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            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study examined the effects of illness uncertainty and social support on treatment adherence in patients with stroke.

          

          
            Methods:
            A descriptive correlational study was conducted with 171 stroke patients recruited from the outpatient neurology and neurosurgery department of two general hospitals located in Suncheon, Jeonnam-Gwangju. Data were collected from July to September, 2025, using the Mishel uncertainty in illness scale, the multidimensional scale of perceived social support, and the out-of-hospital adherence questionnaire for stroke patients. Statistical analyses included independent t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation, and hierarchical multiple regression using SPSS 27.0.

          

          
            Results:
            The mean scores were 2.77±1.44 for illness uncertainty, 5.42±1.28 for social support, and 4.20±0.71 for treatment adherence. Illness uncertainty was negatively correlated (r=-.79, p<.001), while social support was positively correlated with treatment adherence (r=.82, p<.001). Factors influencing treatment adherence included social support (β=.60, p<.001), illness uncertainty (β=-.37, p<.001), and employment status (β=.11, p=.030), which collectively explained 87% of the variance.

          

          
            Conclusion:
            Social support and illness uncertainty were significant factors on treatment adherence among stroke patients. Therefore, nursing interventions should focus on strengthening social support, reducing illness uncertainty, particularly through individualized education, and promoting treatment adherence of stroke patients.
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        1. 연구의 필요성
        뇌졸중은 뇌 혈류의 장애로 뇌세포가 손상되어 신경학적 손상을 초래하는 질환으로, 성인 장애의 중요한 원인이 된다. 뇌졸중은 전 세계적으로 연간 약 1,200만 명, 한국에서는 매년 약 11만명 이상이 새롭게 발병하는 질환으로 암, 심장질환, 폐렴에 이어 네 번째로 높은 사망원인을 차지한다. 2023년 한국의 뇌졸중 발생률은 인구 10만 명 당 221.1건으로, 인구의 고령화와 더불어 최근 3년 꾸준히 증가하는 추세를 보인다(Korea Disease Control and Prevention Agency [KDCA], 2025). 의료 기술의 발달로 뇌졸중 생존율은 향상되었지만, 뇌졸중은 발병 후 약 70~85%의 환자가 불완전하게 회복되며, 뇌손상 부위에 따라 마비, 언어장애, 연하장애, 감각 및 배뇨장애, 인지 기능 저하 등의 심각한 장애를 안고 살아가게 된다(Kumar, Selim, & Caplan, 2010).

        뇌졸중은 재발률이 높고 재발시 초발에 비해 치명률과 장애 정도는 훨씬 심각하므로 많은 뇌졸중 환자들이 재발에 대한 두려움을 가지고 있다(Townend, Tinson, Kwan, & Sharpe, 2006). 국외에서 뇌졸중 재발률은 5.7~51.3%로 다양하게 보고되고 있으며(Kolmos, Christoffersen, & Kruuse, 2021), 2022년 국내 연구에서 뇌졸중 1년 재발률은 8.9%, 3년은 12.7%, 5년은 15.5%로 보고되었다(Shin et al., 2022). 2023년 질병관리청 통계에 따르면 전체 뇌졸중 발생에서 재발생 뇌졸중은 25.3%로 2014년 22.9% 대비 증가하였으며, 뇌졸중 사망률 역시 2020년 이후 꾸준히 증가하고 있다(KDCA, 2025). 따라서 뇌졸중의 신경학적 장애를 관리하고 재발 예방을 위한 위험요인을 지속적으로 관리하는 것은 매우 중요한 부분이 된다.

        뇌졸중 환자의 기능 손상을 최소화하고 이차 손상 위험을 예방하기 위해서는 의학적 상태가 안정된 후 지속적인 재활(Shin et al., 2022) 및 자기관리가 필수적이다(Shin, Ha, Kang, & Bae, 2025; Kim, Park, & Bae, 2015). 뇌졸중 환자의 병원 외 재활(out-of-hospital rehabilitation)은 치료성과 유지와 삶의 질 회복에 있어 매우 중요한 부분이다(Sun, Wu, Qu, & Lu, 2024). 치료지시이행은 환자의 행동 즉 약물복용, 식이, 생활습관 변화 등의 복합적인 행동범위가 건강 전문가가 합의한 권장 사항과 일치하는 정도를 의미한다(World Health Organization [WHO], 2003). 뇌졸중 환자는 급성기 치료가 종료되고 퇴원 이후에도 재활, 약물중재, 건강한 생활양식을 유지하는 것이 중요하며(Gladstone et al., 2022), 이는 뇌졸중으로 인한 신경학적 기능회복뿐만 아니라 재발 예방의 핵심요인이 된다(Wang et al., 2024). 궁극적으로 치료지시이행은 삶의 질 증진을 위한 핵심 전략임에도 불구하고, 뇌졸중 환자들의 치료지시이행 수준은 높지 않은 것으로 보고 되고 있다(Jeong & Kim, 2021). 급성기 치료가 종료된 뇌졸중 환자는 다양한 스트레스, 무력감, 수치심, 역할 상실과 자기정체성의 손상 등을 경험하고, 건강관리가 소홀해지며 치료 순응도가 높지 높지 않다(Kim et al., 2015). 뇌졸중 환자의 약 56%가 급성기 이후 치료를 중단하며(Kim et al., 2015), 진단 1년 이내에 40.7%가 재활을 중단한다(Park & Ko, 2017). 이러한 낮은 치료지시이행은 뇌졸중으로 인한 합병증 및 재발의 위험을 높이고 사회경제적 부담을 가중시킨다(Choi & Chang, 2022). 이에 뇌졸중 환자의 치료지시이행을 높이기 위한 전략 마련은 중요한 의미를 가지며(Shin et al., 2025), 이에 앞서 치료지시이행과 관련된 요인을 확인하는 것이 필요할 것이다.

