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서 론

1. 연구의 필요성

뇌졸중이란 뇌혈관 손상에 의해 나타나는 다양한 신경학적

인 장애로 경고 없이 갑자기 발생하는 경우가 많고 수 시간 내

에 적절한 처치가 이루어지지 않는 경우 영구적인 신경학적 장

애를 남기거나 사망에 이를 수 있다(Kang, 2005). 뇌졸중은 인

구 고령화 및 만성질환자의 증가로 인해 환자수가 매년 증가하

고 있으며, 단일 질환으로서 우리나라 사망원인 1위의 위험질

환(Health Insurance Review & Association Service, 2010)

으로 2009년 통계청 자료에 의하면, 뇌혈관질환으로 사망한 

사망자수는 인구 10만 명당 2001년 73.7명에서 2009년 52명

으로 감소했지만 뇌졸중 발병 환자 수는 2005년 44만명에서 

2009년 53만명으로 증가하였다(Health Insurance Review 

& Association Service, 2010)고 보고하였다. 우리나라 인구

고령화 추세를 감안한다면 2030년에는 현재보다 약 3배의 뇌

졸중 발생이 예상된다(Clinical Research Center for Stroke, 

2009).

뇌졸중의 증상과 예후는 무엇보다 손상 기전, 위치, 범위에 

의해 결정되므로 예후를 예측하는 것은 쉽지 않으며(Jung, 

Cho, & Chae, 2011), 일반적으로 뇌졸중 환자에서 발생할 수 

있는 신경학적 장애에는 운동 및 감각장애와 인지 ․ 지각장애, 

언어장애, 정서장애 등을 겪고 있고, 이러한 신경학적 장애는 
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뇌졸중 발병 이후 1개월 이상 생존한 환자 중 약 80%에서 남

게 된다고 하며, 이중 뇌졸중 환자의 절반 이상이 편마비를 겪

고 있다(Urton, Kohia., Davis, & Neill, 2007). 또한, 뇌졸중

은 발병 후 약 15~20%는 사망하고, 완전히 회복되는 비율은 

10%에 불과하며, 나머지 70~75%는 뇌의 침범영역에 따라 운

동장애, 인지장애, 감각장애 및 언어장애 등 만성적 기능장애

와 같은 후유장애로 인해 장기적인 재활치료가 필요하기 때문

에 환자는 자기효능감, 자아존중감이 많이 저하되고 장기간의 

치료와 간호가 요구된다(Choi, Seo, & Kwon, 2006). 그리고 

환자 본인과 가족은 물론 사회적, 경제적, 국가적으로 부담이 

되게 하여 심각한 사회문제로 더욱 더 그 관리의 중요성이 인

식되고 있다.

뇌졸중의 위험인자로는 고혈압, 심장질환, 당뇨병, 고지혈

증 등의 만성질환과 비만, 음주, 고나트륨 식이, 흡연 같은 생

활습관이 주된 요인(Kim & Park, 2011)으로 지적하고 있다. 

뇌졸중 관련 선행연구들에서는 일상생활에서의 바람직한 생

활습관과 건강증진행위가 뇌졸중 위험인자와 유병률을 줄일 

수 있다 주장하고 있으며, WHO (2005)연구에서는 뇌, 심혈

관질환의 조기 사망의 80%를 적절한 자기관리 및 국가적 예

방서비스를 통해 감소시킬 수 있다고 하였다. 우리나라에서도 

국민건강증진 종합계획 Health Plan 2010 등의 보건정책으

로 뇌졸중을 비롯한 주요 만성질환의 유병률 감소를 통해 만

성질환의 사망과 장애를 최소화 하려는 시도를 하고 있으나 효

과는 아직 미비한 실정에 있다(Ministry of Health & Welfare, 

2008). 

보건복지부(2008)의 조사에 따르면, 조사대상의 대다수 국

민이 뇌, 심혈관질환의 위험성은 75.8%, 예방가능성은 74%로 

높게 인지하고 있으나 본인과 질병과의 연관성은 17.1%, 예

방활동 실천율은 고작 9.2%에 불과하다고 보고하였다. 그리

고 뇌졸중은 완전히 회복된 후에도 재발률이 매우 높은 질환

이므로 한번 뇌졸중을 앓은 환자의 재발률은 시간이 지날수록 

증가하고 5년 이내 재발률은 20~40%에 이르고(Kim & Park, 

2011), 재발한 경우 환자는 물론 가정의 경제적, 정서적 측면

에도 큰 부담을 줄 뿐만 아니라 사망의 위험도도 높다(Kim & 

Park). 이러한 뇌졸중 환자가 병원에서 퇴원 후 다양한 기능장

애로 인하여 일상생활 활동이 의존적이며 이전의 직업에 복귀

가 어려워 장기적인 치료 및 재활비용 등으로 사회경제적으로 

큰 부담이 되기 때문에 자신 스스로가 위축이 되어 자아존중

감과 자기효능감의 저하로 자신이 스스로 하고자 하는 의욕의 

상실로 이어지고 있다(Soe, Han, & Lee, 2006). 그러므로 지

역사회에서 이러한 뇌졸중 환자들에게 요구되는 통합적인 기

능향상과 사회적응을 충족시켜 줄 수 있고, 자기효능감과 자

아존중감을 향상시킬 수 있는 재활간호 프로그램이 절실히 요

구된다(Mun, 2004). 

