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뇌졸중 환자의 사회재적응 구조모형: Roy의 적응모형에 기반하여

김정미†  · 김화순

인하대학교 간호학과

A Structural Equation Model on Social Re-Adjustment of Stroke Patients: Based on Roy’s 
Adaptation Model

Kim, Jungmi
†
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Department of Nursing, Inha University, Incheon, Korea

Purpose: This study aimed to develop and test a structural equation model on social re-adjustment of individuals with stroke based on a 

literature review and Roy’s adaptation model. Methods: This study involved 321 participants who had a stroke and visited the outpatient 

department after discharge. The hypothetical model was developed based on Roy’s adaptation model and a comprehensive review of pre-

vious literature on the topic. The model comprised four exogenous variables (neurological damage, gender [man], age, and social support) 

and five endogenous variables (activities of daily living, acceptance of disability, depression, rehabilitation motivation, and social re-adjust-

ment). The data were analyzed using SPSS Windows software version 22.0 and AMOS 23.0. Results: Out of 28 research hypotheses, 18 

were supported, and they indicated approximately 64% probability of social re-adjustment. Social re-adjustment is directly and significantly 

affected by age, social support, activities of daily living, and depression. Social re-adjustment is indirectly affected by neurological impair-

ment, gender (men), age, social support, and rehabilitation motivation. Conclusion: Continuous assistance and care should be provided for 

individuals with disabilities caused by sudden neurological damage to facilitate gradual improvement in their social re-adjustment. To en-

hance social re-adjustment, especially among older adults, newly developed interventions should focus on improving their activities of daily 

living, preventing depression, and enhancing support from family and healthcare personnel.
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서    론

1. 연구의 필요성

한국에서 뇌졸중의 유병률은 꾸준히 증가하는 추세이며 암, 
심혈관 질환에 이어 4번째 사망원인에 해당하고[1], 뇌졸중은 성
인에서 다양한 후유장애를 유발할 수 있는 원인 질환 중 하나이
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다. 뇌졸중 발병은 50세 이후에 급격하게 증가하고 있으며 특히, 
허혈성 뇌졸중의 비율이 점차 증가하고 있다[2]. 뇌졸중은 환자

에게 다양한 후유장애를 남겨 가정과 사회에 부담을 초래할 뿐

만 아니라[3], 뇌졸중 환자에게는 신경학적 손상에 따른 후유장
애를 극복하고 사회에 재적응해야 하는 과제를 남겨 주었다.

뇌졸중에서 나타나는 일상생활활동 장애의 경우 뇌졸중 발병 

이후 6개월에서 가장 높고 24개월까지 시간 경과와 함께 점차 

줄어드나, 24개월 시점에도 상당한 정도의 운동장애, 언어장애, 
인지장애, 이동 장애, 연하 장애 및 우울 증상 등이 지속하는 것
으로 보고되었다[2]. 뇌졸중 환자들이 이러한 신체적·심리적 후

유장애에서 회복되어 발병 이전의 생활로 완전히 되돌아가기는 

현실적으로 매우 어려우므로 현존하는 장애와 더불어 변화된 자

신의 상황에 재적응하며 살아가야 한다. 이와 같은 사회재적응은 

뇌졸중 발병 후 재활을 통해 발병 전 의미 있게 생각했던 사회적 

활동의 재개에 성공한 것을 말하며[4], 선행연구에서 여러 변수
가 뇌졸중 환자의 사회재적응과 관련이 있었으며 사회재적응에 

직접적·간접적으로 혹은 긍정적·부정적으로 영향을 미치는 것으

로 보고되었다.

뇌졸중 환자의 사회재적응에 영향을 미치는 관련 변수들을 조

사한 연구를 살펴보면, 뇌졸중 환자의 대부분은 어느 정도의 신
경학적 손상을 동반하며 이에 따른 일상생활활동 장애로 인해 

다양한 심리적·사회적 부적응적 문제를 초래하는 경우가 많았다

[5]. 뇌졸중 환자를 대상으로 신경학적 손상과 사회재적응과의 

관계를 직접 조사한 연구는 없었으나, 신경학적 손상에 따른 장
애 발생이라는 측면에서 매우 유사한 척수의 신경학적 손상으로 

장애가 있는 환자들에서 신경학적 손상은 여가활동, 생산성 및 
사회생활과 같은 사회재적응에 직접 및 간접 영향을 미치는 것으

로 나타났다[6]. 뇌졸중 환자의 신경학적 손상 및 장애와 일상생

활활동능력 사이에는 유의한 상관관계가 있었으며[7], 60대 이상 
노년기 지체장애인의 신체증상은 장애수용에 유의항 영향을 미

치는 요인이었다[8]. 더불어 신경학적 손상에 따른 장애는 우울

에도 유의한 영향을 미쳤고[9], 재활 동기에는 간접적 영향을 미
치는 것으로 나타났다[10].

뇌졸중 환자의 성별과 나이는 사회재적응에 영향을 미치는 여

러 변수와 유의한 관계가 있었다. 뇌졸중 환자의 사회재적응을 

발병 전 ‘직업 재활’과 ‘환자가 가장 의미 있게 생각하는 사회적 

활동의 재개 여부’의 두 영역으로 정의하였던 선행연구에서 성별

에 따라 하위영역 중 직업 재활이 유의한 차이가 있음을 보고하

였다[11]. 성별과 나이는 일상생활활동에 유의한 영향요인이었으

며[4], 성별은 장애수용에도 유의한 영향을 미쳤다[12]. 나이는 
장애수용, 우울 및 재활 동기에도 영향을 미치는 요인으로 확인

되었다[13].

뇌졸중 환자에서 사회적 지지는 사회적 활동과 일상생활활동

에 직접적인 영향을 미치는 요인이었으며[11], 장애수용에도 유
의한 영향요인[14]이었고, 우울과 재활 동기에도 직접적 영향을 
미치는 것으로 나타났다[15]. 사회적 지지는 뇌졸중 환자가 가진 

관계망을 통해 제공되는 긍정적 자원으로서 개인의 정신건강과 

사회재적응에 직접 또는 간접적으로 작용하여 자신이 경험하는 

다양한 변화와 스트레스를 극복해 가는 데 도움을 줄 수 있어서

[16] 사회적 지지는 뇌졸중 환자의 성공적인 사회재적응에 긍정

적으로 작용하는 요인이다.

뇌졸중 환자의 일상생활활동은 사회재적응과 유의한 상관관계

가 있었고[11], 장애수용에 유의한 영향을 미치며[14], 우울에도 
유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다[15]. 장애수용은 뇌졸중 

환자가 장애 발생 후 자신의 장애를 이해하는 긍정적인 심리 반

응이라 할 수 있는데 선행연구에서 장애수용은 심리 사회적 및 

신체적 적응에 직접 효과가 있었고[17], 사회재적응에 유의한 영
향 요인이었다[18]. 장애수용은 우울에 유의한 영향을 미치는 것

으로 나타났다[19]. 이는 뇌졸중 환자가 비장애인으로 생활하다

가 갑자기 후천적으로 발생한 자신의 장애를 잘 수용하지 못하

는 경우 불안과 우울을 초래할 수 있기 때문이다[17]. 또한, 장애
수용은 재활 동기에도 유의한 영향을 미친다고 보고되고 있다

[20].

우울은 뇌졸중 후 가장 흔히 발생하는 심리적 문제로 뇌졸중 

환자들이 경험하는 신체적 기능 제한과 기본적인 일상생활에서 

타인에 대한 의존성의 증가는 환자들에게 우울을 초래할 수 있

다[21]. 뇌졸중 환자의 우울이나 심리적 위축이 잘 관리되지 못

하고 만성화되면 신체기능 장애의 악화와 삶의 의욕 저하[22]로 

결과적으로 사회재적응에 커다란 방해요인으로 작용할 수 있다. 

우울과 사회재적응은 유의한 상관관계가 있으며[16], 재활 동기
에 유의한 영향이 있는 것으로 나타났다[23].

재활동기가 낮은 경우 재활프로그램에 적극적으로 참여하지 

않아 결과적으로 사회재적응에도 부정적인 영향을 미친다고 하

였다[24]. 더불어 재활동기가 신경학적 손상이 동반되는 일상생

활활동에 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다[25].

