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요 약

본 연구는 순환식 과제 지향적 집단훈련이 만성 뇌졸중 환자의 상지 기능과 삶의 질에 미치는 영향을 알아

보고자 한다. 경기도 부천 소재의 H 병원에 입원한 20명의 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 실시하였다. 중재 전

과 후 상지 기능과 삶의 질을 평가하기 위해 뇌졸중 기능회복 평가, 운동 활동 지표, 뇌졸중 영향 척도, 캐나

다 작업 수행 평가, EQ-5D를 사용하였다. 대상자들을 무작위 할당하여 순환식 과제 지향적 집단훈련을 시행

한 실험군 10명과 보존적 작업치료를 시행한 대조군 10명으로 할당하였다. 중재 후, 두 그룹 모두 상지 기능

의 향상을 보였으며, 중재 전과 후 운동 활동 지표, EQ-5D 평균 변화량 비교에서 통계학적으로 유의한 차이

를 보였다(p<.05). 캐나다 작업 수행 평가 결과 다림질하기, 빨래 널기, 수건 접기 활동이 대조군에 비해 실험

군이 수행도, 만족도의 향상을 보였다. 순환식 과제 지향적 집단훈련이 만성 뇌졸중 환자의 상지 기능과 삶의 

질 향상에 효과가 있었으며, 이러한 연구 결과는 순환식 과제 지향적 집단훈련을 만성 뇌졸중 환자에게 임상

적 중재로 활용하는 근거가 될 수 있다.

ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the effects of task-oriented circuit training(: TOCT) on upper extremity function and quality of life in 

chronic stroke patients. 20 stroke patients were randomized and divided into 2 groups: a preservation therapy group and TOCT group. The intervention 

sessions were given five times a week for four weeks. The Stroke Impact Scale(: SIS), EuroQual-5Domains(: EQ-5D), Fugl-Myer Assessment(: FMA), 

Motor Activity Log(: MAL), Canadian Occupational Performance Measure(: COPM) were used to measure the upper extremity function and the quality of 

life. In results, Two groups improved in upper extremity function after the intervention(p<.05). The EQ-5D scores of TOCT group were a significantly 

higher than preservation group(p<.05). The Ironing, Folding towels, Hang out towels on drying rack in COPM scores in both of performance and 

satisfaction have improved more than preservation group(p<.05). In conclusion, the TOCT has significant helpful effect to chronic stroke patients. These 

findings can be used to chronic stroke patient as an intervention for upper extremity function and quality of life.
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Ⅰ. 서 론

유헬스케어(u-healthcare)는 유비쿼터스 컴퓨팅 기

술과 보건의료를 융합해 환자의 건강 정보를 효율적

으로 수집하여 관리를 할 수 있는 의료서비스이다[1]. 

유헬스케어 서비스는 장기간 만성질환 환자의 관리에 

대한 대안으로 부각되었지만 크게 활성화되지 못하였

다. 최근 들어 헬스케어 서비스는 현대인의 삶의 질 

향상에 초점이 맞추어지고 있다[2]. 

뇌졸중(stroke)이란 뇌기능의 부분적 또는 전체적

으로 급속히 발생한 장애가 상당 기간 지속되는 것으

로 뇌혈관의 병 이외에는 다른 원인을 찾을 수 없는 

상태를 말한다. 뇌졸중의 증상은 손상의 원인이나 위

치 그리고 크기에 따라서 운동, 감각, 인지, 지각, 언

어기능 등에 다양한 문제들이 나타나며, 특히 신체 절

반의 마비로 인한 운동기능의 부재를 경험하게 한다

[3]. 이러한 신체 운동 기능 중 상지 기능의 저하는 

일상생활 활동, 심리·사회적인 기능, 삶의 질을 저하

하는 주요한 원인으로 작용하며 궁극적으로 사회복귀

를 더디게 한다[4]. 

