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요  약  본 연구는 뇌졸  발병 후 지역사회 참여에 향을 미치는 요인들을 알아 으로서 지역사회 심 재활에 요한 

자료를 제공하는 것을 그 목 으로 하 다. 연구 상은 발병 기간이 6개월 이상인 뇌졸  환자 100명이었다. 상자의 사회 
참여 정도를 악하기 해 한국  크 이그 장애 평가(Craig Handicap Assessment and Reporting Technique: K-CHART)를 
실시하 고, 일상생활활동의 독립 수 을 알아보기 해 한국  수정 바델 지수(Korean-Modified Barthel Index: K-MBI) 검사
를 통해 상자의 지역 사회 참여에 향을 미치는 요인을 알아보았다. 결과, 뇌졸  환자의 지역 사회 참여의 련요인은 

다음과 같이 나타났다. 일상생활활동, 연령, 고용의 유무보다는 뇌졸  환자의 신체  독립, 인지  독립, 이동성, 작업, 사회
통합이 참여에 높은 설명력을 나타났다. 한 신체  독립, 인지  독립, 이동성, 작업, 사회 통합이 참여에 향을 미치는 
요인들로 나타났다. 모든 항목에서 통계 으로 유의한 수 이었다(p<.01). 뇌졸  환자의 사회참여를 증진하기 한 작업치

료의 에 한 정보를 제공하며, 참여에 향을 미치는 요인들에 하여 한 평가와 재가 참여를 증진하기 해 

필수 인 재활이 될 것이라 사료된다. 

Abstract  This study aims to provide important data for community-centered rehabilitation by examining factors 
influencing community participation after the onset of stroke. The study subjects were 100 patients with a stroke for 
more than six months. Korean Craig Handicap Assessment and Reporting Technique (K-CHART) was conducted to 
determine the level of participation of subjects, and Korean-Modified Barthel Index (K-MBI) was conducted to 
examine the factors influencing the community participation of the subjects to determine the level of independence 
of activities of daily living. As a result, the relevant factors of community participation in stroke patients were as 
follows. Physical independence, cognitive independence, mobility, work, and social integration of stroke patients 
showed higher explanatory power than engagement in activities of daily living, age, and employment. Also, physical
independence, cognitive independence, mobility, work, and social integration were factors that affected participation.
All items were statistically significant (p <.01). It is considered that this study will contribute to providing information
for focusing on occupational therapy for increasing the social participation of stroke patients, and proper evaluation
and intervention will work as essential rehabilitation factors for improving participation with respect to the influential
factors of participation. 
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1. 서론

뇌졸  환자는 갑작스런 의식장애와 함께 편측에 마

비를 일으키는 등의 만성 인 장애를 래하는 질환이다

[1]. 발병 이후 손상된 뇌의 신경학  회복은 회복 가능

한 정도의 90% 이상이 3개월 내에 결정되어 진다[2]. 신
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체  문제와 정서  문제의 복합 인 손상은 일상생활활

동(Activities of daily living : ADL)의 통합과정에 심각
한 향을 주게 되어 다른 사람에게 의존하게 되고[1], 
질환이 장기화되고 만성화

될수록 타인의 지속 인 도움을 필요로 하게 된다[3]. 
뇌졸 은 작업치료사가 임상에서 가장 흔히 하는 질환

으로[4], 뇌졸 으로 인하여 편마비를 경험하는 환자는 

85% 이상이며, 이로 인하여 일상생활에 의존성을 보이
게 된다[5]. 이는 건강의 악화와 여러가지 질병에 노출되
기 쉬우며, 삶의 질까지도 하될 수 있다[6]. 한 개인
의 독립성 회복과 지역사회에 통합하여 참여하는 것을 

목표로 치료하는 작업치료사에게 뇌졸 은 도 이 되는 

질환이다[4,7,8]. 
지역사회 통합을 통해 사회에 참여하는 것은 사회의 

여러 요소들과 다양한 계를 가지며 연령, 성별, 문화에 
따라 합한 역할을 취득하여 참여하는 것이다[9]. 
효과 인 지역사회 통합을 진시키기 해 의료  

근과 더불어 지역사회 장애인의 제한된 사회 참여를 

증진해야한다[10]. 지역사회 통합은 지역사회 내에서 행
복하고 생산 으로의 안정과 제한된 환경에서 생활하는 

사람들에게 기회를 제공하는 의미를 가지기도 한다[11]. 
따라서 지역사회에 거주하고 있는 뇌졸  환자들은 재가

서비스에 한 요구가 증가되고 있다[12]. 
사회 참여를 한 재활은 작업치료사, 언어치료사, 물

리치료사, 간호사, 사회사업가 등이 포함되어 다양한 분
야에서  근 방법(multi-disciplinary approach)을 이
용한다[13]보건의료의 문분야인 작업치료는 장애인이 
직장과 가정에서 여러 가지의 역할을 수행하고 최 한의 

