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론

연구의 필요성1.

킨슨병 질 도 민 신경 포 실

퇴 뇌질 병 계 만10

당 보고 고 병 에 만18~418 1 10

당 고 다4.9~26 (Jankovic & Tolosa,

근 내 보고 료에 킨슨병 내2002).

병 연 평균 가 여 었13.9% 2004 39,265

가 가 다2008 65,945 1.7

(Health Insurance Review & Assessment Service, 2009).

킨슨병 상 운동 상과 운동 상

어지 운동 상 시 진 동 경직 균, , , ,
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Purpose: The aim of this study was to investigate the level of resilience and related factors in patients with

Parkinson's disease (PD) in Korea.Methods:Data were obtained from 148 patients using the Resilience Scale

(RS), Beck's Depression Inventory (BDI), and Spielberger's Anxiety Inventory (AI).Results:Themean scores of

the RS, BDI, and AI were 127.7±21.6, 12.9±9.3, and 41.9±11.1, respectively. TheRS score was strongly correlated

with the BDI score (r=-.531, p<.001) and the AI (r=-.572, p<.001). The resilience was significantly revealed by

household income (F=4.002, p=.009) and presence of a hobby (t=-3.300, p=.001). In addition, resilience was

significantly correlated with age of disease onset (r=.164, p=.046), years of living with PD (r=-.262, p=.001), and

the length of treatment with levodopa (r=-.283, p<.001). From the stepwisemultiple regression analysis, the most

important factors related to the RS score were the AI score, household income, and length of treatment with

levodopa.Conclusion:Understanding these factors is essential for developing effective interventions to improve

resilience in patients with PD.

KeyWords :Parkinson's disease, Resilience
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장 보 동결 등 고 운동 상, , ,

장 통 변 변장 장 우울, , , , , , ,

등 포 다 (Adler, 2005; Jankovic & Tolosa, 2002;

킨슨병Shulman, Taback, Bean, & Weiner, 2001).

실 신경 포 재생시키 근본 료 직

없 재 료 료 운동 료, ,

통 여 상 것 다 (Presented by the Par-

kinson Study Group et al., 2009).

단계 킨슨병 량 상

어 상생 도움 지

지만 진 킨슨병 본 상생 등에,

어 움 경험 게 고 러 상생 장 질병

진 에 계 가 다 과거에(Koplas et al., 1999).

킨슨병 운동 상과 에 료에 연

가 주 루었 근에 킨슨병 삶 질

우울 퇴 감 가 간 갈등 등, ,

들 경험 사 심리 에 연 들 가

고 다 (Calne, Lidstone, & Kumar, 2008; Koplas et al.,

1999; Shulman et al., 2001; Sohng, Moon, Lee, & Choi,

2007).

Shapiro 다(2002) 18~44

에 당 가 만 질 갖고 다고 언3 1

들 질병 상 리에 도움 사 심

리 극복 만 질 가 에게 다

고 다 극복 개 역경 복 여.

결과 가 게 사 심리 능

개 (Kim & Yoo, 2004; Wagnild & Young,

생 과 가운 어 운 상 역경 스트 스1993) , ,

고통 장 경험 고 가 능

말 다 극복 모든 간 어 움(Polk, 1997).

스트 스 상 에 처 겨낼

과 강 지니고 다 에 에 원

돌 갈 능 없 도 극복,

언 도 에 내 고 장,

가 역동 과 미 다 처럼 극(Walash, 1998).

복 개 연 에 개 타고 천

득 고 능 특 었 (Jacelon,

후에 결과1997) 달 단계 경에(Vinson, 2002)

변 처과 다변 역동 본질 내

포 고 과 고 다 (Olsson, Bond, Burns,

Vella-Brodrick, & Sawyer, 2003). Hardy, Concato Gill

지역사 거주 상 극복 사(2004)

결과 극복 우울 도가 낮고 독립 상생, 능

가능 가 건강 도(self-rated health)

가 다고 , Yoo 마티스(2004)

염 극복 연 결과 극복 상생,

도 우울과 상 계가 다고 다, .

