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요  약  본 연구에서는 뇌졸중 환자의 건강신념과 환자의 운동기능 재활 이행 및 일상생활동작 수행능력의 관계를 
파악하고 뇌졸중 환자의 성공적인 재활 프로그램에 대한 기초 자료를 제공함으로써 임상에서 뇌졸중 환자의 재활시 
근거자료로 활용하고자 시도되었다. 전라북도 J시에 소재하고 있는 D병원에 뇌졸중으로 진단 받고 입원 치료중인 뇌
졸중 환자들을 대상으로 본 연구목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 환자에게 총 150부의 설문지를 배부한 후 132

부를 회수하였고 그 중 자료가 불충분한 11부를 제외한 총 121부를 자료 분석하고, 평가를 실시하였다. 수집된 자료
는 SPSS for Window(ver.12.0) 프로그램을 사용하여 대상자 일반적 특성을 파악하기 위해 빈도분석을 하였으며, 건강
신념과 운동기능 재활 이행 및 일상생활동작 수행능력 사이의 상관관계를 알아보기 위하여 이변량 상관분석과 회귀
분석을 실시하였다. 본 연구결과 지각된 민감성, 지각된 유익성, 지각된 심각성이 높아질수록 운동기능 재활 이행이 
높았으며, 지각된 장애성 낮을수록 운동기능 재활 이행이 높아지는 것을 확인하였다. 

Abstract  In this study, we have tried to identify the relationship between the patient's health belief and the 
implementation of functional movement rehabilitation and ability to perform ADL in stroke patient, and have 
done this study to use this as evidence in treating stroke patients in clinical trials by providing a basis data of 
stroke patients’ successful rehabilitation program. We targeted stroke patients who were diagnosed with stroke 
and are hospitalized in D hospital in J City, Jeollabuk-do, South Korea. More over, we distributed a total of 
150 questionnaires to patients who understand the purpose of the research and agreed to participate. We were 
able to collect 132questionnaires at the end. However, 11 had insufficient data so we only analyzed and 
evaluated 121 of the said questionnaires. We did frequency analysis to understand the general characteristics by 
using SPSS for Windows(ver.12.0) program and we used Pearson's Correlation Coefficient and regression 
analysis to know the relationship between the patient's health beliefs and the implementation of rehabilitation 
and ability to perform ADL in stroke patients. The results of this study shows that patients with higher 
perceived sensitivity, perceived benefit and perceived severity equates to an implementation of the rehabilitation 
better, however patients with a lower perceived disability equates an implementation of functional movement 
rehabilitation better than those with a higher perceived disability.
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1. 서론

뇌졸중은 우리나라에서 가장 중요한 사망원인으로 매
년 통계청에서 발표하는 자료에 따르면 암이 첫 번째 사
망원인으로 되어 있으나(10만 명당 약 130명), 이는 모든 
암을 합한 경우이고, 단일 장기 질환으로 분류하면 뇌졸
중이 압도적으로 높은 사망률 (10만 명당 약 60명)을 보
인다[1]. 우리나라의 뇌졸중 발생률은 65세 이상에서 10
만 명당 약 1,000～2,000명에 달하였으며, 이는 영국, 프
랑스 등 서구에 비해 약 두 배 가량 높은 수치이다. 현재
처럼 인구의 급속한 고령화가 지속된다면 우리나라의 뇌
졸중 환자 수는 기하급수적으로 증가할 것으로 예상되어 
2000년대 초반 연간 약 10만 명 발생, 40만 명 정도의 뇌
졸중 유병률을 보이다가 2030년경에는 연간 뇌졸중 발생 
건수만 약 35만 명 정도가 될 것으로 예상된다[2,3].

