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PURPOSE: The purpose of this study was to investigate the 

effects of cognitive orientation to daily occupational performance 

(CO-OP) interventions on the upper extremity function and 

occupational performance in subacute stroke patients.

METHODS: A total of 30 eligible stroke patients were 

randomly distributed into the CO-OP experimental group 

(n = 15) and the traditional occupational therapy (OT) control 

group (n = 15). The CO-OP approach was applied for twelve 

60-minute sessions. The Jebson Taylor Hand Function Test 

(JTHFT), the Korean version of the Modified Barthel Index 

(K-MBI), and the Performance Quality Rating Scale (PQRS) 
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were used for outcome evaluations.

RESULTS: There was a statistically significant difference 

in the paralytic upper extremity function before and after 

treatment (p < .01) between the group treated with the CO-OP 

approach and the group treated with traditional OT. The 

occupational performance of the CO-OP approach group 

showed a significant improvement (p < .01), and this group 

also showed a statistically significant improvement in 

quality of performance compared to the traditional OT group 

(p < .01).

CONCLUSION: The CO-OP approach may be useful in 

clinical practice as a therapeutic intervention for improving 

the functional recovery and performance of subacute stroke 

patients. Future research should be carried out to investigate 

the persistence of this effect involving more participants and 

follow-up studies should also be undertaken.         
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌에 혈액을 공급하는 뇌혈관의 병변으로 

국소적 또는 전반적인 신경학적 결손이 24시간 이상 

지속되는 뇌혈관 질환으로 정의할 수 있다[1]. 뇌졸중

은 세 번째로 높은 우리나라 사망원인이며, 지난 2017

년 한 해 동안 22,745명의 뇌졸중 사망자를 발생시켰다

[2]. 뇌졸중에 의한 사망률은 전 세계적으로 계속 감소

하고 있지만, 만성 증상으로 살아가는 사람들의 수도 

증가하고 있다. 움직임 문제로 균형 및 보행능력과 같

은 이동활동에 영향을 미치며, 개인위생, 옷 입기, 식사

하기 등 일상생활활동의 수행을 힘들게 하여 환자의 

삶의 질을 저하 시킨다[3,4].

뇌졸중 재활치료에 대한 최적의 근거는 기능적 작업

의 반복적인 수행이 보행 속도 및 팔 기능의 향상에 

관련이 있음을 보여주었지만[5], 다수의 작업치료사는 

손상에 기반한 접근법을 계속 사용하고 있다[6-8]. 손상

에 기반을 둔 재활 접근법에 대한 기대는 대상 작업 

요소의 향상이 일상생활활동의 수행 향상으로 이어질 

것이라는 점이다[9]. 현재 뇌졸중 환자에게 제공되는 

서비스의 대부분은 손상에 기반한 접근법으로 제공되

고 있다. 하지만 입원 기간을 거쳐 퇴원한 지역사회의 

뇌졸중 환자들 대부분은 일상생활활동 수행을 완전히 

독립적으로 수행하지 못하고 있다[10]. 그들 중 대부분

은 같은 나이의 사람들과 비교하여 일상생활의 참여에 

상당한 제한을 가지고 있다[11-13]. 작업수행 향상이 

목표인 중재보다는 신체적인 기능과 같은 작업요소에 

대한 치료를 주로 제공하고 있어 뇌졸중 환자의 작업 

수행 향상 및 일반화에는 한계가 따를 수밖에 없다. 

뇌졸중 환자의 작업수행을 증진시키기 위해서는 클라

이언트의 배경을 고려하여 작업수행에 기반 한 효율적

인 중재가 필요하다[14]. 일상복귀와 작업수행을 강화

하기 위한 수단 중 하나의 전략은 작업적 기술습득을 

유도하여 작업수행을 향상 할 수 있다. 전략이란 성공

적인 과제 수행을 목표로 하며, 이 목표를 성취하기 

위해 사용되는 목표지향적 행동이다[15].

인지기반 작업수행(Cognitive Orientation to daily 

Occupational Performance, CO-OP)접근법은 대상자 중

심 작업치료, 작업 수행에 기반을 둔 작업치료, 문제 

해결을 목표로 개발된 메타인지 중재법이다[16,17]. 

