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1. 연구의 필요성

뇌졸중은 전 세계적으로 중요한 사망원인 중 하나이다. 한국의 

뇌졸중으로 인한 사망은 2015년 인구 10만명당 49.7명으로 2005년

에 64.1명이었던 것에 비해 25.1%가 감소하였으나 암, 심장질환에 이

어 여전히 사망원인 3위를 차지하고 있다. 또한, 뇌졸중 유병률은 

2010년 2.9%에서 2015년 4.0%로 꾸준히 증가하고 있으며, 특히 50대 

이후 연령에서 유병률 및 사망률이 급격히 증가하는 추세를 보인다

[1]. 뇌졸중은 일단 발생하면 환자의 9%만이 질병이전의 기능 상태

Journal of Korean Biological Nursing Science 2017;19(2):113-122� pISSN 2383-6415  eISSN 2383-6423
https://doi.org/10.7586/jkbns.2017.19.2.113� www.bionursingjournal.or.kr

뇌졸중 환자의 재활동기, 자기효능감 및 가족지지가 
재활이행에 미치는 영향

박안숙1·고 은2

1효드림 요양병원, 2국립순천대학교 생명산업과학대학 간호학과 

Influences of Rehabilitation Motivation, Self-efficacy and Family Support on Rehabilitation 
Adherence in Stroke Patients 

Park, An Suk1 ·Ko, Eun2

1Department of Nursing, Hyodream Hospital, Gwangju; 2Department of Nursing, College of Life Science and Natural Resources, Sunchon National University, 
Suncheon, Korea   

Purpose: The purpose of this study was to identify influencing factors on rehabilitation adherence in stroke patients. Methods: This 
study was a descriptive survey. A structured questionnaire was used for face-to-face interviews with a convenient sample of 192 sub-
jects, who were admitted in 5 rehabilitation hospitals located in G metropolitan city. Results: The score of rehabilitation motivation in 
the subjects was a mean of 2.04± 0.35, self-efficacy 6.22± 2.32, family support 3.40± 0.82 and rehabilitation adherence 3.08± 0.41. 
The rehabilitation adherence was a statistically significant difference according to the education level (F= 3.40, p = .035), marital sta-
tus (F= 4.04, p = .019), number of personal insurance policies (K= 9.80, p = .020), location of paresis (F= 2.72, p = .046), and status of 
current smoking (M = 657.00, p = .001). There was significant correlation among degree of rehabilitation adherence, rehabilitation 
motivation (r= .30, p < .001), self-efficacy (r= .14, p = .046) and family support (r= .18, p = .011). Rehabilitation motivation (β = 0.19, 
p = .007), self-efficacy (β = 0.14, p = .035), marital status (β = 0.14, p = .038), number of personal insurance policies (β = -0.15, p = .045) 
and location of paresis(β = -0.15, p = .028) were identified as significant predictors. This model explained 22.6% of variance in rehabili-
tation adherence (F= 5.92, p < .001). Conclusion: There is a need to develop an effective intervention for rehabilitation adherence 
improvement considering the identified variables in this study.   

Key Words:  Stroke Rehabilitation; Patient Compliance; Motivation; Self-efficacy 
국문주요어: 뇌졸중 재활, 환자이행, 동기, 자기효능감 

Corresponding author: Ko, Eun
 Department of Nursing, College of Life Science and Natural Resources, Sunchon National University, 255 Jungang-ro, Suncheon, 57922, Korea
 Tel: +82-61-750-3886 Fax: +82-61-750-3880 E-mail: eunko@sunchon.ac.kr    

*  본 논문은 제 1저자 박안숙의 석사학위논문의 축약본임.

*  This article is a condensed form of the first author’s master’s thesis. 

Received: April 15, 2017 Revised: May 17, 2017 Accepted: May 23, 2017

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) which permits 
unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.



� 박안숙·고 은114

https://doi.org/10.7586/jkbns.2017.19.2.113www.bionursingjournal.or.kr

로 완전히 회복되고 73%의 환자들은 불안전하게 회복되어, 뇌졸중 

환자는 뇌손상 부위에 따라 편마비, 언어, 감각 및 인지 등 다양한 

후유장애를 가지고 살아가야 한다. 뇌졸중 발병 후 5년 이내 사망

률은 35.2-38.5%로 5년 이후 생존자는 약 60% 이상 되는 것으로 보

고되고 있는데[2], 이는 뇌졸중 후유장애를 가지고 살아가는 대상

자가 많음을 의미하며, 인구의 고령화로 인한 뇌졸중 유병률 증가

와 더불어 대상자 개인적으로나 사회적으로 큰 부담이 될 수 있다. 

다양한 신경학적 기능장애를 가진 뇌졸중 환자는 초기부터 체

계적인 재활이 중요하다. 재활의 효율적인 대처는 사회생활 복귀에 

상당한 영향을 미치게 되므로, 뇌졸중 환자의 재활은 신체적 기능

장애의 회복 뿐만 아니라 심리적, 사회적 스트레스에 적절히 대처하

도록 돕는 포괄적 중재가 요구되는 과정이라고 볼 수 있다[3]. 또한 

뇌졸중으로 인한 장애를 최소화하고 삶의 질 향상을 도모할 수 있

으며, 환자의 지속적이고 적극적인 치료이행은 재활의 효과를 높일 

수 있어, 뇌졸중 환자의 치료 순응, 이행 및 자기관리의 중요성이 부

각되고 있다. 하지만, 뇌졸중 환자들은 재활치료를 받게 되면서 치

료비 문제, 경제적 스트레스, 자신의 모습에 대한 수치심, 무력감 등

을 경험하게 된다. 여러 가지 이유로 진단 후 1년 이내 40.7%의 환자

들이 재활을 중단하고, 2년 이상 꾸준히 재활을 받는 환자는 20%에 

불과하여 환자의 치료 순응이나 이행이 높지 않은 것으로 보고되

고 있다[4,5]. 이는 뇌졸중 환자의 재발이나 질병의 악화를 초래하

는 원인이 되므로 뇌졸중 환자의 지속적인 재활이행에 더욱 관심

을 가져야 할 필요가 있겠다. 

