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요  약  본 연구는 중년 성인을 대상으로 뇌졸중 관련 건강지식 및 낙관적 편견, 사회적지지, 건강증진 생활양식 정도 

영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 연구대상자는 충북 C 도시와 충남 D 도시, 경북 K도시에 

거주하는 40세-65세 성인 220명을 대상으로 시행하였다. 수집한 자료는 SPSS 23.0 프로그램을 이용하여 기술통계와 

t-test, ANOVA, Pearson correlations, 다중회귀분석으로 분석하였다. 본 연구의 결과는 다음과 같다: 연구대상자의 

뇌졸중 관련 건강증진 생황양식은 평균 44.27점으로 중간 수준이상을 나타났다. 연구대상자의 뇌졸중 관련 건강증진 

생활양식은 낙관적 편견(r=.18, p=.001)과 사회적 지지(r=.61, p<.000)는 양의 상관관계를 나타냈다. 회귀분석결과 뇌

졸중 관련 건강교육 필요 인지(β=.12, p=.010), 낙관적 편견(β=.18, p=.040), 사회적지지(β=.48, p<.000)는 뇌졸중 관

련 건강증진 생활양식의 영향요인으로 확인되었다. 두 요인의 설명력은 38.5%로 확인되었다. 이에 중년기 성인의 뇌졸

중 예방을 위한 건강증진 생활양식을 향상시키기 위한 교육 프로그램에는 사회적 지지를 향상시키는 중재전략과 낙관적 

편견을 경감시킬 수 있는 방안이 고려되어져야 한다. 

주제어 : 중년, 뇌졸중, 낙관적편견, 사회적지지, 건강증진 생활양식

Abstract This research is a descriptive study that aimed to identify the health knowledge related stroke, 

optimistic bias, and social support of middle-aged adults and the effect these had on their 

health-promoting lifestyle This study was conducted by collecting 220 adults aged between 40 to 60 

years from C City D city and K city. Data were analyzed using descriptive analysis, ANOVA, t-test , 

Pearson’s correlation coefficients and multiple regression with the SPSS 23.0 program. The average 

health-promoting lifestyle was 44.27 points. The health-promoting lifestyle of the study participants 

showed a positive correlation between the optimistic bias(r=.18, p=.001) and social support(r= .61, 

p<.000). According to the results of multiple regression analysis, perception of Necessity for Stroke 

Education(β=.12, p=.010), optimistic bias(β=.18, p=.040), and social support(β=.48, p<.000) were shown 

to be significant factors that affected the health-promoting lifestyle of the participants. These variables 

explained 38.5%. Therefore, an health education program to improve the health-promoting lifestyle 

related to stroke in adults should be considered as a way to enhance social support and reduce 

optimistic bias. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

뇌졸중은 우리나라를 비롯한 전 세계의 주요 사망원인 

중 하나이다. 2020년 뇌졸중은 국내 사망원인 중 단일진

환으로 3위를 차지하고 있다[1]. 뇌졸중이란 뇌 혈류의 

장애로 인해 뇌세포가 손상되어 신경학적 손상을 초래하

는 질환으로 뇌 손상 부위, 범위 및 위치에 따라 편마비, 

언어장애, 어지러움, 연하장애, 감각장애, 배뇨장애 등의 

다양한 문제가 야기된다[2]. 또한 뇌졸중은 재발율이 높

은 질환으로 이차성 뇌졸중이 25-30%정도 발생한다[2]. 

뇌졸중을 경험한 환자는 뇌졸중 이후 신체기능과 활동 

제한의 정도에 따라 일상생활에 영향을 받으며, 그 기간

이 길수록 독립적 일상생활이 힘들고 사회적 역할의 상

실로 뇌졸중 환자의 삶의 질은 낮아진다[3]. 따라서 뇌졸

중 발생을 예방할 수 있는 자기관리 능력 및 건강증진 생

활양식의 향상이 무엇보다 중요하다. 건강증진 생활양식

은 뇌줄중의 재발률과 사망률을 낮추는 것으로 보고되고 

있다[4]. 특히 중년 성인의 경우 뇌졸중 발생 비율이 높은 

집단으로 뇌졸중은 뇌혈관이 폐색되어 발생하는 허혈성

뇌졸중의 45.2%, 뇌출혈로 인한 뇌졸중의 69.3%가 40

세이상 69세 미만인 중년 성인에게서 나타난다[5]. 중년 

성인의 뇌졸중은 장기간의 재활과 관리의 필요로 사회적 

역할 장애를 유발하며 개인과 가정, 지역사회의 생산성을 

저하시켜 더욱 중요한 문제가 된다[6]

뇌졸중의 일차예방을 위해서는 위험요인을 조절하는 

것이 필요하다. 조절 가능한 뇌졸중 위험인자로는 고지혈

증, 당뇨병, 고혈압, 심장질환과 같은 질병관련 위험요인

과 비만, 음주, 흡연, 식이, 신체활동과 같은 생활습관관

련 위험요인이 있다[6]. 이에 위험요인을 확인하고 이를 

조절하기 위한 금연, 영양 및 신체활동 개선 등의 통합적 

접근은 뇌졸중 일차예방을 위해 강조되어야 한다. 실제 

중년성인의 건강습관과 건강증진 생활양식의 향상은 뇌

졸중의 위험인자를 감소시키고 뇌졸중의 발병률을 낮추

는 것으로 보고되고 있다[7].   

