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Abstract
 
 Purpose: The purpose of this study was to investigate the factors that make the bathroom experience an inconvenient one for 
stroke patients, including the use of basic materials to provide an effective and individualized bathroom environment.
 Method: The survey was conducted from May 20 to June 20, 2014 on 81 stroke patients. The questionnaire is composed of 
the following: general factors of respondents, degree of inconvenience of general bathroom usage, and inconvenient factors. 
The questions on inconvenient factors of bathroom usage are comprised of 20 questions in a 5-point Likert scale. 
 Result: The degree of inconvenience of bathroom usage results showed that the group of patients using wheelchairs 
experience more inconvenience than the group of patients without wheelchairs. The inconvenient factors between two groups 
are shown to have significant differences in the door sill, the location of the mirror, the chair for showering, transferring to 
the bathtub, slippery floor, the location of cabinets, door width, shower space, the location of shower booth, and the safety 
handle on the wall and toilet (p<.05). 
 Conclusion: The result of this research shows that the inconvenient factors in the bathroom experience stroke patients vary 
depending on the use of wheelchair. The result may be utilized as therapeutic basic materials provide an effective bathroom 
environment to stoke patients in future. 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

오늘날의 욕실은 단순한 개인위생의 공간에서 회복과 

휴식의 공간으로까지 그 의미가 확대되면서 욕실에서 

개인의 수행과 요구사항 파악에 대한 요구도가 높아지

고 있다(신경주와 장상옥, 2001; 이호숭과 김미영, 

2010). 일상에서 빈번하게 사용되는 욕실은 타인의 도움 

없이 스스로 사용할 수 있어야 하고, 다른 공간에 비해 

안전성이 더욱 강조된다(강경연, 2010; 구민숙, 2005). 

국내의 장애인 주거생활과 관련된 연구에서는 주거 

공간 중 욕실이 가장 불편한 공간으로 조사되었고(권오

정 등, 2001; 이소영, 2012; 한국장애인개발원, 2010), 욕

실에서 발생하는 안전사고 건수도 1년간 88.3%가 증가

하였다고 보고하였다(한국소비자원, 2009). 이는 욕실에

서의 작업이 대부분 혼자서 수행하는 활동이 많고, 물

을 많이 사용하여 바닥이 미끄럽기 때문에 항상 안전사

고의 위험이 내포되어 있는 것이다(강경연, 2010; 김경

미 등, 2006; 김규식, 2011). 

욕실에서 발생할 수 있는 안전사고의 요인은 내적요

인과 외적요인으로 나뉠 수 있다(Tzeng, 2011). 내적요

인에는 나이의 변화, 시력감소, 만성적인 장애, 지각 및 

인지기능의 저하 등과 같은 개인적인 능력이 포함되고, 

외적요인에는 욕실 내에 지지할 수 있는 시설의 부족, 

안전하지 못한 가구의 배치, 미끄러운 바닥면, 어두운 

조명, 부적절한 장비의 사용 및 보조도구가 부족함 등

이 포함된다(강경연, 2010; Tzeng, 2010). 이러한 관점에

서 봤을 때, 욕실사용의 장벽은 주변의 환경과 개인적

인 능력수준과의 상호작용에서 나타나는 차이라고 할 

수 있다(강경연, 2010). 

작업치료 이론에서 사람-환경-작업 모델(Person- 

Environment-Occupation Model)은 환경과 과제를 동일한 

수준으로 보고, 사람, 환경, 작업의 세 가지 요소가 역동

적인 상호작용을 이룰 때 작업수행이 향상된다고 보고 

있다(CAOT, 1997; Law 등, 1998). 환경은 물리적 요소

와 사회적 요소를 동시에 포함하고, 개인의 작업에 영

향을 미치게 되는 중요한 요소이다(홍소영 등, 2013). 기

능적인 제한이 있는 사람들에게 활동의 참여를 증진시

키기 위해서는 환경적인 제한요소가 감소되어야 한다

(임경민과 이유나, 2013).