지금까지 뇌졸중 환자를 대상으로 한 많은 간호연구들이 수행되

었다. 2000년 이후 약 10년 동안 뇌졸중 환자를 대상으로 한 국내 간

호연구는 급성기 환자 또는 재가환자를 대상으로 신체적 기능 및 

자가간호 수행능력을 높일 수 있는 운동중재 프로그램을 적용하는 

연구들이 많이 이루어졌다. 또한 질병에 관한 지식이나 질병관리를 

위한 건강교육 및 상담 프로그램을 적용하는 연구들도 수행되었는

데, 뇌졸중으로 인한 신체적 기능장애의 회복에 초점을 둔 생리적 

영역과 행동영역의 간호중재 연구들임을 알 수 있다[3]. 심리사회적 

측면에서는 뇌졸중 환자의 우울과 불안, 사회적 지지 및 가족의 부

담감을 확인하는 조사연구들이 수행되었고, 생리적, 심리사회적 측

면을 포괄하는 삶의 질에 관한 연구도 수행되었다[6]. 최근 인구의 

고령화와 더불어 뇌졸중 환자의 생존율은 증가하였으나, 재발률이 

약 20%로 재발할 경우 치명적인 결과를 초래할 수 있다[2]. 이러한 

측면에서 2010년 이후에는 뇌졸중의 재발예방[7], 건강행위[8], 자기

관리[9,10] 및 자가간호[11]에 관심을 둔 연구들이 시도되고 있으나 

많지는 않은 실정이다. 국외의 경우 뇌졸중 환자의 투약이행[4] 뿐

만 아니라 장기적인 치료이행을 높이기 위한 대규모 연구[12,13] 및 

가족중심의 간호중재 개발에 관한 연구들이 진행되고 있으며[14], 

국가의 경제수준에 따라 치료이행에 중요한 차이가 있으므로 지속

적으로 지역사회 뇌졸중 환자를 대상으로 치료이행의 정도를 평가

하고 관리할 필요가 있음을 지적하고 있다[12].

하지만, 뇌졸중 환자의 재활이행에 관한 국내 연구는 미흡한 실

정이며, 뇌졸중 환자의 재활이행에 영향을 주는 요인을 포괄적으

로 확인한 연구도 없어 뇌졸중 환자가 치료를 중단하지 않고 재활

을 지속할 수 있도록 하는 간호를 수행하는데 있어 실제적인 근거

를 제시하지 못하고 있다. 또한, 자기관리 및 자가간호에 관한 선행

연구의 경우[10,11] 급성기 치료를 목적으로 하는 종합병원에 입원 

또는 통원치료 중이거나 진단후 1년 이내의 환자들을 대상으로 하

여, 진단 6개월 이후 치료 이행률이 급격히 감소한다는 점을 고려해 

볼 때[12], 뇌졸중 환자의 지속적인 이행 정도를 확인하는 데에는 한

계가 있다. 

뇌졸중 환자의 재활의 원칙은 환자, 가족, 의료인의 총체적인 팀 

접근이라 할 수 있다[15]. 오랜 기간 재활을 받아야 하는 뇌졸중 환

자에게 재활과정동안 환자 스스로의 적극적인 참여의지와 책임이 

요구된다. 재활의 모든 단계에 있어 의료인의 역할 뿐만 아니라 환

자 스스로의 참여가 재활의 성과에 영향을 미칠 수 있으므로 성공

적인 재활을 위해서는 변화의 핵심요소인 동기와 능력에 관심을 가

져야 할 필요가 있다[16]. 재활동기는 행동의 방향과 강도, 지속성에 

영향을 주고 재활과정을 성공으로 이끄는 중요한 변수이다[17]. 뇌

졸중 환자의 재활동기를 파악하고, 적극적인 재활의지를 북돋아주

는 간호중재는 긍정적인 효과를 보이는 것으로 보고되고 있어[16], 

뇌졸중 환자의 효과적인 재활을 위해 재활동기 조성이 필수적임을 

알 수 있다. 자기효능감은 어떤 결과를 얻고자 하는 행동을 성공적

으로 수행해 낼 수 있는 개인의 신념으로, 뇌졸중 환자 스스로 재활

에 성공할 수 있다고 믿는 자신감은 환자의 재활동기를 이끌어내는

데 긍정적인 역할을 하여[10], 재활이행에도 영향을 미칠 수 있을 것

으로 생각된다. 만성질환자를 대상으로 한 여러 선행연구에서 자기

효능감은 대상자의 자기관리 및 건강행위와 관련이 있는 것으로 알

려져 있다[8,9]. 하지만 자기효능감이 재활치료 지속이행에 직접적

으로 영향을 주지 않았다는 연구결과[18]도 있어 질환과 관련된 대

상자의 다양한 특성에 따라 자기효능감이 재활이행에 어떠한 영향

을 미치는지 확인할 필요가 있겠다. 재활과정 중 가족이나 주위사

람들로부터 자신에 대한 믿음과 신뢰감을 느낄 때 환자의 재활의욕

이 높아지며[17], 뇌졸중 환자의 사회적 지지와 재활동기는 유의한 

상관관계가 있어 재활의 성과에 영향을 줄 수 있다[15]. 하지만, 다

양한 신경학적 기능장애를 가지고 있는 대상자의 경우 질병으로 

인한 복잡한 특성에 따라 사회적 지지가 실제 재활치료 지속이행
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에 직접적인 영향을 주지 못하였다는 연구결과도 있다[18]. 많은 뇌

졸중 환자들은 질병의 만성화로 인한 기능 회복이 더디고 오랜 투

병기간 동안 발생되는 여러 가지 문제들이 복합적으로 작용하여, 

기간이 경과함에 따라 재활에 적극적으로 참여하지 못하는 것으

로 알려져 있다[19]. 따라서, 뇌졸중 환자가 꾸준히 재활에 참여할 

수 있도록 격려하는 간호사의 역할이 중요할 것으로 생각되며, 이

를 위해 뇌졸중 환자의 재활이행에 영향을 미치는 변인들을 확인

할 필요가 있겠다. 

그동안 뇌졸중 환자의 재활동기와 가족지지[15], 자기효능감과 

건강행위[8] 및 자기관리[9]와의 관련성을 확인한 선행연구가 보고

되었으나, 이들 관련요인을 통합적으로 제시하여 재활이행에 미치

는 영향을 확인한 연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 연구는 뇌졸

중 환자의 재활동기, 자기효능감, 가족지지 및 재활이행의 정도를 

파악하고, 재활이행에 영향을 미치는 요인을 규명하여 뇌졸중 환

자의 재활이행을 향상시키기 위한 간호중재 프로그램 개발의 기초

자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 뇌졸중 환자의 재활동기, 자기효능감, 가족지지 및 재

활이행의 정도를 파악하고, 재활이행에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성을 파악한다. 

