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            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study investigated how distress and stigma affect the quality of life (QOL) in stroke patients.

          

          
            Methods:
            A descriptive research design was utilized with 150 stroke patients from three general and three long-term care facilities. Data were collected through an 86-item questionnaire from February 15 to April 10, 2023, using measures of distress, stigma, and QOL. Analysis was conducted using descriptive statistics, independent t-tests, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficients, and hierarchical regression analysis in SPSS/WIN 25.0.

          

          
            Results:
            The average QOL score was 156.37±38.27 out of 245 points. Factors affecting QOL of stroke patients were distress (β=-.56, p<.001), stigma(β=-.26, p<.001), biplegia (β=-.11, p=.045), and unemployment (β=-.10, p=.045), explaining 68% of the QOL variance.

          

          
            Conclusion:
            Programs aimed at reducing distress and stigma in stroke patients are essential for enhancing QOL. Effective strategies should address post-stroke physical and mental states, prevent complications, restore health, reduce anxiety, and leverage family and social support to mitigate stigma. Special attention is needed for stroke patients with hemiplegia and those who are unemployed.

          

        

      

      
        Keywords: 
Stroke, Social stigma, Patients, Psychological distress, Quality of life
키워드: 뇌졸중, 스티그마, 환자, 디스트레스, 삶의 질

      

    

    

  
    
      서 론
      
        1. 연구의 필요성
        뇌졸중은 갑작스럽게 뇌에 혈액을 공급하는 혈관의 폐색 혹은 파열에 의하여 산소공급이 되지 않아 뇌 손상이 오는 것이고 그로 인해서 손상 부위에서 담당하던 증상이 상실되어 신체적으로 증상이 나타나는 질환을 말한다(Korean Stroke Society, 2022). 현대의학의 발달과 생활수준의 향상으로 뇌졸중 사망률은 인구 10만명 당 2011년 50.7명에 비하여 2021년 44.0명으로 감소하였으나, 여전히 한국의 10대 사망원인 중 3위를 차지하고 있는 대표적인 질환이며(Korean Statistical Information Service, 2022), 매우 다양한 기능장애와 함께 재발이 흔한 만성질환 중 하나이다.

        뇌졸중을 일으키는 위험인자로는 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 심장질환, 흡연, 음주 및 고령(Kim et al., 2019) 등으로 알려져 있다. 특히 한국은 65세 이상 노인인구 비율이 2008년 전체 인구의 10.3%에서 2021년 17.5%를 차지하며 Korean Statistical Information Service, 2022), 고령화 사회가 가속화되고 있어 뇌졸중 환자는 계속 증가할 것으로 예상된다. 뇌졸중의 경우 급성기 치료방법의 발전과 위험인자 관리 등으로 인해 사망률은 점차적으로 감소하고 있으나(Kim et al., 2019), 다양한 합병증이 발생하고 있다. 뇌졸중 환자의 증상은 뇌 병변의 부위와 크기에 따라 다를 수 있으며 대표적으로 편마비, 반신 감각장애, 언어장애, 구음장애, 시력 및 시야장애, 어지럼증, 두통, 의식장애 등 다양한 형태의 장애를 갖게 된다(Kim & Kim, 2022). 또한 일부에서는 장기간의 재활이 필요한 심각한 장애를 경험하며, 이로 인해 뇌졸중 환자들은 의료비 부담이 증가하고(Kim et al., 2019) 경제적 부담감으로 삶의 질이 감소한다(Kim & Park, 2021).

        선행연구에 의하면 뇌졸중 노인의 삶의 질은 모든 영역에서 정상 노인에 비해 낮은 것으로 보고되었으며(Lee, Choi, & Kwon, 2019), 뇌졸중 환자의 삶의 질은 뇌졸중 치료에 있어 매우 중요한 부분이 된다고 하였다(Kim & Park, 2021). 삶의 질은 만성질환자의 장기적인 예후 평가 지표로서 그 중요성이 강조되고 있다(Yang, Kim, & Park, 2018). 따라서 영구적으로 잔존하는 여러 기능장애를 지닌 채 살아가야 하는 뇌졸중 환자들에게 변화된 환경 속에서 환자들이 느끼는 삶의 질은 매우 중요하며 고려되어야 할 문제이다.

        한편, 디스트레스(distress)는 신체 증상 및 치료에 효과적으로 대처하는 것을 방해할 수 있는 심리적, 사회적, 영적 혹은 신체적 경험으로 다양한 감정을 포함하는 정서적 고통이라 정의되며, 이는 개인이 자신의 신체적, 정신적 건강 상태가 좋지 않다고 느끼거나, 자신의 능력을 넘어서는 요구를 충족시키지 못할 때 겪는 심리적 고통을 의미한다(Kwon, Jeon, & Lee, 2019). 환자가 경험하는 일시적인 디스트레스는 정상적인 반응이기도 하지만, 장기간의 디스트레스는 치료 방향과 치료에 대한 만족도를 저하시키게 된다(Civilotti et al., 2021). 또한 건강 문제와 관련한 의사결정능력을 방해하며, 나아가 신체기능과 안녕감, 그리고 삶의 질을 감소시켜, 치료과정 전반에 걸쳐 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Ju, Kim, & Kim, 2018). 특히 불안, 우울, 질병 진행 가능성에 대한 염려, 사회적 가족 지원의 부족, 신체상의 변화 등으로 디스트레스 수준은 증가한다(Civilotti et al., 2021).

        다른 만성질환과 디스트레스의 삶의 질 관련 연구에 따르면 두경부암(Jin, 2022) 등의 암질환, 난임 여성(Lee et al., 2019) 환자에서 디스트레스는 환자의 삶의 질 저하에 영향을 미치고 있는 것으로 확인되었다. 뇌졸중도 다른 만성질환과 마찬가지로 장기화되고 만성화되면서, 환자들은 불안, 두려움, 자존감 상실 등 정서적 문제를 경험할 수 있으며, 이러한 문제들은 단순한 감정적 영향을 넘어 삶의 질에 직접적으로 영향을 미치게 된다(Kim & Park, 2021). 하지만 지속적인 관리가 필요한 만성질환자의 디스트레스 도구는 많이 개발 되어 있는 반면 뇌졸중 환자에게 적합한 디스트레스를 측정할 수 있는 도구는 개발되어 있지 않아 우울과 불안 도구를 이용하여 측정하고 있던 실정이었다(Kang & Yoo, 2023). 우울이나 불안은 뇌졸중 환자가 느끼는 심리적 디스트레스 중 일부분으로 질병과정에서 경험하는 유쾌하지 못한 감정과는 그 의미가 다르며, 뇌졸중 관련 디스트레스의 다양한 속성을 포함하기 어렵다(Kang & Yoo, 2023). 그로 인해 뇌졸중 환자들의 정확한 디스트레스를 측정하는데 있어 오류 가능성이 있었고, 이를 보완하기 위해 최근 뇌졸중 환자의 디스트레스를 측정하기 위한 도구가 개발되어(Kang & Yoo, 2023) 뇌졸중 환자의 디스트레스 정도를 파악하고 삶의 질과의 관련성을 확인하고자 한다.