다양한 내·외부자극에 대한 개인의 적응 현상을 설명하는 Roy

와 Andrew의 적응모형[26]은 선행연구[27]를 통해 결핵환자, 당
뇨환자 및 결장루 보유 환자 등의 집단을 대상으로 건강상 심각

한 변화에 대한 개인의 적응을 잘 설명하는 이론적 모형인지 검

증된 바 있다. 따라서 Roy와 Andrew [26]의 적응모형은 뇌졸중

으로 인한 심각한 신경학적 손상이 있는 개인이 어떤 적응양식을 

통해 변화된 자신의 환경에 적응하는지 잘 설명해 줄 수 있는 이
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론적 모형이다. 관련 선행연구로는 뇌졸중 환자의 적응을 설명하

기 위해 Roy와 Andrew [26]의 적응모형을 적용한 조사연구

[28], 뇌졸중 환자를 위한 사회재적응 프로그램이 사회재적응에 
미치는 효과를 확인하는 선행연구 및 뇌졸중 환자의 신체적, 심
리적, 사회적 재적응의 관련 요인에 관해 조사한 단편적인 연구
[16]가 있었다. Roy와 Andrew [26]의 적응모형이 사회적으로 적

극적인 활동이 필요한 시기에 예상치 않은 신경학적 손상에 따른 

신체기능 장애를 극복하고 사회로 복귀해야 하는 뇌졸중 환자들

의 사회재적응을 잘 설명하는지에 대해 검증한 연구는 매우 부

족하다. 특히, 뇌졸중 환자의 신체적 측면에 초점을 맞춘 사회재
적응 프로그램을 적용한 연구는 있었으나 뇌졸중 환자의 신체적, 
심리적, 사회적 측면을 모두 고려한 사회재적응 프로그램에 관한 
연구는 찾아볼 수 없었다. 또한, 뇌졸중 환자의 사회재적응에 긍
정적, 부정적 영향을 미칠 수 있는 주요 변인들 사이에 직접적·간
접적 인과관계를 규명하기 위한 연구도 부족하였다. 따라서 Roy

와 Andrew [26]의 적응모형을 이론적 기틀로 하고 선행연구 결

과에 기반하여 뇌졸중 환자의 사회재적응에 대한 가설적 모형을 

구축하여 변수들 사이에 인과관계를 규명함으로써 뇌졸중 환자

의 사회재적응을 향상하고 효과적인 적응 행동을 촉진하기 위한 

간호 실무를 모색하는 데 활용될 수 있다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 Roy와 Andrew [26]가 제안한 적응모형 이

론과 선행연구에 기반하여 뇌졸중 환자의 사회재적응을 설명하

는 관련 변수들 사이에 가설적 모형을 구축하고 실증적인 데이터

를 통해 구축된 모형의 적합도를 검증하기 위함이다. 구체적인 

연구의 목적은 다음과 같다.

1) Roy와 Andrew [26]의 적응모형과 문헌 고찰을 바탕으로 

도출된 변수들을 중심으로 뇌졸중 환자의 사회재적응을 설명하

는 가설적 모형을 구축한다.

2) 가설모형과 수집된 자료 간의 적합성 검증을 통하여 뇌졸

중 환자의 사회재적응을 설명하는 최적의 구조모형을 구축한다.

3) 뇌졸중 환자의 사회재적응에 영향을 미치는 변수들의 직접·

간접효과 및 총 효과를 확인한다.

3. 연구의 이론적 기틀 및 가설적 모형

Roy와 Andrew [26]의 적응이론은 초점 자극이 존재하는 간

호대상자를 적응체계로 본다는 점에서 만성적 장애를 동반하는 

뇌졸중 환자들의 적응상태를 이해하는데 적절하다[29]. 이 이론

에서는 적응체계인 인간을 투입되는 자극에 대해 내적인 통제와 

피드백 과정을 거쳐 적응양식을 고안하고 최종적인 산출로 적응 

혹은 부적응 반응을 보이는 존재로 설명한다[30].

Roy와 Andrew [26]의 적응모형에 따르면 투입은 체계의 내·

외에 존재하며 이를 자극이라고 명명하였으며, 자극을 크게 초
점 자극, 관련 자극, 잔여 자극으로 나누었다. 적응체계의 통제과

정은 위협이 되는 상황을 극복하기 위해 시도하는 모든 노력을 

의미하며 대처 기전으로 설명하고 있다. 통제과정의 결과 초래된 

효과기는 4개의 행동적 적응양식으로 설명하였으며 최종적인 산

출은 적응적 반응으로 설명하였다.

본 연구에서는 즉각적으로 해결해야 할 만큼 강하고 위급한 

초점 자극은 선행연구[28]와 같이 신경학적 손상으로 보았다. 뇌

졸중 환자는 갑작스러운 신경학적 손상으로 인한 장애 발생으로 

신체적, 심리적, 사회적으로 재적응하기 위해 에너지를 사용해야 
하므로 신경학적 손상을 초점 자극으로 볼 수 있다. 초점 자극에 

영향을 주는 관련 자극은 선행연구[28]와 같이 본 연구에서도 

신경학적 손상에 영향을 주는 인구학적 특성 중 성별과 나이로 

설정하였다. 또한 선행연구[31]에서 사회적 지지를 인간체계 밖

이나 안에서 긍정적인 요인으로 작용할 수 있는 관련 자극으로 

보았으므로 본 연구에서도 사회적 지지를 관련 자극으로 고려하

였다.

Roy와 Andrew [26]에 따르면, 통제과정은 위협이 되는 상황
을 극복하기 위해 시도하는 노력을 의미하는 대처 기전을 말하

며, 조절기 하위체계와 인지기 하위체계로 정의한다. 조절기 하위

체계는 신경, 화학, 내분비계의 대처 경로를 통한 자동적 반응을 
말한다. 인지기 하위체계는 지각 및 정보처리 과정, 학습, 판단, 
정서 등 4가지 인지적·감정적 경로를 통해서 반응하는 것으로 정

의하고 있다. 즉, 대처 기전은 적응체계인 인간의 내적인 자동적, 
인지적, 및 감정적인 복합적 통제과정으로 개념화하고 있을 뿐만 
아니라, 대처 기전과 사회재적응 간의 관련성을 전제하고 조사한 
선행 연구가 없어서 본 연구의 구조모형에 포함하지 않았다.

Roy와 Andrew [26]의 적응모형에서 4개의 행동적 적응양식 

중에서 생리적 양식은 생리적 통합성을 이루기 위한 신체적 생리

적 활동을 의미하므로 본 연구에서는 일상생활활동으로 보았다. 

자기-개념 양식은 자신에 대한 신념과 감정의 통합으로, 어떤 시
기에 자신에 대하여 가지고 있는 생각이나 느낌인 심리상태로 정

의하여 본 연구에서는 장애수용과 우울과 일맥상통하는 개념으

로 판단하였다. 대부분의 뇌졸중 환자에게 나타나는 심리적 부

적응인 우울과 신경학적 손상으로 발생하는 신체기능 장애를 수

용하는 것은 장애에 대한 심리적 적응을 위해 꼭 달성해야 할 과

업이기 때문이다[32]. 역할기능 양식은 사회에서 그 개인이 차지

하고 있는 역할에 초점을 두는 양식으로 사회의 기능 단위로서 

역할은 어떤 직위에 있는 사람에게 어떻게 행동해야 하는가에 
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대한 일련의 기대로 정의된다. 뇌졸중 환자가 사회의 한 구성원

으로서 역할 수행을 하려면 신체적 장애를 극복하기 위한 재활

적 치료에 중점을 두어야 하므로 본 연구에서 역할기능 양식은 

재활 동기와 맥락을 같이 할 수 있다. 본 연구에 포함되지 않은 

적응양식인 상호의존양식은 개인에게 의미 있는 중요한 타인과 

상호의존적 욕구의 충족을 위해 돕는 지지체계를 의미한다. 본 

연구에서 사회적 지지를 상호의존적 욕구를 충족시키는 지지체

계로 고려해 볼 수 있으나 선행연구에서 사회적 지지는 다른 변

수에 영향을 주는 외생변수로 설정되어 있었고[25], 영향을 받는 
내생변수의 역할을 하는 선행연구는 찾아볼 수 없었기에 상호의

존 적응양식으로 고려하지 않았다. Kim [30]은 Roy와 Andrew

의 적응모형[26]에서 제시하는 적응적 반응은 적응목표로서 인

간체계 통합을 증진하는 것으로 설명하였다.

요약하면, 적응체계가 적응적으로 반응한 상태를 사회재적응
으로 보고 사회재적응은 초점 자극과 관련 자극에 의해서 영향

을 받는다. 자극은 생리적 양식, 자기-개념 양식, 역할기능 양식
으로 구성된 적응양식에 영향을 준다. 이러한 세 가지 적응양식

은 사회재적응에 영향을 줄 뿐만 아니라, 본 연구에서 제시한 세 
가지 적응양식 내에서도 상호관련성이 있어 서로 영향을 주고받

는 것으로 가정할 수 있다(Figure 1). 따라서 Roy와 Andrew 

[26]의 적응모형과 선행연구 결과에 기반하여 본 연구에서는 신

경학적 손상, 성별, 나이 및 사회적 지지를 외생변수로, 일상생활
활동, 장애수용, 우울, 재활 동기와 사회재적응을 내생변수로 하
여 총 28개의 가설적 경로를 설정하였다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 뇌졸중 환자의 사회재적응을 설명하고 예측하기 위

해 Roy와 Andrew [26]의 적응모형과 관련 선행연구에 대한 문

헌 고찰을 토대로 가설적 모형을 설정하고 자료를 수집하여 모형

의 적합성과 가설을 검증하는 구조모형 연구이다.

2. 연구대상자

본 연구의 대상자는 전북대학병원의 신경과 전문의에 의해 뇌

경색 진단을 받고 급성기 치료를 마친 후 외래 통원하는 환자를 

대상으로 편의 표출하였다. 본 연구대상자의 구체적 선정기준은 

1) 2~3차 의료기관에서 뇌졸중 진단 기간이 3개월 이상으로 외

래 통원치료를 받는 환자, 2) 신경과 담당 의사가 인지기능 손상
이 없다고 판단한 환자, 3) 연구의 목적과 내용을 이해하고 자발
적으로 참여 의사를 서면 동의한 의사소통이 가능한 환자이다. 

본 연구의 제외대상자는 1) 조현병, 조울증, 기질적 정신병 증상 
등의 정신과 질환의 병력이 있거나 항우울제 등 관련 약물을 2주 

이상 복용하고 있는 자, 2) 일과성 허혈로 진단받은 환자의 경우 
단시간에 신경학적 증상이 호전될 가능성이 있어서 제외하였다.

