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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This descriptive study aimed at identifying the effects of the fear of stroke recurrence and a sense of coherence on health behavior compliance among patients who had been treated for ischemic stroke.

          

          
            Methods
            The participants were 153 outpatients treated for ischemic stroke at a general hospital in S city. Data were collected using questionnaires on general characteristics, stroke recurrence, a sense of coherence, and compliance with health behaviors. The data were analyzed using independent t-test, one-way ANOVA, Scheffé test, Pearson correlation coefficient, and a stepwise multiple regression analysis using SPSS/WIN 21.0 program.

          

          
            Results
            Health behavior compliance was significantly affected by gender (β=-7.73, p<.001), marital status (β=-10.89, p<.001), and a sense of coherence (β=0.15, p=.014). Gender, marital status, and a sense of coherence explained 23.3% of the variance in health behavior compliance.

          

          
            Conclusion
            It is necessary to identify the degree of health behavior compliance of male and unmarried ischemic stroke patients, select groups with low health behavior compliance, and develop an intervention program that can promote health behavior compliance. In addition, it is necessary to develop an intervention program that provides stroke education, social support, and improves the sense of meaning in life to enhance the sense of coherence.
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        1. 연구의 필요성
        응급의료현황 통계(KOSIS, 2025)에 따르면 2021년 한 해 동안 국내에서 뇌졸중으로 응급실 진료를 본 환자는 120,305명으로, 2016년의 102,529명과 대비하여 약 17.3% 증가하였다. 그리고 매년 10만 명 이상이 뇌졸중으로 응급실에서 진료를 본다. 뇌졸중은 출혈성과 허혈성으로 구분되는데 2022년 한 해 동안 응급 진료를 받은 허혈성 뇌졸중 환자는 94,916명, 출혈성 뇌졸중 환자는 30,975명으로, 허혈성 뇌졸중 환자들이 출혈성 뇌졸중 환자들과 비교하여 3배 이상 많았다(KOSIS, 2025). 뇌졸중의 재발률을 보면, 1년 이내 누적 재발률은 8.9%였고, 3년 이내는 12.7%, 5년 이내는 15.5%로 재발률이 높다(Shin et al., 2022).

        뇌졸중의 재발을 예방하기 위해 고혈압 조절을 위한 약물적 중재와 건강한 생활양식을 유지하는 것이 중요하다(Gladstone et al., 2022). 혈압약 복용은 고혈압 및 비 고혈압 뇌졸중 환자 모두에게 뇌졸중 재발 위험성을 낮춘다(PROGRESS Collaborative Group, 2001). 생활양식으로는 식이, 운동, 체중 감량, 금연 및 금주가 뇌졸중 위험성을 낮춘다(Gladstone et al., 2022). 따라서 약물 복용과 생활양식의 개선을 포함한 건강관리가 허혈성 뇌졸중 환자들의 재발을 예방하기 위해서 중요하다.

        뇌졸중 환자들은 뇌졸중이 재발하게 된다면 처음 뇌졸중에 걸렸을 때보다 더 심각한 증상이 발생하고 더 나아가 사망까지 초래될 수 있다(Townend et al., 2006). 또한, 뇌졸중 환자들은 재발을 유발하는 요인들을 통제하기 어렵다고 느끼며 절반 이상이 뇌졸중 재발에 대해 염려한다(Townend et al., 2006). 이러한 뇌졸중 재발염려는 건강행위 의도에 부정적인 영향을 미치는 요인이다(Brouwer-Goossensen et al., 2016; Townend et al., 2006). 하지만 뇌졸중 재발염려와 허혈성 뇌졸중 환자들의 건강행위와 관련된 연구는 드문 실정으로 허혈성 뇌졸중 환자들의 대상으로 뇌졸중 재발염려와 건강행위 간의 관계성을 파악해 볼 필요가 있다.

        통합성은 살아가면서 직면하는 스트레스나 역경 속에서도 건강한 삶을 살아가는 능력으로(Antonovsky, 1993), 건강행위를 향상시키는 요인 중 하나이다(Lee & Lee, 2020; Silarova et al., 2014). 국내 뇌졸중 환자 대상의 연구에서는 통합성이 높을수록 건강행위 이행이 향상되었다(Lee & Lee, 2020). 또한, 심장질환 환자 대상의 연구에서도 통합성이 높을수록 대상자들이 음주 및 흡연을 줄이고, 건강한 식습관을 한다고 나타났다(Silarova et al., 2014).

        이와 같이, 뇌졸중 재발염려와 통합성은 건강행위의 영향요인이지만 재발률이 높은 허혈성 뇌졸중 환자 대상으로 진행된 연구는 드물다. 특히, 뇌졸중 재발염려와 건강행위 간의 관련성(Brouwer-Goossensen et al., 2016; Choi & Lee, 2017), 통합성과 건강행위 간의 관련성(Lee & Lee, 2020; Silarova et al., 2014)에 대한 연구는 일부 이루어졌으나, 뇌졸중 재발염려, 통합성과 건강행위의 관련성 연구는 부족한 실정이다. 또한, 뇌졸중 재발 예방을 위해 건강행위가 중요한 점에서, 건강행위와 관련된 요인을 파악하는 것이 필요하다(Gladstone et al., 2022).

