
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

뇌졸중은 뇌혈관 질환과 사고로 인해 편마비를 동반하

는 만성적 질환으로 국내에서 사망원인 제 1위를 차지하

며 연령이 높을수록 발생률이 크게 높아진다 . 60세 이상

노인의 5 .3%가 뇌졸중을 앓으며 연령이 높아질수록 유

병률도 높아져 60- 64세 3 .7% , 65- 69세 5 .3% , 70- 74

세 6 .6 % , 75세 이상 6 .8%로 나타났다(보건복지부 ,

2000 ) .

뇌졸중 생존율은 약 78%이나 이들 중 약 30- 60 %는

다양한 정도의 의식장애 , 감각장애 , 운동장애 , 언어장애 ,

지각장애 , 인지장애 등의 건강문제를 가지고 있으며(김

종성 , 최스미 , 1988 ) , 의료비 지출의 증가와 사회적 역

할 상실에 따라 우울 , 불안 등의 심리적인 적응문제가

있어 지속적인 재활간호가 요구되고 있다 . 특히 뇌졸중

노인의 경우 뇌졸중 발생으로 인해 일상생활동작의 통합

적인 조화과정에 영향을 받는 비율이 94 .0 %이고 이 중

에서 일상생활에 심각한 장애를 받는 정도가 60 .3%로

나타났으며 질병 유병기간이 10년이상인 경우가 9 .3%

로 조사되었다(한국보건사회연구원 , 1999 ) . 이와 같이

장기간에 걸쳐 일상생활동작을 독립적으로 수행하지 못

할 경우 환자는 무력감과 우울에 빠지게 되고 이와 같이

부정적인 정서로 인한 고통이 심할 경우에는 회복에도

심각한 영향을 미치게 된다 (F eibel & Springer ,

1982) . 따라서 뇌졸중 노인에서 신체적 측면은 물론 심

리 사회적 측면까지 포함하는 전인적이고 포괄적인 간호

가 필요하다 .

뇌졸중과 같은 만성 환자들의 재활과정은 독립적인

일상생활동작의 수행과 사회적 활동으로의 복귀를 목적

으로 퇴원 후의 건강요구 및 문제점을 파악하여 퇴원

전과 후의 환자관리의 연계성을 유지하기 위해(Eggert ,

Gr an ger , Mor ris & Pen dlet on , 19 77) , 계속적인 치

료와 재활간호를 위한 지지체계가 필요하며(Gr a nger ,

Sh ewood & Gr eer , 19 77) , 편마비의 회복을 위해서는

기능회복을 위한 지속적인 자가간호 노력이 필요하다 .

따라서 뇌졸중 환자들에게 요구되는 통합적인 기능향상

과 사회적응을 충족시킬 수 있는 재활간호프로그램이 요

구된다 . 이런 의미에서 의료서비스 요구 중 자조그룹 참

여에 대한 요구가 가장 높은(정성희 , 서문자 , 1999 ) 재

가 뇌졸중 환자에서 자조관리 그룹의 효율적인 운영은

중요한 의미가 있다 .

재가 뇌졸중 환자들에서 자조관리프로그램을 개발·적
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용하여 일상생활활동 증진 , 우울 감소 , 희망 증진 , 자기

효능감 증진에 효과적이었음이 보고된 바 있으나(김금순 ,

서현미 , 강지연 , 2000 ; 김금순 , 서현미 , 김은정 , 정인

숙 , 최은정 , 정선이 , 2000) , 뇌졸중 노인을 대상으로 한

연구는 미미한 실정이다 . 뇌졸중 노인은 상·하지의 운

동재활과 위축된 심리적 문제 뿐만 아니라 항상 잠재적

인 뇌졸중 위험요인을 조절해야하고 건강행위를 실천해

야하는 부담을 갖고 있으며 , 이러한 재활노력을 지원할

만한 제도적 뒷받침이 없어 자신의 간호를 스스로 책임

져야 하는 문제점을 가지고 있다 . 그런데 뇌졸중과 같은

만성질환자의 자가관리를 높이기 위한 중재방법으로 자

기효능감 , 즉 개인이 특정행위를 할 수 있다고 믿는 개

인의 신념을 증진시킴으로서 특정행위 수행을 증가시키

는 교육중재 방법을 활용하는 것이 효과적임이 보고되고

있다 . 노인에서도 자기효능을 적용한 교육프로그램이 장

기적인 행동변화나 일상활동의 조절에 효과적임이 제시

되었으나(유수정 , 2000 ) , 뇌졸중 노인에서 자기효능증진

자조관리 프로그램에 대한 효과를 검정한 연구는 없다 .

이에 김금순 등이 개발한 뇌졸중 환자를 위한 자조관리

프로그램에 자기효능증진전략을 강화한 자기효능증진 자

조관리프로그램을 적용하여 그 효과를 평가하고자 한다 .

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 편마비가 있는 재가 뇌졸중 노인환

자들에게 자기효능증진 자조관리프로그램을 수정 , 개발

하여 적용하므로서 그 효과를 평가하여 프로그램을 좀

더 확대하기 위함이다 .

3 . 연구가설

위의 연구목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 5개의

가설을 선정하였다 .

1) 재가 뇌졸중 노인환자는 자기효능증진 자조관리프로

그램에 참여하기 전보다 참여 후에 일상생활활동이

증가할 것이다 .

2) 재가 뇌졸중 노인환자는 자기효능증진 자조관리프로

그램에 참여하기 전보다 참여 후에 도구적 일상생활

활동이 증가할 것이다 .

3) 재가 뇌졸중 노인환자는 자기효능증진 자조관리프로

그램에 참여하기 전보다 참여 후에 자기효능감이 증

가할 것이다 .

4 ) 재가 뇌졸중 노인환자는 자기효능증진 자조관리프로

그램 참여하기 전보다 참여 후에 자가간호행위가 증

가할 것이다 .

5) 재가 뇌졸중 노인환자는 자기효능증진 자조관리프로그

램 참여하기 전보다 참여 후에 우울이 감소할 것이다 .

4 . 용어의 정의

1) 뇌졸중 노인 : 본 연구에서는 신경과 전문의로부터

뇌졸중으로 진단받고 편마비가 있는 60세 이상의 재

가 노인을 의미한다

2 ) 자기효능증진 자조관리프로그램 : 재가 뇌졸중노인

환자의 신체·인지·심리·사회적 재활을 도모하고

자기효능을 증진시킬 목적으로 개발된 5주 과정의

뇌졸중 자조관리프로그램을 말한다 .

3) 신체적 일상생활활동 : 개인이 독립적으로 살아가는

데 필수적으로 요구되는 활동을 할 수 있는 능력으로

본 연구에서는 Bar th el Index (Mah oney an d

Bar th el , 1965)로 측정한 값을 말한다 .

