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요약

지역사회에 거주하는 뇌졸중 장애인을 대상으로 정서적 요인과 스트레스 요인을 파악하고, 사회적 참여 수
준에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 자료 수집은 지역사회 복지관, 보건소, 지역사회 서비스를 이용하는 
뇌졸중 장애인에게 정서적 자각 능력, 스트레스, 사회적 참여 수준에 대한 자료를 수집하였다. 일반적 특성에 
따른 사회적 참여 수준은 기술통계와 일원배치분산분석을 실시하였다. 정서적 자각 수준, 스트레스, 사회적 
참여 수준 간의 상관성은 피어슨 상관분석, 사회적 참여 수준에 미치는 영향을 알아보기 위해 다중회귀분석을 
실시하였다. 분석 결과, 사회적 참여 수행도와 만족도에 영향을 미치는 요인은 정서적 요인의 하위영역에서 
통계적으로 유의한 요인이 나타나지 않았다. 스트레스 요인의 개인 내적 스트레스와 개인 간 스트레스는 시회
적 참여 수행도와 만족도에 모두 통계적으로 유의한 변인으로 나타났으며, 수행도는 34%, 만족도는 33%의 
설명력을 보였다. 따라서, 지역사회 뇌졸중 장애인의 성공적인 재활과 지역사회에 재통합을 이룰 수 있도록 
스트레스요인을 고려한 다양한 접근이 이루어져야하며, 사회적 참여 수준에 영향을 미치는 심리사회적인 변인
을 파악하는 추가적인 연구가 필요하다.
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Abstract

The purpose of this study was to identify the emotional and stress factors of the stroke victims living 
in the community and to investigate the effect of these factors on the level of social participation. Data 
collection collected data on the level of emotional awareness, stress, and social participation in welfare 
centers, public health centers, and stroke disabled people using community services. The level of social 
participation according to general characteristics was analyzed by descriptive statistics and one-way 
ANOVA. Emotional factors, stress factors, and social participation levels were analyzed by pearson 
correlation analysis and multiple regression analysis. As a result, there were no statistically significant 
factors in the sub-domains of emotional factors that affect social participation performance and 
satisfaction. In the sub-areas of stress factors, personal internal stress and interpersonal stress were 
statistically significant variables. The explanatory power showed social participation accomplishment was 
34% and satisfaction was 33%. Therefore, various approaches should be made considering stressful 
factors to achieve rehabilitation into the local community, and additional research is needed to identify 
psychosocial variables that affect social participation.
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I. 서 론

뇌졸중은 발병 이후 운동 장애, 감각 이상 및 감각 소
실, 언어장애 등의 신경계통의 기능적 장애가 나타나며
[1], 향후 지속적인 관리가 필요한 질환이다[2]. 뇌졸중 
장애인의 재활은 일상생활에서 독립성을 향상시키고, 개
인의 자율성과 사회적 역할을 확립할 수 있는데 목적을 
두고 있다[3]. 그러나 뇌졸중 장애인은 여가 활동 및 사
회적 활동에 참여하는 과정에서 많은 어려움에 직면하고 
있으며, 이는 신체적 장애로 인한 활동 제한 이외에 다양
한 요인이 존재한다[4].

대부분 뇌졸중 장애인은 발병 이후 언어적 의사소통, 
신체적 기능 제한, 인지기능 감소 그리고 의존적인 일상
생활 수준으로 인하여 심한 스트레스를 경험하고 있다
[5]. 또한 건강을 회복하는 과정에서 정서적 측면의 변화
로 주변 사람들과 상호작용이 감소하고, 이로 인하여 사
회적 측면에 어려움을 경험하게 된다[6]. 이러한 정서적 
측면과 스트레스는 뇌졸중 발병 이후 첫해에 주된 후유
증으로 발생하게 된다[7].

인간의 관계에서 정서(emotion)는 매우 중요한 요소
이며, 인간의 행동에서 가장 좋고 나쁜 것에 대한 동기부
여를 제공하고 있다[8]. 정서를 자각(awareness)하는 것
은 자신이 경험한 감정을 읽고 이해하는 능력으로 자신
의 내부의 감정, 사고를 있는 그대로 인지하는 능력이다
[9]. 또한 정서를 조절(regulation)하는 능력은 정서 인
식, 이해 및 수용하는 것 뿐만 아니라 충동적인 행동을 
조절하고, 정서 상태에 관계없이 자신이 추구하는 방식
으로 행동하는 능력을 의미한다[10]. 

