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요  약  본 연구는 관절염 환자의 통증 및 운동 장애성 지각과 관련 요인을 파악하기 위하여 대전광역시 C대학병원
에 관절염으로 내원하는 환자 중 설문에 동의한 류마티스 관절염 환자군 89명과 골관절염 환자군 51명, 총 140명을 
대상으로 2011년 2월부터 9월까지 자가기입식 설문조사를 실시하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 모든 환자군의 운동 
장애성 지각 정도는 교육수준과 가구총소득(월)이 낮을수록 높았다. 류마티스 환자군의 통증 정도는 주관적 건강 상
태가 나쁠수록, 운동 장애성 지각 정도는 관절염 외 다른 질환을 가지고 있는 경우와 주관적 건강 상태가 나쁠수록 
높았다. 골관절염 환자군의 통증 정도는 관절염 유병기간이 길수록, 주관적 건강 상태가 나쁠수록 높았다. 모든 환자
군의 운동 장애성 지각 정도는 운동단계가 계획 전 단계로 갈수록 높게 나타났다. 다중회귀분석을 실시한 결과 모든 
환자군의 통증에 가장 영향력이 큰 변수는 주관적 건강 상태에서 ‘매우 나쁨’이었다. 다변량 회귀분석에서 운동 장애
성 지각에 영향을 주는 변수는 류마티스 환자에서 운동단계, 교육수준이 있었고, 골관절염 환자는 운동단계, 가구총소
득(월)이 있었다. 결론적으로 관절염 환자의 통증 및 운동 장애성 지각 정도는 교육수준, 가구총소득(월), 주관적 건강 
상태, 운동단계 등 여러 변수들과 관련성이 있었으며, 앞으로 운동 프로그램을 개발할 때 이런 변수를 고려할 필요가 
있다는 것을 시사해 준다.

Abstract  This study aimed to investigate pain, perceived exercise barriers, and related factors in arthritis 
patients. The study was conducted on 140 arthritis patients (89 rheumatoid arthritis patients and 51 osteoarthritis 
patients) who visited C University Hospital in Daejeon due to arthritis and agreed to participate in a survey. 
The self-administered survey was conducted from February 2011 to September 2011. The results are as follow. 
The perceived exercise barriers increased in both groups as the education level and monthly household income 
decreased. In the rheumatoid arthritis group, the pain became more intense as the self-rated health status became 
poorer while the perceived exercise barriers became more significant as the self-rated health status became 
poorer and the patients had other diseases besides arthritis. In the osteoarthritis group, the pain was greater as 
the duration of arthritis was longer and the self-rated health status became poorer. In both groups, the perceived 
exercise barriers became more significant as the exercise stage approached the pre-planning stage. The results of 
the multiple linear regression analysis showed that the most influential factor on pain in both groups was the 
‘very bad’ self-rated health status. In the rheumatoid arthritis group,  influential factors on the perceived 
exercise barriers were the exercise stage and the education level while for the osteoarthritis group, they were 
the exercise stage and the monthly household income. In conclusion, the results of this study showed that the 
pain and perceived exercise barriers of arthritis patients were associated with various factors such as the 
education level, monthly household income, self-rated health status, and exercise stage, which suggests that these 
factors should be considered in the planning of exercise programs.
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1. 서론

우리나라에서 관절염은 유병률이 높은 만성질환으로 

2009년 골관절염 유병률은 50세 이상 성인에서 24.2%로 
1998년 7.6%에 비해 16.6% 증가하였다. 이는 운동부족, 
비만, 고령인구 증가로 인해 추후로도 계속 증가추세가 
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예상된다[1]. 
류마티스 관절염의 치료 및 관리 목표는 질병의 완치

라기보다는 통증의 완화와 관절파괴의 예방, 그리고 일상
생활 안에서의 기능증진에 있다. 약물요법, 운동요법, 관
절염 간호대상자 교육 프로그램, 온열 및 한냉치료 등은 
치료 및 관리에 효과적이며, 특히 자신의 일상에서 능동
적으로 이루어지는 건강행위는 류마티스 관절염 치료 및 
관리에 중요한 요소로 인식되고 있다[2]. 류마티스 관절
염을 관리하기 위해서는 휴식과 운동이 무엇보다 중요한
데 휴식은 감염과 염증을 감소시키는 좋은 방법이기는 
하지만 지나치면 근육을 약화시키고 관절을 강직시켜 오
히려 일상생활을 방해하므로 휴식과 운동의 균형이 가장 
중요하다. 운동은 정상인의 건강에도 중요한 영향을 미치
지만[3], 류마티스 관절염 환자도 관절 질환을 악화시키
지 않으면서 신체적·심리적 기능 뿐 아니라 통증 및 증상 
완화와 기능증진 효과가 있다[4].

