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요  약  본 연구는 뇌졸중 입원 환자들의 회복체험에 대한 경험을 이해하고 회복에 영향을 미치는 구성요소들을 알아보고자 
하였다. Giorgi의 현상학적 연구방법론을 활용하여 재활병원에 입원해 있는 뇌졸중 환자 12명에게 3회의 대화를 진행하였다.
본 연구의 질문은 회복체험이란 무엇인가? 회복하는 과정에서 가장 중요하게 생각되는 것은 무엇인가? 회복에 있어서 재활
이 주는 영향은 무엇인가? 이다. 사전 동의를 통해 대화내용을 녹음하였고, 과학적 현상학의 4단계에 따라 자료를 분석하였
다. 뇌졸중 입원 환자들의 회복체험에 관한 16개의 요약된 의미단위를 통합하여, 10개의 하위구성요소와 6개의 구성요소를 
도출하였다. 회복체험의 구성요소는 도움에 대한 부담감, 독립적 역할수행, 자기극복, 사회복귀, 심리적 지지, 회복에 대한 
동기강화로 나타났다. 뇌졸중 환자가 입원 중 경험하는 어려움을 예측하고, 회복을 위한 중재의 방향성을 제시하기 위한 자료
로 활용될 수 있을 것이다. 재활전문가들은 자기극복 및 가족과의 올바른 협력관계를 위한 전략을 세우고, 심리적 지지 및 
동기 강화를 위한 치료적 관계형성을 토대로 뇌졸중 환자의 회복을 위한 중재를 제공해야 할 것이다.

Abstract  The components that influence recovery were investigated to understand the recovery lived experience of 
stroke inpatients. Usingthe phenomenological research methodology reported by Giorgi, 3 conversation sessions were 
performed on 12 stroke inpatients. The conversations were recorded through agreement, in which the data 
wereanalyzed according to the scientific phenomenological methods. Sixteensummarized meaning units were integrated
to deduct 10 main meanings and 6 themes. The themes of the restoration experienceincluded the burden of help, 
performance of independent roles, self-overcoming, return to society, psychological support, and enhanced motivation 
for recovery. This can be used as data to predict the difficulty that stroke patients experience during hospitalization
and propose a direction of intervention for restoration. Rehabilitation experts must provide intervention for the 
restoration of stroke patients based on the formation of a therapeutic relationship to strengthen the psychological 
support and motivation, and make strategies for self-overcoming and a proper cooperation relationship with their family.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

뇌졸중은 복합적인 형태의 신경학적 증상을 보여[1], 

다양한 영역의 제한을 경험하게 된다[2]. 이에 심리적 실
망과 좌절감이 조장되어 삶의 질 또한 저하될 수 있다

[3]. 그러나 회복이 가능한 질병이며 장애가 남아 있더라
도 양질의 삶을 추구할 수 있어[4] 신체적, 정서적, 심리
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적, 사회적 측면의 재활을 통해 회복할 수 있다[5].
발병 후 입원 과정에서 뇌졸중 환자들은 자아개념과 

인생을 재고하게 되며 변화된 삶에 따라 혼란을 경험하

게 된다[6]. 또한 기능의 감소와 신체적, 정신적 고통이 
따르며 타인에 대한 의존성이 증가한다[7]. 이러한 과정
에서 재활은 독립성으로의 변화에 목적을 두지만[8], 환
자들은 대부분 신체기능의 회복에만 초점이 맞추어져 있

다[9].
뇌졸중의 회복은 기능 증진에 대한 물리적 회복과 지

역사회 내의 구성원인 참여자 복귀에 대한 사회적 회복

을 포함한다[3,10]. 이는 기능적, 환경적, 사회적, 심리학
적 등 여러 인자에 의해 영향을 받는다[9]. 그 중 회복을 
위한 개인의 의지와 같은 심리학적 인자가 중요하므로, 
환자의 주관성과 경험을 존중하는 심층적인 연구가 필요

하다[11].
뇌졸중의 회복에 관한 질적 연구로는, 청장년층 및 중

년기의 특정 연령대의 뇌졸중 환자가 대상인 연구와

[11-13], 성별을 구분하여 진행된 연구들이 보고되었다
[5,12]. 이렇듯 기존의 회복경험 연구들은 특정 대상자들
의 한정된 결과가 분석되어졌기에, 뇌졸중 환자들이 경
험하는 회복과정에 대한 의미를 포괄적으로 이해하기에