CO-OP 저자들에 의하면 종래의 인지기반 중재들을 대

체로 작업수행 요소인 기억력, 집중력, 계산력, 시지각

능력, 고위인지기능 등 인지의 하위요소들의 증진을 

통해 일상생활기능의 향상을 도모하는 상향식 접근방

법(bottom-up approach)라고 한다면, CO-OP접근법은 대

상자의 작업수행에 기반을 두고 대상자가 원하는 활동

을 우선적 치료 목표로 삼는 하향식 접근법(top-down 

approach)이라 할 수 있다[17]. 즉, 인지(cognition)기능 

향상에 초점을 둔 중재가 아니라 클라이언트의 작업수

행과 배경에 관심을 두는 새로운 패러다임의 접근법이

다. CO-OP 접근법은 대상자가 원하는 목표활동을 선정

하여, 이를 달성하기 위해 인지전략을 사용하고, 습득

한 전략을 다른 활동이나 상황으로 전이하거나 일반화

하는 것을 목표로 한다[17,18].

CO-OP 접근법은 발달성 협응장애 아동에 대한 운동

기술 습득 훈련으로 사용되었으나 최근, 뇌 손상 및 

뇌졸중을 환자에 대한 중재법으로도 활용되며 적용 범

위가 확대되고 있다[19,20]. 연도 별 중재 대상에 대한 

경향 분석에서 2010년 이 후부터 아동보다는 성인에게 

CO-OP 접근법 적용이 증가하였다[16,20]. 이는 성인 

환자의 작업수행 향상에도 효과적임을 시사한다. 성인 

환자 대상자 중 만성 뇌졸중 환자에 대한 단일 사례 

연구에서는 CO-OP 접근법을 통해 훈련된 활동과 훈련

하지 않았던 활동에서 모두 향상됨을 보여주었다[16]. 

이것은 CO-OP 접근법이 전략사용을 통한 기술습득과 

전이 및 일반화의 효과라 할 수 있으며, 이러한 활동 

수행 능력의 향상은 CO-OP 접근법을 만성 뇌졸중 환자

를 대상으로 실험군과 대조군을 비교한 연구에서도 입

증되었다[21]. 또한, 만성 뇌졸중 환자에게 적용하였을 

시 효과를 입증하였지만, 뇌졸중 후 조기 재활이 결과

에 더 큰 영향을 미칠 수 있다는 전반적인 의견이 있었

다[8,22,23].

CO-OP 접근법에 대한 연구는 다양한 문화권에서 

활발하게 진행 중이나 국내에서의 CO-OP 접근법의 이

론의 소개와 임상에서의 적용은 매우 부족하다[20]. 이

에 본 연구의 목적은 대상자 중심 작업치료, 작업에 



 인지기반 작업수행 중재가 아급성기 뇌졸중 환자의 팔 기능 및 작업수행에 미치는 영향 | 125

기반을 둔 작업치료, 근거 중심의 작업치료 개념이 주

요 핵심인 CO-OP 접근법을 아급성기 뇌졸중 환자에게 

적용하였을 때 팔 기능과 작업수행에 대한 효과를 알아

보고 전통적 작업치료와 비교하여 임상적 적용 가능성 

및 그 근거에 대한 기반을 마련하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구 기간 및 대상

본 연구는 대구대학교 생명윤리위원회의 승인을 받

아 진행하였다(승인번호: 1040621-201811-HR-004-02). 

본 연구는 2018년 12월부터 2019년 4월까지 대구광역

시 북구에 소재한 K병원에 입원한 아급성기 뇌졸중 

환자 30명을 대상으로 실시하였으며 동전 던지기를 통

한 무작위 추출로 실험군 15명과 대조군 15명으로, 실

험군과 환자군을 1:1 선정 후 진행하였다. 대상자의 일

반적인 특성은 다음과 같다(Table 1). 대상자의 구체적 

선정 기준과 제외 기준은 다음과 같다.