2009년 National Heart, Lung, and Blood Institute 
(NFLBI)[4]의 보고에 의하면 1968년과 2006년을 비교했
을 때 뇌졸중 사망률은 73% 감소하여 뇌졸중 생존률이 
점차 증가하였으며, 우리나라의 경우 2005년 요양기관에
서 뇌졸중으로 입원 또는 외래로 진료를 받은 환자는 총 
442,699명으로 2001년 대비 135,147명(43.9%) 증가하였
지만 사망자는 2001년 35,354명에서 2005년 31,297명으
로 감소하였다[5]. 이는 뇌졸중으로 인한 만성질환자가 
늘고 있다는 것을 의미하며 뇌졸중에 대한 치료의 의미
는 단순히 생존뿐만이 아니라 이들의 삶의 질 측면에서
도 중요하게 고려할 필요가 있음을 시사한다.

뇌졸중은 뇌의 허혈성 또는 출혈성 손상에 의해 혈액
을 공급하는 혈관이 막히거나 터져 뇌 일부의 손상으로 
인해 신경학적 결함을 유발함으로써 신체기능의 마비가 
생기게 되는 질환이며[6] 뇌졸중 이후 발생한 장애의 회
복은 대개 불완전하고 환자의 50% 정도가 지속적인 신
경학적 손상을 가지게 된다[7]. 또한 발생위치, 범위 등에 
의해 환자의 증상이나 예후가 결정되며, 운동장애, 지각 
및 인지장애, 언어장애, 시각장애 등의 증상을 비롯한 여
러가지 합병증이 동반되며 활동 수준을 감소시키는 중요 
요인으로 작용한다[6,7]. 이러한 장애는 일시적 또는 영구
적인 기능상실을 가져와 환자는 일상생활동작에 도움을 
필요로 하게 된다. 뇌졸중이 발병하게 되면 이러한 일상
생활동작을 스스로 할 수 없게 되고, 타인에게 의존적인 
생활을 하게 되어 심리적인 면에도 영향을 끼쳐 결국 삶
의 질을 떨어뜨리는 주요한 원인이 된다. 그러므로 삶의 
질을 유지, 증진시키기 위해서는 초기에 지속적인 치료적 
중재를 통한 회복이 필요하다. 

건강신념모델에 따르면 자신이 질병으로 인해 더 많은 
위험요인에 노출될 것이라고 생각하는 민감성과 건강행

위를 하지 않음으로서 자신에게 심각한 영향을 가져오리
라고 생각하는 심각성, 건강행위를 함으로써 자신에게 있
으리라고 기대되는 유익성, 그리고 건강행위를 하는데 있
어 장애요인으로써 건강행위를 피하도록 동기유발하는 
장애성이 복합 작용하여 건강행위 실천에 영향을 줄 수 
있다[8]. 건강신념정도와 건강증진행위 실천과의 연관성
을 살펴보면 민감성, 심각성, 유익성의 정도가 높을수록, 
장애성의 정도가 낮을수록 건강증진행위 실천 점수가 높
아 건강증진행위를 많이 하거나 건강실천행위 정도가 높
을수록 긍정적인 건강신념을 가지고 있는 것으로 보고된
다[9]. 

지금까지 이러한 건강신념과 환자 역할 행위에 대해 
유방암 자가 검진[10], 골다공증[11], 백신 접종[12], 심혈
관 질환자[13], 하지 운동장애 환자[14], 근골격계 질환
[15]등을 대상으로 많은 연구가 있으나 뇌졸중 환자를 대
상으로 한 연구는 미흡한 실정이다.

따라서, 본 연구에서는 뇌졸중 환자의 건강신념과 환
자의 운동기능 재활 이행 및 일상생활동작 수행능력의 
관계를 파악하고 뇌졸중 환자의 성공적인 재활 프로그램
에 대한 기초 자료를 제공함으로써 임상에서 뇌졸중 환
자의 재활 시 근거자료로 활용하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

본 연구의 대상은 뇌졸중으로 진단 받고 전라북도 전
주시에 소재하고 있는 D병원에 입원 치료중인 뇌졸중 환
자들을 대상으로 하였다. 대상자는 한국형 간이정신상태 
판별검사(MMSE-K)에서 24점 이상으로 인지기능의 손상
이 없다고 판별되고, 본 연구목적을 이해하고 연구 참여
에 동의한 환자이다. 총 150부의 설문지를 배부한 후 132
부를 회수하였고 그 중 자료가 불충분한 11부를 제외한 
총 121부를 자료 분석하고, 평가를 실시하였다. 

