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본 연구는 뇌졸중 환자 대상 심리사회적 개입 연구의 현황 및 특성을 확인하고 개입의 전반적인

효과크기를 확인하였다. 2019년 10월까지 국내외 학술지에 게재된 61편의 연구를 대상으로 체계

적 문헌고찰을 진행하였다. 그 중 37편을 대상으로 메타분석을 수행하였고, 개입 효과크기가 개입

유형, 형태 및 환경, 통제 집단 유형, 결과 지표 종류, 연구 설계, 비뚤림 위험에 따라 달라지는지

확인하기 위해 하위집단분석을 수행하였다. 뇌졸중 환자 대상 심리사회적 개입은 주로 심리치료,

심리사회교육, 지지치료, 결합치료였으며, 병원 장면(i.e., 외래, 입원)에서 개인이나 집단 개입 형태

로 우울, 불안, 삶의 질, 자기효능감에 초점을 맞추었다. 메타분석 결과, 뇌졸중 환자 대상 심리사

회적 개입은 작은 효과크기(g = 0.40; 95% CI, 0.31-0.50)를 보였고, 개입 유형 및 환경에 따른 차

이가 관찰되었다. 심리치료가 결합치료, 심리사회교육, 지지치료보다 더 효과적이며, 입원 환경에

서 제공되는 개입이 외래나 환자 가정, 지역사회에서 제공하는 것보다 효과적이었다. 분석 대상

연구들의 출판 편향 경향으로 Trim-fill 방법으로 효과크기를 교정하였으나 여전히 유의하였다.

본 연구 결과는 심리사회적 개입이 뇌졸중 환자의 디스트레스 개선에 효과적임을 시사한다.
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세계보건기구(World Health Organization:

WHO)는 뇌졸중을 ‘뇌혈관장애(뇌혈관의 폐쇄: 뇌

허혈, 뇌경색; 뇌혈관의 파열: 뇌출혈)로 인하여

갑자기 국소신경학적 장애 또는 의식장애가 발생

하여 24시간 이상 지속하는 경우’라고 정의한다

(뇌졸중임상연구센터, 2013). 2019년 뇌졸중 역학

보고서에 따르면, 한국 성인 40명 중 1명이 뇌졸

중 환자이며, 매년 10만 명당 232명의 뇌졸중 환

자가 발생한다(김준엽, 배희준, 박종무, 2019; Kim

et al., 2019). 뇌졸중은 편마비, 운동장애, 보행장

애, 언어장애, 정서장애 등 심각한 장애를 초래할

수 있고(World Health Organization, 2006), 뇌졸

중으로 인한 만성 기능장애 및 일상생활활동의

어려움은 기존의 역할 상실이나 타인에 대한 의

존도를 높이며, 뇌졸중 환자의 다양한 신체, 심리,

사회적 문제를 초래한다(Cheng, Chair, & Chau,

2014; Minshall et al., 2019).

특히, 뇌졸중 환자들은 질병 후유증 등으로 인

한 다양한 심리적 디스트레스를 호소한다. 가장

흔히 보고되는 증상은 우울로 발생 빈도는 보고

에 따라 24%(Broomfield, Quinn, Abdul-Rahim,

Walters, & Evans, 2014)에서 55%(Ayerbe, Ayis,

Wolfe, & Rudd, 2013)로 높게 나타난다. 뇌졸중

환자의 우울은 그들의 삶의 질과 관련된 가장 주

요한 심리사회적 변인이기도 하다(양영옥, 김민주,

박경연, 2018). 실제 뇌졸중 후 우울을 겪는 환자

는 그렇지 않은 환자에 비해 장기적으로 신체장

애가 발생할 위험이 약 2.16배 높은 것으로 나타

났다(Blöchl, Meissner, & Nestler, 2019). 불안 또

한 뇌졸중 생존자들이 주로 보고하는 디스트레스

로 유병률은 약 9.4%∼29%이다(김규온 외, 2018;

Barker-Collo, 2007; Broomfield et al., 2014). 불

안은 뇌졸중 발생 후 수년이 지난 이후에도 지속

되며(Ayerbe, Ayis, Crichton, Wolfe, & Rudd,

2014), 일상생활활동, 사회적 기능 및 질병 경과에

까지 부정적 영향을 준다(Morris, van Wijck,

Joice, & Donaghy, 2013; Shimoda & Robinson,

1998; Stein et al., 2018). 이 외에도 뇌졸중 환자

들은 분노, 공격성, 기분 변동(Choi et al., 2013;

Pappadis et al., 2019), 피로(Duncan, Wu, &

Mead, 2012), 불면증(Baylan et al., 2020), 낙상에

대한 두려움(Groeneveld, Arwert, Goossens, &

Vlieland, 2018)이나 재발에 대한 두려움(White,

Barrientos, & Dunn, 2014)과 같은 다양한 심리적

디스트레스를 경험한다.

더불어 뇌졸중 환자들은 질병 이후 사회적 소

외감(Hinojosa, Haun, Sberna Hinojosa, &

Rittman, 2011) 또는 대인 교류 어려움(Gallacher,

May, Langhorne, & Mair, 2018) 등 사회적 어려

움을 보고하기도 한다. 퇴원 후 가정으로 돌아와

생활하면서 겪는 일상의 어려움과 짐이 된다는

부담감을 보고하며(Simeone, Savini, Cohen,

Alvaro, & Vellone, 2015), 결혼생활이나 업무와

같은 사회적 역할 수행 관련 어려움을 경험한다

(Park, Rah, Lee, Moon, & Cho, 2001). 이러한 뇌

졸중 후 사회적 기능 저하는 높은 우울 수준, 낮

은 일상생활활동 능력 및 독립성과 유의한 관련

이 있으며, 환자의 전반적인 삶의 질을 저하시킨

다(Hinojosa et al., 2011; Schmid et al., 2012).

