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PURPOSE: This study examined the impact of functional 

group cooking activities on the depression and interpersonal 

relationships of stroke patients with psychological impairments.

METHODS: Ten stroke patients were divided into an 

experimental group and a control group and participated in this 

study from October 2015 to January 2016. The experimental 

group and control group each comprised five stroke patients. 

Traditional occupational therapy was given to the control 

group and the experimental group undertook the cooking 

activity. Depression changes were measured using the Beck 

depression inventory (BDI), and the interpersonal relationships 
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were evaluated using the relationship change scale.

RESULTS: The findings indicate that, first, there was a 

significant difference in the depression changes in both groups 

before and after the intervention. Second, after the intervention, 

the interpersonal relationships of the experimental group 

showed a higher mean change value and were significantly 

higher than the control (experimental: 22.4, control: 4, p < .05). 

In contrast, there was no change in the depression status 

between the two groups.

CONCLUSION: Functional group cooking activities appear 

to be more effective in improving interpersonal relationships 

than traditional occupational therapy. However, to establish that 

functional group cooking activities are linked to improvements 

in the depression status and interpersonal relationships of the 

participants, further studies would be needed with more 

extensive group activities and larger sample sizes.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌에 혈액을 공급하는 혈관이 막히거나 

터진 결과로 장애가 나타나는 질환으로 2017년 단일 

질환 사망원인 3위며, 사망률은 인구 10만 명당 44.4명

에 이르고 있다[1,2]. 뇌졸중의 임상에서 나타나는 증상

으로는 운동기능 마비, 감각장애, 지각장애, 시각장애, 

언어장애, 성격과 지능 장애 등 다양한 기능장애들이 

발생하게 된다[3].

뇌졸중 환자들은 이러한 다양하고 복합적인 장애들

로 인하여 우울, 스트레스, 불안 등 여러 심리사회적 

장애와 대인관계 제한, 장기적 스트레스와 긴장과 같은 

심리적 부적응 문제들과 부딪히게 되어 일상생활활동 

및 삶의 질에 있어서도 많은 어려움을 보이게 된다[4-7].

뇌졸중 후 겪는 정신사회적 장애는 우울, 불안 등 

정서적으로 공격성 및 불안정 등 다양하게 발생하는데 

특히, 대인관계 형성에서의 문제와 우울에서 오는 정서

장애의 유병률이 높다[8]. 이 중 뇌졸중 환자들에게 대

인관계는 개인적인 삶뿐만 아니라 사회생활 적응에서

의 매우 중요한 요인이라고 볼 수 있다. 왜냐하면 사람

은 인간관계를 형성할 때 확신 및 자기 가치관으로써 

건강한 사회생활을 누릴 수 있는데 대인관계에 문제가 

발생할 때는 열등의식, 저하된 자존감 등 부정적인 요

인들로 인해 사회적 부적응 및 부정적인 성격의 원인이 

될 수 있다[9]. 이러한 대인관계의 핵심은 자신의 감정

은 물론 타인의 감정을 잘 이해하고 원만한 상호관계를 

가질 수 있는 것이며, 결과적으로 긍정적인 대인관계는 

뇌졸중 환자들의 우울을 감소시키고 주관적 행복감을 

증진시킬 수 있을 것이므로 뇌졸중 환자의 대인관계 

만족도를 향상시키는 중재가 필요하다[10].

