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Purpose: The study was designed to identify influencing and mediating factors of health behaviors of stroke 
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behavior and enhancing self-efficacy by educating skill necessary for health behaviors and promoting health 
related beliefs might increase health behavior particularly for stroke patients living together with family. 
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서 론

1. 연구의 필요성

뇌졸중은 대표적인 만성질환으로 암과 함께 우리나라 주요 

사망원인 중 하나이다. 뇌졸중은 뇌혈관에 허혈성 및 출혈성 

장애가 발생하여 뇌에 신경학적 기능 소실이 초래된 상태를 

말하며 질병 진행이 급격하게 이루어지기 때문에 빠른 대처가 

이루어지지 않을 경우 사망하거나 영구적인 장애를 남기게 된

다(Korean Neurosurgical Society, 2008). 

뇌졸중은 발병 후 30일 이내의 사망률 15.1%, 1년 이내의 

사망률 22.5 %, 5년 이내의 사망률 39.7 %로 단일 질환으로는 

매우 높은 사망률을 보이는 편이다. 뇌졸중의 재발률 또한 매

우 높아서 초발 시 적절히 관리하지 않을 경우 5년 이내에 재

발할 가능성이 21.2 %에 달하며 재발할 경우의 사망률은 초발

에 비해 더욱 높아진다. 뇌졸중의 재발률은 발병 후 1년 이내 
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7.0%, 5년 이내 21.2%로 보고되었으며(Cheung et al., 2007) 

재발 시점은 발병 후 평균 6.3개월인 것으로 제시되었다(Woo 

et al., 2003). 

뇌졸중의 재발은 건강행위와 밀접한 관련이 있는 것으로 알

려져 있는데 일차 발병 후 흡연을 지속한 경우 1 년 이내의 뇌

졸중 재발률은 16.7%였으며 음주를 지속할 경우의 1 년 이내 

재발률은 12.5%에 이르는 것으로 보고된 바가 있다(Woo et 

al., 2003). 그러나 뇌졸중 환자의 발병 후 건강행위가 낮은 것

으로 나타났는데 관련된 연구에 따르면 뇌졸중 환자의 1/3이 

재발 예방을 위한 건강행위를 실천하지 않는 것으로 보고하였

다(Ji et al., 2013). 문헌을 통해 뇌졸중 재발의 영향요인으로 

흔히 제시된 것은 고혈압 및 당뇨병과 같은 기왕력, 흡연, 음주, 

비만, 식이. 혈압 및 혈당, 약물복용의 순응도 등이었다(Kim 

& Lee, 2011; Kokubo, 2012; Wu, Zhang, Yuan, Wu, & 

Yi., 2011). 

건강행위란 건강의 중요성을 인식하고 태도, 건강 관련 지

식, 행동을 통해 개인의 생활양식을 변화시켜 건강을 증진 및 

관리하는 능력을 키우는 것을 말한다. 문헌을 통해 뇌졸중 환

자의 건강행위에 영향을 미치는 것으로 보고된 변수들은 크게 

인구학적 특성, 질병 관련 특성, 인지적 요인으로 구분될 수 있

는데 인구학적 특성 중 뇌졸중 환자의 건강행위에 영향을 미

치는 것으로 보고된 변수로는 연령, 성별, 가족과의 동거 여부

를 들 수 있다. 연령이 낮을수록(Ji et al., 2013; Lee et al., 

2009) 건강행위가 높았으며, 가족과 동거하는 경우가 그렇지 

않은 경우 보다(Oh & Park, 2006), 그리고 남성이 여성 보다 

높은 건강행위를 보이는 것으로 제시되었다(Ji et al., 2013). 

질병 관련 특성 중 뇌졸중 환자의 건강행위에 영향을 미치는 

것으로 보고된 변수로는 고혈압이나 당뇨병 등의 기왕력 여부

(Ji et al., 2013; Jin et al., 2012; Lee, 2010), 진단을 받은 기

간(Lee, 2010), 뇌졸중으로 인한 입원기간(Ji et al., 2013), 뇌

졸중 진단(뇌경색/뇌출혈)(Jin et al., 2012), 뇌졸중으로 인한 

활동장애 정도(Lee, 2010; Park & Cho, 2004) 등이었다. 

그 외 뇌졸중 환자의 건강행위에 유의한 영향을 미치는 것

으로 보고된 인지적 요인으로 건강 관련 지식과 자기효능감이 

있다. 자기효능감의 경우 건강행위와 양적 관련성이 있는 것

으로 보고되었는데 자기효능감이 높을수록 건강행위가 향상

되는 것으로 제시되었다(Lee, 2004; Park & Cho, 2004). 다

수의 연구를 통해 건강 관련 지식 또한 뇌졸중 환자의 건강행

위를 증진시키는 것으로 보고되었는데 건강 관련 지식과 정보

를 체계적으로 제공한 경우 자신의 건강문제에 대해 긍정적으

로 인식하게 되기 때문에 질환에 대한 부정적 감정이 감소되

고 그로 인해 건강행위가 높아지는 경향을 보이게 되며 뇌졸

중 관련 건강문제가 발생하였을 경우 빠르게 대처하게 되는 

것으로 보고되었다(Lawrence, Kerr, McVey, & Godwin, 

2012; Lee, 2011; Lee, Choo, Kim, Kim, & Ahn, 2009; 

Wan et al., 2013). 

그동안 수행된 연구들을 고찰한 결과에 따르면 연구에 따라 

뇌졸중 환자의 건강행위에 영향을 미치는 요인으로 포함한 변

수들이 서로 다를 뿐 아니라, 동일한 변수라 할지라도 연구에 

따라 일부의 연구에서는 건강행위에 유의한 영향력을 미치는 

것으로 보고된 반면, 다른 일부의 연구에서는 영향력이 유의

하지 않다고 보고되는 등 일관되지 않아 연구를 통해 얻어진 

결과를 임상실무에 적용하는데 어려움이 있었다. 따라서 연구

들을 통해 비교적 일관되게 유의한 것으로 보고된 영향요인들

을 중심으로 뇌졸중 환자의 건강행위를 설명하는 모형을 개발

하고 이를 검정한다면 뇌졸중 환자들의 건강행위에 대한 영향

요인들이 더욱 분명하게 규명될 수 있을 것으로 인식되었다. 