1) 선정 기준

(1) CT 또는 MRI 등의 영상을 근거로 뇌졸중 진단을 

받은 65세 미만의 환자

(2) 발병일로부터 4주 이후 - 6개월 이전에 해당하는 환자

(3) Mini-Mental State Examination-Korean version 

(MMSE-K)에서 24점 이상으로 치료사의 지시에 

따르고 설명을 이해할 수 있는 환자

(4) 본 연구의 취지에 대해 설명하고 동의서를 받은 

환자

2) 제외 기준

(1) 뇌졸중 이외의 신경학적 진단이 있었던 자

(2) 실어증이 있는 환자

(3) 주요 정신 질환이 있는 환자

Timothy 등(2016)의 아급성기 뇌졸중 환자를 대상으

로 한 사전 연구에서 전통적 작업치료와 CO-OP 중재 

후 측정된 손 기능의 평균과 표준편차 값의 결과를 사용

하여 대상자를 산출하였다. 산출 프로그램은 G-power 

3.1.9.2를 사용하여 효과 크기 1.00, 유의수준 α = 0.05, 

검정력 80%로 계산하여 각 그룹별 15명 총 30명이 산출

되었다. 하지만 본 연구에서는 10%의 중도 탈락을 예상

하여 34명을 대상으로 연구를 진행한다. 

2. 연구 도구

1) 한국판 간이 정신상태 판별검사(Mini-Mental State 

Examination-Korean version; MMSE-K)

인지 능력을 평가하는데 가장 흔히 쓰이고 있는 평가

도구로서 지남력, 회상력, 주의집중력, 언어능력, 계산

능력과 구성능력을 포함한 12가지 종목으로 구성되어 

있으며 환자들의 지적상태를 손쉽게 평가할 수 있다

[24]. 한국판 간이정신상태 판별검사는 Kwon & Park에 

의해 문맹노인이 많은 우리나라 상황에 적합하게 수정 

보완 되었다[25]. MMSE 개발 당시 동시 타당도는 

Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS)와 연관되어 실

시되었으며, WAIS 언어 지능지수와의 관계는 .776, 수행 

지능지수와의 관계는 .660이며 검사-재검사 간 신뢰도

는 .887이었다[26]. Kwon과 Park의 연구에서 MMSE-K

의 검사자간 신뢰도는 .99이다[25].

2) 캐나다 작업 수행 측정(Canadian Occupational 

Performance Measure; COPM)

인터뷰를 통해 환자가 일상생활 중 평소에 어떤 과제

를 수행하기를 원하고, 필요로 하는지를 알아내며, 그 

중요도에 따라 10점 척도로 평가한다[27]. 점수의 변화

가 2점의 차이가 있는 경우 임상적으로 유의미한 변화

라 할 수 있다. 이 평가의 수행도 및 만족도에서 검사-재

검사자 간 신뢰도는 .63~.89이다[27]. 캐나다 작업 수행

을 측정하여 중요도가 높은 세 가지 작업활동 목표 중 

두 가지의 작업 활동을 CO-OP 접근법의 훈련 과제로 

선정하고 남은 한 가지는 전이와 일반화의 효과를 알아

보기 위해 훈련하지 않는다.

3) 젭슨-테일러 손 기능 검사(Jebsen Taylor Hand 

Function Test; JTHFT)

손의 기민성과 협응력을 평가하는 도구이다. 이 검
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사는 1969년 Jebson이 고안한 일곱 가지 글씨쓰기, 카드

뒤집기, 장기 말 쌓기, 작은 물건 집기, 먹는 흉내 내기, 

가벼운 물건 옮기기, 무거운 물건 옮기기로 구성된 표

준화된 검사도구이다. 이 검사도구의 신뢰도는 .67 ~ 

.99이다[28].

4) 한국판 수정바델지수(Korean Version of Modified 

Barthel Index; K-MBI)

한국판 수정바델지수는 개인위생, 목욕하기, 식사하

기, 용변처리, 계단 오르기, 옷 입기, 대변조절, 소변조

절, 보행, 의자차, 의자/침대 이동의 10개 문항으로 구성

되어 있다[29]. 의자차 항목의 경우는 보행이 가능하지 

않은 경우에만 보행 대신 측정한다. 각 항목은 5점 리커

트 척도로 수행 정도에 따라 완전 독립, 최소 도움, 중등

도 도움, 지속적 도움, 완전 의존으로 나뉜다. 점수 체계

는 5점에서 15점까지로 모든 항목을 완전히 독립적으

로 수행할 수 있는 경우는 100점이 된다[30]. 정한영 

등의 연구에서 K-MBI의 검사자간 신뢰도를 .93~.98, 

Cronbach ɑ를 .84로 보고하였다[31].

