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요  약  본 연구의 목적은 뇌졸중환자의 우울, 가족지지, 그리고 의료인지지가 재활동기에 미치는 융복합적 영향 요인을 
파악하고자 하는 것이다. 연구설계는 서술적 조사연구로서 대상자는 종합병원 및 요양병원에 입원 중인 뇌졸중 환자 206명 
이었고 IBM SPSS Win 22 Program을 이용하여 기술통계, t-test ,One-way ANOVA, Correlation and Stepwise 
multiple regression 으로 분석하였다. 대상자의 재활동기에 영향을 미치는 요인은 가족지지, 의료인지지, 교육, 연령으로 
나타났으며, 이들 변수의 설명력은 58.3%였다. 그리고 우울은 재활동기의 영향요인은 아니었다. 그러나 재활동기가 더 높
으면 우울은 더 낮아지고 가족지지와 의료인 지지는 더 높아졌다. 이러한 결과는 뇌졸중 환자의 성공적인 재활을 위해서는 
가족지지와 의료인 지지지를 위한 체계적인  중재방안이 마련되어야 할 것이며, 추후 가족지지와 의료인지지에 대한 중재 
프로그램의 효과를 확인 할 수 있는 실험연구 등을 제언한다.  
주제어 : 우울, 가족지지, 의료인지지, 재활동기, 뇌졸중

Abstract  The Purpose of this study was to examine, the effects of depression, family Support, and medical 
suport on rehabilitation motivation among stroke patients. Participants in this cross- sectional, descriptive study 
were 206 stroke patients who completed a self-report structured questionnaire. The data were analyzed using 
descriptive statistics, t-test, one-way ANOVA, correlation and  stepwise multiple regression analyses with IBM 
SPSS Win 22 Program. Family support, medical support, education and age were strong predictors of 
rehabilitation motivation in stroke patients. These variables explained 58.3% of the variance in rehabilitation 
motivation. Depression was not a predictor of rehabilitation motivation. A higher level of rehabilitation 
motivation was associated with lower levels of depression and higher levels of family support and medical 
support. These results show that effective strategies for improving family support and medical support. are 
needed to improving rehabilitation motivation among stroke patients.
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1. 서론 
1.1 연구의 필요성
오늘날현대의학의발달과생활수준의향상으로뇌졸

중으로 인한 사망률은 감소하지만, 유병률은 증가하고

있다[1]. 이러한 뇌졸중 환자는 이전에 독립적이고 건강

한일상생활을하였으나갑작스러운질병으로인해신체

장애 뿐 아니라 사회적 기능저하로 가정과 사회에서의

역햘변화, 환경변화, 일상생활의 제한[2] 등으로 많은 어

려움을경험한다. 뇌졸중은발병후, 약 10%정도의환자

에게는 완전히 회복되어 장애를 남기지 않으며, 또 다른

10%의 환자에게는 아주 심한 장애가 남아 어떤 치료로

도회복이안되며, 나머지 80%의환자는재활치료를통

해어느정도의회복을기대할수있다고알려져있다[3].

또한 뇌졸중 진단 후 입원 3개월 동안의 재활은 뇌졸중

후 10년 동안의 사망률을 감소시킨다고 보고된 바 있다

[4]. 따라서뇌졸중환자의회복을위해재활은반드시필

요하다고 하겠다. 재활이란 환자의 기능을 회복시켜 신

체만이 아닌 정신적, 사회적, 경제적, 직업적으로 가능한

회복을 돕는 과정으로서, 뇌졸중 환자의 재활은 환자의

회복에 중요한 영향을 미쳐 일상생활능력과 사회복귀에

큰 역할을 담당한다[5].

재활전문가인Maclean, Pound, Wolfe와 Rudd[6]는 기

능장애를가능한줄이고남아있는능력을최대한회복하

도록 돕기 위해서는 환자의 재활동기가 가장 중요한 요

인임을 강조하였다. 이와 같이 뇌졸중 환자는 재활을 통

해기능을회복할수있기때문에재활동기가높은경우,

재활시간이 단축되며 재활의 속도가 빨라져 일상생활동

작이나 운동기능 수준이 향상되는 결과를 초래한다[7].

