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Purpose: This study aimed to develop a navigation program for family caregivers of stroke patients admitted to 
a rehabilitation hospital and evaluate differences in caregiver outcomes before and after the intervention. Methods: 
The navigation program consists of education, demonstration and return demonstration. To evaluate the program, 
we conducted a quasi-experimental study in 44 caregivers (22 experimental group received the navigation program 
vs. 22 controls group did not received). Caregivers completed the burden, anxiety, depression, self efficacy, care-
giving mastery, quality of life, and patient’s Activities of Daily Living (ADL). Data were collected using self-report 
structured questionnaires. The data were analyzed using the SPSS/WIN 21.0 with the x2-test, and independent 
t-test. Results: Compared with the control group, caregivers who received the navigation program reported sig-
nificant decrease in caregiver burden, depressive symptoms and anxiety and significant improvement in their mas-
tery, self-efficacy, quality of life and patient’s ADL. Conclusion: Delivering the navigation program to family care-
givers of stroke patients in a rehabilitation hospital setting was feasible. Our results provide preliminary support 
for the navigation program to reduce negative outcomes (e.g., burden, anxiety, depression) and improve positive 
outcomes (e.g., mastery, self efficacy, quality of life, patient's activities of daily living) in family caregivers who expe-
rience first stroke diagnosis of their loved one. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 뇌졸중에 의한 사망률은 인구 십만명당 48.2명

으로 암 다음으로 사망원인 2위를 차지한다[1]. 뇌졸중은 발병 

후 70% 이상이 편마비, 감각손상, 인지장애, 시 ‧ 지각장애, 연

하장애 등의 여러 후유증을 유발하는 만성질환으로 적극적인 

관리가 필요하다[2]. 뇌졸중 환자들은 발병 후 급성기 치료가 

끝나면 입원하여 재활 치료를 받게 되는 경우가 많은데 재활전

문병원의 특성상 환자의 주 돌봄 제공자는 돌봄에 있어 많은 시

간과 희생을 요하기 때문에 종합병원의 급성기 뇌졸중 환자를 
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돌보는 주 돌봄 제공자보다 스트레스 정도가 더 높다고 했다

[3]. 환자를 부양하는 가족들이 장기간의 환자 돌봄으로 인해 

경제적인 부담에 더해 신체적, 정신적인 고통에 시달려 부양

에 따르는 스트레스를 해결하지 못한다면 ‘제2의 환자’가 될 

수도 있다[4]. 뇌졸중 진단을 처음 받은 환자의 가족 간호제공

자의 자기효능감은 부담감과 유의한 상관관계가 있었으며 돌

봄에 대한 지식은 불안과 부담감 모두와 유의한 상관관계가 

있었다[5]. 

재활전문병원에 입원중인 뇌졸중 환자 주 돌봄 제공자는 장

기간의 회복기 과정동안 다양한 의료의 장벽을 경험하게 되고, 

이러한 의료의 장벽을 해결하기 위해서는 그들이 접근 가능한 

사회복지 제도에 대한 이해(뇌병변 장애등급, 언어장애등급, 

보장구 처방전, 노인 장기요양보험 제도) 및 자원의 연계를 위

한 지원 체계 등의 현실적인 중재가 필요하다. 뿐만 아니라 이

들 주 돌봄 제공자를 위한 재가간호를 위한 준비가 필요하며, 

의료기관에 입원 중 퇴원계획을 위해 의료진과 함께 퇴원계획 

과정을 설정하고, 주 돌봄 제공자는 스스로 성공적인 지역사회 

재통합을 위해 적극적으로 환자 돌봄에 참여해야 한다[6]. 그

러므로 뇌졸중 환자 간호를 함에 있어 회복의 연속선상에서 다

학제간 팀을 통한 협력적 지원이 필요하다[7]. 따라서 이 시점

에 재활전문병원 뇌졸중 환자 주 돌봄 제공자를 위한 간호의 연

속성요인(정보, 관리, 관계)과 임파워먼트(자기효능감, 모델

링, 적극적 대처 등)요인을 통해 부담감을 감소시키고, 실질적

인 도움을 제공할 수 있는 올바른 내비게이션 중재가 필요하다. 

내비게이션 프로그램이란 환자와 가족 돌봄 제공자에게 구조

화된 돌봄, 보건의료체계의 접근성 강화, 다학제팀과 의사소

통, 시기적절한 서비스 제공, 요구 사정, 심리적 지지, 정보제공 

등으로 그들이 병원에서 지역사회로 재통합할 수 있도록 전체

적인 가이드를 제공하는 것이다[7,8]. 국외에서는 미국과 캐나

다를 시작으로 1990년대부터 암 환자를 대상으로 한 내비게이

션 프로그램이 개발되었으며, 이후 다른 만성질환자를 위한 내

비게이션 연구가 활발히 진행 중이다. 그러나 국내에서는 내비

게이션 프로그램과 관련된 선행연구가 부족한 실정으로 암 환

자를 대상으로 한 소수의 연구가 전부였고, 그중 중재연구는 2

편에 불과했다. 

또한, 지금까지는 주로 뇌졸중 환자 위주의 교육에 초점을 

두었으며 대상자의 사전요구도를 파악하기 위해 질적 인터뷰

를 분석하여 적용한 연구는 드문 실정이다. 정작 그들을 돌보는 

돌봄 제공자를 위한 교육 체계가 부족하며, 재활전문병원 뇌졸

중 환자 주 돌봄 제공자를 위한 교육 프로그램은 필요한 실정이

다. 특히 재활전문병원 뇌졸중 환자를 돌보는 주 돌봄 제공자는 

일상생활수행능력의 장애가 있는 환자를 위해 퇴원 후 재가생

활 시 필요한 돌봄 지식 및 기술을 함양한 비공식적인 간호제공

자(informal caregivers)의 역할이 요구되므로, 주 돌봄 제공

자는 환자의 일상생활 수행능력 목표와 환자가 스스로 할 수 있

도록 격려하는 방법 등의 교육 및 훈련을 받아야 한다[6]. 

이에 본 연구는 뇌졸중 환자 주 돌봄 제공자가 스스로 성공

적인 지역사회 재통합을 위한 준비를 할 수 있도록 대상자 교육

(뇌졸중 질환에 대한 이해, 사회복지 제도 및 자원의 이해), 돌

봄능숙도 향상을 위한 지식 및 기술교육, 주 돌봄 제공자의 자

가 간호 향상 및 피로 관리를 위한 신체적인 중재, 심리 ‧ 정서적

인 스트레스 중재를 위한 긍정심리 증진 등의 내용으로 내비게

이션 프로그램을 개발 적용하여 주 돌봄 제공자의 돌봄 부담감, 

불안, 우울, 자기효능감, 돌봄능숙도, 삶의 질, 돌보는 환자의 

일상생활수행능력을 증진시키는 효과를 검증하고자 하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 재활전문병원 뇌졸중 환자 주 돌봄 제공자

를 위해 Fillion 등[9]의 Professional Navigation Framework

에 근거한 내비게이션 프로그램을 개발하고 내비게이션의 주

요개념인 간호의 연속성 요인과 임파워먼트 증진 요인의 효과

를 검증하는데 있다.

