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Abstract

Purpose : To examine a moderated mediation model to explain quality of life (QOL) in patients with stroke. The mediating effect 
of mental health issues on the relationship between subjective health status and QOL, and the moderating effect of walking on QOL 
were investigated using a moderated mediation model.

Methods : This study used data from the second Korean healthcare panel survey conducted between 2019 and 2020. Data from 
375 patients with stroke were analyzed using the SPSS PROCESS macro, version 4.2. The mediating effect was analyzed using 
Model 4, the moderating effect was assessed using Model 1, and the moderated mediation effect was evaluated using Model 14.

Results : First, subjective health status and QOL were directly related. Second, the relationship between subjective health status 
and QOL was mediated by mental health issues within the past year. Third, low and moderate walking days per week had a 
moderating effect on the relationship between mental health issues and QOL within one year. However, there was no moderating 
effect in the group with a high number of walking days per week. Fourth, in the overall path, walking days per week had a 
moderated mediating effect on the relationship among subjective health status, mental health issues within one year, and QOL.

Conclusion : Improving subjective health status, mental health, and walking frequency in patients with stroke can improve their 
QOL. In particular, the relationship between mental health issues and QOL suggests that aerobic exercise such as frequent walking, 
may assist in preventing or mitigating the decline in QOL caused by mental health issues. Therefore, the rehabilitation of patients 
with stroke should include improving subjective health status, mental health, and aerobic training such as walking, to improve QOL. 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

뇌졸중 발병은 전 세계적으로 사망원인 2위이며, 2050
년까지 사망률이 약 50 % 증가할 것으로 예상된다

(Feigin & Owolabi, 2023). 국내에서도 고령화가 심화되

면서 10년 간 뇌졸중 발병률이 약 9.5 % 정도로 급격히 

증가하는 추세를 보이고 있다(Korea Disease Control and 
Prevention Agency, 2024). 이러한 뇌졸중 환자는 생존하

