
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

199 5년도 장애인 실태조사 보고서에 따르면 , 장애인

출현율을 인구 1000명당 23 .5명으로 추산하고 이를 전

국 인구에 적용시 105만 3천 4 68명으로 추정된다고 한

다(한국보건사회연구원 , 199 5) . 그 중 뇌성마비의 발생

율은 인구 1000명당 2 .5∼3 .0명으로 비교적 높은 편이

며 최근 신생아치료법이 발전하면서 그 빈도가 증가하는

추세이다(연세대학교 재활의학연구소 , 1999 ) . 특히 자아

정체감을 확립하는 것이 주된 과업인 청소년기(Erickson ,

1960 ; 백선영 , 1992에 인용)에 뇌성마비와 같은 만성

장애 질환은 자신의 신체적 특징이나 능력에 대해 낮은

가치를 부여하게 되고 신체상 형성에 부정적으로 작용하

여 긍정적인 자아개념에 영향을 미친다(강희경 등 ,

2000 ; 정명실 , 199 7 ; 장휘숙 , 1999 ) .

한편 뇌성마비 청소년의 재활은 단순히 치료나 훈련의

기술적인 것만이 아니라 신체적ㆍ정신적ㆍ사회적 측면에

서 최대한의 독립적 기능을 갖게끔 하는 것으로 재활이

성공적으로 이루어지기 위해서는 본인 스스로 자아실현

에 대한 동기가 필요하다(박옥희 , 1998 ) . 이를 충족시켜

줄 수 있는 양질의 간호의 한 형태로 자가간호를 들 수

있다 (김원옥 등 , 1998 ) . 재활간호에 있어서 자가간호는

무엇보다도 일상생활활동을 스스로 하는데 중점을 두고

있으며 , 뇌성마비 청소년의 재활과정에 참여하는 간호

사의 역할은 대상자가 자신의 생활양식과 환경을 조절하

고 관리하도록 하기 위한 자가간호수행 능력을 향상시키

고 행위변화가 일어나도록 돕는 것이다(강현숙 , 1984 ;

서문자 등 , 1993 ; 최금숙 , 1992) . 특히 신체장애를 가

진 뇌성마비 청소년은 변화하는 자아개념 속에 장애를

포함시켜 자신의 정체감을 확립해야 할 발달시기에 놓여

있으며 스스로 독립된 생활을 유지하기 위해서는 자가간

호수행의 증진이 요구되는 대상이다 .

한편 자아개념과 자가간호의 관계를 제시한 선행연구

를 살펴보면 성인 및 노인을 대상으로 한 연구와 학령기

및 청소년기 당뇨환자 , 건강한 청소년 , 암환아를 대상으

로 한 연구가 있으나 (김희경 , 1998 ; 심현옥 , 1993 ;

이혜련 , 1994 ; 최금숙 , 1992 ; McCaleb와 E dgil ,

1994 ; Mosh er와 Moor e , 199 7) 장애아동 중 많은 부

분을 차지하는 뇌성마비 청소년의 자아개념과 자가간호

의 관계를 밝힌 연구가 거의 없는 실정이다 .

그러므로 본 연구자는 뇌성마비 청소년의 자아개념과

자가간호수행 정도를 파악하고 , 자아개념과 자가간호수

행의 관계를 알아봄으로써 뇌성마비 청소년에게 보다 효

율적인 재활간호 중재 프로그램 개발을 위한 기초자료를
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얻기 위해 본 연구를 시도하였다 .

2 . 연구의 목적

본 연구는 뇌성마비 청소년의 자아개념 정도와 자가간

호수행 정도를 파악하고 그 관계를 알아보기 위함이며

구체적인 목적은 다음과 같다 .

1) 대상자의 제 특성을 파악한다

2) 대상자의 자아개념 정도를 파악한다 .

3) 대상자의 자가간호수행 정도를 파악한다 .

4 ) 대상자의 제 특성에 따른 자아개념 정도를 파악한다 .

5) 대상자의 제 특성에 따른 자가간호수행 정도를 파악

한다 .

6) 대상자의 자아개념 정도와 자가간호수행 정도의 관계

를 파악한다 .

3 . 용어의 정의

1) 뇌성마비 청소년

이론적 정의 : 미성숙한 뇌의 비진행성 병변으로 인해

운동이나 자세의 장애를 주증상으로 하는 뇌성마비 질환

을 가진 , 아동에서 성인으로 되어가는 과도기적 존재로

서 대략 9∼13세에서부터 22∼24세의 연령에 해당하는

자를 말한다 (홍창의 , 1999 ; 권이종 , 1996 ) .

조작적 정의 : 본 연구에서는 장애인복지법 제29조에

의거하여 의료기관에서 뇌병변장애(뇌성마비) 진단을 받

고 장애인으로 등록되어 있는 대상자로 서울 , 경기 소재

지체 부자유 특수학교에 재학중이거나 서울 , 경기 , 경남

소재 재활원에 입소되어 있으면서 지체부자유 특수학교

에 다니거나 특수교육을 받고 있는 만 13세에서 만 24

세까지의 뇌성마비 청소년을 말한다 .

2 ) 자아개념

이론적 정의 : 한 개인이 그가 처해있는 생활의 장에

서 자기 자신 및 그의 주위환경을 어떻게 느끼고 있는가

를 말하는 것이다(정원식 , 1968) .

조작적 정의 : 본 연구에서는 Fit t s (1965)의 Tennesse

Self Con cept Scale 을 정원식(1968 )이 표준화하여 제

작한 자아개념검사 를 김(1984 )이 수정 , 축소하여 만든

4점 척도의 총 50개 항목으로 구성된 도구에 의해 측정

된 점수를 말하며 , 점수가 높을수록 자아개념이 높음을

의미한다 .

3) 자가간호수행

이론적 정의 : 생명 , 건강 그리고 안녕을 유지하기 위

해서 각 개개인이 자신의 일상생활 활동을 스스로 수행

하는 행위를 말한다 (Or em , 198 5) .

조작적 정의 : 본 연구에서는 강( 1984 )이 개발한 일

상생활활동 수행척도와 Pat r ick 등( 198 1)이 개발한

LDSQ- 3(Lambeth Disabilit y Scr eening Quest ionnare-

3)를 나 등(1995)이 한국 실정에 맞게 수정한 도구를

토대로 하여 본 연구자가 전문가의 자문을 받고 예비조

사를 거쳐 뇌성마비 청소년에게 맞게 수정보완 한 4점

척도의 총 29개 항목으로 구성된 도구에 의해 측정된 점

수를 말하며 , 점수가 높을수록 자가간호수행 정도가 높

음을 의미한다 .

Ⅱ . 문헌 고찰

1 . 뇌성마비 청소년의 자아개념

자아개념의 정의를 보면 김(1986 )은 개인이 자신에

대해서 가지는 지각 , 관념 및 태도의 독특한 체제라 했

고 , 정(1968)은 한 개인이 그가 처해있는 생활의 장에

서 자기 자신 및 그의 주위 환경을 어떻게 느끼고 있는

가를 말하는 것이라고 했으며 , 전(1972)은 특정 사회조

건의 맥락 안에서 인간의 행동을 직접적으로 결정하는

기전으로 정의하고 있다 .

Er ick son (송인섭 , 1998에 인용)에 의하면 청소년기

의 과업은 확고한 자아정체감을 수립하고 정체혼란을 피

하려는 것으로 본다 . 그런데 이 시기 동안에 뇌성마비와

같은 신체적 결함을 가지고 있는 장애 청소년의 경우는

자신의 신체에 대하여 만족한 평가를 하기 어려우며 부

정적인 신체상으로 인하여 긍정적인 자아개념을 발달시키는

데 어려움을 겪을 수 있다고 한다(김기정 역 , 1986) .

Blu m 등(나진경 등 , 1998에 인용)은 뇌성마비 아동

이 청년기가 되면서 자신의 신체에 만족한 평가를 하기

어려울 뿐만 아니라 행동이나 사회적으로도 부모에게 더

욱 의존하게 된다고 하였다 . 강( 1986 )도 지체부자유학

생의 자아개념특성에 관한 연구에서 지체부자유학생들은

자기신체에 열등감을 갖고 있으며 , 윤리적 기준이 낮고 ,

불안한 심리상태에 있다고 보고하였다 .

