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I. 서  론

1. 연구의 필요성

뇌졸중은 뇌의 혈액공급 장애로 인해 신경계 기능이

상이 24시간 이상 지속되는 상태로써, 영구적인 기능

상실을 초래하는 가장 흔한 원인이다(The Korean 

Geriatric Society, 2005; Nettina, 2006). 뇌졸중은 우리

나라 단일질환 사망 원인 중 1위를 차지하는데, 미국

에서는 3위, 전 세계적으로는 사망원인 2위에 해당하

는 중증질환이다(The Korean Geriatric Society, 2005; 

Korean National Statistical Office, 2006; Nettina, 2006).

일반적으로 뇌졸중 환자는 발병 후 약 18%가 사망

하고, 9%가 완전히 회복되며, 73%가 재활을 필요로 
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한다(So, Cho, & Seo, 2007). 재활이 요구되는 환자 중 

70%는 자기관리가 가능하지만, 30%는 뇌의 침범 영역

에 따라 일상생활에서 도움이 필요한 정신 ․ 신체적인 

장애를 갖게 되고, 편마비로 한쪽을 사용하지 못하게 

되면 강직성 마비와 관절운동범위의 감소로 인해 일

상생활동작을 독립적으로 수행하지 못하고 의존상태

로 지내게 된다(Mackenzie & Chang, 2002; Pang, Eng, 

& Miller, 2007). 또한 급성기 이후에도 영구적으로 

잔존하는 만성 건강문제로 인하여 장기적인 돌봄을 

요구하게 될 뿐만 아니라 치료를 위해 소요되는 경제

적, 사회적 손실도 심각하다(McCullagh, Brigsotocke, 

Donaldson, & Kalra, 2005).

특히 오늘날은 인간의 평균수명 연장과 인구의 노령

화에 따라 뇌졸중 발생빈도가 증가하는 추세이고, 일

단 뇌졸중이 발생하면 완치방법이 없기 때문에 궁극적

으로 뇌졸중 환자가 일상생활활동에서 가능한 한 최대

한의 독립성을 유지하여 질적인 삶을 유지할 수 있도

록 도와주는 것이 간호의 주요 과제이다. 일상생활동

작 수행을 스스로 할 수 없게 되어 남에게 의지해야 하

는 환자의 경우 자아존중감 상실과 우울 발생, 행동문

제가 유발되는 등 삶의 질이 저하된다(Kim & Park, 

2003; Bogousslavsky, 2003). 따라서 뇌졸중 환자들이 

불건강한 생활습관을 수정하고, 자가간호에 필요한 기

본적 활동인 일상생활동작을 지속적으로 수행할 수 있

도록 도와주는 자조관리 프로그램의 활용이 중요한 의

미를 갖는다고 볼 수 있다. 

자조관리란 일상생활동작에서 가장 기본적인 것으로 

화장실 사용, 목욕하기, 옷 입고 벗기, 음식 먹기, 세면 

등 일상생활동작을 자립적으로 수행할 수 있는 능력이

며, 우리 삶의 기본적이고 필수적인 영역이다(Kang et 

al., 2007; Mercier, Audet, Hebert, & Rochette, 2001). 이

러한 행위를 수행하기 위해서는 자기효능이 중요한 변

수로 작용하게 된다. 자기효능은 특정업무를 성취하기 

위해 필요한 행동을 조직하고 수행하는 자신의 능력에 

대한 개인의 의지로 자신의질환에 대해 스스로 조절할 

수 있다는 자신감을 포함하므로(Bandura, 1986) 뇌졸중 

환자의 재활에 있어서 중요한 요소이다. 최근 연구에

서도 자기효능이 뇌졸중 환자의 건강상태에 중요한 

영향을 미치는 예측인자라고 보고되었으며 그에 따

른 긍정적인 효과들이 입증되고 있다(Pang et al., 

2007; Salbach, Mayo, & Robichaud- Ekstrand, 2006).

