
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성 및 목적

뇌졸중은 뇌의 혈액 공급이 결핍되어 갑작스럽게 발생

하는 신경학적 결손으로 인한 증상을 동반하는 증후군으

로 심장병 , 암과 함께 주요한 사망요인이다 . 우리 나라에

서는 뇌혈관질환으로 인한 사망률이 가장 많은데 , 단일

질환으로는 뇌졸중이 압도적으로 많다(통계청 , 1998 ) .

그리고 미국이나 일본에 비하여 치명율이 높고 생존하더

라도 심한 기능 장애를 동반하거나 후에 재발되는 경우

가 많다(김정순 , 1989 ) .

뇌졸중은 가정이나 사회에서 중요한 역할을 맡고 있는

성인기에 발병률이 높아서 사회 , 국가적으로 중요한 보

건 문제가 되고 있는데(남선영 , 1997) , 급성기에 사망하

는 20 %를 제외하고는 환자의 대부분이 가정으로 돌아가

가족에 의해 보살펴지게 된다(김소선 , 199 3) . 또한 뇌졸

중은 만성질환으로 그에 따른 대상자와 가족의 경제적 ,

정신적 손실이 크고 핵가족화되고 있는 가족이 많아짐에

따라 돌봄으로 인한 보호자의 부담감이 더욱 커지고 있

다 . 입원기에 간병인을 고용하는 경우도 있으나 극히 일

부분이고 대부분 가족들이 환자를 돌보고 있는 실정이며 ,

이로 인해 배우자나 자녀의 부담감이 크고 그들의 절망

감과 고립감이 매우 높다(Elmst ah l , 1996 ) . 뇌졸중은

인지장애가 동반되는 경우가 많아 간호중재가 쉽지 않은

데 , 가족들은 환자의 발병이전 생활양식에 관한 자료를

제공할 수가 있어 급성기에서부터 전 재활과정동안에 필

요로 하는 간호활동의 내용을 결정할 때 많은 도움을 줄

수 있다 .

뇌졸중 후유증과 같은 만성질환을 앓고 있는 대상자는

재활관리를 통해 신체적 , 사회적으로 통합된 재적응을

하면서 삶의 질 향상을 도모해야 한다 . 입원치료 기간동

안에는 어느 정도 의료인과의 상담이 가능하고 응급상황

에서도 대처할 수 있는 여건이 마련되어 있다 . 그러나

퇴원 후 가정으로 돌아가게 되면 통원 거리 , 적절한 재

활관리를 받지 못하는 상황 , 재발시의 응급처치에 대한

지식부족 그리고 가정에서 발생하는 간호요구를 해결하

지 못하는 상황 등으로 환자와 가족은 불안감과 무력감

을 겪을 수 있다 .

간호사는 재활대상자를 중심으로 여러 의료전문인들과

긴밀하고 원활한 관계망을 형성하고 재활관리의 주역을

담당할 수 있어야 한다 . 최근 재활과 추후관리의 중요성

이 대두되고 있으나 우리 나라에서는 아직 구체적인 연

구가 미흡하고 특별히 가정간호 보편화를 추진하고 있는

시점에서 뇌졸중 환자의 추후관리가 뇌졸중 환자의 재활

과정과 주간호제공자의 삶의 질에 미치는 효과를 알아보
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고자 이 연구를 시도하게 되었다 .

2 . 연구의 목적

뇌졸중 환자의 추후관리의 효과를 검정하기 위해 실험

군 , 대조군의 뇌졸중 환자의 일상생활동작 수행능력과

주간호제공자의 삶의 질 수준을 각각 측정하여 두 군의

차이를 알아보고자 한다 .

3 . 연구가설

1) 추후관리를 제공받은 환자군의 일상생활동작 수행능

력은 제공받지 않은 군보다 더 높을 것이다 .

2) 추후관리를 제공받은 주간호제공자군의 삶의 질 수준

은 제공받지 않은 군보다 더 높을 것이다 .

4 . 용어정의

1) 추후관리

추후관리란 퇴원계획의 하나로 병원에서 가정으로 돌

아가는 환자에게 전화방문과 가정방문을 실시하여 그들

의 상태를 파악하고 간호요구에 대한 상담 및 교육을 제

공함으로써 환자의 회복과 가족의 삶에 긍정적인 방향을

유도하고 간호의 지속성을 유지하는 것을 말한다 .

2 ) 일상생활동작 수행능력

일상생활동작은 인간의 일상생활에 필수적인 행위를

자연스럽게 행하는 일련의 기능을 말하는데(Gr an ger &

Gr eer , 19 76 ) 본 연구에서는 Sah a와 Cooper (1989)

의 Modified Bar th el Index (MBI)를 사용하여 측정하

였다 .

3) 주간호제공자

주간호제공자란 환자의 가족으로 환자와 가장 밀접한

관계가 있으며 환자에게 직ㆍ간접적인 간호를 제공하는

사람을 말하는데 본 연구에서는 입원시부터 퇴원 후 까

지 환자를 주로 간호한 사람을 말한다 .

4 ) 삶의 질

삶의 질 (Qu alit y of Life)이란 인간이 전반적으로 느

끼는 주관적인 생에 대한 만족의 정도(Andr ew , 19 76 )

를 의미하는데 본 연구에서는 An dr ew (19 76 )의 삶의

질 측정도구를 정추자( 1993)가 수정 보완한 삶의 질 측

정도구를 사용하여 측정하였다 .

Ⅱ . 문헌 고찰

1 . 뇌졸중 환자의 추후관리

뇌졸중은 증상이 수시간(평균 10분) 지속되며 초기 중

상이 반복되다가 완전히 사라지는 일과성 뇌허혈 발작 , 가

장 흔한 유형으로 동맥 내관을 좁히는 원인이 되는 동맥

경화증과 관련되어 나타나는 뇌 혈전증, 아무 경고 없이

갑자기 발생하며 흔히 경동맥을 통해 뇌순환으로 들어오는

뇌색전증 그리고 고혈압, 동맥류 파열 등의 원인으로 일어

나는 출혈성 뇌졸중으로 분류된다(이상복 , 1985) . 뇌졸중

은 뇌의 특성상 침범부위에 따라 증상이 각기 다르게 나타

나고 오랜 재활의 기간이 필요하게 된다.