이러한 문제들을 해결하기 위해 지역사회 보건소에서는 재

활사업의 일환으로 재가 뇌졸중 환자들의 체계적이고 지속적

인 관리를 통해 재발의 위험을 감소시키기 위해 등록 ‧ 관리를 

하고 있으며, 일상생활동작이 어려운 재가 뇌졸중 환자에게 

자조교실을 통해 다양한 프로그램을 운영으로 그 효과가 입증

되어(Kang et al., 2004), 뇌졸중 후 대상자를 위해 개발된 자

조관리 프로그램은 대상자들의 지속적인 자기 관리 능력을 향

상시킬 수 있는 효과적인 프로그램으로 중요한 의미가 있다. 

또한, 다양한 교육 내용을 통하여 뇌졸중 재발 및 합병증을 예

방하기 위해 환자와 가족에게 지식을 제공하고 자기효능감과 

자아존중감을 향상시켜 질병으로 신체적, 심리적, 사회적, 경

제적으로 고통 받는 환자뿐만 아니라 가족에게도 많은 도움이 

되고 있음이 보고되었다(Kim et al., 2000-b).

지금까지의 뇌졸중 환자에게 적용된 선행 프로그램을 적용

한 연구를 살펴보면, 기대기 훈련 프로그램, 관절가동범위운

동 및 일상생활활동 관련 운동요법, 운동재활 프로그램, 뇌졸

중 후 편마비 화자의 건측억제-환측유도 운동, 개별적 교육 프

로그램 등을 적용(Ham, 2001; Han & Lee, 2006; Park & 

Lee, 2006; Soe, Choi, Kim, & Jeon, 2003; Song & Park, 

2001)하여 뇌졸중 관련 지식, 우울정도, 일상생활동작, 자기

효능감, 자아존중감, 가족지지, 뇌졸중 입원 환자들의 하지기

능 등의 변수를 측정하기 위한 연구가 진행되어 왔었다. 하지

만 이들 대부분의 연구는 병원에서 재활치료를 받고 있는 뇌

졸중 환자가 대상자였으며 병원에서 퇴원 후 지역사회 보건

소에서 등록 ․ 관리를 받고 있는 환자를 대상으로 연구를 한 

것은 단일군 반복측정 설계로 원시실험연구를 한 Park과 Lee 

(2006), Mun (2004)의 연구 외에는 거의 없는 실정이다.

따라서 본 연구에서는 보건소에 뇌졸중으로 등록 ․ 관리중

인 환자를 대상으로 비동등성 대조군 전 ․ 후 시차 설계를 통하

여 지역사회 중심 재활 프로그램인 자조교실 프로그램이 재가 

뇌졸중 환자의 질병 관련 지식, 자기효능감 및 자아존중감에 

미치는 정도를 파악하므로 지역사회 중심 재활 프로그램을 성

공적으로 시행할 수 있는 간호중재 프로그램을 개발에 기여하

고자 본 연구를 시행하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 보건소 등록 ․ 관리하고 있는 재가 뇌졸중 



 Vol. 20 No. 1, 2013    3

뇌졸중 자조교실 프로그램이 재가 뇌졸중 환자의 질병 관련 지식, 자기효능감 및 자아존중감에 미치는 효과

환자를 대상으로 보건소 자조교실 프로그램이 대상자의 질병 

관련 지식, 자기효능감 및 자아존중감에 미치는 효과를 검증

하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

보건소 뇌졸중 대상 자조교실 프로그램이 재가 뇌졸중 

환자의 질병 관련 지식에 미치는 효과를 파악한다. 

보건소 뇌졸중 대상 자조교실 프로그램이 재가 뇌졸중 

환자의 자기효능감에 미치는 효과를 파악한다.

보건소 뇌졸중 대상 자조교실 프로그램이 재가 뇌졸중 

환자의 자아존중감에 미치는 효과를 파악한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 보건소 등록 ‧ 관리하고 있는 재가 뇌졸중 환자를 

대상으로 보건소 자조교실 프로그램이 대상자의 질병 관련 지

식, 자기효능감 및 자아존중감에 미치는 효과를 검증하기 위

한 비동등성 대조군 전 ‧ 후 시차 설계를 이용한 유사실험연구

이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 뇌졸중 진단을 받고 환자로 J시 보건소 

등록 ‧ 관리를 받으면서 상태가 안정되고 재활을 위한 운동요

법 등 자조교실 프로그램에 참여가 가능하다고 판단된 대상자

로 환자와 보호자에게 연구목적을 설명하고 동의를 구하였다. 

