
© 2014 Korean Society of Nursing Science� www.kan.or.kr  

ORIGINAL ARTICLE ISSN (Print) 2005-3673
ISSN (Online) 2093-758X

서 론

1. 연구의 필요성

의학기술의 발전과 의료의 질 향상으로 뇌졸중으로 인한 사망율

은 감소추세에 있는 데 비해 인구의 고령화가 진행되면서 우리나라 

만 50세 이상 성인의 뇌졸중 유병률은 1998년 2.9%에서 2011년 3.9%

로 증가 추세에 있다[1]. 뇌졸중은 일단 발생하면 환자의 9%만이 질

병이전의 기능상태로 완전히 회복되고, 73%의 환자들은 불완전하

게 회복되어 남아있는 삶 동안 각종 뇌신경 후유장애를 가지고 살

아가기 때문에 꾸준한 재활치료와 뇌졸중 재발방지를 위한 자기관

리를 지속하는 것이 매우 중요하다[2]. 자기관리를 통한 꾸준한 재

활은 뇌졸중으로 인한 장애율을 최소화하고 삶의 질 향상을 도모

할 수 있기 때문에 뇌졸중 환자의 성공적인 재활을 위해 자기관리

의 중요성이 부각되고 있다[3]. 

만성질환자의 자기관리의 핵심은 질병에 관한 지식과 바람직한 
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박민경·하영미

건강행위를 실천하는 것이다[4]. 뇌졸중 환자를 위한 국내외 표준 

진료지침(Scottish Intercollegiate Guidelines Network [SIGN] 

[5]·Intercollegiate Stroke Working Party [ISWP] [6]·뇌졸중 재활치료

를 위한 한국형 표준진료지침 2012 [7] 등)에 의하면, 성공적인 재활

과 뇌졸중 자기관리를 위해서 ‘뇌졸중 회복시기에 따른 적절한 교

육’이 필요하다고 하였다. 특히, 호주 국립뇌졸중협회에서 발표한 

‘뇌졸중관리 지침: 간호를 위한 가이드’에서 모든 뇌졸중 환자는 그

들의 언어수준과 교육요구에 부합되는 정보를 제공받아야 한다고 

제시하였다[8]. 이렇듯 뇌졸중 환자들을 위한 교육의 중요성이 강조

됨에 따라 워크북, 동영상이나 웹을 이용한 다양한 교육프로그램

이 제공되고 있지만, 대상자의 질병 회복단계나 기능장애를 고려하

지 않은 획일적인 내용으로 제공되는 교육프로그램의 효과는 높지 

않은 것으로 나타났다[9]. 영국 보건부는 뇌졸중 환자의 개별 특성

을 고려하지 않은 일반적인 교육프로그램을 시행할 경우 뇌졸중 환

자의 자기관리 능력이 향상되기 어려울 수 있다고 지적하면서[10], 

뇌졸중 전략(UK Stroke Strategy) 보고서를 통해 개별 환자가 가진 

기능장애와 다양한 교육적 요구를 고려한 맞춤형 개별 교육을 제

공해야 한다고 하였다[11]. 뇌졸중 환자들에게 제공된 개별 교육프

로그램의 효과를 검증한 국외 선행 연구에서 개별 교육 프로그램

을 제공받은 뇌졸중 환자들이 집단교육 프로그램을 제공받은 대상

자들에 비해서 지식수준과 자기효능감이 더 향상되었으며 우울증

과 불안은 감소하였다[12]. 

뇌졸중 환자의 불안·우울·기분요동과 같은 기분장애의 원인과 

발병기전이 정확하게 밝혀지지 않았지만, 기분장애는 뇌졸중 후 빈

번하게 발생하는 건강문제로 잘 알려졌다[5-7]. 가장 흔한 뇌졸중 후 

기분장애 증상중의 하나로 불안·우울증이 있는데, 이것은 뇌졸중 

발병 후 첫 1년 이내에 뇌졸중 환자의 최소 1/3 정도에서 발생하는 대

표적인 후유장애이다[13]. 뇌졸중 환자에게서 불안·우울증이 나타

나는 이유는 신체적·정신적 기능의 급작스런 변화와 사회적 관계의 

위축 혹은 관계형성의 실패 등으로 인해 발생한다고 알려졌다. 이러

한 뇌졸중 후 불안·우울증은 자살을 포함한 사망율의 증가, 알콜이

나 약물 사용의 증가, 치료 순응도 감소와 관계가 있어서 환자의 재

활과정에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다[13]. 그 결과 

SIGN [5]·ISWP [6]·뇌졸중 재활치료를 위한 한국형 표준진료지침 

2012 [7] 등에서는 모든 뇌졸중 환자들을 대상으로 기분장애에 대한 

선별검사가 반드시 필요하다고 하였고, 또한 뇌졸중 환자 및 보호자

를 위한 불안·우울증 관리에 대한 교육이 필요하다고 권고하였다.

자기효능감은 올바른 건강행위 이행과 밀접한 관련이 있어서 만

성질환자 자기관리프로그램의 핵심적인 구성요소로 알려졌다[4]. 

경피적 관상동맥 중재술을 시행받은 심혈관질환자의 자가간호 이

행에 영향을 미치는 요인을 조사한 결과 자기효능감이 가장 영향력

이 큰 직접적 영향요인으로 나타났다[14]. 특히, 뇌졸중 재발을 예방

하고 자신의 장애를 극복하기 위해서 평생동안 자기관리를 해야 하

는 뇌졸중 환자에게 자기효능감은 중요한 역할을 담당한다[10]. 뇌

졸중 환자들은 급작스런 신체적·정신적·사회적 기능의 변화로 인

해 현실에 대한 분노와 두려움, 우울과 불안장애가 발생하는데[13], 

이러한 부정적 정서의 지속은 뇌졸중 환자의 자기관리에 나쁜 영향

을 미치게 된다[15]. 뇌졸중 후 부정적 정서를 경험하는 환자들에게 

자기효능감은 자신의 감정을 조절하고 재활동기를 이끌어 내는데 

긍정적인 영향을 미치기 때문에[3], 자기효능감 증진은 뇌졸중 환자

의 자기관리 능력 향상에 중요한 역할을 담당한다고 할 수 있다.

뇌졸중 자기관리의 핵심 요소인 바람직한 건강행위 이행은 목표

설정 전략과 자기효능감 증진을 통해 강화될 수 있다[10]. 국외의 선

행 연구와 국내외 표준 진료지침에서 목표설정(goal setting)은 성공

적 뇌졸중 자기관리를 위한 효과적인 방법으로 제시되었다[5-7,16]. 

