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감감감사사사의의의 글글글

헤아릴 수 없는 사랑과 계획으로 이끌어주시는 과거에도 현재에도 또한 미래
에도 삶의 주인이신 사랑하는 하나님께 모든 영광을 돌립니다.

본 연구를 위하여 바쁘신 시간 중에도 세심한 학문적 지도와 사랑으로 격려해
주신 김의숙 교수님께 진심으로 감사드립니다.항상 밝고 넘치는 칭찬과 용기를
주시고 무엇보다 교수님의 간호학 문의 발전을 위해 활발한 활동을 가까이서 보
면서 아직 시작 단계인 저에게 좋은 모델이 되어주셨습니다.깊이 감사드립니다.
그리고 바쁘신 중에도 미흡한 논문을 자세히 살펴주시고 문제점을 예리하고 체계
적으로 지적 해 주셔서 연구의 틀을 바로 세울 수 있도록 해주신 김희순 교수님,
간호학자로,임상 전문가로의 모습이 어떠해야 하는지 가르쳐주시고 대한 간호협
회장의 바쁜 일정에도 논문의 방향을 잡아주시고,용기를 주신 김조자 교수님께
진심으로 감사드립니다.논문 주제로 고민할 때 무작정 찾아간 저에게 새로운 관
점을 가질 수 있도록 조언을 해 주신 유지수 교수님께도 감사드립니다.또한 지금
이 있기까지 많은 가르침을 주신 간호대학의 모든 교수님께도 진심으로 감사드립
니다.

논문 과정동안 계속 격려해주시고 자료 수집 과정에도 “걱정하지마”,“잘 될
거야”라는 말로 용기를 주시고 항상 긍정적인 생각을 가질 수 있도록 큰 힘이 되
어주신 인생의 선배님 윤예섭 선생님과 안순 선생님,해영언니에게 너무 감사드립
니다.

대학원 과정 동안 병동의 어려움 중에도 시간을 배려해주시고 용기를 주신
112병동 파트장 김은배 선생님과 112병동 모든 선생님들께 감사드립니다.112병동
의 모든 선생님들의 관심과 격려가 없었다면 지금의 제가 없었을 것입니다.



무엇보다 연구과정에서 만난 환자분들과 가족분들께 너무 감사드립니다.늦은
시간이지만 약속시간을 지켜서 만나주시고,질병으로 인해 마음의 어려움 중에도
오히려 저에게 용기와 감사를 전하시는 많은 분들 때문에 본 연구를 무사히 마칠
수 있었던 것 같습니다.퇴원 후에도 잊지 않고 연락주시고 찾아주신 분들께도 너
무 감사합니다.

일과 공부로 바쁘다고 자주 찾아뵙지 못한 딸을 항상 믿어주시고 사랑해주시
고 기도해 주신 아빠와 엄마,항상 곁에서 도와준 언니와 정원이,성민이에게 사랑
과 고마움을 전합니다.존재만으로도 큰 힘이 되고 버팀이 되는 가족을 주신 하나
님께 감사할 뿐입니다.바쁘다는 이유로 연락이 자주 없는 무심한 친구를 계속 기
도해주는 사랑하는 현정이,영경이에게 고마움을 전합니다.

이 프로그램이 뇌졸중 환자와 가족에게 작은 힘을 실어주었으면 좋겠습니다.
뇌졸중의 어려움을 접하였지만 용기와 의지를 가지고 질병을 극복하고 뇌졸중으
로 변화된 환경과 삶을 멋지게 새롭게 가꾸어갈 뇌졸중 환자와 가족에게 이 논문
을 바칩니다.

2006년 7월
염염염 인인인 선선선
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국문 국문 국문 국문 요약요약요약요약

뇌졸중 뇌졸중 뇌졸중 뇌졸중 부부그룹 부부그룹 부부그룹 부부그룹 교육프로그램 교육프로그램 교육프로그램 교육프로그램 개발개발개발개발

   본 연구는 뇌졸중 환자의 자기관리 능력과 가족의 돌봄 능숙도를 향상

시키고자 뇌졸중 부부그룹 교육프로그램을 개발한 중재 개발 연구이다.

   참여 대상자는 뇌졸중 진단을 받고 서울시 소재한 Y종합병원에서 입원 

치료 받고 있는 입원 환자 18명, 이들의 배우자 18명으로 총 36명이었으

며, 이들은 중증도에 따라 경한 그룹은 18명, 중한 그룹은 18명으로 구성

되었다. 

   본 프로그램을 개발하기 위해 문헌 고찰을 통해 표준 뇌졸중 교육프램

을 구성하였다. 프로그램 구성 내용은 질병에 대한 정보영역과 치료과정 

환자간호영역, 재활운동훈련, 환자추후관리 영역이다. 본 연구의 진행에 앞

서 2회의 집단 교육과 8회의 개별교육의 기초 프로그램을 실시, 기초 연구 

결과와 선행 연구의 중재 프로그램 고찰을 통해 본 연구의 프로그램 개발

의 구체적인 운영방법을 결정하였다. 

   프로그램은 2006년 4월 3일부터 2006년 5월 24일 까지 환자의 중증

도에 따라 경증 그룹과 경중증 그룹으로 구별하여 입원 후 3일째에 대상

자의 인터뷰 후에 입원 후 5일째부터 프로그램을 운영하였다. 각 중증도에 

따라 환자와 가족이 3쌍, 3그룹씩 총 18명으로 구성되었다. 경한 그룹은 

입원 후 5일과 7일, 중한 그룹은 입원 후 5일, 7일, 9일에 실시하였고, 프

로그램 운영은 기본프로그램 내용에 대상자들의 교육 요구도를 사정과 필

요도에 의해 프로그램 내용을 추가하여 실시하였다. 

   최종 프로그램 내용 구성은 예비 프로그램 내용에서 추가 내용으로 질
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병 관리와 관련하여 각종 의료기구 사용법과 한방치료 허용범위와 주의사

항, 성생활, 심리적 간호, 스트레스 관리 등이다. 중증도별 프로그램의 내

용은 중한 그룹에서는 재활운동요법과 환자간호영역에서의 내용의 차이가 

있었다. 그러나 중증도에 관계없이 퇴원 전에 이루어진 교육프로그램 내용

은 환자의 추후관리 영역과 대체요법의 허용범위와 종류, 재활운동요법, 

뇌졸중 응급 대처법, 건강증진 생활 양식 등으로 유사하였다. 

   본 프로그램의 임상 타당도 검증하기 위해 부부그룹 교육프로그램 전과 

후에 환자의 자기관리 능력과 가족지지, 가족의 돌봄 능숙도에 대한 

자료를 분석하였다 . 환자의 자기관리 능력을 측정하기 위한 도구는 

일상활동과 자기간호 능력사정의 Barthel의 일상활동 척도와 기능적 

독립 측정도구를 이재신(2006)이 수정 보완한 일상생활 수행 평가 

도구를 사용하였고, 가족의 돌봄 능숙도는 Lawton(1989)이 개발하여 

2000년 수정된 Caregiving Appraisal Scale중 Caregiving Mastery 

Scale, 가족지지는  강현숙(1984)이 Cobb(1976)의 도구를 수정 보완한 

가족지지 측정도구를 사용하였다. 수집된 자료의 분석은 기술통계를

통하여 사전, 사후 측정 점수를 비교하였다.

 

   본 연구의 통계적 결과는 다음과 같다. 

   1. 환자의 자기관리 능력은 경증 환자의 경우 사전 총 점수 88점에서 사후 

총 점수 107점으로 , 경중증 환자는 41점에서 101점으로 사후에 더 상승되

었다. 

   2. 돌봄 능숙도는 돌봄 문제를 다룰 수 있는 능력, 환자 요구에 대한 

이해, 적당한 돌봄에 관한 안심, 환자를 돌보는 것에 관한 확신, 환자에게 

최선을 다했다는 느낌, 환자에게 무언가 더 해줘야 한다는 느낌의 항목 등

이 모두 사전보다 높게 나왔으며, 총 점수로는 경증 배우자는 55점에서 



- viii -

113점으로 경중증 배우자는 47점에서 119점으로 상승되었고, 부정 느낌

의 항목인 환자에게 무언가 더 해줘야 한다는 느낌은 경증 사전 27점에서 

25점으로, 경중증은 30점에서 25점으로 내려갔다. 

   3. 가족지지 부분에서는 정서적 격려, 신체적 도움, 의견 존중 항목 모

두 상승했으며, 총점수로는 경증이 148점에서 166점으로, 경중증은 117

점에서 154점으로 사후에 높게 나왔다.

 

   이상의 연구 결과를 통하여 본 연구의 간호 중재로 환자의 자기관리 능

력과 가족의 돌봄 능숙도를 향상시켰음을 할 수 있었다.

  

   본 연구는 뇌졸중 환자와 가족을 교육 중재 프로그램으로 가장 효과적 

접근 방법으로 질환의 중증도와 입원 시기별, 대상자 그룹의 교육요구도 

사정을 기초한 맞춤형  뇌졸중 부부그룹 교육프로그램을 개발하였다는 데

서 의의를 찾을 수 있다. 또한 최종 프로그램을 통해 임상에서 뇌졸중 환

자와 가족을 대상을 실제 적용 가능하며, 연구결과를 기초로 반복 연구를 

통해 더 효과적인 중재 간호 개발의 좋은 기초적 도구로 사용을 기대할 수 

있다.

핵심되는 말 : 뇌졸중, 부부그룹, 자기관리 능력, 돌봄 능숙도, 가족지지,   

              맞춤형, 질환 중증도, 요구 중심. 



- 1 -

ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

뇌졸중은 뇌에 정상적인 혈액 공급을 방해하는 뇌혈관 장애로,유병률이나 사망
률에 있어 가장 중요한 신경학적 질환이다(노재규,1990).2005년도 통계청 보고
에 따르면 단일 질환으로는 사망률 1위이며,최근에는 경제성장과 의학의 발달로
인간의 평균 수명연장,노령화와 더불어 뇌졸중 발생률은 계속 증가하고 있다.또
한 뇌졸중은 재발률이 높은 만성퇴행성질환으로,발병 후 1년 내 6-14%,5년 내
20-37%가 재발하는 것으로 보고 되고 있다(Jorgensen등,1997).
뇌졸중은 높은 사망률과 함께 생존한다 하더라도 대부분 기동성,사지 기능,배

설기능 등 인체의 필수적인 신체기능이 저하되고 감각장애,기억장애,정서장애 등
으로 인한 심리적 불안을 느끼며 변화된 자신의 기능의 대처에 어려움을 느끼게
된다.이는 자가 간호,일상생활 동작의 통합적인 조화과정과 기능적 독립수행능력
에 영향을 주게 된다.
뇌졸중 후 대부분의 생존자들은 어느 정도의 신경학적 회복을 경험하지만 질환

발병 전과 같은 신체적 기능과 일상생활로의 회복 및 질환의 재발 관리를 위해서
는 타인의 도움이 필요로 하며(Skilbeck등,1983),이러한 상황에서 가족의 지지는
환자로 하여금 질병으로 인한 개인의 위기에 대처하고 변화에 적응하도록 촉진하
는 역할을 하게 된다(김조자,1982).사실 환자에게 있어서 가족은 광범위하고 무한
정한 에너지장이라는 점(Hollen등,1980)에서 환자에 대한 가족의 지지는 환자의
회복 과정에 가장 중요한 요구로 인정되고 있다.
그러나 가족의 지지가 뇌졸중 환자에게 질병의 치료와 재활치료,재발 관리에

있어서 긍정적인 역할을 하기 위해서는 가족의 역할이 질병 전과는 다른 지지개념
으로 전환되어야하며,따라서 환자에게 계속적인 돌봄 제공자로서 효과적인 역할을
위해서는 새로운 역할 학습과 정보가 필요하다.돌봄 제공자로서의 가족의 효과적
인 역할은 환자의 예후에 큰 영향을 미치는데 이는 효과적 가족지지를 통해 환자
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의 치료 동기와 대처 방법 및 건강 행위에 직접적 영향을 줄 뿐 만아니라 가족의
삶의 질에도 긍정적인 영향을 미친 것(김정미,2004)과 같은 의미라고 볼 수 있다.
그러나 가족도 여러 구성원으로 이루어진 조직이라는 점에서 가족 안에서 지지도
는 일정한 흐름과 체계가 있다.만성질환자들을 대상으로 가족 지지에 관한 선행연
구에서는 가장 일차적이고 영향력 있는 가족원은 배우자이고(이현주,2000),일찍이
뇌졸중 환자를 대상으로 가족지지와 우울증 관련 연구에서도 자녀,며느리,형제
등의 가족 구성원들보다 배우자의 경우가 가장 영향력 있고 실제 정서적 장애 극
복이 빠른 것으로 보고 되었다(Rakel등,1997).따라서 뇌졸중 환자들은 건강관리
기관의 의료조직에 의한 도움 뿐 아니라 가족의 도움이 매우 중요하고,그중에서도
배우자의 긍정적 지지가 중요함을 고려할 때 입원당시부터 환자와 배우자를 대상
으로 중재 프로그램이 필요하다.
뇌졸중 환자와 가족을 위한 간호중재 프로그램 개발에 관한 선행연구로는 개별

교육프로그램 개발연구(함미영,2001;이영자,2000),운동 프로그램 개발 연구(노국
희,2002;최은정,2002;서연옥,1999;우경미 외,1998),자조관리 프로그램 개발 연
구(유수정 외,2001;김금순 외,2000)등이 있다.이러한 연구는 주로 뇌졸중 환자
와 가족 중 한쪽 대상만을 하는 프로그램이고,급,만성 및 증상과 관계없이 모든
뇌졸중 질환자를 대상으로 시행한 프로그램이다.그러나 뇌졸중 질환이 질병 중증
도에 따라 환자에게 나타나는 증상이 다르고,이에 따라 환자와 가족에게 필요한
정보와 교육도 다르므로 환자의 중증도와 대상자의 특성에 따른 환자와 가족 모
두에게 함께 적용할 중재 프로그램 개발 연구의 필요성이 제기된다.
이에 본 연구에서는 뇌졸중 환자와 배우자를 대상으로 환자의 질병 중증도에 따

라 입원 중인 교육 요구도를 조사하여 환자와 가족이 필요로 하는 양질의 정보제
공을 위한 부부 그룹별 맞춤형 교육 프로그램을 개발하고자 한다.
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222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구의 목적은 뇌졸중 환자의 자기관리 능력과 가족의 돌봄 능숙도 증진을
목표로 뇌졸중 부부를 위한 교육 프로그램을 개발하는 것이다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1)뇌졸중 환자를 위한 부부그룹 교육 프로그램을 개발한다.

2)개발된 교육 프로그램의 임상 타당도를 검증한다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌 고고고찰찰찰

111...뇌뇌뇌졸졸졸중중중환환환자자자

뇌졸중은 영어로 ‘stroke'이라 하지만 예전에는 그리스어 'apoplexy'라는 말을
많이 사용하였다.apoplexy는 ’마치 벼락을 치듯이 갑자기 증상이 온다‘는 의미를 갖
고 있다(김종성,1998).뇌혈관의 이상이 갑자기 발생하는 것은 아니며 많은 위험인
자나 다른 환경적 요인 등의 뇌졸중 발병인자를 전부터 환자가 보유하고 있었다 하
더라도 뇌졸중의 증상은 갑자기 나타난다.뇌졸중의 증상으로는 뇌의 병변 부위에
따라 운동장애,감각장애,공간지각 능력의 손상,언어장애,협응 능력 등의 손상이
올 수 있다.또한 기억장애,지적 기능,감정조절 기능의 저하 및 언어장애로 다른
사람과 상호작용 할 기회가 저하된다.이는 가족과 사회의 일원으로서의 역할이 상
실되어 사회활동을 지속적으로 수행하기 어렵게 된다(김경미,이재신,1997).즉 갑
작스런 뇌졸중 증상에 의해서 환자의 생활에 급격한 변화가 생기며 심한 경우 일상
생활을 전부 남의 도움을 받게 되므로,가정이나 사회에서 자신의 위치를 상실한 것
으로 생각되어 무력감,당혹감,수치심 등을 느끼게 되고,자신과 주의 사람들에 대
한 분노와 미안한 감정들이 복합적으로 나타난다(김소선,1992).
옷을 입고 벗는 일에서부터 수저질까지 둔해지고,의사 표현 및 이해의 장애로

답답함과 짜증이 자주 나며,심한 경우 대인기피증과 정서장애인 불안,분노,우
울증이 심해질 수 있다.이런 뇌졸중 증상의 관리가 없이 부적응이 만성화 될 경
우 정신적 측면의 후유 장애로 환자의 신체적인 문제보다는 감정적 문제 뿐 아니
라 더 많은 어려움을 느끼게 되며 결국,사회적,직업적 역할이나 가족관계에 있어
여러 가지 심리적 문제를 일으킨다.결국 심리적 문제를 해결하지 못하였을 경우
추후 관리와 재활에도 많은 부정적인 영향을 주게 된다고 밝혔다(박은주,1994).
따라서 뇌졸중의 빠른 회복과 계속된 질병 관리를 위해서는 환자는 자신이 처한
신체적,정서적 상황에 올바른 이해와 대처에 대한 구체적인 계획을 세워 희망을
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가지고 자신의 처지를 받아들여 이에 적절한 대처에 대한 의지가 필요하다.
뇌졸중 환자가 질병 발병 이후 변화된 신체적 장애와 정서적 장애를 대처하기

위해서는 자기관리 능력을 키워야 하는데,여기서 자기관리 능력이란 자신이 어떤
행동을 변화시키기 위하여 기술이나 전략들을 사용하여 변화를 주도하는 능력으
로 재활 과정에서 필수적인 부분이다.자기관리에 대해 Doyle과 Stern(1992)은 질
병이나 장애가 있는 경우 방법을 수정해야 한다고 하였고,자기관리 방법의 수
정 과정에 주위의 이해와 보살핌이 필요하며,심한 정서적 장애의 경우 정신과
의사의 도움을 받을 수도 있다(김정자 인용,2000).
환자의 치료와 재활과정에서 영향을 미치는 요인은 환자 개인의 일반적 특성

과 질병의 특성 뿐만 아니라 환자의 동기와 의지이다.Shontz(1978)는 재활과정에
서 환자 자신의 재활에 대한 동기의 결여가 가장 큰 문제임을 지적하였고(강현숙
인용,1984),한혜숙(2002)은 환자 자신의 능력의 한계를 이해하고 장애를 극복하
려는 적극적인 동기가 필요하다고 하였다.Grahn(1999)은 근골격계 환자에 대한
질적 연구에서 높은 동기 부여가 된 환자는 독립성이 개선되었고,중간 정도로 동
기 부여가 된 환자는 변하지 않는 정도의 수준에 머물려 있었으며,동기 부여가
부족한 환자는 가족들에게 더욱 의존적이라고 하였다.이와 같이 환자가 치료하겠
다는 의욕이나 치료에 대해 적극적으로 임하겠다는 자세는 치료의 과정이나 결과
에 중요한 작용을 한다.이런 환자의 치료와 재활에 대한 동기와 의지는 가족이
얼마나 지지해주고 함께 참여해주는 가에 따라 효과가 달라짐을 밝혔고(김소선,
1992),Myers(1952)도 장애자의 성공적인 재활과 사회적 적응을 위해서 가족은 매
우 중요한 존재이고 가족의 분위기가 바로 재활의 동기를 좌우한다고 하였다(이현
주 인용,2000).즉 뇌졸중 환자와 그들의 가족에 대한 상호 이해와 공감은 환자의
재활 속도에 결정적 영향을 준다고 볼 수 있다.특히 가족 중에서도 배우자의 적
극적인 지지는 재활 과정에서 가장 영향력 있는 지지 체계이며(이현주,2000),뇌
졸중 대상으로 가족원의 지지와 우울관련 연구에서도 자녀,며느리,형제보다 배우
자의 지지가 실제 회복력이 빠르며 가장 큰 일상생활 능력 회복이 있었음을 밝
혔다(Rakel,1977).뇌졸중 환자가 급성기 질환 단계 이후 재활 치료와 재발 방지
를 위해 장기간 계속적 관리를 필요로하는 질병 특성에 따라 환자와 많은 시간을



- 6 -

같이 보내며 실제 신체적,정신적,정서적인 도움을 제공해야한다는 점에서도 배우
자는 가장 중요한 사회적 지지원이 된다.