2.2 대상자 선별 검사 도구

간이정신상태 판별검사(Mini-Mental State Examination: 
MMSE)를 [16]이 우리나라 실정에 맞게 표준화하여 다수
의 선행연구를 통해 높은 신뢰도와 진단적 타당도가 확
인하였고, 임상에서 치매노인을 진단할 뿐만 아니라 인지
기능의 장애 유무를 판별하는데 사용되는 도구인 한국형 
간이정신상태 판별검사(Mini-Mental State Examination - 
Korean version: MMSE-K)를 사용하였다. 총점은 30점이
며 24점 이하일 경우 인지손상으로 간주하여 연구대상에
서 제외하였다[17].
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2.3 건강신념 측정도구

주어진 상황에서 개인이 시도하려고 하는 건강행위에 
대한 선택 결정을 말하는 것으로 지각된 민감성, 지각된 
심각성, 지각된 유익성, 지각된 장애성을 포함한다[8]. 건
강신념을 측정하기 위해 Becker의 건강신념 모델을 기초
로 Trombly 등[7]이 작성한 설문지를 연구자가 본 연구에 
맞게 수정하여 사용하였다. 지각된 민감성 5문항, 심각성 
5문항, 유익성 5문항, 장애성 5문항 총 20문항으로 구성
되었다. 각 항목별 최대점수는 25점이며 점수가 높을수
록 민감성, 심각성, 유익성, 장애성이 높은 것을 의미한
다. 각 항목별 문항분석 결과 신뢰도는 민감성 Cronbach 
α=.704, 심각성 Cronbach α=.832, 유익성 Cronbach α
=.767, 장애성 Cronbach α=.668이었다.

2.4 운동기능 재활 이행

본 연구에서는 운동기능 재활 이행은 뇌졸중 진단을 
받은 환자가 재활전문병원에 입원해 담당의의 진단아래 
치료받아야 할 물리치료(중추신경계발달재활치료, 매트 
및 이동치료와 보행치료, 기능적 전기자극치료)와 작업치
료를 기준으로 1달간 담당 치료사가 출석표를 파악한 후 
백분율로 측정하였다.

2.5 일상생활동작 수행능력

본 연구에서는 일상생활동작 수행능력(Activities of 
Daily Living; ADL)은 측정이 용이하게 수정된 바델 지
수(Modified Barthel Index; MBI)를 사용하였으며[18], 4
주간 치료 전과 후에 각각 일상생활동작 수행능력을 
MBI로 평가하여 전, 후 차이를 측정하였다. 본 연구에서
의 Cronbach α = .841이었다.

2.6 자료 분석 방법

수집된 자료의 분석은 SPSS for Window(ver.12.0) 프
로그램을 사용하여 분석하였다. 대상자 일반적 특성을 파
악하기 위해 빈도분석을 하여 빈도와 백분율로 나타내었
다. 건강신념과 운동기능 재활 이행 및 일상생활동작 수
행능력 사이의 상관관계를 알아보기 위하여 이변량 상관
분석(Pearson's correlation Coefficient)과 회귀분석을 하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자 총 121명 중 남성이 57.9%, 여성이 
42.1% 이었다. 대상자의 연령분포는 60대 29.8%로 가장 
많았으며, 배우자가 있는 환자가 69.4%로 배우자가 없는 

환자 30.6% 보다 많았다. 
대상자의 질병 특성을 살펴보면 뇌경색이 57.9%, 뇌출

혈이 42.1% 이었으며, 증상은 좌측 편마비가 56.2%로 가
장 많았고, 유병기간은 6개월 이하가 43.8%, 7~12개월이 
36.4% 로 나타났다.

