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뇌졸중환자의 자기 효능감, 사회적지지, 삶의질 연구

The Study of Stroke Patient’s of Social Support, Self- Efficacy 
and Qualty of Life 
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요 약 연구의 목적은 뇌졸중환자의 자기효능감과 사회적지지도과 삶의 질을 평가하고 뇌졸중환자의 사회적지지도,

자기 효능감과 삶의 질의 상관성을 알아보고자 하였다. 연구대상은 G시, P시에 소재하는 재활병원에 뇌졸중 진단을

받고 입원해있는 환자 60명을 대상으로 실시하였고 자료 수집은 2017년 8월 1일부터 10 월 1일까지였다. 본 연구 결

과를 종합해보면 사회적지지, 자기효능감은 뇌졸중 환자의 삶의 질과 높은 상관관계를 가지고 있는 것으로 판명되었

다. 이상의 결과를 토대로 뇌졸중 환자의 삶의 질을 높이기 위한 재활에 있어서 사회적 지지와 자기 효능감 모두 향

상시키는 다양한 방법을 치료에 제공한다면 뇌졸중 환자의 삶의 질을 높일 것으로 사료된다.

주요어 : 사회적지지도, 자기효능감과 삶의 질, 뇌졸중

Abstract This study was conducted to see if a correlation between social support, self-efficacy and quality of 
life of stroke patients.  The study sample was composed of 60 stroke patients who participated in the 
rehabilitation hospital in G-city and P-city . The survey period for data collection was from August 8.1 – 
October 10.1, 2017. social support, self-efficacy and quality of life of stroke were administered to those patients. 
Among the sum of social support, self-efficacy and quality of life  marks, a significant correlation was shown 
statistically at all levels. Through this study, it shows a solid data base is necessary for the improvement of 
cognitive function in elderly stroke patients.

Key words  Social support, Self-efficacy , Quality of life , Stroke patients.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

뇌졸중은 서구화된 식생활과 인구 연령의 고령화로

노인 인구의 증가와 더불어 뇌혈관 질환 인구도 함께

증가하고 있으며, 뇌혈관질환은 발생빈도가 매우 높아

신경계 질환의 많은 부분을 차지하며 주로 노인 연령층

에서 많이 발생되고 있다 [1]. 통계청 자료에 따르면 뇌

혈관 질환자는 인구 10만명당 53.2명의 사망률로, 단일

질환 사망률 2위의 질환이다 [2]. 사망률 1위인 암은 인

체의 모든 부위의 암을 통틀어서 통계를 잡은 것 인 반

면, 뇌혈관 질환은 단일질환이라고 볼 수 있어 단일 사

망률로만 본다면 뇌혈관 질환이 더 훨씬 높다고 할 수

있다 [3]. 이러한 뇌혈관의 손상으로 인한 뇌졸중은 뇌

혈관에 순환장애를 일으켜 갑작스런 의식장애와 신체
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의 마비현상을 가져오는 급성 뇌혈관 질환이다[4].

뇌졸중으로 인한 신체적 장애는 환자 본인은 물론,

가족구성원에까지 큰 영향을 미치며 주로 노인질환으

로 인식되었던 예전과는 달리 요즘은 30-40대 연령에

서도 뇌졸중이 빈번히 발병하고 있다 [5]. 뇌졸중으로

인해 나타나는 증상은 손상된 부위와 정도에 따라 다르

며 일반적으로 감각이상, 인지장애, 언어장애, 삼킴장애

그리고 운동기능의 상실 등이 있다 [6].

