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Purpose : This study examined the effects of an integrated management program on physical function, cognitive
function, and depression in patients with subacute stroke. Methods : A nonequivalent control group design was
adopted. The participants were assigned to either the experimental group (n=20) or control group (n=23). The
experimental group received an 8-week integrated management program and standard rehabilitation service
(i.e., physical therapy and occupational therapy), while the control group received the standard rehabilitation
service only. Physical function was measured as gait speed and balance ability using the Berg Balance Scale (BBS).
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between group and time was significant, indicating that the experimental group showed improvement in gait
speed, balance ability, cognitive function (linguistic ability, linguistic memory, reasoning), and a decrease in
depression compared to the control group. Conclusion : These results indicate that the integrated management
program developed herein was beneficial in restoring physical function, cognitive function, and depression in
subacute stroke patients.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

뇌졸중은 뇌혈관의 출혈 및 폐색에 의한 뇌혈류의 이

상으로 손상영역과 정도에 따라 장애가 다양하게 나타나

는 뇌혈관 질환이다[1]. 뇌졸중으로 인한 일차적인 신체장

애로 환자의 대부분에서 근력의 약화와 비정상적인 근-

긴장으로 인한 얼굴과 상하지의 편측마비가 특징적으로 

나타난다. 특히 뇌졸중 환자의 편측마비는 자세조절의 불

안정성을 높여서 비정상적인 신체균형과 운동능력의 저

하를 초래하기 때문에 기립과 보행에 장애를 갖게 된다

[2]. 또한 뇌졸중은 주의력과 집중력 감소, 언어능력의 감

소와 같은 인지기능의 손상을 동반하는데, 이로 인해 환

자들은 독립적인 일상생활을 유지하는데 어려움을 겪는

다[3]. 뇌졸중으로 인한 신체적, 인지적 증상들로 인해 환

자들은 이차적으로 신체상 손상, 자존감 상실 그리고 우

울과 같은 부정적인 정서적 변화를 경험하게 된다[4].

뇌졸중은 시기에 따라 급성기, 아급성기, 만성기로 

구분할 수 있는데, 일 연구[5]에서는 뇌졸중 발생 후 1

개월 미만을 급성으로, 뇌졸중 발생 후 1∼6개월 사이

를 아급성으로, 만성은 6개월 이상인 경우로 분류하고 

있다. 뇌졸중 발생 초기에 해당하는 수 주 동안에는 손

상 받은 신경세포가 국소적인 부종과 혈종 단계를 거치

면서 혈액순환이 개선되고 뇌압의 안정화 및 대사장애

의 정상화 과정과 같은 회복시기를 거치는데, 이런 신경

학적 회복은 발병 후 2주 동안에 가장 빠르게 나타나는 

것으로 보고된다[6,7] 이후에는 뇌의 가소성(neuro- 

plasticity) 원리에 의해 신경원의 활성화 과정을 거치

면서 활성화된 신경원이 손상된 신경원 부위와 서로 연

접하면서 전반적인 뇌 신경망의 재조직이 일어나는 회

복과정을 밟는 아급성 시기로[8], 뇌졸중 발생 이후 6

개월 또는 12개월에 걸쳐 기능적 회복이 서서히 나타

나지만 초기 3개월에 가장 크게 회복이 일어나는 것으로 

보고되고 있다[6]. 그러므로 뇌조직의 활성화와 재조직

이 일어나는 아급성기 동안 집중적인 재활훈련을 통해 

뇌의 운동 피질(motor cortex) 및 감각 피질(sensory 

cortex)의 재조직화를 변화시켜 손상된 기능의 회복을 

유도하는 것이 필요하다[9]. 이는 뇌졸중 발병 초기의 

기능적 회복을 통해 뇌졸중 환자의 예후를 판단하고 결

정지을 수 있는 중요한 요인이라 할 수 있겠다[10].

그동안 뇌졸중 환자의 손상된 기능을 회복하기 위해 

가상현실 프로그램[11], 과제지향훈련[12,13], 음악과 동

작을 적용한 프로그램[14], 탄력밴드운동[15, 16], 복합

운동이나 단순동작운동 등을 적용한 운동프로그램[17,18], 

건측억제 유도운동[19] 등을 적용하여 중재효과를 확인

하였다. 또한 인지기능의 재활방법으로 전산화 인지프

로그램[20-22], 기억력 강화법 등 다양한 인지재활방식

의 적용[3,23], 그리고 게임을 적용한 인지재활 연구들

이 진행되었다[24-26]. 

앞서 살펴본 대로 뇌졸중이 발생한 환자들은 신체, 

인지, 정서적 측면에서 다양한 후유증을 동반하는데, 

기존 재활관련 선행연구에서는 통합재활보다는 운동기

능이나 인지기능 중 특정 일부 기능의 증진효과를 확인

하는 연구들이 다수였고, 간호학보다는 체육학이나 작

업치료학 영역에서 연구들이 주로 진행되었다. 또한, 

다수의 연구가 뇌졸중 발생 직후의 급성기 환자나 퇴원 

후 지역사회에 거주하는 만성기에 접어든 뇌졸중 환자

들을 대상으로 하여 재활 효과를 규명하는 연구들이었

다. 최근 들어 뇌졸중으로 인한 신경학적 손상 후 운동 

조절 능력이 회복되는 과정에서 인지기능 회복의 중요

성이 확인되면서 인지기능과 운동기능의 회복을 위한 

노력이 동반될 때 재활의 효과가 큰 것으로 보고되고 

있다[13,27]. 그러므로 뇌졸중 환자의 기능적 회복이 

뇌졸중 발생 직후부터 1년 이내에 주로 이루어진다는 

보고[6,8]를 근거로 급성기를 지나 활력징후가 안정권

에 있는 아급성기의 뇌졸중 환자에게 운동과 인지기능

을 회복시키는 통합적인 재활프로그램을 집중적으로 실

시하는 것은 상실된 뇌의 다양한 기능을 호전시킬 수 

있는 매우 효과적인 재활방법이라 하겠다. 일반적으로 

뇌졸중 발병 후 급성기를 거친 환자들은 퇴원하여 집으

로 돌아가거나 재활병원으로 전원하게 되는데, 특히 재

활병원에 입원한 환자를 대상으로 정규적으로 실시하는 

물리치료나 작업치료와 같은 재활치료 이외에 추가적으

로 입원병동에서 집중적으로 재활간호를 실시하는 것은 

재활목표의 달성을 촉진하는 효과적인 방법으로 판단

된다.

