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우리나라 3  만성질환  하나인 뇌졸 은 성기 치

료 기술의 발달과 뇌졸  험인자의 조 로 인해 사망

률은 감소하고 있으나, 2016년 102,529명, 2018년 113,455

명으로 환자가 지속 으로 증가하고 있다(Korean 
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내면화된 수치심과 자기통제력이 뇌졸중 환자의 
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― 국문초록 ―

목  : 본 연구의 목 은 뇌졸  환자를 상으로 내  수치심과 자기통제력이 인 계에 어떠한 향을 미치는가를 

조사하고, 그 련성을 분석함으로써 임상에 필요한 근거와 정보를 제공하고자 한다.

연구방법 : 본 연구를 해 라남도  충청남도 지역 소재에 작업치료사가 근무하고 있는 기 에서 작업치료 서비스

를 받고 있는 뇌졸  환자 150명을 상으로 2019년 3월 1일부터 2019년 4월 30일까지 일반  특성, 인 계(RCS), 

자기통제력(SCS), 내면화된 수치심 척도(ISS) 설문지를 사용하여 설문을 실시하 다. 연구 상자의 일반 인 특성

은 빈도분석과 기술통계를 실시하 고, 일반  특성에 따른 인 계를 비교하기 해 독립표본 t검정(t-test)과 일

원배치분산분석(ANOVA)을 사용하 다. 내면화된 수치심과 자기통제력 그리고 인 계의 련성은 피어슨 상

계수로 분석하 고, 뇌졸  환자의 인 계에 미치는 향요인을 악하기 하여 다  회귀분석을 실시하 다.

결과 : 일반  특성에 따른 인 계를 비교한 결과, 연령과 교육수  항목에서 유의한 차이가 나타났다. 내면화된 수치

심과 인 계, 자기통제력과 내면화된 수치심은 유의한 역상  계를 나타내었고, 자기통제력과 인 계는 정

인 상 계가 나타났지만, 인 계 하 요인인 개방성, 민감성, 친 감, 의사소통 항목과 자기통제력은 통계 으

로 유의하지 않았다. 한, 내면화된 수치심의 하  역인 부 함(β =-0.32)과 모험 추구(β =-0.23) 항목은 역방

향으로 향을 미치고, 자기통제력의 하  역인 신체활동(β =-0.22)과 자기 심(β =0.24) 항목은 정방향으로 향

을 미치는 것으로 나타났다.

결론 : 따라서 뇌졸  환자의 인 계 형성을 해서는 다양한 심리 인 요인이 용된 재활치료 로그램이 운 될 

수 있는 추가 인 연구가 필요하다.
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Statistical Information Service, 2019). 뇌졸 은 이 

열되거나 핏덩이에 의해 이 막힘으로써 뇌에 액 

공 이 단되어 발생하는 추신경계 질환으로 나이가 

들어감에 따라 뇌졸  유병률의 증가로 인한 후유 장애

를 경험하고 있는 인구가 늘어나고 있다(Clinical 

Research Center for Stroke, 2015). 이  후유 장애 

으로 회복한 뇌졸  환자는 9%에 불과하고, 약 70% 이

상은 뇌의 침범 역에 따라 인지, 운동, 감각 손상  심

리 등 다양한 역에서 기능장애를 포함한 구 인 장

애를 갖게 되어 사회  계망의 형성이 감소되는 결과

를 래한다(Kumar, Kaur, & Reddemma, 2015). 이러한 

문제를 해결하기 한 다양한 사회  활동 참여와 정

인 인 계 형성은 지역사회 복귀에도 향을 미친

다(Madden, Hopman, Bagg, Verner, & O’challaghan, 

2006).  