골관절염의 관리방법으로는 약물, 운동, 물리치료 및 
수술 등이 있다[5, 6]. 이 중 약물요법은 통증완화에는 효
과적이나 환자에게는 지속적인 약물 복용으로 약물의 상
호작용과 부작용이 문제가 된다. 따라서 골관절염을 관리
하기 위해서는 비교적 부작용이 적고 증상완화에는 효과
적인 운동이나 관절보호 등과 같은 비약물적인 중재가 
필요하다[7]. 그러나 대부분의 관절염 환자는 규칙적으로 
운동을 수행하지 않고 있다[8, 9]. 골관절염 환자는 이를 
질환으로 인식하기보다는 노령화에 따른 불가피한 현상
으로 인식하고 관리를 소홀히 하거나 포기함으로써 조기
에 관절 기능의 상실을 초래하게 되고, 통증에 대해 일시
적인 증상에 대응하는 치료를 반복하게 됨으로써 결국 
경제적으로도 의료비용을 많이 들이면서 효과적이고 지
속적인 관리가 이루어지지 못하고 있다[10].

이에 본 연구는 관절염 환자의 통증과 운동 장애성 지
각을 파악하여 이들의 건강 증진을 위하여 운동 실천률
을 높이는 방안을 모색하고 운동 프로그램을 개발하는데 
기초 자료를 제공하고자 하였다. 연구의 구체적인 목적은 
조사대상자의 인구사회학적 특성, 질병 관련 특성, 운동
단계에 따른 통증 정도와 운동 장애성 지각 정도를 파악
하고, 조사대상자의 통증과 운동 장애성 지각에 관련된 
요인을 파악하고자 하였다.

2. 연구방법

2.1 조사대상 및 기간

조사대상은 대전광역시 C대학병원 진료과(류마티스내
과, 정형외과, 재활의학과)에 관절염으로 내원한 환자 중 

설문조사에 동의한 류마티스 관절염 환자군 89명과 골관
절염 환자군 51명, 총 140명을 대상으로 하였다. 조사기
간은 2011년 2월부터 9월까지 실시하였다.

2.2 조사방법 및 내용

설문조사는 연구의 목적과 내용을 설명한 후 참여에 
동의한 환자가 직접 기입할 수 있는 경우는 자가기입법
으로, 자가 기입이 어려운 경우는 연구자가 직접 구조화
된 설문 내용을 읽어 주어 작성하였다. 설문내용에는 대
상자의 인구사회학적 특성, 질병 관련 특성, 운동 단계, 
통증 정도, 운동 장애성 지각 정도 등이 포함되었다. 구체
적인 내용은 다음과 같다. 

2.2.1 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성은 연령, 성별, 최종 학력, 결혼 상
태, 동거 가족 수(본인포함), 가구총소득(월)을 포함하였
다. 연령은 19∼44세, 45∼64세, 65세 이상으로, 최종 학
력은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상으로, 결혼 상태는 
기혼, 사별, 이혼, 미혼으로, 동거 가족 수(본인포함)는 독
거, 2∼4명, 5명 이상으로, 가구총소득(월)은 200만원 미
만, 200만원∼400만원 미만, 400만원 이상으로 구분하여 
분석하였다.

2.2.2 질병 관련 특성

질병 관련 특성은 관절염 유병기간, 관절염 외 다른 질
환 유무, 주관적 건강 상태를 파악하였다. 관절염 유병기
간은 1년 미만, 1년∼5년, 6년∼10년, 10년 이상으로 구
분하였고, 주관적 건강 상태로는 평소에 본인의 건강 상
태가 어떻다고 생각하는지를 좋음, 보통, 나쁨, 매우 나쁨
의 항목으로 구분하여 분석하였다.

2.2.3 운동단계

규칙적인 운동 여부에 따라 단계를 나눈 이론적 개념
으로 실제 대상자의 행위와 행위에 대한 의도로 행위 변
화에 대한 준비 상태를 분류한 Transtheoretical model[11]
을 이용하였다. 본 연구에서는 상호 배타적인 5가지 반응
으로 분류할 수 있는 일 문항으로 된 도구를 사용하였다. 
이 도구에서는 “지금 현재 규칙적으로 운동하고 있습니
까?” 에 ‘6개월 동안 규칙적으로 함’(유지단계), ‘6개월 
동안 규칙적으로 안함’(행동단계), ‘3개월 내에 운동할 것
임’(준비단계), ‘6개월 내에 운동할 것임’(계획단계), ‘6개
월 내에 운동안함’(계획 전 단계)의 5단계로 구분하였으
며, 이 도구는 여러 연구에서 운동 상태를 측정하는 신뢰
도와 타당도가 높은 방법이다[12].
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2.2.4 통증의 측정

Davidoff 등[13]의 시각척도에 의한 통증 측정도구는 
VAS(Visual Analogue Scale)를 사용하여 측정하였다. 피
험자 본인이 통증강도에 해당된다고 생각하는 위치에 높
이 5mm, 전체 길이 10㎝인 가로방향의 직선에 느끼는 정
도에 따라 ‘√’ 표시 하도록 하였다. 통증강도 측정지는 
A4 용지에 10㎝ 눈금선을 1mm 간격으로 그리고 시작점
인 ‘0’에는 “전혀 통증이 없다.”, 끝나는 지점인 ‘100’에
는 “통증을 최고로 강하게 느낀다.”로 표기하였다. 

