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요  약  본 연구의 목적은 허혈성 뇌졸중 환자에게 적용된 조기 인지훈련과 맞춤형 전화코칭 프로그램의 효과를 확인하
기 위함이다. 연구 대상 총 28명은 실험군(n=15)과 대조군(n=13)에 배정되었다. 실험군에게만 4주간의 인지 훈련과
11회기 맞춤형 전화코칭이 제공되었다. 프로그램의 효과는 우울, 간이정신상태검사, 신경심리검사, 일상생활수행능력에
관한 도구를 이용하여 총 4회(사전, 4주째, 8주째, 12개월째) 측청하였다. 반복측정 분산분석법을 통한 자료 분석 결과
실험군은 대조군에 비해 간이 정신상태검사, 언어기억력 및 집행기능의 유의미한 향상이 나타났다. 특히 일상생활수행
과 관련성이 깊은 집행기능의 향상은 괄목할 만한 결과였다. 이는 뇌졸중 후 인지기능의 회복과 독립적인 일상생활을 
위해 조기 개입이 매우 중요하며 중·장기적 효과를 위해 주기적인 전화코칭이 함께 이루어져야 함을 시사한다. 
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Abstract  The purpose of this study was to investigate the effects of early cognitive training and tailored 
telephone coaching program for ischemic stroke. Among 28 participants, assigned into the 
experimental(n=15) and control group(n=13). Only the experimental group was received a 4-week 
cognitive training and 11 session of tailored telephone coaching. The effect ot the program was 
evaluated four times(baseline, 4weeks, 8weeks, 12months) using the tool on Depression, Mini Mental 
State Examination(MMSE), Neuropsychological battery, Activities of Daily Living(ADL). The repeated 
measures ANOVA showed that the experimental group showed improvement in MMSE, verbal memory 
and executive function compared to the control group. Especially, the improvement of executive 
function which is related to ADL was a remarkable result. This suggests that early intervention is very 
important for recovery cognitive function and independent daliy life after stroke, and periodic 
telephone coaching should be done together for mid-to long term effects.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

지난 20년간 전 세계적으로 뇌졸중으로 인한 사망률
은 감소를 보였으나 뇌졸중 후 후유 장애자의 비율과 새
롭게 발생하는 대상자 수는 여전히 많다[1]. 실제로 

Journal of Digital Convergence
Vol. 18. No. 3, pp. 195-205, 2020

ISSN 2713-6434 / eISSN 2713-6442
https://doi.org/10.14400/JDC.2020.18.3.195



디지털융복합연구 제18권 제3호196

1997년부터 2013년까지 188개국에서 조사된 허혈성 
뇌졸중 사망자 수는 650만명, 51%이었고 뇌졸중 후 후
유 장애자는 사망자 보다 더 많은 1억 1,300명, 58%이
었으며, 새롭게 재발한 뇌졸중 환자수는 1,030만명, 67%
에 달하였다[1]. 우리나라의 경우 2014년 기준 뇌졸중 
환자수는 약 69만명이었으며, 뇌졸중 환자 중 뇌혈관의 
폐색으로 인한 뇌경색이 뇌출혈에 비해 3.15배 높은 발
생률을 보였다. 뇌졸중 후 후유 장애자는 10만명당 
234,399명이며 매년 10만 5천명의 새로운 뇌졸중 환자
가 발생하는 것으로 보고되었다[2]. 

뇌졸중은 혈관의 폐색이나 파열로 인해 운동, 감각, 지
각, 언어 및 인지 등의 신경학적 장애가 24시간 이상 또
는 사망에 이르기까지 지속되는 질환을 의미한다[3]. 특
히 뇌졸중 후 인지장애는 여러 신경학적 장애 중 뇌졸중 
대상자의 기능적 회복에 상당한 영향을 미치는 요인이다
[4-5]. 선행연구에 따르면 뇌졸중 대상자는 뇌졸중 병력
이 없는 대상에 비해 전반적인 인지기능 점수 뿐 아니라 
인지 영역별로 집행기능, 작업기억, 주의집중력 등의 저
하가 심각하며 특히, 뇌졸중 병력이 없는 대상자들에 비
해 인지장애의 감퇴 속도가 빠른 것으로 나타났다[6]. 

Jokinen 등[7]은 연구 보고를 통해 뇌졸중 환자의 
50%에서 여러 인지영역에서의 감퇴가 나타나고 뇌졸중
이 회복된 이후에도 인지장애가 지속되며, 질병의 심각도
와 다른 위험요인들을 통제한 후에도 인지장애가 기능적 
독립성에 부정적인 영향을 미친다고 하였다. 또 다른 연
구에서는 뇌졸중 환자 중 노년층의 인지장애가 더욱 심
각하며[8], 경한 뇌졸중 환자에서도 인지장애의 발생 빈
도가 높게 나타난다고 보고하였다[9]. 이는 뇌졸중 환자
의 인지기능과 기능회복을 위해 급성시기 이후에도 전반
적인 인지기능과 영역별 세부적인 인지기능, 독립적인 기
능 상태를 조기 모니터링 하고 지속적인 형태로 훈련이 
제공되어야 할 필요성을 제시한다[10]. 

뇌졸중 환자의 인지 중재에 대한 효과는 이미 여러 연
구에서 획인되었다[11-12]. Poulin 등[11]은 아급성기 
뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구 보고에서 컴퓨터 기반 
이중 작업 훈련의 효과성을 보고하였다. Cicerone 등
[12]은 인지 재활에 대한 체계적 고찰을 통해 특정 영역
을 표적으로 한 인지훈련이 뇌졸중 환자의 인지기능 뿐 
아니라 일상기능의 향상에 효과적임을 밝혔다. 또한, 주
의집중력, 기억력 및 집행기능 등 모든 인지영역을 포함
한 포괄적인 인지훈련이 표적 인지훈련에 비해 높은 근
거 수준을 보인다고 하였다[12]. 하지만 인지 중재의 효
과성 보다 더 주목해야 할 사실은 따로 있다. 인지 중재

의 집단적 접근과 개별적 접근의 효과를 구별하는 직접
적인 근거의 입증이 아직은 부족하며, 중재의 효과를 위
해 실무기준이 충족되어야 한다는 것이다. 즉, 인지 중재
는 전문가의 관리 감독하에서 급성시기가 지난 이후에도 
독립적인 일상활동에 필요한 여러 인지 영역을 반복적으
로 자극하고 피드백하며, 해당 인지 영역과 관련된 과제 
수행의 난이도와 양에 대한 점진적인 조절이 지속되어야 
효과적일 수 있다[12]. 

