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Abstract

Objective : The purpose of this study was to investigate the effects of Intensive management program of 
home visiting health service for community dwelling Clients with Arthralgia.

Method : A nonequivalent control group pretest-posttest design was used for this study. Elderly people 
who agreed to participated in the study were assigned to an experimental group (n=30) or a control group 
(n=30). For an experimental group, The Intensive Management program was given as a home visiting health 
service once a week for 8 weeks. Study outcomes were measured by structured questionnaires from August, 
2013 to october. For data analysis, Chi-square test, Fisher’s exact probability test, independent t-test, 
and paired t-test were performed using SPSS version 17.0. 

Results : Changes in pain, fatigue, medical service utilization and self management compliance were significantly 
different between the two groups in pretest and posttest(t=-4.828, p‹.001), (t=-4.944, p =.001), (t=2.176, 
p =.039), (t=3.141, p =.003). And there were significant difference between the two groups in left extension 
and flexion of knee(t=-2.241, p ‹.031), (t=2.166, p ‹.037).

Conclusion : The intensive management program was effective on decreasing pain, fatigue, medical service 
utilization, and increasing flexibility of knee joint and self-management compliance of community dwelling 
clients with arthralgia.

Key words : Home visiting health service, Intensive management program, Community dwelling 
Clients, Arthralgia
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 노인인구는 2012년 11.8%로 고령화 사회

에 도달했고, 2018년 14%로 고령사회에 도달하며, 2030

년 24.3%까지 도달하여 초고령 사회로 진입할 전망이

다. 또한 평균수명의 연장으로 우리나라의 평균수명은 

2011년 81.2세이나 건강수명은 2010년 70.3세로 인생

의 마지막 기간 약 10년 동안 질병을 가지고 살아가는 

것으로 보고되고 있다1).이 시기에는 질병가능성이 커지

고 이로 인한 만성질환 치료에 대한 욕구가 급격히 증

가하기 때문에 노인인구의 증가, 즉 고령화는 노인의료

비 증가로 이어진다2). 또한 생산력의 저하로 지불 능력

이 저하되어 있는 계층인 노인의 의료비가 커지게 되면 

사회의 부담 증가로 인식되며, 이는 세대 간, 계층 간 

갈등을 심화시키는 원인으로 작용하기도 하여 인구의 

고령 문제에 직면하고 있는 우리나라에서 노인의료비 

증가에 대한 우려가 커지고 있다3).

OECD 국가들을 비롯한 선진국에서는 고령화 사회

에 대응하기 위한 정책수단으로 질병관리보다 건강증

진, 건강보호, 질병예방에 대한 활동들을 채택하고 있

으며 이러한 접근이 비용-효과적이라는 것으로 보고되

었다4),5),6). 우리나라는 정책적으로 취약계층의 건강수

준 향상을 위하여 보건소를 중심으로 맞춤형 방문건강

관리사업을 실시하고 있다. 2007년 국민건강 영양조사

에서, 소득수준 1사분위 대상자의 경우 고혈압, 당뇨, 

폐쇄성폐질환, 이상지질혈증 등 만성질환 유병률이 높

은 것으로 보고되었다. 또한 저소득층 대상자들의 사망

위험 상대비가 1.68배 높다고 보고되어 저소득층이 건

강에 더욱 취약한 것을 보여주고 있어 저소득층의 만성

질환 관리에 대한 사회적 배려가 더욱 요구되고 있다7).

맞춤형 방문건강관리사업은 노인과 취약계층의 의료 

접근성에 대한 형평성, 건강격차 해소를 목표로, 방문

건강관리 대상자의 만성질환 및 건강문제에 보다 깊고 

효율적으로 접근하기 위하여 집중건강관리 프로그램이 

실시되고 있으며 일반적으로 사례관리라 불리는 환자 

및 질병관리 방안의 한 형태이다. 이러한 맞춤형 방문

건강관리사업을 통한 사례관리는 보건의료의 접근성을 

높임으로, 의료기관의 이용 및 방문횟수를 줄여, 노년

기 만성질환으로 인한 의료비 증가 문제 해결의 한 방

법이 될 수 있고 대상자의 삶의 질에도 영향을 미칠 수 

있다8).

통증으로 매일의 삶에 중요한 문제를 일으키는 노년

기의 관절염은 만성질환 중에서 흔한 질환 중 하나이며 

2008년도 전국노인생활실태 및 복지욕구조사에 따르

면 관절염은 만성질환 유병률 중 37.2%로 2위를 차지

하였다9)10)11). 관절염은 연골마모와 파열로 인해 관절통

증을 일으키고, 이로 인해 관절주변 근육의 신장성을 감

소시켜 관절가동 범위가 제한되거나 관절의 유연성이 

저하된다12) 또한 관절염은 만성적이고 완치가 어려우며 

보행장애나 피로로 인한 일상생활의 제약을 받게 되므

로, 환자가 스스로 질병상태를 조절하는 자기관리가 요

구된다13).