더라도 신체장애, 감각장애, 정서장애 등 매우 부정적인 

결과를 초래하며, 일상생활의 참여 제약에 따른 우울이

나 불안, 불면증 등 신체적, 정신적 건강 저하의 복합적

인 요소로 인해 삶의 질이 낮아질 가능성이 높다

(Ayasrah 등, 2024; Chen 등, 2024; Tang 등, 2015). 삶의 

질은 개인의 문화와 가치 체계의 맥락에서 신체적 건강, 
심리적 상태, 독립성 수준 등의 관계에 의해 복잡한 방

식으로 영향을 받는 광범위한 개념이다(WHOQOL 
Group, 1995). 또한, 삶의 질은 치료 성공의 예측 인자 및 

치료적 예후 측면에서도 중요하기 때문에, 임상 의사 결

정에도 중요하게 작용한다(Haraldstad 등, 2019). 따라서 

뇌졸중 환자는 재활 과정에서 적절한 신체적, 정서적 관

리를 통해 일상생활 기능을 최적화하고 삶의 질을 증진

시키는 것이 목적이므로 다양한 삶의 질 관련 변수에 대

한 관계성을 파악하는 것이 중요하다. 
이러한 삶의 질과 관련된 주관적 건강상태는 개인이 

자신의 건강을 어떻게 평가하는지 나타내며, 단순한 질

병 유무가 아니라 개인의 전반적인 웰빙을 포괄적으로 

반영한다(Choi, 2016). 이에 선행연구에서도 주관적 건강

상태의 개선은 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치는 것으

로 나타났다(Kim & Kim, 2020). 또한, 우울이나 불안, 피
로와 같은 정신건강 문제는 부정적인 신체적 건강과도 

밀접한 관련이 있으며, 뇌졸중 환자의 삶의 질에 영향을 

미치는 변수로 보고되고 있다(Gurková 등, 2023). 아울러 

주관적 건강상태와 삶의 질에 관계에서 우울이 매개역

할을 하며(Kim 등, 2020; Lee & Chun, 2022), 불안과 삶

의 질 사이에서 불면이 부분 매개하는 것으로 나타났다

(Liu 등, 2023). 이러한 정신건강 문제는 삶의 질을 향상

시키기 위한 중재를 포함하는 포괄적인 접근 방식을 사

용하여 해결해야 한다(Kuang 등, 2022). 
걷기와 같은 유산소 중재 방법은 뇌졸중 환자의 독립

적인 일상생활을 위해 적용되는 재활에서 필수적이며, 
삶의 질에 유의한 영향을 미치는 중재 방법으로 보고되

고 있다(Amanzonwé 등, 2023). 아울러 걷기 운동을 수행

함으로써 주관적 건강상태의 개선이 가능하다고 제시한 

바 있다(Park, 2022). 특히, 정신건강 문제가 있는 뇌졸중 

환자는 신체적 무력감이 발생됨에 따라 신체활동이나 

운동능력이 감소하는 경향이 있는데(Sivolap & Damulin, 
2019), 이 경우 걷기와 같은 신체적 중재가 뇌졸중 환자

의 건강을 비롯한 삶의 질 향상에 기여할 수 있을 것임

을 시사한다. 더불어 뇌졸중 후 신체활동 개선과 관련된 

변경 가능한 요인은 피로, 우울, 삶의 질, 심폐 기능이라

고 하였다(Thilarajah 등, 2018). 즉, 유산소 운동인 걷기는 

삶의 질을 저하시키는 요인들의 부정적인 영향을 줄이

는 데 도움이 될 수 있을 것이다. 
이를 바탕으로 걷기가 삶의 질에 미치는 영향을 다룬 

다양한 연구에서는 주로 일반 성인(Okamoto 등, 2007)이
나 뇌성마비 환자(Mann 등, 2016), 그리고 노인(Sun 등, 
2015)을 대상으로 진행되었다. 뇌졸중 환자를 대상으로 

한 연구조차도 인과적인 관계를 규명하기보다는 주로 

삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하는 데 초점이 맞

춰져 있었다 (Tsalta-Mladenov & Andonova, 2021). 또한, 
선행연구들은 대부분 소규모 데이터 집단을 대상으로 

이루어졌으며, 국가의 대규모 데이터에서 추출된 데이터

라 하더라도 스트레스 개선의 효과를 중점으로 수행되

었다(Lee & Chun, 2022). 더불어 뇌졸중 환자의 삶의 질

에 대하여 걷기의 효과를 입증한 다중회귀분석 연구는 

이루어졌지만(Moon & Kim, 2019), 걷기 수준에 따른 효

과 파악 및 매개 연구는 미비한 실정이다. 특히, 정신건

강 문제의 매개를 통한 주관적 건강상태의 직·간접적인 

효과와 걷기가 뇌졸중 환자의 삶의 질에 미치는 조절 효

과를 종합적인 모형을 사용하여 분석한 연구는 아직 수

행되지 않았다.
그러므로 본 연구의 가설은 다음과 같다. 첫째, 매개 

효과인 간접 경로에서 주관적 건강 상태의 향상은 정신

건강 문제의 낮은 발생과 관련이 있고, 정신건강 문제의 

낮은 발생은 높은 삶의 질과 관련이 있을 것이다. 둘째, 
조절 효과에서 걷기는 정신건강 문제가 삶의 질에 미치
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는 영향을 완화할 수 있을 것이다. 셋째, 조절된 매개 효

과에서 걷기는 주관적 건강 상태와 정신건강 문제, 삶의 

질의 전체적인 모형에서 효과가 있을 것이다. 이러한 연

구의 가설 확립은 뇌졸중 환자의 걷기에 대한 효과를 파

악하는 것에 중요한 기여를 할 수 있을 것이다. 이는 삶

의 질과 관련된 영향 요인 간의 관계를 명확히 함으로

써, 뇌졸중 환자의 삶의 질을 향상시키기 위한 보다 효

과적인 중재 방안을 모색하고 이에 대한 근거를 제공할 

수 있을 것이다. 

2. 연구의 목적

본 연구는 뇌졸중 환자의 삶의 질에 미치는 영향 요인

에 대한 연구 모형을 제시하고, 주관적 건강상태와 삶의 

질의 관계에서 정신건강 문제의 매개 효과, 걷기가 뇌졸

중 환자의 삶의 질에 미치는 조절 효과를 조절된 매개 

모형을 사용하여 파악하고자 한다. 이를 통해 주관적 건

강상태, 정신건강 문제, 삶의 질 간의 구조적 관계를 밝

히고, 이러한 관계에서 걷기 빈도에 따라 삶의 질이 달

라질 수 있는지 확인하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 데이터 및 대상

본 연구는 2019년부터 2020년까지 시행한 제 2기 한국

의료패널 데이터(Beta version 2.1)를 사용하였다. 한국의

료패널 데이터 조사는 한국보건사회연구원과 국민건강

보험공단이 공동으로 주관하여 정부 승인을 바탕으로 

수행된 통계 조사이다. 17개 부문의 가구조사표 및 5개 

부문의 가구원용 조사표로 구성되어 있으며, 모집단 인

구구조 변화를 반영하고자 2016년 등록센서스의 기준 

표본설계를 통해 전국규모의 대표성을 확보하고 있다. 
전체 표본 조사구는 총 708개로 2단계 층화집락추출 방

법을 사용하여 표본추출을 진행하였으며, 가구 수를 기

준으로 확률비례계통 추출로 조사구를 추출하였다. 또

한, 조사원이 직접 가구 방문하여 가구원의 일반 사항과 

보건 관련 사항에 대하여 컴퓨터의 설문지를 보고 질문

하고 응답하는 컴퓨터 지원 개인 인터뷰(computer 
assisted personal interviewing; CAPI) 방식으로 진행되었

다. 본 연구는 조사된 16,587명의 가구원 중, 결측치를 

제외하고 의사로부터 뇌졸중 진단을 받았으며, 걷기가 

가능한 375명을 대상으로 분석되었다. 

