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요  약  본 연구는 간호대학생의 뇌졸중 지식과 뇌졸중 관련 건강증진 생활양식의 관계를 파악하기 위한 서술적 
조사연구이다. 자료는 간호대학생 182명을 대상으로 2020년 9월 21일부터 26일까지 구조화된 질문지를 이용하여 
수집하였다. 자료분석방법은 independent t-test, one-way ANOVA, Kruskal-Wallis test를 사용하였다. 대상자
의 뇌졸중 지식은 평균 14.97±3.13점, 뇌졸중 위험인자에 대한 지식은 평균 8.69±1.98점, 뇌졸중 경고증상에 대
한 지식은 평균 5.43±1.31점이었다. 건강증진 생활양식은 평균 2.93±0.47점이었다. 대상자의 일반적 특성 및 건
강관련 특성에 따른 뇌졸중 위험인자에 대한 지식은 연령(F=7.50, p<.05)과 용돈(F=2.69, p<.05), 뇌졸중 경고증상
에 대한 지식은 뇌졸중 가족력(F=2.26, p<.05)에서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 대상자의 일반적 특성 및 
건강관련 특성에 따른 건강증진 생활양식의 차이는 종교(t=4.22, p<.001), 전공 만족도(F=5.18, p<.05), 주관적 건
강상태(F=29.41, p<.05), BMI(F=2.69, p<.05)에서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 결론적으로 간호대학생의 
뇌졸중 지식은 높았으나 뇌졸중 관련 건강증진 생활양식은 높지 않았다.

키워드 : 건강증진, 생활양식, 뇌졸중 지식, 간호, 대학생

Abstract  This descriptive study was conducted to identify the relationship between knowledge of 
stroke and stroke-related health promoting lifestyle among nursing students. Data were collected 
from September 21 to 26, 2020, from 182 nursing students. Data were self-reported using a 
structured questionnaire. Data were analyzed using independent t-test, one-way ANOVA, and 
Kruskal-Wallis test. The mean stroke knowledge score of the participants was 14.97±3.13. The mean 
score on knowledge of stroke risk factors was 8.69±1.98, and that for knowledge of stroke warning 
signs was 5.43±1.31. The mean health promoting lifestyle score was 2.93±0.47. Knowledge of risk 
factors according to general and health-related characteristics showed significant differences in age 
and money on hand. Knowledge of warning signs according to general and health-related 
characteristics showed significant differences in the family history of stroke. Health promoting 
lifestyle to general and health-related characteristics showed significant differences in religion, 
satisfaction with major, subjective health status, and body mass index. In conclusion, nursing 
students had high knowledge of stroke, but stroke-related health promoting were not. 

Key Words : Health promoting, Lifestyle, Stroke knowledge, Nursing, Students

*Corresponding Author : Sook Kang(skang@cnc.ac.kr)
Received September 28, 2021
Accepted December 20, 2021

Revised November 3, 2021
Published December 31, 2021

산업융합연구 제19권 제6호 pp. 101-108, 2021 ISSN 2635-8875 / e-ISSN 2672-0124
DOI : https://doi.org/10.22678/JIC.2021.19.6.101



산업융합연구 제19권 제6호102

1. 서론

한국인의 뇌혈관질환에 의한 사망자 수는 2019년 
21,586명으로 2015년에 비해 11.7% 감소하였지만 여
전히 사망원인 제4위를 차지하고 있다[1]. 성인에게 영
향을 미치는 중대한 건강 문제인 뇌졸중은 생활 방식의 
변화로 인해 젊은 연령층 사이에서 증가하고 있다[2]. 
20-29세에서 뇌혈관 질환이 사망원인 제5위를 차지하
고 있다[1]. 뇌혈관 질환이 더 이상 노인성 질환이 아니
므로 젊은 성인 시기부터 뇌졸중 예방을 위한 노력이 
필요하다. 

모든 신경성 질환 중에 뇌졸중이 가장 예방할 수 있
는 질환이다[3]. 뇌졸중 생존자를 위한 서비스 제공에는 
대중의 인식 향상, 구급대원의 기술 수준, 의료기술 및 
간호지식을 포함한 다른 중요한 요인이 있다[4]. 서비스
에 빠르게 접근하려면 뇌졸중에 대한 경고 신호에 대한 
이해가 있어야 한다[3]. 뇌졸중에 대한 위험 요소 인식
과 경고 신호에 대한 이해도를 높이면 뇌졸중으로 인한 
질병율과 사망률을 줄이기 위한 건강 개입을 촉진할 수 
있다[3].

