
Ⅰ. 서서 론

뇌졸중이란 뇌에 혈액을 공급하는 혈관이 막히거나, 뇌

혈관의 출혈로 인하여 발생되는 질환으로, 전 세계적으로

뇌졸중및뇌혈관질환에따른사망률은 10.6%로 10대사

망원인 중 2순위에 이른다(WHO, 2011). 우리나라의 경

우도 뇌혈관 질환에 의한 사망률은 인구 10만 명당 남·

녀 전체 50.7명으로 사망원인 가운데 2순위를 차지하고

있으며(Statistics Korea, 2012), 단일질환으로는 사망원

인1순위인위험질환이다(건강보험심사평가원, 2012). 

의학기술의 발달로 뇌졸중 사망률은 점점 감소하고 있

지만(Statistics Korea, 2012) 뇌졸중 유병률은 50세 이

상에서 3.8%, 65세 이상에서 7.0%로 고령일수록 증가하

고 있다(보건복지부, 2013). 뇌졸중이 발병하면 10.0%

정도는 거의 회복되지만 25.0%는 약간의 장애를, 40.0%

는 특별한 도움을 필요로 하는 심각한 장애를 겪게 되며,
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국문초록

목적 : 본연구는뇌졸중환자의일상생활활동수행력, 자아존중감과재활동기와의관련성을살펴보고일상생활활동수

행력과자아존중감이재활동기에미치는영향을알아보고자하였다.

연구방법 : 본연구의대상은뇌졸중을진단받은환자121명을대상으로실시하였으며, 연구도구로는일상생활활동수

행력과자아존중감, 재활동기를알아보기위하여한글판수정바델지수(Korean-Version of Modified Barthel Index;

K-MBI), 로젠버그자아존중감척도(Rosenberg Self-Esteem Scale; RSES), 재활동기측정도구를사용하여대상자

가직접설문지에답하도록하였다. 자료처리는빈도분석, 기술통계분석, 피어슨상관관계와다중회귀분석을실시하

였다.

결과: 뇌졸중환자의자아존중감은일상생활활동수행력과재활동기와유의미한관련성이있었으며, 재활동기하위영역

중과제지향적동기, 변화지향적동기, 무동기와도유의미한관련성을보였다. 자아존중감은재활동기에영향을미치는

요인으로나타났으며, 설명력은16.3%였다.

결론 : 뇌졸중환자의재활동기에영향을미치는요인은자아존중감이었음을알수있었다. 따라서임상에서는이루어지

는뇌졸중환자의재활은신체적인기능향상뿐만아니라환자의내적인심리즉변화의핵심이자재활성과에큰영향

을미치는재활동기를향상시킬수있는자아존중감에대한지지도함께이루어져야할것으로생각된다. 
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10.0%는 장기요양시설에서 간호를 받아야 하고, 나머지

15.0%는 뇌졸중 직후에 사망하는 것으로 알려졌다

(National stroke association, 2013). 

뇌졸중 이후 나타나는 장애로는 일반적으로 편마비, 감

각장애, 언어장애, 기억력장애등운동및인지기능에복

합적인 형태로 나타난다(Zwecker et al., 2002). 이러한

장애는 일시적 또는 영구적인 기능상실을 가져와 환자들

은기본적인자기관리행위인세면, 식사, 목욕, 옷차림, 배

변, 이동 등의 일상생활활동 수행에 어려움을 겪게 된다.

환자가 기본적인 일상생활활동을 스스로 할 수 없게 되면

독립적인 기능 상실과 장애로 인하여 자신감을 잃게 되고

(Kim & Han, 2002), 절망감과 우울에 빠져(Egbert,

Koch, Coeling, & Ayers, 2006) 재활기간을 지연시키게

된다(Parikh, Lipsey, Robinson, & Price, 1988). 이렇듯

뇌졸중환자에게있어일상생활활동수행력은신체적기능

장애 정도를 암시하고 나아가 우울의 예측 요인(Hadidi,

Treat-Jacobson, & Lindquist, 2009)이며, 기능회복을

예측할 수 있는 요인 중의 하나로(Kwakkel, Wagenaar,

Kollen, & Lankhorst, 1996) 환자의 예후에 지속적인 영

향을미치기때문에매우중요하다. 