2. 연구모형

본 연구의 변수 간의 관계를 종합하여 표현한 연구모

형은 Fig 1과 같다. 각 분석의 단계는 첫째, 주관적 건강

상태와 삶의 질의 관계에서 1년 내 정신건강 문제의 매

개효과, 둘째, 1년 내 정신건강 문제와 삶의 질 사이에서

의 주당 걷기 일수의 조절효과, 셋째, 주관적 건강상태, 
1년 내 정신건강 문제와 삶의 질의 경로에 대한 주당 걷

기 일수의 조절된 매개효과를 순차적으로 살펴보고자 

하였다. 

3. 변수의 정의

본 연구모형에 포함된 특성을 비롯한 변수는 선행연

구를 참조하여 분류하였다(Lee & Chun, 2022). 일반적 

Fig 1. Research models 
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특성 및 통제변수는 나이, 성별, 가구총소득, 배우자 유

무, 교육수준을 사용하였다. 나이는 만 나이를 적용하였

으며, 성별은 남성과 여성으로 분류하였다. 가구총소득

은 사분위 수로 나누어 1,110만원 이하는 하위 소득, 
1,111만원부터 1,852만원은 중하위 소득, 1,853만원부터 

3,150만원 이하는 중상위 소득, 3,151만원 이상은 상위 

소득으로 분류하였다. 배우자 유무는 배우자가 있는 경

우는 있음, 미혼과 별거, 사별, 이혼인 경우는 없음으로 

분류하였다. 교육수준은 초등학교 졸업 이하와 중학교 

졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 분류되었다.
독립변수인 주관적 건강상태는 매우 좋음과 좋음을 

좋은 편, 보통은 보통인 편, 매우 나쁨과 나쁨을 나쁜 편

으로 더미 변수화하여 분석하였다. 매개변수인 1년 내 

정신건강 문제는 1년 내에 정신건강과 관련한 상담과 약

물을 처방받은 경험이 있는 경우에는 심각한 증상, 기간

이 1년 내가 아니거나 상담만 받은 경험이 있는 경우에

는 비교적 가벼운 증상, 관련 경험이 전무한 경우는 정

신건강 문제없음으로 분류하였다. 조절변수인 주당 걷기 

일수는 일주일에 최대 10분 이상 걷는 일수를 나타내며, 
1일부터 7일까지 분류되었다.

종속변수인 삶의 질은 EuroQol 그룹에 의해 개발된 

EQ-5D(Euroqol-5 dimension)를 사용하였다(Devlin & 
Brooks, 2017). EQ-5D는 운동능력(mobility), 자기관리

(self-care), 일상활동(usual activity), 통증과 불편(pain and 
discomfort), 불안과 우울(anxiety and depression)의 5개 영

역으로 이루어져 있다. 이러한 각 영역은 문제없음, 다소 

문제 있음, 심각한 문제 있음으로 3가지 수준에 대해 응

답하도록 구성된다(Zare 등, 2021). 본 연구의 삶의 질 점

수는 선행연구의 산출식을 바탕으로 각 영역의 측정 값

에 대하여 가중치를 적용하여 지수를 산출한다(Shin 등, 
2015). 지수는 완전한 건강상태를 의미하는 1점부터 가

장 낮은 건강상태를 의미하는 -1점으로 나타나며, 높을

수록 대상자의 삶의 질이 높다는 것을 의미한다. 선행연

구에서는 뇌졸중 환자에 대한 EQ-5D 신뢰도(Cronbach‘s 
alpha)를 0.82로 보고하였으며(Kim, 2014), 타당도를 0.60
으로 보고하였다(Hunger 등, 2012). 본 연구의 신뢰도 결

과에서도 0.83으로 나타나, 0.80 이상의 값을 보여 좋은 

신뢰성을 보이는 것으로 나타났다(Cronbach, 1951).

4. 자료의 분석

본 연구는 SPSS software program(version 25.0, IBM 
Corp., USA)을 활용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 

특성은 기술통계량을 사용하여 변수별 평균, 표준편차를 

산출하였으며, 빈도 분석을 사용하여 빈도와 백분율을 

산출하였다. 연구 모형의 경로에 포함된 주요 변수들 간

의 관계를 확인하기 위해 피어슨 상관분석(Pearson 
correlation)을 실시하였으며, 통계적 유의수준(α)은 .05
로 설정하였다. 매개효과, 조절효과 및 조절된 매개효과

를 확인하기 위해 SPSS PROCESS macro version 
4.2(Hayes, 2022)를 이용하였다. 매개효과는 4번 모형, 조
절효과는 1번 모형, 조절된 매개효과는 14번 모형으로 

분석하였다. 부트스트랩의 표본 크기는 5,000, 95 % 신
뢰구간(95 % confidence interval)으로 설정하였다. 부트스

트래핑(bootstraping)은 95 % 신뢰구간에 대해 하한 값

(lower limit confidence interval; LLCI)과 상한 값(upper 
limit confidence interval; ULCI)을 제공하게 되며, 두 값의 

사이에 0을 포함하지 않거나 같은 부호를 보이는 경우 

통계적으로 유의한 것으로 판단한다. 