뇌졸중(중풍) 조기 증상 인지율은 2019년 63.3%로 
전년 대비 8.2% 증가하였다[5]. 하지만, 뇌졸중 가족력
이 없는 32세 이하 성인에서 뇌졸중 위험인자에 대한 
지식이 취약한 것으로 나타났다[6]. 간호학생의 78%는 
뇌졸중을 이해하는 것이 중요하다고 생각했으나 뇌졸
중 지식의 대부분의 영역은 대체로 부정확한 것으로 나
타났다[4]. 간호사는 뇌졸중 예방과 치료에 있어 정책 
계획 수립과 진료 전달의 각 단계에서 다학제 건강관리
팀의 핵심 참여자 중 한 명이 될 필요가 있다[4]. 간호
대학생은 미래의 간호사로서 병원 및 지역사회에서의 
건강관리를 담당하게 되므로 뇌졸중에 대한 정확한 지
식을 가질 필요가 있다.

지식 수준이 높아질수록 건강행위도 높아질 수 있다. 
중년기 성인에서 뇌졸중 지식 수준이 높을수록 건강증
진 생활양식이 증가하였다고 보고하였다[7]. 고혈압, 고
콜레스테롤, 당뇨병, 심장병, 흡연을 포함한 뇌졸중에 
대한 확립된 위험요인 중 많은 것들은 더 건강한 생활
습관을 선택하거나 약물치료를 통해 예방될 수 있다[3]. 
간호대학생의 건강증진 행위는 낮은 수준이고, 특히 신
체활동 영역의 점수가 낮은 것으로 보고되었다[8]. 대학
생 시기에 형성된 건강증진행위는 일생의 건강을 좌우
하게 된다[9]. 특히, 간호대학생은 미래의 간호사로써 

개인의 건강도 챙겨야 하지만 추후에 지역사회 대상자
와 환자가 건강에 관심을 가지고 스스로 건강을 관리할 
수 있도록 교육하는 역할도 하게 된다[10]. 간호대학생
의 뇌졸중에 대한 올바른 지식 습득으로 인한 건강행위
는 뇌졸중의 예방과 뇌졸중을 앓고 있는 대상자에게 올
바른 건강관리자의 역할을 할 수 있게 된다. 

뇌졸중 지식에 대한 선행 연구는 뇌졸중 환자[11,12], 
직장인[13], 요양보호사[14], 중년기 성인[7], 뇌졸중 환
자 보호자[15] 등을 대상으로 연구되었다. 또한, 간호대
학생을 대상으로 뇌졸중 교육에 대한 지식과 경험을 평
가한 연구[4], 간호대학생의 건강증진에 대한 연구
[8-10]가 진행되었다. 하지만 미래의 건강을 담당하게 
될 간호대학생을 대상으로 뇌졸중 지식과 뇌졸중 관련 
건강증진 생활양식에 대해 조사한 연구는 없었다. 따라
서, 본 연구는 간호대학생의 뇌졸중에 대한 지식과 건
강증진 생활양식을 파악하여 간호대학생을 대상으로 
뇌졸중 건강증진 교육에 필요한 기초자료를 제공하기 
위하여 시도되었다. 본 연구는 첫째, 대상자의 뇌졸중 
지식과 뇌졸중 관련 건강증진 생활양식의 정도를 확인
한다. 둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 뇌졸중 지식
과 뇌졸중 관련 건강증진 생활양식의 차이를 확인한다. 
셋째, 대상자의 뇌졸중 지식과 뇌졸중 관련 건강증진 
생활양식의 관계를 확인한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 간호대학생의 뇌졸중 지식과 뇌졸중 관련 건

강증진 생활양식을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상
본 연구의 대상자는 A시에 소재한 일개 대학의 간호

학과에 재학 중인 4학년을 대상으로 편의추출하였다. 
표본크기는 G*Power 3.1. analysis software를 이용
하여 일원분산분석에서 필요한 유의수준 .05, 검정력 
80%, 효과크기 .25, 집단을 4개로 설정하였을 때 최소 
표본수가 180으로 산출되었다. 탈락률을 고려하여 
205명에게 설문지를 배포하였다. 이 중 본 연구의 목적
을 이해하고 자발적으로 연구 참여에 동의한 182명의 
설문지를 최종 이용하였다.



