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This study was conducted to compare the health behaviors of patient s before and after a

stroke and propose health education program to reduce risk factors related to stroke recurrence.

Data were collected from eighty- eight stroke patients registered at the Gyeongju- si Health

Center between July 1, to August 30, 1999, by interviewing patients from a prepared structured

questionnaire, which included questions on that patients ' general characteristics, health- related

behaviors, family- related characteristics, and pre- and post - stroke health status.

Smoking rate of 51.1% before stroke reduced to 25.0% after stroke; drinking rate of 52.3%

before stroke reduced to 17.0% after stroke; daily smoking amount of 20.1 packs per day

before stroke significantly reduced to 14.9 packs per day after stroke; and daily drinking

amount of 92.4ml before stroke significantly reduced to 23.7ml after stroke.

Smoking rate according to sex showed a marked decrease in the male subjects, but 31.6%

still smoked even after their stroke. Among the female subjects, smoking rate of 16.1% before

stroke reduced to 12.9% after stroke.

Observation of the change in health- related behaviors of stroke patient s showed significant

change in smoking rate, drinking rate and intake of regular meals etc. of patient s with a

spouse and patients who received preventive health education.

Health education on quitting smoking, temperance, low fat diet , exercise and regular meals

for stroke patient s are needed, and public and private organizations can do their part in

development and providing continuing health education programs and health education.
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서 론

최근국가의의료수준과국민의생활수준이향상되면

서감염성질환의감소등에힘입어평균수명이연장되

는등건강수준이향상되고있으나생활양식변화와인

구의노령화에따른만성퇴행성질환의증가로질병의

양상이바뀌어가고있다(조병만, 1997). 잘못된식생활

습관이나운동부족, 과다한흡연이나음주등으로인해

암, 뇌혈관질환및당뇨병등과같은만성질환이급증

하고있다(보건복지부·국립보건원훈련부, 2000).

이같은만성질환은근본적인원인의제거없이는완

전한치료가어려워삶의질저하와의료비의증가요

인으로작용하고있다.즉주요건강문제가되고있는

만성질환의대부분의원인이과거처럼병자체에의한

것이아니라개인의잘못된건강습관이나생활양식에

의한것으로써(황현숙과박경숙, 1996) 이를개선하면

많은질병이예방되고건강을증진시킬수있는것이

다.

개인의건강한생활양식을실천함으로써건강잠재

력을가장효율적으로극대화시키려는노력이사회적

차원에서강조되고있으며, 국가적차원에서도국민이

장애 없이 건강하게 오래 사는 것이 국민보건정책의

목표가전환되고있다(정경임, 1997).또한건강을전체

적인조화로써인간이자신의역할과임무를효율적으

로수행할수있는최적의능력상태로서볼때건강

문제를 생활방식 및 건강행위와 분리하여 생각할 수

없다(임재은, 1984).

건강행위란건강한사람이건강과질병에대해관심을

가지고건강과관련된어떤판단과행동을하게되는것

을말하며이것은개인의일상적인생활에서의습관이나

양식이건강에많은영향을미치게되며행동변화는질

병예방과건강을증진시키는수단이된다(정경임, 1997).

건강행위는무증상의단계에서질병을발견할목적

으로취해지는 행동을말하며 규칙적인생활습관, 휴

식, 식이요법을통한안녕상태를유지하는것이목적

이다(Kasl과 Cobb, 1966; Harris와 Gutten, 1979;

Laffrey, 1990). 또한 Suchman(1970)의연구에의하면

개인의주관적지각은행동, 사고, 관념과관련이있으

며, 인지와행동반응은개인의가치, 태도, 인성및사

회규범에의해좌우된다고보고하였다.

Harris와 Gutten(1979)의 성인의 건강행위조사에서

일반인들이건강을보호, 증진, 유지하기위한행위는

운동, 휴식, 이완, 영양이었고, Laffrey(1990)의연구에

서는 영양, 운동, 심리적 안녕, 휴식, 수면, 개인위생,

환경유지가성인의주요건강행위로나타났다.

