
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 18, No. 5 pp. 211-218, 2017

https://doi.org/10.5762/KAIS.2017.18.5.211
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

211

전산화 인지재활 프로그램이 뇌졸중 환자의
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요  약  본 연구는 부산 M병원에서 전산화 단층촬영이나 자기공명영상촬영에 의해 뇌졸중을 진단받고 입원한 뇌졸중 환자 
중 이 연구의 취지를 이해하고 자발적으로 참여하겠다고 서면으로 동의한 환자를 대상으로 전산화 인지재활프로그램을 적

용하여 우울 및 인지기능, 일상생활활동에 미치는 영향을 알아보는 연구이다. 뇌졸중환자 44명을 대상으로 2016년 07월 04
일부터 2016년 08월 12일까지 6주간 주 5회 1일 30분씩, 총30회기 동안 전산화 인지재활프로그램을 적용한 실험군 22명과 
전산화인지재활프로그램을 적용하지 않은 대조군 22명을 6주간 주 5회 30회기를 실시하였다. 중재 전과 후의 우울은 우울척
도 검사(BDI)를 통해 알아보았고, 인지기능은 신경학적 인지상태 검사(NSCE), 일상생활활동은 한국판 수정바델지수
(k-MBI)를 통해 알아보았다. 연구결과 실험군에서는 우울감의 감소, 인지기능의 증진 및 일상생활활동의 증진을 나타내었
다. 그러나, 대조군의 경우 우울감, 인지기능, 일상생활활동이 실험군에 비해 유의하게 증진하지는 않았다는 결과로 나타났
다. 따라서 본 연구 결과 전산화 인지재활프로그램을 받은 실험군이 대조군에 비해 우울, 인지기능, 일상생활활동에 긍정적
인 영향을 미친다는 것을 알 수 있었으며, 임상에서 뇌졸중 환자의 우울, 인지, 일상생활활동을 위한 치료로서 전산화인지 
프로그램을 적극적으로 활용할 수 있을 것이다.

Abstract  This study examined the effects of a computer-assisted cognitive rehabilitation program on the depression, 
cognitive functions, and daily functions of stroke patients. Forty-four stroke patients were divided into the treatment 
group and control group, consisting of 22 patients each. The patients in the treatment group were treated with a 
computer-assisted cognitive rehabilitation program for 6 weeks, 5 times a week, for a total of 30 times. Depression, 
cognitive functions, and daily functions was gauged by the BDI, NSCE, and k-MBI, respectively. The treatment group 
showed decreases in depression, and increases in both cognitive functions and daily functions by the end of the 
rehabilitation program. Compared to the treatment group, the control group did not show significant improvements in 
depression, cognitive functions, and daily functions. Therefore, these findings indicate that a computer-assisted cognitive 
rehabilitation program has a positive effect on depression, cognitive functions, and daily functions in stroke patients.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

2015년 현재 우리나라는 인구 10만 명당 뇌혈관질환
의 사망률은 48.0명으로 암, 심장질환에 이어 전체 사망
원인 중 3위를 차지하고 있다[1]. 뇌졸중으로 인한 임상 
증상은 운동기능의 상실, 감각이상, 인지 기능 장애, 정
서 기능 장애 등의 다양한 신경학적인 문제로 인해 전반

적인 기능의 장애를 가진다. 특히 뇌졸중 환자의 인지 기
능 저하는 주의력, 기억력, 공간지각 능력, 언어기능 등
의 저하로 인해 독립적인 일상생활활동에 영향을 주는 

요소 중의 하나이다[2]. 뇌졸중 후 인지 기능 장애는 전
반적인 일상생활활동에 참여 제한, 정서장애와 함께 뇌
졸중 환자의 재활에 문제가 되는 장애 중의 하나로, 뇌졸
중 환자의 성공적인 재활을 위해 인지 기능의 정확한 평

가와 치료가 중요하다[3]. 인지 기능의 장애와 더불어 뇌
졸중 환자의 경우 손상 전의 상태로 돌아가기 어렵다는 

생각으로 인해 사회 및 타인과의 접촉을 회피하는 경향

을 가진다. 이로 인해 자존감이 낮으며, 무기력, 수면 장
애 등으로 인해 우울감 또한 느끼게 된다[4]. 우울을 경
험하는 뇌졸중 환자의 경우 우울을 경험하지 않은 뇌졸

