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요  약  본 연구는 뇌졸중 환자의 심리사회적 요인과 치료적 몰입간의 상관성을 알아보고, 치료적 몰입에 영향을 미치는 
요인을 파악하기 위하여 실시하였다. 총 15개 기관에서 뇌졸중 환자 168명을 대상으로 우울, 스트레스, 자기효능감, 재활동
기와 치료적 몰입을 평가하였다. 결과로 뇌졸중 환자의 치료적 몰입은 우울(r=-.349, p<.001), 스트레스(r=-.290, 
p<.001)와 음의 상관관계를 나타내었으며, 자기효능감(r=.528, p<.001)과 재활동기(r=.186, p<.05)간에는 양의 상관관계
를 나타내었다. 최종적으로 치료적 몰입에 영향을 미치는 요인을 알아본 결과, 자기효능감(β=.443, p<.001)과 우울(β
=-.155, p<.05)로 분석되었다. 이상의 결과를 통하여 뇌졸중 환자의 치료적 몰입과 심리사회적 요인은 유의한 관계가 있다
고 확인된바, 향후 이에 대한 연구가 지속적으로 필요할 것이다.
주제어 : 뇌졸중, 치료적 몰입, 심리사회적 요인, 자기효능감, 우울
Abstract  The purpose of this study was to analyze the correlation between psychosocial factors and 
therapeutic flow in stroke patients and identify the factors influencing therapeutic flow. Total 168 stroke 
patients from 15 hospitals were measure for depression, stress, self-efficacy, rehabilitation motivation and 
therapeutic flow. Factors that affect the therapeutic flow correlation as s result of negatively correlated with 
depression(r=-.349, p<.001), stress(r=-.290, p<.001), self-efficacy(r=.528, p<.001), rehabilitation motivation(r=.186, 
p<.05) was found in the positively correlated. Finally the effect on therapeutic flow in stroke patients variables 
affecting self-efficacy(β=.443, p<.001) and depression(β=-.155, p<.05) were the order of analysis. These result 
demonstrate that the therapeutic flow of storke patients was a significant correlation on psychosocial factors, 
future study will continue to be needed.

Key Words : Stroke, Therapeutic flow, Psychosocial factors, Self-efficacy, Depression
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1. 서론
뇌졸중은 뇌의 일부에 혈액을 공급하는 혈관이 터지

거나 막혀서 발생하는 것으로, 사망하거나 국소 또는 전

반적인 뇌기능장애를 보이는 임상 징후를 통칭한다[1].

손상된뇌영역에따라편마비, 감각장애, 언어장애, 기억

력장애등인지및운동기능의복합적인장애들과함께

우울, 불안, 스트레스등과같은심리사회적장애들이동

반된다[2]. 이중 심리사회적 장애는 뇌졸중 환자들이 일

반적으로 경험하는 후유증으로써, 기능회복을 저해하는

요인으로알려져있다[3]. 대표적으로우울, 스트레스, 자

기효능감, 재활동기 등이 포함된다.

뇌졸중 환자가 경험하는 심리사회적 장애로 가장 흔

한증상은뇌졸중후우울(Post Stroke Depression: PSD)

이다[4]. 뇌졸중 후 우울에 대한 유병률 조사는 47-61%

까지 다양하게 보고되고 있으며[5,6], 사망률, 장애, 입원

기간의 증가와 관련이 있으며, 재활에 부정적인 영향을

미친다[7]. 또한 재발이 흔하고 만성적인 질환으로 국가

와사회적으로많은가치비용을야기하는치명적인심리

사회적 장애이다[8].

또한 뇌졸중 환자는 독립적이고 건강한 일상생활을

영위하다가 뇌졸중으로 인한 장애 및 타인의 도움으로

일상생활을 유지하는 과정에서 심각한 스트레스를 경험

하게된다[9]. 뇌졸중 환자의스트레스는신체기능및일

상생활활동장애등이주요요인이되며, 이는환자의의

지를 저하시키고, 나아가 재활치료에 적극적인 참여에

지장을 초래할 수 있다[10].

이러한 스트레스를 극복하고 자신의 문제를 스스로

처리하기 위해서는 자기효능감이 중요하다[11]. 하지만

뇌졸중 환자의 대부분은 자기효능감이 낮으며, 이는 뇌

졸중 환자의 일상생활활동과 질병에 대응하는데 부정적

인 영향을 미친다[12].

