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서 론

1. 연구의 필요성

척수에 가해진 외상으로 인하여 감각 및 운동기능이 상실되

고 방광과 대장기능을 조절하는 자율신경기능을 상실하게 되

는 척수손상은 완전손상의 경우, 회복에 대한 기대가 매우 낮지

만 운동과 감각기능이 남아있는 불완전 손상의 경우에는 치료 

후 증상이 회복될 가능성이 높다[1]. 척수손상 환자의 회복속

도는 개인에 따라 다양하며 증상에 따른 치료와 합병증 예방을 

위한 관리를 어떻게 이행하느냐에 따라 다르므로 이들의 능동

적인 자가관리 이행을 돕는 간호중재가 필요하다. 

신경인성 장은 척수손상 환자의 46.9%가 경험하며 척수손

상 수준이 높고, 사지마비이며, 손상 기간이 10년 이상인 경우 
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더 심각한 것으로 알려져 있다[2]. 복부근육의 약화와 외부괄

약근의 수의적 조절이 어려워 일어나는 대변의 정체를 예방하

기 위해 식이섬유와 수분의 섭취를 늘리고 배변시간을 매일 기

록하며 필요할 경우 좌약, 변연화제 및 완하제 등을 복용하는 

자가관리가 필요하다. 반면에 괄약근의 기능상실로 인한 변실

금이 있는 척수손상 환자는 외출 시 예고 없이 발생하는 변실금

으로 인해 불안과 두려움을 경험하므로 이를 예방하기 위해 평

소 기름진 음식이나 콩류 섭취를 제한하는 식이 관련 자가관리

를 실천해야 한다. 또한 신경인성 방광을 경험하는 경우, 방광

이 잘 늘어나지 않고 뻣뻣해지는 기능적 이상이 발생하여 소변

을 방광에 많이 저장할 수 없거나 방광에 저장해도 방광 내 압

력이 증가하기 때문에 이를 예방하기 위해 간헐도뇨법이나 유

치도뇨법을 실시하거나 야간에 소변생성을 억제하는 약물 복

용 등의[1] 자가관리를 실천해야 한다. 

척수손상 환자는 완전 혹은 불완전 마비상태에 따른 신체활

동제한으로 인해 만성질환 발병에 민감한 편이며 조기발병 가

능성도 높고[3] 부정맥, 서맥, 기립성 저혈압, 심장발작, 심근경

색, 쇼크, 심부전 등의 심장 관련 질환[4]이 발생할 수 있다. 이

를 예방하기 위해 주기적인 건강검진, 규칙적인 운동, 콜레스

테롤이나 나트륨 섭취 제한 식이, 압박스타킹과 굽 낮은 신발 

착용 등의 자가관리를 실천해야 한다. 또한 욕창의 고위험군에 

속하는 이들에게 한번 발생한 욕창은 괴사조직과 관련된 통증 

및 감염을 일으킬 뿐만 아니라 일상생활수행에 어려움을 초래

하고 삶의 질을 저하시키므로 예방이 중요하다[5]. 신체활동 

감소에 따라 뼈파괴세포(osteoclast)의 활동이 증가하여 골다

공증이 발생하며 무기질 감소와 근위축 손상이 나타나게 되는

데 이를 예방하기 위한 부하운동과 근력운동을 규칙적으로 수

행하는 자가관리가 요구된다. 휠체어로 이동하는 환자는 어깨

관절의 과다사용으로 팔의 운동범위가 제한되거나 근육손상

과 관련된 통증을 호소하기에 자가관리가 필요하다.

척수손상 환자의 건강 관련 생활습관의 경우, Jung 등[6]의 

연구결과에 따르면 이들의 월간 음주율은 45.6%로 미국인 척

수손상 환자의 음주율 59.0%보다 낮았지만 2010년 우리나라 

통계청 자료에 나타난 20세 이상 성인의 월간 음주율 31.3%보

다 높았다. 또한 국내척수손상 환자의 흡연율, 28.5%는 국외에

서 보고된 흡연률과 유사하였으나 20~30대의 흡연율이 일반

인보다 유의하게 높아[6] 척수손상 환자의 음주, 흡연 등의 건

강 관련 생활습관에 대해서도 자가관리가 시급하다.

Orem [7]은 인간이 자신의 건강과 안녕을 위협하는 질병상

황에 놓이게 되면, 치료적 자가관리 요구도가 증가하게 되며 이 

때 자가관리 역량이 뒷받침해주지 못할 경우, 자가관리 결핍상

태에 처하게 된다고 하였다. 따라서 척수손상 환자에게 치료적 

자가관리 요구도가 증가할 때 자가관리 결핍상태에 처하는 것을 

예방하기 위해서 이들의 자가관리 역량을 높이는 간호중재가 필

요하다. 왜냐하면 심장수술 환자를 대상으로 한 Bae와 Shim [8]

의 연구는 대상자의 자가관리 역량이 높은 경우 자가관리 이행

정도가 높았고, Kim [9]의 연구는 자가관리 역량이 높은 폐암 환

자의 자가관리 교육 요구도가 높았으며, Gharaibeh 등[10]도 당

뇨병 환자의 자가관리 역량이 우울과 자가관리 이행 사이에 매

개효과를 갖는다고 보고하였기 때문이다. 특히, 척수손상 환자

는 남은 일생 동안 합병증과 만성질환 예방 및 재활치료를 위한 

자가관리를 지속적으로 이행해야 하므로 자가관리 역량은 중요

한데 이에 대한 연구는 찾기 어려웠다. 따라서 척수손상 환자의 

자가관리 역량 수준을 파악하고 자가관리 이행에 미치는 영향을 

확인하여 간호중재 전략을 마련하는 것이 필요하다. 

