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서 론

연구의필요성1.

뇌 래 가 었 것1990 1 1,127

에 가 가하2012 11,859 10 (KIHASA,

연 별 에 도에 하여 에2013), 70 1990 2012

가 가하여 가장 많 가 보 다 뇌 우34.8 .

리 라 사망원 하 만 당 남3 10 51.1 (

여 사망 타내고 다49.2 , 53.1 ) (Statistics Ko-

러한 사망 뿐 니라 생 에게 심각rea, 2013).

한 장 래하 뇌 생 후 복 도9%

뇌졸중 환자의 자가감시 재활 프로그램이 신체적 기능,

자기효능감 및 삶의 질에 미치는 효과
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Purpose: This study was conducted to identify the effects of a self-monitoring rehabilitation program based on

the Bandura's self-efficacy theory on the activities of daily living (ADL), 6-minute walking distances, self-efficacy

and quality of life (QoL) among stroke patients after three to six months.Methods: The participants consisted of

29 patients in the experiment group and 28 patients in the control group who admitted at rehabilitation specific

hospital. Self-monitoring program developed by the researcher lasted twice a week for 8 weeks from August to

September, 2013.Results:ANCOVA showed that all of dependent variables of this study, ADL and 6-minutewalk-

ing distances as a physical function, self-efficacy andQoL for intervention group were higher than those for control

group(p<.001). Conclusion: The self-monitoring rehabilitation program based on the self-efficacy theory was

found to be effective in improving physical function, self-efficacy and QoL for early post-stroke patients. Early re-

habilitation program for stroke patients was recommended to consider the self-monitoring of current physical and

psychosocial status as a strategy of self-management.
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가사망하고 상 가 뇌 역, 18% , 70%

에 라 운동 감각 지 언어 등 다 한 역에 능장, , ,

갖게 다(Kumar, Selim, & Caplan, 2010).

특 뇌 가 겪게 신체 능장 상생

능 해하고 여 삶 질 하시키

한 원 용한다 뇌 편마 한 운동장.

보행장 상생 동 등 동 하게, , ,

러한 신체 능 동 한 해 사 역할 상실

하게 능 하게 고 독립 상실 효능감

하 므 삶 질에 향 미 게 다

라 시(Monahan & Phipps, 2007).

포 재 료 신체 능 복시 사 역할,

행함 독립 보하여 삶 질에 미

향 할 다.

한편 뇌 과 같 만 질 에 질병 견 효

능감 매우 한 많 연 지지 고

다 지 뇌 에 효. 1996 2009

능감 향과 효능감 강 재에 한 연 체계

헌고찰한 결과 상생 능 삶 질에,

연 었고 우울과 었다(Kor-

pershoek, van der Bijl, & Hafsteinsdottir, 2011). Korper-

등 연 에 시험 계shoek (2011) 4

편 효능감 강 프 그램에 한 효과가 었 ,

효능감 강 프 그램 내용 모 달랐지만 효능,

감 강 하 것 신체 지 사 심리 지 모

진시킨 것 보고 었다.

직 지 효능감 강 하 프 그램 에 어

합 결과 없지만 뇌(Korpershoek et al., 2011),

효능감 상생 능 에 어 독립 과 등도

상 가지고 다(Frost, Weingarden, Zeilig, Nota, &

재 단계 뇌 에 상생 능Rand, 2015). (ac-

tivi 재원 간 하ties of daily living, ADL)

었다 뇌 상 재원 간 하. 97

한 Korean version of modified Barthel index (K-MBI)

용 에 한 연 에 재 료 시 시 가 낮K-MBI

재원 간 었다(Noh, Kim, Kang, & Lee, 2007).

한 재 단계 뇌 상생 능 효능감 삶,

질 상 계 한연 에 변 간에 등도 상

상 계 보고한(.827~.653) (Kwon & Choi,

다 연 에 뇌 후 상생 능 신체2011),

능 평가할 타당도 도 다(White,

걷 거리 신경근 장 에Wilson, & Keysor, 2011). 6

해 행능 에 향 하지근 과 상,

뇌 후 신체 능 평가하 타당도가 다(Pradon,

라 효능감 강 프Roche, EnetteL, & Zory, 2013).

그램에 뇌 상생 능 포함한 신체 능

향상시킬 내용 포함 필 가 다.

