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I . 서   론

1. 연구의 필요성

뇌졸중은 뇌에 혈액을 공급하는 혈관이 막힘으로 혈

액 공급 중단으로 인하여 뇌가 손상되어 나타나는 신경

학적 증상을 말하며, 국내 전체 사망원인 중 2, 3위를 

차지한다(Korea National Statistical Office, 2021). 

전체 뇌졸중 환자의 77.8%가 60세 이상이며, 뇌졸중으

로 진료 받은 60세 이상 노인 인구는 2019년 53만 9천

여 명으로 2015년 대비 6.6% 증가하였다고 보고되고 

있다(Korean Stroke Society, 2016). 뇌졸중은 치료 

기술의 발달로 사망률은 감소하였으나 급성기가 지나면, 

뇌손상으로 인한 자가 간호, 가동력, 의사소통의 제한 

등 신체적인 기능이 저하 된 후유증을 지닌 만성질환 상

태로 일상을 살아가야 된다(Jeong & Cha, 2020). 뇌졸

중은 대표적인 생활 습관 병으로 급성기 치료 후 일상생

활 속에서 고혈압, 당뇨, 흡연, 고지혈증, 음주 등 뇌졸

중 질환 등의 위험인자에 대한 지속적인 생활 습관에 대

한 관리가 중요하다(Korean Stroke Society, 2016).

이들은 질병 초기에는 신체적인 기능 저하로 인한 어

려움을 겪으며, 이차적으로는 장애로 인한 심리적인 어

려움도 겪는다. 이후 오랜 기간 질병으로 인한 여러 가

지 장애를 가지고 생활해 가면서 악화와 완화를 경험하

면서 스스로 질병에 대처해가기 위해 노력을 한다고 보

고되고 있다(Prvu et al, 2015). 재활은 신체장애자가 

장애를 극복하고 생활하는 것을 의미한다(World Health 

Organization, 2017). 노인 뇌졸중 질환자들에게 재활

은 만성 질환자로서 중요한 간호 수단이다. 재활을 통해 

질병으로 인한 장애를 극복하고 일상생활 속에서 스스로 

질병의 악화와 위험인자를 관리해 간다(Jeong & Lee, 

2021).

초기 뇌졸중 질환자들의 재활은 상실되고 약화된 기

능을 최대한 회복시켜 환경에 최대한 적응 할 수 있도록 

돕는 소극적 재활 간호로써, 퇴원 후의 주된 건강 문제

에 대한 치료적 접근과 일상생활 속에서 기본적인 일상

생활 동작을 수행할 수 있도록 상실된 기능회복과 적응

에 맞추어 환자에게 간호를 제공하는 수동적인 입장에서 

재활이 이루어졌다(Duncan, Horner, Reker, Samsa, 

& Hmilton 2002). 이후, 의료기술의 발달로 뇌졸중 환
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자들의 수명이 연장됨에 따라 만성적인 불편감 및 장애

는 스스로 적응하고 극복해야 할 자신의 문제로써, 일상

생활 속에서 자신의 신체적 장애에 대한 적극적 돌봄과 

함께 심리적·사회적 측면을 포함한 포괄적인 재활 간호

로 확대 되었다(Bae & Burm, 2020). 최근 뇌졸중 환

자의 재활은 이들의 삶 속에서 근본적인 건강한 습관 형

성과 삶의 질 개선을 통한 예방적 재활까지 확대되고 있

다(Kim, Lim, Mun & Park, 2017; Pishkhani, 

Dalvandi, Ebadi, & Hosseini, 2020; Suh, Yee & 

Kim, 2017). 선행연구들을 통한 뇌졸중 질환자들의 재

활 개념은 자신의 장애를 극복하고, 일상생활 속에서 신

체적, 심리적, 사회적 적응을 토대로 자신들의 삶을 새

롭게 재조직하는 과정이라고 할 수 있다.

간호학에서 재활 관련 연구들은 노인 재활, 재활 간

호, 재활 병동 간호사의 재활 간호(Suh, Yee, & Kim, 

2017; Rose et al, 2017), 암 생존자의 암 재활에 대한 

개념분석(Chang & Park, 2011), 관절염 환자의 재활 

동기에 대한 개념분석(Lee & Kong, 2018)으로 연구가 

이루어졌다. 노인 뇌졸중 질환자의 재활에 대한 개념적 

정의는 미흡하다. 노인 뇌졸중 질환자들이 자신의 장애

를 극복하고, 일상생활 속에서 신체적, 심리적, 사회적 

적응을 토대로 자신들의 삶을 새롭게 재조직하는 과정에

서 나타나는 재활의 의미와 차원을 명확히 정의할 필요

가 있다. 혼종 모형을 통한 개념 개발은 추상성이 높은 

개념적 정의 및 속성에 적합한 개념분석 방법이다. 노인 

뇌졸중 환자들이 투병 과정에서 재활과 관련 개념 개발

을 위해 이론적 분석 단계를 통해 재활의 기본속성을 확

인한다. 그리고 현장 분석단계에서 재활의 속성을 확인

한 후, 이론적 단계와 현장단계의 재활의 속성을 병합한

다. 따라서 혼종모형은 간호학적 관점에서 임상 현장에 

적용할 수 있는 개념을 개발하는 주요한 방법이다

(Schwartz-Barcott & Kim, 2000). 노인 뇌졸중 질환

자의 임상적인 다양한 특성을 고려할 때 필요한 접근방

법이라 사료 된다. 본 연구에서는 Schwartz-Barcott와 

Kim(2000)의 혼종모형(Hybrid model)을 이용하여 노인 

뇌졸중 질환자의 재활에 대해 개념분석을 하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 개념분석을 통해 노인 뇌졸중 질환

자의 재활 의미와 속성을 파악하며 이를 분석으로써 노

인 뇌졸중 질환자의 재활에 대한 정의를 제시하고, 뇌졸

중 환자의 재활의 도구 개발을 위한 구성 요인을 확인하

는 것이다.

∙ 노인 뇌졸중 질환자의 재활 속성 및 정의를 규명하고 

차원과 선행요인 및 결과를 확인한다.

∙ 노인 뇌졸중 질환자의 재활 속성에 근거한 지표를 개

발한다.

Ⅱ. 연구 방법

본 연구는 혼종 모형을 이용한 노인 뇌졸중 질환자의 

재활에 관한 개념 분석연구로, 혼종 모형은 단계로 개념

을 분석한다. 세 단계로 개념 분석이 이루어진다. 첫 번

째 단계는 이론적 단계이고, 두 번째 단계는 현장 작업

단계이다. 그리고 마지막 최종분석 단계로 진행되며, 단

계는 순환되는 과정으로 이루어진다. 이론적 단계에서는 

문헌 고찰을 통해 분석한 재활의 개념의 의미를 확인하

고 작업적 정의를 선택한다. 현장 작업 단계에서는 실증

적인 개념을 도출해내는 단계로서, 이론적 단계에서 확

인된 개념을 재활이 이루어지는 현장에서 실체적으로 확

인한다. 최종 분석단계에서는 이론적 분석에서 확인된 

개념과 귀납적 접근방법을 통해 현장에서 실증적으로 확

인해 얻은 자료를 재검토하여 최종적으로 개념 정의를 

내리게 된다(Schwartz-Barcott & Kim, 2000). 이 단

계들을 도식화하면 Figure 1과 같다.

