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서   론

연구의 필요성

뇌졸중은 우리나라 사망원인 중 4위를 차지하는 질환으로 

2018년 사망원인 통계에 따르면 국내 인구 10만 명 당 44.7명이 

뇌졸중으로 사망하였으며, 재발률 또한 최초 발생 후 30일 이내 

2.7%, 1년 이내 5.7%로 높게 알려져 있다[1]. 또한 국내 뇌졸중 

치료비용은 2018년 1조 6800억원에 달하는 등 사회경제적 부담

이 증가하여 뇌졸중의 유병률 증가, 높은 사망률과 재발률, 그리

고 이로 인한 사회경제적인 손실을 고려 해 보았을 때 뇌졸중은 

재발 예방에 대한 관리가 매우 시급한 질환임을 알 수 있다[2]. 

뇌졸중은 지속적인 혈압조절, 금연, 올바른 식습관 등의 조절 

가능한 위험요인에 대한 중재를 통해 재발률을 낮출 수 있으나

[3] 대부분의 뇌졸중 환자는 갑작스러운 신체기능의 변화로 자

존감 상실과 우울을 겪게 되어 주도적인 건강행위 이행이나 치

료를 소홀히 하게 되면서 재발 위험에 노출된다[4]. 이에 뇌졸중 

재발률을 낮추기 위해서는 퇴원 후에도 적절한 건강행위 이행이 

이루어질 수 있도록 대상자의 신체적, 정신적, 사회적 요인을 고

려한 다각적인 관심이 필요하다[5].

특히 뇌졸중은 회복 후에도 다양한 장애를 남겨 일상생활의 

의존도를 높이며, 재발하는 경우 더욱 치명적인 결과를 초래할 

수 있으므로 의료인의 적극적이고 지속적인 관리가 필요하다[6]. 

그러나 만성질환자들은 퇴원 후 단지 0.001%의 시간만 의료인

의 관리를 받고 그 이외의 시간은 대상자 스스로 자가간호를 하

고 있어[7], 퇴원 후에도 자발적인 건강행위 이행을 통해 재발을 

예방하도록 독려해야 하며, 이와 연관이 있는 다양한 요인들을 

확인할 필요가 있다.

진단을 받은 후 질병에 대한 적응을 돕고, 질병회복과 재활에 

중요한 요인으로 작용하는 극복력은 만성질환자에게는 중요한 

개념으로 작용[8]하며, 이는 치료결과를 향상시키고 우울을 감소

시켜 질병회복에 긍정적인 영향을 미친다[9]. 또한 극복력이 높

은 사람은 다양한 스트레스와 위기상황 속에서도 적극적으로 건

강행위를 실천하는 것으로 보고되고 있다[10]. 

또한 퇴원 후 자가간호를 수행하는 동안 이루어지는 사회적 

지지는 스트레스 상황 속에서도 사회 심리적 안정감을 높이며

[11], 증상에 따른 고통뿐 아니라 대처능력에도 직접적인 영향을 

미친다[12]. 이때 사회적 지지가 높다고 인지한 사람은 고통스러

운 상황 속에서도 우울감이 낮고, 장기간의 치료와 재활을 성공

적으로 수행하며[13], 건강유지를 위한 건강행위를 잘 수행하는 

것으로 알려져 있다[11]. 

그동안 뇌졸중 환자의 건강행위와 관련된 선행연구는 건강신

념, 자기효능감, 지각된 사회적 지지가 자가간호 이행에 미치는 

영향에 대한 연구[14]와 지식과 재발염려가 건강행위에 미치는 

영향에 대한 연구[15] 등이 있으며, 수면, 피로, 주관적 건강, 행

위의도가 건강증진행위에 미치는 효과에 대한 연구[5]가 대부분

이었다. 그러나 뇌졸중 환자의 극복력, 지각된 사회적 지지와 건

강행위 이행의 관련성에 대해 규명한 연구는 미비한 실정이다.

이에 본 연구는 뇌졸중 환자의 극복력과 지각된 사회적 지지

가 건강행위 이행과 어떠한 관련성이 있는지를 파악함으로써 뇌

가정간호학회지 제28권 제1호, 2021년 4월

J Korean Acad Soc Home Care Nurs Vol.28 No.1, 36-48, April, 2021

ISSN :1738-7590 
https://doi.org/10.22705/jkashcn.2021.28.1.36

42

뇌졸중 환자의 극복력, 지각된 사회적 지지와 건강행위

이행의 관련성*

강  수  진1) ․ 이  윤  정2)

주요어 : 건강행위, 극복력, 사회적지지, 뇌졸중
* 본 논문은 제1저자의 석사학위논문을 발췌, 수정, 보완한 것임.
1) 엔젤요양병원 수간호사(https://orcid.org/0000-0002-3726-4435)
2) 우석대학교 간호대학, 교수(https://orcid.org/0000-0002-1590-1691) (교신저자 E-mail: yjlee@woosuk.ac.kr) 
투고일: 2021년 2월 5일   수정일: 2021년 4월 8일   게재확정일: 2021년 4월 13일



뇌졸중 환자의 극복력, 지각된 사회적 지지와 건강행위 이행의 관련성

가정간호학회지 28(1), 2021년 4월 37

졸중 환자의 건강행위 이행을 위한 전략 수립의 기초자료를 제

공하고자 한다.