뇌졸중 관련 지식은 뇌졸중 예방을 위한 건강증진 행

위의 주요한 영향요인이다[8]. 뇌졸중 증상 발생시 신속

하고 적극적인 치료는 뇌졸중의 치료과정과 예후에 영향

을 미치는 요인으로 뇌졸중에 대한 지식 수준은 질병 예

방 측면에서 중요한 부분이 된다[7]. 선행연구 결과, 뇌졸

중 발생 위험군에서 뇌졸중 지식이 높을수록 건강증진행

위 수행이 높았으며[8], 뇌졸중 환자에서도 지식수준이 

높은 경우 재발 예방을 위한 건강증진행위가 높은 것으

로 나타났다[9]. 이처럼 뇌졸중 예방의 주요 영향요인인 

중년기 성인의 뇌졸중에 대한 지식수준을 구체적으로 확

인하고 지식을 향상시킬 수 있는 방안이 마련되어야 할 

것이다. 

낙관적 편견은 자신과 성별, 연령 등 자신과 상황이 유

유사한 다른 사람들에 비해 자기 자신이 신체적 위험이

나 질병에 걸릴 가능성이 적다고 생각하는 편향된 지각

이나 신념을 말한다[10]. 건강증진 생활양식은 개인의 신

념 및 인지, 신체적 특성, 환경 등 다양한 요인에 의해 영

향을 받으며[10], 최근 연구에서 낙관적 편견은 개인의 

건강증진 생활양식에 영향을 미치는 주요 요인으로 제시

되고 있다[11]. 낙관적 편견은 사람들이 일상생활에 안전

감을 제공하고 건강에 대한 긍정적 평가로 건강에 긍정

적인 영향을 미칠 수 있다. 그러나 다른 한편으로 지나친 

낙관적 편견은 건강관리와 예방적 질병관리를 소홀하게 

하는 부정적인 결과를 초래하기도 한다[12]. 이에 중년 

성인의 낙관적 편견이 뇌졸중 예방을 위한 건강증진 생

활양식에 미치는 영향을 규명할 필요가 있다. 

사회적 지지는 스트레스와 같은 부정적인 정서반응을 

감소시키고 질병예방을 위한 건강증진행위를 증진시키는 

요인이다[13]. 사회적 지지를 받은 대상자는 그렇지 않은 

경우에 비해 건강증진 행위가 증가하고 건강한 삶을 유

지하기 위해 노력하는 경향을 보이는 것으로 나타나

[13,14] 사회적 지지가 건강증진행위를 높이는 것으로 

제시된다. 

뇌졸중 관련 선행연구들을 살펴보면 주로 뇌졸중 발생

위험군[15]과 뇌졸중 환자[16-18], 노인[19]을 대상으로 

뇌졸중 관련 지식 수준과 건강증진행위에 관한 연구들이 

대부분이었다. 이처럼 뇌졸중 관련 연구는 뇌졸중 환자 

또는 노인인구 대상으로 집중되어 있다. 또한 뇌졸중 지

식 수준을 파악하고 건강증진 생활양식의 영향 요인을 

분석하는데 중점을 두었다. 일부 성인 대상 뇌졸중 관련 

영향요인을 분석한 연구[20]가 있으나 중년 성인을 대상

으로 뇌졸중 예방을 위한 건강증진 생활양식을 파악하고 

이와 관련된 영향요인을 규명하는 연구는 미흡한 실정이다.

이에 본 연구는 뇌졸중의 발생 가능성이 높은 중년기 

성인을 대상으로 뇌졸중 관련 건강지식 및 낙관적 편견, 

사회적지지, 건강증진 생활양식의 정도와 관계를 확인하

고, 건강증진 생활양식의 영향요인을 규명하고자 한다. 

그리고 이를 통하여 뇌졸중 예방관리를 위한 효율적인 

중재 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.  
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1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 중년 성인의 건강증진 생활양식의 

영향요인을 확인하고 뇌졸중 예방 프로그램 개발에 기초

자료를 제공하고자 수행되었으며 구체적 목적은 다음과 

같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성과 건강관련 특성을 파악

한다.

둘째, 대상자의 뇌졸중 관련 건강지식 및 낙관적 편견, 

사회적 지지, 건강증진 생활양식 정도를 파악한다.

셋째, 대상자의 일반적 특성과 건강관련 특성에 따른 

건강증진 생활양식의 차이를 파악한다.

넷째, 대상자의 뇌졸중 관련 건강지식 및 낙관적 편견, 

사회적 지지, 건강증진 생활양식 간의 관계를 파악한다.

다섯째, 대상자의 건강증진 생활양식의 영향요인을 파

악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 뇌졸중 관련 건강지식, 낙관적 편견, 우울 

및 사회적지지, 건강증진 생활양식 간의 관계를 파악하기 

위한 서술적 상관관계 연구이다.