최근 국내외 여러 연구에서 자기효능증진 프로그램

을 적용하여 행위변화를 유도하는 중재연구가 많이 이

루어지고 있는데, 과거에 관절염 환자, 투석 환자, 고

혈압 환자, 암 환자, 뇌출혈 환자 등 여러 집단을 대상

으로 실시되었다(Kam, Lee, Kim, & Shin, 2003; Lee, 

2003; Jung, Youn, & Ahn, 2006). 국내 뇌졸중 환자를 

대상으로 이루어진 경우는 자기효능이나 일상생활동

작의 정도를 조사하는 연구 또는 재가 및 보건소에 내

원한 뇌졸중 환자를 대상으로 예방 프로그램을 적용한 

연구(Park, 2004; Oak, 2007)가 있을 뿐 병원에 입원해 

있는 환자를 대상으로 자기효능증진 프로그램을 적용

한 연구는 거의 없는 실정이다. 입원해 있는 뇌졸중 환

자들에게 간호사들이 직접 프로그램을 시행하고 이를 

통해 자기효능에 대한 효과를 높일 수 있다면 퇴원 후

에도 추후관리가 용이해 질 수 있을 것으로 보인다. 이

에 본 연구는 뇌졸중 환자에게 행동변화의 결정인자인 

자기효능을 증진시키는 자조관리 프로그램을 실시하

여 자기효능과 일상생활동작 수행능력에 미치는 효과

를 파악하고자 실시되었다. 

2. 연구목적

본 연구목적은 자기효능증진 자조관리 프로그램이 

자기효능과 일상생활동작 수행능력에 미치는 효과를 

알아보기 위한 것으로, 구체적인 목표는 다음과 같다.

∙자기효능증진 자조관리 프로그램이 뇌졸중 환자의 

자기효능에 미치는 효과를 규명한다.

∙자기효능증진 자조관리 프로그램이 뇌졸중 환자의 

일상생활동작 수행능력에 미치는 효과를 규명한다.

3. 연구의 제한점

본 연구는 일 병원에서 선택된 환자들만을 대상으로 

하였고, 효과 측정을 자가보고로 하였기 때문에 연구

결과를 일반화하는데 신중을 기해야 할 것이다. 
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Group Pre test Treatment Post test Pre test Treatment Post test

Experimental group O1 X O2  

Control group O1 General care O2

X, self-efficacy promotion program; O1, measure of general characteristic, self-efficacy, and activities of daily living; O2, 

measure of self-efficacy, and activities of daily living.

Fig. 1. Research design.

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 자기효능을 증진시키는 5주 과정의 자기

효능증진 자조관리 프로그램이 자기효능과 일생생활

동작 수행능력에 미치는 효과를 검증하기 위하여 비

동등성 대조군 전후 설계를 이용한 유사실험연구이다

(Fig. 1).

2. 연구대상자

본 연구의 대상자는 G광역시에 소재한 일 대학 한

방병원에 입원한 환자 중 다음의 선정기준에 의하여 

편의 추출하였다.

∙뇌졸중으로 진단받고 편마비가 있는 자

∙질문지의 내용을 이해할 수 있고, 언어적 의사소통

이 가능한 자

∙본 연구의 목적과 연구 과정에 대한 설명을 듣고 

이를 이해하며 참여에 동의한 자 

연구의 대상자 수는 유의수준 ⍺= .05, 집단 수 = 2 

(u = 1), 효과크기를 중간 이상인 .40, 검정력을 .70으로 

했을 때 필요한 표본 수는 Cohen(1988)이 제시한 표를 

이용하면 각 집단이 20명이므로 총 40명이 필요하다. 

그러므로 탈락률을 고려하여 실험군, 대조군 각각 30

명으로 대상자를 선정하였으나 실험군은 1차 자료수

집 시에 1명, 2차에 3명, 대조군은 1차에 5명, 2차에 4

명이 퇴원으로 중도 탈락하여 최종적으로 연구에 참여

한 대상자는 실험군 26명, 대조군 21명이었다.

 3. 자료수집

한 장소에서 실험군과 대조군을 동시에 선정할 경

우, 실험효과의 확산이 문제가 될 수 있으므로 실험군

과 대조군의 자료수집기간을 달리하여 측정하였다. 실

험군은 1차 2005년 12월 5일부터 2006년 1월 7일까지 

15명, 2차 2006년 1월 16일부터 2월 18일까지 15명으

로 두 차례에 걸쳐 자료를 수집하였다. 두 차례에 걸쳐 

자료를 수집한 것은 중재를 시행하였던 병동 다인실이 

30명을 동시에 수용하기에는 협소하기 때문이었다. 대

조군의 자료수집기간은 실험군 대상자들이 모두 퇴원

한 2006년 6월 12일부터 7월 15일까지이었다. 