이러한오랜기간의힘든생활과정에서스스로의행동을

결정하고극복하려는환자스스로의참여는매우중요하

며, 이는어떤일이나행동을스스로일으키게하거나마

음을 먹게하는 동기가 있어야 가능하다[8]. 환자 자신이

재활을하고자하는재활동기와의지를가지고참여하지

않는다면 재활의 성과는 기대하기 어렵다고 하겠다[9].

또한 재활하고자 하는 동기와 의지가 없으면 협조가 안

되어 성공적인 재활은 힘들다고하겠다[10]. 재활동기란

자신의 능력을 발휘하여 변화된 상황에 적응하기 위해

재활운동에 참여하는 심리상태를 의미한다[11]. 그러므

로 뇌졸중 발병 후 기능장애를 줄이고 잔존능력을 최대

한회복하기위해서는뇌졸중환자의재활동기에영향을

미치는 요인을 파악하는 것은 중요하다[12].

뇌졸중환자의재활동기에영향을미치는심리적요인

으로우울은뇌졸중환자의경우그발생빈도가 25-75%

로보고되고있고, 뇌졸중발생기간이지난후에도지속

적으로나타나는것으로보고되고있다[13]. 뇌졸중환자

들은 개인간이나 개인 외적 스트레스 보다 신체적 제약

으로인한죄절감이나예후에대한불안[14] 등으로여러

정서적 어려움을 가지게된다. 특히 이러한 뇌졸중 후 우

울은 뇌졸중 환자의 삶의 질을 떨어뜨리고, 재활동기를

저하시켜 회복과 치료를 지연시킴으로써 환자의 예후에

부정적인 결과를 가져올 수 있을 뿐 아니라[13], 신체기

능과삶의질을악화시키는결과를가져올수있다[15, 16].

그리고 대부분의 뇌졸중 편마비 환자들은 신체적 기

능이 저하되어 장기간의 입원을 필요로 하며 신체적 기

능을향상시키기위해서재활치료를실시하고있기때문

에가족과의료인의관심과배려가중요하다. 그중, 가족

지지는 질병의 완화와 회복에 있어 직접적 또는 간접적

으로 도움을 제공하고, 지속적인 가족지지는 뇌졸중 환

자에게 재활을 위한 동기를 부여하고 긍정적인 환경을

조성하므로 회복과정에 중요한 영향을 미친다[17].

Robertson & Suinn[18]은 뇌졸중환자를대상으로한연

구에서 환자의 재활속도는 가족의 상호이해 및 공감과

관련이 된다고 하였으며, 가족지지가 환자의 재활간호

이행 및 자기간호 수행능력 회복에도 영향을 미친다고

하였다. 따라서 가족지지는 뇌졸중과 같은 장기간의 치

료를요하는만성질환자의재활동기에중요한역할을담

당한다[19].

재활동기에 영향을 미치는 또 다른 요인으로 가족지

지와 함께 의료인의 지지도 중요하다. 의료인 지지는 병

을치료하는과정에종사하는사람들의지지정도를말하

는 것으로 의사와 간호사가 정서적으로 취약한 상태에

있는환자의질병과상태를이해하고공감해주며긍정적

인언어적강화또는칭찬등과같은치료적의사소통하

기, 지지적 접촉하기 등을 제공하는 것으로 사회적 지지

의일환으로볼수있다[20]. 특히뇌졸중환자의경우가

족 등 가까운 사람들의 도움도 필요하지만, 계속적인 입

원치료와간호가필요하기때문에의료인들의관심과배

려도 중요하다[16].

뇌졸중환자의재활동기에관한선행연구들을살펴보
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면 우울과 관련된 연구[21], 가족지지와 사회적 지지에

관련된 연구[7], 일상생활활동 수행력과 관련된 연구[19,

22], 장애수용과 재활동기와 관련된 연구[12] 등이 보고

되었다. 이처럼선행연구들은뇌졸중환자의재활동기와

단일변수에 대한 연구들이 대부분이다. 우울이라는 대

상자의 심리적 변인, 그리고 환경적 요인인 사회적 지지

와 의료인의지지 등 내·외적 요인과 재활동기와의 관계

를 본 연구는 드물다.