상지 기능의 회복은 일상생활 능력과 작업수행, 삶

의 질을 증진시키고 예측하는데 중요한 요인이며[4], 

상지 기능 회복을 위한 재활훈련 방법으로는 양측성 

상지 훈련 활동, 로봇 재활, 거울치료(mirror therapy), 

강제유도운동치료(constraint induced movement 

therapy), 순환식 과제 지향적 훈련(task-oriented 

circuit training), 동작관찰훈련 등과 같은 여러 치료

법이 사용되고 있다[5-7]. 

이 중 1980년대 Carr와 Shepherd에 의해 고안되어

진 순환식 과제 지향적 훈련(task oriented circuit 

training : TOCT)은 운동 학습이론에 기초하여 다양

한 기능적 활동을 환자들에게 제공함으로써 균형과 

보행 등 일상생활에 도움이 될 수 있도록 구성된 효

율적인 치료방법이다[8]. 

이러한 순환식 과제 지향적 훈련은 환자 개개인의 

활동 수행 과정을 치료사가 직접 관찰할 수 있을 뿐

만 아니라 환자들의 활동을 효율적으로 감독할 수 있

는 좋은 방법이다[9]. 또한, 과제 중심의 훈련이므로 

환자의 내적 동기를 유발하고, 실제와 유사한 능동적 

참여 기회를 제공하며, 나아가 어떠한 과제를 경험하

고 수행하는가에 따라 경험-의존 가소성을 촉진할 수 

있다[10].

그러나 지금까지 선행연구들은 만성 뇌졸중 환자들

을 대상으로 한 순환식 과제 지향훈련법과 관련한 연

구는 미흡하였다. 기존의 많은 연구들은 순환식 과제 

지향적 접근 방법에서 상지 기능 향상 혹은 균형능력

과 같은 신체적 일부 기능에만 초점을 맞추어 진행하

였으며, 치료 개발 초기에 강조하였던 집단치료는 간

과되어 개별 치료로 적용된 연구가 대부분이다[9-14]. 

Kim 등[13]은 6주 동안 순환식 과제 지향적 훈련

과 보편적인 운동치료를 비교한 결과, 순환식 훈련집

단에서 신체기능과 치료 동기의 유의한 향상을 보고

하였다. 이 결과에 대해서 Kim 등[13]은 동일한 질병

군을 가진 환자들이 집단으로 치료를 수행하였을 때 

사람들과의 관계형성을 원활하게 하여 동기유발이 높

게 나타났고 이는 환자들을 지속적으로 훈련에 참여

할 수 있도록 한다고 보고하였다. 또한, Lee 등[14]의 

연구에서도 집단치료가 정신·사회기능에 긍정적인 영

향을 제공할 뿐만 아니라 신체적인 기능 향상에 있어

서도 장점을 가진다고 하였다. 

따라서 본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 상

지 기능 회복에 초점을 둔 순환식 과제 지향적 훈련

법을 집단으로 적용하였을 때, 신체 기능뿐 아니라 삶

의 질에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

2.1 연구대상

경기도 부천 소재의 H 병원에 입원한 만성 뇌졸중 

환자 20명을 대상으로 하였다. 2015년 10월부터 11월

까지 4주간 진행하였으며, 대상자에게 연구의 목적과 

방법에 대해 충분히 설명한 후 참여에 동의한 경우 

연구를 진행하였다. 연구 대상자의 구체적인 선정기준

은 첫째, 뇌졸중으로 발병 기준 6개월 이상으로 편마

비 진단을 받은 자, 둘째, 한국형 간이 정신상태 검사

(mini-mental state examination-Korean) 24점 이상인 

자로 의사소통, 검사자의 지시를 이해하는 데 어려움

이 없는 자, 셋째, 환측 상지가 Brunnstrom 3단계 이

상인 자, 넷째, 편측무시가 없는 자, 다섯째, 우세측이 

오른쪽인 자, 여섯째, 환자 또는 보호자가 연구의 목

적을 이해하고 참가에 동의한 자로 하였다.
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그림 1. 연구 절차
Fig. 1 Process of this study