한편 정상아동과 장애아동에 대한 자아개념 연구를 살

펴보면 , Ma gil과 Hu rbut (백선영 , 1992에 인용)은 22

명의 뇌성마비학생과 22명의 정상학생에 대해 자아존중
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감을 비교한 연구에서 뇌성마비학생이 정상학생보다 신

체적 자아존중감이 더 낮게 나타난 것으로 보고하였고 ,

Har vey 와 Gr eenway (조영숙 , 199 3에 인용)도 뇌성마

비 , 이분척추 , 사지기형을 포함한 지체장애아동들은 정상

아동들에 비해서 낮은 자아개념을 갖는다고 보고하였다 .

국내 연구로 백(1992)은 뇌성마비 학생의 자아개념 특

성 연구에서 뇌성마비 학생 집단의 자아개념이 정상 학

생 집단보다 낮게 나타났다고 보고하였다 .

반면 조(1993)는 16세에서 2 1세 사이의 지체장애

학생과 일반학교 학생의 자아개념 연구에서 지체장애 학

생의 자아개념이 일반학교 학생보다 높은 결과를 보였고 ,

이(198 7)도 지체장애 청년의 신체상 및 자ㆍ타 수용도

연구에서 정상 청년 집단과 비교했을 때 자ㆍ타 수용성 ,

타인의미 , 신체만족도에서 지체 장애인과 일반인 두 집

단간에 뚜렷한 차이를 발견하지 못하였다 . 이 같은 결과

는 장애아동이나 장애청소년의 자아개념이 부정적이고

왜곡되어 있다는 기존의 결과들과는 다른 결과이다 .

한편 장애 청소년의 자아개념 관련 변인에 대한 제 연

구를 살펴보면 송(199 1)의 청각장애 청소년을 대상으로

한 가족지지와 자아존중감의 관계연구에서 가족지지가

높을수록 자아존중감이 높았으며 , 박 (1997)의 시각장애

학생을 대상으로 한 연구에서는 사회적지지가 높을수록

자아존중감이 높게 나타났다 . 그리고 김 (1987)은 지체

부자유 청소년이 지각한 가족환경과 자아개념간에 유의

한 상관이 있음을 밝히고 지체부자유 청소년의 재활 간

호시 가족환경에 대한 고려를 해야 한다고 주장하였다 .

또한 천식아동을 대상으로 한 장 (1983)의 연구에서 만

성질환이 자아개념과 신체상에 미치는 영향에 대한 연구

에서 만성질환을 가진 아동은 부정적인 신체상을 가지며

자아개념이 낮다고 보고했다 . 그 외에도 박(1999 )은 일

반아동과 지체부자유 아동간의 자아개념과 건강통제위와

의 상관관계 연구에서 지체부자유 아동의 자아개념과 내

적통제위와의 관계가 일반아동에 비해 낮기는 하지만 미

약한 상관관계가 있다고 보고하면서 지체부자유 아동들

에게 긍정적인 자아개념과 내적통제위를 가질 수 있도록

지도해야 한다고 주장하였다 .

이상을 요약해 보면 , 자아개념은 개인의 행동을 결정

하는 심리적 요인이라 할 수 있으며 , 장애 아동의 자아

개념은 정상아동에 비해 낮다는 보고가 대부분이나 차이

가 없다는 보고도 일부 있어 일치된 결과를 보이지 않고

있으며 , 장애 아동의 자아개념 관련 변인으로는 가족지

지 , 사회적지지 , 가족환경 , 질환 그 자체 , 신체상 , 성격

특성의 하나인 내적통제위 등을 들 수 있다 .

2 . 뇌성마비 청소년의 자가간호수행

개인은 자신의 생명과 건강유지 및 증진을 위해서 매

일 일상적인 자가간호를 수행하게 되며 , 그 일상적인 자

가간호를 수행하는 개인의 능력에 따라 그 사람의 삶의

질이 결정된다 . 인간은 근본적으로 자신을 돌볼 수 있는

능력을 지니고 있고 환경을 조절하기 위한 선택을 하며

의도적인 활동을 하는 존재이기 때문에 인간의 안녕 수

준은 그 사람의 자가간호 수행 능력과 직접적으로 비례

한다고 볼 수 있다(Or em , 198 5) .

한편 뇌성마비 청소년과 같은 지체장애인은 해부학적

신체구조나 감각기능의 결여가 만성적 또는 영구적으로

나타나므로 일상생활에 불편을 느끼며 인간의 기본 욕구

를 충족시킬 자가간호 능력이 부족한 상태에 있는 간호

대상자로 분류할 수 있다(김영임 , 1986) .

기능적 장애가 있는 대상자의 자가간호수행정도는 일

반적으로 일상생활을 수행할 수 있는 독립적 능력의 정

도로 사정하게 되는데 , 기능의 독립정도를 측정하는 방

법 중에 널리 쓰이는 것은 일상생활활동을 평가하는 것

이다 (나은우 등 , 1995) . 초창기에 개발된 일상생활활동

평가 도구에는 식사하기 , 옷 입고 벗기 , 씻기 , 화장실 사

용 , 기동성 등의 기본적인 신변관리 항목들만 포함하였

다 . 그러나 최근에는 일상생활활동의 개념이 확대되어

실외에서의 활동 , 음식 조리 , 가사활동 등의 도구적 일상

생활활동(In st ru ment al ADL)과 취미 , 직업 , 종교 활

동까지 포함하고 있다(Kempen과 Suu rm eij er , 1990) .

이처럼 일상생활활동의 개념이 확대된 이유는 인간이 단

순히 먹고 입는 것을 혼자서 한다는 것만으로 인간적인

삶을 산다고 말할 수 없기 때문이다 (오윤택 , 1996) .

신체적인 기능장애가 있는 재활간호 대상자의 자가간

호에 대한 연구를 보면 대부분 일상생활활동의 수행정도

를 가지고 자가간호를 측정한 연구가 이루어졌음을 알

수 있는데 , 즉 뇌졸중이나 편마비 환자를 대상으로는 식

사하기 , 개인위생 , 옷입기 , 침상활동 , 이동 , 걷기로 측정

하였다 (강현숙 , 19 84 ; 이실 , 199 8 ; 최은숙 , 19 92 ;

한경순 , 1988) . 그리고 이 (1989 )는 노화로 인해 기능

적 건강상태가 감소된 노인의 자가간호는 식사 , 목욕 , 화

장실 출입 , 옷입기 , 보행 , 침대에서 이동하기 , 대소변 보

기 , 뇨실금 , 실변 , 몸치장하기 , 의사소통 , 시력 , 청력 , 주

먹쥐기 , 물건 집어 올리기 , 사지 운동 능력 , 요리 , 세탁 ,
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청소 , 전화사용 , 독서 , 시장보기 , 자가투약관리 , 공공 교

통수단 이용 , 산책 , 층계 오르기 , 정원 가꾸기 , 돈 관리 ,

여행 능력 등 일상생활에서의 독립적 능력의 정도를 사

정하는 것이라고 하였다 .

한편 자가간호와 관련 있는 변인들을 살펴보면 자가간

호수행을 증진시키는 원인 변인으로는 대상자 교육 , 가

족지지 , 사회적 지지 , 자기효능 , 지식 , 자기조절 , 자아개

념 , 건강신념 , 건강통제위성격 , 우울 , 건강계약 등이며

주요 결과 변인으로는 삶의 질 , 사회적 활동 , 정서상태 ,

대응 , 지식수준 향상 , 증상완화 , 자기효능향상 등이 검증

되었다(강현숙 등 , 1998 ) .

이상에서 살펴 본 바에 의하면 신체기능 장애가 있는

대상자의 자가간호는 주로 일생생활활동의 수행정도로

사정한다는 것을 알 수 있었으며 , 자가간호수행 관련변

인도 다양하게 밝혀지고 있음을 알 수 있었다 . 특히 만

성질환자나 지속적인 건강행위가 요구되는 대상자를 중

심으로 자가간호에 대한 연구가 많이 수행되어 오고 있

으므로 뇌성마비 청소년의 자가간호수행을 살펴보는 것

은 이들의 재활에 매우 중요하다고 생각한다 . 그리하여

뇌성마비 청소년이 가능한 한 범위 내에서 독립성을 유

지하고 삶을 향상시키기 위해서는 자가간호수행을 증진

시킬 수 있는 재활간호가 선행되어야 한다고 하겠다 .

4 . 뇌성마비 청소년의 자아개념과 자가간호수행의 관계

만성질환을 가진 대상자를 돕는 간호의 목적은 삶과

건강에 대한 끊임없는 욕구를 충족시키며 , 질병과 불능

을 최소화 할 수 있는 지속적인 자가간호를 수행하도록

돕는 것이 중요하며 , 자가간호를 필요로 하는 만성질환

자 간호에서는 인간의 행위에 영향을 미치는 자아개념에

관한 치료적 조정을 들고 있다(최금숙 , 1992 ; Stu ar t와

Su n deen , 1983) .

