
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

의학의 발달과 경제발전으로 평균수명이 연장되면서

노인인구가 증가하고 있고 , 이에 따라 성인병이 증가되

는 추세이다 . 최근 우리나라의 65세 이상 사망자 중 사

망원인 1순위는 뇌혈관 질환이다(통계청 사망원인 통계

연보 , 2000) . 뇌졸중은 뇌혈관 장애로 인한 질환 및 사

고의 총칭으로 일반적으로는 뇌혈관에 순환 장애가 일어

나 갑작스런 의식장애와 함께 신체의 마비를 일으키는

급격한 뇌혈관 질환을 말한다(전세일 , 1999) .

그러므로 뇌졸중 환자의 활력증후가 안정되면서 병변

의 진행이 없을 때부터 , 대개 발병 후 3- 4일부터 첫 주

이내 사지의 경직이 나타나기 전에 재활 즉 운동을 시작

하여야 한다 . 이러한 운동요법은 근육의 유연성도 원활

하게 하여 관절의 가동범위가 증가되고 따라서 일상생활

동작에도 영향을 준다(강현숙 , 1984 , 권희규 , 오정희 ,

정한영 , 199 1) .

뇌졸중 환자의 마비는 오랫동안 자가간호 수행을 하지

못하며 , 의존적이 되고 또한 신체적인 기능상실과 함께 많

은 정서적인 문제를 야기하여 지적 퇴행 및 우울증에 빠지

게 되며, 이를 뇌졸중 후 우울(Tiller , 1992)이라 한다.

우울은 뇌졸중 환자의 재활에 있어 중요한 측면이나 ,

간호사의 인식이 적으며 간호의 소홀로 인해 재활에

부정적인 영향을 미치며 , 재활과정에서 당연한 것으로

여겨 만성으로 발전 할 가능성이 높다 . 또한 뇌졸중 후

우울의 가장 효과적인 치료는 재활치료 즉 운동요법이라

고 하며 , 박원경(198 7)은 뇌졸중 후 우울증이 재활의

효과로 완화될 수 있었다고 하였다 .

그러나 실제로 뇌졸중 환자의 우울에 대한 인식이 부

족하고 , 간호중재로서 운동요법을 적용하여 뇌졸중 환자

의 일상생활동작과 우울을 동시에 연구한 자료는 부족하

였다 .

이에 본 연구자는 뇌졸중 환자의 일상생활동작 상태와

우울을 확인하고 , 재활간호의 일환으로 운동요법을 시행

하여 , 일상생활동작과 우울에 미치는 효과를 규명하고자

본 연구를 시도하게 되었다 .

2 . 연구의 목적

본 연구는 운동요법이 뇌졸중 환자의 일상생활 동작과

우울에 미치는 효과를 알아보기 위함이며 , 구체적 목표

는 다음과 같다 .

1) 뇌졸중 환자의 일상 생활동작과 우울의 상태를 파악

한다 .
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2) 뇌졸중 환자의 운동요법이 일상생활동작과 우울에 미

치는 효과를 파악한다 .

3) 뇌졸중 환자의 일반적 특성과 질병특성에 따른 일상

생활 동작과 우울에 미치는 영향을 분석한다 .

Ⅱ . 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 운동요법을 실시하

여 뇌졸중 환자의 일상생활동작과 우울에 미치는 효과

를 파악하기 위한 비동등성 대조군 전후 시차설계이다 .

2 . 연구대상 및 연구기간

본 연구의 대상자는 2000년 11월 5일부터 200 1년

2월 28일까지 4개월간 부산 시내 K대학병원과 D의료원

에 뇌경색과 뇌출혈으로 입원한지 3주 이내 환자로서 ,

활력증상이 안정되어 있으며 , 의식이 있으며 의사소통이

가능하며 , 물리 치료실에서 처음 운동치료를 받기 시작

한 자이다 .

대상자수는 처음 72명이었으나 연구도중 대조군 7명과

실험군 5명이 탈락하여 , 12명을 제외하였다 . 최종적으로

대조군 30명, 실험군 30명이었다 . 대조군을 먼저 자료수

집 하는 이유는 확산과 상호작용을 피하기 위함이다 .

3 . 연구도구

1) 운동요법

본 운동요법은 문헌을 참고로 연구자가 작성한 것으로

운동요법의 구체적 내용은 관절가동범위 운동과 일상생

활동작과 관련된 일어나 앉기 , 서기 , 기동성 , 옷 입기와

벗기 , 식사와 배설에 관한 것으로 구성되어 있다 .

운동요법의 내용 타당도를 높이기 위해서 신경과 교수

1인과 간호학과 교수1인의 자문을 구한 후 운동요법의

내용을 정정하고 , 확정한 후 실시하였다 .

운동요법의 실시는 실험군에게 일주일에 매일 20분을

14일 동안 대상자의 병실에서 꾸준히 오후에 실시하였다 .

2 ) 일상생활동작

강현숙(1984 )이 개발한 일상생활동작 측정도구를 사

용하였다 . 이 도구는 7영역 14항목의 5점 척도로 70점

만점으로 , 각 항목 당 조력자가 필요 없고 독립적 이면

5점 , 부분적으로 의존적 이면 3점 , 스스로 전혀 못함 은

1점으로 평가하여 , 점수가 높을수록 일상생활동작을 독

립적으로 수행한다고 해석하였다 .