뇌졸중환자가 재활의 가능성을 주관적으로 인식하고,

상황을 주관적으로 지각하기 위해서는 환자 스스로가 느

끼는자아존중감이중요하다(Kim, 2008). 

자아존중감이란자아개념의평가요소로서자신을가치

있는인간으로인지하는것이다(Lee, 2006). 또한자아존

중감은 생활에서 겪게 되는 다양한 스트레스의 중재자 역

할을 하며, 우울 증세를 가진 사람에게 사회적 자원 역할

을 하고(Hall, Kotch, Browne, & Rayens, 1996), 스트레

스 상황에서 스트레스의 부정적 영향으로부터 개인을 보

호하는 중요한 내적 자원으로서의 역할을 한다(Kim,

2003). Lee(2006)도 인간이 궁극적인 행복감을 느끼기

위해서는인간의기본적인욕구인자아존중감이필수적인

요건으로 이는 건전하고 정상적인 성격발달과 원만한 대

인관계및성취동기에영향을미친다고하였다. 하지만장

애를 입은 뇌졸중환자의 경우 자신의 신체에 대한 통제력

을잃은후심리적인통제력까지상실하는경험을하게되

며, 이는 자아존중감에 상처를 주는 원인이 되고, 스스로

아무것도할수없다는무력감에빠지게되어결국엔소극

적인 삶을 살아가게 된다(Adkin, 1993; Robert, 1986).

Son(2005)도 뇌졸중환자의 자아존중감은 재활동기에 가

장큰영향을미치는심리적요인이며, 자아존중감이높을

수록 재활동기가 고취되고, 성공적인 재활로 이끌게 된다

고하였다.  

뇌졸중환자들의수명이증가하면서이들에대한재활의

중요성도 더해가고 있으며(Brajkovic, Godan, & Godan,

2009) 뇌졸중발병후초기부터재활을받는경우, 재활이

회복에많은도움을주어일상적인생활과사회복귀에큰

역할을 한다(Kwon, 2003). 즉 재활을 통해 신체적 기능

을 회복할 수 있고 양질의 삶을 추구하는 것이 가능하다

(Madden, Hopman, Bagg, Verner, & Challaghan, 2006).

그러나 뇌졸중환자 자신이 재활하고자 하는 동기와 의지

가 없고, 협조가 되지 않는다면 재활의 성과는 기대하기

어렵다(Choi, 2002). 많은재활전문가들도환자의동기가

재활의 결과에 가장 중요한 역할임을 강조하였다

(Maclean, Pound, Wolfe, & Rudd, 2000). 이렇듯 재활에

서매우중요한요인중하나인재활동기는자신의능력에

대한 지각, 자율성, 환경과의 관계에 의해 잔존 능력을 활

성화시키고변화된삶의형태에빠르게적응하기위한활

동에 참여하려는 심리적 욕구라 할 수 있다(Han, 2001).

재활동기가 높은 경우 재활시간이 단축되고, 재활의 속도

가증가하여일상생활활동이나운동기능수준이향상된다

고 하였다(Shin, 2005). 결국 뇌졸중환자의 재활에서 가

장 중요한 것은 적극적으로 치료과정에 참여하고자 하는

확고한 재활동기이므로, 성공적인 재활을 위해서는 환자

변화의 핵심요소인 재활동기와 잔존능력에 많은 관심을

가져야하며, 재활동기를고취시킬수있는적절한임상적

중재가중요하다고할수있다. 

지금까지 뇌졸중환자의 재활동기에 관하여 국내에서

Moon과 Cho(2011), Moon(2010), Kim(2006), Lee 등

(20006), Son(2005), Lee와 Yi(2004), Kwon(2003),

Park과Kweon(2002)의연구가보고되었다. 