뇌졸중 환자들이 경험하게 되는 심리사회적 문제로

써 가장 큰 문제는 우울이다[7]. 뇌졸중 환자들의 발병 

후 우울은 정상적인 기분 변화로 인한 단순히 슬프기만 

한 심리 상태일 뿐만 아니라 병적인 상태에 이르는 근심, 

침울함, 무기력감 및 무가치감을 나타내어 임상 진단에

까지 이르는 매우 큰 범주를 가진 심리적 상태를 말하는 

것으로 높은 발생률을 가지며 이로 인해 뇌졸중 환자들

의 사망률을 증가시킨다[11-14]. 이처럼 뇌졸중은 심리

적, 사회적, 정서적 문제들과 같은 이차적인 장애를 발생

시켜 부정적인 영향을 끼치게 된다. 이러한 장애를 겪고 

있는 뇌졸중 환자들의 심리상태는 재활 치료에 있어서 

악영향을 미치게 되므로 치료사는 환자의 심리적 상태

를 이해하고 알맞게 중재에 개입하여 신속히 현재 치료 

상황에 참여하도록 하는 것이 중요하다[15].

기능적 그룹 치료는 클라이언트들이 상호작용하는 

치료를 제공하는 방법이며 적응의 기회 제공, 만족감 

및 목적 있는 활동을 요점으로 볼 수 있다[16]. 또한, 

하나의 과제를 완성하기 위해 서로 협력을 하는 것으로 

일반적으로 최소 2~4명에서부터 이루어져 활동이 가능

하며 개별 치료에서는 제한될 수 있는 다양한 언어적 

환경을 제공할 수 있다[17]. 그 결과 기술 습득, 행동 

약화 방지, 건강, 삶의 질 향상, 의사소통 및 상호작용 

기술을 발전시켜 작업의 향상을 기대할 수 있으며 다른 

개념적 모델들과 연관되어 여러 치료 활동에서 목표를 

달성하는 데 사용될 수 있다[16].

현재 그룹으로 적용되고 있는 활동들은 주로 과제지

향적 훈련, 요리 활동, 교육훈련 및 운동치료, 미술치료, 

음악치료 등이며 이런 다양한 치료 활동들을 통하여 

일상생활 수행력, 우울, 인지 기능, 상지 기능, 손 기능, 

삶의 질, 심리적 요소 등 많은 영역과 요소들에서 효과

적이라고 선행연구들을 통하여 보고되고 있다[18-24]. 

이 중 요리활동은 요리를 계획, 재료의 준비 및 탐색, 

직접 만들어서 보고 맛보고 대화하고 정리 정돈의 과정

까지 이르는 하나의 활동을 말한다[25]. 요리활동은 짧

은 시간 동안 요리의 완성을 위해 다양한 요리활동을 

타인들과 함께 협력하면서 책임감과 만족감을 느끼게 

되며 협동의 필요성과 타인을 존중하는 행동도 학습할 

수 있으며[26], 인간의 심리적인 안정감, 성취감, 타인

들과의 상호작용과 같은 정서적, 사회적인 측면에서 

긍정적인 영향을 미치므로 협동하기 등과 같은 사회적 

상호작용 기능을 향상시킨다[24]. 현재까지 연구된 선

행연구들에서도 자기조절능력, 친사회적 행동, 언어적 

경험 등 사회적 요소들을 그룹 요리활동을 통하여 향상

을 가져온다고 보고되고 있으나 대상자는 주로 유아나 

성인지적장애인들을 대상으로 한 연구들이었다

[24,27,28]. 뇌졸중 환자들의 대인관계 및 우울에 관련되
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어 그룹미술치료, 음악치료, 심리상담 등의 여러 치료

활동들이 많이 연구돼 오고 있으나 요리활동을 적용하

여 뇌졸중 환자들의 대인관계 및 우울 기능에 대한 연구

는 없었다[29,30,10].

따라서 본 연구에서는 기능적 그룹 요리활동을 뇌졸

중 환자에게 적용하여 심리사회적 요소에 대한 효과를 

확인하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상 및 자료 수집 방법

본 연구는 2015년 10월에서 2016년 1월까지 U시에 

소재한 K병원에 입원하여 작업치료를 받는 뇌졸중 환자 

중 전산화 단층촬영(Computerized Tomography: CT)이나 

자기공명영상촬영(Magnetic Resonance Imaging: MRI)

