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서    론

연구의 필요성
뇌졸중은 뇌혈관과 혈액의 이상에 의해 야기되는 국소성 

뇌질환 및 사고의 총칭이며 가장 흔한 신경계 질환으로 하나

의 만성적인 증후군이고 단독질환으로서 우리나라 사망원인의 

1위를 차지하고 있으며(National Statistical Office, 2003), 유병

율도 더욱 증가되는 추세로 뇌졸중 환자의 연령분포는 60대 

37%, 70대 이상이 60%를 차지하고 있어 60세 이상의 노인들

에게 신체 장애를 일으키는 가장 중요한 원인이다(Ministry of 

Health & Welfare, 2003). 

뇌졸중 환자의 과반수 이상이 뇌병변의 부위에 따라 운동

장애, 언어장애, 감각․인식 장애, 행위적 문제들을 나타내며, 

단독으로 발생하기 보다는 고혈압, 심장병, 당뇨, 말초혈관 등 

하나 또는 그 이상의 건강문제를 동반한다. 뇌졸중 환자의 예

후는 약 18%가 사망하고, 9%가 완전 회복되며, 73%가 재활

을 요하게 된다. 재활치료후 회복은 신경학적 회복과 기능적 

회복으로 구분할 수 있으며, 신경학적 회복은 손상부위와 정

도에 따라 다르나 출혈성 뇌졸중을 제외하고 일반적으로 신

경회복의 90% 정도가 3개월 이내에 가능하지만, 기능적 회복

은 많은 요인의 영향을 받게 되며 6∼12개월 정도 지나서 가

능하다.  따라서 뇌졸중 환자는 영구적으로 잔존하는 만성 건

강문제를 지닌 채 생활하여 대부분의 환자가 병원에서 퇴원

한 후 가정에서도 계속적인 간호와 재활이 요구된다(Kim, 

1991; Kim & Choi, 1998; Kim, Shin, & Kim, 2004).

정부는 1990년 의료법을 개정하여 가정간호사업의 인력개

발을 위한 ‘가정전문간호사’ 양성에 대한 법적근거를 마련하였

으며, 1994년부터 시범사업의 형태로 병원중심 가정간호 사업

을 실시해오다가 2001년부터 전국 의료기관으로 확대실시하

고 있다. 뇌혈관 질환자는 지금까지 여러 가정간호 시범사업

에서 다빈도 질환의 하나로 후유증을 관리하는 것이 중요한 

것으로 간주되고 있다. 뇌졸중의 후유증은 질병발생 초기에 

결정되며 그 이후의 처치와 회복은 점진적으로 진행되기에 

초기 몇 년간 환자와 가족을 체계적으로 관리하는 것이 중요

하기 때문에 뇌졸중 환자는 그 진행 단계와 중등도에 따라 

적절한 가정간호가 제공되어야 한다(Jang & Hwang, 2001).

가정간호란 가정을 보건의료 장소로 하여 전문적 간호를 

제공하는 간호서비스의 한 분야로서, 개인 또는 가족에게 건

강상의 문제가 발생하였을 때 가정간호사가 가정을 방문하여 

직접적인 도움을 줌으로서 질병과 장애로부터 회복을 도모하

고 개인과 가족의 건강관리 능력을 향상시켜 그들의 건강을 

유지․증진시키기 위해 제공되는 간호활동이다(Park & Lee, 

1999). 가정간호는 전문간호사가 가정을 방문하여 간호를 필

요로 하는 환자들에게 예방적, 지지적, 치료적 서비스를 포함

하는 포괄적인 간호를 제공하여 궁극적으로 건강문제를 가진 

환자와 그 가족이 가정에서 장기적이며 지속적으로 건강을 

관리할 수 있는 자가 간호능력을 획득하도록 도와주며, 또한 

대상자들이 친숙한 환경에서 간호를 제공받기 때문에 환자와 

가족에게 심리적 만족감을 주며 인간적이라는 장점이 있다

(Jang & Hwang, 2001; Park, et al., 2002).