 재활전문병원 뇌졸중 환자 주 돌봄 제공자(이하 대상자)를 

위한 내비게이션 프로그램(이하 프 로그램)을 개발한다.

 내비게이션 프로그램의 간호의 연속성 요인(정보, 관리, 

관계)과 임파워먼트 증진 요인(격려, 적 극적 대처, 지지)

이 대상자의 돌봄 부담감, 불안, 우울, 돌봄 능숙도, 자기효

능감, 삶의 질과 돌 보는 환자의 일상생활수행능력에 미치

는 효과를 파악한다.

3. 연구가설 

내비게이션 프로그램의 효과를 검증하기 위한 본 연구의 가

설은 다음과 같다.

 가설 1. 프로그램을 제공받은 실험군(이하 실험군)은 그렇

지 않은 대조군(이하 대조군)에 비 해 돌봄 부담감 점수가 

낮을 것이다. 

 가설 2. 실험군은 대조군보다 불안 점수가 낮을 것이다. 

 가설 3. 실험군은 대조군보다 우울 점수가 낮을 것이다. 

 가설 4. 실험군은 대조군보다 돌봄능숙도 점수가 높을 것

이다. 
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 가설 5.  실험군은 대조군보다 자기효능감 점수가 높을 것

이다. 

 가설 6.  실험군은 대조군보다 삶의 질 점수가 높을 것이다. 

 가설 7.  실험군이 돌보는 환자는 대조군이 돌보는 환자보

다 일상생활수행능력 점수가 높을 것이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 재활전문병원에 입원중인 뇌졸중 환자의 주 돌봄 

제공자를 대상으로 내비게이션 프로그램을 개발하여 적용한 

후 그 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전 ‧ 후 시차설계

이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 부산광역시 큰솔병원(재활전문병원)에 

입원 중인 뇌졸중 환자를 돌보는 가족원 중 주 돌봄 제공자로

서, 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 동의하며 다음의 기준

에 해당하는 사람을 대상으로 하였다.

 만 65세 미만 인자 

 뇌졸중을 처음 진단받은 환자를 돌보는 주 돌봄 제공자 

 뇌졸중으로 인한 편측마비 이상인 환자를 돌보는 주 돌봄 

제공자 

 급성기 치료 종결 후 재활전문병원에 입원 중인 뇌졸중 환

자를 돌보는 주 돌봄 제공자 

 최소 하루 5시간 이상 환자를 전적으로 도맡아 간호하는 

주 돌봄 제공자 

본 연구의 대상자 모집은 먼저 부산광역시 큰솔병원(재활전

문병원)의 게시판에 본 연구 프로그램을 홍보하는 게시물을 부

착하여 모집하였다. 연구에 필요한 예상 표본 수는 G*Power 

3.1.2를 이용하여 t-test에 필요한 최소 표본 크기를 구한 결과 

효과크기 0.8, 유의수준 .05, 검정력 .80으로 하였을 때 필요한 

최소 표본수는 실험군과 대조군 각각 21명으로 총 42명이었다. 

본 연구에서는 탈락률을 고려하여 실험군 25명과 대조군 25명, 

총 50명을 대상자로 선정하였다. 이 중 탈락자는 실험군 중 2명

이 돌보는 환자의 컨디션 악화로 인해 전원을 하였고, 1명은 환

자의 퇴원으로 인해 중도 탈락하였다. 대조군 중 2명은 돌보는 

환자의 컨디션 저하로 중도 탈락 했으며, 1명은 연락두절로 인

해 탈락하였다. 그리하여 실험군 22명, 대조군 22명으로 총 44

명을 최종 분석 대상으로 하였다.

3. 연구도구 

1) 돌봄 부담감

돌봄 부담감은 Seo와 Oh [10]가 개발한 돌봄 부담감 측정도

구를 도구 개발자의 승인을 받은 후 도구의 이용에 앞서 본 연

구자들이 내용타당도를 검정한 후 사용하였다. 도구는 사회적 

영역 4개 문항, 경제적 영역 3개 문항, 신체적 영역 3개 문항, 정

서적 영역 9개 문항, 의존적 영역 6개 문항의 5개 하위 영역으

로 총 25개 문항으로 구성되어 있으며, 이 중 3개의 역산문항은 

통계 분석 시 역환산하였다. 각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지이다. 도구의 

측정 범위는 최저 25점에서 최고 125점으로 점수가 높을수록 

돌봄 부담감의 정도가 높음을 의미한다. 본 도구의 개발당시 

Seo와 Oh [10]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .89였고, 본 연구

의 Cronbach’s ⍺는 .88이었다.

2) 불안

불안은 Zigmoid와 Snaith [11]이 개발한 병원 불안-우울 척

도(Hospital Anxiety and Depression, HAD)를 Oh 등[12]이 

한국어로 번안한 측정도구로 해당기관(GL assessment)으로 

부터 도구 사용의 승인을 받은 후 불안 영역에 해당하는 7개 문

항을 사용하여 측정하였다. 각 문항은 Likert 4점 척도로 도구의 

측정 범위는 최저 0점에서 최고 21점으로 점수가 높을수록 불안 

정도가 높음을 의미한다. Oh 등[12]의 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .89였고, 본 연구의 Cronbach’s ⍺는 .81이었다. 

3) 우울 

우울은 Zigmoid와 Snaith [11]이 개발한 병원 불안-우울 척

도(Hospital Anxiety and Depression, HAD)를 Oh 등[12]이 

한국어로 번안한 측정도구로 해당기관(GL assessment)으로 

부터 도구 사용의 승인을 받은 후 우울 영역에 해당하는 7개 문

항을 사용하여 측정하였다. 각 문항은 Likert 4점 척도로 도구의 

측정 범위는 최저 0점에서 최고 21점으로 점수가 높을수록 우울 

정도가 높음을 의미한다. Oh 등[12]의 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .86이었고, 본 연구의 Cronbach’s ⍺는 .92였다. 

4) 자기효능감 

자기효능감은 Sherer 등[13]이 개발한 자기효능감 측정도

구를 Oh [14]가 한국어로 번안한 측정도구로 도구 사용의 허락
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을 받은 후 측정하였다. 도구는 총17개 문항으로 이 중 10개의 

역산문항은 통계 분석 시 역환산하였다. 각 문항은 Likert 5점 

척도로서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지로 

배점하며, 도구의 측정 범위는 최소 17점에서 최대 85점으로 

점수가 높을수록 지각된 자기효능감 정도가 높음을 의미한다. 