222...뇌뇌뇌졸졸졸중중중환환환자자자와와와가가가족족족의의의중중중재재재프프프로로로그그그램램램

뇌졸중의 갑작스런 증상 발현으로 입원한 환자와 가족은 신체적,정신적,
정서적인 충격 상태로 환자와 가족이 지각하는 간호요구 조사에서 치료적 영
역,환경적 영역,교육적 영역,사회 심리적 영역,신체적 영역 순으로 나타났다(조
혜진,1999).이 요구 영역들은 장기간 효율적 관리를 위해 환자와 가족이 참여하여
시행하는 것이 필요로 되며 이러한 모든 요구는 교육에 의해 실현가능하다.또한
이 교육적 활동은 간호사에 의해 시행되어야 하는 부분이므로 임상에서 뇌졸중
환자와 가족에 대한 교육 증재 개발이 절실히 요구되고 있음을 알 수 있다.
건강 교육프로그램이란 일반적으로 공식적이며 특별하게 계획되고 조직된 프

로그램이며 건강과 인간의 기본욕구,일상생활 활동과 관련된 자가 간호를 실천하
는 개인을 돕는 것이다(Joseph,1980/함미영 인용,2001).
뇌졸중 환자와 가족을 위한 교육의 시기에 대해서는 조기재활 교육의 연구(함

미영,2001)에서도 볼 수 있듯이 입원 하면서부터 시작되어야 하며,조기 교
육실시는 대상자로 하여금 자신들의 건강 문제에 대한 자기관리 능력을 키울 수
있고 또한 가족이 병원의 관리에서 퇴원하여 가정으로 돌아가 스스로 돌볼 수 있
는 상태로 자연스럽게 전환 되도록 준비할 수 있으며(Connolly,1991),이는 입원
초기부터 제공되어야 하는 포괄적인 간호활동이다.
성공적인 교육 프로그램이 이루어지기 위해서는 교육 내용을 대상자들이 꼭

알아야 할 내용을 사전에 사정과 검토를 통해 구성되어야 할 뿐만 아니라 환
자와 가족의 요구를 토대로 이루어져야 한다.
뇌졸중 환자가 갑작스런 증상 발현에 의해 입원하여 치료를 받고,퇴원하여 질

병관리를 적극적이고,효과적으로 대처하기 위해서는 환자와 가족 모두에게 입원
기간 동안에 뇌졸중의 원인과 이에 따른 결과,치료 과정,재활을 위한 목표와 과
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정,퇴원 후 2차 예방 관리를 위한 정보와 광범위한 기회를 제공해 주어야 한다
(Glen,1996).또한 뇌졸중 환자를 돌보는 건강전문가들이 서비스를 적용할 때 뇌
졸중 환자에게 나타나는 신경학적,인지적 결핍,기능장애 정도 및 예후에 대하여
교육하여야 하는데(Teraoka& Burgrand,1992),이는 환자와 가족의 교육은 환자
의 예후와 재활을 통한 회복에 이르도록 공헌을 하기 때문이다.
KittodhkDale(1985)은 입원한 대상자들의 퇴원 전 교육 프로그램의 중요성을 제

시하면서 대상자 사정에 Gordon의 기능적 간호진단분류에 근거를 두고 사회적 지
지,정신 사회적인 면,행동적인 면,가정환경,건강,기타로 구성된 6가지 목록으로
대상자를 사정하여 필요한 정보 제공의 계획의 중요성을 제시하였다.그리고
Mezzanotte(1987)는 입원한 대상자의 퇴원 교육을 간호사가 일방적으로 제공하기
보다 환자의 기준에 준하여 환자와 함께 참여하여 필요한 정보를 주도록 추후방문,
식이요법,약물복용,치료/절차,활동 및 특별한 제한 사항,가정에서 의뢰할 수 있는
지역사회 자원,퇴원시각을 내용으로 하는 퇴원 교육 양식을 제시하였다.
국내 뇌졸중 교육프로그램의 선행연구의 예를 살펴보면,한방병원에서 뇌졸중으

로 처음 입원하여 치료받고 있는 환자를 대상으로 뇌졸중의 정의,증상,합병증,
재활의 정의 및 구체적 방법을 소책자를 이용하여 개별교육을 제공한 퇴원교
육 프로그램(이혜진,1997)을 실시하였으며 소책자에는 옷 입기와 벗기,이동에
관한 방법을 삽화를 이용하여 구체적으로 제시하였으며 활동 수행정도를 실제
증진시켰다고 보고하였다.그러나 뇌졸중의 정의 및 합병증,재활과 관련된 내용에
서는 환자들이 이해하기 어려운 전문적인 내용이 많았으며 1회 단일 교육으로
끝나 퇴원 후 학습의 지속적인 저장 효과는 크지 않을 것으로 판단된다.
최정희(2000)연구에서는 한방병원에 입원하여 치료를 받고 있는 환자 가족

에게 소책자를 이용하여 개별적으로 제공한 교육프로그램을 통해 뇌졸중의 종
류,증상,간호 관리,한방간호에 대한 내용을 제공하여 지식과 수행정도를 증진
시켰다.이 연구의 퇴원 교육내용은 한방병원에 입원한 뇌졸중 환자 가족에게
맞도록 구성된 내용이나 뇌졸중 환자에게 가장 중요한 문제점과 주의사항에
관해서는 미약한 부분이 있으며 1시간 1회 교육만 제공되어 이에 지속적인 교
육요구에 대한 부분이 부족하다.
선행연구를 중심으로 볼 때 재원중인 뇌졸중 환자와 가족에게 제공되는 교육



- 8 -

프로그램은 질병에 대한 지식과 이해 그리고 재발을 예방하고 능률적인 일상생
활을 할 수 있는 내용으로 구성되어야 하며 일회성이 아닌 질병과정과 함께 대두
되는 환자와 가족의 요구를 포괄할 수 있어야 한다.

뇌졸중 환자와 가족을 위한 중재 프로그램 선행연구의 집단 프로그램의
상호 유대관계의 장점을 주장한 연구에서 보면 개별 프로그램에서는 기대할 수
없는 구성원들 간의 심리적 유대관계와 상호의존적인 관계를 형성하며 서로 의
사소통을 하고 강한 동기 부여하는 힘으로 작용,자신과 타인에 대한 건강한 태도
의 확립을 이룰 수 있게 하는(Clare,2001)기회를 제공함을 밝혔다.
교육 프로그램의 접근 방법으로 개별이 아닌 그룹 교육 프로그램을 시행하면

구룹원 간의 사회적 상호작용 체계로서의 기능이 활용될 수 있으며 이를 프로그
램에 접목하면 환자와 가족의 욕구 충족의 매개체로 활용이 가능하다.이러한 그
룹교육은 치료적인 환경 조성을 위한 집단 활동 요법으로서 개인의 행동 문제를
공동 그룹을 통하여 치료적 분위기가 되도록 관리하는 개념으로 현재에 오면서 점
차 중요한 치료적 과제로 대두되고 있다(신영일,2002).
Olmsted(1959)는 프로그램 적용의 그룹 활용 목적에 따른 효과를 다음과 같이

분류했다.첫째,인간 잠재력 그룹(humanpotentialgroup)으로서 제한된 시간
내에서 집중력과 집단경험을 통하여 성원들의 치료적 목적을 달성하기 위하여
이용된다.둘째,치료 그룹(therapeuticgroup)으로서 집단이 개인의 치료에
이용된다.즉,집단이 성원들의 비슷한 증상 문제의 해결에 이용된다.셋째,자
조집단(self-helpgroup)으로서 치료적 문제 해결을 위한 상부상조,환경에 대한
대응을 위해 이용된다(김병식,2001;신영일 등 2002).
이형수 등(2002)은 뇌졸중 환자를 대상으로 한 집단 운동치료의 효과성 연

구에서 집단 치료 전보다 치료 후가 치료집단의 집단운동치료에 대한 지식,태도,
만족도에서 모두 유의하게 증가되었다고 하였으며,이는 집단운동치료의 효과적인
측면에서 환자들에게 많은 도움이 된다고 하였다.

대상자의 요구에 기초한 프로그램의 개발은 모든 중재 프로그램 개발 시
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기본이 되는 요소이다.최근 교육계에서도 “수요자 중심의 교육”이라는 용어로
학습자 중심의 교육을 중요시 하고 있다.즉 전통적인 교사 중심의 수업 방식
에서 학습자들의 요구(needs)는 물론 이들의 경험과 흥미와 관심사를 반영한 교
육으로 학습자들의 교육에 스스로 참여할 기회를 제공하는 것으로 변해가고 있
다.
이러한 학습자 중심의 교육의 기본 정신은 학습자의 필요(needs)의 반영으로 교

육학적인 용어로는 ‘학습자의 연령수준에 맞는 교육’이라는 개념과 ‘같은 연령
의 학습자간의 차이(gapdifference)'라는 개념을 지니고 있다(Tyler,1949).즉
학습자의 필요는 학습자들이 그 나이에 맞는 마땅히 받아야 할 교육 내용을
가르치는 것과 요구를 반영한 교육을 말하는 것이다.
이러한 원리를 적용하여 뇌졸중 환자와 가족이 알아야 할 내용으로 관련 문헌

의 분석을 통해 구성된 내용과 각 그룹별 대상자의 요구(needs)를 반영한 프로그
램의 개발은 중요한 방법론적 접근이라고 할 수 있다.
따라서 본 연구는 뇌졸중 환자와 가족이 알아야할 필수 내용을 바탕으로

중증도가 비슷한 그룹의 요구를 재사정의 과정을 거쳐 교육 프로그램을 개
발하고자 한다.

이상에서의 문헌 고찰을 통해 나타난 뇌졸중 환자를 위한 교육프로그램 과련
주요 개념 영역을 살펴보면 다음과 같다<표 1>.

표 1.문헌고찰에서 나타난 뇌졸중 환자 교육의 주요 개념 영역

주주주요요요 개개개념념념 하하하 부부부 개개개 념념념
기기기본본본 교교교육육육 내내내용용용

대대대상상상자자자 요요요구구구
가가가족족족지지지지지지

그그그 룹룹룹

목목목 표표표

질병 지식,추후 관리 및 재발 예방,일상생활 능력
재활의 목표와 과정,정서적 지지,인지기능향상지지
일반적 특성,질병 상태,대상자의 동기․의지
의사소통,유대관계,상호의존,동기부여,
건강태도확립
치료적 환경조성,상호작용,집중력,상부 상조,
환경적 대응 능력 향상
자기관리 능력,돌봄 능숙도
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333...연연연구구구의의의 개개개념념념틀틀틀

본 연구는 뇌졸중 환자를 위한 효율적 교육프로그램 개발을 위해 다음과 같은
개념틀을 기반으로 시도되었다.

그그그림림림 111...뇌뇌뇌졸졸졸중중중 부부부부부부그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램을을을 위위위한한한 연연연구구구의의의 개개개념념념틀틀틀
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 방방방법법법

111...연연연구구구설설설계계계

본 연구는 뇌졸중 환자와 가족을 위한 환자의 질병 중증도에 따른 입원 시기별
교육 요구도에 기초한 부부 그룹 교육 프로그램을 개발하기 위한 간호 중재 프로
그램 개발연구이다.

222...연연연구구구절절절차차차

뇌졸중 환자의 자기관리 능력과 가족의 돌봄 능숙도의 증진을 위한 프
로그램을 개발하기 위하여 본 연구는 4단계의 과정을 거쳤다.첫 번째 단
계로 문헌고찰을 통해 뇌졸중 환자 교육 프로그램의 내용을 분석하여 이를
기반으로 기본 교육프로그램을 구성하였다.두 번째 단계에서는 pilotstudy를
시행 단계로 환자와 가족의 집단교육과 개별 교육 프로그램을 실시하여 교
육프로그램 운영의 효율성을 평가하였다.세번째 단계는 pilotstudy 평가와
선행 연구를 통하여 환자와 가족을 대상으로 뇌졸중 프로그램 운영의
방법을 구체화하였다.네번째 단계에서는 계획된 운영방법에 따라 표준 뇌졸
중 교육 프로그램을 개발하였다<그림 2>.
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AAA...111단단단계계계 :::뇌뇌뇌졸졸졸중중중 교교교육육육 프프프로로로그그그램램램 분분분석석석 및및및 표표표준준준교교교육육육 프프프로로로그그그
램램램 구구구성성성

뇌졸중 환자와 가족의 상태와 요구도에 따른 교육 프로그램 개발을 위해 국내
선행연구에서 제시된 뇌졸중 중재 프로그램과 국내 종합병원에서 공식적으로 진
행되었던 뇌졸중 교육 프로그램의 내용을 분석하였다.
국내 뇌졸중 환자와 가족을 대상으로 시행된 간호학 연구는 1989년부터 2004년

까지 총 98편(학회지 42편,학위 논문 56편)이며,그 중 중재 프로그램 개발 연구
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는 총 21편(학회지 9,학위논문 12)이었다.이들 21편의 중재 연구에서 제시된 뇌
졸중 환자 중재프로그램의 구체적인 내용들은 <표2>와 같다.

표표표 222...국국국내내내 간간간호호호중중중재재재프프프로로로그그그램램램 개개개발발발 연연연구구구에에에서서서 제제제시시시된된된 뇌뇌뇌졸졸졸중중중 간간간호호호중중중재재재 내내내용용용
(((NNN :::222111편편편)))

이들 21편의 간호 중재 프로그램 개발연구 중에서 2000년도 이후 시행되었던
교육 프로그램을 집중 분석하여 구체적인 교육내용,방법 및 목표,결과를 확인 하
였다..