2) 대상자의 재활동기, 자기효능감, 가족지지 및 재활이행의 정도

를 파악한다. 

3) 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성에 따른 재활이행 정

도의 차이를 파악한다. 

4) 대상자의 재활동기, 자기효능감, 가족지지 및 재활이행과의 관

계를 파악한다.

5) 대상자의 재활이행에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 뇌졸중 환자의 재활이행에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구대상자는 G광역시에 소재한 5개의 재활병원에 입원중인 

뇌졸중 환자를 대상으로 편의표집을 하였다. 구체적인 대상자 선정

기준은 질문의 내용을 읽고 이해하며 의사소통이 가능한 20세 이

상의 성인, 영상학적 검사를 통해 허혈성 또는 출혈성 뇌졸중으로 

진단 받은 자, 뇌졸중 발병 후 급성기 치료가 종료되고 재활을 목적

으로 입원치료 중인 자, 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연

구참여에 동의하여 서면동의서를 작성한 자로 하였다. 

본 연구에서 필요한 연구대상자 수는 G*power 3.1.9를 이용하였

다. 회귀분석을 위해 양측검정 유의수준 .05, 중간정도의 효과크기 

.15, 검정력 .90, 예측변수 15개(성별, 연령, 교육수준, 결혼상태, 종교 

유무, 월수입, 주 돌봄 제공자, 현재 직업유무, 건강보험외 가지고 있

는 개인보험의 수,뇌졸중의 유형, 발병기간, 마비부위, 일상생활동

작 수행을 위해 도움이 필요한 정도, 현재 흡연 및 음주 여부)로 설

정하였을 때 필요한 표본수는 171명으로 산출되었다. 20%의 탈락

률을 고려하여 총 205부의 설문지를 배포하였고, 194부가 회수되었

다(회수율 94.6%). 이 중 불충분한 응답이 있는 2부를 제외하고 192

부를 최종 분석에 사용하여 충분한 표본 크기를 확보하였다. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성 및 질병관련 특성

일반적 특성으로는 성별, 연령, 교육수준, 결혼상태, 종교 유무, 

월수입, 주 돌봄 제공자, 현재 직업 유무, 건강보험외 가지고 있는 개

인보험의 수의 9개 항목을 조사하였다. 질병관련 특성으로는 뇌졸

중의 유형, 발병기간, 마비부위, 일상생활동작 수행을 위해 도움이 

필요한 정도, 현재 흡연 및 음주 여부의 6개 항목을 조사하였다.  

2) 재활이행

뇌졸중 환자의 재활이행은 뇌졸중 재활치료를 위한 한국형 표

준진료지침[20], 척수손상 환자의 재활치료 지속이행 도구[18] 및 뇌

졸중 재활에 관한 문헌을 토대로 본 연구팀에서 개발한 도구를 이

용하여 측정하였다. Kim [18]의 도구는 뇌졸중 재활이행 도구 개발

을 위해 참고하거나 수정·보완해서 사용할 수 있다는 허락을 받은 

후, 이메일로 원도구를 받아 사용하였다. 문헌고찰을 토대로 뇌졸

중 환자의 재활이행 도구 예비 30문항을 개발한 후, 뇌졸중 재활간

호 경력이 5년 이상된 재활병동 수간호사 1인과 일반간호사 1인, 뇌

졸중 재활간호 분야에서 3년 이상의 임상경력이 있는 성인간호학 

교수 2인, 신경외과 전문의 1인, 신경과 전문의 1인, 재활의학과 전문

의 2인의 총 8인에게 내용타당도 검증을 받았다. 내용타당도는 4점 

척도로 각 문항에 대해‘매우 적절하지 않음’을 1점, ‘매우 적절함’을 4

점으로 측정하였으며, 평균 3점 이상인 문항을 선택하였다. 내용 타

당도 검증 결과 1개의 문항은 매우 적절하지 않은 것으로 나타나 삭

제되었고, 7개의 문항은 의미가 불분명하다는 의견에 따라 문구를 

수정하였다. 수정된 29개의 문항으로 재활치료 중인 뇌졸중 환자 2
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명에게 예비조사를 실시하였으며, 문항의 의미가 어려워 답하기 어

려워했던 1개 문항을 수정하였다.    

재활이행 도구의 타당도를 분석하기 위해 요인분석을 실시하였

다. 요인추출방법은 최소제곱 추정방법을 이용하였으며, 고유값(ei-

genvalue)이 1 이상인 경우를 기준으로 하였다. 요인회전 방식은 베

리맥스(Varimax)방법을 이용하였고, 표본의 적절성을 확인하기 위

해 변수들의 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)과 바틀렛의 구형성 검정

(Bartletts test of sphericity)결과,  KMO = .77, χ2 =2,244.93(p < .001)로 나

타나 요인분석을 위한 기본가정을 충족하였다. 요인분석 결과, 29개

의 문항에서 8개의 요인이 추출되었으며 전체 분산의 52.4%를 설명

하는 것으로 나타났다. 8개의 요인을 투약이행(5문항), 체위유지(5

문항), 재발예방(4문항), 변비예방(5문항), 욕창예방(3문항), 흡인예

방(2문항), 재활운동(3문항), 건강행위(2문항)로 명명하였다. 재활이

행 도구는 29문항의 4점 Likert 척도로 구성되었으며, 각 문항은 ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘그렇다’ 4점으로 측정한다. 점수가 높을수

록 재활이행 정도가 높음을 의미하며, 본 연구에서 도구의 신뢰도

는 Cronbach’s α = .82이었다. 

3) 재활동기 

재활동기는 Hafen 등[21]이 개발한 Patient questionnaire of  reha-

bilitation-motivation (PAREMO) 도구를 Park과 Kwoen[17]이 뇌졸중 

환자에게 적합하게 수정·보완한 도구를 사용하여 측정하였다. 도

구 사용전 Park에게 이메일로 도구사용에 대한 허락을 받았다. 본 

도구는 44문항의 4점 Likert 척도로‘그렇지 않다’1점에서‘그렇다’ 4점

으로 측정하며, 측정된 점수가 높을수록 재활동기가 높음을 의미

한다. Park과 Kwoen[17]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α

= .88이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α = .91이었다.  

