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한국형 활동분류카드를 적용한 

실어증 언어치료 목표 활동과 관련 요인 

 

 

본 연구는 실어증 환자의 언어치료 목표 설정 시 환자의 실제 욕구를 반영하기 

위한 근거를 마련하고자, 한국형 활동분류카드(K-ACS)를 활용해 선호 활동을 

평가하고, 이에 영향을 미치는 인구학적 및 임상적 요인을 분석하였다. 아울러 K-

ACS의 검사-재검사 신뢰도를 검증하였다. 

연구 대상은 65세 이상 경도~중도 실어증을 가진 뇌졸중 환자 50명(남:여=20:30, 

연령=74.4±6.2)과 보호자 50명(남:여=17:33, 연령=58.3±14.3)으로 구성되었으며, 

K-ACS를 통해 각자의 관점에서 환자의 선호 활동을 선택하였다. 

실어증 환자가 가장 선호한 활동은 ‘가족 모임 참석하기’, ‘텔레비전 

시청하기’, ‘관광/여행하기’, ‘정원/화분 가꾸기’, ‘산책하기/걷기’ 순으로 

나타났다. 활동 영역별로는 수단적 일상 활동에서 ‘식사 준비하기’, 여가 활동에서 

‘텔레비전 시청하기’, 사회 활동에서 ‘가족 모임 참석하기’가 가장 선호되었다. 

활동 영역 간 비교에서 여가 활동에 대한 선호도가 가장 높게 나타났으며, 이는 

언어치료 목표 설정 시 환자의 여가 생활을 우선적으로 고려해야 함을 시사한다. 

환자와 보호자 간에는 선호 활동 선택에서 유의한 차이를 보였으며, 모든 영역에서 

환자가 보호자보다 더 다양한 활동을 선택하였다. 특히 양측 간 최고 선호 활동의 

일치도는 낮은 수준으로 나타나, 보호자의 판단만으로는 환자의 실제 욕구를 정확히 

반영하기 어렵다는 점이 확인되었다. 이는 실어증 환자의 자가 보고 기반 평가가 

언어치료 목표 설정에 필수적임을 의미한다. 

인구학적 요인 분석에서는 연령이 증가할수록 선택한 활동 수가 감소했으며, 

고령일수록 활동 참여가 줄어드는 경향이 나타났다. 이는 치료 목표 설정 시 연령에 

따른 활동 감소 경향을 고려한 현실적 접근이 필요함을 시사한다. 임상 요인에서는 

진단명, 마비 유무, 발병 후 경과 기간이 선호 활동에 유의한 영향을 미쳤다. 뇌출혈 
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환자와 마비가 있는 환자는 수단적 일상 활동을 더 선호하였고, 발병 기간이 길수록 

여가 활동 선호도가 낮았다. 이러한 결과는 신체 기능 회복 수준, 재활 참여 의지, 

시간 경과에 따른 활동 참여 저하 양상을 치료 목표에 반영해야 함을 보여준다. 

K-ACS는 검사-재검사 신뢰도 분석에서 중등도 이상의 신뢰도를 보여, 실어증 

환자의 선호 활동을 일관되게 측정할 수 있는 도구임이 입증되었다. 본 연구는 

언어적 제약이 있는 실어증 환자도 사진 기반 평가 도구를 통해 언어치료 목표 

설정에 능동적으로 참여할 수 있음을 확인하였으며, 자기결정권을 반영한 환자 중심 

재활에 실질적 기초 자료를 제공한다. 
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1. 서론 
   

1.1. 연구의 필요성 

 

언어재활사 뿐만 아니라 의사, 간호사, 물리치료사, 작업치료사를 대상으로 한 

선행 연구에서, 모든 임상가는 환자의 치료 결과를 향상시키는 가장 중요한 요인으로 

동기(motivation)를 꼽았다.1 최근 언어재활사를 대상으로 한 설문조사에서도 환자의 

동기와 중증도가 실어증 회복을 예측하는 주요 인자로 확인되었다.2  

동기화된 행동은 자기 결정(self-determination)에서 비롯된다.1 자기 결정의 핵심 

요소는 자율성(autonomy)으로, 이는 개인이 자신의 우선순위에 따라 활동을 스스로 

선택하는 능력을 의미한다. 자기 결정과 자율성은 환자 중심 치료의 핵심 전제이다. 

환자 중심 재활(patient-centered rehabilitation)은 의료진의 적극적인 협력을 바탕으로 

환자의 관심사를 파악하고, 이를 재활 목표와 우선순위에 반영하는 것이다.3 재활 

과정에서 환자의 자기 결정권과 자율성이 보장되면 치료에 대한 순응도는 물론, 치료 

성과와 만족도까지 향상된다.4  

안타깝게도 실제 임상에서 환자와 협력적으로 목표를 설정하는 경우는 드물다.5 

환자의 요구는 의료 전문가들에 의해 종종 간과되며, 환자의 관심사 역시 치료 

목표에 반영되지 않는 경우가 많다.6 의무기록 분석 결과, 의료 전문가들은 치료사 

중심(therapist-centered)의 장애 기반(impairment-based) 접근법을 주로 사용하고 

있었다.7 손상된 신체 부위와 관련된 목표 설정에 초점을 맞췄으며 그 결과, 환자와 

치료 목표 간의 불일치가 빈번하게 드러났다.8 이와 대조적으로 환자 중심 접근법은 

환자의 필요(needs)와 욕구(wants)를 반영한다. 임상가와 환자가 팀으로 협력하여 

의미 있는 목표를 설정하고 공유한다.9 이로써 환자가 높은 치료 동기를 유지하도록 

돕는다.8 

환자 중심 치료를 위한 협력적 목표 설정은 원활한 의사소통을 기반으로 한다. 

이는 실어증 환자에게 큰 장벽이 될 수 있다.10 실어증은 전체 뇌졸중 생존자의 약 
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25~40%에서 나타나는 의사소통장애로, 말하기, 듣기, 읽기, 쓰기 등 다양한 언어 

기능에 어려움을 초래한다. 특히 청각적 이해력(auditory comprehension)의 저하로 인해 

구두 인터뷰의 신뢰도가 낮고, 읽기 이해력(reading comprehension) 저하로 서면 

설문지 사용 또한 제한적이다.3 그 결과, 실제 임상 현장에서 실어증 환자가 재활 

목표 설정에 참여하는 경우가 드물 뿐더러 자신이 받고 있는 재활 프로그램의 

목적조차 모르는 경우가 흔하다.11 이로 인해 언어재활사는 보호자의 대리 

보고(proxy-report)에 의존하여 중재 목표를 설정하는 상황이 일반적이다.3 

실어증 환자의 자가 보고와 보호자의 대리 보고를 비교한 연구에 따르면, 치료 

목표 일치도는 평균 70%였으며, 가장 선호하는 세 가지 활동에 대한 일치율은 43%에 

불과했다.12 실어증 환자의 건강 관련 삶의 질(Health-Related Quality of Life, HRQoL)을 

다룬 연구에서도 보호자는 환자의 삶의 질을 실제보다 더 낮게 평가하는 경향을 

보였다.13 이러한 결과는 보호자의 대리 보고가 환자의 실제 욕구를 반영하지 못할 

가능성이 높다는 점을 시사한다. 한편, 환자와 임상가 간 재활 목표 차이를 분석한 

연구에 따르면, 임상가는 장애 중심의 과제 수행에 초점을 둔 반면, 환자는 이전에 

중요했던 활동으로의 복귀를 중시하는 경향을 보였다.14 언어재활사를 대상으로 한 

연구에서도 의사소통 능력 향상이라는 목표는 일치했지만, 환자가 실제로 복귀하고자 

하는 활동 수준에서는 불일치가 나타났다.10  

언어재활사는 환자 개개인의 목표 활동을 파악하고 이를 치료에 반영할 필요가 

있다. 기능적 활동을 중심으로 목표를 설정한 환자들이 더 높은 수준의 회복을 

달성하기 때문이다.15 현재 국내에서는 실어증 환자의 언어치료 목표 설정에 관한 

연구가 거의 없는 실정이다. 이에 본 연구는 사진 카드 도구를 활용하여 실어증 

환자의 선호 활동을 파악하고, 선호 활동에 영향을 미치는 관련 요인을 분석하고자 

한다.  
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1.2. 이론적 배경 

 

2001년 세계보건기구(World Health Organization, 이하 WHO)는 건강과 장애를 

설명하는 환자 중심의 개념 모델인 국제기능장애건강분류(International Classification of 

Functioning, Disability, and Health, 이하 ICF)를 공표했다. 기존의 

국제장애분류기준(International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps)은 

장애를 질병의 결과로 간주하였으나, ICF는 장애를 건강 조건(health condition)과 

개인이 가진 배경 요인(contextual factors)의 상호 작용 결과로 정의함으로써 장애에 

대한 개념을 확장하였다.16 이는 건강을 단순히 신체적 기능이 아닌 활동과 참여를 

포함하는 포괄적 개념으로 재정의한 것이다. 

실어증 치료 목표를 다룬 선행 연구에 따르면, 실어증 환자 스스로 설정한 재활 

목표는 ICF 구성 요소 중 활동(activities)과 참여(participation) 영역에 집중되어 

있었다. 신체 기능 및 구조(body functions & structures)보다 일상 활동 복귀, 지역사회 

참여에 더욱 초점을 맞추고 있었다.17 이는 언어재활사로 하여금 환자의 

활동(activities) 및 참여(participation)를 재활의 최종 목표로 삼아야 한다는 점을 

시사한다. 