뇌졸중으로 인한 신경학적 장애는 그 증상의 복잡성과 방
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법론상의 다양성으로 장애정도를 정확히 분석하여 정량화․

객관화하는 것이 어렵다. 또한 뇌졸중 환자는 지각된 질병으

로 인한 장애 정도에 따라 우울, 무기력과 같은 심리 사회적 

문제가 야기될 수 있다(Devins, 1994). 그러므로 뇌졸중 환자

의 가정간호 제공시에는 질병으로 인하여 건강이나, 식사, 활

동 등에 장애를 느끼는 정도에 대하여 측정함으로서 대상자

의 건강상태를 파악하는 과정이 간호중재 이전에 선행됨으로

서 가정간호가 효율적으로 전개되기 위한 방안을 수립해야 

한다.  그러나 현재까지 뇌졸중 환자의 기능상태와 가정간호 

요구도에 대하여 통합적으로 진행된 연구는 없으며, 단지 뇌

졸중 환자의 가정간호 요구도와 기능적 독립에 대한 연구들

(Kang, 1997; Kim & Rho, 2005; Park, & Lee, 1999)이 각각 

개별적으로 진행되어 보다 효율적인 가정간호가 이루어지기 

위해서는 환자의 기능적 독립상태를 파악하고 이와 연관하여 

가정간호 요구도에 대하여 분석하는 연구가 필요하다.

뇌졸중 환자의 입․퇴원을 결정하는 도구로 이용되고 있는 

기능적 독립상태(Functional Independent Measure, 이하 FIM으

로 명칭)는 일상생활동작 검사와 더불어 가장 일반적으로 사

용되는 기능상태 평가도구로서 환자의 장애수준을 정확하게 

측정할 뿐만 아니라 중재이후 결과 평가를 위한 목적으로도 

많이 사용된다(Hwang, Lee, & Lee, 2004). 또한 FIM은 장애

정도를 증명하고 재활결과를 측정하기 위하여 만들어진 도구

로서 측정자간 변이가 적은 것으로 규명되었고 내용타당도 

및 신뢰도가 입증된 도구이다(Nilsson, Sunnerhagen, & 

Grimby, 2005).

이에 본 연구는 퇴원시 뇌졸중 환자의 기능적 독립상태를 

FIM을 이용하여 측정하고 기능적 독립상태 및 가정간호 요구

도를 분석하여 뇌졸중 환자의 퇴원 후 효과적인 가정간호 방

안수립에 기여하고자 시도하였다.

연구목적
본 연구의 목적은 뇌졸중 환자의 기능적 독립상태와 가정

간호 요구도 간의 관련성을 파악하며, 각각의 영역별 상관관

계를 분석함으로서 뇌졸중 환자의 가정간호 전략수립에 기여

하고자 함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

∙ 뇌졸중 환자의 퇴원시 기능적 독립 상태를 파악한다.

∙ 뇌졸중 환자의 퇴원시 가정간호 요구도를 파악한다.

∙ 뇌졸중 환자의 퇴원시 인구학적 특성에 따라 가정간호 요

구도에 차이가 있는지를 분석한다.

∙ 뇌졸중 환자의 퇴원시 기능적 독립 상태와 가정간호 요구

도 간의 관련성을 파악한다.

용어 정의
• 기능적 독립상태

일상생활 활동 수행능력으로서 대상자의 장애수준을 의미한

다(Hwang et al., 2004). 본 연구에서는 기능수준을 측정하기 

위하여 Keith, Granger, Hamilton과 Sherwin(1987)이 개발한 

FIM(Functional Independent Measure)을 이용하여 측정한 점수

를 의미한다.

• 가정 간호 요구도

뇌졸중 환자가 퇴원 후 가정에서 필요로 하는 간호요구를 

말하며, 본 연구에서는 Kang(1997)이 개발한 뇌졸중 환자를 

위한 가정간호요구 척도를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

연구 방법

연구 설계
본 연구는 뇌졸중 환자의 기능적 독립상태와 가정간호 요

구도 간의 상관관계를 확인하고 각 영역별 관련성을 비교 분

석한 서술적 조사연구이다.

연구대상 및 기간
본 연구의 대상자는 대구와 서울에 소재한 2곳의 대학병원

에서 뇌경색으로 인한 뇌졸중으로 진단받고 치료한 후 퇴원

이 예정된 환자로서 인지기능에 장애가 없는 편마비를 동반

한 사람을 편의표집하였다. 연구대상자는 모두 117명(대구: 72

명, 서울: 45명)이었으며, 자료수집은 2003년 5월 10일부터 9

월 20일까지 소요되었다.

연구도구
• 기능적 독립상태

기능수준을 측정하기 위하여 Keith 등(1987)이 개발한  

FIM(Functional Independent Measure)을 이용하였다. FIM은 재

활대상자의 기능상태를 측정하기 위한 도구로 개발되어 현재 

뇌졸중 대상자의 기능사정 도구로 폭넓게 사용되고 있다. 