지금까지 대부분의 뇌졸중 교육프로그램에서는 연구자가 환자를 

위해 바람직한 목표(goal)를 수립하였던 반면에, 뇌졸중 재활과정에

서의 목표설정이란 환자와 전문가가 협상과 동의과정을 통해서 환

자가 스스로 목표를 수립하고 서로 목표와 재활결과를 공유하는 

것을 의미한다[17,18]. 목표설정은 환자의 질병특성 및 환자가 선호

하는 목표와 전문가가 설정한 목표를 가지고 서로 협상과정을 거쳐 

함께 목표를 설정하기 때문에 개별 교육의 형태로 이뤄진다[18]. 이

렇게 환자와 전문가사이의 상호 공유된 목표설정은 환자의 질병관

리에 대한 내재적 동기와 자율성을 증가시켜서 바람직한 건강행위

를 할 가능성을 향상시키고, 재활과정에 적극적이고 자발적인 참여

를 유도함으로써 뇌졸중 환자의 성공적 재활에 기여한다는 측면에

서 그 의의를 찾을 수 있다[16]. 

다양한 체계적 문헌고찰과 뇌졸중 재활 가이드라인에서 뇌졸중 

환자들에게 목표설정이 필요하다고 제시되었지만, 목표설정의 구

체적인 방법과 구성요소 및 목표설정 관련 이론개발은 거의 이뤄지

지 않았다[17]. 그 결과 목표설정이 뇌졸중 재활 및 자기관리에 있어 

중요한 전략이라는 공감대가 형성되었음에도 불구하고[5-7,16], 이

론에 기반을 둔 목표설정의 방법론적 기법의 부재로 뇌졸중 환자

의 자기관리프로그램에 ‘목표설정’ 기법이 적용된 예가 드물었다. 

최근 Scobbie 등[18]이 실제 임상현장과 지역사회에서 사용할 수 있

는 ‘뇌졸중 대상자 재활을 위한 목표설정과 행동계획(Goal setting 

and Action Planning framework, [G-AP])’을 개발·검증한 결과, G-AP

는 ‘목표설정’기법을 이용하여 대상자의 자기효능감과 동기강화를 

이루는데 있어 타당한 것으로 검증되었다. 즉, G-AP에서 환자와 전

문가의 목표협상, 구체적이고 도전가능한 목표설정, 목표달성과정

에서 지속적인 피드백과 자기효능감 증진은 뇌졸중 환자의 내재화

된 재활동기를 이끌어내고 목표달성을 용이하게 한다는 점에서 목
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표설정 교육프로그램 개발은 그 의미가 높다. 따라서, 본 연구는 급

성기를 지나 재활치료중인 뇌졸중 환자를 대상으로 G-AP 기반 목

표설정 자기관리프로그램을 개발하고 그 효과를 규명함으로써 뇌

졸중환자의 성공적 재활을 위한 근거를 제시하고자 한다.

 

2. 연구 목적

본 연구의 구체적인 목표는 다음과 같다.

첫째, 뇌졸중 환자를 위한 G-AP 기반 목표설정 자기관리프로그

램을 개발한다.

둘째, G-AP 기반 목표설정 자기관리프로그램이 뇌졸중 환자의 

뇌졸중 지식, 자기효능감, 건강행위 이행, 병원 불안과 우울에 미치

는 효과를 파악한다.

 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 급성기를 지나 뇌졸중 재활치료를 위해 입원 중인 환

자들을 위한 G-AP 기반 목표설정 자기관리프로그램을 개발하고, 

그 효과를 규명하기 위하여 시도된 유사실험 연구로서 비동등성 

대조군 사전-사후 설계이다. 

 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 급성기 치료를 마치고 뇌졸중 재활치료를 위

해서 입원 중인 환자로서 구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같

다. 첫째는 뇌졸중 발병이 처음인 대상자로서 발병 후 3개월-1년 이

내 재활치료 중인 환자이며, 둘째는 삼킴장애 혹은 언어장애와 구

음장애가 없고 적절한 의사소통이 가능한 환자이다. 셋째, 의료기

록상 1달 이내에 검사한 한국형 간이정신상태검사(Korea Mini 

Mental State Examination [K-MMSE])에서 인지기능이 정상으로 진

단받은 환자로서 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 서면으로 

동의한 자를 대상으로 하였다. 

본 연구에 참여한 2개의 병원은 일개 시에 위치하고 있으며, 이 병

원들은 상급 종합병원에서 급성기 치료를 마친 후 재활치료가 필요

한 환자들이 입원하는 뇌졸중 재활병원이었다. 두 병원에서 환자

들에게 제공하는 재활치료서비스는 재활의학과 의사와 다양한 재

활 전문인력들이 제공하는 운동·작업·물리치료서비스로서 서비

스의 제공내용과 치료환경은 서로 비슷하였다. 또한, 두 병원 모두 

뇌졸중 환자를 대상으로 자가간호 혹은 자기관리 교육이 따로 실

시되지 않았으며, 다만 환자가 퇴원하기 전 5분 정도의 짧은 자기관

리교육이 병동 간호사에 의해 이뤄지고 있었다. 실험효과의 확산을 

방지하기 위해서 2군데 병원을 선정하였으며 뇌졸중 재활병원에 

입원한 환자를 실험군 대상으로 하였고, 대조군은 뇌졸중 재활병

동에 입원한 환자들을 대상으로 하였다. 

본 연구의 표본크기는 G*power 3.1.7 프로그램을 활용하였고, 독

립표본 t 검정에서 검증력(1-β)은 .80, 유의수준(α) = .05, 효과크기

(d)= .70으로 계산한 결과 각 그룹당 26명이 필요하였다. 효과크기는 

뇌졸중 환자를 대상으로 목표설정 자기관리프로그램을 적용한 무

작위대조 실험 연구[19]에서 제시한 효과크기 결과를 기준으로 하

였다. 또한, 뇌졸중 환자의 자기관리프로그램 탈락율 15-30%[19]인 

점을 고려하여 총 66명(실험군 30명, 대조군 36명)을 모집하였다. 실

험군은 프로그램을 진행하는 동안 탈락자가 발생하지 않았고, 대

조군의 경우 타 병원으로 이송된 환자 3명, 경제적 이유로 갑작스런 

퇴원을 결정한 환자 3명으로 총 6명이 탈락하여 최종 연구 대상은 

실험군 30명, 대조군 30명으로 총 60명이었다. 

 

3. 연구 도구

1) 일반적인 특성과 질병관련 특성

대상자의 일반적인 특성은 성별, 연령, 학력, 결혼상태, 뇌졸중 발

병이전의 직업, 종교, 경제적 수준으로 구성된 구조화된 설문지를 

사용하였다. 대상자의 질병관련 특성은 동반질병, 뇌졸중 종류, 한

국판 간이 정신상태검사(K-MMSE), 바델지수(Bathel index)를 말하

며, 병원의 의무기록을 통해 확인하였다. 