4) 자기효능감 

자기효능감은 Sherer 등[22]이 개발한 일반적 자기효능감 측정도

구를 Kim과 Kim [23]이 뇌졸중 환자에게 적합하게 수정·보완한 도

구를 사용하여 측정하였다. 도구사용 전 Kim에게 이메일로 도구사

용에 대한 허락을 받았다. 본 도구는 14문항으로‘전혀 자신이 없다’ 

1점에서 ‘완전히 자신 있다’ 10점으로 측정하며, 측정된 점수가 높을

수록 자기효능감이 높음을 의미한다. Kim과 Kim [23]의 연구에서 

도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .98이었으며, 본 연구에서 Cronbach’

s α = .92이었다.    

5) 가족지지 

가족지지는 뇌졸중으로 편마비가 있는 대상자의 가족지지를 측

정하기 위해 Kang [24]이 개발한 도구를 사용하여 측정하였다. 도구

사용 전 원 저자에게 이메일로 도구사용에 대한 허락을 받았다. 가

족지지 도구는 총 11문항의 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하며, 점수가 높을수록 가족지지가 

높은 것을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .89이

었고, 본 연구에서 Cronbach’s α = .86이었다.    

4. 자료수집 

자료수집을 위해 G광역시에 소재하고 재활의학과 병동에서 뇌

졸중 환자의 재활이 이루어지고 있는 9개의 재활병원을 방문하여 

연구의 목적 및 방법에 대해 설명하였고, 5개의 병원에서 자료수집

을 허락하였다. 자료수집 기간은 2013년 10월부터 11월 20일까지였

다. 자료수집 전 연구자는 해당병동의 간호관리자에게 유선상으로 

병동 방문일자를 알려주었고, 간호관리자는 대상자 선정기준에 부

합한 환자의 병실과 명단을 알려주었다. 이후 연구자 또는 연구보

조원은 병실이나 병동 휴게실에서 선정기준에 부합한 뇌졸중 환자

를 만나 연구의 목적 및 방법을 설명하고, 자발적으로 연구 참여 의

사를 밝힌 대상자에게 서면 동의서를 받은 후 자료수집을 시행하

였다. 구조화된 설문지를 이용하였으며, 대상자가 스스로 읽고 답

할 수 있는 경우에는 대상자 스스로 설문지를 작성하였으며, 스스

로 읽고 쓰는데 힘들어하는 경우에는 연구자나 연구보조원이 문항

을 읽고 기록해주는 방식으로 설문조사를 진행하였다. 설문지 작

성에는 약 20분의 시간이 소요되었으며, 설문이 끝난 후에는 소정

의 답례품을 전달하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS 21.0 프로그램(SPSS Inc, Chicago, IL)을 

이용하여 분석하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

1) 재활이행 도구의 타당도 확인을 위해 요인분석을 실시하였다. 

2) 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성, 재활동기, 자기효능

감, 가족지지와 재활이행의 정도는 기술통계로 분석하였다. 

3) 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성에 따른 재활이행 정

도의 차이는 t-test와 one-way ANOVA로 분석하였으며, 사후 검증은 

scheffe’s test를 이용하였다. 이때 정규분포 검정결과에 따라 모수 또

는 비모수방법을 이용하였다. 

4) 대상자의 재활동기, 자기효능감, 가족지지 및 재활이행과의 관

계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.

5) 대상자의 재활이행에 미치는 영향요인을 파악하기 위해 다중

회귀분석(multiple regression)을 실시하였다. 
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6. 윤리적 고려 

본 연구는 일 대학교 생명윤리위원회의 심의를 거쳐 연구승인을 

받았다(IRB No. JBNU-2013-12004). 자료수집 전 대상자에게 연구대

상자 설명문을 바탕으로 연구의 목적을 설명하고, 설문 내용은 연

구 목적으로만 사용되며, 응답 도중 언제든지 원하지 않으면 참여

를 취소할 수 있음을 설명하였다. 또한 무기명으로 처리되어 비밀이 

보장되고, 연구에 참여하지 않음에 따른 불이익이 없으며, 연구참

여는 본인의 자율적인 판단에 의해 이루어짐을 설명하였다. 

연구 결과 

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성 

대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 남성이 62.0%를 차지하였고, 

연령은 50세 이상이 77.0%로 평균연령은 58.47± 12.89세였다. 교육

수준은 79.2%가 고등학교 졸업 이하였으며, 67.7%가 기혼상태였고, 

60.4%가 종교를 가지고 있었다. 45.3%의 대상자가 주 돌봄 제공자가 

배우자라고 응답하였으며, 91.7%의 대상자가 현재 직업을 가지고 있

지 않았다. 54.2%는 건강보험 외에 개인보험을 가지고 있지 않았다. 

대상자의 질병관련 특성을 살펴보면, 뇌졸중의 유형은 51.6%가 

출혈성 뇌졸중, 48.4%가 허혈성 뇌졸중이었으며, 발병기간은 6개월 

이상 24개월 미만이 43.8%를 차지하였다. 96.4%의 대상자가 마비가 

있었으며, 84.5%의 대상자가 일상생활동작 수행을 위해 도움을 필

요로 하였다. 대상자의 7.8%는 현재 흡연을 하였고, 7.3%는 현재 음

주를 하였다(Table 1). 

2. 대상자의 재활동기, 자기효능감, 가족지지 및 재활이행의 정도 

대상자의 재활 동기는 4점 만점에 평균 2.04 ± 0.35점, 자기효능감

은 10점 만점에 평균 6.22 ± 2.32점, 가족지지는 5점 만점에 평균 3.40

± 0.82점이었다. 재활이행은 4점 만점에 평균 3.08 ± 0.41점이었으며, 

하부영역별 점수는 건강행위가 3.60 ± 0.82점, 투약이행이 3.39 ± 0.77

점, 재발예방이 3.39 ± 0.61점의 순이었다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성에 따른 재활이행의 차이 

대상자의 일반적 특성에 따른 재활이행은 교육수준(F =3.40, 

p = .035), 결혼상태(F = 4.04, p = .019), 개인보험의 수(K= 9.80, p = .020)

에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 교육수준에서는 중학교

졸업 이하인 대상자가 3.18 ± 0.42점으로 고등학교졸업인 대상자보

다, 결혼상태에서는 이혼 또는 사별로 인한 독신인 대상자가 3.23 ±

0.37점으로 미혼인 대상자보다, 가지고 있는 개인보험의 수에서는 

개인보험이 없는 대상자가 3.14 ± 0.40점으로 2개 이상 가지고 있는 

대상자보다 재활이행 점수가 높았다. 