또한 건강인과 다르게 뇌졸중 환자들의 경우는 건강행위를 

수행하는데 어려움을 줄 수 있는 질환 관련 특성들을 다수 가

지고 있기 때문에 어떤 변수들이 이러한 질환 관련 특성들이 

건강행위 실천에 미치는 영향을 중간에서 조정하는 매개변수

의 역할을 할 수 있는지를 검정할 필요가 있는 것으로 판단되

었다. 이러한 결과는 뇌졸중 환자의 건강행위를 향상시키기 

위한 중재 프로그램 개발에 중요한 근거 자료가 될 수 있을 것

이며 나아가 뇌졸중 재발을 예방하는데 있어서도 기여하는 바

가 클 것으로 예상된다. 

2. 연구목적

본 연구는 인구학적 요인 및 질환 관련 특성, 건강 관련 지

식, 그리고 자기효능감 중 어떤 요인들이 뇌졸중 환자의 건강

행위에 영향을 미치는 가를 분석하기 위해 수행되었으며 더불

어 건강 관련 지식과 자기효능감이 건강행위에 매개적 영향력

을 보이는가를 분석하기 위해 수행되었다. 이를 위한 구체적

인 연구목적은 다음과 같다:

뇌졸중 환자의 건강행위와 관련된 영향요인들을 규명한다.

인구학적 및 질환 관련 요인이 건강행위에 미치는 영향을 

자기효능감과 건강 관련 지식이 매개하는가를 분석한다. 

3. 가설적 모형

본 연구는 Pender의 건강증진 모형(Pender, Murdaugh, 



612 Korean Journal of Adult Nursing

김민경 · 이혜련 · 권주연 등

& Parsons, 2002)과 Moos와 Holahan (2007)의 건강 관련 

결과의 결정요인에 대한 개념적 모델을 기반으로 하였다. 

Pender의 건강증진 모형은 두 가지 이론, 즉 기대-가치 이론

과 사회인지 이론을 토대로 개발되었다. 건강증진 모형에 따

르면 개인적 특성 및 경험이 직접 건강행위 실천에 영향을 미

치기도 하지만 인지 및 정서요인을 통해 간접적으로 영향을 

미치는 것으로 설명되었으며 개인적 특성 및 경험에는 과거의 

관련된 행위와 개인적 요인(생물학적 요인, 심리적 요인, 사회

문화적 요인) 등이 포함된다. 

Pender의 건강증진 모형(Pender et al., 2002)에서 건강

행위에 직접적인 영향을 미치는 것으로 제시된 요인은 인지-

정서적 요인이며 이 요인은 교육이나 훈련을 통해 변화가 가

능하기 때문에 건강증진을 위한 중재의 대상이 된다. 분야에 

따라 인지-정서적 요인이라는 용어 대신 심리-사회적 구성요

인이라는 좀 더 포괄적인 용어를 사용하기도 한다. 

건강증진 모형에 따르면 인지-정서적 요인은 개인적 특성

과 경험에 의해 영향을 받아 수정되며 이렇게 수정된 인지 및 

정서적 요인은 건강행위를 위한 계획 수립이나 실천에 직접적

인 영향을 미치게 된다. 즉 인지 및 정서적 요인이 개인적 특성 

및 경험이 건강행위에 미치는 영향을 중간에서 매개하는 것으

로 제시되어 있다. 

한편, Moos와 Holahan (2007)은 만성질환자의 건강 관련 

결과를 결정하는 개념적 모델을 구축하였는데 이 모델에서 제

시한 건강 관련 결과는 신체적 기능상태 향상, 신체적 증상 감

소, 심리적 적응, 스트레스 감소, 안녕감 향상, 사망률 감소, 치

료방침 순응, 재활 프로그램의 참여 등의 건강행위를 의미한

다. 모델에 따르면 개인적 자원, 건강 관련 요인, 사회-물리적 

맥락 등의 요인들이 건강 관련 결과에 직접적인 영향을 미치

기도 하나 인지적 평가, 적응적 과제, 대처 기술 등의 요인을 

통해 건강 관련 결과에 간접적인 영향을 미치는 것으로 설명

하고 있다. 

즉 인지적 평가, 적응적 과제, 그리고 대처기술 등이 개인적 

자원, 건강 관련 요인, 사회-물리적 맥락이 건강 관련 결과에 

미치는 영향을 중간에서 조정하는 매개변수들인 것으로 제시

하였다. 개인적 자원에 해당하는 요인은 이전의 건강 관련 경

험, 연령, 성별 등의 인구학적 특성이며 건강 관련 요인에는 질

병의 중증도와 단계, 동반질환의 유무, 증상의 위치, 질환의 

진행 속도 등이 속하고 사회적 맥락에는 가족이나 친구의 관

계, 건강 관련 정보 또는 건강 관련 지식이 포함된다(Choi, 

2012). 

본 연구에서 Pender의 건강증진 모형(Pender et al., 

2002)과 Moos와 Holahan (2007)의 모형을 선정한 이유는 

Pender의 건강증진 모형의 경우 기대-가치 이론과 사회인지 

이론을 토대로 개발된 포괄적인 이론이기 때문이며 Moos와 

Holahan (2007)의 모형의 경우는 뇌졸중과 같은 만성질환자

의 건강행위를 설명하는 모형이기 때문이다. Pender의 건강

증진 모형(Pender et al., 2002)과 Moos와 Holahan (2007)

의 모형에서 공통적으로 건강행위 실천에 영향을 미치는 것으

로 포함한 것은 개인적 요인으로 여기에는 성별, 연령 등의 인

구학적 요인과 질환 관련 요인 등이 포함된다. 다음으로는 인

지적 요인이 공통적으로 포함되어 있으며 두 모형 모두 인지

적 요인은 매개효과를 가지는 것으로 설명하고 있다. 

