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Purpose: The purpose of this study is to develop and evaluate a joint health self-management program for knee osteo-
arthritis elders in communities. Methods: This program was developed based on the IMB (information-motivationbehav-
ioral skills) model. The program methods include education, setting and achieving goals, sharing experiences, tele-
phone counseling, and self-monitoring. The topics of the program include joint assessment, exercise, massage, joint 
protection, medication, depression management, diet, and healthcare approach. The research was conducted follow-
ing the principles of the nonequivalent control group pretest-posttest design. Participants were 26 subjects in the ex-
perimental group, and 27 subjects in the control group. The experimental group participated in the self-management 
program, and the control group received general education. Results: Both post-test scores of personal motivation, social 
motivation, behavior skill, self-management behavior, joint pain, joint stiffness, physical function disability, right knee 
extension, left knee extension, and depression were significantly different between the experimental group and the 
control group. Conclusion: The results of the study can be used to develop and standardize a systematic joint health 
self-management program. Further research is highly recommended to develop a strategy to continuously facilitate 
self-management of osteoarthritis patients’ procedures.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 65세 이상 노인 중 40% 이상에서 발생하는 골관절

염은 노인들이 흔히 앓고 있는 만성질환 중 하나이며[1], 인구

의 고령화로 인해 앞으로 발생률이 더욱 증가할 전망이다[2]. 

골관절염은 노화, 호르몬, 영양, 비만, 관절의 과다한 사용, 근

력 약화 등 위험요인이 복합적으로 작용하여 발생하고, 관절의 

연골이 퇴행하여 관절 염증이 진행되면서, 그에 따라 관절통
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증, 뻣뻣함, 활동제한 등이 나타난다[3]. 모든 관절에서 골관절

염이 발생할 수 있는데, 그 중 체중부하의 영향을 크게 받는 무

릎관절에서 가장 많이 발생한다[1].

골관절염은 만성 퇴행성질환으로 발병 이후 증상의 악화와 

완화가 반복하며, 그에 따라 골관절염 환자들은 다양한 신체적 

․ 심리적 문제를 경험한다[4]. 골관절염이 만성적으로 진행하

면 관절 파괴가 심해져서 극심한 통증을 유발하고 진통제의 효

과를 기대하기 어려우며, 관절 구조가 변화하여 보행 장애가 발

생하고 활동 제한이 심해진다[2,5]. 골관절염으로 인해 다리가 

휘어지면 걷기가 어려운 것은 물론이고, 신체상 저하, 사회적 

고립, 우울, 불안, 피로 등 심리적 건강문제도 발생한다[2,3]. 이

와 같은 골관절염으로 인하여 발생하는 신체적 ․ 심리적 증상은 

대상자의 삶의 질을 저하하고, 장기적인 치료와 수술 등으로 

의료비용이 증가하여 국가의 경제적 부담이 커지는 원인이 될 

수 있다[3]. 골관절염 환자들은 급성기나 심각한 합병증이 발

생한 경우에는 입원치료를 받게 되지만, 대부분의 경우 외래진

료를 받으면서 가정에서 자가관리를 통해 관절염 상태를 조절

하면서 살아가게 된다. 그러므로 대상자가 자신의 관절상태를 

살피면서 관절건강을 지속적으로 자가관리하는 것이 매우 중

요하다[5-7].

자가관리는 만성질환자의 독립성을 보장하고, 삶의 질을 향

상하는 데 도움을 주는 중요 개념 중 하나이다[6]. 만성 퇴행성

질환인 골관절염을 관리하기 위해서는 의료관리뿐만 아니라 

지속적이고 체계적인 자가관리 프로그램이 필요하다. 미국의 

골관절염 환자를 위한 국제 가이드라인을 보면 운동, 마사지, 

관절보호, 식이관리, 약물복용 등을 포함하는 자가관리를 중요

한 권고 사항으로 제시하고 있다[8]. 골관절염 환자들이 관절

건강을 위한 자가관리 행위를 적절히 실천하여 일상생활에서 

스스로 질병을 관리할 수 있는 능력을 함양하면 신체적 ․ 정서

적 건강상태가 증진되고, 이차 합병증을 예방하여 대상자의 삶

의 질 향상과 함께 의료비용의 감소를 추구할 수 있다[9]. 

골관절염 환자의 자가관리에 관한 국내외 연구를 살펴보면, 

자가관리 내용으로는 운동[10], 마사지[11] 등이 있었고, 자가

관리를 향상시키는 방법으로는 교육[10,11], 일지작성[12], 환

우모임[13] 등이 있었다. 하지만 이 연구들은 특정 운동이나 정

보 제공 혹은 단편적인 자가관리 향상 방안에 대한 효과를 검증

하는데 그치고 있었다. 자가관리를 지속적으로 실천하는 것은 

상당히 어렵기 때문에, 지속적인 자가관리를 위해서 다양한 정

보 제공, 대상자의 동기 및 주변의 지지 강화 및 스스로 건강상

태 확인이나 관리를 수행할 수 있게 하는 행위기술을 연마하는 

등 체계적인 중재 전략이 필요하다[9,10].

Fisher 등[14]이 개발한 정보-동기-행위기술 모형(informa-

tion-motivation-behavioral skills model, IMB model)은 에

이즈, 당뇨 등 만성질환자의 건강행위 변화에 대한 예측과 중재

의 개념틀로 많이 사용되어 왔다[9]. IMB 모형에 의하면 행위와 

관련한 충분한 정보를 습득하면 행위를 하려는 동기화가 이루

어지고, 행위와 관련한 수행능력과 자기효능감의 행위기술을 

향상시키면 행위변화 및 유지를 촉진하고, 이로 인하여 주 ․ 객관

적 건강상태가 향상될 수 있다. 이러한 IMB 모형을 재가 무릎 골

관절염 환자의 관절건강 자가관리를 위한 프로그램의 개념틀

로 활용하여 관절건강과 관련한 정보를 제공하고, 자가관리에 

대한 동기를 강화하며, 일상생활에서 실제로 수행할 수 있는 행

위기술을 증진하는 체계적인 중재를 개발할 수 있을 것이다. 

이에 본 연구에서는 IMB 모형에 근거하여 재가 무릎 골관절

염 환자의 관절건강을 향상시키기 위한 자가관리 프로그램을 

개발하고 이를 실무에 적용하여 효과를 검증해 보고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 재가 무릎 골관절염 환자의 관절건강 자가관리 프

로그램을 개발하고 그 효과를 검증하고자 한다. 본 연구의 구체

적인 목적은 다음과 같다.

 재가 무릎 골관절염 환자의 관절건강 자가관리 프로그램

을 개발한다.

 재가 무릎 골관절염 환자의 관절건강 자가관리 프로그램

을 적용하여 효과를 검증한다. 

3. 연구가설

 가설 1. 관절건강 자가관리 프로그램을 적용한 실험군은 

그렇지 않은 대조군보다 관절건강 관련 정보가 많을 것

이다.

 가설 2. 실험군은 대조군보다 자가관리 동기가 높을 것

이다.

 가설 3. 실험군은 대조군보다 행위기술이 높을 것이다.

 가설 4. 실험군은 대조군보다 자가관리행위가 높을 것

이다.

 가설 5. 실험군은 대조군보다 골관절염지표가 낮을 것

이다.

 가설 6. 실험군은 대조군보다 무릎 관절가동범위(Range 

of Motion, ROM)가 클 것이다.

