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Is the SIS 3.0 Valid for Use at a Rehabilitation Setting in Korea 
for Patients with Stroke?
Jumin Song, Haejung Lee

Department of Physical Therapy, College of Health & Welfare, Silla University, Busan, Korea

Purpose: The purpose of this study was to assess psychometric properties of the Korean version of the Stroke Impact Scale 3.0 (K-SIS 3.0) 
in patients with stroke. 
Methods: Patients with stroke longer than 3 months were invited to participate in the study at specialized rehabilitation centers in 
Busan. Information on patients was collected using Mini-Mental State Examination (MMSE), Modified Bathel Index (MBI), Beck Depres-
sion Index (BDI), WHODAS 2.0-12 item, and K-SIS. Floor and ceiling effects of each domain of K-SIS were examined. The internal consis-
tency of each domain of the K-SIS was calculated using Cronbach’s α. Correlation between K-SIS and each scale was assessed using 
Spearman’s correlation coefficient. 
Results: Ninety subjects participated in the study. The K-SIS was found to have excellent internal consistency (Cronbach’s α=0.93). Each 
domain of the consistency ranged from 0.86 to 0.94, except the emotion (α=0.51). Significant correlations were observed between 
MMSE and domains of memory and thinking, and communication (r=0.48 and 0.52 respectively). BDI was negatively related to domains 
of emotion, ADL, mobility, and participation (r=-0.43, -0.49, -0.52 and -0.33 respectively). Specific daily activity (MBI) and general func-
tioning (WHODAS 2.0) were also found to be closely related to the domains of ADL, mobility, and participation (ranging from r=-0.41 to 
r=-0.59). No ceiling and floor effect was observed. 
Conclusion: Excellent reliability and validity of K-SIS were obtained in the study and it could be suggested that K-SIS may be used for 
patients with stroke for collection of information on functioning in the clinical context. 
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서 론

뇌졸중은 이동 능력, 일상생활동작, 의사소통 및 인지능력을 포함해 

일상생활의 전반에 걸쳐 문제를 야기시켜 삶의 질에 영향을 미치는 

대표적인 신경질환이다.1 삶의 질은 개인의 신체적, 기능적, 심리적 및 

사회적 건강을 다루는 다차원적 접근으로 이론적 프레임 워크는 ICF

에 기반하고 있다.2,3 그러므로 뇌졸중 환자의 삶의 질에 대한 평가는 

환자의 기능수행과 사회심리적 상태에 대하여 광범위하게 수집할 수 

있으며, 적절한 치료계획과 적용 및 치료효과 측정에 도움이 된다. 

삶의 질을 측정하는 많은 도구들이 설문형태의 환자-보고식으로 

개발되어 사용되고 있다. Short Form 36과 Euro-Qol은 일반적인 건강

관련 삶의 질(health-related QOL, HRQOL)을 측정하는 도구로서 뇌

졸중뿐만 아니라 다양한 건강상태에서 사용되는 일반 HRQOL도구

이다. 반면 뇌졸중 영향 척도(Stroke Impact Scale, SIS), 뇌졸중 삶의 질

(Stroke-Specific Quality of Life) 및 Stroke Adapted Sickness Impact Pro-

file은 뇌졸중 환자의 HRQOL을 제공하는 도구로써4 단기간 동안 뇌

졸중 환자의 건강 상태 변화를 측정하는 데 유용하다.5 SIS는 뇌졸중 

환자의 삶의 질을 평가하는 도구로서 뇌졸중 환자의 건강과 관련된 

생활 기능의 다양한 측면을 광범위하게 측정하기 위해 사용되고 있

다.6 SIS는 8개의 영역 64항목으로 구성되어, 전문가용, 대리인 및 자가

기입식의 3가지 버전으로 개발되었다.7 정서, 의사소통, 기억과 사고, 

사회적 역할, 인지 등 8개의 영역에서 뇌졸중으로 인한 삶의 질의 변

화의 측정에 타당도와 신뢰도가 높은 도구이며7 뇌졸중 영향의 평가

를 더 향상시키기 위해 SIS 3.0으로 개정되어 사용되고 있다.8

환자-보고식의 측정도구는 임상가와 관련 연구자들에 의해 사용

되며 임상 현장에서뿐만 아니라 환자의 일상생활 환경에서 환자가 수

행하는 것을 평가할 수 있기 때문에 더 가치가 있다.9 뇌졸중 환자의 

삶의 질을 객관적으로 측정하기 위해 선택되는 도구는 신뢰도와 타
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당도를 포함하여 측정도구로서의 특성이 확보되어야 한다. 신뢰도는 