는 다소 무리가 있는 것으로 사료된다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 뇌졸중 환자의 성별과 연령대를 구분하지 

않고 회복의 경험에 대한 적절성이 충족되는 환자를 대

상으로 회복체험을 이해하고자 하였다. 이에 대화를 통
해 본질을 도출해 냄으로써 경험을 기술하고[14,15], 대
상자들의 언어라는 텍스트에 초점을 두는 기술과 분석을 

강조하여 과학적인 접근을 제시하는[16] Giorgi의 현상
학적 연구방법을 사용하여 뇌졸중 입원 환자들의 회복체

험에 대한 경험을 이해함으로써, 재활과정에 이들 요소
를 반영하기 위한 기초를 마련하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구 대상 및 자료수집

대상자 선정을 위해 비확률적 표본추출법의 하나인 

목적적 추출법을 사용하였다[17]. Y재활병원에 입원 중
인 뇌졸중 환자 중 한국형 간이 정신상태 검사 23점 이

상으로, 의식적인 경험들을 명확하게 표현할 수 있는 대
상자를 초기 선정하였다[16]. 이 중 심층 면담 및 인터뷰
를 하여 회복을 경험하였고, 그 경험에 대해 표현할 수 
있는 12명을 대상으로 대화를 실시하였다. 대상자의 평
균연령은 48(23세-69세)세였으며 좌측편마비 8명, 우측
편마비 4명이었고, 남자가 10명 여자가 2명이었다. 대화
는 30분~1시간 정도 소요되었으며, 중복되는 내용이 나
올 때까지 3회에 걸쳐 진행하였다. 대화는 사전 동의를 
통해 녹음되었고, 녹취 내용은 본 연구자가 반복 청취하
면서 워드프로세스를 이용해 직접 필사하였다. 본 연구
의 질문은 ‘회복체험이란 무엇인가?’, ‘회복하는 과정에
서 가장 중요하게 생각되는 것은 무엇인가?’, ‘회복에 있
어서 재활이 주는 영향은 무엇인가?’, ‘더 하고 싶은 이
야기는 무엇인가?’ 이다.

2.2 자료 분석

Giorgi[18]의 ‘과학적 현상학’ 4단계에 따라 분석하였
다. 1단계는 전사한 대화를 반복하여 읽으며 자료를 이
해하였다. 2단계는 의미전환이 이루어진 부분을 의미단
위로 구분하였다. 3단계는 구분된 의미단위를 각 사례별
로 정리하고, 전체 대상자들로부터 도출된 의미단위들을 
비교해가면서 개별적인 상황이나 중복되는 내용의 의미

단위에 근거한 의미단위를 제외하였다. 정리된 의미단위
를 분석하고 재검토하여 상위개념인 하위구성요소를 정

리하였다. 4단계는 하위구성요소를 관련내용끼리 통합
하여 보다 상위개념인 구성요소를 범주화하였다. 자료의 
타당성을 위해 추후 면담 시 대상자에게 분석된 개념에 

대한 의견을 확인하였으며, 해석의 오류를 즉시 수정하
였다. 확인을 통해 대상자가 분석에 공감하였을 때, 도출
된 개념을 확정하였다.

2.3 연구 대상자의 윤리적 고려

대상자들에게 연구의 목적과 방법, 대화의 녹음을 설
명하고, 참여 동의를 서면으로 구하였다. 또한 자료가 연
구의 목적 이외에는 사용되지 않는다는 것과 내용이 익

명으로 처리되고 철회를 원할 경우 언제든 참여를 거절 

할 수 있음을 충분히 설명하였다.

2.4 질적 연구의 엄밀성 확보

엄밀성 확보를 위해서는 다음 네 가지 기준에 부합되

어야 한다[19]. 첫째, 사실적 가치는 얼마나 실제를 반영
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Meaning units Main meanings Themes
Sorry to give burden to 
children

Sorriness for children's 
help Burden

of helpUncomfortable to receive 
help from others

Uncomfortable having 
to receive help

Can live independently 
without help Enhancing independence 

through function 
improvement

Performance of
independent roleIndependence improvement 

through hand function 
recovery

Opportunity of reminding 
life

Mental progress 
experienced in disease 
situation

Self-overcoming

Positive changes through 
use of left hand Changing to the 

positive thinkingPositive change of mind 
due to disease reception
Effort to recover function