        질병 불확실성은 질병과 관련된 정보를 충분히 이해하지 못하거나 앞으로의 상황을 명확하게 판단하기 어려운 상태를 의미하며, 재활 과정에 대한 동기를 약화시키고 자기관리 행동에도 부정적인 영향을 미친다(Jo, Lee, & Jo, 2021). 뇌졸중은 질병의 진행과정을 예측하기 어렵고 환자마다 회복 속도나 예후가 달라 질병의 경과를 예측하기 어렵다(Kumar et al., 2010). 이는 뇌졸중 환자로 하여금 질병에 대한 불확실성을 느끼게 하는 요인이 된다(Jeong & Moon, 2017). 뇌졸중의 불분명한 경과와 높은 재발의 위험은 질병 불확실성을 높이며, 허혈성 뇌졸중 환자의 약 69%가 높은 수준의 불확실성을 경험한다고 알려져 있다(Wen et al., 2025). 또한 뇌졸중 발병 1년이 경과한 후에도 정신적 피로, 기억력 및 집중력 장애, 스트레스에 대한 민감성이 증가하며 질병 불확실성을 경험하며, 이는 뇌졸중 환자의 재활이행을 감소시키는 요인이 된다(Choi & Chang, 2022). 질병 불확실성은 뇌졸중 환자의 대처와 적응을 방해하여 건강결과에 부정적인 영향을 미칠 수 있으므로, 뇌졸중 환자의 치료지시이행과 질병 불확실성 간의 관련성을 확인하여 치료지시이행을 높일 수 있는 중재 개발의 기초자료를 마련할 필요가 있겠다.

        사회적 지지는 상호작용을 통해 안정된 사회 맥락에서 이루어지고 모든 사회관계 속에서 얻어지는 것으로 뇌졸중 환자의 재활동기와 관계가 있고(Cheong, Kang, & Kang, 2021), 재활이행에도 긍정적인 영향을 미친다(Choi & Chang, 2022). 사회적 지지는 뇌졸중 후 우울을 감소시키는 요인으로 작용하여 치료 참여를 촉진하며(Zhou & Kulick, 2023), 뇌졸중 재발 위험에 관한 인식을 실제 건강행동으로 전환하는 매개 역할을 한다(Wang et al., 2024). 사회적 지지는 많은 만성질환자에서 질병 불확실성을 감소시키는 구조 제공자로서의 역할을 하며(Jeong & Moon, 2017; Mishel, 1988), 가족, 친구, 의료인으로부터 받는 사회적 지지는 환자에게 정서적 안정감을 제공하여 질병으로 인한 스트레스와 불확실성을 완화시킨다(Shin et al., 2025). 이에 뇌졸중 환자의 질병 불확실성과 사회적 지지를 함께 확인하고, 치료지시이행에 어떠한 영향을 미치는지를 확인할 필요가 있을 것으로 생각된다.

        하지만 뇌졸중 환자의 치료지시이행을 확인한 연구가 많지 않고, 재활이행이나 자가간호와 우울(Choi & Chang, 2022), 자기효능감(Park & Ko, 2017), 질병인식(Jeong & Kim, 2021) 및 회복탄력성(Choi & Chang, 2022) 등의 개별 요인들과의 관련성만을 확인한 연구들이 수행되었다. 이에 본 연구는 뇌졸중 환자의 질병 불확실성과 사회적 지지가 치료지시이행에 미치는 영향을 확인함으로써, 뇌졸중 환자의 치료지시이행을 높이기 위한 맞춤형 간호중재 프로그램 개발의 근거를 마련하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 뇌졸중 환자의 질병 불확실성과 사회적 지지가 치료지시이행에 미치는 영향을 확인하고자 함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	• 연구대상자의 질병 불확실성, 사회적 지지 및 치료지시이행의 정도를 확인한다.


          	• 연구대상자의 일반적 특성에 따른 치료지시이행의 차이를 확인한다.


          	• 연구대상자의 질병 불확실성, 사회적 지지 및 치료지시이행 간의 관계를 확인한다.


          	• 연구대상자의 치료지시이행에 영향을 미치는 요인을 확인한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 뇌졸중 환자의 질병 불확실성과 사회적 지지가 치료지시이행에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상자는 전남광주통합특별시 순천시에 위치한 2개의 종합병원 신경과 및 신경외과 외래에 내원한 뇌졸중 환자이다. 대상자 선정기준은 만 20세 이상 79세 이하로, 영상학적 검사상 허혈성 또는 출혈성 뇌졸중으로 진단된 후 6개월이 경과한 자, 의사소통이 가능하고 인지기능에 문제가 없으며 본 연구의 목적을 이해하고 설문지 문항을 읽고 답할 수 있는 자로 연구참여에 자발적으로 동의하여 서면동의서를 작성한 자이다. 제외기준은 뇌졸중 발병 후 20년 이상 경과한 자, 뇌졸중 이외의 다른 뇌 병변 장애나 우울증과 같은 정신과적 질환을 진단받은 자이다. 뇌졸중 진단 후 6개월 시점을 만성기 기준으로 제시한 연구결과를 근거로 하였으며(Wechsler, Bates, Stroemer, Andrews-Zwilling, & Aizman, 2018), 6개월 미만이나 뇌졸중 발병 후 20년 이상 경과한 뇌졸중 환자는 본 연구의 결과변수에 영향을 미칠 수 있다고 판단되어 제외하였다.

        연구대상자 수는 G*Power 3.1.9 프로그램을 이용하여 산출하였으며, 최종 회귀모형의 전체 설명력을 설명하기 위해 다중회귀분석의 중간효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .90, 예측변수 15개를 기준으로 산출된 최소 표본수는 171명이었다. 탈락률 10%를 고려하여 총 190명에게 설문지를 배부하였고 190부를 회수하였다. 회수된 190부 중 응답이 불충분하거나 주요 정보가 누락된 19부를 제외한 최종 171부를 분석에 사용하여 최소 표본수를 충족하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 치료지시이행
          치료지시이행은 Sun 등(2024)이 개발한 Out-of-Hospital Adherence Questionnaire for Stroke Patients (OHAQ-SP)를 이용하여 측정하였다. 도구사용을 위해 원개발자에게 도구의 한국어 번역 및 사용에 관하여 이메일로 승인을 받았다. World Health Organization [WHO] (2016)에서 제시한 도구 번역 절차에 따라 번역-역번역 과정을 거쳐 한국어로 번안하였다. 번역-역번역 과정은 번역 전문기관에 의뢰하여 진행되었다, 도구 번역(forward translation)은 심리사회적 측정도구 번역 경험이 풍부하며 영어와 한국어 이중언어를 구사하는 한국인 1인에 의해 OHAQ-SP를 1차 번역하였다. 1차 번역된 한국어 문항을 연구자와 도구 타당도 연구 경험이 있는 간호학 교수 1인의 논의를 통하여 한국어 조화 버전(reconcile version)을 완성하였다. 이를 다시 영문교정 전문업체에 의뢰하여 영어와 한국어에 능통한 다른 전문가 2인이 역번역(back translation)하였다. 역번역된 문항을 도구 타당도 연구 경험이 있는 간호학 교수 1인과 연구자 1인 그리고 신경과 전문의 2인에게 원 도구의 영어 문항과 비교하여 정확히 번역되었는지, 의미의 변화가 없는지를 확인한 후 최종 OHAQ-SP 한국어 버전을 완성하였다.