경제 상태는 월수입 50만 원 이하가 43.0%로 가장 많
았고, 치료비 부담은 자녀가 55.4%로 가장 많았으며, 간
병형태는 가족이 47.9%로 가장 많았고, 교육정도는 초졸 
이하가 49.6%로 가장 많았다.

대상자의 건강신념은 민감성 17.79±3.74, 심각성 
18.66±3.61, 유익성 18.74±4.31, 장애성 14.54±5.02점으로 
조사되었다. 또한 운동기능 재활 이행은 93.23± 6.03로 
나타났으며, 일상생활동작 수행능력의 변화는 8.24±5.55
로 조사되었다[표 1].

[표 1] 대상자의 일반적 특성
[Table 1] General Characteristics of subjects

특 성 구 분 N (%)

성별 남
여

70
51

(57.9)
(42.1)

연령대 30대
40대
50대
60대
70대
80대 이상

3
16
28
36
30

8

(2.5)
(13.2)
(23.1)
(29.8)
(24.8)
(6.6)

배우자 무
유

37
84

(30.6)
(69.4)

진단명 뇌경색
뇌출혈

70
51

(57.9)
(42.1)

증상 좌측편마비
우측편마비
사지마비

68
48

5

(56.2)
(39.7)
(4.1)

유병기간 6개월 이하
7~12개월
13~18개월
18개월 이상 

53
44

8
16

(43.8)
(36.4)
(6.6)

(13.2)

월수입(만원) <50
50-100
100-200
>200

52
25
14
30

(43.0)
(20.7)
(11.6)
(24.8)

치료비부담 본인
배우자
자녀
기타

33
16
67

5

(27.3)
(13.2)
(55.4)
(4.1)

간병 배우자
가족
간병인
기타

8
50
45
18

(6.6)
(41.3)
(37.2)
(14.9)

학력 초졸이하
중졸
고졸
대졸이상

60
19
10
32

(49.6)
(15.7)
(8.3)

(26.4)

민감성(점) 17.79±3.74

심각성(점) 18.66±3.61

유익성(점) 18.74±4.31

장애성(점) 14.54±5.02

운동기능 재활 이행(%) 93.23±6.03

일상생활동작수행능력(점) 8.24±5.55
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민감성 심각성 유익성 장애성 일상생활동작
수행능력

심각성 .272** 1 - - -

유익성 .164 .131 1 - -

장애성 -.235** -318** .116 1 -

일상생활동작
수행능력 .121 .021 -.058 -.194* 1

운동기능 
재활 이행 .533

**
.388

**
.220

**
-.377

**
.187

*

* : p<.05 , **: p<.01

[표 2] 건강신념과 운동기능 재활 이행 및 일상생활동작 수행능력과의 상관관계
[Table 2] Pearson correlation coefficients among the health beliefs and the implementation of  functional movement 

rehabilitation and ability to perform ADL

3.2 건강신념과 운동기능 재활 이행 및 일상

생활동작 수행능력과의 상관관계

일상생활동작 수행능력과 지각된 장애성이 통계적으
로 유의한 음의 상관관계를 가지고 있었다(p<.05).

운동기능 재활 이행과 지각된 민감성, 지각된 심각성, 
지각된 유익성과 일상생활동작 수행능력이 통계적으로 
유의한 양의 상관관계가 있었으며(p<.05), 지각된 장애성
은 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 있었다(p<.05)[표 
2].

3.3 운동기능 재활 이행을 종속변수로 한 다

중회귀분석

다중 회귀 분석결과 건강신념 변수인 민감성, 심각성, 
유익성, 장애성은 운동기능 재활 이행에 대해 41.3%의 
설명력을 가지고 있으며, 민감성(p=.000), 심각성(p=.023), 
이익성(p=.026), 장애성(p=.002)이 통계적으로 유의한 변
수로 나타났다(p<.05)[표 3].

