
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

간호지식은 합리적인 모델에 의해 시간이 가면서 점진

적으로 축적되지만 간호학에 대한 새로운 시각이 제시되

더라도 이러한 새로운 지식은 기존의 수용된 전통적 개

념에 압도되어 빛을 발하지 못할 수 있다 . 또한 짧은 간

호학문의 역사속에서의 고유한 문제는 한 영역에서의 본

질적인 연구결과와 실제적으로 적용 가능한 이론이 적다

는 것이다 . 이러한 문제점을 살펴보고 방향을 제시하기

위해서는 개개의 간호현상에 대한 연구 뿐 아니라 , 여러

연구결과들을 종합하는 작업이 필수적이다(이은옥 등 ,

1992 ) .

뇌졸중은 뇌혈관성 질환 중 가장 흔히 볼 수 있는 질

환으로 , 평균 수명의 연장 및 인구의 노령화에 따라 발

생빈도가 증가하고 있는 추세이다 . 미국의 경우에는 심

질환과 암에 이어 세 번째 사인이고 , 우리 나라는 뇌혈

관 질환으로 인한 사망이 가장 많은데 단일 질환으로서

는 뇌졸중이 압도적으로 많다(통계청 , 1998) .

급성기 치료 후 뇌졸중 환자의 약 15∼20 %는 사망하

며 , 10%는 완전 회복이 되지만 나머지 70∼75%는 뇌

의 침범 영역에 따라 운동 , 감각 , 인지 , 언어 등 만성 기

능 장애를 갖게 된다(국립재활원 , 1997 ; Biegel , Sales

& Schu lz , 199 1) .

따라서 뇌졸중은 진행단계에 따라 간호의 목표와 구체

적 접근 방법을 달리 구상해야 하는 특징을 지니고 있으

므로 뇌졸중 환자를 간호하는 간호사들은 다양한 문제를

통합적으로 바라볼 수 있는 시각 , 신속하고도 정확한 대

상자 사정 기술과 지식 , 환자의 상태에 적합한 간호중재

지식과 기술을 필요로 한다(조명옥 , 이인선 , 이경민 ,

199 7) . 그러므로 간호중재 지식과 기술을 뒤받침 하는

연구의 방향이 요구된다고 볼 수 있다 .

19 70년 대 이래 우리 나라 사망 원인의 일부분이었던

뇌졸중은 1990년 이후로 증가 추세를 보이면서 최근까

지도 사망률이 줄어들지 않고 있다 . 이러한 변화 추세와

더불어 1990년 이후 뇌졸중에 관한 앞으로의 연구는 좀

더 구체적인 방향을 제시하고 , 분석할 필요가 있다고 할

것이다 .

그러므로 본 연구자는 1990년대 이후 국내의 간호학

뇌졸중 관련 석 , 박사 학위논문과 간호학회지 , 분과별 간

호학회지 , 논문집 등에서 연구제목에 뇌졸중 용어와 의

미가 사용된 논문들의 이중게재를 배제한 75편을 대상으

로 연도별 연구출처 , 연구출처별 연구설계 , 측정도구 , 양

적 및 질적 연구에서의 대상자 , 개념 , 간호중재 , 결과를

분석하여 단일질환으로서 사망률이 높아지고 있는 뇌졸
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중에 관한 심각성을 일깨워 주고 간호의 수준을 높이며

구체적인 방향을 제시해 주는 기회를 갖고자 하여 본 연

구를 시도하였다 .

2 . 연구의 목적

본 연구는 뇌졸중과 관련된 국내 간호연구학 논문을

분석하고 앞으로 나아갈 연구 방향을 제시하기 위해서

실시되었다 .

Ⅱ . 문헌 고찰

뇌졸중은 뇌혈관 장애로 인한 질환 및 사고의 총칭으

로 일반적으로는 뇌혈관에 순환장애가 일어나 갑작스런

의식장애와 함께 신체의 편측에 마비를 일으키는 급격한

뇌혈관 질환을 말한다 (Goet t er , 1986 : St ein &

Reissma n , 1980 ) .

이와 관련하여 뇌졸중 생존자의 90% 이상이 뇌병변 부

위에 따라 여러 가지 다양한 형태의 장애를 경험하며 이들

중 대부분이 평생 편마비라는 영구적인 장애를 가지고 살

아야 한다(Ander sen , Vest ergaard , Ingemann-Nielsen ,

& Lau rizen , 1995) . 또한 뇌졸중은 성인기에 많이 발

생하여 편마비로 인한 의존적 생활과 지적퇴행 , 우울 , 좌

절 , 불안과 같은 신체적 , 정서적 고통으로 삶의 질이 손

상 받는 상태가 된다 .

한편 뇌졸중 후의 기능 장애는 삶의 만족에 영향을 미

치는 요인으로 보고되었고(Ast r om , Asplu n d &

Ast r om , 1992) 또한 Mu rr ay , Kij ek ( 1987)는 회복기

의 일상생활동작 수행을 강조하는 편마비 환자의 재활프

로그램을 통하여 환자에게 자세를 유지하는 법과 마비된

부분을 알게 하여 손상 받지 않은 부분의 사용을 용이하

게 하는 방법을 강조하였다 .

우리나라에서 뇌졸중 환자의 신체적 기능상태와 관련

된 연구로는 일상생활 동작수행과 기능적 독립성을 측정

한 연구(이정민 , 1994 ; 이종하 , 황치문 , 김희상 , 안경

희 , 1995 ; 이혜진 , 199 5 ; 김광주 , 이향련 , 1997)가

있으며 재활운동이 기능적 독립성에 미치는 효과를 연구

한 서연옥(199 7)의 연구에서는 운동을 적용한 실험군의

자가간호가 유의하게 향상된 것으로 보고되었다 .

그리고 뇌졸중 환자 중 우울한 환자의 경우 사회적 활

동량의 손실이 6 7%에 달하나 우울하지 않은 환자는

4 3%라고 하였고 , 우울한 환자는 신체적 사회적 활동의

저조함을 알 수 있으며(F eibel & Springer , 1982 ) 우

울 문제에 있어서 개인의 강한 자아의식이나 자존감을

존중하는 인지적 간호 접근 방법을 제시하고 있다

(St en sr u d & St en sru d , 198 1) . 또한 뇌졸중 환자는

자신의 신체에 대한 통제력 상실 후 계속해서 심리적 통

제력을 상실하게 되고(Robert s , 1986 ) 스스로 아무 것

도 할 수 없다는 느낌으로 무력감을 가지게 된다고 하였

으며 Kin g (1996 )은 기능장애와 우울 , 사회적 지지의 부

족 등이 삶의 질을 감소시키는 요인이라고 하였다 .