선행연구 대부분 사회복지와 간호 분야에서 주로 연구

되고 있었으며 결과 해석이 작업치료 분야와는 약간 다른

관점을 보이고 있었다. 실질적으로 임상에서 재활을 담당

하는 치료사로서 일상생활활동 수행력의 중요성은 알고

있지만 재활참여에 중요한 자아존중감, 재활동기 등의 심

리적요인은간과되고있는실정이다. 이에본연구에서는

뇌졸중 환자의 일상생활활동 수행력(신체적 요인), 자아

존중감(심리적 요인)과 재활동기(심리적 요인)와의 관련

성을 알아보고 이들이 재활동기에 미치는 영향을 종합적
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으로 살펴봄으로써 재활을 담당하는 임상가와 환자 및 가

족들에게 재활동기를 고취시킬 수 있는 효과적인 개입방

향을제시하는데도움을주고자함이다.

ⅡⅡ. 연연구구방법

1. 연구대상

본 연구는 광주광역시의 C국립대병원에 입원 또는 외

래 내원 환자로 뇌졸중 진단을 받고, 재활 중인 환자 가운

데본연구에참여를동의한환자 121명을대상으로실시

하였다. 구체적인선정기준은다음과같다. 

1) 한국형 간이 정신상태 검사(MMSE-K)가 24점 이

상인환자

2) 의식이명료하고적절한면담과협조가가능한환자

3) 본연구에자발적으로참여를동의한환자

2. 연구도구

1) 한글판수정바델지수

(Korean-Version of Modified Barthel Index; K-MBI)

한글판 수정바델지수(K-MBI)는 일상생활활동 수행

력을 평가하기 위해 오스트리아의 작업치료사 Shah,

Vanclay와 Cooper(1989)가 개발한 제 5판 Modified

Barthel Index를토대로Jung 등(2007)이국내실정에맞

도록 수정 보완한 도구이다. 이 측정도구는 10항목(개인

위생, 목욕하기, 식사하기, 용변처리, 계단 오르기, 옷 입

기, 대변조절, 소변조절, 보행 또는 의자차, 의자/침대이

동)으로 구성되어 있다. 점수부여는 수행정도에 따라 5단

계로(과제수행불가, 최대도움, 중등도도움, 최소도움이

나 감시, 완전 독립) 구분하여 부여하는데 내용의 비중에

따라가중치를적용한다. K-MBI의총점은100점만점으

로 0∼24점은 완전 의존, 25∼49점은 최대 의존, 50∼74

점은부분의존, 75∼90점은약간의존, 91∼99점은최소

의존, 100점은완전독립을나타낸다. 하지만본연구에서

는 의존정도를 완전 의존, 중등도 의존(최대 의존과 부분

의존), 경도 의존(약간 의존과 최소 의존), 완전 독립의 4

단계로 구분하였다. 개발 시 검사자간 신뢰도는 .95∼.98

로 매우 높았으며(Jung et al., 2007), 본 연구에서도 K-

MBI 신뢰도Cronbach’s α는 .92로높게나타났다.

2) 자아존중감척도(Self-Esteem Scale) 

자아존중감은개인의전반적인자아존중감을평가하기

위해 Rosenberg(1965)가 개발한 자아존중감 측정도구

(self-esteem scale)로 Choi(1996)가 번안한 것을 사용

하였다. 이 척도는 자기보고식 검사도구로 긍정적인 문항

(1, 2, 4, 6, 7)과 부정적인 문항(3, 5, 8, 9, 10) 각각 5문

항씩 총 10문항으로 구성되어 있다. 점수부여는 4점

Likert 척도를 사용하여,‘거의 그렇지 않다’1점부터‘항상

그렇다’에 4점까지 부여한다. 부정적인 문항은 역산하여

채점하는데전체점수는최하10점에서최고40점으로점

수가 높을수록 자아존중감도 높은 것을 의미한다.