 가설 7. 실험군은 대조군보다 우울이 낮을 것이다.
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Figure 1. Conceptual framework of research.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 재가 무릎 골관절염 환자를 위한 관절건강 자가관

리 프로그램을 개발하고 효과를 검증하는 비동등성 대조군 전

후설계이다(Figure 1). 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 종합복지관을 방문하는 재가 무릎 골관

절염 환자를 표적집단으로 하여, D광역시에서 규모가 비슷한 

2개의 종합복지관을 편의표집하였다. 이 중 담당자가 프로그

램을 바로 실시하기를 희망한 1개 종합복지관을 방문하는 재

가 무릎 골관절염 환자를 실험군으로, 추후 프로그램 참여를 

희망한 1개 종합복지관을 방문하는 재가 무릎 골관절염 환자

를 대조군으로 하였다. 종합복지관을 방문하는 무릎 골관절염 

환자에게 연구자의 신분을 밝히고, 연구목적, 방법 및 기간에 

대해 설명한 다음 연구참여에 대한 의향을 물어 대상자를 모집

하였다. 대상자의 선정기준은 다음의 조건을 모두 만족하는 

자로 하였다. 1) 65세 이상, 2) 전문의에게 양쪽 무릎 관절의 골

관절염 진단을 받은 자, 3) 6개월 이상 무릎 관절의 통증과 뻣뻣

함으로 인해 일상생활의 불편함을 경험한 자, 4) 하지만 스스

로 일상생활활동이 가능하고 복지관에 걸어 올 수 있는 자, 5) 

규칙적이고 체계적인 운동을 경험하지 않은 자, 6) 자발적으로 

연구목적에 동의하고 참여를 승낙한 자이다. 대상자의 제외

기준은 1) 골관절염 수술 경험이 있는 자, 2) 급성기 질환자 등

이다.

본 연구의 표본크기는 무릎골관절염 대상자에게 실시한 자

기효능강화 운동 프로그램 전후 통증과 자기효능감 점수 차이

에 대한 검증을 시행한 선행연구[15] 결과에서 산출된 효과크

기를 적용하여 G*Power 3.1 프로그램을 이용하였다. 유의수

준 ⍺=.05, 효과의 크기를 .8로 하고, 검정력을 .80으로 하였을 

때 연구에 필요한 한 그룹 당 최소 표본 수는 26명이었다. 이를 

토대로 본 연구에서는 탈락률을 고려하여 실험군 29명, 대조군 

29명으로 총 58명을 표집하였다. 연구진행 중 실험군에서 배우

자의 입원으로 사후 조사에 참여하지 못한 대상자 1명, 연락두

절로 사후 조사에 참여하지 못한 대상자 1명, 3회 이상 결석한 

대상자 1명, 총 3명이 탈락하고, 대조군의 경우에는 연락두절

로 사후 조사에 참여하지 못한 대상자 2명이 탈락하여, 실험군 

26명, 대조군 27명, 총 53명으로 탈락률은 9%였다.

3. 연구도구

1) 관절건강 관련 정보

본 연구자가 무릎 골관절염 관련 문헌고찰[7]을 바탕으로 하

여 골관절염의 지식에 대한 총 19문항의 측정도구 초안을 개발

하였다. 이를 전문가 8명(정형외과 전문의 1인, 재활의학과 전
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문의 1인, 정형외과 병동 간호사 2인, 재활의학과 병동 간호사 

2인, 간호학 교수 2인)에게 전문가 타당도 검증을 받았다. 타당

도 계수를 산출한 결과, 모든 문항이 .80점 이상으로 나왔다. 전

문가 의견을 반영하여 우울 관련 문항을 1문항 더 추가하였으

며, 어색한 문장과 용어를 수정하였다. 최종 도구는 총 20문항

으로 골관절염의 원인, 증상, 운동, 마사지, 관절보호, 투약, 식

이, 우울관리 등을 포함하고 있다. 각 문항에 대해 맞으면 1점, 

틀리면 0점을 부여하였으며, 점수범위는 0점에서 20점으로 점

수가 높을수록 골관절염에 대한 정보가 많은 것을 의미한다. 본 

연구에서 Cronbach's ⍺는 .68이었다. 도구의 신뢰도가 .68로 

나온 것은 20문항을 8개 하위범주로 나누어서 범주별 문항의 

수가 적었기 때문인 것으로 생각된다. 

2) 동기

IMB model에서 제시한 동기 개념의 근거가 된 Ajzen과 

Fishbein [16]의 합리적 행위이론 및 계획된 행위이론의 행위에 

대한 태도와 주관적 사회규범 측정용 설문작성 매뉴얼[17]을 기

본으로 하여 본 연구자가 개발한 관절건강 자가관리에 대한 동

기 측정도구를 사용하였다. 도구는 총 8문항으로 구성하였으

며, 그 중 개인 동기에 관한 문항은 4문항으로 골관절염의 증상

완화를 위한 자가관리에 대한 신념 ‘해롭다-이롭다’, 경험적 태

도 ‘즐겁다-즐겁지 않다’, 도구적 태도 ‘가치가 있다-가치가 없

다’, 전체 평가 ‘좋다-나쁘다’의 4가지 어의분별척도로 구성하

였다. ‘매우 해롭다’ 1점에서 ‘매우 이롭다’ 7점으로 측정하며, 

점수범위는 1점에서 7점으로 점수가 높을수록 자가관리에 대

한 개인 동기가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach's 

⍺는 .85였다. 사회 동기에 대한 문항은 골관절염의 증상 완화

를 위한 자가관리에 대한 중요한 타인의 의견 3문항과 순응동기 

1문항을 포함하여 총 4문항으로 구성하였다. ‘매우 아니다’ 1점

에서 ‘매우 그렇다’ 7점으로 측정하며, 점수범위는 1점에서 7점

으로 점수가 높을수록 자가관리에 대한 사회 동기가 높은 것을 

의미한다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .80이었다.

3) 행위기술

IMB model에서 제시한 행위기술은 행위를 촉진하기 위한 

행위수행에 대한 객관적 능력과 수행능력에 대한 자기효능감

을 의미한다. 본 연구에서는 행위기술을 수행능력에 대한 자기

효능감을 측정하고자 Lorig 등[18]이 관절염 환자를 대상으로 

개발한 자기효능감 도구를 Kim [19]이 번안 및 수정한 구체적 

자기효능감 측정도구를 사용하였다. 본 도구는 총 14개 문항으

로 ‘전혀 자신이 없다’ 10점에서 ‘완전히 자신있다’ 100점으로, 

점수의 범위는 140점에서 1400점까지이며, 점수가 높을수록 

자기효능감이 높은 것을 의미한다. Lorig 등[18]의 연구에서 

도구에 대한 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .85~.90이었고, Kim [19]

의 연구에서 도구에 대한 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .92였으며, 

본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .75였다.

4) 자가관리행위

관절건강 자가관리행위는 무릎 골관절염 환자의 건강행위 

관련 문헌고찰[15,20]을 바탕으로 도구 초안 20문항을 개발하

여 전문가 8명(정형외과 전문의 1인, 재활의학과 전문의 1인, 

정형외과 병동 간호사 2인, 재활의학과 병동 간호사 2인, 간호

학 교수 2인)에게 전문가 타당도 검증을 받았다. 타당도 계수를 

산출한 결과, 모든 문항이 .80점 이상으로 나왔다. 전문가 의견

을 반영하여 매끄럽지 못한 문장과 어색한 용어를 수정하였다. 

도구는 총 20문항으로 관절상태 사정, 운동, 마사지, 관절보호, 

투약, 식이, 우울관리 등을 포함하고 있다. ‘항상 수행한다’ 5점

에서 ‘전혀 수행 하지 않는다’ 1점을 주도록 되어 있고, 점수의 

범위는 1점에서 5점까지이며, 높을수록 수행도가 높음을 의미

한다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .75였다.