중 환자보다 신체기능, 인지 기능, 자아 존중감이 낮게 
나타나며, 우울의 경우 신체 및 인지장애와 상관성이 높
으며 뇌졸중 환자의 인지 기능, 우울은 상호 연관성이 높
다[5,6]. 그러므로 인지 기능의 체계적 접근을 통해 우울
의 문제를 지속적으로 확인할 필요성이 있다. 뇌졸중 환
자의 인지 기능 증진을 위한 프로그램으로는 전통적 인

지재활과 전산화 인지재활 프로그램이 있다. 전통적인 
인지재활 중재 전략은 연습과 반복, 기억 전략 훈련, 시
간차 회상 훈련, 착오 없는 학습, 단어의 점진적 소실, 외
부 보조도구 사용 등이 있다[7,8]. 일반적인 인지재활 중
재법으로는 일반적 자극법, 행동 교정법, 기능적 적응법
이 있다[8]. 전산화 인지재활 프로그램의 전통적 인지재
활 중재 목적은 같으나, 컴퓨터를 이용하여 클라이언트
의 수준에 맞춰 난이도 조절이 가능하고, 훈련된 자료의 
자동 저장으로 정확한 분석이 가능해 작업치료사들이 정

확한 분석과 치료 계획을 세우는데 도움이 된다[8,9]. 또
한 인지의 각 하위 영역별로 세분화되어 있으며 치료의 

유연성 조절, 치료시간의 단축으로 인한 경제적 이익, 환
자에게 즉각적인 피드백이 가능하며, 환자의 수준과 필
요에 따라 프로그램의 선택이 가능하다는 장점이 있다

[10]. 이러한 전산화 인지재활 프로그램을 사용한 뇌졸
중 환자의 연구의 경우 주의 집중력, 기억력, 문제해결능
력과 같은 하위 인지능력의 증진, 시지각, 일상생활활동
의 증진 등을 보고하였다[11,12]. 우리나라의 경우 전산
화인지 재활 프로그램은 2000년 이후 전산화 인지재활
에 대한 급격한 관심으로 레하컴(RehaCom), 컴커그
(ComCog), 피피에스 커그레합(PSS CogreHab)등의 프
로그램 등이 사용되고 있다[13]. 하지만 이러한 프로그
램은 외국에서 개발되어 한국의 환자들에게 적용하는데 

제한점이 있다[14]. 이에 본 연구에서는 기존의 인지재
활 프로그램의 단점을 보완 수정한 코트라스(CoTras)를 
사용하였다. CoTras는 시지각 훈련, 주의 훈련, 기억력 
훈련, 지남력 훈련으로 구성되어 있는 인지능력을 향상
시키기 위한 도구로, 6주간 주 5회 30회 훈련 시 인지 기
능이 유의하게 향상되었다고 보고하였다[15]. 하지만, 
기존의 연구의 경우 코스라스를 이용하여 인지능력과 밀

접한 관련이 있는 정서적인 요인 중의 하나인 우울에 대

한 연구는 거의 이루어지지 않고 있는 실정이다. 이에 본 
연구에서는 뇌졸중 환자들을 대상으로 전산화인지 재활 

프로그램을 적용하여, 인지 기능의 변화와 함께 성공적
인 재활에 영향을 주는 우울감이 어떻게 영향을 미치는

지 알아보고자 한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 대상 및 기간

본 연구는 2016년 07월 04일부터 2016년 08월 12일
까지 6주 동안 부산 소재 M 재활병원에서 전산화 단층
촬영(computed tomography: CT)이나 자기공명영상촬
영(magnetic resonance imaging: MRI)에 의해 뇌졸중을 
진단받고 입원한 뇌졸중 환자 중 이 연구의 취지를 이해

하고 자발적으로 참여하겠다고 서면으로 동의한 환자를 

대상으로 하였다. 본 연구의 대상자 선정기준은 다음과 
같다.
첫째, 뇌졸중 발병 후 기간이 6개월 이상인자
둘째, 한국형 간이 정신상태 검사(MMSE-K) 점수가 

18~23점인 자
셋째, 컴퓨터를 이용한 인지재활훈련 경험이 없는 자
넷째, 백내장, 녹내장 등 안과 질환으로 시력에 큰 결

함이 없는 자
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Screening(n=44)
MVPT

Random allocation

Experimental group (n=22 persons) Control group(n=22 persons)

Conduct homogeneity tests on general characteristics of subjects (Chi-square test)

Initial Evaluation (BDI, NCSE, K-MBI)

Computerized cognitive rehabilitation program 
(CoTras)