뿐만 아니라, 뇌졸중 환자가 겪는 심리사회적

디스트레스는 가족의 부담을 증가시키고(Dou,

Huang, Dou, Wang, & Wang, 2018), 환자의 삶

의 질을 낮추고(Godwin, Ostwald, Cron, &

Wasserman, 2013), 치료에 대한 동기 감소 및 환
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자의 기능 회복과 재활에 부정적 영향을 끼치며

(Gillen, Tennen, McKee, Gernert-Dott, &

Affleck, 2001), 사망률을 증가시킨다(Bartoli et

al., 2013). 이처럼 선행 연구 결과는 뇌졸중 환자

의 심리사회적 디스트레스에 대한 개입의 필요성

을 시사한다.

이러한 필요성에 따라 최근 뇌졸중 환자 대상

심리사회적 개입 연구가 증가하는 추세이지만 여

전히 제한적이며 그 효과성 역시 명확하지 않고

근거가 부족하다(Bowen, James, & Young, 2016).

선행 체계적 고찰은 문제 해결치료, 목표 설정, 심

리사회교육, 사회적 지지 등을 포함한 심리사회적

개입 효과성의 근거가 제한적이라고 제안한다

(Hackett, Anderson, House, & Halteh, 2008;

Sugavanam, Mead, Bulley, Donaghy, & van

Wijck, 2013). Minshall 등(2019)은 체계적 고찰

및 메타분석을 통해 뇌졸중 환자와 돌봄제공자

(caregiver)에게 인지행동치료, 문제 해결, 동기강

화 면담, 사회적 지지, 자기관리중재 등 다양한 개

입이 적용되고, 이러한 심리사회적 개입의 효과크

기가 0.36으로 작은 수준임을 확인하였다. 그러나

Minshall 등(2019)의 연구에서는 메타분석에 포함

된 연구 수 제한으로 인해 우울에 대한 개입의

효과만을 분석하였다. 또한, 현재까지 국내 뇌졸중

환자 대상으로 시행된 심리사회적 개입에 대한

연구에 대한 체계적 고찰은 시행되지 않은 것으

로 확인된다.

이에 본 연구는 국내외 뇌졸중 환자를 대상으

로 실시한 심리사회적 개입의 일반적 특성과 내

용을 분석하고 개입의 전반적 효과크기 및 개입

효과에 영향을 줄 수 있는 개입 특성을 확인하여

효과적인 뇌졸중 환자를 위한 개입에 대한 근거

기반의 정보를 제공하고자 한다.

방 법

연구 수집 및 선정 과정

연구 선정 기준은 1) 만 18세 이상 뇌졸중 환

자 대상, 2) 심리사회적 개입, 3) 심리사회적 디스

트레스가 일차 결과 지표, 4) 집단 간 실험설계

또는 집단 내 실험설계, 5) 영어 또는 한국어로

발표된 연구이다. 배제 기준은 1) 질적 연구(사례

연구), 2) 체계적 고찰연구 또는 메타분석 연구,

3) 영어 및 한국어 이외 언어로 발표된 연구이다.

자료 검색을 위해 국내외 데이터베이스인

KoreaMed, 한국교육학술정보원(RISS), PubMed,

CINAHL을 이용하였다. 검색 일(2019년 10월 11

일) 기준 국내외 학술지 게재 연구논문들을 검색

하였으며, 검색 용어는 선행연구(Brebach, Sharpe,

Costa, Rhodes, & Butow, 2016; Cheng et al.,

2014; Faessler, Perrig-Chiello, Mueller, &

Schuetz, 2016; Fryer, Luker, McDonnell, &

Hillier, 2016; Klimas et al., 2013; Lennon,

McKenna, & Jones, 2013; Matcham et al., 2014;

Meijer et al., 2013; Raphael, Frey, & Gott, 2017;

Ringer, Moller, & Mutsaers, 2017; Syrowatka et

al., 2017)에서 사용된 검색 용어 및 의학주제표목

(Medical Subject Headings: MeSH)을 기반으로

선정하였다(표 1). 더불어 관련 주제 연구에 수록

된 참고문헌을 조사하여 초기 검색에서 누락된

연구들을 추가하였다. 수집된 자료 중 중복 연구

를 제외한 나머지 자료의 제목 및 초록을 검토하

여 선정 기준에 부합하지 않는 연구를 제외하였
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다. 그 외 모든 논문은 원문을 검토하여 선정 기

준에 적합한 연구를 최종 선별하였다. 자료 수집

은 두 명의 연구자가 독립적으로 검토하여 포함

여부를 최종 결정하였다. 두 명의 의견이 불일치

한 경우에는 충분한 논의를 통하여 결론을 도출

하고, 제3의 연구자가 추가 검토하여 최종 결론을

내렸다.

분석 및 코딩 기준

선정된 뇌졸중 심리사회적 개입 연구의 특징은

저자 및 출판 연도, 연구 설계, 집단 별 할당 참가

자 수, 연령 및 성별, 개입 환경, 개입 제공자, 개

입 유형, 통제 집단, 개입 형태, 회기 횟수 및 시

간, 개입 요소, 일차 결과 지표, 측정 도구로 코딩

하여 요약하였다. 메타분석에 필요한 통계치(e.g.,

사전, 사후 평균, 표준편차)는 별도 코딩 후 입력

된 자료는 두 명의 연구자가 교차 확인하였다.