극복 에 향 미 연 결과 극(Lee, 2005)

복 연 결 상태에 차 보,

도가 경 상태가 게 타났다고

다 과. Pollack, Stein Davidson 장(2004)

극복 상 보다 낮다고 장,

상 개월간 지 동 료2~3 - (Cognitive-behavioral

therapy) 병용 결과 극복 게

다고 보고 다 극복 가 집단.

효과 처 사용 고 감 가지, ,

주도 감 우울 상 고 스트, ,

스 낮다고 다 (Steinhatdt & Dolbier, 2008).

같 킨슨병 만 퇴 질 가

어 고 계 진 경과 거 병 주,

상 우울과 동 므 (Adler, 2005; Jankovic

킨슨병 들& Tolosa, 2002; Shulman et al., 2001),

신 질 고 질병 상 리 어,

엇보다 것 극복 진 고 사료 다 그러.

재 킨슨병 극복 에 연 거

상태 므 들 극복 진 어떠

주 게 고 어 지 우 연 어

가 다.

본 연 다 간 갖고 킨슨

병 극복 도 사 고 에 향 주

후 킨슨병 가 신 질병에,

처 고 도 돕 료 공

고 본 연 시도 다.

연구목적2.

본 연 체 목 다 과 같다.

� 킨슨병 극복 도 다.

� 킨슨병 극복 에 향 규 다.

용어정의3.
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극복1)

생 과 어 운 상 역경 스트 스 고통, ,

장 경험 고 가 능 말

본 연 에(Polk, 1997), Wagnild Young (1993)

개 극복 도 Song 역 여 사용(2004)

도 용 여 값 다.

우울2)

신에 식 결과 근심 울 실, ,

감 상실감 감 가 타내 상태, , ,

미 본 연 에(Beck, 1967), Beck 개(1967)

Beck Depression Inventory (BDI) Lee Song (1991)

역 여 사용 도 용 여 값

다.

안3)

특 고 식 식 없

에 장 우 움 등 생리, ,

각 과 께 여러가지 운 동과 감

주 본 연 에(Spielberger, 1972), Spiel-

berger 가평가 도 과(1972) Kim Shin

역 여 사용 도 용 여 값(1978)

다.

연구 법

연구설계1.

본 연 킨슨병 극복 도 에 향

사연 다.

연구대상 및 자료수집2.

본 연 울시내 재 개 차 료 신경과에1 3

원 킨슨병 근 모집단

여 다 과 같 상 에 150

편 다 그 지 도가 낮. 2

여 실 에 사용 연 상 다 상148 .

다 과 같다.

� 본 연 목 고 동

� 특 킨슨 후 킨슨병 에 다 질

없

� 돈 상 없 지남 상

� 사 통에 어 움 없

� 킨슨병 진단 지 개월 상 경과6

� 상 진료 에 실시 고 킨슨병

상1

본 연 상 에 근거Cohen Power analysis

여 귀 간 효과 검( )=.05, .15,⍺

(1- 용) .80 www.power-analysis.comβ

여 계산 원 산 었고 실, 147

본 연 상 었 므 연 상148

다고 단 었다 연 진 료.

킨슨병 에게 처 내원 여 진료 후 상 간

사 도 질 에 개별30

시 고 므 본 연 상,

에 포 다.

연구도구3.

본 연 에 사용 연 도 다 과 같다.

극복1)

본연 에 사용 극복 도 Wagnild Young

개 극복 도(1993) Song 역(2004)

여 사용 도 용 통, Wagnild

허 사용 다 도 상 개.

개 능 과 신 삶에 용 평가

척도 극복 에 가장 많 용 도 다.