Choi(1996)의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .83이었

는데본연구에서도Cronbach’s α가 .83으로동일하였다.

3) 재활동기

재활동기는 Han(2001)이 뇌병변장애인과 지체장애인

을 대상으로 개발한 장애인의 재활동기 측정도구를 바탕

으로 Kim(2009)이 뇌졸중환자에게 적합하도록 수정, 보

완한 것을 사용하였다. 이 도구는 자기-결정 정도에 따라

5개의동기유형즉과제지향적동기(8문항), 변화지향적

동기(7문항), 의무적 동기(4문항), 외부적 동기(4문항),

무동기(4문항)에 대한 총 27문항으로 구성되어 있다

(Kim, 2009). 과제 지향적 동기는 자신의 동기로 인하여

일어난행동결과에만족하고, 능동적강화에의해동일한

행동을 하게 될 가능성을 말한다. 변화 지향적 동기는 재

활의 중요성을 인식하고, 장애로 위축된 삶을 변화시키거

나 최소한 더 나빠지지 않도록 유지되기를 원하는 욕구를

포함한다. 의무적동기는의무감때문에행동을하게되는

경우이며, 외부적동기는물질적보상이나다른사람에의

해강요된제약같은외적인근원에의해통제되는행동을

언급한다. 무동기는 재활이 문제 해결에 도움이 될 것 같

지않다는부정적인생각을의미한다(Han, 2001). 점수부

여는 4점 Likert 척도를사용하여,‘전혀그렇지않다’1점

부터, ‘매우 그렇다’에 4점까지 부여하며, 전체 점수는 최

하 27점에서 최고 108점으로 점수가 높을수록 재활동기

가높다는것을의미한다. 본연구에서는총점평균값을사

용하였다. Kim(2009)의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α
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는 .87이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α가 .90으로

나타났다.

3. 연구절차

본연구의자료수집은2013년 2월 1일부터4월 5일까

지광주광역시의C국립대병원에서뇌졸중진단을받고재

활 중인 입원 또는 외래 내원 환자로 MMSE-K 24점 이

상인대상자를연구자가직접만나연구목적을충분히설

명한뒤연구에참여를동의한환자에게직접설문지를작

성토록하였다. 신체적인장애로인해작성을하지못하는

대상자는 구두로 응답을 하면 연구자가 직접 설문지에 기

록하는 방법으로 진행하였다. 설문지 총 125부 중 불성실

하게 답해진 설문지 4부를 제외한 121부(96.8%)를 최종

적으로분석하였다.

4. 분석방법

본 연구의 통계적 자료 분석은 SPSS Version 19.0을

이용하여 분석하였다. 측정도구에 대한 신뢰도는

Cronbach’s alpha 계수로 산출하였고, 대상자의 일반적

특성은 빈도분석, 일상생활활동 수행력, 자아존중감, 재활

동기 정도는 기술통계를 이용하였다. 또한, 일상생활활동

수행력, 자아존중감과 재활동기와의 상관성은 피어슨 적

률 상관계수(pearson product moment correlation

coefficient)를 재활동기에 영향을 미치는 요인을 알아보

기 위하여 다중회귀분석(multiple regression analysis)을

실시하였다. 유의수준α는 .05로설정하여검정하였다. 

ⅢⅢ. 연연구구결결과과

1. 대상자의일반적특성

대상자의일반적특성은다음과같다(Table 1). 성별은

남성이 76명(62.8%), 여성이 45명(37.2%)으로 남성이

많았으며, 연령은50∼60대이하가67명(55.4%), 학력은

중졸이하가70명(57.9%)으로가장많았고, 직업은 79명

(65.3%)이 없다고 대답했다. 월수입은 100만원 미만이

71명(58.7%)으로 가장 많았으며, 의료보험 종류는 57명

(47.1%)이 지역건강보험이었다. 진단명은 뇌경색이 93

명(76.9%), 유병기간은 1개월 미만이 45명(37.2%)으로

가장 많았다. 65명(53.7%)이 동반질환을 가지고 있었으

며 질환 유형에 대해서는 중복 선택토록 한 결과, 고혈압

이55명(45.5%)으로가장많았다. 