2.2 연구 대상자 선정

본 연구는 충북 C도시와 충남 D도시, 경북 C도시에 

거주하는 중년 성인을 대상으로 하였다. 대상자는 40세 

이상 65세 미만 중년 성인으로 연구목적을 이해하고 연

구 참여에 동의한 자로 선정하였다. 본 연구의 표본 크기

는 G*Power 3.1.7 프로그램을 이용하여 다중회귀분석

에서 16개의 변수, 유의수준 α=.05, 중간효과 크기인 

0.15, 검정력 .95을 적용하여 계산한 결과, 필요 대상자

의 수는 204명이었으나, 탈락률을 고려하여 230명을 대

상으로 하였다. 수거된 설문지 중 한 척도에서 1항목 이

상 답변이 누락된 10부를 제외하고 최종 220부를 분석

하였다.

2.3 자료 수집 방법

본 연구는 2019년 11월 7일-2020년 1월 28일까지 

자료수집을 시행하였으며 자료 수집에 앞서 연구자가 충

청남도, 충청북도, 경상남도에 소재한 공공기관, 종교단

체, 지역사회 단체를 방문하여 담당자에게 연구의 목적과 

자료수집 과정을을 설명하고 자료수집에 대한 동의를 받

았다. 

연구 대상자들에게는 연구 목적에 대해 설명을 하고 

연구참여 동의서에 서면동의를 받은 후 연구에 참여하도

록 하였다. 대상자가 원하지 않을 경우 언제든지 연구의 

참여를 철회할 수 있으며 연구 철회시 불이익이 없음을 

설명하였다. 수집된 자료는 오직 연구목적으로만 사용되

며 기밀을 유지하여 공개적으로 열람되지 않는다는 것을 

설명하였다. 설문지 작성 시간은 10-15분정도 소요되었

으며, 설문에 참여한 대상자에게 5천원 상당의 선물을 제

공하였다. 

2.4 연구도구

2.4.1 일반적 특성과 건강관련 특성

일반적 특성과 건강관련 특성은 중년성인의 뇌졸중 예

방을 위한 건강증진 생활양식을 분석 선행연구[11]를 근

거로 선정하였다. 일반적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 

결혼상태, 종교, 직업, 월평균 수입의 항목으로 분류하였

다. 대상자의 건강관련 특성은 수면시간, 건강검진 경험, 

주관적 건강상태, 뇌졸중 교육 경험, 뇌졸중 교육 필요성

의 항목으로 분류하여 분석하였다. 

2.4.2. 뇌졸중 관련 건강지식

뇌졸중 관련 건강지식은 Rahe, Scalzi와 Shine[21]

이 개발한 도구를 Lee[17]가 수정 보완 도구로 측정하였

다. 도구는 뇌졸중 정의 및 관리방법, 뇌졸중 전조 및 발

현 증상, 뇌졸중 위험요인 등 총 25문항이며, 문항 점수

는 정답은 1점, 오답은 0점이다. 점수의 범위는  0점에서 

25점이며, 점수가 높을수록 뇌졸중 관련 지식 정도가 높

음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Lee의 연구에서[17] 

Cronbach’s α값= .78이었으며, 본 연구에서는 

Cronbach’s α는 .89였다.

2.4.3 낙관적 편견

낙관적 편견은 Weinstein[22]이 개발한 표준측정도

구를 Shon 등[23]이 번안한 도구로 측정하였다. 도구는 

총 2문항으로 타인과 비교하여 자신이 뇌졸중에 걸릴 가

능성에 대한 생각과 자신의 친한 친구와 비해 자신이 뇌

졸중에 걸릴 가능성에 대한 생각으로 구성되었다. 도구는 

Likert 7점 척도이며 점수가 높을수록 낙관적 편견이 크

다는 것을 의미한다. 점수의 범위는 2점에서 14점이다. 

도구의 신뢰도는 Shon 등[23]의 연구에서 Cronbach’s 
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점에서 α= .86이었으며, 본 연구에서는 cronbach’s α

는. 89로 나타났다. 

2.4.4 사회적 지지

본 연구에 사용할 사회적지지 척도는 Zimet, Dahlem, 

Zimet와 Farley[24]가 개발하고 Shin과 Lee[25]가 번

역한 Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support (MSPSS)척도로 측정하였다. 도구는 총 12문항

으로 각 문항은 Likert 5점 척도이며 점수가 높을수록 사

회적지지 수준이 높음을 의미한다. 점수의 범위는 12점

에서 60점이다. 도구의 신뢰되는 Zimet, Dahlem, 

Zimet와 Farley[24]의 연구에서 Cronbach's α는 .83

이었으며, 본 연구에서 Cronbach's α는 .90이었다.

2.4.5 건강증진 생활양식

건강증진 생활양식은 Walker, Sechrist와 

Pender[26]가 개발한 Health Promoting Lifestyle 

Profile(HPLP) 도구를 Lee[17]가 수정 보완한 도구로 

측정하였다. 도구는 뇌졸중 예방 건강증진 생활양식과 관

련 있는 4개의 하위영역으로 구성되었으며 건강책임, 생

활습관, 자아실현, 대인관계 및 스트레스로 총 16문항으

로 구성하였다. 도구는 Likert 4점 척도로 점수가 높을수

록 건강증진 생활양식의 수행정도가 높음을 의미한다. 도

구의 신뢰도인 Lee의 연구에서[17] Cronbach’s α값= 

.80었으며 본 연구에서는 Cronbach's α는 .78였다.

