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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This study aimed to investigate the influence of the propensity for dispositional optimism and food-related lifestyle on health promotion behaviors in middle-aged early onset stroke patients.

          

          
            Methods
            With a descriptive study design, this study covered middle-aged patients aged 40 to 65 years old who were admitted to P city general hospital after the onset of hemorrhagic or ischemic stroke. Date were collected with a questionnaire including dispositional optimism, food-related lifestyle, and health promoting behaviors. Using SPSS/MIN 23.0 program, data were analyzed with descriptive statistics, frequency, t-test, one-way ANOVA, Pearson's correlation coefficients and multiple regression.

          

          
            Results
            The dispositional optimism had a significant correlation with health promotion behavior. Positive awareness and coping with life (β=.28, p<.001) showed the greatest influence on health promotion behavior. In food-related lifestyle, health type (β=.26, p<.001), foodie type (β=.20, p=.002), and stable type (β=.14, p=.027) and occupation (β=-.14, p=.037) influenced on health promotion behavior. The explanatory power value of regression model was 46.5% and it was statistically significant (F=16.73, p<.001).

          

          
            Conclusion
            An early program may help health promotion behavior by enhancing the dispositional optimism and food-related lifestyle in middle-aged early onset stroke patients.
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      서 론
      
        1. 연구의 필요성
        뇌졸중은 성인기의 대표적인 만성질환 중 하나이다. 허혈과 출혈로 인한 뇌손상이나 신경학적 증상을 보이는 뇌졸중은 급성기의 치료기술 발달과 뇌졸중 위험인자 조절로 인해 뇌졸중에 의한 사망률이 2008년 56.5%에서 2018년에는 44.7%로 감소되었다(Statistics Korea, 2019). 한국의 뇌졸중 발생률은 인구 고령화의 가속화로 인해 오히려 증가하고 있는 추세로 인구 10만 명당 55세부터 74세까지는 348명, 75세 이상에서는 463명으로 노인기에 발생하는 경우가 대부분이다. 그러나 54세 이하의 중년기 성인에서도 인구 10만명 당 61명 정도의 뇌졸중 환자가 발생하여 뇌졸중이 중년기 성인의 중요한 건강 문제로 대두되기 시작하였다(Kim, Bae, & Park, 2018).

        중년기에는 직장에서 일정한 위치를 가지고 사회적인 활동에 전념하면서 자신의 건강관리에 소홀하게 되면서(Bae, 2016) 불건강한 생활습관으로 인한 이상지질혈증, 고혈압, 동맥경화증, 당뇨병과 같은 질환발생이 증가하는데(Noh & Shin, 2014), 이는 중년기의 뇌졸중 발생과 관련된다(Bae, 2016). 뇌졸중 위험연령은 남자는 45세 이상, 여자는 55세 이상이며, 30대 2.7%, 40대는 5%, 50대는 40대보다 3배 이상으로 급격히 증가하고 있어(National Health Insurance Service, 2017) 중년기에 발생하는 뇌졸중으로 인한 건강문제 관리가 시급하다. 특히 개인 및 조직의 생산성의 상실과 많은 비용이 소요되는 치료비용이나 일상생활을 유지하기 위해서 가족이나 주변의 도움과 지원을 필요하기 때문에 사회 · 경제적인 부담이 증가된다(Oh & Hwang, 2017).

        또한 뇌졸중은 재발률이 높은 질환 중 하나로 뇌졸중의 이차 발병은 전체 뇌졸중의 25~30%를 차지하는 것으로 나타나 중년기 초발 뇌졸중 환자에서 건강증진행위는 이차예방을 위해서 중요하다(Jo & Hyun, 2019). 또한, 뇌졸중의 이차 발병은 초발에 비해 장애의 정도가 심하고 예후도 좋지 않아 예방이 중요하다(Chung & Kim, 2015). 우리나라의 경우 뇌졸중 재발률이 초발 후 1년 이내가 5.5%, 3년 이내는 10%가 재발하는 것으로 나타나(Korean Statistical Information Service, 2018) 시간이 경과하면서 재발률이 증가하는 것을 알 수 있다. 이에 중년기 초발 뇌졸중 환자는 급성기 치료가 종료된 이후에도 재발 방지를 위한 지속적인 건강증진행위가 우선적으로 필요하다(Jo & Hyun, 2019).

        건강증진행위는 개인의 안녕수준과 만족감을 유지하고 증진시키며 더 나아가 자아를 실현하기 위해 행하는 모든 행위를 의미한다(Pender, 1996). 건강증진행위에는 바람직한 일상의 생활습관과 행위인 운동, 금연, 절주, 적절한 체중유지, 충분한 수면과 아침 식사 섭취, 심리적 안녕, 개인위생, 간식 절제, 환경유지 등이 포함된다(Lee et al., 2010). 이러한 행위는 개인의 생활습관에 따라 다양하게 나타나며 특히 뇌졸중, 심질환, 당뇨병와 같은 만성질환의 발병과 밀접한 관계가 있다(Lee et al., 2010). 따라서 뇌졸중 초발 시기에 각자의 장애 정도에 맞는 규칙적인 운동과 식습관 개선 등의 건강증진행위를 꾸준히 유지한다면 뇌졸중의 질병 경과를 어느 정도 조절할 수 있을 것이다(Ryu, Kim, & Na, 2018).

        Pender (1996)의 건강증진모형(Health Promotion Model)은 건강증진행위를 설명하고 예측하는 인과모형으로 개인적 특성과 경험인지지각요인 및 행위의 결과로 구성되었고, 건강증진행위의 설명요인에 대한 메타분석 결과(Park et al., 2000) 자기효능감, 지각된 건강상태, 건강통제위가 유의한 요인임을 확인하였다. 따라서, 중년기의 초발 뇌졸중 환자의 회복을 위한 특정행위에 대한 인지와 정서로 자기효능감, 자신감 같은 개인심리적 요인인 성향적 낙관성과 궁극적으로 회복을 위한 건강증진행위에 영향을 미칠 것으로 생각되는 식생활 라이프스타일을 설명요인들로 비교 확인해 보고자 한다.

        성향적 낙관성(dispositional optimism)은 미래에 일어날 일들이 좋은 방향으로 펼쳐질 것이라 생각하는 개인의 일반적인 기대감이다. 이는 긍정적인 사고를 통해 목표지향적 행동을 촉진하는 특성이 있으며, 부정적인 사건에 대해서도 긍정적으로 재해석하여 적극적인 행동으로 성공적인 결과를 이끌어내어 건강에도 영향을 주는 것(Scheier & Carver, 1992)으로 알려져 있다. 성향적 낙관성이 높은 사람은 스트레스 상황에 처했을 때 적극적인 행위를 하는 것으로 보고되고 있어(Hong, 2019) 절망, 고립감, 사회적 단절감이 높은 중년기의 초발 뇌졸증 환자의 회복이나 질병극복과 이차예방을 위한 건강증진행위에 있어 중요한 요인이라고 할 수 있다. 따라서 본 연구에서 중년기의 초발 뇌졸중으로 인한 갑작스런 개인의 삶의 변화, 성취에 대한 새로운 조명의 긍정적 기대와 가치와 수용, 그리고 효율적 대처에서 중요한 낙관적 성격과 건강증진행위와의 관계연구를 시도해보고자 한다.