뇌졸중 환자의 재활과정은 장시간 지속되어야 하는 

과정이므로 재활프로그램은 환자들이 재활과정에 자발

적으로 참여할 수 있도록 동기유발과 흥미를 유지할 수 

있어야 하며, 환자들의 우울이나 스트레스 같은 심리적
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인 측면을 동시에 고려해야 한다[28]. 이러한 점들을 고

려하여 게임이나 레크리에이션과 같은 흥미를 유발하는 

내용과 뇌졸중의 재활방식으로 집단운동치료의 효과성

[18]과 환자들의 개별적 특성을 고려한 개별활동을 복

합적으로 구성할 필요가 있겠다[29]. 

이에 본 연구는 뇌졸중 발생 후 1년 이내에 속하는 

뇌졸중 입원환자를 대상으로 신체기능의 증진을 위해 

탄력밴드 운동과 게임 및 음악활동이 접목된 레크리에

이션 활동을 적용하고, 인지기능과 정서적 상태의 호전

을 위해 다양한 인지활동을 포함하는 통합관리 프로그

램을 개발하여 뇌졸중 환자의 운동기능과 인지기능 및 

우울에 미치는 효과를 검증하고자 한다. 본 연구결과는 

통합관리프로그램이 간호중재로써 임상 적용가능성의 

근거를 제공할 수 있을 것으로 생각된다. 

2. 연구목적 및 가설 

본 연구의 목적은 아급성기 뇌졸중 환자의 재활을 위

해 개발한 통합관리 프로그램의 효과를 검정하기 위한 

것으로 연구가설은 다음과 같다. 

가설 1. 통합관리 프로그램에 참여한 실험군과 참여

하지 않은 대조군 간에는 시간이 경과함에 따라 운동기

능(보행기능, 균형능력)에 차이가 있을 것이다. 

가설 2. 통합관리 프로그램에 참여한 실험군과 참여

하지 않은 대조군 간에는 시간이 경과함에 따라 인지기

능에 차이가 있을 것이다. 

가설 3. 통합관리 프로그램에 참여한 실험군과 참여

하지 않은 대조군 간에는 시간이 경과함에 따라 우울에 

차이가 있을 것이다.     

II. 연구 방법

본 연구는 아급성기 뇌졸중 환자에게 탄력밴드운동, 

게임활동과 음악활동이 접목된 레크리에이션 활동, 그

리고 컴퓨터 등을 이용한 인지활동으로 구성된 통합관

리 프로그램을 개발하고, 그 효과를 검정하는 두 부분

으로 나누어 수행되었다.

1. 통합관리 프로그램 개발 

1) 프로그램의 세부내용 구성

본 연구에서는 뇌졸중 환자의 재활관련 선행연구[14, 

15,18,20,21,24]를 기반으로 집단활동인 탄력밴드운

동, 게임과 음악활동이 접목된 레크리에이션 활동, 그

리고 인지활동과 탄력밴드운동의 개별활동으로 구성된 

총 8주간의 통합관리 프로그램을 개발하였다. 집단활동

은 주 2회, 회기 당 60분 실시하였다. 집단활동의 내용

을 구체적으로 살펴보면 회기별로 ‘들어가기’, ‘전개’, 

‘마무리’의 3단계로 진행되며, ‘들어가기 단계’에서는 

준비운동으로 관절 가동범위를 증가시킬 수 있도록 10

개 동작으로 구성된 10분간의 전신 스트레칭을 수행하

도록 하였다. ‘전개 단계’에서는 20분간의 탄력밴드 운

동과 30분간의 레크리에이션 활동으로 구성하였다. 탄

력밴드운동의 동작은 환자들이 따라 하기 쉽고 안전한 

9개의 동작으로 구성하였으며, 대상자들이 편측 마비로 

인해 기능장애를 갖고 있기 때문에 건강한 쪽의 팔 다

리를 이용하여 환측의 동작을 돕도록 하고, 사지의 큰 

관절에서 미세관절로 동작이 순차적으로 진행하도록 구

성하였다. 회기가 진행되면서 각 환자의 개별적인 기능

상태를 고려하여 동작의 강도와 반복 횟수를 조정하였

다. ‘전개 단계’에서는 게임과 음악활동이 포함된 레크

리에이션 활동을 병행하였다. 게임활동은 환자들에게 

단순하면서도 흥미를 높일 수 있는 고리던지기, 볼링, 

표적 맞추기, 공차기, 공던지기로 구성된 5가지 종목 

중 주별로 2∼3 가지의 게임을 실시하도록 하였다. 게

임은 편마비가 있는 환자의 환측 움직임을 최대화 시키

도록 하고, 각 환자들의 신체적 기능 수준을 고려하여 

동작의 난이도와 횟수를 점진적으로 조정하였다. ‘마무

리 단계’는 10분간의 제자리 걷기와 스트레칭 및 심호

흡으로 구성하였고 ‘들어가기 단계’에서 수행했던 동작

을 반복하도록 하였다. 

개별활동은 주 5회의 인지활동과 탄력밴드운동으로 

구성하였다. 인지활동은 1회에 30분씩 수행하는데, 개

별적인 전산화컴퓨터를 이용한 게임(숨은 그림 찾기, 

오목바둑), 퍼즐 맞추기, 블록 쌓기, 일기쓰기의 활동으

로 구성하였고, 회기가 진행되면서 활동의 난이도를 점

차 높여서 흥미를 유발할 수 있도록 하였다. 일기쓰기

는 뇌졸중 발병 후 환자들의 부정적 정서상태를 긍정적
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으로 향상시키기 위해 회상법을 활용하여 다양한 감정

을 표현할 수 있도록 2주 간격으로 구성하였다. 일기쓰

기 주제는 퇴원 후 하고 싶은 일, 가족에게 하고 싶은 

말, 과거에 중요했던 일, 뇌졸중 진단 후 현재의 감정과 

기분 등을 포함하였다. 탄력밴드운동은 해당 주에 집단

활동으로 실시했던 탄력밴드운동과 동일하게 1회 20분

씩 수행하였다. 