분석 대상 연구의 질 평가(비뚤림 위험 평가)

최종 선별된 연구의 질 평가를 위해 한국보건

의료연구원(National Evidence-based healthcare

Collaborating Agency: NECA)의 지침(김수영

외, 2011)에 따라 무작위배정 비교임상시험

(Randomized Controlled Trial: RCT)은 Cochrane

의 Risk of bias(RoB; Higgins et al., 2011), 비무

작위배정 비교임상시험연구(non-RCT, nRCT;

e.g., 비무작위배정 실험연구, 코호트연구, 단일집

단 전후비교연구)는 한국보건의료연구원의 Risk

of Bias Assessment tool for Nonrandomized

Study(RoBANS; Kim et al., 2013) 도구를 사용하

였다. RoB는 7개 평가 영역(i.e., 무작위 배정순서

생성, 배정순서 은폐, 연구 참여자 및 연구자에 대

한 눈가림, 결과평가에 대한 눈가림, 불충분한 결

과자료, 선택적 보고, 그 외 비뚤림), RoBANS는

6개 평가 영역(i.e., 대상군 선정, 교란변수, 중재

기준 검색 용어

뇌졸중

환자

Stroke; “Cerebrovascular Disorders”; “Brain Injuries”; (Stroke*; Cerebrovascular; “Cerebro vascular”;

“Cerebral vascular”; “Brain vascular”) AND (Accident*; Event*; Stroke*; Disorder*; Disease*; Infarct;

Apoplex*); CVA; apoplexy*

뇌졸중; 뇌경색; 뇌출혈

심리

사회적

개입

“Stroke Rehabilitation”; “Relaxation therapy”; “social support”; counseling; Self-management;

Psychotherap*; Counsel*; “Cognitive therapy”; “Behavioral therapy”; “Coping skills training”; “Coping

skill”; “Stress management training”; “Psychological care”; “Psychosocial care”; (psychosocial; cognit*;

behavior*; cognitive behavioral; peer; problem solving) AND (intervention*; therap*; training*; support*)

심리; 치료; 개입

디스트레스

“Stress, Psychological”; “Emotional Adjustment”; “Adaptation, Psychological”; Psychosocial; Depress*

“Depress* Disorder”; “Affective Disorder*”; “Mood disorder*”; “Adjustment Disorder”; Dysthymi*; Anxiety;

Anxi*; “Anxiety disorder”; “Panic disorder”; “Obsessive Compulsive　Disorder*”; “Post-Traumatic Stress　

Disorder*”; Distress*; “Fear of Recurrence”; “Fear of Progression”; “Fear of Death”; “Death Anxiety”;

Loneliness; “Social Isolation”; “Social Alienation”; “Thwarted Belong*”; “Perceived Burden*”; “Quality of

life”; “Health-Related Quality of life”; (physical; psychosocial; psychological; social) AND (wellbeing*;

health*; stress*; strain*; burden)

디스트레스; 자살; 삶의 질

표 1. 검색 용어
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측정, 결과 평가에 대한 눈가림, 불완전한 자료 및

선택적 결과 보고)으로 구성되어있다. RoB와

RoBANS는 각 영역을 비뚤림 위험 낮음(low risk

of bias), 높음(high risk of bias) 또는 불확실

(unclear risk of bias)로 평가한다. 질 평가 과정

의 정확성 확보를 위해, 두 명의 연구자가 독립적

으로 질 평가를 수행했으며, 모든 영역의 평가는

연구 문헌에 내용이 명시된 경우만을 인정하였다.

의견 불일치의 경우 추가 논의를 통해 결론을 도

출하였다.

메타분석

메타분석은 2개 이상의 개별 연구들의 요약 추

정치를 합성함으로써 해당 개입의 통합된 가중평

균 요약 추정치를 정량적으로 산출하여 임상적

효과성을 평가하는 방법이다. 그러나 분석에 포함

된 개별 연구 특성이 서로 다른 경우 왜곡된 결

론을 도출할 수 있다(김수영 외, 2011). 이에 메타

분석에 앞서 체계적 고찰에 포함된 연구 중 통제

집단이 부재(e.g., 한 집단 사전-사후 설계 연구)

하거나 통제 집단에게 여타 개입(e.g., 약물 치료)

을 제공한 연구를 제외하였으며, 효과크기 산출에

필요한 통계치(i.e., 평균, 표준편차, t값, F값, p값,

표본 크기)가 보고되지 않은 연구도 제외하였다.

개별 연구의 효과크기 산출을 위해 Hedges’ g

와 95% 신뢰구간(confidence intervals: CI)을 산

출하였다(Hedges & Olkin, 1985). Hedges’ g는

표본이 작을수록 효과크기를 과대추정하는 경향

을 보이는 Cohen’s d를 교정한 값으로, 0.20 이상

이면 작은, 0.50 이상은 중간, 0.80 이상은 큰 효과

크기로 해석한다(Cohen, 1988). 효과크기 산출을

위해 평균 및 표준편차를 사용하였으나, 이분형

범주로 결과가 보고된 경우 표준화된 평균 차

이를 계산하여 분석에 사용하였다(Borenstein,

Hedges, Higgins, & Rothstein, 2011). 다음으로

분석 대상 연구 중 동일한 결과 변수(e.g., 우

울)에 대한 다양한 결과 측정치(e.g., Beck

Depression Inventory, Wakefield Depression

Inventory)를 보고한 경우, 하나의 효과크기만을

분석에 사용하기 위해 평균 효과크기를 산출하였

다(Borenstein et al., 2011).

개별 연구에서 산출된 효과크기 통합은 R-패키

지 meta(Schwarzer, 2020)를 사용해 시행하였다.

본 연구에서는 대상 연구의 다양한 특성을 고려

하여 연구 간 이질성을 가정하는 무선효과모형

(random-effect model)을 사용하여 평균 효과크기

와 95% 신뢰구간을 산출하였다. 더불어, 개별 연

구의 효과크기들이 동일 모집단으로부터 추출되

었는지 확인하기 위해 Hedges와 Olkin(1985)이

제안한 Q 통계치를 사용하여 동질성 검증을 실시

하였다. Q값이 유의하면 효과크기들이 동질하다는

영가설을 기각하며, 이는 효과크기들의 변산성이

표집 오차로부터 기인하는 변산성보다 더 큼을

의미한다. 추가로 연구 간 이질성의 원인을 확인

하기 위해 연구 특성 관련 조절변인을 사용해 하

위집단분석(subgroup analysis)을 수행하였다. 각

조절변인에 대한 정보가 부재할 경우 제외하고

분석을 실시하였다. 조절효과 분석에는 이질성을

나타내는 Q 통계치를 활용하였고, Q값이 유의할

경우, 개별 연구 간 이질성이 크기 때문에 조절변

인에 따른 효과크기의 차이가 존재함을 의미한다.

