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발병기간 1년 이내 뇌졸중 환자의 핵심 감정척도 단축형을 
활용한 정서적 특성 연구
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Objectives: This study was conducted to investigate the emotional characteristics of the patients with-
in one year after stroke using the Core Seven Emotions Inventory-Short Form.
Methods: It analyzed the medical records of 39 stroke patients who had visited W University hospital 
and completed the Core Seven-Emotions Inventory-Short Form (CSEI-S), the K-MBI, the PWI-SF, and 
the HADS. Patients data were analyzed by descriptive analysis, frequency analysis, the Mann-Whitney 
U test, and the nonparametric test of the CSEI according to the period of stroke onset in patients and 
Spearman’s correlation analysis using the SPSS (Statistical Package for the Social Science, IBM, United 
States of America) Version 23.0.
Results: First, in the case of depression, all subjects were in the danger group, although more than half 
of the joy, anger, thinking, sadness and fear were included in the normal group in the shortening of 
the key seven-point scale. Secondly, in measuring the social and psychological stress and hospital 
anxiety and depression, social and psychological stress were indicated to be a potential danger group, 
while anxiety and depression were shown to be a healthy group. Thirdly, the emotional characteristics 
were explored according to the sub-factor of the shortening of the key seven-figure emotional scale 
after being classified within two months, between two and six months and over six months depending 
on the duration of the outbreak. As a result, statistically significant, Joy was the highest score over six 
months and the lowest score between two and six months. On the other hand, the case of depression 
was depicted to be significantly lower at over six months, and was highest between two and six 
months. Finally, the correlations on each scale were statistically significant.
Conclusions: This study provided that the CSEI-S can be used to simply to measure the emotions of pa-
tients according to the period of the onset of stroke in the clinical scene.
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I. 서론

뇌졸중은 뇌혈관의 폐쇄 또는 파열로 인하여 갑자기 국소
신경학적 장애 또는 의식장애가 발생하여 24시간 이상 지속
되는 경우로 정의 된다1). 뇌졸중의 발병과 동시에 환자는 
운동손상, 감각장애, 시야장애, 복시, 인지기능 저하 등의 신
경학적 장애를 경험하게 되고 이로 인해 일상생활 수행에 
있어서 독립적 수행이 불가능한 상태가 되기도 하며, 이러한 
신체적 증상과 더불어 우울증, 병적웃음, 울음, 분노, 불안, 
무관심 등의 정신적 증상까지 경험하게 된다2).

의학기술의 발달로 인하여 뇌졸중으로 인한 사망률은 감
소 추세에 있으나 후유증으로 남는 장애는 흔히 만성적인 
경과를 밟는다. 또한 선행 연구에서 신경학적 기능이 회복된 
이후에도 삶의 질은 발병 이전의 상태로 돌아가지 않는다는 
보고3,4)가 다수 있는 것으로 보아 뇌졸중 환자의 삶의 질 개
선을 위해서는 단순히 운동기능의 재활 뿐 아니라 다각도의 
접근이 요구됨을 알 수 있다. 삶의 질은 다양한 변인의 영향
을 받고 개체에 따라 매우 유동적이지만 뇌졸중 환자의 삶의 
질과 관련된 선행 연구5)에서 우울감은 삶의 질에 가장 큰 
영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 이렇듯 뇌졸중 후 발생하는 
우울증, 불안 등의 감정 장애는 환자의 신체적 기능 회복에 
부정적인 영향을 미칠 뿐만 아니라, 환자와 보호자에게도 고
통을 주는 요인이 되며 결과적으로 환자의 삶의 질에도 부정
적인 영향을 미치는 요인으로 작용함을 알 수 있다6). 따라서 
뇌졸중 환자의 관리에 있어서 신체적 재활 뿐만 아니라 정신
과적 개입 및 치료가 필요한 경우가 있으며, 이는 결과적으
로 만성적인 경과를 겪는 뇌졸중 환자의 삶의 질을 개선시키
고 보호자의 고통 요인을 분담하는 역할을 할 수 있을 것이
다. 이러한 접근을 위해서는 우선적으로 뇌졸중 환자의 감정 
상태를 파악해야 한다.

현재 국내 뇌졸중 환자의 정서에 대한 선행연구들은 주로 
우울과 자기 효능감7-9)이나, 정서장애10) 및 정서 반응유형11), 
정서수준에 따른 정서표현과 정서인식12) 등에 관한 것이 주
를 이루었으며 연구 대상자는 만성 뇌졸중 환자인 경우가 
대다수였다. 뇌졸중 후 가장 흔한 감정장애인 우울증13)과 관
련한 선행연구에서는 발병 기간에 따른 정서 상태의 변화 
등을 보고하였는데, 뇌졸중 발병 후 기간에 따라 우울증의 
정도가 차이가 있다는 결과14,15)와 기간에 따른 차이가 없다16)

는 결과가 동시에 존재하였다. 이처럼 각 연구에서 상이한 

결과가 나온 이유는 연구대상과 평가도구 및 자료 분석방법
의 차이에서 기인한 것으로 보여지며, 우울 정서에 국한된 
연구였으므로 복합적인 정서를 파악하기 어려웠다는 한계
도 있었다. 

이에 본 연구에서는 뇌졸중 후 인지장애를 동반하지 않은 
발병 1년 이내의 환자를 대상으로 발병 기간에 따른 정서를 
종합적으로 평가하고자 한의학 기반의 정서를 측정하는 설
문지를 활용하여 국내 뇌졸중 환자의 정서 특성에 관한 정보
를 수집해 분석하였고, 아울러 환자의 삶의 질 개선을 위한 
정서적 치료 개입을 논의하고자 한다. 