2. 일상생활활동수행력, 자아존중감, 재활동기

정도

뇌졸중환자의 일상생활활동 수행력의 총점은 58.88±

26.54점 이었고, 중등도 의존이 63명(52.1%)으로 가장

많았다. 자아존중감의 총점은 26.73±4.88점 이었으며,

재활동기 총점평균은 2.98±0.37 이었고 동기 유형별로

는변화지향적동기가3.26±0.48점으로가장높았다. 다

음으로는 과제 지향적 동기가 3.15±0.50점, 의무적 동기

가 2.73±0.67점, 외부적 동기는 2.69±0.45점, 무동기는

2.68±0.47점순으로나타났다(Table 2). 

3. 일상생활활동 수행력, 자아존중감과 재활

동기(하위영역)와의관련성

뇌졸중환자의 일상생활활동 수행력, 자아존중감과 재

활동기(하위영역)와의 관련성은 다음과 같다(Table 3).

일상생활활동수행력과재활동기는유의미한관련성을보

이지 않았으며, 하위영역과도 유의미한 관계가 나타나지

않았다. 자아존중감과 일상생활활동 수행력은 유의미한

정적 관련성(p<.05)을 보였으며, 자아존중감과 재활동기

도 유의미한 정적 관련성(p<.01)을 보였다. 또한 자아존

중감은 재활동기 하위영역인 과제 지향적 동기(p<.01),

변화 지향적 동기(p<.01), 무동기(p<.01)와 유의미한 관

계가나타났다.

4. 재활동기에영향을미치는요인

뇌졸중환자의일상생활활동수행력, 자아존중감이재활

동기에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 다중회귀

분석을 실시한 결과는 다음과 같다(Table 4). 종속변수로

재활동기, 독립변수로는 일상생활활동 수행력과 자아존중

감을 선정하여 통계 처리하였으며, 자아존중감(β=.428)

이 영향을 미치는 것으로 나타났다. 자아존중감이 높을수
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Table 1. General Characteristics of Subjects (N=121)  

Variables Categories n %

Gender Male 76 62.8

Female 45 37.2

Age (years) ≤ 40 27 22.3

50-69 67 55.4

70 ≤ 27 22.3

Education < Middle school 70 57.9

< High school  35 28.9

Above college 16 13.2

Occupation No 79 65.3

Yes 42 34.7

Monthly income

(million won)

< 100 71 58.7

100 ≤Monthly income < 300 35 28.9

300 ≤ 15 12.4

Types of medical 

insurance

Local health insurance 57 47.1

Workplace health insurance 44 44.0

Medical aid/Industrial accident/etc. 20 16.5

Caregiver Spouse 64 52.9

Children/Daughter-in-law 43 35.5

etc. 14 11.3

Diagnosis Infarction 93 76.9

Hemorrhage 28 23.1

Paretic Side Rt. side 66 54.5

Lt. side 41 33.9

Both side 14 11.6

Duration in stroke  < 1month 45 37.2

1month ≤Duration < 6month 33 27.3

6month ≤ 43 35.5

Comorbidity No 56 46.3

Yes 65 53.7

Type of Comorbidity Hypertension 55 45.5

Diabetes mellitus 18 14.9

Cardiac disease 7 5.8

Hyperlipidemia 4 3.3

etc. 8 7.7
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Variables n(%) M±SD

ADL Score 121(100.0) 56.88 ± 26.54

Total dependence 17 (14.0) 16.59 ± 6.34

Moderate dependence 63 (52.1) 48.48 ± 14.96

Minimal dependence 39 (32.2) 85.79 ± 6.62

Independence 2 ( 1.7) 100.00 ± 0.00

Self-Esteem Score  26.73 ± 4.88

Motivation fo

Rehabilitation 

Average of score 2.98 ± 0.37

Task-oriented motivation 3.15 ± 0.50

Change-oriented motivation 3.26 ± 0.48

Obligatory motivation 2.73 ± 0.67

External motivation 2.69 ± 0.45

Amotivation 2.68 ± 0.47

Table 2. Score of ADL, Self-Esteem, Motivation for Rehabilitation (N=121) 