: 30 minutes a day 1time, 5 times a week
+ Traditional Occupational Therapy Intervention 30 

minutes
:30 minutes a day 1time, 5 times a week

Traditional Occupational Therapy Intervention 30 
minutes

: 30 minutes a day 1time, 5 times a week
+ Traditional Occupational Therapy Intervention 30 

minutes
:30 minutes a day 1time, 5 times a week

After 4 weeks

Revaluation (BDI, NCSE, K-MBI)

Fig. 1. Research procedure

대상자 수의 결정은 G*power 검정을 실시하였다. 
effect size= 0.25, α=0.05, power(1-β)=0.95로 실시 한 
결과 total sample size는 44명으로 나왔다. 이러한 기준
을 바탕으로 44 명의 연구 대상자를 선별한 후 전산화 
인지재활 프로그램에 참여한 실험군 22명과 전통적 인
지재활 작업치료 중재를 받는 대조군 22명으로 나누었
다. 두 집단에 대한 각각의 치료 중재를 실시하기 전 
BDI, NCSE를 평가하여 동질성 확인 후 치료 중재를 실
시하였다. 측정은 중재 전(pre), 중재 후 6주 뒤에 하였으
며, 구체적인 사항은 아래의 그림과 같다.(Figure 1). 또
한, 연구의 일관성을 유지하기 위해 초기 평가와 재평가
는 1인의 연구자가 시행하였으며, 연구프로그램에 참여
한 작업치료사는 평가를 시행하지 않았다.

 

2.2 실험 도구 및 측정 방법 

2.2.1 전산화 인지재활 프로그램

CoTras는 크게 시지각 훈련, 기억력 훈련, 지남력 훈
련, 기타 등 총 5개의 영역으로 구성되어 있으며, 일대일 
매칭 방식일 경우에는 컨트롤러 입력장치에 O, X 버튼
으로 환자가 반응하고, 다중 선택형 일 때에는 번호 버튼
을 이용하거나 화살표를 이용하여 맞는 것을 선택하도록 

하였다. 훈련 프로그램은 이전의 선행연구에서 시지각과 
인지 기능의 향상이 나타낸 바 있는 결과[15]를 토대로 
하위 프로그램 중 주의력, 기억력, 시-운동 협응력과 실
행 기능을 대표하는 프로그램으로 선택하여 진행하였다.

2.2.2 전통적 인지재활 프로그램

전통적 인지재활 프로그램의 중재법에는 일반적 자극

법, 기능적 적응법 및 과정 특정적 접근법의 3가지 방법
이 있다. 일반적 자극법은 인지체계를 자극하여 인지 기
능의 향상을 도모하는 방법이며, 기능적 적응법은 손상
된 인지 기능을 직접적으로 훈련시키는 대신 외적 보조 

도구 등을 사용하여 간접적으로 인지장애를 치료하는 방

법이다. 그리고 과정 특정적 접근법은 특정 인지 영역의 
결함을 선택하여 인지 기능을 향상시키는 방법이다

[16,17]. 이러한 3가지 중재법을 사용하는 구체적인 방
법에는 책상에서 종이와 연필을 이용하여 손상된 기술을 

치료하는 지필 훈련이 있는데 이것은 정형화된 방식이 

아니라 치료사가 개별적으로 구상하여 제시하는 방법의 

형태를 가진다. 또한, 단기 기억력에 문제가 있는 환자에
게 책상 위에 기억력 훈련 카드를 제시하는 것처럼, 책상 
위에서 카드, 퍼즐과 같이 게임식으로 진행하는 테이블-
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탑 활동이 있다. 환자에게 의미 있는 활동이 신체적 기능
뿐만 아니라 인지 기능도 향상시킨다는 전제하에 과제 

지향적 활동을 통해 일, 일상생활활동, 놀이 및 여가 등
의 환자의 인지 기능을 향상시키는 작업[17,18]등을 실
시하였다. 

2.2.3 우울척도 검사(Beck Depression Inventory; 

BDI)

본 연구에서 우울 정도를 알아보기 위해 우울척도 검

사(Beck Depression Inventory; BDI)를 이용하였다. 
BDI는 1961년 Beck에 의해 개발된 척도로 우울의 증상 
정도를 표현하는 질문에 답함으로써 심리상태를 수량화

할 수 있는 평가 도구이다[19]. 총 21 문항의 자기 기입
식 검사 도구로 우울의 정서적, 인지적, 동기적, 생리적 
증상을 포함한다. 각 항목당 점수는 0~3점으로 구성되어 
있으며 총점은 0~63점이다. 총점이 0~9점은 우울이 없
는 상태, 10~15점은 가벼운 우울상태, 16~23점은 중한 
우울상태, 24~63점은 심한 우울 상태이다. 개발 당시 신
뢰도는 0.942로 높은 편이다[19].