 

2) 뇌졸중 지식

Kang [20]이 뇌졸중 환자를 대상으로 개발한 뇌졸중 관련 지식 

측정도구를 기초로 하여 연구자가 4명의 전문가(재활전문의 1인, 

간호학교수 1인, 뇌졸중 전문 병원 수간호사 2인)로부터 내용타당

도를 검증받아 본 연구에 맞게 수정·보완하여 사용하였다. 문항은 

‘뇌졸중의 종류 1문항, 증상 및 재발 3문항, 재발 위험인자 및 조절방

법 6문항, 일상생활에서의 주의사항 4문항, 약 복용법 1문항’으로 5

개 하위영역 총 15문항으로 구성되어있다. 점수는 정답은 1점, 오답

과 모르겠다는 0점으로 처리하여 최저 0점에서 최고 15점까지 가능

하며 점수가 높을수록 지식이 높은 것을 의미한다. Kang [20]의 연

구에서 Cronbach’s alpha 계수는 .73이었고, 본 연구에서 Cronbach’s 

alpha 계수는 .76이었다. 

 

3) 자기효능감

Kang [20]이 뇌졸중 환자의 자기효능감을 측정하기 위해 개발한 
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박민경·하영미

도구를 바탕으로 연구자가 4명의 전문가(재활전문의 1인, 간호학교

수 1인, 뇌졸중 전문 병원 수간호사 2인)로부터 내용타당도를 검증

받아 본 연구에 맞게 수정·보완하여 사용하였다. 문항은 ‘투약 3문

항, 식이 3문항, 운동 3문항, 금연 1문항, 절주 1문항, 일상생활에서 

주의사항 4문항’의 총 15문항으로 구성하였다. ‘매우 자신이 있다(5

점)’부터 ‘전혀 자신이 없다(1점)’까지 배점되는 5점 Likert 척도로 최

저 15점에서 최고 75점까지이며, 점수가 높을수록 자기효능감이 높

은 것을 의미한다. Kang [20]의 연구에서 Cronbach’s alpha 계수는 .84

였고, 본 연구에서 Cronbach’s alpha 계수는 .79였다. 

 

4) 건강행위 이행

Kang [20]이 뇌졸중 환자의 건강행위 이행을 측정하기 위해 개발

한 도구를 바탕으로 연구자가 4명의 전문가(재활전문의 1인, 간호학

교수 1인, 뇌졸중 전문 병원 수간호사 2인)로부터 내용타당도를 검

증받아 ‘투약 3문항, 식이 3문항, 운동 3문항, 금연 1문항, 절주 1문항, 

일상생활에서 주의사항 4문항’의 총 15문항으로 구성하였다. 원도

구의 ‘혈압 자가측정과 병원방문’ 문항은 입원 환자로 구성된 본 연

구 대상자에게 불필요한 문항이어서 삭제하였다. ‘매우 자신이 있

다(5점)’부터 ‘전혀 자신이 없다(1점)’까지 배점되는 5점 Likert 척도

로 최저 15점에서 최고 75점까지이며, 점수가 높을수록 건강행위 이

행이 높은 것을 의미한다. Kang [20]의 연구에서 Cronbach’s alpha 계

수는 .81이었고 본 연구에서 Cronbach’s alpha 계수는 .75였다. 

 

5) 병원불안과 우울

Zigmond와 Snaith [21]가 병원에 내원한 환자를 대상으로 불안과 

우울을 측정하기 위해 개발한 Hospital Anxiety and Depression (HAD) 

Scale를 Oh 등[22]이 한국어로 번안하여 표준화시킨 한국판 HAD 

도구를 이용하였다. 총 14문항으로 구성되었으며, 홀수번호 7개 문

항은 불안에 관한 척도이며, 짝수번호 7개 문항은 우울에 관한 척도

이다. 각 문항은 4점 척도(최저 0점, 최고 3점)로 구성되었으며, 불안

과 우울은 각각 최소 0점에서 최고 21점으로 점수가 높을수록 불안

과 우울이 각각 높음을 의미한다. Oh 등[22]의 연구에서 불안의 

Cronbach’s alpha 계수는 .89, 우울의 Cronbach’s alpha 계수는 .86이었

으며, 본 연구에서 불안의 Cronbach’s alpha 계수는 .80, 우울의 Cron-

bach’s alpha 계수는 .79였다. 

 

4. 연구 진행 절차

1) G-AP 기반 목표설정 뇌졸중 자기관리프로그램 개발

G-AP 기반 목표설정 뇌졸중 자기관리프로그램의 개발은 뇌졸

중 환자들에게 필요한 교육프로그램의 내용 영역 선정, 선정된 교

육내용에 목표설정 기법을 적용하는 과정을 거쳤다. 먼저, 광범위

한 문헌고찰을 통해 뇌졸중 환자 교육을 위한 국내외 표준 진료지

침과 선행 연구를 종합한 결과 재활치료를 받고 있는 뇌졸중 환자

의 교육에 있어 필요한 내용 영역은 증상관리, 합병증 예방 및 재발

방지를 위한 이차예방이었다[5-8]. 따라서, 본 교육프로그램의 내용

영역 또한 이에 초점을 맞추고, ‘1주(목표협상과 목표설정), 2주(뇌졸

중에 대한 이해), 3주(뇌졸중 후 감정 다스리기), 4주(재활치료와 병

원기반 운동), 5주(건강한 식이), 6주(뇌졸중 관련 약물에 대한 이

해), 7주(뇌졸중 재발의 위험요인 관리)’로 구성하였다. 약 100쪽 분

량의 환자용 워크북이 개발되었으며, 이를 전문가 집단(재활의학전

문의 1명, 뇌졸중 재활병원 수간호사 2인, 간호학 교수 1인)으로부터 

내용타당도 검증을 받은 후 사용하였다. 본 프로그램은 주 1회씩 

총 7주간의 자기관리프로그램으로 구성되었는데, 이는 뇌졸중 자

기관리프로그램에 대한 체계적 문헌고찰 연구에서 9편의 실험 연

구를 분석한 결과 6편의 선행 연구에서 실험중재를 5-7주를 제공한 

후 지식, 자기효능감, 병원불안과 우울, 삶의 질 등을 살펴본 결과를 

근거로 하였다[15]. 환자들의 대다수가 고령이라는 점을 감안하여 

이들이 알아보기 쉽도록 글자의 크기를 크게 하였고, 각종 그림과 

병원기반 운동에 관한 삽화, 약물과 식이관련 사진 등을 가능한 많

이 삽입하여 교육내용의 이해를 도왔다. 또한, ‘감정다스리기: 스트

레스, 불안과 우울’은 ‘생각 멈추기와 스스로 칭찬하기’와 같은 활동

을 추가하여 환자들이 직접 수행할 수 있도록 하였고, ‘재활치료와 

병원기반 운동’은 환자들이 스스로의 활동을 점검할 수 있도록 운

동 일지를 제공하였다. 

뇌졸중 환자를 대상으로 Scobbie 등[18]이 개발한 G-AP를 바탕으

로 본 교육프로그램에 목표설정기법을 적용하였다. G-AP는 ‘1단계: 

목표협상과 목표설정, 2단계: 행동계획·대처계획·자기효능감, 3단

계: 수행, 4단계: 평가·회환·의사결정’의 총 4단계로 구성되었다[18]. 

