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Abstract

Purpose : This study investigates the effects of the application of traditional occupational therapy and the korean computerized 
cognition training system on the cognitive function and performance of daily activities of stroke patients with cognitive impairment.

Methods : From inpatients referred for rehabilitation treatment at L Rehabilitation Hospital located in Busan, 20 patients 
diagnosed with stroke from April 05. 2021 to May 02. 2021 (study period) were selected, They were divided into two, an 
experimental group consisting of 10 subjects who underwent a computerized cognitive rehabilitation program and traditional 
occupational therapy in combination and a control group of 10 subjects who underwent traditional occupational therapy alone. In 
order to measure the cognitive function of the subjects before the intervention, two assessment tests were conducted: a 
Neurobehavioral Cognitive Status Examination (NCSE), which evaluates stroke-related cognitive ability, and a Functional 
Independence Measure (FIM) test, which evaluates life activities. Then, both groups received a total of 20 training sessions at 30 
minutes per session, five times a week for four weeks.

Results : A statistically significant difference was found in cognitive function between before and after the cognitive training for 
both the experimental group and the control group. For the FIM scores, statistically significant differences were observed after 
intervention in the categories of handling personal matters and social cognition, and in the total score. The average scores of the 
remaining items also improved.

Conclusion : The results of this study showed that both the computerized cognition rehabilitation program and the traditional 
occupational therapy had a positive effect on the improvement of cognitive function in stroke patients.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

뇌졸중은 허혈성이나 출혈성 손상에 의해 발생하는 

급성 신경학적 장애를 의미하며, 이로 인해 상·하지의 

기능저하, 균형소실, 편측무시, 우울증 및 자신감 결여, 
일상생활의 기능적인 제한 등의 증상이 발생하고  뇌 손

상 부위와 정도에 따라 편마비, 운동기능 장애, 감각장

애, 언어 장애, 시지각 결손, 인지기능 저하 등 신체에 전

반적인 신경학적 손상이 유발된다(Bartels 등, 2016; Jung 
등, 2011; Kong & Shin, 2015).

뇌졸중은 신체적 손상과 함께 주의력, 지남력과 같은 

인지기능의 손상을 가지게 되는데, 뇌졸중 환자의 50~70 
%가 부분적 인지기능 장애를 보이는 것으로 나타났다

(Desmond 등, 2000). 최근 연구에 따르면, 환자 10명 중 

4명이 발병 3년 후에도 인지기능 장애가 지속되었고

(Choi 등, 2017), 독립적인 일상생활활동에까지 영향을 

준다는 결과를 보였고, 인지기능은 뇌의 상위기능으로 

개인이 사고하고 행동하기 위해 외부로부터 오는 다양

한 감각정보를 받아들이고 처리하는 과정으로(Baek, 
2017; Bang, 2007), 기억력, 집중력, 시지각력, 추상적인 

사고, 통찰력, 판단력, 문제해결하기 등이 포함된다. 따
라서 뇌졸중으로 인한 인지기능 장애는 식사하기, 소

변 가리기, 이동과 같은 독립적인 일상생활활동 장애를 

야기시키며(Oros 등, 2016), 타인에 한 의존성이 높아

져 일상생활의 부정적인 예후를 유발시킬 수 있다(Choi 
등, 2017)

뇌졸중 환자 재활의 최종 목표는 기능적 독립성 증진

과 함께 지역사회로 나아가는 것으로(Kang, 2009), 인지

재활을 통하여 남아있는 기능을 효과적으로 이용하여 

일상생활활동 수행을 위한 기능적 능력을 향상시키고 

독립성을 획득하여야 한다(Zorowitz 등, 2002). 국내에서 

이루어지고 있는 인지재활은 전통적인 인지재활과 컴퓨

터를 사용한 전산화 인지프로그램이 시행되고 있다. 전
산화 인지프로그램은 컴퓨터를 이용해 환자의 손상된 

특정 영역에 해 프로그램을 적용시켜 치료하는 것으

로, 환자가 스스로 실시하고 배워 나갈 수 있다는 것과 

치료과정에서 수행 결과에 해 즉각적이고 직접적인 

되먹임이 가능하다(Kim 등, 2013). 또한 환자 치료 경과 

관찰이 가능하고 객관적인 데이터를 이용한 연구가 가

능하여 전산화 인지프로그램을 통한 치료사 간의 환자 

정보 공유의 효율성이 높다는 장점 있다(Kwon 등, 
2008). 컴퓨터를 사용한 전산화 인지 재활프로그램은 

1980년  초부터 사용하기 시작하였고(Kim, 2011), 현재 

인지재활의 임상적 적용과 연구에서 정신분열증 환자와 

외상성 뇌손상 환자들에게 집중된 경향이 있었지만, 최
근 들어 다양한 전산화 인지프로그램이 개발되어 뇌졸

중 환자들의 인지재활을 위해서도 사용되고 있다(Cho, 
2010).