FIM은 병원, 집, 외래의 어느 곳에서나 사용이 가능하고 특별

한 훈련없이 쉽게 행할 수 있고, 환자의 수행능력을 주기적으

로 평가해 치료의 지속여부, 퇴원계획 등을 세울 수 있다는 

장점이 있다(Hwang et al., 2004). FIM은 자가간호(6항목), 괄

약근 조절하기(2항목), 움직이기․이동하기(3항목), 보행(2항

목), 의사소통(2항목), 사회인지(3항목)로 총 18개의 검사항목
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으로 구성되어 있다. 각각의 항목들은 기능정도에 따라 1점에

서 7점까지이며, 총 18점에서 126점까지의 범위로 점수가 높

을수록 대상자의 일상생활 동작수준이 독립적임을 의미한다. 

측정은 평소 자가 간호, 주변인과의 관계, 검사자의 지시에 

따른 반응, 당면한 문제에 대한 해결 능력, 장․단기 기억력 

등에 기초하여 실시하였다. 도구의 개발당시 신뢰도는 

Cronbach's α=.90이었으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's 

α=.930 이었다.

• 가정 간호 요구도

뇌졸중 대상자의 가정간호 요구도를 조사하기 위하여  

Kang(1997)이 개발한 가정간호요구 측정도구를 사용하였다. 

이 도구는 신체적 요구(16항목), 정서적지지 및 교육요구(13항

목), 식이(3항목), 감각․운동요구(3항목), 성문제․주사처치(2

항목), 수면 및 영적 요구(2항목), 언어문제(1항목) 영역으로 

구성되어 있으며 총 40항목의 4점 척도로 구성되어 있으나,  

본 연구자는 언어문제는 재활교육으로 수정보완하여 총 40항

목의 4점 척도를 사용하였다. 이 도구는 각 항목당 최저 0점

에서 최고 3으로서 점수가 높을수록 가정간호 요구도가 높음

을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.97 이

었으며, 본 연구에서의 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.954 이

었다. 

자료수집 방법
자료를 수집하기전 각 기관의 간호부서장을 방문하여 연구

목적과 자료수집 방법에 대하여 설명하고 승인을 받았으며, 

자료수집은 연구자와 훈련된 연구보조원 2명이 직접 대상자

의 병실을 방문하여 대상 환자를 관찰하고 면담하여 설문지

를 작성하였다. FIM의 측정방법에 대하여 연구조원 2명에게 

4시간 교육하였으며, 연구자와 연구보조원간의 측정오차를 줄

이고자 자료수집 전 뇌졸중으로 치료받고 있는 환자 10명을 

대상으로 사전조사를 실시한 후 Spearman's rank correlation 

coefficients 로 비교한 결과, FIM은 r=.89(p<.01), 가정간호 요

구도는 r=.93(p<.01)로 나타나 연구자와 연구보조원간의 측정

오차가 적은 것으로 나타났다.

자료분석
수집된 자료는 부호화하여 SPSS Version 12를 이용하여 분

석하였다. 대상자의 인구사회학적 특성은 Frequency test를 실

시하여 조사하였고, 기능적 독립상태 및 가정간호 요구도는 

평균과 표준편차를 구하였으며, 대상자의 인구학적 특성에 따

른 가정간호 요구도와의 차이는 변수의 특성에 따라 t-test, 

ANOVA를 실시하였으며 차이가 있는 변수에 대한 사후검증

은 Scheffe test로 분석하였다. 뇌졸중 환자의 기능적 독립상태

와 가정간호 요구도와의 관계는 Pearson correlation coefficient

로 분석하였다.

연구 결과

대상자의 인구사회학적 특성
연구 대상자는 총 117명으로 남성이 66명(56.4%), 여성이 

51명(43.6%)이었으며, 연령별 분포는 64세 이하가 70명

(59.9%)으로 가장 많은 분포를 보였다. 직업은 없는 사람이 

87명(74.4%)으로서 가장 많은 비율을 차지하고 있었으며, 교

육정도는 초등학교 이하의 학력이 52명(44.5%)이었고 고졸이 

26명(22.2%)의 순으로 많았다. 경제상태는 중간정도라고 응답

한 대상자가 94명(80.4%)으로서 대부분을 차지하였으며, 종교 

유무에서는 종교를 믿고 있는 대상자가 80명(69.2%)이었고, 

동거가족 형태에서는 배우자와 같이 살고 있는 대상자가 53

명(45.3%)으로서 가장 많았고 혼자 살고 있는 대상자도 12명

(10.3%)의 분포를 보였다<Table 1>.