한의학적으로 노년의 생리특징은 오장이 모두 약해

진 때문에 병사에 대항하는 능력도 현저하게 낮아지고 

자아조절의 회복능력도 부족하다. 따라서 병을 발생하

기 쉽고 장부의 정기도 쉽게 손상되어 회복되기 어렵다14). 

특히 노인의 관절통증은 노년이 되면 肝腎이 모두 衰하

여 筋骨이 견고하지 못해 老化로 인하여 퇴행성 질환을 

일으킬 수 있으며 이러한 퇴행성 관절염환자들은 완치

가 되지 않는 질병의 특성 때문에 보완⋅대체요법을 많

이 이용하기도 하며, 만성관절염 환자의 77.5%가 대체

요법을 사용한 경험이 있다고 보고하였다15),16). 노인, 

더구나 저소득층 노인에게 만성질환은 개인이 해결하

기에는 어려운 문제이며 사회적인 관심과 지원을 통하

여 질병을 관리하고 건강수준을 유지⋅증진하는 차원

으로 접근함이 바람직하다. 그러나 저소득층 노인을 중

심으로 공공부문에서 만성병관리를 하고 있으나 대상

자가 갖고 있는 건강문제에 대하여 포괄적인 접근이 부

족한 편이며 각 기관이 도달해야 하는 사업목표량 위주

로 운영되어 실제적이고 장기적인 건강변화에 큰 도움

이 되지 못하는 상황이다17). 

본 연구에서는 지역사회 저소득층 재가 관절통증 환

자를 대상으로 맞춤형 방문건강관리사업 관절염 사례

관리 지침(보건복지부, 2011)에 의거하여 보건소 방문

간호사(2-7차 방문에 한하여 의사, 물리치료사, 운동

사, 치과위생사, 영양사, 사회복지사 등이 방문하여 서

비스를 제공할 수 있음)가 8주 동안 매주 1회의 직접방

문을 통하여 방문 일정에 따라 제공되는 집중관리 서비

스 후 그 효과를 검증해 보고자 실시되었다.
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Experimental group

Pre-test Treatment Post-test

 ‣General characteristics
 ‣Health characteristics
 ‣ Joint pain
 ‣ Flexibility of knee joint
 ‣ Fatigue
 ‣Medical Service Utilization
 ‣ Self–Management Compliance

Intensive 
Management 

program
for 8 weeks

 ‣Health characteristics
 ‣ Joint Pain
 ‣ Flexibility of knee joint
 ‣ Fatigue
 ‣Medical Service Utilization
 ‣ Self–Management Compliance
 

Control group

Figure 1. Research Design

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 관절통증 재가노인의 만성질환 관

리를 위하여 집중관리 프로그램을 지역사회 노인에게 

적용한 후 노인의 관절의 통증과 유연성, 피로수준, 외

래방문 횟수, 자가관리 수준 등에 미치는 효과를 검증

하는 것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 집중관리 프로그램이 지역사회 재가 관절통증환자의 

관절통증에 미치는 효과를 확인한다.

2) 집중관리 프로그램이 지역사회 재가 관절통증환자

의 관절의 유연성에 미치는 효과를 확인한다.

3) 집중관리 프로그램이 지역사회 재가 관절통증환자

의 피로수준에 미치는 효과를 확인한다.

4) 집중관리 프로그램이 지역사회 재가 관절통증환자

의 외래방문 횟수에 미치는 효과를 확인한다.

5) 집중관리 프로그램이 지역사회 재가 관절통증환자

의 자가관리 이행수준에 미치는 효과를 확인한다.

3. 연구가설

제1가설 : 집중관리 프로그램을 시행한 실험군은 시행

하지 않은 대조군보다 통증정도가 더 낮아질 것이다.

제2가설 : 집중관리 프로그램을 시행한 실험군은 시행

하지 않은 대조군보다 관절의 유연성이 더 좋아질 것

이다.

제3가설 : 집중관리 프로그램을 시행한 실험군은 시행

하지 않은 대조군보다 피로수준이 더 낮아질 것이다.

제4가설 : 집중관리 프로그램을 시행한 실험군은 시행

하지 않은 대조군보다 외래방문 횟수가 줄어들 것이다.

제5가설 : 집중관리 프로그램을 시행한 실험군은 시행

하지 않은 대조군보다 자가관리 이행수준이 높아질 

것이다.

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 지역사회에 거주하는 관절통증 대상자에

게 시행한 관절통증 집중관리 프로그램의 효과를 분석

한 비동등성 대조군 사전-사후 유사실험연구(None- 

quivalent control group pretest-posttest design)

이다(Figure 1).

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 I시에 거주하며 I시 보건소의 관

절통증 집중관리 프로그램에 참여한 자이며, 관절염을 

진단받고 투약하는 대상자이면서 기초생활 수급 대상

자, 의사소통이 가능한 사람을 선정기준으로 하였다. 