한국형 전산화 인지프로그램의 효과에 한 선행연구

들을 보면 Kim(2011)의 연구에서는 뇌졸중 환자에게 한

국형 전산화 인지프로그램을 중재한 결과로 인지, 지각

기능과 일상생활 활동의 향상을 보고하였다. Choi 등

(2017)에서도 전산화 인지프로그램이 환자의 인지기능

과 일상생활활동 향상에 효과적임을 확인하였고, Bae 등
(2013)에서 전산화 인지재활 프로그램이 만성 환자나 연

령이 높은 환자에게도 긍정적인 효과를 나타낸 것을 알 

수 있었다.
이와 같이 최근 전산화 인지프로그램이 뇌졸중 환자

의 일상생활활동과 인지기능 향상에 미치는 영향에 

한 선행연구들이 많이 알려져 있다. 하지만 재활(요양)병
원 및 시설에서 인지재활의 필요성이 있음에도 불구하

고 최신 인지재활 도구 사용 및 새로운 치료기법 적용에 

한 기관들의 이해 및 인식이 부족한 실정이다. 
따라서 본 연구의 목적은 인지장애를 동반한 뇌졸중 

환자를 상으로 전산화 인지프로그램 적용이 인지기능

과 일상생활 수행능력에 미치는 영향을 알아보고자 하

였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구기간 및 대상

본 연구는 2020년 6월 22일부터 7월 18월까지 부산에 
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소재 L재활요양병원에서 작업치료를 의뢰받은 입원환자

들 중 뇌졸중으로 진단받은 환자들 중 본 연구에 해 

충분한 설명을 듣고 연구 참여에 동의한 상자로 선정

기준은 다음과 같다.
첫째, 전산화단층화 촬영이나 자기공명영상(MRI)에 

의해 뇌손상으로 확인 한 자 

둘째, 뇌졸중으로 진단을 받은 후 발병기간이 6개월 

이상인 자

셋째, 뇌졸중 이외의 신경계 병력이 없는 자

넷째, 최초 뇌졸중 이후 이차 이상의 뇌졸중 재진단을 

받지 아니한 자

다섯째, MMSE-K 판별검사에서 23점 이하인 경도 인

지장애인 자(MMSE-K 평균 21.25점임)
여섯째, 안과질환으로 인하여 시력 결함이 없는 자

일곱째, 의사소통이 가능하며 본 연구의 지시수행이 

가능한 자

2. 연구 절차 및 방법

본 연구는 연구 상자의 성별, 나이, 발병일, 병변 부

위 등은 의무 기록지를 통하여 확인을 하고 MMSE-K를 

검사하였다. 검사 결과에 따라 상자 선정기준에 부합

하는 20명을 선발하였고, 무작위로 군을 배정하였다. 실
험군은 전산화 인지프로그램과 전통적 작업치료를 실시

하였으며, 조군은 전통적 작업치료 2회를 받도록 하였

다. 중재 전 상자의 인지기능을 측정하기 위해 뇌졸중 

인지능력평가도구인 NCSE 평가와 FIM을 이용하여 일

상생활활동 평가를 시행하였다. 양쪽 그룹 모두에게 한

달 간 1회 30분씩 주 5회 총 20번을 시행하였다. 실험군

에게는 전산화 인지프로그램와 전통적 작업치료 1회를 

본 연구자를 포함한 인지 재활에 한 교육을 받은 작업

치료사 3명에 의해 시행되었다. 전산화 인지프로그램은 

주의력, 기억력, 지남력 항목까지 환자의 수준에 따라서 

난이도를 조절하여 실시하였다. 조군에게는 전통적 작

업치료 2번을 환자의 수준에 따라 단순(simple) 또는 복

합(complex)작업치료, 일상생활활동 훈련을 실시하였다. 
실험군과 조군 모두 기존의 작업치료는 동일하게 받

았으며 치료 전·후의 인지기능과 일상생활활동에 한 

평가는 평가의 객관성을 명확하게 하기 위해 중재에 참

여하지 않은 1명의 작업치료사에 의해 실시되었다(Fig 1).

