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급성기 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 자가 관리 영향요인
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Factors Influencing Family Caregivers’ Self-management of Acute Stroke Survivors
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Purpose: The purpose of this study was to identify factors associated with family caregivers’ self-management of 
acute stroke survivors. Methods: The study participants were 130 stroke survivors and their caregivers. Data on 
participant characteristics, depression, task difficulty, survivor memory and behavioral problem, and self-manage-
ment were collected from July 1 to September 30, 2017 using a structured questionnaire. Data were analyzed with 
the SPSS/WIN 23.0 program for descriptive statistics, using independent t-test, one-way analysis of variance, 
Pearson’s correlation coefficient and enter multiple regression analysis. Results: Significant factors associated with 
self-management for family caregivers were survivors' age, the presence of comorbidities, the relationship between 
caregivers and survivors, and the presence of an alternative caregiver. Self-management has negative correlations 
with depression, task difficulty, and the occurrence of survivor memory and behavioral problems. The determining 
factors affecting caregiver self-management were caregiver depression (β=-.46, p<.001) and survivor age (β=.32, 
p=.004), and their explanation power was about 37%. Conclusion: The results suggest that caregiver depression 
and survivor age should be considered in developing the nursing interventions to improve family caregiver 
self-management. Furthermore, findings underscore the importance of early screening and ongoing psychological 
assessments for depression in family caregivers of stroke survivors. 
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서 론

1. 연구의 필요성

뇌졸중은 혈관 손상으로 뇌에 영양소와 산소의 공급이 차단

되는 순환 장애가 발생하여 뇌 조직에 손상을 일으켜 신경증상

이 나타나는 질환이다[1]. 우리나라에서 만 65세 이상의 뇌졸

중 유병률은 2012년 4.1%에서 2016년 5.9%로 늘어나는 추세

로[2] 의료기술의 발전과 더불어 발병 후 생존가능성이 증가하

여 뇌졸중 생존자들에 대한 치료와 간호가 더욱 중요해지고 있

다. 일반적으로 뇌졸중 후 생존자 중 6개월 째 독립생활이 가능

한 사람은 40~65%로 알려져 있다[1]. 독립생활이 가능하지 않
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은 뇌졸중 생존자는 운동장애, 감각장애, 보행장애 뿐만 아니

라 언어장애, 행동장애, 기분장애, 혈관인지장애 등의 문제를 

가지며[1] 재활뿐만 아니라 정서적 지지와 가족의 돌봄이 요구

되기 때문에 생존자를 돌보는 가족을 위한 지속적인 지원 필요

성이 점차 강조되고 있다[3].

뇌졸중은 준비되지 않은 상황에서 갑자기 발생하며 뇌졸중 

발생 후 생존자와 유대관계가 깊은 가족이라 하더라도 신체적 

불편감, 정신적 위기감, 절망감, 죄책감, 불안감, 경제적 어려

움, 사회적 고립감이나 다른 부정적 경험과 더불어 상당한 충

격과 부담을 감당하게 된다[1,4]. 특히 뇌졸중 생존자에 대한 

사회적 서비스와 시설이 충분하지 않은 상태에서 일차적으로 

부양책임을 지게 되는 가족은 상당한 불안과 부담감을 경험하

게 된다[1,5]. 심리적 부담은 점점 가중되어 신체적 ․ 정신적 건

강까지 악화되는 상황에 처하게 된다[3]. 가족의 뇌졸중은 발

생 자체만으로 생존자를 돌보는 가족에게 극심한 스트레스로 

작용하여 우울과 부담감이 증가하는데, 그 중 뇌졸중 생존자의 

변화된 행동 특성은 생존자를 돌보는 가족의 인식 정도에 따라 

부정적 영향이 상당한 것으로 밝혀졌다[6].

뇌졸중 생존자를 돌보는 가족에게 가장 큰 돌봄 업무는 개인

위생, 이동 시 지원, 약물 복용 등 일상적인 활동을 담당하는 것

이며 생존자가 스스로 식사나 개인위생 활동과 같은 일상적인 

활동을 얼마나 시행하느냐에 따라서 생존자를 돌보는 가족의 

업무 부담이 달라지는 것으로 나타났다[7]. 우리나라의 경우 

Kim과 Han [8]의 연구를 보면 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족

원의 평균연령이 49세로 건강하게 활동할 나이임에도 불구하

고 생존자 간호 부담과 스트레스로 인해 스스로 인식하는 건강

상태가 실제보다 더 낮게 측정되었으며, Ejem 등[9]의 연구에

서는 돌봄 부담감이 높은 집단에서는 운동이 부족하거나 평소 

충분한 휴식을 취하지 못하고 아플 때 쉬지 못하거나 약을 복용

하는 것을 잊는 등 위험 건강 행동의 빈도가 유의미하게 높은 

것으로 나타났다. Lee 와 Yong [10]의 연구에서는 뇌졸중 생존

자의 기능적 의존도와 우울이 생존자를 돌보는 가족의 신체 관

련 삶의 질에 부정적 영향을 미친다고 하였으며, 연령이 높을

수록 신체활동을 지지할 수 있는 중재가 필요하다고 하였다. 

이런 신체활동이 줄어들면 감정적인 스트레스의 증가로 인하

여 충분한 수면, 운동 및 식이조절과 같은 자가 관리에 소홀해

지는 악순환에 빠질 수 있다. 

다양한 기능장애가 있는 생존자를 부양하는 가족은 신체적 

제한과 정신적 고통으로 인해 여러 질환에 취약하여 ‘제 2의 환

자’라고 불리기도 하며 관절염, 폐기종, 심장질환, 고혈압과 같

은 만성질환을 호소하고 있다[11,12]. 심혈관계질환의 경우에

는 생존자의 장애가 중등도 이상일수록 생존자를 돌보는 가족

도 중증의 부담에 직면하여 수면장애로 고통 받는다는 연구도 

있다[13]. 또한 생존자를 돌보는 가족의 과반수가 피로뿐 아니

라 신체적 고통을 경험한다고 하였다[14]. 뇌졸중 생존자의 의

사소통 장애로 생존자의 협조가 어려워지면 투약 등의 중요한 

건강관리활동을 생존자가 독립적으로 하지 못하게 되고 건강

관리활동을 같이 하는 것에 대한 부담이 증가하며 생존자의 심

리적 상태는 돌보는 가족의 건강, 돌봄 부담, 우울과 가장 강한 

관련성이 있는 것으로 나타났다[14].