        뇌졸중과 같은 만성질환은 지속적이고 꾸준한 건강관리가 필요하다(Ryu, Kim, & Na, 2018). 특히 식이습관은 뇌졸중의 관리와 예방에 있어 조절 가능한 위험요인 중 하나로 다른 요인들보다 우선시 되어야 한다. 의식주 요인에서 식생활은 삶에 있어 가장 기본이 되며 건강증진행위와 관련이 높을 것으로 보인다. 식생활은 식사계획, 식품선택, 식단관리, 식사방법 등 식사와 관련된 의사결정에 관한 행동(Lee, 2013)인 반면에 식생활 라이프스타일은 식생활 결과행동 이전의 기본적인 욕구와 자신이 추구하는 식생활 전반에 걸친 가치와 문화를 나타내는 것으로 식생활을 그들이 추구하는 삶에 어떤 방식으로 연결 짓는 것으로(Grunert, 2006) 중년기 초발 뇌졸중 환자의 건강증진행위와 관련이 있을 것으로 생각되나 그와 관련된 간호 연구는 거의 전무하다.

        그동안의 식생활 라이프스타일 관련 선행연구들은 개인의 식품선택에 대한 선호도 분석이나(Lee, 2013), 가정식사 대용식이나 가공식품 선택의 속성을 비교 분석하는 연구(Min, 2019)가 대부분이었다. 현대 식생활의 서구화 변화로 중년기의 혈관성질환 발생률이 더욱 증가되고 있는 상황에서, 뇌졸중에 대한 두려움과 불확실성으로 인한 역경에서 개인의 가치, 문화와 선호태도인 식생활 라이프스타일과의 건강증진행위간의 연구가 필요함에도 불구하고 이들 관계를 규명한 연구도 여전히 미흡한 실정이다.

        식생활 라이프스타일(food-related lifestyle)은 사람들이 식품을 선택하는 원인, 목적 등 식생활 전반에 걸쳐 나타나는 개인이 선호하는 가치나 태도를 의미한다(Park, 2015). 특히, 식생활 중 채식주의자와 비채식주의자, 도시와 지방거주자의 식생활 스타일, 웰빙추구형과 편의추구형, 건강추구와 맛 추구 등의 비교분석의 선행연구에서 건강형 라이프스타일은 건강증진행위와 개연성이 있는 것으로 나타났다(Min, 2019). 현재 경제와 산업 발전과 함께 핵가족화, 여성의 사회진출, 독신 증가 등 소비자의 의 · 식 · 주 등 생활전반에 걸쳐 큰 변화가 일어나고 있는 추세이다. 중년층은 예비 노년층으로서 이미 개개인마다 자신만의 가치관과 선호양식인 라이프스타일을 가지고 있고 그에 따라 건강증진행위를 하게 된다(Kim, 2010). 특히 식생활과 관련된 라이프스타일은 오랜 기간 식태도가 습관화가 되어 형성된 것으로 개인의 가치 · 선호도와 관련이 있다(Lee, 2013).

        뇌졸중 환자의 건강증진행위와 관련된 선행연구에서는 인지지각요인의 자기효능감, 사회적 지지, 뇌졸중 지식, 재활 동기, 삶의 질 등의 추상적 개념의 사회 · 심리적 변수를 확인하는 연구(Jo & Hyun, 2019; Noh & Shin, 2014; Oh & Hwang, 2017; Bae, 2016)가 주를 이루었다. 특히 중년기에 발병한 뇌졸중으로 인해 무너진 개인의 삶과 대인관계, 그리고 성취에 대한 새로운 조명인 성향적 낙관성과 개인의 가치와 선호태도인 식생활 라이프스타일과 건강증진행위와의 관계를 확인하고자 한다.

        이에 본 연구에서 중년기 초발 뇌졸중 환자의 성향적 낙관성과 식생활 라이프스타일이 건강증진행위에 미치는 구체적인 영향요인을 파악함으로써 대상자의 건강행위를 증진시키기 위한 재활간호중재 개발과 건강증진 간호교육에 필요한 학문적 기초자료를 제공하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구는 중년기에 최초 뇌졸중 진단을 받은 환자를 대상으로 성향적 낙관성과 식생활 라이프스타일이 건강증진행위에 미치는 영향을 파악하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	• 대상자의 일반적 특성과 성향적 낙관성, 식생활 라이프스타일, 건강증진행위의 정도를 확인한다.


        

        
          	• 대상자의 일반적 특성에 따른 성향적 낙관성, 식생활 라이프스타일, 건강증진행위의 차이를 파악한다.


        

        
          	• 대상자의 성향적 낙관성, 식생활 라이프스타일, 건강증진행위간의 상관관계를 확인한다.


        

        
          	• 대상자의 건강증진행위 정도에 영향을 미치는 요인을 파악한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 중년기 초발 뇌졸중 환자의 성향적 낙관성과 식생활 라이프스타일이 건강증진행위에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상자는 코로나 19(COVID-19) 확진 환자가 없는 P시의 종합병원에 입원한 환자 중 출혈성 또는 허혈성 뇌졸중을 처음으로 진단받고 첫 치료를 받고 있는 40세에서 64세까지의 입원 환자들이다. 뇌졸중 위험연령은 남자는 45세 이상, 여자는 55세 이상(National Health Insurance Service, 2017)으로 50대는 40대 보다 3배 이상으로 급격히 증가하고 60대부터 압도적으로 높아진다는 근거로 본 연구에서는 초발 중년기 뇌졸중 연령을 40세에서 64세까지 초발 입원 환자를 대상으로 선정하였다. 선정기준은 인지기능검사(Mini-Mental State Examination-Korean, MMSE-K)에서 24점 이상으로 인지기능에 이상이 없으며, 구음장애가 있더라도 구문 해독이 가능하며, 글로 의사소통이 가능하거나 보호자의 도움으로 의사소통이 가능하여 설문에 참여할 수 있는 자, 그리고 연구의 목적과 내용을 이해하고 연구참여에 동의 의사를 밝힌 자를 대상자로 선정하였다. 제외기준으로는 일과성 허혈발작(transient ischemic accident)으로 진단받거나 뇌졸중 진단 후 뇌졸중을 포함한 심 · 혈관 질환이 새로 발생한 경우이다. 연구 표본의 크기는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 다중회귀분석에서 유의수준 .05, 중간효과크기 .15, 검정력 .95, 예측변수 13개로 설정하였다. 중간효과의 크기는 Park 등(2000)의 메타분석에서 인지지각요인이 건강증진행위에 중간정도의 관계가 있다는 보고를 하였다. 산출된 최소 표본 수는 189명이었으나 탈락률을 고려하여 210명을 대상으로 설문지를 배부하였으며 불성실한 답변 10부를 제외한 총 200명의 자료를 최종분석에 사용하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 성향적 낙관성
          성향적 낙관성의 정도를 측정하기 위해 Roh와 Yoo (2012)가 개발한 한국인용 성향적 낙관성 척도 중 긍정적사건과 부정적사건 차원에서의 긍정적 사고와 해석 영역인 해석양식적 성향적 낙관성은 제외하고, 낙천적 성격인 삶, 대인관계, 그리고 성취 차원의 성향적 낙관성 척도가 사용되었다. 이 도구는 총 25문항이며 삶에 대한 긍정적 기대 4문항, 삶에 대한 긍정적 인식과 대처 7문항, 관계에 대한 성향적 낙관성 7문항, 성취에 대한 성향적 낙관성 7문항의 4개의 하위영역으로 되어 있다. 각 문항은 그렇지 않다 1점에서 매우 그렇다 5점까지의 5점 Likert 척도로 구성되었으며, 점수가 높을수록 성향적 낙관성이 높은 것을 의미한다. Roh와 Yoo (2012)의 도구개발 당시 도구의 Cronbach’s ⍺는 .93이었고, 본 연구에서 도구의 전체 내적신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .94였다.

