고 유용한 공식적 , 비공식적 지지 유형 등의 가족의

사회적 지지 자원을 제시하였다 . 박연환 , 유수정 및 송미

순 (1999 )은 뇌졸중 환자의 가족 간호자가 경험하는 부

담감은 신체적 , 심리적 , 사회·경제적 부담감으로 구분할

수 있으며 , 이에 영향을 미치는 요인은 크게 환자의 특

성 , 가족 간호자의 특성 , 상황적 특성으로 나눌 수 있다

고 하였다 .

만성 건강문제를 지니게 되는 뇌졸중은 중년기 이후에

발생하는 율이 높고 개인이나 가족에게 위기상황이 될

수 있으며 , 건강상태나 기능적 능력의 갑작스런 변화는

장기간 간호를 하는데 많은 결정이 요구된다 . 뇌졸중 환

자는 역할을 상실하고 신체적 , 인지적 기능장애로 가족

간호자에게 의존하게 되어 가족간호자는 큰 부담감을 갖

는 것으로 보고되고 있다 (김현미와 장군자 , 1998 ; 박연

환 등 , 1999 ; 이강이와 송경애 , 1996) . 뇌졸중 환자를

돌보는 가족은 환자의 의존적인 기능상태 , 자신의 가정생

활에 의한 부가적 스트레스 , 자신의 사회적 활동 제한 ,

다른 가족들에 의한 낮은 지지와 관련된 정서적 건강문제

를 갖게 되는데 , Car son과 Keller (1992)는 뇌졸중 환자

의 가족 특히 배우자가 느끼는 부담감의 예측인자로 환자

의 나이 , 성별 , 손상정도 및 사회적 지지 그리고 돌보는

사람의 나이와 환자와의 관계 등을 제시하였다 .

대부분의 뇌졸중 환자는 예후가 불확실하여 자신의 삶

을 불균형 상태로 만들 뿐만 아니라 가족구성원 또는 타

인에게 신체적 돌봄을 위한 다양한 물질적 , 인적 요구가

높아져 가족기능과 가족원의 삶에 영향을 미치게 된다
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(Bish op , E pst ein , Keit n er , Miller , & Srinivasa n ,

1986 ; St r au ss et al . , 1984 ) . 따라서 뇌졸중 환자의

배우자와 가족들이 그들의 희생정신을 압박이나 강요에

의한 것으로 느끼지 않고 긍정적이고 가치있는 것으로

인식하도록 도와야 한다 . Eva ns , Bish op , 과

Ha selk orn (199 1)은 뇌졸중 환자에 대한 최적의 치료

를 위해 돌봄 제공자의 우울을 감소시키고 가족기능의

장애를 최소화하며 가족이 뇌졸중 환자를 돌보는데 대한

지식을 증대시킬 것을 제안하고 있다 .

Elmst ahl , Malmber g , 와 Ann er st edt (1996 )는 첫

번째 발병으로 입원했던 뇌졸중 환자들의 돌봄 제공자들

을 대상으로 3년이 지난 후에 Novel Car egiver

Bur den Scale을 사용하여 그들의 부담감을 전반적인

긴장 , 고립 , 절망 , 정서적 문제 , 환경의 다섯 가지 요소

로 분석하였는데 , 이들의 부담감은 생활상황과 관련되기

보다는 환자와의 관계와 더 크게 관련되는 것으로 나타

났다 . 돌봄 제공자의 부담감은 환자의 외향성과 삶의 질

에 반비례하고 있었으며 , 일상생활동작에 커다란 향상을

보이고 있는 환자의 돌봄 제공자들이 오히려 가장 높은

부담감을 나타내고 있었다 . Reimer , Ha an , Rij nder s ,

Limbur g, 와 Bos (1998 )의 연구에서도 발병 후 3년이

지난 뇌졸중 환자를 돌보는 배우자들은 무거운 책임감 ,

환자의 불분명한 간호요구 , 계속되는 우려 , 사회생활 제

한 그리고 환자가 오직 그들의 간호에 달려있다는 느낌

의 용어로 가장 많이 부담감을 인식하고 있었다 . 또한

부담감의 정도는 그들이 제공해야하는 간호의 양이나 환

자의 특성보다는 배우자의 정서적 갈등과 가장 크게 관

련되고 있음을 나타내고 있다 .

한방병원에 입원중인 뇌졸중 환자의 가족 간호자 80

명을 대상으로 부담감을 조사한 이강이와 송경애 (1996 )

연구에서는 최저 13점에서 최고 78점의 점수범위에서

평균 54 .30의 중간이상의 부담감을 느끼고 있었으며 , 주

관적 부담감보다는 객관적 부담감의 정도가 더 높게 나

타났다 . 뇌졸중 환자 가족의 부담감과 삶의 질에 관한

김현미와 장군자 (1998 )의 연구에서 환자를 돌보는 가족

은 최저 40점과 최고 110점의 범위에서 평균 72 .4 1점

으로 중간이상의 부담감을 갖고 있었으며 , 가족의 일반

적 특성과 부담감과의 관계는 연령에서만 유의한 차이가

있었는데 , 6 1세 이상 군에서 가장 부담감이 높은 것으로

나타났다 .

박연환 등 (1999 )의 연구에서는 입원 중이거나 외래를

방문하는 뇌졸중 환자를 돌보는 가족 간호자 8 1명을 대

상으로 부담감을 조사한 결과 , 가족 간호자의 총 부담감

은 중등도 이상의 높은 부담감을 나타내고 있으며 6가지

세부 영역별 부담감에서는 시간-의존적 부담감이 가장

높았고 , 신체적 , 발달적 , 사회적 , 경제적 및 정서적 부담

감의 순으로 나타났다 . 이는 마비나 언어장애로 의존도가

높은 환자를 대부분 혼자 전적으로 책임을 지고 간호하기

때문에 가족 간호자들이 시간을 제한받는데서 생기는 시

간적 부담감과 지속적인 피로와 신체적 건강상태의 손상

감인 신체적 부담감이 높게 나타나고 있음을 보여준다 .

