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Purpose: This study aimed to develop a scale to measure distress in patients with ischemic stroke and verify its validity and reliability. Meth-

ods: Preliminary items were developed from literature review and in-depth interviews. The final preliminary scale was confirmed through a 

content validity test of eight experts and a preliminary survey of 10 stroke patients. The participants for psychometric testing were 305 

stroke patients in the outpatient clinic. Validity and reliability analyses included item analysis, exploratory and confirmatory factor analysis, 

convergent validity, known-group validity, and internal consistency of the scale. Results: The final scale consisted of 17 items and 3 fac-

tors. The three distinct factors were ‘self-deprecation, worry about future health, and withdrawal from society’ and this structure was vali-

dated using a confirmatory factor analysis. Convergent validity was supported by comparison with the Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale (r = .54, p < .001) and Brief Illness Perception Questionnaire (r = .67, p < .001). Known-groups validity was verified by di-

viding groups according to ‘duration since diagnosis’ (t = 2.65, p = .009), ‘presence of sequela’ (t = 10.16, p < .001), and ‘awareness of dis-

tress’ (t = 12.09, p < .001). The internal consistency of the scale using Cronbach’s α for the total items was .93. Conclusion: The Ischemic 

Stroke Distress Scale is a valid and reliable tool that reflects stroke distress effectively. It is expected to be used as a basic tool to develop 

various intervention strategies to reduce distress in ischemic stroke patients.
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서    론

1. 연구의 필요성

진단과 치료기술의 발전으로 인구 10만 명당 뇌졸중으로 인한 

사망률은 2010년 53.2명에서 2020년 42.6명으로 10년 동안 꾸

준히 감소되어 왔으나[1], 뇌졸중 환자 중 31.0% 정도가 우울증, 

24.0% 정도가 불안증을 경험하며[2], 이러한 진단 기준에는 해
당되지 않더라도 많은 환자들이 뇌졸중으로 인한 부정적인 감정

변화를 보고하는 등 심리적 디스트레스(psychological distress)

를 경험하는 것으로 나타났다[3]. 심리적 디스트레스는 특정 요

인으로 인해 개인이 경험하는 불쾌한 감정으로 슬픔이나 좌절 

등과 같은 부정적인 감정상태[4] 또는 치료에 대한 대처를 방해

https://orcid.org/0000-0002-2804-6866
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하는 감정적, 심리적, 사회적 또는 영적인 측면의 유쾌하지 못한 
경험이다[5]. 질병으로 인한 디스트레스를 측정하는 도구는 당뇨

환자[6], 혈우병환자[7], 암환자[5]등 여러 질병군을 대상으로 개
발되어 각 질병별로 환자들이 공통적으로 경험하는 디스트레스

를 측정하고 있다. 뇌졸중은 손상부위에 따라 나타나는 신경학

적 증상이 다양하고[2], 환자마다 회복의 정도와 기간도 다양하
여 질병경험이 다를 수 있으나[8], 환자들은 사고처럼 갑작스럽
게 발병하는 뇌졸중의 특성으로 인하여 준비되지 않은 채로 증

상을 경험하고[8], 겉으로 드러나는 후유증으로 인해 자아 상실
감, 외로움, 고립감[9], 사회적 낙인[10] 및 역할 변화와 재발에 
대한 두려움[11] 등 다양한 속성의 유쾌하지 못한 감정을 호소하

므로, 환자가 질병 과정에서 경험하는 디스트레스에 관심을 가지
고 관리할 필요가 있다.

영국 Intercollegiate Working Party for Stroke의 뇌졸중 치

료 가이드라인[12]에서는 뇌졸중 환자의 디스트레스를 측정하여 

약물이나 심리적인 방법으로 중재할 것을 권고하였는데, 뇌졸중 
환자의 디스트레스를 측정하는데 사용된 도구로는 Distress 

Management System for Stroke (DMSS) [3], Burden of 

Stroke Scale (BOSS) [13], Stroke-Specific Quality of Life 

(SS-QOL) [14] 등이 있으나, 각 도구마다 제한점이 있어서 우
울 및 불안 측정도구로 뇌졸중 환자의 디스트레스를 대체하여 

측정하고 있는 실정이다[15]. DMSS [3]는 암환자를 대상으로 개

발한 도구를 뇌졸중 환자에 맞게 수정 보완한 도구로서 측정한 

디스트레스를 확인하기 위해서는 인터뷰가 필요하며, BOSS [13]

는 신체 기능상태에 따른 부담정도를 점수화한 도구로 신체적 측

면 이외의 디스트레스를 측정하는 것이 어렵다. SS-QOL [14]은 

신체적 기능상태를 체크리스트 형식으로 확인하여 삶의 질을 평

가하는데, Lazarus와 Folkman [16]은 같은 정도의 자극이라도 
사람마다 외부의 스트레스원(stressor)을 다르게 인식하며(per-

ception), 인식한 스트레스원이 개인의 대처자원을 초과하여 부
담스럽게 느껴질 때 스트레스로 지각한다고 하였으므로, 객관적
인 후유증이나 신체기능을 확인하는 것만으로는 뇌졸중 환자의 

디스트레스를 반영하였다고 보기 어렵다. 우울 및 불안 측정도구

인 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) [17]과 

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CESD) 

[18]도 선행연구에서 뇌졸중 환자의 디스트레스를 측정하는데 

널리 사용되고 있지만 우울 및 불안은 디스트레스와 다른 개념

이며, 디스트레스의 다면적인 속성을 구체적으로 확인하기 어렵
다는 제한점이 있다[5].

이렇듯 뇌졸중 환자들이 경험하는 다양한 디스트레스를 파악

하는 것이 필요함에도 불구하고 아직까지 편리하면서 신뢰도와 

타당도가 입증된 도구가 없으므로, 뇌졸중 환자가 경험하는 디
스트레스를 파악하는 도구를 개발하고 체계적으로 관리할 필요

가 있다. 뇌졸중 유형은 허혈성(ischemic)과 출혈성(hemor-

rhagic)으로 구분되는데, 유형별로 원인이나 증상, 경과 등이 달
라[19] 환자가 느끼는 질병에 대한 경험 및 디스트레스가 다를 

수 있으므로, 본 연구에서는 뇌졸중의 87%를 차지하는[19] 허
혈성 뇌졸중 환자를 대상으로 이들이 경험하는 디스트레스를 측

정하는 도구를 개발하고 타당도와 신뢰도를 평가하고자 하였다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 허혈성 뇌졸중 환자의 디스트레스를 측정하

기 위한 도구를 개발하고 타당도와 신뢰도를 검정하는 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 허혈성 뇌졸중 환자가 경험하는 디스트레스를 측정

하는 도구(Ischemic Stroke Distress Scale, ISDS)를 개발하고, 
개발한 도구의 신뢰도와 타당도를 검정하는 방법론적 연구이다.

2. 도구개발 과정

본 연구는 DeVellis와 Thrope [20]의 도구개발 절차에 따라 

개발 단계와 검정 단계로 진행되었다(Figure 1).

1) 도구개발 단계

(1) 개념 틀 확인과 도구의 구성요소 설정

본 연구에서는 외부의 스트레스원이 개인의 대처자원을 초과

하여 부담스럽게 인식할 때 디스트레스가 발생한다고 본 

Lazarus와 Folkman [16]의 이론을 토대로 허혈성 뇌졸중 환자

가 ‘뇌졸중으로 인해 부정적으로 인식한 감정’을 뇌졸중 디스트

레스로 정의하였다. 개념의 틀 역시 Lazarus와 Folkman [16]의 

이론에 근거하여 뇌졸중으로 인해 변화한 개인과 외부환경의 상

호작용에서 발생하는 스트레스의 속성을 확인하고자 외부환경

을 범주화한 four level socioecological model [21]을 사용하였

다. 허혈성 뇌졸중 환자가 경험하는 디스트레스의 속성을 확인하

기 위해 관련 문헌을 고찰하였고, 심층면담을 시행하였다. 문헌

검색은 PubMed, Cochrane library, Embase, Google scholar, 
학술연구정보서비스(RISS), 한국학술정보(KISS)를 활용하였다. 