2.2.4 신경행동학적 인지 상태 검사 (Neuro- 

behavioral Cognitive Status Examination; 

NCSE)

뇌졸중 환자의 인지 상태를 평가하기 위해 신경행동

학적 인지 상태 검사(Neurobehavioral Cognitive Status 
Examination; NCSE)를 이용하였다. 1987년 Kiernan 등
이 미국에서 개발한 인지 상태의 선별 검사로 의식수준, 
주의 집중력, 지남력의 일반적 3가지 요인과 언어, 구성, 
기억, 계산, 논리적 사고를 포함하는 5가지의 주요한  인
지 기능 영역들로 구성되어 있는 평가 도구이다[20]. 유
계준, 남궁기와 전덕인(1993)[21]에 의해 한국어로 표준
화하였고, 각 문항들의 내적 타당도는 .461〜.858의 내
적 타당도를 가진다. 검사-재검사의 신뢰도는 0.88~1.00
으로 높은 편이다[22].

2.2.5 한국판 수정바델지수(Korean-Modified 

Bathel Index; K-MBI)

Modified Barthel Index는 9개의 신변처리 항목과 6
개의 가동력에 관한 항목으로 구성된 만성질환을 가진 

환자를 대상으로 개발된 환자의 일상생활활동을 평가하

는 평가도구이다. 총 10개의 항목으로 구성되어 있으며, 

각 항목에 따라 가중치가 달라진다. 환자의 상태에 따라 
5점 척도로 구성되어 있다(완전 독립, 최소 보조, 중등도 
보조, 최대 보조, 완전 의존). 이에 본 연구는 2007년 정
한영 등이 한국어로 표준화한 한국판 수정 바델지수

(Korean-Modified Bathel Index; K-MBI)를 사용하였다. 
평가자 간의 신뢰도는 .93~98, cronbach’s alpha는 .84로 
높은 편이다[23].

3. 분석 방법 

본 연구에서 수집된 데이터는 SPSS version 22.0을 
사용하였다. 대상자의 일반적인 특성은 기술분석을 통
해 평균과 표준편차를 계산하였고, 정규성 검정을 위
해 Shapiro-Wilk 검정 방법을 이용하였다. 각 중재법에 
대한 그룹 간의 차이를 확인하기 위해 ANCOVA로 분
석하였다. 모든 결과의 통계학적 유의수준은 0.05로 하
였다.

4. 연구 결과 

4.1 실험군과 대조군의 동질성 검정

본 연구에 참여한 실험군과 대조군의 일반적인 특징

은 아래와 같다<Table 1>. 성별은 실험군이 남자 18명 
여자 4명이었고, 대조군에서는 남자가 19명 여자는 3명
이었다. 마비 부위는 실험군에서는 왼쪽 마비 9명 오른
쪽 마비는 13명이며, 대조군은 각각 12명과 10명이었다. 
연령은 실험군은 평균 56.50±11.83세, 대조군은 
52.27±10.43세이었다. 발병기간은 실험군에서 7~12개월
은 9명, 13~24개월은 6명, 24개월 이상은 7명이었으며, 
대조군은 7~12개월은 10명, 13~24개월은 10명, 24개월 
이상은 2명이었다. 또한 실험군과 대조군의 일반적 특성
에 대한 동질성 검사 결과 실시한 결과 모든 영역에서 

유의한 차이가 없었다(p>.05) <Table 1>. 또한 실험군과 
대조군에서 우울, 인지 기능, 일상생활활동에서도 두 군
간에 유의한 차이가 없어 두 군이 동질 하였다<Table 
2>.
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Categories Items
CoTras Control

χ2 p
N % N %

Gender
Male 18 81.8 19 86.4

0.170 0.680
Female 4 18.2 3 13.6

Age 56.50±11.83 52.27±10.43 29.533 0.201

Paretic side
Left 9 40.9 12 54.5

0.820 0.365
Right 13 59.1 10 45.5

Tme since stroke 
(month)

