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            Abstract
          
        

        
          최근 10년간 뇌졸중 발병률이 증가하고 발병 연령이 낮아지면서, 후유증인 언어 장애 치료가 중요한 과제로 떠오르고 있다. 언어 장애 치료는 환자의 자기효능감을 높이고 사회 복귀를 돕기 위해 필수적이지만, 경제적 부담과 물리적 제약으로 어려움을 겪는 사례가 많다. 또한, 반복 학습이 중요한 언어 재활치료의 특성상 환자들이 지루함을 느껴 지속하지 못하는 경우도 빈번하다. 본 연구는 기존 치료의 한계를 보완하고 동기를 부여하기 위해 게이미피케이션을 활용한 비대면 언어 재활 서비스를 제안한다. 이를 위해 비대면 치료 사례를 분석하여 기존 서비스의 한계와 장점을 파악하고, 설문조사와 심층 인터뷰를 통해 환자들의 문제점과 요구사항을 도출하였다. 이후 퍼소나를 설정하고 핵심 기능을 정의한 뒤, 콘텐츠 및 인터페이스를 설계하고 사용성 평가를 진행해 비대면 언어 재활치료가 환자의 거리적, 심리적 부담을 완화하고 치료 지속성을 향상할 수 있음을 검증하였다. 마지막으로 전문가 인터뷰를 통해 비대면 방식의 편의성과 재활 효과 및 동기 부여 시스템의 실효성을 확인하였다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          Treating language disorders, a major stroke sequela, has become crucial as stroke rates have increased and the onset age has reduced over the past decade. Language therapy is essential for enhancing self-efficacy and social reintegration, but many patients face challenges with economic and physical constraints. Additionally, the repetitive nature of rehabilitation often leads to disengagement. This study proposes a gamified, non-face-to-face language rehabilitation service to overcome these challenges by improving accessibility and treatment adherence rate. The study analyzed existing cases to identify service limitations and gathered patient needs through surveys and interviews. After defining personas and core functions, the study designed the service, conducted usability evaluations, and verified that non-face-to-face rehabilitation can reduce physical and psychological burdens while improving the treatment continuity rate. Further, expert interviews validated its convenience, rehabilitation effect, and motivational benefits.
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      Ⅰ. 서 론
      
        1-1 연구 배경 및 목적
        질병관리청에서 발표한 자료에 따르면 최근 10년 새 대한민국의 뇌졸중 발병률은 꾸준히 증가하고 있다. 2021년 뇌졸중 발생 건수는 총 108,950건으로 10년 전인 2011년에 비해 9,412건 증가함에 따라 확률적으로 9.5% 증가했다[1]. 젊은 연령층에서 발병하는 일명 ‘젊은 뇌졸중’의 평균 발병 연령도 낮아지고 있으며, 2008년에 발병 연령이 43.6세였던 것에 비해 2019년은 42.9세로 낮아진 것을 볼 수 있다[2]. 뇌졸중은 많은 후유증들을 동반하는데, 대표적으로 언어장애와 인지장애, 말장애가 있다[3]. 뇌졸중은 신경학적 문제가 남게 되기 때문에 조기 치료가 중요하며, 신경은 1개월까지 가장 빠른 속도로 회복되므로 발병 후 최대한 빠르고 장기적인 재활 치료가 필요하다[4]. 2021년 9월 미국국립과학원회보(PNAS; proceedings of the national academy of sciences)에 실린 미국 조지타운대학교(Georgetown University)와 메드스타 국립재활네트워크(NRH; the national rehabilitation hospital)가 수행한 임상실험 결과에 따르면 뇌졸중 후 재활에 집중적으로 착수해야 하는 시기는 뇌졸중 발생 후 60~90일이다[5]. 삼성서울병원 재활의학과 김연희 교수의 논문에 따르면 뇌졸중 환자의 초기 입원 중 집중 재활치료 여부는 이후 3년까지의 환자의 일상생활 수행에 유의미한 영향을 끼쳤다[6]. 이렇듯 뇌졸중은 초기 치료와 집중 재활치료가 중요한 질환이지만, 타 질환보다 건당 의료비가 많이 드는 특징이 있다[6]. 그리고 뇌졸중 치료 후에 추가로 언어 재활치료도 꾸준히 받아야 하므로 환자는 경제적 부담이 클 수밖에 없다. 경제적 부담 외에도 환자의 자발적인 언어 재활치료 참여 의지도 언어 능력 회복에 중요하게 작용하는데, 환자가 능동적으로 재활 치료에 참여하기 위해서는 사회적 지지와 자기효능감이 핵심이다[7]. 이 중 자기효능감을 높이기 위해서는 재활에 성공할 수 있다고 믿는 자신감과 동기 부여가 가장 중요하다. 게이미피케이션(Gamification) 방식은 환자의 내재적 동기를 자극하여 결과적으로 환자가 스스로 능동적인 치료를 할 수 있도록 이끌어내기 때문에 치료에 많이 사용된다[8]. 실제로 시중에 많이 출시되어 있는 발달 장애인과 고령자의 인지 재활을 위한 게이미피케이션 치료를 통해 그 방식의 효과를 확인할 수 있다[9]. 이에 본 연구는 뇌졸중 환자들의 경제적 부담과 거리적 부담을 줄여주고, 공간과 시간의 제약 없이 병원이 아닌 곳에서도 비대면 언어 재활치료를 이용할 수 있는 서비스를 제안한다. 또한 환자들이 사회적 지지를 느낄 방안을 디지털 콘텐츠로 제시하고 기존의 단순 암기식 재활치료에서 벗어난 게이미피케이션을 서비스에 도입해 환자들의 자기효능감을 증진함으로써 사회에 빠르게 복귀시키는 것을 목적으로 한다.

      

      
        1-2 연구 대상, 범위 및 방법
        본 연구는 2023년 9월부터 2023년 12월까지 4개월간 진행되었으며, 서비스의 실효성 검증과 전문성 강화를 위해 2024년 12월부터 2025년 2월까지 추가 연구를 진행하였다. 연구 대상은 뇌졸중 발병 후 과거에 언어 재활치료를 받아본 경험이 있고, 현재 재활치료를 받고 있거나 받고 있지 않은 30~80대의 환자들이다. 본 연구는 비대면 재활치료를 중심으로 하나 대면 재활치료와 비대면 재활치료의 장단점을 비교 분석하여 참고 자료로 활용하고자, 두 가지 재활치료 방식을 연구 범주에 포함하였다. 연구 방법으로는 먼저 이론적 고찰을 통해 뇌신경계 질환 중 뇌졸중의 특성과 뇌졸중 언어 재활의 특징을 파악하였다. 그리고 비대면 치료 사례 분석을 통해 게이미피케이션의 효과를 파악한 후 서비스에 접목한 디지털 콘텐츠들에 방향성을 도출하였다. 이후 뇌졸중 환자들을 대상으로 한 설문 조사를 통해 서비스의 니즈(Needs)를 확인하고 2명의 퍼소나(Persona)를 설정한 후 시나리오 제안을 통해 서비스의 기능들을 도출하였다. 이를 바탕으로 비대면 언어 재활치료 서비스를 설계하고 프로토타입(Prototype)을 제작 후 사용성 평가를 진행하여 서비스의 사용성을 검증하였다. 이후 언어 재활 전문가의 심층 인터뷰를 통해 서비스의 비대면 방식과 재활 효과 및 동기부여 측면의 실효성을 검증받았다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 뇌졸중과 언어장애 치료의 이론적 배경
      
        2-1 뇌졸중의 정의와 특성
        뇌졸중은 혈전, 색전 또는 혈관 파열로 인해 뇌혈관의 이상이 발생하고, 이로 인해 뇌 특정 부위로의 산소 및 영양 공급이 차단되어 신경 기능의 손실을 초래하는 신경학적 질환이다[10]. 뇌졸중은 발생 부위에 따라 다양한 증상과 후유증이 나타나며 특히 중대뇌동맥(MCA; middle cerebral artery) 영역의 뇌졸중은 운동, 인지, 언어 기능을 저하한다. 또한, 1년 내 재발률이 30%에 이를 만큼 높아 장기적인 후유증을 초래하며 환자의 기능 회복에 장애 요인으로 작용할 수 있다[11]. 따라서 뇌졸중 환자의 재활에는 재발률을 낮추기 위해 신속한 치료 시작과 발생 부위 및 환자별 증상에 맞춘 맞춤형 치료 방법의 마련이 필요하다[12].