        

        
          2) 식생활 라이프스타일
          식생활 라이프스타일은 영양의 결과행위 이전의 개인의 기본 욕구, 구매 및 소비나 외식 등 전반적인 식생활 가치 및 문화 유형을 말한다(Grunert, 2006). Min (2019)은 음식과 식재료 관련 소비스타일과 삶의 가치를 연결시켜보고자 시도된 국내 식생활 라이프스타일 연구들 중 Kim과 Kim (2009), Lee (2013), Jin (2015)의 선행연구들을 참조하여 식생활 라이프스타일에 대한 요인추출 방법을 사용하였다. 주성분 분석법(Principal Component Analysis, PCA)을 사용하여 요인 간의 독립성을 확인하였으며, 개발당시 연구 모형의 적합도 KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) 0.815, 총 분산 설명력은 63.49%로 탐색적 요인분석 결과 6개의 하위요인을 생성한 도구를 사용승낙을 받은 후 사용하였다. 전체 총 35개 문항으로 건강형 6문항, 편리형 6문항, 미식형 7문항, 도전형 5문항, 안정형 5문항, 그리고 경제형 6문항으로 구성되었으며, 각 문항은 5점 Likert 척도로 구성되며, 하위영역별로 점수가 높을수록 각각의 식생활 라이프스타일 유형의 특성을 많이 가지는 것을 의미한다. 개발자 Min (2019)의 연구에서 하위영역의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 건강형 .88, 편리형 .73, 미식형 .76, 도전형 .72, 안정형 .75, 경제형 .59으로 나타났다. 본 연구에서 도구의 하위영역의 내적신뢰도 Cronbach’s ⍺는 건강형 .82, 편리형 .72, 미식형 .80, 도전형 .73, 안정형 .86, 경제형 .64였으며, 전체 도구의 내적신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .78이었다.

        

        
          3) 건강증진행위
          건강증진행위를 측정하기 위해 Walker, Volkan, Sechrist와 Pender (1988)가 개발한 건강증진생활양식 프로파일 II (Health Promotion Lifestyle Profile II, HPLP-II)도구의 문항을 Yun과 Kim (1999)이 번역한 도구를 사용하였다. 총 52문항으로 신체활동 행위 8문항, 건강책임 행위 9문항, 영적 성장을 위한 행위 9문항, 영양섭취의 결과행위 9문항, 대인관계 행위 9문항, 스트레스관리 행위 8문항으로 6개의 하위영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 Likert 척도로 구성되며, 점수가 높을수록 건강증진행위 수행정도가 양호함을 의미한다. Walker 등(1988)의 도구개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .94이고, 본 연구에서 전체 도구의 내적신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .96이었다.

        

      

      
        4. 자료수집
        2020년 2월 15일부터 3월 28일까지 자료를 수집하였다. 이 시기는 코로나 19(COVID-19)가 발발한 상황으로 코로나 19 예방 수칙과 병원 내 코로나 19 관련규정을 준수하면서 자료수집을 시행하였다. 자료수집 전 연구자가 각 병동의 수간호사들에게 연구목적과 절차, 방법을 설명하여 동의를 구하였고 선정기준에 적합한 연구대상자를 병동 수간호사가 추천해주면 연구자가 직접 환자 및 보호자를 만나 자발적 참여 의사를 확인한 후 동의서를 취득하였다. 설문지는 대상자가 직접 기입하는 방식으로 설문작성 시간은 약 30분 정도 소요되었다. 글을 읽기 어렵거나 시력에 문제가 있는 대상자는 보호자의 도움으로 작성하거나 연구자가 직접 문항을 읽어주어 작성하였다. 작성된 설문지는 연구자가 직접 해당 병동을 재방문하여 회수하였다.

      

      
        5. 윤리적 고려
        본 연구는 대상자의 윤리적 보호를 위해 자료수집이 이루어진 P시 소재 S종합병원 기관생명윤리위원회의 승인(PSSH 0475-202002-HR-001-01)을 받은 후 시행되었다. 연구대상자에게 연구목적과 절차, 연구참여의 위험과 이득, 익명성 보장, 언제라도 참여를 철회할 수 있으며 연구 도중 참여를 중단하더라도 어떠한 불이익도 없을 것임과 수집된 자료는 연구목적으로만 사용되며 보안이 유지되는 곳에 3년간 보관 후 폐기될 것임을 설명한 후 서면 동의를 받았다.

      

      
        6. 자료분석
        수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 23.0 프로그램으로 분석하였다. Kolmogorov-Smirnov를 이용하여 자료의 정규성 검정을 실시한 결과 정규분포를 나타내어 모수적 검정을 사용하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위를 파악하기 위하여 기술통계와 independent t-test, one-way ANOVA로 분석하였고, 사후 검정은 Scheffé test로 시행하였다. 대상자의 성향적 낙관성, 식생활 라이프스타일, 건강증진행위의 수준은 기술통계를 이용하였고 이들 간의 상관관계는 Pearson’s 상관계수로 분석하였다. 대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인은 공변수의 영향을 제거 한 후 단계적 다중회귀분석으로 분석하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성 및 성향적 낙관성, 식생활 라이프스타일, 건강증진행위의 수준
        대상자의 성별은 남자가 62%, 여자가 38%로 나타났다. 평균연령은 58.00±5.29세로, 61세 이상이 50.0%로 가장 많았으며, 56~60세가 24.0%, 51~55세가 14.5%, 50세 이하가 11.5%로 나타났다. 직업은 있는 경우가 69.5%로 직업이 없는 경우 30.5%보다 많았고, 학력은 고등학교 졸업이 56.0%로 가장 많았고, 중졸이 26.0%, 대학교 이상이 18.0%로 나타났다. 가족형태는 배우자나 친구, 동료와 함께 사는 동거가 77.5%로 가장 많았으며, 독거인 경우에서는 이혼 · 별거 상태로 혼자 사는 경우 11.0%, 사별 7.0%, 미혼으로 인한 혼자인 경우 4.5% 순으로 나타났다. 월 소득은 200만원 이상이 60.5%, 200만원 미만이 39.5%로 나타났다. 음주는 술을 마신다 36.0%, 마시지 않는다 35.5%, 이전에 마셨으나 현재 마시지 않는다 28.5%로 나타났고, 흡연은 피우지 않는 경우가 38.0%, 이전에 피웠으나 현재 끊은 경우가 35.0%, 현재도 흡연하는 경우가 27.0%로 나타났다. 영양교육은 받은 적이 없는 경우가 95.0%, 받은 적이 있는 경우가 5.0%로 나타났으며, 영양제를 섭취하지 않는 경우가 56.0%로 섭취하는 경우 44.0%보다 높게 나타났다.

