
69

서  론

1. 연구의 필요성

뇌졸중은 전 세계적으로 중요한 사망원인 중 하나이며, 우리나

라에서 뇌졸중으로 인한 사망은 암, 심장질환에 이어 사망원인 3위

를 차지하고 있다[1]. 뇌졸중 입원 분석결과 허혈성 뇌졸중이 전체 

뇌졸중의 76.1%로 반 이상을 차지하고 있으며[2], 우리나라 인구의 

노령화, 생활 및 식습관의 변화 추세를 고려한다면 앞으로 뇌졸중 

발병률이 증가할 것으로 추정된다.

뇌졸중 이차예방이란, 뇌졸중이 있는 사람에게 재발을 방지하기 

위해 시행하는 것으로, 뇌졸중은 후유장애를 남기는 경우가 많고, 

적극적으로 대처하지 않으면 재발률이 높아 예방적 간호중재가 필

요한 질환이다. 뇌졸중의 이차예방에 따른 1년간 재발률에 관한 외

국의 연구에서 9%의 재발률을 보였고[3], 뇌졸중 초기에 이차예방

을 시행하는 것은 재발률을 줄이는 데 효과적이라고 보고하고 있

다[4]. 또한, 뇌졸중 발병 후 1개월은 뇌졸중으로 인한 직접 사망과 

합병증으로 인한 사망이 가장 높은 시기로 보고되고 있어 질병 발

생 초기관리가 생존율을 높이는 데 중요하다[5]. 최근 Organization 
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for Economic Cooperation and Development (OECD)가 발표한 2013

년 회원국별 보건의료 성과 자료에 따르면 우리나라는 뇌졸중 발병 

후 1개월 치사율이 3.2%로 회원국 중 가장 우수한 진료성과를 기록

하였으나 뇌졸중의 위험인자인 고혈압, 당뇨 등의 만성질환 관리 수

준은 보완이 많이 필요한 수준이었다[6]. 그러므로 뇌졸중 이차예

방은 위험인자를 지속적으로 관리하여 재발률을 낮추는 데 초점

을 두어야 한다.

뇌졸중 위험 인자들 중 조절 가능한 위험인자는 고혈압, 당뇨, 심

장질환, 혈중 콜레스테롤, 중성지방, 저밀도 콜레스테롤과 관련 있

는 지방대사 장애, 비만, 흡연, 음주 및 운동 등을 들 수 있다. 뇌졸중

의 위험인자 관리는 뇌졸중 발생을 감소시키므로 간호사의 중요한 

역할이라고 할 수 있으나 임상에서는 다른 업무로 인해 시간이 부

족하여 환자에게 교육을 제공하지 못하는 경우가 많다[7]. 뇌졸중 

환자를 대상으로 뇌졸중 교육 프로그램을 시행한 결과 불안과 우

울감을 감소시키고 식이습관 및 생활양식을 개선하여 자가간호를 

향상시켰다[7-14]. 그러나 혈압, 고지혈증, 혈당, 체중과 같은 위험인

자 개선의 효과를 연구한 국내의 논문은 적었다[15,16]. 

위험인자 개선을 연구한 국내연구 중 뇌졸중 재발예방을 위한 

생활양식 조절 코칭 프로그램의 효과[15]와 재가뇌졸중 환자에게 

건강증진 양식과 건강위험지표에 미치는 영향을 분석한 논문[16]

에서 위험인자가 개선되었으나 대상자가 만성기에 속하는 환자로 

뇌졸중에 대한 정보를 이미 가지고 있거나, 대다수가 고혈압 및 고

지혈증 약을 복용하는 상태여서 중재효과를 극대화하지는 못하였

다. 또, 국외 연구에서는 이차예방 교육 후 투약 습관과 수축기 혈압, 

이완기 혈압, 혈당, 고지질혈증의 변화를 1년 동안 본 결과 투약 습

관과 위험인자가 개선되었으나 이 또한 재가뇌졸중 환자를 대상으

로 하였기에 부족한 점이 있었다[3].

이에 본 연구는 초기 허혈성 뇌졸중 진단 환자를 대상으로 뇌졸

중 위험요인을 조절하기 위한 이차예방교육 프로그램을 개발하고 

효과를 분석하여 임상 간호중재에 도움이 되고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 뇌졸중 이차예방교육 프로그램이 대상자의 건

강위험지표와 자가간호수행에 미치는 효과를 검증하기 위함이며, 

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자를 위한 뇌졸중 이차예방교육 프로그램을 개발한다.

2) 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

3) 대상자의 뇌졸중 이차예방교육 프로그램이 건강위험지표와 

자가간호수행에 미치는 효과를 분석한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 상급병원에 입원한 초기 허혈성 뇌졸중 환자를 대상

으로 뇌졸중 이차예방교육 프로그램을 제공한 후 뇌졸중 환자의 

건강위험지표와 자가간호수행에 미치는 효과를 확인하기 위한 비

동등성 대조군 전후 유사 실험연구이다.