연연연 도도도 중중중 재재재 특특특 성성성 대대대 상상상 장장장 소소소 방방방 법법법 도도도 구구구

111999888999---999666
111999999777
111999999888
111999999999
～～～

222000000000
~~~
222000000111

222000000222
~~~
222000000333

~~~
222000000444

급성기 간호중재 개발
가족교육 프로그램
자조관리 프로그램
가정간호프로토콜
일상생활동작 교육
뇌졸중 주간프로그램
집단적 지지간호중재
재활교육프로그램

조기 재활 교육프로그램
안면경락마사지

정서,정보적 지지중재
전신마사지

가정방문물리치료
집단스트레스관리프로그램밸

런스테이핑
이차예방프로그램
복부마사지(변비)
단계별 운동프로그램
집단적 지지간호
가족 교육프로그램
집단치료 프로그램

급성기 환자
가족

만성기 환자
가족

만성기 환자
만성기 환자
만성기 환자
만성기 환자
가족

만성기 환자
가족

만성기 환자
만성기 환자
가족

만성기 환자
만성기 환자
만성기 환자
만성기 환자
가족
가족

가족,환자

병원
병원

지역사회
가정

지역사회
가정
병원

지역사회
병원

지역사회
지역사회
병원
가정

지역사회
지역사회
지역사회
병원

지역사회
병원
병원
병원

개별
집단
집단
개별
집단
개별
집단
집단
개별
개별
개별
개별
집단
개별
집단
집단
개별
집단
집단
집단
집단

설문지
시청각교재
시청각교재
설문지
강의
책자
강의

시청각교재
팜플렛
직접간호
상담,강의
직접간호
시범교육
강의

직접간호
강의,책자
직접간호
강의

강의,책자
시청각교재
강의,상담
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표표표 333...국국국내내내 뇌뇌뇌졸졸졸중중중 교교교육육육 프프프로로로그그그램램램 내내내용용용 분분분석석석

특히 이들 뇌졸중 진단을 받은 환자와 가족을 대상으로 국내 시행되었던 연
구와 국내 2개 종합병원에서 시행되었던 프로그램의 내용은 주로 상담과 교
육의 방법을 통하여 뇌졸중 질환에 대한 정보영역과 치료과정,환자간호영역,재
활활동 지침,환자추후 건강 관리 영역으로 구성 하고 있었다.교육 대상자에 따
라 강조되어지고 제외되어진 내용을 볼 수 있었는데,즉 입원환자를 대상으로
는 치료와 환자 간호영역에 많은 비중을 두고 있었고,재가 환자를 대상으로 하
는 경우는 재활 운동지침과 건강 증진 관리 지침 부분이 강조되었다.
대상자 별로 가족의 경우에는 환자의 간호영역과 추후 건강증진 관리 및 뇌

연도연도연도연도
대상대상대상대상

자자자자

프로그램프로그램프로그램프로그램

특성특성특성특성

교육교육교육교육

방법방법방법방법

교육교육교육교육

시기시기시기시기
교육내용교육내용교육내용교육내용 목표목표목표목표 결과결과결과결과

‘00 가족
재활교육 

프로그램
집단

입원 

환자의 

급성기가 

지난 

만성기

뇌졸중 이해(신

체적, 심리적 

변화), 재활요

법, 한방 치료

1 . 가 족 의 

지식증가

2 . 가 족 의 

재활 간호 

수행 증가

재활교육 프로그램을 

받은 군이 받지 않은 

군보다 지식과 수행

정도가 증가함

‘01 환자
조기재활

프로그램
개별

입원 

2일째인 

급성기 

뇌졸중 이해, 

치료, 위험인자 

관리, 일상생활, 

자기관리

1 . 환 자 의 

지식증가

2.일상생활

활동의 빠

른 회복

3.우울감소

조기재활 프로그램을 

받은 군이 받지 않은 

군보다 지식과 일상

생활 동작이 향상, 우

울증상이 적음

‘03 가족

스트레스 

관리  

프로그램

집단 만성기

뇌졸중 환자 간

호, 스트레스 

관리, 의사소통

술, 재활치료

가족의 스

트레스 및 

부담감 감

소

스트레스 관리 프로

그램에 참여한 가족

군이 참여하지 않은 

가족군보다 스트레스, 

부담감이 감소함

‘03 환자
이차예방

프로그램
개별 만성기

뇌졸중이해, 일

상생활 관리, 

운동요법

건강증진생

활 양식 증

진 

이차예방프로그램을 

통해 재가 뇌졸중 환

자의 건강증진 생활

양식을 증진시킴

‘04 가족
가족교육

프로그램
집단 만성기

뇌졸중 소개, 

환자 간호, 치

료방법, 재발방

지법, 스트레스 

관리

가족의 부

담감 감소

집단 가족교육프로그

램이 가족의 부담감

을 감소시킴
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졸중 증상과 응급시 대처 방법 및 스트레스 대처관리의 내용으로 구성 되고 있었다.
이들 국내 연구에서 제안된 뇌졸중 교육프로그램 내용과 종합병원에서 실시되

었던 교육 프로그램 내용 분석을 통해 표준 교육 프로그램을 구성하였다.
특히 뇌졸중 환자와 가족이 함께 교육 대상자로 포괄될 수 있도록 뇌졸중 이해

부분에 질환에 관한 정보와 환자의 질환에 의한 심리적 변화 치료과정,환자 기
본 간호법,재활 간호 및 운동 훈련,환자 일상생활 능력 영역으로 구성하였다.

기본 교육 프로그램의 구체적 내용은 다음과 같다<표 4>.

표표표 444...기기기본본본 교교교육육육프프프로로로그그그램램램구구구성성성

영영영 역역역 프프프로로로그그그램램램 내내내용용용 기기기대대대 효효효과과과

뇌졸중 원인과 치료

뇌졸중의 정의
뇌졸중의 증상
-신체적 증상
-심리적 변화
뇌졸중의 위험인자 및 원인
검사 및 치료 방법
약물 요법

지식 및 태도 증진

환자 기본 간호법

초기 간호
욕창 및 화상의 예방
배변훈련 및 변비관리
배뇨훈련 및 방광감염 예방
일상생활 동작
연하장애 및 영양관리
정서적 장애 및 간호
지지간호중재

환자 간호와 자기 관리
에 자신감 증진

재활 간호 및 활동 훈
련

관절운동
연하곤란환자 운동
기동성유지를 위한 운동
일상생활 동작 훈련

재활을 통한 자신감 증
진

환자의 일상생활 능력
일상생활 지침
-식이 요법,약물복용,운동요법
스트레스 관리 요법
-이완요법

건강 신념 강화
스트레스 완화
정서적 안정
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BBB...222단단단계계계:::PPPiiillloootttssstttuuudddyyy시시시행행행

기본 교육프로그램 내용을 토대로 Pilotstudy를 시행하여 본 프로그램의
운영 방법을 확인하였다.
Pilotstudy는 본 연구가 시행되어질 같은 장소에서 실시되었으며 대상

자는 뇌졸중으로 입원 중인 환자와 교육 프로그램에 참여 가능한 대상자로
집단 교육 2회,개별교육 8회 실시 하였다.집단교육은 6명,8명씩 약 70분
정도씩 1회 실시하였고,개별교육은 한 환자와 가족을 대상으로 약 30분씩 8
쌍에게 실시하였다.
Pilotstudy에 참가한 환자와 가족의 인구학적 특징을 보면 집단 교육 대상

자는 평균 연령이 환자는 65.4세,가족은 52.1세이고,개별 교육 대상자 중
환자는 64.3세,가족은 57.7세이다.가족의 구성원은 집단 교육(배우자 5명,
딸 1명,며느리 1명),개별 교육(배우자 6명,아들 1명,딸 1명)으로 구성되었
다.
모든 교육이 끝난 후 대상자들의 프로그램 적용 후 소감과 교육자의 프
로그램 운영 경험에 대한 평가를 시행하였으며 구체적 내용은 다음과 같
다.

가가가...프프프로로로그그그램램램진진진행행행 방방방법법법:::집집집단단단과과과개개개별별별

두 그룹 모두 프로그램을 통해 환자 돌봄에 대한 자신감이 교육 전보다
높아졌으며,뇌졸중 질환에 대한 이해함을 통해 환자와 가족 모두 전보다 환
자의 자기관리 능력과 가족의 돌봄 능숙도 측정값은 실제 높았다.그러나 집
단 교육 대상자 들의 경우는 다른 대상자들의 사례를 통해 자신의 경우와 비
춰볼 수 있고,또 다른 정보를 얻었다는 더 긍정적인 프로그램 평가가 있었
다.
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프로그램 교육자로서 개별 교육은 집단 교육보다 대상자의 이해 정도를
더 쉽게 파악될 수 있었다는 점과 짧은 시간에 필요한 정보를 전달하는 장점
이 있었다.그러나 다소 교육자 중심의 전달식 교육의 형태로 이루어지고,대
상자의 적극적인 참여를 유도하기 어려운 면이 있었다.반면 집단 교육은 다
른 대상자들과 함께 상호 지지적인 환경 저성이 가능하였고 프로그램의 운영
시 대상자들의 적극적인 질문과 참여가 가능하였다.특히 뇌졸중 교육이 지
식적 정보 뿐만 아니라 재활 요법 등의 시범 교육이라는 면에서 프로그램 운
영이 수월하였다.
또한 집단 집단 크기로는 기초 프로그램에서는 6명,8명으로 프로그램을

진행하였는데 프로그램 운영 중에도 대상자의 반응을 파악하면서 교육을 진
행할 수 있고 대상자들 간의 상호지지적인 면에서 분산되지 않고 집중적인
효과를 기대할 수 있어 6-8명이 적합한 것으로 판단되었다.
박승희(1995)의 당뇨환자를 대상으로 시행한 연구에서 대집단 그룹과 소집

단 그룹으로 나누어 교육 프로그램을 적용한 결과 대집단 대상자보다 소집단
대상자에게서 지식이 더 증가하고 실제 인슐린 주사 등의 자기 관리 수행 능
력이 향상되었음을 시사한 바 있다.
위의 Pilottest평가 결과 본 연구의 프로그램의 크기는 6-8명의 운영방법

으로 결정하였다.

나나나...가가가족족족대대대상상상자자자 결결결정정정

Pilotstudy에 참석한 가족 대상자 중 배우자는 11명,딸 2명,며느리 1명,
아들 1명으로 구성되었다.문헌 고찰을 통해 살펴 보았 듯이 가족지지는 환
자의 치료와 재활에 매우 큰 영향을 미친다.그러나 그 중에서도 배우자는
환자에게 가장 큰 가족 지지원이고 실제 뇌졸중 연구(Rakel,1977)에서도 배우
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자가 환자의 우울증에 가장 긍정적인 영향을 미친 것으로 보고하였다.
Pilotstudy결과 배우자가 환자의 질병 전의 상태(건강 습관,심리적,성

격 등)에 대해 가장 잘 알고 있으며,또한 돌봄제공자로서도 가장 많은 비율
을 차지하고 있었으므로 환자의 현재 질병 상태 관리와 심리적 적응,추후
일상생활 관리 등에 가장 긍정적인 영향력 있는 가족원인 배우자로 구한하는
것으로 결정하였다.

다다다...교교교육육육시시시기기기

Pilotstudy에 참석한 환자는 질병 중증도 또는 입원 시기 구분없이 실시
되었다.그러나 프로그램 적용 과정에서 대상자들의 교육 요구도와 필요도가
질병 중증도와 입원 시기별로 다름을 알 수 있었다.
질병 중증도가 있는 경중증 대상자의 경우는 경증 대상자들 보다 기본 간

호영역과 재활 치료요법 등의 방법론적 교육이 더 필요함을 알 수 있었고,
입원 시기별로도 입원 직후에는 질병과 관련된 환자의 변화와 치료,검사 등
에 대한 교육이 필요한 반면 퇴원을 앞두고 있는 대상자들은 일상생활에 대
한 지침과 재활 운동법 등에 대한 자세한 교육이 필요함을 알 수 있었다.
선행연구에서도 김소선(1992)은 뇌졸중 환자를 돌보는 가족의 경험에 관한

연구에서 환자의 중증도에 따라 가족 교육이 다르게 이루어져야 함을 제시한
바 있고,유성희(2002)의 연구에서도 뇌졸중 가족에게 입원시와 퇴원시의 교
육요구도의 차이를 밝히고 대상자의 특성에 따른 교육요구를 충족시킬 수 있
는 교육 방법 및 교육 자료의 개발을 제시한 바 있다.
따라서 pilotstudy결과 본 연구에서는 뇌졸중 교육프로그램 운영 방법으

로 첫째 집단 교육 프로그램으로 하되 둘째 그룹의 크기는 그룹당 환자와 배
우자 3쌍씩 6명으로 하고 셋쨰 프로그램의 운영시 질병 중증도와 환자의 입
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원시기별로 구분하여 운영하는 것으로 결정하였다.또한 본 연구의 교육프로
그램의 내용으로는 기본 교육프로그램 내용에 대상자의 요구도 조사를 통한
맞춤형 교육 내용을 포함하는 것을 필수 과정으로 결정하였다 .

CCC...333단단단계계계:::프프프로로로그그그램램램 운운운영영영 방방방법법법 및및및 과과과정정정 결결결정정정

가가가...교교교육육육대대대상상상 및및및 크크크기기기

집단 프로그램의 형태로 한 그룹 당 3쌍으로 6명으로 구성하였다.따라서 한
프로그램에 참석한 대상자는 6명씩으로 2개 중증도별은 총 6그룹을 운영하였다.

나나나...대대대상상상자자자의의의 중중중증증증도도도별별별 프프프로로로그그그램램램을을을 운운운영영영...

중증도별 그룹은 경증과 경중증의 두그룹으로 구분하였다.뇌졸중 환자의 장애
정도의 구분은 임상에서 구분하는 기준이며 선행연구에서도 신뢰도가 높은 것으
로 알려지고 있는 NIHSS(NIH strokeScale)(Brott등,1989)의 도구를 사용하여 입
원 3일째 연구자가 직접 측정하였다.이 도구에서는 환자의 신경계 사정으로 의식
수준,응시능력,시야,안면마비,팔과 다리의 운동,감각 및 언어능력 등에 대한
15문항으로 이루어졌으며,점수가 높을 수록 장애가 심각함을 의미한다.
본 연구에서 중증도 구별 기준은 NIHSS 도구 측정을 통해 경증 대상은 3점

미만,경중증은 3점 이상에서 5점 미만으로 구분하여 선정하였다.
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다다다...입입입원원원시시시기기기별별별운운운영영영

연구가 진행된 병원의 지난 3개월간의 경증과 경중증에 해당하는 환자
의 평균 재원기간과 입원시기별 평균 검사 진행과 경과 정도의 사전 조사와 수
년간의 임상 간호사로의 경험을 교육 프로그램 운영 시기결정에 참고하였다.
뇌졸중 환자가 입원 후 3일에서 5일은 급성기 기간으로 환자의 질병 경과를

집중 관찰하는 치료가 이루어지므로 집단 교육프로그램 참여가 가능한 입원 후
5일째부터 프로그램의 진행을 결정하였다.중증도가 비교적 적은 경증의 환자의
경우 평균 재원기간이 9일 정도이며,경중증 환자의 경우는 평균 12일 정도로
퇴원 전에 이루어지는 교육은 경증 7일,경중증은 9일로 결정하였다.두 그룹의
환자들이 받게 되는 검사와 치료를 시기별 사전 조사시 경증은 5일에서 7일 사
이에,경중증도 비슷한 시기에 이루어 짐을 알 수 있었다.경중증 환자군은 재
활치료에 대한 평가가 7일 전,후에 이루어지고 필요시 집중 재활 치료가 이루
어지므로 경증과는 다르게 입원 후 7일에 경중증 환자들에게 필요한 재활요법
과 환자 간호에 대한 부분의 교육이 필요하리하고 판단하여 경증 대상자는 입
원 5일과 7일째에 시행하였고,경중증은 입원 5일과 7일,9일에 시행하는 것으
로 결정하였다.

라라라...대대대상상상자자자들들들의의의교교교육육육요요요구구구도도도의의의반반반복복복적적적사사사정정정에에에의의의한한한맞맞맞춤춤춤형형형 프프프로로로그그그램램램운운운영영영

Pilottest에서 시행된 프로그램을 기본 프로그램으로 하여,대상자의 그룹별 만
남을 통해 프로그램 진행 전과 후에 요구도를 사정하여 프로그램 내용에 포함하
였다.
같은 중증도의 그룹이라고 하더라도 대상자의 개인적 상황(과거 질병,생활습

관,가족관계,직장,심리적 상태 등)의 차이가 있으므로 교육 요구도를 교육 전과
후에 재 사정하여 프로그램을 운영하는 것으로 하였다.
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본 프로그램의 개발의 요구도 조사 적용 과정은 다음과 같다<그림 3>.

그그그림림림 333...부부부부부부 그그그룹룹룹별별별 프프프로로로그그그램램램 운운운영영영 과과과정정정
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DDD...444단단단계계계 :::뇌뇌뇌졸졸졸중중중 부부부부부부그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램 개개개발발발

뇌졸중 환자의 자기관리능력과 가족의 돌봄 능숙도 증진을 위해 뇌졸중 교육
프로그램 개발에 앞서 Pilottest를 통해 결정한 운영방법에 따라 프로그램을 시행
하였다.

가가가...경경경증증증뇌뇌뇌졸졸졸중중중부부부부부부그그그룹룹룹교교교육육육프프프로로로그그그램램램

111)))대대대상상상자자자선선선정정정

연구 대상자는 서울시 Y 대학 종합병원에서 2006년 4월 3일부터 5월 24일 까
지 입원한 뇌졸중 진단을 받고 입원 치료 받고 있는 NIHSS점수가 3점보다 적은
환자와 그들의 배우자로 의사소통이 가능하고 격리 치료를 하지 않는 이동이 가
능한 환자 9명과 그들의 배우자 9명을 편의 추출하였다.

222)))프프프로로로그그그램램램개개개발발발 절절절차차차

(((111)))입입입원원원후후후333일일일:::대대대상상상자자자선선선정정정및및및인인인터터터뷰뷰뷰

대상자 선정 기준에 따라 환자와 보호자에게 방문하여 본 연구의 취지를 설명
하여 이에 동의한 자에게 설문 조사를 실시하였다.단 연구 진행 중에도 대상자가
중단하기 원할 경우 언제든지 중단 가능하며,개인 신상에 대한 정보는 철저히 보
호함을 설명 후 실시하였다.
환자의 경우는 연구자가 일대일 면담을 통해 교육 요구도를 조사하였고,가족

의 경우는 그룹별 meeting을 통해 1차 교육 전에 미리 이루어질 내용을 설명 후
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추가로 이루어졌으면 하는 요구를 조사하였다.

환자를 대상으로 하는 면담에는 다음의 세가지 종류의 질문을 이용하였다.

a)“첫 프로그램 시간에는 뇌졸중 질환에 대한 정의부터 원인,증상,검사 및 치
료 등의 내용과 환자의 간호영역 및 자기 관리 에 대한 내용이 이루어질 예정입니다.
그 외 환자분 질병이나 치료 과정에서 궁금하신 점은 무엇입니까?”
b)“입원 생활에서 환자 분이 가족에게 도움을 받았으면 하시는 부분은 무엇입니

까?”
c)“기타 궁금하신 점이 있으십니까?”

배우자들에게는 다음의 세가지 질문을 사용하였다.

a)“첫 프로그램 시간에는 뇌졸중 질환에 대한 정의부터 원인,증상,검사 및 치
료 등의 내용과 환자의 간호영역 및 자기 관리 에 대한 내용이 이루어질 예정입니
다.그 외 가족 분들이 환자의 질병이나 치료과정이나 계획 등에 대해 궁금하신 점
은 무엇입니까?”
b)“환자분에게 도움을 주고 싶은데 염려가 되시는 것이 있으십니까?”
c)“기타 궁금하신 점이 있으십니까”

위의 인터뷰를 통해 경증 그룹 대상자들이 질문한 내용을 중심으로 요구도를
정리한 결과는 다음과 같다<표5>.
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표표표 555...경경경증증증 대대대상상상자자자들들들의의의 인인인터터터뷰뷰뷰 질질질문문문 내내내용용용

(((333)))111차차차 경경경증증증 부부부부부부 그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램

뇌졸중으로 입원한 환자의 NIHSS점수가 3점 미만인 환자와 그들의 배우자를
대상으로 입원 후 5일에 1차 경증 부부그룹 교육프로그램을 시행하였다.한 그룹
에 3쌍씩 3그룹이 운영되었으며,구체적인 프로그램 운영 내용은 다음과 같다<표
6>.

    주요 주요 주요 주요 요구 요구 요구 요구 영역영역영역영역     내      내      내      내      용용용용

1.뇌졸중 초기 지식

2.검사 관련 지식

3.치료 관련 지식

4.설명의 요구

5.돌봄에 관한 지식

6.예후에 대한 지식

1)처음 증상이 나타났을 때(두통,복시 증상,사지 저린감등)예
사롭게 생각함
2)청심환이나 진통제 등을 먹는 등 응급처치를 제대로 못함
3)사실 뇌졸중 증상을 잘 모름
4)빨리 와야 치료나 예후에 영향을 미치는 것인지 잘 몰랐음

1)검사 종류
2)검사 방법
3)검사 중 위험성
4)검사는 누가 하는 것인지.
5)가격

1)환자의 질병과 검사,치료 과정은 어떻게 이루어지는지

1)구체적인 의료진의 설명이 없는 경우는 당황하는 일이 많다-모
든 것에 대해 설명을 요하심.

1)환자의 상태에 따른 가족의 간호방법
2)환자의 심리적 변화의 대처

1)환자의 회복 정도
2)재활 치료로 효과 정도
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표표표 666...111차차차 경경경증증증 부부부부부부 그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램

구구구성성성 목목목 표표표 와와와 내내내 용용용 기기기대대대 효효효과과과

소개

①교육자 소개(2분) 및 Icebreaking
②대상자 소개(12분)
-1쌍씩 환자 먼저 소개 후 배우자 소개의 시간을 가짐
-소개 내용 :이름,거주지,현재 직업 또는 과거의
직업,입원 과정 등 프로그램의 목적과 진행 방법소개

③교육 프로그램으로 기대되는 결과와 참여자의 적극적인 역할
을 설명.
④그동안 추가로 생긴 궁금증에 대해 질문함(2분)
-검사,재활,추후 회복에 대한 질문

-마음 열기
-대상자들간
의 관계형성
-대상자들의
뇌졸중 교육
프로그램의
필요성을
이해

교육과
상담

①목적
-뇌졸중의 질병 및 대처 이해
②내용(25분)
-뇌졸중 정의,종류,원인,신체적 증상과 심리적 변화, 위
험인자,검사 및 치료,약의 작용,부작용

지식 증진

①목적
-간호 영역 이해,자기 관리,돌봄 능숙도 향상
(신체적,심리적 돌봄 제공)
②내용(20분)
-환자의 안전유지,사고예방법,배설 관리법,재활 치료,적절한
체위,환자복 갈아 입는 법

지식 및
자신감 증진

친교
(스킨십)

①대상자 전원을 일어서게 한 후 오른쪽을 보게 한다
②앞에 있는 사람의 어깨를 뒤에 서 있는 사람이 1분간 마사지
를 한다
③이때 앞사람의 주문에 의해 마사지 부위를 선택 할 수 있게
한다
④1분이 지나면 역할을 바꾸어서 같은 방식으로 1분간 마사지
를 하게 한다.

서로
친해지기

질문 및
2차 교육
계획

①대상자의 질문에 대한 대답과 다음 교육시간에 이루어질 내
용 소개(5분)-대상자의 개인 검사 결과에 대한 질문이 많아 프
로그램 종료 후 개인 상담 및 정보 제공 이루어짐

동기 부여

1차 경증 부부 그룹 교육프로그램 운영의 순조로운 출발을 위해 icebreaking
기법으로 교육자의 자기소개시 친근감 있는 소개로 대상자들의 마음을 열 수 있
도록 하였다.또한 상호지지적인 치료적 환경 조성을 위해 대상자 한사람씩 모두
자기소개의 시간을 충분히 가졌으며,교육 중간에도 대상자들의 적극적인 발언을
유도하고,서로 격려할 수 있는 분위기를 유도하였다.뇌졸중 환자 분들이 장시간
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앉아있는 어려움을 고려하여 교육 프로그램 안에 대상자들 간 서로 마사지 할 수
있는 시간을 넣었다.
1차 경증 부부 그룹 교육프로그램을 진행한 결과 대상자들에게서 추가로 요구

되어진 교육 내용은 본인 검사 스케줄에 대한 궁금증과 이에 따른 혈관조영술,경
식도 초음파,뇌혈류 검사가 있었다.재활치료와 관련하여서는 재활 치료를 통해
회복 정도,치료 시기에 대하여,환자의 심리적 적응과 관련하여 환자의 뇌졸중 이
후 감정 변화에 대한 회복 정도에 대한 질문이 있었다.프로그램 종료 후 개인적
인 추가 질문에 대해서는 개인 상담을 통해 정보제공과 정서적 지지가 이루어졌
는데,이는 본 교육 프로그램이 대상자 요구 중심 교육이므로 지식적 요구 뿐 만
아니라 정서적 지지에 대한 요구는 프로그램 시간 외에 추가 상담시간을 통해 이
루어졌다.

1차 경증 부부 그룹 교육프로그램에서는 뇌졸중 질환에 대한 이해를 위해 뇌
졸중의 정의,종류,원인,증상(신체적,심리적),위험인자,검사 및 치료,약의 작용