          OHAQ-SP는 총 25문항으로 약물복용 7문항, 자기 모니터링 4문항, 재활 7문항, 생활 행동변화 7문항의 4개 하위 영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘강하게 동의하지 않는다’ 1점에서 ‘강하게 동의한다’ 5점으로 측정하며 점수 범위는 25점~125점이다. 측정된 점수가 높을수록 치료지시이행이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .90이었고, 하위영역별 신뢰도는 약물복용 .94, 자기 모니터링 .86, 재활 .92, 생활 행동변화 .93이었다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .89였고, 하위영역별로는 약물복용 .87, 자기 모니터링 .84, 재활 .88, 생활 행동변화 .89였다.

        

        
          2) 질병 불확실성
          질병 불확실성은 Mishel (1988)의 질병 불확실성 척도(Uncertainty in Illness Scale, MUIS)를 Chung, Kim, Rhee와 Do (2005)가 한국어로 번안한 도구를 사용하였다. 도구 사용 전 원 개발자와 번안자에게 이메일을 통해 도구 사용에 대한 허락을 받았다. 본 도구는 불일치성 7문항, 애매모호성 13문항, 복잡성 7문항, 불예측성 5문항의 4개 하위 개념과 이에 포함되지 않는 1개의 문항으로 총 33문항으로 구성되었다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하며, 점수범위는 33~165점이다. 측정된 점수가 높을수록 질병 불확실성이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .91이었고, Chung 등(2005)의 연구에서는 .85였으며, 본 연구에서는 .89였다.

        

        
          3) 사회적 지지
          사회적 지지는 Zimet, Dahlem, Zimet과 Farley (1988)가 개발한 Multidimensional scale of perceived social support를 Park, Nguyen과 Park (2012)이 한국어 타당도를 확인한 도구를 사용하였다. 도구 사용 전 원 개발자와 번안자에게 이메일을 통해 도구 사용에 대한 허락을 받았다. 본 도구는 총 12문항으로 가족지지 4문항, 친구지지 4문항, 중요한 타인지지 4문항의 3개 하위영역으로 구성되어 있다. 본 도구는 5점 척도와 7점 척도로 측정하는 2가지 유형이 있으나 본 연구에서는 7점 Likert 척도로 측정하였다, 각 문항에 대해 ‘매우 강하게 동의하지 않는다’ 1점에서 ‘매우 강하게 동의한다’ 7점으로 측정하며, 측정된 점수가 높을수록 사회적 지지 정도가 높음을 의미한다. 개발당시 도구의 내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .85였으며 본 연구에서는 .88이었다.

        

        
          4) 일반적 특성
          본 연구에서는 WHO (2003)의 치료지시이행에 영향을 미치는 요인을 토대로, 선행연구에서 뇌졸중 환자의 재활이행 및 자가간호와 연관성이 있는 것으로 확인된 변수를 일반적 특성 변수로 선정하였다. 인구사회학적 특성 변수로는 성별 및 연령(Kim et al., 2015), 교육수준(Ryu et al., 2018), 함께 사는 사람(Ryu et al., 2018), 직업 및 월수입(Kim et al., 2015), 흡연 및 음주(Kim et al., 2015)를 조사하였다. 질병 관련 특성 변수로 진단명 및 진단 후 경과기간(Choi & Chang, 2022), 재발 여부 및 재발 후 경과기간, 편마비 유무(Shin et al., 2025), 기저질환 유무 및 기저질환 유형(Shin et al., 2025)을 조사하였다.

        

      

      
        4. 자료수집
        본 연구는 연구자 소속기관의 생명윤리위원회 심의 승인을 받은 후 2025년 7월 11일부터 9월 5일까지 자료수집을 진행하였다. 자료수집을 위해 연구대상 병원의 병원장, 간호부서장 및 진료과장에게 연구의 목적을 설명하고 자료수집에 대한 허락을 받았다. 이후 연구자는 신경과 및 신경외과 외래에서 진료를 기다리는 환자에게 대상자 선정기준에 적합한지 구두로 확인하고, 연구의 목적과 방법을 설명하였다. 자발적으로 연구 참여 의사를 밝힌 대상자에게 연구대상자 설명문을 통해 연구내용을 충분히 설명한 후 서면동의서를 받고 구조화된 자가보고 설문지를 배부하였다. 설문지는 대상자가 외래 진료 대기 중 또는 진료 종료 후 조용한 장소에서 작성하였으며, 설문지 작성에 불편함이 있어 도움을 요청한 대상자에게는 연구자가 문항을 읽어주고 받아 쓰는 방식으로 설문지를 작성하였다. 소요시간은 약 20분이었으며, 작성이 완료된 후 소정의 답례품을 제공하였다.

      

      
        5. 자료분석
        수집된 자료는 SPSS/WIN 27.0 (IBM Co, Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 주요 변수의 수준은 평균, 표준편차, 빈도와 백분율, 왜도와 첨도를 확인하였다. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 치료지시이행의 차이는 independent t-test, one-way ANOVA로 분석하였으며, 사후 검증으로 Scheffé test를 실시하였다. 응답수가 30보다 작은 범주가 포함된 특성은 먼저 Shapiro-Wilk test을 통해 정규성을 확인하였으며, 정규분포를 가정할 수 없는 경우 비모수 검증인 Mann-Whitney U test 또는 Kruskal Wallis test을 수행하였다. 연구대상자의 질병 불확실성, 사회적 지지 및 치료지시이행 간의 상관관계는 Pearson correlation coefficients를 이용하여 분석하였으며, 연구대상자의 치료지시이행에 영향을 미치는 요인은 위계적 다중회귀분석(hierarchical regression analysis)을 실시하였다.