1. 이론적 단계

이론적 단계에서는 재활에 대한 본질적 의미 고찰을 

위해 학술 문헌과 사전적 의미를 통해 개념적 속성과 정

의를 파악한다. ‘재활’을 주제로 국내 문헌검색을 위해 

한국교육학술정보원(www.riss4u.net)의 학술지 정보검

색을 통해 찾은 총 69편의 학술논문 중에서 연구주제와 

관련이 적은 36편을 제외한 30편을 분석하였다. 국외 

논문의 경우 PubMed에서 ‘Rehabilitation’을 주제어

로 최근 15년간 연구논문 중 초록과 제목을 확인하였다. 

연구자가 확인하고자 하는 개념인 재활에 적합한 문헌은 

58편이었으며, 이 중에서 재활의 개념적인 속성과 정의

를 다룬 15편을 분석하였다.
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2. 현장 작업 단계

현장 단계에서 심층면담을 통해 참여자에게 자료를 

수집하였다.

1) 연구자의 준비 및 윤리적 고려

연구자는 소아응급실과 외과 병동에서 6년간 임상 실

무경력을 쌓았고, 여러 차례 질적 연구를 수행하며 수차

례 대상자에 대한 심층 면담을 하였다. 그리고 면담자료

를 분석하여 의미 있는 문장을 추출하여 범주화한 경험

들이 있다. 질적 연구의 신뢰성과 타당성을 확보하기 위

해 정기적으로 질적 연구 세미나에 참여하였다. 

본 연구는 C 대학 연구윤리위원회에 서면으로 작성

된 연구계획서를 제출하여 승인받아(KCN2021-0924 

-02-1) 연구의 윤리적 타당성을 확보하였다. 연구 참여

자에게 연구의 목적을 설명하고 연구 참여와 면담내용 

녹음에 대해 설명을 하였다. 그리고 참여자가 연구에 자

발적 참여에 동의한 경우, 참여자의 동의서를 서면으로 

받은 후 면담을 실사하였다. 모든 자료는 고유번호와 익

명으로 표시하여 보안문서로 관리하였으며, 보안에 철저

히 유의하였다.

2) 자료수집 및 연구 질문

본 연구는 65세 이상으로 뇌졸중 질환으로 진단받은 

지 최소 6개월이 지났으며, 이후 외래를 다니면서 질병 

관리를 하는 6명의 뇌졸중 환자를 대상으로 인터뷰를 

진행하여 현장에서 자료를 수집하였다. 참여자의 나이는 

최저 66세, 최고 79세이며, 종합병원에서 뇌졸중으로 

진단받은 후 6개월 이상 지났으며, 의사소통과 인지기능

에 문제가 없는 뇌혈관 질환자를 대상으로 외래를 다니

며 치료를 받고 있는 본 연구 진행에 참여를 동의하는 

뇌졸중 질환자를 대상으로 진행하였다. 자료 수집은 

2022년 1월부터 동년 4월까지였다. 참여 대상자 6명 중 

5명은 여자, 1명은 남자이며, 현재 직업은 없으며, 4명

의 대상자가 당뇨와 고혈압의 과거력을 가지고 있었다. 

일반적 특성은 Table 1과 같다. 이론적 단계에서 뇌졸

중 질환자의 재활에 대한 잠정적 정의를 토대로 개방적 

면담 질문을 구성하였다. 본 연구의 주요 면담 질문은 

‘그 동안 뇌졸중을 가지고 있으면서 어떻게 관리해 가는

지 말해주시겠어요?’였다. 세부적인 질문은 ‘자신의 질

병과 관련하여 어떤 행동들을 할 수 있습니까?’, ‘일상생

활에 대해서 말해주시겠어요?’, ‘아프기 전과 비교해서 

일상생활이 어떻게 바뀌었습니까?’, ‘질병을 가지고 일

상에서 본인 스스로 하는 일은 어떤 것들이 있는지요?’ 

등의 질문을 구성하여 진행하면서, 이론적 민감성을 가

지고 초기 면담자료를 분석하여 이 후 심층 면담을 진행 

해 갔다. 1회 면담시간은 1시간에서 1시간 30분가량 진

Figure 1. Rehabilitation concept analysis procedure for elderly stroke patients
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행 하였다. 면담내용은 녹음된 자료를 연구 보조원이 필

사하였다. 자료 분석은 Strauss와 Corbin의 근거이론 

방법에 따랐으며(Corbin & Strauss, 2014), 심층 면담

을 통해 더 이상 새로운 의미 있는 자료가 나타나지 않

고, 속성과 차원이 더 이상 발견되지 않았을 때, 이론적 

포화를 이룬 것으로 보고 면담을 종료하였다. 분석과정

에서 이론 단계와 현장 단계의 핵심 영역을 중심으로 개

념의 속성을 분석한 후 지표를 확인하였다. 속성과 지표

를 확인하는 과정에서, 개념 개발 경험이 풍부한 국문학 

교수, 성인 간호학 교수, 그리고 임상 현장에서 뇌혈관 

질환을 돌보는 경력 20년 이상 되는 전문 간호사에게 

자문을 받으며 결과를 도출하였다. 또한 도출된 결과에 

대해 참여자에게 재검토를 통해 확인함으로써 타당도

를 높이려 노력하였다.

3. 최종 분석단계

최종 분석단계에서는 이론적 단계에서 도출된 재활 

속성과 현장 단계에서 도출된 재활의 속성을 병합하여 재

활(rehabilitation)의 정의 및 속성, 지표를 도출하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 이론적 단계

1) 재활의 사전적 의미

재활(再活)의 사전적 의미는 신체장애자가 장애를 극복

하고 생활함을 의미한다(World Health Organization, 

2017). 재활(Rehabilitation)이란 신체적·정신적으로 

결함·손상 혹은 장애가 있는 사람에게 그들이 속해 있는 

사회에 적응하여 최고의 질적인 삶을 영위할 수 있도록 

그들의 신체적, 심리·사회적, 교육적 및 직업적 능력을 회복

· 복권· 치료하는 것이다(World Health Organization, 

2017). “캠브리지 사전”에 따르면, 재활은 장애, 부상 

또는 외상을 포함하여 노화 또는 건강 상태로 인해 일상

적인 기능에 제한이 있을 때 행하여지는 일련의 중재를 

의미 한다(Jeff, 2018). 뇌졸중 환자에 재활의 사전적 의

미는 없었지만, 재활의 하부개념으로 다양한 재활의 의

미를 고려할 때 뇌졸중 질병의 상황을 극복하고 변화된 

생활에 적응하며 일상생활을 영위해 가는 것으로 볼 수 

있다.

