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Objectives: To investigate the relationship between rehabilitation treatment, mental state and resil-
ience of stroke patients undergoing rehabilitation by examining the correlation between The Core 
Seven Emotions Inventory-Short Form (CSEI-s) and the Korean version of the Connor-Davidson 
Resilience Scale (K-CD-RISC).
Methods: All 104 participants (44 diagnosed with stroke who were receiving rehabilitation and 60 
without stroke or psychiatric history) completed the CSEI-s, K-CD-RISC, and Questionnaire for stroke 
symptoms. All data were analyzed using by Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ver. 27.0. 
Descriptive statistics, chi-square test, t-test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, and Pearson 
correlation coefficient were used for data analysis. 
Results: As a result of the CSEI-s, compared to the control group, the stroke group showed significantly 
lower Joy (喜) scores and significantly higher scores for Depression (憂) and Sorrow (悲). With a mor-
bidity period of 12 months or less, the Thought (思) score was significantly higher. The Fear (恐) score 
was significantly higher when the rehabilitation was initiation more than 4∼8 weeks after than that 
when the treatment was started immediately. Meanwhile, the K-CD-RISC score was significantly high-
er when rehabilitation was started immediately. In the stroke group, the K-CD-RISC score was pos-
itively correlated with Joy (喜) but negatively correlated with Depression (憂) and Fear (恐). In the con-
trol group, K-CD-RSIC showed a positive correlation with Joy (喜) but negative correlations with 
Depression (憂), Sorrow (悲), and Fear (恐).
Conclusions: In addition to early rehabilitation treatment, mental approach through Korean medicine 
psychotherapy is crucial for enhancing the resilience of stroke patients.
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I. 서론

뇌졸중은 뇌혈관의 폐쇄 또는 파열로 인하여 갑자기 국소 
신경학적 장애 또는 의식장애가 발생하여 24시간 이상 지속
되는 경우로 정의된다1). 이로 인해 뇌혈관의 혈액공급을 받
지 못한 뇌의 해당 영역에 손상을 일으켜, 운동기능 결손뿐
만 아니라, 실어증, 무력증, 실행증, 혼란, 치매, 지각력 상실, 
심한 강직, 지속적인 이완, 무시, 우울, 신경인성 장 및 방광 
등 다양한 기능상실을 야기한다2). 뇌졸중은 전 세계적으로 
사망원인 2위, 국내에서는 사망원인 3위로 2016년 기준 뇌
혈관질환으로 10만 명당 45.8명이 사망하였다3). 

뇌졸중으로 인한 사망률은 감소 추세를 보이고 있으나4) 
생존 환자의 30∼50%는 영구적인 장애를 갖고 살아가게 되
며, 이로 인해 일상생활 활동을 독립적으로 수행하기 어려우
므로 사회적 역할 및 대인관계에서도 제한받게 되고, 장기적
인 스트레스에 직면하게 되면서 삶의 질이 저하될 수 있다5). 
이러한 스트레스는 피로감, 우울 등의 또 다른 정서적 장애
를 초래함으로써 뇌졸중 환자의 일상생활 활동에 부정적인 
영향을 미칠 뿐만 아니라, 재활 동기를 감소시킴으로써 신체
기능 회복과 건강 관련 삶의 질에 부정적인 영향을 미칠 수 
있다6).

최근 인간의 강점과 성장에 초점을 맞춘 긍정심리학의 영
향으로 회복 탄력도에 대한 관심이 증가하고 있다7). 회복 
탄력도란 삶에서 역경을 경험하게 될 때, 그것을 오히려 긍
정적으로 바라보고 성장의 원동력으로 극복해 내는 긍정적 
내면의 힘을 말한다8). 기존 연구들을 통해 회복 탄력도가 
높은 뇌졸중 환자는 신체기능, 불안, 우울증, 질병 관련 특성 
및 사회 인구학적 특성과 상관없이 삶의 질이 더 높음을 알 
수 있었다8). 이처럼 뇌졸중 환자를 대상으로 이처럼 뇌졸중 
환자를 대상으로 회복 탄력도와의 건강행위 이행에 미치는 
영향9), 재활이행의 영향요인10)과의 관련성에 대한 선행 연
구들은 있었지만, 현재 재활치료를 받고있는 뇌졸중 환자들
을 대상으로 진행한 연구는 다소 부족한 상황이다. 또한, 뇌
졸중 후유증으로 오는 우울, 불안과 관련된 감정 장애에 대
하여 다소 밝혀져 있으며1,11-14,), 불안 또는 우울이란 정서가 
재활 동기에 미치는 영향에 대한 회복 탄력도의 효과에 관한 
선행 연구15)는 있으나 회복 탄력도 및 불안, 우울 외에 다양
한 정서들과 뇌졸중 재활치료와의 상관성에 관한 연구는 미
비한 실정이다. 이에 본 연구에서 저자는 핵심칠정척도 단축

형을 통해 뇌졸중 환자의 이환기간, 재활치료의 시작 시기에 
따른 정서적인 특성 및 한국판 회복 탄력도를 통한 회복탄력
도와 정서 상태와의 관련성을 파악하고자 뇌졸중 환자 44명 
및 정상 대조군 60명, 총 104명을 대상으로 인구학적 조사, 
뇌졸중 설문지, 핵심칠정척도 단축형(CSEI-s), 한국판 회복 
탄력도(K-CD-RISC) 검사를 통해 다음과 같은 결과를 얻게 
되었다.

II. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2023년 8월 21일부터 2024년 5월 10일까지 
원광대학교 전주 한방병원에 뇌졸중 진단 후 재활 회복을 
목적으로 내원한 자 중 만 19세 이상 85세 이하 성인 남녀를 
대상으로 자발적으로 연구 참여에 동의한 뇌졸중 환자군 44
명 및 뇌졸중 과거력이 없으며 기존에 정신질환을 앓았던 
적이 없는 만 19세 이상 85세 이하 성인 남녀 정상 대조군 
60명을 대상으로 설문지를 배부하여 진행하였다. 대상자 선
정에 있어 뇌졸중 진단을 받은 환자 중 일과성 허혈 발작을 
진단받은 자, 뇌졸중 진단 후 급성기 치료가 아직 끝나지 않
은 자, 우울 또는 불안 관련 정신과 치료를 받은 이력이 있는 
자는 제외하였다. 연구 과정은 원광대학교 전주 한방병원 내 
IRB의 승인(WUJKMH-IRB-2023-0006)을 받아 진행되었
다.

2. 연구방법

1) 사회 인구학적 설문지

연구 대상자의 사회 인구학적 변인에 대해 성별, 연령, 흡
연력, 음주력, 종교 유무 등을 조사하였다. 

2) 뇌졸중 설문지

본 연구에 사용된 설문지는 객관식 문항으로 뇌졸중 환자
들의 진단명, 마비 부위, 현저한 자각증상, 발병기간, 수술 
여부, 동반 증상 등 진단 및 임상적 양상에 관한 7문항 및 
현재 증상에 따른 재활치료 형태, 시작 시기, 재활치료 후 
현재의 증상 정도 등 재활치료에 관한 3문항으로 총 10문항
으로 구성하였으며, 환자의 뇌졸중 관련 증상 및 재활 진행 
상황을 간략하게 확인하기 위한 목적으로 자체 제작되었다. 
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3) 핵심칠정척도 단축형(CSEI-s)

기존 한의학 칠정(七情)에 기반을 둔 100문항으로 구성된 
핵심칠정척도1)를 임상에 유용한 28문항의 형태로 타당화한 
CSEI-s를 사용하였다. 희(喜), 노(怒), 사(思), 우(憂), 비(悲), 
공(恐), 경(驚)의 각 정서마다 4문항이며, Likert의 5점 척도
로 구성되어 있다. 본 척도는 T점수를 기준으로 하여 노(怒), 
사(思), 우(憂), 비(悲), 공(恐), 경(驚)은 55∼60점은 주의군, 
61∼65점은 위험군, 65점 이상은 고위험군에 속하며, 희
(喜)는 40∼45점은 주의군, 35∼39점은 위험군, 35점 이하
는 고위험군으로 분류한다1,16,17). 본 연구에서의 설문지 내
적 신뢰도를 의미하는 Cronbach’s α 값은 0.893이었다.

4) 한국판 회복 탄력도(K-CD-RISC)

Conner와 Davidson (2003)이 개발한 원척도 CD-RISC18)

에서 유능감, 신뢰 및 부정적 감정의 인내, 변화에 대한 수용 
및 안전한 관계, 통제감 및 영적 안녕감 등 5개의 하위 척도 
대신에 한국어로 번안한 CD-RISC의 강인성(Hardiness), 
지속성(Persistence). 낙관성(Optimism), 지지력(Support), 
영성(Spiritual in nature) 등 5개의 하위 척도를 사용한 한
국판 회복 탄력도인 K-CD-RISC를 활용하였다. 총 25개의 
문항이며, Likert 4점 척도로 구성되어 있다. 점수가 높을수
록 회복력이 높은 것을 의미하며 일반 성인에 대한 
CD-RISC의 평균 점수는 80.4점, 정신과 외래 환자는 68.0
점, 범불안장애 환자들은 62.4점, PTSD 환자들은 47.8점으
로 보고되어 있으며, K-CD-RISC는 국내의 일반성인과 정
신과 외래 환자를 대상으로 타당도가 확인되었다19). 본 연구
에서의 설문지 내적 신뢰도를 의미하는 Cronbach’s α 값
은 0.944였다.

3. 통계처리

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences) (ver. 27.0) 프로그램을 이용하여 
연구 목적에 따라 분석하였다. 각 통계는 유의수준 5% 이하
를 통계적으로 유의한 것으로 보았다.

첫째, 대상자의 인구학적 특성 및 CSEI-s, K-CD-RISC
의 분포를 알아보기 위해 Descriptive statistics를 실시하
였다. 

둘째, 뇌졸중환자군과 일반대조군의 일반적 특성에 대한 

동질성 검정을 위해 chi-square test, t-test를 실시하였다. 
셋째, 일반적 특성에 따른 CSEI-s, K-CD-RISC의 차이 

검정은 정규성을 확인하여, Mann-Whitney U test, Kruskal- 
Wallis H test를 사용하여 분석하였다. 

넷째, 각 척도 간의 상관관계를 분석은 Pearson corre-
lation coefficient를 이용하여 분석하였다.

III. 결과

1. 뇌졸중군과 정상 대조군의 인구학적 특징

본 연구에 참여한 뇌졸중군의 특성에 따른 분포는 Table 
1과 같다.

조사대상자는 총 44명으로 남자 22명(50.0%), 여자 22명
(50.0%)이었다. 연령 평균은 62.05±11.94세였으며 분포는 
59세 이하 15명(34.1%), 60대 17명(38.6%), 70세 이상 12
명(27.3%)이었다. 흡연은 비흡연이 32명(72.7%)으로 가장 
많았고, 음주는 비음주가 32명(72.7%)으로 가장 많았다. 뇌
졸중 원인은 뇌출혈 14명(31.8%), 뇌경색 30명(68.2%)이었
고, 현저한 자각증상은 운동장애 22명(37.9%), 언어장애 17
명(29.3%), 두통, 어지럼증, 구토 16명(27.6%) 순이었다. 이
환 기간은 12개월 이하 31명(70.5%), 13개월 이상 13명
(29.5%)이었고, 수술 여부는 받음 8명(18.2%), 받지 않음 36
명(81.8%)이었다. 발병 후 재활치료 시작 시기는 발병 후 2
주 이내가 28명(63.6%)으로 가장 많았으며, 재활치료 후 증
상 정도의 평균은 5.49±2.44로 나타났다.