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 W대학교 부속 한방병원에서 의료서비스를 받
은 20세 이상 성인남녀 중, 뇌경색증(cerebral infarction)
인 G46, I63, I67, I68, I69와 뇌내출혈(intracerebral 
hemorrhage)인 I61과 I62, 그리고 거미막밑출혈(sub-
arachnoid hemorrhage)인 I60으로 진단받은 자 가운데 
MMSE-K의 점수가 24점 이상으로 인지장애를 가지고 있지 
않고, 신속하고 적극적 개입을 위해 정서적 특성을 파악하고
자 뇌졸중 진단 1년 이내인 환자 54명을 대상으로 하여 연
구 참여에 서면 동의한 자에게 이루어졌다. 

연구에 선정된 54명은 주치의에 의해 2018년 8월 1일부
터 2018년 10월 30일까지 설문조사를 실시하였으며, 설문
조사 중 스크리닝에서 제외된 5명과 불성실하게 응답하여 
설문지의 신뢰도와 타당도를 저해한 10명을 제외하여 최종
적으로 39명의 자료를 분석하였다. 본 연구 과정은 W대학
교 부속 한방병원의 기관 내 임상시험심사위원회의 승인(승
인번호: WUJKMH-IRB-2018-0003)을 받아 수행하였으며 
연구 대상자 수는 G-Power 3.1을 이용하여 중간 효과크기
(effect size d)는 0.5로, 유의수준 0.05 내에서 산출했다. 

2. 연구방법

본 연구는 뇌졸중 환자의 정서적 특성을 알아보기 위해 
핵심감정척도 단축형의 하위요인에 따른 기술통계, 인구 통
계학적 변인 및 발병 기간에 따른 핵심감정척도 하위요인의 
차이 및 각 척도별 상관관계 분석을 실시하였다. 
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Table 1. Cronbach’ Alpha of The Core Seven-Emotions Inventory-Short 
Form

Factors Items
Number of 

items
Cronbach’ 

alpha

Joy (Hui, 喜) 1, 8, 15, 22 4 .688
Anger (No, 怒) 2, 9, 16, 23 4 .750
Thinking (Sa, 思) 3, 10, 17, 24 4 .737
Depression (U, 憂) 4, 11, 18, 25 4 .796
Sorrow (Bi, 悲) 5, 12, 19, 26 4 .863
Fear (Gong, 恐) 6, 13, 20, 27 4 .616
Fright (Kyeong, 驚) 7, 14, 21, 28 4 .756
Total 28 .870

1) 측정도구 

(1) 기본 사회 인구학적 변인 설문지

연구 참가자의 인구 사회학적 변인에 대해 나이, 성별, 교
육수준, 과거 직업, 현재 직업 유무, 월평균 가구당 총수입에 
대해 조사하였다.

(2) CSEI-S (핵심 감정척도 단축형)

본 연구에 사용한 핵심 감정척도 단축형은 한의학 칠정에 
기반을 둔 핵심감정척도 100문항을 정15)이 임상에 유용한 
형태인 28문항으로 타당화한 척도로서 각 문항별 점수는 5
점 리커트 척도로 구성하였다. 본 척도는 T점수를 기준으로 
하여 희(喜)를 제외하고 감정별로 점수가 높을수록 고위험군
에 속한다. 구체적인 절단점은 다음과 같다. 노(怒), 사(思), 
우(憂), 비(悲), 공(恐), 경(驚)은 T점수 55∼60점 이하는 주
의군, 61∼65점은 위험군, 66점 이상은 고위험군이다. 반면
에 희(喜)의 경우는 낮을수록 위험군으로서 40∼45점 이하
는 주의군, 35∼39점 이하는 위험군, 35점 이하는 고위험군
이다. 본 연구에서 핵심 감정척도 단축형의 내적 합치도는 
.688∼.870으로 타당하게 나타났다(Table 1).

(3) PWI-SF (사회심리적 건강측정도구)

본 연구에서 사용한 PWI-SF(사회심리적 건강측정도구)
은 장세진 등17)이 Goldberg의 GHQ-60을 기초로 하여 우
리나라 실정에 맞게 2단계에 걸쳐 18문항으로 단축한 측정
도구이다. 이는 정신과적 문제를 가진 사람을 구별하기 위한 
목적보다는 정상인의 스트레스 수준을 측정하기 위한 측정
도구로 PWI-SF는 ‘항상 그렇다’, ‘대부분 그렇다’, ‘약간 그렇
다’, ‘전혀 그렇지 않다’의 각 문항당 4점 척도(0-1-2-3)를 
부여하였다. 합산된 총 점수는 최하 0부터 최고 범위 54점
까지 분포하며, 점수가 높을수록 사회 심리적 스트레스 수준

이 높음을 의미한다. 본 연구에서는 측정한 점수가 8점 이하
는 ‘건강군’, 9∼26점 이하는 ‘잠재적 스트레스군’, 27점에서 
54점까지는 ‘고위험군’으로 분류하여 분석하였다. 사회 심리
적 건강측정도구의 내적 일치도는 Cronbach’s α=.94으로 
문항간의 신뢰도가 높은 것으로 나타났다.

(4) HADS (병원 불안-우울 척도)

본 연구에서 사용한 불안 우울 척도는 Zigmond 등18)이 
일반병원을 방문한 환자가 진료를 받기 위해 대기하는 짧은 
시간 동안 환자의 불안, 우울 정도를 측정하기 위하여 개발
한 척도이다. 이 척도는 종합병원에 내원환 환자를 대상으
로, 불안과 우울 및 감정 상태의 변화를 현장에서 빠르게 평
가할 수 있는 측정도구이다.