2) 타당도 검정

개발된 뇌졸중 환자를 위한 통합관리 프로그램은 전

문가로부터 2차에 걸쳐 프로그램의 구성과 내용에 대해 

타당성을 검증받았다.

1차 내용 타당성 검증에서는 통합관리 프로그램의 

구성요소인 탄력밴드운동과 게임 및 음악활동의 세부적

인 내용에 대해서 간호학과 교수 1인, 신경과 교수 1

인, 재활의학과 교수 2인, 물리치료사 1인, 작업치료사 

1인, 음악치료사 1인으로부터 내용타당도를 검증받았

다. 전문가 내용 타당도  검정을 통해 초기에 구성한 프

로그램의 내용 중 탄력밴드운동을 12개 동작에서 9개 

동작으로, 인지활동의 세부항목은 5개에서 3개로, 게임

활동은 10개에서 5개의 활동으로 축소하였다. 음악활

동의 하나인 노래부르기 활동은 환자들의 음악선호도를 

조사하여 노래를 선정하는 것으로 수정하였고, 악기연

주는 손이나 손목을 많이 사용할 수 있는 타악기로만 

운영하는 것으로 수정하였다. 또한 음악활동은 탄력밴

드 운동과 게임 활동 이후로 실시하는 것으로 활동 순

서를 조정하였다.  

2차 전문가 내용타당도 검증에서는 본 연구의 대상

자 조건에 부합하는 뇌졸중 환자 4명을 대상으로 수정

된 프로그램의 1회기 내용을 1주 동안 운영한 후 이를 

반영한 프로그램에 대해 신경과 교수 1인, 재활의학과 

교수 1인, 간호학과 교수 1인, 뇌졸중 환자를 간호하는 

5년 이상 경력의 간호사 5인으로부터 타당도를 검증받

았다. 예비프로그램 운영을 통해 환자들이 동작을 쉽게 

따라할 수 있도록 탄력밴드운동의 각 동작을 동영상으

로 제작하며 환자들의 재활활동을 돕고 낙상의 위험을 

예방하기 위해 보호자를 프로그램에 참여하도록 수정하

였다. 또한 환자들의 피로도를 반영하여 집단활동과 개

별활동의 시간을 각각 60분과 50분으로 수정하였고, 

신체활동에 의한 급격한 활력징후의 변화와 이상반응을 

모니터링 하기 위해 프로그램 전, 후로 활력징후를 측

정하였고, 환자의 안전성을 확보하기 위해 운동실에 난

간 설치와 바닥에 완충제를 보완하기로 하였다. 이외에

도 환자들이 질병에 대한 이해도를 높이고 재활활동의 

필요성을 인식할 수 있도록 오리엔테이션 회기를 추가

하였고, 중재 마지막 회기에는 소감과 감정을 나눌 수 

있는 토론의 시간을 추가하여 최종 통합관리 프로그램

을 완성하였다. 

2. 통합관리프로그램의 효과검정

1) 연구 설계

개발된 통합관리 프로그램의 효과를 검정하기 위해 

비동등성 대조군 전후 실험설계를 실시하였다.

 

2) 연구 대상 

본 연구의 대상자는 부산시 소재 1개 재활전문병원

에 입원한 뇌졸중 성인환자이다. 구체적인 선정기준으

로는 뇌졸중 진단을 처음 받은 환자, 미국심장협회/미

국뇌졸중협회의 치료 지침[9]에서 급성기 단계의 응급

적 처치와 집중적인 일차치료를 필요로 하지 않는 뇌졸

중 발생 1개월 후의 환자, 뇌졸중 발생 후 최대 12개월

이 넘지 않은 환자, 환측의 근력이 도수근력검사(Manual 

Muscle Testing)에서 3단계 이상인 환자로 의사의 신경

학적 소견 상 운동훈련이 가능하다고 판단된 환자, 간

이정신상태검사(Mini-Mental Status Exam-Korea, 

MMSE-K) 점수가 18점 이상으로 프로그램의 내용을 이

해하고 진행과정을 따라올 수 있는 환자, 우울증 진단

을 받지 않은 환자, 연구의 목적을 이해하고 참여에 서

면 동의한 환자를 대상으로 하였다. 연구대상자 모두는 

재활병원에서 실시하고 있는 물리치료와 작업치료를 받

고 있는 환자로서 실험군에게는 본 연구의 통합재활프

로그램을 추가로 적용 실시하였다. 

G*power (version 3.1.9)를 이용하여 유의수준 .05, 

검정력 .80, 뇌졸중 환자의 재활 프로그램 연구[3,15,21]

의 효과크기를 근거로 하여 중간 정도의 효과크기로 하

였고, 측정횟수 3번, 집단 2개로 하여 반복측정 분산분

석방법을 적용할 경우 산출된 대상자 수는 집단별로 

21명이었다. 대상자 모집은 본 연구가 진행된 재활병원

의 뇌졸중 병동 2곳에 입원해 있는 환자 총 102명에게 

병동 게시판을 통해 통합관리 프로그램을 홍보하여 대
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상자를 모집하였다. 자발적으로 연구참여에 동의한 환

자로서 본 연구의 구체적인 선정조건에 맞는 대상자는 

50명이었다. 실험확산(diffusion of treatment)을 고

려하여 병동 1곳은 실험군 25명을 배치하였고, 다른 1

곳에는 대조군 25명을 배치하였다. 8주간의 실험처치 

동안 실험군에서는 전신통증 2명, 두개성형술로 전원 1

명, 퇴원 2명의 총 5명(10%)이 탈락하였고, 대조군에서

는 두개성형술로 전원 1명, 퇴원 1명의 총 2명(4%)이 

탈락되어 최종 연구대상자는 실험군 20명, 대조군 23

명의 총 43명이었다.  