      

      
        2-2 뇌졸중으로 인한 언어장애와 치료
        뇌졸중 환자의 약 30%는 언어장애를 경험하며 의사소통에 어려움을 겪는 것으로 보고된다[13]. 언어장애는 실어증(Aphasia), 발음장애(Dysarthria), 실어도(Apraxia of Speech) 세 가지 유형으로 분류되며, 각 유형에 따라 치료 방법이 달라지지만, 언어치료의 기본적인 접근은 유사하다. 이에 서비스 기능 방향성 도출을 위해 뇌졸중으로 인한 주요 언어장애 유형과 언어치료 과정 고찰을 선행하였다.

        
          1) 뇌졸중 환자의 언어장애 유형
          뇌졸중으로 인한 언어장애에는 실어증, 발음장애, 실어도가 있다[13]. 첫 번째, 실어증은 언어 이해와 표현 능력이 손상되어 말하기, 읽기, 쓰기, 듣기에서 어려움을 겪는다. 손상된 뇌의 부위와 정도에 따라 증상이 다르므로 환자마다 개별화된 언어 치료와 반복적인 연습이 중요하다. 두 번째, 발음장애는 말하기 근육의 조절 능력 저하로 발음 명확성이 떨어지며, 호흡, 발성, 조음 등 다양한 말하기 요소에 영향을 미치며, 발음장애가 나타나는 환자에게는 맞춤형 조음 훈련이 필요하다. 세 번째, 실어도는 말하기 계획과 실행에서 어려움을 겪는 상태로, 발음 정확성과 리듬이 저하된다. 반복적인 발음 훈련을 통해 개선될 수 있다. 이와 같이 뇌졸중으로 인한 언어장애는 환자의 일상생활과 사회적 활동에 부정적인 영향을 미치기 때문에 초기 단계에서의 집중적인 치료가 필요하다. 반복적인 연습과 지속적인 모니터링, 그리고 치료사의 전문적인 피드백은 효과적인 재활을 위한 핵심 요소이다[14].

        

        
          2) 뇌졸중 환자의 언어치료 과정
          뇌졸중 환자의 언어치료는 네 단계의 접근법으로 이루어지며, 환자 상태에 맞춘 맞춤형 치료가 필수적이다[13]. 첫 번째 단계는 초기 평가로, 환자의 언어 능력, 인지 능력, 발음 명료성을 종합적으로 평가하여 언어장애의 유형과 중증도를 파악한다. 이를 통해 치료 방향을 설정하고, 맞춤형 치료 계획을 수립한다. 두 번째 단계는 맞춤형 치료 계획 수립으로, 환자의 언어적 요구와 장애 정도에 맞춰 목표를 설정하고 구체적인 방법을 결정한다. 예를 들어 실어증 환자에게는 반복적인 말하기 연습과 피드백이, 발음장애 환자에게는 조음 훈련이 중심이 된다. 세 번째 단계는 재활 훈련으로 말하기, 듣기, 읽기, 쓰기 능력을 단계적으로 향상시킨다. 치료사는 지속적인 피드백을 통해 환자의 동기를 부여하고, 치료 계획을 환자의 상태에 맞게 유연하게 조정한다. 마지막 단계는 장기 계획 수립으로 치료사는 치료 효과를 평가하고 추가적인 재활 계획을 수립한다. 이 네 가지 단계를 반복하며 치료를 진행하며, 필요한 경우 추가적인 재활 계획을 마련한다[15].

        

      

      
        2-3 치료 분야에서의 게이미피케이션 활용
        게이미피케이션은 게임 이외의 분야에서 사용자들의 흥미를 높이고 몰입도를 증진하기 위하여 게임 메커니즘(Game Mechanism)을 도입하는 전략이다[16]. 게임 메커니즘에서 사용자가 자발적으로 선택하는 체제는 심리학의 자기 결정이론인 SDT(Self-Determination Theory)와 밀접하게 이어진다. SDT는 Edward Deci와 Richard Ryan이 제시한 심리학적인 이론으로, 자기 자율성(Autonomy), 능력(Competence), 관계(Relatedness) 총 세 가지 심리가 인간의 내적 동기와 행동에 영향을 미친다는 이론이다[17]. 이러한 이론적 내용을 바탕으로, 게이미피케이션의 핵심 요소인 목표 달성과 보상이 사용자의 내재적 동기를 자극하여 결과적으로 이용 시간을 늘리기 때문에 일반적인 애플리케이션 서비스들에서도 많이 관찰할 수 있으며, 치료 분야에서도 꾸준히 주목받고 있다[18]-[20].

        게이미피케이션을 접목한 치료 서비스의 대표적인 예시로는 아동 ADHD(attention-deficit hyperactivity disorder)를 대상으로 한 게이미피케이션 애플리케이션 서비스인 미국의 ‘이보(EVO)’, 발달 장애인의 인지 재활을 돕는 AR(Augmented-reality) 게이미피케이션 서비스인 한국의 ‘잼재미AR’, 불안 장애 극복을 위한 게이미피케이션 서비스인 스웨덴의 ‘소테리아(Soteria)’가 있다(그림 1). 이들은 공통적으로 도전과 보상의 형식을 갖추며, 게임에서 주어지는 문제를 해결하고 난이도를 높여가며 도전하면 문제의 난이도에 따라 사용자에게 보상이 주어진다. 본 연구에서는 이러한 게이미피케이션 방식을 도입하여 환자들이 자기 주도적으로 꾸준하게 치료에 참여할 수 있도록 유도한다.

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Examples of gamification(Evo, JamjamiAR, Soteria)
            *The screen of JamjaemiAR service is created for Korean user, making Korean text inevitable. 

          
          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 비대면 언어 재활치료 사례 분석
      
        3-1 비대면 치료 서비스 사례 분석
        서비스 전략 방향성 도출을 위해, 현재 언어 재활치료가 필요한 환자들이 가장 많이 이용하는 서비스 3가지를 선정하여 콘텐츠와 특징을 분석하였다. 분석은 재활치료 분야, 타겟으로 하는 환자층, 환자에게 동기부여를 제공하는 요소 총 3가지를 기준으로 진행하였고 표 1로 정리하였다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Comparative analysis of non-face-to-face language rehabilitation application
          
          

        

        
          
            
              	Service
              	Field of Rehabilitation
              	Target
              	Motivational Factors
            

          
          
            	

Help Speaking
            	Speech rehabilitation
            	Children, adults in need of speech rehabilitation
            	Real-time feedback with experts
Issuance of interim assessment report
          

          
            	

Talky-Talky
            	Speech rehabilitation
            	Children, adults in need of speech rehabilitation (Mostly used by childern)
            	Insert graphics and video contents for patients’ fun
          

          
            	

Bareumi 1, 2
            	Articulation rehabilitation
            	Children, adults in need of Speech rehabilitation and articualtion training (Mostly used by adults)
            	For steady treatment, a gamification format is introduced to proceed with treatment
          

        

        

