
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성 및 목적

재가 뇌졸중환자들은 가족의 지속적인 도움이 필요하

므로 뇌졸중환자 가족을 위한 간호에 대한 관심이 높아

지고 있다 . 정성희(1999)는 뇌졸중 환자는 대부분 50∼

60세 이후의 중·노년층으로 퇴원후 가족의 돌봄을 받게

된다고 하였으나 재가 뇌졸중 환자의 가족은 환자간호에

대한 충분한 지식과 기술도 없이 가정에서 뇌졸중 환자

를 희생적으로 돌보는 입장이 된다 . 이에 따라 장기간

환자 돌봄에서 신체적 피로감은 물론 개인적 소진과 의

료비 지출로 인해 가족부담감의 문제가 표출되고 있다

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

이러한 환자 가족의 부담감은 환자와 가족의 건강에

부정적인 영향을 미친다 (Sch olt e op Reimer , de

Ha a n , Pij enbor g , Limbur g & va n den Bos ,

1998 ) . 홍여신 등(2000 )은 뇌졸중환자 가족의 부담감

은 보다 주관적이며 사회적 지지를 받는다고 지각하면

부담감을 덜 느끼게 되므로 가족에 대한 간호적 지지가

필요함을 시사하고 있다 . 최희정 등(2000)에서도 뇌졸

중 환자 가족 간호자는 일반 성인보다 우울정도가 심한

데 가족부담감과 환자의 일상활동장애가 우울에 직접적

인 영향을 미치므로 뇌졸중환자 가족의 부담감을 줄여주

기 위해 사회적 지지가 필요하다고 하였다 . 이러한 결과

는 뇌졸중 환자의 간호와 가족의 휴식을 위한 사회적 지

지체계의 필요성을 강조한 F or st er와 You ng (1989 )의

주장과 일치하는 것이다 .

이러한 문제점과 관련하여 미국의 경우 19 70년부터

만성환자를 위한 주간보호센터를 운영하고 있으며

(Weissert , 1977) 현재는 약 3 ,000개 이상의 주간보

호 프로그램이 운영되고 있다 (Henry , 199 3) . 이 주간

보호센터의 프로그램은 기동이 다소 가능하지만 아직도

재활이 필요한 환자들에게 매일 기본적 간호와 심리사회적

간호를 실시하고 가족을 위한 휴식 프로그램을 제공하는

보건의료 전달체계의 한 방법이다 (Conr a d , Hu gh es ,

& Wa n g, 1992) . 주간보호 프로그램 운영의 효과는 환

자의 기능향상 , 환자와 가족의 삶의 질 향상과 외래방문

횟수의 저하와 의료비 경감 등이다 (Hu i 등 , 199 5) .

우리나라에서도 최근 주간보호센터가 탁노소나 단기보

호방법으로 이루어지고 있으며(박경호 , 1997 ; 하재각 ,

199 7) , 가정간호로 재가 뇌졸중 환자 가족이 환자 돌봄

역할에서 잠시나마 벗어날 수 있다는 점에서 가족의 부

담감을 덜어주는 대안이 되지만 일시적이라는 점에서 충

분하지 않다 . 무엇보다 뇌졸중 환자 간호는 재활간호적

관점에서 보다 적극적으로 이루어져야 하기 때문에 주간
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보호센터를 주간재활센터로 운영하기 위한 서비스 개발이

보다 활성화되어야 할 것으로 보인다. 이를 위해서는 우선

적으로 대상자들의 요구에 대한 정확한 사정이 필요하다 .

특히 뇌졸중 환자의 재활요구 중에서 뇌졸중의 원인

및 회복증진을 위한 정보에 대한 요구가 높게 나타나

(McLenn a n , An der son & P ain , 1996) 가정에서 뇌

졸중환자를 돌보는 가족의 뇌줄중 환자 관리에 대한 지

식정도가 부담감과 재활서비스요구에 큰 관련성이 있을

것으로 판단된다 .

이에 본 연구에서는 뇌졸중 환자를 돌보는 가족을 대

상으로 부담감과 뇌졸중환자 관리에 대한 지식정도 및

주간재활간호 서비스 요구도를 사정하고 , 주간재활간호

서비스 요구의 관련요인을 파악하고자 한다 .

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다 .

1) 재가 뇌졸중 환자 가족의 주간재활간호 서비스 요

구를 파악한다 .

2 ) 재가 뇌졸중 환자 가족의 주간재활간호 서비스 요

구의 관련요인을 파악한다 .

3) 주간재활간호 서비스 요구에 영향을 주는 예측인

자를 규명한다 .

2 . 용어의 정의

1) 가족의 부담감

Mont gomer y (1985)가 개발하고 , 이영신 (1993)이

수정·보완한 환자 가족의 주관적 부담감 및 객관적 부

담감을 측정하는 도구를 이용하여 측정한 값을 말한다 .

2 ) 뇌졸중 환자 관리지식

재가 뇌졸중 환자 돌봄에 대한 가족의 지식정도로 욕

창 치료법 , 체위 변경법 , 이동 방법 , 배뇨문제 관리법 ,

배변문제 관리법 및 관절운동 방법 등의 6가지 항목으로

구성된 척도로 측정한 값이다 .

3) 주간재활간호 서비스

주간재활간호 서비스란 재가 뇌졸중 환자의 재활을 돕

기 위해 건강 및 기능상태 향상 , 삶의 질 증진 , 가족의

신체·심리적 지지 등을 목표로 의료기관에서 건강서비

스 의뢰 , 사회심리적 활동 , 자기간호 및 회복활동 , 오락

및 취미활동과 가족 휴식 등의 서비스내용으로 구성된

것을 말한다 .

