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요  약  본 연구는 중년기 뇌졸중 환자의 우울과 재활동기의 관계에서 극복력의 매개효과를 규명하기 위한 서술적 상관관계 
조사연구이다. 연구대상자는 대학병원에서 뇌졸중으로 진단받고 S시에 소재한 3개의 병원과 U시에 소재한 4개의 병원에서 
입원하여 재활치료중인 40세 이상 64세까지의 중년기 환자 185명이었다. 자료 수집은 2016년 12월 1일부터 12월 30일까지 
구조화된 설문지를 이용한 자가 보고식으로 이루어졌다. 자료 분석은 SPSS/WIN 22.0 통계 프로그램을 이용하여 t-test와 
ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, 인과적 단계방식이 활용 되었다. 매개효과의 통계적 유의성 검정을 위해 
PROCESS가 활용되고 Bootstrapping 방식을 이용하였다. 연구결과는 대상자들의 평균 연령은 56.26이었고, 남성이 70.3%이
었으며 우울 수준은 평균 21.21점, 극복력은 평균 25.52점, 재활동기의 평균은 47.44점이었다. 우울은 극복력 및 재활 동기와 
부적인 관련성을 가졌다. 이에 반해서, 극복력과 재활 동기는 정적인 관련성을 가졌다. 즉 우울과 재활동기의 관계에서 극복
력이 완전 매개효과로 보이는 것으로 나타난다. 그러므로 뇌졸중 환자에게 재활동기를 향상시키기 위하여 극복력 증진 프로
그램을 개발하여 활용하도록 하는 것이 중요할 것이다.

Abstract  This study was a descriptive correlational study investigating the mediating effects of resilience in the 
relationship between depression and rehabilitation motivation in middle-aged stroke patients. There was a total of 185 
middle-aged patients aged 40 to 64 years, who were diagnosed with stroke at a university hospital and rehabilitated 
at three local hospitals located in S city and four hospitals in U city. The data were collected using a self-reported 
questionnaire between the 1st and 31st of December in 2016. The data were analyzed using t-test, ANOVA, Pearson's 
correlation coefficient, and step-wise causal method using SPSS/WIN 22.0 statistical program. To test the statistical 
significance of the mediation effect, PROCESS and bootstrapping were used. The mean age of the subjects were 
56.26±6.37 years. There were 70.3% male subjects, an average depression level was 21.21±7.09, an average resilience 
was 25.52±9.63, and rehabilitation motivation was 47.44±5.87. Depression was negatively related to resilience and 
rehabilitation motivation. However, resilience and rehabilitation motivation have a static correlation. These results 
confirmed that resilience appears to be a complete mediating effect in the relationship between depression and 
rehabilitation motivation. Therefore, it is important to develop a resilience enhancement program to improve the 
motivation of rehabilitation for stroke patients.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

뇌졸중(stroke)은 대표적인 만성질환으로 중요한 사망
원인중의 하나이기도 하다. 현대의학의 발달과 생활수준 
향상으로 인해 뇌졸중으로 인한 사망률은 점점 감소 추

세를 보이고 있으나, 2005년부터 10년간 사망원인통계 
결과에 의하면 우리나라 3대 사망원인(암, 심장 질환,뇌
혈관 질환)중 뇌졸중으로 인한 사망은 암에 이어 여전히 
사망원인 2, 3위를 차지하고 있다[1]. 또한 재활이 필요
한 뇌병변 장애인 등록 수는 해마다 약 5% 이상 증가하
고 있다[2]. 이는 뇌졸중으로 인한 만성질환자가 늘고 있
다는 것을 반증하며, 가족및 사회 국가적 차원에서 큰 부
담으로 작용하게 된다.
뇌졸중은 뇌혈관이 파열 되거나 혈전으로 인한 폐쇄

로 인해 발생하는 뇌혈류의 차단으로 산소와 영양공급을 

막아 뇌조직의 일부가 손상된 질환이다[3]. 뇌졸중의 유
형별로는 심평원 청구자료의 뇌졸중 입원을 분석한 결과 

2009년에는 전체 뇌졸중 발생 중 허혈성 뇌졸중이 
76.1%, 출혈성 뇌졸중이 23.9%이었으며, 2000년의 허
혈성 뇌졸중 64.7%, 출혈성 뇌졸중 35.3%에 비하여 허
혈성 뇌졸중의 비율이 점차 증가하고 있다[4].
뇌졸중은 일단 발생하면 사망 또는 심각한 장애를 유