 

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 D시 K대학병원에 허혈성 뇌졸중이나 일과성 

허혈성 발작을 진단받고 재원 중인 20-85세 환자이며, 구체적인 선

정 기준은 다음과 같다.

1)  처음으로 허혈성 뇌졸중 혹은 일과성 뇌허혈 발작으로 진단을 

받고 기존에 뇌졸중교육을 받은 경험이 없는 환자

2) 연구 목적을 이해하고 연구에 참여를 동의한 환자 

3)  의사소통이 가능하고 교육 및 설문지를 읽고 이해할 수 있는 

환자

4) 일상생활이 가능한 환자

5) 정신과적 병력이 없는 환자

6) 48시간 동안 신경학적 병변의 진행이 없는 환자

연구 대상자 수는 G-power program 3.1 (Franz Faul, Universitat 

Kiel, Germany)을 이용하여 Independent t-test에서 양측 유의수준 

.05, 집단 수 2, 효과크기 .80, 검정력 .80으로 했을 때 각 집단에 26명

이 필요한 것으로 나타났다. 뇌졸중 환자 입원 병동에서 탈락률을 

고려하여 60명을 편의표출하였고 등록번호 뒷자리가 짝수인 경우 

실험군, 홀수인 경우 대조군으로 나누어 무작위로 배정하였다. 연

구를 진행하던 도중 실험군 3명과 대조군 3명은 탈락하여 실험군 

27명, 대조군 27명으로 총 54명이 연구에 참여하였다.

3. 연구 도구 

1) 건강위험지표

혈압: 혈압은 자동혈압계 T105 (Colin Corporation, Aichi, Japan)를 

이용하여 측정하였으며 대상자가 10분 이상 안정을 취하게 한 후 

오른쪽 상완에 커프를 감아 2회 측정하여 나온 혈압의 평균값을 

사용하였다. 

혈당: 혈당은 검사 당일 8시간 공복 상태에서 정맥혈 채혈 후 One 

Touch Verio Plus (Life Scan, California, USA) 기기를 사용하여 측정

하였다.

체질량 지수 및 체중: 체질량 지수 및 체중은 G-tech (GL-150 inter-

national, Uijeongbu, Korea)을 사용하여 측정하였고, 혈당 측정 시 함
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께 측정하였다.

2) 자가간호수행

자가간호수행 측정도구는 Kim [12]이 수정·보완한 도구를 본 연

구자가 직접 Kim의 동의를 받은 후 사용하였다. 본 도구는 약물복

용 3문항, 식이생활 2문항, 금연 1문항, 금주 1문항, 운동 1문항, 일상

생활에서 생활습관 5문항, 병원방문 1문항, 자가측정 1문항으로 총 

8개 항목, 15문항으로 구성되어 있다. ‘매우 잘한다’ 5점에서 ‘전혀 못

한다’ 1점으로 5점 척도이다. 점수는 높을수록 자가간호수행이 높은 

것을 의미하고 최저 11점에서 최고 75점까지이다. Kim [12]의 연구에

서 Cronbach’s α =.70이었고, 본 연구의 Cronbach’s α =.72였다.

4. 프로그램 개발 및 자료 수집 

1) 뇌졸중 이차예방교육 프로그램 개발 

본 프로그램은 뇌졸중의 증상, 위험인자관리, 치료, 운동, 식이, 

일상생활관리로 구성된 공통 교육과 환자의 과거병력을 파악하여 

뇌졸중 위험인자를 관리할 수 있도록 환자에게 맞는 개별화된 교

육을 포함한 5주간의 간호중재 프로그램을 의미한다(Table 1).

뇌졸중  이차예방교육  프로그램의  교육  자료는  선행연구

[11,12,15,16]와 뇌졸중 임상연구센터, 경북대학교 권역심뇌혈관센터

의 뇌졸중 지침을 근거로 연구자가 제작하고 간호학 교수 1인, 신경

과 병동 수간호사 1인, 신경과 교육전담 간호사 1인, 신경과 전문의 1

인의 검토를 받아 수정하였다. 교육기간은 선행연구에서 운동요법

이 포함된 뇌졸중 이차예방프로그램은 4-6주 이상이 되어야 그 효

과를 기대할 수 있다는 결과에 의거하고[16], 본 연구에서는 환자들

의 퇴원 후 외래방문 날짜가 평균 5주인 것을 감안하여 5주간 교육

프로그램을 개발하였다.

뇌졸중 이차예방교육 프로그램의 교육 자료 제작을 위해 선행연

구를 살펴보았을 때, 교육 자료와 퇴원 후 소책자까지 너무 많은 자

료를 주어 뇌졸중이라는 질병 특성상 연령대가 높은 환자들이 보

기엔 다소 어려운 점이 많을 것을 고려하여, 5-6회 정도의 반복적인 

정보제공으로 기억력을 향상시킬 수 있다는 연구결과를 토대로

[17], 본 연구에서는 병원에서 퇴원 시 배부한 이차예방교육 내용을 

반복하여 교육하는 방법을 택하였다. 