7~12 month 9 40.9 10 45.5
3.830 0.14713~24 month 6 27.3 10 45.5

Over 24 month 7 31.8 2 9.1

Cause of disease
Cerebral infarction 5 22.7 10 45.5

2.529 0.112
Cerebral hemorrhage 17 77.3 12 54.5

Table 1. The General characteristics of the subjects 

Exp.(n=22) Cont.(n=22)
t p

Mean±SD Mean±SD

Depression 26.41±1.53 25.64±1.89 1.61 0.12

Cognition 64.64±10.83 65.46±11.41 -0.27 0.79

ADL 68.18±5.50 69.00±4.53 -2.00 0.06

Exp.: Experimental Group, Cont.: Control Group, ADL: Activities of Daily Living

Table 2. The General characteristics of depression, cognition, ADL

4.2 실험군과 대조군의 우울, 인지, 일상생활

활동의 비교

우울의 경우 각 그룹 간 차이를 비교한 결과 실험군에

서 실험 전 26.409±1.532점에서 실험 후 12.00±1.41점
으로 9.14±3.96점 감소하였으며, 대조군은 25.636± 
1.891점에서 20.50±5.05점으로 3.86±5.29점 감소하였
다. 이는 실험군이 대조군보다 우울감이 더 많이 감소하
였다. 두 집단의 중재 전의 값을 공변량으로 처리한 결과 
Cotras의 적용 전·후의 우울의 변화는 실험군이 대조군
보다 더 감소하였다(F=12.16, p<.001). 인지 기능은 실
험군에서 실험 전 64.64±10.83점에서 실험 후 74.05± 
3.43점으로 중재 전 9.41±11.71점 증가한 반면, 대조군
은 65.46±11.41점에서 67.59±7.31점으로 2.14±7.43점만 
증가하여 실험군이 대조군보다 인지 기능이 더 많이 증

가하였다. 두 집단의 중재 전의 값을 공변량으로 처리한 
결과 Cotras 실시 전·후의 인지의 변화는 실험군이 대조
군보다 더 많이 증가하였다(F=1.79, p<.001). 
일상생활활동의 경우 실험군에서 중재 전과 후의 차

이는 10.64±2.06점이였고, 대조군의 경우 중재 전과 후
의 차이가 2.86±0.64점으로 실험군에서 더 많이 독립적
인 일상생활활동을 할 수 있다는 것을 알 수 있다. 두 집

단의 사전조사 값을 공변량으로 처리한 결과 Cotras의 
실시 전·후의 일상생활활동 변화는 실험군이 대조군보다 
더 증가하였다(F=330.33, p<.001), <Table 3>.

5. 고찰

본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 6주간 한국
형 전산화 인지재활 프로그램을 적용하여 우울감, 인지 
기능 및 일상생활활동에 미치는 효과를 알아보고자 하

였다.
뇌졸중 환자의 인지 기능을 증진시키는 방법으로 전

통적 인지재활과 전산화 인지재활 프로그램이 있으며, 
전산화 인지재활 프로그램의 경우 컴퓨터를 이용하여 클

라이언트의 수준에 맞춰 난이도 조절이 가능하고, 훈련
된 자료의 자동 저장으로 정확한 분석이 가능해 작업치

료사들이 정확한 분석과 치료 계획을 세우는데 도움 및 

치료기간의 단축으로 인한 경제적 이익과 함께 환자의 

수준과 필요에 따라 프로그램의 선택이 가능하다는 장점

이 있다[10]. 이에 본 연구에서는 전산화 인지재활 프로
그램 중 국내에서 개발된 한국형 전산화 인지재활 프로

그램(CoTras)를 적용하여 인지 기능뿐만 아니라 일상생
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Exp.(n=22) Cont.(n=22)
F p

Mean±SD Mean±SD

Depression

Pre 26.41±1.53 25.64±1.89

12.16 <.001Post 12.00±1.41 20.50±5.05

Post-Pre -9.14±3.96 -3.86±5.29

Cognition

Pre 64.64±10.83 65.46±11.41

1.79 <.001Post 74.05±3.43 67.59±7.31

Post-Pre 9.41±11.71 2.14±7.43

ADL

Pre 68.18±5.50 69.00±4.53

330.33 <.001Post 78.81±4.81 71.86±4.32

Post-Pre 10.64±2.06 2.86±0.64

*Covariated variable: pre-test
Exp.: Experimental Group, Cont.: Control Group, ADL: Activities of Daily Living

Table 3. comparison of depression, cognition, ADL between exp. and cont.