연구 목적

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 극복력, 지각된 사회적 지

지, 건강행위 이행 간의 관련성을 파악하기 위한 연구로 구체적

인 목적은 다음과 같다. 

• 대상자의 극복력, 지각된 사회적 지지, 건강행위 이행을 파악

한다.

• 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 극복력, 지각

된 사회적 지지, 건강행위 이행을 파악한다.

• 대상자의 극복력, 지각된 사회적 지지, 건강행위 이행간의 관

련성을 파악한다.

연구 방법

연구 설계 

본 연구는 뇌졸중 환자의 극복력, 지각된 사회적 지지와 건강

행위 이행간의 관련성을 파악하기 위한 단면연구이다. 

연구 대상

본 연구의 대상자는 뇌졸중을 처음 진단받고 입원치료 후 퇴

원한 환자를 대상으로, 진단받은 후 1년 이내에 경과 관찰을 위

해 신경과 또는 재활의학과 외래에 내원한 환자로 편의 표집하

였다. 대상자를 진단받은 1년 이내의 환자로 제한한 이유는 이 

시기에 사회적 지지, 개인의 생물학적, 심리사회적 요인이 질병

에 대한 행동적 변화를 일으켜 삶의 질에 직접적인 영향을 받게 

되어 발병 1년 이내에 대부분의 신체기능이 회복되지 않게 되면 

향후 회복과정에 영향을 미친다는 선행연구 결과[16]에 근거하

여 선정하였으며 구체적인 선정 기준은 다음과 같다. 

• 첫째, 뇌졸중을 처음 진단받은 자

• 둘째, 수정된 랜킨 척도(The modified Rankin Scale; mRS)가 

3점 이하인 자

• 셋째, 한국형 간이정신상태 검사(Korean Mini-Mental State 

Examination; K-MMSE)가 24점 이상인 자

• 넷째, 정신과적 병력이 없고 의사소통이 가능한 자

• 다섯째, 일과성 허혈발작(Transient Ischemic Attack; TIA)으로 

진단받지 않은 자.

대상자의 표본 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 검

정력(1-β)은 .90으로 설정하고, 다중회귀분석 시 효과크기(effect 

size)는 중간단계인 .15, 유의수준(α)은 .05, 예측변수는 16개로 

선정하였을 때, 최소 표본 수는 175명으로 산출되었다. 탈락률 

10%를 고려하여 총 193부의 설문지를 배부하였고, 응답이 불충

분한 설문지를 제외하고 177부를 분석하였다. 

연구 도구

본 연구에서는 자가 보고식으로 구조화된 설문지를 사용하였

으며 설문지의 내용은 일반적 특성 10문항과 질병 관련 특성 4

문항, 극복력 25문항, 지각된 사회적 지지 12문항, 건강행위 이

행 21문항으로 총 72문항으로 구성되었다.

 
● 극복력

극복력은 Baek 등[17]이 한국어로 번역하여 신뢰도와 타당도

를 검증한 Korean Version of Conner-Davidson Resilience Scale 

(K-CD-RISC) 도구를 사용하였다. 본 도구는 강인함(hardiness), 

인내력(persistence), 낙관성(optimism), 통제감(control), 영성(spirit)

의 5개 하위 항목으로 구성되어 있다. 총 25문항의 Likert 5점 

척도로 각 문항의 점수는 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘거의 언

제나 그렇다’ 4점으로 측정하는 도구이며, 최저 0점부터 최고 

100점까지로 점수가 높을수록 극복력이 높음을 의미한다. Baek 

등[17]의 연구에서의 신뢰도는 Cronbach´α= .93이었으며, 본 연

구에서의 신뢰도는 Cronbach´α= .97(강인함 =.94, 인내력=.94, 

낙관성=.87, 통제감=.77, 영성=.24)로 나타났다.

 ● 지각된 사회적 지지

지각된 사회적 지지는 Lee와 Kim [13]이 수정·보완한 

Multidimensional Scale Perceived Social Support (MSPSS) 도구

를 사용하였다. 본 도구는 3개 하위 항목인 가족의 지지, 친구의 

지지, 의미 있는 타인의 지지로 구성되어 있다. 총 12문항의 

Likert 5점 척도로 각 문항의 점수는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에

서 ‘매우 그렇다’가 5점으로 측정하는 도구이며, 최저 12점부터 

최고 60점까지로 점수가 높을수록 지각된 사회적 지지가 높음을 

의미한다. Lee와 Kim[13]의 연구에서의 신뢰도는 Cronbach´α= 

.92이었으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach´α= .92(가족의 

지지=.94, 친구의 지지=.92, 의미있는 타인의 지지=.97)로 나타

났다.