Ⅱ . 문헌고찰

1 . 재가 뇌졸중 환자의 특성

재가 뇌졸중 환자의 특성은 일상생활 수행능력이 저하

되고 자가간호 수행이 의존적이며 , 지적퇴행 , 우울 , 좌

절 , 불안 , 걱정 및 심한 분노감 등의 신체적·정서적 고

통을 경험하게 된다 (김애리 , 1987) . 또한 편마비로 인

해 기동성 , 상지기능 , 배설기능 , 성기능 등 신체기능이

저하되고 감각장애 , 기억장애 , 정서장애 , 기억력손상 등

에 따른 심리적 불안으로 자아에 대한 위협과 자존감 저

하 , 자가간호결핍 , 의사소통 제한과 함께 사회적 기능이

저하되므로 (서문자 , 강현숙 & 임난영 , 199 3) 가정에서

의 도움이 필요하다 . 특히 , 뇌졸중 환자의 우울에 관한

연구로서 Bu rvill 등(1995)은 퇴원후 뇌졸중 환자의 경

우 294명 중 2 3%가 우울 진단을 받았으며 이들 대부분

은 1년 후에도 계속 우울 진단을 받았다고 보고하였으

며 , Robinson과 Pr ice (1982)도 우울 진단을 받은 뇌

졸중 환자들은 일상활동 능력과 상관없이 우울증상이 나

타나며 뇌졸중 발생 후 6개월에서 2년 사이가 가장 심하

다고 하였다 .

우리나라의 경우 , 대부분의 뇌졸중 환자는 급성 병원

치료를 받은 후 가정에서 가족의 도움과 지지로 살아가

고 있으며 , 가족들은 환자들의 목욕이나 자기간호 수행

을 위한 대부분의 도움을 환자에게 해주고 있다

(An der son , 1988) .

재가 뇌졸중 환자에 대한 대다수의 연구(Mar sh ,

1984 ; Ch a ng & Ma ck en zie , 1998)에서 재가 뇌졸중

환자의 대부분이 노인층에 속하며 , 대상자의 평균 연령

이 60세 - 69세인 것으로 제시되고 있다 . 이러한 연령

적 특성은 뇌졸중으로 인한 각종 신체적·정서적·사회

적 기능저하와 더불어 더욱 많은 문제를 유발하게 된다 .

즉 , 노인들의 치료에 소요되는 대부분의 경제적 부담

이 그 자녀의 몫인 경우가 많으며 환자의 배우자나 자녀

가 가정에서의 주요 간호제공자 역할을 주로 하게 된다 .

특히 우리나라의 경우 , 뇌졸중 환자들의 대부분은 병원

에서 퇴원하여 가정으로 돌아가게 되기 때문에 환자를

돌봐야 하는 배우자나 자녀의 부담이 더욱 큰 실정이다

(김소선 , 1992 ; Lea , 1994 ) .

더우기 , 재가 뇌졸중 환자의 대부분이 노인층이므로

그 환자를 주로 돌보는 배우자도 역시 노인인 경우가 거

의 대부분이기 때문에 신체적 문제를 포함한 여러가지
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문제가 수반되게 된다 . 뿐만 아니라 우리사회는 전통적

으로 가족 특히 환자를 돌보는 역할을 여성이 맡아 왔으

나 , 최근의 핵가족화 및 여성의 사회진출 증가 경향을

고려할 때 , 가족 내 환자를 돌보는 데 있어 문제가 제기

될 수 있음을 고려해야 할 것이다 .

싱가포르에서 급성기 치료 후 퇴원한 뇌졸중 환자의

경우 (F ong , Won g , Lau- Tin g, Devat h a sa n &

Ch ong , 198 7) , 퇴원 후 3개월된 79명의 환자 중 65명

이 가정에 거주하고 있었고 주요 가족 간호자는 여성이

었으며 가족은 옷 입고 벗기 , 걷기와 화장실 사용 , 식사

하기 , 돌아눕기 등의 일상적인 활동의 보조 등 우리나라

의 경우와 유사하게 나타났다 .

Fr a ser (1999)는 20대 후반 여성의 어머니가 뇌졸

중을 일으킨 시점부터 발병 후 6개월까지의 기간 동안

자료를 수집함으로써 한 20대 여성이 뇌졸중 생존자의

딸이 되어 가는 경험을 현상학적 연구방법으로 기술하였

는데 , 결과적으로 그 과정은 폐쇄된 인간관계 및 일상생

활로부터 벗어나는 변화의 과정이었다 . 뿐만 아니라 , 노

인 환자를 돌보는 자녀는 그렇지 않은 사람에 비해 직장

결근일수가 많았으며 급격한 체중의 증감 , 나른함 , 불면

증의 빈도가 훨씬 높았다는 연구 (Lee , 1997)는 노인 간

호제공자의 책임감이 직무수행에 부정적 영향을 준다는

점을 밝히고 있다 .

Schu ch ma nn (1983)은 뇌졸중 환자의 기능저하를

최소화하기 위한 목적으로 효과적인 재활 프로그램 적용

과 가족 지지를 제공한 결과 , 뇌졸중 환자의 약 80 %가

성공적으로 재활하였음을 밝힌 바 있다 . 재가 뇌졸중 환

자 돌봄을 위해 자원봉사나 자조그룹도 도움이 되지만

그 이용상에 제한점이 있기 때문에 , 가족의 부담감이 커

지고 가족은 환자간호에 구속되고 환자 돌봄에 너무 많

은 시간을 소모하게 된다(Lee , 1997) .

이러한 재가 뇌졸중 환자 가족의 부담감은(Dor sey &

Va ca , 1998) 역할변화 , 스트레스 , 사회적 고립 , 재정적

부담감 등이며(40 .6 %) 이에 영향을 주는 요인으로는 경

제적 상태 , 환자의 기능수준 및 장차 환자 간호에 대한

걱정 등이었다 .

Kolit a , Mu n ninen , Walt imo & Ka st e ( 1998 )는

퇴원 후 뇌졸중 환자가 재활 프로그램에 참여한 지 12개

월 후 재활 프로그램에 참여한 환자의 가족 (실험군)은

참여하지 않은 환자 가족(대조군)보다 우울정도가 유의

하게 낮았다고 하여 재가 뇌졸중 환자의 재활프로그램의

효과를 주장하였다 .

2 . 재가 뇌졸중 환자 가족의 요구

뇌졸중 환자 및 그 가족이 원하는 정보에 대한 연구가

다수 이루어 졌는데 Wiles , Pain , Bu ckla n d 와

McLella n ( 1998 )은 회복 , 치료 및 예후에 관한 요구가

가장 많고 다음이 실질적인 간호기술 , 사회적 활동 , 지

역사회 자원에 관한 것이라고 하였으며 McLen na n ,

An der son 과 P ain (1996)의 연구에서는 뇌졸중 환자

및 그 가족이 의학적 , 정신사회적 정보 및 지역사회에

관한 정보를 원한다고 하였다 .

