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| Abstract |1

PURPOSE: This study was conducted to determine the 

effect of patient-selected, task-oriented training on activities 

of daily living, quality of life, and depression for stroke 

patients.

METHODS: This study included 40 stroke subjects, 

randomly assigned to either an experimental group or a 

control group. Both the experimental group and the control 

group included 20 stroke patients. Patients from the 

experimental group selected and performed task-oriented 

training. In the exercise program, the patient chose two 

categories from six categories and trained for 30 minutes a 

day, three times a week, for four weeks. Patients from the 

control group performed conventional task-oriented training. 
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This is an Open Access article distributed under the terms of 

the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) which permits 

unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction 

in any medium, provided the original work is properly cited.

Outcomes were measured using the Korean version of a 

modified Barthel Index (K-MBI), the Korean Instrumental 

Activities of Daily Living (K-IADL), the Stroke-specific 

Quality of Life (SS-QOL), the Short Form 8 (SF-8), and the 

Beck Depression Inventory (BDI), both before and after 

training. 

RESULTS: There were significant differences between 

the before- and after-intervention data of the K-MBI and the 

K-IADL (p<.05) for both groups. Also, there were more 

significant improvements in the experimental group 

compared to the control group (p<.05) for the SS-QOL, SF-8 

and BDI.

CONCLUSION: The results of this study showed that 

patients-selected, task-oriented training had positive effects 

on stroke patients’ activities of daily living, quality of life, and 

depression.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중 환자의 73%정도는 장기적으로 요양보호가 

필요한 상태로 일상생활동작 수행에 어려움을 갖게 된

다(Yoon, 2006). 뇌졸중 환자의 일상생활활동의 제한은 

삶의 질을 감소시키며, 삶의 질을 예측하는데 있어 중

요한 변수로 사용된다(King, 1996). 또한, 뇌졸중을 진단 

받은 18∼78%의 환자가 급성기 또는 회복과정에서 일

반적으로 발생하는 합병증은 우울증이다(Singh 등, 

2000). 우울증은 일상생활의 어려움을 가져오고 기타 

질병으로의 이환을 증가시키는 중요한 원인으로 파악

되고 있다(Jung 등, 2010). 현재 임상에서의 물리치료는 

부분 신체적 증상에 따른 치료와 평가에 초점이 맞추

어져 있고 우울증 등 정신적 측면의 평가나 치료는 상

적으로 도외시 되는 경향이 있다(Lee 등, 2011). 따라서 

다양한 중재방법들을 통한 기능적 향상뿐만 아니라 정

신적 회복에 한 연구가 필요하다(Lee 등, 2011). 

뇌졸중 환자에게 과제지향적 접근은 기능회복과 신

경재구성을 목적으로 일상생활활동의 다양한 기능적 

활동들을 과제로 구성하여 효율적인 치료방법으로 강

조되고 있다(Carr와 Shepherd, 2003; Liepert 등, 2001). 

그러나 과제를 구성하는데 있어서 정해진 치료시간에 

다양한 활동과제와 기능훈련을 모두 수행하기에는 제

한이 있다. 따라서 어떤 과제를 우선적으로 선택해야 

하는지에 한 문제가 발생 할 수 있으며, 이때 환자 

개개인이 희망하는 요구를 반영한 환자중심의 접근법

이 고려되어질 수 있다(Donnelly 등, 2004; Spooren 등, 

2009). 환자중심의 치료적 중재는 환자의 가치관을 중

요시 하는 것으로 환자의 주관적인 판단이 치료방향 

결정에 중요한 근거로 고려되어야 한다는 것을 말한다

(Paek, 2010). 치료 적 중재에서 중요하게 생각해야 할 

것은 의미 있고 목적 있는 과제를 통해 개인의 기능을 

회복하거나 유지하여 자신이 처한 환경에 능동적으로 

적응할 수 있도록 도와줘야 한다는 점이다(Fisher, 

1998). 개개인의 요구에 따라 훈련을 제공하는 것은 

환자에게 보다 의욕적으로 치료에 참여할 수 있게 하

며, 치료사에게는 좀 더 나은 의사결정과 치료계획을 

할 수 있도록 도와준다(Duff 등, 2004; Siegert 등, 2004; 

Spooren 등, 2009). 또한 최근의 연구에서 환자 개개인이 

원하는 목적에 근거를 두고 시행된 과제훈련은 일상생

활로의 전이를 촉진하여 보다 효과적인 재활의 결과를 

보인 것으로 보고되고 있다(Spooren 등, 2009). 