2.2.5 운동 장애성 지각의 측정

Sallis 등[12]이 개발한 운동 장애성 지각은 운동행위
를 수행하는데 장애가 되는 부정적인 지각이다. 운동 장
애성 지각 도구는 ‘전혀 동의하지 않음(1점)’에서부터 ‘매
우 동의함(4점)’로 이루어진 Likert 4점 척도로 총 15문항
으로 구성되어 있다. 문항은 운동에 대한 흥미 부족, 운동
으로 얻을 수 있는 즐거움 부족, 자기수련 부족, 운동을 
함께 할 동료 부족, 운동 방법에 대한 지식 부족, 운동기
술 부족, 운동에 대한 실망, 운동장비 부족, 운동할 때 용
모 신경쓰임, 부상 두려움, 에너지 부족, 운동시설 부족, 
좋은 날씨 부족, 시간 부족, 건강하지 않음이 있다. 이 도
구는 최소 15점에서 최대 60점으로 점수가 높을수록 운
동 장애성 지각이 높음을 의미한다. 

본 연구에서의 설문지 내적 신뢰도를 의미하는 
Cronbach's α값은 0.926(류마티스 환자군), 0.901(골관절
염 환자군)이었다.

2.3 분석방법

수집된 자료는 전산입력 후 SPSSWIN(ver 19.0) 프로
그램을 사용하여 통계분석하였다. 인구사회학적 특성, 질
병 관련 특성, 운동단계 변수에 대한 빈도분석을 실시하
였고, 조사대상자의 특성에 따른 통증, 운동 장애성 지각
과 운동단계에 따른 통증, 운동 장애성 지각은 ANOVA
를 이용하여 분석하였다. 통증과 운동 장애성 지각에 영
향을 미치는 관련 독립변수들의 설명력을 파악하기 위하
여 다중회귀분석(Multiple regression)을 실시하였다. 모든 
통계량의 유의수준은 p<0.05로 하였다.

3. 연구 결과 

3.1 인구사회학적 특성에 따른 통증 및 운동 

장애성 지각 정도

3.1.1 류마티스 환자군

류마티스 환자군의 연령은 평균 56.84±12.90세이었고, 

연령 범위는 23세∼84세이었다. 45∼64세가 53.9%로 가
장 많았다. 성별 분포는 전체 89명 중 남자가 22.5%, 여
자가 77.5%로 여자가 많았고, 교육수준은 초졸 이하가 
37.1%로 가장 많았다. 결혼 상태는 기혼이 75.3%로 가장 
많았고, 동거 가족 수(본인포함)는 독거인 경우 15.7%, 2
명∼4명인 경우 70.8%, 5명 이상인 경우 13.5%로 2명∼4
명이 가장 많았다. 가구총소득(월)은 200만원 미만에서 
53.9%로 가장 많았다. 류마티스 환자군의 통증 정도는 
평균 54.04±24.12점으로 중간 이상의 통증을 호소하는 
것으로 나타났다. 모든 인구사회학적 특성에 따른 통증 
정도는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 운동 장애성 
지각 정도는 평균 35.61±14.22점이었으며, 인구사회학적 
특성 중 교육수준이 낮을수록 높았고(p=0.001), 가구총소
득(월)이 낮을수록 높았다(p=0.018)[표 1].

3.1.2 골관절염 환자군

골관절염 환자군의 연령은 평균 60.84±10.73세이었고, 
연령 범위는 38세∼85세이었다. 45∼64세가 66.7%로 가
장 많았다. 성별 분포는 전체 51명 중 남자가 17.6%, 여
자가 82.4%로 여자가 많았고, 교육수준은 초졸 이하가 
39.2%로 가장 많았다. 결혼 상태는 기혼이 70.6%로 가장 
많았고, 동거 가족 수(본인포함)는 독거인 경우 17.6%, 2
명∼4명인 경우 66.7%, 5명 이상인 경우 15.7%로 2명∼4
명인 경우가 가장 많았다. 가구총소득(월)은 200만원 미
만에서 56.9%로 가장 많았다. 골관절염 환자군의 통증 
정도는 평균 61.96±25.83점으로 중간 이상의 통증을 호
소하는 것으로 나타났다. 모든 인구사회학적 특성에 따른 
통증 정도는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 운동 장
애성 지각 정도는 평균 37.69±12.89점이었으며, 인구사회
학적 특성 중 교육수준이 낮을수록 높았고(p=0.018), 가
구총소득(월)이 낮을수록 높았다(p=0.016)[표 2].