1단계 ‘목표협상과 목표설정’을 위해서 본 연구자가 주축이 된 보건

의료 전문가팀(재활전문의, 작업치료사, 물리치료사, 재활치료사, 

영양사, 간호사)이 설정한 장·단기 재활 목표와 환자가 원하는 장·

단기 목표를 환자와 협상과정을 거쳐 맞춤형 장·단기 목표를 설정

하였다. 2단계에서는 장·단기 목표 달성을 위해 환자가 실천해야 할 

구체적인 행동계획을 수립하였고, 행동수행과정에서 야기될 수 있

는 각종 어려움에 대한 대처계획을 함께 수립함과 동시에 단기 목

표 달성에 대한 자신감이 향상될 수 있도록 도왔다. 3단계 ‘수행’ 단

계에서는 환자들이 수립한 행동계획을 잘 수행할 수 있도록 격려, 

지지, 감독, 보조하였다. 4단계 ‘평가와 회환’에서는 평가를 통해 목

표를 달성하였을 경우 행동을 지속할 수 있도록 하였고, 목표를 달

성하지 못했다면 그 이유를 찾게 함으로써 다음 행동계획 설정에 

반영할 수 있도록 하였다. ‘G-AP 기반 목표설정 뇌졸중 자기관리프
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뇌졸중 환자를 위한 G-AP 기반 목표설정 자기관리프로그램의 효과  

로그램’의 내용은 Table 1에 제시되었다. 

본 연구에서 개발된 G-AP 기반 목표설정 자기관리프로그램과 

기존의 뇌졸중 자기관리프로그램의 차이를 살펴보면, 본 프로그램

은 4단계에 걸친 일련의 과정동안 환자가 자신이 수립한 재활 목표

달성을 위해 행동계획·대처계획 수립과 자가 점검을 스스로 수행

함으로써 기존 선행 연구의 목표설정 및 점검과는 차이를 보였다. 

특히, 1주차 ‘목표협상과 목표설정’단계에서 환자가 스스로 목표를 

설정하는 활동을 통해 본 프로그램에 대한 몰입도를 높임으로써 

자기관리를 위한 환자들의 내재적 동기를 효과적으로 이끌어낼 수 

있었다.

2) 자료 수집

설문지 조사를 위해 임상간호 경력 5년 정도의 간호사 1인을 설문

지 조사원으로 고용하였고, 설문지 조사원에게 뇌졸중 지식, 자기효

능감, 건강행위 이행, 병원 불안과 우울을 측정하는 설문 문항에 대

한 사전교육이 1시간 동안 실시되었다. 조사원은 어느 병원의 환자

들이 실험군에 속하는지 알 수 없는 상태에서 사전·사후 설문지 조

사를 시행하였다. 설문지 작성 시 환자에게 먼저 설문지 문항을 읽

어보게 하였고, 설문 문항을 이해하고 작성하는데 문제가 없을 경

우 설문지를 환자 스스로 작성하게 하였다. 또한, 대상자 중에 설문

지의 글씨가 잘 보이지 않아서 설문지 작성에 문제가 있거나 설문 문

Table 1. Self-management Program using Goal Setting based on a G-AP for Patients after a Stroke

Week Themes Contents Goal setting based on a G-AP

1 Goal negotiation & goal 
setting

Share your experience with stroke
Overview of stroke education program
Set one long-term & six short-term goals
Create a pledge

Identify patient’s negotiated goals with a researcher
Set one long-term goal & six short-term goals

2 What is a stroke? Structure & function of brain
Types of stroke & how they occur?
Healing process of stroke
Symptoms, diagnosis, & treatment
Possible recovery outcomes

Use goal setting strategies right before education
Reminder 1st short-term goal

Use goal setting strategies right after education
Set a ‘Goal achievement day’ for 1st short-term goal
Write ‘Action planning activities’ for 1st short-term goal
Draw up ‘Coping plans for possible barriers’
Rate own confidence on ‘Confidence scale’

3 Managing your emotion: 
Stress, anxiety and 
depression

Emotional impact of stroke
Relationship between stroke, anxiety and depression
Manage your emotion

Learning how to stop thinking
Learning how to praise yourself

Use goal setting strategies right before education
Evaluate goal achievement for 1st short-term goal
Assess reasons for partially achieved or not achieved goal
Reminder of 2nd short-term goal

Use goal setting strategies right after education
Similar four activities: set a day, write action plan, draw 
up coping plan, rate own confidence

4 Rehabilitation: Therapies 
and hospital-based 
exercise

The importance of rehabilitation during the first 6 months
The importance of therapies in rehabilitation
Physiotherapy, occupational therapy, physical therapy
Hospital-based exercise: Stretching, strengthening, 

balancing and walking

Use goal setting strategies right before education
Similar three activities: Evaluate gaol achievement, 
assess reasons, reminder of short-term goal

Use goal setting strategies right after education
Similar four activities: Set a day, write action plan, draw 
up coping plan, rate own confidence

5 Healthy diet after a stroke Healthy diet to prevent second stroke                      
Low salt diet, low cholesterol diet and high fiber diet
Smart shopping & meal preparation for patients after a 

stroke

Use goal setting strategies right before education
Similar three activities: Evaluate goal achievement, 
assess reasons, reminder of short-term goal

Use goal setting strategies right after education
Similar four activities: Set a day, write action plan, draw 
up coping plan, rate own confidence

6 Understanding stroke-
related medication

Which stroke-related medication I am taking?
Types of medication
The importance of taking stroke-related medications on 

time and as directed
Understand possible side effects and precautions for 

medications

Use goal setting strategies right before education
Similar three activities: Evaluate goal achievement, 
assess reasons, reminder short-term goal

Use goal setting strategies right after education
Similar four activities: Set a day, write action plan, draw 
up coping plan, rate own confidence

7 Managing stroke risk factors Strategies to prevent second stroke
Physical risk factors: Hypertension, hyperlipidemia, 

diabetes, heart disease
Lifestyle risk factors: High sodium diet, high cholesterol 

diet, obesity, lack of exercise, drinking, smoking
Manage daily life: Bathing, fatigue, sleep, sex life

Use goal setting strategies right before education
Similar three activities: Evaluate gaol achievement, 
assess reasons, reminder of short-term goal

Use goal setting strategies right after education
Similar four activities: Set a day, write action plan, draw 
up coping plan, rate own confidence

G-AP=Goal setting and Action Planning framework.
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항 중에 이해하기 어려운 문항이 있을 경우 설문지 조사원이 직접 

설문 문항을 읽어주고 환자의 응답에 따라 설문지를 작성하였다. 