대상자의 일반적 특성과 프로그램 시행 전 자기효능 

및 일상생활동작 수행능력에 대한 동질성을 검증한 결

과 두 집단 간에 유의한 차이가 없었다(Table 1, 2).

4. 연구진행

본 연구의 시행을 위해 본 연구자가 G광역시에 소

재한 일 대학 한방병원을 방문하여 간호부장과 병동 

수간호사에게 연구의 목적과 연구절차 및 연구참여

의 인센티브를 설명하고 연구의 협조를 구하였다. 그 

후 본 연구의 대상자 선정기준에 적합한 병동 입원 

대상자에게 본 연구의 목적과 절차과정 등을 설명하

고 동의를 받았다. 본 연구자가 2005년 12월 1일에서 
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Table 1. Homogeneity test for general characteristics between experimental and control group (N = 47)

Characteristics Categories
Exp. (n = 26) Cont. (n = 21)

x2 p
n (%) n (%)

Gender Male

Female

 8 (30.8)

18 (69.2)

 8 (38.1)

13 (61.9)
.28 .598

Age(yrs)✻ ≤ 50

51 - 60

61 - 70

≥ 71

 3 (11.5)

 9 (34.6)

 8 (30.8)

 6 (23.1)

 5 (23.8)

 3 (14.3)

 6 (28.6)

 7 (33.3)

- .338

Education✻ Elementary

Middle school

≥ High school

14 (53.8)

2 (7.7)

10 (38.5)

 5 (23.8)

 4 (19.0)

12 (57.2)

- .099

Religion
✻

Christianity
Catholic

Buddhism

Others

 5 (19.3)
 3 (11.5)

 9 (34.6)

 9 (34.6)

 6 (28.6)
2 (9.5)

 9 (42.9)

 4 (19.0)

- .637

Marital status
✻

Married
Bereavement

19 (73.1)
 7 (26.9)

18 (85.7)
 3 (14.3)

- .475

Job
✻

Housewife

Office worker

Merchant
Inoccupation

Others

10 (38.5)

 5 (19.2)

2 (7.7)
 7 (26.9)

2 (7.7)

10 (47.7)

 3 (14.3)

2 (9.5)
 4 (19.0)

2 (9.5)

- .939

Caregiver Spouse

Children

17 (65.4)

 9 (34.6)

16 (76.2)

 5 (23.8)
.65 .421

Medical insurance✻ Medical insurance

Medical aid

25 (96.2)

1 (3.8)

18 (85.7)

 3 (14.3)
- .311

Income(10,000 won)
✻ ＜ 100

≥ 100 - ＜ 200
≥ 200 - ＜ 300

≥ 300

 4 (19.1)

2 (9.5)
13 (61.9)

2 (9.5)

 4 (19.1)

 5 (23.8)
 8 (38.1)

 4 (19.0)

- .370

Living arrangement
✻

Single

Husband and wife
With unmarried children 

With married children 

1 (3.8)

10 (38.5)
10 (38.5)

 5 (19.2)

2 (9.5)

 8 (38.1)
 6 (28.6)

 5 (23.8)

- .793

Duration of disease

(month)
✻

≤ 1

＞ 1 - ≤ 3
＞ 3 - ≤ 12

≥ 13

 3 (11.5)

10 (38.5)
 7 (26.9)

 6 (23.1)

 3 (14.3)

 5 (23.8)
 6 (28.6)

 7 (33.3)

- .728

✻
Fisher's exact test.

Exp., experimental group; Cont., control group.
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Table 2. Homogeneity test for self-efficacy and ADL (N = 47)

Variables
Experimental group (n = 26) Control group (n = 21)

t p
 M ± SD  M ± SD

Self-efficacy 44.35 ± 11.91  46.14 ± 15.18 -.46 .651

ADL 9.65 ± 6.24 10.38 ± 6.02 -.40 .689

ADL: activities of daily living.

Day Stage (duration) Week Content

Saturday Preparation stage(10min) 1

2 - 5

Check of attendance

Simple games(Clap, calling a name, Singing a song etc)

Distributing a booklet
Simple stretching & Simple games

Main stage(30min)

Last stage(20min)

1

2

3

4
5

1 - 5

Introducing parents and program

Range of motion exercise which uses a health arm and 

improves hand function
Activities of daily living training which uses simple 

equipments 

Stroke and nutrition

Management of risk factor of stroke
Foot-reflexo-massage

Question & answer/consultation

Sunday Preparation stage(10min)

Main stage(40min)
Last stage(10min)

1 - 5

1 - 5
1 - 5

Simple stretching & simple games

Range of motion exercise & activities of daily living
Simple stretching & simple foot-reflexo-massage

Fig. 2. Content of program.