2.2 평가측정

(1) 뇌졸중 기능회복 평가(Fugl-Meyer Assessment 

Scale : FMA)

뇌졸중 기능회복 평가는 뇌졸중 이후의 운동 기능, 

균형, 감각과 관절 기능의 회복 정도를 평가하기 위해 

고안된 도구이다[15]. 뇌졸중 기능회복 평가의 점수는 

각 항목별 3점 척도로 평가하며 2점은 완전히 수행했

을 때, 1점은 일부 수행했을 때, 0점은 수행할 수 없

을 때로 점수화한다. 운동 수행 최대 점수는 상지 66

점, 하지 34점으로 총 100점이다. 본 연구에서는 상지 

기능 평가만 실시하였다. 이 평가의 측정자 간 신뢰도

는 급내상관계수 .96이다[15].

(2) 운동 활동 지표(Motor Activity Log : MAL)

운동 활동 지표는 뇌졸중 환자의 마비측 상지를 일

상생활 동안 얼마나 질적, 양적으로 사용하는지 확인

하기 위한 반 구조화된 인터뷰형식의 평가도구이다

[16,17]. 측정은 크게 두 가지로 환측 상지를 얼마나 

양적으로 많이 사용하는지에 대한 상지 사용량

(Amount of Use; AOU)과 환측 상지를 얼마나 질적

으로 사용하는지에 대한 상지활동의 질(Quality of 

Movement; QOM)로 구분한다. AOU와 QOM 점수는 

0∼5점으로 6점 척도이다. 운동 활동 지표는 내적 일

치도 .88〜.95, 검사-재검사간 신뢰도가 .94, 검사자간 

신뢰도 .90으로 신뢰도가 높은 평가도구이다[17].

(3) 뇌졸중 영향 척도 (Stroke Impact Scale : SIS 

3.0)

뇌졸중 영향 척도는 뇌졸중 환자의 삶의 질 평가하

기 위해 사용하였다. 이 척도는 총 8개 영역, 59항목

으로 구성되어 있으며, 점수의 총점이 높을수록 삶의 

질이 높다는 것을 나타낸다. 본 연구에서는 우리나라 

실정에 맞게 번역한 한글판 뇌졸중 영향 척도 3.0을 

사용하였다[18].

(4) EuroQol-5 Domains-5 Level(EQ-5D)

EQ-5D는 유럽 국가들에서 조직된 Euroqol 그룹에 

의해 1990년에 개발된 포괄적 삶의 질을 평가하기 위

한 도구이다[21]. EQ-5D는 운동능력, 자기관리, 일상

활동, 통증·불편감, 불안·우울 총 5개의 영역으로 나누

어지며, 영역별로 다섯 개의 수준으로 구성되어 있다. 

평가자간 신뢰도는 .75로 높은 신뢰도를 가진 평가도

구이다[19]. 

(5) 캐나다 작업 수행 측정(Canadian Occupational 

Performance Measure : COPM)

캐나다 작업 수행 측정은 반 구조화된 평가도구로 

인터뷰를 통해 환자가 일상생활 중 평소에 어떤 과제

를 수행하기를 원하고, 필요로 하는지를 알아내어 그 

중요도에 따라 10점 척도로 평가한다[20.21]. 점수의 

변화가 2점의 차이가 있는 경우 임상적으로 유의미한 

변화라 할 수 있다. 이 평가의 수행도 및 만족도에서 

검사-재검사 간 신뢰도는 .63∼.89이다[20.21]. 