4 ) 도구적 일상생활활동 : 도구를 이용한 자가활동을 의

미하며 본 연구에서는 장인순(1995)이 개발한 도구

로 측정한 값을 의미한다

5) 자기효능감 : 뇌졸중 노인환자가 일상생활활동 수행

동작을 성공적으로 수행할 수 있다는 자신감의 정도

를 말하는 것으로 본 연구에서는 연구자가 개발한

2 5문항의 자기효능감 측정도구로 측정한 값을 말한

다 .

6 ) 자가간호행위 : 건강을 유지하고 뇌졸중 위험요인을

조절하기 위해 환자가 일상생활을 통해 스스로 판단

하여 매일 수행하는 행위로서 본 연구에서는 이영휘

(199 5)가 개발한 고혈압환자의 자가간호행위 측정도

구를 수정·보완하여 개발한 도구로 측정한 값을 의

미한다 .

7) 우울 : 사고억제 의욕저하를 주증상으로 하는 심리상

태로 본 연구에서는 단축형 노인우울측정도구에 의한

측정값을 말한다 .

Ⅱ . 문헌 고찰

뇌졸중이란 뇌혈관과 혈액의 이상에 의해 야기되는 국

소적 뇌 질환 및 사고의 총칭으로 생명에 치명적일 수

있는 가장 흔한 만성적 신경계 증후군이다 (김진수 ,
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1994 ) . 최근까지 우리나라 성인 사망원인 중 가장 많은

원인중의 하나이며 노인인구의 증가에 따라 발생률도 증

가추세에 있다(전중선 , 1998) . 뇌졸중은 치명적일 뿐 아

니라 신체운동 , 손놀림 , 배뇨 , 배변 등 인체 필수 기능의

신체적 장애와 지각장애 , 정신집중불능 , 정서장애 , 인격

변화 , 기억력 상실 등으로 인해 자가간호결핍 , 운동력 저

하 , 의사소통의 제한과 함께 사회적인 모든 기능이 저하

된다(An der son , 198 7 ; Ring , F eder , Schwart z &

Samu els , 199 7 ; 신정빈 , 문재호 , 오현탁 , 손민균 ,

1988 ) . 또한 일상생활활동수행이 저하되고 자가간호 수

행이 불가능하여 의존적이 되며 , 지적 퇴행 , 우울 , 좌절 ,

불안 , 걱정 및 심한 분노감 등의 신체적·정서적 고통을

경험하게 된다(Pfau de , 19 73 ; 김애리 , 198 7) .

뇌졸중 환자의 약 73%에서는 불완전회복으로 반신마

비 , 언어장애 , 인지기능 등 후유증을 경험하고 이들 후유

증으로 환자와 가족들은 자연히 우울 , 좌절 등을 경험하

게 되는데 , 만일 환자 자신이 매사에 절망적이고 불안하

며 퇴행적인 경향이 있으면 운동의 효과도 감소하고 그

결과 회복이 늦어지며 의존적이 되므로 전인간호의 개념

에 입각하여 환자를 완전한 인격체를 가진 사람으로 이

해하고 돌보아 주며 , 의지와 삶에 대한 소망을 주고 독

립심을 심어 주어야 한다(서문자 , 강현숙 , 임난영 , 오세

영 , 권혜정 , 199 3) . 이와 같이 뇌졸중은 신체적 , 인지

적 , 사회적 기능장애로 인하여 여러 가지 적응장애가 나

타나며 그 중에서 가장 요구가 높은 것은 지지체계의 구

축이다 . 따라서 어느 정도 자가간호가 가능한 사람들은

위험요인관리 , 운동 , 스트레스관리를 효과적으로 관리하

기 위한 자조관리프로그램이 필요하다 .

자조관리프로그램은 공통의 문제를 서로 나누고 상호

노력을 통해 공통의 불편감이나 삶을 파괴하는 문제를

해결하여 자신들의 삶을 효과적으로 조절하기 위한 것이

다 . 만성질병을 가진 사람들의 자조관리그룹은 다양하며

여러 가지 측면에서 환자의 신체·심리·사회적 적응을

도모하고 있다 . 현재 우리 나라에는 관절염 자조관리 , 인

공루 자조관리 , 뇌졸중 자조관리 , 고혈압 자조관리 , 당뇨

자조관리 등이 있다 . 노인은 시력과 청력의 변화 , 문제해

결 능력의 저하 , 일상생활 습관을 유지하려는 완고함 , 학

습동기의 저하 , 낮은 교육수준 등으로 대부분의 자조관

리 프로그램에서 제외되었으며 이는 노인에서 일반성인

과 다른 교육방법을 사용해야 함을 의미한다 .

한편 , Ba n du r a (1977 , 1986 )는 자기 효능성은 자신

이 어떤 행위를 할 수 있다는 자신의 능력에 대한 신념

으로서 어떤 행위의 변화 또는 지속에 중요한 역할을 한

다고 하였다 . 그래서 자기효능에 대한 지각이 늦으면 자

신의 성격적인 결함에 집착하고 잠재적인 어려움의 가능

성을 실제 이상으로 두려워하여 자신의 잠재력을 최대한

발휘할 수 없게 되고 , 자기 효능에 대한 지각이 높으면

더 많은 노력을 하도록 하는 자극을 받으면서 그 상황에

필요한 주의력을 갖고 스스로 노력하게 된다고 주장하였

다 . 이처럼 자기효능 개념이 인간행동 결정에 중요요인

으로 인식됨에 따라 당뇨병 환자(구미옥 , 1992) , 관절염

환자 (김종임 , 1994 ) , 심장질환 환자(Ewar t , Taylor ,

Reese & Debu sk , 1983) , 위암 환자(오복자 , 1994 ) ,

고혈압 환자 (박영임 , 1994 ; 이영휘 , 199 5) 등 건강분

야에서 자기효능을 포함한 많은 연구가 시도되고 있다 .

특히 유수정(2000)의 연구에서는 노인에서 자기효능증

진 전략이 자가간호행위를 증진시키는데 효과적임이 보

고되었다 .

뇌졸중 환자를 대상으로 자기효능감과 자가간호 수행

과의 관계를 연구한 논문을 살펴보면 편마비 환자는 긍

정적인 신체상을 가질수록 자기효능감이 높았고 자기효

능감이 높을수록 자가간호수행을 잘하였으며 구체적인

자기효능감은 자가간호수행의 69 .9 %를 설명한다고 하였

다(이실 , 1998 ) . Robin son 등(1992)은 뇌졸중 환자의

자가간호 자기효능감이 증가할수록 삶의 질이 증진되고

우울이 감소되었다고 보고하였다 . 뇌졸중 환자는 지속적

으로 자가간호를 하여야 하므로 자기효능감이 중요한 행

위의 결정인자로 작용하게 된다 . 자기효능감이 높을수록

더욱 열심히 노력하게 되고 행위의 지속시간도 길어지므

로 자가간호수행을 증진시키기 위해서는 자기효능감을

증진시키는 재활중재를 제공하여야 한다 .