2.5 자료분석방법

본 연구의 자료 분석은 SPSS/WIN 23.0 통계 프로그

램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 건강 

관련 특성은 기술통계로 분석하였으며 뇌졸중 관련 건강

지식, 낙관적 편견, 사회적 지지 및 건강증진 생활양식은 

평균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 

건강관련 특성에 따른 뇌졸중 관련 건강증진 생활양식의 

차이는 independent t-test, One-way ANOVA, 사후

검정은 Scheffe’s 로 분석하였다. 대상자의 변수들 간의 

관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였

다. 뇌졸중에 대한 건강증진 생활양식에 영향을 미치는 

요인은 multiple regression으로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 및 건강관련특성

대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 일반적 

특성을 분석한 결과 대상자의 ‘성별’은 남자 117명

(53.0%), 여자 103명(47.0%)이며, 평균 연령은 40대가 

100명(45.5%)으로 가장 많았다. 결혼 상태는 기혼인 경

우가 185명(84.1%)으로 많았고, 학력은 대졸 이상 123

명(56.0%)이 많았다. 직업은 사무직 95명(43.0%), 비사

무직 99명(45.0%), 무직 26명(12.0%)으로 나타났다. 월

평균 수입은 300만원 미만인 경우가 145명(65.7%)으로 

나타났다.

대상자의 건강관련 특성을 분석한 결과 수면시간은 7

시간미만 158명(71.7%)으로 많았으며 건강검진 경험이 

있는 경우가 184명(83.7%)으로 나타났다. 주관적 건강

상태는 보통이다 100명(45.3%), 건강하다 85명(38.7%), 

건강하지 못하다 35명(16.0%) 순으로 나타났다. 뇌졸중 

교육 경험이 없는 경우가 172명(78.0%), 뇌졸중 교육이 

‘필요하다’라고 답한 경우가 205명(93.0%)으로 나타났다.

Characteristics Categories n(%)

Gender
Male 117(53.0)

Female 103(47.0)

Age(year)

40-49 100(45.5)

50-59 90(40.9)

60-63 30(13.6)

Marital
Status

Married 185(84.1)

Others 35(15.9)

Education
≤High school 97(44.0)

≥College 123(56.0)

Religion
No 77(35.0)

Yes 143(65.0)

Occupation

None 26(12.0)

Office Work 95(43.0)

Others 99(45.0)

Average

Monthly income

< 3,000,000 145(65.7)

≥3,000,000 75(34.3)

Sleeping Hours
< 7hours 158(71.7)

≥ 7hours 62(28.3)

Health Inspection
Experience

No 36(16.3)

Yes 184(83.7)

Subjective Health

Status

Unhealthy 35(16.0)

Regular 100(45.3)

Healthy 85(38.7)

Education
Experience

on Stroke

No 172(78.0)

Yes 48(22.0)

Necessity for

Stroke Education

No 15(7.0)

Yes 205(93.0)

Table 1. Participants’ Demographic Characteristics   
(N=220)
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Varies M±SD Range

Stroke related health knowledge 22.65±2.36 25-50

Definition and control method of 
stroke

7.37±0.54 8-16

Pre-symptom and Manifestation of 
Stroke

9.03±1.34 10-20

Risk factors of stroke 6.23±0.98 7-14

Optimistic Bias 8.82±2.41 2-14

Social support 42.63±7.41 12-60

Stroke related health-promoting lifestyle 44.27±6.28 16-64

Self-realization 8.80±1.63 3-12

Responsibility for health 8.30±1.73 3-12

Lifestyle 24.24±3.50 8-32

Interpersonal relation and stress 5.93±1.05 2-8

Table 2. Stroke related health knowledge, Optimistic 

Bias, Social support, Social support Score   
(N=220)

3.2 뇌졸중 관련 건강지식, 뇌졸중관련 낙관적 편견, 

   사회적 지지, 뇌졸중 관련 건강증진 생활양식 수준

대상자의 뇌졸중 관련 건강지식, 뇌졸중관련 낙관적 

편견, 우울, 사회적 지지, 뇌졸중 관련 건강증진 생활양식 

수준은 <Table 2>와 같다. 뇌졸중 관련 건강지식은 50

점 만점에 22.65점이었으며 낙관적 편견은 14점 만점에 

8.82점이었다. 사회적 지지는 60점 만점에 42.63점이었

으며 뇌졸중 관련 건강증진 생활양식은 64점 만점에 

44.27점이었다.

3.3 대상자의 특성에 따른 뇌졸중 관련 건강증진 

    생활양식의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 뇌졸중관련 건강증진 생

활양식을 분석한 결과는 <Table 3>과 같다.