작업의 역(Areas of Occupation)은 지역사회나 사

회  시스템에서 개인에게 기 되는 역할을 통해 상호

작용이 나타날 수 있도록 기회를 제공하는 것과 사회생

활이 유지되는 동안 구성원 간에 형성되는 특징 인 심

리  계를 통해 삶의 만족감을 얻고(Gwon, 2017), 사

회  계망이 형성되어 삶의 목표를 이루는 데 결정

인 작용을 한다(Youn & Shin, 2005). 일반 으로 심신

의 건강과 견고한 사회 계망은 행복과 깊은 연 성을 

지니고 있고, 삶의 질에 요한 요소이지만(Dayapoglu 

& Tan, 2010), 뇌졸 으로 인한 손상 후에는 목표 성취 

활동의 감소와 역할상실 등으로 인해 인 계 형성이 

축되는 결과를 래하고, 독립 인 행  상실과 부정

인 심리 경험으로 소한 사회 계망이 만들어진다고 

하 다(Rutledge et al., 2008). 한 뇌졸  환자들은 갑

작스러운 신체상의 변화로 손상 이 의 독립 인 작업

의 역들을 수행하는 것이 어려워지고, 심리·사회  보

호 등의 지원을 한 시기에 서비스를 받지 못해 우

울, 불안 등과 같은 정서  고통이 나타난다(Lee, Han, 

Kim, Na, & An, 1998). 더 나아가 의존 인 생활양식의 

변화와 환자 자신이 질병 회복  치료에 한 의욕이 

떨어져 인 계에 악 향을 미치기 때문에 자기 자신

의 정서와 행동을 통제할 수 있는 신체  정신 장애의 

재활이 실히 요구된다고 하 다(Luckmann & 

Saernsen, 1980). 국내에서 뇌졸  환자에게 용하고 

있는 다양한 재활치료 방법  작업치료는 손상 후 기능

이 하된 사람에게 의미 있는 치료  활동을 제공하여 

환자가 행복한 삶을 할 수 있도록 신체 , 정신 , 

사회  역을 교육하고 치료할 수 있는 분야이므로 정

서 인 측면의 문제를 해결할 수 있는 안 에 하나라

고 볼 수 있다(Amini et al., 2017). 한 자기통제력의 

감소와 수치심 등과 같은 심리 인 역에 문제를 보이

는 뇌졸  환자에게 작업치료를 용하고, 부정 인 인

식을 감소시켜 신체와 사회 역의 재활에 상호 동

인 향을 미칠 수 있다.

행복감을 측할 수 있는 자기통제력은 자신의 정서

나 인지, 행동을 원하는 로 조 하면서 표  행동을 

지속 으로 실행하고, 어떤 유혹이 있더라도 그 유혹을 

물리치고 그 일을 수행하는 것을 말한다(Patterson & 

Mischel, 1976). 뇌졸  환자 145명  47명(32%)은 충

동 이고 분노를 조 하지 못해 감정 조  장애

(emotional dysregulation)가 나타나며, 혼자 있을 때보

다 사회 , 감정  교류를 통해 인 계를 형성하고자 

할 때 그 증상이 더 심해진다고 하 다(Ghika-Schmid 

& Bogousslavsky, 1997). 더 나아가 여러 가지 갈등 상

황 발생 시 자신의 언어나 정서를 통제하지 못해 손쉬운 

폭력과 순간 인 짜증 등의 방법으로 험한 행동을 표

출한다(Gottfredson & Hirschi, 1990). 이처럼 뇌졸  환

자의 자기통제력 감소는 자기 찰과 자신의 행동에 

한 인지 , 의식  평가의 부재를 의미하고(La Rose, 

Lin, & Eastin, 2009), 자신의 충동성을 억제하지 못함으

로써 사회 부 응 양상과 성격장애를 발 시켜 상자 

사이의 동등한 인 계를 상실시킨다고 하 다. 

심리 분야에서 사용된 수치심의 용어에는 자신의 모

습을 바라보는 부정 인 시각에 향을 미치고, 내 인 

자기 조 이나 사회참여의 기회를 부여한다는 요한 

의미를 내포하고 있다(Tangney, 1992). 그리고 수치심 

 내  수치심은 자기 자신을 스스로 능력이 없다라고 

평가를 낮추는 것이며, 외  수치심은 주변 사람이 자신

을 어떻게 생각하는가에 해 을 설명하는 용어이

다. 많은 연구에서 수치심이 사회불안, 외상 후 스트

스 장애, 섭식 장애, 병리  자기애 등과 련성이 높고, 

상자들의 정신건강을 확인할 수 있는 요인으로 다루

어져 오고 있다(Matthias & Simone, 2006). 뇌졸  환자

의 내  수치심을 살펴본 연구에서 재활단계의 정서  

경험은 자격지심, 모멸감, 창피함과 무시당함 등의 수치

스러운 경험이 가정과 사회 으로 열악한 지 를 갖게 

하며, 가족과 의료인 지지  이웃 심 등의 사회  처
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활동이 일상생활 반에 막 한 향을 미친다(Nam, 

1997). 한 뇌졸  환자의 수치심은 질병 과정을 극복하

고 삶의 만족에 향을 미치는 아주 요한 사회심리  

변수로 볼 수 있으며, 수치심이라는 심리상태가 함양될 

경우 개인의 응, 자기 조  능력이 높아지고, 좌  경험

을 극복하며, 문제해결능력을 강화시킨다고 하 다

(Sarason, Levine, Basham, & Sarason, 1983). 