뇌졸중 환자의 여러 심리사회적 문제들은 뇌졸중 환

자로하여금자신감상실과함께독립적인일상생활활동

을수행할수없게되며, 이는재활하고자하는의욕마저

저하시킨다[13]. 재활치료는재활을받는환자본인이스

스로의 역할과 참여가 중요하게 작용하기 때문에, 재활

동기 및 의지가 없는 재활치료는 긍정적인 성과를 낳기

어려우므로재활동기를향상시키는것은매우중요하다[14].

따라서 뇌졸중 환자의 재활치료는 신체적, 인지적 기

능뿐만이아니라심리사회적요인을반드시고려한다각

적인 치료적 접근이 요구된다. 최근에는 뇌졸중 환자의

성공적인재활을위한치료적요인으로 몰입(flow)에 대

한 중요성이 대두되고 있다.

몰입이란 활동을 하는 시간 동안 다른 것에는 신경을

쓰지않으며순수하게그일을하고싶어서, 즐거워서하

며보상을바라지않고행하는심리적상태라정의할수

있다[15]. 몰입은 누구나가 어떠한 상황에서도 나타나지

만, 일반적으로좋아하는일을할때나, 명확한목표가있

을 때 경험한다. 또한 대상자의 능력(skills)과 활동

(challenge)이 최적의균형을나타낼경우에경험하며, 이

를 통하여 높은 집중력을 유지하면서 스스로 그 활동에

참여하게 하여 기술 향상 등의 긍정적인 결과를 이끌어

낸다[16]. 몰입의이점은대상자가몰입을통하여외적인

보상을 받는 것이 아니라, 활동으로부터 만족을 느끼며

이러한만족자체가내적인보상으로작용하므로[17], 기

술의향상뿐만이아니라만족감, 행복, 긍정적인정서, 자

부심 동기 부여 등 심리사회적 요인의 향상에 효과적이

다[16,17,18,19,20]. 이에 교육학, 심리학, 스포츠 및 여가

활동 등 여러 분야에서 다양한 대상들을 통하여 긍정적

인 결과를 도출하고 있다[21]. 이러한 연구들은 몰입에

유의한 영향을 미치는 요인으로 우울, 스트레스, 자기효

능감, 삶의 질 등 다양하게 보고하였다[15,22,23,24].

재활치료에서 대상자의 몰입은 치료 효과에 영향을

미치는 중요한 요인이라할수있다[25]. 이에 최근들어

재활영역에서 뇌졸중 환자들이 재활치료에 얼마나 몰입

하는지즉, 뇌졸중환자의치료적몰입에관한연구가진

행되고 있다. 재활영역에서 실시된 선행 연구들은 치료

적 몰입이 높아질수록 상지기능과 일상생활활동 향상

[21], 일상생활활동, 삶의 질과 몰입 향상[16], 인지기능

향상[26] 등의 효과와 함께, 몰입과 유의한 상관성을 보

고하며, 뇌졸중 환자의 치료적 몰입의 중요성을 강조하

고 있다. 하지만 현재까지 뇌졸중 환자의 치료적 몰입은

신체적 기능과 인지 기능에 미치는 영향에 관한 연구만

이루어졌을 뿐, 뇌졸중 환자의 치료적 몰입과 심리사회

적요인간에어떠한상관성이있는지밝혀진바없었고,

뇌졸중환자의심리사회적재활을위하여치료적몰입을

준거로 사용하지도 않았다.

따라서 본 연구는 뇌졸중 환자의 심리사회적 요인과

치료적몰입간의관계를알아보며치료적몰입에영향을
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미치는 요인을 알아보고자 한다. 본 연구의 결과는 뇌졸

중 환자의 재활치료에서 치료적 몰입에 대한 이해와 함

께 그 중요성을 주장하고자 하는데 유용한 자료를 제공

할 수 있을 것이다.

2. 연구 방법
2.1 연구 설계
본 연구는 뇌졸중 환자의 심리사회적 요인과 치료적

몰입간의관계를규명하기위한서술적상관관계연구이다.

2.2 연구대상 및 기간
본연구는 2015년 6월부터동년 8월까지대구광역시 5

개 기관, 부산광역시 2개 기관, 울산광역시 2개 기관, 대

전광역시 2개 기관, 경상북도 2개 기관, 서울광역시 1개

기관, 경상남도 1개 기관 등 총 15개의 종합병원과 재활

전문병원에서 뇌졸중으로 진단을 받고 입원하여 치료를

받는 뇌졸중환자 168명을 대상으로 실시하였다. 구체적

인 대상자 선정 기준으로는 첫째, 뇌졸중으로 진단을 받

은 자로 뇌졸중 발병 후 2년 미만인 자, 둘째, 한국판 간

이정신상태판별검사(MMSE-K) 24점 이상인 자로 인지

기능에손상이없는자, 셋째, 의사소통, 청력, 시력장애,

이해및표현실어증이없는자, 마지막으로연구에자발

적으로 참여를 수락한 자였다.