뇌졸중이 발생하면 인지기능 저하로 인해 일상에서의 
가장 기본적인 활동 영역인 걷기, 세수 및 샤워하기, 옷입
기 등에서부터 지역사회 활동 참여와 같은 복잡한 일상
활동까지 어렵게 되어 이에 대한 관리가 필요하게 된다
[13]. 이는 뇌졸중 대상자에게 특별히 요구되는 질병 발
생 이후 이차 예방을 위한 의학적 부분에 대한 자가 관리 
능력, 행동이나 생활 습관의 변화와 유지에 필요한 자가 
관리 능력, 뇌졸중 후 나타날 수 있는 정서적 변화에 대
한 대처능력 등을 통해 변화 될 수 있다[14-16]. 그러므
로 뇌졸중 대상자에게는 단기간에 수행되는 중재보다는 
장기적인 중재를 적용하고, 환자 및 보호자와 밀접한 파
트너쉽 형성이 용이하며 뇌졸중에 관한 충분한 지식과 
기술을 가진 간호사와 같은 전문가 집단의 지속적인 개
입, 뇌줄중 후 후유장애로 변화된 삶의 적응을 촉진할 수 
있는 자기관리능력의 함양이 인지훈련과 함께 수반되어
야 한다[12, 15-16]. 

자기관리능력은 집행기능의 개념 안에 포함되는 목표 
설정, 계획, 문제해결 등과 밀접한 관련성을 가진다[14]. 
Parke 등[14]은 제시된 개념들을 바탕으로 한 체계적인 
문헌고찰에서 급성 뇌졸중 환자에게 조기 개입된 자기관
리 중재가 1년 시점에서 일상생활 수행능력의 향상을 보
이고 기능적 의존성과 사망률까지도 감소시키는 효과가 
있음을 보고하였다. Vanacker 등[17]은 급성 뇌졸중 환
자를 대상으로 간호사가 조기시점부터 개별적인 코칭 프
로그램을 시행한 결과 발병 3개월 째 뇌졸중의 재발률과 
사망률을 감소시키는 효과가 있다고 밝혔다. 아직까지 전
화나 인터넷 등 원격 재활의 효과성은 논란의 여지가 있
다[13]. 하지만 전화코칭은 하루 30분 이내의 적은 시간 
투자만으로도 전문의료기관에서 수행되는 약물 복용 등
의 전문적인 관리교육이 가능하며, 개별 대상에 맞는 즉
각적인 피드백을 제공할 수 있다[13, 15-18]. 급성시기 
입원치료 시점부터 뇌손상으로 인한 신경학적 변화에 대
한 모니터링이 지속적으로 수행되고 모든 인지영역을 포
함한 집중적인 인지훈련이 병행된 경우라면 퇴원 이후의 
시점부터는 간호사에 의한 전화코칭을 접목하여 가정에
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서의 인지 훈련으로 연계가 가능할 수 있다[13, 17-18]. 
따라서 급성 허혈성 뇌졸중 환자에게 입원치료 시점부터 
퇴원 이후 1년 시점까지 인지훈련과 전화 코칭을 병행하
여 제공하고 그 효과성에 대한 변화 추이를 파악함으로
써 뇌졸중 대상자를 위한 인지중재의 전략을 재모색하는 
기회를 제공하고자 한다. 

1.2 연구 목적
본 연구는 인지훈련 및 전화코칭 프로그램의 효과를 

규명하는 것으로 설계된 가설은 다음과 같다. 
첫째, 인지훈련 및 전화코칭 프로그램에 참여한 실험

군과 대조군의 우울에 차이가 있을 것이다. 
둘째, 인지훈련 및 전화코칭 프로그램에 참여한 실험

군과 대조군의 전반적인 인지기능에 차이가 있을 것이다. 
셋째, 인지훈련 및 전화코칭 프로그램에 참여한 실험

군과 대조군의 영역별 인지기능(주의집중력, 언어 기능, 
시공간 구성능력, 언어 기억력, 시각 기억력, 집행 기능)
에 차이가 있을 것이다. 

넷째, 인지훈련 및 전화코칭 프로그램에 참여한 실험
군과 대조군의 일상생활 수행능력(기본적 및 도구적 일
상생활 수행능력)에 차이가 있을 것이다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계, 연구대상 및 표집방법
본 연구는 급성 허혈성 뇌졸중 환자를 대상으로 비 동

등성 대조군 전후 시차 설계를 적용하여 진행하였다. 자
료수집은 D광역시에 위치한 C대학병원에서 2014년 1월
부터 2016년 2월까지 수집하였다. 선정대상은 자기공명
영상검사를 통해 급성 허혈성 뇌졸중으로 진단 받은 자, 
읽기 및 쓰기가 가능한 자, 청각문제가 없는 자, 인지기능 
검사 및 인지훈련을 수행에 문제가 없는 심각한 신경학적 
장애가 나타나지 않는 자로 모집공고를 통해 자발적으로 
본 프로그램의 참여를 밝힌 후 자필로 동의한 자들이었다. 