내적일치도와 검사-재검사를 사용하여 평가된다. 내적일치도는 측정

도구의 문항들에 대한 동질성의 정도를 의미하며, 검사-재검사 신뢰

도는 반복측정에 의한 신뢰도로서 환자의 상태변화가 없는 경우 두 

측정값의 일치도를 나타낸다. 타당도는 연구자가 측정하고자 하는 개

념이나 속성을 얼마나 정확하게 측정하고 있는 가를 의미한다.10 

선행된 많은 국내 연구에서는 뇌졸중 중재 후 그 효과를 주로 폐 

기능, 상지 기능, 보행 및 균형과 같은 신체 기능이나 일상생활동작과 

같은 신체활동을 평가하는 도구를 사용하였다.11-14 또한 뇌졸중환자

의 QOL에 대한 연구는 중재 효과의 측정보다는 QOL에 영향을 주는 

요인을 분석하는 연구가 대부분이었다.15 여러 나라 언어로 번역되어 

가장 많이 사용되는 측정도구임에도 불구하고 우리나라의 임상에

서는 잘 사용되지 않고 있는 실정이다.16-19 따라서 본 연구는 뇌졸중 

환자의 삶의 질을 평가하는 SIS 3.0 한국어판의 타당도를 검증하여 

한국 임상에서의 활용 가능성을 확인하기 위해 수행되었다. 

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2014년 6월부터 12월까지 부산광역시 소재 8개의 재활병

원에서 뇌졸중으로 진단 받고 입원 치료 중인 90명의 환자를 대상으

로 하였다. 대상자 선정조건은 유병기간이 급성기가 지난 3개월 이상

인 환자와 한국형 간이정신 상태판별검사(mini-mental state examina-

tion- Korea version; MMSE-K) 결과 24점 이상으로 인지능력에 손상이 

없는 환자이며, 본 연구의 내용을 이해하고 자발적으로 참여에 동의

한 환자를 대상으로 하였다. 

2. 실험방법

1) 측정도구 및 방법

(1) 간이정신상태 판별검사(Mini-Mental State Examination, MMSE)

치매 진단과 인지기능 장애 유무를 판별하기 위해 개발된 MMSE는 

신뢰도와 타당도가 높은 측정도구이다. 총 12문항으로 지남력, 기억

등록, 기억회상, 주의 집중 및 계산, 언어 기능, 이해 및 판단 등 6개 영

역으로 구성되어 있으 며 총 30점으로 24점 이상을 ‘확정적 정상’, 19

점 이하를 ‘확정적 치매’, 그리고 20-23점은 ‘치매 의심’으로 판별된다. 

임상에서 뇌손상 환자의 인지수준을 평가하는 도구로 널리 사용되

고 있다. 본 연구에서는 한글판 MMSE를 사용하였다.20 

(2) 수정바델지수(Modified Barthel Index) 

일상생활동작의 자립도를 평가하기 위해 개발된 바델지수는 총 5회

의 개정이 있었고 본 연구에서는 5판을 한글판 수정바델지수를 사용

하였다.21 환자의 기능호전 변화를 즉각적으로 반영하는 평가도구로 

일상생활동작 수행수준을 나타내는 신뢰도와 타당도가 높은 도구

이다. 개인위생, 목욕하기, 식사하기, 용변처리, 계단 오르기, 옷입기, 

대변/소변 조절, 보행 또는 의자차 및 의사-침대 이동의 10개 항목을 

수행하는 동안 직접적인 관찰과 면접을 통하여 의존 정도를 각 항목 

별로 5단계의 점수로 표시하였다. 100점을 만점으로 0-24점은 완전 

의존성, 25-49점은 최대 의존성, 50~74점은 부분 의존성, 75-90점은 

약간 의존성, 91-99점은 최소 의존성, 100점은 완전 독립을 나타낸다

(3) Beck 우울척도 (Beck Depression Index, BDI) 

우울증을 선별하기 위해 개발된 BDI는 신뢰도와 타당도가 높은 자

가기입식 측정도구이다. 각 문항에서 0점에서 3점까지 총 63점까지 

분포하며 우울증의 인지적, 정서적, 동기적 및 신체적 증상 영역의 21

문항으로 구성되어 있으며 증상의 정도를 표현하는 구체적인 항목에 

대한 답변으로 점수화 한다. 점수가 높을수록 우울 증상이 심함을 

의미한다. 한글판 Beck 우울척도를 사용하였다.22  

(4) 세계보건기구장애 평가 목록 2.0 (WHODAS 2.0) 

