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타이치 운동이 류마티스 관절염 환자의 우울 및

자기효능감에 미치는 효과

이강이
*

The Effect of Tai Chi Exercise on the Depression and Self 

Efficacy of the Patients with Rheumatoid Arthritis

Kang-Yi Lee

Department of Nursing, Daejeon University

Purpose: This study was attempted to verify the effects of Tai Chi exercise on the depression and self 

efficacy of the patients with rheumatoid arthritis. Method: It employed a non-equivalent control group pre- 

and post-test design. The research instruments used in this study were depression and self efficacy. 

Thirty-two patients in the experimental group carried out 50 minutes of Tai Chi exercise for 12 weeks, and 

29 patients in the control group did not. Before and after the experiment, both groups were tested for 

depression and self efficacy. Collected data were processed using the SPSS/WIN 10.0 program analyzing by 

the frequency, percentage, χ²- test, and t-test. Results: Depression significantly decreased in the experimental 

group. However the improvement in self efficacy of the rheumatoid arthritis patients was not statistically 

significant but slight enhancement was. Conclusion: Tai Chi exercise is an effective nursing intervention that 

can be used for rheumatoid arthritis patients.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

류마티스 관절염은 결합조직의 만성적, 전신적 

자가 면역성 질환으로 이 질환을 앓고 있는 류마

티스 관절염 환자의 가장 큰 건강문제는 관절통

증, 관절종창, 기능장애이다. 그러므로 류마티스

성 관절염을 포함한 만성관절염을 앓고 있는 환

* 대전대학교 한의과대학 간호학과

· 교신저자 : 이강이 · E-mail  : kang52@dju.ac.kr

· 채택일 : 2008. 06. 24

자들은 가사일, 몸치장, 사회활동, 직장생활 및 

수면과 같은 일상생활에 영향을 받고 있으므로

(Kim & Kang, 1999), 이들의 신체장애는 심리

적인 우울감과 좌절감을 갖게 할 뿐만 아니라 신

체상의 변화, 독립성의 상실 및 자아 존중감을 저

하시켜 전반적인 삶의 만족에 부정적인 영향을 

미치며 사회적 고립감, 우울감 및 무력감을 초래

한다(Oh & Kim, 1997).

류마티스 관절염의 치료 및 관리의 1차적 목표

는 질병의 완치라기보다는 일상생활 활동 안에서 

통증의 완화와 관절파괴의 예방 그리고 환자의 

기능증진에 있다. 그러므로 류마티스 관절염 환
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자의 치료방향이 급성적 상황 보다는 자신의 삶 

안에서 매일의 일상 활동 중에 이루어져야하므로 

스스로 행하는 건강행위가 매우 중요한 간호의 

초점이 될 수 있다(Lee 등, 1998).

환자들의 건강행위에는 여러 가지 방법이 있으

나 이중 관절염환자를 위한 운동의 적절성이 많

이 강조되고 있다. 그러나 환자들의 증상과 질병

과정이 다양하기 때문에 그 상태에 따라 적절한 

운동을 선택하는 것이 매우 중요하다 하겠다.

류마티스 관절염환자를 위한 운동으로는 크게 

동적인 운동과 정적인 운동이 있는데 대체로 동

적운동은 통증을 유발하며 관절에 손상을 주는 

것이라 생각하여, 체중부하를 주지 않고 관절가

동 범위 안에서 관절에 스트레스를 적게 주는 정

적인 운동을 지배적으로 이용하여 왔다(Jivoff, 

1975). 그러나 체중부하를 주는 동적인 운동은 

관절부위의 결합조직을 강하게 하고 골형성을 자

극하는 장점이 있으므로 류마티스 환자들에게는 

동적인 운동과 정적운동의 장점을 유지하면서 체

중부하를 과하게 받지 않는 운동이 적절하다 하

겠다. 이러한 장점을 가진 운동으로 현재 수중운

동과 타이치 운동이 있는데 수중운동은 물의 부

력으로 체중부하는 비교적 덜 받지만 시간문제, 

교통 불편, 재미없음, 경제적 문제 등으로 환자들

은 운동 시작 후 6개월 이내에 50%이상이 중단

하고 있는 실정이다(Kang, Kim & Lee, 1999). 