2.3 연구 도구
2.3.1 한국판 간이정신상태판별 검사(Mini-Mental 

State Examination-Korea version)
간이정신상태 판별검사(MMSE)는 표준화된 인지기

능평가도구로써, 전반적인인지기능을평가하는데광범

위하게 사용이 된다[27]. 지남력, 기억등록, 기억회상, 주

의집중 및 계산, 언어기능, 이해 및 판단 등 6개의 항목

총 12문항으로 구성되어 있고, 10분 이내의 짧은 시간에

평가가가능하다. 총점 30점을만점으로하며, 24점이상

을 ‘확정적정상’, 20-23점을 ‘치매의심’, 19점이하를 ‘확

정적치매’로간주하게되며[28], 본 도구의개발당시도

구의 신뢰도는 Cronbach's a= .86이었다. 본 연구에서는

대상자 선정 기준에 따라 인지장애 유무를 평가하기 위

해 사용하였다.

2.3.2 Beck 우울 척도(Beck Depression Inventory)
뇌졸중 환자의 우울을 평가하기 위해 Beck Depression

Inventory(BDI)를 한국어로 번안하여 표준화한 척도를

사용하였다. 각 문항은 0점에서 3점까지 평점되며, 점수

의 범위는 0점에서 63점이다. 총점이 0-9점은 우울하지

않은상태, 10-15점은가벼운우울, 16-23점은중한우울,

24-63점은 심한 우울로 분류한다[29]. 본 도구의 신뢰도

는 Han 등[30]의 연구에서 정상 집단은 Cronbach's a=

.886, 우울증 집단은 Cronbach's a= .942이었으며, 본 연

구에서의 Cronbach's a= .853이었다.

2.3.3 스트레스 척도(Stress scale)
뇌졸중환자의스트레스를평가하기위하여스트레스

척도[31]를 사용하였다. 이 검사는 경험하는 스트레스를

3가지영역으로총 25문항으로구성되어있다. 각문항은

5점척도로구성되어있으며, 최저 25점, 최고 125점으로

점수를 주며, 총점수가 높을수록 스트레스가 높다는 것

을 의미한다. Park[31]의 연구에서 스트레스 척도의

Cronbach's a= .90이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's

a= .921이었다.

2.3.4 자기효능감 척도(Self-efficacy Scale)
뇌졸중환자의자기효능감을평가하기위하여 Kim과

Kim[32]의 연구에서 사용된 일반적 자기효능감 척도를

사용하여 평가하였다. 본 척도는 10점 척도로 응답범위

는 ‘거의자신없다’ 1점에서 ‘완전히자신있다’ 10점으로

점수화되어있으며, 총 14항목으로, 최소 10점에서최대

140점이다. 본 척도의 총점이높을수록 자기효능감이 높

음을의미한다. Kim과 Kim[32]의 Cronbach's a= .98이

었으며, 본 연구에서의 Cronbach's a= .978이었다.

2.3.5 재활동기
뇌졸중 환자의 재활동기를 평가하기 위하여 Kim 등

[33]의연구에서사용된도구를사용하였다. 각 문항은 5

점 likert 척도로매우그렇다 5점, 대체로그렇다 4점, 보

통이다 3점, 대체로 그렇지 않다 2점, 전혀 그렇지 않다

1점으로, 점수가 높을수록재활동기가높다는 것을 의미

한다. Kim 등[33]의연구에서 Cronbach's a= .869이었으

며, 본 연구에서 Cronbach a= .861이었다.
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2.3.6 몰입상태 척도 (Flow State Scale)
뇌졸중 환자의 치료적 몰입을 평가하기 위하여 뇌졸

중 환자를 대상으로 단어를 수정한 몰입상태 척도(Flow

State Scale: FSS)를 사용하였다[21]. 몰입상태 척도는

총 36문항으로 총 9개 영역으로 구성되어 있으며, 5단계

척도(1점-전혀 그렇지않다, 5점-매우 그렇다)로 응답하

게 되어 있다. 가능한 점수 범위는 최하 36점에서 최대

180점이며, 점수가 높을수록 몰입이 높다는것을의미한

다. 몰입상태척도는 Son 등[34]의 연구에서 Cronbach's

a= .86이였으며, 본연구에서의 Cronbach's a= .961이었다.