에 의해 뇌졸중으로 진단을 받고 본 연구의 취지를 이해

하고 참여에 동의한 후 연구동의서에 확인한 입원 환자 

13명을 대상으로 하였다. 대상자가 검사 이용 시 목적과 

본질을 충분히 이해시키고 평가결과 및 해석을 오용하

지 않도록 하였다. 또한 한국판 간이 정신상태 검사

(Korean version of Mini-Mental State Examination; 

MMSE-K)에서 24점 이상, 한글판 수정바델지수(Korean 

version of Modified Barthel Index; K-MBI)에서 61점 이상, 

다른 신경정신적 질병과 항우울제 및 항정신성 약물을 

복용하지 않으며 다른 연구 프로그램에 참여하고 있지 

않은 환자 10명을 최종 선별한 후 무작위로 배분하였다. 

치료사와 일대일로 운동 훈련, 경직과 협동 운동 억제, 

정상운동패턴 촉진, 과제훈련 방법을 사용하여 30분씩 

진행하는 기존 작업치료와 기능적 그룹 요리활동을 적

용한 실험군 5명, 실험군과 동일한 기존 작업치료와 

추가적 작업치료를 적용한 대조군 5명으로 나누었다. 

두 집단에 대한 각각의 치료 중재를 실시하기 전, 우울과 

대인관계를 평가하여 동질성을 확인하였다.

2. 연구 절차

연구 대상자의 성별, 나이, 발병일, 병변 부위 등은 

의무기록지를 통해 확인하고, 선별 기준은 MMSE-K와 

Fig. 1. Research procedures.

BDI: Beck Depression Inventory, K-MBI: Korean version of the Modified Barthel Index, MMSE-K: Korean 

version of the Mini-Mental State Examination

BDI: Beck Depression Inventory, K-MBI: Korean version of Modified Barthel Index, MMSE-K: Korean 

version of Mini-Mental State Examination
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K-MBI 점수를 확인하였다. 그리고 두 집단 선별 이전에 

각 집단 별로 다르게 적용되는 중재 등 연구 관련한 

주요 내용들에 대하여 충분한 설명을 하였으며, 이에 

대한 참여 대상자의 완전한 이해에 대한 의사표시를 

확인한 다음에 연구동의서 작성을 진행하였다. 선별 

기준에 부합하는 대상자 10명을 대상자들의 동의 하에 

선발 후 제비뽑기 방식을 사용하여 무작위로 실험군과 

대조군으로 5명씩 나누었다. 대인관계 평가를 위해 대

인관계 변화 척도(RCS)를 사용하였으며 우울을 평가하

기 위해 Beck 우울 척도(BDI)를 사용하였다. 평가는 

일관성을 위해 임상경력 7년 이상 작업치료사 1인이 

진행하였다. 두 집단의 초기 대인관계, 우울의 동질성

을 확인한 후 각각의 중재를 진행하였다. 개별치료를 

적용한 대조군을 제외한 기능적 그룹 요리활동 집단은 

기존 작업치료를 실시한 후 별도로 기능적 그룹 요리활

동을 적용하였다. 기존 작업치료는 신경생리학적 이론

에 기초한 4가지 중재 방법을 선정하였으며 추가적 작

업치료는 기존 작업치료와 동일한 내용의 중재로서 반

복 적용하였다. 두 집단의 중재는 임상경력 3년 이상의 

작업치료사 3인에 의해서 이루어졌으며, 본 연구의 기

능적 그룹 요리활동의 방법 및 절차에 대하여 연구자가 

설명 후 사전 회의를 거쳐 동일하게 중재가 적용이 되도

록 설명 및 교육하였다. 기능적 그룹 요리활동 집단에 

행해진 기존 작업치료 중재는 1일 30분씩 주 5회, 총 

8주 동안 실시하였고 추가로 요리활동을 1일 30분씩 

총 8주 동안 주 2회, 총 16회 실시하였다. 개별치료를 

시행하는 대조군은 기존 작업치료를 실시한 후 추가적 

작업치료를 실시하였으며, 기간 및 회기는 실험군과 

동일하게 실시하였다. 중재 종료 시에 두 집단에 대한 

재평가를 시행하였다(Fig. 1).