대상자의 질병관련 특성에 따른 재활이행은 마비부위(F =2.72, 

p = .046), 현재 흡연여부(M = 657.00, p = .001)에 따라 통계적으로 유

의한 차이가 있었다. 마비가 없는 대상자가 2.71 ± 0.52점으로 양쪽 

마비가 있는 대상자보다, 현재 흡연을 하는 대상자가 2.79 ± 0.28점

으로 그렇지 않는 대상자보다 재활이행 점수가 낮았다(Table 3). 

Table 1. General and Diseased-related Characterisitcs of the Subjects	
� (N = 192)

Variables Categories
n (%) or  

Mean ± SD  

Gender Male 119 (62.0)
  Female 73 (38.0)
Age (year) ≤ 39 15  (7.9)
  40-49 29 (15.1)
  50-59 60 (31.3)
  ≥ 60 88 (45.7)
    58.47 ± 12.89
Education level Under middle school 77 (40.1)

High school 75 (39.1)
  College and over 40 (20.8)
Marital status Unmarried 22 (11.5)

Married 130 (67.7)
Single (divorced/seperated) 40 (20.8)

Religion Have 116 (60.4)
Have not 76 (39.6)

Monthly income 
  (1,000 KR)

< 1,000 139 (72.4)
≥ 1,000 53 (27.6)

Primary caregiver Spouse 87 (45.3)
Adult child/parents 38 (19.8)

  Care worker 67 (34.9)
Present job Have 16 (8.3)
  Have not 176 (91.7)
Number of 
  personal insurance

0 104 (54.2)
1 65 (33.8)

  ≥ 2 23 (12.0)
Type of stroke Hemorrhagic stroke 99 (51.6)
  Ischemic stroke 93 (48.4)
Onset periods (month) < 6 54 (28.1)

≥ 6- < 24 84 (43.8)
  ≥ 24 54 (28.1)
Location of paresis Right 90 (46.9)

Left 92 (47.9)
  Right + Left 3 (1.6)
  None 7 (3.6)
Need of someone’s 
  help for ADLs

Always 36 (18.8)
Frequency 66 (34.4)
A little 60 (31.3)

  Not at all 30 (15.5)
Current smoking Yes 15 (7.8)
  No 177 (92.2)
Current drinking Yes 14 (7.3)
  No 178 (92.7)

ADLs = Activities of daily living.			    
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Table 2. Degree of Rehabilitation Motivation, Self-efficacy, Family Support and Rehabilitation Adherence� (N = 192)	

Variables Mean ± SD Min Max

Rehabilitation motivation 2.04 ± 0.35 1.25 3.86
Self-efficacy   6.22 ± 2.32 1.00 9.86
Family support   3.40 ± 0.82 1.00 5.00
Rehabilitation adherence Medication adherence 3.39 ± 0.77 1.00 4.00

Proper posture 3.07 ± 0.66 1.00 4.00
  Recurrence prevention 3.39 ± 0.61 1.00 4.00
  Constipation prevention 2.89 ± 0.47 1.00 4.00
  Bedsore prevention 3.09 ± 0.92 1.00 4.00
  Aspiration prevention 2.79 ± 0.89 1.00 4.00
  Rehabilitation exercise 3.12 ± 0.83 1.00 4.00
  Health behavior 3.60 ± 0.82 1.00 4.00
  Total 3.08 ± 0.41 1.86 3.93

Table 3. Difference in Rehabilitation Adherence by General and Diseased-related Characterisitcs  �  (N = 192)	

Variables Categories
Rehabilitation Adherence

Mean ± SD t or F p

Gender Male 3.05 ± 0.41 -1.68 .095
  Female 3.15 ± 0.40    
Age (year) ≤ 39 2.97 ± 0.30 2.14 .078
  40-49 2.96 ± 0.42    
  50-59 3.05 ± 0.45    
  ≥ 60 3.17 ± 0.37    
Education level Under middle school 3.18 ± 0.42a 3.40 .035

High school 3.01 ± 0.37a,b    
  College and over 3.05 ± 0.43c    
Marital status Unmarried 2.94 ± 0.39a,c 4.04 .019

Married 3.07 ± 0.41b    
Single(divorced/seperated) 3.23 ± 0.37c    

Religion Have 3.10 ± 0.42 .33 .745
Have not 3.08 ± 0.40    

Monthly income (1,000 KR) < 1,000 3.09 ± 0.41 .14 .893
≥ 1,000 3.08 ± 0.39    

Primary caregiver Spouse 3.07 ± 0.45 .11 .898
Adult child/parents 3.11 ± 0.36    

  Care worker 3.09 ± 0.37    
Present job Have 3.05 ± 0.45 -.38 .705
  Have not 3.09 ± 0.40    
Number of personal insurance 0 3.14 ± 0.40a,c 9.80† .020

1 3.05 ± 0.40b    
  ≥ 2 2.89 ± 0.43c    
Type of stroke Hemorrhagic stroke 3.08 ± 0.42 -.10 .924
  Ischemic stroke 3.09 ± 0.39    
Onset periods (month) < 6 3.09 ± 0.41 .19 .827

≥ 6- < 24 3.03 ± 0.42    
  ≥ 24 3.08 ± 0.38    
Location of paresis Right 3.12 ± 0.43a 2.72 .046

Left 3.07 ± 0.37b    
  Right + Left 3.32 ± 0.09c,d    
  None 2.71 ± 0.52d    
Need of someone’s help for ADLs Always 3.02 ± 0.37 .57 .633

Frequency 3.11 ± 0.34    
A little 3.11 ± 0.45    

  Not at all 3.04 ± 0.48    
Current smoking Yes 2.79 ± 0.28 657.00† .001
  No 3.11 ± 0.41    
Current drinking Yes 2.92 ± 0.56 -1.58 .115
  No 3.10 ± 0.39    

†Mann-Whitney or kruskal wallis test statistics, a-dScheffe’s test; Means with the same letter are significantly different. 
ADLs = Activities of daily living.		
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4. 대상자의 재활동기, 자기효능감, 가족지지 및 재활이행 간의 관계 

대상자의 재활이행은 재활동기(r= .30, p < .001), 자기효능감(r= .14, 

p = .046) 및 가족지지(r= .18, p = .011)와 통계적으로 유의한 정적 상

관관계가 있었다. 재활동기와 가족지지는 통계적으로 유의한 정적 

상관관계가 있었다(r= .29, p < .001) (Table 4). 