2일까지 연구대상 기관인 한방병원 병동의 간호사 1

명에게 연구의 목적과 자료수집방법 및 프로그램 내

용에 대한 교육과 훈련을 실시하였다. 

1) 사전조사

 프로그램을 실시하기 전에 실험군과 대조군의 일

반적 특성, 자기효능 및 일상생활동작을 조사하였다. 

대상자에게 설문지를 배부하여 직접 작성하도록 하였

으며, 설문지 작성에 어려움이 있거나 도움이 필요한 

대상자를 위해서는 연구자나 연구보조원이 대상자의 

응답을 확인 후 응답하였다.

2) 실험처치: 자기효능증진 자조관리 프로그램 

실험군에게는 5주간의 자기효능증진 자조관리 프로

그램을 적용하였는데(Fig. 2), 이 프로그램은 뇌졸중환

자에게 신체적 기능향상, 자기효능증진을 도모하기 위

해 자기효능 증진자원인 성취경험, 대리경험, 언어적 

설득을 이용하여 5주 동안 주당 2회로 구성되었다. 본 

프로그램은 Kim, Seo와 Kang(2000)이 개발할 당시에

는 총 5주 동안 주당 1회, 2시간씩 보건소에 내원한 환

자를 중심으로 시행하였지만, 본 연구에서는 대상자들

이 병원에 입원해 있는 상황에서 병원 처치를 받아야 

하기 때문에 이 프로그램을 하루 2시간씩 운영하기가 

어려워 병원이 대체적으로 한가한 토요일과 일요일 저
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녁 식사 후 5주 동안 주당 2회, 회당 각각 1시간씩, 총 

10회에 걸쳐 운영하였다.

본 프로그램은 뇌졸중에 관한 자조관리 교육과 근관

절 운동 및 일상생활동작으로 구성되어 있는데 5주 동

안 매주 토요일에는 Kim 등(2000-a)이 개발한 소책자

를 이용하여 주별 자조관리 내용을 강의하였고, 매주 

일요일에는 근관절 운동과 일상생활동작 교육을 시행

하였다.

토요일 프로그램은 준비운동(10분), 뇌졸중의 주당 

주제별 교육(30분), 질의응답 및 상담(20분)으로 구성

되어 총 60분이 소요되었다. 교육이 시작되기 전인 준

비운동 시간에는 대상자의 전반적인 기능을 향상시키

기 위하여 박수치기, 이름 부르기, 공 구르기, 노래 부

르기 등의 간단한 게임으로 분위기를 조성하였다. 

뇌졸중에 대한 주별 주제로는 제 1주; 환자 및 프로

그램 소개, 건강한 팔을 이용한 환측 팔의 근관절 운동 

및 손기능 향상을 위한 근관절 운동, 제 2주; 간단한 

기구를 이용한 일상생활동작 훈련, 제 3주; 뇌졸중과 

영양, 제 4주; 뇌졸중의 위험요인 관리, 제 5주; 스트레

스 관리를 위한 발반사 맛사지에 대한 것이고, 교육이 

끝난 후 잘 이해되지 않거나 수행이 어려운 사항에 대

해서는 질의응답 및 상담 시간을 가져 ‘나도 할 수 있

다’는 자신감을 심어 주었다. 

이 프로그램에서의 자기효능증진전략은 언어적 설

득, 성취경험 및 대리경험, 정서적 이완을 중심으로 이

루어졌다. 언어적 설득으로는 매회 교육 시에 신체적 

기능향상에 대한 자신감을 갖고 근관절 운동과 일상생

활동작을 성공적으로 수행할 수 있도록 격려하였다. 

특히 잘 수행하고 있는 대상자에게는 칭찬하고 격려해 

주었으며, 운동을 통하여 관절의 경직이 조금씩 완화

됨으로써 관절을 펴거나 움직일 때 보다 유연해짐을 

확인하도록 하여 ‘나도 할 수 있다’는 성취경험을 갖도

록 하였다. 또한 프로그램에 참여한 대상자들 간에 서

로 관계가 잘 형성되고 경과 정도를 비교할 수 있는 기

회를 갖도록 하기 위해 다른 대상자의 성공적인 행동

을 관찰하여 간접적으로 대리경험을 갖도록 하였다. 