주요 검색어는 뇌졸중, 질병관련, 디스트레스, 스트레스, 심리적, 
stroke, cerebrovascular accident, disease related, distress, 
stress, psychologic으로 and 또는 or로 조합하여 문헌을 검색하
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였다. 5,816개의 문헌 중 제목과 초록을 검토하여 중복되거나 관
련이 적은 연구를 제외하였으며, 215개 문헌의 본문을 검토하여 
최종 9개 문헌을 선정하고 허혈성 뇌졸중 환자의 디스트레스 속

성을 분석하였다. 심층면담은 19세 이상의 허혈성 뇌졸중환자 8

명을 대상으로 2021년 3월 9일부터 2021년 3월 28일까지 연구

자가 신경과 외래에서 시행하였다. 심층면담은 대상자당 1회, 회
당 면담시간은 30~60분으로 조용한 외래의 진료실에서 시행하

였다. 면담을 위한 주 질문은 “뇌졸중으로 인해 스트레스 받으시

는 점이 있습니까?”, “뇌졸중으로 인해 달라진 점이 있습니까?”, 
“뇌졸중 때문에 힘들었던 경험을 말씀해 주세요”, “뇌졸중으로 
인해 무엇이 걱정되시나요?”, “뇌졸중으로 인해 화가 나거나 짜

증났던 경험이 있으신가요?”였다. 심층면담 대상자는 남자와 여

자가 각각 4명씩으로 평균연령은 68.0세, 진단명은 cerebral in-
farction (middle cerebral artery infarction 포함) 5명, pontine 

infarction 3명, 뇌졸중 후 경과기간은 평균 32.4개월, 8명 중 5명
은 후유증이 있었다.

9개 문헌에서 도출한 뇌졸중 디스트레스와 관련된 주제

(theme)는 30개였고, 심층면담을 통해 도출한 의미 있는 주제는 
38개로 연구자 2인이 유사한 내용끼리 범주화하여 속성(cluster 

of themes)을 도출한 후 이론적 기틀에 따라 차원을 나누었다. 

뇌졸중 환자가 경험하는 개인(individual) 차원의 속성은 미래의 

건강에 대한 불안(뇌졸중으로 인한 우울감, 복약에 대한 강박감, 

Aim Steps Contents

Instrument
development

Instrument components

Item composition

Selection of a response format

Content validity test

Item review

Literature review (9 literature) 30 Themes

Individual in-depth interview (8 stroke patients) 38 Themes

Theoretically expected model
38 Themes 8 Cluster of themes 4 Levels

Composition of initial pilot items (38 items)

4 Point likert scale (0~3)

Content validity test by 8 experts (38 28 itmes)

Preliminary survey by 10 stroke patients

Applying instrument Main survey: 305 stroke patients

Verification of
instrument

Evaluation of the instrument

Construct validity

Inter-item correlation (n = 305)

: delete 6 items (< .40): 22 items

Exploratory factor analysis (n = 150)

: delete 4 items (< .40): 3 factors, 18 items

Confirmatory factor analysis (n = 155)

: delete 1 item: 3 factors, 17 items

Convergent validity: CESD-10 (r = .54), BIPQ (r = .67)

Known-groups validity:
duration ( = .009), sequela ( < .001), distress ( < .001)p p p

Internal consistency reliability: Cronbach s .93�

Optimization of instrument

Final instrument confirmation (3 factors, 17 items)
Factor 1 = self-deprecation (6 items)
Factor 2 = worry about future health (6 items)
Factor 3 = withdrawawl from society (5 items)

BIPQ = Brief Illness Perception Questionnaire; CESD-10 = Center for Epidemiologic Studies Depression Scale-10 Items.

Figure 1. Scale development process.
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재발에 대한 두려움, 미래에 대한 절망감, 후유증 지속에 대한 두
려움, 인지력 저하에 대한 걱정), 뇌졸중 관리의 어려움(건강에 
대한 자신감 감소, 재활로 인한 피로감, 건강관리의 어려움), 신
체적 불편감(더딘 회복에 대한 좌절감, 낙상에 대한 공포, 일상생
활의 불편감, 변화된 신체능력이나 자아신체상, 기억력이나 집중
력의 저하에 대한 좌절감, 공감받지 못하는 불편감), 외상 후 스
트레스(갑작스러운 뇌졸중으로 인한 충격이나 공포감, 뇌졸중의 
원인에 대한 죄책감, 조절되지 않는 감정, 뇌졸중에 대한 두려움, 
자아상실감, 뇌졸중으로 인해 변화된 삶, 뇌졸중에 걸린 것에 대
한 억울함)였다. 관계(relationship) 차원에 해당하는 속성은 관

계 및 역할의 변화(의사소통에 대한 걱정, 가족에 대한 원망감, 
친구와 가족 내 역할의 변화, 가족에게 짐이 되고 있다는 것에 
대한 두려움, 나로 인하여 가족이 영향을 받는 것, 가족에 대한 
걱정)였다. 지역사회(community) 차원에서 경험하는 속성은 자

신감 감소(사회적 위축과 고립감, 소극적으로 변화함, 외로움)와 
사회적 낙인(사회적 낙인, 스스로 증상에 대해 부끄러워함)이었
다. 사회적(societal) 차원에서 살펴본 속성은 경제적 부담(경제

적 어려움, 치료비 부담감)이었다(Appendix 1).

(2) 예비문항 구성

문헌고찰과 심층면담 결과 추출된 8개의 속성을 측정하는 문

항을 만들기 위하여 사용자가 이해하기 쉽도록 심층면담에서 환

자들이 직접 쓴 표현들을 반영하여 38개의 초기 예비문항을 구

성하였다. 본 연구에서는 허혈성 뇌졸중 호발연령인 60세 이상

의 환자가 중간 값을 선택하는 중심화경향이 높다고 판단하여

[22], 중간 점수를 제외한 4점 Likert 척도로 결정하였다. 각 문

항에 대하여 전혀 그렇지 않다(0점), 그렇지 않다(1점), 그렇다(2
점), 매우 그렇다(3점)로 응답하도록 점수의 범위를 정하였다.

(3) 전문가 내용타당도 검증

도출된 문항에 대해 전문가 집단을 구성하여 내용타당도를 검

증하였다. 전문가 집단은 뇌졸중 환자를 진료하는 신경과 교수 2

인, 뇌졸중 환자간호와 도구개발경험이 있는 성인간호학 교수 2
인, 15년 이상 신경계중환자실 또는 뇌졸중 집중치료실 근무경력
이 있는 간호학 박사 2인과 간호학 석사 1인, 뇌졸중 전담간호사 
1인을 포함하여 총 8인으로 구성하였다. 내용타당도는 각 문항을 

전혀 관련 없음(1점), 관련 없음(2점), 관련 있음(3점), 매우 관
련 있음(4점)으로 평가하여 문항 내용타당도 지수(item-level 

content validity index, I-CVI)가 .78 이상, 도구수준 내용타당
도(scale content validity index, S-CVI)는 .90 이상을 충족하도
록 선정하였다[23]. I-CVI가 .78 미만인 10문항은 연구자 2인이 

내용을 검토한 후 삭제하였다. 또한 전문가 집단의 의견을 반영

하여 의미가 비슷한 두 문항을 하나로 통합하면서 3문항이 삭제

되었고, 의미를 명확하게 하기 위해 일부 문항의 문구를 수정하
였다. 또한 의료서비스관련 스트레스 문항을 추가하자는 의견을 

반영하여 3문항을 추가하였다.