2.3 연구절차

2명의 평가자는 진행에 앞서 평가에 대한 교육을 

각 받았고 숙달될 수 있도록 연습하였다. 측정으로 인

한 오차를 막기 위해 평가는 중재에 참여하지 않은 

치료사가 시행하였다. 20명의 연구 대상자들을 무작위 

할당하여 순환식 과제 지향적 집단훈련을 시행한 실

험군 10명과 보존적 작업치료를 시행한 대조군 10명

으로 나누었다. 순환식 과제 지향적 집단훈련과 보존

적 작업치료는 숙련된 2인의 작업치료사가 일 1회 각 

30분씩, 주 5회 총 4주간 진행되었다[그림 1].
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표 1. 순환식 과제지향 훈련의 구성
Table 1. The composition of task-oriented circuit training

Task-oriented circuit training
Intervention 

time (min)

Put the cup on the shelf[14] On a sit position put the 10 cups on the table to a shelf with affected hand. 5

Wipe a window[25]
On a stand position put a rag on the affected hand.  

Wipe off the ink marks on the window. 
5

Fold towels[14,26]
On a stand position folds 10 towels up on the table with 

bi-hands. Before do the task therapist explain the how to fold.  
5

Hang out towels on a drying rack [25]
On a stand position hang out the towels on a drying rack with bi-hands. 
Put the laundry basket on the table what heights as the waist.

5

Ironing[24]
On a stand position put an iron on the affected hand.

Do the ironing a shirt on the ironing board.  
5

※ Usual guidelines 1 (therapist).

A therapist doesn't interrupt when do to tasks.

A therapist can direct the rules and explain a how to do. 

A therapist can decide a grade of the tasks for the patients.

All of intervention time is 30 minutes.

※ Usual guidelines 2 (patients).

The aim of the task is active movements.

Inhibit the associative reaction.

It doesn't have to do the same sequence but must do every single task.

If a patient asks for help do the tasks with therapists.

2.4 중재 프로그램

 (1) 순환식 과제 지향적 집단훈련

실험군에 적용한 순환식 과제 지향적 집단훈련 과

제는 Park와 Bae[22]의 과제 지향적 프로그램 일부와 

Heo[12], Ma와 Jung[23], Paik와 Kim[24] 등의 과제 

지향적 활동 프로그램 일부를 수정․보완하여 적용하

였고, 일상생활에서 쉽게 접할 수 있으며, 퇴원 후에

도 가정이나 사회에서 수행할 수 있는 5가지 과제를 

선정하였다.

훈련은 4주간 30분씩 주 5회 적용하였다. 프로그램

은 선 자세 혹은 앉은 자세에서 진행될 수 있는 과제

로 어깨와 팔꿈치 관절의 움직임을 많이 사용하는 운

동으로 구성하였고, 치료시간 30분 동안 5가지의 과제

를 시행하였다. 시기별로 5분 시행 후 1분간 휴식 시

간 및 과제 변경 시간을 주었다. 모든 중재는 중재방

법을 습득하고 훈련받은 임상경력 7년의 작업치료사 

1인이 시행하였다. 순환식 과제 지향적 집단훈련의 구

체적 내용은 그림과 같다[표 1].  

(2) 보존적 작업치료   

대조군의 중재 역시 중재방법을 습득하고 훈련받은 

임상경력 7년의 작업치료사 1인이 시행하였다. 상지의 

관절 운동 10분, 도구를 이용한 훈련 20분으로 총 30

분간 중재를 받았다. 관절 운동으로 마비 측 손가락, 

손목, 아래팔, 팔꿈치, 어깨에 수동적 또는 능동적 관

절운동을 제공하였다. 도구를 이용한 훈련은 대조군들

의 기능 수준에 따라 다양하게 적용하였다[25].

2.5 통계분석

수집된 자료는 SPSS 18을 이용하여 통계 처리하

였다. 연구 대상자의 일반적 특성을 비교하기 위해 카

이제곱 검정(Chi-square test)을 실시하였다. 실험군

과 대조군의 치료 중재 전 마비측 상지 기능과 삶의 

질의 동질성 검사를 위해 만-휘트니 U 검정

(Mann-Whitney U test)을 실시하였다. 실험군과 대

조군의 각 치료 전-후의 환측 상지 기능과 삶의 질을 

비교하기 위해 대응 윌콕슨 부호순위 검정(Wilcoxon 

signed ranks test)을 시행하였다. 실험군과 대조군의 

각 치료 전-후의 캐나다 작업 수행 측정의 변화치를 

비교하기위해 빈도분석을 실시하였다. 통계학적 유의

수준 ɑ=.05로 하였다.