2) 인접 학문 문헌에서의 재활

재활과 관련 다양한 영역에서 개념적 수준과 범위를 

통해 사용되고 있다. 재활이란 용어의 등장은 전쟁이나 

사고에 의한 손상 시 이에 대한 신체적 장애에 대한 치

료에 대한 협의적인 개념으로 시작되었으며(Bright et 

al, 2015), 이후 학문적 영역에서 재활과 관련 다양한 

측면을 통해서 접근이 이루어지고 있다. 

첫 번째, 신체적 재활의 관점에서 대상자의 질병에서 

나타나는 증상에 초점을 맞춘 일련의 중재 형태로 이루

어지는 개념이다(Flink et al, 2016). 신체적인 장애나 

주 증상에 대한 의료적인 측면을 다루는 것으로, 신체장

애를 기반으로 하는 가장 기본적인 돌봄이다. 의료적 부

분을 중점으로 재활 의학, 스포츠 의학, 장애아동 특수

교육 영역에서 신체적 측면에서의 현재 그 대상자에게 

나타나는 주요 증상에 맞추어 이루어지는 회복에 중점을 

둔 재활의 개념이다(Baek, 2020; Jeong & Son, 2020).

Table 1. The Characteristics of Participants

Participant Sex Age
Average period of 

disease
Diagnosis

Underlying 
disease

Taking medication

1 M 70 About 4 years Cerebral infarction No Yes

2 F 79 About 10 years Ischemic stroke DM Yes

3 F 68 About 2 years Cerebral infarction DM Yes

4 F 65 About 5 years Ischemic stroke HT Yes

5 F 69 About 6 years Ischemic stroke DM, HT Yes

6 F 70 About 5 years Cerebral infarction No Yes

M = male; F = female; DM = diabetes mellitus; HT = hypertension 
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두 번째, 사회적 측면에서 재활의 개념 접근이다. 인

간의 잠재 능력을 최대한 끌어내어 스스로 사회생활에 

적응해 갈 수 있도록 직접적으로 도움을 주는 교육, 방

법, 기술, 특수교육을 통해 재활의 개념 활용이다. 교육

을 통한 재활, 언어를 통한 재활, 그리고 직업적 교육을 

통한 재활이 해당 된다(Bae & Burm, 2020; Kim & 

Kang, 2018). 교육적 통한 재활은 인간의 잠재 능력을 

끌어내는 교육적 접근을 통한 측면에서 접근하는 재활이

고, 언어를 통한 재활은 의사소통 장애를 일으키는 다양

한 원인을 해결하여 사람과 사람 사이에 의사소통을 통

한 상호작용을 강화해 삶의 질을 향상시키는 재활이고, 

직업을 통한 재활은 직업을 가질 수 있도록 도움을 주고 

또 그것을 유지 할 수 있도록 관련된 직업상의 도움을 

자원하는 지속적이고 꾸준한 과정이다(Jeong & Cha, 

2020; Kim & Kang, 2018). 장애에 따른 개인적, 사회

적, 직업적 충격을 완화하고, 직업적 욕구와 장점들을 

평가한다. 그리고, 개인적 상담, 직업적 상담, 의료적 서

비스의 조정, 직업훈련 등을 통해 경제적 사회적 독립을 

촉진하는 직업 전문 재활을 의미한다(Na, 2011). 

세 번째, 정신적 재활 측면에서 접근이다. 정신적 재

활이란 정신장애로 인해 오랫동안 기능적인 능력 장애를 

지닌 사람이 스스로 선택한 환경 내에서 최소한의 전문

적 개입을 받으면서 성공적이며 만족스럽게 살 수 있도

록 기능을 증진 시키는 것이며 정신 사회 재활치료는 이

러한 목적을 달성하기 위한 치료 서비스이다(Baek, 

2020).

기본적으로 재활은 치료라는 개념을 포함하며, 그 속

에는 교육적, 심리적, 직업적, 사회적 측면에서 인간의 

삶 전반을 포함하고 있음을 볼 수 있다. 다시 말해서, 재

활이란 증상의 개선과 치료를 포함하여 대상자가 속한 

환경에서 일상이나 바깥 생활이 자립이 가능할 수 있는 

총체적인 개념이라고 할 수 있다. 이를 종합하면, 인접 

학문에서 재활은 신체적, 사회적, 정신적 측면에서 치료, 

교육, 훈련 등을 통해 결핍된 신체적, 정신적, 사회적 생

활 능력을 회복시켜서 장애를 지닌 사람이 사회적으로 

정상적인 생활을 할 수 있도록 사회 복귀를 돋는 총체적

인 의미가 있다. 

  

3) 간호학에서의 재활

간호학에서 재활은 초기에는 외상과 장애등으로 일상

생활의 어려움을 극복하는 협의의 개념으로 시작되었다

(Duncan et al, 2002). 질병 초기 독립적으로 일상생활

이 가능하도록 신체적인 기능적 재활을 중시하는 개념으

로 볼 수 있다. 이후 재활 간호는 일상생활에서 신체적

인 능력뿐만 아니라 사회적, 정신적 능력의 향상도 포함

된 개념으로 확장되었다. 재활은 일상 회복 차원과 성장 

차원의 두 차원에서 살펴볼 수 있다. 일상 회복 차원에

서는 자신의 질병으로 인한 결과를 감당하고 변화된 기

능과 역할에 신체적, 사회적 적응하는 것이며, 성장 차

원에서는 긍정적 자기 변화를 경험하는 내적 경험하는 

정신적 역동적 과정이라고 하였다(Chang & Park, 

2011).

뇌졸중 질환의 재활에서 유사한 개념으로 사용되는 

것으로 자가 간호, 자조 관리, 재활 동기 등을 들 수 있

다(Park & Ko, 2017; Yoo, Song, & Hyun, 2010; 

Yu, Kim, Kim, & Back, 2001). 만성질환으로서 뇌졸

중은 급성기 동안을 지나 호전이 되면, 일상에서 여러 

가지 신체적 장애를 지닌 채 생활해 가야 한다. 일상에

서, 자신의 상태가 더 이상 악화하지 않도록 위험인자에 

대한 지속적인 관리를 위해 약물복용, 식이 관리, 재활 

운동 등의 자가 간호가 필요하다(Jeong & Lee, 2021; 

Lee & Kong, 2018). 뇌혈관 질환자들의 자가 간호는 

상실된 신체기능을 가지고, 악화와 완화의 위험 인자를 

지속해서 관리해야 하는 소극적 재활이라고 할 수 있다. 