병원 불안-우울 척도는 모두 14개 문항으로 이루어진 자
가 보고식 측정도구로 각각의 문항은 4점 척도(0∼3점)로 
구성한다. 홀수번호 7개는 불안에 관한 문항(HAD-A, 이하 
HA)이며, 짝수 번호 7개는 우울에 관한 문항(HAD-D, 이하 
HD)으로 이루어져 있다. 점수가 높을수록 불안과 우울이 높
음을 의미한다. 본 연구에서는 HAD-A와 HAD-D를 각각 
산출하여 8점을 절단점으로 건강군과 위험군으로 분류하였
다. 

(5) MMSE-K

본 연구에서는 권 등19)이 한국판으로 번안하여 표준화한 
인지기능 측정도구를 사용하였다. 총 12문항으로 구성되어 
있으며 문항에 따라 각각 0∼1점, 0∼2점, 0∼3점, 0∼5점
의 점수를 부여하여 12문항의 점수를 합산하여 계산하며 가
능한 점수는 0∼30점으로 19점 이하는 확정적 치매로 구분
된다. MMSE-K는 검사자 간 신뢰도는 .99, 구분점은 24/23
을 기준으로 민감도 94.3%, 특이도 87.5%로 인지기능을 평
가하고 관련 질환을 진단하는데 널리 사용하고 있다. 본 연
구에서는 전문 임상의가 각각 일대일 측정을 실시하여 24점 
이상의 참여자만을 연구 대상자로 제한하였다. 

(6) K-MBI

일상생활활동 기능에 대한 평가도구로, 본 연구에서 정 
등20)이 한국 실정에 맞게 수정, 보완 후 표준화 과정을 거쳐 
개발한 한글판 수정바델지수를 사용하였다. K-MBI는 7개
의 신변처리(self-care)활동과 3개의 이동(mobility) 활동
으로 구성되어 있다. 각 영역은 5단계의 점수를 부여하며 
100점 만점이다. 도구의 검사자간 신뢰도는 .95∼.98이고 
검사-재검사간 신뢰도는 .87∼1.00이다. 
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Table 2. Descriptive Statistics Analysis for Demographic Characteristics  
(N=39)

Division N (%)

Gender Male 23 (59.0%)
Female 16 (41.0%)

Age 40∼49 3 (7.6%)
50∼59 10 (25.6%)
60∼69 16 (41.0%)
70∼79 7 (17.9%)
80∼85 3 (7.6%)

Education Lack of schooling 3 (7.7%)
Below middle school graduate 11 (28.2%)
Below high school graduate 5 (12.8%)
Below college graduate 15 (38.5%)
College graduate 3 (7.7%)
Above college graduate 2 (5.1%)

Current job With a job 27 (69.2%)
Unemployed 12 (30.8%)

Duration Within 2 month 16 (25%)
2∼3 month 10 (15.6%)
3∼6 month 9 (14.1%)
More than 6 month 4 (6.3%)

Average 
monthly 
income per 
household

Less than 2 million won 23 (59.0%)
More than 2 million won∼

less than 5 million won 
8 (20.5%)

More than 5 million won∼
less than 10 million won 

5 (12.8%)

More than 10 million won 2 (5.1%)
Don’t know 1 (2.6%)

Diagnosis Infarction 29 (74.4%)
Hemorrhage 10 (25.6%)
Housewife 10 (25.6%)
Technician 7 (17.9%)

Past job Laborer 8 (20.5%)
Service worker 2 (5.1%)
Sales person 1 (2.6%)
Professional 1 (1.6%)
Agriculture, Forestry, Fishing 7 (17.9%)
Etc 3 (4.7%)

2) 분석 절차

수집된 자료는 통계프로그램 IBM SPSS 23.0과 Excel 
2016을 이용하여 분석하였으며 절차는 다음과 같았다. 첫 
번째, 연구 대상자의 인구 통계학적 기술 분석을 실시하였
다. 두 번째, 대상자의 PWI-SF, HADS 및 CSEI-S의 기술통
계 분석 및 빈도 분석을 실시하여 건강군, 주의군, 위험군, 
고위험군으로 구분하였다. 세 번째 전체 표집수가 N＜80으
로 표집의 정규성을 확인하기 위해 Kolmogorov-Smirnov 
검증과 Sapiro-Wilks21) 검증을 실시하였다. 그 결과 정규성
을 만족하지 않아 인구통계학적 변인에 따른 핵심감정척도 
단축형의 하위 변인의 차이검증은 각각 비모수 검증으로서 
Mann-Whitney U test를 실시하였다. 네 번째, 발병기간에 
따른 뇌졸중의 정서특성 변화를 확인하기 위해 비모수 
검증으로서 Mann-Whitney U test를 실시하였다. 다섯 
번째, 뇌졸중 발병기간 그룹에 따라, 핵심감정척도, 사회 
심리적 불안적도, 불안 우울 척도의 상관관계 Spearman 
분석을 실시하였다. 본 연구의 통계적 유의수준은 p
＜.05 로 설정하였다.

III. 결과

1. 연구대상자들의 사회 인구학적 특징

1) 연구 대상자들의 인구 통계학적 특성

본 연구에는 40세 이상 85세 미만의 성인 남녀 39명으로 
남성이 23명(59.0%), 여성이 16명(41.0%)이었다. 평균 연령
은 64.46세이며, 60대 16명(41.0%), 50대 10명(25.6%), 70
대 7명( 17.9%), 40대 및 80대 각각 3명(7.6%)이었다. 