Oh [14]의 연구에서는 Cronbach’s ⍺는 .80이었고, 본 연구의 

Cronbach’s ⍺는 .71이었다. 

5) 돌봄능숙도 

돌봄능숙도는 Lawton 등[15]이 개발한 2000년에 수정된 

Caregiving Appraisal Scale 중 Caregiving Mastery Subscale

를 Lee [16]가 수정 ‧ 보완한 측정도구로 도구 사용의 허락을 받

은 후 측정하였다. 도구는 총 11개 문항으로 각 문항은 Likert 5

점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지

로 배점하며, 도구의 측정 범위는 최소 11점에서 최고 55점

이다. 점수가 높을수록 돌봄능숙도 정도가 높음을 의미한다. 

2개의 역산문항은 통계분석 시 역환산하였다. 수정 ‧ 보완한 

Lee [16]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .77이었고, 본 연구의 

Cronbach’s ⍺는 .72였다. 

6) 삶의 질 

삶의 질은 Min 등[17]의 한국판 세계보건기구 삶의 질 측정

도구와 Palouzian와 Ellison [18]이 개발한 영적 안녕 측정도

구를 함께 적용한 Choi [19]의 가족 돌봄 제공자를 위해 개발한 

삶의 질 측정도구로 도구개발자의 승인을 받은 후 측정하였다. 

본 도구는 신체적 건강영역 4개 문항, 심리적 영역 8개 문항, 사

회적 관계 영역 7개 문항, 생활환경 영역 5개 문항, 영적 영역 4

개 문항의 하위영역으로 총 28개 문항으로 구성되어 있다. 각 

문항은 Likert 5점 척도로 '전혀 그렇지 않다' 1점부터 '매우 그

렇다' 5점까지로 배점하며, 도구의 측정 범위는 최소 28점부터 

최대 140점으로 점수가 높을수록 삶의 질 정도가 높음을 의미

한다. 본 도구의 개발 당시 Choi [19]의 연구에서 Cronbach's 

⍺는 .91이었고, 본 연구의 Cronbach’s ⍺는 .80이었다. 

7) 환자의 일상생활 수행능력 

환자의 일상수행능력은 Barthel Index를 Shah 등[20]에 의

해 수정 ‧ 보완한 Modified Barthel Index (MBI)의 일상생활

수행능력 측정도구를 Jung 등[21]이 한국 실정에 맞게 수정 ‧
번역한 수정바델지수(K-MBI)로 도구 사용의 허락을 받은 후 

측정하였다. 본 연구에서는 K-MBI 도구를 주 돌봄 제공자가 

측정한 점수를 말하며, 평가문항은 개인위생, 목욕하기, 식사

하기, 용변처리, 계단 오르기, 옷 입기, 대변조절, 소변조절, 보

행(혹은 의자차), 의자/침대 이동의 10개 항목이다. 최소 0점

부터 최대 100점으로 점수가 높을수록 일상생활 수행능력 정

도가 높음을 의미한다. Jung 등[21]의 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .84였고, 본 연구의 Cronbach’s ⍺는 .88이었다.

4. 연구진행

1) 내비게이션 프로그램 개발

내비게이션 프로그램의 이론적 정의는 건강관리 문제 해결 

과정에서 나타나는 장애요소에 초점을 둔 중재로 기술되며 개

별 환자에게 제공되는 일종의 사례관리로, 이는 특별한 상황에

서 정보를 제공하거나 지지하는 등의 방법으로 그들의 요구를 

충족하는 것을 의미한다. 본 연구에서는 Fillion 등[9]이 개발

한 Professional Navigation Framework을 기틀로 재활전문

병원에 입원중인 뇌졸중 환자의 주 돌봄 제공자를 대상으로 개

발한 프로그램이다. 주 돌봄 제공자가 병원에서 지역사회로 재

통합할 수 있도록 입원하고 있는 시점부터 다학제간 팀접근을 

통해 포괄적인 교육, 정보, 돌봄 기술, 서비스 지원, 심리정서적

인 상담 등을 제공하는 전체적인 가이드로서의 내비게이션을 

말한다. 재활전문병원 뇌졸중 환자 주 돌봄 제공자를 위한 내비

게이션 프로그램 내용을 구성하기 위한 문헌고찰을 위해 RISS, 

NDSL, PubMed, Google의 학술 검색 엔진을 활용하여 관련 

연구를 고찰하였다. 국내의 내비게이션 연구는 현재까지 암 환

자를 대상으로 한 총 5편의 연구가 전부였고, 그 중 중재연구는 

2편에 불과하여, 주로 국외 연구를 토대로 검색하였다. 주요 검

색어는 Navigation program, Navigation of Stroke Patients, 

Caregivers Intervention이었으며, 주요어의 조합 검색도 함께 

시행하였다. 또한 내비게이션 가이드라인에서 목표설정 및 돌

봄 계획의 모든 측면에서 주 돌봄 제공자를 결합하기 위해 예비

조사를 시행하여 프로그램의 보완점을 발견하였다. 실제적인 

돌봄능숙도 향상 교육내용 중 연하곤란을 예방하기 위한 마사

지 방법 실습, 돌보는 환자의 기능에 맞는 개별적인 일상생활수

행능력 향상 운동법, 개별상담 등에 대한 요구가 있어 추가 보

완하여 스스로의 역량강화, 문제해결능력, 환자를 돌봄에 있어 

필요한 의사결정전략 등을 향상시킬 수 있도록 지지하였다. 

본 프로그램의 개발 목적은 재활전문병원 뇌졸중 환자 주 돌

봄 제공자의 성공적인 지역사회 재통합을 위한 것이므로 대상

자의 돌봄 경험 내용을 실제로 파악해 볼 필요가 있다고 판단하

였다. 이를 위해 부산광역시 큰솔병원(재활전문병원) 뇌졸중 

환자 주 돌봄 제공자 3명을 대상으로 2016년 6월 5일부터 6월 
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20일까지이며, 면담대상자의 연령은 50~60세로 연구의 목적

을 설명하고 동의를 구한 후 개별적으로 1회에 1~2시간, 1~2회

의 면담을 시행하였다. 면담 시 질문내용은 뇌졸중 환자 주 돌

봄 제공자로 지내면서 겪는 돌봄에 대한 경험, 향후 재가생활의 

준비정도, 지지체계, 돌봄과 관련된 교육요구도, 건강상태, 심

리 ‧ 정서적인 측면, 삶에 대한 희망 등을 비구조적인 면담으로 

시행하였다. 면담내용을 분석한 결과 다양한 돌봄 경험 중 내비

게이션 프로그램과 관련된 내용은 향후 재가생활에 대한 막막

함, 자존감 저하, 부족한 지지체계, 돌봄에 대한 잘못된 신념, 불

안정한 심리상태, 숨어있는 제2의 환자, 희망의 끈을 놓지 않음 

등 7개의 주제로 범주화되었다. 이 결과를 기초로 하여 본 연구

의 내비게이션 프로그램의 간호의 연속성요인과 임파워먼트 

증진 요인 중재내용을 구성할 때 적극적으로 반영하였다. 