본 연구는 기관생명윤리위원회(제2-1046881-A-1-01
호)의 승인을 얻어 연구를 진행하였다. 연구의 참여를 밝
힌 최초 대상자수는 55명이었다. 그 중 1차 연구에서는
[19] 사전 조사부터 중재 4주후까지 추적된 42명(실험군 
21명, 대조군 21명)을 대상으로 분석한 자료를 제시하였
다. 본 연구는 선행연구[19]의 2차 연구로 사전 조사부터 
중재 1년까지 추적된 28명(실험군 15명, 대조군 13명)을 
대상으로 분석한 자료이다. 2차 연구에서 탈락자 수는 총 

14명(실험군은 6명, 대조군 8명)이었다. 탈락의 이유로 
제시된 내용은 개인 사정, 시간의 제약, 변심이었다. 매 
검사시 마다 소정의 선물이 제공되었다. 

연구의 표본크기는 G-power 3.1을 이용하여 효과크
기 0.4, 유의수준 0.05, 검정력 0.8, 측정횟수 4일 때 집
단 별로 필요한 최소 표본수는 12명이었다. 본 연구에 참
여한 실험군은 15명, 대조군은 13명이었고 최종 대상자 
수는 28명으로 필요한 표본수를 충족하였다.

2.2 연구 도구
본 연구에 사용된 도구는 다음과 같다. 첫째 우울상태

는 노인 대상에서 자주 사용되는 단축형 노인우울척도
(Short form of Geriatric depression scale, SGDS)[20]
를 이용하여 측정하였다. 점수 범위는 0점-15점이며 점수
가 높을수록 우울한 상태가 심각함을 의미한다. 절단점수는 
8점으로 제시된다. 검사-재검사 신뢰도는 .832이었다.

둘째, 전반적인 인지기능은 인지장애 선별검사용으로 자
주 이용되는 Korean-Mini Mental State Examination, 
K-MMSE[21]로 하였다. 시간지남력(5점), 장소지남력(5
점), 기억등록(3점), 주의집중 및 계산(5점), 기억회상(3점), 
언어(8점), 그리기(1점)능력을 평가하도록 구성되어있다. 점
수 범위는 0-30점이며 27-30점은 정상, 21점 이상은 경
도인지장애, 10-20점은 중등도, 9점 이하는 중증 인지장
애를 의미한다. 검사-재검사 신뢰도는 .908이었다.

셋째, 영역별 인지기능은 임상현장에서 치매의 진단과 
심각도를 평가하기 위해 자주 사용되는 서울신경심리검
사(Seoul Neuropsychological Screening Battery 
2nd Edition [SNSB-II])[22]를 이용하여 주의집중력, 언
어기능, 시공간구성능력, 언어 및 시각기억력 및 집행기
능을 측정하였다. 주의집중력은 숫자 그대로 외우기와 숫
자 거꾸로 외우기를 이용하였다. 점수 범위는 각각 0-9
점, 0-8점이다. 점수가 높을수록 주의집중력이 높음을 
의미한다. 언어기능은 단축형 이름대기 점사를 이용하였
다. 점수 범위는 0-15점이며 점수가 높을수록 사물의 이
름대기 능력이 높음을 의미한다. 시공간구성능력은 Rey 
Complex Figure test 모사(RCFT copy)를 이용하였
다. Rey도형이 그려져 있는 용지를 보여주고 그대로 베
껴 그리도록 하였다. 점수는 18개의 문항에 대해 0-2점
까지의 척도를 반영하여 계산한다. 점수범위는 0-36점이
며 점수가 높을수록 시공간구성능력이 높음을 의미한다. 
언어기억력은 Seoul Verbal Learning Test-Elderly’s 
version(SVLT-E)을 이용하여 측정하였다. 대상자에게 
12개의 단어를 불러주고 대상자가 들려준 단어를 최대한 
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많이 정확하게 기억하도록 하였다. 점수가 높을수록 들은 
단어에 대한 언어기억력이 높음을 의미한다. 시각기억력
은 시공간구성능력을 평가하기 위해 사용했던 Rey도형
을 단서 없이 대상자가 스스로 기억하여 최대한 많이 정
확하게 그리게 하였다. 점수가 높을수록 보았던 용지의 
그림에 대한 시각기억력이 높음을 의미한다. 집행기능은 
통제단어연상검사(Controlled Oral Word Association 
Test; COWAT)와 Korean-Stroop color waord 
reading; K-CWST)를 이용하여 측정하였다. COWAT 
검사는 2분 동안 동물이름과 가게에서 구입할 수 있는 물
건의 이름을 최대한 많이 기억하도록 하였다. K-CWST
는 글자·색깔카드를 보여주고 2분 동안 글자를 배제하고 
색깔만 최대한 많이 정확하게 읽도록 하였다. 점수가 높
을수록 집행기능이 높음을 의미한다. 검사-재검사 신뢰
도는 .820-.916이었다.

넷째, 기본적 및 도구적 일상생활 수행능력은 한국판 
수정 바델 지수(Korean Version of Modified Barthel 
Index; K-MBI])[23]와 한국판 도구적 일상생활(Korean 
instrumental Activities of Daily Living; K-IADL)척
도[24]를 이용하였다. 각 점수의 범위는 0-100점, 0-2점
으로 K-MBI는 점수가 높을수록 기본적인 일상생활 수행
능력이 양호함을 의미하고 K-IADL은 점수가 높을수록 
도구적 일상생활 수행능력의 장애가 있음을 의미한다. 검
사-재검사 신뢰도는 각각 .541, .883이었다.

2.3 연구 중재
본 연구에서 적용한 중재는 신경가소성과 뇌졸중 환자

에서 효과성이 입증된 여러 선행연구들[13, 25]을 토대
로 기존의 컴퓨터 기반 인지훈련과 유사하게 주의집중력, 
언어기능, 시공간구성능력, 기억력 및 집행기능 등 5개의 
인지영역을 모두 포함하고, 전산화 프로그램의 제한점으
로 제시되어온 상호작용의 측면을 강화한 형태의 프로그
램[19]이다. 동시에 건강전문가인 간호사에 의해 입원시
작부터 퇴원 후 가정에서까지 일상에서의 인지활동을 지
속하기 위한 중·장기간 맞춤형의 전화코칭을 적용한 것
이다[13-18]. 다시 말해 본 연구의 중재는 선행연구[19]
에서 중재 효과가 확인된 4주간의 집중적인 인지훈련 프
로그램에 16회기 맞춤형의 전화코칭 방법이 접목된 프로
그램이다. 