3) 연구 도구 

(1) 운동기능

① 보행기능 

보행기능은 10m 걷기검사로 측정하였다. 10m 걷

기는 12 m 직선보행로를 편안한 속도로 걷는 동안 

가속과 감속 구간을 고려하여 시작과 끝의 1m를 보

행로에서 제외한 중간의 10m를 통과하는 시점의 시

간을 초단위로 측정하였으며, 3회 측정하여 평균값

을 사용하였다. 걷기 측정시간이 짧을수록 보행기능

이 좋은 것을 의미한다.

② 균형능력 

버그균형척도(Berg Balance Scale) [30]를 사용

하여 균형능력을 측정하였다. 본 검사는 자세유지, 

수의적 운동의 자세조절, 외부에 대한 반응의 3가지 

영역의 총 14개 항목으로 구성된다. 각 항목마다 최

저 0점에서 최고 4점까지 배점되며 만점은 56점으로 

점수가 높으면 균형능력이 좋음을 의미한다. 본 연구

에서의 도구 신뢰도 Cronbach’s α는 .97이었다. 

(2) 인지기능 

신경행동학적 인지상태검사(Neurobehavioral Cog- 

nitive Status Examination, NCSE) [31]를 Kim 등

[32]이 번역한 도구로 인지기능을 측정하였다. 본 도구

는 3개의 일반적 요인(의식수준, 주의집중력, 지남력)과 

5개의 인지기능 영역(언어력, 구성력, 기억력, 계산력, 

추리력)으로 구성되는데, 본 연구에서는 의식수준 영역

을 제외하고 사용하였다. Kim 등의 연구[32]에서는 도

구의 검사자간 신뢰도(inter-rater reliability)는 영역별

로 0.77∼1.00이었고, 검사-재검사에서는 0.81∼1.00

이었다. 본 연구에서의 도구의 전체 신뢰도는 Cronbach’s 

α=.95이었으며, 하부영역별로는 지남력 .91, 집중력 

.90, 언어력 .92, 구성력 .92, 기억력 .94, 계산력 .87, 

추리력 .93이었다. 

(3) 우울

Beck의 우울도구(Beck Depression Inventory II, 

BDI-II) [33]를 번역한 한국판 BDI-Ⅱ [34] 사용하여 우

울을 측정하였다. 본 도구는 총 21문항으로 문항별로 0점

에서 최고 3점으로 배점되며 총 점수가 높을수록 우울정

도가 높은 것을 의미한다. 원 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

α는 .92이었으며[33], Sung 등의 연구[34]에서는 우울

군과 정상군의 Cronbach’s α는 각각 .83, .88이었다. 

본 연구에서의 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .81이

었다.

4) 실험 진행 

(1) 사전준비

본 연구의 실험처치는 2016년 9월 2일부터 10월 27

일까지 시행되었다. 본 연구자는 뇌졸중 재활전문병원

의 병동관리자로서 뇌졸중 환자 재활에 대한 충분한 실

무경험을 갖고 있으며, 중재프로그램을 원활하게 진행

하기 위해 레크리에이션 1급 자격증을 소지하였다. 실

험처치가 시작되기 전 사전준비로 연구보조원 3명(물리

치료사 1명, 간호사 2명)에게 통합프로그램의 활동 내

용을 총 4회 2시간씩 훈련시켜 집단활동 시 프로그램

의 진행을 보조하도록 하였다. 또한 자료수집의 일관성

을 유지하기 위해 프로그램 진행에 참여하지 않은 연구

보조원 총 6명(물리치료사 2명, 작업치료사 2명, 간호

사 2명)을 총 2회 훈련하여 평가자간 측정값의 일관성

을 비교 점검하였다.

(2) 사전조사와 사후조사

뇌졸중 환자로부터 연구 참여에 대한 동의서를 받은 

후 사전조사를 실시하였다. 사전조사로 대상자의 일반

적 특성과 질병관련 특성, 신체기능(보행기능과 균형

능력), 인지기능, 우울 정도를 조사하였다. 신체기능(보
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행기능, 균형능력)은 물리치료사 2명이 별도의 소회의

실에서 측정하였고 10분 정도 소요되었다. 인지기능은 

신경행동학적 인지상태검사지를 이용하여 간호사와 작

업치료사 각 1인이 병동의 면담실에서 환자에게 각 문

항을 질문하여 측정하였다. 우울 설문지는 환자가 직접 

기입하도록 하고, 도움을 요청할 경우 자료조사원이 

문항을 읽어주어 응답을 적었으며, 사전조사의 총소요

시간은 30∼35분 정도였다. 자료조사원은 대상자가 속

한 그룹을 알지 못하도록 맹검법을 사용하였다.

사후조사는 뇌졸중 발생 후 집중적인 재활이 빠르게 

진행될수록 기능회복의 효과가 크다는 기존의 연구결과

에 근거하여[6,7], 4주간 실험처치를 실시한 시점과 8

주 동안의 모든 실험처치가 끝난 시점에서 시기별 실험

처치의 효과를 비교하기 위해 사전조사와 동일한 방식

으로 동일 변수를 측정하였다. 대조군에게도 동일한 시

점에서 동일한 방법으로 연구변수를 측정하였다.  