본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cr onba ch ' s = .9 598

이었다 .

3) 우울

우울 측정을 위해서 미국 정신보건연구원에서 개발 한

(197 1년) 자가보고형 우울증 간이 선별 검사도구인

CE S- D (Th e Cent er for Epidemiologic Stu dies

Depr ession Scale)를 조맹제와 김계희(199 3)가 번역

한 도구를 사용하였다 .

지난 일주일 동안 경험 하였던 우울을 네 단계의 수준

으로 측정하며 , 증상의 심도는 각 문항마다 0점 , 1점 , 2

점 , 3점까지이며 , 총 점은 60점이며 , 점수가 높을수록

우울이 심하다고 해석하였다 . 긍정적인 문항 5 , 10 , 15

의 문항에서는 역산하였다 .

본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cr onba ch ' s = .90 12

이었다 .

4 . 자료 분석 및 방법

수집된 자료는 연구목적에 따라 SP SS WIN 10 .0 프

로그램 전산 처리를 하였다 .

1) 운동요법이 일상생활동작과 우울에 미치는 효과를 분

석하게 위하여 t - t est로 분석하였다 .

2 ) 연구대상자의 인구 사회학적 변수 및 질병특성에 따

라 일상생활 동작과 우울에 미치는 영향을 분석하기

위하여 t - t est와 ANOVA로 분석 하였다 .

5 . 연구의 제한점

2개의 병원에서 대상자를 선정하였으므로 , 서로 치료

진이 다름으로 인해 발생하는 오차는 통제하기 어려웠다 .

Ⅲ . 연구 결과

1 . 연구대상자의 일상생활동작과 우울의 상태

1) 연구대상자의 일상생활동작

실험군과 대조군의 일상생활동작은 <표 1- 1>과 같다 .
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실험군의 일상생활동작은 평균 31 .86±13 .08점이고 ,

대조군은 3 1.00±14 .39점으로 두 군은 통계적으로 유

의한 차이가 없어 유사한 집단이라 할 수 있었다

(t = .68 , P = .502)

실험군과 대조군 모두 식사하기와 개인위생이 가장 좋

게 나타났으며 , 실험군에서는 옷입기와 걷기의 점수가

가장 낮았으며 , 대조군에서는 이동과 걷기가 가장 낮게

나타났다 .

2 ) 연구대상자의 우울상태

실험군과 대조군의 우울상태는 <표 1- 2>와 같다 .

실험군의 우울 평균점수는 24 .40±9 .92점이고 , 대조

군은 2 5 .50±9 .04점으로 통계적으로 유의한 차이가 없

게 나타나 두 집단이 유사한 집단이라 할 수 있었다

(t = - .33 , P = .74 1) .

<표 1- 2 > 연구대상자의 우울상태 ( N = 3 0 )

변수 실 험 군 대 조 군 t P
Mean ± SD Mean ± SD

우울 24 .40 ± 9.92 25 .50 ± 9.04 - .33 .74 1

2 . 운동요법이 일상생활동작과 우울에 미치는 효과

1) 연구대상자의 운동요법 후 일상생활동작 상태

운동요법 후 일상생활동작은 <표 2- 1>과 같다 .

실험군의 일상생활동작은 평균 53 .13±9 .90점이고 ,

대조군은 44 .27±15 .0 1점으로 실험군의 일상생활동작

점수가 대조군의 일상생활동작 점수보다 높았고 , 운동요

법 전후의 실험군의 점수차는 2 1 .2 7점의 향상을 보여 ,

운동요법이 효과가 있는 것으로 나타났으며 , 이는 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(t = 2 .70 , P = .009) .

실험군과 대조군의 일상생활동작 점수의 높은 점수 순

으로 보면 , 식사하기 , 침상활동 , 개인위생 , 배설 , 이동 ,

옷입기 , 걷기 순이었다 . 그러나 운동요법 후의 가장 많이

향상을 보인 항목은 배설이 3 .80±- .46점 이었고 , 다음

으로 걷기가 3 .0 3± .53점으로 많은 향상을 보였다 .

2) 연구대상자의 운동요법 후 우울 상태

운동요법 후 우울에 미치는 효과는 <표 2- 2 >와 같다 .

실험군의 우울점수는 12 .50±6 .79점 , 대조군의 우울

점수는 14 .0 7±3 .56점으로 대조군과 비교하여 통계적으

로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(t = - .4 5 ,

P = .653) . 그러나 운동요법으로 실험군의 우울점수가 2

주전 24 .40±9 .92점보다 낮게 나타났으며 이는 통계적

으로 유의한 차이를 보여 운동요법의 효과가 나타났다

(t = - 7 .80 , P = .000) .

