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Purpose: The purpose of this meta-analysis isto identify social psychological factors related to quality of life and esti-
mate the effect sizes of the factors among patients with strokes. Methods: Thirteen studies with a total of 1,814 pa-
tients published from the earliest records to January 8, 2017 were selected through a systematic process of searching 
the literature, and evaluated against influencing factors of quality of life and their effect sizes. Pooled effect sizes 
were calculated using the random effect model. Meta-analysis was conducted by R software. Results: The following 
influencing factors had a strong association with quality of life with stroke: depression (r=-.50; 95% CI: -0.63~-0.46), 
activities of daily living (r=.46; 95% CI: 0.35~0.56), and social support (r=.40; 95% CI: 0.24~0.53). Conclusion: The 
findings confirm that depression, activities of daily living and social support are associated with quality of life among 
patients with stroke survivors. We recommend that any intervention program to improve the quality of life with stroke 
patients consider addressing these modifiable influencing factors.
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서 론

1. 연구의 필요성

뇌졸중은 표적인 노인성 질환으로 알려져 있으나[1,2] 첫 

발생 연령 기준을 볼 때 노년기가 64.7%로 보고되어 직장 은퇴

를 하지 않은 중년기에서의 이환율도 적지 않았다[2]. 뇌졸중

으로 발생한 조직 손상은 회복을 지연시키거나 영구적 장애를 

일으켜서 완전한 기능 회복 뿐 아니라 직장 등 사회생활의 복귀

를 어렵게 만든다[3,4]. 뇌졸중으로 인한 신경학적 기능적 손상

에 따른 장기적인 신체 기능 제한은 뇌졸중 환자와 가족에게 일

상생활활동에 한 지속적인 돌봄과 의료비에 한 부담을 초

래하게 하며[3,5,6] 결과적으로 많은 뇌졸중 환자들은 자율성

이 손상되는 역할 변화를 겪게 되고[7] 삶에 많은 변화를 경험

하게 된다[3]. 일상생활활동의 의존 외에도 뇌졸중에서 유발된 

정서심리적 상태 변화와 사회적 의사소통의 감소 등도 뇌졸중 
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환자의 삶의 질 감소를 가져온다[8]. 의과학기술의 발달로 뇌

졸중 생존자가 증가하면서 뇌졸중 치료의 목표로서 삶의 질은 

중요한 부분이 되었다[9]. 

뇌졸중 환자의 삶의 질 향상을 목표로, 삶의 질에 영향을 미

치는 요인을 파악하기 위해 많은 연구들이 이루어졌다. 선행연

구에서 조사된 뇌졸중 환자의 삶의 질과 관련된 요인은 질환과 

직접적인 관련이 있는 요인, 사회심리적 요인, 환경적 요인으

로서의 사회적 지지, 가족지지, 치료환경 및 경제적 요인 등이 

포함되었다. 질환 관련 요인으로 마비 부위, 동반질환, 일상생

활동작 또는 기능적 의존성, 인지기능, 언어능력, 영양상태, 통

증 및 피로, 수면상태 등이 있었다[7,10-12]. 동반질환과 마비 

부위가 있을수록 삶의 질이 낮았고[8], 일상생활동작이 높을수

록, 인지기능이 높을수록, 언어능력이 높을수록 삶의 질은 높

았다[7,10-12]. 반면 영양상태, 통증, 피로, 수면상태 등은 삶의 

질에 통계적으로 의미있는 영향을 미치지 못하였다[5]. 뇌졸중 

환자의 삶의 질과 관련된 사회심리적 요인으로는 우울, 불안, 

자존감 또는 자아존중감, 자기효능감, 재활의지, 스트레스, 지

각된 건강상태, 장애수용, 질병불확실 등이 다양하게 다루어졌

다[3,8,13-15]. 뇌졸중 환자들의 삶의 질과 다수 사회심리적 요

인 간의 관련성을 고찰한 다수 연구들은 우울 외에는 연구에 따

라 삶의 질에 상반되는 결과를 보고하였고[8,13-15] 특히 뇌졸

중 환자의 우울은 메타분석이 이루어질[16] 만큼 꾸준히 중요

한 요인으로 알려져 있다. 환경적 요인에 속하는 요인 중, 가족 

지지는 높을수록[17], 사회적 지지도 높을수록 삶의 질은 높았

다[5]. 그 외에도 재활기간, 치료환경과 경제적 환경이 삶의 질

에 영향을 미치는 요인으로[8] 발표되었다. 이처럼 뇌졸중 환

자의 삶의 질에 영향을 미치는 다양한 요인에 한 연구가 꾸준

하게 진행되어 왔지만 다양한 개별 연구의 결과이므로 체계적 

문헌고찰을 통한 영향력은 확인하기 어렵다. 