보건소 관할의 지역 노인 중 관절통증 집중관리를 받는 

대상자를 실험군으로, 동일한 보건소에 등록된 관절통

증 환자 중에서 집중관리를 받지 않는 대상자를 대조군

으로 선정하였다. 피험자 전원에게 관절통증 집중관리 

프로그램내용과 방법에 대하여 설명을 한 후 자발적으

로 관절통증 집중관리 프로그램에 참여의사를 밝힌 대
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상자에 한하여 참여동의서를 받고 대상자로 결정하였

다. 연구의 대상자 수를 결정하기 위하여 Cohen(1988)

의 공식에 따라 G*Power 3.1 프로그램을 활용하여 

t-test에서 검증력(1-β)=.90, 유의수준(α)=.05, 효과

크기(d)=.50으로 계산한 결과 총 표본수는 26명이었

다. 본 연구에서는 탈락자를 예상하여 연구대상자를 실

험군 30명, 대조군 30명으로 총 60명을 선정하였으며 

최종 분석 대상자는 실험군 30명, 대조군 30명이었다.

3. 연구도구

1) 관절통증

관절통증 도구는 시각적 상사 척도(visual Analog 

Scale)를 이용하여 ‘전혀 아프지 않다’를 0점, ‘아주 많

이 아프다’를 10점으로 하여 통증의 정도를 측정하였

다. 점수가 높을수록 통증이 심하다는 것을 의미하며, 

본 연구에서는 지난 2주일 동안의 통증수준을 의미한

다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.82

이었다.

2) 관절의 유연성

대상자가 엎드린 상태에서 관절 각도계를 이용하여 

대퇴골과 경골이 이루는 무릎관절의 가동되는 각도를 

측정하였다18). 대상자들의 가동범위를 측정하기 위하여 

무릎이 굴곡된 상태에서 신전되는 각도를 측정하였고, 

정상범위는 120~135도의 범위가 정상이며 숫자가 클

수록 관절의 유연성이 좋음을 의미한다.

3) 피로수준

피로수준 도구는 시각적 상사 척도(Visual Analog 

Scale)를 이용하여 ‘전혀 피로하지 않다’를 0점, ‘아주 

많이 피로하다’를 10점으로 하여 통증의 정도를 측정하

였다. 점수가 높을수록 피로수준이 높음을 의미하며, 본 

연구에서는 지난 1주일 동안의 피로수준을 의미한다.

4) 외래방문 횟수

보건복지부에서 정한 방문건강관리사업 집중건강관리 

중재집 매뉴얼에 따라 질문지를 이용하여 최근 3개월간 

관절 관련 질환으로 인한 외래 이용횟수를 의미한다.

5) 자가관리 이행수준

집중건강관리 중재집 매뉴얼에 따라 질문지를 이용

하여 체중조절, 음식섭취, 가족과 상의, 통증조절, 긍

정적 사고, 스트레스 해소 등에 관한 8개 항목을 체크

하도록 하며, ‘전혀 못했다’ 1점에서 ‘언제나’ 실천했다 

5점으로 배점되는 5점척도로 최저 5점에서 최고 40점

까지 가능하며 점수가 높을수록 자가관리 이행수준이 높

음을 의미하며 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 

α=.87이었다.

4. 연구진행 과정(집중관리 프로그램 적용)

1) 관절염 집중관리 프로그램의 흐름

관절염 집중관리 프로그램의 전체적인 흐름은 다음

과 같다(figure 2).

「2011년 맞춤형 방문건강관리 사업 관절통증 사례관

리 지침서」(Ministry for Health, Welfare and Family 

Affairs〔MHAWFA〕, 2011)를 근거하여 방문간호사가 

집중관리 대상자로 선정된 대상자의 가정을 방문하여 

포괄적으로 대상자의 건강상태를 사정하고, 표준화된 

문제목록을 이용하여 사례 관리의 문제를 선정, 목표를 

수립한 후 목표를 달성하기 위해 수립한 중재계획대로 

표준화된 중재를 실시하고 8주 동안의 중재가 끝난 후 

평가를 실시하는 것으로 이루어졌다.

2) 주차별 집중관리 내용

집중관리는 방문간호사 1인이 2~3명의 대상자를 담

당하여 8주 동안 8회의 가정방문과 전화방문으로 이루

어졌다. 신규방문에서 대상자 확인, 동의서 작성, 건강

면접 및 가구조사, 군분류 및 방문계획 수립을 실시하

였다. 집중관리 1차 방문에서는 활력징후 측정, 채혈검

사, 요구도 조사를 통한 사정, 건강문제 진단을 한 후 

집중건강관리 중재 계획을 세운다. 2차 방문에서 검사

결과에 대한 설명을 한 후 2~7차 방문 동안 집중건강

관리 중재를 수행하며, 수행내용에는 문제목록 및 목표

에 대한 인지정도 확인, 교육 및 상담, 정보제공, 행동

체크리스트(투약, 식이, 운동) 점검 및 확인, (필요시)
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Selection of subjects for Intensive 
Management Program

•Setting up of target for clients with arthralgia
•Choose up participants according to selection criteria

　

home visit(new)
•Client check
•Setting up of visiting plan with client

Implementation of intensive
management program
(home visit 1st.-7th.)

