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Abstract

Purpose : The aim of this study was to investigate the influences of personality traits on depression and quality of life of stroke 

outpatients receiving rehabilitation therapy.

Methods : The current study included 52 outpatients who received occupational therapy in a rehabilitative and general hospital 

located in Incheon. Their personality traits were assessed using the Big Five Inventory-Korean Version (BFI-K), and depression was 

measured using the Beck Depression Inventory (BDI). Quality of life was evaluated using the Stroke Specific Quality of Life 

(SS-QOL) scale. The collected data were analyzed to identify the effects of personality traits on depression and quality of life using 

a multiple regression analysis. 

Result : Neuroticism and depression were significantly correlated (p<.05), and neuroticism and agreeableness were significantly 

correlated with quality of life (p<.05). Additionally, depression and quality of life were significantly correlated (p<.05). Neuroticism 

affected depression significantly (R2=.503, p<.05). Among the five personality traits, neuroticism, agreeableness, and extraversion 

had a significant effect on quality of life (R2=.474, p<.05).

Conclusion : These findings suggest that personality traits need to be considered in order to improve the quality of life of stroke 

patients.
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Ⅰ. 서 론 

1. 연구의 배경 및 필요성

삶의 질(quality of life)이란 개인의 건강, 정신적인 상

태, 자립수준과 사회 및 환경적 관계에 의해 다양하게 

영향을 받는 포괄적인 개념이다(WHOQOL group, 1995). 

뇌졸중은 개인의 질병부담을 가중시키고 삶의 질을 저

하시키는 심각한 질환이다(Bays, 2001). 뇌졸중 후 임상

증상은 편측마비, 운동장애, 감각장애, 언어장애, 삼킴장

애와 같은 신경학적 장애가 손상위치, 영역에 따라서 달

리 나타날 수 있으며, 장애가 심할수록 우울증과 같은 

정신의학적 문제에 직면할 수 있다(Langhorne 등, 2000). 

우울증은 의욕 저하 및 우울감을 주요 증상으로 하여 다

양한 인지 및 정신 신체적 증상을 일으켜 일상생활 기능

의 저하를 가져오는 질환이다. 뇌졸중 후 우울증은 손상 

전 특정 정신의학적 병력이 없었으나 뇌졸중 발병 후 우

울증이 나타나는 증상을 의미한다. 뇌졸중 후 우울증이 

있는 환자들은 재활에 대한 예후에 부정적인 영향을 미

치게 된다(Hackett & Anderson, 2005). 뇌 손상 후 성격 

변화는 우울, 불안, 수면 이상, 식습관 변화에 이르기까

지 다양한 증상과 연관되어있다. 이는 일상생활에서 부

적응을 나타내며, 재활과정에도 영향을 미칠 수 있다.

성격특성(personality trait)은 개인과 개인을 구별하는 

특징적이며, 지속적인 모습을 말한다. McCrae와 

Costa(1997)는 5개의 성격요인을 외향성(extraversion), 친

화성(agreeableness), 성실성(conscientiousness), 신경증

(neuroticism), 개방성(openness)으로 구분하였다. 외향성

은 다른 사람과의 상호작용에 대한 관심을 갖는 성향이

며, 친화성은 편안하고 조화로운 대인관계에 관한 특성

이며, 성실성은 사회적인 규칙 및 규범을 지키려는 특성

이다. 신경증은 정서의 불안정성과 세상을 위협적 또는 

통제 할 수 무언가를 생각하려는 특성이며, 개방성은 다

양성 및 변화, 그리고 지적인 자극과 같은 새로운 정보

에 대한 선호를 추구하는 성향을 의미한다(Gosling 등, 

2003; Yoo & Kim, 1997). 성격특성이 재활영역에서 중요

한 이유는 환자의 특정 성격이 우울과 같은 심리적인 문

제를 발생시키기 때문이다(Ormel 등, 2001). 성격특성에 

대한 평가가 필요한 이유는 훈련을 통하여 성격을 변화

시키기는 어려움이 있지만 개인의 성격특성을 예측하여 

치료 목표와 방향에 대한 계획을 수립하는 데 긍정적으

로 사용할 수 있다.