뇌졸중 장애인들의 긍정적인 정서 수준은 일상생활에
서 발생하는 문제를 해결하고, 다양한 활동에 참여할 수 
있도록 동기를 부여하면서 기능회복을 촉진시킬 수 있다
[11]. 그러나 뇌졸중 장애인들은 질병의 후유증으로 인
하여 부정적인 정서와 스트레스를 경험하고 있으며, 개
인의 자기관리 활동뿐만 아니라 의미 있는 활동에서 다
양한 형태로 부정적인 영향을 미친다[12]. 이와 같은 부
정적인 정서 수준과 스트레스 측면을 고려한 중재 접근
은 개인의 욕구를 충족시키기 위한 과정에 효율적이며, 
성공적인 회복의 기회를 증가시킬 수 있다[13].

국내외 선행연구를 살펴보면, 정서적 반응을 통해 우

울감, 생명 연장, 악화 방지 등의 관련된 연구는 지속적
으로 연구되고 있다[14-16]. Johnston[16]은 부정적인 
측면의 정서를 고려하여 중재적 접근을 시도하는 것은 
그들의 회복 과정에서 자각 수준을 증가시키며, 활동과 
참여 제한에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고하였
다. 또한 사회적 참여 수준을 향상시키기 위해 정서 수준
은 매우 중요한 요인 중 하나이며, 사회적 장애의 기초가 
될 수 있기 때문에 이에 대한 많은 관심이 요구되는 상황
이다[17]. 이와 같이 정서적 측면은 사회적 상호작용과 
참여에 중요한 요인으로 인식되고 있다[18]. 하지만 뇌
졸중 장애인이 직면하고 있는 정서적 측면과 심리적 반
응에 따라 사회적 참여와 관련된 연구는 미흡한 실정이
다. 

따라서 본 연구에서는 지역사회에 거주하고 있는 뇌졸
중 장애인들을 대상으로 일상생활에서 자각하는 정서적 
자각 수준과 스트레스 요인에 대한 수준을 파악하고, 이
를 통하여 지역사회 참여 수준에 미치는 영향요인을 확
인하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 및 기간
본 연구는 2018년 6월 1일부터 2018년 8월 30일까

지 충청북도 지역사회에 거주하고 있는 뇌졸중 장애인을 
대상으로 설문 조사를 실시하였다. 연구 참여자는 연구
에 대한 목적과 절차, 개인정보 보호 등에 대한 설명을 
충분히 이해하고, 자발적으로 서면 동의서를 작성한 후 
진행하였다. 연구 대상자의 선정 기준은 지역사회에 거
주하는 자, 뇌졸중 진단을 받은 자, 한국판 간이 정신 상
태검사에서 24점 이상인 자, 충분한 의사소통이 가능한 
자, 본 연구에 자발적으로 동의한 자로 하였다.

2. 연구 절차
본 연구의 자료 수집은 건양대학교 생명윤리심의위원

회를 통하여 승인을 받은 후 연구를 진행하였다(IRB 과
제번호: 2017-110). 자료 수집은 지역사회의 복지관, 보
건소 그리고 지역사회 서비스 등을 이용하는 뇌졸중 장
애인을 대상으로 하였으며, 자료 수집 기간은 2018년 6
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월 1일부터 2018년 8월 30일까지로 기간 내 회수된 자
료를 분석에 포함하였다. 설문 자료는 대상자가 직접 작
성하거나 연구자의 도움을 받아 진행하였으며, 연구자가 
직접 방문하여 동의서와 설문지를 배포 및 회수하였다. 
자료 수집 내용은 성별, 나이, 발병 기간, 학력 수준, 직
업 유무, 가구 소득 등의 일반적 특성과 정서적 자각 수
준, 스트레스 그리고 지역사회 참여 수준을 조사하였다. 
2018년 8월 30일까지 회수된 설문지는 총 114부였으
며, 이중에서 응답이 불성실한 7부를 제외한 총 107부의 
자료를 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구 도구
3.1 정서적 자각 능력 척도(TAS-20 & TMMS & MAS)
정서적 자각 수준을 알아보기 위해 Bagby 등[19]이 