한편 시험 계 뇌,

가감시에 리효과 한 연 에 가감시

리뿐 니라 효능감 진한 결과 보여주었다

효능 에 가지 원(O'Brien et al., 2013). 4

취경험 료결 에 한 참여에 해 진 다.

만 질 에게 간 에 참여하 재 실시한 결과

들 료 결 에 해 극 참여

원했고 참여하지 고 싶 지식 들었다,

상생 능 에 한 평가 스(Vestala & Frisman, 2013).

스 할 도 훈 하여 상생 능 주 가

감시하도 하 것 강 해 할 상생 동

역 스스 함 료에 한 참여

공하고 상생 능 향상에 보상 경험할 게 한,

다 라 뇌 효능감 강 하.

상생 능 택하여 스스 평가할 도 훈 하

고 지 가평가 평가결과에 재 훈 라

참여 사결 에 한 취감 경험하도 재 프 그

램 계하 것 필 하다.

하지만 같 뇌 상생 능 에 한

가감시 재 프 그램에 한 행연 거 없다.

경우 효능감 강 프 그램 지 능 상 등 재,

특 역 강 하고 프 그램 하 ,

재 프 그램 효능감 강 한 재 프 그램

효능강 뇌 재 프 그램 연Choi (2002)

었다 효능 원 취경험 원에 가감시 통한.

상생 능 하고 결과 통해 취감 경험,

하 신 한 상생 능 역 하여 집 재,

훈 에 용하 것 하 다 재 상. , ,

상태 심각 도 평가하고 가 리 행

에 한 처 루어지 가감시라 개 효능

감 에 목하고 한다.

라 본연 뇌 효능 에 하여

상생 능 에 한 가감시 감시 결과 한 재 프

그램 용하여 에 신체 능 효능감 삶,

질에 미 효과 하고 하 다.
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연구목적2.

본 연 재 단계 뇌 상 Bandura

효능 진 원 용한 가감시 재 프 그(1997)

램 공하여(Self-Monitoring Rehabilitation Program)

신체 능 효능감 삶 질 향상에 미 효과,

하고 한다.

연구가설3.

� 가 가감시 재 프 그램 에 해 신체1.

능 도가 것 다.

가 가감시 재 프 그램 에 해1-1.

상생 능 도가 것 다.

가 가감시 재 프 그램 에 해1-2.

걷 거리가 것 다6 .

� 가 가감시 재 프 그램 에 해2.

효능감 도가 것 다.

� 가 가감시 재 프 그램 에 해 삶3.

질 도가 것 다.

용어정의4.

가감시 재 프 그램(self monitoring rehabilitation

가감시 상 에 라 신 행동과 태도program):

하 도 능 스스 평가하 것(Snyder &

본 연 에 취Canton, 1980) Bandura (1997)

경험 리경험 언어 득 각 상태 사용하, , ,

효능 토 상생 동 행 지에 라

스스 평가하고 결과에 라 재 도 하 주

주간 프 그램 말한다2 8 .

연구방법

연구설계1.

본연 뇌 에게 가감시 재 프 그램 용

하여 뇌 신체 능 효능감 삶 질에 미,

효과 검 하 한 동등 후 계 사

실험연 다.

연구대상2.

본 연 상 시에 한 재 병원에 뇌G

진단 고 원 연 상,

시한 근거Cohen (1988) Power analysis G*Power

프 그램 용하여 한 결과 공 산 할 경우3.1 ,

⍺= 에 간 효과크.05 (Effect size)=0.8,

검 하여 연 에 필 한 본 각(power) 0.8

당 었고 탈락 고 하여 각 당 하26 , 30

탈락 프 그램 프 그, 1 , 2

램 었다29 , 28 .

상 뇌 후 재 통해 신체 능 진

루어질 시 상생 능 에 한 가평가할

다 고 하 체 다 과 같다, .

� 뇌 진단 후 개월에 개월 내3 6

� 가 항각 단계ADL 10 2 20

상

� 편 시가 없

� 지 능에 상 없고 사 통 가능한

� 지 해하고 도움 보 가

� 보 가연 목 해하고연 참여 허락한

연구도구3.

본 연 에 사용한 모든 연 도 원 승

하에 사용하 다.

