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Effects of the Motivation for Rehabilitation on the Functional 
Performance of Stroke Patients
SoRa Kil, SungMin Son

Department of Physical Therapy, Graduate School of Health Science, Cheongju University, Cheongju, Korea

Purpose: This study examined whether the motivation for rehabilitation influences the functional performance of stroke patients. 
Methods: To elucidate the same, correlation analysis between the ‘rehabilitation motivation level’ and ‘functional performance improve-
ment’ was performed. Thirty-three stroke patients, who were hospitalized in rehabilitation and nursing hospitals, were enrolled in this 
study. Functional performance was assessed using the 10MWT, FRT, and the BBS. Statistical analysis was performed to determine the 
correlation between the reactivation symptoms and rehabilitation therapy at four weeks, eight weeks, and 12 weeks.
Results: The results showed a significant correlation between the reactivation symptoms and rehabilitation therapy, as evidenced by the 
10MWT, FRT, and BBS (8-12 weeks 10M gait test, Berg balance scale for 4-8 weeks, and 8-12 weeks). The FRT did not reveal any signifi-
cant correlation between the rehabilitation program and reactivation. 
Conclusion: The present study confirmed that a higher motivation for rehabilitation in stroke patients resulting in a higher likelihood of 
it acting as a factor in improving their functional ability. Based on the above-mentioned results, this study suggests that a rehabilitation 
program could be considered for the motivation of patients to participate in a rehabilitation program.
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서 론

뇌졸중은 전 세계적으로 중요한 사망 원인 중 하나로 알려져 있다. 한

국의 경우 뇌졸중으로 인한 사망은 2015년 인구 10만명당 49.7명으로 

2005년에 64.1명이었던 것에 비해 25.1%가 감소하였으나 암, 심장질환

에 이어 여전히 사망원인 3위를 차지하고 있다.1 WHO는 전 세계적으

로 6명 중 1명이 생애 주기 중 뇌졸중을 경험할 것이라고 하였고, 일반

적으로 뇌졸중 환자중의 10%만이 완전히 회복되며, 15-20%는 약간

의 장애를 겪게 되고 나머지 70-75%는 완전히 회복되지 못하고 손상

된 뇌의 부위에 따라 편 마비를 비롯하여 운동장애, 감각장애, 보행

장애, 일상생활동작, 통증, 정서장애 등의 문제를 동반하게 된다.2 

이런 다양한 신경학적 기능장애를 가진 뇌졸중 환자는 초기부터 

빠른 일상복귀를 위한 앉기, 걷기 등의 체계적인 재활이 중요하다. 뇌

졸중 환자의 재활은 신체적 기능장애의 회복 뿐만 아니라 심리적, 사

회적 스트레스에 적절히 대처하도록 두 가지의 요인을 만족시킬 수 

있는 포괄적 중재가 요구되는 과정이라고 볼 수 있으며,3 재활의 모든 

단계에 있어 의료인의 역할 뿐만 아니라 환자 스스로의 참여가 재활

의 성과에 영향을 미칠 수 있으므로 성공적인 재활을 위해서는 변화

의 핵심요소인 동기와 능력에 관심을 가져야 할 필요가 있다.4

많은 재활전문가들은 환자의 재활동기가 뇌졸중 대상자의 기능적 

변화 결과에 가장 중요한 역할임을 강조하였으며,5 이와 같이 재활동

기는 환자의 행동, 재활의 방향성과 강도, 지속성에 영향을 주고 재활

과정을 성공으로 이끄는 중요한 변수로 작용할 수 있고,6 치료사는 

뇌졸중 환자의 재활동기를 파악하고 적극적인 재활의지를 북돋아 

주어야 한다.