 

● 건강행위 이행

건강행위 이행은 Kim과 Park [18]의 뇌졸중 환자의 건강행위 

이행 측정도구를 사용하였다. 본 도구는 약물 복용, 식이, 금연, 

절주, 운동, 혈압 및 체중 측정, 일상생활에서의 주의사항, 병원 
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방문 등으로 구성되어 있다. 총 12문항의 Likert 5점 척도로 각 

문항의 점수는 ‘전혀 못한다’ 1점에서 ‘매우 잘한다’ 5점으로 측

정하는 도구이며, 최저 12점부터 최고 60점까지로 점수가 높을

수록 건강행위 이행 정도가 높음을 의미한다. Kim과 Park [18] 

연구에서 신뢰도는 Cronbach´α= .72이었으며, 본 연구에서의 신

뢰도는 Cronbach´α= .93으로 나타났다.

자료 수집 방법

자료 수집 기간은 2019년 8월 9일부터 2020년 2월 27일까지

이며, J도 소재 대학병원의 외래를 방문한 뇌졸중 환자를 대상으

로 수행하였다. 자료 수집에 앞서 연구자가 해당병원 부서장에

게 연구의 목적 및 진행방법을 설명하고 자료수집에 대한 협조

와 동의를 받고 시작하였다. 연구자는 퇴원 당시 연구대상자 선

정 기준에 부합되는 대상자에게 연구 목적을 설명한 후 동의서

를 받고 외래 내원일에 연구자가 직접 설문지를 배부하였다. 설

문지는 환자가 도움 없이 응답할 수 있는 경우 스스로 작성하도

록 하였으며, 신체적 장애, 무학, 고령 등으로 인하여 도움이 필

요한 경우 본 연구자가 문항을 읽어주고 응답하도록 하여 작성

하였으며 설문지 작성시간은 20-25분 정도 소요되었다. 

자료 분석 방법

본 연구의 자료 분석은 SPSS/WIN 22.0 통계 프로그램을 이용

하여 분석하였으며 구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

• 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성, 극복력, 지각된 사회

적 지지, 건강행위 이행은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 

분석하였다.

• 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 극복력, 지각

된 사회적 지지, 건강행위 이행은 t-test, ANOVA로 분석하였

으며, 사후 검정 평균비교는 Scheffe's test로 분석하였다. 주돌

봄제공자의 경우 정규성이 확보되지 않아 Kruskal-Wallis test로 

분석하였으며 사후 검정 평균비교는 Mann-Whitney U-test를 

사용하여 분석하였다.

• 대상자의 극복력, 지각된 사회적 지지, 건강행위 이행 간의 상

관관계는 Pearson's correlation coefficient로 분석하였다. 극복

력 하위 영역인 영성은 Cronbach´α=.24로 나타나 상관관계 분

석에서는 제외하였다.

• 대상자의 건강행위 이행에 영향을 미치는 요인은 stepwise 

multiple regression으로 분석하였다.

• 도구의 신뢰도 검증을 위해 Cronbach's α를 산출하였다.

윤리적 고려

자료 수집을 위해 W 대학병원(IRB-2019-04-050)의 승인을 받

은 후 수행하였다. 익명 보장과 연구결과는 연구 이외의 다른 목

적으로는 사용하지 않는다는 것, 원하지 않는 경우 중도 철회할 

수 있다는 등의 내용을 포함한 설명문을 제시한 후 연구 대상자

에게 서면 동의를 받고 수행하였다. 설문이 끝난 후 응답한 대상

자에게 감사의 인사로 소정의 답례품을 제공하였다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성

대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 <Table 1>과 같다.

연구 대상자는 총 177명으로 성별은 남자가 111명(62.7%), 여

자가 66명(37.3%)으로 남자가 더 많았다. 연령은 평균 66.26세

이며 배우자는 있는 경우가 127명(71.8%), 동거가족은 있는 경

우가 141명(79.7%)으로 나타났다. 돌봄 제공자는 있는 경우가 

148명(83.6%)으로, 주 돌봄 제공자로는 배우자가 113명(63.8%)

으로 가장 많았다. 월평균 수입은 100만원 초과∼200만원 이하

가 62명(35.0%)으로 가장 많았으며 최종학력은 고졸 51명

(28.8%), 종교가 없는 경우가 90명(50.8%)이며, 직업은 없는 경

우가 92명(50.8%)으로 나타났다. 

대상자의 평균 유병기간은 144.64일이었고, 마비는 있는 경우

가 129명(72.9%), 주관적 건강상태는 ‘나쁜 편이다’ 85명(48.0%)

으로 많았다. 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 심장질환 등의 기저질환

이 있는 경우가 156명(88.1%)으로 나타났다.

대상자의 극복력, 지각된 사회적 지지, 건강행위 이행

극복력은 4점 만점에 평균 2.53±0.60점으로 나타났다. 하위영

역별 평균점수를 살펴보면 통제감 3.04±0.74점, 강인함 2.62±0.66

점, 인내력 2.33±0.61점, 영성 2.31±0.69점, 낙관성 1.29±0.36점 

순으로 나타났다. 지각된 사회적 지지는 5점 만점에 평균 

3.65±0.76점으로 나타났다. 하위영역별 평균점수를 살펴보면 가

족의 지지 4.23±0.80점, 특별한 사람의 지지 3.42±1.15점, 친구의 

지지 3.31±0.90점 순으로 나타났다. 건강행위 이행은 5점 만점에 

평균 4.05±0.64점으로 나타났다<Table 2>. 