그러나 아직까지 재활의 과정에서 환자 개개인에 

맞는 개별적 접근방법의 적용은 드문 것이 현실이며, 

기본적 일상생활활동에 초점을 맞춘 과제지향훈련이 

부분이다. 환자 스스로가 중재 방법을 선택하여 훈련

을 위한 중재를 제공하고 그 결과를 살펴본 연구는 미흡

한 실정이다. 따라서 본 연구의 목적은 만성 뇌졸중으

로 인한 편마비 환자의 재활훈련 과정에서 환자 스스로 

중요하게 평가한 우선순위에 따른 과제훈련을 시행함

으로써, 그에 따른 일상생활동작 수행, 삶의 질, 우울감

에 미치는 영향에 해 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 상자는 전에 위치한 B병원에서 뇌졸

중으로 진단받고 6개월 이상 경과된 편마비 환자들 중 

본 연구에 자발적으로 참여한 환자 40명을 상으로 

하였다. 상자들을 환자선택적 과제지향훈련을 실시

한 환자선택적 과제지향훈련군 20명과, 일반적으로 치

료사에 의해 결정된 과제를 훈련하는 전통적 과제지향

훈련군 20명으로 무작위 배정하기 위하여 1부터 40까

지 적힌 숫자를 상자에 넣은 후 보지 않고 무작위로 

뽑게 하였고, 홀수를 뽑은 상자들은 환자선택적 과제

지향훈련군, 짝수를 뽑은 상자들은 전통적 과제지향

훈련군으로 배정하였다. 단일 눈가림실험(single blind 

experiment)을 시행하여 상자들이 실험에 해 인식

하지 못하도록 하였다. 또한 측정으로 인한 오차를 막

기 위하여 측정자는 중재에 참여하지 않은 다른 사람이 

시행하였다. 연구에 한 설명이나 내용의 이해가 가능

한 한국형 정신상태 검사 24점 이상인 자로 하였고, 

치료효과에 영향을 줄 수 있는 근골격계 질환 및 내과 

질환이 있는 자는 실험에서 제외하였다. 모든 상자들

에게 본 연구에 해 충분히 설명하였으며 실험 참여에 
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동의한 후 연구를 실시하였다.

2. 평가 도구 및 방법

본 연구에서는 일상생활동작 수행 정도를 평가하기 

위하여 K-MBI(Korean version of modified Barthel index), 

K-IADL(Korean instrumental activity of daily living)을 

사용하였고, 삶의 질을 평가하기 위하여 SS-QOL(stroke 

specific quality of life), SF-8(short form-8)을 사용하였고, 

우울증을 평가하기 위하여 BDI(Beck depression inventory)

를 중재 전, 후에 측정하여 비교하였다.

1) 수정된 바델 지수(Korean version of modified 

Barthel index, K-MBI)

K-MBI는 환자의 독립적인 기능과 일상생활수행 능

력을 측정하는 도구이다. 이 도구를 사용하여 측정된 

점수는 일상생활동작에서 어느 정도의 도움을 필요로 

하는지 반영한다. 이 평가도구는 뇌졸중 환자들의 기능 

장애를 포괄적으로 평가하는데 사용되고 있다. 총점은 

100점으로, 단순하게 각 일상생활 활동에 한 항목들

의 점수를 합한 총 점수를 기록한다. 0점에서 24점은 

완전 의존성, 25점에서 49점은 최  의존성, 50점에서 

74점은 중등도의 의존성, 75점에서 90점은 약간의 의존

성, 91점에서 99점은 최소 의존성을 나타내며, 검사-재

검사 신뢰도는 r=.89, 검사자간 신뢰도는 r=.95로 알려

져 있다(Granger 등, 1979). 

2) 한국형 수단적 일상생활활동(Korean instrumental 

activity of daily living, K-IADL)

연구 상자들의 수단적 일상생활활동 수준은 

K-IADL지표를 이용하여 측정하였다. K-IADL은 몸단

장, 집안일, 식사준비, 빨래, 교통수단 이용, 금전관리, 

전화사용, 물건사기, 근거리 외출, 약 챙겨먹기의 10가

지 수단적 일상생활능력에 환자 자가 보고형 설문지로, 

3점 또는 4점 척도로 답하게 되어있다. 점수 범위는 

10점에서 37점까지이며 점수가 낮을수록 수단적 일상

생활활동 기능이 좋음을 의미하고 신뢰도 Cronbach’s 

α는 .93이었다(Won 등, 2002).