뇌졸중이 발생하는 시점부터 생존자와 가족 간에 나타나는 

관계의 변화로 인한 어려움도 겪게 되는데 뇌졸중 생존자를 돌

보는 가족의 경우 스스로 자가 관리를 위해 노력하지만 자주 지

치게 되어 이에 대해 지역사회나 전문가의 도움과 교육을 받길 

원하는 것으로 나타났다[15]. 뇌졸중 가족은 생존자를 위한 여

러 활동과 돌봄에 참여하기 위해 건강증진을 목표로 하는 자가 

관리가 필요하지만 만성질환이 있는 가족의 경우 생존자와 자

신을 동시에 효과적으로 돌보기 위해 자신의 의학적, 심리 사회

적 문제뿐만 아니라 생존자로 인해 발생할 수 있는 문제에 대해

서도 정보 요구가 높은 것으로 나타났다[16]. 

현재 시행되고 있는 뇌졸중 치료나 재활은 대부분 생존자 중

심으로 이루어질 뿐, 생존자를 돌보는 가족의 역할과 중요성에 

대해서는 간과하고 있는 실정이다[17]. 이처럼 뇌졸중 생존자

를 돌보는 가족은 생존자의 다양한 돌봄 업무를 수행하기 위한 

자가 관리가 중요함에도 불구하고 현재까지 국내외 선행연구

를 살펴보면 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족이 경험하는 우울이

나 돌봄부담에 관한 연구[4-7,10]는 이루어졌으나 이러한 변수

가 이들의 일상적인 자가 관리에 어떠한 영향을 미치는지에 대

한 연구는 찾아보기 어려웠다. 

이에 본 연구에서는 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 우울, 

가족이 인식하는 돌봄난이도와 뇌졸중 생존자의 기억 및 행동 

변화가 생존자를 돌보는 가족의 자가 관리에 미치는 영향을 파

악하여 이들의 자가 관리를 향상시킬 수 있는 간호를 제공하기 

위한 기초자료를 마련하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 급성기 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 우울, 돌

봄난이도, 생존자의 기억 및 행동 문제에 대한 인식 및 자가 관

리의 정도를 조사하고, 자가 관리에 영향을 미치는 요인을 파

악하는 데 목적이 있다.
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연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 자가 관리에 영향

을 미치는 요인을 탐색하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 경상남도에 소재하는 성균관대학교 삼

성창원병원에 입원하여 뇌졸중 진단을 받은 생존자를 돌보는 

가족 중 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 서면으로 동의한 

자로 하였다. 18세 이상의 신경과 또는 신경외과 전문의로부터 

뇌졸중으로 진단 받은 지 이주일 이상 경과되고 병원에 입원중

인 생존자를 돌보는 가족이며, 뇌졸중 생존자와 동거하고 있는 

20세 이상이면서, 설문지를 읽고 응답할 수 있고 의사소통이 

가능하며 정신과적 건강문제로 인해 현재 약물을 복용하지 않

는 자로 선정하였다. 생존자를 돌보는 가족 중 과거 우울증을 

앓은 적이 있는 자는 제외하지 않았다. 생존자의 연구대상자 수

는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 사용하여 다중회귀분석을 위

해 유의수준(⍺) .05, 검정력 80%, 효과크기(f2)는 회귀분석의 

중간크기 수준인 .15, 독립변수는 생존자의 연령, 생존자의 주

요 동반질환 여부, 생존자를 돌보는 가족과 생존자의 관계, 가

족 중 본인을 대신해 뇌졸중 생존자를 돌봐 줄 사람 여부 등 4개

와, 우울, 돌봄난이도, 생존자의 기억 및 문제 행동에 대한 인식 

정도 등 총 10개로 하여 118명이 결정되었고 탈락률을 고려하

여 총 130부의 설문조사를 실시하였으며 탈락한 부수 없이 최

종 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

본 연구에서는 대상자의 인구사회학적 특성 10문항, 뇌졸중 

생존자의 인구사회학적 특성 및 질병 관련 특성 7문항, 대상자

의 우울 9문항, 돌봄난이도 15문항, 생존자의 기억과 행동문제

에 대한 대상자의 인식 17문항, 대상자의 자가 관리 35문항 등 총 

93문항으로 구성된 구조화된 설문지를 사용하여 측정하였다. 

1) 인구사회학적 특성 및 생존자 특성

대상자의 인구사회학적 특성은 선행연구[6,7]를 바탕으로 

하여 성별, 연령, 최종학력, 생존자와의 관계, 직업, 하루 간병 

시간, 간병 기간, 가족 중 본인을 대신해 뇌졸중 생존자를 돌봐 

줄 사람 여부, 과거력을 포함하였으며, 생존자 특성은 생존자

를 돌보는 가족에게 정보수집에 대한 동의를 구한 후 성별, 진

단 시기, 상세 진단명, 주요 동반 질환 여부, NIHSS (The Na-

tional Institutes of Health Stroke Scale) 점수는 인터뷰 하는 

시점에 연구자가 직접 조사하고, 대상자의 주치의인 신경과전

문의와 교차 확인하였다.

2) 우울

Spitzer 등[18]이 개발한 Patient Health Questionnaire 

(PHQ)는 DSM-IV에 근거한 다양한 특정 정신질환을 평가하

기 위한 자가 보고 설문지로 본 연구에서는 Han 등[19]이 한국

어판으로 번역하여 수정 ․ 보완한 도구를 원 개발자와 수정 ․ 보
완한 저자에게 각각 사용 승인받아 측정하였다. Likert 4점 척

도의 총 9문항으로 구성되어 각 문항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않

다’(0점)부터 ‘거의 매일 그렇다’(3점)로 응답하도록 되어 있으

며 전체 점수 범위는 0~27점으로 점수가 높을수록 우울이 심함

을 의미한다. 본 연구에서는 총 점수 0~4점을 정상, 5~9점은 경

도 우울, 10~19점을 중증도 우울, 20~27점을 중증 우울로 분류

하여 비교하였다. Han 등[19]의 연구에서 Cronbach’⍺는 .85

였으며, Shim 등[20]의 연구에서 Cronbach’ ⍺는 .81이었고 

본 연구에서 Cronbach’ ⍺는 .91이었다. 