5) Performance Quality Rating Scale(PQRS)

환자가 선택한 의미 있는 활동에 대한 수행의 질을 

관찰 평가하는 척도이다. 이 평가의 검사-재검사간 신

뢰도는 .83~.93이다[32]. 중재를 제공하기 전에 일반적 

특성의 평가와 함께 COPM을 통해 환자가 선정한 세 

가지 활동에 대하여 수행의 질에 대한 기초선으로 

PQRS를 이용하여 측정한다. 활동을 수행하기 위한 과

정 및 주요 과업을 조작적 정의로 나누어 10점 척도로 

채점을 수행한다. 본 연구에서는 환자가 선정한 세 가

지 활동 PQRS Activity1(A1), PQRS Activity 2(A2), 

PQRS Activity 3(A3)로 나뉘어 수행의 질을 관찰 평가하

였다. CO-OP 접근법을 사용한 실험군에서 A1, A2는 

환자의 수행 과제였으며, A3는 전이의 효과를 알아보

기 위해 훈련을 진행하지 않았다.

본 연구에서 도출된 실험군의 수행과제의 예로서는 

기본적 일상생활활동 분야에 기능적 이동, 즉 휠체어에

서 침대로 이동하기, 화장실에서 이동하기, 상하의 입고 

벗기, 병실에서 스스로 식사하기 등이 있었고, 수단적 

일상생활활동으로서는 식사준비와 설거지하기, 건강

관리분야에서는 체력단련하기, 여가활동에서는 인터넷 

사용하기, 가족과 테이블 게임하기 등이 있었다. PQRS

의 예를 들면 환자 A의 경우 Activity 1 세수하고 수건으로 

닦기, Activity 2 상의 입기, Activity 3 양치질 하기였고, 

환자 B의 경우 Activity 1 화장실에서 이동하기,  Activity 

2 스스로 식사하기, Activity 3 손빨래하기였다.

3. 연구 절차

본 연구에서는 대상자 선정은 재활의학과 전문의를 

통해 아급성기 뇌졸중으로 작업치료실에 의뢰된 클라

이언트 중 연구자가 보호자 면담을 통해 확인하고 선별

기준에 따라 모집한 34명의 클라이언트를 무작위 배분

하여 실험군 17명, 대조군 17명으로 나누었다. 중재 적

용 중 그룹 당 각각 2명의 탈락자(환자의 중도실험포기)

가 있었으며 최종 대상 인원은 실험군 15명, 대조군 

15명으로 총 30명이었다. 위 30명의 참여자는 모든 준

비된 중재를 마치고 실험결과들은 연구자에 의해 평가

되었다. 본 연구에서는 총 12회기의 중재회기를 두었는

데 1회와 12회는 중재 전 초기평가와 중재 후 결과평가 

회기이고, 2-11회기의 10회는 중재 회기로 1주일에 1회, 

회기당 60분, 10주간의 중재기간을 두었다. 실험군은 

CO-OP 접근법중재를, 대조군에게는 일반적 작업치료

를 적용하였다. 실험군과 대조군 모두에게 중재 전·후 

평가를 실시하여 결과를 통계처리 하였다. 

4. 치료 중재

1) CO-OP 접근법을 활용한 치료 

CO-OP 접근법에 대한 자세한 내용은 Polatajko 등[33]

의 연구와 CO-OP 접근법[34]을 통해 소개되어 있다. 

실험군에 대한 중재는 CO-OP 접근법의 주요 특징인 

구조화된 치료 회기, 클라이언트 중심의 목표설정, 역동

적인 수행분석, 인지전략의 사용, 보호자의 중재 참여의 

6가지 기능들이 모두 중재 과정에 충실히 반영되도록 

하였으며, CO-OP교육과정을 이수한 연구자와 작업치

료사들의 선행연구방법의 분석 및 충분한 논의과정을 

걸쳐 중재 과정을 구성하였다. 이후 3명의 뇌졸중 환자
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에 대한 예비실험을 통해 최종적인 CO-OP 중재과정을 

구성하게 되었다. 본 연구는 대구 북구 소재의 K 병원에

서 실시되었으며, 전통적 작업치료 중재를 제공하는 작

업치료사와는 다른 작업치료사가 실험군에 대한 중재

를 하였다. 중재의 순서는 다음과 같이 진행하였다. 