      

      
        6. 윤리적 고려
        본 연구는 연구자 소속기관의 생명윤리위원회의 승인(IRB No. 1040173-202506-HR-025-02)을 받은 후 자료수집이 진행되었다. 연구대상자 설명문을 활용하여 연구대상자에게 연구의 필요성과 목적, 비밀보장과 사생활 보호에 대해 설명하였으며, 연구참여에 동의하지 않거나, 연구참여에 동의한 경우라도 자유의사에 의해서 이를 철회할 수 있고, 연구 도중 참여를 중단하더라도 어떠한 불이익도 없음을 설명하였다. 수집된 모든 자료는 익명으로 처리되며 설문지는 개인정보 보호법에 따라 철저히 관리될 예정임을 설명하였다. 수집된 자료는 연구종료 후 3년까지 보관될 것이며, 이후 관련 문서는 파쇄하여 영구적으로 삭제할 예정임을 설명하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 연구대상자의 일반적 특성
        연구대상자는 남성은 116명(67.8%), 여성은 55명(32.2%)이었으며, 평균 연령은 64.94±9.64세로 70대가 65명(38.0%), 60대가 63명(36.8%)이었다. 교육수준은 대학교 졸업 이상이 61명(35.7%), 초등학교 졸업 이하가 52명(30.4%)이었으며, 154명(90.1%)이 배우자, 자녀 등 함께 사는 사람이 있었다. 92명(53.8%)의 대상자가 직업이 없었고, 월수입은 301만원 이상이 77명(45.0%), 101~300만원이 51명(29.9%)이었다. 과거 흡연자는 101명(59.1%), 현재 흡연자는 19명(11.1%)이었으며, 과거 음주자는 111명(64.9%), 비음주자는 34명(19.9%)이었다.

        대상자의 진단명으로는 뇌경색이 104명(60.8%), 뇌출혈 35명(20.5%), 뇌경색과 뇌출혈이 모두 동반된 경우가 32명(18.7%)이었다. 진단 이후 경과기간은 5년 이상 10년 미만이 56명(32.9%), 2년 이상 5년 미만이 46명(27.1%)이었으며, 43명(25.3%)이 재발 경험이 있었다. 81명(47.4%)의 대상자가 편마비가 있었고, 기저질환으로는 고혈압 127명(74.3%), 심장질환 112명(65.5%), 당뇨병 88명(51.5%)이었다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics and Difference of Treatment Adherence in Patients with Stroke
            (N=171)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	n (%) or M±SD
              	Treatment adherence
              	t/F/z/H (p) Scheffé
            

          
          
            	Sex
            	Female
            	55 (32.2)
            	101.04±18.11
            	-2.04 (.043)
          

          
            	Male
            	116 (67.8)
            	106.90±17.32
            	
          

          
            	Age (year)
            	<60a
            	43 (25.2)
            	112.40±15.09
            	14.39 (.001)
          

          
            	60~69b
            	63 (36.8)
            	108.68±16.52
            	a, b>c
          

          
            	70~79c
            	65 (38.0)
            	96.57±17.32
            	
          

          
            	
            	64.94±9.64
            	
            	
          

          
            	Educational level
            	Elementary school or lessa
            	52 (30.4)
            	93.33±16.17
            	46.98† (<.001)
          

          
            	Middle schoolb
            	22 (12.8)
            	100.14±16.93
            	d>a, b, c
          

          
            	High schoolc
            	36 (21.1)
            	105.64±17.73
            	c>a, b
          

          
            	≥College or higherd
            	61 (35.7)
            	116.36±11.29
            	
          

          
            	Living arrangement
            	Alone
            	17 (9.9)
            	90.06±19.97
            	-3.80 (<.001)
          

          
            	With others
            	154 (90.1)
            	106.66±16.75
            	
          

          
            	Employment status
            	Yes
            	79 (46.2)
            	113.78±13.98
            	6.83 (<.001)
          

          
            	No
            	92 (53.8)
            	97.48±17.21
            	
          

          
            	Monthly household income (10,000 KW)
            	≤100
            	43 (25.1)
            	90.12±13.88
            	24.58 (<.001)
          

          
            	101~300
            	51 (29.9)
            	103.47±17.50
            	b, c>a
          

          
            	≥301
            	77 (45.0)
            	114.35±13.44
            	
          

          
            	Smoking status
            	Current smokera
            	19 (11.1)
            	82.11±11.12
            	22.83 (<.001)
          

          
            	Non-smokerb
            	51 (29.8)
            	109.57±15.97
            	b, c>a
          

          
            	Former smokerc
            	101 (59.1)
            	107.02±16.46
            	
          

          
            	Drinking status
            	Current drinkera
            	26 (15.2)
            	85.38±11.59
            	40.00† (<.001)
          

          
            	Non-drinkerb
            	34 (19.9)
            	114.29±14.24
            	b>a, c
          

          
            	Former drinkerc
            	111 (64.9)
            	106.77±16.56
            	c>a
          

          
            	Medical diagnosis
            	Cerebral infarctiona
            	104 (60.8)
            	103.88±16.56
            	14.26 (<.001)
          

          
            	Cerebral hemorrhageb
            	35 (20.5)
            	116.83±11.51
            	b>a, c
          

          
            	Cerebral infarction+hemorrhagec
            	32 (18.7)
            	95.75±20.47
            	
          

          
            	Duration after medical diagnosis (year)
            	0.5~<2
            	31 (18.2)
            	105.06±17.26
            	2.54 (.059)
          

          
            	2~<5
            	46 (27.1)
            	109.70±17.17
            	
          

          
            	5~<10
            	56 (32.9)
            	104.82±16.71
            	
          

          
            	≥10
            	37 (21.8)
            	99.03±19.28
            	
          