신체 능1)

상생 능(1) (Korean version of Modified Barthel

Index, K-MBI)

상생 능 개 하고Manhoney Barthel (1965)

가 한Shah, Vanclay Cooper (1989) 5 Mo․ -

di 한 어 한fied Barthel Index (MBI) K-MBI

사용하 다 평가항목 개 생 목(Jung et al., 2007) . ,

하 식사하 용변처리 계단 변, , , , , /

보행 차 동하 개 어, ( ), / 10

다 각 항목 항목별 단계 어. 5 ,

에 가 상생 에 독립0 100

다 것 미한다 도 개 당시 신뢰도. Cron-

었고 보 한 신bach's .87 , (Shah et al., 1989)⍺ ․

뢰도 었 한 해Cronbach's .90 ,⍺
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보 한 신뢰도 Cronbach's .84․ ⍺ (Jung et al.,

었고 본 연 에 다2007) , Cronbach's .95 .⍺

걷 검사(2) 6 (six-minute walking test)

걷 검사6 American Thoracic Society (ATS, 2002)

에 시한 지 간 걷 검사 시행하여 걸 거리6

말한다 상 실내 복도에 시(distance walked) .

미 라 주어진 동 걷도 하여 시간 동30 6

걸었 거리 미 시하여 하 다.

효능감2)

뇌 효능감 도 하 하여 등Kim

상생 동 도 개 한 도(2000) Kim

보 한 것 사용하 다 도(2003) . 10․

항 어 , ‘식사하 항1 , ‘개 생 리’ 1

항, ‘ ’ 항1 , ‘ 변 ’ 항2 , ‘ 변경 ’ 3

항, ‘보행’ 항에 한 신감 하 다 각 항마다2 .

‘ 신 없다’ 에1 ‘ 신 다’ 10

하여 에 고 지 가10 100

체 효능감 미한다 도 개 당시.

신뢰도 Cronbach's .92⍺ 었(Kim et al., 2000) ,

보 한 신뢰도 Cronbach's .97․ ⍺ 었고(Kim, 2003) ,

본 연 에 었다Cronbach's .96 .⍺

삶 질3)

뇌 삶 질 Williams, Weinberger, Harris,

가 개 한Clark Biller (1999) Stroke Specific Quality of

보 하여 한 삶Life (SS-QoL) Moon (2003) ․

질 사용하 다 개 역에 항목 어. 12 49

다. ‘에 지’ 항목3 , ‘가 ’ 항목3 , ‘언어’ 항목5 , ‘움직 ’ 항6

목, ‘ ’ 항목5 , ‘ 격’ 항목3 , ‘ 동’ 항목5 , ‘사 역할’

항목5 , ‘사고 ’ 항목3 , ‘상지 능’ 항목5 , ‘시 ’ 항목3 , ‘ ’ 3

항목 각 항목 척도 하 다 에5 . 49

고 가 삶 질 미한다 개245 .

당시 신뢰도 Cronbach's .73⍺ (Williams et al., 1999)

었 보 한 신뢰도, Cronbach's .80․ ⍺ (Moon,

었고 본 연 에 었다2003) , Cronbach's .88 .⍺

가감시 재 프 그램4) (self monitoring rehabilitation

program)

가감시 재 프 그램(Self Monitoring Rehabilitation

란 상 에 라 신 행동과 태도Program)

하 도 능 가평가하(Snyder & Cantor, 1980)

고 그 결과에 라 재 훈 하 프 그램 말한다.

본 연 에 취경험 리경험 언Bandura (1997) , ,

어 득 각 상태 사용하 효능 토,

취경험 가감시 결과에 재 강 훈 등,

리경험 뇌 후 재 공 사 만남 등 언어,

득 뇌 상 험 건강 등, ,

각 미 등 하여 뇌 신체 능

과 효능감 삶 질 향상시키고 실시한 프 그램

다 내 학 과 학 사. data base 5 data base 3

트 용하여 주 어 뇌 가감시 재 프 그램, ,

신체 능 효능감 삶 질 사용하여 검색하 다 검, , .

색 검토하여 개 헌 검토하여8

하 다 가감시에 취경험 주 프.