5) 골관절염지표

골관절염지표를 측정하기 위해 골관절염 환자의 증상에 따

른 기능을 사정할 수 있는 Bellamy 등[21]이 개발한 Western 

Ontario and McMaster Universities Index (WOMAC Index)

를 Bae 등[22]이 한국인에게 적용 평가한 Korean Western On-

tario and McMaster Universities Index (K-WOMAC Index)

를 사용하였다. K-WOMAC Index는 관절 통증 5문항, 관절 뻣

뻣함 2문항, 일상활동수행의 어려움 17문항 등 총 24문항으로 

구성되어있으며, 0~4점까지의 5점 척도로 관절 통증은 0~20

점, 관절 뻣뻣함은 0~8점, 일상활동수행의 어려움은 0~68점 

범위이다. 점수가 높을수록 관절 통증, 관절 뻣뻣함 및 일상활

동수행의 어려움이 많은 것을 의미한다. WOMAC Index의 신

뢰도 Cronbach's ⍺는 .85[21], K-WOMAC Index의 신뢰도 

Cronbach's ⍺는 .97이었고[22], 본 연구에서 Cronbach's ⍺
는 .86이었다.

6) 무릎 ROM

무릎 ROM을 측정하기 위하여 관절각도계(Goniometer 

PVC, Kirchner & Wilhelm GmbH+Co KG, Asperg, Ger-

many)를 이용하여 무릎 관절의 신전과 굴곡 각도를 측정하였

다. 대상자를 바닥에 눕게 한 후 긴장을 풀고 편안하게 한 상태
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에서, 무릎을 최대한 펴게 하고 무릎관절의 신전 각도를, 다리

를 들어 무릎을 최대한 굽히게 하고 무릎관절의 굴곡 각도를 측

정하였으며, 좌우 무릎을 모두 측정하였다. ROM 측정 시 통증

을 느끼는 지점에서 움직임을 멈추고 그 지점을 관절의 최대 각

도로 측정하였다. 무릎관절의 신전 각도는 180°를 기준으로 하

고, 굴곡 각도의 정상범위는 130~140°로 각도가 클수록 관절

의 가동성이 좋은 것을 의미한다.

7) 우울

우울은 Sheikh와 Yesavage [23]의 노인우울척도 단축형

(geriatric depression scale shorter version)을 Kee [24]가 한

국어로 번안한 한국판 단축형 노인우울척도를 사용하여 측정

하였다. 본 도구는 총 15문항 2점 척도로, 점수 범위는 최저 0점

에서 최고 15점까지이다. Sheikh와 Yesavage [23]의 연구에

서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .92였고, Kee [24]의 연구에서 도

구에 대한 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .88이었으며, 본 연구에서 

Cronbach's ⍺는 .72였다.

4. 관절건강 자가관리 프로그램 개발

재가 무릎 골관절염 환자의 관절건강 자가관리 프로그램의 

내용은 IMB model [14]을 근거하여 개발하였으며, 프로그램 

개발 절차는 ADDIE (Analysis, Design, Development, Im-

plementation & Evaluation)모형[25]에 따라 개발하였다. 

분석단계에서 골관절염 환자의 자가관리에 대한 국내외 선

행연구와 관련 교재를 수집하여 분석하였다. 문헌고찰 결과, 

골관절염 환자의 자가관리에 필요한 내용으로 관절건강상태 

사정[5], 운동[7,10,13], 무릎 마사지[11], 관절보호[5,7,8], 식이

관리[7], 약물관리[3,7], 우울관리[7], 보건의료기관 접근방법

[4] 등이 있었으며, 자가관리방법으로는 교육[9,10], 목표달성

[13], 상담[9], 환우모임[13], 자가모니터링[9,12] 등이 있었다. 

재가 골관절염 환자의 자가관리 프로그램에 포함할 내용을 보

완하기 위하여 골관절염 환자를 대상으로 포커스 그룹 인터뷰

로 질적 자료를 수집하였다. 무릎 골관절염 진단을 받은 65세 이

상 재가 골관절염 환자로서 골관절염으로 인해 6개월 이상 일상

생활의 불편함을 경험하고 있는 5명을 대상으로 자료를 수집하

였다. 심층면담의 결과, 관절건강 자가관리 내용으로 쉽게 따

라할 수 있는 운동을 원하였으며, 그 외 효과가 있는 다양한 관

절건강 자가관리 내용도 알고 싶어 하였다. 그리고 자가관리를 

집에서 지속적으로 실천할 수 있는 방법을 알고 싶어 하였다.

설계 및 개발단계에서 IMB model [14]의 정보, 동기 및 행

위기술을 주요 개념으로 하여 관절건강 자가관리 프로그램의 

초안을 구성하였다. 정보는 자가관리에 대한 지식을 증진하기 

위한 강의, 시범 및 실습을 포함한 집단교육으로 구성하였다. 

정보의 내용으로 관절건강상태 사정, 관절운동, 관절 마사지, 

일상생활에서의 관절보호, 약물요법, 우울관리, 식이관리, 관

절건강 보건의료서비스 접근방법 등으로 구성하였다. 동기 중 

개인 동기는 자가관리에 대한 태도를 증진할 수 있도록 목표설

정 및 달성을 구성하였고, 사회 동기는 사회적 지지를 강화하

기 위하여 다른 참여자들과의 경험공유와 연구자와의 전화상

담을 구성하였다. 행위기술은 자가관리행위의 수행능력과 자

기효능감을 증진하기 위하여 자가모니터링을 구성하였다. 그

리고 관절건강을 위한 운동으로 걷기운동과 무릎을 지지하는

데 중요한 기능을 하는 대퇴사두근과 슬건근 강화운동을 구성

하였다. 하체근력강화운동은 문헌고찰[7,10]과 물리치료학과 

교수의 자문을 받아서 준비 운동, 본 운동 및 마무리 운동으로 

구성하였다. 준비 운동과 마무리 운동은 어깨 돌리기, 몸통 돌

리기, 무릎 구부리기, 허벅지 스트레칭으로 구성하였고, 본 운

동은 의자에 앉아 비복근 및 슬건근 스트레칭, 탄력밴드를 이

용하여 다리 구부리기, 스쿼트 등 총 8가지 동작으로 구성하였

다. 개발한 프로그램 초안을 전문가 8명(정형외과 전문의 1인, 

재활의학과 전문의 1인, 정형외과 병동 경력 5년 이상인 간호

사 2인, 재활의학과 병동 간호사 2인 및 간호학 교수 2인)에게 

프로그램의 타당도를 검증받았다. 수합된 전문가의 의견을 바

탕으로 약물관리 내용을 보강하였고, 수료식에서는 개념적 기

틀과 연결되는 관절건강 자가관리 정보를 총정리하는 교육을 

추가하였다. 