3) 뇌졸중-특이 삶의 질 척도(stroke specific quality 

of life, SS-QOL)

연구 상자들의 삶의 질을 평가하기 위하여 

SS-QOL 평가도구 질문지를 이용하였다. SS-QOL은 모

두 12개 영역의 49개 항목으로 구성되어 있다. 에너지, 

가족역할, 언어사용, 이동하기, 기분, 개인적 성격, 자조

활동, 사회적 역할, 사고력, 상지기능, 시력, 직업-생산 

활동으로 구성되어 있으며 5점 척도로 되어 있다. 각 

항목들의 신뢰도는 r=.73 이상이다(Williams 등, 1999). 

4) 삶의 만족도 평가(short form-8, SF-8)

건강과 관련하여 삶의 만족도에 한 평가를 위해 

SF-8을 사용하였다. 신뢰도가 높은 검사 도구로 10분 

이내에 답할 수 있고 모든 연령에서 평가가 가능하며, 

문화적인 차이에 영향을 받지 않도록 문항이 개발된 

평가 도구이다(Jenkinson 등, 1993). 전반적 건강상태, 

신체적 기능, 신체적 역할 제한, 통증, 활력, 사회적 기

능, 정신 건강, 정서적 역할 제한 등 8개 주요 삶의 만족

도 영역을 측정하는 포괄적인 건강관련 삶의 질 측정도

구이다. 또한 간단한 설문으로 구성되어 있으며, 점수 

산정 방법을 이용한 점수 환산에 의해 높은 점수일수록 

기능이 좋음을 의미한다. SF-8의 신뢰도 Cronbach’s α는 

.82이었다(Ware 등, 2001).

5) 우울증 척도(Beck depression inventory, BDI)

우울 정도의 측정 도구로 사용된 BDI는 Beck에 의해 

제안된 이래 지금까지 가장 널리 사용되고 있는 우울 

척도 중의 하나로, 우리나라에서 번안하여 신뢰도

(r=.94)와 타당도(t=11.39, p<.00)를 인정받았다(Hahn 등, 

1986). BDI는 21개의 문항으로 정서적, 인지적, 동기적, 

생리적 그리고 다른 증상들이 포함되어 각 문항마다 

0점에서 3점까지의 점수가 주어지고, 총점의 범위는 

63점까지이며, 점수가 높을수록 우울의 정도가 높다

(Park 등, 1993). BDI의 장점은 표준적인 지시절차만으

로 쉽게 실시 할 수 있어 경제적이고, 구체적인 진술문

에 응답하게 함으로써 반응자들이 자신의 심리상태를 

수량화 하는 데서 겪게 되는 혼란을 줄일 수 있으며 

장애를 가지고 있는 환자에게 용이하게 적용할 수 있다
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는 것이다. BDI는 우울 환자들에게서 관찰 가능한 행동

적 증상들로 문항이 구성되어 있으며, 점수는 0∼9점

(우울이 없는 상태), 10∼15점(가벼운 우울 상태), 16∼
23점(중한 우울 상태), 24∼63점(심한 우울 상태)으로 

증상의 정도까지 측정할 수 있도록 만들어져 있다(Beck 

등, 1961).

3. 중재 방법

1) 환자선택적 과제지향훈련

환자선택적 과제지향훈련 방법은 선자세 균형훈련, 

앉은자세 균형훈련, 일어서기, 걷기, 하지 근력강화, 상

지훈련 등의 과제 중에 환자 스스로가 중요도의 우선순

위를 정한 후, 그에 따른 과제지향훈련을 실시하는 방

법이다(Paek, 2010; Dean 등, 2000; Rensink 등, 2009). 

6가지의 과제 중 환자가 선택한 상위 2가지의 훈련을 

30분간 집중적으로 훈련하고 매주 과제를 다시 선택할 

수 있도록 하였다. 4주 동안 주 3회, 하루 30분씩 시행되

었다. 모든 훈련은 환자가 스스로 과제를 연습할 수 

있도록 기회를 제공하였고, 부족한 움직임을 치료사가 

보조하도록 하였다. 과제를 수행하는 동안에 환자가 

충분한 노력을 기울이도록 치료사에 의해 모든 운동이 

안내되었고, 주어진 과제를 성취할 경우 난이도를 조정

하여 다음 단계의 과제를 수행하도록 하였다. 환자가 

피로감을 호소할 경우 휴식 시간을 가졌다. 본 연구에

서 시행된 과제지향훈련은 다음과 같다.