        한편 건강 관련 스티그마는 환자가 자신의 질병으로 인하여 사회적 편견 또는 타인으로부터 거절, 배제, 비난, 지지의 결핍 또는 평가절하 등으로 차별적 경험을 하게 되는 것을 의미한다(Molina, Choi, Cella, & Rao, 2013). 스티그마는 사회적 스티그마와 자기 스티그마로 구성되는데, 사회적 스티그마는 사회의 정체성에서 벗어나 구성원으로 하여금 대상에 대한 거부, 고립을 의미하는 것이고, 자기 스티그마는 사회가 지닌 부정적 이미지를 내면화시켜 자기 자신을 스스로 평가절하 하는 것이다(Vogel, Bitman, Hammer, & Wade, 2013). 만성질병을 가진 개인은 그 질병으로 인한 수치감, 죄책감에 대해 자신의 탓으로 돌리는 자기비난을 경험하게 된다(Yang, Chae, & So, 2018). 자기 스티그마는 사회적 스티그마를 통해 겪게 되는 피할 수 없는 과정이기에, 사회적 스티그마가 높을수록 자기 스티그마 또한 높아질 가능성이 있다(Vogel et al., 2013). 스티그마는 질병과 관련된 장애 및 건강문제로 인해 심리적 고통에 대한 자기 스티그마의 부정적인 영향으로 건강증진 행동에 참여하는데 장벽이 될 수 있기 때문에 삶의 질 저하를 초래한다(Molina et al., 2013). 스티그마를 다룬 선행연구로는 결핵 환자(Lee, 2015), 암 환자(Yoo, 2021; Lim, 2021), 당뇨병 환자(Seo, 2021), 뇌졸중 환자(Oh, 2022)가 대상인 연구 등이 있었으며, 환자의 스티그마가 높을수록 삶의 질이 낮았다(Oh, 2022). 뇌졸중 역시 대표적인 만성질환으로 발생 후 갑작스런 정신적, 신체적 변화로 스스로가 자신에 대한 부정적 개념을 내면화시켜 자신을 바람직하지 못한 시선으로 바라보고 비난, 죄책감, 사회적으로 위축되게 됨으로써 스티그마를 경험할 수 있다(Oh, 2022). 이렇듯 스티그마는 뇌졸중을 경험한 대상자를 이해하는 데 있어 중요한 개념이라고 여겨지나, 뇌졸중 환자 대상으로 스티그마를 확인한 연구가 거의 없고 특히 삶의 질과의 관련성을 확인한 연구를 찾을 수 없었다.

        따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자의 디스트레스와 스티그마, 삶의 질의 관계를 파악하고 이들이 뇌졸중 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하여 뇌졸중 환자의 삶의 질 향상을 위한 기초자료를 마련하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 뇌졸중 환자를 대상으로 디스트레스와 스티그마가 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위함이다. 이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	ㆍ대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성을 확인한다.


          	ㆍ대상자의 디스트레스와 스티그마, 삶의 질 정도를 확인한다.


          	ㆍ대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 삶의 질의 차이를 확인한다.


          	ㆍ대상자의 디스트레스, 스티그와 삶의 질의 상관관계를 확인한다.


          	ㆍ대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 뇌졸중 환자의 디스트레스와 스티그마가 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상자는 100병상 이상의 의료기관에서 뇌졸중으로 진단받고 입원치료 또는 통원치료를 받는 뇌졸중 환자이다. 구체적인 선정기준은 첫째, 설문지에 대한 응답을 위한 의사소통이 가능한 자, 둘째, 본 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 자발적으로 동의한 자, 셋째, 만 20세 이상의 성인으로 영상학적 검사를 통해 허혈성 또는 출혈성 뇌졸중으로 진단을 받은 자, 넷째, 뇌졸중 입원치료 중으로 급성기 치료 완료 후 재활 치료중인 자, 다섯째, 뇌졸중 입원치료 완료 후 통원치료를 받고 있는 자이다. 제외기준은 첫째, 인지능력의 현저한 저하로 설문이 어렵거나 설문을 하더라도 신뢰성이 의심될 수 있는 자로, 간이정신상태 검사인 Korean Version of Mini-Mental State Examination (K-MMSE) 기준상 총점 30점 만점 기준 24점 이상은 정상군, 20~23점은 치매 의심, 그리고 19점 이하는 확정적 치매로 간주하므로(Kang, 2020) 본 연구에서는 검사 결과 23점 이하인 자, 둘째, 뇌졸중 진단 후 입원 치료 중으로 급성기 치료를 받고 있는 자, 셋째, 뇌졸중 진단 후 구음장애가 있는 자이다.

        본 연구에 필요한 대상자 수는 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 다중회귀분석을 기준으로 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) .80, 효과크기(p) .15, 예측변수 14개(일반적 특성 및 질병 관련 특성 12개, 독립변수 2개)로 하였을 때 필요한 최소 인원은 135명이었다. 효과크기 기준은 선행연구(Kim & Park, 2021)를 참고하여 중간 효과크기를 선정하였다. 최종 대상자 수는 탈락률 10%를 고려하여 총 150명을 대상으로 선정하였고 수집된 150명의 자료 중 누락되거나 불충분한 응답은 보이지 않아 150부를 모두 분석에 사용하였다.