stroke patient 
(n=20)

training group 
(n=10)

control group
(n=10)

 pre-test
NCSE, FIM

training group
(n=10)

control group
(n=10)

post-test
NCSE, FIM

data analysis(SPSS Ver.25.0 )

Fig 1. study selection process

3. 평가도구

1) 한국형 간이 정신상태검사

한국형 간이 정신상태검사(MMSE-K)는 전반적인 인

지기능을 간편하고 빠르게 평가하기 위한 검사도구이며, 
Folstein와 McHugh(1975)가 한국의 노인들에게 사용될 

수 있도록 수정 보완하여 표준화한 노인용 한국판 간이 

정신상태검사이다. 12문항으로 구성 되어, 30점 만점으

로 되어 있으며 지남력, 기억등록, 기억회상, 주의집중, 
계산, 언어기능, 이해와 판단 등 6개의 영역으로 구성되

어 있다. 평가기준은 24점 이상은 정상, 18~23점은 경도 

인지장애, 17점 이하는 중증 인지장애로 정의한다(Oh 
등, 2003).

2) 신경행동학적 인지상태 검사

신경행동학적 인지상태 검사(Neurobehavioral Cognitive 
Status Examination: NCSE)는 간단하게 인지장애 여부를 

판단할 수 있는 검사로서 빠르고 간편하게 검사가 가능

하다. NCSE는 인지기능을 의식수준(level of 
consciousness), 지남력(orientation), 집중력(attention)의 전

반적인 요인과 언어(language), 구성능력(cons tructions), 
기억력(memory), 계산력(calculation), 추리력(reasoning)의 
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주요영역으로 나누어져 있다. 언어는 이해력(comprehension), 
반복능력(repetition), 명칭하기(naming)의 3가지 영역으로 

이루어져 있고, 추리력은 유사성(similarity)과 판단력

(judgement)의 2가지 영역으로 이루어져 있다. Yu, Nam
과 Jeon(1993)에 의해 한국어로 표준화하였고, 각 문항들

의 내적 타당도는 .461~.858이며, 신뢰도는 0.88~1.00으
로 높은 편이다(An & Kim, 2017). 

본 연구에서는 선별항목의 통과여부에 관계없이 모든 

항목을 시행하였으며, 민감도와 특이도를 높이기 해서 

Kim 등(1994)의 제안에 따라 만 60세 이상의 노인 군에

게는 구성능력 항목에 1점, 기억력 항목에 2점을 가산하

고, 초등교육 이하의 학력 군에게는 구성능력, 계산력, 
유사성 항목에 각 1점을 가산하다(Kim & Park, 1997).

3) 기능적 독립측정

FIM은 국내에서 가장 활용도가 높은 일상생활활동수

행 평가도구이며, 환자의 일상생활 수행능력을 평가할 

수 있는 객관적 평가도구이다. 일상생활활동 평가항목을 

6가지 영역으로 나누어져 있으며 전체 18개 항목으로 되

어 있다. 각 항목에 한 기능정도는 7점 척도로 나누어

지는데 최소 점수가 18점에서 최  점수는 126점까지 줄 

수 있으며, 점수가 높을수록 일상생활동작 수준이 독립

적이라고 할 수 있다(Lim, 2008; Kim, 2011; Kim 등, 
2020).

4. 실험방법

1) 전통적 작업치료

단순(simple) 또는 복합(complex) 작업치료, 일상생활

활동 훈련을 주 5회, 치료사와 20분 이상 작업치료실에

서 배정된 시간에 맞추어 시행하였다. 전통적 작업치료

를 하는 시간에서 인지 치료에 한 통제는 이루어지지 

않았다. 수동적 관절 운동, 도구를 이용한 운동 훈련을 

받았다. 수동적 관절 운동은 어깨 관절, 팔꿉 관절, 손목 

관절, 손가락 관절 등 스트레칭과 관절운동범위 운동을 

시행 하였으며, 그 예로 어깨를 으쓱하기, 전체 팔 신전

하기, 손과 손목 폄하기, 팔굽혀 펴기, 어깨운동(팔을 앞

으로, 옆으로. 위로), 팔꿈치 운동, 손목운동, 쥐기, 손가

락 힘주기, 컵 옮기기, 콩 주머니 옮기기 등을 사용하여 

시행하였고, 도구를 이용한 운동은 상자의 기능 수준

에 따라 다양한 과제를 이용하여 적용하였다. 