학력 수준은 고졸 15명(38.5%), 초졸 11명(28.2%), 중졸 
5명(12.8%), 무학 및 대졸 각각 3명(7.7%), 대학원 이상 2명
(5.1%)으로 나타났다. 현재 직업 여부는 없는 경우가 27명
(69.2%)으로 있는 경우 12명(30.8%)보다 높았다. 가구 월평
균 소득수준은 200만원 이하가 23명으로 전체의 59%였으
며, 그 외 200만원 이상 500만원 이하 8명(20.5%), 500만원 
이상 1,000만원 이하 5명(12.8%), 1000만원 이상 2명
(5.1%), 미상 1명(1.6%)으로 나타났다. 진단명이 뇌경색(In-
farction)은 29명(74.4%), 뇌출혈(Hemorrhage)은 10명
(25.6%)으로 나타났다. 과거 직업의 경우 주부 10명(25.6%), 

노무직 8명(20.5%), 기술직 및 농수축산업 7명(17.9%), 기
타 3명(4.7%), 서비스직 2명(5.1%), 판매직 및 전문직 1명
(2.6%) 순으로 높았다. 발병 시점부터 검사일까지 2개월 미
만은 39명 중 16명으로 전체의 25%를 차지했으며 2개월 
이상 3개월 미만의 경우 10명으로 전체의 15.6%, 3개월에
서 6개월 미만은 9명으로 14.1%, 6개월에서 12개월 미만의 
경우는 4명으로 전체의 6.3%를 차지하였다(Table 2).



 SE Son, GW Lee, NH Lee, H Chae, MJ Cheong, HW Kang, YS Lyu  169

Table 4. Analysis for the Minimum&Maximum Value, Mean, Standard Deviation on Psychosocial Wellbeing Index-Short form, Hospital Anxiety and  
Depression Scale, The Core Seven-Emotions Inventory-Short form

N Min. Max Mean S.D

K-MBI 39 47 100 95.69 11.131
PWI-SF 39 2 39 19.41 10.975
HAD-A 39 0 18 4.44 4.185
HAD-D 39 0 18 6.72 4.322

Table 3. Characteristic Analysis of The Core Seven-Emotions Inventory- 
Short form of the Study Subjects based on T scores

Factor Group† N (%)

CSEI-S*
Joy (Hui, 喜) Normal More than 46 scores 26 (66.7%)

Caution 40∼45 scores 9 (23.1%)
Risk 35∼39 scores 4 (10.3%)

Anger (No, 怒) Normal Less than 54 scores 32 (82.1%)
Caution 55∼60 scores 2 (5.1%)
Risk 61∼65 scores 1 (2.6%)
High risk More than 66 scores 4 (10.3%)

Thinking (Sa, 思) Normal Less than 54 scores 27 (69.2%)
Caution 55∼60 scores 6 (15.4%)
Risk 61∼65 scores 4 (10.3%)
High risk More than 66 scores 2 (5.1%)

Depression (U, 憂) Normal Less than 54 scores -
Caution 55∼60 scores -
Risk 61∼65 scores -
High risk More than 66 scores 39 (100%)

Sorrow (Bi, 悲) Normal Less than 54 scores 29 (74.4%)
Caution 55∼60 scores 4 (10.3%)
Risk 61∼65 scores 2 (5.1%)
High risk More than 66 scores 4 (10.3%)

Fear (Gong, 恐) Normal Less than 54 scores 30 (76.9%)
Caution 55∼60 scores 2 (5.1%)
Risk 61∼65 scores 3 (7.7%)
High risk More than 66 scores 4 (10.3%)

Fright (Kyeong, 驚) Normal Less than 54 scores 30 (76.9%)
Caution 55∼60 scores 4 (10.3%)
Risk 61∼65 scores 1 (2.6%)
High risk More than 66 scores 4 (10.3%)

Total Normal Less than 54 scores 2 (5.1%)
Caution 55∼60 scores 22 (56.4%)
Risk 61∼65 scores 15 (38.5%)
High risk More than 66 scores -

*The Core Seven-Emotions Inventory-Short form.
†Experimental Group divided by The Core Seven-Emotions Inventory-Short 
form T-score.

2. 연구대상자의 각 척도 특성 

1) 연구 대상자의 CSEI-S의 특성 분석 

다음은 본 연구의 연구 대상자들의 CSEI-S T점수를 기준
으로 정상군, 주의군, 위험군, 고위험군으로 척도에 따른 특
성 분석을 실시한 결과이다. 

희(喜), 노(怒), 사(思), 비(悲), 공(恐), 경(驚) 영역에서는 정
상군이 과반수 이상을 나타냈다. 구체적으로 희(喜)의 정상
군은 26명(66.7%), 주의군은 9명(23.1%), 위험군은 4명
(10.3%)이었고, 노(怒)는 정상군이 32명(82.1%), 주의군이 2
명(5.1%), 위험군이 1명(2.6%), 고위험군이 4명(10.3%)이었
다. 사(思)는 정상군이 27명(69.2%), 주의군이 6명(15.4%), 
위험군 4명(10.3%)이었고, 비(悲)는 정상군이 28명(74.4%), 
주의군 4명(10.3%), 위험군이 2명(5.1%), 고위험군이 4명
(10.3%)이었으며 공(恐)은 정상군이 30명(76.9%), 주의군이 
2명(5.1%), 위험군이 3명(7.7%), 고위험군은 4명(10.3%)이
었다. 마지막으로 경(驚)은 정상군 30명(76.9%), 주의군 4명
(10.3%), 위험군 1명(2.6%), 고위험군 4명(10.3%)으로 나타
났다. 이상과 같이 우(憂)를 제외한 모든 영역에서 과반수 
이상이 정상군이었으나 고위험군도 10% 이상을 차지했다.