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 삶

의 질은 평균 0.81±0.17점이었으며, 평균 연령은 

75.77±9.38세로 나타났다. 성별은 남성이 51.73 %, 여성

이 48.27 %로 거의 유사한 분포를 보였으며, 가구총소득 

역시 하위부터 상위까지 24.27~25.33 %의 분포 내에서 

유사하였다. 1년 내 정신건강 문제는 문제없음(77.07 %)
이 가장 많았으며, 배우자 있음(70.40 %), 교육수준은 초

등학교 졸업 이하(45.60 %), 주관적 건강상태는 나쁜 편

(44.00 %), 주당 걷기 일수는 7일(35.20 %)의 분포가 가

장 많은 것으로 나타났다.

2. 주요 변수 간의 상관관계 분석

본 연구의 주요 변수 간의 상관관계 분석은 Table 2와 
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Characteristics Categories M±SD (min~max) or n (%)

Quality of life - .81±.17 (-.17~.95)
Age - 75.77±9.38 (45~96)

Sex
Male 194 (51.73)

Female 181 (48.27)

Gross household income

Low  95 (25.33)
Middle-low  94 (25.07)
Middle-high  95 (25.33)

High  91 (24.27)

Mental health issues 
(past year)

No mental health issues 289 (77.07)
Mild symptoms  47 (12.53)

Severe symptoms  39 (10.40)

Spouse
No 111 (29.60)
Yes 264 (70.40)

Education level

≤Elementary school 171 (45.60)
Middle school  76 (20.27)
High school  91 (24.27)
≥College 37 (9.87)

Subjective health status
Poor 165 (44.00)

Moderate 154 (41.07)
Good  56 (14.93)

Number of walking
(days/week)

1 day 115 (30.67)
2 days 12 (3.20)
3 days 12 (3.20)
4 days 37 (9.87)
5 days 23 (6.13)
6 days  44 (11.73)
7 days 132 (35.20)

Table 1. General characteristics of study subjects  (n= 375)

Variable 1 2 3 4

1. Subjective health status -  -.23**  .43**   .16**

2. Mental health issues 
(past year) -.23** - -.23** -.05

3. Quality of life  .43**  -.23** -   .28**

4. Number of walking (days/week)  .16** -.05  .28** -
Min 1 1 -.17 1
Max 3 3 .95 7
Mean 1.71 1.33 .81 5.34

Standard deviation .71 .66 .17 2.55
**p<.01

Table 2. Analyze correlations between key variables  (n= 375) 
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같다. 독립변수인 주관적 건강상태는 1년 내 정신건강 

문제(r= -0.227, p<.01)와 삶의 질(r= 0.430, p<.01), 주당 

걷기 일수(r= 0.157, p<.01) 간 유의한 상관관계가 있었

다. 매개변수인 1년 내 정신건강 문제는 주당 걷기 일수

(r= -0.048, p= .356)를 제외하고 모두 유의한 상관관계가 

있었다(p<.01). 종속변수인 삶의 질은 모든 변수와 유의

한 상관관계가 있었다(p<.01). 
따라서 조절변수인 주당 걷기 일수는 독립변수인 주

관적 건강상태와 종속변수인 삶의 질과는 유의한 상관

관계를 나타냈지만, 매개변수인 1년 내 정신건강 문제와

는 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 이에 주당 걷기 

일수는 독립변수인 주관적 건강상태와 종속변수인 삶의 

질 사이의 조절변수로 설정되지 않았으며, 매개변수인 1
년 내 정신건강 문제와 종속변수인 삶의 질 사이의 조절

변수로 설정되었다.