재가 골관절염 환자의 관절건강 자가관리 최종 프로그램은 

8주간 주 1회 각 80분으로 구성하였다. 이는 골관절염 환자에

게 6~8주간의 자가관리 프로그램 적용 후 효과가 있었던 선행

연구[10,12]를 참고하였다. 1주차에는 개강식, 동의서 작성, 사

전 조사, 관절건강 관련 교육, 건강목표 및 자가관리 행동목표 

설정, 골관절염에 대한 경험 나눔, 관절건강상태 확인 및 자가

관리행위 실천의 자가모니터링을 실시하여 자가관리 점검표

를 작성하도록 하였다. 2~7주차에는 자가관리 행동목표 달성 

확인 및 한 주간의 자가관리에 대한 경험 나눔, 해당 주차별 관

절건강 관련 교육, 하체근력강화운동 함께 하기, 자가관리 행

동목표 설정, 관절건강상태 확인 및 자가관리행위 실천의 자가

모니터링을 실시하여 자가관리 점검표를 작성을 하도록 하였

다. 8주차에는 교육, 추후 자가관리를 지속적으로 수행할 수 있

는 방법에 대한 토론, 건강목표 및 자가관리 행동목표 달성 확

인, 한 주간의 자가관리에 대한 경험 나눔 및 하체근력강화운
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동 함께 하기, 관절건강상태 확인 및 자가관리행위 실천의 자가

모니터링을 실시하여 자가관리 점검표 작성, 사후 조사, 수료식

을 진행하였다. 그리고 매주 1회씩 전화상담을 실시하였다. 매

주 실시한 교육 내용은 1주차 관절건강상태 확인, 2주차 관절

운동과 마사지, 3주차 일상생활에서의 관절보호, 4주차 약물요

법, 5주차 우울관리, 6주차 식이관리, 7주차 보건의료서비스 접

근방법, 8주차 관절건강 자가관리 내용 총정리이다(Table 1).

수행 및 평가의 단계에서 프로그램의 모든 교육과 소집단 활

동은 본 연구자와 연구보조원들이 담당하였고, 우울관리 중 웃

음치료는 웃음치료사가 담당하였다. 개인 동기를 증진하기 위

한 목표설정 및 달성으로 자가관리 행동목표는 구체적이고 측

정가능하게 세우도록 하였고, 목표를 자가관리 점검표에 글로 

적어 의욕적인 마음을 유지하도록 하였다. 사회 동기를 증진하

기 위하여 주 1회 모임에서 5~6명씩 소그룹을 구성하여 연구보

조원의 진행으로 자가관리 실천정도, 자가관리 실천의 이점 및 

장애점을 서로 나누도록 하였고, 또한 주 1회 연구자와 전화상

담을 통하여 대상자의 자가관리행위를 지지하고 자가관리 실

천정도를 확인하였다. 자가모니터링은 대상자가 자신의 관절

건강상태를 확인하기 위해 매일 오후에 숫자등급척도를 이용

하여 자신의 무릎 관절 통증과 뻣뻣함 정도를 측정하였고, 일

주일에 한번 관절각도계를 이용하여 무릎 ROM을 자가 측정

하여 이를 자가관리 점검표에 기록하였다. 또한 관절건강 자가

관리를 매일 실천하고 자가관리 점검표에 기록하였다. 이를 통

하여 자신감을 갖도록 하고, 매주 자가관리 점검표 확인과 피

드백을 통하여 자기효능감을 강화하였다. 걷기운동은 주 5일 

이상, 1회 30분 정도, 하체근력강화 운동은 주 5일 이상, 1세트 

당 12회 이상 실시하도록 하였다. 프로그램 진행을 원활하게하

기 위하여 연구자용 지침서를 개발하여 연구자와 연구보조원

들이 사용하였고, 대상자용 지침서, 운동포스터, 자가관리 점

검표를 제작하여 관절각도계, 탄력밴드와 함께 대상자에게 배

부하여 매일 가정에서 활용하도록 하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구에서 자료를 수집하기 위해 계명대학교의 생명윤리

심의위원회의 승인을 받았고(IRB No. 40525-201510-HR-76-

03), 사용한 모든 도구는 원개발자에게 도구 사용 승인을 받았

다. 연구대상자에게 연구자가 연구목적, 필요성, 방법, 기간 등

에 대해 설명한 후 연구참여에 대한 서면동의서를 받았다. 대

상자를 윤리적으로 보호하기 위해 수집된 자료를 연구목적 외

에 공개하거나 사용하지 않으며, 대상자의 개인정보를 연구목

적 이외에는 사용하지 않을 것을 약속하였다. 대상자의 권리를 

보호하기 위하여 익명성이 보장되며, 원할 경우 언제든지 참여

를 거부하거나 중단할 수 있음을 설명하였다. 또한 프로그램의 

사전과 사후 설문조사 시 개인정보가 보호되도록 피험자 정보 

식별코드를 부여한 설문지를 사용하였으며, 수집한 설문자료

는 3년간 보관 후 문서 파쇄기를 이용하여 폐기할 것임을 약속

하였다. 그리고 실험군과 대조군 모두에게 소정의 선물을 증정

하였다. 

6. 자료수집

1) 연구보조원 교육 

본 연구의 연구보조원으로 간호사 5명을 선정하여, 자료수

집방법 및 프로그램 내용에 대한 교육과 훈련을 2시간씩 2회 실

시하였다. 자료수집을 위하여 연구보조원에게 설문지 내용과 

설문지 작성방법을 설명하였으며, 무릎 ROM 측정방법을 교

육하고 서로 대상자가 되어 연습하도록 한 후 동일한 측정치가 

나올 때까지 반복하였다. 또한 매주 집단 프로그램에서 목표설

정 및 목표달성 확인과 자가관리 경험공유를 효율적으로 진행

하기 위하여 연구자용 지침서의 내용을 숙지하고 연습을 하도

록 하였다. 그리고 하체근력강화운동과 바른 자세를 연습하여 

시범과 실습 보조를 하도록 하였다. 

2) 사전 조사

선정된 실험군과 대조군에게 프로그램을 시작하기 전에 연

구자가 연구의 필요성, 목적, 프로그램 내용 및 일정을 설명하

고 연구참여에 대한 서면동의를 받은 후 연구보조원이 사전 조

사를 시행하였다. 설문지는 연구대상자들이 직접 작성하였고, 

이해하기 어려운 용어와 문장은 연구보조원 4명이 설명을 해주

었으며, 나머지 연구보조원 1명은 모든 대상자의 무릎 ROM을 

측정하였다. 실험군은 프로그램 1주차에 40분 동안 종합복지

관의 교육실에서 설문지를 작성하고 무릎 ROM을 측정하였고, 

대조군은 2016년 2월 12일 14시부터 1시간동안 종합복지관의 

교육실에서 설문지를 작성하고 무릎 ROM을 측정하였다. 

3) 실험처치

2016년 2월 17일부터 2016년 4월 6일까지 8주 동안 매주 수

요일 15시에 D광역시 일 종합복지관 교육실에서 실험군을 대

상으로 주 1회 매회 80분 동안 관절건강 자가관리 집단 프로그

램을 8주간 실시하고, 주 1회 10분 동안 연구자와 전화상담을 

하였다. 실험군 대상자에게 매일 관절건강상태 확인 및 자가관
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Table 1. Joint Health Self-management Program for Osteoarthritis Elderly in Community

Week Theme Contents Conception Classification

1 Orientation
& joint heath
assessment

․ Program introduction
․ Written consent form, Pretest

․ Education: Joint health assessment
․ Sharing experiences of osteoarthritis
․ Goals setting

- Goal of health 
- Behavioral objectives of self-management: 

joint health assessment

 

Information
Social motivation
Personal motivation

 

Education
Sharing experience
Goal attainment

2 Joint exercise 
& massage

․ Check in goal achieving: Joint health assessment
․ Review of self management checklist

․ Sharing experiences of self-management
․ Education: Joint exercise & joint massage
․ Goal setting of self-management: joint exercise & massage

Personal motivation
Behavioral skill

Social motivation
Information
Personal motivation

Goal attainment
Self monitoring

Sharing experience
Education
Goal attainment

3 Joint 
protection

․ Check in goal achieving: joint exercise & massage
․ Review of self management checklist