발하게 되며, 70～75%는 완전히 회복되지 못하고 손상
된 뇌의 부위에 따라 편마비를 비롯하여 운동장애, 감각
장애, 보행장애, 통증, 정서장애 등의 문제를 동반하게 
된다[5]. 따라서 뇌졸중이 발생한 경우 적절한 치료를 통
해 뇌졸중으로 인한 장애를 최소화해야 한다[4]. 
노인질환으로 인식되었던 뇌졸중의 유병률은 2005년 

인구 1,000명당 40대 6.5명, 50대 24.3명에서 2013년에
는 40대 50대에서 30명으로 보고되어 최근 중년 성인에
서 뇌졸중 발생이 급격히 증가되고 있음을 알 수 있다

[6]. 이는 식생활의 변화와 운동부족, 음주 등 불건강한 
생활습관으로 인하여 발생하는 비만을 비롯한 스트레스 

정도가 높아지고, 뇌졸중에 영향을 미치는 선행질환요인
인 고혈압, 고지혈증, 당뇨병 등[7]의 발병률이 높아지고 
있기 때문이다. 이와 같이 가정과 사회에서 책임과 역할
이 큰 40, 50대에서 뇌졸중의 유병률이 증가 추세를 보
이고 있어 사회․경제 국가적 측면에서 손실이 매우 큰 

중요한 보건문제가 되고 있다[8].
대부분의 뇌졸중 환자는 신체의 변화, 보행장애, 경제

적 스트레스 등 달라진 자신의 상황으로 인해 부정적인 

변화를 경험하게 되면서 심리적 어려움에 놓이게 되어 

우울을 경험하게 된다. 우울은 뇌졸중 후 환자들이 가장 
많이 겪는 주요 정서적 문제이다. 뇌졸중 발병 후 신체적 
장애가 남아 있는 환자의 33～50%가 우울을 경험하는 
것으로 나타났다. 특히 뇌졸중 환자 중 다른 연령대보다 
초 장년층인 19～44세에 우울이 4.88배로 높게 나타났
는데[9], 이 시기는 자녀교육과 양육, 부모부양의 경제문
제를 해결해야하는 위치[10]에 있으므로, 경제적 부담감, 
직장복귀의 어려움, 가장의 책임감[11] 등으로 인생에서 
가장 역할이 다양하고 중요한 현실적 갈등을 겪고 있어 

뇌졸중 후유증으로 인한 우울이 증가할 수 있다. 이러한 
우울이 뇌졸중 환자의 회복과 재활에 부정적인 영향을 

미치게 할 수 있으므로 우울에 대한 중재가 필요하다.
뇌졸중 환자의 성공적인 재활을 위해서는 적극적으로 

재활에 참여하고자 하는 재활동기가 뒷받침되어야 한다. 
재활동기는 환자의 기능장애를 줄이고 잔존능력을 최대

한 회복하도록 하는데 영향을 미치는 중요한 요인이다

[12]. 재활에 중요한 것은 환자 자신의 의지, 주변의 지
지, 재활 동기부여 그리고 환자의 적극적인 참여가 있어
야 성과를 기대할 수 있다. 재활동기는 가족의 부담, 사
회적 지지 같은 외부적 요인에서도 영향을 받지만 우울, 
불안 같은 정신적 ․ 심리적 요인[13]에 의해서도 영향을 
받는다. 선행연구에서 뇌졸중 환자의 효과적인 재활치료
를 위해서는 재활동기를 높이는 전략으로서 가족지지가 

우울을 감소시켜 재활효과를 향상시키는 것으로 나타났

다[14].
또한 극복력(resilience)은 위기상황에서 긍정적으로 

작용하며 이전수준으로 기능을 회복하는데 도움이 되는 

개념으로[15], 최근 만성질환이 삶의 질에 영향을 주는 
요인으로서 극복력이 중요한 변수로서 지지를 받고 있다

[16-17]. 극복력은 재활동기에 부정적인 영향을 미치는 
우울과는 부적 상관관계로 보고되었고[18-19], 재가 뇌
졸중 환자를 대상으로 한 연구에서는 극복력이 높을수록 

재활동기가 높다고 하여 극복력과 재활동기는 정적 상관

관계가 있었다[19]. 이와 같이 뇌졸중의 발병으로 신경
학적 손상에 의한 일상생활에서의 어려움을 겪게 되는 

환자에게 극복력의 개념이 중요함에도 불구하고, 재가 
뇌졸중 환자 대상[19]의 극복력 선행연구는 있었지만 후
유장애를 줄이기 위해 적극적인 재활치료를 받고 있는 

입원환자 대상은 미비한 실정이다.
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그러므로 본 연구에서는 재활치료중인 중년 뇌졸중 