한편, 척수손상 후 6개월 이내에 약 1/3의 환자가 우울을 경

험하고 척수손상 후 5년 이내에 17%의 환자가 외상 후 스트레

스를 진단 받게 된다[2]. 이들이 장기간 경험하게 되는 부정적

인 정서반응은 근본적인 원인제거가 어려운데[4] 척수손상 환

자의 사회적 지지는 우울, 회복, 적응과정, 생의 만족감 및 삶의 

질 향상에 긍정적 매개변수로 작용하며 특히 가족으로부터의 

사회적 지지는 지역사회활동에 참여하는데 필수자원으로 제

시되고 있다[11]. 지속적인 자가관리가 필요한 이들의 경우, 이

행에 대한 민감도가 떨어질 뿐만 아니라 이행에 어려움을 느끼

고 소진과 무력감을 경험하게 되는데 이를 예방하기 위하여 의

료인과 가족의 사회적 지지가 반드시 필요하다[12]. 따라서, 사

회적 지지는 간호사가 이들 환자의 간호중재를 위해 관심을 가

져야 하는 전략의 하나이다. 

척수손상 환자 관련 선행연구를 살펴보면, 국외의 경우는 합

병증 발생률, 건강관리실천의 방해요인, 자가관리 교육 프로그

램의 효과검증을[2,13,14], 국내의 경우는 물리치료, 운동, 욕

창예방, 삶의 질 등의 내용을 다루었을 뿐[15,16] 자가관리 이

행과 자가관리 역량 및 사회적 지지와의 관계에 관한 연구는 미

비하였다. 이에 본 연구는 척수손상 환자의 자가관리 역량과 

사회적 지지가 자가관리 이행에 미치는 영향을 확인하여 자가

관리이행 증진을 위한 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고

자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 척수손상 환자의 자가관리 역량과 사회적 

지지가 자가관리 이행에 미치는 영향을 확인하는 것으로 구체
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적인 목적은 다음과 같다. 

 연구대상자의 자가관리 역량, 사회적 지지, 자가관리 이

행 정도를 파악한다.

 연구대상자의 자가관리 역량 사회적 지지, 자가관리 이행

과의 관계를 확인한다. 

 연구대상자의 일반적 특성에 따른 자가관리 이행의 차이

를 확인한다.

 연구대상자의 자가관리 이행에 영향을 미치는 요인을 확

인한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 척수손상 환자를 대상으로 자가관리 역량, 사회적 

지지가 자가관리 이행에 미치는 영향을 확인하기 위한 횡단적 

서술조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 모집단은 국내에 거주하는 척수손상 환자이며, 서

울시에 소재하고 있는 국립재활병원 내 척수손상 재활학과의 

입원 및 외래 환자와 척수장애인협회에 소속된 척수손상 환자

를 근접 모집단으로 하여 편의 추출하였다. 본 연구대상자의 선

정기준은 척수손상을 진단받은 만 19세 이상의 성인으로 아급

성기 단계(손상 후 1개월)가 지난 척수손상 환자로 의식이 명료

하여 의사소통이 가능한 자이다. 제외기준은 ASIA A등급(완

전마비)에 해당하는 환자와 정신과적 병력(우울증, 수면장애 

등)이 있거나 정신과 치료 관련 약물(Lexapro: Escitalopram 

oxalate, Trittico: Trazodone HCl, Stilnox: Zolpidem 등)을 

복용하는 자이다. 

본 연구에 필요한 대상자 수는 G*Power 3.1을 이용하여 단

계적 다중회귀분석을 위하여 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) 

.80, 효과크기 .15 및 예측요인 7개(성별, 나이, 결혼상태, 소득

수준, 손상 부위, 자가관리 역량, 사회적 지지)를 기준으로 했을 

때 최소 표본수가 103명이었으며 30.0%의 탈락률을 고려하여 

총 130명으로 결정하였다. 

3. 연구도구

본 연구의 자료수집을 위한 측정도구는 구조화된 설문지를 

이용한 것으로 사전에 원저자와 번안한 저자로부터 도구사용 

승인을 받았으며 자가관리 역량 15문항, 사회적 지지 24문항, 

자가관리 이행 25문항, 대상자의 일반적 특성 16문항을 포함하

여 총 80문항으로 구성되었다. 