Belief to recoverRepetitive personal 
practice and significance 
of will

Can use computer again Preparation for 
employment

Return to society
Preparation on everyday 
life at home

Hope of life after 
discharge from hospital

Table 1. The Meaning of Recovery Lived Experience 
of Patients with Stroke

Preparation to start leisure 
activity again
Affection between patient 
and therapist

Intimacy with therapist Psychological 
supportMental therapy through 

conversation

Realize of therapeutic effects Significance 
recognition of therapy

Enhance 
motivation for 
recoveryEffort of therapist for client

하고 정확히 측정하였는가를 의미한다. 이에 대상자들과 
신뢰를 구축해 솔직한 경험을 표현할 수 있도록 하였고, 
표현 그대로 기술하려고 하였다. 둘째, 적용성은 연구결
과의 대표성과 일반성을 의미한다. 중복되는 내용이 나
올 때까지 대화를 진행하였으며, 대상자를 선정할 때 발
병기준에 제한을 두지 않고 골고루 선정하였다. 셋째, 일
관성은 경험의 다양성을 강조하는 의미이다. 이에 신체
적, 정신적, 인지적, 감각적 회복과 연하장애의 회복까지 
다양한 형태의 회복을 경험한 대상자를 포함하였다. 중
립성은 모든 편견으로부터 해방되는 것을 의미한다. 따
라서 연구 대상자와의 과한 친분으로 인한 기존 지식과 

편견이 경험을 이해하는데 장애요인이 되지 않도록 대상

자를 선정하였다.

3. 연구결과

뇌졸중 입원 환자들의 회복체험은 16개의 의미단위, 
10개의 하위구성요소와 6개의 구성요소로 도출되었다. 
구성요소는 ‘도움에 대한 부담감’, ‘독립적 역할수행’, 
‘자기극복’, ‘사회복귀’, ‘심리적 지지’, ‘회복에 대한 동
기강화’로 나타났다(Table 1).

3.1 도움에 대한 부담감

3.1.1 자녀의 도움에 대한 미안함

남의 도움이 불편하고 싫어 딸에게 도움을 받았지만, 
부담을 주는 것 같아 미안해하고 있었다.
남한테 도움 받는게 얼마나 불편한데. 싫고 꺼리다가

도 어쩔 수 없이 씻고 해야 되니까 포기하는거지. 처음에
는 애들이 와서 해줬어. 요새는 오지 말라고해. 부담주기
도 싫어. 내 딸이고 그래도 미안하고, 힘들게 일하고 병
원 와서 내 뒤치다꺼리하고 병원비 돈은 돈대로 써야 되

니까.(대상자 1)

3.1.2 도움을 받아야만 하는 불편함

기능저하로 활동능력이 제한되어 간병인의 도움이 필

요했었다. 도움을 받는 것이 불편하고 싫었지만, 남에게 
의지해 도움을 받아야했다.
간병인을 썼으니까 도와줬지. 불편하고 싫고 그래도 

어쩔 수 있나 내가 못하는데.(대상자 4)
남한테 도움받는게 불편한거지. 내가 해야 되는걸 못

하고 남한테 의지해야 되니까.(대상자 8)

3.2 독립적 역할수행

3.2.1 기능증진을 통한 독립성 향상

환측의 기능향상으로 독립적으로 생활하게 되었다. 
혼자 할 수 있는 활동들의 증가로 회복을 경험하였고 자

신감을 가지게 되었다.
도움 받고 피해를 줬어야 됐는데 이제는 내가 무언가

를 혼자 힘으로 할 수 있으니까.(대상자4)
간병인이 있어야 활동하고 밥 먹고 다 도와줬어야 했

는데 지금은 다 혼자 할 수 있고 세탁도 혼자 할 수 있게 

재활된게 좋은거지.(대상자 7)
손이 회복이 됐으니까 일상생활이라고 그럴까, 옷 입

고 이불개고 이런거 내가 어느 정도 할 수 있으니까 좋

고. 병원에서 생활하는게 많이 나아졌고 남의 의지 없이  
할 수 있으니까 좋죠. 내가 스스로 할 수 있다는게 중요
한거죠.(대상자8)
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3.3 자기극복