개발한 Toronto Alexithymia Scale(TAS-20), 
Salovey 등[20]이 개발한 Trait Meta-Mood 
Scale(TMMS) 그리고 Swinkels, Giuliano[21]가 개발
한 Mood Awareness Scale(MAS) 척도를 국내 
Kim[22]가 문항을 수정한 정서적 자각 능력 척도로 사
용하였다. 이 도구는 총 23문항으로 3가지의 하위 영역
으로 감정표현불능증, 정서인식 명확성, 정서적 자각 척
도로 구성되어 있다. 점수는 Likert 5점 척도이며, 점수
가 높을수록 정서 인식 수준이 높은 것을 의미한다. 평가
도구의 신뢰도는 .92로 매우 높은 신뢰도를 보였으며, 
본 연구에서 평가도구의 신뢰도는 .90이었다.

3.2 스트레스(Perceived Stress Scale)
뇌졸중 장애인이 경험하는 스트레스를 측정하기 위해 

Neuman[23]이 개발하고 Park[24]이 번안하여 수정, 
보완한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 25문항으로 3
가지의 하위 영역으로 개인 내적 스트레스, 개인 간 스트
레스, 개인 외적 스트레스로 분류된다. 스트레스 수준에 
따른 점수는 Likert 5점 척도이며, 점수가 높을수록 스
트레스 수준이 높은 것을 의미한다. 평가도구의 신뢰도
는 .90이며, 본 연구에서 평가도구의 신뢰도는 .83이었
다.

3.3 지역사회 참여 수준(Life Habits Assessment; 
LIFE-H 3.1)

일상생활 및 사회적 역할의 수행수준을 평가하기 위해 
Disability Creation Process(DCP)모델을 기반으로 
개발된 Life Habits Assessment(LIFE-H 3.1)를 사용
하였다. 국내 Lee[25]에 의해 번안되었으며, 총 60문항
으로 9개의 하위항목으로 구성되어 있으며, 자가 보고 
형식으로 진행된다. 평가 영역은 영양, 건강, 자기관리, 
의사소통, 주거, 이동의 수행도(accomplishment) 6가
지 항목 그리고 책임, 대인관계, 지역사회생활, 교육, 일
자리, 여가의 만족도(Satisfaction) 6가지의 항목으로 
구성되어 있다. 지역사회 참여 수준의 수행도는 0점(수
행하지 못함)에서 최대 9점(수행에 어려움이 없음)까지 
10단계로 측정하며, 만족도는 –10점(매우 불만족)에서 
10점(매우 만족)까지 5단계로 측정된다. 측정된 점수가 
높을수록 참여 수준이 높다는 것을 의미한다. 한국판 
LIFE-H 3.1은 수행도 r=.81, 만족도 r=.79로 높은 수준
의 타당도를 보였다. 신뢰도는 수행도가 .88, 만족도가 
.96으로 높은 수준의 신뢰도를 보였으며, 본 연구에서 
평가도구의 신뢰도는 수행도가 .96, 만족도가 .96이었
다.

4. 분석 방법
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS Version 21.0을 사

용하여 분석하였다. 뇌졸중 장애인의 일반적 특성은 기
술통계로 분석하였으며, 일반적 특성에 따른 지역사회 
참여 수준을 비교하기 위해 t-test와 일원배치분산분석
(ANOVA)를 사용하여 분석하였다. 정서적 자각 수준과 
스트레스 요인 그리고 사회적 참여 수준 간의 관련성은 
피어슨 상관계수로 분석하였다. 그리고 뇌졸중 장애인의 
사회적 참여 수준에 미치는 영향요인을 파악하기 위하여 
다중 회귀분석을 실시하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반적 특성에 따른 지역사회 참여 수준 비교
뇌졸중 장애인의 일반적 특성은 남성(53.3%), 연령은 

60~69세(35.5%), 뇌졸중 유형은 뇌경색(68.2%), 손상측
은 좌측마비(46.7%)가 많은 것으로 나타났다. 발병 기간
은 7~8년(23.4%)과 9년 이상(23.4%)이 가장 많았으며, 
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직업을 갖지 않은 대상자(78.5%) 그리고 가구 구성은 단
일 가족(56.1%) 형태가 많았다. 최종 학력은 고등학교 
졸업(51.4%)이 가장 많았다. 주관적인 경제 수준은 낮음
(58.9%)이 가장 많았으며, 종교활동에 참여하지 않은 대
상자(59.8%)가 더 많은 것으로 나타났다. 