이로 인해 일상생활에 불편을 겪는 정도의 장애가

따르며 자율적인 활동의 어려움이나 주변의 도움을 받

아야하는 상황으로 인해 자신의 역할 상실, 소극적인

건강관리, 의존적 생활양식으로의 변화, 자존감 저하,

자기효능감 저하, 우울 등으로 인한 삶의 질의 저하가

야기된다 [7] . 따라서 뇌졸중 환자는 신체적 장애와

감정적 장애를 함께 가진 상태로 생을 지속해야 하는

경우가 많아, 신체적 기능의 회복 외에도 심리적, 사회

적인 측면을 포함하는 삶의 질의 중요성을 고려해야 한

다. 이전 연구를 살펴보면, 뇌졸중 후 후유증들은 뇌졸

중 환자의 회복에 영향을 미칠 뿐만 아니라 가족의 부

담감을 증가시키고 [8], 환자의 삶의 질을 감소시키는

것으로 보고되었다[9]. 뇌졸중 환자는 기능이 회복되어

도 사회생활로 복귀가 어려우며, 이로 인해 삶에 대한

희망과 삶의 의지를 잃게 되고 이는 결과적으로 삶의

질을 떨어뜨리는 큰 요인이 될 수도 있다. 최근 삶의

질에 대한 연구를 살펴보면 뇌졸중 환자 가족원의 삶의

질에 영향을 미치는 요인으로 뇌졸중 환자의 가족지지

에 따른 일상생활활동과 삶의 질의 상관관계 [10]. 뇌졸

중 환자의 우울, 재활동기, 일상생활동작과 삶의 질 간

의 상관관계 [11] 등 삶의 질에 대한 연구가 활발하게

연구되고 있다. 다른 연구 등에서도 자기 효능감이 낮

을 경우, 뇌졸중 발생 후에 삶의 질 또한 심각하게 저

하되었음이 보고되고 있다 [12] . 자기효능감은 환경과

상호작용하는 구체적인 행동의 주요 요인으로, 자기효

능감이 높으면 어려운 상황에서도 이를 극복하기 위한

많은 노력을 한다[13] .이와 같이 뇌졸중 환자의 부양부

담, 삶의 질, 우울, 사회적 지지에 관한 연구가 있어왔

지만 사회적 지지 영역은 가족지지에 국한되어 있고 사

회적 지지와 자기효능감에 대한 연구가 부족한 실정이

다 [14]. 뇌졸중 환자들에게 요구되는 통합적인 기능향

상과 사회적응을 충족시켜 줄 수 있고, 자기효능감과

자아 존중감을 향상시킬 수 있는 연구가 요구된다. 따

라서 본연구는 뇌졸중환자의 자기효능감과 사회적 지

지를 알아보고 삶의 질과 연관성을 연구하고자 하였다.

또한 본 연구 결과를 토대로 뇌졸중 환자의 삶을 질을

높이기 위한 재활에 있어서 사회적 지지와 자기효능감

을 향상시키는 다양한 치료에 자료를 제공하고자 하였

다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구기간 및 연구대상

본 연구는 2017년 8월 1일부터 10월1일까지 실시하

였다. 대상자는 G시, P시에 위치한 재활병원에 뇌졸중

증상으로 입원하여 작업치료를 받고 있는 환자들을 상

대로 평가 및 설문조사를 하였다. 본 연구의 대상자는

뇌졸중으로 진단받은 사람 중에서 연구목적을 이해하

고 연구 참여를 동의한 대상이다.

2. 연구도구

1) 삶의 질 척도 설문지

본 연구에서 사용된 삶의 질 정도의 측정도구는 세

계보건기구(WHO)에서제시된 WHOQOL-100(1995)의

100문항을 기초로 하여 한국판 세계보건기구 삶의 질

간편 척도 Cronbach'a = 0.963)로 개발한 도구로 신체

적 건강 영역, 심리적 영역, 생활환경 영역, 사회적 영

역으로 4가지 영역으로 구분 되고 있고 24개의 문항으

로 이루어져 있다

2) 사회 지지 척도 설문지

본 연구에서는 박지원(1985)이 개발한 사회적 지지

측정도구를 사용하였으며 개발당시 도구의 신뢰도는

Cronbach'salpha=.93이다. 구체적 내용은 사회지지 제

공자별, 정서, 정보, 물질, 평가적 도움으로 구성된 기능

적 측면을 측정하기 위해 간접적으로 지각한 사회적 지

지척도 25문항으로 구성되었다.

3) 자기효능감 척도 설문지

본 연구 에서는 sherer maddux(1982)의 자기효능감

이론의 개념에 입각하여 제작한 것으로 23개 문항으로

구성되어 있다. 일반적인 자기효능감 ,성취 자기효능감

과, 사회적 자기효능감 등으로 이루어져 있고 각각의
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신뢰도 계수는 .86, 71.이었다.