삶의 질은 한 개인이 살고 있는 문화권과 가치체계의 맥락 

안에서의 개인적 자각이며 문화적, 사회적, 환경적인 배경에 

중점을 둔 주관적인 평가이므로[17,18] 한국 뇌졸중 환자의 삶

의 질과 관련된 요인의 규명은 국외 뇌졸중 환자를 상으로 한 

연구와는 별도로 다루어져야 할 것이다. 또한 뇌졸중 전체 환자 

중 일상생활활동의 어려움을 겪는 비율이 75%인데 반해 65세 

이상에서는 80%인 것으로 나타나[19] 노인의 표적 질환의 

하나인 뇌졸중 환자의 삶의 질로 초점을 맞추어 면밀히 살펴보

아야 할 필요가 있다. 

국내 노인인구의 급격한 증가로 노인의 삶의 질에 한 관심

이 증 함에 따라 국내 노인의 삶의 질에 영향을 주는 요인을 

규명하기 위한 체계적 문헌고찰과 메타분석이 이루어졌다[20]. 

반면 노화의 진행과 함께 발생 위험이 증가하는 뇌졸중[1,2]을 

가진 환자의 삶의 질과 관련된 요인을 규명하는 체계적 문헌고

찰 혹은 메타분석은 국외[21]와 달리 국내 뇌졸중 환자를 상

으로 보고된 바는 찾기 어렵다. 이에 본 연구는 한국 뇌졸중 환

자의 삶의 질과 관련하여 선행연구에서 제시한 다양한 사회 심

리적 요인을 바탕으로 메타분석을 시도하였다. 체계적이고 포

괄적인 문헌검색과 객관적 평가절차를 통해 한국 뇌졸중 환자

의 삶의 질과 관련된 다양한 요인에 해 타당하고 신뢰할 수 

있는 문헌을 선정하고 한국 뇌졸중 환자의 삶의 질에 관련된 사

회 심리적 요인을 규명한 개별 연구들을 종합한 평균효과크기

를 산출하고자 한다. 본 연구결과는 한국 뇌졸중 환자들의 삶

의 질 향상을 위한 간호방법 및 다양한 중재 프로그램 개발의 

기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 한국 뇌졸중 환자의 삶의 질과 관련하여 

선행연구에서 제시한 다양한 요인을 바탕으로 체계적 문헌고

찰과 메타분석을 통하여, 한국 뇌졸중 환자들의 삶의 질과 관련

된 사회 심리적 요인들을 규명하고, 그 효과크기를 확인하고자 

함이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 한국 뇌졸중 환자의 삶의 질과 관련된 사회 심리

적 요인들을 규명하기 위한 메타분석연구이다.

2. 자료의 선정 및 제외기준

한국 뇌졸중 환자의 삶의 질에 관련된 요인을 규명한 개별 

연구들을 종합한 평균효과크기를 산출하기 위하여 2017년 1

월 8일까지 게재된 국내 및 국외의 학술지 및 학위논문들을 

검색하였으며, 검색과정은 Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) 가이

드라인에 따라 진행하였다. PRISMA 지침의 첫 단계인 논문

의 검색은 핵심질문(Paricipants, Intervention, Comparison, 

and Outcome, PICO)에 기반하였으며 중재의 효과를 분석하

는 것이 아니므로 중재(I)와 비교(O)는 검색에서 고려하지 않

았다. 분석 상 논문의 선정기준은 ① 연구 상(P)이 한국의 
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뇌졸중 환자, ② 결과(O)는 삶의 질, ③ 연구형태는 양적 연구, 

④ 연구설계 유형은 상관관계 조사연구, ⑤ 삶의 질에 한 관

련성을 다룬 사회 심리적 변수가 있는 연구 ⑥ 영어 혹은 한국

어로 출판된 학술지 및 학위논문, 그리고 ⑦ 효과크기를 산출

하는데 필요한 상관계수와 표본 수가 제시된 논문이다. 