Characteristics Categories M±SD
t/F

(Scheffe)
p

Gender
Male 43.60±6.54

-1.99 .048*
Female 45.04±5.89

Age(year)

40-49 44.34±5.81

.10 .90150-59 44.33±6.81

60-63 43.85±6.34

Marital
Status

Married 44.65±6.22
2.15 .095

Others 42.11±6.24

Education
≤High school 43.73±6.45

4.34 .005*
≥College 44.70±6.13

Religion
No 43.46±6.95

1.821 .125
Yes 44.71±5.86

Occupation

None 43.39±5.52

2.29 .053Office Work 43.96±.261

Others 46.30±6.52

Average
Monthly income

< 3,000,000 43.68±6.23
1.93 .124

≥3,000,000 45.42±6.23

Sleeping Hours
< 7hours 44.02±6.23

3.39 .018*
≥ 7hours 44.92±6.42

Health Inspection

Experience

No 44.47±7.12
0.24 .812

Yes 44.24±6.11

Subjective Health
Status

Unhealthya 42.63±7.44

5.07
(a<c)

.001*Regularb 43.29±5.56

Healthyc 46.10±6.16

Education Experience

on Stroke

No 43.82±6.12
-2.37 .018*

Yes 45.88±6.61

Necessity for
Stroke Education

No 41.67±8.23
-1.98 .048*

Yes 44.47±6.08

**p<.001, *p<.05

Table 3. Difference of Stroke related Health-Promoting Lifestyle according to General Characteristics   and Health 

related Characteristics          (N=220)
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대상자의 뇌졸중 관련 건강증진 생활양식은 성별

(t=-1.99, p=.048), 학력(t=4.3, p=.005),에 따라 유의한 

차이를 나타냈다. 여성이 남성보다 건강증진 생활양식 정

도가 높았으며 대학교 졸업 이상 대상자들의 건강증진 

생활양식 정도가 유의하게 높았다. 

대상자의 건강관련 특성에 따라서는 수면시간(t=3.39, 

p=.018), 주관적 건강상태(t=5.07, p=.001), 뇌졸중 교

육경험(t=-2.37, p=.018), 뇌졸중 교육 필요성(t=-1.98, 

p=.048)에 따라 유의한 차이를 나타났다. 수면시간이 7

시간 이상인 대상자, 주관적 건강상태가 ‘건강하다’라고 

생각하는 대상자, 뇌졸중 교육경험이 있는 대상자, 뇌졸

중 교육이 ‘필요하다’고 응답한 대상자의 뇌졸중관련 건

강증진 생활양식이 더 높은 것으로 나타났다. 

3.4 대상자의 뇌졸중 관련 건강지식, 낙관적 편견, 

    사회적 지지 및 건강증진 생활양식의 상관관계

대상자의 뇌졸중관련 건강지식과 낙관적 편견, 사회적

지지, 건강증진 생활양식과의 상관관계는 <Table 4>와 같다.

뇌졸중 관련 지식은 낙관적 편견, 사회적 지지, 건강증

진 생활양식과 유의한 상관관계를 나타내지 않았다. 낙관

적 편견은 사회적 지지와 양의 상관관계를 나타냈으며

(r=.16, p=.005), 뇌졸중 관련 건강증진 생활양식과 양의 

상관관계를 보였다(r=.18, p=.001). 사회적 지지는 뇌졸

중 관련 건강증진 실천양식과는 유의한 양의 상관관계가 

나타났다(r= .61, p<.000).

3.5 뇌졸중 관련 건강증진 생활양식에 미치는 영향

일반적 특성, 질병관련 특성, 뇌졸중 관련 건강지식, 

낙관적 편견, 사회적지지가 뇌졸중 관련 건강증진 생활양

식에 미치는 영향을 파악하기 위해 다중회귀분석

(Multiple Linear Regression)을 실시한 결과는 

<Table 5>와 같다. 회귀분석의 기본 가정을 검증하기 위

해 Durbin-Watson 통계량 분석을 통해 오차의 자기상

관을 검정하였으며 검사결과 1.846으로 기준값 2에 가

까워 자기상관에 문제가 없는 것으로 판단되었다. 정규 

독립변수들 간의 다중공선성을 확인한 결과 공차한계

Variables B SE β t p

(Constant) 17.137 3.25 .000**

Gender (ref=Female)) -.81 .55 -.06 -1.474 .142

Education (ref=≥College) .89 .55 .07 1.601 .110

Sleeping Hours(re=f≥ 7hours .48 .60 .03 .801 .424

Subjective Health Status(ref=Healthy) -.09 .08 -05 -1.165 .245

Education Experience on Stroke(ref=Yes) .08 .66 .01 .131 .898

Perception of necessity for Stroke Education(ref=Yes) 2.75 1.05 .12 2.610 .010*

Optimistic Bias .19 .11 .18 1.728 .040*

Social support .46 .03 .48 12.317 .000**

R2=40.3 Adjusted R2=38.5 p<.001

**p<.001, *p<.05

Table 5. Factors Affecting the Stroke related Health-Promoting Lifestyle  

Varies

Stroke related 
health knowledge

Optimistic Bias Social support
Stroke related health
promoting lifestyle

r
(p)

r
(p)

r
(p)

r
(p)

Stroke related health knowledge 1

Optimistic Bias
-.07

(.192)
1

Social support
.04

(.467)
.16**
(.005)

1

Stroke related health promoting 
lifestyle

.05
(.387)

.18**
(.001)

.61**
(.000)

1

**p<.001, *p<.05

Table 4. Correlations among stroke related health knowledge, optimistic bias, Social support and health promoting 

lifestyle
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(tolerance)는 .714-.957로 0.1이상으로 나타났으며, 분

산팽창인자(variation inflation factor, VIF)도 

1.021-1.400으로 기준인 10 이하로 다중공선성의 문제

는 없는 것으로 분석되었다. 따라서 다중 회귀분석을 시

행하기 위한 기본가정은 충족되었다. 다중회귀분석은 입

력방법으로 시행되었으며 일반적 특성과 질병관련 특성 

중 유의한 차이를 보인 성별, 교육수준, 수면시간, 주관적 

건강상태, 뇌졸중 교육경험, 뇌졸중 교육의 필요성 인지

를 투입하였으며, 독립변수인 낙관적 편견과 사회적 지지

를 투입하여 분석하였다. 투입된 일반적 특성과 질병관련 

특성은 더미변수 처리하였다. 