본 연구의 내비게이션 프로그램은 Fillion 등[9]의 Profes-

sional Navigation Framework의 개념틀을 기반으로 간호의 

연속성 요인(정보, 관리, 관계)과 임파워먼트 증진 요인(격려, 

적극적 대처, 지지)을 적용하여 재활전문병원 뇌졸중 환자 주 

돌봄 제공자를 위해 개발하였다. 내비게이션 프로그램의 내용 

구성은 대상자 교육(뇌졸중 질환에 대한 이해, 사회복지 제도 

및 자원의 이해), 돌봄능숙도 향상을 위한 지식 및 기술교육, 주 

돌봄 제공자의 자가 간호 향상 및 피로 관리를 위한 신체적인 

중재, 심리 ‧ 정서적인 스트레스 중재를 위한 긍정심리 증진으

로 구성하였다. 교육적인 중재의 각 회기의 목적은 주 돌봄 제

공자의 실제적인 돌봄능숙도 향상을 위한 올바른 돌봄 지식 및 

기술을 이해하고 습득하기, 인지적 행동 수정하기 등을 포함

하였고, 신체적인 중재의 목적은 자신의 건강관리에 대한 인

식 및 자가 간호 향상시키기, 피로 완화방법 학습하기, 스스로 

행동 변화시키기 등이다. 다음으로 심리 ‧ 정서적인 중재의 목

적은 돌봄 과정 중 발생되는 스트레스 및 부담감을 완화시키

기 위해 낙관적인 마음으로 전환시키기, 불안 및 우울 감소시

키기 등이다. 

개발된 내비게이션 프로그램의 전문가 자문과 내용 타당도 

검토는 연구자가 내용을 구성한 후 재활의학과 전문의 3인, 신

경과 전문의 1인, 사회복지사 1인, 물리치료사 1인, 작업치료사 

1인, 응급처치강사 1인, 성인간호학 교수 1인에게 자문한 후 교

육 및 활동 내용의 난이도 조절, 프로그램 회차 순서 조정, 시범 

및 실습 위주의 교육방법 등의 내용을 수정 ‧ 보완하였다. 주 돌

봄 제공자의 핸드북 제작은 재활의학과 전문의 1인과 성인간

호학 교수 1인을 교재 편찬위원으로 선정하여 여러 차례의 교

정 작업을 통해 대상자의 눈높이에 맞춘 그림 위주의 구성과 글

자 크기 조정 및 가정에서 활용할 수 있도록 쉽게 구성하여 최

종 핸드북을 개발하였다. 

본 연구의 내비게이션 프로그램의 구성과 내용은 다음과 같

다(Table 1). 

2) 프로그램 중재 및 자료수집

본 연구는 실험 중재의 확산을 방지하기 위하여 대조군 25명

에게 먼저 설문조사를 시행한 후 실험군 25명에게 내비게이션 

프로그램을 시행하고 그 효과를 조사하였다. 대조군 자료수집

기간은 2016년 6월 28일부터 2016년 7월 28일까지였으며, 실

험군은 2016년 7월 29일부터 2016년 8월 31일까지이었다. 탈

락자를 제외하고 실험군 22명, 대조군 22명으로 총 44명을 최

종 분석 대상으로 선정하였다. 실험군의 프로그램 첫날 사전 조

사를 실시한 후 중재는 1회에 90분씩, 총 8회차(주 2회)에 걸쳐 

본 연구자 직접 내비게이션 프로그램을 진행하였으며, 교육 종

료 시 사후 조사를 시행하였다. 교육방법은 3단계로 적용하였

는데, 도입단계에서는 교육내용 점검 및 상담을, 교육단계에서

는 강의를, 활동단계에서는 직접 실습하는 것으로 개발하였다. 

사용된 교육수단은 파워포인트, Caregivers Handbook, 돌봄 

수첩, 실습, 동영상, 체크리스트, 전화상담, 단문메시지 전송 등

이었다. 실험처치는 1회에 90분씩, 총 8회차(주 2회)의 중재를 

시행하는 것으로 구성하였으며, 1~8회 차까지 두 그룹(10~11

명)으로 나누어 재활전문병원 강당에서 실시하도록 개발하였

다. 각 회차별로 정해진 전문가들이 외부강사로 초빙되어 다학

제간 팀 접근으로 시행하였다. 실습은 돌봄능숙도 향상을 위한 

3회~6회차(Table 1)로 구성되며 동영상을 시청한 후 실제로 

시범을 보여주고 대상자가 직접 실습한 후 피드백을 제공하여 

잘못된 지식과 기술적인 측면을 스스로 인지하고 행동을 교정

할 수 있도록 진행하였다. 심리 ‧ 정서적인 중재를 위한 긍정심

리 증진은 총7회차(프로그램 소개, 낙관성 훈련, 강점 찾기, 긍

정적 대화법, 감사편지, 용서, 프로그램 마무리)로 매 회차 마다 

교육적인 중재 후 심리 ‧ 정서적인 중재를 함께 진행하도록 구

성하였다. 

5. 윤리적 고려 

본 연구는 고신대학교 기관생명윤리위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 승인(KU IRB 2016-43)을 받은 후 수행

하였다. 연구는 먼저 부산광역시 큰솔병원(재활전문병원)의 

병원장, 간호부장, 재활의학과 전문의 3명, 수간호사에게 연구

의 목적과 방법을 설명하고 허락을 받았다. 대상자 선정전에 

연구목적과 과정에 대해 상세하게 설명하였고, 연구자료는 연
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Table 1. Contents of the Navigation Program

Session Theme
Conceptual 

Framework of 
Navigation

Activity Contents of Intervention Min

1 Primary caregiver' 
improvement in 
self-caring and 
fatigue 
management

- Encouragement
- Support 

Education & 
Demonstration & 
return 
demonstration 

․ To give gift following pre-survey
․ Relaxation training
․ Fatigue management (stretching), (aromatic 
hand massage)

․ Self-exercise for relieving low back pain

60

2 Primary caregiver's 
psychological 
stress management

- Information 
continuity

- Encouragement
- Positive coping 
- Support

Education & 
Demonstration & 
return 
demonstration 

․ To introduce Strategies to improve positive 
psychology

․ To write positive cover letter
․ To record three things that I can do right now to 
become happier than now

20

Understanding of 
stroke

- Information 
continuity

- Management 
continuity 

Education ․ To start post-stroke rehabilitative therapy and 
its intensity

․ To evaluate patient's functioning before starting 
rehabilitative therapy

․ Post-stroke physical and occupational therapy
․ To manage complications of stroke

50

3 Primary caregiver's 
improvement in 
positive 
psychology 

- Information 
continuity

- Encouragement
- Positive coping
- Support

Education & 
Demonstration & 
return 
demonstration

․ To introduce methods of stress management
․ Training in optimism
․ Happiness journal (task notes)