즉 ‘현재 경험하는 증상이 지속될까 봐 두렵다’는 ‘내 마음같이 

빨리 회복이 되지 않아 속상하다’와 의미가 비슷하며, 증상이 있
어야만 응답할 수 있을 것 같다는 전문가 2인의 의견을 바탕으로 

삭제되었다. ‘뇌졸중 이전에 비해 건강에 대한 자신감이 떨어졌

다’는 ‘앞으로 내 건강을 잘 관리할 수 있을지 자신이 없다’와 통

합하는 것이 좋겠다는 전문가 2인의 의견을 반영하여 ‘앞으로 건

강관리를 잘 할 자신이 없다’로 통합하였다. ‘뇌졸중으로 감당해

야 하는 비용이 부담스럽다’와 ‘뇌졸중 이후 경제적으로 어려워져

서 마음이 무겁다’는 전문가 3인의 의견을 반영하여 ‘뇌졸중 이

후 감당해야 하는 경제적 문제가 부담스럽다’로 통합하였다.

‘먹어야 할 약을 빠트리면 큰일이 날 것처럼 불안하다’는 일반

적인 약이 아닌 뇌졸중 관련 약인 점을 분명히 하면 좋겠다는 의

견을 반영하여, ‘처방받은 약을 안 먹으면 큰일이 날 것처럼 불안
하다’로 수정하였으며, ‘내 마음같이 빨리 회복이 되지 않아 속상
하다’는 실제 회복의 속도보다 회복속도에 대한 환자의 감정에 

초점을 두기 위하여 ‘내 마음같이 빨리 회복이 되지 않는 것 같

아 속상하다’로 수정하였다. ‘남들 보기에는 괜찮다고 하지만 나

는 불편한 증상이 남아 있어서 힘들다’는 ‘남들이 보는 것보다 불

편한 증상이 있어서 힘들다’로 간결하게 수정하였으며, ‘뇌졸중은 
내 삶에 큰 영향을 미치고 있다’는 긍정적인 영향도 있을 수 있다

는 의견을 반영하여 ‘뇌졸중이 내 삶에 부정적인 영향을 미치고 

있다고 생각한다’로 수정하였고, ‘상대방이 잘 알아들을 지 발음
할 때 신경이 쓰인다’는 구음장애가 있는 환자들에게만 해당되는 

문항일 수 있으므로 발음이 아닌 의사소통으로 변경하여 ‘뇌졸

중 이후 다른 사람과 대화할 때 신경이 많이 쓰인다’로 수정하였

다. ‘힘이 되어주는 가족과 친지가 있어서 든든하다’는 역문항으

로 혼동을 줄 수 있다는 전문가 의견을 반영하여 ‘뇌졸중을 겪으

면서 주변사람들이 원망스러울 때가 있다’로 수정하였고, ‘가족
과 친지들이 나를 이전과 다르게 대하여 부담스럽다’는 가족과 

친지를 쉬운 표현인 주변사람들이라는 표현으로 변경하여, ‘주변
사람들이 이전보다 신경을 더 써주어서 부담스럽다’로 수정하였

으며, ‘뇌졸중에 걸린 것을 다른 사람에게 알리고 싶지 않다’는 

‘내가 뇌졸중 환자라는 것이 부끄러울 때가 있다’로 수정하였다.

전문가 의견 중 의료서비스와 관련된 디스트레스 문항이 더 추

가되었으면 좋겠다는 의견을 반영하여 ‘내가 경험하는 증상을 의

료진이 대수롭지 않게 여기는 것 같아 속상하다’, ‘뇌졸중에 대한 
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정보가 부족하여 답답하다’, ‘뇌졸중 환자가 이용할 수 있는 시설
이나 서비스가 부족하여 불편하다’의 3문항을 추가하여 최종적

으로 선정된 문항은 28개였다.

(4) 예비조사

전문가 집단의 내용타당도 검증을 받은 28개 문항 및 일반적 

특성, 수렴타당도 검증을 위한 도구를 포함한 예비 설문지에 대
하여 허혈성 뇌졸중 환자 10명을 대상으로 예비조사를 실시하였

다. 예비조사에서는 선정된 예비문항의 명확성과 적절성, 길이 및 
설문지 글자크기의 적절성을 확인하였고, 응답 소요시간을 측정
하였다. 예비문항의 명확성과 적절성, 길이 및 설문지 글자크기의 
적절성은 모두 CVI 1.0으로 선정된 예비문항 및 설문을 진행하

는데 문제가 없었으며, 설문지 작성에 소요된 시간은 평균 7.4분
으로 10분 이내로 적절하였다.

2) 도구검정 단계

(1) 도구 평가

① 연구 대상

대상자는 허혈성 뇌졸중이 발병한 지 2주이상 경과된 19세 이

상의 성인으로 실어증이나 인지기능의 저하 등으로 의사소통이 

원활하지 않은 자, 출혈성 뇌졸중이나 일과성 허혈 발작(tran-
sient ischemic attack)인 자는 대상에서 제외하였다. 출혈성 뇌

졸중은 자발성 뇌출혈(spontaneous intracerebral hemorrhage)

과 자발성 지주막하 출혈(spontaneous subarachnoid hemor-

rhage)을 포함하는데[19] 출혈의 종류나 위치, 크기 등에 따라 
증상이 다양하여[19] 질병경험의 일관성을 담보하기 어렵다고 판

단하였다. 대상자 수는 탐색적 요인분석(exploratory factor 

analysis, EFA)과 확인적 요인분석(confirmatory factor analy-
sis, CFA)에서 각각 150명 이상이 필요하여[24,25] 탈락률 5%
를 고려하여 315명의 자료를 수집하였으나 응답내용이 불충분한 

10명을 제외하고, 305명을 EFA에 150명, CFA에 155명의 자료
를 활용하였다.

② 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 대하여 서울시에 소재한 가톨릭대학

교 서울성모병원 임상연구심사위원회의 승인을 받았다. 도구의 

개발 단계에서 심층면담과 예비조사(KC21EASI0017), 도구의 
신뢰도와 타당도를 검증하기 위한 본 조사(KC21QISI0797)에 대

해 각각 승인을 받았다. 본 조사는 2021년 12월 1일부터 2022년 

3월 8일까지 연구자가 외래에 방문한 대상자에게 연구의 목적과 

취지, 연구절차 및 방법, 설문지 작성에 소요되는 시간, 개인정보

와 연구참여 철회와 관련된 사항을 설명하여 자발적으로 참여에 

동의한 경우에 설문조사를 시행하였으며, 설문지는 대상자가 스
스로 작성하도록 하였고 작성 직후 회수한 후 답례로 소정의 상

품권을 제공하였다. 수집된 자료는 연구자가 식별코드로 코딩하

여 개인정보의 노출을 방지하였으며, 코딩화된 정보는 비밀번호
를 설정하여 연구자만 접근이 가능하도록 관리하였다. 관련 자료

는 연구자가 연구 종료 3년 후에 폐기할 예정이다.