참여(participation)는 의미와 목적이 있는 작업(occupation)을 개인이 속한 환경 

속에서 능동적으로 수행하는 것이다. 여기서 작업이란 일상생활활동(Activities of Daily 

Livings, ADLs), 수단적 일상생활활동(Instrumental Activities of Daily Livings, IADLs), 

휴식과 수면(rest and sleep), 교육(education), 일(work), 놀이(play), 여가(leisure), 

사회 참여(social participation) 등 일상에서 이뤄지는 모든 활동을 포함한다.18  

일반적으로 뇌졸중 생존자는 활동 감소, 대인 관계의 변화, 그리고 사회적 고립을 

경험한다.19 뇌졸중 생존자의 약 25~40%가 겪는 실어증은 활동 참여 전반에 부정적인 

영향을 끼친다. 의사소통은 모든 활동에 필수적으로 연관되어 있기 때문이다.20 

인간은 자신에게 의미 있는 활동에 참여함으로써 존재 가치를 느끼며, 현재 무언가를 

수행하고 있다는 사실로 말미암아 자신이 살아있음을 느낀다. 이는 삶의 질(Quality of 
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Life, QoL)과도 직결된다.21  

임상에서 언어재활사는 실어증 환자군의 개인별 목표 활동을 파악하고 협력적으로 

목표를 설정하는 데 많은 어려움을 겪고 있다.22 이에 대한 방안으로 실어증 환자의 

자가 보고(self-report)를 위해 평가 도구를 활용한 해외의 선행 연구는 다음과 같다. 

미국 노스캐롤라이나대(University of North Carolina at Chapel Hill) 연구팀은 실어증 

환자의 재활 목표 설정을 돕기 위해 Life Interests and Values(이하 LIV) 카드를 

개발했다. LIV는 실어증 환자의 희망 활동을 파악하기 위한 실어증 친화적 평가 

도구이다.3 95장의 선화 카드로 구성되어 있으며, 각 카드에는 하나의 활동이 그려져 

있다. 카드의 뒷면에는 활동을 묘사하는 키워드가 적혀 있다. 95개의 활동은 4가지 

영역으로 분류되어 있으며 가정 및 지역 사회 활동(home and community) 25개, 창의 

및 휴식 활동(creative and relaxing) 25개, 신체 활동(physical) 25개, 사회 활동(social) 

20개로 구성되어 있다. 

LIV 연구에서 연구자는 환자와 마주 앉아, 초록색 Ö 표시와 빨간색 C 표시를 

테이블에 둔 채 LIV 카드를 한 장씩 제시했다. 카드에 인쇄된 활동이 하고 싶은 

활동일 경우 초록색 Ö에, 하고 싶지 않은 활동일 경우 빨간색 C에 배치하라고 

요구했다. 한 영역의 활동 카드 분류 작업이 끝났을 때 연구자는 초록색 Ö 표시에 

놓인, 다시 말해 환자가 하고 싶은 활동으로 선택한 카드만을 다시 제시하여 그중 

가장 선호하는 활동 세 가지를 선택하라고 요구했다. 환자는 테이블 위 1, 2, 3 

숫자가 적힌 곳 옆에 카드를 배열했다. 카드 분류 작업 시 환자의 구두 대답은 

요구되지 않았다. 환자의 카드 분류가 모두 끝난 후 동일한 작업을 보호자에게도 

실시했다. 보호자에게는 환자의 예상 선호 활동을 고르게 했다. 

연구 결과, 전반적인 선호 활동의 일치도는 70%, 영역별 상위 세 가지 활동에 대한 

일치도는 43%에 불과했다.12 이는 언어재활사가 보호자 보고에만 의존할 경우 환자의 

실제 선호가 중재에 반영되지 못할 수 있음을 시사하며, 자가 보고를 통한 평가의 

필요성을 강조한다. 

현재 국내에는 LIV와 같은 실어증 환자용 치료 목표 설정 도구가 없다. 이에 본 
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연구는 한국의 65세 이상 노인을 대상으로 활동 수준을 평가하고 작업치료 계획을 

수립하기 위해 개발된 한국형 활동분류카드(Korean-Activity Card Sort, 이하 K-ACS)를 

활용하였다.23 활동분류카드(Activity Card Sort, 이하 ACS)는 1995년 미국에서 65세 

이상 노인들을 대상으로 현재와 과거의 활동 수준을 평가하는 목적으로 개발되었다.24 

각각의 카드에는 활동 실물 사진과 간단한 설명이 인쇄되어 있다. ACS는 환자 

개인의 특성과 문화적 배경을 반영할 수 있어, 뇌졸중, 치매 등 다양한 환자군에 

사용되고 있다.25 특히 K-ACS는 65세 이상 뇌졸중 노인과 정상 노인의 보유 활동 

수준을 비교 분석하는 데 유용한 도구임이 밝혀졌다.26 

본 연구에서는 실어증 환자의 정확한 자가 보고를 지원하기 위해, 기호 처리의 

부담을 줄이는 의사소통 보조 전략을 사용했다. 선화인 LIV 카드에 비해 실물 사진인 

K-ACS는 도상성이 더 높고 시각적 이해가 용이하다.27 이에 인지 처리의 부담을 

줄이고자 한국 문화가 반영된 K-ACS를 사용하였으며, 카드 분류 작업을 

단순화했다.28 환자에게 매번 동일한 질문을 제공하고, 필요한 만큼의 시간을 

제공하는 등 일관된 조건을 유지하였다.29 
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1.3. 연구 목적 

 

연구의 필요성 및 이론적 배경을 바탕으로 한 연구 목적은 다음과 같다. 

1) 실어증 환자의 목표 활동 선택 도구로 한국형 활동분류카드의 평가자 내 

신뢰도를 파악한다. 

2) 실어증 환자의 선호 활동 특성 및 수를 파악한다. 

3) 실어증 환자와 보호자 간 선호 활동의 차이를 파악한다. 

4) 실어증 환자의 인구학적 정보와 임상 정보 중 선호 활동에 영향을 미치는 

요인을 파악한다.  
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2. 연구 방법 

 

2.1. 연구 대상 

 

본 연구는 연세의료원 세브란스병원 연구심의위원회의 승인을 받은 전향적 연구로, 

IRB 과제 번호는 4-2024-1072이다. 

2024년 10월 17일부터 2025년 3월 21일까지 신촌 세브란스병원 재활의학과에 내원

하였거나, 뇌졸중 환우회에 소속된 실어증 환자와 보호자를 대상으로 연구가 진행되

었으며, 총 50명의 실어증 환자와 50명의 보호자를 모집하였다. 

실어증 환자 선정 기준은 65세 이상의 경도~중도 실어증 환자이다. 실어증 중증도

는 파라다이스 한국판 웨스턴 실어증 검사 개정판(Paradise Korean version-Western 

Aphasia Battery-Revised, 이하 PK-WAB-R)의 실어증 지수(Aphasia Quotient, 이하 AQ)

를 기준으로 분류하였으며, AQ 점수상 51점 이상인 자가 연구 대상에 속했다.30 환자 

제외 기준은 1) 치매로 진단 받은 자, 2) 청력에 문제가 보고되거나 진단 받은 자, 

3) 시지각 능력에 문제가 보고되거나 진단 받은 자이다.  

보호자 선정 기준은 실어증 환자의 가족이거나 환자의 경과를 오랜 기간 가까이서 

지켜본 자이다. 제외 기준은 1) 인지 장애로 진단 받은 자, 2) 청력에 문제가 보고되

거나 진단 받은 자, 3) 시지각 능력에 문제가 보고되거나 진단 받은 자이다. 

본 연구에 참여한 실어증 환자 50명 중 남성은 20명(40.0%), 여성은 30명(60.0%)이

었다. 평균 연령은 74.4(±6.2)세로 65~74세 29명(58.0%), 75~84세 17명(34.0%), 85

세 이상이 4명(8.0%)이었다. 환자 중 오른손잡이는 47명(94.0%), 왼손잡이는 3명

(6.0%)이었다. 학력 수준은 무학 4명(8.0%), 초등학교 졸업 3명(6.0%), 중학교 졸업 

9명(18.0%), 고등학교 졸업 25명(50.0%), 대학교 졸업 이상 9명(18.0%)이었다. 발병 
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전 직업으로 무직 4명(8.0%), 생산직 7명(14.0%), 서비스직 13명(26.0%), 판매직 11

명(22.0%), 사무직 7명(14.0%), 전문직 3명(6.0%), 관리직 5명(10.0%)으로 나타났다. 