그러므로 뇌졸중으로 저하된 삶의 질을 증진시키기 위

한 간호 중재를 시행하려면 간호중재를 통하여 변화시킬

수 있는 삶의 질 영향 요인을 먼저 규명하여야 하며 뇌

졸중 환자의 삶의 질을 향상시키기 위한 전인적인 간호

가 요청되고 있다(김애리 , 1987 ; 박원경 , 1988) .

반면 뇌졸중으로 인한 신체적 , 심리적 , 사회적 기능

이외에 뇌졸중 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 다른 요

인은 가족의 지지라 할 수 있다 . 가족은 전체로서 기능

하는 하나의 체계이므로 어느 부분의 움직임이나 변화는

모든 다른 부분에 영향을 주며 (Wilson & Car ol ,

1988) 내·외적인 자극이나 어려움으로부터 가족의 기

능을 유지하기 위하여 각자의 역할을 변화하면서 적응

(Lit ma n , 19 74 )해 나가기 때문에 가족의 지지는 환자

의 재활에 있어서 중요한 대상이며 변수로 고려될 필요

성이 있다(김미희 , 199 7) .

가족원은 건강간호를 추구하는 면에서 활동을 지지 ,

건강을 증진 , 질병의 예방을 포함한 치료적 역할을 수행

하며 환자가 치료를 선택하는 결정을 하도록 돕는다 . 또

한 가족의 도움은 퇴원 후 계속 간호를 가능하게 하는

요소이기 때문에 뇌졸중 환자의 간호에 매우 중요한 부

분이라고 Br iggs ( 1982 )는 강조하였다 . 따라서 가족의

지지는 뇌졸중 환자에게 미치는 영향이 많음을 알 수 있

다 . 그러나 뇌졸중 환자를 주로 돌보게 되는 가족간호자

는 영구적 기능장애로 가족원에게 신체적 의존을 하는

환자를 장기간 간호해야 하므로 신체적 불편감 , 정신적

위기감 , 절망감 , 죄책감을 느끼며 (김소선 , 1992) 가족의

기능저하와 함께 부담감을 갖게 된다(Gallent , 199 1) .

발병 후 1년이 된 뇌줄중 환자의 가족간호자를 대상

으로 한 연구에서는 환자간호가 가족간호자의 심리적 건

강 , 사회적 활동과 여가시간 , 가족관계에 부정적 영향을

미치는 것으로 나타났다(Anderson , Lint o, & St ewar t -

Wynn e , 199 5) . 또한 환자를 돌보는 첫 1년 동안 가족

간호자의 28%가 수면부족과 건강상태의 악화를 경험하
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는 것으로 보고된 연구의 결과(Br ockleh ur st , Mor ris ,

Andr ews , Rich ar ds , & Laycock , 198 1)로도 가족의

부담감을 알 수 있다 .

국내 뇌졸중 환자 가족 간호자들의 영역별 부담감을

비교한 연구(박연환 , 유수정 , 송미순 , 1999)에서는 환자

간호로 가족 간호자들이 시간을 제한 받는데서 생기는

시간 의존적 부담감이 영역별 부담감 중에서 가장 높았

으며 Ent er la nt e와 Ker n (1995)의 연구에서도 뇌졸중

환자의 부인들은 남편이 수행하던 재정관리의 책임까지

맡으면서 역할 과중으로 가사 책임 만족도가 떨어지고 ,

여가생활도 줄어든 것으로 나타났다 .

그러므로 뇌졸중 환자를 돌보는 가족 간호자의 부담감

측정과 가족 간호자들의 구체적 문제 영역 파악과 이들이

필요로 하는 간호중재의 개발이 요구된다고 할 수 있다.

이 외에도 뇌졸중 환자의 관리를 지속적이며 효율적으

로 하기 위한 노력이 사회적인 차원에서도 중요하다 .

Angeler i 등(199 7)은 뇌졸중 3년 후 우울의 위험요인

을 조사한 연구에서도 우울과 사회적 지지는 유의한 관

계가 있었으며 Fu ku nish i , Aoki와 Hosak a ( 1997)의

연구에서도 사회적 지지가 없다고 생각하는 환자들의 우

울이 더 심하였고 보고하였다 . 또한 가까운 사람들이 제

공하는 사회적 지지뿐만 아니라 건강전문인들이나 지역

사회 자원에 의하여 제공되는 사회적인 지지도 중요한

것으로 보고되고 있다(San din , Cifu & Noll , 1994 ) .

상기한 바와 같이 뇌졸중은 개인이나 가족에게 하나의

위기이다 . 건강상태나 기능적인 능력의 갑작스런 변화는

장기간의 간호를 하는 데 많은 결정이 요구되므로 이러

한 간호를 결정하는 요인의 규명과 실질적인 중재개발의

필요성이 대두되고 있다 .

한편 우리 나라에서 간호연구 논문 분석은 1980년대

부터 실시되어 왔으나 1990년대부터 활발히 진행되기

시작했다 . 간호학 석·박사 학위논문과 간호학 관련 학

위논문 분석 (고옥자 등 , 1992 , 1996) , 석· 박사 학위

논문을 대상으로 학교보건 , 지역사회 간호교육분야에 대

한 분야별 연구경향 분석(김모임 , 1994 ) , 대한간호학회

지에 게재된 논문과 국내 간호학 관련 박사학위논문을

대상으로 연구방법 , 연구문제 등의 분석(박성애 등 ,

1994 ) 등이 이루어 졌다 .

또한 구체적인 특정한 개념에 대한 논문의 분석이 근

래에 이르러 이루어지고 있다 . 이완술(박정숙 , 1988 ) ,

죽음(김순자 , 김지아 , 김혜중 , 199 1) , 불안 및 스트레스

(이은옥 등 , 1992) , 건강통제위(이은희 , 임숙빈 , 김인

자 , 이은옥 , 199 3) , 통증(박정숙 , 박청자 , 199 5) , 대처

(소향숙 , 조복희 , 홍미순 , 1996 ) , 피로(변영순 , 박미숙 ,

1996) , 업무스트레스(이명하 , 1996) , 삶의 질 (노유자 ,

김춘길 , 이영숙 , 1999) 등에 관한 분석으로 특정개념에

대한 연구현황과 연구방향을 제시해 주고 있다 . 그러나

질환과 관련된 간호연구에서의 흐름을 파악하고 앞으로

연구되어야 할 방향을 지시한 논문분석은 암환자를 대상

으로 한 연구(최선혜 등 , 1998 )에서 다루어진 주제와

개념 및 연구 방법과 결과를 분석하여 문제점을 파악하

고 연구경향을 평가하는 연구 정도로 미비한 실정이다 .

따라서 특정 분야나 연구주제에 대해 일정 기간동안에

시행된 연구논문에 대한 분석 , 평가가 필요하며 , 이를 통

해 불필요한 반복 연구는 실시하지 않도록 하며 , 선행

연구들을 더욱 정련시키고 , 확대시키기 위한 후속 연구

의 방향을 제시해 줄 수 있으므로 최근 연구 문헌을 고

찰하는 연구가 많이 이루어져야 할 것이다 .