반면에 잘 수행이 되지 않는 부분은 상담을 통하여 어

려움과 문제점을 의논하면서 지속적인 노력을 할 수 

있도록 지지해 주었고, 발반사 마사지를 통하여 정서

적 이완을 갖도록 하였다. 프로그램 운영 중이나 종료 

후에도 연구보조원이 병동에 근무하면서 입원해 있는 

대상자에게 근관절 운동과 일상생활동작 수행뿐만 아

니라 현재의 어려움과 문제점을 점검하면서 상담해 주

었고, 계속적인 운동수행에 대한 필요성에 대해 강조

하고 동기부여를 해 주었으며, 자신감을 가질 수 있도

록 지지해 주었다. 

일요일 프로그램에서는 근관절 운동과 일상생활동

작을 수행하였는데 준비운동(10분), 본 운동(40분), 정

리운동(10분)으로 구성되었다. 준비운동 시간에는 토

요일 프로그램에서와 마찬가지로 팔, 다리 근육들을 

충분히 움직여주고, 대상자의 전반적인 기능을 향상시

키기 위한 방법으로 박수치기, 이름 부르기, 공 구르기 

등의 간단한 게임으로 분위기를 조성하였다. 

본 운동은 근관절 운동과 일상생활동작으로 구성

되었다. 운동은 대상자의 운동능력에 맞게 진행할 수 

있고, 가능한 전체 근육을 움직이도록 구성되어 있으

며, 연구보조원이 시범을 보인 후 대상자가 수행하도

록 함으로써 나도 할 수 있다는 성취감을 경험하게 

하여 자기효능을 증진시켰다. 근관절 운동은 편마비

로 인해 쇠약해진 근육의 힘과 관절가동범위를 증가

시키기 위한 것으로 얼굴(뺨 부풀리기, 풍선불기, 활

짝 웃기, 코 찡그리기), 목(목돌리기, 목 기울기, 목 숙

이기), 어깨(어깨 오르내리기, 어깨 돌리기), 팔(팔 오

르내리기, 팔 머리에 걸치기), 팔과 허리(팔과 허리 

돌리기), 숨쉬기, 팔꿈치(팔꿈치 구부리기), 손목(마비

된 손을 무릎 위에 놓고 건강한 손으로 펴서 양손을 

깍지 끼기, 손깍지 끼기, 손목 꺾기, 손목에 체중부

하), 다리(다리 오르내리기, 무릎 구부리고 엉덩이 오

르내리기, 마비된 무릎 구부리고 엉덩이 오르내리기), 

몸통 구르기, 숨쉬기의 순으로 한 번에 한 관절을 3

- 4회 정도 움직이게 하였다. 일상생활동작은 앞 단

추 없는 옷 입고 벗기, 앞 단추 있는 옷 입고 벗기, 바

지 입고 벗기, 침대에서 오르고 내리기, 계단 오르고 

내리기 등으로 구성된 내용을 수행하게 하였다. 근관

절 운동과 일상생활동작은 가능한 한 대상자들의 신

체기능을 증진시키기 위해 하루 1 - 2회 정도 할 수 
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Table 3.  Effect of self-efficacy promotion program on self efficacy and ADL   (N = 47)

Variables Group
Pre test Post test Post Pre test

t p
M ± SD M ± SD M ± SD

Self-efficacy
Exp. (n = 26)
Cont. (n = 21)

44.35 ± 11.91
46.14 ± 15.18

46.54 ± 10.22
43.33 ± 13.88

2.19 ± 3.86
-2.81 ± 4.74

3.99 .001

ADL
Exp. (n = 26)

Cont. (n = 21)

9.65 ± 6.24

10.38 ± 6.03

13.92 ± 5.49

11.90 ± 5.12

4.27 ± 3.83

1.52 ± 2.46
2.84 .007

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

있도록 권장하였다. 

정리운동은 점차적으로 운동 부하량을 감소시켜 안

정 상태로 돌아오도록 간단한 스트레칭 체조와 발반

사 마사지로 마무리하고 다음에 수행할 내용을 알려

주었다.

 

3) 사후조사

실험군은 프로그램이 끝난 직후, 대조군은 사전조사 

실시 5주 후의 시점에서 사전조사와 동일한 방법으로 

자기효능과 일상생활동작을 조사하였다.