3. 1년 내 정신건강 문제의 매개효과

뇌졸중 환자의 주관적 건강상태와 삶의 질의 관계에

서 1년 내 정신건강 문제의 매개효과를 검정하기 위해 

PROCESS macro의 model 4번을 활용한 결과는 다음과 

같다(Table 3). 뇌졸중 환자의 주관적 건강상태는 1년 내 

정신건강 문제에 유의한 부적 영향을 미쳤다(B= -0.221, 
p<.001). 또한, 1년 내 정신건강 문제는 삶의 질에 유의미

한 부적 영향을 주어(B= -0.037, p<.01), 1년 내 정신건강 

문제가 주관적 건강상태와 삶의 질의 관계에서 매개하

는 것으로 나타났다. 이에 주관적 건강상태와 삶의 질 

간의 총 효과는 B= 0.095 (p<.001)이었으나, 매개변수인 

1년 내 정신건강 문제가 투입되면서 주관적 건강상태와 

Characteristics B SE t p 95 % CI
LLCI ULCI

Intervening variable model: mental health issues (past year) 
(R= .277, R2= .077, F= 5.115)

Constant 1.541  .427  3.614 <.001  .703  2.380
Subjective health status -.221  .047 -4.664 <.001 -.314  -.128

Control 
variables

Age -.000  .004  -.067  .947 -.008   .008
Sex  .102  .074  1.391  .165 -.042   .247

Gross household income  .046  .035  1.312  .190 -.023   .115
Spouse -.124  .082 -1.519  .130 -.286   .037

Education level  .068  .036  1.921  .056 -.002   .138
Dependent variable model: quality of life 

(R= .492, R2= .242, F= 16.738)
Constant  .929  .102  9.134 <.001  .729  1.129

Subjective health status  .087  .011  7.641 <.001  .065   .110
Mental health issues 

(past year) -.037  .012 -3.043  .003 -.061  -.013

Control 
variables

Age -.000  .004  -.067  .947 -.008   .008
Sex  .102  .074  1.391  .165 -.042  2.472

Gross household income  .046  .035  1.312  .190 -.023   .115
Spouse -.124  .082 -1.519  .130 -.286   .037

Education level  .068  .036  1.921  .056 -.002   .138
Total effect  .095  .011 - -  .073   .117
Direct effect  .087  .011 - -  .065   .110

Indirect effect  .008  .004 - -  .002   .017
SE; standard error, LLCI; lower limit confidence interval, ULCI; upper limit confidence interval

Table 3. Mediating effect of mental health issues (past year) on the relationship between subjective health 
status and quality of life (n= 375)
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삶의 질 간의 경로인 직접효과가 B= 0.087(p<.001)로 감

소하여 1년 내 정신건강 문제가 매개하는 것으로 나타났

다. 부트스트래핑(Bootstrapping)을 실시한 간접효과 검정 

결과, 산출된 신뢰구간 내에 0을 포함하지 않아 통계적

으로 유의한 것으로 나타났다. 

4. 주당 걷기 일수의 조절효과

뇌졸중 환자의 1년 내 정신건강 문제와 삶의 질의 관

계에서 주당 걷기 일수의 조절효과를 검정하기 위해 

PROCESS macro의 model 1번을 활용한 결과는 다음과 

같다(Table 4).
매개변수인 1년 내 정신건강 문제는 삶의 질에 대해 

부적으로 유의한 영향을 미쳤으며(B= -0.056, p<.001), 조
절변수인 주당 걷기 일수는 삶의 질에 대해 정적으로 유

의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(B= 0.017, p<.001). 
1년 내 정신건강 문제와 주당 걷기 일수의 상호작용항은 

삶의 질에 정적으로 유의한 영향을 주어 조절효과가 있

었다(B= 0.012, p<.05). 통제 변수에서는 나이와 가구총

소득만이 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<.05).
또한, 상호작용항이 추가됨에 따른 R2변화량은 

0.014(p<.05)이며, 이는 통계적으로 유의하여 뇌졸중 환

자의 1년 내 정신건강 문제와 삶의 질의 관계에서 주당 

걷기 일수의 조절효과가 검정되었다.
조건부효과에서는 주당 걷기 일수가 낮은 집단과 중

간 집단인 경우, 1년 내 정신건강 문제가 1 증가할 때마

다 삶의 질이 -0.087로 부적인 영향을 주어 통계적으로 

유의하였다. 주당 걷기 일수가 높은 집단은 1년 내 정신

건강 문제와 삶의 질의 영향에서 통계적으로 유의하지 

않았다. 

5. 주당 걷기 일수의 조절된 매개효과

뇌졸중 환자의 주관적 건강상태, 1년 내 정신건강 문

제, 삶의 질의 관계에서 주당 걷기 일수가 조절 매개하

는지를 검정하기 위해 PROCESS macro의 model 14번을 

Characteristics B SE t p 95 % CI
LLCI ULCI

Dependent variable model: quality of life (R= .445, R2= .198, F= 11.276)
Constant  .889 .104  8.570 <.001 .685 1.093

Mental health issues 
(past year) -.056 .012 -4.541 <.001  -.080 -.032

Number of walking 
(days/week)  .017 .003  5.288 <.001  .011  .023

Mental health issues 
(past year) * Number of walking 

(days/week)
 .012 .005  2.559  .011  .003  .022

Control variables

Age -.002 .001 -2.271  .024 -.004 -.000
Sex  .133 .018   .625  .532 -.024  .047

Gross 
household income  .024 .008  2.827  .005  .007  .040

Spouse  .013 .020   .671  .503 -.026  .053
Education level -.003 .009  -.317  .751 -.020  .014