뇌졸중 환자들은 퇴원 후 재활 과정에서 독립적인 일상

생활 동작의 수행과 사회적 활동으로 복귀에 중점을 두

어 건강 행위를 실천해 가야 한다. 자조 관리는 자신의 

건강 문제에 대하여 스스로 책임을 지고 하는 건강 행위 

실천이다(Yoo, Song, & Hyun, 2010). 뇌졸중 환자들

의 자조 관리는 일상생활 동작과 사회적 활동을 위한 구

체적인 건강 행위를 실천해 가는 적극적 재활이라 할 수 

있다. 환자가 치료에 적극적으로 임하는 자기효능감과 

강인함은 치료의 과정과 결과에 중요한 작용을 하는 자

세와 태도다(Ko & Park, 2017). 뇌졸중 질환자들의 재

활 동기는 재활 과정에서 환자들이 가져야 할 자세와 태

도로서 중요한 속성이라고 하였다(Hurkmans et al, 

2010; Yu, Kim, Kim, & Baek, 2001). 뇌졸중 환자들

의 재활 동기는 자신의 장애와 불편함을 극복하기 위한 

자세와 태도로서 심리적 재활이라고 할 수 있다.

노인 뇌졸중 환자들은 뇌졸중으로 인해 급성기가 지
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나면, 뇌 손상으로 인한 가동력, 의사소통의 제한 등을 

지닌 만성질환 상태로 장시간 질병 상태로 삶을 살아가

야 한다(Korean Stroke Society, 2016). 재활은 신체

장애자가 자기 장애를 극복하고 생활하는 것이다(World 

Health Organization, 2017). 만성적인 불편감과 장애

는 스스로 적응하고 극복해야 할 자신의 문제로서 스스

로 질병에 대처해야 한다. 노인 뇌졸중 질환자들에게 재

활은 비가역적인 신체적 불편함에 적응과정이 신체적 대

처 로 이루어지고 진다(Jeong & Cha, 2020; Prvu et 

al, 2015). 이 과정에서 정신적 대처는 신체적 불편감을 

극복에 도움을 주는 요인으로 작용한다(Park & Ko, 

2017; Pishkhani et al, 2020). 의료기술의 발달로 노

인 뇌졸중 환자들의 수명 연장은 이들이 속한 사회 속에

서 자신의 역할을 수행해 낼 수 있는 사회적 대처가 동

반되어야 한다(Pishkhani et al, 2020; Rose et al, 

2017). 노인 뇌졸중 환자들의 재활은 신체적, 정신적, 

사회적으로 자신을 재 구조화 하는 과정으로서 자신의 

건강 문제에 대해서 스스로 관리하고자 하는 책임을 가

지고 건강 행위를 실천해 가는 것이다. 

4) 이론적 단계에서의 노인 뇌졸중 환자의 재활 선행요

인, 차원, 속성, 지표, 잠정적 정의

이상의 문헌 고찰을 통해 간호에서 뇌졸중 환자의 재

활은 극복과 재구조화 차원으로 나타났다. 극복 차원의 

속성으로 신체적 변화 적응과 대처이다. 이들은 뇌졸중

으로 인한 여러 신체적 변화 적응의 지표는 ‘일상생활 

수행하기’로 나타났다(Jeong & Lee, 2021; Lee & 

Kong, 2018). 노인 뇌졸중 환자들은 자신의 질병을 극

복하기 위해 대처를 하게 되며 이를 나타내는 지표는 

‘신체적·심리적·사회적 대처’이다(Jeong & Cha, 2020; 

Park & Ko, 2017; Prvu et al, 2015; Rose et al, 

2017). 재구조화 차원에서는 내적 강화와 자조 관리가 

속성으로 나타났다. 내적 강화는 환자가 치료에 적극적

으로 임하기 위해 치료의 과정과 결과에서 자세와 태도

가 중요하며, 내적 강화의 해당 지표는 ‘강인함’, ‘자기

효능감’으로 나타났다(Park & Ko, 2017; Yoo, Song, 

& Hyun, 2010). 그리고 재구조화 차원의 자조 관리의 

지표는 자신의 건강 문제에 대하여 스스로 책임을 지고 

하는 건강 행위 실천으로서 해당 지표는 ‘스스로 자신의 

질병 관리하기’로 나타났다(Yoo, Song, & Hyun, 

2010). 따라서, 이론적 단계에서 노인 뇌졸중 질환자의 

재활 선행요인은 장기간 질병의 상황에 놓임이며, 잠정

적 정의는 ‘뇌졸중 질환으로 인한 신체적 장애에 적응과 

대처를 통해 질병을 극복하며, 개인인 가지고 있는 내적 

강화와 자조 관리를 토대로 일상을 재구조화하여 살아가

는 것을 의미한다’(Table 2).

2. 현장 작업 단계

현장 작업 단계에서 도출된 노인 뇌졸중 환자의 재활

은 ‘극복’과 ‘새로운 회복’으로 나타났다. 

극복 단계의 속성에는 질병으로 인한 신체적 장애로 

인한 만성적인 불편감을 감내와 질병을 이겨내기 위해 

자신의 오랜 잘못된 생활 습관을 버리고 바람직한 생활 

습관을 갖기 위해 유익한 어려움을 실천하는 것으로 나

타났다. 새로운 회복의 속성으로 장시간 질병과 함께 살

아가며 과거의 고생과 모진 시집살이에 대한 상처를 보

듬고 용서하는 내적 강화와 위기가 기회가 될 수 있도록 

주어진 상황에서 능동적으로 대처하는 탄력 성장으로 나

타났다(Table 3).

Table 2. Dimensions, Attributes, Indicators and Preceding Factors of Rehabilitation from the Stroke 
Patients in the Elderly in Literature Review

Dimension Attributes Indicators Preceding factors

Overcome

Adapting to physical changes Performing daily life

Living a daily life in the 
presence of an illness for 
extended periods of time

Coping
Physical, psychological, and 

social coping

Restructuring
Inner reinforcement

Toughness

Self-esteem

Self-help management Manage your own disease
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1) 만성적 불편감 감내 

만성적 불편감 감내는 극복 차원의 속성에 해당한다. 

뇌졸중 질환으로 뇌혈관의 손상 부위에 따라 급성기가 

지난 후 사람들에게 나타난 신체적 불편함은 각각 다르

게 나타났다. 거동의 불편함으로 나타난 대상자도 있었

고, 신체적 기능이 저하되는 대상자, 그리고 언어장애로 

나타나기도 하였다. 하지만, 이러한 다양한 신체적 불편

감에 대해 대상자들은 오랜 기간 질병과 함께 생활하면

서 만성적인 불편감을 견디어 내고 있었다.

