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I. 서    론

1. 연구의 필요성

20세기에 와서 평균 수명이 길어짐에 따라 인간의 생

명이 연장되고, 질병도 급성질환에서 만성질환의 양식으

로 바뀌어 가고 있다. 만성질환 중 성인기의 대상자에게 

많이 나타나는 질환으로 관절염을 들 수 있다. 류마티스 

관절염의 발생빈도는 영국, 미국 등에서 전 인구의 

2.5%-3%로 보고되고, 한국도 이와 비슷할 것으로 추정

하고 있으며, 호발 연령은 30-50세이나 모든 연령층에

서 발병되고, 여성이 약 3배 가량 호발하는 것으로 알려

져 있다(이은옥과 유경희, 1994). 류마티스 관절염은 하

나 혹은 여러 마디의 관절에 오는 염증으로 관절 통증, 

뻣뻣함, 부종과 같은 전형적인 증상 뿐 만 아니라 질병

의 점진적인 진행으로 관절에 기능장애를 초래하게 된다

(이선옥, 김매자와 송미순 등, 1995; Ekdahl & 

Bromanl, 1992). 이로 인하여 류마티스 관절염 환자들

은 일상활동에서의 어려움과 피로를 경험하게 되고

(Belza, 1995; Tack, 1991), 피로가 통증이나 관절경

직보다도 더 흔하다고 알려져 있다(Calin, Edmunds 

& Kennedy, 1993). 피로가 심해지는 것은 질환이 활

발하게 진행됨을 알리는 경고징후로서 일상활동을 방해

하고 심한 경우는 치료를 연기하거나 중단하게 되어 삶

의 질을 저하시키게 된다(Fieler, 1991; Nail & King, 

1987; Picard-Holly, 1991).

류마티스 관절염 환자는 일상 활동 제한과 기능장애로 

인하여 역할상실, 경제적 부담감, 노동력 감소, 우울과 

분노 등 심리적 어려움을 겪게된다. 그 중 우울이 다른 

질환자 보다 더 높게 나타나고, 특히 한국 관절염 환자

의 우울이 외국인에 비해 더 높은 것으로 나타났다(김인

자, 1997a). 최근 국내에서도 류마티스 관절염을 대상

으로 한 연구가 활발히 수행되어 환자들이 경험하는 통

증(김종임, 1994; 박경과 최순희, 1998; 은영, 1994; 

이은옥 등, 1993), 우울(김인자, 1997a; 김종순, 

1995; 문미숙, 1994; 박경과 최순희, 1998; 이은옥 

등, 1993; 최순희, 1995), 기능장애(정학명, 1994), 

적응(김인자, 1997b; 김인자와 서문자, 1999; 정향미, 

1994), 불확실성(유경희, 1996; 유경희와 이은옥, 

1997)에 대한 연구가 진행되어 왔다.  

위와 같이 류마티스 관절염 환자만을 대상으로 하여 

그들의 신체적, 정신적 증상에 대하여 연구한 문헌은 많

이 있으나, 실제로 일반인과 류마티스 관절염 환자의 신

체적, 정신적 증상을 비교한 연구는 한국에서는 별로 이

루어지지 않았다. 그래서 본 연구에서는 류마티스 관절

염 환자에게 문제가 된다고 알려져 있는 일상활동, 피로 
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및 우울에 대하여 일반인과 류마티스 관절염 환자를 대

상으로 같은 측정도구를 사용하여 두 집단간에 실제적인 

차이가 있는지를 확인해 보고자 한다. 이를 통하여 류마

티스 관절염 환자가 가지고 있는 실제적인 문제를 파악

하고 적절한 재활 간호계획을 수립하는데 필요한 기초 

자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적 및 연구 가설

본 연구의 목적은 류마티스 관절염 환자와 일반인의 

일상활동정도, 피로도 및 우울 정도를 비교함으로써 류

마티스 관절염 환자에게 무엇이 실제적인 문제인지 파악

하고 이에 대한 간호중재 방안마련을 위한 기초자료를 

제공하기 위한 것이다.

이러한 목적을 달성하기 위하여 다음과 같이 가설을 

설정하였다.

제1가설 : 류마티스 관절염 환자는 일반인보다 일상활동 

정도가 낮을 것이다.

제2가설 : 류마티스 관절염 환자는 일반인보다 피로도가 

높을 것이다.

제3가설 : 류마티스 관절염 환자는 일반인보다 우울 정

도는 높을 것이다.

3. 용어의 정의

1) 일상활동

개인생활을 정상적으로 유지하기 위해 매일 일상적으

로 수행하는 일련의 활동으로서(Pincus, 1983), 본 연

구에서는 환자의 기능상태를 측정하는 Katz Scale 

(Katz, Downs, Cash & Grotz, 1970)과 Barthel 

Index를 임난영과 이은영(1999)이 수정, 보완하여 개발

한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

2) 피로

지치는 것, 활력상실 및 일이나 여가활동을 수행하기 

위한 능력, 욕구와 인내력이 감소되는 것에 대한 주관적

인 느낌을 포함하는 다차원적 복합적 증상으로서(Jones, 

1993), 본 연구에서는 Belza 등(1995)이 개발한 다차

원 피로측정도구(Multidimensional Fatigue)를 정복

희, 김명애(1999)가 번안하여 사용한 도구를 본 연구자

가 재수정한 도구로  측정한 점수를 의미한다.

3) 우울

정상적인 기분 변화에서 병적인 상태에 이르는 근심, 

침울감, 실패감, 무기력감 및 무가치함을 나타내는 정서

장애로서(Battle, 1978), 본 연구에서 CES-D(Center 

for Epidemiologic Studies-Depression, Radloff, 

1977)를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

Ⅱ. 문헌 고찰

1. 일상 활동

일상활동이란 개인생활을 정상적으로 유지하기 위해 

매일 일상적으로 스스로 수행하는 일련의 활동(Pincus, 

1983)으로서 인간이 생을 영위해 나가기 위해 가정생활

이나 사회생활에 필요한 모든 동작을 의미한다(소희애와 

김봉옥, 1995). 류마티스 관절염에서 일상활동은 일생을 

통해 질병상태가 계속되며 점진적인 신체장애를 초래하

므로 의료사회학적 관심을 집중시킨다(Rasker & 

Cosh, 1987). 류마티스 환자들은 손, 손목, 무릎관절의 

이완으로 손동작이나 일어나기 활동에서 매우 의존적이

며 일상활동에서 소극적인 태도를 취하게  된다(박성희, 

1999). 그러므로 일상활동을 측정하는 것은 류마티스 

관절염의 진행과정을 예측할 수 있는 중요한 요인이 된

다(Pincus, 1983). 