3.2 질병 관련 특성에 따른 통증 및 운동 장

애성 지각 정도

3.2.1 류마티스 환자군

류마티스 환자군의 관절염 유병기간은 1년 미만에서 
42.7%로 가장 많았고, 관절염 외 다른 질환을 가지고 있
는 경우가 44.9%이며, 주관적건강 상태는 좋음이 11.2%, 
나쁨이 27.0%, 매우 나쁨이 11.2%, 보통이 50.6%로 가장 
높았다. 질병 관련 특성에 따른 통증 정도는 주관적 건강 
상태가 나쁠수록 높았으며(p<0.001), 운동 장애성 지각 
정도는 관절염 외 다른 질환을 가지고 있는 경우에 높았
으며(p=0.020), 주관적 건강 상태가 나쁠수록 높았다
(p=0.021)[표 3].
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Variable N(%)
VAS PEB

M±SD p-value M±SD p-value
Age(yrs)
  19∼44 13(14.6) 46.15±16.98

0.367
31.62±14.77

0.183  45∼64 48(53.9) 54.06±23.76 34.44±13.23
  ≥65 28(31.5) 57.68±27.23 39.46±15.22
Sex
  Male 20(22.5) 48.75±24.11

0.267
33.55±15.33

0.466
  Female 69(77.5) 55.58±24.08 36.20±13.94
Education
  Elementary school or under 33(37.1) 56.52±27.71

0.139

41.79±12.73

0.001
  Middle school 22(24.7) 59.32±23.26 35.55±14.16
  High school 20(22.5) 53.25±18.80 33.15±15.90
  College or over 14(15.7) 41.07±20.30 24.64±6.38
Marriage 
  Married 67(75.3) 54.78±22.57

0.663

34.04±13.85

0.054
  Bereavement 12(13.5) 57.08±24.91 45.08±13.30
  Divorce  7( 7.9) 47.14±35.57 31.29±14.17
  Single  3( 3.4) 41.67±33.29 42.67±15.31
Housemate
  Live alone 14(15.7) 45.00±24.73

0.197
40.86±14.49

0.309  2∼4 63(70.8) 56.90±24.15 34.86±14.63
  ≥5 12(13.5) 49.58±21.69 33.42±10.91
Household income(month, ￦10,000)
  <200 48(53.9) 55.00±26.96

0.897
39.35±13.87

0.018  200∼400 below 25(28.1) 52.20±16.21 32.64±15.26
  ≥400 16(18.0) 54.06±26.60 29.00±10.22

Total 89(100.0) 54.04±24.12 35.61±14.22
VAS: Visual Analogue Scale  

PEB: Perceived Exercise Barrier

[표 1] 류마티스 환자의 인구사회학적 특성에 따른 통증 및 운동 장애성 지각 정도
[Table 1] Pain, perceived exercise barrier by the general characteristics of rheumatoid arthritis patients

Variable N(%)
VAS PEB

M±SD p-value M±SD p-value
Age(yrs)
  19∼44  3( 5.9) 53.33±20.82

0.342
31.67±6.43

0.584  45∼64 34(66.7) 59.26±25.05 37.29±12.91
  ≥65 14(27.5) 70.36±28.18 39.93±13.98
Sex
  Male  9(17.6) 57.22±27.63

0.550
35.44±13.61

0.571
  Female 42(82.4) 62.98±25.66 38.17±12.85
Education
  Elementary school or under 20(39.2) 69.50±28.23

0.352

43.95±11.23

0.018
  Middle school  7(13.7) 62.14±26.44 38.57±14.97
  High school 17(33.3) 57.06±25.74 33.41±11.28
  College or over  7(13.7) 52.14±14.10 29.29±12.50
Marriage 
  Married 36(70.6) 59.72±26.08

0.452

38.36±12.47

0.360
  Bereavement 11(21.6) 65.91±26.35 36.45±12.49
  Divorce  3( 5.9) 61.67±20.21 28.67±19.50
  Single  1( 2.0) 100.00 54.00
Housemate
  Live alone  9(17.6) 77.78±23.47

0.099
31.00±14.12

0.203  2∼4 34(66.7) 57.21±24.56 38.62±12.25
  ≥5  8(15.7) 64.38±29.21 41.25±13.24
Household income(month, ￦10,000)
  <200 29(56.9) 63.62±28.50

0.210
41.83±12.59

0.016  200∼400 below 10(19.6) 70.00±17.64 35.20±12.57
  ≥400 12(23.5) 51.25±22.78 29.75±10.15

Total 51(100.0) 61.96±25.83 37.69±12.89
VAS: Visual Analogue Scale  

PEB: Perceived Exercise Barrier

[표 2] 골관절염 환자의 인구사회학적 특성에 따른 통증 및 운동 장애성 지각 정도
[Table 2] Pain, perceived exercise barrier by the general characteristics of osteoarthritis patients
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Variable N(%)
VAS PEB