또한 뇌졸중 환자를 대상으로 하는 재활 프로그램의

필요성을 주장하는 간호학 문헌으로 F on g 등(198 7)은

뇌졸중 환자의 재활에 관한 연구를 통해 , 거동이 불편한

뇌졸중 환자를 가정에서 돌보기 위해서는 주간재활간호

와 같은 사회적 지지 서비스가 개발되고 강화될 필요성이

있다고 제시하였다. Vu adens , Schlu ep , Bogou sslavsky

와 Regli (1996)도 급성기 치료를 받은 후 더 이상 병원

에 머무를만한 의학적 이유가 없는 뇌졸중 환자로 하여

금 불필요한 병원 체류일수를 줄이도록 하기 위해서는

효과적인 재활과정이 이루어지는 재활 프로그램의 연계

체계 구축이 요청된다고 하였다 .

결과적으로 , 재가 뇌졸중 환자나 가족들은 구조화된

사회적 지지와 오락 등의 휴식 프로그램을 절실히 요구

하고 있으며 (Ander son , 1988 ) , 특히 재활과정에 가족

을 포함시키는 것은 환자가 충분한 잠재력을 발휘하고

가족 자신이 스트레스와 역할변화로 인해 고통스러워하

지 않도록 하기 위해 중요하다(St r ok er , 198 3) .

우리나라의 뇌졸중 환자는 연령이 대부분 노인층에 속

하며 사망률도 매우 높고 , 생존시에도 편마비로 인한 신

체기능 저하에 따라 타인에 대한 의존도가 매우 높을 뿐

아니라 , 우울과 같은 사회심리적 문제를 수반하게 되므

로 , 뇌졸중 환자를 주로 돌보는 가족의 경제적·신체

적·정신적 부담감이 매우 높다 . 따라서 재가 뇌졸중 환

자의 재사회화뿐 아니라 가족을 지지할 수 있는 지역사

회 중심의 사회적 지지체계에 대한 필요성은 매우 높다 .

Ⅲ . 연구방법

1 . 연구설계

본 연구는 1998년 8월부터 9월까지 자료를 수집한

후 재가 뇌졸중 환자 가족의 주간재활간호 서비스 요구
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와 관련요인을 파악하기 위한 기술적 연구이다 .

2 . 연구대상

뇌졸중으로 서울시내 4개 종합병원에서 퇴원한 후 병

원 외래를 방문하여 추후관리를 받고 있는 재가 뇌졸중

환자의 가족 중 연구에 참여하기로 동의한 92명을 대상

으로 하였다 .

3 . 연구도구

1) 가족의 부담감

만성환자 가족들이 겪는 부담감은 Mont gomer y

(1985)의 주관적 부담감과 객관적 부담감 도구를 번역

하고 수정 , 보완하여 만든 이영신 (199 3)의 도구를 사

용하였다 . 이 도구는 6점 척도 22개 문항으로 , 이 중 객

관적 부담감이 9문항 , 주관적 부담감이 총 13문항이며 ,

도구 중 객관적 부담감의 신뢰도는 Cr onba ch ' s α

= .85였고 , 주관적 부담감의 신뢰도는 Cr onbach ' s α

= .86이었다 . 본 연구에서는 객관적 부담감의 신뢰도가

Cr onba ch ' s α= .76이었고 , 주관적 부담감의 신뢰도는

Cr onba ch ' s α= .6 1이었다 .

2 ) 환자관리 지식정도 측정도구

재가 뇌졸중 환자 간호 내용에 대한 가족의 지식정도

를 측정하기 위하여 연구자들이 문헌고찰을 통해 개발한

도구로 측정한 값을 말한다 . 본 도구는 '전혀 모른다 1

점에서 매우 잘안다 4점까지 총 6항목으로 구성되고 점

수(범위 6- 24점)가 높을수록 환자관리에 대한 지식정도

가 높음을 의미한다 . 본 연구에서 도구의 신뢰도는

Cr onba ch ' s α= .94였다 .

3) 주간재활간호 서비스 요구 측정도구

본 도구는 Con nis 등 (1993)의 연구내용을 토대로

정성희 (1999 )가 개발한 것으로 주간재활간호로 요구되

는 서비스 영역 24문항 , 이용효과에 대한 영역 7문항 등

총 31문항으로 구성된 Lik er t 4점 척도이다 . 본 도구의

신뢰도는 정성희 (1999)의 연구에서 서비스 영역의 신

뢰도가 Cr onba ch ' s α= .97이었으며 , 이용효과 영역

의 신뢰도는 Cr onba ch ' s α= .9 5였고 본 연구에서는

서비스 영역의 신뢰도가 Cr onbach ' s α= .94였으며 ,

이용효과 영역의 신뢰도는 Cr onba ch ' s α= .92였다 .

4 ) 질병으로 인한 영향(Illn ess Int r u siveness )

질병이 실제 자신의 삶에 어떤 영향을 주었다고 생각

하는지를 묻는 내용으로 Devins 등(198 3)이 개발한 도

구를 번역하여 연구자들이 내용을 수정보완하여 사용하

였다 . 환자의 질병이나 치료로 인해 환자를 주로 돌보는

가족이 일상생활에 어느 정도 방해를 받았다고 생각하는

지를 거의 방해받지 않음에서 심하게 방해받음의 7점

척도 13문항으로 구성되었다 . 본 연구에서 도구의 신뢰

도는 Cr onba ch ' s α= .9 5였다 .

5) 우울 측정 도구 : CES- D (cent er for epidemio-

logical st u dies depr ession scale)

본 도구는 전겸구와 이민규 ( 1992 )가 개발한 총 20

문항의 한국판 CES- D 도구 (Cr onba ch ' s α= .89)를

수정하여 뇌졸중 환자 가족에게 적합한 총 16문항 4점

척도로 구성되었다 . 우울정도는 각 문항별로 대상자가

지난 1주 동안에 경험한 우울정도를 묻고 , 거의 없다에

서 항상 그렇다의 4점 척도로 응답하게 되었다 . 본 도

구의 점수범위는 0점- 48점으로 점수가 높을수록 우울정

도가 높으며 , 재가 뇌졸중 환자의 주간재활간호 요구도

를 조사한 정성희 ( 1999 )의 연구에서 도구의 신뢰도는

Cr onba ch ' s α= .94였으며 , 본 연구에서의 신뢰도는

Cr onba ch ' s α= .94이었다 .