지금까지 뇌졸중 환자의 재활동기와 관련된 선행 연구들을 살펴

보면 김다혜7는 재활 수행능력과 재활동기와의 상관관계가 부양자

의 부양부담이 적을수록 재활동기가 높다는 결과를 설명하였으며, 

뇌졸중 환자의 재활동기가 가족지지 및 자기 효능감에 미치는 영향8

에서는 재활동기와 가족지지. 재활이행, 자기 효능감이 유의한 정적 

상관관계가 있다고 하였다. 이외에도 뇌졸중 환자의 재활동기에 미치

는 다양한 역학적 요인에 대한 연구,9 뇌졸중 환자의 우울, 재활동기, 
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일상생활동작이 삶의 질에 미치는 영향,10 뇌졸중 환자의 우울, 가족

지지. 의료인 지지가 재활동기에 미치는 영향11등에서 재활동기와 영

향을 미치는 여러 가지 요인들을 확인하였다. 하지만, 선행 연구들에

서는 재활 동기에 영향을 미치는 요인들에 대한 연구나 재활 동기에 

따라 버그균형척도(Berg balance scale; BBS), 10미터 보행검사, 기능적 

팔 뻗기 검사(functional reaching test; FRT)와 같은 기능적 수행능력의 

변화에 직접적으로 영향을 미치는지 확인한 연구는 미비한 실정이

다. 따라서 본 연구의 목적은 뇌졸중 환자의 재활 동기 수준과 기능

적 수행능력 향상 정도와의 상관분석을 통해 재활 동기가 기능적 수

행능력 향상에 영향을 미치는지 확인하는 것이다.

 

연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구는 뇌졸중 환자 35명을 대상으로 진행하였으며, 12주 연구 기

간 동안 중도 탈락한 2명을 제외한 33명을 대상자로 최종 진행하였다. 

대상자 선정조건은 다음과 같다. 1) 뇌졸중 진단을 받고 6개월 이상 

혹은 2년 미만이 경과한 자, 2) 보조기나 보조도구를 사용하여 10 m

이상 독립보행이 가능한자, 3) 심호흡계 문제가 없고 상지 및 하지의 

정형외과적 질환이 없는 자, 4) 한국어판 간이 정신상태 검사(mini-

mental state examination Korean version)에서 24점 이상을 받은 인지

장애가 없는 자로 하였다. 실험 전 연구대상자들에게 연구 목적과 절

차에 대해 충분한 설명을 하였으며, 모든 대상자들은 실험에 참여하

는 것을 서면 동의하였다. 

2. 평가 도구 및 측정방법

1) 재활참여동기 

본 연구에서는 뇌졸중 환자의 재활동기 수준을 측정하기 위하여 한

혜숙12이 개발하고 김형선10이 뇌졸중 환자에 맞게 수정한 재활참여

동기 측정도구를 사용하였다. 본 도구는 27개 문항, 4점 척도로 구성

되어 있고 자기-결정 정도에 따라 5개의 동기유형이 포함된 다차원적 

도구이다. 과제지향적 동기(8문항), 변화지향적 동기(7문항), 의무적 

동기(4문항), 외부적 동기(4문항), 무동기(4문항)로 구성되었고, 점수

가 높을수록 재활동기가 높다는 것을 의미한다. 본 도구의 측정자 내 

신뢰도는 r= 0.86, 측정자 간 신뢰도는 r= 0.82 로 보고되었다.10

2) 10미터 보행검사 (10m walk test, 10MWT)

10MWT는 14 m 의 직선경로에서 측정하였으며, 처음 가속구간 2 m

와 감속구간 2 m를 제외한 10m의 중간구간을 걷는데 걸리는 시간을 

스톱워치를 사용하여 측정하였다. 10MWT는 측정자 내 신뢰도는 

r= .88이고, 측정자간 신뢰도는 r= .99로 보고되었다.13

3) 버그 균형 척도 (berg balance scale, BBS)

버그 균형척도 즉 BBS는 1989년 Berg등에 의해 노인들의 낙상 위험도

를 평가하기 위한 목적으로 개발되었다. 서기, 앉기, 자세 변화의 3개

의 영역에 속하는 14개 항목을 평가하는 도구로 각 항목은 5점 척도

(0-4점)로 구성되어 총 56점으로 계산되어 총 56점 만점으로 계산하

였으며, 점수가 높을수록 균형 능력이 좋은 것으로 평가하여, 0점은 

수행이 불가능한 경우이며, 4점은 독립수행이 가능한 경우로 표기하

였다. 본 측정도구는 측정자 내 신뢰도와 측정자 간 신뢰도가 각각 

r= .99와 r= .98 로써 높은 신뢰도를 보인다.14

4) 기능적 팔 뻗기 검사(functional reach test, FRT)