(2) 자료분석 방법

개발된 도구의 문항분석, 타당도와 신뢰도 검정을 위해 수집된 
자료는 IBM SPSS 22.0 (IBM Corp.)과 Jamovi 2.2.5 프로그램

(jamovi)을 이용하여 분석하였다. 문항분석은 문항별 평균과 표

준편차, 왜도와 첨도로 정규성을 확인한 후 수정된 문항과 총점
간 상관계수를 산출하여, 각 문항이 측정하려는 개념을 얼마나 
대표하는지 분석하여 삭제를 고려하였다. 구성타당도는 EFA와 

CFA로 검정하였다. EFA는 무작위로 추출된 150명의 자료를 대

상으로 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), Bartlett 구형성 검정을 
시행하여 분석 전 요인분석에 적합한 자료인지 확인하였다. 문항

추출 시 요인부하량(factor loading)이 .40 미만이거나 cross 

factor loading으로 요인간 factor loading 값이 .20보다 작은 차

이를 보이는 문항은 삭제하는 기준을 적용하였다[26]. 요인추출

과 요인회전은 각각 심리측정문항에 적합한 최대우도법, 프로맥
스를 이용하였다[27]. 요인의 개수는 분산의 총 설명변량 60% 

이상을 기준으로 하였으며, 추가로 Scree plot을 참고하였다[28].
CFA는 EFA에서 추출된 자료를 제외한 155명의 자료를 대상

으로, 최대우도 추정법을 사용하여 모형을 추정하였다. 모형의 

구조적 적합도는 카이제곱검정/자유도(χ2/df)가 3 이하[29], 표준
원소 간 평균자승 잔차(standardized root mean residual, 
SRMR)가 .08 미만[29], 근사원소 평균자승 오차(root mean 
square error of approximation, RMSEA)는 .10 이하[30], 터커–
루이스 지수(Turker–Lewis index, TLI)와 비교 적합지수(com-

parative fit index, CFI)는 .90보다 큼[31]을 기준으로 평가하였
다. 또한 Akaike information criterion (AIC)와 Bayesian in-

formation criterion (BIC)를 확인하여 작을수록 적합도가 개선

된 것으로 판단하였다[32]. 또한 문항이 요인에 수렴하는지 검증

하기 위해 표준화된 factor loading이 .50 이상, 평균분산추출값
(average variance extracted, AVE)이 .50 이상, 개념신뢰도
(construct reliability, CR)가 .70 이상인지 확인하였고, 요인 간 
차이가 있는지 검증하기 위해 추출된 요인 간 상관계수의 제곱값

이 AVE보다 작은지 확인하였다[33].

수렴타당도 검정을 위해 본 연구에서 개발한 ISDS와 비교할 
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Table 1. Characteristics of Ischemic Stroke Patients and Known-Groups Validity 	 (N = 305)

Variables
Factor 1 Factor 2 Factor 3 Total ISDS

M ± SD t (p) M ± SD t (p) M ± SD t (p) M ± SD t (p)

Gender 1.09 (.273) 3.14 (.002) 0.88 (.377) 2.04 (.042)

    Man (n = 181) 6.27 ± 3.25 9.17 ± 3.69 6.33 ± 3.27 21.77 ± 9.12

    Woman (n = 124) 6.68 ± 3.21 10.52 ± 3.69 6.66 ± 2.94 23.87 ± 8.28

Age (y) 1.89 (.059) 0.39 (.692) 2.24 (.026) 1.31 (.189)

    < 65 (n = 121) 6.00 ± 3.29 9.82 ± 4.04 5.97 ± 3.36 21.80 ± 9.29

    ≥ 65 (n = 184) 6.72 ± 3.17 9.65 ± 3.54 6.79 ± 2.95 23.16 ± 8.50

Period (y) 1.72 (.085) 2.99 (.003) 2.08 (.038) 2.64 (.009)

    < 1 (n = 72) 7.01 ± 3.11 10.86 ± 3.54 7.13 ± 2.84 25.01 ± 8.03

    ≥ 1 (n = 233) 6.26 ± 3.25 9.36 ± 3.73 6.26 ± 3.20 21.89 ± 8.96

Sequela 7.71 (< .001) 8.81 (< .001) 8.97 (< .001) 10.16 (< .001)

    Yes (n = 229) 7.20 ± 2.94 10.69 ± 3.21 7.29 ± 2.87 25.19 ± 7.51

    No (n = 76) 4.14 ± 3.00 6.78 ± 3.72 3.97 ± 2.55 14.90 ± 8.03

Distress 7.89 (< .001) 11.26 (< .001) 10.91 (< .001) 12.09 (< .001)

    Yes (n = 134) 7.94 ± 3.13 12.01 ± 3.03 8.35 ± 2.75 28.31 ± 6.96

    No (n = 171) 5.25 ± 2.80 7.92 ± 3.23 4.99 ± 2.59 18.17 ± 7.50

Factor 1 = Self-deprecation; Factor 2 = Worry about future health; Factor 3 = Withdrawal from society; ISDS = Ischemic Stroke Distress Scale.

디스트레스 측정도구가 없으므로 우울을 측정하는 도구인 

CESD-10 [34]을 사용하였다. CESD-10은 Andresen 등[34]이 

1994년 개발한 CESD의 short form으로, 10개의 문항으로 구성
되어있다. 0점부터 3점까지 4점 척도로 점수의 범위는 0점에서 

30점이며, 점수가 높을수록 우울함을 의미한다. CESD-10은 선

행연구[35]에서 뇌졸중 환자의 우울을 측정하는데 사용되었으

며, 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 선행연구[35]에서 .86, 본 연
구에서 .83이었다. 또한 Lazarus와 Folkman [16]의 이론에 따라 

개인이 인식한 스트레스원에 대한 부담이 클 경우 스트레스로 지

각한다는 것을 근거로, 뇌졸중을 부담스럽게 인지하고 있다면 뇌
졸중으로 인한 디스트레스도 높을 것으로 추정하여 질병의 부담

도를 측정하는 Brief Illness Perception Questionnaire (BIPQ) 

[36]를 사용하였다. BIPQ는 Broadbent 등[36]이 2006년에 개

발한 8문항의 11점 척도로(0점~10점) 점수의 범위는 0점에서 

80점으로 점수가 높을수록 질병에 대하여 부담스럽게 인지하고 

있음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 검사재검사 신뢰도

(test-retest reliability)가 3주 후 .62, 6주 후 .66이었으며, 본 연
구에서 Cronbach’s α는 .77이었다.

집단비교 타당도는 이미 뇌졸중 환자들에서 디스트레스에 취

약하다고 알려진 질환의 특징과 뇌졸중으로 디스트레스를 받는

다고 느끼는지 여부로 군을 나누어 본 연구에서 개발한 도구가 

뇌졸중 디스트레스를 타당하게 측정하는지 확인하기 위해 시행

하였다. 대상자는 허혈성 뇌졸중 진단 후 1년 미만과 이상, 후유

증 유무, 뇌졸중으로 인해 경험하는 디스트레스 인지 유무로 집
단을 나누어 검증하였다. 이는 진단 후 1년 이내[8], 후유증이 있
는[2] 뇌졸중 환자의 디스트레스가 더 높다고 한 선행연구에 근

거하였으며, ‘뇌졸중으로 인해 스트레스를 받느냐’는 단일문항에 

‘그렇다’고 응답한 군의 디스트레스 정도가 높을 것으로 예상하

였다. 도구의 신뢰도는 내적 일관성 신뢰도 계수 Cronbach’s α를 

산출하여 평가하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 연령은 평균 65.88세였으며, 남성이 181명(59.3%)이
었고, 진단 후 1년 이상인 대상자가 233명(76.4%)이었다. 뇌졸중 

후 후유증이 있는 경우가 229명(75.1%), 뇌졸중으로 인해 디스
트레스를 느낀다고 응답한 경우가 134명(43.9%)이었다(Table 1).

