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뇌졸중 후 정신건강이 삶의 질에 미치는 영향
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요  약  본 연구는 뇌졸중 환자의 정신건강과 삶의 질 간의 상관성을 파악하고 정신건강이 삶의 질에 미치는 영향
을 알아보고자 하였다. 뇌졸중으로 진단받은 224명을 대상으로 삶의 질의 측정을 위해 뇌졸중 환자 삶의 질 평가도
구(Stroke Specific Quality of Life: SS-QOL), 정신건강은 간이정신진단검사(Symptom Check-List-90-Revised: SCL-90-R)를 
사용하였다. 정신건강과 삶의 질 간의 상관성을 알아보기 위해 피어슨 상관관계를 이용하였고, 정신건강이 삶의 질에 
미치는 영향을 확인하기 위해 단순 회기분석과 하위 요인들을 알아보기 위해 단계적 다중 회귀분석을 실시하였다. 

정신건강과 삶의 질은 통계적으로 유의한 상관성을 보였으며, 정신건강이 삶의 질 변화에 영향을 미치는 유의한 요
인으로 R² 0.28로 28%의 설명력을 보였으며, 하위영역 중 우울은 R² 0.42로 42%의 설명력을 보였다. 뇌졸중 환자에
서 우울이 낮을수록 환자의 삶의 질이 높아지는 것을 알 수 있었다. 그러므로 뇌졸중 환자의 삶의 질을 향상시키기 
위해 재활 초기부터 정신건강 요인을 포함한 전인적 접근과 중재에 초점을 두어야 할 것이다.

주제어 : 뇌졸중, 삶의 질, 우울, 정신건강 

Abstract The purposes of this study are to examine the correlations among mental health and quality of life in 
stroke patients and find the factors affecting quality of life.
The participants were 224 inpatients diagnosed with stroke. The Stroke Specific Quality of Life(SS-QOL) was 
used for measuring Quality of life and the Symptom Check-List-90-Revised(SCL-90-R) was utilized to measure 
mental health. The relationships among the variables were examined with Pearson correlation coefficients. And 
the simple regression analysis and stepwise multiple regression analysis were performed to identify the 
predictive variables that explain changes of quality of life. 
There were statistically significant correlations between quality of life and mental health. Mental health was 
identified as a factor that explains 28% of change in quality of life. And depression was identified as a factor 
that explains 42% of change in quality of life. 
The quality of life in stroke patients, the depression was negatively related with it. When working with a 
stroke patient, an occupational therapist needs to address  mental health aspects from the beginning of the 
rehabilitation process for a holistic approach and optimal outcome.
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1. 서론

삶의 질이란 “한 개인의 문화권과 가치체계의 맥락 안

에서 자신의 목표, 기대, 규범, 관심과 관련하여 삶에 대

한 개인적인 지각”이며[1], 주관적으로 느끼는 즐거움, 행

복감[2], 일상생활의 활동에서 얻는 만족감과 관계되는 

가치판단이라고 정의될 수 있다[3]. 이러한 삶의 질은 모

든 인간이 추구할 권리가 있으나[4], 뇌졸중 환자의 경우 

만성적인 장애를 지닌 채 낮은 삶의 질을 유지하며 생을 

지속하게 된다[5,6]. 

뇌졸중은 뇌혈관 손상에 의해 초래되는 급작스러운 

신경학적 결손으로[7,8], 최소한 사망하지 않더라도 대부

분 장애를 가지게 된다[9]. 뇌졸중의 장애는 신체적 요인

과 정신적인 요인으로 삶의 질에 지속적인 영향을 미치

게 되며[10], 특히 정신적인 요인은 신체 기능이 회복되

어도 삶의 질에 부정적인 영향을 지속하게 되어[11], 정

신건강(mental health)의 문제를 경험하게 된다[12]. 

정신건강은 문화적 배경에서 다르게 이해될 수 있기

에 다루기 어려운 개념으로[13], 미국 정신의학회

(American Psychiatric Association)[14]에서는 정신건강

을 “절대적인 것보다는 상대적인 상태로서, 최상의 정신

건강 상태는 본능과 의식, 존엄성, 현실 사이의 갈등을 성

숙하고 유연하게 해결할 수 있게 하는 일과 사랑, 창조의 

능력”이라고 하였다. 하지만 정신건강은 정신병적 장애, 

기분장애, 불안장애등에 의해 문제를 가지게 되며[15], 이

러한 문제들 중 우울, 불안, 적대감 같은 요인들이 환자의 

삶의 질을 저하 하는데 많은 영향을 미치게 된다[16]. 즉, 

뇌졸중 환자들은 정신건강의 문제를 가지게 되는데, 정

신증과 같은 정신건강의 문제는 개인의 삶을 송두리째 

뒤흔들 뿐만 아니라 장기간 지속되어 삶의 질을 저하 시

키게 된다[17]. 현재 정신건강의 문제를 경험하는 뇌졸중 

환자는 증가하는 반면, 사망률은 감소하는 추세로[18], 뇌

졸중 환자의 삶의 질에 대한 중요성이 강조되고 있다[6].