이에본연구에서는뇌졸중환자의우울, 가족지지, 의

료인 지지의 정도를 측정하고, 이들 변수들 간의 관계를

파악하여 재활동기에 영향을 미치는 요인을 확인하고자

한다.

1.2 연구 목적
본연구의목적은뇌졸중환자의우울, 가족지지, 의료

인 지지가 재활동기에 미치는 영향을 파악하는 것이다.

2. 연구방법
2.1 연구설계
본 연구는 재활이 필요한 뇌졸중 환자를 대상으로 우

울, 가족지지, 의료인 지지와 재활동기 정도를 확인하고

재활동기에미치는영향을파악하고자하는횡단적서술

적 조사연구이다.

2.2 연구대상자
본 연구의 표적모집단은 병원에 입원한 뇌졸중 환자

이며, 근접모집단은 P시에 소재한 8개 병원에 입원하여

재활치료가처방되고질문내용을이해하며응답할수있

는뇌졸중환자로, 본연구참여에동의한자로한정하였

다. 연구대상자 수는 G*power 3.1.2 프로그램을 이용하

여 다중회귀분석에 필요한 효과크기 0.15, 유의수준은

0.05, 검정력 .90, 독립변수 16개로 하였을 때 적정 표본

수는 179명으로요구되었으나, 뇌졸중환자의 설문지 응

답탈락률 20%를 감안하여 250명의환자를대상으로조

사하였고, 응답이 미흡한 대상자를 제외한 최종 분석 대

상자는 206명이었다.

2.3 연구도구
2.3.1 우울감
우울감은 Radloff[23]가 개발한 CES-D (Center for

Epidemiologic Studies Depression Scale)를 Chon &

Lee[24]가 한국판 CES-D로 번안한 도구를 사용하여 측

정하였다. 도구는총 16문항으로 5점의 Likert 척도로 ‘없

다’ 0에서 ‘항상’이 4점으로 총점이 22점 이상일 때 우울

증상이있음을말한다. 개발당시신뢰도는 Cronbachs
α= .75이였으며, 본 연구에서의신뢰도는 Cronbachs α
= .93이었다.

2.3.2 가족지지
가족지지는 Cobb[25]가 개발한 도구를 Kang[26]이

번역하여 보완한 도구를 사용하여 측정하였다. 도구는

긍정문항 9개, 부정문항 2개인 총 11문항으로 5점의

Likert 척도로 측정하였으며 부정문항은 역산하여 측정

점수가 높을수록 가족지지 정도가 높음을 의미한다. 개

발당시 신뢰도는 Cronbachs α= .86이었으며, 본 연구
에서 신뢰도는 Cronbachs α=.95이었다.

2.3.3 의료인지지
의료인 지지는 Tae[27]가 개발한 것을 Kim[28]이 뇌

졸중 환자에게 맞도록 수정·보완한 사회지지 척도 도구

중에서의료인지지에대한내용만을사용하여측정하였

다. 도구는 총 8문항으로 5점의 Likert 척도로 측정하여

측정점수가 높을수록 의료인 지지가 높음을 의미한다.

본 도구의신뢰도는 Kim[28]의 연구에서는 Cronbachs
α= .90이었으며본연구에서는 Cronbachs α= .92이었
다.

2.3.4 재활동기
재활동기는 Han[11]이 개발한 장애인의 재활동기 측

정도구를 Kim[21]이 뇌졸중환자에게 적합하도록 수정,

보완한 것을 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 27문항

인 5점의 Likert 척도로 부정문항은 역산하여 점수가 높

을수록 재활동기가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는

개발당시 Cronbach‘s α= .86이였으며, 본 연구에서는

Cronbach‘s α= .92이었다.
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2.4 자료수집 방법 및 절차
본 연구의 자료수집은 연구자 소속 기관의 연구윤리

심의위원회의 승인(IRB No. 1-201608-HR-002-B1)을

받은 후에 수행되었으며 자료수집 기간은 2016년 9월부

터 11월까지 3개월간이었다. 먼저 8개의 재활병원의 기

관장에게 연구목적과 방법에 대해 설명 후 승낙을 받은

다. 그리고 입원하여 재활치료를 받고 있는 뇌졸중 환자

에게연구목적과방법을설명한후연구참여에서면동

의한 환자에게 설문지를 직접 작성하도록 한 후 수거하

였다. 설문지작성은 20∼30분정도소요되었으며설문참

여에 대한 소정의 답례품을 제공하였다.