        성향적 낙관성, 식생활 라이프스타일, 건강증진행위의 수준은 다음과 같이 나타났다. 성향적 낙관성은 5점 만점에 3.49±0.55점이었고, 하위영역별 평균을 보면 삶에 대한 긍정적 인식과 대처가 3.55±0.56점으로 가장 높았고, 성취에 대한 성향적 낙관성이 3.54±0.61점, 관계에 대한 성향적 낙관성이 3.53±0.62점 순으로 나타났고, 삶에 대한 긍정적 기대가 3.23±0.68점으로 가장 낮았다. 식생활 라이프스타일의 하위영역별 평균은 안정형이 5점 만점에 3.37±0.71점으로 가장 높았고, 건강형이 3.24±0.63점, 미식형이 3.18±0.61점, 경제형이 2.97±0.55점, 도전형이 2.92±0.60점, 편리형이 2.58±0.62점으로 가장 낮았다. 건강증진 행위는 4점 만점에 2.41±0.52점으로 하위영역별 평균을 보면 영적 성장을 위한 행위가 2.63±0.62점으로 가장 높게 나타났고, 대인관계 행위 2.63±0.59점, 영양을 위한 행위 2.47±0.56점, 스트레스 관리행위 2.35±0.57점, 신체활동 행위 2.25±0.77점으로 나타났고, 건강책임 행위가 2.09±0.58점으로 가장 낮게 나타났다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics of Subjects and Study Variables 
            (N=200)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n (%)
              	M±SD
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	124 (62.0)
            	
          

          
            	Female
            	76 (38.0)
            	
          

          
            	Age (year)
            	≤50
            	23 (11.5)
            	58.00±5.29
          

          
            	51~55
            	29 (14.5)
            	
          

          
            	56~60
            	48 (24.0)
            	
          

          
            	61~64
            	100 (50.0)
            	
          

          
            	Occupation
            	Yes
            	139 (69.5)
            	
          

          
            	No
            	61 (30.5)
            	
          

          
            	Education level
            	Middle school
            	52 (26.0)
            	
          

          
            	High school
            	112 (56.0)
            	
          

          
            	≥College
            	36 (18.0)
            	
          

          
            	Family type
            	Living with Spouse/Others
            	155 (77.5)
            	
          

          
            	Unmarried single
            	9 (4.5)
            	
          

          
            	Divorced/Separated-single
            	22 (11.0)
            	
          

          
            	Widowed-single
            	14 (7.0)
            	
          

          
            	Monthly income (10,000 won)
            	＜200
            	79 (39.5)
            	
          

          
            	≥200
            	121 (60.5)
            	
          

          
            	Drinking
            	Non-drinker
            	71 (35.5)
            	
          

          
            	Currently not drinker
            	57 (28.5)
            	
          

          
            	Drinker
            	72 (36.0)
            	
          

          
            	Smoking
            	Non-smoker
            	76 (38.0)
            	
          

          
            	Currently not smoker
            	70 (35.0)
            	
          

          
            	Smoker
            	54 (27.0)
            	
          

          
            	Nutrition education
            	Yes
            	10 (5.0)
            	
          

          
            	No
            	190 (95.0)
            	
          

          
            	Nutrient supplement
            	Yes
            	88 (44.0)
            	
          

          
            	No
            	112 (56.0)
            	
          

          
            	Dispositional optimism
            	Total
            	
            	3.49±0.55
          

          
            	Positive expectation for life
            	
            	3.23±0.68
          

          
            	Positive awareness and coping with life
            	
            	3.55±0.56
          

          
            	Optimism for relationships
            	
            	3.53±0.62
          

          
            	Optimism for achievement
            	
            	3.54±0.61
          

          
            	Food-related lifestyle
            	Health type
            	
            	3.24±0.63
          

          
            	Convenience type
            	
            	2.58±0.62
          

          
            	Foodie type
            	
            	3.18±0.61
          

          
            	Challenge type
            	
            	2.92±0.60
          

          
            	Stable type
            	
            	3.37±0.71
          

          
            	Economic type
            	
            	2.97±0.55
          

          
            	Health promotion behavior
            	Total
            	
            	2.41±0.52
          

          
            	Physical activity
            	
            	2.25±0.77
          

          
            	Health responsibility
            	
            	2.09±0.58
          

          
            	Spiritual standing
            	
            	2.63±0.62
          

          
            	Nutrition
            	
            	2.47±0.56
          

          
            	Human relationship
            	
            	2.63±0.59
          

          
            	Stress management
            	
            	2.35±0.57
          

        

        

      

      
        2. 일반적 특성에 따른 성향적 낙관성, 식생활 라이프스타일, 건강증진행위의 차이
        성별은 식생활 라이프스타일에서 남자 3.00±0.37, 여자 3.11±0.38로 서로 통계적으로 유의한 차이가 있었으나(t=-2.01, p=.046), 성향적 낙관성과 건강증진행위에서는 통계적으로 차이가 유의하지 않았다(p>.05). 직업이 없는 경우의 건강증진행위는 2.53±0.57, 있는 경우는 2.35±0.48로 서로의 차이가 통계적으로 유의하였으나(t=-2.23, p=.027), 성향적 낙관성과 식생활 라이프스타일에서는 차이를 보이지 않았다(p>.05).

        가족형태는 성향적 낙관성에서 사별하여 혼자인 경우 3.91±0.67, 배우자나 친구, 동료와 함께 사는 가족형태인 경우 3.51±0.51, 미혼으로 혼자인 경우 3.25±0.72, 이혼 · 별거 상태로 혼자인 경우 3.18±0.49로 서로 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=6.21, p<.001). Scheffé 사후 검정을 실시한 결과, 배우자와 사별한 후 혼자 사는 가족형태가 배우자나 친구 또는 동료와 함께 거주하는 가족형태나 미혼, 이혼 · 별거 등으로 혼자인 가족형태보다 성향적 낙관성이 더 높았다. 또한 건강증진행위에서도 사별로 인한 혼자인 경우 2.69±0.47, 배우자나 친구, 동료와 함께 사는 경우 2.43±0.51, 미혼인 경우 2.19±0.37, 이혼 · 별거 상태로 독거인 경우 2.18±0.58로 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. Scheffé 사후 검정을 실시한 결과, 배우자나 친구 또는 동료와 함께 거주하는 가족형태나 미혼, 이혼 · 별거 등으로 혼자인 가족형태보다 배우자를 사별하여 혼자인 경우(F=3.43, p=.018)에서 건강증진행위가 유의하게 더 높게 나타났다. 그러나 식생활 라이프스타일에서는 통계적으로 유의하지 않았다(p>.05).

        월 소득은 성향적 낙관성에서 200만원 이상이 3.63±0.52, 200만원 미만이 3.29±0.54로 나타났으며 이 둘의 차이는 통계적으로 유의하였다(t=-4.47, p<.001). 또한 식생활 라이프스타일의 경우도 200만원 이상이 3.10±0.34, 200만원 미만이 2.96±0.41로 나타났으며 이 둘의 차이도 통계적으로 유의하였다(t=-2.56, p=.011). 그러나 건강증진행위에서는 차이가 통계적으로 유의하지 않았다.