본 연구의 가설적 모형은 건강증진 모형 및 건강 관련 결과

의 결정인자에 대한 이론적 배경과 관련된 문헌들에서 제시한 

경험적 근거를 기반으로 개발되었다(Figure 1). 가설적 모형

에는 뇌졸중 환자의 건강행위에 영향을 미치는 요인으로 개인

적 특성과 인지적 요인을 포함하였다. 개인적 특성에는 인구

학적 요인(연령, 성별, 동거가족 유무)과 질환 관련 요인(뇌졸

중의 진단, 진단기간, 고혈압-당뇨병의 기왕력 여부, 활동장

애)이 포함되었으며 인지적 요인으로는 건강 관련 지식과 자

기효능감이 포함되었다. 또한 Pender의 건강증진 모형

(Pender et al., 2002)이나 Moos와 Holahan (2007)의 개념

적 모델에서는 인지-지각적 요인이 개인적 특성이 건강행위에 

미치는 영향을 중간에서 조정하는 매개변수인 것으로 제시된 

것을 바탕으로 자기효능감과 건강 관련 지식이 다른 영향요인

들(연령, 성별, 동거가족 유무, 뇌졸중의 유형, 진단기간, 고혈

압-당뇨병의 기왕력 여부, 신체적 기능상태)이 건강행위에 미

치는 영향을 조정하는 매개변수인 것으로 설정하였다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 입원한 뇌졸중 환자의 건강증진행위의 영향요인

을 규명하기 위한 비실험적 상관관계 연구로 횡단적 설계를 

적용하였다. 

2. 대상자 선정

본 연구에서는 인천 소재 일개 대학병원에 입원한 뇌졸중 

환자 105명을 대상으로 수행되었으며 대상자 선정을 위한 구

체적인 기준은 1) 만 18세 이상의 성인 환자, 2) 영상학적 검사
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Figure 1. Hypothetical model for influencing and mediating factors of health behavior of stroke patients.

를 통해 허혈성 또는 출혈성 뇌줄중으로 진단을 받은 환자, 3) 

인지장애가 없어(Korean Mini Mental State Examination 

사정 점수≥24점) 설문지를 읽고 이해하며 의사소통이 가능

한 환자, 4) 연구목적을 이해하고 연구참여를 동의한 자 등이

다. 인지장애를 판정하는 기준은 문헌적 근거에 의해 이루어

졌으며(Song, Oh, Kim, & Seo, 2010), 대상자 수에 대한 산

출 또한 Cohen (1988)의 검정력 분석에 근거하여 이루어졌

다. 즉 유의수준 ⍺=.05, 효과크기 .19, power (1-β)=.80, 예

측변수 9개 등의 자료로 검정력 분석 프로그램인 G*Power 

3.1을 적용하여 대상자 수를 산출한 결과 총 92명이 필요한 것

으로 제시되었다. 그러나 대상자의 응답 오류로 인해 분석에

서 제외시켜야 할 자료가 발생할 수 있음을 감안하여 산출된 

표본 수보다 많은 100명 이상을 목표로 하였으며 그 결과 105

명의 자료가 수집되었다. 표본크기를 산출하기 위한 효과크기

는 선행연구의 결과(Lee, 2004; Lee, 2010; Park & Cho, 

2004)를 기초로 산출하였다. 다양한 통계량을 효과크기로 환

산할 수 있는데 본 연구에서는 p-값을 효과크기로 환산하기 

위해 다음과 같은 과정을 적용하였다: 1) 우선 p-값을 이에 대

응되는 표준정규 Z-값으로 바꾸고, 2) 공식 ⓐ를 사용하여 r-

값으로 환산한 후, 3) 다시 공식 ⓑ를 사용하여 효과크기 d를 

산출하였다. 이렇게 산출된 효과크기들의 평균값으로 표본크

기를 산출하였다. 

ⓐ r=





       ⓑ d=






3. 연구도구

1) 일반적 특성, 질병 관련 특성에 대한 측정

대상자의 일반적 특성으로는 연령, 성별, 가족과의 동거 여

부(예/아니요), 활동장애 정도 등이 조사되었는데 활동장애 

정도는 일상생활을 얼마나 독립적으로 수행할 수 있는지를 묻

는 단일문항 4점 척도가 사용되었다(아무 불편 없이 일상생활

을 독립적으로 수행함; 다소 불편하기는 하지만 일상생활을 

독립적으로 수행함; 다른 사람의 도움을 받아 일상생활을 수

행함; 일상생활 수행을 위해 완전히 의존적임). 질병 관련 특
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성으로는 진단명(뇌경색/뇌출혈), 뇌졸중 진단을 받은 기간

(년), 당뇨 및 고혈압의 기왕력을 가지고 있는지의 여부(예/아

니요) 등이 조사되었다.

2) 건강 관련 지식 측정도구 

건강 관련 지식 측정도구는 Rehe, Scalzi와 Shinal (1975)

의 지식 측정도구를 한국어로 번역한 도구(Chang, 2004)를 

뇌졸중 환자에 맞도록 수정 및 보완하여 사용하였으며 뇌졸

중 환자에게 적합하도록 수정하기 위해 여러 문헌들(Clinical 

Research Center for Stroke, 2009; Korean Stroke Society, 

2005)에서 보고한 내용을 참고하였다. 한국어로 번역된 도구

는 내용타당도가 검정되었으나(Content Validity Index를 산

출하여 0.8 이상인 항목만 선택)(Chang, 2004) 본 연구에서 

도구의 문항을 뇌졸중 환자에 맞게 수정·보완하였으므로 전

문가 패널(신경과 교수 1인, 간호학 전공 교수 1인, 신경외과 

수간호사 1인, 신경과 전공의 1인, 신경외과 전공의 1인)을 

대상으로 내용타당도를 다시 검정하였다. 즉 각 문항마다 1) 

뇌졸중 환자의 건강 관련 지식정도를 측정하는데 매우 적합

하다, 2) 적합하다, 3) 적합하지 않다 등 3점 척도로 평가하도

록 하였으며 3인 이상이 ‘적합하지 않다’로 판정한 문항은 전

문가 패널의 의견을 수렴하여 수정하였다. 도구의 문항은 뇌

졸중의 정의와 올바른 관리방법에 대해 묻는 8문항, 발현 증

상에 대해 질문하는 10문항, 위험요인에 대한 2문항, 응급 시 

대처방법을 묻는 2문항으로 총 22문항으로 구성되었으며 점

수가 높을수록 건강 관련 지식 정도가 높음을 의미한다. 도구

의 신뢰도는 Chang (2004)의 연구에서는 Cronbach's ⍺= 

.82였으며 본 연구에서의 Cronbach's ⍺=.72였다. 이전 연

구에 비해 신뢰도 계수가 낮게 측정된 이유는 기존의 지식 측정

도구가 일반적인 건강지식을 측정한 반면, 본 연구의 경우는 

뇌졸중 관련 건강지식을 측정함으로써 이전 연구 보다 특수한 

차원의 건강 지식을 측정하였기 때문인 것으로 추론된다.