뇌졸중에 관한 국내 간호학 분야의 연구는 삶의 질과

환자의 기능적 독립을 위한 간호중재 , 스트레스와 우울 ,

적응 , 부담감 , 가족지지 , 사회적지지 등에 관한 연구 , 환

자 및 배우자의 질병 경험 등의 주제로 연구가 이루어지

고 있다 . 이 중 1990년 후반기에는 뇌졸중 환자와 가족

간호자들의 경험을 바탕으로 그들에게 요구되는 간호를

규명하고자 하는 질적 연구와 교육을 통한 효과적인 중

재를 밝혀 앞으로 나아갈 방향을 제시하고 있는 흐름을

알 수 있다 .

이러한 전체 연구 경향을 좀 더 세부적이고 구체적인

분석틀로 분석하여 1990년 이후 증가하는 뇌졸중에 대

해 앞으로의 방향제시를 파악할 필요가 있다고 하겠다 .

Ⅲ . 연구 방법

1 . 논문선정 및 수집

본 연구는 199 1년부터 2000년 6월까지 국내의 간호

학 석· 박사 학위논문 , 국립중앙 도서관 CD ROM , 대

한간호학회지 CD ROM 및 관련 학회지 , 대한간호협회

자료실 등의 논문에서 뇌졸중 개념이나 편마비 개념이

제시된 간호학 논문 75편을 목록화하여 분석하였다 . 단

학술지에 이중으로 게재된 경우에는 학위논문 원본으로

목록화 , 분석하였으며 자료수집 기간은 1999년 9월부터

2000년 8월까지였다 .
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2 . 분석 기준

선정된 논문들은 아래의 연구분석 기준에 의해 분석되

었다 .

연구 수행시기는 2년 단위로 구분하였으며 연구 출처

는 학위논문 , 비학위 논문으로 분류하고 , 비학위논문은

게재 학술지별로 다시 구분하였다 .

연구 설계는 보편적인 연구 설계의 유형으로 분류한

후 분석하였고 양적 연구와 질적 연구로 분류하였다 . 양

적 연구의 경우 실험설계와 비실험 설계로 분류하였으며

실험설계는 순수실험 , 유사실험 , 원시실험으로 분류하고

비실험설계는 다시 서술적 조사 , 상관성 조사 , 방법론적

연구로 분류하였다 . 질적 연구는 현상학적 연구 , 문화기

술지 , 근거이론 , 사례연구로 분류하였다 .

연구 대상자는 뇌졸중 환자와 간호제공자로 분류하고

간호제공자는 대상자 특성을 그대로 기술하였다 . 실험

설계별 대상자와 대상자의 수를 중복 처리 없이 제시하

였으며 뇌졸중 환자와 간호제공자의 대상자수가 동일한

경우는 중복 처리하여 제시하였다 . 측정 도구는 측정 개

념별 측정도구 와 연도 및 사용 빈도를 분류하였으며 ,

문항이나 척도 등이 제시되지 않은 질문지 , 기타 측정도

구는 분류에서 제외하였으며 외국의 도구를 번안 , 수정

한 도구는 원 제작자를 우선으로 하였다 . 신뢰도 또한

원제작자 연구 결과에 나온 신뢰도 우선으로 제시하였으

며 측정도구가 다수의 연구에서 사용되었을 경우는 가장

낮은 신뢰도를 기준으로 제시하였다 . 상관관계 연구인

경우 연구결과가 상관이 있다고 보고된 변수들을 분류하

여 개념을 제시하였다 . 실험연구의 경우 사용된 간호중

재 , 대상자 , 중재 결과로 분류하였으며 질적 연구는 참여

자별 연구주제와 결과를 요약하여 제시하였다 .

Ⅳ . 연구 결과

1 . 논문의 연도별 현황

뇌졸중 관련 국내연구의 출처는 석사학위논문이 19

편 , 박사학위논문이 7편이었다 . 학회지 게재에서는 재활

간호학회지 10편 , 대한간호학회지 9편 , 기본간호학회지

6편 , 지역사회간호학회지 4편 , 성인간호학회지 4편 , 동

서간호학 연구지 4편 , 한국간호교육학회지 3편 , 그 이외

의 학회지 각 1편 등이었다 . 연대별로는 199 1년에서

1992년까지는 3편 , 199 3년부터 1994년까지는 7편 ,

199 5년부터 1996년까지는 13편 , 1997년부터 1998년

까지는 23편 , 1999년부터 2000년 6월까지 29편이 연

구되었다 . 2000년 후반기에 발표될 논문을 제외하고 생

각해 보더라도 분류된 2년 단위마다 발표된 숫자가 증가

<표 1> 연도별 연구출처

1991∼1992 1993∼1994 1995∼1996 1997∼1998 1999∼2000 계
학위논문(N = 19)
박사 1 1 2 3 7
석사 3 2 4 6 4 19
비학위논문(N = 25)
재활간호학회지 3 7 10
대한간호학회지 1 2 1 5 9
기본간호학회지 2 2 2 6
동서 간호학 연구지 1 3 4
지역사회간호학회지 1 1 2 4
성인간호학회지 1 3 4
한국간호교육학회지 1 2 3
한국보건간호학회지 1 1
간호학 탐구(연세대) 1 1
간호과학 논집(전남대) 1 1
경기간호 논문집 1 1
경희간호 연구지 1 1
안동과학대학논문집 1 1
중앙의학 1 1
충남의대 잡지 1 1
한림대학논문집 1 1
계 3 7 14 21 29 75
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하고 있는 추세를 볼 수 있다<표 1>.

연구 설계별로는 양적 연구는 총 68편이었고 그 중에

서 실험설계가 15편 , 비실험 설계가 53편으로 분류되었

다 . 비실험설계 중 서술적 조사 연구 37편 , 상관성 조사

연구 11편 , 방법론적 연구 5편으로 서술적 조사 연구가

가장 많이 보고되었다 . 질적연구는 7편으로 현상학적 연

구가 4편 , 근거이론 연구가 3편이었으며 2편을 제외하고

는 모두 학위논문으로 조사되었다<표 2 >.

2 . 연구 대상자

뇌졸중에 관한 국내 간호 연구의 대상자 분포를 보면

뇌졸중 환자 집단과 환자가 아닌 간호제공자 집단으로

분류되었고 이 중 간호제공자는 가족 , 배우자로 분류되

었다 . 환자와 간호제공자와의 연도별 비율은 1996년도

까지 환자에 대한 연구가 14편 , 간호제공자에 대한 연구

7편 , 199 7년부터 현재까지 환자에 대한 연구 30편 , 간

호제공자에 대한 연구가 2 1편으로 간호제공자에 대한 연

구가 비율적으로 증가하는 것을 알 수 있다 . 또한 199 5

년 이후 뇌졸중 환자 배우자에 대한 연구도 시도됨을 알

수 있다<표 3>.