․ Sharing experiences of self-management
․ Education: Joint protection 
․ Goal setting of self-management: joint protection
․ Leg muscle strengthening exercise & massage

Personal motivation
Behavioral skill

Social motivation
Information
Personal motivation
Social motivation

Goal attainment
Self monitoring

Sharing experience
Education
Goal attainment
Sharing experience

4 Medication for 
osteoarthritis

․ Check in goal achieving: joint protection
․ Review of self management checklist

․ Sharing experiences of self-management
․ Education: Medication for osteoarthritis
․ Goal setting of self-management: Medication
․ Leg muscle strengthening exercise & massage

Personal motivation
Behavioral skill

Social motivation
Information
Personal motivation
Social motivation

Goal attainment
Self monitoring

Sharing experience
Education
Goal attainment
Sharing experience

5 Depression 
management

․ Check in goal achieving: medication
․ Review of self management checklist

․ Sharing experiences of self-management
․ Education: Laughing therapy
․ Goal setting of self-management: depression management
․ Leg muscle strengthening exercise & massage

Personal motivation
Behavioral skill

Social motivation
Information
Personal motivation
Social motivation

Goal attainment
Self monitoring

Sharing experience
Education
Goal attainment
Sharing experience

6 Diet ․ Check in goal achieving: depression management
․ Review of self management checklist

․ Sharing experiences of self-management
․ Education: Diet for osteoarthritis
․ Goal setting of self-management: Diet 
․ Leg muscle strengthening exercise & massage

Personal motivation
Behavioral skill

Social motivation
Information
Personal motivation
Social motivation

Goal attainment
Self monitoring

Sharing experience
Education
Goal attainment
Sharing experience

7 Healthcare 
approach

․ Check in goal achieving: diet
․ Review of self management checklist

․ Sharing experiences of self-management
․ Education: healthcare approach 
․ Goal setting of self-management: healthcare approach
․ Leg muscle strengthening exercise & massage

Personal motivation
Behavioral skill

Social motivation
Information
Personal motivation
Social motivation

Goal attainment
Self monitoring

Sharing experience
Education
Goal attainment
Sharing experience

8 Wrap up ․ Check in goal achieving: 
- Goal of health 
- Total behavioral objectives of self-management

․ Review of self management checklist

․ Sharing experiences of self-management
․ Education: wrap up
․ Lower muscle strengthening exercise & massage
․ Posttest
․ Closing ceremony

Personal motivation

Behavioral skill

Social motivation
Information
Social motivation
　
　

Goal attainment

Self monitoring

Sharing experience
Education
Sharing experience

Every 
week

Telephone 
counseling

․ Encourage fill in self-management checklist 
․ Encourage self-management practice

Behavioral skill
Social motivation

Self monitoring
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리 실천에 대한 자가모니터링을 실시하고 점검표 작성하도록 

하였다. 대조군에게는 종합복지관 교육실에서 사전 조사를 실

시하고 난 후 본 연구자가 골관절염을 소개하고 일반적인 치료

방법과 관리방법에 대한 교육을 30분간 제공하였다. 

4) 사후 조사

8주 후 실험군과 대조군에게 사후 조사를 실시하였는데, 측

정오차를 줄이기 위하여 사전 조사를 실시했던 연구보조원이 

동일한 측정항목을 사후 조사에서도 그대로 측정하였다. 실험

군은 8주차 프로그램이 끝난 직후에 설문지를 작성하고 무릎 

ROM을 측정하였고, 대조군은 2016년 4월 1일 14시부터 1시

간 동안 설문지 작성과 무릎 ROM을 측정하였다. 사후 조사를 

하고난 후 대조군에게 관절건강 자가관리에 관한 책자를 제공

하였다.

7. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이

용하여 분석하였다. 실험군과 대조군의 대상자의 일반적 특성

과 사전 종속변수는 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하

였고, Shaprio-Wilk로 정규성 검증을 하였다. 실험군과 대조

군의 동질성 검증은 x2 test와 정규분포를 하고 있는 변수는 

independent t-test, 정규분포를 하고 있지 않은 변수는 Mann- 

Whitney U test로 분석하였다. 가설 검증은 ANCOVA를 통

해 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 실험군과 대조군의 동질성 검증

1) 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증 결과, 결혼상태 

이외의 모든 변수는 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질성이 

확인되었다. 여성이 51명(96.2%)이었고, 연령은 평균 75.7세

였으며, 사별이 33명(62.3%)으로 가장 많았고, 기독교와 불교

가 각 23명(43.4%)이었다. 초등학교 졸업이 27명(50.9%)으로 

가장 많았고, 무직 51명(96.2%), 음주를 하지 않음 48명(90.6%), 

흡연을 하지 않음 53명(100.0%)이었으며, 관절염 진단을 받은 

기간은 평균 78.62개월, 진통제를 복용하지 않음이 38명(71.7 

%) 관절염 관련 교육을 받은 적이 없음이 47명(88.7%)이었다

(Table 2). 

2) 종속변수에 대한 사전 동질성 검증

대상자의 사전 종속변수 동질성 검증 결과, 정보, 행위기술, 

자가관리행위, 관절통증, 일상활동수행의 어려움, 양쪽 무릎 

굴곡 각도, 왼쪽 무릎 신전 각도 및 우울이 정규분포를 하였고, 

동기, 관절 뻣뻣함 및 오른쪽 무릎 신전 각도가 정규분포하지 

않았다. independent t-test와 Mann-Whitney U test로 동질

성 검증을 한 결과, 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없었

다(Table 2).

2. 재가 골관절염 환자의 관절건강 자가관리 프로그램의 

효과

가설 검증 결과는 Table 3과 같다. 

가설 1 “관절건강 자가관리 프로그램을 적용한 실험군(이

하 실험군)은 그렇지 않은 대조군(이하 대조군)보다 관절건강 

관련 정보가 많을 것이다.”를 검증하기 위해 사전 결혼상태를 

공변수로 하여 ANCOVA 검증을 실시한 결과, 사후 실험군의 

관절건강 관련 정보 점수는 18.58점으로 대조군의 15.19점보다 

유의하게 높아서(F=31.10, p<.001), 가설 1은 지지되었다. 

가설 2 “실험군은 대조군보다 자가관리 동기가 높을 것

이다.”를 검증하기 위해 사전 결혼상태를 공변수로 하여 

ANCOVA 검증을 실시한 결과, 사후 실험군의 자가관리에 대

한 개인 동기는 6.69점으로 대조군의 5.84점보다 유의하게 높

았다(F=13.72, p=.001). 사회 동기도 실험군이 6.28점으로 대

조군의 5.52점보다 유의하게 높았으므로(F=6.57, p=.013) 가

설 2는 지지되었다. 

가설 3 “실험군은 대조군보다 행위기술이 높을 것이다.”를 

검증하기 위해 사전 결혼상태를 공변수로 하여 ANCOVA 검

증을 실시한 결과, 관절건강 자가관리 프로그램 실시 후 실험

군의 자기효능감으로 측정한 행위기술은 1,184.23점으로 대

조군의 1,014.81점보다 유의하게 높아서(F=12.36, p=.001), 

가설 3은 지지되었다. 

가설 4 “실험군은 대조군보다 자가관리행위가 높을 것이다.”

를 검증하기 위해 사전 결혼상태를 공변수로 하여 ANCOVA 

검증을 실시한 결과, 사후 실험군의 자가관리행위는 4.07점으

로 대조군의 3.33점보다 유의하게 높아서(F=12.39, p=.001), 

가설 4도 지지되었다.

가설 5 “실험군은 대조군보다 골관절염지표가 낮을 것이다.”