20

Improvement in 
caring mastery

- Information 
continuity

- Management 
continuity

- Encouragement 
- Positive coping 

Education & 
Demonstration & 
return 
demonstration

․ To demonstrate and practice Body mechanics 
․ Safety precautions in home environment

30

․ Correct procedure of Endotrachial suction
․ Prevention of aspiration pneumonia

20

4 Primary caregiver's 
improvement in 
positive 
psychology

- Encouragement
- Support
- Positive coping

Education & 
Demonstration & 
return 
demonstration

․ Identifying individual strengths and weaknesses
․ To apply behavioral value scale to evaluate 
strengths

․ To keep happiness and appreciation journals
(task notes)

20

Improvement in 
caring mastery 

- Information 
continuity

- Management 
continuity

- Encouragement 
- Positive coping 

Education & 
Demonstration & 
return 
demonstration

․ To learn exercises for stroke patients (to 
improve muscle strength, manipulation, gross 
motor skills, and movements in daily living)

․ Methods of improving activities of daily living 
for stroke patients 

․ Methods of training in instrumental activities of 
daily living and precautions

30

․ Cognitive disorder (orientation, concentration, 
memory, performance)

․ Language impairment (symptoms of language 
impairment for stroke patient, use of 
communication board for aphasic)

․ Self-training for effective communication

20

5 Primary caregiver's 
improvement in 
positive 
psychology 

- Information 
continuity

- Encouragement
- Positive coping
- Support

Education & 
Demonstration & 
return 
demonstration

․ To introduce and practice positive talk
․ To record at least 1 case of positive talk 
application (task notes)

20

Improvement in 
caring mastery 

- Information 
continuity 

- Management 
continuity

- Encouragement
- Positive coping

Education & 
Demonstration & 
return 
demonstration

․ Exercise for dysphagia patient
․ Guidelines for eating with dysphagia
․ L-tube & PEG management

30

․ Definition and prevention of bedsore
․ To introduce tools helpful in preventing bedsore

20

PEG=percutaneous endoscopic gastrostomy.
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Table 1. Contents of the Navigation Program (Continued)

Session Theme
Conceptual 

framework of 
navigation

Activity Contents of intervention Min

6 Primary caregiver's 
improvement in 
positive 
psychology 

- Encouragement
- Positive coping
- Support

Education & 
Demonstration & 
return 
demonstration

․ To explain benefits of appreciation
․ To write appreciative letter

20

Improvement in 
caring mastery 

- Information 
continuity

- Management 
continuity 

- Encouragement
- Positive coping 

Education & 
Demonstration & 
return 
demonstration

․ Symptoms of stroke (FAST)
․ Methods of coping with emergency and contact 
information about relevant institutions

․ To understand need of CPR for people in 
general through images 

․ To learn CPR through instructor's demonstration
․ To practice CPR

50

7 Primary caregiver's 
improvement in 
positive 
psychology 

- Encouragement
- Positive coping
- Support

Education & 
Demonstration & 
return 
demonstration

․ To deliver benefits of forgiveness and share 
experiences of forgiveness

․ Forgiveness training and activity

20

Understanding of 
social welfare 
system and 
resources for stroke 
patients

- Information 
continuity

- Management 
continuity 

- Support 

Education ․ CVA grade
․ Language impairment grade
․ Assisting device prescription
․ Long-term care insurance for the aged
․ Means of transportation

50

8 Evaluation of 
improvement in 
positive 
psychology and 
consolidation

- Encouragement
- Support

Evaluation & 
Completion

․ Evaluation of effects of psychological and 
emotional nursing in this program 

․ Evaluation of changes in one's own behavior 
after completion of program

․ To keep rolling paper for encouragement
․ To deliver certificate of completion

30

Consolidation of 
entire program

- Management 
continuity 

- Encouragement 
- Support 

Consolidation ․ Complete checking and counseling about 
contents of training

․ To give gift following post-survey
․ To write impression after application of 
program

60

FAST=face, arms, speech, time; CPR=cardiopulmonary resuscitation; CVA=cerebrovascular accident.

구목적으로만 사용할 것을 약속한 후 연구참여에 대한 서면동

의서를 받았다. 또한, 연구과제에 동의하지 않더라도 어떠한 

불이익을 받지 않으며 연구 참가에 동의한 경우라도 자유의사

에 의하여 언제든지 철회할 수 있다는 정보를 제공하였다. 연

구대상자는 자의로 참여하는 사람만 선정하였으며, 응답한 내

용은 연구목적 이외의 다른 용도로 사용하지 않을 것을 약속하

는 동의서를 받은 후에 연구를 진행하였다. 설문이 끝난 후에

는 감사의 표시로 소정의 선물을 제공하였으며, 실험군에게는 

Navigation Kit를 제공하였다. 윤리적인 이유로 대조군에게

는 본 연구가 종료된 후에 실험군에게 제공되었던 내비게이션 

프로그램의 1~4회기를 제공하고 Caregiver Handbook을 제

공하였다. 

6. 자료분석 

본 연구에서 수집된 자료의 분석은 SPSS/WIN 21.0 프로그

램을 이용하였다. 

 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증은 실

수와 백분율, x2 test와 Fisher’s exact test로 분석하였다.

 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 동질성 검증은 평균

과 표준편차, Independent t-test로 분석하였다.

 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 정규성 검증은 Sha-

piro-Wilk test로 분석하였다.

 내비게이션 프로그램의 효과에 대한 가설검증은 Inde-

pendent t-test로 분석하였다.

연 구 결 과

1. 일반적 특성 및 주요 변수의 동질성 검정 

실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정 결과 모

든 변수에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질성이 확인되
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Table 2. Homogeneity of General Characteristics between Experimental Group and Control Group (N=44)

Subjects Characteristics Categories
Exp. (n=22) Cont. (n=22)

x2 p
n (%) n (%)

Caregivers Gender† Men
Women

1 (4.5)
21 (95.5)

1 (4.5)
21 (95.5)

0.00 .999

Age (year) ＜50
50~59
60~64

2 (9.0)
 7 (31.9)
13 (59.1)

 4 (18.2)
 6 (27.3)
12 (54.5)

0.78 .676

Family relation to Spouse 20 (91.0) 16 (72.8) 3.64 .162

patient Children
Others

0 (0.0)
2 (9.0)

 3 (13.6)
 3 (13.6)

Education ≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

 5 (22.7)
 7 (31.8)
 6 (27.3)
 4 (18.2)

 6 (27.3)
 6 (27.3)
 8 (36.4)
2 (9.0)

1.12 .772

Job† Yes
No

2 (9.0)
20 (91.0)

 3 (13.6)
19 (86.4)

0.23 .999

Economic status Usual
Little difficulty
Very difficulty

10 (45.4)
 6 (27.3)
 6 (27.3)