뇌졸중 환자의 정신건강과 삶의 질에 관한 국내·외의 

연구들을 살펴보면 정신건강 중 우울과 삶의 질에 관한 

연구[19,20,21,22], 기능장애, 일상생활, 수행능력, 우울과 

살의 질 간의 관계 연구[23], 우울, 재활동기, 일상생활동

작과 삶의 질 간의 상관관계 연구[4], 일상생활동작 수행

능력, 통증, 우울과 삶의 질에 관한 연구[5], 삶의 질에 미

치는 요인 연구[24], 일상활동 수행능력, 우울, 자기효능

감 및 삶의 질과의 관계연구[25]등 이었다.

현재까지 뇌졸중 환자들을 대상으로 정신건강과 삶의 

질에 대한 연구들이 시행되어지고 있으나, 정신건강의 

요인 중 우울이라는 특정 요인에만 편향된 연구들이 대

부분 이였다. 즉, 그들의 삶의 질에 미치는 기분장애, 정

신병적 장애, 불안장애등의 많은 정신건강의 문제와 요

인이 있으나 포괄적인 측면에서 접근한 연구가 아직 부

족한 실정이다. 이에 본 연구는 뇌졸중 환자의 정신건강

의 여러 요인 중 어떠한 요인이 삶의 질에 영향을 미치는

지 알아보고자 하였다. 

2. 연구 방법

2.1 연구대상 및 기간

본 연구는 경기, 경북, 부산지역에 소재한 5개의 재활

병원에 입원 중이거나 통원 치료중인 뇌졸중 환자를 대

상으로 하였다. 연구 목적에 대한 설명을 한 후 실험에 

동의한다는 동의서를 받은 224명을 대상자로 선정하였

다. 연구 기간은 2014년 7월 1일부터 2014년 8월 30일 까

지 진행되었고, 본 연구에 참여한 대상자 선정 기준은 다

음과 같다. 간이정신상태검사-한국판(Mini Mental State 

Exam-Korean: MMSE-K)검사에서 24점 이상인자로 설

문지를 읽고 작성하는데 어려움이 없으며, 연구의 목적

을 이해하고 자발적으로 참여에 동의한 경우이다.

2.2 조사도구

2.2.1 삶의 질 

본 연구에서는 Linda, Morris, Daniel과 Jose[26]에 의

해 연구 개발된 SS-QOL을 사용하여 뇌졸중 환자의 삶

의 질 정도를 측정하였다. 모두 12개 영역과 49항목으로 

구성되어 있으며, 하위 항목으로 에너지, 가족역할, 언어

사용, 이동하기, 기분, 개인적 성격, 자조활동, 사회적 역

할, 사고력, 상지기능, 시력, 직업-생산 활동으로 구성 되

어있다. 5점 척도이며 최저 49점, 최고 245점으로 점수가 

높을수록 삶의 질이 높음을 나타낸다. 국내 뇌졸중환자

를 대상으로 연구한 보고에 의하면 Cronbach's α값이 

.80으로 나타났다[6].
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2.2.2 정신건강

본 연구에서는 김광일, 원효택, 이정호와 김광윤[27]에 

의해 재 표준화된  ‘Symptom Checklist-90-Revision’ 간

이정신진단검사를 사용하여 뇌졸중 환자의 정신건강 정

도를 측정하였다. 모두9개 영역과 90개 항목으로 이루어

진 자기보고식 다차원 증상 목록 검사로 검사의 응답자

는 오늘을 포함하여 지난 7일간 경험한 증상의 정도에 따

라 전혀 없다(0점)’,에서 ‘아주 심하다(4점)’까지 5점 척도

로 채점하고, 점수의 합이 낮을수록 정신건강 상태가 좋

음을 나타낸다. 각 문항에 따른 신뢰도는 신체화 .840 강

박증 .766 대민예민성 .797 우울 .869 불안 .870 적대감 

.783 공포불안 .714 편집증 .744 정신증 .829로 나타났다

[28].