대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 

극복력, 사회적지지, 건강행위 이행의 차이

대상자의 극복력은 연령(F=4.051, p=.008), 배우자 유무(t=2.887, 

p=.004), 동거가족 유무(t=2.158, p=.032), 돌봄 제공자 유무
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(t=2.054 p=.041), 월평균 수입(F=13.107, p=.001), 최종학력

(F=4.310, p=.002), 직업 유무(t=3.566, p<.001), 마비 유무

(t=-5.082, p<.001), 주관적 건강상태(F=21.419, p<.001), 기저질

환 유무(t=-5.082, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보

였다.

연령에 따른 극복력의 경우 통계적으로 유의한 차이는 있었으

나 사후분석에서는 그룹 간의 차이가 없는 것으로 나타났고, 월

평균 수입에 따른 극복력의 경우 200만원 초과∼300만원 이하인 

경우와 300만원 초과인 경우가 100만원 이하보다 유의하게 높

게 나타났고, 300만원 초과인 경우가 100만원 초과∼200만원 이

하인 경우보다 높게 나타났다. 최종학력에 따른 극복력의 경우 

고졸인 경우와 대졸 이상인 경우가 무학인 경우보다 유의하게 

높게 나타났다. 또한 주관적 건강상태에 따른 극복력의 경우 ‘좋

은 편이다’라고 답변한 경우가 ‘보통이다’라고 답변한 경우보다 

<Table 1> General Characteristics and Disease Characteristics          (N=177)

General and disease characteristics Categories n %
Mean±SD

(range)

Gender
Male 111 62.7

Female 66 37.3

Age (year)

<59 43 24.3

66.26±9.82
(34~86)

60≦〜<70 59 33.3

70≦〜<80 63 35.6

80≦~ 12 6.8

Spouse
yes 127 71.8

no 50 28.2

Living with family members
yes 141 79.7

no 36 20.3

caregiver
yes 148 83.6

no 29 16.4

primary care giver

spouse 113 63.8

family member 32 18.1

professional caregiver 3 1.7

Income (10,000won/month)

≦100a 43 24.3

100<~≦200b 62 35.0

200<~≦300c 34 19.2

300<~d 38 21.5

Education level

No formal education 11 6.2

Elementary school 46 26.0

Middle school 49 27.7

High school 51 28.8

University 20 11.3

Religion 
yes 87 49.2

no 90 50.8

Occupation
yes 87 49.2

no 92 50.8

Duration of disease (month)

< 1 13 7.3

144.64±108.04(day)
≦1~<3 68 38.4

≦3~<6 39 22.0

≦6~<12 57 32.2

Paralysis
yes 129 72.9

no 48 27.1

Perceived health status

good 50 28.2

average 42 23.7

bad 85 48.0

Underlying disease
yes 156 88.1

no 21 11.9
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유의하게 높게 나타났고, ‘보통이다’라고 답변한 경우가 ‘나쁜 편

이다’라고 답변한 경우보다 유의하게 높게 나타났다<Table 3>. 

대상자의 지각된 사회적 지지는 배우자 유무(t=4.665, p<.001), 

동거가족 유무(t=2.823, p=.007), 주 돌봄 제공자(χ2=13.100, p=.001), 

월평균 수입(F=5.357, p=.001), 종교 유무(t=2.049, p=.042)에 따

라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 주 돌봄 제공자에 따른 지

각된 사회적 지지의 경우 배우자인 경우가 배우자를 제외한 가

족보다 유의하게 높게 나타났다. 또한, 월평균 수입에 따른 지각

된 사회적 지지의 경우 200만원 초과~300만원 이하인 경우와 

300만원 초과인 경우가 100만원 이하인 경우보다 유의하게 높

게 나타났다<Table 3>. 

대상자의 건강행위 이행은 배우자 유무(t=4.661, p<.001), 동거

가족 유무(t=3.130, p=.002), 돌봄 제공자 유무(t=2.315, p=.022), 

주 돌봄 제공자(χ2=11.136, p=.004), 월평균 수입(F=3.231, 

p=.024), 종교 유무(t=2.191, p=.030)에 따라 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 주 돌봄 제공자에 따른 건강행위 이행은 배우자

인 경우가 배우자를 제외한 가족인 경우와 전문 간병인인 경우

보다 유의하게 높게 나타났다. 월평균 수입에 따른 건강행위 이

행의 경우 통계적으로 유의한 차이가 있었으나, 사후분석에서는 

그룹 간의 차이가 없는 것으로 나타났다<Table 3>.

 

대상자의 극복력, 지각된 사회적 지지, 건강행위 

이행 간의 상관관계

대상자의 건강행위 이행은 극복력(r=.488, p<.001), 지각된 사

회적 지지(r=.781, p<.001)와 유의한 양적 상관관계를 보였다. 또

한 극복력과 지각된 사회적 지지(r=.547, p<.001)는 유의한 양적 

상관관계를 보였다. 대상자의 건강행위 이행과 극복력의 하위영

역, 지각된 사회적 지지와 극복력의 하위영역, 지각된 사회적지

지 하위영역과 극복력 하위영역과의 상관관계 모두에서 유의한 

양적 상관관계를 보였다<Table 4>. 