혈압은 없었고, 당뇨는 2005년도 진단받았고, 이후 

약을 복용하였지. 그러다, 2016년 뇌졸중으로 쓰러지고 

나서, 소화기 쪽도 안 좋아져 약 먹었고, 그러다, 점점 

조금 더 이렇게 무릎도 안 좋고 그랬거든. 처음에 어느 

정도 걸었지. 그러다 이렇게 지팡이 또 유모차 비슷한 

거 이렇게 그런 순서대로 갔지. 처음에 이제 뭐 이것저

것 조금씩 움직일 수 있었는데, 오랜 기간 이 병을 갖고 

살다 보니 잘 못 걷게 되고 이렇게 한 달 두 달 지나 석 

달 지나 계속 지나다 보니까 이게 이제 쭉 이어져가지고 

그냥 이렇게 적응이 된 거지. (참여자 1)

당이 높아요. 내가 이렇게 된 것도 당 때문인 디. 그

리고 당이 높다 보니까는 이제 기관지가 좀 안 좋고 소

화하는 것이 좀 원만치 않고 또 소변 같은 것을 잘 못 보

고 그래. 오른손이 약간 떨려. 눈도 조금씩 나빠지네요. 

차근차근 더 나빠져, 신체기능이 떨어져 간다고 생각이 

들지. 조금씩 침체 되는 것 같아. 그렇게 그냥 살아가. 

그래도 나을 것이다. 그렇게 생각하지 그냥 좋아질 것이

다. (참여자 2)

쓰러지고 나서 처음에 말도 제대로 못했어. 지금도 

어눌하기는 한데 그 때보다 용 됐어. 옹알이하는 것 마

냥 했어. 말을 못하니까 미치겠더라고. 머릿속에서 말이 

계속 맴돌고. 점차 좋아져서 처음보다는 나아졌는데 아

직도 그러잖아. 안 그래? (참여자5)

2) 유익한 어려움 실천

유익한 어려움 실천은 극복 차원의 속성에 해당한다. 

노인 뇌졸중 질환자들은 질병으로 인한 신체적 장애나 

불편함으로 움직임이 힘들어도 움직여야 좀 더 좋아질 

것이라는 믿음으로, 힘들어도 걸었다. 급성기가 지나서 

움직일 수 있으면 집 앞에 있는 텃밭에서 소일거리도 하

고, 몸을 계속 움직임이며 일상생활 속에서 어려움을 참

고 견디며 유익한 어려움을 실천함을 의미하였다.

내가 다리가 불편해서 걷기가 힘들지, 하지만 어쩌겠

어. 그렇다고 움직이지 않으면 안 되잖아, 그래서 집안

에서도 꼼지락거리며 집안일을 하면서 움직이려고 해. 

안 그러면 다리를 쓰기가 점점 더 힘들어지지. 그러다 

보면 아픈 것도 무뎌지고 걷는 것에 좀 더 집중하게 돼. 

Table 3. Dimensions, Attributes, Indicators and Preceding Factors of Rehabilitation from the Elderly 
Stroke Patient in Field Work

Dimension Attributes Indicators

Overcome

Tolerate chronic discomfort

Tolerate gait disturbances.

Adapting to various declines in bodily functions

Adapting to language barriers

Beneficial hard practice

Walking even if it's hard

Doing field work on purpose

Keep moving in your daily life

New recovery

Inner reinforcement

Reflection of past life

Don't focus on past wounds

Ready to die

Elastic growth

Role recovery

Active participation.

Look at the big problems small, and see the small hopes big
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(참여자 2)

고혈압으로 2년 전 쓰러지고 3개월 입원했다 퇴원 후 

처음에는 아무 것도 못하고 가만히 있었지. 산송장처럼. 

그러다 조금씩 좋아지더니만, 그래서 운동 겸 마을 회관

까지 왔다 갔다 하며 움직이다, 지금은 밭일을 내가 일

부러 해. 그래야 몸이 좀 더 개운한 것 같아. 밭일이 힘

들긴 해도 참고 하는 거여. 그렇게라도 몸을 움직여 줘

야 혀 그래야 좀 더 좋아지지. (참여자 4)

나는 다리가 너무 아파 다리에서 가끔씩 불이 나는 

것 같아 도저히 걸을 수 없을 정도로 아파. 그래도 이러

다 가만있으면 영영 못 걸을 수 있을 것 같아, 다리 뜨거

운 것이 잠잠해지면 일부러 지팡이 짚고 집에서 왔다 갔

다 걸어. 그리고 목운동도 하고 손가락 운동도 하고. 이

러다 더 나빠지면 안 되니까. 이렇게 하니까 나 혼자 움

직일 수 있지. 다른 사람 도움 없어도 내가 밥도 하고, 

빨래도 하고 생활을 하는 거지. (참여자 5)

3) 내적 성숙

내적 성숙은 강인한 내적 모습을 의미하며, 새로운 

회복의 속성에 해당한다. 자신들이 살아온 고생한 삶에 

대해 반추하며, 이렇게 아프게 된 이유가 자신이 겪은 

모진 고생과 시집살이로 인한 것이 아닐까 여기기도 하

며 원망도 하지만, 자신에게 그 많은 상처를 준 시부모

님에 대해 이해하고 용서의 마음과 그리고 죽음의 문턱

까지 갔다 온 경험은 자연스럽게 죽음을 두려워하지 않

는 강인한 내적 모습으로 나타났다.

내가 고생한 세월은 책 몇 권으로도 부족하지. 나처

럼 고생한 사람도 있을란가 몰라. 젊어서 하도 고생을 

해서 내가 이렇게 되었는데. 이것을 어디다 말하겠어. 

나는 막둥이를 가졌을 때, 그때가 막달이 되었을란가 몰

라. 배가 막 불러 있었는데. 돼지 밥 주러 머리에 돼지 

밥을 담아 가다가 막 돼지우리 앞에서 넘어졌지. 그때 

시아버지는 그냥 그것을 담배피면서 지켜만 봤어. 또 하

루는 장에 갔다 왔는데, 시아버지가 나한테 뭐라 하면서 

날 때리기도 했지. 내가 고생한 것을 어따 말할까. 그 고

생고생하고 살만하니까 이병이 와서 서럽기도 하고. 지

금은 이렇게 말이라도 하고 자식들도 잘 풀려서 잘 되었

고 그러니 몸은 아파도 견딜 수가 있지. (참가자 5)

나는 한이 많은 사람이었지. 두 번이나 죽었다 살아

났다고도 할 수 있지. 내가 여태까지 살아오면 이렇게 

아프면서 살아온 세월이 10년이 넘었지. 그러다 보니 자

식들에게 늘 당부허지. 건강이 최고라고 젊어서 건강을 

챙겨야 한다고. 살아 있는 동안에는 지금 이 상태로라도 

유지하면서 살아야 자식들 성가시게 안 하게 돼서 늘 조

심조심하면서 살아. 영감한테 하는 잔소리도 줄고, 젊어

서 그렇게 나한테 무심하게 해서 쌓인 미움이 큰데 부질

없는 감정이라고 생각이 들어 남은 동안 내가 꼼지락 할 

수 있을 때까지라도, 전동차 끌고 장에 가서 그 양반 좋

아하는 반찬 사다 해주려고 해. 그런 내 마음을 알까 몰

라. 또 생각해보면, 시어머니가 시아버지보다 마음이 영 

착했어. 나한테 그래서 가끔은 시어머니가 보고 싶기도 

하고. 젊어서 그 고생 그 시집살이가 이제는 아득해 먼 

기억이 되어 불었어. 한이 맺히기도 했어도, 내가 아파

서 살아가다 보니까 내가 가진 한들이 나를 병들게 했었

나 싶기도 하고 그래서 좋은 것만 생각하며 살려고 해. 