일상활동의 평가는 어떤 지시나 감독 보조 없이 일상

생활을 스스로 할 수 있는 독립적인 수준에서부터 타인

이나 보조기구 같은 물리적인 도움에 일부 의존하여 수

행하는 부분적인 독립상태, 한 두 가지 활동은 독립적으

로 할 수 있지만 쉽게 피로하고 동작이 매우 느려 80% 

이상의 신체적인 보조를 받아야 하는 의존적인 상태, 그

리고 일상활동을 적용하거나 평가할 수 없는 상태에 이

르기까지 구분함으로써 대상자의 상태를 파악하고 치료

와 재활 계획과 결과 평가에 이르기까지 신뢰성 있는 예

측치가 된다(전세일, 1998; 소희애 등, 1995). 류마티

스 관절염 환자의 일상활동을 평가하는 도구로 Barthel, 

Katz, Kenny, Klein-Bell의 Index와 FIM 등이 있는

데 이들 도구는 옷 입기, 이동하기, 식사하기, 배설하기, 

목욕하기 등의 활동을 평가하도록 되어 있다(전세일, 

1998). 이중 Katz Index는 류마티스 관절염 환자들의 

치료에 필요한 사항을 점검하는데 주로 사용되고, 류마

티스를 연구하는 Pincus(1993)나 Fries 등(1980)의 

일상활동 측정 도구에는 성적 활동에 대한 항목이 첨가
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되어 있다. 

Katz(1995)는 류마티스 관절염 환자가 수행한 의미 

있는 활동비율과 5년간 활동비율의 변화를 종단적으로 

조사하여, 류마티스 관절염이 없는 사람과 비교한 결과, 

류마티스 관절염 환자는 5년 동안 활동의 약 10%가 상

실되었으며, 모든 활동영역이 감소되었다. 가장 많이 상

실된 영역은 직업과 관련된 활동, 서비스, 문화생활과 여

가활동, 사회참여활동인 것으로 나타났다. 관절염이 있는 

사람은 관절염이 없는 사람에 비해, 5년 동안 의미 있는 

활동이 더 많이 상실되었다. 

양경라, 이선자(1998)는 만성관절염 여성을 대상으로 

일상활동 수행을 조사한 결과, 현재 도움을 받고 있고

(35.8%), 무거운 물건 옮기기와 앉아서 빨래하기 항목

에서 특히 독립성이 떨어지는 것으로 나타났다. 

Triffitt(1998)는 류마티스 관절염 환자 125명을 대상

으로 일상활동을 수행하는 능력과 관련된 어깨관절운동

의 범위를 알아본 결과, 일상활동은 어깨 운동범위와 유

의하게 관련이 있었는데, 가장 높은 상관관계는 머리 빗

기, 등 씻기로 나타났고, 가장 낮은 상관관계는 침범한 

어깨부위로 수면을 취하는 것 및 일과 관련된 활동으로 

나타났다.

류마티스 관절염이 아닌 만성질환자의 일상활동에 관

한 선행연구를 살펴보면, 고영희(1994)는 고관절 전치

환술 환자를 대상으로 퇴원 후 일상활동 실태를 조사해 

본 결과 세수, 목욕, 대소변 보기, 하의 및 양말 신고 벗

기는 도움을 받아서 하는 경우가 많은 것으로 보고하였

다. 라정란(1994)은 항암요법을 받는 두경부 암환자를 

대상으로 연구한 결과, 항암요법을 받기 전에 비하여 항

암요법을 받는 동안 일상활동 수행도가 낮은 것으로 나

타나 항암요법 동안 적극적인 보조요법과 지지간호가 요

구된다고 하였다.

이러한 많은 선행연구에도 불구하고 류마티스 관절염 

환자와 일반인을 같은 도구를 사용하여 일상활동 정도를 

비교한 연구는 거의 없어서 본 연구에서는 류마티스 관

절염 환자와 일반인의 일상활동 정도를 비교 연구해 보

고자 한다.

2. 피로

피로는 과도한 에너지 소모, 호르몬이나 신경전달 물

질의 고갈, 혹은 근세포의 수축능력의 감소의 결과로써 

생기며 심리적인 견해로는 동기 감소, 장기간의 정신적 

활동이나 지루함과 관련된 주관적인 권태로 정의할 수 

있다(Lee et al, 1994). Carpenito(1988)는 피로란 

개인이 저항할 수 없는 지속적인 소모감을 경험하거나 

또는 휴식에 의해 완화되지 않는 신체적, 정신적 작업능

력 감소를 경험하는 자아인지 상태라고 하였다. 이는 수

면부족, 부적절한 영양, 좌식 생활, 업무나 사회적 책임

감의 일시적인 증가 등이 원인이 되어 생기는 일시적인 

지침(tiredness)과는 다르다고 하였다.

관절염에서 피로를 유발하는 기전이 완전하게 밝혀지

지 않았지만 생물학적, 심리적, 사회적, 개인적 요인에 

의해 영향을 받는 것으로 알려져 있다. 특히 류마티스 

관절염과 같은 만성질환에서는 피로의 원인이 명백하지 

않고 완전히 소실되지 않으며 오래 지속되는 것이 특징

이다(Miller, 1992; Tack, 1991). 이러한 피로 때문

에 환자들은 걷기와 가사일(Tack, 1991), 운동과 쇼핑

(Belza, 1995; Tack, 1991), 레저 활동(Belza, 

1995)을 방해받을 뿐만 아니라 재활 프로그램에의 참여

도 불가능하여 악순환을 겪게된다(Belza, Henke, 

Yelin, Epstein & Gilliss, 1993; Tack, 1990). 