정상 대조군의 특성에 따른 분포는 Table 2와 같다. 정상 
대조군은 총 60명으로 남자 27명(45.0%), 여자 33명
(55.0%)이었다. 연령 평균은 52.68±9.94세였으며 분포는 
49세 이하 19명(31.7%), 50대 29명(48.3%), 60세 이상 12
명(20.0%)이었다. 흡연은 비흡연이 51명(85.0%)으로 가장 
많았고, 음주는 비음주가 42명(70.0%)으로 가장 많았다.

뇌졸중환자군과 일반대조군의 인구학적 특성별 동질성
검정 결과는 Table 3와 같다. 환자군과 대조군의 인구학적 
특성 중 성별, 흡연, 음주에서는 집단 간 차이가 없었다. 반
면 연령에서는 환자군 평균 62.05세, 대조군 평균 52.68세
로 유의한 차이가 있었다(t=4.356, p＜.001).

2. 뇌졸중군과 정상 대조군의 각 측정변수의 차이 

CSEI-s 점수는 Joy (喜)에서 유의한 차이가 있었으며
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Table 1. Demographic Characteristics of Patient Group 

Division N %

Sex   
Male 22 50.0
Female 22 50.0

Age   
Mean±SD 62.05±11.94
Below 59 15 34.1
60∼69 17 38.6
Above 70 12 27.3

Smoking
Smoking 10 22.8
Non-smoking 32 72.7
No answer 2 4.5

Drink
Drink 10 22.8
Non-drink 32 72.7
No answer 2 4.5

Type of stroke
Cerebral hemorrhage 14 31.8
Cerebral infarction 30 68.2

Significant subjective symptom (multiple responses)
Headache, dizziness, vomiting 16 27.6
Movement disorder 22 37.9
Dysarthria 17 29.3
Ect. 3 5.2

Morbidity period
Within 12 months 31 70.5
Over 13 months 13 29.5

Surgery or not
Surgery 8 18.2
None 36 81.8

The time of initiation of rehabilitation treatment
Immediately 5 11.4
Within 2 weeks 28 63.6
Within 4 weeks 6 13.6
Within 6 weeks 3 6.9
After 8 weeks 2 4.5

Degree of symptoms after rehabilitation treatment
Mean±SD 5.49±2.44

(t=-2.983, p=.004), 뇌졸중군보다 정상 대조군에서 높게 나
타났다. CSEI-s 점수는 Depression (憂)에서 유의한 차이
가 있었으며(z=-3.613, p＜.001), 정상 대조군보다 뇌졸중
군에서 높게 나타났다. CSEI-s 점수는 Sorrow (悲)에서 유
의한 차이가 있었으며(z=-2.810, p=.005), 정상 대조군보다 
뇌졸중군에서 높게 나타났다(Table 4). 

3. 이환기간에 따른 뇌졸중군의 각 측정변수의 차이

이환기간에 따른 CSEI-s 점수는 Thought (思)에서 유의

한 차이가 있었으며(t=3.390, p=.002), 이환기간이 13개월 
이상보다 12개월 이하에서 높게 나타났다. 그 외 CSEI-s 점
수에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 5).

4. 재활치료 시작 시기에 따른 뇌졸중군의 각 

측정변수의 차이

재활치료 시작 시기에 따른 CSEI-s 점수는 Fear (恐)에서 
유의한 차이가 있었으며(F=11.171, p＜.001), 치료 시작 시
기가 즉시보다 4주∼8주 이상에서 높게 나타났다. 대상자의 
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Table 2. Demographic Characteristics of Control Group 

Division N %

Sex   
Male 27 45.0
Female 33 55.0

Age   
Mean±SD 52.68±9.94
Below 49 19 31.7
50∼59 29 48.3
Above 60 12 20.0

Smoking
Smoking 9 15.0
Non-smoking 51 85.0

Drink
Drink 18 30.0
Non-drink 42 70.0

Table 3. Homogeneity on General Characteristics of Patient Group and Control Group

구분 Patient group (n=44) Control group (n=60) χ2/t p  

Sex     
Male  22 (50.0) 27 (45.0) 0.094 .760 
Female  22 (50.0) 33 (55.0)   

Age     
Mean±SD  62.05±11.94 52.68±9.94 4.356 ＜.001 
Below 49 5 (11.4) 19 (31.7) 22.544  ＜.001 
50∼59 10 (22.7) 29 (48.3)   
Above 60 29 (65.9) 12 (20.0)   

Smoking     
No answer 2 (4.5) 0 (0.0) 3.641 .130 
Smoking 10 (22.8) 9 (15.0)   
Non-smoking 32 (72.7) 51 (85.0)   

Drink     
No answer 2 (4.5) 0 (0.0) 2.820 .259 
Drink 10 (22.8) 18 (30.0)   
Non-drink 32 (72.7) 42 (70.0)   

χ2: chi-square test, t: t-test.

회복 탄력도 점수는 재활치료 시작 시기에 따라 유의한 차이
가 있었으며(F=3.854, p=.007), 치료 시작 시기가 4주∼8주 
이상보다 즉시에서 높게 나타났다(Table 6).

5. 연구대상자의 CSEI-s의 특성

연구 대상자의 CSEI-s 점수를 T점수로 변환하여 정상군, 
주의군, 위험군, 고위험군으로 분류하여 특성 분석을 시행하
였다. 뇌졸중군에서 Joy (喜)는 정상군 23명, 주의군 11명, 
위험군 4명, 고위험군 6명이었고, Anger (怒)는 정상군 31
명, 주의군 7명, 위험군 2명, 고위험군 4명이었다. Thought 