3) 돌봄난이도

본 연구에서 생존자를 돌보는 가족이 인식하는 돌봄난이도

는 Oberst 등[21]이 개발한 Oberst Caregiving Burden Scale 

(OCBS) 도구를 저자에게 사용 승인 받은 후 다음과 같은 절차

를 거쳐 사용하였다. 우선 Waltz 등[22]이 제시한 이중 번역 방

법을 적용하여 한국어와 영어 사용이 가능한 간호대학 교수와 

영문학 박사가 원도구의 문항을 영어에서 한국어로 번역하였

다. 그 이후 간호학을 전공한 한국어와 영어 사용이 능통한 전

문가 1인이 다시 영어로 역번역하였으며, 원 도구와 역번역한 

영어문항을 한국어와 영어 사용에 능통한 간호학 박사 1명에

게 대조하도록 하여 문항의 의미 차이가 있는지 검토하였다. 이

후 문항 간 의미 차이가 없도록 수정한 후 최종 문항은 연구자

들 간의 논의를 통해 한국어 문항이 확정되었다. 이렇게 확정된 

한국어 문항의 내용타당도 검증을 위해 경상대학교병원 뇌졸

중집중치료실 수간호사 1명과 5년 이상 경력간호사 3명, 뇌졸

중 환자의 남녀 배우자 각 2명, 도구 개발 경험이 있는 간호학과 

교수 2명에게 번역된 도구의 목적과 취지를 설명한 후 ‘매우 타

당하다’(4점)부터 ‘매우 타당하지 않다’(1점)로 구성된 Likert 

4점 척도로 측정하였다. 내용타당도지수(Content Validity 
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Index, CVI)는 15문항 모두에서 .80 이상이었다. 구성타당도 

검증을 위해 뇌졸중 생존자를 돌보고 있는 가족들 110명을 대

상으로 문항분석을 수행하였으며, 개별항목과 척도 사이에 산

출된 상관관계 계수가 .3 이상인 값을 선택하여 15문항 모두 채

택되었다. 본 도구에서 돌봄난이도는 생존자에게 개인 간호 제

공, 이동 지원, 증상 관찰, 감정 및 행동 관리 등과 같은 활동을 

수행하는 데 걸리는 ‘시간’과 생존자를 돌보는 가족이 느낀 ‘어

려움’을 각각 측정하는 도구이다. 돌봄난이도의 ‘시간’을 측정

하는 항목은 ‘없음’(1점)에서 ‘2주에 10번 이상’(5점)의 Likert 

5점 척도로 구성되어 있고, ‘어려움’을 측정하는 항목은 ‘어렵

지 않다’(1점)에서 ‘매우 어렵다’(5점)의 Likert 5점 척도로 표

현하도록 구성되어 있으며 총점이 높을수록 ‘시간’ 혹은 ‘어려

움’ 측면에서 돌봄난이도가 높은 것을 의미한다. Bakas 등[23]

의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .84~.94였으며 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .85~.87이었다.

4) 기억과 행동문제에 대한 인식

기억과 행동문제에 대한 인식은 Lee와 Yoon [24]이 개발한 

한국형 기억 및 행동문제 개정점검표(Korean Version of the 

Revised Memory and Behavioral Problems Checklist, 

K-RMBPC)를 사용하였으며 개발자로부터 도구 사용에 대한 

승인을 받았다. 생존자가 보이는 기억 및 행동문제에 대해 가

족이 경험하는 빈도를 측정하기 위한 17문항의 도구로, ‘전혀 

없다’(1점)에서 ‘2주에 10회 이상 경험하였다’(5점)의 Likert 5

점 척도로 구성되어 있으며 총점이 높을수록 기억 및 행동문제

가 심함을 의미한다. Lee와 Yoon [24]의 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .88이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .85였다. 

5) 자가 관리

자가 관리는 Walker 등[25]이 개발한 건강증진 생활양식 측

정도구(Health-Promoting Lifestyle Profile, HPLP)를 Seo 

[26]가 번안한 도구로 개발자 Walker 등[25]에게 동의를 구한 

후 연구자가 수정 ․ 보완하여 사용하였다. 본 연구에서 자가 관

리 활동은 다양한 건강증진 활동으로 특정 질병이나 문제와 관

련 없이 개인의 안녕, 자아실현, 자기 성취를 유지하고 증진시

키는 것을 목적으로 하는 모든 활동[25]으로 정의하였다. 스스

로 자신의 건강을 관리할 수 있는 역량강화(empowerment)와 

자기통제는 성공적인 자가 관리의 핵심요소이며 특히 역량강

화는 건강증진 개념에서 가장 중요한 것으로 강조되어 왔다. 

뇌졸중 생존자를 돌보는 가족에게 특화된 자가 관리 측정도구

를 찾기가 어렵고, 본 도구의 경우 자가 관리 활동의 정의에 부

합하면서 대상자가 일상에서 생활양식의 변화를 수반하는 것

을 전제하고 있어[25,26] 선택하였다. 본 도구의 하위영역은 영

양(6문항), 스트레스 관리(5문항), 대인관계 지지(6문항), 운동

(2문항), 건강책임(11문항), 자아실현(5문항)으로 구성되어 있

으며 총 35문항의 Likert 4점 척도로 구성되어 있고 총점이 높을

수록 자가 관리 수행정도가 높은 것을 의미한다. Walker 등[25]

의 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .92였고, Seo [26]의 연구

에서 Cronbach’s ⍺는 .92였으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .94였다. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2017년 7월 1일부터 9월 30일까지 3

개월간 경상남도에 소재하는 성균관대학교 삼성창원병원 신

경계병동에 입원한 생존자와 그들을 돌보는 가족을 대상으로 

실시되었다. 삼성창원병원의 병원장, 신경과 과장, 간호부와 

병동 수간호사의 협조를 얻어 병동과 보호자 대기실에서 대상

자를 모집하였다. 연구자는 대상자 선정기준에 적합하며 참여

의사를 밝힌 생존자와 생존자를 돌보는 가족에게 서면 동의를 

받은 후 설문지를 작성하도록 하였으며, 설문에 소요된 시간은 

15~20분이었다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 경상대학교 기관생명윤리심의위원회의 승인

(IRB No: GIRB-A17-Y-0026)을 받았다. 연구자는 대상자 선정

기준에 맞는 대상자에게 익명성과 비밀보장, 연구 철회에 관한 

윤리적 고려 사항 및 연구목적을 설명한 후 연구참여에 서면 동

의를 받고 설문지를 제공하여 작성하도록 하였으며, 대상자가 

자가보고 형식의 설문지에 응답한 후 연구자가 직접 설문지를 

회수하였다. 연구참여에 동의한 대상자에게는 소정의 답례품

을 지급하였다. 

6. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이

용하였으며, 유의수준 .05 수준에서 양측검정을 하였다. 구체

적인 분석방법은 다음과 같다. 

 뇌졸중 생존자의 인구사회학적 특성과 질병 관련 특성 및 

생존자를 돌보는 가족의 인구사회학적 특성은 빈도와 백

분율 및 평균과 표준편차로 분석하였다.
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 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 우울, 돌봄난이도, 기억

과 행동문제에 대한 인식, 자가 관리 정도는 평균과 표준

편차로 분석하였다.

 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 특성에 따른 자가 관리의 

차이는 independent t-test 및 one-way ANOVA로 분석

하고 사후 검증은 Scheffé test로 분석하였다. 

 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 우울, 돌봄난이도, 기억과 

행동문제에 대한 인식 및 자가 관리의 상관관계는 Pearson 

correlation coefficient로 분석하였다.

 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 자기 관리에 미치는 영향

요인을 파악하기 위하여 입력 방법의 다중회귀분석(enter 

multiple regression analysis)을 실시하였다. 

연 구 결 과

1. 뇌졸중 생존자의 인구사회학적 특성과 질병 관련 특성 

및 생존자를 돌보는 가족의 인구사회학적 특성

뇌졸중 생존자의 평균 연령은 66.61±16.80세로 남성이 53.1 

% (69명)이었고, 뇌졸중 진단 후 기간은 평균 11.62±28.48개

월이었으나 2개월 미만이 59.2% (77명)로 가장 많았다. 뇌졸중 

중 뇌경색으로 진단받은 대상자가 96.2% (125명)로 대부분이

었으며, 주요 동반질환이 있다고 응답한 75.4% (98명) 중 고혈

압이 73.5% (72명)로 가장 많았다. 뇌졸중의 신경계 장애 정도

를 반영하는 NIHSS 점수는 평균 2.59±1.78점이었으며, 2~3

점이 46.2% (60명)로 가장 많았다(Table 1). 

뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 평균 연령은 51.83±11.93

세로 여성이 77.7% (101명)이었고 생존자의 배우자인 경우가 

55.4% (72명), 며느리 27.7% (36명), 자녀 15.4% (20명)이었다. 

가족의 하루 간병시간은 평균 18.15±7.13시간이었으며, 24시

간 내내 생존자 곁에 머무는 경우가 56.9% (74명)로 가장 많았다. 

생존자를 위한 가족의 간병기간은 평균 7.08±21.55개월이었으

나, 2개월 미만이 67.7% (88명)로 가장 많았다. 가족 중 본인을 

대신해 뇌졸중 생존자를 돌봐 줄 사람이 있는 경우가 51.5% (67

명)이었으며, 질병이 있는 가족은 55.4% (72명)로 이 중 고혈압

이 59.7% (43명)로 가장 많은 것으로 나타났다(Table 1). 

2. 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 우울, 돌봄난이도, 

생존자의 기억과 행동문제에 대한 인식 및 자가 관리

뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 우울은 27점 만점에 평균 

6.78±5.84점으로 경증우울에 해당하였으나, 정상점수에 해당

하는 대상자가 53.1% (69명)로 가장 많았으며 경증우울이 20.8% 

(27명), 중증도 우울이 20.0% (26명), 중증 우울이 6.1% (8명) 순

이었다. 시간에 대한 돌봄난이도는 평균 35.58±11.45점이며, 

5점 만점으로 환산 시 2.23±0.76점, 어려움에 대한 돌봄난이도

는 평균 28.82±10.15점이며, 5점 만점으로 환산 시 1.92±0.68

점이었다. 생존자의 기억과 행동문제에 대해 생존자를 돌보는 

가족이 인식하는 정도는 평균 24.43±9.76점이며, 5점 만점으

로 환산 시 1.44±0.58점이었다. 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족

의 자가 관리는 평균 100.03±18.66점이었고 하위영역에서 영

양은 16.48±4.34점, 스트레스 관리는 12.18±3.05점, 대인관계 

지지는 18.61±4.31점, 운동은 5.58±1.64점, 건강책임은 30.82 

±5.76점, 자아실현은 16.36±3.43점이었다(Table 2).

3. 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 특성에 따른 자가 

관리 차이

뇌졸중 생존자의 특성에 따른 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족

의 자가 관리 차이를 보면 생존자의 연령이 81세 이상인 집단

이 60세 이하의 집단에 비해 자가 관리 점수가 높았고(F=7.09, 

p<.001), 생존자에게 주요 동반질환이 있는 경우가 없는 경우

보다 생존자를 돌보는 가족의 자가 관리 정도가 높게 나타났다

(t=-2.45, p=.017). 생존자를 돌보는 가족이 생존자의 며느리인 

경우가 자녀인 경우보다 자가 관리 점수가 높았으며(F=3.77, 

p=.026), 가족 중 본인을 대신해 뇌졸중 생존자를 돌봐줄 사람

이 있는 가족의 자가 관리 점수가 유의하게 더 높았다(t=2.61, 

p=.010)(Table 3).

4. 우울, 돌봄난이도, 생존자의 기억과 행동문제에 대한 

인식 및 자가 관리 간의 관계

뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 우울, 돌봄 난이도, 생존자

의 기억 및 행동문제에 대한 인식, 자가 관리 변수간의 상관관

계는 Table 4와 같다. 자가 관리는 우울(r=-.45, p<.001)과 돌

봄난이도의 시간(r=-.19, p=.029), 생존자의 기억과 행동문제

에 대한 인식(r=-.21, p=.014)과 통계적으로 유의한 역상관관

계를 나타냈다. 