그러나 타이치 운동은 체중부하를 받으나 과부하

가 되지 않기 때문에 류마티스 환자들에게 더욱

더 적절하며(Lee, Suh & Lee, 2004) 또한 수중

운동에 비하여 시간과 장소, 특별한 장비나 금전

적으로 구애받지 않고 재미가 있으며 따라 하기 

쉬워 환자들의 운동수행을 높일 수 있는 장점이 

있다(Song, 2001). 더욱이 관절유연성 증진, 근

력강화, 심폐기능강화 및 체력증진을 가져올 뿐

만 아니라 자세를 교정해주고 신체와 마음과 영

혼의 통합을 가져와 집중력을 높이고 긴장을 낮

추게 하는 효과가 있으므로 타이치 운동은 류마

티스 관절염환자를 위한 관리방법으로 매우 적절

한 것(Lam, 2000)이라고 하겠다.

그러나 관절염환자들은 관절변형과 통증 및 체

력약화 때문에 환자들의 64.5%는 운동을 전혀 

수행하지 않기 때문에(Jo, Oh & Choe, 2000) 환

자들 자신이 운동프로그램에 지속적으로 참여하

여 실시하는 것이 매우 중요한 부분이라 하겠다. 

Suh(1999)는 운동참여에 가장 영향력이 큰 예측

변수는 지각된 자기 효능이라 하였으며, 

Kang(2000)의 연구에서도 자기효능이 높을수록 

환자들은 수중운동을 지속한다고 하였다. 또한 

Bandura(1986)도 만성질환자들이 자기관리 증

진을 위해서는 어떤 결과를 야기하는 행위를 수

행할 수 있다는 자신의 능력에 대한 신념 즉 자

기효능감을 높이는 것이 중요하다고 하여 자기효

능감이 류마티스 관절염환자의 운동 지속성과 통

증에 미치는 영향력이 클 것이라 예상된다.

지금까지 류마티스 관절염환자에게 적용하여 

연구한 운동의 종류로는 주로 수중운동과 저항성 

운동이었고 타이치 운동을 적용한 연구는 아주 

미비하였으며(Lee, Suh & Lee, 2004), 있다하

더라도 연구대상이 주로 정상 노인(Choi, Moon 

& Sohng, 2003), 노인환자(Ross, Bohannon, 

Davis & Gurchiek, 1999) 및 골관절염환자

(Baek, 2003; Song, Lee & Lee, 2002)이었다. 

그러나 Kirsteins, Dirtz와 Hwang(1991), 및 

Lee와 Jeong(2006) 등 소수의 연구가 류마티스 

관절염환자를 대상으로 타이치 운동의 효과를 연

구하였지만 이들 대부분이 통증 및 수면장애, 기

분, 피로와 관련된 연구들이었다. 그러므로 본 연

구는 류마티스 관절염 환자들에게 타이치 운동을 

실시하여 타이치 운동이 우울과 자기효능감에 얼

마나 영향을 미치는지 알아보고 또한 이 운동이 

류마티스 관절염 환자의 건강 증진을 위한 독창

적인 간호중재로서 적용 가능성이 있는지를 알아

보기 위하여 본 연구를 시도하였다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 타이치 운동이 류마티스 관

절염 환자의 우울, 자기효능감에 미치는 효과를 

규명하기 위함이다.

 

3. 연구 가설
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가설 1] 타이치 운동을 실시한 실험군은 실시

하지 않은 대조군에 비해 우울이 감소될 것이다.

가설 2] 타이치 운동을 실시한 실험군은 실시

하지 않은 대조군에 비해 자기효능감이 증가될 

것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 타이치 운동의 효과를 규명하기 위

한 비동등성 대조군 전, 후 유사 실험 설계를 이

용한 연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구를 수행하기 전에 연구자는 연구의 내

용과 과정 및 연구과정에서 올수 있는 피해 여부

에 대해 대상자에게 충분히 설명하면서 대상자로

부터 연구 참여에 대한 동의서를 받았다.

연구대상은 대전직할시 E대학병원에서 류마티

스 관절염으로 치료받은 지 6개월 이상이 되고 

본 연구에 참여하기를 수락한 기혼여성으로서 1) 

혼자 걸을 수는 있는 사람, 2) 열, 전염성 피부질

환, 심폐기능의 이상, 실금, 다른 질병이 없는 사

람, 3) 교육과 질문을 이해하는데 어려움이 없이 

의사소통이 가능한 사람, 4) 다른 운동 중재를 받

지 않은 사람으로 하였다. 

탈락자를 예상하여 노인들을 대상으로 타이치 

운동의 효과를 연구한 Choi 등(2003)과 같이 처

음에는 두 집단 각각 40명을 대상으로 하였으나 

연구도중에 실험군은 8명과 대조군은 11명이 탈

락하여 최종적으로 실험군 32명, 대조군 29명 총 

61명이 되어 23.7%의 탈락률을 보였다. 