2) 전산화 인지프로그램

전산화 인지프로그램(CoTras)은 2011년에 김영근에 의

해 개발된 한국형 컴퓨터 기반 인지재활 프로그램으로 

장점은 영역별 상황에 맞게 훈련의 난이도를 자동으로 

조정이 되며, 개별적으로 난이도 조절도 가능하여 치료

사가 상자의 능력에 맞추어 개별화된 훈련이 가능하

다. CoTras는 순차적 정보처리와 동시적 정보처리 능력

을 선택적으로 훈련할 수 있도록 설계되어 있으며, 시간 

조정은 환자 수준에 맞게 치료사가 설정할 수 있다. 또
한 CoTras는 시지각 훈련, 주의력 훈련, 기억력 훈련, 지
남력 훈련, 기타(수와 양, 범주화) 프로그램으로 총 5개
의 영역으로 구성 되어있다. 지시문은 시각적으로 보여

주면서 상자가 들을 수 있도록 읽어주는 기능이 추가

되어 있으며, 수행 결과는 날짜별로 확인할 수 있으며 

숫자와 그래프로 상세히 확인이 가능하다(Fig 2, 3).

Fig 2. computerized cognitive program

Fig 3. computerized cognitive program activity

4. 분석 방법

상자의 일반적 특성은 빈도분석을 이용하여 분석하

였다. 중재 전후 인지기능과 일상생활활동의 변화는 
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응표본 t-검정을 시행하였고, 군 간 인지기능과 일상생활

활동의 변화는 독립표본 t-검정을 시행하였다. 수집된 자

료의 분석은 SPSS(Ver.25) 프로그램을 사용하여 분석하

였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 선정된 상자들의 일반적 특성은 다음과 

같다. 일반적 특성은 전체 상자 20명 중 남자가 14명
(70 %), 여자가 6명(30 %)이었고, 연령은 49세 이하가 3
명(15 %), 50 가 2명(10 %), 60 가 6명(30 %), 70 가 

2명(10 %), 80세 이상이 7명(35 %)으로 평균나이는 68.9
세이다. 발병유형은 뇌경색이 10명(50 %), 뇌출혈이 10
명(50 %)이었다. 마비측은 오른쪽이 8명(40 %), 왼쪽이 

12명(60 %)이었다. 발병기간은 6개월 이내가 4명(20 %), 
6~12개월이 5명(25 %), 12~24개월이 5명(25 %), 24~36개
월이 2명(10 %), 36개월 이상이 4명(20 %)이었다. 학력수

준은 초졸 이하가 6명(30 %), 중졸이 7명(35 %), 고졸이 

5명(25 %), 졸이 2명(10 %) 이었다(Table 1).

Variables n %

sex
Male 14 70.00

Female 6 30.00

Age
(year)

Under 49 3 15.00
50~59 2 10.00
60~69 6 30.00
70~79 2 10.00

Over 80 7 35.00

Onset type 
Infarction 10 50.00

Hemorrhage 10 50.00

Paralytic side 
Rt 8 40.00
Lt 12 60.00

Onset period 

~6 month 4 20.00
6~12 month 5 25.00
12~24 month 5 25.00
24~36 month 2 10.00
36 month ~ 4 20.00

Education

Elementary 6 30.00
Middle 7 35.00
High 5 25.00

College 2 10.00

Table 1. General characteristics of subjects  (n=20)
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기간에 따른 각 군내 인지기능 및 일상생활활동 비교

에서 응표본 t-검정을 실시한 결과 Table 2과 같이 나

타났다. CoTras를 적용하여 실시한 실험군의 중재 전·후 

집단 내에 일상생활활동 변화의 차이를 응표본 t검정

(paired t-test)한 결과 FIM에서 신변처리는 20.50±7.04점
에서 23.10±8.16점 그리고 사회적인지는 14.60±3.24점에

서 15.70±2.95점이었으며 총점이 68.90±22.00점에서 

75.40±23.01점으로 유의한 차이가 나타났고, 나머지 항

목에서는 평균 점수가 향상됨으로 보였다(p<.05). 전통적 

작업치료를 적용한 조군의 중재 전·후 결과로 FIM에
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서 신변처리는 20.50±8.30점에서 22.50±8.94점 그리고 사

회적 인지는 13.80±3.19점에서 14.80±3.12점으로 총점이 

66.80±22.16점에서 69.33±23.09점으로 유의한 차이가 나

타났고, 나머지 항목에서는 평균 점수가 향상됨으로 보

였다(p<.05).