자가간호는 자존감, 자아상에 도움을 주고 직접 자아

개념의 영향을 받는다고 할 수 있으며(김원옥 등, 1998) ,

자가간호수행의 구성요소로 자아존중감이 포함되며, 자가

간호능력과 긍정적인 자아존중감은 관계가 있다고 한다

(Kear ney 와 Fleisch er , 1979 ; 김희경, 1998) .

McCaleb와 Edgil (1994 )은 15세에서 16세의 건강

한 청소년 160명을 대상으로 한 연구에서 자아개념과

자가간호수행 사이에 유의한 상관관계가 있음을 밝히고

학교나 지역사회 간호실무에서 청소년의 자아개념과 자

가간호수행을 증진시키는 건강 교육 프로그램의 계획시

에 이 두 개념을 고려할 것을 주장하였다 . 또한 Mosh er

와 Moor e (199 7)도 9세에서 18세까지의 암환아 74명

을 대상으로 한 연구에서 자아개념 점수가 높은 환아가

자가간호 행위를 더 많이 수행함을 밝히고 자아개념과

자가간호수행간에 유의한 관계가 있음을 보고했다 .

국내에서 자아개념과 자가간호와의 관련 연구로 , 최

(1992)는 만성 관절염 환자를 대상으로 자아개념 정도

와 자가간호 정도간에 통계적으로 유의한 관계를 밝히고

자아개념을 관절염 환자의 자가간호를 돕기 위한 간호계

획에 포함시켜야 한다고 주장하였다 . 입원 노인환자를

대상으로 한 김 (1998 )의 연구와 일반 노인을 대상으로

한 이(199 5)의 연구에서도 대상자의 자아존중감과 자가

간호수행 정도간에 중등도의 유의한 순상관관계가 있는

것으로 나타났다 . 또한 학령기 및 청소년기 당뇨환자를

대상으로 한 심 (1993)의 연구에서 연령에 따라 자가간

호에 유의한 차이가 있었으며 자아존중감과는 높은 상관

관계를 나타내었다 . 한편 오(2000)는 경미한 비행을 보

이는 청소년들에게 자아존중감 프로그램을 적용한 실험

연구에서 프로그램 실시 후에 통계적으로는 유의하지 않

지만 자아존중감이 증가하였고 , 자가간호능력은 통계적

으로 유의하게 증가하였다고 보고하면서 자아존중감 증

진이 자가간호를 증진시키는 변수임을 밝혔다 .

이와 같이 만성질환자나 노인 등 비교적 지속적으로

건강관리가 요구되는 대상자와 질환이 있는 청소년 그리

고 음주나 흡연 같은 건강문제가 있을 수 있는 비행을

보이는 청소년들의 자아개념이 높을수록 자가간호 행위

를 잘 수행함을 나타내었다 . 그러므로 뇌성마비 청소년

을 위한 간호 중재가 신체적ㆍ심리적ㆍ사회적 재활 측면

을 고려하여야 한다고 볼 때 심리적인 자아개념과 신체

적인 자가간호수행 정도와의 관계를 파악하는 것이 필요

하다고 본다 .

이에 본 연구자는 아동기의 대표적인 만성장애 질환인

뇌성마비를 가진 청소년의 자아개념과 자가간호수행의

관계를 알아봄으로써 뇌성마비 청소년의 효율적인 재활

간호 프로그램 개발을 위한 기초자료를 얻고자 본 연구

를 시도하였다 .

Ⅲ . 연구대상 및 방법

1 . 연구설계

본 연구는 뇌성마비 청소년의 자아개념과 자가간호수
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행의 관계를 알아보기 위하여 시도된 서술적 상관관계

연구이다 .

2 . 연구대상

본 연구대상은 서울과 경기도 소재 2개 특수학교와

서울 , 경기 , 경남 소재 3개 재활원에 입소해 있는 뇌성

마비 청소년 중 160명을 편의표집 하였으며 , 선정기준은

다음과 같았다 .

1) 장애인으로 등록된 만13세에서 24세까지의 뇌성마비

청소년

2) 지체부자유 특수학교에 재학중이거나 특수교육을 받

고 있는 초ㆍ중ㆍ고등부 학생

3) 언어적 , 비언어적 의사소통이 가능한 자

4 ) 심한 행동장애나 지능장애 , 정서장애를 수반하지 않

은 자

5) 설문지를 읽고 이해할 수 있으며 본 연구 목적에 동

의하고 설문에 응하기로 수락한 자

3 . 연구도구

1) 자아개념 측정도구

Fit t s (1965)의 Ten nesse Self- Con cept Scale을

기초로 하여 정(1968 )이 우리말로 번안ㆍ제작한 자아개

념 측정도구를 김(1984 )이 수정ㆍ축소하여 재작성한 것

을 사용하였다 .

이 도구는 자아개념을 신체적 자아 , 도덕적 자아 , 성

격적 자아 , 가정적 자아 , 사회적 자아의 5개 영역으로

구분하여 점수화 하였으며 이를 합산하여 자아개념 점수

로 하였다 .

측정도구는 총 50개 문항의 Lik ert 4점 척도로서 , 각

문항은 아주 그렇다 4점 , 대개 그렇다 3점 , 조금 그렇

다는 2점 , 전혀 아니다 1점으로 평점하여 점수가 높을

수록 자아개념이 높음을 의미한다 . 총 점수의 범위는 최

소 50점에서 최대 200점까지이다 . 부정적 문항은 역산

하였다 .

도구의 신뢰도는 중학교 3학년을 대상으로 한 김

(1984 )의 연구에서는 Cr onbach ' s α= .88이었고 , 청

각장애 학교의 초ㆍ중ㆍ고등부 난청학생을 대상으로 한

김(1991)의 연구에서는 Cr onbach ' s α= .71이었으며 ,

본 연구에서는 Cr onba ch ' s α= .86으로 나타났다 .

2) 자가간호수행 측정도구

자가간호수행 측정도구는 강(1984 )이 개발한 일상생

활활동 수행척도와 Pat r ick 등(1983)이 개발한 LDSQ- 3

(Lambeth Disabilit y Scr eening Qu est ionnair e- 3)를

나 등( 1995)이 우리나라 실정에 맞게 수정한 도구를 참

고로 하여 본 연구자가 간호학 교수2인과 재활원 임상경

력 4년이상 간호사 2명 , 소아물리치료사 1인의 자문을

받아 예비조사를 거쳐 뇌성마비 대상자에게 맞게 수정보

완 후 사용하였다 .

측정도구는 자가간호수행을 식사하기 , 개인위생 , 옷

입고 벗기 , 이동 , 보행 , 배설 , 사회생활기술 , 가정생활기

술의 8개 영역으로 구분하여 점수화 하였으며 이를 합산

하여 자가간호수행 점수로 하였다 .

측정도구의 자가간호수행 영역 중에서 사회생활기술

영역과 가정생활기술 영역은 LDSQ- 3에서는 구분되지

않은 것으로 본 연구자가 수정보완한 도구를 요인분석하

여 최종 2개의 요인으로 분류한 후 명명하였다 . 총 29개

문항의 4점 Lik er t 척도로서 , 각 문항은 완전 독립적 4

점 , 부분 독립적 3점 , 거의 의존적 2점 , 완전 의존적

1점으로 평점하여 점수가 높을수록 자가간호수행 정도가

높음을 의미한다 . 총 점수의 범위는 최소 29점에서 최대

116점까지이다 .

본 연구에서의 도구의 신뢰도는 Chr onba ch ' s α=

.9 7로 나타났다 .

4 . 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2000년 5월 20일부터 동

년 7월 20까지이었다 .

수집방법으로 특수학교는 훈련된 양호교사가 대상자

선정기준에 의거하여 해당되는 청소년으로부터 동의를

구한 뒤 보건실 또는 교실에서 일대일 또는 소단위(5명

이내)로 면접을 하고 설문지를 배부하여 대상자 자신이

직접 설문지를 읽고 작성하도록 하였다 . 재활원은 본 연

구자와 훈련된 연구보조원 1명이 재활원을 방문하여 재

활원 내의 공부방이나 생활장소에서 일대일 또는 소단위

(5명 이내)로 면접을 하고 설문지를 배부하여 대상자 자

신이 직접 질문지를 읽고 작성하도록 하였다 . 단 , 재활원

대상자 중 상지의 운동장애로 응답표기에 도움이 필요한

경우 대상자 일부는 언어적ㆍ비언어적으로 표현하는 대

로 연구보조원이 대신 기입하였고 , 일부 대상자는 컴퓨
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터를 이용하여 설문지 내용이 수록된 플로피 디스켓에

작성하게 하였다 .