      

      
        3. 연구도구
        본 연구의 도구는 일반적 특성 및 질병 관련 특성 12문항, 디스트레스 17문항, 스티그마 8문항, 삶의 질 49문항으로 구성된 총 86문항의 서면 설문지이다. 연구에 사용된 도구는 원저자에게 e-mail을 통해 동의를 받은 후 사용하였다.

        
          1) 일반적 특성 및 질병 관련 특성
          일반적 특성은 성별, 나이, 교육수준, 종교, 결혼상태, 직업유무, 월수입, 흡연유무, 음주유무의 9문항이며, 질병 관련 특성은 뇌졸중의 형태, 뇌졸중의 재발유무, 마비유무의 3문항이다.

        

        
          2) 삶의 질
          삶의 질은 Williams, Weinberger, Harris, Clark과 Biller (1999)가 뇌졸중 환자를 대상으로 개발한 Stroke-Specific Quality of Life (SS-QOL)를 Kim과 Lee (2021)가 한국어로 타당도와 신뢰도를 확인한 SSQOL-K를 이용하여 측정하였다. SS-QOL은 12개의 하위영역의 총 49문항으로 에너지 3문항, 가족역할 3문항, 언어 5문항, 움직임 5문항, 감정 5문항, 성격 3문항, 자가간호 5문항, 사회적 역할 5문항, 사고력 3문항, 상지기능 5문항, 시력 3문항, 업무/생산성 3문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 모두 5점 Likert 척도로 이 중 에너지, 가족역할, 감정, 성격, 사회적 역할, 사고력 영역은 “매우 그렇다” 1점에서 “전혀 그렇지 않다” 5점으로 평정한다. 언어, 움직임, 상지기능, 시력, 업무/생산성 영역은 “전혀 할 수 없다” 1점에서 “전혀 어려움이 없다” 5점으로 평정한다. 자가간호 영역은 “항상 필요하다” 1점에서 “전혀 필요 없다” 5점으로 평정한다. 점수 범위는 최저 49점에서 최고 245점으로 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 대상자의 삶의 질 정도는 총점으로 분석하나(Williams, Weinberger, Harris, Clark, & Biller, 1999), 12개의 하위요인 비교는 문항수가 각각 달라 평균 평점으로 분석하였다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .73이었으며(Williams et al., 1999), SSQOL-K의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .98이었고(Kim & Lee, 2021) 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .97이었다.

        

        
          3) 디스트레스
          디스트레스는 Kang과 Yoo (2023)가 뇌졸중 환자를 대상으로 개발한 디스트레스 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 3개 하위영역의 총 17개 문항으로 부정적 자아6문항, 미래건강에 대한 걱정 6문항, 사회적 위축 5문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 “전혀 그렇지 않다” 0점에서 “매우 그렇다” 3점의 4점 Likert 척도로 평정한다. 점수 범위는 최저 0점에서 최고 51점이며 점수가 높을수록 뇌졸중으로 인한 디스트레스가 높다는 것을 의미한다. 대상자의 디스트레스 정도는 평균 평점으로 분석한다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .93이었고(Kang & Yoo, 2023), 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .91이었다.

        

        
          4) 스티그마
          스티그마는 Molina 등(2013)이 신경계 질환이 있는 환자를 대상으로 개발한 Stigma Scale for Chronic Illnesses 8-Item (SSCI-8)을 Yoo 등(2017)이 한국어로 타당도와 신뢰도를 확인한 Korean SSCI-8로 측정하였다. 본 도구는 2개의 하위영역의 총 8문항으로 자기 스티그마(self stigma) 4문항, 사회적 스티그마(social stigma) 4문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 “전혀 그렇지 않다” 1점에서 “항상 그렇다” 5점의 5점 Likert 척도로 평정한다. 점수 범위는 최저 8점에서 최고 40점이며 점수가 높을수록 스티그마가 높음을 의미한다. 대상자의 스티그마 정도는 평균 평점으로 분석한다. 도구 개발당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .96이었으며(Molina et al., 2013), Korean SSCI-8의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .90이었고(Yoo et al., 2017), 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .94였다.

        

      

      
        4. 자료수집
        본 연구의 자료수집은 2023년 2월 15일부터 4월 10일까지 실시하였다. G도 소재 100병상 이상의 종합병원과 요양병원을 대상으로 진료과와 간호부를 방문하여 연구의 목적과 방법을 설명하고 협조를 구하였다. 이에 종합병원 3곳, 요양병원 3곳에서 자료수집에 대한 허락을 받았다. 대상 의료기관은 기관윤리심의위원회가 없었으므로 연구대상자가 속한 기관생명윤리위원회의 심의와 승인을 받았다. 이후 신경과와 재활의학과를 방문하여 각 진료과장과 외래 간호사에게 자료수집에 대해 설명하고, 연구공고문을 게시하였다. 입원중인 환자 또는 외래로 내원한 환자 중 자발적으로 연구참여 의사를 밝힌 대상자에게 연구대상자 설명문을 이용하여 연구목적과 자료수집 내용, 연구대상자 권리와 비밀보장, 그리고 연구참여의 자율성 및 익명성과 비밀보장, 연구에 참여하지 않음으로 어떠한 불이익이 없음을 설명한 후 서면 동의서를 받은 후 설문지를 시행하였다. 자료수집 전 연구보조원 1인에게 K-MMSE 평가 및 설문지 수집에 대한 교육을 시행하였고, 자료수집은 연구책임자와 연구보조원이 진행하였다. 연구책임자 및 연구보조자는 연구의 참여를 허락한 대상자 중 K-MMSE 평가가 필요하다고 판단한 23명의 대상자에게 연구의 목적을 설명 후 평가를 시행하였고 이들 중 제외되는 대상자는 없었다. K-MMSE 평가는 10~15분이 소요되었다. 자료수집은 연구대상자 중 외래진료를 기다리거나 진료가 끝난 후 조용한 곳에서 자기기입식 설문지에 스스로 응답하거나 양측 편마비로 도움이 필요한 경우 연구책임자 또는 훈련을 받은 연구보조원이 설문내용을 직접 읽어주고 답하는 내용에 대해 대신 기입할 수 있도록 하였다. 대상자 설문지 진행 소요시간은 약 20분 내외였다.

      

      
        5. 자료분석
        수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 구체적 분석방법은 다음과 같다.

        
          	ㆍ대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성 및 디스트레스, 스티그마, 삶의 질 정도는 평균, 표준편차, 빈도, 백분율을 분석하였다.


