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 국문초록

목적: 본 연구는 뇌졸중 환자를 위한 일상생활활동 평가도구에 관해 체계적 고찰함으로써 임상 및 연구에서 자료로 

활용되고자 하였다.

연구방법: 2001년부터 2016년까지 학회지에 게재된 논문을 검색하기 위하여 Pubmed, Embase, Cochrane, NDSL 데이터

베이스를 사용하여“stroke AND activities of daily living AND occupational therapy AND assessment OR evaluation OR 

measurement”를 검색하여 체계적 고찰을 하였다. 평가도구의 종류와 사용빈도를 분석한 후 이에 대한 경향을 파악하

였다. 또한 국제 기능·장애·건강 분류(International Classification of Functioning, Disability and Health; ICF) 모델의 분류 

기준에 맞추어 활동과 참여에 대한 평가도구를 분류하였다.

결과: 총 111개의 논문이 최종적으로 분석되었으며, 30개의 평가도구가 확인되었다. 최근 들어 뇌졸중 환자를 대상으

로 한 연구 게재편수가 증가함에 따라 평가도구의 종류와 사용빈도가 증가하였다. 가장 많이 사용되는 평가도구는 

기능적 독립성 측정(Functional Independence Measure; FIM), 바델 지수(Barthel Index; BI)와 캐나다작업수행측정

(Canadian Occupational Performance Measure; COPM)이었다. ICF 모델의 분류 기준에 따라 분석한 결과 대부분의 도

구는 활동에 대한 평가도구로 참여에 대한 평가도구 수는 매우 적었다.

결론: 본 연구는 뇌졸중 환자의 일상생활활동 수행능력을 측정하기 위해 사용된 평가도구를 체계적으로 고찰하였다. 

연구 결과 FIM, BI와 같은 특정한 도구가 많이 사용되었다. 앞으로는 평가도구의 특성에 맞춰 적절한 평가가 이루

어 질 수 있도록 다양한 평가도구를 사용한 연구가 진행되어 근거기반의 작업치료를 뒷받침 해 주어야 한다. 또한 

ICF 모델의 분류 기준 중 참여에 대한 평가도구의 개발이 이루어져야 할 것이다.
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교신저자 : 박지혁(otscientist@yonsei.ac.kr) || 접수일: 2017. 8. 2 || 심사일: 2017. 8. 11

|| 게재승인일: 2017. 8. 18



12     Therapeutic Science for Neurorehabilitation Vol. 6. No. 2. 2017.

Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌의 혈액순환 장애로 인한 갑작스러운 

신경증상의 발생으로 개인뿐만 아니라 가정에 책임이 

큰 중년층에서 주로 발병한다. 때문에 그 가족, 더 나

아가 사회에까지 사회적 경제적으로 중요한 영향을 

미친다(You & Ann, 2009). 뇌졸중을 경험한 사람들의 

약 30%는 장기적인 장애를 갖게 되는데 편마비, 실어

증, 실행증, 시각적 결손, 인지와 의사소통 기능의 상

실, 우울증 등이 그 예이다(National Aduit Office, 2005; 

Trombly & Radomski, 2008). 특히 뇌졸중은 일상생활

활동(Activities of Daily Living; ADL)에 많은 영향을 끼

치는데, 뇌졸중 환자 4명 중 3명은 입원당시 일상생활

활동 수행에 문제가 있으며, 그 중 3분의 1만이 재활

치료가 끝났을 때 정상적인 신경학적 기능으로 돌아

온다(Jorgensen, 1999). 