그램 개 하 고 간 학과 재 학과, 1 ,

경 상 재 료사 업 료사1 , 5 1 , 1

등 통해 프 그램, 4 ‧보 한 주 2 ,

주간 프 그램 미한다 가 통한 내용8 (Table 1).

타당도 모 상 어 없 채택 었CVI 0.8

재 시간 계 했 것보다 짧게 내 하 다, 60 .

자료수집4.

본 연 월 월 지 재2013 8 1 9 30

병원에 원한 원실 에 라 프 그램 과

할당하여 할 통 하고 재 료,

실에 시간 해 산 효과 막 한 하

다 모 재 료 시간 강도 료사에 차 가 없. , ,

었다 프 그램 에게 주 주간 가감시 재 프. 2 , 8

그램 공하고 에게 상 프 그램 공,

한후사 사후 가보고식 지 찰 통해 료 집

하 다 본 연 병원 생 학연 리심 원. C (IRB,

사 심 거 후 연 목 하CNUH-2013-147)

고 연 참여 에 해 동 후 훈 연 보 원

에 해 지 집 루어 다.

가감시 프 그램 집단 과 그룹 어 재

료가 후 실 용하 다 프 그램 경우 주.

마다 내용에 라 에 하여 프15 60

그램 에 라 가지 효능 원별 훈 프 그램 실시4

하 과 행운동 체크리스트 과 피드, ADL
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Table 1. Self-Monitoring Rehabilitation Program of the Stroke Patients

Session Efficacy source Contents
Duration
(minutes)

1st ․ Verbal persuasion ․ Introducing the program & making the participating appointment
․ Educating the stroke symptoms & rehabilitation
․ Educating exercising and precaution
․ Explaining ADL tool as an assessment tool
․ Explaining how to make the exercise checklist

45~60

․ Vicarious experience ․Watching the movies about stroke rehabilitation cases 45~60

2nd ․ Verbal persuasion ․ Educating the joint exercise
․ Confirming the results of ADL evaluation and feedback
․ Confirming the results of checklists of performing exercise and feedback

45~60

․ Performance
accomplishment

․ Basic exercise (joint exercise, walking, up & down the stairs, acting for personal
hygiene and moving exercise, exercising the taking on and off the cloths)
․ Enforcing the rehabilitation training

45~60

3rd ․ Verbal persuasion ․ Confirming the results of ADL evaluation and feedback
․ Confirming the results of checklists and feedback

15

․ Performance
accomplishment

․ Basic exercise (joint exercise, walking, up & down the stairs, acting for personal
hygiene and moving exercise, exercising the taking on and off the cloths)
․ Enforcing the rehabilitation training

45~60

․ Emotional arousal ․ Art therapy through mosaics 20~30

4th ․ Verbal persuasion ․ Educating nutrition and diet
․ Confirming the results of ADL evaluation and feedback
․ Confirming the results of checklists and feedback

25~30

․ Performance
accomplishment

․ Basic exercise (joint exercise, walking, up & down the stairs, acting for personal
hygiene and moving exercise, exercising the taking on and off the cloths)
․ Enforcing the rehabilitation training

45~60

․ Emotional arousal ․ Recreation (dancing and singing) 20~30

5th ․ Verbal persuasion ․ Focusing on exercise stages and self-confidence through the results of
self-monitoring
․ Confirming the results of ADL evaluation and feedback
․ Confirming the results of checklist and feedback

15

․ Vicarious experience ․ Demonstrating the successful case from stroke 20~30

․ Performance
accomplishment

․ Basic exercise (joint exercise, walking, up & down the stairs, acting for personal
hygiene and moving exercise, exercising the taking on and off the cloths)
․ Enforcing the rehabilitation training

45~60

․ Emotional arousal ․ Recreation (dancing and singing)
․ Art therapy through mosaics

20~30

6th ․ Verbal persuasion ․ Educating exercises of swallowing difficulty
․ Confirming the results of ADL evaluation and feedback
․ Confirming the results of checklist and feedback

25~30

․ Verbal persuasion

․ Performance
accomplishment

․ Basic exercise (joint exercise, walking, up & down the stairs, acting for personal
hygiene and moving exercise, exercising the taking on and off the cloths)
․ Enforcing the rehabilitation training

45~60

․ Emotional arousal ․ Recreation (dancing and singing)
․ Art therapy through mosaics