3. 자료검색 및 선정과정

분석 상 논문 선정을 위한 자료검색 및 질 평가 등 최종 자

료 선정을 위한 일련의 과정은 두 연구자가 독립적으로 수행하

였다. 두 연구자 간에 이견이 있을 경우 또 다른 연구자 1인을 포

함한 총 3인이 자료의 선정 및 제외기준을 근거로 재검토하고 

논의를 거쳐 합의점을 도출한 후 그 다음 단계를 진행하였다. 

1) 문헌검색

문헌검색은 전자데이터베이스를 이용하였으며 국외 및 국

내 학술지, 그리고 학위논문 모두를 포함하였다. 국외 데이터

베이스는 MEDLINE, CINAHL, Cochrane library 등을 포

함하였고, 국내 데이터베이스는 RISS, KISS, KISTI, NDSL, 

Koreamed, DBPIA, 국회도서관 검색을 하였다. 

문헌 탐색은 주제어 검색을 이용하여 국내 자료의 경우(‘뇌졸

중’ OR ‘중풍’) AND ‘삶의 질’, 국외 자료는(‘stroke’ OR ‘CVA’ 

OR ‘cerebrovascular accident’) AND (‘QOL’ OR ‘quality of 

life’) AND (‘Korea’OR ‘Korean’)을 병합하여 검색하였다. 국

내외의 전자 데이터베이스를 통해 검색된 문헌들은 Endnote 

프로그램을 이용하여 목록을 작성하고 제목, 저자, 발표년도 

및 발표된 학술지를 확인하며 중복 문헌들을 제거하였다. 이후 

제목과 초록 검토를 통하여 본 연구의 문헌선정기준에 부합하

는지를 확인하고 초록만으로 판단하기 어려운 경우에는 전체 

원문을 검토하여 분석포함 여부를 결정하였다. 문헌이 발표된 

시점(time)의 시작은 제한을 두지 않았으며 2017년 1월 8일까

지 출판된 연구 모두를 포함하였다. 

2) 문헌의 질 평가 및 최종 자료선정

문헌의 질 평가는 Joanna Briggs Institute (JBI)에서 개발한 

횡단적 조사연구 평가 체크리스트(Checklist for Analytical 

Cross Sectional Studies)[22]를 이용하였다. 본 도구는 연구

상자 선정(JBI 문항 1, 4번) 및 자료수집환경 및 방법(JBI 문항 

2번) 관련 3개 문항, 독립변수의 신뢰도와 타당도의 적절성 1개 

문항(JBI 문항 3번), 종속변수의 신뢰도와 타당도 적절성 1개 

문항(JBI 문항 7번), 자료분석법 1개 문항(JBI 문항 8번), 교란변

수 관련 2개 문항(JBI 문항 5, 6번)의 총 8문항으로 구성되어 있

다. 연구 상자 선정 및 자료수집 환경 관련 문항은 연구 상

자 포함기준과 제외기준의 명확성, 표본 추출 장소와 시간 및 

상자의 특성, 특정 진단이나 정의에 근거한 상자 표집인지

를 평가하며, 자료분석법에서는 통계방법에 한 구체적인 설

명 및 연구목적에 부합하는 통계방법인지를 평가하고 있다. 각 

문항은 예(Yes), 아니오(No), 불명확(Unclear), 해당 사항 없

음(Not applicable) 중 한 개에 응답하도록 되어 있는데, 본 연

구는, 다변량 회귀분석을 필요로 하는 연구가 아닌, 이변량 상

관관계자료를 종합하는 것이어서 교란변수 관련 2개 문항은 

해당 사항이 없으므로 이를 제외한 6개 항목으로 논문의 질 평

가를 진행하였다. JBI 질평가 도구는 논문의 질을 평가하는 양

적 기준은 제시되어 있지 않고 평가문항의 적절성을 검토하는 

것이다. 따라서 JBI의 평가문항을 3인의 연구원들이 검토와 합

의로 질 평가를 진행하였다. 중복논문과 분석포함기준을 충족

하지 않는 논문을 제외한 총 70편 중 상관계수 통계량이 없는 

21편을 제외한 49편으로 논문의 질을 검토하였다. 연구 상자

의 포함범위가 명확하지 않은 논문 3편과 자료수집을 위한 

상자 특성, 장소, 시간 등 자료수집방법 관련 정보가 불분명한 

12편, 그리고 부적합한 자료분석법 3편은 분석 상에서 제외

하여 총 31편이 추출되었다. 이 후 평가도구의 신뢰도와 타당

도(JBI 문항 3, 7번) 모두에서 미흡한 논문 16편이 제외되어 총 

15편의 논문이 남았다. 이 중 R program을 이용한 메타분석에

서 Egger’s 회귀분석(Egger’s regression test)을 구하기 위한 

최소 논문 수 3편을 충족하지 못한 변수만을 포함한 논문 2편

을 제외하여 최종 13편의 논문으로 메타분석을 진행하였다

(Figure 1). 