(1) 선자세 균형훈련

다양한 자세와 지면에 서서 체중을 좌우, 앞뒤로 이

동하는 훈련을 실시하였다. 발 사이의 간격을 조정하

고, 다양한 종류의 도구를 사용하여 발 접촉면에 불안

정성 정도를 조정하고, 체중이동의 거리를 조정하여 

난이도를 설정하였다.

(2) 앉은자세 균형훈련

앉은 자세에서 균형훈련을 위해 물건을 잡도록 비마

비측 손을 이용하여 팔 뻗기 과제를 훈련하였고 마비측

이 가능한 경우 마비측에도 실시하였다. 과제를 수행하

는 동안 잡을 물건의 위치를 조정하거나 과제의 반복 

횟수를 조정하여 난이도를 설정하였고 팔을 뻗는 동안

에 균형을 유지하도록 하였다.

(3) 일어서기

높낮이 조절이 가능한 전동식 테이블을 이용하여 

다양한 높이에서 앉았다 일어서기 과제를 훈련하는 것

으로 반복 횟수와 테이블의 높이를 조정하여 난이도 

설정을 하였다.

(4) 걷기

편평함과 딱딱함 정도가 다른 다양한 재질의 지면에

서 다양한 높이의 발판 장애물을 넘는 걷기 훈련을 실시

하였고 보행속도와 발판의 높낮이를 조정하여 난이도 

설정을 하였다. 

(5) 하지 근력강화

바닥으로부터 다양한 높이의 발판에 발을 올리고 

내리는 훈련을 실시하였고, 반복 횟수와 발판의 높이를 

조정하여 난이도 설정을 하였다.

(6) 상지 훈련

마비측 손을 이용하여 공치기, 컵 기울이기, 잡기, 

옮기기 등의 훈련을 실시하였고, 반복 횟수와 물건의 

무게를 조정하여 난이도 설정을 하였다.

2) 전통적 과제지향훈련

전통적 과제지향훈련의 방법은 뇌졸중환자의 기능

회복을 위한 과제지향 연구의 프로그램 중 선자세 균형

훈련, 앉은자세 균형훈련, 일어서기, 걷기, 하지 근력강

화, 상지훈련 등의 과제를 적용하였다(Dean 등, 2000; 

Rensink 등, 2009). 환자선택적 과제지향훈련군과 다르

게 전통적 과제지향훈련군은 주어진 과제를 선택하지 

않고 6가지의 과제 모두를 각각 5분씩 30분, 4주 동안 

주 3회 시행되었다. 모든 훈련은 환자가 스스로 과제를 

연습할 수 있도록 하였고, 부족한 경우 치료사가 보조

하도록 하였으며, 환자가 피로감을 호소할 경우 휴식시

간을 가졌다. 
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4. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 윈도우용 SPSS version 

18.0을 이용하여 통계처리를 하였다. 연구 상자들의 

일반적인 특성에 해 기술분석을 이용하여 평균과 표

준편차를 계산하였다. 정규성 검정을 위하여 샤피로-

윌크(Shapiro-Wilk) 검정 방법을 실시하였다. 두 군의 

중재 전⋅후 시점과 중재 방법으로 인한 변화 양상을 

비교하기 위해 반복측정 이요인 분산분석(2×2 repeated 

measures ANOVA)을 실시하였다. 각 군에서 치료 전⋅
후의 차이를 비교하기 위해 응표본 t-검정(paired 

t-test)을 실시하였다. 두 군에서 치료 중재 전⋅후 시점 

별 차이와 각 군의 전후 변화량을 비교하기 위해 독립표

본 t-검정(independent t-test)을 실시하였다. 통계적 검증

을 위한 유의 수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

본 연구에 참여한 상자는 총 40명으로 환자선택적 

과제지향훈련을 실시한 환자선택적 과제지향훈련군 

20명, 전통적 과제지향훈련을 실시한 전통적 과제지향

훈련군 20명으로 두 군간 성별, 마비측, 연령, 체중, 신

장, 발병기간에는 유의한 차이가 없었으며, 연구 상자

의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

PST group
(n1=20)

CVT group
(n2=20)

χ2/t

Sex
  Male 16a 12

1.91
  Female 4 8
Paretic side
  Right 10 11

.10
  Left 10 9
Age (year) 53.30(12.84)b 55.75(10.95) -.65
Weight (kg) 69.40(16.84) 65.95(11.45) .76
Height (cm) 166.65(6.21) 165.35(5.17) .72
Duration (month) 18.25(11.82) 19.85(11.16) -.44
Note: aNumber of subjects, bMean (SD)
PST; patient selected task-oriented training, 
CVT; conventional task-oriented training

Table 1. General characteristics of participants

2. 중재 전, 후의 일상생활동작 수행(K-MBI, K-IADL) 

비교

중재 전 두 군간 K-MBI 점수는 유의한 차이가 없었다. 