5. 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 자가 관리 영향요인

뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 자가 관리 영향요인을 파악
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Table 1. General Characteristics of Stroke Survivors and Caregivers (N=130)

Variables Characteristics Categories n (%) M±SD

Stroke 
survivors

Age (year) ≤60
61~70
71~80
≥81

 48 (36.9)
 23 (17.7)
 26 (20.0)
 33 (25.4)

66.61±16.80

Gender Men
Women

 69 (53.1)
 61 (46.9)

Duration of having the illness (month) ＜2
2~11
≥12

 77 (59.2)
 26 (20.0)
 27 (20.8)

11.62±28.48

Detail diagnosis Infarction
Hemorrhage

125 (96.2)
 5 (3.8)

Comorbidity Yes
No

 98 (75.4)
 32 (24.6)

Comorbidity diagnosis†

(n=98)
Hypertension
Diabetes
Heart disease
Mental health
Cardiovascular 
Musculoskeletal 
Others

 72 (73.5)
 43 (43.9)
 19 (19.4)
12 (9.2)
 5 (5.1)
 3 (3.1)
 8 (6.2)

NIHSS Score 0~1
2~3
≥4

 34 (26.1)
 60 (46.2)
 36 (27.7)

 2.59±1.78

Family 
caregivers

Age (year) ≤40
41~50
51~60
≥61

 24 (18.5)
 51 (39.2)
 20 (15.4)
 35 (26.9)

 51.83±11.93

Gender Men
Women

 29 (22.3)
101 (77.7)

Education ≤High school
≥College

110 (84.6)
 20 (15.4)

Relationship with care recipient Spouse
Daughter-in-law
Offspring
Parents

 72 (55.4)
 36 (27.7)
 20 (15.4)
 2 (1.5)

Job status Unemployed
Employed

 65 (50.0)
 65 (50.0)

Hours of caregiving a day Part-time
Full-time

 56 (43.1)
 74 (56.9)

18.15±7.13

Length of caregiving (month) ＜2
2~11
≥12

 88 (67.7)
 24 (18.5)
 18 (13.8)

 7.08±21.55

Alternative caregiver Present
None

 67 (51.5)
 63 (48.5)

Illness Yes
No

 72 (55.4)
 58 (44.6)

Diagnosis† (n=72) Hypertension
Diabetes
Musculoskeletal
Mental health
Cardiovascular
Others

 43 (59.7)
 20 (27.8)
 16 (12.3)
10 (7.7)
 2 (2.8)
 3 (4.2)

NIHSS=the national institutes of health stroke scale; †Multiple responses.
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Table 2. Degree of Depression, Task Difficulty, Perception of Survivors Memory and Behavioral Problems and Caregivers 
Self-management (N=130)

Variables n (%) Range Min Max M±SD

Depression
Normal
Mild
Moderate
Severe

69 (53.1)
27 (20.8)
26 (20.0)
8 (6.1)

 0~27  0  24 6.78±5.84

Task difficulty 
Time
Difficulty

15~75
15~75

15
15

 61
 48

33.58±11.45
28.82±10.15

K-RMBPC 17~85 17  69 24.43±9.76

Self-management 
Nutrition
Stress management
Interpersonal relation
Physical activity
Health responsibility
Self-actualization

 35~140
 6~24
 5~20
 6~24
2~8

11~44
 5~20

35
 6
 5
 6
 2
11
 5

125
 22
 17
 24
  8
 40
 20

100.03±18.66
16.48±4.34
12.18±3.05
18.61±4.31
5.58±1.64
30.82±5.76
16.36±3.43

K-RMBPC=Korean version of the revised memory and behavioral problems checklist.

하기 위해 단변량 분석에서 유의한 차이를 보인 생존자의 연령, 

생존자의 동반질환 유무, 생존자와 생존자를 돌보는 가족의 관

계, 가족 중 본인을 대신해 뇌졸중 생존자를 돌봐줄 사람 여부, 

생존자를 돌보는 가족의 자가 관리와 유의한 상관관계가 있었

던 우울, 생존자를 돌보는 가족이 인식하는 돌봄난이도의 시

간, 생존자의 기억과 행동문제에 대한 인식 정도를 독립변수로 

하여 입력방법의 다중회귀분석을 실시하였다. 변수 중 명목변

수인 생존자의 동반질환 유무, 생존자와 생존자를 돌보는 가족

의 관계, 대체 간병인 유무는 더미변수로 처리하여 분석하였

다. 생존자와 생존자를 돌보는 가족의 관계에서 부모는 대상자

가 2명밖에 되지 않아 분석에서 제외하였다. 다중회귀분석의 

다중공선성(multicollinearity) 여부를 확인하기 위해 독립변

수들 간의 상관정도인 공차한계(tolerance limit)와 분산팽창

인자(Variance Inflation Factor, VIF) 값을 산출하였다. 분석 

결과 모든 변수에서 VIF 값이 2.0을 넘지 않고(1.068~1.898), 

공차한계가 모두 0.1 이상(.435~.936)이며, 상관계수도 모두 

.80 이하(.008~.447)로 독립변수 간 다중공선성 문제가 없는 

것으로 판단되었다. 또한 잔차의 독립성을 검정하기 위해 산출

한 Durbin-Watson 값은 1.910으로 2에 가깝게 나타나 오차의 

자기상관성이 없는 것으로 판단되어 잔차의 등분산성과 정규

분포성 가정이 만족되었기 때문에 회귀분석 결과의 타당성을 

충족하였다.

회귀분석 결과 생존자의 연령(β=.32, p=.004)과 생존자를 

돌보는 가족의 우울(β=-.46, p<.001)이 자가 관리의 유의한 영

향요인으로 나타났다. 급성기 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 

자가 관리에 가장 많은 영향을 미치는 요인은 생존자를 돌보는 

가족의 우울이었으며, 생존자의 연령이 높을수록 뇌졸중 생존

자를 돌보는 가족의 자가 관리 정도가 높았다. 본 회귀모형은 

유의하게 적합한 것으로 나타났으며(F=9.10, p<.001) 전체 설

명력은 약 37%였다(Table 5).