연구설계에 따른 대상자 및 대상자 수 분류를 살펴보

면 환자와 간호제공자 모두를 대상으로 한 논문이 9편 ,

이 중 환자와 간호제공자 수가 동일한 연구 7편, 동일하

지 않은 연구가 2편이었다 . 연구 논문들의 대상자를 중복

처리 하지 않고 각기 분류하여 분석하였으며 동일하게 설

계된 환자와 간호제공자 수는 중복 처리하여 분류하였다 .

<표 3 > 연구 대상자 분포

뇌졸중 환자(N = 44)
간호제공자(N = 28)
가족 배우자

1991∼1992 2 1
1993∼1994 4 4
1995∼1996 8 1 1
1997∼1998 10 11 1
1999∼2000 20 7 2

계 44 24 4

<표 2 > 연구 설계별 연도 및 연구 출처

양적 연구(N = 68) 질적 연구(N = 7)
연구설계 실험 설계 비실험 설계
연구출처

순수 유사 원시
서술적
조사

상관성
조사

방법
론적 연구

현상학
문화

기술지
근거
이론

사례
연구

계
연도

1991∼1992 1 1 1 3
1993∼1994 4 1 1 1 7
1995∼1996 2 1 6 1 1 1 1 13
1997∼1998 4 1 14 3 1 23
1999∼2000 5 1 12 8 3 29
박사 2 1 2 2 7
석사 7 6 4 1 1 19
재활간호 1 7 1 10
대한간호 1 4 2 2 9
기본간호 2 3 1 6
동서간호학 1 3 4
지역사회 3 1 4
성인간호 4 4
한국간호교육 1 2 3
한국보건간호 1 1
간호학 탐구 1 1
간호과학논집 1 1
경기간호논문집 1 1
경희간호연구지 1 1
안동과학대학 1 1
중앙의학 1 1
충남의대잡지 1 1
한림대학논문집 1 1
계 12 3 37 11 5 4 3 75
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이를 살펴보면 환자를 대상으로 연구한 실험설계는

11편 , 비실험 설계 35편이었으며 간호제공자를 대상으

로 연구한 실험설계는 4편 , 비실험설계는 22편이었다 .

질적 연구는 환자 대상 3편 , 간호제공자 대상 4편으로

연구가 수행되었다 . 연구설계에 따른 대상자수는 실험설

계 연구의 경우 10명에서 30명 이하와 51에서 70명 이

하가 각각 5편 , 비실험 설계연구에서는 5 1명에서 70명

이하와 111명에서 130명 이하가 각각 11편으로 많았

다 . 질적 연구 4편이 10명 미만이었다<표 3- 1>.

<표 3 - 1> 연구 설계에 따른 대상자

실험설계
(N = 15)

비실험설계
(N = 57)

질적 연구
(N = 7)

계

대상자
환자 11 35 3 49
간호제공자

가족 3 19 2 24
배우자 1 2 2 5
가정간호사 1 1

대상자수
10명 미만 2 4 6
10 - 30명 5 3 3 11
31 - 50명 2 3 5
51 - 70명 5 11 16
71 - 90명 1 5 6
91 - 110명 5 5

111 - 130명 11 11
130명 이상 10 10

<표 4 > 연구에 사용된 측정도구 (년도) - 빈도 **:개발* :번역

측정개념 측정도구

일상생활 수행능력
강현숙(1985)** - 15 , 양영희(1992) - 4 , Mahoney & Barthel (1965) - 4
장인순(1995) - 3 , 오가실(1992)** - 2 , 서미혜, 오가실(1993) - 2 ,
Lawt on ' s (1971) , 김병은(1991)

일상생활 동작 의존도 서문자(1988)
기능적 독립성 측정 Mayewski (1988) - 2 , Uniform Dat a Syst em - 2 , 서연옥(1997)*
동작 사정 Tinett i , Williams , & Mayeweski(1988) , 최혜숙(1996) *
상지조정 능력 측정 강현숙(1984) - 2
촉각 식별 검사 Carey(1993)
질병 중증도 Cote등(1986) , Brott (1989) , 강수진 등(2000)*
신체 건강상태 Archbold & Stewart (1986) - 2
정신적 건강상태 McDowell & Newell (1987)
삶의 질 Diener 등(1985)** - 2, 노유자(1988)**, 정추자(1993)
사회적지지 McColl & Friedland(1989)** - 4 , Brandt & Weinert (1981) ,
가족지지 강현숙(1984) - 6 , Cobb(1976)
친척-친구지지 McCubbin , Patt er son & Glynn (1982)
가족인지도 측정 장동환(1964)
강인성 MuCubbin , MuCubbin , & Thompson (1986)** - 2 , Dupuy(1978)
안녕감 McCubbin , McCubbin , & Thompson (1986) , Dupuy(1978)
대처 측정 McCubbin , Lasen , & Olson (1982) - 2 , 전은영(1996) *
가족 기능 이경희(1993)
가족 돌봄 경험 노영숙(1997)

부담감
서미혜, 오가실(1992)** - 7 , 이영신(1993)* - 4 , 장인순(1995)* - 2
이숙자(1993) , 이강이 등(1996) , 박은숙(1999) *

정신 건강 고성희(1990)
기질 불안 Spielberge

우울
Zung(1965)** - 5 , 전겸구, 이민규(1992) - 5,
양재곤(1981) , 박원경(1987) , 송옥헌(1977)* - 2

무력감 Miller (1983)** - 2
고립감 UCLA Loneliss Scale (1988)
절망감 Beck , Weissman , Laser , Tr exler (1974)
자아 존중감 전병재(1974)*
심리 상태 Andrew & Withey(1993) , 전겸구, 이민규(1992)
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<표 4 계속> 연구에 사용된 측정도구 (년도) - 빈도 **:개발 *:번역

측정개념 측정도구

심리적 적응 서문자(1994)

사회적 적응 서문자(1994)

스트레스 오가실(1992) - 3, 양영희(1992) - 2 , 이현성(1988) - 2 ,
김희순(1988) , 이명해(1991) , 이경희(1993) , 이영신(1993)*,
최은숙 등(1993) - 2 , 장인순(1995) , 이정민(1997)

대처 방법 Lazarus & Folkman (1984) , 김정희 등(1987) , 강현숙(1994)

자기 효능감 Shererer Maddux(1982)**

희망 최상순(1990)* - 2

체질 분류 고병희(1984)** - 2

성격 측정 강현숙(1984)*

성격 유형 Kim (1991)

환자인지 능력 Kahn , Goldfarb , Pollack , & Peck (1960)** - 5,

NIH 뇌졸중 Br ot t 등(1989)**

견관절 통증, 근육통 Andrew & Whitney(1976)

구축 Bohannon , Smith (1978)