3. 연구 도구

1) 대인관계 변화 척도(Relationship Change Scale: 

RCS)

대인관계 변화 척도는 대인관계에서의 변화 측정을 

위해 개발된 자기 보고형 검사로 [31], 본 연구에서 사용

된 대인관계 변화 척도는 Nah[31]의 연구에서 사용된 

척도를 사용하였다. 이 척도는 총 25문항으로 이루어져 

7개 하위영역이 있고 1점~5점(5점 척도)으로 점수가 

높을수록 대인관계가 원만한 것을 나타내며 Cronbach 

α계수는 .83이었으며[31], Kim 등[32]의 연구에서의 

Cronbach α계수는 .90이었다.

2) 우울 측정 도구(Beck Depression Inventory: BDI)

뇌졸중 환자의 우울의 수준을 평가하기 위하여 Beck 

Depression inventory(BDI)를 한국어로 번안하여 뇌졸중 

환자가 응답 가능할 수 있도록 표준화 및 수정 보완한 

BDI 우울측정 도구를 사용하였다[33]. 총 문항은 21개 

문항으로 이루어져 있으며 각 문항마다 0점~3점으로 

구성되어 있으며 점수범위는 0점~63점이다. 21점 이상

의 결과는 우울 상태를 나타내며 점수가 높을수록 우울 

상태가 중한 것으로 나타낸다. 내용이 구체적이므로 

대상자들의 심리상태를 정량화하는 과정에서 혼란을 

최소화 할 수 있기 때문에 쉽게 실시 할 수 있다. 본 

도구의 신뢰도는 Kim 등[34]의 연구에서는 .892, 다른 

연구에서는 정상집단의 경우 .886, 우울 집단은 .942

였다[33].

4. 중재 프로그램

본 연구의 사용된 기능적 그룹 요리활동은 Kim[24]

의 연구에서 시행된 요리활동과 Kang[27]의 연구에서 

시행된 협동적 통합요리놀이 활동을 석사학위를 소지

한 임상경력 4년 이상의 작업치료사 3명의 전문가의 

의견 및 기능적 그룹 모델의 지침[16]을 통해 집단 요리

활동의 절차와 내용을 수정 및 보완하였다. 요리 선정 

기준 중 재료와 도구는 가정이나 일상생활에서 흔히 

보고 접할 수 있는 것으로 선정하였으며 방법은 일상생

활 안에서 요리가 가능하며 기능에서도 씻기, 주무르

기, 뜯기, 섞기 등 재료를 직접 다룰 수 있는 다양한 

요리 방법(오이무침, 과일야채샐러드, 떡볶이, 비빔국

수, 고구마 샐러드, 샌드위치, 주먹밥)들을 선택하였다. 

요리 활동 회기는 총 8주, 1주당 2회로 총 16회기를 

시행하였으며 한 회기당 한 가지의 요리활동을 수행하

였다. 소요된 시간은 30분이었으며 본 연구에서 시행된 

요리활동의 순서는 다음과 같다.
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1) 도입 단계

요리를 하기 전에 준비 단계로 손을 씻고 장갑을 

착용한다. 그리고 각 회기마다 치료사의 지도하에 시행

되는 요리 활동에 맞게 재료 및 도구가 준비되어 있는

지, 어떻게 요리를 분담해서 각자 어떤 역할을 할 것인

지 등을 서로 함께 대화를 나누면서 진행방향을 정하였

다. 마지막으로 주의사항 및 안전사항에 대하여 치료사

가 대상자들에게 교육한다.