선행연구를 살펴보면, 뇌졸  환자에게 컴퓨터 로그

램을 용하여 인 계 능력  삶의 만족도가 향상된 

연구(Shin, Oh, Jung, & Kim, 2017), 뇌졸  환자의 사회

참여와 인 계의 상 성이 높았음을 보고한 연구(Kim, 

2019; Vincent-Onabajo et al, 2016), 내  수치심이 정

인 정서와 사회  효능감을 감소시키고 일상생활에 부

정 인 향을 미친다는 연구가 있었다(Jung & Heo, 

2020). 더 나아가 뇌졸  환자의 사회참여 기회를 부여하

는 것이 정서 인 측면에 요한 요인으로 알려져 많은 

심이 요구되는 상황이다(Scott, Phillips, Johnston, 

Whyte, & MacLeod, 2012). 하지만 뇌졸  환자를 상

으로 한 정서 인 측면과 심리  반응에 연 된 연구가 

제한 이었고(Lim & Yoo, 2019), 내  수치심, 자기통제

력과 인 계 요인을 뇌졸  환자에게 용한 연구는 

매우 미흡한 실정이다. 이에 뇌졸  환자가 가지는 장애

에 한 수용과 마음가짐을 악하고 신체 ·정서  기

능을 향상시킬 수 있는 작업치료  로그램의 개발이 

실하다고 생각된다. 따라서 본 연구에서는 뇌졸  환자

를 상으로 내  수치심과 자기통제력이 인 계에 어

떠한 향을 미치는가를 조사하고, 그 련성을 분석함으

로써 임상에 필요한 근거와 정보를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 상자  기간

본 연구는 2019년 3월 1일부터 2019년 4월 30일까지 라

남도  충청남도 지역에서 작업치료 서비스를 받고 있는 

뇌졸  환자를 상으로 설문 조사를 실시하 다. 연구자는 

연구 상자에게 연구에 한 목 과 개인정보 보호 등에 

한 설명을 충분히 이해하고, 자발  는 보호자가 동의서

를 작성한 뒤 연구를 실시하여 연구 상자의 윤리  측면을 

고려하 다. 연구 상자의 선정 기 은 뇌졸  진단을 받은 

자, 작업치료 서비스를 받고 있는 자, 한국  간이정신상태검

사에서 23  이상이면서 “ 상자 본인 는 보호자가 응답할 

수 있는 자”로 하 다.

2. 연구 차

사 에 설문 자료의 이해를 돕기 해 이메일과 우편을 

통해 작업치료실에 발송한 후 작업치료사에게 조를 구한 

뒤, 연구자는 병원에 방문하여 150부의 설문지를 연구 상

자가 직  작성하거나 보호자의 도움을 받아 작성된 동의서

와 설문 자료를 회수하 다. 2019년 4월 30일까지 회수된 

설문지는 총 118부(78.6%) 으며, 본 연구의 설문에 불성실

한 3부(2.5%)를 제외한 총 115부(76.6%)의 자료를 최종 

분석하 다.

3. 연구 도구

본 연구에서 사용한 설문은 4가지 범주로 분류되어 

상자의 일반  특성에 총 6문항, 자기통제력 24문항, 내

면화된 수치심 24문항, 인 계 25문항으로 구성하여 

진행하 다.

1) 한국  간이정신상태검사(Mini Mental State 

Exam-Korean: MMSE-K)

Kwon & Park(1989)이 개발한 한국  간이정신상태검

사(MMES-K)는 우리나라 상황에 합하게 수정·보완되

어 표 화 작업이 이루어진 간단한 인지 측정도구로 검

사자간 신뢰도는 .99이다. 평가 역에는 기억등록, 기억

회상, 주의집   계산, 언어기능, 이해  단, 지남력

의 총 6개 역, 12항목으로 구성되어 수는 30  만

으로 24  이상은 정상, 20∼23 은 치매의심, 19  이하

는 확정  치매로 별한다. 본 연구에서 설문 조사의 신

뢰도를 높이기 해 상자 선별도구로 사용하 다.

2) 자기통제력(Self-Control Scale; SCS)

 Ha와 Kim(2005)이 한국  국내 실정에 맞게 작성한 

자기통제력 척도는 6개 하  역에 각 4문항씩 모험 추

구, 단순 과제 선호, 신체활동 선호, 자기 심, 화 기질, 

충동성으로 구분되어 있으며, 총 24문항으로 5  Likert 
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척도로 구성되어 있다. 문항형식은 “매우 동의한다” 5

부터 “매우 동의하지 않는다” 1 으로 분류되며, 수가 

높을수록 자기통제력이 낮은 것을 의미하지만 변인 간의 

계를 명확하게 살펴보기 해 자료 분석 시 역 채 하

고 연구에서 사용된 도구의 신뢰도는 r=.88이었다. 본 

연구에서는 자기통제력 척도의 수가 높으면 자기통제

력이 높음을 의미한다. 