뇌졸중 환자의 현재 일상생활활동 수행능력을 평

가 하는 것은 재활치료의 치료성과를 측정하는데 매

우 중요하다(Choi, 2013). 이러한 점에서 일상생활활동 

평가도구는 지속적으로 개발되어 왔으며, 현재 뇌졸

중 환자의 일상생활활동 수행능력을 평가를 위해 여

러 가지 도구들이 사용되고 이다. 그 예로, 기능적 독립

성 측정(Functional Independence Measure; FIM), 수정된 

바델 지수(Modified Barthel Index; MBI)와 운동처리기술

평가(Assessment of Motor and Process Skills; AMPS) 등이 

있다(Árnadóttir, 2010). 우리나라 임상에서는 전통적인 

평가도구인 FIM(79.5&)과 MBI(64.1%)를 가장 많이 사용하

고 있는 반면, 국제 기능·장애·건강 분류(International 

Classification of Functioning, Disability and Health; ICF)의 

개념을 반영하고 있는 일상생활활동중심 작업기반 신경행

동평가(The ADL-focused Occupation-based Neurobehavioral 

Evaluation; A-ONE)과 클라인-벨 일상생활활동 척도

(Klein-Bell Activities of Daily Living Scale; KB-ADL)은 사용

빈도가 각각 1.7%와 0%로 거의 사용되고 있지 않고 있다

(Yoo, Jung, Park, & Choi, 2006). 

세계보건기구(World Health Organization; WHO)에서 

발표한 ICF는 건강과 장애와 관련된 요소를 표준화되

고 통일된 언어로 제공하기 때문에 각 보건 분야에서 

건강과 장애에 대해 어떻게 접근하는지 알 수 있다. 

ICF는 크게 1부 기능수행과 장애, 2부 배경요인으로 

나누어지는데 1부는 다시 신체기능과 구조(body func-

tion and structure), 활동과 참여(activity and partic-

ipation)로 이루어진다. 일상생활활동은 개인 및 사회

적 관점에서 기능수행의 측면을 나타내는 모든 영역

을 포함하므로 ICF의 활동과 참여 영역에 분류되어 

있다(World Health Organization [WHO], 2001). ICF의 분

류기준을 사용하여 작업치료 분야에서 사용되는 평가

도구를 분류하는 것 또한 건강과 장애와 관련된 작업

치료가 어떠한 방향으로 흘러가는지 알 수 있을 뿐만 

아니라 타 분야 전문가들에게 작업치료의 이해도를 

높이는데 도움이 될 것이다(Jung, Kim & Chang, 2009). 

그러므로 ICF의 개념을 통해 일상생활 평가도구를 살

펴보는 것은 매우 중요한 작업이다. 

그러므로 본 연구에서는 뇌졸중 환자의 일상생활

활동 수행능력을 평가한 연구를 고찰하여 일상생활활

동 평가도구의 종류와 사용빈도를 분석하고 ICF 모델

의 분류 기준에 맞추어 체계적으로 분석하여 임상 및 

연구에서 활용되고자 한다.

 

Ⅱ. 연구 방법

1. 논문 검색 및 데이터 수집

2001년부터 2016년까지 학회지에 게재된 논문을 

검색하기 위하여 Pubmed, Embase, Cochrane 그리고 

NDSL 전자 데이터베이스를 통해 제공되는 논문들을 

수집하였다. 주요 검색용어로는 “stroke AND activities 

of daily living AND occupational therapy AND assess-

ment OR evaluation OR measurement”를 사용한 결과 

총 585개의 논문이 검색되었다. 2명의 연구자가 초록 

및 제목을 검토하여 193개의 논문을 추출하였으며 포

함기준과 제외기준을 바탕으로 최종적으로 111개의 

논문을 선정하였다(Figure 1). 본 연구의 포함기준과 

제외기준은 다음과 같다.

 



Therapeutic Science for Neurorehabilitation Vol. 6. No. 2. 2017.     13

1) 포함기준

 (1) 대상자가 뇌졸중 환자인 연구 

 (2) 일상생활활동을 평가한 연구

 (3) 표준화된 평가도구를 사용한 연구

 (4) 영어 또는 한글로 쓰인 연구

2) 제외기준

 (1) 일상생활활동 또는 수단적 일상생활활동에 포

함되는 작업을 평가하지 않은 연구

 (2) 고찰 및 메타분석 연구

 (3) 책, 학위논문, 포스터, 논평

 (4) 평가도구의 타당도 및 신뢰도에 관한 연구

 (5) 전문(full-text)을 볼 수 없는 연구

Search result:
Pubmed(n = 58), Embase(n = 373), Cochrane(n = 115), NDSL(n = 39)