외생변수를 통제하기 위해 연구대상자들의 의

무 기록자를 확인하였으며, 실험기간 12주 동안 

대상자의 약물처방은 달라지지 않았음을 확인하

였고, 또한 실험군, 대조군 모두에게 평상시의 활

동을 계속하도록 하였다.

 

3. 실험 처치

우선 타이치 운동 강사자격이 모두 있는 본 연

구자와 연구 보조자 2인이 타이치 운동 비디오테

이프를 보면서 동작에 익숙하도록 연습하였다. 

본 실험에 들어가기에 앞서 2002년 9월 24일

부터 2주간 예비조사로써 3명의 류마티스 관절

염 환자에게 주 1회 50분간 타이치 운동을 실시

하여 운동의 강도, 소요시간, 음악의 적절성, 지

속적인 운동 가능성 여부에 대한 타당성을 검토

하였으며, 또한 이들에게 우울, 자기효능감에 대

한 사전조사와 사후조사를 실시한 결과 연구시작

에 문제점이 없음을 확인하였다. 실험군에게는 

타이치 운동을 주 1회 총 12주간 실시하였으며, 

대조군에게는 아무런 처치도 하지 않았다. 제공

된 타이치 운동프로그램은 준비운동 15분, 본 운

동 20분, 마무리 운동 15분 총 50분으로, 본 운

동은 기본 6동작과 고급 6동작으로 구성하였다. 

운동의 빈도는 운동시간과 강도에 따라 다르지만 

대상자가 류마티스 관절염 환자임을 감안하여 주 

1회(Song, Lee, Lam & Bae, 2003) 50분씩 총 

12주간 실시하였다. 운동방법으로는 우선 실험군

을 두 그룹으로 나누어 오후 2시부터 집단교육으

로 진행하였는데, 한 그룹은 녹화된 운동비디오

를 보면서 가야금 산조에 맞추어 동작을 따라하

도록 하였다. 환자들이 운동하는 동안 연구자는 

앞에서 그리고 연구 보조자 2명은 중간과 끝에서 

같은 동작을 직접 보여주면서 동시에 환자의 안

전과 동작을 관찰하였다. 같은 시간동안에 운동

을 하고 있지 않는 그룹은, 하고 있는 그룹을 관

찰하도록 한 후 10분간의 다과회를 가지면서 서

로의 잘된 점과 잘못된 점을 토론하면서 동시에 

친목 시간을 가졌다. 각 그룹에는 팀장을 선출하

여 팀원간의 결속력을 높였고, 팀간의 경쟁심을 

유발하여 운동 이행도를 높이도록 하였다. 또한 

운동의 동기화를 유발하고 탈락률을 최소화하기 

위해 각각의 환자들에게 타이치 운동 비디오테이

프를 주었고 또한 집에서도 매일 운동할 것과 주 

1회의 운동하는 날에 꼭 참석하도록 격려 전화하

였다.



4   大田大學校 韓醫學硏究所 論文集 第17卷 第1號

    Group

 Chararistics

Exp Cont Total

χ²/t P
N(%) N(%)  N(%)

Age ≤50 17 14 31 1.178 .282 

4. 연구 절차

연구 기간은 2002년 9월～2003년 2월까지 5

개월간이었으며, 사전조사로 실험군과 대조군에

게 우울, 자기 효능감을 측정하였다. 사후조사는 

12주간의 실험처치 후 두 군 모두에게 사전조사

와 동일한 측정을 하였다. 대조군에게는 실험처

치의 효과를 막기 위해 외래에서 개인적으로 만

나 자료를 수집하였다. 

5. 연구도구

자료수집에 사용된 도구는 아래에 설명된 구조

화된 설문지를 사용하였으며 환자의 일반적 특성

을 알아보기 위해서는 연구자들이 작성한 설문지

를 이용하였다. 

1) 타이치 운동

관절염 환자를 위해 Dr. Lam이 1997년에 개

발한 운동으로 이 운동은 준비운동, 본 운동, 마

무리 운동으로 구성되어 있다. 본 운동은 기본 6

동작, 고급동작 6동작으로 총 12동작으로 구성되

었다. 