도 개 능 에 과 신 삶17

용에 각 그 지8 25 '

다 에 매우 그 다 지 척도' 1 ' ' 7 7

어 다 에 고 지. 25 175

가 극복 도가 것 미 다 개 당시.

본 도 내 신뢰도 었Cronbach's =.91⍺

, Song 연 에 본 연(2004) Cronbach's =.87,⍺

에 었다Cronbach's =.84 .⍺

우울2)

본 연 에 사용 우울 도 Beck 개(1967)

우울 도 (Beck Depression Inventory, BDI) Lee
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Song 역 여 사용 도 용 다(1991) .

지 동 생리 후 개 역BDI , , , 4

포 여 각 에 지21 0 3 4

척도 어 다 에 고. 0

지 가 우울 도가 심 것 미63

다 개 당시 본 도 내 신뢰도. Cronbach's

었=.86 , Lee Song⍺ 연 에(1991)

경우 우울 경우Cronbach's =.78, Cronbach's⍺

었고 본 연 에 었다=.85 , Cronbach's =.88 .⍺ ⍺

안3)

본 연 에 사용 도 Spielberger (1972)

가 고 특 척도 과Kim Shin 역 여(1978)

사용 도 그 용 다 도 가보고.

7 , 13 20

각 단 그 다 보통 그 다' ' 1 , ' ' 2 , '

그 다 그 지 다 지 척도' 3 , ' ' 4 4 .

각 역 산 다1, 6, 7, 10, 13, 16, 19 .

에 고 지 가20 80 ,

특 것 미 다 본 도 내.

신뢰도 과Kim Shin 연 에(1978) Cronbach's⍺

었 본 연 에 었다=.86 , Cronbach's =.88 .⍺

반 특 질 지4)

사 특⑴

사 특 연 별 결 상태, , , ,

가 월 득과 여가 동 거주지 직업, , ,

낮 동 께 시간 지 다.

상 특⑵

상 특 질병 병 연 병 간 보도, ,

용 료 간 킨슨병 용 보, ,

도 여 용량 운동 변동, 상(motor fluctuation) ,

운동 시 킨슨병 등도 단계 상생, , ,

능 지 능 도 다 그 상생.

능 지 능 도 사용 도

다 과 같다.

상생 능 상생 능 킨:

슨병 에게 게 만들어진 Schwab and England

Activities of Daily Living Score 용 다 도(ADL) .

개 척도 어 모든 능10 , 100%

벽 것 미 고 도움없 어떠, 0%

도 없 미 다 (Watt & Koller, 1997).

지 능 도 킨슨병 지 능 도:

어 간 신상태 검사 (Korean-Mini Mental State

용 다 도 과Examination, K-MMSE) . Kwon

Park 들에게 개 역 개(1989) 6 , 9

시간 장 에 지남 억 등 주 계, , , ,

산능 억 상 언어 능 단 목, , , ,

어 다 가 지 능 도가 것.

미 고 만 평가 다, 30 .

자료수집4.

본 연 료 집 간 월 월2009 4 1 8 20

지 개월간 연 변 에 도 지 병5 , ,

지 담 통 료 집 다.

지 지 도가 낮150 2

본 연 료 상 다148 .

본 연 료 집에 본 연 상 가 등 어

당 료 상연 (IRB, Institute Review

심 과 통과 후Board) 신(AMC IRB 2009-0137),

경과에 원 상 간 사

간 사 본 연 목 듣고 동

상 지 용 여 료 집 다.

지 장 병동 용 담실 용

여 도 지 시 보,

실 병동 게실에 도 여 가능 가 신

극복 우울 상태 그 도,

다 지 후 가 담 실시 여.

상 특 여 다.

자료분석5.

집 료 그램 용 여 다SPSS/WIN 11.5

과 같 다.

� 사 특 상 특 극복 우울, , ,

도 통계 용 여 다.

� 사 특 상 특 에 극복

다t-test ANOVA .