뇌혈관질환 환자를 돌보는 가족원의 신체증상과 스트

레스에 관한 김희승 , 박현애 및 오미정 (1998)의 연구에

서 가족원의 신체증상 종류는 환자의 마비증상이 있는

경우가 없는 경우보다 많았다 . 가족원 신체증상 종류에

영향을 미치는 주요 변인은 환자의 자가간호였으며 , 가

족원 스트레스에 영향을 미치는 주요 변인은 가족원이

평가한 환자의 질병상태였다 .

이상 살펴본 바처럼 뇌졸중 환자 가족이 인지하는 부

담감의 정도는 여러 가지 변인에 의하여 차이를 보이고

있다 . 본 연구에서는 가족의 부담감과 환자의 자가간호

수행정도와의 관계를 조사하고자 한다 .

3 . 뇌졸중 환자 가족의 교육적 요구

뇌졸중 환자의 적절한 치료와 빠른 재활을 위해 간호

사는 뇌졸중 환자를 돌보는 가족들이 환자의 질병상태나

특수한 치료과정에 대해 잘 이해하고 적응하도록 해야

한다 . 또한 뇌졸중 환자가 최상 수준의 독립적 생활을

할 수 있도록 돕는데 필요한 기술과 지식을 제공하고 그

에 필요한 내용을 교육하여야 한다 .

가족원 중에서 한 사람이 입원을 하게 되면 그 가족들

은 일반적으로 재정적 곤란 , 가정 내에서의 역할변화 , 부

부관계 유지의 어려움 , 가족구성원 건강의 변화 등과 같

은 문제점들을 갖게 된다 . 그 외에도 위협적인 질병과

치료에 따른 지식 및 죽음과 관련된 정서적 반응에 관한

지식에 대해 불안과 스트레스를 경험하게 된다 (Ober st

et al . , 1989 ) .

교육은 학습을 증진시키고 상호작용하는 과정으로 대

상자들로 하여금 부족된 지식을 얻거나 새로운 기술을

익히도록 도와주는 의식적이며 신중한 활동이다 (김명자

등 , 1997) . 요구란 인간이 균형상태를 위하여 지각된 부

족한 점을 교정하기 위한 충동 혹은 욕구로서 교육요구

는 새로운 지식이나 기술을 습득하고자 하는 인간의 욕
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구를 의미한다 .

건강교육은 대상자의 이행을 성취하는데 필수적인 단

계로서 대상자의 지식과 이해는 재활에 대한 성공을 결

정하고 , 대상자의 적정 기능 수준을 달성하는데 중요한

영향을 미치게 된다 (DeVit o, 1988 ) . 또한 대상자의 불

안은 의문사항에 대해 대답해주고 조기 퇴원계획과 정보

내용을 분명하게 알려줌으로써 감소된다 . 따라서 재활간

호사의 일차적 역할은 환자와 그 가족들을 교육하는 것

이며 대상자 교육을 위해서는 먼저 그들의 교육적 요구

를 파악하는 과정이 선행되어야 한다 .

입원환자의 관리에 있어서 간호사는 환자에게 직접적

인 간호를 수행할 뿐만 아니라 환자와 가족을 대상으로

입원해 있는 기간과 퇴원 후 가정에서의 기본적인 간호

방법을 가르쳐야 한다 . 간호사가 환자나 가족에게 간호

방법을 교육하기 위해서는 우선 그들이 무슨 간호를 필

요로 하는지를 파악해야 하며 , 환자의 건강상의 요구를

파악하여 요구를 충족시킬 수 있도록 돕는 것은 매우 중

요한 간호사의 임무이다 . 간호요구의 사정은 간호사가

환자를 대상으로 제공해야 할 간호내용을 파악하는 일로

대상자가 지각하여 표현하는 요구와 간호사가 전문적인

지식에 근거하여 필요하다고 인정하는 요구를 포함한다

(권인수와 은영 , 1998 ) .

Or em (1980)은 간호체계에서 환자를 돕는 방법으로

1) 행동으로 직접 도와주는 것 2 ) 지도하는 것 3) 교육

하는 것 4 ) 발달적인 환경을 제공하는 것 등을 제시하였

는데 , 이 가운데 교육은 그 궁극적인 목표가 바람직한

방향으로의 행동의 변화이다 . 이러한 점에서 볼 때 교육

이 간호활동의 중요한 위치를 차지한다고 할 수 있다 .

간호사는 환자와 가족이 건강과 질병문제에 대한 관심을

가지고 스스로 조절하고 지켜나갈 수 있도록 정보를 제

공하고 교육하며 지지하는 역할을 함으로써 대상자가 건

강문제에 잘 대처해 나갈 수 있도록 도와주어야 한다 (엄

순자 , 1998 ) .

대상자 교육은 간호사-대상자 간의 좋은 상호관계를

유지할 수 있을 뿐만 아니라 대상자의 지식수준을 높여

자가간호 수행 행위를 질적 그리고 양적으로 높일 수 있

다 (Lind , 1982 ) . 이와 같은 사실을 감안할 때 대상자의

교육적 요구에 대한 파악은 문제해결 방안의 모색에 있

어 우선되는 과정이라고 할 수 있다 .

간호환경에서 , 환자가 입원하면 간호사는 환자뿐 아니

라 그 가족의 요구가 무엇인지 민감하게 인지해야 하며 ,

가족이 직면하는 새롭고 예기치 않은 역할에 대한 불확

실한 느낌을 이해하고 그들의 요구를 충족시킬 수 있도

록 도와주어야 한다 (Week s , 1995) . 가족의 교육적 요

구에 민감한 간호사는 가족이 고통스런 감정을 해결하고 ,

변화된 역할에 적응하며 , 환자에게 필요한 보조를 제공

하는데 확신을 갖도록 도울 수 있다 (Wood , 199 1) .