3.3.1 질병상황에서 경험한 정신적 성장

질병을 통해 지금까지의 삶을 되돌아보고 미진한 점

을 개선하겠다는 정신적 성장을 했다고 표현하였다. 이
러한 과정에서 자기성찰을 통해 정신적으로 성숙되어가

고 있었다.
육체적인 면보다는 고민도 하게 되고 좀 더 성숙해지

고, 병으로 인해서 삶을 한번 리마인딩 한다고 할까, 그
런 기회가 됐다고 생각해요. 지금까지 살아온 것을 한번  
되짚어 보고 내가 잘못한 점이나 미진함 점을 나으면 개

선하겠다는 정신적 성장.(대상자2) 

3.3.2 긍정적 사고방식으로의 변화

부정적이던 사고방식이 긍정적으로 변화하고 질병과 

본인의 한계를 수용했으며, 조금 더 노력하면 사회로 돌
아갈 수 있다는 희망을 가지게 되었다.
손을 좀 쓸 수 있게 되니까 남한테 의지 안하고 할 수 

있는 일들이 생기는거죠. 그러면서 바뀌는 거에요. 부정
적이던게 조금 긍정적으로. 조금만 더하면 사회에 나가도 
사람들이 못 알아보지 않을까 하고 긍정적으로.(대상자3)
마음이 긍정적으로 변한 것 같아요. 많이 힘들었는데 

지금은 이렇게 살아가야 한다는걸 받아들여야 한다는 결

론을 내린것 같아요.(대상자6)

3.3.3 회복할 수 있다는 신념

변화된 자신의 모습에 좌절할 때도 있었지만, 포기하
지 않고 노력해 회복하게 되었다. 이를 통해 치료에 열심
히 참여해야겠다는 마음을 가졌으며, 노력의 중요성을 
느끼게 되었다. 또한 개인연습과 치료받은 것을 생활에 
적용하는 부분에서 반복적으로 수행해야 회복할 수 있다

는 신념을 가지고 있었다. 이처럼 대상자들은 회복을 위
한 스스로의 노력과 의지에 대한 중요성을 느꼈고, 반복
적 운동의 필요성에 대해 설명하였다.
내가 더 노력을 하면 되는거구나 했었지. 가망성이 없

나 생각까지 했었지. 그런데 어느 날 치료를 받는데 팔이 
조금 움직여지더라고. 그렇게 운동을 한거지. 포기하면 
안되고 내가 치료를 해봐야지 하고 자꾸 선생님들한테 

물어보고, 배우려고 하고 치료에 열심히 참여를 해야 나
을 수 있어.(대상자 4)
개인연습을 해야돼. 회복하는 과정에서 개인 노력이 

제일로 중요해요. 운동에 대한 면역력이 떨어지면 안되. 

자기 의지력이거든. 떨어지면 그대로 주저앉는 거고 안
떨어지면 일어설 수 있어. 그게 자기 의지고 마음인 것 
같아(대상자 10)
자기 의지가 가장 중요하다고 생각해요. 반복이 힘들

지만 반복하는 과정이 가장 중요해요. 혼자하는 시간이  
많으니까 치료를 생활에 적용하는 것이 중요하죠. 자기  
의지가 있어야 치료도 더 잘 받을 수 있구요.(대상자11)

3.4 사회복귀

3.4.1 구직을 위한 준비

컴퓨터를 다시 사용할 수 있게 되어 돈을 벌 수 있다

는 희망을 가지게 되었다. 컴퓨터 사용이 구직을 위한 조
건이라고 생각하고 있었기 때문에, 희망이 생겼다고 표
현하였다.
키보드로 타자치고 컴퓨터 할 때? 아직은 잘 안되도  

희망이 생긴 거잖아요. 내 나이 때는 나가서 돈을 벌어야 
되는데 일하려면 왼손을 쓰고 컴퓨터는 기본이잖아요. 
타자칠정도면 왠만한건 다 할 수 있으니까요.(대상자 3)

3.4.2 퇴원 후 삶에 대한 희망

회복되었다는 인식이 생기게 되면서, 집으로 돌아가 
생활할 준비와 일상으로 돌아가서 해야 할 일이나 여행

과 같은 여가활동을 다시 시작할 계획을 세웠다.
할 수 있는게 생기니까 애들도 좋고 나도 좋고. 내 맘

이 너무 좋지. 더 열심히 해야돼. 뭐든 더 자유롭게 하고. 
집에 가서 내가 밥을 찾아 먹을 정도? 그때 되면 집에  
갈라고.(대상자 1)
절망적이었죠. 나중에 어떻게 살아야 되나 그게 제일  