          	ㆍ모든 변수의 정규성 검정은 왜도와 첨도를 확인하였고, 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 삶의 질의 차이는 independent t-test, one-way ANOVA를 이용하였고, 사후 검정은 Scheffé́ test로 하였다.


          	ㆍ대상자의 디스트레스, 스티그마, 삶의 질의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다.


          	ㆍ대상자의 삶의 질에 미치는 영향 요인은 Hierarchical regression analysis를 이용하였다.


        

      

      
        6. 윤리적 고려
        본 연구의 계획서와 설문지는 G대학교 기관생명윤리위원회의 심의와 승인(GWNUIRB-2023-7)을 받은 후 자료수집을 진행하였다. 연구의 목적, 개인정보보호 및 중도 탈락의 자율성 등에 대한 설명문을 읽고 체크 하여 동의를 받았다. 연구에 동의한 경우라도 연구참여를 원하지 않을 경우 언제든지 그만둘 수 있음을 설명하였다. 입원 환자의 경우 보호자 상주시 보호자에게도 연구에 대한 설명을 함께 시행하여 선정기준에 포함하는 환자 및 보호자가 연구참여에 동의한 경우 설문 참여에 대한 동의 서명을 환자에게 받은 후 설문을 진행하였다. 또한 수집된 자료는 연구목적으로만 사용되도록 익명화하였고, 연구에 관련된 모든 자료는 자료분석 후 연구자 개인 보안 폴더에 3년간 보관 후 분쇄하여 폐기할 예정이다. 연구참여 대상자에게는 답례품으로 소정의 기념품을 지급하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성
        대상자는 총 150명으로 남성이 95명(63.3%), 여성이 55명(36.7%)이었다. 평균연령은 65.7±11.8세로 60~70세 미만이 61명(40.6%)으로 가장 많았으며, 교육수준은 중졸 미만이 83명(55.4%)으로 많았다. 종교를 가진 대상자가 80명(53.3%)이었고, 115명(76.7%)이 기혼자였으며, 102명(68.0%)이 직업이 없는 것으로 나타났다. 대상자 중 72명(48.0%)이 월수입이 100만원 미만이었고, 흡연을 “하지 않는다”가 84명(56.0%), 음주를 “하지 않는다”는 74명(49.3%)이었다.

        뇌졸중 형태는 뇌경색이 125명(83.3%)으로 가장 많았고, 뇌출혈을 동반한 뇌경색은 25명(16.7%)이었다. 뇌졸중 재발 경험이 없는 대상자가 96명(64.0%)이었고, 재발 경험이 있는 대상자는 54명(36.0%)이었다. 뇌졸중 후 마비 여부는 마비가 없는 경우가 72명(48.0%), 편마비는 72명(48.0%), 양측 마비는 6명(4.0%)으로 나타났다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Quality of Life Differences Across General and Disease Variables
            (N=150)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristic
              	Categories
              	n (%) or M±SD
              	Quality of life
            

            
              	M±SD
              	t or F (p)
Scheffé
            

          
          
            	General
            	Gender
            	Male
Female
            	95 (63.3)
55 (36.7)
            	156.70±39.77
155.82±35.87
            	-0.14
(.893)
          

          
            	Age (year)
            	＜60
60~＜70
70~＜80
≥80
            	36 (24.0)
61 (40.6)
31 (20.7)
22 (14.7)
65.7±11.8
            	163.92±39.30
156.39±35.16
154.61±42.61
146.45±38.53
            	0.98
(.404)
          

          
            	Education level
            	≤Middle schoola
High schoolb
≥Collegec
            	83 (55.4)
53 (35.3)
14 (9.3)
            	154.02±38.52
158.04±40.04
164.01±30.07
            	0.48
(.619)
          

          
            	Religion
            	Yes
No
            	80 (53.3)
70 (46.7)
            	156.31±37.95
156.44±38.90
            	0.21
(.983)
          

          
            	Marital status
            	Single†
Married
            	35 (23.3)
115 (76.7)
            	157.86±30.35
155.92±40.48
            	0.26
(.794)
          

          
            	Occupation
            	Yes
No
            	48 (32.0)
102 (68.0)
            	171.79±40.15
149.12±35.27
            	3.51
(.001)
          

          
            	Monthly income (10,000 won)
            	＜100
100~＜200
≥200
            	72 (48.0)
33 (22.0)
45 (30.0)
            	153.14±33.44
153.52±40.05
163.64±43.72
            	1.16
(.315)
          

          
            	Smoking
            	Yes
No
In the past, but don't now
            	33 (22.0)
84 (56.0)
33 (22.0)
            	160.30±39.40
151.87±35.51
163.91±43.22
            	1.40
(.249)
          

          
            	Drinking
            	Yes
No
In the past, but don't now
            	37 (24.7)
74 (49.3)
39 (26.0)
            	162.19±37.78
151.30±36.89
160.49±40.92
            	1.31
(.273)
          

          
            	Disease-related
            	Type of CVD
            	Cerebral infarction
Cerebral hemorrhage and infarction
            	125 (83.3)
25 (16.7)
            	159.14±37.21
142.52±41.23
            	2.00
(.047)
          

          
            	Recurrence of CVD
            	Yes
No
            	54 (36.0)
96 (64.0)
            	145.87±41.35
162.28±35.28
            	-2.57
(.011)
          

          
            	Paralysis
            	Nonea
Hemiplegiab
Both side paralysisc
            	72 (48.0)
72 (48.0)
6 (4.0)
            	169.00±36.77
148.39±33.74
100.67±36.55
            	13.89
(<.001)
c＜a, b
          

        

        
          
            †Unmarried, divoice or bereavement; CVD=Cerebrovascular disease; M=Mean; SD=Standard deviation.
          