5. 측정도구

∙자기효능감: 자기효능감은 Sherer 등(1982)이 개발

하고 Kim(1995)가 사용한 도구로 측정하였다. 이 

도구는 17문항의 5점 척도로 각 문항에 대하여 ‘매

우 그렇다(5점)’, ‘전혀 그렇지 않다(1점)’로 응답

하게 하였으며, 점수의 범위는 최저 17점에서 최

고 85점이었다. 점수가 높을수록 자기효능감 정도

가 높음을 의미하며, 본 연구에서의 신뢰도 

Cronbach's ⍺= .93이었다.

∙일상생활동작 수행능력: 일상생활동작 수행능력은 

Shah, Vanclay와 Cooper(1989)의 Modified Barthel 

Index(MBI)로 측정하였다. 이 도구는 자가간호 6항

목과 기동성 5항목의 총 11항목으로 구성되어 있으

며, 각 문항별로 의존도에 따라 ‘의존적(0점)’, ‘도

움이 필요(1점)’, ‘독림적(2점)’의 3단계로 자가보

고 하도록 하였다. 점수의 범위는 최저 0점에서 

최고 22점까지며, 점수가 높을수록 일상생활동작 

수행능력이 좋음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도 

Cronbach's ⍺= .93이었다.

6. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 12.0 프로그램을 사용하

여 전산통계 처리하였다.

∙실험군과 대조군의 일반적 특성 및 일상생활동작 

수행능력에 대한 동질성 검증은 Chi-square test와 

t-test를 실시하였다. 

∙자기효능증진 자조관리 프로그램 실시 후 실험군

과 대조군의 자기효능감 및 일상생활동작 수행능

력의 차이는 t-test로 알아보았다. 

III. 연구결과

1. 자기효능감

자기효능증진 자조관리 프로그램에 참여한 실험군

의 자기효능감은 사전 44.35점, 사후 46.54점으로 2.19

점이 증가하였고, 대조군은 사전 46.14점, 사후 43.33

점으로 2.81점이 감소하여 두 군 간에 유의한 차이가 

있었다(t = 3.991, p = .001) (Table 3).

2. 일상생활동작 수행

자기효능증진 자조관리 프로그램에 참여한 실험군
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의 일상생활동작 수행도는 사전 9.65점, 사후 13.92점

으로 4.27점이 증가하였고, 대조군은 사전 10.38점, 사

후 11.90점으로 1.52점이 증가하여 두 군 간에 유의한 

차이가 있었다(t = 2.841, p = .007) (Table 3).

IV. 논  의

본 연구는 주 2회, 매 회 1시간씩 총 5주간에 걸쳐 

자기효능을 증진시키는 내용으로 구성된 자기효능증

진 자조관리 프로그램이 뇌졸중 환자의 자기효능과 일

상생활동작 수행능력에 미치는 효과를 검증하기 위하

여 시도되었다.

본 연구에서는 자기효능증진 자조관리 프로그램에 

참여한 실험군의 자기효능감이 사전 44.35점에서 사

후 46.54점으로 2.19점이 증가하였고, 대조군은 사전 

46.14점, 사후 43.33점으로 2.81점이 오히려 감소하여 

두 집단 간에 유의한 차이가 있었다. 이는 본 연구와 

동일한 프로그램을 적용하였던 Yu, Kim, Kim과 Baik 

(2001)의 연구 및 원 프로그램을 적용하였던 Kim 등

(2000-b)의 연구에서 자기효능이 증진되었던 것과 유

사하였다. 또한 뇌출혈 환자를 대상으로 자기효능증진 

프로그램을 제공하였을 때 자기효능이 증가되었다고 

한 Jung 등(2006)의 연구결과와 일치하였다. 따라서 본 

연구에서 실시한 자기효능증진 자조관리 프로그램이 

뇌졸중 환자들의 자기효능을 증진시키는데 효과가 있

는 것으로 사료된다. 