교육시간은 선행연구[8]를 토대로 연구에 참여를 동의한 대상자

에게 입원 후 면대면 교육과 질의응답 시간을 포함하여 총 50분간 

시행하였다. 퇴원 후 교육은 전화로 진행하였고 선행연구[12]를 근

거로 자택에서 주 1회당 10-15분 전화상담을 시행하였다.

2) 자료 수집

자료 수집 기간은 2015년 7월 1일부터 9월 16일까지이며 사전조

사 후 실험처치, 사후조사를 시행하였다.

(1) 사전조사

실험처치 전 의무기록과 설문지를 통해 대상자의 일반적 특성과 

질병관련 특성, 자가간호 수행에 대해 조사하였다. 일반적 특성은 

Table 1. Contents of Secondary Stoke Prevention Program			 

Stage Contents Group Time (min)

Orientation (at admission) · Program description Both groups 30
· Collect a consent form
· Pre-test (health risk indicators, self-care compliance)   

1st week · Secondary Stoke Prevention Program (face to face education) Control group 20-30
· Health consultation and Q&A   
· Secondary Stoke Prevention Program (face to face education) Experimental group 50
· Health consultation and Q&A   

2nd week (discharge) · Review lessons Experimental group 50
· Secondary Stoke Prevention Program (face to face education) 
· Health consultation and Q&A
· Explanation after discharge from hospital 
· Distribution PPT

3rd-4th week · Review lessons Experimental group 10-15
· Secondary Stoke Prevention Program  (telephone counseling)
· Health consultation and Q&A

5th week · Review lessons Experimental group 10-15
· Secondary Stoke Prevention Program  (telephone counseling)
· Health consultation and Q&A

Post-test · Health risk indicators, self-care compliance Both groups 30

PPT = Powerpoint; Q&A = Question and answer. 			
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설문지를 통해 조사하였고, 질병관련 특성은 의무기록과 설문지를 

통해 조사하였다. 설문지 작성 시 소요시간은 1인당 10-15분 정도였

고, 작성도중 도움이 필요하거나 의문점이 있을 시 본 연구자가 옆

에서 도와주었다. 설문지 작성은 검사가 없는 오후 시간대(18-20시)

를 이용하여 조사하였다. 건강위험지표인 혈압, 혈당, 체질량 지수 

및 체중은 오전 시간대(10-12시)에 동일한 연구자가 측정하였다.

(2) 실험처치

실험군에게는 1주차에 뇌졸중이란?, 뇌졸중 종류, 뇌졸중 증상

에 관한 내용과 질의응답 시간을 포함하여 환자의 침상에서 약 50

분간 시행하였다. 연구자는 중재 전 의무기록을 통해 환자의 과거병

력을 미리 파악하여 대상자의 요구에 맞는 교육을 시행하였다.

2주차 교육 시에는 1주차 때의 교육내용을 5분 정도 반복한 후 뇌

졸중의 치료, 뇌졸중의 위험인자 및 관리, 뇌졸중 환자의 운동, 식

이, 일상생활에 관한 내용으로 약 50분간 교육하였다. 2주차는 환자

들의 퇴원시기였으므로 실험군과 대조군에게 퇴원 후 연구 진행과

정을 설명하였고, 실험군에게는 추가적으로 유인물 및 자가간호 수

행일지를 제공하여 입원 시 교육받은 내용을 자택에서 스스로 실

천할 수 있게 하였다. 3주차에서 5주차까지는 자택에서 환자가 원하

는 시간을 정하여 전화로 진행되었다. 전화상담 선행연구[12]에 따

라 매주 1회씩 10-15분간 주로 저녁시간대(19-21시)에 시행하였다. 2

주차와 마찬가지로 앞서 교육받은 내용을 정리하는 시간을 5분정

도 갖고 교육 및 건강상담을 시행하였다. 또한, 퇴원 시 배부 받은 자

가 간호 수행일지를 확인하며 모니터링을 시행하였다. 5주차 면담 

시, 외래 방문 날짜를 다시 확인하였고, 공복시 혈당 측정을 위해 공

복상태를 유지할 것을 당부하였다. 대조군은 면대면으로 입원직후 

환자의 침상에서 연구자가 슬라이드 형식으로 만든 이차예방 프로

그램 자료로 20-30분간 교육을 시행하였다.

(3) 사후조사

5주 후 외래날짜에 맞춰 실험군과 대조군 모두 사전 조사와 동일

한 방법으로 건강위험지표를 측정하고 설문지를 이용하여 자가간

호수행 사후조사를 실시하였다. 설문지 작성 시 소요시간은 1인당 

10-15분 정도였고, 작성도중 도움이 필요하거나 의문점이 있을 시 

본 연구자가 옆에서 도와주었다. 