사전 설문조사는 프로그램이 시작되기 전인 2013년 8월 26-30일 

사이에 이뤄졌고, 설문지 조사원이 실험군과 대조군 병원의 환자 

병실을 개별 방문하여 실시되었다. 사후 설문조사는 7주간의 목표

설정 뇌졸중 자기관리프로그램이 끝나는 시점인 2013년 10월 21-25

일 사이에 실험군과 대조군 병원에서 각각 시행되었고, 사전 조사

를 담당했던 동일한 조사원이 사후 조사를 실시하였다.

 

3) 실험군과 대조군의 중재 내용

실험처치는 연구자가 워크북을 기반으로 개별 교육의 형태로 진

행하였으며, 교육시간과 장소는 환자가 원하는 요일과 시간을 미리 

정한 후 환자의 침상 혹은 교육실에서 이뤄졌다. 뇌졸중 재활병동 

책임간호사로 5년간 근무한 연구자 1인이 실험군에게 G-AP 기반 

목표설정 자기관리프로그램을 2013년 9-10월까지 주 1회 20-30분씩 

총 7주간 7회 제공하였다. 대조군에게 ‘뇌졸중에 대한 이해, 운동과 

식이, 약물, 뇌졸중 재발의 위험요인 관리’으로 구성된 리플렛이 제

공되었다. 

실험군에게 제공된 G-AP 기반 목표설정 자기관리프로그램의 1

주차 교육은 본 프로그램의 가장 중요한 부분으로서 실험군 대상

자들이 자신의 장기목표와 단기목표를 본 연구자와 협상하여 설정

하는 것이다. 1주차에 뇌졸중이란 질병을 통하여 환자의 변화된 생

활양식과 삶의 경험에 대한 이야기를 나누었고, 이런 질병경험을 성

공적으로 극복하기 위해서는 자기관리가 중요함을 인식하도록 하

였다. 다음으로 6개 영역의 뇌졸중 교육내용을 소개하였고, 실험군 

환자들은 6개 영역의 교육내용 중에서 자신이 특히 더 알기를 원하

는 내용을 직접 책자에 적어보게 하였다. 연구자가 미리 다른 보건

의료전문가들과 함께 논의하여 설정한 개별 환자의 필수 교육내용

과 대상자가 좀더 알기를 원하는 교육내용을 함께 점검하면서 환자

가 본 교육프로그램을 마친 후 최종적으로 달성해야 할 장기목표와 

장기목표 달성을 위한 매 주별 단기목표를 환자의 동의하에 설정하

였다. 즉, 실험군 환자들은 1개의 장기 목표와 6개의 주별 목표를 자

신들의 질병특성과 교육요구에 따라 설정하였다. 2-7주차에는 6개

의 교육주제에 따라 자기관리프로그램이 진행되었고, 매주 교육내

용을 시작하기 전 환자가 수립한 각 주별 단기목표를 상기하도록 하

였다. 매주 교육을 종료하기 전에 단기 목표 달성을 위한 구체적 행

동계획을 함께 수립하였고, 행동계획을 실천하는 과정에서 발생할 

수 있는 어려운 점을 미리 예측하게 함으로써 어떻게 장애물을 극

복할 것인지에 대한 대처계획을 함께 수립하였으며, 1주간 행동계획 

실천에 대한 자신감의 정도를 시각적 상사척도에 표시하게 함으로

써 환자들의 자신감을 북돋았다. 실험군 환자들이 1주일을 보내는 

동안 자신이 수립한 행동계획을 잘 수행할 수 있도록 수행 정도를 

감독하고 격려하였다. 또한, 단기 목표를 평가하는 시간을 통해 목

표달성이 성공적인 경우 칭찬을 통해서 행동을 지속할 수 있도록 하

였고, 목표를 달성하지 못했다면 그 이유를 찾게 함으로써 다음 행

동계획 설정에 반영할 수 있도록 하였다. 마지막 자료 수집이 종료된 

후 대조군에게 뇌졸중 자기관리에 관한 교육을 집단교육의 형태로 

1회 실시하였고, 감사의 의미로 소정의 기념품을 제공하였다.

 

4) 윤리적 고려

본 연구는 기관생명윤리심의위원회의 승인(GIRB-G13-Y-0027)을 

받은 후 실시되었다. 일개 시에 소재한 뇌졸중 재활병원과 종합병원

의 기관장과 면담을 통해 연구수행에 대한 허락을 받았고, 뇌졸중 

진단을 받고 급성기를 지나 재활치료 중인 환자들 중에서 본 연구

의 대상자 선정기준에 부합하는 환자를 대상으로 연구목적, 방법 

및 기간에 대해 설명한 후 연구 참여에 동의한 환자에 한해 서면동

의서를 받은 후 연구를 진행하였다. 

 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 18.0프로그램을 이용하여 분석하였으

며, 구체적인 분석 방법은 다음과 같다. 첫째, 실험군과 대조군의 일

반적 특성과 질병관련 특성에 관한 동질성 검증은 t-test 혹은 Chi 

square with Fisher’s exact test로 검증하였다. 둘째, 실험군과 대조군의 

뇌졸중 지식, 자기효능감, 건강행위 이행, 병원 불안과 우울은 t-test 

를 실시하였다. 

 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성의 사전 동질성 검증

실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증결과는 Table 

2와 같다. 대상자의 일반적 특성인 성별, 연령, 교육수준, 배우자의 

유무, 직업 유무, 지각된 경제상태는 통계적으로 유의한 차이가 없

어 두 집단이 동질하였다. 실험군에 속한 뇌졸중 환자의 평균 연령

은 57.63세였고, 대조군은 56.93세로 유사하였다. 교육수준은 중학

교 졸업(33.3%), 초등학교 졸업(26.6%), 고등학교 졸업(23.3%)의 순서

였다. 배우자가 있는 경우(71.6%), 직업 있음(65.0%), 자신의 주관적 

경제상태는 중간(60.0%)이라고 응답하였다. 

대상자의 질병관련 특성에 대한 동질성 검증결과, 뇌졸중의 종

류, K-MMSE, 바델지수에서 유의한 차이를 보이지 않아서 두 군은 

동질하였다(Table 3). 대상자가 가진 뇌졸중의 종류는 뇌출혈(51.7%), 
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뇌경색(48.3%)이었다. 또한, 뇌졸중 지식, 자기효능감, 건강행위 이행, 

병원불안과 우울에 대해 실험군과 대조군간에 통계적으로 유의한 

차이가 없어 두 군이 동질한 것으로 확인되었다. 

 

2. G-AP 기반 목표설정 자기관리프로그램의 효과검증

G-AP 기반 목표설정 자기관리프로그램이 뇌졸중 환자의 지식, 

자기효능감, 건강행위 이행, 병원 불안과 우울에 미치는 효과를 분

석한 결과는 Table 4와 같다. 프로그램 적용 후 실험군의 뇌졸중 지

식은 대조군의 지식 점수와 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고

(t=28.58, p< .001), 실험군의 자기효능감은 대조군의 자기효능감과 

유의한 차이가 있었다(t=12.64, p< .001). 실험군의 건강행위 이행은 

대조군과 유의한 차이가 있었으며(t=18.40, p< .001), 뇌졸중환자의 

병원 불안(t= -7.56, p< .001)과 우울(t= -3.89, p< .001) 또한 실험군과 

대조군사이에서 유의한 차이가 있었다.