를 검증하기 위하여 사전 결혼상태를 공변수로 하여 ANCOVA 

검증을 실시한 결과, 사후 실험군의 관절통증은 5.42점으로 대

조군의 9.00점보다 유의하게 낮았고(F=8.30, p=.006), 관절 뻣
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Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics and Dependent Variables (N=53)

Characteristics Categories
Exp. (n=26) Cont. (n=27)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

2 (7.7)
24 (92.3)

0 (0.0)
27 (100.0)

 2.16 .236

Age (year)  74.6±5.85  76.8±5.75 24.92 .108

Marital status Married
Bereavement

15 (57.7)
11 (62.3)

5 (18.5)
22 (81.5)

 8.89 .007

Religion Christianity
Buddhism
No

10 (38.5)
14 (53.8)
2 (7.7)

13 (48.1)
9 (33.3)
5 (18.5)

 3.54 .289

Education Uneducated
Elementary school
Middle school
≥High school 

1 (3.8)
14 (53.8)
 9 (34.6)
2 (7.6)

3 (11.1)
13 (48.1)
8 (29.6)
3 (11.1)

 3.08 .608

Job Yes
No

1 (3.8)
25 (96.2)

1 (3.7)
26 (96.3)

 0.00 1.000

Drinking Yes
No

 3 (11.5)
23 (88.5)

2 (7.4)
25 (92.6)

 0.27 .669

Smoking Yes
No

0 (0.0)
 26 (100.0)

0 (0.0)
27 (100.0)

1.000

Duration of arthritis (month)  77.62±81.18  79.59±78.01 19.88 .312

Medication of analgesic Yes
No

 4 (15.4)
22 (84.6)

11 (40.7)
16 (59.3)

 4.20 .067

Experience educated
on arthritis

Yes
No

 3 (11.5)
23 (88.5)

3 (11.1)
24 (88.9)

 0.00 1.00

Information  14.15±2.85  14.41±2.31  -0.36 .724

Motivation Personal motivation
Social motivation

  5.60±0.97
  5.48±1.27

5.86±0.94
5.40±1.23

 3.27†

 3.62†
.393
.799

Behavior skill 1,075.77±108.08 1,007.74±203.35  1.51 .134

Self-management behavior   3.32±0.47   3.25±0.53  0.53 .601

K-WOMAC Joint pain
Joint stuff
Physical function disability

  9.27±3.17
  3.65±1.16
 29.46±7.22

  8.81±3.92
  4.07±1.92

  33.41±15.45

 0.47
 3.21†

 -1.18

.137

.331

.242

ROM Rt. knee flexion 
Rt. knee extension 
Lt. knee flexion 
Lt. knee extension 

 116.35±11.10
168.65±4.81
116.85±8.38
168.65±9.44

 113.30±13.60
 163.52±12.47
 114.81±11.22
165.26±9.05

 0.89
 2.07†

 0.75
 1.34

.376

.163

.458

.188

Depression 5.35±2.93   6.30±3.73  -1.03 .308

Exp.=experimental group; Cont.=control group; Rt.=right; Lt.=left; ROM=range of motion; †Mann-Whitney U test.

뻣함도 실험군이 2.58점으로 대조군의 3.85점보다 유의하게 낮

았으며(F=5.32, p=.025). 일상활동수행의 어려움도 실험군이 

16.31점으로 대조군의 31.07점보다 유의하게 낮아서(F=12.40, 

p=.001), 가설 5 역시 지지되었다. 

가설 6 “실험군은 대조군보다 무릎 ROM이 클 것이다.”를 

검증하기 위해 사전 결혼상태를 공변수로 하여 ANCOVA 검

증을 실시한 결과, 사후 실험군의 오른쪽 무릎 굴곡 각도는 

119.04°으로 대조군의 114.59°과 유의한 차이가 없었고(F=1.19, 

p=.281), 오른쪽 무릎의 신전 각도는 실험군이 171.15°으로 대

조군의 165.56°보다 유의하게 컸다(F=8.43, p=.005). 왼쪽 무
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Table 3. Effect of Self-management Program in Information, Motivation, Behavioral Skill, Self-management Behavior, K-WOMAC, 
Knee Range Of Motion (ROM), and Depression (N=53)

Variables Categories Groups
Pretest Posttest

F p
  M±SD   M±SD

Information Exp.
Cont.

14.15±2.85
14.41±2.31

18.58±1.58
15.19±2.35

31.10 ＜.001

Motivation Personal motivation Exp.
Cont.

 5.60±0.97
 5.86±0.94

 6.69±0.51
 5.84±0.93

13.72 .001

Social motivation Exp.
Cont.

 5.48±1.27
 5.40±1.23

 6.28±0.68
 5.52±1.12

 6.57 .013

Behavioral skill Exp.
Cont.

1,075.77±108.08
1,007.74±203.35

 1,184.23±151.61
 1,014.81±176.08

12.36 .001

Self-management 
behavior

Exp.
Cont.

 3.32±0.47
 3.25±0.52

 4.07±0.94
 3.33±0.50

12.39 .001

K-WOMAC Joint pain Exp.
Cont.

 9.27±3.17
 8.81±3.92

 5.42±4.60
 9.00±3.87

 8.30 .006

Joint stuff Exp.
Cont.

 3.65±1.16
 4.07±1.92

 2.58±1.75
 3.85±1.75

 5.32 .025

Physical function
disability

Exp.
Cont.

29.46±7.22
 33.41±15.45

 16.31±13.92
 31.07±14.03

12.40 .001

ROM Rt. knee flexion Exp.
Cont.

116.35±11.10
113.30±13.60

 119.04±12.72
 114.59±18.46

 1.19 .281

Rt. knee extension Exp.
Cont.

68.65±4.81
163.52±12.47

171.15±5.16
165.56±8.24

 8.43 .005

Lt. knee flexion Exp.
Cont.

   116.85±8.38
114.81±11.22

 122.12±10.31
 118.04±12.43

 1.71 .196

Lt. knee extension Exp.
Cont.

168.65±9.44
165.26±9.05

170.00±5.29
 165.00±10.38

 5.81 .020

Depression Exp.
Cont.

  5.35±2.93
  6.30±3.73

  3.08±2.24
  6.07±3.41

14.04 ＜.001

Exp.=experimental group (n=26); Cont.=control group (n=27); Rt.=right; Lt.=left; ROM=range of motion.

릎의 굴곡 각도는 실험군이 122.12°으로 대조군의 118.04°과 

유의한 차이가 없었고(F=1.71, p=.196), 왼쪽 무릎의 신전 각

도는 실험군이 170.00°으로 대조군의 165.00°보다 유의하게 

커서(F=5.81, p=.020), 가설 6은 부분적으로 지지되었다. 

마지막으로 가설 7 “실험군은 대조군보다 우울이 낮을 것

이다.”를 검증하기 위하여 사전 결혼상태를 공변수로 하여 

ANCOVA 검증을 실시한 결과, 사후 실험군의 우울은 3.08점

으로 대조군의 6.07점보다 유의하게 낮아서(F=14.04, p<.001), 

가설 7이 지지되었다.

