
Therapeutic Science for Neurorehabilitation Vol. 3, No, 1, 2014.    7

신경재활치료과학 제3권 제1호

Therapeutic Science for Neurorehabilitation

Vol. 3, No. 1, 2014.

뇌졸중 환자를 대상으로 한 참여평가 연구에 관한 고찰

김영조*, 이주현*, 박지혁**

*연세대학교 대학원 작업치료학과 
**연세대학교 보건과학대학 작업치료학과

 국문초록

목적 : 본 연구에서는 참여(participation)를 종속변인으로 선정한 국내외의 논문들을 수집 분석하여 참여 평가에 대한 

활용도를 알아보고자 하였다. 또한, 근래에 투고된 참여 논문들의 정보를 종합하여 참여 평가를 목적으로 사용한 

평가도구 사용현황과 참여 증진을 위한 중재의 종류, 논문 별 목적, 대상자, 디자인 등을 분석하여 국내외의 참여 

연구의 현황을 확인하였다. 

연구 방법 : 2004년부터 2013년 까지 최근 10년 사이의 논문을 대상으로 “Occupational Therapy<전문> AND stroke

<제목> AND participation<제목>”을 주제어로 검색하였다. 국외 논문은 Pubmed를 이용하였고, 국내 논문은 국가

전자 도서관, 국회도서관, 학술연구정보서비스를 통해 검색이 이루어졌다.

결과 : 선행연구의 고찰 결과, 총 12편의 논문이 사용되었으며 국외 논문은 11편, 국내 논문은 1편이 검색되었다. 참

여수준 향상을 위한 중재는 2편의 논문에서 확인되었다. 가장 많이 쓰인 연구 디자인은 조사(survey)였으며 총 

4개의 논문에서 설문지, 전화, 방문조사 등을 통해 이루어졌다. 평가도구는 총 21종류의 평가도구가 29회 사용되

었다. 가장 빈번하게 사용된 평가도구는 Activity Card Sort(ACS)로 3회 사용되었다.

결론 : 국내외적으로 참여에 대한 연구는 매우 부족한 실정이며, 이는 변화된 현재 추세를 따라가지 못하는 처세이다. 

앞으로는 뇌졸중 환자들의 보다 나은 삶을 위하여 신체적 기능 향상만이 아닌 참여 증진을 위한 연구가 보다 진행

되어야 할 것이다.
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Ⅰ. 서  론

 
  참여는 삶과 밀접한 연관이 있다. 캐나다 워털루

(Waterloo)대학 연구소에서는 캐나다인들의 삶에 중

요한 영향을 끼친다고 판단되는 8가지 영역을 정의하

였는데, 그 중 하나가 바로 ‘사회 참여’이다(Michalos, 

Sharpe, & Muhajarine, 2010). 

  ICF((International Classification of Functioning, 

Disability and health; ICF)의 정의에 의하면, 참여

란‘개인이 생활공간 내에 포함되는 것’을 말한다

(Stucki, Boonen, Tugwell, Cieza, & Boers, 2007; 

Perenboom & Chorus, 2003). 개인은 참여를 통해 

희망하는 활동을 수행하고 사회에서 기대되는 역할을 

충족시키며 만족감을 느낀다(Bouffioulx, Arnould, 

& Thonnard, 2011). 하지만 참여가 제한되면 사회적 

역할을 충족시키지 못하는 핸디캡(handicap)을 가지
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게 된다(Salter et al., 2005). 핸디캡은 인간의 사회

적 기능을 상실하게 하여 만족감이나 삶의 질을 저하

시킨다(Patel et al., 2006). 실제로 Hartman-Maeir, 

Soroker, Ring, Avni와 Katz (2007)의 연구에서는 

지역사회에 거주하는 뇌졸중 환자들의 활동과 참여가 

장기간 제한 될 때, 삶의 만족도가 떨어지는 것을 확

인하였다. 또한 65세 이상 노인을 대상으로 실시한 

McKenna, Broome과 Liddle(2007)의 실험에서도 참

여가 떨어진 대상자들이 더 낮은 수준의 만족도를 보

였다.