구조방정식 모형에서 절대적으로 적합한 표본 크기는 존재하

지 않지만, 일반적으로 모델검정에 필요한 임계치는 표본 크기 
200이며, 표본 크기가 400보다 커지면 구조방정식 모형에서 가
장 많이 쓰이는 추정법인 최대우도법(maximum likelihood 

method)이 너무 민감하게 반응하여 모델적합도가 낮아지므로 

적합한 표본 크기는 200∼400명이 추천된다. 따라서 150∼400

명 정도의 표본 크기가 적당하며, 일반적으로 200명이 가장 적
당한 표본의 크기이다[33]. 이에 근거하여 본 연구에 필요한 표

본 크기는 300명으로 설정하였고 불성실 응답 등으로 탈락하는 

대상자를 고려하여 총 360부의 설문 조사를 시행하였다. 설문지 

내용 응답에 누락이 있는 설문지 39부를 제외한 321부를 최종 

분석에 포함하였다.

Figure 1. Conceptual framework of this study.
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3. 연구 도구

본 연구의 도구는 기존 연구에서 신뢰도와 타당도가 검증된 

도구를 이용하였으며, 연구 도구의 사용을 위해 측정 도구를 직
접 개발한 원저자와 기존에 개발된 도구를 수정·보완하여 사용

한 국내 연구자들로부터 사용에 대해 허락을 받은 후 이용하였

다. 본 설문 조사를 시작하기 전에 외래 통원치료를 받는 뇌졸중 

환자 5명을 대상으로 사전 조사를 통해 설문 문항을 이해하고 

응답하는 데 어려움이 없는지 확인하고 피드백에 따라 수정하여 

시행하였다.

1) 일반적 특성 및 질병 관련 특성

연구대상자의 기본적인 인구통계학적 특성을 알아보기 위하여 

성별, 나이, 교육수준, 종교, 결혼상태, 월평균 수입, 직업 등을 
포함하고, 질병 관련 특성으로 주돌봄자, 치료비 부담자 기저질
환을 포함하여 총 10문항으로 구성하였다.

2) 신경학적 손상

신경학적 손상은 미국 국립보건원 뇌졸중 척도인 National In-

stitutes of Health Stroke Scale (NIHSS)을 뇌졸중 임상연구센

터에서 번안한, 한글판 미국국립보건원 뇌졸중 척도(Korean 
National Institutes of Health Stroke Scale [K-NIHSS])를 사

용하여 측정하였다. NIHSS는 급성기 뇌졸중의 신경학적 중증도

를 평가하는 데 가장 널리 이용되는 방법이며, 신경학적 중증도
의 변화를 객관적으로 평가하기 위한 비선형 서열척도이다. 

NIHSS와 K-NIHSS는 같은 내용과 문항 수로 구성되어 있으며, 
총 11개 범주의 15개 문항으로 구성되어 있다. 질문 항목은 의식 

수준, 질문(달 & 연령), 명령(눈 개폐, 정상 손의 파악), best 

gaze, best visual, 안면 마비(치아 올리기, 눈썹 올리기, 눈감기), 
상지 근력, 하지 근력, 운동실조, 상지 좌우, 하지 좌우, 감각, 언
어, 구음장애, 소멸과 무관심 등이다. 정상은 0점, 가장 높은 점수
를 받는 경우는 42점으로 점수가 높을수록 신경학적 손상 정도

가 높음을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α = .77, Lee 

등[34]의 연구에서 K-NIHSS 신뢰도는 Cronbach’s α = .94였다.

3) 사회적 지지

선행연구에서 개발한 가족 지지와 의료인 지지로 구성된 도구

를 Kim [35]이 뇌졸중 환자에게 맞게 수정·보완한 도구를 사용

하였다. 가족 지지 8문항, 의료인지지 8문항, 총 16개 문항으로 
각 문항은 5점 Likert 척도에 의해 측정하며 ‘전혀 그렇지 않다’

가 1점, ‘항상 그렇다’가 5점으로 하위영역별로 각각 최저 8점에

서 최고 40점까지 가능하며, 점수가 높을수록 사회적 지지 정도
가 높은 것을 뜻한다. Kim [35]의 연구에서 가족 지지의 Cron-

bach’s α = .87, 의료인 지지의 Cronbach’s α = .90이었다. 본 연

구에서는 사회적 지지 전체 도구의 Cronbach’s α = .96이었고, 
하위요인인 가족 지지의 Cronbach’s α = .96, 의료인 지지의 
Cronbach’s α = .95이었다.

4) 일상생활활동과 도구적 일상생활활동

일상생활활동 측정 도구는 Won 등[36]이 우리나라 실정에 맞

도록 번안한 한국형 일상생활활동을 측정하기 위해 각 문항이 4

점 Likert 척도로 구성된 측정 도구(Korean Activities of Daily 

Living [K-ADL])이다. 이 평가도구는 기본적 일상생활활동으로 

옷 입기, 세수하기, 목욕하기, 식사하기, 이동, 화장실 사용, 대소
변 조절 등 총 7개 항목으로 구성되어 있다. 한국형 도구적 일상

생활활동 측정 도구(Korean Instrumental Activities of Daily 

Living [K-IADL])는 Won 등[37]이 한국인의 생활환경 및 문화

에 적합하도록 수정·보완한 한국형 도구적 일상생활활동 4점 

Likert 척도 측정 도구이다. K-IADL의 구성항목은 몸단장하기, 
집안일 하기, 식사 준비하기, 빨래하기, 근거리 외출, 교통수단 이
용하기, 물건 사기(쇼핑하기), 금전 관리, 전화 사용, 약 챙겨 먹
기 10개 항목으로 구성되어 있다. Won 등[36,37]이 번안한 일상
생활활동 도구와 도구적 일상생활활동 도구를 3점 Likert 척도

로 수정하여 사용하였으며 본 연구에서는 3점 Likert 척도로 구

성된 도구를 연구자들의 허락을 받아 5점 Likert 척도로 수정하

여 사용하였다. 수정을 위해 전문가 2명에게 자문받아 각 문항을 

5점 Likert 척도로 수정· 보완하였으며 ‘도움 없이 전혀 할 수 없

다’가 5점, ‘혼자서 잘할 수 있다’ 1점으로 구성하여 항목마다 점

수가 낮을수록 일상생활활동이 높은 것으로 평가하였다. Won 등

[36,37]이 개발 당시 K-ADL의 신뢰도는 Cronbach’s α = .94, 
K-IADL의 신뢰도는 Cronbach’s α = .94였고, 본 연구에서는 기
본적 일상생활활동의 신뢰도는 Cronbach’s α = .96, 도구적 일상
생활활동의 신뢰도는 Cronbach’s α = .98이었다.

5) 장애수용

뇌졸중 후 장애수용 정도는 Jang 등[20]이 뇌졸중 환자에 적

합하게 수정하여 재구성한 도구를 사용하였다. 이 도구는 자기만

족(self-satisfaction), 보상적 행동의 질(compensatory behav-
ioral qualities), 장애를 특출하게 여기지 않는 것(de-emphasis 
on disability), 주관적 요인(subjective factor) 각각 3문항으로 
총 12문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 Likert 척도로 ‘전

혀 그렇지 않다’가 0점, ‘매우 그렇다’가 3점으로 처리하여, 최저 
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0점에서 최고 36점까지로, 점수가 높을수록 장애수용이 높은 것
을 의미한다. Jang 등[20]의 연구에서 Cronbach’s α = .61로 낮

았으나, 본 연구에서의 Cronbach’s α = .80이었고 장애수용의 하

위요인인 자기만족의 Cronbach’s α = .84, 보상적 행동의 질의 
Cronbach’s α = .82, 장애를 특출하게 여기지 않는 것의 Cron-
bach’s α = .76, 주관적 요인의 Cronbach’s α = .81이었다.

6) 우울

우울 정도를 측정하기 위해 Shong [38]이 번안한 자가보고형 

우울 도구(self-rating depression scale)를 사용하였다. 10문항

은 심리적 우울, 8문항은 생리적 우울, 2문항은 정서적 우울을 
다루고 있다. 이 도구는 4점 Likert 척도, 20문항으로 구성되어 
있고 10개의 긍정 문항과 10개의 부정 문항으로 진술되어 있다. 

부정적 문항은 ‘매우 그렇다’ 4점에서 ‘거의 그렇지 않다’ 1점으

로 배점되며 긍정적 문항은 역으로 환산하였다. 점수 범위는 최

저 20점에서 최고 80점이며 점수가 높을수록 우울 정도가 높음

을 의미한다. Shong [38]의 연구에서 Cronbach’s α = .81이었다. 

본 연구에서는 Cronbach’s α = .82이었고 우울의 하위요인인 심

리적 우울 Cronbach’s α = .83, 생리적 우울 Cronbach’s α = .78, 
정서적 우울 Cronbach’s α = .77이었다.

7) 재활동기

본 연구에서는 Lee [5]가 뇌졸중 환자의 재활 동기에 적합한 

16개 문항으로 수정·보완하여 재구성한 도구를 사용하였다. 이 

도구는 5개의 동기유형으로 과제 지향적 동기 4문항, 변화 지향
적 동기 4문항, 의무적 동기 3문항, 외부적 동기 3문항, 무동기 2
문항으로 구성되었다. 각 문항은 4점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 

않다’가 1점, ‘매우 그렇다’가 4점으로 하였으며 무동기 2문항은 

역문항으로 환산하였다. 최저 16점에서 최고 64점까지 가능하며 

점수가 높을수록 재활 동기 정도가 높은 것을 의미한다. 개발 당

시의 도구 신뢰도는 Cronbach’s α = .86, Lee [5]의 연구에서는 
Cronbach’s α = .89이었다. 본 연구에서는 Cronbach’s α = .81이

었고 재활 동기의 하위요인인 과제 지향적 동기 Cronbach’s 

α = .85, 변화 지향적 동기 Cronbach’s α = .88, 의무적 동기 
Cronbach’s α = .87, 외부적 동기 Cronbach’s α = .86, 무동기 
Cronbach’s α = .83이었다.