정적 균형능력을 알아보기 위해 시행하였으며 줄자를 대상자의 견봉 

높이에 지면과 평행하게 하여 벽에 붙이고. 대상자의 건측 어깨가 벽

을 향하도록 하여 일직선 위치에서 양발을 어깨너비로 벌리고 편히 

서게 한 다음 주먹을 쥔 상태에서 건측 팔꿈치 관절을 펴고 어깨관절

을 90°로 올려 견봉과 줄자의 0 cm 지점이 일치하도록 하였다. 어깨가 

벽에 닿거나 전방으로 몸을 기울이는 동안 팔이 벽에 닿지 않도록 어

깨와 벽과는 5 cm 간격을 두었으며. 대상자가 팔을 뻗어 세 번째 손가

락뼈 원위부가 위치한 처음 거리에서 최대한 몸을 전방으로 이동시

켜서 5초간 유지 할 수 있는 상태까지의 이동 거리를 cm 단위로 측정

하였으며, 3회 반복하여 평균값을 구하였다.  본 평가의 신뢰도와 측

정자간 신뢰도는 각각 r= .89, r= .98로 보고되었다.15 

3. 연구 절차

본 연구에 참여한 대상자들은 재활병원에서1일당 중추신경계발달

치료 2회, 보행치료 2회, 기능적 전기 자극치료 2회, 30분씩 주 5회 12

주 동안 동일한 치료를 받았으며 연구시작 시점에서 대상자의 재활

동기를 평가 후 각각 4주, 8주, 12주차에 기능적 수행능력 향상 척도

로 사용한 BBS, 10MWT, FRT를 측정하였다. BBS 4주차 측정치에서 

BBS 8주차 측정치의 차이를 BBS 기능적 변화량 1, BBS 8주차 측정치

에서 BBS 12주차 측정치의 차이를 BBS 기능적 변화량 2로 정의하였

고 10MWT와 FRT도 동일한 방법으로 작성하여 10MWT 4주차 측정

치와 8주차 측정치의 차이를 10MWT 기능적 변화량 1, 10MWT 8주

차 측정치와 12주차 측정치의 차이를 10MWT 기능적 변화량 2로 정

의하였고 FRT 4주차 측정치에서 FRT 8주차 측정치의 차이를 FRT 기

능적 변화량 1, FRT 8주차 측정치에서 12주차 측정치의 차이를 FRT 

기능적 변화량 2로 정의하였다.

4. 통계처리방법

수집된 자료는 SPSS 22.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이

용하여 통계 분석하였고, 통계학적 유의수준 α< 0.05로 정하였다. 대
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상자의 일반적인 특성은 빈도와 백분율을 사용하였고, 대상자의 나

이, 유병기간, 재활동기 및 기능적 수행능력은 기술통계 분석을 통하

여 평균과 표준편차로 나타내었다. 그리고 대상자의 재활동기와 기

능적 수행능력의 향상 정도에 대해서 상관관계를 확인하기 위하여 

피어슨 상관 계수(pearson correlation coefficient)를 사용하였다.

 

결 과 

1. 연구 대상자의 일반적 특성

성별은 남성 60.6%(20명), 여성 39.3%(13명)로 구성되었다. 대상자들의 

나이차는 65.57± 12.32, 유병기간은 15.87± 5.4로 나타났다. 대상자들

의 유병 기간별 분포는 6개월이상 12개월 미만이 24.2% (8명), 13개월

이상 18개월미만이 36.3%(12명)으로 구성되었으며 19개월이상 24개

월 미만이 39.3%(13명)을 차지하였다. 