간호대학생의 뇌졸중 지식과 뇌졸중 관련 건강증진 생활양식의 관계 103

2.3 연구도구
2.3.1 일반적 특성
일반적 특성은 성별, 연령, 종교, 직전학기 학업 성

적, 용돈, 전공 만족도이며, 건강관련 특성은 생활습관
병(고혈압, 고지혈증, 당뇨병, 심장질환), 뇌졸중 가족
력, 뇌졸중 교육 경험, 주관적 건강상태, 수면 시간, 체
질량 지수(Body Mass Index, BMI)로 구성하였다. 

2.3.2 뇌졸중 지식
뇌졸중 지식은 Kim 등[6]이 개발한 뇌졸중 지식 측

정도구를 활용하였다. 총 17문항으로 뇌졸중 위험인자
에 대한 지식(10문항), 뇌졸중 경고증상에 대한 지식(6
문항), 뇌졸중 발생 시의 우선적인 대처행동에 대한 지
식(1문항)으로 구성되어 있다. 뇌졸중 위험인자와 경고
증상에 대한 질문에 ‘그렇다’고 응답한 경우 1점, ‘아니
다’ 또는 ‘모르겠다’로 응답한 경우 0점으로 처리한다. 
또한 뇌졸중 발생 시의 우선적인 대처행동에 대한 질문
에 ‘119에 전화하여 도움을 요청한다’고 응답한 경우 1
점으로 처리한다. 가능한 점수 범위는 0점에서 17점이
며, 점수가 높을수록 지식 정도가 높음을 의미한다. 
Kim 등[6]의 연구에서 Kuder-Richardson 20(KR 
20)값은 뇌졸중의 위험인자에 대한 지식 .81, 뇌졸중 
경고증상에 대한 지식 .84이었으며, 본 연구에서의 KR 
20값은 뇌졸중 위험인자에 대한 지식 .81 뇌졸중 경고
증상에 대한 지식 .85이었다. 

2.3.3 건강증진 생활양식
건강증진 생활양식은 Walker, Sechrist와 

Pender[16]에 의해 개발된 건강증진생활양식(Health 
Promoting Lifestyle Profile, HPLP) 도구를 Lee[17]
가 수정 · 보완한 도구로 측정하였다. 이 도구는 5개의 
하위 영역 중에서 본 연구 대상자가 뇌졸중 환자가 아
니기 때문에 치료이행도를 제외하고, 뇌졸중 예방 건강
증진 생활양식과 관련있는 4개의 하위영역으로 자아실
현(3문항), 건강책임(3문항), 생활습관(8문항), 대인관계 
및 스트레스(2문항), 총 16문항으로 구성되어있다. 각 
문항은 4점 척도로 ‘항상 그렇다’ 4점, ‘대체로 그렇다’ 
3점, ‘대체로 그렇지 않다’ 2점, ‘거의 그렇지 않다’ 1점
으로 측정된다. 점수가 높을수록 건강증진 생활양식의 
수행정도가 높음을 의미한다. Lee[17]의 연구에서 도구
의 신뢰도 Cronbach’s α 값은 .80이었고, 본 연구에서 

도구의 신뢰도 Cronbach’s α 값은 .86이었다. 

2.4 연구의 자료수집 및 윤리적 고려
자료수집은 2020년 9월 21일부터 26일까지 이루어

졌다. 자료는 google 폼에서 설문지를 만들어 배포한 
후 자가 보고하도록 하였다. 연구자의 강의를 수강하는 
학생이 연구대상자로 선정되어 취약한 연구대상자 보
호를 위한 조치로 온라인 동의서를 활용하여 연구대상
자의 동의를 얻는 과정을 거쳤다. 연구의 목적과 취지, 
대상자의 익명성과 비밀보장, 연구 참여와 성적은 전혀 
관계가 없음, 연구 철회 가능성에 대한 설명을 읽은 후 
참여를 동의한다고 서명한 경우에만 응답할 수 있도록 
하였다. 설문작성에는 10분 정도가 소요되었다. 대상자
의 비밀유지를 위해 분석 시 코드를 부여하였고, 자료
는 연구자만 열람하도록 하였다. 

2.5 자료분석
수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이

용하여 분석하였다. 일반적 특성은 실수와 백분율, 평
균, 표준편차로 분석하였다. 일반적 특성에 따른 뇌졸중 
지식과 건강증진 생활양식 간의 차이는  independent 
t-test, one-way ANOVA 및 Kruskal-Wallis test를 
이용하여 분석하였고 사후 분석은 Duncan test로 분석
하였다. 뇌졸중 지식과 건강증진 생활양식의 상관관계
는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성과 건강관련 특성
대상자의 일반적·건강관련 특성은 Table 1과 같다. 