<표 1- 1> 연구대상자의 일상생활동작 ( n = 3 0 )

변수 구분 실 험 군 대 조 군 t P
Mean ± SD Mean± SD

일상생활동작 31.86 ± 13 .08 31.00 ± 14 .39 .68 .502
식사하기 5.67 ± 2 .56 5 .83 ± 2 .57 - 2 .51 .803
개인위생 5.23 ± 2 .79 5 .10 ± 2 .87 .18 .856
옷 입 기 3.93 ± 2 .05 3 .97 ± 2 .37 - .06 .956
침상활동 5.43 ± 2 .44 4 .93 ± 2 .38 .80 .425
배 설 4 .20 ± 2 .06 4 .17 ± 2 .23 .61 .545
이 동 4 .20 ± 2 .06 3 .86 ± 2 .18 - .05 .959
걷 기 3.20 ± 1.63 3 .13 ± 1.74 .15 .879

<표 2 - 1> 운동요법 후 일상생활동작에 대한 t -검정 ( N = 3 0 )

특성 구분 실 험 군 대 조 군 t p
Mean ±SD Mean ± SD

일상생활동작 53 .13 ± 9 .90 44 .27 ± 15 .01 2.70 .009
식사하기 8 .63 ± 1.67 7 .47 ± 2.21 2.30 .025
개인위생 8 .03 ± 2 .07 6 .73 ± 2.97 1.96 .054
옷 입 기 6 .83 ± 1.84 5 .50 ± 2.42 2.40 .019
침상활동 8 .43 ± 1.79 7 .40 ± 2.04 2.00 .042
배 설 8 .00 ± 1.60 6 .70 ± 2.12 2.68 .009
이 동 6 .97 ± 1.94 5 .93 ± 2.26 1.90 .062
걷 기 6 .23 ± 2 .16 4 .53 ± 2.37 2.90 .005
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3 . 일반적 특성과 질병 특성에 따른 일상생활동작

1) 일반적 특성에 따른 일상생활동작

일반적 특성이 일상생활동작에 미치는 요인으로 성별 ,

연령 , 경제상태 , 교육정도 , 종교 , 환자를 주로 돌보는

이 , 치료비 부담자 순으로 살펴보았다<표 3- 1 참조>.

일반적 특성이 일상생활동작에 영향을 주는 변수로는

대조군의 치료비 부담자 이었고(F = 3 .98 , P = .0 18 ) ,

나머지 변수는 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다 .

2 ) 질병특성에 따른 일상생활동작

질병특성별 일상생활동작에 미치는 요인으로 발병부

위 , 발병횟수 , 뇌졸중으로 입원한 기간 , 진단명 , 가족력 ,

흡연유무 , 알코올 유무 , 선행질환 , 합병증유무 순으로 살

펴 보았다<표 3- 2 참조>.

대조군과 실험군에 있어서 합병증이 없는 경우 일상생

활동작이 양호하게 나타 났으나 , 통계적으로 경계수준에

있는 것으로 나타났다(실험군 t = 3 .16 , P = .08 7 , 대조

군 t = 3 .9 7 , P = .056) .

그 외 나머지 변수는 일상생활동작에 영향을 미치지

못하는 것으로 나타났다 .

4 . 일반적 특성과 질병 특성에 따른 우울

일반적 특성과 질병 특성에 따른 우울을 분석한 결과

질병 특성별로는 실험군과 대조군에 통계적으로 유의한

<표 2 - 2 > 운동요법 후 우울에 대한 t -검정 ( N = 3 0 )

특성 집 단 실 험 군
MD ± SD

대 조 군
MD ± SD

t P

우울 실험전
실험후

24 .40 ± 9 .92
12 .50 ± 6 .79

t = - 7 .80 P = .000

25 .50 ± 9 .05
14 .07 ± 3 .56

t = - 8 .70 P = .000

- .33
- 1.120

.741

.267

<표 3 - 1> 일반적 특성에 따른 일상생활동작에 관한 분석 ( N = 6 0 )

특성 구분 실 험 군 대 조 군
N Mean±SD F/ t P N Mean±SD F/ t P

성별 남 14 52 .36±12 .69 .16 .696 17 46 .70±15 .67 1.04 .317
녀 16 53 .81 ± 7 .00 13 4 1.08±14 .06

연령 50세이하 6 56 .17 ±10 .46 .68 .515 7 53 .00±17 .78 1.94 .162
51- 60세 8 54 .75 ± 7 .55 4 46 .75± 8 .50
61세이상 16 51.19 ±10 .84 19 40 .52±14 .14

경제 상 2 49 .50 ±20 .51 2 .38 .112 2 36 .50± 3 .53 .97 .392
상태 중 21 55 .57 ± 8 .69 13 48 .61±14 .48

하 7 46 .86 ± 9 .03 15 4 1.53±15 .87
교육 국졸이하 6 54 .50 ± 3 .67 1.29 .299 9 40 .78±11.45 .88 .464
정도 중졸 9 48 .78 ±10 .65 9 40 .44±15 .63

고졸 13 54 .08 ±11.18 10 49 .60±15 .79
대졸 2 62 .50 ± 2 .12 2 50 .50±26 .16

종교 기독교 7 50 .28 ±12 .62 .42 .735 11 47 .36±14 .46 .40 .753
천주교 3 55 .33 ± 3 .51 1 32 .00
불교 13 55 .00 ± 9 .56 1 46 .54±16 .58
무교 7 51.57 ±10 .29 7 42 .28±15 .31