5. 자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics VER.21 (IBM Corporation., Ar-

monk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반

적 특성은 기술통계 분석을 통해 빈도와 백분율, 평균, 표준편차로 

분석하였고, 동질성 검정을 위해 chi-square test를 사용하였다. 실험

군과 대조군의 사후 중재효과는 paired t-test와 ANCOVA로 분석하

였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 K대학교 생명윤리심의위원회(Institutional Review 

Board)에서 승인(승인번호 2015-0057)을 받은 후 연구 진행을 위해 

K대학교 병원 간호부의 허락을 받은 후 진행하였다. 연구자가 직접 

환자의 입원실로 찾아가 연구의 목적과 방법을 설명하고 서면 동의

를 구하였다. 연구 참여 시 부작용과 위험요소가 없음을 설명하였

고, 연구 도중 언제라도 거부할 수 있고, 개인정보는 비밀로 할 것을 

약속하였다. 또한, 대조군은 실험군과 같이 면대면 교육을 20-30분

간 1회 시행하여 불이익이 없도록 하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성과의 질병관련 특성의 동질성 검증

일반적 특성에서 성별(χ² = 0.81, p = .776), 연령(χ² = 0.94, p = .625), 

교육정도(χ²=1.92, p = .381) 등으로 모두 동질하였으며, 질병관련 특

성 또한 진단명(χ² = 0.00, p = .990), 고혈압(χ² =2.67, p = .173), 당뇨

(χ² = 0.08, p = .990), 비만(χ² = 0.66, p = .587), 입원기간(χ² = 0.41, 

p = .680)등 모두 동질한 것으로 확인되었다(Table 2).

2. 건강위험지표와 자가간호수행의 동질성 검증

건강위험지표는 수축기 혈압(t= 0.17, p = .860), 이완기 혈압(t=1.31, 

p = .193), 공복시 혈당(t= -0.95, p = .343), 체질량 지수(t= 0.94, p = .351), 

몸무게(t= 0.69, p = .492)로 모두 유의한 차이가 나타나지 않았고, 자

가간호수행은 투약이행(t= -1.11, p = .270), 음주이행(t=1.06, p = .292), 

자가측정이행(t=1.95, p = .056)에서는 유의한 차이가 나타나지 않았

으나  자가간호수행  총점(t =3.99, p = < .001), 식이이행(t =3.11, 

p = .003), 금연이행(t=3.71, p = < .001), 운동이행(t=2.52, p = .015), 일상

생활주의 이행(t= 5.09, p = < .001), 병원방문 이행(t=2.62, p = .011)에

서는 유의한 차이가 있어 두 집단이 동질하지 않은 것으로 나타났

다(Table 3).

3. 대상자의 이차예방 프로그램 중재 후 건강위험지표 

중재 전 ·후 수축기 혈압은 실험군의 경우 유의하게 감소(t=7.21, 

p = < .001)하였고, 대조군의 경우에도 유의하게(t=3.58, p = .001)감소 

하였다. 집단 간에도 유의한 차이가 있었다(F = 53.55, p = < .001). 이

완기 혈압은 실험군의 경우 유의하게 감소(t=3.26, p = .003)하였고, 



뇌졸중 이차예방교육이 건강위험지표와 자가간호수행에 미치는 효과 73

http://dx.doi.org/10.7586/jkbns.2016.18.2.69www.bionursingjournal.or.kr

대조군의 경우 증가하였으나, 유의한 차이가 있었다(t = -2.48, 

p = .020). 집단 간 수치에도 유의한 차이가 있었다(F =12.09, p = .001). 

중재 전·후 공복 시 혈당은 실험군의 경우 유의하게 감소(t= 4.08, 

p = < .001)하였고, 대조군의 경우에도 유의하게 감소(t=2.68, p = .013)

하였다. 집단 간에도 유의한 차이가 있었다(F =24.22, p = < .001). 

중재 전 ·후 체질량 지수는 실험군의 경우 감소하였으나 유의한 

차이가 없었고(t= -0.49, p = .626), 대조군의 경우 증가하였고, 유의한 

차이가 없었다(t=1.00, p = .327). 집단 간 체질량 지수는 유의한 차이

가 없었다(F =1.95, p = .168). 

중재 전 ·후 몸무게는 실험군의 경우 유의하게 감소하였으나

(t= 4.41, p = < .001), 대조군의 경우 증가하였고, 중재 전후 유의한 차

이가 없었다(t= -0.37, p = .713). 집단 간 몸무게는 유의한 차이가 있었

다(F =14.68, p = < .001) (Table 4).

4. 대상자의 이차예방교육 프로그램 중재 후 자가간호수행 

자가간호수행 총점에서 실험군과 대조군의 집단 간에 유의한 차

Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics of Subjects 					�      (N = 54) 

Characteristics
Experimental group (n = 27) Control group (n = 27) χ² p

n (%) n (%)

Gender Male 17 (63.0) 18 (66.7) 0.81 .776
  Female 10 (37.0) 9 (33.3)
Age (year)   66.19 (9.68) 66.30 (11.64) 0.94 .625
Educational level ≤ Middle school 15 (55.6) 10 (37.0) 1.92 .381

High school 9 (33.3) 12 (44.4)
≥ Graduate 3 (11.1) 5 (18.5)