독립성을 성취하며, 더 나아가 지역사회에서의 참여를 
목표로 한다[14]. 
뇌졸  환자의 참여에 한 선행연구들을 살펴보면 

뇌졸  환자의 여가참여[15,16], 지역사회 내에서의 이
동성과 지역사회의 참여의 연구들 주를 이루고 있다

[10]. 한 장애인의 경제활동의 유무에 따라 자기효능

감에 차이가 있는지를 확인하 다[17]. 따라서 본 연구
는 뇌졸  후 지역사회 참여에 향을 미치는 요인들을 

알아 으로서 뇌졸  후 지역사회 심 재활에 요한 

자료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 2016년 4월 1일부터 7월 1일까지 뇌졸
으로 진단 받은  Y병원 입원  외래환자 100명을 
상으로 실시되었다. 연구자와 설문을 진행할 평가자가 
상자들을 직  하고 평가하는 방법으로 진행되었

다. 상자는 뇌졸  이외 다른 뇌병변 장애가 없는 자, 
발병 6개월 이상인 자, MMSE-K 24  이상으로 질문에 

답할 수 있는 자로 실시하 다. 

2.2 연구도구

상자들의 사회참여 정도와 시간사용 여부를 알아보

기 해 송 원(2015)[18]이 번안한 한국  크 이그 장

애 평가(Craig Handicap Assessment and Reporting 
Technique: K-CHART)와 수정된 바델 지수(Modified 
Barthel Index: MBI)를 사용하 다. 

2.2.1 한국판 크레이그 장애 평가(Craig Handicap 

Assessment and Reporting Technique: 

K-CHART)

지역사회 참여 제한 정도를 측정하기 해 일반 으

로 사용하는 도구이다[19]. 지역 사회에 거주하는 장애
인과 장애 기 재활 이후 장애가 발생하는 정도를 간단

하고 객  측정값을 제공하기 해 신체  독립

(physical independence), 인지  독립(Cognition 
independence), 이동성(mobility), 작업(occupation), 사
회 통합(social integration), 경제력(Economic Self- 
sufficiency) 6개의 역, 32문항으로 간단하면서 객
인 측정을 하도록 개발되었다[20,21]. 수가 높을수록 

참여도가 높음을 의미한다[20]. 본 연구에서는 송 원

(2015)이 번안한 도구를 사용하 다. 

2.2.1 수정 바델 지수(Korean-Modified Barthel 

Index: MBI)

MBI는 10개의 일상생활 평가 항목(개인 생, 목욕하
기, 식사하기, 용변처리, 계단 오르기, 옷 입기, 변조 , 
소변조 , 보행, 의자-침 이동)으로 구성되어 있다. 각 
항목의 수는 항목별로 5단계로 구분되어 있으며, 그 
내용의 비 에 따라 9가지의 가 치가 용된다. 
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Spec. Respondents Percentage

Age(year)

30~39 years 7 7
40~49 years 21 21
50~59 years 35 35
60~69 years 22 22
70~79 years 5 5
< 80 years 10 10

Gender
Male 64 64
Female 36 36

Employment
Yes 18 18
No 82 82

Type of injury
infarction 54 54
hemorrhage 45 46

Education

primary school 13 13
Middle school 30 30
High school 38 38
< College 19 19

K-MMSE 28.38

Table 1. General Characteristics of Participants

Spec. ADL Aeg Gender Education Employment Physical 
independent

Cognitive 
independent Mobility Occupation Social 

integration
K-CHART 

Total
ADL 1
Aeg -.397** 1
Gender -.234* .131 1
Education .321** -.633** -.461** 1
Employment -.091 .063 .109 -.061 1
Physical 
independent .633** -.302** -.415** .197* .023 1

Cognitive 
independent .597** -.290** -.412** .467** -.142 .441** 1

Mobility .500** -.146 -.207* .253* -.475** .264** .503** 1
Occupation .348** -.146 -.266** .169 -.400** .156 .264** .502** 1
Social 
integration .278** -.093 -.058 -.010 -.491** .132 .138 .349** .314** 1

K-CHART 
Total .369** -.231* -.194 .160 -.310** .316** .385** .345** .334** .490** 1

ADL=Korean-Modified Barthel Index: MBI; K-CHART=Craig Handicap Assessment and Reporting Technique
**p<.01; *p<.05 

Table 2. The Relationships Among Functional Level of participations. 