5. 대상자의 재활이행에 영향을 미치는 요인

대상자의 재활이행에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 재활

동기, 자기효능감, 가족지지 그리고 일반적 특성 및 질병관련 특성 

중 분산분석 및 상관관계 분석에서 재활이행과 유의한 차이또는 

관계가 있는 것으로 나타난 변수 즉, 교육수준, 결혼상태, 개인보험

의 수, 마비부위, 현재 흡연여부를 독립변수로 하여 다중회귀분석

을 실시하였다. 회귀분석을 위한 기본가정을 검토한 결과 Durbin-

Watson 통계량은 2.07으로 2값 근처에 있어 자기상관이 없고 독립적

인 것으로 확인되었다. 공차한계(tolerance limit)는 0.77-0.94로 .04 이

하인 변수가 없었으며, 상태지수(condition index)는 1.00-28.99로 30

을 넘지 않았고, 분산팽창인자(VIF)는 1.06-1.29로 모든 변수에서 10

을 넘지 않아 다중공선성의 문제를 배제할 수 있었다. 따라서 다중

회귀분석을 실시할 수 있는 요건을 만족하였다.  

그 결과 재활동기(β = 0.19, p = .007), 자기효능감(β = 0.14, p = .035), 

결혼상태(β = 0.14, p = .038), 개인보험의 수(β = -0.15, p = .045) 및 마비

부위(β = -0.15, p = .028)가 재활이행에 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 재활동기가 재활이행에 가장 큰 영향을 미치는 요인이었

으며, 재활동기, 자기효능감, 결혼상태, 개인보험의 수 및 마비부위

의 변수들의 재활이행에 대한 설명력은 약 22.6%였다(F = 5.92, 

p < .001) (Table 5).  

논  의

본 연구는 뇌졸중 환자의 재활동기, 자기효능감, 가족지지 및 재

활이행의 정도를 파악하고, 재활이행에 영향을 미치는 요인을 파

악하여, 재활이행을 높일 수 있는 간호중재 개발에 도움이 되고자 

시도되었다. 

본 연구대상자의 평균연령은 58.47세로 50세 이상이 77%, 30-40

대의 연령이 23%를 차지하였다. 이는 한국인의 경우 50대부터 뇌졸

중 유병률이 급격히 증가하고, 최근 뇌졸중 발병 연령이 낮아지는 

것을 보여주는 결과로[2], 뇌졸중 예방을 위한 교육 및 홍보 등이 필

요로 할 것으로 생각된다. 본 연구 대상자의 96.4%가 마비가 있었고, 

84.5%는 일상생활동작 수행에 누군가의 도움을 필요로 하는 것으

로 나타났으며, 주 돌봄 제공자는 배우자가 45.3%, 자녀나 부모가 

19.8%였다. 이는 90.5%의 대상자가 마비가 있고, 78.7%가 배우자, 부

모 및 자녀가 주 돌봄 제공자였다는 선행연구 결과[23]와 유사하였

는데, 가족 중심적인 한국의 상황을 나타내주는 결과로 생각된다. 

본 연구 대상자의 71.9%가 뇌졸중 발병 후 6개월 이상 경과된 상태

였는데, 오랜 기간 신경학적 장애가 있는 뇌졸중 환자를 돌보는 가

족들의 스트레스나 부담감 등에 관심을 가지고 주 간호제공자를 

위한 간호중재가 필요할 것으로 생각된다. 대상자의 대부분이 현재 

직업을 가지고 있지 않았고, 54.2%는 개인적으로 보험을 가지고 있

Table 4. Correlations of Rehabilitation Motivation, Self-efficacy, Family Support and Rehabilitation Adherence� (N = 192)	

Variables
Rehabilitation motivation Self-efficacy Family support Rehabilitation adherence

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

Rehabilitation motivation 1      
Self-efficacy .07 (.310) 1    
Family support .29 ( < .001) .08 (.283) 1  
Rehabilitation adherence .30 ( < .001) .14 (.046) .18 (.011) 1

Table 5. Factors Influencing Rehabilitation Adherence� (N = 192)	

Variables B SE β t p

Constant 2.10 0.25 8.56 < .001
Marital status (divorced/seperated)† .14 0.07 .14 2.20 .038
Number of Personal Insurance ( ≥ 2)† -.18 0.09 -.15 -2.02 .045
Location of paresis (none)† -.32 0.15 -.15 -2.21 .028
Rehabilitation Motivation .22 0.08 .19 2.72 .007
Self-efficacy .03 0.01 .14 2.12 .035

R2 = .226, F = 5.92, p< .001

†Dummy variables (Marrital status; unmarried = 01, married = 10, divorced/seperated = 11, Number of personal insurance; 0 = 01, 1 = 10, 2 = 11, Location of paresis; 
right = 001, left = 010, right+left = 100, none = 111). 



� 박안숙·고 은120

https://doi.org/10.7586/jkbns.2017.19.2.113www.bionursingjournal.or.kr

지 않았는데, 뇌졸중은 경제적 부담과 질병으로 인한 손실이 매우 

큰 질환이므로 장기적인 재활을 해야 하는 환자의 부담감을 높이는 

요인이 될 수 있으므로 이에 대한 관심이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구대상자의 약 7.3%가 현재 흡연을 하였는데, 흡연은 뇌졸중 재

발의 위험요인이 되므로 재발을 예방하기 위해 뇌졸중 위험요인에 

대한 적극적인 교육과 홍보가 필요하며, 일회성이 아닌 금연을 위한 

지속적인 간호중재 및 환자 모니터링이 필요할 것으로 생각된다.  

본 연구대상자의 재활동기는 4점 만점에 평균 2.04점, 자기효능감

은 10점 만점에 평균 6.22점으로 동일한 도구를 사용한 선행연구에

서 재활동기는 2.78점[17]과 2.40점[25], 자기효능감은 8.02점[26]으로 

제시한 점수보다는 낮았는데, 이는 연구대상자의 연령 및 발병기간 

등의 차이로 생각된다. 본 연구대상자의 연령은 45.8%가 60대 이상

으로 젊은 연령층에 비해 재활에 대한 의지가 낮았을 수 있고, 급성

기 치료 이후 재활병동에 입원중인 환자였으므로 가정에서 통원치

료 중인 환자에 비해 신경학적 손상이나 기능장애의 중등도가 높

아 기능회복이 더디고 오랜 병원생활로 인한 정신적 부담감이 가중

되어 재활의 요구도나 의지가 낮아진다는 선행연구의 결과[19]와 같

은 맥락에서 생각해 볼 수 있겠다. 가족지지는 5점 만점에 평균 3.40

점으로 선행연구 결과와 유사하였다[15,24]. 연구대상자의 재활이

행은 4점 만점에 평균 3.08점이었다. 뇌졸중 환자의 재활이행을 확

인한 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나 척수손상 환자의 

재활치료 지속이행 정도가 3.11점이라고 결과와 유사하였다[18]. 한

편 뇌졸중 환자의 자가간호 수행정도가 75점 만점에서 25.29-31.66

점[11], 자기관리 정도가 75점 만점에서 69.20-64.12점[9,10]으로 연구

결과마다 상이하여 직접적인 비교는 어렵지만, 뇌졸중 이차예방을 

위한 치료 순응도와 치료 지속성이 높지 않은 것으로 보고되고 있

으므로[4,5], 이에 대한 반복연구가 필요하다. 