환자를 대상으로 우울이 재활동기에 미치는 영향에 대한 

극복력의 매개효과를 파악하여 재활동기 향상을 위한 극

복력 증진프로그램을 개발하는 근거자료를 제시하고자 

한다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 뇌졸중 환자의 우울과 재활동기, 극
복력에 대하여 포괄적으로 파악하고, 우울이 재활동기에 
미치는 영향에 대한 극복력의 매개효과를 확인하고자 한

다. 이를 위한 구체적인 목표는 다음과 같다.
•대상자의 인구사회학적 및 질병관련 특성에 따른 

재활동기의 차이를 확인한다.
•대상자의 우울, 재활동기, 극복력 정도를 확인한다.
•대상자의 우울, 극복력 및 재활동기와의 상관관계
를 확인한다.

•대상자의 우울이 재활동기에 미치는 영향에 대한 

극복력의 매개효과를 확인한다.

2. 연 구 방 법

2.1 연구설계

본 연구는 중년기에 재활치료중인 뇌졸중 환자의 우

울과 재활동기, 극복력 정도를 파악하고 우울이 재활동
기에 미치는 영향에 대한 극복력의 매개효과를 규명하기 

위한 서술적 상관관계 연구(Descriptive correlation study)
이다.

2.2 연구대상

본 연구의 대상자는 뇌출혈과 뇌경색으로 진단받은 

뇌졸중 환자로 S시에 소재한 3곳의 병원과 U시 4곳의 
병원에 입원하여 재활치료중인 중년기 환자를 대상으로 

하였다. 본연구의 대상자 선정기준은 다음과 같다.
•뇌출혈과 뇌경색 진단 후 재활치료를 위해 2차 의
료기관에 입원하여 재활치료중인 만 40 세~64세의 
성인 남녀

•MMSE-K(Mini Mental State Examination-K) 측정 
점수가 30점 만점 중 24점 이상으로 인지기능이 정
상인 자

본 연구를 위해 필요한 표본의 크기는 G*Power 3.1 

프로그램을 사용하여 산출하였다. 다중회귀분석을 하기
위한 표본의 크기는 중간정도의 효과크기 0.15, 일반적
으로 적용되는 유의수준 0.05, Cohen은 통계적 검정력 
0.80이상을 기준으로 제시하고 있어 본 연구에서는 0.90
로 설정하였고, 독립변수 13개(성별, 연령, 학력, 종교유
무, 결혼상태, 주 돌봄자, 월 소득, 뇌졸중 재발여부, 유
병 기간, 기저질환, 우울. 극복력, 재활동기)를 설정 했을 
때 162명이었다. 20%의 탈락률을 고려하여 총 195부의 
설문지를 배부하였고, 응답이 불충분한 설문지를 제외하
고 185부를 분석하였다.

 

2.3 연구도구

2.3.1 우울

우울은 스트레스 사건에 대한 적응과정에서 나타나는 

부정적 정서상태로 본 연구에서는 병전 특별한 정신병력 

없이 뇌졸중 후 발생한 우울을 말한다. 우울정도를 측정
하기 위해 Radloff[20]CES-D(Center for Epidemiologic 
Studies-Depression Scale) 한국어판 CES-D 도구를 Ham[21]
이 급성기 허혈성 뇌 질환자들에게 수정하여 적용한 우

울도구를 사용하였다. 본 도구는 11문항의 4점 Likert척
도로 최저 11점에서 최고 44점까지 가능하며 점수가 높
을수록 우울정도가 낮음을 의미한다. Radloff[20]의 개
발당시 도구의 신뢰도는 일반인에서 Cronbach's α=.85,
환자에서 Cronbach's α=.89였으며, Ham[21]연구에서는 
Cronbach's α=.98 이었고. 본 연구에서는 Cronbach's α
=.89 이었다. 