4 . 자료수집 절차 및 방법

이 연구의 자료는 1998년 8월 3일부터 9월 18일까

지 서울소재 K대학병원 , S대학병원 , B병원 및 K재활병

원 등 4개 병원에서 수집하였다 . 간호대학 졸업생인 조

사원 7명을 모집하여 조사 전 충분한 교육을 통해 조사

자간 신뢰도를 높이고 , 각 병원 간호부서의 승인과 신경

내·외과 외래의 협조를 얻은 후 신경 내·외과 외래에

내원하는 재가 뇌졸중 환자 가족과 직접 면담을 통하여

자료를 수집하였으며 , 가족이 동행하지 않은 환자의 경

우에는 가족용 설문지를 우편으로 우송하여 응답하게 하

였다 .

5 . 자료분석방법

자료는 SPSS/ WIN 10 .0을 이용하여 분석하였다 .

대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 산출하였다 .

대상자의 부담감과 주간재활간호 서비스 요구도는 실수 ,
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백분율 , 평균 , 표준편차를 산출하였다 . 대상자의 일반적

특성 , 주관적 부담감 , 객관적 부담감 , 환자간호로 인한

질병으로 인한 영향, 환자문제 관리방법에 관한 지식정도

및 우울정도와 주간재활간호 서비스 요구 , 이용효과에

대한 요구의 관계는 Pear son ' s cor r elat ion a nalysis

로 분석하였다 . 주간재활간호 서비스 요구에 영향을 주

는 요인을 밝히기 위하여 단계적 다중선형 회귀분석

(St epwise mult iple linear r egr ession an alysis)을

시행하였다 .

Ⅳ . 연구결과

1 . 대상자의 일반적 특성

재가 뇌졸중 환자를 주로 돌보는 가족의 일반적 특성

(표 1)은 여성(70 .7%)이 남성 (28 .3%)보다 훨씬 많았

고 , 연령은 19세부터 75세까지 평균연령은 4 8세이나

50- 69세 군이 절반을 차지하였다 . 직업은 무직이 절반

이상이며 , 직업 중에서는 상업이 15 .2%로 가장 많았다 .

교육정도는 고졸 (3 1.5%)이 가장 많았으며 , 대졸이상이

29 .3%로 교육수준이 비교적 높았다 . 환자와의 관계는

배우자(4 5 .7%)가 가장 많았고 , 그 다음이 딸( 17 .4 %) ,

아들(13 .0 %)의 순이며 , 환자와 동거하는 경우(8 3 .7%)

가 대부분이었다 .

<표 1> 대상자의 일반적 특성

특성 구분 실수(명) 백분율(%)

성별

남
여
무응답

26
65

1

28 .3
70 .7

1.1

연령
(평균 : 48세)

29이하
30-49
50- 69
70이상
무응답

15
28
46

2
1

16 .3
30 .4
50 .0

2 .2
1.1

직업

무직
전문직
상업
노동
회사원
기술자
무응답

58
7

14
2
6
2
3

63 .0
7 .6

15 .2
2 .2
6 .5
2 .2
3 .3

<표 1> 대상자의 일반적 특성 계속

특성 구분 실수(명) 백분율(%)

교육정도

무학
국졸
중졸
고졸
대졸이상
무응답

7
16
12
29
27

1

7.6
17.4
13.0
31.5
29.3

1.1

환자와의
관계

배우자
부모
아들
딸
며느리
사위
기타
무응답

42
8

12
16
9
1
1
3

45.7
8.7

13.0
17.4
9.8
1.1
1.1
3.3

환자와의
동거여부

동거함
동거안함
무응답

77
12
3

83.7
13.0
3.3

계 92 100

2 . 대상자의 객관적·주관적 부담감 , 환자간호로 인

한 질병으로 인한 영향 , 환자문제 관리 지식정도

및 우울정도 (표 2참조 )

가족의 부담감 중 객관적 부담감은 9- 54점의 범위에

서 평균이 38 .8 7점 (±6 .15)이었으며 , 최소값은 2 5점 ,

최대값은 53점이었고 , 주관적 부담감은 13- 78점의 범위

에서 평균이 39 .92점(±8 .13) , 최소값은 22점 , 최대값

은 57점이었다 . 질병으로 인한 영향정도는 13- 9 1점의

범위에서 평균이 38 .64점(±20 .37)이었고 , 최소값은

13점 , 최대값은 8 7점이었다 . 환자관리 지식정도는 6- 24

점의 범위에서 평균 13 .68점 (±5 .84 ) , 최소값 6점 , 최

대값 24점이었고 , 우울정도는 0- 4 8점의 범위에서 평균

이 13 .6 1점(±10 .4 6)이었고 , 최소값은 0점 , 최대값은

4 2점이었다 .

<표 2 > 뇌졸중환자 가족의 부담감 , 질병으로 인한
영향 , 환자관리 지식정도 , 우울정도

평균 표준편차 최대값 최소값

객관적부담감 38 .87 6.15 53 25
주관적부담감 39 .92 8.13 57 22
질병으로 인한 영향 38 .64 20.37 87 13
환자관리 지식정도 13 .68 5.84 24 6
우울정도 13 .61 10.46 42 0
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3 . 주간재활간호 서비스 요구

주간재활간호 서비스 요구도는 전체적으로 1- 4점의

범위에서 평균 3 .10점이다 . 각 영역별 요구도는 건강서

비스 의뢰영역이 2 .93점 , 심리사회적 활동영역이 2 .8 3

점 , 자기간호 및 회복활동영역이 3 .30점 , 오락 및 취미

활동영역이 3 .10점이었다 (표 3) .

건강 서비스 의뢰 요구 중에서는 치과검진 요구가 평

균 3 .26점으로 가장 높았으며 , 그 다음은 내과검진( x

= 3 .24 ) , 청력검사( x = 2 .88 )의 순이었고 , 물리치료( x

= 2 .4 9)에 대한 요구가 가장 낮았다 .