윌콕슨 부호 순위검정의 산출식은 식(1)과 같다.

 









  
                              (1)

만 휘트니 U 검정의 산출식은 식(2)와 같다.
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표 2. 두 집단의 일반적 특성
Table 2. General characteristics of two groups

Experimental group (n=10) Control group (n=10)
p

n % n %

Age (years)
< 60 7 70.0 7 70.0

1.000
≥ 60 3 30.0 3 30.0

Gender
Male 6 60.0 7 70.0

.639
Female 4 40.0 3 30.0

Stroke type
Infarction 4 40.0 6 60.0

.371
Hemorrhage 6 60.0 4 40.0

Time since stroke 

(month) 

< 12 5 50.0 6 60.0
.653

≥ 12 5 50.0 4 40.0

Affected side
Right 3 30.0 6 60.0

.639
Left 7 70.0 4 40.0

Values are expressed as mean±SD or n(%).

표 3, 두 집단 사이에 상지 기능 비교
Table 3. Comparisons of upper extremity function between the two groups

Control group (n=10) Experimental group (n=10)

Pre Post
p1

Pre Post
p2 p3

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

FMA(UE) 29.3±12.8 33.6±12.3 .005** 33.0±12.1 39.6±12.7 .005** .648

MAL
AOU 19.9±17.8 23.4±19.0 .007** 28.4±35.3 37.1±35.5 .021* .323

QOM 30.4±29.6 29.9±27.2 .932 32.1±36.4 38.0±33.3 .074 .041*

*p<.05, **p<.01, FMA: Fugl-Meyer Assessment Scale; UE: Upper extremity; MAL: Motor Activity Log; AOU: 
Amount of Use; QOM: Quality of Movement.
P1, P2: Comparison of pre-post test
P3: Comparison of change score of upper extremity function between two groups after intervention

표 4, 두 집단 사이에 삶의 질 비교
Table 4. Comparisons of quality of life between the two groups

Control group (n=10) Experimental group (n=10)

Pre Post
p1

Pre Post
p2 p3

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

SIS 246.9±36.0 263.1±36.6 .005** 261.1±23.7 277.4±22.9 .008** .940

EQ-5D 18.0±3.0 19.0±2.4 .023* 15.7±3.0 18.0±2.6 .011* .028*

*p<.05, **p<.01, SIS: Stroke Impact Scale; EQ-5D: EuroQol-5 Domains.
P1, P2: Comparison of pre-post test
P3: Comparison of change score of quality of life between two groups after intervention

 










      
                (2)

Ⅲ. 결과
 

(1) 두 집단의 일반적 특성

두 군의 일반적인 특성과 중재 전 모든 평가는 유

의한 차이를 보이지 않았다(p>.05)[표 2][표 3][표 4]. 

(2) 두 집단 사이의 상지 기능 비교
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뇌졸중 기능회복 평가의 각 집단 내 평균 변화량에

서 중재 전-후 유의미한 차이를 보였다(p<.05). 하지

만 두 집단 간 평균 변화량은 유의미한 차이를 보이

지 않았다(p<.05). 운동 활동 지표의 AOU는 각 집단 

내에서 중재 전-후 유의미한 차이를 보였고(p<.05), 

QOM은 두 집단 간 유의미한 차이를 보였다(p<.05)

[표 3].

(3) 두 집단 사이의 삶의 질 비교

뇌졸중 영향 척도는 각 집단 내 평균 변화량에서 

중재 전-후 유의미한 차이를 보였으나 두 집단간 유

의미한 차이는 없었다(p<.05). 반면, EQ-5D는 각 집

단 내 평균 변화량에서 중재 전-후 뿐만 아니라, 두 

집단 간에도 유의미한 차이를 보였다(p<.05)[표 4].