뇌졸중환자들의건강관련요인에대한연구는거의

이루어지지않았는데그이유는뇌졸중이있는환자의

생활양식을교정하는것은어렵고, 행위의변화에의한

건강유지, 증진보다는치료적인약물투여를통하여예

방하고자 하는 연구가 많이 이루어졌기 때문이다

(Cupples와 Mcknight, 1994; Howitt과 Armstrong,

1999; Jolly 등, 1999).

Redfern 등(2000)은뇌졸중환자들의재발방지를위해

서는환자자신이위험요인을제거하는것이매우중요하

다는인식을갖게하는보건교육을실시하는것이뇌졸

중재발을예방하기위한중요한요소이며, 보건교육에

의해환자들이건강관련행위의변화를실천하여야만이

성공적인재발방지효과를거둘수있다고보고하였다.

이에본연구는뇌졸중환자들의건강행위변화정도

를파악하고, 뇌졸중발병전후건강행위의변화와관련

된요인을분석함으로써연구대상자들의뇌졸중재발

을예방하고, 대상자의건강상태를향상시키기위해서

바람직한건강행위실천을유도하고, 장애로인한정신

적신체적부담을경감시켜개인이건강신념을변화시

킬수있는노력과건강행위가적극적으로유도될수

있는방안마련을위해실시되었다.

KEY WORDS: Health behavior change, Stroke patients



장상현·강복수·이경수·김석범·윤성호 11

대상 및 방법

경주시보건소에등록관리하고있고, 의식이있으며

의사소통이가능한재가뇌졸중환자 88명을대상으로

선정하였다.

자료수집기간은 1999년 7월 1일부터 8월 30일까지

였으며, 자료수집방법은실습중인간호학과 3학년학

생들이 사전에 조사의 목적과 방법을 충분히 교육한

후직접방문하여조사하였다. 환자들의건강관련행위

의변화를측정하기위해구조화된설문지를이용하여

면접조사하였고, 조사는뇌졸중발병 1개월이전부터

의건강행위에대하여설문하였다.

설문조사내용은일반적특성, 가족관련특성, 건강

관련행위, 뇌졸중재발방지교육여부, 뇌졸중발병전

후건강행위등이었다.

건강행위는흡연, 음주및식습관에대하여조사하였

다. 흡연은지난일주간일일평균흡연량을측정하였

다.음주는지난일주간마신일일음주량을소주를기

준으로몇ml 마셨는가를환산하여산출하였다.

스트레스정도를측정하는도구는Goldberg의GHQ-60
을기초로우리나라실정에맞게재구성한45개문항의
사회 심리적 건강측정도구 Psychosocial Well-being
Index를사용하였다.‘전혀그렇지않다’는 0점,‘가끔
그렇다’는 1점,‘자주그렇다’는 2점,‘항상 그렇다’는
3점으로하는 4점척도로스트레스를조사하여, 건강집
단은 22점이하, 잠재적위험군은 23-62점, 고위험군은
63점이상으로범주화하였다(대한예방의학회, 1993).
수집된자료는 SPSS 통계프로그램을이용하여백분

율, 평균, 표준편차를산출하였고, 변수의특성에따라

t-검정,χ2-검정을이용하여검정하였다.

성 적

성별분포는남자 57명(64.8%), 여자 31명(35.2%)이

었다. 연령별로는 60대이상이 73.8%로대부분을차지

하였고, 가족형태는배우자와거주하는경우가 38명

(44.3%)으로 가장 많았고, 배우자와 자녀와 거주하는

경우가 27명(30.7%)으로그다음이었다. 교육수준은초

등졸이하가 77.3%였다(표 1).

표 1.대상자의일반적특성

구 분 대상자수 %

성별
남자 57 64.8
여자 31 35.2
연령(세)

30-49 2 2.3
40-49 6 6.8
50-59 15 17.0
60-69 39 44.3
70이상 26 29.5
가족형태
독거 5 4.5
자녀 13 14.8
배우자 38 44.3
배우자와자녀 27 30.7
배우자와부모 2 2.3
배우자,부모및자녀 3 3.4
교육수준
무학 38 43.2
초등졸 30 34.1
중등졸 11 12.5
고등졸이상 9 10.2
종교
불교 42 47.7
무교 35 39.8
기독교 8 9.1
천주교 3 3.4
계 88 100.0

뇌졸중 발병 전 흡연자 45명중에서 뇌졸중 발병

후에도 22명(25%)은 계속해서 흡연을 하고 있었다.