        첫 번째, 언어재활소는 국내 최대 화상 언어 재활 플랫폼으로 언어재활사와 환자를 이어주는 서비스이다. 어린이와 성인 모두에게 언어 재활치료 프로그램을 제공하지만, 뇌 손상이나 뇌신경계 질환으로 의사소통이 안 되는 성인들이 주로 이용한다. 언어재활사와 실시간 피드백과 환자 상태를 설명해 주는 중간보고서 발행으로 환자에게 동기를 부여하고 있었다. 이는 언어재활사가 개인 상태 진단 후에 재활 방향성을 수립하여 효과적인 재활치료를 받을 수 있다는 장점이 있지만 환자 혼자서 할 수 있는 재활치료 프로그램은 마련되어있지 않아 경제적 부담이 크다는 단점이 있다. 분석을 통해 환자 혼자서 언어 재활을 할 수 있는 프로그램이 필요함을 알 수 있었다. 두 번째, 토키토키(Talky Talky) 서비스는 언어 재활 플랫폼으로 언어재활사와 환자를 연결해 주고 언어 재활을 도와주는 놀이 프로그램을 제공한다. 놀이 프로그램과 귀여운 그래픽으로 인해 주로 어린이들이 많이 이용하며, 환자들이 치료에 꾸준하게 참여할 수 있도록 재미있는 영상을 삽입하여 동기 부여를 주고 있었다. 언어 재활을 재밌게 즐길 수 있는 콘텐츠를 활용한 장점이 있었지만, 어린이 위주의 콘텐츠로 구성된 아쉬움이 있었다. 분석을 통해 재미를 위한 콘텐츠를 넣어 사용자에게 재활치료에 대한 흥미를 불러일으키고 재활 수업에서 오는 피로를 줄어야 한다는 인사이트를 얻을 수 있었다. 마지막으로 바르미 1, 2는 언어장애, 실어증, 조음 장애가 있는 환자들이 사용할 수 있는 조음 훈련 프로그램이다. 조음 중재를 전문적으로 케어하고 게임 형식으로 진행한다. 바르미 1, 2에서는 게이미피케이션을 차용해 환자들이 꾸준히 재활치료를 할 수 있도록 동기부여 요소를 설정한 것을 확인할 수 있었다. ‘바르미 1, 2’의 장점은 환자의 상태에 맞게 난이도와 단계를 구분해 놓은 것이다. 단점으로는 그래픽(Graphic)과 인터랙션(Interaction)이 투박하고 조음 훈련 외의 다른 기능은 없다는 것이 있었다. 이를 통해 재활 치료를 게임 형식으로 실시해 재미있게 오래 집중할 수 있도록 유도하는 방향성과 사용자의 상태에 맞게 난이도와 레벨을 조정이 필요함을 인사이트로 발굴할 수 있었다.

      

      
        3-2 허니콤(User Experience Honeycomb) 모델 분석
        서비스 설계에 참조하기 위해 앞선 서비스들의 장단점을 사용성 측면에서 더 자세히 분석하였다. 분석은 서비스의 통제성, 신뢰성, 매력성, 유용성, 크로스 플랫폼을 통한 확장성, 그리고 지속성 등 총 6가지 기준을 바탕으로 휴리스틱 평가(Huristic Evaluation)로 진행하였고, 결과는 그림 2와 같이 허니콤 모델로 시각화하였다. 휴리스틱 평가는 인터페이스 디자인에서 사용성 문제를 찾는 것이 목적이며, 사용자가 인터페이스 디자인 원칙을 기반으로 서비스를 사용하고 인터페이스를 점검하면서 전반적인 사용성을 평가하는 방법론이다[21]. ‘언어발전소’는 전문 언어 재활치료사와의 치료를 제공함으로써 높은 신뢰성을 확보했다. 또한, 시력이 저하된 뇌졸중 환자의 특성을 고려해 글자와 이미지를 인터페이스에 크게 배치함으로써 사용성을 높인 점이 특징적이다. ‘토키토키’는 언어 재활치료 콘텐츠를 흥미로운 그래픽으로 구성하여 매력성 측면에서 높은 만족도를 발견할 수 있었다. 하지만 환자의 테스크(Task)를 직관적으로 보여주지 않아 행동을 유도하는 어포던스(Affordance)가 부족하였다. 마지막으로 ‘바르미 1, 2’는 재활 전문 서적을 바탕으로 만들었기 때문에 신뢰성이 높았으며, 게이미피케이션을 차용하여 다양한 연령대의 사용자들이 서비스를 이용하는 모습을 확인할 수 있었다. 하지만 인터페이스에 도형을 많이 사용해 직관성이 부족했으며, 이로 인해 환자가 중요한 내용을 인지하기까지 시간이 오래 걸리는 점을 발견하였다.

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            User experience honeycomb model
          
          

          

        

        세 가지 서비스의 사용성 분석 결과, 비대면 언어 재활치료에서도 신뢰도를 높이기 위해서는 치료사의 피드백은 필수적이며, 다양한 콘텐츠와 흥미로운 그래픽을 활용한 게이미피케이션이 서비스의 매력도를 증가시켜 환자의 참여도를 높이는 데 효과적임을 확인할 수 있었다. 또한, 환자가 주요 정보를 즉각적으로 인식할 수 있는 직관적인 인터페이스의 필요성도 발견되었다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 사용자 조사와 분석
      
        4-1 설문조사 계획
        설문조사는 뇌졸중 환자들의 언어 재활치료 경험과 치료 과정에서의 어려움을 파악하고, 비대면 재활치료에 대한 인식을 조사하여 니즈를 분석하는 것을 목적으로 설계하였다. 현재 언어 재활치료를 진행하고 있는 환자 18명(A 그룹)과 현재 언어 재활치료를 진행하고 있지 않은 환자 12명(B 그룹)을 대상으로 2023년 9월 29일부터 10월 2일까지 4일간 진행되었으며, 각 그룹의 특성에 맞춰 질문을 구분하였다. A 그룹에서는 치료를 지속하는 요인 및 긍정적 효과를 파악하고 치료 과정에서의 불편함을 찾아내기 위한 질문을, B 그룹에서는 치료를 받지 않는 이유와 참여 방해 요인을 분석하여 해결 방안을 도출하는 질문을 구성하였다. 추가로 비대면 언어 재활치료의 필요성과 서비스 개선 방향을 파악하기 위해 A 그룹과 B 그룹을 대상으로 비대면 언어 재활치료에 관한 동일한 질문을 제시하였다. 두 그룹 모두 비대면 치료 경험은 적었으나 비대면 재활치료에 대한 전반적인 인식과 요구를 확인할 수 있었으며, 이 설문의 결과는 비대면 치료와 환자 주도적 재활치료 프로그램 개선 전략 수립에 활용되었다.

      

      
        4-2 설문조사 결과 및 분석
        표 2의 응답자 정보 분석에 따르면, 50대에서 40대 순으로 언어 재활치료에 가장 적극적으로 참여하는 경향이 나타나지만, 언어 재활치료를 받지 않는 환자 중 절반은 60대와 70대임을 확인할 수 있었다. 또한 언어 재활치료를 받는 환자들의 44.5%가 서울에 거주하는 반면, 치료를 받지 않는 환자들은 8.3%가 서울, 66.7%가 경기권에 거주하고 있음을 볼 수 있었다. 표 2를 분석한 결과, 상대적으로 젊은 나이대의 환자들이 언어 재활치료에 적극적으로 참여하며, 인프라가 잘 갖춰진 서울 및 수도권 지역에 거주하는 환자들이 언어 재활치료에 더 많이 접근하고 있음을 확인하였다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Demographic information of respondent
            (N=30)

          
          

        

        
          
            
              	Category
              	A Group
              	B Group
              	Total
            

          
          
            	Age
            	20s 2 (11.1%)
30s 3 (16.7%)
40s 5 (27.8%)
50s 6 (33.3%)
60s 1 (5.55%)
70s 1 (5.55)
            	40s 5 (27.8%)
50s 6 (33.3%)
60s 1 (5.55%)
70s 1 (5.55%)
            	20s 2 (11.1%)
30s 3 (16.7%)
40s 5 (27.8%)
50s 6 (33.3%)
60s 1 (5.55%)
70s 1 (5.55)
          

          
            	Gender
            	Male 8 (44.4%)
Female 10 (55.6%)
            	Male 4 (33.3%)
Female 8 (66.7%)
            	Male 12 (40%)
Female 18 (60%)
          

          
            	Residence
            	Seoul 8 (44.5%)
Gyeonggi 4 (22.2%)
Non-Metropolitan Area 6 (33.3%)
            	Seoul 1 (8.3%)
Gyeonggi 8 (66.7%)
Non-Metropolitan Area 3 (25%)
            	Seoul 9 (30%)
Gyeonggi 12 (40%)
Non-Metropolitan Area 9 (30%)
          

        

        