가장 흔한 뇌경색부위는 중대뇌동맥 영역이다 . 이 곳

의 허혈이나 경색으로 손상 받아서 나타나는 증상은 두

통 , 편마비 , 감각이상 , 실어증 , 마비된 쪽으로 눈을 돌리

지 못하는 증상 그리고 의식저하 등 매우 다양하며 신속

한 응급처치를 제공받지 못하면 생명의 위험도 따르게

된다 . 뇌졸중 환자의 회복에 대하여 Roper ( 1982 )는 발

병 후 즉각적인 재활치료를 시행하는 경우 최상의 결과

를 가져오며 편마비 발병 후 처음 2- 3개월에 만족스러운

회복을 보인다고 하였다 . 운동기능 회복은 발병 후 3개

월까지 현저하게 향상되며 , 6개월 이후 까지도 운동기능

회복이 계속된다고 하였다(Car ey ＆ Posva c, 1982 ;

Gr an ger ＆ Gr eer 1976 ; Kot ila et al . , 1984 ) .

뇌졸중 발병 직후 적극적인 중재가 전반적인 신경학적

증상의 향상에 도움이 되므로(J ah nk e , 199 1) 뇌졸중

환자들의 거동 불능과 합병증에 의한 장애를 방지하려면

환자들은 뇌졸중이 발생한 후 첫 수주일 동안 가능하면

신속한 재활 치료를 받아야 (남영설 , 김봉옥 , 윤승호 ,

199 1) . Ushiku bo(199 3)는 병원에서 퇴원한 후 일상

생활동작의 기능 수준이 크게 변화하지 않았다고 하였다 .

조기 재활치료를 통한 뇌졸중 환자의 일상생활동작 수행

능력의 향상은 매우 중요한 의미를 지니므로 기능향상을

위한 치료와 함께 그 치료의 효과로 나타나는 일상생활

동작 수행능력 향상에 대한 적절한 평가가 이루어져야

한다 (남선영 , 199 7)

뇌졸중에 대한 관리는 발병 전의 예방 , 발병 직후의

적절한 조치 , 기능장애의 회복과 합병증의 예방을 위한
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재활 관리 그리고 재발을 방지하기 위한 추후 관리로 요

약할 수 있다 . 뇌졸중은 일단 발생하면 가능한 한 조속

히 병원에 입원하여 불가역적인 뇌 손상 및 뇌사를 막기

위한 응급조치가 이루어져 생명의 유지 뿐 아니라 기능

장애의 최소화를 기해야 한다(최일생 , 198 5) . 재활 관리

는 시작 시기와 치료 방법 등에 따라 환자의 회복정도에

상당한 차이를 가져오므로 일단 뇌졸중을 일으킨 환자에

게는 응급조치와 더불어 매우 중요하다 . (Th om as ,

1984 ) .

병원에서 퇴원한 당시의 환자와 그들 가족의 요구에

대한 연구에서 이 욕구들이 어떤 것인지 시간이 지남에

따라 어떻게 변할 것인지에 대해서는 거의 알려지지 않

았다 . 재활 과정은 일생을 통해 이루어져야 하므로 건강

전문가들은 지속적인 재활관리의 중요성을 인식해야 한

다(J oh n son , P er son , & McDivit t , 199 7) . 뇌졸중

환자의 가정간호 요구에 관한 강현숙(1994 )의 연구에서

입원환자와 재가환자의 가정간호 요구를 확인하였는데

두 군의 요구는 다소 차이가 있었다 . 입원환자의 가정간

호 요구는 응급 처치 및 대처방안교육 , 식이에 대한 설

명 , 환자 상태에 따른 운동 처방 , 운동량 체크 , 혈압 측

정 , 마비된 쪽 간호 , 현재 건강 상태 및 예후에 대한 설

명 순이었고 , 수면장애 , 욕창 간호 , 도뇨 방법교육은 요

구도가 낮았다 . 재가환자의 가정간호 요구의 우선 순위

는 마비된 쪽 간호 , 올바른 자세유지 및 체위변경 방법 ,

변형예방을 위한 운동 , 체위변경을 쉽게 할 수 있는 보

조기구 소개 순이었고 성 상담 , 주사처치 , 수면장애 간호

는 요구도가 낮았다 . 특히 재가환자의 경우 정서적 지지 ,

교육 요구가 입원환자보다 유의하게 높았다 .

뇌졸중 환자는 퇴원 후 그의 사회적 지지체계인 가족

이나 혹은 친지들 사이에서 변화된 기동성 , 일상생활동

작 그리고 인지 상태에 적응이 필요하다 . 특히 배우자나

가족들은 환자의 재활 과정의 성과를 결정하는 가장 중

요한 변수이므로 재활 과정의 각 단계에서 이들을 포함

시키는 것이 중요하다 . 뇌졸중 환자의 재활간호를 계획

할 때에는 환자들이 심리적 안정감을 가질 수 있도록 잘

지지해주고 일상생활 장애를 극복할 수 있도록 자가간호

수행능력 회복에 초점을 두는 간호중재가 필요하다(박원

경 , 1988 ; 이정민 , 1994 ) .

만성질환자를 위한 사회적 지지는 성공적 적응에 도움

을 줄 수 있는데(Beck er , 199 3) , Wat son (1986)의 연

구에서는 재활 팀에 참여한 그룹이 참여하지 않은 그룹

보다 더 나은 적응 패턴을 보였다고 하였다 . 퇴원 후의

추후관리는 만성적 건강문제를 가지고 살아가면서 발생

되는 문제와 역할 변화에 맞서 살아가는 사람들을 위해

용기와 교육을 제공할 수 있다 . 가정 환경에 적응해야

하는 상황에서 어려움을 가진 이들은 퇴원 후 간호사로

부터 심리적 , 교육적 중재를 받을 수 있다고 한다

(E ast on , Rawl , Zemen , Kwiatk owski , ＆

Bu r czyk , 199 5) . 퇴원 후 대상자와 간호사와의 지속적

인 의사 소통은 환자와 가족에게 신체적 , 정신적 위안을

줄 뿐 아니라 단절되기 쉬운 의료진과의 관계 유지에 도

움이 될 수 있다고 사료되어 뇌졸중 환자를 위한 추후관

리를 제공하고자 한다 .