힘들었어. 지금은 좋아졌으니까. 나 스스로가 좋아진걸 
느끼고. 일상으로 돌아가야지 다른 것도 해야죠. 여행도  
다녀야 되고.(대상자8)

3.5 심리적 지지

3.5.1 치료사와의 친밀함

재활과정에서 겪게 되는 치료사와의 정에 대한 중요

성을 설명하고, 고마움을 표현하였다. 스트레스를 받고 
우울증까지 겪었지만, 대화를 통한 정신적 치료를 경험
하였다. 대상자들은 재활치료 및 치료사의 가치와 치료
사와 환자 사이의 관계에 대한 중요성에 대해 인식하게 

되었다.
재활치료는 훌륭했어요. 내가 좋아질 수 있게 도와주
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려 해주고. 환자랑 치료사 사이는 정이 중요해. 정이 있
어야 더 낫지 않을까 싶어. 처음 입원하고 아무것도 제대
로 못했었으니까, 근데 웬만큼 나를 이렇게 살려놨잖아. 
나를 이렇게까지 살게 해줬잖아.(대상자 1)
내가 활동적이고 그랬다가 이렇게 됐는데 모두 단절

하고 사니깐 정신적으로 스트레스를 많이 받고, 우울증
까지 왔어요. 치료사나 환자들이랑 얘기하면서 정신적으
로 치료가 많이 됐어요. 영향을 많이 받았어요. 치료시간
에 대화를 하면서 닫혀있던 정신이 열리기 시작하더라고

요.(대상자6)

3.6 회복에 대한 동기 강화

3.6.1 치료의 중요성 인식

치료과정에서 본인이 할 수 있도록 유도하는 장점을 

경험하였고, 연하치료의 효과를 실감해 치료시간을 기다
리게 되었다. 또한 초기에 사지의 기능증진에만 매달렸
음을 아쉬워하였고, 치료사의 노력으로 좋은 결과를 달
성하여 치료사의 노력에 대한 중요성을 경험하였다.
작업치료 같은 경우에 본인이 하도록 유도한다는 것. 

그것이 작업치료의 생명이라고 생각해. 연하치료는 상당
히 도움이 됐습니다. 처음에 넘기기가 좀 제한이 됐었지. 
그걸 여기서 음식물을 씹는거, 넘기는거 이런거. 이 치료
를 1달 정도 하면서 그 치료가 기다려진다는 거야. 역으
로 이야기 한다면 환자 스스로 느꼈을 때 굉장히 도움이 

되는 치료였다고. 그니까 그 치료시간이 기다려 지는거
지. 치료받고 내가 느끼는게 많았으니까, 진작에 했었음 
좋았을걸 하는 생각도 들고 왜 사지를 쓰는거에만 생각

을 했을까 싶었지.(대상자 2)
혼자서는 하기 힘든 부분들이 많은데, 선생님들이 혼

자서는 안되는걸 해주고 그거를 하면서 노력을 많이 해

주고 내가 노력을 하려고 하고. 노력을 하니까 좋은 결과
가 나온거지. 치료는 무조건 내 의지랑 치료 선생님들의 
의지가 많이 중요하다고 느낀거지.(대상자 4)

4. 논의

뇌졸중 입원 환자의 회복체험에 대해 살펴봄으로써, 
회복의 의미와 구성요소를 알아보았다. 대상자들은 변화
된 신체에 대한 불편함과 자녀에게 미안함을 느꼈지만 

반복적인 연습, 노력, 의지를 통해 기능증진을 경험하였

고, 독립성이 향상되었다. 이러한 과정에서 회복에 대한 
신념을 가지게 되었으며, 긍정적으로 변화하였다. 또한 
정신적 회복을 경험하게 되면서, 구직 및 퇴원의 희망을 
가지게 되었다. 재활의 영향은 치료사와의 정, 대화를 통
한 정신적 치료와 같은 친밀함에 대한 부분이었으며, 재
활의 중요성을 인식하게 되었다고 하였다.
본 연구는 모집단의 축소판 표본을 추출하여 대표성

을 확보해 일반화의 가능성을 증대시키는 양적방법과 달

리, 연구가 설명하고자 하는 바를 잘 나타내고 도출하고
자 하는 특징을 포함하는 뇌졸중 환자를 대상으로 하여 

회복체험을 이해하였다[20]. 현상에의 참여를 통해 현상을 
이해하고 해석함으로써, 객관적 척도를 바탕으로 추론을 
활용하는 객관적 비교나 일반화보다는 특정대상자에 대