(3) 실험처치 절차  

본 연구에서는 실험군에게 집단활동과 개별활동으로 

구성된 통합관리 프로그램을 8주에 걸쳐 16회기를 중

재하였다. 연구자가 프로그램의 실험처치를 모두 진행

하였고, 3명의 보조연구원이 프로그램의 보조진행자 역

할로서 대상자가 동작을 익히도록 돕고 실험처치 중 발

생할 수 있는 위험요인을 모니터링 하는 역할을 수행하

였다. 실험군의 집단활동은 한 그룹 당 11-12명으로 

구성하여 총 2개의 집단을 운영하였고, 지정된 요일(월,

수/화,목)에 병동 내에 위치한 운동치료실에서 저녁식

사 후 오후 6시∼8시 사이에 진행하였다. 운동치료실은 

편마비를 가진 뇌졸중 환자의 기능상태를 고려하여 바

닥은 앰보싱 매트를 깔고 치료실의 가장자리에는 측면 

난간대를 설치하여 활동 시 발생할 수 있는 낙상의 위

험성을 최소화하였다. 또한 전면에는 거울을 설치하여 

대상자가 자신의  활동모습을 보고 올바른 자세로 운동하

는지를 인지할 수 있도록 하였다. 개별활동은 주 5회 회

기 당 30분씩 적용하였는데, 각자의 병실에서 재활치료

가 없는 시간을 이용하여 컴퓨터 전산화 방법을 이용한 

게임활동(숨은 그림 찾기, 오목바둑), 퍼즐 맞추기, 블

럭쌓기, 일기쓰기 활동과 탄력밴드운동을 실시하였다. 인

지활동은 환자의 과제별 성취정도에 따라 개별적으로 

활동의 난이도와 횟수를 점진적으로 증가시켰으며 탄력

밴드 운동은 집단활동에서 했던 강도와 횟수를 유지하였

다. 환자가 개별활동을 실시할 때 연구자인 간호사는 환

자의 병실을 방문하여 환자에게 개별활동을 시작하도록 

알려주고, 활동 과정을 모니터링 하여 개별활동의 난이

도와 횟수, 강도 등을 조정해 주었다. 또한 대상자의 개

별활동에 대해 칭찬과 격려를 하여 지속적으로 활동에 

적극 참여하도록 유도하였다. 실험환경으로 실험군은 

실험처지 이외에 재활병원에서 정규적으로 실시하고 재

활훈련을 함께 받았으며, 대조군은 정규재활에만 참여

하였다.

5) 윤리적 고려 

본 연구는 D대학교 윤리심의위원회의 승인(IRB No: 

2-104709-AB-N-01-201606-HR-019-04)을 받은 

후 실시하였다. 연구대상자로부터 연구참여에 대한 자

발적인 동의를 받았다. 동의서에는 수집된 자료를 연구

목적 이외에는 사용하지 않으며, 연구 참여기간, 방법 

및 절차, 예상되는 이득 및 위험, 개인정보 보호 등의 

내용을 포함하였다. 수집된 자료는 무기명으로 처리되

고, 연구에 참여하길 원하지 않을 경우에는 언제든지 

철회할 수 있음을 알렸다. 

 

6) 자료 분석 방법

자료 분석은 SPSS/WIN 22.0 program을 이용하여 

대상자의 일반적 특성과 연구변수의 값은 빈도, 백분

율, 평균과 표준편차를 이용하였고, 실험군과 대조군의 

일반적 특성에 대한 사전 동질성 검정은 Chi-square 

test, Fisher’s exact test, t-test를 이용하여 분석하

였다. 연구변수에 대한 정규성 검정으로 Sapiro-Wilk 

test를 실시한 결과, 모든 변수가 정규분포를 보여 실험

군과 대조군의 가설검정 차이는 반복측정 분산분석으로 

분석하였다. 

III. 연구 결과

1. 연구대상자의 특성 및 연구변수의 사전 동질성 검증

연구대상자의 특성을 살펴보면(Table 1), 실험군과 

대조군 각각 20명, 23명이고 성별은 실험군이 남자/여

자 비율이 55.0/45.0%, 대조군이 60.9/39.1%로 두 군
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Variables Characteristics  Categories

Exp. (n=20)  Cont. (n=23)

χ2 or t pn (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

Demographic
 

Gender Male 11(55.0) 14(60.9) 0.15 .697

Female 9(45.0) 9(39.1)

Age (years) ≤49 7(35.0) 8(34.8) 8.30* .450

50∼69 10(50.0) 9(39.1)

≥70 3(15.0) 6(26.1)

Average 54.40±12.77 57.30±18.97

Education ≤Middle school 8(40.0) 10(43.5) 4.10 .392

≥High school 12(60.0) 13(56.5)

Marital status Married 16(80.0) 17(73.9) 3.51* .173

Single 1(5,0) 5(21.7)

Divorced/bereaved 3(15.0) 1(4.4)

Disease related Type of CVA Infarction 9(45.0) 15(65.2) 1.77 .183

Hemorrhage 11(55.0) 8(34.8)

Duration of CVA
 (months)

4> 1(5.0) 2(8.8) 0.38* .984

4≤ < 6 4(20.0) 5(21.7)

6≤ < 8 7(35.0) 7(30.4)

8≤ < 10 5(25.0) 5(21.7)

10≤ < 12 3(15.0) 4(17.4)

Average 7.0±2.34 6.7±2.30

Location of hemiparesis Right 6(30.0) 13(56.5) 4.48* .107

Left 14(70.0) 9(39.1)

Both 0(0.0) 1(4.4)

Walking ability Self 8(40.0) 13(56.5) 1.49 .685

Assistive 12(60.0) 10(43.5)

Comorbidity** Diabetics 3(9.7) 8(20.0) 9.82* .457

Hypertension 14(45.2) 16(40.0)

Hyperlipidemia 8(25.8) 10(25.0)

Heart disease 2(6.5) 2(5.0)

Others 4(12.9) 4(10.0)

CVA=Cerebro-vascular accidents; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; M=Mean; SD=Standard deviation; 
*=Fisher’s exact test; **=Multiple response

Table 1. Homogeneity Test for Participants’ Characteristic (N=43)

간에 유의한 차이는 없었다. 평균연령은 실험군 55.4

세, 대조군 57.3세로 차이가 없었으며, 최종학력, 결혼

상태에서도 두 군간에 유의한 차이가 없어 두 집단 간

에 동질성이 확인되었다. 