Total 585 articles

545 Records 

after duplicates were removed

352 excluded following 

review of title or abstract

193 full articles retrieved

82 exclude          (n)

not assessment of occupation 4

review or meta analysis article 10

poster or thesis, etc 25

study of validity and reliability 15

not full-text 28

111 studies were selected 

for this review

Figure 1. Flow Diagram of the Literature Selection Precess
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2. 분석 대상 논문의 질적 수준

분석 대상 논문의 질적 수준을 평가하기 위해 작업

치료 결과측정을 위한 연구의 질적 수준(Levels of 

Evidence for Occupational Therapy Outcomes Research)을 

사용하였다(Arbesman, Scheer, & Lieberman, 2008). 본 연

구자는 연구 디자인과 대상자 수를 확인하였다. 총 111

개의 분석 논문 중 가장 높은 수준의 디자인인 무작위 

임상실험(Randomized control trial; RCT) 연구는 36편

(32.4%)이었으며 대상자 수가 20명 이상인 연구는 89편

(80.2%)이었다(Table 1). 연구 디자인과 대상자 수를 함

께 고려하여 가장 높은 수준인 ⅠA에 해당하는 논문

은 33개(29.7%)이었다. 가장 낮은 수준의 NAB에 해당

하는 논문은 7개(6.3%)로 사례연구였다.

3. 분석 방법

뇌졸중 환자의 일상생활활동 수행능력에 대해 연

구한 논문 수의 경향을 알아보기 위해서 2001년부터 

2016년까지 게재된 논문을 5년 간격으로 나눈 후 이

를 분석하여 기술하였다. 또한 뇌졸중 환자의 일상생

활활동 수행능력을 측정하기 위해 사용된 평가도구의 

종류와 그 빈도수를 SPSS 21.0을 사용하여 데이터로 

변환한 후 기술통계를 이용하여 분석하였다. 또한 각 

평가도구의 특성을 저자/연도, 평가내용, 점수화로 나

누어 표로 제시하였다. 이를 바탕으로 가장 많이 사용

된 5가지 평가도구들의 사용 경향을 5년 간격으로 나

누어 분석하였다. 마지막으로 ICF 모델의 활동과 참여 

두 가지로 나누어 평가도구를 분석하였다.

 

Evidence level Definition
Frequency 

n (%)

  For design

Ⅰ Randomized control trials 36 (32.4)

Ⅱ Two groups non-randomized studies 25 (22.5)

Ⅲ One groups non-randomized studies 40 (36.0)

Ⅳ Single subjects designs 3 (2.7)

NA Case reports 7 (6.3)

  For number of subjects

A Number of subjects ≥ 20 89 (80.2)

B Number of subjects ＜ 20 22 (19.8)

Table 1. Levels of Evidence for Occupational Therapy Outcomes Research     (N=111)

Classification 2001-2005 2

n (%)

Articles 21 (18.9)

Table 2. The Number of Articles 
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Ⅲ. 결 과

1. 뇌졸중 환자의 일상생활활동 수행능력에 관

한 연구 수의 경향

본 연구에서 최종적으로 선택된 총 111개의 논문

을 5년 간격으로 경향을 알아본 결과, 게재 논문편수

는 과거에 비해 최근 6년 동안 약 2~3배가 증가한 것

으로 나타났다(Table 2).

Assessment tool n (%)

Functional Independence Measure (FIM) 47 (27.8)

Barthel Index (BI) 30 (17.8)

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) 13 (7.7)

Modified Barthel Index (MBI) 12 (7.1)

Stroke Impact Scale (SIS) 10 (5.9)

Motor Activity Log (MAL) 8 (4.7)

Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) 7 (4.1)

Frenchay Activities Index (FAI) 6 (3.6)

Nottingham Extended Activities of Daily Living Scale (NEADL) 6 (3.6)

Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale        (Lawton IADL) 5 (3.0)

Rivermead Mobility Index (RMI) 3 (1.8)

Korean Version of Modified Barthel Index (K-MBI) 2 (1.2)

Nottingham Leisure Questionnaire (NLQ) 2 (1.2)

Performance Assessment of Selfcare Skills (PASS) 2 (1.2)

Activities of Daily Living Staircase (ADL Staircase) 1 (0.6)