Tack(1991)은 류마티스 관절염 환자의 자가보고에 

의한 피로도를 조사한 결과, 대부분의 대상자들이 피로

를 호소했으며 피로가 류마티스 관절염 환자의 주요 문

제점인 것으로 보고하였다. 또한 Wolfe 등(1996)의 연

구에서는 류마티스 관절염 환자 중 88.4%가 피로하다고 

보고하였으며, 한국의 연구에서는 류마티스 관절염 환자

의 95.6%가 피로를 경험하고 있는 것으로 나타났다(이

경숙, 이은옥, 1998). 

Belza(1995)는 류마티스 관절염 환자 51명과 일반

인 46명을 대상으로 6-8주 간격으로 세 차례에 걸쳐 피

로를 측정한 결과 류마티스 관절염 환자가 일반인에 비

해 전반적인 피로도, 피로강도, 피로로 인한 고통, 일상

활동 수행시의 피로, 지난주에 느낀 피로 빈도 등의 각 

영역에서 유의하게 높게 나타났고 류마티스 관절염 환자

는 51명 모두 피로를 호소한 것으로 나타났다. 정복희와 

김명애(1999)는 류마티스 관절염 환자 75명과 일반인 

75명으로 총 150명을 대상으로 피로도를 비교 측정한 

결과 전반적인 피로도, 피로강도, 피로로 인한 고통, 일

상생활에서의 피로정도, 지난주 피로를 느낀 빈도등 각 

영역에서 류마티스 관절염 환자가 일반인에 비해 더 높

은 피로도를 나타내었다고 보고하였다.

피로에 관해서 일반인을 대상으로 한 연구를 살펴보

면, 양광희와 한혜라(1997)는 서울 시내에 거주하고 있
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는 여성 255명을 대상으로 일반 여성의 피로와 관련요

인에 관한 연구를 한 결과, 30점 만점 중 20점 이상의 

피로를 나타낸 대상자가 17.2%나 되었다고 하였다.     

Chen(1986)은 질문지를 이용하여 피로정도를 조사한 

결과, 일반인에게서도 피로가 높게 나타났다고 보고하였

다. 이러한 결과는 일반인을 대상으로 한 피로에 대한 

연구의 필요성을 제시해 주는 것이다.

본 연구에서는 동일한 측정도구를 사용하여 류마티스 

관절염 환자와 일반인의 피로정도에 차이가 있는지 비교

해 보고자 한다.

3. 우울

우울은 정상적인 기분변화로부터 병적 상태까지 연속

선상에 있으며 근심, 실패감, 무가치함을 나타내는 정서

장애로서(Battle, 1978), 류마티스 관절염 환자의 우울 

발생 빈도의 범위는 연구에 따라 다양하여 13%에서 

72.1%까지 보고되었으며, 측정도구나 방법 및 조작적 

기준의 사용여부에 따라 차이가 많았다(Hudson et al., 

1985; 정학명, 1994). 

류마티스 관절염 환자의 우울은 약물이나 또 다른 정

신적 혹은 신체적 질병과 같은 요인들에 의해 발생하는 

증상인 이차적 우울에 해당된다. 이러한 우울은 류마티

스 관절염 환자에게 아주 흔하게 나타나는 증상으로 보

고되어 있다(Rimon, 1974; Zathiropoulous & 

Barry, 1974).

Frank 등(1988)은 137명의 만성 류마티스 관절염 

환자 중 42.3%가 우울 증상이 있었다고 보고하였으며, 

Abdul-Nasser 등(1998)은 류마티스 관절염 환자의 

14-16%가 우울을 경험하였다고 보고하였다. 또한 류마

티스 관절염의 사회 심리적 측면에 대한 여러 연구들에

서 류마티스 관절염 환자들의 우울 정도가 다양하게 보

고되었다.

이은옥 등(1993)의 연구에서 41명의 류마티스 관절

염 환자의 우울(ZDS)이 평균 50.34점(총17-68점)으로 

나타나 이를 100점으로 환산하면 65.4%인데 이는 동일

한 도구로 정신질환자와 일반성인을 조사한 오경옥

(1990)의 연구에서 정신질환자의 평균인 51.48점(총 

20-80점 : 52.5%)이나 일반성인의 평균인 42.57점

(37.6%)보다 류마티스 관절염 환자의 우울 정도가 더 

높음을 알 수 있다. 

본 연구에서 사용한 도구인 CES-D로 사정한 연구들

에서 류마티스 관절염 환자들의 임상적 우울

(16>CES-D)의 발생빈도 범위는 34-46.3%이었으며, 

우울 평균의 범위는 총 60점 중 11.6점에서 15.8점으

로 나타났다(Blalock et al., 1988; Brown et al., 

1989; Devins et al., 1992). 정학명(1994)은 128명

의 류마티스 관절염 환자의 우울이 총 60점중 평균 

21.2점이었고 대상자의 72.1%가 임상적 우울 증상을 

나타냈다고 보고하였다. 이런 결과들은 건강인의 임상적 

우울의 비율이 15-19%, 우울 평균이 7.94-9.25점이었

던 결과에 비하면 한국 류마티스 관절염 환자의 우울 정

도가 외국인에 비해 더 높다고 볼 수 있다(김인자, 

1997).

류마티스 관절염 환자는 우울이 지속되면 임상적 증상

이 악화되거나 불변하고 그 후의 의료 서비스 이용이 더 

빈번하게 되므로 효과적인 치유를 돕기 위해서는 먼저 

그들의 우울을 인식해야 할뿐만 아니라 해결되어야 할 

중요한 간호문제이다(Creed, 1990; Rimon, 1974).

  

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 류마티스 관절염 환자와 일반인의 일상활

동, 피로도 및 우울에 관한 비교 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구에서는 류마티스 관절염 환자 52명과 일반인 

52명으로 총 104명을 대상으로 하였다. 자료수집 기간

은 1999년 7월 20일부터 8월 25일까지였다.

 

류마티스 관절염 환자

T시에 소재한 K대학병원 류마티스 내과와 정형외과에

서 류마티스 관절염 진단을 받고 정규적으로 외래진료를 

받고 있는 자로서, 류마티스 관절염 외의 다른 합병증을 

갖고 있지 않은 자, 의사 소통이 가능한 자, 국문해독이 

가능한 자, 과거 정신병력과 의식장애가 없는 자, 연구의 

목적을 이해하고 참여를 수락한 자를 대상으로 하였다. 