(思)은 정상군 26명, 주의군 6명, 위험군 5명, 고위험군 7명
이었고, Depression (憂)은 정상군 29명, 주의군 6명, 위험
군 2명, 고위험군 5명이었다. Sorrow (悲)는 정상군 26명, 
주의군 7명, 위험군 4명, 고위험군 7명이었고, Fear (恐)는 
정상군 28명, 주의군 6명, 위험군 7명, 고위험군 3명이었으
며, Fright (驚)은 정상군 32명, 주의군 5명, 위험군 3명, 고
위험군 4명이었다. 정상 대조군에서 Joy (喜)는 정상군 48명, 
주의군 8명, 위험군 2명, 고위험군 2명이었고, Anger (怒)는 
정상군 45명, 주의군 10명, 위험군 2명, 고위험군 3명이었
다. Thought (思)은 정상군 45명, 주의군 11명, 위험군 4명
이었고, Depression (憂)은 정상군 49명, 주의군 5명, 위험
군 4명, 고위험군 2명이었다. Sorrow (悲)는 정상군 50명, 
주의군 7명, 위험군 2명, 고위험군 1명이었고, Fear (恐)는 
정상군 41명, 주의군 8명, 위험군 6명, 고위험군 5명이었으
며, Fright (驚)은 정상군 45명, 주의군 9명, 위험군 2명, 고
위험군 4명이었다(Table 7).

6. 뇌졸중군과 정상 대조군의 CSEI-s 분류에 따른 

K-CD-RISC의 차이

뇌졸중군의 CSEI-s 분류에 따른 K-CD-RISC의 차이를 
분석한 결과, CSEI-s의 Depression (憂)에서 K-CD-RISC 
점수가 정상군 71.62점, 위험군 63점으로 유의하게 높게 나
타났다(z=10.035, p=.018).
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Table 4. Differences in Each Measured Variable on Patient Group and Control Group

Variables Division M S.D t/z p

CSEI-s
Joy (喜) Patient group 46.70 10.52  -2.983 .004

Control group 52.40 8.94  
Anger (怒) Patient group 51.82 10.61  -1.534 .125

Control group 48.64 9.39  
Thought (思) Patient group 52.59 11.60  -1.849 .064

Control group 48.11 8.24  
Depression (憂) Patient group 53.56 10.32  -3.613 ＜.001

Control group 47.39 8.97  
Sorrow (悲) Patient group 53.76 11.58  -2.810 .005

Control group 47.27 7.67  
Fear (恐) Patient group 50.22 10.37  -0.053 .985

Control group 49.86 9.80  
Fright (驚) Patient group 50.69 10.29  -0.524 .600

Control group 49.47 9.83  
K-CD-RISC Patient group 66.02 17.18 -1.087 .279

Control group 69.43 14.72

Mann-Whitney U test.
CSEI-s: The Core Seven Emotions Inventory-Short Form, K-CD-RISC: The Korean version of the Connor-Davidson Resilience Scale.

Table 5. Differences in Each Measured Variable on Patient Group according to Morbidity Period

Variables Division N M S.D t/z p

CSEI-s
Joy (喜) ≤12 months 31 46.88 10.73  0.180 .858

≥13 months 13 46.25 10.39  
Anger (怒) ≤12 months 31 53.33 11.67  1.473 .148

≥13 months 13 48.24 6.56 
Thought (思) ≤12 months 31 55.53 11.90  3.390 .002

≥13 months 13 45.59 7.23 
Depression (憂) ≤12 months 31 54.74 11.31  -0.508 .611

≥13 months 13 50.74 7.05 
Sorrow (悲) ≤12 months 31 54.63 12.17  -0.531 .595

≥13 months 13 51.68 10.17  
Fear (恐) ≤12 months 31 50.13 10.69  -0.081 .936

≥13 months 13 50.41 9.97 
Fright (驚) ≤12 months 31 52.10 11.32  -1.158 .247

≥13 months 13 47.33 6.45 
K-CD-RISC ≤12 months 31 64.74 17.76  -0.760 .452

≥13 months 13 69.08 15.95  

Mann-Whitney U test.
CSEI-s: The Core Seven Emotions Inventory-Short Form, K-CD-RISC: The Korean version of the Connor-Davidson Resilience Scale.

정상 대조군의 CSEI-s 분류에 따른 K-CD-RISC의 차이
를 분석한 결과, CSEI-s의 Joy (喜)에서 K-CD-RISC의 점
수가 정상군 72.10점, 주의군 63.38점으로 유의하게 높게 
나타났다(z=11.155, p=.019). CSEI-s의 Depression (憂)에
서 K-CD-RISC의 점수가 정상군 72.54점, 위험군 58점으
로 유의하게 높게 나타났다(z=12.525, p=.006). CSEI-s의 
Fear (恐)에서 K-CD-RISC의 점수가 정상군 72.88점, 위험

군 65.25점으로 유의하게 높게 나타났다(z=9.902, p=.019) 
(Table 7).

7. 뇌졸중군과 정상 대조군의 각 측정변수 간의 

상관관계

뇌졸중군과 정상 대조군의 각 측정변수 간의 상관관계를 
분석한 결과는 Table 8과 같다. 
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Table 6. Differences in Each Measured Variable on Patient Group according to The Time of Initiation of Rehabilitation Treatment

Variables Division N M S.D F/z p

CSEI-s
Joy (喜) Immediately 5 48.99 12.77  0.186 .831

Within 2 weeks 28 46.76 10.55  
4 weeks∼≥8 weeks 11 45.48 10.27  

Anger (怒) Immediately 5 51.23 7.96 0.026 .975
Within 2 weeks 28 51.70 10.14  
4 weeks∼≥8 weeks 11 52.42 13.41  

Thought (思) Immediately 5 51.41 11.36  0.116 .890
Within 2 weeks 28 52.25 11.42  
4 weeks∼≥8 weeks 11 54.01 13.09  

Depression (憂) Immediately 5 46.80 3.92 3.790 .150
Within 2 weeks 28 53.54 8.80 
4 weeks∼≥8 weeks 11 56.68 14.47  

Sorrow (悲) Immediately 5 46.62 7.33 1.394 .260
Within 2 weeks 28 53.78 10.68  
4 weeks∼≥8 weeks 11 56.95 14.49  

Fear (恐) Immediately 5 41.61 2.69 11.171 ＜.001
Within 2 weeks 28 49.94 10.03  
4 weeks∼≥8 weeks 11 54.82 11.28  

Fright (驚) Immediately 5 45.90 8.55 1.506 .471
Within 2 weeks 28 52.00 11.60  
4 weeks∼≥8 weeks 11 49.54 6.73 

K-CD-RISC Immediately 5 84.60 10.41  3.854 .007
Within 2 weeks 28 62.86 14.98  
4 weeks∼≥8 weeks 11 65.64 20.47  

Kruskal-Wallis’s test.
CSEI-s: The Core Seven Emotions Inventory-Short Form, K-CD-RISC: The Korean version of the Connor-Davidson Resilience Scale.