 7 (31.9)
10 (45.4)
 5 (22.7)

1.62 .445

Religion Christianity
Buddhism
Others
No

 3 (13.6)
12 (54.6)
1 (4.5)

 6 (27.3)

 3 (13.6)
13 (59.1)
1 (4.5)

 5 (22.8)

0.13 .988

Current period of 
caregiving (month)

≤12
＞12

 9 (40.9)
13 (59.1)

14 (63.6)
 8 (36.4)

2.28 .131

Alternate caregiver† Yes
No

1 (4.5)
21 (95.5)

 3 (13.6)
19 (86.4)

1.10 .607

Caregiving time
(hour/day)

≤20 
＞20 

1 (4.5)
21 (95.5)

1 (4.5)
21 (95.5)

0.00 .999

Affection with 
the patient 

Good
Moderate
Poor

 7 (31.9)
13 (59.1)
2 (9.0)

 8 (36.4)
12 (54.6)
2 (9.0)

0.11 .948

Health status Good
Poor

14 (63.6)
 8 (36.4)

11 (50.0)
11 (50.0)

0.83 .361

Stroke 
Patient

Gender† Men
Women

 22 (100.0)
0 (0.0)

17 (77.3)
 5 (22.7)

4.64 .088

Age (year) ＜50
50~59
60~69
≥70

 3 (13.6)
 5 (22.7)
11 (50.0)
 3 (13.6)

 5 (22.7)
 4 (18.2)
 8 (36.4)
 5 (22.7)

1.59 .663

Level of consciousness Alert
Drowsy
Coma

13 (59.1)
 8 (36.4)
1 (4.5)

17 (77.3)
 5 (22.7)
0 (0.0)

2.23 .329

Cognitive impairment Normal
Moderate
Severe

 5 (22.7)
10 (45.5)
 7 (31.8)

 9 (40.9)
 9 (40.9)
 4 (18.2)

2.01 .365

Paralysis† Quadriplegia
Hemiplegia

2 (9.1)
20 (90.9)

1 (4.5)
21 (95.5)

0.36 .999

Exp.=experimental group; Cont.=control group; †Fisher's exact test.
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Table 3. Homogeneity Test of Dependent Variables between the Experiment and Control Groups (N=44)

Variables
Exp. (n=22) Cont. (n=22)

t (p)
M±SD M±SD

Caregiver burden 97.70±9.14  92.45±14.31 1.57 (.149)

Anxiety 15.91±2.93 15.36±3.32 0.58 (.566)

Depression 16.45±2.43 15.59±2.79 1.10 (.279)

Self efficacy 48.95±8.62  53.27±13.48 -1.27 (.213)

Caregiving mastery 27.73±4.74 32.23±6.89 -2.02 (.055)

Quality of life 67.55±7.38  72.50±14.63 -1.42 (.164)

ADL of patient  38.00±24.99  42.18±28.83 -0.51 (.610)

Exp.=experimental group; Cont.=control group; ADL=activities of daily living.

었다(Table 2). 또한 중재 전 돌봄 부담감, 우울, 불안, 자기효능

감, 돌봄능숙도, 삶의 질, 환자의 일상생활수행능력은 실험군

과 대조군 간에 유의한 차이가 없어 모두 동질한 것으로 나타났

다(Table 3).

2. 가설검정 

가설 1에서 가설 7까지의 결과는 Table 4와 같다.

1) 가설 1

“내비게이션 프로그램을 제공받은 실험군(이하 실험군)은 

제공받지 않은 대조군(이하 대조군)보다 돌봄 부담감 점수가 

낮을 것이다”를 검증한 결과 실험군이 대조군보다 사후 점수

가 유의하게 낮아 가설 1은 지지되었다(t=-9.99, p<.001).

2) 가설 2

“내비게이션 프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은 

대조군보다 불안 점수가 낮을 것이다”를 검증한 결과 실험군

이 대조군보다 사후 점수가 유의하게 낮아 가설 2는 지지되었

다(t=-7.88, p<.001).

3) 가설 3

“내비게이션 프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은 

대조군보다 우울 점수가 낮을 것이 다”를 검증한 결과 실험군

이 대조군보다 사후 점수가 통계적으로 유의하게 낮아 가설 3

은 지지되었다(t=-10.24, p<.001).

4) 가설 4

“내비게이션 프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은 

대조군보다 자기효능감 점수가 높을 것이다”를 검증한 결과 

실험군이 대조군보다 사후 점수가 통계적으로 유의하게 높아 

가설 4는 지지되었다(t=8.66, p<.001). 

5) 가설 5

“내비게이션 프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은 

대조군보다 돌봄능숙도 점수가 높을 것이다”를 검증한 결과 

실험군이 대조군보다 사후 점수가 통계적으로 유의하게 높아 

가설 5는 지지되었다(t=8.82, p<.001).

6) 가설 6

“내비게이션 프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은 

대조군보다 삶의 질 점수가 높을 것이다”를 검증한 결과 실험

군이 대조군보다 사후 점수가 통계적으로 유의하게 높아 가설 

6은 지지되었다(t=4.50, p<.001).

7) 가설 7

“내비게이션 프로그램을 제공받은 실험군이 돌보는 환자는 

제공받지 않은 대조군이 돌보는 환자보다 일상생활수행능력 

점수가 높을 것이다”를 검증한 결과 실험군이 돌보는 환자가 

대조군이 돌보는 환자보다 사후 점수가 통계적으로 유의하게 

높아 가설 7은 지지되었다(t=2.89, p=.006). 

논 의

본 연구는 재활전문병원 뇌졸중 환자를 돌보는 주 돌봄 제

공자를 대상으로 Fillion 등[9]의 Professional Navigation 

Framework을 토대로 하여 내비게이션 프로그램을 개발한 

후 그 효과를 검증하고자 시행하였으며, 연구결과를 중심으로 
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Table 4. Effects of Navigation Program on Dependent Variables between the Two Groups (N=44)

Variables Groups
Pretest Posttest

t (p)
M±SD M±SD

Caregiver burden Exp.
Cont.

97.77±9.14
 92.45±14.31

78.64±9.69
 95.95±10.44

 -9.99 (＜.001)

Anxiety Exp.
Cont.

15.91±2.93
15.36±3.32

 6.14±1.78
14.23±4.00

 -7.88 (＜.001)

Depression Exp.
Cont.

16.45±2.43
15.59±2.79

 8.82±1.97
16.05±3.51

-10.24 (＜.001)

Self efficacy Exp.
Cont.

48.95±8.62
 53.27±13.48

63.27±7.40
 49.41±12.01

 8.66 (＜.001)

Caregiving mastery Exp.
Cont.

27.73±4.74
32.23±6.89

41.09±4.52
30.50±5.66

 8.82 (＜.001)

Quality of life Exp.
Cont.