2) 우울

Cho와 Kim(1993)이 번역한 한국어판 

CES-D(The Center for Epidemiological 

Studies Depression Scale)를 사용하였으며, 4

점 척도의 총 20문항으로 우울의 총점은 20점에

서 최고 80점으로 점수가 높을수록 우울정도가 

심함을 나타낸다. 본 도구의 Cronbach's alpha

값은 Cho와 Kim(1993)의 연구에서 .91로 나타

났으며, 본 연구에서는 .94로 나타났다. 

3) 자기 효능감

Lorig,Chastain, Ung, Shoor와 Holman(1989)

이 개발한 자기 효능감 도구를 Kim(1994)이 수

정한 구체적 자기 효능감 도구로 측정하였으며 

10점 척도의 총 14문항으로 자기 효능감의 총점

은 140점에서 최고 1400점으로 점수가 높을수

록 자기효능감이 높음을 의미한다. Kim(1994)의 

연구에서 Cronbach's alpha값은 .92이었으며, 

본 연구에서는 Kim(1994)의 연구와 똑같이 나타

났다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS win 10.0 프로그램을 이

용하여 통계 처리하였다. 구체적인 분석방법은 

다음과 같다.

1) 연구대상자의 일반적 특성은 백분율과 실

수로 분석하였다.

2) 실험군과 대조군의 일반적 특성과 우울, 자

기효능감에 대한 동질성 검증은 χ²-test와 

t-test로 하였다.

3) 실험군과 대조군의 타이치 운동 적용 여부

에 따른 우울, 자기 효능감 차이는 t-test로 

분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 종속변수에 

대한 사전 동질검사

실험군과 대조군의 일반적 특성과 우울, 자기

효능감에 대한 동질성 여부를 χ²-test와 t-test

로 비교해 본 결과, 통계적으로 두 군 간에 유의

한 차이가 없었으므로 두 집단은 동질집단이라고 

확인되었다<Table 1, 2>.

<Table 1> Homogeneity test for the 

patients' general characteristics between the 

experimental and control group
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(53.1) (48.3) (50.8)

>50
15

(46.9)

15

(51.7)

30

(49.2)

Religi

on
Yes

29

(90.6)

25

(86.2)

54

(88.5) 6.044
.196

No
3

(9.4)

4

(13.8)

7

(11.5)

Educa

tional

level

≤Middle 

School

14

(43.8)

15

(51.7)

29

(47.5) 4.387 .223
≥High 

School

18

(56.2)

14

(48.3)

32

(52.5)

Marit

al

status

Married
25

(78.1)

16

(55.2)

41

(67.2)
2.034 .565Separati

on

2

(6.3)

4

(13.8)

6

(9.8)

Divorce 3(9.4) 5(17.2)
8

(13.1)
Bereave

ment
2(6.3) 4(13.8) 6(9.8)

Econo

mic

status

Middle
22

(68.8)

16

(55.2)

38

(62.3) 1.194 .275

Low
10

(31.3)

13

(37.7)

23

(37.7)

 

Occup

ation

House 

Wife

22

(68.8)

16

(55.2)

38

(62.3)
5.591 .471Labor 3(10.3) 3(4.9)

Professi

on
2(6.3) 1(3.4) 3(4.9)

Commer

ce
2(6.3) 2(6.9) 4(6.6)

Others 6(18.7) 7(24.1)
13

(21.3)
Suppo

rting

respo

nsibili

ty

Yes
13

(40.6)

16

(55.2)

29

(47.5)
1.291 .256

No
19

(59.4)

13

(44.8)

32

(52.5)

 

Durati

on of 

diseas

e

5.5 

years

32

(100)
0

32

(52.5)
1.927  .170

3.8 

years
0

29

(100)

29

(47.5)

Medic

ation
Yes 6(18.8) 6(20.7)

12

(19.7) .036 .849

No
26

(81.3)

23

(79.3)

49

(80.3)
Regul

ar

exerci

se

Yes 9(28.1)
12

(41.4)

21

(34.4) 1.184 .277

No
23

(71.9)

17

(58.6)

40

(65.6)
Suppl

ement

ary

exerci

se

Yes 3(9.4) 4(13.8)
7

(11.5)
.292 .589

No
29

(90.6)

25

(86.2)

54

(88.5)

Exp : Experimental group, Cont : Control

group

Groups Mean SD t p

Depres

sion

Ext 50.32 6.84
1.05 .303

Cont 54.18 13.03

Self 

efficac

y

Ext 1023.54 194.26

.284 .796
Cont 923.92 244.95

Groups

Before 

Tx
After Tx

Difference

(After-Bef

ore) t / p

Mean ±

SD

 Mean ± 

SD

 Mean ± 

SD

Ext
50.32 ±

6.84

35.12 ± 

11.80 

-15.19 ± 

7.00 -12.08

/.000
Cont

54.18 ±

13.03

51.35 ± 

10.68

-3.17 ± 

12.47

<Table 2> Homogeneity test of dependent 

variables between the experimental and 

control group before the experiment

Exp : Experimental group, Cont : Control 

group

2. 가설 검정

가설 1] '타이치 운동을 실시한 실험 군이 실시

하지 않은 대조군에 비해 우울이 감소될 것이다'

를 검정한 결과 <Table 3>과 같다.