뇌졸중발병후현재흡연자 22명의흡연량은 20.1개

피에서 발병 후 14.9개피로 유의하게 감소하였다

(p<0.01)(표 2).
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표 2.뇌졸중발병전후의일일흡연율과흡연량변화

구 분

뇌졸중
발병전

뇌졸중
발병후

대상자수 % 대상자수 %

흡연여부

비흡연 43 48.9 42 47.7

과거흡연 - - 24 27.2

현재흡연 45 51.1 22 25.0

현재흡연자(n=22)의
일일흡연량(개피)**

(평균±표준편차)
20.1±11.7 14.9±12.8

** p<0.01 measured by paired t-test.

뇌졸중발병후금연을시도하였으나실패한 22명중

금연실패이유를 의지력이약해서라고응답한경우가

68.1%로대부분을차지했다(표 3).

표3.뇌졸중발병후흡연자의금연시도횟수와실패이유

구 분 대상자수 %

금연시도횟수(n=22)

한번 6 27.3

두번 5 22.7

세번이상 7 31.8

무응답 4 18.2

금연실패이유(n=22)

의지력이약해서 15 68.1

금연의필요성을못느껴서 4 18.1

대인관계때문에 2 9.0

기타 1 4.5

음주자는발병전 46명에서발병후 15명으로감소

하였다. 발병후현재음주자 15명의 1회음주량이발

병 전에는 92.4ml에서 발병 후 23.7ml로 감소했다

(p<0.01)(표 4).

표 4.뇌졸중발병전후의음주율과 1회음주량

구 분
뇌졸중발병전뇌졸중발병후

대상자수 % 대상자수 %

주간음주횟수

비음주 42 47.7 73 83.0

음주 46 52.3 15 17.0

1-2회 12 13.6 6 6.8

3-4회 14 15.9 4 4.5

매 일 20 22.7 5 5.7

발병후음주자(n=15)의
1회음주량(ml)**

(평균±표준편차)
92.4±84.8 23.7±24.0

** p<0.01 measured by paired t-test.

뇌줄중발병전‘싱겁게’먹는경우가 7명(8.0%)에서

발병 후에는 31명(35.2%)으로 증가했고, 규칙적 식사

여부는‘규칙적’이라고 응답한 경우가 발병 전 64명

(72.7%)에서발병후 75명(85.2%)으로증가하였다(표 5).

표 5.뇌졸중발병전후의식이형태와식사의규칙성

구 분
뇌졸중발병전 뇌졸중발병후

대상자수 % 대상자수 %
음식의간
싱겁게 7 8.0 31 35.2
보통으로 34 38.6 34 38.6
짜거나맵게 47 53.4 23 26.1
식사의규칙성
규칙적 64 72.7 75 85.2
가끔불규칙 17 19.3 13 14.8
불규칙 7 8.0 - -

뇌졸중전후의식이선호도변화는뇌졸중발병전

에는육류를선호하는비율이 60.2%였으나발병후에

는 34.1%로감소하였고, 어류역시발병전에는 57.9%

였으나발병후에는 45.5%로감소하였다(표 6).
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연령군에따른건강행위변화는 65세미만에서흡

연율이뇌졸중발병전 40.9%에서발병후 29.5%로

감소하였고(p<0.01), 65세 이상에서 흡연율은 발병

전 56.8%에서발병후 20.5%로감소하였다(p<0.01).

65세미만에서음주율이발병전 52.3%에서발병후

5.9%였고, 65세이상에서는발병전 56.8%에서발병

후 9.1%로감소하였다(p<0.05). 65세미만에서규칙

적 식사율이 발병 전 70.5%에서 발병 후 90.9%로

증가하였다(p<0.01)(표 7).