뇌졸중군의 경우 K-CD-RISC는 Joy (喜) (.362)와 정적 
상관관계가 있었고, Depression (憂) (-.520), Fear (恐) 
(-.484)와 각각 부적 상관관계가 있었다.

정상 대조군의 경우 K-CD-RISC는 Joy (喜) (.590)와 정
적 상관관계가 있었고, Depression (憂) (-.493), Sorrow 
(悲) (-.315), Fear (恐) (-.491)와 각각 부적 상관관계가 있
었다. 

IV. 고찰

한의학에서는 뇌혈관질환을 中風이라 하였으며19), 한의
중풍진단표준화위원회에서 “中風이란 뇌혈관의 순환 장애
로 인해 국소적인 신경학적 결손을 나타내는 뇌혈관질환을 
포함하는 것”으로 정의하였다13). 최근 의학 기술의 발달로 
인하여 뇌졸중으로 인한 사망률은 감소 추세에 있으나 후유
증으로 남는 장애는 흔히 만성적인 경과를 밟는다1). 

한의학에서는 “喜怒憂思悲恐驚”의 七情으로 인간의 정서

가 표현되며, 七情의 情志활동이 갑작스럽거나 반복되어 오
랫동안 지속되는 경우, 인체의 정상적인 생리 기능에 영향을 
미쳐 질병을 유발할 수 있으므로 한의학에서 七情을 이해하
는 것은 환자를 진단하고 치료하는 데 있어서 중요한 부분이
라고 할 수 있다17). 현재 국내 뇌졸중 환자의 정서에 관하여 
정서장애20), 우울, 감정조절 장애, 분노 조절장애 등의 뇌졸
중 후유증21)을 비롯한 정서적 특성에 관한 선행 연구들22-24)

은 다소 진행되어 있으나 우울 또는 불안 정서에 국한된 연
구들이 대부분이며17), 뇌졸중 환자에 있어 七情을 활용한 정
서적 특성에 관한 연구는 활발히 이루어지지 않고 있다.

회복 탄력도란 개인이 경험하는 크고 작은 역경과 시련, 
실패를 극복하고 도약의 발판으로 삼아 높이 튀어 오르는 
마음의 근력을 의미한다15). 이는 위기 상황에서 긍정적으로 
작용하는 것이며, 이전 수준으로 기능을 회복하는 데 도움이 
되는 개념으로, 최근 삶의 질에 영향을 주는 요인 중 중요한 
변수로 지지받고 있다25). 회복 탄력도는 긍정적 정서, 감사 
성향 등 개인의 긍정적 요인에 의해 영향을 받는 것으로26) 
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Table 7. Difference in K-CD-RISC according to CSEI-s Classification between Patient Group and Control Group

Variables
Patient group (n=44) Control group (n=60)

N M S.D z p N M S.D z p

CSEI-s
Joy (喜) 5.892 .117 11.155 .011

Normal 23 72.30 12.32 48 72.10 14.08
Caution 11 60.36 18.60 8 63.38 12.71
Risk 4 56.75 24.92 2 54.00 5.66
High risk 6 58.50 20.41 2 45.00 0.00

Anger (怒) 4.065 .255 3.059 .383
Normal 31 67.71 16.72 45 70.31 14.27
Caution 7 55.57 13.93 10 67.00 18.40
Risk 2 74.00 26.87 2 55.00 5.66
High risk 4 67.25 21.93 3 74.00 9.17

Thought (思) 0.249 .969 1.408 .495
Normal 26 66.08 17.94 45 69.78 14.07
Caution 6 65.00 15.17 11 65.55 15.21
Risk 5 64.40 19.28 4 76.25 21.56
High risk 7 67.86 18.11 0 - -

Depression (憂) 10.035 .018 12.525 .006
Normal 29 71.62 15.53 49 72.54 13.94
Caution 6 56.38 16.17 5 57.60 11.68
Risk 2 63.00 22.63 4 58.00 10.00
High risk 5 50.20 12.99 2 48.00 4.24

Sorrow (悲) 1.270 .736 5.109 .164
Normal 26 68.00 18.58 50 71.10 14.76
Caution 7 65.00 12.18 7 63.57 13.50
Risk 4 65.25 12.63 2 57.50 3.54
High risk 7 60.14 19.74 1 51.00 -

Fear (恐) 5.570 .134 9.902 .019
Normal 28 69.64 17.26 41 72.88 14.30
Caution 6 67.67 14.01 8 65.25 15.62
Risk 7 53.71 12.57 6 65.00 10.06
High risk 3 57.67 23.12 5 52.20 9.01

Fright (驚) 0.494 .920 3.070 .381
Normal 32 66.22 16.90 45 70.27 14.84
Caution 5 64.40 21.73 9 64.00 15.38
Risk 3 62.33 14.47 2 82.00 14.14
High risk 4 69.25 21.84 4 66.00 10.68

Kruskal-Wallis’s test.
CSEI-s: The Core Seven Emotions Inventory-Short Form.