한편 우(憂)는 모든 대상자가 고위험군이었으며 전체 CSEI-S 
T점수의 결과도 39명 중 22명(56.4%)이 주의군, 15명(38.5%)
이 위험군으로 나타났다(Table 3).

2) 연구 대상자의 PWI-SF, HAD-A, HAD-D, 

K-MBI 특성 

연구 대상자의 K-MBI, PWI-SF, HAD-A, HAD-D의 기
술통계 분석 및 빈도 분석은 다음과 같다. K-MBI는 최소 
47점, 최대 100점으로 평균 95.69였다. PWI-SF는 최소 2
점, 최대 39점이었으며 평균 19.41으로 9∼26점 사이에 존

재하므로 본 연구의 대상자들은 잠재적 스트레스 군이었다. 
HAD-A는 평균 4.44점, HAD-D는 6.72점으로 모두 절단점 
8을 기준으로 심리적 건강군으로 나타났다(Table 4).



170  A Study on the Emotional Characteristics of Patients within One Year of Stroke Using Core Seven Emotions Inventory-Short Form

Table 5. Mann-Whitney U Test of The Core Seven-Emotions Inventory-Short Form according to Gender in Patients with Cerebral Infarction and Hemorrhage

Factor CSEI-S† Mean S.D Contrasts

Gender Joy (Hui, 喜) Male 48.38 8.38 not sig.
Female 52.33 11.86

Anger (No, 怒) Male 51.81 9.45 not sig.
Female 47.40 10.49

Thinking (Sa, 思) Male 51.17 9.13 not sig.
Female 48.32 11.23

Depression (U, 憂) Male 121.74 31.28 not sig.
Female 121.25 38.28

Sorrow (Bi, 悲) Male 50.24 10.26 not sig.
Female 49.66 9.94

Fear (Gong, 恐) Male 50.54 9.16 not sig.
Female 49.22 11.37

Fright (Kyeong, 驚) Male 45.96 5.73 Male＜Female*
Female 55.81 12.00

Total Male 49.63 9.23 not sig.
Female 50.53 11.31

*p＜.05.
†The Core Seven-Emotions Inventory-Short form.

3. 인구통계학적 변인에 따른 핵심감정척도 하위 

변인 기술통계분석 및 비모수 차이검증

인구통계학적 변인 성별, 연령(60세 전후), 교육(고졸 이
상, 미만), 직업 유무에 따른 비모수 차이검증(Mann-Whitney 
U test)을 실시한 결과 공포 정서에서만 통계학적으로 유의
하게 여성이 남성보다 높게 나타났다(Table 5). 

4. 발병 기간에 따른 핵심감정척도 하위 변인의 

비모수 차이검증 

뇌졸중 환자의 발병 기간에 따른 정서 특성을 확인하기 
위하여 발병 기간별 비모수 차이검증(Mann-Whitney U 
test)을 실시하였다. 발병 기간은 발병일로부터 2개월 이내, 
2개월에서 6개월 사이, 6개월 이상으로 구분했다. 구체적인 
결과는 다음과 같다. 뇌졸중 발병 이후 2개월 이하, 2개월과 
6개월 사이, 그리고 6개월 이상에서는 희(喜), 사(思), 우(憂)
가 통계적으로 유의한 차이를 나타냈으며, 6개월 이상에서 
가장 적은 우울감 및 가장 높은 기쁨을 나타내고, 다른 기간
에 비해 2개월과 6개월 사이에 우울감이 유의하게 높으며 
기쁨이 낮은 것으로 나타났다. 또한 사(思), 비(悲) 그리고 전
체적 정서에 있어서는 뇌졸중 발병 6개월 이상이 2개월과 
6개월 사이보다 통계적으로 유의하게 낮았다(Table 6). 

5. 발병 기간에 따른 비모수 차이검증을 통한 

핵심감정척도 특성 분석 

다음은 발병 기간에 따른 비모수 차이검증을 통한 유의성
을 기반으로 핵심감정 척도 특성을 분석한 결과이다. 

발병 기간이 2개월 이내보다 2개월에서 6개월 사이의 정
서에서는 우(憂)가 높고, 희(喜)는 가장 작게 나타났으며 6개
월 이상에서는 우(憂)가 통계적으로 유의하게 감소하고 희
(喜)는 통계적으로 유의하게 증가했다. 다음은 이를 가시적
으로 확인하기 위한 핵심감정척도의 발병 기간에 따른 정서 
특성 그림이다(Fig. 1).