그래야 얼마나 남았을지 모르지만 살아 있을 때 한은 모

두 정리하고 가려고. (참여자 5)

우리 윗동네 000양반이 명절 다음날 잠자듯이 죽었

대. 그게 나는 어찌나 부럽던지. 나도 잠자듯이 갔으면 

해. 나는 혼자 이렇게 아프고 살아서 나라에서 일주일에 

한 번은 내가 살았는지 죽었는지 보러오는 사람이 있어 

전화도 자주 해주고. 우리 옆집에 000은 지금은 요양원

에 있는 디 몇 년 전 화장실에서 쓰러졌어. 글쎄 그 사람

이 쓰러 졌는디 그냥 그렇게 계속 있었데. 그냥 그렇게 

있다 죽어 불라고. 나는 그렇게는 못 해 사람이 영 독 하

드만. 나는 그렇게 못해. 나는 내가 쓰러져 병원에 실려 

가 있을 때 우리 아들이 내 손을 잡고 서럽게 울면서 엄

마가 이렇게 가면 우린 어떻게 살라고 하면서 서럽게 울

었어. 나는 죽는 것은 무섭지 않아 그래서 집을 혹시 내

가 어떻게 될지 몰라서 늘 깨끗이 해놓을 놓으려 해. 그

래야지. 내가 잘못되어도 자식들이 욕을 안 먹지. (참여

자 2)

4) 탄력 성장

탄력 성장은 위기 상황에서 회복을 위한 소극적이고 
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수동적인 대처가 아닌, 위기가 기회로 작용하여 능동적

인 변화를 통해 자신의 삶이 새롭게 도약하게 하는 새로

운 회복 속성에 해당한다. 노인 뇌졸중 환자들은 뇌졸중

으로 쓰러지고 난 급성기를 지나 병원에서 퇴원 후 아프

기 전의 일상생활 속에서 이루어졌던 역할의 회복을 위

해 노력하고, 비가역적인 움직임의 장애에 수동적으로 

순응하기보다는 적극적으로 자기 몸 동선에 맞추기 위해 

집안 곳곳에 손잡이를 설치하고 침대는 병원 침대로 교

체하는 등 자신의 일상에 능동적으로 참여를 하게 된다. 

그리고 현재의 자신을 둘러싸고 있는 신체적 장애를 크

게 보지 않고 남아있는 자신이 할 수 있는 것들 크게 보

며, 감사함으로써 주도적으로 자기 삶에 적극적 대처하

며 살아감을 의미하였다. 

내가 쓰러지고 몇 달을 입원 후 처음에는 2주 만에 

오라 더만, 그러다가 한 달 더 늘어지고 이제 두 달 만에 

오라고 약을 주더만, 나는 늘 의사한테 얻어 들었어. 아

프고 그런 거는 말도 못해. 허리도 못쓰고 남의 일도 작

대기 짚고 댕기고 그래. 집안 청소는 내가 해야지 죽든

지 말든지, 한번 딸이 요양 보호사를 신청을 했는데 청

소라도 해주게. 근데 그게 안 된대. 그리고 도와주는 사

람이 와도 말 물어내고, 어차피 아픈 거 어쩌겠어 내가 

반찬도 내 먹을 것 싸목싸목 혀고 해내야지, 밭일도 혀

고, 집안 청소도 해고. (참가자 4)

내가 아프고 서 집을 내 편하도록 고쳤지, 침대도 병

원 침대로 바꾸고, 집안 곳곳에 손잡이를 다 달았어. 화

장실에도 내가 혼자 짚고 일어설 수 있도록 그래서 나라

에서 한 주에 2번 오는 도우미 선생님이 와서 간단한 반

찬과 청소만 해주고 내가 모두 스스로 해. 목욕도 하고. 

처음에 쓰러져 병원에 입원하고 퇴원해서는 힘들었지. 

근데 어느 정도 적응이 되다 보니까 서서히 내가 남 의

지하지 않고 할 수가 있드라고, 그래서 내가 집도 혼자 

생활해 낼 수 있게끔 고쳤지. (참여자 3)

처음에는 막막했지. 이러고 어떻게 살아가게 될까. 반

병신이 되었는데. 근데 차츰 시간이 가다보니까 터득하

게 되더라고. 그리고 이 몸에 맞춰 내가 해내더라니까. 

먼저 몸이 적응이 되니까 차츰 자신감이 붓드라고, 어차

피 죽지 않고 살아났으니 살아야 할 것 아닌가 그러다 

보니깐 하나하나 내가 내 형편에 맞게 혼자서 해가더라

고. 처음엔 혼자 세수하기도 힘들었어. 살다 보니 요령

이 생기고 차츰 아픈 것에 내가 맞춰서 살아가니 해내지

더라고. (참여자 2)

아프고 나서는 돈도 필요 없더라고, 지금은 내가 중

요하게 여기는 것은 좀 더 건강하게 살다 가는 거지. 몸

이 다시 아프기 전으로 돌아갈 순 없지, 근데 이제는 그

게 중요하지 않은 것 같어. 지금 내가 할 수 있는 것들. 

이렇게라도 움직일 수 있고, 꼼지락거려 밥도 할 수 있

고, 바깥도 나갈 수 있고, 이런 것들이 더 중요하고 감사

하지. 그러다. 자식들 성가시게 하지 않고 조용히 잠들

다 가는 거고. 내 살아 있는 동안 내게 남아있는 작은 것

이지만, 더 많이 베풀려고 해. 손주들, 자식들에게 그리

고 사람들에게 상처 주지 않고 말이라도 따뜻하게 하려

고 하고 그렇게 살다 갈려고 하지. (참여자 3)

3. 최종 분석단계

최종 분석단계에서는 문헌분석 자료와 현장 조사 결

과를 종합적으로 분석하여 노인 뇌졸중 환자의 재활의 

정의, 속성과 지표를 규명하였다. 이론적 단계에서의 2

가지 차원의 4가지 속성으로 나타났으며, 현장 분석단계

에서는 2가지 차원 4가지 속성으로 도출되었다. 이론적 

단계에서 극복 차원으로 도출된 신체적 변화 적응과 대

처는 현장 단계에서 만성적 불편감 감내와 유익한 어려

움 실천으로 나타났다. 재구조화 차원은 새로운 회복으

로 확장된 차원으로 나타났다. 내적 강화는 동일한 속성

으로 나타났고, 자조 관리는 탄력 성장이라는 확장된 속

성으로 나타났다. 이는 회복을 넘어서 도약을 이루는 것

까지 포함하는 좀 더 적극적인 개념으로, 위기 상황에서 

소극적이고 수동적인 의미의 회복이 아닌 위기를 오히려 

기회로 재구조화하는 새로운 회복을 의미하였다.