� 상 특 과 극복 극복 과 우울 우울과 과, ,
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계 용Pearson's correlation coefficients

다.

� 극복 에 향 단계별 다 귀

용 여 다.

� 본 연 에 사용 도 내 신뢰도 Cron-

b 계 용 다ach's .⍺

연구결과

파킨슨병 환자의 일반적 특성1.

본 연 상 특 사 특

상 특 에 연 결과 다 과 같다.

사 학 특1)

본 연 상 사 특 별 남 가

62 여 가(41.9%), 86 었 평균 연(58.1%) ,

었다 등 업62.2±9.5 . 41 (28.7%),

고 39 (27.3%), 30 (21.0%), 26 (18.2%)

었다 결 상태. 111 었고 가(75%) ,

113 었다 직업 갖고(76.4%) .

15 었고 우 거주 경우가(10.1%) , 110

거주 고(74.3%), 11 간병 과(7.4%),

거주 6 었다 낮 시간 우 께(4.1%) .

보내 가 54 시간 보내 가(36.5%),

43 었다 취미 생(29.1%) . 63 (42.6%)

었고 도시 에 거주 가, 74 었다(50%)

(Table 1).

상 특2)

본 연 상 상 특 평균 병 간 8.8±

킨슨병 평균 병연 었다5.6 , 53.4±11.8 .

보도 용 료 간 평균 었7.7±5.4 ,

보도 여 용량 평균 797.4±383.6 었다mg .

운동변동 상 보 83 (56.1%),

상운동 상 동 73 (49.3%),

시 동 고 13 었다 상(8.8%) .

들 달 평균 만원 용 킨슨병13.1±20.9

고 었 만원 용 고200

도 었다 킨슨병 등도 단계. (Median Hoehn

단계 평균 단계 에 상and Yahr ) 2

심 잡 능 지 가 가장 많 다 상생.

능 평균 었고 어 간 신상86.4±7.3% ,

태 검사 지 능 평균 26.9±2.8 ( ,

었다18~30) (Table 2).

파킨슨병 환자의 우울 및 불안2.

본 연 상 우울 평균 12.9±9.3

값 값 었 평균0 , 40 ,

값 값 었다41.9±11.1 20 , 68 .

파킨슨병 환자의 극복력3.

본 연 상 체 극복 도 평균 127.7±21.6

값 값 었 그 남72 , 172 ,

극복 여 극복130.6±21.4 ,

었다125.5±21.7 .

사 학 특 에 극복 도1)

본 연 상 사 특 에 극복 도

가 월 도에 통 계 차

보 (F=4.002, p= 운동 실 실 복지.009), , ,

용 취미 생 고 러 시

용 지 보다 극복 가 것 타났다

(t=-3.300, p= 에 극복.001). ,

차 보 지 등 업( , ,

업 과 고) 고등 업 업 집( , )

단 여 집단 극복

고 집단 극복124.2±22.9, 131.7±20.2

집단 간에 통계 차 보 다 (t=-2.074,

p= 낮 시간 께 보내 지에 극복.040).

우 께 보내 고 집

단 극복 가 낮 시간 보내거131.4±22.6 ,

간병 시간 보내 집단 극복,

보다 게 타났 통계 도 차122.8±19.4 ,

보 다 (t=2.443, p= 그 에 별 연.016). , ,

결 상태 직업 거주 에 극복, , .

통계 차 보 지 다 (Table 1).

상 특 에 극복 도2)

본 연 상 상 특 에 극복 도 운동
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변동 상운동 시 킨슨병 도 단계, , ,

에 통계 차 보 지 다 (Table 2).

파킨슨병 환자의 극복력에 향하는 요인4.

극복 과 상 특 과 상 계1)

본 연 상 극복 과 상 특 과 상 계

사 결과 킨슨병 병연 낮 극복 가,

낮 것 타났 (r=.164, p= 병 간 짧.046),

(r=-.262, p= 보도 용 료 간.001),

짧 (r=-.283, p< 보도 여용량.001),

(r=-.176, p= 극복 가 것 타.032)

났다 그러 상 특 킨슨병 운동변동.