        현재 언어 재활치료를 받고 있는 A그룹 환자 18명을 대상으로 진행한 표 3의 설문 결과를 살펴보면, 환자들이 언어 재활치료의 빈도와 콘텐츠 측면에서 개선이 필요하다고 생각함을 알 수 있었다. 61.1%의 환자가 치료 빈도가 충분하지 않다고 응답하였으며, 금전적 부담과 교통의 불편함이 치료 참여의 주요 장애 요인으로 나타났다. 또한, 치료 과정에서 환자들이 지루함을 느끼는 콘텐츠와 지나치게 어려운 콘텐츠는 지속적인 치료의 방해 요인임을 발견할 수 있었다. 표 2와 표 3에서 발견된 문제를 해결하기 위한 해결책으로는 비대면 언어 재활치료, 게이미피케이션 기반의 흥미로운 콘텐츠 제공, 그리고 비용 효율적인 접근이 필요하다는 것을 알 수 있었다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Survey structure and results for group A
            (N=18)

          
          

        

        
          
            
              	Category
              	Question List
              	Result (N%)
            

          
          
            	Language Rehabilitation Therapy Experiences
            	How many times have you received speech rehabilitation therapy?
            	1-2 times a week (66.7%)
          

          
            	3-4 times a week (33.3%)
          

          
            	Do you think the current frequency of your speech rehabilitation therapy sessions is sufficient?
            	Y (38.9%)
          

          
            	N (61.1%)
          

          
            	The reason why you don't do it when it’s not enough
(Multiple selections allowed)
            	A financial burden (72.3%)
          

          
            	Inconvenient traffic (36.3%)
          

          
            	Information on Speech Rehabilitation Programs
            	What challenges or difficulties have you experienced?
(Multiple selections allowed)
            	High mental effort (66.7%)
          

          
            	Boredom (55.6%)
          

          
            	Loss of motivation (27.8%)
          

          
            	Please describe the reasons why you are receiving speech rehabilitation therapy.
(Multiple selections allowed)
            	Vercoming the inconveniences of daily life (55.6%)
          

          
            	To talk to your family (33.3%)
          

        

        

        현재 언어 재활치료를 받지 않고 있는 B그룹 환자 12명을 대상으로 진행된 표 4의 설문 결과를 살펴보면, 언어 재활치료를 받지 않는 가장 큰 이유로 경제적 부담이 가장 많이 언급되었다. 그 외에도 거주지에 따른 치료 기관의 접근성 부족과 치료 지속에 대한 동기 부족이 주요 원인으로 나타났다. B그룹 환자 중 75%는 현재 언어 재활치료를 받고 있지 않지만, 언어 재활치료가 필요함을 인식하고 있었다. 환자들이 언어 재활치료의 필요성을 느끼는 상황으로는 단어를 기억하지 못하거나 가족과 원활하게 의사소통하지 못하는 경우들이 있었다. 이를 통해 환자들의 경제적 부담을 줄이고 비대면 언어 재활치료를 통해 접근성을 개선해야 한다는 점을 알 수 있었다. 또한 환자들이 쉽게 참여할 수 있는 프로그램을 설계하고, 지속적인 동기 부여가 가능한 치료 환경을 조성해야 한다는 점도 확인하였다. 마지막으로 환자들이 지속적으로 치료에 참여할 수 있도록 유연한 치료 방안과 치료 효과에 대한 긍정적인 피드백을 제공하는 시스템의 중요성도 파악할 수 있었다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Survey structure and results for group B
            (N=12)

          
          

        

        
          
            
              	Category
              	Question List
              	Result (N%)
            

          
          
            	Identify the Pain Point
            	Reasons for Not Receiving Speech Rehabilitation Therapy (Multiple selections allowed)
            	A financial burden (50%)
          

          
            	Inconvenient traffic (33.3%)
          

          
            	Loss of motivation (33.3%)
          

          
            	Do you feel the need for speech rehabilitation therapy?
            	Y (75%)
          

          
            	N (25%)
          

          
            	When do you feel the need for speech rehabilitation therapy?
            	When I occasionally can’t recall words
          

          
            	When it’s difficult to communicate with my family
          

        

        

        A와 B 그룹 모두를 대상으로 진행한 표 5의 비대면 언어 재활치료에 관한 설문 결과를 살펴보면, 비대면 언어 재활치료를 받아본 경험이 있는 환자들은 통원 치료의 불편을 해소하고 원하는 만큼 치료를 받을 수 있다는 점을 비대면 치료의 주요 장점으로 꼽았다. 이들 중 다수는 비대면 치료 서비스를 지속해서 사용할 의향을 가지고 있다고 응답했으나, 치료 과정에서 집중력을 유지하기 어려운 점과 디지털 기기 사용의 미숙함이 주요 어려움으로 나타났다. 한편, 비대면 언어 재활치료를 받아본 경험이 없는 환자들은 해당 서비스가 있다는 것을 몰랐거나, 금전적 부담을 느껴 이용하지 않았다고 응답하였다. 이들은 비대면 치료 서비스를 이용할 때 우려되는 점으로 강제성 부족과 금전적 부담을 지적하였다. 이 설문 결과는 비대면 언어 재활치료가 통원 치료의 대안으로 작용할 가능성을 보여주는 동시에, 이를 더욱 효과적으로 활용하기 위해 필요한 개선점들을 시사한다. 특히, 환자들의 접근성과 금전적 문제를 해결하기 위해 저비용 재활 치료 도입, 치료 과정에서의 집중력 유지를 돕는 흥미로운 콘텐츠 설계, 그리고 사용자 친화적인 인터페이스와 가이드를 제공하여 효과적인 치료 경험을 제공할 수 있을 것으로 기대된다. 또한, 강제성 부족이라는 우려를 해결하기 위해 진행 상황을 추적하고 동기를 부여할 수 있는 피드백 시스템을 도입할 수 있다. 이를 바탕으로, 본 연구는 환자들의 치료 동기를 높이고 비대면 치료의 효과성을 강화하는 프로그램 설계에 중점을 두고자 한다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Integrated survey on remote speech rehabilitation therapy
            (N=30)

          
          

        

        
          
            
              	Category
              	Question List
              	Result (N%)
            

          
          
            	Experience and Perception of Remote Speech Rehabilitation Therapy
            	Whether Remote Speech Rehabilitation Therapy is Utilized
            	Y (75%)
          

          
            	N (25%)
          

          
            	In what ways has it been helpful for you?
(Multiple selections allowed)
            	Alleviating the inconvenience of outpatient treatment (80%)
          

          
            	Because it allows me to receive therapy as much as I want (60%)
          

          
            	Patients with Prior Experience
            	What challenges have you experienced during the remote speech therapy process?
(Multiple selections allowed)
            	Difficulty maintaining focus (80%)
          

          
            	Lack of proficiency in using the internet (60%)
          

          
            	Do you intend to continue using remote speech rehabilitation therapy services?
            	Y (80%)
          

          
            	N (20%)
          

          
            	Patients without Prior Experience
            	What are the reasons for not receiving remote speech therapy? (Multiple selections allowed)
            	Unaware of the service (44%) 
          

          
            	Financial burden (36.3%)
          

          
            	If you were to receive remote speech therapy, please freely describe any concerns or worries you might have
            	Lack of enforcement (54.6%) 
          

          
            	Financial burden (36.3%)
          

        

        

      

      
        4-3 심층 인터뷰
        뇌졸중 환자의 언어 재활치료 경험을 구체적으로 수집하고 서비스를 사용하는 퍼소나 설정과 설계를 위해 뇌졸중 환자를 대상으로 심층 인터뷰를 진행하였다. 심층 인터뷰는 환자들의 실제 경험을 탐구하고, 숨겨진 니즈와 불편함을 심층적으로 이해하며 이를 서비스 설계에 반영하는 데 목적이 있다[22]. 인구 통계적 다양성과 재활 경험의 폭을 고려하여 다양한 조건에 놓여있는 참여자를 모집하였고, 목적 표집(purposive sampling)을 통해 다양한 연령대와 언어 재활을 받는 환자 4명과 현재는 받지 않고 있는 환자 2명이 모집되었다(표 6). 인터뷰는 설문조사 결과에서 발견된 주요 이슈를 심화하는 방식으로 설계되었다. 인터뷰는 언어 재활치료 경험 수집과 비대면 언어 재활치료 인식 조사로 크게 구분 지었고, 답변에 따라 관련된 꼬리 질문을 이어가는 반구조화 형식으로 진행하였다. 응답 내용은 표 7과 같이 정리하였다.