2.3 자료수집

자료 수집은 2014년 7월 1일부터 2014년 8월 30일 까

지 2달에 걸쳐 진행하였고, 재활병원에 근무하는 작업치

료사에 의해 실시되었다. 설문 전 기관의 관계자에게 설

문의 목적과 취지를 설명한 후 협조를 얻어 직접 면담 및 

구조화된 설문을 사용하여 평가를 진행하였다. 

자료수집 전 연구대상자들의 윤리적 보호를 위해 연

구 목적 및 내용에 대해 설명하였고, 설문에 대한 응답을 

거절할 수 있으며, 응답 내용은 연구 이외의 목적으로 절

대 사용하지 않음을 설명하였다. 평가에 소요된 시간은 

약 30∼40분 정도 소요되며, 총 253명 중 대상자 선정 조

건에 부적합한 29명을 제외한 총 224명을 최종적으로 분

석하였다. 

2.4 자료분석

본 연구에서는 수집된 자료들을 분석하기 위하여 

SPSS WIN 18.0을 이용하여 통계처리 하였다. 연구 대상

자들의 일반적 특성을 알아보기 위하여 빈도분석

(Frequency Analysis)을 실시하였고, 삶의 질과 정신건

강의 평균점수를 확인하기 위하여 기술통계(Descriptive 

statistics)를 실시하였다. 삶의 질과 정신건강 간의 상관

관계를 확인하기 위하여 피어슨 상관계수(pearson's 

correlation coefficient)를 실시하였다. 마지막으로 대상

자들의 삶의 질에 정신건강이 미치는 영향을 설명하기 

위해 단순 회귀분석(simple regression analysis)을 실시

하였으며, 삶의 질에 영향을 미치는 정신건강의 요인을 

설명하기 위해 단계적 다중 회귀분석(stepwise multiple 

regression analysis)을 실시하였다. 통계학적 유의수준

은 ɑ=.05로 하였다.

3. 연구 결과

3.1 일반적 특성

연구 대상자들의 일반적 특성을 확인하기 위하여 빈

도분석을 실시하였다. 총 224명의 대상자중 남자가 134

명(59.8%), 여자가 90명(40.2%)으로 남자 대상자의 비율

이 높았고, 연령은 40세 미만이 34명(15.2%), 40세 이상

에서 49세 이하가 48명(21.4%), 50세 이상에서 59세 이하

가 77명(34.4%), 60세 이상에서 69세 이하가 40명

(17.9%), 70세 이상이 25명(11.2%)으로 50세 이상에서 59

세 이하의 연령대가 가장 많았다. 발병기간은 1년 미만이 

61명(27.2%), 1년 이상에서 2년 미만이 94명(42.0%), 2년 

이상에서 3년 미만이 40명(17.9%), 3년 이상에서 4년 미

만이 16명(7.1%), 4년 이상이 13명(5.8%)으로 1년 이상 2

년 미만이 가장 많았다. 마비부위는 왼쪽이 111명

(49.6%), 오른쪽이 91명(40.6%), 양쪽이 16명(7.1%), 기타 

6명(2.7%)으로 왼쪽 마비가 가장 많았다<Table 1>.  

Classification Item N %

Gender
male

Female

   134

 90

59.8

40.2

Age

＜ 40 years

40∼49 years

50∼59 years

60∼69 years

≥ 70 years

 34

 48

 77

 40

 25

15.2

21.4

34.4

17.9

11.2

Time since 

stroke

＜ 1 years

1∼2 years

2∼3 years

3∼4 years

≥ 4 years

 61

 94

 40

 16

 13

27.2

42.0

17.9

 7.1

 5.8

Paretic side

Left

Right

both

etcetera

111

 91

 16

  6

49.6

40.6

 7.1

 2.7

<Table 1> General characteristic of the subjects

3.2 정신건강과 삶의 질 점수

뇌졸중 환자의 삶의 질은 평균 117.77점으로 나타났고, 
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    Somatization   
Obesessive 

compulsive

Interpersonal 

sensitivity
 Depression Anxiety

quality of life      -.527***      -.560***      -.163*      -.650***      -.461***

  Hostitity Phobicanxiety Paranoidideation  Psychoticism Mental health total

quality of life      -.460***      -.252***      -.306***      -.397***      -.531***

*:p<0.05 ***:p<0.001

<Table 3> Correlation of mental health and quality of life 

Dependent 

variable

Independent 

variables

Unstandardized Coefficients
Standardized 

Coefficients Adjusted R² t F

B Std. Error β

Quality of life
Constant 159.14 4.74  33.55***

87.28***
Mental health   -.29  .03 -.53 .28  -9.34*** 

***:p<0.001

<Table 4> Effect of mental health on the quality of life

신체화는 18.60점, 강박증은 16.84점, 대인민감증은 10.41

점, 우울은 30.73점, 불안은 24.27점, 적대감은 10.25점, 공

포불안은 8.83점, 편집증은 8.61점, 정신증은 14.49점으로 

나타났다<Table 2>.