8) 사회재적응

본 연구에서 사회재적응 상태를 조사하기 위해 뉴욕 주립대학

의 뇌손상 환자의 지역사회 재적응을 위한 재활 연구와 훈련센터

의 연구팀에 의하여 개발된 도구인 지역사회 재적응 도구(com-

munity integration questionnaire [CIQ])를 2017년에 Park [27]

이 수정 및 보완한 도구를 사용하였다. 사회재적응 도구는 15개 

문항인 가정생활에 대한 항목(6문항), 사회생활에 대한 항목(5
문항), 생산적 활동에 대한 항목(4문항)으로 구성되어 최저 0점
에서 최고 25점까지 범위로 점수가 높을수록 재적응도가 높음을 

의미한다. 가정생활 문항의 척도는 본인 2점, 본인과 다른 사람 1
점, 다른 사람 0점으로 구성되었고 사회생활 문항 척도는 5번 이
상 2점, 1∼4번 1점, 전혀 안 함 0점, ‘여가활동을 누구와 함께’에

서 혼자는 0점, 같은 질병을 가진 사람, 같은 질병이 없는 사람, 
가족, 친척이나 친구는 각각 1점, 신뢰할 수 있는 좋은 친구에서
는 ‘예’ 1점 ‘아니오’ 0점으로 구성되어 있다. 생산적 활동 문항의 

척도는 외출 횟수 0∼2점으로 구성, 현재 직장 0∼1점, 현재 재활 
치료 상태 0∼1점, 다른 사람에게 도움 0∼1점 척도로 구성되어 
있다. 선행연구의 사회재적응 도구 척도 유형이 다양하여 본 연

구에서는 사회생활 문항 척도 중에 ‘여가활동을 누구와 함께’ 에

서 혼자는 0점, ‘같은 질병이 있는 사람’ 1점, ‘같은 질병이 없는 
사람’, 가족, 친척이나 친구는 각각 2점, 신뢰할 수 있는 좋은 친
구에서는 ‘예’ 2점, ‘아니오’ 0점으로 부여하여 척도를 통일하였

다. 생산적 활동 문항의 척도는 현재 직장 문항에서 상근은 2점, 
현재 재활 치료 상태에서 전일제 치료받고 있음 2점, 다른 사람
에게 도움 문항에서 5번 이상을 2점으로 부여하여 척도를 통일

하였다. 즉 0∼1점으로 구성된 문항은 강도를 구분해서 0∼2점으

로 척도를 통일시켜 적용하고 신뢰도를 분석하였다. 도구의 개발 

당시 신뢰도 Cronbach’s α = .91이었고 Park [27]의 연구에서는 

Cronbach’s α = .82, 본 연구에서는 Cronbach’s α = .72이었고 

사회재적응의 하위요인인 가정생활 Cronbach’s α = .86, 사회생
활 Cronbach’s α = .72, 생산적 활동 Cronbach’s α = .60이었다.

4. 자료수집 방법

자료수집 기간은 2020년 11월 2일부터 2021년 01월 31일까지 

전북대학병원 외래에서 자료를 수집하였다. 연구대상자는 뇌졸

중 진단 기간이 3개월 이상된 외래 통원치료를 받는 환자 대상으

로 총 360부를 배포하였고 내용 응답에 누락이 있는 설문지 39

부를 제외한 321부를 최종 분석에 포함하였다. 자료수집을 위해 

병원과 간호부의 승인을 받은 후 신경과 전문의가 직접 평가한 

NIHSS 점수가 있는 연구대상자에게 연구자 또는 훈련된 연구보

조자가 연구의 목적과 절차 등을 설명한 후 자발적으로 연구 참

여에 동의하고 서명하는 경우 설문조사를 실시하였다. 설문지를 

직접 작성할 수 있는 경우 연구대상자가 직접 자가 보고토록 하

였고, 글을 읽지 못하거나 시력에 문제가 있거나 우측 편마비 등
으로 직접 작성하기 어려운 경우 연구자나 연구보조자가 조사 내
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용을 읽어주고 응답을 대신 기록해 주는 방식으로 진행하였다. 

또한, 자료수집의 정확성과 일관성을 위하여 연구자는 설문 조사 
과정을 시종일관 관찰한 후 연구보조자에게 설문의 내용과 질문

방법에 대하여 필요시 재교육을 하였다. 본 연구의 설문지를 작

성하는 소요시간은 약 20∼30분 정도였으며 설문에 응답한 대상

자에게 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 22.0 프로그램과 AMOS 23.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 분석하
였다. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성을 파악하기 위하

여 빈도, 백분율, 평균 표준편차를 산출하였다. 사회적 지지, 
ADL, 장애수용, 우울 및 재활 동기를 측정하는 도구의 경우에는 
문항 평균 평점을 이용하여 분석하였다. 연구 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α를 산출하여 검증하였다. 주요 변수들 사이에 상관

관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다. 모든 측

정 도구의 타당도를 검증하기 위해 확인적 요인분석을 하였으며, 
측정변수의 정규성 검증을 위해 평균, 표준편차, 왜도, 첨도를 산
출하였다. 측정모형과 가설적 모형에 대한 적합도 검증은 

normed χ2-test와 comparative fit index (CFI), Tucker-Luwis 

Index (TLI), root mean square error of approximation (RM-

SEA), standardized root mean square residual (SRMR)을 이
용하여 분석하였다. 본 연구의 측정모형과 가설적 모형에서 단일 

관측변수인 NIHSS 점수는 신경학적 증상, 성별, 나이는 측정오
차의 분산을 0.001로 고정하였다. 그리고 모형의 직접 효과, 간접 
효과와 총 효과의 통계적 유의성을 검정하고, 간접효과의 추정을 
하기 위하여 부트스트래핑 방법은 표본 크기는 500, 95%이며 
신뢰구간(confidence interval)에서 최대우도법 알고리즘을 이용

해서 실시하였다. 부트스트래핑은 여러 가지 다양한 방법이 있지

만, 일반적으로 기존의 데이터들의 케이스가 적을 경우, 연구대
상의 충분한 수를 확보하기 위해 해당 데이터에서 랜덤으로 연구

대상을 선택하여 다변량 정규성 가정에 의한 최대우도법을 사용

한다. 특히 구조방정식에서는 직, 간접효과의 유의성이 나타나지 
않기 때문에 본 연구에서는 최대우도법을 사용해서 직접, 간접효
과의 유의성을 산출하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자를 보호하기 위하여 전북대학교병원 기

관생명윤리심의위원회의 승인(IRB File No. CUH 2020-09-

024-010)을 받았다. 대학병원 진료부, 간호부에 본 연구의 목적
과 자료수집 방법을 설명하고 허락을 받았다. 대상자의 접근 허

락을 받은 후에 연구대상자에게는 연구의 목적과 익명성, 비밀보
장, 연구 철회 가능성에 대하여 설명하고 연구에 자발적으로 참
여하고자 한 대상자만 서면 동의서를 작성하고 설문에 참여하도

록 하였다. 수집된 설문지는 밀봉 봉투에 담아 연구자가 회수하

였으며, 개인 정보가 노출되지 않도록 컴퓨터에 코드화하여 저장
하고, 연구자 외에 공개적으로 열람하지 않고 연구목적으로만 사
용하고 연구가 종료되고 3년간 보관 후 자료는 안전하게 폐기할 

것임을 설명하였다.

연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성

본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 

Table 1과 같다. 연구대상자는 남성이 219명(68.2%)이었고, 평균 
연령은 64.44세(± 10.73세)였다. 나이 분포는 50대 이하가 104명

(32.4%)으로 가장 많았고, 학력은 고졸이 109명(34.0%)으로 가
장 많았다. 결혼상태는 기혼/동거가 241명(75.0%)으로 가장 많

았으며 종교는 무교가 184명(57.3%)이었다. 월평균 소득은 100

만원 미만이 129명(40.2%)으로 가장 많았으며 직업을 가지고 있

는 경우는 전체 대상자의 181명(56.4%)이었다. 간호제공자 유형

은 배우자가 전체 대상자의 195명(60.7%)을 차지하였고, 치료비
는 263명(81.9%)이 본인이나 배우자가 부담하였다. 전체 대상자

는 평균 1.8개의 동반질환이 있었고 고혈압/고지혈증/동맥경화증

이 305명(95.0%)으로 가장 많았으며 뇌졸중 진단 기간은 24개

월 이상이 153명(47.7%)으로 가장 많았다. NIHSS 등급에 따라 

신경학적 손상 정도를 분류한 결과 경증도 환자가 218명(67.9%)

으로 가장 많았으며 다음으로 중등도 환자가 94명(29.3%)으로 

많았다.