다중회귀분석의 결과 중년 성인의 뇌졸중 관련 교육의 

필요성 인지(β=.12, p=.010), 낙관적 편견(β=.18, 

p=.040), 사회적지지(β=.48, p<.001)는 뇌졸중 관련 건

강증진 생활양식의 영향요인으로 확인되었으며 두 요인

의 설명력은 38.5%로 확인되었다. 사회적 지지는 뇌졸중 

관련 건강증진 생활양식의 가장 주요한 영향요인으로 분

석되었다.

4. 논의

본 연구는 중년기 성인을 대상으로 뇌졸중 관련 건강

지식 및 낙관적 편견, 사회적지지, 건강증진 생활양식정

도를 알아보고, 뇌졸중 관련 건강증진 생활양식에 영향을 

미치는 요인을 분석하여 뇌졸중 예방을 위한 교육 프로

그램 개발을 위한 근거자료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구에서 뇌졸중 관련 건강지식은 22.65점으로 같

은 도구를 사용하여 측정한 Lee[17]의 연구에서 17.1점

으로 나타난 결과와 중년 성인의 뇌졸중 관련 지식을 연

구한 Jeong와 Park[27]의 연구에서 18.4점으로 나타난 

결과보다 약간 높았다. 이같은 결과는 선행연구가 시행된 

2010과 2016년 비해 건강관련 관심이 증대되고 뇌졸중

과 관련된 교육 및 홍보 사업이 확대된 것과 관련되는 것

으로 사료된다. 특히 본 연구에서 뇌졸중 관련 지식의 하

위 영역 중 ‘뇌졸중 전조 및 발현증상’ 영역의 지식 점수

가 9.03점으로 가장 높았는데, 이러한 결과는 Jeong과 

Park[27]의 결과와 Ko[28]의 결과와 유사하다. 본 연구

와 동일한 도구를 사용한 Jeong과 Park[27]의 연구에서 

‘뇌졸중 전조 및 발현증상’은 7.27점으로 하위영역 중 가

장 높았으며, 다른 도구로 측정한 Ko[28]의 연구에서도 

3.27점으로 하위영역 중 가장 높았다. 이같은 뇌졸중 전

조 및 발현 증상의 높은 인식은 대상자들이 뇌졸중 경고

증상에 대한 인식이 높다는 것을 의미하며 이는 신속한 

병원방문과 성공적인 조기치료를 도울 수 있다는 점에서 

긍정적이라 하겠다. 그러나 ‘뇌졸중 위험 요인’ 영역의 점

수가 뇌졸중 관련 지식의 하위영역 중 가장 낮게 나타났

다. 이같은 결과는 Jeong와 Park[27]의 결과와 유사한 

것이다. 뇌졸중 위험요인의 지식수준을 평가하는 항목은 

고염식이, 당뇨병, 심장병, 운동부족 등을 평가하는 항목

으로 구성된다. 이같은 건강증진행위와 관련된 항목의 지

식수준이 낮은 것은 건강증진행위 이행을 감소시켜 뇌졸

중 예방에 부정적 영향을 미칠 수 있다. 중년 성인의 뇌

졸중 예방행위를 분석한 Ko[28]의 연구에서 운동, 영양, 

스트레스 등의 건강증진행위와 관련된 지각 수준은 뇌졸

중 예방행위와 정적상관관계 있는 것으로 나타났다. 이에 

뇌졸중 예방행위 증진을 위해서는 뇌졸중 위험요인 및 

건강증진행위 이행에 대한 지각수준을 높여야 할 것이다. 

건강증진행위와 뇌졸중 예방과의 관련성, 건강증진행위

의 증진 내용을 포함한 건강 교육이 이루어져야할 것이

다. 또한 뇌졸중 예방 관련 지식의 영역별 수준 분석 및 

영향요인의 분석이 필요하다.