장애인 실태조사에 따르면 뇌 병변장애는 뇌졸중, 뇌

성마비, 외상성뇌손상으로 분류되는 장애로써 그 중 뇌

졸중이 가장 많은 비율을 차지하고 있고, 연령이 높아

짐에 따라 출현율도 증가하고 있다(보건복지부, 2011). 

뇌졸중은 뇌로 전달되는 혈액의 공급이 차단되거나 출

혈이 발생하여 뇌 조직이 손상되는 뇌혈관 질환으로 발

병 후 신체적 손상 및 기능적인 제한을 가져올 수 있는 

치명적인 장애를 남긴다(송창호 등, 2010; Sims & 

Muyderman, 2010). 뇌졸중환자의 일반적인 증상으로는 

편마비, 운동 및 감각손실, 인지, 언어, 지각, 삼킴 등에 

문제가 발생하는 것이 특징이다(Mercier 등, 2001). 특히 

편마비는 뇌 손상부위의 반대쪽 신체에 나타나는 기능

저하로 인한 자세유지의 감소와 선택적인 움직임의 이

상을 보이게 되어 일상생활활동에 제한을 받게 된다(박

제모, 2014; Peurala 등, 2007). 

욕실에서의 활동은 양손을 사용해야 하는 작업이 많

으므로 마비측의 상지기능에 제한이 있는 뇌졸중환자는 

많은 어려움을 호소하게 되고, 마비측 하지의 근력과 

고유수용성감각의 저하로 인해 욕실환경에서 낙상의 위

험에 항상 노출되어 있다(이춘엽과 송지원, 2007; 최선

애, 2004). 즉, 뇌졸중환자는 대부분의 일상생활활동이 

제한적이기 때문에 스스로 욕실을 사용하지 못하게 되

고, 타인에게 의존하게 되어 결국 자신에 대한 자존감

에 부정적인 영향을 미치게 된다(오은영, 2010; Law 등, 

1998). 따라서 작업치료사는 뇌졸중환자가 욕실에서의 

안전하고 독립적인 일상생활 수행능력을 증진시킬 수 

있는 환경개선을 제공해야한다. 

환경개선은 대상자의 개인적인 특성에 초점이 맞추어

져야한다(임경민과 이유나, 2013). 개인의 특성에 맞추

지 않은 환경개선은 대상자의 만족도가 낮고, 치료적 

효과도 낮게 나타난다(Wahl 등, 2009). 이는 개인의 특

성에 맞춘 환경개선이 작업수행의 향상에 효과가 있다

는 것이다(임경민과 이유나, 2013). 이춘엽과 송지원

(2007)의 연구에서는 3명의 뇌졸중 환자를 대상으로 욕

실사용의 어려움을 조사한 결과, 휠체어를 사용하지 않

는 환자는 안전손잡이와 보조기구만 필요하다고 하였
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고, 휠체어사용 환자는 안전손잡이와 보조기구뿐만 아

니라 문턱제거 및 공간의 확보와 같은 접근성에 유용한 

시설도 필요하다고 하였다. 그러나 이 연구는 소수의 

뇌졸중환자만을 대상으로 조사하였기 때문에 휠체어 사

용여부에 따른 전반적인 욕실사용에 관한 요구도를 파

악하는 것에는 한계가 있다.  

이에 본 연구의 목적은 뇌졸중환자들의 욕실환경에서 

불편한 요소를 조사하여 그들의 특성에 맞는 실질적인 

욕실환경을 제공하기 위한 기초자료로 사용하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 대상 및 자료수집

본 연구는 2014년 5월 20일부터 6월 20일까지 부산, 

경남지역의 병원에서 작업치료를 받는 뇌졸중 환자 중 

주거환경개선을 실시하지 않은 외래환자를 대상으로 설

문조사를 실시하였다. 먼저, 각 병원의 치료사에게 연구

의 목적을 설명한 후 환자에게 설문을 의뢰하였고 설문

지는 120부를 배포하여 총 81부가 회수되었다. 회수된 

설문지의 응답자를 휠체어를 사용하는 그룹과 사용하지 

않는 그룹으로 나누어 분석하였고, 본 연구에서는 휠체

어사용 그룹을 WG(Wheelchair Group), 휠체어를 사용하

지 않는 그룹을 NWG(Non-used Wheelchair Group)으로 

구분하여 표시하였다. 