뇌졸중은 편마비 등 다양한 기능장애를 동반하고 장기

적인 재활과정에서 심리 사회적 갈등과 부적응 문제로

뇌졸중 환자의 50% 이상에서 정서적 장애인 우울이 나

타나며(강현숙 , 1984 ; F eibel & Sprin ger , 1982 ;

Fink elst ein , 1982) , 이러한 우울은 뇌졸중 환자의 삶

의 질에 가장 유의한 영향을 미치는 변수로서(홍여신 등 ,

1998) 특히 기능적 장애의 결과와 상관관계가 있는 것

으로 보고되었다(이명해 , 강현숙 , 199 1 ; 이인구 , 한혜

연 , 김희상 , 나영실 , 안경희 , 1988 ; Herm an n , Bla ck ,

Lawr ence , Szekly , Azalai , 1998) . 이와 같이 뇌졸중

환자의 우울을 감소시키기 위해서는 사회적 지지체계가

필요하며(Morr is & Ra ph a el , 198 7) , 치료적 목적의

레크레이션은 뇌졸중환자와 같이 신체장애를 가진 환자

- 18 9 -



들이 지각하는 지나치거나 적절하지 못한 감정상태를 이

완시키고 자기표현을 가능하게 함으로써 우울과 같은 정

서반응을 완화시키는데 효과적이다(김연화 , 1999 ; 우경

미 , 이명화 , 1998 ; Iso-Ah ola , 19 77) . 특히 노인에서

신체적 레크레이션은 노인들의 삶의 의미와 성취감을 발

견하는데 기여하는 중요한 전략이며(O brien &

Con ger , 199 1) , 뇌졸중 환자의 생활을 뇌졸중 이전의

경험과 연결시켜주며 적극적인 참여를 유도할 수 있다

(채준안 , 이복희 , 199 5 ; Hu i , Lum , Woo, Or , &

Kay , 199 5) . 한편 , 김금순 등(2000)은 집단적 오락요

법을 포함시킨 5주간의 재가 뇌졸중 자조관리프로그램을

운영한 후 참여전보다 참여 후에 우울이 감소하고 일상

생활활동이 증진됨을 보고한 바 뇌졸중 노인환자를 대상

으로 이 프로그램을 적용함으로써 프로그램을 좀 더 확

대할 수 있을 것으로 생각된다 .

결론적으로 뇌졸중은 신체적 , 심리적 , 사회적 , 인지적

기능장애를 비롯한 여러 적응장애를 초래하며 대처방안

중 환자들로부터 가장 요구가 높은 것은 지지체계의 구

축으로 이미 선행연구에서 어느 정도 자기간호가 가능한

뇌졸중 회복기 환자들에서 위험요인관리 , 운동 , 스트레스

관리를 효과적으로 관리하기 위한 자조관리 프로그램 형

태의 간호중재가 필요함이 보고되었다 . 이에 재가 뇌졸

중 노인환자에서 자조관리 프로그램을 통한 자기효능감

증진은 대상자들의 신체적·심리적 안녕을 증진시킬 것

이며 , 위기상황에서 대처능력을 활성화시켜 목표행위를

성취하게 하고 , 이는 다시 자기효능감을 증진시키는 긍

정적 회환고리가 될 것으로 예상한다 .

Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 김금순 등이 개발한 자조관리프로그램에 자

기효능전략을 강화하여 재가 뇌졸중 노인환자에게 적용

후 그 효과를 평가하는 연구로 원시실험설계 연구이다 .

2 . 연구대상자

본 연구의 대상자는 청주시내 1개 노인복지센타를 방

문하는 편마비가 있으며 Kah n , Goldfarb , Pollack와

Peck ( 1960 )이 개발한 10개 문항의 정신상태질문지

(MSQ)에서 8개 이상을 맞추어 기질적 뇌증후군이 없다

고 판정된 60세 이상의 재가 뇌졸중 노인환자들로서

2000년 11월 20일부터 12월 18일까지 자기효능증진

자조관리프로그램에 참여하기로 동의한 7명이었다 .

3 . 자기효능증진 자조관리프로그램

1) 목표

본 프로그램의 목표는 60세 이상의 재가 뇌졸중 노인

환자로 편마비가 있는 대상자들의 자기효능 , 자가간호행

위 , 신체적 기능향상을 증진하고 우울을 감소시키기 위

함이다 .

2) 횟수 및 시간

5주 프로그램으로 일주일에 1회 2시간씩 매주 월요일

오후 3시- 5시에 실시하였다 .

3) 참여 인력

전문강사로 간호대학 교수 2명과 프로그램진행을 보

조하기 위한 청주과학대학 노인보건복지과 학생 2 명이

참여하였다

4 ) 준비물

교육용 책자 , 스프링 부착 젓가락 , 회전고리 수저 , 콜

크자루 수저 , 자루 긴 빗 , 컵걸이 , 스타킹착용 보조기구 ,

Prism안경 등과 같은 일상생활활동동작을 도모하는 기

구 , 간단한 운동기구로 비치볼과 공 , 손 움직임을 증진시

킬 도깨비 볼과 고무찰흙

5) 프로그램 진행 절차

(1) 준비 단계

뇌졸중후 편마비 환자의 전반적 기능을 향상시키기 위

한 방법으로 기억력 , 집중력 , 사회성 증진을 목적으로 시

작과 마무리에 박수치기 , 이름 부르기 등의 간단한 게임

으로 분위기를 조성하였고 본 강의로 주제별 자조관리내

용을 시행하였다 . 주제별 강의나 근관절 운동수행시간에

대상자들에게 자기효능증진 방법은 성취경험 , 대리경험 ,

언어적 설득을 중심으로 구성하였다 .