        음주에서는 음주자 3.58±0.54, 최근 음주하지 않은 자 3.54±0.58, 비음주자 3.37±0.53 순으로 나타났으며, 이 차이는 통계적으로 유의하였다(F=3.07, p=.049). 그러나 식생활 라이프스타일과 건강증진행위에서는 차이가 통계적으로 유의하지 않았다. 영양제 섭취는 식생활 라이프스타일에서 영양제를 섭취하는 경우가 3.12±0.38, 섭취하지 않는 경우가 2.99±0.36으로 이 둘의 차이가 통계적으로 유의하였으며(t=2.53, p=.012), 건강증진행위에서는 영양제를 섭취하는 경우가 2.57±0.52, 섭취하지 않는 경우가 2.28±0.48로 둘의 차이가 통계적으로 유의하였다(t=4.06, p<.001). 그러나 성향적 낙관성에서는 차이가 통계적으로 유의하지 않았다. 또한 일반적 특성 중 연령, 교육 수준, 흡연, 영양교육 이수 여부는 성향적 낙관성, 식생활 라이프스타일, 건강증진행위에서 모든 차이가 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Differences of Study Variables according to General Characteristics 
            (N=200)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	Dispositional
optimism
              	
              	Food-related
lifestyle
              	
              	Health promotion
behavior
            

            
              	M±SD
              	t or F (p)
Scheffé
              	M±SD
              	t or F (p)
Scheffé
              	M±SD
              	t or F (p)
Scheffé
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	3.54±0.58
            	1.46
            	
            	3.00±0.37
            	-2.01
            	
            	2.36±0.49
            	-1.45
          

          
            	Female
            	3.42±0.49
            	(.145)
            	
            	3.11±0.38
            	(.046)
            	
            	2.48±0.56
            	(.146)
          

          
            	Age (year)
            	≤50
            	3.51±0.45
            	1.50
            	
            	3.05±0.35
            	0.45
            	
            	2.25±0.47
            	1.49
          

          
            	51~55
            	3.47±0.56
            	(.216)
            	
            	2.99±0.41
            	(.719)
            	
            	2.43±0.50
            	(.216)
          

          
            	56~60
            	3.36±0.52
            	
            	
            	3.02±0.36
            	
            	
            	2.34±0.53
            	
          

          
            	61~64
            	3.56±0.58
            	
            	
            	3.07±0.38
            	
            	
            	2.47±0.52
            	
          

          
            	Occupation
            	Yes
            	3.52±0.57
            	0.88
            	
            	3.03±0.37
            	-1.16
            	
            	2.35±0.48
            	-2.23
          

          
            	No
            	3.44±0.52
            	(.381)
            	
            	3.09±0.39
            	(.248)
            	
            	2.53±0.57
            	(.027)
          

          
            	Education
 level
            	Middle school
            	3.46±0.54
            	2.09
            	
            	3.10±0.34
            	1.41
            	
            	2.47±0.54
            	0.45
          

          
            	High school
            	3.46±0.58
            	(.126)
            	
            	3.00±0.39
            	(.246)
            	
            	2.38±0.52
            	(.632)
          

          
            	≥College
            	3.67±0.44
            	
            	
            	3.08±0.35
            	
            	
            	2.40±0.50
            	
          

          
            	Family type
            	Living with Spouse/Othersa
            	3.51±0.51
            	6.21
            	
            	3.03±0.36
            	2.09
            	
            	2.43±0.51
            	3.43
          

          
            	Unmarried singleb
            	3.25±0.72
            	(＜.001)
            	
            	2.90±0.52
            	(.103)
            	
            	2.19±0.37
            	(.018)
          

          
            	Divorced/Separated singlec
            	3.18±0.49
            	a, b, c＜d
            	
            	3.03±0.38
            	
            	
            	2.18±0.58
            	a, b, c＜d
          

          
            	Widowed singled
            	3.91±0.67
            	
            	
            	3.26±0.33
            	
            	
            	2.69±0.47
            	
          

          
            	Monthly income
 (10,000 won)
            	Under 200
            	3.29±0.54
            	-4.47
            	
            	2.96±0.41
            	-2.56
            	
            	2.37±0.59
            	0.76
          

          
            	≥200
            	3.63±0.52
            	(＜.001)
            	
            	3.10±0.34
            	(.011)
            	
            	2.43±0.47
            	(.444)
          

          
            	Drinking
            	Non-drinker
            	3.37±0.53
            	3.07
            	
            	3.00±0.42
            	0.59
            	
            	2.40±0.54
            	1.04
          

          
            	Currently not drinker
            	3.54±0.58
            	(.049)
            	
            	3.06±0.35
            	(.557)
            	
            	2.48±0.54
            	(.352)
          

          
            	Drinker
            	3.58±0.54
            	
            	
            	3.06±0.33
            	
            	
            	2.35±0.47
            	
          

          
            	Smoking
            	Non-smoker
            	3.44±0.49
            	0.61
            	
            	3.08±0.40
            	0.91
            	
            	2.48±0.53
            	2.37
          

          
            	Currently not smoker
            	3.54±0.56
            	(.547)
            	
            	3.03±0.36
            	(.404)
            	
            	2.43±0.53
            	(.096)
          

          
            	Smoker
            	3.48±0.61
            	
            	
            	2.99±0.33
            	
            	
            	2.28±0.47
            	
          

          
            	Nutrition
 education
            	Yes
            	3.24±0.51
            	-1.49
            	
            	3.14±0.41
            	0.84
            	
            	2.54±0.83
            	0.52
          

          
            	No
            	3.51±0.55
            	(.139)
            	
            	3.04±0.37
            	(.403)
            	
            	2.40±0.50
            	(.610)
          

          
            	Nutrient
 supplement
            	Yes
            	3.58±0.48
            	1.94
            	
            	3.12±0.38
            	2.53
            	
            	2.57±0.52
            	4.06
          

          
            	No
            	3.43±0.60
            	(.054)
            	
            	2.99±0.36
            	(.012)
            	
            	2.28±0.48
            	(＜.001)
          

        

        

      

      
        3. 성향적 낙관성, 식생활 라이프스타일, 건강증진행위간의 관계
        건강증진행위은 성향적 낙관성(r=.53, p<.001)과 식생활 라이프스타일에서의 건강형(r=.52, p<.001), 미식형(r=.50, p<.001), 안정형(r=.43, p<.001), 도전형(r=.33, p<.001), 경제형(r=.27, p<.001)과는 유의한 정적 상관관계를 보였으나, 식생활 라이프스타일의 편리형(r=-.22, p=.002)과는 부적의 상관관계를 보였다. 성향적 낙관성의 하위영역에서의 삶에 대한 긍정적 인식과 대처(r=.51, p<.001), 관계에 대한 성향적 낙관성(r=.50, p<.001), 성취에 대한 성향적 낙관성(r=.46, p<.001), 삶에 대한 긍정적 기대(r=.44, p<.001) 순으로 모두 건강증진행위와 유의한 정적 상관관계를 보였다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Correlations among Dispositional Optimism, Food-related Lifestyle and Health Promotion Behaviors 
            (N=200)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Dispositional optimism
              	