뇌졸중에 대한 낙관적 편견이 높다는 것은 자신과 비

슷한 다른 사람들에 비해 자신은 뇌졸중에 걸릴 가능성

이 낮다고 생각하는 것을 의미한다. 반면 낙관적 편견이 

낮다는 것은 다른 사람들에 비해 자신이 뇌졸중에 걸릴 

가능성이 높거나 같다고 생각하는 것을 말한다[22]. 본 

연구에서 뇌졸중에 대한 낙관적 편견은 가능범위 2-14

점 중 평균 8.82점으로 나타났다. 이는 중년 성인을 대상

으로 동일한 도구를 활용하여 측정한 연구[27]에서 8.96

점으로 나타난 결과와 유사하다. 낙관적 편견은 중간점수

인 7점보다 높은 경우 ‘낙관적 편견이 있다’를 의미한다

[22]. 이같은 결과는 본 연구 대상자들인 중년 성인들이 

자신이 뇌졸중에 걸릴 가능성을 약하게 인식하고 있다는 

것을 알 수 있다. 또한 우리나라 성인은 주요 질환인 심

장질환, 뇌혈관 질환, 암, 결핵 등에 대한 낙관적 편견을 

중간 이상 수준으로 보고한 Kwon과 Choi[29]의 연구에

서 7점 만점에 4.99점으로 나타난 결과와 Ku와 Noh 

[30]의 연구결과에서 7점 만점에 3.96점으로 나타난 결

과와도 유사하다. 반면에 국내에 거주하는 한국인, 미국

인, 일본인, 중국인을 대상으로 국가별 암에 대한 낙관적 

편견을 분석한 결과 미국인과 일본인, 중국인에 비해 한

국인의 낙관적 편견이 더 높은 것으로 분석되었다. 이는 

미국인과 일본인, 중국인의 경우 낙관적 편견이 낮아 암

에 걸릴 가능성을 높게 인식하고 예방행위를 실천하고 

있음을 의미한다[31]. 이같이 결과를 통해 낙관적 편견이 
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문화적 요인에 영향을 받는 것을 확인할 수 있다. 그러나 

질병에 대한 낙관적 편견과 문화적 요인과의 관련성을 

명확히 확인하는 추후 연구가 필요하다. 또한 높은 수준

의 낙관적 편견은 건강 위험에 대한 지각을 낮춰 건강증

진행위를 저해시킬 가능성이 높다[12]. 이에 낙관적 편견

의 감소시켜 적극적인 뇌졸중 예방 행위 이행이 이루어

질 수 있도록 하여야 한다. 뇌졸중은 생활습관에 따라 혹

은 연령이 증가할수록 발생 가능성이 높아지므로 자신도 

예외는 아니라는 인식을 강화하고 자신의 위험수준을 추

론할 수 있도록 하는 다양한 캠페인과 교육 중재 적용이 

필요하며 뇌졸중 예방을 위한 미디어 보도 및 홍보도 적

극적으로 이루어져야 한다.

본 연구의 건강증진 생활양식의 수행정도는 총점 64

점 만점에 평균 44.27점이었으며 4점 만점으로 환산한 

결과 평균 2.76점이었다. 이같은 결과는 중년 성인의 건

강증진 생활양식을 분석한 Jeong와 Park[27]의 연구에

서 2.79점으로 나타난 결과와 유사하다. 또한 뇌졸중 환

자를 대상으로 한 Ko[28]의 연구 결과 2.71점으로 나타

난 결과와도 유사하다. 이러한 결과는 최근 건강에 대한 

관심 증대와 의료기관 및 건강프로그램 등을 통해 뇌졸

중 관련 교육 기회의 노출 정도가 많은 것과 관련되는 것

으로 분석된다. 건강증진 생활습관의 하위 영역 중 건강

책임 영역이 가장 낮은 점수를 나타냈다. 이는 건강증진 

행위를 평가한 선행연구들에서도 건강 책임 영역이 가장 

낮게 나타난 결과와 유사하다[28,32,33]. Walker, 

Sechrist와 Pender[26]는 건강증진행위 영역 중 건강책

임은 자신의 건강에 대한 책임을 받아들이고 돌보거나 

필요시 건강교육을 받는 것이라고 설명하였다. 다시말해 

건강 책임 영역의 점수가 낮은 것은 건강 관련 지식이 부

족함을 의미할 수 있다. 건강 관련 지식은 건강증진행위

의 영향을 미치는 주요 요인[8]으로 제시되므로 건강책임

을 증진시키기 위해서는 건강교육 중재가 필요하여 교육

중재를 위해 대상자의 특성을 고려한 건강교육 프로그램

의 개발이 요구된다. 

중년기 성인의 뇌졸중에 대한 건강증진 생활양식에 가

장 큰 영향을 미치는 요인에 대한 다중회귀분석을 실시

한 결과, 낙관적 편견과 사회적지지, 뇌졸중 관련 건강교

육의 필요성 인지가 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 

사회적 지지는 뇌졸중 관련 건강증진 생활양식의 가장 

주요한 영향요인으로 나타났다. 사회적 지지와 건강증진 

행위를 분석한 연구에서 사회적지지는 건강증진행위의 

이행을 증진시키는 요인으로 보고되었다[27,34]. 특히 사

회적지지 중 가족지지는 건강증진헹위 이행에 중요한 요

인으로 제시되고 있다[27,34]. 가족은 스트레스나 위기상

황에서 가족 구성원의 절망, 불안 등의 부정적 정서를 감

소시킬 수 있는 중요한 지지체계이며, 가족지지는 건강행

위를 증진시키는데 중요한 요인이다[27].그러므로 뇌졸

중 예방을 위한 건강증진 생황양식의 증진을 위해서는 

가족을 포함한 가족 자원의 활용한 교육이나 자가관리 

프로그램이 이루어져야 할 것이다. 