3. 연구절차

검사절차는 각 검사도구의 도구방법을 이해하고 습

득한 임상경력 5년 이상의 작업치료사에 의해 직접 인

터뷰하는 절차를 가졌다. 일반특성 면접설문지, 사회적

지지 , 자기 효능감, 삶의 질 순으로 실시되었다. 사회

적 지지는 총 25 문항으로 소요시간은 15-20분 정도이

며 , 자기효능감은 23 문항으로 실시시간은 약 20분정

도, 삶의 질은 25문항으로 약 20분 정도 소요되었다.

4. 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 20.0을 이용하여 통계 처리하

였다. 연구대상자의 일반적 특징과 사회적지지, 자기효

능감 점수 평균은 기술통계량을 이용하여 산출하였다.

일반적 특성에 따른 삶의 질, 사회적지지, 자기효능감을

비교하기위해 독립표본 t검정을 실시하였다. 삶의 질

과 사회적지지, 자기효능감 간의 상관관계를 알아보기

위해 피어슨 상관관계를 이용하였다. 통계학적 유의 수

준은 ɑ는 0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

60여명의 뇌졸중 대상 중 남자 37명, 여자 23명으로

나타났으며, 대상자의 평균 연령은 64세로 42-64 연령

집단은 39명, 64-74 연령집단은 21명으로 나타났다. 대

상자의 학력은 중등 졸업을 평균으로 무학-중졸 집단

은 41명, 중졸-대학 졸업 집단은 19 명으로 나타났고

배우자 유무에서는 배우자가 있는 노인은 41명, 배우자

가 없는 노인은 18명으로 나타났다. 연구대상자의 일반

적인 특징은 다음과 같다(표 1)

특성 구분 대상자 수 백분율(%)

성별

남 37 61.6

여 23 38.4

연령

42-64 39 65

64-74 21 35

배우자

유 41 68.5

무 18 31.5

학력

중졸-대졸 19 31.6

무학-중졸 41 68.4

표 1. 일반적 특성

table 1. General Characteristics

2. 연구대상자의 일반적 특징에 따른 삶의 질

삶의 질 도구로 측정한 뇌졸중 환자의 삶의 질은 평

균 3.22±44.05이었다. 삶의 질은 성별에 따라서는 남자

가 3.23±.47 여자가 3.21±.42였으며 연령별로는 42-64세

연령군이 3.27±.44, 64-74세 연령군이 3.13±.39이었으며

학력에 따라서는 무학-중졸 3.12 ±.41, 중졸-대졸이3.45

±.41로 나타났다. 배우자 유무에서는 배우자 있음이

3.25 ±.43, 배우자 없음 3.13 ±.49로 나타났다. 뇌졸중 환

자의 삶의 질 점수에서 성별, 나이, 학력, 배우자 유무

에 따른 원 점수에 차이가 있었으나 학력에 따라서만

통계적으로 유의미했다(p< 0.05).
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구분 평균 편차 t p