성별에따른건강행위변화는흡연율이남자는발병

전 70.2%에서발병후 31.6%로감소하였고(p<0.01), 여

자는발병전 16.1%에서발병후 12.9%로감소하였다

(p<0.01).음주율이남자는발병전 61.4%에서발병후

표 7.연령을기준으로한연령군에따른건강행위변화량

구 분
65세미만(n=44) 65세이상(n=44)

뇌졸중발병전 뇌졸중발병후 뇌졸중발병전 뇌졸중발병후
No.(%) No.(%) No.(%) No.(%)

흡 연 율 18(40.9) 13(29.5)** 25(56.8) 9(20.5)**

흡연율변화량(%) 11.4 36.3
음 주 율 23(52.3) 7( 5.9)* 25(56.8) 4( 9.1)*

음주율변화량(%) 46.4 47.7
규칙적식사율 31(70.5) 40(90.9)** 33(75.0) 35(79.5)
규칙적식사율변화량(%) 20.4 4.5

* p<0.05 measured by χ²-test.
** p<0.01 measured by χ²-test.

표 8.성별에따른뇌졸중발병전후의건강행위변화량

구 분
남(n=57) 여(n=31)

뇌졸중발병전 뇌졸중발병후 뇌졸중발병전 뇌졸중발병후
No.(%) No.(%) No.(%) No.(%)

흡 연 율 40(70.2) 18(31.6)** 5(16.1) 4(12.9)**

흡연율변화량(%) 38.6 3.2
음 주 율 35(61.4) 11(19.3)* 5(16.1) 0(00.0)
음주율변화량(%) 42.1 16.1
규칙적식사율 42(73.7) 49(86.0)* 22(71.0) 26(83.9)**

규칙적식사율변화량(%) 12.3 12.9
* p<0.05 measured by χ²-test.
** p<0.01 measured by χ²-test.

19.3%로감소하였고, 규칙적식사율이남자는발병전

73.7%에서발병후86.0%로증가되었고,여자는발병전

71.0%에서발병후83.9%로증가하였다(p<0.05)(표8).

표 6.노졸중발병전후의식이선호도변화

구 분
뇌졸중발병전 뇌졸중발병후

좋아함 보통 싫어함 좋아함 보통 싫어함

육류 60.2 28.4 11.3 34.1 44.3 31.6

튀김 28.4 60.2 11.4 23.9 60.2 15.9

어류 57.9 31.8 10.2 45.5 44.3 10.2

야채 45.4 45.5 9.1 46.5 46.6 6.8

과일 39.8 47.7 12.5 44.3 45.5 10.3
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교육수준에따른건강행위변화는교육수준이낮

은초졸이하군에서흡연율이발병전 45.4%에서발

병후 20.6%로감소하였고(p<0.01), 음주율이발병전

45.4%에서발병후 11.8%로감소하였다(p<0.01). 규칙

적식사율이발병전 72.1%에서발병후 83.8%로증

가하였다(p<0.01)(표 9).

배우자 유무에 따른 건강행위 변화는 배우자가

있는경우흡연율이발병전 52.9%에서발병후에는

표 9.교육수준에따른뇌졸중발병전후의건강행위변화량

구 분

초졸이하(n=68) 중졸이상(n=20)

뇌졸중발병전 뇌졸중발병후 뇌졸중발병전 뇌졸중발병후

No.(%) No.(%) No.(%) No.(%)

흡 연 율 31(45.4) 14(20.6)** 14(70.0) 8(40.0)

흡연율변화량(%) 24.8 30

음 주 율 31(45.4) 8(11.8)** 9(45.0) 3(15.0)

음주율변화량(%) 33.6 30

규칙적식사율 49(72.1) 57(83.8)** 15(75.0) 18(90.0)

규칙적식사율변화량(%) 11.7 15

** p<0.01 measured by χ²-test.

표 10.배우자유무에따른뇌졸중발병전후건강행위변화량

구 분
유 배우(n=70) 무 배우(n=18)

뇌졸중발병전 뇌졸중발병후 뇌졸중발병전 뇌졸중발병후

No.(%) No.(%) No.(%) No.(%)

흡 연 율 37(52.9) 17(24.3)** 8(44.4) 5(27.8)**

흡연율변화량(%) 28.6 16.6

음 주 율 34(48.6) 9(12.9)* 6(33.3) 2(11.1)

음주율변화량(%) 35.7 22.2

규칙적식사율 53(75.7) 62(88.6)* 11(61.6) 13(72.2)**

규칙적식사율변화량(%) 12.9 10.3

* p<0.05 measured byχ²-test.
** p<0.01 measured by χ²-test.