1) 자가관리 역량 

자가관리 역량은 생명, 통합된 기능, 안녕을 유지하기 위하

여 자신의 상태나 주어진 환경을 변화시킬 수 있는 개인의 능

력을 말하는 것[9]으로 Everse 등[17]이 개발한 Appraisal of 

Self-care Agency scale (ASA scale)를 Sousa 등[18]이 개정한 

Appraisal of Self-care Agency Scale-Revised (ASAS-R)을 

Kim [9]이 한국어로 번역한 도구를 사용하였다. 도구는 자가

관리 역량 획득(6문항), 자가관리 역량 개발(5문항), 자가관리 

역량 부재(4문항)의 3개 영역의 총 15문항으로 구성되었다. 도

구의 측정은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘그저 

그렇다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수화하였

고 단, 자가관리 역량 부재 4문항은 역환산하여 계산하였다. 

가능한 점수범위는 15~75점로 점수가 높을수록 자가관리 역

량수준이 높음을 의미한다. Kim [9]의 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .87이었으며 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 

.77이었다. 

2) 사회적 지지 

사회적 지지는 개인 상호 간의 신뢰와 도움이 비탕이 되는 

감정적인 결속으로 이루어지는 관계로 어떤 스트레스나 위기

에 직면했을 경우 여러 가지 정보와 심리적 지지를 주어 위기에 

대처하고 변화에 적응하도록 촉진시키며 인생주기에 있어 예

기치 못한 위기나 생활의 변화를 경험하는 개개인을 보호하여 

평형을 이루게 하여 신체적 ․ 정신적 건강을 유지하게 하는 것

[19]으로 Kim [19]이 개발한 도구를 사용하였다. 도구는 가족 

지지(12문항)와 의료인 지지(12문항)의 2개 영역으로 이루어

져 있으며 총 24문항으로 구성되었다. 도구의 측정은 ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘그저 그렇다’ 3점, ‘그렇다’ 

4점, ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 5점 척도로 측정하였다. 점수

범위는 24~120점으로 점수가 높을수록 사회적 지지가 높음을 

의미한다. 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .93이었으

며 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .94였다. 

3) 자가관리 이행 

자가관리 이행이란 자신의 건강증진과 안녕을 위해 능동적

으로 자가관리 관련 행위를 실천하는 것[7]으로 Pruitt 등[20]
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이 개발한 Spinal Cord Injury Lifestyle Scale (SCILS)를 사용

하였다. 원 도구를 연구자 2명이 번역과정을 거친 후 임상경력 

10년 이상의 척수손상 재활의학과 전문의 1명, 간호학교수 2

명, 재활병동과 신경외과병동에 근무하는 임상경력 5년 이상

의 간호사 2명 등 총 5명에게 내용타당도 검증을 시행한 후, 5명

의 척수손상 환자에게 예비조사를 실시하여 설문문항을 보안 

한 후 사용하였다. SCILS는 심혈관계(4문항), 비뇨생식기계(4

문항), 신경근골격계(8문항), 피부(7문항), 사회심리(2문항) 등

의 5개 영역으로 총 25문항으로 구성되어 있는데, 행위의 빈도

를 ‘전혀’ 0점, ‘드물게’ 1점, ‘가끔’ 2점, ‘자주’ 3점, ‘거의 대부

분’ 4점으로 측정하였고 비뇨생식기계 1문항은 역환산하여 계

산하였다. 도구의 총점 범위는 0~100점이며, 점수가 높을수록 

자가관리 이행 정도가 높음을 의미한다. 도구개발 당시 도구의 

신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .81이었으며 본 연구에서의 신뢰도

Cronbach’s ⍺는 .72였다. 

4. 자료수집 및 방법

본 연구의 자료수집은 2016년 4월 12일부터 5월 28일까지 

이루어졌다. 연구대상자 모집은 서울 소재 국립재활병원 척수

손상재활과 교수진과 척수장애인협회의 협조를 받아 진행하

였다. 척수손상 환자를 대상으로 시행한 설문조사는 연구자나 

훈련된 연구보조원 1인이 대상자와 일대일로 진행하였다. 조

사자간 신뢰도를 높이기 위하여 연구자가 연구보조원에게 연

구의 목적, 방법, 동의서와 설문지 작성에 대해 사전 교육을 실

시하였다. 연구자가 대상자에게 연구에 대한 설명을 제공한 후 

대상자가 자발적으로 참여에 동의할 경우 동의서에 서명을 받

은 후 설문지를 한부씩 배부하였다. 설문지 작성에 소요된 시

간은 약 15분으로 설문조사 완료 시 그 자리에서 바로 회수하였

다. 총 130부를 배부하였고 최종적으로 110부를 회수하였으며 

이 중 무응답 및 중복표기 등의 설문지 4부를 제외한 후 자료분

석에 사용한 설문지는 총 106부였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 서울 소재의 국립재활병원의 연구윤리심의위원