입원 환자들이 퇴원을 통해 지역사회로 성공적인 복

귀를 하기 위해서는 자기효능이 매우 중요하다(Pang et 

al., 2007). 노인을 대상으로 연구한 Takase(2007)는 자

기효능이 건강증진을 위한 운동수행에 영향을 미치는 

요인이라고 보고하였고, Park(2004)은 자기효능이 높

을수록 바람직한 방향으로 행위변화를 일으킨다고 하

였다. Hochhausen 등(2007)도 자기효능이 대상자의 신

체적, 정서적 안녕에 영향을 미친다고 보고하였다. 그

러나 Cho, Ko와 Kim(2003)의 연구에서 보고된 바와 

같이 뇌졸중 환자들의 자기효능은 보통보다 낮은 것으

로 사료된다. 자신의질환에 대해 스스로 조절할 수 있

다는 자신감의 개념인 자기효능은 뇌졸중 환자의 재활

에서 중요한 요소인데 Park과 Cho(2004)는 뇌졸중 환

자들의 경우 질병으로 인한 장애로 직업을 잃게 되고, 

계속적인 수입원의 부재로 인한 상실감 때문에 자기효

능감이 낮아진다고 하였다. 이처럼 낮은 자기효능을 

가지고 있는 뇌졸중 환자들을 위해 퇴원에 앞서 자기

효능을 증진시키는 것이 필요할 것으로 사료된다. 따

라서 본 연구에서와 같이 입원 중인 뇌졸중 환자들에

게 간호사들이 자기효능증진 자조관리 프로그램을 적

용한다면 환자들의 자기효능이 높아짐으로써 바람직

한 방향으로 행위변화를 유발하여 이들의 삶의 질을 

증진시킬 수 있을 것으로 여겨진다. 

자기효능증진 프로그램의 방법에 있어서는 선행연구

들 간의 차이로 인해 논의의 여지가 있다. Han(2007)의 

연구에서는 연구자가 일대일 시범교육으로써 환자 개

개인의 상태에 맞게 시범을 보여주고, 다시 역시범을 

보이면서 문제점을 확인한 후 개선점을 알려주는 개별 

프로그램을 운영하였고, Lee(2003)는 집단으로 교육을 

실시하는 방법을 사용하였다. 두 가지 방법 모두에서 

자기효능이 유의하게 증가하였지만 대상자 유형이 다

르므로 뇌졸중 환자에게 개별적 프로그램 운영과 집단

을 대상으로 운영했을 때 어떤 방식이 더 효과적인지를 

점검해 보는 추후연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서는 뇌졸중 환자에게 자기효능증진 자조

관리 프로그램을 실시했을 때 프로그램을 제공받은 대

상자들이 제공받지 않은 대상자들보다 일상생활활동 

정도가 증가하였다. 즉, 자기효능증진 프로그램에 참여

한 실험군의 일상생활동작 수행능력 점수는 사전 9.65

점, 사후 13.92점으로 4.27점이 증가하였고, 대조군에서

는 사전 10.38점, 사후 11.90점으로 1.52점이 증가하여 

두 집단 간에 유의한 차이를 보였다. 이는 이 프로그램 

개발 당시에 재가 뇌졸중 환자의 일상생활활동 정도가 

증가된 것으로 나타났던 Kim 등(2000-a)의 연구결과와

도 일치하는 것이다. 본 연구에서와 같이 자조관리 프로

그램 중 자기효능증진 프로그램을 강화하여 노인 뇌졸

중 환자에게 적용한 Yu 등(2001)의 연구에서 도구적 일

상생활활동 수행능력이 증가한 것으로 나타난 결과와

도 일치한다. 또한 뇌졸중 환자에게 운동요법을 적용

했을 때 일상생활활동 수행능력이 증가한다는 선행연
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구를 지지해 주는 것(Kwan, 2005)일 뿐만 아니라 자기

효능이 일상생활활동과 매우 유의한 관련성을 보인다

고 보고한 선행연구(Hellstrom, Lindmark, Wahlberg, & 

Fugl-Meyer, 2003)를 반영하는 결과이다. 그러나 Han 

(2007)의 연구에서는 일상생활동작 자조관리 프로그램

이 뇌졸중 환자의 자기효능을 증가시키지 못한 것으로 

나타났다. 따라서 두 변수 간의 정확한 관계는 좀 더 

많은 반복연구를 통해서 밝혀져야 될 것으로 생각된다. 

또한 일상생활동작은 유병기간과도 차이를 보일 수 있

으므로(Park, 2004) 뇌졸중 발병 후 장기간 대상자와 단

기간 대상자들을 각각 구분하여 프로그램을 적용하는 

연구가 필요하다. 