과 부작용,환자 간호 제공,자기관리,환자의 안전유지 및 사고 예방법,배설 관리
및 재활치료의 방향에 대한 내용으로 구성하였다.이 시기에 대상자들은 검사 뿐
만 아니라 예후에 대한 관심이 많으며,뇌졸중 환자의 감정적 변화에 대해 배우자
들의 대처와 회복 정도에 대해 교육적 요구가 있었다.이에 1차 경증 부부 그룹
교육프로그램에서는 갑작스런 질환 발병으로 질병에 대한 지식 제공 뿐 만 아니
라 대상자들의 심리적 지지와 이를 위해 실제 비슷한 환자의 회복의 예를 소개하
고 환자와 배우자 모두에게 질병 대처에 긍정적 반응을 기대할 수 있겠다.

(((444)))222차차차 경경경증증증 부부부부부부 그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램

2차 프로그램은 1차 프로그램을 종료하면서 대상자들에게 추가 교육 요구도를
조사한 뇌졸중 환자의 감정변화와 극복을 위한 대처,재활 치료의 시기 등을 추가
하여 프로그램을 구성하였다<표 7>.
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표표표 777... 경경경증증증 222차차차 부부부부부부그그그룹룹룹 교교교육육육 프프프로로로그그그램램램

구구구 성성성 목목목 표표표 및및및 내내내 용용용 기기기대대대 효효효과과과

인사

①교육자가 먼저 인사 후에 서로의 상태와 그동안 이루어진 경과
에 대해 이야기하기(15분)
-대상자들의 그동안 시행한 검사와 검사 중에 어떤 점이 힘들었
으며,본인 검사 결과와 후에 진행될 검사나 치료에 대해 서로
돌아가며 이이기함
(먼저 경험한 환자를 통해서 검사 계획 중이던 대상자들은 유용
한 정보를 제공받을 수 있는 시간이 됨)

-openmind
-대상자의 경험
을 통해 본인에
게 적용

질문 궁금한 점에 대해 질문(2분)
-대체요법,한약등 약물복용,술 ․ 담배가 가능한 정도

대상자들의 궁
금증 해결

교육과
상담

①목적
-건강생활 양식이해,자기관리 의지 및 능력 증진
②내용
-뇌졸중 환자의 감정변화와 대처
-건강증진 생활양식(약물요법,식이요법,운동요법,금연,금주,
스트레스 관리)(15분)
-대체요법(침술,마사지,다른 민간 요법 등의 허용 범위)(5분)
-지속적인 병원방문,응급대처방법(5분)
-재활치료의 필요와 시기
-간단한 재활 운동훈련(입,팔,발)(10분)

지식 및 태도
증진 건강신념
강화

발표 및
교제

①교육자의 본 프로그램 진행 소감 발표
②대상자의 프로그램 소감 및 교육 후 자기관리 의지 및 돌봄에
대한 자신감 등 감정을 표현함.
③서로 칭찬하는 시간
-프로그램 참여 동안 수고했다고 15초씩 양 옆의 사람에게 칭찬
하고,특별히 칭찬하고 싶은 사람을 세워주는 시간을 가짐.(10분)

프로그램의 평
가 및 대상자들
의 적극적인 의
지 표출

질문 및
인사

①퇴원시 추가 교육 요구 사항 조사(5분)
:직장생활(노동직/컴퓨터/사무직등 다양함),성생활
②개인적인 질문과 추후 상담을 원하시는 분들과 상담과 정서적
지지 간호 시행함(15분)

추가 요구도 해
결

2차 경증 부부 그룹 교육프로그램은 1차 때보다 친밀감이 형성되어진 분위기
에서 대상자들의 적극적인 참여가 있었다.대상자 중에는 알고 싶은 내용을 적어
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와서 프로그램 전에 질문하기도하고,프로그램 진행 중에도 주어진 질문 기회를
통해 편안한 가운데 질문하고 다른 대상자는 본인의 경우를 이야기 하며 다른 대
상자의 질문에 반응을 보이기도 하였다.프로그램 운영시 대상자들이 발언할 수
있는 기회를 통해 대상자들의 요구도 사정과 해결을 보다 활발하게 할 수 있었다.
2차 프로그램은 퇴원을 준비하는 시점에서의 교육이므로 환자의 자기관리 능력과
추후 건강관리에 대한 구체적인 교육 내용이 이루어졌다.2차 경증 부부 그룹 교
육프로그램을 통해 질문되어진 내용은 대체요법,한약 등 약물 복용,술,담배가
가능한 정도 와 직장생활의 가능한 정도,성생활에 대한 질문이었다.
프로그램 내용 구성은 뇌졸중 환자의 감정변화와 대처,건강 생활 양식을 위한

약물요법,식이용법,운동요법,금연,금주,스트레스 관리,대체요법에 대한 허용범
위,응급대처방법과 재활 운동요법 등으로 구성되었다.뇌졸중 환자 중 비교적 경
미한 증상을 가지고 있는 그룹으로 환자와 배우자는 질병관리와 추후 일상생활에
대한 중요한 지침을 교육하는 것은 중요하였다.또한 환자가 전엔 그렇지 않았는
데 자주 화를 내거나 우는 증상 등에 대한 이해를 통해 긍정적인 정서적 지지의
필요성에 대한 교육,젊은 층에서 성생활에 대한 질문과 직장 생활에 대한 가능한
범위 등에 대한 질문은 퇴원 전에 개별적인 교육을 통해 이루어졌다.나이가 든
일부 대상자에게서는 침이나 한약 등에 대한 한방 치료의 효과에 대해 질문이 있
었다.이는 준비된 자료에 따라 교육이 이루어졌다.따라서 경증 환자의 퇴원 전
에는 연령에 따라 성생활이나 직장생활로의 복귀와 활동에 대한 내용을 포함해야
함을 알 수 있다.

나나나...경경경중중중증증증 뇌뇌뇌졸졸졸중중중 부부부부부부그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램

111)))대대대상상상자자자선선선정정정

연구 대상자는 서울시 Y 대학 종합병원에서 2006년 4월 3일부터 5월 24일 까
지 뇌졸중 진단을 받고 입원 치료 받고 있는 NIHSS점수가 3점 이상 5점 이하인
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환자와 그들의 배우자로 의사소통이 가능하고 격리 치료를 하지 않는 이동이 가
능한 환자 9명과 그들의 배우자 9명을 편의 추출하였다.

222)))프프프로로로그그그램램램개개개발발발 절절절차차차

(((111)))입입입원원원후후후 333일일일:::대대대상상상자자자 선선선정정정 및및및 인인인터터터뷰뷰뷰

대상자 선정 기준에 따라 환자와 보호자에게 방문하여 본 연구의 취지를 설명
하여 이에 동의한 자에게 설문 조사를 실시하였다.단 연구 진행 중에도 대상자가
중단하기 원할 경우 언제든지 중단 가능하며,개인 신상에 대한 정보는 철저히 보
호함을 설명 후 실시하였다.
환자의 경우는 연구자가 일대일 면담을 통해 교육 요구도를 조사하였고,가족

의 경우는 그룹별 meeting을 통해 1차 교육 전에 미리 이루어질 내용을 설명 후
추가로 이루어졌으면 하는 요구를 조사하였다.

대상자 선정 기준에 의해 입원 3일째 대상자와 본 연구의 설명과 동의 후 인
터뷰를 시행한 과정은 경증 그룹과 동일하게 이루어졌다.
경중증 대상자와 인터뷰를 통해 대상자들에게서 질문되어진 내용은 다음과 같다
<표 8>.
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표표표 888...경경경중중중증증증 대대대상상상자자자들들들의의의 인인인터터터뷰뷰뷰를를를 통통통해해해 질질질문문문된된된 내내내용용용

주주주요요요 요요요구구구 영영영역역역 내내내 용용용

1. 기본 간호 관련
지식

2.검사 관련 지식

3.질병 관련 지식

4.돌봄에 관한 지식

5.치료 관련 지식
6.예후에 대한 지식

1)대․소변 간호
2)환자 옮기는 방법

1)검사 종류
2)검사 가격
3)검사 목적,방법
4)검사시 가족 동행 여부.

1)뇌종양,뇌출혈과의 차이

1)환자의 증상변화(말어둔함)와 관련한 가족 대처
2)환자의 심리적 변화의 대처

1)환자에게 이루어지는 치료 과정
1)환자의 회복 정도
2)재활 치료로 회복 정도
3)비슷한 환자의 경우 회복 정도

(((222)))111차차차 경경경중중중증증증 부부부부부부 그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램

뇌졸중으로 입원한 환자의 NIHSS점수가 3점 이상 5점 이하인 환자와 그들의
배우자를 대상으로 입원 후 5일에 1차 경중증 부부 그룹 교육프로그램을 시행하
였다.한 그룹에 3쌍씩 3그룹이 운영되었으며,구체적인 프로그램 운영 내용은 다
음과 같다<표 9>.
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표표표 999...경경경중중중증증증 111차차차 부부부부부부그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램

구구구성성성 목목목 표표표 와와와 내내내 용용용 기기기대대대 효효효과과과

소개
및

요구도조사

①교육자 소개(2분) 및 Icebreaking
②대상자 소개(12분)
-1쌍씩 환자 먼저 소개 후 배우자 소개의 시간을 가짐
-소개 내용 :이름,거주지,현재 직업 또는 과거의
직업,입원 과정 등 프로그램의 목적과 진행 방법소개

-한사람씩 소개가 끝나면 “반갑습니다.”인사하기
③교육 프로그램으로 기대되는 결과와 참여자의 적극적인 역할
을 설명.
④그동안 추가로 생긴 궁금증에 대해 질문함(2분)
-대소변 장애,연하장애,말어눌함 장애의 회복정도

-대상자들의
마음 열기
-대상자들간
의 관계형성
-대상자들의
뇌졸중 교육
프로그램의
필요성을
이해

교육과
상담

①목적 -뇌졸중의 질병 및 대처 이해
②내용(15분)
-뇌졸중 정의,종류,원인,신체적 증상과 심리적 변화, 위
험인자,검사 및 치료,약의 작용,부작용

지식 증진

①목적
-간호 영역 이해,자기 관리,돌봄 능숙도 향상
(신체적,심리적 돌봄 제공)
②내용(15분)
-환자의 안전유지,사고예방법,배설 관리법,재활 치료,적절한
체위,환자복 갈아 입는 법,환자 옮기는 법,연하곤란 환자를
위한 음식섭취 방법 및 폐렴 방지 간호
-대상자들이 한 쌍씩 시범 후에 “잘하셨어요”칭찬하기

지식 및
자신감 증진

친교
(스킨쉽)

①대상자 전원을 일어서게 한 후 오른쪽을 보게 한다
②앞에 있는 사람의 어깨를 뒤에 서 있는 사람이 1분간 마사지
를 한다
③이때 앞사람의 주문에 의해 마사지 부위를 선택 할 수 있게
한다
④1분이 지나면 역할을 바꾸어서 같은 방식으로 1분간 마사지
를 하게 한다.(3분)

서로
친해지기

질문 및
2차 교육
계획

①대상자의 질문에 대한 대답과 다음 교육시간에 이루어질 내
용 소개(5분)-보조기 구입 방법,식사 가능 시기,한방치료
②프로그램 종료 후 부부 개별 상담

동기 부여
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1차 경중증 부부 그룹 교육프로그램의 시작 부분에도 Icebreaking을 통해 대
상자들의 마음을 열기 위해 친근감 있는 교육자의 자기 소개를 통해 프로그램을
시작하였다.경중증 대상자들은 경증군에 비해 언어장애가 있어서 자기 소개가 더
길게 진행되었고,서로 많이 격려해주는 칭찬 요법을 적용하였다.또한 경중증 환
자의 신체적 상태와 질병상태를 고려하여 1차 프로그램 시간을 1시간 미만으로
진행하는 것이 효과적이라고 판단되어진다.
비교적 중증도가 있는 대상자 그룹은 경증 대상자 보다 배설 문제,언어장애,

연하곤란 등에 대한 질문이 많았다.어떤 치료를 통해 회복될 수 있는지와 재활치
료에는 어떤 치료 등이 이루어지는지 알고 싶어 하였다.이 그룹의 환자들에게 주
로 나타난 연하곤란과 언어장애를 고려하여 프로그램의 첫 시간에 구체적인 연하
곤란과 언어장애의 이유와 스스로 할 수 있는 재활 운동요법에 대해 교육하는 것
이 필요하고,경증 환자에 비해 힘든 연하곤란 테스트와 배설 문제,언어 표현이
떨어짐에 따라 더 심하게 나타나는 우울증과 심리적 불안감을 고려하여 뇌졸중에
따른 신체적,심리적 변화에 대한 구체적 대처 방법에 대한 교육 내용을 구성 할
필요가 있다.

(((222)))경경경중중중증증증222차차차부부부부부부그그그룹룹룹교교교육육육프프프로로로그그그램램램

경중증 2차 교육은 입원 후 7일에 실시하였고,1차 프로그램을 종료하면서 대
상자들에게 추가 교육 요구도를 조사한 한방치료,연하곤란 장애 검사,보조기 구
입법 등을 추가하여 프로그램을 구성하였다<표 10>.
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표표표111000...222차차차 경경경중중중증증증부부부부부부그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램

경중중 2차 프로그램은 주로 시범교육으로 이루어졌으며 주로 질문되어진 내
용도 재활 치료에 대한 방법과 치료의 기대 효과이다.
자가간호 영역과 연하곤란 환자를 위한 입 운동,혀 자극법,관절 운동과 기동

구구구성성성 목목목 표표표 와와와 내내내 용용용 기기기대대대 효효효과과과

소개
및

요구도조사

①교육자가 먼저 인사 후에 서로의 상태와 그동안 이루어진
경과에 대해 이야기하기(15분)
-대상자들의 그동안 시행한 검사와 검사 중에 어떤 점이 힘
들었으며,본인 검사 결과와 후에 진행될 검사나 치료에 대해
서로 돌아가며 이이기함
(먼저 경험한 환자를 통해서 검사 계획 중이던 대상자들은 유
용한 정보를 제공받을 수 있는 시간이 됨)

-대상자들의
마인드 Opening

교육과
시범

①목적 -재활간호영역,자기관리,돌봄 제공법 이해
②내용(20분)
-자가간호 교육(음식물,면도,구강위생,머리빚기)
-스스로 자기관리법(일상생활 영역, 옷입고, 벗는 방법,
수면요법)
-운동 훈련(입운동, 혀자극법, 관절 운동, 기동성 유지
운동)

지식및 자신감
증진

친교
(박수
치기)

①손바닥 박수
②주먹 박수
③손목 박수
④손가락 끝박수
⑤손등박수
①~⑤까지 20회씩 순서대로 시행한다.(5분)

집중높이기

감정 표현
하기

①목적
-심리자극,인지능력향상
②내용(15분)
-한사람씩 돌아가면서 자신의 감정을 표현,다른 사람의 이야
기를 듣고 이해하기,다른 사람에게 용기를 심어주고 칭찬기

심리적 지지

질문 및
3차 교육
계획

①대상자의 질문에 대한 대답과 다음 교육시간에 이루어질
내용 소개(5분)
②프로그램 종료 후 부부 개별 상담

동기 부여
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성 유지를 위한 운동법,일상 활동의 자기관리를 위한 일반 티와 바지를 이용한
옷 입고 벗는 방법 등이 시범교육과 실제 대상자들이 스스로 해보는 방법으로 진
행되었다.시범 방법은 교육자가 먼저 시범을 보인 후 부부 한 쌍씩 돌아가면서
시행하게 하고 재 교육이 필요한 대상자에게는 교육자가 가족이 되어서 환자와
직접 시행하였다.
인지 능력 향상을 위한 자신의 감정을 표현하고 다른 사람의 이야기를 듣고

이해하는 시간 등의 내용으로 구성하였다.이때 주 내용은 프로그램을 통해 교육
된 내용에 대한 환자와 배우자의 느낌이나 각오,의지 등에 대한 나눔이었고,개인
적인 고민 내용은 교육자 뿐 만 아니라 그룹 대상자들도 함께 고민을 나누고 격
려하였다.

(((333)))경경경중중중증증증333차차차부부부부부부그그그룹룹룹교교교육육육프프프로로로그그그램램램

경중증 3차 교육은 입원 후 9일에 시행하였고,퇴원을 준비하면서 건강생활
양식에 대한 내용으로 이를 통해 환자의 자기관리 의지와 돌봄제공자들의 올바른
지식을 통한 환자에게 효과적인 영향을 주고자 프로그램을 구성하였다<표 11>.
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표표표111111...경경경중중중증증증 333차차차 부부부부부부 그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램

구구구 성성성 목목목 표표표 및및및 내내내 용용용 기기기대대대 효효효과과과

인사 ①교육자가 먼저 인사 후에 서로의 상태와 그동안 이루어진 경
과에 대해 이야기하기(15분) -마음 열기

질문 궁금한 점에 대해 질문(2분)
-대체요법,한방치료 효과,좋은 음식과 나쁜 음식

대상자들의 궁
금증 해결

교육과
상담

①목적
-건강생활 양식이해,자기관리 의지 및 능력 증진
②내용
-뇌졸중 환자의 감정변화와 대처
-건강증진 생활양식(약물요법,식이요법,운동요법,금연,금
주,스트레스 관리)(15분)
-대체요법(침술,마사지,다른 민간 요법 등의 허용 범위)(5분)
-지속적인 병원방문,응급대처방법(5분)
-재활치료의 필요와 시기
-간단한 재활 운동훈련(입,팔,발)(10분)

지식 및 태도
증진 건강신념
강화

발표 및
교제

①교육자의 본 프로그램 진행 소감 발표
②대상자의 프로그램 소감 및 교육 후 자기관리 의지 및 돌봄에
대한 자신감 등 감정을 표현함.
③서로 칭찬하는 시간
-프로그램 참여 동안 수고했다고 15초씩 양 옆의 사람에게 칭찬
하고,특별히 칭찬하고 싶은 사람을 세워주는 시간을 가짐.(10
분)

프로그램의 평
가 및 대상자들
의 적극적인 의
지 표출

질문 및
인사

①퇴원시 추가 교육 요구 사항 조사
②개인적인 질문과 추후 상담을 원하시는 분들과 상담과 정서적
지지 간호 시행함(15분)

추가 요구도 해
결

경중증 대상자의 3차 프로그램 진행 과정에서 주로 질문되어진 내용은 한방
치료와 대체요법의 허용범위에 대한 내용이었다.한방 치료 및 대체 요법에 대한
치료적 의지나 기대로 대상자의 교육 요구도가 높은데 반하여 현재 밝혀진 객관
적인 과학적 근거의 부재로 교육자로서 프로그램을 진행하면서 가장 어려웠던 부
분 중의 하나였다.본 프로그램에서는 대상자의 약물치료와 질병 경과에 따라 무
분별한 한방 치료 및 대체 요법에 대한 경각심을 주는 내용과 허용 가능한 물리
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치료와 유용한 식이 요법에 대한 내용으로 대상자들의 교육 요구도를 해결하였다.
이에 한방 치료와 대체요법에 대한 더 많은 연구를 통해 근거 중심의 중재가 제
시되어야야 할 필요가 있다.
3차 프로그램 내용 구성은 건강증진 생활 양식을 위한 약물요법,식이요법,운

동요법,금연,금주,스트레스 관리,대체요법에 대한 허용범위와 지속적인 병원 방
문,응급대처 등으로 이루어졌다.3차 프로그램의 내용은 퇴원 전에 시행되어진 경
증 대상자의 2차 프로그램 내용과 거의 유사하며,운동 요법의 복습 내용만 추가
되었다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...프프프로로로그그그램램램운운운영영영방방방법법법

가가가...소소소집집집단단단 교교교육육육 프프프로로로그그그램램램 운운운영영영

본 연구가 뇌졸중 부부그룹을 대상으로 상호 지지적 교육 환경과 대상자들의
요구에 기초한 프로그램 개발로 뇌졸중 교육의 효율적 운영을 위해 소그룹 집단
의 장점을 살려 시행하였다.
프로그램 운영 결과 교육자는 대상자들의 이해 정도를 프로그램 진행 중에

파악하면서 대상자들의 즉각적인 요구 등에도 적절한 피드백을 줄 수 있고 개별
그룹에서는 볼 수 없는 대상자들 간의 상호지지적인 장점이 있었다.또한 뇌졸중
교육의 특성상 시범교육과 정서적 지지가 함께 이루어지는 교육적 특성상 대집단
보다는 6명으로 이루어진 소집단의 교육프로그램 운영이 효과적이었다고 판단되
어진다.

나나나...중중중증증증도도도별별별 프프프로로로그그그램램램 운운운영영영

뇌졸중 중증도에 따라 경증,경중증으로 나누어 그룹을 모집하여 교육프
로그램을 적용한 점은 대상자에게 필요한 내용만을 중심으로 프로그램을
구성할 수 있었고,대상자들의 비슷한 중증도로 공감대 형성이 쉬웠고,교육
자가 프로그램 진행에도 수월하였다.
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다다다...입입입원원원시시시기기기별별별 교교교육육육프프프로로로그그그램램램 운운운영영영

입원 시기별,즉 환자의 질병 경과에 따라 교육 요구도의 차이가 있는 점을 고
려하여 시행된 입원 시기별 프로그램 운영은 계속된 대상자들의 교육 요구도 사
정 결과와 비슷하게 이루어져서 대상자들의 필요를 더 효과적으 로 해결하는 접
근 방법이 되었다.그러나 입원 직후 대상자들은 가장 큰 궁증을 가지고 있는 점을
고려하여 본 프로그램에서 시행된 시기보다 빠른 시기에 프로그램 운영이 필요하
리라고 판단되어진다.

라라라...대대대상상상자자자 요요요구구구도도도에에에 근근근거거거한한한 맞맞맞춤춤춤형형형 교교교육육육프프프로로로그그그램램램 운운운영영영

본 연구의 가장 효과적인 운영 전략으로 미리 계획된 일관된 교육 프로
그램이 진행되어진 것이 아니라 같은 중증도의 대상자인 경우에도 그룹의 특성과 사
정된 교육 요구도를 바탕으로 교육 내용을 구성하였다.

대상자들의 프로그램 적용 후 면담을 통해 본 프로그램의 맞춤형 방식이 자신
들의 궁금점을 언제 든지 물어 볼 수 있고 그 해결을 교육 프로그램을 통해 얻을
수 있다는 점에 큰 만족을 하고 있음을 알 수 있었다.본 프로그램 운영의 가장 큰
의의는 수요자 중심의 교육을 시도하여 계속된 그들의 교육 요구를 사정하고 프로
그램 내용에 반영한 점이라고 판단 되어진다.

222...최최최종종종 프프프로로로그그그램램램 개개개발발발

뇌졸중 환자의 자가관리 능력과 가족의 돌봄 능숙도를 증진시킬 목적으로
개발된 뇌졸중 부부그룹 교육프로그램은 중증도에 따라 경증그룹과 경중증 그
룹으로 나누어 각각 3그룹에게 입원 시기별 운영하면서 프로그램 내용을 구성
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하여 최종 프로그램을 작성하였다.
뇌졸중 부부그룹 교육프로그램 내용은 질병에 대한 정보영역과 치료과정,

환자의 신체적,심리적 변화,환자 간호영역,재활운동훈련,환자건강 관리 영
역으로 구성되었다.
본 연구가 뇌졸중 부부 그룹으로 구성된 교육프로그램 개발로 소집단 지지

그룹의 특성을 최대한 살려서 매 프로그램 진행시 모인 그룹원의 신뢰형성을
위해 연구자의 인사와 icebreaking,대상자들의 소개 후,연구의 취지 및 절차,
간단한 도입 전 질문을 하여 대상자들이 마음을 열고 이야기할 수 있는 시간을
가졌다.또한 상호지지 작용을 위해 교육 중에도 대상자들이 현재 느낌과 경험
과 생각 등을 표현하고 이러한 표현에 적절한 용기를 주고 대상자 서로 수용과
이해를 표현하는 정서적 지지,필요한 경우 전문적 지식 정보의 제공과 문제 해
결적 대안을 제시하는 운영을 하였다.프로그램을 마무리하면서는 진행된 프로
그램을 종합하고 다시 자신의 의견이나 궁금증을 표현할 수 있는 기회를 제공
하고 다음 프로그램이 있는 경우는 다시 만날 약속과 인사를 하고 마지막 시간
에는 서로의 빠른 회복을 격려하며 마무리 하였다.
경증과 경중증 그룹의 프로그램 내용을 비교하면 경증 대상자 그룹은 간

호 영역의 부분이 비교적 간단히 구성 되었으며,입원 기간 중에는 2회의
교육 시간으로 대부분의 교육적 요구부분은 내용 구성이 가능하였다.반면
중증도가 있는 경중증 그룹에서는 환자 간호영역과 재활 운동요법 부분이
추가되어 프로그램 운영을 3회로 구성한 결과 대상자의 교육 요구를 대부
분 포함하여 내용을 구성할 수 있었다.

가가가...경경경증증증 부부부부부부 그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램

111)))111차차차 경경경증증증 부부부부부부 그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램

경증 뇌졸중 부부그룹 교육 프로그램의 첫 시간에는 교육자와 모인 그룹원간
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의 상호 지지적 분위기를 만드는 중요한 시간으로 자기 소개 시간을 통하여 서로
이해하는 것은 중요하다.
프로그램 운영시 주의 사항은 뇌졸중 환자가 장시간 고정 자세로 앉아있는 것

이 힘들 수 있으므로 1시간 정도의 시간으로 프로그램 시간을 갖는 것이 효율적