        이에, 본 연구는 허혈성 뇌졸중 환자를 대상으로 뇌졸중 재발염려, 통합성과 건강행위 이행 간에 관계를 파악하고, 건강행위 이행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 시도되었다. 구체적 목적은 다음과 같다.

        
          	• 대상자의 일반적 특성과 뇌졸중 재발염려, 통합성 및 건강행위 이행 정도를 파악한다.


          	• 뇌졸중 재발염려, 통합성과 건강행위 이행 간의 관계성을 파악한다.


          	• 건강행위 이행에 미치는 요인들을 파악한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 허혈성 뇌졸중 환자의 뇌졸중 재발염려, 통합성과 건강행위 이행과의 관계를 파악하고 건강행위 이행에 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        대상자는 서울에 소재한 C상급종합병원의 심뇌혈관병원 및 뇌신경센터에서 외래진료를 받는 허혈성 뇌졸중 환자 남녀를 근접 모집단으로 하여 편의 추출하였다. 대상자 선정기준은 1) 만 18세 이상인 자, 2) 연구목적을 이해하고 참여에 동의한 자, 3) 의사소통이 가능하며 본 연구의 설문지 내용을 이해할 수 있는 자, 4) 허혈성 뇌졸중 진단받고 2개월이 경과한 자이다.

        연구의 표본 수는 G*Power 3.1.9.4 프로그램을 이용하였다. 다중회귀 분석 시 유의수준 .05, 중간 효과크기 .15, 검정력 .80, 예측변수 14개로 설정하였다. 최소 표본 수는 135명이며, 약 20%의 탈락률을 고려하여 161명의 대상자를 모집하였다. 설문지를 불충분하게 응답한 대상자 8명을 제외한 153명을 최종 대상자로 선정하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 일반적 특성
          성별, 나이, 종교, 교육수준, 결혼유무, 월수입 정도, 거주형태, 인지된 건강상태, 진단이후 기간, 기저질환(고혈압, 당뇨, 심장질환, 고지혈증, 기타 질환 유무), 뇌졸중의 장애 정도, 뇌졸중의 중증도를 조사하였다. 위 일반적 특성 중 뇌졸중의 장애 정도와 뇌졸중의 중증도를 제외하고는 설문지를 통해 조사하였다. 뇌졸중의 장애 정도와 뇌졸중의 중증도는 대상자의 의무기록을 이용하여 조사하였다.

          뇌졸중의 장애 정도는 Van 등(1988)이 개발한 수정된 랜킨척도(Modified Rankin Scale; mRS)를 사용하였다. 수정된 랜킨 척도 점수는 총 점수 범위는 0점(증상 없음)에서 5점(중증고도 장애)으로, 점수가 높을수록 뇌졸중의 장애가 높음을 의미한다. 점수에 따른 뇌졸중의 장애 정도는 다음과 같다. 1) 0점: 증상 없음, 2) 1점: 모든 업무와 일상활동을 발병 전과 동일하게 수행할 수 있음, 3) 2점: 발병 전의 모든 일상활동은 못하고 일상적 용무는 스스로 해결할 수 있는 경도 장애, 4) 3점: 약간의 도움이 요구되지만 타인의 부축 없이 걸을 수 있는 중등도 장애, 5) 4점: 보조나 타인의 도움 없이 걸을 수 없고 대소변 처리 및 위생관리를 스스로 처리할 수 없는 중등도 고도 장애, 6) 5점: 침상 의존 상태로 대소변 실금이 있으며 지속적인 간호가 요구되는 중증 고도 장애로 구분한다(Van et al., 1988).

          뇌졸중의 중증도는 Brott 등(1989)이 개발한 신경학적 손상평가(National Institutes of Health Stroke Scale; NIHSS)를 이용하였다(Brott et al., 1989). 신경학적 손상평가는 11개 항목(의식수준, 최적의 주시, 시야, 안면마비, 팔의 움직임, 다리의 움직임, 사지 운동실조, 감각, 언어, 구음장애, 소멸과 무관심)을 평가한다(Brott et al., 1989). 점수가 높을수록 뇌졸중의 중증도가 높음을 의미한다. 점수에 따른 중증도 정도는 다음과 같다. 1) 0점: 무증상, 2) 1~4점: 경도, 3) 5~15점: 중등도, 4) 16~20점: 중증도, 5) 21~42점: 심각으로 구분한다.

        

        
          2) 뇌졸중 재발염려
          Townend 등(2006)이 개발한 뇌졸중 재발염려 측정도구를 Chung과 Kim (2015)이 한국어로 번역한 도구를 이용하였다. 총 8문항으로, 0-4점의 5점 Likert 척도이다. 0점 '전혀 그렇지 않다'에서 4점 '매우 그렇다'로 응답 내용이 구성되었다. 점수가 높을수록 뇌졸중 재발염려가 높음을 의미한다. 번역 당시 Chung과 Kim (2015)의 연구에서는 Cronbach's ⍺값은 .69였으며, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺값은 .83이었다.