외국의 경우, 뇌졸중 환자의 성격특성이 우울과 삶의 

질에 미치는 영향에 관한 연구들은 몇몇 보고되고 있으

며(Visser-Meily 등, 2009; Meyer 등, 2010; Richter 등, 

2008; Stone 등, 2004; Elmståhl 등, 1996), 개인의 성격특

성은 나라마다 문화적인 차이가 있다고 보고되었다

(Schmitt 등, 2007). 따라서 우리나라 뇌졸중 환자의 성격

특성에 대한 연구가 필요할 것으로 생각되지만 국내 연

구는 부족하였다(Hwang 등, 2011; 문정환 등, 2014). 

Hwang 등(2011)은 뇌졸중 환자 45명을 대상으로 우울과 

성격특성에 대한 상관 및 회귀분석 실시한 결과, 신경증

적 성격이 우울에 영향을 미친다고 보고하였다. 문정환 

등(2014)은 뇌졸중 환자 151명을 대상으로 성격특성이 

우울과 불안에 영향을 미칠 수 있는지를 실험한 결과, 

신경증적 성향이 높은 사람은 우울과 불안과 연관이 있

음을 확인하였다. 국내에서 시행된 Hwang 등(2011)과 문

정환 등(2014)의 연구에서는 뇌졸중 환자들을 대상으로 

성격특성과 우울 또는 불안에 대한 관련성만 확인하였

으며, 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는 지에 대해 확인

하지 않았다. 따라서 뇌졸중 환자의 성격특성이 우울과 

삶의 질에 미치는 영향을 확인한다면, 뇌졸중 재활에서 

성격특성에 따른 중재방법을 달리 적용할 수 있는 근거

자료가 될 것으로 생각한다.

2. 연구 목적

본 연구는 성격특성이 통원 재활치료를 받는 뇌졸중 

환자들의 우울과 삶의 질에 미치는 영향을 규명하고자 

하였다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 인천에 위치한 종합병원과 재활병원 2곳에

서 외래를 통해 작업치료를 받고 있는 뇌졸중 환자 52명

을 대상으로 진행하였다. 표본크기의 산출은 G*Power 

version 3.1.9.2(Germany)를 사용하여 계산하였다. 입력한 

파라미터(parameters)에는 효과크기를 0.2, 유의수준 ⍺
=0.05, β=0.80, 예측인자의 수를 2개로 설정하여 계산하

였고 총 표본크기는 52로 산출되었다. 대상자들 선정기

준은 첫째 전문의에 의해서 뇌졸중으로 진단 받은 자, 

둘째 한국판 간이 정신상태 검사(Korean Mini-Mental 

State Examination; K-MMSE) 24점 이상으로 본 연구의 

설문과 평가에 적절히 협조가 가능한 자로 하였다. 제외

기준은 첫째 심각한 실어증이 있는 자, 둘째 심각한 청

력장애가 있는 자, 셋째, 편측무시가 있는 자, 넷째 치매

와 같은 퇴행성 질환이 잇는 자, 다섯째 정신장애 및 약

물중독과 같은 정신과 병력을 가진 자로 하였다. 모든 

대상자들은 연구의 목적과 설명을 충분히 숙지하였으며, 

자발적인 동의 후에 연구를 진행하였다.

2. 측정도구

1) 한국판 성격 5요인 척도

한국판 성격 5요인 척도(Big Five Inventory-Korean 

version; BFI-K)는 5가지(외향성, 친화성, 성실성, 신경증, 

개방성)의 성격특성을 평가하기 위하여 사용하였다(Kim 

등, 2010). 한국판 성격 5요인 척도는 Pervin과 John(1999)

이 개발한 Big Five Inventory(BFI)을 한국어로 번안한 평

가척도이다. 이 평가는 56개의 각각 나라에서 표준화되

어 있다(Schmitt 등, 2007). 한국판 성격 5요인 척도는 5

요인 성격 특성에 대한 44개의 문항으로 구성되어 있으

며, 항목 당 5점 리커트(Likert)척도이다. 이 척도는 각 성

격특성에 따른 긍정문항의 원 점수와 부정문항을 역산

하여 점수를 합산한 뒤 평균값으로 채점하며, 점수가 높

은 항목이 해당 성격의 성향을 의미한다. 한국판 성격 5

요인 척도의 Cronbach's ⍺=0.52~0.75이다(Kim 등, 2010).