6. 연구 대상자들의 CSEI-S와 PWI-SF, HADS의 

상관관계 분석

연구 대상자 전체의 CSEI-S와 PWI-SF, HAD-A, HAD- 
D의 상관관계 분석을 실시한 결과 희(喜)는 PWI-SF 
(r=.-.619, p＜.01), HAD-A (r=-.552, p＜.01), HAD-D 
(r=-.424, p＜.01)와 통계적으로 유의한 부적 상관을 나타
냈다. 노(怒)는 HAD-A (r=.326, p＜.05)와 통계적으로 유의
한 정적 상관을 나타냈으나 PWI-SF, HAD-D와는 통계적으
로 유의하지 않았다. 사(思)는 HAD-A (r=.359, p＜.05)와 
통계적으로 유의한 정적 상관을 나타냈으나 PWI-SF, 
HAD-D와는 통계적으로 유의하지 않았다. 그리고 우(憂)는 
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Table 6. Mann-Whitney U Test of The Core Seven-Emotions Inventory-Short form according to Period of Onset in Patients with Cerebral Infarction and  
Hemorrhage

Factor CSEI-S† Mean S.D Contrasts

Period of Onset Joy (Hui, 喜) Within 2 month 49.18 9.33 c＜b*
2∼6 month 49.06 10.56
More than 6 month 57.70 8.09

Anger (No, 怒) Within 2 month 48.81 8.73 not sig.
2∼6 month 51.61 11.66
More than 6 month 47.83 7.73

Thinking (Sa, 思) Within 2 month 47.41 7.56 c＜b*
2∼6 month 53.04 11.14
More than 6 month 47.32 12.47

Depression (U, 憂) Within 2 month 117.65 30.73 c＜a＜b*
2∼6 month 131.67 36.66
More than 6 month 92.50 5.00

Sorrow (Bi, 悲) Within 2 month 47.89 9.37 c＜b*
2∼6 month 53.59 10.38
More than 6 month 42.81 4.06

Fear (Gong, 恐) Within 2 month 47.24 7.06 not sig.
2∼6 month 53.46 12.16
More than 6 month 46.16 5.26

Fright (Kyeong, 驚) Within 2 month 47.95 7.70 Male＜Female
2∼6 month 53.38 11.79
More than 6 month 43.53 3.85

Total Within 2 month 47.19 8.64 c＜b*
2∼6 month 53.75 10.95
More than 6 month 45.08 5.28

*p＜.05.
†The Core Seven-Emotions Inventory-Short form.

Fig. 1. The Core Seven-Emotions Inventory-Short form according to period of onset in patients with cerebral infarction and hemorrhage.
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Table 7. Correlation Analysis among The Core Seven-Emotions Inventory-Short Form, Psychosocial Wellbeing Index-Short form, Hospital Anxiety and  
Depression Scale

CSEI-S†

PWI-SF HAD-A HAD-D
　 JOY ANG THI DEP SOR FEA FRI TOTAL

JOY 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ANG -0.108 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　

THI 0.066 .659** 1 　 　 　 　 　 　 　

DEP -.374* .539** .521** 1 　 　 　 　 　 　 　

SOR -0.225 .492** .589** .713** 1 　 　 　 　 　 　

FEA -0.196 .549** .603** .729** .750** 1 　 　 　 　 　

FRI 0.039 0.061 .341* 0.314 .384* .404* 1 　 　 　 　

TOTAL 0.099 .656** .852** .662** .827** .799** .517** 1 　 　 　

PWI-SF -.619** 0.278 0.216 .664** .555** .590** 0.209 .368* 1 　 　

HAD-A -.552** .326* .359* .631** .627** .575** .353* .476** .825** 1 　

HAD-D -.424** 0.117 0.208 .639** .592** .597** 0.306 .418** .815** .733** 1

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001.
†The Core Seven-Emotions inventory-Short form, JOY: Joy, ANG: Anger, THI: Thinking, DEP: Depression, SOR: Sorrow, FEA: Fear, FRI: Fright, TOTAL: Total score of the 
28 items. 

PWI-SF (r=.664, p＜.01), HAD-A (r=.631, p＜.01), HAD- 
D (r=.639, p＜.01)와 통계적으로 유의한 정적 상관을 나타
냈다. 비(悲)는 PWI-SF (r=.555, p＜.01), HAD-A (r=.627, 
p＜.01), HAD-D (r=.592, p＜.01)와 통계적으로 유의한 정
적 상관을 나타냈다. 공(恐)은 PWI-SF (r=.590, p＜.01), 
HAD-A (r=.575, p＜.01), HAD-D (r=.597, p＜.01)와 통
계적으로 유의한 정적 상관을 나타냈다. 마지막으로 경(驚)
은 HAD-A (r=.353, p＜.05)와 통계적으로 유의한 정적 상
관을 나타냈으나, PWI-SF, HAD-D와는 통계적으로 유의한 
상관을 나타내지 않았다(Table 7). 

IV. 고찰

뇌졸중(stroke)은 뇌혈관의 이상으로 국소 뇌조직의 이상
을 초래함으로써 신경학적 기능장애를 유발하는 것을 말한
다22). 뇌졸중 발병 이후 환자의 약 15∼20%는 사망하고, 
10%만이 완전히 회복하며 나머지 70∼75%는 뇌의 침범 영
역에 따라 만성적 기능장애 및 신체적 심리적 후유증을 동반
한다23). 그리고 기능적으로 회복하더라도 재발 공포 및 불안
으로 인한 정서적 곤란함을 경험하게 되는데 이는 뇌졸중 
환자의 삶의 질을 예측하게 하는 강력한 요인이 될 수 있다.

따라서 뇌졸중 환자의 발병 이후의 기간에 따른 정서적 
특성을 이해한다면 향후 치료적 개입에 긍정적 영향을 미칠 
것이라는 가정 하에 본 연구는 인지장애를 동반하지 않은 
발병 1년 이내의 뇌졸중 환자 39명을 대상으로 다면적 정서

를 측정할 수 있는 CSEI-S를 통해 특징적인 기간별 정서를 
탐색하였다. 

또한 기존 CSEI의 100문항을 28문항으로 축소한 CSEI- 
S의 척도의 임상적 가치를 확인하고자 PWI-SF, HADS 
(HAD-A, HAD-D)와의 상관관계 분석을 통해 사회적 스트
레스 및 불안, 우울과 한의학 기반의 일곱 가지 정서인 칠정
(七情) 간의 상관성을 파악하였다. 