부종 Dirett e(1994)

욕창 Bergman , Braden , Laguzza & Holman (1987)

간호제공자 외 도움 홍여신(1998) , 김인자 등(1999)

건강전문인 도움 홍여신(1998) , 김인자 등(1999)

돌봄으로 인한
가족 간호자 영향

서문자 등(1999)*

업무 만족도 이향련 과 강현숙 등(1988)**

환자 만족도 이향련 과 강현숙 등(1988)**

조기재활 지식
태도, 실천

이은숙(1995) - 2

자가 간호 유숙자(1991) , 강현숙(1984)**

가족 간호 요구 김미희(1997)

가정간호 요구도 강현숙(1997)

서비스 요구도 정성희 등(1999)

질병 영향 정도 Devins 등(1983)** - 2

지각된 질병의거 변화 Devins 등(1983)

질병요구 Woods, Haberman , & Packard(1987)

사회적 활동 서문자 외(1998)

환자, 가족 관계의 질 Ar chbold & St ewart (1986)**

적절성 평가 지침 한국보건 의료 관리 연구원(1993)*
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3 . 측정도구 및 신뢰도

대부분 개발된 외국도구를 번안 , 수정하여 사용한 것

으로 나타났으며 여러 문헌을 수집 , 분석하여 개발한

도구는 강현숙 , 오가실의 일상생활 수행능력 측정도구 ,

서미혜 , 오가실의 부담감 측정도구 외 3편의 소수에 불

과한 정도이다 .

환자의 일상생활 수행능력 측정과 관련 개념의 측정도

<표 4 - 1> 연구에 제시된 측정도구 신뢰도

측정개념 측정도구 신뢰도

일상생활 수행능력
양영희(1992) - .95, Mahoney & Barthel (1965) - .96
Lawt on ' s (1971) - .9258 , 김병은(1991) - .96

기능적 독립성 측정 서연옥(1997)* - .9383
동작 사정 최혜숙(1996) * - 89
신체 건강상태 Ar chbold & St ewart (1986) - .65
정신적 건강상태 McDowell & Newell (1987) - .70
삶의 질 Diener 등(1985)** - .70 , 노유자(1988)** - .89 , 정추자(1993) - .69
사회적지지 McColl & Friedland(1989)** - .86 , Br andt & Weinert (1981) - .83
가족지지 강현숙(1984) - .89, Cobb(1976) - .83
강인성 MuCubbin , MuCubbin , & Thompson (1986)** - .82 , Dupuy(1978)
대처 측정 전은영(1996) * - .7257
가족 기능 이경희(1993) - .90

부담감
서미혜, 오가실(1992)** - 89 , 이영신(1993)* - .70 ,
장인순(1995)* - .96- 99
이숙자(1993) - .93, 이강이 등(1996) - .68 , 박은숙(1999) * - .73

우울
Zung(1965)** - .73, 전겸구, 이민규(1992) - .85 , 박원경(1987) - .79 ,
송옥헌(1977) - .76

무력감 Miller (1983) - .8958
고립감 UCLA Loneliss Scale(1988) - .94
절망감 Beck , Weissman , Laser , Trexler (1974) - .97
자아 존중감 전병재(1974)* - .73
심리적 적응 서문자(1994) - .60
사회적 적응 서문자(1994) - 70

스트레스
양영희(1992) - .67, 이현성(1988) - .91, 이명해(1991) - .78 ,
이경희(1993) , - .73 , 최은숙 등(1993) - .92 , 이정민(1997) - .8184

대처 방법 강현숙(1994) - .75
자기 효능감 Shererer Maddux(1982)** - .86
희망 최상순(1990)* - 2
성격 측정 강현숙(1984)* - .52
성격 유형 Kim (1991) - .60
NIH 뇌졸중 Br ot t 등(1989)** - . 69
돌봄으로 인한
가족 간호자 영향

서문자 등(1999)* - .91

업무 만족도 이향련 과 강현숙 등(1988)** - .9599
환자 만족도 이향련 과 강현숙 등(1988)** - .9235
조기재활 지식
태도, 실천

이은숙(1995)** - .69

가족 간호 요구 김미희(1997) - .91
가정간호 요구도 강현숙(1997) - .97
서비스 요구도 정성희 등(1999) - .95

지각된 질병의거 변화 Devins 등(1983)** - .80

환자, 가족 관계의 질 Ar chbold & St ewart (1986)** - .90

적절성 평가 지침 한국보건 의료 관리 연구원(1993) * - .92
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구는 강현숙(198 5)의 도구가 15편으로 가장 많이 사용

되었으며 그 외에도 양영희 , 오가실 등의 도구도 많이

사용되었다 .

지지 개념과 관련된 McColl & Fr iedla n d ( 198 9 )

의 사회적 지지 측정도구가 4편 , 강현숙의 가족 지지

측정도구가 6편으로 사용되었으며 부담감과 관련된 개

념 측정은 오가실 ( 1992 )의 도구가 7편으로 많이 사용

되었다 . Zu n g ( 196 5)의 우울측정 도구 , 오가실 ( 1992 )

의 스트레스 측정도구가 각각 5편 , 3편에서 사용된 것

으로 나타났다<표 4 >.

신뢰도 측정에는 대부분 Cr onbach α을 이용하였으며

제시된 신뢰도 계수는 대부분 높은 편이었다<표 4- 1>.

4 . 상관성 조사 연구

1990년도 이후의 뇌졸중 관련 국내 논문의 상관관계

연구 시행은 비교적 적어 비교의 기준으로 제시하기 어

려우나 가족지지 , 사회적지지 , 부담감과 우울 및 적응과

의 관계에 관한 연구가 제시되었다 .

가족지지와 불안 , 가족지지와 결혼상태 , 가족지지 정

도와 자가간호 및 일상생활동작 수행 정도 , 가족의 지지

와 환자의 우울 , 사회적 활동 및 가족의 주관적 부담감

과 상관관계를 갖고 있는 것으로 나타났다 . 또한 전문가

에 의한 지지는 환자의 도구적 일상생활 수행능력 및 우

울과 유의한 상관관계를 갖고 있는 것으로 나타났다 .