이다. 부부그룹 교육 프로그램은 정서적지지 중재 성격이 포함되므로 대상자의
적극적인 감정 표현과 문제 해결을 위해 서로 의견을 내고 격려하는 시간을 포함
하여야 한다<표 12>.

표표표 111222...111차차차 경경경증증증 부부부부부부 그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램
구구구체체체적적적 목목목표표표 프프프로로로그그그램램램 내내내용용용 소소소요요요

시시시간간간

도입 인사 및 대상자 간의
관계 형성

교육자 소개와 대상자들 각자 소개하는 시간
Icebreaking을 위해 교육자의 친근감 있는 소개와 대
상자의 소개 시간을 충분히 갖기

12분

본론Ⅰ

대상자는 뇌졸중 질환
이 무엇이며 검사와
치료 등에 대한 이해

①뇌졸중이란 무엇인가
②뇌졸중의 종류에는 어떤 것이 있는가
③뇌졸중의 증상(신체적,심리적 변화)
④뇌졸중의 원인
⑤뇌졸중 위험 요인
⑥뇌졸중 질환의 진단법
⑦뇌졸중 치료법
⑧약의 작용과 부작용

20분

친교 스킨십을 통해 친밀감
형성

①대상자 전원을 일어서게 한 후 오른쪽을 보게 한다
②앞에 있는 사람의 어깨를 뒤에 서 있는 사람이 1분
간 마사지를 한다
③이때 앞사람의 주문에 의해 마사지 부위를 선택 할
수 있게 한다
④1분이 지나면 역할을 바꾸어서 같은 방식으로 1분간
마사지를 하게 한다.

3분

본론Ⅱ

대상자는 환자의 간호
영역에 대해 이해하고
효과적인 자기 관리
및 간호제공 방법 이
해

①환자의 초기 간호
-의식장애,심리 문제,대처
-구강 청결과 호흡기 감염예방
-올바른 자세유지
-안전관리
②욕창 및 화상의 예방 관리
③배변훈련 및 변비관리
④배뇨훈련 및 방광감염 예방
⑤일상생활 훈련

20분

마무리 추가 의문점 해결 및
정서적 지지

한사람씩 질문이나 자신의 감정 표현
추후 개별 상담 10분
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222)))222차차차 경경경증증증부부부부부부 그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램

경증 2차 부부그룹 교육프로그램은 1차를 통해 이미 지지그룹의 성격을 가지
고 있기 때문에 교육 뿐 만 아니라 서로 건강 증진 생활 태도에 대한 의지를 키
우며,서로 격려 할 수 있는 프로그램 내용으로 구성하였다<표 13>.

표표표 111333...222차차차 경경경증증증부부부부부부그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램

구구구체체체적적적 목목목표표표 프프프로로로그그그램램램 내내내용용용 소소소요요요
시시시간간간

도입 대상자는 서로 이해,
정보 나눔

①교육자가 먼저 인사 후에 서로의 상태와 그동안 이
루어진 경과에 대해 이야기하기
-대상자들의 그동안 시행한 검사와 검사 중에 어떤
점이 힘들었으며,본인 검사 결과와 후에 진행될 검
사나 치료에 대해 서로 돌아가며 이이기하기

10분

본론Ⅰ
대상자는 추후 관리
내용을 이해하고 실
천 의지를 키우기

①환자의 건강 증진 생활양식
-약물,식이 요법,운동요법
-금연,금주,스트레스 관리법
②대체 요법에 대한 가능한 범위
③직장생활로의 복귀
④성생활
⑤뇌졸중의 주요 증상과 응급 대처 법
⑥재활 운동 훈련
-입 운동,팔,다리 운동,관절운동 등

30분

본론Ⅱ 인지강화훈련 및 지
지간호

①대상자의 프로그램 소감 및 교육 후 자기관리 의지
및 돌봄에 대한 자신감 등 감정을 표현함.
②서로 칭찬하는 시간
-프로그램 참여 동안 수고했다고 15초씩 양 옆의 사
람에게 칭찬하고,특별히 칭찬하고 싶은 사람을 세워
주는 시간을 가짐.

10분

마무리 추가 의문점을 해결 질문과 추후 상담 10분
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나나나...경경경중중중증증증 부부부부부부 그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램

111)))111차차차 경경경중중중증증증 부부부부부부 그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램

경중증 환자는 경증환자에 비해 언어장애가 있는 경우가 많으므로 대상자의
의견 표현시 편안한 가운데 말 할 수 있도록 격려하는 분위기를 이끄는 것이 중
요하다.칭찬 요법을 사용하여 상호 지지적인 환경조성을 만들도록 한다<표 14>.

표표표 111444...111차차차 경경경중중중증증증부부부부부부 그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램

구구구체체체적적적 목목목표표표 프프프로로로그그그램램램 내내내용용용 소소소요요요
시시시간간간

도입 인사 및 대상자
간의 관계 형성

①교육자 소개(2분) 및 Icebreaking
②대상자 소개(12분)
-1쌍씩 환자 먼저 소개 후 배우자 소개 하기
-한사람씩 소개가 끝나면 “반갑습니다.”인사하기
③교육 프로그램으로 기대되는 결과와 참여자의 적극적인 역
할을 설명.

15분

본론Ⅰ

대상자는 뇌졸
중 질환이 무엇
이며 검사와 치
료 등 이해

①뇌졸중이란 무엇인가
②뇌졸중의 종류에는 어떤 것이 있는가
③뇌졸중의 증상(신체적,심리적 변화)
④뇌졸중의 원인
⑤뇌졸중 위험 요인
⑥뇌졸중 질환의 진단법
⑦뇌졸중 치료법
⑧약의 작용과 부작용

20분

친교 스킨십을 통해
친해지기

①대상자 전원을 일어서게 한 후 오른쪽을 보게 한다
②앞에 있는 사람의 어깨를 뒤에 서 있는 사람이 1분간 마사
지를 한다
③이때 앞사람의 주문에 의해 마사지 부위를 선택 할 수 있게 한다
④1분이 지나면 역할을 바꾸어서 같은 방식으로 1분간 마사지
를 하게 한다.(3분)

5분

본론Ⅱ

대상자는 환자
의 간호영역에
대해 이해하고
효과적인 자기
관리 및 간호제
공 방법이해

①환자의 초기 간호
-의식장애,심리 문제,대처 -구강 청결과 호흡기 감염예방
-올바른 자세유지 -안전관리
②욕창 및 화상의 예방 관리
③배변훈련 및 변비관리
④배뇨훈련 및 방광감염 예방
⑤환자복 갈아 입는 법

20분

마무리 추가 교육 요구
해결 및 상담 추가 질문 및 프로그램 종료 후 개별 상담 10분
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222)))222차차차 경경경중중중증증증 부부부부부부그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램

2차 경중증 부부 그룹 교육 프로그램은 재활 간호영역과 인지 기능 향상을 위
한 정서적지지 중재내용으로 구성하였다<표15>.

표표표 111555...222차차차 경경경중중중증증증 부부부부부부 그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램

구구구체체체적적적 목목목표표표 프프프로로로그그그램램램 내내내용용용 소소소요요요
시시시간간간

도입
대상자는 서로 이해하
며 프로그램 진행전
질문을 통해 의문점을
해결

①교육자가 먼저 인사 후에 서로의 상태와 그동안
이루어진 경과에 대해 이야기하기
-대상자들의 그동안 시행한 검사와 검사 중에 어떤
점이 힘들었으며,본인 검사 결과와 후에 진행될 검
사나 치료에 대해 서로 돌아가며 이이기함
②대상자들의 궁금한 점에 대해 질문
③교육자는 대상자의 질문에 응답

15분

본론Ⅰ
재활 간호영역을 이
해,자기관리능력 키우
기

①자가 간호 교육
-음식물,면도,구강위생,머리 빚기
②스스로 자기관리법
-일상생활 영역,옷 입기,벗기 훈련
③운동 훈련
-입 운동,혀 자극법,관절 운동,
기동성 유지 운동

20분

친교 박수치기

①손바닥 박수
②주먹 박수
③손목 박수
④손가락 끝박수
⑤손등박수
①~⑤까지 20회씩 순서대로 시행한다

5분

본문Ⅱ 심리자극,인지능력향
상

한사람씩 돌아가면서 자신의 감정을 표현,다른 사
람의 이야기를 듣고 이해하기,다른 사람에게 용
기를 심어주고 칭찬하기

10분

마무리 추가 의문점을 해결
및 정서적 지지

①대상자의 질문에 대한 대답과 다음 교육시간에 이
루어질 내용 소개(5분)
②프로그램 종료 후 부부 개별 상담

10분
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333)))333차차차 경경경중중중증증증부부부부부부 그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램

표표표 111666...333차차차 경경경중중중증증증부부부부부부 그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램
구구구체체체적적적
목목목표표표 프프프로로로그그그램램램 내내내용용용 소소소요요요

시시시간간간

도입
마음열기
및 궁금증
해결

①교육자가 먼저 인사 후에 서로의 상태와 그동안 이루어진 경과
에 대해 이야기하기
②궁금한 점에 대해 질문

15분

본론

건강생활
양식 이해
및 자기관
리 의지
키우기

①뇌졸중 환자의 감정변화와 대처
②건강증진 생활양식
-약물요법,식이요법,운동요법,금연,금주,스트레스 관리
③대체요법
-침술,마사지,다른 민간 요법 등의 허용 범위
④지속적인 병원방문,응급대처방법
⑤재활치료의 필요와 시기
⑥간단한 재활 운동훈련(입,팔,발)

30분

본문
Ⅱ

인지능력
증진 및
정서적 지
지

①대상자의 프로그램 후 자기관리 의지 및 돌봄에 대한 자신감 등
감정을 표현함.
②서로 칭찬하는 시간
-프로그램 참여 동안 수고했다고 15초씩 양 옆의 사람에게 칭찬하
고,특별히 칭찬하고 싶은 사람을 세워주는 시간을 가짐.

15분

마무
리

정서적 지
지

①퇴원시 추가 교육 요구 사항 조사
②개인적인 질문과 추후 상담을 10분

333...프프프로로로그그그램램램의의의 임임임상상상 타타타당당당도도도 검검검증증증

본 프로그램의 임상 타당도 검증을 위해 교육프로그램의 목표인 환자와 배우자
의 자기관리 능력과 돌봄능숙도의 도달 정도를 검증하였다.이룰 위해 대상자의
프로그램 사전,사후 측정 점수를 각 척도별,항목별로 분석하였다.
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가가가...연연연구구구도도도구구구

111)))자자자기기기관관관리리리능능능력력력척척척도도도

자기관리 능력척도로 일상활동과 자기간호 능력 사정은 Barthel의 일상 활동
척도와 기능적 독립 측정도구를 이재신(2006)이 수정 보완한 일상생활 수행 평
가 도구로 수행불능(0),최대의 도움필요(1),중간정도의 도움필요(2),최소
의 도움 필요(3),독립수행(4)등의 5단계로 이루어졌다.
본 연구에서의 도구 신뢰도는 Cronbach's α=.92이었다.

222)))돌돌돌봄봄봄능능능숙숙숙도도도

Lawton(1989)이 개발하여 2000년 수정된 Caregiving AppraisalScale중
CaregivingMasteryScale로 돌봄 행위에 대한 주관적 지각을 나타내는 것으
로 환자를 돌보는 것에 관한 불확신,적당한 돌봄에 관한 안심,환자에게
더 해줘야 한다는 느낌,부분의 문제를 다룰 수 있는 능력,환자의 요구에
관한 이해,환자에 대해 최선을 다했다는 느낌을 포함하여 5점 척도의 5개
문항으로 이루어졌으며 전혀 그렇지 않다는 1점,매우 그렇다는 5점으로 점
수가 높을수록 돌봄 제공자의 돌봄 능숙도는 높은 것이다.
본 연구에서의 도구 신뢰도는 Cronbach'sα=.70이었다.

333)))가가가족족족지지지지지지측측측정정정도도도구구구

강현숙(1984)이 Cobb(1976)의 도구를 우리나라의 실정에 맞게 수정 보완한 "
가족지지 측정도구"를 이용하여 총 11문항으로 문항 점수는 0점에서 4점 평정
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척도로 이루어져 있으며 최저 0점에서 최고 44점까지 점수가 높을 수록 가족지지
가 높은 것을 의미한다.
본 연구에서의 도구 신뢰도는 Cronbach'sα=.74이었다.

나나나...자자자료료료수수수집집집

자료 수집 기간은 2006년 4월 3일부터 2006년 5월 24일 까지 질문지와 인터
뷰,측정 등의 방법을 통하여 자료 수집을 실시하였다.
자료 수집은 자료수집에 대한 신뢰도를 증진시키기 위해 본 연구자가 실시
하였다.
자료 수집 전 연구자가 대상자의 질병중증도 평가 후 대상자별 연구 목

적과 작성 방법을 설명,인터뷰를 시행하였으며,대상자 중 환자는 질병지
식측정,자기관리능력,가족지지정도,가족은 질병지식 측정,돌봄능숙도 정도
를 스스로 작성하였으며 사전 조사는 입원 3일째 인터뷰와 함께 이루어졌고,
사후 조사는 퇴원 시 실시하여 자료를 수집하였다.

다다다...자자자료료료분분분석석석 방방방법법법

본 프로그램의 임상타당도를 알아보기 위하여 사전,사후 검사를 실시하였
고,자료의 분석은 기초통계를 이용하였다.

라라라...연연연구구구자자자의의의윤윤윤리리리적적적측측측면면면

본 연구의 자료수집을 위해 질문지 작성시 연구 참여 동의서를 첨부하였고 연
구대상자가 서명한 후 필요시 언제라도 중단할 수 있게 하였다.수집된 자료는 연
구목적으로만 사용할 것과 참여자의 익명을 지킨다는 내용을 구성함으로서 연구
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자의 윤리적 측면을 고려하였다.

마마마...검검검증증증 결결결과과과

경증그룹과 경중증 그릅 모두 프로그램 적용 후 점수가 프로그램 전 점수보다
일관되게 높아졌다 분석 결과는 (표17),(표 18),(표 19)에 제시되어 있다.

111)))뇌뇌뇌졸졸졸중중중 환환환자자자의의의 자자자기기기관관관리리리 능능능력력력의의의 변변변화화화

뇌졸중 환자의 자기관리 능력의 검증 결과는 경증,경중증 모두 교육 프로그램
후 총 점수가 높게 나왔고,구체적 항목 내용은 일상생활 동작과 자가 간호,기능
적 독립 수행 모두 교육 후에 상승하였다.특히 경증,경중증 환자 모두 일상생활
동작 항목의 점수 차이를 보였다.

표표표 111777---111...경경경증증증 환환환자자자의의의 자자자기기기관관관리리리 능능능력력력의의의 항항항목목목별별별 사사사전전전 ․․․ 사사사후후후 검검검사사사(((NNN:::999)))

사사사 전전전 사사사 후후후
총총총 점점점수수수 88 107

일일일상상상생생생활활활 동동동작작작 30 35
자자자가가가 간간간호호호 점점점수수수 평평평균균균값값값 32 36
기기기능능능적적적 독독독립립립 수수수행행행 점점점수수수 26 36
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표표표 111777---222... 경경경중중중증증증 환환환자자자의의의 자자자기기기관관관리리리 능능능력력력의의의 항항항목목목별별별 사사사전전전 ․․․ 사사사후후후 검검검사사사(((NNN:::999)))

사   사   사   사   전전전전 사   사   사   사   후후후후

총 총 총 총 점수점수점수점수 41 101

일상생활 일상생활 일상생활 일상생활 동작 동작 동작 동작 15 34

자가 자가 자가 자가 간호 간호 간호 간호 점수 점수 점수 점수 평균값평균값평균값평균값 15 34

기능적 기능적 기능적 기능적 독립 독립 독립 독립 수행 수행 수행 수행 점수 점수 점수 점수 11 33

222)))뇌뇌뇌졸졸졸중중중 배배배우우우자자자의의의 돌돌돌봄봄봄 능능능숙숙숙도도도의의의 변변변화화화

뇌졸중 배우자의 돌봄 능숙도의 검증 결과는 교육 후 경증,경중증 모두에서
향상된 점수를 보였고,“환자에게 더 해줘야 한다고 느낀다”라는 항목은 점수가
낮을 수록 능숙도가 높은 것으로 두 그룹 모두 사후 점수가 낮았다.

표표표111888---111...경경경증증증배배배우우우자자자의의의 돌돌돌봄봄봄능능능숙숙숙도도도의의의 사사사전전전 사사사후후후 검검검사사사 (((NNN:::999)))
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표표표111888---222...경경경중중중증증증 배배배우우우자자자의의의돌돌돌봄봄봄능능능숙숙숙도도도의의의 사사사전전전 사사사후후후 검검검사사사 (((NNN:::999)))

333)))환환환자자자의의의가가가족족족지지지지지지변변변화화화

뇌졸중 환자가 느끼는 가족지지 부분에서도 사후 점수가 모든 항목에서 높게
나왔다.경증 환자의 경우는 정서적 격려를 교육 전보다 더 많이 지지 받는 것으
로,경중증 환자는 신체적 도움 부분을 교육 후 더 많이 지지 받는 것으로 나왔다.
이는 경증 환자의 경우 신체적 증상의 경한 정도로 정서적 지지와 격려가 가장
요구된 부분이 적절히 지지되었다고 판단 되어진다.반면 경중증 환자는 신체적
장애로 불편감이 많은 것으로 환자의 신체적 도움의 요구도에 따라 적절히 지지
되었다고 판단되어진다.
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표표표111999---111...경경경증증증환환환자자자의의의 가가가족족족지지지지지지 사사사전전전 사사사후후후 검검검사사사 (((NNN:::999)))

표표표111999---222...경경경중중중증증증환환환자자자의의의 가가가족족족지지지지지지 사사사전전전 사사사후후후 검검검사사사(((NNN:::999)))

중증도별 그룹 비교에서는 경중증 환자의 그룹이 사후 점수가 사전보다 높은
차이를 보였다.이는 중증도가 있는 그룹은 처음 발병 후 환자의 경우 더 자기관
리 능력과 배우자의 돌봄에 대한 어려움을 느끼며,이는 교육 프로그램을 통해 그
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들의 어려운 점을 해결 받는 기회가 되었음을 알 수 있다.

프로그램을 마치고 대상자들의 소감을 나누는 부분에서 대상자들은 환자들은
변화된 신체적 기능으로 인해 회복의 여부 뿐 만 아니라 일상생활에 대한 자신감
이 없었던 상태에서 교육을 통해 자신의 상태를 올바로 알고 새롭게 일상생활을
유지하기 위한 방법들을 배움을 통해 자신감을 갖게 되었다는 표현과 배우자의
경우 환자의 돌봄에 대한 막연함에서 구체적으로 무엇을 해야 할지 알게 된 것에
대해 도움이 되었음을 표현들이 있었다.구체적 내용은 다음과 같다<표 20>.

표표표 222000...프프프로로로그그그램램램 종종종료료료 후후후 대대대상상상자자자들들들의의의 소소소감감감 및및및 제제제언언언

항항항 목목목 내내내 용용용

지식 증진
-뇌졸중 질환을 이해하였다
-검사와 치료 방법에 대해 구체적으로 알게 되었다
-환자의 증상 변화 대처에 대해 구체적으로 알게 되었다

자기관리 의지
-당뇨와 뇌졸중 모두 잘 관리해야 겠다
-할 수 있다는 자신감 생겼다
-마음을 잘 다스리며,질병 관리를 할 것이다

돌봄에 대한
자신감

-처음엔 갑작스런 상황에 당황했었는데,이젠 많이 나아지고 잘 할
수 있다
-이젠 다른 환자가 입원하면 보호자들에게 어떻게 해야 할지 알려 준
다
-집에 가서도 당뇨와 고혈압도 잘 관리할 수 있게 음식도 신경쓰
고,운동도 같이 할 것이다

긍정적 태도
변화

-술과 담배를 꼭 끊겠다
-뱃살을 빼야 겠다
-음식 조절을 해야 겠다

프로그램에 대한
제언

-입원 첫날이 가장 당황스럽고 궁금한 점이 많은데 조금 일찍 교
육을 받는 것도 좋았을 것 같다
-여러 사람 시간을 맞추다보니 시간 조정이 어려웠다
-말이 많은 보호자들은 교육 중간에 조정이 필요하다
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ⅤⅤⅤ...논논논의의의

111...뇌뇌뇌졸졸졸중중중부부부부부부그그그룹룹룹교교교육육육프프프로로로그그그램램램

뇌졸중 부부그룹 교육프로그램은 뇌졸중 환자의 자기관리 능력과 가족의 돌
봄 능숙도를 증진시킬 목적으로 개발되었다. 본 연구는 질병으로 인한 뇌졸중
환자와 가족이 뇌졸중 발병 후 건강 문제대처 적응의 중요한 시점인 입원 기간
으로 하였다.이는 선행연구(함미영,2001;Connolly,1991)에서도 입원 초기부터
대상자 사정에 의한 교육 프로그램의 적용의 관점과 같다.
본 프로그램의 효과적인 운영방법으로 첫째 부부소그룹 모임을 계획하였다.

한 개인의 가장 긍정적인 지지자는 배우자이며,개별적 접근의 교육 보다 그룹
모임의 상호지지적인 영향을 미칠 수 있는 소집단의 모임은 보다 뇌졸중 대상
자 들의 교육 프로그램의 접근이었음을 확인 할 수 있었다.이현주(2000)와
Rakel(1977)의 연구에서도 뇌졸중 환자의 일상생활 회복과 재활 과정에 가장 영
향력 있는 지지자로 배우자임을 밝혔고 본 프로그램에서도 부부 소그룹 모임을
통해서 교육 프로그램 안에 지지적 성격이 강한 교육 모임으로 이끌 수 있었다.
두 번째로 입원한 환자의 질병 중증도를 나누어 경증과 경중증의 모임을 구

분하여 운영하였다.뇌졸중 환자와 그들의 돌봄제공자는 그들의 질병 중증도는
간호요구와 그에 따른 교육요구의 차이의 결정적인 요소가 된다.이는 환자의
자기 관리와 돌봄 제공을 위한 정보의 차이가 다르며 효과적인 교육프로그램을
위해서는 대상자의 요구도가 비슷한 그룹의 구성은 중요한 접근으로 본 프로그
램의 운영 결과 중증도 구별은 정해진 시간에 대상자에게 필요한 정보와 지지
를 줄 수 있는 프로그램이었다.이는 김소선(1992)이 뇌졸중 환자 가족을 대상
의 경험에 관한 질적 연구에서도 중증도에 따라 가족의 경험과 정보가 다름을
밝힌 것 과 같다.그러나 뇌졸중 입원 환자와 가족의 경우 퇴원 전에 이루어지
는 교육과 지지는 본 프로그램에서 중증도의 특별한 차이를 보이지 않은 것으
로 비용 효과적인 면에서는 퇴원전 교육 프로그램 운영은 모든 대상으로 이루
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어져도 무관하리라 판단되어진다.
셋째,대상자의 교육 프로그램 진행은 입원 시기별 이루어 졌다.이는 환자

의 입원하여서 환자의 경과가 진행되면서 시기별 교육적 요구와 지지의 차이를
보임을 확인하여 본 프로그램은 입원 후 3일 째 대상자 사정과 교육 실시는 경
증의 경우 입원 후 5일과 7일에 이루어졌고 경중증은 입원 후 5일과 7일,9일에
이루어졌다.유성희(2002)가 뇌졸중 가족의 입원과 퇴원 시 교육 요구도 차이를
보인 점과 같다.본 연구에서 프로그램 내용을 입원 시기별 나누어서 프로그램
을 운영한 점은 대상자들의 소감을 통해서 만족도를 높였음을 알 수 있다.그러
나 대상자들이 입원 후 처음이 가장 궁금한 점이 많고 정서적 지지가 필요한
시기이므로,본 연구보다 더 이른 시기에 프로그램 운영의 계획을 고려해볼 필
요가 있다.
넷째,프로그램 운영을 대상자의 요구도에 기초함을 기초로 하여 매 프로그

램 운영 전과 후에 사정의 절차를 거쳐 프로그램 내용을 구성하였다.이는 수요
자 중심의 교육 방법을 적용한 것으로 밀 계획된 프로그램만으로 운영한 것이
아니라 대상자들에게 필요한 정보와 지지중재를 문헌을 통해 미리 계획한 후에
각 그룹의 대상자들의 교육 요구도 사정을 통해 프로그램 내용을 추가 하였다.
본 프로그램 운영 결과 중증도가 같더라도 대상자들의 특성에 따라 교육 정보
와 지지가 다름을 알 수 있고,이는 모든 프로그램 적용의 기본 운영 방법이 되
어야 함을 본 연구 결과 알 수 있다.

다음은 최종 프로그램 개발과 프로그램 진행 과정을 통해 나타난 결과를 통한
논의할 점은 다음과 같다.

첫째,경증,경중증 그룹 모두 중증도에 관계없이 퇴원 직전에 이루어진 프로
그램 내용은 교육내용면에서나 교육의 운영면에 있어서도 비슷한 경향이 나타났으
므로 중증도에 상관없이 비용 효율성면에서 함께 시행되어도 무관하리라 판단된