마지막으로 출판편향과 민감도를 검정하기 위

해 깔때기 도표(funnel plot)를 이용하였다. 이는
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효과크기를 x축, 표본오차를 y축으로 한 그래프

로, 그래프가 삼각형 모양 안 효과크기를 나타내

는 점선을 중심으로 대칭적으로 분포한 경우 출

판편향이 발생하지 않은 것으로 판단한다. 더불어

Egger의 회귀분석을 실시하여 funnel plot의 대칭

성을 통계적으로 검증하였다(Egger, Smith,

Schneider, & Minder, 1997). 또한 funnel plot에

서 비대칭성의 원인이 되는 연구를 제거 및 보정

한 후 이를 기존의 효과크기 값과 비교하는

Trim-Fill(Duval & Tweedie, 2000)을 이용하였고,

그 차이가 크면 출판편향의 가능성을 나타낸다.

결 과

연구 선정

데이터베이스에서 검색한 5,358편과 다른 정보

원에서 확인한 11편을 포함하여 총 5,369편의 연

그림 1. 연구 선정 흐름도
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구를 추출하였다. 중복을 제거한 4,507편의 연구를

대상으로 연구자 2명이 독립적으로 제목 및 초록

을 검토하여 연구 선정 기준에 부합하지 않는 연

구를 확인한 후 합의를 거쳐 총 4,408편을 추가

제외하였다. 이후 선정된 99편의 연구 전문 검토

결과, 뇌졸중 환자 대상이 아닌 경우 5편, 심리사

회적 디스트레스에 대한 개입이 아닌 경우 27편,

초록만 있는 경우 3편, 영어 및 한국어 이외 언어

로 발표된 경우 2편, 원문 확인 불가 경우 1편, 총

38편을 추가 제외하였다. 이에 61편의 연구가 최

종 분석 대상 연구로 선정되었고, 그 중 양적 합

성에 필요한 정보가 제시된 37편의 논문이 메타

분석에 포함되었다(그림 1).

분석 대상 연구의 질 평가

연구 내 비뚤림 평가 결과는 그림 2에 제시하

였다. RCT 연구의 절반 이상은 컴퓨터나 난수표

를 이용해 무작위 배정순서를 생성하였으며, 무작

위 배정 결과를 모르는 독립적 평가자가 결과 평

그림 2. 비뚤림 평가 결과(상: RoB; 하: RoBANS)
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가를 한 것으로 나타났다. 더불어 적은 수의 탈락

자가 발생했거나, 발생했더라도 intention-to-treat

분석을 실시함으로써 낮은 탈락 비뚤림을 보였다.

그러나 절반 이상의 연구가 배정순서 은폐 여부

에 대해 보고하지 않았으며, 많은 연구들이 적은

표본으로 연구를 진행하여 그 외 비뚤림이 높은

것으로 나타났다.

nRCT 연구 중 절반 정도는 대상군을 적절히

선정하였거나 교란 변수 등에 대한 낮은 비뚤림

을 보였다. 그러나 대다수의 nRCT 연구는 자기보

고 평가 도구를 사용하여 중재 측정의 비뚤림이

높았으며, 결과 평가의 눈가림 시행 여부도 제시

하고 있지 않았다. 연구의 절반은 탈락한 대상에

대한 언급이 없거나 탈락 이유를 명확히 제시하

지 않았다.

뇌졸중환자디스트레스에적용한개입연구특성

분석에 포함된 61편의 개별 연구 특성의 요약

은 부록에 제시하였다. 선정된 연구는 1992년∼

2019년도에 출판되었으며, 2010년 이후 출판된 연

구가 44편(72.1%)이었다. 연구 설계는 RCT가 47

편(80.3%)으로 가장 많았으며, 단일집단 전후비교

연구가 8편(13.1%), 비무작위 대조군 연구가 3편

(4.9%), 그리고 코호트 연구가 1편(1.6%)이었다.

분석 대상 연구의 총 참가자수는 총 6,721명으

로 개입 집단과 통제 집단 각각 3,475명(51.7%),

3,246명(48.3%)이 포함되었다. 개입 집단의 평균

참가자 수는 55.16명(SD = 63.77), 범위는 5명∼

401명으로 연구 간 표본 수에서 큰 이질성을 보였

다. 개입 집단의 평균 연령은 최소 31.8세부터 최

대 77.38세였으며, 남성의 비율은 평균 57.7%였다.

심리치료

(n = 25)

심리사회교육

(n = 17)

지지치료

(n = 4)

결합치료

(n = 16)

세부

개입 유형

(빈도)

인지행동치료(12)

이완 훈련(3)

상담(3)

집단 심리치료(2)

심리사회개입(1)

합리적 정서행동치료(1)

마음챙김 기반 치료(1)

수용전념치료(1)

글쓰기 치료(1)

교육(8)

문제 해결치료(8)

교육+문제 해결치료(1)

치료적지지(2)

사회적지지(2)

자기관리중재(10)

심리사회교육+심리치료(2)

심리사회교육+지지치료(2)

심리사회교육+운동치료(1)

심리치료+운동치료(1)

평균 회기 수

(범위)

11.0

(4-24)

7.0

(4-12)

7.5

(6-9)

7.8

(3-16)

평균 회기 시간 72분 68분 - 85분

치료 환경

(빈도)

입원(7)

외래(10)