환자를 배우자 10 52 .70 ±12 .44 .14 .933 12 48 .67±14 .69 1.26 .307
주로 자녀 11 52 .27 ± 7 .76 7 38 .28±12 .96
돌보는 간병인 8 52 .12 ±10 .72 5 37 .20±14 .65
이 기타 1 51.00 6 48 .33±17 .11
치료비 본인 10 53 .30 ±11.51 .16 .852 7 55 .28±10 .16 3 .98 .018
부담자 배우자 8 54 .62 ±11.06 4 43 .25±19 .01

자녀 12 52 .00 ± 8 .34 18 39 .78±12 .78
기타 1 43 .00
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<표 3 - 2 > 질병특성에 따른 일상생활동작에 관한 분석 ( N = 6 0 )

특성 구분 실 험 군 대 조 군
N Mean±SD F/ t P N Mean±SD F/ t P

발병 좌측마비 15 54 .40±10 .43 1.18 .322 12 46.42±14 .35 1.08 .355
부위 우측마비 13 53 .23± 8 .97 15 4 1.19±15 .85

양측마비 2 43 .00±11.31 2 56 .00± 4 .24
발병 1회 25 53 .64± 9 .48 .38 .54 1 26 43.35±14 .90 .73 .401
횟수 2회이상 5 50 .60±12 .78 4 50.25±16 .52
뇌졸중 10일이하 11 52 .72± 8 .11 .06 .978 13 44 .46±13 .48 1.76 .148
으로입 11- 20일 11 54 .18±11.83 9 49.55±17 .78
원한기 21- 30일 5 52 .00±13 .78 2 46 .00± 9 .89
간 31일이상 3 52 .66± 2 .08 6 35.33±14 .07
진단명 뇌출혈 9 52 .78±11.55 .01 .900 11 40.45±14 .82 1.12 .298

뇌경색 21 53 .28± 9 .42 19 46.47±15 .07
가족력 유 3 52 .33±11.50 .02 .886 2 51.50±10 .61 .49 .490

무 27 53 .11± 9 .96 28 43.75±15 .29
흡연 무 20 51.55± 8 .54 1.56 .222 20 45.70±15 .4 1 .54 .469
유무 유 10 56 .30±12 .06 10 4 1.40±14 .53
알콜 무 17 53 .4 1± 8 .55 .03 .864 22 46.14±15 .74 1.29 .265
유무 유 13 52 .77±11.81 18 39.12±12 .22
선행 무 19 52 .58± 9 .32 .15 .694 16 44 .44±15 .27 .00 .948
질환 유 11 54 .09±11.25 14 44 .07±15 .28
합병증 무 25 54 .52± 8 .66 3.16 .087 27 46.00±14 .62 3 .97 .056
유무 유 5 46 .20±13 .77 3 28 .67± 9 .07

<표 4 > 일반적 특성에 따른 우울에 관한 분석 ( N = 6 0 )

특성 구분 실 험 군 대 조 군
N Mean±SD F/ t P N Mean±SD F/ t P

성별 남 14 11.86±4 .54 .29 .595 17 13 .47±3 .10 .11 .740
녀 16 13 .06±8 .39 13 14 .85±4 .08

연령 50세이하 6 10 .83±2 .64 .21 .808 7 14 .00±3 .37 1.95 .162
51- 60세 8 13 .00±7 .42 4 12 .00±4 .97
61세이상 16 12 .87±7 .71 19 14 .53±3 .37

경제 상 2 8 .00± .00 1.11 .345 2 10 .71± .4 1 5 .71 .009
상태 중 21 13 .61±7 .70 13 12 .30±3 .51

하 7 10 .43±2 .99 15 16 .44±3 .59
교육 국졸이하 6 11.67±8 .21 .34 .990 9 14 .22±2 .86 .07 .977
정도 중졸 9 11.88±8 .43 9 15 .22±3 .45

고졸 13 13 .31±7 .35 10 13 .20±4 .49
대졸 2 12 .50± .70 2 12 .50± .70

종교 기독교 7 15 .14±9 .73 .85 .477 11 14 .36±4 .61 .32 .809
천주교 3 7 .33± .58 1 13 .00
불교 13 12 .23±6 .73 11 14 .72±2 .4 1
무교 7 12 .57±3 .91 7 12 .71±3 .59

환자를 배우자 10 10 .80±2 .74 2.60 .073 12 12 .33±2 .53 3 .09 .045
주로돌 자녀 11 13 .63±8 .52 7 14 .86±3 .53
보는 간병인 8 11.12±5 .89 5 16 .60±4 .61
이 기타 1 28 .00 6 14 .50±3 .56
치료비 본인 10 9 .90±2 .96 .96 .392 7 12 .42±2 .93 1.03 .396
부담자 배우자 8 13 .00±8 .00 4 14 .50±4 .36

자녀 12 14 .33±7 .08 18 14 .44±3 .67
기타 1 17 .00
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차이가 없었으므로 표에서 제외하였으며 , 일반적 특성

중 대조군의 경제상태(F = 5 .71 , P = .009)와 환자를 주

로 돌보는 이(F = 3 .09 , P = .04 5)에서 통계적으로 유의

한 차이를 보였으며 , 이에 대한 결과는 <표 4 >와 같다 .

Ⅳ . 논 의

본 연구는 뇌졸중 환자 실험군 30명 , 대조군 30명을

대상으로 운동요법을 매일 20분씩 14일동안 실시하여

일상생활동작과 우울의 효과를 파악하였다 . 그 결과를

중심으로 고찰하면 다음과 같다 .