류마티스 관절염의 질병특성상 연필 잡는 것이 불가능한 

환자를 위해 1명의 연구보조원이 일대 일 면접으로 자료

수집을 하였고, 소요시간은 약 20분이었다.
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일반인

T시에 소재한 1개 아파트 주민과 1개 자원봉사 교육

에 참여한 일반 시민으로서 특별한 진단명을 가지고 있

지 않으며, 정규적으로 병원을 방문하지 않는 자로서 연

구목적과 취지 및 설문지 내용을 충분히 이해하고 본인

이 설문지를 직접 작성한 사람을 조사 대상으로 선정하

였다. 

짝짓기 표출

 

남자가 여자보다 일상활동을 더 잘 하고(박정숙과 이

혜란, 2000), 여자(20%)가 남자(14%)보다 피로를 더 

많이 호소하며(Chen, 1986), 여자가 남자보다 우울 정

도가 더 높은 것으로 보고된 바 있으므로(Frank 등, 

1988), 성별이 일상활동, 피로 및 우울에 미치는 영향을 

배제하기 위해 성별에 따라 두 집단에 짝짓기 표출을 하

였다.

3. 연구도구

1) 일상활동

환자의 기능상태를 측정하는 Katz Scale(Katz, 

Downs, Cash & Grotz, 1970)과 Barthel Index를 

임난영과 이은영(1999)이 수정, 보완한 도구로 20개 문

항으로 구성되어 있고 각각의 문항은 4점 척도의 Likert 

scale로 되어있는 자가보고식 도구이다. 측정점수가 높

을수록 일상활동을 더 잘 수행함을 의미한다. 임난영 등

(1999)의 연구에서 Cronbach＇s α 0.93이었고, 본 

연구에서는 0.91로 나타났다.

2) 피로

Belza 등(1995)이 개발한 다차원 피로측정도구

(Multidimensional Fatigue)를 정복희, 김명애

(1999)가 번안하여 사용한 도구를 본 연구자가 재수정

하여 사용하였으며, 이 도구는 4개 영역, 총 13 문항으

로 구성되었고 VAS scale로 측정하여 점수가 높을수록 

피로가 높은 것을 의미한다. 정 등(1999)의 연구에서는 

Cronbach＇s α 0.91이었고, 본 연구에서는 0.92로 

나타났다.

3) 우울

미국 지역사회 정신건강 사정 프로그램의 일환으로 개

발(Radlott, 1977)된 도구인 CES-D(Center for 

Epidemiologic Studies-Depression)를 사용하였으며, 

이 도구는 총 20문항으로 구성되었고 4점 Likert scale

로 점수가 높을수록 우울 정도가 심한 것을 의미한다.   

Radloff의 연구에서는 Cronbach＇s α=0.85였으며, 

본 연구에서는 0.84로 나타났다.

4. 자료분석방법

자료분석은 SPSSWIN을 이용하여 분석하였고 구체

적인 자료분석방법은 다음과 같다.

1) 두 집단의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 산출하고 

두 집단의 차이 검정을 위해 χ2-test로 분석하였다.

2) 두 집단의 일상활동, 피로, 우울 정도는 평균, 표준편

차를 이용하였고, 두 집단간의 차이 는 MANCOVA

로 분석하였다.

3) 각 변수의 상관관계는 Pearson Correlation 

Coefficient로 분석하였다.

4) 두 집단의 일반적 특성에 따른 일상활동, 피로, 우울 

정도는 t-test와 ANOVA, 사후 검정은 Duncan으

로 분석하였다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자인 류마티스 관절염 환자와 일반인의 

일반적인 특성으로 성별, 연령, 결혼상태, 교육수준, 종

교, 소득을 조사한 결과 <표 1>과 같다.

성별은 짝짓기 하여 총 106명 중 각 군에 남자 

13(24.5%)명, 여자 40(75.5%)명이었으며, 연령은 61

세 이상이 류마티스 관절염 환자군에서 15(28.3%)명, 

일반인 군에서 13(24.5%)명으로 가장 많았다. 결혼상

태를 보면 기혼이 류마티스 관절염 환자 군에서 

37(69.8%)명, 일반인 군에서 35(66.0%)명으로 가장 

많았다. 

교육수준에서 류마티스 관절염 환자는 국졸 16 

(30.2%)명으로 가장 높고, 무학이 6(11.3%)명으로 가

장 낮았으며, 일반인은 고졸 21(39.6%)명으로 가장 높

고, 무학이 3(5.7%)명으로 가장 낮았다. 종교는 류마티

스 관절염 환자에게 있어서 있다 37(69.8%)명, 없다 
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<표 1> 대상자의 일반적 특성과 두 집단 간의 차이검정

특성 구분

류마티스

(n=53)

일반인

(n=53) χ2 p

실수 백분율 실수 백분율

성별 남 13 (24.5) 13 (24.5) 짝짓기

여 40 (75.5) 40 (75.5)

연령 30세 이하  5 ( 9.4)  6 (11.3) 2.104  .717

31-40세 13 (24.5) 12 (22.6)

41-50세 14 (26.4) 11 (20.8)

51-60세  6 (11.3) 11 (20.8)

61세 이상 15 (28.3) 13 (24.5)

결혼상태 미혼  7 (13.2)  9 (17.0)  .306  .858

기혼 37 (69.8) 35 (66.0)

이혼, 사별  9 (17.0)  9 (17.0)

교육수준 무학  6 (11.3)  3 ( 5.7) 8.961  .062

국졸 16 (30.2)  7 (13.2)

중졸  9 (17.0)  6 (11.3)

고졸 12 (22.6) 21 (39.6)

대졸이상 10 (18.8) 16 (30.2)

종교 유 37 (69.8) 49 (92.5) 8.874  .003

무 16 (30.2)  4 ( 7.5)

월수입 100만원이하 23 (43.4) 12 (22.6) 4.909  .179

101-150만원 11 (20.8) 14 (26.4)

151-200만원 12 (22.6) 16 (30.2)

201만원이상  7 (13.2) 10 (18.9)

<표 2> 두 집단의 일상활동, 피로, 우울 점수와 공변량 효과를 제거한 점수

최고 최저 평균 표준편차
공변량제거 후

표준오차
평균

일상활동정도
류마티스환자군 80.00 51.00 71.83 7.49 71.49 0.77

일반인군 80.00 68.00 78.89 2.43 79.23

피로도
류마티스환자군 35.53 6.00 21.84 7.72 21.37 1.25

일반인군 36.83 0.10 15.85 10.10 16.33

우울정도
류마티스환자군 71.00 28.00 42.15 9.37 41.57 1.28

일반인군 62.00 21.00 36.79 9.11 37.37

16(30.2%)명, 일반인에 있어서는 있다 49(92.5%)명, 

없다 4(7.5%)명으로 나타났다. 월수입에 있어서 류마티

스 관절염 환자는 100만원 이하 23(43.4%)명으로 가

장 높고, 201만원 이상 7(13.2%)명으로 가장 낮았으

며, 일반인은 151-200만원이 16(30.2%)명으로 가장 

높고, 201만원 이상에서 10(18.9%)명으로 가장 낮았

다. 대상자의 일반적 특성 중 종교를 제외한 나머지 변

수들은 집단간의 차이가 없는 것으로 나타났다.