2. 연구 도구 

본 연구에 사용된 설문지는 김한솔(2011), 이광수

(2008), 최향일(2002), 한국장애인개발원(2010)의 연구에

서 사용된 설문조사 문항을 바탕으로 설문지를 작성하

였다. 질문 문항은 욕실사용의 불편요소를 알아보기 위

해 조사 대상자의 일반적 특성, 전반적인 욕실사용의 

불편한 정도 및 불편요소로 구성하였다.

욕실사용의 불편요소에 대한 문항은 욕실출입, 변기

사용, 세면대사용, 샤워 및 목욕, 욕실 구조로 구분하여 

총 20문항으로 구성하였다. 또한 각 문항에 대한 점수

는 5점 Likert 척도를 사용하여 1점에서 5점까지 계산하

는 방식으로써 점수가 높을수록 욕실사용이 불편하다는 

것을 의미한다. 

3. 분석 방법

본 연구의 자료 분석은 SPSS 20.0 version을 이용하여 

통계 처리하였다. 조사 대상자의 일반적 특성은 WG과 

NWG으로 구분하여 빈도분석을 실시하였고, 집단 간 전

반적인 욕실사용의 불편한 정도 및 불편요소는 집단별 

평균분석과 만-휘트니 유 검정(Mann-Whitney U-test)을 사

용하여 분석하였다. 통계학적 유의수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 조사 대상자의 일반적 특성

연구대상자들의 일반적 특성은 표 1과 같다. 성별에

서 WG는 여자가 13명(56.5%)으로 남자보다 더 많았고, 

NWG는 남자가 33명(56.9%)으로 여자보다 더 많았다. 

연령은 WG가 30∼40대와 60대 이상의 연령에서 각각 7

명(30.4%)으로 가장 많았고, NWG는 40∼50대와 60대 

이상의 연령에서 각각 17명(29.3%)으로 가장 많았다. 발

병기간은 WG와 NWG 모두 2년 이상 경과가 각각 8명

(34.8%), 23명(39.7%)으로 가장 많았다. 마비측은 WG가 

14명(60.9%), NWG는 36명(62.1%)으로 모두 좌측마비가 

많았고, 주거유형은 WG가 13명(56.5%), NWG는 40명

(69.0%)으로 아파트가 가장 많았으며, 주거형태는 WG

와 NWG 모두 각각 19명(47.8%), 51명(87.9%)으로 자가

가 가장 많았다. 욕실구성은 변기+세면기+샤워부스+욕

조가 WG에서 10명(43.5%), NWG에서는 23명(39.6%)으

로 가장 많았고, 월 평균수입은 WG가 100만원 미만과 

100∼200만원미만이 각각 9명(39.1%)으로 가장 많았으

며, NWG는 200∼300만원미만이 18명(31.0%)으로 가장 

많았다. 간병인은 WG가 13명(56.5%), NWG는 41명

(70.7%)으로 가족이 가장 많이 간병을 하는 것으로 나

타났다.
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일반적 특성 구분
인원수(%)

WG NWG

성별
남 10(43.5) 33(56.9)

여 13(56.5) 25(43.1)

연령

20∼30대 0(0) 2(3.4)

30∼40대 7(30.4) 8(13.8)

40∼50대 4(17.4) 17(29.3)

50∼60대 5(21.7) 14(24.1)

60대 이상 7(30.4) 17(29.3)

발병 기간

6개월 미만 2(8.7) 5(8.6)

6개월 ∼ 1년 4(17.4) 11(19.0)

1년 ∼ 1년 6개월 미만 5(21.7) 8(13.8)

1년 6개월 ∼ 2년 미만 4(17.4) 11(19.0)