2) Beck 우울척도

Beck 우울척도(Beck Depression Inventory; BDI)는 우울

을 측정하기 위하여 사용하였다. 이 검사는 Beck에 의해 

고안되었으며(Beck, 1961), 국내에서는 한홍무 등(1986)

이 Beck 우울척도를 한국판으로 번안하였다. Beck 우울

척도는 우울의 정서적, 인지적, 동기적, 생리적 증상에 

관한 21개 문항으로 나누어져 있다. 이 검사는 최소 0점

에서 최대 63점까지 채점하며, 각 항목 당 0~3점이다. 

Beck 우울척도는 0~9점이 우울이 없는 상태이며, 10~15

점이 가벼운 우울, 16~23점이 중등도의 우울, 24~63점이 

심각한 우울로 나뉜다. Beck 우울척도의 Cronbach's ⍺
=0.75~0.85이다(이민규 등, 1995).

3) 뇌졸중 특이 삶의 질

뇌졸중 특이 삶의 질(Stroke Specific-Quality of Life; 

SS-QOL)은 뇌졸중 환자들의 삶의 질을 측정하기 위하여 

사용하였다(문정인, 2004). 뇌졸중 특이 삶의 질은 

Williams 등(1999)이 개발한 Stroke-Specific Quality of 

Life를 한국어로 번안한 측정도구이다. 뇌졸중 특이 삶의 

질은 이동능력 6개 항목, 상지기능 5개 항목, 언어기능 5

개 항목, 사고력 3개 항목, 시각기능 3개 항목, 자가간호 

5개 항목, 기분상태 5개 항목, 성격 3개 항목, 에너지 3개 

항목, 가족역할 3개 항목, 사회적 역할 5개 항목, 생산능

력 3개 항목으로 12개의 영역과 49개의 항목으로 구성되

어있다. 이 평가의 점수는 최저 49점에서 최고 245점으

로 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 문정인

(2004)의 연구에서 사회적 삶의 질, 정서적 삶의 질, 신체

적 삶의 질로 크게 3영역으로 구분하였고 뇌졸중 특이 

삶의 질의 Cronbach's ⍺=0.73이다.
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3. 연구절차

본 연구의 자료수집 기간은 2015년 1월부터 2015년 5

월까지 진행되었다. 자료 수집을 위한 평가측정은 검사 

도구를 숙지하고 훈련한 두 병원의 작업치료사 2명이 연

구 대상자들에게 한국판 성격 5요인 척도, Beck 우울척

도, 뇌졸중 특이 삶의 질을 개별 면담을 통해 시행하였

다. 평가는 대상자가 스스로 보고가 가능한 경우에는 본

인이 기입을 하도록 하였으며, 평가 동안 정확히 이해되

지 않는 항목은 치료사가 옆에서 문장을 읽어주거나 어

떠한 질문인지 설명해주는 적절한 피드백(feedback)을 통

해 평가하였다. 

4. 분석방법

수집한 자료는 통계분석을 위해서 SPSS 22.0을 이용

하였다. 본 연구에 참가한 대상자들의 일반적 특성과 성

격특성, 우울, 삶의 질은 빈도분석을 사용하여 확인하였

다. 대상자들의 성격특성, 우울, 삶의 질 사이에 상관관

계를 분석하기 위하여 피어슨 상관분석(Pearson’s 

correlation analysis)을 실시하였다. 성격특성이 우울, 삶

의 질에 미치는 영향을 알아보기 위하여 단계적 다중회

귀분석(multiple regression analysis)을 실시하였다. 단계적 

선택법은 다중공선성(회귀 분석에서 사용된 모형의 일

부 예측 변수가 다른 예측 변수와 상관 정도가 높아, 데

이터 분석 시 부정적인 영향을 미치는 현상) 문제를 줄

이기 위하여 사용하였으며, 삶의 질 총점을 종속변수로 

하고 성격특성, 우울, 및 대상자들의 일반적 특성을 독립

변수로 하였다. 종속변수가 우울일 때에는 독립변수를 

성격특성과 대상자들의 일반적 특성을 넣어 확인하였다. 