Week s (199 5)는 재활병동과 내외과 병동에 입원한

환자의 가족간호제공자 83명을 대상으로 Mat th is (1989 )

의 Edu cat ional Wa nt s of F amily Caregiver s of

Disabled Adu lt s qu est ion nair e을 사용하여 장애인이

발생하였을 때 그 가족이 갖게 되는 교육적 요구를 조사

하였다 . 이 도구는 Mat t his가 교육적 요구를 4 5개 항목

으로 나열하고 그것을 4가지 영역 ; 1)환자를 돕는 것 2)

간호제공자 자신의 안녕을 유지하는 것 3) 가족의 안녕

을 유지하는 것 4 ) 건강과 인적 자원으로 분류한 것이

다 . 이 연구는 가족이 인식하는 중요성의 정도에 따라

최소 1점에서 최고 5점 척도로 조사하였는데 항목별 평

균점수는 2 .92에서 4 .86의 범위였고 , 평균점수가 4 .0이

상인 항목은 3 1개 , 4 .5이상인 항목은 20개였다 . 본 연

구에서는 교육적 요구의 평균점수가 4 .5이상인 20개 항목

을 번역하여 수정 , 보완한 다음 그 중요도를 조사하였다 .

뇌졸중 환자에 대한 간호를 제공함에 있어 우리나라의

가족 상황과 사회적 , 문화적 여건에 따른 환자 가족의

교육적 요구의 종류와 우선순위를 파악하는 것이 필요하

다고 사료되어 본 연구를 시도하였다 .

Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 뇌졸중 환자의 자가간호 수행정도 , 가족의

부담감 및 교육적 요구를 파악하기 위한 조사 연구이다 .

2 . 연구대상 및 자료수집 방법

연구대상은 K 광역시와 2개의 시에 위치한 종합병원

(양방병원 6개 , 한방병원 3개)에 뇌졸중으로 입원한 환

자 9 7명과 그들을 돌보는 가족 9 7명을 대상으로 하였는

데 , 가족은 환자에게 돌봄을 제공하면서 주로 병원에서

함께 생활하는 가족원으로 질문지의 내용을 이해하고

연구에 참여하기를 허락한 사람을 대상으로 하였다 .

자료수집 기간은 1999년 7월 26일부터 8월 5일까지

였으며 , 자료수집은 본 연구자들이 직접 병원을 방문하
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여 해당병동 책임자의 협조하에 시행하였다 . 환자가족에

게 연구의 목적을 설명하여 직접 작성하도록 하였으며 ,

설문지 작성이 힘든 대상자에게는 연구자와 해당병동 책

임자가 면담을 하여 기록하였다 .

3 . 연구도구

자료수집을 위해 구조화된 설문지를 사용하였으며 , 설

문지 내용은 환자의 일반적 특성 및 질병특성 12문항 ,

가족의 일반적 특성 9문항 , 뇌졸중상태 평가 15문항 , 자

가간호 수행정도 측정 7개 영역의 14문항 , 가족부담감

측정 13문항 (객관적 부담감 6문항 , 주관적 부담감 7문

항) 및 환자를 돌보는 가족이 필요로 하는 교육적 요구

20문항으로 구성되었다 .

1) 뇌졸중 상태 평가도구

뇌졸중 상태는 Brot t 등(1989)이 개발한 NIH 뇌졸중

도구로 측정하였다 . NIH 뇌졸중 도구는 15문항으로 이루

어져 있으며 , 최저 0점에서 최고점수 42점까지로 점수가

높을수록 뇌졸중으로 인한 증상이 심하다는 것을 의미한

다 . 본 연구에서의 신뢰도는 Chronba ch ' s α= .88이다 .

2 ) 자가간호 수행정도 평가도구

자가간호수행 정도는 스스로 일상생활을 수행하는 정

도를 측정하기 위하여 강현숙 (1984 )이 Kat z scale ,

Kenny scale , Sch oenin g의 자가간호척도 , Bart h el

in dex 그리고 Cr ewe의 기능적 평가목록을 우리나라 상

황에 적합하도록 수정 보완하여 개발한 7개 영역 14항

목의 내용을 3점 척도로 측정하였다 . 이 도구는 최저 1

점에서 최고 4 2점의 범위로 점수가 높을수록 자가간호수

행 정도가 높은 것을 의미하며 , 본 연구에서의 신뢰도는

Chr onba ch ' s α = .96였다 .

3) 가족 부담감 측정도구

Mont gomery 등 (1985)과 Zarit 등 (1980 )의 주관

적 , 객관적 부담감 측정도구를 이관희 (1985)가 번역하

고 이영신과 서문자 (1994 )가 수정한 것을 이강이와 송

경애 (1996)가 일부 내용을 재수정한 도구를 사용하였

다 . 가족 부담감 측정도구는 총 13문항의 6점 척도로 점

수범위는 최저 13점에서 최고 78점이며 , 점수가 높을수

록 부담감의 정도가 많음을 의미한다 .

주관적 부담감을 측정하기 위한 문항은 환자를 돌보는

과정에서 가족이 느끼는 감정 , 태도 및 정서 등에 관한 내

용들로 이루어졌고 , 객관적 부담감의 문항은 돌봄으로 인

한 제약 정도(시간 , 사생활 , 개인적 자유 , 사회활동 등)에

관한 질문으로 구성되었다 . 이강이와 송경애(1996)연구에

서는 객관적 부담감의 Chronbach ' s α = .83 , 주관적 부

담감의 Chronbach ' s α= .68이었으며, 본 연구에서는 객

관적 부담감 Chronbach ' s α= .86 , 주관적 부담감

Chronbach ' s α= .73으로 선행연구와 비슷한 수준이었다.

4 ) 뇌졸중 환자 가족의 교육적 요구 평가도구

교육적 요구를 사정하기 위하여 Mat t his의 장애인 가

족의 교육적 요구 사정도구 (Edu cat ion al Wa nt s of

Family Caregivers of Disabled Adult s Quest ionnaire)

를 사용하였다 . 이는 Mat th is (1989 )가 가족의 교육적

요구를 4 5개항목으로 나열한 것으로 5점 척도이고 점수

가 높을수록 교육적 요구가 높음을 의미한다 . 본 연구에

서는 평균점수가 4 .5이상인 20개 항목을 선택하여 , 우리

나라의 상황에 맞도록 수정보완하여 사용하였다 . 본 연

구에서의 Ch ronbach ' s α = .88이었다 .