일반적 특성에 따른 지역사회 참여 수준을 비교한 결
과는 [표 1]에 제시하였다. 지역사회 참여 수행도는 질환 
유형의 뇌경색(t=-1.45, p<.03), 직업활동에 참여하는 
대상자(t=7.13, p<.000), 혼자서 거주하는 대상자
(F=3.23, p<.04), 학력은 대졸 이상(F=5.42, p<.001)을 
기준으로 유의한 차이가 나타났다. 사회적 참여 만족도
는 60~69세(F=3.17, p<.03), 혼자서 거주하는 대상자
(F=5.24, p<.01), 학력은 대졸 이상(F=4.28, p<.01)을 

기준으로 유의한 차이가 나타났다.

2. 정서적 자각 수준, 스트레스 요인과 지역사회 참
여 수행도와 만족도 간의 상관관계

정서적 자각 수준의 하위 영역인 감정표현불능, 정서
인식 명확성, 정서적 자각 요인 모두 지역사회 참여 수행
도 및 만족도와 통계적으로 유의한 정의 상관관계를 보
였다. 스트레스의 하위 영역인 개인 내적 스트레스는 사
회적 참여 수행도와 만족도에 통계적으로 유의한 부의 
상관관계를 보였다. 개인 간 스트레스는 사회적 참여 만
족도와 정의 상관관계를 보였지만 수행도는 통계적으로 
유의하지 않았다. 개인 외적 스트레스는 사회적 참여 수
행도와 만족도에 통계적으로 유의한 정의 상관관계를 보

Characteristics N (%)
Social participation

Accomplishment✝ Satisfaction✝

M ± SD t/F M ± SD t/F

Gender
Male 57(53.3) 5.06±1.65

1.79
0.05±2.59

0.07
Female 50(46.7) 4.51±1.51 0.16±2.49

Age

50 ~ 59 31(29) 5.28±1.73

5.65

0.27±2.96

3.17*60 ~ 69 38(35.5) 5.02±1.55 0.44±2.42
70 ~ 79 23(21.5) 4.72±1.13 0.20±2.11
Over 80 15(14) 3.40±1.37 -1.77±1.88

Stroke type
Hemorrhagic 34(31.8) 4.50±1.29

-1.45* -0.26±2.09
-0.82

Ischemia 73(68.2) 4.94±1.71 0.17±2.72

Lesion side
Left hemiplegia 57(46.7) 5.22±1.68

-2.37
0.52±2.59

-1.56
Right hemiplegia 50(53.3) 4.49±1.31 -0.23±2.15

Duration of disease
(years)

1 ~ 2 18(16.8) 4.85±1.95

1.23

-0.01±3.50

1.37
3 ~ 4 24(22.4) 4.81±1.58 -0.25±2.49
5 ~ 6 15(14) 5.29±1.68 0.86±2.24
7 ~ 8 25(23.4) 5.02±1.43 0.61±1.98

More than 9 25(23.4) 4.25±1.41 -0.71±2.34

Job status
Has a job 23(21.5) 6.30±1.01

7.13*** 2.16±1.80
5.04

None 84(78.5) 4.39±1.48 -0.54±2.40

Household type
Alone 33(30.8) 5.36±1.54

3.23*
1.09±2.38

5.24*Single family 60(56.1) 4.61±1.59 -0.26±2.55
Multi-family 14(13.1) 4.31±1.51 -1.16±2.01

Education background

Uneducated 3(2.8) 2.78±1.98

5.42**

-1.86±3.03

4.28*
Elementary school 29(27.1) 4.62±1.52 -0.22±2.33

Middle school 10(9.3) 4.19±1.35 -1.14±2.74
High school 55(51.4) 4.80±1.50 0.00±2.44