2 . 뇌졸중 환자와 삶의 질

간호학에서는 1980년대부터 간호행위와 건강관리의

주요 목표를 삶의 질의 증대에 두고 삶의 질을 질병과

관련시켜 문헌에 보고하기 시작했고(Ma gilvy , 198 5) ,

198 5년 Advan ces in Nur sing Scien ce에서 주요 개

념으로 다루었다(Chinn , 198 5) .

삶의 질은 일생을 통해 만족에 대한 개인의 인지된 관

점으로 묘사되며 주관적으로 개인의 욕구에 대한 인지를

기본으로 두고 있다 (Ahlsio , Br it t on , Mur r ay , &

Th eor ell , 1984 ; Gr ah am & Lon gma n , 198 7 ;

P enck ofer & Holm , 1984 ) . 최근 우리 나라에서도 만

성질환자를 대상으로 한 간호중재 및 가족지지와 삶의

질에 대한 많은 연구가 이루어지고 있다(김옥수 , 199 3 ;

김은영 , 1997 ; 노유자 , 1988) . 삶의 질과 비슷하게 쓰

이는 용어는 다양한데 Fr a nk (1988)는 삶의 질을 삶의

만족 , 자기존중감 , 안녕 , 건강 , 행복 , 삶의 가치 , 삶의

의미 그리고 재정적인 상태 등으로 나타내었다 . 삶의 질

은 수입 , 가사일 , 신체적 기능 , 직업 , 사회경제적 지위

그리고 지지기반과 같은 객관적 척도의 용어로 사용되고

태도 , 인식 , 분노 등과 같은 주관적 척도로도 사용되고

있다 .

만성질환자와 노인인구의 증가 , 산업재해와 교통사고

의 증가에 따라 선천성 장애인은 물론 성인기의 후천성

장애인 등 재활간호 대상자가 날로 증가하고 있음에 따

라 모든 재활대상자의 삶의 질 향상이 재활간호의 중요

한 과제가 되고 있다 . 만성질환자를 돌보는 주간호제공

자의 삶의 질에 대한 연구(Connie & Sonia , 1989)에

서 지역사회를 기반으로 한 돌봄제공이 가정에서의 돌봄

의 지속성을 유지하는데 효과적이었다고 하였다 .
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대상자의 삶의 질에 영향을 미칠 수 있는 요인들은 일

상활동 제한 , 자기간호 결여 , 자존감 저하 , 자기효능감

저하 , 간호제공자인 가족과의 문제 , 의료진과의 관계 등

다양하다(김명자와 송경애 , 1990 ; 김연숙 등 , 199 3 ;

Bur ck ar dt , 1985) . 신체 기능이 삶의 질에 영향을 미

친다는 연구들(Gr a n ger , & Gr eer , 1989 ; Kin g,

1996 ; Yoon , 1997)과는 달리 뇌졸중 환자의 삶의 질

에 관한 홍여신 등(1998)의 연구에서는 신체적 상태는

삶의 질을 유의하게 설명하지 못하였고 심리 , 사회적 상

태가 전체 변량의 27%정도의 설명력을 나타냈다 .

뇌졸중 환자는 신체적 장애가 더 이상 심각한 방해물

이 되지 않을 때에도 반드시 정상적인 사회생활로 복귀

하지는 않았다(Labi , Phillps , & Gr esh ma n , 1980) .

뇌졸중 환자의 회복에 있어서 배우자의 긍정적인 효과에

대한 Bak er (1993)의 연구에서는 4년간 평가한 뇌졸중

환자의 62- 100 %에서 삶의 질이 감소하였고 임상적 재

활이 끝나고 5년이 경과한 후에도 비슷한 결과를 나타내

었는데 , 그들 대부분이 친구와 이웃과의 관계 속에서 중

요한 변화를 겪고 있으며 직업과 여가 활동에서 많은 문

제점을 안고 있었다 . 뇌졸중 환자와 가족들이 재활에 대

한 정확한 목표와 간호중재를 잘 모른다해도 삶의 질을

강화시키는 중재 프로그램에 직접적으로 참여하여 사회

에 적응하도록 하는 것이 중요하다 . 그런데 뇌졸중 환자

가 그들의 삶을 재정의 하려는 도전에 직면할 때 실제로

배우기를 원하는 것이 무엇인지를 규명한 자료들이 충분

하지 않다(J oh nson et al . , 199 7) .

Yoon (1997)의 연구에서 가족 특히 주간호제공자에

의한 신체적 및 기능적 돌봄이 뇌졸중 환자의 삶의 질에

가장 큰 영향을 준다고 하였다 . 그리고 재활센터에서 추

후 재활관리를 받은 환자가 그렇지 않은 환자보다 장기

적으로 삶의 질에 더 많은 호전을 보였다(Int r edar ik ,

Bslk e , Slor dahl , Rok seth , & Hah eim , 1998) .

만성질환자를 돌보는 가족의 건강 문제나 스트레스 그

리고 부담감은 가족의 삶의 질에 중요한 변수가 되고 있

다. 뇌졸중의 자가간호 수준에 따른 보호자의 스트레스에

관한 연구에서 환자와 가장 가까운 배우자와 자녀가 스트

레스를 많이 받고 있는 것으로 나타났는데(최은숙과 소희

영, 199 3) , 뇌졸중 후 환자와 주간호제공자가 느끼는 스

트레스는 그들의 삶의 질에 큰 영향을 미칠 수 있다 .

Klark와 Smith (1998 )는 지식수준과 삶의 질에 관한

연구에서 뇌졸중 환자와 가족에게 체계적으로 정보를 제

공하여 뇌졸중의 재활에 관한 지식을 증가시킴으로써 회

복과정과 삶의 질에 도움이 되었다고 하였다 . 동료 그룹

과 전문가 그룹에 의한 환자가족의 지지효과에 관한 연

구(Townsen d , Rossit er , & Labr ecqu e , 1989 )에서

만성질환자를 돌보는 일은 환자 가족의 신체적 , 사회적

및 재정적 측면에 부정적인 영향을 미친다고 하였다 .

위와 같이 삶의 질은 인생에서 자신의 존재를 표출시

키고 그 안에서 삶을 이끌어 갈 수 있는 원동력이 되고

여러 변수들에 의해 영향을 받는다 . 이에 본 연구자는

돌봄제공자의 부담감이 높은 뇌졸중 환자가족의 삶의 질

저하를 막기 위하여 추후관리 제공하고 그 효과를 알아

보고자 본 연구를 시도하였다 .

Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 비동등성 대조군 전후설계로 퇴원 후 추후

관리가 뇌졸중 환자의 일상생활동작 수행능력과 환자 가

족의 삶의 질에 미치는 영향을 확인하기 위한 유사실험

연구이다 . 실험군(E ; Experim ent al gr ou p )과 대조군

(C ; Cont r ol gr ou p)에게 퇴원준비 과정에서 뇌졸중 환

자를 위한 교육지침서를 활용하여 퇴원교육을 실시하고

환자의 일상생활동작 수준과 가족의 삶의 질을 사전조사

하였다 . 실험군에게 퇴원 후 추후관리(X :간호중재)를 제

공한 다음 실험군과 대조군의 사후조사 후 두 군의 점수

차를 비교하여 중재효과를 확인하였다<표 1>.

<표 1> 연구설계

대상자 사전조사 간호중재 사후조사

실험군 E 1 X E2

대조군 C1 C2

2 . 연구대상

본 연구는 1999년 7월 28일부터 10월 30일까지 광

주 광역시에 소재한 일 대학병원과 두 곳의 한방병원에

서 입원 치료한 뇌졸중 환자와 그 가족을 대상으로 하였

는데 실험군과 대조군은 입원 순서에 따라 각각 15명씩

선정하였으며 대상자 선정기준은 다음과 같다 .

1) MBI점수가 50점에서 74점 사이(중간정도 의존도)

에 있는 환자
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2) 질문의 의미를 이해할 수 있고 질문지를 작성할 수

있는 가족이 있는 환자

3) 연구참여를 수락한 환자

3 . 자료 수집

본 연구의 자료 수집을 위한 연구 진행 절차는 다음과

같다

1) 예비 실험 및 조사

1999년 3월과 4월 , 전남대학병원에 입원하고 있는 뇌

졸중 환자와 그 가족 , 각 5인을 대상으로 교육지침서를

배부한 후 설문지를 작성하게 하고 설문 내용 가운데 뇌

졸중의 질병 특성에 대한 지식 내용을 수정 보완하였다.

2 ) 본 실험 및 조사

본 실험 및 조사절차는 다음과 같다 .

( 1) 대상자 선정

연구대상 기관의 의료진과 상의하여 급성기가 지나고

재활과정에 접어든 환자 가운데 대상자 선정기준에 부합

한 환자를 선정하였다 . 그리고 대상자에게 연구목적을

설명하고 연구참여 여부를 확인하였다 .

(2) 사전 조사

대조군과 실험군에게 재활과정에 필요한 내용으로 구

성된 교육지침서를 활용하여 퇴원교육을 실시하고 환자

의 일상생활동작 수준과 환자 가족의 삶의 질 수준을 측

정하였다 .

(3) 실험처치

실험군에게는 사전조사를 시행한 후부터 한 달 동안

일주일 간격으로 4회 전화 방문을 실시하였다 . 전화방문

을 통해 환자의 일상생활동작 수행의 실천사항을 확인하

고 지속적인 동작 훈련을 격려하였으며 재활과정에 대한

의견을 나누었다 . 그리고 질환과 관련된 문제점이나 합

병증에 대한 상담을 하고 그에 대한 대처 방안을 제시해

주었으며 , 재발 방지를 위한 건강관리교육에 중점을 두

었다 . 소요시간은 1회에 10분 정도였다 .

(4 ) 사후 조사

퇴원 한 달 후 실험군과 대조군에게 전화방문을 하여

사후조사에 대한 동의를 구하고 가정 방문하여 사전 조

사와 동일한 설문지로 사후 조사를 하였다 .

4 . 연구도구

1) 뇌졸중 환자와 가족을 위한 퇴원교육 지침서

퇴원교육 지침서는 뇌졸중 관련 문헌을 토대로 하여

작성한 것으로 그 내용은 뇌졸중의 정의 , 뇌졸중의 원인 ,

뇌졸중의 위험요인 , 뇌졸중의 증상 및 급성기 관리 , 가정

에서의 관리 , 뇌졸중의 재활 관리 , 가족 간호 등으로 이

루어졌으며 환자와 가족이 이해할 수 있는 수준으로 정

리하였다 . 또한 퇴원교육을 하면서 뇌졸중에 대한 가족

의 지식 수준을 알아보고 그에 맞는 교육과 상담자료로

사용하기 위하여 뇌졸중의 원인 , 위험요인 , 증상 및 재활

에 관한 20개 문항의 질문지를 만들었다 . 이는 뇌졸중

관련문헌(최일생 , 1985 ; Br illiar t & J oh n son , 199 7)

을 참고하여 제작한 것으로 신경과 병동 간호사 8명과

신경과 전공의 4명에 의해 타당도를 검정받았다 .

2) 일상생활동작 수행능력 평가도구

일상생활동작 수행능력 평가는 현재 전남대학병원 재

활의학과 병동에서 사용되고 있는 MBI (Sah a &

Cooper , 1989)를 사용하여 측정하였다 . 5점 척도 , 11

개 문항으로 최하 0점에서 최고 15점으로 총점은 100점

이고 점수가 높을수록 독립적임을 의미한다 .

MBI는 자가간호 하부항목 6항목과 기동성 하부항목

5항목 , 총 11항목으로 구성되었으며 각 항목별로 의존도

에 따라 수행못함 , 일상생활의 거의 모든 단계에 도움

이 필요함 , 일상생활 중 몇 단계에 도움이 필요함 , 일

상생활의 대부분을 수행하지만 약간 도움이 필요함 , 수

행함의 5단계로 구분되어 있다 . 세수하기 , 목욕하기 , 휠

체어 타기는 수행못함 0점에서 수행함 5점이며 식사하

기 , 화장실가기 , 계단 오르기 , 옷입기 , 배뇨와 배변조절

은 수행못함 0점에서 수행함 10점이며 보행하기와 이

동하기는 수행못함 0점에서 수행함 12점이다 .

의존도의 정도에 따라 5개의 범주로 나뉘며 완전의존

(0- 24점) , 중증도 의존(2 5- 4 9점) , 중간정도 의존

(50- 74점) , 경정도 독립(75- 90점) , 독립(9 1- 99 )으로

나타낸다 . 본 연구에서의 신뢰도는 Cr onbach ' s α=

.92이었다 .