CO-OP 중재의 시작은 캐나다 작업수행측정 (Canadian 

Occupational Performance Measure)를 통해 환자의 치료

목표와 우선적인 치료활동을 선정하고, 환자의 동기부

여와 활동에 대한 이해, 작업수행 능력을 CO-OP와 함

께 개발된 역동적 수행분석을 통해 분석한다. 그 다음 

목표정하기-계획세우기-실행하기-점검하기의 인지 전

략을 통해 “나는 무엇을 하고 싶은가?”, “나는 그것을 

어떻게 할 것인가?”, “계획대로 실행하자”, “내 계획이 

얼마나 잘 실행되어졌지?” 라는 질문을 환자 스스로에

게 던지고 사용하도록 교육한다. 모든 활동과 회기에서 

자신에게 질문하며 자기 관찰과 스스로를 평가하고 해

결 기술을 발견하도록 격려한다. 마지막 회기까지 목표 

달성을 위해 반복적이고 지속적으로 환자의 주의를 이

끌고, 보호자의 협력도 이끌어 함께 문제 해결 전략을 

발전시키고 실험하도록 안내한다.   

2) 전통적 작업치료

본 연구에서 대조군에게는 전통적 작업치료를 총 12 

회기 중 초기 평가와 결과 평과 회기를 제외한 10회기 

동안, 1회당 60분간 실시하였다. 전통적 작업치료는 환자

의 운동, 감각, 인지, 지각 훈련 등의 작업수행 요소의 

향상을 목적으로 시행하였다. 전통적 작업치료에는 양손 

사용 훈련, 건측 팔 제한 훈련법, 거울 치료, 과제 지향 

접근법, 운동 및 감각자극 등 환자의 상태에 맞게 분석된 

활동 수행과 같은 기존의 작업치료 중재를 사용하였다

5. 자료 분석

본 연구는 SPSS Version 23.0 for Windows을 사용하

여 통계처리 하였다. 실험군과 대조군의 중재 전의 팔 

기능은 정규성 검정을 만족하지 못하여 동질성 검정을 

위하여 Mann-Whitney U test를 실시하였다. 실험군과 

대조군의 중재 전 뇌졸중의 정도의 동질성 검정을 위해 

독립 표본 t-검정을 실시하였다. 실험군과 대조군 각 

집단의 중재 전·후 마비 측 팔 기능의 변화를 비교하기 

위해 Wilcoxon signed rank test를 실시하였으며, 작업수

행의 변화를 비교하기 위해 대응표본 t-검정을 실시하

였다. 두 집단 간 중재 후 팔 기능에 대한 효과를 비교하

기 위해 Mann-Whitney U test를 실시하였고 작업수행에 

대한 효과와 두 집단 간 중재 전ㆍ후의 점수 변화량을 

비교하기 위해 독립 표본 t-검정을 실시하였다. 통계학

적 유의수준 α는 .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 연구대상자의 일반적 특성 

연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 Table 1에 

Experimental (n = 15) (n, %) Control (n = 15) (n, %) p

Gender 
Male 8 53.3 7 46.7

.715
Female 7 46.7 8 53.3

Age (year)

≤39 2 13.3 2 13.3

.721
40 ~ 49 2 13.3 4 26.7

50 ~ 59 4 26.7 2 13.3

≥60 7 46.7 7 46.7

Stroke type
Hemorrhage 10 66.7 8 53.3

.456
Infarction 5 33.3 7 46.7

Affected Side
Right 7 46.7 6 40.0

.713
Left 8 53.3 9 60.0

Onset (month) M ± SD 3.33 ± 1.23 3.67 ± 1.29  .461

Table 1. General characteristics of participants (n = 30)
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제시하였다. 성별, 연령, 뇌졸중 형태 (뇌출혈, 뇌경색), 

마비측(오른쪽, 왼쪽), 발병기간(개월)에서 두 군간에 

각각 차이가 없었다(p> .05).  