College 10(9.3) 6.56±1.18 2.70±1.63

Economic level
High 6(5.6) 4.97±1.33

0.05
0.21±2.78

0.56Medium 38(35.5) 4.83±1.71 0.36±2.63
Low 63(58.9) 1.77±1.58 -0.18±2.47

Religion
Has a religion 43(40.2) 4.97±1.65

0.88
0.62±2.74

2.00
None 64(59.8) 4.69±1.57 -0.36±2.32

✝ Higher numbers indicate many levels of social participation. 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 1. Social participation by general characteristics of participants                                     (N=107)
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였다[표 2].

3. 지역사회 참여 수행도와 만족도에 미치는 영향요인
본 연구에서 다중회귀분석을 위한 데이터 독립성

(Durbin watson)을 확인한 결과, 수행도는 1.63, 만족
도는 1.48으로 2에 근접하여 분석에 사용된 변수들이 회
귀모형에 적합한 것으로 확인되었다.

지역사회 참여 수행도와 만족도에 영향을 주는 요인을 
알아보기 위해 다중 회귀분석을 실시한 결과, 사회적 참
여 수행도는 34%의 설명력을 보였으며(Adjusted 
R2=0.34), 회귀모형은 통계적으로 유의한 수준을 보였다
(F=10.02, p<.001). 사회적 참여 만족도는 33%의 설명
력을 보였으며(Adjusted R2=0.33), 회귀모형은 통계적
으로 유의한 수준을 보였다(F=9.79, p<.001). 그리고 다
중공선성의 검정결과는 변수들 간의 상관계수가 .80을 
넘지 않았으며, 공차 0.1 이상, 분산확대인자(Variance 
Inflation Factor; VIF)는 10이하로 독립변인들 간의 
다중공선성이 없는 것으로 확인되었다.

지역사회 참여 수행도에 영향을 미치는 요인은 개인 

내적 스트레스(ß=-0.56, p<.001)가 부의 방향으로 영향
을 미치고, 개인 간 스트레스(ß=0.21, p<.05)는 정의 방
향으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그리고 사회적 
참여 만족도에 영향을 미치는 요인은 개인의 내적 스트
레스(ß=-0.40, p<.001)가 부의 방향, 개인 간 스트레스
(ß=0.33, p<.01)는 정의 방향으로 영향을 미치는 것으로 
나타났다[표 3].

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 장애인들의 일상생활은 발병 이후 기대수준까
지 회복하지 못한 기능 수준으로 많은 어려움을 경험하
고 있다[26]. 또한 이들을 위한 지역사회 기반 재활은 재
활, 기본 욕구 해결, 기회 균등, 빈곤 해소 등의 사회적 
참여 증진과 지역사회 개발의 전략으로 개념이 확장되고 
있다[27]. 본 연구는 지역사회 거주하는 뇌졸중 장애인
들의 정서적 자각 수준, 스트레스 요인이 지역사회 참여 
수행도와 만족도에 미치는 영향을 알아보고, 이를 통해 
뇌졸중 장애인의 참여 수준을 향상시키기 위한 기초 자

Variables
Social participation

Accomplishment Satisfaction

Emotion
Identifying feelings 0.21* 0.39***

Emotional clarity 0.27** 0.43***

Mood labeling 0.24** 0.36***

Stress
Intrapersonal stress -0.49** -0.36***

Interpersonal stress 0.94 0.20*

Extrapersonal stress 0.26** 0.20*

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 2. The correlations between emotion, stress and social participation                               (N=107)

Variables
Social participation

Accomplishment Satisfaction
ß t ß t

Emotion
Identifying feelings -0.06 -0.34 0.18 1.07
Emotional clarity 0.15 0.99 0.27 1.76
Mood labeling 0.01 0.03 -0.13 -0.82

Stress
Intrapersonal stress -0.56 -6.21*** -0.40 -4.38***

Interpersonal stress 0.21 2.11* 0.33 3.24**

Extrapersonal stress 0.18 1.96 0.09 0.94
R2 0.38 0.37

Adjusted R2 0.34 0.33
F 10.02*** 9.79***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 3. Factors on social participation by emotion, stress regression analysis                            (N=107)
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료를 제공하고자 하였다.
지역사회에 거주하는 뇌졸중 장애인들의 일반적 특성