2. 연구 대상자의 기능적 수행능력

연구 대상자들의 4주, 8주, 12주차 기능적 수행능력에 대한 평균과 표

준편차는 Table 1와 같다. 대상자들의 BBS 측정 점수는 4주차 32.45 ±

11.07, 8주차 BBS 측정 점수 35.81± 10.06, 12주차 BBS 측정점수는 38.27

± 9.96로 나타났다. 10MWT 에서는 4주차 39.32 ± 29.91, 8주차 34.08 ±

26.71, 12주차 31.96 ± 26.28 로 나타났다. FRT는 4주차8.42 ± 7.56, 8주차 

10.07± 6.58, 12주차 11.58± 7.04로 측정되었다.

3. 연구 대상자의 기능적 수행능력 향상의 변화량

연구대상자들의 기능적 수행능력 향상의 변화량에 대한 평균과 표

준편차는 Table 2와 같다. 대상자들의 BBS 기능적 변화량 1은 3.36 ±

2.93, BBS 기능적 변화량 2는 2.45 ± 2.94로 나타났으며, 10M 기능적 변

화량 1은 -5.23 ± 6.96 으로 나타났다. 10M 기능적 변화량 2는 -2.12 ±

5.42, FRT 기능적 변화량 1은 1.65 ± 3.58로 나타났으며, FRT 기능적 변

화량 2는 1.50 ± 3.81로 나타났다.

4. 연구 대상자의 재활동기와 각 변수 간의 상관관계

연구 대상자들의 재활동기와 기능적 수행 능력 향상 정도와의 상관

관계 분석 결과는 Table 3와 같다. 재활동기와 BBS 기능적 변화량 1 사

이에서는 높은 상관관계를 가지고 있었고(r= 0.638, p < 0.00), BBS 기능

Table 3. Correlation between the Reactors and the Variables of the Subjects		

Motivation BBS1 BBS2 10M1 10M2 FRT1 FRT2

Motivation r 1

p

BBS1 r 0.638* 1

p 0.000

BBS2 r 0.389* 0.627* 1

p 0.025 0.000

10M1 r -0.536* -0.595* -0.703* 1

p 0.001 0.000 0.000

10M2 r -0.304 -0.530* -0.583* 0.637* 1

p 0.085 0.002 0.000 0.000

FRT1 r 0.421* 0.710* 0.295 -0.310 -0.223 1

p 0.015 0.000 0.096 0.079 0.213

FRT2 r 0.105 -0.051 0.271 -0.157 -0.284 -0.521* 1

p 0.562 0.778 0.127 0.383 0.110 0.002

*p<0.05, BBS1: bbs 4 to 8 weeks functional variation, BBS2: bbs 8 to 12 weeks functional variation, 10M1: 10MWT 4 to 8 weeks functional variation, 10M2: 10MWT 
8 to 12 weeks functional variation, FRT1: FRT 4 to 8 weeks functional variation, FRT2: 8 to 12 weeks functional variation. 

Table 1. Functional performance of the subjects.	

4 week 8 week 12 week

BBS 32.45±11.07 35.81±10.06 38.27±9.96

10MWT 39.32±29.91 34.08±26.71 31.96±26.28

FRT 8.42±7.56 10.07±6.58 11.58±7.04

Mean±SD: mean±standard deviation, BBS: berg balance test, 10MWT: 10M 
walking test, FRT: functional reaching test. 

Table 2. Change in functional performance improvement of the subjects

Mean±SD

BBS 1 3.36±2.93

BBS 2 2.45±2.94

10M 1 -5.23±6.96

10M 2 -2.12±5.42

FRT 1 1.65±3.58

FRT 2 1.50±3.81

BBS1: BBS 4 to 8 weeks functional variation, BBS2: bbs 8 to 12 weeks functional 
variation, 10M1: 10MWT 4 to 8 weeks functional variation, 10M2: 10MWT 8 to 
12 weeks functional variation, FRT1: FRT 4 to 8 weeks functional variation, FRT2: 
8 to 12 weeks functional variation. 	
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적 변화량 2 사이에서는 중간 상관관계를 나타내었다(r = 0.389, 

p < 0.05). 재활동기와10MWT 기능적 변화량 1 사이에서는 중간 상관

관계를 가지고 있었고(r= -0.536, p < 0.00), FRT 기능적 변화량 1 사이

에서는 중간 상관관계를 보였다(r= 0.421, p < 0.01). 10MWT 기능적 변

화량2와 FRT 기능적 변화량 2 에서는 재활동기와 유의한 상관관계

를 보이지 않았다 (p> 0.05).  