 
2.3.2 재활동기

의학적 재활동기는 대상자가 자신의 능력에 대한 지

각, 자율성, 환경과의 관계성에 의해 자신에게 남아있는 
능력을 활성화시키고 변화된 삶의 형태에 적응하기 위한 

행위변화 활동에 참여하려는 심리적 욕구이다[22].
본 연구에서는 장애인의 재활동기를 측정하기 위하여 

개발한 Han[22]의 도구를 뇌졸중 재활환자의 재활동기
에 적합하도록 Lee[23]가 16개 문항으로 수정보완한 도
구로 과제지향적 동기(4문항), 변화지향적 동기(4문항), 
의무적 동기(3문항), 외부적 동기(3문항), 무동기(2문항)
로 구성되었다. 각 문항은 4점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇
지 않다’가 1점, ‘매우 그렇다’가 4점으로 무동기 2문항
은 역 문항으로 환산하였다. 점수가 높을수록 재활동기 
정도가 높은 것을 의미한다. Han [22]의 개발당시 도구 
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신뢰도는 Cronbach's α=.86이었고, Lee[23]의 연구에서는 
Cronbach's α=.892이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's 
α=.66 이었다. 본 연구 대상자에서 비교적 낮은 신뢰도
를 보였으나 도구의 신뢰도 계수가 .60이상인 경우 사용 
가능하고[24], 원 연구자가 제안한 요인 구조의 타당성
을 고려하여 척도의 수정 없이 사용하였다.

 
2.3.3 극복력

극복력은 역경에도 불구하고 번성하는 개인적인 능력

으로 긍정적인 적응을 말한다[25]. 본 연구에서는 극복
력을 측정하기 위하여 Connor- Davidson Resilience 
Scale(CD-RISC) 25문항을 Campbell-Sills와 Stein[25]
이 대학원생들을 대상으로 극복력 도구를 수정 보완한 

10-item Connor -Davidson Resilience Scale (CD-RISC)
의 한국어판 도구를 사용하였다. 총 10문항 Likert 5점 
척도로 구성되어 있다. 0점에서 40점으로 점수가 높을수
록 극복력이 높음을 의미한다. Campbell- Sills와 
Stein[25]의 개발당시 도구 신뢰도는 Cronbach's α=.85
이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's α=.95이었다.

2.4 자료수집

본 연구의 자료수집은 H대학 생명윤리위원회의 심의
(IRB NO: HYI-16-191-1)를 거쳐 2016년 12월 1일부터 
12월 30일까지 이루어졌다. 본 연구의 선정기준에 부합
하는 뇌졸중 환자들을 선정하기 위하여 서울특별시에 소

재한 3곳의 병원과 의정부시 4곳의 병원에서 각 병원 간
호부서장의 협조를 얻어 대상자를 편의표집 하였다. 대
상자들에게 연구의 목적 및 필요성, 연구의 내용, 방법을 
설명하고 익명성, 비밀보장, 언제든지 연구 참여를 철회
할 수 있음을 설명하였다. 이러한 설명을 들은 후 연구에 
참여하기로 동의한 환자들에게 서면 동의서를 받은 다음 

자료를 수집하였다. 설문지는 자가 보고식으로 응답을 
기입하도록 하되, 대상자가 편마비로 인해 설문작성이 
어렵거나, 내용을 이해하지 못할 때는 연구자와 훈련된 
연구보조자 1명이 직접 각 문항을 읽어주고 답을 하도록 
하였다. 설문지 작성 시간은 20∼30분 정도 소요되었다. 

 

2.5 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 통계 프
로그램을 이용하여 연구문제에 따라 분석되었다. 

∙일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 재활동기의 

차이의 검증에는 t-test와 ANOVA가 사용 되었다. 
사후검증은 Scheffé test로 하였다.

∙우울, 재활동기, 극복력 수준을 파악하기 위하여 최
소, 최대, 평균과 표준편차를 구하였다. 

∙우울, 극복력, 재활동기 간의 상관관계를 파악하기 
위하여 Pearson’s correlation coefficient를 실시하
였다.

∙우울이 극복력을 매개로 재활동기에 미치는 영향을 

검증하기 위하여 인과적 단계 방식이 활용되고, 매
개효과의 통계적 유의성 검증은 PROCESS와 
Bootstrapping 방식이 시행 되었다.

3. 연 구 결 과

3.1 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성 

본 연구에 참여한 중년 뇌졸중 환자는 총 185명이었
다. 이들 중 남성은 130명(70.3%)으로 여성(n=55, 29.7%)보
다 많았다. 대상자들의 평균 연령은 56.26(SD=6.37)이
었고, 연령의 범위는 최소 40세에서 64세였다. 고등학교 
졸업의 교육 수준을 가진 대상자가 99명(53.5%)으로 가
장 많았고, 중학교 졸업의 교육 수준이 36명(19.5%) 두 
번째로 많았다(Table 1). 

97명(52.4%)의 대상자들은 종교를 가지고 있지 않았
으나 84명(45.4%)이 종교를 가지고 있다고 보고하였다. 
연구 참여자 중 기혼자는 132명(71.4%)로 가장 많았으
며, 배우자가 돌봄 서비스를 제공하고 있는 경우는 
88(47.6%)로 가장 많았다(Table 1). 