3) 내면화된 수치심 척도(Internalized Shame Scale; 

ISS)

Lee와 Choi(2005)가 국내의 실정에 맞게 표 화한 한

국  내면화된 수치심 척도(Internalized Shame Scale: 

ISS)는 다양한 상자의 수치심과 자존감을 간편하게 검

사할 수 있어 유용성이 높다. 내면화된 수치심 척도의 검

사지는 수치심과 자존감을 측정할 수 있는 30문항으로 

구성되어 있지만, 본 연구에서는 수치심을 측정하기 

해 사용되었기에 자존감 6문항은 제외하고 수치심을 측

정할 수 있는 24문항을 사용하 다. 체 문항은 부

함, 공허함, 자기 처벌, 실수 불안의 4가지 하  역을 

제시하고 있으며 5  Likert 척도로 구성되어 “  그

지 않다” 1 에서 “매우 그 다” 5 으로 분류되며, 합산 

수가 높을수록 내면화된 수치심이 크다는 것을 의미한

다. Lee & Choi(2005)의 연구에서는 검사자간 신뢰도가 

.93이었다.

4) 인 계 척도(Relationship Change Scale; RCS)

본 연구에서 뇌졸  환자의 인 계 변화를 알아보고

자 1971년 Schlein과 Guerney가 제작하고 Jeon(1994)이 

수정하고 신뢰도를 검증한 자료를 바탕으로 연구를 진행

한 인 계 척도(Relationship Change Scale: RCS)를 

사용하 다(Kim & Choi, 2005). 이 측정 도구는 이해성, 

개방성, 민감성, 친근감, 신뢰감, 의사소통, 만족감에 

한 7개 하  역의 총 25문항으로 이루어져 있으며, 도

구의 신뢰도는 .68∼.84이다(Kim, 2012). 수는 ‘1 ’에

서 ‘5 ’까지 5  Likert 척도로 구성되었고, 수 범 는 

최  25 에서 최고 125 이며, 수가 높을수록 인

계가 원만하고 건강함을 의미한다. 

4. 자료분석

자료의 통계 처리를 해 SPSS Version 22.0 소 트웨

어를 사용하 다. 상자의 일반  특성은 기술통계와 빈

도분석을 사용하 고, 인 계를 비교하기 해 독립표

본 t-검정(Independent t-test)와 일원배치분산분석

(ANOVA)를 사용하 다. 한 내면화된 수치심과 자기

통제력 그리고 인 계의 련성은 피어슨(Pearson) 상

계수로 분석하 고, 뇌졸  환자의 인 계에 미치는 

향요인을 악하기 하여 다  회귀분석(Multiple 

Regression)을 실시하 다. 통계  유의수  α는 .05로 설

정하 다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 상자의 특성에 따른 인 계 비교

설문 조사에 참여한 연구 상자의 특성은 성별, 나이, 

교육수 , 직업 유무, 결혼유무 등을 조사하 고, 먼  성

별  남성은 90명(78.3%), 여성은 25명(21.7%)이었다. 50

세가 체 응답자의 50명(44.3%)으로 가장 많았고, 교육수

은 고등학교 졸업이 45명(39.1%)으로 가장 많았다. 과거 

직업 유무는 “있었다”가 98명(85.2%)으로 가장 많았고, 결

혼여부는 “했다”가 93명(80.9%)으로 많았다. 질병의 유병 

기간과 MMSE-K의 평균값은 각각 7.14±3.29개월, 

23.06±3.48 이었다. 일반  특성에 따른 인 계를 비교

한 결과, 연령(t= 2.80, p<.05), 교육수 (F= 4.53, p<.01) 

항목에서 유의한 차이가 나타났다(Table 1).

2. 내면화된 수치심, 자기통제력과 인 계 

간의 상 계

본 연구에서 내면화된 수치심, 자기통제력과 인 계

의 상 계를 알아보기 하여 상 분석을 실시하 다. 