1st. visit
  1) Assessment by physical screening and questionnaire
  2) Establish of intensive management plan
•2nd.~7th. visit
  1) Explanation of the previous assessment
  2) Identify client’s aware of the goal
  3) Education, consultation and information
  4) Identify of checklist(medication, diet, exercise)
  5) Team approach in case of necessity
  6) Visit call(identify client’s aware of the goal, and compliance to the 

checklist)

　

Evaluation
(home visit 8th.)

•8th visit(12-16week) : measurement of the result 
  1) Identify of client’s health status
  2) Identify of compliance to the checklist  
  3) Evaluation and reexamination of needs

Figure 2. Process of Intensive management program

팀내⋅외 서비스 의뢰, 연계서비스 제공(의뢰받은 방문

연계인력이 방문) 등이 포함된다. 2~7차 방문동안 1~ 

2회의 전화방문이 가능하다. 프로그램이 끝난 후 1~2

개월에 8차 방문을 실시하여 대상자 건강상태 확인, 행

동체크리스트 점검 및 확인, 평가 및 요구도 재조사를 

실시하는 것으로 집중관리 프로그램을 종결하였다.

5. 자료수집방법

자료수집은 2013년 8월부터 2013년 11월까지 I시 소

재의 보건소에 등록된 대상자로 수행되었다. 대상자에

게 연구의 목적, 내용, 방법을 설명하고 서면동의서를 

받은 후 연구참여에 동의한 이후라도 언제든지 철회가 

가능함을 설명하였다. 실험군과 대조군은 집중관리 프

로그램을 실시하기 전에 일반적 특성과 종속변수들을 

조사하였다. 사후측정은 8주간의 집중관리 프로그램을 

실시한 후 일반적 특성을 제외한 모든 변수들에 대해 

사전조사와 동일한 방법으로 측정하였다.

6. 대상자의 윤리적 고려

연구대상자에게 연구목적과 취지를 설명하고 연구참

여에 동의를 구한 후 동의서에 서명을 받았다. 연구참

여 동의서에는 연구목적과, 개인정보는 절대 안전하게 

보호되고 연구목적으로만 사용될 것임과, 프로그램 진

행 도중에 본인의 뜻에 따라 언제라도 그만 둘 수 있음

을 명시하였으며, 설문에 관한 의문사항이나 문제발생 

시 연락할 수 있도록 연구자의 연락처를 제공하였다. 

또한 프로그램은 지역주민들의 건강을 돌보고 있는 방

문간호사가 개인별 상태를 고려하여 실시하였고, 연구

대상자 보호에 최선을 다하였으며, 대상자에게는 적절

한 인센티브를 제공하였다.

7. 자료분석방법

수집된 자료의 통계분석은 SPSS 17.0 프로그램을 

이용하였다. 

1) 실험군과 대조군 간의 일반적 특성 및 종속변수의 



대한예방한의학회지 제18권 제2호(2014년 8월)

74

characteristics categories
Exp(n=30) Cont(n=30)

t or x2 (p) 
n(%), M± SD n(%),M± SD  

Gender*
Male
Female

2(6.7)
28(93.3)

1(3.3)
29(96.7)

(1.000)

Age 74.64(8.95) 75.92(7.81) .558(.579)

Spouse
have
have not

4(13.3)
26(86.7)

5(16.7)
25(83.3)

.131(1.000)

Education
Elementary school
Middle school

26(86.7)
4(13.3)

25(83.3)
5(16.7)

.131(1.000)

Medical Security
Local⋅Work subscriber
Medical aid

1(3.3)
29(96.7)

8(26.7)
22(73.3)

6.405(.026)

Number of 
family member

Alone
With others

20(66.7)
10(33.3)

21(70.0)
9(30.0)

.077(1.000)

economic state
average
poor

4(13.8)
25(86.2)

7(23.3)
23(76.7)

.885(.506)

smoking
No
Yes

2(6.7)
28(93.3)

0(  .0)
30(100.0)

(.492)

Drinking
Never
Ever 
Current

23(76.7)
4(13.3)
3(10.0)

25(83.3)
5(16.7)
0(  .0)

3.194(.202)

Regular
exercise*

No
Yes

16(53.3)
14(46.7)

19(63.3)
11(36.7)

.617(.601)

Health status
Midium
Low

9(30.0)
21(70.0)

5(16.7)
25(83.3)

1.491(.360)

Chi-square test
Fisher’s exact probability test

Table 1. Homogeneity Test for General and Health Characteristics of Experimental and Control Groups.
n=60

   사전 동질성검정은 Chi-square test를 이용하였다.