 

2. CO-OP 접근법과 전통적 작업치료 중재 전·후 

JTHFT변화 비교

CO-OP접근 방법을 이용한 실험군과 일반적 작업치

료를 한 대조군의 그룹의 변화는 Table 2와 같다. 중재 

전·후의 마비 측 팔 기능을 비교해 본 결과 두 집단 

모두 치료 중재 이후 JTHFT점수가 통계학적으로 유의

하게 증가되어 마비 측 팔 기능의 향상을 나타내었다

(p < .05)

중재 전·후에 따른 팔 기능의 변화량 정도는 실험군

과 대조군 사이에는 통계학적으로 유의한 차기가 없었

다(p > .05)(Table 2.).

3. CO-OP 접근법과 전통적 작업치료 중재 전·후 

K-MBI변화 비교

실험군과 대조군의 중재 전 · 후의 일상생활동작 수행

을 비교해 본 결과 실험군과 대조군 모두 중재 전과 후의 

K-MBI 원득점이 향상되었으며 통계학적으로 유의한 증

가를 보였다(p < .05)(Table 3). 결과적으로 실험군, 대조

군 모두 일상생활동작의 수행 향상을 보여주었다.

중재 전·후에 따른 일상생활동작 수행의 변화량 정

도는 실험군과 대조군 사이에도 통계학적으로 유의한 

증가가 있었다(p < .05)(Table 3).

4. CO-OP 접근법과 전통적 작업치료 중재 전·후 

PQRS 변화 비교

실험군과 대조군의 중재 전 설정한 목표활동 3가지

를 각각 PQRS A1, PQRS A2, PQRS A3를 통해 작업수행

의 질을 측정하였다. 

실험군과 대조군의 중재 전·후의 작업 수행을 비교

해 본 결과 실험군과 대조군 모두 중재 전과 후의 PQRS 

A1, PQRS A2, PQRS A3 원득점이 향상되었으며 통계학

적으로 유의한 증가를 보였다(p < .05). 결과적으로 실

험군, 대조군 모두 작업수행의 질적 향상을 보여주었다

(Table 4).

중재 전·후에 따른 작업 수행의 질적 변화량 정도는 

첫 번째 목표활동을 PQRS A1에서, 두 번째 목표활동을 

PQRS A2에서, 전이의 효과를 알아보기 위한 세 번째 

목표활동을 PQRS A3에서 알아본 결과 CO-OP 접근법

을 적용한 실험군과 전통적 작업치료를 적용한 대조군 

사이에는 통계학적으로 유의하게 차이가 있었다(p < 

Pre Post
t p

M ± SD M ± SD

Experimental (n = 15) 53.60 ± 33.40 64.20 ± 28.26 -4.265. .001*

Control (n = 15) 54.46 ± 31.85 63.26 ± 27.42 -4.112 .002*

t -.256 .234

p .744 .683

*p < .05

Table 2. Changes of ‘Jebson-Tylor Hand Function Test’ scores between two groups

Pre Post
t p

M ± SD M ± SD

Experimental (n = 15) 48.53 ± 15.26 64.80 ± 14.56 -6.586 .000*

Control (n = 15) 47.60 ± 22.94 52.33 ± 23.73 -5.341 .000*

t -.131 -1.734

p .897 .964

*p < .05

Table 3. Changes of ‘Korean Version of Modified Barthel Index’ scores between two groups   
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.05). 즉, 대조군에 비해 실험군의 작업수행의 질적변화

가 더 컷음을 알 수 있다(Table 4).

Ⅳ. 고 찰 

본 연구는 뇌졸중 환자에게 CO-OP 접근법과 전통적 

작업치료를 적용하였을 때 팔 기능과 작업 수행에 미치

는 영향을 알아보고자 하였다.