<표 5 > 실험설계 연구의 간호중재 , 대상자 , 중재 결과

간호 중재 대상자(명) 중재 결과

재활운동 프로그
램

소책자(운동방법 설명, 그림)
제작 후 3단계 교육 -
협조운동, 혼자 하는 운동, 일어서기

환자 (18)
슬관절 근력 증가, 족관절 유연성, 근력 증가, 기능적 독립
성, 신체균형 향상
자세 안정 증가, 우울 정도 감소, 삶의 질 향상

침상운동 프로그
램

매일 20분 2주 시행 환자 (62)
일상생활 동작, 개인위생 동작 수행정도 옷입기, 배설 동
작, 침상활동, 이동, 걷기동작 증가

비치볼 놀이
비치볼 만져 보기
비치볼(지름35cm, 무게 70gm)
10분간 주고받기

환자 (57) 우울과 무력감 감소 효과

환자 교육 소책자 교육(뇌졸중 환자 재활) 환자 (65)
조기재활 지식, 조기재활 활동 수행 정도 증가, 지식과 조
기재활의 수행정도의 관계는 없었음

건강 계약 소책자 교육(일상생활 동작 수행) 환자 (69)
건강계약 후 일상생활 동작수행 정도증가
음식 먹기, 동작, 개인 위생, 몸단장, 옷입기, 옷벗기 동작
증가

환자 교육 소책자 교육(일상생활 동작 수행) 환자 (59)
체질별 일상생활 동작 교육 효과
체질과 성격유형별 일상생활 동작 교육 효과에 대한 관계 지지

자가 간호
일상생활 동작 운동의 필요성
방법 교육

환자 (56)
소음인 자가간호 이행 정도 교육 효과
체질별, 건강 통제위 성격별 자가간호 이행정도의 유의한
차이는 없었음

재활 교육 소책자 교육(뇌졸중 환자 재활) 가족 (61)
가족 스트레스 점수 낮아짐
유의한 차이 없음

가족 교육 40일간 50분씩 3-4명 프로그램 설명 가족 (35) 역할 스트레스 감소, 부담감과는 유의한 차이 없음
재활 간호 1시간 매주 1회 8주 프로그램 교육 환자(25) 우울, 무력감 감소, 자기효능감 증가, 유의한 차이 없음

체위 유지 교육 제공으로 체위 유지 환자 (18)
견관절 아탈구 및 통증, 족관절 구축정도, 관절가동 범위
유의한 차이 보임

집단 지지 모임 2주간 매주 1회 - 1시간 30분(6회) 배우자 (37)
배우자의 신체적, 정서적, 사회적,
시간 의존적, 발달 과업적 부담감 감소
부담감이 안녕감의 선행요인으로 지지

집단 지지 모임 5주간 매주 1회 - 30분(5개팀) 가족 (86)
신체적, 심리적, 사회적 적응 증가
부담감과 우울의 상관 관계 지지

자조관리 모임 5주간 매주 1회 - 2시간 환자 (10)
일상활동, 도구적 일상활동, 사지근육
강도 증가, 우울 경감
삶의 만족도, 손의 쥐는 힘 증가하지 않음

가정간호프로토콜 2개월간 가정간호 프로토콜 적용
가정간호사(13)

환자 (30)
환자 간호시 가정간호프로토콜 사용하면 간호사의 업무만
족도 높아지며 일상 생활동작 회복정도 향상
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5 . 방법론적 연구

방법론적 연구에서는 뇌졸중 환자간호의 질 평가 도구

개발과 간호대상자를 돌보는 가족 구성원을 지원하기 위

한 수발에 관한 간호중재 목록 개발 , 가정간호사업 대상

자의 선정 기준 개발 , 가정간호 중재 프로토콜 개발 , 정

서반응 유형에 관한 연구가 보고되었다 .

6 . 실험 설계 연구

간호중재로는 교육적 간호중재 8편 , 운동 프로그램과

관련된 중재 3편 , 지지간호 및 자조관리 모임을 통한 교

육 중재 3편 , 가정간호 프로토콜의 효과를 보는 연구 1

편이었다 .

가족보다는 환자를 대상으로 주로 간호중재가 이루어

졌으며 교육적 간호중재 결과는 스트레스 감소 및 조기

재활의 지식정도와 활동 수행정도가 향상되는 결과가 나

타났으며 또한 운동 프로그램과 관련된 중재결과는 일상

생활 동작 수행 정도와 삶의 질이 향상되는 효과가 나타

났다 . 집단적 지지 간호는 배우자의 신체적 , 정서적 , 사

회적 , 시간 의존적 , 발달 과업적 부담감을 감소시키고 부

담감이 안녕감의 선행요인임이 지지되는 결과도 나타났

다<표 5>.

7 . 질적 연구

뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구가 3편으로 환자의

희망 , 질병 경험 , 한방이용 경험과 관련된 주제였으며 가

족을 대상으로 한 연구 2 , 배우자 2편으로 뇌졸중 환자

를 돌보는 가족의 경험 , 배우자의 수발 경험 , 가정 간호

이용 경험 등 경험의 의미와 현상을 설명하였다<표 6>.

<표 6 > 질적 연구의 주제 , 대상자 , 연구결과

주제 및 저자(년도) 대상자 (명) 연구 결과

환자의 희망
김이순(1996)

환자 (7)

·희망의 원천: 타인과의 상호성, 영적 의존감, 신체기능 회복, 과거 삶의 반추, 미래에 대한 기
대, 경제력, 신념, 자존감, 능동적 참여, 역할 회복

·희망 구조 지속시 표현되는 내용: 기도하다, 마음이 편안하다, 조심하다, 좋아하다, 감사하다,
고맙다, 바라다, 반가워하다, 욕심을 버리다, 용기를 갖다, 자신감이 생기다, 행복하다, 든든하
다, 돌봐 주다, 신나다, 아깝다, 즐겁다

·희망 구조 위협 상황시 내용: 미안하다, 죽고 싶다, 겁이 나다, 눈물이 나다, 답답하다, 후회하
다, 걱정하다, 고생하다, 기가 차다, 두렵다, 무섭다, 소용없다, 속상하다, 외롭다, 죄를 받다

·희망 경험의 행위적 표현: 신체적 영역 행위, 심리적 영역 행위, 사회적 지지영역 행위, 영적
영역의 행위로 나타남

·희망 경험의 반응 양상: 극복형, 의존형, 순응형, 운명형으로 나타남

환자 질병 경험
남선영(1997)

환자 (2)

·질병 경험: 발병기, 적극적 치료기, 재활기로 구분
1) 발병기: 의료기관 선택 양상, 정서적 경험-당황함, 걱정됨, 절망감, 기대감
2) 적극적 치료기: 치료지속 요인, 정서적 경험-짓눌림, 민감함
3) 재활기: 치료중단 영향요인, 정서적 경험-신체적 경험, 정서적 경험

·대처 전략: 신체적, 정신, 정서적, 사회적, 영적 대처
1) 신체적 대처: 보조기구 이용, 운동하기, 보호하기, 식습관, 일 담당하기, 보조약 사용, 민간

요법시도, 건강관심 갖기
2) 정신, 정서적 대처: 수용함, 시도함, 통제 실패
3) 사회적 대처: 지지 받음
4) 영적 대처: 신에 의지함, 죽음 준비

환자 한방의료
이용 경험

김이순(1997)
환자 (17)

·이용경험: 한방진료에 대한 신뢰감, 이용 동기, 양방 진료에 대한 불신감, 정서적 안정, 신체의
긍정적 변화, 한방진료의 한계성

가족 경험
김소선(1993)