2. 측정변수의 기술통계와 확인적 요인분석 및 타당성 검증

1) 측정변수의 기술 통계

각 측정변수의 평균과 표준편차 결과는 Table 2와 같다. 신경

학적 손상은 4.10 ± 3.83, 연령은 64.4 ± 10.7로 나타났다. 사회

적 지지의 하위요인인 가족 지지는 4.08 ± 1.00, 의료인 지지는 
4.13 ± 0.91이었고, 일상생활활동의 하위요인인 기본적 일상생활
활동은 4.59 ± 0.84, 도구적 일상생활활동은 4.40 ± 1.07로 나타

났다. 장애수용의 하위요인인 자기만족은 1.54 ± 0.96, 보상적 행
동의 질은, 1.86 ± 0.96, 장애를 특출하게 여기지 않는 것은 
1.96 ± 0.86, 주관적 요인은 1.46 ± 0.95였고, 우울의 하위요인인 
심리적 우울은 2.55 ± 0.85, 생리적 우울은 1.80 ± 0.71, 정서적 
우울은 2.22 ± 0.96으로 나타났다. 재활 동기의 하위요인인 과제 
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지향적 동기는 2.81 ± 0.79, 변화 지향적 동기는 2.92 ± 0.85, 의무
적 동기는 2.38 ± 0.84, 외부적 동기는 2.38 ± 0.77, 무동기는 
2.97 ± 0.80이었으며 사회재적응의 하위요인인 가정생활은 

5.57 ± 3.21, 사회생활은 3.99 ± 1.64, 생산적 활동은 2.95 ± 1.23

으로 나타났다. 정규성 검증을 위하여 왜도, 첨도를 측정하였다. 

왜도 절대값이 3을 넘지 않고, 첨도는 10을 넘지 않으면 문제가 
되지 않는다는 Kline [39]의 기준에 따라 본 연구의 측정변수들

은 일변량 정규성 분포를 가정할 수 있는 것으로 확인되었다

(Table 2).

2) 측정모형의 확인적 요인 분석

요인별 연구요인들의 일차적 확인적 요인분석 결과 중심으로 

최종 측정모형의 확인적 요인분석을 하였다. 구조방정식 모델의 

집중타당성을 검증 시 표준화 계수(standardized regression 

weight [SRW])는 .70 이상이 바람직하며, 평균분산추출(aver-
age variance extracted [AVE]) 값은 .50 이상이고, 개념 신뢰
도(construct reliability [CR]) 값이 .70이면 집중타당도가 있는 

것으로 해석된다. 그러므로 본 연구의 측정모형의 확인적 요인분

석 과정에서 측정 변인의 표준화 계수가 .70 이하로 낮은 변인인 

장애수용의 하위요인인 장애를 특출하게 여기지 않는 것, 주관적 
요인, 우울의 하위요인인 생리적 요인, 재활 동기의 하위요인인 
무동기, 사회재적응의 하위요인은 가정생활 등 하위요인을 삭제
하고 최종 측정모형을 확정하였다. 성별은 더미 변수로 처리하여 

분석하였다.

측정 도구의 확인적 요인분석 결과를 살펴보면 개념 신뢰도 값

은 사회적 지지의 하위요인인 가족지지 .94, 의료인 지지 .96, 일
상생활활동의 하위요인인 기본적 일상생활활동 .97, 도구적 일상
생활활동 .97이었다. 장애수용의 하위요인인 자기 만족 .82, 보상
적 행동의 질 .75, 장애를 특출하게 여기지 않은 것 .82, 주관적 
요인 .83, 우울의 하위요인인 심리적 우울 .91, 생리적 우울 .91, 
정서적 우울 .76, 재활동기 하위요인인 과제 지향적 동기 .85, 변
화 지향적 동기 .90, 의무적 동기 .90, 외부적 동기 .90, 무동기 
.89, 사회재적응 하위요인인 가정 생활 .91, 사회 생활 .90, 생산
적 활동 .74로 기준치 .70을 충족하는 것으로 나타났다.

평균분산추출 값을 살펴보면, 사회적 지지의 하위요인인 가족 
지지 .67, 의료인 지지 .77, 일상생활활동의 하위요인인 기본적 일
상생활활동 .80, 도구적 일상생활활동 .77, 장애수용 하위요인인 
자기 만족 .60, 보상적 행동의 질 .60, 장애를 특출하게 여기지 
않는 것 .61, 주관적 요인 .62, 우울의 하위요인인 심리적 우울 
.62, 생리적 우울 .62, 정서적 우울 .92, 재활동기 하위요인인 과
제 지향적 동기 .66, 변화 지향적 동기 .74, 의무적 동기 .74, 외부

Table 1. Sociodemographic and Disease-Related Characteristics of the 
Subjects                                                                                (N = 321)

Characteristics Categories n (%) or M ± SD

Gender Man 219 (68.2)
Woman 102 (31.8)

Age (yr) ≤ 50 104 (32.4)
60 103 (32.1)
70 94 (29.3)
80 20 (6.2)

64.44 ± 10.73
Level of education No education 19 (5.9)

Elementary school 62 (19.3)
Middle school 52 (16.2)
High school 109 (34.0)
College or higher 79 (24.6)

Marital status Married/living together 241 (75.0)
Single/divorce/separation/ 
bereavement

75 (23.4)

Etc 5 (1.6)
Religion Yes 137 (42.7)

No 184 (57.3)
Average monthly 
income (10,000 
won)

< 100 129 (40.2)
100~199 45 (14.0)
200~299 61 (19.0)
300~499 86 (26.8)

Occupation Yes 181 (56.4)
No 140 (43.6)

Caregiver type Spouse 195 (60.7)
Parents 6 (1.9)
Children 38 (11.9)
Brothers and sisters 9 (2.8)
Caregiver 12 (3.7)
None 61 (19.0)

Payment for 
treatment

Spouse/patients 263 (81.9)
Parents/siblings/etc 15 (4.7)
Children/grandchildren 43 (13.4)

Comorbidity 
(number of 
reponse = 574)

None 50 (15.6)
Hypertension/hyperlipidemia/
arteriosclerosis

305 (95.0)

Diabetes 112 (34.9)
Obesity 37 (11.5)
Myocardial infarction/angina 
pectoris

27 (8.4)

Depression 21 (6.5)
Etc 22 (6.9)

Stroke diagnosis 
period (mo)

< 12 89 (27.7)
12~24 79 (24.6)
> 24 153 (47.7)

NIHSS score Mild 218 (67.9)
Moderate 94 (29.3)
Moderate~severe 8 (2.5)
Severe 1 (0.3)

M = Mean; SD = Standard deviation; NIHSS = National Institutional 
Health Stroke Scale.
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적 동기 .75, 무동기 .80, 사회재적응 하위요인인 가정 생활 .72, 
사회 생활 .74, 생산적 활동 .58로 기준치 .50 이상을 상회하는 
것으로 나타났다(Table 2).

본 연구모형의 CR 값은 사회적 지지 .78, 일상생활활동 .99, 장
애수용 .78, 우울 .80, 재활동기 .88, 사회재적응 .72로 모두 .70 

이상으로 나타났으며, 평균분산추출 값은 사회적 지지 .65, 일상
생활활동 .98, 장애수용 .64, 우울 .67, 재활동기 .65, 사회재적응 
.56으로 모두 .50 이상으로 나타나 집중타당도가 양호하다는 것

이 확인되었다. 측정모형의 확인적 요인분석 적합도는 χ2 = 254.57, 
p ≤ .001, χ2/df = 2.76, CFI = .93, TLI = .89, RMSEA = .07, 
SRMR = .05로 나타나 비교적 적합한 모형인 것으로 나타났다.

본 연구에서 잠재 변수간의 상관계수의 절댓값이 최소 .01에서 

최대 .58의 상관관계가 나타났으며, 개별 독립 변수 간의 상관계
수 절댓값은 최소 .01에서 최대 .50으로 조사되었다. 각 잠재변수

의 AVE 제곱근의 값이 .70 이상이고 각 잠재변수의 AVE 제곱

근의 값이 상관계수값을 상회하여 측정모형의 판별 타당성을 확

보하였다. 또한, 각 잠재 변수 간의 최대 상관계수값의 절댓값이 
.57, 공차 한계 최소 .54에서 최대 .91, 분산팽창지수 최소 1.10에
서 최대 1.84로 다중공선성에 대한 문제도 없는 것으로 나타났

다.