(4) 캐나다 작업 수행 측정의 수행도와 만족도 변

화 비교

선반 위에 컵 올리기에서는 두 집단 모두 20%, 만

족도 40%에 해당하는 대상자가 향상을 보였으며, 특

히, 만족도에서 실험군이 대조군보다 더 많은 대상자

들이 향상을 보였다. 빨래 널기 과제에서는 대조군의 

수행도 향상은 없었으나, 실험군의 20% 대상자가 수

행도에서 향상을 보였다. 만족도에서는 대조군 대상자

의 20%만 향상을 보인 반면 실험군에서는 60%의 대

상자가 향상되었다. 다림질하기에서는 대조군의 수행

도 향상은 없었으나, 실험군에서 대상자의 70%가 수

행도 향상을 보였으며, 만족도에서는 모든 대상자가 

향상을 보였다[그림 2].

A: Put the cup on the shelf; B: Wipe a window; C: Fold towels; D: Hang out towels on drying rack; 
E: Ironing

그림 2. 두 그룹의 COPM 만족도 및 성과 변화 백분위 수 비교
Fig. 2 Comparisons of change percentile for satisfaction and performance of COPM in two groups

Ⅳ. 고찰

만성 뇌졸중 환자들을 대상으로 이전에 보고된 순

환식 과제 지향훈련 연구는 상지 기능 또는 균형능력

과 같은 일부 신체 기능에만 초점을 두었으며, 집단

치료의 효과를 확인한 연구는 매우 부족하였다[9-14]. 

이에 본 연구에서는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 

순환식 과제 지향적 훈련과 기존에 수행되고 있는 보

존적 작업치료가 상지 기능과 삶의 질에 어떠한 차이

를 보이지는 알아보고자 하였다. 그 결과, 두 집단은 

QOM를 제외하고 중재 전과 후로 상지 기능과 삶의 

질에서 유의한 향상을 보였다.

Kwakkel 등[26]의 연구에서 반복적이고 집중적인 

훈련이 상지 기능의 회복을 촉진시킨다고 보고하였으

며, Heo [12]의 연구에서도 상지 운동과제는 전통적

인 운동과제에 비해 상지 기능을 효과적으로 증진했

다고 보고하였다. 본 연구에서도 실험군의 중재 전-

후 뇌졸중 기능회복 평가와 운동 활동 지표의 AOU

에서 집단 내 평균 변화량이 유의미한 증가를 보였

다. 두 집단 모두 치료 중재 후 환측 상지 기능이 향
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상되었고, 운동 활동 지표의 QOM에서는 두 집단 간 

평균 변화 비교에서 유의미한 차이를 보였다(p<.05). 

이는 전반적인 기능을 증진 시키는데 유용하게 사용

될 수 있다는 기존 연구들의 결과를 지지하는 것이다

[9,14,27].

뇌졸중 영향 척도와 EQ-5D를 통해 삶의 질을 측

정한 결과, 각 집단 내 중재 전-후 평균 변화량에 유

의미한 차이를 보였으며(p<.05), EQ-5D에서는 집단 

간 유의미한 차이를 보였다(p<.05). 선행 연구에서는 

뇌졸중 환자들을 대상으로 주 5회, 6주간의 과제지향 

훈련을 시행한 후 삶의 질을 평가한 결과 삶의 질이 

유의하게 향상 되었고[7], Park[28]에 의하면 8주간 

집단 순환식 과제 지향적 운동프로그램을 통하여 건

강상태, 정신건강, 활력, 통증 영역의 삶의 질이 향상 

되었다고 하였다.