        

        

      

      
        2. 대상자의 디스트레스, 스티그마, 삶의 질 정도
        각 변수의 평균 평점으로 디스트레스는 3점 만점에 1.82±0.55점, 스티그마는 5점 만점 중 2.08±0.95점이었으며 삶의 질은 총 245점 중에서 156.37±38.27점이었다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            The Scores for Distress, Stigma, and Quality of Life
            (N=150)

          
          

        

        
          
            
              	Variables (range)
              	Categories
              	n
              	M±SD
              	Skewness
              	Kurtosis
            

          
          
            	Distress (0~3)
            	Total score
Self-deprecation
Worries about future health
Withdrawal from society
            	17
6
6
5
            	1.82±0.55
1.50±0.64
2.21±0.55
1.73±0.65
            	-0.86
-0.48
-1.24
-0.28
            	0.99
0.11
2.23
-0.09
          

          
            	Stigma (1~5)
            	Total score
Internalized stigma
Enacted stigma
            	8
4
4
            	2.08±0.95
2.08±1.00
2.08±0.95
            	0.88
0.83
0.87
            	-0.86
-0.29
-0.15
          

          
            	Quality of life (49~245/1~5)
            	Total score
Energy
Family role
Language
Mobility
Mood
Personality
Self-care
Social role
Thinking
Upper extremity function
Vision
Work/Productivity
            	49
3
3
5
6
5
3
5
5
3
5
3
3
            	156.37±38.27
2.53±1.04
2.77±0.94
3.54±0.99
3.16±0.99
3.05±0.91
2.94±1.15
3.34±1.09
3.09±1.09
2.93±0.99
3.34±0.95
4.07±0.78
3.29±1.03
            	-0.17
0.25
0.23
0.07
0.02
0.30
0.29
-0.49
-0.14
-0.04
-0.48
-0.49
-0.09
            	-0.06
-0.74
-0.28
-0.37
-0.79
-0.26
-0.63
-0.42
-0.98
-0.70
-0.18
-0.33
-0.73
          

        

        
          
            M=Mean; SD=Standard deviation.
          

        

        

      

      
        3. 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 삶의 질의 차이
        대상자의 삶의 질은 일반적 특성 중 직업유무(t=3.51, p=.001), 질병 관련 특성 중 뇌졸중의 형태(t=2.00, p=.047), 뇌졸중의 재발유무(t=-2.57, p=.011), 편마비 유무(F=13.89, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 즉, 삶의 질은 직업이 없는 경우에 비해 있거나, 뇌경색과 뇌출혈을 동반한 경우 보다는 뇌경색이거나, 재발을 한 경우보다 재발을 하지 않았을 경우 높았다. 사후 검정 결과 양쪽마비가 있는 경우에 비해 마비가 없는 경우와 편마비만 있는 경우 삶의 질이 높았다(Table 1).

      

      
        4. 대상자의 디스트레스, 스티그마, 삶의 질 간의 상관관계
        삶의 질은 디스트레스(r=-.79, p<.001), 스티그마(r=-.68, p<.001)와 유의미한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 디스트레스는 스티그마(r=.68, p<.001)와 유의미한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Correlation between Distress, Stigma, and Quality of Life
            (N=150)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Distress
              	Stigma
              	Quality of life
            

            
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
            

          
          
            	Distress
            	1
            	 
            	
          

          
            	Stigma
            	.68 (<.001)
            	1
            	 
          

          
            	Quality of life
            	-.79 (<.001)
            	-.68 (<.001)
            	1
          

        

        

      

      
        5. 대상자의 삶의 질에 영향을 주는 요인
        대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 일반적 특성 및 질병관리 특성 중 삶의 질에 유의한 차이를 보였던 직업유무, 뇌졸중의 형태, 뇌졸중의 재발유무, 마비유무를 더미 변수로 전환한 후 위계적 회귀분석을 실시하여 Model 1을 구성하였다. 추가로 본 연구에서 뇌졸중 환자의 삶의 질과 유의한 상관관계를 나타낸 디스트레스, 스티그마를 추가로 투입하여 Model 2를 구성하였다.

        회귀모형을 검증하기 전 다중공선성을 진단하였고, Model 1은 공차 한계(tolerance)의 범위가 0.75~0.88로 0.1 이상이었고, 분산팽창요인(Variance Inflation Factor, VIF) 지수는 1.14~1.34로 기준치인 10을 넘지 않는 것으로 나타나 다중공선성의 문제는 없었다. Model 2의 경우 공차 한계의 범위가 0.49~0.87로 0.1 이상이었고, 분산팽창요인은 1.15~2.04으로 기준치인 10을 넘지 않는 것으로 나타나 자료의 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 또한 잔차를 분석한 결과, Durbin-Watson 검정값은 1.76으로 2에 가까워 모형의 오차항 간에 자기상관성의 문제는 없는 것으로 나타나 잔차의 정규성 분포가정을 만족하였다.

        분석결과 Model 1의 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(F=8.32, p<.001), 1단계에 투입한 일반적 변수 중 양쪽마비(β=-.30, p<.001), 편마비(β=-.20, p=.025), 직업유무(무)(β=-.17, p=.036)는 대상자의 삶의 질에 영향을 주었고 설명력은 16.0%였다. 다음으로, 독립변수를 추가로 투입한 Model 2의 회귀모형도 통계적으로 유의하였고(F=52.76, p<.001), 대상자의 삶의 질 정도를 68.0%를 설명하는 것으로 나타나 Moded 1에 비해 52.0%의 설명력 증가를 보였다. 최종적으로 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 디스트레스(β=-.56, p<.001), 스티그마(β=-.26, p<.001), 양쪽마비(β=-.11, p=.045), 직업유무(무)(β=-.10, p=.045) 순으로 나타났다. 그 중 디스트레스가 뇌졸중 환자의 삶의 질에 가장 큰 영향력을 미치는 요인으로 나타났다. 즉, 디스트레스와 스티그마가 높을수록, 그리고 양쪽마비가 있거나 직업이 없는 경우 삶의 질이 낮아지는 것으로 확인되었다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Factors affecting the Quality of Life
            (N=150)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Model 1
              	Collinearity
statistics
              	Model 2
              	Collinearity
statistics
            

            
              	B
              	SE
              	
                β
              
              	t
              	
                p
              
              	Tolerance
              	VIF
              	B
              	SE
              	
                β
              
              	t
              	
                p
              
              	Tolerance
              	VIF
            

          
          
            	(Constant)
            	3.53
            	0.16
            	 
            	22.10
            	<.001
            	 
            	
            	5.23
            	0.15
            	 
            	34.05
            	<.001
            	 
            	
          

          
            	Occupation
            	
          

          
            	 Yes (ref.)
          