        

        
          3) 통합성
          삶에서 경험하는 스트레스나 역경을 대처하여 건강한 삶을 유지하는 능력으로 이해성, 관리성, 의미성의 하위영역으로 구분된다(Antonovsky, 1987). 이해성은 개인이 직면한 스트레스를 인지하는 정도이며, 관리성은 활용할 수 있는 자원들이 스트레스를 처리하는데 충분하다고 인식하는 정도, 의미성은 삶이 합리적이라고 느끼는 정도를 나타낸다(Antonovsky, 1987). 이러한 통합성은 Antonovsky (1987)가 개발한 29개의 설문문항을 원저자가 단축형 도구(13-short form Sense of Coherence)로 수정한 것을(Antonovsky, 1993), Kim 등(2015)이 한국어로 번역하였다. 본 연구에서는 번역한 도구를 이용하였다. 도구는 이해성(Comprehensibility), 관리성(Manageability), 의미성(Meaningfulness)의 3개 영역으로 총 13문항이며, 1~7점의 7점 Likert 척도로 구성되어 있다. 1점 '전혀 그렇지 않다'에서 7점 '매우 자주 그렇다'로 응답 내용이 구성되었다. 점수가 높을수록 통합성이 높은 것을 의미한다. 번역 당시 Kim 등(2015)의 연구에서 Cronbach's ⍺ 값은 .76이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺ 값은 .72였다.

        

        
          4) 건강행위 이행
          Kang와 Yeun (2005)가 개발한 뇌졸중 환자의 건강행위 이행 도구를 Kim와 Park (2011)가 수정 및 보완한 도구를 사용하였다. 약물 복용, 식이, 금연, 절주, 운동, 병원 방문, 일상생활 주의 사항, 자가 측정에 관한 문항으로 구성되어 있다. 총 21문항이며, 1-5점의 5점 Likert 척도로 구성되어 있다. 1점 '전혀 못한다'에서 5점 '매우 잘한다'로 응답 내용이 구성되었다. 점수가 높을수록 건강행위 이행이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 Kang와 Yeun (2005) 연구에서 Cronbach's ⍺값은 .81이었으며 수정 및 보완한 Kim와 Park (2011) 연구에서 Cronbach's ⍺값은 .72였다. 본 연구에서는 Cronbach's ⍺값은 .78이었다.

        

      

      
        4. 자료수집 및 윤리적 고려
        자료수집은 서울에 소재한 C상급종합병원 임상연구심의위원회의 심의를 거쳐 최종 승인(승인번호: KC23QASI0787)을 받았다. 자료수집은 2023년 12월 1일부터 2024년 3월 1일까지 진행하였다. C상급종합병원의 심뇌혈관병원 및 뇌신경센터 외래를 방문한 대상자에게 외래진료 대기실에서 연구목적과 절차를 설명하였다. 자발적으로 연구참여 및 의무기록 열람에 동의한 대상자에게 연구자가 설문지를 직접 배부하였다. 설문지 작성 시 10~15분 정도 소요되었고, 작성 완료 후 본 연구자가 직접 회수하였다. 설문지 작성은 사생활 보호를 위해 개별적으로 실시하였다. 대상자가 직접 설문지 작성이 어려울 시에는 본 연구자가 읽어주면서 응답하도록 하였다. 뇌졸중의 장애정도 및 뇌졸중의 중증도는 대상자의 의무기록을 통해 확인하였다. 설문 응답자에게는 소정의 상품권을 제공하였다. 본 연구는 외래에 방문한 대상자에게 연구목적, 의무기록 열람, 개인정보보호 관리 및 제공, 연구로 인해 예상되는 위험과 이득, 연구 철회와 관련된 내용을 연구자가 직접 설명 후, 대상자의 동의 하에 설문을 진행하였다. 또한, 수집된 자료는 연구목적 외 다른 용도로 사용되지 않음을 고지하였고, 연구참여 동안 철저한 익명성이 보장됨을 설명하였다. 설문지의 내용 중 의무기록을 포함하여 수집된 자료들은 모두 일련번호로 코드화하여 실명을 사용하지 않고 개인정보를 보호하였다. 연구 관련 모든 자료는 본 연구자만 열어볼 수 있도록 암호화하여 외부 노출을 막고 연구 종료 3년 동안 잠금장치가 있는 장에 보관 후 연구자가 직접 파쇄할 것이다.

      

      
        5. 자료분석
        수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 통계 분석하였다.

        
          	• 대상자의 일반적 특성, 뇌졸중 재발염려, 통합성 및 건강 행위 이행은 기술통계(빈도, 백분율, 평균, 표준편차)로 분석하였다.


          	• 대상자의 일반적 특성에 따른 건강행위 이행은 독립표본 t-검정과 일원배치 분산 분석으로 분석 후 사후 검정은 Scheffé검정을 시행하였다.


          	• 대상자의 뇌졸중 재발염려, 통합성 및 건강행위 이행의 관계를 알아보기 위해 피어슨의 상관관계 분석을 실시하였다.


          	• 건강행위 이행에 영향을 미치는 요인은 단계적 다중회귀 분석을 시행하였다.