그 결과 내면화된 수치심과 인 계(r=-.551, p<0.01), 

내면화된 수치심과 자기통제력(r=-.409, p<0.01)은 유의

한 역상  계를 나타내었고, 자기통제력과 인 계

(r= .209, p<0.05)는 유의한 정 인 상 계를 나타냈다

(Table 2).
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3. 내면화된 수치심, 자기통제력과 인 계의 

하  역별 상 계

인 계의 하  역 모두 내면화된 수치심과 통계

으로 유의한 역상  계를 보 다. 자기통제력은 이해

성, 신뢰감, 만족감에서 통계 으로 유의한 정 인 상

계를 나타내었지만, 개방성, 민감성, 친 감과 의사소

통 항목은 통계 으로 유의하지 않았다(Table 3).

4. 내면화된 수치심과 자기통제력이 인 계

에 미치는 향

다 회귀분석은 데이터 독립성(Durbin watson)을 통

해 자기상   독립여부에 따라 분석할 수 있으며, 연구

에서 용한 인 계 변인은 2.10으로 0이나 4에 가깝지 

않아, 회귀모형에 합한 것으로 분석되었다. 본 연구는 

뇌졸  질환을 경험하고 있는 환자들의 인 계에 향

을 미치는 변인을 확인하기 해 다  회귀분석을 실시

Characteristics Participants(%)
Interpersonal relationship 2) 

M ± SD t/F

Gender
Male 90(78.3) 87.74 ± 16.09

 0.37
Female 25(21.7) 67.16 ± 16.82

Age(years)

30 1(0.9) 63

 2.80*

40 13(11.3) 88.61 ± 20.79

50 51(44.3) 82.58 ± 19.45

60 33(28.7) 84.21 ± 16.74

70 16(13.9) 79.75 ± 16.16

80 1(0.9) 94

Educational

No learning 4(3.5) 70.75 ± 19.24

   4.53**

Elementary school graduate 14(12.2) 83.78 ± 18.37

Middle school graduate 22(19.1) 77.13 ± 19.34

High school graduate 45(39.1) 87.51 ± 17.70

College graduate 30(26.1) 82.83 ± 17.33

Job Status
None 98(85.2) 84.75 ± 17.62

 0.52
Has a Job 17(14.8) 74.70 ± 20.24

Marital presence 

Marriage 93(80.9) 84.29 ± 18.35

 1.24bereavement 14(12.1) 71.57 ± 16.18

No marriage 8(7) 91.87 ± 12.83

Disease period(month)  7.14 ± 3.29

MMSE-K1) 23.06±3.48

Table 1. Interpersonal relationship by general characteristics of participants (N=115)

1) Mini mental state examination-korean version 

2) Higher scores mean interpersonal relationships

*p<.05, **p<.01

Table 2. Correlations between internalized shame, self-control, interpersonal relationship (N=115)

Variables Internalized shame Self-control Interpersonal relationship

Internalized shame 1

Self-control  -.409** 1

Interpersonal relationship  -.551** .209* 1

*p<.05, **p<.01
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한 결과, 인 계는 42%의 설명력을 보 으며(Adjusted 

R2=0.42), 회귀모형은 통계 으로 유의한 수 을 보 다

(F=9.56, p<.001). 그리고 다 공선성의 검정결과는 변인

들간의 상 계수가 .80을 넘지 않았고, 공차 0.1 이상, 분

산확 인자(Variance Inflation Factor; VIF)는 10이하로 

독립변인들 간의 다 공선성이 없는 것으로 확인되었다. 

인 계에 향을 미치는 요인은 내면화된 수치심의 하

 역인 부 함(β =-0.32, p<.05)과 모험 추구(β 

=-0.23, p<.01) 항목은 유의한 상 계를 나타내었고, 

자기통제력의 하  역인 신체활동(β =0.22, p<.01)과 

자기 심(β =0.24, p<.01) 항목은 역상  계를 나타내

었다(Table 4).

Ⅳ. 고 찰

뇌졸 을 경험한 환자는 자아 정체감 확립, 안정감, 의

사소통  인 계 등과 같은 심리 인 향으로 인해 

통제력까지 상실하게 만들고(Houglan Adkim, 1993), 부

정 인 자아평가로 인한 인 계 축은 독립 인 생활

과 삶의 만족도를 감소시키고, 인간 사이의 상호작용을 

감소시킨다(Kim, Oh, Jung, & Kim, 2013). 이에 본 연구

는 뇌졸  환자들의 내면화된 수치심, 자기통제력 요인이 

인 계에 미치는 향을 알아보고 이를 통해 인 계 

형성을 향상시킬 수 있는 기  자료를 제공하고자 하

다. 먼  작업치료 서비스를 받으면서 연구에 참여한 뇌

졸  환자의 일반 인 특성과 인 계를 분석한 결과, 

연령과 교육수 이 높을수록 유의한 차이를 나타내었다. 