  지금까지 뇌졸중 환자의 재활치료는 주로 신체적 기

능 향상을 목적으로 이루어져왔다(D'Alisa, Baudo, 

Mauro, & Miscio, 2005). 이러한 치료는 일반적으로 

대상자의 신경학적 장애나 기능적 회복에 효과적일 

수 있으나, 회복이 되었다고 해서 삶의 질이 높다는 

것을 의미하지 않는다(Madden, Hopman, Bagg, 

Verner, & O'Callaghan, 2006).  Kwok 등(2006)의 

연구에 따르면, 뇌졸중 환자들의 삶의 질에 밀접한 

영향을 끼치는 것은 바로 ‘참여의 제한’이라 하였다. 

다시 말해서, 뇌졸중 환자에게 재활치료를 제공할 때 

기능적 회복보다는 참여의 향상에 초점을 두어야 한

다는 의미이다.

  근래에 들어 재활의 주된 목적은 바로 참여의 증진

이다(Perenboom & Chorus, 2003; Hildebrand, 

Brewer, & Wolf, 2012). 특히 해외에서는 사회복귀

를 재활의 목적으로 여기고 참여를 중재의 종속변인

으로 하는 연구가 보다 많아지고 있으며, 참여를 평

가하기 위한 도구 또한 다양하게 제시되어있다. Tse, 

Douglas, Lentin과 Carey(2013)는 2001년 여름부터 

2012년 4월까지 Medline, CINAHL, and ProQuest 

Central의 국외 데이터베이스를 검색하여 뇌졸중 환

자를 대상으로 참여 증진을 목적으로 사용한 참여 평

가도구의 수를 분석하였다. 그 결과, Stroke Impact 

Scale이 34회로 가장 많이 사용되었으며, London 

Handicap Scale(LHS) 9회, Assessment of Life 

Habits(LIFE-H) 7회, Frenchay Activities Index 

(FAI) 7회로 그 뒤를 이었다. Dalemans, de Witte, 

Lemmens, van den Heuvel과 Wade(2008)의 논문

에서는 1960년부터 2005년 까지 연하곤란(aphagia)

이 있는 환자들에게 사용된 참여평가도구를 Pubmed, 

CINAHL, PSYCHINFO를 통해 검색하였는데, 총 77

개의 논문에서 34가지의 참여 평가도구를 사용한 것

이 확인되었다.

  하지만, 참여 증진의 필요성이 점차적으로 인식되

고 있는 반면에, 참여 향상을 목적으로 한 연구는 아

직 미흡한 실정이다(김원호, 2012). 정혜영, 김경미

와 장문영(2009)은 2001년부터 2009년 5월까지 국

외 학회지에 수록된 논문을 Pubmed를 통해 검색하

였는데 , 그 결과 활동과 참여를 측정한 연구 46.38% 

중 대부분이 활동을 평가한 연구였으며 참여를 측정

한 연구는 거의 없어, 참여에 대한 연구가 부족함을 

알 수 있었다.

  이에 본 논문은 뇌졸중 환자들을 대상으로 참여증

진을 목적으로 한 논문들을 탐색하여 참여 평가의 현 

수준을 파악하고 추후 환자들을 위한 참여 증진을 활

성화시키기 위한 발판을 마련하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 검색 방법

  본 논문은 2000년부터 2010년 까지 참여를 종속

변인으로 활용한 논문을 탐색하고 참여평가도구의 

사용빈도와 대상자, 평가도구의 종류, 중재방법에 

대해 분석하였다. 해외논문의 검색 엔진은 Pubmed

를 사용하였으며 검색어는 “occupational therapy
<전문> AND participation<제목> AND stroke<제

목>”로 실시하였다. 국내 논문의 검색 엔진은 국가

전자 도서관, 국회도서관, 학술연구정보서비스를 이

용하여 “뇌졸중 AND 참여”를 검색어로 논문을 검색

하였다.

1) 포함기준

  논문의 포함기준은 다음과 같다.