대상자의 건강행위 이행에 미치는 영향

회귀모형을 검증하기 전, 다중회귀분석을 위한 기본 가정 충

족에 대한 검토결과, 독립변수들 간의 상관계수가 .17∼.49로 나

타나 변수들 간의 상관관계는 독립적이었으며, Durbin-Watson을 

이용한 오차의 자기상관을 검정한 결과 1.836으로 자기상관성이 

없었고, 분산 팽창 계수(Variation Inflation Factor, VIF)의 값이 

10 미만이므로 다중공선성의 문제가 없는 것으로 확인되었다. 

다음으로 영향력의 분석을 Cook´s distance 통계량을 이용하여 

분석한 결과 1.0을 초과하는 값은 없었다. 잔차분석결과 모형의 

선형성(linearity)과 오차한의 정규성(normality), 등분산성

(homoscedasticity)이 확인되어 본 연구의 모형은 회귀분석을 위

한 모든 가정을 충족시켰다. 

뇌졸중 환자의 건강행위 이행에 미치는 영향 요인을 파악하기 

위해 극복력, 지각된 사회적지지 그리고 일반적 특성에서 건강

행위 이행과 통계적으로 유의한 차이를 보였던 배우자 유무, 동

거가족 유무, 간병인 유무, 주돌봄제공자, 월평균수입, 종교 유무

를 더미변수 처리하여 독립변수로 투입하여 다중회귀분석을 실

시하였다. 변수투입방식은 연구자가 건강행위 이행에 영향을 미

칠 것이라고 예측한 설명변수를 단계적으로 투입하는 방식으로 

실시하였다. 

통계적으로 유의하지 않은 모든 변수가 제거되고 최종 분석된 

결과 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며(F=273.119, p<.001), 

모형의 설명력은 60.7%였다. 뇌졸중 환자의 건강행위 이행에 영

향을 미치는 요인은 지각된 사회적 지지(β=0.781, p<.001)로 나

타났다<Table 5>.

논   의

본 연구는 뇌졸중 환자의 극복력, 지각된 사회적 지지, 건강행

위 이행을 확인하고, 이들 간의 관련성을 파악하여 뇌졸중 환자

의 건강행위 이행을 향상시키기 위한 전략수립의 기초자료를 제

공하고자 시행되었다. 

뇌졸중 환자의 극복력은 평균 2.53±0.60점으로 중간 이상 수

준으로 나타나, 타 연구에 비해 높은 수준으로 나타났는데 유병

기간이 길어질수록 극복력 수준이 낮아지고[19], 유병기간에 따

라 극복력 수준이 차이가 있다는 연구결과[20]를 뒷받침한다. 

극복력의 하위영역별 평균점수를 살펴보면, ‘통제감’(3.04± 

0.74점), ‘강인함’(2.62±0.66점), ‘인내력’(2.33±0.61점), ‘영성’(2.31± 

0.69점), ‘낙관성’(1.29±0.36점) 순으로 나타났다. 이러한 결과는 

낙관성이 변화에 대한 긍정적인 수용과 타인과의 원만한 관계를 

나타내며 변화의 적응력과 관련이 있다[17]는 점을 고려해볼 때 

<Table 2> Resilience, Perceived Social Support and Health 
Behavior Compliance of Subjects (N=177)

Variable Mean±SD

Resilience 2.53 ± 0.60

   Hardiness 2.62 ± 0.66

   Persistence 2.33 ± 0.61

   Optimism 1.29 ± 0.36

   Control 3.04 ± 0.74

   Spirit 2.31 ± 0.69

Perceived social support 3.65 ± 0.76

   Family support 4.23 ± 0.80

   Friend support 3.31 ± 0.90

   Significant others 3.42 ± 1.15

Health behavior compliance 4.05 ± 0.64
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본 연구 대상자의 약 73%가 마비로 인한 신체적 변화를 경험하

여 낙관성이 가장 낮게 나타난 것으로 생각된다. 이에 신체적 장

애를 동반하는 뇌졸중 환자의 성공적인 치료과정을 수행하기 위

해서는 높은 수준의 통제감을 유지하면서 낙관성을 강화시킬 수 

있는 프로그램 개발이 이루어져야 한다고 사료된다.

대상자의 일반적 특성에 따른 극복력은 연령, 배우자 유무, 동

거가족 유무, 돌봄 제공자 유무, 월평균 수입, 최종학력, 직업 유

무에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이는 Hwang과 

Shin [21]의 연구결과와 유사하며 이러한 결과는 지속적인 관리

가 필요한 뇌졸중의 경우 건강증진을 위한 정보습득과 경제적 

능력 및 지지체계가 필요하기 때문으로 판단된다. 