성별은 여성 145명(79.7%), 남성 37명(20.3%)이었다. 
연령은 20-29세 161명(88.5%), 종교는 ‘없다’ 128명
(70.3%)으로 높게 나타났다. 직전 학기 성적은 3.5-3.9 
79명(43.4%), 3.0-3.4 57명(31.3%), 용돈은 30만원
-49만원 74명(40.7%), 30만원 미만 41명(22.5%), 전
공만족도는 ‘만족한다’ 110명(60.4%), ‘보통이다’ 64명
(35.2%) 순으로 나타났다. 생활습관병은 ‘없다’ 177명
(97.3%), 뇌졸중 가족력은 ‘없다’ 163명(89.6%), 주관
적 건강 상태는 ‘좋다’ 111명(61.0%), 수면시간은 7시
간 미만 117명(63.2%), BMI는 정상체중이 117명
(64.3%)으로 가장 높게 나타났다.
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Table 1. Differences of Stroke Knowledge and Health Promoting Lifestyle by General and Health-related 
Characteristics        (N=182)

Characteristics Categories n(%) 

Stroke knowledge
Health promoting lifestyle

Risk factors Warning signs

Mean±SD t/F(p)
Duncan Mean±SD t/F(p)

Duncan Mean±SD t/F(p)
Duncan

Gender
Female 145(79.7) 8.70±2.03 0.15(.881) 5.46±1.27 0.23(.571) 2.90±0.46 -1.47(.145)
Male 37(20.3) 8.65±1.80 5.32±1.49 3.03±0.50

Age (yr)
20-29a 161(88.5) 8.59±2.05 7.50(.023)† 5.40±1.37 0.87(.421) 2.92±0.46 1.44(.240)
30-39b 9(4.9) 9.00±1.66 a<c 5.44±1.13 2.77±0.52
≥40c 12(6.6) 9.83±0.39 5.92±0.29 3.11±0.62

Religion
Yes 54(29.7) 8.72±1.76 0.66(.895) 5.44±1.18 0.07(.945) 3.15±0.47 4.22(.000)
No 128(70.3) 8.68±2.07 5.43±1.37 2.84±0.44

Last semester grade

<3.0a 16(8.8) 7.81±2.54 1.73(.162) 5.19±1.64 0.77(.515) 2.77±0.50 1.10(.350)
3.0-3.4b 57(31.3) 8.67±1.99 5.32±1.43 2.92±0.48
3.5-3.9c 79(43.4) 8.70±2.01 5.47±1.35 2.93±0.49
≥4.0c 30(16.5) 9.20±1.42 5.70±0.65 3.03±0.39

Pocket money 
(1,000 Won)
(n=156)

<300a 41(22.5) 9.32±1.71 2.69(.049) 5.54±1.14 0.59(.621) 3.01±0.45 1.15(.331)
300-490b 74(40.7) 8.36±2.14 b<a 5.41±1.38 2.86±0.48
500-690c 30(16.5) 9.00±1.37 5.73±0.64 2.91±0.50
≥700d 11(6.0) 9.18±1.40 5.36±1.21 3.07±0.59

Satisfaction with major
Gooda 110(60.4) 8.65±2.06 0.01(.951) 5.42±1.34 0.24(.787) 3.02±0.49 5.18(.006)
Usuallyb 64(35.2) 8.75±1.94 5.42±1.36 2.81±0.40 c<a
Badc 8(4.4) 8.75±1.17 5.75±0.46 2.70±0.62

Lifestyle diseases*
Yes 5(2.7) 9.20±0.84 0.58(.563) 6.00±0.00 0.98(.330) 2.69±0.39 -1.16(.249)
No 177(97.3) 8.68±2.00 5.42±1.33 2.94±0.47

Family history of stroke
Yes 19(10.4) 9.16±1.21 1.08(.280) 5.74±0.45 2.26(.027) 2.86±0.24 -0.65(.516)
No 163(89.6) 8.64±2.05 5.40±1.38 2.94±0.49

Education experience 
on stroke

Yes 75(41.2) 8.77±1.87 0.46(.645) 5.55±1.12 0.97(.335) 2.91±0.52 -0.49(.625)
No 107(58.8) 8.64±2.06 5.36±1.44 2.94±0.44