(1) 대상자가 성인 뇌졸중 환자인 경우

(2) 참여를 종속변인으로 사용한 경우
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 표 1. 국내외 논문 수량 (N=12)

대상자 수에 대한 분류 논문 수(편) 백분율(%)

국내 논문 1 8.3%

국외 논문 11 91.7%

표 2. 연구의 대상자 수 별 분류 (N=12)

대상자 수에 대한 분류
논문 수

(편)
백분율
(%)

대상자 수 100명 2 16.6%

대상자 수 50명 2 16.6%

대상자 수 10명 4 33.3%

대상자 수 < 10명 2 16.6%

기타(작업치료사 대상, 고찰 논문) 2 16.6%

2) 배제 기준

  논문의 배제기준은 다음과 같다.

(1) 대상자가 아동인 경우

(2) 사용된 중재가 작업치료 접근인지 불분명한 경우

(3) 학위논문, 전문가적 의견을 기술한 논평

(4) 전문을 읽는데 특별한 비용을 지불해야 하는 논문

2. 분석 내용

  Pubmed를 사용한 국외 논문의 검색 결과, 총 17편

의 논문이 검색되었다. 이 중, 참여를 종속변인으로 

사용하지 않은 논문 4편, 전문을 확인할 수 없는 논

문 1편, 작업치료와 관련되지 않은 논문 1편, 총 6편

이 제외되어 11편으로 집계되었다. 국내논문은 국가

전자 도서관, 국회도서관, 학술연구정보서비스 검색

결과, 1편만이 선정조건에 해당되었다. 국내외 논문

의 검색으로 총 12편이 선정되었으며, 이 논문들을 

토대로 분석을 실시하여 연구의 대상자, 디자인, 중재, 

사용한 평가도구 별로 분류하였다. 논문의 결과와 목

적을 추가하여 표7에 내용을 정리하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 논문의 분류

1) 논문의 국내외 분류

  국외 논문은 Pubmed를 이용하여 검색하였고, 국

내 논문은 국가전자 도서관, 국회도서관, 학술연구정

보서비스를 통해 검색이 이루어졌다. 총 12편의 검색 

논문 중, 1편(8,3%)은 국내 논문, 11편(91.7%)은 국외 

논문이었다(표 1).

2) 연구의 대상자 수 별 분류

  선정기준에 부합한 12편의 논문 중, 대상자 수가 

100명이 넘는 논문은 2편이었고, 50명 이상 100명 미

만은 2편, 10명 이상 50명 미만 4편, 10명 미만은 2

편이었다. 또한, 뇌졸중 환자를 대상으로 하지 않은 

논문이나 고찰 논문과 같은 기타는 2편이었다(표 2).

3) 디자인 별 분류

  가장 많은 비율을 차지한 연구 디자인은 조사

(survey)였다. 총 4편에서 뇌졸중 환자나 작업치료사

를 대상으로 설문지, 전화, 방문조사 등을 실시하였

다. 그 다음으로 빈번하게 사용된 디자인은 질적 연

구로, 주로 지역사회 거주하는 뇌졸중 환자의 시간사

용, 휠체어 사용 등을 파악하고 기술하였다. 그 밖에, 

단면 연구가 2편, 집단 간 실험연구, 사례연구, 고찰

연구가 각각 1편씩 차지하였다(표 3).

표 3. 연구의 디자인 별 분류 (N=12)

디자인에 대한 분류
빈도
(회)

백분율
(%)

조사(survey) 4 33.3%

질적 연구(qualitative study) 3 25.0%

단면 연구(cross sectional) 2 16.6%

집단 간 실험연구
(between group comparison)

1 8.3%

사례연구(case study) 1 8.3%

고찰연구(review) 1 8.3%

4) 사용 중재 별 분류

  뇌졸중 환자의 참여수준 증진을 위해 중재를 적용

한 논문은 총 12편 중, 2편(16.6%)이었다. 1편은 2명
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표 4. 사용 중재 별 분류 (N=2)

사용 중재에 대한 분류
사용
빈도

Cognitive Orientation to Daily Occupational
Performance (COOP)

1

Neurofunctional Treatment (NFT) 1

표 5. 사용 평가 별 분류 (N=12)