본 연구대상자의 사전 일상생활동작 점수는 총 70점

에 실험군 3 1.86±13 .08점 , 대조군은 31 .00±14 .39점

으로 본 연구대상자의 일상생활동작 점수가 낮게 나타나

마비 정도가 심한 상태임을 알 수 있었으며 , 실험군에서

식사하기와 침상활동이 가장 높았고 , 옷입기와 걷기에서

가장 낮은 점수를 나타냈으며 , 대조군에서는 식사하기와

개인위생에서 가장 높았고 , 이동과 걷기에서 낮게 나타

났다 .

연구대상자의 사전 우울상태를 보면 , CES- D의 기준

으로 총 60점에서 2 1점이상을 우울로 간주해 볼 때 , 본

연구에서는 우울 점수 총 60점에 실험군이 24 .4 0±

9 .92점 , 대조군이 25 .50±9 .04점으로 높게 나타났으며 ,

경증 우울이 있는 것으로 나타났다 .

뇌졸중 환자의 심리적 재적응 상태인 우울은 환자의

인지능력과 질병으로 인한 영향 , 가족의 지지에 큰 영향

을 받는다(서문자 등 , 1999) . 김이순(1996)은 뇌졸중

환자는 신체적 , 심리적 , 사회적 통제력의 상실로 우울증

에 빠지며 , 수동적이 된다고 하였다 . 본 연구의 대상자들

은 중증 우울이 있는 것으로 나타났는데 , 급성기에 낮은

일상생활동작으로 인해 낮은 자존감과 뇌졸중이라는 질

환으로 더 우울해 하는 경향이 있어 우울 점수가 높게

나온 것으로 사료된다 .

운동요법 후 일상생활동작의 점수는 실험군이 53 .13

±9 .90점 , 대조군이 44 .2 7±15 .0 1점으로 운동요법의

효과를 볼 수 있었으며 , 본 연구의 결과는 재활운동으로

일상생활동작을 향상시킨 신정민 등(1988) , 남명호 등

(199 1) , 권오윤(1992) , 석소현(1995)의 연구를 지지

해주었다 .

본 연구에서 운동요법은 식사하기 , 개인위생 , 옷 입

기 , 침상활동 , 배설 , 이동 , 걷기에서 모든 동작에서 향상

을 보였다 . 남명호 등(199 1)은 재활치료 후 평지에서

걷기가 가장 많은 향상을 보였다 . 김소선(1994 )은 환자

가 홀로 화장실을 이용하기 시작하면 환자 기존의 불안

감이 감소되고 환자는 독립된 개체로 인식되어 회복에

대한 적극적인 환자의 개입들이 요구하면서 능동적인 재

활이 시작되었다고 하였다 . 이재신 등(199 5)은 재활훈

련을 안하는 사람에서 우울 정도가 심하게 나타나며 대

소변 못 가리고 남의 도움을 필요로 하는 사람이 우울하

다고 하였다 . 본 연구에서는 배설과 걷기가 운동요법 후

가장 많은 향상을 보였는데 , 대다수의 환자들이 일상생

활동작 중 대소변 관리 , 보행시의 동작이 타인의 도움을

필요로 하고 가장 절실히 습득을 필요로 하는 것 (최선미 ,

199 1)이라고 하였으며 , 본 연구 대상자들도 또한 침상

에서 배설하는 것을 피하고 보호자의 도움으로 화장실을

이용하였고 , 따라서 걷기와 배설이 동시에 향상된 것으

로 생각된다 .

우울은 실험군의 우울점수가 24 .5±9 .9 2점이었고 ,

운동요법 실시 후 12 .50±6 .79점이었으며 , 11.90점이

감소하였다 . 대조군의 사전 우울점수는 2 5 .50±9 .04점

이었고 , 사후 우울점수는 14 .07±3 .56점으로 11.4 3점

이 감소하였다 . 실험군의 운동요법의 후에 우울이 많이

감소된 효과를 볼 수 있었다 .

뇌졸중환자의 입원초기에는 스트레스가 심하여 스트레

스 반응인 우울정도가 높아지며 전 재활과정을 통해 심

리적 요인으로 인한 스트레스가 가장 높은 점수를 보이

고 , 추후 관리 시기에는 기대만큼 회복되지 않기 때문에

우울정도가 높다(강현숙 , 1992 )는 것을 선행연구에서

볼 수 있었다 . 본 연구의 대상자들은 급성기 간호를

마치고 , 물리치료실에서 처음 운동치료를 받기 시작한

자들이므로 우울 반응이 높은 상태이었고 , 운동요법 중

빨리 회복되지 않는 것에 대한 조급함으로 인해 짜증내

는 경우가 많았다 .

노인을 대상으로 운동요법을 시행한 후 우울 측정을

한 신재신 ( 198 5) , 전미향 ( 19 96 ) , 서연옥 ( 199 9 )의

연구에서 운동으로 우울이 감소되었으나 통계적으로 유

의한 차이가 나지 않았다 . 그러나 이숙자(2000)의 연구

에서 율동적 운동 프로그램이 음악과 함께 즐거움의 요

소로서 작용하여 우울이 감소되었다고 하였다 . 그러므로

뇌졸중 환자의 운동요법은 현실에서 필요한 운동이지만

그들에게 재미를 주는 요소의 부족으로 대조군과 비교하

여 효과적인 우울 감소는 되지 못했던 것으로 생각된다 .