대조군에 대한 사후 조사가 끝난 후, 대조군과 비슷한 조건의 

실험군을 선정하여 환자와 보호자에게 보건소 뇌졸중 대상 자

조교실 프로그램을 소개하고 연구참여에 승낙한 경우 동의서

를 작성하도록 하였다. 구체적인 연구대상자 조건은 다음과 

같다.

활력징후가 안정되어 있으며, 장애인재활사업 대상자 중 

기능훈련이 가능하며 맞춤형방문건강관리팀의 관리 의

사가 추천하는 자

맞춤형방문건강관리전담인력 관리 대상자 중 활력징후

가 안정되어 있는 자 

인지기능이 정상이며, 질문내용을 이해할 수 있는 자

연구목적을 이해하며 연구에 참여를 동의한 자 

본 연구의 대상자수는 효과크기(d)=.02, 유의수준(⍺)= 

.05, 검정력(1-β)=.80, 집단수=2로 하여 총 42명을 산출하여 

실험군 24명, 대조군 25명으로 총 49명이었으나, 불규칙한 참

여와 연락두절로 실험군 3명이 탈락하였고, 대조군에서는 참

여거절과 연락이 어려워 2명이 탈락하여 실험군 21명, 대조군 

23명으로 총 44명이 연구에 참여하였으며, 전체 탈락률은 

10.2%였다.

3. 연구도구

1) 뇌졸중 관련 지식

본 연구에서는 Ham (2001)이 개발한 급성기 허혈성 뇌졸

중 환자의 질병 관련 지식 측정도구를 Kang (2005)이 수정 

및 보안한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 뇌졸중과 

관련된 종류, 증상 및 재발, 위험인자 및 조절방법 등 15문항으

로 구성되었으며 점수는 정답은 1점 오답과 모름은 0점 처리하

였고 최저 0점에서 최고 15점까지 가능하며 점수가 높을수록 

지식이 높은 것을 의미한다. Kang (2005)의 연구에서 신뢰도 

Cronbach's ⍺값은 .73이었고, 본 연구에서의 Cronbach's 

⍺값은 .70이었다.

2) 자기효능감

본 연구에서는 Bak (2003)이 개발한 재가 뇌졸중 환자의 

자기효능감 측정도구를 Kang (2005)이 수정 및 보안한 도구

를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 투약 3문항, 식이 3문항, 

운동 3문항, 자가측정 1문항, 금연 1문항, 절주 1문항, 일상생

활에서의 주의 사항 등 15문항 5점 척도로 구성되었다. ‘매우 

자신이 있다’ 5점, ‘전혀 자신이 없다’가 1점으로 배점되는 5

점 척도로 최저 15점에서 최고 75점까지 가능하며 점수가 높

을수록 자기효능감 점수가 높은 것을 의미한다. Kang (2005)

의 연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .84였고, 본 연구에

서의 Cronbach's ⍺값은 .84였다.

3) 자아존중감

Rosenberg가 개발한 자가보고형 자아존중감 측정도구를 

Jun (1974)이 한국어로 번역한 도구를 이용하였으며 총 10문

항 4점 척도로 구성되었다. 긍정적인 문항 5문항, 부정적인 문

항 5문항으로 구성되어 있으며, 긍정적인 문항은 ‘전혀 그렇

지 않다. 1점, ‘항상 그렇다’에 4점을 주었고, 부정적인 문항은 

역으로 환산하였다. 점수가 높은 수록 자아존중감 정도가 높

은 것을 의미한다. Woo와 Lee (1998)의 연구에서 신뢰도 

Cronbach's ⍺값은 .73이었고, 본 연구에서의 Cronbach's 

⍺값은 .80이었다.
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4. 자조교실 프로그램

뇌졸중 환자 자조교실 프로그램은 보건소에 등록 ‧ 관리 중

인 대상자에게 지역사회 재활사업의 일환으로 일상생활동작

이 어려운 재가 뇌졸중 환자에게 자조교실을 운영함으로 지속

적인 자기 관리 능력을 향상시키고 재발 및 합병증을 예방하

기 위한 프로그램이다. 본 연구에서 뇌졸중 환자 자조교실 프

로그램은 대학병원에서 근무 중인 뇌졸중 전문치료사 1명과 

보조강사 1인이 J시 보건소 대강당에서 8주 동안 일주일에 2

회, 하루 2시간씩 전체 16회의 프로그램을 운영하였다. 