표 3. 일반적 특성에 따른 사회적지지

Table 3 Social support Total Score According to General

Characteristics

성별

남 3.62 .47 .190 .850

녀 3.21 .42

나이

42-64 3.80 .62 1.215 .302

64-74 3.77 .70

배우자

유 3.82 .07 2.748 .004*

무 3.13 .49

학력

중졸-대

졸
4.42 .40 .894 .412

무학-중

졸
3.45 .43

구분 평균 편차 t p

성별

남 3.42 .43 .290 .550

녀 3.25 .52

표 4. 일반적 특성에 따른 자기효능감

Table 4 Self Efficacy Total Score According to General

Characteristics

구분 평균 편차 t p

성별

남 3.23 .47 .190 .850

여 3.21 .42

나이

42-64 3.27 .44 1.215 .302

64-74 3.13 .39

배우자

유 3.25 .43 1.129 .262

무 3.13 .49

학력

중졸-대졸 3.45 .41 2.748 .034*

무학-중졸 3.12 .43

표 2 일반적 특징에 따른 삶의 질

Table. 2 Quality of Life Total Score According to General

Characteristics

*p< 0.05

3. 연구대상자의 일반적 특징에 따른 사회적 지지

지지측정도구로 측정한 뇌졸중 환자의 사회적 지지

는 평균 3.41±.45이었다. 사회적 지지는 성별에 따라서

는 남자가 3.62±.47 여자가 3.21±.42였으며 연령별로는

42-64세 연령 군이 3.80±.62, 64-74세 연령 군이

3.77±.70.이었으며 학력에 따라서는 무학-중졸 3.45±.40,

중졸-대졸이 4.42±.40로 나타났다. 배우자 유무에서는

배우자 있음이 3.82±.07, 배우자 없음 3.13±.49로 나타났

다. 뇌졸중 환자의 사회적지지 점수에서 성별, 나이, 학

력, 배우자 유무에 따른 원 점수에 차이가 있었으나 배

우자에 따라서만 통계적으로 유의미했다(p< 0.05).

*p< 0.05

4. 연구대상자의 일반적 특징에 따른 자기효능감

자기 효능감 측정도구로 측정한 뇌졸중 환자의 자기

효능감은 평균 3.33±.47이었다. 자기효능감은 성별에 따

라서는 남자가 3.42±.43, 여자가 3.25±.52였으며 연령별

로는 42-64세 연령 군이 3.57±.51, 64-74세 연령 군이

3.33±.41이었으며 학력에 따라서는 무학-중졸 3.10±.36,

중졸-대졸이 3.35±.40로 나타났다. 배우자 유무에서는

배우자 있음이 3.75±.53, 배우자 없음 3.13±.49로 나타났

다. 뇌졸중 환자의 자기효능감 점수에서 성별, 나이, 학

력, 배우자 유무에 따른 원 점수에 차이가 있었으나 배

우자 유무에 따라서만 통계적으로 유의미했다(p< 0.01).
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나이

42-64 3.57 .51 1.787 .074

64-74 3.33 .41

배우자

유 3.75 .53 .429 .032*

무 3.13 .49

학력

중졸-대

졸
3.35 .40 1.748 .085

무학-중

졸
3.10 .36

*p< 0.05

5. 사회적 지지와 삶의 질 상관관계

1) 사회적 지지와 삶의 질 상관관계

뇌졸중 노인의 사회적 지지와 삶의 질 총점의 상관

성을 분석했을 때 사회적지지 총점과 삶의 질 총점 간

에는 유의한 상관관계(.680*) 가 있었다. 삶의 질과 사

회적 지지 하위요인과의 상관관계분석결과를 살펴보면

모든 항목에서 유의한 상관성을 보여주며 정서적 지지

(.716**)에서 가장 높은 상관성을 보여준다.

정서적

지지

정보적

지지

물질적

지지

평가적

지지

사회적

지지

총점

삶의질

총점
.716** .518* .440* .589* .680*

표 5. 사회적지지 하위요인과 삶의 질의 상관관계 분석

Table 5. Correlation Between the Quality of Life and Each

Element of Social Support

6.자기효능감과 삶의질상관관계

1) 자기효능감과 삶의질 총 점수 상관관계

뇌졸중 노인의 자기효능감과 삶의 질 항목간의 상

관성을 분석했을 때 자기 효능감 총점과 삶의 질 총점

간에는 유의한 상관관계(.602)가 있었다. 삶의 질 총점

과 사회적 지지 하위요인과의 상관관계분석결과를 살

펴보면 모든 항목에서 유의한 상관성을 보여주며 사회

적 효능감(.686**)에서 가장 높은 상관성을 보여준다.

자기

효능감

성취

효능감

사회

효능감

자기효능

감총점

삶의질

총점
.550* .589* .686* .602*

표 6. 자기효능감의 하위요인과 삶의 질의 상관관계 분석

Table 6. Correlation Between the Quality of Life and Each

Element of Self Efficacy

*p< 0.05

Ⅳ. 고찰

뇌졸중 환자들은 복합적인 신경손상으로 많은 문제

를 안고 남은 생애를 살아간다. 하지만 많은 후유증을

가지고 있는 뇌졸중 환자들은 신체적 사회적인 어려움

으로 인해 삶의 질이 저하되어 있는 경우가 대부분이

다. 따라서 본 연구에서는 삶의 질에 영향을 미치는 요

인 중 사회적 지지와 자기 효능감에 대한 연구를 진행

하여 뇌졸중 환자의 삶의 질을 높이는 기초자료가 되기

위하여 진행하였다.