2) 전개 단계

각 회기마다 정해놓은 요리활동들을 맡은 역할 및 

순서에 맞게 진행한다. 각 대상자마다 맡은 역할수행에 

어려움이 있을 시에는 다른 대상자들이나 치료사에게 

도움을 청하거나 도움을 줄 수 있도록 한다. 치료사는 

요리활동 진행 중에도 주의사항 및 안전을 주시하면서 

계속적으로 말하도록 한다.

3) 마무리 단계

완성 후, 치료사를 포함한 대상자들이 서로 간에 시

행했던 요리활동에 대하여 대화를 나눈다. 완성된 요리 

결과물을 확인하고 같이 나누어 먹으며 대상자들간에 

서로의 장점을 대화한다. 마지막으로 식사 후, 정리정

돈 및 손을 씻고 시행했던 요리활동내용에 대하여 치료

사가 정리를 한 후 다음 회기의 요리활동에 대하여 대상

자들에게 예고를 해준다.

5. 자료 분석

자료는 SPSS version 20.0을 이용하여 통계 처리하였

다. 일반적 특성은 기술 통계를 이용하여 빈도분석

(Frequency analysis), 카이제곱 검정(Chi-square test)을 

하였다. 두 집단의 중재 전 우울 및 대인관계의 동질성 

검사를 위해 만 휘트니 검정(Mann-Whitney U test)을 

실시하였다. 두 집단 각각 중재 전ᆞ후 우울, 대인관계 

비교를 위해 윌콕슨 순위 부호 검정(Wilcoxon sign rank 

test)을 실시하였고, 두 집단의 중재 후 우울, 대인관계 

차이를 알아보기 위해서 만 휘트니 검정을 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자 일반적 특성

본 연구에 참여한 10명의 대상자들의 일반적 특성은 

다음과 같으며(Table 1), 모든 일반적 특성 변수에서 

두 집단 간의 유의한 차이는 없었다(p > .05).

Characteristics
Experimental group Control group

χ
2

Subjects (n) Percentage (%) Subjects (n) Percentage (%)

Gender
Male 2 40.00 3 60.00

.527
Female 3 60.00 2 40.00

Age

49 & below 1 20.00 1 20.00

-50~59 3 60.00 3 60.00

60 & over 1 20.00 1 20.00

Stroke type
Infarction 4 80.00 3 60.00

.490
Hemorrhage 1 20.00 2 40.00

Paretic side
Right 2 40.00 2 40.00

1.000
Left 3 60.00 3 60.00

Onset (year)

6 months & below 2 20.00 1 20.00

-1 yr & below 2 40.00 2 40.00

Over 1yr 1 40.00 2 40.00

Table 1. General Characteristics of the Subjects (N = 10)
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2. 중재 전ᆞ후 각 집단의 우울과 대인관계 비교

중재 전 두 집단의 동질성 검사를 위해 비교한 결과, 

우울과 대인관계에서 유의한 차이가 없었다. 그리고 

두 집단의 각각의 중재 전과 후를 비교한 결과, 두 집단 

모두 우울에서는 유의한 차이를 보였고, 대인관계에서는 

실험군에서 유의한 차이를 보였다(p < .05)(Table 2).

중재 후 두 집단 간의 우울과 대인관계를 비교해 

본 결과, 우울에서는 두 집단 간 유의한 차이를 보이지 

않았지만(p > .05), 대인관계에서는 두 집단 간에 유의

한 차이를 보였다(p < .05)(Table 2).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 뇌졸중 환자에게 기능적 그룹 요리활동을 

적용하여 우울을 감소시키고 대인관계를 향상시킴으

로써 뇌졸중 환자들의 정서심리적 요인 향상을 위한 

근거를 제시하고자 시행되었다. 기간은 2015년 10월부

터 2016년 1월까지 U시에 소재한 K병원에 입원한 뇌졸

중 환자 10명을 대상으로 하였다. 대상자 선정 기준 

중에서 수정된 바델 지수 61점 이상 기준은 활동들을 

대상자 혼자 수행할 수 있는 최소한의 수준이며 

MMSE-K 24점 기준의 이유는 대상자가 연구자의 지시

를 받고 실행이 가능한 정상 인지수준이어야 하므로 

이와 같이 선정하였다[35, 37]. 기능적 그룹 요리 활동을 

적용한 실험군 5명과 작업치료 중재를 적용한 대조군 

5명으로 나누어 중재 전후의 변화를 비교하였다.