<Table 1> Demographic characteristics of subjects
(N=117)

Variables Category N(%) Mean

Sex male
female

66(56.4)
51(43.6)

Age(yrs) ≥ 64
65 ≤

70(59.9)
47(40.1)

60.1

Job yes
no

30(25.6)
87(74.4)

Education ≥ elementary
middle school
high school
college ≤

52(44.5)
19(16.2)
26(22.2)
20(17.1)

Economic status low
middle 
high

15(12.8)
94(80.4)
 8( 6.8)

Religion yes
no 

80(69.2)
37(30.8)

Living arrangement living alone
living with spouse
living with children
others

12(10.3)
53(45.3)
32(27.4)
20(17.0)

뇌졸중 환자의 퇴원시 기능적 독립상태와 가정간호 
요구도
뇌졸중 환자의 퇴원시 기능적 독립상태는 총점이 76.93점이
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었으며, 각각의 하위영역별로는 자가간호 17.39점. 괄약근 조

절하기 9.82점, 움직이기․이동하기 9.84점, 보행 9.93점, 의사

소통 13.52점, 사회인지 16.43점이었다.

이들의 가정간호 요구도는 총점 평균이 2.13점이었으며, 각

각의 하위영역별로는 신체적 간호요구가 2.50점으로서 가장 

높았고, 그 다음이 감각․운동 요구 2.45점, 재활교육 문제 

2.32점, 성문제와 주사처치 문제 2.02점, 식이문제 1.98점, 정

서적 지지와 교육요구 1.88점의 순이었으며, 수면 및 영적 요

구는 1.76점으로서 가정간호 요구도가 가장 저조한 영역이었

다<Table 2>.

<Table 2> Degree of FIM and home nursing care in 
stroke patients                       (N=117)

Variables Category Mean±SD

FIM  self-care
sphincter control
transfers
locomotion
communication
social integration 

17.39±4.6
 9.82±3.4
 9.84±4.5
 9.93±3.6
13.52±5.2
16.43±4.3

     Total 76.93±3.6
Demand of 
home-care

physical care
emotional support & education
diet
sensoty & exercise
sexual & injection
sleeping & spiritual
teaching for rehabilitation

 2.50±1.0
 1.88±0.8
 1.98±1.1
 2.45±0.9
 2.02±1.2
 1.76±1.2
 2.32±1.1

     Total  2.13±1.0

뇌졸중 환자의 인구학적 특성에 따른 퇴원시 
가정간호 요구도 차이
뇌졸중 환자의 인구학적 특성에 따른 퇴원시 가정간호 요

구도의 차이를 검증한 결과 <Table 3>과 같이 교육정도와 동

거가족의 유형에서 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 

나타났다.

각각 차이가 있는 변수에 대하여 Scheffe test로 사후 검증

한 결과 교육정도에 있어서는 대졸 이상의 교육을 받는 대상

자가 초등학교 또는 중․고등학교 졸업자에 비해 가정간호 

요구도가 더 높은 것으로 나타났다(F=3.95, p=.005). 또한 동

거가족 유형에서는 배우자와 같이 살고 있는 뇌졸중 환자가 

혼자 살고 있거나 또는 자녀와 살고 있는 뇌졸중 환자에 비

해 가정 간호 요구도가 더 높은 것으로 나타났다(F=2.443, 

p=.048).

뇌졸중 환자의 퇴원시 기능적 독립상태와 가정간호 
요구도 간의 상관관계
뇌졸중 환자의 퇴원시 기능적 독립상태와 가정간호 요구도

간의 상관관계를 분석한 결과 <Table 4>와 같다. FIM영역에

서의 자가간호가 저조한 대상자인 경우 신체적 간호 요구가 

높으며(r=-.299, p<.01), 수면 및 영적 요구(r=-.290, p<.01)와 

재활교육(r=-.203, p<.01)에서의 가정간호 요구도가 높은 것으

로 나타났다.