Marital status Yes 24 (88.9) 23 (85.2) 4.02 .134
No 3 (11.1) 4 (14.8)

Religion Yes 16 (59.3) 15 (55.6) 0.07 .990
No 11 (40.7) 12 (44.4)

Work status Yes 18 (66.7) 13 (48.1) 1.89 .169
No 9 (33.3) 14 (51.9)

Living conditions Alone 3 (11.1) 4 (14.8) 0.18 .914
Couple 14 (51.9) 13 (48.1)
Living with family 10 (37.0) 10 (37.0)

Ability to pay medical bills Yes 9 (33.3) 8 (29.6) 0.08 .770
No 18 (66.7) 19 (70.4)

Diagnosis Ischemic stroke 17 (63.0) 17 (63.0) 0.00 .990
TIA 10 (37.0) 10 (37.0)

Hypertension Yes 11 (40.7) 17 (63.0) 2.67 .173
No 16 (59.3) 10 (37.0)

Diabetes Yes 9 (33.3) 10 (37.0) 0.08 .990
No 18 (66.7) 17 (63.0)

Hyperlipidemia Yes 6 (22.2) 9 (33.3) 0.83 .544
No 21 (77.8) 18 (66.7)

Heart disease Yes 3 (11.1) 7 (25.9) 1.96 .293
No 24 (88.9) 20 (74.1)

Antiplatelet or Anicoagulant Yes 3 (11.1) 5 (18.5) 0.58 .704
No 24 (88.9) 22 (81.5)

BMI (kg/m²) ≥ 25 15 (55.6) 12 (44.4) 0.66 .587
< 25 12 (44.4) 15 (55.6)

Exercise (time(s)/week) ≥ 3 24 (88.9) 27 (100.0) 3.17 .236
< 3 3 (11.1) 0 (0.0)

Smoking Smoker 4 (14.8) 8 (29.6) 3.29 .222
Past smoker 9 (33.3) 4 (14.8)
None 14 (51.9) 15 (55.6)

Drinking Frequently 10 (37.0) 9 (33.3) 0.09 .990
Sometimes 5 (18.5) 5 (18.5)
None 12 (44.4) 13 (48.1)

Hospitalization period 8.19 (1.67) 8.00 (1.62) 0.41 .680

TIA = Transient ischemic attack; BMI = Body mass index. 					   
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이가 있었다(F = 848.54, p = < .001). 세부항목 중 투약이행(F =182.65 

p = < .001), 식이이행(F =223.69, p = < .001), 금연이행(F =28.94, 

p = < .001), 운동이행(F =209.58, p = < .001), 자가측정이행(F =30.28, 

p = < .001), 일상생활주의이행(F = 425.23, p = < .001), 병원방문

(F=78.64, p = < .001)에서도 유의한 차이가 있었으나 절주이행(F=3.72, 

p = .059)에서는 집단 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 5).

논  의

 본 연구는 뇌졸중으로 입원한 환자에게 5주 동안의 면대면 교육

과 개별교육 및 전화 상담을 통한 이차예방 프로그램 중재 후 건강

위험지표와 자가간호수행에 미치는 효과를 확인하고자 하였다. 본 

연구 결과 수축기 혈압은 실험군과 대조군 모두에게 유의하게 감소

하였고, 이완기 혈압은 실험군에만 중재 후 유의하게 감소하였으며, 

집단 간에는 유의한 차이가 있었다. 뇌졸중 재발예방을 위한 생활

양식 조절 코칭 프로그램의 효과[15]를 확인한 연구와 재가뇌졸중 

환자를 대상으로 한 연구[16]에서 중재 후 실험군의 수축기 혈압과 

이완기 혈압은 유의하게 감소하고 집단 간에도 유의한 차이가 있는 

것으로 나타나 본 연구의 결과와 같았다. 또한, 뇌졸중 교육 프로그

램을 1년간 시행한 후 혈압변화를 본 연구[15]에서 수축기 혈압과 

이완기 혈압이 중재 전보다 낮아졌고, 혈압에 영향을 미칠 수 있는 

성별, 연령과 같은 변수와 중재 전 차이가 있었던 신체활동량을 보

정한 후에도 혈압에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 뇌졸중 

이차예방 교육이 효과가 있음을 나타내었다. 고혈압은 뇌졸중의 가

Table 3. Homogeneity Test of Health Risk Indicators and Self Care Compliance of Subjects 			�    (N = 54) 