2.4 연구 절차
본연구의절차로먼저심리사회적요인인우울, 스트

레스, 자기효능감과재활동기를각각평가하였다. 그리고

뇌졸중 환자가 재활치료에 얼마나 몰입하는지를 나타내

는 치료적 몰입을 2주 동안 재활치료 시간이 종료된 후

무작위로몰입상태척도(FSS)를 통하여 2회평가하였다.

이는 대상자의 컨디션이나 기타 상황에 따라 치료적 몰

입이달라질수있으므로, 이를고려하여 2회평가후평

균 점수를 사용하였다. 평가는 해당 기관의 허락하에 본

연구자가기관에방문하여담당치료사와함께실시하였다.

2.5 윤리적 고려
본연구의진행을위해서대구대학교생명윤리위원회

(IRB: Institutional Review Board)의 심의를 거쳐 연구

진행에 대한 승인을 받았다(승인번호: 1040621- 201411

-HR-031-08). 평가된 내용은 순수 연구 목적으로 사용

되며, 무기명으로 처리되며, 연구자료 보관기간이 지난

이후 모든 연구 자료는 파기할 것을 설명하였다. 문서화

된 연구 참여 동의서에 자발적으로 동의를 받아 실시를

하였으므로, 연구 대상자의 윤리적 측면을 보장하였다.

2.6 자료 분석
본 연구에서수집된 자료는 SPSS for window 21.0을

통하여 통계처리 하였다. 자료 분석을 위해 사용된 방법

은다음과같았다. 첫째, 연구대상자의일반적특성은기

술통계량을이용하여빈도와백분율을산출하였다. 둘째,

심리사회적요인과치료적몰입간의상관성은피어슨상

관계수를 실시하였다. 셋째, 심리사회적 요인이 치료적

몰입에미치는요인을파악하기위해다중회귀분석을실

시하였다.

3. 연구 결과
3.1 일반적 특성
연구 대상자 168명의 일반적 특성은 <Table 1>과 같

다. 성별은 남자가 112명(66.7%)으로 여자 56명(33.3%)

보다 더 많았으며, 연령은 50-59세 59명(35.1%)이 가장

많았으며, 보호자유무는있음 111명(66.1%)이없음 57명

(33.9%)보다 더 많았다. 뇌졸중 원인으로는 출혈 85명

(50.6%)이 경색 83명(49.4%)보다 더 많았으며, 마비측은

왼쪽이 92명(54.8%)으로 가장 많았다. 발병기간은 6-12

개월미만이 25명(14..9%)으로가장적었으며, 18-24개월

미만이 63명(37.5%)으로 가장 많았다.

3.2 뇌졸중 환자의 심리사회적 요인과 치료적 
몰입의 평가 결과

뇌졸중 환자의 심리사회적 요인인우울, 스트레스, 자

기효능감, 재활동기와 치료적 몰입에 대한 평가 결과는

<Table 2>와 같다.

3.3 뇌졸중 환자의 심리사회적 요인과 치료적 
몰입 간의 상관관계 

뇌졸중 환자의 심리사회적 요인인우울, 스트레스, 자

기효능감, 재활동기와치료적몰입간의상관관계를분석

한결과는 <Table 3>와같다. 치료적몰입과통계학적으

로 유의한 상관관계를 가진 요인을 살펴보면 우울

(r=-.349, p<.001), 스트레스(r=-.290, p<.001)는 음의 상

관관계를 나타내었다. 반면 자기효능감(r=.528, p<.001)

과재활동기(r=.186, p<.05)는양의상관관계를나타내었다.

즉, 우울과 스트레스가 낮을수록 치료적 몰입이 높았

으며, 자기효능감과재활동기가높을수록치료적몰입이

높았다.