4. 자료분석

추출된 문헌은 MS Excel 프로그램과 R 프로그램을 이용하

여 자료 입력 및 분석을 하였다. 우선, 분석 상 논문으로 선정

된 각 문헌에서 한국 뇌졸중 환자의 삶의 질과의 관련성을 분석

한 요인들을 추출하였다. 추출된 요인별로 R 프로그램을 활용

한 메타분석을 위해 필요한 삶의 질과 관련 요인 간의 통계량 

r 값과 표본의 수를 MS Excel 프로그램에 입력하였다. 이후 R 

프로그램의 메타분석 패키지인 ‘meta’[23]를 이용하여 개별

연구의 효과크기와 이를 종합한 평균효과크기 및 통계적 유

의성을 분석하였다. 개별연구결과들 간의 통계적 이질성(he-

terogeneity) 분석은 forest plot, Cochran의 Q 통계량을 이용

한 가설검정과 Higgins의 I2 통계량을 이용하였다. 본 분석은 
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Figure 1. Flow diagram for study selection.

이질성을 고려하여 임의효과모형(random effects model)을 

적용하여 평균효과크기를 산출하였다. 출간오류(publication 

bias) 파악을 위하여, 데이터 오류의 존재 유무는 Egger의 회귀

분석(Egger’s regression test)을 적용하였고 오류의 정도는 

Orwin 방법의 안전계수(Fail-Safe Number, FSN)를 구하였

다[24]. 

연 구 결 과

1. 문헌선정 결과

문헌 검색 결과 총 841편의 문헌이 검색되었으며 최종 문헌 

선정의 과정 흐름도는 Figure 1과 같다. 학술연구정보서비스

(Research Information Sharing Service, RISS) 179편, 한국학

술정보(Koreanstudies Information Service System, KISS) 

88편, 한국과학기술정보연구원(Korea Institute of Science 

and Technology Information, KISTI) 12편, 국가과학전자기

술전자도서관(National digital Service Library, NDSL) 21

편, DBpia 41편, 국회도서관 252편으로 국내 DB에서 총 702

편, Pubmed 136편, CINAHL 3편으로 국외 DB에서 총 139편

으로, 국내외 총 841편이 검색되었다. 검색된 총 841편의 논문 

중 317편이 중복되어 이들을 제외한 논문은 524편이었다. 이들 

524편의 논문을 제목과 초록검토를 통해 상관관계연구가 아닌 

426편과 뇌졸중 환자의 삶의 질을 다루지 않은 28편을 제외한 

70개의 논문을 선정하였다. 이후 상관관계 r 통계량이 제시되

지 않은 논문 21편과 상관관계 조사연구 논문의 질 평가 도구인 

JBI 평가항목에 따른 질 평가 결과 부적합한 논문 34편이 제외되

어 총 15편이 분석 상 논문으로 확인되었다. 이상의 단계를 거

쳐 추출된 삶의 질과의 관련성을 고찰할 수 있는 변수는 우울, 일

상생활동작 수행능력, 사회적 지지, 가족지지, 인지기능, 불안, 

자아존중감이었다. 이 중 가족지지, 인지기능, 불안, 자아존중감

은 2편 이하에서만 다루고 있었다. R 프로그램을 이용한 메타분

석에서 출간오류 확인을 위한 Egger의 회귀분석(Egger’s re-

gression test)을 위한 최소 논문 수 3편을 충족하지 못한 변수

만을 포함한 논문 2편이 제외되어 최종 분석에 포함된 연구는 

총 13편이었다. 