본 연구의 보호자 50명 중 남성은 17명(34.0%), 여성은 33명(66.0%)이었다. 환자군

과 마찬가지로 여성 비율이 더 높았다. 평균 연령은 58.3(±14.3)세로 환자군보다 약 

16.1세 낮았다. 연령대별로 분류하자면 24세 이하 2명(4.0%), 25~34세 2명(4.0%), 

35~44세 2명(4.0%), 45~54세 15명(30.0%), 55~64세 8명(16.0%), 65~74세 17명(34.0%), 

75세 이상 4명(8.0%)으로 나타났다. 학력은 초등학교 졸업 3명(6.0%), 중학교 졸업 

12명(24.0%), 고등학교 졸업 22명(44.0%), 대학교 졸업 이상 13명(26.0%)으로 나타나 

전반적으로 환자군보다 학력 수준이 높았다. 환자와의 관계에서 배우자가 26명(52.0%)

으로 가장 많았으며, 자녀 20명(40.0%), 손주 4명(8.0%) 순으로 나타났다(표 1). 
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표 1. 실어증 환자와 보호자의 인구학적 정보 

인구학적 정보 
환자 수(비율) 

(N=50) 

보호자 수(비율) 

(N=50) 

성별 
남 20(40.0%) 17(34.0%) 

여 30(60.0%) 33(66.0%) 

연령 M±SD 74.4±6.2 58.3±14.3 

손잡이 
오른손 47(94.0%) - 

왼손 3(6.0%) - 

학력 

무학 4(8.0%) 0(0.0%) 

초등학교 졸업 3(6.0%) 3(6.0%) 

중학교 졸업 9(18.0%) 12(24.0%) 

고등학교 졸업 25(50.0%) 22(44.0%) 

대학교 졸업 이상 9(18.0%) 13(26.0%) 

관계 

배우자 - 

- 

- 

26(52.0%) 

자녀 20(40.0%) 

손주 4(8.0%) 

발병 전 직업 

무직 4(8.0%) - 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

생산직 7(14.0%) 

서비스직 13(26.0%) 

판매직 11(22.0%) 

사무직 7(14.0%) 

전문직 3(6.0%) 

관리직 5(10.0%) 

M: Mean 

SD: Standard Deviation 
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실어증 환자의 진단명에 따르면, 뇌경색에 37명(74.0%), 뇌출혈에 13명(26.0%)이 

속했다. 마비 유무를 기준으로 분류한 결과, 마비가 없는 환자는 10명(20.0%), 마비

가 있는 환자는 40명(80.0%)이었다. 발병 후 경과 기간으로 6개월 미만에 17명

(34.0%), 6개월 이상~12개월 미만 12명(24.0%), 12개월 이상~18개월 미만 10명

(20.0%), 18개월 이상~24개월 미만 7명(14.0%), 24개월 이상에  4명(8.0%)이 속했다. 

실어증 환자의 평균 AQ는 74.3(±10.0)점이었다. PK-WAB-R의 중증도 상 심도

(severe)인 50점 이하는 없었으며, 중도(moderate)로 분류되는 51~75점에 29명(58.0%), 

경도(mild)로 간주되는 76점 이상에 21명(42.0%)이 속했다. 실어증 유형 상 운동성실

어증에 총 11명(22.0%)이 속했으며, 브로카실어증 6명(12.0%), 연결피질운동실어증 5

명(10.0%)으로 나타났다. 감각성실어증에는 총 9명(18.0%)이 속했으며, 베르니케실어

증 5명(10.0%), 연결피질감각실어증 4명(8.0%)이었다. 그 외 전도실어증 11명(22.0%), 

명칭실어증 19명(38.0%)으로, 명칭실어증 환자가 가장 높은 비율을 차지했다(표 2).  
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표 2. 실어증 환자의 임상 정보 

임상 정보 
환자 수(비율) 

(N=50) 

진단명 
뇌경색 37(74.0%) 

뇌출혈 13(26.0%) 

마비 유무 
무 10(20.0%) 

유 40(80.0%) 

발병 후 기간 

6개월 미만 17(34.0%) 

6개월 이상 12개월 미만 12(24.0%) 

12개월 이상 18개월 미만 10(20.0%) 

18개월 이상 24개월 미만 7(14.0%) 

24개월 이상 4(8.0%) 

AQ 

≤50 0(0.0%) 

51~75 29(58.0%) 

76≤ 21(42.0%) 

M±SD 74.3±10.0 

실어증 유형 

브로카실어증 6(12.0%) 

연결피질운동실어증 5(10.0%) 

베르니케실어증 5(10.0%) 

연결피질감각실어증 4(8.0%) 

전도실어증 11(22.0%) 

명칭실어증 19(38.0%) 

AQ: Aphasia Quotient 

M: Mean 
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2.2. 연구 도구 

 

활동분류카드(이하 ACS)는 미국에서 개발된 평가 도구로, 작업치료 분야에서 65세 

이상 노인의 활동 참여 수준을 측정하기 위해 사용된다.24 평가자가 대상자에게 활동 

사진 카드를 제시하면, 대상자가 자신의 실제 활동 수준에 따라 해당 카드를 분류하

는 방식으로 진행된다. 이를 통해 개인의 현재 활동 수준(level of current activity)과 과

거 활동 수준(level of previous activity), 그리고 이를 비교한 참여 활동 보유율(retained 

level of activity participation)을 산출할 수 있다. ACS는 단순히 활동 수준의 변화 양상

을 파악하는 것을 넘어, 개인의 활동 선호도를 함께 확인할 수 있다는 점에서 환자 

맞춤형 재활치료 계획 수립에 활용도가 높다.24 현재는 뇌졸중, 치매, 시력장애 등의 

다양한 노인성 질환 뿐만 아니라, 노년층 대상 프로그램의 효과를 평가하는 목적으로

도 광범위하게 사용되고 있다.31 

이 평가 도구를 우리나라의 문화와 환경에 맞게 번안한 것이 한국형 활동분류카드

(이하 K-ACS)이다.32 K-ACS는 총 67장의 활동 사진 카드로 구성되며, 각 카드의 하

단에는 해당 활동을 설명하는 2~3어절의 짧은 문구가 적혀 있다. K-ACS는 수단적 일

상 활동(instrumental activity), 여가 활동(leisure activity), 사회 활동(social activity), 세 

가지 영역으로 구성된다. 수단적 일상 활동은 가사나 일과 같이 일상적으로 반복되는 

활동을 의미하며, 총 33장의 카드가 이에 해당한다. 여가 활동은 자유 시간에 즐거움

을 위해 수행하는 활동이며, 총 18장의 카드로 구성되어 있다. 사회 활동은 사람들과

의 관계 형성과 유지를 위한 활동으로, 총 16장의 카드가 이에 속한다. 그림 1은 K-

ACS 중 수단적 일상 활동의 카드 예시이다. 
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그림 1. 한국형 활동분류카드의 수단적 일상 활동 카드 예32 
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2.3. 연구 절차 

 

연구 장소는 병원 또는 연구 대상자의 자택이었다. 연구 대상자인 환자와 보호자에

게 연구 목적 및 절차를 설명한 후, 서면 동의서를 받은 뒤 검사를 진행했다. 보호자

에게는 설문지를 배부하여 환자 및 보호자에 대한 기본 정보를 수집하였다. 

먼저 환자를 대상으로 K-WAB-R Part1 검사를 실시했다. 이후 보호자는 퇴실하도록 

하였고, 환자만 남은 상태에서 K-ACS를 활용한 카드 분류 작업을 진행했다. 연구자

는 테이블을 사이에 두고 환자와 마주 앉은 뒤, 테이블 중앙에 O가 그려진 박스와  

C가 그려진 박스를 올려 두었다. 그리고 환자와 가까운 쪽에 수단적 일상 활동 카드 

33장을 쌓아두었다. 연구자는 환자에게 카드를 한 장씩 넘기며 하고 싶은 활동일 경

우 O 박스에, 하고 싶지 않은 활동일 경우 C 박스에 넣으라고 요청했다. 마비로 인

해 환자의 손 움직임이 제한된 경우에는 연구자가 대신 카드를 넘기고, 박스에 넣는 

작업을 도왔다. 연구자는 카드가 제시될 때마다 구어로 해당 활동을 설명했고, “이

거 하고 싶으세요?”라는 동일한 질문을 반복하여 환자의 의사를 확인하였다. 

수단적 일상 활동 카드 33장의 분류가 모두 완료된 후, O 박스에 분류된 카드들을 

대상으로 최고 선호 활동을 선택하는 추가 작업을 실시했다. 이 작업에서는 환자에게 

카드 2장을 한 쌍으로 제시한 후, 두 활동 중 더 하고 싶은 것을 선택하도록 요청하

였다. 카드가 홀수 개일 경우 무작위로 한 장을 제외한 뒤 짝수 개로 맞춰 1차 분류

를 진행하였으며, 제외된 카드는 다음 단계에 포함시켰다. 이러한 절차를 반복하여 

최종적으로 하나의 카드가 남을 때까지 비교 선택을 실시했다. 수단적 일상 활동 카

드 분류가 완료된 후에는 여가 활동, 사회 활동 순으로 총 세 가지 활동 영역에 대한 

카드 분류 작업이 연속적으로 진행되었다. 그림 2는 수단적 일상 활동 중 최고 선호 

활동을 선택한 사례이다. 

 



 

 15 

 

공중목욕탕 

이용하기 

 차량 

관리하기 

 
운전하기 

 재래시장 

이용하기 

 
손주 키우기 

               

            

 공중목욕탕 이용하기    운전하기     

                

               

           운전하기   

                

             

     운전하기       

 

그림 2. 수단적 일상 활동 중 최고 선호 활동 선택 사례 

 

환자에 대한 모든 검사가 종료된 후, 보호자만 있는 별도의 공간에서 보호자를 대

상으로 K-ACS 카드 분류 작업을 실시하였다. 보호자에게는 환자가 하고 싶어 할 것

이라고 예상되는 활동을 선택하도록 요청했다. 카드 분류 절차와 방법은 환자와 동일

했으며, 모든 검사 과정에 평균 2시간이 소요되었다. 

또한 검사-재검사 신뢰도 분석을 위해 2주에서 4개월의 간격을 두고 30명의 환자를 

대상으로 동일한 방법으로 K-ACS 카드 분류 작업을 반복 실시하였다.  