          
            	Recurrence
            	Yes
            	43 (25.3)
            	88.30±11.41
            	-10.07 (<.001)
          

          
            	No
            	127 (74.7)
            	110.80±15.81
            	
          

          
            	Duration after recurrence (n=43)
            	<2
            	9 (20.9)
            	
            	
          

          
            	2~<5
            	5 (11.7)
            	
            	
          

          
            	≥5
            	29 (67.4)
            	
            	
          

          
            	Hemiparesis
            	Yes
            	81 (47.4)
            	92.72±14.56
            	11.40 (<.001)
          

          
            	No
            	90 (52.6)
            	116.08±12.21
            	
          

          
            	Comorbidity
            	Yes
            	171 (100.0)
            	
            	
          

          
            	No
            	0 (0.0)
            	
            	
          

          
            	Comorbidities‡
            	Diabetes mellitus
            	88 (51.5)
            	
            	
          

          
            	Hypertension
            	127 (74.3)
            	
            	
          

          
            	Heart disease
            	112 (65.5)
            	
            	
          

        

        
          
            †Shapiro–Wilk test; ‡Multiple response; H=KruskaWallis test; KW=Korea won; Scheffé=Scheffé post-hoc test; SD=standard deviation; z=Mann–Whitney U test.
          

        

        

      

      
        2. 연구대상자의 질병 불확실성, 사회적 지지, 치료지시이행의 정도
        연구대상자의 질병 불확실성은 91.42±47.37점이었으며, 5점 만점으로 한 평균평점은 2.77±1.44점이었다. 하위영역별 점수는 애매모호성 2.79±1.43점, 불일치성 2.76±1.39점, 불예측성 2.76±1.46점, 복잡성 2.75±1.55점의 순이었다. 사회적 지지는 7점 만점에 5.42±1.28점이었으며, 하위영역별 점수는 친구지지 5.46±1.33점, 가족지지 5.41±1.27점, 중요한 타인지지 5.38±1.28점의 순이었다. 치료지시이행은 105.01±17.74점이었으며, 5점 만점으로 한 평균평점은 4.20±0.71점이었다. 하위영역별 총점평균(평점평균)은 생활 행동변화 30.55±5.39점(4.36±0.77점), 재활 30.29±5.25점(4.33±0.75점), 약물복용 28.71±5.15점(4.10±0.74점), 자기 모니터링 15.46±3.06점(3.86±0.77점)의 순이었다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Degree of Illness Uncertainty, Social Support, and Treatment Adherence
            (N=171)

          
          

        

        
          
            
              	Variables (n)
              	M±SD
              	Mean item score M±SD
              	Range
              	Minimum
              	Maximum
              	Skewness
              	Kurtosis
            

          
          
            	Illness uncertainty
            	91.42±47.37
            	2.77±1.44
            	33~165
            	37
            	155
            	0.15
            	-1.89
          

          
            	Inconsistency (7)
            	19.33±9.75
            	2.76±1.39
            	7~35
            	7
            	35
            	0.19
            	-1.74
          

          
            	Ambiguity (13)
            	36.28±18.63
            	2.79±1.43
            	13~65
            	13
            	62
            	0.14
            	-1.85
          

          
            	Complexity (7)
            	19.28±10.83
            	2.75±1.55
            	7~35
            	7
            	35
            	0.16
            	-1.86
          

          
            	Unpredictability (5)
            	13.78±7.32
            	2.76±1.46
            	5~25
            	5
            	25
            	0.14
            	-1.81
          

          
            	Social support
            	65.00±15.32
            	5.42±1.28
            	12~84
            	28
            	84
            	-0.21
            	-1.49
          

          
            	Family (4)
            	21.65±5.08
            	5.41±1.27
            	4~38
            	8
            	28
            	-0.26
            	-1.25
          

          
            	Friends (4)
            	21.82±5.34
            	5.46±1.33
            	4~38
            	10
            	28
            	-0.19
            	-1.57
          

          
            	Significant other (4)
            	21.52±5.11
            	5.38±1.28
            	4~38
            	10
            	28
            	-0.21
            	-1.42
          

          
            	Treatment adherence
            	105.01±17.74
            	4.20±0.71
            	25~125
            	52
            	125
            	-0.48
            	-1.12
          

          
            	Medication (7)
            	28.71±5.15
            	4.10±0.74
            	7~35
            	14
            	35
            	-0.24
            	-1.15
          

          
            	Self-monitoring (4)
            	15.46±3.06
            	3.86±0.77
            	4~20
            	7
            	20
            	-0.05
            	-1.16
          

          
            	Rehabilitation (7)
            	30.29±5.25
            	4.33±0.75
            	7~35
            	15
            	35
            	-0.70
            	-0.72
          

          
            	Life behavior change (7)
            	30.55±5.39
            	4.36±0.77
            	7~35
            	16
            	35
            	-0.74
            	-0.89
          

        

        
          
            M=Mean; SD=Standard deviation.
          

        

        

      

      
        3. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 치료지시이행의 차이
        연구대상자의 일반적 특성에 따른 치료지시이행의 차이를 분석한 결과, 성별(t=-2.04, p=.043), 연령(F=14.39, p=.001), 교육수준(H=46.98, p<.001), 함께 사는 사람(t=-3.80, p<.001), 직업(t=6.83, p<.001), 월수입(F=24.58, p<.001), 흡연(F=22.83, p<.001), 음주(H=40.00, p<.001), 진단명(F=14.26, p<.001), 재발 여부(t=-10.07, p<.001), 편마비 여부(t=11.40, p<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 구체적으로 살펴보면, 남성이 여성보다 치료지시이행 점수가 높았으며, 연령은 59세 이하와 60대가 70대보다 높았다. 교육수준 높고, 함께 사는 사람이 있고, 직업이 있으며, 월수입이 높은 대상자의 치료지시이행이 높았다. 흡연을 하지 않거나 과거 흡연을 했으나 현재는 금연 상태인 대상자와 술을 마시지 않는 대상자의 치료지시이행이 높았다. 진단명으로는 뇌출혈 대상자의 치료지시이행이 높았으며, 재발이 없고 편마비가 없는 대상자의 치료지시이행이 높았다(Table 1).