회(NRC-2016-02-01NR5)와 연세대학교 간호대학의 기관생

명윤리위원회(2016-0010-1)의 승인을 받은 후 자료수집의 해

당 기관의 관리자로부터 협조를 받아 진행하였다. 자료수집은 

국립재활병원의 입원병실, 외래 및 척수장애인협회 사무실에

서 척수손상을 진단받은 환자를 대상으로 이루어졌으며 연구

자 혹은 연구보조원 1인이 대상자에게 연구의 목적 및 방법, 연

구참여에 대한 익명성 보장, 자발적인 연구참여 동의와 거부, 

중도 포기 가능, 발생 가능한 이익과 위험 등을 포함한 내용을 

설명문을 통해 직접 설명하였다. 자발적으로 연구참여를 결정

한 대상자로부터 동의서에 서명을 받은 후 설문지를 배부하였

다. 직접 설문지 문항 작성이 어려운 대상자는 연구자 혹은 연

구보조원이 작성을 도와주었다. 

6. 자료분석

수집된 대상자의 설문자료는 IBM SPSS Statistics 23.0 

software package (IBM Co., Armonk, NY, USA)를 사용하

여 통계 처리하였다. 척수손상 환자의 일반적 특성과 자가관리 

역량, 사회적 지지, 자가관리 이행 정도는 기술통계를 이용하

여 분석하였으며 이들의 상관관계는 Pearson correlations로 

분석하였다. 척수손상 환자의 일반적 특성에 따른 자가관리 이

행정도의 차이는 t-test와 일원 분산분석을 이용하였고 Scheffé 
사후 검정을 실시하였다. 이들의 자가관리 이행에 영향을 미치는 

요인은 자가관리 이행에 유의한 차이를 보였던 변수를 투입하여 

단계적 다중회귀분석(stepwise multiple linear regression)을 

실시하였으며 단계적 다중회귀분석 시에 Durbin-Watson값, 공

차한계, 분산팽창지수(VIF)를 확인하여 독립변수 간의 자기 상

관성을 검증하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자의 평균연령은 42.94±9.98세로 40~49세

가 33.0%로 가장 많았고 30~39세가 32.1%로 대상자의 약 65%

가 3,40대였다. 남성이 78.3%였고 종교가 있는 대상자가 54.7 

%로 과반수가 넘었다. 배우자가 있는 경우 44.3%, 배우자가 없

는 경우 55.71%로 배우자가 없는 경우가 더 많았다. 대상자의 

81.1%가 현재 가족구성원과 함께 거주하고 있었으며 그 중에

서도 배우자 혹은 부모님과 함께 거주하는 경우가 78.3%였다. 

건강 관련 생활습관으로 흡연자가 31.3%였고 64.2%가 현재 

음주를 하고 있다고 응답하였다. 질병 관련 특성으로 손상 부위

는 흉수 49.0%, 경수 38.8%, 요수 12.2% 순으로 흉수 부위 손상

이 가장 많았다. 모든 연구대상자는 최소 한 가지 이상의 증상

이나 동반질환을 가지고 있었는데 통증이 53.8%로 가장 많았

고 변비 50.0%, 요실금 37.7% 순으로 나타났다. 대상자들이 척
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Table 1. Difference of the Self-care Practice by Characteristics of Participants (N=106)

Variable Categories n (%) M±SD t or F (p)

Age (year)
 

20~29
30~39
40~49
≥50

9 (8.5)
34 (32.1)
35 (33.0)
28 (26.4)

54.00±6.48
51.03±12.30
53.34±11.03
50.96±12.05

0.36 (.780)

Gender
 

Male
Female

83 (78.3)
23 (21.7)

52.28±12.51
51.13±10.44

0.40 (.688)

Education level
 

≤Junior high school
High school
≥College

12 (11.3)
43 (40.6)
51 (48.1)

52.33±13.41
50.70±13.13
53.08±10.86

0.46 (.636)

Spouse
 

Yes
No

47 (44.3)
59 (55.7)

54.33±13.17
49.80±10.68

2.17 (.032)

Religion Yes
No

58 (54.7)
48 (45.3)

52.84±11.30
51.04±12.95

2.17 (.052)

Monthly household income
(10,000 won/month)†

＜100a

100~＜300b

300c

39 (36.8)
41 (38.7)
26 (24.5)

47.18±11.78
54.85±9.85
54.85±13.64

5.41 (.006)
b, c＞a

Duration of being injured
(year)

＜10
10~＜20
≥20

33 (31.1)
34 (32.1)
39 (36.8)

52.79±14.55
51.09±12.65
52.21±9.10

0.17 (.844)

Regular health checkups Yes
No

56 (52.8)
50 (47.2)

54.55±11.47
49.20±12.17

2.33 (.022)

Perceived health status Good
Fair
Bad

18 (17.0)
52 (49.0)
36 (34.0)

54.67±14.99
53.10±8.80
49.17±14.15

1.67 (.193)

Smoking Yes
No

33 (31.3)
73 (68.7)

51.52±12.17
52.26±12.08

-0.29 (.770)

Drinking Yes
No

68 (64.2)
38 (35.8)

52.06±11.73
51.97±12.79

0.04 (.972)

Level of injury‡ Cervical
Thoracic
Lumbar

38 (38.8)
48 (49.0)
12 (12.2)

53.53±12.41
53.40±11.42
47.33±11.10

1.42 (.246)

†Scheffé́ test; ‡Excluded no response.