2. 도구평가 및 검정 결과

1) 문항분석

28개 문항 평균의 범위는 0.87~1.99, 표준편차 0.58~0.88, 왜
도 - 0.58~0.62, 첨도 - 0.69~2.41이었다. 왜도와 첨도의 통계량

이 각각 2와 7 이내로[37] 정규성을 만족하였다. 문항과 총점의 

상관계수는 최저 .23에서 최고 .74의 분포를 보였으며, 상관계수
가 .40 미만인 4번 ‘내가 경험하는 증상을 의료진이 대수롭지 않
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Table 2. Result of Exploratory Factor Analysis 	 (N = 150)

Item Communality F1 F2 F3

Factor 1: Self-deprecation

    26 Sometimes I get very emotional .73 .90 .07 – .11

    28 It bothers me when I talk to other people .56 .77 – .04 – .01

    27 I am not confident to take good care of my health .46 .77 – .01 – .12

    25 I am ashamed that I have a stroke .65 .73 – .06 .14

    20 There are times when I resent people around me .40 .56 .02 .08

    24 It is unfair that I got a stroke .51 .53 .24 .03

    23 My daily life is inconvenient because of stroke sequela .63 .48 .24 .19

Factor 2: Worry about future health

    2 I am afraid I will have another stroke .65 – .02 .88 – .11

    1 I feel depressed when I think of living with stroke for the rest of my life .53 .10 .73 – .10

    13 I am nervous that something bad will happen if I miss prescribed medicine .43 – .01 .70 – .07

    11 I am afraid to be a burden to my family .61 – .11 .63 .30

    22 I am worried about my future .71 .13 .62 .19

    12 I am worried that stroke may cause dementia .47 – .01 .61 .13

Factor 3: Withdrawal from society

    18 I feel left out due to reduced social activities .70 .13 – .04 .76

    10 I am always nervous that I might trip over .57 – .22 .20 .76

    9 I am reluctant to meet other people .62 .29 – .21 .68

    19 I have inconvenient sequelae that others do not know .73 .43 – .09 .55

    14 It is painful to have financial difficulties due to stroke .44 .05 .16 .51

Eigen value 8.74 1.89 1.03

Explained variance (%) 48.5 10.5 5.7

Total explained variance (%) 48.5 59.0 64.7

게 여기는 것 같아 속상하다’ (.34), 5번 ‘처음 뇌졸중에 걸렸을 
때를 생각하면 지금도 아찔하다’ (.29), 6번 ‘주변 사람들이 이전
보다 신경을 더 써주어서 부담스럽다’ (.23), 7번 ‘뇌졸중에 대한 
정보가 부족하여 답답하다’ (.37), 16번 ‘뇌졸중 환자가 이용할 
수 있는 시설이나 서비스가 부족하여 불편하다’ (.32), 17번 ‘내
가 건강을 돌보지 않아 뇌졸중에 걸린 것 같아 후회스럽다’ (.33) 

총 6문항을 삭제하여 남은 22개 문항을 EFA에 사용하였다.

2) 구성타당도 검정: EFA

문항분석을 통해 선정된 22개 문항에 대하여 시행한 KMO와 

Bartlett 구형성 검정은 각각 .94, p < .001로, 본 도구의 문항들은 
요인분석에 적합하였다. factor loading 값이 .40 미만인 3번 ‘뇌

졸중 이후 몸이 이전과 같지 않아 화가 날 때가 있다’ (.38), 8번 
‘내 마음같이 빨리 회복이 되지 않는 것 같아 속상하다’ (.36), 
21번 ‘뇌졸중을 겪어보지 않고서는 내 심정을 이해할 수 없을 것

이다’ (.39) 문항이 삭제되었으며, factor loading 값 차이가 .20 

미만이었던 15번 ‘뇌졸중이 내 삶에 부정적인 영향을 미치고 있

다고 생각한다’ 문항은 제2요인에 .46, 제1요인에 .30으로 cross 

factor loading에 해당하여 삭제하였다. 19번 ‘남들이 보는 것보

다 불편한 증상이 있어서 힘들다’ 문항도 제3요인에 .50, 제1요인
에 .48로 cross factor loading에 해당하였으나 연구자 2인이 의

논한 결과 디스트레스 중 신체적으로 불편한 증상에 대한 환자

와 타인 간의 괴리는 심리적의 위축을 야기할 수 있으므로 제3요

인에 포함하여 확인하는 것이 필요하다고 판단하여 유지하였다. 

총 4개의 문항을 삭제한 후 18개 문항을 대상으로 2차 EFA을 

시행하였다(Table 2). EFA 결과 3개의 요인을 갖는 모형에서 누

적분산 비율이 64.7%였으며, Scree plot상 elbow point 요인의 
개수도 3개로 확인되었다. 18개 문항의 공통성은 .40~.73, factor 
loading 값은 .48~.90으로 모두 기준값 이상이었다. 설명분산 비

율은 제1요인이 48.5%, 제2요인은 10.5%, 제3요인은 5.7%였다
(Table 2).

EFA를 통해 도출된 요인이 의미를 드러낼 수 있도록 명명하였

다. 제1요인은 뇌졸중에 대한 조절되지 않는 감정, 의사소통 시 
걱정, 뇌졸중 관리에 대한 자신감 저하, 뇌졸중에 대한 부끄러움, 
주변에 대한 원망, 뇌졸중을 받아들이지 못함, 신체적 불편감의 
7개 문항이 포함되었다. 이는 뇌졸중으로 인해 달라진 신체상이
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Table 3. Model Fit of Confirmatory Factor Analysis 	 (N = 155)

Model χ2/df CFI TLI SRMR RMSEA (90% CI) AIC BIC

Criteria ≤ 3 > .90 > .90 < .08 ≤ .10 Lower the better

Model 1 (18 items) 2.07 .91 .89 .06 .08 (.07~.10) 4,853 5,027

Model 2 (17 items) 1.89 .92 .91 .07 .08 (.06~.09) 4,662 4,826

AIC = Akaike information criterion; BIC = Bayesian information criterion; CFI = Comparative fit index; df = Degree of freedom; RMSEA = Root 
mean square error of approximation; SRMR = Standardized root mean residual; TLI = Turker–Lewis index.

나 주변환경을 수용하지 못하고, 자신을 부정적으로 인식하는 것
으로 부정적 자아(self-deprecation)로 명명하였다. 제2요인은 

뇌졸중 재발에 대한 불안, 뇌졸중에 대한 우울감, 복약에 대한 
강박감, 가족에게 짐이 된다는 걱정, 미래에 대한 절망감, 인지기
능 저하에 대한 우려의 6개 문항이 포함되었다. 이는 뇌졸중을 

관리하고, 미래에 뇌졸중 재발이나 인지기능의 저하, 신체 후유
증 등이 발생하는 것을 염려하며, 건강이 악화될 때 일어날 관계
와 역할변화에 대해서 걱정하는 것으로서 미래의 건강에 대한 

걱정(worry about future health)으로 명명하였다. 제3요인은 사

회적 소외감, 낙상에 대한 공포, 소극적인 태도, 공감받지 못하는 
불편감, 경제적 부담감의 5개 문항이 포함되었다. 이는 뇌졸중 환

자가 신체적 불편감이나 낙상에 대한 공포 등으로 인해 사회적으

로 고립되고, 소극적으로 행동하게 되며 경제적으로도 부담감을 
느끼는 것으로 사회적 위축(withdrawal from society)이라고 명

명하였다.