Assessment of Living Skills and Resources (ALSAR) 1 (0.6)

The ADL-focused Occupation-based Neurobehavioral Evaluation (A-ONE) 1 (0.6)

Chedoke Arm and Hand Activity Inventory (CAHAI) 1 (0.6)

Self-Report version of the FIM (FIM–SR) 1 (0.6)

Instrumental Activities of Daily Living Profile (IADL Profile) 1 (0.6)

Korean Activities of Daily Living (K-ADL) 1 (0.6)

Klein-Bell Activities of Daily Living Scale (KB-ADL) 1 (0.6)

Korean Instrumental Activities of Daily Living (K-IADL) 1 (0.6)

Modified Rivermead Mobility Index (MRMI) 1 (0.6)

Modified Rankin Scale (MRS) 1 (0.6)

Observation and Scoring of ADL Activities 1 (0.6)

Physical Activity Scale for Individuals with Physical Disabilities (PASIPD) 1 (0.6)

Performance Quality Rating Scale (PQRS) 1 (0.6)

Functional Autonomy Measurement System (SMAF) 1 (0.6)

Stroke Self-Efficacy Questionnaire (SSEQ) 1 (0.6)

Total 169 (100)

Table 3. The Types and Frequency of Activities of Daily Living Assessment Tools (N=169)
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2. 뇌졸중 환자의 일상생활활동 수행능력 

측정을 위한 평가도구

총 111개의 논문에서 뇌졸중 환자의 일상생활활동 

수행능력 측정을 위해 사용된 평가도구의 수는 30개

이었고, 총 169회 사용되었다. 가장 많이 사용된 평가

도구는 FIM이었으며 사용빈도는 47회(27.8%)이었다. 다

음으로는 바델 지수(Barthel Index; BI) 30회(17.8%), 캐

나다작업수행측정(Canadian Occupational Performance 

Measure; COPM) 13회(7.7%), MBI 12회(7.1%), 뇌졸중 영

향 척도(Stroke Impact Scale; SIS) 10회(5.9%) 순이었다

(Table 3).  또한 전체 평가도구들을 체계적으로 정리하

기 위해 저자/연도, 평가내용, 점수화 순으로 정리 하

였다(Table 4).
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3. 평가도구 사용 경향

뇌졸중 환자의 일상생활활동 수행능력을 측정하기 

위해 사용된 평가도구들의 사용 경향을 알아본 결과, 

평가도구 종류는 12~13가지로 비슷한 수를 유지하다

가 최근 6년에 23가지로 약 2배 증가하였다(Table 5). 

그 중 많이 사용된 FIM은 5년 단위로 약 2배씩 증가

하였으며 COPM은 과거 10-15년 전에 비해 최근 6년 

동안 사용빈도가 3배 증가했고 MBI는 11배 증가한 것

으로 나타났다(Table 6).

4. ICF 모델의 분류 기준에 따른 평가도구

ICF 모델의 분류 기준에 맞추어 활동과 참여 두 가지

로 분류한 결과 활동에 대한 평가도구는 24개로 전체 

30개 중 80.0%를 차지했다. 참여에 대한 평가도구는 6개

로 전체 20.0%를 차지했다. 참여에 대한 평가도구는 COPM, 

로턴 수단적 일상생활활동 척도(Lawton Instrumental 

Activities of Daily Living Scale; Lawton IADL), 노팅엄 여가설

문지(Nottingham Leisure Questionnaire; NLQ), 신체장애자를 

위한 신체활동척도(Physical Activity Scale for Individuals 

with Physical Disabilities; PASIPD), SIS 그리고 뇌졸중 자

기 효능감 설문지(Stroke Self-Efficacy Questionnaire; 

SSEQ)이며 이외의 평가도구는 모두 활동에 대한 평가

Table 5. The Number of Used Assessment Tool Types       

Classification

Years

2001-2005 2006-2010 2011-2016

n n n

Assessment tool types 13 12 23

Table 6. The Frequency of Most Used Assessment Tools 

Classification

Years

2001-2005 2006-2010 2011-2016

n n n

Functional Independence Measure (FIM) 9 14 24

Barthel Index (BI) 9 9 12

Canadian Occupational Performance Measure 

(COPM)
2 5 6

Modified Barthel Index (MBI) 1 0 11

Stroke Impact Scale (SIS) 1 5 4

Table 7. Classification According to ICF  (N=30)