본 연구의 통계학적 유의수준은 α= .05로 하였다.

Ⅲ. 결 과 

1. 대상자들의 일반적 특성

본 연구에 참가한 대상자들은 총 52명이었으며, 남성

일반적 특성 대상자수 (n)     백분율 (%)

나 이 (세)1) 63.44±5.75

성 별
남 34 65.4

여 18 34.6

뇌졸중 유형
뇌경색 40 76.9

뇌출혈 12 23.1

뇌손상 위치

오른쪽 22 42.3

왼쪽 23 44.2

양쪽 7 13.5

발병기간

3~6개월 8 15.4

6~12개월 14 26.9

12~24개월 24 46.2

24개월 이상 6 11.5

교육수준

초등학교 5 9.6

중학교 10 19.2

고등학교 19 36.5

대학교 이상 18 34.6

K-MMSE1) 25.50±2.23
1)M±SD, K-MMSE; Korean Mini-Mental State Examination

표 1. 대상자들의 일반적 특성                                                 (n=52)
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은 34명, 여성은 18명이었다. 대상자들의 평균 나이는 

63.44±5.75세였다. 대상자들의 뇌졸중 유형은 뇌경색이 

40명, 뇌출혈이 12명이었으며, 뇌 손상 위치는 오른쪽이 

22명, 왼쪽이 23명, 양쪽이 7명 이었다. 발병기간은 3~6

개월이 8명, 6~12개월이 14명, 12~24개월이 24명, 24개월 

이상이 6명이었으며, 교육수준은 초등학교 졸업이 5명, 

중학교 10명, 고등학교 19명, 대학교 재학 및 졸업이 18

명이었다. 모든 대상자들의 한국판 간이 정신상태 검사 

점수는 25.50±2.23점이었다(표 1).

2. 성격특성과 삶의 질

모든 대상자들의 성격특성은 외향성 2.58±1.23점, 친

화성 3.96±1.05점, 성실성 3.77±1.45점, 신경증 3.33±1.45

점, 개방성 3.44±1.41점이었다. 모든 대상자들의 우울 평

균은 17.10±6.22점 이었으며, 삶의 질 총점은 

123.14±12.48 이었으며, 하위영역인 사회적 삶의 질이 

49.37±9.27점, 정서적 삶의 질이 42.42±9.68점, 신체적 삶

의 질이 31.35±4.70점이었다(표 2).

평 가 하위 영역 점 수1)

성격특성

(BFI-K)

외향성 2.58±1.23

친화성 3.96±1.05

성실성 3.77±1.45

신경증 3.33±1.45

개방성 3.44±1.41

우울 (Beck 우울 척도) 총점 17.10±6.22

삶의 질

(SS-QOL)

사회적 삶의 질 49.37±9.27

정서적 삶의 질 42.42±9.68

신체적 삶의 질 31.35±4.70

총점 123.14±12.48

1)M±SD

표 2. 대상자들의 성격특성, 우울 및 삶의 질                                    (n=52)

3. 성격특성, 우울, 삶의 질의 상관관계

성격특성과 우울의 상관은 신경증에서 유의한 상관을 

보였으며(r=.709, p<.001), 외향성, 친화성, 성실성, 개방

성은 유의한 상관이 없었다(p>.05)(표 3). 성격특성과 삶

의 질 총점의 상관은 친화성(r=.303, p=.029)과 신경증

(r=-.561, p<.001)에서 삶의 질의 총점과 유의한 상관을 

보였다. 성격특성과 삶의 질 하위영역에 대한 상관은 외

향성(r=.376, p=.006)과 친화성(r=.356, p=.010)이 사회적 

삶의 질에서 유의한 상관을 보였으며, 신경증이 정서적 

삶의 질과 유의한 상관을 보였다(r=-.674, p<.001). 신체

적 삶의 질은 성격특성과 유의한 상관을 보이지 않았다

(p>.05)(표 4).