다.
둘째,본 연구에서 중증도에 따라 교육 대상자 그룹원을 결정하였기 때문에 연
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령층이 다양하게 구성되었는데 본 연구 운영 결과 한 그룹에 연령차이가 많은
경우보다 비슷한 그룹이 프로그램 진행이 수월하였다.프로그램 진행의 효과적
운영의 방법으로 비슷한 연령층으로 구성하는 점은 더 효과적 프로그램 운영 방법
으로 기대할 수 있다.

본 연구에서는 다른 중재 연구 프로그램의 결과에서도 볼 수 있듯이 환자
의 교육프로그램은 실제 환자의 일상생활 활동을 증진 시키고,가족의 경우는 돌
봄에 대한 부담감을 감소시켜 환자에게는 긍정적인 회복의 결과를 보인다는 선행
연구 결과와 일치를 보였다. 특히 본 연구는 가족 중 가장 긍정적 지지체인
배우자를 대상으로 환자의 필요에 기초하여 질병 중증도와 입원 시기별 체계
적인 교육 프로그램을 통해 대상자들의 적극적인 질문과 참여시켰고 프로그
램 종료 후 소감 발표 부분의 내용을 통해서 입원 과정에 있는 환자와 가족을
대상으로 대상자의 필요도에 기초한 맞춤형 교육 프로그램이 대상자의 교육
만족도를 높이는 중재프로그램이었음을 알 수 있다.

222...연연연구구구의의의의의의의의의

111)))간간간호호호실실실무무무측측측면면면

간호 실무 영역에서 뇌졸중 대상자들의 간호 요구를 도출하여 교육 프로그램
을 개발 적용한 것으로 환자의 가장 큰 지지자인 환자의 배우자를 대상으로
질병 중증도와 입원 시기별,대상자의 요구도에 기초하여 중재 프로그램을 개발
하고 임상타당도를 평가 적용했다는 점으로 임상 실무자들이 본 프로그램을
간호 중재 도구로 그대로 활용할 수 있다는 의의를 갖는다 또한 간호 중재가
이루어질 교육적 환경이나 교육자의 경험에 따라 그룹원의 수를 조정하여 활용할
수 있다.
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222)))간간간호호호이이이론론론측측측면면면

비록 본 연구가 제한된 연구 대상자에게 실시된 점으로 연구결과를 일반
화하긴 어려우나 본 연구가 임상에서 간호문제를 도출,계획,실시 되었다. 선행
연구의 중재 연구결과와 같이 프로그램 적용 후 환자의 자기관리 능력과 가족의
돌봄 능숙도가 증가하는 것으로 나타났으므로 간호교육 중재의 효과에 대한 간호중
재의 효과를 보여주는 지식체 개발에 기여하였다.

333)))간간간호호호연연연구구구측측측면면면

환자의 자기관리와 가족의 돌봄에 대한 문제를 중재 교육 프로그램 개발에 이
용하였다는 점에서 방법론적인 의의와 본 연구의 결과에 임상타당도로 나타났으
므로 뇌졸중 대상자를 위한 추후 연구의 기초 자료로 활용할 수 있다는 데에 의
의가 있다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론및및및제제제언언언

111...결결결론론론

본 연구는 뇌졸중 입원 환자와 가족을 대상으로 환자의 자기관리능력을 증진시
키고 가족의 돌봄 능숙도를 높이고자 입원 후 환자의 중증도를 판단하여 소그룹
별 대상자의 요구도 사정을 바탕으로 교육 프로그램을 개발하였다. 국내 문헌
고찰 후 그 중 21개 뇌졸중 중재 프로그램의 특성을 분석,최종 2000년 이후 교
육 프로그램 내용과 국내 2개의 종합병원에서 시행되었던 뇌졸중 교육프로그램
의 내용을 분석하여 표준 교육프로그램을 구성한 후 Pilotstudy를 시행하였다.
Pilotstudy는 집단과 개별 교육을 구분하여 적용하였고,평가 결과 뇌졸중 질병
특성상 시범과 많은 질의,응답이 필요한 요구 중심의 교육이라는 점에서 집단
프로그램의 대상자에게 더 적극적인 프로그램 참여와 상호지지적인 프로그램
운영을 보였다.또한 가족의 대상자 선정도 환자의 개인 성향과 생활 습관,심
리적 변화 등에 가장 긍정적 지지자로 판단되어진 배우자로 결정하였다.Pilot
study의 결과에 의해 본 프로그램에서는 1)부부 집단 교육 2)중증도별 교육 3)
입원 시기별 4)대상자의 요구에 기초한 프로그램의 개발을 계획하였다.Pilot
test에서 실시하였던 뇌졸중 표준 교육프로그램을 기초로 입원 후 3일에 대상자
선정과 인터뷰를 통해 각 그룹별 교육 요구도를 사정하고,경증 대상자는 입원
후 5일과 7일에 교육을 시행,경중증 대상자는 입원 후 5일,7일,9일에 교육을
시행하였다. 각 프로그램 전․후 교육 요구도를 사정하여 표준 프로그램에 추
가하여 최종 뇌졸중 부부그룹 프로그램을 개발하였다.
교육 내용은 질병관련영역과 환자 간호영역,재활운동요법,추후 관리 영

역 부분으로 구성되었으며 경증 그룹은 입원 중 2회의 교육과 경중증 대상자 그
룹은 입원 중 3회의 교육을 실시하였다.
개발된 교육 프로그램의 임상효과를 판단하기 위한 임상 타당도 검증에서 프로
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그램 실시 전에 비하여 실시 후 환자의 자가관리 능력이 모두 상승하였다.자가
간호 영역의 상승은 뇌졸중 교육을 통해 일상생활이나 질병,장애가 있는 모든 상
황에서 어떤 행동을 변화시키기 위한 스스로 변화를 주도하려는 능력의 상승의
의미로 이해할 수 있다. 배우자의 경우 돌봄 능숙도는 돌봄 문제를 다룰 수
있는 능력,환자 요구에 관한 이해,적당한 돌봄에 관한 안심,환자를 돌보는 것
에 관한 확신,환자에 대해 최선을 다했다는 느낌 등 모두 높았다.
가족지지 측정도 사후에 높은 상승 점수 결과가 나왔으며 특히“정서적 격려”와

“신체적 도움”부분이 가장 높게 나왔다.
뇌졸중 부부 그룹 교육 프로그램 개발의 전체 과정의 분석된 결과 대상자의

중증도에 관계없이 퇴원 직전에 이루어진 프로그램 내용은 최종 결과 같은 내용
으로 되었고,대상자의 교육 요구도 사정의 결과 중증별로는 중한 대상자의 경
우는 경한 대상자보다 재활,관절운동,수술 치료적 방법,한방 치료 등에 대한
질문이 많았고,경한 대상자는 약물로 인한 완치 가능성,뇌졸중 후 식이 요법,치
료 등에 대한 질문이 더 많았다.또한 중증도와 상관없이 연령별 질문의 차이를
보였는데 비교적 젊은 50세 이하의 경우는 성생활이나 직장생활에 대한 궁금증을
표현 하였고,65세 이상에서는 재활을 통한 회복 정도와 한방 치료에 대한 질문이
많았다.
본 연구의 뇌졸중 부부그룹 교육프로그램 개발 운영 전략에 따른 결론은

다음과 같다.
첫째,뇌졸중 부부 그룹 교육 프로그램 개발 결과 비교적 경한 그룹의 환

자보다 중한 그룹의 경우는 재활 운동 및 일상생활 증진을 위한 교육
내용이 더 추가되었다.중한 그룹에서 시행된 재활 요법 등이 경한 그룹
의 대상자에게는 불필요한 부분으로 중증도를 나누어 프로그램을 운
영한 결과 효과적이었음을 확인 할 수 있었다.
둘째,뇌졸중 부부 그룹 교육 프로그램을 입원 시기별 필요한 내용으로

구성한 점은 프로그램을 운영 면에 효과적이었다.대상자들의 교육 요구
도 및 입원 시기별 질문 등과 고려하여 적절한 프로그램이 운영 대상 환
자의 치료 경과와 비슷하게 진행되어 대상자들에게 공감되어지는 교육



- 58 -

시간이었다.
셋째,뇌졸중 부부그룹 교육 프로그램이 대상자의 요구를 기초로 진

행된 맞춤형 교육은 대상자의 교육 동기 부여 및 프로그램 내용의 만족도
에 있어 효과적이었다.교육자 중심의 일괄된 교육 프로그램의 진행이
아니라 대상자 중심의 프로그램 운영 대상자 그룹을 정해진 시간에 효
율적이면서 대상자의 흥미와 적극적인 프로그램 참여를 유도할 수 있었
다.
넷째,뇌졸중 부부그룹 프로그램의 중증도별 한 그룹이 3쌍으로 이

루어진 점은 교육자가 대상자들의 이해 정도를 프로그램 진행과정에서도 적
절히 파악하면서 정해진 시간 안에 교육과 시범,실행이 이루어진 점
에서 효과적이었다.대그룹보다 소그룹 교육의 교육 운영의 효과를 이용해서
교육자와 대상자의 상호 작용 뿐만 아니라 대상자간 상호작용에도 긍정적 결과가
있었다.

그러나 본 연구에서 일개 종합병원 부부 그룹으로 진행되었다는 점과 대상이
소수인 점에서 본 연구의 결과를 일반화 하는데 제한점을 갖는다고 할 수 있다.

222...제제제 언언언

본 연구의 결과와 논의를 바탕으로 다음을 제언하고자 한다.

첫째,본 연구에서 개발된 부부그룹 교육프로그램을 중재로 적용한 유사 실험
연구를 제언한다.

둘째,본 연구에서는 입원 시기별 교육 프로그램 진행을 첫 시간으로 입원 5일째
부터 시작하였는데 환자와 가족은 처음 입원 후 가장 궁금한 점이 많음을 고
려할 때 입원 시부터 대상자 사정에 의해 교육 프로그램을 진행해 보는 것을
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제언한다.

셋째,뇌졸중 대상자들의 퇴원 후에도 연결되어지는 프로그램의 개발을 제
언한다.

넷째,본 연구에서는 프로그램 종료 후 그룹 모임 대상자들 간의 상호지지 및
영향력에 대한 평가가 이루어지지 않았으나 지지 그룹의 모임에 대한 추후 관리
와 평가가 계획된 연구를 제언한다.
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부부부 록록록

차차차 례례례

부록 1.설문지 참여 동의서
부록 2.일반적 특성 조사 질문지
부록 3.질병중증도 측정도구(NIHSS)
부록 4.자기관리 능력 척도
부록 5.돌봄 능숙도 척도
부록 6.가족 지지 척도
부록 7.Pilottestresult
부록 8.뇌졸중 부부그룹 교육프로그램
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부부부록록록 111...

설설설 문문문 지지지

안녕하세요?
저는 연세대학교 간호학과 대학원에 재학중인 석사생입니다.뇌졸중 환자분들과

가족분들을 위한 그룹 교육 프로그램 시행 후 효과를 측정하기 위한 조사입니다.
본 설문지는 오직 학문적 목적과 간호의 질을 높이기 이한 순수한 연구목적으

로 진행되고 사용되므로 여러분의 비밀은 절대 보장됩니다.
귀하의 협조가 뇌졸중 환자들에게 중요한 보탬이 되오니 솔직하고 정확하게

작성하여 주시면 감사하겠습니다.
2006년 4월

연구자 염인선 올림
뇌뇌뇌졸졸졸중중중 그그그룹룹룹 교교교육육육 프프프로로로그그그램램램 참참참여여여 동동동의의의서서서

본 프로그램은 뇌졸중 환자와 가족을 위한 요구도에 따라 진행될 그룹 프로그
램입니다.
뇌졸중 질병,치료,재활,퇴원 후 관리,간호 등으로 구성된 프로그램으로 꼭

숙지되어야 할 내용과 귀하의 교육 요구 내용을 추가하여 실시될 예정으로 귀하
의 참여는 입원과정 및 퇴원 후 가정에서의 건강 증진,이차예방 등의 체계적인
교육을 통해 효율적인 질병 관리,대처하는데 이바지하게 될 것입니다.

따라서 본인은 본 프로그램에 적극 참여할 것을 동의합니다.

환자 성명 :
가족 성명(관계): ( )
주 소 :
연락처 :
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부부부록록록 222...

대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성 질질질문문문지지지

***물물물음음음에에에 답답답하하하거거거나나나,,,해해해당당당 번번번호호호에에에 “““∨∨∨”””로로로 표표표시시시하하하여여여 주주주십십십시시시오오오...

111...성성성별별별 (((환환환자자자))):::①①①남남남 ②②②여여여자자자
성성성별별별 (((가가가족족족))):::①①①남남남 ②②②여여여자자자

222...교교교육육육정정정도도도(((환환환자자자))):::①①①무무무학학학 ②②②초초초졸졸졸 ③③③중중중졸졸졸 ④④④고고고졸졸졸 ⑤⑤⑤대대대졸졸졸 이이이상상상
교교교육육육정정정도도도(((가가가족족족))):::①①①무무무학학학 ②②②초초초졸졸졸 ③③③중중중졸졸졸 ④④④고고고졸졸졸 ⑤⑤⑤대대대졸졸졸 이이이상상상

333...종종종교교교 :::①①①기기기독독독교교교 ②②②천천천주주주교교교 ③③③불불불교교교 ④④④불불불교교교 ⑤⑤⑤무무무

444...경경경제제제 상상상태태태 :::①①①상상상 ②②②중중중 ③③③하하하

555...직직직업업업(((환환환자자자)))::: 유유유(((직직직업업업명명명 ::: )))
무무무(((과과과거거거의의의 직직직업업업명명명::: )))

직직직업업업(((가가가족족족))):::유유유(((직직직업업업명명명 ::: )))
무무무(((과과과거거거의의의 직직직업업업명명명::: )))
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부부부록록록 333...
질질질병병병중중중증증증도도도 측측측정정정도도도구구구(((NNNIIIHHHSSSSSS)))

InstructionsInstructionsInstructionsInstructions Scale Scale Scale Scale DefinitionDefinitionDefinitionDefinition ScoreScoreScoreScore

Level Level Level Level of of of of 

consciousness:consciousness:consciousness:consciousness:

0=정확히 반응

1=약간의 자극에 의해 깨어남

2=깨우는데 통증 자극 필요

3=반사적으로 자극하거나 전혀 반응 없음

LOC LOC LOC LOC QuestionQuestionQuestionQuestion

0=둘다 정확히 맞춤

1=하나만 맞춤

2=둘다 틀림

LOC LOC LOC LOC commandscommandscommandscommands

0=둘다 정확히 수행

1=나만 수행

2=둘다 따라하지 못함

Best Best Best Best GazeGazeGazeGaze

0=정상

1=하나 혹은 두 눈의 비정상적이나 완전 혹은 강제적 

편위는 없음

2=occulocephalic manenver로 교정되지 않는 편위

VisualVisualVisualVisual

0=정상(0)

1=확실히 비대칭적(1/4 반맹 포함)

2=완전 반맹

3=양측성 반맹(blindness 포함)

Facial Facial Facial Facial palsy palsy palsy palsy 

0=대칭적

1=웃을 때 비대칭적, 코와 입술 주위의 주름이 없음

2=얼굴 아랫부분의 거의 완전 마비

3=한쪽 혹은 양쪽 완전 대비

Motor Motor Motor Motor Arm Arm Arm Arm 

0=10초 동안 그대로 있는 경우

1=10초 내에 떨어뜨리나 침대를 치지는 않음

2=노력은 하나 침대로 툭 떨어뜨림

3=그대로 떨어뜨림

4=움직이지 못함

Motor Motor Motor Motor leg leg leg leg 

0=10초 동안 그대로 있는 경우

1=10초 내에 떨어뜨리나 침대를 치지는 않음

2=노력은 하나 침대로 툭 떨어뜨림

3=그대로 떨어뜨림

4=움직이지 못함
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InstructionsInstructionsInstructionsInstructions Scale Scale Scale Scale DefinitionDefinitionDefinitionDefinition ScoreScoreScoreScore

Limb Limb Limb Limb AtaxiaAtaxiaAtaxiaAtaxia

0=정상

1=한쪽만 있음

2=양쪽 다 있음

SensorySensorySensorySensory

0=정상

1=무디게 느끼거나 접촉만 느낌

2=접촉하는 것도 못 느낌

Best Best Best Best languagelanguagelanguagelanguage

0=정상, 실어증 없음

1=약간의 실어증, 이해력과 말하는 능력이 떨어짐

2=단편적인 표현으로 의사소통, 검사자가 짐작으로 이

해하는 경우

3=말하거나 듣는 이해능력 전혀 없음

DysarthriaDysarthriaDysarthriaDysarthria

0=정상

1=몇 단어는 약간 느리게 읽음

2=이해할 수 없을 정도로 느리게 읽음

Extinction Extinction Extinction Extinction 

and and and and inttentioninttentioninttentioninttention

0=정상

1=시간, 촉각, 청각, 공간 감각 자극 중 어느 한 자극

에 대한 무관심

2=하나 이상의 자극에 완전히 편측 무관심, 한쪽 면만 

느끼거나 자신의 손을 인식하지 못함

부부부록록록 444...

다다다음음음 문문문항항항은은은 귀귀귀하하하의의의 자자자기기기관관관리리리 능능능력력력에에에 대대대하하하여여여 알알알아아아보보보고고고자자자 합합합니니니다다다...
귀귀귀하하하의의의 의의의견견견과과과 가가가장장장 일일일치치치되되되는는는 곳곳곳에에에 ∨∨∨로로로 표표표시시시해해해 주주주십십십시시시오오오...

평평평가가가 항항항목목목
독독독립립립
수수수행행행
(((444)))

최최최소소소의의의
도도도움움움필필필요요요
(((333)))

중중중간간간정정정도도도의의의
도도도움움움필필필요요요
(((222)))

최최최대대대의의의
도도도움움움필필필요요요
(((111)))

수수수행행행
불불불능능능
(((000)))

몸몸몸단단단장장장 하하하기기기
1.세수하기,,손,발 닦기
2.양치질하기
3.머리손질하기
샤샤샤워워워 ///목목목욕욕욕하하하기기기
4.비누질하고 씻기
5.목욕자세 유지하기
화화화장장장실실실 사사사용용용하하하기기기(((***양양양변변변기기기 기기기준준준)))
6.옷 벗고 다시 입기
7.자세 유지하기
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부부부록록록 555...

다다다음음음은은은 환환환자자자 돌돌돌보보보기기기와와와 관관관련련련된된된 귀귀귀하하하의의의 생생생각각각에에에 관관관한한한 것것것입입입니니니다다다...해해해당당당 번번번호호호에에에 ∨∨∨표표표
해해해주주주세세세요요요...

문문문 항항항
매매매우우우
그그그렇렇렇다다다

약약약간간간
그그그렇렇렇다다다

그그그저저저
그그그렇렇렇
다다다

거거거의의의
그그그렇렇렇
지지지
않않않다다다

전전전혀혀혀
그그그렇렇렇
지지지
않않않다다다

111...나나나는는는 환환환자자자를를를 돌돌돌보보보는는는데데데 있있있어어어서서서 대대대부부부분분분의의의 문문문제제제를를를
다다다룰룰룰 수수수 있있있다다다고고고 느느느낀낀낀다다다...
222...나나나는는는 환환환자자자가가가 무무무엇엇엇을을을 필필필요요요로로로 하하하는는는지지지 아아아주주주 잘잘잘 알알알
아아아낸낸낸다다다...

333...당당당신신신이이이 환환환자자자를를를 돕돕돕고고고 있있있는는는 동동동안안안 한한한자자자가가가 적적적절절절한한한
보보보살살살핌핌핌을을을 받받받고고고 있있있음음음을을을 알알알게게게 되되되어어어 안안안심심심됩됩됩니니니까까까???
444...얼얼얼마마마나나나 자자자주주주 당당당신신신은은은 환환환자자자에에에 관관관해해해 무무무엇엇엇을을을 해해해야야야

8.뒤처리 하기
9.일어서기
옷옷옷 입입입기기기
10.옷입고 벗기
11.양말 신고 벗기
식식식사사사하하하기기기(((***일일일반반반식식식 기기기준준준)))
12.적절한 식사도구(숟가락,젓가락,
포크)사용하기
13.음료마시기
14.얼굴,손,옷에 흘린 음식물 닦기
기기기능능능적적적으으으로로로 이이이동동동하하하기기기
15.방바닥,침상에서 이동하기
16.옮겨앉기
16-1자동차로 옮겨 앉기
16-2바닥으로 옮겨 앉기

17.보행하기
17-1실내에서 이동하기
17-2실외에서 이동하기
17-3계단 오르내리기
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부부부록록록 666...

다다다음음음 문문문항항항은은은 귀귀귀하하하가가가 요요요즘즘즘 느느느끼끼끼고고고 있있있는는는 가가가족족족지지지지지지에에에 대대대하하하여여여 알알알아아아보보보고고고자자자 합합합니니니다다다...
귀귀귀하하하의의의 의의의견견견과과과 가가가장장장 일일일치치치되되되는는는 곳곳곳에에에 ∨∨∨로로로 표표표시시시해해해 주주주십십십시시시오오오...

NNNooo 내내내 용용용
항항항상상상
그그그렇렇렇다다다 그그그렇렇렇다다다

보보보통통통
이이이다다다

그그그렇렇렇지지지
않않않다다다

전전전혀혀혀
그그그렇렇렇지지지
않않않다다다

111 가가가족족족은은은 나나나에에에게게게 회회회복복복될될될 수수수 있있있다다다고고고 용용용기기기와와와 격격격
려려려를를를 준준준다다다...

222 가가가족족족은은은 내내내가가가 불불불편편편하하하지지지 않않않도도도록록록 도도도와와와 준준준다다다...
333 가가가족족족은은은 나나나를를를 아아아끼끼끼고고고 사사사랑랑랑한한한다다다...
444 가가가족족족은은은 나나나를를를 귀귀귀찮찮찮은은은 존존존재재재로로로 생생생각각각한한한다다다...
555 가가가족족족은은은 내내내가가가 지지지루루루하하하지지지 않않않도도도록록록 많많많은은은 이이이야야야기기기
를를를 해해해 준준준다다다...

666 나나나는는는 나나나를를를 아아아끼끼끼고고고 사사사랑랑랑한한한다다다...
777 가가가족족족은은은 경경경제제제적적적인인인 문문문제제제 때때때문문문에에에 나나나를를를 부부부담담담스스스
러러러워워워 한한한다다다...

888 가가가족족족은은은 나나나의의의 의의의견견견을을을 존존존중중중해해해 준준준다다다...
999 가가가족족족은은은 나나나와와와 집집집안안안 일일일을을을 의의의논논논한한한다다다...
111000 가가가족족족은은은 나나나에에에게게게 헌헌헌신신신적적적인인인 도도도움움움을을을 준준준다다다...
111111 가가가족족족은은은 내내내가가가 외외외로로로워워워하하하거거거나나나 괴괴괴로로로워워워할할할 때때때 지지지

지지지해해해 준준준다다다...

할할할지지지 확확확신신신을을을 합합합니니니까까까???
555...얼얼얼마마마나나나 자자자주주주 당당당신신신은은은 환환환자자자를를를 돌돌돌보보보는는는 데데데 있있있어어어
최최최선선선을을을 다다다했했했다다다고고고 스스스스스스로로로 느느느낍낍낍니니니까까까???
666...얼얼얼마마마나나나 자자자주주주 당당당신신신은은은 환환환자자자를를를 위위위해해해서서서 무무무언언언가가가를를를
더더더해해해야야야 한한한다다다고고고 느느느낍낍낍니니니까까까???
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부부부록록록 777---111

111...PPPiiillloootttssstttuuudddyyyrrreeesssuuulllttt

①①① 집집집단단단교교교육육육 환환환자자자의의의 자자자기기기관관관리리리 능능능력력력 사사사전전전,,,사사사후후후 결결결과과과 (((nnn:::777)))

②②② 개개개별별별교교교육육육 환환환자자자의의의 자자자기기기관관관리리리 능능능력력력 사사사전전전,,,사사사후후후 결결결과과과 (((nnn:::888)))

사사사 전전전 사사사 후후후
총총총 점점점수수수 81 101

일일일상상상생생생활활활 동동동작작작 31 32
자자자가가가 간간간호호호 점점점수수수 평평평균균균값값값 32 34
기기기능능능적적적 독독독립립립 수수수행행행 점점점수수수 28 35

사사사 전전전 사사사 후후후

총총총 점점점수수수 88 102
일일일상상상생생생활활활 동동동작작작 30 34

자자자가가가 간간간호호호 점점점수수수 평평평균균균값값값 30 34
기기기능능능적적적 독독독립립립 수수수행행행 점점점수수수 28 34
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부부부록록록 777...---222

③③③ 집집집단단단교교교육육육 가가가족족족의의의 돌돌돌봄봄봄 능능능숙숙숙도도도 사사사전전전,,,사사사후후후 결결결과과과 (((NNN:::777)))