Classification
Activity Participation

n (%) n (%)

Assessment tool types 24 (80.0) 6 (20.0)
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도구였다(Table 7).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 뇌졸중 환자에게 일상생활활동 수행능

력을 평가한 연구를 고찰하여 일상생활활동 평가도구

의 종류와 사용빈도를 분석하고 ICF 모델의 분류 기

준에 맞추어 체계적으로 분석하였다. 이를 통해 뇌졸

중 환자를 대상으로 한 일상생활활동 평가도구의 사

용경향을 알아보고 ICF 모델을 기준으로 건강과 장애

와 관련된 작업치료의 경향을 알아보고자 했다. 본 연

구에서 분석한 논문의 질적 수준은 무작위 임상실험 

연구가 36편(32.4%), 한 그룹-사전 사후 연구가 40편

(36.0%), 두 그룹-실험군과 대조군 연구가 25편(22.5%)

로 나타났으며,  최근 6년 동안 게재 논문편수는 2~3

배가량 증가하였다. 이를 통해 최근 들어 뇌졸중 환자

의 일상생활활동 수행능력의 중요성이 강조되어 이에 

대한 연구가 활발히 이루어지고 있음을 확인 할 수 

있다. 또한 과거에는 단순히 일상생활활동 수행능력만

을 측정하였다면, 최근에는 이뿐만 아니라 시지각 기

능, 자아 존중감, 인지기능, 삶의 질, 우울과 같이 복합

적인 측면을 함께 측정하는 연구들이 진행되고 있다

(Haghogoo, Pazuki, Hosseini & Rassafiani, 2013; Jo & 

Kim, 2012; Kim, 2015;  Rexroth, Fisher, Merritt & Gliner, 

2005).

본 연구 결과 뇌졸중 환자의 일상생활활동 수행능

력을 측정하기 위해 가장 많이 사용된 평가도구는 

FIM(27.2%)이었다. 이는 한국 작업치료사의 평가도구 

사용동향에 대해서 연구한 선행연구와 일치한다(Yoo 

et al., 2006). 하지만 Yoo 등(2006)의 연구결과, 국내에

서는 MBI가 두 번째로 많이 사용되고 있었는데, 본 

연구 결과에서는 MBI(7.1%)보다 BI(17.8%)가 2배 이상 

많이 사용되고 있었다. 이러한 결과 차이가 발생한 이

유로 첫째, 본 연구에서 분석한 대다수의 논문이 해외

에서 이루어진 연구이었다는 점과 둘째, Yoo 등(2006)

의 연구가 특정 지역에서 열린 대한작업치료학술대회

에 참석한 작업치료사만을 대상으로 하였기 때문에 

지역편향이 발생됐을 수 있다는 점, 마지막으로 Yoo 

등(2006)이 기술한 제한점인 대상자 57%가 임상경력 

2년 미만이었다는 점이 있다.

뇌졸중 환자의 일상생활활동 수행능력을 평가하기 

위해 사용된 평가도구의 종류는 12~13가지를 유지하

다가 최근 6년 동안 23가지로 2배가량 증가하였다. 평

가도구 종류 수는 다양하였지만 대다수의 평가도구는 

단 1회만 사용되었고 특정 평가도구들의 사용빈도만 

매우 높은 것을 확인 할 수 있었다. 이를 통해 신뢰도

와 타당도가 입증 된 평가도구들이 많이 개발되었지

만 실제로 사용되고 있는 평가도구는 국한되어 있다

는 것을 확인할 수 있었다. AMPS는 환자가 만족하고 

의미 있는 작업수행을 선택하는 것에 초점을 둔 평가

도구로써 수행 기술의 질적인 변화에 민감하게 반응

하는 장점을 가진 평가도구이다. 하지만 아직 대중화

되지 못하여 평가할 수 있는 작업치료사 수가 극소수

이며 간단한 일상생활활동 조차 참여하지 못하는 사

람에게는 사용될 수 없다는 이유 등으로 널리 사용되

지 않고 있다(Kang et al., 2005; Park, 2010). A-ONE은 

일상생활활동 수행능력과 신경행동손상을 동시에 평

가할 수 있는 유일한 평가도구임에도 불구하고 평가 

자격을 받기 위해 교육을 이수해하는 점과 서양에서 

개발된 평가도구로써 한국 문화와 맞지 않는 일부 항

목이 존재하기 때문에 국내를 비롯한 다른 문화권에

서 사용이 거의 되지 않고 있다(Árnadóttir, 1990; 