선행연구[19]에 제시된 4주간의 집중적인 인지훈련은 
각 2주씩 입원 및 가정프로그램 구분된다. 먼저 입원 2주 
동안 회당 60분, 주 4회, 총 8회기 프로그램으로 진행되
었고 퇴원 직후 2주 동안은 회당 30분, 주 5회 총 10회

기 가정에서의 자가인지훈련으로 진행되었다. 본 연구에
서 중·장기적 효과를 위해 접목한 전화코칭 방법은 퇴원 
직후부터 시작하여 12개월 동안, 16회기 맞춤형의 전화
코칭이 이루어졌으며 이를 통해 대상자와의 사회심리학
적 상호작용을 지속하였다. 전화코칭도 단계적으로 접근
되었다. 가정인지훈련이 시작되는 퇴원 직후 첫 2주 동안
에는 회당 30분씩, 주 3회, 총 6회기의 전화코칭이 제공
되었다. 그 다음 달부터는 회당 30분씩, 월 1회, 총 10회
기의 전화코칭이 제공되었다. 회기당 전화코칭의 시간구
성은 도입기 5분, 본론 20분, 마무리 5분으로 하였다. 매 
회기 도입기에는 안부 인사, 지남력의 확인, 기분 상태 및 
변화정도를 확인하였다. 본론에서는 일상에서 경험하는 
인지기능의 변화에 대하여 자기설명방식으로 이야기하도
록 구성하고 간호사와의 협력적인 논의를 통해 충분한 
상호작용이 이루어지도록 하였다. 주요한 코칭 내용은 인
지장애로 인해 나타나는 일상의 문제점 파악, 문제 해결
을 위한 개인의 노력한 점, 적용한 인지활동에 대한 설명, 
실수를 반복하지 않기 위한 목표 설정 및 실행, 자가 평
가 등 뇌졸중 후 인지 장애로 인한 변화를 스스로 모니터
링하고 필요한 경우 적극적인 개선활동을 할 수 있도록 
인지에 대한 자가관리능력을 키우기 위한 것들이었다. 또
한, 매일 스스로 지남력 활동, 기억 책략 이용하기, 회상
하기, 의도적 숫자 계산하거나 손가락 움직이기, 일기쓰
기 등의 인지활동을 반복하도록 하였다. 정리기에는 질의
응답 및 본론에서의 핵심내용 정리, 지속적인 인지활동의 
수행을 위한 자신감을 고취시키는 시간으로 배정하여 진
행하였다. 

2.4 자료수집 방법 및 절차
중재의 오염을 최소화하기 위해 입원기간 동안 대조군

을 먼저 배정하여 사전검사를 비롯하여 4주째, 8주째, 
12개월째 우울, MMSE, 영역별 인지기능과 일상생활 수
행능력을 평가하였다. 실험군은 사전검사 후 4주간의 집
중적인 인지훈련과 16회기 전화코칭이 제공되었고 4주
째, 8주째, 12개월째 검사가 수행되었다.

2.5 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. SNSB-II 패키지 프로그램에 각 변수의 원 
점수를 입력하여 나이와 학력으로 공변수 처리된 Z점수
로 산출하였고 이를 다시 해석상의 편의성을 위해 T점수
로 변환하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성 및 연구 
변수 동질성 검정은 Chi-square 검정과 t-test를 이용
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Characteristics Categories
Exp.(n=15) Cont. (n=13)

x2or t p
n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Gender Male 4(26.7) 8(61.5) 3.45 0.063

Female 11(73.3) 5(38.5)

Age (year) 65.07±10.95 70.23±6.84 -1.46 0.154

Education (year) 8.33±4.10 8.38±4.71 -0.02 0.977

Living With spouse 11(73.3) 9(69.2) 0.59 0.741

With family 1(6.7) 2(15.4)

Alone 3(20.0) 2(15.4)

Number of Comorbidity 1.2 1.23 -0.12 0.900

Alcohol Yes 2(13.3) 0(0.0) 1.86 0.484

Smoking Yes 4(26.7) 1(2.3) 1.82 0.176

Vascular territory

Anterior Cerebral Artery (ACA) 1(6.7) 1(7.7) 4.64 0.461

Middle Cerebral Artery (MCA) 3(20.0) 4(30.8)

Posterior Cerebral Artery (PCA) 2(13.3) 0(0.0)

Basilar Artery (BA) 4(26.7) 3(23.1)

Lenticulo-Striate Artery (LSA) 3(20.0) 1(7.7)

Multiple territory 2(13.3) 4(30.8)

Paralysis Right 3(20.0) 4(30.8) 0.69 0.705

Left 4(26.7) 4(30.8)

None 8(53.3) 5(38.5)

National Institutes of Health Stroke Scale  (NIHSS) 2.20±1.20 3.00±0.91 -1.95 0.062

Modified Rankin Scale (MRS) 2.07±1.22 2.38±0.76 -0.8 0.426

Geriatric Depression Scale (GDS) 4.87±3.31 6.38±4.44 -1.03 0.311

Mini Mental State Examination (MMSE) 23.27±3.24 24.54±3.99 -0.93 0.361
Cognitive function Attention 50.44±1.64 51.52±2.14 -0.4 0.687

Language function 42.03±3.69 45.69±3.83 -0.68 0.499

Visuospatial function 35.28±4.61 34.56±6.45 0.09 0.928

Verbal memory 37.18±2.96 41.87±2.26 -1.22 0.230

Visual memory 40.05±1.67 43.13±2.96 -0.93 0.357

Executive function 33.67±3.02 40.92±2.80 -1.73 0.094

Activities of daily 
living

Basic ADL 91.80±12.58 93.62±7.50 -0.45 0.653

Instrumental ADL 0.29±0.16 0.29±0.25 0.02 0.983

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; ADL=Activities of daily living.