20~30

7th ․ Verbal persuasion ․ Educating prevention from pressure sore and fall dawn
․ Focusing on exercise stages and self-confidence through the results of
self-monitoring

25~30

․ Verbal persuasion ․ Confirming the results of ADL evaluation and feedback
․ Confirming the results of checklist and feedback

45~60

․ Performance
accomplishment

․ Basic exercise (joint exercise, walking, up & down the stairs, acting for personal
hygiene and moving exercise, exercising the taking on and off the cloths)
․ Enforcing the rehabilitation training

․ Emotional arousal ․ Recreation (dancing and singing) 20~30

8th ․ Finalizing ․ Sharing the accomplishment feelings and experiences 45~60
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루어 다 재 훈 에 도 하 다 가감시.

통한 단계 재 강 과 운동 강 운동 시

에 연 연 보 원 항상 상 들 직 찰하

보 해주고 진행 상태 주어 지 재 운동에 참,

여할 도 지지하 다 재 공 사 만남 퇴.

원한 연 가 택하여 신 뇌 편마1

료과 운동과 들었 과 등에 한 진 한, ,

질 답 하 고 건강 매체 통해,

연 가 뇌 에 한 재 에 하여 가

강 듣도 하 다 미 업 가가 진.

행하 모 크 용한 재료 크 스 등,

그룹 병실 업 료실에 그리게 하 근

미 근 움직 도울 도 하 다.

자료분석5.

집 료 프 그램 용하여 다SPSS/WIN 21.0

과 같 하 다.

� 상 특 건강 특 상생 능 과, ,

효능감 삶 질 특 도 편차, ,

산 하 다.

� 각 변 규 포 Kolmogorov-Smirnov test

하 다.

� 프 그램 과 동질 x
2-test, Fisher's exact

하 다test, t-test .

� 프 그램 과 상생 능 과 효능감

삶 질 사 사후 차 상생 능 에 동,

질하지 모든 변 사 통 한 ANCOVA

용하여 검 하 다.

연구결과

동질성검증1.

상 특 질병 특 에 한 동질1)

검

연 상 특 보 별 남 프 그,

램 었다 연 프13 (44.8%), 19 (67.9%) .

그램 평균 고 평균58.73±7.08 , 58.57±

연 별 프 그램 가7.14 , 51~60 12

가장많 고 상(41.4%) , 61 11 (39.3%)

가장 많 다 도 경우 프 그램 에 학.

고등학 업 에16 (55.2%), 17 (60.7%)

가장 많 다 직업 경우가 프 그램 에. 7 (24.1

에 었다 차 간 공 프%), 11 (39.3%) . 1

그램 에 우 가 가장 많14 (48.3%) ,

에 고용 간병 가장 많 다16 (57.1%) .

뇌 태 프 그램 허 뇌 17 (58.6%),

뇌 보다 많 마22 (78.6%) ,

프 그램 쪽 18 (62.1%),

쪽 많 다 뇌 병 후 간 프15 (53.6%) .

그램 평균 개월 평균4.73±1.08 , 4.57±1.14

개월 었 병횟 프 그램 과 모 가, 1

각각 었다 연하장28 (96.6%), 24 (85.7%) .

가 경우가 프 그램 과 에 각각 5 (17.2%),

었 언어장 가 경우 프 그램 과3 (10.7%) ,

에 각각 었다 동 질12 (41.4%), 8 (28.6%) .

복 답하도 하여 프 그램 과 에 모 고

가장 많 과 에 동25 (73.5%) 24 (55.8%)

었다.

사 상생 능 프 그램 평균 39.24±13.16

었고 었 사 걷51.57±23.47 , 6

프 그램 과 각각 평균 미8.28±7.74 , 9.57±8.95

미 다 사 효능감 프 그램 평균. 41.90±20.57

평균 었 사 삶 질 프, 46.54±23.80 ,

그램 과 각각 101.07±25.13 , 107.82±35.90

었다.

사 프 그램 과 특 과 건강 특

에 한 동질 검 한 결과 프 그램 과 통계

차 가 없어 동질한 것 타났다 한 프 그램. ,

과 사 변 에 한 동질 검 한 결과, 6

걷 효능감 삶 질에 통계 한 차,

보 지 동질 었 상생 능 에, (K-MBI)

프 그램 에 해 다(t=2.84, p=.007)

(Table 2).