<Table 3> Differences of need for home nursing care according to demographic characteristics of subjects     (N=117)
Variables Category Mean±SD S t/F p

Sex male
female

14.80± 7.22
15.07± 4.69

-.230 .848

Age(yrs) ≥ 64
65 ≤

15.29± 6.53
14.37± 5.74

.787 .433

Job yes
no

13.26± 4.26
15.49± 6.69

-1.70 .090

Education ≥ elementary
middle school
high school
college ≤

13.84± 4.66
14.25± 4.42
14.10± 4.84
19.70±10.36

a
a
a
b

3.95 .005

Economic status low
middle 
high

14.01± 4.37
14.91± 6.58
16.76± 4.58

.505 .605

Religion yes
no 

15.07± 6.90
14.59± 4.10

.384 .702

Living arrangement living alone
living with spouse
living with children
others

12.88± 2.92
17.43± 4.20
13.82± 8.89
15.93± 6.28

a
b
a

ab

2.443 .048
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괄약근 조절이 저하된 대상자의 경우 정서적 지지와 교육

(r=-.332, p<.001), 식이(r=-.196, p<.01), 성문제와 주사처치

(r=-.191, p<.01), 수면 및 영적 요구((r=-.273, p<.001), 재활교

육(r=-.256, p<.001) 영역의 가정간호 요구도가 높은 것으로 

나타났다.

움직이기․이동하기에서의 기능적 독립이 저하된 대상자의 경

우 재활교육(r=-.210, p<.01)에 대한 가정간호 요구도가 높았다.

보행에서의 기능적 독립이 저하된 대상자의 경우 신체적 

요구(r=-.187, p<.01), 식이(r=-.193, p<.01), 수면 및 영적 요구

(r=-.247, p<.001), 재활교육(r=-.240, p<.001)문제에 대한 가정

간호 요구도가 높았다.

의사소통 영역에서의 기능적 독립이 저하된 대상자의 경우 

수면 및 영적 요구(r=-.202, p<.01), 재활교육(r=-.251, p<.001)

에 대한 가정간호 요구도가 높았다.

사회인지 영역에서의 기능적 독립이 저하된 대상자의 경우 

역시 수면 및 영적 요구(r=-.211, p<.01), 재활교육(r=-.232, 

p<.01)에 대한 가정간호 요구도가 높았으며, 뇌졸중 환자의 

재활교육에 대한 가정간호 요구도는 FIM의 모든 영역과 통계

적으로 유의한 관련이 있는 것으로 나타났다.

논    의

뇌졸중 환자들은 신체적 장애로 인해 동작, 생리적 욕구, 

습관, 직업에 제한을 받게 되고 우울증 불안감과 분노, 흥분

을 억제하지 못하여 쉽게 표출할 뿐만 아니라 일상생활을 독

립적으로 할 수 없는 문제를 지니고 있으며, 뇌졸중 환자의 

21.6%는 심한 기동장애나 혼수상태를 경험하고 있고, 약 40%

는 일상생활 중 한 가지 혹은 그 이상의 활동에서 도움을 필

요로 하고 있는 것으로 보고되고 있다(Hudson & Howthron, 

1989; Wade, 1992). 특히 의료자원의 제한성으로 인하여 병원

에서의 조기퇴원이 증가되는 추세이기 때문에 지속적인 재활 

간호가 필요한 뇌졸중 환자의 가정 간호는 더욱 더 중요시되

고 있다.

본 연구에서 뇌졸중 환자의 기능적 독립 상태와 가정 간호 

요구도와의 상관관계를 분석한 결과 FIM의 모든 영역과 관련

된 가정간호 요구도는 재활교육인 것으로 나타났다. 또한 수

면문제는 이동을 제외한 FIM의 영역과 모두 상관관계가 있었

으며, FIM의 각 영역과 가정간호 요구도 간에는 적어도 2개 

이상의 영역에서 상관관계가 있었으나, 감각 및 운동영역은 

FIM과 전혀 상관관계가 없었으며, 성문제 및 주사처치와 관

련된 가정간호 요구도는 FIM의 괄약근 조절 영역만이 관련있

는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 재가환자를 대상으로 가

정간호 요구도를 조사한 선행연구(Kang, 1997)에서 가정 간호 

요구의 우선 순위는 마비된 쪽 간호가 가장 높았고, 다음이 

올바른 자세유지 및 체위변경 방법, 변형예방을 위한 운동의 

순으로서 신체적 간호와 관련된 요구도가 가장 높은 것으로 

나타난 결과와 종합해 볼 때, 대상자의 기능상태를 막론하고 

뇌졸중 환자의 가정간호는 재활에 대한 요구도가 가장 높은 

것임을 알 수 있으며, 뇌졸중 환자의 가정간호 제공시 에는 

항상 재활에 대한 중재가 반드시 포함되어야 하는 것을 알 

수 있다.