2.5 자료 분석 방법
본연구에서수집된자료는 IBM SPSS statistics 22를

사용하였으며, 구체적 분석 방법은 다음과 같다. 뇌졸중

환자의일반적특성및질병관련특성은일빈도와백분

율, 평균과표준편차, 뇌졸중환자의우울감, 사회적지지,

의료인의 지지와 재활동기의 정도는 평균과 표준편차를

구하였다. 뇌졸중환자의 일반적 특성 및 장애 관련 특성

에 따른 재활동기의 차이는 independent t-test와

one-way ANOVA로분석하고 Duncan 검정으로사후분

석하였다., 우울감, 사회적지지, 의료인의지지와 재활동

기간의상관관계는 Pearson correlation으로분석하였다.

뇌졸중환자의 재활동기에 대한 영향을 미치는 요인은

Stepwise Multiple regression을 실시하였다.

3.연구결과
3.1 연구대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성 

및 재화동기와의 차이 
남성이 52.4%, 여성이 47.6%로비슷한분포를보였으

며, 연령은 70세 이상이 42.2%로 가장 많았고, 결혼상태

는기혼이 74.3%로 대부분이었다. 종교는무교 35.0%, 불

교 30.6%, 기독교 25.2% 등으로 무교가 가장 많았다. 학

력은고졸이 28.2%, 초졸 25.7%, 중졸 22.3% 등으로나타

Characteristics Categories n(%) M ± SD t/F p

Gender
Male 108(52.4) 3.66±.49

1.196 .003
Female 98(47.6) 3.57±.63

Age(yr)

<60 a 61(29.6) 3.88±.45
21.421

.000
(a,b>c)

60 - <70 b 58(28.2) 3.75±.52
≥70 c 87(42.2) 3.35±.55
Meam age 67.82±12.83 33~92

Married State

Married a 153(74.3) 3.64±.59

.275 .843
bereavement b 34(16.5) 3.58±.53
Divorced c 10(4.9) 3.51±.38
Single d 9(4.4) 3.55±.50

Religion

Christionity a 52(25.2) 3.75±.41

5.196 .001
(a,b>e)

Buddhism b 63(30.6) 3.75±.55
Catholicism c 9(4.4) 3.72±.69
None d 72(35.0) 3.46±.55
others e 10(4.9) 3.14±.77

Education

None a 23(11.2) 3.07±.44

15.738
.000

(c,d,e>a,b)

Elementary school b 53(25.7) 3.37±.58
Middle school c 46(22.3) 3.78±.47
High school d 58(28.2) 3.82±.50
≥College e 26(12.6) 3.90±.36

Job
Yes 161(78.2) 3.56±.57

-3.014 .183
No 45(21.8) 3.84±.49

Economic State
100< a 152(73.8) 3.54±.57

6.035
.003
(c>a)

100 - <200 b 20(9.7) 3.81±.43
≥200 c 34(16.5) 3.86±.50

Duncan test: a, b, c,

<Table 1> Differences in Level of Rehabilitation Motivation according to General Characteristics of the 
Stroke Patients                                                                                 (N=206)
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났다. 직업은 78.2%가 없었으며, 소득은 100만원 미만이

73.8%로 가장많았다, 그리고재활동기에유의한차이가

있는특성은성별(t=1.196, p<.005), 연령(F=21.421, p<.001),

종교(F=35.196, p<.001), 교육(F=15.738, p<.001), 소득

(F=6.035, p<.005), 입원기관(F=58.851, p<.001)인 것으로

나타났다<Table 1>.

유병기간은 12개월 미만이 48.5%, 12개월에서 60개월

미만이 40.3%, 60개월이상이 11.2%로 12개월미만이가

장많았으며, 마비부위는오른쪽 44.7%, 왼쪽이 42.2% 마

비부위가 없는 경우 10.7%, 양쪽으로 마비가 나타나는

경우가 2.4%이었다. 언어장애는 없는 경우가 69.4%, 언

어장애를 동반한 경우는 30.1%이었으며, 감각장애를 동

반하고있는경우가 44.7%, 없는경우는 55.3%로 나타났

다. 72.3%가 1개의동반질환이있다고했으며, 27.7%는 2

개 이상의 동반질환을 갖고 있는 것으로 나타났다. 그리

고재활동기와유의한차이가있는특성으로는유병기간

(F=4.108, p<.05)과 마비부위(F=3.470, p<.05)로 나타났

다<Table 2>.