M±SD p-value M±SD p-value

Duration of disease(yrs)

  <1 38(42.7) 50.53±26.32

0.545

32.37±14.55

0.230
  1∼5 19(21.3) 59.47±24.32 39.95±15.37

  6∼10 18(20.2) 52.78±21.02 35.61±12.33

  ≥10 14(15.7) 57.86±21.73 38.50±13.18

Another diseases

  Yes 40(44.9) 56.50±26.02
0.389

39.45±14.20
0.020

  No 49(55.1) 52.04±22.52 32.47±13.58

Self rated health status

  Good 10(11.2) 28.50±25.28

0.000

33.90±14.35

0.021
  Fair 45(50.6) 48.00±16.00 31.62±12.85

  Bad 24(27.0) 63.33±18.57 41.96±14.53

  Very bad 10(11.2) 84.50±27.33 40.00±14.58

Total 89(100.0) 54.04±24.12 35.61±14.22

VAS: Visual Analogue Scale 

PEB: Perceived Exercise Barrier 

[표 3] 류마티스 환자의 질병 관련 특성에 따른 통증 및 운동 장애성 지각 정도
[Table 3] Pain, perceived exercise barrier by the disease-related characteristics of rheumatoid arthritis patients

Variable N(%)
VAS PEB

M±SD p-value M±SD p-value

Duration of disease(yrs)

  <1 25(49.0) 52.00±24.58

0.045

38.04±12.77

0.419
  1∼5 15(29.4) 69.00±26.61 34.47±12.26

  6∼10 8(15.7) 73.13±18.31 43.75±14.50

  ≥10 3(5.9) 80.00±26.46 34.67±13.01

Another diseases

  Yes 37(72.5) 60.54±27.53
0.529

39.41±13.35
0.123

  No 14(27.5) 65.71±21.11 33.14±10.73

Self rated health status

  Good 7(13.7) 48.57±37.50

0.001

34.29±13.10

0.064
  Fair 29(56.9) 55.52±19.06 34.66±12.57

  Bad 9(17.6) 71.11±24.08 45.22±10.37

  Very bad 6(11.8) 95.00±8.37 45.00±12.74

Total 51(100.0) 61.96±25.83 37.69±12.89

VAS: Visual Analogue Scale 

PEB: Perceived Exercise Barrier

[표 4] 골관절염 환자의 질병 관련 특성에 따른 통증 및 운동 장애성 지각 정도
[Table 4] Pain, perceived exercise barrier by the disease-related characteristics of osteoarthritis patients

3.2.2 골관절염 환자군

골관절염 환자군의 관절염 유병기간은 1년∼5년이 
47.1%로 가장 많았으며, 관절염 외 다른 질환을 가지고 
있는 경우가 72.5%이며, 주관적 건강 상태는 좋음이 
13.7%, 나쁨이 17.6%, 매우 나쁨이 11.8%, 보통이 56.9%
로 가장 높았다. 질병 관련 특성에 따른 통증 정도는 관
절염 유병기간이 길수록(p=0.045), 주관적 건강 상태가 
나쁠수록(p=0.001) 높았다. 운동 장애성 지각 정도는 통
계적으로 유의한 차이가 없었다[표 4]. 

3.3 운동단계에 따른 통증 및 운동 장애성 지

각 정도

3.3.1 류마티스 환자군

류마티스 환자군의 운동단계를 보면 유지단계 25.8%, 
행동단계 20.2%, 준비단계 7.9%, 계획단계 10.1%, 계획 
전 단계 36.0%로 나타났다. 운동단계에 따른 통증 정도
는 통계적으로 유의한 차이가 없었으나, 운동 장애성 지
각 정도는 운동단계가 계획 전 단계로 갈수록 높아졌다
(p<0.001)[표 5].
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Exercise stage N(%)
VAS PEB

M±SD p-value M±SD p-value

 Maintenance 23(25.8) 50.22±25.20

0.314

24.09±8.65

0.000

 Action 18(20.2) 55.28±27.57 29.61±10.81

 Preparation 7(7.9) 38.57±22.86 29.14±8.53

 Contemplation 9(10.1) 58.33±8.66 39.89±10.75

 Pre-planning 32(36.0) 58.28±23.95 47.47±11.56

Total 89(100.0) 54.04±24.12 35.61±14.22

VAS: Visual Analogue Scale  

PEB: Perceived Exercise Barrier

[표 5] 류마티스 환자에서 운동단계에 따른 통증 및 운동 장애성 지각 정도
[Table 5] Pain, perceived exercise barrier by the exercise stages of rheumatoid arthritis patients