4 . 자료분석 방법

수집된 자료는 SP SS를 이용하여 전산처리하였으며 ,

자료분석을 위해 사용된 방법은 다음과 같다 .

1) 뇌졸중 환자 및 가족의 일반적 특성은 실수와 백분율

을 산출하였다 .

2 ) 환자의 질병특성과 자가간호수행 정도와의 관계는

ANOVA로 분석하였다 .

3) 환자 가족의 교육적 요구의 항목별 점수를 알아보기

위해 평균과 표준편차를 구하였다 .

4 ) 가족의 일반적 특성에 따른 부담감 및 교육적 요구의

관계는 ANOVA로 분석하였다 .

5) 환자의 뇌졸중 상태 , 자가간호 수행정도 , 가족의 부

담감 및 교육적 요구와의 상관관계는 Pear son ' s

Corr elat ion으로 분석하였다 .

Ⅳ . 연구결과

1 . 대상자의 일반적 특성

뇌졸중 환자의 연령 분포는 60대 이상이 55명

(56 .7%)으로 과반수 이상을 차지하였고 , 평균연령은
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59 .8세였다 . 남자 환자가 58 .8 %를 차지하였으며 , 종교

를 가진 사람은 4 9 .5%였다 . 교육수준에서는 중졸이상이

54 .6%로 과반수가 넘었고 , 치료비 부담에 있어서는 다

양한 양상을 보였는데 본인 (36 .1%)과 자녀 (34 .0%)가

부담하는 대상자가 많았다<표 1- a >.

<표 1- a > 환자의 일반적 특성 (N = 9 7 )

일반적 특성 구분 실수 백분율

연 령 39세 이하 7 7.2

40∼49세 10 10.3

50∼59세 25 25.8

60∼69세 36 37.1

70∼79세 15 15.5

80세 이상 4 4.1

성 별 남 57 58.8

여 40 4 1.2
종 교 기독교 20 20.6

불 교 19 19.6
천주교 7 7.2
무 49 50.5
기 타 2 2.1

교육수준 무 12 12.4

초 졸 32 33.0
중 졸 17 17.5
고 졸 25 25.8
대졸이상 11 11.3

치료비 부담 본 인 35 36.1

배우자 14 14.4
부 모 3 3.1
자 녀 33 34.0
형 제 4 4.1

기 타 8 8.2

뇌졸중 환자를 돌보는 가족의 일반적 특성은 다음과

같다<표 1-b >. 연령별 분포는 60대 미만이 79명으로

81.5%를 차지하였으며, 성별에 있어서는 여성이 6 3 .9 %로

많았다 . 직업의 유무별로는 직업이 없는 군이 과반수 이

상 (55 .7%)을 차지하였으며 , 교육수준에 있어서는 고졸

이상이 62명 (6 3 .9 %)이었다 . 가족형태를 보면 핵가족이

84 .5%로 대가족보다 훨씬 높은 비율을 차지하였고 , 월

수입은 100원 미만인 경우가 71 .1%로 과반수 이상이었

다 . 환자와의 관계에 있어서는 배우자가 4 1명 (4 2 .3%) ,

자녀는 34명 (35 .1%)이었고 , 환자와 함께 살고 있는 경

우는 6 5명 (67 .0 %)으로 나타났다 . 환자를 돌보고 있는

기간은 1개월 이내가 44 .3%로 가장 많았고 3개월 이상

인 경우도 4 3 .3%로 높은 비율을 차지하였다 .

<표 1- b > 환자 가족의 일반적 특성 (N = 9 7 )

일반적 특성 구 분 실수 백분율

연 령 19세이하 4 4 .1
20∼29 25 25.8
30∼39 16 16.5
40∼49 19 19.6
50∼59 15 15.5
60∼69 14 14 .4
70세 이상 4 4 .1

성 별 남 35 36.1
여 62 63.9

직 업 유 43 44 .3
무 54 55.7

교육수준 무 5 5.2
초졸 13 13.4
중졸 17 17.5
고졸 40 41.2
대졸이상 22 22.7

가족형태 핵가족 82 84 .5
대가족 15 15.5

월 수 입 100원 미만 69 71.1
100∼200만원 19 19.6
200이상 9 9.3
배우자 4 1 42.3

환자와의 부모 11 11.3
관계 자녀 34 35.1

형제 2 2.1
기타 9 9.3

동거여부 예 65 67.0
아니오 32 33.0

돌봄기간 1개월 이내 43 44 .3
1∼2개월 8 8.2
2∼3개월 4 4 .1

3개월 이상 42 43.3

2 . 환자의 질병 특성에 따른 자가간호 수행정도

뇌졸중 환자의 질병 특성을 살펴보면 , 발병원인은 뇌경

색이 54 .6%, 뇌출혈은 4 5.4 %이었으며 , 마비부위에 있어

서는 좌측 편마비(42 .3%)와 우측 편마비(46 .4 %)가 비슷

한 분포를 보였다 . 치료병원의 유형은 양방병원에 입원한

환자가 56 .7%로 한방병원에 입원한 환자보다 더 많았다 .

뇌졸중 발병으로 처음 입원한 대상자는 54 .6%이었고 , 2

회 입원 20 .6% 그리고 3회 이상 입원은 24 .74%였다 .

이번에 뇌졸중으로 입원해 있는 재원일수는 1개월 이내가

49명(50 .5%)였으며 3개월 이상은 24명(24 .7%)였다 .

환자의 질병특성과 자가간호 수행정도와의 관계는 양

측 마비가 있는 군의 평균 자가간호수행 점수는 14점 ,
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마비가 없는 군의 평균점수는 35 .33점이었으며 왼쪽 및

오른쪽 마비 환자의 평균점수는 비슷하였다 (P < .0 1) . 그

리고 발병 횟수가 많을수록 자가간호 수행정도가 낮은 것

으로 나타났으나 통계적으로 유의하지는 않았다<표 2>.