2. 류마티스 관절염 환자와 일반인의 일상활동, 피

로, 우울의 정도

류마티스 관절염 환자와 일반인의 일상활동, 피로, 우

울 정도는 <표 2>와 같다.

일상활동 정도를 살펴보면, 류마티스 관절염 환자는 

71.83점, 일반인은 78.89점을 나타내었다. 종교를 공변

수로 통제한 후의 일상생활 정도는 류마티스 관절염 환

자 71.49점, 일반인 79.23점으로 나타났다.

피로도를 살펴보면, 류마티스 관절염 환자는 21.84

점, 일반인은 15.85점으로 나타났으며, 종교를 공변수로 

통제한 후의 피로도는 류마티스 관절염 환자 21.37점, 

일반인 16.33점이었다.

우울 정도를 살펴보면, 류마티스 관절염 환자는 

42.15점, 일반인은 36.79점으로 나타났으며, 종교를 공

변수로 통제한 후의 우울 정도는 류마티스 관절염 환자 

41.57점, 일반인 37.37점으로 나타났다.
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<표 4> 공변량을 통제한 두 집단 간 일상활동 정도

의 차이                        (n=106)

구분 SS DF MS F p

<집단간> 1456.320 1 1456.320 48.645 .000

<공변수>

종교 137.229 1 137.229 4.584 .035

<오차> 3083.563 103 29.938

3. 일상 활동, 피로 및 우울 정도간의 상관관계 

일상활동, 피로, 우울 정도의 관계를 분석하기 위하여 

Pearson Correlation을 사용하였다<표 3>.

일상활동과 피로도(r=-.349, P= .000) 및 일상활

동과 우울 정도(r=-.382, P=.000)는 부적 상관관계를 

나타냈고, 피로도와 우울 정도(r=.390, P=.000)는 정

적 상관관계를 나타내었다. 

 

<표 3> 일상활동, 피로, 우울 정도의 상관관계  

(n=106)

일상 활동 피로 우울

일상 활동 1.000 -.349(p= .000) -.382(p= .000)

피로 1.000  .390(p= .000)

우울 1.000

  

4. 가설검정

두 집단이 서로 독립적이고, 종속변수인 일상활동, 피

로, 우울이 서로 상관관계가 있었으며, 두 집단간에 종교

가 유의하게 달랐으므로 종교를 공변수로 하여 

MANCOVA로 분석하였다. 류마티스 관절염 환자와 일

반인의 일상활동, 피로, 우울 정도를 종속변수 백터로 다

변량 분석(MANOVA)한 결과 집단간에 일상활동, 피로, 

우울 정도에서 유의한 차이가 있었다(Wilk＇s 

lambda=16.24, p=.000). 

1) 제 1 가설

“류마티스 관절염 환자는 일반인보다 일상활동 정도가 

낮을 것이다.”

종교를 공변량으로 하여 공변량 효과 제거 후의 두 집

단의 일상활동 정도는 류마티스 관절염 환자 평균 

71.49( .77)점, 일반인 평균 79.23( .77)점이었다. 두 

집단간의 일상활동 정도의 차이를 다시 단변량 ANOVA

를 한 결과 F=48.645(p= .000)로 유의한 차이가 있

었고, 류마티스 관절염 환자의 일상활동 정도가 일반인

보다 더 낮게 나타나 제1가설은 지지되었다<표 4>.

2) 제 2 가설

“류마티스 관절염 환자는 일반인보다 피로도가 높을 

것이다.”

종교를 공변량으로 하여 공변량 효과 제거 후의 두 집

단의 피로도는 류마티스 관절염 환자 평균 21.37(1.25)

점, 일반인 평균 16.33(1.25)점으로 두 집단간의 피로

도는 유의한 차이를 보였고(F=7.799, p= .006), 류

마티스 관절염 환자의 피로도가 일반인보다 더 높게 나

타나 제2가설은 지지되었다<표 5>. 

<표 5> 공변량을 통제한 두 집단 간 피로도의 차이  

(n=106)

구분 SS DF MS F p

<집단간> 616.436 1 616.436 7.799 .006

<공변수>

종교 264.105 1 264.105 3.341 .070

<오차> 8141.657 103 79.045

3) 제 3 가설

“류마티스 관절염 환자는 일반인보다 우울 정도가 높

을 것이다.”

종교를 공변량으로 하여 공변량 효과 제거 후의 두 집

단간의 우울 정도는 류마티스 관절염 환자 80점 만점에

서 평균 41.57(1.28)점, 일반인 평균 37.37(1.28)점

으로 두 집단간에는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

고(F=5.187, p= .025), 류마티스 관절염 환자의 우

울 정도가 일반인보다 더 높게 나타나 제3가설은 지지되

었다<표 6>. 

<표 6> 공변량을 통제한 두 집단 간 우울 정도의 차이   

(n=106)

구분 SS DF MS F p

<집단간> 427.266 1 427.266 5.187 .025

<공변수>

종교 392.743 1 392.743 4.768 .031

<오차> 8484.767 103 82.376

5. 대상자의 일반적 특성에 따른 일상활동, 피로, 우

울 정도

대상자의 일반적 특성에 따른 일상활동 정도는 <표 

7>과 같다.