[표 3] 운동기능 재활 이행을 종속변수로 한 다중회귀분석
[Table 3] The result of multiple regression for  dependent 

variable of the implementation of functional 

movement rehabilitation

 B
표준
오차 베타 t p-value

(상수) 76.005 3.71  20.48 .000

민감성 .650 .122 .403 5.318 .000

심각성 .299 .130 .179 2.304 .023

유익성 .233 .103 .166 2.259 .026

장애성 -.294 .093 -.245 -3.162 .002

R .643

R
2

.413

a. 종속변수: 운동기능 재활 이행

3.4 일상생활동작 수행능력 변화를 종속변수

로 한 다중회귀분석

다중 회귀 분석결과 건강신념 변수인 민감성, 심각성, 
유익성, 장애성은 일상생활동작 수행능력 대해 4.9%의 
설명력을 가지고 있으며, 일상생활동작 수행능력과 지각
된 민감성, 심각성, 이익성, 장애성은 통계적으로 유의한 
상관성이 없었다(p>.05)[표 4].

[표 4] 일상생활동작 수행능력의 변화를 종속변수로 한 다
중회귀분석

[Table 4] The result of multiple regression for dependent 

variable of ability to perform ADL

 B
표준
오차 베타 t p-value

(상수) 11.325 4.348  2.605 .010

민감성 .149 .143 .100 1.042 .300

심각성 -.092 .152 -.059 -.602 .549

유익성 -.056 .121 -.044 -.467 .642

장애성 -.204 .109 -.184 -1.871 .064

R .222

R
2

.049

a. 종속변수: 일상생활동작 수행능력변화

4. 고  찰

건강신념 모델에 의하면 질병에 대한 심각한 결과가 
발생할 수 있다는 생각이 높고, 예방을 위한 행위를 하지 
않을시 더 쉽게 질병에 걸릴 수 있다는 생각이 높아질수
록 질병에 대한 위협인자가 높아져서 특정한 건강행위를 
할 확률이 높아진다. 하지 운동 장애 환자[14] 연구에서
는 지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성이 높을
수록 근관절 운동 이행 정도가 높았고, 지각된 장애성이 
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높을수록 근관절 운동 이행 정도가 낮은 것으로 나타났
으며, 직장 여성의 유방암 자가 검진에 대한 연구에서는 
자가 검진의 유익성이 높을수록 유방암 자가 검진 수행
률이 높았다[10]. 박정숙 등[19]은 지각된 유익성이 장애
성보다 더 클 경우 건강행위를 할 확률이 높아지며, 동시
에 적절한 건강행위를 일으키도록 하는 계기가 마련되면 
바람직한 건강행위가 일어난다고 보고하였다.

본 연구결과 건강신념과 운동기능 재활 이행 간의 지
각된 민감성, 심각성, 유익성이 높을수록 운동기능 재활 
이행률은 유의하게 증가하였고, 지각된 장애성이 높을수
록 운동기능 재활 이행률은 유의하게 감소하였다. 

건강신념과 운동기능 재활 이행 간의 통계적 분석 결
과 지각된 민감성과 심각성, 유익성이 높아질수록 운동기
능 재활 이행률은 각각 .403, .179, .166만큼 유의하게 증
가하였고, 지각된 장애성이 높아질수록 운동기능 재활 이
행률은 .245만큼 유의하게 감소하였다(p<.05). 이는 긍정
적 건강신념이 특정한 건강행위를 할 확률을 높인다는 
변영희 등[14], 한미연[10]등의 선행연구와 일치하는 결
과를 나타냈다.

이상의 선행연구에서도 알 수 있듯이 뇌졸중 환자의 
긍정적 건강신념을 높일 수 있는 다양한 교육프로그램이 
개발되어 적용할 수 있다면 환자는 긍정적 건강신념을 
가질 수 있을 것이고 결과적으로 운동기능 재활 이행률
도 더 높일 수 있을 것으로 생각된다.