3) 건강행위 측정도구

건강행위에 대한 측정은 Health Promoting Life Profile 

(HPLP)(Walker, Sechrist, & Pender, 1987)를 한국어로 번

역하여 번역타당도를 검정한 한국어판 HPLP 도구(Oh, 1993)

를 기반으로 하였으며 관련된 문헌들(Bak, 2003; Korean 

Stroke Society 2005)을 참고하여 뇌졸중 환자에게 적합하도

록 수정 및 보완하였다. HPLP는 원개발자들(Walker et al., 

1987)에 의해 요인분석을 통한 구성타당도가 검정되었으며 

신뢰도 계수 또한 산출되었다.

한편, 본 연구자들에 의해 뇌졸중 환자에게 적합하도록 수

정 및 보완된 건강행위 도구는 전문가 패널(신경과 교수 1인, 

간호학 전공 교수 1인, 신경외과 수간호사 1인, 신경과 전공

의 1인, 신경외과 전공의 1인)을 대상으로 내용타당도를 검정

함으로써 도구의 문항들이 뇌졸중 환자의 건강행위 실천 정

도를 측정하는데 적합한가를 검토하였다. 즉 각 문항마다 1) 

뇌졸중 환자의 건강행위 측정을 위해 매우 적합하다, 2) 적합

하다, 3) 적합하지 않다 등 3 점 척도로 평가하도록 하였으며 

3인 이상이 ‘적합하지 않다’로 판정한 문항은 전문가 패널의 

의견을 수렴하여 수정하였다. 이 과정을 통해 삭제된 문항은 

없었으며 4문항이 표현을 바꾸거나 다듬는 방식으로 수정되

었다. 

도구의 문항은 자아실현 3문항, 건강책임 3문항, 생활습관 8

문항, 대인관계 및 스트레스관리 2문항, 치료이행도 4문항의 총 

20문항, 4점 척도로 구성되었으며 점수가 높을수록 건강행위의 

실천도가 높음을 의미한다. 원 개발자들에 의해 보고된 신뢰도 

계수, Cronbach's ⍺=.92였으며 본 연구의 Cronbach's ⍺
=.79로 양호한 편이었다. 본 연구에서 이전 연구에 비해 신뢰

도 계수가 낮게 산출된 이유는 이전 연구의 경우는 성인들을 

대상으로 조사한 반면, 본 연구에서는 노인층의 뇌졸중 환자

를 대상으로 조사하였기 때문인 것으로 추정된다. 한편, 본 연

구에서는 하위도구별 차이나 관련성을 분석하지 않았기 때문

에 전체 도구에 대한 신뢰도 계수만을 산출하였고 하위도구별 

신뢰도 계수는 산출하지 않았다.

4) 건강행위 관련 자기효능감 측정도구

본 연구에서는 Bak (2003)이 뇌졸중 환자의 건강행위 관련 

자기효능감을 측정하기 위해 개발한 도구를 사용하였다. 이 

도구는 개발 당시 전문가 집단을 대상으로 내용타당도를 검정

하였으며 본 연구에서도 전문가 패널을 대상으로 도구의 문항

이 뇌졸중 환자의 건강행위 관련 자기효능감을 측정하는데 적

합한가를 검토함으로써 내용타당도를 검정하였다. 도구의 내

용타당도는 건강행위 도구와 마찬가지로 각 문항마다 1) 뇌졸

중 환자의 자기효능감 측정을 위해 매우 적합하다, 2) 적합하

다, 3) 적합하지 않다 등 3점 척도로 평가하도록 하였으며 3인 

이상이 ‘적합하지 않다’로 판정한 문항은 전문가 패널의 의견

을 수렴하여 수정하였다. 

각 도구의 문항은 치료이행에 대한 자신감의 정도를 묻는 4

문항, 올바른 생활습관에 대한 자신감을 묻는 16문항, 스트레

스 관리에 대한 자신감을 묻는 4문항 등 총 24문항의 5점 척도

로 구성되었으며 점수가 높을수록 건강행위 관련 자기효능감
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이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Bak (2003)의 연구에

서 산출된 신뢰도 계수, Cronbach's ⍺=.86이었으며 본 연구

의 Cronbach's ⍺=.88로 양호하였다. 건강행위와 마찬가지

로 건강행위 관련 자기효능감의 경우도 하위도구별 차이나 관

련성을 분석하지 않았기 때문에 하위도구별 신뢰도 계수는 산

출하지 않았다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2011년 3월부터 2012년 12월까지 

이루어졌다. 자료수집절차는 우선 해당 의료기관 IRB 심의를 

받은 후(IUH-IRB 09-1298), 본 연구의 대상자 선정기준에 부

합하는 뇌졸중 환자들을 선정하였으며 대상자들에게 연구의 

목적 및 필요성을 설명하였다. 자료는 익명으로 수집될 뿐 아

니라 개별적인 자료로 보고되는 것이 아니라 집단의 평균값으

로 보고됨을 알렸으며 연구에 참여하기로 동의하였다 하더라

도 언제든지 연구의 참여를 철회할 수 있음을 설명하였다. 이

러한 설명을 들은 후 연구에 참여하기로 동의한 환자들에게 

서면 동의서를 받은 다음 자료를 수집하였으며 자료수집 장소

는 병동 병실에서 실시하였다. 뇌졸중 환자의 특성상 노인이 

많아 질문을 이해하지 못할 때에는 연구자가 직접 각 문항을 

읽어주고 답을 하도록 하였다. 설문지 작성 시간은 20~30분 

정도 소요되었다. 