3.2 연구대상자의 우울, 가족지지, 의료인 지지 
및 재활동기 정도

대상자의 재활동기는 평균 3.62점(±.56)점, 우울 점수

는 평균 40.00(±..11.82)점이며, 22점 이상인 대상자는

92.72%으로 대부분 우울 증상을 나타냈다., 가족지지 점

수는 평균 3.87(±.90)점, 의료인 지지 점수는 평균

3.86(±.70)점으로 나타났다<Table 3>.

Variables Min Max M±SD Range
Rehabilitation
Motivation

2.27 4.81 3.62±.56 1∼5

Depression 10.0 64.0 40.00±.11.82 0∼64
Family Support 1.00 5.00 3.87±.90 1∼5
Medical Support 2.00 5.00 3.86±.70 1∼5

<Table 3> Scores for Depression, Family Support, 
Medical Support and Rehabilitation 
Motivation                      (N=206)

3.3 연구대상자의 우울, 가족지지, 의료인지지 
및 재활동기 간의 상관관계

대상자의 우울, 가족지지, 의료인의지지 및 재활동기

간의 상관관계를 분석 한 결과, 재활동기는 가족지지

(r=.685, p<.01), 의료인 지지(r=.515, p<.01)와 유의한 양

(+)의 상관관계가 있으며, 우울(r=.-.228, p<.01))과는 음

(-)의 상관관계가 있는 것으로 나타났다<Table 4>.

Variables
Rehabilitation
Motivation
r(p)

Depre-ssi
on
r(p)

Family
Support
r(p)

Medical
Support
r(p)

Rehabilitation
Motivation

1

Depression
-.228
(<.001)

1

Family Support
.685
(<.001)

-.310
(<.001)

1

Medical
Support

.515
(<.001)

-.172
(<.01)

.505
(<.001)

1

<Table 4> Correlations for Depression, Family Support, 
Medical Support and Rehabilitation 
Motivation in Stroke Patients.   (N=206)

Variables Categories n(%) M±SD t/F p

Diagnosis
Progress

<12 a 100(48.5) 3.73±.55

4.108
.018
(a>b)

12 - <60 b 83(40.3) 3.51±.55
≥60 c 23(11.2) 3.51±.60
Mean age 28.59±34.55

Paralytic Region

Right a 92(44.7) 3.65±.54

3.470
.017
(a,b>d)

Left b 87(42.2) 3.68±.58
Both c 5(2.4) 3.63±.42
None d 22(10.7) 3.26±.50

Speech
Impediment

Yes 143(69.4) 3.63±.53
.370 .085

No 62(30.1) 3.59±.64

Dysesthesia
Yes 114(55.3) 3.56±.56

-1.666 .970
No 92(44.7) 3.69±.56

Concomitant
Disease

1개 149(72.3) 3.62±.55
.193 .652

2≥ 57(27.7) 3.61±.60
Duncan test: a, b, c, d, e

<Table 2> Differences in Level of Rehabilitation Motivation according Characteristics of the Disease
(N=206) 
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3.4 연구대상자의 재활동기에 미치는 영향 요인
재활동기에미치는영향요인을알아보기위하여우울,

가족지지, 의료인지지 및 일반적 특성 가운데 유의한 차

이를 보인 나이, 종교, 교육, 경제적 능력을 독립변수로

하고 재활동기를 종속변수로 하여 다중회귀분석을 실시

하였다. 그 결과 설명력이 있다고 판단되는 요인들을 선

택하여 단계적 다중회귀분석을 실시하였다.