(2 ) 본 단계

① 5주 프로그램의 내용

제 1주 : 환자 및 프로그램 소개

건강한 팔을 이용한 환측 팔의 근관절 운동 및 손기능

향상을 위한 근관절운동
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제 2주 : 간단한 기구를 이용한 일상생활활동동작 훈련

제 3주 : 뇌졸중과 영양

제 4주 : 뇌졸중의 위험요인관리

제 5주 : 뇌졸중과 발반사마사지를 이용한 스트레스관리

② 자기효능감 증진 전략

뇌졸중 노인환자에게 자가간호를 증진시킬수 있도록

자기효능감의 증진자원인 언어적 설득을 중심으로 이루

어졌다 . 언어적 설득으로는 매회 교육시에 뇌졸중 조절

에 대한 자신감을 갖도록 격려했으며 자가간호수행을 성

공적으로 실천하는 것이 중요함을 강조하였다 . 특히 잘

실천하고 있는 경우 칭찬하고 격려했으며 프로그램 참여

자들간에 서로 관계가 형성되고 경과정도를 비교할 수

있는 기회를 갖도록 하기 위해 성공적인 자가간호 수행

내용을 발표하고 격려하여 다른 사람의 성공적 행동을

관찰하여 간접적으로 대리경험을 갖도록 하였다 . 또한

매회 개별적으로 이전 프로그램실시일부터 현재까지 자

가간호 실천에 대한 자가간호수행기록지를 체크하면서

실천이 잘 되는 내용을 격려하고 실천이 잘 되지 않는

사항은 어려움과 문제점을 논의하면서 지속적인 노력을

할 수 있도록 지지하였다 .

(3) 마무리 단계

근관절 운동과 간단한 운동기구를 이용한 운동으로 마

무리를 하고 1주동안 집에서 수행할 내용을 알려주고 약

속대로 실시하도록 자가간호수행일지를 작성하도록 하였으

며 수행을 잘 한 경우에는 작은 선물을 주어 격려하였다.

4 . 측정도구

1) 일상생활활동

일상생활활동은 Bart h el In dex (Mah on ey a n d

Bart h el , 1965)로 측정하였다 . 도구의 내용은 식사 , 이

동 , 개인위생 , 화장실 출입 , 목욕 , 걷기 , 계단오르내리기 ,

옷입기 , 대소변 보기 등의 10문항으로 되어 있다 . 문항

별로 완전 의존 , 도움이 필요 , 독립적으로 수행 가능 등

3점 척도로 구성되어 있으며 최저 10점에서 최고 30점

까지 가능하며 점수가 높을수록 스스로 일상생활활동 활

동을 잘 할 수 있음을 의미한다 . 본 연구에서 일상생활

활동 측정도구의 Cr onba ch α는 .86이었다 .

2 ) 도구적 일상생활활동 수행능력

도구적 일상생활활동은 장인순(199 5)이 개발한 도구

를 사용하였다 . 도구의 내용은 전화이용 , 이동 , 물건구

입 , 식사준비 , 집안일 수행 , 약물 복용 , 돈 관리 등 7문

항이다 . 문항별로 완전 의존 , 도움이 필요 , 독립적으로

수행 가능 등 3점 척도로 최저 7점에서 최고 2 1점까지

가능하며 점수가 높을수록 스스로 일상생활 활동을 잘

할 수 있음을 의미한다 . 본 연구에서 도구적 일상생활활

동 수행능력 측정도구의 Cr onba ch α는 .84이었다 .

3) 자기효능감

자기효능감은 연구자가 개발한 일상생활활동과 자가간

호 수행항목에 대한 자신감의 정도에 대한 2 5문항의

10- 100점 척도를 이용하였다 . 자기효능감은 본 도구로

측정한 평균점수이며 , 점수가 높을수록 행위에 대한 자

신감이 크다는 것을 의미한다 . 본 연구에서 자기효능감

측정도구의 Cr onba ch α는 .9 3이었다 .

4 ) 자가간호행위

본 연구에서는 이영휘( 1995)가 개발한 고혈압 환자의

자가간호와 관련된 식이요법 , 체중조절 , 음주 , 흡연 , 운

동 , 투약 등의 수행정도를 측정하는 도구를 수정하여 이

용하였다 . 본 도구는 13문항의 5점 Lik er t척도( 1점 전

혀 안한다 ∼ 5점 아주 잘한다)로서 자가간호행위정도는

본 도구로 측정한 평균점수이며 점수가 높을수록 자가간

호행위 정도가 높음을 의미한다 . 본 연구에서 자가간호

행위 측정도구의 Cr onbach α는 .8 7이었다 .

5) 우울

우울은 기백석(1996)에 의해 한국어로 표준화된 15

문항의 단축형 노인우울척도를 이용하였다 . 이 도구는

Br ink 등(1982 )이 30문항으로 개발하였으며 변비 , 식

욕부진 등의 문항이 제외되어 노인에서 우울과 무관하게

나타날 수 있는 신체증상을 제외하였다 . 이 도구와 Beck

Depr ession Invent ory와의 상관관계는 0 .8 5- 0 .90이었

으며 Hamilt on Depr ession Scale과도 상관관계가

0 .71로 나타남으로서 동시타당도가 높은 것으로 보고되

었다 . 단축형 노인우울척도는 원형 노인우울척도의 타당

성 연구(Sh eikh & Yesava ge , 1986 )에서 우울과 상관

관계가 높은 것으로 나타난 문항 15개만을 선택하여 만

들었으며 원형과 단축형 척도간의 상관관계는 0 .84이었

다 . 부정적 문항은 교정하였으며 예는 1점 , 아니오는 0

점으로 점수범위는 0- 15점이며 5점 이상은 우울상태이다

(기백석 , 1996 ; 송미순 , 199 1 ; Sh eikh & Yesavage ,

1986) . 본 연구에서 우울 측정도구의 Cr onbach α는
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.9 1이었다 .

4 . 자료분석방법

SPSS WIN (ver sion 8 .0)를 이용하여 분석하였다 .

대상자의 일반적 특성은 빈도 및 백분율로 구하였고 , 자

조관리프로그램 적용 전·후 종속변수의 차이에 대한 분

석은 표본수가 적어 비모수적 방법(Wilcoxon sign

t est )으로 분석하였으며 , 각 가설 검정은 유의수준 5%

(α= .0 5)에서 실시하였다 .

Ⅳ . 연구 결과

1 . 연구대상자의 일반적 특성

본 연구대상자는 총 7명이었고 여자가 85 .7%이었으

며 평균연령은 73 .9세였다 . 대상자의 8 5 .7%가 배우자

와 사별하였으며 교육정도는 초등학교 졸업 이하가

51 .5%를 차지하였고 100% 전원이 종교가 있는 것으로

나타났다 . 대상자의 85 .7%가 자녀와 동거하고 있었으며

지각된 경제상태는 중이 8 5 .7%로 나타났고 경제상태 만

족도는 7 1.5%가 만족하는 것으로 드러났다<표 1- 1>.