185명의 대상자중 161명(87.0%)이 직장을 가지고 있
지 않았으며, 52명(28.1%)의 대상자들이 100만원 이하
의 월수입을 보고하였다. 이에 덧붙여서, 49명(26.5%)의 
대상자가 200만원에서 300만원의 월수입을 보고하였다
(Table 1).
대상자들의 뇌졸중 발병 후 경과 기간은 평균 14.25

개월(SD=7.80)이었다. 뇌경색 진단 받은 환자가 115명
(62.2%)이었고 뇌출혈 환자는 67명(36.2%)이었으며, 그
중에서 153명(82.7%)은 뇌졸중으로 처음 진단받았으나, 
32명(17.3%)은 재발 경험이 있었다(Table 1). 
대상자들은 뇌졸중 이외의 다른 질환이 있다고 보고 

한 경우가 다수였으며, 보다 구체적으로 가장 많이 보고
한 기저 질환은 고혈압이 57.3%이었고, 다음으로 당뇨 
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Characteristics Categories N(%) M±SD1) t or F p Scheffe ́

General
Characteristics

Gender Male 130(70.3) 47.78±6.19 1.21 .23Female 55(29.7) 46.63±4.98

Age 
40～49 27(14.6) 47.04±4.56

0.09 .9150～59 89(48.1) 47.43±5.97
60～64 69(37.3) 47.61±6.24
M±SD2) 56.26±6.37

Education 
≤Elementary school 22(11.9) 46.77±4.55

2.07 .11Middle school 36(19.5) 45.51±4.80
High school 99(53.5) 47.89±6.60
≥College 28(15.1) 48.79±4.70

Religion 
Yes 84(45.4) 48.12±6.64

1.04 .36No 97(52.4) 46.88±5.08
N/A 4(2.2) 46.75±6.24

Marital status Sigle/Divorce/Bereavement 53(28.6) 47.19±5.45 -.369 .71Married 132(71.4) 47.54±6.05

Care-giver

Spouse 88(47.6) 47.34±5.04

2.12 .06
Parents or Children 27(14.6) 49.85±4.30
Brothers or Sisters 7(3.8) 46.29±4.35
Lay Helper 36(19.5) 47.75±7.06
None 24(13.0) 45.71±7.74
etc. 3(1.6) 41.33±4.73

Occupation No 161(87.0) 47.32±5.98 -0.72 .47Yes 24(13.0) 48.25±5.06

Income
(10,000 won)

<100 52(28.1) 47.42±5.54

1.86 .12
100~199 39(21.1) 47.36±5.11
200~299 49(26.5) 45.94±6.13
300~499 34(18.4) 49.44±6.72
≥500 11(5.9) 48.18±4.83

Disease-related 
Characteristics

Diagnosis Cerebral infarction 115(62.2) 47.37±6.39 -0.06 .96Cerebral hemorrhage 67(36.2) 47.42±4.91
Duration of
stroke(month)

≤3 20(10.8) 47.35±6.19
0.92 .404～12 63(34.1) 48.24±5.40

≥13 102(55.1) 46.96±6.08
Frequency of  
disease

Recur 32(17.3) 48.35±7.61 -0.95 .34First 153(82.7) 47.25±5.46
Previous
disease
(Overlapping 
response)

Hypertension 106(57.3)
Diabetes 48(25.9)
Hyperlipidemia 46(24.9)
Depression 23(12.4)

Lifestyle Behavior
Smoking 

Currents(a) 31(16.8) 46.77±6.48
3.92 .02 a,b<cNever(b) 81(43.8) 47.38±4.80

Ex-smoker(c) 73(39.5) 50.67±5.33
Drinking Yes 68(36.7) 47.32±6.10 0.22 .83No 117(63.2) 47.10±4.93

1) Mean and standard deviation of rehabilitation motivation
2) Overall age mean and standard deviation

Table 1. Descriptive Statistics of the study patients and Difference of Rehabilitation Motivation in Subjects  
(N=185) 

25.9%이었다. 발병당시 흡연을 하고 있지 않은 환자는 
43.8%, 발병 전에 피우다 끊은 환자는 39.5%이었으며, 
음주를 하고 있지 않은 환자는 63.2%이었다.

3.2 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성

에 따른 재활동기의 차이 검증

본 연구의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 재활

동기의 차이 검증을 실시한 결과 흡연집단에 따른 재활

동기 수준이 유의한 차이를 나타냈다(F=3.92, p<.05). 구
체적으로 사후검증 결과 금연한 집단(M=50.67 
SD=5.33)의 재활동기 수준이 현재 흡연하는 집단
(M=46.77 SD=6.48)과 흡연을 전혀 하지 않은 집단
(M=47.38 SD=4.80)보다 유의하게 높은 것으로 나타났
다(Table 1). 