환자 가족 (24)

·뇌졸중 환자를 돌봄으로 겪는 경험: 정신적 위기감, 신체적 불편감, 죄책감, 불안감, 사회적
고립감, 우울감, 절망감, 경제적 어려움

·회복 시기별 환자 가족의 경험: 정신적 위기감(발병시) , 신체적 불편감(입원에서부터 환자
독립적인 화장실 사용전) , 신체적, 정 신적 구속에 의한 고립감(퇴원직후)

·부정적 경험에 대한 대응전략: 정서적 문제에 대해 삭이고 풀 거나 신체적 문제에 대한 도움
을 청함
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Ⅴ . 논 의

뇌졸중에 관한 국내 간호 연구는 약 77%가 서술적

조사 연구이어서 앞으로는 질문지를 이용한 서술적 조사

연구보다는 중재효과를 보는 실험설계 연구가 요구되어

진다 . 방법론적 연구는 5편으로 많지 않았는데 앞으로

뇌졸중 환자 특성에 적합한 더욱 신뢰성 있고 타당성 있

는 척도를 개발하는 방법론적 연구가 이루어져야겠다 .

또한 환자 질병과정의 위급성과 치료 및 회복시기 경과

에 따른 중재와 척도 개발도 많이 시도되어야 한다고 본

다 . 한편 질적 연구는 7편으로 이 중 5편이 박사 학위

논문이었으며 연구 방법으로는 현상학적 연구와 근거 이

론연구가 적용되었다 . 질적 연구의 시행은 뇌졸중 환자

특성상 환자를 대상으로 시행한 연구보다는 가족 , 배우

자를 대상으로 연구되었으며 질적 연구의 편수도 소수에

불과하였다 . 그러나 경험세계를 연구하여 시기별 , 단계별

경험현상을 설명하고 있거나 경험의 의미해석과 반응양

상을 제시하고 있어 뇌졸중 환자를 이해하고 , 적절한 간

호 중재의 필요성을 인식시켜 주고 , 중재를 계획하는 기

본자료로서의 역할을 하였다고 본다 . 따라서 앞으로 질

적 연구에서 분석결과 발견된 현상이나 경험의 결과를

간호 중재로 활용하는 반복 연구도 필요하다고 사료된다 .

연구논문의 출처로는 학위논문보다는 주로 비학위 논

문이 많았으며 2년 단위로 분석한 결과 매번 증가되는

추세를 보여 사망률 1위라는 질병의 심각성을 간호계에

서도 중요하게 인식하고 있음이 반영되었다고 본다 .

연구대상자는 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구가 많았

으나 대부분이 비실험 설계 연구이었고 치료를 받는 시

점에서의 재활 , 일상생활 동작 증진을 위한 연구가 많아

조기 예방과 재활 , 건강증진 등의 연구도 계속 추진되어

야 할 것이다 . 연구의 측정도구는 외국의 도구를 번안 ,

수정하여 사용하거나 그대로 사용한 경우가 있었으며 개

발된 측정도구를 사용한 경우에는 연구설계에 맞도록 적

용되었으나 반복적으로 많이 사용되어 국내 뇌졸중 환자

의 질병 진행과정에 따른 표준화된 도구 개발이 필요하

다고 본다 .

상관성 조사 연구는 주로 사회적 지지 , 가족지지와 관

련된 우울 , 사회적 활동 및 부담감과의 상관관계 결과를

제시하였으나 11편에 그쳐 연구결과를 일반화하기 어려

웠다 . 실험설계 연구의 대상자는 주로 환자였으며 교육 ,

운동 프로그램 , 집단모임을 통한 간호와 관련된 간호 중

재의 효과를 연구하였다 . 이러한 간호중재 방법 중 교육

중재에 관한 연구에서는 동일한 교육 방법으로 제공되었

으므로 좀 더 다양하고 효율적인 교육 간호중재의 결과

<표 6 > 계속

주제 및 저자(년도) 대상자 (명) 연구 결과

가정간호 이용 경험
박효선(1998)

환자 가족 (23)

1) 신체적 간호관련 경험: 일상생활 유지기능 관리요구, 기관절개관 관리요구, 가족의 자기 돌봄
요구, 비위간 및 위관 관리요구, 재활 및 운동과 관련된 관리 요구, 응급상황 관리요구, 배뇨
관 관리 요구, 욕창 관리요구의 순으로 나타남

2) 가정 간호사로부터 제공받은 신체적 간호경험: 비위관 및 위관 간호, 기관 절개관 간호, 욕창
간호, 가족건강간호, 재활 및 운 동 간호, 상태 체크, 배뇨관 간호, 물품소독, 피부간호, 투
약간호, 검사, 배변관리, 응급간호의 순으로 나타남

3) 가족의 심리 사회적 경험: 부담감, 갈등, 위축감, 포기, 답답함, 정서장애, 의무감, 유대감,
죄책감, 불안감의 순으로 나타남

4) 가정간호사로부터 제공받은 심리 사회적 간호경험: 심리사회 적 간호, 지원서비스, 영적 간
호의 순으로 나타남

배우자의 수발 경험
안수연(1997)

환자 배우자
(남편2, 아내3)

·수발과정 중 경험하는 어려움: 환자의 반응 상태, 시간적 공간적 매임, 지지체계의 결여, 역할
부담, 경제적 문제, 뇌졸중의 심각성 인지, 건강문제

·뇌졸중 환자의 배우자들은 최소한 가정 안에서라도 실천할 수 있는 재활 프로그램과 의료
기관과의 지속적인 연계 희망,

·질병에 대한 기본지식 부족함이 나타남
·뇌졸중을 암과 같이 가장 치명적인 질환으로 생각
·환자와 수발자 모두 가장 힘든 질환으로 인식

배우자의 경험
안수연(1995)

환자 배우자
(남편1, 아내3)

배우자가 경험한 현상: 부담감
배우자가 경험한 부담감의 속성: 긴장, 무능감, 심리적 불균형
배우자의 부담감에 대한 인과적 조건은 환자를 다룰 때의 무거움, 자신의 건강 걱정, 환자와 의
사소통 안됨, 배설관리에 따르는 어려움, 경제적 문제, 자녀에 대한 죄의식
배우자들은 부담감에 대한 전략으로 대부분 소극적인 방법을 취하고 있음
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를 실무에 적용할 수 있는 연구가 시도되어야 할 것이다 .