총 200부를 배부하여 모두 회수하였으나 그 중 부적

절한 자료 4 0부를 제외한 160부를 최종 분석에 사용하

였다 .

5 . 자료처리 및 분석방법

수집된 자료는 SP SS/ PC + 프로그램으로 전산처리

하였으며 , 분석방법은 다음과 같다 .

1) 대상자의 제 특성은 실수와 백분율로 분석하였다 .

2) 대상자의 자아개념 정도와 자가간호수행 정도는 평

균 , 표준편차로 분석하였다 .

3) 대상자의 제 특성에 따른 자아개념 정도는 t - t est와

ANOVA, 사후 다중비교(Scheffe 검증)로 분석하였다.

4 ) 대상자의 제 특성에 따른 자가간호수행 정도는

t - t est와 ANOVA , 사후 다중비교(Sch effe 검증)로

분석하였다 .

5) 대상자의 자아개념 정도와 자가간호수행 정도의 관계는

Pearson ' s Correlat ion Coefficient로 분석하였다.

6 . 연구의 제한점

본 연구는 대상자의 선정에 있어 일부지역의 뇌성마비

청소년으로 한정하였으므로 연구결과를 일반화하거나 확

대 해석할 경우 신중을 기하여야 한다 .

Ⅳ . 연구 결과

1 . 대상자의 제특성

연령은 만13세부터 24세까지의 범위이며 19세 이상

이 4 1.3% (66명)로 가장 많았고 , 성별은 남자 66 .3%

(106명) , 여자 33 .7% (54명)로 남자가 더 많았다 . 종교

는 기독교가 4 1 .3% (66명)로 가장 많았으며 학년수준은

고등부 51 .3% (82명) , 중등부 34 .4 % (55명) , 초등부

14 .4%(23명) 순이었다. 거주지 유형은 재활원이 53.8%

(86명)로 가장 많았으며 , 가족과의 동거여부로는 가족과

떨어져 사는 경우가 75 .0% (120명)로 높게 나타났다 .

장애유형은 불수의 운동형이 31 .9% (51명)로 가장

많았으며 , 재활치료 여부에서는 치료를 받고 있는 경우

가 55 .0% (88명)이었고 , 치료유형으로는 물리치료만 받

는 경우가 63 .6 % (56명)로 절반 이상을 차지하였다 . 직

업훈련이나 직업교육을 받고 있는지의 여부에서 받고 있

지 않다가 88 .1% ( 14 1명)로 대부분이었고 , 재활보조기

구의 사용여부로는 보조기구를 사용한다가 66 .2% ( 106

명)로 많았으며 , 보조기구를 사용하는 경우에 있어 재활

보조기구의 종류로는 휠체어 한 종류만을 사용하는 경우

가 62 .6% (66명)으로 휠체어의 사용이 가장 많은 것으

로 나타났다<표 1>.

<표 1> 대상자의 제 특성 ( N = 16 0 )

특 성 구 분 실 수 백분율

인
구
사
회
학
적
특
성

연 령 13세 이상- 15세 이하
16세 이상- 18세 이하
19세 이상-24세 까지

39
56
66

24 .4
34 .3
4 1.3

성 별 남 자
여 자

106
54

66 .3
33 .7

종 교 없음
기독교
천주교
불교
기타

42
66
39
12

1

26 .3
4 1.3
24 .4

7 .5
0 .6

학년수준 초등부
중등부
고등부

23
55
82

14 .4
34 .4
51.3

거주지 유형 재활원
가정
학교기숙사

86
40
34

53 .8
25 .0
21.3

가족과의
동거여부

아니오
예

120
40

75 .0
25 .0

동거가족
유형*

부모형제
기타가족

35
5

87 .5
12 .5

질
병
관
련

특
성

장애유형
경직형 양지마비(spastic diplegia)
경직형 편마비(spastic hemiplegia)
경직형 사지마비
(spast ic quadr iplegia)
불수의 운동형(athetosis)
운동실조형(at axia)
혼합형(mixed)

49
35
13

51
9
3

30 .6
21.9

8 .1

31.9
5 .6
1.9

재활치료
여부

유
무

88
72

55 .0
45 .0

재활치료
유형*

물리치료
물리ㆍ언어ㆍ작업치료 병행
언어치료
작업치료

56
27

3
2

63 .6
30 .7

3 .4
2 .3

직업훈련 또는
직업교육의 여부

무
유

14 1
19

88 .1
11.9

재활보조기구의
사용여부

유
무

106
54

66 .2
33 .8

재활보조
기구의 *
종 류

휠체어
휠체어ㆍ보조기구 1종류
기타 보조기구
휠체어ㆍ보조기구 2종류

66
22
13

5

62 .2
21.0
12 .1
4 .7

* 해당되는 경우만 응답
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2 . 대상자의 자아개념 정도

대상자의 자아개념 정도는 평균 138 .55±17 .20 (최소

50점 , 최대200점) , 평균평점 2 .77±0 .34 (최소1점 , 최

대4점)로 비교적 낮게 나타났다 . 영역별 자아개념 점수

는 신체적 자아 영역 2 .52±0 .4 2 , 도덕적 자아 영역

2 .82±0 .49 , 성격적 자아 영역 2 .73±0 .4 6 , 가정적 자

아 영역 3 .0 1±0 .54 , 사회적 자아 영역 2 .7 1±0 .46으

로 가정적 자아영역에서 가장 높은 점수를 , 신체적 자아

영역에서 가장 낮은 점수를 나타내었다<표 2>.

<표 2 > 대상자의 자아개념 정도 ( N = 16 0 )

영역(문항수) 평균±표준편차 평균평점±표준편차

신체적 자아(10)

도덕적 자아(10)

성격적 자아(10)

가정적 자아(10)

사회적 자아(10)

25 .20± 4 .21

28 .26± 4 .95

27 .37± 4 .64

30 .19± 5 .40

27 .51± 4 .63

2 .52±0.42

2 .82±0.49

2 .73±0.46

3 .01±0.54

2 .71±0.46
자 아 개 념 138 .55±17 .20 2 .77±0.34

3 . 대상자의 자가간호수행 정도

대상자의 자가간호수행 정도는 평균 95 .25±2 1 .69

(최소29점 , 최대116점) , 평균평점 3 .28±0 .75 (최소1

점 , 최대4점)로 비교적 높았다 .

영역별 자가간호 점수는 식사하기 영역 3 .75±0 .59 ,

개인위생 영역 3 .38±0 .89 , 옷 입고 벗기 영역 3 .53±

0 .9 3 , 이동 영역 3 .4 3±0 .82 , 보행 영역2 .64±1 .2 1로 ,

배설 영역 3 .62±0 .68 , 사회생활기술 영역 2 .75±

0 .99 , 가정생활기술 영역 3 .55±0 .76으로 식사하기 영

역에서 가장 높은 점수를 , 보행 영역에서 가장 낮은 점

수를 나타내었다<표 3>.

4 . 대상자의 제 특성에 따른 자아개념 정도

대상자의 제 특성 중 자아개념과 통계적으로 유의한 차

이를 보인 것은 연령(F = 3 .24 , P = .04 ) , 학년수준

(F = 4 .36 , P = .0 1) , 장애유형(F = 2 .42 , P = .03)이

었다 . 한편 성별 , 종교 , 거주지 유형 , 가족과의 동거여

부 , 재활치료 여부 , 직업훈련 또는 직업교육의 여부 , 재

활보조기구의 사용여부 등은 유의한 차이를 보이지 않았다.

이를 사후검증한 결과 연령에서는 13세이상- 15세이하군

(평균 144 .25±15.49)이 19세이상- 24세까지군(135.57

±16 .19 )보다 자아개념 정도가 더 높았고 , 학년수준에서

는 초등부 재학군(14 7 .86±14 .68 )이 고등부 재학군

(136 .55±17 .57)보다 자아개념 정도가 더 높았다 . 장

애유형에 있어서는 유의한 차이를 보이지 않았다<표 4 >.