Increase in R2 with interaction R2=.014, F=6.546, p=.011

Conditional 
indirect effects

M-1SD (-2.554) -.087 .017 -5.124 <.001 -.120 -.053
M (.000) -.056 .012 -4.541 <.001 -.080 -.032

M+1SD (2.554) -.025 .018 -1.393  .164 -.059  .010
SE; standard error, LLCI; lower limit confidence interval, ULCI; upper limit confidence interval

Table 4. Moderating effect of number of walking (days/week) on the relationship between mental health 
issues (past year) and quality of life (n= 375) 
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활용한 결과는 다음과 같다(Table 5). 주관적 건강상태는 

1년 내 정신건강 문제에 부적으로 유의한 영향을 미쳤으

며(B= -0.221, p<.001), 1년 내 정신건강 문제는 삶의 질

에 부적으로 유의한 영향을 미쳐 매개효과가 있음을 알 

수 있다. 또한, 1년 내 정신건강 문제와 주당 걷기 일수

의 상호작용항도 삶의 질에 정적 영향을 미쳐 조절 효과

가 있었다(B= 0.012, p<.01). 통제 변수에서는 나이가 삶

의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<.05). 주당 걷

기 일수에 따른 1년 내 정신건강 문제가 삶의 질에 미치

는 영향을 알아보기 위해 직접효과를 살펴보면 유의한 

Paths B SE t p 95 % CI
LLCI ULCI

Intervening variable model: mental health issues (past year) 
(R= .277, R2= .077, F= 5.115)

Constant  .208 .427   .488  .626 -.631 -.128
Subjective health status -.221 .047 -4.664 <.001 -.314 -.128

Control variables

Age -.000 .004  -.067  .947 -.008  .008
Sex  .102 .074  1.391  .165 -.042  .247

Gross 
household income  .046 .035  1.312  .190 -.023  .115

Spouse -.124 .082 -1.520  .130 -.286  .037
Education level  .068 .036   1.921  .056 -.002  .138

Dependent variable model: quality of life 
(R= .545, R2= .297, F= 17.166)

Constant  .774 .099  7.856 <.001  .580  .968
Subjective health status  .080 .011  7.196 <.001  .058  .102

Mental health issues (past year) -.036 .012 -3.031  .003 -.059 -.013
Number of walking (days/week)  .014 .003  4.566 <.001  .008  .020

Mental health issues (past year) * Number of 
walking (days/week)  .012 .005  2.764 .006  .004  .021

Control variables

Age -.002 .001 -2.388 .017 -.004 -.000
Sex  .011 .017   .658 .511 -.022  .045

Gross 
household income  .013 .008  1.660 .098 -.002  .029

Spouse  .016 .019   .870 .385 -.021  .053
Education level -.004 .008  -.531 .596 -.020  .012

Conditional indirect 
effects

M-1SD (-2.554) -.067 .016 -4.181 <.001 -.099 -.036
M (.000) -.036 .012 -3.031  .003 -.059 -.013

M+1SD (2.554) -.004 .017  -.257  .798 -.037  .029
Direct effect  .080 .011  7.196 <.001  .058  .102

Indirect effect
(x->m->y)

M-1SD (-2.554)  .015 .007 - -  .004  .030
M (.000)  .008 .004 - -  .002  .016

M+1SD (2.554)  .001 .003 - - -.005  .007

Index of moderated mediation Index= -.003, SE= .002, 
LLCI= -.006, ULCI= -.000

x; independent variable, m; intervening variable, y; dependent variable, SE; standard error, LLCI; lower limit confidence interval, ULCI; 
upper limit confidence interval

Table 5. Moderated mediation effect of number of walking (days/week) on the relationship between 
subjective health status, mental health issues (past year), and quality of life  (n= 375) 
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영향을 미치는 것으로 나타났다(B= 0.080, p<.001). 조건

부 효과와 경로에 대한 간접효과에서는 주당 걷기 일수

가 낮거나 중간인 집단에 비하여 주당 걷기 일수가 높은 

집단은 신뢰구간이 0을 포함하여 유의하지 않았다. 조절

된 매개 효과 지수는 -0.003으로 신뢰구간이 0을 포함하

지 않아 해당 모델이 조절된 매개 효과가 있는 것으로 

나타났다. 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 뇌졸중 환자의 주관적 건강상태와 1년 내 