        

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 일반적 특성
        성별은 남성 95명(62.1%), 여성 58명(37.9%)이었다. 연령대는 70대 이상 77명(50.3%)으로 대부분이 노년층이며, 평균 나이는 67.22세였다. 종교를 가진 대상자는 93명(60.8%)이며 대학교 졸업 이상이 89명(58.2%)으로 가장 많았다. 기혼자가 129명(84.3%)이며, 월 수입은 300만원 이상이 71명(46.4%), 100만원 미만이 43명(28.1%) 순이었다. 거주형태는 가족 및 지인과 거주하는 형태가 134명(87.4%)으로 가장 많았다. 주관적 건강상태는 보통이 87명(56.9%), 좋음이 44명(28.8%)이었다. 뇌졸중 진단 후 경과기간은 5년이 지난 대상자가 48명(31.4%)로 가장 많았으며, 진단 후 평균 경과기간은 5.18년이었다. 기저질환이 있는 대상자는 118명(77.1%)이고, 그 중 고혈압이 있는 대상자는 76명(49.7%), 당뇨는 41명(26.8%), 고지혈증은 55명(35.9%)이었다. 뇌졸중의 장애 정도는 1점(명확한 장애 없음)이 72명(47.1%)으로 가장 많았고, 뇌졸중의 중증도는 1~4점(경도)이 97명(63.4%)으로 가장 많았다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Differences in Health Behavior Compliance by Patients’ General Characteristics
            (N=153)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	 
              	n (%) or M±SD
              	M±SD
              	t or F
              	p
Scheffé
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	 
            	95 (62.1)
            	82.33±10.02
            	-5.13
            	＜.001
          

          
            	 
            	Female
            	 
            	58 (37.9)
            	89.86±7.94
            	 
            	 
          

          
            	Age (year)
            	≤59
            	 
            	29 (19.0)
            	81.13±12.55
            	2.21
            	.117
          

          
            	 
            	60~69
            	 
            	47 (30.7)
            	85.53±9.47
            	 
            	 
          

          
            	 
            	≥70
            	 
            	77 (50.3)
            	86.50±8.83
            	 
            	 
          

          
            	 
            	 
            	 
            	67.22±11.72
            	 
            	 
            	 
          

          
            	Religion
            	No
            	 
            	60 (39.2)
            	84.13±10.20
            	-1.05
            	.294
          

          
            	 
            	Yes
            	 
            	93 (60.8)
            	85.87±9.79
            	 
            	 
          

          
            	Level of
            	≤Middle school
            	 
            	26 (17.0)
            	86.07±8.56
            	1.62
            	.200
          

          
            	education
            	High school
            	 
            	38 (24.8)
            	87.34±9.96
            	 
            	 
          

          
            	 
            	≥University
            	 
            	89 (58.2)
            	84.01±10.25
            	 
            	 
          

          
            	Marital status
            	Noa
            	 
            	9 (5.9)
            	74.30±13.91
            	7.06
            	.001
          

          
            	 
            	Yesb
            	 
            	129 (84.3)
            	85.49±9.23
            	 
            	a＜b
          

          
            	 
            	e.g., Divorce, widowhoodc
            	 
            	15 (9.8)
            	89.06±9.69
            	 
            	 
          

          
            	Monthly income
            	≤99
            	 
            	43 (28.1)
            	87.67±9.09
            	1.88
            	.155
          

          
            	(10.000 won)
            	100~299
            	 
            	39 (25.5)
            	84.34±9.92
            	 
            	 
          

          
            	 
            	≥300
            	 
            	71 (46.4)
            	84.14±10.35
            	 
            	 
          

          
            	Type of residence
            	Living alone
            	 
            	19 (12.4)
            	87.15±13.35
            	0.92
            	.504
          

          
            	 
            	Living with family or acquaintances
            	 
            	134 (87.4)
            	84.91±9.41
            	 
            	 
          

          
            	Health status
            	Good
            	 
            	44 (28.8)
            	85.50±9.41
            	0.42
            	.652
          

          
            	 
            	Moderate
            	 
            	87 (56.9)
            	85.49±10.16
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Bad
            	 
            	22 (14.4)
            	83.36±10.47
            	 
            	 
          

          
            	Duration since
            	＜1
            	 
            	39 (25.5)
            	85.61±9.69
            	0.08
            	.969
          

          
            	diagnosis (year)
            	1~3
            	 
            	34 (22.2)
            	84.58±9.18
            	 
            	 
          

          
            	 
            	4~5
            	 
            	32 (20.9)
            	84.90±10.91
            	 
            	 
          

          
            	 
            	＞5
            	 
            	48 (31.4)
            	85.45±10.33
            	 
            	 
          

          
            	 
            	 
            	 
            	5.18±5.24
            	 
            	 
            	 
          

          
            	Underlying
            	No
            	 
            	35 (22.9)
            	84.98±10.01
            	-0.46
            	.639
          

          
            	disease
            	Yes
            	 
            	118 (77.1)
            	85.88±9.90
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Hypertension
            	No
            	76 (49.7)
            	84.86±9.68
            	-0.36
            	.693
          