본 연구에서 자조교실을 8주 동안 주 2회, 하루 2시간씩 운

영한 이유는 재활운동 프로그램을 8주 동안 주 3회를 실시하

여 만성 뇌졸중 편마비 환자에게 적용한 Park과 Lee (2006)의 

연구와 뇌졸중 후 대상자에게 매 2시간 정도, 주 2회를 실시하

여 6주 동안 동서재활 자조관리 프로그램을 적용한 Kang 등

(2004)의 선행연구를 근거로 하였다. 본 연구에서는 프로그램

을 준비단계, 본 단계, 마무리 단계의 3단계로 구성하였다. 진

행 절차는 다음과 같다.

1) 준비단계

준비단계에서 뇌졸중 후 편마비 환자의 전반적 기능을 향상

시키기 위함 방법으로 사회성, 기억력, 집중력 증진을 목적으

로 시작 단계에서 서로에게 인사나누기, 박수치기, 이름 부르

기, 프로그램 참여하지 않은 날에 집에서 무엇을 했는지 이야기 

나누기, 프로그램 참여 중에 집에서의 이행한 약속과 약속내용

에 대한 평가, 이러한 이행을 계속하기 위해 강화하기 순서로 

반복 진행하였다. 시간은 30분에서 40분 정도 소요되었다.

2) 본 단계

(1) 8주 프로그램 내용

제1주: 환자 및 프로그램 소개

건강한 팔을 이용한 환측 팔의 관절운동 및 손기능 향

상을 위한 근관절 운동 등 순환식 운동(매주실시) 

뇌졸중에 대한 이해

제2주: 뇌졸중의 위험 요인

침상에서의 주의 사항

제3주: 뇌졸중과 일상생활동작 훈련 1

가정에 있는 도구나 집안 환경을 이용한 접근 가능한 

운동교육 1 

제4주: 뇌졸중과 일상생활동작 훈련 2

가정에 있는 도구나 집안 환경을 이용한 접근 가능한 

운동교육2

제5주: 뇌졸중 환자의 영양관리 1

낙상방지 및 예방운동 1

제6주: 뇌졸중 환자의 영양관리 2

낙상방지 및 예방운동 2

제7주: 스트레스 관리법 1

가정에서 보호자와 함께할 수 있는 재활운동 1

제8주: 스트레스 관리법 2 

가정에서 보호자와 함께할 수 있는 재활운동 2 

(2) 자기효능감과 자아존중감 증진전략

자기효능감과 자아존중감이 많이 저하되어 있는 재가 뇌졸

중 환자에게 자기효능감 증진을 위해 언어적 설득을 활용하였

다. 매 회 운동시간과 교육시간에 뇌졸중 조절에 대해 자신감

을 갖는 것이 중요함을 강조하였고, 프로그램이 없는 날에 가

정에서 수행할 수 있는 운동을 사전 약속을 하게하였다. 프로

그램에 참여 하는 날에 가정에서 이행하기로 약속한 내용과 

약속 내용을 이행을 했는지 본인의 언어로 표현하도록 하였

다. 프로그램에 적극적으로 참여하고 긍정적인 변화를 보이는 

경우 격려하고 칭찬하였으며, 성공적인 자가간호 내용을 발표

하도록 하여 서로의 경험을 공유하도록 하였다. 매회 자가간

호 실천에 대한 자가간호 수행일지를 체크하게 하였으며 실천

이 잘되는 내용을 격려하고 실천이 잘 되지 않는 사람은 어려

움과 문제점을 논의하면서 지속적인 노력을 할 수 있도록 지

지하고 격려하였다. 이러한 프로그램 과정을 통하여 현재 장

애를 극복하고 사회에서 성공적으로 적응하고 있는 사례를 소

개하므로 자신을 가치 있는 한 개인으로 인정하며 자신을 긍

정적으로 수용할 수 있도록 지지하였다. 그리고 성공적 성취 

경험을 대리학습으로 경험할 수 있도록 하였으며 자조교실 프

로그램이 종료된 후에 수료증을 주어 성취감을 느낄 수 있도

록 하였다. 시간은 60분 정도 소요되었다. 

3) 마무리 단계

근관절 순환운동으로 마무리하고, 다음 프로그램 실시 일

까지 집에서 수행할 자가간호 내용을 알려주고 수행한 내용을 

자가간호 수행일지에 기록하도록 하였다. 시간은 15분에서 

20분 정도 소요되었다.

5. 자료수집

본 연구는 보건소의 맞춤형방문건강관리팀장에게 연구의 
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목적을 설명하고 자료수집 허락을 받았으며, 자료수집기간은 

2011년 6월 23일~10월 27일까지로 연구의 목적을 이해하는 

업무담당자 2명과 연구자 1명이 구조화된 설문지를 사용하여 

자료를 수집하였다. 실험군의 확산을 피하기 위하여 대조군에

게 먼저 개별적으로 사전 조사와 사후 조사를 실시하였고, 연

구기간 동안에도 보건소에 맞춤형방문건강관리 대상자로 등

록 ‧ 관리를 받는 대상자이기 때문에 가정방문을 통하여 가정

방문 서비스는 제공되었다. 대조군의 자료수집이 끝난 8월 24

일부터 실험군을 선정하여 사전 조사 후 8주 동안 자조교실 프

로그램을 별도로 제공하고 처치기간이 끝난 시점에서 사후 조

사를 실시하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0을 이용하여 분석하였고 연

구대상자의 일반적 특성과 종속변수에 대한 동질성 검증은 평

균, 표준편차, 빈도 및 백분율, t-test 및 x2-test로 산출하였고, 

프로그램 효과에 대한 검증은 t-test로 산출하였다. 측정도구

의 내적 일관성 신뢰도를 확인하기 위해 Cronbach's ⍺값을 

산출하였다. 모든 통계적 분석은 유의수준 5%하에서 검정하

였다.