5. 자료분석

본 연구는 가설적 모형을 검정하기 위해 LISREL 8.80 프로

그램을 이용하여 경로분석을 시행하였다. 경로분석은 영향요

인들이 결과변수에 미치는 인과적 영향을 분석하는데 적합한 

방법으로 변수들 사이의 직접효과와 간접효과(매개효과)의 

검정을 가능하게 한다(Munro, 2005). 구체적으로는 본 연구

에서는 경로분석을 통해 1) 인구학적 특성, 질환 관련 요인, 

인지적 요인 등이 건강행위 실천에 미치는 직접효과가 유의

한가를 검정함으로써 인과적 영향요인을 규명하는 한편, 2) 

인구학적 특성과 질환 관련 요인이 인지적 요인을 통해 건강

행위 실천에 미치는 간접효과(매개효과)가 유의한가를 검정

하였다. 본 연구의 가설적 모형에 대한 적합성은 Chi-square, 

Chi-square/df (degree of freedom), RMSEA (Root Mean 

Square Error Approximation), GFI (Goodness Fit Index), 

AGFI (Adjusted GIF), NFI (Normed Fit Index), NNFI (Non- 

Normed Fit Index), CFI (Compartive Fit Index), CN (Critical 

N) 등의 지수를 참고하여 평가하였다. 문헌에 따르면 Chi- 

square/df≤3, GFI, AGFI, NFI, NNFI, CFI 등이 0.9보다 큰 

값을 가지면, RMSEA는 0.05 이하이면, 그리고 CN>200이면 

적합도가 높은 것으로 판단하는 것이 일반적이다(Chao, 

Nau, Aikens, & Taylor, 2005). 그 외 본 연구에 참여한 뇌졸

중 환자 일반적 특성과 질병 관련 특성은 SPSS 19.0 프로그램

을 이용한 서술적 통계분석방법으로 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 인구학적 특성 및 질환 관련 특성에 대한 기술적 

통계

본 연구에 참여한 대상자의 평균 연령은 60.86±13.85세였

고 연령분포는 50대 미만이 34명(16.2%), 50대 30명(28.6%), 

60대 이후 58명(38.1%)이었다(Table 1). 대상자는 남성의 비

율이 58 명(55.2%)으로 여성보다 다소 많았으며 혼자 사는 대

상자(12.4%)에 비해 가족과 함께 사는 대상자가 91명(86.7%)

으로 7배가량 더 많았다(Table 1). 뇌졸중의 진단은 뇌경색과 

뇌출혈로 구분되었는데 그 중 뇌경색이 72명(68.6%)으로 출

혈성 뇌졸중(32명, 30.5%)보다 두 배 이상 많았다. 뇌졸중을 

진단받은 유병기간은 평균 1.45±1.55년이었고, 당뇨나 고혈

압의 기왕력이 있는 대상자가 64.8%로 3분의 2를 차지했다. 

일상생활수행능력은 4점 만점 중 평균 3.01±1.09점으로 대

부분 수행능력이 좋은 것으로 나타났다(Table 1). 

2. 가설적 모형에 대한 적합성 검정

우선 가설적 모형의 적합성을 확인하기 위해 여러 적합지

수들, Chi-square, RMSEA, GFI, AGFI, NFI, NNFI, CN, 그

리고 CFI 등이 검토되었다. 분석 결과를 통해 제시된 여러 적

합지수들에 입각하여 볼 때 본 연구의 가설적 모형은 전반적

으로 적합도가 높은 것으로 나타났다. 즉 x2(p=.97), Chi- 

square/df (degree of freedom)=0.13), RMSEA (0.0), GFI

(0.99), AGFI (0.98), NFI (0.99), NNFI (1.00), CN (2378.12), 

CFI (1.00)으로 모두 자료가 가설적 모형에 적합한 것으로 나

타났다. 

3. 건강 관련 지식에 대한 인과적 영향요인 

가설적 모형을 통해 건강 관련 지식에 영향을 미치는 요인
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Table 1. Descriptive Statistics of Subjects' Characteristics
(N=105)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Age (year) 60.9±13.85

Age group (year) ＞50 
50~59 
≤60 

17 (16.2)
30 (28.6)
58 (55.2) 

Gender Male
Female

58 (55.2)
47 (54.8)

Living together with family Yes
No

91 (86.7)
14 (13.3)

Diagnosis CI
CH

72 (68.6)
33 (31.4)

Duration of stroke (year) 1.45±1.55 

Comorbidity
(diabetes or hypertension)

Yes
No

68 (64.8)
37 (35.2)

Functional disability 3.01±1.09

CI=cerebral infarction; CH=cerebral hemorrhage.

으로 제시된 것은 개인적 요인이다(Table 2). 개인적 요인이 

건강 관련 지식에 미치는 인과적 영향을 검정 결과 건강 관련 

지식에 유의한 직접효과를 미치는 개인적 요인은 진단(λ14= 

-.26, T=-2.59)과 진단받은 기간(λ15=-.20, T=-1.98)이었으

며 나머지 요인들, 즉 연령(λ11=.06, T=0.50), 성별(λ12= 

.02, T=0.24), 가족과의 동거 여부(λ13=.14, T=1.34), 기왕

력(고혈압 및 당뇨)(216=-.04, T=-0.39) 등은 유의한 효과를 

미치지 않는 것으로 제시되었다(Table 2) (Figure 2). 진단받

은 기간이 짧을수록 건강 관련 지식이 높은 것으로, 뇌경색 환

자가 뇌출혈 환자에 비해 건강 관련 지식이 높은 것으로 나타

났다. 그리고 이 변수들에 의해 설명되는 건강 관련 지식의 변

량은 11%였다(SMC=.11). 

4. 자기-효능에 대한 인과적 영향요인 

자기효능감에 영향을 미치는 요인으로 가설적 모형에서 제

시된 것은 개인적 요인과 건강 관련 지식 등이었다(Table 2). 

개인적 요인과 건강 관련 지식이 자기효능감에 미치는 인과적 

영향을 검정 결과 자기효능감에 유의한 직접효과를 미치는 변

수는 건강 관련 지식뿐이었으며(β21=.21, T=2.13), 개인적 요

인들, 즉 연령(λ21=.04, T=0.36), 성별(λ22=.12, T=1.19), 가

족과의 동거 여부(λ23=-.17, T=1.55), 진단(λ24=.10, T=0.98), 

진단을 받은 기간(λ25=.08, T=0.87), 기왕력(고혈압 및 당

뇨)(λ26=-.04, T=-0.39), 활동장애(λ27=-.05, T=-0.52) 등이 

미치는 직접효과는 모두 유의하지 않았다(Table 2)(Figure 

2). 다만 가족과의 동거 여부가 자기효능감에 미치는 직접효

과는 유의하지 않았으나(T=1.55) 건강 관련 지식을 통해 자

기효능감에 미치는 간접효과가 추가됨으로써 총효과는 유의

하였다(T=1.81). 한편, 건강 관련 지식이 자기효능감에 미치

는 영향을 구체적으로 살펴보면 건강 관련 지식이 높을수록 

자기효능감이 높은 것으로 나타났으며 건강 관련 지식에 의해 

설명되는 자기효능감의 변량은 10%였다(Squared Multiple 

Correlation=.10). 