심리사회적 활동 요구 중에서는 가족 상담 요구가 평

균 3 .02점 , 개인 상담 요구가 평균 2 .77점 , 자조그룹

참여 요구가 2 .70점으로 나타나 가족상담에 대한 요구가

가장 높게 나타났다 .

자기간호 및 회복활동 요구 중에서는 신체가동범위 운

동 요구가 평균 3 .65점으로 가장 높았으며 , 그 다음으로

는 이동훈련 요구( x = 3 .6 1)였고 , 배변관리 및 훈련 요

구( x = 2 .15)가 가장 적었다 .

오락 및 취미활동 요구는 평균 2 .82점으로 중간정도

이었다 .

4 . 대상자 특성별 주간재활간호 서비스 요구도

1) 대상자 특성과 주간재활간호 서비스 요구도의 관계

대상자의 특성과 주간재활간호 서비스 요구도의 관계

<표 3 > 주간재활간호 서비스 요구

문항및 내용
1. 전혀 필요없다

N (%)
2 . 가끔필요하다

N (%)
3. 자주 필요하다

N(%)
4 . 항상 필요하다

N(%)
평균±표준
편차

건강서비스 의뢰
언어치료
물리치료
작업치료
영양상담
내과검진
치과검진
청력검사
안과검진

9( 9 .8)
11(12 .0)
18(19 .6)
20(21.7)
29(31.5)
22(23 .9)
30(32 .6)
25(27 .2)

46(50.0)
50(54 .3)
46(50.0)
44 (47.8)
29(31.5)
25(27.2)
30(32.6)
42(45.7)

23(25 .0)
23(25 .0)
20(21.7)
21(22 .8)
19(20 .7)
24 (26 .1)
20(21.7)
13(14 .1)

14(15 .2)
8( 8 .7)
8( 8 .7)
7( 7 .6)

15(16 .3)
21(22 .8)
12(13 .0)
12(13 .0)

2 .72±.87
2 .62±.79
2 .73±.85
2 .76±.86
3 .24±1.07
3 .26±1.09
3 .19±1.03
2 .93±.96

소계 23 .45( x = 2.93)
심리사회적 활동
자조그룹 참여
개인상담
가족상담

22(23 .9)
27(29 .3)
31(33 .7)

49(53.3)
45(48.9)
38(4 1.3)

15(16 .3)
17(18 .5)
15(16 .3)

6(6 .5)
3(3 .3)
8(8 .7)

2 .70±.82
2 .77±.78
3 .02±.93

소계 8 .49( x = 2 .83)
자기간호 및 회복 활동
목욕
배변관리 및 훈련
보행훈련
배뇨관리 및 훈련
신체가동범위 운동
이동훈련
식사관리 및 식이요법
투약실시 및 교육
기구를 이용한 일상생활
수행훈련
신체적 일상생활수행
훈련
개인위생
사회적응 훈련

25(27 .2)
30(32 .6)
33(35 .9)
29(31.5)
43(46 .7)
43(46 .7)
39(42 .4)
29(31.5)
30(32 .6)

26(28 .3)

32(34 .8)
29(31.5)

30(33.7)
30(32.6)
24 (26.1)
16(17.4)
20(21.7)
22(23.9)
22(23.9)
29(31.5)
29(31.5)

29(31.5)

30(32.6)
33(35.9)

26(28 .3)
23(25 .0)
21(22 .8)
28(30 .4)
20(21.7)
18(19 .6)
21(22 .8)
24 (26 .1)
25(27 .2)

22(23 .9)

21(22 .8)
22(23 .9)

11(12 .0)
9( 9 .8)

14(15 .2)
19(20 .7)
9( 9 .8)
9( 9 .8)

10(10 .9)
10(10 .9)
8( 8 .7)

15(16 .3)

9( 9 .8)
8( 8 .7)

3 .09±.99
2 .15±.98
3 .39±1.09
3 .51±1.14
3 .65±1.04
3 .61±1.03
3 .51±1.05
3 .16± .99
3 .15±.97

3 .18±1.05

3 .18±.99
3 .06±.95

소계 39 .64 ( x = 3.30)
오락및 취미활동 19(20 .7) 40(43.5) 25(27 .2) 8(8 .7) 2 .82±.88
총계 74 .40( x = 3.10)
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를 파악하기 위하여 직업 , 환자와의 관계에 대하여는

du mmy 변수를 조작한 후 단계적으로 회귀분석을 , 나머

지 대상자의 특성들에 대해서는 피어슨 상관관계 분석을

시행한 결과 (표 4 참조) , 환자와의 관계(p<.0 5) , 객관적

부담감(p<.00 1) , 주관적 부담감(p<.0 5) , 질병으로 인한

영향(p<.00 1) , 환자관리 지식정도 및 우울정도(p<.00 1)

는 서비스 요구도와 통계적으로 유의한 정상관 관계를

보이고 있으며 , 연령(p<.00 1)과 서비스 요구도 간에는

통계적으로 유의한 역상관 관계가 있었다 .

한편 , 서비스 요구도를 영역별로 세분화하여 대상자의

특성과의 상관관계를 살펴보면 , 우울정도와 객관적 부담

감은 각 영역별 요구도와 모두 통계적으로 유의한 정상

관관계를 보이고 있으며 , 질병으로 인한 영향은 사회심

리적 활동영역을 제외한 나머지 3영역과 정상관관계가

있었다 . 주관적 부담감은 사회심리적 활동영역 , 자기간호

및 회복활동영역과 , 환자관리 지식정도는 자기간호 및

회복활동영역 , 오락 및 취미활동영역과 통계적으로 유의

한 정상관관계를 보이고 있으며 , 환자와의 관계는 자기

간호 및 회복활동영역과 정상관관계에 있었다 . 연령은

사회심리적 활동영역을 제외한 나머지 3영역과 , 직업은

자기간호 및 회복활동영역 , 오락 및 취미활동영역과 통

계적으로 유의한 역상관관계를 보였다 .