          
            	 
            	 
            	Yes
            	77 (50.3)
            	85.50±10.28
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Diabetes
            	No
            	112 (73.2)
            	85.79±9.89
            	1.24
            	.215
          

          
            	 
            	 
            	Yes
            	41 (26.8)
            	83.53±10.09
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Cardiac disease
            	No
            	126 (82.4)
            	85.49±10.03
            	0.81
            	.419
          

          
            	 
            	 
            	Yes
            	27 (17.6)
            	83.77±9.69
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Hyperlipidemia
            	No
            	98 (64.1)
            	85.23±10.14
            	0.07
            	.941
          

          
            	 
            	 
            	Yes
            	55 (35.9)
            	85.10±9.72
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Miscellaneous
            	No
            	130 (85.0)
            	85.05±10.37
            	-0.50
            	.307
          

          
            	 
            	 
            	Yes
            	23 (15.0)
            	85.95±7.31
            	 
            	 
          

          
            	Stroke-related
            	0: No symptoms
            	 
            	10 (6.5)
            	88.70±8.47
            	1.23
            	.300
          

          
            	disability
            	1: No significant disability
            	 
            	72 (47.1)
            	84.30±10.28
            	 
            	 
          

          
            	 
            	2: Slight disability
            	 
            	42 (27.5)
            	86.64±9.16
            	 
            	 
          

          
            	 
            	3: Moderate disability
            	 
            	16 (10.5)
            	81.81±10.54
            	 
            	 
          

          
            	 
            	4: Moderate severe - severe disability
            	 
            	13 (8.4)
            	86.84±10.58
            	 
            	 
          

          
            	 
            	 
            	 
            	1.69±1.07
            	 
            	 
            	 
          

          
            	Severity of stroke
            	0: Normal
            	 
            	35 (22.9)
            	86.25±9.38
            	0.21
            	.888
          

          
            	 
            	1~4: Minor
            	 
            	97 (63.4)
            	84.72±10.28
            	 
            	 
          

          
            	 
            	5~15: Moderate
            	 
            	17 (11.1)
            	85.58±9.34
            	 
            	 
          

          
            	 
            	16~20: Moderate to severe~Severe
            	 
            	4 (2.6)
            	85.50±12.60
            	 
            	 
          

          
            	 
            	 
            	 
            	2.63±3.71
            	 
            	 
            	 
          

        

        

      

      
        2. 일반적 특성에 따른 건강행위 이행의 차이
        성별(t=-5.13, p<.001), 결혼유무(F=7.06, p=.001)에 따라 건강행위 이행 점수가 유의한 차이를 보였다. 남성보다 여성이, 미혼보다 결혼한 상태가 건강행위 이행 점수가 높았다(Table 1).

      

      
        3. 뇌졸중 재발염려, 통합성 및 건강행위 이행
        뇌졸중 재발염려 평균 합계점수는 18.05점이었다. 통합성 평균 합계점수는 65.03점이었다. 통합성의 하위영역 중 이해성 영역이 25.09점으로 평균 합계점수가 가장 높았고 그 뒤로, 관리성 영역 20.94점, 의미성 영역 19.05점 순이었다(Table 2). 대상자의 건강행위 이행 평균 합계점수는 85.18점이었다. 하위영역 중 약물 복용 평균 합계점수가 21.62점으로 가장 높았고 그 뒤로, 일상생활 주의 사항 24.11점, 식이 18.07점, 절주 4.37점, 운동 4.23점, 병원방문 4.14점, 금연 4.01점, 자가 측정 3.73점 순이었다(Table 2)

        
          Table 2. 
				
          

          
            Fear of Stroke Recurrence, Sense of Coherence and Health Behavior Compliance
            (N=153)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	Sum
              	Range
              	Item
              	Range
            

            
              	M±SD
              	M±SD
            

          
          
            	Fear of stroke recurrence
            	 
            	18.05±6.27
            	0~32
            	3.25±0.78
            	0~4
          

          
            	Sens of coherence
            	Total
            	65.03±11.21
            	13~91
            	5.02±0.89
            	1~7
          

          
            	 
            	Comprehensibility
            	25.09±5.63
            	5~35
            	5.00±1.12
            	1~7
          

          
            	 
            	Manageability
            	20.94±4.60
            	4~28
            	5.23±1.15
            	1~7
          

          
            	 
            	Meaningfulness
            	19.05±4.04
            	4~28
            	4.76±1.01
            	1~7
          

          
            	Health behavior compliance
            	Total
            	85.18±9.96
            	21~105
            	4.05±0.47
            	1~5
          

          
            	 
            	Medication
            	21.62±3.22
            	1~25
            	4.32±0.64
            	1~5
          

          
            	 
            	Diet
            	18.07±3.59
            	1~25
            	3.61±0.71
            	1~5
          

          
            	 
            	Smoking
            	4.01±0.58
            	1~5
            	4.36±1.37
            	1~5
          

          
            	 
            	Temperance
            	4.37±1.37
            	1~5
            	4.22±1.30
            	1~5
          

          
            	 
            	Exercise
            	4.23±1.30
            	1~5
            	4.14±1.12
            	1~5
          