측정 시점과 중재 방법 간의 교호작용은 유의하지 않았

다(F=.01, p>.05). 환자선택적 과제지향훈련군의 중재 전

과 중재 후 K-MBI를 비교한 결과 중재 후 유의한 향상을 

보였다(p<.05). 전통적 과제지향훈련군의 중재 전과 중

재 후 K-MBI를 비교한 결과 중재 후 유의한 향상을 보였

다(p<.05). 두 군간의 중재 후 K-MBI 점수 비교에서 유의

한 차이가 없었다. 두 군간의 변화량 비교에서는 환자선

택적 과제지향훈련군이 3.60±7.29점 증가하였고, 전통적 

과제지향훈련군이 3.75±6.14점 증가하였으며 두 군간의 

변화량에는 유의한 차이가 없었다. 

중재 전 두 군간 K-IADL 점수는 유의한 차이가 없었다. 

측정 시점과 중재 방법 간의 교호작용은 유의하지 않았다

(F=.12, p>.05). 환자선택적 과제지향훈련군의 중재 전과 

중재 후 K-IADL를 비교한 결과 중재 후 유의한 향상을 

보였다(p<.05). 전통적 과제지향훈련군의 중재 전과 중재 

후 K-IADL를 비교한 결과 중재 후 유의한 향상을 보였다

(p<.05). 두 군간의 중재 후 K-IADL 점수 비교에서 유의한 

차이가 없었다. 두 군간의 변화량 비교에서는 환자선택

적 과제지향훈련군이 2.20±4.55점 감소하였고, 전통적 과

제지향훈련군이 1.75±3.54점 감소하였으며 두 군간의 변

화량에는 유의한 차이가 없었다(Table 2).

PST group 
(n1=20)

CVT group 
(n2=20)

t

 K-MBI (point)
Pre 79.35±20.39a 77.95±10.47 .27
Post 82.95±17.04 81.70±8.00 .30

t -2.21* -2.73*

Change 3.60±7.29 3.75±6.14 -.07
 K-IADL (point)

Pre 21.75±6.46a 22.55±4.83 -.44
Post 19.55±6.13 20.80±3.68 -.78

t 2.16* 2.21*

Change -2.20±4.55 -1.75±3.54 -.35
Note: aMean±SD, *p<.05.
PST; patient selected task-oriented training, 
CVT; conventional task-oriented training, 
K-MBI; Korean version of modified Bathel index,
K-IADL; Korean instrumental activity of daily living.

Table 2. Comparison of activity of daily living
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PST group 
(n1=20)

CVT group 
(n2=20)

t

 SS-QOL (point)

Pre 151.35±28.71a 146.10±19.46  .68

Post 162.15±30.31 149.80±16.80 1.59

t -5.62* -1.49

Change 10.80±8.60 3.70±11.12 2.26*

 SF-8 (point)

Pre 40.89±5.40a 43.82±5.81 -1.65

Post 45.58±4.47 45.09±5.76 .30

t -5.29* -.94

Change 4.69±3.96 1.27±6.05 2.12* 

Note: aMean±SD, *p<.05.
PST; patient selected task-oriented training, 
CVT; conventional task-oriented training, 
SS-QOL; stroke specific quality of life, 
SF-8; short form-8.

Table 3. Comparison of quality of life 

3. 중재 전, 후의 삶의 질(SS-QOL, SF-8) 비교

중재 전 두 군간 SS-QOL점수는 유의한 차이가 없었

다. 측정 시점과 중재 방법 간의 교호작용은 유의하였

다(F=5.10, p<.05). 환자선택적 과제지향훈련군의 중재 

전과 중재 후 SS-QOL을 비교한 결과 중재 후 유의한 

향상을 보였다(p<.05). 전통적 과제지향훈련군의 중재 

전과 중재 후 SS-QOL을 비교한 결과 유의한 차이가 

없었다. 두 군간의 중재 후 SS-QOL 점수 비교에서 유의

한 차이가 없었다. 두 군간의 변화량 비교에서는 환자

선택적 과제지향훈련군이 10.80±8.60점, 전통적 과제

지향훈련군이 3.70±11.12점 증가하여 환자선택적 과제

지향훈련군이 전통적 과제지향훈련군보다 더욱 유의

하게 증가하였다(p<.05).