3. 가설적 모형의 분석 및 적합도 검증

본 연구의 구조방정식 모형의 분석결과 가설적 모형의 적합도

는 χ2 = 222.90, χ2/df = 2.53, CFI = .94, TLI = .90, RM-

SEA = .07, SRMR = .05로 나타나 비교적 모형은 적합한 것으

로 나타났다. 본 연구에서 총 28개의 경로 중 18개의 경로가 통

계적으로 유의한 것으로 나타났다(Figure 2). 일상생활활동에서 

신경학적 손상(SRW = - .56, p < .001), 성별(남성) (SRW = .17, 

Table 2. Descriptive Statistics of Measured Variables 	 (N = 321)

Variables Range Mean SD Skewness Kurtosis AVE CR

NIHSS score 1~21 4.10 3.83 2.00 4.07

Age (yr) 24~89 64.40 10.7 – 0.32 0.08

Social support .65 .78

    Family support 1~5 4.08 1.00 – 1.06 0.52 .67 .94

    Medical personnel support 1~5 4.13 0.91 – 0.93 0.32 .77 .96

ADL .98 .99

    Basic ADL 1~5 4.59 0.84 – 2.42 5.47 .80 .97

    Instrumental ADL 1~5 4.40 1.07 – 1.82 2.09 .77 .97

Acceptance of disabilty .64 .78

    Self-satisfaction 0~3 1.54 0.96 – 0.01 – 1.13 .60 .82

    Quality of compensation behavior 0~3 1.86 0.96 – 0.40 – 1.00 .60 .75

    Disability non-recognition 0~3 1.96 0.86 – 0.58 – 0.60 .61 .82

    Subjective factor 0~3 1.46 0.95 – 0.04 – 1.06 .62 .83

Depression .67 .80

    Psychological depression 1~4 2.55 0.85 – 0.09 – 0.91 .62 .91

    Physiological depression 1~4 1.80 0.71 1.02 0.39 .62 .91

    Emotional depression 1~4 2.22 0.96 0.35 – 0.97 .92 .76

Rehabilitation motivation .65 .88

    Task-oriented 1~4 2.81 0.79 – 0.71 0.26 .66 .85

    Change-oriented 1~4 2.92 0.85 – 0.87 0.17 .74 .90

    Mandatory 1~4 2.38 0.84 – 0.10 – 0.75 .74 .90

    External 1~4 2.38 0.77 – 0.16 – 0.43 .75 .90

    Amotivation 1~4 2.97 0.80 – 0.20 – 0.99 .80 .89

Social re-adjustment .56 .72

    Family life 0~12 5.57 3.21 – 0.00 – 0.75 .72 .91

    Social life 0~8 3.99 1.64 – 0.42 0.06 .74 .90

    Productive activity 0~5 2.95 1.23 – 0.36 – 0.53 .58 .74

NIHSS = National Institutional Health Stroke Scale; ADL = Activities of Daily Living; SD = Standard deviation; AVE = Average variance extracted; 
CR = Construct reliability.
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p < .001), 나이(SRW = - .14, p = .001), 재활동기(SRW = - .13, 
p = .022)가 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나지만, 사회적 
지지(SRW = .03, p = .601)는 유의한 영향요인이 아닌 것으로 

나타났다. 즉 뇌졸중 환자는 신경학적 손상이 낮을수록, 남성이
며, 연령, 재활동기가 낮을수록 일상생활활동 능력이 높다는 것
을 알 수 있다. 일상생활활동에 대한 이들 변수의 설명력은 약 

40%였다.

장애수용에서는 연령(SRW = - .25, p < .001), 사회적 지지
(SRW = .16, p = .027), 일상생활활동(SRW = .23, p = .012)이 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났고, 신경학적 손상
(SRW = - .00, p = .994), 성별(SRW = - .01, p = .828)은 유의

한 영향요인이 아닌 것으로 나타났다. 즉 뇌졸중 환자의 장애수

용은 연령이 낮을수록 사회적 지지와 일상생활활동이 많을수록 

장애수용이 높아진다는 것을 알 수 있다. 장애수용에 대한 이들 

변수의 설명력은 약 17%였다.

우울에서 나이(SRW = .12, p = .047), 사회적 지지(SRW = - .44, 

p < .001), 일상생활활동(SRW = - .17, p = .018), 장애수용
(SRW = - .19, p = .010)은 유의한 영향을 미치는 것으로 나타

났지만, 신경학적 손상(SRW = - .03, p = .628)은 유의한 영향요

인이 아닌 것으로 나타났다. 즉 뇌졸중 환자는 나이가 많을수록, 
사회적 지지, 일상생활활동, 장애수용이 낮을수록 우울이 증가하
는 것을 알 수 있다. 우울에 대한 이들 변수의 설명력은 약 37%

였다.

재활 동기에서는 신경학적 손상(SRW = .15, p = .012), 나이
(SRW = .17, p = .012) 장애수용(SRW = .38, p < .001)이 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났고, 사회적 지지(SRW = -.04, 
p = .653), 우울(SRW = .03 p = .735)은 유의한 영향요인이 아닌 

것으로 나타났다. 즉 뇌졸중 환자는 신경학적 손상, 연령, 장애수
용이 높을수록 재활동기가 높다는 것을 알 수 있다. 재활 동기에 

대한 이들 설명력은 약 12%였다.

뇌졸중 환자의 사회재적응에는 나이(SRW = - .38, p < .001), 
사회적 지지(SRW = .30, p < .001), 일상생활활동(SRW = .34, 

*p < .05, **p < .01, ***p < .001.
X1 = National institutes of health stroke scale; X2 = Gender (man); X3 = Age; X4 = Family support; X5 = Medical personnel support;  
Y1 = Basic activities of daily living; Y2 = Instrumental activities of daily living; Y3 = Self-satisfaction; Y4 = Quality of compensation  
behavior; Y5 = Psychological depression; Y6 = Emotional depression; Y7 = Task-oriented; Y8 = Change-oriented; Y9 = Mandatory;  

Y10 = External; Y11 = Social life; Y12 = Productive activity.

Figure 2. Path diagram for the hypothetical model. 
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p < .001), 우울(SRW = -.25, p = .005)이 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났고, 반면 신경학적 손상(SRW = - .06, p = .358), 
나이(SRW = .06, p = .282), 장애수용(SRW = - .10, p = .218), 
재활 동기(SRW = .06, p = .391)는 유의한 영향요인이 아닌 것

으로 나타났다. 즉 뇌졸중 환자는 연령이 낮고, 일상생활활동, 사
회적 지지가 높을수록 사회재적응이 높아지는 것으로 나타났으

며, 우울 점수가 낮을수록 사회재적응이 높아진다는 것을 알 수 
있다. 사회재적응에 대한 이들 설명력은 약 64%였다.

4. 가설적 모형의 효과 분석

본 연구의 가설적 모형에서 외생변수가 내생변수에 미치는 직

접 효과, 간접효과 및 총 효과에 대한 분석결과를 Table 3에 제

시하였다. 연령은 사회재적응에 유의한 직접 효과(β = - .38, 
p = .004), 총 효과(β = - .45, p = .003)가 있는 것으로 나타났

다. 사회적 지지 역시 유의한 직접 효과(β = .30, p = .002), 간접 
효과(β = .11, p = .025), 총 효과(β = .40, p = .003)가 있는 것

으로 나타났다. 일상생활활동은 유의한 직접 효과(β = .34, 
p  = .002)가 있었고, 우울도 유의한 직접 효과(β = - .24, 
p = .022)가 있는 것으로 나타났다. 하지만, 신경학적 손상
(β = - .20, p = .004), 성별(β = .06, p = .003) 및 재활 동기

(β = - .05, p = .011)의 경우에는 유의한 간접효과만 있는 것으

로 나타났다.

Table 3. Parameter Estimates, SMC and Effect of Hypothetical Model 	 (N = 321)

Endogenous 
variables

Exogenous variables SRW S.E C.R (p) SMC
Standardized 
direct effect  

β (p)

Standardized 
indirect effect  

β (p)

Standardized 
total effect  

β (p)

ADL ← NIHSS score – .56 .01 – 11.75 (< .001) .40 – .56 (.005) – .01 (.078) – .58 (.004)
← Gender .17 .10 3.82 (< .001) .17 (.005) – .00 (.598) .17 (.005)
← Age – .14 .04 – 3.19 (.001) – .14 (.005) – .01 (.182) – .15 (.004)
← Social support .03 .06 0.52 (.601) .03 (.594) – .00 (.809) .03 (.571)
← Rehabilitation motivation – .13 .09 – 2.29 (.022) – .13 (.015) .00 (.035) – .13 (.015)

Acceptance of 
disability

← NIHSS score – .00 .02 – 0.01 (.994) .17 – .00 (.964) – .13 (.002) – .13 (.035)
← Gender – .01 .10 – 0.22 (.828) – .01 (.813) .04 (.003) .03 (.866)
← Age – .25 .05 – 3.78 (< .001) – .26 (.006) – .04 (.002) – .29 (.005)
← Social support .16 .06 2.22 (.027) .16 (.039) .01 (.459) .17 (.023)
← ADL .23 .07 2.52 (.012) .23 (.002) – .00 (.024) .23 (.002)

Depression ← NIHSS score – .03 .01 – 0.48 (.628) .37 – .03 (.639) .12 (.011) .09 (.118)
← Age .12 .04 1.99 (.047) .12 (.042) .08 (.003) .20 (.003)
← Social support – .44 .07 – 5.67 (< .001) – .44 (.004) – .04 (.031) – .48 (.003)
← ADL – .17 .05 – 2.36 (.018) – .17 (.048) – .04 (.008) – .21 (.012)
← Acceptance of disabilty – .19 .08 – 2.59 (.010) – .19 (.011) .01 (.010) – .18 (.019)

Rehabilitation 
motivation

← NIHSS score .15 .01 2.52 (.012) .12 .15 (.020) – .05 (.044) .11 (.114)
← Age .17 .04 2.52 (.012) .17 (.004) – .11 (.005) .06 (.283)
← Social support – .04 .06 – 0.45 (.653) – .05 (.701) .05 (.256) .01 (.884)
← Acceptance of disabilty .38 .08 4.21 (< .001) .38 (.005) – .01 (.504) .37 (.005)
← Depression .03 .08 0.34 (.735) .03 (.764) .00 (.343) .03 (.764)

Social re- 
adjustment

← NIHSS score – .06 .02 – 0.92 (.358) .64 – .06 (.373) – .20 (.004) – .26 (.005)
← Gender .06 .14 1.08 (.282) .06 (.356) .06 (.003) .12 (.021)
← Age – .38 .07 – 6.23 (< .001) – .38 (.004) – .07 (.050) – .45 (.003)
← Social support .30 .12 3.52 (< .001) .30 (.002) .11 (.025) .40 (.003)
← ADL .34 .09 4.57 (< .001) .34 (.002) .03 (.350) .36 (.003)
← Acceptance of disabilty – .10 .14 – 1.23 (.218) – .10 (.192) .05 (.159) – .05 (.544)
← Depression – .25 .14 – 2.83 (.005) – .24 (.022) .00 (.847) – .24 (.021)
← Rehabilitation motivation .06 .12 0.86 (.391) .06 (.410) – .05 (.011) .01 (.869)

SRW = Standardized regression weight; SE = Standard error; CR = Critical ratio; SMC = Squared multiple correlation; ADL = Activities of Daily 
Living; NIHSS = National Institutional Health Stroke Scale.