그 결과 기존 임상에서 사용되던 PWI-SF, HADS (HAD- 
A, HAD-D)는 뇌졸중 발병 1년 이내의 환자들의 불안 및 
우울 관련 정서적 특성은 정상범위로 나타났으며 사회 심리
적 스트레스 척도인 PWI-SF에서 잠재적 스트레스군으로 
나타났다. 그러나 한의학적 기반의 다면적 정서를 측정하는 
핵심감정척도 단축형(CSEI-S)에서 우(憂)는 모든 대상자가 
고위험군으로 나타났다. 그리고 희, 노, 사, 비, 공, 경의 정서
는 과반수 이상이 정상군이었지만 10% 이상은 고위험군이
었고, 일곱 가지 모든 정서의 T점수도 39명 중 22명(56.4%)
이 주의군, 15명(38.5%)이 위험군으로 나타나 정서적인 문
제를 내포하고 있는 것으로 나타났다.

칠정 척도를 활용하여 질병과 칠정의 관계를 고찰한 선행 
연구는 암환자24)와 말초성 안면신경마비환자25) 대상으로 이
루졌으며 경(驚), 비(悲)의 정서가 두드러지는 것으로 나타났
다. 그런데 본 연구의 뇌졸중 환자에게는 우(憂) 정서가 주된 
정서로 나타난 것이 특징적이다. 질환별 특성에 따라 환자가 
느끼는 정서에도 차이가 나타나는 것으로 보이는데, 암 또는 
뇌졸중에 비해 말초성 안면신경마비의 경우 생명을 위협하
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는 질환은 아니지만 발병이 급성적이고 이로 인한 후유증으
로 대인관계에 있어서의 심리적 위축이 놀람을 나타내는 경
(驚) 정서와 비(悲) 정서로 나타내는 것으로 보인다. 암환자
의 경우 암 진단에서의 충격 및 수술, 항암치료로 이어지는 
장기간의 치료 경과로 인해 일상생활과의 단절이 발생하고 
죽음을 대면하게 되는 심리적 고통을 감내해야 하는 상황에 
노출된다. 또한 암환자는 시시각각으로 변화하는 신체적인 
증상에 예민하게 반응하게 되는데, 암으로 인한 증상인지 불
안해하고 검사를 통해 관련 여부를 확인한 이후에 문제가 
없음을 알게 되어도 평생을 걸쳐 겪게 될 불안감으로 인한 
심리적 고통에 슬퍼하는 과정을 반복하게 된다. 이러한 특성
이 암환자의 전반적인 정서에 있어 경(驚)과 비(悲) 정서에 
반영된 것으로 보인다. 뇌졸중 환자의 경우 말초성 안면신경
마비, 암환자에 비해 운동기능 및 인지기능 손상으로 인해 
일상생활에서의 타인 의존도가 높아진다는 차이가 있다. 이
는 뇌졸중 환자의 우울감을 촉발하는 가장 큰 요인으로 보이
며 칠정 척도의 우 항목이 우울한 정서뿐만 아니라 우울의 
행동적 측정치로서의 비활동성과 관련된 측면26)을 포함하
고 있기 때문에 뇌졸중의 후유증인 신경학적 손상 및 정서적 
불안정성을 종합적으로 반영할 수 있는 항목이었을 것으로 
사료된다. 

본 연구와 마찬가지로 핵심감정척도를 적용하여 환자의 
심리상태를 파악하고자 한 선행 연구24,25)에서 핵심감정척도
와 우울 및 불안과 관련된 기존의 임상 척도와의 상관성 분
석을 통해 핵심감정척도와 기존척도 간의 관계를 파악하고
자 했다. 희 정서는 암과 말초성 안면신경마비 환자 모두에
게서 BDI와 부적 상관관계가 있었으며 암환자의 노, 사, 우, 
비, 공, 경 정서는 BDI, BAI와 정적 상관관계를 보였으나 
말초성 안면신경마비환자의 우, 비, 공 정서와 BDI 간 정적
상관관계를 보였고, 노, 사, 우, 비, 공, 경 정서와 BAI는 정적 
상관관계를 나타냈다.

뇌졸중 환자의 대표적 기분장애인 우울과 관련한 선행연
구27)에서 급성기에는 25%, 3달 후에는 31%에서 우울이 발
생하였다가 시간이 지나면 점차 감소하는 경향을 보이고 3
년 후에 29%로 증가하는 경향성을 보인다고 하였고, 3개월
까지 회복되지 않은 경우 만성 우울로 가는 경향성이 있음을 
보고한 바 있다. 본 연구에서도 2∼6개월 사이에 우 정서가 
가장 특징적으로 높은 것으로 나타났는데 이는 선행연구와 
기간이 겹치는 결과이며 이를 통해 2개월 가량의 급성기를 

지난 이후의 뇌졸중 환자의 정서 상태가 가장 불안정한 것으
로 짐작할 수 있는 근거가 된다. 또한 급성기에 우울감이 치
료되지 않은 경우 만성적인 우울로의 경향성이 높아지며 이
는 뇌졸중 환자의 삶의 질의 저하와 연결되므로 2∼6개월 
사이의 감정적 개입은 그 당시의 감정적 고통 해소 뿐만 아
니라 향후 장기적인 관점에 있어서도 매우 중요할 것임을 
유추할 수 있었다. 