본 연구 결과에서 실험군과 대조군 두 집단의 우울 

중재 전후를 비교한 결과, 두 집단 모두 각각의 전후 

결과에서는 두 집단 모두 우울이 유의하게 감소한 차이

를 보였으나 중재 후 두 집단 간 비교에서는 유의한 

차이를 보이지 않았다. Ryu[37]의 연구에서는 기존의 

작업치료 프로그램을 적용한 뇌졸중 환자의 우울이 감

소되었다는 결과를 보고하였으며 Lee[38]의 연구에서

는 자살예방 작업치료 프로그램을 통하여 청소년의 우

울을 감소시켰다는 결과를 보고하였다. 이는 작업치료

가 우울의 감소에 있어서 긍정적인 효과를 나타내는 

중재임과 동시에 심리적 장애를 평가 및 치료할 수 있는 

중요한 한 부분이라고 사료된다. Jung 등[39]의 연구에

서는 요리미술활동을 통하여 치매노인의 우울을 감소

시키는데 효과적이었다고 보고되고 있으며, Kim[40]의 

연구에서는 우울과 공격성을 보이는 아동들에게 요리

활동을 적용하면 우울과 공격성에 효과적이라고 보고

하였다. 본 연구에서도 앞선 연구들의 결과들과 같이 

요리활동을 뇌졸중 환자 대상자들에게 적용한 결과, 

우울을 감소시키는 효과를 확인할 수 있었으며, 이는 

지속적으로 슬픈 감정과 외로움을 느끼며 반대로 흥미

와 기쁨을 상실하게 되는 우울을 타인과의 상호작용을 

Pre Post Wilcoxon test

Subject M ± SD M ± SD z p

BDI

EG 20.00 ± 9.59 9.80 ± 3.70 -2.023 .043

CG 21.60 ± 6.50 12.60 ± 4.51 -2.032 .042

Mann-Whitney test
z -.210 -.1.048

p -.841 .310

RCS

EG 90.40 ± 13.24 112.80 ± 9.65 -.522 .042

CG 88.80 ± 9.26 92.80 ± 6.02 -1.084 .279

Mann-Whitney test
z -.522 -2.410

p 1.000 .016

BDI: Beck Depression Inventory; CG: Control group; EG: Experimental group; RCS: Relationship Change Scale

Table 2. Comparison of Depression and Relationship between the Groups (N = 10)
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통해 관계를 학습하고 전 과정에 적극적인 참여를 유도

하며 자신을 조절할 수 있는 계기를 가질 수 있는 요리

활동을 제공함으로써 뇌졸중 환자 대상자들의 우울을 

감소시키는 결과를 확인할 수 있었다고 생각된다[40].