5. 건강행위에 대한 인과적 영향요인

뇌졸중 환자의 건강행위에 유의한 직접효과를 미치는 변수

는 연령(λ31=.18, T=1.89), 진단(λ34=.22, T=2.46), 활동장

애(λ37=-.22, T=-2.58), 건강 관련 지식(β31=.16, T=1.84), 자

기효능감(β32=.40, T=4.79) 등이었으며 성별, 가족과의 동거 

여부, 진단받은 기간, 기왕력(고혈압 및 당뇨)은 유의한 효과

를 미치지 않는 것으로 나타났다(Table 2)(Figure 2). 유의한 

효과를 보이는 영향변수들로 뇌졸중 환자의 건강행위를 설명

하는 정도는 36%였다(Squared Multiple Correlation=.36). 

연령이 높을수록, 활동장애가 낮을수록, 건강 관련 지식과 

자기효능감이 높을수록 건강행위의 실천정도가 높은 것으로 

제시되었다. 그리고 뇌경색 환자가 뇌출혈 환자 보다 높은 건

강행위 실천도를 보이는 것으로 나타났다. 영향요인들 중 건

강행위에 영향력이 가장 큰 변수는 자기효능감이었으며(β32 

=.40), 다음으로 진단과 활동장애 정도가 동일한 크기의 영향

력을 보였고(λ34=.22, λ37=.22), 그 다음이 연령, 건강 관련 

지식 순이었다(λ31=.18; β31=.16)(Table 2). 

6. 건강 관련 지식과 자기-효능의 매개효과 분석 

본 연구의 가설적 모형에 따르면 개인적 요인은 건강행위에 

대해 직접적인 효과를 미치나 건강 관련 지식과 자기효능감을 

통해 간접적으로 미치는 효과도 있는 것으로 제시되어 있다

(Figure 1). 통계분석을 통해 이 간접효과가 유의한 것으로 나

타난다면 건강 관련 지식과 자기효능감이 개인적 요인과 건강

행위 사이의 관련성에 매개효과를 미치는 것으로 해석할 수 

있다. 

분석 결과에 따르면 개인적 요인 중 가족 동거 여부가 건강



Vol. 25 No. 6, 2013 617

뇌졸중 환자의 건강행위에 대한 영향요인 및 매개요인

Table 2. Parameters Estimates of the Hypothetical Model of Influencing and Mediating Factors of Health Behavior for Stroke 
Patients

Extrinsic Intrinsic factors

Coefficient estimates

SMCDirect
(T-value)

Indirect
(T-value)†

Total
(T-value)

Knowledge 
related to health

Age
Gender‡

Living together with family§

Diagnosis||

Duration of illness
Comorbidity¶

.06 (0.50)

.02 (0.24)

.14 (1.34)
-.26 (-2.59)**
-.20 (-1.98)**
.13 (1.21)

-
-
-
-
-
-

.06 (0.50)

.02 (0.24)

.14 (1.34)
-.26 (-2.59)**
-.20 (-1.98)**
.13 (1.21)

.11

 Self-efficacy Age
Gender
Living together with family 
Diagnosis
Duration of diagnosis
Comorbidity
Functional disability
Knowledge related to health

.04 (0.36)

.12 (1.19)

.17 (1.55)

.10 (0.98)
-.05 (-0.51)
-.04 (-0.39)
-.05 (-0.52)
.21 (2.13)**

.01 (0.49)

.01 (0.24)

.03 (1.14)
-.05 (-1.61)
-.04 (-1.45)
.03 (1.05)

-
-

.05 (0.46)

.13 (1.21)

.20 (1.81)*

.05 (0.46)
-.09 (-0.91)
-.01 (-0.14)
-.05 (-0.52) 
.21 (2.13)**

.10

Health behavior Age
Gender
Living together with family
Diagnosis
Duration of illness
Comorbidity
Functional disability
Knowledge related to health
Self-efficacy

.18 (1.89)*

.01 (0.03)

.07 (0.71)
-.22 (-2.46)**
.08 (0.87)
.12 (1.30)

-.22 (-2.58)**
.16 (1.84)*
.40 (4.79)**

.03 (0.56)

.05 (1.11)

.10 (1.90)*

.02 (0.42)
-.07 (-1.37)
.01 (0.28)

-.02 (-0.52)
.08 (1.95)*

-

.21 (1.93)*

.06 (0.57)

.17 (1.61)

.20 (2.02)**

.01 (0.08)

.13 (1.29)
-.24 (-2.56)**
.24 (2.61)**
.40 (4.79)**

.36

*T≥1.64, p≤.05; **T≥1.96, p≤.01). 
†Mediating effect SMC=squared multiple correlation; ‡1) male, 2) female; §1) no (living alone), 2) yes (living together with family); ||1) cerebral 
infarction, 2) cerebral hemorrhage; ¶1) no (without history of hypertension or diabetes mellitus), 2) yes (with history of hypertension or diabetes 
mellitus).

행위 실천에 미치는 간접효과만이 유의한 것으로 나타났다(T= 

1.90)(Table 2), 즉 가족 동거 여부가 건강행위에 미치는 직접

효과는 건강 관련 지식과 자기효능감에 의해 더욱 강화되는 

것으로 나타났는데(직접효과 .07에 간접효과가 추가됨으로써 

총효과가 .17로 상승됨) 이는 가족 동거 여부가 건강행위에 미

치는 효과를 건강 관련 지식이나 자기효능감이 중간에서 매개

함을 의미한다. 매개효과에는 완전 매개효과와 불완전 매개효

과 두 가지 유형이 있는데 가족 동거 여부가 건강행위에 미치

는 직접효과가 유의하였기 때문에 건강 관련 지식과 자기효능

감이 미치는 매개효과는 불완전 매개효과이다. 한편, 가족 동

거 여부를 제외한 나머지 개인적 요인들과 건강행위 사이의 

간접효과는 유의하지 않았다. 