④④④ 개개개별별별교교교육육육 가가가족족족의의의 돌돌돌봄봄봄 능능능숙숙숙도도도 사사사전전전,,,사사사후후후 결결결과과과 (((NNN:::888)))
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부부부록록록 777---333

⑤⑤⑤ 집집집단단단교교교육육육 환환환자자자의의의 가가가족족족지지지지지지의의의 사사사전전전,,,사사사후후후 결결결과과과(((nnn:::777)))

⑥⑥⑥ 개개개별별별교교교육육육 환환환자자자의의의 가가가족족족지지지지지지의의의 사사사전전전,,,사사사후후후 결결결과과과(((nnn:::888)))
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부부부록록록 888...뇌뇌뇌졸졸졸중중중 부부부부부부그그그룹룹룹 교교교육육육프프프로로로그그그램램램

목목목 차차차
ⅠⅠⅠ...뇌뇌뇌졸졸졸중중중의의의 이이이해해해
1.뇌졸중의 정의
2.뇌졸중의 종류
3.뇌졸중의 원인,위험인자
4.뇌졸중의 증상-신체적,심리적
5.검사 및 치료
6.약의 종류 및 주의 사항

ⅡⅡⅡ...환환환자자자의의의 간간간호호호영영영역역역
1.연하장애 및 영양관리
2.배설장애와 간호
3.뇌졸중 환자의 정서적 간호

ⅢⅢⅢ...재재재활활활 훈훈훈련련련
1.관절운동법
2.기동성 유지 운동법
3.연하곤란 한자를 위한 운동

ⅣⅣⅣ...건건건강강강증증증진진진 생생생활활활 양양양식식식
1.뇌졸중 재발이란
2.식이 요법 및 영양 관리
3.금연,금주
4.운동 관리
5.스트레스 관리
6.뇌졸중 후 재가치료
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7.성생활
8.자조 모임 소개

ⅤⅤⅤ...상상상호호호 지지지지지지 중중중재재재
111.칭찬 요법
2.스킨십,박수치기
3.인지기능 향상을 위한 간호
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프프프로로로그그그램램램 운운운영영영주주주의의의사사사항항항

1.뇌졸중 환자 분들의 신체적 상태를 고려하여 장시간 교육시간을 갖는 것은
오히려 효율성이 떨어집니다.따라서 약 60분 정도의 시간으로 section을 나누어
교육을 시행하는 것이 효과적입니다.
2.뇌졸중 부부그룹 교육 프로그램은 지지그룹의 성격이 강하므로 교육 중에

대상자들의 적극적인 참여를 유도하여야 합니다.즉 질문할 수 있는 기회와 프로
그램 진행 과정에서 자신의 감정을 표현하고 함께 격려할 수 있는 지지 중재가
함께 이루어져야 합니다.
3.프로그램의 중간에는 긴장을 풀 수 있는 신체적 자극 요법을 시행하여 편안

한 분위기에서 프로그램이 시행함이 중요합니다.
4.교육자의 친근감 있는 말을 통해 대상자들의 마음을 열 수 있도록 해야 하

며,교육 프로그램 안에 상담과 지지 기능이 추가된 소그룹 모임의 장점을 최대한
살려야 합니다.예를 들어 자신의 감정을 표현하며 개인적인 질문이 있을 시에도
다함께 문제를 생각해보고,교육자의 의견과 대상자들의 의견을 나누어 질문한 대
상자가 긍정적 의지와 해답을 얻도록 해야 합니다.즉 교육자 중심의 답변은 삼갑
니다.

다음은 뇌졸중 교육 시 사용되어질 프로그램의 내용을 section별로 나누었습니
다.프로그램 구성은 대상자의 필요와 그룹의 성격에 따라 재구성하여 대상자에게
맞춤형 프로그램으로 사용할 수 있습니다.
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뇌뇌뇌졸졸졸중중중,,,함함함께께께배배배워워워보보보아아아요요요...

ⅠⅠⅠ...뇌뇌뇌졸졸졸중중중의의의이이이해해해

♡♡♡뇌뇌뇌졸졸졸중중중이이이란란란무무무엇엇엇인인인가가가요요요???

뇌의 혈액순환 장애에 의한 질환으로 흔히 중풍이라고 합니다.
뇌혈관이 막혀 뇌조직이 산소와 영양을 공급받지 못하거나 뇌혈관이 터져 혈

종이 생성되어 주위 뇌조직을 압박하게 되면 뇌가 손상을 입어 신경학적 증상을
나타내게 됩니다.
뇌졸중은 사망률이 높을 뿐 만 아니라 생존하는 경우에도 재발하는 경향이

있으며 후유증이 영구적으로 남게 됩니다.

♡♡♡뇌뇌뇌졸졸졸중중중의의의종종종류류류에에에는는는무무무엇엇엇이이이있있있을을을까까까요요요???

폐폐폐쇄쇄쇄성성성뇌뇌뇌졸졸졸중중중

뇌혈관이 막히는 것으로 그 혈관에 의해 공급 받던 뇌의 일부가 손상됩니다.



- 79 -

출출출혈혈혈성성성뇌뇌뇌졸졸졸중중중

뇌혈관 출혈과 혈종으로 인한 두 개강 내 압력 상승으로 초기 치사율이 높으며,
심한 두통과 구토 등의 뇌압 상승 증상을 동반합니다.

♡♡♡뇌뇌뇌졸졸졸중중중의의의원원원인인인과과과위위위험험험인인인자자자는는는무무무엇엇엇인인인가가가요요요???

교교교정정정불불불가가가능능능한한한 인인인자자자:::나이,인종,가족력
교교교정정정 가가가능능능한한한인인인자자자 :고혈압,당뇨,고지혈증,심장병,기타
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*나나나이이이:::나이가 많을 수록 혈관벽이 손상되어 동맥경화가 생기므로,뇌졸중에 걸릴
확률이 높아집니다.

*가가가족족족력력력:::혈연관계에 있는 가족이나,친지 중에 뇌졸중을 앓는 경우,뇌졸중에 걸
릴 유전적 확률이 높습니다.

*인인인종종종:::뇌경색(서구:우리나라=9:7),
뇌출혈(서구:우리나라=1:3)
그러나 우리나라도 서구화된 식생활변화로 뇌경색이 늘어나고 있습니다

*고고고혈혈혈압압압:::뇌졸중 환자의 60-70%가 고혈압이 원인입니다.
고혈압 동반 뇌경색:뇌경색 환자의 50%이상 뇌출혈:
뇌출혈 환자의 60-70% 일반적으로 고혈압이 있는
사람은 정상인에 비해 약 4-5배 정도 뇌경색 에 잘 걸
린다고 합니다.따라서 뇌졸중 예방을 위한 고혈압 치
료는 필수 라고 할 수 있습니다.
권권권장장장혈혈혈압압압:::111222000///888000mmmmmmHHHGGG

***당당당뇨뇨뇨병병병
당뇨병 환자는 정상인보다 2-3배정도 뇌졸중에 잘 걸립니다.

지질성분증가
당뇨병 동맥경화 증가→ 뇌경색 발생

혈압증가

당뇨병에 오래 앓은 사람일수록 뇌졸중에 걸릴 가능성이 높고,당뇨병이 있는
뇌졸중 환자는 다른 뇌졸중 환자에 비해 사망률이 높고,뇌졸중 증상의 회복이 느
리며,재발이 빠릅니다.
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동맥경화 → 혈전성 뇌경색
당뇨병 심장질환 유발 →혈전생성 → 색전성 뇌경색

작은 혈관 손상 → 열공성 뇌경색

***고고고지지지혈혈혈증증증
고고고지지지혈혈혈증증증은은은우우우리리리몸몸몸의의의혈혈혈액액액에에에지지지방방방질질질이이이너너너무무무많많많은은은상상상태태태를를를말말말합합합니니니다다다...

지지지방방방질질질 :콜레스테롤,유리지방산,중성지방 등.고지혈증은 동맥경화 특히 심장병
(관상동맥 질환)을 일으키는 주요원인!
뇌졸중은 뇌혈관의 동맥경화에 의해 생기므로 고지혈증은 동맥경화에 의한 뇌

졸중을 일으키는 원인입니다.

콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤을을을낮낮낮추추추는는는식식식사사사
규규규칙칙칙적적적인인인운운운동동동 고고고지지지혈혈혈증증증을을을낮낮낮춤춤춤
의의의사사사지지지시시시에에에의의의한한한약약약물물물복복복용용용
***심심심장장장질질질환환환

심장질환은 뇌졸중의 주요원인입니다.

우리나라 뇌졸중 원인의 10-15%
서양 전체 뇌졸중 원인의 30-40%

혈전은 뇌경색의 원인입니다.

심심심장장장질질질환환환(((심심심방방방세세세동동동,,,류류류마마마티티티스스스성성성심심심장장장,,,판판판막막막질질질환환환,,,
급급급성성성심심심근근근경경경색색색등등등)))이이이있있있는는는경경경우우우
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↓
심심심장장장안안안에에에혈혈혈전전전생생생성성성

↓
혈혈혈전전전이이이심심심장장장에에에서서서떨떨떨어어어져져져나나나와와와혈혈혈류류류를를를타타타고고고가가가다다다가가가뇌뇌뇌혈혈혈관관관을을을
막막막아아아뇌뇌뇌경경경색색색(((심심심인인인성성성뇌뇌뇌졸졸졸중중중,,,색색색전전전증증증)))발발발생생생

♡♡♡나나나타타타날날날수수수있있있는는는증증증상상상은은은무무무엇엇엇이이이있있있을을을까까까요요요???

***운운운동동동기기기능능능장장장애애애 ***감감감각각각기기기능능능장장장애애애
***인인인지지지기기기능능능장장장애애애 ***언언언어어어기기기능능능장장장애애애
***연연연하하하장장장애애애 ***배배배뇨뇨뇨,,,배배배변변변문문문제제제
***자자자가가가간간간호호호결결결여여여 ***정정정서서서장장장애애애

******인인인지지지기기기능능능장장장애애애
-좌측 뇌반구는 신체의 우측을 총괄하며,언어기능에 대해 우월하고 우측 뇌는 신
체의 좌측을 지배하며 인지능력 및 지적 능력에 대한 여러가지 통합기능을 가지
고 있습니다.병변이 뇌의 한쪽에 있어도 신체기능에 미치는 영향은 양측성이며
신체 증상은 한쪽이 더 심하고 다른 쪽은 경한 상태이나 좌우 뇌반구 병변에 따
라 인지기능장애는 차이가 있습니다.
(지각장애,행동양상의 변화,기억장애,실인증,실행증 등 )

******자자자가가가간간간호호호결결결여여여
-근력이 약하거나 운동 및 협응능력 장애가 있거나 감각 및 인지 장애로 인하여
기본적 일상생활동작을 수행하기 어렵습니다.혼자서 세수하기 등 개인 위생과 옷
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입고 벗기,배뇨,배변관리 및 이동동작을 할 수 없습니다.

******정정정서서서장장장애애애
-정서적 불안정,스트레스에 대한 대처능력 감소,우울,부정,불안,고립감,위축,
개심 등이 나타날 수 있습니다.또한 지적 퇴행이 나타나는데 이는 뇌의 병변자체
로도 올 수 있으나 안정을 이유로 주위환경으로부터 격리되어올 수도 있습니다.

♥뇌뇌뇌졸졸졸중중중후후후우우우울울울증증증이이이란란란무무무엇엇엇인인인가가가요요요???

뇌졸중에 의한 뇌조직의 손상,즉 신경세포 사이에서 신호 전달의 역할을 수
행하는 신경전달물질(세로토닌,노르에피네프린)을 생성하는 세포의 손상이 우울
증을 유발합니다.
특히 뇌졸중의 위치가 왼쪽 뇌의 앞쪽에 가까울수록 우울증이 쉽게 발생합니

다.또한 과거에 우울증을 앓았던 사람이나 가족 중에 우울증 환자가 있었던 경우
우울증이 많이 발생합니다.나이,성별,경제적 수준 및 교육정도 등은 영향을 미
치지 않는 것으로알려져 있습니다

******우우우울울울증증증경경경과과과

대개의 경우 6-12개월 정도 지속되다가 없어지나,만성적인 우울증으로 발전하
기 도 합니다.
항우울제의 투약은 병의 기간을 단축시키며,만성화를 방지시킬 수 있습니다.
뇌졸중의 위치에 따라 병의 기간에 차이가 있으며,대뇌 피질에 발생한 경우

우울증이 보다 오래 지속되는 경향이 있습니다.
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♥뇌뇌뇌졸졸졸중중중진진진단단단을을을위위위한한한검검검사사사에에에는는는무무무엇엇엇이이이있있있나나나요요요???

***CCCTTT(((전전전산산산화화화단단단층층층촬촬촬영영영)))

뇌뇌뇌경경경색색색 뇌뇌뇌출출출혈혈혈

***MMMRRRIII

MRI는 뇌경색 발병 30분 후부터 병변을 볼 수 있고 수시간 이내에는 대부분
확인할 수 있으며,뇌간의 병소도 정확히 보여 CT보다 우수한 면이 있습니다.또
한 뇌졸중에 동반된 부종을 확인하고,출혈 병변에서 시간 경과와 원인을 추측할
수 있는 장점이 있습니다.그밖에도 내경동맥이나 기저동맥의 폐색이나 구조를 자
세히 볼 수 있습니다.또한 최근에는 주위 조직에서 혈관을 분리하여 영상을 얻는
자기공명혈관조영(MagneticResonanceAngiographyMRA)이 개발되어 비침습성
검사로 경동맥 및 뇌기저부 혈관의 상태를 관찰할 수 있어 기존의 혈관조영술을
시행할 수 없는 경우 대신할 수 있습니다.이외에도 특수한 방법의 MRI검사법이
(확산 MRI,관류 MRI등)개발되어 뇌조직의 손상을 보다 빠르게 파악하는데 도
움을 주고 있습니다

***뇌뇌뇌혈혈혈관관관조조조영영영술술술

새로 개발된 MRA 기술은 개략적인 혈관에 관한 정보만을 제공할 뿐이며 좀 더
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정확한 이미지를 필요로 하는 경우에는 좀 더 침습적인 방법이기는 하지만 대퇴
동맥을 통한 뇌혈관조형술(TransfemoralCerebralAngiographyTFCA)을 시행하
게 됩니다.이것은 대퇴동맥으로 긴 바늘을 넣어 뇌혈관까지 다다르게 한 후 혈관
이 잘 보이도록 혈관 조영제를 주사하여 혈관을 관찰하는 방법입니다.특히 뇌경
색환자에서 발생 3시간 이내에 진단되어 혈전용해제를 사용하는 경우나 동맥이
좁아져 이를 늘리는 경우에 필수적인 검사입니다

***경경경식식식도도도초초초음음음파파파

심장의 상태를 보는 검사
초음파 탐촉자를 식도를 통해 내시경을 넣어 식도나 위상부에 위치한 후 심장

의 구조와 심장 근육,판막과 심장 기능,색전 유무,대동맥에 대한 정확한 정보를
얻을 수 있는 검사입니다.

***뇌뇌뇌혈혈혈류류류검검검사사사및및및경경경동동동맥맥맥초초초음음음파파파

초초초음음음파파파를를를이이이용용용하하하여여여뇌뇌뇌혈혈혈류류류를 측정함으로써 뇌혈관의 협착(동맥경화증)을 간접적
으로 진단할 수 있고 혈류의 방향을 측정할 수 있으므로 뇌혈관촬영의 결과를 더
욱 더 정확하게 알 수 있는 보조검사이다
경경경동동동맥맥맥(((목목목의의의큰큰큰혈혈혈관관관)))의 동맥경화증을 진단할 수 있는데 혈관의 내부 상태 및 혈류
를 육안으로 직접 볼 수 있습니다

♥♥♥뇌뇌뇌졸졸졸중중중의의의치치치료료료에에에는는는무무무엇엇엇이이이있있있을을을까까까요요요???

******응응응급급급처처처치치치
1.뇌졸중의 증상이 나타나면 119구조대로 연락하여 최대한 빨리 인근 대학병

원 응급실로 (혈전용해술 혹은 응급수술이 가능)
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2.의식이 없는 뇌졸중 환자는 제대로 삼킬 수 없으므로 절대로 약(한약,청심환
등)이나 음식물을 먹이지 마십시오.가장 위험한 합병증인 폐렴을 일으킬 수 있
습니다.
3.의식이 없는 환자를 눕힐 때는 목과 어깨 아

래에 베개나 타월을 놓아 고개를 뒤로 젖히십시
오.호흡을 쉽게 할 수 있습니다.
4.의치(틀이)를 빼고 넥타이 및 벨트는 느슨하게

합니다.

******뇌뇌뇌졸졸졸중중중치치치료료료의의의원원원리리리

******혈혈혈전전전용용용해해해요요요법법법

뇌경색이 발생한 후 3시간 이내에 병원에 도착하면 혈전용해제를 주입하여 혈
전을 녹임으로써 반쯤 죽어있는 세포들을 살릴 수 있습니다.성공적으로 혈전이
용해되면 마비가 급격히 회복됩니다.뇌경색이 발생한 후 중심부에 이미 죽어버린
뇌세포는 어떠한 방법으로도 다시 살릴 수 없습니다
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부부부작작작용용용
-뇌출혈,위장출혈 등의 위험성이 있습니다.

시시시술술술할할할수수수없없없는는는경경경우우우
1.보름 이내에 수술을 받았거나 심한 상처가 있어서 출혈의 위험이 높은 경우
2.혈압이 너무 높은 경우
3.3시간이 지나서 병원에 도착한 경우
4.CT와 MRI에 이미 뇌손상이 심한 경우
5.말기 암환자

******뇌뇌뇌경경경색색색의의의수수수술술술적적적치치치료료료

[[[두두두개개개절절절제제제감감감압압압술술술]]]
뇌경색이 매우 광범위하여 부종이 심한 경우에는 아랫 쪽(뇌간)의 심장중추와

호흡중추(뇌간)이 압박되면 사망할 수 있으므로 목숨을 살리기 위하여 손상된 뇌
의 일부를 제거하여 뇌압을 감소시킵니다

[[[경경경동동동맥맥맥내내내막막막절절절제제제술술술]]]
동맥경화증으로 인하여 혈관 내막이 증식하여 혈관이 좁아지면 혈액순환이 불
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충분하여 일과성 뇌허혈증(전구증상)이나 뇌경색이 발생할 수 있습니다.비후된
내막을 수술로 제거함으로써 혈관을 확장시킬 수 있습니다.

[[[혈혈혈관관관확확확장장장술술술]]]
동맥경화증이 혈관이 좁아져 수술이 필요하지만 수술을 할 수 없는 경우에는

(고령,수술을 할 수 없는 부위)작은 풍선이 관을 사용하여 혈관을 확장시키고
다시 좁아지지 않게 스탠트(금속망의 일종)를 삽입합니다.

******항항항응응응고고고제제제

엄밀한 의미에서 항응고제는 치료제로 볼 수 없으며 증상의 악화와 재발을 예
방하는 약물이다.부작용이 일어날 수 있으므로 효과가 입증된 경우에만 사용하여
야 합니다.
(1)심장에서 형성된 혈전에 의하여 뇌경색이 발생한 경우에는 재발 위험성이

매우 높습니다.
(2)큰 동맥이 완전히 막히지는 않았으나 심하게 좁아져서 막힐 위험성이 높은

경우(일과성 뇌허혈증,진행성 뇌경색)

부부부작작작용용용
-항응고제는 혈전의 형성을 억제하는 효과는 높으나 지혈이 잘 안되고 장출혈

과 뇌출혈을 일으킬 수 있습니다.

주주주의의의사사사항항항
---아래에 해당되면 즉시 병원을 방문

(1)짜장처럼 검은 설사가 일어나는 경우(장출혈)
(2)심한 두통과 함께 구토가 발생하는 경우
(3)뇌졸중이 발생하는 것처럼 반신마비,의식변화,언어장애 등이 발생하는 경우
(4)잇몸,항문 혹은 상처에서 30분 이상 출혈이 멈추지 않는 경우
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(5)다리와 팔에 여러 군데 심하게 멍이 들거나 외상을 입은 곳이 심하게 붓는 경
우
(6)응급수술을 해야 할 경우에는 항응고제를 복용하고 있다고 의료진에 말하여야
합니다.

(7)발치,특수검사(내시경,혈관촬영술)혹은 수술(조직검사 포함)을 받아야 하면
주치의와 사전에 상의해야합니다.

(8)부작용이 발생하거나 이상이 있으면 절대로 임의로 항응고제를 중단하지 말고
상의하십시오.뇌경색이 재발할 수 있습니다.

(9)병원에서 정해준 용량을 정시에 복용하세요
(10)정해진 시간에 피검사를 하여 약물의 효과를 확인하세요

**아아아스스스피피피린린린

-혈액을 묽게 하고 피떡을 방지하는 것으로 알려진 약입니다.
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ⅡⅡⅡ...뇌뇌뇌졸졸졸중중중환환환자자자의의의간간간호호호영영영역역역

♥♥♥연연연하하하장장장애애애및및및영영영양양양관관관리리리

******연연연하하하장장장애애애란란란???

연하과정의 구강단계,인두단계,식도단계의 어느 단계에서도 나타날 수 있는
데,즉 입술,혀,인,후두기능 저하로 음식을 섭취할 수 없고 침흘림,환측의 구강
내 음식물 정체,식사시 사래들리거나 기침하는 증상입니다.이런 연하 장애로 인
해 음식물의 기도 흡인은 질식이나 기관지 폐렴을 유발할 수 있습니다.

연연연하하하장장장애애애간간간호호호

1)음식 머기 좋은 자세를 취해줍니다.
-머리가 몸의 중심선에 있도록 똑바로 앉고 턱이 아래로 가도록 목을 약간 구

부립니다.
2)식사하는데 적절한 환경을 준비합니다.
3)식사량과 식사속도를 조절합니다.
4)음식의 온도는 체온보다 약간 뜨겁게 하거나 차게 합니다.
5)필요하면 입술조절,혀 조절과 저작능력을 도와주는 감각 운동자극을 합니

다.
6)혀의 조절이 어려운 경우는 음식물을 혀의 뒤쪽에 놓아줍니다.
7)음식을 먹여줄 때 고형음식과 액체음식을 한꺼번에 같이 섞어주지 않습니

다.
8)음식을 삼켰는지 확인합니다.
9)음식 섭취 후 30분 정도 앉아 있게 합니다.
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******영영영양양양관관관리리리

영영영양양양상상상태태태사사사정정정

---환환환자자자의의의 신신신장장장과과과 현현현재재재의의의 체체체중중중을을을 측측측정정정하하하여여여 이이이상상상적적적인인인 체체체중중중을을을 평평평가가가:표준체중(신장
-100)*0.9을 산출하고,피부의 겹치는 정도,과거 건강할 때의 체중을 평가합니다.

---머머머리리리카카카락락락과과과피피피부부부를를를점점점검검검합합합니니니다다다...
---치치치열열열관관관찰찰찰:::충충충치치치,,,어어어떤떤떤치치치아아아가가가빠빠빠쪘쪘쪘는는는지지지,,,깨깨깨졌졌졌는는는지지지착착착색색색되되되었었었는는는지지지 확확확인인인합합합니니니다다다
---칼칼칼로로로리리리요요요구구구를를를결결결정정정:칼로리는 활동정도에 따라 조정하며, 주로 앉아서 활동할
때는 1300Cal/day, 중등도의 활동시에는 1500Cal/day, 매우 활동적일 때는
2000Cal/day

뇌뇌뇌졸졸졸중중중환환환자자자를를를위위위한한한식식식사사사권권권장장장사사사항항항

-에너지(칼로리),단백질,비타민,무기질과 섬유질을 얻기 위해 여러가지 음식
을 골고루 먹습니다.
-정상체중을 유지하여 고혈압 등 성인 질병의 기회를 줄입니다.
-지방,포화지방,콜레스테롤이 적은 식사를 선택합니다.
-싱겁게 먹는 것을 권장하며 설탕은 알맞게 사용합니다.

콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤을을을감감감소소소시시시키키키는는는방방방법법법

-고기는 튀김보다 찌고,끓이고 굽는 요리로 합니다.
-육류는 요리하기 전에 눈에 보이는 지방과 껍질을 제거합니다.
-새우,뱀장어,계란노른자,오징어,생굴,문어,게,명란 등은 적게 먹습니다.
-버터나 돼지기름 대신에 불포화지방이 많은 옥수수와 콩,면실유 등 채소류

를 이용합니다.
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-간,뇌,콩팥,지라,혀 같은 기관고기를 적게 먹습니다.생선,곡류,과일,야채
는 많이 먹되 베이컨,핫도그,소세지,햄,런천미트,햄버거,아이스크림 등은 적게
먹습니다.

******고고고혈혈혈압압압환환환자자자를를를위위위한한한식식식사사사지지지침침침



- 93 -

♥♥♥배배배설설설장장장애애애와와와간간간호호호

배배배뇨뇨뇨,,,배배배변변변문문문제제제

배배배뇨뇨뇨

-정해진 시간 간격에 따라 배뇨 훈련은 방광 훈련을 시키는 방법입니다.
-즉각 배뇨 :뇨의를 느끼면 즉시 화장실을 이용하도록 하며,계획된 배뇨 훈

련의 방법으로 아침식후 30분,일어난 후 30분,잠자기 전 30분,하루 동안 매 3시
간마다,잠자는 동안 2번 배뇨를 하게 하는 방법을 사용할 수 있습니다
-계획된 배뇨훈련 :하루 일과 중 배뇨해야 할 시간을 정해주는 방법이다.예

를 들어,아침식사 후 30분,일어난 후 30분,잠자기 전 30분에 배뇨를 하게 하거
나,하루 동안 매 3시간마다,잠자는 동안 2번 배뇨를 하게 하는 방법입니다.
-지침

①수분섭취량을 증가시키도록 합니다(3L이상/일)
②정기적인 배뇨시간을 정해 놓습니다.
③저녁식사 후 수분섭취를 제한합니다.
④필요시 간헐적 도뇨법을 합니다.

배배배변변변

-연동운동을 촉진하기 위해 신체적 활동을 장려합니다.
-수분섭취를 증가시킵니다.
-섬유성 식이의 섭취를 증가시킵니다.
-배 맛사지 :맹장부위부터 시작해서 시계방향으로 실시합니다.
-배변시간을 정하여 정기적으로 배변 하도록 합니다.
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-실실실변변변의의의경경경우우우
①수분공급을 권장하지만 저녁 식사 후에는 제한합니다.
②고섬유성 식이를 권장하고,가스형성 음식은 제한합니다.
③식후 20-40분 후에 화장실이나 변기 사용을 권장합니다.
④복부마사지를 실시합니다.
⑤필요시 식사 직후 좌약을 삽입합니다.

♥♥♥뇌뇌뇌졸졸졸중중중환환환자자자의의의정정정서서서적적적간간간호호호

뇌는 정서의 억제에 중요한 역할을 하고 있으며 뇌졸중으로 인해 뇌의 기능이