        
          Table 6. 
				
          

          
            In-depth Interview participant profile
          
          

        

        
          
            
              	Name
              	Age
              	Residential Area
              	Symptom
              	Current Speech Rehabilitation Status
            

          
          
            	Shin**
            	59
            	Cheonan, Chungcheongnam-do
            	Difficulty Speaking
            	N
          

          
            	Kim**
            	48
            	Wonju, Gangwon-do
            	Difficulty Speaking, Difficulty Understanding
            	Y
          

          
            	Lee**
            	50
            	Anyang, Gyeonggi-do
            	Difficulty Understanding, Difficulty Hearing
            	N
          

          
            	Kim**
            	36
            	Gangdong-gu, Seoul
            	Difficulty Speaking
            	Y
          

          
            	Park**
            	63
            	Gwangju, Gyeonggi-do
            	Difficulty Speaking
            	Y
          

          
            	Choi**
            	46
            	Nowon-gu, Seoul
            	Difficulty Speaking
            	N
          

        

        

        
          Table. 7. 
				
          

          
            In-depth interview results
          
          

        

        
          
            
              	User types
              	Pain Points
              	Needs
            

          
          
            	Patients currently receiving language rehabilitation therapy
            	Challenges with Outpatient Therapy
            	Reduce financial barriers.
          

          
            	Seeing my progress motivates me to continue rehabilitation therapy.
            	Motivation through resources that show personal progress
          

          
            	I conduct rehabilitation therapy on my own, but I feel there is a lack of a consistent motivational system.
            	There is a need for various self-directed rehabilitation therapy programs and a motivational system.
          

          
            	Patients not currently receiving language rehabilitation therapy
            	I feel that the therapy provided at the hospital is unnecessary for me, and I want to take the lead in setting the direction.
            	A system that allows users to set their own direction
          

          
            	It is difficult for me to use digital devices.
            	A user-friendly service
          

        

        

        언어 재활치료를 받는 환자들 대부분은 치료를 통해 점차 개선되는 것을 체감하여 재활 치료를 받는데 동기부여가 된다고 답하였다. 그러나 병원까지 방문하는 데 드는 시간과 비용이 큰 부담으로 작용하고 있었으며, 금전적 부담으로 인해 원하는 만큼의 치료를 받지 못하고 있다는 의견이 주를 이루었다. 치료 과정에서 반복적으로 단어를 암기하고 문장을 조합하는 훈련이 주요한 치료 방식으로 활용된다고 답하였다. 이 과정에서 혼자서 십자말풀이나 인터넷에서 단어를 찾아보는 등의 자발적인 학습 의지가 나타났으나, 이러한 활동이 지속해서 이어질 수 있도록 동기를 부여하는 체계가 부족하다는 점도 확인되었다. 이를 해결하기 위해 환자들이 혼자서도 치료를 이어갈 수 있도록 게이미피케이션 요소를 활용한 흥미로운 콘텐츠를 개발하고, 치료 진전을 시각적으로 확인할 수 있는 피드백 시스템을 도입해야 한다. 한편, 비대면 언어 재활치료를 받는 환자들은 통원 치료의 불편을 해소하기 위해 비대면 치료를 선택했다고 답하였으나, 금전적 부담으로 인해 치료 세션의 빈도를 충분히 늘리지 못하고 있다고 응답하였다. 이는 비대면 치료가 대면 치료에 비해 이동 비용과 시간 절약이라는 장점이 있지만, 기존의 재활치료사와 1:1 치료 방식과 유사한 가격 구조를 유지하고 있기 때문으로 분석된다. 따라서, 경제적 부담을 줄이면서도 지속적인 치료를 가능하게 하기 위해 재활치료사와 함께하는 치료뿐 아니라 혼자서 진행할 수 있는 자율적 학습 프로그램과 보조 시스템의 필요성도 강조되었다. 언어 재활치료를 받지 않는 환자들은 현재 병원에서 제공되는 치료 프로그램이 자신에게 적합하지 않거나 실질적인 효과가 없다고 느껴 치료를 중단하였다. 특히, 자신이 원하는 방향성과 병원의 치료 방향이 불일치하여 병원비만큼의 가치를 느끼지 못했다는 의견이 있었다.

        이를 해결하기 위해 환자의 상태와 목표를 반영한 맞춤형 치료 계획을 수립하고, 환자와의 협의를 통해 조정하는 시스템이 필요하다. 환자들이 치료의 방향성과 기대 효과를 명확히 이해하고, 개개인의 요구에 맞춘 치료를 제공받을 수 있도록 하는 것이 만족도를 높이는 데 중요한 요소로 작용한다. 또한, 기존의 1:1 치료 방식이 그대로 유지될 경우 금전적 부담이 지속될 수 있기 때문에, 치료 초기에는 전문가가 맞춤형 치료 방향을 설정해 주고 이후에는 환자가 혼자서도 수행할 수 있는 프로그램을 제공하는 방안을 고려해야 한다.

      

      
        4-4 퍼소나 설정
        심층 인터뷰 결과를 기반으로 두 명의 퍼소나를 도출하였다. 첫 번째 퍼소나는 ‘이열정’으로, 빠른 일상 복귀를 원하지만, 현재 치료 빈도가 부족하다고 생각한다. 주 3회 이상의 추가 치료를 원하지만, 경제적 부담과 거리상 제약으로 인해 치료 참여에 어려움을 겪고 있다. 이를 극복하기 위해 혼자 재활치료를 이어가려 노력하지만, 지속적인 동기를 부여하는 체계가 부족하여 어려움을 느끼고 있다. ‘이열정’ 퍼소나는 유연한 비대면 화상 언어 재활치료 제공과 자발적 학습을 이어갈 수 있는 동기 부여 시스템이 필요하다. 두 번째 퍼소나는 ‘김우울’로, 모바일 기기를 이용하여 비대면 치료를 받는 환자이다. 그러나 콘텐츠의 지루함과 디지털 기기 사용의 어려움으로 치료 참여가 소극적이며, 언어 능력 저하로 인하여 의사소통에서 좌절감을 자주 경험하고 있다. ‘김우울’ 퍼소나는 흥미로운 치료 콘텐츠와 사용자의 특성을 고려한 인터페이스가 필요하다.

        두 퍼소나의 니즈를 바탕으로 본 연구는 서비스 설계에 필요한 다섯 가지 주요 내용을 도출하였다. 첫째, 환자의 상태와 특성을 반영한 맞춤형 사용자 인터페이스가 필요하다. 둘째, 환자별 맞춤형 재활 계획 수립과 지속적인 상태 모니터링을 위해 재활 치료사와의 비대면 화상 언어 재활치료 기능이 필수적임을 확인하였다. 그러나 기존 1:1 치료 방식에서 발생하는 금전적 부담을 완화하기 위해, 재활 치료사가 초기 평가 및 치료 계획을 수립한 후 환자가 스스로 수행할 수 있는 언어 재활 프로그램을 제공하는 형태로 운영하는 방안을 고려할 필요가 있다. 따라서 셋째, 환자의 자발적 수행을 위해 치료 과정에서 흥미를 유지할 수 있도록 하는 게이미피케이션 요소의 도입이 중요하다. 넷째, 환자가 자신의 진전도를 확인하며 동기를 부여받을 수 있도록 치료 진전 상황을 객관적으로 확인할 수 있는 정기적 리포트 발행 기능이 요구된다. 다섯째, 일상생활에서도 언어 재활치료를 지원할 수 있도록 워치형 디바이스와 같은 보조 도구의 활용이 필요하다. 마지막으로, 치료 참여를 유도하고 동기를 부여할 보상 시스템의 중요성이 강조되었다. 이러한 내용을 바탕으로 본 연구는 환자의 요구를 충족할 콘텐츠와 사용자 친화적 인터페이스 설계를 진행하였다.