본 연구에서 삶의 질은 한국판 세계보건기구 삶의

질 간편 척도로 개발한 도구를 사용 하였고 자기효능감

은 bandura의 자기 효능감 이론의 개념에 입각하여 제

작한 설문지를 사용하였으며 사회적 지지는 박지원이

개발한 사회적 지지 측정 설문지를 사용하여 조사하였

다[15].

본 연구 결과 뇌졸중 환자의 삶의 질과 사회적 지지

는 0,68로 높은 상관관계가 있음 을 알 수 있다. 선행

연구를 살펴보면 송인곤 [16]의 뇌졸중 환자의 우울과

사회적지지가 삶의 질에 미치는 영향, 박인혜의[17] 뇌

졸중 환자의 가족지지에 따른 일상생활활동과 삶의 질

의상관관계, 김경아의[18] 뇌졸중환자의사회적지지독립

기능수행과삶의질과의관계,김효명의[19] 뇌졸중환자의

일상생활동작수행, 우울 및 사회적지지가 삶의 질에 미

치는 영향에 관한 연구에도 삶의 질과 사회적 지지는

본 연구와 같이 상관있음을 밝히고 있어 뇌졸중 환자의

사회적 지지는 삶의 질에 큰 영향을 을 준다는 것을 알

수 있다.

또한 뇌졸중 환자의 삶의 질과 자기효능감도 0.62

높은 상관관계가 있음을 본 연구결과를 통해서 알 수

있다. 선행연구를 살펴보면 김혜숙 [20]의 한방병원 뇌

졸중환자의 삶의 질과 자기 효능감, 가족지지에 관계
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연구에서는 삶의 질과 자기 효능감의 유의한 상관관계

가 있다고 본 연구와 일치하였다.

본 연구의 결과는 사회적 지지와 자기 효능감이 뇌

졸중 환자의 삶을 결정하는데 중요한 요소임을 확인되

었다는 것에 의의가 있다. 이러한 결과를 바탕으로 뇌

졸중 환자의 재활과정에서 신체적인 기능에만 중심을

두지 말고 보다 다양한 방법을 치료에 적용하는 것을

모색하고 그에 대한 지속적인 연구과 노력이 필요할 것

으로 사료된다.

본 연구는 대상자 수와 조사지역 수가 적어서 연구

결과의 일반화에 제한점이 있다. 추후 조사지역을 확대

하고 연구대상자의 수를 늘려 연구할 필요성이 있다.

Ⅴ. 결론

만성질환의 대표인 뇌졸중 환자에게 단순한 신체적

재활을 통한 치료적 접근이 아닌 개인이 속해 있는 환

경 속에서 삶의 질, 사회적 지지, 자기 효능감을 파악하

여 뇌졸중 환자의 삶의 질을 높일 수 있는 구체적이고

실제적인 재활 서비스를 제공하고자 신체적 부분만 아

니라 뇌졸중 환자의 내적인 요인과 외적인요인 심리적

요인 모두 고려하여 재활 서비스에 도움을 주는 기초

자료로 활용하고 뇌졸중 환자의 삶의 질을 높이는데 기

여하고자 한다.

연구의 목적은 뇌졸중환자의 사회적지지도, 자기효

능감과 삶의 질을 평가하고 뇌졸중환자의 사회적지지

도, 자기 효능감과 삶의 질의 상관성을 알아보고자 하

였다. 연구대상은 G시, P시에 소재하는 재활병원 및 요

양병원을 대상으로 뇌졸중 진단을 받고 입원해있는 환

자 60명을 대상으로 실시하였고 자료 수집은 담당 작업

치료사와 1대1 면접방식으로 설문지를 작성하였다. 본

연구 결과를 종합해보면 사회적지지, 자기효능감은 뇌

졸중 환자의 삶의 질과 높은 상관관계를 가지고 있는

것으로 판명되었다. 이상의 결과를 토대로 뇌졸중 환자

의 삶의 질을 높이기 위한 재활에 있어서 사회적 지지

와 자기 효능감 모두 향상시키는 다양한 방법을 치료에

제공한다면 뇌졸중 환자의 삶의 질을 높일 것으로 사료

된다.
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