          
            	 
            	Hospital visit
            	4.14±1.12
            	1~5
            	4.90±0.41
            	1~5
          

          
            	 
            	Precaution
            	24.11±3.48
            	1~30
            	4.01±0.58
            	1~5
          

          
            	 
            	Self-measurement
            	3.73±1.32
            	1~5
            	3.73±1.32
            	1~5
          

        

        

      

      
        4. 뇌졸중 재발염려, 통합성 및 건강행위 이행 간의 상관관계
        뇌졸중 재발염려와 건강행위 이행 간에는 유의한 관련성이 없었다(r=.05, p=.521). 통합성과 건강행위 이행 간에는 양의 상관관계를 나타냈다(r=.21, p=.007)(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Correlation between Fear of Stroke Recurrence, Sense of Coherence, and Health Behavior Compliance
            (N=153)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Fear of stroke recurrence
              	Sens of coherence
              	Health behavior compliance
            

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

          
          
            	Fear of stroke recurrence
            	1
            	 
            	 
          

          
            	Sens of coherence
            	-.34 (＜.001)
            	1
            	 
          

          
            	Health behavior compliance
            	.05 (.521)
            	.21 (.007)
            	1
          

        

        

      

      
        5. 건강행위 이행에 미치는 영향요인
        뇌졸중 환자의 건강행위 이행의 영향요인을 파악하기 위해 일반적 특성에서 유의한 차이를 보인 성별, 결혼유무와 건강 행위 이행과 유의한 상관관계를 보인 통합성을 투입하였다. 분석 전, 회귀분석의 가정을 검정하였다. 오차의 자기상관에서 Durbin-Watson이 2.02로 2에 가까워 자기상관이 없었다. 이에, 오차 항들이 서로 독립적임을 확인하였다. 독립변수들 간의 다중 공선상의 유무를 파악하고자 공차한계와 분산 팽창 인자를 확인하였다. 공차한계는 최솟값이 0.97로 모두 0.1 이상이었고, 분산 팽창인자는 10 이하로 다중 공선성 문제는 없었다. 영향력에서 Cook's D는 최댓값이 0.16으로 1.0 이상은 없었다. 다음으로 잔차분석에서 모형의 선형성, 오차항의 정규성 및 등분산성이 확인되었다. 분석결과 Model 1에서 성별(여성)이 투입되었다. 여성일 경우(t=7.52, p<.001) 건강행위 이행이 높았으며, 성별에 따른 건강행위 이행의 설명력은 12.9%였다(F=23.59, p<.001). Model 2에서 성별(여성)과 결혼유무(결혼, 기타)가 투입되었다. 여성일 경우(t=5.21, p<.001), 결혼 및 기타(이별,사별) 경우(t=3.95, p<.001) 건강행위 이행은 높았으며, 성별과 결혼유무에 따른 건강행위 이행의 설명력은 20.6%였다(F=20.76, p<.001). Model 3에서 성별(여성), 결혼유무(결혼,기타)와 통합성이 투입되었다. 여성일 경우(t=5.31, p<.001), 결혼 및 기타(이별,사별) 경우(t=3.59, p<.001) 건강행위 이행은 높았으며, 통합성이 높을수록 건강행위 이행 정도는 높았다(t=2.49, p=.014). 성별, 결혼유무와 통합성에 따른 건강행위 이행의 설명력은 23.3%였다(F=16.40, p<.001)(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Factors Influencing Health Behavior Compliance
            (N=153)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Model 1
              	Model 2
              	Model 3
            

            
              	B
              	t
              	
                p
              
              	B
              	t
              	
                p
              
              	B
              	t
              	
                p
              
            

          
          
            	(Constant)
            	89.86
            	73.61
            	＜.001
            	90.69
            	76.58
            	＜.001
            	80.27
            	18.50
            	＜.001
          

          
            	Gender (Women)
            	7.52
            	4.85
            	＜.001
            	7.72
            	5.21
            	＜.001
            	7.73
            	5.31
            	＜.001
          

          
            	Marital status (Yes, Others)
            	 
            	 
            	 
            	12.07
            	3.95
            	＜.001
            	10.89
            	3.59
            	＜.001
          

          
            	Sens of coherence
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	0.15
            	2.49
            	0.014
          

          
            	F (p)
            	 
            	23.59 (＜.001)
            	 
            	 
            	20.76 (＜.001)
            	 
            	 
            	16.40 (＜.001)
            	 
          

          
            	Adj. R2
            	 
            	.129
            	 
            	 
            	.206
            	 
            	 
            	.233
            	 
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 허혈성 뇌졸중 환자의 뇌졸중 재발염려, 통합성 및 건강행위 이행 정도를 파악하고, 건강행위 이행에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 시도되었다.