2. 연구의 특성

본 연구분석에 포함된 총 13편의 논문 특성은 Table 1과 같

다. 최종 분석에 포함된 논문은 13편이며 전체 상자 수는 

3,417명이다. 분석 상 논문의 발표년도는 2002년부터 2016

년까지 분포되어 있으며 2010년, 2011년, 2014년 논문이 각 2

편씩, 2002년, 2006년, 2013년, 2015년, 2016년 논문이 각 한 편

씩 포함되었다. 모두 상관관계 연구이며 상자의 평균 연령은 

논문별 최소 53.8세에서 최고 70.4세이었고 5편에서는 평균 연
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Table 1. General Characteristics of Studies included Meta-analysis (N=1,814)

Author (year) n
Age

(mean)
Study setting Scale Related variables

Cho et al. (2013)  92 63.3 Rehabilitation stage EQ-5D Functional dependence

Kang (2011) 220 N/A Rehabilitation Hospital SS-QOL Depression, functional 
dependence

Kim et al. (2002)  66 N/A Follow up study after attack WHOQOL-BREF Depression, functional 
dependence, social support

Kim et al. (2006) 249 62.5 Out patient department Bang's QOL Depression, functional 
dependence, 

Kim (2014)  68 64.7 Welfare center SS-QOL Functional dependence

Lee et al. (2015)  50 N/A Rehabilitation stage SS-QOL Depression, functional 
dependence

Lim (2012) 101 N/A Rehabilitation stage SS-QOL Functional dependence

Oh et al. (2014)  92 70.1 Rehabilitation Hospital GQOL Depression, functional 
dependence

Park (2012) 102 53.8 Rehabilitation Hospital SF-36 Depression, functional 
dependence

Ryu (2011) 152 N/A Welfare center WHOQOL-BREF Social support

Shim (2016)  79 64.5 Interview room in hospital SS-QOL Depression

Suh et al. (2010) 215 61.2 Out patient department SS-QOL Depression, functional 
dependence, social support

Yang (2010) 328 70.4 Rehabilitation Hospital WHOQOL-BREF Depression, functional 
dependence

EQ-5D=Euro quality of life-5 dimension; SS-QOL=stroke-specific quality of life; WHOQOL-BREF=world health organization quality of life 
assessment instrument; Bang's QOL=Bang's quality of life; G-QOL=geriatric quality of life scale; SF-36=36 item short form health survey.

령을 보고하지 않았다. 표본 수는 최소 50명에서 최  328명이

었다. 분석 상 논문 선정의 포함기준에 뇌졸중 발병 후 경과 

시간을 별도로 제한하지 않았으나 본 분석 결과 뇌졸중 환자들

의 삶의 질과 관련된 요인을 규명한 13편의 논문 모두에서 연구

상자들은 급성기가 아닌 것으로 나타났다. 즉 분석 상 논문

에 제시된 서술에 따르면 상자 및 연구 환경(study setting)

은 외래 2편, 종합병원 면담실 1편, 종합병원 급성기 후 추적조

사 1편, 재활치료 중 7편, 복지관 2편이었다. 

삶의 질을 측정하기 위해 사용한 도구는 총 6종류이었다. 가

장 많은 논문에서 사용된 도구는 뇌졸중 특이 삶의 질 측정도

구(Stroke-Specific Quality of Life, SS-QOL)로 전체 13편 중 

6편에서 사용하였다. 뒤를 이어 간편형 세계보건기구 삶의 질 

척도(World Health Organization Quality of Life assessment 

Instrument, WHOQOL-BREF)가 3편에서 사용되었고, 방활

란의 삶의 질 측정도구(Bang’s QOL), 노인의 삶의 질 척도(Geri-

atric Quality Of Life scale, G-QOL), Euro Quality of Life-5 

Dimension (EQ-5D), 36 Item short Form health survey (SF- 

36)이 각 각 한 편씩 사용되었다. 

3. 한국 뇌졸중 환자의 삶의 질 관련 요인 및 효과크기

한국 뇌졸중 환자의 삶의 질 관련요인을 다룬 개별 연구의 

종합을 위한 본 분석 결과 우울이 9편, 일상생활동작이 11편, 사

회적 지지가 3편에서 다루어졌다. Q 통계량을 활용한 개별연구

의 효과크기의 동질성(homogeneity) 검증결과 우울 Q=102.30 

(df=8, p<.001), 일상생활동작 Q=69.11 (df=10, p<.001), 사

회적 지지 Q=6.02 (df=2, p=.049)로 모두 이질성이 있었다. 총 

분산에 한 실제 분산의 비율(I2)을 이용한 효과크기의 이질

성(heterogeneity)의 정도를 분석한 결과 우울의 I2는 92%, 일

상생활동작은 86%, 사회적 지지는 67% 로서 모두 이질성이 

있음을 보여주었다. 이질적 개별연구로 판명되어 임의효과모

형을 적용하여 각 변수들의 평균효과크기를 산출한 결과, 뇌

졸중 환자들의 삶의 질에 한 평균효과크기는 우울 -.50 (95% 

CI: -0.63~-0.46), 일상생활동작 .46 (95% CI: 0.35~0.56), 사회

적 지지는 .40 (95% CI: 0.24~0.53) 순으로 유의성을 보였다

(Table 2, Figure 2). 
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Table 2. Meta-analysis of Correlates of Quality of Life in Patients with Stroke (N=3,417)