선행 연구에서 회복 탄력도는 재활 동기에 부정적인 영향을 
미치는 우울이라는 정서와는 부적 상관관계를 가지며, 재활 
동기와는 정적 상관관계를 가지는 것을 알 수 있었다25). 사
람마다 지닌 회복 탄력도의 크기는 각기 다르며 특히나 장애
와 재활이라는 역경에 놓인 뇌졸중 환자의 회복에 필수적인 
심리적 요인이라고 생각된다8). 또한 현재 뇌졸중의 회복 속
도에 대한 연구에서 보통 6주에서 3∼6개월 이내에 최대한
도로 회복된다고 밝혀져 있어27) 그 시기에 치료를 효과적으
로 받을 수 있도록 돕는 의사의 역할이 중요한 것으로 보인

다. 재활치료 방법에 관한 연구들은 활발히 진행되어 가고 
있지만, 뇌졸중 환자들의 재활치료와 관련된 다양한 정서적 
특성과 회복 탄력도에 대한 구체적인 상관관계에 관한 연구
는 미비한 상황이다. 뇌졸중 환자의 정서적 특성과 회복 탄
력도를 동시에 고려한 재활치료에 대한 시사성이 크게 밝혀
지지 않고 있는 실정으로 이에 본 저자는 한의학 정서 평가 
도구인 핵심칠정척도 단축형을 통해 뇌졸중 환자의 정서적 
특성을 파악하고 환자들의 회복 탄력도와의 상관성, 이환기
간 및 재활치료 시작 시기별로 높은 상관성을 가진 정서를 
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Table 8. Correlation between Each Measure in Patient Group and Control Group

Variables Joy (喜) Anger (怒) Thought (思) Depression (憂) Sorrow (悲) Fear (恐) Fright (驚) CSEI-s K-CD-RISC

Patient group (n=44)
Joy (喜) 1
Anger (怒) .338* (.025) 1
Thought (思) .337‡ (.025) .414§ (.005) 1
Depression (憂) -.098 (.527) .494§ (.000) .374‡ (.013) 1
Sorrow (悲) .032 (.834) .397§ (.008) .578§ (.000) .661§ (.000) 1
Fear (恐) .151 (.327) .422§ (.004) .323‡ (.032) .667§ (.000) .615§ (.000) 1
Fright (驚) .313‡ (.039) .367‡ (.014) .524§ (.000) .348‡ (.021) .516§ (.000) .485§ (.000) 1
CSEI-s .432§ (.003) .692§ (.000) .763§ (.000) .692§ (.000) .790§ (.000) .734§ (.000) .739§ (.000) 1
K-CD-RISC .362‡ (.019) -.157 (.309) .063 (.685) -.520§ (.000) -.188 (.221) -.484§ (.000) .029 (.853) -.160 (.298) 1

Control group (n=60)
Joy (喜) 1
Anger (怒) -.015 (.908) 1
Thought (思) -.028 (.833) .581§ (.000) 1
Depression (憂) -.422§ (.000) .450§ (.000) .563§ (.000) 1
Sorrow (悲) -.099 (.454) .360§ (.005) .609§ (.000) .677§ (.000) 1
Fear (恐) -.281‡ (.030) .347 (.007) .512§ (.000) .571§ (.000) .553§ (.000) 1
Fright (驚) .031 (.812) .121 (.356) .297‡ (.021) 0.239 (.066) .256‡ (.048) .604§ (.000) 1
CSEI-s .054 (.683) .645§ (.000) .810§ (.000) .689§ (.000) .750§ (.000) .768§ (.000) .621§ (.000) 1
K-CD-RISC .590§ (.000) -.116 (.378) -.063 (.630) -.493§ (.000) -.315‡ (.014) -.491§ (.003) -.114 (.388) -.219 (.092) 1

Values represent r (p value).
Pearson correlation coefficient.    
*CSEI-s: The Core Seven Emotions Inventory-Short Form, †K-CD-RISC: The Korean version of the Connor-Davidson Resilience Scale, ‡r＜0.05, §r＜0.01.

파악해 재활 회복 중인 환자들에 있어 정서적인 치료의 병행
에 대한 필요성을 밝히고자 본 연구를 진행하였다. 

뇌졸중군 및 정상 대조군의 각 측정변수의 차이를 확인한 
결과, CSEI-s 점수 중 Joy (喜)에서 뇌졸중군보다 정상 대조
군에서 유의하게 높은 결과가 나타났으며(Table 4), De-
pression (憂), Sorrow (悲)에서 뇌졸중군이 정상 대조군보
다 유의하게 높은 결과가 나타났다(Table 3). 이는 뇌졸중 
환자에게 있어 Joy (喜)의 정서가 정상인에 비해 낮으며, 
Depression (憂), Sorrow (悲) 정서가 높다는 것을 의미한
다. 한의학에서 Joy (喜)라는 정서는 氣緩하여 유쾌함, 즐거
움과 같은 긍정적이고 낙관적인 정서로 즉 기분이 좋은 것을 
말한다28). Depression (憂)은 일이 실패할 것처럼 느껴지는 
우울한 정서, Sorrow (悲)는 애상, 번뇌, 고통에 의해 생겨나
는 비관적, 부정적 정서를 의미한다29). 따라서 뇌졸중 환자
들에게는 즐겁고 유쾌한 긍정적인 감정보다는 우울하고 슬
픈 부정적인 정서가 더 높다는 것을 알 수 있다. 이를 통해 
뇌졸중 환자의 치료에 있어 긍정적 정서인 Joy (喜)를 높여
주면서 부정적 정서인 Depression (憂), Sorrow (悲)를 이
겨내고 극복하도록 도와주는 것이 중요할 것으로 사료된다. 
Depression (憂), Sorrow (悲)의 정서는 五行의 金에 해당

하는 정서로 火克金의 五行相克의 원리를 이용한 喜勝悲憂의 
五志相勝療法을 활용한다면 재활치료에 보다 큰 효과를 기
대할 수 있을 것으로 보인다. 