중재 전 두 군간 SF-8 점수는 유의한 차이가 없었다. 

측정 시점과 중재 방법 간의 교호작용은 유의하였다

(F=4.48, p<.05). 환자선택적 과제지향훈련군의 중재 전

과 중재 후 SF-8을 비교한 결과 중재 후 유의한 향상을 

보였다(p<.05). 전통적 과제지향훈련군의 중재 전과 중재 

후 SF-8을 비교한 결과 유의한 차이가 없었다. 두 군간의 

중재 후 SF-8 점수 비교에서 유의한 차이가 없었다. 두 

군간의 변화량 비교에서는 환자선택적 과제지향훈련군

이 4.69±3.96점, 전통적 과제지향훈련군이 1.27±6.05점 

증가하여 환자선택적 과제지향훈련군이 전통적 과제

지향훈련군보다 더욱 유의하게 증가하였다(p<.05) 

(Table 3).

4. 중재 전, 후의 우울감(BDI) 비교

중재 전 두 군간 BDI 점수는 유의한 차이가 없었다. 

측정 시점과 중재 방법 간의 교호작용은 유의하였다

(F=5.67, p<.05). 환자선택적 과제지향훈련군의 중재 전

과 중재 후 BDI를 비교한 결과 중재 후 유의한 향상을 

보였다(p<.05). 전통적 과제지향훈련군의 중재 전과 중

재 후 BDI를 비교한 결과 유의한 차이가 없었다. 두 

군간의 중재 후 BDI 점수 비교에서 유의한 차이가 없었

다. 두 군간의 변화량 비교에서는 환자선택적 과제지향

훈련군이 4.60±4.82점, 전통적 과제지향훈련군이 

.70±5.52점 감소하여 환자선택적 과제지향훈련군이 전

통적 과제지향훈련군보다 더욱 유의하게 감소하였다

(p<.05)(Table 4).

PST group 
(n1=20)

CVT group 
(n2=20)

t

BDI (point)

Pre 19.95±15.13a 14.55±8.32 1.40

Post 15.35±13.64 13.85±8.62  .42

t 4.27* .57

Change -4.60±4.82 -.70±5.52 -2.38*

Note: aMean±SD, *p<.05.
PST; patient selected task-oriented training, 
CVT; conventional task-oriented training, 
BDI; Beck depression inventory.

Table 4. Comparison of depression index

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 환자에게 과제지향 접근법을 이용한 치료는 

실제 일상생활수행 능력 향상에 도움을 줄 수 있는 과제

들로 구성되어 다양한 기능적 활동을 효과적으로 훈련

할 수 있는 치료방법이다(Carr와 Shepherd, 2003). 선행

의 연구들에서는 과제지향훈련을 통해 근력, 지구력, 

협응 및 기능 수행에 관련된 요소들을 증진 시키는 효과
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를 보였다(Jankowski와 Sullivan, 1990). 재활의 효과를 

증진시키기 위해서는 심리적 측면을 고려해야 하며, 

운동을 지속적으로 수행하여 재활 프로그램의 효과를 

증진시키기 위해서는 운동에 한 자발적인 참여나 동

기유발과 같은 심리적인 측면에 중점을 두는 프로그램

의 개발에 초점을 맞추어야 한다(Choi, 2002). 이러한 

필요성에 따라 뇌졸중 환자들의 문제점을 해결하기 위

한 한 가지 방법으로 과제지향훈련이 적절히 활용 될 

수 있고, 환자의 심리적 측면을 고려해야 한다. 이에 

본 연구는 뇌졸중 환자에게 과제지향훈련을 적용함에 

있어 과제를 환자 스스로가 선택할 수 있게 하고, 선택

한 과제를 수행하는 훈련을 통해 일상생활동작 수행과 

삶의 질, 우울감에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 

위하여 시행되었다. 본 연구의 결과 환자선택적 과제지

향훈련이 일상생활동작 수행과 삶의 질, 우울감에 긍정

적인 영향을 가져온 것으로 나타났다. 