3) 구성타당도 검정: CFA

EFA에서 도출된 총 3개 요인, 18개 문항 모형의 구조가 적절
한지 적합도 검증을 위해 CFA를 실시하였다. 18개 문항 모형의 

초기 모형적합도 지수는 χ2/df = 2.07, CFI = .91, TLI = .89, 
SRMR = .06, RMSEA = .08, 90% CI (.07~.10), AIC = 4,853, 
BIC = 5,027로 TLI 값이 .90보다 커야하는 기준치에 적합하지 
않았다(Table 3). 모형의 적합도를 높이기 위해서 modification 

indices 값을 참고하였다[38]. Modification indices는 문항별로 

값을 수치화하여 높은 값일수록 해당 문항이 삭제되었을 때 통

계적으로 모형의 적합도를 개선할 수 있는데[38], 23번 ‘뇌졸중 
이후 일상생활이 불편하여 짜증이 난다’가 25.18로 높은 값을 보

여 문항을 다시 검토하였다. 그 결과 23번 문항이 19번 ‘남들이 

보는 것보다 불편한 증상이 있어서 힘들다’와 불편한 증상을 물

어본다는 점에서 유사성이 있다고 판단하였고 두 문항 중 19번 

문항이 불편한 증상이 경미하더라도 민감하게 환자의 불편감을 

측정할 수 있다고 판단하여 23번 문항을 삭제하였다. 남은 17개 

문항에 대해 모형적합도 지수를 확인한 결과 χ2/df = 1.89로 기준

치인 3 이하를 만족하였고, CFI = .92와 TLI = .91로 .90보다 크

며, SRMR = .07로 .08 미만, RMSEA = .08로 .10 이하를 모두 

만족하였으며, AIC와 BIC도 낮아져 적합도가 개선되었다(Table 
3). 본 연구에서 최종적으로 도출된 17개 문항에 대한 표준화된 

factor loading 값은 .57~.82, AVE는 .50~.54, CR은 .84~.88로, 
표준화된 factor loading이 .50 이상, AVE .50 이상, CR .70 이상

인 기준[33]을 모두 충족하여, 요인에 속한 문항들이 같은 속성
을 측정하고 있음을 확인하였다. 또한 모형에서 도출된 요인이 

서로 독립적으로 각 속성을 나타내고 있는지 확인한 결과, 제1요
인(부정적 자아)과 제3요인(사회적 위축) 간 상관계수의 제곱값

이 .53으로 AVE 값 중 가장 작은 .50보다 커 부분적으로 독립성

을 만족하였다[33]. 하위요인과 총점의 상관관계 계수는 .87~.89

로 높아서 각 하위요인이 도구가 측정하는 개념을 잘 설명하였다

(Table 4).

4) 수렴타당도 검정

ISDS의 총점 및 요인과 CESD-10은 정(+)의 상관관계가 있어 

수렴타당도가 양호한 것으로 검증되었다(r = .54, p < .001). 또한 

BIPQ로 측정한 뇌졸중 부담정도와 뇌졸중 디스트레스가 정(+)

의 상관관계가 있어 수렴타당도가 검증되었다(r = .67, p < .001) 

(Table 4).

5) 집단비교 타당도

뇌졸중 후 1년 미만군 72명(23.6%)의 디스트레스는 25.01점으

로 1년 이상군 233명(76.4%)의 21.89점보다 높았다(p = .009). 

뇌졸중 후유증이 있는 군 229명(75.1%)의 디스트레스는 25.19

점으로 후유증이 없는 군 76명(24.9%)의 14.90점보다 높았다

(p < .001). 뇌졸중으로 디스트레스를 느낀다고 응답한 군 134명

(43.9%)의 디스트레스는 28.31점으로 디스트레스가 없다고 응

답한 군 171명(56.1%)의 18.17점보다 높았다(p < .001) (Table 1).

6) 신뢰도

도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .93이었으며, 제1요인(self- 
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Table 4. Convergent Validity Test of ISDS 	 (N = 155)

Factor Item M ± SD SE F1 r (r2) F2 r (r2) F3 r (r2) CESD-10 r (p) BIPQ r (p) AVE CR
Cron

bach’s α

F1 26 6.43 ± 3.23 .81 1 .44 (< .001) .53 (< .001) .50 .86 .86

28 .79

27 .57

25 .66

20 .75

24 .65

F2 2 9.72 ± 3.74 .71 .60 (.36) 1 .51 (< .001) .65 (< .001) .54 .88 .88

1 .74

13 .73

11 .74

22 .82

12 .67

F3 18 6.46 ± 3.14 .77 .73 (.53) .63 (.40) 1 .47 (< .001) .58 (< .001) .52 .84 .85

10 .60

9 .80

19 .80

14 .60

Total ISDS - 22.62 ± 8.83 - .87 .87 .89 .54 (< .001) .67 (< .001) - - .93

AVE = Average variance extracted; BIPQ = Brief Illness Perception Questionnaire; CESD-10 = Center for Epidemiologic Studies Depression Scale-10 
items; CR = Construct reliability; F1 = Self-deprecation; F2 = Worry about future health; F3 = Withdrawal from society; ISDS = Ischemic Stroke 
Distress Scale; SE = Standardized estimate.

deprecation, 6문항)은 .86, 제2요인(worry about future health, 
6문항)은 .88, 제3요인(withdrawal from society, 5문항)은 .85

로 신뢰도가 확보되었다(Table 4).

3. 도구의 최적화

타당도와 신뢰도 검증을 통해 허혈성 뇌졸중 환자가 경험하는 

디스트레스 측정도구(ISDS)는 3개 하위요인, 17개 문항으로 확
정되었다. 제1요인은 부정적 자아로 6문항(1번~6번), 제2요인은 
미래의 건강에 대한 걱정으로 6문항(7번~12번), 제3요인은 사회
적 위축으로 5문항(13번~17번)이었다. 각 문항에 대하여 전혀 

그렇지 않다(0점), 그렇지 않다(1점), 그렇다(2점), 매우 그렇다
(3점)로 응답하도록 하여 점수의 범위는 최저 0점에서 최고 51점

이며, 점수가 높을수록 뇌졸중으로 인한 디스트레스가 높은 것
을 의미한다(Appendix 2, 3).

논    의

본 연구에서는 허혈성 뇌졸중 환자가 경험하는 디스트레스를 

측정하는 도구를 개발하여 타당도와 신뢰도를 검증하였다. 최종

적으로 개발된 디스트레스 측정도구는 부정적 자아와 미래의 건

강에 대한 걱정 및 사회적 위축의 3개 요인, 17개 문항의 4점 척
도로 점수가 높을수록 뇌졸중으로 인한 디스트레스가 높음을 의

미한다. 3개 하위요인의 총 누적 설명변량은 64.7%였다. 본 연구

에서 개발한 뇌졸중 디스트레스 측정 도구의 하위요인은 뇌졸중 

환자의 심리적 디스트레스에 대한 경험을 다룬 질적연구[9]에서 

뇌졸중 디스트레스의 요인을 자신을 잃음, 뇌졸중에 대한 두려
움, 외로움이라고 한 것과 유사하였다. 또한 뇌졸중 후 적응과정

에서 심리적 문제를 다룬 연구[39]에서도 뇌졸중 환자는 자아의 

변화, 우울과 불안의 위험, 사회적 고립의 문제를 갖는다고 하여, 
본 도구의 하위요인과 유사하였다.

첫 번째 요인은 뇌졸중으로 인해 달라진 신체 및 환경을 수용

하지 못하고, 자신을 부정적으로 느끼는 ‘부정적 자아’로 뇌졸중 

환자가 느끼는 조절되지 않는 감정, 의사소통 시 걱정, 뇌졸중 관
리에 대한 자신감 저하, 뇌졸중에 대한 부끄러움, 주변인에 대한 
원망, 뇌졸중을 받아들이지 못함을 측정하는 문항이 포함되었다. 

Massé [40]도 뇌졸중으로 인하여 자신을 부정적으로 인식하는 

‘부정적 자아’ (self-depreciation)가 환자가 경험하는 중요한 디

스트레스라고 하였는데, 이는 뇌졸중 환자들이 뇌졸중 이전 자신
의 상태를 상실하고, 뇌졸중 이후 불충분한 자신으로의 변화를 
경험하며[9], 자아와 성격의 변화[39]를 겪는다고 한 것과 유사
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하였다. 제1요인은 뇌졸중 환자의 디스트레스를 설명하는 변량의 

48.5%를 차지하여 가장 중요한 부분이라는 것을 확인할 수 있었다.