2) 실험군과 대조군의 차이검정은 독립표본 t-test, 

paired t-test를 이용하였으며 p ‹ 0.05를 유의수

준으로 하였다.

III. 연구결과

종속변수들의 정규성 분포 여부를 확인하기 위해 

Shapiro-Wilk test를 이용하였고, 검증결과 모든 변

수는 정규 분포하였다.

1. 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 

건강관련 특성에 대한 동질성 검증

실험군과 대조군의 일반적 특성과 건강관련 특성에 

대한 동질성 검정결과는 Table 1과 같다. 대상자의 성

별은 남자가 실험군 2명, 대조군 1명 포함되었으며, 실

험군은 평균 74.64세, 대조군은 75.92세였고, 실험군

과 대조군 각각 13.3%, 16.7%에서 배우자가 있었으며, 

실험군의 86.7%, 대조군의 83.3%가 초졸 이하였다. 보

험형태는 실험군 96.7%, 대조군 73.3%가 의료급여 대

상자이다. 혼자 사는 노인이 실험군의 66.7%, 대조군

의 70.0%이었고, 생활수준은 못 사는 편이라고 대답한 

대상자가 실험군 86.2%, 대조군 76.7%이었다. 비흡연

이 실험군의 93.3%, 대조군의 100%이고, 비음주가 실

험군 76.7%, 대조군 83.3%이었다. 규칙적 신체활동을 

전혀 하지 않는 대상자는 실험군이 53.3%, 대조군이 

63.3%이었으며, 건강하지 못하다고 대답한 대상자는 

실험군이 70.0%, 대조군이 83.3%이었다. 이상의 인구

학적 특성과 건강관련 제 특성은 실험군과 대조군 간에 

통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단 간 동질한 것
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categories
Exp(n=30)

n(%)
Cont(n=30)

n(%)
x2 (p)

Arthralgia in 
the past year

Yes
No

30(100.0)
0(   .0)

30(100.0)
0(   .0)

.

Having pain over three month 
in the past year

Yes
No

26(89.7)
3(10.3)

29(96.7)
1( 3.3)

(.353)

Current pain*
Yes
No

27(93.1)
2( 6.9)

30(100.0)
0(  .0)

(.237)

Doctor’Diagnosis*
Yes
No

28(96.6)
1(3.4)

30(100.0)
0(  .0)

(.492)

Current treatment*
Yes
No

25(86.2)
4(13.8)

29(96.7)
1( 3.3)

(.195)

Hospitalization in 
the past year

Yes
No

5(20.8)
19(79.2)

8(27.6)
21(72.4)

.323(.750)

Medical treatment over the last 
2 weeks

Yes
No

21(72.4)
8(28.6)

21(70.0)
9(30.0)

.042(1.000)

Chi-square test

Table 2. History of Arthritis
n=60

으로 확인되었다.

2. 두 집단 간의 골관절염에 대한 동질성 

검증

실험군과 대조군 모두 최근 1년 동안 관절통증 경험

을 했으며, 최근 1년 동안 3개월 이상 통증경험을 한 

대상자는 실험군이 89.7%, 대조군이 96.7%이었다. 현

재 통증을 가지고 있는 대상자는 실험군이 93.1%, 대

조군이 100.0%이었으며, 관절염으로 의사진단을 받은 

대상자는 실험군이 96.6% 대조군이 100.0%이었다. 관

절염 치료를 받고 있는 대상자는 실험군이 86.2% 대조

군이 96.7%이었다. 최근 1년 동안 입원경험이 없는 대

상자가 실험군 79.2%, 대조군 72.4%이었으며, 최근 2주 

동안 진료 받은 경험이 있는 대상자는 실험군 72.4%, 

대조군 70.0%이었다. 골관절염 관련 모든 항목에서 통

계적으로 유의한 차이가 없어 두 군이 동질한 것으로 

확인되었다(Table 2). 

3. 집중관리 프로그램의 효과 검증

1) 제1가설

“집중관리 프로그램을 시행한 실험군은 시행하지 않

은 대조군보다 통증정도가 더 낮아질 것이다”를 검정한 

결과 실험군은 집중관리 프로그램 시행 전 7.17(10점 

만점)에서 시행 후 5.48점으로 1.69점 낮아졌고, 대조

군은 사전 7.15점에서 사후 7.12점으로 0.04점 낮아져 

두 군 간에 유의한 차이가 있었으며(t=-4.828, p ‹

.001) 본 집중관리 프로그램은 재가노인들의 통증정도

를 감소시키는데 효과가 있는 것으로 나타났다(Table 3).