상운동 시 킨슨병 등도 단계 상생, , ,

Table 1. Differences of Resilience Scores by General Characteristics (N=148)

Characteristics Categories n (%) M±SD* t or F p

Sex Male
Female

62 (41.9)
86 (58.1)

130.6±21.4
125.5±21.7

1.411 .160

Age (year) 31~40
41~50
51~60
61~70
71~80
81~90

4 (2.7)
10 (6.7)
42 (28.4)
59 (39.9)
30 (20.3)
3 (2.0)

130.5±20.2
134.0±26.4
125.5±22.4
126.7±23.1
130.3±16.7
138.3±11.7

0.555 .735

Educational level (n=143) None
Elementary
Middle
High
College

7 (4.9)
41 (28.6)
26 (18.2)
39 (27.3)
30 (21.0)

127.9±17.7
126.1±22.5
120.3±24.9
130.5±17.8
133.3±23.1

1.466 .216

Marital status Not married
Married
Divorced
Bereaved

2 (1.4)
111 (75.0)
10 (6.7)
25 (16.9)

130.5±24.7
129.1±22.5
123.4±20.4
122.9±17.5

0.699 .554

Religion Yes
No

113 (76.4)
35 (23.6)

127.5±22.5
128.1±18.8

-0.123 .902

Household income
(10,000 won/month)
(n=123)

100＜
100~ 200≥ ＜
200~ 300≥ ＜
300≥

41 (33.3)
27 (22.0)
12 (9.7)
43 (35.0)

122.5±22.3
124.8±24.2
122.4±22.1
136.9±19.9

4.002 .009

Job Yes
No

15 (10.1)
133 (89.9)

133.6±18.2
127.0±21.9

1.130 .260

Cohabitant Spouse
Son or daughter
Alone
Private caregiver
Parents

110 (74.3)
19 (12.8)
11 (7.4)
6 (4.1)
2 (1.4)

128.7±22.7
122.2±18.2
126.2±19.3
128.8±15.3
127.0±29.7

0.397 .810

Primary caregiver Spouse
Alone
No need
Private caregiver
Son or son-in-law

54 (36.5)
43 (29.1)
29 (19.6)
11 (7.4)
11 (7.4)

131.0±24.2
123.4±19.4
132.3±19.6
124.6±23.2
118.9±16.4

1.601 .177

Hobby (extra activities) Yes
No

63 (42.6)
85 (57.4)

134.3±19.4
122.8±21.9

-3.300 .001

Residence area Large city
Small city
Rural

74 (50.0)
44 (29.7)
30 (20.3)

129.2±21.1
128.4±22.0
122.9±22.2

0.939 .394

*Standard deviation.
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능 킨슨병 료 용 어 간 신상태검사, ,

에 지 능 극복 과 상 없 것

타났다 (Table 3).

극복 과 우울 및 안과 상 계2)

본 연 상 극복 과 우울 과 상 계

사 결과 우울 가 극복 가 낮 것,

(r=-.531, p< 가 극복.001),

가 낮 것 타났다 (r=-.572, p<.001) (Table 3).

극복 향3)

본 연 상 극복 에 향

여 사 특 상 특 우울 단계, ,

별 다 귀 결과 극복 에 가장 향,

미 (Adj R2=.349, p< 체변.001)

량 고 었 그 다 가 월34.9% ,

(Adj R2=.386, p= 보도 용 료 간.005),

(Adj R2=.406, p= 체 변량.028) 40.6%

것 타났다 (Table 4).