건강신념과 일상생활동작 수행능력 변화간의 상관관
계에서는 지각된 장애성이 높을수록 일상생활동작 수행
능력은 유의하게 감소하였지만, 지각된 민감성, 심각성, 
유익성과 일상생활동작 수행능력 변화 간에는 유의하지 
않았다(p<.05). 뇌졸중 환자의 일반적 특성과 건강신념 
간의 분산분석에서는 일반적 특성과 뇌졸중 환자의 건강
신념 사이에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 이는 
변영희[14]등이 보고한 하지 운동 장애 환자의 근골격계 
운동 이행과 일반적 특성과는 관계가 없었다는 보고와 
일치한다.

운동기능 재활 이행과 일상생활동작 수행능력 사이에
는 유의한 상관관계가 있었으며, 운동기능 재활 이행이 
높을수록 일상생활동작 수행능력 변화도 좋아지는 것을 
볼 수 있었다. 운동기능 재활 이행이 높다는 것은 그만큼 
재활 시간의 증가를 의미함으로 재활 시간의 증가는 일
상생활 동작 수행능력이 좋아지는 것이라고 할 수 있겠다. 

Jette 등[20]은 요양원(skilled nursing home)에 입원해 
있는 환자 6,897명을 대상으로 하루에 물리·작업치료 이
용시간에 따른 지역사회로의 복귀와 거주기간 내 기능상
태 변화를 분석하였다. 그 결과 재활 이용시간이 많은 군
에서 거주기간 내 기능상태 증진에 효과가 있었고, 지역

사회로 복귀하는 대상자의 수가 증가함을 보고하였다. 또
한 Chen 등[21]은 20개 요양원에서 아급성기 재활치료 
프로그램을 진행하여 치료강도에 따른 기능회복 정도를 
분석하였다. 그 결과 대부분의 대상자에서 물리·작업치료 
이용시간이 많을수록 기능회복이 높았음을 보고 하였다. 
그 외에도 많은 연구에서 재활 이용시간이 많아질수록 
환자의 기능적 회복, 지역사회로의 복귀, 인지운동기능의 
회복 등 다양한 부분에서 효과가 있음을 보고하고 있다
[22].

Kwakkel 등[23]이 20개의 연구를 메타 분석한 결과를 
보면 운동치료 시간을 증가시키는 것은 독립성을 회복시
키는 비율을 가속화한다고 하였다. 그러나 Vearrier 등
[24]이 만성 뇌졸중 환자 10명을 대상으로 하루 6시간, 2
주 동안 훈련을 실시한 연구에서 비록 독립성에 개선이 
있었지만 현재의 건강관리 시스템에서 2주 이상 하루에 
6시간 동안 환자와 일대일 치료는 현실성이 없다고 하였
고, Kwakkel 등[23]도 매일 2시간 이상의 치료는 모든 환
자 혹은 임상 시설에서 현실성이 없다고 하였다. 최진관 
등[25]의 연구에서도 한 가지 방법의 운동치료보다 여러 
종류의 운동치료를 같이 실시한 군에서 기능이 더 개선
되었음을 보고하였고, Pollock 등[26]의 메타분석에서도 
한 가지 방법의 운동치료 방법보다 여러 치료 방법을 같
이 적용한 경우가 더 나은 것으로 보고하였다. 이는 운동
기능 재활 이행이 높을수록 일상생활동작 수행능력의 변
화는 증가한다는 본 연구 결과와 일치한다. 

Kwakkel 등[23]과 Vearrier 등[24]의 선행연구에서 매
일 2시간 이상의 치료는 현실성이 없다고 보고하였는데 
입원환자의 경우 전문재활 프로그램을 이용한다면 물리
치료는 중추신경계발달재활치료와 매트 및 이동치료와 
보행치료, 기능적전기자극치료로 세분화되고, 작업치료 
또한 특수작업치료나 복합작업치료, 일상생활동작훈련 
등으로 세분화된 치료 프로그램을 이용할 수 있기 때문
에 하루 2시간 이상 일대일 치료도 가능해진다. 이 같은 
전문재활 프로그램을 이용하여 뇌졸중 환자의 일대일 치
료 시간을 증가시킬 수 있을 것이고 기능회복과 일상생
활동작 수행능력의 향상에도 도움이 될 것이라 생각한다. 