<표 1- 1> 연구대상자의 일반적 특성

일반적 특성 구분 빈도(%)

성별
남
여

1(14 .3)
6 (85 .7)

결혼상태
기혼
사별

1(14 .3)
6 (85 .7)

교육정도

국문해독불가
국문해독가능
초졸
중졸
고졸

1(14 .3)
2 (28 .6)
2 (28 .6)
1(14 .3)
1(14 .3)

종교
유
무

7(100 .0)
0

가족동거유형
배우자와 동거
자녀와 동거

1(14 .3)
6 (85 .7)

지각된 경제상태
중
하

6(85 .7)
1(14 .3)

경제상태(수입)
만족도

매우 만족
약간 만족
보통
약간 부족
매우 부족

3(42 .9)
2 (28 .6)
1(14 .3)

0
1(14 .3)

본 연구대상자는 모두 흡연과 음주를 하지 않으며

7 1.4 %가 뇌졸중 진단후 5년 이상이 경과했다 . 71 .4 %

가 왼쪽 마비가 있었으며 마비정도는 약간 있음

(4 2 .9 %) , 심함(28 .6%) , 매우 심함(14 .3%) , 보통

(14 .3%) 순으로 나타났고 , 언어장애정도는 약간 있음

(4 2 .9 %) , 보통(28 .6 %) , 매우 심함(14 .3%) , 전혀 없

음( 14 .3%) 순으로 나타났다 . 대상자의 57 .1%가 당뇨 ,

고혈압 , 관절염 , 심장병 등의 다른 질환이 있었으며

8 5 .7%에서 가족력이 있었고 대상자 모두 정기적인 약물

투약을 하고 있었다<표 1- 2>.

<표 1- 2 > 연구대상자의 질병관련 특성

질병관련특성 구분 빈도(%)

흡연력
피운다
피우지 않음

0
7(100 .0)

음주력
마신다
마시지 않음

0
7(100 .0)

진단후 경과기간
5년 미만
5년 이상

2(28 .6)
5 (71.4)

마비부위
왼쪽
오른쪽

5(71.4)
2 (28 .6)

마비정도

약간 있음
보통
심함
매우 심함

3(42 .9)
1(14 .3)
2 (28 .6)
1(14 .3)

언어장애정도

전혀 없음
약간 있음
보통
심함
매우 심함

1(14 .3)
3 (42 .9)
2 (28 .6)

0
1(14 .3)

다른 질환
유
무

4 (57 .1)
3 (42 .9)

가족력
유
무

6(85 .7)
1(14 .3)

투약
함
안함

7(100 .0)
0

2 . 가설 검증

1) 일상생활활동 수행능력

일상생활활동 수행능력은 자조관리프로그램 참여 전에

는 평균 27 .57점 이었는데 , 참여 후에는 평균 28 .57점

으로 약간 증가하였으나 , 이는 통계적으로 유의하지 않

아 가설 1은 기각되었다<표 2>.

2) 도구적 일상생활활동 수행능력

도구적 일상생활활동 수행능력은 자조관리프로그램 참
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여 전에는 평균 15 .29점 이었는데 , 참여 후에는 18 .00

점으로 증가하였으며 , 이는 통계적으로 유의하여(p =

.034 ) 가설 2는 채택되었다<표 2 >.

3) 자기효능감

자조관리프로그램 참여 전에는 자기효능감 평균점수가

76 .63점 이었는데 , 참여 후에는 88 .65점으로 증가하였

으며 이는 통계적으로 유의하여(p = .0 18 ) 가설 3은 채

택되었다<표 2>.

4 ) 자가간호행위

자조관리프로그램 참여 전에는 자가간호행위 평균점수

가 4 1 .71점 이었는데 , 참여 후에는 53 .29점으로 증가하

였으며 이는 통계적으로 유의하여(p = .04 3) 가설 4은

채택되었다<표 2>.

5) 우울

우울은 자조관리프로그램 참여 전에는 평균 9 .4 3점에

서 참여 후에 6 .7 1점으로 감소하였으나 , 이는 통계적으

로 유의하지 않아 가설 5는 기각되었다<표 2 >.

Ⅴ . 논 의

본 연구는 편마비가 있는 재가 뇌졸중 노인환자를 위

하여 김금순 등이 개발한 뇌졸중 환자를 위한 자조관리

프로그램에 자기효능증진전략을 강화한 자기효능증진 자

조관리프로그램을 적용하여 그 효과를 평가한 원시실험

연구였다 .

만성질환자를 대상으로 한 프로그램은 간호사를 포함

한 건강전문직과 대상자간의 긍정적인 관계와 집단구성

원간의 긍정적인 지지가 대상자들의 프로그램 참여율에

영향을 미치는 것으로 보고된 바(Goldber ger , 1990 ) ,

본 프로그램은 집단중재를 기본으로 하였으며 , 선행연구

들(김금순 , 서현미 , 강지연 , 2000 ; 김금순 , 서현미 , 김

은정 , 정인숙 , 최은정 , 정선이 , 2000)에서 뇌졸중 환자

들의 간호요구에 부합되면서 일상생활활동 , 우울 , 자기효

능감 , 희망 등에서 효과적으로 보고된 자조관리프로그램

을 수정·보완하여 이용하였다 .

본 자조관리프로그램은 뇌졸중 환자의 기능장애를 고

려하여 구성하였으며 대상자 전원이 편마비가 있어 보행

이 불편하고 사회적 활동이 제한된 노인임을 감안하여

대상자들에게 집단 운동 및 게임 등을 통해 사회성을 증

진시키고 우울을 감소시키며 성취경험 , 대리경험 , 언어적

설득 등의 자기효능자원을 이용하여 자기효능감을 증진

시킬 수 있도록 재구성하였다 . 즉 노인의 신체 , 정신 및

사회적인 노화과정에 대한 이해를 바탕으로 자가간호 교

육에 자기효능을 적용하면 단순한 지식 전달보다 자신에

대한 통제력을 강화할 수 있다 (Moor e , 1990 ) . 또한 노

인에서 자기효능이 자가간호행위를 유지 , 증진시키는 변

수로서 자가간호증진을 위해서는 자기효능의 강화가 효

과적이므로(유수정 , 2000) 본 연구에서는 자기효능전략

을 강화하였다 . 그리고 노인들의 시력과 청력의 변화 , 문

제해결 능력의 저하 , 일상생활습관 변화의 난이성 , 학습

동기의 저하 , 낮은 교육수준 등의 제한점 등을 고려하였

다 . 따라서 프로그램은 매 회 준비단계 , 본단계 , 마무리

단계로 구성하였으며 약 2시간씩 총 5주간 시행하였고

주제는 위험요인관리 , 근관절운동 , 일상생활활동 동작 훈

련 , 영양 , 발반사마사지를 이용한 스트레스관리였다 .