 

고 찰

본 연구는 뇌졸중 환자들을 대상으로 4주차, 8주차, 12주차 기간 동

안 BBS, 10MWT 및 FRT와 같은 기능적 수행능력을 측정하였고, 재활 

기간 동안 이러한 기능적 수행능력의 변화가 뇌졸중 환자의 재활동

기와 상관관계를 가지고 있는지 확인하고자 하였다. 우리의 연구 결

과에서는 4주차와 8주차의 BBS의 기능적 변화량1 에서는 재활 동기

와 높은 상관관계를 가지고 있었고, 10MWT와 FRT에서는 중간 정도

의 상관관계를 가지고 있었다. 하지만, 8 주차와 12주차에서의 기능적 

변화량2 에서는 BBS를 제외하고 10MWT와 FRT에서는 유의한 상관

관계를 가지고 있지 않았다. 우리의 연구 결과는 뇌졸중 환자들의 재

활 동기가 기능적 향상에 영향을 미치는 요인으로 작용할 수 있음을 

시사한다.

재활동기란 자신의 능력을 발휘하여 변화된 상황에 적응하기 위

해 재활운동에 참여하고자 하는 심리상태를 의미하며,11 자신의 신체 

능력에 대해 지각하고 남아있는 능력을 최대한 활성화 시켜 변화된 

삶의 형태에 적절하게 적응하기 위해 재활 활동에 참여하려는 심리

적 욕구이다. Park & Ko8의 연구에서 뇌졸중 환자들의 재활동기가 

재활 이행(Rehabilitation adherence)에 영향을 미치는지 확인하였고, 

이 연구의 결과에서 재활동기와 재활이행 사이에서 낮은 상관관계

(r= 0.30, P = 0.01)를 가지고 있음을 확인하였다. 이 연구의 결과는 재

활동기가 재활 이행 정도에 영향을 미칠 수 있는 요인으로 작용할 수 

있으며, 재활동기가 높을수록 재활을 위한 다양한 중재 활동에 적극

적으로 참여하려는 의지가 높아 수행 능력의 향상 정도도 높아질 수 

있음을 시사한다. 우리의 연구 결과에서도 4주와 8주 사이에 기능적 

수행 능력이 재활동기가 높을수록 더 많은 향상이 나타나 높은 혹은 

중간 정도의 상관관계를 가지고 있었으며, 이러한 향상은 재활동기

가 높을수록 다양한 치료적 중재에 적극적으로 참여하고 수행함으

로서 나타난 결과라 사료되어진다. 하지만, 선행 연구에서는 재활동

기와 재활이행 사이에서 낮은 상관관계를 보이고 있었지만, 우리의 

연구에서는 재활동기와 기능적 향상 정도가 중간 혹은 높은 상관관

계가 나타난 차이를 보이고 있었다. 이와 같은 차이는 선행연구에서 

제시한 재활이행 정도를 평가한 측정 항목들이 신체적 능력을 평가

한 재활운동(3문항)항목 이외에도 투약이행(5문항), 체위유지(5문항), 

재발예방(4문항), 변비예방(5문항), 욕창예방(3문항), 흡인예방(2문

항), 건강행위(2문항)와 같은 다양한 요인들을 모두 포함하여 상관관

계를 확인하였고, 본 연구에서는 뇌졸중 환자의 기능적 수행 능력에 

초점을 맞추었기 때문에 차이가 나타난 것으로 생각되어진다. 