 

논 의

뇌졸중의 후유증과 재발가능성을 줄이기 위해서 뇌졸중 환자

들은 자신의 질병에 대한 자기관리능력이 매우 중요한데[15], 이때 

환자의 특성에 맞는 시기적절한 정보의 제공이 필수적이다[5-8]. 뇌

졸중 환자들의 성공적 자기관리를 위한 또 다른 구성요소는 정확

하고 시기적절한 정보제공과 더불어 올바른 건강행위로의 이행인

데, 목표설정기법 적용과 자기효능감 증진이 건강행위 이행의 핵심

Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics in Patients after a Stroke 	  (N =60)

Characteristics Categories
 Total (n=60) Exp. (n=30) Cont. (n=30) χ2 or t (p)

n (%) n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

35 (58.3)
25 (41.6)

17 (56.7)
13 (43.3)

18 (60.0)
12 (40.0)

0.06 (.793)

Age (year) ≤49
50-64
≥65

16 (26.6)
20 (33.3)
24 (40.0)

 8 (26.7)
 9 (30.0)
13 (43.3)

57.63±10.26

 8 (26.7)
11 (36.7)
11 (36.7)

56.93±9.85

0.36 (.832)

0.26 (.789)

Education Elementary school
Middle school
High school
≥College

16 (26.6)
20 (33.3)
14 (23.3)
10 (16.6)

 7 (23.3)
10 (33.3)
 8 (26.7)
 5 (16.7)

 9 (30.0)
10 (33.3)
 6 (20.0)
 5 (16.7)

0.53 (.911)

Spouse Yes
No

43 (71.6)
17 (28.3)

20 (66.7)
10 (33.3)

23 (76.7)
 7 (23.3)

0.73 (.390)

Job Yes
No

39 (65.0)
21 (35.0)

19 (63.3)
11 (36.7)

20 (66.7)
10 (33.3)

0.07 (.787)

Subjective 
SES*

High
Moderate
Low

 2 (3.33)
36 (60.0)
22 (36.6)

2 (6.7)
17 (56.7)
11 (36.7)

0 (0.0)
19 (63.3)
11 (36.7)

2.74 (.577)

*Fisher’s exact test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; SES=socioeconomic status.

Table 3. Homogeneity Test of Disease-related Characteristics in Patients after a Stroke	  (N =60)

Characteristics
Exp. (n=30) Cont. (n=30) χ2 or t (p)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Subtype of stroke
Hemorrhage
Infarction

 
 17 (56.7)
 13 (43.3)

 
 14 (46.7)
 16 (53.3)

0.60 (.438)

K-MMSE 26.97±1.94 26.23±1.48 1.64 (.105)

Barthel index  68.10±16.17  69.60±11.48 -0.41 (.680)

Stroke knowledge (range: 0-1)  0.56±0.20  0.63±0.21 -1.24 (.220)

Self-efficacy (range: 1-5)  3.25±0.46  3.26±0.50 -0.07 (.940)

Health behavior compliance (range: 1-5)  3.44±0.35  3.48±0.48 -0.48 (.632)

HAD-anxiety (range: 0-3)  0.90±0.48  0.73±0.55 1.27 (.208)

HAD-depression (range: 0-3)  1.61±0.50  1.35±0.63 1.73 (.089)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; K-MMSE=Korea Mini Mental State Examination; HAD=Hospital anxiety and depression.
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적인 요소이다[4,10]. 뇌졸중 재활치료를 위한 진료지침[6,7]에 의하

면 뇌졸중 후 첫 6개월-1년 이내에 집중적인 재활치료와 자기관리

가 중요하다고 권고하였는데, 본 연구에 참여한 대상자들은 뇌졸

중 진단 3개월-1년 이내의 환자들로서 적극적인 재활치료 참여와 자

기관리가 필요한 대상자들이라고 할 수 있다. 따라서, 본 연구에서

는 뇌졸중 환자들의 성공적인 재활에 필요한 자기관리능력을 향상

시키기 위해서 워크북을 활용한 G-AP 기반 목표설정 자기관리프

로그램을 개발하였고, 프로그램 실시 결과 환자의 뇌졸중 관련 지

식, 자기효능감, 건강행위 이행을 증진시키고, 병원 불안과 우울을 

감소시키는데 효과적인 것으로 확인되었다. 

목표설정 뇌졸중 자기관리프로그램에 참여한 실험군의 뇌졸중 

지식점수는 크게 증가하였던 반면에 대조군의 지식점수는 오히려 

감소하여 실험 전·후 두 군간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

뇌졸중 환자들을 대상으로 뇌졸중 개별 교육 프로그램을 시행한 

선행 연구들에서 실험군과 대조군의 지식점수에서 유의한 차이가 

있는 것으로 나타나 본 연구 결과를 지지하였다[19,20,23,24]. Haf-

steinsdóttir 등[25]은 뇌졸중 환자와 보호자의 교육요구에 관한 체계

적 문헌고찰 연구에서 뇌졸중 환자의 교육요구는 환자의 질병특성

과 시간이 흐름에 따라 변화되므로 환자의 교육요구도에 부합하는 

개별 교육이 효과적이라고 하였다. 또한, Lowe 등[24]은 환자의 개별

요구에 부응한 뇌졸중 교육의 결과 실험군의 질병관련 지식이 유의

하게 높게 나타나 두 군간에 유의한 차이를 나타냈으며, 이러한 실

험군의 지식점수는 6개월까지 높게 유지되는 것으로 나타났다. 본 

연구에 참여한 실험군 대상자들의 뇌졸중 지식점수가 대조군에 비

해 크게 증가한 이유는 뇌졸중의 질병 특성과 개인의 회복단계에 

맞게 맞춤형으로 구성된 지식과 정보를 개별 교육의 형태로 제공한 

것이 뇌졸중 지식 증가에 효과적이었을 것으로 본다. 또한, 본 연구

자가 대상자의 수준에 맞게 작성한 OX 퀴즈 활동에 환자들이 주중

에 1회 참여하게 함으로써 환자들의 학습 효과를 지속하게 한 것과 

OX 퀴즈의 정답과 오답에 대해 즉각적인 피드백을 준 것이 실험군 

대상자들의 뇌졸중 지식 증가에 기여한 것으로 생각된다. 일방적·

수동적이 아닌 질병에 관한 충분하고 능동적인 정보 제공은 뇌졸

중 이차재발 방지를 위한 자가간호를 향상시킬 수 있는 것으로 알려

져 있다[25]. 본 연구에서 뇌졸중 환자의 요구에 부합되는 정보를 개

별 교육의 형태로 제공한 결과 높은 지식증가를 가져왔고, 이것은 

향후 뇌졸중 환자들의 질병관리에 있어서의 자가간호 향상과 관련

이 있을 수 있다는 측면에서 의의가 있다. 