본 연구에 사용한 통계 분석 방법은 다음과 같다. K-ACS의 평가자 내 신뢰도 검증

을 위해 카파 계수(Cohen’s kappa coefficient)를 사용하였다. 실어증 환자와 보호자의 

선호 활동을 비교하기 위해 카이제곱 검정(Chi-square test)을 실시했으며, 선호 활동 

순위 간 관계 분석에 스피어만 순위 상관분석(Spearman’s rank correlation analysis)을 활



 

 16 

용했다. 또한, 활동 영역 간 선호 활동 비율 차이를 분석하기 위해 반복측정 분산분

석(Repeated measures ANOVA)과 본페로니(Bonferroni) 사후 검증을 시행했으며, 환자

와 보호자 간의 선호 활동 개수를 비교하고자 대응표본 t-검정(Paired samples t-test)을 

실시했다. 환자와 보호자 간 최고 선호 활동 일치도는 카파 계수(Cohen’s kappa 

coefficient)를 통해 분석하였다. 환자의 인구학적 정보와 임상 정보가 선호 활동 선택

에 미치는 영향을 확인하기 위해 일반화 선형 혼합 모형(Generalized Linear Mixed 

Model, GLMM)을 활용했다. 모든 통계 분석에는 SPSS(Statistical Package for the Social 

Sciences, version 28.0)를 사용했다. 
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3. 연구 결과 

 

3.1. 실어증 환자의 한국형 활동분류카드 검사-재검사 신뢰도 

 

실어증 환자의 선호 활동 평가 도구로서 K-ACS의 평가자 내 검사-재검사 신뢰도를 

검증하였다. 재검사는 최초 검사 이후 2주에서 4개월 사이의 간격을 두고 실시되었

다. 자세한 환자 정보는 부록 1에 기술하였다. 

통계 분석 결과, 모든 항목에서 중등도 이상의 신뢰도를 보였으며 이는 통계적으로 

유의미하였다. 총 67개 선호 활동의 평균 Kappa 계수는 .796으로 높은 수준의 일치도

를 보였다. 활동 중 ‘약 먹기’와 ‘다림질하기’를 제외한 65개 항목이 통계적으로 

유의하였다(p<.05). 항목별로 살펴보면, 수단적 일상 활동의 최고 선호 활동 Kappa 

계수는 .705(p<.001), 여가 활동 .741(p<.01), 사회 활동 .800(p<.001)으로 전체 항

목 중 사회 활동이 가장 높은 일치도를 보여주었다. 이러한 결과는 K-ACS가 실어증 

환자의 활동 선호도를 일관되게 측정할 수 있는 평가 도구임을 시사한다(표 3). 

 

표 3. 실어증 환자의 한국형 활동분류카드 검사-재검사 신뢰도 

 Kappa p-value 

선호 활동 .796 - 

최고 선호 활동 

수단적 일상 활동 .705 .000 

여가 활동 .741 .001 

사회 활동 .800 .000 

Kappa: Cohen’s kappa coefficient 
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3.2. 실어증 환자와 보호자의 선호 활동과 순위 

 

3.2.1. 실어증 환자와 보호자의 선호 활동과 순위 

 

총 67개의 활동 중, 실어증 환자가 가장 많이 선택한 선호 활동 1위는‘가족 모임 

참석하기’로 총 35명(70.0%)이 선택했고, 보호자 역시 동일한 활동을 32명(64.0%)이 

선택하여 양측의 1위 선호 활동은 일치하였다. 환자의 공동 2위 활동은 ‘텔레비전 

시청하기’와 ‘관광/여행하기’로 각각 34명(68.0%)이 선택하였으며, 보호자는 ‘재

래시장 이용하기’를 25명(50.0%)이 선택해 2위를 차지했다. 환자의 4위는 ‘정원/화

분 가꾸기’로 32명(64.0%), 보호자의 공동 3위는 ‘찜질방 가기’와 ‘담소 나누기’

로 각각 23명(46.0%)이 선택했다. 환자의 5위는 ‘산책하기/걷기’로 31명(62.0%)이 

선택했으며, 보호자의 경우‘정원/화분 가꾸기’를 22명(44.0%)이 선택했다. 

영역별 선호 활동 1위를 비교하면, 수단적 일상 활동에서는 환자가 ‘식사 준비하

기’(27명(54.0%))를, 보호자는 ‘재래시장 이용하기’(25명(50.0%))를 가장 많이 선

택했다. 여가 활동에서는 환자가 ‘텔레비전 시청하기’(34명(68.0%))를, 보호자는 

‘찜질방 가기’ (23명(46.0%))를 가장 많이 선택하였다. 사회 활동에서는 환자(35명, 

(70.0%))와 보호자(32명(64.0%)) 모두 ‘가족 모임 참석하기’를 가장 많이 선택했

다. 

실어증 환자와 보호자의 선호 활동을 비교한 결과, 다수의 활동에서 통계학적으로

유의미한 차이가 나타났다. 수단적 일상 활동(p<.001), 여가 활동(p<.001), 사회 활

동(p<.01) 모든 영역에서 환자가 보호자보다 더 많은 활동을 선택했다. 세부 항목별

로 살펴보면, 수단적 일상 활동 영역에서는 ‘설거지하기’(p<.01), ‘집 안 청소하

기’(p<.001), ‘식사 준비하기’(p<.01), ‘대중교통 이용하기’(p<.01)에서 환자

가 보호자보다 유의하게 높은 선호도를 보였다. 반면, ‘고추장/된장 담그

기’(p<.05)는 보호자의 선호가 더 높게 나타났다. 그 외 항목에서는 유의미한 차이
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가 나타나지 않았다. 여가 활동 영역에서는 ‘텔레비전 시청하기’(p<.01), ‘산책

하기/걷기’(p<.05), ‘신문 읽기’(p<.05), ‘정원/화분 가꾸기’(p<.05), ‘화투/

카드 놀이하기’(p<.05), ‘등산하기’(p<.05), ‘라디오 듣기’(p<.01), ‘책/잡지 

읽기’(p<.05)에서 환자의 선호가 보호자보다 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 

사회 활동 영역에서는 ‘장례식 참석하기’(p<.01), ‘마을 행사 참석하기’(p<.05), 

‘졸업식/입학식 참석하기’(p<.05)에서 모두 환자의 선호도가 보호자보다 유의하게 

높은 것으로 나타났다(표 4). 
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표 4. 실어증 환자와 보호자의 선호 활동과 순위 

 환자 보호자 

활동 
선택수 

순위 
선택수 

순위 

 항목 전체 항목 전체 

수 

단 

적 

일 

상 

활 

동 

병원 진료 받기 11 11 40 4 18 49 

설거지하기 9** 12 42 1 28 62 

약 먹기 2 23 62 0 32 66 

집 안 청소하기 22*** 4 16 5 15 40 

식사 준비하기 27** 1 9 14 5 23 

미용실/이발소 이용하기 24 2 13 18 2 13 

쓰레기 버리기 0 31 65 0 32 66 

세탁하기 3 24 57 3 23 54 

공중목욕탕 이용하기 23 3 15 17 3 14 

대중교통 이용하기 21** 5 18 9 10 33 

쇼핑하기 18 7 24 15 4 17 

김치/김장하기 7 14 46 10 8 28 

이불 정리하기 1 29 63 1 28 62 

옷 정리하기 7 14 46 6 14 39 

은행 이용하기 7 14 46 2 26 59 

재래시장 이용하기 19 6 21 25 1 2 

제사모시기 6 18 50 9 10 33 

집 밖 청소하기 0 31 65 1 28 62 

고추장/된장 담그기 0* 31 65 5 15 40 

다림질하기 3 24 57 4 18 49 

다과/간식 만들기 7 14 46 8 12 36 

손주 키우기 13 9 36 12 7 26 

관공서 이용하기 3 24 57 1 28 62 
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성묘/벌초하기 1 29 63 4 18 49 

돈/자산 관리하기 8 13 44 5 15 40 

옷 수선하기 3 24 57 7 13 38 

직장 다니기 13 9 36 13 6 24 

간호하기 3 24 57 4 18 49 

집 유지/보수하기 5 20 52 4 18 49 

운전하기 15 8 29 10 8 28 

주유하기 4 22 55 2 26 59 

세차하기 5 20 52 3 23 54 

차량 관리하기 6 18 50 3 23 54 

 소계 279***   221   

여 

가 

활 

동 

텔레비전 시청하기 34** 1 2 20 3 7 

휴식 취하기 19 7 21 17 8 14 

산책하기/걷기 31* 3 5 20 3 7 

텃밭 가꾸기 28 5 8 19 6 11 

공원가기 29 4 6 20 3 7 

관광/여행하기 34 1 2 19 6 11 

신문 읽기 12* 13 38 3 18 54 

정원/화분 가꾸기 32* 2 4 22 2 5 

성경/불경 읽기 16 11 27 9 14 33 

화투/카드 놀이하기 19* 7 21 10 12 28 

앉아서 사색하기 14 12 33 15 10 17 

찜질방 가기 26 6 10 23 1 3 

음악 감상하기 26 6 10 17 8 14 

등산하기 21* 9 18 10 12 28 

라디오 듣기 29** 4 6 15 10 17 

책/잡지 읽기 15* 10 29 5 15 40 



 

 22 

자전거 타기 12 13 38 5 15 40 

장기/바둑 두기 4 18 55 5 15 40 

 소계 401***   254   

사 

회 

활 

동 

담소 나누기 25 2 12 23 2 3 

전화 통화하기 16 9 27 15 5 17 

가족 모임 참석하기 35 1 1 32 1 1 

친구 집 방문하기 18 6 24 13 8 24 

장례식 참석하기 11** 12 40 2 16 59 

회갑/고희연 참석하기 5 15 52 3 15 54 

마을 행사 참석하기 15* 10 29 5 12 40 

친지 방문하기 14 11 33 8 11 36 

결혼식/돌잔치 참석하기 17 7 26 10 10 28 

노인회관/경로당 가기 14 11 33 15 5 17 

친목회/계모임하기 21 4 18 15 5 17 

종교 활동하기 22 3 16 20 4 7 

병문안 가기 8 14 44 12 9 26 

손주와 놀아주기 24 5 13 21 3 6 

회식하기 9 13 42 5 12 40 

졸업식/입학식 참석하기 15* 10 29 5 12 40 

 소계 269**   204   

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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3.2.2. 실어증 환자와 보호자의 선호 활동 순위 비교 

 

실어증 환자와 보호자의 선호 활동 순위를 비교한 결과, 세 가지 활동 영역 모두 

강한 양의 상관 관계를 보였다. 활동 영역별로 살펴보면, 수단적 일상 활동의 상관 

계수는 .722(p<.001), 여가 활동 .833(p<.001), 사회 활동 .810(p<.001)이었다. 또

한, 전체 활동을 통합한 순위 간 상관 계수는 .845(p<.001)로 나타났다. 이는 환자와 

보호자가 전반적으로 유사한 순위로 선호 활동을 평가하고 있음을 시사한다(표 5). 