그러나 Suh et al(1999)의 연구에서는 연령이 낮고, 교육

수 이 높을수록 인 계를 통한 사회  활동이 높은 것

으로 보고되어 본 연구와 차이를 나타내었는데 이는 뇌졸

이 발병한 후 개인  제약 요소인 다양한 환경 등의 요

인에 따른 결과로 생각된다. 게다가 많은 연구에서는 뇌

졸  환자의 인 계와 다양한 요인을 분석한 연구가 활

발히 진행되고 있지만(Gunaydin, Karatepe, Kaya, & 

Ulutas, 2011; Lee, 2012; Kim, 2019), 뇌졸  환자의 일반

Table 3. Correlations between internalized shame, self-control, interpersonal relationship by sub factor (N=115)

Variables
Interpersonal relationship

comprehension openness sensibility affinity  faith communicative satisfaction  

Internalized shame -0.47**   -0.33**  -0.20*  -0.43** -0.42**  -0.49** -0.57**

Self-control 0.24** -0.05 0.02   -0.17  0.24** -0.18 0.21*

*p<.05, **p<.01

Table 4. Factors affecting interpersonal relationships (N=115)

Variables
Interpersonal relationship

β t

Internalized shame

Inappropriate -0.32  -2.26*

Empty  0.11  0.97

Punishment -0.03 -0.27

Anxiety -0.11 -1.01

Self-control

Impulsiveness -0.16  1.46

Simple task  0.14  2.92

Adventure pursuit -0.23   -2.78**

Physical activity  0.22    2.76**

Egocentricity  0.24    1.65**

Anger disposition -0.13 -2.26

                                R2                                          0.47

                           Adjusted R2                                      0.42

                                F                                           9.56***

*p<.05, **p<.01, **p<.001
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인 특성을 구체 으로 분류하고 결과를 도출한 연구를 

거의 찾아보기 힘든 상황이었다. 향후 연구에서는 뇌졸  

환자의 인 계에 미치는 다양한 일반 인 특성에 한 

심도 높은 논의가 더 필요할 것으로 사료된다.

시간의 흐름에 따라 뇌졸  환자는 가족을 제외한 

사람과 만남의 횟수가 격히 감소하고, 집 밖에서 이

지는 다양한 사회활동의 제한과 자신이 느끼는 고독

의 감정은 더 심해진다고 하 다(Astrom, Asplund, & 

Astrom, 1992). 본 연구에서 뇌졸  환자의 내면화된 수

치심, 자기통제력과 인 계의 상 계를 분석한 결과, 

자기통제력이 높을수록 인 계는 높게 나타났고, 반

로 내면화된 수치심이 낮을수록 자기통제력과 인 계

는 높아지는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 심리 으

로 내면화된 수치심이 낮아질수록 자기통제력이 높아지

고, 인 계의 계망이 넓어질 수 있음을 확인한 결과

로 비록 연구 상자는 상이하지만 자신의 욕구를 조

하고, 타인에게 감정을 극 으로 표출함으로써 공감  

이해를 얻어 인 계를 진시킨다는 연구(Hood & 

Back, 1971)와 여성이 내면화된 수치심을 많이 느낄수록 

재피해(revictimization)을 겪으면서 인 계 그리고 가

족 갈등 등의 요소를 심하게 경험한다는 것을 보고한 연

구(Kim, Talbot, & Cicchetti, 2009)결과를 지지한다. 

한 뇌졸  환자에게 의사소통이 포함된 자기표  훈련 

후 정서 인 요인에서 정 인 향상을 보인 연구(Kim, 

2008)와 본 연구의 결과가 동일하다는 것을 살펴볼 때, 

추후 연구에서는 인 계의 사회  계망을 넓히는 연

구 방법에 내면화된 수치심과 자기통제력 등의 정서 인 

측면을 고려하는 방안이 마련되어야 함을 시사한다.