대상자의 질병 관련 특성에 따른 극복력은 마비 유무, 주관적 

건강상태, 기저질환 유무에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보

였다. 이러한 결과는 본 연구에서 마비로 인한 신체장애를 가지

고 있는 대상자가 약 73%로, 대상자의 현재의 건강상태, 건강요

인, 건강관심에 따라 극복력에 차이가 있다는 연구결과[22]를 뒷

받침한다. 

대상자의 지각된 사회적 지지는 평균 3.65±0.76점으로 중간 

이상의 수준으로 나타났다. 이는 Jeong과 Kim[23]의 연구, Lee

와 Kim [13]의 연구와 비슷한 수준이다. 본 연구에서 지각된 사

회적 지지가 중간 이상의 수준으로 나타난 것은 만성질환자들이 

가족과 보내는 시간, 여가활동 등의 사회적 참여가 높을수록 지

각된 사회적 지지가 높다는 Kim 등[24]의 연구결과를 지지한다. 

이는 장기적인 치료를 요하는 뇌졸중의 특성상 질병과정 속에서 

빈번하게 가족, 의료인 등의 개입이 이루어지고 유기적인 관계

를 맺게 되면서 사회적 지지가 높은 것으로 지각하기 때문이라

고 생각된다.

대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 사회적 지지는 배우자 

유무, 동거가족 유무, 주 돌봄 제공자, 월수입 평균, 종교 유무에 

따라 통계적으로 유의한 차이를 보여 Ahn [25]의 연구결과와 유

사하다. 이는 뇌졸중 환자의 경우 신체장애로 인하여 간호가 필

요하며, 장기적인 치료로 인한 경제적 부담감이 증가하여 이에 

대한 지원을 필요로 하기 때문으로 생각된다. 

지각된 사회적 지지의 하위영역별 평균점수를 살펴보면, ‘가족

의 지지’ 4.23±0.80점, ‘의미 있는 타인의 지지’ 3.42±1.15점, ‘친

구의 지지’ 3.31±0.90점 순으로 나타났다. 이러한 결과는 본 연

구의 주 돌봄 제공자가 가족이 약 82%를 차지하여 대부분의 대

상자가 가족에 의해 직접적인 간병과 꾸준한 경제적 지원을 받

고있는 상황적 특성이 반영되었기 때문으로 추측된다. 따라서 

건강관리자들은 장기간의 치료를 요하는 뇌졸중 환자의 가족의 

지지정도를 확인하고 이를 높일 수 있는 방안을 모색하여야 하

며, 간병에 참여하는 가족들을 포함하는 뇌졸중 자조모임을 운

영하는 등 지각된 사회적 지지를 증진시키기 위한 프로그램 개

발이 필요하다. 

뇌졸중 환자의 건강행위 이행은 평균 4.05±0.64점으로 나타났

다. 연구도구의 상이함으로 직접적인 비교는 어렵지만, 선행연구

[14]에서의 5점 만점 중 3.70±0.41점보다 높은 수준으로 나타났

다. 이는 유병기간의 차이에서 기인한 결과로 생각되며 유병기

간이 길어질수록 건강행위 이행수준이 낮아진다는 연구결과[11]

를 뒷받침한다. 따라서 뇌졸중 환자의 유병기간에 따른 건강행

위 이행의 차이를 확인하고 개인적 특성과 상황적 특성에 따른 

건강증진 프로그램의 개발이 필요하며 간호사는 뇌졸중 환자가 

퇴원 후에도 지속적인 건강행위 이행을 통해 후유증을 최소화시

키고 재발률을 낮출 수 있도록 관심이 필요하다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 건강행위 이행은 배우자 유무, 

동거가족 유무, 돌봄 제공자 유무, 주 돌봄 제공자, 월평균 수입, 

종교 유무에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이는 Choi

와 Lee의 연구결과[15]와 유사하며, 특히 배우자의 지지가 건강

행위 이행에 필요한 요인으로 나타난 연구결과[26]를 뒷받침한

다. 이는 가족, 직장생활, 종교생활 등의 사회적 네트워크나 지

지 자원이 많은 경우 다양한 정보를 얻을 수 있어 건강행위 이

행 수준이 높은 것으로서, 간호사는 대상자의 다양한 개별적 특

성과 지지자원을 고려한 건강행위의 계획과 실제 수행이 이루어

질 수 있도록 노력해야 할 것이다.

대상자의 건강행위 이행과 관련요인 간의 상관관계를 분석한 

결과, 건강행위 이행은 극복력과 통계적으로 유의한 양적 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 뇌졸중 환자의 극복력과 건강행

위 이행과의 선행연구는 거의 찾아볼 수 없지만 극복력이 높을

수록, 재활동기가 높다는 연구결과[9]를 통해 극복력과 건강행위 

이행 간의 관계를 유추해 볼 수 있다. 따라서 뇌졸중 환자의 극

복력을 높이기 위한 방안으로 다학제적 협력을 통한 극복력 증

진 프로그램 개발 및 적용이 필요하며, 뇌졸중 환자의 스트레스

를 줄이고 극복력을 향상시켜 일상생활로의 복귀와 적응력을 높

일 수 있는 방안이 필요하다고 사료된다. 또한 대상자의 건강행

<Table 5> Influencing Factors in Health Behavior Compliance (N=177)