우울과 삶의 질은 삶의 질의 총점(r=-.284, p=.041), 사

회적 삶의 질(r=.316, p=.022), 정서적 삶의 질(r=-.553, 

p=.000)에서 유의한 상관을 보였으며, 신체적 삶의 질에

서는 유의한 상관이 없었다(p>.05)(표 5).
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Beck 우울 척도

외향성 r .193

친화성 r .117

성실성 r .214

신경증 r .709***

개방성 r .077

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, r: Pearson correlation coefficient

표 3. 성격특성과 우울의 상관관계                                           (n=52) 

삶의 질
총점

사회적
삶의 질

정서적 삶의 질 신체적 삶의 질

외향성 r .099 .376** .259 .053

친화성 r .303* .356* -.020 -.061

성실성 r -.052 .144 -.124 -.166

신경증 r -.561*** .045 -.674*** -.193

개방성 r .028 .208 -.119 -.091

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, r: Pearson correlation coefficient

표 4. 성격특성과 삶의 질의 상관관계                                          (n=52)

삶의 질
총점

사회적
삶의 질

정서적 삶의 질 신체적 삶의 질

우울

(Beck 우울 척도)
r -.284* .316* -.553*** -.240

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

표 5. 우울과 삶의 질의 상관관계                                                                             (n=52) 

4. 일반적 특성과 성격특성이 우울에 미치는 영향의 변인 

분석

대상자의 일반적 특성과 성격특성이 우울에 미치는 

영향을 확인한 결과, 신경증(B=3.009, p<.001)이 우울에 

유의한 영향을 미치는 변수로 확인되었다(R2=.503, 

p<.05, Durbin-Watson 값: 1.189). 그 외 다른 항목들은 우

울에 영향을 미치지 않아 제외되었다(표 6). 

5. 일반적인 특성과 성격특성 및 삶의 질에 미치는 영향

의 변인 분석 

대상자의 일반적 특성과 성격특성이 삶의 질에 미치

는 영향을 확인한 결과, 신경증(B=-5.357, p<.001), 친화

성(B=3.790, p=.004), 외향성(B=2.611, p=.021)이 삶의 질

에 유의한 영향을 미치는 변수로 나타났다(R2=.474, 

p<.05, Durbin-Watson 값: 2.246). 그 외 다른 항목들은 삶
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의 질에 영향을 미치지 않아 제외되었다(표 7). 

예측 변인
우울

B β p F

성격특성

(BFI-K)

(상수) 7.084

신경증 3.009 .709 .001*** 50.609

R2 .503

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

표 6. 성격특성이 우울에 미치는 영향 예측                                      (n=52)

예측 변인
삶의 질

B β p F

성격특성

(BFI-K)

(상수) 149.245

신경증 -5.357 -.629 .000*** 22.980

친화성 3.790 .319 .004** 17.197

외향성 2.611 .256 .021* 14.437

R2 .474

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, BFI-K: Big Five Inventory-Korean Version

표 7. 성격특성이 삶의 질에 미치는 영향 예측                                    (n=52)

Ⅳ. 고 찰

이전의 뇌졸중 환자의 성격특성과 우울, 삶의 질에 관

한 선행연구들은 부족한 실정이었다(Visser-Meily 등, 

2009; Meyer 등, 2010; Richter 등, 2008; Stone 등, 2004; 

Elmståhl 등, 1996). 성격특성은 문화적인 차이가 있기 때

문에 한국인 뇌졸중 환자들을 대상으로 성격특성에 대

한 연구가 필요하였지만 국내에서는 우울과 불안에 대

해서만 연구되었으며(Hwang 등, 2011; 문정환 등, 2014), 

삶의 질에 대한 연구는 이루어지지 않았다. 이에 본 연

구는 성격특성이 통원 재활치료를 받는 뇌졸중 환자들

의 우울과 삶의 질에 미치는 영향을 알고자 하였다. 

연구 결과, 성격특성 중 신경증은 우울과 유의한 양의 

상관을 보였다. 이러한 결과는 외국에서 보고한 연구들

의 결과와 유사하다(Aben 등, 2002; Greenop 등, 2009). 