3.3 대상자의 우울, 극복력과 재활동기의 수준

대상자의 우울, 극복력과, 재활동기의 수준을 분석한 
결과 연구 대상자의 우울 수준은 11점~44점 범위 내에
서 평균 21.21점(SD=7.09)으로 우울이 나타났다. 극복
력의 평균점수는 0점~40점 범위에서 평균25.52(SD=9.63)으
로 나타났으며, 재활동기의 경우 16점~64점 범위에서 
평균 47.44점(SD=5.87)로 나타났다(Table 2). 

3.4 대상자의 우울, 극복력과 재활동기 간의 

관련성 검증

대상자들이 보고한 우울, 극복력과 재활동기 간의 관
련성을 검증하기 위하여 Pearson의 상관 분석을 실시하
였다. 그 결과, 우울은 극복력(r=-.18, p<.05) 및 재활동
기(r=-.20, p<.05)와 부적인 관련성을 가졌다. 이에 반해
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Variables Depression Resilience Rehabilitation motivation

Depression 1.00

Resilience -.18(.016) 1.00

Rehabilitation motivation -.20(.006) .36(<.001) 1.00

Table 3. Correlation Coefficients among Depression, Resilience, and Rehabilitation Motivation         (N=185)

Variables M SD MIN MAX

Depression 21.21 7.09 11.00 41.00

Resilience 25.52 9.63 1.00 40.00

Rehabilitation motivation 47.44 5.87 31.00 72.00

Table 2. Descriptive statistics among Depression, Resilience, and Rehabilitation Motivation             (N=185)

Step Path B SE β R2 p

Step 1 Depression →  Rehabilitation motivation -0.10 0.04 -.17 .22 .023

Step 2 Depression →  Resilience -0.28 0.11 -.19 .26 .012

Step 3 Depression → 

Resilience → 
Rehabilitation motivation

-0.06 0.04 -.11
.39

.134

0.13 0.03 .34 <.001

Table 4. The Indirect Effects of Resilience on the Association between Depression and Rehabilitation Motivation 
(N=185)

서, 극복력과 재활동기는 정적인 관련성(r=.36, p<.001)
을 가졌다. 보다 구체적으로, 우울의 수준이 높을수록 극
복력과 재활동기의 수준이 낮았다. 더불어 극복력의 수
준이 평균보다 높을수록 재활동기의 수준은 상대적으로 

높게 나타났다(Table 3).

3.5 우울과 재활동기의 관계에서 극복력의 매

개효과 검증

중년 뇌졸중 환자의 우울과 재활동기 간의 관계에서 

극복력의 매개효과를 검증하기 위하여 인과 단계 방법을 

사용하였다. 인과 단계 방법을 사용하기 전에 독립변수
들 간의 선형관계를 확인하고 다중공선성이 추정에 영향

을 미치지 않음을 확인하였다. 더불어 본 연구에서는 연
구 참여자의 특성중 성별, 연령, 직업 및 유병 기간을 통
제한 후 분석을 실시하였다.
분석 결과 1단계에서 독립변수인 우울과 종속변수인 

재활동기 사이에 유의한 관련성을 확인하였다(β=-.17, 
p<.05). 2단계에서 독립변수인 우울이 극복력을 유의하
게 설명하는 것으로 나타났다(β=-.19, p<.05). 마지막 3
단계에서 독립변수인 우울과 매개변수인 극복력을 동시

에 투입하여 종속변수인 재활동기와의 관련성을 탐색하

였다. 분석결과 우울이 재활동기에 미치는 영향력이 유

의하지 않은 것으로 나타났으며(β=-.11, p= .134), 극복
력은 재활동기를 유의하게 설명하는 것으로 나타났다(β
=.34, p<.001). 즉, 독립변수의 영향력이 유의하지 않게 
되고 매개변수의 영향력이 유의함에 따라 완전 매개 효

과가 있는 것으로 볼 수 있다. 구체적으로 매개효과를 검
증하기 위해 bootsrapping을 사용하였다. 우울이 극복력
을 매개로 재활동기에 이르는 완전매개를 50000번 반복 
추출하여 bootsrapping을 실시한 결과 간접효과의 95%
신뢰구간에서 -.077 ` -.007로 0을 포함하고 있지 않기 
때문에 부적으로 유의하다고 볼 수 있었다(β=-.04, p<.05) 
(Table 4). 