선택된독립변수에대한회귀분석의가정을검정하기

위하여 다중공선성, 잔차, 특이 값을 진단하였다. 오차의

자기상관검증은 Dubin-Watson 통계량이 1.80으로자기

상관이 없었다. 또한 다중공선성의 확인 결과 독립변수

들 간의 상관계수는 -.17 ~ .68로 상관계수의 절대값이

.80 이상인 설명변수가 없었으며, 공차한계가 .85로 0.1

이상으로 나타났고, 분산팽창요인(VIF, Variance Inflation

Factor) 도 1.415로 기준인 10 이상을 넘지 않는 것으로

나타나 다중공선성의 문제가 없었다. 잔차의 가정을 충

족하기 위한 검정결과로 선형성(linearity)과 오차항의정

규성(normality)및 등분산성(homeoscedasticity)의 가정

또한 만족하였다.

Model
Catego
ries

 SE t  F R2
Adj
R2

1Step
Family
Support

.685 .032 13.430 .000 180.365 .469 .467

2Steps
Family
Support

.605 .031 12.198 .000
119.897 .542 .537

Education .281 .023 5.658 .000

3Steps

Family
Support

.501 .034 9.181 .000

90.956 .575 .568Education .271 .022 5.645 .000
Medical
Support

.211 .043 3.963 .000

4Steps

Family
Support

.499 .034 9.212 .000

70.326 .583 .575
Education .193 .028 3.156 .002
Medical
Support

.207 .043 3.920 .000

Age -.122 .003 -2.040 .043
Durbin-Watson 1.800

<Table 5> Factors Influencing Rehabilitation Motivation 
in Stroke Patients               (N=206)

분석결과재활동기에영향을미치는요인으로가족지

지(=.499, p<.000), 의료인지지(=.207, p<.000), 교육

(=.193, p<.000), 연령(=-.122, p<.043)이 통계적으로

유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이중 가족지

지, 의료인지지, 교육은양의관계인반면에연령은음의

관계로 나타났으며, 4개의 변인들은 재활동기를 58.3%

설명하는것으로나타났고, 4개 변인에의해설정된모형

도 유의하게 나타났다(F=70.326, p<.000). 이 중 가족지

지가 가장 높은 46.9%를 설명 하고 있었고, 다음으로 교

육을합하여 54.2%를설명하였으며, 다음으로의료인지

지를합하여 57.5%를설명하였으며, 다음으로연령을합

하여 58.3%를설명하는것으로나타났다. 따라서가족지

지와 의료인 지지가 높을수록, 연령이 적을수록, 고학력

일수록재활동기가높다는것을알수있었다<Table 5>.

4. 논의
본연구결과뇌졸중환자의재활동기에유의한영향을

미치는 요인은 사회적 지지와 의료인지지로 나타났으며

우울은 유의하지 않았다.

뇌졸중 환자의 재활동기에 가장 강력한 영향요인은

가족지지로나타났다. 이는뇌졸중환자의재활동기에가

족지지가영향을미친다고한연구[19]와 유사하였다. 가

족지지는 질병의 완화와 회복에 있어 직접적 또는 간접

적으로 도움을 제공하고, 지속적인 가족지지는 뇌졸중

환자에게재활을위한동기를부여하고긍정적인환경을

조성하므로 회복과정에 중요한 영향을 미친다[17]. 실제

로 뇌졸중 환자의 장애는 환자가족의 보조를 필요로 할

뿐 아니라 효과적인 재활을 위해 가족의 계속적인 지지

가 필요하므로 뇌졸중 환자의 회복은 가족에 의해 좌우

된다고할수있다[29]. Robertson & Suinn,[18]은 뇌졸중

환자를대상으로한연구에서환자의재활속도는가족의

상호이해 및 공감과 관련이 된다고 하였으며, 가족지지

가 환자의 재활간호 이행 및 자기간호 수행능력 회복에

도영향을미친다고하였다[26]. 따라서가족지지는뇌졸

중과같은장기간의치료를요하는만성질환자의재활동

기에중요한역할을담당한다고할수있다. 그러므로뇌

졸중환자에 대한 가족지지를 증가 시킬 수 있는 프로그

램개발및적용을통한가족지지증가방안이필요하다.