- 254 -

<표 7> 대상자의 일반적 특성에 따른 일상활동 정도

특성 구분 빈도

류마티스

(n=53)
t or F

Duncan 빈도

일반인

(n=53)
t or F

p
Duncan

평균 표준편차 p 평균 표준편차

성별 남 13 73.77 (4.60) 1.416 13 79.92 (0.28)  3.146

여 40 71.20 (8.16)  .165 40 78.55 (2.72)  .003

결혼상태 ① 미혼  7 77.57 (2.51d) 2.573  9 79.56 (1.01) 14.419 ①>③

② 기혼 37 71.14 (8.18)  .086 35 79.54 (1.38)   .000 ②>③

③ 이혼, 사별  9 70.22 (4.92)  9 75.67 (3.91)

교육수준 ① 무학  6 67.50 (9.52) 5.837 ②<③  3 75.33 (6.43)  4.042

② 국졸 16 66.94 (7.37)  .001 ②<⑤  7 77.00 (3.27)   .007

③ 중졸  9 75.22 (5.21)  6 79.17 (1.60)

④ 고졸 12 73.17 (5.95) 21 79.62 (0.97)

⑤ 대졸이상 10 77.60 (3.06) 16 79.31 (1.85)

종교 유 37 70.59 (8.14) 2.283 49 78.90 (2.50)  -.116

무 16 74.69 (4.77)  .027  4 78.75 (1.50)   .908

<표 8> 대상자의 일반적 특성에 따른 피로도

특성 구분 빈도

류마티스

(n=53)
t or F

빈도

일반인

(n=53)
t or F

p
Duncan

평균 표준편차 p 평균 표준편차

성별 남 13 23.24 7.40 .746 13 10.30 10.48 -2.381

여 40 21.39 7.86 .459 40 17.66  9.42   .021

연령 ① 30세 이하  5 23.86 3.80 .417  6 18.44  7.99   .698

② 31-40세 13 23.20 6.96 .795 12 12.49 11.24   .597

③ 41-50세 14 19.78 8.62 11 24.43  5.34 ③>②,⑤

④ 51-60세  6 21.86 9.56 11 16.23 11.36

⑤ 61세 이상 15 21.92 8.17 13 10.18  7.17

류마티스 관절염 환자들의 일상활동 정도는 교육수준

(F=5.837, p= .001)에서 중졸이 국졸보다 대졸이 국

졸보다 일상활동 수행을 더 잘 하는 것으로 나타났고, 

종교가 없는 환자가 있는 환자보다 일상활동 수행을 더 

잘 하는 것으로 나타났다(F=2.283, p= .027). 일반

인에서는 남자가 여자보다 일상활동 수행을 더 잘 하는 

것으로 나타났고(t=3.146, p= .003), 미혼이나 기혼

이 이혼 또는 사별보다 일상활동 수행을 더 잘하는 것으

로 나타났다(F=14.419, p= .000). 교육수준에 따라

서도 유의한 차이가 있었다(F=4.042, p= .007). 그 

외 다른 일반적 특성에 따라서는 일상활동의 차이가 없

었다.

대상자의 일반적 특성에 따른 피로도는 <표 8>과 같다.

류마티스 관절염 환자군에서는 일반적 특성의 모든 변

수에 따른 피로도의 유의한 차이가 없었다. 일반인군에

서는 여성이 남성보다 피로가 더 심한 것으로 나타났고

(t=-2.554, P= .014), 41-50세가 31-40세나 61세 

이상에서보다 유의하게 피로도가 높은 것으로 나타났다

(F=4.418, P= .004). 그 외 변수에서는 유의한 차이

가 없었다.

대상자의 일반적 특성에 따른 우울 정도는 <표 9>과 

같다.

류마티스 관절염 환자군에서는 일반적 특성의 모든 변

수에 따른 우울의 유의한 차이가 없었다. 일반인군에서

는 61세 이상이 30세 이하보다 우울 정도가 더 높게 나

타났으며(F=3.852, P= .009), 기혼보다 이혼 또는 

사별에서 우울 정도가 더 높게 나타났다(F=5.801, P= 

.005). 무학이 중졸, 고졸이나 대졸이상에서보다 유의하

게 우울 정도가 높은 것으로 나타났다(F=8.271, P= 

.000). 그 외 변수에서는 유의한 차이가 없었다.

Ⅴ. 논    의

본 연구에서 두 집단간의 일상활동 정도를 비교해 본 

결과, 류마티스 관절염 환자의 일상활동 정도는 71.49

점, 일반인은 79.23점으로 류마티스 관절염 환자가 일반
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<표 9> 대상자의 일반적 특성에 따른 우울 정도

특성 구분 빈도

류마티스

(n=53)
t or F

빈도

일반인

(n=53)
t or F

p
Duncan

평균 표준편차 p 평균 표준편차

연령 ① 30세 이하  5 37.40  7.23  .559  6 35.83  8.45 3.852 ②<⑤

② 31-40세 13 42.38  9.83  .693 12 31.33  9.17  .009

③ 41-50세 14 40.93  6.55 11 36.18  4.73

④ 51-60세 6 43.67 10.21 11 35.45  5.24

⑤ 61세 이상 15 44.07 11.70 13 43.92 11.12

결혼상태 ① 미혼  7 38.86  7.43 1.274  9 34.78  7.05 5.801 ①,②<③

② 기혼 37 41.81  8.86  .289 35 35.09  8.22  .005

③ 이혼, 사별  9 46.11 12.19  9 45.44 10.03

교육수준 ① 무학  6 50.17 15.72 1.602  3 54.33  1.15 8.271 ①>③,④,⑤

② 국졸 16 41.63  6.95  .189  7 45.29  9.11  .000

③ 중졸  9 43.11  5.75  6 35.67  5.47

④ 고졸 12 38.83 11.42 21 33.24  5.55

⑤ 대졸이상 10 41.30  6.41 16 34.88  9.27

인보다 일상활동 정도가 유의하게 낮은 것으로 나타났다

(F=48.645, p=.000). 

이는 류마티스 관절염 환자와 일반인을 대상으로 5년

간의 일상활동을 조사한 Katz(1995)의 연구에서 류마

티스 관절염 환자는 일반인 보다 모든 활동 영역에서 

10% 이상의 일상활동이 유의하게 상실된 것으로 나타나 

본 연구결과와 유사하였다. 이러한 결과를 볼 때 류마티

스 관절염의 질병진행속도를 조절하여 독립적인 일상활

동의 수행능력을 증진시킬 수 있는 간호중재 개발이 필

요하다고 본다. 또한 향후 류마티스 관절염 환자와 일반

인 사이의 영역에 따른 일상활동정도의 차이가 있는지를 

확인하는 연구가 필요하리라 사료된다.