뇌졸중 환자의 자기효능감은 성공적 자기관리의 예측인자로 알

려져 있는데[10,26], 본 연구에서 G-AP 기반 목표설정 뇌졸중 자기

관리프로그램에 참여한 실험군의 자기효능감 점수가 유의하게 증

가하였던 반면에 대조군의 자기효능감 점수는 오히려 감소하여 두 

군간에 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 뇌졸중 환자를 대상

으로 교육프로그램의 효과를 살펴본 국내외 선행 연구 연구 결과 

중재프로그램 실시 후 자기효능감이 상승하였다는 연구 결과가 있

었던[20,26,27] 반면에, Hoffmann 등[12]의 웹기반 뇌졸중 개별 교육 

프로그램을 실시한 결과 자기효능감은 두 군간에 유의한 차이가 없

었다. Bandura [28]는 자기효능감의 출처는 성취경험과 언어적 설득, 

대리경험, 생리적 상태에서 온다고 하였는데, 다른 선행 연구와 달

리 Hoffmann 등[12]의 연구에서 웹기반 개별 교육을 받은 뇌졸중 

환자의 자기효능감이 유의하게 상승하지 않은 이유는 환자들이 웹

기반 교육을 혼자서 수행하였기 때문에 뇌졸중에 대한 웹교육을 

시행하는 중에 교육에 대한 피드백이나 언어적 설득, 대리경험을 경

험할 수 있는 기회가 없었기 때문으로 판단된다. 본 연구에서 실험 

전후 자기효능감이 유의하게 차이가 난 이유는 목표설정 자기관리 

프로그램을 통해 연구자가 실험군이 성취경험을 획득하도록 도왔

고, 지속적인 언어적 설득과 건설적이고 즉각적인 피드백을 제공한 

점이 실험군의 자기효능감을 유의하게 상승시켰다고 본다. 먼저, 본 

프로그램에서 실험군의 성취경험 획득은 대상자들이 스스로 단기

Table 4. Effectiveness of a Self-management Program Using Goal Setting based on a G-AP 	  (N =60)

Variables Groups
Pretest Posttest

M±SD t (p) M±SD t (p)

Stroke knowledge Exp.
Cont.

0.56±0.20
0.63±0.21

-1.24 (.220) 0.99±0.02
0.37±0.11

28.58 (< .001)

Self-efficacy Exp.
Cont.

3.25±0.46
3.26±0.50

-0.07 (.940) 4.30±0.51
2.99±0.26

12.64 (< .001)

Health behavior compliance Exp.
Cont.

3.44±0.35
3.48±0.48

-0.48 (.632) 4.52±0.35
3.18±3.20

18.40 (< .001)

HAD-anxiety Exp.
Cont.

0.90±0.48
0.73±0.55

1.27 (.208) 0.52±0.21
0.97±0.25

-7.56 (< .001)

HAD-depression Exp.
Cont.

1.61±0.50
1.35±0.63

1.73 (.089) 1.43±0.26
1.74±0.34

-3.89 (< .001)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; HAD=Hospital Anxiety and Depression; G-AP=Goal setting and Action Planning framework.
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뇌졸중 환자를 위한 G-AP 기반 목표설정 자기관리프로그램의 효과  

목표를 설정하고 점검함으로써 적극적으로 활동에 참여할 수 있도

록 동기부여를 하였으며, 목표달성이 용이하도록 주중에 중간 점검

을 통해 대상자들을 격려함으로써 성공적으로 자신의 목표를 성취

할 수 있도록 한 것이 자기효능감을 상승시킬 수 있었던 것으로 판

단된다. 또한, 달성하기 어려운 목표 혹은 달성하지 못한 목표가 있

을 경우 장애요인을 분석하여 이것을 마침내 극복한 경험이 중요하

다고 하였는데[28], 본 프로그램에서는 매 주 단기목표에 대하여 목

표달성정도가 미진할 경우 목표 달성과정에서의 장애물을 확인하

여 장애극복 방법에 대해 연구자와 토의하는 시간을 가짐으로써 

대상자가 효과적으로 장애물을 극복할 수 있도록 환자를 지지하였

다. 또한, Bandura [28]는 대상자들의 수행결과에 대한 건설적인 피

드백을 통하여 자기효능감이 상승된다고 하였는데, 본 프로그램에

서 연구자는 중간점검 시간을 통해 대상자의 활동상황에 대해 즉

각적이고 건설적인 피드백을 제공하였다.  

실험 중재 전후 실험군의 건강행위 이행은 실험 전 3.44점(0-5점 

범위)에서 실험 후 4.52점으로 증가하였으나 대조군의 점수는 실험 

후 오히려 감소하여 두 군간에 유의한 차이를 보였다. 국내 뇌졸중 

자기관리 프로그램의 효과를 규명한 선행 연구에서 실험군의 건강

행위 이행이 대조군보다 유의하게 높았으며[20,23], 목표설정 뇌졸

중 자기관리프로그램을 실시한 국외 선행 연구 결과 실험군에서 건

강행위 이행이 유의하게 높은 것과 일치하였다[19,29]. 뇌졸중 등과 

같은 만성 질병관리에 있어서 목표설정기법의 적용은 질병관리에 

있어 효과적인 방법이라고 하였는데[5-8,16], 목표설정을 통해서 대

상자의 재활동기와 자기효능감이 향상되고, 이렇게 증가된 재활동

기와 자기효능감은 질병관리를 위한 자기관리에 긍정적인 영향을 

미친다고 하였다[16]. 본 연구에서 실험군에 속한 뇌졸중 환자의 건

강행위 이행이 유의하게 상승한 이유는 본 교육프로그램에 ‘목표설

정기법’을 적용하였기 때문인 것으로 본다. 실험군에 속한 대상자들

에게 적용한 목표설정기법은 프로그램에 빠지지 않고 열심히 하겠

다는 서약서, 연구자와 환자가 함께 참여하여 작성한 7주 프로그램

에 대한 장·단기 목표, 목표달성일 설정, 매주 목표 점검, 목표달성

을 위한 구체적 행동계획 수립으로 구성되었다. 또한, 운동 및 재활

관련 치료의 수행여부를 일지에 매일 기록하게 함으로써 자신의 운

동량과 치료순응도를 스스로 점검하도록 하였다. 이러한 목표설정 

자기관리 프로그램을 환자들에게 적용함으로써 프로그램에 적극

적으로 참여할 수 있었던 것이 실험군의 건강행위 이행 점수 상승

의 주요한 원인이 되었을 것으로 본다. 