뇌졸중의 건강증진 생활양식은 교육수준과 뇌졸중 교

육경험, 뇌졸종 교육의 필요성 인식에 따라 유의한 차이

를 보였다. 교육수준이 높은 군과 교육경험이 있는 경우, 

뇌졸중 교육이 필요하다고 인식하는 군에서 뇌졸중 건강

증진 생활양식의 이행 수준이 높은 것으로 나타났다. 이

같은 결과는 뇌졸중 환자의 자가간호역량을 분석한 연구

[35] 에서 학력수준이 높을수록 교육경험이 있는 경우 자

가간호역량이 높은 것과 일맥상통한다. 이같은 결과는 학

력수준이 높을수록 질환과 예방행위에 대한 이해 수준이 

높고 교육의 필요성에 대한 인식도 높아 나타난 결과로 

분석된다. 이러한 결과를 바탕으로 학력 수준이 낮은 대

상자와 뇌졸중 예방 교육 경험이 없는 대상자들에게 집

중교육프로그램이 필요함을 알 수 있다. 또한 본 연구에

서 주관적 건강상태가 ‘좋음’으로 인식할 때 건강증진 생

활양식의 수행정도가 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과

는 뇌졸중 환자[35]와 만성질환자의 자가간호역량의 연

구와[36] 일치하는 결과이다. 주관적 건강상태를 좋게 인

식하는 경우 자신의 건강에 대해 긍정적으로 평가하고 

건강증진행위를 충실히 이행하기 때문으로 분석된다 

[36]. 본 연구에서 성별에 따른 건강증진 생활양식은 여

성이 남성에 비해서 높은 것으로 나타났다. 그러나 이같

은 결과는 중년 성인의 뇌졸중 예방을 위한 예방행위 이

행을 분석한 선행연구[28]와 차이를 보이는 결과로 이는 

건강증진 생활양식 측정도구의 항목에 포함되는 흡연, 음

주 등에서 여성들의 실행 비율이 적었기 때문으로 생각

되나 후속연구를 통해 성별에 따른 건강증진 생활양식의 

차이의 규명이 필요하다.  

본 연구는 뇌졸중 발생 위험성이 높은 중년 성인을 대

상으로 뇌졸중 예방을 위한 건강증진 생활양식을 확인하

고 이에 대한 영향요인을 확인하였다는 데 연구의 의의

를 가진다. 그러나 본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다.

첫째, 본 연구는 세 개 지역의 사업장 및 공공기관에서 

임의 추출한 대상자들을 대상으로 시행하였으므로 전체 

모집단을 대표한다고 볼 수는 없다. 둘째, 본 연구에 참여

한 대상자의 사업장 및 기관의 환경 차이 등이 결과에 영

향을 미쳤을 가능성이 있다. 이에 대상자 수의 확대 및 
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차별화된 낙관적 편견 도구 사용을 통한 반복연구를 제

언한다. 

5. 결론

본 연구는 중년기 성인의 뇌졸중 관련 건강지식 및 낙

관적 편견, 사회적지지, 건강증진 생활양식의 정도와 관

계를 파악하고, 건강증진 생활양식의 영향 요인을 규명하

고자 시행되었다. 본 연구의 결과는 뇌졸중 예방을 위한 

중재프로그램 개발의 기초자료로 활용될 수 있다. 

본 연구 결과 중년기 성인은 뇌졸중 관련 지식은 중간 

수준으로 분석되었으며 뇌졸중 지식의 하위영역 중 뇌졸

중 위험요인에 대한 지식이 가장 낮은 것으로 나타났다. 

뇌졸중에 대한 낙관적 편견은 중간수준이었으며 건강증

진 생활양식의 수준은 중간이상의 수준으로 분석되었다. 

뇌졸중 관련 건강증진 생활양식에 영향을 미치는 요인으

로는 낙관적 편견과 사회적지지, 뇌졸중 건강교육 필요성

의 인지로 분석되었다. 본 연구를 통해 뇌졸중 관련 건강

증진 생활양식 증진을 위해서는 인식개선 캠페인 및 정

기적인 예방교육 시행 등의 뇌졸중 예방 교육의 필요성 

인식을 증가시킬 수 있는 방안이 시행되어져야 함을 알 

수 있다. 또한 뇌졸중 예방 교육 시 사회적지지 향상 및 

낙관적 편견 감소 전략을 활용한 차별화한 교육프로그램 

개발이 필요하다. 

본 연구결과를 근거로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 본 연구는 일부 지역 중년 성인을 편의 추출하여 

연구결과의 일반화에 한계가 있다. 향후 다양한 지역과 

폭넓은 대상자를 선정하여 확대 반복연구를 제언한다. 

둘째, 뇌졸중 관련 건강지식 중 뇌졸중 증상 및 위험요

인의 인식을 높이기 위한 지역사회 중심의 뇌졸중 예방

교육 프로그램의 개발을 제언한다. 

셋째, 뇌졸중에 대한 낙관적 편견을 두 문항으로 측정

했다는 제한점이 있으므로 낙관적 편견에 대한 표준화된 

측정도구의 개발이 요구된다.

넷째, 뇌졸중에 대한 낙관적 편견 감소를 위한 차별화

된 뇌졸중 예방 교육프로그램의 개발 및 효과 검증 연구

를 제언한다.
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