부분적으로 상실되었을 때 정서적으로 불안정하며,잊기를 잘하고 좌절합니다.또
한 다양한 기능 장애와 함께 장기적인 재활과정에서 심리 사회적 갈등과 부적응
문제가 나타납니다.주로 나타나는 정서적인 변화는 우울,무감동,불안정성,다행
증,충동적인 행동,부정,판단력 부족,자기중심적 행동,분노 등이 있습니다.

***우우우울울울증증증

대대대상상상자자자를를를위위위한한한행행행동동동지지지침침침
-스스로 어려운 목표를 세우거나 많은 양의 책임을 지지 않습니다.
-다른 사람과 함께 있도록 합니다.
-기분이 좋아질 수 있는 활동에 참여합니다.
-가벼운 운동,종교활동이나 사회활동에 참여하도록 합니다.
-부정적인 생각들을 받아들이지 않아야 합니다.왜냐하면 이것은 우울의 일부

분이며 치료하는 동안에 없어지기 때문입니다.

우우우울울울을을을위위위한한한간간간호호호
-타인과 감정을 나누게 합니다.
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:뇌졸중 자조그룹은 같은 질병을 겪은 사람을 만나서 서로 이해해주고 나눌
수 있는 점에서 좋은 모임입니다.
-좋아짐을 축하한다.
-치료를 격려한다.
-정서적인 지지를 제공합니다.정서적 지지란 이해,인내,애정,격려를 말하며

우울한 사람과 대화를 나누고 경청하며 우울한 감정을 비난하지 않고 지적하고
희망을 제공합니다.자살에 대한 생각을 무시하지 않고 치료자에게 알리도록 합니
다.
-안심하게 합니다.

♥♥♥재재재활활활요요요법법법

각각각관관관절절절운운운동동동과과과운운운동동동범범범위위위
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손손손가가가락락락과과과손손손가가가동동동운운운동동동 발발발목목목가가가동동동운운운동동동

손손손목목목가가가동동동운운운동동동 발발발과과과발발발가가가락락락가가가동동동운운운동동동
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발발발운운운동동동

어어어깨깨깨운운운동동동
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팔팔팔꿈꿈꿈치치치관관관절절절운운운동동동

기기기동동동성성성유유유지지지운운운동동동111
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기기기동동동성성성유유유지지지운운운동동동222
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일일일상상상생생생활활활활활활동동동
---옷옷옷입입입기기기

천천히 !
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연연연하하하곤곤곤란란란장장장애애애를를를위위위한한한입입입운운운동동동
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♥♥♥뇌뇌뇌졸졸졸중중중질질질병병병관관관리리리(((재재재발발발방방방지지지)))는는는어어어떻떻떻게게게할할할수수수있있있을을을까까까요요요???

뇌뇌뇌졸졸졸중중중관관관리리리는는는이이이렇렇렇게게게......
1.처방 된 약을 잘 복용하며,정기적인 검진을 통해 계속적인 뇌졸중관리를 합

니다.
2.관련 질환은 전보다 더 열심히 관리합니다.
3.일상생활 관리를 합니다.

금금금연연연
-담배연기 속의 해로운 물질은 혈관을 좁게 만들어

뇌졸중에 걸릴 위험성을 매우 높입니다.

음음음주주주
-과도한 음주는 뇌졸중에 해롭습니다.

살살살빼빼빼기기기와와와규규규칙칙칙적적적인인인운운운동동동
-살이 찐 사람은 혈관안에도 지방이 많아 혈관이 좁아질 수 있고 뇌졸중을 일

으킬 수 있는 여러 다른 병이 걸릴 수 있습니다.빠르게 걷기,달리기,자전거 타
기 등과 같은 적당한 운동은 1주일에 3-4번,한번에 30분 이상 규칙적으로 합니
다.

건건건강강강한한한식식식습습습관관관
-콜레스테롤이 적은 음식을 싱겁게 먹도록,과일과 야채를 항상 먹습니다.
-싱겁게 먹습니다.
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운운운동동동
규칙적인 운동은 혈압과 비만을 낮출 뿐만 아니라 스트레스를 줄입니

다.활발한 신체활동을 통해 뇌졸중도 예방합니다.

운운운동동동 종종종류류류
-처음부터 격심한 운동을 하기보다는 걷기나 수영과 같이 몸에 무리가

되지 않는 운동을 하는 것이 좋고 고혈압 환자는 지속 적인 유산소 운동
즉 걷기,달리기,자전거 타기,수영,체조 등이 도움이 됩니다.
인슐린을 맞는 당뇨 환자는 인슐린 주사 부위의 운동은 삼가는 것이

좋습니다.

운운운동동동 시시시간간간
-뇌졸중의 경험이 있거나 고혈압이 있는 사람은 추운 날씨에는 운동을

하지 않는 것이 좋으며,이른 아침에는 삼가는 것이 좋습니다.당뇨환자라
면 식후에 운동을 하는 것이 저혈당의 예방에 좋습니다.

운운운동동동의의의 강강강도도도
-적절한 운동 강도는 운동을 하는 동안 옆 사람과 이야기를 나눌 수

있고 숨이 차지 않을 정도입니다.운동을 처음 시작할 때는 낮은 강도로
시작하여 점차 운동의 강도를 증가시키는 것이 필요합니다.

운운운동동동의의의 횟횟횟수수수
-운동은 매일 조금씩 실시하는 것이 좋으나 적어도 일주일에 3-4회는

운동하는 것이 좋습니다.
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스스스트트트레레레스스스 관관관리리리

점점점진진진적적적 근근근육육육이이이완완완요요요법법법
*방 법*
각 근육들에 대한 조절을 익혀서 골 근육들을 가장 낮은 긴장의 상태를

유지할 수 있고 조용하고 어두운 조명에서 편안한 상태로 앉거나 누워서
시행합니다.
근육에 주의를 집중합니다.지정된 근육을 긴장시킨 채 5-7초간 긴장을

유지합니다.지정된 근육을 이완시킵니다.이완된 상태를 30-40초간 유지
합니다.
이와 같은 방법을 되풀이하면서 16개 근육근을 2회씩 긴장시킵니다.

상지에서 하질 근육의 긴장과 이완을 반복합니다.
한 근육근의 긴장이 끝나면 45-60초간 이완된 상태로 쉬고 다음 근육을
긴장합니다.

뇌뇌뇌졸졸졸중중중환환환자자자의의의 퇴퇴퇴원원원후후후 재재재가가가치치치료료료

뇌졸중은 무서운 병이지만 급성기를 지나면 대체로 그 증상은 점차 좋아집니다.
그러나 완전히 좋아지지 않고 후유증이 남는 환자가 많습니다.그래서 병원에서
퇴원 후에도 가정에서 가족들이 한 팀이 되어 가능한 한 병원에서 치료받았던 기
술들을 학습하여 적극적으로 재활 치료를 계속할 때 최대한의 기능을 회복하게
됩니다.이러한 과정은 뇌졸중 환자 뿐만 아니라 모든 가족들의 관심과 인내가 필
요하며 회복에 대한 희망을 갖고 끊임없이 도전할 때 환자는 보이지 않게 점차
회복됩니다.
이미 손상된 뇌 세포까지도 심하게 손상되지 않은 신경세포의 유연성의 증가로
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뇌세포가 활성화되어 서서히 회복되는 기적을 체험하게 됩니다.

재재재발발발시시시간간간호호호

병원에 도착하기 전의 간호
-뇌졸중의 증상이 가벼운 환자라도 응급질환으로 생각하고 빨리 응급실로 옮

겨야 합니다.
-환자가 의식이 없는 중한 상태라면 편안히 눕히고 넥타이,벨트 등 조이는 것

을 풀어주고 빨리 119로 신고하여 병원 응급실로 후송해야 합니다.
-환자가 구토 시 토물이 기도로 들어가지 않도록 얼굴을 옆으로 돌린 후 입안

을 닦아줍니다.
-뇌경색이 심한 환자는 혈전 용해제를 사용하는데 이것은 환자가 아주 일찍

병원에 도착한 경우에만 효과를 기대할 수 있습니다.

성성성생생생활활활

뇌졸중으로 인한 성생활 미치는 영향이 있으나 신뢰와 정직한 의사소통을 통하여
질환 전과 같은 성생활을 할 수 있습니다.가능한 긴장이 적은 체위로 서로의 의
견을 말하도록 합니다.
남자의 경우 성기능이 바뀌지는 않으나 당뇨,혈액 순환,혈압 약물 때문에 발

기 문제가 생길 수 있으므로 뇌졸중 후 몇 주 동안 발기되지 않으면 의사와 상담
합니다.
여성의 경우는 유방이나 성기의 감각이 상실될 수 있으며 간혹은 질 분비물이

감소하기로 합니다.성행위시 동안 수용성 젤리를 사용하시면 도움이 됩니다.

주주주의의의사사사항항항
1.성행위를 할때의 혈압상승,맥박수 증가,심장운동량 증가는 두 층(1층에서

3층까지 올라가는 거리)만큼 올라갈 때와 같은 정도입니다.
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2.보통 속도로 두 층을 걸어올라 갔을 때 몸에 무리한 증상이 생기지 않는 사
람은 안심하고 성행위를 해도 됩니다.
3.다음과 같은 상황에서는 성행위를 피합니다.
-포식을 한 직 후
-술이 취한 상태
-너무 지친 상태
-낯선 장소
-너무 춥거나 너무 더운 장소
-부담이 되는 자세

자자자조조조협협협회회회소소소개개개

한국뇌졸중 장애인 협회=한국 뇌졸중 가족 협회

뇌졸중 장애인 및 가족의 권익 보호 및 실질적인 사회복지 실현을 제공하고 뇌
졸중 장애인의 상호 교류 및 협력을 통해 뇌졸중 장애인의 복지활동 그리고 뇌졸
중 예방과 치료 및 기타 정보 등을 제공하여 일상생활에 자유롭게 참여할 수 있
도록 하기 위해 설립되었습니다.

위치 :인천광역시 부텽구 부개 3동 49-9
전화 :032-505-1241

프로그램 :보행훈련,일상생활 동작 훈련,언어 훈련 및 교육
주가 보호프로그램-오전,오후반,종일반
뇌졸중 가족을 위한 교육 실시
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사사사이이이버버버카카카페페페

뇌졸중을 이겨내는 사람들
cafe.daum.net/koreainfocenter
뇌졸중 임상의 및 치료사들이 함께 고민과 정보를 나누는 사이트입니다.

작은 등불
cafe.daum.net/silen
뇌출혈(뇌졸중)으로 고생하는 환자와 가족을 위한 카페

직직직장장장으으으로로로의의의복복복귀귀귀

신체에 심한 무리가 가지 않는 일은 오히려 삶에 의욕을 주고 발병 전으로의
생활로의 적응에 도움이 됩니다.
과로하거나 심한 스트레스가 되는 일은 가능한 피하도록 합니다.
전보다는 일과 일 사이에 쉬는 시간을 두고 편안한 마음으로 일에 적응하도록

하는 것이 필요합니다.

한한한방방방치치치료료료에에에대대대한한한소소소견견견

한방 치료와 양방 치료를 함께 하는 것은 무리가 있습니다.
한방 치료에는 침치료나 뜸치료 등 뇌졸중 환자가 복용하시는 약의 부작용이

나타날 시 치명적인 해를 줄 수 있는 치료가 있으므로 반드시 한발 치료를 하고
자 하실 때는 담당 주치의와 상의하여야 합니다.
한약의 종류도 다양하여 현재 복용중인 약과 어떤 상승 작용을 할 지 모르므

로 임의로 한약을 드시거나 대체 식품을 드시는 것은 치료과 회복 과정에 도움이
안됩니다.
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인인인지지지기기기능능능향향향상상상을을을위위위한한한지지지지지지

① 대상자의 프로그램 후 자기관리 의지 및 돌봄에 대한 자신감 등 감정을 표
현함.
② 서로 칭찬하는 시간
-프로그램 참여 동안 수고했다고 15초씩 양 옆의 사람에게 칭찬하고,특별히

칭찬하고 싶은 사람을 세워주는 시간을 가짐.

박박박수수수치치치기기기

① 손바닥 박수
② 주먹 박수
③ 손목 박수
④ 손가락 끝박수
⑤ 손등박수
①~⑤까지 20회씩 순서대로 시행한다

스스스킨킨킨십십십

① 대상자 전원을 일어서게 한 후 오른쪽을 보게 한다
② 앞에 있는 사람의 어깨를 뒤에 서 있는 사람이 1분간 마사지를 한다
③ 이때 앞사람의 주문에 의해 마사지 부위를 선택 할 수 있게 한다
④ 1분이 지나면 역할을 바꾸어서 같은 방식으로 1분간 마사지를 하게 한다.
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<<<AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT>>>
EEEddduuucccaaatttiiiooonnnaaalllPPPrrrooogggrrraaammm DDDeeevvveeelllooopppmmmeeennntttfffooorrrMMMaaarrrrrriiieeedddCCCooouuupppllleee

GGGrrrooouuupppsssSSSuuuffffffeeerrriiinnngggfffrrrooommm BBBrrraaaiiinnnSSStttrrroookkkeeesss

YYYeeeooommm,,,IIInnnsssuuunnn
DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffNNNuuurrrsssiiinnnggg
TTThhheeeGGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolll
YYYooonnnssseeeiiiUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

Thisisamediating developmentalresearch donetodevelop Educational
Program DevelopmentforMarriedCoupleGroupsSufferingfrom BrainStrokes.
Theprogram istoenhancetheselfmanagementabilityofstrokepatientsand
thetheirfamily'scaringproficiency.
The totalnumber ofsubjects were 36,and this number included 18

inpatientswhohadbeengettinghospitaltreatmentatY GeneralHospitalin
Seoulandtheir18partners.Theyweredividedinto2groupsaccordingtothe
seriousnessoftheirillness:18peopleformildconditiongroupandother18
peopleforseriousconditiongroup.
The basic frame ofBrain Stroke EducationalProgram was formed by

studying documentsto develop theprogram.Thecontentsoftheprogram
includes the following parts:Information ofillness,Treatmentprocess and
patientnursing,Remedialexcercisetreatment,andPostmanagementofpatient.
Beforeproceedingwiththisresearch,basicprogramsincluding2sessionsof
group training and 8 sessions ofindividualtraining were carried out.By
studyingtheresultofbasicprogram andmediatingprogram ofpre-research,
thespecificoperationalmethodfortheprogram developmentfortheresearch
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wasdecided.
Thesubjectswerehospitalizedfrom April3,2006toMay24,2006.They

weredividedinto2groups,mildconditiongroupandserious-mildcondition
group,basedontheseriousnessoftheirillness.Thesubjectshadaninterview
ontheirthirddayinhospitalandbeganparticipatingintheprogram onthe
fifthday.Therewere3groupsforeachlevelofillness.Eachgroupincluded3
couplesconsistingofapatientandoneofhisorherfamilymember,making
upthetotalof18peopleeach.Themildconditiongrouphadtheprogram done
onthefifthandseventhdayofhospitalization,andtheseriousconditiongroup
haditonthefifth,seventhandninthday.Theprogram wasoperatedbased
on the basic program contents and additionalcontents,such as subjects'
educationaldemands,were added on according to theircircumstances and
needs.
Forthefinalprogram,additionalcontentsrelatedtosicknessmanagement

wereaddedtothepreliminaryprogram.Theseincludedthedirectionsforusing
allkindsofmedicalinstruments,permissiblerangesandcautionsoforiental
medicaltherapy,sexuallife,psychologicalnursing,stress management,etc.
The program had some differences in its contents fordifferentlevels of
seriousnesslikeinremedialexercisetreatmentandpatientnursingpartsfor
serious condition group.However,the educationalprogram operated before
leaving hospitalthatconsistsofpostpatientmanagementpart,permissible
rangesandkindsofalternativeremedy,remedialexercisetreatment,emergency
preparation,themodesofhealth-enhancinglifestyle,etc,hadsimilarcontents.
Toevaluatetheclinicalvalidityofthisprogram,patients'selfmanagement

abilityandfamilysupport,andfamily'scaringproficiencybeforeandafterthe
educationalprogram were analyzed.For patient's selfmanagementability
measurement,DailyLifeAccomplishmentEvaluationtoolwasused,ofwhich
LeeJaeShin(2006)developedbyrevisingBarthel'sDailyActivityScaleand
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FunctionalIndependenceMeasurementtoolfordailyactivitiesandselfnursing
abilities.For family's caring proficiency,Caregiving Mastery Scale from
CaregivingAppraisalScalewasused,whichwasdevelopedbyLawton(1989)
andwasrevisedin2000.Forfamilysupport,FamilySupportMeasurementtool
wasused,ofwhichKangHyunSook(1984)developedbyrevisingCobb(1976)'s
tool.Thegathereddatawereanalyzedbyusingtechnicalstatisticstocompare
thescalesforbeforeandafter.

Thestatisticalresultoftheresearchislikethefollowing.
1.Thescoresforpatient'sselfmanagementabilityincreasedfrom 88to

107in caseofmildcondition,andfrom 41to101in caseofserious-mild
condition.
2.Caringproficiencyshowedhigherscoresaftertheprogram incategories

such as ability for caring problem management,understanding patient's
demands,reliefforreasonablecaring,certaintyforcaringpatients,feelingof
havingdonethebestforthepatient,andfeelingofwantingtodosomething
moreforthepatient.Thetotalscoresrosefrom 55to113forthepartnersof
patientsinmildconditions.Incategoriesfornegativefeelings,thescoresfor
thefeelingofwantingtodosomethingmoreforthepatientdroppedfrom 27
to25formildcondition,andfrom 30to25forserious-mildcondition.
3.Asforfamilysupport,allcategoriesincludingemotionalencouragement,

physicalaid,opinionappreciationincreased.Thetotalscorerosefrom 148to
166formildcondition,andfrom 117to154forserious-mildcondition.

Throughtheresultoftheaboveanalysis,thisresearchwassupportedin
thatthemediationinnursingcouldimprovepatient'sselfmanagementability
andfamily'scaringproficiency.
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This research finds itselfmeaningfulin thatitdeveloped a customized
educationalprogram formarried couplegroup suffering from brain strokes,
basedonthediseaseseverity,hospitalizationtime,andtheeducationaldemands
ofsubject'sgroup,byusingthemosteffectivemethodofapproach.Through
thefinalprogram,theactualclinicalapplicationonstrokepatientsandtheir
familyisalsopossible.Itcanbeexpectedtobeusedasagoodbasictoolto
develop a more effective mediation in nursing through repeated researches
basedontheresultofthisresearch.

KKKeeeyyy wwwooorrrdddsss:::Brain stroke,couple group,selfmanagementability,caring
proficiency,familysupport,customized,diseaseseverity,Needbased.
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