논 의

본 연구에서는 Fisher 등[14]의 IMB model을 개념적 기틀

로 하고 관련 문헌고찰 및 요구도 조사 결과를 기반으로 하여 

재가 무릎 골관절염 환자의 관절건강 자가관리 프로그램을 개

발하였으며, 이를 종합복지관에 방문하는 골관절염 노인 환자

에게 적용하여 그 효과를 분석하였다. 관절건강 자가관리 프로

그램은 관절건강 관련 정보를 제공하고 개인 동기를 증진하기 

위하여 목표설정을, 사회 동기를 강화하기 위하여 경험공유와 

사회적 지지를 제공하며, 행위기술을 위하여 자기모니터링을 

실시한다. 골관절염을 가진 노인들이 이 자가관리 프로그램을 

지속적으로 실천하게 되면 주관적인 골관절염지표와 객관적

인 관절가동범위뿐만 아니라 관절염의 통증과 활동제한으로 

인해 생기는 심리적 증상인 우울에 긍정적인 효과가 예상된다. 

IMB model에 근거하여 관절건강 자가관리 프로그램에 포함

된 정보, 동기와 행위기술을 투입변수(input)로, 관절건강 자
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가관리행위를 투입의 결과로 나타나는 산출변수(output)로, 

골관절염 증상에 해당되는 골관절염지표, 관절가동범위와 우

울을 성과변수(outcome)로 볼 수 있다. 

우선 개발된 관절건강 자가관리 프로그램의 투입변수에 영

향을 주었는지 확인하기 위해 관절건강 관련 정보, 개인 동기, 

사회 동기 및 자기효능감으로 개념화한 행위기술을 향상시켰

는지 확인해보았다. 8주간의 관절건강 자가관리 프로그램에 

참여한 실험군의 관절건강 관련 정보는 대조군보다 유의하게 

높았다. 이는 골관절염 환자를 대상으로 6주간 자조관리 프로

그램을 실시한 후 지식의 유의한 차이는 없었다는 Park 등[26]

의 연구결과와 차이가 있었는데, Park 등[26]의 연구에서는 교

육보다 자조모임에 더 중점을 두었기 때문이라고 생각된다. 그

리고 본 프로그램이 광범위한 문헌고찰과 더불어 대상자의 요

구도를 파악하여 골관절염 환자에게 실제적으로 필요한 자가

관리 관련 정보를 체계적으로 구성하였을 뿐만 아니라 강의, 시

범과 실습 등 다양한 교육방법으로 제공하였기 때문이라고 생

각한다. 또한 8주간의 구체적인 자가관리 내용을 대상자가 보

기 쉽게 제작한 대상자용 지침서를 제공하였고, 매주 교육내용

과 관련된 자가관리 행위를 실천하도록 하여 지식이 머릿속에

서만 머무는 것이 아니라 행동으로 체득되도록 하여 효과가 나

타난 것으로 볼 수 있다. 재가 골관절염 노인들은 잘못된 정보

로 인해 관절건강을 해칠 우려도 있으므로 정확한 정보를 제공

하는 것이 중요하다. 정확한 자가관리 정보를 다양한 교육방법

을 통하여 대상자에게 친숙하게 전달하고 지식이 잘 유지될 수 

있도록 하는 노력이 필요하다. 

관절건강 자가관리 프로그램 실시 후 실험군의 개인 동기는 

대조군보다 유의하게 높았다. 개인 동기는 자가관리에 대한 신

념과 태도로 측정하였는데, 본 연구에서 실험군이 매주 자가관

리 행동목표를 글로 적고, 이를 수행하여 목표를 달성해가는 과

정을 통해 성취감을 느끼는 것이 자가관리에 대한 신념과 태도

에 긍정적인 영향을 주었을 것으로 생각한다. 실험군의 사회 

동기도 대조군보다 유의하게 높았다. 사회 동기는 골관절염 증

상 완화를 위한 자가관리에 대한 중요한 타인의 의견이나 순응

동기로 측정하였는데, 이는 매주 경험공유를 통해 같은 질병을 

앓고 있는 다른 참여자들과 연대감을 형성하고, 연구자와의 전

화상담을 통해 사회적 지지를 강화하여 사회 동기를 높이는데 

효과적이었던 것으로 볼 수 있다. 골관절염 환자를 대상으로 

한 Kim과 Hyun [13]의 연구에서도 자기행동 목표설정, 전문

가의 상담과 격려, 환우들과 경험나누기 등을 제공한 결과 운

동행위에 대한 태도와 사회적 지지가 증가하여 본 연구의 결과

와 유사하였다. 골관절염과 같이 일생을 통해 자가관리가 필요

한 질병을 적극적으로 관리하기 위해서는 스스로 자가관리 관

련 목표를 설정하고 달성하여 개인 동기를 증진시키고, 주기적

인 자조모임과 지역사회 건강관리요원과의 접촉을 통하여 사

회 동기를 강화하는 것이 중요하다고 볼 수 있다. 앞으로 노인 

단독가구의 증가에 대비하여 경로당, 노인 친구모임, 노노케어 

등을 활용하여 골관절염 자가관리를 위한 사회 동기를 향상시

키는 방안도 고려해 볼 필요가 있다. 본 연구에서는 사회적 지

지 중재로 프로그램 참여자와 의료인만 포함하고 가족이나 친

구를 포함하지 못하였다. 향후 가족, 친구, 의료인, 자조모임 등

을 포함하여 사회 동기를 향상시키는 중재의 개발이 필요하다

고 생각한다. 

관절건강 자가관리 프로그램 실시 후 실험군의 행위기술을 

자기효능감으로 측정한 결과 대조군보다 유의하게 높았다. 본 

연구에서 행위기술로 자신의 관절통증과 무릎 ROM을 주기적

으로 측정하고, 무릎 마사지, 하체근력강화운동, 관절보호 등 

자가관리행위를 실천하여 기록하는 자가모니터링을 실시하

였다. 이를 통하여 대상자들이 자신의 관절건강상태를 스스로 

확인할 수 있고, 스스로 관절증상을 조절할 수 있다는 자신감을 

유발하였기 때문에 자기효능감이 높아진 것으로 생각된다. 평

생 증상을 조절해야 하는 만성질환자들에게 스스로 자신의 건

강상태를 파악하고 증상을 조절할 수 있다는 자신감을 심어주

는 것이 중요하다[6]. 당뇨 환자들이 자가혈당측정기를 사용하

여 식이를 조절하고 인슐린을 자가투약하며, 고혈압 환자들이 

직접 혈압을 측정하여 자가관리하는 것과 마찬가지로 골관절

염 환자들이 관절각도계를 이용하여 주기적으로 관절건강상

태를 파악하고 운동이나 처치의 효과를 확인할 수 있도록 하는 

것이 자가관리 실천의 유용한 방안이 될 수 있을 것이다. 

이상에서 본 바와 같이 관절건강 자가관리 프로그램은 정보, 

동기, 행위기술을 유의하게 향상시켰으므로 IMB model [14]

을 적용하여 프로그램을 적절하게 구성하였다고 볼 수 있다. 

정보, 동기, 행위기술을 포함한 관절건강 자가관리 프로그램의 

산출변수인 자가관리행위는 실험군이 대조군보다 유의하게 

높았다. 이는 골관절염 환자에게 정보 교육, 환우모임, 가정방

문, 자가관리 실천 일지작성을 시행한 Lee 등[12]의 연구에서 

건강 관련 행위가 증가한 것과 유사하였다. 향후 자가관리 프

로그램을 개발할 때 정확한 정보, 동기 유발, 행위기술을 포함

할 것을 제언한다. 