1) 노인 뇌졸중 환자의 재활 차원, 속성 및 지표

혼종 모형을 통한 개념분석은 이론적 단계와 현장 작

업 단계의 분석에 근거하여 개념의 의미와 측정을 하여 

노인 뇌졸중 환자의 재활 속성을 도출하였다. 이론적 단

계와 현장 작업 단계를 병합하면서 노인 뇌졸중 환자의 

재활 속성에 대한 경험적 지표를 구성하였다.
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극복 차원의 속성은 이론적 단계에서 확인된 신체적 

변화 적응, 대처는 현장 단계에서 ‘만성적 불편함 감내’, 

‘유익한 어려움 실천’으로 확장되었다. 그리고 두 영역을 

통합하여 ‘자신의 신체적 한계 수용하고 극복하기’라는 

속성으로 최종적으로 도출되었다. 경험적 지표는 다음과 

같다. ‘보행 장애 견디기’, ‘다양한 신체적 기능 저하 적

응하기’, ‘언어장애 적응하기’, ‘힘들어도 걷기’, ‘소일거

리 유지하기’, ‘일상에서 계속 움직이기’의 6개 지표로 

나타났다.

이론적 단계의 재구조화 차원은 현장 단계에서 새로

운 회복의 차원으로 나타났다. 이론적 단계의 내적 강화

와 자조 관리는 ‘내적 성숙’과 ‘탄력 성장’의 두 개의 속

성으로 확장되어 나타났다. 현장 단계에서 이론적 단계

의 속성이 경험적인 현상으로 나타난 것이기 때문에 현

장 단계에서 확인된 속성으로 통합하였다. 내적 성숙에 

해당하는 경험적 지표는 ‘과거 삶의 반추’, ‘과거 상처에 

초점 두지 않기’, ‘죽음 준비’이다. 탄력 성장에 해당하

는 경험 지표는 ‘역할회복’, ‘능동적 참여’, ‘큰 문제 작

게 보고 작은 희망 크게 보기’가 해당한다.

최종적으로 극복 ․ 새로운 회복 두 가지 차원과 3가지 

속성 자신의 신체적 한계 수용하고 극복하기 ․ 내적 성숙

․ 탄력 성장 3가지 속성 그리고 12가지 지표가 최종 분

석되었다(Table 4).

2) 노인 뇌졸중 질환자의 재활의 정의

이론적 단계와 현장 작업 단계에서 확인된 속성을 병

합하여 노인 뇌졸중 질환자의 재활을 정의하면, 극복 차

원에서 자신의 신체적 한계를 수용하고 극복하여 회복 

차원에서 내적 성숙과 함께 위기에서 회복을 넘어 삶의 

도약을 이루어 탄력 성장해가는 과정이라고 할 수 있다.

Ⅳ. 논   의

노인 뇌졸중 질환자들은 급성기 동안 병원에서 입원 

치료 후, 퇴원하여 집과 병원을 오가며 지속적으로 질병 

관리를 하며 일상을 살아가야 한다. 일상에서 신체적 불

편함을 극복하며 자신의 건강 상태를 스스로 조절하며 

살아감에 있어 재활은 중요한 자가 간호 요인이다.

본 연구에서 노인 뇌졸중 질환자의 재활은 극복∙새로

운 회복 2차원에서 일어나는 과정으로 나타났다. 극복 

차원으로서 자신의 한계를 수용하고 극복하기는 이론적 

단계의 신체적 변화 적응과 대처는 현장 단계에서 만성

적 불편함 감내, 유익한 어려움 실천으로 나타남을 확인

할 수 있었다. 

뇌출혈로 인한 후유증으로 나타난 신체적 장애에 따

른 신체적 변화에 대한 적응과 대처는, 현장 단계에서 

오랜 기간 질병과 함께 생활해 가며 조금씩 신체적 불편

함에 만성적 적응이 되어가는 것으로 나타났다. 그리고 

이러한 만성적 불편감을 감내하며 일상에서 대처는 참여

Table 4. Dimensions, Attributes, Indicators and Preceding Factors of Rehabilitation from the Elderly 
Stroke Patient in Final Stage

Dimension Attributes Indicators

Overcome
Accept and overcome your 
own physical limitations.

① Tolerate gait disturbances

② Adapting to various declines in bodily functions

③ Adapting to language barriers

④ Walking even if it's hard

⑤ Doing field work on purpose

⑥ Keep moving in your daily life

New recovery

Inner reinforcement

⑦ Reflection of past life

⑧ Don't focus on past wounds

⑨ Ready to die

Elastic growth

⑩ Role recovery

⑪ Active participation.

⑫ Look at the big problems small, and see the small 
hopes big.
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자들로 하여금 질병으로 인한 현 상황에 좌절하지 않게 

하고, 힘들어도 조금이라도 몸을 움직여 현재 자신의 몸 

상태가 아프기 전 상태로 돌릴 순 없지만, 더 이상 나빠

지지 않고 조금이라도 더 좋아지도록 힘들어도 몸을 지

속적으로 움직이며 유익한 어려움을 실천해 가고 있음을 

확인하였다. 선행연구에서도 알 수 있듯(Prvu et al, 

2015), 뇌졸중 질환자들의 재활 과정에서 비가역적인 

만성적 불편함을 감내하고, 힘들어도 자신의 현 상황을 

좀 더 나은 방향으로 이끌 수 있는 유익한 어려움을 참

아 내는 것은 중요한 재활의 요인이다. 따라서 노인 뇌

졸중 환자들이 질병으로 인한 장애와 불편함으로 인해 

좌절하지 않고, 자신의 한계를 수용하고 극복해 낼 수 

있도록 하는 지지 간호가 중요하다. 