24.3%로감소하였고(p<0.01), 배우자가없는경우흡

연율이발병전 44.4%에서발병후 27.8%로감소하

였다(p<0.01). 배우자가 있는 경우는 음주율이 발병

전 48.6%에서 발병 후 12.9%로 감소하였다(p<0.05).

규칙적식사율이발병전 75.7%에서발병후 88.6%

로증가하였고, 배우자가없는경우발병전 61.6%에

서발병후 72.2%로증가하였다(p<0.01)(표 10).
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교육수준에따른건강행위변화는교육군에서는흡연

율이발병전 50.0%에서발병후 26.8%로감소하였고

(p<0.01), 음주율은 발병 전 44.4%에서 발병 후

12.5%로감소하였다(p<0.01). 규칙적식사율이발병전

73.2%에서발병후 89.3%로증가하여(p<0.01) 교육군이

비교육군보다건강행위를잘실천하였다(p<0.01)(표 11).

표 11.재발방지교육여부에따른뇌졸중발병전후건강행위변화량

구 분

교육군(n=33) 비교육군(n=55)

뇌졸중발병전 뇌졸중발병후 뇌졸중발병전 뇌졸중발병후

No.(%) No.(%) No.(%) No.(%)

흡 연 율 28(50.0) 15(26.8)** 17(53.1) 7(21.9)

흡연율변화량(%) 23.2 31.2

음 주 율 25(44.4) 7(12.5)** 15(46.9) 4(12.5)

음주율변화량(%) 31.9 34.4

규칙적식사율 41(73.2) 50(89.3)** 23(71.9) 25(78.1)

규칙적식사율변화량(%) 16.1 6.2

** p<0.01 measured by χ²-test.

표 12.스트레스정도에따른뇌졸중발병후건강행위변화량

구 분

건강ㆍ잠재적위험군(n=41) 고위험군(n=47)

뇌졸중발병전 뇌졸중발병후 뇌졸중발병전 뇌졸중발병후

No.(%) No.(%) No.(%) No.(%)

흡 연 율 16(39.0) 6(14.6) 29(61.7) 16(34.0)**

흡연율변화량(%) 24.4 27.7

음 주 율 18(43.9) 6(14.6) 22(46.8) 5(10.6)*

음주율변화량(%) 29.3 36.2

규칙적식사율 33(80.5) 39(95.1) 31(66.0) 36(76.6)**

규칙적식사율변화량(%) 14.6 10.6

* p<0.05 measured byχ²-test.
** p<0.01 measured by χ²-test.

스트레스정도에따른건강행위변화는고위험군에

서흡연율이발병전 61.7%에서발병후 34.0%로감

소하였고(p<0.01), 음주율이 발병 전 46.8%에서 발병

후 10.6%로감소하였다(p<0.05). 규칙적 식사율이 발

병 전 66.0%에서 발병 후 76.6%로 증가하였다

(p<0.01)(표 12).
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고 찰

뇌졸중은 무엇보다도 재발 예방이 중요하다. Burn

등(1994)의연구에의하면뇌졸중이발병한경험이있

는사람은 1년이내재발할가능성이 13%로이는일

반인에비해 15배나높으며, 1년이후에는연간재발

확률이 평균 4%로일반인에 비해서는 높다. Hankey

등(1998)은뇌졸중환자 370명을 5년간추적관찰한결

과발병 6개월이내에재발하는비율이 8.8%로가장

높고, 5년간누적발병률은 23%로환자 4명중 1명은재

발하는것으로보고하였다.따라서뇌졸중발병초기에

재발방지를위한임상적치료와위험요인을제거하는

노력이반드시필요하며이러한중재는환자의일생동

안 지속적으로 계속되어야 한다고 주장하였다. Ingall

(2000)은고혈압, 흡연등수정가능한위험요인의관

리가뇌졸중예방에중요하다고밝혔다.이는일상생활

에서식사, 운동, 담배, 음주등을조절하는것부터시

작해야한다고하였다. 조기재활은기형을예방할수

있을뿐만아니라회복기간을단축시키고치료비용과

인력도줄일수있으므로개인, 가족, 그리고사회적인

측면에서도편익이크다(이혜진, 1996). 이처럼질병의

발병을사전에예방하는것도중요하지만, 질병에걸린

경우에는최대한조기에발견하여치료하고발병후에

는재발방지를위한재활교육과적절한재활서비스를

제공하여장애를최소화하는것이필요하다.