              	Food-related lifestyle
              	
              	Health
promotion
behavior
            

            
              	A
              	
              	A1
              	
              	A2
              	
              	A3
              	
              	A4
              	B1
              	
              	B2
              	
              	B3
              	
              	B4
              	
              	B5
              	
              	B6
              	C
            

            
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
            

          
          
            	A
            	1
            	
          

          
            	A1
            	.84
(＜.001)
            	
            	1
            	
          

          
            	A2
            	.91
(＜.001)
            	
            	.71
(＜.001)
            	
            	1
            	
          

          
            	A3
            	.91
(＜.001)
            	
            	.70
(＜.001)
            	
            	.82
(＜.001)
            	
            	1
            	
          

          
            	A4
            	.89
(＜.001)
            	
            	.69
(＜.001)
            	
            	.74
(＜.001)
            	
            	.72
(＜.001)
            	
            	1
            	
          

          
            	B1
            	.29
(＜.001)
            	
            	.16
(.023)
            	
            	.33
(＜.001)
            	
            	.32
(＜.001)
            	
            	.22
(＜.001)
            	
            	1
            	
          

          
            	B2
            	-.19
(.007)
            	
            	-.19
(.008)
            	
            	-.20
(.004)
            	
            	-.19
(.005)
            	
            	-.10
(.143)
            	
            	-.25
(＜.001)
            	
            	1
            	
          

          
            	B3
            	.51
(＜.001)
            	
            	.43
(＜.001)
            	
            	.42
(＜.001)
            	
            	.49
(＜.001)
            	
            	.46
(＜.001)
            	
            	.39
(＜.001)
            	
            	-.76
(.294)
            	
            	1
            	
          

          
            	B4
            	.34
(＜.001)
            	
            	.34
(＜.001)
            	
            	.29
(＜.001)
            	
            	.34
(＜.001)
            	
            	.26
(＜.001)
            	
            	.23
(.001)
            	
            	.15
(.034)
            	
            	.55
(＜.001)
            	
            	1
            	
          

          
            	B5
            	.25
(＜.001)
            	
            	.19
(＜.001)
            	
            	.26
(＜.001)
            	
            	.28
(＜.001)
            	
            	.14
(.038)
            	
            	.44
(＜.001)
            	
            	-.14
(.040)
            	
            	.40
(＜.001)
            	
            	.34
(＜.001)
            	
            	1
            	
          

          
            	B6
            	.14
(.039)
            	
            	.76
(.287)
            	
            	.20
(.004)
            	
            	.20
(.004)
            	
            	.03
(.604)
            	
            	.27
(＜.001)
            	
            	.15
(.028)
            	
            	.26
(＜.001)
            	
            	.38
(＜.001)
            	
            	.46
(＜.001)
            	
            	1
            	
          

          
            	C
            	.53
(＜.001)
            	
            	.44
(＜.001)
            	
            	.51
(＜.001)
            	
            	.50
(＜.001)
            	
            	.46
(＜.001)
            	
            	.52
(＜.001)
            	
            	-.22
(.002)
            	
            	.50
(＜.001)
            	
            	.33
(＜.001)
            	
            	.43
(＜.001)
            	
            	.27
(＜.001)
            	
            	1
          

        

        
          
            A=Dispositional optimism; A1=Positive expectation for life; A2=Positive awareness and coping with life; A3=Optimism for relationships; A4=Optimism for achievement; B1=Health type; B2=Convenience type; B3=Foodie type; B4=Challenge type; B5=Stable type; B6=Economic type; C=Health promotion behavior.
          

        

        

      

      
        4. 건강증진행위에 영향을 미치는 요인
        대상자의 일반적 특성 중 성향적 낙관성, 식생활 라이프스타일, 건강증진행위 등에 유의한 차이를 보인 성별, 직업유무, 결혼상태, 같이 사는 사람의 유무, 영양제 섭취 여부의 공변수의 영향을 통제한 상태에서 성향적 낙관성과 식생활 라이프스타일이 건강증진행위에 미치는 영향을 알아보기 위해 1단계 위계에서는 일반적 특성을 투입하고, 2단계 위계에서는 통계적으로 유의한 상관관계가 있었던 성향적 낙관성의 하위영역, 식생활 라이프스타일의 하위영역들을 투입하여 위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 회귀분석을 실시하기 전 종속변수의 자기상관과 독립변수 간의 다중공선성을 검토한 결과, 독립변수 간 공차한계(tolerance)의 범위가 .44~.90으로 0.1 이상이었고, 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.10~2.30으로 10 미만으로 나타나 다중공선성은 없는 것으로 확인되었다. 또한 Dubin-Watson값은 2.10으로 나타나 자기상관성이 없는 것으로 확인되어 회귀분석을 실시하기에 적합한 것으로 나타났다.

        분석 결과 성향적 낙관성의 하위영역 중 삶에 대한 긍정적 인식과 대처(β=.28, p<.001), 식생활 라이프스타일 하위영역 중 건강형(β=.26, p<.001), 미식형(β=.20 p=.002), 안정형(β=.14, p=.027), 직업여부(β=-.14, p=.037)가 대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 표준화 계수 값으로 본 가장 큰 영향요인은 삶에 대한 긍정적 인식과 대처(β=.27, p<.001)로 나타났으며, 최종 모형의 설명력은 46.5%였다(F=16.73, p<.001)(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Influencing Factors affecting Health Promotion Behavior 
            (N=200)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	B
              	SE
              	β
              	t
              	
                p
              
              	VIF
            

          
          
            	(Constant)
            	-.20
            	.25
            	-0.83
            	.411
          

          
            	General characteristics
            	
          

          
            	　　Occupation (Yes)†
            	-.16
            	.07
            	-.14
            	-2.11
            	.037
            	1.57
          

          
            	Dispositional optimism
            	
          

          
            	　　Positive awareness and coping with life
            	.26
            	.06
            	.28
            	4.64
            	＜.001
            	1.38
          

          
            	Food-related lifestyle
            	
          

          
            	　　Health type
            	.22
            	.05
            	.26
            	4.13
            	＜.001
            	1.51
          

          
            	　　Foodie type
            	.17
            	.05
            	.20
            	3.16
            	.002
            	1.48
          

          
            	　　Stable type
            	.10
            	.05
            	.14
            	2.23
            	.027
            	1.43
          

          
            	
            	R2=.495, Adj. R2=.465, F=16.73, p＜.001
          

        

        
          
            †Dummy variables (reference=No).
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 중년기에 뇌졸중으로 최초 진단을 받은 입원 환자를 대상으로 성향적 낙관성, 식생활 라이프스타일, 건강증진행위의 정도를 알아보고 연구변수간의 관련성과 건강증진행위의 영향요인을 파악하여 재활간호에 있어 중년기 뇌졸중 환자의 건강증진행위를 높이기 위한 기초자료를 마련하고자 실시되었다.