뇌졸중 환자를 대상으로 한 본 연구에서는 핵심감정척도 
단축형에서의 희 정서와 PWI-SF, HADS가 부적상관관계를 
보였으며 우, 비, 공 정서는 PWI-SF와 HADS 모두에서 정
적 상관관계를 나타냈다. 말초성 안면신경마비25)와 본 연구
에서는 특히 우, 비, 공 정서에서 정서적인 불안정성을 나타
내는 기존척도와의 상관성을 보였는데 이는 발병으로부터 
장시간이 경과하기 전 우선적으로 느끼게 되는 정서가 우, 
비, 공 정서로 발현된 것으로 보이며 질병으로 인해 파생된 
우울과 불안 및 스트레스와 관련된 감정이 칠정의 하위정서
에서는 우, 비, 공 정서와 정적 상관관계가 있음을 확인할 
수 있었다. 

그리고 발병 기간에 따른 정서의 특성을 분석한 결과 그 
차이가 두드러지게 나타났다. 특히 기쁨의 정서인 희의 경우 
뇌졸중 발병 6개월 이후 집단이 2개월과 6개월 사이에 있는 
집단에 비해 유의하게 높았고, 우의 정서 역시 낮게 나타났
다. 이는 뇌졸중 발병 이후 6개월 이상 지나면서 일상생활에
서 곤란함과 어려움, 혼란 등에 익숙해지면서 자신의 정서적 
균형을 회복하는 기간이기 때문이며, 2개월에서 6개월 사이
는 뇌졸중으로 인한 일상의 어려움 및 곤란함에 적응하기 
전이기 때문에 정서적 우울과 슬픔 및 고민이 많은 것으로 
추측할 수 있다. 또한 2개월 이내가 2개월과 6개월 사이보
다 정서적 변화가 두드러지지 않은 것은 발병 초기에는 병원
에 입원해 있거나 자신의 질병에 대해 익숙치 않거나 혹은 
완쾌의 희망을 가지고 있기 때문인 것으로 추론할 수 있다. 
본 연구를 통해 발병 기간에 따라 희와 우 정서의 변화가 
나타난다는 것을 확인하였고 특히 2개월에서 6개월 사이의 
환자들이 정서적으로 불안정한 시기이므로 정서적지지 및 
적극적 치료가 필요함을 지지하는 유의한 정보가 되는 결과
일 것이다. 다만 전체적으로 뇌졸중 환자의 우울이 위험군에 
속한다는 것은 이에 대한 대처 개입이 필요함을 의미한다. 
뇌졸중 환자의 정서적 특성을 이해한다는 것은 환자의 예후
에 도움이 되며, 삶의 질과 밀접한 정서적 측면을 적극적으
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로 관리하는데 있어서 중요한 자원이 될 것이다.
본 연구는 연구 대상이 경증의 뇌졸중에 한정된 표집이 

이루어졌으며 이에 표집수가 제한적이었기 때문에 결과 편
향이 발생할 가능성이 높다. 또한 뇌졸중 발병 기간이 1년 
이내의 환자만을 대상으로 하였기 때문에 1년 이상 장기간 
뇌졸중 환자의 특성을 파악하는 데는 한계가 존재한다. 따라
서 질환의 경중이나 기간에 따라 폭넓은 범위의 대상자의 
연구가 진행된다면 정서적 특성을 파악하는데 도움이 될 것
이다.

그리고 본 연구를 통해 핵심감정척도 단축형이 현재 사용
되는 임상적 도구에서는 드러나지 않는 환자의 핵심 정서를 
파악하는데 유용한 것으로 나타났으므로, 앞으로 더 간편히 
활용할 수 있을뿐만 아니라 치료적 개입을 위한 기초자료 
확보에 도움이 될 것으로 기대한다. 

V. 결론

2018년 8월 1일부터 10월 30일까지 W대학교 부속 한방
병원에 내원한 발병 1년 이내의 뇌졸중 환자 39명을 대상으
로 하여 핵심감정척도 단축형(CSEI-S)의 개별적인 특성 및 
PWI-SF, HADS 와의 상관성을 분석한 결과 다음과 같은 결
과를 얻었다.

1. 뇌졸중 환자의 핵심감정척도 단축형에 있어 희(喜), 노
(怒), 사(思), 비(悲), 공(恐), 경(驚)은 과반수 이상이 정상군에 
포함되었으나 우(憂)의 경우는 모든 대상자가 위험군에 속했
고, 과반수 이상은 전체 정서에 있어 곤란함을 경험하고 있
었다.

2. 사회 심리적 스트레스(PWI-SF)와 병원 불안 및 우울
(HADS)척도에서 사회심리적 스트레스는 잠재적 위험군으
로 나타났고 불안 및 우울은 건강군에 속했다. 

3. 발병 기간에 따른 핵심감정척도 단축형의 하위 요인에 
따른 정서 특성을 파악한 결과, 6개월 이상에서 가장 낮은 
우(憂) 및 가장 높은 희(喜)를 나타내고, 다른 기간에 비해 
2개월과 6개월 사이에 우(憂)가 유의하게 높으며 희(喜)가 
낮은 것으로 나타났다. 또한 사(思), 비(悲), 전체 정서 점수는 
뇌졸중 발병 6개월 이상이 2개월과 6개월 사이보다 통계학
적으로 유의하게 낮았다. 

4. 상관관계를 분석한 결과 핵심감정척도 단축형의 7개 
하위 척도 중 희(喜)는 통계적으로 유의하게 PWI-SF, HADS

와 부적 상관을 우(憂), 비(悲), 공(恐) 정서는 정적 상관관계
를 나타냈다. 
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