수손상을 입은 지는 평균 15.99 ±10.40년이었다. 대상자의 

47.2%가 주기적인 건강검진을 받고 있었고 17.0%만이 자신의 

건강상태가 ‘좋다’고 응답하였다(Table 1). 

2. 대상자의 자가관리 역량, 사회적 지지, 자가관리 이

행정도

대상자의 자가관리 역량은 75점 만점에 최소 32점에서 최대 

70점으로 나타났으며, 평균 50.87±6.83점으로 보통보다 약간 

높은 수준이었다. 사회적 지지는 120점 만점에 최소 27점에서 

최고 120점의 범위로 평균 83.86±15.11점으로 보통보다 약간 높

았다. 사회적 지지의 하위영역인 가족 지지는 60점 만점에 평균 

46.66±9.00점, 의료인 지지는 60점 만점에 평균 37.20±9.91점

으로 대상자의 가족 지지가 의료인 지지보다 더 높았다(Table 2). 

대상자의 자가관리 이행은 100점 만점에 최소 16점에서 최

고 87점 범위였고 평균 52.03±12.05점으로 보통보다 낮았다

(Table 2). 하위영역의 자가관리 이행은 신체적 측면에 해당하

는 영역 중 심혈관계 영역은 16점 만점에 평균 6.58±2.94점으

로 하위영역 중 자가관리 이행 정도가 가장 낮았던 반면에 피부

영역은 28점 만점에 평균 16.40±4.98점으로 자가관리 이행 정

도가 가장 높았다. 문항별로 자가관리 이행 점수가 가장 높은 

문항은 피부영역의 ‘나는 현재 사용하고 있는 휠체어 상태를 

알고 있으며 필요 시 수리한다(평균 3.06±1.15점)’였고, 그 다

음으로  사회심리영역의 ‘나는 집 안에서 휠체어를 타고 다닐 
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Table 2. Descriptive Statistics of Participants' Self-care Agency, Social Support and Self-care Practice (N=106)

Variables Items Min Max M±SD Average M±SD

Self-care agency 15 32  70 50.87±6.83 3.39±0.46

Social support
 Family support
 Medical staff support

24
12
12

27
14
14

120
 60
 60

 83.86±15.11
46.66±9.00
37.20±9.91

3.49±0.63
3.89±0.75
3.10±0.83

Self-care practices
 Cardiovascular
 Genitourinary
 Neuromusculoskeletal
 Skin
 Psychosocial

25
 4
 4
 8
 7
 2

16
 0
 2
 2
 1
 0

 87
 14
 15
 32
 27
  8

 52.03±12.05
 6.58±2.94
 8.38±2.73
14.77±5.28
16.40±4.93
 5.91±1.99

2.07±0.48
1.64±0.74
2.09±0.68
1.85±0.66
2.34±0.70
2.95±0.99

Table 3. Self-care Practices Assessment Scores of Participants (N=106)

Categories Item M±SD

Cardiovascular I monitor my blood pressure regularly
I attempt to reduce my heart disease risk factors
I avoid smoking
I eat limited amounts of fat and cholesterol

2.03±1.67
1.57±1.27
1.56±1.33
1.42±1.20

Genitourinary I change my catheters as often as recommended
I use an intermittent catheterization and stick to the recommended schedule
I have episodes of bladder incontinence
I use suppository for my regular bowel movement

2.28±1.36
2.18±1.59
2.05±1.57
1.87±1.44

Neuromusculoskeletal If I notice the beginning of a contracture, I would know exactly what to do.
I pay attention to my body position while sitting in a wheelchair.
I exercise to put weights on my leg bones for increasing bone density about 3 times a week
I pay attention to my body position while sleeping
I perform range of motion daily for joint flexibility
Muscle strengthening exercises are monitored by a therapist at least once a year
I rest my shoulder joints when I feel pain from overusing
I perform muscle strengthening exercise at least 3 times a week

2.52±1.17
2.25±1.28
2.06±1.39
2.06±1.24
1.73±1.31
1.37±1.13
1.36±1.25
1.16±1.28

Skin I am knowledgeable of my wheelchair condition and time for repair
I am careful with handling of hot liquids by not carrying them in my lap
I am aware of the condition of wheelchair cushion
I am careful with transfers so that my legs, feet, or buttocks are not injured
I check my skin for redness or breakdown
I wear something on my feet when out of bed
I relieve pressure every 30 minutes while sitting in chair or driving

3.06±1.15
2.92±1.28
2.75±1.22
2.62±1.55
2.33±1.27
2.08±1.57
0.63±1.21

Psychosocial I am able to get around in my house
I am with or talk to others at least once a day