Gardarsdóttir & Kaplan, 2002). 각 평가도구의 장점에 

따라 작업치료사가 적절한 평가도구를 선택하여 평가 

할 수 있도록 이를 뒷받침 할 수 있는 연구들이 필요

하다.

 뇌졸중 환자의 일상생활활동 수행능력을 평가하

기 위해 가장 많이 사용되고 있는 FIM, BI, COPM, 

MBI, SIS를 5년 간격으로 나눠 사용 빈도수를 비교한 

결과, 최근 들어 FIM과 MBI, SIS의 사용이 급증한 것을 

알 수 있었다. 뇌졸중 환자의 일상생활활동 수행능력

에 대한 논문의 전체 편수가 급증한 것이 평가도구 

사용빈도를 증가시키는 결과를 낳았을 것이라 생각되

며 MBI는 다른 평가도구에 비해 편리하고 높은 정확
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도와 일관성 및 민감도를 가지고 있어 사용 빈도가 

점점 증가하고 있는 것으로 사료된다. 하지만 Shah, 

Vanclay와 Cooper(1989)가 수정 보완한 것 외에도 총 7

개의 MBI가 개발됨에도 불구하고 BI의 사용빈도가 더 

높은 것을 보아 작업치료사들은 기존에 사용하던 평

가도구를 계속 사용한다는 경향 또한 알 수 있었다. 

SIS는 뇌졸중 회복 정도와 삶의 질과의 연관성을 알아

보는 평가도구로써 일상생활활동과 삶의 질의 관계에 

대한 연구가 증가하고 있는 최근 경향이 이와 같은 

결과를 초래한 것으로 생각된다(Ko, Jeon & Hwang, 

2015; Studenski et al., 2005).

본 연구 결과 총 30개의 평가도구 중 6개를 제외한 

24개(80.0%)의 평가도구가 활동에 대한 평가도구였다. 

일상생활활동 평가의 의의는 일상생활활동에 대한 전

반적인 독립수준을 평가하여 수행에 제한을 가져오는 

문제점을 확인하고 중재계획을 세우는 것이기 때문에 

이러한 결과가 나타난 것으로 사료된다(Park, 2010). 

일반적인 일상생활활동 평가는 주로 면담과 자가 평

가 및 수행평가로 구성되기 때문에 실제 기능적인 독

립수준을 알아보는데 초점을 두고 있다. 하지만 작업

치료의 최종 목표는 환자가 재활치료를 통해 기능 회

복 후 독립성을 최대화하여 지역사회로 돌아가 작업

에 참여하는 것이기 때문에 최근 참여의 중요성은 강

조되고 있다(Ko, Oh, Beak, & Lee, 2012). 본 연구결과

에 따르면 참여에 대한 평가도구는 매우 부족한 실정

이었는데 이는 초등학생의 학교생활 참여 측정도구에 

관해 체계적으로 고찰한 Choi와 Jung(2015)의 연구 결

과와 일치한다. 따라서 작업치료 분야에서는 활동뿐

만 아니라 참여에 대한 표준화된 평가도구 개발이 더

욱 더 이루어져야 할 것이다. 본 연구에서 평가도구를 

ICF 모델을 바탕으로 분류하였을 때 참여와 활동의 

구분이 명확하지 않아 어려움이 있었다. 전문가들 사

이에서조차 참여의 개념에 대한 합의가 아직 이루어

지지 않아 참여와 활동의 구분이 명확하지 않다는 비

판을 받아왔다(Choi & Jung, 2015). 본 연구에서는 참

여의 정의를 ICF에 기초하여 과제수행 강도 및 빈도, 

만족과 즐거움 및 어려움과 같은 주관적 관점에 대한 

정보를 포함하는 개념을 사용하였다(Philips et al., 

2013).