          
            	 No
            	-0.28
            	0.13
            	-.17
            	-2.12
            	.036
            	.88
            	1.14
            	-0.17
            	0.08
            	-.10
            	-2.02
            	.045
            	.87
            	1.15
          

          
            	Recurrence of CVD
            	
          

          
            	 Yes (ref.)
          

          
            	 No
            	0.08
            	0.14
            	.05
            	0.58
            	.564
            	.81
            	1.23
            	0.03
            	0.08
            	.02
            	0.30
            	.768
            	.81
            	1.24
          

          
            	Paralysis
            	
          

          
            	 None (ref.)
          

          
            	 Hemiplegia
            	-0.31
            	0.14
            	-.20
            	-2.26
            	.025
            	.75
            	1.34
            	-0.07
            	0.09
            	-.05
            	-0.86
            	.391
            	.71
            	1.42
          

          
            	Paralysis
            	
          

          
            	 None (ref.)
          

          
            	 Both side paralysis
            	-1.20
            	0.32
            	-.30
            	-3.73
            	<.001
            	.85
            	1.18
            	-0.42
            	0.21
            	-.11
            	-2.02
            	.045
            	.80
            	1.26
          

          
            	Distress
            	
            	-0.80
            	0.10
            	-.56
            	-8.37
            	<.001
            	.49
            	2.04
          

          
            	Stigma
            	
            	-0.21
            	0.52
            	-.26
            	-4.07
            	<.001
            	.54
            	1.87
          

          
            	R2
            	.19
            	.69
          

          
            	Adjusted R2
            	.16
            	.68
          

          
            	F (p)
            	8.32 (<.001)
            	52.76 (<.001)
          

          
            	Durbin-Watson
            	1.55
            	1.76
          

        

        
          
            B=Regression coefficient; CVD=Cerebrovascular Disease; ref.=Reference; SE=Standard error; VIF=Variance inflation factors.
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 뇌졸중 환자의 디스트레스, 스티그마 및 삶의 질의 관련성을 확인하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 시도되었다. 연구결과 뇌졸중 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 디스트레스, 스티그마, 양쪽마비, 직업이 없는 경우로 나타났다. 이 중 뇌졸중 환자의 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 디스트레스였다.

      본 연구에서 뇌졸중 환자의 디스트레스는 평균 3점 만점에 1.82점으로 중간 이상으로 파악되었다. 디스트레스의 하위영역별 평균은 미래의 건강에 대한 걱정이 2.21점, 사회적 위축 1.73점, 부정적 자아는 1.49점 순으로 나타났다. 뇌졸중 환자를 대상으로 한 디스트레스 측정도구가 최근에 개발되어 동일한 도구를 바탕으로 한 선행연구에서의 점수 비교에는 제한점이 있다. 한편 암 환자 관련 디스트레스 측정도구를 사용하여 두경부암 환자의 디스트레스 정도를 확인한 연구에서 10점 만점에 5.43점이었다(Jin, 2022). 즉 대상자와 도구의 차이는 있으나 만성질환자들의 디스트레스 정도는 중간 정도 이상으로 관리가 필요할 것으로 생각된다. 만성질환, 암 환자 대상으로 한 선행연구(Jin, 2022; Ju et al., 2018)에서 질병 초기에는 환자가 신체적 증상 회복에 대한 긍정적 문제로 받아들여 디스트레스 정도가 낮았다면 질병의 장기화에 따라 재발에 대한 불안감이 높아져 디스트레스 정도가 높아진다고 하였다. 특히, 디스트레스가 높으면 재활치료와 삶의 질에 부정적인 영향을 주는 것으로 나타났는데 이는 뇌졸중 후 개인이 느끼는 수치심이나 당혹감으로 자신의 근본적인 감정을 최소화하거나 숨길 수 있기 때문이다(Gillespie & Cadden, 2013)

      본 연구에서 뇌졸중 환자의 스티그마는 평균 평점은 5점 만점 중 2.08점으로 나타났으며, 하위영역별로는 자기 스티그마와 사회적 스티그마 모두 2.08점으로 측정되었다. 동일한 도구를 사용한뇌졸중 환자 대상 연구(Oh, 2022)에서는 평균 평점 1.97점으로, 자기 스티그마는 1.88점, 사회적 스티그마는 2.11점으로 본 연구결과보다 다소 낮은 수준을 보였다. 측정도구는 다르지만 다른 질병을 대상으로 한 연구와 비교해 보면, 만성폐쇄폐질환 연구에서는 총점 5점 만점에서 평균 2.79점(Byun, 2020), 당뇨병 환자에서는 총점 5점 만점에 평균 2.67점(Seo, 2021)으로, 스티그마 점수가 상대적으로 높은 수준으로 나타났다. 반면, 부인암 환자의 경우 총점 5점 만점에서 평균 1.28점으로 낮게 나타았다(Yoo, 2021). 이와 같은 차이는 질병의 특성과 중증도, 사회적 인식과 문화적 차이, 측정도구의 차이, 환자의 인식과 대응 전략에 따라 스티그마가 다르게 나타날 수 있음을 시사한다(Scambler, 2009). 특히, 만성폐쇄폐질환이나 당뇨병과 같은 질병은 그 특성상 사회적으로 더 많은 오해나 편견을 불러일으킬 수 있어, 상대적으로 스티그마 점수가 더 높게 측정되는 것으로 보인다(Byun, 2020).

      본 연구에서 뇌졸중 환자의 삶의 질 정도는 총 245점 만점 중에서 156.37점이었다. 이러한 결과는 뇌졸중 환자를 대상으로 동일한 도구를 사용한 연구의 149.42점(Oh, 2022)보다 높은 결과였으나, 뇌졸중 환자 대상의 다른 연구에서는 173.58점(Jo, Lee, & Jo, 2021)보다 낮은 점수였다. Oh (2022)의 연구에서는 발병 기간 6개월 이후 모든 뇌졸중 환자를 대상으로 하였고, Jo 등(2021)의 연구에서는 발병 기간 24개월 이내의 뇌졸중 환자를 대상으로 하였는데, 일반적으로 뇌졸중 최초 발생 이후 발병 기간이 길어지면 일상생활능력이 떨어지고 사회로의 복귀가 어려워질 가능성이 높다. 이는 뇌졸중 환자의 삶의 질에도 영향을 미칠 수 있다(Kim & Park, 2021; Kang, 2020). 본 연구대상자의 경우에도 급성기가 지난 만성기의 모든 뇌졸중 환자를 대상으로 포함하였으므로 삶의 질 점수 정도는 길어진 발병 기간으로 상대적으로 낮은 것으로 파악되나, 본 연구에서 발병 기간을 명확하게 조사하지 못하여 비교를 할 수 없었던 제한점이 있다. 따라서 뇌졸중 발병기간이 길어질수록 대상자의 삶의 질 향상을 위해 관심을 가질 필요가 있다.