Campos, Mumme, Kermoian과 Campos(1994)의 연

구에 따르면, 뇌졸  환자의 정서는 인 계에 요

한 요소에 해당되며, 인 계의 단 은 정서 표출 등

의 기회를 어들게 한다고 주장하 다. 이에 본 연구

에서는 인 계의 하  역과 내면화된 수치심, 자

기통제력 간의 상 계를 세부 으로 알아본 결과, 

인 계의 모든 하  역은 내면화된 수치심 항목과 

유의한 역상  계를 나타내었다. 뇌졸  환자를 

상으로 인 계와 내면화된 수치심을 연구한 논문이 

거의 없어 직 으로 비교하기는 어렵지만, Yu & 

Kim(2019)의 연구에서는 학생을 상으로 내면화된 

수치심의 정도가 높을수록 인 계 능력이 낮아진다

고 보고하 고, 내면화된 수치심의 성향을 가진 사람

은 인 계에서 자신감이 하되고 어려움을 느낀다

는 연구 결과와 일치하 다(An, 2011). 그리고 자기통

제력 항목은 인 계의 이해력, 신뢰감과 만족감 

역에서 유의한 상 계를 보 는데 이는 자기 자신

에 한 믿음과 타인에 한 이해도가 높고 심리 요

소의 통제력을 가지고 있을수록 정 인 인 계능

력이 형성된다고 한 연구 결과와 일치하 다(Tangney, 

Baumeister, & Boone, 2004). 하지만 개방성, 민감성, 

친근감과 의사소통 하  역에서 유의한 결과를 나타

내지 못한 이유에는 뇌졸  환자의 특성이 반 된 것

으로 추정된다. 뇌졸 으로 인한 편마비 환자는 근육

의 마비와 운동 범 의 감소로 일상생활활동을 포

함한 사회  활동범 가 축소되어 노인보다 인 계 

능력이 약화되고, 심리  부 응을 경험한다(Lee & 

Hong, 2009). 본 연구에 참여한 상자들은 부분 고

령의 상자이면서 뇌졸 으로 진단받은 환자들이었기 

때문에 이러한 질환의 특성의 향으로 인하여 인

계 하  역에 부정 인 향을 미친 것으로 사료된

다. 따라서 뇌졸  환자의 인 계와 자기통제력에 

해서는 향후 개인 내  특성과 상호 간에 미치는 

향을 통합 으로 고려한 연구가 진행될 필요가 있다.

인 계에 미치는 향요인을 알아보기 해 다  

회귀분석을 실시한 결과, 내면화된 수치심의 하  

역  부 함, 모험 추구 요인과 자기통제력의 신체

활동, 자기 심의 하  역에서 유의한 차이를 나타

내었다. 이러한 결과는 자기 자신에 한 부 한 심

리 인 요인이 인 계 형성에 부정 인 향을 미친

다고 보고한 연구(Kim, Park, & Lee, 2012)와 뇌졸  

환자의 신체활동이 많을수록 사회  계 형성에 도움

이 되고, 돌발 이고 험한 행 를 나타내는 모험 추

구 요인이 낮을수록 인 계 형성에 정 인 향을 

미친다는 연구결과와 일치하 다(Lee & Hong, 2009). 

즉 내면화된 수치심의 부 함과 모험 추구 요인이 

낮아지고, 자기통제력의 신체활동과 자기 심 요인이 

높아질수록 뇌졸  환자의 인 계망이 넓어지는 것

을 뜻하는 것으로, 이는 뇌졸  환자의 부 함을 경

험할 수 있는 환경 등의 요소를 이고, 정 인 사

고와 사람 간의 상호작용이 활발하게 진될 수 있는 

환경이 마련된다면 인 계의 범 를 넓힐 수 있을 

것으로 사료된다. 한 이러한 연구결과는 뇌졸  발

병 이후 발생하는 신체 인 장애를 회복할 수 있는 작
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업 인 요소와 연 되어 있으며, 심리 인 장애를 겪

고 있는 상자는 충동성으로 인한 모험 추구가 많을

수록 다른 사람들과 잦은 갈등을 경험하거나, 조직 내

에서 자신의 역할을 충실히 수행하지 못해 사회 으로 

응하기가 어려운 것으로 해석되므로 향후 연구에서

는 뇌졸  환자의 충동 인 행  등이 설계된 연구가 

진행되어야 할 것으로 생각한다.