2 ) 주간재활간호 서비스 요구도의 예측요인

대상자 특성별 주간재활간호 서비스 요구도의 차이를

검증하기 위하여 단계적 다중선형 회귀분석을 실시하였

다 . 대상자의 특성 중 성별 , 직업 , 교육수준 , 환자와의

관계 , 환자와의 동거여부 및 뇌졸중을 앓은 가족여부에

대하여 dummy변수를 조작한 후 단계적으로 회귀분석한

결과 , 주간재활간호 서비스 요구도는 환자관리 지식정도 ,

주관적 부담감 , 환자와의 관계에 따라 통계적으로 유의

한 차이가 있었다 . 이 중 가장 주요한 예측인자는 환자

관리 지식정도로서 22 .6 %를 설명하고 있었고 , 주관적

부담감과 환자와의 관계를 포함하면 34 .2%의 설명력이

있었으며 , 이는 p<.00 1에서 통계적으로 유의한 수준이었

다(표 5참조) .

<표 5 > 주간재활간호 서비스 요구도의 예측요인

특성 부분R2 누적R2 F값 F유의도

환자관리지식정도 .226 .226
12 .40 .00주관적부담감 .088 .314

환자와의 관계 .054 .368

또한 , 주간재활간호에서 제공될 수 있는 서비스를 4가

지 영역으로 구분하여 이들 각각에 대한 대상자의 특성

을 회귀분석한 결과는 다음과 같다 .

건강서비스의뢰영역에 대한 대상자의 특성을 회귀분석

한 결과 , 객관적 부담감이 19 .3%를 설명하고 있었고 ,

직업의 유무 및 환자와의 동거여부를 포함하면 29 .9 %의

설명력이 있었으며 , 이는 p<.00 1에서 통계적으로 유의한

수준이었다 . 사회심리적 활동에 대해서는 직업의 유무가

5 .9%를 설명하고 있었고 , p<.00 1에서 통계적으로 유의

한 수준이었고 , 자기간호 및 회복활동에 있어서는 환자

관리 지식정도가 2 5 .5%를 설명하고 있었으며 , 환자와의

관계 및 주관적 부담감을 포함하면 38 .5%의 설명력이

있었고 , 이는 p<.00 1에서 통계적으로 유의한 수준이었

다 . 오락 및 취미활동에 대한 대상자의 특성을 회귀분석

한 결과 , 우울정도가 10 .5%의 설명력을 나타냈으며 연

령을 포함하면 16 .1%의 설명력이 있었고 , p<.00 1에서

유의한 수준이었다 .

<표 4 > 대상자 특성과 주간재활간호 서비스 요구도의 상관관계

전체 요구도
영역별요구도

건강서비스 의뢰영역 사회심리적 활동영역 자기간호 및 회복활동영역 오락 및 취미 활동영역
연령 - .321** - .234* - .125 - .329** - .246*
질병으로인한영향 .365** .443** .167 .275** .220*
우울정도 .452** .463** .237* .381** .286**
환자관리
지식정도

.303** .158 .073 .351** .312**

직업 - .206 - .176 .111 - .230* - .259*
객관적부담감 .390** .453** .265* .285** .250*
주관적부담감 .274* .220 .24 1* .237* .180
환자와의관계 .228* .115 .101 .271* .066
* p<.05 ** p<.001
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Ⅴ . 논 의

본 연구는 재가 뇌졸중 환자를 주로 돌보는 가족의 주

간재활간호 서비스 요구도와 관련요인을 규명하여 앞으

로 주간재활간호의 계획과 운영에 필요한 기초자료를 제

공하기 위한 것이며 , 연구결과에 따라 다음과 같이 논의

하고자 한다 .

본 연구대상자의 경우 50- 69세가 전체 대상자의

50 .0%로 가장 많았고 , 그 다음이 30- 49세로 30 .4 %였

으며 , 평균 연령은 48세였다 . 뇌졸중 환자를 돌보는 가

족에 관한 선행 연구들(박연환 , 1999 ; 최희정 , 2000)

에서도 50세 이상의 연령이 가장 많은 것으로 나타났다 .

또한 , 성별에 있어서는 여성이 남성보다 2배 이상 많았

으며 가족관계의 경우에는 환자의 배우자가 절반 가량을

차지하는 것으로 나타나 여성위주의 재가 뇌졸중 환자

가족에 대한 연구가 필요하다고 본다 .

퇴원 후 2년 이내의 재가 뇌졸중 환자를 주로 돌보는

가족의 주간재활간호 서비스 요구도는 4점 중 3 .10점으

로 재가 뇌졸중 환자의 주간재활간호 서비스 요구도(정

성희 , 1999 )인 2 .78점보다 높게 나타나 환자보다도 그

환자를 돌보는 가족에게서 재가 뇌졸중 환자의 재활 프

로그램에 대한 요구가 더 높음을 알 수 있다 .

특히 , 주간재활간호 서비스 중 자기간호 및 회복활동

영역에 대한 요구가 가장 높았으며 , 그 중에서 신체가동

범위 운동에 대한 요구가 가장 높았다 . 재가 뇌졸중 환

자의 경우에는 목욕이나 배변관리/훈련에 대한 요구가

가장 높은 것으로 나타나 기본적인 신체간호를 혼자 힘

으로 할 수 없어 가족에게 의존해야 하는데 따른 문제해

결이 가장 절실한 것임을 반영하고 있으나 , 가족의 경우

에는 배변관리 및 훈련에 대한 요구가 가장 낮은 것으로

조사되어 , 재활 프로그램의 내용에 대한 환자와 가족의

요구간에는 다소 차이가 있을 수 있음을 보여주고 있다 .

뿐만 아니라 , 연구마다 뇌졸중으로 인한 장애양상에 차

이가 있어 그 가족이 느끼는 부담감이 다르게 나타나고

있다고도 보여진다 . 강수진과 최스미(2000)에 따르면 ,

대부분의 뇌졸중 생존자들은 3개월 이내에 어느 정도의

신경학적 회복이 이루어지지만 기능적 회복은 6- 12개월

정도가 지난 후 가능해지므로 약 30- 60 %의 환자들은

일상생활동작 수행에 도움을 필요로 한다고 하였다 . 본

연구의 경우에는 환자의 기동성 장애로 인한 돌봄의 문

제가 가장 심각한 것으로 조사되었으나 퇴원 후 2년 이

내의 뇌졸중 환자를 주로 돌보는 가족을 연구 대상자로

한 점을 감안할 때 , 환자의 회복시기별로 가족의 부담감

이 다양하게 나타날 수 있다는 점을 고려해야 할 것이라

생각된다 .