      뇌졸중 환자의 특성에 따른 삶의 질은 직업유무, 뇌졸중의 형태, 뇌졸중의 재발유무, 마비유무에서 차이가 있었다. 직업이 없는 경우에 비해 직업이 있을 때 삶의 질이 높은 것으로 나타났는데, 이는 뇌졸중 진단 후 직장생활을 통한 사회적 관계는 뇌졸중의 낮은 중증도와 경미한 후유증 상태를 반영하는 것이다(Kim & Park, 2021). 또한 직장생활로 인해 경제적인 부담을 덜어 줄 수 있으므로 이는 삶의 질과도 관련이 있다(Kang, Yoo, & Kim, 2020; Jo et al., 2021). 본 연구결과 뇌출혈을 동반한 뇌경색 대상자보다 뇌경색 대상자의 삶의 질이 높았는데 이는 최근 의료기술 발달로 인해 뇌경색은 골든타임 안에 급성기 치료를 받으므로써 회복되는 비율이 높아졌기 때문일 것이다(Kim et al., 2019). 또한 뇌졸중 재발을 하는 경우 대상자의 삶의 질이 낮았는데, 뇌경색 환자를 대상으로 한 연구에서 재발과 비재발자는 일상생활수행능력은 통계적으로 유의한 차이는 없었으나 재발자의 경우 퇴원 시 휠체어 등 보조기구를 이용하여 퇴원하는 비율이 높다고 하여(Shin et al., 2022) 이는 삶의 질과도 연관이 있는 것으로 보인다. 뇌졸중은 회복 후에도 신경학적 증상이 남아 있을 수 있으며, 뇌졸중 환자의 1년 누적 재발률은 8.9%였고, 2년 누적 재발률은 10.9%, 3년 누적 재발률은 12.7%, 4년 누적 재발률은 14.3%, 5년 누적 재발률은 15.5%였다(Shin et al., 2022). 이렇듯 뇌졸중은 재발의 위험성이 있기 때문에 재발 위험을 감소하기 위한 생활양식 변화 등을 퇴원교육으로 강화할 필요가 있다. 한편, 본 연구에서 뇌졸중 환자의 양쪽마비가 있는 경우 삶의 질이 더 낮았는데, 일부 연구에서 뇌졸중 환자의 마비가 없거나 편마비가 있더라도 스스로 일상활동을 독립적으로 수행할 수 있고, 긍정적인 신체상을 가질수록 삶의 질은 높아진다고 하여(Kim & Park, 2021) 본 연구결과와 일부 부합하였다. 특히 오른쪽 편마비를 가진 경우 마비가 없는 경우보다 삶의 질이 낮다고 하였는데, 이는 우세 손인 오른손의 마비로 인해 독립적인 일상생활이 어려워질 경우가 많기 때문이다(Kang et al., 2020). 따라서 뇌졸중 환자의 마비 정도가 심할수록 일상생활수행능력을 향상하기 위한 다양한 노력이 필요할 것이다.

      본 연구에서 뇌졸중 환자의 삶의 질은 디스트레스와 스티그마에 음의 상관관계를 있는 것으로 확인되었다. 뇌졸중 환자를 대상으로 한 디스트레스 측정도구는 최근 개발되어 동일한 도구로 뇌졸중 환자의 디스트레스를 확인한 연구결과는 확인이 어려웠다. 기존에 다양한 만성질환을 대상으로 디스트레스를 측정하기 위해 미국의 National Comprehensive Cancer Network 에서 Holland (1999)에 의해 개발된 도구가 있으며, 국립암센터에서 이를 번역한 한국형 디스트레스 측정도구가 있다. 이 도구를 사용한 연구결과에 따르면, 디스트레스는 삶의 질과 음의 상관관계를 보였으며(Jin, 2022; Ju et al., 2018), 이는 본 연구결과와 유사한 양상을 나타냈다. 또한 스티그마와 삶의 질과의 상관관계 연구에 있어 기존에는 만성폐쇄성폐질환(Byun, 2020), 당뇨병(Seo, 2021), 암 환자(Yang, Chae, & So, 2018) 등 다양한 만성질환자를 대상으로 연구가 진행되었고, 스티그마와 삶의 질은 음의 상관관계가 확인되었다. 최근 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구에서도 스티그마와 삶의 질은 음의 상관관계를 보였다(Oh, 2022). 따라서 뇌졸중 환자의 질 향상을 위해 디스트레스와 스티그마에 대한 관심을 가질 필요가 있을 것이다.

      본 연구에서는 궁극적으로 뇌졸중 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 하였고, 회귀분석 결과 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 디스트레스, 스티그마, 마비유무, 직업유무 순으로 나타났다. 즉, 디스트레스와 스티그마가 높을수록, 그리고 양쪽마비가 있거나 직업이 없는 경우 삶의 질이 낮아지는 것으로 확인되었다.

      뇌졸중 환자들의 직업 복귀를 통한 지역사회 참여와 대인관계는 삶의 질을 향상 시키는데 중요한 요소라고 했으며, 이는 직업이 있는 대상자는 직업이 없는 대상자보다 삶의 질이 높은 것은 사회적 소통과 일을 할 수 있을 정도의 기능적 회복에 따른 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타난 결과(Kang et al., 2020)에 따른 것으로 보인다. 따라서 뇌졸중 대상자의 사회로의 복귀를 위한 사회적 지지 자원을 활용할 수 있는 중재 방안이 필요할 것이다.