  
Experimental group (n = 27) Control group (n = 27)

t p
Mean ± SD Mean ± SD

Health risk indicators       
   SBP 147.15 ± 17.74 146.11 ± 24.57 0.17 .860
   DBP 84.56 ± 14.98 79.30 ± 14.34 1.31 .193
   FBS 115.07 ± 22.97 121.44 ± 25.84 -0.95 .343
   BMI 23.19 ± 2.85 22.40 ± 3.20 0.94 .351
   Weight 65.22 ± 13.52 62.85 ± 11.58 0.69 .492
Self care compliance       
   Self care (total) 31.66 ± 6.90 25.29 ± 4.58 3.99 < .001
      Medication 3.07 ± 4.94 4.33 ± 3.16 -1.11 .270
      Diets 4.25 ± 1.31 3.25 ± 1.02 3.11 .003
      Smoking 3.52 ± 1.39 2.04 ± 1.53 3.71 < .001
      Drinking 3.93 ± 1.32 3.48 ± 1.71 1.06 .292
      Exercise 2.15 ± 0.94 1.63 ± 0.49 2.52 .015
      Self measurement 2.07 ± 0.99 1.63 ± 0.62 1.95 .056
      Daily care 10.55 ± 2.02 8.07 ± 1.51 5.09 < .001
      Hospital visit 2.11 ± 2.24 0.85 ± 1.09 2.62 .011

SBP = Systolic blood pressure; DBP = Diastolic blood pressure; FBS = Fasting blood sugar; BMI = Body mass index.				  

Table 4. Comparison of Health Risk Indicators between Experimental and Control Groups � (N = 54) 

Variables Groups
Pre-test Post-test

t p
Difference (post-pre)

F* (p)
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

SBP (mmHg) Experimental group (n = 27) 147.15 ± 17.74 124.55 ± 7.86 7.21 < .001 -22.6 ± 16.27 53.55
Control group (n = 27) 146.11 ± 24.57 142.11 ± 21.24 3.58 .001 -4.00 ± 5.80 (< .001)

DBP (mmHg) Experimental group (n = 27) 86.33 ± 14.57 81.55 ± 15.29 3.26 .003 -4.78 ± 7.60 12.09
Control group (n = 27) 79.29 ± 14.34 80.44 ± 13.84 -2.48 .020 1.15 ± 2.39 (.001)

FBS (mg/dL) Experimental group (n = 27) 115.07 ± 22.97 98.70 ± 14.28 4.08 < .001 -16.37 ± 20.81 24.22
Control group (n = 27) 121.44 ± 25.84 119.55 ± 24.50 2.68 .013 -1.89 ± 3.66 (< .001)

BMI (kg/m²) Experimental group (n = 27) 23.19 ± 2.85 22.96 ± 2.80 -0.49 .626 -0.23 ± 0.78 1.95
Control group (n = 27) 22.40 ± 3.20 22.44 ± 3.20 1.00 .327 0.04 ± 0.38 (.168)

Weight (kg) Experimental group (n = 27) 65.22 ± 13.52 64.59 ± 13.11 4.41 < .001 -0.63 ± 0.74 14.68
Control group (n = 27) 62.85 ± 11.58 62.88 ± 11.52 -0.37 .713 0.03 ± 0.51 (< .001)

*ANCOVA (adjusted for pre-test). 							     
SBP = Systolic blood pressure; DBP = Diastolic blood pressure; FBS = Fasting blood sugar; BMI = Body mass index.				  
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장 주요한 발병인자이며 고혈압의 90%를 차지하는 본태성 고혈압

의 발생요인 중 생활습관이 가장 중요한 것으로 보고되고 있다[18]. 

본 연구는 초기 뇌졸중 환자를 대상으로 하여 대상자가 항고혈압 

제재를 복용하지 않았고 고혈압 병력이 없는 환자가 많았음에도 

수축기 혈압과 이완기 혈압이 감소하였다. 그러므로 초기 뇌졸중 

환자에게 고혈압에 대한 식이요법, 신체활동 등 생활양식 전반에 

관한 교육은 효과적이었다고 판단된다.

혈당은 실험군과 대조군 모두에서 중재 후 유의하게 감소하였고 

집단 간에도 유의한 차이가 있었다. Bak [16]의 연구에서 실험군에

서는 중재 후 감소하였으나 대조군에서는 증가하였다. 또한 Mi-

chelle 등 [3]의 연구에서도 실험군에서 중재 전보다 혈당이 감소하

였다. 당뇨는 조절은 가능하지만 완치는 되지 않으므로 자기관리를 

증진시키는 것이 중요한 과제이다. 당뇨병 관리에는 식이, 약물, 운

동, 자가 혈당검사 등이 포함되는데[16] 본 연구에서 이처럼 당뇨감

소 효과가 나타난 것은 이차예방 교육 후 수행일지기록과 당뇨측정

을 통하여 자신의 행동을 스스로 조절하였기 때문이라고 생각된

다. 추후 연구 시 당화혈색소를 측정하여 2-3개월 동안의 평균적인 

혈당조절 상태를 본다면 보다 유의미한 연구가 될 수 있을 것이라 

생각된다.