491

https://jkan.or.kr

뇌졸중 환자의 사회 재적응 구조모형

https://doi.org/10.4040/jkan.22140

논    의

Roy와 Andrew [26]의 적응모형을 기반으로 하는 연구는 궁

극적으로 다양한 질병의 상황에 놓인 인간을 이해함으로써 적응

을 강화시키는 방법을 발견하고 임상지식을 개발하는 것이 목적

이다. 뇌졸중 환자들이 어떻게 신경학적 손상이라는 후유증에 

적응하면서 자신의 변화된 삶 속으로 재적응하는지를 설명하는 

연구가 부족한데 본 연구에서 Roy와 Andrew [26]의 적응모형

과 선행연구에 기반하여 구체적인 변수를 도출하여 구조모형을 

구축하고 검증하였다는 점에 연구의 의의가 있다고 하겠다.

뇌졸중 환자의 사회재적응에 영향을 주는 변수들에 의한 설명

력은 64%로 양호한 수준이었다. Roy와 Andrew [26]의 적응모

형에 기반하여 뇌졸중 환자의 사회재적응을 설명하는 구조모형 

연구는 없었으므로 직접비교는 어렵지만 당뇨환자, 유방암 환자, 
류마티스 환자 등 다양한 환자 집단을 대상으로 Roy와 Andrew 

[26]의 적응모형에 기반한 구조모형 연구의 설명력과 비교하여 

Roy와 Andrew [26]의 적응모형의 유용성을 확인해 볼 수 있다. 

먼저, 여성 당뇨환자를 대상으로 진행한 성만족 구조모형의 설명
력은 64%였고, 류마티스 환자의 심리적 적응에 대한 구조모형의 
설명력은 65.3%로 나타나[31] 본 연구의 설명력과 유사한 수준

이었다. 이상과 같이 Roy와 Andrew [26]의 적응모형이 뇌졸중 

환자의 사회재적응을 설명하는데 비교적 적절한 이론임을 보여주

었다. 따라서 본 연구의 결과에 기반하여 뇌졸중 환자들의 사회

재적응을 돕기 위한 다양한 간호중재의 개발과 효과 평가를 위

한 후속 연구를 진행할 필요가 있다.

같은 도구로 뇌졸중 환자를 대상으로 사회재적응을 측정한 선

행 연구가 없어 본 연구대상자들의 사회재적응 수준의 정도에 대

한 직접적인 비교는 어려우나 본 연구의 뇌졸중 환자에서 사회재

적응에 대한 수준은 연령이 낮을수록, 일상생활활동이 높아짐에 
따라 사회재적응 수준이 향상되고 사회적 지지가 많을수록, 우
울 발생률이 낮을수록 사회재적응 수준이 높다고 할 수 있다.

본 연구에서 뇌졸중 환자의 사회재적응에 영향을 미치는 요인

의 효과 크기 순으로 보았을 때, 연령, 일상생활활동, 사회적 지
지, 우울 순서였으며, 일상생활활동, 사회적 지지는 양의 영향을 
연령과 우울은 음의 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 뇌졸중 

환자의 사회재적응에 연령은 직접 효과, 간접 효과를 나타내는 
가장 큰 효과를 보인 변수였으며, 젊을수록 사회재적응을 잘할 
수 있는 것으로 나타났다. 뇌졸중 환자를 대상으로 같은 사회재

적응 도구를 사용하여 연령과의 관계를 조사한 연구가 없어서 직

접적인 비교는 어렵다. 하지만, 사회재적응이 뇌졸중 발병 후 재
활을 통해 발병 전 의미 있게 생각했던 가정생활, 사회적 활동 

및 생산적 활동의 재개에 성공으로 정의되므로 사회재적응을 직

업재활과 환자가 가장 의미 있게 생각하는 사회적 활동의 재개 

여부로 정의하였던 연구결과와 간접적으로 비교해 볼 수 있다. 

즉, Cho 등[11]의 연구에서는 연령이 적을수록 직업 재활이 높았
으며, 교통사고 장애인을 대상으로 한 연구에서 연령이 사회통합
에 유의한 영향을 미친다고 한 결과[40]와 부분적으로 유사하다. 

이와 같은 연구결과를 종합하면, 연령이 낮은 뇌졸중 환자들은 
갑작스러운 신체장애로 인하여 고령 환자들보다 더 큰 충격을 받

게 되고, 이로 인해 심각한 사회적 역할 장애가 발생하기도 하지
만, 더 젊어서 고령의 환자들보다는 빠른 속도로 신체장애를 회
복할 수 있는 희망을 품을 수 있으므로 연령이 낮은 뇌졸중 환자

는 신체적, 심리적, 사회적 재적응을 잘할 수 있을 것으로 판단할 
수 있다. 바꾸어 말하자면, 뇌졸중 환자가 고령일수록 사회재적
응이 어려울 수 있으므로 고령자들의 사회재적응을 높이기 위해 

더 많은 중재적 노력을 기울여야 함을 의미하는 것이며 다양한 

연령층에 적용할 수 있는 맞춤식 사회재적응 프로그램 개발이 

필요함을 의미하는 것이다.

연령 다음으로는 일상생활활동이 사회재적응에 직접 효과가 

큰 것으로 나타났다. 이는 일상생활활동이 높을수록 사회재적응

이 향상된다는 의미이다. 일상생활활동이 사회적 역할 참여에 유

의한 영향을 미친 연구결과[41]와 같은 맥락이다. 또한, 사회재적
응의 한 측면으로 볼 수 있는 직업재활과 의미 있는 활동 재개 

역시 일상생활활동이 높을수록 많았다는 연구결과[11], 신체적 
독립이 뇌졸중 환자의 사회참여에 영향을 미쳤다는 결과[42]와

도 일관된 맥락의 결과이다. 뇌졸중 환자는 신경학적 손상으로 

인해 신체의 다양한 기능장애를 초래하여, 일상생활활동의 독립
적 수행과 사회적 역할이 어려워지고 이로 인해 일상생활활동의 

의존성이 증가하고 감정변화가 동반되며 가족관계, 사회적 관계
의 통합에 한계를 느끼게 된다[42]. 일상생활활동 능력은 뇌졸중 

환자의 기능 회복을 예측할 수 있는 인자 중의 하나이고[43]. 사

회생활을 유지하기 위한 기본적 활동이다. 뇌졸중 환자의 신체기

능이 향상되면 삶의 질도 향상된다는 결과[44]처럼 뇌졸중 환자

들의 사회재적응을 향상하기 위해서는 일상생활활동 능력을 향

상시킬 수 있는 다양하고 지속적인 중재가 사회재적응 프로그램

의 핵심요소로 포함되어야 한다.

뇌졸중 환자의 사회재적응에 대한 사회적 지지는 직접 효과와 

간접효과가 있었다. 즉 뇌졸중 환자는 사회적 지지가 높을수록 

사회재적응이 높아지는 것으로 해석할 수 있다. 이는 사회적 지

지가 높으면 사회재적응이 증가하고[34], 사회적 지지는 사회참
여에 간접적인 영향을 미치며 장애인에 대한 사회적 지지는 사회

적응에 영향을 준다는 결과[45]와도 일관된 결과로 해석된다. 이



492

https://jkan.or.kr

김정미 · 김화순

https://doi.org/10.4040/jkan.22140

처럼 사회적 지지는 뇌졸중 환자의 사회적응과정을 촉진하는 중

요한 요인이라 할 수 있으며, 대부분의 뇌졸중 환자는 뇌졸중 발
병으로 생기는 장애로 인해 의존적 일상생활활동 수행으로 좌절

감을 느끼고, 사회적 활동을 피하려는 성향을 보이는 경우가 많
아서[46], 오히려 뇌졸중 환자가 받는 사회적 지지는 더욱 낮아
져 사회재적응에 부정적인 영향을 미치게 된다[34]. 이러한 문제

를 해결하기 위해서는 후유 장애로 인해 의존적이고 고립된 생활

을 하지 않도록 주변의 가까운 의료인이나 가족들의 세심한 관심

과 지속적인 상호작용을 통해 환자가 심리적, 정서적 안정을 찾
을 수 있도록 사회적 지지가 강화되어야 할 것이다.

다음으로 뇌졸중 환자의 사회재적응에 영향을 미치는 요인은 

우울이었는데, 우울이 낮을수록 사회재적응이 향상된다는 것을 
알 수 있다. 뇌졸중 환자의 장기간의 독립적이지 않은 일상생활

활동은 무력감과 우울증을 가져오기 쉽고[47], 우울증이 발생하
면 신경학적 손상 회복이 충분하더라도 기능적 회복이 어렵게 되

므로 사회부적응 양상을 보이게 된다. 그러므로 뇌졸중 환자의 

사회재적응을 향상하기 위해 심리적 적응상태를 대표하는 우울

의 예방 및 감소를 위한 중재 제공이 필수적이다[48].