에 따라 지역사회 참여 수준에 차이를 보였다. 지역사회 
참여 수행도와 만족도는 연령, 질환 특성, 직업유무, 가
구유형, 교육수준에 따라 차이를 보였다. Song과 
Kim[28]의 연구에서는 연령이 대부분 40~60대의 뇌졸
중 장애인으로 분석이 실시되었으며, 연령은 낮을수록 
그리고 직업을 가지고 있을수록 뇌졸중 장애인들의 사회
적 참여 수준이 높게 나타났다. 이러한 결과는 본 연구와 
유사한 결과를 보였다. 그리고 Jo[29]의 연구에서는 초
등학교 이하의 학력 수준에 비해 중학교와 고등학교 수
준의 학력을 가질 수록 건강에 대한 증진행위가 높아짐
을 보고하였으며, 이는 건강증진행위가 사회적 참여 수
준을 촉진시키는 요인으로 보여진다. 그러나 질환의 특
성 그리고 가구 형태와 관련된 요인의 선행연구 보고는 
제한적이었다. 또한 지역사회에서 혼자 생활하고 있는 
뇌졸중 장애인들은 인지 기능, 정서적 수준, 행동적 반응
에 따라서 극복력에 차이가 발생하여 사회적 참여 수준
에 영향을 받았을 것으로 사료된다[30]. 따라서 뇌졸중 
장애인들의 일반적 특성에 따라 지역사회 참여수준에 일
부 차이가 있는 것으로 나타났으며, 이는 뇌졸중 질병 이
후 다양한 기능 장애에 대한 개인의 인식 차이 등으로 인
하여 개인적인 제약 요소를 갖는 것으로 사료된다[31]. 

뇌졸중 장애인들의 신체적 기능뿐만 아니라 사회적 기
능을 향상시키기 위한 재활 측면의 필요성은 지속적으로 
보고되고 있다[32]. 본 연구의 정서적 자각 수준은 감정
표현불능증, 정서인식명확성, 정서적 자각 수준이 높을
수록 지역사회 참여 수행도와 만족도 수준이 높게 나타
났다. 스트레스 하위 영역의 개인내부 스트레스는 낮을
수록 사회 참여 수행도와 만족도가 높게 나타났다. 반대
로 개인간 스트레스는 높을수록 지역사회 참여 수행도와 
만족도가 높게 나타났다. 그리고 개인 외부 스트레스는 
지역사회 참여 수준과 관련성이 나타나지 않았다. 이러
한 결과는 뇌졸중 발병 이후 심리사회적 요인으로 인하
여 기능적 및 사회적 참여에 영향을 줄 수 있다는 선행연
구의 주장을 지지한다[17].

뇌졸중 장애인들은 정서적 자극을 인식하고 처리하는 
능력에 많은 어려움을 보이고 있으며, 동시에 많은 스트
레스를 경험하고 있는 것으로 보고되고 있다[33][34]. 선

행연구에서 정서적 요인은 사회적 기능 및 참여 요인과 
부의 상관관계가 나타나는 것으로 보고하였다[35]. 그러
나 본 연구의 다중회귀분석 결과, 뇌졸중 장애인들의 정
서적 자각 수준과 지역사회 참여와의 영향요인은 통계적
으로 유의하지 않는 것으로 나타났다. 이러한 상이한 결
과는 정서적 요소와 인지적 요소가 생물학적 기반으로 
동적 결합되어 사고와 행동에 동등하게 기여하고 있기 
때문이며[36], 본 연구에 선정된 대상자의 인지 기능 수
준이 정상 수준으로 모집되어 영향요인을 밝히는 과정에
서 제한점이 존재하는 것으로 해석된다.