      본 연구에서 뇌졸중 재발염려 평균 합계점수는 18.05점이며, 미니 뇌경색이라 불리는 일과성 허혈 발작 환자들을 대상으로 연구한 Lee와 Park (2024)에서 뇌졸중 재발염려 평균 합계점수는 24.34점, Choi와 Kim (2022) 연구에서는 23.54점으로 본 연구보다 높은 뇌졸중 재발염려를 보였다. Lee와 Park (2024)의 연구에서는 23%의 대상자가 혼자 거주한 반면, 본 연구의 대상자는 12%만 혼자 거주하였고, Choi와 Kim (2022) 연구에서는 68% 결혼한 것에 비해 본 연구의 대상자는 84%가 결혼한 것을 비추어 봤을 때, 두 선행연구보다 본 연구의 대상자가 가족의 지지를 더 많이 받을 것을 짐작할 수 있다. 이러한 차이로 뇌졸중 재발염려 점수가 두 선행연구보다 본 연구가 더 낮음을 이해할 수 있다. 가족의 지지는 뇌졸중 환자들의 심리에 영향을 미치는 요인 중 하나이다(Ambarika & Anggraini, 2022). 따라서 가족의 지지가 부족한 집단의 뇌졸중 재발염려를 집중적으로 모니터링 할 필요가 있다.

      본 연구에서 통합성 평균 문항점수는 5.02점으로, Lee와 Lee (2020) 연구에서 통합성 평균 문항점수인 4.45점과 비교하면 상대적으로 높았다. Lee와 Lee (2020) 연구의 대상자는 본 연구의 대상자와는 달리 모두 출혈성 뇌졸중 환자이다. 출혈성 뇌졸중 환자의 경우 기능적 예후가 허혈성 뇌졸중 환자들에 비해 좋지 않다(Toyoda et al., 2022). 이로 인해, Lee와 Lee (2020) 연구의 통합성 점수가 본 연구결과에 비해 상대적으로 낮았을 가능성이 있다. 그리고 Guo 등(2018)의 연구에서는 통합성 평균 문항점수는 8.59점으로 본 연구보다 높았다. 통합성은 연령이 많을수록 높은 경향이 있다(Moksnes, 2021). Guo 등(2018)의 연구는 60대 이상의 대상자만 모집하였지만, 본 연구의 대상자 중 60대 이상인 대상자는 전체 대상자 중 81%임을 고려하면, Guo 등(2018)의 연구의 통합성이 본 연구보다 높음을 이해할 수 있다. 따라서, 허혈성 뇌졸중 환자 집단 중에서도 출혈성 뇌졸중이 허혈성 뇌졸중 함께 복합적으로 발생했거나 혹은 연령대가 높다면 통합성을 파악하여, 통합성을 향상시킬 수 있는 중재가 필요하다.

      본 연구에서 뇌졸중 환자의 건강행위 이행 평균 합계점수는 85.18점, 평균 문항점수는 4.05점이었다. 뇌졸중 환자 대상의 Lee와 Lee (2020)의 연구에서 건강행위 이행 평균 문항점수는 3.89점으로 본 연구보다 낮았다. 허혈성 뇌졸중 환자 대상의 Jang과 Shin (2019)의 연구에서는 건강행위 이행 평균 합계점수가 40대는 79.08점, 50대는 84.0점, 60~64세는 84.93점이었다. 본 연구의 건강행위 이행 평균 합계점수와 비교하면 Jang과 Shin (2019)의 연구대상자의 연령대 별 건강행위 이행 평균 합계점수보다 본 연구의 건강행위 이행 평균 합계점수가 높았다. Lee와 Lee (2020)의 연구대상자 중 뇌졸중 진단 이후 기간이 1년 이하인 대상자가 33%였고 Jang과 Shin (2019)의 연구 대상자의 평균 뇌졸중 진단 이후 기간은 8개월이었다. 반면, 본 연구대상자 중 뇌졸중 진단 이후 기간이 1년 미만은 25%이며 평균 5.18년으로, 뇌졸중 진단 이후 기간의 차이가 있었다. 허혈성 뇌졸중 환자 대상의 Park과 Kim (2019)의 연구에서 뇌졸중 진단 이후 1년 미만인 환자가 5년 이상 된 환자에 비해 유의미하게 건강행위 이행 정도가 낮았음을 고려해보면, Lee와 Lee (2020)과 Jang과 Shin (2019)의 연구가 본 연구보다 건강행위 이행 정도가 낮았음을 이해할 수 있다. 따라서 뇌졸중 진단 이후 기간이 1년 미만인 환자들은 건강행위 이행 정도를 세심하게 관찰할 필요가 있다. 본 연구의 건강행위 이행의 하위영역을 살펴보면, 하위영역 당 평균 항목점수 4.15점에 비해 식이 3.63점와 자가 측정 3.73점이 가장 낮은 점수를 보였다. 식이가 뇌졸중 예방에 효과적이기 때문에(Gladstone et al., 2022), 식이 교육을 중점적으로 제공할 필요가 있다. 또한 고혈압은 뇌졸중 재발의 주요한 원인이기 때문에(Gladstone et al., 2022) 주기적인 측정과 모니터링이 필요하다. 따라서 지속적인 고혈압 자가 측정을 할 수 있도록 자가 측정의 중요성을 인식시킬 필요가 있다. 건강행위는 비약물적 중재로서, 뇌졸중 재발을 예방할 수 있는 주요 요인이다(Gladstone et al., 2022). 따라서 꾸준하게 건강행위를 유지하는 것이 중요하다.