가설검증2.

가 신체 능1) 1.

가(1) 1-1

‘ 가감시 재 프 그램 공 프 그램

보다 상생 능 도가 것 다.’ 지지 었다(Table
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프 그램 사 상생 능 평균 사3). 39.24 ,

후 상생 능 평균 었 경66.14 ,

우 사 평균 사후 평균 었51.57 , 57.14

다 프 그램 상생 능 공변량 처리 후프 그램.

에 해 상생 능 가 다(F=413.33,

p<.001).

가(2) 1-2

‘ 가감시 재 프 그램 공 프 그램

보다 걷 거리가 것 다6 .’ 지지 었다 프(Table 3).

Table 2. Homogeneity of General, Disease related and Research Variables (N=57)

Variables Categories
Program group (n=29) Control group (n=28)

x
2 or t p

n (%) n (%)

Gender Male
Female

13 (44.8)
16 (55.2)

19 (67.9)
9 (32.1)

3.07 .080

Age (year)
40≤

41~50
51~60

61≥

58.73±7.08
3 (10.3)
5 (17.2)

12 (41.4)
9 (31.0)

58.57±7.14
2 (7.1)
6 (21.4)
9 (32.1)

11 (39.3)

.850†

Education Under middle school
High school
Above college

8 (27.6)
16 (55.2)
5 (17.2)

11 (39.3)
17 (60.7)
0 (0.0)

.072†

Occupation Have
Have not

7 (24.1)
22 (75.9)

11 (39.3)
17 (60.7)

1.51 .219

Primary
care-giver

Spouse
Parents
Offspring
Employed person
Others

14 (48.3)
1 (3.4)
3 (10.3)

11 (37.9)
0 (0.0)

7 (25.0)
1 (3.6)
2 (7.1)

16 (57.1)
2 (7.1)

.212†

Type of CVA Ischemia
Hemorrhage

17 (58.6)
12 (41.4)

22 (78.6)
6 (21.4)

2.62 .105

Site of paresis Right
Left

18 (62.1)
11 (37.9)

13 (46.4)
15 (53.6)

1.41 .236

Duration from
onset (month) 3

4
5
6

4.73±1.08
6 (20.7)
7 (24.1)
8 (27.6)
8 (27.6)

4.57±1.14
5 (17.9)
6 (21.4)
8 (28.6)
9 (32.1)

0.21 .976

Time to attack One time
Two times

28 (96.6)
1 (3.4)

24 (85.7)
4 (14.3)

.194†

Dysphagia Yes
No

5 (17.2)
24 (82.8)

3 (10.7)
25 (89.3)

0.50 .706

Dysphasia Yes
No

12 (41.4)
17 (58.6)

8 (28.6)
20 (71.4)

1.03 .311

Accompanying
disease (n=77)

Hypertension
Diabetes
Heart disease
Others

25 (73.5)
5 (14.7)
0 (0.0)
4 (11.8)

24 (55.8)
10 (23.3)
1 (2.3)
8 (18.6)

.415†

K-MBI
6-MWT (m)
SSE
QoL

39.24±13.16
8.28±7.74

41.90±20.57
101.07±25.13

51.57±23.47
9.57±8.95

46.54±23.80
107.82±35.90

2.84
0.85
1.01
0.99

.007

.400

.317

.329

CVA=cerebrovascular accident; K-MBI=Korean version of Modified Barthel Index; 6~MWT=6-minute walking test; SSE=self specific-efficacy;
QoL=quality of life; †Fisher's exact test.
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그램 사 걷 사후 걷6 8.28 , 6

었 사 사후19.79 , 9.57 ,

었다 사 걷 공변량 처리 후 프13.93 . 6

그램 에 해 걷 가 다6 (F=621.97,

p<.001).

가2) 2

‘ 가감시 재 프 그램 공 프 그램

보다 효능감 도가 것 다.’ 지지 었다(Table

프 그램 사 효능감 평균 사후4). 41.90 ,

효능감 평균 었 사71.07 ,

사후 었다 사 효능감46.54 , 53.89 .

공변량 처리 후 프 그램 에 해 효능

감 가 다(F=252.11, p<.001).