3.4 치료적 몰입에 영향을 미치는 요인 분석
치료적 몰입에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위하

여유의한차이가검증된우울, 스트레스, 자기효능감, 재

활동기를 변수로 지정하여 다중회귀분석(multiple

regression analysis)을 실시하였다. 치료적 몰입에 영향
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Characteristics Category Subjects Percentage(%)

Gender
Male 112 66.7
Female 56 33.3

Age

Below 40 19 11.3
40-49 40 23.8
50-59 59 35.1
60-69 43 25.6
Over 70 7 4.2

Caregiver
Yes 111 66.1
No 57 33.9

Etiology
Hemorrhage 85 50.6
Infarction 83 49.4

affected side
Right 63 37.5
Left 92 54.8
Both 13 7.7

Time since of
onset stroke (mo)

6< 39 23.2
6-12< 25 14.9
12-18< 41 24.4
18-24< 63 37.5

<Table 1> General characteristics of subjects                                                     (N=168)

Scores
Minimum Maximum M±SD

Depression 0 43 18.7± 8.2
Stress 34 122 74.2± 18.4

Self-efficacy 16 136 83.8± 29.2
Rehabilitation motivation 112 215 163.0± 18.5
Therapeutic flow 49 180 127.2 ±26.1

<Table 2> Mean score of depression, stress, self-efficacy, rehabilitation motivation and therapeutic flow  
(N=168)

Depression Stress
Self

-efficacy
Rehabilitation
motivation

Therapeutic
flow

Depression 1

Stress .401** 1

Self-efficacy -.383** -.413** 1

Rehabilitation motivation -.159* -.248** .226** 1

Therapeutic flow -.349** -.290** .528** .186* 1
*p<.05, **p<.001

<Table 3> Correlations among therapeutic  flow and  psychosocial factors 

Unstandardized Coefficients
Standardized
Coefficients t Sig. F

Adjusted R
Square

B Std. Error Beta
Constant 93.470 19.841 4.711 .000

18.015 .290

Depression -.493 .234 -.155 -2.103 .037*

<Table 4> Factors affect in therapeutic Flow
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을 미치는 변수들 간의 다중공선성(multicollinearity)이

있는지를 알아보기 위해 분산팽창 계수(Variance

Inflation Factor: VIF)를 통하여 확인하였으며, 결과로

모든 변수들에서 분산팽창 계수가 10을 넘지 않았으며,

공차한계(tolerance factor)값이 .10보다 크기 때문에, 다

중공선성의 문제는 없었다[35]. Durbin-Waston 통계량

이 1.953으로 기준값인 2에가깝고 0또는 4에가깝지않

으므로 오차항의 독립성 가정을 만족하였고, 표준화 잔

차의 산점도 결과 일정한 패턴을 그리지 않고 불규칙하

게 분포되어 잔차의 등분산 가정을 만족하였다. 모델의

적합성을 나타내는 F값(18.015)이 통계학적으로 유의미

하였으며(p<.001), 수정된 결정 계수(Adjusted R

Square)는 .290으로써, 변수들은 뇌졸중 환자의 치료적

몰입에 대하여 총 29.0%의 설명력을 나타내었다.최종적

으로 뇌졸중 환자의 치료적 몰입에 영향을 미치는 심리

사회적 요인으로는 자기효능감(β=.443, p<.001)과 우울

(β=-.155, p<.05)의 순서로 나타났다. 즉, 자기효능감이

높을수록, 우울이 낮을수록 치료적 몰입이 높은 것으로

확인되었다.

4. 고찰 및 결론
장기간 장애를 겪게 되는 뇌졸중 환자들은 신체적 기

능뿐아니라다양한심리사회적인문제를경험하게되므

로[36], 성공적인재활을위하여다양한요인들을종합적

으로고려하고그에따른중재가필요하다. 최근몰입이

론은 스포츠, 예술 등과 함께 재활분야에서도 중요성이

부각되고 있다. 이는 몰입이 창조적 활동이나 스포츠 운

동과 같이 신체적 움직임과 정신적 집중을 필요로 하는

활동과관계되며, 이로인한신체적, 정신적, 심리적이점

이 있기 때문이다[37]. 본 연구는 뇌졸중 환자의 심리사

회적 요인과 치료적 몰입간의 상관성을 알아보며, 치료

적 몰입에 미치는 요인을 분석하였다.

본연구의첫번째결과로, 뇌졸중환자의치료적몰입

은 심리사회적 요인 중 우울과 스트레스와 음의 상관관

계를 나타내었다. 이는 Kim과 Boo[22], Kim과 Oh[38]의

연구에서 몰입과 우울은 음의 상관성이 있다고 보고한

선행 연구의 결과를 지지한다고 할 수 있다. 그리고

Yi[39], Peifer 등[23]의 연구에서 몰입과 스트레스간의

음의 상관성을 제시하였으며, 이러한 선행 연구들의 결

과를 통하여, 우울과 스트레스가 낮을수록 치료적 몰입

이 높은 것을 확인할 수 있었다.

뇌졸중 환자의 치료적 몰입은 심리사회적 요인 중 자

기효능감과 재활동기와는 양의 상관관계를 나타내었다.