ICF 프레임워크에 기초하여 만들어진 평가도구인 WHODAS 2.0는 

인지, 이동, 자기 관리, 어울리기, 일상 활동 및 지역사회 참여의 6가지 

영역에서 기능수행 정도를 평가할 수 있으며 장·단기 건강상태와 연

관된 일상생활수행능력을 측정할 수 있다. 최근 30일동안 대상자가 

각 항목을 수행하는 데 겪은 어려움에 대해 5단계로 기입하였다. 어

려움이 없으면 0점, 극도로 어렵거나 수행할 수 없으면 4점으로 최고 

점수는 60점이고 점수가 낮을수록 기능 수행 정도가 좋은 것을 의미

한다.23 WHODAS 2.0는 최근 한글로 번역되었으며, 한글도구에 대한 

높은 신뢰도와 타당도가 확보되어있다.24

(5) 뇌졸중 영향 척도 3.0 (Stroke Impact Scale 3.0)

SIS 3.0은 뇌졸중 환자의 삶의 질을 평가하기 위한 신뢰도와 타당도

가 높은 자가보고식 평가 도구이다. 뇌졸중의 전반적인 회복을 측정

하기 위해 근력, 손의 기능, 일상생활동작, 이동, 의사소통, 정서, 기억

과 사고 및 사회적 참여의 8개 영역의 59항목으로 구성되어 있다. 설

문지를 작성하기에 앞서 검사자는 대상자에게 지난 한 주 동안 느꼈

던 것을 근력에 대한 항목은 근육의 강한 정도를 답하게 하고 기억과 

사고, 의사소통, 일상생활동작, 이동 및 손의 기능 항목은 어려움의 

정도를 답하게 하였으며 정서와 사회적 참여는 빈도의 정도로 답할 

것을 설명하였다. 점수는 5 (전혀 ~없다), 4 (약간 ~있다), 3 (다소 ~있다), 

2 (매우 ~있다), 1 (극도의 ~있다)점으로 전체 점수가 높을수록 삶의 질

이 높은 것을 나타낸다. 정서 영역에서 6번 (이전과 같이 뭔가를 즐길 

수 있음), 8번 (삶이 가치가 있다고 느낌), 9번 (적어도 하루에 한 번 이
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상 미소 짓기) 항목은 다른 항목의 답변과 반대의 척도로 구성되어 

있어 점수를 역으로 계산하여야 한다.8,25 본 연구에서는 우리나라 실

정에 맞게 번역한 한글판 SIS 3.0을 사용하였다.26 

2) 자료수집방법

본 연구에 참여한 대상자들에게 연구에 대한 의의를 설명하였으며, 

대상자 본인이나 대리인으로부터 연구에 대한 동의를 받았다. 데이

터 수집은 임상경험 3년 이상의 신경계 물리치료사가 실시하였으며, 

본 연구를 위하여 상기의 측정도구 사용에 대해 교육을 사전에 실시

하였다. 대상자들의 이해도를 높이기 위해 물리치료사가 측정도구 

항목을 읽고 환자의 답변을 기록하는 방식으로 진행되었다. 

3. 자료분석

연구대상자의 일반적인 특성 및 각 측정 변수는 기술통계로 분석하

였다. 내적일치도는 Cronbach’s α 값으로 분석하였으며, 타당도는 스피

어만 상관분석을 이용하여 SIS의 각 영역과 K-MMSE, K-MBI, K-BDI 

및 K-WHODAS과의 상관관계를 측정하였다. 또한 K-SIS 3.0의 각 영역

에 대한 바닥효과와 천정효과를 관찰하였다. 통계프로그램은 IBM 

SPSS 21버전을 사용하였으며, 통계학적 유의수준은 0.05로 하였다. 

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

발병이 3개월 이상인 90명 (남성 60명, 여성 30명)의 뇌졸중 입원환자

가 본 연구에 참여하였다. 대상자 연령의 평균은 52.7± 15.6세였다. 뇌

졸중의 유형은 뇌출혈이 46명, 뇌경색이 44명으로 구성되었으며, 마

비 측은 오른쪽이 45명, 왼쪽이 45명으로 구성되었다. 