만성질환자에서 자기효능감은 행위변화와 건강행위 유

지에 중요 영향요인으로 뇌졸중 환자에서도 일상생활활

동 수행능력 , 도구적 일상생활활동 수행능력과 유의한

정적 상관관계가 있으며(김금순 등 , 2000 ) , 본 연구에서

뇌졸중 노인환자의 자가간호행위를 유지 , 증진시키는 변

수로서 자기효능의 강화는 도구적 일상생활활동 수행능

력을 증가시키는 효과를 나타내었다 . 본 연구에서 자기

효능감이 유의하게 증가한 것은 대상자들이 실제 자가간

호를 수행하고 매회 자가간호수행기록지를 검토·평가하

여 자신의 행위가 뇌졸중 조절에 미치는 영향을 판단함

<표 2 > 프로그램 참여 전·후 종속변수의 변화

변수
프로그램 참여전 프로그램참여 후

Z값 p값
평균±표준편차 평균±표준편차

일상생활활동 27 .57±2 .64 28 .57±1.51 - 1.890 .059
도구적 일상생활활동 15 .29±4 .07 18 .00±3 .11 - 2 .124 .034
자기효능감 76 .63±19.00 88 .65±15 .54 - 2 .366 .018
자가간호행위 3 .21±.54 4 .10±.42 - 2 .366 .043
우울 9 .43±3 .59 6 .71±3 .90 - 1.442 .149
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으로써 그 행위에 대한 자신감이 강화된 것으로 생각된

다 . 또한 매회 연구자와 상담을 통해 언어적 설득과 지

지를 받았으며 , 다른 대상자들의 성공적인 자가간호 실

천내용을 통한 대리경험으로 자신감이 더 강화되었을 것

으로 생각된다 . 본 연구에서는 자기효능증진 방법으로서

언어적 설득을 주로 활용하여 뇌졸중 조절에 필요한 자

가간호 수행의 문제점과 어려움 뿐 아니라 재발에 대한

불안 , 자녀와의 불편한 관계 등의 사회심리적 문제를 발

견하고 해결할 수 있었다 . 한편 뇌졸중 환자에서 가족지

지는 사회적 지지체계로서 자가간호수행에 중요한 영향

을 미치며(강복희 , 2000 ; 김정식 , 199 5) 환자의 삶의

질에 긍적적인 영향을 미치는 중요한 요인이므로(홍여신

등 , 1998 ) , 앞으로의 추후연구에서는 뇌졸중 노인과 가

족을 대상으로 가족지지를 높일 수 있는 간호중재전략의

개발이 필요하다 .

본 연구에서 자기효능감의 강화가 자가간호수행을 증

진시키고 결과적으로 도구적 일상생활활동 수행능력을

증가시켰으나 일상생활활동 수행능력은 유의한 변화가

나타나지 않았다 . 이와 같은 결과는 본 프로그램이 주로

언어적 설득을 주요 자원으로 자신감의 강화에 초점을

둠으로써 전화이용 , 물건구매 , 식사준비 , 투약이행 , 재산

관리 등과 도구적 일상생활활동 수행능력은 강화하여 증

진시켰으나 식사 , 이동 , 개인위생 등과 같은 성취경험을

통한 자기효능감의 강화를 강조하지 못함으로서 비롯된

것으로 생각된다 . 또한 본 연구에서 연구자가 개발하여

사용한 자가간호행위 척도가 뇌졸중으로 인한 필수적인

신체기능의 독립적인 행위를 평가하는데 제한적이어서

자가간호행위의 증가가 일상생활활동의 증가를 유도하지

못한 것으로 판단된다 . 그러나 일상생활활동의 통합적인

조화과정의 장애는 지속적으로 타인의 도움을 필요로 하

며 장기간에 걸쳐 일상생활활동을 독립적으로 수행하지

못할 경우 환자는 우울이 증가되며 이는 재활에 심각한

영향을 미치게 된다 . 따라서 앞으로 뇌졸중 노인환자를

대상으로 한 자조관리프로그램에서는 일상생활활동 수행

능력을 강화할 수 있는 재활프로그램이 보완되어야 한다

고 생각한다 .

본 연구대상자에서 우울은 프로그램 참여 전·후에 유

의하게 감소하지 않으므로써 김금순 등(2000 )의 연구와

상이한 결과를 나타내었다 . 본 연구에서는 우울을 감소

시키기 위해 김금순 등(2000)의 연구에서 이용한 박수

치기 , 이름부르기 등의 레크레이션 기법을 그대로 적용

하였는데 이 방법이 뇌졸중 노인환자들이 느끼는 지나치

거나 적절치 못한 감정상태를 이완시키고 자기표현을 가

능하게 하기에 적당치 않았다고 생각한다 . 따라서 추후

연구에서는 노인들의 정서적 , 문화적 특성을 이해하여

그들이 쉽게 접근할 수 있는 놀이형태의 레크레이션을

개발하여 이를 이용한 연구가 필요하다 .

결론적으로 재가 뇌졸중 환자를 대상으로 김금순 등

(2000)이 개발한 자조관리 프로그램에서 자기효능증진

전략을 강화하여 뇌졸중 노인환자에서 그 프로그램을 확

대하여 실시함으로서 자기효능감 및 자가간호행위의 증

진에 효과가 있는 것으로 나타남으로서 이러한 간호중재

전략은 노인에서 장기적인 뇌졸중 조절효과를 기대할 수

있을 것으로 사료된다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 편마비가 있는 60세 이상의 뇌졸중 노인환

자 7명을 대상으로 5주간의 자기효능증진을 강화한 자조

관리 프로그램을 적용하여 그 효과를 평가한 원시실험연

구였다 . 자조관리 프로그램은 노년기의 제한점을 고려하

고 뇌졸중 노인에서 뇌졸중 조절 행위를 유발 , 유지 및

증진시키기 위해 필요한 위험요인 관리 , 근관절 운동 , 일

상생활활동 동작 훈련 , 영양 , 그리고 스트레스 관리법 등

과 같은 자가간호행위를 증진시키기 위한 전략으로 자기

효능강화를 사용하였다 . 구체적인 방법으로는 자기효능

자원으로 알려진 언어적 설득 , 성취경험 및 대리경험을

이용하였다 . 자기효능증진 자조관리 프로그램 실시후 대

상자들에서 도구적 일상생활활동 수행능력 , 자기효능감 ,

자가간호행위 등은 통계적으로 유의한 증가가 나타났으

나 일상생활활동 수행능력 , 우울 등에서는 통계적으로

유의한 변화가 나타나지 않았다 .

본 연구에서 실시한 자기효능증진 자조관리프로그램은

편마비가 있는 뇌졸중 노인환자들의 일부 신체적 및 심

리적 기능을 향상시키는데 효과적인 것으로 밝혀졌으나

앞으로의 연구에서는 뇌졸중 노인의 특성을 고려하고 가

족을 포함시켜 자조관리프로그램을 계획하고 추후 측정

기간을 연장하여 장기적 효과를 확인하는 후속연구가 필

요하다 . 또한 자기효능증진 자조관리 프로그램의 효과를

규명하기 위해 연구대상자의 수를 확대하고 뇌졸중 노인

의 자가간호행위를 타당성있게 측정할 수 있는 도구를

이용한 반복연구가 필요하다 .