본 연 에 단계별 다 귀 다 공

Table 2. Differences of Resilience Scores by Clinical Characteristics (N=148)

Characteristics Categories n (%) M±SD* t or F p

Motor fluctuation Yes
No

83 (56.1)
65 (43.9)

125.1±21.4
130.9±21.5

1.633 .105

Dyskinesia Yes
No

73 (49.3)
75 (50.7)

126.5±20.0
128.8±23.1

0.635 .527

Visual hallucination Yes
No

13 (8.8)
135 (91.2)

120.5±18.9
128.4±21.8

1.248 .214

Hoehn and Yahr stage 0
1
2
2.5
3
4

2 (1.4)
7 (4.7)

98 (66.2)
17 (11.5)
21 (14.2)
3 (2.0)

148.5±10.6
137.7±32.4
127.9±21.2
124.2±21.5
125.5±20.2
115.7±21.2

0.996 .423

*Standard deviation.

Table 3. Pearson Correlation among Variables

Variables
Resilience score

r p

Age of disease onset

Years of living with PD

Activities of daily living

The length of treatment with levodopa

Daily levodopa equivalent dose

Medical cost for PD treatment

Depression

Anxiety

Cognitive function

.164

-.262

.154

-.283

-.176

.014

-.531

-.572

.052

.046

.001

.062

<.001

.032

.880

<.001

<.001

.598

Table 4. Influencing Factors on Resilience by Stepwise Multiple Regression

Variables R Adj R2 β t p F p

Anxiety

Household income

The length of treatment with levodopa

.595

.630

.649

.349

.386

.406

-.043

.155

-.026

-7.185

3.066

-2.218

<.001

.005

.028

28.551 <.001
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여 독립변 간 상(multicollinearity)

계, 허용도 산 창지(tolerance), (variance inflation

실시 다 독립변factor, VIF), Durbin-Waston test .

상 계 상 변 가 없어 독립0.80

었 귀 허용도, .920~.973

변 없었0.4 VIF 1.028~1.087

만 다 에 값 타. Durbin-Waston test 1.775

차 들 간에 상 가 없 다.

논 의

본 연 결과 킨슨병 극복 만175

에 었다 것127.7±21.6 . Wagnild Young

도 개 당시 지역사 에 거주 상(1993)

사 결과 극복 가 147.9±16.8

보다 낮게 타났 , Wagnild 가 득에 극(2003)

복 차 보 여 지역사 에 거주

상 극복 결과 극복 141.2~149.1

보다 낮 다. Wagnild 등(2003)

지역사 거주 연 상 들과 본 연 상

킨슨병 들 경우 상 과 신체

심리사 변 에 지 진 질병 경과

에 상 동 등에 사 심리 많

었 에 결과 다.

킨슨병 극복 본 연 결과 사

특 과 상 특 그리고 우울 과 모,

것 타났다.

사 특 과 극복 과 계에 특 가

경 능 월 킨슨 극복 과 상,

것 타났 상 극,

복 과 경 상태 연 Lee 연 결과(2005)

결과 다 러 결과 만 질 경우.

병 간 병원 료 용 등 지 경 담

주 여 것 사료 다 본.

연 에 킨슨 극복 도 우 주간

에 차 보여 낮에 우 시간 보내

극복 가 시간 보내거 간병 과

시간 보내 시간 보내 극

복 보다 보 다 것. Lee (2005)

연 에 우 가 주 간 극복 가 그

지 극복 보다 다고 보고 결과

맥 같 다 우 주간 에.

극복 에 후 연 가 것 생각 다.

본 연 결과에 복지 용 운동 실

실 가 등 취미생 사 동 고 극,

복 가 그 지 극복 보다

것 타났 므 킨슨 가 같 취미 동

극 용 도 모색 것

도 극복 진시킬 생

각 다.

상 특 과 극복 과 계에 질병 병연

낮 병 간 짧 보도 용 료, ,

간 짧 보도 여용량 극복,

가 것 타 킨슨병 도가,

극복 낮 었다 킨슨병.