본 연구에서뇌졸중환자의가족지지점수는평균 3.87

점(5점만점)으로 중간이상의점수를보였다. 입원및재

가 뇌졸중 환자를 대상으로조사한 연구[19]에서 가족지

지는 3.77점으로 본 연구와 비슷한 수준을 보였으나, 재
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가뇌졸중환자를대상으로한연구[28]는평균 4.40점으

로높게나타났다. 이러한결과는재가뇌졸중환자인경

우많은부분이가족에의해간호가이루어지므로본연

구의 대상자인 입원 중이 뇌졸중 환자보다 가족지지가

높게 나온 것으로 생각한다. 그러나 뇌졸중 환자의 특성

상장기간의재활기간이필요하므로재활기간에따른가

족지지에 대한 계속적인 연구가 필요하다.

뇌졸중 환자의 재활동기에 영향을 미치는 두 번째 요

인은 의료인지지로 나타났다. 뇌졸중 환자를 대상으로

의료인의지지가재활동기에유의미한영향을미치는것

으로나타난연구[12]와 유사한결과를나타냈다. 뇌졸중

환자의경우, 가족등가까운사람들의도움이필요할뿐

만아니라계속적인입원치료와간호가필요하기때문에

의료인들의관심과배려도매우중요하다[30]. 이러한의

료인의 지지는 재활에 대한 자발적 참여와 긍정적이고

적극적인동기를갖게함으로써[31], 위기에대처하는능

력을 증가시키고 변화에 대한 적응을 촉진시키며, 스트

레스 상황에서 완충역할을 하고, 심리적 안정과 사회적

적응을도와좌절을극복시키고, 새로운도전을할수있

는 능력을 강화시킨다[32]. 따라서 뇌졸중환자의 재활동

기를강화할수있는의료인의지지에대한구체적인중

재방안을 적용 활용할 필요가 있다.

본 연구에서 뇌졸중환자의 의료인지지는 3.86점(5점

만점)으로 중간이상으로 높았다. 뇌졸중 환자를 대상으

로 한 연구[33]에서 의료인 지지의 평균 점수는 3.01점,

뇌졸중 환자의 재활치료 팀 지지를 연구 한 연구[12]의

재활치료팀지지점수는 3.34점으로본연구결과보다낮

게 나타났다. 의료인 지지란 의사와 간호사가 정서적으

로 취약한 상태에 있는 환자의 질병과 상태를 이해하고

공감해주며 긍정적인 언어적 강화 또는 칭찬과 치료적

의사소통하기, 지지적 접촉하기 등을 제공해 관심을 갖

고 격려해 주는 것[20]이므로, 이러한 관계 형성에 관련

있는언어장애, 감각장애등의질병관련특성으로나타난

결과로 생각된다.

본 연구에서 우울은 재활동기와 음의 상관관계를 보

였으나재활동기에유의한영향을미치지않은요인으로

나타났다. 재가 뇌졸중 환자에 관한 연구[34]에 의하면

우울경향이 증가할수록 재활동기는 낮아진다고 하였고,

뇌혈관장애인과 척수장애인의 재활동기에 대한 비교 연

구[35]에서 우울과 재활동기는 음(-)의 상관관계가 있다

고 한 연구결과와 유사하였다. 그러나 뇌졸중 환자의 우

울이 재활동기와 회복에 영향요인이라고 한 연구[30]와

는다소차이가있다. 우울이란스트레스사건에대한적

응과정에서자신에대한부정적인인식을의미하는것으

로 근심, 침울함, 실패감, 상실감, 무력감 및 무가치감을

나타내는정서상태이다[36]. 이렇듯우울은뇌졸중환자

의 회복과 재활에 부정적인 영향을 미쳐 치료시기를 놓

치게되는경우도있다[28]. 그러므로재활동기의영향요

인으로 우울에 대한 반복연구와 뇌졸중환자의 재활동기

에 우울의 매개효과에 대한 연구가 필요하다.

본 연구에서 뇌졸중환자의 재활동기는 5점 만점에

3.62점으로 측정되었다. 이와 같은 본 연구의 결과는 재

가뇌졸중환자를대상으로한연구[22]에서 2.98점, 또한

재가뇌졸중환자를대상으로한연구[12]에서 3.08점보

다높게나타났다. 그러나입원환자를대상으로한다른

선행연구들[37]과는 비슷하였다. 즉, 재가 뇌졸중환자를

대상으로 한 연구 보다는 재활동기가 높았으나, 병원에

입원한 대상자들과는 큰 차이가 없었다. 이러한 결과는

병원에 입원하고 있는 경우, 치료과정에 적극적으로 참

여하며의료인지지및재활에긍정적인환경이잘갖춰

져있어서좀더나은모습으로변화되기를원하는적극

적인 의지를 보이기 때문인 것으로 생각된다.