Variables k n
Homogeneity test

Model
Overall 
effect

95% CI z p
ER

FSN†

Q df p t (p)

Depression  9 1,401 102.30  8 ＜.001 Random -.50 -0.63~-0.34 -5.46 ＜.001 -0.71 (.502)  9

Activities of 
daily living

11 1,583 69.11 10 ＜.001 Random .46 0.35~0.56 7.17 ＜.001 1.25 (.242) 11

Social support  3 433 6.02  2 .049 Random .40 0.24~0.53 4.70 ＜.001 -0.36 (.777)  3

k=Number of studies; ; CI=confidence interval; FSN=Fail-safe number; ER=Egger's regression; †FSN was analyzed using Orwin method.

Figure 2-A. Depression Figure 2-B. Activity of daily living

Figure 2-C. Social support Figure 2. Forest plot of the study variables.

4. 출간오류 분석

출간오류를 확인하기 위해 데이터 오류의 존재유무와 오류

의 정도에 한 분석을 한 결과는 Table 2와 같다. Egger의 회

귀분석을 이용하여 데이터 오류 존재 유무를 분석한 결과 우울

(t=-0.71, p=.502), 일상생활동작(t=1.25, p=.242), 사회적 지

지(t=-0.36, p=.777) 모두에서 데이터 오류가 존재하지 않았

다. 전체결과가 유의하지 않도록 하기 위한 기준 값을 정한 후 

누락된 결과가 얼마나 되는지 계산하는 방식인 Orwin의 방법

으로 안전계수(Fail-Safe Number, FSN)를 구한 결과 우울은 

9편, 일상생활동작에서는 11편, 사회적 지지에서 3편의 연구

가 유의성을 번복하기 위해 필요한 것으로 나타났다. 

논 의

본 연구는 한국 뇌졸중 환자의 삶의 질에 관련된 요인을 규명

한 개별 연구들을 바탕으로 체계적 문헌고찰과 메타분석을 통

해 종합한 평균효과크기를 산출하고자 하였다. 검색된 총 841

편의 문헌들 중에서 13편의 문헌이 최종 분석에 이용되었다. 

본 연구에 포함된 뇌졸중 상자들의 연령은 최소 53.8세에

서 최고 70.4세로 중년기와 노년기 모두에서 분포되어 있었다. 

이는 뇌졸중이 표적인 노인성질환으로 알려져 있지만[1] 첫 

발생한 뇌졸중을 기준으로 할 경우 중년기도 적지 않음을 보고

한 선행연구[2]를 지지하는 결과이다. 중년기에 첫 발병을 경

험하는 뇌졸중 환자는 우리나라 평균 수명을 고려할 때, 뇌졸

중 상태에서 10년 이상의 삶을 영위함을 의미하므로 삶의 질 연
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구가 더욱 활발하게 진행되어야 함을 알 수 있었다.

뇌졸중 환자들의 삶의 질을 측정하기 위해 사용한 도구 중 

가장 많은 문헌에서 사용된 도구는 뇌졸중 특이 삶의 질 측정

도구(SS-QOL)이었다. SS-QOL은 Williams 등[25]이 뇌졸중 

환자들에게 직접 인터뷰하여 영향을 받는 요인들을 추출한 도

구로 에너지, 가족역할, 언어, 이동성, 기분, 성격, 자가간호, 사

회적 역할, 사고, 상지기능, 시력, 업무 생산성 등 뇌졸중 환자

들의 특성을 잘 반영하여, 도구 개발당시 도구의 특이성, 민감

성 및 타당성을 지지받으며[25] 뇌졸중 환자의 삶의 질 평가에 

널리 사용되고 있음을 확인할 수 있었다. 삶의 질 측정도구로 

SS-QOL에 이어 WHOQOL-BREF가 3편으로 그  뒤를 이었다. 