논 의

본 연구는 응급상황에서 시작되어 장기적인 재활과 돌봄이 

요구되는 질병인 뇌졸중이 가족원에게 발생했을 때 뇌졸중 생

존자를 돌보는 가족의 자가 관리에 미치는 영향요인을 규명하

여 이들 가족을 위한 자가 관리 간호중재 개발의 기초자료를 제

공하고자 수행되었다. 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 자가 관

리는 신체건강뿐만 아니라 개인의 안녕, 자아실현, 자기성취를 

유지하고 증진시키기 위한 다양한 건강증진 활동으로, 뇌졸중 

생존자를 지속적으로 돌보기 위해서도 필요한 활동이다.

본 연구에서는 생존자를 돌보는 가족이 생존자의 배우자인 

경우가 55.4%로 과반수였는데, Quinn 등[27]의 연구에 의하

면 배우자가 생존자를 돌보는 경우 돌봄자, 가족원, 환자라는 

세 가지 역할을 하게 되는 경우가 많으며 이러한 비공식적인 돌

봄 노동으로 인한 정서적, 신체적 부담에 지쳐 지지가 요구된다

고 하였다. 특히 대부분의 배우자들은 뇌졸중 생존자에 대해 돌

봄제공자로 기능할 준비가 되어 있지 않고[27], 만성질환도 동

반하고 있어 생존자 돌봄에 더하여 자가 관리의 부담감이 가중

되고 있다[28]. 이러한 생존자를 돌보는 가족의 상황은 심리사
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Table 3. Differences in Caregivers Self-management according to General Characteristics (N=130)

Variables Characteristics Categories n
Self-management

M±SD  t or F   p Scheffé́

Stroke 
survivors

Gender Men
Women

69
61

102.46±13.48
97.28±22.98

1.54 .114

Age (year) ≤60a

61~70b

71~80c

≥81d

48
23
26
33

91.83±19.52
99.57±14.94
103.65±18.86
109.42±14.48

7.09 ＜.001 d＞a

Duration of having 
the illness (month)

＜2
2~11
≥12

77
26
27

101.57±15.94
100.46±22.89
95.22±21.21

1.17 .314

Detail diagnosis Infarction
Hemorrhage

125
5

99.68±18.90
108.80±7.12

-1.07 .286

Comorbidity Yes
No

98
32

102.06±19.18
93.81±15.63

-2.45 .017

NIHSS score 0~1
2~3
≥4

34
60
36

103.74±15.15
95.75±21.49
103.67±15.16

3.03 .052

Family 
caregivers

Gender Men
Women

29
101

97.55±25.43
100.74±16.30

-0.64 .527

Age (year) ≤40
41~50
51~60
≥61

24
51
20
35

97.38±13.35
96.49±19.02
105.40±11.90
103.94±23.07

1.88 .137

Education ≤High school
≥College

110
20

100.73±19.51
96.20±12.74

1.00 .320

Relationship with 
care recipient

Spousea

Offspringb

Daughter-in-lawc

72
20
36

98.33±18.33
95.20±23.51
107.14±13.97

3.77 .026 c＞b

Job status Unemployed
Employed

65
65

102.92±14.99
97.14±21.44

1.73 .077

Hours of caregiving 
a day

Part-time
Full-time

56
74

98.84±18.81
100.93±18.62

-0.63 .529

Length of caregiving
(month)

＜2
2~11
≥12

88
24
18

99.73±19.42
102.54±17.79
98.17±16.43

0.32 .730

Alternative caregiver Present
None

67
63

104.07±16.16
95.73±20.24

2.61 .010

Illness Yes
No

72
58

102.39±19.30
97.10±17.55

-1.62 .109

NIHSS=the national institutes of health stroke scale.

회적 문제로 연결되는데, 본 대상자들의 우울점수는 27점 만점

에 평균 6.78±5.84점으로 우울점수가 5점을 넘는 경증우울 이

상인 경우가 46.9%에 이른다. 이는 McLennon 등[28]의 연구

의 우울 정도와 중증도 구성수준과 비교할 때 유사하다고 할 수 

있다. 가족에게 새롭게 부과된 역할과 관련된 우울은 생존자를 

돌보는 가족이 상황에 대처하기 위해 자원을 활용하는 능력을 

저해하며 이는 추후 신체건강에 부정적인 영향을 줄 수 있다

[29]. 돌봄 활동에 참여하고 있는 가족은 우울증을 앓을 확률이 

대부분의 국가에서 유의하게 높았으며 이 우울증은 높은 수준

의 스트레스로 작용하여 가족의 건강 문제 및 기능적 제한을 발

생시킬 수 있다는 선행연구[30]를 고려할 때, 뇌졸중 생존자의 

재활에 총력을 기울이게 되는 진단 초기에도 생존자를 돌보는 
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Table 4. Correlations among Depression, Care Difficulty, Survivors Memory and Behavioral Problems and Caregivers Self- 
management (N=130)

Variables
Depression

Task difficulty
K-RMBPC

Self-
managementTime Difficulty

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Depression 1

Task difficulty
Time
Difficulty

 
.52 (＜.001)
.59 (＜.001)

 
1

.50 (＜.001)

 
 
1

 
 

 
  
 

K-RMBPC .58 (＜.001) .42 (＜.001) .58 (＜.001) 1

Self-management -.45 (＜.001)  -.19 (.029)  -.17 (.058) -.21 (.014) 1

K-RMBPC=Korean version of the revised memory and behavioral problems checklist.