가3) 3

‘ 가감시 재 프 그램 공 프 그램 삶

질 도가 보다 것 다.’ 지지 었다(Table 5).

프 그램 사 삶 질 평균 사후 삶101.07 ,

질 평균 었 사 평146.86 ,

균 사후 평균 었다 사 삶 질107.82 , 124.25 .

도 공변량 처리 후 프 그램 에 해 삶

질 가 다(F=87.01, p<.001).

논 의

본 연 재 병원에 뇌 진단 고 원

뇌 상 효능Bandura (1997)

진 원 취경험 리경험 언어 득과 각, ,

용한 가감시 재 프 그램 공하여 신체 능,

효능감 삶 질 향상에 미 효과 하 다 본 연.

에 가감시 재 프 그램 실시한 프 그램 상

재 프 그램 에 해 상생 능 , 6

걷 효능감 삶 질 도가 다 본 연 에 같, .

재 단계 뇌 상 가감시 재 프 그

램 실시한 연 가 없어 직 어 다 라 재.

프 그램 니지만 뇌 다 한 가감시 프

그램 효과 하고 하 효능 용한 뇌,

재 프 그램 프 그램내용 효과 하고 한다.

뇌 상생 능 가감시 니었지만,

Table 3. Comparisons of Activities of Daily Living between Two Groups (N=57)

Variables

Program group (n=29) Control group (n=28)

F† pPretest Posttest Pretest Posttest

M±SD M±SD M±SD M±SD

Activities of daily living 39.24±13.16 66.14±17.65 51.57±23.47 57.14±22.57 413.33 .001＜

6-minute walking test (miters) 8.28±7.74 19.79±12.65 9.57±8.95 13.93±12.50 621.97 .001＜
†
Pre-test score was controled as a covariate variable.

Table 4. Comparisons of Self-efficacy (N=57)

Variables

Program group (n=29) Control group (n=28)

F† pPretest Posttest Pretest Posttest

M±SD M±SD M±SD M±SD

Self-efficacy 41.90±20.57 71.07±18.07 46.54±23.80 53.89±24.31 252.11 .001＜

†Pretest score was controled as a covariate variable.

Table 5. Comparisons of Quality of Life (N=57)

Variables

Program group (n=29) Control group (n=28)

F† pPretest Posttest Pretest Posttest

M±SD M±SD M±SD M±SD

Quality of life 101.07±25.13 146.86±21.68 107.82±35.90 124.25±31.85 87.01 .001＜
†Pretest score was controled as a covariate variable.
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린 감시에 한 연 에 동 심 동과(warfarin) 10

공심장 막 에 린 복용에 가감시 상

리 한 결과 가감시 에 매 당 달러, 1,187

용 감효과가 었고 뇌 생과 사망 감 하 다,

(Craig, Chaplin, & 라 장 간 린Jenks, 2014).

복용하 에 어 훈 통한 가감시 하고 용

효과 었다 한 뇌 에 고 가감시.

에 항고 가 용량 여 효과 한

시험에 고 가 리 상 리 하

에 해 리에 차 보 뿐 니라

효능감 생 식 행동 건강 삶 질에 효,

과 보 다 연 본 연 가(O'Brien et al., 2013).

상 가감시 내용에 상 하 본 연 포함한

가감시 프 그램 만 질 상태 스스 사

하도 훈 하여 스스 상태 하여 그 결과 리계

에 했다 에 공통 다 라 만 질.

리에 가감시 프 그램 도 한다 생리 지 뿐 니

라 료 리에 한 참여 사결

강 하 에 해 가효능감과 삶 질 한 심리 ․

사 지 진 가 것 생각 다.

연 에 과 연 에 주간Kong Lee (2008) 6

워 트 프 그램 용하여 뇌 에게 산 걷

운동 용한 결과 상생 능 향상시키지 못하

그 재 과 모 원 간과 재 간 동,

사 처 에 한 재 료에 참여하고 어 산 걷

운동 프 그램 재 프 그램과 차별 지 못한 것

들었다 과 연 에 참여 뇌. Kong Lee (2008)

병 후 간에 한 없어 본 연 참여 가 병 후

개월 사 것과 하 어 지만 뇌 병 주에3~6 , 8

주 지 상생 능 진하 시 상생24

능 진 해 리 료가 필 하다 보고가

에 뇌 후 병 간도 한(Toschke et al., 2010)

생각 다 한 뇌 상 효능 강 하.