      본 연구에서 편마비는 뇌졸중 환자의 삶의 질을 감소시키는 영향요인으로 확인되었다. 뇌의 손상 위치에 따라 편마비, 언어장애, 감각 및 인지 등의 다양한 기능장애가 발생되는데(Kim & Kim, 2022), 편마비는 그중 가장 많이 나타나는 증상 중 하나이다. 왼쪽 편마비에 비해 오른쪽 편마비는 일상생활 능력저하와 독립성에 제약을 받으므로 삶의 질을 저하시키는 영향요인으로 나타난다(Kim & Kim, 2022). 이에 편마비 환자는 신체기능 회복에 집중하여 뇌졸중으로 인한 손상을 최소화 하고, 기능적 손상을 가진채로도 양질의 삶의 질을 유지 할 수 있는 일상생활수행능력과 긍정적인 신체상을 위한 장기적인 재활 간호 계획을 세울 필요가 있을 것이다.

      본 연구에서는 디스트레스 정도가 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 파악되었고, 디스트레스 점수가 높을수록 삶의 질 점수가 낮았다. 뇌졸중 환자 대상으로 동일한 도구로 디스트레스를 확인한 선행연구는 없었지만 식도암 환자의 선행연구(Ju et al., 2018) 결과에서 디스트레스 점수가 높을수록 삶의 질 점수가 낮은 것으로 나타난 연구결과와 일부 부합한다. 또한 암 환자 대상의 선행연구에서 치료 종료 시기에 환자가 의료진과 가족의 지지를 받지 못해 디스트레스가 높아져 삶의 질이 저하되었고(Yang, Chae, & So, 2018), 폐암 환자를 대상의 선행연구에서는 친구지지가 높을수록 디스트레스가 감소한다고 하였다(Lim, 2021). 이러한 연구결과에 근거하여 디스트레스를 감소시키기 위해서는 사회적 관계나 활동에 대한 지지 자원을 확인하여 치료과정에 도움을 제공하는 것이 필요하다. 따라서 뇌졸중 환자의 삶의 질을 향상시키기 위해서 환자가 지각하는 디스트레스 관리가 중요할 것으로 사료되며, 뇌졸중 환자의 디스트레스 측정도구를 사용하여 세부목록을 사정하고 빈도와 증상에 대한 적극적인 관리, 정서적 지지 제공을 하여 적극적인 중재를 시행할 필요가 있다.

      본 연구에서는 스티그마가 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 파악되었고, 스티그마가 높을수록 삶의 질이 낮았다. 이는 동일한 도구를 사용한 선행연구에서 뇌졸중 환자의 스티그마가 높을수록 삶의 질의 감소가 나타난 결과와 유사하였다(Oh, 2022). 또한 본 연구에서는 디스트레스와 스티그마가 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 측정도구에 차이는 있지만 디스트레스가 증가되면 스티그마가 증가 된다는 선행연구결과가 있었다(Yang, Chae, & So, 2018). 따라서 뇌졸중 환자의 스티그마 관리를 위해서 디스트레스 감소에도 관심을 가질 필요가 있다(Yang, Chae, & So, 2018). 뇌졸중 환자의 스티그마가 증가할 경우 사회적인 관계를 형성하는데 어려움이 있게 되므로 가족, 친구, 동료와의 교류를 통한 사회적인 활동에 참여 할 수 있도록 관심과 주의를 기울여야 할 필요가 있다. 또한 스티그마를 감소시키기 위해서는 사회적인 인식과 태도를 변화시키는데 초점을 두어야 하며(Yang, Kim, & Park, 2018), 이는 뇌졸중 환자 및 보호자뿐만 아니라 전체적인 사회를 대상으로 건강교육과 홍보 등을 통해 스티그마를 이해하고 이를 예방하려는 노력이 필요하다. 뇌졸중 이환 이후 대상자의 치료와 간호에는 신체적 기능저하, 재활 등 외적인 측면에 집중이 되는 편이나(Kim & Park, 2021), 뇌졸중 환자의 디스트레스와 스티그마와 같은 정신, 심리적 측면에 대한 부분에도 지속적인 관심을 가질 필요가 있다.

      본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 진행하였으나 일개 지역의 특정 병원의 환자만 대상으로 조사하여 일반화하기에는 어려움이 있다. 둘째, 대상자의 질병 관련 특성에서 뇌졸중 발생 이환 시기를 확인하지 않아 이환시기에 따른 삶의 질의 차이를 확인하지 못한 부분이 있다. 셋째, 스스로 거동이 가능하거나 구음장애 등의 후유증이 오지 않은 뇌졸중 환자를 대상으로 하여 중증 뇌졸중 환자의 삶의 질 정도는 충분히 반영되지 못하였다. 넷째, 뇌졸중 이환 이후 일상생활 능력에 대한 평가가 고려되지 못하였다. 하지만 본 연구는 최근 개발된 디스트레스 측정도구를 활용하여 뇌졸중 환자의 디스트레스 정도를 파악하였고, 디스트레스가 삶의 질의 영향 요인이었다는 것을 확인한 점에 의의가 있다. 또한 뇌졸중 환자의 스티그마도 삶의 질에 영향을 미치는 요인임을 확인하여 뇌졸중 환자의 삶의 질 향상을 위해 뇌졸중 환자 개인의 감정뿐 아니라 사회적인 지지체계와 인식의 전환도 필요하다는 근거를 제시했으므로 의의가 있다고 본다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 디스트레스, 스티그마와 삶의 질 정도를 파악하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 연구결과, 뇌졸중 환자의 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 디스트레스였으며, 스티그마 또한 중요한 영향 요인으로 나타났다. 직업이 없거나 양쪽 마비를 겪는 환자들 역시 삶의 질이 낮은 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 뇌졸중 환자의 삶의 질을 향상시키기 위해 디스트레스와 스티그마를 관리하고 줄이는 방안이 필요함을 시사한다. 특히, 뇌졸중 환자의 재발 위험을 줄이기 위한 지속적인 교육과 자가 관리 지원이 중요하다. 또한 사회적 지지 체계를 강화하여 환자가 겪는 심리적 부담을 완화하고, 사회적 인식을 개선하는 것이 필요하다.

      본 연구결과를 바탕으로 다음을 제언한다. 첫째, 뇌졸중 환자의 발병 기간을 고려하여 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 종단적으로 확인하는 연구를 제언한다. 둘째, 뇌졸중 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 추가적인 요인을 탐색하는 연구를 제언한다. 셋째, 뇌졸중 환자의 디스트레스와 스티그마를 감소할 수 있는 프로그램을 개발하고 효과를 평가하는 연구를 제언한다.
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