일반적으로건강신념모형을적용한연구에서는인지

된위험과민감성이높을수록건강행위의참여가높다

고보고하고있으며, 박기수등(1999)의연구에서장애

정도가심할수록건강실천행위가높은군이많고교육

수준이 높을수록 건강실천행위가 높다고 보고하였다.

전경자(1994)의연구에서도건강위험요인이많을수록

건강행위에대한변화의도가크다고했다. 본연구에

서도고위험군에서뇌졸중발병전후흡연율, 음주율이

유의하게감소하고, 규칙적식사율도증가하여기존의

연구결과와도일치하는소견을보였다.

권수진(1996)은건강문제에대한접근을질병의치료

나예방의차원에그치는것이아니라생활양식과건

강행위를긍정적인방향으로변화시켜좋은습관형성

에영향을준다고했다.

성별에따른뇌졸중발병전후건강행위의차이는남

자의경우흡연율이발병전 70.2%보다발병후 31.6%

로크게감소하였으나흡연율이 30%를상회하므로흡

연자에대한금연교육을강화함과동시에가족과사회

적지지를통한금연유도를지원하고, 비흡연자에대해

서는흡연을예방하기위한상담과교육이필요하다.

이순영과서일(1995)은금연, 절주, 7-8시간수면, 운

동, 적정 체중유지가사망률을낮추고 질병이환율도

감소시킨다고하였으며, 김두희등(1997)의연구에서도

사회적으로큰손실을주면서불건강한생활양식과예

방 가능한 대표적인 행위가 흡연과 음주라고 했다.

Ringelstein과 Nabavi(2000)의연구에서뇌졸중재발에

영향을미치는위험요인으로심혈관질환, 당뇨병및고

지혈증이있으며건강관련행위로는흡연, 과다한음주,

과체중및운동부족등이라고보고하였다.

65세를기준으로한연령군에따른뇌졸중발병전후

흡연율은 65세이상군에서행위변화가큰것으로나

타났다. Redfern 등(2000)은 영국에서 뇌졸중 환자

1,139명을대상으로뇌졸중발병후에건강관련행위의

변화를관찰한연구에서 65세이상군이젊은환자들

에비해금연율이높은것은본연구의결과와일치하

는것으로연령이높을수록건강위험에대해심각하

게인식하고있는것으로생각된다.

선진외국의연구들에서건강관련행위의교정을통

해뇌졸중의재발을성공적으로예방한결과를보고하

였는데, Law와 Tang(1995)의연구에서는의사의권유

에의해담배를끊게하는것이재발방지효과가있다

고보고하였고, Babor(1995)의무작위임상시험연구에

서는음주량을감소시키는것이재발률을유의하게감

소시킨다고보고하였다. 또한 Prochaska 등(1985)은나

이가많은사람이일반적으로건강증진과관련된노력
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을적게한다는통상적인관념이뇌졸중환자에게는적

용되지않는다고보고했다.

교육수준과관련해서는 90%가중졸이하의학력을

가지고있었으며건강행위실천율이높게나타났다.이

는 김영란(1989)과 김남진(2000)의 연구결과에서교육

수준이높을수록건강행위실천율이높은경향이있다

고하였는데본연구결과와는일치하지않았다.

건강행태의변화가결혼상태와도관련성이있다고

보고하였는데(최영희, 1980; 강현숙, 1984), 본연구에서

도배우자가있는군에서실천율이높아가족들의환

자에대한건강행위변화에대한노력과지지가뇌졸

중 재발 위험요인을 감소시키는데 중요한 요인이 될

수있다는것을시사한다고생각된다. 이러한현상은

뇌졸중환자뿐만아니라일반주민의경우에도마찬가

지여서 노원환 등(1998)의 건강관련행태에 관한 연구

에의하면고연령군, 배우자가있는군에서더긍정적

인건강행태를가진다고보고하여뇌졸중환자의경우

를대상으로한본연구와비슷한결과를보였다.