이전의 연구들에서 뇌졸중 후 우울의 위험 요인은 뇌졸

중의 심각한 정도, 신체기능 저하, 인지기능 저하, 및 성

격특성이라고 보고되었다(Hackett & Anderson, 2005; 

Aben 등, 2002). 또한 뇌졸중 후 우울에 대한 연구들은 

신경증적 성격이 우울발생의 위험요소라고 예측하였다

(Morris & Robinson, 1995; Storor & Byrne, 2006). 신경증

의 성격특성은 회피지향 대처방식(avoidance coping)을 

보이는 성향이다. 회피지향 대처방식은 스트레스 요인을 

피하기 위해서 노력하는 특징을 보이는 비적응적인 반

응이다. 따라서 신경증의 성격특성은 우울에 대한 잠재

적인 취약성(potential vulnerability), 자존감 감소, 비관적
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인 태도, 부정적 감정의 만성화, 무망감이 뇌졸중 후 우

울에 보다 쉽게 발생되도록 하는 것으로 사료된다

(Holahan 등, 1999). 

성격특성이 우울에 미치는 영향을 확인한 결과, 신경

증이 우울에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 

외국에서 시행된 선행연구에서도 성격의 5가지 성격특

성 중 신경증은 뇌졸중 후 우울과 유의한 관련이 있었다

(Aben 등, 2006; Greenop 등, 2009). 신경증 성향 높은 노

인은 우울증 발병의 위험이 그렇지 않은 노인보다 높으

며, 치료 후에도 우울증의 재발률이 높다고 보고되었다

(Steunenberg 등, 2009). Storor와 Byrne(2006)은 뇌졸중 환

자 61명을 대상으로 수행한 실험에서 신경증적 성향의 

성격이 그렇지 않은 경우보다 뇌졸중 후 우울증 발생률

을 3.69배 높인다고 보고하였다. 이렇듯 뇌졸중 후 정서

상태의 변화와 신경증은 뇌졸중 후 우울증에 대한 위험 

인자로 밝혀져 있고(Aben 등, 2002; Morris 등, 1992), 본 

연구에서도 같은 결과를 보였다.

성격특성 중 친화성과 신경증은 삶의 질과 유의한 음

의 상관을 보였으며(표 4), 우울은 삶의 질과 유의한 상

관을 보였다. 문정환 등(2014)은 뇌졸중 환자를 대상으로 

성격특성과 우울 및 불안의 연관성을 분석한 결과, 낮은 

친화성과 신경증은 불안과 유의한 관련이 있다고 보고

하였으며, Greenop 등(2009)은 뇌졸중 환자의 불안과 과

민성은 낮은 친화성과 유의한 관련이 있다고 보고하였

다. 친화성은 편안한 대인관계를 추구하며, 이타주의 및 

공감적 성향을 보이는 성격이다(John & Srivastata, 1999). 

높은 친화성을 가진 사람들은 기능적 대처능력이 좋으

며(Lee-Baggley 등, 2005), 많은 사회적 지지와 관련이 있

다(Branje 등, 2004). 뇌졸중 후 우울은 환자의 기능적 회

복에 부정적인 영향을 미치며(Hackett과 Anderson, 2005), 

우울증은 삶의 질 감소를 초래하는 요인으로 알려져 있

다(Jönsson 등, 2005). 본 연구에서도 우울과 삶의 질은 

유의한 상관을 보였다. 

성격특성이 삶의 질에 미치는 영향을 확인한 결과, 신

경증, 친화성, 외향성이 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 

변수로 확인되었다. 친화성과 외향성은 신경증보다 설명

력이 매우 낮았기 때문에 신경증적 성향이 삶의 질에 영

향을 미칠 수 있는 가장 큰 요인이라고 할 수 있다. 