Table 1. Homogeneity of General Characteristics and Study Variables of the Participants                  (N=28)

하여 분석하였고 프로그램의 효과성은 repeated measures 
ANOVA로 분석하였다.

3. 연구 결과

3.1 대학생의 일반적 특성 및 동질성 검정
대상자의 일반적 특성 및 연구 변수의 동질성 검증을 

시행한 결과 두 집단 간 유의미한 차이는 나타나지 않았
다(Table 1 참고). 성별에서 실험군의 여성 비율이 
73.3%로 대조군의 38.5% 비해 다소 높았지만 통계적으

로 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 실험군의 평균 연
령도 65.07세로 대조군의 70.23세보다 다소 높았으나 
통계적으로 유의미한 차이가 없었다. 두 군 모두 평균 학
력은 8.35년이었으며 71.25%가 배우자와 함께 살았다. 
두 집단의 뇌혈관 병변 부위는 기저동맥, 렌즈선조체동맥
및 다발적으로 여러 부위에 산재된 경우가 60.65% 이었
다. 두 집단 모두 45.9%의 대상자가 뇌졸중으로 인한 마
비 증세는 없었으며 뇌졸중의 질병 심각도는 2.6점, 장애 
정도는 2.22점으로 경한 질병 상태이었다. 우울 정도는 
각각 4.87점, 6.38점으로 절단점수 8점보 다 낮았고 
MMSE 점수는 각각 23.27점, 24.54점으로 경도인지장
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애를 나타내었다. 각 인지영역 별 점수는 실험군의 경우 
집행기능, 시공간구성능력 순으로 낮고 대조군은 시공간
구성능력, 집행기능 순으로 낮았지만 두 집단 간 유의미
한 차이는 없었다. 기본적 및 도구적 일상생활 수행능력 
점수도 두 집단 간 유의미한 차이는 없었다.

3.2 중재 효과
본 연구의 인지훈련 및 전화코칭 프로그램의 효과는 

전반적인 인지기능(MMSE), 언어기억력 및 집행기능에서
만 확인되었다. 우울, 주의집중력, 언어기능, 시공간구성
능력, 시각기억력, 기본적 및 도구적 일상생활 수행능력
에서는 중재 효과가 유의하지 않았다. 

먼저 중재 효과를 보인 변수들 중 전반적인 인지기능
(MMSE)은 시점간(F=4.35, p=.013), 집단과 시점에 따른 
유의한 교호작용(F=4.28, p=.014)을 나타내었다(Table 
2, Fig. 1참고). 실험군의 MMSE 점수는 중재 직후 사전 
점수에 비해 1.73±1.90만큼 증가하였고 대조군은 –
0.53±4.09 만큼 감소를 나타내었으나 통계적으로 유의
한 차이를 나타내지 않았다. 하지만 중재 4주후부터는 사
전 점수에 비해 3.53±1.92만큼 증가하였고 대조군은 
0.00±3.55으로 변화가 거의 없었다. 중재 1년 후 점수
는 사전에 비해 2.53±2.03만큼 증가하였고 대조군은 오
히려 –0.15±3.18점 감소를 나타내었고 통계학적으로도 
유의한 차이를 나타내었다.

영역별 인지기능 중 언어기억력은 실험군과 대조군의 
시점간(F=20.73, p<.001), 집단과 시점에 따른 유의한 
교호작용(F=3.83, p=.026)을 나타내었다(Table 2, Fig 
1 참고). 실험군의 언어기억력 점수는 중재 직후 사전 점
수에 비해 11.96±2.35 만큼 증가하였고 대조군도 
3.03±1.99만큼 증가하였으나 실험군의 증가 폭이 더욱 
컸으며 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 중재 직후
와 중재 1년 후는 각각의 사전점수에 비해 실험군의 증
가폭이 대조군보다 컸지만 집단간 차이가 미미하여 통계
적으로 유의하지 않았다. 

영역별 인지기능 중 집행기능에서는 실험군과 대조군
의 시점간(F=5.36, p=.002), 집단과 시점에 따른 유의한 
교호작용(F=5.44, p=.002)이 월등하게 나타났다(Table 
2, Fig. 1참고). 실험군의 집행기능 점수는 중재 직후 사
전 점수에 비해 7.86±1.87만큼 증가하였고 대조군은 
0.70±2.17 만큼 증가를 나타내었으며 통계적으로 유의
한 차이를 나타내었다. 중재 4주 후는 사전 점수에 비해 
9.97±2.36 증가하였고 대조군은 오히려 –1.08±1.40만
큼 감소하였다. 중재 1년 후 점수에서도 실험군은 사전에 

비해 9.17±2.61만큼 증가하였고 대조군도 1.01±1.95
만큼 미미한 증가를 나타내었고 통계적으로도 유의한 차
이를 나타내었다. 

하지만 인지영역 중 주의집중력, 언어기능, 시공간구
성능력, 시각기억력은 집단과 시점에 따른 교호작용(F=1.77, 
p=.158, F=0.49, p=.643, F=1.38, p=.254, F=0.68, p=.524)
이 확인되지 않았다. 실험군과 대조군 모두 시간의 흐름에 
따른 증가만 나타내었다(F=7.68, p<.001, F=4.20, p=.014, 
F=0.67, p=.571, F=8.60, p<.001). 우울, 기본적 및 도
구적 일상생활에서도 집단과 시점에 따른 교호작용은 없
었으며(F=1.51, p=.219, F=0.80, p=.427, F=2.29, p=.108), 
두 집단 모두 시간의 흐름에 따른 증가만 나타내었다
(F=8.10, p<.001, F=7.29, p=.004, F=4.23, p=.018). 