Subjective health status

Very gooda 32(17.6) 9.19±1.26 1.36(.257) 5.81±0.47 4.67(.097)† 3.03±0.65 29.41(.007)
Goodb 111(61.0) 8.47±2.16 5.28±1.48 2.97±0.39 c<a
Usuallyc 30(16.5) 8.87±2.01 5.50±1.38 2.70±0.33
Badd 9(4.9) 9.11±1.36 5.78±0.44 2.88±0.79

Sleep time (hr)
<7 117(63.2) 8.62±2.07 0.39(.534) 5.46±1.26 0.14(.706) 2.95±0.45 0.89(.376)
≥7 65(36.8) 8.82±1.02 5.38±1.41 2.89±0.52

Body mass index
 (kg/m2)

Under weighta 25(13.7) 8.72±2.11 0.49(.688) 5.32±1.44 0.19(.906) 2.83±0.39 2.69(.048)
Normal weightb 117(64.3) 8.62±2.07 5.46±1.26 2.95±0.43 a,d<c
Over weightc 22(12.1) 8.59±2.02 5.32±1.70 3.10±0.55
Obesityd 18(9.9) 9.22±0.94 5.56±0.98 2.72±0.66

* Lifestyle disease: Hypertension, Hyperlipidemia, Diabetes, Heart disease, †Kruskal-Wallis test

3.2 대상자의 뇌졸중 지식과 건강증진 생활양식의 정도
대상자의 뇌졸중 지식과 건강증진 생활양식의 정도

는 Table 2와 같다. 뇌졸중 지식은 뇌졸중 위험인자에 
대한 지식 평균 8.69±1.98점, 뇌졸중 경고증상에 대한 
지식 평균 5.43±1.31점, 전체 평균 14.97±3.13점이
었다. 뇌졸중 위험인자별로 높은 정답률을 보인 항목은 
담배(96.7%), 고혈압(95.1%), 비만(90.7%) 등의 순이었
다. 반면, 낮은 정답률을 보인 항목은 당뇨병(70.3%), 
운동부족(73.6%) 등의 순이었다. 뇌졸중 경고증상에 대

한 항목별 정답률이 가장 높은 항목은 ‘갑작스러운 한
쪽 팔이나 다리의 감각 둔화 또는 악화’(95.1%)였으며,
정답률이 가장 낮은 항목은 ‘갑작스러운 어지럼
증’(87.4%)으로 나타났다. 뇌졸중 발생 시의 우선적인 
대처행동에 대한 지식에서 84.6%의 대상자가 정답을 
선택하였다. 건강증진 생활양식은 자아실현 평균 
3.16±0.61점, 건강책임 평균 2.92±0.68점, 생활습관 
평균 2.78±0.50점, 대인관계 평균 3.24±0.71점, 전체 
평균 2.93±0.47점이었다.
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Table 2. Stroke Knowledge and Health Promoting Lifestyle        (N=182)
Variables Correct answer 

n(%) or M±SD Mini Max

Stroke knowledge 14.97±3.13 0 17
 Risk factors 8.69±1.98 0 10
  Hypertension 173(95.1)
  Hyperlipidemia 162(89.0)
  History of stroke 167(91.8)
  Smoking 176(96.7)
  Salty food 163(89.6)
  Obesity 165(90.7)
  Heart disease 153(84.1)
  Physical inactivity 134(73.6)
  Diabetes 128(70.3)
  Family history of stroke 161(88.5)
 Warning signs 5.43±1.31 0 6
  Sudden numbness or weakness especially on one side of the body 173(95.1)
  Sudden trouble walking and loss of balance 172(94.5)
  Sudden trouble speaking or understanding language 164(90.1)
  Sudden trouble seeing, or having double vision 161(88.5)
  Sudden severe headache with no cause 160(87.9)
  Sudden vertigo 159(87.4)
 First action
  Call 119 and seek help 154(84.6)
Health promoting lifestyle 2.93±0.47 1.19 4.00
 Self-actualization 3.16±0.61 1.00 4.00
 Health responsibility 2.92±0.68 1.00 4.00
 Life style 2.78±0.50 1.38 4.00
 Interpersonal interaction 3.24±0.71 1.00 4.00