      

      
        4. 연구대상자의 질병 불확실성, 사회적 지지, 치료지시이행 간의 관계
        연구대상자의 질병 불확실성은 치료지시이행과 부적 상관관계가 있었으며(r=-.79, p<.001), 사회적 지지는 치료지시이행과 정적 상관관계가 있었다(r=.82, p<.001)(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Correlations among Illness Uncertainty, Social Support, and Treatment Adherence in Patients with Stroke
            (N=171)

          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Illness uncertainty
              	Social support
              	Treatment adherence
            

            
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
            

          
          
            	Social support
            	-.78 (< .001)
            	1
            	
          

          
            	Treatment adherence
            	-.79 (< .001)
            	.82 (< .001)
            	1
          

        

        

      

      
        5. 치료지시이행에 영향을 미치는 요인
        연구대상자의 치료지시이행에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 위계적 회귀분석을 실시하였다. 모형 1에는 일반적 특성 중 치료지시이행에 유의한 차이를 보인 성별, 연령, 교육수준, 함께 사는 사람, 직업, 월수입, 진단명, 재발 여부, 편마비 여부를 독립변수로 투입하였다. 일반적 특성 중 흡연과 음주는 치료지시이행에 유의한 차이를 보였지만, 본 연구에서 사용한 OHAQ-SP 도구의 하위영역인 생활 행동변화에서 금연 및 절주를 포함한 생활습관 이행 정도를 측정하는 문항이 포함되어 있었다. 이에 독립변수인 흡연 및 음주와 종속변수인 치료지시이행 간의 개념적 중복이 발생할 수 있다. 예측변수가 결과변수와 개념적으로 중첩되는 부분을 포함할 경우, 회귀계수는 해당 중첩 부분이 통제됨으로써 왜곡된 결과를 산출할 수 있으므로(Crutzen & Peters, 2023), 흡연과 음주는 독립변수에서 제외하였다. 분석 결과, 치료지시이행에 유의한 영향을 미친 변수는 편마비 여부(β=.33, p<.001), 교육수준(β=.26, p=.015), 진단명(β=.23, p=.002), 재발 여부(β=.22, p=.001)로 나타났다. 즉, 편마비가 없고 교육수준이 높을수록, 진단명이 뇌출혈이고, 재발이 없을수록 치료지시이행이 높았으며, 모형 1의 설명력은 57%였다(F=18.17, p<.001). 모형 2에는 모형 1에 추가로 질병 불확실성과 사회적 지지를 투입하였다. 분석 결과, 사회적 지지(β=.60, p<.001)와 질병 불확실성(β=-.37, p<.001), 직업(β=.11, p=.030)이 치료지시이행에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 즉, 사회적 지지가 높을수록, 질병 불확실성이 낮을수록. 직업이 있는 대상자의 치료지시이행이 높은 것으로 나타났다. 모형 2에서 추가로 설명되는 비율은 30%였으며, 최종 모형의 설명력은 87%였다(F=75.12, p<.001). 회귀모형의 적합성 검정을 위하여 더빈-왓슨 통계량과 잔차분석을 실시한 결과, 더빈-왓슨 통계량은 1.95로 2에 가까워 오차항 간 자기상관이 없었으며, 표준화 잔차는 대부분 ±3 이내에 분포하여 정규성을 충족하였다. 또한 공차한계는 .17~.77, 분산팽창지수는 1.30~5.76으로 모두 기준을 충족하여 다중공선성의 문제는 없었다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Factors Influencing Treatment Adherence in Patients with Stroke
            (N=171)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Model 1
              	Model 2
            

            
              	B
              	SE
              	β
              	t
              	
                p
              
              	B
              	SE
              	β
              	t
              	
                p
              
            

          
          
            	(Constant)
            	2.61
            	0.49
            	
            	5.27
            	< .001
            	2.27
            	0.37
            	
            	6.17
            	< .001
          

          
            	Sex
            	Female (ref.)
            	
          

          
            	Male
            	0.04
            	0.09
            	.03
            	0.46
            	.646
            	-0.03
            	0.05
            	-.02
            	-0.53
            	.599
          

          
            	Age (year)
            	0.00
            	0.01
            	.02
            	0.27
            	.791
            	0.01
            	0.00
            	.07
            	1.79
            	.075
          

          
            	Educational level
            	≤ Elementary school (ref.)
            	
          

          
            	Middle school
            	0.01
            	0.14
            	.01
            	0.08
            	.937
            	-0.03
            	0.07
            	-.02
            	-0.46
            	.649
          

          
            	High school
            	0.07
            	0.14
            	.04
            	0.53
            	.596
            	-0.13
            	0.08
            	-.07
            	-1.65
            	.102
          

          
            	≥ College or higher
            	0.39
            	0.16
            	.26
            	2.45
            	.015
            	-0.03
            	0.09
            	-.02
            	-0.34
            	.733
          

          
            	Living arrangement
            	Alone (ref.)
            	
          

          
            	With others
            	0.06
            	0.13
            	.03
            	0.47
            	.640
            	0.13
            	0.07
            	.05
            	1.71
            	.088
          

          
            	Employment status
            	No (ref.)
            	
          

          
            	Yes
            	0.19
            	0.13
            	.14
            	1.48
            	.140
            	0.16
            	0.07
            	.11
            	2.19
            	.030
          

          
            	Monthly household income (10,000 KW)
            	≤ 100 (ref.)
            	
          

          
            	101~300
            	0.22
            	0.11
            	.13
            	1.95
            	.053
            	0.07
            	0.06
            	.04
            	1.06
            	.292
          

          
            	≥ 301
            	0.21
            	0.18
            	.06
            	1.13
            	.261
            	0.15
            	0.10
            	.05
            	1.44
            	.151
          

          
            	Medical diagnosis
            	Cerebral infarction+hemorrhage (ref.)
            	
          

          
            	Cerebral infarction
            	0.06
            	0.10
            	.04
            	0.58
            	.565
            	0.05
            	0.06
            	.04
            	0.92
            	.357
          

          
            	Cerebral hemorrhage
            	0.41
            	0.13
            	.23
            	3.17
            	.002
            	-0.03
            	0.07
            	-.02
            	-0.44
            	.662
          

          
            	Recurrence
            	Yes (ref.)
            	