K-MBI와 K-IADL을 통해 일상생활동작 수행을 측정

한 결과, 중재 후에 환자선택적 과제지향훈련군과 전통

적 과제지향훈련군에서 모두 유의하게 향상되었고, 중

재 전과 후의 변화량은 환자선택적 과제지향훈련군과 

전통적 과제지향훈련군 사이에서 유의한 차이가 없었

다. 이는 환자의 직접적인 과제선택 유무와 관계없이 

과제지향훈련이 뇌졸중 환자의 일상생활동작 수행에 

있어 긍정적인 영향을 미친 것으로 여겨질 수 있다. 

과제지향적 접근방법은 뇌졸중 환자의 일상생활동작 

수행능력의 증진을 위한 방법으로 움직임의 정상 패턴

을 반복적으로 학습시키는 것보다 더 큰 효과를 가져다 

줄 수 있다고 하였고(Carr와 Shepherd, 2003), 또한 이것

은 과제지향훈련을 통해 일상생활동작 수행 능력이 향

상되었다는 Kim(2012)과 Park(2005)의 연구와 유사한 

결과를 나타낸다.

본 연구에서 SS-QOL과 SF-8을 통해 삶의 질을 측정

한 결과, 중재 후에 환자선택적 과제지향훈련군에서만 

유의한 향상을 보였고, 중재 전과 후의 변화량은 환자

선택적 과제지향훈련군이 전통적 과제지향훈련군보

다 유의하게 증진되었다. 뇌졸중 환자들을 상으로 주 

5회, 6주간의 과제지향 훈련을 시행한 후 삶의 질을 평가

한 결과 삶의 질이 유의하게 향상되었다는 Kim(2012)의 

연구와 다르게, 본 연구의 전통적 과제지향훈련군은 

중재 후 삶의 질이 평균적으로 향상되었으나 유의한 

차이는 없었다. 이러한 차이는 중재기간과 중재 방법이 

달랐기 때문에 나타난 것으로 생각된다. 그러나 환자선

택적 과제지향훈련군에서 중재 후 삶의 질이 유의하게 

향상된 결과는 과제지향훈련의 효과와 더불어 환자의 

자발적인 치료 참여로 인해 긍정적인 영향이 있었던 

것으로 해석될 수 있다. 의뢰인중심(client-centered)의 

치료는 과제 수행 시 동기 부여를 해주며 강한 동기 

부여는 기능 향상에 긍정적 영향을 미친다(Darrab와 

Battlett, 1995). 그러므로 삶의 질 향상을 위한 방법으로 

환자중심의 치료 접근법은 수행 배경이 복잡하고 다양

한 차원에서의 문제점을 가지고 있는 환자와 치료사와

의 협력을 도와 이들을 평가하고 치료하는데 적합한 

접근방법이고, 환자에게 강한 동기 부여를 할 수 있는 

방법 중 하나로 치료사와 환자간의 협력적인 목표설정

을 할 수 있다(Pedretti, 2001). 그러므로 환자선택적 과

제지향훈련이 기존의 전통적 과제지향훈련보다 환자

의 동기 부여를 높이고 이것이 삶의 질에 긍정적 효과를 

나타낸 것으로 이해될 수 있다. 

본 연구에서 BDI를 통해 우울감을 측정한 결과, 중재 

후에 환자선택적 과제지향훈련군에서만 유의한 향상

을 보였고, 중재 전과 후의 변화량은 환자선택적 과제

지향훈련군이 전통적 과제지향훈련군보다 유의하게 

증진되었다. 이는 뇌졸중 환자들을 상으로 6주간의 

과제지향 훈련을 시행한 후 우울감을 평가한 결과 우울

감이 유의하게 감소되었다는 Joo(2011)의 연구와 부분

적으로 유사한 결과를 나타낸다. 뇌졸중 후 환자들의 

가장 큰 심리적 문제는 우울로, 이것은 활동제한을 가

중시키며 심리적 위축감을 높이고 결과적으로 삶의 만

족도를 감소시킨다(Suh, 1990). 뇌졸중 환자의 경우 낮

은 동기 부여는 중증 우울증으로 나타나며(Holmqvist와 

von Koch, 2001), 뇌졸중 환자 자신이 절망적이고 비관

적이며 모든 일에 불안해지고 퇴행적이 된다면 활동력

이 저하되어 치료적 운동의 효과가 감소된다고 하였다

(Suh, 1990). 환자가 치료하겠다는 의욕이나 치료에 

해 적극적으로 임하겠다는 자세는 치료의 과정이나 결

과에 중요한 작용을 한다(Hafen 등, 2001). 환자중심의 
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과제지향훈련은 특별한 요구에 따라 훈련하게 하고, 

제한된 시간 동안 환자의 참여를 촉진한다(Spooren 등, 

2011). 각자 개개인의 요구에 따라 훈련한 환자는 보다 

의욕적이고, 이것은 훈련을 유지할 수 있도록 하고, 환

자가 일상생활에서 기술을 사용하기 위해 좀 더 많은 

노력을 기울이게 한다(Duff 등, 2004; Siegert 등, 2004). 