      

    

    

  
    
      V. 서비스 구조 및 인터페이스 설계
      
        5-1 서비스 구조
        본 서비스의 이해관계자는 환자, 보호자, 재활치료사 총 3가지 종류로 나뉜다(그림 3). 이해관계자는 3가지 종류이지만, 환자의 불편 해소가 연구의 가장 큰 목적이기 때문에 보호자와 재활치료사는 본 연구 단계에서는 제외하고 환자에게 초점을 맞추어 연구를 진행했다. 환자들이 실생활에서 쉽게 언어 재활치료를 하는 것이 중요하기 때문에 크로스 플랫폼을 지원하며 모바일 디바이스와 스마트 워치를 활용한다. 뇌졸중 발병 후 환자들의 시력이 많이 저하되기 때문에 연구를 진행한 갤럭시 Z폴드나 태블릿과 같은 대화면 기기 사용을 권장하지만, Z폴드의 접은 화면도 함께 디자인하여 화면 크기에 유연하게 대응할 수 있는 가변형 인터페이스로 설계하였다. 환자는 두 디바이스를 이용하여 일상에서 언어 재활치료를 경험하며, 환자의 상태를 분석한 리포트는 한 달에 한 번 보호자에게 전송된다. 보호자는 환자에게 응원의 한 마디를 보낼 수 있으며 이 글은 환자의 홈 화면에 매일 업데이트 된다. 환자는 모바일을 통해 재활치료사와의 비대면 화상 언어 재활치료, AI(Artificial Intelligence)를 활용한 게이미피케이션 치료, 언어 재활치료 리포트를 받아볼 수 있다. 그리고 스마트 워치를 통해 AI 단어 퀴즈를 경험할 수 있다.

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Service model
          
          

          

        

      

      
        5-2 콘텐츠 구성 및 인터페이스 설계
        4장의 ‘퍼소나 설정’에서 도출된 6가지의 핵심 기능과 뇌졸중 환자의 언어치료 과정을 바탕으로 서비스의 콘텐츠를 구성하고 인터페이스를 설계하였다.

        첫 번째로 온보딩 단계이다(그림 4). 뇌졸중 환자들은 장애의 정도와 유형, 개선 방안이 다르므로 인터페이스도 개인의 증상과 개선 정도에 맞춰 설정해야 한다. 서비스를 시작하기 전 ①에서 환자, 보호자, 재활치료사 3가지의 사용자 유형 중 하나를 선택한다. 만약 ‘환자’ 유형을 선택했다면 화면의 글자 크기를 설정한다. 워치형 인터페이스도 시작 시에 동일하게 글자 및 이미지 크기를 설정한다. 화면 ②에서 뇌졸중 발병 일자와 증상을 통해 환자의 현재 상태를 일차적으로 파악한다.

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            Onboarding and non-face-to-face video language rehabilitation interface
          
          

          

        

        두 번째 핵심 기능으로 뇌졸중 환자의 거리 부담을 줄이기 위한 재활 치료사와의 비대면 화상 언어 재활치료 기능이다(그림 4). 화상 언어 재활치료 시간이 가까워지면 ③의 ‘환자의 할 일’이 활성화되며 재활치료 화면으로 입장할 수 있다. ‘수업 입장하기’ 버튼을 눌러 비대면 화상치료 화면 ④로 진입하면 재활치료사 정보와 준비물, 치료 단계와 같은 수업 정보를 확인할 수 있다. 화면 ⑤의 화상치료실에 입장하면 갤럭시 폴드 디바이스를 기준으로 위쪽에 재활치료사의 화면이 나타나며 아래쪽에는 수업 기록장을 배치하였다. 뇌졸중 환자들은 청력 저하의 가능성도 있기 때문에 재활치료사 화면에 자막도 삽입하였다. 치료사와의 비대면 화상 언어 재활치료를 완료하면 사용자는 보상을 받을 수 있다.

        세 번째 주요 기능으로 재활 치료사와 시행하는 치료에 비해 낮은 치료비로 환자의 경제적 부담을 줄여주고 환자가 자율적으로 치료에 참여할 수 있는 게이미피케이션 치료가 있다(그림 5). 환자가 온보딩 때 입력한 기본 상태와 언어 재활치료 속도, 그리고 재활 치료사가 입력한 환자의 상태, 코멘트에 따라 언어 재활치료 코스를 제시한다. 환자가 경험하는 언어 재활치료는 크게 언어치료, 인지 치료로 나뉘며, 언어 치료는 세부적으로 청각적 이해력, 말하기, 읽기, 쓰기로 나뉘고 인지 치료는 주의력, 기억력, 집중력으로 나뉜다. 환자가 화면 ①에서 치료 코스를 확인하고 ‘치료 시작’ 버튼을 누르면 언어 재활치료 게이미피케이션 프로그램이 화면 ②처럼 진행된다. 환자가 진행할 수 없을 정도로 어렵거나 무리라고 판단할 경우 ‘이번 단계 건너뛰기’ 버튼을 누르면 다음 코스로 넘어가며, ‘힌트 보기’ 버튼을 누르면 사용자가 좀 더 쉽게 코스를 진행할 수 있는 힌트 화면이 나타난다. 게이미피케이션 기능은 환자가 능동적으로 꾸준히 재활치료에 참여하기 위해 설계하였고, 게이미피케이션 치료를 완료하면 사용자는 보상을 받을 수 있다.

        
          
          

          Fig. 5. 
				
          

          
            Gamification treatment, speech rehabilitation report
          
          

          

        

        네 번째 주요 기능인 언어 재활치료 리포트는 기존 뇌졸중 치료에서 보호자가 환자의 치료 진행 상황과 진전도를 파악할 수 없다는 페인포인트를 해결하기 위한 기능이다(그림 5). 환자의 치료 상태를 파악할 수 있는 화면 ③은 치료 현황과 치료 소견서 두 가지로 나뉜다. 지난달과 비교한 정확도 증감률을 파악할 수 있으며, 하단 그래프에서는 환자의 일 년 동안의 치료 향상도를 파악할 수 있는 지표가 위치한다. 환자와 비슷한 상태의 다른 뇌졸중 환자들과 비교하여 객관적인 상태를 파악할 수 있다. 치료 소견서 화면 ④에는 재활치료사가 매달 발행하는 환자의 상태에 대한 평가서가 저장된다.

        다섯 번째 주요 기능으로 워치 디바이스에서 이용할 수 있는 단어 퀴즈 기능이다(그림 6). 뇌졸중 환자가 회복 후 사회로 복귀했을 때 가장 어려움을 겪는 부분은 설문조사 결과에서 ‘말하는 중에 단어가 생각나지 않아 당황스러운 상황에 처했었다.’ 라는 답변이 대부분일 정도로, 주변인들과의 의사소통에서 어려움을 많이 겪는다. 환자가 사회에 진출했을 때 주변 사람과 어색함 없이 의사소통할 수 있도록 화면 ①-②처럼 스마트 워치를 이용해 단어 퀴즈를 실행할 수 있다. 시간과 장소에 구애받지 않고 자주 이용할 수 있다는 점이 이 기능의 장점이다.

        
          
          

          Fig. 6. 
				
          

          
            Word quiz on watch device, reward interface
          
          

          

        

        마지막으로 여섯 번째 주요 기능은 환자들이 치료를 꾸준하게 이행했을 경우 환자에게 주어지는 보상이다(그림 6). 화면 ③-④에서 볼 수 있듯, 치료 보상으로 환자의 정원이 치료 횟수와 치료 시간에 따라서 5단계에 걸쳐 성장한다. 환자가 자신의 정원을 성장시키려는 욕구를 이용해 설계한 기능이며, 환자에게 시각적으로 흥미로운 그래픽을 제공해 언어 재활의 내재적 동기를 부여하며 꾸준한 언어 재활치료 참여를 유도한다.