본 연구에서 성별은 뇌졸중 환자의 사회재적응에 유의한 직접

적 영향을 미치지는 않았으나 유의한 간접 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 하지만 본 연구결과와 같이 성별의 일상생활활동능

력을 매개로 하는 간접적 영향을 조사한 선행연구결과는 없었다. 

남성이 여성보다 직업 재활이 높았으며[11], 중도지체장애인이 남
성일수록 자립 생활 정도가 높았고[49], 남성 뇌졸중 환자가 여
성 뇌졸중 환자 보다 삶의 질이 더 높게 나타난 결과[50]를 고려

하면 성별이 사회재적응에 미치는 영향은 후속 연구를 통한 확

인이 필요하다. 뇌졸중 호발 연령층의 나이를 고려하면 여전히 

한국 사회에서 남성과 여성의 전통적 역할 기대가 달라서, 가부
장적인 역할을 유지하기 위해서 남성이 여성보다 사회적인 역할

기능을 회복하기 위한 노력이 더 강하기 때문일 것이다.

장애수용은 주로 중도지체장애인들을 대상으로 조사한 선행연

구에서 다루어진 변수로 뇌졸중 환자들의 장애수용이 사회재적

응에 미치는 영향을 조사한 선행연구는 매우 부족하다. 장애수

용은 지체장애인들의 사회통합, 사회참여에 유의한 영향을 미치
는 것으로 나타났다[40]. 뇌졸중 환자도 어느 날 갑자기 신체적 

마비가 동반되어 신체적 장애를 가질 수 있는 집단임에도 불구

하고 본 연구에서 장애수용 정도가 사회재적응에 영향을 미치지

는 않는 것으로 나타났다. 그 이유를 분석해 보면, 본 연구의 대
상자는 신경학적 손상 정도가 경증도 218명(67.9%)에서 중등도 

94명(29.3%)의 환자가 대부분이며 장애 기간도 상대적으로 짧

아서, 심리적 반응인 장애수용에 상대적으로 크게 작용하지 않

았을 것으로 생각된다. 이로 인해 사회재적응에도 유의한 영향을 

미치지 못하는 결과가 나타난 것으로 추정된다. 하지만 본 연구

의 뇌졸중 환자의 장애수용은 우울을 통해 사회재적응에 영향을 

미치는 결과가 나타났다. 즉 뇌졸중에 따른 장애를 수용한 환자

들은 우울이 낮고 뇌졸중 후 장애수용을 하지 못한 환자들은 우

울이 높은 것으로 볼 수 있다. 따라서 심리적 장애인 우울을 감

소시켜 뇌졸중 환자의 궁극적인 목적인 사회재적응을 할 수 있도

록 도모할 필요가 있다. 또한, 뇌졸중 환자의 사회재적응에 대해 
장애수용이 미치는 효과에 관한 추후 연구가 필요함을 제언한다.

본 연구에서 재활 동기는 일상생활활동을 통해 사회재적응에 

간접효과는 있었으나 뇌졸중 환자의 사회재적응에 직접적인 영

향을 미치지 못하였다. 반면, 선행 연구결과에서는 재활 동기 강
화 중재를 받은 뇌졸중 환자는 사회재적응 정도가 높은 결과가 

나타났고, 교통사고 장애인의 경우 재활동기가 높을수록 취업 의
사와 같은 사회재적응 의지가 높은 것으로 나타나[40]. 재활동기

가 뇌졸중 환자의 사회재적응과의 인과적 관계에 대해서는 후속 

반복 연구를 통한 확인이 필요하다.

본 연구에서는 뇌졸중 환자의 사회재적응에 상대적으로 영향

력이 큰 요인들을 중심으로 포괄적인 가설적 모형을 구축하여 변

수 간의 인과관계를 검증하였다. 본 연구결과는 Roy와 Andrew 

[26]의 적응모형에서 설명하는 바와 같이 초점 자극인 신경학적 

손상과 관련 자극에 해당하는 성별, 연령, 사회적 지지가 효과기
에 해당하는 일상생활활동, 장애수용, 우울, 재활동기 등의 변수
가 서로 상호 관계적으로 변환 과정을 거쳐 사회재적응에 직접, 
간접으로 영향을 주는 것을 부분적으로 지지하였다. 이와 같은 

결과는 뇌졸중 환자의 신체적, 심리적, 사회적 문제 극복을 통해 
사회재적응 향상을 도모하기 위한 전략적 중재 개발에 Roy와 

Andrew [26]의 적응모형을 적용하는 것이 효과적임을 제시하는 

것이며, 이에 대한 후속 검증 연구가 필요함을 제언한다.

Roy와 Andrew [26]의 적응모형은 질병에 대한 적응을 높이

고 삶의 질을 개선하기 위한 실무적 표준으로 사용될 수 있다. 간

호 연구 측면에서는 뇌졸중 환자의 신체적, 심리적, 사회적인 재
적응 문제에 관한 선행연구에서 사회재적응은 주요 변수로 별로 

다루어지지 못했다. 중재연구나 조사연구에서 일부 다루어지긴 

했으나 본 연구와 같이 인과관계를 분석하여 모형으로 구축하고 

검증한 연구는 없었다. 그러므로 본 연구와 같이 뇌졸중 환자의 

사회재적응에 영향을 미치는 각 변수 간의 상관관계, 경로를 구
성하는 변수들에 대한 설명과 인과관계를 파악하여 추후 간호 

연구의 기초자료로 제공되며 지속적인 연구 방향을 제시해 줄 

것으로 기대한다. 또한, 간호실무 측면에는 본 연구의 결과가 임
상현장에서 뇌졸중 환자의 신체적, 심리적, 사회적 적응을 촉진
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하기 위한 간호 제공의 근거를 제공할 수 있을 것이다.

결론적으로 뇌졸중 환자의 사회재적응을 향상시키기 위해서는 

뇌졸중 환자의 성별과 연령별 차별성을 고려하여 맞춤식 중재를 

설계하고, 일상생활활동을 향상시키는 재활프로그램 개발과 함
께 신체적 기능 저하로 나타나는 심리적 증상인 우울을 효과적

으로 예방할 수 있는 중재프로그램 개발을 통해 뇌졸중 환자의 

신체적, 심리적, 사회적 측면을 모두 고려한 문제 해결 방안을 지
속적으로 모색해야 할 필요가 있다. 더불어 뇌졸중 환자에게 적

극적인 가족과 의료인의 지원도 강화하여 본 연구의 궁극적 목표

인 뇌졸중 환자의 사회재적응을 촉진할 수 있을 것이다.

본 연구는 횡단적 연구이며 연구대상자인 뇌졸중 환자를 단일 

병원에서 선정한 점에서 연구결과의 일반화에 한계가 있으며 또

한 뇌졸중 환자 대상으로 사회재적응에 관한 선행 연구가 매우 

부족하였기에 비슷한 개념인 직업 재활 등으로 측정된 연구결과

를 경로 설정에 반영하였다는 것에 본 연구의 제한점이 있다.

결    론

뇌졸중 환자의 사회재적응에 유의한 영향을 미치는 요인은 연

령, 일상생활활동, 사회적 지지 및 우울이었다. 뇌졸중 질환 후 

갑작스러운 신경학적 손상으로 인한 후유 장애로 장기간의 재활 

치료와 간호가 요구되는 뇌졸중 환자들에게 신체적, 심리적, 사
회적 측면에서 적극적인 간호중재를 제공하여 뇌졸중 환자가 사

회재적응을 점진적으로 향상시킬 수 있도록 지속적인 조력이 필

요하다. 따라서 뇌졸중 환자들의 사회재적응을 향상하기 위해 일

상생활활동을 증가시켜야 하며, 사회적 지지 강화를 통해 우울이 
발생하지 않게 해야 한다. 특히 연령이 많을수록 사회재적응이 

낮아지므로 나이별 차별성을 고려하여 사회재적응 프로그램 개

발에 힘써야 한다.

이상의 연구결과를 바탕으로 첫째, 뇌졸중 환자의 사회재적응
을 향상시키기 위해 본 연구에서 확인된 일상생활활동을 높이고 

우울을 중재하며 사회적 지지를 강화할 수 있는 구체적인 방안

을 모두 포함하는 신체, 심리 사회적 측면의 간호중재 프로그램
을 개발하고 그 효과를 확인하는 후속 연구를 제안한다. 둘째, 
뇌졸중 이후 경과 변화에 따른 맞춤식 중재를 제공하기 위해 환

자의 사회재적응 관련 요인에서 변화 경향을 파악하는 종적 추

적 연구를 제언한다. 셋째, 뇌졸중 환자의 사회재적응에 있어 연
령대별 사회재적응의 의미도 각각 상이하고, 젊은 층의 활동 범
위와 노년층의 활동 범위가 차이가 있을 것이라 사료된다. 그러므

로 뇌졸중 환자의 사회재적응을 각 연령별로 구분해서 살펴보는 

추가적 후속 연구가 필요함을 제언한다. 넷째, 본 연구에서는 뇌

졸중 환자의 사회재적응에 대한 신경학적 손상, 성별, 연령, 사회
적 지지, 일상생활활동, 장애수용, 우울, 재활 동기 등의 변수만
을 적용하였다. 이 외에도 선행연구에서 뇌졸중 환자의 사회재적

응을 설명할 수 있는 다른 중요한 변수들에 대한 평가도 필요하다.
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