체질량 지수는 실험군의 경우 중재 전후 유의한 차이가 없었지

만, 집단 간 체질량 지수는 유의한 차이가 있었다. 체중은 실험군의 

경우 중재 후 유의하게 감소하였고, 대조군의 경우 유의한 차이가 

없었다. 중재 후 집단 간 체중은 유의한 차이가 있었다. 이는 선행 연

구[15]에서 실험군의 체지방률과 체중이 감소하였지만 집단 간 차

이는 없는 것으로 나타난 것과 동일한 연구 결과였다. 그러나 Bak 

[16]의 연구에서는 프로그램 시행기간이 8주임에도 불구하고 체지

방률의 감소를 보여 본 연구와 상이한 결과를 보였다. 우리나라에

서 성인 10명 중 3명은 비만으로 최근 비만은 단순한 체중의 과다상

태를 의미하기보다 고혈압, 당뇨, 동맥경화증, 고지혈증 등 대사증

후군의 주요 위험요인으로 관리가 매우 중요하다[19]. 본 연구에서

는 체질량 지수나 체중의 변화를 보기에는 5주가 다소 짧은 기간이

었기에 수치는 감소하였으나 유의하지 않은 결과가 나온 것으로 사

료되어 보다 장기적인 연구가 필요하다고 생각된다. 

자가간호수행은 중재 후 실험군과 대조군의 집단 간에 유의한 차

이가 있었다. 세부항목 중 투약이행, 식이이행, 금연이행, 운동이행, 

자가측정이행, 일상생활주의 이행, 병원방문 이행에서는 유의한 차

이가 있었으나 절주이행에서는 집단 간 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 자가간호수행 점수는 대조군에 비해 실험군에서 증가되

어 개별화된 교육이 허혈성 뇌졸중 환자의 불안과 자가간호수행에 

미치는 효과[11]의 연구결과와 일치하였다. 전화상담을 통한 이차

예방교육에 관한 논문[12]에서도 자가간호수행 점수가 높아졌으나 

세부항목에서 병원방문 이행은 유의한 차이를 나타내지 않았다. 실

험군의 자가간호수행은 개개인에 맞는 교육과 자가간호수행 일지

를 매일 기록함으로써 스스로 위험인자를 인지하고 실천한 것으로 

사료된다. 

투약이행, 자가측정이행, 일상생활 주의이행, 병원방문이행 항목

Table 5. Comparison of  Self Care Compliance between Experimental and  Control Groups                       �                                                            (N = 54)

Variables Groups
Pre-test Post-test

t p
Difference (post-pre)

F* (p)
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Total Experimental group (n = 27) 31.66 ± 6.90 66.03 ± 2.88 -26.37 < .001 34.37 ± 6.77 848.54
Control group (n = 27) 25.29 ± 4.58 32.85 ± 4.30 -8.03 < .001 7.56 ± 4.88 ( < .001)

   Medication compliance Experimental group (n = 27) 3.07 ± 4.94 14.77 ± 0.57 -12.49 < .001 11.70 ± 4.86 182.65
Control group (n = 27) 4.33 ± 3.16 8.00 ± 2.68 -6.55 < .001 3.67 ± 2.90 ( < .001)

   Diets Experimental group (n = 27) 4.25 ± 1.31 9.03 ± 1.05 -14.65 .001 4.77 ± 1.69 223.69
Control group (n = 27) 3.25 ± 1.02 3.62 ± 1.36 -2.59 .152 0.37 ± 0.74 ( < .001)

   Smoking Experimental group (n = 27) 3.52 ± 1.39 4.55 ± 0.75 -3.77 .006 1.03 ± 1.42 28.94
Control group (n = 27) 2.03 ± 1.53 2.11 ± 1.64 -0.57 .574 0.08 ± 0.67 ( < .001)

   Drinking Experimental group (n = 27) 3.93 ± 1.32 4.48 ± 0.84 -2.96 < .001 0.55 ± 0.97 3.72
Control group (n = 27) 3.48 ± 1.71 3.88 ± 1.12 -1.58 .126 0.40 ± 1.33 (.059)

   Exercise Experimental group (n = 27) 2.15 ± 0.94 4.03 ± 0.70 -10.07 < .001 1.88 ± 0.97 209.58
Control group (n = 27) 1.62 ± 0.49 1.55 ± 0.50 1.44 .161 -0.74 ± 0.26 ( < .001)

   Self measurement Experimental group (n = 27) 2.07 ± 0.99 2.66 ± 0.67 -4.12 < .001 0.59 ± 0.74 30.28
Control group (n = 27) 1.62 ± 0.62 1.66 ± 0.62 -0.37 .713 0.03 ± 0.51 ( < .001)

   Daily care Experimental group (n = 27) 10.55 ± 2.02 21.51 ± 1.76 -22.21 < .001 10.96 ± 2.56 425.23
Control group (n = 27) 8.07 ± 1.51 9.62 ± 1.59 -4.97 < .001 1.5 ± 1.45 ( < .001)

   Hospital visit Experimental group (n = 27) 2.11 ± 2.24 4.96 ± 0.19 -6.54 < .001 2.85 ± 2.26 78.64
Control group (n = 27) 0.85 ± 1.09 2.37 ± 1.36 -5.43 < .001 1.52 ± 1.62 ( < .001)

*ANCOVA (adjusted for pre-test).
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에서 대조군에 비해 실험군의 점수가 높았으며 집단 간에도 유의한 