3.3 대상자의 일반적 특성 및 건강관련 특성에 따른 
뇌졸중 지식과 건강증진 생활양식

대상자의 일반적 특성 및 건강관련 특성에 따른 뇌
졸중 지식과 건강증진 생활양식은 Table 1과 같다. 뇌
졸중 위험인자에 대한 지식은 연령(F=7.50, p<.05)과 
용돈(F=2.69, p<.05), 뇌졸중 경고증상에 대한 지식은 
뇌졸중 가족력(t=2.26, p<.05)에서 통계적으로 유의한 
차이가 있었다. 사후검정 결과, 연령에서는 40세 이상
이 20-29세보다 더 높게 나타났다. 용돈은 30만원 미
만이 30-49만원 보다 더 높게 나타났다. 건강증진 생
활양식은 종교(t=4.22, p<.001), 전공 만족도(F=5.18, 
p<.05), 주관적 건강상태(F=29.41, p<.05), 
BMI(F=2.69, p<.05)에서 통계적으로 유의한 차이를 나
타냈다. 사후검정 결과, 전공만족도에서는 ‘만족한다’가 
‘만족하지 않는다’ 보다 더 높게 나타났다. 주관적 건강
상태에서는 ‘매우 좋다’가 ‘보통이다’ 보다 더 높게 나타
났다. BMI는 ‘과체중’이 ‘저체중’과 ‘비만’보다 더 높게 
나타났다.

3.4 대상자의 뇌졸중 지식과 건강증진 생활양식 간의 
상관관계

대상자의 뇌졸중 지식과 건강증진 생활양식과의 상
관관계를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 뇌졸중 지식
은 건강증진 생활양식과 통계적으로 유의한 상관관계
를 나타내지 않았다.

Table 3. Correlations among Stroke Knowledge and 
Health Promoting Lifestyle   (N=182)

Variables
Stroke knowledge Health promoting 

lifestyle

r(p) r(p)
Stroke knowledge 1

Health promoting
 lifestyle .13(.126) 1

4. 논의

본 연구는 간호대학생에서 뇌졸중 지식과 뇌졸중 관
련 건강증진 생활양식을 파악하여 간호대학생의 뇌졸
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중 건강증진 교육에 필요한 기초자료를 제공하기 위해 
시도되었다.

대상자의 뇌졸중 지식은 평균 14.97점이었다. 뇌졸
중 위험인자에 대한 지식은 평균 8.69점으로 나타났다. 
뇌졸중 위험인자별로 높은 정답률을 보인 항목은 담배
(96.7%), 고혈압(95.1%), 비만(90.7%) 등의 순이었다. 
반면, 낮은 정답률을 보인 항목은 당뇨병(70.3%), 운동
부족(73.6%) 등의 순이었다. 20세 이상 성인에서 뇌졸
중 위험인자에 대한 지식은 평균 7.73점으로 나타나 
Kim 등[6]의 연구보다는 높았다. 하지만 허혈성 뇌졸
중 환자에서 뇌졸중 위험인자에 대한 지식은 평균 9.38
점으로 나타난 Choi와 Lee[12]의 연구보다 낮았다. 이
는 연구대상의 차이로 인해 나타난 결과로 보여진다. 
본 연구의 대상자가 간호대학생으로 생활습관병을 
2.7%만 가지고 있어서 질환에 대한 관심을 가질 연령
은 아니기 때문에 나타난 결과로 보여진다. 하지만 미
래 간호사로써 뇌졸중의 모든 위험인자에 대한 지식을 
높이는 것이 필요해보인다. 의대생에서 위험인자에 대
한 지식에서 흡연이 99%로 가장 높고 당뇨병이 67%로 
낮게 나타난 Milner, Lewis와 Ellis[18]의 연구결과와 
일치하였다. 대부분의 학생들은 위험인자에 대해 알고 
있었지만 여러 위험요인을 모두 인식하는 것이 중요하
므로 추후 교육 시 낮은 정답률을 보인 항목을 강조하
여 교육을 할 필요가 있다. 20세 이상 성인에서 뇌졸중 
위험인자별로 높은 정답률을 보인 항목은 고혈압
(92.4%), 비만(87.3%) 순이고 낮은 정답률을 보인 항목
은 당뇨병(64.5%)으로 나타나 비슷한 결과를 나타냈다
[6]. 뇌졸중 경고증상에 대한 지식은 평균 5.43점으로 
나타났다. 뇌졸중 경고증상에 대한 항목별 정답률이 가
장 높은 항목은 ‘갑작스러운 한쪽 팔이나 다리의 감각 
둔화 또는 악화’(95.1%)였으며, 정답률이 가장 낮은 항
목은 ‘갑작스런 어지러움’(87.4%)으로 나타났다. 뇌졸중 
발생 시의 우선적인 대처행동에 대한 지식에서 84.6%
의 대상자가 정답을 선택하였다. 20세 이상 성인에서 
뇌졸중 경고증상에 대한 지식은 3.60점으로 나타난 
Kim 등[6]의 연구보다는 높았다. 이는 Kim 등[6]의 연
구가 다양한 연령 집단을 포함하고 있어서 나타난 결과
로 보여져 추후 연령 비교를 통해 지식 수준을 파악해볼 
필요가 있다. 3학년 간호학생을 대상으로 뇌졸중 지식의 대
부분의 영역에서 대체로 부정확했던 Mason-Whitehead 
등[4]의 연구와는 차이를 나타냈다. 뇌졸중 지식을 묻는 문