류마티스 관절염 환자의 일상활동 정도를 살펴 볼 때, 

본 연구에서는 80점 만점에서 평균 71.48로 높게 나타

나 박정숙과 이혜란(2000)의 연구에서 72점, 박선영과 

박정숙(2000)의 연구에서 74.6점으로 나타난 결과와 유

사하였다. 그러나 박성희(1999)의 연구에서는 3점 만점

에서 1.55점으로 식사준비하기와 집안 청소하기, 계단 

내려가기 등에서 도움을 필요로 하는 것으로, Deyo 등

(1982)의 연구에서는 관절염 환자의 50% 이상이 걷기, 

가사노동, 여가시간 감소, 성행위, 수면 등에 문제점을 

가지고 있는 것으로, Jette(1980)의 연구에서는 신체의 

움직임, 부엌일, 집안일, 물건의 이동 순으로 일상활동에 

제한을 받고 있으며, 직업유지의 어려움도 있는 것으로 

나타났다. 이러한 차이는 본 연구에서, 대상자의 60.3%

가 50세 이하의 연령으로 비교적 질병진행기간이 짧아 

일상활동 수행정도가 높게 나타난 것으로 생각된다. 향 

후 류마티스 관절염의 유병 기간과 일상활동 정도간의 

차이를 파악하는 연구가 필요하리라 사료된다.

류마티스 관절염 환자와 일반인의 피로도에 있어서 류

마티스 관절염 환자는 21.37점, 일반인은 16.33점으로 

류마티스 관절염 환자가 일반인보다 더 피로한 것으로 

나타났다(F=7.799, p=.006). 이는 정복희 등(1999)

의 연구에서 류마티스 관절염 환자는 32.76점, 일반인은 

25.81점, Belza 등(1995)의 연구에서 류마티스 관절염 

환자는 29.2점, 일반인은 17.0점으로 나타나 본 연구의 

결과와 일치하였다. 그러나 류마티스 관절염 환자의 피

로도는 본 연구, 정 등(1999), 임난영 등(1999)의 연

구에서는 비교적 높게 나타났으나 중간 정도 혹은 그 이

하의 피로도를 나타낸 이경숙 등(1999, 2000), Austin 

등(1996)의 연구 결과와는 다소 다르게 나타났다. 이러

한 결과가 사회, 문화적인 차이인지 혹은 대상자의 체질

적인 문제나 피로 측정도구의 타당도 차이 때문인지를 

확인하는 추후 연구가 필요하다. 또한 류마티스 관절염 

환자의 피로를 이해하고 이를 해소하기 위해 치료적인 

노력, 적절한 운동, 자기조절과 지지 등의 적극적인 대응 

전략을 모색해야 할 것으로 사료된다.

우울 정도를 살펴보면 류마티스 관절염 환자는 41.57

점, 일반인은 37.37점으로 류마티스 관절염 환자가 일반

인 보다 더 우울한 것으로 나타났다(F=4.768, 

p=.031). 이는 일반인과 류마티스 질환자를 비교한 

Pincus 등(1983)의 연구나 만성 통증 환자와 일반인을 

비교한 Skevington(1983)과 Magni 등(1990)의 연구

에서 모두 유의한 차이가 있었던 결과와 일치하는 것이
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다. 또, 류마티스 관절염 환자의 우울 정도는 본 연구에

서는 평균 41.57점, 이은옥 등(1996)의 연구에서는 60

점 만점에 43.90(±10.91)으로, 정학명(1994)의 연구

에서는 평균 21.1점, 박 경(1998)의 연구에서는 평균 

21.4점으로 다소 높게 나타났으나, Blalock 등(1988)

의 연구에서는 15.8점, Brown 등(1989)의 연구에서는 

13.1점으로 우울 정도가 낮게 나타났다. 이와 같이 국내 

연구와 외국 연구에서 대상자들의 우울 정도에 차이가 

많은 것은 문화적인 차이로서, 어떤 문제에 직면했을 때 

한국 환자들이 외국의 경우 보다 정적이고 소극적으로 

반응하기 때문이라 사료된다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 일상활동 수행정도는 류

마티스 관절염 환자에서 교육 수준이 높은 군이 낮은 군

보다 일상활동 수행정도가 더 높게 나타났고, 일반인에

서는 미혼, 기혼자가 이혼, 사별자보다 일상활동 수행정

도가 더 높게 나타났다(F=14.419, p=.000). 이는 김

병근(1988)의 중년부인을 대상으로 한 연구에서 배우자

나 가족들과 상호 교류하는 시간이 많을수록 일상생활에

서 높은 만족감을 나타낸다고 한 바, 배우자나 가족 지

지가 일상활동에 중요한 영향을 미치는 것으로 생각된다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 피로도는 성별에 따라 

여자가 남자보다 더 피로도가 높은 것으로 나타났다

(t=-2.554, p=.014). 이는 Belza(1995)등의 연구결

과와는 일치하지만, 정복희(1998), Chen′s(1986), 

Piper 등(1987), 송미령(1992)의 연구와는 상반되는 

것이다. 이는 본 연구에서 남성 대상자가 13명밖에 되지 

않았으므로 추후 남성 대상자 수를 많이 하여 성별에 따

른 피로의 특성을 파악 할 수 있는 연구가 필요할 것으

로 생각된다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 우울 정도는 일반인 군

에서만 연령(F=3.852, p=.009), 결혼상태(F= 

5.801, p=.005), 교육수준(F=8.271, p=.000)에서 

차이를 나타났다. 하지만 여러 류마티스 관절염 환자의 

우울에 영향을 미치는 인구사회학적 특성연구에서 연령

과 우울이 역상관 관계(Hawley & Wolfe, 1988; 

Parker et al., 1989) 혹은 무관계(Brown et al., 

1989; Devins et al., 1992; Frank et al., 1988; 

Newman et al., 1989)로 나타났으며, 교육수준도 우

울과 역상관(Hawley & Wolfe, 1988; Parker et 

al., 1989; Revenson et al., 1991) 혹은 무관계

(Brown et al., 1989; Frank et al., 1988; 

Newman et al., 1989)로 서로 다른 결과를 나타내고 

있다. 그러므로 향후 류마티스 관절염 대상자 수를 많이 

확보하여 이들 변수간의 관련성을 밝힐 수 있는 포괄적

인 연구가 필요할 것이다.