Lees 등(2000)은뇌졸중의재발에가장중요한위

험요인으로흡연을들었으며, 그외에도혈압강화와혈

중콜레스테롤의저하가중요한예방요인이라고주장

하였다. 본연구에서도흡연율, 음주율이유의하게감

소하여스스로건강행위를실천하고있으나, 30%가넘

는흡연율을고려할때스스로의금연노력을지원하고

비흡연자에대해서는흡연예방이필요하다고할수있

다. Sacco 등(1998)의 연구에 의하면 고혈압, 당뇨병

및흡연여부등을뇌졸중환자군과대조군사이에표

준화를한후에규칙적인운동량을비교조사한결과,

규칙적인운동을하는뇌졸중환자군에서재발률이연

령과성에관계없이낮았다고보고하였다.유산소운동

이뇌졸중환자에게미치는영향은크게두가지가있

는데, 첫째는약해지고신경마비가사지의근력을높여

일상생활 활동도를 증가시키며, 둘째로 신진대사량과

산소소모량의증가로고지혈증, 비만혹은당뇨병과같

은다른뇌졸중재발에관여된위험요인을감소시키는

부가적인효과이다(Hesse 등, 1995). 본연구에서는연

구대상자의일상생활활동정도장애로인해운동에대

한조사와분석은이루어지지 못하였으나, 향후환자

질병발병후운동에대한추가연구가필요하다고생

각한다. 또한뇌졸중발병전보다발병후에어류, 육

류를선호하는경향이많이감소한것으로나타났다.

뇌졸중에이환되었다가생존한환자들의재발을효과

적으로예방하기위해서는위험요인을제거하고감소

시키는것이매우중요하다. 이를위해서는환자들의

건강에대한지식과태도를파악하여효과적인보건교

육방법을개발하는것이최선의방법이다. 본연구의

결과에서도나타났듯이위험요인은많이감소하였으나,

체계적이고지속적인교육제공을위한체계가아직은

미흡한 실정이므로 이를 위한 기전을 마련하는 것이

필요하다고생각된다.그리고장애를가진환자에대한

보건교육의중요성을인식시키고, 교육을위한프로그

램을개발하는것도중요한과제라할수있다. 특히

뇌졸중환자들에게는금연, 절주, 저지방식이, 운동및

규칙적인식사에대한집중적인교육이필요할것으로

생각된다.

요 약

본 연구는 뇌졸중 발병 전과 후의 건강관련행위를

비교분석하여뇌졸중발병전후의건강행위변화정도

를파악하고, 뇌졸중환자의건강행위 변화와관련된

요인을분석하여, 뇌졸중의재발에관련된위험요인을

제거하거나, 감소시킬수있는보건교육프로그램을개

발하는기초자료를제공하고자수행되었다.

자료는 1999년 7월 1일부터 8월 30일까지경주시보

건소에등록된뇌졸중환자 88명을대상으로수집하였

으며, 구조화된 설문지를 이용하여 면접조사 하였다.

설문조사내용은일반적특성, 건강관련행위, 가족관

련특성, 뇌졸중발병전후건강행태등이었다.

대상자의흡연율은 51.1%에서발병후 25.0%로감소
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하였고, 음주율은 52.3%에서발병후 17.0%로감소하

였고, 일일흡연량은뇌졸중발병전 20.1개피에서발

병후 14.9개피로유의하게감소하였고, 1회음주량은

92.4ml에서 23.7ml로유의하게감소하였다.

성별에따른흡연율은남자의흡연율이뇌졸중발병

전 70.2%에서발병후 31.6%로유의하게감소하였으

나, 발병후에도흡연율이 31.6%로높았고, 여자의흡

연율은 뇌졸중 발병 전 16.1%에서 발병 후 12.9%로

감소하였다.

뇌졸중발병환자들의건강관련행위변화정도를관

찰한 결과흡연율, 음주율, 규칙적 식사율 등의행위

변화가배우자가있는군, 재발방지교육을받은군에

서높게나타났다.

뇌졸중환자들에게는금연, 절주, 저지방식이, 운동

및규칙적인식사에대한집중적인교육이필요할것

으로생각되며뇌졸중환자를대상으로한구체적이고

지속적인보건교육프로그램이개발되고, 교육이제공되

어야할것으로생각된다.
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