건강 관련 지식과 건강행위 사이의 간접효과 또한 유의한 

것으로 나타났는데(T=1.95)(Table 2) 가설적 모형에 따르면 

건강 관련 지식과 건강행위 사이에는 자기효능감을 통한 간접

경로가 존재하는 것으로 제시되어 있다. 건강 관련 지식과 건

강행위 사이의 간접효과가 유의한 것으로 제시된 결과는 자기

효능감이 건강 관련 지식과 건강행위 사이의 관련성에 매개효

과를 가짐을 나타낸다. 즉 건강 관련 지식이 건강행위에 미치

는 직접효과(.16)는 자기효능감에 의해 강화됨으로써 총효과

가 .24로 상승되었다. 그러나 건강 관련 건강 관련 지식이 건

강행위에 미치는 직접효과가 이미 유의하였기 때문에 자기효

능감에 의해 형성된 매개효과는 불완전 매개효과이다.

한편, 개인적 요인들과 자기효능감 사이의 간접효과는 모

두 유의하지 않게 나타났다(Table 2). 가설적 모형에 따르면 

개인적 요인들과 자기효능감 사이에는 건강 관련 지식을 통한 

간접경로들이 존재하는데 이들의 효과가 모두 유의하지 않은 

것으로 나타나 개인적 요인과 자기효능감 사이의 건강 관련 

지식의 매개효과는 유의하지 않은 것으로 제시되었다. 



618 Korean Journal of Adult Nursing

김민경 · 이혜련 · 권주연 등

Figure 2. Influencing and mediating factors of health behavior of stroke patients.

논 의

본 연구는 뇌졸중 환자의 건강행위를 설명하는 가설적 모형

을 구축하여 검정함으로써 뇌졸중 환자의 건강행위에 대한 인

과적 영향요인을 규명하는 한편, 뇌졸중 환자의 질환 관련 특

성이 건강행위 실천에 미치는 영향을 조정하는 매개변수를 규

명하기 위한 목적으로 수행되었다.

1. 뇌졸중 환자의 건강행위에 대한 영향요인 규명

연구결과 뇌졸중 환자의 건강증진 행위에 직접효과를 미치

는 영향요인은 연령, 진단, 활동장애, 건강 관련 지식, 자기효능

감인 것으로 나타났다. 한편, 건강행위에 가장 영향력이 큰 요

인은 자기효능감이었으며 다음으로 뇌졸중의 유형과 활동장애

의 정도가 동일한 크기의 영향력을 미친 것으로 제시되었다. 

연령은 다른 연구(Ji et al., 2013)를 통해서도 뇌졸중 환자의 

건강행위 실천에 영향을 미치는 것으로 보고된 바가 있는데 본 

연구결과 또한 연령이 건강행위 실천에 직접적인 영향을 미치

는 것으로 나타나 이러한 연구결과들에 부합하는 양상을 보였

다. 한편, 본 연구는 연령이 높을수록 건강행위 실천정도가 높

아지는 것으로 보고된 반면, Ji 등의 연구(2013)의 경우 연령이 

낮을수록 건강행위 실천도가 높은 것으로 보고되었다. 

이러한 차이는 연구에서 측정한 건강행위의 차원이 다르기 

때문인 것으로 보인다. Ji 등의 연구(2013)에서는 재발 방지를 

위한 약물복용 행위, 즉 단일차원의 건강행위를 측정하였으나 

본 연구에서는 자아실현, 건강책임, 생활습관, 대인관계 및 스

트레스관리, 치료이행도, 평상시 생활습관 등 다차원적 건강

행위를 측정하였다. 즉 단순 건강행위의 경우는 연령이 낮을

수록 실천 정도가 높으나 통합적인 건강행위는 연령이 높을수

록 실천도가 높아지는 것으로 제시되었다. 그러나 추후 이와 

관련된 연구가 더 많이 수행되어 연령과 건강행위 실천 사이

의 관계의 방향을 분명하게 규명해야 할 것으로 판단된다.

뇌졸중의 진단이 건강추구 행위에 유의한 영향을 미치는 것

으로 보고된 바가 있어(Jin et al., 2012) 본 연구모형에 뇌졸

중의 진단명을 포함하였으나 이와 관련된 경험적 근거는 부족

한 편이다. 본 연구결과 뇌경색 환자가 뇌출혈 환자에 비해 건

강행위 실천도가 높은 것으로 나타났는데 이러한 결과는 뇌출

혈의 경우 뇌경색에 비해 더욱 광범위한 차원의 후유증(신체

적, 인지적, 정서적차원의 장애)을 갖는 것과 연관이 있을 것

으로 추론되었다. 문헌에 따르면 뇌출혈은 뇌경색에 비해 다
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양한 차원의 장애, 합병증을 가질 뿐 아니라 응급상황이 많이 

발생하며 더욱이 뇌경색의 병력을 이미 가지고 있는 경우가 많

은 것으로 보고되었다(The Korean Neurosurgical Society, 

2008). 따라서 이러한 근거에 비추어 볼 때 뇌출혈 환자는 뇌

경색 환자에 비해 광범위하게 발생한 후유증으로 인해 설사 

의지가 있더라도 건강행위 실천이 어려울 수 있는 것으로 예

측되었다. 

본 연구결과 활동장애의 또한 건강행위에 유의한 직접적인 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉 활동장애가 낮을수록 건

강행위 실천정도가 높아지는 것으로 제시되었다. 활동장애는 

다른 연구(Park & Cho, 2004)를 통해서도 뇌졸중 환자의 건

강행위 실천에 영향을 미치는 것으로 보고된 바가 있는데 두 

연구에서 보고된 통계량을 기반으로 효과크기를 산출한 결과 

.49와 .50로 거의 유사한 효과크기를 보이는 것으로 나타났다. 

즉 Cohen (1988)의 기준에 따르면 중간크기의 효과임을 알 

수 있었다. 

자기효능감은 어떤 행위를 잘 할 수 있다고 믿는 신념을 말

하며 이론(사회-인지 이론)이나 경험적 근거를 통해 건강행위 

실천에 대한 대상자의 자신감이 정상인 뿐 아니라 뇌졸중과 

같은 만성적 질환을 가지고 있는 환자들에게도 건강행위 실천

에 매우 중요한 것으로 일관되게 보고되었다(Bak, 2003; Lee 

et al., 2009; Min & Kim, 2012; Park & Cho, 2004). 본 연구

의 결과는 이러한 이론 및 문헌적 근거에 부합되었으며 본 연

구에서 포함한 예측변수들 중 가장 영향력이 큰 것으로 나타

났다. Min과 Kim (2012)의 연구를 통해서도 자기효능감이 

뇌졸중 환자의 건강행위와 관련하여 가장 영향력이 큰 변수로 

보고된 바가 있다. 