<표 2 > 환자의 질병 특성에 따른 자가간호 수행정도
(N = 9 7 )

질병특성 구 분 실수 백분율 M±SD F or t값

발병원인 뇌 경 색 53 54 .6 27.84±9.67 1.15

뇌 출 혈 44 45.4 25.62±9.01

마비부위 왼 쪽 4 1 42.3 26.51±8.95

오른쪽 45 46.4 26.02±9.19 4 .21**

무 9 9.3 35.33±8.21

양쪽 2 2.1 14 .00± .00

치료병원

유형

양방병원 55 56.7 27.85±9.67 .93

한방병원 42 43.3 25.63±9.01

입원기왕력 무 53 54 .6 28.90±9.51 1.62

유 44 45.4 28.98±9.52

발병 횟수 1 회 53 54 .6 28.98±9.52

2 회 20 20.6 25.70±9.95 2.19

3회이상 24 24 .7 23.29±7.56

재원일수 1개월 이내 49 50.5 28.22±9.76

1∼2 개월 13 13.4 25.53±9.25 2.51

2∼3 개월 11 11.3 31.00±9.33

3개월 이상 24 24 .7 23.04±7.72

** P< .0 1

3 . 환자의 뇌졸중 상태 , 자가간호 수행정도 , 가족의

부담감 및 교육적 요구

환자의 뇌졸중 상태와 자가간호 수행정도 , 환자를 돌

보는 가족의 객관적 부담감과 주관적 부담감 및 교육적

요구의 최저점수와 최고점수 , 평균점수 , 표준편차 그리고

범위는 <표 3>과 같다 .

<표 3 > 환자의 뇌졸중 상태 , 자가간호 수행정도 ,
가족의 부담감 및 교육적 요구

변 수 최소값 최대값 Mean±SD 점수범위

뇌졸중상태 0 42 12.15 ±8.40 0 ∼ 42

자가간호수행능력 1 42 26.85 ±9.39 14 ∼ 42

객관적부담감 1 36 31.24 ±4.81 12 ∼ 36

주관적부담감 1 42 24.30 ±6.99 7 ∼ 42

교육적요구 1 100 89.78 ±9.99 50 ∼ 100

환자들의 뇌졸중 상태는 평균 12 .15점으로 비교적 낮

은 점수였으며 , 자가간호 수행정도는 중간 범위 (26 .8 5

점)를 나타냈다 . 환자를 돌보는 가족의 객관적 부담감은

평균 3 1.24점으로 높게 나타난 반면 , 주관적 부담감은

24 .30점으로 중간범위를 보였고 , 교육적 요구는 평균

89 .78점으로 높은 편이었다 .

4 . 환자가족의 교육적 요구

뇌졸중환자를 돌보는 가족이 의료진에게 원하는 교육

적 요구의 항목별 평균점수는 다음과 같다<표 4 >.

교육적 요구가 높은 항목은 환자의 활동을 증진시키

는 법 (4 .78점) 과 환자의 건강상태가 점차적으로 악화

되는 것을 수용하는 법 (4 .7 1점) , 환자의 질병과정과 환

자상태의 중요한 변화를 파악하는 법 (4 .68점) 순으로

나타났고 , 교육적 요구가 낮은 항목은 가족이 환자를 돌

보면서 겪게되는 일상적 지루함을 해소하는 법 (4 .13점)

과 환자 진료비에 대한 내역 (4 .19점) , 환자간호로 인

하여 변화되는 대인관계를 적절히 유지하기 (4 .27점) 등

이었다 .

5 . 가족의 일반적 특성에 따른 가족 부담감과 교육적

요구

가족의 일반적 특성과 연구변수와의 관계에서 통계적

으로 유의한 차이를 나타낸 결과는 다음과 같다<표 5>,

가족형태에 따라 교육적 요구에 있어서 핵가족군 (90 .74

점)이 대가족군 (84 .60점)보다 더 높았고 (p< .05) 환자

와의 동거여부와 주관적 부담감에 있어서는 환자와 동거

하고 있는 가족군의 주관적 부담감이 더 높게 나타났다

(p< .05) .

<표 5 > 가족의 일반적 특성과 연구 변수간의 관계

일반적 특성
연구변수

t 값
Mean ± SD

가족형태

핵가족

대가족

교육적 요구

90.74 ± 9.42
84.60 ±11.66

4 .97*

환자와의 동거여부

예

아니오

주관적 부담감

25.32 ± 6.78
22.25 ± 7.04

4 .27*

* p< .05
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6 . 연구변수 간의 상관관계

환자의 뇌졸중 상태와 자가간호 수행정도 , 가족의 주

관적 , 객관적 부담감 및 교육적 요구간의 상관관계를

Pear son ' s corr elat ion으로 검증한 결과는 <표 6>과 같

다 . 뇌졸중 상태와 자가간호수행정도는 역상관관계를 보

였고 (r＝- .6 12 , P<. 00 1 ) , 뇌졸중 상태와 가족의 객관

적 부담감 , 주관적 부담감 및 교육적 요구와는 상관관계

가 없는 것으로 나타났다 .

가족의 객관적 부담감은 자가간호 수행정도가 높을수

록 낮게 인지되어 유의한 역상관관계로 나타났고 (r＝

- .26 1, P <.0 1 ) , 교육적 요구와 유의한 상관관계를 나

타내었다 (r = .22 1 , p<.0 5) . 그리고 주관적 부담감은 교

육적 요구와 역상관관계가 있는 것으로 나타났다 (r = -

.275 , p< .0 1) .