두 번째 요인은 뇌졸중 이후 미래에 발생할 여러가지 건강문제

에 대해 과도하게 불안해하는 ‘미래의 건강에 대한 걱정’으로, 이 
요인에는 뇌졸중 재발에 대한 불안감, 뇌졸중에 대한 우울감, 복
약에 대한 강박감, 가족에게 짐이 된다는 걱정, 미래에 대한 절망
감, 인지기능 저하에 대한 우려를 측정하는 문항들이 포함되었
다. 뇌졸중 환자들은 미래에 대하여 암울하고 부정적으로 생각

하며[40], 건강에 이상신호 없이 갑작스럽게 뇌졸중 증상을 경험
하였기 때문에 재발 또한 이상신호 없이 언제든지 다시 일어날 

수 있다는 불안감을 호소하며[11], 미래의 건강이 불확실함(un-
certainty about future health)을 걱정하고, 뇌졸중의 재발에 대
한 두려움 즉 뇌졸중 공포(fear of stroke)를 가진다[9]고 한 선

행연구와 유사하였다. 본 연구에서 제2요인의 디스트레스 정도

가 가장 높았는데, 디스트레스를 측정하는 변별력은 제1요인이 
높았지만, 뇌졸중 환자가 미래의 건강에 대해 많이 염려하고 있
음을 알 수 있었다.

세 번째 요인은 뇌졸중 이후 체감하는 불편감 등으로 인하여 

수동적으로 행동하고, 사회로부터 고립되는 ‘사회적 위축’이었다. 

이 요인에는 사회적 소외감, 낙상에 대한 공포, 소극적인 태도, 
공감받지 못하는 불편감, 경제적 부담감을 측정하는 문항이 포
함되었다. Massé [40]도 뇌졸중 환자들이 겪는 사회적 위축과 고

립(social withdrawal and isolation)이 디스트레스라고 하였으

며, 선행연구에서는 외로움과 고립감(sense of aloneness and 
isolation) [9], 잠재적 사회적 고립(potential for social isolation) 
[39] 등을 뇌졸중 디스트레스로 언급하였다. 본 연구의 심층면담

에 참여한 환자들은 자신의 후유증이나 불편감을 다른 사람들이 

알아주지 못하는 것 때문에 심리적으로 소외감을 느낀다고 하였

다. 신체적 불편감으로 인해 위축된 태도와 넘어지는 것에 대한 

두려움 때문에 환자들은 더욱 위축되고 집 밖에 나서는 것을 꺼

려하게 된다[41]. 이와 같이 사회활동이 제한되고 감소됨으로써 

환자들은 고립감을 느끼고, 경제적으로도 부담감을 경험하는 것
을 세 번째 요인에서 반영하고 있었다. 본 연구의 결과, 제1요인
(부정적 자아)과 제3요인(사회적 위축요인) 간 독립성이 낮았다. 

이는 두 요인 간의 상관성이 높았기 때문으로 자신을 부정적으로 

인식하는 경우 심리적으로 위축되어 외부의 도움을 요청하기 꺼

려하고 고립감이 더욱 심해진다고 한 연구[42]의 결과와 유사하

였다.

본 연구의 결과, 여성이 남성에 비해 디스트레스 정도가 높았
으며, 특히 두 번째 요인(미래의 건강에 대한 걱정)에서 유의한 
차이가 있었다. 이는 여성이 뇌졸중 후 불안(post stroke anxi-

ety)이 높았다고 한 연구[2]와 유사한 것으로 추후 여성 뇌졸중 

환자를 대상으로 미래건강에 대한 과도한 걱정을 경감시킬 수 있

는 중재의 개발이 필요하다고 생각한다. 또한 65세 이상의 뇌졸

중 환자는 65세 미만의 환자보다 세 번째 요인(사회적 위축)에서 

디스트레스가 높았는데, 이는 노인의 경우 은퇴나 사회활동이 줄
어드는 시기와 맞물려 사회적 위축이 가중되는 것으로 추정된다. 

뇌졸중 후 2~5년이 경과한 환자들을 대상으로 한 연구[43]에서

도 직업이 있는 경우 뇌졸중 후 디스트레스 정도가 양호하다고 

하였으므로, 노인 뇌졸중 환자에게 자조모임이나 이동서비스 등
을 제공하여 사회활동을 유지하도록 돕는 것이 필요할 것으로 

판단된다.

한편 뇌졸중 후 경과기간이 1년 이내, 후유증이 있을 경우, 디
스트레스를 인지하는 환자들의 디스트레스 정도가 높았다. 이는 

뇌졸중 후 경과기간이 짧고[8], 후유증이 있는 경우[2]에 뇌졸중 
디스트레스가 높았다고 한 선행연구와 일치하는 것으로 본 도구

가 뇌졸중 디스트레스의 속성을 균형있게 측정하고 있음을 확인

할 수 있었다. 이중 뇌졸중 경과기간에 따른 디스트레스는 두 번

째(미래 건강에 대한 걱정), 세 번째 요인(사회적 위축)에서는 유
의한 차이를 보였지만, 첫 번째 요인(부정적 자아)에서는 차이가 
없었다. 이는 시간이 지나면서 미래의 건강에 대한 걱정과 사회

적 위축에 대한 디스트레스는 감소하지만, 부정적 자아는 시간이 
지나도 감소하지 않았을 가능성이 있으므로, 추후 종단적 연구
를 통해 디스트레스의 하위요인별 변화를 살펴볼 필요가 있다. 

또한 후유증이 있는 경우 모든 하위요인에서 디스트레스가 높았

으므로 앞으로 경과기간이 짧고, 후유증이 있는 뇌졸중 환자의 
디스트레스를 완화시키기 위한 중재를 개발하고 적용하는 것이 

필요하다.

본 연구에서는 수렴타당도를 검증하는데 기존에 뇌졸중 환자

에게 특화된 디스트레스 측정도구가 없었으므로 선행연구에서 

뇌졸중 환자의 디스트레스를 대변한 우울측정 도구(CESD-10)

를 사용하였는데, 상관관계에서 정적인 관계성은 확보하였지만, 
상관계수가 높지 않아 이론상 다른 개념인 우울이 뇌졸중 환자

의 디스트레스를 대변하는 것의 한계점을 확인할 수 있었다. 한

편 Lazarus와 Folkman [16]의 이론에서 제시한 디스트레스와 

외부환경의 관계에 초점을 두어 four level socioecological 

model을 이론적 기틀로 설정하였으나 이 모델은 뇌졸중 환자의 

스트레스원을 분류하는 데 그쳐, 하위요인을 포함한 구체적 모형
을 제시하는데 한계가 있었다. 이는 뇌졸중 환자의 디스트레스가 

일상생활에서 발생하긴 하지만 디스트레스의 원인이 환자에게 

귀속된 뇌졸중이라는 질병으로 인한 것이었기 때문으로 추정된

다. 생태학적(ecological) 모형을 사용하여 폭력을 다룬 연구[21]
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에서 가족내 폭력과 지역사회의 폭력이 독립적으로 구분되는 것

처럼, 뇌졸중으로 인한 디스트레스가 환경적 범주별로 독립적이
지 않았기 때문에 디스트레스의 하위요인을 생태학적(ecologi-

cal) 모형으로 설명하는 데 한계가 있었던 것으로 판단된다.