스트레스와 지역사회 참여에 미치는 영향요인은 개인 
내부 스트레스 요인이 낮을수록 사회 참여의 수행도와 
만족도가 높아지는 결과를 보였다. 그리고 개인 간 스트
레스 요인이 높을수록 사회 참여의 수행도과 만족도가 
높아지는 결과를 보였다. 따라서 뇌졸중 발병 이후 신체
적 기능 장애로 인한 개인 내적 스트레스는 낮을수록 그
리고 가족 및 타인과의 관계, 역할 변화 등의 개인 간 스
트레스가 높을수록 지역사회 참여 수준이 높아지는 것으
로 해석된다. 이는 일상생활 수행능력이 낮을 경우 개인 
내적 스트레스가 증가하는 연구 결과와 유사한 결과를 
보였다[37]. 반면, 개인 간 스트레스는 타인과의 관계 그
리고 역할 변화 등으로 발생하는 부정적인 감정에서 벗
어나기 위한 감정에 직면해 있으며, 주의를 전환 시키려
는 시도가 이루어진 것으로 사료된다[38]. 

본 연구와 관련된 선행연구를 검토한 결과, 뇌졸중으
로 인한 문제점을 수용하고, 능동적인 의사결정 및 자기
관리 기술을 촉진시키는 것은 사회적 참여의 핵심요소로 
보고되었다[39]. Gratz, Roemer[10]의 연구에서는 심
리사회적 요인을 통제하거나 조절하는 것보다 이를 수용
하고 평가하는 개인의 중요성을 강조하고 있다. 그러나 
뇌졸중 장애인의 신체적 장애와 기능 제한에 반하여 심
리사회적 요인에 대한 중재 접근은 비교적 미비한 실정
이었다[40]. 따라서 본 연구는 지역사회에 거주하고 있
는 뇌졸중 장애인의 성공적인 재활 그리고 지역사회에 
재 통합을 위해 정서적 측면과 심리적 반응을 통제변수
로 설정하여 지역사회 참여에 미치는 영향을 알아보는데 
의미가 있을 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 뇌졸중 장애인의 평가 및 자가보
고의 정확성을 높이기 위해 인지 수준을 정상 수준으로 
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제한하여 자료를 수집하였다. 이와 같은 선정기준으로 
경도 또는 극심한 인지기능 장애가 의심되는 대상자를 
포함하지 않았으며, 본 연구 결과를 모든 뇌졸중 장애인
들에게 일반화하기에 제한점이 있다. 또한 추가적으로 
지역사회에 거주하는 뇌졸중 장애인들의 사회적 참여를 
면밀히 이해하기 위해서는 학력 수준에 따라 영향을 줄 
수 있는 외적요인을 설정, 발병 이후 직업에 복귀한 소요
시간 및 근무시간 등에 대한 분석이 이루어져야할 것이
다. 또한 종교 활동에 참여하게 된 시기, 빈도 그리고 장
소에 따라 변화되는 참여 수준에 대한 분석이 필요할 것
으로 사료된다. 향후 연구에서는 다양한 표본을 토대로 
심리사회적인 요인을 반영하여 지역사회에 거주하는 뇌
졸중 장애인의 지역사회 참여 촉진을 위한 연구 및 적절
한 개입 방법을 고려하여 실천하는 접근이 필요할 것으
로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 지역사회에 거주하고 있는 뇌졸중 장애
인 107명을 대상으로 정서적 자각 수준, 스트레스 요인 
그리고 사회 참여에 대한 자료를 수집하여 사회 참여에 
영향을 미치는 요인을 분석하였다. 다중회귀분석 결과, 
지역사회 참여 수행도와 만족도의 정서적 자각 수준은 
하위 영역에서 통계적으로 유의한 변인이 나타나지 않았
다. 스트레스 요인의 하위 영역에서는 개인 내적 스트레
스와 개인 간 스트레스 변인으로 분석되었다. 지역사회
에 거주하는 뇌졸중 장애인의 스트레스 요인이 사회 참
여에 영향력이 있음을 확인하였으며, 향후 정서적 자각 
수준과 인지 기능을 고려하여 접근하는 다양한 연구가 
추가적으로 이루어져야 할 것이다. 또한 뇌졸중 장애인
이 직면하게 되는 신체적, 기능적 측면뿐만 아니라 심리
적 안녕과 사회적 참여에 영향을 미치는 다양한 요인을 
고려하여, 적절한 접근 방법을 실천하는 접근이 필요할 
것이다.
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