연구 결과 두 그룹 모두 팔 기능과 작업 수행에서 

중재 전·후 유의한 차이가 있었다. 중재 후 그룹 간 변화

를 살펴봤을 때 팔 기능에서 그룹 간 변화에서 유의한 

차이가 없었으나 작업 수행에서는 두 그룹 간 유의한 

차이가 있었다. 결과적으로 팔 기능 향상에 있어 CO-OP 

접근법을 이용한 실험군의 팔 기능 평균점수가 중재 

후 전통적 작업치료를 적용한 대조군에 비해 더 높았으

나 두 군 모두 팔 기능의 향상에 도움이 되었기 때문에 

통계학적으로 차이가 없었다. 뇌졸중 환자의 팔 기능의 

질적인 향상이 있더라도 일상생활활동에 대한 기능적

인 전이가 없다면 실제적으로 팔 기능이 향상되었다고 

볼 수 없다고 하였다[35]. 본 연구의 결과에서 CO-OP 

접근법을 사용한 실험군과 전통적 작업치료를 적용한 

대조군의 일상생활활동 수행능력을 비교해 본 결과 두 

집단 모두 치료 중재 전·후 K-MBI 점수가 유의한 향상을 

보였다. 치료 중재 후 두 집단의 일상생활활동을 비교한 

결과 두 집단 간 유의한 차이를 보였다. 결과적으로 

CO-OP 접근법을 적용한 실험군이 전통적 작업치료를 

적용한 대조군에 비해 뇌졸중 환자의 일상생활활동 수

행 향상에 효과적인 것으로 나타났다(p < .05).

Jo와 Yoo[20]의 연구에서 CO-OP 접근법에 관해 성

인의 경우 뇌졸중 환자에게 가장 많이 적용하고 있다고 

하였다. 이러한 현상은 뇌졸중 환자의 작업 수행의 향

상을 위한 중재 선택지로서 CO-OP 접근법을 긍정적으

로 고려하고 있음을 시사한다[16]. 이전의 연구에서 논

의된 바와 같이 본 연구에서 작업 수행의 향상에 대해 

알아본 결과에서 CO-OP 접근법을 적용한 실험군과 전

통적 작업치료를 적용한 대조군의 작업 수행 향상을 

비교해 본 결과 두 집단 모두 치료 중재 전·후 PQRS 

A1, A2, A3의 점수가 유의한 향상을 보였다[19-21]. 치

료 중재 후 두 집단의 작업 수행의 향상을 비교한 결과 

PQRS A1, A2에서 유의한 차이를 보였다. 전이효과의 

확인을 위한 PQRS A3에서도 두 집단 간 유의한 차이가 

차이를 보였다. 결과적으로 CO-OP 접근법을 적용한 

실험군이 전통적 작업치료를 적용한 대조군에 비해 작

업 수행의 질적 향상에 효과적이었고, 전이 효과에서도 

실험군이 유의하게 향상되었음을 알 수 있다. CO-OP 

Pre Post
 t p

M ± SD M ± SD

PQRS

A1

Experimental (n = 15) 2.86 ± 0.99 6.20 ± 1.47 -10.98 .000**

Control (n = 15) 3.00 ± 1.13 4.33 ± 1.83 -5.292 .000**

t .343 -3.068

p .734 .005**

PQRS

A2

Experimental (n = 15) 2.78 ± 0.88 6.26 ± 1.94 -8.810 .000**

Control (n = 15) 3.60 ± 1.76 4.73 ± 2.31 -3.900 .002**

t 1.483 -1.965

p .153 .059

PQRS

A3

Experimental (n = 15) 3.06 ± 1.33 4.80 ± 1.52 -5.070 .000**

Control (n = 15) 3.46 ± 1.72 3.73 ± 2.08 -2.256 .041*

t .621 -1.600

p .540 .121

*p < .05

Table 4. Changes of ‘Performance Quality Rating Score’ scores between two groups  
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을 위해 대상자가 직접 목표를 설정하며 동기 유발에 

용이하고, 향상된 기술을 통해 일반화와 전이를 이끌어 

내는데 효과적이기 때문으로 사료된다[20,36]. 본 연구

에서 보여지는 이러한 전이효과는 Ahn 등[37]의 연구에

서도 강조되고 있는데 뇌졸중 환자에게 적용한 CO-OP 

중재에서 PQRS의 세번째 활동 즉 훈련하지 않는 활동

과제에서의 전이효과가 더 크다고 보고하였다. 