본 연구에서 개발한 도구는 일개 대학병원의 외래환자를 대상

으로 하였으므로, 추후 다양한 중증도의 뇌졸중 환자를 대상으
로 타당도와 신뢰도를 검증하는 것이 필요하다. 본 연구에서 허

혈성과 출혈성 뇌졸중을 구분하지 않고 문헌을 고찰한 제한점이 

있었으나, 허혈성 뇌졸중 환자를 대상으로 한 심층면담에서 추출
된 주제가 문헌고찰에서 추출된 주제를 모두 포함하였다. 그러나 

추후 본 연구에서 개발한 도구를 출혈성 뇌졸중 환자에게 사용

하기 위해서는 도구를 수정, 보완하고 검증하는 추가적인 연구가 
필요할 것으로 생각한다. 또한 뇌졸중 발병 후 아직 퇴원하지 못

하고 치료중인 환자들은 특히 사회적 위축에 해당하는 내용을 

경험하지 않아 본 도구의 적용이 어려울 수 있으며, 본 연구에서 
예비문항을 도출하는 과정에서 이론적 타당성을 확인하는 과정

보다 통계적인 결과를 기준으로 문항을 삭제하였다는 제한점이 

있다. 그럼에도 불구하고 본 연구에서는 허혈성 뇌졸중 환자가 

경험하는 디스트레스의 독특한 특성을 확인하고 도구에 반영하

였다는 것에 의의가 있으며, 개발한 도구는 허혈성 뇌졸중 환자
들이 경험하는 디스트레스를 자가보고형식으로 빠르고 간편하게 

측정할 수 있고, 신체적 후유증 유무와 상관없이 환자들이 느끼
는 심리적 디스트레스를 온전히 측정하기에 용이하다는 장점이 

있다.

결    론

본 연구는 허혈성 뇌졸중 환자가 경험하는 디스트레스를 측정

하는데 타당도와 신뢰도가 확보된 도구를 개발하여 뇌졸중 환자

의 디스트레스를 체계적으로 관리하는데 활용함으로써 간호연구

와 실무에 기여하고자 하였다. 허혈성 뇌졸중 디스트레스 측정도

구(ISDS)는 3개 하위요인, 17개 문항으로 제1요인 부정적 자아 
6문항(1번~6번), 제2요인 미래의 건강에 대한 걱정 6문항(7번
~12번), 제3요인 사회적 위축 5문항(13번~17번)으로 구성되어있
다. 각 문항에 대하여 전혀 그렇지 않다(0점), 그렇지 않다(1점), 
그렇다(2점), 매우 그렇다(3점)로 응답하도록 하여 점수의 범위
는 최저 0점에서 최고 51점이며, 점수가 높을수록 뇌졸중으로 인
한 디스트레스가 높은 것을 의미한다. ISDS는 기존에 사용되었

던 우울측정도구 및 이론상 디스트레스와 관련이 높은 질병 부

담감 측정도구와 상관성이 있으면서도 허혈성 뇌졸중 환자가 경

험하는 다양하고 독특한 디스트레스의 속성을 반영하고 있다. 

또한 집단비교 타당도를 확인하여 본 도구가 집단별 차이를 구

분할 수 있을 만큼 균형있게 뇌졸중 디스트레스의 본질을 측정

하고 있음을 확인하였다. 따라서 본 연구에서 개발한 ISDS는 허

혈성 뇌졸중 환자에게 디스트레스를 감소시키는 데 다양한 기초

자료로 활용될 것으로 기대한다. 추후 본 연구에서 개발한 도구

를 다양한 중증도의 뇌졸중 환자들에게 적용하여 도구의 확장성 

및 유용성을 검증하고, 중재가 필요한 환자를 선별하기 위한 절
단점을 설정하는 연구를 제안한다. 또한 허혈성 뇌졸중 환자의 

디스트레스를 경감시키는 중재를 개발하고 그 적용효과를 파악

할 때 본 도구를 활용할 것을 제언한다.
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Appendix 1. Deriving Attributes of Ischemic Stroke Distress from Literature Review and Interview

Theoretical 
level

Cluster of themes Theme from literature review Newly added theme from interview

Individual Anxiety about future health Depression after getting stroke

Obsession with medicine

Fear of recurrent stroke

Hopelessness about the future

Fear of persistent sequela

Worry about cognitive abilities

Difficulties in managing stroke Decreased confidence in health after stroke Difficulties in health care

Fatigue from (rehabilitation) exercises

Physical discomfort Frustration about slow recovery Frustration about weakening concentration

Fear of falling Unrecognized discomfort

Uncomfortable in everyday life

Changed physical condition

Changed body image

Frustration about memory loss

Post-traumatic stress from a stroke Terror of the suddenness of stroke Feeling unfair about having a stroke

Shock from stroke

Guilty feeling for the cause of stroke

Uncontrolled emotions

Fear of stroke

Loss of self

Big impact on life

Relationship Relationship and role change Worry about conversation Impact on family and friends

Resentment towards family and friends Worry about family

Role change within family and friends

Fear of being a burden on family

Community Reduced confidence Social withdrawal and isolation

Becoming passive

Loneliness

Social stigma Social stigma about stroke Ashamed of stroke sequela

Societal Economic burden Economic difficulties due to stroke Stroke cost burden
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Appendix 2. Ischemic Stroke Distress Scale
The following are questions related to distress caused by stroke. Please read the following questions and choose the answer that best describes 
your current feeling.

After stroke ~
Strongly 
disagree

Disagree Agree
Strongly 

agree

1. Sometimes I get very emotional.

2. It bothers me when I talk to other people.

3. I am not confident to take good care of my health.

4. I am ashamed that I have a stroke.

5. There are times when I resent people around me.

6. It is unfair that I got a stroke.

7. I am afraid I will have another stroke.

8. I feel depressed when I think of living with stroke for the rest of my life.

9. I am nervous that something bad will happen if I miss prescribed medicine.

10. I am afraid to be a burden to my family.

11. I am worried about my future.

12. I am worried that stroke may cause dementia.

13. I feel left out due to reduced social activities.

14. I am always nervous that I might trip over.

15. I am reluctant to meet other people.

16. I have inconvenient sequela that others do not know.

17. It is painful to have financial difficulties due to stroke.
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Appendix 3. Ischemic Stroke Distress Scale Korean Version
다음은 뇌졸중으로 인한 스트레스와 관련된 문항입니다. 다음의 문항을 읽고 귀하께서 지금 느끼시는 마음상태와 가장 가까운 답변을 선택해주세요.

뇌졸중 이후에 나는 ~ 전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 그렇다 매우 그렇다

1. 감정조절이 안될 때마다 괴롭다.

2. 다른 사람과 대화할 때 신경이 많이 쓰인다.

3. 앞으로 건강관리를 잘 할 자신이 없다.

4. 내가 뇌졸중 환자라는 것이 부끄러울 때가 있다.

5. 주변사람들이 원망스러울 때가 있다.

6. 하필이면 내가 왜 뇌졸중에 걸렸는지 억울하다.

7. 뇌졸중이 재발되지 않을까 걱정된다.

8. 평생 뇌졸중을 안고 살아갈 것을 생각하면 우울하다.

9. 처방받은 약을 안 먹으면 큰일이 날 것처럼 불안하다.

10. 내가 가족들에게 짐이 될까 봐 걱정된다.

11. 내 미래를 생각하면 마음이 무겁다.

12. 뇌졸중으로 인해 치매에 걸릴까 봐 걱정된다.

13. 사회활동이 줄어 소외감을 느낄 때가 있다.

14. 넘어지지 않을까 늘 조심스럽다.

15. 다른 사람 앞에 나서는 것이 꺼려진다.

16. 남들이 보는 것보다 불편한 증상이 있어서 힘들다.

17. 감당해야 하는 경제적 문제가 부담스럽다.