4. 논의

본 연구는 급성 허혈성 뇌졸중 환자를 대상으로 간호
사에 의한 인지훈련과 맞춤형의 전화코칭 프로그램을 제
공한 후 인지기능, 우울상태, 일상생활 수행능력에 미치
는 효과를 검증함으로써 제시된 간호중재의 근거를 마련
하고자 수행되었다. 

중재 결과 실험군은 주의집중력을 제외하고는 우울, 
MMSE, 언어기능, 시공간구성능력, 언어 및 시각기억력, 
집행기능 등 각 인지영역에서 지속적인 향상을 나타내었
다. 하지만 대조군은 MMSE, 주의집중력, 시공간구성능
력에서는 사전 점수보다 감소하였고 이외 영역에서는 사
전점수와 비슷한 수준이었다. 즉, 본연구에서 제공된 간
호중재가 MMSE, 언어기억력 및 집행기능의 향상에 효
과적임을 나타내는 결과이다. 이는 급성시기의 뇌졸중 환
자, 아급성기 경미하거나 중정도의 뇌손상 및 만성 뇌손
상 환자를 대상으로 한 선행연구들[11, 12, 25-26]의 보
고와 유사하였다. 이러한 결과는 본 인지훈련과 전화코칭 
프로그램의 내용 구성이 체계적이고 운영 또한 체계적으
로 이루어졌기 때문이라고 생각된다. 본 연구에서 제공한 
인지훈련 프로그램은 5개의 주요 인지영역을 모두 포함
하여 구성되고 매 회기마다 대상자의 사회심리적인 요소
를 반영하여 포괄적이고 전인적인 인지훈련을 제공하였
다. 인지훈련 프로그램이 끝난 뒤에도 11개월 동안 전화
코칭이 수행되었으며, 매 회기 전화코칭은 간단한 지남력 
검사와 정서적 지지를 기반으로 자가설명적이고 협력적
인 논의방식으로 진행되었다. 이러한 중재 방식은 실험군
의 MMSE 점수향상에 긍정적으로 작용한 것으로 생각된
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Variables Grou
ps

Time 1 Time 2 Time 3 Time 4 Sour
ces F p

Differences(T2-T1) Differences(T3-T1) Differences(T4-T1) 

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD t p M±SD t p M±SD t p

Depression Exp. 4.87±3.31 4.53±3.35 3.27±4.18 3.00±2.64 G 2.18 .152
-0.33±3.13 -0.80 .428 -1.60±3.26 -0.48 .632 -1.86±2.97 1.12 .270

Cont 6.38±4.44 7.08±3.88 5.54±3.68 3.07±2.17 T 8.10 <.001 0.69±3.61 -0.84±4.91 -3.30±3.79

G*T 1.51 .219

MMSE Exp. 23.27±3.24 25.00±3.20 26.80±2.45 25.80±3.12 G 0.43 .514 1.73±1.90 1.92 .065 3.53±1.92 3.33 .003 2.53±2.03 2.69 .012

Cont 24.54±3.99 24.00±4.77 24.54±4.77 24.38±4.44 T 4.35 .013 -0.53±4.09 0.00±3.55 -0.15±3.18

G*T 4.28 .014

Cognitive functions
Attention Exp. 50.44±1.64 54.48±1.44 55.40±2.10 48.95±1.76 G 1.30 .264 4.04±1.57 1.91 .066 4.96±1.43 2.34 .027 -1.49±1.54 1.55 .131

Cont 51.52±2.14 50.88±1.93 50.83±1.98 45.89±2.48 T 7.68 <.001 -0.63±1.88 -0.68±1.34 -5.36±2.23

G*T 1.77 .158
Language 
function

Exp. 42.03±3.69 49.14±2.58 50.58±2.65 46.60±2.59 G 0.13 .715 7.11±3.60 0.67 .508 8.55±3.33 1.04 .307 457±3.68 0.32 .746

Cont 45.69±3.83 49.86±3.74 49.70±3.43 48.78±2.93 T 4.20 .014 4.17±2.16 4.01±2.65 3.09±2.32

G*T 0.49 .643
Visuospatial 
function

Exp. 35.28±4.61 40.00±3.44 45.02±3.57 42.37±2.77 G 1.75 .197 4.72±4.83 0.87 .391 9.74±3.65 2.15 .041 7.09±5.67 1.38 .178

Cont 34.56±6.45 34.04±6.24 33.64±3.98 30.51±6.94 T 0.67 .571 -0.52±3.25 -0.92±3.24 -4.05±5.64

G*T 1.38 .254
Verbal 
memory

Exp. 37.18±2.96 49.14±2.04 50.84±2.29 46.92±2.30 G  0.05 .819 11.96±2.35 2.84 .009 13.66±1.99 1.98 .058 9.73±2.48 1.85 .075

Cont 41.87±2.26 44.91±2.71 49.30±2.97 45.04±2.79 T 20.73 <.001 3.03±1.99 7.43±2.47 3.17±2.50

G*T 3.83 .026
Visual 
memory

Exp. 40.05±1.67 46.80±1.97 48.70±1.36 47.70±1.80 G 0.08 .769 6.75±2.41 0.43 .664 8.65±2.37 1.13 .267 7.65±2.59 0.89 .379

Cont 43.13±2.96 48.62±3.46 47.99±4.01 47.44±3.77 T 8.60 <.001 5.48±1.38 4.85±2.32 4.30±2.67

G*T 0.68 .524
Executive 
function

Exp. 33.67±3.02 41.54±3.12 43.65±2.52 42.84±2.41 G 0.02 .866 7.86±1.87 2.51 .019 9.97±2.36 3.86 .001 9.17±2.61 2.43 .022

Cont 40.92±2.80 41.62±3.51 39.83±2.54 41.93±3.58 T 5.36 .002 0.70±2.17 -1.08±1.40 1.01±1.95

G*T 5.44 .002

Activity of daily living
Basic ADL Exp.91.80±12.58 98.33±3.41 99.80±0.77 98.80±4.37 G 0.35 .555 6.53±10.03 1.21 .235 8.00±12.35 0.91 .371 7.00±11.94 0.86 .397

Cont 93.62±7.50 96.15±3.57 98.15±1.95 97.15±6.10 T 7.29 .004 2.53±6.71 4.53±6.34 3.53±8.79

G*T 0.80 .427
Instrument
al ADL

Exp. 0.29±0.16 0.14±0.14 0.10±0.11 0.15±0.26 G 2.20 .150 -0.14±0.13 -2.83 .009 -0.19±0.13 -2.54 .017 0.14±0.23 -1.36 .183

Cont 0.29±0.25 0.28±0.22 0.26±0.19 0.26±0.28 T 4.23 .018 -0.01±0.12 -0.03±0.19 -0.02±0.21

G*T 2.29 .108

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group;   ADL=Activities of daily living.