- 194 -



재활간호학회지 제4권 제2호

참 고 문 헌

강복희 (2000) . 뇌졸중 후 편마비 환자의 가족지지와

일상생활동작 수행과의 관계분석 , 재활간호학회지 ,

3 (1) , 24- 33 .

강현숙 (1984 ) . 재활강화교육이 편마비 환자의 자가간

호 수행에 미치는 효과에 관한 실험적 연구 . 연세대

학교 대학원 박사학위논문

구미옥 (1996 ) . 만성질환자의 자기간호행위 증진과 지

속에 대한 자기조절교육 프로그램의 효과 . 대한간호

학회지 , 26 (2) , 4 13- 42 7 .

기백석 (1996 ) . 한국판 노인 우울 척도 단축형의 표준

화 예비 연구 . 신경정신의학 , 35 (2) , 298- 307 .

김금순 , 서현미 , 강지연 (2000 ) . 재가 뇌졸중 환자를 위

한 자조관리프로그램이 일상활동 , 근육강도 , 우울 및

삶의 질에 미치는 효과 . 재활간호학회지 , 3 (1) , 10

8∼118 .

김금순 , 서현미 , 김은정 , 정인숙 , 최은정 , 정선이

(2000) . 재가 뇌졸중 환자를 위한 5주간의 자조관

리프로그램의 효과에 관한 연구 . 재활간호학회지 ,

3 (2) , 140- 156 .

김연화 (1994 ) . 집단 레크리에이션 간호요법이 노인의

생활 만족도에 미치는 영향 . 경북대학교 대학원 박사

학위논문 .

김애리 (1987) . 두부외상환자의 불안요인 및 그 정도에

관한 조사연구 . 이화여자대학교 대학원 석사학위논문 .

김정식 (1995) . 뇌졸중 환자의 가족지지와 자가간호 수행

과의 상관연구. 한양대학교 행정대학원 석사학위논문.

김종성 , 최스미 (1988) . 뇌졸중의 모든 것 . 서울 : 도서

출판 정담 .

김종임 (1994 ) . 자조집단 활동과 자기 효능성 증진법을

이용한 수중운동 프로그램의 류마티스 관절염 환자

의 통증 , 생리적 지수 및 삶의 질에 미치는 영향 . 서

울대학교 대학원 박사학위논문 .

김진수 ( 1994 ) . 뇌졸중의 진단과 치료 . 대한의학협회지 ,

35 (3) , 390∼39 3 .

박영임 (1994 ) . 본태성 고혈압환자의 자가간호증진을

위한 자기조절 실험처치 효과 . 서울대학교 대학원 박

사학위논문 .

보건복지부 (2000 ) . 보건복지부 주요행정통계 (1998년

12월말 현재) .

서문자 , 강현숙 , 임난영 , 오세영 , 권혜정 (1993) . 재활

의 이론과 실제 . 서울대학교 출판부 .

송미순 (199 1) . 노인의 생활기능상태 예측 모형 구축 .

서울대학교 대학원 박사학위논문 .

신정빈 , 문재호 , 오현학 , 손민군 (1988 ) . 뇌졸중의 조기

재활치료에 대한 검토 . 대한재활의학회지 , 12 (1) ,

78∼83 .

오복자 ( 1994 ) . 위암환자의 건강증진행위와 삶의 질 예

측모형 . 서울대학교 대학원 박사학위논문 .

우경미 , 이명화 (1998 ) . 비치볼 놀이가 뇌졸중 환자의

우울 , 무력감 , 자아 존중감 , 일상생활활동동작 수행

에 미치는 효과 , 재활간호학회지 , 창간호 , 15∼26 .

유수정 (2000) . 고혈압 노인에서 복식호흡 이완훈련과

자가간호 교육이 혈압에 미치는 효과 . 서울대학교 대

학원 박사학위논문

이명애 , 강현숙 (199 1) . 편마비 환자가 지각한 가족지지

와 불안과의 관계 연구 . 대한간호학회지 , 2 1 (1) ,

50- 6 1 .

이인구 , 한혜연 , 김희상 , 나영실 , 안경희 (1988) . 뇌졸

중 환자의 정서장애 . 대한재활의학회지 , 12 (1) ,

33- 38 .

장인순 (199 5) . 일부 농촌 지역 노인 만성질환자 가족

의 부담감에 관한 연구 . 서울대학교 보건대학원 석사

학위논문 .

전중선(1998 ) . 뇌졸중의 전문적 재활치료에 대하여 . 간

호학탐구 , 7 (1) , 4 3- 63 .

채준안 , 이복희 (199 5) . 치료레크레이션의 이해 . 서울 :

홍익제 .

한국보건사회연구원 (1999) . 1998년도 전국노인 생활

실태 및 복지욕구조사 .

홍여신 , 서문자 , 김금순 , 김인자 , 조남옥 , 최희정 , 정성

희 , 김은만 (1998) . 뇌졸중 환자의 삶의 질의 관련

요인 . 재활간호학회지 , 1( 1) , 111- 12 3 .

Ander son , E . A. (1987) . Pr eoper at ive Pr epar at ion

for Car dia c Su r gery F a cilit a t es Recovery ,

Redu ces Psych ological Dist r ess an d Redu ces

th e In ciden ce of Acut e P ost oper at ive

Hyper t en sion . J our nal of Con sult in g a n d

Clinical P sych ology , 55 , 520∼523 .

Ba n du r a , A . (1977) . Self- effica cy : Towar d a

Unifyin g Th eor y of Beh avior al Ch a n ge .

Psych ological Review , 84 (2 ) , 19 1- 2 15 .

Ba n du r a , A . (1986) . Social F ou n dat ion of

- 19 5 -



Th ou gh t a n d Act ion , A Social Cognit ive

Th eor y . New J er sey : Pr ent ice- Hall Inc .

Ewart , C . K. , Taylor , C . B . , Reese , L . B ., &

Debu sk , R . F . (198 3) . Effect s of Ear ly

P ostmyocar dial Infar ct ion Exer cise Test ing

on Self- Per cept ion & Su bsequ ent Ph ysical

Act ivit y . Th e Amer ica n J our n al of Car diology ,

5 1, 1076∼1080 .

F eibel , J . S . , & Sprin ger , C . J . (1982) .

Depr ession & F ailur e t o r esu me social

a ct ivit ies aft er St r ok e . Ar ch ives of Ph ysical

Medicin e an d Reh abilit at ion , 63 , 276- 2 77 .