2) 제2가설

“집중관리 프로그램을 시행한 실험군은 시행하지 않

은 대조군보다 관절의 유연성 정도가 더 좋아질 것이

다”를 검정한 결과 우측 신전과 굴곡에서는 유의한 차

이가 없었으나 좌측신전에서 실험군은 19.75에서 21.10

으로 1.35만큼 유연성 정도가 좋아졌고 대조군은 26.67

에서 26.00으로 유연성 정도가 나빠져 두 군간에 유의

한 차이를 보였으며(t=-2.241, p ‹ .031) 좌측굴곡에

서 실험군은 사전 99.00에서 사후 103.50으로 4.50 

관절의 유연성이 좋아졌고, 대조군은 사전 93.42에서 

사후 85.79로 7.63 나빠져 두 군 간에 유의한 차이를 

보여(t=2.166, p ‹ .037) 본 집중관리 프로그램은 재

가노인들의 관절의 유연성 정도를 향상시키는데 일부 

효과가 있는 것으로 나타났다(Table 3). 
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Table 3. Effects of Intensive Management Program on Pain, Flexibility of Joint, Fatigue and Self - Management Compliance
n=60

Exp(n=30) Cont(n=30)

t(p)
pretesta post testb

Differe
-nce(b-a) pretesta post testb

Differe
-nce(b-a)

Pain over the 
last 2 weeks

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD
-4.823

(‹.001)***

Flexibi-lity
of knee 
joint

Extension
(Right)

19.75±
12.92

20.75±
14.63

1.00±
7.00

19.75±12.9
2

18.95±12.8
3

-.80±
1.64

-1.77
(.085)

Flexion
(Right)

99.50±
15.89

102.0±
19.76

2.50±
9.39

94.58±
15.02

94.21±15.3
0

-0.37±
1.61

1.346
(.194)

Extension
(Left)

19.75±
13.03

21.10±
14.65

1.35±
6.78

20.79±
17.18

20.79±
17.18

-.67±
1.39

-2.241
(.031)*

Flexion
(Left)

99.00±
15.44

103.5±
20.01

4.50±
9.72

93.42±
16.59

85.79±
13.15

-7.63±
23.00

2.166
(.037)*

Fatigue over the 
last 1 week 

6.86±
1.71

5.28±
1.73

-1.59±
1.45

7.12±
2.09

7.04±
1.89

-.08±
.80

-4.844
(<.001)

Self management 
compliance

19.39±
6.09

25.11±7.18
5.71±
6.35

18.04±
4.27

19.29±
4.32

1.25±
4.02

3.141
(.003)**

* p ‹ .05 ; ** p ‹ .01, *** p ‹ .001
t-test from difference
Exp. = Experimental group; Cont. = Control group 

Table 4. Medical Service Utilization
n=60

Medical service utilization
over the last 3 months

 M±SD 6.5±7.4 5.4±5.8 8.2±11.5 7.7±9.5

  t(p) 2.176(.039) 0.785(.440)

Table 5. Using Complementary Remedies
n=60

Exp(n=30) Cont(n=30)

pretest
n(%)

post test
n(%)

pretest
n(%)

post test
n(%)

Experience 
Yes 12(42.9) 10(37.0) 12(46.2) 11(44.0)

No 16(57.1) 17(63.0) 14(53.8) 14(56.0)

Currently in use
Yes 9(32.1) 9(33.3) 9(33.3) 9(34.6)

No 19(67.9) 18(66.7) 18(66.7) 19(73.1)

Prescription of korean 
medical doctor

Yes 6(26.1) 8(34.8) 8(30.8) 8(32.0)

No 17(73.9) 15(65.2) 18(69.2) 17(68.0)

3) 제3가설

“집중관리 프로그램을 시행한 실험군은 시행하지 않

은 대조군보다 피로수준 정도가 더 낮아질 것이다”를 

검정한 결과 실험군은 사전 6.86점(10점 만점)에서 사

후 5.28점으로 1.59점 낮아졌고, 대조군은 사전 7.12

점에서 사후 7.04점으로 0.08점 낮아져 두 군 간에 유

의한 차이를 보여(t=-4.944, p =.001) 본 집중관리 프

로그램은 재가노인들의 피로정도를 감소시키는데 효과

가 있는 것으로 나타났다(Table 3).
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4) 제4가설

“집중관리 프로그램을 시행한 실험군은 시행하지 않

은 대조군보다 외래 이용횟수가 더 줄어들 것이다”를 

검정한 결과 실험군은 사전 6.5회, 사후 5,4회로 1.1회 

낮아졌고, 대조군은 사전 8.2회, 사후 7.7회로 0.5회가 

줄었으며 실험군은 대조군보다 유의한 차이를 보여(t= 

2.176, p =.039) 본 집중관리 프로그램은 재가노인들

의 외래방문횟수가 줄어드는 효과가 있는 것으로 나타

났다(Table 3).