실험군과 대조군 간에 뇌졸중 관련 특성을 비교한 결

과 뇌졸중 형태는 실험군에서 허혈성 뇌경색이 45.0%

로 대조군의 65.2%와 차이가 없었으며, 뇌졸중 발병기

간은 실험군에서 평균 7.0개월로 대조군의 6.7개월과 

차이가 없었다. 뇌졸중으로 인한 편마비 위치는 실험군

에서 좌측이 70.0%, 대조군은 우측이 56.5%로 많았지



양근영⋅민혜숙

57

Characteristics Categories
Exp. (n=20)  Cont. (n=23)

t p
M±SD M±SD

Motor function Gait function (sec) 65.49(28.45) 58.88(21.53) 0.87 .400

Balance ability 21.30(9.80) 30.57(9.79) -3.09 .004

Cognitive function Total score 63.25(11.84) 59(10.46) 0.99 .325

Orientation 10.7(1.81) 9.52(1.20) 2.01 .051

Attention 6.70(1.46) 6.57(0.95) 0.35 .725

Language 21.80(3.47) 21.57(2.59) 0.25 .801

Construction 3.55(1.82) 2.91(1.59) 1.22 .228

memory 7.35(2.41) 6.78(2.13) 0.82 .417

Calculation 3.00(0.80) 2.70(0.82) 1.23 .226

Reasoning 10.15(2.28) 9.83(2.02) 0.50 .623

Emotional  status Depression 26.90(6.63) 24.26(6.12) 1.36 .185

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; M=Mean; SD=Standard deviation

Table 2. Homogeneity Test of Dependent Variables for the Groups (N=43)

만 통계적으로 두 군 간에 유의한 차이는 없었다. 동반

질환에서도 두 군 간에 차이는 없었다(Table 1). 

실험군과 대조군간의 연구변수에 대한 사전 동질성 

검정 결과 인지기능, 우울에서 통계적으로 유의한 차이

가 없었으며, 운동기능으로 측정한 보행기능에서는 두 

군간에 차이가 없었으나 균형능력은 실험군이 21.30점

으로 대조군의 30.57점 보다 유의하게 낮은 것으로 확

인되어(t=-3.09, p<.004) 가설검정에서는 균형능력을 

공변량 처리하여 분석하였다(Table 2).  

2. 통합관리 프로그램의 효과검증  

1) 가설 

‘통합관리 프로그램에 참여한 실험군과 참여하지 않

은 대조군 간에는 시간이 경과함에 따라 운동기능에 차

이가 있을 것이다’를 검증한 결과 보행기능(F=9.42, 

p<.001)과 균형능력(F=11.91, p<.001)은 시간과 집단 

간의 상호작용에서 유의한 차이를 보여 가설 1은 지지

되었다(Table 3). 

  

2) 가설 

‘통합관리 프로그램에 참여한 실험군과 참여하지 않

은 대조군 간에는 시간이 경과함에 따라 인지기능에 차

이가 있을 것이다’를 검증한 결과 두 군 간에 총 인지기

능 점수는 시간과 집단 간의 상호작용에서 유의한 차이

가 있었다(F=7.34, p=.006). 인지기능의 하부영역별 분

석에서는 두 군 간에 언어력(F=6.94, p=.008), 기억력

(F=8.05, p=.003), 추리력(F=13.61, p<.001)에서 시기

와 집단 간의 상호작용에 유의한 차이가 있었으나, 지남

력, 집중력, 구성력, 계산력에서는 유의한 차이가 없었

다(Table 3).  

3) 가설 

‘통합관리 프로그램에 참여한 실험군과 참여하지 않

은 대조군 간에는 시간이 경과함에 따라 우울에 차이가 

있을 것이다.’를 검증한 결과 두 군 간에 시기와 집단 

간의 상호작용에서 유의한 차이를 보여(F=27.02, p< 

.001) 가설 3은 지지되었다(Table 3).  

IV. 논 의

뇌졸중 발병 후 환자들은 대부분 정도의 차이는 있지

만 운동기능, 인지기능, 정서적 기능에서 장애를 동반

하는데, 이들이 기능적 독립 수준을 최대로 성취하도록 

돕는 것이 뇌졸중 환자의 재활목표라 하겠다. 본 연구

는 뇌졸중 환자의 기능회복이 재활시기를 빠르게 할수
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Variables Group
Pretest Posttest (4 wk) Posttest (8 wk)

Sources F p
M±SD M±SD M±SD

Motor function

Gait function Exp. 65.49±28.45 55.16±24.36 47.01±22.21 G 0.12 .732

Cont. 58.88±21.53 53.52±20.26 47.61±20.52 T 131.24 <.001

G*T 9.42 <.001

Balance ability Exp. 21.30±9.80 28.90±10.10 37.10±9.59 G 24.97 <.001

Cont. 30.57±9.79 35.30±8.80 39.26±7.84 T 54.50 <.001

G*T 11.91 <.001

 Cognitive function

Total score Exp. 65.25±11.84 71.60±7.49 76.60±5.51 G 5.70 .022

Cont. 59.87±10.46 64.57±9.63 68.00±7.88 T 119.74 <.001

G*T 7.34 .006

Orientation Exp. 10.70±1.81 11.30±1.17 11.85±0.49 G 8.54 .006

Cont. 9.52±2.00 10.09±1.59 10.60±1.06 T 25.61 <.001

G*T 0.02 .952

Attention Exp. 6.70±1.46 7.70±0.92 7.70±0.57 G 0.67 .417

Cont. 6.50±0.95 7.04±0.93 7.43±0.66 T 45.07 <.001

G*T 0.27 .700

Language Exp. 21.80±3.47 24.05±2.04 25.15±1.46 G 8.54 .006

Cont. 21.57±2.59 22.78±2.22 23.26±1.86 T 66.25 <.001

G*T 6.94 .008

Construction Exp. 3.55±1.82 4.60±1.19 5.10±0.91 G 5.53 .024

Cont. 2.91±1.59 3.57±1.47 4.00±1.13 T 46.30 <.001

G*T 1.63 .209

Memory Exp. 7.35±2.41 8.85±1.57 9.95±1.43 G 5.04 .030

Cont. 6.78±2.13 7.48±2.11 8.04±1.97 T 66.43 <.001

G*T 8.05 .003

Calculation Exp. 3.00±0.80 3.45±0.51 3.75±0.44 G 4.15 .048

Cont. 2.70±0.82 3.04±0.77 3.35±0.57 T 35.96 <.001

G*T 0.24 .785

Reasoning Exp. 10.15±2.28 12.05±1.32 13.10±0.49 G 6.08 .018

Cont. 9.83±2.02 10.57±1.75 11.22±1.62 T 99.28 <.001

G*T 13.61 <.001

 Emotional status

Depression Exp. 26.90±6.63 19.05±4.49 12.00±2.60 G 1.62 .211

Cont. 24.26±6.13 21.00±4.72 17.826±4.76 T 171.35 <.001

G*T 27.02 <.001

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; G=Group; T=time; wk=weeks; M=Mean; SD=Standard deviation