Law 등[21]의 연구에 의하면 캐나다 작업 수행 측

정 측정치 전-후의 점수변화가 2점 이상 보일 경우 

임상적으로 유의한 변화로 볼 수 있다고 하였다. 본 

연구에서는 다림질하기, 수건 접기, 빨래 널기 순으로 

수행도의 유의한 임상적 변화를 확인할 수 있다. 또

한, 다림질하기, 빨래 널기, 수건 접기 순으로 만족도

의 유의한 임상적 변화를 확인하였다. 이러한 과제 

수행은 일상생활 동작 수행과 삶의 질, 우울감에 긍

정적인 영향을 주었다는 Choi와 Shin[29]의 연구와 

부분적으로 유사한 결과를 나타낸다. 

이를 통하여 두 치료적 접근 모두 상지 기능에 유

의한 향상을 나타내지만 순환식 과제 지향적 집단훈

련 중재를 적용하였을 때 기존의 작업치료 보다 삶의 

질을 유지, 향상시키는 것에 더 긍정적인 효과를 가

져 올 것이라 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 선정 기준에 부합하

는 환자만을 대상으로 연구를 진행하였기 때문에 모

든 만성 뇌졸중 환자로 일반화하는데 제한적일 수 있

으다. 둘째, 치료 중재 후 추적 조사를 하지 못하여 

순환식 과제 지향적 집단훈련의 효과가 대상자들에게 

얼마나 지속되는지 알 수 없었다. 셋째, 순환직 과제 

지향 훈련 집단에서 환자의 기능에 따라 치료사의 언

어적 지시 또는 도움을 주는 경우가 있었는데, 이러

한 관여가 과제를 수행하는 동안 집중도나 참여도에 

영향을 미쳤을 가능성이 있다. 넷째, 본 연구에서 사

용한 과제 프로그램은 초기 뇌졸중 환자와 같이 기능 

수준이 상대적으로 낮은 환자들에게는 적용하기가 어

렵고 과제 프로그램 구성이 연구자에 의해 설정되어 

대상자들에게 중요도가 높지 않을 가능성이 있다. 다

섯째, 일상생활 내에서는 소근육을 이용한 동작 수행

이 빈번한데 반해 본 훈련에서 사용되는 동작은 대근

육을 이용한 훈련의 비율이 높았다. 

따라서 향후 연구에서는 다양한 환자를 대상으로 

장기간에 걸친 연구와 추적조사를 병행하는 것이 필

요하며, 과제 수행에 영향을 미치지 않도록 치료사의 

도움 정도와 언어적 지시를 체계적으로 통제해야 할 

것이다. 그리고 과제 등급을 세분화하여 기능 수준과 

환자의 중요도에 따라 적용할 수 있도록 해야 할 것

이며, 소근육 움직임을 증진할 수 있는 과제의 개발

도 필요할 것으로 생각한다.

Ⅴ. 결  론

본 연구에서는 순환식 과제 지향적 집단훈련 프로

그램이 만성 뇌졸중 환자의 상지 기능과 삶의 질에 

미치는 영향을 알아보고자 하였다. 대상자는 경기도 

부천에 소재한 H 병원에 입원하여 치료를 받는 20명

의 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 실시하였고, 2015년 

10월부터 동년 11월까지 4주간 30분씩 주 5회 진행되

었다. 중재 전-후의 상지 기능과 삶의 질의 결과를 

비교하기 위해 뇌졸중 기능회복 평가, 운동 활동 지

표, 뇌졸중 영향 척도, 캐나다 작업 수행 측정, 

EQ-5D를 평가하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

첫째, 순환식 과제 지향적 집단훈련 프로그램은 보

존적 작업치료보다 상지 기능 향상에 효과가 있었다.

둘째, 순환식 과제 지향적 집단훈련 프로그램은 보

존적 작업치료보다 삶의 질 향상에 효과가 있었다.

이상의 결과들을 통해 순환식 과제 지향적 집단훈

련이 보존적 작업치료보다 만성 뇌졸중 환자의 상지 

기능과 삶의 질 향상을 위한 긍정적인 치료방법이 될 

수 있을 것으로 생각된다.
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