다음으로 관절건강 자가관리 프로그램의 성과변수에 미치

는 영향을 알아보고자 한다. 성과변수중 주관적 건강상태는 관

절 통증, 뻣뻣함, 일상활동수행의 어려움를 포함하는 골관절염

지표를, 객관적 건강상태는 관절가동범위를 측정하였고, 만성
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질환에 따른 심리적 증상으로 우울을 측정하였다. 관절건강 자

가관리 프로그램 실시 후 실험군의 골관절염지표가 대조군보

다 유의하게 낮았다. 이는 골관절염 환자를 대상으로 6주간의 

자가관리 프로그램을 적용한 Lee 등[10]의 연구에서 골관절염

지표가 낮게 측정되어 본 연구의 결과와 유사하였다. 본 연구에

서 관절건강 자가관리 프로그램 참여 후 실험군의 관절건강 자

가관리행위가 유의하게 높았고, 대상자의 자가관리 점검표 확

인 시 여러 자가관리행위 중에서 무릎 마사지와 하체근력강화

운동의 수행도가 가장 높은 것으로 나타났다. 이는 무릎 관절의 

통증, 뻣뻣함, 일상활동수행의 어려움의 완화에 직접적인 영향

을 주었을 것으로 생각한다.

관절건강 자가관리 프로그램 실시 후 실험군의 양쪽 무릎 굴

곡 각도는 유의한 차이가 없었고, 양쪽 무릎 신전 각도는 대조

군보다 유의하게 높았다. 본 연구에서 신전 각도는 차이가 있으

나 굴곡각도에는 차이가 나지 않은 것은 관절병변 시 굴곡이 신

전보다 더 제한이 있으며[11], 본 연구대상자들이 골관절염을 

진단받은 시기가 평균 78개월(약 6년) 전으로 골관절염이 상당

히 진행되어있는 상태였으므로 8주의 자가관리로 무릎의 굴곡 

각도까지 향상시키지는 못한 것으로 보인다. 골관절염 환자를 

대상으로 12주간의 수중운동 프로그램을 제공한 Lee와 Han 

[27]의 연구에서는 양쪽 무릎의 신전과 굴곡 각도가 모두 증가

하여 본 연구의 결과와 차이가 있었다. 수중운동은 다른 운동

에 비해 모든 방향에서 저항을 이용하기 때문에 같은 시간을 운

동하더라도 운동 강도가 높아서[27] 지상에서 실시하는 무릎

관절운동보다 ROM 향상에 더 도움이 되었을 것으로 본다. 본 

연구에서 오른쪽 무릎의 신전 각도가 왼쪽 무릎의 신전 각도보

다 더 증가된 것으로 나타나 양측 간에 차이가 있었다. Lee와 

Han [27]의 연구에서도 수중운동 프로그램 후 오른쪽의 무릎 

ROM이 왼쪽보다 더 크게 증가한 것으로 나타났는데, 이는 연

구참여자들이 대부분 오른손잡이어서 신체의 오른쪽 운동이 

왼쪽보다 더 수월했기 때문으로 생각된다. 향후 연구에서는 노

인 골관절염 환자의 무릎 ROM 향상을 위해 연구기간을 12주 

이상으로 설정하고, 신체 오른쪽과 왼쪽의 신체기능을 비교하

면서 자가관리 중재를 하는 방안 마련이 필요하다. 

관절건강 자가관리 프로그램 실시 후 실험군의 우울은 대조

군보다 유의하게 낮았다. 이는 골관절염 환자의 건강증진을 위

해 교육, 상담, 일지작성 등을 이용하여 8주간의 건강증진 프로

그램을 적용한 결과 우울이 감소한 것으로 나타난 Lee 등[12]

의 연구와 유사하였다. 본 연구에서는 대상자들이 관절건강 자

가관리 프로그램에 참여하는 동안 신체적 증상 감소, 연구자와 

동료들로 부터의 지지, 자가모니터링을 통한 자가조절력 향상

에 따른 긍정적 변화로 생각된다. 또한 본 프로그램에서 골관절

염 환자의 우울관리를 위하여 웃음치료를 실시하고, 자가관리 

점검표에 스트레스 및 우울관리 항목을 넣어 매일 수행하고 체

크하도록 한 것이 우울 완화에 도움이 되었다고 생각한다. 

본 연구결과를 바탕으로 이론, 연구 및 실무 측면에서의 의의

를 살펴보면, 먼저 이론 측면에서 Fisher 등[14]의 IMB model

을 개념적 기틀로 선택하여 관절건강 관련 정보, 동기, 행위기

술 강화를 통해 자가관리행위를 증진시키는 체계적인 관절건

강 자가관리 프로그램을 개발하였다. 이를 재가 골관절염 환자

에게 적용한 결과, 골관절염지표, 무릎관절 ROM, 우울에 긍정

적인 효과가 있는 것으로 검증되어 IMB model의 설명력을 강

화하였다는데 의의가 있다. 그리고 ADDIE 모형[25]에 따라 

프로그램을 체계적으로 개발하여 프로그램의 개발과정 측면

에서도 이론을 적절하게 활용하였다. 연구 측면에서는 프로그

램 개발에 앞서 광범위한 문헌고찰과 포커스 그룹 인터뷰를 통

한 대상자 요구도 분석을 실시하여 그 결과를 프로그램 내용 구

성에 반영하였고, 관절건강 자가관리 프로그램의 효과를 주관

적 증상, 객관적 증상, 심리적 증상 등 다양하게 검증하였다는

데 의의가 있다. 실무 측면에서는 고령화로 인하여 골관절염 

환자들이 점차 늘어나고 있는 시점에서 재가 골관절염 환자를 

위하여 간호사가 지도할 수 있는 자가관리 프로그램의 근거를 

마련하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 골관절염 환자의 자가

모니터링 방법을 표준화하여 자가관리 가이드라인의 근거로 

활용할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점을 살펴보면, 첫째 본 연구의 대상자를 8주

간의 관절건강 자가관리 프로그램에 참여 의사를 가진 사람으

로 선정하였기 때문에 대상자 선택편중의 우려가 있다. 둘째, 

사회 동기 증진을 위한 중재에 가족이나 친구의 지지를 포함하

지 못하였다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 IMB model을 개념적 기틀로 하여 재가 무릎 골

관절염 환자의 관절건강 자가관리 프로그램을 개발하여 종합

복지관을 방문하는 무릎 골관절염 노인들에게 적용한 결과, 관

절건강 관련 정보, 동기, 행위기술의 향상을 통하여 자가관리

행위를 증진시키고 궁극적으로 골관절염지표, 무릎 ROM 및 

우울을 완화하는데 효과적인 중재로 검증되었다. 따라서 관절

건강 자가관리 프로그램을 표준화하여 보건소나 경로당 등 간

호현장에 적용함으로써 재가 무릎 골관절염 환자의 관절증상

과 합병증을 감소하고 삶의 질을 증진시키는 간호중재로 활용
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할 수 있을 것이다. 

이상의 연구결과를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 병원과 지역사회 등 다양한 간호실무 현장에서 간호사들

이 관절건강 자가관리 프로그램을 체계적으로 수행할 수 있는 

역량을 강화하고, 자가관리 프로그램을 보급할 수 있는 전략개

발이 필요하다. 

둘째, 본 연구에서 개발된 관절건강 자가관리 프로그램의 효

과를 재확인하기 위해 무작위 통제군 연구로 효과를 비교 ․ 확
인하는 반복연구가 필요하다. 

셋째, 본 연구에서 개발된 관절건강 자가관리 프로그램을 장

기적으로 적용하여 자가관리 수행의 지속성, 삶의 질 등에 영

향을 미치는지 확인하는 연구가 필요하다. 

넷째, 본 프로그램이 무릎 관절 신전 각도 증진에는 효과가 

있으나 굴곡 각도 증진에는 효과가 없는 것으로 나타났으므로 

무릎 관절의 굴곡 각도에도 효과를 줄 수 있는 프로그램의 보완

이 필요하다. 
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