Stone 등(2004)은 뇌졸중 환자들의 성격 중 신경증이 우

울에 영향을 미친다고 보고하였으며, Meyer 등(2010)은 

뇌졸중 환자들의 우울이 삶의 질과 관련이 있다고 보고

하였다. Visser-Meily 등(2009)은 141명의 뇌졸중 환자들

을 대상으로 우울이 건강관련 삶의 질에 미치는 요인 중 

하나라고 하였다. Richter 등(2008)은 신경증의 성격성향

이 신체기능에 부정적인 영향을 미치며, 삶의 질 감소를 

초래한다고 하였다. 한국인을 대상으로 한 본 연구에서 

뇌졸중 환자의 신경증 성격, 우울, 삶의 질은 유의한 상

관이 있었으며, 뇌졸중 환자들의 신경증적 성격이 우울

과 삶의 질을 감소시키는 가장 큰 요인임을 확인하였다. 

본 연구의 결과는 신경증뿐만 아니라 친화성과 외향

성도 삶의 질에 영향을 줄 수 있는 것을 알 수 있었다. 

이는 친화성과 외향성이 낮은 성격이 우울증을 유발할 

수 있는 매개변수가 될 수 있으며, 후에 삶의 질의 감소

를 나타낼 수 있는 성격임을 짐작해 볼 수 있다. 이전 연

구에 따르면, 높은 신경증뿐만 아니라 낮은 친화성도 뇌

졸중 후 불안과 같은 과민성과 연관이 있다고 보고되었

다(Greenop 등, 2009). 다발성 경화증 환자 중 우울 증상

이 있는 군은 없는 군에 비해 높은 신경증, 낮은 외향성

과 낮은 친화성을 보였다(Van De Ven & Engels, 2011). 

이는 낮은 친화성이 뇌졸중 후 과민성과 관련이 있었다

는 이전 연구(Greenop 등, 2009), 치매 환자 간병인들을 

대상으로 외향성이 낮은 군이 높은 군보다 우울과 유의

한 관련이 있었다는 선행연구(González-Abraldes 등, 

2013)가 본 연구에서 친화성과 외향성이 우울과 더불어 

삶의 질에 영향을 준 것으로 생각한다. 

Robinson 등(1984)은 전두엽(frontal lobe) 손상을 가진 

환자들이 뇌졸중 후 우울로 고통 받을 가능성을 더 높인

다고 보고하였다. 또한 Morris 등(1990)은 좌측 대뇌반구

의 손상이 있는 환자들에서 특히 전두엽과 기저핵(basal 

ganglia) 손상을 가진 환자들이 심각한 우울을 가진다고 
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보고하였다. 그러나 Carson 등(2000)은 손상의 위치가 뇌

졸중 후 우울과 관련이 없다고 하였다. 본 연구에서는 

세부적인 손상위치와 우울의 상관을 분석하지 않았는데, 

이러한 점은 본 연구의 아쉬운 점이라 할 수 있겠다. 뇌

졸중 후 우울에 대한 성별에 따른 차이는 논쟁이 되고 

있다. Paolucci 등(2005)은 뇌졸중을 가진 여성 환자들이 

우울을 계속해서 가질 확률이 더 높다고 하였으나, Kaji 

등(2006)의 연구에서는 유의한 관련이 없었다. 본 연구에

서는 성별과 뇌손상의 위치(좌측, 우측, 양측)가 우울과 

삶의 질에 영향을 미치지 않았으며, 뇌졸중 유형, 발병기

간, 교육수준은 우울과 삶의 질에는 영향을 미치지 않았

다. 따라서 본 연구의 결과는 Hwang 등(2011)의 연구에

서도 뇌졸중 유형, 발병기간, 교육수준이 우울과 상관관

계가 없었다는 보고와 일치하였다.