      

    

    

  
    
      Ⅵ. 서비스 사용성 평가
      
        6-1 평가 설계 및 진행
        서비스의 사용성과 효용성을 보다 정확히 검증하기 위해 프로토타입을 제작한 후 그림 7과 같이 사용성 평가를 진행하였다. 평가 대상은 표 8과 같이 뇌졸중 발병 후 대면 언어 재활치료를 받아본 30~70대 환자 9명을 선정하였으며, 추가로 비대면 언어 재활치료 경험도 함께 파악하였다. 평가는 사용성 평가 도구인 Maze 프로그램을 활용하여 진행하였고, 주요 기능 중 환자들이 자주 사용하는 비대면 화상 언어 재활치료 기능과 언어 재활치료 리포트 기능 두 가지를 선정하여 표 9와 같이 5가지 테스크를 부여하였다. 평가 전 단계에서는 피험자를 대상으로 아이스 브레이킹을 실행하고 서비스 기능을 간략히 소개했으며, 테스크를 완료한 후에는 서비스를 사용해 본 소감과 서비스에 대한 자유로운 의견을 물어 전반적인 사용 경험을 구체적으로 파악하였다.

        
          
          

          Fig. 7. 
				
          

          
            Usability test
            *Interface is in Korean as it was tested on Korean users, making Korean text inevitable.

          
          

          

        

        
          Table 8. 
				
          

          
            Usability test respondent profile
          
          

        

        
          
            
              	Name
              	Age
              	Residential Area
              	Experience in non-face-to-face rehabilitation treatment
            

          
          
            	Kim**
            	45
            	Cheonan-si, Chungcheongnam-do
            	x
          

          
            	Kim**
            	55
            	Wonju-si, Gangwon-do
            	x
          

          
            	Lee**
            	52
            	Anyang-si, Gyeonggi-do
            	x
          

          
            	Kim**
            	62
            	Seoul
            	x
          

          
            	Park**
            	50
            	Gwangju-si, Gyeonggi-do
            	o
          

          
            	Shin**
            	61
            	Daegu
            	x
          

          
            	Baek**
            	33
            	Seoul
            	o
          

          
            	Lee**
            	70
            	Busan
            	x
          

          
            	Choi**
            	72
            	Pohang-si, Gyeongsangbuk-do
            	x
          

        

        

        
          Table 9. 
				
          

          
            Task action list
          
          

        

        
          
            
              	
              	Action Content
            

          
          
            	1
            	Check today's schedule and proceed with burn treatment with a rehabilitation therapist.
          

          
            	2
            	Check the class information and enter the burn treatment room for treatment.
          

          
            	3
            	Please check your previous handwriting and add a new one.
          

          
            	4
            	Check the interim inspection analysis report and read the treatment findings.
          

          
            	5
            	Check the November speech test findings and send them to your guardian.
          

        

        

      

      
        6-2 평가 결과 및 분석
        사용성 평가 진행 후 피험자의 테스크 완수 시간, 테스크 성공률, 테스크 에러율과 피험자별 서비스 만족도 평가 점수를 시각화하였고, 서비스에 대한 추가 의견과 함께 그림 8로 나타내었다. 관찰 결과 뇌졸중 환자 피험자 특성상 모든 테스크 진행 시간이 한 화면당 2~3분 소요되었고, 목표로 한 테스크 완수 시간보다 오래 걸리는 것을 발견하였다. 1번 테스크에서는 55.6%가 플로우 완수에 성공했으며, 에러율이 56% 발생한 것을 보아 사용자가 인지능력 저하 때문에 해야 할 일을 빠르게 파악하지 못하는 어려움이 있음을 알 수 있었다. 따라서 사용자가 현재 해야 할 활동을 시간에 따라 유동적으로 변경하여 바로 클릭할 수 있는 큰 버튼으로 변경하였다. 2번 테스크의 성공률은 80%로 화면이 직관적임을 파악할 수 있었다. 에러율은 33%로, 사용자의 화면에서의 움직임을 열분포 그래픽으로 표현하는 히트맵(Heat map)을 이용하여 사용자들이 잘못 누른 화면을 파악하였다. 이를 통해 1번 테스크와 마찬가지로 사용자들이 누를 수 있는 화면과 누를 수 없는 화면을 구분해야 한다는 인사이트를 도출하고 화면에서 활성화된 부분을 제외한 화면에 포인트 컬러 사용을 줄여 개선하였다. 3번 테스크는 대부분의 피험자가 어려움 없이 사용하는 것을 볼 수 있었다. 4번 테스크는 55.4%의 피험자들이 플로우 완수에 성공했으며, 에러율은 44%로 사용자들이 리포트 화면의 대부분을 눌러보는 것을 확인할 수 있었다. 사용자들이 화면에서 헤매지 않기 위해서는 중요한 정보부터 제시하는 것이 중요하며, 정보를 모두 섞어놓지 않고 분류해 놓는 것이 중요하다는 인사이트를 확인했다. 따라서 기존에 합쳐져 있던 분석 리포트와 치료 소견서를 두 개의 상단 탭으로 분리해서 화면을 개선하였다. 마지막 테스크는 에러율 9%로 대부분의 사용자가 어려움 없이 사용한 것을 볼 수 있었다. 사용성 평가 결과, 뇌졸중 환자들을 위한 비대면 언어 재활치료 서비스는 사용자의 특성을 반영하여 일반적인 애플리케이션보다 훨씬 더 직관적으로 화면을 구성해야 하며, 헤매지 않도록 중요한 요소를 사용자에게 잘 띄도록 먼저 배치해야 한다는 점을 발견할 수 있었다. 모든 테스크 완료 후 진행된 추가 의견에서는 ‘실제로 이런 서비스가 있으면 좋겠다.’, ‘마비로 인하여 이동하기 힘든데 사용해 볼만한 것 같다.’, ‘대면 재활치료보다 가격이 낮다면 이용하고 싶다.’ 등의 의견을 통해 서비스 효용성에 대한 긍정적 평가를 파악할 수 있었다.

        
          
          

          Fig. 8. 
				
          

          
            Usability test results
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅶ. 전문가 심층 인터뷰(In-Depth Interview)
      
        7-1 평가 설계 및 진행
        서비스의 실효성을 검증하고 전문성을 강화하기 위해 2024년 12월부터 2025년 2월까지 언어 재활 서비스 대표 1명과 현직 언어재활사 2명으로 구성된 언어 재활 분야 전문가 3명을 대상으로 심층 인터뷰를 진행하였다(표 10). 평가 문항은 서비스 주요 기능에 대한 타당성, 게이미피케이션을 활용한 언어 재활치료에 대한 평가 및 장점과 우려되는 점, 보완해야 할 점과 추가로 제안하고 싶은 부분에 대한 의견을 수집한 후 주요 내용을 분석하였다.

        
          Table 10. 
				
          

          
            Expert in-depth interviewee profile
          
          

        

        
          
            
              	Name
              	Occupation
            

          
          
            	Yoon**
            	CEO of non-face-to-face language rehabilitation service
          

          
            	Kim**
            	Speech-Language Pathologist
          

          
            	Park**
            	Speech-Language Pathologist
          

        

        

      

      
        7-2 전문가 심층 인터뷰 결과 및 분석
        전문가 심층의 주요 내용은 다음과 같다.

        
          1) 긍정적 의견
          전문가들은 게임 요소를 치료에 접목하여 자율성을 부여한 점과 비대면 치료 형태를 접목하여 접근성을 높인 점, 그리고 피드백 시스템과 치료 데이터를 제공하여 환자의 재활 동기를 높이는 점을 긍정적으로 평가하였다.

          
Yoon**: 서비스 주요 기능들은 언어 재활이 필요한 환자들의 특성에 맞추어 적절히 삽입되었으며, 타당성이 충분하다고 느껴진다. 게이미피케이션은 요즘 재활 치료 서비스 업계에서 주목하고 있는 기능이기 때문에 긍정적으로 평가된다.

          
Kim**: 병원 방문이 어려운 환자들에게 비대면 언어치료를 제공하는 것은 유용한 접근 방식이라고 생각한다. 특히, 보호자가 동반해야 하는 노년층 환자들에게 시간과 이동의 부담을 줄여줄 수 있다. 그리고 언어치료에 게임 요소를 접목하는 방식은 환자의 흥미를 유발하고 집중력을 높이는 데 긍정적인 영향을 미칠 것으로 기대된다.