연구결과

1. 대상자의 인구학적 특성에 대한 동질성 검정 

본 연구대상자는 총 44명(실험군 21명, 대조군 23명)으로 

성별은 남자가 30명(68.2%), 여자 14명(31.8%)으로 남자가 

여자보다 더 많았다. 연령분포는 평균 64.35세로, 70세 이상이 

15명(34.1%)으로 가장 많았으며, 60~69세가 14명(31.8%), 

50~59세가 13명(29.5%). 30~49세가 2명(4.6%)으로 나타났

다. 학력은 초졸이 17명(38.6%)으로 가장 많았으며, 중졸이 

13명(28.9%), 무학이 10명(22.7%), 고졸이 4명(9.1%)의 순

이었다. 결혼 상태는 기혼이 33명(75.0.8%)으로 가장 많았으

며, 사별이 6명(13.6%), 이혼 2명(4.6%), 별거 1명(2.3%) 순

이었다. 종교는 무교가 20명(45.5%)으로 가장 많았고, 경제 

상태는 하의 경우가 37명(84.1%)으로 가장 많았으며 현재 직

업이 있는 경우 8명(18.2%)에 불과하였다. 마비 부위의 경우 

왼쪽이 25명(56.8%)으로 가장 많았으며 발병횟수의 경우 1회

가 33명(75.0%), 발병시기의 경우 10년 이상이 13명(29.5%)

으로 가장 많았다. 흡연은 피우다가 끊은 경우가 21명(47.7%)

으로 가장 많았으며 음주는 마시는 경우가 34명(77.3%)으로 

많았고, 운동은 가끔 하는 경우가 19명(43.2%), 규칙적으로 

하는 경우가 18명(40.9%)이었다. 언어장애정도는 문제없음

의 경우가 21명(47.7%), 약간 불편한 경우가 20명(45.5%), 

의사소통에 어려움이 있는 경우가 3명(6.8%)이었다. 운동 시

행 전 실험군과 대조군의 동질성 검정을 위한 일반적 특성에 

대해 x2-test와 t-test한 결과 두 집단의 유의한 차이가 나타나

지 않아 두 집단은 동질한 것으로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 뇌졸중 관련 지식, 자기효능감, 자아존중감에 

대한 동질성 검증

프로그램 수행 전 실험군과 대조군의 뇌졸중 관련 지식, 자

기효능감 그리고 자아존중감 대한 동질성을 검증한 결과는 

Table 2와 같다. 뇌졸중 관련 지식 점수는 실험군이 11.14점, 

대조군이 10.65점, 자기효능감 점수는 실험군이 52.81점, 대

조군이 48.30점, 자아존중감 점수는 실험군이 21.86점, 대조

군이 20.96점으로 두 군 간의 유의한 차이를 보이지 않아 두 

집단은 동질한 것으로 나타났다.

3. 자조교실 프로그램 적용 후 대상자의 뇌졸중 관련 지식, 

자기효능감, 자아존중감에 대한 차이검증

자조교실 프로그램 적용 후 실험군이 대조군에 비해 뇌졸중 

관련 지식(t=4.07, p<.001), 자기효능감(t=4.12, p<.001) 

그리고 자아존중감(t=6.53, p<.001)은 증가한 것으로 나타났

으며 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 3). 

논 의

본 연구는 보건소에 뇌졸중 환자로 등록 ‧ 관리 중인 대상자

에게 지역사회 재활사업의 일환으로 일상생활동작이 어려운 

재가 뇌졸중 대상자에게 뇌졸중 자조교실 프로그램을 적용하

여 뇌졸중 관련 지식, 자기효능감 및 자아존중감에 미치는 효

과를 검증하고자 하였다.