      대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위의 정도는 가족형태와 영양제 섭취여부에서 서로 유의한 차이를 보였다. 가족형태에서 배우자나 친구, 동료 등 타인과 함께 사는 가족형태 유형이나, 독신이거나 이혼 별거 등 혼자 살아가는 가족형태인 경우는 사별하여 혼자 사는 가족형태의 경우보다 건강증진행위가 유의하게 낮았다. 이는 사별한 중년기 성인이 아침을 가장 잘 챙겨 먹었으며, 숙면을 많이 취하고, 건강검진도 자주 받는다는 결과와 유사한 것으로(Lee, 2012) 배우자의 사망을 겪으면서 건강에 대한 관심과 염려가 높아지고 의지할 대상자가 없음으로 독립적으로 자신의 건강을 챙겨야 하기 때문인 것으로 생각된다. 다음으로 배우자, 자식, 친척, 친구 등과 함께 같이 사는 경우나 영양제를 복용하는 경우에서도 건강증진행위가 양호한 것은 동거가족이 많을수록 건강증진행위 정도가 높았다는 선행연구결과(Cho & Ko, 2019)와 배우자가 있는 경우에 규칙적인 식사와 건강을 위한 영양제를 더 복용하는 것으로 나타난 연구결과(Lee & Kim, 2017)와 유사하였다. 따라서 미혼이나 이혼 · 별거로 인하여 독거가족인 경우에 발생한 중년기 초발 뇌졸중 환자에게는 개별화된 영양 상담과 건강증진교육이 재활간호에서 우선적으로 필요할 것이다.

      중년기 초발 뇌졸중 환자의 성향적 낙관성은 5점 만점에 평균 3.49점으로 나타났다. 측정도구가 달라 직접적인 비교는 어려우나, 재활치료 중인 중년기 뇌졸중 환자를 대상으로 한 선행연구에서 5점 척도로 측정한 도구에서 3.30점(Bae, 2016)과 50~60대의 관상동맥질환자를 대상인 경우의 3.47점(Jeong, 2018)과는 유사한 결과이다. 그러나 한국형 성향적 낙관성 척도개발의 타당화 연구에서 1,244명의 정상군의 성향적 낙관성은 평균 3.80점(Roh & Yoo, 2012)으로 본 연구결과보다 높았다. 본 연구대상자는 가정과 사회생활에 있어 왕성한 활동을 하는 시기인 중년기에 초기 뇌졸중으로 여러 신경학적 증상이 동반되어 기능장애가 나타난 대상자가 대부분이어서 상대적으로 건강한 사람보다 낮게 나온 것으로 생각된다.

      성향적 낙관성의 하위영역 중 삶에 대한 긍정적 인식과 대처 수준이 가장 높았고, 삶에 대한 긍정적 기대는 가장 점수가 낮았다. 그러나 한국인의 정상군에서의 성향적 낙관성은 삶에 대한 긍정적 인식과 대처 수준이 가장 낮았고, 삶에 대한 긍정적 기대 점수가 가장 높아(Roh & Yoo, 2012) 본 연구와 상반된 결과였다. 삶에 대한 긍정적 인식과 대처는 초년기보다 연령이 많을수록, 미혼보다는 기혼일수록 더 높은 경향이 있어(Hong, 2019) 본 연구에서 중년기 대상자로 다른 영역보다 높게 나온 것으로 보이는 반면, 활발한 활동을 하는 중년기에 초발 뇌졸중을 진단받았거나 급성기 치료를 받고 있는 상황에서는 미래에 대한 두려움과 불확실성으로 인해 오히려 삶에 대한 긍정적 기대는 낮을 것으로 보인다.

      낙관적 성격은 기질적으로 타고 나는 경향도 있지만 후천적으로 훈련이나 학습, 또는 삶의 상황적 경험을 통해 성숙되고 끊임없이 변화하는 인간의 성격 특성(Hong, 2019)을 감안할 때, 뇌졸중 발병에서 성향적 낙관성은 긍정적이고 적극적인 증상관리나 성공적인 예방 및 재활이라는 결과를 이끌어 낼 수 있을 거라 생각된다. 따라서 초발 뇌졸중 환자에 필요한 삶, 대인관계, 성취차원에서의 긍정적 기대와 인식과 수용 그리고 효율적인 대처를 할 수 있도록 낙관적 성격 기르기, 긍정심리활용 등의 전략적 낙관성 증진 프로그램 개발이 우선적으로 필요하다.

      중년기 초발 뇌졸중 환자의 식생활 라이프스타일을 분류한 결과, 식품의 품질과 상태를 중요시하는 선호태도인 안정형 식생활 라이프스타일이 가장 많았고, 다음으로는 건강형, 미식형, 경제형, 도전형, 편리형 순으로 나타났다. 중년기의 초발 뇌졸중 환자 대상의 식생활 라이프스타일 연구가 거의 없어 직접적인 비교는 어려우나 식습관과 관련된 선행연구에서 뇌졸중 재발에 있어 염분 및 고지방 음식 섭취과다 등의 식생활과 관련 영양 섭취의 결과연구가 보고되고 있다(Chung & Kim. 2015). 안정형 식품 선호태도의 식생활 라이프스타일은 식품을 구매할 때 내용물의 상태를 먼저 확인하고 제조연월일, 가격, 그리고 유효기간을 확인하며, 가공식품에 대한 이용횟수가 다른 유형에 비해 낮은 태도를 보이는 것이다(Min, 2019). 그러나 사회적으로 활동이 많아지는 중년기에는 외식 빈도가 높고 편의식 위주의 가공식품의 섭취가 많아 가공식품에서의 나트륨 섭취량도 가장 많은 것으로 알려져 있다(Ha & Kim, 2019). 따라서 대상자들이 건강을 고려하여 음식을 선택하여 먹으려 노력하고 식품첨가물이 함유된 음식을 피하는 태도를 보이는 식품 선호태도의 식생활 라이프스타일로 이행할 수 있는 간호교육과 더불어, 가공식품을 선택할 때 영양소와 나트륨 등의 성분 표시를 참고하여 올바른 가공식품의 섭취와 선택에 관한 내용이 중년기 초발 뇌졸중 대상자의 영양교육에 포함되어야 할 것으로 생각된다.

      중년기 초발 뇌졸중 환자의 건강증진행위는 4점 만점에 평균 2.41점으로 나타났다. 이는 뇌졸중 외래 통원 환자를 대상으로 한 연구 2.71점(Jo & Hyun, 2019)보다는 낮으며, 뇌졸중 발생 위험군을 대상으로 한 연구 2.27점(Noh & Shin, 2014)보다 높게 나타났다. 가장 점수가 높았던 하위영역은 영적성장을 위한 행위로 2.63점이었고, 가장 낮은 하위영역은 건강책임 행위로 2.09점이었다. 그러나 중년기의 암 환자 연구에서 건강증진행위로 영양섭취의 결과행위가 가장 높았고, 그 다음으로 영적성장을 위한 행위가 3.06점(Piao & Oh, 2021)으로 본 연구결과인 2.41점보다 더 높아 질병으로 인한 영적성장을 위한 행위가 높았을 것으로 보인다. 또한, 외래에 통원하는 뇌졸중 대상자 연구에서 신체활동 행위가 가장 높았지만 건강책임 행위가 가장 낮게 보고되었으며(Jo & Hyun, 2019), 뇌졸중 발생 위험군 대상 연구에서도 건강책임 행위가 가장 낮은 것으로 확인되어(Noh & Shin, 2014) 모두 뇌졸중 환자군에서 가장 낮은 건강증진행위 영역은 건강책임 행위 영역으로 일치하는 결과를 보였다. 건강책임 행위는 본인의 건강을 스스로 책임지며 필요 시 건강교육을 받아야 하는 것을 의미하는 것으로(Jo & Hyun, 2019), 초발 뇌졸증 환자인 경우 주기적으로 스스로의 건강상태를 확인하여 교육을 받고 필요시 전문가의 의견을 들을 수 있도록 정책적 보건시스템이 마련되어 개별적으로 맞춤형 건강 관련 지식이나 관리행위를 증진시킬 수 있는 구체적인 프로그램이 필요할 것으로 생각된다.