67.55±7.38
 72.50±14.63

78.59±8.03
 69.41±10.22

 4.50 (＜.001)

ADL of patient Exp.
Cont.

 38.00±24.99
 42.18±28.83

 44.14±27.13
 42.73±29.19

 2.89 (.006)

Exp.=experimental group (n=22); Cont.=control group (n=22); ADL=activities of daily living.

다음과 같이 논의하고자 한다. 

본 연구에서 내비게이션 프로그램에 참여한 실험군의 돌봄 

부담감은 참여하지 않은 대조군보다 통계적으로 유의하게 감

소하는 효과가 있었다. 국내에서 시행한 내비게이션 연구는 돌

봄 부담감의 효과를 검증한 연구가 없어서 비교가 어려웠다. 

그러나 국외의 뇌졸중 환자 주 돌봄 제공자에게 내비게이션 프

로그램을 적용한 Pratt 등[22], National Stroke Association 

[23]의 연구에서는 돌봄 부담감이 감소하여 본 연구결과와 유

사하였다. 국내에서 뇌졸중 환자 가족 보호자를 대상으로 시행

된 다른 중재연구와 비교해 본 결과 집단적 지지 간호중재를 뇌

졸중 환자 보호자에게 시행한 Yoo 등[24]의 연구에서도 돌봄 

부담감이 감소한 것과 본 연구는 유사하였다. 그러나 정보 ‧ 정
서적 지지 프로그램을 집중치료실 뇌졸중 환자 가족에게 시행

한 Lee [16]의 연구에서는 돌봄 부담감 감소에 효과가 없는 것

으로 나타난 결과와 본 연구는 차이를 보였다. Lee [16]의 연구와

의 차이점은 돌보는 대상자의 상태가 크게 달랐으며, 중재 시간

도 20~30분 정도로 본 연구에 비교해 짧았다는 점에서 다소 차

이를 보였기에 엄밀한 비교는 어렵지만 본 연구는 뇌졸중 질환

에 대한 교육뿐만 아니라 실제적인 돌봄 기술을 교육하기 위해 

시뮬레이션 방법을 적용하였다는 점에서 의의가 있다고 본다. 

그리고 Fillion 등[9]의 Professional Navigation Framework

의 연속성 요인을 강화하여 일회성 교육이 아닌 연속적인 관리

가 가능하도록 구성하였다는 점에서 의의가 있다고 본다. 또한, 

매 회차 마다 대상자의 심리 ‧ 정서적인 간호를 위한 긍정심리 

중재를 시행하여 대상자의 사전 면담을 통한 요구도가 반영된 

프로그램으로 구성하였기 때문에 주 돌봄 제공자의 돌봄 부담

감 정도가 크게 감소하는 데 기여한 것으로 사료된다. 

다음으로 본 프로그램에 참여한 실험군의 불안 및 우울은 참

여하지 않은 대조군 보다 통계적으로 유의하게 감소하는 효과

가 있었다. 국외의 뇌졸중 환자 주 돌봄 제공자에게 내비게이션 

프로그램을 적용한 Pratt 등[22], Egan 등[25]의 연구에서는 불

안과 정서적 건강에 대한 긍정적인 효과가 나타난 결과와 본 연

구는 유사하였다. 국내의 암 환자를 대상으로 한 내비게이션 프

로그램 Kwon 등[26]에서는 불안 및 우울 감소에 효과 없는 것

으로 나타난 결과와 본 연구는 차이를 보였다. Kwon 등[26]의 

연구와 본 연구의 차이를 살펴보면 암 환자와 뇌졸중 환자 주 

돌봄 제공자라는 대상자의 특성의 차이가 있었으며, 특히 중재 

내용 중 암 환자를 격려하기 위해 단지 전화 상담을 통해 정서

적 지지를 제공한 것에 비교해 본 연구는 사전 면담을 통해 대

상자의 심리적인 고통이 심하다는 것을 확인하고, 긍정심리를 

강화하는 심리 ‧ 정서적인 간호를 함께 제공하였기 때문에 불

안과 우울의 부정적인 정서를 감소시키는 데 효과가 있었음을 

알 수 있다. 그러므로 앞으로 임상에서 다른 만성질환자를 돌보

는 주 돌봄 제공자를 위한 심리 ‧ 정서적인 간호를 제공하는 방

법의 하나로 본 프로그램을 적극적으로 활용할 수 있기를 기대

한다. 

다음으로 본 연구에서 내비게이션 프로그램에 참여한 실험

군의 자기효능감은 참여하지 않은 대조군보다 통계적으로 유
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의하게 증가하는 효과가 있었다. Fillion 등[9]의 암 환자를 대

상으로 내비게이션 프로그램을 시행한 결과 자기효능감이 향

상되었다. 이러한 결과는 캐나다의 Ontario Stroke Network 

[6]의 내비게이션 가이드라인에서 목표설정 및 돌봄계획의 모

든 측면에서 뇌졸중 및 돌봄 제공자를 결합함으로써 그들의 자

율성과 역량 강화를 촉진하고, 문제 해결, 의사결정 전략 등을 

통해서 자기효능감을 증진한다는 근거를 뒷받침하는 결과로 

볼 수 있다. 국내의 연구에서 재가 뇌졸중 환자의 폐렴 예방을 

위한 가족 자기효능증진 프로그램을 시행한 Yoon [27]의 연구

결과 가족의 자기효능감 증진을 통해 환자의 돌봄에 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 본 연구는 Fillion 등[9]의 Pro-

fessional Navigation Framework의 이론에 근거하여 임파워

먼트 증진 요인의 격려 부분에 돌봄에 대한 목표 수립을 통한 

역량 강화, 실습을 통한 성취 경험을 촉진함으로써 자기효능감

이 향상될 수 있도록 구성하였다는 특성이 있다. 따라서 돌봄 

제공자의 자기효능감이 내비게이션 프로그램의 임파워먼트 

증진 요인에 매우 중요한 요소로 확인되었으므로 앞으로 주 돌

봄 제공자의 간호중재 프로그램 개발 시 자기효능감을 강화시

켜 줄 필요가 있겠다. 

다음으로 본 연구에서 내비게이션 프로그램에 참여한 실험

군의 돌봄능숙도는 참여하지 않은 대조군보다 통계적으로 유

의하게 증가하는 효과가 있었다. 미국의 뇌졸중 환자 주 돌봄 

제공자에게 내비게이션 프로그램을 적용한 National Stroke 

Association [23]의 연구에서도 뇌졸중 환자를 돌보는 능력이 

향상되었고, 국내의 Jung과 Kim [28]의 뇌졸중 환자 가족 보

호자를 대상으로 한 재활 교육 프로그램의 연구에서도 돌봄능

숙도가 향상되는 것으로 나타난 결과와 본 연구는 유사하였다. 