Table 3. Effectiveness of the Intergrated Management Program on Physical Function, Cognitive Function, Depression
(N=43)
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록 긍정적이라는 보고에 기초하여[9], 아급성기의 뇌졸

중 환자를 대상으로 이들의 신체, 인지, 정서적 기능의 

향상을 위해 8주간의 통합관리 프로그램을 개발하여 그 

효과를 검정하였다. 연구결과 통합관리 프로그램을 8주

간 실시한 아급성기 뇌졸중 환자는 운동기능과 인지기

능이 향상되고, 우울이 감소되었음을 확인하였다. 

연구결과 통합관리 프로그램을 8주간 실시한 후 뇌

졸중 환자는 실시하지 않은 환자보다 운동기능으로 측

정한 10m 걷기검사와 자세유지, 자세조절, 외부에 대

한 반응으로 측정한 균형능력이 모두 향상되었다. 뇌졸

중으로 인해 환자들의 많은 수가 편마비를 동반하게 되

는데, 이로 인해 균형을 잡거나 체중을 움직이는 능력

이 저하됨으로써 일상생활을 수행하는데 큰 어려움을 

겪게 된다[2,35]. 그러므로 뇌졸중 환자의 균형능력과 

보행능력을 증진시키는 것은 이들이 독립적인 일상생활

로 복귀하도록 하는데 매우 중요한 재활영역이라 할 수 

있다[13]. 균형능력과 보행능력의 회복을 위해서는 근

력과 지구력, 보행기능이 바탕이 되어야 하는데[36], 이

를 위해 본 연구에서는 탄력밴드운동과 게임활동을 통

해 환자의 근력 강화와 균형능력을 향상시키는데 초점

을 두었다. 선행연구에서 뇌졸중 환자에게 탄력밴드운

동 적용 후 근력이 강화되어 보행능력과 균형지수가 향

상되었고[18], 하지근력, 지구력, 평형성에서도 효과가 

있는 것으로 보고되어[37], 본 연구에서는 근력은 측정

하지 않았지만 보행능력과 균형능력이 향상되는 결과를 

확인함으로써 탄력밴드 운동이 뇌졸중 환자의 근력, 균

형감을 증진시켜 보행능력을 향상시킨다는 기존의 결과

를 지지한다고 하겠다. 탄력밴드는 강도를 조절하기 쉽

고, 모든 방향에서 저항이 가능하며, 경제성과 편리한 

이동성 및 안전성 때문에 근력증진을 위한 재활방식으

로 널리 이용되고 있는 장점을 가지므로 뇌졸중 환자의 

운동재활에 적용할 수 있는 좋은 방법이라 하겠다.

본 연구에서 집단활동의 방식으로 고리던지기, 볼링, 

표적 맞추기, 공차기, 공 던지기의 게임 활동을 이용하

여 뇌졸중으로 인한 환측 부위의 훈련을 반복적으로 수

행하는 과제 지향훈련을 적용하였는데, 선행연구에서 선 

자세에서 하지를 지지하는 동작, 물건을 들고 다양한 방

향으로 팔을 뻗는 동작, 의자에서 앉았다 일어나기, 높

이가 다른 블록에서 앞뒤로 내딛기 등과 같은 동작을 반

복하는 과제 지향적 훈련은 환자들의 하지근력을 강화

시켜서 보행기능과 균형능력을 향상시키는데 효과적임

이 보고되었다[38]. 공차기 훈련을 통해서도 마비측 하

지에 체중지지와 체중이동을 반복적으로 실시함으로써 

보행기능이 향상되었음을 보고하여[13,39] 본 연구결과

를 지지하였다. 본 연구와 같이 동일한 동작을 반복하는 

과제 지향적 훈련은 신경의 재조직화(reorganization)

를 촉진할 수 있으며, 환자들의 기능 수준에 맞추어서 

기능적 과제 훈련프로그램을 구성하여 시행할 수 있는 

장점을 갖는다[28]. 또한 게임활동은 신체적 기능의 향

상 뿐만 아니라 다른 사람들과의 상호작용을 통해 동기

유발과 자율성을 높이고, 대상자들이 재미를 느끼며 몰

입도와 각성, 그리고 시청각적 표현능력을 향상시키기 

때문에[24,25] 뇌졸중 환자에게 적용할 수 있는 만족할 

만한 치료적 프로그램이라 판단된다.