          

          
            	No
            	0.36
            	0.11
            	.22
            	3.46
            	.001
            	0.02
            	0.06
            	.01
            	0.35
            	.726
          

          
            	Hemiparesis
            	Yes (ref.)
            	
          

          
            	No
            	0.47
            	0.10
            	.33
            	4.60
            	< .001
            	-0.05
            	0.06
            	-.03
            	-0.73
            	.469
          

          
            	Illness uncertainty
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	-0.18
            	0.03
            	-.37
            	-5.50
            	< .001
          

          
            	Social support
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	0.33
            	0.04
            	.60
            	9.03
            	< .001
          

          
            	Adj R2
            	.57
            	.87
          

          
            	Δ Adj R2
            	-
            	.30
          

          
            	F (p)
            	18.17 (< .001)
            	75.12 (< .001)
          

          
            	
            	Durbin-Watson=1.95, Tolerance=.17~.77, VIF=1.30~5.76
          

        

        
          
            B=Unstandardized estimates; β=Standardized estimates; KW=Korea won; ref=Reference; SE=Standard error; VIF=Variance inflation factor.
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 뇌졸중 환자의 질병 불확실성과 사회적 지지가 치료지시이행에 미치는 영향을 확인함으로써 뇌졸중 환자의 치료지시이행 증진을 위한 간호중재 프로그램 개발의 기초자료로 활용하고자 시도되었다.

      본 연구에서 뇌졸중 환자의 치료지시이행은 105.01점이었으며, 5점 만점으로 환산하면 4.20점으로 비교적 높은 수준으로 나타났다. 본 연구에서 뇌졸중 환자의 치료지시이행은 OHAQ-SP (Sun et al., 2024)로 측정하였다. 이는 중국에서 외래에 방문한 뇌졸중 환자를 대상으로 개발하고 타당화한 도구로 개발 당시 확인적 요인분석을 통해 약물복용, 자기 모니터링, 재활, 생활 행동변화의 4가지 하위영역으로 구분하여 뇌졸중 환자의 치료지시이행을 측정하는 구성 개념이 검증되었으며, 본 연구에서도 내적 일관성 신뢰도가 .84~.89로 나타나 국내 뇌졸중 환자의 치료지시이행을 확인하는데 적합한 도구로 생각되었다. 동일한 도구로 뇌졸중 환자의 치료지시이행을 확인한 국내외 연구가 없어 직접적인 비교는 어렵지만, 약물 복용, 식이, 금연, 운동 등의 문항으로 구성된 건강행위 이행이 5점 만점에서 4.05점이었으며(Kim & Lee, 2025), 투약, 체위, 재발 예방 및 재활 등의 문항으로 구성된 뇌졸중 환자의 재활이행이 4점 만점에서 2.89점(Choi & Chang, 2022), 3.08점(Park & Ko, 2017)으로 보통 이상의 수준이었다는 연구결과와 유사한 맥락으로 볼 수 있겠다. 본 연구는 병원 외래에 추적 진료를 위해 내원한 환자를 대상으로 하여, 이미 어느 정도의 치료 참여 동기가 유지된 집단이 자연스럽게 선별된 결과일 수 있으며, 선행연구 역시 도시에 소재한 대학병원 외래에 내원한 환자나(Choi & Chang, 2022; Kim & Lee, 2025), 재활병동에 입원한 환자를 대상으로 하여(Park & Ko, 2017) 상대적으로 높은 이행수준을 보였을 수 있다. 따라서 추후 병원에 내원한 뇌졸중 환자 뿐만 아니라 지역사회에 거주하는 환자까지 포함하여 OHAQ-SP 도구로 치료지시이행을 확인하는 반복연구가 필요할 것으로 생각된다. 연구대상자의 치료지시이행 하위영역별 점수는 생활 행동변화 4.36점, 재활 4.33점, 약물복용 4.10점, 자기 모니터링 3.86점 순으로 자기 모니터링 영역의 점수가 가장 낮게 나타났다. 따라서 뇌졸중 환자의 치료지시이행을 높이기 위해 특히 환자의 효과적인 자기 모니터링 방안을 포함한 중재가 개발될 필요가 있겠다.

      본 연구결과 뇌졸중 환자의 질병 불확실성 정도는 91.42점으로 5점 만점으로 환산하면 2.77점이었는데, 뇌졸중 환자의 질병 불확실성을 확인한 다수의 선행연구결과와 유사하였다(Choi & Chang, 2022; Jeong & Moon, 2017). 이는 뇌졸중은 예고 없는 발병으로 예측하기 어려운 회복 경과, 다양한 후유증 가능성으로 인해 다른 만성질환에 비해 상대적으로 높은 질병 불확실성을 유발한다는 선행연구결과를 지지한다(Jeong & Moon, 2017). 본 연구대상자의 사회적 지지는 5.42점으로 5점 만점으로 환산하면 3.87점이었는데, 이는 Kang과 Lee (2021)의 3.65점보다 높은 점수였다. 이는 연구대상자의 입원 여부, 평균 연령 및 진단 후 경과 기간 등의 차이로 생각된다. 본 연구에서 사회적 지지의 하위영역별 점수는 친구지지 5.46점, 가족지지 5.41점, 중요한 타인지지 5.38점의 순이었다. 이는 가족지지가 상대적으로 높다는 선행연구들의 결과와 차이가 있는데(Kang & Lee, 2021), 본 연구대상자는 진단 후 6개월 이상 경과한 자로 74.8%가 60세 이상의 연령이었으며. 지방 소도시에 위치한 병원에서 자료수집이 진행되어 대상자의 거주 환경 등의 요소가 이러한 연구결과의 차이를 보였을 수 있으리라 생각된다.