차이가 있었다. 선행연구[12]에서 투약이행은 실험군과 대조군 모두 

2주 후에는 증가하였으나, 실험군은 4주 후에도 증가한 데 반해 대

조군은 감소하였다. 그러나 뇌졸중 환자의 24%가 퇴원 후 3개월째

에 복용하는 약을 중단한다고 하여[12] 이차예방 교육 효과가 장기

간 연구 시에도 효과가 있는지 확인할 필요가 있다. 자가 측정이행

과 일상생활주의 이행에서도 선행연구[12]에서는 2주 후에는 실험

군과 대조군 모두 증가하였으나, 실험군은 4주 후에도 높게 유지되

는 데 반해 대조군은 감소하여 본 연구와 일치하였으나 병원방문이

행에서는 시간에 따른 차이가 없는 것으로 나타나 본 연구와 일치

하지 않았다. 퇴원 후에는 환자의 67-85%가 3개월 이내에 치료를 중

단하고 있는 것으로 나타나[20] 3개월 시점 이후에도 효과가 있는지 

확인해 볼 필요가 있다.

운동이행 점수는 중재 후 실험군에서 상승하였고 집단 간에도 

유의한 차이가 있었다. 이는 선행연구[8,12,15]와 동일한 결과이다. 

식이이행 점수도 중재 후 실험군에서 상승하였고 집단 간에도 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났으며 선행연구[9]에서는 2주 후에 실

험군, 대조군 모두 증가하였으나 4주 후에는 실험군에서만 높게 유

지되었다. 이는 이차예방 교육이 생활양식 변화를 도모할 수 있는 

중재방법으로 사용될 수 있음을 보여주는 연구결과이지만 운동이

나 식이습관은 나름의 생활양식이 고착화되었기 때문에 지속적인 

교육을 통해 생활양식을 변화시킬 수 있는 중재방안이 요구된다. 

한편, 본 연구에서는 중재 후 실험군의 흡연이행, 음주이행 모두 

점수가 높아졌고 흡연이행은 집단 간 유의한 차이가 있었으나, 음

주이행은 집단 간 유의한 차이가 없었다. 뇌졸중 재발예방을 위한 

생활양식 코칭 프로그램의 효과[15]에서는 중재 전·후 실험군의 음

주량은 감소하였으나, 대조군에는 유의한 변화가 없었으며 집단 간 

차이도 없었다. 뇌졸중 이차예방 교육 후 음주량을 측정해본 연구 

결과에서도 중재 전후 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다[8]. 흡

연량 또한, 실험군에서 유의한 변화가 없었으며, 집단 간에도 차이

가 나타나지 않았다. 음주와 흡연은 대상자가 인지는 하고 있지만 

지키기 힘들어하는 생활양식이며 국민건강증진사업으로 국가에

서 추진하고 있는 만큼 중요하다. 그러므로 뇌졸중 진단을 받고도 

음주를 지속하는 대상자들을 집중적으로 관리할 필요성이 있다.

이상의 연구결과로 볼 때, 뇌졸중 이차예방 프로그램이 건강위

험지표와 자가간호수행에 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타났다. 

이는 뇌졸중의 위험인자를 대상자 스스로 인식하고 생활양식을 변

화하여 건강증진을 위한 간호중재 방법으로 활용될 수 있을 것으

로 생각된다. 그러나 본 연구는 일개 종합병원의 뇌졸중 환자를 대

상으로 하였으므로 연구 결과를 일반화 하는 데는 한계가 있다.

결  론 

뇌졸중은 갑자기 발병하고 재발이 잘 되는 질환으로 재발 예방

을 위해서는 약물치료뿐만 아니라 자가간호수행을 통한 지속적인 

관리가 필요하다. 본 연구는 이차예방교육 프로그램을 개발하고 초

기 뇌졸중 환자에게 시행하여 재발과 만성화를 예방하고자 하였

다. 수축기 혈압과 이완기 혈압, 혈당은 유의한 차이가 있었으나 체

질량 지수와 체중에서 유의한 차이가 나타나지 않았고, 자가간호수

행과 세부항목 중 투약이행, 식이이행, 금연이행, 운동이행, 자가측

정이행, 일상생활주의 이행, 병원방문 이행에서는 유의한 차이가 있

었으나 절주이행에서는 유의한 차이가 없었다. 이는 연구 기간이 

짧아 유의한 결과가 나오지 않은 것으로 사료되어 장기적인 연구가 

필요하며 혈중 총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 콜레스테롤, 저밀

도 콜레스테롤 수치의 검증과 동시에 뇌졸중 재발률을 알아보는 

후속연구를 제언한다. 또한, 본 연구자가 실험군과 대조군으로 무

작위 배치 후 확산효과를 방지하기 위해 중재 시 면대면 교육으로 

주의를 기울였으나 시차설계를 하지 않았으므로 확산효과를 배제 

할 수 없고, 일상생활이 가능한 환자들을 대상으로 하였으므로 기

능장애가 있는 뇌졸중 환자를 대상으로 가족들도 교육 대상에 포

함한 추가 연구도 필요할 것이다.
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