본 연구의 제한점은 문헌 검색에 사용된 데이터베

이스 중 국내 데이터베이스는 NDSL 한 가지를 사용

하였기 때문에 해외 연구가 대다수를 차지하여 국내

와 국외 동향을 비교하여 파악하지 못하였다는 것이

다. 또한 사례연구도 포함하였는데 이는 질적 수준을 

평가하는데 제한이 된다. 

앞으로의 연구에서는 ICF 모델이 제시되기 전인 

2001년 이전의 논문을 포함하여 ICF 모델이 작업치료

에 어떠한 변화를 불러 일으켰는가에 대한 분석이 필

요할 것이다. 일상생활활동은 문화적 영향을 많이 받

는 활동으로써 환경의 영향을 많이 받는다. 본 연구에

서는 영어와 한국어 논문만을 포함하였는데 이를 더 

확장하여 문화적 차이에 따른 나라별 사용경향을 비

교분석할 필요가 있다. 국내와 국외 데이터베이스의 

비율을 동일하게 적용하여 분석한다면 국내와 국외의 

평가도구 사용동향을 비교하여 파악할 수 있을 것으

로 기대한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자의 일상생활활동 수행능력

을 측정하기 위해 사용되고 있는 평가도구의 종류를 

알아보고 사용빈도 경향을 알아보고자 체계적 고찰을 

시행하였다. 연구결과 총 111개의 논문이 최종적으로 

분석되었으며 30가지의 평가도구가 사용되고 있는 것

을 확인하였다. 최근 들어 뇌졸중 환자를 대상으로 일

상생활활동에 대한 연구가 급증하고 있으며 이에 따

른 평가도구 사용빈도도 증가하였다. 가장 많이 사용

되고 있는 평가도구는 FIM, BI, COPM 순이었다. ICF 

모델의 분류 기준에 맞추어 분류한 결과 6가지를 제

외한 24가지의 평가도구가 모두 활동에 대한 평가도

구였다. 앞으로는 평가도구의 특성에 맞춰 적절한 평

가가 이루어 질 수 있도록 다양한 평가도구를 사용한 

연구가 진행되어 근거기반의 작업치료가 이루어져야 

한다. 또한 참여의 중요성이 강조되고 있는 흐름에 따
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라 참여에 대한 일상생활활동 평가도구의 개발이 이

루어져야 할 것이다.
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 Abstract

A Systematic Review of Assessment Tools of 
Activities of Daily Living for Stroke Patients
Kang, Jae-Won*, M.S., O.T., Park, Ji-Hyuk**, Ph.D., O.T.

*Dept. of Occupational Therapy, Graduate School, Yonsei University
**Dept. of Occupational Therapy, College of Health Science, Yonsei University

Objective: The purpose of this study was conducted to systematic review about assessment tools for 

Activities of Daily Living (ADL) for stroke patients.

Methods: Studies tools was administered by using four electronic databases (Pubmed, Embase, Cochrane and 

NDSL). For the main key words,“stroke AND activities of daily living AND occupational therapy AND as-

sessment OR evaluation OR measurement”was used. We analyzed the types and frequency of evaluation 

tools. In addition, the evaluation tools for activities and participation were classified based on the classi-

fication criteria of International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).

Results: In this study, 111 studies were analyzed and 30 assessment tools were identified. As the number 

of studies on stroke patients has been increased recently, the types and frequency of evaluation tools have 

been also increased. The most commonly used evaluation tools were Functional Independence Measure 

(FIM), Barthel Index (BI) and Canadian Occupational Performance Measure (COPM). In addition, according 

to classification based on ICF, we found that the types of assessment tools which assess participation were 

few.

Conclusion: Although there were many kinds of assessment tools, the types of evaluation tools which were 

used in the research or field were very limited. Using various assessment tools, more research should be 

conducted to support evidence-based occupational therapy. Evaluation tools for participation also should 

be developed.

Key words: Activities of daily living, Assessment tool, Occupation therapy, Stroke, Systematic review