Table 2. Effects of Early Cognitive Training and Tailored Telephone Coaching Program on Study Variables    (N=28)

다. 특히 전화코칭시 매 도입기 지남력 활동과 본론 내용
은 매우 일상적이며 간단한 내용이지만 쉽게 간과될 수 
있는 인지활동의 중요성을 자각하게 하고, 인지활동이 일
상에서 체득화되어 수행되는데 영향을 미쳤을 것으로 생
각된다.

실험군의 언어기억력은 대조군과 비교하여 중재 직후
(t=2.84, p=.009), 중재 후 4주까지(t=1.98, p=.058) 지
속적인 향상을 나타내었으며 통계적으로 유의하였다. 중
재 후 사전 점수와 비교하여 1년째에는 통계적으로 유의
하지는 않았지만 대조군 보다 점수의 상승폭이 컸다. 이

는 본 연구의 인지훈련 프로그램을 사회심리적인 요소를 
반영하여 학습자 중심으로 운영하고 전화코칭시에도 자
기설명적 대화를 지속적으로 유도하였기 때문에 대상자
가 언어에 관한 회상을 반복하게 되어 학습의 효과를 높
이고, 결국 언어기억력의 향상에 영향을 미친 것으로 생
각된다. 다만, 본 연구에서는 시간상의 제약으로 인해 중
재 후 4주 후부터 중재 1년 시점 사이의 중간 평가를 시
행하지 못 해 변화추이를 상세하게 파악하지 못 했으므
로 추후 연구에서는 단기간의 추적평가를 시행하여 변화 
추이를 좀 더 상세하게 파악할 필요가 있다고 생각한다. 
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Fig. 1. Effects of Early Cognitive Training and Tailored Telephone Coaching Program on Study Variables

주목할 점은 본 연구에서 제공된 간호중재가 다른 인
지영역들 보다 월등하게 집행기능의 지속적인 증가를 나
타냈다는 점이다. 이러한 결과는 선행연구[27] 와 유사하
게 다중 인지영역을 포함하여 인지훈련을 시행하고 매 
회기 마다 일상에서의 인지활동의 중요성에 대한 적절한 
설명과 설득, 행동의 수정이나 개선의 유도, 긍정적인 피
드백이 선행연구[28]에서처럼 문제해결을 위한 자기효능
감을 증진시키고, 결과적으로 집행기능이 지속적으로 향
상되는데 기여하는 요인이 되었을 것으로 생각된다. 전화
코칭시 간호사와의 논의를 통한 협의적 대화를 시행한 
점은 대상자에게 사고를 하게 하거나 확장하게 하여 사
고의 조직, 계획, 수정 및 재배열 등에 관여하는 집행기능
의 향상에 기여했을 것으로 추론된다.

본 연구에서 시행한 간호중재가 하위점수에 해당되는 
집행기능, 언어기억력의 향상에 기여했다는 사실은 주목
할 만하지만 그 외 인지영역의 점수 향상에는 미흡한 점
을 간과할 수는 없을 것이다. 언어기능과 시각기억력은 

실험군과 대조군 모두에서 중재 후 4주 시점까지 지속적
인 향상을 나타냈으며 중재 1년째는 중재 4주에 비해서
는 점수가 감소되었지만 주의집중력이나 시공간구성능력 
보다는 감소폭이 적었다. 급성 시기에 측정된 인지영역별 
점수는 주의집중력이 가장 높았고 그 다음이 언어기능과 
시각기억력, 언어기억력, 시공간구성능력, 집행기능 순이
었으며 이는 Jokinen 등[7]의 연구결과와 유사하였다. 
시공간구성능력의 경우 통계적으로 유의한 차이를 나타
내지는 않았지만 중재 후 실험군은 대조군에 비해 지속
적으로 점수의 향상을 나타낸 반면 대조군은 오히려 지
속적인 감소를 나타내었다. 이는 뇌졸중 대상자에게 시공
간구성능력에 관한 중재가 지속되어야 한다는 필요성을 
제기할 수 있겠다. 추후 연구에서는 인지훈련 프로그램의 
시공간적 요소를 보완하거나 수정하여 시공간구성능력의 
효과성을 높일 수 있기를 기대한다. 실험군의 주의집중력 
점수도 통계적으로 유의한 차이를 나타내지는 않았지만 
중재 직후와 중재 4주 후 까지는 대조군에 비해 점수의 
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향상 폭이 컸다. 중재 1년째 두 집단 모두 사전 점수에 
비해 감소를 보여 통계학적으로 유의한 차이를 나타내지 
못 한 것으로 보인다. 특히 대조군은 사전점수 보다 지속
적으로 감퇴되는 양상을 보였다. 이는 뇌졸중 대상자의 
주의집중력을 유지시키기 위해서는 단기간의 재교육이 
지속적으로 제공되어야 한다는 점을 시사한다. 