한 깊이 있는 이해와 상징적인 체계를 확인하였다[21].
뇌졸중 환자들은 도움을 받아야만 하는 상황과 자녀

에 대한 미안함에 부담을 느끼는 것으로 나타났다. 뇌졸
중의 기능장애는 일상생활 의존도를 증가시켜[1], 독립
성이 상실되고 타인에 대한 의존성이 증가하게 된다[7]. 
독립성의 상실은 심리적 안녕에 부정적인 영향을 주게 

된다[7]. 이러한 심리적 어려움을 예측해야 하며, 독립성 
증진을 위한 일상생활 전략들에 대한 접근이 필요할 것

으로 사료된다.
대상자들이 경험한 독립성의 향상은 환측의 기능회복

을 통해 일상생활활동의 수행 능력이 증진되고, 이로 인
해 독립적 역할수행이 가능해진다고 보고한 이전 연구의 

결과와 일치한다[20]. 뇌졸중 환자들의 경우 회복의 초
점이 신체기능에 맞추어져 있고[9], 상지기능의 회복은 
전반적인 일상생활활동의 예측인자가 될 수 있다[22]. 
따라서 재활의 목표는 기능회복을 기반으로 한 의존성에

서 독립성으로의 이행이 되어야 할 것이다[8].
만성질환자의 적응과정을 살펴보면, 신체적 상실에 

순응하고 신체와 자아를 재통합하기 위해 변화해가는 과

정이라고 한다[21]. 대상자들은 지난 삶을 되돌아보고 
개선하겠다는 정신적 성장을 보였으며, 환측의 기능수준
과 질병을 수용함으로써 마음이 긍정적으로 변화하였다. 
이처럼 뇌졸중 환자들은 이전과의 차이점을 인지하고, 
부정적인 개념과 인식에 대해서 인정하게 됨으로써 낙관

적인 견해가 증가하게 된다[22,23].
뇌졸중 환자는 신체적 한계로 좌절하기도 하지만 자

신과 가정, 사회의 역할을 완수하기 위해 회복과정에 매
진하게 된다[11]. 중년기 뇌졸중 환자의 회복연구에서는, 
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회복을 위한 건강식, 운동요법과 같은 다양한 시도에 관
한 경험을 보고하였다[13]. 본 연구의 대상자들은 회복
과정을 위해 본인의 의지와 노력에 대해 보고하였다. 따
라서 반복적인 노력과 운동의 공통적인 의미 이외에 본

인의 의지 및 노력에 관한 대처전략이 새롭게 도출되었

다. 또한 컴퓨터를 다시 사용할 수 있게 되어 취직에 대
한 계획과 목표를 세웠으며, 구직에 대한 준비를 시작하
였다. 이는 미래를 위한 계획, 타인과의 사회화, 사회활
동의 참여 기회와 같은 사회복귀에 대한 회복의 개념을 

보여준다[24].
뇌졸중 환자의 재활은 기능의 유지 및 회복을 위해 중

요한 요소로서, 재활치료를 통한 자극과 환자의 노력이 
요구된다[25,26]. 청장년층 뇌졸중 환자의 회복연구에서, 
치료사의 칭찬과 격려는 환자의 불안감을 감소시키며, 
치료에 대한 확신을 줄 수 있고 재활의 동기를 증가시킨

다고 보고하였다[27]. 본 연구의 결과에서도 치료사와 
환자 사이에 치료적 관계가 형성되었으며, 이를 통해 심
리적인 부분에서 치료적 효과를 보여 기존의 연구 결과

와 일치하였다. 또한 재활과정에서 재활전문가들의 노력
과 의지는 환자의 동기 강화 및 재활의 결과에 큰 영향

을 미친다[28].
따라서 뇌졸중 입원 환자들의 회복과정에서 재활전문

가들의 영향을 고려하여 심리적 지지를 제공할 수 있는 

치료적 관계형성과 전문인으로서의 노력을 통해, 환자에
게 치료의 중요성을 인식시켜 재활 동기를 강화시킬 수 

있도록 해야 한다. 더불어 회복체험의 구성요소로 확인
된 도움에 대한 부담감, 독립적 역할수행, 자기극복, 사
회복귀, 심리적 지지, 회복에 대한 동기강화를 토대로 입
원기간 동안 뇌졸중 환자들의 상태를 파악하여 전반적인 