Fink elst ein , S . ( 1982 ) . Mood veget at ive

distu rba n ce a n d dexam eth ason e su ppr ession

t est aft er St r ok e . An nals of Neu r ology , 12 ,

4 63- 468 .

Goldber ger , D . D . ( 1990 ) . Impa ct of st r ess a nd

coping a n a dh er en ce a nd h ealth st atu s in

pat ient s with h yper t en sion . Univer sit y of

Sa n Diego Dissert at ion .

Gr a nger , C . V . , Sh ewood , C . C ., & Gr eer , D. S .

(1977) . Fu nct ion al st a t u s mea sur es in

compr eh ensive st r ok e car e pr ogr am . Ar ch

Phys Med Reh abil , Dec, 58 , 555- 56 1.

Her ma n n , N . , Bla ck , S . E . , Lawr en ce , J . ,

Szekly , C . , & Azalai , J . P . (1998 ) . Th e

su u nybr ook St r ok e Stu dy : A pr ospect ive

st u dy of depr essive sympt om s a nd fu n ct ional

ou t come . St r ok e , 29 (3) , 6 18- 624 .

Hu i , E . , Lum , C . M . , Woo, J . , Or , K. H . , Kay ,

R . L . (199 5) . Ou t comes of elder ly st r ok e

pat ient s : Day h ospit a l ver su s convent ion al

m edical ma n agement . St r ok e , 26 (9 ) , 16 16-

16 19 .

Iso-Ah ola , S . (1977) . Effect s of self- enhancement

a n d con sist en cy on ca su al a nd t r ait

a t t r ibut ion s followin g su ccess a nd failur e in

m ot or per for ma nce . Res Q (R6X) , 4 8 (4 ) , 717-

726 .

Kah n , R ., Goldfarb , R . , P olla ck , M . , & Peck , Q .

(1960) . Brief obj ect ive mea su r es for th e

det er min at ion of ment al st a t u s in t h e a ged .

Amer ica n J ou r n al of P sychiat r y , 17 , 326-

328 .

Mah on ey , F . L . & Bart h el , D. W. (196 5) .

Fu n ct ion al evalu at ion : Bar th el in dex . Md

St at e of Medical J ou r n al , 14 , 6 1- 6 5 .

Moor e , E . J . (1990) . Usin g self- effica cy in

t ea ch in g self car e t o th e elderly . Holist ic

Nur sing Pr a ct ice , 4 (2) , 22- 29 .

Morr is , P . L . , & Ra ph ael , B . (198 7) . Depr essive

disor der a ssociat ed wit h physical illness . Th e

impa ct of st r ok e . Gener al Hospit a l Psychiat ry ,

9 (5) , 324- 330 .

O' brien , S . J . , & Con ger , P . R . (199 1) . No t ime

t o look ba ck : Appr oa chin g t h e finish lin e of

lifes cou r se . Int er n at ion al J ou r n al Aging a n d

Hu ma n Development , 33 (1) , 75- 87 .

Pfau de , M . (19 73) . Aft er St r ok e : Mot or Skill

Reh abilit a t ion for Hemiplegic Pat ient .

Amer ical J ou r n al of Nur sing , 73 (11) , 1892∼

1896 .

Ring , H . , F eder , M . , Sch war t z , J . , & Samu els ,

G . (199 7) . Fu n ct ional m easu r es of fir st -

st r ok e r eh abilit a t ion in pat ient s : u sefulness

of t h fu ct ion al in dependence mea sur e t ot al

scor e with a clinical r at ionale . Ar ch Phys

Med Reh a nil , 78 , 6 30- 635 .

Robinson , R . G. , Morr is , P . L . , Ra ph a el , B .

(1992 ) . Clinical depr ession in a ssociat ed

with impair ed r ecover y fr om st r ok e . Med J

Au st . 157 (4 ) . 239- 242 .

Sh eikh , J . I . , & Yesava a ge , J . A . (1986 ) .

Geriat r ic Depr ession Scale (GDS) . : Recent

evidence a n d development of a sh ort er

ver sion . In T . L . Brink (E d .) , Clinical

Ger ont ology : A Gu ide t o Assessment an d

Int ervent ion (pp . 16 5- 173) . New York : Th e

Hawor th Pr ess .

- 19 6 -



재활간호학회지 제4권 제2호

- Ab s t r a c t -

Key c o nc e pt : St r ok e , Elderly , Self- effica cy ,

Self- h elp ma na gement pr ogr am

Th e Effec t s of Com m u n it y - Ba s ed
Se lf- He lp Ma n a gem en t Pr ogr a m b y
St r en gt h en in g S elf- Effic a cy of Pos t

S t r ok e E ld e r ly Pa t ien t s

Y u , Su J eong *·Kim , Hy u n S ook **

Kim , Keum S oon ***·Baik , Hw an Gu m ****

Th e pur pose of t his stu dy wa s t o det er mine

th e effect s of self- h elp m an a gem ent pr ogr am

which st r en gt h en s self- effica cy for post st r ok e

elder s wh o at t end day car e cent er in Ch ongj u .

One gr ou p pr et est - post t est design wa s u sed , a n d

th e su bj ect s wer e 7 post st r ok e elder s wit h

h emipar esis . Th e self- h elp ma na gement pr ogr am

consist ed of 5 sessions a n d ea ch session

inclu ded gr ou p edu cat ion on st r ok e , ROM

exer cise , r ecr eat ion a n d self- car e st r at egies .

Th ose st r at egies for encour agin g an d r einfor cin g

self- effica cy pr ovided verbal per su a sion ,

perfor ma n ce a ccomplish ment a n d vicar iou s

experience . All subj ect s wer e qu est ion ed befor e

a n d aft er th e pr ogr am abou t ADLs , IADLs ,

self- effica cy , self- car e beh avior a nd depr ession .

Th e a n alysis of dat a r evealed th at t h e pr ogr am

wa s effect ive t o incr ea se t h e IADLs , self- effica cy

a n d self- car e beh avior . However , t h er e wa s no

significant differ ence between pr e a nd post ADLs

a n d depr ession . Th e r esu lt s indicat ed t h at t h is

pr ogr am may be a dopt ed t o impr ove th e

physical a nd psych ological fu nct ion of post

st r ok e elder ly pat ient s in commu nity set t ings .

* Professor , Depart ment of Nur sing, Woosuk Universit y
** Professor , Depart ment of Health an d Welfar e , Chongju Nat ion al Collage of Science & Technology

*** Professor , College of Nur sing, Seoul Nat ional Univer sit y
**** Doctor al course of st udent , College of Nur sing, Seoul Nat ion al Univer sit y

- 19 7 -