사용 평가도구에 대한 분류
사용
빈도

Activity Card Sort (ACS) 3

(Modified) Barthel Index (K-MBI, BI) 2

Berg Balance Scale (BBS, K-BBS) 2

Canadian Occupational Performance Measure 
(COPM)

2

Functional Independence Measure (FIM) 2

Stroke Impact Scale (short version) (SIS, SIS-16) 2

3-minute Walking Test (3MWT) 1

Activities Specific Balance Confidence Scale 
(ASBC)

1

Center for Epidemiologic Studies-Depression 
(CES-D, K-CES-D)

1

Fugl-Meyer Motor Assessment (FM) 1

Goal Attainment Scaling (GAS) 1

Geriatric Depression Scale (GDS) 1

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 1

Instrumental Activities of Daily Living 
Questionnaire (IADLq)

1

Impact on Participation and Autonomy 
questionnaire (IPA)

1

London Handicap Scale (LHS, K-LHS) 1

Life-Satisfaction Questionnaire (Li-Sat9) 1

Modified Falls Efficacy Scale (MFES) 1

National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) 1

Neurofunctional Treatment (NFT) 1

Performance Quality Rating Scale (PQRS) 1

Reintegration to Normal Living index (RNL) 1

평가도구의 종류 12

평가도구 총 사용 횟수 29

의 뇌졸중 환자를 대상으로 COOP를 적용한 사례 연

구였고, 또 다른 1편은 실험집단과 대조집단으로 나

누어 실험집단에만 NFT를 적용한 실험이었다(표 4).

5) 사용 평가도구 별 분류

  선정된 연구에서는 21종류의 평가도구가 총 29회 사용되

었다. 가장 많이 사용된 평가도구는 Activity Card Sort 

(ACS)로 총 3회 사용되었고, 그 다음으로는 Barthel Index 

(BI), Berg Balance Scale(BBS), Canadian Occupational 

Performance Measure (COPM), Functional Independence 

Measure(FIM), 그리고 Stroke Impact Scale(SIS)이 각

각 2회씩 사용되었다.

Ⅳ. 고  찰

  본 연구는 이번 현황조사를 통해 2004년부터 2013

년 까지 최근 10년간 참여(Participation)를 종속변

인으로 선정한 국내외의 논문들을 수집 분석하여 참

여 평가에 대한 활용도를 알아보고자 하였다. 또한, 

본 연구를 통해 환자들을 위한 참여 평가를 보다 활

성화 시킬 수 있는 발판을 마련하고자 하였다.

  표 6에 제시된 내용을 보면, 검색된 평가도구 21종

류 중에서 참여를 측정하는데 사용된 평가도구는 7가

지였다. 그 밖에 균형감각을 측정한 평가도구는 3가

지, 일상생활 수행기능 평가도구 5가지, 우울감, 만

족도와 같은 정서상태 평가도구 4가지, 보행, 운동기

능을 평가한 평가도구가 2가지였다. 이는, 참여의 평

가를 수행할 때 함께 고려되는 종속변인으로 균형, 

일상생활 수행, 감정 및 정서, 운동기능 등이 고려된

다는 것을 의미한다.

  본 연구의 제한점으로는, 주제어가 모든 참여 연구

를 검색해내기에는 부족하였다는 것이다. 다른 주제

어를 이용하여 추가로 검색이 실시되었다면 발견하지 

못한 참여 관련 연구를 더 찾을 수 있었을 것이라 생

각된다. 또한, 추후 연구에서는 Medline 뿐만 아니라 

EMBase에서도 논문검색을 실시한다면 참여연구에 

대한 현 수준을 보다 정확히 파악할 수 있을 것이라 

기대된다.