5 . 대상자의 제 특성에 따른 자가간호수행 정도

대상자의 제 특성 중 자가간호수행과 통계적으로 유의

한 차이를 보인 것은 연령 (F = 8 .29 , P = .00 ) , 학년수

준(F = 16 .05 , P = .00) , 거주지 유형(F = 6 .46 , P =

.00) , 장애유형(F = 48 .92 , P = .00) , 재활치료여부

(t = - 3 .64 , P = .00) , 직업훈련 또는 직업교육의 여부

(t = 2 .14 , P = .03) , 재활보조기구의 사용여부(t = - 7.42 ,

P = .00 )에서 유의한 차이를 보였다 .

이를 사후검증한 결과 연령에서는 16세이상- 18세이

하군 (99 .70±19 .37)이 13세이상- 15세이하군 (8 3 .5 1

±22 .30 )보다 , 그리고 19세이상- 24세까지군 (9 8 .4 6±

2 0 .9 5)이 13세이상- 15세이하군 (8 3 .5 1±22 .30 )보다

각각 자가간호수행 정도가 더 높았다 . 학년수준에서는

중등부 재학군 (93 .54±2 1 .49 )이 초등부 재학군 (75 .56

±19 .89)보다 , 그리고 고등부 재학군 (10 1.9 1±18 .75)

이 초등부 재학군(75 .56±19 .89)보다 각각 자가간호수

행 정도가 더 높게 나타났다 . 거주지 유형은 학교기숙사

거주군(106 .60±9 .98)이 재활원 거주군(90 .73±21.99)

보다 자가간호수행 정도가 더 높았으며 , 장애유형에서는

경직형 양지마비군(94 .5 1±13 .15) , 경직형 편마비군

(113 .20±4 .9 1) , 불수의 운동형군(95.37±17.9 1) , 운동

실조형군(106 .5±4 .9 5) , 그리고 혼합형군(79 .33±

2 7 .15)이 각각 경직형 사지마비군(4 5 .0 7±13 .19)보다

<표 3 > 대상자의 자가간호수행 정도 ( N = 16 0 )

영 역(문항수) 평균±표준편차 평균평점±표준편차

식사하기(2) 7 .51± 1.18 3 .75±0 .59
개인위생(3) 10 .15± 2 .67 3 .38±0 .89
옷 입고 벗기(4) 14 .13± 3 .73 3 .53±0 .93
이 동(3) 10 .31± 2 .42 3 .43±0 .80
보 행(2) 5 .29± 2 .43 2 .64±1.21
배 설(2) 7 .25± 1.37 3 .62±0 .68
사회생활기술(7) 19 .25± 6 .95 2 .75±0 .99
가정생활기술(6) 21.33± 4 .56 3 .55±0 .76
자가간호수행 95.25±21.69 3 .28±0 .75
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자가간호수행 정도가 더 높았고 , 경직형 편마비군

(113 .20±4 .9 1)은 경직형 양지마비군(94 .5 1±13 .15) ,

불수의 운동형군(9 5 .37±17 .9 1) , 혼합형군(79 .33±

2 7 .15)보다 각각 자가간호수행 정도가 더 높게 나타났

다<표 5>.

<표 4 > 대상자의 제 특성에 따른 자아개념 정도 ( N = 16 0 )

특 성 구 분 실 수
자 아 개 념 정 도

평균±표준편차 t or F p Scheffe

인구사회학적
특 성

연령 13세이상- 15세이하a

16세이상- 18세이하b

19세이상- 24세까지c

39
55
66

144 .25±15 .49
138 .09±18 .77
135 .57±16 .19

3 .24 .04* a>c

성별 남자
여자

106
54

138 .76±16 .83
138 .14±18 .05

.21 .83

종교 없음
기독교
천주교
불교
기타

42
66
39
12
1

138 .59±15 .93
138 .12±18 .38
138 .46±17 .78
142 .33±14 .29
124 .00

.32 .85

학년수준 초등부a

중등부b

고등부c

23
55
82

147 .86±14 .68
138 .25±16 .55
136 .14±17 .57

4 .36 .01* a>c

거주지
유형

재활원
가정
학교기숙사

86
40
34

138 .91±14 .86
138 .05±21.37
138 .23±17 .76

0 .04 .95

가족과의
동거여부

아니오
예

120
40

138 .72±15 .66
138 .05±21.37 - 0 .21 .83

질 병 관 련
특 성

장애유형
경직형 양지마비
경직형 편마비
경직형 사지마비
불수의 운동형
운동실조형
혼합형

49
35
13
51
9
3

143 .69±16 .33
140 .25±19 .90
131.76±21.15
136 .00±14 .46
134 .11±12 .35
121.00±11.78

2 .42 .03*

재활치료 여부 유
무

88
72

138 .32±16 .87
138 .83±17 .70

- 0 .18 .85

직업훈련 또는
직업교육의 여부

무
유

14 1
19

139 .01±17 .00
135 .15±18 .75 - 0 .91 .36

재활보조기구의
사용여부

유
무

106
54

139 .03±16 .37
137 .61±18 .84 0 .49 .62

* P< .05

<표 5 > 대상자의 제 특성에 따른 자가간호수행정도 ( N = 16 0 )

특 성 구 분 실 수
자 가 간 호 수 행 정 도

평균± 표준편차 t or F P Scheffe

인구사회학적
특 성

연 령 13세이상- 15세이하a

16세이상- 18세이하b

19세이상- 24세까지c

39
55
66

83 .51±22 .30
99 .70±19 .37
98 .46±20 .95

8 .29 .00*** b>a , c>a

성 별 남자
여자

106
54

95 .83±21.26
94 .11±22 .69

.47 .63

종 교 없음
기독교
천주교
불교
기타

42
66
39
12
1

94 .88±22 .37
91.69±22 .66
98 .20±21.45

105.75± 8 .92
104 .00

1.38 .24

학년수준 초등부a

중등부b

고등부c

23
55
82

75 .56±19 .89
93 .54±21.49

101.91±18.75
16 .05 .00*** b>a , c>a
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6 . 대상자의 자아개념 정도와 자가간호수행 정도의 관계

뇌성마비 청소년의 자아개념 정도와 자가간호수행 정

도는 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다(r =

.08 1, P = .3 11)<표 6 >.

<표 6 > 대상자의 자아개념 정도와 자가간호수행
정도의 상관관계 ( N = 16 0 )

자가간호수행 정도 P

자아개념 정도 r = .081 .311

Ⅴ . 고 찰

본 연구대상자인 뇌성마비 청소년의 자아개념과 자가

간호수행의 관계를 분석한 결과를 중심으로 고찰해 보면

다음과 같다 .

첫째 , 대상자의 자아개념 정도는 평균 138 .55±

17 .20 (평균평점 2 .77±0 .34 )으로 비교적 낮은 자아개

념을 나타내었다 . 이는 본 연구와 같은 도구를 사용한

김(1996)의 연구에서 청각장애 학생의 자아개념 정도가

2 .74로 나온 결과와 비슷하였으나 같은 도구를 사용한

김(199 1)의 연구에서 난청학생의 자아개념 정도 2 .89와

정상학생의 2 .93 보다는 다소 낮게 나타났다 . 또한 정

(1968 )의 자아개념 측정도구를 사용한 백(1992 )의 연

구에서 13세에서 20세까지 뇌성마비 학생의 자아개념

정도 2 .88보다도 낮고 정상학생의 자아개념 정도 3 .03

보다는 훨씬 낮으며 , 시각장애아를 대상으로 한 이

(198 5)의 연구에서 자아개념 정도 2 .93보다도 다소 낮

은 것으로 나타났다 . 따라서 뇌성마비 청소년의 자아개

념은 청각장애 청소년보다는 비슷하거나 약간 낮으며 ,

시각장애 청소년이나 일반청소년보다는 좀 더 낮다고 할

수 있다 . 이러한 결과는 신체장애 아동은 그들의 이상적

인 자아상과 실제 자아상 사이의 심한 부조화로 인하여

부정적 자아개념을 형성한다고 한 Sh ak espear e (19 75)

의 견해를 지지하며 , 신체기관의 상실이나 기능의 상실

은 열등한 신체상으로 확대될 뿐 아니라 열등한 자아개

념으로 확대된다고 한 A . Aldler (김동순 , 1990에 인용)

의 주장을 지지한다 . 또한 신체질환이 부정적인 신체상

을 형성하고 , 부정적인 신체상을 가진 아동의 자아개념

이 낮다는 연구결과(장효순 , 1883)와 신체장애아동들이

정상아동들보다 자아개념에 있어 부정적인 경향을 가진

다고 한 연구결과들 (강호진 , 1986 ; 배성달 , 198 7 ; 백

선영 , 1992)을 지지하는 것으로 볼 수 있다 .