본 연구대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성에 따른 재활이

행 정도는 교육수준, 결혼상태, 개인보험의 수, 마비부위 및 현재 흡

연여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 교육수준이 낮고 

이혼 또는 사별 등으로 인해 혼자 사는 대상자의 재활이행이 높았

는데, 가족과의 동거여부가 뇌졸중 환자의 건강행위에 유의한 효과

를 미치지 않았다는 선행연구[8]의 결과와 유사한 맥락에서 생각해 

볼 수 있겠다. Lee 등[27]은 뇌졸중 환자가 재활을 인식하는 유형을 

다섯 가지로 제시하였는데, 본 연구에서 재활이행이 높았던 이혼 

또는 사별로 인해 혼자 사는 대상자는 가족이나 타인의 도움 없이 

혼자 일어서고 독립적으로 기능할 수 있도록 재활에 있어 자신의 

의지가 가장 중요하다고 인식하며 열심히 노력하는 홀로서기 유형

에 해당된다고 유추해 볼 수 있겠다. 또한, 양측 마비가 있는 대상자

의 재활이행이 높았는데, Kim [18]은 척수손상 환자의 경우 지각된 

장애성이 재활 치료 지속이행에 미치는 영향이 유의하지 않았다고 

하였으며, Kim 등[8]은 뇌졸중 환자의 활동장애가 낮을수록 건강

행위 실천정도가 높아졌다고 하여 연구결과마다 상이한 것을 알 

수 있다. 뇌졸중 환자는 운동기능의 회복이 뚜렷할 때 재활에 적극

적으로 참여하게 되며 뇌졸중 발병 기간에 따라 환자들이 생각하

는 재활의 목표는 기능증진과 사회복귀에서 현 상태유지 및 독립

적 생활유지로 변화한다[19]. 뇌졸중 재활을 위한 목표 설정은 바람

직한 건강행위를 강화할 수 있다는 연구결과를 고려해 볼 때[28], 본 

연구에서 마비가 있는 대상자는 그렇지 않는 대상자에 비해 재활

의 목표가 뚜렷하여 재활이행이 높아졌을 것이라고 생각해 볼 수 

있겠다. 따라서, 재활을 하는 뇌졸중 환자를 간호할 때, 이들이 생각

하는 재활의 목표 및 환자의 인식 정도를 확인하여 개별화된 간호

를 계획하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 본 연구결과 개인보험을 

가지고 있지 않은 대상자가 재활이행이 높은 것으로 나타났는데 이

는 대상자가 인지하는 의료비 등의 경제적인 부담감과 같은 맥락에

서 생각해 볼 수 있다. 뇌졸중 재활에는 많은 비용이 들고 경제적인 

부담감은 환자가 재활을 중단하게 되는 요인이 될 수 있다. 본 연구 

대상자는 재활을 목적으로 병동에 입원해 있는 대상자였으므로 

개인보험을 가지고 있지 않은 대상자는 의료비 등에 대한 경제적 부

담감이 커 빠른 기간내에 재활하고자 하는 목표의식이 더 뚜렷하

여 재활이행이 높아졌을 것으로 생각해 볼 수 있겠다. 흡연을 하지 

않은 대상자의 재활이행 정도가 더 높은 것으로 나타나 Cho와 Yun 

[9]의 연구결과를 지지하였다. 이는 보건교육을 통한 뇌졸중 및 위

험요인에 대한 지식이 건강행위 실천에 영향을 줄 수 있다는 측면에

서[5,8], 흡연을 하지 않은 대상자는 뇌졸중 재발에 대한 충분한 정

보제공의 기회에 노출되었을 수 있음을 유추해 볼 수 있겠다.  

본 연구에서 대상자의 재활동기, 자기효능감 및 가족지지가 높을

수록 재활이행이 높은 것으로 나타났는데, 이는 뇌졸중 환자의 자

기효능감이 자기관리와 유의한 양의 상관관계가 있고[16] 건강행위

를 강화시킨다는 연구결과[8]를 지지하였다. 또한 대상자의 가족지

지와 재활동기가 유의한 관련성이 있어 뇌졸중 환자가 지각한 사회

적 지지와 재활동기가 유의한 상관관계가 있다는 선행연구 결과를 

지지하였다[15,24]. Nayeri 등[14]은 뇌졸중 환자에게 적용한 가족중

심의 간호중재 프로그램이 치료이행을 향상시켰다고 하였는데, 가

족은 건강행위 실천에 있어 매우 중요한 자원이 되며[8], 가족이나 

주위사람들로부터 충분한 믿음이나 신뢰감, 즉 가족지지가 높을 

때 재활동기가 높아진다는 Kim[18]의 연구결과를 지지한다. 따라

서, 가족을 적극적으로 활용하여 재활이행을 높일 수 있는 방안이 

마련되어야 할 것으로 생각된다. 본 연구결과는 뇌졸중 재활과정에

서 지속적으로 재활동기, 자기효능감 및 가족지지를 높이는 것은 
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재활이행에 도움을 줄 수 있음을 시사하며, 이러한 변수들을 하나

의 순환 고리로 생각하여 뇌졸중 환자의 재활과정에 적용해 보는 

것이 중요하리라 사료된다. 뇌졸중 환자의 자기효능감은 가족과 같

은 개인적 요인을 매개하여 건강행위를 강화시킨다고 Kim 등[8]의 

연구결과를 고려하여, 본 연구에서 재활이행과 관련성이 있는 것으

로 확인된 재활동기, 자기효능감 및 가족지지와 재활이행 간의 매

개 및 조절효과를 확인하는 추후 연구도 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 대상자의 재활동기, 자기효능감, 결혼상태, 개인보험