<표 6 > 연구변수의 상관관계

Y1 Y2 Y3 Y4 Y5

뇌졸중상태 (Y1) 1.000
자가간호수행(Y2) - .612*** 1.000
객관적부담감(Y3) .105 - .261** 1.000
주관적부담감 (Y4) .035 .094 - .151 1.000
교육적요구(Y5) - .038 .055 .221* - .275** .1000

* P< .05 ** P< .01 ***P< .001

Ⅴ . 논 의

뇌졸중 환자의 대부분은 후유증을 동반하여 완전한 회

복이 어려우며 장기간의 치료와 간호관리가 요구된다 .

이에 따라 뇌졸중 환자의 가족들은 일상생활 활동의 제

한을 가진 환자를 돌보면서 부담감과 심한 스트레스 그

리고 다양한 신체증상을 호소하게 되며 , 구체적인 간호

에 대한 교육적 요구를 갖게 된다 . 우리 나라의 경우에

는 환자가 입원하게 되면 보호자가 병실에 상주하면서

환자를 돌보아야 하기 때문에 새로운 역할에 따른 여러

가지 어려움을 감수해야 한다 .

NIH 뇌졸중 척도는 점수가 높을수록 뇌졸중 상태가

심한 것을 의미하는데 본 연구에서는 최고 4 2점 범위에

서 12 .15점으로 비교적 낮게 나타났다 . 이는 연구자들이

주로 급성기를 지나 회복기에 있는 환자들이었기 때문인

것으로 것으로 사료된다 . 자가간호수행 정도는 최저 14

점과 최고 4 2점의 범위에서 평균 26 .85점으로 나타났으

며 , 양측 마비환자의 자가간호수행 정도가 가장 낮은 것

으로 나타났다 . 이는 최은숙과 소희영 (199 3)의 연구와

일치되며 , 마비정도에 따라 자가간호수행을 최대한 증진

시킬 수 있는 적극적인 간호중재가 제공되어야 한다 .

김소선 (199 3)은 뇌졸중 환자의 지지체계로서 가족의

<표 4 > 뇌졸중 환자 가족의 항목별 교육적 요구

교 육 적 요 구 항 목 Mean SD

1. 환자의 활동을 증진시키는 법 4 .78 .52
2. 환자의 건강상태가 점차적으로 악화되는 것을 수용하는 법 4 .71 .62
3. 환자의 질병과정과 환자상태의 중요한 변화를 파악하는 법 4 .68 .70
4. 환자의 현재 장애범위 내에서 일상 생활을 정상화시키는 방법 4 .64 .79
5. 환자의 질병상태를 평가하는 방법 4 .59 .60
6. 환자에게 제공해야 하는 기본적인 간호내용 4 .55 .76
7. 환자와의 효율적인 의사소통 방법 4 .55 .82
8. 환자의 안녕을 유지하기 위한 치료법을 수행하고 관리하는 법 4 .52 .80
9. 환자의 요구를 파악하는 방법 4 .52 .79
10. 환자를 위해 선택한 치료법에 대해 평가하는 법 4 .50 .76
11. 환자의 건강관리에 대한 최신 지식을 얻는 방법 4 .50 .79
12. 가족이 선택(선호)하는 환자치료 방법에 대한 상담 4 .50 .79
13. 환자가 도움을 필요로 할 때 가족으로부터 도움을 받을 수 있다는 믿음을 갖게 하는 법 4 .47 .89
14 . 진료비 부담에 대해 경제적으로 도움을 받을 수 있는 방법 4 .45 .92
15. 환자를 간호하는 동안의 체력 유지 및 건강관리 방법 4 .4 1 1.04
16. 환자간호에 대한 지속적인 책임감으로 인한 정서적 문제의 해결 4 .38 .87
17. 의료진이나 다른 간호제공자와 상호관계를 유지하는 법 4 .36 .84
18. 환자간호로 인하여 변화되는 대인관계를 적절히 유지하기 4 .27 .87
19. 환자 진료비에 대한 내역 4 .19 1.08
20. 환자를 돌보면서 겪게 되는 일상적 지루함을 해소하는 법 4 .13 .97
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기능을 강조하였는데 , 본 연구에서도 환자를 돌보는 주

간호자로 배우자(42 .3%)가 가장 많았고, 자녀(35 .1%) ,

부모 (11.3%)의 순으로 나타났으며 , 이들이 느끼는 총

부담감은 최저 19점과 최고 78점의 범위에서 평균

55 .54점으로 중간이상의 부담감을 느끼고 있었다 . 한방

병원에 입원중인 뇌졸중 환자의 가족을 대상으로 조사한

이강이와 송경애 (1996)의 연구에서도 가족의 부담감이

중간점수 이상으로 나타나 본 연구결과와 비슷하였다 .

본 연구결과 객관적 부담감은 3 1.24점으로 높은 편이

었고 주관적 부담감은 중간범위로 나타났는데 , 이는 이

강이와 송경애 (1996) , 이영신과 서문자 (1994 )의 결과

와 일치하는 것이다 . 우리나라 가족상황에서는 가족원이

환자돌봄으로 인한 역할 변화에는 부담을 느끼지만 가족

원의 개인적 감정이나 정서에는 크게 영향을 받고 있지

않다는 것을 시사하는 것이다 .

Kosber g , Garl , 과 Keller (1990 )는 장애인 가족의

부담감이 높다고 하였고 , 박명희 (199 1)는 환자의 일상

활동 장애가 심할수록 가족의 부담이 크다고 하였다 . 뇌

졸중 환자가족에 대한 이강이와 송경애 (1996 )의 연구와

입원중인 만성환자 가족원을 대상으로 한 이영신과 서문

자 (1994 )의 연구에서도 가족들이 평균 (중앙치) 이상의

높은 부담감을 가지고 있었다 . 가족의 부담감과 안녕에

관한 Pallet (1990)의 연구에서 가족 부담감에 영향을

주는 요인은 환자의 인지적 장애 , 행동문제 , 기능수준 및

환자를 돌보는데 필요한 일의 양과 유형 등이었다 .