      허혈성 뇌졸중 환자들의 건강행위 이행에 미치는 영향요인에 대해 회귀분석한 결과, 성별, 결혼유무와 통합성이 영향요인으로 나타났다. 본 연구에서 남성이 여성에 비해 건강행위 이행 정도가 낮았다. 허혈성 뇌졸중 환자 대상의 Zhang 등(2020)의 연구에서도 같은 맥락이다. 더욱이, Vyas 등(2021)의 연구에서는 남성이 여성에 비해 뇌졸중 위험비가 20% 가까이 더 높았다. 이러한 결과를 고려하면, 뇌졸중 환자 중 남성 집단이 여성 집단에 비해 뇌졸중 관리에 대한 모니터링이 더 요구됨을 알 수 있다. 따라서, 허혈성 뇌졸중 환자들 중 남성 집단의 건강행위 이행 정도를 파악하여, 건강행위 이행 정도가 낮은 집단을 선별하고 건강관리 이행을 모니터링할 필요가 있다.

      본 연구에서 결혼유무가 건강행위 이행에 미치는 영향요인으로 나타났다. Jeong과 Lee (2021)의 연구에서 기혼자가 미혼자에 비해 자가간호 수행정도가 유의미하게 높았다. 이는 본 연구의 결과와 같은 맥락이다. 배우자의 의사소통과 지지가 자발적 신체활동에 영향을 끼친다는 연구결과(Wood & Kasser, 2020)를 고려해 볼 때, 배우자가 환자의 보호자로서, 환자의 건강관리에 관심을 가지고 건강행위를 꾸준히 이행할 수 있도록 도움을 제공한다고 생각된다. 따라서, 본 연구를 통해 배우자 없는 환자들의 건강행위 이행을 파악하여 취약군을 선별하고, 더 나아가 건강행위 이행을 촉진할 수 있도록 중재 프로그램을 개발할 필요가 있다.

      본 연구에서 통합성이 건강행위 이행에 미치는 영향요인으로 나타났다. Lee와 Lee (2020) 연구에서도 통합성이 건강행위 이행의 영향요인임으로 본 연구결과와 일치하였다. 또한, 심장질 환자 대상의 Silarova 등(2014)의 연구에서도 통합성이 높을수록 건강한 생활습관을 가지는 것으로 나타났다. 통합성을 향상시키기 위해서 대상자들이 직접 프로그램 설계하고 맞춤화하는 과정이 효과적이다(Thompson et al., 2021). 따라서, 통합성의 하위영역인 이해성, 관리성, 의미성을 고려하여 맞춤화된 중재 프로그램 개발이 필요함을 시사한다.

      뇌졸중 이후 재발 예방을 위해 환자들이 퇴원 이후 자가에서 스스로 지속적인 건강행위를 유지하는 것이 중요하기 때문에 본 연구는 건강행위 이행에 미치는 영향요인을 분석하였다. 본 연구의 자료를 바탕으로 간호중재 및 치료 시 영향요인들을 참고하여 건강행위 이행 정도 낮은 집단을 선별하여 면밀한 모니터링 및 건강행위 향상을 위한 중재가 필요함을 알 수 있었다.

      본 연구는 연구대상자 모집 시 편의 추출로 방식으로 진행되었기 때문에 연구결과를 일반화하기에는 한계가 있다. 또한, 서울 소재 하나의 상급종합병원에서 자료수집되었기 때문에 연구결과를 일반화하기에는 제한점이 있다.

    

    

  
    
      결론 및 제언
      본 연구는 허혈성 뇌졸중 환자의 뇌졸중 재발염려, 통합성 및 건강행위 이행 정도를 파악하고, 건강행위 이행에 영향을 미치는 요인을 분석하여 건강행위 이행을 촉진시킬 수 있는 중재 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 수행되었다. 본 연구 결과 허혈성 뇌졸중 환자들의 건강행위 이행에 미치는 영향요인은 성별, 결혼유무와 통합성으로, 23%의 설명력이 있었다. 본 연구는 재발률이 높은 허혈성 뇌졸중 환자 대상으로 재발염려, 통합성과 건강행위에 대해 연구한 사례가 거의 없는 상황에서 이를 다루었다는 점에서 의의가 있다.

      본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

      첫째, 본 연구에서는 뇌졸중 재발염려가 건강행위 이행과 관계성이 없었지만 일부 선행연구에서는 관계성이 입증되었으므로(Choi & Lee, 2017), 관계성을 확립하기 위해 여러 병원 기관의 뇌졸중 외래 환자들을 대상으로 연구 하는 것을 제언한다. 둘째, 본 연구의 대상자는 대부분 60세 이상으로 60세 미만의 허혈성 뇌졸중 환자들의 뇌졸중 재발염려, 통합성 및 건강행위 이행 정도의 관계를 분석하는 연구를 제언한다. 마지막으로, 건강행위 이행에 영향요인인 통합성의 하위영역을 연구하여 통합성을 효과적으로 증진시킬 수 있는 중재 프로그램 개발 연구를 제언한다.
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