Table 5. Factors Affecting Family Caregivers Self-management (N=130)

Variables  B SE β t (p) 95% CI

(Constant) 88.07 7.67 (＜.001) 65.43~110.71

Survivor's age 0.36 0.12 .32 2.63 (.004)  0.08~0.55

Survivor's comorbidity (Yes) 4.55 3.91 .11 1.17 (.245)  -7.55~7.77

Relationship with survivors (Spouse) -0.13 3.87 .00 -0.03 (.974)  -7.59~7.59

Relationship with survivors (Daughter-in-law) -6.75 4.47 -.13 -1.48 (.142)  -8.89~8.63

Hours of caregiving a day 0.06 0.14 .04 0.47 (.642)  -0.23~.031

Available assistant (Present) 4.69 2.92 .13 1.61 (.109)  -5.59~5.85

Depression -1.48 0.32 -.46 -4.62 (＜.001)  -1.09~0.17

K-RMBPC 0.02 0.47 .01 0.12 (.901)  -0.91~0.93

 Adjusted R2=.37, F=9.10, p＜.001

SE=standard error; CI=confidence interval; K-RMBPC=Korean version of the revised memory and behavioral problems checklist.

가족의 우울에 대한 조기 선별검사와 적극적인 중재가 함께 적

용되어야 할 필요가 있다. 

대상자의 특성에 따른 생존자 가족의 자가 관리 정도를 보

면, 생존자의 연령이 81세 이상일 때와 생존자에게 주요 동반

질환이 있을 때 가족의 자가 관리 점수가 유의하게 높았다. 기

능손상 노인의 주보호자의 자기 돌봄 활동 정도와 그 영향을 본 

Choi와 Kim [31]의 연구에서 생존자를 돌보는 가족의 연령이 

낮을수록, 생존자의 만성질환수가 적을수록 자기 돌봄 활동은 

긍정적인 수준으로 나타났는데, 본 연구에서는 유의하지는 않

았지만 생존자를 돌보는 가족의 연령이 낮을수록 자가 관리 점

수가 높았고, 생존자의 동반질환이 있는 경우에 자가 관리 점

수가 더 높게 나와 일부 일치하였다. 본 연구에서는 가족 중 본

인을 대신해 뇌졸중 생존자를 돌봐줄 사람이 있는 경우에 자가 

관리 점수가 유의하게 높았는데, 본인을 대신해 생존자를 돌봐

줄 사람 여부와 자가 관리를 비교한 선행연구는 찾을 수 없었지

만 생존자를 대신 돌봐줄 사람이 있는 경우 생존자를 돌보는 가

족이 충분한 휴식을 취할 기회를 얻고 본인을 위한 시간을 가지

면서 스트레스도 경감되기 때문인 것으로 생각된다.

본 연구에서 생존자를 돌보는 가족의 자가 관리 점수는 4점 

만점 환산 시 2.86점으로, 기능손상 노인의 주보호자를 대상으

로 한 선행연구[31]에서의 전반적인 자기 돌봄 활동 수준인 2.5

점보다 높았으며 영양, 대인관계, 신체적 활동 등 하위영역별

로 비교했을 때에도 본 연구대상자의 자가 관리 점수가 더 높았

다. 이는 본 연구의 뇌졸중 생존자와 이들을 돌보는 가족의 평

균연령이 상당히 낮고, 돌봄 기간이 짧으며 동반질환의 수도 적

었기 때문으로 보인다. 뇌졸중처럼 신경계장애인 뇌손상이나 

뇌종양 생존자를 돌보는 가족이 일상에서 실천할 수 있는 자가 

관리 활동으로는 규칙적인 신체활동, 적절한 영양과 식습관, 

가족이나 친구들과의 대인관계, 휴식, 타인에게 조언 구하기 

등이 권고된 바 있어[32,33] 이에 기반한 자가 관리 프로그램의 

개발과 적용이 필요할 것으로 보인다. 

본 연구에서 돌봄난이도의 어려움 점수는 5점 만점 환산 시 
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1.92점으로 같은 도구로 측정한 McLennon 등[28]과 Gonzalez

와 Bakas [6]의 연구에서 각각 2.07점, 1.79점으로 나타나 본 연

구와 비슷한 수준임을 확인할 수 있었다. 생존자를 돌보는 가

족의 돌봄난이도는 뇌졸중 생존자의 질병 경과에 따라 달라지

며 새로운 병원환경에 적응해야 하는 부담과 동시에 생존자의 

일상생활과 재활을 위한 노고를 반영한다. 이에 생존자와 가족

을 한 단위로 보는 가족중심간호(family-centered care) 전략

을 적용하여 생존자, 가족, 간호사가 협력하는 파트너십을 통

해 장기간의 재활 계획과 수행 및 평가방법을 공유해야 한다

[34]. 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 자가 관리 촉진을 통한 건

강증진과 삶의 질 향상은 이러한 가족중심간호 전략이 성공할 

수 있는 조건이 될 것이다. 

뇌졸중 생존자를 돌볼 때 가족은 정보 부족, 정서와 행동의 

변화, 개별적 간호 부담 등의 여러 문제를 감당하게 되는데, 선

행연구에 의하면 이 중 생존자의 정서와 행동 변화가 생존자를 

돌보는 가족을 가장 힘들게 하고 스트레스를 주는 것으로 나타

났다[6,23]. 본 연구에서 가족이 인식하는 생존자의 기억 및 행

동문제 인식 정도는 5점 만점으로 환산하였을 때 1.44점이었

다. 이는 Gonzalez와 Bakas [6]에서의 환산점수 0.43점보다 

훨씬 높은 점수인데, 뇌졸중은 뇌의 손상 위치에 따라 인지기

능, 지각능력 등 신경학적 변화의 정도가 다르기 때문에 본 연

구와 다른 결과가 나온 것으로 보인다. 

뇌졸중은 초기 입원치료가 끝난 후 가정에 돌아가서도 돌봄

이 지속되어야 하므로 돌봄 과정에서 가족이 우울과 부담을 경

험할 여지가 많다. 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족은 생존자뿐

만 아니라 개인의 안녕을 추구하며 자신의 다각적인 요구도 충

족시킬 필요가 있다[35]. 따라서 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족

은 돌봄을 시작할 때부터 자신의 건강상태를 확인하고 건강한 

생활방식을 유지하기 위한 습관과 전략을 갖추고 있을 필요

가 있다.