 

표 5. 실어증 환자와 보호자의 선호 활동 순위 비교  

 Spearman’s rho p-value 

수단적 일상 활동 .722 .000 

여가 활동 .833 .000 

사회 활동 .810 .000 

전체 .845 .000 

Spearman’s rho = Spearman’s rank-order correlation coefficient 
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3.2.3. 활동 영역 간 선호 활동 비율 비교 

 

활동 영역 간 선호 활동 비율을 비교한 결과, 환자(F=142.081, p<.001)와 보호자

(F=159.554, p<.001) 모두 세 영역 간 비율 차이가 통계적으로 유의하였다. 환자의 

경우 여가 활동의 선택 비율이 45.1(±10.6)%로 가장 높았으며, 그 다음은 사회 활동 

33.8(±9.8)%, 수단적 일상 활동 17.9(±4.4)% 순으로 나타났다. 보호자 또한 여가 

활동의 선택 비율이 29.4(±6.1)%로 가장 높았으며, 사회 활동 26.1(±5.7)%, 수단적 

일상 활동 14.19(±4.7)% 순으로 나타나 환자와 유사한 결과를 보였다. 

사후검정 결과, 환자와 보호자 모두 활동 쌍 간의 차이가 통계적으로 유의하였으

며, 여가, 사회, 수단적 일상 활동 순으로 나타났다(p<.001). 그림 3은 통계 결과를 

도식화한 것이다.  

 

 

그림 3. 활동 영역 간 선호 활동 비율 비교 
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3.2.4. 실어증 환자와 보호자의 선호 활동 수 비교 

 

실어증 환자와 보호자의 선호 활동 수를 비교한 결과, 모든 활동 영역에서 환자가 

보호자보다 더 많은 수의 활동을 선택했다(p<.001). 수단적 일상 활동에서는 1.3개, 

여가 활동에서는 2.8개, 사회 활동에서는 1.2개의 차이가 있었으며, 이 중 여가 활동

에서 가장 큰 차이를 보였다. 전체 활동 개수의 경우 환자가 보호자보다 5.8개 더 많

았다(표 6). 

 

표 6. 실어증 환자와 보호자의 선호 활동 수 비교 

 환자 보호자 p-value 

수단적 일상 활동 5.9±1.5 4.6±1.4 .000 

여가 활동 8.1±1.9 5.3±1.1 .000 

사회 활동 5.4±1.6 4.2±0.9 .000 

총계 19.9±3.0 14.1±2.7 .000 
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3.3. 실어증 환자와 보호자의 최고 선호 활동 

 

3.3.1. 실어증 환자와 보호자의 최고 선호 활동 

 

수단적 일상 활동 중 실어증 환자가 최고 선호 활동으로 가장 많이 선택한 항목은 

‘공중목욕탕 이용하기’, ‘손주 키우기’, ‘운전하기’로 각각 7명이 선택했다. 

여가 활동에서는 ‘텔레비전 시청하기’로 8명이, 사회 활동은 ‘가족 모임 참석하

기’로 13명이 선택했다.   

보호자가 환자의 최고 선호 활동으로 가장 많이 꼽은 수단적 일상 활동은 ‘재래시

장 이용하기’와 ‘직장 다니기’로 각각 6명이 선택했다. 여가 활동에서는 ‘관광/

여행하기’로 12명이, 사회 활동은 ‘가족 모임 참석하기’로 8명이 선택했다. 

세 영역 중 사회 활동 영역에서만 환자군과 보호자군의 의견이 ‘가족 모임 참석하

기’로 일치했다. 보다 자세한 선택 빈도는 그림 4, 5, 6에 제시하였다. 
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그림 4. 수단적 일상 활동 중 최고 선호 활동 선택 빈도 
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그림 5. 여가 활동 중 최고 선호 활동 선택 빈도 
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그림 6. 사회 활동 중 최고 선호 활동 선택 빈도 
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3.3.2. 실어증 환자와 보호자의 최고 선호 활동 일치도 

 

실어증 환자와 보호자가 선택한 최고 선호 활동 간 일치도를 분석한 결과, 사회 활

동만이 통계적으로 유의하였다(p<.01). Kappa 계수는 .134로 매우 낮은 일치도를 보

였다. 이는 사회 활동 영역에서 환자와 보호자의 최고 선호 활동 간 인식 차이가 크

다는 것을 의미한다. 다만, Kappa 계수에 비해 표준 오차가 작아 p-value가 과소 추정

되었을 가능성이 있으므로 통계 결과 해석에 주의가 필요하다(표 7). 

 

표 7. 실어증 환자와 보호자의 최고 선호 활동 일치도  

 Kappa p-value 

수단적 일상 활동 .012 .748 

여가 활동 .077 .069 

사회 활동 .134 .003 

Kappa: Cohen’s kappa coefficient 
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3.4. 실어증 환자의 활동 선택에 영향을 미치는 요인 

 

3.4.1. 실어증 환자의 활동 선택에 영향을 미치는 인구학적 요인 

 

  분석 결과, 연령이 사회 활동(b=-.037, p<.05)과 전체 활동(b=-.024, p<.01) 

선택에서 통계적으로 유의한 변수로 나타났다. 이는 연령이 증가할수록 사회 활동을 

포함한 전반적인 활동의 선호도가 줄어든다는 점을 시사한다(표 8).  

 

표 8. 실어증 환자의 활동 선택에 영향을 미치는 인구학적 요인 

   b SE t p-value 

수단적 

일상 

활동 

성별 
남 - - - - 

여 .143 .099 1.436 .159 

연령  -.021 .011 -1.861 .070 

교육년수  .011 .023 .475 .638 

전 직업 

무직 - - - - 

블루칼라 -.178 .236 -.753 .456 

화이트칼라 -.251 .291 -.863 .394 

손잡이 
오른손 - - - - 

왼손 -.126 .205 -.616 .542 

여가 

활동 

성별 
남 - - - - 

여 -.051 .147 -.346 .731 

연령  -.021 .016 -1.311 .198 

교육년수  -.030 .033 -.912 .368 

전 직업 

무직 - - - - 

블루칼라 .065 .342 .190 .851 

화이트칼라 .027 .422 .064 .949 

손잡이 
오른손 - - - - 

왼손 .428 .306 1.398 .170 
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사회 

활동 

성별 
남 - - - .- 

여 -.074 .140 -.527 .601 

연령  -.037 .016 -2.311 .026 

교육년수  -.022 .032 -.694 .492 

전 직업 

무직 - - - - 

블루칼라 -.309 .326 -.949 .349 

화이트칼라 -.259 .403 -.641 .525 

손잡이 
오른손 - - - - 

왼손 .226 .283 .801 .428 

전체 

성별 
남 - - - - 

여 .015 .077 .193 .848 

연령  -.024 .009 -2.750 .009 

교육년수  -.011 .018 -.603 .550 

전 직업 

무직 - - - - 

블루칼라 -.044 .182 -.240 .811 

화이트칼라 -.071 .224 -.319 .752 

손잡이 
오른손 - - - - 

왼손 .144 .156 .926 .360 

b: Regression coefficient 
SE: Standard Error 
t: t-statistic 
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3.4.2. 실어증 환자의 활동 선택에 영향을 미치는 임상 요인 

 

분석 결과, 진단명과 마비 유무, 발병 후 경과 기간이 통계적으로 유의한 변수로 

나타났다. 진단명이 뇌출혈인 경우 뇌경색에 비해 더 많은 수단적 일상 활동(b=.250, 

p<.05)과 전체 활동(b=.190, p<.05)을 선택했다. 또한, 마비가 있는 환자가 없는 환

자보다 더 많은 수단적 일상 활동을 선택했다(b=.310, p<.05). 한편, 발병 후 경과 

기간이 증가할수록 여가 활동 선택 수가 유의미하게 감소했다(b=-.025, p<.01). 보다 

자세한 결과는 표 9에 제시하였다. 