Variable B SE β t p VIF

Constant 1.628 0.149 　 10.902 <.001

Social support 0.662 0.040 0.781 16.526 <.001 1.000

R2=0.609, Adj R2=0.607, Durbin-Watson=1.836, F=273.119, p<.001
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위 이행은 지각된 사회적 지지와 통계적으로 유의한 양적 상관

관계를 나타냈다. 이는 지각된 사회적 지지가 높을수록, 자가간

호 수준이 높다는 연구 결과[14]와 유사하다. 이와 같은 결과는 

뇌졸중 환자의 대부분이 만성적인 질병과정과 신체장애를 경험

하게 되면서 가족과 주변 사람들과의 정서적인 관계를 통해 삶

의 에너지를 얻게 되어 건강행위 이행에 긍정적인 영향을 미치

기 때문으로 생각된다. 
대상자의 극복력과 지각된 사회적 지지는 통계적으로 유의한 

양적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 지각된 사회적 지

지가 뇌졸중 환자의 극복력에 영향을 주는 주요변수로 나타난 

연구결과[27]와 유사하다. 또한 지각된 사회적 지지와 극복력의 

하위영역과의 상관관계 분석결과에서 지각된 사회적 지지가 높

을수록 극복력의 하위영역 모두가 높은 것으로 나타나, 인생에

서의 심각한 스트레스 상황에 직면한 뇌졸중 환자에게 심리사회

적 요인인 극복력과 사회적 요인인 지각된 사회적 지지가 유기

적인 관계임을 유추해볼 수 있다. 

본 연구결과 뇌졸중 환자의 건강행위 이행에 영향을 미치는 

요인은 지각된 사회적 지지로 나타났으며 변수의 설명력은 

60.7%로 선행 연구결과[5]와 유사하다. 전반적으로 사회적 지지

가 높은 경우, 사회 참여, 여가 활동뿐 아니라 사회로의 복귀에 

긍정적인 영향을 미치므로[28], 건강관리자는 뇌졸중 환자가 가

족들과의 상호작용을 통해 스트레스를 조절하고 질병과정을 이

겨나갈 수 있도록 지속적인 자조모임에 관심을 기울여야 한다. 

이에 부가하여 지역사회의 역할은 뇌졸중 환자들이 타인과의 긍

정적인 관계형성을 할 수 있도록 제도적 지원을 통해 사회적 지

지 향상을 위한 중재 프로그램을 개발하고 가족이나 사회 구성

원들과 친목 모임, 취미활동 등의 긍정적인 관계형성을 독려해

야 할 것이다. 그러나 지금까지 사회적 지지 프로그램은 일반 노

인이나 치매노인을 대상으로 한 프로그램 이외에 거의 찾아볼 

수 없었다. 그러므로 사회적 지지가 낮다고 인지한 뇌졸중 환자 

그룹을 대상으로 접촉 빈도의 확대를 위한 사회적 지지체계의 

확립과 동시에 정서적 지지를 높일 수 있는 맞춤형 교육 프로그

램의 개발이 필요하다. 

반면, 본 연구에서 뇌졸중 환자의 극복력은 건강행위 이행에 

영향을 미치지 않는 것으로 나타나  선행연구결과[29]와 상이하

다. 그러나 일부의 연구에서는 건강행위 이행에 영향을 주는 변

수로 주관적 건강상태[15]나 활동 장애[30]를 제시하였는데 이는 

본 연구 대상자의 약 73%가 뇌졸중으로 인해 마비가 발생했으

며, 약 48%가 주관적 건강상태를 ‘나쁜 편이다’라고 답한 것으

로 미루어 보아 뇌졸중으로 인한 신체적 장애가 극복력에 부정

적인 영향을 미친 것으로 유추해 볼 수 있다. 