Table 4. Effect on the Motivation for Rehabilitation (N=121)

Table 3. The Relationships Among ADL, Self-Esteem, and Motivation for Rehabilitation  (Sub areas)  (N=121)

ADL

MfR

Average of

score 

Task-

oriented 

Change-

oriented
Obligatory External Amotivation

ADL 1.000 .033 .129 .084 -.097 -.178 .058

Self-Esteem .206* .417** .492** .393** .116 -.046 .337**

*p<.05, **p<.01, MfR: Motivation for Rehabilitation

Independent

variables

Unstandardized Coefficients
Standardized

Coefficients Adjusted R2 F t

B         Std. Error β

Constant 2.184 .183 -

Adj. R2 =.163 F=12.665**

11.968

ADL -.029 .045 -.055 -.642 

Self-Esteem .032 .006 .428 5.017**

*p<.05, **p<.01, Dependent variable: Motivation for Rehabilitation (Average of score)

      



록재활동기가향상됨을알수있었으며, 재활동기에대한

자아존중감의 설명력은 16.3% 정도였다. 일상생활활동

수행력은유의미한설명력을나타내지못하였다.

ⅣⅣ.  고 찰찰

뇌졸중환자의재활동기는변화의핵심이자재활성과에

큰 영향을 미치는 매우 중요한 요인으로 재활동기가 높은

경우 재활기간이 단축되고 기능회복에 대한 예후도 향상

됨을알수있다. 이에본연구는현재재활중인뇌졸중환

자 121명을 대상으로 일상생활활동 수행력, 자아존중감

과 재활동기와의 관련성과 재활동기에 미치는 영향을 살

펴봄으로써 임상에서 작업치료 중재 시 뇌졸중환자의 재

활동기를고취시키는데도움이되고자실시하였다.  

본 연구에서 뇌졸중환자의 일상생활활동 수행력 점수

는 56.88±26.64점, 자아존중감 정도는 26.73±3.88점,

재활동기정도는2.98±0.37점이었다. 

뇌졸중환자의 일상생활활동 수행력, 자아존중감과 재

활동기와의 관련성을 살펴본 결과 본 연구에서의 일상생

활활동 수행력과 재활동기는 유의미한 관련성을 보이지

않았으며, 하위영역과도 유의미한 관계가 나타나지 않았

다. 자아존중감과 일상생활활동 수행력은 유의미한 정적

관련성을 보였으며, 자아존중감과 재활동기도 유의미한

정적관련성을보였다. 또한자아존중감은재활동기하위영

역인 과제 지향적 동기, 변화 지향적 동기, 무동기와 유의

미한정적관련성을보였다. 즉자아존중감이높을수록과

제 지향적 동기, 변화 지향적 동기, 무동기가 높다는 것이

다. 과제 지향적 동기는 자신의 동기로 인하여 일어난 행

동 결과에 만족하고, 능동적 강화에 의해 동일한 행동을

하게 될 가능성을 말하며, 변화 지향적 동기는 장애로 위

축된 삶을 변화시키거나 최소한 더 나빠지지 않도록 유지

되기를원하는욕구를포함하고, 무동기는재활이문제해

결에도움이될것같지않다는부정적인생각을의미한다

(Han, 2001). 이처럼자아존중감이높은사람일수록하고

자하는 내적동기인 과제 지향적 동기나 변화 지향적 동기

가 높게 나타남을 알 수 있었으며, 무동기가 정적 관련성

을보인것은상대적으로양호한신체적기능을보이며재

활을통한변화는크게기대하기어려운환자라생각된다.