일반적 특성에 따른 재활동기의 차이에서는 성별, 연

령, 종교, 교육, 직업, 소득에서 통계적으로 유의한 차이

를 보였다. 즉, 여성 보다는 남성, 연령이 낮을 수 록, 종

교를가지고있는경우, 소득이높은수록재활동기가높

게나타났다. 이는재가뇌졸중환자를대상으로한연구

[22] 결과연령이낮을수록, 학력은높을수록재활동기가

높게나와본연구와유사한결과를보였다. 이러한결과

는 잔여 생존율이 높은 연령에서 재활동기가 높고, 교육

을 꾸준히 받아온 대상자는 자아실현의 의지가 높아서

시련이나 위기에 적절하게 대처할 수 있으며, 다양한 지

식과방법으로필요에따라대응할수있기때문으로여

겨진다. 또한이러한결과는뇌졸중은발병후장애를가

지게 되면 대부분 장기간의 재활치료를 받아야 되는 경

우가 많아 경제력이 충분히 갖춰져 있으면 장기간의 재

활에 대한 불안감이 줄어들고, 스트레스를 적게 받아 재

활동기가 높게 나온 것으로 생각된다. 그러므로 뇌졸중

환자의재활동기를높이기위한프로그램개발에서이러

한 요인을 고려하여야 할 것이다. 질병관련 특성에 따른
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재활동기는 유병기간이 짧을수록 재활동기 점수가 높은

것으로나타났다. 뇌졸중환자를대상으로한연구[21]에

서도 유병기간에 따라 재활동기의 차이를 보여 본 연구

와 일치하였다. 이러한 결과는 뇌졸중 환자의 진단초기

에는 장애가 있더라도 재활에 대한 기대가 높으나 시간

이경과할수록불안감및경제적어려움, 가족내의역할

부족등으로인해재활동기가저하되는것으로생각된다.

또한 마비부위가 있는 경우의 재활동기 점수가 없는 경

우 보다 높았다. 이는 마비로 인해 겪게 되는 불편함을

극복하기 위해 기능회복을 위한 의지가 더욱 높았기 때

문인것으로여겨지나, 신체마비의정도는알수없어마

비정도를 함께 고려한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 병원에서 재활을 받고 있는 뇌졸

중환자를 편의표집하여 횡단적으로 설문조사한 결과로

일반화 할 수 없다는 점이다. 또한 본 연구에서는 우울

이라는정서적특성과지지라는환경적특성만을고려한

재활동기의 영향요인을 연구하였으나 추후연구에서는

대상자의 기능수준, 인지장애 여부에 대한 특성들이 뇌

졸중환자의재활동기에미치는영향을조사하는것이필

요하다. 그럼에도불구하고본연구는뇌졸중환자에게서

중요한재활동기에영향을미치는요인을개인적요소와

환경적요소를통합해서조사함으로서, 재활동기에영향

요인으로 가족지지와 의료인지지를 확인하였으며 재활

동기를 강화하는 프로그램 개발의 기초자료를 제공하였

다는 점에서 의의가 있다.

5. 결론 및 제언
본연구는뇌졸중입원환자의재활동기에영향을미치

는요인을파악하기위한서술적조사연구이다. 연구결과

재활동기에 영향을 미치는 요인은 가족지지, 의료인의지

지, 교육, 연령으로나타났으며 58.3%의설명력을보였다.

본 연구결과를 토대로 뇌졸중 환자의 재활동기를 높이기

위해서는 이들 변인을 고려한 프로그램을 개발하고 적용

한다면뇌졸중환자의삶의질에기여할것으로기대된다.

본 연구는 입원환자를 대상으로 하였기에 추후연구에는

재가 뇌졸중환자를 대상으로 하는 비교연구를 제언한다.

또한 지속적인 재활동기 관련연구를 통해 뇌졸중환자의

성공적인 재활을 위한 중재연구가 필요하다.
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