본 연구 결과에서 실험군과 대조군 두 집단의 대인관

계 중재 전후를 비교한 결과, 대조군을 제외한 실험군

에서 유의한 차이를 보였으며 중재 후 두 집단간 비교에

서 유의한 차이를 보였다. Kim[41]의 연구에서는 그룹

음악치료를 통해 정신분열증 환자의 대인관계를 향상

시킬 수 있었다는 보고를 하였다. 본 연구 결과에서도 

그룹을 형성한 실험군의 대인관계가 유의하게 향상된 

결과를 확인할 수 있었으며 이는 실험군에 속한 뇌졸중 

환자들에게 요리활동을 제공할 때에 그룹을 형성한 것

이 대인관계 향상을 가져오는 결과를 가져온 것이라고 

생각된다. 대인관계는 증가된 자의식, 타인과의 상호작

용 및 감정을 타인에게 효과적으로 전달하는 능력에 

기초하는 기술을 말하고 있으며[42], 대인관계 문제를 

효과적으로 중재할 수 있는 방법이 바로 그룹을 형성해

서 중재를 적용하는 방법이라고 생각된다. 왜냐하면 

그룹치료는 환자들이 여럿이 함께 상호작용하는 치료

를 제공하는 수단으로 흔히 사용되고 있으며 환자들이 

서로 중요한 지식과 경험을 공유하여 전달하여 정보의 

이해와 기술 습득의 향상을 볼 수 있다. 이러한 그룹을 

통하여 뇌졸중 환자들에게 필요한 피드백과 사회적 지

원을 위한 대인 관계 문제를 해결하기 위한 자연스러운 

상황을 만들 수 있는 방법이기 때문이다[16]. 따라서 

본 연구의 결과를 통하여 기능적 그룹 요리활동과 기존 

작업치료가 우울 감소에 효과적이라는 것을 알 수 있었

으며 기능적 그룹 요리활동이 기존 작업치료보다 대인

관계 향상에 있어서 효과적이라는 것을 결과를 통해 

알 수 있었다. 하지만 기존 작업치료와 같이 기능적 

그룹 요리활동도 작업치료에 속한 하나의 일부분으로

서 임상에서 뇌졸중 환자들의 우울 및 대인관계 능력을 

향상시킬 수 작업치료의 한 방법으로 유용하게 사용될 

것이라고 생각되므로 앞으로 뇌졸중 환자들의 건강한 

심리상태 및 사회적 역할에 대한 더 나은 재활의 결과를 

나타낼 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점으로는 기능적 그룹 요리활동이 

인지기능, 신체기능, 일상생활활동 기능이 낮은 환자들

에게는 적용하기가 어려웠으며, 연구 기관 수, 선정 및 

제외 기준을 충족하는 대상자 등의 부족으로 인해 참여

한 대상자 수가 적었다. 이로 인해서 뇌졸중 환자 전체

에 본 연구의 결과를 일반화 하는데 어려움이 있다. 

또한 외부의 다른 변인들에 대하여 통제하지 못하였으

며 체중, 신장과 같은 신체적 조건과 같은 일반적 특성 

및 다양한 영역 요인들에 대한 연구가 이루어지지 못했

다. 그리고 중재 프로그램의 효과에 대한 지속성에 대

한 여부를 알아보기 위한 추적조사를 실시하지 못하였

다. 이후로 동일 대상자의 유사한 실험연구가 이루어지

지 않았고, 후속연구가 필요하다. 그렇기 때문에 추후

의 연구에서는 더 많은 수의 뇌졸중 환자를 대상으로 

하여 연구를 실시하여 일반화를 검증하기 위한 노력이 

필요할 것이며 그 외에 외부 변인 통제, 다양한 영역의 

요인들에 대한 연구, 추적조사 실행 등 본 연구의 제한

점들을 보완하기 위해 노력해야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 기능적 그룹 요리활동이 뇌졸중 환자의 

우울과 대인관계에 미치는 영향에 대해 알아보고자 시

행되었다. 그 결과, 두 집단 모두 치료 전보다 치료 후에 

우울이 감소하였고 대인관계 능력은 실험군이 향상되

었다. 본 연구의 결과로 뇌졸중 환자를 위해 기능적 

그룹 요리활동을 사용한다면 뇌졸중 환자의 우울 및 

대인관계와 같은 심리사회적 장애를 해결하는데 도움

이 될 것이라 생각되고 대상자의 참여수의 확대와 기능

적 그룹과 작업치료를 바탕으로 한 다양한 그룹 활동에 

대한 프로그램 개발 연구를 한다면 더욱 다양하고 효과적

이며 쉽게 적용할 수 있는 뇌졸중 환자들의 재활을 위한 

임상에서 유용하게 사용되는 중재 방법이 될 것이다.
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