정신건강 문제, 주당 걷기 일수가 삶의 질에 미치는 영

향을 확인하는 연구모형을 제시하고자 한다. 이를 통해 

삶의 질 관련 요인들의 관계성과 걷기 빈도의 중재 효과

를 파악하고자 한다.
첫째, 뇌졸중 환자의 주관적 건강상태는 1년 내 정신

건강 문제에 유의미한 부적 영향을 미치고, 1년 내 정신

건강 문제는 삶의 질에 유의미한 부적 영향을 주어 주관

적 건강상태와 삶의 질의 관계에서 1년 내 정신건강 문

제가 매개하는 것으로 나타났다. 즉, 뇌졸중 환자의 주관

적 건강상태는 1년 내 정신건강 문제를 경감하며, 1년 

내 정신건강 문제에 대한 증상이 경감하게 되면, 삶의 

질을 높이는 것으로 나타났다. 다시 말해, 1년 내 정신건

강 문제는 삶의 질 감소에 영향을 주어 주관적 건강상태

와 삶의 질의 관계에서 두 변수를 매개하는 것으로 확인

된다. 본 연구와 유사한 선행연구에서 역시 뇌졸중 환자

의 주관적 건강상태와 삶의 질 사이에서 정신건강 문제 

중 하나인 우울이 매개를 하는 것으로 나타났다(Lee & 
Chun, 2022). 이를 뒷받침하는 연구에서는 주관적 건강

상태와 우울 간의 부적 관계를 설명하며(Fischer 등, 
2023), 뇌졸중 후 수면장애, 피로가 높을수록 삶의 질이 

낮아지는 것으로 보고되었다(Jang 등, 2013). 이에 대한 

함의는 뇌졸중 환자의 주관적 건강상태의 향상에 신체

적 문제뿐만 아니라, 정신건강 문제의 경감에 대한 중요

성이 대두되는 것으로써 이는 재활 과정에서 정신건강 

문제 역시 다루어야 한다는 것이다. 정신건강 문제를 감

소시키고 주관적 건강과 삶의 질 증진을 위한 지원체계 

구축 및 중재 방안에 대하여 다양한 프로그램 개발 및 

적용이 확대되어야 할 것이다.
둘째, 뇌졸중 환자의 1년 내 정신건강 문제가 삶의 질

에 부적으로 유의한 영향을 미쳤으며, 주당 걷기 일수는 

삶의 질에 대해 정적으로 유의한 영향을 미치는 것을 확

인하였다. 아울러 1년 내 정신건강 문제와 주당 걷기 일

수의 상호작용항은 삶의 질에 부적으로 유의한 영향을 

주어 1년 내 정신건강 문제와 삶의 질 간의 관계에서 주

당 걷기 일수가 낮은 집단과 중간 집단은 조절효과가 있

었다. 다만, 주당 걷기 일수가 높은 집단은 조절효과가 

없었다. 즉, 주당 걷기 일수가 낮거나 중간인 집단은 1년 

내 정신건강 문제가 심각할수록 삶의 질이 떨어지는 것

으로 나타났으며, 주당 걷기 일수가 높은 집단은 1년 내 

정신건강 문제가 심각해지더라도 삶의 질에 영향을 미

치지 않는 것으로 나타났다. 이는 1년 내 정신건강 문제

가 삶의 질에 미치는 영향은 주당 걷기 일수의 정도에 

의해 따라 달라짐을 의미하며, 주당 걷기 일수를 높이는 

것이 정신건강 문제로 인한 삶의 질 저하를 예방하거나 

완화할 수 있다는 것을 시사한다. 주당 걷기 일수가 높

은 집단이 정신건강 문제가 심각해지더라도 다른 집단

에 비해 삶의 질에 영향을 받지 않는 이유는 걷기가 정

신건강 문제에 직면하더라도 신체적인 개선을 통한 만

족도가 크고, 신경전달물질의 조절이나 스트레스 반응을 

줄이며(Hackford 등, 2019), 전반적인 정서적 안정을 통

해 긍정적인 효과로 삶의 질을 유지할 가능성이 높기 때

문이다. 관련 선행연구에서도 운동의 빈도는 피로와 삶

의 질 사이의 관계를 조절하며, 낮은 건강 이해력과 건

강 행위를 하는 환자의 삶의 질을 개선할 수 있다고 하

였다(Kim & Jin, 2023; Pan 등, 2024). 또한, 규칙적인 걷

기는 뇌졸중 환자들에게 흔히 나타나는 불안 및 우울증

과 같은 정신 질환의 증상을 완화하는 것으로 보였으며

(Xu 등, 2024), 인지된 스트레스와 졸음 점수를 개선하여 

정신건강 개선에 기여한다는 점을 강조하고 있다(Wang 
& Boros, 2021). 아울러 걷기 훈련은 걷기 지구력과 속도

를 비롯하여 삶의 질을 상당히 개선하는 것으로 나타났

다(Nindorera 등, 2022). 따라서 뇌졸중 환자의 기능적 수

준에서 걷기가 가능하다면 걷기 빈도를 최대한 늘려 수

행하고 이를 통해 신체적, 정신적 건강을 향상시킴으로

써 삶의 질을 개선하는 것을 권장한다. 
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셋째, 뇌졸중 환자의 주관적 건강상태, 1년 내 정신건