뇌졸중환자의대부분은낮은자기효능감을가지고있으

며, 이를 해결하기 위한 시도는 성공적인 재활을 위하여

중요하다. Ham[40], Lee[24]의연구에서몰입과자기효능

감은 밀접한 양의 상관관계를 가진다고 보고하였다.

Song 등[41]은 몰입도를 증진시키는 가상현실게임을 중

재한 결과로, 재활동기가 향상되었다고 보고하였다.

이러한 선행 연구의 결과를 통하여 자기효능감과 재

활동기는 치료적 몰입과 양의 상관관계를 가진다는 본

연구의 결과를 지지한다고 할 수 있다.

따라서 뇌졸중 환자의 심리사회적 요인과 치료적 몰

입간은 유의한 상관성을 가지며, 이러한 뇌졸중 환자의

우울, 스트레스, 자기효능감과재활동기는치료적몰입에

중요한변인임을뜻한다. 즉, 뇌졸중환자의치료적몰입

의 중요성과 함께 이를 반영한 재활치료 실시가 필요함

을 시사한다.

본 연구의 두 번째 결과로 다중회귀분석을 통하여 뇌

졸중 환자의 치료적 몰입에 영향을 미치는 요인을 파악

하였다. 유의한 상관관계를 가진우울, 스트레스, 자기효

능감, 재활동기를독립변수로선정하였으며, 모형적합도

를보기위해변량분석을실시한결과 F값이 18.015로 통

계학적으로 유의미하였다(p<.001). 또한 수정된 결정계

수(R2)는 .290으로모델을 29.0%설명하는것으로나타났

다. 이중 자기효능감(β=.443, p<.001)은 우울(β=-.155,

p<.05)에 비하여 뇌졸중 환자의 치료적 몰입에 가장 큰

영향을미치는요인으로규명되었다. Moon과 Han[42]의

연구에서는 자기효능감이 높을수록 몰입이 높다고 하였

으며, 자기효능감의 중요성을 제시하였다. 이는 뇌졸중

환자의성공적인재활과함께치료적몰입을향상시키기

위하여 자기효능감은 간과해서는 안되는 중요한 요인이

라 할 수 있겠다. Csikszentmihalyi[15]는 몰입은 우울과

같은 심리적 상태를 극복할 수 있다고 하였으며, Kim과

Boo[22]은 몰입을 하기 위해서는 우울이 낮아야 한다고

하였다. 이러한 선행 연구들의 결과들을 미루어보아, 뇌

졸중환자의치료적몰입에자기효능감과우울은영향을

미치는중요한요인인것을알수있었다. 따라서뇌졸중
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환자의치료적몰입은이미밝혀진인지기능과신체기능

향상뿐만이아니라재활에중요한요인인심리사회적요

인과도밀접한관련이있다고할수있으며, 그중요성을

고려해야 한다고 본 연구의 결과는 시사한다. 본 연구의

결과를바탕으로뇌졸중환자의재활치료는대상자의치

료적몰입을높일수있는치료를시행하며, 성공적인재

활로 이끌어 나아가야 할 것이다.

본 연구는 뇌졸중 환자들의 치료적 몰입과 심리사회

적 요인간의 유의한 상관관계를 확인하고, 치료적 몰입

에영향을미치는심리사회적요인을처음으로확인하였

다. 결과로 다양한 요인을 뇌졸중 환자의 재활프로그램

에 포함되어야 하며, 유의한 상관성을 나타낸 치료적 몰

입의중요성과향후지속적인연구가필요함을시사하였

다는점에의미있는연구라할수있으나여러보완해야

할사항이있다. 첫째, 뇌졸중환자의치료적몰입을정확

하게 평가하는 체계적이고 구체적인 평가도구의 개발이

요구된다. 둘째, 여러 기관에서 대상자들을 평가함으로

써, 환경적인차이를고려하지않을수없다. 마지막으로

단편적인 연구가 아닌 지속적이고, 정확한 연구가 요구

되는 바이다. 향후 이러한 사항을 보완함과 동시에 뇌졸

중 환자의 치료적 몰입에 대한 지속적이고 융복합적인

연구를 통하여, 재활영역에서 뇌졸중 환자의 성공적인

재활을위한준거가되기를바란다. 또한이러한연구결

과를통하여우울, 스트레스를감소시키고자기효능감과

재활동기를 향상시킬 수 있는 치료적 몰입에 대한 전략

도 향후 연구에서는 요구될 것이다.
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