2년 이상 8(34.8) 23(39.7)

마비측

좌측마비 14(60.9) 36(62.1)

우측마비 9(39.1) 22(37.9)

양측마비 0(0) 0(0)

주거 유형

아파트 13(56.5) 40(69.0)

단독주택 6(26.1) 10(17.2)

연립주택 및 빌라 0(0) 5(8.6)

다세대 주택 4(17.4) 1(1.7)

기타 0(0) 2(3.4)

주거 형태

자가 19(47.8) 51(87.9)

전세 3(34.8) 7(12.1)

월세 1(13.0) 0(0)

임대주택 0(0) 0(0)

욕실 구성

변기+세면기 2(8.7) 4(6.9)

변기+세면기+욕조 4(17.4) 18(31.0)

변기+세면기+샤워부스 7(30.4) 13(22.4)

변기+세면기+샤워부스+욕조 10(43.5) 23(39.6)

월 평균 수입

100만원 미만 9(39.1) 13(22.4)

100∼200만원 미만 9(39.1) 15(25.9)

200∼300만원 미만 3(13.0) 18(31.0)

300∼400만원 미만 2(8.7) 2(3.4)

400만원 이상 0(0) 10(17.2)

간병인

가족 13(56.5) 41(70.7)

전문 간병인 6(26.0) 8(13.8)

없음 4(17.4) 9(15.5)

표 1. 대상자의 일반적 특성
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2. 전반적인 욕실사용의 불편한 정도

현재 전반적인 욕실사용에 있어서 불편한 정도는 

WG이 4.00±0.91이고 NWG는 3.22±1.01로 나타났고, 두 

집단은 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05)(표2). 

Mean ± SD Z P
휠체어 사용 그룹(WG) 4.00±0.91

-2.466 .014*
휠체어 미사용 그룹(NWG) 3.22±1.01

*p<.05

표 2. 휠체어 사용여부에 따른 욕실 사용의 불편한 정도

3. 욕실사용의 불편요소

1) 휠체어사용 그룹

WG에서 욕실사용의 불편요소는 ‘샤워용 의자가 없

으면 불편하다’, ‘벽면에 지지할 손잡이가 없으면 불편

하다’, ‘수납장의 위치가 적절하지 않아 불편하다’가 각

각 4.62점으로 가장 높게 나타났고, ‘욕조로 옮겨 앉기 

힘들다’는 4.46점, ‘욕실문턱이 높아 접근하기 힘들다’는 

4.15점, ‘변기 옆에 지지할 손잡이가 없어서 불편하다’

는 4.08점 순으로 나타났으며, ‘샤워기 옆에 지지할 손

잡이가 없어서 불편하다’와 ‘욕실바닥이 미끄럽다’는 각

각 4.00점으로 나타났다(표3).

2) 휠체어를 사용하지 않는 그룹

NWG에서 욕실사용의 불편요소는 ‘벽면에 지지할 손

잡이가 없으면 불편하다’가 3.55점으로 가장 높게 나타

났고, ‘샤워기 옆에 지지할 손잡이가 없으면 불편하다’

는 3.52점, ‘샤워용 의자가 없으면 불편하다’는 3.42점, 

‘욕실바닥이 미끄럽다’는 3.38점, ‘세면대 옆에 지지할 

손잡이가 없어서 불편하다’는 3.33점, ‘변기 옆에 지지

할 손잡이가 없어서 불편하다’는 3.29점 순으로 나타났

다(표3).  