2.3 자료분석

피어슨 상 분석을 이용하여 사회참여 정도와 일반

 특성 간 상 계를 알아보았다. 유의한 상 성을 나

타낸 요인들을 포함하여 단계선택방식 다 회귀분석을 

통해 뇌졸  환자의 참여에 한 향 요인들을 분석하

다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성과 참여의 상관성

3.1.1 일반적 특성

본 연구에 참여한 상자의 일반  특성을 Table 1.과 
같다. 연령의 분포는 총 100명  50~59세가 35명
(35.0%)으로 가장 많았으며, 성별은 남성이 64명(64%)
으로 가장 많았다. 일자리를 가지고 있지 않은 상자가 
82명(82%)로 많았고, 발병원인은 뇌경색이 54명(54%)
으로 가장 많았다. 학력은 고등학교 졸업이 38명(38%)
로 가장 많았다. 

3.1.2 대상자의 일반적 특성과 참여와의 상관관계

CHART의 총 과 일반  특성 간 유의미한 상 계

를 나타난 요인은 일상생활활동, 고용여부(p<.01), 연령
(p<.05)이다(Table 2.). 일상생활활동과 유의미한 상
계를 나타낸 요인은 연령, 교육수 , 신체  독립, 인지
 독립, 이동성, 사회통합, 작업이 나타났다(p<.01), 연

령과 유의미한 상 계를 나타낸 요인은 교육수 , 신
체  독립, 인지  독립이 나타났다(p<.01). 성별과 유의
미한 상 계를 나타낸 요인은 교육수 , 신체  독립, 
인지  독립, 이동성, 작업이 나타났다(p<.01). 교육수
과 유의미한 상 계를 타나낸 요인은 인지  독립이 

나타났다(p<.01). 고용유무와 상 계를 나타낸 요인은 

이동성, 작업, 사회통합이 나타났다(p<.01). 

3.2 대상자의 참여에 영향을 미치는 요인

참여에 향을 미치는 요인은 다음과 같았다(Table 
3.). 일상생활활동, 연령, 고용의 유무보다는 뇌졸  환자
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의 신체  독립, 인지  독립, 이동성, 작업, 사회통합이 
참여에 높은 설명력을 나타났다. 한 신체  독립, 인지
 독립, 이동성, 작업, 사회 통합이 참여에 향을 미치
는 요인들로 나타났다. 모든 항목에서 통계 으로 유의

한 수 이었다(p<.01). 

Independent 
variables B SE β

adjusted
 

F(P)

ADL 2.002 .640 .308
.196 9.039**Aeg -7.014 7.524 -.092

Employment -48.703 15.969 -.276
Physical independent 1.514 .990 .140

.339 11.153**
Cognitive independent 1.651 .691 .244
Mobility -.111 .550 -.022
Occupation .883 .644 .132
Social integration 1.878 .413 .404
**p<.01

Table 3. The Factors Influencing Function Level of 
participations. 

4. 고찰

뇌졸  발병 후 신경학 인 안정이 되었음에도 정서

, 신체 인 문제로 지역사회로 복귀하는 것에 많은 어

려움이 따른다. 그로인해 환자는 독립  일상생활, 사회
 역할의 어려움으로 가정과 지역사회로의 통합에 한계

를 느끼게 된다. 따라서 작업치료는 환자가 지역사회로
의 통합 해 돕는 필수 인력이다[14,22]. 이에 본 연구
는 뇌졸  후 지역사회 참여에 향을 미치는 요인들을 

알아 으로서 뇌졸  후 지역사회 심 재활에 요한 

자료를 제공하고자 했다. 
본 연구는 뇌졸  환자 100명을 상으로 50~59세가 

35명(35.0%)으로 가장 많았으며, 성별은 남성이 64명
(64%), 일자리를 가지고 있지 않은 상자가 82명(82%)
이었다. 발병원인은 뇌경색이 54명(54%)으로 가장 많았
으며, 학력은 고등학교 졸업이 38명(38%)로 가장 많았
다. 
본 연구 상자의 일상생활의 독립도가 높을수록 참

여도가 높았으며, 연령이 어릴수록, 직업을 가지고 있을
수록 참여도가 높아졌다(p<.01). 이는 노년기보다 년
기일수록 경제  부담감, 직장복귀, 가장의 책임감 등 
실 인 갈등을 가지고 있으며, 어릴수록 회복하려는 마