한편, Kim과 Rho(2005)의 연구에서 뇌졸중 환자의 기능적 

독립정도는 운동영역에서 목욕하기가 독립정도가 가장 낮은 

반면에 식사하기, 소변보기, 몸치장하기는 독립정도가 가장 

높았고, 인지영역에서는 사회적 상호작용, 문제해결력, 기억력, 

표현력의 순으로 낮아 재가뇌졸중 환자들의 목욕문제와 옷입

기 등의 일상생활문제가 절실한 것으로 보고하였다. 본 연구

결과에서도 뇌졸중 환자들의 가정간호 요구도는 신체적 문제

와 재활에 대한 영역이 가장 높은 반면에 성상담과 주사처치 

및 수면장애 간호는 가정간호 요구도가 가장 낮은 것으로 나

타나 뇌졸중 환자의 가정 간호에는 신체적 문제가 가장 많은 

비중을 차지함을 알 수 있다.

본 연구결과 뇌졸중 대상자의 기능적 독립상태는 총점이 

76.93점으로서 선행연구(Hong, Park, & Jung, 1998)에서의 총

점이 85.83점인 것에 비해 저조하였다. 그 이유는 뇌졸중 환

자의 재원기간이 많이 단축되어 급성기가 지나면 바로 퇴원

이 예정되기 때문인 것으로 사려되며 결과적으로 가정간호가 

더욱 요구됨을 알 수 있다. 본 연구대상자의 FIM 하위영역별 

<Table 4> Correlations degree of FIM and demand for home-care                                              (N=117)
              Degree of FIM

 Demand for  home-care
Self-care

Sphincter 

control
Transfers Locomotion Communication 

Social 

integration

 Physical care
 Emotional support & education
 Diet
 Sensoty & exercise
 Sexual & injection
 Sleeping 
 Teaching for rehabilitation

 -.299*
 -.118
 -.137
 -.104
 -.042
 -.290*
 -.203*

 -.135
 -.332**
 -.196*
 -.135
 -.191*
 -.273**
 -.256**

 -.147
 -.100
 -.120
 -.124
 -.090
 -.141
 -.210*

 -.187*
 -.113
 -.193*
 -.118
 -.119
 -.247**
 -.240**

-.155 
-.132
-.139
-.102
-.036
-.202*
-.251**

-.120
-.151
-.148
-.070
-.039
-.211*
-.232*

* p<.01,  ** p<.001
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각각의 점수는 자가간호 17.39점. 사회인지 16.43점, 의사소통 

13.52점, 보행 9.93점, 움직이기․이동하기 9.84점, 괄약근 조

절하기 9.82점이었다. 외국의 경우 FIM은 뇌졸중 환자를 대상

으로 신체의 기능적 독립정도를 측정하여 입․퇴원을 결정하

거나(Hwang et al., 2004) 뇌졸중 환자의 위험요인을 예견하는 

목적으로 사용되고 있는데(Teasell, McRae, & Foley, 2002) 국

내에서는 현재 뇌졸중 환자의 입․퇴원을 결정하는 도구로만 

이용되어 왔다. 한편 미국은 가정간호를 이용한 대상자가 급

증하면서 가정간호의 비용 효율성과 효과성을 평가하기 위해 

측정 가능한 대상자의 간호결과에 관심이 높아지고 있으며 

가정간호의 효과를 제시하여 전문성에 대한 인정과 간호지식

의 축적 및 마케팅 전략으로 활용하고 있다(Cohen, Sayor, 

Holzemer, & Gornber, 2000; Jean, 2000; Linda, 1999). 우리나

라에서도 가정간호 대상자의 결과 평가와 관련하여 연구(Park, 

2004)가 수행되어 가정간호 제공 후 대상자의 건강상태 결과

를 평가할 수 있는 도구 개발이 시도되었다. 일반적으로 뇌졸

중 환자에 대한 기능상태 평가도구 중에서 Barthel Index는 일

상활동 수행능력 정도에서 주로 신체적 측면을 측정하는 것

에 초점을 둔 반면에, FIM은 신체적 영역뿐만 아니라, 뇌졸중

에서 흔히 문제가 되는 의사소통과 사회적 인지 등을 포함하

여 총체적인 인지기능을 측정할 수 있으며, 환자의 진행 상태

나 변화 또는 결핍을 알 수 있는 간편한 도구이다(Hong et 

al., 1998). 이러한 특징과 더불어 FIM은 뇌졸중 대상자의 신

체 및 인지기능 사정도구로서 뿐만 아니라 결과평가 도구로

서 향후 가정간호를 이용하는 대상자에게 장애정도의 개선과 

가정간호를 통한 재활 결과를 정확하게 평가할 수 있기 때문

에 뇌졸중 환자의 가정간호 중등도 결정과 질 관리 면에서 

객관적인 척도가 될 것으로 생각된다.