의 수 및 마비부위는 재활이행에 영향을 미치는 변수로 확인되었으

며 이들은 재활이행을 약 22.6% 설명하였다. 재활이행에 가장 큰 영

향을 미치는 요인은 재활동기였으며 그 다음으로 자기효능감의 순

이었는데, 이는 재활동기는 재활의 과정을 성공으로 이끄는 매우 

중요한 변수이며, 재활성과에 큰 영향을 미치는 중요한 요인이라는 

연구결과를 지지하였다[17]. 자기효능감은 뇌졸중 환자의 행위변화 

및 생산적이고 창의적인 삶을 살아갈 수 있는 지속적인 치료 및 관

리를 높일 수 있고, 건강행위에 큰 영향을 미쳐[8] 성공적인 자기관

리를 예측할 수 있다는 연구결과를 지지한다[9,28]. 따라서, 뇌졸중 

환자의 재활이행을 높이기 위한 간호중재를 개발할 때 환자의 재활

동기 및 자기효능감을 증진시킬 수 있는 간호를 계획할 필요가 있

다. 또한 개인보험의 수가 재활이행에 영향을 미치는 변수로 확인되

었는데, 이는 경제수준이 재활치료 지속이행에 직접적인 영향을 미

친다는 Kim[18]의 연구결과를 지지하였다. 뇌졸중 환자들은 소득

감소로 인한 심각한 경제적 부담감을 경험하고, 장기간의 재활기간

동안 의료비의 부담이 너무 높아 재활을 지속하는데 어려움을 느

끼게 되며[27], 이는 뇌졸중의 악화 및 재발을 초래할 수 있다. 따라

서 이에 대한 국가차원의 좀 더 적극적인 지원과 체계마련이 필요

할 것으로 생각된다.   

본 연구는 뇌졸중 환자의 재활이행 수준을 높이기 위한 전략을 

마련하고자 재활이행 영향요인을 파악하고자 시도되었으나, 재활

동기, 자기효능감, 결혼상태, 개인보험의 수 및 마비부위의 5개변수

에 대한 설명력이 약 22.6%로 다소 낮게 나타났다. 연구대상자는 다

르지만 Kim[18]은 척수손상 환자의 경제수준, 무력감 및 우울감이 

재활치료 지속이행에 직접적인 영향을 주는 요인이라고 하여 본 연

구결과와는 차이가 있어, 추후연구에서는 무력감 및 우울과 같은 

심리적 측면의 요인들을 포함하여 재활이행 영향요인을 분석할 필

요가 있을 것으로 생각된다. 또한 재활이행과는 다소 차이가 있어 

직접적인 비교는 어렵지만, Kim 등[5]은 지역사회 뇌졸중 환자의 보

건교육 경험, 일상생활의 독립성과 기능상태, 우울 및 약물에 대한 

신념이 치료 지속이행에 영향을 미친다고 하였고, Kim 등[8]은 뇌졸

중 환자의 연령, 활동장애, 건강관련 지식 및 자기효능감이 건강행

위의 36%를 설명한다고 하였다. Cho와 Yun [9]은 뇌졸중 환자의 불

확실성과 자기효능감이 자기관리의 62.7% 설명하므로 불확실성의 

하위개념인 애매모호함, 예측 불가능, 복잡성, 정보부족 등과 관련

된 어려움에 잘 대처하도록 하는 것이 중요하다고 하였다. 이상의 

선행연구 결과를 볼 때, 자기효능감은 뇌졸중 환자의 건강행위 및 

자기관리의 중요한 예측인자로 본 연구결과를 지지한다. 또한 일상

생활의 독립성이나 기능상태가 치료이행이나 건강행위에 중요한 

영향요인임을 알 수 있으나, 본 연구결과 재활이행 영향요인에 포함

되지 못하였으므로 추후연구에서는 다양한 대상자의 질병관련 특

성을 고려하고, 보다 객관화되고 표준화된 도구를 사용하여 대상

자의 기능 상태를 확인할 필요가 있을 것으로 생각된다. 따라서, 추

후연구에서는 신체적, 정신적, 사회적, 인지적 측면의 보다 다양한 

요인을 포함하여 뇌졸중 환자의 재활이행 영향요인을 파악하고, 재

활이행 증진을 위한 간호를 적용할 때 이러한 영향요인을 고려할 필

요가 있겠다. 

본 연구는 장기간의 재활이 필요한 뇌졸중 환자의 재활이행에 

관심을 가지고, 뇌졸중 환자의 재활이행을 높일 수 있는 간호를 계

획할 때 고려해야 할 변인들을 확인하여 뇌졸중 재활간호 실무의 

질 향상을 위한 근거를 마련하였다는 데 의의가 있다. 그러나, 일 지

역의 재활병동에 입원한 환자만을 대상으로 하여 재가환자가 제외

되었으며, 발병기간 및 질병의 중증도 등의 질병관련 특성들이 통제

되지 않았다는 제한점이 있으므로 연구결과를 해석하는데 신중을 

기해야 한다. 

결  론

 본 연구는 뇌졸중 환자의 재활동기, 자기효능감, 가족지지 및 재

활이행의 정도를 파악하고, 재활이행에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위해 시도된 서술적 조사연구이다. 연구결과 뇌졸중 환자의 

재활이행은 재활동기, 자기효능감 및 가족지지와 유의한 정적인 상

관관계가 있고, 재활동기와 자기효능감은 재활이행을 향상시킬 수 

있는 가장 중요한 요인으로 확인되었다. 따라서, 재활이행 증진을 

위한 간호중재 프로그램을 개발할 때 대상자의 재활동기 및 자기효

능감을 강화하고, 결혼상태, 경제상태 및 질병으로 인한 신체적 기

능정도 등을 고려할 필요가 있다. 본 연구결과를 토대로 다음과 같

이 제언한다. 

첫째, 재가 환자를 포함한 연구대상자를 확대하여 본 연구에서 

개발된 재활이행 측정도구의 신뢰도와 타당도를 확인하는 연구를 

제언한다. 

둘째, 뇌졸중 환자의 신경학적 장애 정도를 고려하여 발병기간
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에 따라 재활이행의 변화를 확인하는 종단적 연구를 제언한다.

셋째, 뇌졸중 환자의 재활이행 향상을 위한 간호중재 프로그램

을 개발하고 적용하는 연구를 제언한다. 
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