지역사회(5)

환자 가정(1)

입원(7)

외래(5)

지역사회(2)

환자 가정(3)

입원(1)

외래(1)

환자 가정(2)

입원(4)

외래(5)

지역사회(3)

환자 가정(3)

개입 형태

(빈도)

개인(12)

집단(13)

가족(3)

개인(7)

집단(6)

개인(3) 가족(1)

개인(9)

집단(7)

표 2. 개입 유형별 특성 요약(N = 61)
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개입 형태는 대부분 개인(31편, 50.8%)이나 집

단(26편, 42.6%)으로 제공되었다. 주로 외래(22편,

34.4%)나 입원(19편, 31.1%) 등 병원 장면에서 제

공되었으나, 지역사회(10편, 16.4%) 나 환자 가정

(9편, 14.8%)에서도 이루어졌다. 평균 치료 회기는

8.94회기(SD = 4.80), 범위는 3∼24회기, 최빈치와

중앙치는 각각 8회기로 대부분 중단기로 진행되

었다. 또한 주로 한 가지 이상의 일차 결과 지표

를 설정하였고, 주로 우울(32편, 52.5%)이나 불안

(17편, 27.9%) 감소, 혹은 삶의 질(16편, 26.2%)이

나 자기효능감(8편, 13.1%) 증진에 초점을 두었다.

이 외에도 분노, 피로, 낙상 두려움, 결혼의 질 등

이 결과 지표로 사용되었다.

뇌졸중 환자에게 적용된 심리사회적 개입을 유

형 별로 분석하였다(표 2). 심리사회적 개입 유형

중 심리치료(25편, 40.3%)가 가장 빈번히 효과성

검증에 사용되었다. 심리치료 범주 내에서는 인지

재구조화 혹은 사고 수정에 주안점을 두는 인지

행동치료가 가장 많이 적용되었고(12편), 이완 훈

련(3편), 상담(3편), 집단 심리치료(2편) 순이었다.

한 사례에 불과하지만, 심리사회개입, 합리적 정서

행동치료, 마음챙김기반 스트레스 감소 프로그램,

수용전념치료, 글쓰기 치료 등이 뇌졸중 환자의

심리사회적 디스트레스에 미치는 효과도 검증되

었다. 심리치료의 평균 회기 수는 11.0회로 다른

범주의 개입에 비해 가장 긴 회기를 가졌으며, 평

균 회기 시간은 72분이었다.

다음으로 심리사회교육(17편, 27.4%) 범주에 포

함되는 교육 또는 문제 해결치료가 심리치료를

이어 자주 연구된 개입 범주로 나타났다. 교육(8

편)은 뇌졸중 환자에게 뇌졸중 증상, 스트레스 관

리, 식습관, 의사소통 등 전반적인 뇌졸중 관련 정

보 제공에 초점을 맞춘다. 문제 해결치료(8편)의

경우 환자의 개인적 어려움이나 문제 상황에 대

한 구체적인 해결 방안을 찾는 개입이다. 심리사

회교육의 평균 회기 수는 7.0회로 다른 범주에 비

해 짧았고, 평균 회기 시간은 68분이었다.

자기관리중재 혹은 두 가지 치료적 개입을 하

나의 프로그램에 함께 제공하는 결합치료(16편,

25.8%) 또한 효과성 검증 연구에 자주 사용되었

다. 자기관리중재(10편)는 목표 설정, 교육, 활동

계획, 대처 기술 훈련 등 다양한 요소를 포함하고

있는 개입으로 주로 뇌졸중 환자의 우울, 불안 감

소 및 자기효능감 증진에 초점을 맞춘다. 심리사

회교육은 다른 개입과 함께 제공되는 경우가 많

았으며, 구체적으로 심리치료(2편), 지지치료(2편),

운동치료(1편)와 함께 제공되었다. 이 외에도 심

리치료와 운동치료(1편)를 함께 제공한 경우가 있

었다. 평균 회기 수는 7.8회이었으며, 평균 회기

시간은 85분으로 다른 범주의 개입에 비해 개입

에 소요되는 시간이 긴 것으로 나타났다.

네 편(6.5%)의 연구가 지지치료의 효과성을 검

증하였고, 치료자는 뇌졸중 환자에게 정서적 지지

및 뇌졸중 관련 문제 해결을 돕기 위한 치료적

지지를 제공하였다. 평균 회기 수는 7.5회로 심리

사회교육이나 결합치료의 평균 회기 수와 비슷하

였다.

평균 효과크기

양적 합성에 포함된 37편의 연구로부터 102개

의 효과크기를 추출하였다. 그 중 동일 결과 변수

에 대한 여러 결과 측정치들의 평균 효과크기를

산출하여, 최종적으로 50개의 효과크기(n = 3,495)
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를 추출하였다. 이를 바탕으로 뇌졸중 환자에 대

한 심리사회적 개입의 전체 평균 효과크기를 산

출하였다. 포함된 연구 간 참가자 특성, 개입 유형

등에서 큰 차이가 나타나 동일한 모집단으로 보

기 어려움에 따라 효과크기 산출에 무선효과 모

형을 적용하였다.

전체 심리사회적 디스트레스에 대한 평균 효

과크기(Hedges’ g)는 0.40(95% CI, 0.31-0.50)으로

통계적으로 유의하며 작은 효과크기가 관찰되었

다(그림 3). 효과크기의 동질성 검증 결과, 개별

그림 3. 전체 효과크기에 대한 forest plot
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연구의 효과크기 간 이질성이 높은 것으로 나타

났다, Q = 165.79, p < .001. 이에 하위집단분석을

실시하여 연구 간 이질성의 원인을 확인하고자

하였다.