뇌졸중 환자의 독립적 일상생활동작 수행은 적극적

인 일상생활동작을 수행할 수 있게 함으로써 독립적인 

삶을 영위할 수 있게 한다(Rhy, 2004). 그러므로 기동

성의 문제를 회복시키는 간호는 뇌졸중 환자의 삶의 

질 증진에 필수적이고 우선적인 부분이라 할 수 있다

(Cho et al., 2003). 그러나 본 연구에서 50대 이하의 대

상자들도 포함되었으므로 연령에 따른 차이를 고려하

지 못한 점이 있으므로 추후 연구에서는 50세 이하의 

젊은 층에서 느끼는 자기효능감과 일상생활동작 수행

능력 정도에 대한 연구를 실시하여 연령에 적합한 맞

춤형 프로그램을 개발하는데 도움을 줄 필요가 있다고 

사료된다. 또한 뇌졸중의 중증도를 고려한 프로그램 

개발도 추후에 연구되어져야 할 것으로 보인다. 

본 연구의 결과로 볼 때 자기효능증진 프로그램을 

이용한 본 연구는 자기효능을 증진시킴으로써 간호학

적으로 긍정적인 결과를 초래할 수 있음을 보여 주어 

간호학에서의 자기효능관련 이론에 대한 좀 더 실증적

인 증거를 제시하는데 도움을 주었다는데 의의가 있

다. 또한 본 결과를 통해 자기효능증진 프로그램을 실

무에서 편마비가 있는 뇌졸중 대상자에게 적용함으로

써 대상자들의 자기효능 증진을 도모하고, 일상생활동

작을 향상시킬 수 있을 것으로 사료되어 뇌졸중 환자

를 위한 간호 접근의 한 방안으로 제시될 수 있을 것으

로 생각된다. 간호연구 측면에서 볼 때는 본 연구에서 

드러난 제한점 등을 보완한 추후 반복연구가 시행되는

데 기초자료를 제공한 것으로 사료된다. 

V. 결론 및 제언

본 연구는 자기효능증진 자조관리 프로그램이 뇌졸

중 환자의 자기효능과 일상생활동작 수행능력에 미치

는 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전후설계의 

유사실험연구이다. 연구대상자는 실험군이 26명, 대조

군이 21명으로 G광역시에 위치한 일 한방병원에서 뇌

졸중 치료를 받는 입원 환자를 대상으로 하였다. 실험

군에게는 5주간 동안 자기효능증진 자조관리 프로그

램과 간호사에 의한 일상적인 간호가 제공되었고, 대

조군에게는 일상적인 간호만 제공되었다. 자기효능은 

Sherer 등(1982)의 도구로, 일상생활동작 수행능력은 

Shah 등(1989)의 Modified Barthel Index(MBI)로 측정

하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 12.0 프로그램을 사

용하여 전산통계 처리하였으며, 실험군과 대조군의 동

질성 검증은 Chi-square test와 t-test로 하였고, 자기효

능증진 자조관리 프로그램 실시 후 실험군과 대조군의 

자기효능감 및 일상생활동작 수행능력에 대한 차이는 

t-test로 알아보았다. 

본 연구의 결과 자기효능증진 자조관리 프로그램에 

참여한 실험군은 대조군에 비해 자기효능과 일상생활

동작 수행능력이 유의하게 증가하였다. 

이상의 연구결과를 통해 본 연구에서 실시한 자기효

능증진 자조관리 프로그램은 뇌졸중 환자의 자기효능

과 일상생활동작 수행능력을 향상시키는데 효과적인 

간호중재로 확인이 되었다. 본 연구는 지역사회로 돌

아가기 전 병원에서부터 간호사들이 그들의 재활을 위

해 할 수 있는 간호적 접근을 모색해 본다는 점에서 의

의가 있으며, 앞으로 퇴원을 한 후에도 자조적으로 재

활 프로그램을 지속할 수 있는 추후 관리 방안을 모색

할 필요가 있다. 따라서 본 연구에서 제시된 프로그램

이 뇌졸중 환자들의 일상생활동작 수행능력을 증진시

키는데 활용가능한 중재법이 될 수 있을 것으로 사료

되나 뇌졸중 환자들을 대상으로 한 자기효능증진 프로

그램의 효과를 파악한 연구가 많지 않아 비교하는데 

어려움이 있으므로 병원에 입원한 환자들을 대상으로 

한 반복연구가 추후에 필요하다. 
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