3) 삶의 질 측정도구

Andr ew (1976)의 삶의 질 도구를 정추자(199 3)가

사회적 지지모임이 뇌척수 손상환자를 돌보는 가족의 부

담감과 삶의 질에 미치는 효과에 대한 연구에 사용하기

위해 수정 보완한 것을 사용하였다 . 도구내용은 대상자

가 삶에 대한 만족감 , 행복감 , 걱정의 정도 , 삶의 형편 ,
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장래에 대한 생각을 응답하는 5개 영역으로 구분되어 있

으며 총 18개 문항이다 . 「삶의 만족」을 측정하는 14

개 문항은 아주 많이 만족 7점에서 아주 많이 불만족

1점의 7점 척도로 , 「행복감」을 측정하는 문항은 1문항

으로 매우 행복 3점에서 행복하지 않음 1점으로 측정

하였다 . 「걱정의 정도」를 측정하는 문항은 1문항으로

전혀 걱정하지 않음 1점에서 항상 걱정의 5점으로 , 그

리고 「삶의 형편」과 「장래에 대한 생각」을 측정하는

문항은 각각 1문항씩으로 아주 많이 못해짐 1점에서 아

주 많이 나아짐 7점으로 측정하였다 . 걱정의 정도 문항

은 역 환산하였다 . 점수범위는 18점에서 117점으로 점

수가 많을수록 삶의 질이 높음을 의미한다 . 본 연구에서

의 신뢰도는 Cr onba ch ' s α= .72였다 .

5 . 자료분석방법

수집된 자료의 분석은 SAS 프로그램을 이용하였다 .

대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 나타내고 실

험군과 대조군의 동질성 검증을 위해 일반적 특성은 χ2

- t est 하였으며 연구 변수의 차이 검증은 t - t est로 하였

다 . 환자의 일상생활동작 수행능력과 환자가족의 삶의

질 수준에 간호 중재가 영향을 미치는지 알아보기 위해

Friedma n r a nk를 이용한 공분산 분석을 실시하였다 .

일반적 특성과 질병특성과 연구 변수와의 관계는 비모수

통계기법 중 Kru scal- Wallis t est를 사용했으며 연구변

수간의 상관관계를 알아보기 위해 Spearma n

cor r elat ion 분석을 하였다 .

Ⅳ . 연구 결과

1 . 대상자의 동질성 검증

1) 대상자의 인구사회학적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 총 30명으로 실험군과 대

조군 각각 15명이었다 . 환자의 성비를 보면 실험군에서

는 여자 10명 (66 .7%) , 남자 3명(33 .3%)이었고 , 대조

군에서는 여자가 6명(4 0 .0 %) , 남자는 9명(60 .0%)이었

다 . 주간호제공자의 연령은 실험군과 대조군 모두 50세

미만이 8명(53 .3%)이고 50세 이상이 7명(4 6 .7%)이었

<표 2 > 대상자의 인구사회학적 특성

일반적 특성 구 분
실험군(N = 15) 대조군(N = 15)
실수 백분율 실수 백분율

성별 여
남

10
3

66 .7
33 .3

6
9

40 .0
60 .0

연령 50세미만
50세이상

8
7

53 .3
46 .7

8
7

53 .3
46 .7

종교 유
무

6
9

53 .3
46 .7

8
7

53 .3
46 .7

직업 유
무

6
9

40 .0
60 .0

4
11

26 .7
73 .3

학력 중졸이하
고졸
대졸이상

7
6
2

46 .7
40 .0
13 .3

4
8
3

26 .7
53 .3
20 .0

환자와의 관계 배우자
부모
자녀
기타

7
4
2
2

46 .7
26 .7
13 .3
13 .3

8
1
3
3

53 .3
6 .7

20 .0
20 .0

동거 여부 예
아니오

9
6

60 .0
40 .0

13
2

86 .7
13 .3

<표 3 > 실험군 , 대조군의 인구사회학적 특성의 동질성 검증

일반적 특성 구분
실험군(N = 15) 대조군(N = 15)

χ2 p
실수 백분율 실수 백분율

성별 여
남

10 66.7
3 33.3

6 40 .0
9 60 .0

2 .143 .143

연령 50세미만
50세이상

8 53.3
7 46.7

8 53 .3
7 46 .7

1.000 1.000

종교 유
무

6 53.3
9 46.7

8 53 .3
7 46 .7

0 .536 .646

직업 유
무

6 40.0
9 60.0

4 26 .7
11 73 .3

0 .600 .439

학력 중졸이하
고졸
대졸이상

7 46.7
6 40.0
2 13.3

4 26 .7
8 53 .3
3 20 .0

1.304 .521

환자와의 관계 배우자
부모
자녀
기타

7 46.7
4 26.7
2 13.3
2 13.3

8 53 .3
1 6 .7
3 20 .0
3 20 .0

5 .010 .415
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다 . 환자와의 관계는 실험군 7명(4 6 .7%) , 대조군 8명

(53 .3%)이 배우자 관계였다 . 환자와의 동거여부는

실험군 9명(60 .0%) , 대조군 13명(86 .7%)이 환자와

함께 살고 있었다<표 2 >.

실험군 , 대조군의 인구사회학적 특성의 동질성을 χ2

- t est로 분석한 결과 유의한 차이가 없었다<표 3>.

2 ) 뇌졸중 환자의 질병관련 특성

본 연구에 참여한 환자의 특성을 보면 고혈압의 과거

력을 가진 대상자가 실험군에서는 7명(4 6 .7%) , 대조군

에서는 5명 (33 .3%)이었다 . 뇌졸중의 재발횟수는 처음

발병한 경우가 많았는데 실험군은 12명(79 .3%) , 대조

군은 11명(73 .3%)이었다 . 마비부위는 좌측 편마비가

실험군 , 대조군 모두 각각 8명(53 .3%)이었다<표 4 >.

<표 4 > 뇌졸중 환자의 질병관련 특성

특 성 구 분
실험군 (N = 15) 대조군 (N = 15)

실수 백분율 실수 백분율
과거력 당뇨

고혈압
심장질환
기타

4 26 .7
7 46 .7
1 6 .7
3 20 .7

3 20.0
5 33.3
2 13.3
5 33.3

발병횟수 1회
2회이상

12 79.3
3 20 .7

11 73 .3
4 26.7

마비상태 좌측
우측

8 53 .3
7 46 .7

8 53.3
7 46.7

재원일 2주미만
2-4주
4주이상

4 26 .7
7 46 .7
4 26 .7

6 40.0
5 33.3
4 26.7

실험군 , 대조군의 환자의 질병관련 특성의 동질성을

χ2 - t est로 분석한 결과 유의한 차이가 없었다<표 5>.