한편 건강행위 이행과 유의한 차이를 보였던 일반적 특성(배

우자 유무, 동거가족 유무, 돌봄제공자 유무, 주돌봄제공자, 월평

균수입, 종교유무)은 건강행위 이행의 영향요인으로 나타나지 않

았으며, 이중 배우자 유무, 동거가족 유무, 주돌봄제공자, 월평균 

수입은 사회적 지지와 유의한 차이를 보임에도 불구하고 건강행

위 이행에 영향요인으로 작용하지 않았다. 또한 본 연구에서 주

돌봄제공자가 배우자의 경우 사회적지지, 건강행위 이행에 차이

를 보여 선행연구[5]와 같은 결과를 보였으나 이 또한 건강행위 

이행에 영향요인으로 나타나지 않았다. 그러나 이와 같은 일반

적 특성이 건강행위 이행에 영향을 주는지는 선행 연구에서도 

그 결과가 매우 다양하게 제시되고 있다. Shin과 Kang [26]의 

연구에서는 배우자 유무, 동거가족 유무, 극복력, 사회적 지지가 

건강행위 이행에 영향을 주었으나, Choi와 Lee [15]의 연구에서

는 배우자 유무, 동거가족 유무, 종교 유무, 월평균 수입 모두가 

건강행위 이행에 영향을 주지 않는 것으로 나타났다. 또한 가족

과의 동거 여부, 주돌봄 제공자가 건강행위 이행에 유의한 영향

을 미치지 않는다는 선행 연구[30]도 있었다. 하지만 앞서 제시

한 선행연구 모두에서 배우자 유무, 동거가족 유무, 돌봄제공자 

유무 등의 일반적 특성이 건강행위 이행과 상관관계가 있는 것

으로 나타났다. 기존의 선행연구들을 살펴보면 뇌졸중 환자의 

주관적 건강상태가 나쁘고 기저질환을 동반하며, 마비로 인해 

활동장애를 받는 경우 돌봄 제공자, 즉 배우자 유무와 가족과의 

동거 유무가 중요하게 작용하나 본 연구에서는 기저질환과 마비 

등이 건강행위 이행과 유의한 차이가 없어 비롯된 결과라 유추

해 볼 수 있다. 이러한 결과는 일반적 특성이 건강행위 이행간의 

상관관계는 있으나 영향요인으로 작용하지 않는다는 연구[30]와 

유사하다는 것을 알 수 있다. 연구 결과를 종합해 볼 때 극복력, 

지각된 사회적 지지, 건강행위 이행은 서로 관련성은 있으나 건

강행위 이행에 영향을 주는 요인은 사회적 지지만으로 나타나 

이것에 대해서는 추가 연구가 필요하다는 것을 알 수 있다. 또한 

건강행위 이행에 직접적인 영향을 주는 요인 파악은 물론 매개

변수로 작용하여 건강행위 이행에 영향을 주는 요인들을 파악할 

필요가 있다고 판단된다. 이상을 토대로 추후 연구에서는 기존

의 연구에서 다양한 결과로 나타난 건강행위 이행에 영향을 주

는 일반적 특성 및 질병관련 특성을 확인하고 특히 건강행위 이

행에 매개요인으로 작용하는 변수들에 대한 연구를 통해 건강행

위 이행에 직·간접적인 요인을 파악하기 위한 반복연구가 필요

하다고 사료된다. 하지만 본 연구가 일 병원의 외래를 방문하는 

발병 1년 이내의 뇌졸중 환자만을 대상으로 하였기 때문에 연구

결과를 일반화하기에는 제한점이 있다. 그럼에도 불구하고 이론

을 기반으로 지각된 사회적 지지, 극복력, 건강행위 이행의 관계

를 파악하여 뇌졸중 환자의 건강증진 중재에 이론적 토대를 마

련하기 위한 기초자료를 제공한다는 점에서 이 연구의 의의가 

있다.
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결론 및 제언

본 연구는 국내 뇌졸중 환자의 극복력과 지각된 사회적 지지

가 건강행위 이행에 미치는 영향에 관한 연구가 거의 다루어지

지 않은 상황에서 뇌졸중 환자의 극복력과 지각된 사회적 지지

를 파악하고, 극복력과 지각된 사회적 지지가 건강행위 이행에 

미치는 영향을 검증하고자 시도되었다. 

연구결과 극복력은 중간 이상의 수준으로 나타났으나 하위 영

역 중 낙관성이 낮게 나타나 높은 수준의 통제감을 유지하며 낙

관성을 강화시킬 수 있는 프로그램 개발이 필요하며 지각된 사

회적 지지의 경우 가족의 지지가 주요한 요소로, 장기간의 치료

를 요하는 뇌졸중 환자의 가족 지지정도를 확인하고 이를 높일 

수 있는 방안이 요구된다. 또한 건강행위 이행에 영향을 미치는 

요소는 지각된 사회적 지지로 나타나 뇌졸중 환자의 생명과 건

강 그리고 안녕을 유지하기 위해 궁극적으로 지각된 사회적 지

지를 향상하는 건강증진 중재프로그램 개발 및 적용이 필요하다

고 사료된다.
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The Association of Resilience and Perceived Social Support on 
Health Behavior Compliance in Stroke Patients*

Kang, Su Jin1) ‧ Lee, Yunjung2)

1) Head Nurse, Angel recuperation Hospital
2) Professor, Department of Nursing, Woosuk University

Purpose: This study was performed to examine the relationship between resilience and perceived social support on 
health behavior compliance in stroke patients. Methods: We included 177 stroke outpatients from W University 
hospital in Jeollabuk-Do province. The research tools were composed of Korean Version of Conner–Davidson 
Resilience Scale, Multidimensional Scale Perceived Social Support and Health behavior compliance. The data were 
analyzed using the SPSS/WIN 22.0, the statistical methods used were t-test, ANOVA, Pearson's correlation coefficient 
and stepwise multiple regression. Results: The mean score for resilience was 2.53(SD=±0.60), for perceived social 
support was 3.65(SD=±0.76), and for health behavior compliance was 4.05(SD=±0.64). All three parameters showed 
significant positive correlation to each other. The important factor related to the health behavior compliance by the 
perceived social support(F=273.119, p<.001). Conclusion: The social support system including direct and indirect 
intervention programs, should be improved to increase the opportunities for perceived social support in stroke 
patients.
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