4. 논의 

본 연구는 중년 뇌졸중 환자의 우울이 재활동기에 미

치는 영향에 대한 극복력의 매개효과를 확인하고자 시도

되었다. 대상자들의 평균 연령은 56.26(SD=6.37)이었고, 
CES-D(Center for Epidemiologic Studies-Depression 
Scale)우울 점수는 44점 만점에 평균 21.21점이었다. 
한편 선행연구에서 나타난 뇌졸중 환자의 우울순을 

살펴보면 다음과 같다. 본연구와 다른 우울 측정도구 
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GDS(Global Deterioration Scale)를 이용하여 뇌졸중으
로 요양병원에 입원한 환자[14]의 우울정도는 15점 만점
에 평균 10.03으로 우울이 있는 경우가 65.1%이었으며, 
대학병원의 65세 이상 입원노인[26]의 연구결과에서도 
9.82점으로 우울군이 75.2%로 높게 나타났다. BDI 
(Beck Depression Inventory)를 이용한 4점 척도 21문항
의 도구를 이용하여 재활병원에서 재활치료중인 환자 대

상[27]에서는 63점 만점에 평균 21.9점으로 중등도 우울
상태와 62.9%가 우울을 나타냈다. 재가 뇌졸중환자는
[19] 평균 14.1점으로 경도 우울 상태로 43.7%였다. 이
와 같이 외래로 방문하여 재활치료를 받는 환자보다 입

원하여 재활치료중인 환자가 우울증상이 높게 나타났다. 
뇌졸중 환자대상으로 본 연구와 동일한 도구를 이용하여 

우울과 재활동기 관계를 살펴 본 연구는 없었다. 이에 직
접비교의 어려움이 있어 다른 우울 측정도구를 사용한 

연구결과와 비교해 본다. 뇌졸중을 대상으로 한 연구에
서 본 연구에서와 같이 우울과 재활동기는 부적상관이 

있는 것으로 나타났다[14,18,19]. 즉 우울이 심할수록 재
활동기가 감소되어 회복에 영향을 줄 수 있음을 알 수 

있다. 또한 재가노인의 뇌졸중 후 생행동적 변화인 우울
이 69.5%의 설명력[18]으로 극복력에 가장 영향을 많이 
주는 변수인 것으로 보고되어 우울중재의 필요성을 확인 

할 수 있었다.
본 연구 대상자의 극복력 점수는 40점 만점기준 평균

25.52(SD=9.63)으로 극복력 정도는 중정도 이상으로 나
타났으며, 재가 뇌졸중 환자 대상의 결과[19]에서는 98
점 만점으로 평균 55.6점으로 나타났다. 동일한 도구를 
사용한 뇌졸중 환자 대상의 연구가 많지 않아 다른 질환

과의 비교를 해보면, 항암 화학요법중인 유방암 환자
[28]의 평균점수 29.64보다 낮은 결과였다. 이와 같은 결
과는 뇌졸중 환자는 편마비, 보행장애 등 신체적 변화로 
일상생활의 독립적 생활의 어려움으로 타인의 의존도가 

높은 반면, 항암 화학요법을 받는 암환자[28]는 스스로
가 자신의 질병과 치료에 적극적으로 대처하기 때문으로 

여겨진다. 또한 재가 뇌졸중 환자대상에서 연령은 극복
력을 예측하는 요인이었으며 연령이 낮은 40대(40∼49
세)가 23명 19.2%로 극복력(67.00 ± 15.36)이 가장 높다
고 보고되었다[18]. 본 연구에서는 참여자들의 평균 연
령은 56.26으로 40세 이상 49세 이하가 27명 14.6%로 
나타났고, Yang[28]의 항암 화학요법을 받는 유방암환
자에서는 평균연령이 50.74세였고, 40세 이상 49세 이하

가 67명 32.8%로 나타나 연령이 낮은 집단이 극복력이 
높음을 지지하였다.
본 연구결과 우울과 극복력은 부적 상관관계로 나타

나 뇌졸중 환자 대상의 연구에서 우울이 심할수록 극복

력이 낮아졌다는 결과를 지지한다[18,19]. 특히 재가 뇌
졸중 환자를 대상으로[18] 우울은 극복력이 69.5%로 설
명력이 높은 변수로 나타났다.
본 연구대상자의 재활동기의 평균 점수는 64점 만점

에 47.44점으로 중정도 이상이며, 재가 뇌졸중 환자 대
상자의 재활동기에서도 148점 만점에 평균 74.2점으로 
중등도 이상[19]으로 나타났다. 본 연구에서는 흡연집단
에 따라 재활동기 수준이 유의하게 높았는데 금연한 집