실험군에서 타이치 운동 프로그램 중재 전․후 

우울감의 차이는 중재 전 50.32점에서 중재 후 

35.12점으로 감소되었고, 대조군에서는 54.18에

서 51.35로 감소되어 중재 후 우울감의 정도는 

두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있어 가설 

1]은 지지되었다(t=-12.08, p=.000).

<Table 3> Comparison of depression 

between the experimental and control group

Tx : Treatment

Exp : Experimental group, Cont : Control 

group

가설 2] ‘타이치 운동을 실시한 실험군은 실시

하지 않은 대조군에 비해 자기효능감은 증가 될 
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Grou

ps

Before Tx
After 

Tx

Difference(Aft

er-Before)
t / p

Mean ± 

SD

Mean ± 

SD
Mean ± SD

Ext
1023.54±

194.26

1225.16

±133.61

201.61±159.6

8 .143/.8

87
Cont

923.92±2

44.95

1117.14

±213.53 

193.21±281.0

3

것이다’를 검정한 결과 <Table 4>와 같다.

실험군에서 타이치 운동 프로그램 중재 전․후 

자기 효능감 점수의 차이는 중재 전 1023.54점

에서 중재 후 1225.16으로 증가되었고, 대조군

에서는 923.92에서 1117.14로 높아져 중재 후 

자기 효능감 정도는 통계적으로 두 군 간에 유의

한 차이가 없어 가설 2]는 기각되었다(t=.143, 

p=.887).

<Table 4> Comparison of self efficacy 

between the experimental and control group

Tx : Treatment

Exp : Experimental group, Cont : Control 

group

Ⅳ. 논 의

류마티스 관절염 환자에게 타이치 운동을 실시

하여 그들이 느끼는 우울 및 자기효능감에 미치

는 영향을 분석해 보았다.

류마티스 환자들은 통증과 관절 손상으로 인해 

신체의 기능적 장애, 신체상의 변화로 우울과 좌

절에 빠지기 쉬우며(Oh & Kim, 1997) 특히 우

울은 관절염환자에서 흔히 나타나는 반응으로 정

상인에 비하여 높게 나타난다(Kim, 1997). 그러

므로 본 연구에서는 타이치 운동이 환자들이 가

지고 있는 우울에 얼마나 영향을 미치는지를 파

악한 결과 운동을 실시한 실험군이 실시하지 않

은 대조군보다 매우 유의한 차이로 감소하여 타

이치 운동이 환자의 우울 감소에 매우 효과적임

을 알 수 있다. 또한 골관절염환자를 대상으로 한 

Baek(2003)의 연구에서도 타이치 운동이 환자

의 우울을 유의하게 감소시켰다고 하였으며, Lee 

등(1997)도 관절염환자 자조관리과정 평가에서

도 우울은 의미 있게 감소되었다고 보고하여 이

들 모두 본 연구결과를 지지해 주었다. 

그러나 노인여성을 대상으로 한 Skeleton과 

McLaughlin(1996), 골관절염을 앓고 있는 여성 

환자를 대상으로 한 Song 등(2002)의 연구들에

서는 모두 우울이 유의한 차이가 없었다고 보고

하여 본 연구와 상반된 결과를 나타내었는데 이

는 연구대상과 운동적용기간 등이 다르기 때문이

라 생각된다.

한편 류마티스 환자에게 12주간의 타이치 운동

을 적용한 후 그들의 자기 효능감의 변화를 살펴

본 결과 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 그러

나 본 연구와 똑같은 방법으로 연구한 문헌이 없

어 부득이 이와 유사한 문헌들을 고찰해 보면, 류

마치스 관절염을 가진 사람들을 대상으로 수중운

동을 적용한 Kim(1994)의 연구나 골관절염환자

를 대상으로 6주간의 자조관리과정을 실시한 

Park, Son, Park, Lee와 Kim(2004)의 연구에서

는 모두 운동 후 실험군에서 자기효능감이 유의

하게 증가되었다고 보고하여 본 연구와 다른 결

과를 보여주었다. 