3) 실험 전 연구변수의 차이 검정

실험 전 두 군의 연구변수를 차이 검정한 결과 뇌졸중

환자의 일상생활동작 수행능력(t = .4 92 , p = .626)과

환자가족의 삶의 질(t = 1.742 , p = .093)에 유의한 차

가 없었다<표 6 >.

<표 6 > 실험 전 연구변수의 차이 검정

구 분
실험군 대조군

t p
M±SD M±SD

ADL* 55 .13±24 .05 68 .66±12 .33 .492 .626

QOL** 68 .66±12 .33 60 .46±13 .42 1.742 .093

* 뇌졸중 환자의 일상생활동작 수행능력(Activit ies of Daily

Living)

** 주간호제공자의 삶의 질(Quality of Life)

2 . 가설검증

1) 제 1가설

추후관리를 제공받은 환자군의 일상생활동작 수행능

력이 제공받지 않은 군보다 더 높을 것이다 .

위의 가설을 검증하기 위해 Fr iedm a n r a nk를 이용

하여 공분량 분석한 결과 실험군은 실험전의 중앙값이

6 1에서 실험후의 값이 72을 보였고 , 대조군은 실험전의

값이 6 5에서 실험후의 값이 79로 나타났다 . 실험전ㆍ후

의 점수차가 통계적으로 유의 하지 않아(F = 1.4 1, p =

.24 5) 제 1가설은 기각되었다<표 7>.

환자의 일상생활동작 수준이 실험군에서는 55 .13점에

서 82 .23점으로 증가하였고 대조군에서는 68 .66점에서

78 .9 3으로 증가하였다 .

<표 5 > 실험군 , 대조군의 질병관련 특성의 동질성 검증

특성 구분
실험군(N = 15) 대조군(N = 15)

χ2 p
실수 백분율 실수 백분율

과거력 당뇨
고혈압
심장질환
기타

4 26 .7
7 46 .7
1 6 .7
3 20 .7

3 20 .0
5 33 .3
2 13 .3
5 33 .3

1.310 .727

발병횟수 1회
2회이상

12 79 .3
3 20 .7

11 73 .3
4 26 .7

0 .816 .666

마비상태 좌측
우측

8 53 .3
7 46 .7

8 53 .3
7 46 .7

0 .032 .858

재원일 2주미만
2-4주
4주이상

4 26 .7
7 46 .7
4 26 .7

6 40 .0
5 33 .3
4 26 .7

0 .556 .456
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2 ) 제 2가설

추후관리를 제공받은 주간호제공자의 삶의 질이 제공

받지 않은 군보다 더 높을 것이다 .

위의 가설을 검증하기 위해 Friedma n r a nk를 이용

하여 공변량 분석한 결과 실험군의 실험전 중앙값은 6 5 ,

실험후 중앙값은 7 1이었고 , 대조군의 실험전 중앙값은

6 1 , 실험후 중앙값은 6 1이었는데 실험전ㆍ후의 점수차

가 통계적으로 유의하여(F = 6 .74 , p = .0 15) 제 2가설

은 지지되었다<표 8 >.

주간호제공자의 삶의 질 수준이 실험군에서는 68 .66

점에서 73점으로 증가하였고 대조군에서는 60 .4 6점에서

62 .60점으로 증가하였다 .

3 . 대상자의 일반적 특성과 연구 변수와의 관계

대상자의 특성과 연구변수와의 관계를 알아보기 위해

Kru scal- Wallis t est를 이용하여 분석한 결과 , 직업을

가지고 있는 주간호제공자군의 삶의 질 점수가 직업이

없는 군의 삶의 질 점수보다 유의하게 높았다(F =

.85 1, p = .020) . 그 이외의 나머지 특성은 연구변수에

영향을 준 것이 없었다 .

4 . 연구변수 간의 상관관계

실험 전 뇌졸중 환자의 일상생활동작 수행수준과 주간

호제공자의 삶의 질 수준과의 관계를 알아보기 위해

Spear ma n ' s cor r elat ion으로 검정한 결과 통계적으로

유의하지 않았다(r = .124 , p = .5 10 ) .

Ⅴ . 논 의

뇌졸중은 회복과 재활기간에 장기적인 시간을 요하므

로 이들 환자를 돌보는 가족의 삶의 질에 많은 영향을

주게 된다 . 이런 상황을 고려하여 본 연구자는 뇌졸중

환자를 돌보는 가족의 삶의 질에 관심을 갖고 퇴원 후

단절되기 쉬운 간호중재를 제공함으로써 가족의 삶의 질

의 향상을 기대하며 본 연구를 시행하였다 .

본 연구에서 주간호제공자의 성비가 여성(실험군

66 .7% , 대조군 40 .0%)이 남성보다 더 높은 비율을 나

타내고 있으나 김소선(199 3)의 여성 :남성(77 :2 3)의 비

율보다는 낮은 편이었다 . 이는 본 연구대상 환자가 실험

군과 대조군에서 각각 여성이 66 .6% ( 10명)을 차지하고

있어 , 환자를 돌보는 가족이 배우자인 경우가 많은 것에

서 기인한 것으로 보인다 . 환자가족의 연령은 50세 미만

이 실험군과 대조군 각각 8명(53 .3%)를 보였고 환자와

의 관계에서 배우자와 자녀가 많았다 . 이 중 배우자는

다른 연구(우경미와 이명화 , 1998 ; 박연환 , 1999)에서

와 마찬가지로 가장 높은 비율을 차지하고 있는데 이는

뇌졸중 환자의 재활과정에 있어서 배우자의 존재가 많은

영향을 주고 있음을 의미한다 . 배우자가 없는 환자보다

배우자가 있는 환자가 재활프로그램에서 높은 점수의 적

응을 보인다는 연구 결과(Bak er , 199 3)도 보고된 바

있음을 상기해 볼 수 있다 . 본 연구대상자인 환자의 연

령은 1명 (20대)를 제외하고 모두 50대 이상이었는데 남

선영 (1997)의 연구에서 뇌졸중 환자의 발병 연령이

4 0- 70세 사이라고 제시한 것과 비슷한 성적이었다 .