회복 차원은 이론 고찰과 현장 단계를 거쳐 내적 성

숙과 탄력 성장으로 나타났다. 문헌을 통해 확인된 내적 

성숙은 현장 단계에서 노인 뇌졸중 질환자들은 자신의 

과거 삶을 돌아보게 되며 과거 상처받은 자신의 모습을 

객관적으로 바라봄으로써 더 이상 자신에게 상처가 되지 

않고 용서하고 이해하는 마음을 보였고, 죽음에 대해서

도 두려움보다는 삶과 공존한 현상으로 받아들이는 내적

으로 성숙 된 모습으로 나타났다. 뇌출혈로 쓰러지기 전

의 일상으로 완벽히 돌아가지는 못하여도, 적극적 노력

을 통해 현재 자신의 신체적 기능에서 최대한 해낼 수 

있는 역할을 회복해 가게 된다. 그리고 질병으로 인한 

위기 상황들을 극복해 가며, 아프지 않았다면 발견하지 

못했을 작은 희망에도 감사하며 사는 삶을 살아가며 아

프기 전보다 발전된 탄력 성장을 이루어 가고 있음을 알 

수 있었다. 탄력 성장은 위기 상황에서 ‘원상회복’이라

는 소극적인 대응을 넘어서, 성장을 이룬 것을 의미한

다. 기존의 탄력성 개념들은 외부의 충격에 대해서 피해

를 최소화하고, 빠른 회복을 이루는 것까지를 탄력성이

라고 한다(Bang & Lee, 2017). 반면 탄력 성장은 회복

을 넘어서 도약을 이루는 것까지 포함하는 좀 더 적극적

인 개념이다. 즉, 노인 뇌졸중 질환자는 아픈 몸으로 인

해 삶에 지쳐 무뎌진 자신의 상황을 날카롭게 세우고, 

그 과정에서 새로운 회복을 이루어 감을 확인 하였다. 

원상회복을 위한 소극적이고 수동적인 의미의 회복이 

아닌, 위기를 통해 자신의 과거 상처도 회복하고 새롭게 

도약이 이루어지고 있었다. 따라서 노인 뇌졸중 질환자

의 간호에서 이들이 자신의 현 상황에 적극적으로 대응

할 역량을 키워 줄 수 있는 간호 중재가 중요하다.

노인 뇌졸중 질환자들에게 새로운 회복은 회복을 넘

어 도약을 이루는 것까지 포함하는 좀 더 적극적인 개념

으로서 소극적이고 수동적인 의미의 회복이 아닌 자신의 

인생을 새로운 관점에서 재구조화하는 것으로 나타났다. 

따라서 능동적이고 적극적인 측면에서 이들이 자신의 환

경을 긍정적으로 바라보고 스스로 열어 갈 수 있도록 하

는 중재적 접근이 필요하다.

이론과 현장 분석단계를 거쳐 확인된 노인 뇌졸중 질

환자들의 재활은 질병으로 인한 비가역적인 장애로 인한 

만성적인 불편함을 감내하고 견디며 자신의 한계를 극복

하기 위해 유익한 어려움을 실천해 간다. 그리고 이러한 

과정에서 내적 성숙과 탄력 성장이 이루어지며 새로운 

회복이 일상에 나타나게 되는 것으로 나타났다. 극복 국

면에서 위기 이전으로의 복귀가 아닌, 더욱 적극적으로 

대응해 회복 이상의 새로운 회복으로 이루어지고 있는 

과정임을 확인할 수 있었다. 이는 선행연구에서도 사람

은 어떤 위기 상황에서도 위기를 극복하고 새로운 회복

을 이루어 내는 강인함을 가지고 있다고 한 연구와 유사

한 결과를 도출하였다(Hwang & Shin, 2015). 다만, 

본 연구는 6명이라는 적은 수의 노인 뇌졸중 질환자를 

대상으로 장시간 질병 상황에서 현장 관찰보다는 심층 

면담에 더 주력하였기에 도출된 지표에 한계가 있을 수 

있다.

이상의 연구 결과를 바탕으로 첫째, 노인 뇌졸중 질

환자의 재활을 측정할 수 있는 도구개발과 노인 뇌졸중 

질환자의 재활의 효율적인 간호 중재 전략 개발 연구가 

필요함을 제언한다. 둘째, 본 연구에서 밝혀진 재활의 

속성을 중재 요인으로 노인 뇌졸중 질환자의 재활 역량

을 높이기 위한 간호 실무적 차원에서 간호 중재 개발을 

제언한다.

Ⅴ. 결   론

본 연구는 혼종 모형을 이용한 노인 뇌졸중 환자의 

재활에 관한 개념 분석연구이다. 분석 결과, 노인 뇌졸

중 환자의 재활은 이론적 단계와 현장 작업 단계에서 확

인된 속성을 바탕으로 노인 뇌졸중 환자의 재활을 정의

하면, 극복 차원에서 자신의 신체적 한계를 수용하고 극

복하여 새로운 회복 차원에서 내적 성숙과 함께 위기에
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서 회복을 넘어 삶의 도약을 이루어 탄력 성장해가는 과

정임을 의미하였다. 이에 본 연구는 노인 뇌졸중 환자들

이 장시간 질병이라는 상황에서 재활을 해 감에 있어서, 

재활을 위한 기초자료를 제공하였다는 데 의의가 있다. 

본 연구를 통해 도출된 재활의 차원과 속성을 고려한다

면, 간호 연구적 측면에서는 재활치료 중인 뇌졸중 환자

의 자가 간호 수행을 위한 재활의 필요성을 확인하고 중

재 개발에 이론적 기초를 제공할 수 있다. 간호 교육적 

측면에서는 뇌졸중 환자에게 재활 동기 강화를 위한 교

육프로그램 기초자료로 활용할 수 있을 것이다. 그리고 

간호 실무 차원에서 뇌졸중 환자의 자가 간호 수행을 증

진시키기 위해 재활 간호체계를 실무에 구축하는 데 도

움이 될 수 있을 것이다.
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ABSTRACT

Concept Analysis of the Rehabilitation in Elderly with

Stroke Disease*

Lee, Sug Young (Assistant Professor, Kunsan College of Nursing)

Sung, Byung-Ju (Administration Director, Design Hosptial)

Purpose: The goal of this study was to define and clarify the concept of ‘rehabilitation’ of 

stroke patients in the elderly. Method: For analyzing the concept of rehabilitation, this study 

used the hybrid model, which involves an in depth interview six stroke patients. Result: The 

concept of rehabilitation of patients with a stroke condition can be categorized with two 

dimensions; overcoming, new recovery aspects. Besides, three attributes and twelve indicators 

were analyzed. The concept of rehabilitation of patients with a stroke condition can be 

expressed as one of the following processes; It can be said that it is a process of accepting and 

overcoming one's physical limitations in order to overcome, and to grow resilience by making a 

leap from crisis to recovery with inner enforcement in dimension of new recovery. Conclusion: 

The rehabilitation is important for stroke conditioned patients in order to control their disease 

in the long term. The attributes and indicators drawn by this study could be used for tool 

development and useful resources of rehabilitation competence for stroke conditioned patients.

Key words : Stroke, Rehabilitation, Concept

   * This study was conducted with the support of the 2021 Gun-san Nursing University Industrial Cooperation Research 
Fund Support Project.