 

표 9. 실어증 환자의 활동 선택에 영향을 미치는 임상 요인 

   b SE t p-value 

수단적 

일상 

활동 

진단명 
뇌경색 - - - - 

뇌출혈 .250 .097 2.581 .014 

마비 유무 
무 - - - - 

유 .310 .115 2.690 .010 

발병 후 기간  .002 .006 .296 .768 

AQ  .002 .005 .473 .639 

실어증 유형 

운동성 - - - - 

감각성 .050 .137 .365 .717 

전도 .008 .146 .054 .957 

명칭 .084 .141 .593 .556 

여가 

활동 

진단명 
뇌경색 - - - - 

뇌출혈 .144 .139 1.043 .303 

마비 유무 
무 - - - - 

유 -.002 .156 -.011 .992 

발병 후 기간  -.025 .009 -2.846 .007 

AQ  .006 .008 .851 .400 

실어증 유형 
운동성 - - - - 

감각성 .374 .191 1.960 .057 
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전도 -.030 .207 -.147 .884 

명칭 .175 .202 .870 .390 

사회 

활동 

진단명 
뇌경색 - - - - 

뇌출혈 .172 .148 1.165 .251 

마비 유무 
무 - - - - 

유 -.127 .167 -.760 .452 

발병 후 기간  -.003 .009 -.343 .733 

AQ  -.003 .008 -.337 .738 

실어증 유형 

운동성 - - - - 

감각성 -.113 .210 -.539 .593 

전도 .043 .222 .193 .848 

명칭 .178 .216 .826 .414 

전체 

진단명 
뇌경색 - - - - 

뇌출혈 .190 .080 2.385 .022 

마비 유무 
무 - - - - 

유 .080 .091 .880 .384 

발병 후 기간  -.007 .005 -.1451 .154 

AQ  .003 .004 .719 .477 

실어증 유형 

운동성 - - - - 

감각성 .144 .112 1.288 .205 

전도 .023 .121 .192 .849 

명칭 .154 .118 1.304 .200 

b: Regression coefficient 
SE: Standard Error 
t: t-statistic 
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4. 고찰 
 

세계보건기구(WHO)는 ICF 를 통해 건강의 개념을 신체 기능 및 구조(body functions 

& structures)에 국한하지 않고, 활동(activities)과 참여(participation)까지 포함하는 

포괄적인 틀로 확장하였다. ICF 는 개인의 기능 수준(functioning)과 장애(disability)에 

영향을 미치는 요인으로 개인 요인(personal factors)과 환경 요인(environmental 

factors)을 제시하였다.16 이러한 배경 요인(contextual factors)이 부정적으로 작용할 

경우, 개인은 활동 제한(activity limitation)과 참여 제약(participation restriction)을 

경험하게 된다. 이는 장애를 질환이나 손상의 선형적 결과가 아닌, 배경 

요인(contextual factors)과의 상호작용 속에서 변화 가능한 가변적 개념으로 이해해야 

함을 시사한다. 그림 7 은 ICF 모델을 도식화한 것이다. 
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그림 7. ICF 모델 16 

 

 

본 연구에서 다룬 요인들을 ICF 모델에 적용하면 다음과 같다. 뇌졸중은 건강 

상태(health condition)에 해당하며, 실어증을 포함한 뇌졸중 관련 손상은 신체 기능 및 

구조(body functions & structures)에 속한다. K-ACS 를 통해 측정한 활동 항목들은 

활동(activities) 및 참여(participation)의 영역에 해당한다. 또한, 환자의 인구학적 

정보는 개인 요인(personal factors), 가족의 인식과 태도, 그로 인한 지원은 환경 

요인(environmental factors)으로 분류된다. 본 연구는 실어증 환자와 보호자의 선호 

활동 선택을 통해 ICF 구성 요소 간 상호작용을 간접적으로 살펴보았다. 이를 

기반으로 도출된 본 연구의 시사점은 다음 다섯 가지로 정리될 수 있다. 
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본 연구의 첫 번째 시사점은 다음과 같다. 본 연구는 실어증 환자의 활동(activities) 

및 참여(participation) 욕구를 평가하기 위한 도구로서 검사 도구의 구조와 절차, 

그리고 신뢰도를 통해 K-ACS 의 활용 가능성을 확인하였다. 먼저 검사 도구의 구조 

측면에서 보자면, 선행 연구의 LIV 카드는 총 95 장의 선화로, 활동을 설명하는 

문구가 카드 뒷면에 기재되어 있다. 활동은 ‘가정 및 지역 사회 활동’, ‘창의 및 

휴식 활동’, ‘신체 활동’, ‘사회 활동’의 네 가지 영역으로 분류된다.3 이에 

반해 본 연구의 K-ACS 는 총 67 장의 사진 카드로, 사진 하단에 활동을 설명하는 

문구가 함께 제시된다. 마비를 동반한 실어증 환자의 경우 설명 문구를 확인하기 

위해 카드를 뒤집는 데에 어려움을 겪을 수 있다는 점에서, 한 면에 사진과 문구를 

함께 제시한 K-ACS 구성은 이미지의 모호성을 줄이고 도상성을 높이는 데 도움이 될 

수 있다. 또한, K-ACS 의 활동은‘수단적 일상 활동’, ‘여가 활동’, ‘사회 

활동’의 세 가지 영역으로 간소화되어 있어 32, 분류 과정에서 요구되는 인지적 

부담이 상대적으로 적다. 

검사 절차 상 LIV 선행 연구와 본 연구 모두 구조화된 질문을 통해 선호 활동을 

선택하게 한다는 점에서는 유사하다. 그러나 개인의 내재적 동기가 가장 크게 

반영되는 최고 선호 활동의 선택 방식과 그로 인한 정보 처리 부담에서는 차이를 

보였다. LIV 연구에서는 다수의 카드 중 환자가 선호도에 따라 1, 2, 3 순위를 직접 

나열하도록 하였으나 12, 본 연구에서는 연구자가 두 장의 카드를 반복적으로 

제시하여 쌍 비교를 통해 최종 한 장을 선택하도록 유도하였다. 한 번에 여러 카드를 

제시하는 방식보다 제한된 수의 카드를 단계적으로 비교하는 방식이 인지적 부담을 

줄이는 데 더 효과적인 것으로 판단된다.3 

또한, 본 연구에서 실시한 K-ACS의 검사-재검사 신뢰도 분석 결과, 모든 항목에서 

중등도 이상의 일치도를 보였다. 이는 K-ACS 가 언어적 제약이 있는 실어증 환자의 

활동 선호도를 신뢰성 있게 측정할 수 있는 도구임을 의미한다. 이러한 자가 보고 

기반의 접근은 실어증 환자에게 환자 중심 치료를 실현하는 중요한 기반이 될 수 

있다. 

본 연구의 두 번째 시사점은 다음과 같다. 실어증 환자가 선호하는 활동(activities) 

및 참여(participation)의 특성을 보여주었다. 실어증 환자는 보호자보다 더 다양한 
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활동을 선호하는 경향을 보였으며, 이는 보호자가 인식하는 것보다 환자의 실제 활동 

욕구 범위가 더 넓고 다양하다는 점을 시사한다. 환자들은 언어적 제약에도 

불구하고‘가족 모임 참석하기’, ‘텔레비전 시청하기’, ‘관광/여행하기’, 

‘정원/화분 가꾸기’, ‘산책하기/걷기’ 등 다양한 활동 참여에 대한 높은 욕구를 

보였다. 

수단적 일상 활동 중 환자가 가장 많이 선택한 활동은 ‘식사 준비하기’였으며, 

이는 뇌졸중 환자가 설정한 최종 재활 목표가 일상 생활 자립이라는 선행 연구 

결과와 일치한다.33 여가 활동 중 가장 높은 선호를 보인 항목은 ‘텔레비전 

시청하기’였으며, 이는 마비로 인한 신체적 제약과 실어증으로 인한 의사소통능력 

저하로 인해 뇌졸중 환자의 여가 생활 수준이 수동적 활동에 제한되고 있음을 

보여준다. 사회 활동에서는 ‘가족 모임 참석하기’가 가장 높은 선호도를 보였으며, 

이는 한국 노인의 사회적 관계망이 주로 혈연 중심으로 축소된다는 기존 연구 

결과와도 부합된다.34 

본 연구의 세 번째 시사점은 다음과 같다. 활동(activities)과 참여(participation)에 

대한 환자와 보호자의 선호도 차이를 보여주었다. 수단적 일상 활동 영역에서는 

‘설거지하기’, ‘집 안 청소하기’, ‘식사 준비하기’, ‘대중교통 이용하기’에서 

환자가 보호자보다 유의하게 높은 선호를 보였다. 이는 뇌졸중 환자의 주요 활동 

목표가 자기 관리와 이동이었다는 선행 연구 결과와 일치한다.33 이러한 결과는 

환자들이 일상 생활 자립에 대한 강한 의지를 갖고 있음을 시사한다. 기본적인 일상 

생활에서 타인에 대한 의존성 증가는 뇌졸중 환자의 우울감 및 심리적 위축을 

유발하는 요인으로 작용하며,35 일상 생활 활동으로의 성공적인 복귀는 사회 재적응의 

시작점이 된다.36 한편, 수단적 일상 활동은 환자와 보호자 간 선호 순위의 일치도가 

가장 낮게 나타난 영역이기도 하다. 이는 보호자가 환자의 활동 가능성을 과소 

평가하거나 과대 평가하고 있을 가능성을 보여준다. 이러한 인식 차이는 보호자의 

판단이 환자의 수행 능력과 욕구를 정확히 반영하지 못할 뿐만 아니라, 뇌졸중 

환자의 기능 수준에 대한 보호자의 평가가 실제와 불일치할 수 있음을 의미한다.37 

여가 활동 영역에서는 ‘텔레비전 시청하기’, ‘산책하기/걷기’, ‘신문 읽기’, 

‘정원/화분 가꾸기’, ‘화투/카드 놀이하기’, ‘등산하기’, ‘라디오 듣기’, 
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‘책/잡지 읽기’에서 환자의 선호도가 더 높게 나타났다. 선행 연구에 따르면, 여가 

참여 수준이 낮은 뇌졸중 환자는 심리적 만족도가 낮은 경향을 보이며,25 여가 활동은 

뇌졸중의 회복 정도와 무관하게 삶의 질과 밀접하게 연관되어 있다.38  본 연구의 

활동 영역 간 선호 비율 비교에서도 여가 활동 영역이 가장 높은 선호도를 보였으며, 

이는 실어증 환자가 단순한 일상 생활 복귀를 넘어, 자율성과 즐거움, 정서적 만족을 

충족시켜 주는 활동에 가장 강한 욕구를 지니고 있음을 보여준다. 특히 노년기 

뇌졸중 환자에게 여가 활동은 삶의 목적과 의미를 재정립하는 도구로 기능하며,39 

이는 전통적인 손상 중심 치료 접근에서 벗어나 개별 환자의 여가 생활을 고려한 

포괄적 중재의 필요성을 강조하는 근거가 된다. 