본 연구에서 적용한 지역사회 보건소의 재가 뇌졸중 자조교

실 프로그램은 병원에서 퇴원 후 신체적 ․ 정신적, 사회적 그리

고 경제적으로 어려운 지역사회의 재가 뇌졸중 환자에게 기능

장애를 최소화를 위해 노력하고 있다. 그리고 재가 뇌졸중 환

자의 건강한 정신건강을 유지하기 위해 지속적인 관리로 재활

운동에 대한 동기를 부여하고 실제 일상생활에서 실시할 수 있
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Table 1. Homogeneity test of Subject's Characteristics (N=44)

Characteristics Categories
Total (n=44) Exp. (n=21) Cont. (n=23)

 x2 or t p
n (%) n (%) n (%)

Gender Male
Female

30
14

(68.2)
(31.8)

16
5

(76.2)
(23.8)

14
9

(60.9)
(39.1)

1.188 .276

Age (year) 30~49
50~59
60~69
≥70

 2
13
14
15

(4.6)
(29.5)
(31.8)
(34.1)

 2
5
8
6

(9.6)
(23.8)
(38.1)
(28.6)

 0
8
6
9

(0.0)
(34.8)
(26.1)
(39.1)

3.494 .479

M±SD  62.8±10.61  65.9±9.98 -3.151 .316

Education None
Elementary school
Middle school
High school
≥College

10
17
13
4
0

(22.7)
(38.6)
(28.9)
(9.1)
(0.0)

 2
4
5
6
0

(9.5)
(19.0)
(23.8)
(28.6)
(19.0)

 7
5
6
3
2

(30.4)
(21.7)
(26.1)
(13.0)
(8.7)

4.565 .335

Marital status Married
Bereaved
Divorce
Separation

33
8
2
1

(75.0)
(18.2)
(4.6)
(2.3)

16
4
0
1

(76.2)
(19.1)
(0.0)
(4.7)

17
4
2
0

(73.9)
(17.4)
(8.7)
(0.0)

-0.205 .351

Religion None
Christianity
Catholic
Buddhist

20
4
5

15

(45.5)
(9.1)
(11.4)
(34.1)

 7 
2
2

10

(33.3)
(9.5)
(9.5)
(47.6)

13
2
3
5

(56.5)
(8.7)
(13.0)
(21.7)

3.583 .310

Economic status Middle
Low

 7
37

(15.9)
(84.1)

 2
19

(9.5)
(90.5)

 5
18

(21.7)
(78.3)

1.224 .269

Occupation Yes
No

 8
36

(18.2)
(81.8)

 4
17

(19.0)
(81.0)

 4
19

(17.4)
(82.6)

-0.257 .887

Site of paralysis Right side
Left side
Both

16
25
 3

(36.4)
(56.8)
(6.8)

 9
12
 0

(42.9)
(57.1)
(0.0)

7
13
3

(30.4)
(56.5)
(13.0)

3.206 .210

Frequency of
attack

1
2~3
4~5

33
10
 1

(75.0)
(22.7)
(2.3)

14
 6
 1

(66.7)
(28.6)
(4.8)

19
4
0

(82.6)
(17.4)
(0.0)

2.071 .355

Experience of
physical

Yes
No

25
19

(56.8)
(43.2)

14
 7

(66.7)
(33.3)

11
12

(47.8)
(52.2)

1.588 .208

Smoking None
Forme smoker, 
not current smoker

Smoking

16
21

 7

(36.4)
(47.7)

(15.9)

 7
12

 2

(33.3)
(57.1)

(9.5)

 9
 9

 5

(39.1)
(39.1)

(21.7)

1.877 .391

Drinking Yes
No

34
10

(77.3)
(22.7)

15
 6

(71.4)
(28.6)

19
 4

(82.6)
(17.4)

0.781 .377

Exercise Not at all
Sometimes
Regular

10
27
 7

(22.7)
(61.4)
(15.9)

 4
12
 5

(19.1)
(57.1)
(23.8)

 6
14
 3

(26.1)
(60.9)
(13.0)

0.687 .496

Duration of
occurrence

≥6 moths~＜2 
≥2~＜5
≥5~＜7
≥7~＜10
≥10 

 2
11
 8
10
13

(4.5)
(25.0)
(18.2)
(22.7)
(29.5)

 0
 3
 4
 7
 7

(0.0)
(14.3)
(19.0)
(33.3)
(33.3)

 2
 8
 4
 3
 6

(8.7)
(34.8)
(17.4)
(13.0)
(26.1)

5.871 .209

Speech disorder No
Little
Severe

21
20
 3

(47.7)
(45.5)
(6.8)

 8
12
 1

(38.1)
(57.1)
(4.8)

13
 8
 2

(56.5)
(34.8)
(8.7)

2.238 .327

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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Table 3. Comparison of Outcome Variables between the Control and Experimental Group Self-help Management Program
(N=44)

Variables Group
 Pretest  Posttest  Difference

t  p
 M±SD  M±SD  M±SD

Knowledge about stroke Exp.
Cont.

11.14±2.99
10.65±2.66

14.00±1.34
11.83±2.08

 2.17±5.34
 0.49±0.85

 4.07 ＜.001 

Self-efficacy Exp.
Cont.

52.82±7.85
48.30±8.50

 63.57±12.61
50.26±8.65

10.75±3.24
 4.51±2.48

 4.12 ＜.001

Self-esteem Exp.
Cont.