WHOQOL-BREF은 높은 신뢰도와 타당도를 검증받은 세계

보건기구 삶의 질 척도(WHOQOL)의 간편형으로 WHOQOL

과 .965의 높은 상관성을 보였고 타당도와 신뢰도도 표준형만

큼 높아[26] 설문지조사가 용이하지 않을 수 있는 뇌졸중 환자 

상 연구에서 더 빠르고 간편하게 삶의 질을 평가할 수 있어 

널리 사용하고 있는 것으로 보인다. 또한 이 도구는 SS-QOL과 

같은 뇌졸중의 특이성을 반영하는 것은 아니나 횡문화적 적용

이 가능하고 전반적인 삶의 질에서 뇌졸중 환자의 삶의 질을 비

교할 수 있는 장점이 있어[18] 삶의 질 연구에서 표준화된 도구

로 활용될 수 있다고 본다. 1개의 논문에서만 사용된 EQ-5D 삶

의 질 평가도구는 뇌졸중 환자의 삶의 질을 평가하기에는 민감

도가 떨어지지만 언어와 인지적 기능을 포함하고 있어[10] 뇌

졸중으로 인한 언어장애와 이와 관련된 정서적, 사회심리적 변

화에 따른 삶의 질을 예견할 수 있다는[27] 강점이 있으므로, 이

후 본 도구의 뇌졸중 환자 삶의 질 측정에 한 타당도 평가가 

이루어진 후 광범위한 활용을 검토해 볼 수 있을 것이다. 

뇌졸중 환자들의 삶의 질에 한 효과크기는 우울, 일상생활

동작, 사회적 지지 순이었고 세 요인 모두 유의한 관련성을 보

였다. 본 연구에서 나타난 삶의 질에 한 우울의 높은 관련성

은[24] 다수 선행연구결과와 같은 맥락의 것이다[3,8,13-15]. 

뇌졸중 치료 초기에는 신체적 기능 향상에 초점을 두고 신경 회

복에 따라 재활치료에 주력하는데 초기 단계의 우울은 재활의 

의지 및 기능 회복에 장애가 될 수 있다[17]. 즉, 뇌졸중 환자에

서 우울은 재활과 밀접한 관련이 있고 재활은 일상생활동작과 

관련되며, 일상생활동작은 본 연구결과에서 삶의 질에 영향을 

주는 것으로 나타나 재활 초기 단계에서부터 우울 정도를 사정

하고 적극적으로 관리하는 것이 삶의 질 개선에 중요할 것으로 

판단된다. 

우울에 이어 일상생활동작도 뇌졸중 환자들의 삶의 질에 

해 의미 있는 관련성을 보였고 효과크기 r은 .46으로 큰 효과크

기[24]를 보였다. 이는 뇌졸중 발병 7년 후에 실시한 뇌졸중 환

자의 삶의 질 조사결과[28] 일상생활동작이 한 단위 증가할 때

마다 뇌졸중 환자의 삶의 질은 4.53배 향상되어 승산비 크기 중

심으로 볼 때 큰 효과[24]라는 것과 같은 맥락의 결과이다. 한편 

국내 학술지 및 학위논문 96편을 이용하여 국내 재가노인의 한 

삶의 질 관련 변인 메타분석 결과, 일상생활동작이 삶의 질에 

해 중간 크기의 효과를 보였다고 보고한 Shin과 Kim [20]의 

결과와는 유의성은 동일하나 관련성의 강도에서 차이가 있었

다. 이러한 차이는 Shin과 Kim [20]의 연구가 시설이나 기관에 

입소한 노인을 제외한 일반 재가노인만을 상으로 하였던 반

면, 본 연구는 스스로 먹기, 씻기, 옷 입기 등의 일상생활동작 수

행에 결정적 영향을 주는 뇌졸중 환자만을 상으로 하여 일상

생활동작의 수행 수준이 삶의 질에 더 민감하게 반영되었기 때

문으로 해석된다. 뇌졸중으로 인한 신체기능 회복은 개 발병 

후 3개월 이내에 70% 이상 일어나며, 처음 1~3개월 사이에 가

장 빠르고 3~6개월까지는 호전 속도가 점차 둔화되므로[11] 

일상생활동작 수행과 관련된 삶의 질 향상 관리는 뇌졸중 초기

단계부터 시작되어 꾸준히 지속되어야 할 것이다. 일상생활동

작 수준은 기능적 결과를 예측하게 하므로 뇌졸중 환자의 삶의 

질과 밀접한 관련을 가진다[29]. 이러한 관련성으로 국외에서

는 뇌졸중 환자의 메타분석을 삶의 질 뿐 만 아니라 신체활동과 

관련된 요인을 규명하기 위해서도 이루어졌다[29]. 이는 신체

활동 증진을 위한 중재개발의 기초자료가 될 것이므로 국내 뇌

졸중 환자에서도 삶의 질과 관련성을 가진 신체활동 관련 메타

분석 연구로의 확 도 필요하다고 본다. 