Classification Item M SD

Mental health

Somatization  18.60   8.52

Obesessive-

compulsive
 16.84     7.20

Interpersonal 

sensitivity
 10.41    5.96

Depression  30.73     12.67

Anxiety  24.27   10.28

Hostitity  10.25    5.18

Phobic anxiety   8.83    4.46

Paranoid 

ideation
  8.61    4.51

Psychoticism  14.49     7.43

Total 141.01   54.24

Quality of life Total 117.77   29.96

<Table 2> Descriptive statistics of mental health
and quality of life 

3.3 정신건강과 삶의 질의 상관관계 

삶의 질과 정신건강 전체 그리고 하위항목들인 신체

화, 강박증, 대인예민증, 우울, 불안, 적대감, 공포불안, 편

집증, 정신증의 상관관계를 알아보았다. 삶의 질과 우울

의 관계(r=-.650)가 가장 높은 상관관계를 보였으며, 강

박증(r=-.560), 정신건강 전체(r=-.531), 신체화((r=-.527), 

불안(r=-.461), 적대감(r=-.460), 정신증(r=-.397), 편집증

(r=-.306), 공포불안(r=-.252), 대인예민증(r=-.163)과는 

통계적으로 유의한 관계를 보였다<Table 3>. 

3.4 정신건강이 삶의 질에 미치는 영향

정신건강이 삶의 질에 영향을 미치는지 알아보기 위

하여 단순 회귀분석을 실시하였다. 그 결과 정신건강은 

삶의 질의 변화에 28%의 설명력을 보였다. 설명요인의 

유효성을 판단하기 위한 정신건강 전체의 t 값은 -9.34(p

＜.001)로 통계적으로 유의하였다<Table 4>.

3.5 삶의 질에 미치는 요인

정신건강의 하위 요인들이 삶의 질에 영향을 미치는

지 알아보기 위하여 단계적 다중 회귀분석을 실시하였다. 

그 결과 우울은 삶의 질 변화의 42%의 설명력을 보였다. 

설명요인의 유효성을 판단하기 위한 우울의 t 값은 

-1.54(p＜.001)로 통계적으로 유의하였다. 다중공선성 여

부를 보여주는 분산팽창계수(Variation Inflation Factor: 

VIF) 값이 10 미만인 1.00으로 나타나 다른 설명변수 간

에 상관과계가 존재하지 않는 것으로 나타났다. 관측치

들 간의 상관관계 여부를 확인하기 위하여 Durbin-Watson 

검사를 실시한 결과 d값이 1.44로 나타났다<Table 5>.
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Dependent 

variable

Independent 

variables

Unstandardized Coefficients
Standardized 

Coefficients Adjusted R² t F

B Std. Error β

Quality of life
Constant 164.98 4.01  41.16***

162.23***
Depression   -1.54  .12 -.65 .42 -12.74*** 

***:p<0.001

<Table 5> Effect on the quality of life

4. 고찰

현재까지 뇌졸중 환자의 삶의 질에 대한 선행연구들

은 진행되어지고 있으나, 정신건강에 대한 연구는 적은 

실정이며, 더불어 정신건강에 문제를 일으킬 수 있는 여

러 요인들에 대한 연구는 드물다. 따라서 본 연구는 정신

건강의 여러 요인들 중 뇌졸중 환자의 삶의 질에 영향을 

미치는 요인을 파악하여 재활치료의 기초 자료를 제공하

고자 하며, 이를 바탕으로 뇌졸중 환자의 삶의 질에 영향

을 미치는 요인을 중심으로 논의하고자 한다.

본 연구에서는 뇌졸중 환자들의 삶의 질과 정신건강

을 측정하여 각 요인들이 삶의 질에 미치는 영향력을 분

석하였고, 요인들 간의 상관성을 확인 하였다. 

본 연구의 분석 모델인 단순 회귀분석을 통하여 정신

건강이 삶의 질에 영향을 미치는 변인으로 파악되었다. 