21.86±2.15
20.96±3.18

27.43±3.23
21.30±2.99

 6.12±0.93
 0.90±0.83

 6.53 ＜.001 

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 2. Homogeneity Test of Outcome Variables at Pretest 
(N=44)

Variables
Exp. (n=21) Cont. (n=23)

t p
M±SD M±SD

Knowledge 
about stroke

11.14±2.99 10.65±2.66 0.58 .563

Self-efficacy 52.81±7.85 48.30±8.50 1.82 .076

Self-esteem 21.86±2.15 20.96±3.18 1.09 .210

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

는 재활운동의 지침을 환자와 가족에게 제공(Park & Lee, 

2006)하고 있으므로 지역사회에서 중요한 역할을 하고 있다 

생각한다. 

본 연구에서 뇌졸중 자조교실 프로그램을 실시한 후 지식점

수는 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다. 이는 본 연구에서와 같은 자조교실 프로그램

을 적용한 것이 아니어서 직접적인 비교는 어려우나 뇌졸중 

위험인자를 가진 55세 이상의 환자를 대상으로 신념모델을 적

용한 Miller와 Spilker (2003)의 연구와 뇌졸중 환자에게 2차 

예방 프로그램을 적용한 Kang (2005)의 연구에서 뇌졸중 환

자에게 교육을 실시한 결과 질병 관련 지식이 높아 졌다는 연

구결과는 본 연구의 자조교실 프로그램을 통해 교육을 실시한 

후 뇌졸중 환자들의 질병 관련 지식이 높아졌다는 연구결과와 

유사하다 할 수 있다. 하지만 급성기 허혈성 뇌혈관 질환자를 

대상으로 조기재활 프로그램을 적용한 Ham (2001)의 연구에

서는 환자가 입원해 있는 병실에서 자신보다 중등도가 심한 

환자를 보고 상대적인 안도감과 경각심이 낮아져 질병 관련 

지식이 낮게 나타났다고 보고하여 본 연구결과와는 다른 양상

을 보였다. 이러한 결과는 보건소의 뇌졸중 자조교실 프로그

램을 통하여 뇌졸중 관련 다양한 지식을 교육받으므로 대상자

들이 지식을 습득한 결과로 생각하며, 지속적인 뇌졸중 관련 

지식의 습득을 위하여 뇌졸중 자조교실 이외의 다양한 프로그

램을 통하여 계속적인 교육이 이루어져야 한다고 생각한다. 

본 연구에서 자기효능감 점수는 실험군이 대조군에 비해 통

계적으로 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 이는 재가뇌졸중 

환자를 위한 자조관리 프로그램을 적용한 Mun (2005)의 연

구와 급성기 허혈성 환자를 대상으로 뇌졸중 이차예방 프로그

램을 실시한 Kang (2005)의 연구에서 자기효능감이 향상된 

것으로 보고하여 본 연구결과와 유사하였다. 그리고 5주 과정

의 뇌졸중 자조관리 프로그램을 적용한 Kim 등(2000)의 연

구, Kim, Seo와 Kang (2000-a)이 개발한 자조관리 프로그램

을 뇌졸중 환자에게 적용하여 자기효능감을 측정한 연구와 편

마비가 있는 뇌졸중 환자 27명에게 적용하여 효과를 측정한 

Kim 등(2000-b)의 연구에서도 자기효능감의 향상에 효과가 

있는 것으로 보고한 이들 연구결과와 유사하였다. 하지만 자

조관리 프로그램이 뇌졸중 환자의 자가간호 수행과 자기효능

감에 미치는 효과를 연구한 Han (2007)의 연구와 낮 병원 재

활간호 프로그램으로 자기효능감을 측정한 Seo, Kang과 Lee 

(2000)의 연구결과에서 자기효능감을 향상시키지 못하였다

고 보고하여 본 연구결과와는 유사하지 않았다. 자기효능감은 

일상생활에서 건강증진을 결정하는 가장 강력한 결정인자로 

자기효능감이 증진됨으로써 자가간호수행이 증진되고 유지

된다(Kang, 2005). 본 연구에서의 이러한 결과는 뇌졸중 자

조교실을 통해 프로그램에 참여한 다른 환자들과 더불어 서로 

지지하고 지지받으므로 힘이 되고 의지가 되어 자기 스스로 

할 수 있는 신념을 가지게 되고 프로그램을 통한 다양한 경험

들은 자신이 스스로 할 수 있는 수행능력과 연관되어 자기효

능감이 증진된 것으로 생각한다. 그러므로 지역사회 보건소는 

재가 뇌졸중 환자들의 자기효능감 증진을 자조교실 프로그램

을 더욱 체계적으로 강화하여 다양한 경험을 할 수 있는 프로

그램을 개발하여야 한다.
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본 연구에서 자아존중감 점수는 실험군이 대조군에 비해 통