활활동 및 우울감에 미치는 영향을 알아보았다.
본 연구에서는 6주간 전산화 인지재활 프로그램을 시

행한 결과 우울감의 경우 실험군의 경우9.14±3.96점이 
감소하였으나, 대조군의 경우 3.86±5.29점 감소하여 실
험군에서 우울감이 더 많이 감소하였으며, 그룹 간 유의
한 차이를 보였다. 이러한 연구결과는 본 연구에서 사용
한 전산화 인지재활 프로그램인 CoTras를 이용하여 우
울증이 감소한 현대성(2016)[24]의 연구와 유사하다. 하
지만, 현대성(2016)[24]의 연구결과는 4주간 주 4회 30
분의 짧은 기간 동안 감소하여, 연구결과의 지속성을 알
아보기에는 어려움을 가지고 있다. 
뇌졸중 환자의 우울의 경우 인지기능과 밀접한 상관

관계를 가지고 있으며, 인지기능이 낮을수록 우울감이 
낮다고 알려져 있다[25]. 이에 본 연구에서 적용된 전산
화 인지재활 프로그램은 이민수와 송낙훈(2016)의 연구
에서와 유사하게 인지기능향상프로그램이 인지기능 및 

우울지수에 긍정적인 연구 결과와 유사하다[26]. 
인지 기능의 경우 실험군에서 9.41±11.71점의 인지 

기능의 증진을 나타내었고, 대조군에서 2.14±7.43점의 
인지 기능의 증진이 유의한 차이를 보였다. 따라서 실험
군과 대조군 모두 인지 기능이 증진되었고, 실험군이 대
조군에 비해 더 많은 인지 기능이 증진되었다. 이러한 연
구 결과는 김영근(2011)[15]의 연구에서 전산화인지 치
료(Cotras)를 실시한 그룹에서 실시하지 않은 그룹에서 
인지 기능이 더 많이 증진했다는 연구 결과와 유사하다. 
또한, 한승협 등(2015)[27]의 연구에서 외상성 뇌손상 

환자에게 전산화 인지재활프로그램을 실시하였을 때, 전
두엽-집행기능의 향상을 통해 인지기능이 향상되었다고 

보고하였다. 이러한 연구결과는 전산화 인지재활프로그
램이 인지와 밀접한 부분이 있는 전두엽 기능의 향상을 

통해 인지기능을 향상시켰다는 것으로, 뇌졸중뿐만 아니
라 뇌에 손상을 입을 대상자들에게도 폭 넓게 인지기능

의 향상을 위해 적용할 수 있다는 것을 의미한다.
또한 독립적인 일상생활활동은 뇌졸중 환자의 재활에 

중요한 요소라고 볼 수 있다. 이에 본 연구에서는 6주간 
전산화 인지 프로그램을 실시하여, 한국판 수정바델지수
를 확인한 결과 실험군에서 10.64±2.06점의 향상을 보
였고, 대조군에서는 2.86±0.64점의 향상을 보였다. 이러
한 연구결과는 김영근(2011)[15]의 연구에서도 뇌졸중 
환자에게 전산화 인지 프로그램을 실시하여 일상생활활

동의 점수가 향상되었다는 연구결과와 유사하다.
하지만, 본 연구의 제한점으로는 지역적인 한계로 인

해 일반화하기 어렵기에 더 많은 지역에 거주하는 뇌졸

중 환자에게도 적용해 보아야 할 것이다. 또한 연령의 평
균이 60세 미만의 노인기 이전으로 연령에 의한 어떠한 
차이가 있는지 알아볼 수 없었다. 또한 연구기간에 따라 
어떠한 변화를 가지고 있는지에 대한 연구가 이루어지지 

않았다. 이에 본 연구를 바탕으로 본 연구에 적용한 전산
화인지 프로그램을 비슷한 연령대와 훈련 기간의 비교에 

대한 지속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

6. 결론

본 연구에서 6주간 전산화 인지재활 프로그램을 뇌졸
중 환자에게 실시 후 실험군에서 우울의 감소, 인지 기
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능, 일상생활활동이 유의하게 증가하여 본 연구에서 사
용된 한국형 전산화 인지재활 프로그램이 뇌졸중 환자의 

우울감, 인지 기능, 일상생활활동에 긍정적인 변화를 나
타내었다. 하지만, 대조군의 경우 우울감의 감소, 인지 
기능, 일상생활활동의 긍정적인 변화를 나타내었으나, 
실험군에 비해 유의하게 증가하지는 않았다. 그러므로 
임상에서 뇌졸중 환자의 우울, 인지, 일상생활활동을 위
한 치료로서 전산화인지 프로그램을 적극적으로 활용할 

수 있을 것이다.
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