2. K-SIS의 각 영역과 기존 도구의 기술통계량

K-SIS의 각 영역과 K-MMSE, K-MBI, K-BDI 및 K-WHODAS 2.0의 기

술통계량은 Table 1에 나타내었다. 

3. K-SIS의 천정효과와 바닥효과

임상측정도구는 최대점수와 최소점수의 비율이 전체 15%를 넘지 않

아야 한다. 기억과 사고 및 의사소통영역에서는 천정효과가 관찰되었

으며, 이를 제외한 영역과 K-SIS의 총점에서는 천정효과와 바닥효과

는 관찰되지 않았다(Figure 1). 

4. K-SIS의 내적일치도

감정영역을 제외한 영역에서 매우 높은 내적일치도가 관찰되었다. 정

서영역을 구성하는 항목 간의 동질성이 낮은 것으로 관찰되었다(α

= 0.56) (Table 2).

5. K-SIS와 기존 도구의 상관성 

K-SIS의 각 영역과 K-MMSE, K-MBI, K-BDI 및 K-WHODAS 2.0의 상

관관계 결과는 Table 3에 나타내었다. 기억과 사고 영역 및 의사소통

영역에서는 K-MMSE의 항목과 활동영역 및 이동영역은 K-MBI와 높

은 연관성이 관찰되었다. K-BDI는 정서영역뿐만 아니라 활동영역 및 

이동영역에서도 서로 높은 음의 상관관계를 나타내었다. 활동영역 

및 이동영역은 또한 전반적인 기능수행 정도를 나타내는 K-WHO-

DAS 2.0와 매우 높은 음의 상관관계가 관찰되었다(Table 3).  

고 찰

본 연구는 뇌졸중환자의 삶의 질을 다차원적으로 측정하는 도구인 

K-SIS 3.0의 한국 임상영역과 관련 연구영역에서 그 활용가능성을 확

Table 1. The means and standard deviations of measured scales

Scale mean±standard deviation

K-SIS Strength  9.48±3.52

Memory & Thinking 29.21±5.89

Emotion 30.70±5.52

Communication 31.42±4.97

Activity 34.46±9.62

Mobility  28.61±10.07

Hand Function  9.61±5.35

Participation 20.90±9.50

Total  194.17±38.05

K-MMSE  28.02±3.82

K-MBI   70.23±24.30

K-BDI   40.86±12.15

K-WHODAS 2   82.97±46.46

K-SIS, Korean version of Stroke Impact Scale 3.0; K-MMSE, Korean version of 
Mini-Mental State Examination; K-MBI, Korean version of Modified Barthel In-
dex; K-BDI, Korean version of Beck Depression Index; K-WHODAS 2.0, Korean 
version of World Health Organization Disability Assessment Schedule.

Table 2. The internal consistency of K-SIS of each domain

Domain of K-SIS Cronbach’s α

Strength 0.84

Memory & Thinking 0.92

Emotion 0.56

Communication 0.91

Activity 0.91

Mobility 0.95

Hand Function 0.94

Participation 0.91

Total 0.82

K-SIS, Korean version of Stroke Impact Scale 3.0.
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Figure 1. Ceiling and floor effect of each domain of K-SIS 3.0. 

22
20
18
16
14
12
10

8
6
4
2
0

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

60

50

40

30

20

10

0

25

20

15

10

5

0

40

35

30

25

20

15

10

5

0

40

35

30

25

20

15

10

5

0

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

Sc
or

e
Sc

or
e

Sc
or

e
Sc

or
e

Sc
or

e
Sc

or
e

Sc
or

e
Sc

or
e



256 www.kptjournal.org

Jumin Song, et al.

J Kor Phys Ther 2015:27(4):252-257

JKPT The Journal of 
Korean Physical Therapy

인하기 위해 수행되었다. K-SIS 3.0에 대한 특성분석을 위하여 각 영역

의 항목 간 내적일치도와 K-MMSE, K-MBI, K-BDI 및 K-WHODAS 2.0

과의 상관관계를 이용한 타당도 분석을 실시하였다. 