2.99±1.15
2.92±1.16

수 있으며 거주하고 있는 집 또는 주변시설은 휠체어 이동이 가

능한 구조이다(평균 2.99±1.15점)’이었다. 신경근골격계영역

에서는 ‘나는 근육이 구축되어 관절이 굳는 현상이 생겼을 때 

이를 알고 어떻게 대처해야 하는지 알고 있다(평균 2.52±1.17

점)’비뇨생식기계영역에서는 ‘나는 처방된 대로 자주 도뇨관

을 교환하고 있다 (평균 2.28±1.36점)’, 심혈관계영역에서는 

‘나는 정기적으로 혈압을 체크한다(평균 2.03±1.67점)’가 자

가관리이행 정도가 가장 높은 문항이었다. 반면에 자가관리 이

행 점수가 낮은 문항은 ‘나는 의자에 앉거나 운전을 할 때 30분마

다 압력을 완화하는 방법(자세 바꾸기, 기능성 쿠션 등)을 사용

한다(평균 0.63±1.21)’, ‘나는 골밀도 향상을 위해 일주일에 세 

번 이상 뼈에 무게가 가해지는 운동을 한다(평균 1.16±1.28)’, 

‘나는 어깨관절을 과도하게 사용하여 통증이 생기면 어깨관절

을 사용하지 않는다(평균 1.36±1.25)’, ‘나는 근력강화운동을 
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Table 4. Pearson Correlations among Self-care Agency, Social Support, and Self-care Practices (N=106)

Variables
Self-care 
agency

Social support 
-total

Social support
-family 

Social support
-medical staff 

r (p) r (p) r (p) r (p)

Social support-total .36 (＜.001)

Social support-family .33 (.001) .78 (＜.001)

Social support-medical staff .25 (.011) .82 (＜.001) .28 (.004)

Self-care practices .40 (＜.001) .34 (＜.001) .31 (.001) .24 (.015)

Table 5. Influencing Factors on Self-care Practices

Variables B SE β t R2 ΔR2  p

(Constant) 6.92 8.49 0.82 .420

Self-care agency 0.53 0.17 .30 3.23 .15 .15 .002

Social support 0.20 0.07 .24 2.62 .19 .04 .010

Monthly household income: 100~＜300
(10,000 won/month)

4.53 2.15 .18 2.11 .22 .03 .040

F=10.61, p＜.001

제대로 수행하고 있는지를 일 년에 한 번 물리치료사로부터 점

검 받고 있다(평균 1.37±1.13)’이었다(Table 3).

3. 대상자의 자가관리 역량, 사회적 지지, 자가관리 이

행과의 관계

대상자의 자가관리 역량과 자가관리 이행과의 관계는 통계

적으로 유의한 순상관관계를 보였으며(r=.40, p<.001) 대상자

의 사회적 지지와 자가관리 이행도 유의한 순 상관관계를 보였

다(r=.34, p<.001). 즉, 대상자의 자가관리 역량이 높고 사회적 

지지가 높을수록 자가관리 이행이 높았다. 또한 대상자의 가족 

지지와 자가관리 이행도 유의한 순상관관계를 보였고(r=.31, 

p=.001) 대상자의 의료인 지지와 자가관리 이행도 유의한 순 

상관관계를 보였다(r=.24, p=.015). 즉, 대상자의 가족 지지와 

의료인 지지가 높을수록 자가관리 이행이 높았다(Table 4).

4. 대상자의 일반적 특성에 따른 자가관리 이행의 차이

대상자의 자가관리 이행은 배우자 유무, 월 소득수준, 주기

적 건강검진 실천여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(Table 1). 배우자가 있는 대상자가 배우자가 없는 대상자보

다 자가관리 이행이 더 높았으며(t=2.17, p=.032), 소득수준이 

100만원 이상 300만원 미만 혹은 300만원 이상인 대상자의 자

가관리 이행이 100만원 미만인 대상자보다 더 높았다(F=5.41, 

p=.006). 또한, 주기적으로 건강검진을 받고 있는 대상자가 

그렇지 않은 대상자보다 자가관리 이행이 더 높았다(t=2.33, 

p=.022).

5. 대상자의 자가관리 이행에 미치는 영향요인

대상자의 일반적 특성 중 자가관리 이행에 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타난 배우자 유무, 월 소득수준, 주기

적 건강검진 실천여부와 자가관리 역량, 사회적 지지 등을 기

반으로 단계적 다중회귀분석을 실시하였다. 이 중 배우자 유무

(유=1, 무=0), 소득수준(300만원 이상=2, 100만원 이상 300만

원 미만=1, 100만원 미만=0), 주기적 건강검진 실천여부(예

=1, 아니오=0)는 더미화하여 처리하였다. 다중공선성은 공차

값이 최대 .98이었고 분산팽창지수는 모든 값이 10 미만이었으

며, Durbin-Watson 지수는 2.19로 나타났고 변수들 간 상관

계수는 최대 .306으로 절대값이 .6을 초과하는 값이 없어 다중

공성선은 없는 것으로 나타났으며, 통계적으로 유의하였다

(F=10.61, p<.001). 단계적 다중회귀분석을 실시한 결과 대상

자의 자가관리 이행에 영향을 미치는 요인은 3개 요인으로 분

석되었는데 자가관리 역량(β=.30, p=.002), 사회적 지지(β= 

.24, p=.010), 월 소득수준이 100만원 이상 300만원 미만인 경

우(β=.18, p=.038) 등으로 설명력이 21.5%였고, 이 중 자가관
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리 역량이 가장 영향을 크게 미치는 요인으로 전체의 15.4%를 

설명하였다(Table 5). 