계적으로 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 이는 본 연구에

서와 같은 자조교실 프로그램을 적용한 것이 아니어서 직접적

인 비교는 어려우나 뇌졸중 환자에게 원예치료를 적용하여 자

아존중감과 우울을 측정한 Park과 Yoo (2011)의 연구에서 

우울은 감소하였고 자아존중감이 증가하였다고 보고하였고, 

변화단계별 운동 프로그램이 뇌졸중 환자의 신체적 기능과 

심리적 상태에 미치는 효과를 연구한 Soe (2003)의 연구에서

도 자아존중감이 향상되었다고 하여 본 연구결과와 유사하였

다. 하지만 비치볼 놀이가 뇌졸중 환자의 우울, 무력감, 자아

존중감 및 정신건강에 미치는 영향에 대해 연구한 Woo와 

Lee (1998)와 유산소와 근력운동으로 구성된 복합트레이닝

이 뇌졸중 환자의 자아존중감 및 정신건강에 미치는 영향에 

대해 연구한 Park (2007)의 연구결과와는 다른 양상을 보였

다. 이는 뇌졸중 환자에게 본 연구에서와 같은 자조교실 프로

그램을 적용하지 않고 다른 프로그램을 적용하였지만 이들 프

로그램을 통하여 뇌졸중 환자의 자아존중감을 향상시켰을 것

으로 판단되며 자신이 한 인간으로 자신의 능력을 발휘하므로 

자기 자신을 긍정적으로 수용할 수 있는 기회를 가졌을 것으

로 생각되므로 본 연구와의 비교가 의미 있다 사료된다. 자아

존중감은 자신이 스스로를 판단하는 것으로, 자신을 가치 있

는 한 개인으로서 인정하며, 수행에 대한 다른 사람의 반응에 

반응을 보이기도 하나 자신의 기준에 의하여 자신의 능력이나 

성공여부를 결정하며 자신을 긍정적으로 수용하는 것이다. 지

역사회 보건소에서 재가 뇌졸중 환자에게 자조교실 프로그램

을 제공하므로 대상자들이 자신도 할 수 있다는 자신감을 가

지고 자신의 능력을 발휘할 수 있는 기회를 가지며 한 개인으

로 인정을 받으므로 자신을 긍정적으로 수용하고 긍정적인 자

아상을 갖게 되어 자아존중감이 향상되었을 것으로 생각한다. 

본 연구는 특정 지역의 보건소에 등록 ‧ 관리 중인 재가 뇌졸중 

환자를 대상으로 자조교실 프로그램을 제공하여 연구가 이루

어졌으며 일 지역사회의 재가 뇌졸중 환자를 대상으로 연구를 

진행하였으므로 결과를 단정하거나 확대 해석하는 데 제한이 

따른다. 그러나 본 연구는 지역사회 단위의 뇌졸중 환자들을 

보다 체계적인 관리위해 보다 나은 간호중재 프로그램 개발을 

위한 자료로서 의미가 있다. 본 연구를 통하여 지역사회 보건

소에서 재가 뇌졸중 환자를 대상으로 운영하는 자조교실 프로

그램이 재가 뇌졸중 환자들의 체계적인 건강관리를 위한 일차

의료서비스를 제공하며 뇌졸중 환자들의 자기효능감과 자아

존중감을 향상시켜 건강을 유지 증진시킬 수 있는 유용한 프

로그램임을 알 수 있었다. 

결 론

본 연구는 보건소에 뇌졸중 환자로 등록 ‧ 관리 중인 대상자

에게 뇌졸중 자조교실 프로그램을 적용한 후 뇌졸중 관련 지

식, 자기효능감 그리고 자아존중감에 미치는 효과를 알아보기 

위하여 비동등성 대조군 전 ․ 후 시차설계를 이용한 유사실험

연구를 실시하였다. 연구결과 뇌졸중 자조교실 프로그램을 적

용한 실험군은 프로그램을 적용하지 않는 대조군보다 뇌졸중 

관련 지식, 자기효능감 그리고 자아존중감 점수가 더 높았다. 

이를 통하여 지역사회 재가 뇌졸중 환자를 위한 자조교실 프

로그램을 뇌졸중 관련 지식, 자기효능감 그리고 자아존중감을 

증가시키는 간호중재로 활용할 수 있음을 확인하였다. 앞으로 

지역사회의 재가 뇌졸중 환자의 건강유지 및 증진을 위해 가

족의 역할이 크다는 것을 감안하여 재가 뇌졸중 환자의 가족

도 포함된 프로그램의 개발이 필요하다. 그러나 일 지역사회

의 재가 뇌졸중 환자를 대상으로 연구를 진행하여 결과를 단

정하거나 확대 해석하는 데 제한이 따르므로 더 많은 재가 뇌

졸중 환자를 대상으로 반복적인 실험연구의 수행이 이루어지

기를 제언한다.
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