실험군의 NCSE에서는 59.60±7.38점에서 65.10±5.34점
으로 유의한 차이가 있었다(p<.05).  조군의 NCSE에서

는 50.30±6.33점에서 56.50±4.67점으로 유의한 차이가 있

었다(p<.05)(Table 2)(Fig 4).

Variables Pre test Post test t p

FIM total point 
TG 68.90±22.00 75.40±23.01 -3.62 .006**
CG 66.80±22.16 69.33±23.09 -4.24 .003**

Personal treatment 
TG 20.50±7.04 23.10±8.16 -3.47 .007**
CG 20.50±8.30 22.50±8.94 -3.35 .008**

Urine and feces management 
TG 8.30±3.80 8.70±4.30 -1.50 .168
CG 8.10±3.87 8.30±4.14 -1.00 .343

Transfer sit 
TG 10.60±5.06 11.60±5.04 -1.79 .107
CG 10.20±4.57 11.20±5.27 -1.68 .128

Moving 
TG 6.20±3.46 6.70±3.20 -2.24 .052
CG 5.30±3.06 6.00±3.56 -1.66 .132

Communicative 
TG 8.70±1.95 9.6±2.07 -2.21 .054
CG 8.90±2.33 9.50±2.32 -2.25 .052

Social cognition 
TG 14.60±3.24 15.70±2.95 -2.70 .024*
CG 13.80±3.19 14.80±3.12 -2.37 .042*

NCSE total point
TG 59.60±7.38 65.10±5.34 -4.31 .002**
CG 50.30±6.33 56.50±4.67 -5.47 .000***

TG: training group, CG: control group
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Table 2. Comparison of cognitive function and ADL in each groups

Fig 4. Comparison of cognitive function and ADL in each groups
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3. 기간에 따른 각 군간 인지기능 및 일상생활활동 비교

기간에 따른 각 군간 인지기능 및 일상생활활동 비교

에서 독립표본 t-검정을 실시한 결과 Table 3와 같이 나

타났다. 기간에 따른 실험군과 조군의 NCSE 총점 결

과에서 중재전 실험군(59.60±7.38점)과 조군(50.30±6.33
점), 중재후 실험군(65.10±5.34점)과 조군(56.50±4.67점)
에서 유의한 차이를 보였으며(p<.05) 나머지 FIM의 항목

에서는 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 3)(Fig 5). 

Variables Training group Control group t p

FIM total point 
Pre 68.90±22.00 66.80±22.16 .21 .834
Post 75.40±23.01 69.33±23.09 .30 .770

Personal treatment 
Pre 20.50±7.04 20.50±8.30 .00 1.000
Post 23.10±8.16 22.50±8.94 .16 .877

Urine and feces management 
Pre 8.30±3.80 8.10±3.87 .83 .909
Post 8.70±4.30 8.30±4.14 .21 .834

Transfer sit 
Pre 10.60±5.06 10.20±4.57 .42 .855
Post 11.60±5.04 11.20±5.27 .17 .864

Moving 
Pre 6.20±3.46 5.30±3.06 .69 .545
Post 6.70±3.20 6.00±3.56 .46 .649

Communicative 
Pre 8.70±1.95 8.90±2.33 .62 .837
Post 9.60±2.07 9.50±2.32 .10 .920

Social cognition 
Pre 14.60±3.24 13.80±3.19 .75 .585
Post 15.70±2.95 14.80±3.12 .66 .516

NCSE total point
Pre 59.60±7.38 50.30±6.33 .91 .007
Post 65.10±5.34 56.50±4.67 3.83 .001**

Table 3. Comparison of cognitive function and ADL between groups 

Fig 5. Comparison of cognitive function and ADL between groups
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Ⅳ. 고 찰