본 연구에 참여한 대상자는 전문재활병원에 입원하여 치료를 받

고 있는 만성 뇌졸중 환자들로서 인지기능의 손상이 없고 의사소통

이 원활한 수준의 환자들로 구성이 되었다. 참여한 환자들의 기능수

행수준은 선행연구에서와 유사하였다.16,18 본 연구에서 감정영역에서

의 항목간 낮은 내적일치도는 SIS 원저를 포함한 선행연구에서 보고

된 결과와 비슷하다.8,16,18 이는 정서 영역은 3개의 긍정적 척도와 4개

의 부정적 척도 항목이 혼합되어 구성되어 대상자들의 답변하는데 

혼란이 야기될 수 있는 것으로 사료되며 이러한 측면이 낮은 내적일

치도에 영향을 미친 것으로 생각된다.   

임상측정도구에서 최대점수와 최저점수의 비율이 전체의 15%를 

넘으면 천정효과와 바닥효과의 존재를 의미한다. 천장효과가 있다면 

환자의 상태가 더 호전되더라도 측정하지 못하며, 바닥효과는 환자의 

상태가 악화되더라도 그 정도를 측정하지 못한다. 본 연구 결과 기억

과 사고영역 및 의사소통영역에서 천정효과가 관찰되었다. 선행연구

에서도 비슷한 결과를 보고하고 있다.16 기억과 사고영역 및 의사소통

영역에서 나타난 천정효과는 인지기능과 의사소통에 문제가 없는 대

상자 선정으로 사료된다. 손기능 영역에서의 바닥효과 또한 선행된 연

구의 결과와 유사하다.16 이는 뇌졸중 환자의 회복과정에서 손기능의 

회복이 느리고 불완전하게 일어나는 것을 반영한 것으로 사료되며 

손의 기능수행에 대한 정보를 정확하게 파악하고 싶다면 손의 기능

수행에 대해 특화된 도구를 사용하는 것이 타당할 것으로 생각된다. 

SIS는 뇌졸중 환자의 건강상태와 관련하여 삶의 질을 평가하기 위

해 여러 영역에서의 기능수행 수준을 측정하는 데 사용되고 있

다.2,16,17,27 K-SIS의 활동영역 및 이동영역의 항목들은 일상생활동작을 

평가할 수 있는 개념을 포함하고 있으며, 기억과 사고 영역 및 의사소

통 영역은 환자의 인지기능의 정도를 평가할 수 있는 것으로 본 연구

에서 확인하였다. 정서영역은 우울 정도를 측정하는 항목으로 구성

된 K-BDI와 높은 상관관계를 통하여 뇌졸중 환자의 정서상태에 대

한 정보를 확인하는 데 유용할 수 있을 것으로 사료된다.16,18 흥미롭게

도 활동영역 및 이동영역에서도 K-BDI와 높은 상관관계가 관찰되었

다. 이는 정서적인 측면이 신체활동에 부정적으로 영향을 미치는 것

을 의미한다.22 

활동영역, 이동영역 및 근력은 전반적인 기능수행 정도를 평가하

기 위한 항목으로 구성되어 있는 것을 관찰할 수 있었으며, 참여영역

은 각 도구들과 연관성이 나타나 참여 정도를 높이기 위해서는 인지

기능, 정서, 이동 및 활동능력 등의 수행력을 향상시키는 것이 중요하

다는 것을 알 수 있었다.28 본 연구의 결과 K-SIS가 뇌졸중 환자의 정보

를 근력과 인지기능을 포함한 신체기능뿐만 아니라 활동 및 참여 영

역까지 다면적 측면으로 측정하기에 적절한 도구임을 나타낸다. 본 

연구는 연구 진행의 용이성을 위해 인지기능과 의사소통의 손상이 

심각하지 않은 유병기간이 3개월 이상인 만성 뇌졸중 입원환자를 대

상으로 실시되어 연구의 결과를 일반화 하는데 제한점이 있다. 앞으

로의 연구는 K-SIS가 관련 분야에서 보편적으로 사용할 수 있도록, 

만성기 뇌졸중 외래환자, 지역사회재활 대상 뇌졸중 환자 및 장애인, 

시설수용 뇌졸중 장애인 등 다양한 특성의 대상자와 다양한 영역에

서 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

뇌졸중 환자의 삶의 질을 다차원적으로 측정하기 위해 개발된 뇌

졸중영향척도 3.0의 한글판(K-SIS 3.0) 또한 항목간의 높은 내적타당

도와 기존의 표준 임상측정도구와 높은 상관관계가 관찰되어 한국

의 임상현장에서 환자의 삶의 질과 관련된 기능정보 수집을 위해 활

용하는데 적절한 도구라고 제안한다. 
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