단의 재활동기 수준이 현재 흡연하는 집단과 흡연을 전

혀 하지 않은 집단보다 유의하게 높은 것으로 나타났다. 
재가 뇌졸중 환자 대상의 연구에서 재활동기는 성별, 교
육수준, 월 소득이 유의하게 나타났고[19], 급성기 치료 
후 요양병원 입원중인 뇌졸중 환자에서는 재활동기에 가

장 큰 영향을 미치는 요인은 가족지지였으며 다음으로 

교육정도, 우울 순으로 나타나[26] 본연구와 차이가 있
었다. 재가 뇌졸중 환자를 대상으로 한 Choi[19]의 연구
에서와 같이 본 연구에서도 입원하여 재활치료중인 뇌졸

중 환자의 극복력과 재활동기는 정적인 상관관계로 나타

났으며, 극복력은 대처방식과 삶의 질 간의 유의한 상관
관계로 상황과 행동의 변화를 통해 발생하는 문제를 해

결하는 적극적인 대처방식을 사용하여 극복력이 좋을 때 

대처방식도 좋다고 보고된 결과[16]를 뒷받침한다. 
본 연구에서 우울은 극복력과 재활 동기와 부적인 상

관성이 있고, 극복력과 재활 동기는 정적인 상관성으로 
나타나 극복력은 우울과 재활동기에서 완전매개효과로 

나타났다. 이는 재가 뇌졸중 환자(평균연령 59.17±9.36
세) 선행연구[19]에서 우울이 심할수록 극복력이 낮은 
것으로 나타났고, 극복력이 높을수록 재활동기도 높게 
나타나 본 연구결과와 유사하다. 본 연구에서는 우울과 
극복력 및 재활동기간의 관련성을 분석한 결과, 우울이 
재활동기에 직접적인 영향을 미치지 않았고, 우울이 극
복력을 매개로 재활동기에 이르는 완전 매개효과이었다. 
우울이 재활동기에 직접적인 영향을 미치는 Choi[19]의 
재가 뇌졸중환자의 연구는 부분적인 매개효과가 있는 것

으로 나타났다. 그러므로 극복력에 대한 중재를 통해 우
울을 감소시켜 재활동기를 높일 수 있는 방안이 필요할 

것으로 본다.
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극복력을 증진시키기 위하여 뇌경색 환자를 대상으로 

선호하는 음악 감상을 통하여 중재한 결과 극복력이 향

상되었고[29], 유방암 환자를 대상으로 웃음치료 중재 
후 극복력도 125점 만점의 평균 83.25으로 극복력이 상
승하였음을 보여주었다[17]. 따라서 뇌졸중 환자에게도 
극복력 증진 프로그램을 적용시키면 우울을 감소시키고 

재활동기를 향상시킬 수 있을 것이다.
극복력을 증진시킬 수 있는 적극적인 중재프로그램의 

개발과 간호중재가 필요하며 대상자에게 개입할 때 재활

동기가 향상될 것으로 본다.  본 연구는 재활치료를 하는 
뇌졸중 환자에게 우울이 재활동기에 미치는 영향에 대한 

극복력의 매개효과를 검증하여 극복력을 증진시키는 프

로그램을 개발하고, 간호중재를 제시하여 환자의 재활의 
효과를 높여 회복시키는데 의의가 있다고 본다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 뇌졸중 진단 후 재활병원에서 재활치료중

인 40세부터 64세까지의 중년기 환자로 뇌졸중 환자의 
우울이 재활동기에 미치는 영향으로 극복력의 매개효과

를 규명하기 위하여 수행되었다. 분석결과 우울이 극복
력을 매개로 하여 재활동기에 영향을 미치는 완전매개효

과로 나타났다. 뇌졸중 환자는 일상생활에서 신체적 동
작 장애로 인하여 타인에게 의존도가 높으며, 환자 본인
의 재활동기가 낮으면 기능의 회복 가능성은 낮아질 수

밖에 없다. 재활은 환자 자신의 의지, 재활 동기부여와 
환자의 적극적인 참여가 있어야 재활성과가 높아져 회복

을 기대할 수 있다. 뇌졸중 환자의 효과적인 재활 치료를 
위하여 재활동기 증진을 위한 간호중재전략이 필요하다

고 본다. 이에 본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언
하고자 한다.
첫째, 뇌졸중 환자를 대상으로 다양한 극복력 증진프

로그램을 개발하여 적용하고 그 효과를 확인하

는 연구로 제언한다. 
둘째, 재활동기가 뇌졸중 환자의 예후와의 관련성을 

탐색하는 연구를 제언한다. 
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