재가뇌졸중 노인을 대상으로 한 Son(2005)도 일상생활

활동 수행력과 자아존중감, 재활동기와 자아존중감이 유

의한 관련성을 보여 본 연구결과와 일치하였다. 시각장애

인을 대상으로 한 Kim(2003) 역시 자아존중감이 높을수

록 재활동기도 높다고 관련성을 보고하였는데 이는 자신

을 긍정적으로 수용하는 자세인 자아존중감이 높을수록

변화된 삶의 형태에 빠르게 적응하기 위한 심리적 욕구인

재활동기 역시 높아지며, 결과적으로 성공적인 재활에 긍

정적인영향을준다고생각된다. 

하지만 본 연구에서는 일상생활활동 수행력과 재활동

기의 관련성이 발견되지 않았으나 Son(2005)의 연구에

서는 관련성을 보여 본 연구와는 차이가 있었다.

Kwon(2003)의 연구에서도 재활동기와 자아존중감은 높

은관련성(r=.743)을보였으나재활동기와일상생활활동

수행력은 유의한 관련성이 없었고, Kim(2009),

Bae(2012)의 연구에서도 뇌졸중환자의 일상생활활동 수

행력이 재활동기와 관련성이 없다고 보고하여 본 연구결

과와일치하였다.  

일상생활활동 수행력, 자아존중감이 재활동기에 미치

는 영향을 살펴본 결과 본 연구에서는 자아존중감만이 영

향을미치는것으로나타났으며설명력은높지않았다. 선

행연구에서도환자의자아존중감과재활동기를함께알아

본 연구들은 미비하나 Kwon(2003)과 Son(2005)의 연

구에서 자아존중감이 재활동기에 영향을 미친다고 하여

본 연구결과와 일치하였다. 이외에도 뇌졸중환자에게 프

로그램 적용이 자아존중감과 재활동기에 미치는 영향에

관한 연구(Kim, 2008; Son, 2006)도 자아존중감이 높아

지면 재활동기도 향상된다고 하였다. 한편 일상생활활동

수행력은 재활동기에 유의미한 영향을 미치지 않았으며,

Lee와 Yi(2004)의 연구에서는 일상생활활동 수행력이

재활동기에 영향을 미치는 예측요인이라고 하여 본 연구

와는차이가있었다. 하지만Yang(2011)은중도장애인을

대상으로 재활동기 모형분석에서 일상생활활동 수행력이

재활동기에 대해 간접효과를 나타낸다고 하였다. 즉 신체

적기능(일상생활활동수행력)이재활동기에직접적인영

향을 미치지 못하는 이유로 재활동기는 개인의 내적인 심

리상태에 의해 더 영향을 받기 때문에 일상생활활동 수행

력 같은 신체적 기능 보다는 내적인 심리요인과 관련성이

많을것이라고하였다.  
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이상의 결과를 종합해 보면 재활동기는 성공적인 재활

을 이끄는 가장 중요한 요소의 하나로, 재활동기에 가장

큰 영향을 미치는 요인은 자아존중감임을 알 수 있었다.

자아존중감은개인의독특한심리적인내면과행동양식인

성격형성에 커다란 영향을 미치고, 성취동기에도 영향을

주기때문에뇌졸중환자의경우재활동기와재활과정에서

매우중요한요인이라생각할수있다. 이로써뇌졸중환자

의재활과정에서재활동기를고취시키기위해서는자아존

중감도 함께 증진시켜야 한다고 생각할 수 있다. 즉, 임상

에서 이루어지는 뇌졸중환자의 재활은 신체적인 기능 향

상과 더불어 실질적으로 임상에서 간과하고 있는 환자의

내적인 심리 요인인 자아존중감을 향상시킬 수 있는 다양

한중재방법에대한지지와프로그램개발등이함께이루

어져야할것으로생각된다. 