Kim8의 연구에서도 뇌졸중 환자의 자아 존중감 및 재활동기가 높

을수록 일상생활 수행능력이 향상된다고 하였으며, 일상생활 수행능

력의 향상이 이루어지기 위해서는 뇌졸중 환자의 기능수행 능력 향

상과 밀접한 연관성을 갖고 있다고 할 수 있다. Vanessa 와 Luis18의 연

구에서도 육체적 활동성은 기능적 능력과 육체적 활동성과 밀접한 

관계를 가지고 있다고 보고하였으며, 이 선행연구 결과는 본 연구 결

과를 뒷받침하는 근거라 할 수 있을 것이다. 추가적으로 구본권과 김

효선17의 연구에서도 재활동기가 클수록 재활의 시간이 단축되고 재

활동기가 낮을수록 재활속도는 감소된다는 점에서 재활동기와 기능

적 향상에서 밀접한 관계가 있음을 확인할 수 있었다.

추가적으로 본 연구의 결과에서는 8주와 12주 사이에서 기능적 수

행 능력의 향상은 재활 동기와 낮은 상관관계를 가지거나 유의한 상

관관계가 없는 것으로 나타났다. 이러한 우리 연구의 결과는 재활 기

간이 길어지면서 뇌졸중 환자의 재활 동기 감소와 관계 있을 것이라 

생각되어진다. An18의 연구에서도 뇌졸중 환자의 재활 기간이 장기화

되면 재활동기는 감소 할 수 있다고 보고하였으며, 다른 연구들에서

도 발병 기간이 짧을수록 재활동기 점수가 높은 것으로 나타났다. 더

욱이, 뇌졸중 발병 후 6개월 단위로 구분하여 재활동기의 변화를 살

펴 본 연구에서 발병 후 시간이 길어짐에 따라 점차 재활 동기가 증가

하다가 2년이 넘은 시점에서 큰 폭으로 재활동기가 저하된다고 보고

하였다. 우리의 연구에서 뇌졸중 발병 후13개월에서 18개월 대상자 12

명(36.3%)과 19개월에서 24개월 대상자 13명(39.3%)으로 구성되어 있었

으며, 치료적 중재가 3개월이라는 부분을 고려했을 경우에 실험 참여 

기간 동안 재활동기가 감소했을 것이라고 추정할 수 있다. 이와 같이 

우리의 연구 결과는 연구 대상자들이 뇌졸중 발병 후 시간의 흐름에 

따른 재활동기의 감소와 한 재활병원에서 장기간 치료를 받으면서 재

활동기가 감소하여 나타난 영향이 기인한 것으로 사료되어진다.

본 연구는 발병 6개월에서 2년 이내의 환자들을 대상으로 4주, 8주, 

12주 동안 BBS, 10MWT 및 FRT와 같은 기능적 수행 능력을 확인하여 

재활동기와 각 기간별 수행 능력 변화량의 상관관계를 확인하였으

며, 뇌졸중 환자의 재활동기가 높을수록 기능적 능력을 향상 시킬 수 

있는 요인으로 작용할 수 있음을 확인한 연구라 할 수 있다. 그래서, 

우리의 연구는 뇌졸중 대상자들의 재활치료 시 대상자의 신체적 기

능 능력의 회복에 초점을 둔 행동학적 영역에 대한 중재 이외에도 재

활 치료에 동참 하려는 재활 동기에 대한 심리적 부분도 함께 고려하

여 재활프로그램을 설정할 필요가 있음을 시사한다. 하지만 본 연구

의 제한점으로는 첫째, 본 연구는 인지적 문제가 없는 환자들을 대상
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자로 하여 인지적 문제가 있는 뇌졸중 대상자들에게는 일반화 시킬 

수 없다는 것이다. 둘째, 본 연구에서는 3가지 기능적 수행능력만을 

평가하여 보행과 균형의 질적 변화 등의 변화는 평가하지 못하였다. 

셋째, 대상자들의 발병 기간이 2년 이내의 환자들로 실시하여 발병 

기간이2년 넘은 만성 뇌졸중 환자들에게는 일반화 시킬 수 없다. 향

후 연구에서는 이러한 문제를 보완한 연구들이 지속적으로 이루어

져야 할 것이다.
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