논 의

본 연구대상자의 자가관리 역량은 평균 75점 만점에 평균 

50.87±6.83점으로 보통보다 약간 높은 수준으로 나타났다. 이

는 Kim [9]이 보고한 폐암 환자의 자가관리 역량의 평균 52.05

점보다 낮았는데 그 이유는 폐절제술을 받은 지 1년 미만인 폐

암 환자들의 회복에 대한 의지가 높은 시기였고, 폐암병기가 1

기인 경우가 54.7%로 호흡문제 외 다른 건강문제가 동반되지 

않아 본 연구의 척수손상 환자보다는 체계적인 자가관리의 필

요성이 높지 않았던 때문으로 생각된다. 반면, 본 연구에 참여

한 대상자 전원이 1개 이상의 동반질환을 가지고 있었고 많은 

대상자에게 특히 변비, 요실금, 방광염, 골다공증 등의 문제가 

있어서 자가관리 역량 수준이 더 낮게 평가된 것으로 보여진다. 

본 연구대상자의 사회적 지지는 가족 지지가 의료인 지지

보다 더 높았는데 이는 척수손상 환자의 경우, 일상생활 중 신

체활동 범위의 제한으로 신체적 보조가 필요한 경우가 많아 

가족 지지를 의료인 지지보다 더 높게 인식한 것으로 보여진

다. Sutton 등[11]의 연구도 가족의 지지를 받는 척수손상을 진

단받은 퇴역군인의 건강 관련 삶의 질이 그렇지 않은 경우보다 

더 높다고 보고하였다. 하지만 척수손상 환자는 재활치료와 합

병증 및 만성질환 관리를 위해 의료진과의 지속적인 관계를 유

지하면서 지지를 받아야 하는데[21] 이들 대부분이 요실금, 변

비, 통증 등의 건강문제를 가지고 있어 의료인의 지지를 더 받

아야 할 필요가 있으며 이를 위한 방안을 모색해야 한다. 

본 연구대상자의 자가관리 이행은 100점 만점에 평균 52.03 

±12.05점으로 보통이었으나 Pruitt 등[20]의 연구에서 보고한 

척수손상 환자의 평균 68.15±13.28점보다는 낮았다. Pruitt 등

[20]의 연구대상자는 척수손상 관련 이차 합병증이 발생하여 

척수손상 재활병원에 입원한 환자로 이차 합병증 관리의 중요

성과 방법에 대해 의료진으로부터 교육을 받고 이를 실천하고 

있었으므로 이들의 자가관리 이행이 본 연구대상자의 자가관

리 이행보다 더 높았을 것으로 판단된다. 본 연구에서 자가관

리 이행점수가 가장 낮은 문항은 피부영역의 욕창예방과 관련

된 자세변경이었는데, 욕창은 척수손상으로 인해 발생하는 이

차 합병증 중 가장 빈번하게 발생하는 건강문제로서[5] 척수손

상 환자의 삶의 질에 심각한 영향을 미치고 회복에도 많은 시간

이 소요된다. 즉 본 연구결과는 욕창 관련 합병증을 예방하기 

위한 체계적인 자가관리 이행을 교육할 필요성을 시사한 것이

다. 국외에서는 척수손상 환자를 대상으로 한 욕창예방과 상처

관리 중재 프로그램을 개발하여 적용한 결과 긍정적인 생활습

관과 건강행동을 보인 환자들에서 욕창 발생이 감소하고 상처

회복 시간이 단축되는 등의 효과가 확인되었다[22,23]. 우리나

라에서도 척수손상 환자를 위한 욕창예방과 상처관리 중재 프

로그램 개발과 효과를 검증하는 연구가 필요하다. 

본 연구대상자의 자가관리 이행의 하위영역 중 심혈관계와 

신경근골격계와 관련된 자가관리 이행은 Pruitt 등[20]의 연구

에서 보고한 점수들보다 낮았다. 척수손상 환자에게 예방 가능

한 심혈관계 질환 관련 위험인자는 비만, 신체활동부족, 흡연, 

지방 및 육류섭취인데 재활기간이 경과할수록 신체질량지수

와 체내 지질량이 점차 증가되므로[24] 이들 위험인자를 개선

하기 위한 자가관리이행을 돕는 간호중재 방안이 수립되어야 

한다. 또한 척수손상 환자의 근력수준은 이동과 독립성을 반영

하는 중요한 지표임에도 불구하고 일상생활에서 근력강화를 

위한 능동적인 운동이 실천되지 않는 것에 주목할 필요가 있다. 