한편 대조군의 우울점수의 감소는 운동요법을 실시 하

지는 않았지만 , 2주간 뇌졸중에 관한 병원의 적극적인
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치료와 간호를 통해서 회복이 되었므로 , 우울은 질환의

회복과 더불어 시간이 지남에 따라 감소된 것으로 추측

된다 .

일상수행정도에 미치는 대상자의 특성을 보면 , 대조군

에서 치료비를 본인이 부담할 경우 일상생활동작 수행이

높게 나타났으며 , 대조군에서 합병증이 없는 경우 일상

생활수행능력이 좋게 나타났다 .

경제상태가 낮거나 , 자녀가 병원비를 부담하는 경우

더 우울해 하고 , 의존도가 높았으며 , 건강회복에 대한 동

기가 약했다 . 본인이 치료비를 부담하는 대상자는 건강

회복의 의지와 자신감으로 인해 일상생활동작이 좋게 나

타난 것으로 생각되며 , 이는 김병은 등(199 1) , 강현숙

등(1994 ) , 황현숙 등(1997)의 연구를 지지하였다 .

Lalit k alr a 등(1995)은 뇌졸중 환자의 합병증은 일

상생활동작수행에 어려움을 준다고 하였고 , 서문자 등

(1999 )은 질병으로 인한 영향이 적을수록 퇴원후 환자

의 일상생활동작이 좋은 것으로 나타났다고 하였다 .

뇌졸중 후 우울에 영향을 주는 요인으로 성별 , 교육정

도 , 현재 직업유무 , 치료비 부담자 , 가족 부양자 등이 있

었다(김경선 등 , 1995) .

본 연구에서는 우울과 관련된 요인으로 질병 특성보다

는 일반적 특성과 관련이 있는 것으로 나타났으며 ,

그 중 대조군의 경제상태가 상인 경우 우울이 낮게 나타

났고 , 환자를 주로 돌보는 이가 배우자 일 경우 우울이

낮게 나타났다 . 이는 김소선( 1994 ) , 이강이 등(1996) ,

안수연(1999)의 연구결과에서도 안정된 경제상태에서

우울이 낮게 나타났으며 , 이재신 등 (1995)은 52%가 배

우자가 간호하며 자녀가 27%로 외국보다 부모의 자녀간

의 혈연관계가 긴밀하다고 하였다 .

본 연구 대상자는 경제적 능력이 부족한 노인 6 1세

이상이 대부분이었고 , 본인이 병원에 입원하여 가정 경

제에 더 어려움을 주게 된다고 하여 우울해 하는 경우가

많았다 . 또한 뇌졸중은 장기간 치료를 받아야 하며 , 재발

의 위험이 높기 때문에 경제적으로 어려운 대상자들이

치료를 많이 받을 수 있는 방안이 모색되어야 하겠다 .

또한 대상자들은 배우자가 자식보다 덜 부담스러워 하였

고 , 특히 간병인이 간호하는 경우 자식을 그리워하고 ,

외로워하며 더 우울해 하는 경향이 있었다 . 그러므로

뇌졸중 병동에 근무하는 간호사는 대상자들의 정서적

지지를 통해 그들의 마음을 위로하는 배려가 필요하다고

생각된다 .

Ⅴ . 결과 요약

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 운동요법을 실시하

여 뇌졸중 환자의 일상생활동작과 우울에 미치는 효과를

파악하여 효율적인 재활간호를 제공하기 위하여 시도한

비동등성 대조군 전후 시차설계이며 , 대상자는 2000년

11월 5일부터 200 1년 2월 28일 까지 4개월 동안 부산

시내 K 대학병원과 D의료원에 뇌경색과 뇌출혈으로 진

단 받은 환자 실험군 30명과 대조군 30명이었다 .

운동요법은 관절가동범위 운동과 일상생활동작과 관련

된 내용으로서 근무한지 3년 이상의 간호사 3인을 훈련

시켜 연구자와 함께 뇌졸중 환자에게 운동을 시켜주었고 ,

도구는 강현숙(1984 )의 일상생활동작 측정도구와 조맹

제와 김계희(1993)가 번역한 CES- D (Th e Cent er for

Epidemiologic St u dies Depr ession Scale)를 사용하

였다 .

먼저 대조군에게 자료수집 한 후 실험군에게 사전조사

를 실시하였고 , 운동요법을 14일 동안 20분씩 시행한

후 사후조사를 실시하였다 .

수집된 자료분석은 SPSS WIN 10 .0 프로그램을 이

용하여 , 연구대상자의 일반적 특성과 질병특성은 빈도 ,

백분율 , 평균 , 표준편차를 사용하였고 , 운동요법이 일상

생활동작과 우울에 미치는 효과 분석은 t - t est , 연구대상

자의 일반적 특성 및 질병특성에 따른 일상생활 동작과

우울에 미치는 영향은 ANOVA로 분석하였다 .

본 연구의 주요결과는 다음과 같았다 .