그러나 강직성 척추염환자들에게 자기관리과정

을 실시한 Paik 과 Sohng(2003)의 연구와 만성

관절염 환자를 대상으로 자기관리과정을 실시한 

Lim과 Lee(1997)의 연구에서는 자기관리 과정 

후 자기 효능감의 변화가 없었다고 보고하여 본 

연구 결과와 일치하였다. 그러나 위 연구들은 본 

연구와 운동의 종류와 대상자가 다를 뿐 아니라 

운동기간이 6주 및 3주간의 단기 자기관리과정

의 일부이며, 대상자의 탈락률도 각각 20.9% 및 

33.3%로 비교적 높은 편이라 비교하기에는 다소 

무리가 있다고 사료된다. 그러므로 본 연구에서 

타이치 운동 적용 후 자기 효능감의 변화가 나타

나지 않게 된 이유를 추후 연구를 통해 다시 확

인할 필요가 있겠다.

본 연구를 실시하는 과정 중 대상자 총 80명중 

실험군의 탈락률이 10%로 국내에서 동일한 운동

을 적용하였던 Lee와 Suh(2003)의 12.5%, 
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Choi(Lee & Suh, 2003에 인용됨)의 14.7%, 

Song 등(2003)의 41%보다 실험군에서는 탈락

률이 낮게 나타나 환자들의 운동에 대한 호응도

는 좋았다. 특히 본 연구에서 운동기간이 12주

로, Lee와 Suh(2003)의 6주보다 길었으며, 또한 

Choi(2002)(Lee & Suh, 2003에 인용됨)는 일반 

건강한 노인을 대상으로 하였지만 본 연구에서는 

류마티스를 앓고 있는 환자를 대상으로 하였음에

도 불구하고 탈락률이 가장 적게 나와 연구의 질

이 높아질 것(Means, Rodell, O'Sullivan & 

Cranford, 1996)이라 사료된다.

이상과 같이 본 연구에서는 타이치 운동이 류

마티스 관절염환자에게 우울을 감소시켜주었으

며, 자기효능감은 운동전․후에 통계적 차이는 없

었으나, 증진된 것으로 나타났다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 류마티스 관절염환자에게 타이치 운

동을 실시하여 우울과 자기효능감에 미치는 효과

를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전, 후 실험설

계이다. 연구기간은 2002년 9월～2003년 2월까

지 5개월이었고, 연구대상은 대전광역시에 있는 

E대학병원의 류마티스 내과외래에 통원 치료하

고 있는 류마티스 관절염 환자로서 61명 (실험군 

32명, 대조군 29명)을 연구대상으로 하였다.

실험군에게는 주 1회, 50분의 타이치 운동을 

12주간 실시하였고, 대조군에게는 타이치 운동을 

실시하지 않았으며 실험군과 대조군 모두에게 실

험 시작 전․후에 걸쳐 우울과 자기 효능감을 측정

하였다.

수집된 자료를 SPSS/WIN 10.0 program을 이

용하여 실수, 백분율, χ²- test, t-test로 분석한 

결과, 12주간의 타이치 운동 후 실험군은 대조군

에 비해 우울(t=-12.08, p=.000)이 유의하게 감

소하였으나 자기효능감은 유의하게 증가하지 않

았다(t=-.143, p=.887).

이상과 같이 타이치 운동이 류마티스 관절염 

환자가 가지고 있는 우울에 뚜렷한 효과가 있었

으며 자기효능감은 약간 상승은 시켰으나 통계적

으로 유의하게 나타나지는 않았다. 그러므로 타

이치 운동을 류마티스 관절염 환자를 위한 간호

중재 방법으로 적극적으로 활용할 수 있으며 또

한 류마티스 관절염 환자의 자조관리 프로그램에 

포함시킬 수 있는 효과적인 간호중재법이라 하겠

다. 

이상의 결론을 통해 다음과 같은 제언을 하고

자 한다.

1. 류마티스 관절염 환자에게 중재기간 및 연

구대상자 수를 늘려 자기효능감에 미치는 

타이치 운동의 효과를 다시 연구할 필요가 

있다.

2. 류마티스 관절염 환자에게 중재기간에 따른 

타이치 운동의 효과를 연구할 필요가 있다.

3. 타이치 운동을 임상실무에 적극 활용하여 

류마티스 관절염 환자의 건강증진 방안으

로 활용할 것을 제언한다.
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