      본 연구에서 대상자의 건강증진행위는 성향적 낙관성과는 정적인 상관관계가 나타났으며, 그 외 건강형, 미식형, 도전형, 안정형, 경제형 식품 선호태도의 식생활 라이프스타일과도 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 그러나 편리형 식품선호 태도의 식생활 라이프스타일과는 부적의 상관관계, 이는 성향적 낙관성이 높을수록 금연, 적절한 알코올 섭취, 걷기 운동, 그리고 신체적 활동의 건강증진행위가 양호한 것으로 나타난 연구결과와 일치하였다(Cho & Ko. 2019). 따라서 중년기 초발 뇌졸중 대상자의 건강행위를 증진시키기 위해서는 대상자의 성향적 낙관성을 향상시킬 수 있는 훈련 프로그램 및 편리형 식품 선호태도의 식생활 라이프스타일을 선택하지 않도록 하는 교육이 재활간호에 필요하다고 생각된다.

      대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 성향적 낙관성 중에서는 삶에 대한 긍정적 인식과 대처가 건강증진행위에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 밝혀졌다. 다음으로 건강과 영양을 중시하는 가치와 선호 형태인 건강형 식생활, 미식형 식생활 라이프스타일, 그리고 마지막으로 안정형 식생활 라이프스타일과 직업유무가 건강증진행위에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 최종 회귀모형의 설명력은 46.5%였다(Table 4).

      삶에 대한 긍정적 인식과 대처를 촉진할 수 있는 성향적 낙관성은 초발 뇌졸중으로 인한 좌절감에도 희망과 자신감으로 회복을 위한 적극적 증상관리와 재활행위에 있어 중요한 요인이라고 할 수 있다. 갑작스런 기능장애로 나타나는 삶의 변화에서 긍정적 기대와 효율적 대처를 위해서는 성향적 낙관성(Scheier & Carver, 1992; Hong, 2019)을 증진시키는 중재가 중년기 초발 뇌졸중 환자에게 필수적으로 제공되어야겠다. 또한 직업의 유무는 건강증진행위에 부적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 최근 바쁜 직장인에게서 가공식품의 소비가 증가하는 경향(Ha & Kim, 2019)과 여성의 사회진출이 늘어나고 맞벌이 가족이 대중화되면서 시간적 여유의 부족으로 간편식 위주의 식생활이 급격히 증가했기 때문인 것으로 보인다. 자연식품 섭취기호와 같은 건강한 식습관의 형성은 후천적으로 학습되므로 대상자가 건강지향적인 식생활 태도를 가질 수 있도록 하는 식생활 라이프스타일 교육이 필요하다고 생각된다. 중년기의 초발 뇌졸중 환자인 경우 정기적인 건강상태 확인뿐만 아니라 영양과 식생활 라이프스타일에 대한 점검 및 예방교육으로 건강행위를 증진시킬 수 있는 다학제의 통합적 의료전략이 필요하다.

      본 연구의 제한점은 연구대상자의 뇌졸중 유형 및 신경학적 장애의 경중에 대한 고려가 이루어지지 않아, 글을 잘 못 읽거나 시력이 안 좋은 대상자의 경우 보호자나 연구자가 직접 읽어주어 작성하는 과정이 직접 작성하는 것에 비해 신뢰도가 저하될 수 있다는 점이다. 또한 연구대상자가 종합병원으로 제한되어 있어 다양한 형태의 초발 입원 환자에 대한 자료가 부족하므로 연구의 결과를 조심스럽게 해석할 필요가 있다. 향후 연구에서는 조사 지역을 보다 넓게 하여 건강증진행위 정도를 확인하는 연구가 필요하겠다.

      이상과 같은 논의를 통해 중년기 초발 뇌졸중 환자의 건강증진행위에 성향적 낙관성과 식생활 라이프스타일이 정적인 영향을 미친다는 것을 확인할 수 있었다. 본 연구는 건강증진행위가 질병의 이차예방과 직결되는 중년기 초발 뇌졸중 환자를 대상으로 개인적 특성인 성향적 낙관성을 측정하고, 식생활 전반에 걸쳐 나타나는 개인의 가치와 문화인 식생활 라이프스타일과 건강증진행위와의 관계를 규명하였다는 데에 의의가 있다.

      따라서 초발 뇌졸중 중년기 환자의 건강증진행위에 대한 본 연구의 결과를 실무에 적용하기 위해서는 병원에서 현재 시행 중인 뇌졸중 환자교육에 질병예방과 재활에 필요한 식생활 라이프스타일을 선택하고 이행할 수 있는 추가적 입원교육 프로그램을 병원정책으로 시행하여야 한다. 또한 삶과 대인관계 및 성취 차원의 성향적 낙관성 정도를 확인하여 긍정적 성격으로의 개선과 건강을 증진시킬 수 있는 표준 프로그램 내용개발에 대한 간호연구가 우선적으로 필요하다. 특히 중년기 초발 뇌졸중 환자그룹인 경우 빠른 회복과 재발 방지를 위해서 건강한 식생활 라이프스타일의 전략적 중재 프로그램이 개발되어야 한다.

    

    

  
    
      결론 및 제언
      본 연구는 중년기 초발 뇌졸중 환자의 성향적 낙관성과 식생활 라이프스타일이 건강증진행위에 미치는 영향을 규명하고 이를 통하여 뇌졸중 환자에게 제공되는 간호행위를 개발함에 있어 근거를 제시하고 재활간호의 질 향상을 위한 기초자료를 제공하기 위해 시도되었다.

      연구결과, 중년기 초발 뇌졸중 환자의 삶과 대인관계와 성취감을 유지하거나 증진시키려는 성향적 낙관성은 건강증진행위와 정적 상관관계가 있었고, 편리형 식품 선호태도의 식생활 라이프스타일은 건강증진행위와 부적 상관관계가 있었다. 또한 건강증진행위에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 삶에 대한 긍정적 인식과 대처였고, 그 다음은 건강형 식품 선호태도의 식생활 라이프스타일이었다. 이상과 같은 논의를 통해 중년기 초발 뇌졸중 환자의 성향적 낙관성과 식생활 라이프스타일은 건강증진행위에 정적인 영향을 미친다는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 중년기 초발 뇌졸중 환자의 회복과 재활을 위한 건강증진행위 간호전략으로 개인별 성향적 낙관성과 식생활 라이프스타일의 설명변수를 활용할 필요가 있다.
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