주 시간 주 프 그램 운 하여 낮 병동 재 간 프1 8

그램에 한 연 에 결과변 우울 효능감 감, ,

하 ‧후 차 가 없 것 타났 ,

역시 재 간 프 그램 단독 프 그램 닌 낮 병동 재

프 그램에 통합 프 그램 라 에 단독 프 그

램 운 효과 강 해 할 필 가 다 하 다(Suh, Kang,

라 재 훈 과 차별 지 프& Lee., 2000).

그램 라 재 프 그램과 병용 었 신체

능뿐 니라 사 심리 효과 타내 어 다 것

었다 본 효능 가감시 프 그램.

재 훈 과 병행 었지만 재 에 해 상

생 능 도뿐만 니라 걷 도 효능감 삶6 ,

질에 우 한 결과 보여주었다 뇌 에 걷. 6

검사 하체근 과 상 계가 지지 어 뇌 신체

능 평가하 용한 것 타났다(Pradon et al.,

본 프 그램 재 프 그램과 해 볼 주2013). ,

마다 상생 능 에 한 가평가 행

검 피드 통해 가 검 상태에 라 개별 고 지,

훈 루어지 통해 신감 취감 경험

하도 계 었다 장 라고 생각 다 연.

본 연 뇌 병 후 간에 다 차 재

효과 할 시 뇌 개월 후 재 단계3~6

에 상생 능 에 한 가감시 다 한 재 프 그램

과 차별 라고 생각 에 한 복연

가 필 하다고 생각 다.

한편 뇌 효능감 삶 질에 상 계,

보 우울과 도에 역상 계 보 다, (Tiele-

mans., Schepers, Visser-Meily, Post, & van Heugten,

뇌 건강 삶 질에 향 미2015).

에 해 체계 헌 고찰 결과 감과 효능감과,

같 가 가 삶 질과 상 것 타났다

한 동 게(van Mierlo et al., 2014). 1996 2009

재 체계 한 결과 효능감과 동 상생,

능 삶 질 간에 상 었고 우울과 역상

계가 었다 재 병원에(Korpershoek et al., 2011).

원 뇌 병 주 후에 개월 미만 재 단계 뇌2 6

상 상생 능 효능감 삶 질,

상 계 한 결과 변 간에 등도 상 상,

계가 타났다 뇌 신체(Kwon & Choi, 2011).

능 하가 상생 동 독립 해하여 삶 질

하시키 한 용하므 뇌 신체,

능상태가 삶 질 하 한 변 라고 보고하 다

라 뇌 에 효능감(Kim et al., 2009).

삶 질에 어 상생 능 매우 한 역할 하 것

효능 원 취경험 상생 능,

에 한 가감시 포함한 것 하 다고 생각 다.

재연 에 해 개 억Verhey Ponds (1997)

효능감 훈 주(memory self-efficacy training) 1 2

시간 차시 프 그램 하여 효과 한1 9
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시험에 억 효능감 도에 재 에

해 고 하 하 집단에 재 에 에, 65

해 삶 질 도가 다 라(Aben et al., 2014).

연 본 연 결과 합해 볼 뇌 삶 질과

효능감 상 거 효능감에 삶 질 향

것 었다 후 연 에 상생 능.

효능감 매개 삶 질 향상시키 것 지 효능

감 상생 능 매개 삶 질 향상시키 것 지에

한 한 역할 규 할 필 가 다고 생각 다.

결 론

본 연 효능 에 근거하여 뇌Bandura (1997)

에게 주 주간 가감시 재 프 그램2 , 8

공하여 신체 능 효능감 삶 질에 미 효과,

검 하 다 그 결과 본 프 그램 상생 능 도. 6

걷 도 신체 능 효능감 삶 질 향상에 효,

과가 것 었다 뇌 재 단계 상 에.

게 효능감 강 할 프 그램에 상생 능 에 한

지 가감시 훈 과 가감시 결과 재 훈 에 할

략 포함 어 할 것 다 후에 뇌.

삶 질 향상에 어 신체 능과 효능감 하게

어떻게 향 미 지 역할에 한 규 연 가 필 하다.
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