이에 본 연구에서는 환자의 참여 의지를 높이기 위하여 

환자 스스로가 중재 방법을 선택하고 수행할 수 있도록 

하였고 그 결과 우울감이 감소된 것으로 이해될 수 있

다. 그러나 중재 이후에도 우울감의 측정값이 평균 15

점으로 가벼운 우울 상태를 유지하고 있었다. 이는 이

후에도 환자선택적 과제지향훈련 중재를 지속적으로 

시행하여야 할 필요가 있음을 의미하는 것이다.

본 연구에서는 정해져 있는 과제를 반복적으로 수행

하는 전통적 과제지향 훈련군과 다르게 환자선택적 과

제지향훈련군은 환자가 스스로 원하는 과제를 선택할 

수 있도록 하여 치료 방법 결정에 직접 참여할 수 있도

록 하였다. ‘환자선택적’이라는 용어는 환자의 가치관

을 강조하는 것으로, 이는 치료적 중재를 적용함에 있

어 환자가 중요하게 여기는 것과 환자의 주관적 판단을 

중요한 근거로 고려해야 한다는 것이다. 환자중심의 

과제지향훈련은 개개인의 특별한 요구에 맞추어 훈련

할 수 있고, 제한된 시간 동안 환자의 참여를 촉진하는 

훈련 방법 중 하나로 제공될 수 있다(Spooren 등, 2011). 

본 연구에서 환자선택적 과제지향훈련이 효과가 있음

을 검증하였고, 이는 앞으로 뇌졸중 환자의 일상생활동

작 수행과 삶의 질, 우울감 향상에 긍정적인 영향을 

미칠 수 있는 임상 치료방법 중의 하나로 여겨져야 할 

것이다.

본 연구의 결과를 설명함에 있어서 다음과 같은 제한

점을 가지고 있다. 중재기간이 짧았고 추적조사가 이루

어지지 않았기 때문에 연구에서 사용된 환자선택적 과

제지향훈련에 한 장기 효과는 분명하지 않다. 그러나 

본 연구가 단기간에 진행되었음에도 뇌졸중 환자들의 

일상생활동작 수행, 삶의 질, 우울감에 긍정적인 효과

가 있었던 것을 고려해 보았을 때 환자선택적 과제지향

훈련의 장기간 적용에 한 효과의 가능성 또한 높을 

것으로 판단된다. 그러므로 본 연구 결과를 일반화시키

기 위해서는 향후에 이러한 제한점을 보완한 연구들이 

지속적으로 시행되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자의 과제지향훈련 시 환자 스스

로 과제를 선택하고, 훈련을 위한 중재를 제공한 경우 

일상생활동작 수행, 삶의 질, 우울감에 미치는 영향에 

하여 알아보고자 하였다. 이를 위하여 40명의 만성 

뇌졸중 환자를 상으로 환자선택적 과제지향훈련군

의 상자들은 환자선택적 과제지향 훈련을, 전통적 

과제지향훈련군의 상자들은 전통적 과제지향훈련

을 시행하였다. 실험은 4주 동안 주 3회, 하루 30분씩 

시행되었으며, K-MBI와 K-IADL을 이용하여 일상생활

동작 수행을, SS-QOL과 SF-8을 이용하여 삶의 질을, 

BDI를 이용하여 우울감을 평가하였다. 그 결과 환자선

택적 과제지향훈련군과 전통적 과제지향훈련군 모두 

K-MBI, K-IADL에서 통계학적으로 유의하게 향상되었

고(p<.05), SS-QOL, SF-8, BDI에서 환자선택적 과제지

향훈련군이 전통적 과제지향훈련군보다 유의한 향상

을 보였다(p<.05). 본 연구의 결과는 환자선택적 과제지

향훈련이 일상생활동작 수행을 향상시키고, 삶의 질과 

우울감에 효과적이라는 것을 의미한다. 환자 스스로 

중재 방법을 선택하여 적극적으로 참여하는 것이 치료

에 긍정적인 효과를 가져 올 수 있고, 이는 재활 과정 

동안 중요하게 고려되어야 할 것이다.
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