한편 영역별 자아개념 정도를 보면 가정적 자아 영역

에서 가장 높은 점수를 , 신체적 자아 영역에서 가장 낮

은 점수를 나타내었는데 이는 청각장애아를 대상으로 연

구한 김(1996)의 연구결과와 일치한다 . 가정적 자아가

높은 이유는 가족중심의 우리나라 사회에서 장애아동들

은 비교적 오랜 기간 부모나 형제의 지지를 받음으로써

<표 5 > 대상자의 제 특성에 따른 자가간호수행정도<계속> ( N = 16 0 )

특 성 구 분 실 수
자 가 간 호 수 행 정 도

평균± 표준편차 t or F P Scheffe

인구사회학적
특 성

거주지
유형

재활원a

가정b

학교기숙사c

86
40
34

90 .73±21.99
95 .82±25 .19

106.00± 9 .98
6 .46 .00** c>a

가족과의
동거여부

예
아니오

120
40

95 .82±25 .19
95 .05±20 .51

.19 .84

질 병 관 련
특 성

장애유형

경직형 양지마비a

경직형 편마비b

경직형 사지마비c

불수의 운동형d

운동실조형e

혼합형f

49
35
13
51
9
3

94 .51±13 .15
113 .20± 4 .91
45 .07±13 .19
95 .37±17 .91

106 .55± 4 .95
79 .33±27 .15

48.92 .00***

a>c, b>c,
d>c, e>c,
f>c,
b>a , b>d,
b>f

재활치료
여부

유
무

88
72

89 .79±21.42
101.91±20 .24

- 3.64 .00***

직업훈련 또는
직업교육의 여부

무
유

141
19

93 .91±22 .47
105 .15±10 .55

2.14 .03*

재활 보조기구의
사용여부

유
무

106
54

87 .39±22 .52
110 .66± 6 .49

- 7.42 .00***

* P< .05 , ** P< .01, *** P< .001
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가정에서 자신의 가치가 인정되고 있다고 볼 수 있다 .

반면 신체적 자아가 낮은 이유는 육체적 건강함과 외모

를 중시하는 사회 분위기 속에서 신체적 결함을 가진 장

애아동들은 자신의 신체에 대해서 열등감을 가지게 되는

경향이 있다고 보여진다 . 따라서 뇌성마비 청소년의 재

활과정에 긍정적인 신체상을 형성하게 하여 자아개념의

향상을 돕는 간호중재가 필요하다고 사료된다 .

한편 대상자의 제 특성에 따른 자아개념 정도는 연령 ,

학년수준 , 장애유형에 따라 차이가 있는 것으로 나타났

다 . 즉 , 연령에서는 13세이상- 15세이하군이 19세이상

- 24세까지군보다 자아개념 정도가 더 높게 나타났다 . 이

러한 결과는 청각장애 학생을 대상으로 한 김(1996 )의

연구에서 13세- 14세군의 자아개념 정도가 19세이상군의

자아개념 정도 보다 높았다는 연구결과와 일치하였다 .

이는 장애아동들은 연령이 증가함에 따라 사회생활의 경

험이 많아지면서 현실의 어려움에 부딪혀 좌절을 경험하

기 쉽고 자기자신에 대한 열등감을 더욱 많이 느끼게 되

어 자아존중감이 낮다는 배(198 7)의 견해와 지체부자유

학생의 자아개념은 낮은 연령층에 비해 높은 연령층에서

안정성이 없고 유동적이라는 강(1986)의 견해를 지지하는

것으로 볼 수 있다 . 반면 재활원 내의 특수학교 중ㆍ고

등부에 다니는 소아마비와 뇌성마비 지체부자유 청소년

을 대상으로 한 김( 1987)의 연구에서는 연령이 많은 지

체장애 청소년이 자아를 긍정적으로 수용한 것으로 나타

났다는 결과와는 상이하였다. 이러한 차이는 대상자 차이

때문이라 생각되며 추후연구에서는 장애아동의 자아개념과

연령과의 관계에 관한 반복연구가 필요하다고 사료된다 .

학년수준에서는 초등부 재학군이 고등부 재학군보다

자아개념 정도가 더 높았다 . 이러한 결과는 지체부자유

청소년을 대상으로 한 김(198 7)의 연구에서 고등부군이

중등부군보다 자아개념 정도가 높았다는 결과와 상반되

었다 . 이는 학력이 높을수록 자기자신에 대해 긍정적인

견해를 갖게 된다는 김(198 7)의 주장과는 다른 것으로

뇌성마비 청소년들은 학년수준이 올라가더라도 진학이나

취업을 통한 진로선택의 기회가 일반 청소년들에 비해

상대적으로 부족한 현실을 경험하면서 자신의 미래 삶에

대한 불확실성을 크게 느껴 자아개념에 영향을 미쳤다고

생각된다 .

장애유형에 따라서도 자아개념 정도에 차이가 있었는

데 뇌성마비 학생을 대상으로 한 백( 1992 )의 연구에서

경직형 학생과 불수의운동형 학생간에는 자아개념에 차

이가 없고 , 뇌성마비 성인을 대상으로 한 나 등(1998)

의 연구에서 장애유형에 따라 자아개념에 차이가 없다는

결과와 상이하였다 . 이러한 차이는 각각의 연구에서 사

용했던 뇌성마비 분류체계의 상이성으로 인한 것으로 생

각되며 반복연구의 필요성을 시사해 준다 .

따라서 뇌성마비 청소년의 긍정적인 자아개념 발달을

위해서는 어릴 때부터 자신의 장애에 대해 긍정적으로

수용할 수 있게 하며 특히 청소년 후기까지 계속 잘 유

지될 수 있도록 하는 간호 중재 프로그램 개발이 필요하

다고 생각된다 .

둘째 , 대상자의 자가간호수행 정도는 평균 9 5 .2 5±

2 1.69 (평균평점 3 .28±0 .75 , 82 .1/ 100 )로 비교적 높

게 나타났다 . 이는 학령기 및 청소년기 당뇨환아를 대상

으로 한 심(199 3)연구에서의 자가간호 점수 75 .4/ 100

보다 높고 , 경미한 비행을 보이는 청소년을 대상으로 한

오(2000 )의 연구에서 자가간호 점수 54 .75/ 100 보다

도 훨씬 높았다 . 이러한 결과는 대상자와 연구도구의 차

이점으로 생각된다 . 따라서 추후연구에서는 뇌성마비 대

상자들에게 다른 도구를 사용하여 자가간호수행 정도를

측정하는 반복연구가 필요하다고 생각된다 .

한편 영역별 자가간호수행 정도를 살펴보면 , 식사하기

영역에서 가장 높고 그 다음이 배설 영역 , 옷 입고 벗기

영역 순으로 높았으며 , 가장 낮은 영역은 보행 영역이었

고 그 다음은 사회생활기술 영역으로 나타났다 . 이는 편

마비 환자를 대상으로 한 이(1998 )의 연구와 재활병동

의 일상생활활동에 문제가 있는 성인환자를 대상으로 한

소와 성( 1993)의 연구에서 식사하기 영역에서 높은 점

수를 나타내고 보행 영역에서 낮은 점수를 나타낸 결과

와 일치했다 . 그리고 이와 오 (1999 )의 뇌성마비 장애인

의 일상생활동작 수행능력과 우울간의 관계연구에서 뇌

성마비 장애인이 식사하기 , 옷 입고 벗기 , 세면하기 , 소

변보기 , 대변보기 , 의자로 옮겨 앉기 , 변기에 앉기 등에

서 높은 점수를 나타낸 반면 여행하기 , 시장보기 , 음식

만들기 , 집안일 하기 , 수공일 하기 등에서 낮은 점수를

보인 결과와 유사하였다 . 또한 본 연구에서는 자가간호

수행의 범위를 자신의 신체를 돌보는 기본적인 일상생활

활동 외에 도구사용과 같은 가정생활기술과 사회와의 관

련을 맺는 사회생활기술을 포함하였다 . 이는 재활간호에

서 자가간호는 무엇보다도 일상생활활동을 스스로 하는

데 중점을 두고 있으나 , 최근 국외의 일상생활활동에 대

한 연구가 기본적 일상생활활동과 도구적 일상생활활동

을 하나로 합친 도구를 개발하는 추세(박영재 등 ,

1999 ; Mich a el 등 , 1995 ; Ulla Son n , 1996)임을 감
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안할 때 적절한 시도라 사료된다 . 박 등(1999)은 농촌

지역 장애인의 일상생활활동을 측정한 결과 장애인들이

비교적 독립적으로 할 수 있는 ADL로는 식사하기 , 옷

입기 등이었고 타인의 도움을 받아야 하는 ADL로는 농

협 , 우체국 , 면사무소 일보기 등의 사회생활기술 활동으

로 보고한 결과와 일치하였다 . 이와 같은 결과는 장애인

은 개인적인 자가간호수행은 비교적 독립적이지만 사회 활

동을 위한 자가간호수행은 상당히 의존적임을 알 수 있

었다 .