하지만본연구를진행함에있어몇가지제한점이있었

다. 첫째, 본연구에서는대상자의선정을광주광역시C국

립대병원에서재활중인뇌졸중환자로국한하였기때문에

결과를 전체 뇌졸중환자에 대한 재활동기로 일반화하는

데는다소무리가있었다. 후속연구에서는다양한지역및

기관에서 대상자 모집이 이루어져야 할 것이다. 둘째, 본

연구에서는 일상생활활동 수행력이나 자아존중감에 대한

연구가 한 시점에서만 이루어져 시간경과에 따른 변화를

함께보지못하였다. 따라서추후에는변수들의변화에따

라재활동기를파악하는것도도움이될것으로생각된다. 

ⅤⅤ.  결 론

본 연구는 뇌졸중환자의 일상생활활동 수행력, 자아존

중감과 재활동기와의 관련성 및 재활동기에 미치는 영향

을 알아보기 위해 실시되었다. 연구의 대상은 광주광역시

의C국립대병원에서재활중인뇌졸중환자 121명을대상

으로 하였고 연구에 사용된 도구는 K-MBI, Self-

Esteem Scale, 재활동기 측정도구를 이용하였으며 결과

는다음과같다. 

첫째, 뇌졸중환자의 일상생활활동 수행력, 자아존중감

과 재활동기와의 관련성을 알아본 결과 일상생활활동 수

행력은 재활동기와 유의미한 관련성을 보이지 않았으며,

하위영역과도 유의미한 관계가 나타나지 않았다. 자아존

중감과 일상생활활동 수행력은 유의미한 정적 관련성을

보였으며, 자아존중감과 재활동기도 유의미한 정적 관련

성을 보였다. 또한 자아존중감은 재활동기 하위영역인 과

제 지향적 동기, 변화 지향적 동기, 무동기와 유의미한 관

련성을보였다.  

둘째, 뇌졸중환자의 일상생활활동 수행력과 자아존중

감이 재활동기에 미치는 영향을 알아 본 결과 자아존중감

만이 재활동기에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 

이상의 결과로 볼 때 뇌졸중환자의 재활동기에 영향을

미치는 요인은 자아존중감이었음을 알 수 있었다. 자아존

중감은 장기간의 재활을 필요로 하는 뇌졸중환자들이 자

기 자신을 긍정적으로 바라보고 재활의 의지를 포기하지

않으며 효과적인 기능회복과 조기에 사회참여를 할 수 있

도록하는중요한요인이된다. 따라서임상에서이루어지

는 뇌졸중환자의 재활은 신체적인 기능향상뿐만 아니라

환자의내적인심리즉변화의핵심이자재활성과에큰영

향을 미치는 재활동기를 향상 시킬 수 있는 자아존중감에

대한지지도함께이루어져야할것으로생각된다. 
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Abstract

The Relationships Among ADL, Self-Esteem, and  

Motivation for Rehabilitation of Stroke Patients
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OObbjeectivvee : This study was conducted to check the ADL, self-esteem, and motivation for rehabilitation of

stroke patients and to investigate their relationship and effect.

MMeethoodds : This study looked at 121 stroke patients, and as the study tools to check the ADL, self-esteem, and

motivation for rehabilitation, each study participant filled out a questionnaire using the Korean version of the

Modified Barthel Index (K-MBI), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), and Motivation for Rehabilitation

measurement tool. For the data, a frequency analysis, descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient,

and multiple regression analyses were performed.

RReesults : Statistically significant correlations were found between the patient’s self-esteem and ADL, as well

as their task-oriented motivation, change-oriented motivation, and amotivation among synchronous sub

areas of rehabilitation. Self-esteem was the factor most affecting the stroke patient’s motivation for

rehabilitation, with a 16.3% effect.

CCoonclusioon : We can conclude from the above that the self-esteem of stroke patients is an affecting factor for

their motivation for rehabilitation. Consequently, it should be considered that not only an improvement in

physical function but also the support of the patient’s internal psychology be performed for the rehabilitation

of stroke patients. 

Keey wwoordds : ADL, Motivation for rehabilitation, Self-esteem, Stroke

      