Exercise stage N(%)
VAS PEB

M±SD p-value M±SD p-value

 Maintenance 11(21.6) 53.18±22.72

0.521

28.00±12.39

0.000

 Action 15(29.4) 58.67±29.73 32.27±8.05

 Preparation 1(2.0) 80.00 41.00

 Contemplation 7(13.7) 62.86±20.59 37.14±11.65

 Pre-planning 17(33.3) 69.12±26.29 48.76±9.62

Total 51(100.0) 61.96±25.83 37.69±12.89

VAS: Visual Analogue Scale  

PEB: Perceived Exercise Barrier

[표 6] 골관절염 환자에서 운동단계에 따른 통증 및 운동 장애성 지각 정도
[Table 6] Pain, perceived exercise barrier by the exercise stages of osteoarthritis patients

Variable B S.E β p-value

Self rated health status(Ref. Fair)

  Good -19.500 6.749 -0.257 0.005

  Bad 15.333 4.880 0.284 0.002

  Very bad 36.500 6.749 0.481 0.000

(Constant) 48.000 2.878 0.000

(R2=0.381)

[표 7] 류마티스 관절염의 통증에 관련된 요인
[Table 7] Factors related to pain of rheumatoid arthritis

3.3.2 골관절염 환자군  

골관절염 환자군의 운동단계를 보면 유지단계 21.6%, 
행동단계 29.4%, 준비단계 2.0%, 계획단계 13.7%, 계획 
전 단계 33.3%로 나타났다. 운동단계에 따른 통증 정도
는 통계적으로 유의한 차이가 없었으나, 운동 장애성 지
각 정도는 운동단계가 계획 전 단계로 갈수록 높아졌다
(p<0.001)[표 6].

3.4 통증에 관련된 요인 

3.4.1 류마티스 환자군

류마티스 환자군의 통증에 관련된 요인을 알아보기 위
하여 통계적으로 유의한 요인인 주관적 건강 상태를 포
함하여 다중회귀분석을 실시하였다. 그 결과 주관적 건강 

상태는 통증과 관련하여 38.1%를 설명하였다. 주관적 건
강 상태에서는 보통을 기준으로 할 때 좋음인 경우 통증
이 낮았으나, 나쁨과 매우 나쁨인 경우 통증이 높아졌다
[표 7].

3.4.2 골관절염 환자군

골관절염 환자군의 통증에 관련된 요인을 알아보기 위
하여 통계적으로 유의한 요인인 관절염 유병기간과 주관
적 건강 상태를 포함하여 다중회귀분석을 실시하였다. 그 
결과 관련 요인들은 통증과 관련하여 36.1%를 설명하고 
있다. 관절염 유병기간에서는 1년 미만을 기준으로 할 때 
유병기간이 짧을수록 통증이 높았다. 주관적 건강 상태에
서는 보통을 기준으로 할 때 좋음인 경우 통증이 낮았으
나, 나쁨과 매우 나쁨인 경우 통증이 높아졌다[표 8].



한국산학기술학회논문지 제13권 제10호, 2012

4594

Variable B S.E β p-value

Duration of disease(yrs)(Ref. <1)

  1∼5 14.409 7.266 0.257 0.054

  6∼10 13.198 9.271 0.188 0.162

  ≥10 8.924 14.707 0.082 0.547

Self rated health status(Ref. Fair)

  Good -6.871 9.416 -0.092 0.469

  Bad 15.193 8.979 0.226 0.098

  Very bad 35.044 10.400 0.442 0.002

(Constant) 49.267 5.026 　 0.000

(R
2
=0.361)

[표 8] 골관절염의 통증에 관련된 요인
[Table 8] Factors related to pain of osteoarthritis

Variable B S.E β p-value

Education (Ref. Elementary school)

  Middle school -6.291 3.141 -0.192 0.049

  High school -4.343 3.116 -0.128 0.167

  College or over -7.654 4.225 -0.197 0.074

Household income(month, ￦10,000)(Ref. <200)

  200∼400 below -3.184 2.672 -0.101 0.237

  ≥400 -1.788 3.408 -0.049 0.601

Another diseases(Ref. Yes)

  No -1.210 2.469 -0.043 0.625

Self rated health status(Ref. Fair)

  Good 3.851 3.648 0.086 0.295

  Bad 3.817 2.796 0.120 0.176

  Very bad 4.343 3.637 0.097 0.236

Exercise stage(Ref. Maintenance)

  Action 5.094 3.309 0.145 0.128

  Preparation 6.783 4.376 0.129 0.125

  Contemplation 16.408 3.991 0.350 0.000

  Pre-planning 21.131 2.975 0.717 0.000

(Constant) 28.454 2.935 0.000

(R2=0.591)

[표 9] 류마티스 관절염 환자의 운동 장애성 지각에 관련된 요인
[Table 9] Factors related to perceived exercise barrier of rheumatoid arthritis patients

3.5 운동 장애성 지각에 관련된 요인

3.5.1 류마티스 환자군

류마티스 환자군의 운동 장애성 지각에 관련된 요인을 
알아보기 위하여 통계적으로 유의한 요인으로 나타난 교
육수준, 가구총소득(월), 관절염 외 다른 질환, 주관적 건
강 상태, 운동단계를 운동 장애성지각에 대하여 다중회귀
분석을 실시하였다. 그 결과 관련 요인들은 운동 장애성 
지각과 관련하여 59.1%를 설명하고 있다. 교육수준에서
는 초졸 이하를 기준으로 할 때 중졸에서 운동 장애성 지
각이 낮았다. 운동단계에서는 유지단계를 기준으로 하여 
계획단계와 계획 전 단계인 경우 운동 장애성 지각이 높
았다[표 9].