따라서 , 뇌성마비 청소년의 재활간호 중재시에는 현재

그들이 수행하고 있는 독립적인 자가간호 기술은 유지ㆍ

향상시켜 나가고 동시에 개인이 사회생활을 적극적으로

할 수 있는 전략이 필요하다고 생각된다 . 이를 위한 방

안으로는 장애인의 신체적 한계를 보완해 줄 수 있는 재

활보조기구의 사용 , 첨단 기술을 이용한 간호장비나 시

스템 활용 , 자원봉사자의 활성화 , 이용가능한 제도적 서

비스에 대한 정보제공 , 사회시설에의 접근을 보장할 수

있는 환경개선 , 그리고 장애인을 사회공동체의 일원으로

수용하려는 일반인의 인식의 전환 등이 재활간호 중재

프로그램의 개발시에 들어가야 할 것이라고 사료된다 .

한편 대상자의 제 특성에 따른 자가간호수행 정도와는

연령 , 학년수준 , 거주지 유형 , 장애유형 , 재활치료 여부 ,

직업훈련이나 직업교육을 받는지의 여부 , 재활 보조기구

의 사용여부에 따라서 다른 것으로 나타났다 . 즉 연령에

서는 16세이상- 18세이하군이 13세이상- 15세이하군보다

그리고 19세이상- 24세까지군이 13세이상- 15세이하군보

다 더 높게 나타나 연령이 증가할 수록 자가간호수행을

잘하는 것으로 나타났다 . 이는 뇌성마비 아동을 대상으

로 한 박(1989)의 연구에서 옷 입고 벗기 동작에 대한

훈련을 10주간 실시한 이후 훈련전보다 옷 입고 벗기 동

작의 수행 정도가 보다 향상된 결과를 볼 때 , 대상자의

연령이 증가함에 따라 실생활에서 자가간호기술의 사용

및 훈련기회가 보다 증대되었기 때문이라 사료된다 . 아

울러 청소년기 자아의식의 발달과 독립심의 발달도 아동

기의 의존적인 행위를 스스로 하게 하는 방향으로 동기

부여 시켰다고 볼 수 있을 것이다 .

학년수준에서는 중등부 재학군이 초등부 재학군보다

그리고 고등부 재학군이 초등부 재학군보다 자가간호수

행 정도가 각각 더 높았다 . 이는 지체장애인을 대상으로

한 김 (1986 )의 연구에서 중졸이상군이 초등졸군보다 자

가간호수행 정도가 더 높게 나타난 결과와 유사하였다 .

이것은 자가간호가 교육과 문화로부터 영향을 받는다는

Orem의 이론(Meleis , 1985)을 지지한다고 볼 수 있으므로

뇌성마비 청소년들에게 양질의 훈련 및 교육을 보장하고

교육의 내용 중에 장애의 유형과 중증도에 적합한 자가

간호 교육과 훈련을 제공하는 것이 효과적이라고 생각된다 .

거주지 유형에 따라서는 학교기숙사군이 재활원군보다

자가간호수행을 더 잘 하였다 . 이는 재활원 거주 청소년

들은 신체장애 정도가 높은 경우 입소하므로 당연한 결

과라 생각된다 . 그러므로 재활원에 입소되어 있는 뇌성

마비 청소년을 위한 자가간호 증진 간호중재 프로그램이

필요하다고 사료된다 .

장애유형에서는 경직형 양지마비군 , 경직형 편마비군 ,

불수의 운동형군 , 운동실조형군 , 혼합형군이 경직형 사지

마비군 보다 자가간호수행 정도가 더 높았고 , 경직형 편

마비군은 경직형 양지마비군 , 불수의 운동형군 , 혼합형군

보다 자가간호수행 정도가 더 높았다 . 이는 지체장애인

을 대상으로 한 김( 1986 )의 연구에서 장애부위나 장애

형태와 같은 장애특성이 자가간호수행에 높은 관계를 보

인 결과와 유사하였다 .

그 외 재활치료를 받지 않는 군과 재활 보조기구를 사

용하지 않는 군에서 자가간호수행 정도가 더 높았으며 ,

직업훈련이나 직업교육을 받고 있는 군이 받고 있지 않

는 군보다 자가간호수행 정도가 더 높았다 . 이 역시 신

체장애 정도는 재활치료 여부 , 재활 보조기구사용 여부 ,

직업훈련 여부와 관계가 있기 때문이라고 볼 수 있다 .

그러므로 재활치료를 받지 않는 청소년의 자가간호수행

정도가 저하되지 않도록 지도ㆍ감독하고 , 재활보조기구

를 사용하는 대상자에게는 수시로 보조기구의 적합성과

적절성을 평가하여 자가간호를 증진할 수 있도록 교육하

며 , 직업훈련이나 직업교육을 받는 대상자의 자가간호수

행에 대한 지속적인 평가를 통하여 보다 더 나은 자가간

호를 할 수 있도록 해야 하겠다 .

세째 , 대상자의 자아개념 정도와 자가간호수행 정도는

상관관계가 없는 것으로 나타났다 . 이러한 연구결과는

만성 관절염 환자를 대상으로 한 최(1992 )의 연구와 건

강한 일반 청소년을 대상으로 한 McCaleb와 Edgil

(1994 )의 연구에서 자아개념 정도와 자가간호수행 정도

가 유의한 상관관계를 나타낸 결과와 일치하지 않았다 .

이는 대상자의 차이에 기인한다고 사료된다 . 즉 , 일반적

인 사람들은 자아개념이 자가간호에 영향을 미치고 또한

자가간호를 잘하면 자아개념이 증진되는 상호영향을 미

치지만 특별히 뇌성마비 청소년에게는 자아개념보다는

다른 변인이 자가간호수행에 더 영향을 준다고 볼 수 있
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겠다 . 따라서 뇌성마비 청소년의 자가간호수행에 영향을

미치는 관련변인을 규명하기 위해서는 자아개념 이외의

다른 변인을 찾는 연구도 필요할 것으로 생각되며 , 뇌성

마비 청소년을 위한 재활간호 중재시에는 자아개념을 증

진시킬 수 있는 간호중재 프로그램과 자가간호수행을 증

진시킬 수 있는 간호중재 프로그램을 각각 마련하여 적

용하는 것이 좋을 것으로 사료된다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 뇌성마비 청소년의 자아개념 정도와 자가간

호수행 정도의 관계를 파악하여 뇌성마비 청소년의 재활

간호 중재 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하기

위해 시도된 서술적 상관관계 연구이다 .

연구대상은 서울과 경기도 소재 2개 특수학교와 서울 ,

경기 , 경남의 3개 재활원의 뇌성마비 청소년 200명이었

는데 부적절한 자료 4 0명을 제외한 160명을 최종분석

대상으로 하였다 .

자료수집은 본 연구의 목적 및 취지를 이해한 특수학

교 양호교사와 연구보조원 , 그리고 본 연구자가 구조화

된 질문지를 이용한 직접면접조사방법을 사용하였으며 ,

자료수집기간은 2000년 5월 20일부터 동년 7월 20일까

지이었다 .

연구도구는 뇌성마비 청소년의 제 특성 10개 문항 ,

자아개념 측정도구 50개 문항 , 자가간호수행 측정도구

29개 문항으로 총 89개 문항이었다 . 자료분석은 SPSS

프로그램을 이용하여 실수 , 백분율 , 평균 , 표준편차 ,

t - t est , ANOVA, Scheff' s t est , Pearson ' s Corr elat ion

Coefficient로 분석하였다 .

본 연구의 결과는 다음과 같다 .

1 . 대상자의 자아개념 정도는 평균 138 .55±17.20 (범위:

50- 200점) , 평균평점2 .77±0 .34 (범위 : 1- 4점)로 나

타났다 .

이를 영역별로 보면 가정적 자아 영역이 3 .0 1±

0 .54로 가장 높았고 , 신체적 자아 영역이 2 .52±

0 .42로 가장 낮게 나타났다 .

2 . 대상자의 자가간호수행 정도는 평균 9 5 .25±21.69

(범위 :29- 116점) , 평균평점 3 .28±0 .75(범위:1-4점)

로 나타났다 .