뇌졸중 환자를 돌보는 가족의 스트레스는 환자의 상태

즉 , 환자의 인지 장애 정도 , 환자의 부정적이고 반 사회

<표 7 > 추후관리 전ㆍ후의 뇌졸중 환자의 일상생활동작 수행능력

구 분
실험전 실험후

Lsmean F p
최소값 중앙값 최대값 최소값 중앙값 최대값

실험군 50 61 78 56 72 82 17 .04
1.4 1 .245

대조군 52 65 74 51 79 87 13 .93

<표 8 > 뇌졸중 환자 가족의 삶의 질

구 분
실험전 실험후

Lsmean F값 p
최소값 중앙값 최대값 최소값 중앙값 최대값

실험군 52 65 87 61 71 87 18 .48
6 .74 .015

대조군 40 61 91 46 61 94 12 .51
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적인 행동과 같이 가족에 대한 환자의 의존도가 높을 때

증가되는 것으로 보고되고 있다 . 또한 환자의 마비 상태

나 보호자의 연령 , 교육정도 , 가족구조 , 환자와의 관계에

따라 보호자의 스트레스 정도가 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(최은숙 , 1993) . 본 연구에서 환자가족은 실험

군의 60 .0 % , 대조군의 86 .7%가 환자와 동거하고 있어

서 환자의 가족에 대한 의존도가 높을 것으로 사료되나

환자 가족의 삶의 질에 별 영향을 미치지는 않은 것으로

나타났다 . 이는 본 연구기간이 퇴원 후 한 달 동안에 이

루어진 것이어서 삶의 질 수준에 미치는 효과가 크지 않

았던 것으로 사료된다 .

F olden (199 3)은 지지적-교육적 간호중재가 뇌졸중

후 환자 자신의 자가간호 능력의 인지도 증가에 잠재적

인 효과를 나타냈음을 보고하였다 . 편마비를 가진 뇌졸

중 환자의 대부분은 물리치료 등을 통한 장기적인 재활

과정이 필요하고 가정에서의 재활과정은 환자 자신은 물

론 가족의 노력이 필요하게 된다 .

본 연구자가 사용한 추후관리도 지지적-교육적 기능을

지닌 것으로 대상자의 재활에 도움을 주고자 한 내용이

었다 . 본 연구자가 이용한 간호중재는 주 1회의 전화 방

문이었으며 , 비록 10분 정도의 시간이었지만 환자 상태

에 관련하여 현재 가족이 겪고 있는 심리적인 부담감과

불안감에 대한 심정을 경청하고 궁금증에 대해 적절한

상담과 교육을 행함으로써 그들과 함께한다는 느낌을 제

공하고자 한 것이었다 . 뇌졸중 발병 후 가족의 기능에

대한 연구(Eva ns , Ha selk or , Hendrick s , Baldwin ,

& Bish op , 1992)에서 가족의 기능이 환자회복에 있어

사회심리적 기능부전에 완충적 역할을 한다고 하였으며

가족에게 교육보다는 정서적인 지지가 필요하고 , 프로그

램화된 중재를 제공할 때 그들의 상황을 과소평가하지

말아야 되고 치료와 평가에 반드시 가족을 포함해야 한

다고 하였다 . 이는 본 연구의 추후관리 프로그램의 기본

원리와 상응하는 내용이다 .

본 연구에서 추후관리를 받은 환자의 일상생활동작

수행능력이 그렇지 않은 군보다 더 높을 것이다 . 라는 제

1가설은 기각되었다 . 그러나 간호중재 후 실험군 환자의

일상생활동작 수행능력이 대조군(10 .27)보다 훨씬 많이

증가하였다 (27 .1) . 이는 발병 후 즉각적인 재활치료를

시행함으로써 최상의 결과를 가져오며 뇌졸중은 발병 후

2- 3개월 정도의 회복과정을 거치게 된다는 연구결과

(Roper , 1982 )와 비슷한 결과로 사료된다 . 본 연구의

추후관리가 퇴원 후 한 달 동안 이루어진 것으로 퇴원

직후부터 실험군의 환자와 환자 가족에게 재활의 중요성

을 강조하고 , 지속적으로 재활관리를 하도록 격려함으로

써 일상생활동작 수행능력의 호전에 도움을 준 것으로

생각된다 . 일상생활동작 수행능력이란 인간의 일상생활

에 필수적인 일을 자연스럽게 행하는 일련의 기능이라고

할 수 있는데(Gr an ger ＆ Gr eer , 19 76 ) , 뇌졸중 환자

의 경우에 1 개월이라는 짧은 기간에 일상생활동작 수행

능력의 많은 향상을 기대하기 어렵다 .

뇌졸중 환자와 건강 계약을 한 경우(김병은 , 199 1)

일상생활동작 수행능력의 향상에 도움이 되었고 ,

F olden (199 3)의 연구에서 실험군에게 행한 전화방문과

가정방문의 간호중재가 환자의 일상생활동작 수행능력의

향상에 효과가 있었는데 , 뇌졸중 후 개인의 자가간호 능

력에 대한 인식에 있어 사회적 지지가 영향을 주기는 하

지만 유의하지는 않았고 간호중재가 영향을 준 것으로

나타났다 . 본 연구에서도 환자와 환자 가족에게 꾸준한

관심과 격려를 제공하고자 주 1회의 전화방문을 하여 환

자의 일상생활동작 수행능력의 향상을 도모하였다 . 대상

자들이 편마비가 있는 수족의 경축 예방을 위한 지속적

인 물리치료와 그 방법에 대해 관심이 많아 교육지침서

활용을 적극 권장하였으며 , 고혈압이나 당뇨 , 심장질환

등의 기저질환이 있는 환자의 경우에는 철저한 약물 복

용과 적절한 식이요법을 실천하여 재발을 예방할 수 있

도록 강조하였다 .