이상의 결과들로 볼 때 뇌졸중으로 치료를 받는 환자
의 일상생활동작 수행능력을 증가시키기 위해서는 재활 
이행을 증가시켜 치료의 효과를 높여야 하고, 재활 이행
을 높이기 위해서는 지각된 민감성과 심각성, 유익성을 
높이고 장애성을 낮추기 위해 뇌졸중 환자의 건강신념을 
높일 수 있는 교육프로그램이 병행되어야 할 것이다. 이
은남[27]의 연구에서도 류마티스 관절염 환자에서 프로
그램 시행 후 골다공증에 대한 민감성, 유익성 정도는는 
증가하였고, 장애성 정도는 감소하였으며, 김순옥[28]은 
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간염 전문지식에 대한 교육을 실시한 결과 간염에 대한 
심각성과 간염 예방 행위에 대한 유익성 점수가 높아지
기도 했다고 보고하였다. 

본 연구의 제한점으로는 적은 수의 대상자와 뇌졸중 
환자만을 대상으로 이루어진 연구이다 보니 재활 이행에 
있어 환자의 의도가 아닌 보호자의 의도 등의 환자개인
의 의도 외적인 요인이 빠져 있다는 것과 설문조사가 가
능 하도록 인지수준이 정상범위인 MMSE-K 24점 이상으
로 신경학적 손상이 경한 환자들을 대상으로 한정하였기 
때문에 연구 결과를 일반화 하는데 제한적일 수 있다. 그
럼에도 불구하고 건강신념에 관한 선행연구 중 뇌졸중 
환자에 대한 연구는 미흡하였다. 특히 건강신념에 따른 
뇌졸중 환자의 기능변화에 대한 연구는 더욱 그러하였다. 
추후에는 더 많은 대상자를 대상으로 한 연구와, 뇌졸중 
환자와 보호자의 건강신념이 치료이행과 결과에 미치는 
영향에 대해서도 연구가 필요할 것이다. 또한 뇌졸중 환
자의 건강신념을 높일 수 있는 교육프로그램 개발이 이
루어져야 할 것이며, 건강신념을 높일 수 있는 교육프로
그램 시행 후 환자의 건강신념 변화와 그에 따른 치료이
행 및 기능 증진 등의 연구의 필요성이 요구되는 바이다.

5. 결  론

본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 건강신념, 재
활 이행률, 일상생활동작 수행능력을 파악하고 이들 간의 
상관관계를 분석하여 뇌졸중 환자의 독립적인 일상생활
동작을 영위하는데 도움이 되고자 하였다. 연구의 결과 
뇌졸중 환자의 건강신념과 재활치료 이행률 및 일상생활
동작 수행능력 간에는 다음과 같은 관계가 있었다.

첫째, 건강신념 중 지각된 민감성, 심각성, 유익성이 
높을수록, 지각된 장애성이 낮을수록 운동기능 재활 이행
률은 높았다.

둘째, 건강신념 중 지각된 장애성은 일상생활동작 수
행능력과 음의 상관성이 있었다.

셋째, 운동기능 재활 이행이 높을수록 일상생활동작 
수행능력은 증가하였다.

넷째, 환자가 운동기능 재활에 대해 이익성, 민감성, 
심각성이 높을수록 운동기능 재활 이행률이 높았으며 결
과적으로 일상생활동작 수행능력의 변화는 증가하였다. 

결론적으로 뇌졸중으로 치료를 받는 환자의 일상생활
동작 수행능력을 증가시키기 위해서는 운동기능 재활 이
행률을 증가시켜 치료의 효과를 높여야 한다. 운동기능 
재활 이행률을 높이기 위해서는 지각된 민감성과 심각성, 
유익성을 높이고 장애성을 낮추기 위해 뇌졸중 환자의 

건강신념을 높일 수 있는 교육프로그램이 병행된다면 뇌
졸중 환자의 운동기능 재활 이행률은 더 높아질 것이며 
독립적인 일상생활동작 수행능력도 향상될 것이라 생각
된다.
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