조절효과 분석

연구 간 이질성 원인 확인을 위해 연구 및 개

입 특성을 조절변인으로 투입하여 분석한 결과,

개입 유형 및 환경에 따른 유의한 차이가 있었다

(표 3). 심리치료가 결합치료, 지지치료 및 심리사

회교육에 비해 더 높은 효과크기를 보였으며, 입

원 환경에서 개입을 제공한 경우 효과크기가 가

장 컸으며, 외래, 환자 가정, 지역사회 순으로 높

았다.

반면, 개입 형태, 통제 집단 유형, 결과 지표 유

조절변인 k Hedges’ g (95% CI) Q

개입 유형

심리치료 13 0.68 (0.48∼0.89)

9.16*
결합치료 16 0.35 (0.18∼0.51)

지지치료 3 0.33 (0.00∼0.66)

심리사회교육 18 0.29 (0.11∼0.47)

개입 형태

개인 26 0.47 (0.34∼0.61)

2.24집단 14 0.41 (0.21∼0.61)

가족 8 0.24 (-0.03∼0.51)

개입 환경

입원 14 0.57 (0.40∼0.74)

8.91*
외래 8 0.55 (0.26∼0.84)

지역사회 10 0.25 (0.04∼0.46)

환자 가정 11 0.25 (0.05∼0.45)

통제 집단 유형

통상치료 집단 34 0.42 (0.31∼0.53)

2.44
대기자 집단 6 0.42 (0.05∼0.80)

무처치 집단 4 0.21 (-0.18∼0.60)

위약 집단 1 0.05 (-0.52∼0.62)

결과 지표 유형

피로 2 1.35 (0.58∼2.11)

13.07

분노 1 0.66 (0.09∼1.22)

삶의 질 10 0.55 (0.34∼0.76)

우울 18 0.43 (0.25∼0.60)

불안 10 0.32 (0.08∼0.56)

스트레스 1 0.32 (-0.30∼0.94)

심리적 증상 1 0.27 (-0.27∼0.80)

자기 효능감 4 0.25 (-0.10∼0.59)

기분 3 0.11 (-0.21∼0.44)

연구 설계
무작위배정 비교임상시험 45 0.42 (0.32∼0.52)

1.94
비무작위배정 비교임상시험 5 0.14 (-0.25∼0.52)

비뚤림 위험†
높음 31 0.47 (0.33∼0.61)

2.01
낮음 19 0.33 (0.19∼0.47)

주. †‘비뚤림 위험 낮음’으로 평가된 항목의 수가 4개 이상이면 낮음, 4개 미만이면 높음으로 구분 * p < .05.

표 3. 조절변인에 따른 평균 효과크기
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형, 연구 설계 및 비뚤림 위험에 따른 효과크기의

차이는 약간 있었으나 통계적으로 유의하지 않았

다. 구체적으로 개입이 개인이나 집단 형태로 제

공되는 경우에는 유의한 효과크기가 나타났으나

환자와 돌봄제공자에게 함께 제공된 경우의 효과

크기는 신뢰구간이 0을 포함하여 유의하지 않았

다. 또한, 통제 집단이 통상 치료나 대기자 집단일

때는 개입 효과가 유의했으나 위약 집단이나 무

처치 집단인 경우는 신뢰구간이 0을 포함하여 효

과가 유의하지 않았다.

뇌졸중 환자 대상 심리사회개입은 피로, 분노,

삶의 질, 우울 및 불안에 효과가 있었으나, 자기효

능감, 스트레스, 기분, 심리적 증상의 효과크기는

신뢰구간이 0을 포함하여 유의하지 않았다. RCT

설계인 경우 효과크기는 유의하였으나 nRCT 연

구의 효과는 유의하지 않았으며, 비뚤림 위험이

높은 연구가 위험 수준이 낮은 연구에 비해 효과

크기가 더 컸으나 그 차이가 유의하지 않았다.

출판 편향

Funnel plot은 그림 4로 제시하였으며, 검은 원

(●)은 본 메타분석에 실제 사용된 값, 빈 원(○)

은 보정되어 삽입된 값을 의미한다. Funnel plot

에서 효과크기가 다소 오른쪽에 몰려있는 비대칭

이 확인되며, Egger의 회귀분석 결과에서도 절편

에 대한 검증값이 유의하여 출판편향이 있는 것

으로 나타났다, t = 3.31, p < .001. 편향의 심각도

확인을 위한 Trim-fill 방법 적용 결과, 임의의 15

개의 연구를 투입했을 때 교정 전의 효과크기

0.40이 교정 후 0.22(95% CI, 0.11-0.33)로 감소하

였지만 여전히 유의하였다.

그림 4. Trim-fill 방법을 적용한 funnel plot
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논 의

본 연구는 국내외 뇌졸중 환자에 대한 심리사회

적 개입 연구의 특성, 전반적인 효과크기 및 효과

크기에 영향을 주는 조절변인을 확인하고자 이루

어졌다. 이를 위해 뇌졸중 환자의 심리사회적 디스

트레스 경감 목표로 수행된 심리사회적 개입 연구

61편을 대상으로 체계적 문헌고찰을 시행하고, 그

중 37편을 대상으로 메타분석을 수행하였다.

분석에 포함된 연구들은 1992년∼2019년 사이

출판되었으며, 그 중 72.1%(44편)가 2010년 이후

에 출판되어 뇌졸중 환자의 디스트레스에 대한

개입이 증가하고 있음을 시사한다. 또한, 2010년

이전 RCT 설계를 사용한 연구가 11편(64.7%)이

었던 것에 반해 2010년 이후 RCT 설계를 사용한

연구는 38편(86.3%)으로 약 20% 이상 증가하였다.