3) 휠체어사용 그룹과 휠체어를 사용하지 않는 그룹의 불편요소 

비교

WG과 NWG의 불편요소 중 ‘욕실 문턱이 높아 접근

하기 힘들다’, ‘욕실 문의 손잡이를 사용하기 힘들다’, 

‘출입문에서 변기까지의 거리가 멀다’, ‘변기 옆에 지지

할 손잡이가 없어서 불편하다’, ‘세면대의 거울을 보기

가 힘들다’, ‘샤워공간이 충분하지 않다’, ‘샤워부스기의 

위치가 적절하지 않아 불편하다’, ‘샤워용 의자가 없으

면 불편하다’, ‘욕조로 옮겨 앉기가 힘들다’, ‘욕실바닥

이 미끄럽다’, ‘벽면에 지지할 손잡이가 없어서 불편하

다’, ‘수납장의 위치가 적절하지 않아 불편하다’의 문항

에서 두 집단 간의 통계학적인 유의한 차이가 나타났고

(p<.05), 이를 제외한 나머지 문항은 두 집단 간의 통계

학적인 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05)(표3).
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구분 문항
Mean ± SD

Z P
WG NWG

욕실

출입

문턱이 높아 접근하기 힘들다. 4.15±0.69 3.05±1.00 -3.493 .000*

문 폭이 좁아 접근하기 힘들다. 3.92±1.26 2.95±0.94 -2.977 .003*

문의 손잡이를 사용하기 힘들다. 3.54±1.13 2.88±0.96 -1.879 .060

문 앞의 활동공간이 충분하지 않다. 3.69±1.03 3.16±0.97 -1.680 .093

변기

사용

변기 옆에 지지할 손잡이가 없어서 불편하다. 4.08±0.76 3.29±0.99 -2.523 .012*

물 내림 장치의 위치가 적절하지 않다. 2.69±0.95 2.95±0.76 -1.199 .231

변기에서 휴지걸이까지의 거리가 멀다. 2.65±1.03 2.38±0.72 -1.048 .295

세면

대

사용

세면대에 지지할 손잡이가 없어서 불편하다. 3.85±0.69 3.33±0.93 -1.733 .083

세면대의 온수를 조절하기가 힘들다. 2.77±0.93 2.41±0.75 -1.448 .148

세면대 높낮이가 적절하지 않아 불편하다. 3.76±0.95 2.91±0.80 -1.426 .154

세면대의 거울을 보기가 힘들다. 3.54±0.76 2.48±0.68 -3.994 .000*

샤워 

및 

목욕

샤워를 위한 공간이 충분하지 않다. 3.69±0.95 2.90±0.79 -2720 .007*

샤워 부스기의 위치가 적절하지 않아 불편하다. 3.46±1.13 2.64±0.69 -2517 .012*

샤워기 또는 욕조 옆에 지지할 손잡이가 없어서 불편하다. 4.00±0.70 3.52±0.94 -1.616 .106

샤워용 의자가 없으면 불편하다. 4.62±0.65 3.42±1.09 -3.768 .000*

욕조로 옮겨 앉기가 힘들다. 4.46±0.66 3.28±0.99 -4.218 .000*

욕실

구조

바닥이 미끄럽다. 4.00±0.91 3.38±0.99 -3.702 .000*

벽면에 지지할 손잡이가 없어서 불편하다. 4.62±0.65 3.55±0.94 -2.078 .038*

욕실 내의 조명이 어두워 불편하다. 2.62±1.19 2.16±0.72 -1.051 .293

내부 수납장의 위치가 적절하지 않아 불편하다. 4.62±0.65 2.69±0.80 -5.237 .000*

*p<.05

표 3. 휠체어 사용여부에 따른 욕실사용 불편요소에 관한 점수 비교

IV. 고 찰

현대사회에서는 스스로 욕실을 사용하는 것을 자립적

인 삶에 있어서 가장 기본적인 조건이라고 보고 있다

(강경연, 2010). 뇌졸중환자가 욕실에서의 활동을 안전

하고 편리하게 수행하기 위해서는 개인적 특성과 주변 

환경을 고려한 욕실이 제공되어야 한다. 환경적인 중재

는 안전성을 제공하고 타인에 대한 의존도를 감소시켜 

삶의 질을 향상시킬 수 있는 효과적인 전략이 된다

(Cumming 등, 2001; Mann 등, 1999). 또한, 환경에서의 

불편요소를 제거하여 발생될 수 있는 사고를 예방함으

로써 그로 인한 의료비용도 감소시킬 수 있다(김규식, 

2011).