그 결과 수정된 결정계수 값이 0.28로 정신건강이 삶의 

질의 변화에 영향을 미치는 정도에 대해 28%의 설명력

을 보였다. 분석 결과로 뇌졸중 환자의 정신건강이 신체

적인 문제와 더불어 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 

보고한 임선옥의 연구와 일치하였다[29]. WHO[30]는 정

신건강 증진은 증상과 장애가 개선되었다기 보다는 건강

해질 가능성과 삶의 질이 높아지는 것이라고 하였다. 이

는 정신건강이 기능회복과 삶의 질을 향상시키는데 중요

한 요인이라 해석할 수 있다.  

본 연구의 최종 분석 모델인 단계적 다중 회귀분석을 

통하여 뇌졸중 후 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악 

하였다. 그 결과 우울은 수정된 결정계수 값이 0.42으로 

우울이 삶의 질의 변화에 영향을 미치는 정도에 대해 

42%의 설명력을 보였다. 이러한 결과로 우울은 뇌졸중 

후 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 보고한 선

행연구[5,9,10,31,32,33,34,35]들과 일치하였다. 우울은 뇌

졸중 환자의 가장 흔한 정신적 문제 중 하나로, 삶 질에 

영향을 주는 인자 중 가장 중요한 예측 인자라고 한다  

[36,37]. 우울과 같은 정신적인 요인은 삶의 질에 부정적

인 영향을 미치는 것으로[11], 이는 환자가 속한 삶 속에

서 최상의 삶의 질을 영위하게 하는 중재로서 우울은 간

과해선 안 될 요인임을 시사한다. 

이렇듯 우울이 삶의 질에 영향을 미치는 강력한 요인

으로 중재 초기에 접근과 중재로 치료의 효과를 높이고, 

삶의 질을 향상시키는데 필요하나, 적절히 치료되지 않

고 있으며 치료를 하더라도 주로 항우울제 혹은 정신과

적 요법에 의존하는 경우가 대부분이다[38]. 이러한 관점

에서 재활치료 초기부터 정신건강 요인을 포함한 전인적 

접근과 중재에 초점을 맞추어 우울의 감소를 통하여 삶

의 질이 향상될 것으로 사료된다.

본 연구는 삶의 질과 정신건강의 상관성을 확인하였

다. 그 결과 통계적으로 유의한 상관관계를 확인할 수 있

었다. 임선옥[29]의 연구에서 삶의 질과 정신건강이 유의

한 상관관계를 나타내었다고 보고한 결과를 지지한다. 

이러한 결과는 정신건강 요인 중 높은 상관관계를 보인 

우울이 뇌졸중 환자들이 가장 흔하게 겪는 문제 중 하나

로 쉽게 유발된다는 것과 삶의 여러 측면과 밀접하게 관

련되어 있으며 부정적인 영향을 미쳐, 사회 심리적인 문

제로 나타나는 결과로 사료 된다. 즉, 뇌졸중 환자의 우울

증상이 높을수록 삶의 질이 저하되고, 우울 증상이 낮을

수록 삶의 질이 향상된다고 할 수 있다[4]. 본 연구의 제

한점으로 첫째, 연구대상자들의 개인적 정신건강의 질을 

확인하는데 제한이 있었다. 향후 연구에서는 개인의 정

신건강의 질을 평가 할 수 있는 평가도구가 고려되어 진

다. 둘째, 대상자 수가 부족하고, 국한된 일부 지역에서 

실시하여 일반화하지 못하는 제한점이 있다. 향후 이러

한 문제를 보완하기 위해 보다 나은 정형화되고 체계화

된 평가 및 중재가 이루어 져야 할 것이다.

향후 뇌졸중 환자들의 삶의 질에 대한 관심이 점차 커
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지고 있는 현 상황을 고려하여 삶의 질에 영향을 미치는 

정신건강의 여러 요인들을 포함한 포괄적인 연구의 필요

성이 있을 것이다. 본 연구의 결과를 바탕으로 정신건강

의 문제를 간과해서는 안 될 중요한 요인이 우울이라는 

것을 확인했으며, 향후 재활치료에 초기부터 우울의 중

재를 포함한 체계적인 연구들이 이루어져야 할 것으로 

사료된다.

5. 결론

본 연구는 224명의 뇌졸중 환자를 대상으로 삶의 질과 

정신건강의 상관성을 파악하고, 정신건강이 삶의 질에 

미치는 영향력을 알아보고자 하였다.  본 연구의 결과를 

통해 뇌졸중 환자의 삶의 질에 우울이 영향력을 미치는 

것을 확인할 수 있었다. 앞으로 뇌졸중 환자의 삶의 질의 

향상을 위해 이에 영향을 미치는 정신건강 요인을 고려

하고 중재 초기부터 우울을 포함한 전인적 접근과 중재

에 초점을 두어야 최적의 재활성과를 기대할 수 있을 것

이다.
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