1 . 연구대상자의 일상생활동작과 우울 상태

1) 운동요법 전 일상생활동작은 실험군이 평균 31 .86±

13 .08점 , 대조군 3 1.00±14 .39점으로 t -검정결과

두 군과는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(t = .68 ,

P = .502 ) .

실험군과 대조군 모두 식사하기와 개인위생이 가장

좋게 나타났으며 , 실험군에서는 옷입기와 걷기가 점

수가 가장 낮았으며 , 대조군에서는 이동과 걷기가 가

장 낮게 나타났다 .

2 ) 운동요법 전 우울 평균점수는 실험군 24 .4 0±9 .92

점 , 대조군 25 .50±9 .04점으로 t -검정결과 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(t = - .33 , P = .74 1) .
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2 . 운동요법 후 일상생활동작과 우울

1) 운동요법 후 실험군의 일상생활동작은 평균 53 .13±

9 .90점 , 대조군은 44 .27±15 .0 1점으로 통계적으로

유의하였다(t = 2 .70 , P = .009) . 이는 운동요법이 일

상생활동작에 효과가 있는 것으로 나타났다 .

운동요법 후의 가장 많이 향상을 보인 항목은 배설 ,

다음으로 걷기가 많은 향상을 보였다 .

2) 운동요법 후 실험군의 우울점수는 12 .50±6 .79점 ,

대조군은 14 .07±3 .56점으로 통계적으로 유의하지

않았다(t = - 1 .120 , P = .26 7) . 그러나 실험군의 우

울점수의 전후차는 - 11 .90±- 3 .13점으로 통계적으

로 유의하였다(t = 7 .80 , P = .000 ) .

3 . 일반적 특성과 질병특성에 따른 일상생활동작과

우울

1) 일상생활동작에 영향을 미치는 요인으로 대조군의 치

료비 부담자가 본인 부담일 경우(F = 3 .98 , P =

.0 18) , 합병증이 없는 경우(t = 3 .97 , P = .0 56 ) 일

상생활동작이 좋게 나타났다 .

2) 우울에 영향을 미치는 요인으로 대조군의 경제상태가

상이고 (F = 5 .7 1, P = .009 ) , 환자를 주로 간호하는

이가 배우자일 경우(F = 3 .09 , P = .04 5) 우울이 낮

게 나타났다 .

이상의 연구결과 뇌졸중 환자에게 매일 실시한 운동요법

이 일상생활동작을 향상시키고 우울은 감소시키는 것으

로 나타났다 . 그러므로 뇌졸중 환자를 간호시 운동요법

을 꾸준히 시행하여야 하겠다 .

제 언

1) 대상자 수를 늘이고 운동실시 기간을 연장하여 뇌졸

중 환자의 일상생활동작과 우울에 대한 반복연구가

필요하다 .

2) 우울을 감소 시킬수 있는 다른 변인을 포함한 간호중

재 개발이 필요하다 .

3) 뇌졸중 환자 간호시 운동요법을 적극적으로 실시 할

것을 권한다 .

참 고 문 헌

강현숙 (1984 ) . 재활강화교육이 편마비환자의 자가간호

수행에 미치는 효과에 관한 실험적 연구 , 연세대학교

대학원 박사논문 .

강현숙 (1992) . 편마비 환자의 재활과정에 따른 스트레

스와 대처의 변화 양상. 연세대학교 대학원 박사논문.

김경선 , 전세일 , 오희철 , 신정빈 (1995) . 뇌졸중 환자의

일상생활 동작 수준에 따른 스트레스 및 우울에 관

한 연구 , 대한작업치료학회지 , 3 (1) , 3- 20 .

김병은 , 이향련 (199 1) . 편마비 환자의 일상생활동작 수

행에 대한 추후조사연구 . 성인간호학회지 , 6 ( 1) ,

10 1- 110 .

김소선 (1994 ) . 뇌졸중 환자를 돌보는 가족의 경험에

관한 연구 . 간호학 탐구 , 3 ( 1) , 6 7- 8 5 .

김이순 (1996) . 뇌졸중 환자의 희망 . 부산대학교 대학원

박사학위 논문 .

김인자 , 서문자 , 김금순 , 조남옥 , 최희정 (2000) . 뇌졸

중 후 우울에 영향을 미치는 요인 . 성인간호학회지 ,

12 (1) , 14 7- 162 .

남명호 , 김봉옥 , 윤승호 ( 199 1) . 재활치료를 받은 뇌졸

중 환자의 일상생활 동작 평가 . 대한 재활의학회지 ,

15 (3) , 295- 309 .

박원경 ( 1987) . 뇌졸중으로 인한 편마비 환자가 지각한

스트레스와 우울에 관한 연구 . 이화여자대학교 대학

원 석사논문 .

석소현 (1995) . 뇌졸중 환자의 일상생활 동작 증진을

위한 침상운동 프로그램의 효과 . 경희대학교 대학원

석사학위 논문 .

신정빈 , 문재호 , 오현탁 , 손민균 (1988 ) . 뇌졸중의 조기

재활 치료에 대한 검토 . 대한재활학회지 , 12 (1) ,

78- 84 .

신재신 ( 1985) . 노인의 근관절 운동이 자가간호 활동과

우울에 미치는 영향 . 연세대학교 대학원 박사논문 .