3.5.2 골관절염 환자군

골관절염 환자군의 운동 장애성 지각에 관련된 요인을 
알아보기 위하여 통계적으로 유의한 요인으로 나타난 교
육수준, 가구총소득(월), 운동단계를 운동 장애성 지각에 
대하여 다중회귀분석을 실시하였다. 그 결과 관련 요인들
은 운동 장애성 지각과 관련하여 60.2%를 설명하고 있다.

가구총소득(월)에서는 200만원 미만을 기준으로 할 때 
200만원∼400만원 미만과 400만원 이상인 경우 운동 장
애성 지각이 낮았다. 운동단계에서는 유지단계를 기준으
로 하여 계획단계와 계획 전 단계인 경우 운동 장애성 지
각이 높았다[표 10].
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Variable B S.E β p-value

Education (Ref. Elementary school)

  Middle school 4.224 4.506 0.114 0.354

  High school -5.661 3.196 -0.209 0.084

  College or over -1.115 4.571 -0.030 0.808

Household income(month, ￦10,000)(Ref. <200)

  200∼400 below -8.986 3.764 -0.280 0.022

  ≥400 -9.988 3.438 -0.332 0.006

Exercise stage(Ref. Maintenance)

  Action 2.082 3.830 0.074 0.590

  Preparation 6.482 9.689 0.070 0.507

  Contemplation 12.866 4.570 0.347 0.007

  Pre-planning 18.704 3.913 0.691 0.000

(Constant) 34.518 3.648 0.000

(R2=0.602)

[표 10] 골관절염 환자의 운동 장애성 지각에 관련된 요인 
[Table 10] Factors related to perceived exercise barrier of osteoarthritis

4. 고찰 및 제언

관절염은 통증과 기능장애 등의 신체적인 문제뿐만 아
니라 이로 인한 우울과 삶의 질 저하 등과 같은 사회·심
리적인 문제를 유발할 수 있으며, 관절염의 관리방법으로
는 운동이 가장 효과적인 것으로 알려져 있다.

류마티스 환자군은 54.0%, 골관절염 환자군은 49.0%
가 규칙적인 운동을 하지 않는 것으로 나타났는데, 이는 
관절염 환자의 72.3%가 체계적인 운동을 하지 않는 것으
로 나타난 김종임 등[14]의 연구, 진단 후에도 관절염 대
상자의 62.3%가 여전히 운동을 하지 않는 것으로 나타난 
김인자[15]의 연구, 65세 이상의 노인 중 오직 11%만이 
주 2회의 정규적인 강도 훈련에 참석한다고 보고한 
Kruger 등[16]의 연구 결과와 일치하였다. 류마티스 환자
군의 운동단계에 있어서 유지단계는 25.8%, 행동단계는 
20.2%로 나타났으며, 준비 및 계획단계와 계획 전 단계
가 54.0%로 나타났다. 골관절염 환자군의 운동단계에 있
어서 유지단계는 21.6%, 행동단계는 29.4%로 나타났으
며, 준비 및 계획단계와 계획 전 단계가 49.0%로 나타났
다. 이는 김인자[15]의 연구에서 준비단계와 계획단계 및 
계획 전 단계가 63.1%로 나타난 결과와 유사하였다. 

이러한 결과는 관절염의 관리에 운동이 중요함에도 불
구하고 실제로 운동을 하지 못하고 있다는 것을 알 수 있
으며, 앞으로 관절염 환자의 운동 실천율을 증진시키기 
위한 방법 모색이 요구된다. 

관절염 환자들이 경험하는 가장 고통스러운 증상은 통
증으로 알려져 있다. 대상자의 통증은 100점 만점 중 류
마티스 환자군 54.04점, 골관절염 환자군 61.96점이며, 중
간 이상의 통증을 호소하고 있는 것으로 나타났다. 유산

소 걷기와 대퇴사두근 강화운동으로 통증과 기능저하를 
줄였고[17], 낮은 강도의 저항성 운동과 유산소성 운동을 
병행한 결과 일상 활동의 요인들을 크게 개선시켰다고 
한다[18]. squatting 운동과 근력강화운동으로 일상생활기
능, 통증이 경감되었고[19], 8주간의 유연성 운동을 실시
하여 통증, 일상 활동에서 유의한 감소를 보였다[20].