건강 관련 지식 또한 뇌졸중 환자들의 건강행위 실천에 긍

정적 영향을 미치는 것으로 보고되었는데 자기효능감과 마찬

가지로 건강 관련 지식은 다른 연구들을 통해 뇌졸중 환자의 

건강행위 실천에 유의한 영향을 미치는 변수인 것으로 일관되

게 보고된 바가 있다(Bak, 2003; Lee et al, 2009; Min & 

Kim, 2012; Park & Cho, 2004). 

2. 뇌졸중 환자의 건강행위에 대한 매개요인 규명

본 연구 모형에서는 이론 및 문헌적 근거에 입각하여 뇌졸

중 환자의 건강 관련 지식 및 자기효능감과 같은 인지-지각 요

인이 대상자의 개인적 요인이 건강행위 실천에 미치는 영향을 

매개하는 역할을 하는 것으로 설정되었다. 분석 결과 건강 관

련 지식과 자기효능감은 연구 모형에서 포함한 개인적 요인들 

중 오직 가족 동거 여부가 건강행위 실천에 미치는 영향만 매

개하는 것으로 나타났다. 즉 뇌졸중 환자의 경우 가족과 동거

하는 환자일수록 건강 관련 지식과 자기효능감에 의해 건강행

위의 실천이 더욱 강화될 수 있는 것으로 제시되었다. 

Min과 Kim의 연구(2012)에서도 자기효능감이 가족의 지

지와 약물복용 행위 사이에 매개효과를 가지는 것으로 보고하

였다. 그러나 이 연구에서는 혼자 사는 노인이 가족과 동거하

는 노인에 비해 약물복용 행위의 실천도가 더 높은 것으로 제시

함으로써 본 연구와 상반된 결과를 보고하였다. 이렇게 서로 

다른 결과가 나타난 것은 두 연구에서 포함한 대상자의 질환적 

특성이 다르기 때문인 것으로 판단되었다. Min과 Kim의 연구

(2012)의 대상자는 지역사회에서 활동적인 생활을 하고 있는 

다양한 만성질환(고혈압, 당뇨병, 관절염)을 가진 노인이었던 

반면 본 연구에서는 뇌졸중으로 인해 입원치료를 마치고 퇴원

한 환자들을 대상으로 하였다. 즉 본 연구의 대상자들처럼 뇌

졸중으로 인해 신체적 기능저하가 수반된 경우 가족의 동거가 

물리적으로 어려운 건강행위를 보완할 수 있는 요소로 작용하

여 건강행위가 더 잘 이루어질 수 있을 것으로 예측되었다.

또한, 건강 관련 지식과 건강행위 사이에도 자기효능감을 

통한 간접경로가 존재하여 자기효능감이 건강 관련 지식과 건

강행위 사이에 매개효과를 가지는 것으로 나타났다. 이는 건

강 관련 지식이 건강행위에 미치는 직접효과가 자기효능감에 

의해 강화됨을 의미한다. 이러한 결과는 만성질환을 가진 노

인의 경우 자기효능감이 약물 관련 지식을 매개하여 약물복용 

이행을 증진시킨다고 한 선행연구(Min & Kim, 2012)의 결과

와도 일치하였다. 

그동안 수행되어 온 건강행위 관련 연구들(Lawrence et al., 

2012: Lee et al., 2009; Lee, 2011; Wan et al., 2013)에서 흔

히 건강 관련 지식과 자기효능감을 높임으로써 건강행위를 증

진시키는 접근이 많이 이루어졌는데 본 연구결과에서 뇌졸중 

환자의 자기효능감이 개인적 요인(가족 동거여부)과 건강 관

련 지식을 매개하여 건강행위를 강화시킨다는 사실은 뇌졸중 

환자의 건강행위를 위한 간호중재에 매우 중요한 경험적 근거

가 될 것으로 생각된다. 즉 뇌졸중 환자의 건강행위 중재 제공

시 질환 관리와 관련된 건강 관련 지식만을 높여주는 것 보다

는 건강행위를 실천하는데 필요한 기술을 교육하고 건강행위

에 대한 긍정적인 신념 및 태도를 증진시킴으로써 자기효능감

을 향상시킨다면 건강행위에 대한 실천도가 높아질 가능성이 

클 것으로 추론된다. 또한, 환자의 가족은 건강행위 실천에 있

어 매우 중요한 자원이 되므로 가족이라는 자원을 적극적으로 

활용할 수 있는 방안을 모색하며 반대로 가족이 없는 경우는 



620 Korean Journal of Adult Nursing

김민경 · 이혜련 · 권주연 등

지역사회나 다른 유형의 사회적 지지를 투입하는 방안이 개발

되어야 할 것으로 본다. 

결론 및 제언

본 연구는 뇌졸중 환자의 건강행위에 대한 영향요인 및 매

개요인을 규명하기 위한 목적으로 수행되었으며 분석 결과 연

령, 뇌졸중 진단/유형, 활동장애 정도, 건강 관련 지식, 그리고 

자기효능감 등이 뇌졸중 환자의 건강행위의 영향요인인 것으

로 나타났다. 또한 건강 관련 지식과 자기효능감은 가족 동거 

여부가 건강행위 실천에 미치는 영향을 매개하였으며 자기효

능감은 건강 관련 지식이 건강행위에 미치는 영향 매개하였

다. 본 연구결과에 기초하여 추후 연구에 대해 제언하면 본 연

구를 통해 제시된 가설적 모형을 큰 표본을 대상으로 검정하

는 반복연구가 이루어진다면 뇌졸중 환자의 건강행위에 대한 

영향요인들을 분명화하는 데 더욱 도움이 될 것으로 보인다. 

또한 뇌졸중 환자에게 건강 관련 지식과 함께, 뇌졸중 환자에

게 적합한 운동 기술, 음주 및 흡연 관리기술, 식이조절 기술 

등을 교육함으로써 뇌졸중 환자의 자기효능감을 향상시킨다

면 뇌졸중 환자의 부정적 조건에도 불구하고 건강행위 실천도

가 더욱 증진되는지를 체계적으로 분석하는 연구가 이루어져

야 하리라 본다. 
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