이 연구의 결과는 주로 작업 기술 수행에 초점을 

맞춘 CO-OP 접근법이 전통적인 작업치료에 비해 뇌졸

중 회복에 더 긍정적인 영향을 미칠 수 있으며 더 광범

위한 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. McEwen 등[38]

의 연구에서 밝힌 목표 영역, 개인적이고 목적 있는 

작업 수행 향상에 긍정적인 효과와 더불어 본 연구에서

는 전통적 작업치료와 마찬가지로 팔 기능에도 긍정적

인 효과를 미치는 것을 확인하였다. 뇌졸중 환자에 대

한 Kim과 Kim[39]의 단일사례연구(n = 5)에서는 팔 기

능의 향상과 함께 실행기능(executive function)의 향상

을 보고하고 있다. Hwang의 연구[40]에서도 실행증

(apraxia) 증상을 가지고 있는 뇌졸중 환자에게 적용한 

CO-OP 적용연구에서 실행기능의 향상과 함께 작업 수

행도와 만족도 또한 높아졌음을 보고하고 있는데, 

CO-OP 중재연구의 대상 범위가 넓어지고 있음을 확인

할 수 있다. 더 나아가 최근의 CO-OP 중재연구의 범위

고찰연구[41]에서는 뇌졸중과 외상상뇌손상에 대한 15

개의 연구가 보고되었는데 성인 신경계 질환들에 대한 

연구 근거들이 계속 연구되고 있다는 점에서 뇌졸중 

재활의 임상현장에서 중재법 선택에 있어 적극적으로 

고려할 수 있을 것으로 사료된다. 본 연구의 제한점은 

중재 적용기간 동안 CO-OP 접근법을 적용한 작업치료

사와 전통적 작업치료를 적용한 작업치료사가 달랐던 

부분에 대한 변인을 통제하지 않았으므로 다른 치료 

및 교육에 대한 효과가 결과에 영향을 미칠 수 있음을 

배제할 수 없었고 한 병원의 제한된 수의 환자를 대상으

로 시행하였기 때문에 모든 뇌졸중 환자에 있어 일반화 

해석을 하기에는 미약하다는 점을 들 수 있다. 두 군간

의 실험 전 일반적 특성 (성별, 연령, 발병기간, 뇌손상

형태, 손상부위) 및 팔 기능과 일상생활동작의 수준에

는 차이는 없어 (p > .05) 기초선에서부터 두 군의 기능 

수준의 유사성이 확인되었지만 실험 과정과 결과에 영

향을 줄 수 있는 다른 변인들 즉, 통증 유무, 균형능력, 

보행 수준 등은 통제하지 못하였다.  추후 연구에서는 

모집 시에 대상자 선정에 고려되어야 할 것이다.  또한 

중재의 추적 조사를 실시하지 못하여 시간의 경과에 

따른 팔 기능 및 작업 수행 향상의 지속적인 효과를 

볼 수 없었다.  따라서 앞으로의 연구에서는 위와 같은 

제한점들을 보완하고 연구결과를 일반화하기 위해 여

러 지역의 환자를 대상으로 외부 변인을 대상자 선정 

기준에 포함하고, 중재 후 추적조사를 실행하여 CO-OP

접근법의 높은 수준의 근거를 확보할 수 있도록 해야할 

것이다.

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 무작위로 배분된 30명의 뇌졸중 환자들을 

대상으로 CO-OP 접근법이 팔 기능 및 작업수행에 미치

는 영향에 대해 알아보고자 총 12회기의 중재를 진행하

였다. 이에 본 연구의 결과를 통해 CO-OP 접근법이 

전통적 작업치료와 마찬가지로 아급성기 뇌졸중 환자

의 팔 기능을 향상시키는 데에 도움이 되며, 작업수행

능력 향상에 있어서 더욱 효과적으로 영향을 미친다는 

것을 알 수 있었다. 결론적으로 CO-OP 접근법은 아급

성기 뇌졸중 환자의 기능적인 회복과 작업수행 능력향

상을 위한 치료방법으로써 임상에서 유용하게 적용될 

수 있을 것이라 사료된다.
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