본 연구는 뇌졸중환자의 욕실환경에서 불편한 요소를 

조사하여 그들의 특성에 맞는 실질적인 욕실환경을 제

공하기 위한 기초자료로 사용하고자 하였다. 본 연구에

서 뇌졸중환자의 전반적인 욕실사용의 불편한 정도는 

휠체어사용 그룹이 4.00점,  휠체어를 사용하지 않는 그

룹은 3.22점으로 나타났고, 두 집단은 통계학적으로 유

의한 차이가 나타났는데(p<.05), 이는 휠체어사용 그룹

이 이동성과 접근성에 문제가 더 많기 때문이다. 휠체

어사용 환자는 항상 휠체어에 의존하여 생활하기 때문

에 작업수행에 있어서 충분한 공간이 필요하고, 환경적

인 제한요소가 제거되어야 한다(안성준, 2004). 

또한 휠체어사용 그룹의 세부적인 불편요소는 욕실내

부의 안전손잡이, 샤워용 의자, 수납장의 위치, 욕조로 
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옮겨 앉기, 문 턱, 미끄러운 바닥, 문 폭, 세면대 높이, 

거울의 위치, 문 앞의 활동 공간, 샤워 공간, 문손잡이에 

관한 문항에서 불편요소가 나타났고, 휠체어를 사용하

지 않는 그룹은 욕실내부의 안전손잡이와 샤워용 의자

에 관한 문항에서만 불편요소가 나타났다. 두 집단 간

의 비교에서는 총 11개의 문항에서 통계학적으로 유의

한 차이를 보였는데, 욕실 출입문항에서는 문 턱, 문 폭, 

변기 사용문항에서는 안전손잡이, 세면대 사용문항에서

는 거울의 위치, 샤워 및 목욕문항에서는 샤워 공간, 안

전손잡이, 샤워용 의자, 욕조로 옮겨 앉기, 욕실 구조문

항에서는 미끄러운 바닥, 벽면의 안전손잡이, 수납장의 

위치에 관한 문항에서 각각 통계학적으로 유의한 차이

가 나타났다(p<.05). 이는 휠체어사용 그룹이 욕실사용

에 있어서 안전성과 공간의 확보를 상대적으로 중요하

게 생각하고 있고, 휠체어에 앉아서 생활하는 특성상 

구조물의 위치에 대한 접근성이 낮기 때문인 것으로 볼 

수 있다. 국내의 선행연구에서도 지체장애인을 대상으

로 한 욕실사용의 불편요소를 조사한 결과, 문턱 및 단

차, 출입문의 유효 폭 및 활동공간의 협소, 좁은 욕실면

적, 미끄러운 바닥, 변기·세면대·욕조 등의 안전손잡이 

미설치, 세면대 높이, 거울과 스위치 설치범위와 관련한 

것들이 불편요소로 나타나 본 연구의 결과와 유사함을 

알 수 있었다(권오정 등, 2001; 오찬옥, 2001; 최향일, 

2002). 

반면, 휠체어를 사용하지 않는 그룹은 안전성에 관한 

문항에서만 불편요소가 나타났는데, 이는 욕실사용에 

있어서 휠체어사용 환자보다 상대적으로 높은 접근성을 

가지고 있기 때문에 공간의 확보와 내부구조물의 위치

보다는 안전성을 더 중요하게 생각하고 있는 것이라고 

볼 수 있다. 이춘엽과 송지원(2007)의 연구에서는 휠체

어사용 환자와 휠체어비사용 환자가 느끼는 불편함이 

각각 다른 요소에서 나타났고, 본 연구의 결과와도 유

사함을 알 수 있었다.

본 연구를 통해 뇌졸중환자가 욕실을 사용할 때의 불

편요소로는 위험에 따른 안전성이 공통적인 문제로 나

타났다. 또한, 휠체어사용 환자는 안전성의 문제뿐만 아

니라 욕실에서 활동 할 수 있는 공간의 확보 및 접근성, 

욕실 내부 구조물의 위치가 불편한 요소로 나타났다. 