운동 장애성 지각 정도의 평균은 류마티스 환자군 
35.61점, 골관절염 환자군 37.69점으로 나타났으며, 이는 
김종임 등[14]에서 27.44점으로 나타난 결과보다는 높은 
결과라고 할 수 있었다. 본 연구에서 인구사회학적 특성 
중 교육수준, 가구총소득(월)에 따라 운동 장애성 지각 
정도는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고, 
류마티스 환자군의 질병 관련 특성 중 관절염 외 다른 질
환, 주관적 건강 상태에 따라 운동 장애성 지각 정도는 
통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났음을 알 
수 있었다. 인구사회학적 특성 중 교육수준은 ‘초졸 이하’
인 경우, 가구총소득(월)은 ‘200만원 미만’인 경우에서 운
동 장애성 지각 정도가 가장 높았다. 관절염 환자를 대상
으로 운동 장애성 지각 도구에 관한 연구는 부족한 편이
므로 앞으로 이에 관한 더 많은 심층적인 연구가 필요할 
것이라고 사료된다. 대상자의 운동단계에 따른 통증 정도
는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 운동단계에 따른 
운동 장애성 지각 정도는 통계적으로 유의한 차이가 있
었으며, ‘계획 전 단계’에서 가장 높게 나타났음을 알 수 
있었다. 통증과 운동 장애성 지각에 영향을 미치는 관련 
요인을 알아보기 위하여 다중회귀분석을 통하여 분석한 
결과 류마티스 환자군은 교육수준, 가구총소득(월), 관절
염 외 다른 질환, 주관적 건강 상태, 운동단계가 유의한 
차이가 있었으며, 퇴행성 환자군은 교육수준, 가구총소득
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(월), 관절염 유병기간, 주관적 건강 상태, 운동단계가 유
의한 차이가 있었다. 대상자의 주관적 건강 상태에서는 
좋음인 경우 통증이 낮았으며, 나쁨과 매우 나쁨인 경우 
통증이 높았다. 류마티스 환자군의 교육수준에서는 14∼
16년인 경우 운동 장애성 지각이 낮았다. 운동단계에서
는 계획단계와 계획 전 단계인 경우 운동 장애성 지각이 
높았다. 퇴행성 환자군의 가구총소득(월)에서는 200만원
∼400만원 미만과 400만원 이상인 경우 운동 장애성 지
각이 낮았다. 운동단계에서는 계획단계와 계획 전 단계인 
경우 운동 장애성 지각이 높았다. 

이상의 연구 결과는 관절염 환자의 운동 참여를 높이
기 위해서는 인구사회학적 특성, 질병 관련 특성, 운동단
계, 통증 및 운동 장애성 지각 정도 등을 고려하는 간호
중재가 필요함을 시사하고 있다. 관절염 환자에게 운동을 
언제 어디서든지 할 수 있는 기회를 마련하여 운동의 효
과를 직접 경험하게 하고 운동에 대해 지각된 유익성을 
증가시켜 운동을 지속할 수 있게 도와주는 것이 중요하
다[21]. 일괄적인 운동을 무조건 권장하기 보다는 개개인
의 신체적, 정서적, 사회·환경적 요인을 사정하고, 운동에 
대한 태도 및 장애성 지각에 영향을 미치는 요인에 관한 
개개인의 차이를 규명하여 대상자의 특성, 통증이나 운동
단계별로 운동 프로그램을 개발하고 적용할 필요가 있다
고 사료된다. 또한 본 연구 결과는 관절염 환자의 운동 
장애성 지각에 영향을 미치는 통증 이외의 다른 변수들
을 파악하고 연구해 볼 필요가 있음을 시사해 주고 있다. 
앞으로 관절염 환자에게 조직화된 운동 기회를 제공하기 
위한 지역 사회 차원의 조직적이고 체계적인 운동 프로
그램 개발이 시급하다 할 수 있겠다.

본 연구의 제한점은 C대학병원에 내원한 관절염 환자
만을 대상으로 하여 연구 결과를 일반화하는 데는 무리
가 있을 수 있으며, 본 연구에서는 운동 장애성 지각에 
영향을 미치는 우울, 자기효능감, 가족지지, 자아 존중감, 
환경적 요인 등을 포함시키지 못하였으므로 앞으로 이를 
포함한 후속 연구가 필요하며, 관절염의 중증도를 보정하
지 못한 것도 연구의 제한점으로 사료된다. 

마지막으로 본 연구는 다음과 같이 몇 가지를 제언하
고자 한다. 연구 대상자를 보다 많이 표집하거나 지역을 
달리하여 반복 조사 및 비교 조사와 운동 양상에 따른 통
증정도에 관한 연구가 필요하며, 관절염 환자를 위한 건
강교육 제공시에 진단받은 후에도 규칙적인 운동을 하지 
않는 사람들이 많았으므로 보다 적극적인 관절염 환자의 
운동에 대한 중요성과 효과에 대한 교육과 홍보 전략이 
필요하다.
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