5) 제5가설

“집중관리 프로그램을 시행한 실험군은 시행하지 않

은 대조군보다 자가관리 이행수준이 높아질 것이다”를 

검정한 결과 실험군은 사전 19.39점(40점 만점), 사후 

25.11점으로 5.71점이 높아졌고, 대조군은 사전 18.04

점, 사후 19.29점으로 1.25점이 높아져 유의한 차이를 

보여(t=3.141, p =.003) 본 집중관리 프로그램이 재가

노인들의 자가관리 이행수준을 높이는데 효과가 있는 

것으로 나타났다(Table 3).

추가분석으로 대상자의 대체요법 사용여부에 대한 

항목에서 실험군은 한의사의 처방을 받은 횟수가 사전 

6명에서 사후 8명으로 증가하였다.

IV. 고찰

본 연구는 보건소 중심의 방문건강관리를 통한 집중

관리 프로그램이 대상자의 관절통증, 관절의 유연성, 

피로, 외래방문 횟수, 자가관리 이행수준에 미치는 효

과를 검증한 것으로 그 결과를 다음과 같이 논의한다. 

방문간호사의 8주간의 집중관리 프로그램이 제공된 후 

실험군의 관절통증 점수가 낮아졌고, 관절의 유연성이 

일부 좋아졌으며, 피로수준 정도가 낮아졌다. 또한 외

래이용 횟수가 줄었고, 자가관리 이행수준이 높아져서 

8주간의 방문건강관리를 통한 집중관리 프로그램이 효

과가 있거나 일부 효과가 있는 것으로 확인되었다. 본 

연구에서 실험군의 사전 관절통증 점수는 7.17에서 사

후 5.48점으로 1.69점 낮아졌고, 대조군은 사전 7.15

점에서 사후 7.12점으로 0.04점이 낮아져, Yang 등(2011)

의 관절염 사례관리 효과에 대한 연구에서 실험군의 통

증정도가 사전 6.8에서 사후 5.5로 1.3점이 낮아진 결

과와 일부 일치하였다19). 이러한 결과는 집중건강관리 

중재집 매뉴얼에 따라 통증부위와 통증의 강도, 빈도 

등을 파악하고 온열요법, 냉요법, 마사지, 이완요법과 

진통제 복용, 전문기관 연계 등 통증조절 자가관리 이

행을 하도록 방문간호사가 지지하였고, 실제로 자가관

리 이행수준이 높아진 본 연구의 결과와도 관련이 있을 

것으로 여겨진다. 또한 중재방법은 다르지만 골관절염 

여성노인을 대상으로 주 2회 6주간 실시한 김 등의 연

구에서 통증이 감소한 연구결과와도 유사하였다23). 본 

연구의 관절유연성에서 실험군의 좌측신전 관절유연성

은 19.75에서 21.10으로 1.35 만큼 관절의 유연성이 

좋아졌고 대조군은 26.67에서 26.00으로 0.67만큼 유연

성 정도가 나빠졌다. 좌측굴곡에서 실험군은 사전 99.00

에서 사후 103.50으로 4.50만큼 관절의 유연성이 좋아

졌고, 대조군은 사전 93.42에서 사후 85.79로 7.63만

큼 나빠졌다. 이러한 효과는 Yang 등 (2011)의 연구에

서 8주후 오른쪽 무릎 4.21, 왼쪽 무릎 4.06만큼씩 좋

아진 결과와 일치하였다. 또한 중재 방법은 다르지만 6

주동안 1주일에 한번 2~3시간 동안 실시한 Lee 등의 

관절염 자조관리과정의 효과(2007)와, 자조관리 프로

그램을 주 2회 3주, 수중운동 프로그램을 주 2회 6주

로 총 9주간 실시한 Jeong과 Kim의 9주간의 자조관

리⋅수중운동 프로그램의 효과에 대한 연구(2010) 등

의 결과에서, 관절유연성이 좋아진 결과와도 유사하였

다. 본 연구에서는 관절의 유연성에 도움이 될 수 있도

록 운동의 효과에 대한 정보를 제공하고 대상자에게 맞

는 운동 종류, 강도, 시간 등을 정해서 스스로 실천하

도록 하는 방식으로서, 집중관리 프로그램을 통하여 관

절구축 예방 운동 및 교육을 받고 이에 대한 자가 실천

의 정도를 방문간호사가 매주 확인하는 과정을 통하여 

효과를 거둔 것으로 사료된다19),21),13),22). 본 연구에서 

실험군의 피로수준은 사전 6.86점(10점 만점)에서 사

후 5.28점으로 1.59점 낮아졌고, 대조군은 사전 7.12

점에서 사후 7.04점으로 0.08점 낮아져 실험군에 효과

가 있었다. 중재방법이 달라서 직접비교는 어렵지만 이

러한 결과는 김 등의 골관절염을 가진 여성노인에 대한 

수중운동 프로그램의 효과에서 피로정도가 7.17에서 

5.55로 1.62 감소한 결과와 유사하였고 Lee(2007) 등

의 관절염 자조관리과정에 대한 연구에서 피로정도가 

5.91에서 5.33으로 약간 낮아진 결과와 일부 유사하였

다23),21). 이러한 결과는 본 연구의 집중관리 프로그램
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을 통한 운동과 휴식지도, 휴식기간 계획 지도 및 충분