퇴원 후 간호사의 추후 관리가 재활환자가 사용한 대

처 기전에 미치는 효과에 대한 연구에서 실험군이 대조

군보다 정서적 대처기전을 훨씬 적게 사용하였다

(E ast on , Rawl , Zemen , Kwiatk owski , ＆

Bu r czyk , 199 5) . 이 연구에서 퇴원 당시와 추후관리를

제공한 4개월 후의 대처효과를 비교한 결과 , 대조군의

총 대처효과의 점수가 실험군보다 더 높았다 . 이는 운명

적이고 회피적이며 일시적인 정서적 대처기전을 더 많이

사용한 것을 의미하는 것으로 추후관리가 바람직한 대처

기전의 사용에 효과적이었음을 시사하는 것이다 .

본 연구에서 추후관리를 제공한 주간호제공자군 그렇

지 않은 군보다 삶의 질 수준이 높게 나타났으나 이것은

퇴원 후 1개월이 지난 기간에 측정한 것이다 . 주간호제

공자의 삶의 질 수준이 지속적으로 향상되고 유지되기

위해서는 체계적인 추후관리가 이루어져야 할 것이다 .

이상에서 살펴본 바와 같이 뇌졸중 환자와 주간호제공

자에게 추후관리를 실시함으로써 대상자의 삶의 질에 영

향을 주었다는 본 연구 결과를 통하여 대상자에게 추후
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관리가 효과가 있었음을 확인할 수 있었다 . 따라서 뇌졸

중 환자와 주간호제공자에게 입원시는 물론 퇴원 후에도

지속적인 관심과 교육을 제공하고 정서적인 지지가 필요

하며 이를 뒷받침할 프로그램의 개발이 필요하다고 본다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 추후관리가 뇌졸중 환자의 주간호제공자의

삶의 질에 미치는 효과를 파악하고자 시도한 비동등성

대조군 전후 유사실험연구이다 . 1999년 7월 28일부터

10월 30일까지 한방병원과 일 대학병원에서 입원 치료

한 후 퇴원한 뇌졸중 환자와 주간호제공자 가운데 광주

시내와 근교에 거주하며 추후관리를 받은 실험군 15명과

제공받지 않은 대조군 15명을 대상으로 하였다 . 연구도

구로는 환자의 일상생활동작 수행능력을 측정하기 위해

Modified Bar th el In dex (Sah a & Cooper , 1989 )를

사용하하였고 , 주간호제공자의 삶의 질은 Andr ew

(19 76 )의 삶의 질 도구를 정추자(199 3)가 수정보완한

것을 사용하여 측정하였다 .

수집된 자료는 SAS- PC 프로그램을 이용하여 분석하

였는데 대상자의 일반적 특성은 빈도 , 백분율을 구하였

고 동질성 검증은 χ2 - t est와 t - t est로 분석하였다 . 대상

자의 일반적 특성이 연구변수에 미치는 영향은

Kru scal- Wallis t est로 분석하였고 연구변수들 간의 상

관관계는 Spearm an cor r elat ion coefficient을 이용하

였으며 도구의 신뢰도는 Cr onba ch s alph a

coeifficient로 나타내었다 .

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다 .

1) 제 1 가설 : 추후관리를 제공받은 환자군의 일상생

활동작 수행능력이 제공받지 않은 군보다 더 높을 것

이다 . 는 기각되었다(F = 1 .4 1, p = .24 5 ) .

2) 제 2 가설 : 추후관리를 제공받은 주간호 제공자군

의 삶의 질 수준이 제공받지 않은 군보다 더 높을 것

이다 . 는 지지되었다(F = 6 .74 , p = .0 15) .

이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고

자 한다 .

퇴원 후 장기적 재활과정을 겪게 되는 뇌졸중 환자와

그 가족을 위해 지속적으로 제공할 수 있는 간호중재 프

로그램의 개발과 추후관리에 필요한 체계적 사업 , 즉 현

재 시범사업을 펼치고 있는 가정간호사업의 활성화가 이

루어져야 하겠다 .
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-Abstr act -

Key c o nce pt : St r ok e , F ollow- u p car e , Prim ary

car e giver , Qu alit y of life

A St u d y of t h e Effec t s of
Follow- u p Ca r e fo r St r ok e

Su rv ivo r s on Pr im a r y Ca r eg ive r s '
Qu a lit y of Life

J eong , Hy u n -j u *·Ch o, Bok -h ee **

Th e pur pose of th is st u dy was t o ident ify t h e

effect of follow- u p car e for st r ok e sur vivor s on

primary car egiver s ' qu alit y of life . Qu a si-

experiment al r esear ch wa s con du ct ed in which

a n exper iment al gr ou p an d a cont r ol gr ou p- ea ch

of 15 st r ok e su rvivor s a nd th eir primary

car egiver s- wer e consecu t ively sampled . Dat a

collect ed fr om J uly t o Sept ember , 1999 by

int erview u sing a st r u ct ur ed qu est ionn air e wit h

bot h th e exper iment al a n d th e cont r ol gr ou ps .

Aft er a mont h , t h e two gr ou ps wer e given th e

same qu est ion nair e . Th e experim ent al gr ou p was

also given a t eleph on e follow- u p every week for

a mont h , a s well a s a h ome visit .

Th e su rvey inst ru ment s u sed in t his stu dy

wer e Sah a a n d Cooper ' s "Modified Bar th el

* Chonn am Nat ion al Universit y Hospit al
** Department of Nursing, Chonn am Univer sit y Medical

School / Chonn am Research In st it ut e of Nur sing
Science
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Index" (11 it ems ) for ch eckin g th e st r ok e

sur vivor s ' level of a ct ivit ies of daily living , a nd

a modified for m of J eon g' s "Qu alit y of Life" (18

it ems ) for primary car egiver s ' QOL level . Th e

obt ain ed dat a wer e a nalyzed by per cent a ge ,

t - t est , χ2 - t est , Kru scal- Wallis t est , Spearm a n

cor r elat ion coefficient by SAS/ PC pr ogr am .

Th e r esu lt s wer e a s follows :

1. Th er e wa s n o significa nt differ en ce in t h e

st r ok e sur vivor s ' ADL level , t h ou gh th e level

of t h e exper iment al gr ou p wa s h igh er th a n

t h at of th e cont r ol gr ou p .

2 . Th er e wa s a st at ist ical differ en ce in th e

befor e a nd aft er t r eat ment of t h e pr im ar y

car egiver s ' QOL level .

In conclu sion , t h e follow- u p car e pr ogr am h a d

a u seful effect on th e qu alit y of life of prim ary

car egiver s .
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