  Mayo, Wood-Dauphinee, Ct, Durcan과 Carlton 

(2002)은 참여의 향상이 그들 삶의 질적 향상을 보다 
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표 6. 평가도구의 측정변인 별 분류 (N=21)

평가도구 별 측정 변인에 대한 분류
사용
빈도

백분율
(%)

참여 측정 7 33.3%

균형감각 측정 3 14.3%

일상생활 수행기능 측정 5 23.8%

감정 및 정서 측정(우울감, 만족도 등) 4 19.0%

보행 및 운동기능 측정 2 9.5%

잘 이끌어 낼 수 있다고 하였다. 사실, 뇌졸중 환자들

은 발병하기 이전의 자신의 정상적이던 모습이 사람

들에게 기억되길 바라며 의도적으로 사회화를 피하게 

된다(Fallahpour, Jonsson, Joghataei, Nasrabadi, 

& Tham, 2013). 하지만 이러한 행동은 결국, 우울감

과 소외감을 느끼게 하고 자신의 참여를 스스로 제한

시키는 것이다. 스스로를 가두려는 환자들에게 작업

치료사가 가장 먼저 해야 할 것은 환자의 신체기능회

복이 아닌 사회로의 참여이다. 그들을 지역사회로 접

근할 수 있도록 돕고, 주변 사람들과 관계를 맺을 수 

있게 길을 열어주는 것이야 말로 환자들 삶을 위한 

진정한 치료가 될 것이다.

Ⅴ. 결  론

  근래 10년 간 검색된 참여 관련 논문은 총 12편으

로, 국외 연구가 대부분(91.7%)이었다. 참여의 증진

을 위해 중재를 적용한 연구는 2편(16.7%)에 불과하

였고, 참여 관련 연구의 절반 이상은 조사(25%)나 질

적(33.3%) 연구였다(합계 58,3%). 참여를 평가하기 

위하여 사용한 평가도구는 21종류였으며 총 29회 사

용되었다. 가장 빈번하게 쓰인 평가도구는 Activity 

Card Sort(ACS)이었고, Canadian Occupational 

Performance Measure(COPM), Stroke Impact 

Scale(SIS) 등이 그 뒤를 이었다.

  이러한 결과를 통해 볼 때, 현재 국내외적으로 참

여관련 연구는 아직 부족한 실정이라는 것을 알 수 

있었다. 연구의 대부분은 조사나 질적 연구였으며, 

참여의 향상을 위한 중재는 2편의 논문에서만 사용되

었다. 또한, 국내에서 실시된 참여관련연구는 1편에 

불과하였다. 본 연구 결과의 자료를 기반으로, 추후

에는 조사나 질적 연구 수준의 연구를 넘어서서 참여 

증진을 위한 프로토콜의 개발과 중재효과 연구가 보

다 활성화 되어야 할 것이다.
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 Abstract

A Review of Measurement of Participation

 in Adults With Stroke

Kim, Yeong-Jo*, B.H.Sc., O.T. Lee, Joo-Hyun*, M.S., O.T.,

Park-Ji-Hyuk**, Ph.D., O.T.
*Dept. of Rehabilitation, Graduate School of Yonsei University

**Dept. of Occupational Therapy, Yonsei University

Purpose : To investigate the usefulness of measurement to evaluate participation after stroke. 

Furthermore, this paper was designed to summarize recent clarified information of theses us-

ing interventions for enhancing participation and their purposes, subjects and designs.

Methods : Examined theses published within recent 10 years from 2004 to 2013 using 

“Occupational therapy<any field> AND stroke<title> AND participation<title>”as keywords. In 

terms of search engine, Pubmed are utilized to search foreign journals and National electronic 

library, National assembly library and Research Information Sharing Service(RISS) are used 

to search for internal journals.

Results : The result showed that 12 journals, 11 foreign and 1 internal research, were discovered. 

Interventions for improving participation were implemented in two of them. The most pre-

vailing design was survey and questionnaires, phone researches, home visiting surveys were 

conducted in 4 papers. 21 kinds of measurements were used in participation researches for 29 

times. The most frequently used tools were Activity Card Sort(ACS), conducted for 3 times.

Conclusion : In summary of literature survey, there were not enough researches regarding par-

ticipation internationally. This aspects showed that not only the researches for improving 

physical function improvement, but the studies focusing on enhancing participation is needed 

to catch up with the recent research trends and for better lives of stroke patients.

Key words : Participation, Stroke, Occupational therapy.