강 문제, 삶의 질의 전체적인 경로에서 주당 걷기 일수

는 조절된 매개효과를 보였다. 이러한 결과는 삶의 질에 

대한 지식, 정신건강문제에 의해 직·간접적으로 매개되

는 주관적 건강상태의 효과, 뇌졸중 환자의 삶의 질에 

대한 변수의 관계성에 따라 주당 걷기 일수의 완화 효과

에 대한 근거를 제공한다. 이는 걷기가 단순한 신체적 

훈련이 아니라 전반적인 모형에서도 정신적 건강의 개

선에 대하여 삶의 질을 향상시키는 대안으로 효과를 입

증한 것으로 생각된다. 이와 관련한 선행연구에서는 신

체활동은 정서적 관계에서 사회적 고립, 외로움, 우울의 

관계에서 조절된 매개 효과를 보였으며(Jin & Bae, 
2023), 신체의 허약함과 삶의 질 사이에서 조절된 매개 

효과를 보여 본 연구와 일치하였다. 다만, 신체활동에 대

하여 조절된 매개 효과를 보인 연구는 많았으나, 뇌졸중 

환자를 대상으로 한 선행연구는 제한적이었기 때문에 

직접적인 결과 비교는 어려웠다. 향후 연구에서는 조절

된 매개 효과 연구를 통해 다양한 상호작용 분석을 수행

하고, 개별 맞춤형 중재에 대한 전략을 도모하여야 한다. 
또한, 다양한 유형의 운동과 관련하여 변인의 관계성에 

대한 효과를 입증하여야 한다. 더불어 데이터 특성 상, 
정신건강 문제에 대해 우울이나 불안, 수면장애 등과 같

은 하위분류가 어려웠기 때문에, 더 구체적인 모형 설정

을 통해 분석이 이루어져야 할 것이다. 그럼에도 본 연

구는 뇌졸중 환자의 삶의 질에 대한 여러 변수의 관계성

을 파악하고, 삶의 질의 저하를 완화하는 걷기의 효과를 

입증하였다. 이를 통해 향후 연구와 임상 적용에 대한 

중요한 시사점을 제공하며, 뇌졸중 환자의 전반적인 삶

의 질을 향상시키기 위한 전략적 접근이 필요함을 강조

한다.
그러나 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 대규모 

데이터의 특성으로 인해 지정된 변수에 대한 가공과 분

석이 수행되어 다양한 요인에 대한 고려가 어려웠다. 또
한, 결측치가 다수 삭제되어 데이터의 한정성 문제가 발

생될 가능성이 있기 때문에, 연구의 일반화가 어려울 수 

있다. 둘째, 뇌졸중 환자에 대한 증상에 대한 심각성이나 

장애 정도에 대한 분류가 세분화되어 있지 않아, 추후 

뇌졸중 환자에 대하여 구체적인 분석이 필요할 것이다. 
셋째, 걷기에 대한 유산소 강도나 시간에 대해서는 분석

이 어려웠으므로 추가 관련 연구에서는 걷기에 대하여 

보다 세부적인 분석과 고찰이 필요할 것이다.
 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 한국의료패널에서 조사된 375명의 뇌졸중 

환자를 대상으로 주관적 건강상태와 삶의 질의 관계에

서 1년 내 정신건강 문제의 매개 효과와 더불어 주당 걷

기 일수에 대한 상호작용 효과가 존재하는지의 조절효

과 및 조절된 매개효과를 분석하였다.
본 연구의 결과는 뇌졸중 환자의 주관적 건강상태, 1

년 내 정신건강 문제, 삶의 질, 주당 걷기 일수의 관계에

서 이론적 모형을 제시하고, 각 주요 변수가 영향을 미

치는 경로와 메커니즘을 분석했다는 것에 의의가 있다. 
또한, 뇌졸중 환자의 주관적 건강상태, 정신건강, 걷기 

빈도를 증진시키는 것은 삶의 질을 개선시킬 수 있다는 

근거를 제시한다. 특히, 정신건강 문제와 삶의 질의 관계

에서 자주 걷기와 같은 유산소가 정신건강 문제로 인한 

삶의 질 저하를 예방하거나 완화하는데 도움을 줄 수 있

는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 물리치료 분야의 뇌

졸중 환자에 대한 삶의 질 향상 측면에서 신체적인 기능 

개선뿐만 아니라 정신적인 부분에서도 유산소 훈련 적

용의 중요성을 강조한다. 따라서 뇌졸중 환자의 재활 과

정에서도 주관적 건강상태와 정신건강 개선, 걷기와 같

은 유산소 훈련을 통해 삶의 질 향상을 도모해야 할 것

이다. 더불어 국내의 대규모 데이터를 활용하여 구축된 

본 연구의 뇌졸중 환자의 삶의 질 모형은 향후 관련 연

구의 토대가 될 것이라 기대한다.
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