본 연구와 련된 선행연구를 검토한 결과, 뇌졸 으

로 인한 부정 인 심리를 조 하고, 다양한 환경  요인

의 변화를 통해 원만한 인 계를 갖게 하는 것은 사회

참여의 요한 요소라고 보고하 다(Henshaw, Polatajko, 

McEwen, Ryan, & Baum, 2011). Miller(1983)의 연구에

서는 뇌졸  환자가 자신의 신체에 한 통제력의 감소

와 수치심과 같은 심리 부 응을 해소하기 한 노력이 

필요하다고 하 고, 인 계와 사회참여에 한 상 성

을 분석하고 인 계에 향을  수 있는 련 요인들

을 추가 분석해야 할 필요성이 있다고 하 다(Kim, 

2019). 이에 본 연구는 작업치료 서비스를 받고 있는 뇌

졸  환자의 성공 인 재활을 해 심리 인 반응을 통

제변수로 설정하여 인 계에 미치는 향을 알아보았

다. 결과 으로 뇌졸  환자를 면하고 치료에 임하는 

작업치료사가 환자의 인 계 능력을 향상하기 해서

는 다양한 심리 인 요인이 포함된 치료 로그램을 개

발하고 실행하여 뇌졸  환자의 사회  계망을 정

으로 넓힐 수 있는 랫폼이 마련되어야 할 것이다. 더 

나아가 상자의 정서에 한 세부 인 용어를 심리학과 

작업치료학에서 알아보고 결과를 도출하 기에, 두 학문 

분야의 융복합 인 기  자료의 제시만으로도 의의가 있

다고 사료된다.

본 연구의 의의에도 불구하고, 향후 연구에서 수정·

보완되어야 하는 은 다음과 같다. 첫째, 뇌졸  환자 

 보호자의 자가보고로 설문의 정확성을 하여 인지

는 정상에 가까운 기 을 설정한 후 자료를 수집하

지만, 임상 으로 인지기능의 장애가 나타난 상자는 

포함하지 않아 모든 뇌졸  환자에게 본 연구의 결과

를 용하는 것은 한계가 있다. 둘째, 본 연구에서는 

뇌졸  환자의 인 계에 향을 미치는 요인으로 일

반  특성, 내면화된 수치심과 자기통제력을 고려하

지만 추후 연구에서는 인 계에 향을 미치는 다양

한 요인을 구체 으로 악하고 실천하는 근이 필요

할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

뇌졸  환자의 인 계 형성은 내면화된 수치심과 

자기통제력이 유의한 계에 있고, 서로 간에 향을 

미치는 것으로 나타났다. 부분의 뇌졸  환자들은 

인 계의 축을 나타내기 때문에 다양한 심리 인 

요인이 포함된 재를 용하면, 인 계 형성에 큰 

도움이 될 것으로 보인다. 따라서 본 연구에서 제시한 

기  자료의 근거를 활용하여 향후 연구에서는 다양한 

심리 인 요인이 용된 재활치료 로그램이 운 될 

수 있는 추가 인 연구가 필요하다.
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Abstract

The Effect of Internalized Shame and Self-Control on 

Interpersonal Relationships in Stroke Patients

Hwang, Jung-Ha*, Ph.D., O.T., Lim, Jae-Ho**, M.S.P., O.T.

*Dept. of Occupational Therapy, Gwangyang Health Science University/Professor
**Dept. of Occupational Therapy, Gangwon Do Rehabilitation Hospital/Occupation Therapist

Objective : The purpose of this study is to investigate the influence of internal shame and self-control on 

interpersonal relationships in stroke patients, and to provide evidence and information necessary for clinical 

trials by analyzing the relationship.

Methods : For this study, 150 stroke patients receiving occupational therapy services at institutions where 

occupational therapists work in Jeollanam-do and Chungnam regions were targeted through email and mail 

from March 1, 2019 to April 30, 2019. The questionnaire was conducted using general characteristics, 

Relationship Change Scales(RCS), Self-Control Scales(SCS), and Internalized Shame Scale(ISS) 

questionnaire. Descriptive statistical analysis was performed for the general characteristics of the study 

subjects, and t-test and one-way batch variance analysis (ANOVA) were used to compare interpersonal 

relationships according to general characteristics. The relationship between internalized shame, self-control, 

and interpersonal competence was analyzed by Pearson's correlation coefficient, and multiple regression 

analysis was performed to determine the factors affecting interpersonal relationships of stroke patients.

Results : As a result of comparing interpersonal competence according to general characteristics, significant 

differences were found in terms of age and education level. Interpersonal relationships and internalized 

shame, internalized shame and self-control showed a negative correlation, and self-control and 

interpersonal relationships had a positive correlation, but self-control was the sub-factors of interpersonal 

relationships such as openness, sensitivity, intimacy, It was not statistically significant with the 

communication item. In addition, the items of inadequacy (β =-0.32) and adventure seeking (β =-0.23), 

which are sub-areas of internalized shame, affect the negative direction, and physical activity (β =0.22), 

which is the sub-area of self-control and the self-centered (β =0.24) item was found to have an effect 

on the positive direction.

Conclusion : Therefore, additional research is needed that can operate a rehabilitation treatment program that 

applies various psychological factors for the formation of interpersonal relationships among stroke patients.

Key words : Interpersonal Relationships, Internalized Shame, Self-Control, Stroke