한 수면 유도, 적절한 영양섭취 등의 내용을 포함하는 

피로에 대한 교육과 체크리스트를 이용한 자가관리 프

로그램이 효과를 나타낸 것으로 사료된다. 본 연구에서 

자가관리 이행수준은 실험군이 사전 19.39점, 사후 25.11

점으로 5.71점이 높아졌고, 대조군이 사전 18.04점, 사

후 19.29점으로 1.25점이 높아져 효과가 있었다. 이는 

당뇨병 환자의 사례관리 실시 전후 자가관리 이행수준

의 변화를 연구한 최 등(2007)의 연구에서 사전 3.25

점에서 사후 3.75점으로 높아진 결과와 일치하며, Gi

와 Park의 고혈압 자조집단 프로그램에서 자가관리 이

행도가 높아진 결과와도 일치하였다 이러한 결과는 매

주 방문서비스를 통하여 체크리스트를 이용한 자가관

리에 대한 결과를 지도 받은 결과 자가관리 이행도가 

높아진 것으로 사료되며, 본 연구에서의 이러한 결과는 

설계에 따르는 결과로 해석될 수 있다24)25). 집중관리 

프로그램 후 전체적인 외래 방문 횟수는 줄었으나 추가

분석에 따르면 한의사의 처방을 받은 횟수는 늘어난 결

과를 나타냈다. 이는 집중관리 프로그램 내용에 한의사 

처방이 아닌 쑥뜸이나 대체요법은 부작용을 유발할 수 

있어서 적절치 않음을 교육 받았으며, 집중관리 프로그

램에 참여하면서 자신의 건강상태에 더 많은 관심이 생

겨난 때문인 것으로 생각된다. 또한 대부분의 관절염 

환자들이 대체요법 이용으로 신체적, 심리적으로 효과

와 만족을 경험하면서 많은 관심을 가지고 있다는 연구

결과와 마찬가지로 본 연구의 실험군 대상자들도 한방

치료의 효과에 대한 기대감과 자신의 관절통증을 전체

적인 건강관리 차원에서 접근하려는 시도로 여겨진다26).

본 연구는 특정 지역의 보건소에 등록된 관절통증 

재가 환자를 대상으로 집중관리를 받는 대상자와 관리

를 받지 않는 대상자로 나누어 집중관리 프로그램의 효

과를 확인한 연구이다. 본 연구를 통하여 관절통증, 관

절의 유연성, 피로수준 등 신체적으로 건강증진의 효과

가 있었으며, 또한 건강증진을 위한 자가관리 이행수준

이 높아지고, 외래 이용횟수가 낮아졌음을 확인하였다. 

이러한 결과는 김 등의 연구(2013)에서 요가프로그램 

실시 후 전반적인 건강증진이 좋아진 결과와 유사하였

다27). 결론적으로 보건소에서 방문건강관리를 통한 집

중관리 프로그램이 장기적으로 진행될 경우 관절통증

을 비롯한 만성질환에 대한 올바른 건강관리에 대한 도

움이 될 것으로 사료되며, 의료비용의 절감 등 경제적

인 측면에 대한 효과도 고려해 볼 수 있다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 지역사회에 거주하는 관절통증 대상으로 

8주 동안 일주일에 1회(수요일) 방문관리를 통한 관절

통증 집중관리 프로그램을 실시하여 대상자의 관절통

증, 관절의 유연성, 피로수준, 외래방문 횟수, 자가관

리 이행수준에 미치는 효과를 검증하기 위한 비동등성 

대조군 사전-사후 유사실험연구(Nonequivalent control 

group pretest-posttest design)이다.

연구결과, 실험군의 관절통증 점수가 낮아졌고, 관절

의 유연성이 일부 좋아졌으며, 피로수준 정도가 낮아졌

고 외래이용 횟수가 줄었으며, 자가관리 이행수준이 높

아져서 8주간의 방문건강관리를 통한 집중관리 프로그

램이 효과가 있거나 일부 효과가 있는 것으로 확인되었다.

보건소 중심으로 이루어진 프로그램이며 이에 따라 

다음과 같이 제언한다.

첫째, 8주간의 프로그램 후 사후관리를 통한 효과의 

지속 여부에 대한 연구가 필요하다.

둘째, 일 지역사회의 관절통증 재가 환자를 대상으로 

연구를 진행하였으므로 결과를 단정하거나 확대 해석

하는데 제한이 있으며 확대된 집중관리 프로그램에 대

한 연구가 필요하다.
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