음, 새로운 환경의 응, 재활의 강한의지로 이런 결과가 
나타난 것으로 사료된다[23] 한 일상생활과 연령, 경
제활동이 참여에 많은 향을 미치는 선행연구의 결과와 

일치한다[24,25,26,27]. 본 연구에서는 여성의 비율보다
(36%) 남성의 비율이 높기 때문에 성별에 따른 요인은 
배제된 것으로 보여 진다. 이는 뇌졸  발병의 인구학  

특성이 남성이 여성보다 뇌졸  험비가 높기 때문이라 

사료된다[28]. 
한 뇌졸  환자의 참여에 향을 미친 요인은 신체

 독립, 인지  독립, 이동성, 작업, 사회통합으로 나타
났다(p<.01). 이는 신체 인 구조와 기능, 활동수 의 상

성을 확인한 연구와 일치하는 결과이다[25]. 한 뇌

졸  환자의 이동성과 련된 로  보행훈련 후 일상생

활활동의 참여도가 높아지는 연구결과를 지지하며[29], 
이동성과 환경  요인을 분석한 연구에는 이동능력과 인

지  능력이 사회참여와 련된 요소임을 확인한 결과를 

지지하는 바이다[10]. 본 연구의 결과를 통해 개인  요

인과 환경  요인이 복합 으로 균형을 이룬 상호작용이 

이루어 질 때에 사회참여도가 높아짐을 확인하 다[30]. 
이러한 결과를 확인해 볼 때 작업치료사는 장애를 가진 

사람들에게 참여도와 만족도를 높이는데 특화되어 있기

에 작업치료가 필수 이라 사료된다[31]. 
뇌졸  환자의 이동  근성과 고용상태가 높은 상

계를 보 다. 이는 고용상태 그 자체만으로 사회참
여에 향을 미치기도 하지만 장애인을 한 근무지원환

경과 같은 변수로 인해 뇌졸  환자의 사회참여가 진

될 수 있음을 확인한 요한 결과이다[32]. 
본 연구의 제한 으로는 연구에 참여한 상자들의 

기능  수 이 다양하지 못하 고, 입원환자와 지역사회
에 거주하는 상자가 함께 포함되어있어 집단별 상자 

수가 었다. 이에 본 연구의 결과로 모든 뇌졸  환자의 

사회참여도로 일반화하는 것에 제약이 있을 수 있다. 따
라서 향후 연구에는 더 많은 상자를 상으로 련된 

연구가 진행되어야 할 것이다. 
본 연구결과는 뇌졸  환자의 사회참여를 증진시키기 

하여 상자들의 신체 , 생물학  요인을 확인하 다

는 것에 의의가 있다. 한 뇌졸  환자들의 개인  요소

와 환경  요소 모두를 포함하여 다차원 인 근하여야 

할 것으로 사료된다[32]. 한 작업치료의 목표는 환자 

개개인의 제한된 참여를 재통합시키는 것으로, 손상되어
진 기능을 회복하여 과거에 참여했던 것으로 돌아갈 수 
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있도록 돕는 역할을 한다[33]. 이에 본 연구 결과에서처
럼 참여에 향을 미치는 요인들에 하여 한 평가

와 재가 참여를 증진하기 해 필수 인 재활이 될 것

이라 사료된다. 

5. 결론

본 연구는 뇌졸  후 지역사회 참여에 향을 미치는 

요인들을 알아 으로서 뇌졸  후 지역사회 심 재활에 

요한 자료를 제공하고자 실시하 다. 뇌졸  환자 100
명을 상으로 사회참여에 미치는 요인을 확인하 다. 
그 결과 뇌졸  환자 개인의 연령, 고용의 유무가 사회참
여에 향을 주는 요인으로 나타났다. 한 신체  독립, 
인지  독립, 이동성, 작업, 사회 통합의 요인은 사회참
여에 향을 미치는 요인으로 나타났다. 본 연구의 결과
는 뇌졸  환자의 사회참여를 증진하기 한 작업치료의 

에 한 정보를 제공한다. 특히 성기 이후의 환자
가 많은 재활병원의 작업치료는 환자의 지역사회 복귀를 

한 참여 증진이 요하다. 기존 재활병원에서는 신체
 독립을 한 작업치료 근이 주를 이루고 있다. 그러
나 뇌졸  환자의 사회복귀와 참여를 해서는 신체  

인지와 이동성 등의 환자의 기능을 향상시키고 의미 있

는 작업과 사회활동, 직업생활 등의 직 인 활동 수행

을 증진하는 작업치료가 이루어져야 할 것이다. 
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