우울 점수도 두 집단 모두에서 지속적으로 향상을 나
타내었다. 사전에 측정한 두 집단의 우울 점수는 5.62점
수로 정상으로 간주되는 5점보다는 0.62점 높아 매우 경
미한 우울 상태를 추측할 수 있었다. 하지만 시간이 경과
하면서 두 집단 모두 평균 5.80점, 4.40점, 4.60점으로 
우울이 없는 정상수준을 나타내었다. 이는 매우 경미한 
우울상태에서는 시간이 경과하면서 자연회복이 될 수 있
다는 것을 보여주는 것이다. 또한 선행연구[25]와 일치하
지 않은 결과를 나타낸 것은 연구 대상자의 초기 우
울정도 및 연구도구가 달랐기 때문이다. 선행연구
에서 대상자의 중재 전 사전점수는 60점 만점에 평
균 35.92점으로 절단점수에 해당되는 우울이 의심
되는 상태의 대상자들이었다. 

마지막으로 중재 효과에 대한 일상생활 수행능력의 변
화를 살펴본 결과 기본적인 일상생활 수행능력 점수는 
두 집단 모두에서 시간이 경과함에 따라 지속적인 향상
을 나타내었다. 이는 선행연구[25, 29]에서처럼 대조군에 
비해 실험군의 기본적 및 일상생활 수행능력 점수가 통
계적으로 유의한 향상을 나타내지는 않았다. 이러한 결과
의 차이는 선행 연구의 대상자에 비해 본 연구의 대상자
의 사전 일상생활 수행능력 점수의 격차와 연구도구가 
상이하여 나타난 결과라고 생각한다. 선행연구[29]의 기
본적인 일상생활 수행능력의 사전 점수는 91점 만점에 
두 집단의 평균 점수는 62.88점으로 중등도 수준이었다. 
선행연구[25]에서는 발병 1년 정도의 만성 뇌졸중 환자
들이었고 126점 만점에 두 집단의 평균 점수는 64.91점
으로 중간 정도수준이었으며, 기능상태 평가시 FIM(functional 
independent Measure)도구를 이용하였다. 하지만 본 연구의 
대상자는 100점 만점에 평균 92.71점으로 매우 경미한상태였
다. 도구적 일상생활 수행능력 점수에서도 두 집단 모두 시간이 
경과하면서 점수의 향상을 나타내었고 통계학적으로 유
의한 차이를 나타내지는 않았지만 실험군과 대조군의 변
화 양상은 달랐다. 실험군은 중재 직후, 중재 4주 후, 중
재 1년째까지 미미하지만 지속적인 향상을 나타낸 반면 
대조군은 중재 직후부터 지속적인 감퇴를 나타냈었다. 선
행연구[30]에서는 경도인지장애 대상자에서 일상생활 수
행능력의 저하가 나타날 수 있으며 기본적 및 도구적 일

상생활 수행능력 모두에 집행기능이 주요하게 영향을 미
치는 요인임을 보고하였다. 뇌졸중이라는 질병의 특성을 
가지고 있지만 본 연구 대상자의 인지수준은 경도인지단
계라는 점에서 집행기능의 지속적인 향상이 기능적 독립
성의 유지 또는 증진에 영향을 미쳤을 가능성을 생각해 
볼 수 있다. 

본 연구에서는 급성 허혈성 뇌졸중 환자를 대상으로 
조기시점부터 인지훈련과 맞춤형의 전화코칭 프로그램을 
제공한 후 표준화된 신경심리검사 도구를 이용하여 중재 
전과 후의 인지변화를 영역별로 상세하게 평가하였다. 동
시에 중재 후 뇌졸중 이후 발생할 수 있는 우울, 기본적 
및 도구적 일상생활의 변화 정도를 파악하였다. 그 결과 
본 연구의 중재가 집행기능, 언어기억력, MMSE 점수의 
향상에 효과적인 간호중재임을 확인할 수 있었다. 본 연
구는 가설 검증에 요구되는 적정 인원수를 확보하여 효
과성을 입증하였으나 기존 연구들에서 제시되는 제한점
과 유사하게 무작위 배정을 하지 못하고 일개 단일 집단
의 편의표집으로 진행하였다. 본 연구의 대상자는 뇌졸중 
환자이면서 인지수준은 경도인지단계의 대상이었고 본 
중재는 이들의 인지기능을 향상시키는데 효과적이었다. 
그러므로 추후 연구에서는 집행기능과 기억력의 저하를 
나타내는 정상 노인 및 경도인지장애 대상자에게 본 연
구의 중재를 적용할 것을 제안한다. 아울러 주의집중력, 
언어기능, 시공간구성능력, 우울정도 및 일상생활 수행능
력에는 중재 효과가 미미하였으므로 무작위 배정의 충분
한 표본수를 확보하여 반복 연구를 시행해보기 바란다. 

5. 결론 

본 연구의 결과를 통해서 간호사에 의한 인지훈련과 
맞춤형의 전화코칭 프로그램을 입원시점부터 퇴원 이후
까지 규칙적이고 지속적으로 제공하면 뇌졸중 대상자의 
전반적인 인지기능과 주요 인지기능까지 향상된다는 것
을 알 수 있었다. 즉, 급성 허혈성 뇌졸중 대상자에게 4주
간의 집중적인 인지훈련(입원 2주간, 주 4회, 60분, 총 8
회기, 퇴원 직후 2주간, 주 5회, 30분, 총 10회기)과 10
개월간의 맞춤형의 전화코칭 프로그램(퇴원 직후 2주간, 
주 3회, 30분, 총 6회기, 이후 10개월간, 월 1회, 30분, 
총 10회기)은 뇌졸중 대상자의 MMSE, 언어기억력 및 집
행기능이 적어도 12개월간 지속적인 향상을 나타낸다는 
것이다. 본 연구는 간호사에 의한 인지훈련과 전화코칭의 
조기 접근에 대한 중·장기 효과성을 확인하였으므로 간
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호학적인 중재방안을 제시할 수 있다는 점에서 연구의 
의미가 있다고 볼 수 있다. 따라서 뇌졸중 대상자의 인지
기능 개선을 위한 프로그램 진행을 계획할 때 본 연구에
서 제공한 방법론을 적용할 것을 제안한다. 
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