          
Park**: 비대면 언어 재활치료 서비스는 환자의 자율성을 높이고, 다양한 환경에서 치료를 지속할 기회를 제공하는 점에서 매우 효율적이다. 특히, 환자 개개인의 진행 상황을 시각적으로 확인할 수 있는 피드백 시스템은 치료 동기를 유지하는 데 효과적일 것으로 보인다. 치료 데이터를 기반으로 한 맞춤형 접근법도 환자별 효과적인 재활에 이바지할 수 있을 것으로 기대된다.

        

        
          2) 보완 필요 사항
          전문가들은 서비스 유지를 위해 비즈니스 모델(Business Model) 설정이 필요하며, 환자별 상태를 고려하여 인터페이스 디자인과 콘텐츠를 유연하게 조정해야 한다는 의견을 제시하였다. 또한, 환자들은 디지털 기기 사용에 미숙할 가능성이 높아 사용자 교육이 필요하며, 원활한 서비스 운영을 위해 재활치료사 섭외가 필요하다고 의견을 제시하였다.

          
Yoon**: 뇌졸중 환자들이 언어 재활 서비스에 쉽게 접근할 수 있도록 여러 기능이 마련된 것은 좋아 보이지만, 서비스의 주요 기능을 사용할 수 있는 요금제를 정확하게 설정하는 것이 중요해 보인다. 무료 체험 기간을 제공해 주는 전략도 괜찮아 보이며, 비즈니스 모델 설정이 필요해 보인다.

          
Kim**: 게임 진행 시 환자의 언어적 목표인 자발적 말하기, 이해력 증진, 반복 연습 등 다양한 언어 재활치료에 맞춰 개별적인 접근이 필요하며, 환자마다 반응 속도가 다르므로 이에 대한 설정이 가능해야 한다. 또한, 뇌졸중 환자 중 편마비로 인해 특정 손을 사용하기 어려운 경우가 많으므로, 인터페이스 설계 시 이를 고려해야 한다. 치료 효과를 극대화하기 위해, 환자의 수행 속도와 신체적 제약을 반영한 유연한 조정 기능이 필요하다.

          
Park**: 디지털 기기에 익숙하지 않은 고령의 환자들에게는 초기 사용이 어려울 수 있으므로, 사용자 교육이나 간편한 인터페이스 제공이 필요하다. 또한, 지속적인 재활 효과를 위해 치료사의 피드백과 모니터링이 주기적으로 이루어져야 하므로 재활치료사를 섭외하는 방안이 마련되어야 한다.

          전문가 심층 인터뷰를 통해 서비스의 타당성을 평가하였으며, 게이미피케이션 및 비대면 치료 체계 활용의 시의성과 서비스의 효용성을 검증할 수 있었다. 서비스를 고도화시키기 위해서는 환자 상태에 맞는 초개인화 인터페이스 디자인과 재활치료사와의 협업이 필요함을 알 수 있었다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅷ. 결 론
      본 연구는 뇌졸중 발병률이 증가하고 발병 연령도 점차 낮아지고 있지만 발병 후 사회 복귀를 위한 필수적이고 꾸준한 언어 재활치료를 받기 어려운 현실에 주목하였다. 환자들이 꾸준한 치료를 받기에는 경제적 측면, 접근성, 그리고 치료의 지속성을 위한 동기부여에 많은 어려움이 존재한다. 본 연구는 이러한 환자들의 어려움을 해결하기 위해 게이미피케이션을 접목한 언어 재활 콘텐츠와 비대면 치료 시스템을 활용하여 환자들의 경제적, 거리적 부담을 줄이고, 동기부여를 통해 지속적인 치료 참여를 유도할 수 있는 비대면 언어 재활치료 서비스를 제안하였다.

      이론적 배경 연구에서는 뇌졸중의 정의와 특성, 뇌졸중이 초래하는 언어장애의 유형과 치료 방법을 검토하며, 초기 집중 치료의 중요성과 환자 맞춤형 단계적 치료 방법의 필요성을 확인하였다. 또한, 게이미피케이션을 치료에 접목했을 때의 장점과 치료 분야에서의 활용 모습을 조사하였다. 사용자 조사와 분석 연구에서는 뇌졸중 환자를 두 표본으로 나누어 언어 재활치료 경험을 수집하고 기존 치료의 문제점을 발견하여 비대면 언어 재활치료의 해결책을 제시하였다. 심층 인터뷰를 통해 언어 재활치료 경험을 심층적으로 파악하였고, 이를 기반으로 퍼소나를 설정하였다. 퍼소나별로 설정한 기능들을 바탕으로 환자들이 비대면으로 언어 재활치료를 받을 수 있는 인터페이스와 환자 주도적으로 진행할 수 있는 콘텐츠들을 설계하였다. 이후 프로토타입을 만들어 사용성 테스트를 실시하여 서비스의 효용성과 사용성을 검증하였다. 마지막으로 전문가 인터뷰를 통해 서비스의 부족한 부분들을 점검하였고, 실효성도 검증하였다.

      현재 뇌졸중 발병률이 지속적으로 증가함에 따라, 환자들이 발병 후 적절한 치료를 받을 수 있는 체계 마련이 중요한 과제로 떠오르고 있다. 뇌졸중은 발병 후 재발을 예방하고 환자의 사회 복귀를 돕기 위해 초기 집중 재활치료, 지속적인 예후 관리, 그리고 환자의 적극적인 참여가 필수적이다. 하지만 언어 재활치료 비용이 타 질환 치료비보다 높다는 점과 뇌졸중 후 운동기능 저하로 인해 장거리 이동이 어려운 점 때문에 뇌졸중 환자들이 언어 재활치료에 쉽게 접근하지 못하고 있다. 또한, 뇌졸중 발병 후 언어 능력이 저하되어 주변인과의 의사소통이 원활하지 않게 되면서 환자들이 자신감을 잃고, 이에 따라 치료에 대한 의욕이 감소하여 지속적이고 적극적인 치료 참여가 어려워진다. 본 연구는 뇌졸중 환자들의 발병 후 치료 방안에 집중하여, 게이미피케이션을 활용한 치료 콘텐츠 기반의 비대면 언어 재활치료 시스템을 통해 환자들의 경제적 부담과 거리상 제약을 완화하고 지속적인 치료 참여를 유도할 수 있는 방향성을 제시한 것에 큰 의의가 있다. 하지만 본 연구에는 몇 가지 한계가 존재한다. 사용자 조사 과정에서 뇌졸중 환자가 낯선 사람을 꺼리는 모습을 보여 설문 모수가 다소 부족한 점이 아쉬운 점이다. 또한, 서비스 개발 제약으로 환자, 보호자, 재활치료사로 구성된 이해관계자 중, 주요 사용자인 환자를 중심으로만 연구가 진행된 점이다. 추가로 전문가 인터뷰에서 제안된 바와 같이 환자의 반응 속도나 편마비를 고려한 초개인화된 인터페이스와 콘텐츠 디자인이 필요한 점이다. 이에 따라 본 연구팀은 후속 연구에서 여러 뇌졸중 환자의 상태를 관찰하고 다양한 환자 상태에 적용할 수 있는 개인화 인터페이스와 콘텐츠 제작을 심화적으로 진행하고자 한다. 또한 환자뿐 아니라 보호자와 재활치료사의 관점을 반영한 연구를 추가 진행하여 모든 이해관계자가 다양한 플랫폼을 통해 활용할 수 있는 서비스와 언어 재활 체계를 구축하고자 한다.

      본 연구는 뇌졸중 환자들이 겪는 언어 재활치료의 불균형을 해소하고, 경제적 부담과 물리적 제약으로 인해 치료에 어려움을 겪는 환자들에게 효율적인 대안을 제시하였다. 이를 통해 환자들이 치료를 포기하지 않고 꾸준히 참여할 수 있는 환경을 조성함으로써, 사회 복귀와 삶의 질 향상에 이바지할 것으로 기대된다. 나아가, 언어 재활치료뿐 아니라 비대면 재활치료 시스템 전반의 발전 가능성을 제시하며, 다양한 치료 콘텐츠 개발과 비대면 재활치료 시스템 전반 개선의 초석이 되기를 기대한다.
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