Cant or (198 3)는 환자를 돌보는 가족이 배우자인 경

우에는 , 대부분 고령자여서 그들 자신이 고 위험 집단이

고 그들에게는 재정적 도움이 우선되어야 한다고 하였으

며 , 자녀인 경우는 정서적 긴장과 돌봄 역할로 인해 시

간적 제약을 받게 되어 직장에 영향을 미칠 수 있으므로

유용한 지역사회 자원이나 사회적 서비스에 대한 정보가

우선적으로 필요하다고 하였다 . 이와 같이 환자를 돌보

는 가족과 환자와의 관계에 따라 적절한 중재가 적용되

어야 할 것이다 .

본 연구에서 돌봄을 제공하는 대상자 중에서 배우자가

객관적 부담감 (31 .78점)과 주관적 부담감 (26 .32점)을

다른 대상자에 비해 다소 높게 인지하고 있었는데 , 이는

가족 부담감이 가족과 환자와의 관계에 의해 다르게 경

험되며 환자와 가족과의 관계가 밀접할수록 부담감을 더

많이 경험하게 되는 것으로 사료된다 . 그리고 환자와 동

거하고 있는 가족원이 동거하고 있지 않은 가족원보다

주관적 부담감을 더 높게 느끼고 있는 것으로 나타났다

(p< .0 5) . F oxall , Eckber g, 와 Gvifit h (1986)의 만

성질병 적응에 대한 연구에서는 남편이 신체적 장애를

많이 갖고 있거나 활동이 제한된 경우에 배우자의 적응

수준이 낮았으며 , 환자를 돌보는데 가족의 많은 시간과

노력이 소요될수록 개인생활의 분열과 부정적 영향이 더

많았다 . 이와 같이 환자를 돌보는 부담감으로 인해 간호

제공자의 건강이 악화될 수 있으므로 이를 예방하기 위

한 정서적 , 사회적 지지가 요구된다 . J a cob (199 1)의 연

구에서는 가족이 환자의 일상생활동작을 도울 때 육체적

고통 , 고립감 , 고독감 , 수면부족 등을 호소하며 개인시간

의 부재로 인한 스트레스를 받았으며 , 돌봄으로 인한 스

트레스가 환자를 돌보는 가족원의 정서와 신체적 건강에

유해한 영향을 미친다고 하였다 .

가족의 교육적 요구는 환자의 활동증진 , 상태악화에

대한 대비 , 질병과정이나 상태변화에 대한 평가 등의 순

으로 높게 나타났는데 , 이는 환자의 질병상태에 대한 직

접간호에 대한 가족들의 관심이 높기 때문인 것으로 여

겨진다 . 본 연구에서 핵가족군이 대가족군보다 교육적

요구가 유의하게 높았는데 (p< .05) 이는 환자를 돌보는

가족이 많은 대가족에서는 핵가족보다는 가족원들이 서

로 업무를 분담할 수 있고 서로 상의해서 문제를 해결할

수 있기 때문인 것으로 사료된다 .

강현숙 (1997)의 연구에서는 뇌졸중 환자의 가정 간호

요구의 우선 순위에서 응급처치 및 대처방안이 가장 높

은 점수를 나타냈고 , 박연환 등 (1999 )의 연구에서는 돌

봄 제공자를 위한 집단적 지지간호중재 프로그램에 대해

높은 요구가 있었는데 이들이 제시한 집단적 자가간호중

재 프로그램의 내용에는 환자간호에 필요한 자원소개 및

이용방법 안내 , 환자를 돌보는 과중한 책임으로 인한 정

서적 소외감 극복 , 전문가의 상담 및 조언 , 뇌졸중환자

간호에 필요한 정보 및 간호술 등이 포함되어 있다 .

건강위기를 경험한 사람들을 돕는 것은 그들 미래의

요구와 도전에 필요한 기술과 동기 부여 , 그리고 어떤

일을 결정하는데 있어 자기 확신을 제공할 수 있다 . 뇌

졸중 환자에 대한 최적의 치료를 위해서는 가족의 우울

을 감소시키고 가족기능의 장애를 최소화하며 , 가족이

환자를 돌보는데 대한 지식을 증대시킬 것을 제안하고

있다 (조복희 , 1998에 인용) . 이에 간호사는 대상자의 교

육적 요구를 파악하고 그에 따라 건강전문인으로서 정보

의 제공이나 문제해결전략 및 정서적 지지 같은 다양한

역할을 수행할 수 있어야 하겠다 .

Week s (199 5)는 가족 중에 장애인이 발생하였을 때
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의 가족의 교육적 요구를 파악하가 위해 본 연구에서 사

용한 Mat th is의 장애인 가족의 교육적 요구에 대한 사

정도구를 이용하였는데 , 우선순위가 높은 항목은 환자의

일상 생활을 정상화시키는 방법 , 환자가 도움을 필요로

할 때 가족으로부터 도움을 받을 수 있다는 믿음을 갖게

하는 법 그리고 환자의 현재 질병상태를 평가하는 방법

의 순으로 나타났다 . Galarn eau (199 3)은 뇌졸중 환자

와 가족을 위한 기동성과 안전에 관한 교육에서 조기에

기동성을 사정하여 환자의 개별적 요구와 잠재력에 따른

적절한 중재와 교육이 이루어져야 한다고 하였으며 , 뇌

졸중 환자의 부인들을 대상으로 한 Rosenth al 등

(1993)의 연구에서는 대상자의 간호요구와 간호사가 인

지한 간호요구들을 확인한 결과 전체 요구의 66 %가 서

로 일치하지 않았다고 하였다 . 따라서 간호계획을 수립

할 때는 우선적으로 대상자의 간호요구나 교육적 요구를

정확하게 평가하여 요구의 중요성을 정하는데 신중을 기

하여야 할 것이다 . 이러한 면에서 뇌졸중 환자 가족들에

게 환자 돌봄에 관련된 일상생활동작 훈련 , 질병상태 평

가방법 , 환자요구를 파악하는 방법 , 악화우려에 대해 대

비해야 할 점 , 환자의 활동을 증진시키는 법 등에 관한

교육적인 정보를 제공하고 장기간의 돌봄 중 부담감의

인지수준을 감소시키고 실제적으로 대처하는 방법 등의

간호중재가 효과적으로 적용되도록 하는 프로그램이 필

요하다고 사료된다 .