항이 허혈성과 출혈성의 정의, 가장 일반적인 뇌졸중 유형, 
허혈과 경색의 용어, TIA와 허혈의 관계, TIA를 치료해
야 하는 경우, 전문의의 의뢰가 이루어져야할 때 등과 
같이 전문적인 내용으로 구성되어 있어 지식의 수준이 
낮게 측정되었을 것으로 생각된다. 본 연구에서는 일반
적인 뇌졸중 지식을 측정했는데 추후 간호대학생이나 
간호사를 대상으로 한 연구에서는 좀 더 전문적인 내용
을 포함한 뇌졸중 지식을 측정해볼 필요가 있겠다. 조
기 경고 증상에 대한 지식에서 94%가 ‘갑작스러운 한
쪽 팔이나 다리의 감각 둔화 또는 악화’였던 Milner 등
[18]의 연구와는 일치하였다. 65%에서 갑작스러운 시
력손실이 가장 낮은 문항이었지만 본 연구 결과에서는 
3번째로 낮은 문항이었다. 경고 증상으로 시력 손실, 두
통, 어지러움에 대한 교육이 추후 교육 시에 더 강조해
야 하는 부분이라 생각된다. 

대상자의 건강증진 생활양식은 평균 2.93점이었다. 
하부영역별로 살펴보면, 자아실현은 평균 3.16점, 건강
책임은 평균 2.92점, 생활습관은 평균 2.78점, 대인관
계는 평균 3.24점으로 나타났다. 간호대학생에서 측정
도구는 다르지만 건강증진행위가 4점 만점에 2.31점이
고, 대인관계 2.82점으로 가장 높고 신체활동 1.97점으
로 가장 낮게 나타난 Kim과 Kang[8]의 연구, 간호대
학생에서 건강증진행위가 2.71점이고, 대인관계 3.26
점으로 가장 높고 운동 1.90점으로 가장 낮게 나타난 
Yi 등[19]의 연구와 유사하였다. 간호대학생에서 건강
증진 생활양식이 높지 않음을 알 수 있다. 지금부터 건
강증진을 위한 생활양식을 바꿀 수 있도록 간호대학생
의 특성에 맞는 건강증진 프로그램 개발이 필요할 것으로 
생각된다. 

대상자의 일반적 특성 및 건강 관련 특성에 따른 뇌
졸중 지식을 분석한 결과, 뇌졸중 위험인자에 대한 지
식은 연령과 용돈, 뇌졸중 경고증상에 대한 지식은 뇌
졸중 가족력에서 유의한 차이가 있었다. 이는 간호대학
생을 대상으로 한 연구가 없어 논의에 제한이 따른다. 
대상은 다르지만 중년기 성인에서 월평균 수입이 뇌졸
중 지식과 차이를 나타낸 Jeong과 Park[7]의 연구와 
일치하지 않았다. 이 연구에서는 성인에서 소득수준이 
높아 자신의 건강관리에 대한 인식과 감수성이 높아져 
자신의 건강관리를 위한 건강행위나 건강정보 습득의 
기회가 더 많았을 것으로 보았다[7]. 간호대학생의 용돈
이 쓰여지는 목적이 생활비 명목인지 자기지출을 위한 
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명목인지에 따라 다른 결과가 나올 것으로 생각된다. 
따라서 추후 반복연구를 통해 이를 확인해볼 필요가 있
다. 뇌졸중 위험인자에 대한 지식이 32세 이하의 여성
에서 낮게 나타난 Kim 등[6]의 연구와 유사하였다. 대
학생은 젊기 때문에 건강에 대한 자신감을 가지고 있어
서 건강증진행위를 거의 하지 않고 있는 것으로 보아
[20] 뇌졸중에 대한 지식에도 민감하지 않을 것으로 생
각된다. 청소년과 성인을 대상으로 한 Komolafe 등[2]
의 연구에서 경고증상에 대한 지식의 예측 변수는 가족
의 뇌졸중으로 나타났다. 가족의 뇌졸중 경험이 있었을 
경우 뇌졸중에 대한 관심이 높아져 지식도 같이 증가했
을 것으로 추측된다. 따라서 교육자료 구성 시 뇌졸중 
가족 경험의 사례를 들어 생생하게 교육자료를 개발하
는 것이 필요할 것으로 보인다. 