도에 사 심리 차별 간

재가 고 어 다고 본다 본 연 에.

상생 능 과 극복 간에 통계 상

계 보 지 러 결과 등, Hardy (2004)

지역사 에 거주 상 극복 도 연

결과 독립 상생 능 가진 극복

그 지 극복 보다 게 다고 보고

연 결과 다 차 보 다 등. Hardy (2004)

연 에 상생 능 Indepen-

도 가 사dence in Instrumental Activities of Daily Living

용 었 본 연 에 킨슨병 상 개,

도Schwab and England Activities of Daily Living Score

사용 에 도 사용 차 에 결과

에 가능 단 어 도 에 동

상 복연 가 것

생각 다.

본 연 에 킨슨병 우울과 여

극복 과 상 계 사 결과 우울 극복, , ,

변 간에 통계 상 계 보 다 (r=

과-.531, r=-.572). Kim Yoo 가 신 후(2004)

상 극복 과 우울 계 사 결과 극복,

우울 낮게 타났다고 보고 결과

지역사 거주 상 등, Hardy

연 에 극복 우울 낮게(2004)

타났다고 결과 도 결과 다 본 연 결과.

킨슨병 극복 과 상 계가

극복 에 향 미 가장,
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타났다 것 등. Pollack 연 에(2004)

극복 낮게 타 것과 맥 같 다.

킨슨병 극복 진 간 재 개 시

고 시키 간

재가 포 어 것 사료 다.

본 연 에 단계별 다 귀 실시 결과

극복 에 가장 향 미 (Adj R2=.349,

p<.001), 가 월 (Adj R2=.386, p= 보도.005),

용 료 간 (Adj R2=0.406, p= 타.028)

났 체 낮게 타났다 본, 40.6% .

연 에 포 시키지 극복 에 사 지지

감 향 다고 보고 연 결과 (Steinhatdt &

고 여 본 연 에 진 향Dolbier, 2008)

에 들 개 포 여 극복 에 향

후 연 볼 가 다고 생각 다.

보통 들 상 과 과 동 질

상생 에 능 상 우므 변 능

상에 고 극복 내 능 다

러 에 에게(Foster, 1997).

킨슨병 계 진 질병과 거 므 그,

어떤 만 질 보다 가 신 병 들 고 겨내

능 다 러 에 본 연 킨슨병.

사 심리 극복 통

고 에 향 극복 낮,

특 내어 들에게 간 공

료 공 다 에 본 연 가 다.

상 연 결과 토 다 과 같 언 고 다.

첫째 본 연 울시 재 개 차 료, 1 3

만 상 므 킨슨병 체 상

결과 신 것 다.

째 질 에 지식 병 들,

고 극복 본 연 에 당 료

에 킨슨병에 상 상1

에 질 에 지식 도

연 변 에 포 시키지 다 킨슨병에.

지식 도 태도에 극복 에 후 연 가

것 생각 다.

결 킨슨병 극복 사 특,

상 특 심리 특 에 향, ,

었 과 가 월 보도,

용 료 간 다.

킨슨병 극복 에 심 주 가

향 고 효 극복 진 간 재,

그램 개 모색 어 다고 사료 다.

결론 언

본 연 킨슨병 극복 도 고 에

향 킨슨병 효과,

극복 진 간 재 그램 개

료 공 고 시도 었다.

본 연 결과 킨슨병 극복 에 가장 향

미 (Adj R2=.349, p< 가 월.001),

(Adj R2=0.386, p= 보도 용 료 간.005), (Adj

R2=0.406, p= 타났 변 가 체.028) ,

변량 도 다40.6% .

그러므 킨슨병 극복 진 극복

에 향 고 간 재 개

다 본 연 결과에 향 타.

과 경 능 료 간 에도 본 연 에 포 지,

킨슨병 극복 에 향 다

들 포 후 연 킨슨병 극복

진시킬 효 간 재 그램 개

언 다.
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