건강서비스 의뢰영역에서는 치과검진에 대한 요구가

가장 높고 , 물리치료에 대한 요구가 가장 낮게 나타나

기존의 연구결과들과는 상당히 다른 양상을 보이고 있다 .

즉 , 국립재활원 (1997)의 지역사회재활 시범사업 결과

나 McLea n (199 1) , 정성희 ( 1999 )의 연구 등에서는

재가 뇌졸중 환자에게 물리치료 , 언어치료 , 작업치료 등

에 대한 요구가 가장 높은 것으로 밝혀진 바 있으나 , 본

연구에서는 이러한 부분에 대한 요구보다는 치과검진 ,

내과검진 , 청력검사 등에 대한 요구가 더욱 높게 나타남

으로써 급성기 치료를 받은 지 2년 이내의 뇌졸중 환자

에게 특정 건강요구가 수반됨을 알 수 있다 .

한편 , 심리사회적 활동영역에서는 가족 상담에 대한

요구가 가장 높았고 그 다음은 개인 상담에 대한 요구였

는데, 이는 재가 뇌졸중 환자로 인하여 가족 역동에 문제가

초래되고 있음을 반영하는 것으로서 Mot t , Fu zek a s 와

J ames ( 1990 )의 연구결과와도 일치하므로 , 가족의 요

구에 적절한 상담내용을 구성함으로써 환자를 돌보는 데

따른 가족 내 문제해결에 힘써야 할 것이다 .

오락 및 취미활동 영역에 대한 요구는 2 .82점으로 나

타나 이 영역에 대한 가족들의 요구가 존재함을 알 수

있는데 , 이는 임재신 ( 1993)의 연구결과와도 일치하는

것으로서 주간재활간호에서 신체·심리적으로 소진된 가

족을 위한 휴식 프로그램을 다룰 필요성이 있음을 말해

주는 것이라 할 수 있다 .

주간재활간호 서비스 요구도는 가족의 연령이 적을수

록 , 질병으로 인한 영향이 심할수록 , 우울이 심할수록 ,

환자관리에 대한 지식이 많을수록 , 부담감이 높을수록

요구도가 높은 것으로 밝혀졌다 . 즉 , 60세 이상의 노인

층 보다는 50대 이하의 집단에서 더 요구도가 높음을 알

수 있는데 , 이는 사회적 활동이나 경제활동이 한창 활발

한 연령집단일수록 환자 돌봄으로 인해 가족이 인지하는

부담감과 질병으로 인한 영향이 심하여 사회적 지지체계

에 대한 요구가 높은 것이라 해석할 수 있겠다 .

본 연구 대상자의 4 5 .7%가 환자의 배우자이고 , 대상

자의 70 .7%가 여성이면서 , 6 3 .0 %가 무직이었는데 이

는 뇌졸중 환자의 가족에 관한 다른 연구에서와 같은 결

과로서(김소선, 1992 ; 박연환 등, 1999 ; 서미혜, 오가실 ,

199 3 ; 이강이 , 송경애 , 1996 ; 박명희 , 199 1 ; Lea ,

1994 ) , 가사일과 환자 돌보는 일을 병행해야 하는 여성
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들의 신체·심리적 부담감을 경감시킬 수 있는 대안의

필요성을 보여주는 결과라고 할 수 있을 것이다 .

주간재활간호 서비스 요구에 대하여 대상자의 환자관

리 지식정도가 22 .6 %를 설명하고 있었으며 , 주관적 부

담감과 환자와의 관계를 포함하면 36 .8%의 설명력이 있

었고 , 이는 p<.00 1에서 통계적으로 유의한 점으로 보아

뇌졸중환자 및 가족대상의 재활간호 프로그램에서 환자

관리방법을 교육하여 지식 정도를 높이는 것이 매우 중

요하다고 판단된다 .

환자 돌봄으로 인해 가족이 인지하는 주관적 부담감이

높을수록 재활 서비스에 대한 요구도가 높은 점으로 보

아 아직은 가족의 부담감을 줄이기 위한 사회적 지지체

계가 매우 미비함을 말해줌과 동시에 지지체계 마련의

중요성을 나타내는 것이라고 볼 수 있다 .

또한 , 본 연구 결과 재가 뇌졸중 환자 가족과 환자와

의 관계에 따라 주간재활간호에 대한 요구도가 다른 것

으로 조사되었는데 , 이는 뇌졸중 환자와의 관계에 따라

가족이 인지하는 부담감에 차이가 있다는 연구들(김소선 ,

1992 ; 박명희 , 199 1 ; Cant or , 1983 ; Lea , 1994 )과

유사하였다는 점과 주관적 부담감이 높을수록 재활 서비

스 요구도가 높다는 본 연구 결과를 고려할 때 , 주간재

활간호 구성 시 뇌졸중 환자와 가족간의 관계를 고려해

야 할 것으로 본다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 재가 뇌졸중 환자를 주로 돌보는 가족을 대

상으로 주간재활간호의 서비스 요구를 파악하고 , 대상자

의 특성에 따른 요구도와 요구에 영향을 미치는 요인을

밝힘으로써 주간재활간호 프로그램의 계획수립과 운영에

필요한 기초자료를 제공하고자 시도된 조사연구이다 .

1998년 8월부터 9월까지 서울시내 4개 병원에서 신

경 내·외과 외래 방문 환자의 가족 92명을 대상으로 가

족의 일반적 특성 , 객관적 부담감 , 주관적 부담감 , 질병

으로 인한 영향 , 환자관리 지식정도 , 우울정도 및 주간재

활간호 프로그램 요구에 관한 구조화된 설문지를 이용 ,

가족과의 직접면담이나 우편을 통해 자료를 수집하였다 .

수집된 자료는 SPSS/ WIN 10 .0을 이용하여 전산통계

처리하여 다음과 같은 결론을 얻게 되었다 .