이러한 연구 방법의 변화는 뇌졸중 환자 대상 심

리사회적 개입에 대한 보다 객관적이고 과학적인

근거를 마련하기 위한 시도로 사료된다. 더불어,

심리치료, 심리사회교육, 결합치료, 그리고 지지치

료가 주요한 심리사회적 개입 유형으로 나타났으

며, 네 가지 개입 유형에 따른 연구 특성의 차이

는 크지 않았다. 세부적으로 인지행동치료, 교육,

문제 해결치료, 자기관리중재 등의 개입들이 주로

연구되었고, 본 연구에서 확인된 개입 유형은

Minshall 등(2019)의 연구에서 확인된 유형과 거

의 동일하였다. 개입들은 주로 개인이나 집단 형

식으로 외래, 입원과 같은 병원 장면에서 제공되

었다. 평균 9회기 정도로 중·단기 형식으로 제공

되는 경우가 다수였으며, 심리치료가 평균 11회기

로 가장 길었다. 우울이나 불안, 삶의 질, 자기효

능감이 주요 초점이었으며, 분노나 피로, 낙상 두

려움, 결혼의 질, 스트레스와 같은 디스트레스도

다루어졌다.

메타분석 결과 뇌졸중 환자의 디스트레스에 대

한 심리사회적 개입은 작은 효과(g = 0.40)를 보

였으며, 이는 우울에 대한 전반적인 개입 효과를

살펴본 선행 연구의 효과크기(g = 0.36; Minshall

et al., 2019)보다 약간 높은 수준이다. 디스트레스

에 대한 개입이 우울을 비롯한 다양한 증상에 유

사한 효과를 보일 가능성을 시사하나, funnel plot

에서 시사된 출판 편향 가능성을 고려하여 평가

할 필요가 있다.

개별 연구 간 이질적인 효과크기에 대한 하위

그룹 분석 실시 결과, 개입 유형에 따른 효과크기

차이가 나타났으며, 심리치료가 가장 효과적이며

결합치료, 심리사회교육 순으로 효과크기가 높았

으며, 지지치료의 효과는 유의하지 않았다.

심리치료에는 인지행동치료의 효과를 검증한

연구들이 다수 포함되었다. 인지행동치료의 주요

개입 요소인 인지 재구성 및 행동 활성화 개입

(Gao et al., 2017; Nguyen et al., 2019, Thomas

et al., 2019)은 뇌졸중 후 우울과 피로 등을 유의

하게 경감하였다. 적은 편수이긴 하나 뇌졸중 환

자들을 대상으로 제3의 인지치료 동향인 마음챙

김기반 스트레스 감소 프로그램(Johansson, Bjuhr,

& Rönnbäck, 2012), 수용전념치료(Majumdar &

Morris, 2019) 등에 대한 효과성이 최근 입증되고

있다. 뇌졸중 환자들은 질병 발생 이후 장기간 편

마비나 불안 같은 신체적, 심리적 어려움을 경험

할 수 있으므로 이러한 현실을 수용하고 더 나아

가 ‘함께 살아가기’를 강조하는 것이 도움이 될 수

있다(Majumdar & Morris, 2019). 실제, 뇌졸중 후

우울과 장애 수용 간 유의한 부적 상관이 있는
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것을 확인하여(방요순, 허명, 김희영, 2009), 뇌졸

중으로 발생한 신체 장애에 대한 수용이 우울을

감소시킬 가능성을 시사한다.

결합치료(i.e., 자기관리중재나 두 가지 개입을

함께 제공) 역시 상대적으로 높은 효과크기를 보

여 뇌졸중 환자들이 보고하는 다양한 어려움들에

초점을 둔 개입 요소들이 결합된 개입이 디스트

레스 감소에 효과가 있을 가능성을 시사한다. 특

히, Kendall 등(2007)은 뇌졸중 환자에게 다양한

만성질환자들을 위해 개발된 Chronic Disease

Self-Management Program(CDSMP)을 적용하였

다. 훈련된 지도자가 뇌졸중 환자들에게 6주 동안

주 1회 약 120분간 건강 및 웰빙 주제 소개(e.g.,

운동, 이완, 식습관), 집단 상호작용 및 지지 제공,

해결 중심적 행동(e.g., 문제 해결, 목표 설정) 강

화와 같은 다양한 요소들을 포함한 개입을 진행

하였다. 그 결과 자기관리중재 참가자가 비참가자

에 비해 일상생활 동작 수행, 사회적 역할 등에서

더욱 안정적이었으며, 전반적 삶의 질이 높았다

(Kendall et al., 2007). 질병으로 초래된 기능 장

애 및 일상생활활동에서의 어려움 등(Minshall et

al., 2019; Simeone et al., 2015)을 경험하는 뇌졸

중 환자의 능동적 자기관리를 돕는 자기관리중재

개입은 뇌졸중 환자에게 유용한 접근일 수 있다.

반면, 심리사회교육은 가장 낮은 효과크기를 보

였으나, 다른 치료와 가장 많이 결합되어 제공되

었으며, 타 치료와 결합된 형태로 제공될 경우 효

과가 증가하는 것으로 나타났다. 본 연구 결과는

질환, 증상 및 치료 과정에 대한 정보 부족, 목표

설정(Gallacher et al., 2018; Groeneveld et al.,

2018; White et al., 2014)에 대한 미충족 요구

(unmet need)를 보고하는 뇌졸중 환자에게 관련

정보를 제공하는 교육이나 목표 설정 및 대처 기

술 교육을 제공하는 문제 해결치료가 도움이 될

수는 있으나, 심리치료와 같은 다른 개입과 함께

제공할 때 효과적일 가능성을 시사한다.

다음으로 개입 환경에 따른 효과크기에서도 차

이가 나타났으며, 입원 환경에서 제공된 경우 외

래, 환자 가정 또는 지역사회에서 제공된 경우보

다 더 높은 효과를 보였다. 입원 환경에서 제공된

개입은 대부분 뇌졸중 발생 초기(e.g., 뇌졸중 발

생 후 4개월 미만) 환자 대상이었으며(e.g.,

Mitchell et al., 2009; Williams et al., 2007), 이는

발병 초기에 이루어지는 개입이 보다 효과적일

가능성을 시사한다. 실제, 뇌졸중 이후 발생하는

우울에 대한 조기 개입이 재활 성과에 긍정적 영

향을 주었다(Winstein et al., 2016).