대상자의 일반적 특성 및 건강 관련 특성에 따른 건
강증진 생활양식의 차이를 분석한 결과, 종교, 전공 만
족도, 주관적 건강상태, BMI에서 유의한 차이를 나타냈
다. 대상은 다르지만 허혈성 뇌졸중 환자에서 종교에 
따라 건강행위에 차이를 나타낸 Choi와 Lee[12]의 연
구를 볼 때 종교활동으로 인해 다양한 정보습득의 기회
가 높아져 건강행위에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 
간호대학생에서 전공만족도에 따라 건강증진행위에 차
이를 나타낸 Yi 등[19], Kim과 Kang[8]의 연구와 일
치하였다. 간호학이라는 전공을 배우다 보니 전공에 만
족할수록 건강증진행위를 잘 하고 있는 것으로 생각된
다. 간호사에서 신체상의 하위 영역 중 체력 및 체력단
련과 신체매력에 대한 동의 정도가 높을수록 건강증진
행위를 잘 하는 것으로 나타났다[21]. 자신의 건강상태
가 좋다고 느끼고 BMI가 과체중인 경우 건강에 관심이 
높아져 건강증진행위 정도가 높아졌을거라 생각된다.

대상자의 뇌졸중 지식과 건강증진 생활양식과 유의
한 상관관계를 나타내지 않았다. 이는 도시 중년 성인
에서 뇌졸중 생활습관 위험요인의 수와 뇌졸중 지식에
서 유의한 차이를 나타내지 않은 Song, Hur와 
Park[22]의 연구와 유사한 결과를 나타냈다. 중년기 성
인에서 뇌졸중 관련 지식과 건강증진 생활양식과 상관
관계를 보인 Jeong과 Park[7]의 연구와는 차이를 나타
냈다. 본 연구의 대상이 간호학과 학생이므로 실습이나 
이론 교육과정에서 뇌졸중의 질환을 접할 수 있어서 뇌
졸중 지식은 높았으나 실제 연령이 뇌졸중 발생 연령과
는 무관하여 건강증진을 위한 생활양식과는 연결되지 

못했을 거라 생각된다. 하지만 간호대학생이 건강증진
을 위한 생활양식을 갖출 수 있도록 계속적인 교육과 
모니터링이 필요할 것으로 생각된다.

5. 결론

본 연구는 간호대학생의 뇌졸중 지식과 뇌졸중 관련 
건강증진 생활양식을 알아보기 위해 시도되었다. 연구
결과 뇌졸중 위험인자에 대한 지식은 연령과 용돈, 뇌
졸중 경고증상에 대한 지식은 뇌졸중 가족력에서 유의
한 차이가 있었다. 간호대학생의 임상실습에서 뇌졸중
을 앓은 사람들과 접촉할 수 있는 기회를 갖도록 노력
해야 할 것이다. 뇌졸중 지식은 건강증진 생활양식과 
통계적으로 유의한 상관관계를 나타내지 않았다. 본 연
구결과를 통해서 간호대학생의 뇌졸중 지식이 뇌졸중 
예방을 위한 건강증진 생활양식을 바꾸는 요인으로 작
용하지 못했다고 판단된다. 따라서 간호대학생의 뇌졸
중 예방과 적절한 대응을 위해서 뇌졸중 관련 건강증진 
생활양식에 영향을 미치는 요인의 탐색이 이루어져야 
할 것이다. 본 연구는 일개 대학의 간호대학생을 대상
으로 조사하여 연구결과의 일반화와 타당성 확보를 위
해 여러 지역의 간호대학생을 대상으로 한 확대연구가 
필요하다. 또한 일반대학생을 대상으로 뇌졸중의 지식 
수준과 뇌졸중 관련 건강증진 생활양식을 알아보는 연
구를 제언한다. 
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