본 연구에서 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 자가 관리에 미

치는 영향요인은 우울과 생존자의 연령이었다. 뇌졸중 생존자

를 돌보는 가족의 자가 관리에 영향 미치는 요인을 밝힌 선행연

구가 많지 않아 여러 연구를 직접 비교하기는 어려우나 장기간

의 간호가 필요한 기능장애 노인의 주보호자의 자기 돌봄 활동

이 자신의 신체, 정신건강에 미치는 영향을 분석한 연구[31]와 

뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 간병능력, 문제해결 능력, 심

리사회적 결과 및 신체 건강에 대한 강점 중심의 교육 효과를 

분석한 연구[29]에서도 우울이 가족의 자가 관리에 영향을 주

며 자가 관리와 역상관관계가 있다고 보고하여 본 연구결과와 

유사하였다. 우울 증상이 있는 가족은 일상을 영위할 때 부정적

인 영향을 받게 되며 특히 자신의 질병관리나 건강증진을 위해 

활동하는 자가 관리 영역에서 어려움을 느낄 수 있다고 하였으

며[28], 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족은 돌봄 자체만으로도 

1.54배의 높은 우울감이 발생할 수 있고 이는 스트레스 요인으

로 작용하여 이들의 신체적, 정신적 능력을 악화시킬 수 있다

고 하였다[30]. 

Gonzalez와 Bakas [6]의 연구에서는 뇌졸중 생존자를 돌보

는 가족이 돌봄 기간 동안 우울이나 외로움으로 인한 건강 약화 

경험과 증상에 대처하는 것이 중요한데, 특히 이들은 뇌졸중 생

존자의 재활에 핵심적인 역할을 담당하기 때문에 간호사는 뇌졸

중 생존자뿐 아니라 그들을 돌보는 가족의 감정과 신체 건강에 

대해서도 주기적으로 확인하고 중재할 필요가 있다고 하였다.

본 연구는 정신과적 건강문제를 지닌 대상자를 배제하지 않

아 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족이 되기 전 일부는 우울증이나 

우울 증상을 경험했을 수 있으며 이 경우에는 가족 돌봄의 결과

로 우울이 발생했다고 가정할 수 없다. 하지만 뇌졸중 생존자를 

돌보는 가족의 돌봄 과업의 어려움과 삶의 변화 및 우울 증상 간

의 관계를 분석한 연구[28]에서 가족의 우울 증상은 생존자를 

돌보는 가족이 되기 전의 경험여부와 상관없이 돌봄 자체의 어

려움 호소나 부정적인 삶의 변화로 이어질 수 있다고 하였기에 

본 연구에서도 그 관련성의 인정이 가능한 것으로 생각된다. 

본 연구에서 생존자의 연령이 81세 이상인 경우가 60세 이

하인 경우보다 생존자를 돌보는 가족의 자가 관리 점수가 높았

는데, 이는 81세 이상의 연로한 생존자를 돌보는 가족은 자녀

나 간병인 등 대체 간호 인력이 확보된 경우가 많고 반면 60세 

이하의 생존자를 돌보는 가족은 비슷한 연령대의 배우자가 돌

봄을 전담하는 경우가 많아 자가 관리 활동이나 시간에 제약을 

느끼기 때문인 것으로 보인다. 그러나 생존자의 연령이 가족의 

자가 관리에 미치는 영향에 대한 직접 비교보다는 매개변수의 

탐색이 우선적으로 더 필요할 것으로 보인다. 일반적으로 생존

자의 연령이 높을수록 신체, 정신적 취약성 증가로 주변의 도

움이 더 필요한데 이러한 연령이 높은 생존자를 돌보는 가족의 

돌봄 활동 부담은 우울증 및 수면장애 등 신체 정신적 질환의 

위험이 증가될 수 있고 자신의 건강문제 및 기능적 제한으로 인

해 자가 관리에 소홀해 질 수 있다고 하였다[28]. 또한 인구의 

고령화로 여러 건강문제 및 신체적 제한이 있는 노인 가족의 수

가 증가될 것인데 이에 생존자를 돌보는 가족의 지원서비스 개

발에 대한 자원 검토와 관심이 요구된다. 

본 연구는 일개 병원의 뇌졸중 생존자와 이들을 돌보는 가족

을 대상으로 시행하였기에 일반화에 제한이 있으며 생존자가 

병원에 입원한 상태에서 생존자를 돌보는 가족의 행동반경이 
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지역사회에서와 다른 점을 반영하지 못한 한계가 있다. 하지만 

뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 우울, 돌봄난이도, 생존자의 

기억과 행동문제에 대한 인식 정도를 파악하고 자가 관리에 미

치는 영향요인을 확인하여 뇌졸중 생존자의 장기간의 재활기

간동안 퇴원 후 지역사회에서도 이들을 돌보는 가족의 건강과 

삶의 질이 유지, 증진될 수 있도록 자가 관리 간호중재 프로그

램 개발의 기초자료를 제공하는데 의의가 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구에서는 급성기 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 우울, 

돌봄난이도, 생존자의 기억과 행동문제에 대한 인식 정도 및 자

가 관리와의 관계를 파악하고 자가 관리에 이들이 미치는 영향

을 확인하였다. 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족은 우울이 높을수

록, 돌봄 난이도의 시간이 클수록, 생존자의 기억과 행동문제

에 대한 인식이 높을수록 자가 관리 정도가 낮은 것으로 나타났

으며 이에 영향을 미치는 요인은 생존자의 연령, 생존자를 돌

보는 가족의 우울이었으며 설명력은 약 37%였다. 

이상의 연구결과를 바탕으로 다음을 제언한다. 첫째, 본 연

구는 중소도시의 도농복합 지역에 소재한 일개 종합병원의 생

존자를 편의 표출하였으므로 추후 지역별 차이를 고려한 다양

한 지역에서의 후속 연구를 제안한다. 둘째, 본 연구에서는 급

성기 생존자들이 주로 많았는데 뇌졸중은 장기간 장애를 가지

므로 급성기와 만성 뇌졸중 생존자를 돌보는 가족의 자가 관리

에 대한 비교 연구를 제안한다. 셋째, 뇌졸중 생존자를 돌보는 

가족의 자가 관리에 있어 가장 큰 영향요인인 우울을 감소시켜 

주어야 하며 이를 위하여 생존자의 재활뿐만 아니라 이들을 돌

보는 가족의 자가 관리도 함께 증진시킬 수 있는 간호중재 프로

그램을 개발, 적용하는 연구가 진행되어야 할 것이다.
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