반면, 개입 형태에 따른 효과 차이는 유의하지

않았다. 개인 또는 집단 형태로 제공되는 개입의

효과크기는 유의하였으나, 환자와 돌봄제공자에게

함께 치료를 제공하는 경우에는 유의하지 않았다.

이는 돌봄제공자와 함께 개입을 제공한 연구 중

에는 뇌졸중 환자 및 돌봄제공자의 요구가 다름

에도 불구하고(Bakas et al., 2014), 돌봄제공자의

요구에 초점을 맞춘 개입을 진행했기 때문일 수

있다(Ostwald et al., 2014; Smith, Egbert,

Dellman-Jenkins, Nanna, & Palmieri, 2012).

통제 집단 유형에 따른 개입 효과에서도 유의

한 차이는 관찰되지 않았으나, 통제 집단이 통상

치료나 대기자 집단인 경우 위약집단이나 개입

미 제공 집단에 비해서는 효과가 더 컸다. 그러나

이 역시 위약집단이나 개입 미 제공 집단에 대한

연구 편수가 적은 것에서 기인했을 수 있다.

통제 집단과 관련하여 심리사회적 개입이 여타
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다른 행동 또는 약물 등의 개입과 비교하여 더

효과적인지에 대해서는 추가 연구가 필요하다. 본

연구의 체계적 고찰에 포함된 Bhardwaj,

Arumugam와 Gambhir(2018)의 연구는 두개전기

자극(Cranial Electrical Stimulation)과 합리적 정

서행동치료의 효과를 비교하였고, 두개전기자극이

우울, 불안, 수면, 스트레스 관련 증상 경감에 더

효과적임을 확인하였다. 또한, 두 가지 심리사회적

개입을 비교한 연구들은 인지행동치료나 자기관

리중재가 심리사회교육보다 효과적임을 확인하였

다(Bradbury et al., 2008; Liu, Ng, Chung, & Ng,

2019; Tielemans et al., 2015). 추후 연구에서는

네트워크 메타분석을 적용하여 뇌졸중 환자의 디

스트레스 경감에 가장 효과적인 개입을 확인하는

것이 필요하다.

더불어 결과 지표 종류에 따른 심리사회적 개

입 효과의 차이는 없었지만, 피로, 분노, 삶의 질,

우울, 불안의 효과크기는 유의했다. 피로나 분노의

경우 적은 수의 연구만 포함되었지만 유의하고

큰 효과크기가 관찰되었다. 대다수 연구들이 우울

이나 불안에만 초점을 맞추지만 피로(Duncan et

al., 2012), 분노 및 공격성(Choi et al., 2013;

Pappadis et al., 2019)도 뇌졸중 환자들이 자주 보

고하는 디스트레스이므로 이를 고려한 효과적 개

입에 대한 검증이 필요하다. 더불어 자기효능감,

스트레스, 기분, 심리적 증상에서 개입 효과가 나

타나지 않은 것은 분석에 포함된 연구 수가 적은

것에 기인했을 수 있다.

본 연구의 결과는 다음의 한계를 고려할 필요

가 있다. 첫째, 심리사회적 개입에 대한 정의가 불

분명하다(Minshall et al., 2019). 본 연구는 심리적

요소만 포함된 연구(e.g., Chalmers, Leathem,

Bennett, McNaughton, & Mahawish, 2019)나 사

회적 요소(e.g., Friedland & McColl, 1992)만 포

함된 연구, 그리고 심리 및 사회적 개입 요소(e.g.,

Backhaus et al., 2016; Mitchell et al., 2009)를 모

두 포함한 연구들을 대상으로 연구를 진행하였다.

본 연구는 개입 내용 중심으로 심리사회적 개입

유형을 구분하였으나, 일부 연구는 서로 다른 개

입 내용이 혼재되어 있어 유형 구분이 명확하지

않은 면이 있었다. 둘째, 본 연구는 개입 전후 측

정치를 비교한 효과크기만 분석하여, 개입 효과

지속 여부는 판단할 수 없다. 추후 메타분석에서

는 추수 평가점수를 포함하여 개입 효과의 지속

여부에 대한 검증이 필요하다.

이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 체계적

고찰 및 메타분석을 통해 뇌졸중 환자 대상 심리

사회적 개입의 효과를 종합적으로 검증하고, 개입

연구 특성에 따른 효과 분석으로 보다 효과적인

개입 종류, 형태나 환경 등에 대한 근거를 제시한

데 의의가 있다.
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This study reviewed and analyzed the characteristics and overall effect size (ES) of

psychosocial interventions for stroke patients. The systematic review included 61 articles

published in domestic and international journals up to October 2019, and the meta-analysis

analyzed data from 37 articles. The subgroup analysis was conducted to determine the study

characteristics (i.e., intervention type, format, and setting, control group, outcome, study

design, and level of risk of bias) influencing the intervention effect. The psychosocial

interventions for stroke patients were mainly provided in the form of psychotherapy,

psychosocial education, supportive therapy, or combined therapy in inpatient or outpatient

settings. The interventions were provided in individual or group format focusing on

depression, anxiety, quality of life, and self-efficacy. The result of the meta-analysis observed

low ES (g = 0.40; 95% CI, 0.31-0.50), and that ES varied depending on the intervention types

and settings. The psychotherapy was more effective than other types, and a larger ES was

observed in interventions provided in an inpatient setting than outpatient or home settings.

The estimated ESs were corrected using the trim-fill method because of possible publication

bias, but it remained significant, suggesting that psychosocial interventions are effective in

improving distress in stroke patients.

Keywords: Stroke, distress, psychosocial intervention, meta analysis
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