본 연구에서는 인지기능 향상을 위해 개별활동으로 

게임방식이 적용된 컴퓨터 전산화 활동과 블럭쌓기, 퍼

즐맞추기, 일기쓰기 등의 방법을 실시하였는데, 대조군

보다 실험군의 인지기능이 유의하게 증가하였음을 확인

할 수 있었다. 컴퓨터 전산화, 메모리노트, 숨은 그림찾

기, 주사위 놀이, 퍼즐 맞추기, 블럭쌓기 같은 다양한 

인지재활 활동을 적용한 선행연구에서도 뇌졸중 환자의 

인지기능을 향상시키는데 긍정적인 효과가 있음을 보고

하여[21,23,24] 본 연구결과를 지지하였다. 본 연구에

서는 인지활동과 집단활동으로서 게임방식을 많이 적용

하였는데, 본 연구결과를 통해 게임방식의 재활훈련은 

환자들이 즐거움을 느끼면서 지루하지 않게 재활에 참

여하도록 함과 동시에 신체기능의 향상 뿐만 아니라 인

지기능의 향상에도 긍정적 효과가 있음을 나타낸다 하

겠다. 본 연구의 게임방식과 유사하게 고리던지기, 공

차기, 표적 맞추기 등의 게임활동을 적용한 선행연구에

서 뇌졸중 노인의 인지기능이 향상되었음을 보고하면서 

신경학적 결손으로 인해 저하된 뇌졸중 노인에게 게임

은 동기유발이나 흥미를 유지할 수 있고 반복적인 수행

을 통해 기억력 및 집중력을 향상시키는데 일조한다고 

보고하였다[40]. 이러한 결과들을 통해 뇌졸중 환자에

게 적용되는 인지재활의 방식도 단순 활동 보다는 환자

들이 동기유발이나 흥미를 유지할 수 있는 창조적인 방

법을 적용하는 것이 필수적이라 하겠다. 

본 연구에서는 통합관리 프로그램 적용 후 실험군의 

우울정도가 대조군에 비해 유의하게 감소한 것을 확인

하였다. 본 연구에서는 집단활동의 방식으로 게임과 음

악활동을 병합한 레크리에이션 활동을 실시하여 환자들
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이 뇌졸중으로 인한 스트레스와 우울감을 감소시키고자 

노력하였는데, 선행연구에서도 비치볼[26], 보드게임

[25], 음악치료[14]와 같은 즐거움을 동반할 수 있는 재

활방식을 적용한 후 환자들의 우울이 감소하였음을 보

고하여 본 연구결과를 지지한다고 하겠다. 게임활동은 

환자로 하여금 즐거움과 흥미를 느끼게 할 뿐만 아니라 

자기표현을 촉진시키고 불안감을 낮추는데 효과가 있다

[24]. 또한 노래를 부르거나 악기연주와 같은 음악활동

은 감정의 표출을 통해 환자들의 우울, 불안, 스트레스

를 해소시키고 마음의 안정을 도모하는 등 정신적 영역

에 긍정적인 효과가 있는 것으로 보고된다[14]. 뇌졸중 

발병 후 환자가 경험하는 우울은 재활동기를 저하시켜 

재활관련 활동을 감소시킴으로서 재활과정에 부정적 영

향을 미치는 중요한 요인이므로[41] 뇌졸중 환자의 우

울을 감소시키는 전략은 재활프로그램에 필수적으로 포

함되어야 할 내용이라 하겠다. 본 연구에서 뇌졸중 환

자에게 적용된 다양한 게임활동과 음악활동은 환자들의 

우울을 감소시키는데 긍정적 효과가 있는 것으로 확인

되었는데, 실제로 본 프로그램에서는 환자들이 게임활

동, 노래 부르기와 리듬악기의 연주활동에 적극적으로 

동참하여 재활훈련이라는 인식보다는 놀이활동으로 인

식하고 즐겁게 참여함을 볼 수 있었다. 그러므로 뇌졸

중 환자들이 재활의 힘든 과정에 놓여있지만 이들의 정

서를 밝고 즐겁게 유지함으로서 재활에 대한 동기와 노

력을 지속할 수 있도록 적절한 간호활동이 중재되어야 

하겠다.    

본 연구는 뇌졸중 환자의 운동기능, 인지기능, 정서

상태의 통합적 향상을 목표로 하여 다양한 활동이 포함

되도록 통합적인 뇌졸중 재활프로그램을 개발하여 그 

효과를 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 지역사

회에 거주하는 만성 뇌졸중 환자가 아닌 뇌졸중 재활병

원에 입원해 있는 아급성기 환자를 대상으로 병원에서 

진행되는 정규적인 재활치료 이외에 추가적으로 입원병

동에서 간호사가 집단활동과 개별활동을 실시하여 그 

효과를 확인하였다는 점에서 간호실무적 의의가 있다고 

하겠다.

본 연구는 뇌졸중 발병 직후 3개월 시점에 기능적 회

복이 가장 크게 일어나고, 이후 1년까지 기능적 회복이 

이루어진다는 점에 근거하여[6,7] 최대한 뇌졸중 발병 

후 조기재활을 위한 통합재활프로그램을 적용하고자 하

였으나 실제 참여한 대상자는 3차 병원에서 급성기를 

보내고 재활병원에 입원한 환자들로서 대부분 뇌졸중 

발병 3개월 이후의 환자들이었다. 그러므로 추후연구에

서는 뇌졸중 발생 직후부터 3개월 시점에 해당하는 뇌

졸중 환자를 대상으로 통합관리 프로그램을 적용하여 

그 효과를 확인할 필요가 있을 것으로 생각된다.  

V. 결론 및 제언 

본 연구는 뇌졸중 발생 후 1년 이내에 해당하는 아급

성기의 뇌졸중 입원환자를 대상으로 8주로 구성된 통합

관리 프로그램을 개발하고 그 효과를 확인하기 위해 시

도되었다. 본 연구를 통해 탄력밴드운동과 게임과 음악

활동을 활용한 레크리에이션 활동, 그리고 개별 인지활

동으로 구성된 8주간의 통합관리 프로그램이 아급성기 

뇌졸중 환자의 보행기능과 균형능력, 인지기능을 향상

시키고 우울 감소에 효과적임을 확인하였다. 본 연구에

서 개발된 뇌졸중 통합관리프로그램은 병원에 입원해 

있는 아급성기의 뇌졸중 환자의 통합적 재활을 위한 효

과적인 간호중재로 활용될 수 있을 것으로 기대된다.

추후연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 종단적 

연구를 통해 아급성기 동안 적용된 통합관리 프로그램

의 효과를 장기적으로 확인하는 연구가 필요하다. 둘

째, 뇌졸중 진단 3개월 미만과 뇌졸중 발생 1년 이내, 

그리고 이후 만성기에 해당하는 뇌졸중 환자군에게 통

합프로그램을 적용하여 발병 시기에 따른 프로그램의 

효과를 비교하는 후속 연구가 필요하다. 
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