사회 활동 영역에서 ‘가족 모임 참석하기’는 환자와 보호자 모두에게서 가장 

많이 선택된 선호 활동으로 나타났으며, 이는 양 집단 간 유일하게 선호가 일치한 

항목이다. 이러한 결과는 가족과의 정서적 유대가 실어증 환자에게 매우 중요한 

의미를 가지며, 보호자 역시 이를 인식하고 있음을 의미한다. 가족의 정서적 지지와 

소속감은 뇌 손상 환자의 회복 과정에서 중요한 사회 심리적 자원이며, 회복 동기를 

유지하는 핵심 요인이다.40 또한, ‘장례식 참석하기’, ‘마을 행사 참석하기’, 

‘졸업식/입학식 참석하기’처럼 공동체 소속과 관련된 활동에서 환자는 보호자보다 

더 높은 선호도를 보였다. 이는 실어증 환자가 여전히 사회적 관계 속에서의 역할 

수행을 중요하게 여기며, 공동체 구성원으로서 소속감을 유지하고자 하는 강한 

욕구를 지니고 있음을 보여준다. 선행 연구에 따르면, 많은 뇌졸중 환자는 발병 이후 

사회적 고립과 추방을 경험하며,41 공동체 참여와 사회적 소속감은 새로운 자아 수용 

및 정서적 안정에 기여하는 중요한 회복 요인으로 작용한다.42 이러한 결과는 실어증 

환자의 사회적 참여 기회를 확대하는 방향의 재활적 접근이 필요함을 뒷받침한다. 

본 연구의 네 번째 시사점은 다음과 같다. 본 연구는 개인 요인(personal factors) 중 

인구학적 정보와 신체의 기능 및 구조(body functions & structures)로 대변되는 임상 

정보가 실어증 환자의 활동(activities) 및 참여(participation)에 미치는 영향을 

분석하였다. 연구 결과, 인구학적 정보 중에서는 연령이 사회 활동 및 전체 활동 

선택에 유의미한 영향을 미치는 변수로 나타났다. 연령이 증가할수록 사회 활동 및 

전체 활동에 대한 선택이 감소하였다. 선행 연구에서도 고령일수록 에너지 감소와 
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피로로 인해 활동 참여 빈도가 감소하는 경향이 보고된 바 있다.38 또한, 노년기 

뇌졸중 환자들은 외부 활동 시 계단과 대중교통과 같은 환경적 장애물에 더 큰 

영향을 받는다.43 이러한 복합적인 요인은 활동 제한(activity limitation)과 참여 

제약(participation restriction)으로 이어질 수 있음을 시사한다. 

임상 정보 분석 결과, 진단명, 마비 유무, 발병 후 경과 기간이 활동 선택에 

유의한 영향을 미치는 변수로 확인되었다. 진단명과 관련하여, 뇌출혈 진단을 받은 

환자는 뇌경색에 비해 수단적 일상 활동과 전체 활동에서 더 높은 선호도를 보였다. 

이는 뇌출혈 환자가 뇌경색 환자보다 재활 후 일상 생활 수행 능력, 이동성 등에서 

더 나은 기능 회복을 보인다는 선행 연구 결과와 일치하며,44 상대적으로 향상된 

기능이 더 폭넓은 활동 선호로 이어졌을 가능성을 시사한다. 또한, 마비가 있는 

환자가 더 많은 수단적 일상 활동을 선택한 점은 기능 회복에 대한 욕구와 주관적 

의지가 반영된 결과일 수 있다. 이는 신체적 제약이 있는 환자군이 활동 참여에 대해 

더욱 강한 갈망을 보인다는 기존 연구 결과와도 부합한다. 특히, 움직일 수 없다는 

경험이 환자에게 심리적 반작용을 유발하여 오히려 더 높은 수준의 동기를 

형성하고,45 이는 더 적극적인 재활 참여와 자발적 활동량 증가로 이어질 수 있음이 

보고되었다.41 여가 활동의 경우, 발병 후 경과 기간이 길수록 선호 활동 수가 

유의하게 감소하는 경향을 보였다. 선행 연구에 따르면, 뇌졸중 발병 1~2년 경과 시 

여가 활동 참여가 급감하고, 5년 후 대상자의 60% 이상이 과거의 취미를 포기했다고 

응답한 바 있다.46 이는 시간이 지남에 따라 유휴 장애를 받아들이고 활동 유형을 

점차 변화시킨다는 기존 연구와도 부합한다.47 또한 환자들은 여가 활동 감소의 

원인으로 신체 기능 저하와 더불어 사회적 지지 부족을 중요한 요인으로 꼽았다.48 

이러한 결과는 환자의 여가 활동 유지와 참여 증진을 위해 환경적 차원의 지속적인 

지원이 필요함을 시사한다. 

본 연구의 다섯 번째 시사점은 다음과 같다. 본 연구는 환경 요인(environmental 

factors)으로서 가족의 지원과 태도가 실어증 환자의 활동(activities) 및 

참여(participation)에 효과적으로 작용하지 않을 수 있음을 보여주었다. 선호 활동 

비율 분석 결과, 보호자는 모든 활동 항목에서 환자보다 낮은 선호도를 보였다. 이는 

보호자가 환자의 실제 활동 욕구를 제한적으로 인식하거나, 활동 수행 가능성에 대해 
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보다 보수적으로 판단하고 있음을 시사한다. 이러한 결과는 실어증 환자와 보호자가 

설정한 치료 목표의 일치도가 약 70%로 낮았으며, 보호자가 환자의 삶의 질을 

실제보다 더 낮게 평가한 선행 연구 결과와도 일치한다.12 

또한, 개인의 내적 동기가 크게 반영되는 최고 선호 활동 비교에서도 환자와 

보호자 간의 일치도는 낮게 나타났다. 이는 최상위 세 가지 활동 간 일치율이 43%에 

불과했던 선행 연구와도 맥락을 같이 한다.13 이러한 결과는 보호자가 실어증 환자의 

활동 욕구를 충분히 이해하지 못하고 있을 뿐만 아니라, 보호자가 제공하는 지원 

역시 제한적일 수 있음을 의미한다. 즉, 가족이라는 환경 요인(environmental 

factors)이 환자의 활동 참여를 효과적으로 촉진하지 못할 수도 있음을 보여준다. 

더 나아가, 임상 현장에서 보호자의 판단만으로 환자의 선호를 대변하는 데에는 

분명한 한계가 있음을 보여준다. 보호자의 인식에만 의존해 설정된 목표 활동은 

환자의 실제 욕구를 충분히 반영하지 못할 수 있으며, 이는 환자 중심 재활 계획 

수립에 걸림돌이 될 수 있다. 따라서 실어증 환자의 선호를 직접적으로 반영할 수 

있는 평가 도구와 접근 방식의 필요성이 제기된다.  

환자 중심 재활을 실현하기 위해, 언어재활사는 실어증 환자의 자가 보고를 

바탕으로 개인별 목표 활동을 파악한 후, 이를 중재 과정에서 자극 사진이나 자극 

단어 형태로 활용할 필요가 있다. 이는 개인화된 치료 자극이 

신경가소성(neuroplasticity)을 촉진하는 주요 기전 중 하나인 현저성(salience)의 요소로 

작용하기 때문이다.49 환자에게 의미 있는 자극은 뇌의 반응성을 증대시키며, 이러한 

반응 증가는 신경가소성을 강화하고 언어 회복을 촉진하는 데 중요한 역할을 한다.50 

더불어 개인화된 자극을 활용한 환자 중심 치료는 치료에 대한 순응도와 만족도를 

높이는 데 긍정적으로 작용한다.8 효과적인 언어 중재를 위해 언어재활사는 환자와 

높은 관련성을 지닌 자극 및 방법론을 선별하여 사용하는 것이 필요하다. 실어증 

환자는 개인 맞춤형 사진 자극을 더 선호하며, 이러한 자극은 인지적 부담을 

경감시키는 효과가 있음이 보고되었다.51 또한, 환자들은 개인적 의미가 담긴 단어를 

목표 단어로 설정할 때 더 높은 반응성과 동기 수준을 보이는 경향이 있다.52 이처럼 

개인의 가치 및 삶의 맥락과 밀접하게 관련된 자극을 활용하는 접근은 환자의 내재적 

동기를 유지시키고, 결과적으로 재활 성과 향상에 기여할 수 있다.51 
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이러한 맥락에서, 본 연구는 실어증 환자를 대상으로 K-ACS 를 활용하여 개인별 

선호 활동을 평가하고, 이에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 또한, 사진 카드 

기반의 평가 도구와 다양한 의사소통 전략을 병행할 경우, 언어재활사가 실어증 

환자의 실제 욕구를 직접적으로 파악할 수 있음을 입증하였다. 이는 언어적 제한이 

있는 환자도 치료 목표 설정 과정에 적극적으로 참여할 수 있음을 보여주며, 기존의 

일방적인 치료 계획 수립 방식에서 벗어나 환자의 주관적 선호와 필요를 보다 정확히 

반영할 수 있는 임상적 근거를 제공한다. 