척수손상 환자들이 근력운동을 잘 실천하지 못하는 원인을 파

악하여 이를 해결할 수 있는 중재 프로그램을 마련해야 한다. 

본 연구대상자의 자가관리 이행에 영향을 미치는 요인은 자

가관리 역량, 사회적 지지, 월 소득수준으로 자가관리 이행의 

21.5%를 설명하였고 이 중 가장 많은 영향을 미치는 요인은 자

가관리 역량이었다. Orem [25]은 대상자의 자가관리 역량을 

자가관리 이행을 위한 필수적인 조건으로 언급하였는데 척수

손상 환자가 퇴원 후 지역사회 내에 거주하면서 지속적인 건강

관리를 성공적으로 실천하는 자가관리 이행을 위하여 퇴원 전 

간호사가 척수손상 환자의 자가관리 역량을 평가하여 이를 강

화할 수 있는 간호중재를 계획할 필요가 있다. 또한 대상자의 

자가관리 역량이 결핍된 경우 간호사가 이를 충족시켜 줄 수 있

는 지지체계를 우선적으로 형성하여야 하므로[24] 평가된 자

가관리 역량과 자가관리 이행에 따라 필요한 지지체계를 구축

할 수 있는 방안도 모색하여야 할 것이다. 연구대상자의 사회

적 지지가 높아질수록 자가관리 이행이 높아진다는 본 연구결

과는 외상성 척수손상에 대한 적응기전에 긍정적인 영향을 미

치는 요인이 배우자 지지라는 Rintala [26]의 연구결과와 유사

하였다. 따라서 가족구성원이 척수손상 환자를 적절하게 지지

할 수 있도록 가족에게 척수손상 환자의 건강 관련 정보를 제공

하는 교육이 필요하다. 또한 배우자가 없는 척수손상 환자가 

자조모임을 형성하여 사회관계를 형성함으로써 정보를 공유

하고 심리적 지지를 받을 수 있도록 의료기관의 척수손상 환자 

간의 연계에 대한 관심이 필요하다. 뿐만 아니라 본 연구대상

자의 월 가계소득도 자가관리 이행에 영향을 미쳤는데 월 가계
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소득이 100만원 이상 300만원 미만, 300만원 이상인 대상자가 

100만원 미만인 대상자보다 자가관리 이행이 높았다. 이는 

Kim [27]의 연구에서 척수손상 환자의 경제수준은 재활치료

의 지속적인 이행에도 영향을 미쳐 경제수준이 높을수록 재활

치료 이행도 증가하는 것으로 나타난 연구결과와 유사하였다. 

척수손상을 진단받은 이후부터 장기적인 재활치료로 의료비

용 지출이 많아지지만 척수손상 환자의 대부분은 30~40대의 

경제활동이 왕성한 시기의 남성으로 직업의 상실, 가계소득의 

감소 등은 이들에게 필요한 건강관리에 장애요인으로 자가관

리 및 재활치료뿐만 아니라 총체적인 삶의 질에도 영향을 미칠 

수 있으므로 저소득 척수손상 환자를 대상으로 한 자가관리 이

행 증진 간호중재전략을 마련할 필요가 있다. 본 연구대상자

의 흡연율은 31.1%, 음주율은 64.2%로 국내 척수손상 환자의 

흡연율 28.5%와 음주율 45.6%보다 각각 높았다][5]. 따라서 척

수손상 환자의 높은 흡연율과 음주율의 원인을 파악하여 이를 

낮출 수 있는 방안이 필요하다. 본 연구의 제한점은 모든 연구

대상자가 한 가지 이상의 증상이나 동반질환을 가지고 있었는

데 이들 증상이나 동반질환이 자가관리 이행에 미친 영향을 살

피지 못한 것이다. 또한 척수손상 환자의 자가관리 이행을 확

인한 연구도 많지 않았지만, Pruitt 등[20]이 개발한 도구인 

SCILS를 사용한 선행연구가 많지 않아 본 연구결과를 분석하

는데 제한이 있었다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 척수손상 환자의 자가관리 역량과 사회적 지지가 

자가관리 이행에 미치는 영향을 확인하였다. 연구결과, 가족의 

사회적 지지가 의료인의 지지보다 높았고, 척수손상 환자의 자

가관리 역량이 높을수록, 이들이 인지하는 사회적 지지가 높을

수록, 월 소득수준이 100만원 이상이면 자가관리 이행이 높았

다. 또한 척수손상 환자의 자가관리 역량이 자가관리 이행에 

가장 많은 영향을 미치는 요인이었다. 따라서 척수손상 환자의 

성공적인 재활치료와 합병증 예방을 위하여 간호사가 이들의 

자가관리 역량을 평가하여 수준에 따라 맞춤형 간호중재 프로

그램을 제공하는 것이 필요하다. 또한, 대상자의 가족과 소득

수준을 고려한 지역사회의 지속적인 사회적 지지 제공이 필요

하다. 
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