본 연구 대상자의 가정간호 요구도는 신체적 간호요구가 

가장 높았고, 그 다음이 감각․운동 요구, 재활교육 문제, 식

이문제, 정서적 지지와 교육요구, 재활교육의 순이었다. 이러

한 결과는 Park과 Lee(1999)의 뇌졸중 환자가족의 가정간호 

이용경험 결과와 일치하였는데 Park과 Lee(1999)의 연구결과 

신체적 간호요구와 관련된 가족경험의 일생생활 유지기능 관

리요구, 기관절개관 관리요구, 비위관 및 위관 관리요구, 재활 

및 운동과 관련된 관리요구, 응급상황 관리요구, 배뇨관 관리

요구, 욕창관리요구가 신체적 가정간호에 많이 요구되는 업무

인 것으로 나타났다. 또한 Jang과 Hwang(2001)의 연구에서는 

뇌혈관질환자에게 제공된 서비스는 총 43종으로 단순 뇌혈관 

질환자의 경우 위관영양, 방광세척/요도세척, 도뇨관 삽입/단

순도뇨, 비위관 교환으로 나타났으며, 결과적으로 이러한 업

무는 뇌졸중 환자의 가정간호 업무의 가장 많은 부분을 차지

하고 있으므로 이 업무들 각각에 대한 가정 간호 표준 업무

지침서로 만드는 작업이 필요한 것으로 보여진다.

본 연구에서 뇌졸중 환자의 인구학적 특성에 따른 퇴원시 

가정간호 요구도의 차이를 검증한 결과 교육정도와 동거가족

의 유형에서 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타

났다. 이러한 결과는 Kang(1997)의 보고와도 일치하여 학력이 

높을수록 가정간호에 대한 요구도가 높으므로 가정전문간호사

를 양성하기 위해 실시되는 교육프로그렘에 대한 엄격한 평

가가 필요하며 이를 토대로 가정 전문간호사의 교육수준이 

향상되어야만 하며 지속적인 보수교육이 이루어져서 가정간호 

업무에 대한 질적 관리가 이루어져야 한다.

또한 동거가족의 형태에 있어서 배우자와 같이 생활하는 

대상자가 가정간호에 대한 요구도가 더 높았는데 이러한 결

과는 대부분의 뇌졸중 환자들이 60대 이상으로서 이 시기의 

배우자는 연로하고 쇠약하여 뇌졸중 환자를 돌보는 능력이 

감소되기 때문에 가정간호를 더욱 많이 요구하는 것으로 보

여진다. 

 현재 모든 보건의료 서비스 전달체계는 비용효과적인 측

면에서 정책화는 것을 중요시하고 있다(Hanks, & Smith, 

1999). 즉 가정간호 사업의 경우도 수요자, 제공자, 정책결정

자의 측면에서 합당한 건강요구의 결정 기준을 인식하고, 이 

원칙을 적용함으로서 대상자의 상태와 요구에 적합한 서비스

가 제공되어야 한다. 그러므로 뇌졸중 환자의 가정간호 제공 

전에 FIM을 사용하여 대상자의 기능상태와 가정간호 요구도

를 사정하고 종합적으로 분석하여 가정간호 중재를 계획하는 

것이 비계획적인 가정방문을 제한하고 뇌졸중 환자를 보다 

더 효율적으로 간호하기 위한 방안을 수립할 수 있을 것으로 

생각된다. 

결론 및 제언

본 연구는 퇴원시 뇌졸중 환자의 기능적 독립상태와 가정

간호 요구도와의 상관관계를 분석하여 퇴원후 뇌졸중 대상자

의 효과적인 가정간호 프로그램 개발을 위한 방안을 제시하

고자 시도된 서술적 조사연구이다.

연구대상자는 대구와 서울에 소재한 2곳의 대학병원에서 뇌

경색으로 인한 뇌졸중으로 진단받고 치료한 후 퇴원이 예정된 

환자 117명을 대상으로 편의표집 하였으며, 자료수집 기간은 

2003년 5월 10일부터 9월 20일까지 진행되었다. 기능적 독립

상태는 Keith 등(1987)이 개발한 FIM(Functional Independent 

Measure) 척도를 사용하였으며, 뇌졸중 환자의 가정간호 요구

도는 Kang(1997)이 개발한 가정간호요구 도구로 측정하였다.  