사회적 지지는 우울, 일상생활동작에 이어 뇌졸중 환자들의 

삶의 질에 한 효과크기가 컸다. 이는 뇌졸중 환자를 상으로 

한 삶의 질 관련요인을 체계적 문헌고찰로 보고한 국외[21]의 

결과와도 같은 것이다. 이와 같은 삶의 질에 한 사회적 지지

의 영향은 하지절단자를 상으로 한 체계적 문헌고찰과도 같

은 것이며[30] 일반 재가노인의 삶의 질에 관련된 변인들을 메

타분석한 결과[20]와도 같은 것이다. 한국 뇌졸중 환자를 상

으로 우울에 영향을 미치는 요인을 메타분석한 결과 사회적 지

지가 가장 큰 효과크기를 보여[16] 본 연구에서 삶의 질에 영향

력을 보인 우울, 사회적 지지 간의 관련성도 추론할 수 있었다. 

본 연구 분석에 포함된 변수 이외에도 선행 개별연구를 통해 

뇌졸중 환자의 삶의 질과의 관련성이 보고된 불안, 가족지지, 

인지기능, 자아존중감 등의 변수는 분석이 가능한 최소한의 편

수를 충족하지 못하여 그 효과크기를 규명하지 못한 아쉬움이 

있다. 추후 한국 뇌졸중 환자들의 삶의 질 관련요인을 밝히는 

다수의 연구가 누적된 후 다양한 요인들을 포함한 체계적 문헌
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고찰 및 메타분석의 반복연구를 통해 본 연구의 한계를 검정해 

보아야 할 것이다. 또한 본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 

첫째, 뇌졸중 환자들의 삶의 질 개선을 위한 중재 가능한 요인

을 규명하고자 시도된 연구이므로 조절이 어려운 인구사회학

적 요인을 포함하지 않았는데, 이로 인해 인구사회학적 특성별 

맞춤형 중재개발의 근거마련에는 한계가 있다. 둘째, 통계량이 

제시되지 않은 논문들의 각 연구자와 개별 접촉하여 통계량을 

구하고자 하는 노력이 부족하여 분석결과의 타당도가 저하되

었을 수 있다. 그럼에도 불구하고 간호실무 및 연구에서 한국 

뇌졸중 환자들의 근거기반 간호중재 개발의 발전적 환기를 제

공하였다는 의의가 있다고 본다. 뇌졸중 환자들의 삶의 질에 

관련성 및 효과성을 보인 우울, 일상생활동작 및 사회적 지지 

각각에 한 메타분석 연구의 필요성을 보여주었고 이들 연구

는 뇌졸중 환자들의 삶의 질 개선을 위한 중재 개발의 기초가 

될 수 있을 것이다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 체계적 문헌고찰과 메타분석을 통하여 한국 뇌졸

중 환자들의 삶의 질과 관련된 요인들을 확인하고자 수행되었

다. 연구결과 여러 요인 중 우울이 삶의 질에 가장 큰 효과크기

를 나타내었고 일상생활동작과 사회적 지지가 뒤를 이었다. 본 

연구를 통해 뇌졸중 환자들의 삶의 질 향상을 위해서는 우울과 

사회적 지지 중재와 함께, 일상생활동작의 개선을 위해 신경 

및 기능회복에 집중하는 뇌졸중 치료 초기 단계부터 삶의 질 향

상 중재를 적극적으로 수행할 필요가 있음을 알 수 있었다. 

본 연구를 통하여 다음과 같이 제언하는 바이다. 첫째, 뇌졸

중 환자들의 삶의 질에 큰 효과크기를 보인 우울, 일상생활동작 

및 사회적 지지를 조절하는 중재 프로그램 개발 및 효과검정을 

제안한다. 둘째, 뇌졸중 환자들의 삶의 질과 관련된 다양한 요

인을 규명하기 위한 다각도의 조사연구를 제안한다. 셋째, 뇌

졸중 환자의 인구사회학적 특성을 포함한, 삶의 질에 영향을 

주는 요인을 규명하는 메타분석연구를 제안한다. 
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