즉, 뇌졸중환자는 비마비측의 팔과 다리를 이용하여 생

활하기 때문에 비마비측 손으로 지지할 수 있는 안전손

잡이가 필요하고 휠체어 조작 시 접근할 수 있는 충분

한 공간이 제공되어야 하며, 환경적인 장애물이 제거되

어야 할 것이다. 또한 휠체어에 앉은 자세에서 욕실 내

부 구조물이 손에 닿지 않거나, 접근성에 방해가 된다

면 욕실사용에 있어서 가장 큰 불편요소가 될 것이다. 

따라서 뇌졸중환자의 욕실환경은 비마비측을 사용하여 

활동할 수 있도록 안전손잡이나 보조기구, 욕실 내부의 

구조물들이 설치되어야 하고, 휠체어 사용 여부에 맞춘 

욕실환경개선이 제공되어야 할 것이다.

본 연구의 제한점은 첫째, 대상자의 수가 너무 적어

서 다양한 분석이 어렵고, 둘째, 본 연구의 설문지 문항

은 실내에 있는 욕실만을 대상으로 작성하였기 때문에 

다양한 욕실구조 환경에서의 불편한 요소를 알아보기에

는 제한이 있었다. 또한 본 연구의 분석은 휠체어 사용

여부에만 맞추어 구분하였기 때문에, 향후 연구에서는 

다양한 질환과 각 대상자의 주거유형 및 형태에 맞춘 

실태파악을 근거로 실질적인 욕실환경개선의 적용에 관

한 연구 등이 진행되어야 할 것으로 사료된다.

V. 결 론  

본 연구는 뇌졸중환자의 욕실환경에서 불편한 요소를 

조사하여 그들의 특성에 맞는 실질적인 환경을 제공하

기 위한 기초자료로 사용하고자 한 것이다. 이를 위해 

부산, 울산, 경남지역의 병원에서 작업치료를 받는 뇌졸

중 환자 중 주거환경개선을 실시하지 않은 외래환자를 

대상으로 2014년 05월 20일부터 06월 20일까지 설문조

사를 실시하여, 본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 욕실사용에 대한 전반적인 불편한 정도

뇌졸중환자의 주거 내 욕실사용에 대한 전반적인 불

편한 정도는 휠체어사용 그룹이 4.00점, 휠체어를 사용

하지 않는 그룹은 3.22점으로 나타나 휠체어사용 그룹

이 더 불편함을 호소하고 있었다.
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2. 욕실사용에 관한 세부적인 불편요소

욕실사용에 관한 세부적인 불편요소는 첫째, 휠체어

사용 그룹은 욕실내부의 안전손잡이, 샤워용 의자, 수납

장의 위치, 욕조로 옮겨 앉기, 문 턱, 미끄러운 바닥, 문 

폭, 세면대 높이, 거울의 위치, 문 앞의 활동 공간, 샤워 

공간, 문손잡이가 불편요소로 나타났다. 둘째, 휠체어를 

사용하지 않는 그룹은 욕실내부의 안전손잡이, 샤워용 

의자가 불편요소로 나타났다.

3. 휠체어사용 그룹과 휠체어를 사용하지 않는 그룹의 불

편요소 비교

휠체어사용 그룹과 휠체어를 사용하지 않는 그룹의 

불편요소 비교에서는 문 턱, 거울의 위치, 샤워용 의자, 

욕조로 옮겨 앉기, 미끄러운 바닥, 수납장의 위치, 문 

폭, 샤워 공간, 샤워부스기의 위치, 벽면 및 변기의 안전

손잡이의 항목에서 유의한 차이가 나타났다.

본 연구의 결과는 뇌졸중환자의 주거 내 욕실환경에

서의 불편요소가 휠체어사용 여부에 따라 차이가 있음

을 제시하였으며, 향후 뇌졸중환자에게 실질적인 욕실

환경개선을 제공하기 위한 치료적인 기초자료로써 활용 

될 수 있을 것으로 기대된다.
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