하지만 앞의 선행연구와의 차이를 살펴보면 본 연구는 주 돌봄 

제공자의 돌봄능숙도 향상을 위해 주 돌봄 제공자 핸드북을 제

작하였고, 매 회차 강의 시 이론적인 내용과 일치되는 실습을 

함께 교육하여 재가 간호를 미리 준비할 수 있도록 구성한 점에

서 돌봄 제공자의 실제적인 돌봄능숙도 향상에 기여한 것으로 

생각된다. 앞으로 주 돌봄 제공자 핸드북을 재활전문병원의 환

자를 돌보는 비공식적인 간호제공자(간병인, 모든 가족 구성

원)를 위한 표준화된 가이드북으로 활용한다면 환자에게 더욱 

정확하고 일관성 있는 주 돌봄 제공자들의 돌봄을 제공하는 데 

그 기여가 클 것으로 기대된다. 

다음으로 본 연구에서 내비게이션 프로그램에 참여한 실험

군의 삶의 질은 참여하지 않은 대조군보다 통계적으로 유의하

게 증가하는 효과가 있었다. 국내의 내비게이션 연구는 삶의 

질을 측정한 연구가 없어서 비교가 어려웠으나, 다른 만성질환

인 Fillion 등[9]의 암 환자를 대상으로 시행한 연구를 살펴본 

결과 삶의 질 하위영역 중 정서적인 삶의 질에서만 효과가 있는 

것으로 나타났다. 그러나 본 연구는 삶의 질 전체 영역에서 향

상되는 것으로 나타났다. 이는 Fillion 등[9]의 내비게이션 연

구는 암 환자의 일반적인 종양 간호제공에 초점을 둔 반면, 본 

연구는 Fillion 등[9]의 Professional Navigation Framework 

간호의 연속성 요인과 임파워먼트 증진 요인을 돌봄 제공자의 

특성과 돌봄 경험을 분석한 결과를 토대로 재활전문병원 입원

기반, 퇴원준비 그리고 지역사회 재통합까지 건강문제 및 다양

한 영역을 지원하는 프로그램으로 구성하였기 때문에 돌봄 제

공자의 삶의 질의 모든 영역을 향상하는 데 효과가 있었던 것으

로 생각된다. 앞으로 다른 만성질환자 주 돌봄 제공자를 위한 

삶의 질 연구에서 본 프로그램을 활용하여 그 효과를 검증해 필

요가 있겠다. 

마지막으로 본 연구는 내비게이션 프로그램을 통해 주 돌봄 

제공자가 돌보는 환자의 일상생활 수행능력을 향상하는 효과

가 있었다. 국내에서 내비게이션 프로그램으로 동일한 개념의 

효과를 검증한 연구가 없으나, 자가 운동 프로그램을 뇌졸중 

환자와 보호자를 대상으로 시행한 Koo 등[29]의 연구에서 뇌

졸중 환자의 일상생활 수행능력 정도를 측정하는 기능적 독립

성(FIM)점수가 향상되는 것으로 나타난 결과와 본 연구는 유

사했다. 그러나 위의 선행연구는 보건소를 내원하는 대상자로 

선정하여 지역사회 뇌졸중 환자와 보호자를 위한 가정 운동 프

로그램을 개발한 것으로 본 연구대상자와는 다소 차이가 있었

다. 본 프로그램은 다학제간 접근으로 물리치료사가 주 돌봄 제

공자에게 환자의 일상생활 수행능력 향상을 위한 운동방법을 

강의하고, 제작한 재활운동방법 동영상을 Navigation kit의 

구성품으로 제공하여 재가에서도 시행할 수 있도록 가이드라

인을 제공하였다는 점이다. 또한, 대상자는 내비게이션 프로그

램에서 학습한 돌봄 내용을 환자에게 적용하고 매주 강사에게 

피드백 받으면서 기존과 달리 자신의 돌봄 행위에 대한 자신감

이 향상되는 것을 느꼈으며, 이는 돌보는 환자의 일상생활 수행

능력이 향상되는 데 기여한 것으로 생각된다. 주 돌봄 제공자는 

의료진이 24시간 곁에 머물러 있지 못하는 상황에서 환자에게 

발생하는 위험한 증상 및 징후를 감지하는 최초 발견자의 역할

을 감당하게 된다. 그러므로 자신이 돌보는 환자의 상태를 정

확히 파악할 수 있도록 개별화된 교육, 정보, 지원 등의 가이드

라인을 제공하여 미리 퇴원을 체계적으로 준비하고, 지역사회

에 재통합 할 수 있도록 돕기 위한 입원기반 내비게이션 프로그

램을 개발하였다는 점에서 그 효과가 있다고 생각된다. 그러므

로 본 프로그램을 다른 만성질환자 주 돌봄 제공자에게도 적용
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하여 그 효과를 검증해 볼 필요가 있을 것이다. 

본 연구의 제한점은 일개 재활전문병원의 뇌졸중 환자 주 돌

봄 제공자를 대상자로 제한하여 무작위화하지 못했기 때문에 

연구결과를 전체 뇌졸중 환자 주 돌봄 제공자로 일반화시키는 

것은 주의가 필요하다. 또한, 중재 적용(총 8회기) 직후에만 그 

효과를 평가한 것으로 프로그램의 장기적인 효과를 확인하지 

못하였다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 중재 프로그램은 단순한 지

식적인 정보를 제공할 뿐만 아니라, 재활전문병원 입원기반의 

뇌졸중 환자 주 돌봄 제공자를 위한 포괄적인 교육, 실제적인 

돌봄 지식 및 기술, 응급상황 대처방법, 접근 가능한 자원의 연

계 및 지원, 돌봄 제공자의 건강관리 및 심리 정서적인 간호 등

의 회복기 과정 전반에 걸친 가이드라인을 적시에 제공함으로

써 향후 퇴원을 앞둔 대상자들을 미리 준비시킨 점에서 그 의의

가 크다고 본다.

결 론  및  제 언

본 연구에서 개발한 내비게이션 프로그램은 재활전문병원 

뇌졸중 환자 주 돌봄 제공자의 돌봄 부담감, 불안, 우울, 자기효

능감, 돌봄능숙도, 삶의 질, 돌보는 환자의 일상생활 수행능력

을 증진시키는 효과가 있는 것으로 나타났다. 그러므로 본 프로

그램은 앞으로 뇌졸중 환자 주 돌봄 제공자를 위한 새로운 간호

중재 전략으로 임상 실무에서 적극적으로 활용할 수 있을 것이

다. 그리고 후속연구에서는 이중맹검법을 적용한 엄격한 실험

연구 계획을 적용하여 본 프로그램의 중재효과를 더 정확히 규

명할 필요가 있다. 또한, 입원기반의 뇌졸중 환자를 돌보는 주 

돌봄 제공자가 환자의 퇴원 후 가정과 지역사회에서의 내비게

이션 중재효과에 대한 장기적인 추적 관찰 연구의 필요성을 제

언한다. 
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