1 . 뇌졸중 환자를 돌보는 가족은 여성 (70 .7%)이 남성

(28 .3%)보다 2 .5배 많았으며 , 50- 69세 연령층이

전체의 50 .0%로 가장 많았고 , 교육정도는 비교적

높은 편이었다 . 직업은 무직이 58명(6 3%)으로 절반

이상을 차지했고 , 뇌졸중 환자의 배우자가 42명

(4 5 .7%)으로 가장 많았으며 , 그 다음이 자녀인 것

으로 나타났다 .

2 . 환자 돌봄으로 인한 가족의 객관적·주관적 부담감이

비교적 높은 편이었고 , 환자의 질병이나 치료로 인해

환자를 주로 돌보는 가족이 일상생활에 어느 정도의

방해를 받고 있다고 생각하고 있다 . 또한 환자관리에

대한 지식정도는 높지 않고 , 우울정도는 심하지 않은

것으로 나타났다 .

3 . 주간재활간호 서비스 요구는 자기간호 및 회복활동영

역 , 오락 및 취미활동 영역 , 건강서비스 의뢰영역 ,

심리사회적 활동영역의 순으로 나타났으므로, 주간재활

간호 서비스 구축시 이를 반영하여 구성할 수 있다 .

4 . 연령이 낮을수록 , 부담감이 클수록 , 환자의 질병이나

치료로 인한 질병으로 인한 영향이 높을수록 , 환자에

게 문제 발생시 관리하는 방법을 잘 알수록 , 우울정

도가 심할수록 주간재활간호 서비스에 대한 요구가

높았으므로 , 주간재활간호 서비스 개발시 이러한 요

구가 반영되는 통합적 프로그램이 요구된다 .

이상과 같은 연구 결론을 근거로 다음과 같은 제언을

하고자 한다 .

1 . 지역별 특성에 따른 주간재활간호 요구에 대한 반복

적인 연구를 통해 보건의료정책에 반영할 자료를 조

사할 필요가 있다 .

2 . 여성위주의 뇌졸중 환자 돌봄 가족에 대한 여성학적

관점에서의 연구가 필요하다 .
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-Ab s t r a c t -

key c o nc e pt : St r ok e Sur vivor ' s F amily , Illness

Int r u siveness , Depr ession ,

Reh abilit a t ion Day Car e Pr ogr am

Th e Ne e d for Reh a b ilit a t ion Da y
Ca r e Pr og r a m Se rv ic e of St r ok e

Su rv ivo r ' s Fa m ily

Su h , Moon J a 1 )·Kim , Keu m S oon 2 )

Kim , In J a 3 )·Ch o, N am Ok 4 )

Ch oi , Hee J u ng 5 )·J eong, S eong Hee 6 )

Th is stu dy wa s car r ied out t o find ou t t h e

ba sic dat a r equir ed t o pla n a n d develop

Reh abilit a t ion Day Car e Pr ogr am for th e st r ok e

su rvivor ' s family in Kor ea .

Th e su bj ect s comprised of 92 st r ok e sur vivor s

family wh o disch ar ged fr om 4 h ospit a ls in Seoul

dur in g th e pa st 2 year s . Th e dat a wer e collect ed

fr om Au gu st 3 , 1998 t o Sept ember 18 , 1998 ,

t hr ou gh int er views with qu est ionn air es about

gener al ch ar a ct erist ics , act ivit ies of daily livin g ,

depr ession a nd ser vice n eed of r eh abilit at ion day

car e pr ogr am at t h e out pat ient clinics by t r ained

nur sing gr a du at es .

Dat a wer e a n alyzed wit h descript ive a n alysis ,

P ear son ' s cor r elat ion a nalysis , an d St epwise

mult iple lin ear r egr ession a n alysis u sing

SP SS/ WIN 10 .0 pr ogr am . Th e r esu lt s obt ained

ar e as follows ;

1 . Th e mea n scor e of t h e gen er al n eed of

r eh abilit a t ion day car e pr ogr am of st r ok e

sur vivor ' s family was 3 .10 (r an ge 1- 4 ) . Th e

high est need am ong th e ser vice cat egories of

th e r eh abilit a t ion day car e pr ogr am wa s

self- car e a n d r est or at ive a ct ivit ies

cat egor y (3 .30) , a nd h ealth services r efer r al

cat egor y , r ecr eat ion cat egory , psych osocial

a ct ivit ies cat egory in or der .

Th e n eeds of ea ch cat egor y ar e a s follows . In

t h e h ealt h services r efer r al cat egor y , t h e

n eed for dent al examinat ion a n d m edical

examin at ion wer e high est , followed by th e

n eed for ph ysical t h er a py a n d occu pat ional

th er apy . In th e psych osocial act ivit ies cat egory ,

t h e n eed for family cou n selling wa s high est .

In th e self- car e an d r est or at ive act ivit ies

cat egory , t h e n eed for ROM exer cise t r aining

wa s h igh est , followed by bowel t r aining , a nd

ambu lat ion t r aining .

2 . Th e need of family for r eh abilit at ion day car e

1) College of Nur sing , Seoul Nat ion al Universit y 2) College of Nur sing , Seoul Nat ion al Universit y
3) Department of Nur sing , Taejon Univer sit y 4) Department of Nur sing , Soonchunhyang Universit y
5) Department of Nur sing , Konkuk Universit y 6) College of Nur sing , Seoul Nat ion al Universit y
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pr ogr am ser vice displayed a cor r elat ion with

t h e lev el of edu ca t ion , ADL , a n d t h e level

of depr ession , a n d a r ever se corr elat ion with

a ge , illness int ru siven ess , depr ession ,

k n owledge , su bj ect a nd obj ect bur den a nd

r elat ion sh ip with st r ok e sur vivor s .

3 . Th e st epwise mult iple lin ear r egr ession

a nalysis r evealed followin g r esu lt s . F or t h e

need for r eh abilit a t ion day car e pr ogr am

service , 22 .6% of t h e var ia nce wa s init ia lly

explain ed by level of family ' s k nowledge

about car in g met h od for st r ok e sur vivor s ,

8 .8 % wa s th e level of su bj ect ive bu r den a n d

5 .4 % was r elat ion sh ip with st r ok e sur vivor s .

In conclu sion , above ch ar a ct erist ics sh ould be

consider ed t o develop st r ok e sur vivor s '

r eh abilit at ion day car e pr ogr am .
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