      본 연구결과 뇌졸중 환자의 치료지시이행과 질병 불확실성은 부적 상관관계를 보여 질병 불확실성이 높을수록 치료지시이행이 낮아지는 것으로 나타났다. 질병 불확실성은 자기관리능력을 저해한다는 선행연구결과와 유사한 맥락으로 해석할 수 있다(Choi & Chang, 2022; Jeong & Moon, 2017). 질병에 대한 불확실성은 사건의 의미를 파악하지 못하는 인지적 상태로 환자의 의사결정 능력과 자기관리 행동을 저해하는 핵심 기제가 되며(Mishel, 1988), 만성질환자가 질병 불확실성을 어떻게 평가하는냐에 따라 심리사회적 적응 결과가 달라질 수 있다(Skojec, Davidson, & Kelechi, 2025). 따라서 뇌졸중 환자의 치료지시이행을 높이기 위해 질병 불확실성을 줄이고 이를 기회로 인식하여 질병 불확실성을 재구성할 수 있도록 돕는 다양한 간호중재 방안이 마련되어야 할 것이다. 한편 본 연구에서 뇌졸중 환자의 치료지시이행과 사회적 지지는 정적 상관관계를 보였다. 사회적 지지가 높을수록 재활동기와 회복탄력성이 향상되어 재활이행이 증가한다는 선행연구(Choi & Chang, 2022; Kang & Lee, 2021) 결과와 같은 맥락으로 볼 수 있겠다.

      본 연구의 최종 회귀모형은 치료지시이행을 약 87% 설명하였으며, 사회적 지지, 질병 불확실성, 직업이 유의한 영향요인으로 확인되었다. 직업이 있고 사회적 지지가 높으며, 질병 불확실성이 낮을수록 치료지시이행이 높은 것으로 나타났다. 이는 직업이 없고, 사회적 지지가 높을수록 자가간호 이행이 높았다고 한 선행연구결과와는 차이가 있다(Shin et al., 2025). 직업이 없는 뇌졸중 환자의 경우 시간적인 여유가 있어 치료지시이행 정도가 높다는 보고도 있고(Shin et al., 2025), 직업이 없는 대상자가 경제적 어려움과 사회적 고립을 경험하여 치료지시이행에 부정적인 영향을 미친다는 보고도 있다(Ryu et al., 2018). 따라서 직업 유무만을 단순히 구분하여 치료지시이행 영향요인을 확인하기 보다는 직업과 관련된 다른 상황적 변인들을 함께 고려하여 보다 심층적으로 탐색할 필요가 있을 것으로 생각된다. 뇌졸중 환자의 사회적 지지와 질병 불확실성이 치료지시이행에 유의한 영향요인이었다는 연구결과는 재활이행이나 자기관리 영향요인을 확인한 다수의 선행연구결과를 지지하였다(Choi & Chang, 2022; Ryu et al., 2018; Shin et al., 2025). 따라서 뇌졸중 환자의 치료지시이행을 높이기 위한 간호중재를 개발할 때 질병 불확실성을 낮추고, 사회적 지지를 강화하는 전략을 포함할 필요가 있다.

      한편 본 연구의 최종 모형에서의 설명력은 87%로 매우 높게 나타났는데 몇 가지 이유를 생각해 볼 수 있다. 본 연구에서는 흡연과 음주가 치료지시이행 측정도구의 문항에 포함되어 통계분석시 독립변수에서 제외하였다. 이렇듯 종속변수와 중복되는 변수를 사전에 통제했음에도 불구하고 설명력이 높게 나타난 것은 투입된 변수들이 치료지시이행과 실질적으로 강한 연관성을 지니고 있음을 보여준다고 해석할 수 있다. 사회적 지지와 치료지시이행 간 강한 상관관계가 나타난 본 연구의 특성상 두 변수 간의 높은 선형 관계가 모형의 설명력을 높이는 데 상당한 영향을 주었을 것으로 생각된다. 이러한 점을 고려할 때 본 연구의 높은 설명력을 단순히 모형의 우수성으로만 해석하기보다는 연구대상자 및 측정 환경의 동질성에서 비롯된 결과일 수 있다는 점을 함께 고려하여 연구결과를 해석할 필요가 있겠다. 본 연구는 일개 소도시에 소재한 2개 병원에 내원한 뇌졸중 환자를 대상으로 자가보고 방법으로 치료지시이행을 확인하였으므로 연구결과를 확대 해석하지 않도록 주의해야 한다. 추후 연구에서는 병원에 내원한 뇌졸중 환자뿐만 아니라 지역사회 거주하는 환자를 포함하여 치료지시이행을 확인할 필요가 있으며, 치료지시이행을 확인하기 위해 약물 복용이나 재활 참여 여부 등 보다 객관적인 방법을 활용하고 그 결과를 비교하는 연구도 필요할 것으로 생각된다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 뇌졸중 환자의 질병 불확실성, 사회적 지지 및 치료지시이행의 정도를 확인하고 치료지시이행에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 시행되었다. 연구결과 뇌졸중 환자의 치료지시이행은 사회적 지지와 정적 상관관계, 질병 불확실성과 부적 상관관계가 있었으며, 사회적 지지와 질병 불확실성, 일반적 특성 중 직업은 치료지시이행에 유의한 영향 요인으로 확인되었다. 뇌졸중 환자의 치료지시이행을 높이기 위해 뇌졸중 환자의 질병 불확실성을 줄이기 위한 교육이 이루어져야 할 것이며, 뇌졸중 환자의 사회적 지지 체계를 강화하기 위한 간호중재를 개발하고, 이러한 프로그램에는 뇌졸중 환자의 가족뿐만 아니라 의미 있는 사람을 포함한 통합적인 중재 프로그램이 지속될 수 있는 방안 마련이 필요할 것으로 생각된다.

      본 연구는 일 지역 2개의 병원 외래에 내원한 뇌졸중 환자를 대상으로 자가보고 설문지를 이용하여 자료수집이 진행되었으므로 추후 표본을 확대하여 반복연구를 수행할 필요가 있겠다. 또한 종단적 연구설계를 통해 진단 후 경과기간에 다른 치료지시이행의 변화를 확인하고, 다차원적 측면에서 치료지시이행에 영향을 미치는 변수들을 검증하는 연구를 제언하며, 본 연구에서 확인된 영향요인을 반영하여 뇌졸중 환자의 치료지시이행을 높일 수 있는 간호중재 프로그램을 개발 · 적용하는 연구를 제언한다.
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