소희영 (1999 ) . 재활간호 . 현문사 .

이강이 , 송경애 (1996) . 뇌졸중 환자가족이 인지한 부담

감 및 우울 정도에 관한 연구 . 대한간호학회지 ,

26 (4 ) , 8 53- 866 .

이숙자 (2000 ) . 노인의 건강증진을 위한 율동적 운동프

로그램의 효과 . 대한간호 , 30 (3) , 776- 789 .

전세일 (1999 ) . 뇌졸중 백과 . 서음출판사 .

조맹제 , 김계희 ( 1993) . 주요 우울증 환자 예비 평가서

- 15 3 -



에서 t h e Cent er for Epidemiologic St u dies

Depr ession Scale (CE S- D)의 진단적 타당성 연구 .

신경정신의학 , 32 (3) , 38 1- 398 .

Kauh a nen , M . L ., Kor prlain en , J . T . , Hilt u en ,

P . , Bru sin , E . , Mon onen , H . , Maat t a , R . ,

Niemin en , P . , Sot a niemi , K. A . , Myllyla , V .

V . (1999) . Post st r ok e depr ession Corr elat es

cognit ive im pair ment an d neu r ological

deficit . St r ok e , 30 (9 ) , 19 75- 1880 .

Lalit Kar a . , Yu , G. , Wilson , K. , Root s , P .

(199 5) . Medical Com plicat ion Du ring St r ok e

Reh abilit a t ion . St r ok e , 26 ; 990- 994 .

Robison , R . G . , Lipsey , J . R . , Ra o, K ., Pr ice , T .

R . (1986) . Two-Year Lon gitu dinal St u dy of

P ost st r ok e Mood Disor der s ; Com parison of

Acut e- Onset Depr ession . Am J P sych iat r y ,

14 3 , 12 38- 1244 .

Tiller , J . W. G . (1992) . Post st r ok e depr ession .

P sych oph ar ma cology , 106 , S 130- 133 .

- Ab s t r a c t -

Key c o nc e pt : Exer cise , Act ivit y of Daily

Livin g , Depr ession

Th e Effec t of Ex e r c is e fo r Act iv it y
of Da ily Liv in g a n d Dep r e s s ion in

St r ok e Pa t ien t s

S ong, Ky ou ng Hw a *·Park , Hy ou ng S ook **

Th e pur poses of t his st u dy was t o det ermin e

th e effect of exer cise in st r ok e pat ient s a n d t o

define t o st r at egy t o pr omot e th eir a ct ivit y of

daily living , decr ea se t o t h eir depr ession .

Th e exper iement al design wa s designed

non equivalent cont r ol gr ou p non- synchr onized

design . Th e stu dy meth od h a d been don e by

invest igat ing th e exper iment al gr ou p a n d cont r ol

gr ou p th r ou gh th e qu est ionair e on 60 pat ient s

wh o h a d been in pat ient depart ment in D

Univer sit y h ospit a l an d K Univer sit y h ospit a l in

Bu san fr om November 5th , 2000 t o t h e end of

F ebr u ary 28th , 200 1.

Exer cise wa s condu ct ed by t h e r esear ch er a nd

wa s car r ied out exper iment al gr ou p on ce per day

for 20 minu t es for daily fou rt een days .

ADL ch eck List t ool by Ka ng a nd Cent er of

Epideilogic St u dies- Depr ession (CES- D) wer e

u sed for mea sur ement in th is stu dy .

Th e dat a wa s a nalyzed by mea n s of fr eqen cy ,

per cent age , mea n±SD , t - t est , chi- squ ar e t est

a n d ANOVA wit h SP SS/ P C .

Th e r esult s wer e su mm ar ized a s follow ;

1 . Th e experiment al gr ou p wh ich r eceived

exer cise sh ou ld be high er in a ct ivit y of daily

livin g th a n th e cont r ol gr ou p wa s su pport ed

(t = 2 .70 , P = .009) .

2 . Th e experiment al gr ou p wh ich r eceived

exer cise sh ould be lower in depr ession th an

th e cont r ol gr ou p wa s n ot su pport (t = - 1.120 ,

P = .26 7) but experiment al gr ou p post - pr e

depr ession scor e su ppor t (t = 7 .24 7 , P = .000) .

3 . F a ct or s influ encin g t h e act ivit y of daily livin g

mea sur ed ar e payer of m edical expen ses

(F = 3 .98 , P = .0 18 ) a n d complicat ions (t = 3 .9 7 ,

P = .0 56 ) .

4 . F act or s influ en cing th e depr ession m ea su r ed

ar e economic st atu s (F = 5 .7 1, P = .009 ) a n d

car egiver s (F = 3 .09 , P = .04 5) .

In con clu sion , t h e exer cise incr esed t h e

a ct ivit y of daily livin g a nd effect on depr ession

of st r ok e pat ien s . Ba sed u pon t h ese r esult s , it

is r ecomm ended th at t h e nu r ses wh o t ak e car e

of st r ok e pat ient s su ch as exer cise .

* Department of Nursing th e Gr aduat e School of Pusan Nat ional Univer sit y
** Department of Nursing Professor , Pusan Nat ional Univer sit y
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