더불어, 활동 중심 평가를 통해 도출된 선호 활동 기반의 맞춤형 언어 중재 방법은 

환자에게 의미 있는 활동을 치료 목표로 설정함으로써 내재적 동기를 유발하고, 

보호자의 협력을 자연스럽게 이끌어낼 수 있으며, 궁극적으로 활동 제한(activity 

limitation)과 참여 제약(participation restriction)을 효과적으로 감소시킬 수 있을 것으로 

기대된다. 더 나아가, 이러한 접근은 환자의 가치와 삶의 맥락을 반영하는 환자 중심 

치료를 실현하는 데 있어 중요한 실천적 기반이 될 수 있을 것이다.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 43 

5. 결론 
 

본 연구에서는 실어증 환자의 언어치료를 위해 K-ACS를 활용하여 목표 활동을 선

택하고 관련 요인을 분석하였다. 본 연구의 의의는 다음과 같다. 

첫째, 실어증 환자의 목표 활동 선택 도구로 K-ACS의 평가자 내 신뢰도를 분석하

였다. 모든 항목에서 중등도 이상의 일치도를 보여, K-ACS가 실어증 환자의 활동 선

호를 일관되게 측정할 수 있는 신뢰도 높은 평가 도구임이 확인되었다. 이는 치료 목

표 설정 과정에서 실어증 환자의 협력적 참여를 유도하는 도구로 활용될 수 있음을 

시사한다. 

둘째, 실어증 환자의 선호 활동 특성 및 수를 파악하였다. 가장 선호하는 활동은 

‘가족 모임 참석하기’, ‘텔레비전 시청하기’, ‘관광/여행하기’, ‘정원/화분 

가꾸기’, ‘산책하기/걷기’ 순으로 나타났으며, 활동 영역 중에서는 여가 활동에 

대한 욕구가 가장 높게 나타났다. 여가 활동은 삶의 질과 밀접하게 연관된 영역으로 

언어치료 목표 설정 시 환자의 여가 생활을 우선적으로 평가하고, 이를 중재에 적극 

활용할 필요가 있음을 시사한다. 

셋째, 실어증 환자와 보호자 간 선호 활동의 차이를 확인하였다. 모든 활동 영역에

서 환자가 보호자보다 더 많은 활동을 선호하였으며, 이는 보호자가 인식하는 것보다 

실어증 환자의 실제 활동 욕구 범위가 더 넓다는 점을 보여준다. 또한 최고 선호 활

동의 일치도가 낮게 나타나, 보호자의 대리 보고가 환자의 실제 욕구를 충분히 대변

하지 못할 수 있음을 시사하며, 자가 보고의 중요성을 부각시킨다.  

넷째, 실어증 환자의 인구학적 정보와 임상 정보 가운데 선호 활동에 영향을 미치

는 주요 변인을 확인하였다. 연령이 높을수록 사회 활동 및 전체 활동의 선택 빈도가 

감소했다. 진단명이 뇌출혈인 환자는 뇌경색 환자에 비해 수단적 일상 활동 및 전체 

활동에 대한 선호가 높았으며, 마비가 있는 환자 역시 수단적 일상 활동을 더 많이 

선택하는 경향을 보였다. 또한 발병 후 경과 기간이 길수록 여가 활동 선택 수가 감

소하는 양상을 보였다. 이러한 요인들은 언어재활사가 치료 목표를 설정할 때 참고 
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지표로 활용될 수 있다. 

본 연구의 제한점과 후속 연구에 대한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서는 실어증 환자 전용 평가 도구를 활용하지 못했다. 현재 국내에

는 실어증 환자를 위한 치료 목표 설정 도구가 부재한 상황이다. 향후에는 보다 높은 

도상성을 갖춘, 실어증 환자 맞춤형 평가 도구가 개발될 필요가 있다.  

둘째, 환자군의 연령이 65세 이상에 한정되어 있다. 이는 K-ACS의 검사 대상 연령

을 따른 것으로, 이후 연구에서는 보다 다양한 연령층의 실어증 환자를 포함할 필요

가 있다. 

셋째, 환자군의 실어증 중증도가 경도~중도에 국한되어 있다. 중증 실어증 환자의 

경우, 평가 도구에 대한 이해나 사진 분류 작업 수행에 어려움이 있을 것으로 판단되

어 제외한 것이다. 실어증 환자용 도구가 개발된다면 모든 중증도를 아우르는 연구가 

필요할 것이다. 

넷째, 다양한 병인이 포함되지 않았다. 본 연구에서 환자를 모집한 주된 경로는 뇌

졸중 환우회로, 뇌졸중에 기인한 실어증 환자만이 연구 대상자가 되었다. 후속 연구

에서는 진행성 실어증 환자를 비롯한 다양한 병인을 가진 환자를 연구 대상으로 삼을 

필요가 있다. 

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구에서 밝힌 실어증 환자의 선호 활동과 관련 

요인은 언어재활사가 임상 현장에서 치료 목표를 설정할 때 유용한 참고 자료로 활용

될 수 있을 것이다. 특히 치료 목표 설정 과정에서 환자 본인을 적극 개입시키기 위

한 방안으로 사진 기반 평가 도구의 활용 가능성을 확인하였다는 점에서 실용적 의의

가 크다. 향후에는 실어증 환자 전용 평가 도구의 개발을 포함하여, 다양한 연령대와 

중증도, 그리고 병인을 반영한 보다 확장된 후속 연구가 이뤄져야 할 것이다. 
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부록 1. 한국형 활동분류카드 검사-재검사 연구에 참여한 실어

증 환자 정보 

 

정보 
환자 수(비율) 

(N=30) 

성별 
남 15(50.0%) 

여 15(50.0%) 

연령 M±SD 73.2±6.0 

손잡이 
오른손 27(90.0%) 

왼손 3(10.0%) 

학력 

무학 0(0.0%) 

초등학교 졸업 2(6.7%) 

중학교 졸업 4(13.3%) 

고등학교 졸업 15(50.0%) 

대학교 졸업 9(30.0%) 

발병 전 직업 

무직 0(0.0%) 

생산직 3(10.0%) 

서비스직 6(20.0%) 

판매직 10(33.3%) 

사무직 5(16.7%) 

전문직 3(10.0%) 

관리직 3(10.0%) 

진단명 
뇌경색 21(70.0%) 

뇌출혈 9(30.0%) 

마비 유무 
무 8(26.7%) 

유 22(73.3%) 
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발병 후 기간 

6개월 미만 9(30.0%) 

6개월 이상 12개월 미만 8(26.7%) 

12개월 이상 18개월 미만 6(20.0%) 

18개월 이상 24개월 미만 5(16.7%) 

24개월 이상 2(6.7%) 

AQ 

≤50 0(0.0%) 

51~75 15(50.0%) 

76≤ 15(50.0%) 

M±SD 75.9±9.8 

실어증 유형 

브로카실어증 2(6.7%) 

연결피질운동실어증 2(6.7%) 

베르니케실어증 4(13.3%) 

연결피질감각실어증 2(6.7%) 

전도실어증 7(23.3%) 

명칭실어증 13(43.3%) 

M: Mean 

SD: Standard Deviation 

AQ: Aphasia Quotient 
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ABSTRACT 
 
 

Analysis of Associated Factors and Goal Activity Selection 
Based on the Korean Activity Card Sort for Aphasia Therapy 

 
 
 

This study aimed to establish an evidence base for incorporating the actual needs of individuals 

with aphasia into goal-setting for speech-language therapy. Utilizing the Korean Activity Card 

Sort (K-ACS), the study assessed preferred activities from both patients and caregivers, and 

analyzed the influence of demographic and clinical factors. Additionally, the test-retest reliability 

of the K-ACS was examined. 

Participants included 50 stroke survivors aged 65 or older with mild to moderate aphasia 

(male:female=20:30, age=74.4±6.2) and their 50 caregivers (male:female=17:33, age=58.3±14.3). 

Each participant selected preferred activities using the K-ACS from their respective perspectives. 

The most preferred activities among patients were “attending family gatherings,” “watching 

television,” “traveling,” “gardening,” and “walking.” By domain, the top-ranked activities were 

“preparing meals” in instrumental activities of daily living, “watching television” in leisure, and 

“attending family gatherings” in social participation. Leisure activities showed the highest overall 

preference, suggesting their prioritization in therapy goal-setting. 

Significant discrepancies emerged between patients and caregivers in activity selection, with 

patients reporting a broader range of preferred activities across all domains. The low level of 

agreement on top-preferred activities indicates that caregiver reports alone may not accurately 

represent patients’ true preferences. These findings underscore the necessity of including self-

report-based assessments in aphasia rehabilitation to support patient-centered care. 

Demographic analysis revealed a decrease in the number of selected activities with advancing 

age, suggesting a decline in activity participation among older adults. Clinical factors—diagnosis 

type, presence of paralysis, and time since stroke onset—were found to significantly influence 

activity preferences. Individuals with hemorrhagic stroke and those with paralysis showed stronger 

preferences for instrumental activities, while those with longer post-onset durations showed 

decreased preference for leisure activities. These results suggest the need for therapy planning to 
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consider physical recovery status, motivation for rehabilitation, and time-related declines in 

participation. 

The K-ACS demonstrated moderate or higher levels of test-retest reliability, confirming its 

consistency as a tool for measuring activity preferences in individuals with aphasia. This study 

highlights the utility of a photo-based self-report instrument in supporting active patient 

involvement in therapy planning, providing a practical foundation for patient-centered 

rehabilitation that honors individual autonomy and contextual values. 
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Key words: Aphasia, Speech-language therapy, Patient-centered care, Goal setting, Activity 

preference, Korean-Activity Card Sort (K-ACS) 
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