수집된 자료는 SPSS Ver 12를 이용하여 연구의 목적에 적합

하게 분석하였다. 연구결과는 다음과 같다.

뇌졸중 환자의 퇴원시 가정간호 요구도는 신체적 간호요구

가 가장 높았고, 그 다음이 감각․운동 요구, 재활교육 문제, 
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식이문제, 정서적 지지와 교육요구의 순이었다.

뇌졸중 환자의 인구학적 특성에 따른 퇴원시 가정간호 요

구도의 차이를 검증한 결과 교육정도와 동거가족의 유형에서 

통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

뇌졸중 환자의 퇴원시 기능적 독립상태와 가정간호 요구도

간의 상관관계를 분석한 결과 FIM영역에서의 자가간호가 저

조한 대상자는 신체적 요구가 높으며, 수면 및 영적요구와 재

활교육에서의 가정간호 요구도가 높은 것으로 나타났다.

괄약근 조절이 저하된 대상자의 경우 정서적 지지와 교육, 

식이문제, 성문제와 주사처치, 수면 및 영적 요구, 재활교육의 

가정간호 요구도가 높은 것으로 나타났다.

움직이기․이동하기에서의 기능적 독립이 저하된 대상자의 

경우 재활교육에 대한 가정간호 요구도가 높았다.

보행에서의 기능적 독립이 저하된 대상자의 경우 신체적 

요구, 식이, 수면 및 영적 요구에 대한 가정간호 요구도가 높

았다.

의사소통 영역에서의 기능적 독립이 저하된 대상자의 경우 수

면 및 영적 요구, 재활교육에 대한 가정간호 요구도가 높았다.

사회인지 영역에서의 기능적 독립이 저하된 대상자의 경우 

역시 수면 및 영적 요구, 재활교육에 대한 가정간호 요구도가 

높았으며, 뇌졸중 환자의 재활교육에 대한 가정간호 요구도는 

FIM의 모든 영역과 통계적으로 유의한 관련이 있는 것으로 

나타났다.

결론적으로 FIM은 퇴원이 계획된 뇌졸중 환자의 운동과 인

지영역에서의 장애정도를 판별하여 가정간호 요구도를 반영할 

수 있는 유용한 도구임이 본 연구를 통하여 규명되었으므로, 

향후 뇌졸중 환자에게 가정간호를 제공하기 전에 대상자에 

대한 사정 도구로서 그리고 가정간호 제공 후 결과평가를 위

한 도구로서 FIM을 사용할 것을 제안하는 바이다.

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 뇌졸중 환자의 기능적 독립상태에 따른 가정간호 제

공 후 3개월, 6개월, 1년간 추적하여 대상자의 기능적 독립상

태를 평가하여 가정간호의 경제적 효과 및 대상자의 만족도

에 대한 결과분석 연구가 필요하다.

둘째, 뇌졸중 환자의 기능적 독립상태와 노인요양보험제도

에서의 요양대상자 판정등급과의 관련성에 관한 연구가 필요

하다.

셋째, 뇌졸중 대상자에 대한 가정간호 결과 평가도구로 

FIM을 사용하는 것에 대한 연구가 필요하다.
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Analysis of Functional Independence Status 
and Home Care Needs among Stroke Patients

Jeon, Eun Young1)

1) Associate Professor, Department of Nursing, Daegu Haany University

Purpose: The purpose of this study was to analyze functional independence and need for home nursing care in 
stroke patients. Method: This was a descriptive study. The subjects comprised 117 stroke patients who were 
supposed to discharge in less than a week. The instruments used for this study were the functional independence 
measure(FIM) and the need assessment for home nursing care of stroke patients. The data were analyzed using 
frequency, mean, t-test, ANOVA, and Pearson correlation coefficient. Results: Pearson correlation analysis revealed 
that there were negative correlations between subcategories of the FIM and the need for home nursing care in 
stroke patients. Especially, in case of the subjects who recorded lower scores at self-care they showed higher 
needs for home nursing care in the domain of physical problem and rehabilitation. Conclusion: For the operation 
of the home nursing care, the protocol for home nursing care is needed to the stroke patients living at home. The 
FIM instrument is recommended as a useful scale in order to assess the disability for the stroke patients and the 
need for home nursing care because this one has correlation with the scale of need for home nursing care.
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