또한 류마티스 관절염 환자는 질병 때문에 전반적으로 

우울과 피로가 높아서 일반적 특성에 따른 차이가 없는데 

비해, 일반인 군에서는 개인적 특성에 따라 우울과 피로

정도가 다르게 나타났다. 즉 중년기와 여성들이 피로를 

많이 느끼는 것으로 나타났는데, 이는 중년기 여성의 발

달과정에 따른 특성과 관련이 있는 것으로 생각된다. 일

반적으로 중년기 남성들은 직장을 중심으로 폭 넓은 자기 

개발과 확장이 이루어지는 반면에, 여성들은 어머니로서 

아내로서 또한 주부로서 많은 책임을 지고 대부분 가정에 

얽매어 생활해야 하므로 상대적으로 고독감, 피로감, 상

실감 등을 경험하게 된다는 연구들(Gould, 1972; 박희

정, 1998; 신경림, 1998)의 결과와 일치한다. 

본 연구에 나타난 결과를 토대로 추후 류마티스 관절

염 환자와 일반인을 대상으로 스트레스, 가족지지, 대처

양식 등 종속 변수를 달리하여 차이를 비교하는 연구와 

다양한 만성질환과 류마티스 관절염간의 비교 연구가 필

요할 것으로 사료된다.

Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 류마티스 관절염 환자와 일반인의 일상활

동, 피로 및 우울 정도를 비교함으로써 류마티스 관절염 

환자에게 중요한 간호문제인 일상활동 장애, 피로와 우

울에 대한 간호중재 방안마련을 위한 기초자료를 제공하

고자 실시되었다. 연구대상은 T시 소재 종합병원에 내원

한 류마티스 관절염 환자 52명과 T시에 거주하는 일반

인 52명이었으며 자료수집 기간은 1999년 7월 20일부

터 8월 25일까지 설문지를 통해 자료수집 하였다. 연구

도구는 일상활동 척도, 피로 척도, 우울 척도를 사용하였

으며 자료분석은 SPSS WIN으로 실수와 백분율, 평균

과 표준편차, Pearson Correlation Coefficient, χ2 

-test, t-test, ANOVA, MANCOVA와 사후검증을 이

용하였다.

연구결과는 다음과 같다. 

가설검증을 위해 먼저 일반인과 류마티스 관절염 환자

간의 차이 검정을 실시한 결과, 일반적 특성 중 종교가 

집단간에 차이를 보였으므로 이를 공변수로 하여 일상활
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동, 피로, 우울 정도를 비교 분석하였다.

제1가설 : “류마티스 관절염 환자는 일반인보다 일상활

동 정도가 낮을 것이다”는 지지되었다

(F=4.584, p=.035).

제2가설 : “류마티스 관절염 환자는 일반인보다 피로도

가 높을 것이다”는 지지되었다(F=7.799, 

p=.006).

제3가설 : “류마티스 관절염 환자는 일반인보다 우울 정

도가 높을 것이다”는 지지되었다(F=4.768, 

p=.031).

이상의 결과로부터 류마티스 관절염 환자가 일반인에 

비해 일상활동 수행정도가 낮고, 피로와 우울 정도는 더 

높은 것이 확인되었다. 따라서 류마티스 관절염 환자의 

일상활동 수행을 증진시키고 피로와 우울을 감소시킬 수 

있는 적절한 간호중재가 필요할 것으로 사료된다.

2. 제언

1) 추후 연구에서는 연구대상자 수를 증가시키고, 집단

간의 종교적 차이가 없도록 표출하여 연구 할 필요가 

있다.

2) 본 연구를 통해 류마티스 관절염 환자는 일반인 보다 

일상활동 수행정도가 더 낮았고, 피로와 우울 정도는 

더 높은 것으로 확인되었다. 향후 일반인에 비해 어

떠한 일상활동이 어느 정도 차이가 있는지를 확인하

는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

3) 류마티스 관절염 환자의 일상활동, 피로, 우울을 개

선하는 간호중재 개발이 필요하고 이에 앞서 이들 변

수에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 연구가 필

요하다.
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- Abstract -

Key concept : Rheumatoid arthritis, Activities 

of Daily Living, Fatigue, 

Depression.

A Comparative Study between 

Rheumatoid Arthritis Patients and 

Healthy Persons on Activities of 

Daily Living, 

Fatigue and Depression 

Cho, Hyea-Myung*․Park, Jeong-Sook**

Park, Myung-Hwa***

This study was conducted to compare 

activities of daily living, fatigue and depression 

between rheumatoid arthritis patients and 

healthy persons. The subjects consisted of 53 

rheumatoid arthritis patients and 53 healthy 

persons at a university hospital in Daegu City. 

Data were collected by means of structured 

interviews with questionnaires from July 20, 

1999 to August 25, 1999.

The instrument used in this study were the 
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activities of daily living scale developed by Katz 

et al. (1970) and Barthel(1973), Multidi- 

mensional Assessment of Fatigue by Belza et 

al.(1995) and CES-D(Center for Epidemiologic 

Studies-Depression) scale.

Analysis of data was done by use of 

descriptive statistics, Pearson Correlation, 

Chi-square test, t-test, ANOVA, MANCOVA and 

Duncan with the SPSS program. 

The major findings are summarized as follows 

:

1. The first hypothesis that the rheumatoid 

arthritis patients will have a lower degree of 

activities of daily living than the healthy 

persons was supported (F=4.584, p=.035).

2. The second hypothesis that the rheumatoid 

   arthritis patient will have a higher degree of 

fatigue than the healthy persons was 

supported (F=7.799, p=.006).

3. The third hypothesis that the rheumatoid 

arthritis patients will have a higher degree 

of depression than the healthy persons was 

supported (F=4.768, p=.031).

With the above results, it can be concluded 

that rheumatoid arthritis patients had a lower 

degree of activities of daily living and a higher 

degree of fatigue and depression than the 

healthy persons. Therefore, by providing 

appropriate nursing intervention, activities of 

daily living would be much better and fatigue 

and depression would be alleviated.