본 연구에서 G-AP 기반 목표설정 뇌졸중 자기관리프로그램에 

참여한 실험군의 병원 불안과 우울은 실험 후 감소하였으나 대조군

의 점수는 실험 후 오히려 증가하여 두 군간에 통계적으로 유의한 

차이를 나타냈다. 국내외 선행 연구들에서 뇌졸중 교육프로그램 

수행 후 실험군과 대조군간에 병원 불안과 우울이 유의한 차이가 

없었던 반면에[12,26,27], 본 연구의 실험군 대상자들은 목표설정 자

기관리 프로그램에 참여한 이후 병원 불안과 우울이 유의하게 개

선되었음을 확인할 수 있었다. 선행 연구와 본 연구 결과의 차이는 

본 프로그램의 구성내용에서 찾을 수 있을 것이다. 본 연구의 실험

군은 자신의 질병으로 인한 불안이나 우울 관리를 위해 ‘나 스스로 

칭찬하기’ 실습을 통해서 자신의 가치를 인식하게 되었고, ‘생각 멈

추기’ 실습을 통해 부정적인 생각이나 스트레스 상황을 효과적으

로 조절하는 방법을 익히게 되어 불안과 우울을 효과적으로 조절

할 수 있었기 때문으로 본다. 또한, 자기관리프로그램이 진행되는 

동안 연구자의 건설적인 피드백과 뇌졸중 후 정서관리를 위한 일련

의 활동들이 환자들의 스트레스와 제한된 삶에서 오는 불안과 우

울을 조절하는데 도움이 되었을 것으로 생각된다. 국내외 뇌졸중 

재활가이드라인에서 뇌졸중 환자를 대상으로 불안·우울증에 대

한 교육이 필요하다는 권고안에 따라서 향후 뇌졸중 환자들의 불

안과 우울을 감소시키기 위한 중재프로그램을 개발하고 그 효과

를 검증하는 연구가 시도되어야 할 것이다.

 

결 론

본 연구에 참여한 대상자들은 급성기를 지나 뇌졸중 후 3개월에

서 1년 이내의 환자로서 자신이 가진 질병의 후유증을 최소화하고 

빠른 사회생활 복귀를 위해서 적극적인 자기관리가 요구되는 환자

들이었다. 이들을 대상으로 한 G-AP 기반 목표설정 뇌졸중 자기관

리프로그램은 환자의 뇌졸중 관련 지식, 자기효능감, 건강행위 이

행을 증진시키고, 병원 불안과 우울을 감소시키는데 효과적인 것으

로 확인되었다. 추후 연구로 목표설정 자기관리프로그램을 제공받

은 뇌졸중 환자들의 뇌졸중 관련 지식, 자기효능감, 건강행위 이행

이 얼마나 오래 유지되는지와 이들의 질병관리 자기효능감 유지와 

건강행위 지속을 위한 재교육 시점이 언제인지를 살펴보는 후속연

구가 필요하다. 또한, 병원 퇴원 이후 지역사회에 거주하는 뇌졸중 

후 3개월-1년 이내 환자들을 대상으로 G-AP 기반 목표설정 자기관

리프로그램의 효과를 검증하는 연구가 필요하다. 연구의 제한점으

로 본 연구에서는 뇌졸중 환자들의 질병특성과 교육요구도에 부합

하기 위해서 개별 교육을 시행하였는데, 병원현장에서 본 프로그램

을 뇌졸중 환자들에게 개별적으로 적용할 때 예측되는 장애물, 예

를 들면 교육시간 확보의 어려움이나 교육수행이 가능한 인력 등

을 면밀하게 검토하여 수행가능성 여부를 고려해야 할 것이다. 두 

번째 제한점은 본 연구는 K-MMSE 검사에서 인지기능이 정상인 환

자들만을 대상으로 하였기에 뇌졸중의 중증도가 높은 환자들에게 

본 교육프로그램을 적용하는 것은 어려울 수 있다. 마지막으로 뇌
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박민경·하영미

졸중 환자의 일상생활 기능수행과 자기관리에 대한 효능감을 포괄

적으로 측정하기 위해서 2008년 Jones 등[30]에 의해 개발되어 타당

도와 신뢰도가 검증된 뇌졸중 자기효능감 도구(Stroke Self-Efficacy 

Questionnaire)를 이용한 후속 연구를 제안하며, 건강행위 이행을 

측정하기 위해서 자가보고형 설문지를 이용한 주관적 건강행위 이

행 측정과 객관적 지표를 이용한 건강행위 이행을 함께 측정하여 

프로그램의 실험효과를 검증하는 후속연구가 필요하다. 

본 연구가 간호교육, 간호연구, 간호실무에 기여한 점을 살펴보면, 

먼저 간호교육의 측면에서 본 연구는 기존 선행 연구의 연구자 주도 

교육프로그램이 아니라, 환자가 스스로 목표를 설정하고 적극적으

로 자기관리프로그램에 참여하는 환자주도형 프로그램으로서 본 

프로그램을 통해 환자의 자기효능감과 자기관리 능력을 향상시켰

다. 뇌졸중은 질병 특성상 재발방지를 위해서 평생 자기관리가 필요

한 질병인데, 본 교육프로그램을 통해서 환자들의 자기효능감과 자

가간호 능력이 향상되었다는 점에서 기여한 바가 크다. 간호연구 측

면에서의 기여는 Scobbie 등[18]이 개발한 G-AP를 이용하여 목표설

정 단계와 구체적인 방법을 제시하였고, G-AP를 통해 뇌졸중 환자

의 목표설정 자기관리프로그램을 검증했다는 점이다. 대다수 선행 

연구들이 목표설정 이론이나 구성틀에 근거하여 목표설정을 하지 

않았음을 고려할 때 본 연구 수행은 의미있는 시도라고 생각된다. 마

지막으로 간호실무에 대한 기여는 급성기를 지난 뇌졸중 환자를 대

상으로 자기관리 프로그램을 성공적으로 수행함으로써 임상간호

현장에서 뇌졸중 환자 교육의 가능성을 제시했다는 점이다. 다만 

개별 교육의 형태로 개발된 본 프로그램은 일반 병동 간호사가 운영

하기 보다는 교육 간호사가 뇌졸중 자기관리 프로그램의 형태로 운

영하기를 제안한다. 보건복지부가 암·당뇨·투석·고지혈증·만성신

부전증 등 13개 질병에 대해 환자교육의 중요성을 인정하여 비급여 

교육상담 수가를 허용한 것처럼 뇌졸중 질환에 대해서도 교육상담 

수가를 인정하는 제도적 장치가 반드시 필요하다. 왜냐하면 뇌졸중 

질환은 평생동안 질병에 대한 자기관리가 중요하기 때문에 교육을 

통한 자기관리 능력 획득이 환자들에게 필수적이라고 할 수 있다. 

본 연구 결과 뇌졸중 대상자의 질병특성에 부합되는 맞춤형 교육을 

통해 환자들의 자기관리능력이 유의미하게 향상되었다는 점을 고

려할 때 간호사가 수행하는 G-AP 기반 목표설정 자기관리 프로그

램은 실무현장에서 유용하게 이용될 수 있을 것이다. 
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