뇌졸중군에서 이환기간에 따른 CSEI-s 점수는 12개월 
이하의 경우 Thought (思)에서 유의하게 높게 나타났으며
(Table 5), 이는 이환기간 1년 이내 환자들의 경우 Thought 
(思)의 정서가 높은 것으로 볼 수 있으며, 이를 통해 해당 
기간에 Thought (思)을 조절해주는 의사의 역할이 필요하
다는 것을 생각해 볼 수 있다. 한의학적으로 Thought (思)
은 思慮過度를 가리켜 걱정되고 불안한 심정으로 사려와 불
안의 복합정서로 본다29). 이는 뇌졸중 환자에 있어서 思慮過
多의 병인으로 작용할 수 있다고 사료되며, 이것이 장기간 
지속되는 경우 ‘思慮過多, 心傷則血耗散30)’ 하여 血虛로 인해 
재활치료 회복에 장애를 초래할 수 있다. 思는 五行 중 土에 
속하는 정서로써 木克土의 五行相克을 활용한 怒勝思의 五志
相勝療法을 이용하여 위 기간에 思慮過度에 빠지지 않도록 
도와줌으로써 재활 회복에 효율을 높일 수 있을 것으로 사료
된다. 怒의 정서는 흔히 병리적으로 분노와 성마름으로 표현
되곤 하지만28) 분노라는 정서를 표출함으로써 자기표현 강
화, 문제해결 촉진 및 에너지, 집중력 향상 등의 긍정적인 
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효과를 얻을 수 있다. 이처럼 재활치료를 받고 있는 뇌졸중 
환자들에게 분노 표출을 통해 현재 상태의 호전 및 해결에 
대한 욕구를 키워줌으로써 행동적 변화를 위한 자극제 역할
을 할 수 있다고 사료되며31) 이를 이용하여 思慮過多를 억제
해주어 재활치료에 더욱 집중할 수 있으리라 생각할 수 있
다. 

뇌졸중군에서 재활치료 시작 시기에 따른 CSEI-s의 차이
를 살펴본 결과, 재활치료 시작을 발병 4주에서 8주 후에 
한 경우 Fear (恐) 점수가 유의하게 높게 나타났으며(Table 
6), 즉시 재활치료를 시작한 경우 K-CD-RISC 점수가 유의
하게 높게 나타났음을 알 수 있다. 이를 통해 재활치료를 최
대한 일찍 시작하는 환자일수록 높은 회복 탄력도를 가질 
수 있으며, 늦게 시작할수록 불안, 공포감에 더욱 노출되어 
재활 회복이 지연될 수 있다는 것을 의미한다고 볼 수 있다. 
한의학에서 Fear (恐)는 ‘불안감 및 공포심’의 표현으로 위험
을 만나 대응할 수 없을 때 일어나는 두렵고 불안한 정서를 
말한다29). 이는 뇌졸중 환자들에게서 재활치료 시작 시기가 
늦을수록 본인의 회복에 대한 불안감과 공포심이 크다는 것
을 의미하며, 환자에게 이러한 감정이 크게 느껴질수록 스트
레스로 작용하여 소화기증상, 불면, 동통 등의 추가적인 증
상이 발생할 수 있는 것으로 알려져 있다32). 따라서 재활치
료를 최대한 일찍 시작하는 것만으로도 환자에게 Fear (恐)
의 정서를 낮출 수 있을 것으로 보이므로 급성기 뇌졸중의 
처치가 끝나는 대로 최대한 빠르게 재활 훈련을 시작하도록 
독려하는 것이 환자의 정서적 측면뿐 아니라 이후의 동반 
증상에 대한 위험성도 줄일 수 있을 것으로 보인다. 한편으
로 재활치료를 늦게 시작한 환자에게 있어서 부정적인 정서
에 해당하는 恐의 감정을 최소화하는 동시에 회복 탄력도를 
높이기 위해 土克水의 五行相克을 이용한 思勝恐 五志相勝療
法으로 환자에게 격려, 용기 및 희망을 북돋아 주는 인지치
료가 도움이 될 수 있을 것으로 사료된다. 

두 군의 CSEI-s에 따른 K-CD-RISC의 차이를 살펴보면, 
뇌졸중군은 Depression (憂)에서 회복력의 점수가 정상군
이 위험군에 비해 유의하게 높게 나타났으며, 정상 대조군의 
경우 Joy (喜)에서 정상군의 회복력의 점수가 주의군에 비해 
유의하게 높게 나타났고, Depression (憂), Fear (恐)에서 정
상군의 회복력의 점수가 유의하게 높게 나타났다(Table 7).

두 군의 각 측정변수 간의 상관관계를 확인하면 뇌졸중군
의 K-CD-RISC는 Joy (喜)와 정적 상관관계가 있으며, 

Depression (憂), Fear (恐)와 부적 상관관계가 있고, 정상 
대조군의 경우 마찬가지로 Joy (喜)와 정적 상관관계가 있으
며, Depression (憂), Sorrow (悲), Fear (恐)와 부적 상관관
계가 있음을 확인할 수 있다(Table 8). K-CD-RISC가 높다
는 것은 스트레스 상황이나 위험 상황에서의 적응 및 대처 
능력이 높다는 것을 의미한다18). 이를 뇌졸중 환자들에게 적
용해보면 K-CD-RISC가 높을수록 뇌졸중이라는 스트레스 
상황에서의 적응력이 높다고 판단할 수 있으며, 이와 七情과
의 상관성을 확인해 본 결과, 뇌졸중 환자들의 K-CD-RISC
는 Joy (喜)와 정적 상관관계, Depression (憂), Fear (恐)와 
부적 상관관계를 가진다. 따라서 뇌졸중 환자에게 있어 Joy 
(喜), Depression (憂), Fear (恐)의 정서를 적절하게 조절해 
줌으로써 회복 탄력도를 높일 수 있음을 기대할 수 있을 것
으로 보인다. 여기서 五志相勝療法을 통한 각 정서별 치료를 
적절하게 이용하여 재활치료와 병행한다면 환자의 회복 탄
력도를 높일 수 있을 것으로 사료된다. 