본 연구에 참가한 대상자들의 성격특성은 외향성이 

2.58점, 신경증이 3.33점이었다. Kim 등(2010)은 지역사

회에 거주하는 1038명의 정상노인을 대상으로 성격특성

을 조사한 결과, 외향성의 점수평균이 3.12점, 신경증이 

2.59점이었다. 따라서 본 연구의 대상자들이 Kim 등

(2010)의 연구 대상자들보다 외향성에서 0.56점 더 낮았

으며, 신경증에서 0.74점 더 높았다. 이는 뇌졸중 후 겪

는 심리적인 변화로 생각해 볼 수 있다. Fallahpour 등

(2013)의 질적연구에서는 발병 5개월 이상의 뇌졸중 환

자 8명을 대상으로 뇌졸중 후 자신의 삶과 일상생활의 

수행에 대한 경험의 의미를 알아보았다. 이 환자들에게

서 나타난 공통적인 3가지 의미의 특징은 다음과 같았

다. 첫째, “나는 예전과 같이 활동을 할 수 없다”. 둘째, 

“나는 다른 사람들과 다르다”. 셋째, “나는 나의 삶의 살

고 있지 않다”. 즉, 뇌졸중을 겪은 후 편마비를 가진 자

신의 모습에 대한 자기 효능감 저하 및 자아에 대한 비

관적인 사고를 가지고 있다는 것을 의미한다. 이러한 자

존감 감소 및 비관적 사고는 뇌졸중 후 성격의 변화를 

유발할 수 있을 것으로 추측할 수 있으며, 본 연구의 대

상자들이 Kim 등(2010)의 연구 대상자들보다 외향성에

서 0.56점 더 낮고 신경증에서 0.74점 더 높았던 이유가 

뇌졸중 후 심리적인 변화와 관련 있을 것으로 생각한다. 

따라서 만일 뇌졸중 후 우울증 발생과 관련이 있는 신경

증적 성격으로 변화하는 것이라면, 임상에서 이러한 성

격을 가진 뇌졸중 환자에 대한 더욱 특별한 관리 및 중

재가 필요할 것이다. 

본 연구의 대상자들의 Beck 우울척도 점수의 평균은 

17.10점으로 중등도의 우울을 경험하고 있었다. 뇌졸중 

환자들은 발병 후 1년까지도 우울증에 노출되어 있으며, 

이와 같은 심리적인 측면은 삶의 고립을 이끌고 결국 삶

의 질을 감소시킨다. 또한 성격특성은 우울과 같은 심리

학적 문제, 개인의 삶의 질뿐만 아니라 주관적인 행복과 

관련되며(Diener와 Seligman, 2002; Camisa 등, 2005), 임

상에서 환자의 질병 및 치료와 밀접하게 관련될 수 있을 

것으로 생각한다. 그러므로 뇌졸중 재활에서는 환자들의 

신체기능 뿐만 아니라 성격특성과 같은 심리적 변화까

지도 고려해야 할 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구의 대상자

들의 수가 적기 때문에 모든 뇌졸중 환자들에게 일반화

하기에는 어려움이 있다. 둘째, 본 연구에 참가한 대상자

들은 인지기능이 정상범위에 속해 있는 대상자들이었기 

때문에 심각한 손상이 있는 뇌졸중 환자들은 연구에서 

제외되었다. 셋째, 본 연구에서는 외래를 통해 작업치료

를 받는 뇌졸중 환자만을 대상으로 연구하였으므로, 급

성기 뇌졸중 환자와 같은 입원환자의 특성과는 다를 것

이다. 마지막으로 본 연구에서는 횡단연구를 수행하였는

데, 종단연구를 통하여 성격특성과 삶의 질을 측정해야 

명확한 인과관계를 확인할 수 있을 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 성격특성이 통원 재활치료를 받는 뇌졸중 

환자들의 우울과 삶의 질에 미치는 영향을 알고자 하였

다. 

연구 결과, 대상자들의 성격특성 중 신경증은 우울과 
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유의한 상관이 있었고 친화성, 신경증은 삶의 질과 유의

한 상관을 보였으며, 우울과 삶의 질은 유의한 상관이 

있었다. 

회귀분석을 시행한 결과, 신경증은 우울에 유의한 영

향을 줄 수 있는 변수임을 확인하였다. 그리고 신경증, 

친화성, 외향성은 삶의 질에 유의한 영향을 줄 수 있는 

변수로 나타났다. 

본 연구의 결과는 재활치료를 받는 뇌졸중 환자들의 

삶의 질 향상을 위해서 성격특성을 고려하여 중재를 수

행해야 할 필요가 있음을 시사한다. 특별히 신경증적 성

격을 나타내는 뇌졸중 환자에게는 우울증 예방을 위한 

심리재활 프로그램이 필요할 것으로 사료된다. 
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