입원과정에서 회복을 위한 방향성을 제시할 수 있을 것

이다.
뇌졸중의 회복경험에 대한 기존 질적 연구의 결과에

서는, 건강 다잡아가기와 한계를 가지고 스스로 딛고 일
어서기의 핵심범주를 보고하였다[11,12]. 또한 복귀 이
전으로 돌아가고 싶은 욕구, 더딘 회복으로 인한 패배감, 
변화된 신체와 환경을 수용, 노력으로 얻은 희망, 사회복
귀를 위한 노력의 구성요소가 확인되었다[5]. 이처럼 본 
연구의 결과에서도 발병 초기 시련에 부딪쳤지만 회복을 

위한 ‘재건’에 열중하는 공통적인 특징을 보였다[11]. 그
러나 기존의 선행연구들은 간호 분야에서 진행된 연구

로, 회복에 관한 중재의 접근을 신체적 한계 극복, 자조

집단 모임, 교육과 상담기능의 강화[5,11], 역할 재정립
에 관한 간호 중재 및 임상실무를 위한 필요성으로 제언

한다[12,13]. 본 연구는 자기극복, 의지 및 노력, 심리적 
지지, 가족과의 올바른 협력관계에 관해 새로운 구성요
소를 도출하였으며, 확인된 요소들을 작업치료의 중재 
목적으로 하여 뇌졸중 환자에게 재활 및 회복에 대한 동

기를 증가시키고 회복을 촉진시킬 수 있도록 해야 할 것

이다.

5. 결론 및 제언

뇌졸중 입원 환자들의 회복체험을 이해하고 회복에 

영향을 미치는 요소를 파악하기 위해 현상학적 연구방법

을 사용하였다. 연구결과 도움에 대한 부담감, 독립적 역
할수행, 자기극복, 사회복귀, 심리적 지지, 회복에 대한 
동기강화의 여섯 가지 구성요소를 도출하였다. 뇌졸중 
환자들은 도움에 대한 부담감을 경험하였지만, 반복적인 
연습과 본인의 의지 및 노력을 통한 기능증진으로 독립

성이 향상되었다. 따라서 회복할 수 있다는 신념을 가지
게 되었고, 긍정적인 사고방식과 정신적 성장을 경험하
였다. 또한 구직과 퇴원 후 계획에 대한 희망을 가지게 
되었다. 이러한 과정에서 재활의 영향은 환자와 치료사 
사이의 정, 대화를 통한 정신적 치료에 관한 경험이었으
며, 치료사의 노력과 치료 효과를 실감하게 되어 회복을 
위해 더 노력하게 되었다고 하였다. 본 연구결과를 토대
로 뇌졸중 입원 환자들의 회복체험에 대해 이해할 수 있

었으며, 회복의 구성요소를 확인하였다. 도출된 회복의 
구성요소는 뇌졸중 환자의 회복을 위한 중재의 방향성을 

제시하기 위해 활용될 수 있을 것이다. 따라서 자기극복, 
의지 및 노력, 심리적 지지, 가족과의 올바른 협력관계를 
재활 중재의 목적으로 하여 환자들의 회복을 촉진시키고 

재활 동기를 증가시켜야 한다. 또한 치료사와의 친밀함
에 대한 심리적 지지와 치료사의 노력 및 치료 효과 실

감을 통한 회복에 대한 동기강화의 구성요소를 통해 회

복과정에서 재활전문가들의 치료적 관계형성에 관한 중

요성을 확인할 수 있었다.
본 연구는 회복체험에 관한 현상학적 연구로서, 경험

에 대한 적절성이 충족되는 대상자에 한해서 인터뷰가 

진행되었다. 또한 개인의 과거와 현재 경험에 대한 인터
뷰에서 대상자의 기억력에 의존할 수밖에 없었다는 제한
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점이 있다. 그러나 자신의 경험을 명확하게 표현할 수 있
는 다양한 연령을 대상으로 회복과정의 의미와 본질을 

파악하였다. 향후 연구에서는 보다 다양하게 회복의 경
험을 이해하기 위해 다소 소극적이거나 부정적일 수 있

는 측면에 대한 경험을 가진 대상자들을 대상으로도 분

석이 이루어져야 할 것이다.
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