위의 결과들을 종합해보면 뇌졸중 환자들의 재활에 있어 
정서적 측면과 회복 탄력도에 대한 상관관계에 대해 고려를 
해보지 않을 수 없으며, 특히나 Joy (喜)에 해당하는 긍정적, 
낙관적인 정서에 있어서 회복 탄력도와의 관련성을 중요하
게 생각해야 함을 알 수 있다. 앞선 연구들에서 한국형 마음
챙김명상 프로그램33), 게임 프로그램11)과 집단미술치료34) 
등을 통하여 뇌졸중 환자들의 부정적인 정서의 감소 및 재활
동기, 자기효능감 또는 긍정적 정서의 증가를 확인했다. 이
처럼 환자의 정서를 파악하여 재활과 회복력에 방해가 될 
수 있을 만한 부정적 정서를 교정해 주는 것과 동시에 긍정
적 정서를 유도해주는 의사의 역할이 무엇보다 중요할 것으
로 보인다.

본 연구는 다음과 같은 한계점이 있다. 첫째 본 연구에서 
모집된 뇌졸중 환자 수가 충분하지 않아 뇌졸중 회복 속도가 
가장 빠른 6개월 이내와 증상이 다소 만성적인 환자에 대한 
추가적인 분류가 미흡하며, 뇌졸중군과 실험군의 연령에 유
의한 차이가 있었다. 둘째, 본 연구에서 활용된 CSEI-s, 
K-CD-RISC 검사지는 주관적 척도로써 검사 당시 환자의 
상황에 따라 객관적인 결과를 도출해 내지 못했을 가능성이 
있을 것으로 사료된다. 따라서 향후 뇌졸중 환자군을 충분히 
확보하여 이환기간 및 재활치료 시작 시기별 분류를 더욱 
자세히 나누어 연구를 진행해야 할 것이며, 뇌졸중군과 대조
군의 연령대를 더 다양화하여 연령 차이에 대해 보완된 연구
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를 해야 할 것이다. 또한 기존에 뇌졸중 환자를 대상으로 정
서, 심리 특성과의 연관성 및 CSEI-s와의 상관성에 관한 연
구가 진행된 자기보고식 객관적 성격검사인35) Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2)7)를 활
용하여 정서 상태 및 CSEI-s와의 연관성에 대한 보다 구체
적인 평가를 추가한 연구를 진행한다면 뇌졸중 환자들의 정
서적 특성 및 회복 탄력도에 대한 보다 정확한 비교분석을 
할 수 있을 것으로 생각한다. 추가로 현재 정서 평가에 대한 
객관적인 척도가 없는 상황으로 향후 객관적 척도에 대한 
추가 연구가 필요하리라 보인다. 

본 연구결과를 바탕으로 재활치료기 뇌졸중 환자에 대하
여 회복탄력도를 높이기 위해 긍정적 정서를 유도해줌과 동
시에 喜勝悲憂를 통한 긍정적 정서로 부정적 정서를 극복하
도록 하고, 이환기간 1년 이내의 사려과다한 환자에게는 怒
勝思를 통하여 재활치료에 집중하도록 도와주며, 재활치료 
시기가 늦어져 불안감을 느끼는 환자에게는 思勝恐 기법으
로 격려를 북돋는 五志相勝療法의 한방정신요법을 활용하여 
뇌졸중 환자의 회복을 도울 수 있을 것이라 사료된다. 

V. 결론

2023년 8월 21일부터 2024년 5월 10일까지 원광대학교 
전주 한방병원에 뇌졸중 진단 후 재활 회복을 목적으로 내원
한 자 중 만 19세 이상 85세 이하 성인 남녀를 대상으로 
자발적으로 연구 참여에 동의한 44명 및 뇌졸중 및 정신과
적 과거력이 없는 정상인 만 19세 이상 85세 이하 성인 남녀 
60명, 총 104명을 대상으로 하여 CSEI-s를 통한 7가지 정
서와 K-CD-RISC를 통한 회복 탄력도와의 상관성을 분석
하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 뇌졸중군은 정상 대조군에 비해 CSEI-s 결과 긍정적 
정서인 Joy (喜) 점수가 유의하게 낮게 나타났으며, 부정적 
정서인 Depression (憂), Sorrow (悲) 점수가 유의하게 높
게 나타났다.

2. 뇌졸중군의 뇌졸중 이환기간에 따른 CSEI-s 점수는 
Thought (思)에서 이환기간이 12개월 이하인 경우 유의하
게 높게 나타났다. 

3. 뇌졸중군의 재활치료 시작 시기에 따른 CSEI-s 점수
는 Fear (恐)에서 즉시 시작한 경우보다 4-8주 이상 후에 
시작한 경우 유의하게 높게 나타났으며, K-CD-RISC 점수

는 즉시 시작한 경우 유의하게 높게 나타났다. 
4. 뇌졸중군의 K-CD-RISC와 Joy (喜) 점수는 정적 상관

관계가 있으며, Depression (憂), Fear (恐) 점수는 부적 상
관관계가 있고, 정상 대조군의 K-CD-RISC와 Joy (喜) 점수
는 정적 상관관계가 있으며, Depression (憂), Sorrow (悲), 
Fear (恐) 점수는 부적 상관관계가 있었다.

이상의 연구 결과를 종합해보면 뇌졸중 환자들에게는 긍
정적 정서보다는 부정적 정서가 더 높게 나왔으며, 이한기간
이 1년 이내인 경우 사려과다하여 재활치료에 부정적 영향
을 끼칠 수 있음을 유추해볼 수 있고 재활치료의 시작 시기
가 늦을수록 불안과 공포심을 더 느낄 수 있음을 알 수 있다. 
또한 회복탄력도는 긍정적 정서와는 정적, 부정적 정서와는 
부적 상관관계가 있음을 보여주는 것으로 조기 재활치료와 
함께 喜勝悲憂, 怒勝思 및 思勝恐 등의 五志相勝療法을 이용
한 한방정신요법을 사용하는 것이 재활치료 중인 뇌졸중 환
자의 정신건강과 회복을 촉진할 수 있을 것으로 사료된다. 
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