인지중재(cognitive rehabilitation)의 목적은 뇌졸중 환

자의 인지기능 장애를 개선하여 자신의 작업수행 능력

을 향상시키는 것이며, 독립적으로 의미 있는 활동을 가

능하게 하는 것이다(Choi 등, 2017). 인지재활은 기능적 

회복을 예측하고 일상생활활동의 예후를 이해하는데 중

요한 상관관계가 있는 요소이다(Won 등, 2018). 본 연구

는 전산화인지프로그램 적용이 뇌졸중 환자의 인지기능

과 일상생활활동에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 
이를 위해 전산화 인지프로그램을 적용한 실험군과 전

통적 작업치료를 중재한 조군으로 각각 나누어 총 4주
간 연구를 진행하였고 상자들은 중재 전·후 인지기능

과 일상생활활동에 한 평가를 비교하였다. 또한, 뇌졸

중 환자의 인지기능 평가를 위해 선별검사로 MMSE-K
와 인지평가도구인 NCSE를 사용하여 총점으로 결과를 

제시하였다.
연구 결과, 기간에 따른 각 군내 인지기능 및 일상생

활활동 비교에서 두 집단 모두 일상생활활동, 신변처리, 
사회적인지, 인지기능이 통계학적으로 유의한 차이가 나

타났다. Kim(2017)의 연구에서는 전산화 인지프로그램

의 적용이 신변처리항목, 이동항목이 유의한 변화가 있

었으며, 총점 또한 유의한 변화를 확인하였다. Park 등
(2013)의 연구에서도 전산화 인지프로그램 중재집단과 

전통적 인지 작업치료 중재집단의 그룹 내 중재 전⋅후 

인지기능과 일상생활활동은 통계학적으로 유의한 차이

를 보였다고 보고하여 본 연구결과의 일상생활활동, 신
변처리, 사회적인지, 인지기능 변화의 차이가 있었다는 

내용과 일치하는 것을 알 수 있었다. 
둘째, 기간에 따른 각 군간 인지기능 및 일상생활활동 

비교에서 전산화 인지재활 프로그램을 중재한 실험군이 

조군에 비해 인지기능이 통계학적으로 유의한 차이를 

보였으며, 일상생활활동에서는 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다. Shin 등(2015)의 연구에서도 전통적 

작업치료와 전산화 인지재활을 적용한 실험군의 전, 후 

변화량과 전통적 작업치료만을 적용한 조군의 전, 후 

변화량을 비교한 결과 일상생활활동에서는 두 집단 간 

변화량에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았지만, 

전산화 인지재활에서는 효과가 있었다고 하여 본 연구

결과에서 나타난 전산화 인지재활 결과 내용과 일치하

는 것으로 나타났다.
본 연구의 제한점은 상자의 일반적 특성에 따른 영

향은 고려되지 않았고 적은 수의 연구 상자로 인해 연

구결과를 일반화하는데 어려움이 있으며, 치료 중재 후 

인지기능 향상된 효과가 장기간 지속되었는지에 한 

추적 조사를 실시하지 못하였다.

Ⅴ. 결 론

 
본 연구는 뇌졸중 환자를 상으로 전산화인지프로그

램 적용이 인지기능과 일상생활활동에 미치는 영향을 

알아보고자 하였다. 본 연구는 2020년 6월 22일부터 7월 

11일까지 4주간 부산 L요양병원에서 치료를 받고 있는 

뇌졸중 환자 20명을 상으로 전산화 인지재활 프로그

램을 적용하여 다음과 같은 결론을 얻었다.
첫째, 기간에 따른 각 군내 인지기능 및 일상생활활동 

비교에서 두 그룹 모두 일상생활활동, 신변처리, 사회적

인지, 인지기능이 향상되었다.
둘째, 기간에 따른 각 군간 인지기능 및 일상생활활동 

비교에서 전산화 인지재활 프로그램을 중재한 실험군이 

조군에 비해 인지기능이 향상되었다.
따라서 본 연구를 종합해 볼 때 뇌졸중 환자에게 전산

화인지프로그램과 전통적 작업치료 적용에서 인지기능

과 일상생활활동 수행능력이 향상됨을 보이는 것으로 

나타났다. 일선 작업치료실이나 정신·인지치료 관련 센

터 및 보건소에서 뇌졸중 환자와 인지장애를 가진 환자

들에게 더 체계적이고 지속적으로 이루어진다면 더 좋

은 효과를 보일 수 있을 것이라 사료된다. 추후 연구에

서는 여러 인지장애를 가진 상자를 바탕으로 병원이

라는 한정된 장소가 아닌 지역사회에서의 중재활동에 

한 연구가 이뤄지길 희망한다. 
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