연구변수들 간의 상관 관계를 살펴보면 , 가족의 객관

적 부담감은 교육적 요구와 순상관관계를 나타냈으며 ,

주관적 부담감은 교육적 요구와 역상관관계를 나타냈다 .

이는 교육적 요구가 외부 생활요인과 직접적인 관계를

가지며 , 심리적으로 긴장되어 있는 상태에서는 교육적

요구에 대한 필요성을 느낄 여유가 없기 때문인 것으로

여겨진다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

1 . 결론

본 연구는 1999년 7월 26일부터 8월 5일 까지 뇌졸

중으로 입원한 환자 97명과 그들을 돌보는 가족 97명을

대상으로 환자의 자가간호 수행정도와 가족의 부담감 및

교육적 요구를 조사한 연구이다 .

환자의 뇌졸중 상태는 평균 12 .15점 (총점 4 2점)으로

어느 정도 급성기를 벗어난 상태였고 , 자가간호 수행정

도는 평균 26 .8 5점으로 중간정도의 의존도를 나타내었

다 . 환자를 돌보는 가족의 객관적 부담감은 평균 31 .24

점 (총점 36점)으로 높은 편이었고 , 주관적 부담감은

24 .30점 (총점 4 2점)으로 중간범위를 나타냈다 . 그리고

가족의 교육적 요구는 평균 89 .78점으로 높은 편이었다 .

가족의 일반적 특성과 연구변수와의 관계에서 , 핵가족

군 (90 .74점)이 대가족군 (84 .60점)보다 교육적 요구도

가 더 높았다 (p< .05) . 환자와의 동거여부와 주관적 부

담감에 있어서는 환자와 동거하고 있는 가족군의 주관적

부담감이 더 높게 나타났다 (p< .05) .

뇌졸중 환자를 돌보는 가족이 의료진에게 원하는 교육

적 요구 가운데 요구도가 높은 항목은 환자의 활동을 증

진시키는 법 (4 .78점) , 환자의 건강상태가 점차적으로

악화되는 것을 수용하는 법 (4 .71점) , 환자의 질병과정

과 환자상태의 중요한 변화를 파악하는 법 (4 .68점) , 환

자의 현재 장애범위 내에서 일상생활을 정상화시키는 방

법 (4 .64점) 등으로 주로 환자를 돕는 방법에 대한 내

용들이었다 . 교육적 요구가 낮은 항목은 가족이 환자를

돌보면서 겪게되는 일상적 지루함을 해소하는 법 (4 .13

점) , 환자 진료비에 대한 내역 (4 .19점) , 환자간호로

인하여 변화되는 대인관계를 적절히 유지하기 (4 .27점)

등으로 간호제공자 자신의 안녕유지 혹은 건강과 인적

자원에 대한 내용이었다 .

2 . 제언

뇌졸중 대상자는 뇌졸중으로 인한 문제로 지속적인 재

활관리가 필요하므로 재활실무가들은 뇌졸중 대상자와

가족들의 교육적 요구에 민감해야 한다 . 본 연구결과에

서 나타난 교육적 요구의 내용들을 재활교육 프로그램에

반영함으로써 대상자들에게 재활관리에 필요한 실제적인

정보를 제공할 수 있을 것이며 , 아울러 장기적인 재활과

정에 수반되는 가족의 부담감 감소에 도움이 될 수 있으

리라고 기대한다 . 이를 위해서 뇌졸중 상태의 중증도에

따라 교육내용을 개발하고 뇌졸중 환자가 계속적인 간호

를 받을 수 있는 다양한 수준의 재활기관이 지역사회에

마련되어 재활대상자의 교육과 상담을 담당해야 하겠다 .
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A St u d y on t h e Degree of
Se lf- ca r e Act iv it ie s of St r ok e

Pa t ien t s , t h e Fa m ily Bu rd en , a n d
t h e Ed u ca t ion a l Need s of Pr im a ry

Ca regiver s

Ch o, Bok Hee *·Kim , Mi Hy ang **
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Th e pur pose of th is st u dy was t o ident ify t h e

degr ee of self- car e a ct ivit ies of st r ok e pat ient s ,

t h e family bur den , a nd t h e edu cat ional needs of

primary car egiver s . A descript ive survey

r esear ch wa s con du ct ed in 9 7 st rok e pat ient s

a n d th eir r espect ive primary car egiver s . Dat a

wer e collect ed by th e int erviews u sin g a

st ru ctu r ed qu est ion nar e from J uly 26t h t o

Au gu st 5th , 1999 .

NIH st rok e st at u s wa s 12 .15±8 .4 0 , th e

degr ee of self- car e a ct ivit ies of st r ok e pat ient s

wa s 26 .8 5±9 .39 . Th e scor e of obj ect ive bur den

of pr imary car egiver s wa s 31 .24±4 .8 1 a n d

su bj ect ive bu rden wa s 24 .30±6 .99 . Th e score of

t h e edu cat ion al needs wa s 89 .78±9 .99 . We

present several imformat ion s about client s fr om

t h ese scor es a s follows : Th e pat ient s wer e

convalescent a nd t h eir depent a nt level of

self- car e was middle r an ge ; Th e obj ect ive

bu rden wa s high er t h a n t h e su bj ect ive bur den ;

An d t h e edu cat ion al needs of family caregiver s

wer e very high .

The Elain Mat tis Educat ional Want s of Family

Caregivers of Disabled Adult s Questionnaire was

u sed t o a ssess th e edu cat ional n eeds of pr imary

car egiver s of st rok e pat ient s . Th e r esult s of th is

r esear ch ar e offer ed t o h elp nu r ses u n der st a nd

t h e feelin gs of u ncert aint y about th e new a nd

u nexpect ed r ole th at family caregiver s fa ce a n d

t o h elp nur ses meet t h e n eeds of families

preparin g t o car e st r ok e survivor s at h om e .
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