앞으로 뇌졸중에 관한 간호연구를 위해서는 국내 뇌졸중

환자에 적합한 측정 도구를 선택하여 연구를 수행함이

바람직하며 , 뇌졸중 환자의 특성과 관련된 반복연구를

통하여 실무적용 가능한 간호 중재의 개발이 요구된다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 국내의 뇌졸중 관련 간호연구 논문을 분석

하여 뇌졸중 환자의 사망률과 변화 추이에 따라 뇌졸중

관련 간호 연구의 변화되는 방향을 제시하기 위해 1990

년부터 2000년 6월까지 발표된 학위논문과 간호학회지

및 분야별 간호학회지에 게재된 75편을 대상으로 연구출

처 , 연구설계 , 대상자 , 실험연구의 간호중재 결과 및 질

적 연구 주제와 결과 등을 분석하였다 . 연구결과는 다음

과 같다 .

1 . 뇌졸중 관련 간호연구의 유형은 학위논문 26편

(34 .7%)과 비학위논문 49편(6 5 .3%)이 발표되었으

며 학위논문 중 석사 19편 , 박사 7편이었다 . 연구설

계별 분포는 조사 , 상관 조사연구의 비실험 설계가

많았는데 실험 설계 15편 , 비실험 설계 53편 , 질적

연구 7편이었다 .

2 . 연구대상자는 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구가 44

편 , 가족 , 배우자의 간호제공자를 대상으로 한 연구

가 28편이었다 .

3 . 측정도구는 대부분이 외국의 도구를 번안 , 수정하여

사용하였으며 국내에서 개발된 도구 가운데 강현숙의

일상생활 수행 능력의 도구가 15편으로 가장 많이

사용되었다 . 그 외에도 서미혜 , 오가실의 부담감 측

정 도구 7편 , 오가실의 일상생활 수행능력 측정도구

2편의 순으로 나타났다 .

4 . 상관성 조사 연구는 가족지지와 불안 , 자가간호 수행

정도 및 주관적 부담감과 사회적 지지와 일상생활 수

행능력 및 우울과의 관계를 주로 연구하였다 .

5 . 방법론적 연구는 뇌졸중 환자 간호의 질평가 도구 개

발 , 가족 구성원의 수발에 관한 간호 중재 목록 개발 ,

가정 간호 사업 대상자의 선정 기준 개발 , 가정간호

중재 프로토콜 개발 , 정서반응 유형에 관한 연구가

보고되었다 .

6 . 실험 설계 연구의 간호중재는 교육적 간호 중재 7편 ,

운동 프로그램 중재 3편이었으며 그 외 지지간호 및

자조관리 모임을 이용한 중재 4편 , 가정간호 프로토

콜 적용에 관한 연구였다 .

7 . 질적 연구는 가족 경험 , 가정간호 이용 경험 , 한방이

용 경험 , 배우자의 경험 , 수발 경험 , 질병경험 , 희망

등에 관한 주제로 연구되었으며 방법상에서는 현상학

적 연구 4편 , 근거이론 연구 3편이었다 .

1990년대 이후의 국내 뇌졸중 간호연구 논문은 환자

와 관련된 심리적 , 신체적 요인과 관련된 조사 연구가

많았는데 앞으로 반복적인 연구와 실무에 적용할 수 있

는 간호중재와 효과를 측정하는 실험설계 연구가 더욱

필요하리라 본다 .

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같은 내용을 제언한

다 .

1 . 국내 뇌졸중 환자와 가족의 특성과 관련된 신뢰 타당

도가 높은 측정도구의 개발과 기존 도구의 수정 보완

이 필요하며 같은 주제의 반복연구가 수행되기를 제

언하다 .

2 . 국외의 뇌졸중 관련 논문 등과 비교하여 국내 뇌졸중

간호 연구의 진행상태를 분석한 연구가 요구된다 .
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Ham , Mi Y ou ng *·Ch oi , Ky u ng S ook **

Ry u , Eu nj u ng ***

Th is st u dy wa s done t o a nalyze th e t r ends of

r esear ch on st r ok e in Kor ea , t o su ggest fu tu r e

dir ect ion , for r esear ch on st r ok e . Th is art icle

r eviewed 75 nu r sin g r esear ch paper s on st r ok e

done since 1990 t o 2000 by examining th em

a ccor din g t o th e per iod of publicat ion or

pr esent at ion , r esear ch design , t ype of su bj ect s ,

m easu r em ent var iables , t h e int ervent ion

ou t come of experiment al r esear ch , a n d t h em e of

qu alit at ive r esear ch .

* In st ructor , Chung Ang Univer sit y , Department of
Nur sing

** Professor , Chung Ang Univer sit y , Department of
Nur sing

*** Assist ant Professor , Konkuk Univer sit y , Department
of Nur sing Science
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Th e r esear ch wer e a s follows :

1. 26 of 75 stu dies wer e com posed of ma st er

t h esis a n d dissert a t ion of gr a du at e sch ool .

Th er e wer e 53 n onexper iment al r esear ch , 15

experiment al r esear ch , a n d 7 qu alit a t ive

st u dies design .

2 . St r ok e pat ient s su bj ect ' Ch ar a ct erist ic wer e

44 a nd F amily a n d Spou ses of car egiver

su pport wer e 28 of t ot al stu dies .

3 . Most m easu r em ent in st ru ment s u sed for

r esear ch wer e t r a n slat ed a nd r edesigned it

int o

Kor ean t h at developed by for eigner s , a nd

developm ent m easu r em ent inst r um ent s u sed

Ka n g' s ADL .

4 . F amily su pport a n d Social su pport wa s sh own

t h e fr equ ent ly am ong corr elat ional r esear ch .

5 . Meth odological r esear ch wer e development of

a n evalu at ion t ool for t h e qu alit y of nu r sin g

car e in st r ok e pat ient s , car egiver su ppor t of

developm ent of nur sing int ervent ion list , a nd

Home car e Nu r sing Int ervent ion pr ot ocol , a nd

developm ent of client select ion cr it er ia ba sed

on th e needs of services t o be offer ed .

6 . Th e experim ent al r esear ch of int ervent ion

wer e most ly edu cat ion nur sing int er vent ion ,

r eh abilit a t ion pr ogr am on fu n ct ional r ecover y ,

su ppor t nu r sin g int er vent ion , an d a pplying a

h om e car e pr ot ocol on th e nur sin g car e

int er vent ion .

7 . Th eme of qu alit a t ive r esear ch wer e family

exper ien ce , h ome car e in family experience ,

soobal experience , illness experience , h ope of

St r ok e pat ient s a nd so on . Ph enom enologic

met h odology a n d Gr a n ded Th eor y was

design ed of Qu alit a t ive r esear ch .

On t h e basis of th e above findin g th e

following r ecomm endat ion s ar e ma de :

1 . It ' s necessar y t o develop a r eliable a nd

variable mea su r ement t ool for st r ok e pat ient s

a nd family car e of st r ok e pat ient s .

2 . It ' s n ecessary t o stu dy th e com par ison of

Nur sing St u dies of st r ok e r esear ch abr oa d ,

th e r eplicat ion t o est ablish t h e effect of

nu r sin g int er vent ion st r ok e pat ient s a n d

family car e of st r ok e pat ient s .
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