이를 영역별로 보면 식사하기 영역이 3 .75±0 .59로

가장 높았고 , 보행 영역이 2 .64±1 .2 1로 가장 낮게

나타났다 .

3 . 대상자의 제 특성에 따른 자아개념 정도는 연령

(F = 3 .24 , P = .04 ) , 학년수준(F = 4 .36 , P = .01) ,

장애유형 (F = 2 .4 2 , P = . 0 3)에 따라 유의한 차이를

보였다 .

이를 사후검증 한 결과 연령에서는 13세이상- 15세이

하군이 19세이상- 24세까지군보다 자아개념 정도가

더 높았고 , 학년수준에서는 초등부 재학군이 고등부

재학군보다 자아개념 정도가 더 높았다 .

4 . 대상자의 제 특성에 따른 자가간호수행 정도는 연령

(F = 8 .29 , P = .00 ) , 학년수준(F = 16 .0 5 , P =

.00 ) , 거주지 유형(F = 6 .46 , P = .00 ) , 장애유형

(F = 4 8 .92 , P = .00) , 재활치료여부(t = - 3 .64 ,

P = .00) , 직업훈련 또는 직업교육의 여부(t = 2 .14 ,

P = .03) , 재활보조기구의 사용여부(t =- 7.42 , P = .00 )

에 따라 유의한 차이를 보였다 .

이를 사후검증한 결과 연령에서는 16세이상- 18세이하

군이 13세이상- 15세이하군보다 , 그리고 19세이상- 24세

까지군이 13세이상- 15세이하군보다 각각 자가간호 수행

정도가 더 높았다 . 학년수준에서는 중등부 재학군이 초

등부 재학군보다 , 그리고 고등부 재학군이 초등부 재학

군보다 각각 자가간호수행 정도가 더 높게 나타났다 . 거

주지 유형은 학교기숙사 거주군이 가정 거주군보다 자가

간호수행 정도가 더 높았으며 , 장애유형에서는 경직형

양지마비군 , 경직형 편마비군 , 불수의운동형군 , 운동실조

형군 , 그리고 혼합형군이 각각 경직형 사지마비군보다

자가간호수행 정도가 더 높았고 , 경직형 편마비군은 경

직형 양지마비군 , 불수의 운동형군 , 혼합형 군보다 각각

자가간호수행 정도가 더 높게 나타났다 .

5 . 대상자의 자아개념 정도와 자가간호수행 정도는 유의한

상관 관계가 없는 것으로 나타났다(r = .081, P = .311) .

이상의 연구결과를 통해 뇌성마비 청소년은 비교적 낮

은 자아개념을 가지고 있으며 자가간호수행 정도는 높게

나타났지만 , 자아개념과 자가간호수행은 유의한 상관이

없는 것으로 나타났다 . 따라서 자아개념은 연령 , 학년수

준 , 장애유형에서 유의한 관계가 있었고 , 자가간호수행은

연령 , 학년수준 , 거주지 유형 , 장애유형 , 재활치료여부 ,

직업훈련 또는 직업교육의 여부 , 재활보조기구의 사용여

부에서 유의한 차이가 있었으므로 뇌성마비 청소년의 재

활간호 중재시에는 이러한 관련변인들을 고려하여 자아
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개념을 증진시킬 수 있는 간호중재 프로그램과 자가간호

수행을 증진시킬 수 있는 간호중재 프로그램을 각각 마

련하여 적용하는 것이 좋을 것이다 . 또한 뇌성마비 청소

년의 자가간호수행과 관련된 변인에 대한 더 구체적인

연구가 필요하다고 사료된다 .

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자

한다 .

1) 뇌성마비 아동의 발달단계별 자아개념에 대한 반복연

구가 필요하다 .

2) 뇌성마비 청소년의 자아개념을 증진할 수 있는 간호

중재 프로그램의 개발이 필요하다 .

3) 뇌성마비 청소년의 자가간호수행 관련 변인에 대한

연구가 필요하다 .

4 ) 뇌성마비 청소년의 사회생활기술 영역에서의 자가간

호수행을 높일 수 있는 사회 정책적 차원의 지지체계

프로그램 개발이 필요하다 .
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- Abstr act -

Key c o nc e pt : Cer ebr al palsied adolescent ,

Self- concept , Self- car e act ivit ies

Th e Re la t ion s h ip Betw een
Se lf- Con c ep t a n d Se lf- Ca r e

Act iv it ie s of t h e Ce r eb r a l Pa ls ied
Ad ole s cen t s

Hong, Hee S ook *ㆍLee , My u ng Hwa **

Th e pur pose of th is stu dy was t o invest igat e

th e r elat ionsh ip between self- concept a nd

self- car e a ct ivit ies of t h e cer ebr al palsied

a dolescent s an d t o gain th e baselin e dat a for

development of effect ive r eh abilit a t ion nur sing

int er vent ion pr ogr am of t h e cer ebr al palsied

a dolescent s . Th e design of th is stu dy wa s a

descr ipt ive cor r elat ional st u dy .

Th e subj ect s of t h e st u dy wer e 160 cer ebr al

palsied a dolescent s at t en ding at special sch ools

locat ed in Seou l a n d Kyonggi a nd r eh abilit a t ion

cent er s locat ed in Seoul , Kyon ggi a nd Kyon gn am

pr ovince . Th e dat a wa s collect ed fr om May 20 t o

J u ly 20 , 2000 .

Th e inst r um ent u sed for th is stu dy wer e t h e

self- concept scale (50it em s 4point scale) a nd

self- car e a ct ivit ies scale (29it ems 4point scale) .

Self- Concept Scale h a d developed by Fit t (196 5) ,

which wa s st a ndar dized by Chu ng (1968 ) a nd

modified by Kim ( 1984 ) . Self- Car e Act ivit ies

Scale developed by th e r esear ch er t hr ou gh out

th e consu lt ing of expert a n d pilot st u dy on t h e

basis of ADL ch eck list developed by Kang(1984)

and LDSQ- 3(Lambeth Disabilit y Scr eenin g

Qu est ionn air- 3) developed by Na et al . (199 5) .

Th e dat a wa s a nalyzed by th e SPSS/ PC +

pr ogr am u sin g fr equ ency , per cent a ge , mea n ,

st an dar d deviat ion , t - t est , ANOVA & Sch effe

t est a nd Pear son ' s cor r elat ion coefficient .

Th e r esult s of t his st u dy wer e a s follows ;

1 . Th e mea n scor e of self- con cept was 138 .55±

17 .20 (r a nge : 50- 100) , which t h e it em mea n

scor e wa s 2 .77±0 .34 ( (r a n ge : 1- 4 ) .

Th e scor e of su bar ea of th e self- con cept wa s

t h e h igh est scor e in family self (3 .0 1±0 .54 )

and the lowest score in physical self (2 .52±0 .42 ) .

2 . Th e mea n scor e of self- car e a ct ivit ies wa s

9 5 .2 5±2 1.69 (r a nge :29- 116 ) , which t h e it em

m ea n scor e wa s 3 .28±0 .75 (r a nge :1- 4 ) .

The scor e of subar ea of th e self- car e act ivit ies

wa s t h e h igh est scor e in feedin g(3 .75±0 .59)

a n d t h e lowest scor e in walkin g(2 .64±1.2 1) .

3 . Th er e wer e st at ist ically significa nt differ en ce

in th e scor e of self- concept according t o th e age

(F = 3.24 , P = .04) , the grads (F =4 .36, P = .01) ,

and types of cerebral palsy (F = 2 .42 , P = .03) .

4 . Th er e wer e st at ist ically significa nt differ en ce

in th e scor e of self- car e a ct ivit ies a ccor din g

t o t h e a ge (F = 8 .29 , P = .00) , t h e gr a ds

(F = 16 .05 , P = .00) , t ypes of livin g pla ce

(F = 6 .4 6 , P = .00) , t ypes of cer ebr al palsy (

F = 48 .92 , P = .00 ) , wh eth er or n ot r eceiving a

r eh abilit a t ion th er a py (t = - 3 .64 , P = .00) ,

wh et h er or not r eceiving a vocat ional t r a ining

(t = 2 .14 , P = .03) , an d wh eth er or n ot u sin g

a device (t = - 7 .4 2 , P = .00 ) .

5 . Th er e was not significa nt corr elat ion between

self- con cept a nd self- car e a ct ivit ies (r = .08 1,

P = .3 11) .

* St aff Nur se , Hong Ik Reh abilit at ion Cent er
** Professor ,Department of nursing ,College of Medicin e ,

Kosin Univer sit y
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