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서    론

연구의 필요성

우리나라의 노인인구는 2000년에 고령화 사회로 진입하고, 

이어 2017년에는 고령사회로 진입하며 유례없이 빠른 고령화 

속도를 보이고 있다. 이는 일본이 고령화 사회에서 고령사회

로 들어서기까지 24년이 걸렸던 것에 비해 약 7년 정도 빠른 

속도이다[1]. 노인 인구의 증가는 의료비 상승의 주요 원인으로 

작용하고 있어, 2009년부터 2016년까지 OECD (Organization 

for Economic Co-operation and Development) 국가의 평균 1인

당 국민의료비의 증가율이 1.4%인데 비해, 우리나라는 5.7%

로 약 4배 높은 증가 비율을 보였다[2]. 한편 노인은 체내 면

역력의 저하와 낮은 회복력으로 만성질환의 이환율이 매우 

높으며[3,4], 이와 함께 합병증이 빈번하게 발생한다[5]. 또한 

수명의 연장으로 노인의 질환은 이환 기간뿐 아니라 치료기

간도 함께 길어지는 특징이 있어[6], 노인의 의료수요는 다른 

연령층에 비해 월등히 높다. 

2017년도 보건사회연구원 보고[7]에 의하면, 우리나라 노인

인구의 89.5%가 1개 이상의 만성질환을 가지고 있고, 노인 1

명당 평균 2.7개의 만성질환을 보유하고 있다. 만성질환 중에

서 골관절염 및 류마티스성 관절염의 비율이 33.0%로 고혈압 

다음으로 높은 유병률을 보이고, 요통 및 좌골신경통도 24.1%

에 달한다. 특히 골관절염은 만성퇴행성 관절질환 중 73%를 

차지하는데, 여성이 남성보다 높다[8]. 서울시에서 방문간호 

서비스를 받은 65세 이상 재가 노인의 관절염 비율도 60.7% 

로 높다[9].  

 골관절염은 종창, 동통, 국소열, 발적과 함께 운동제한을 

일으키고 통증의 만성화로 인해 일상생활의 제한, 활동장애와 

우울, 부정적 자아개념 및 무력감과 같은 심리적 장애를 가져

온다[8]. 통증조절을 위한 다약제 사용, 외래 및 입원의 반복 

등으로 인한 의료비 지출의 증가 등은 개인에게 재정적 부담

을 주기도 하므로, 대상자는 심리적 장애에 이어 삶의 질이 

저하되는 상태에 이르게 된다[3,10]. 골관절염 치료의 일차적

인 목적은 통증의 경감, 관절운동 능력의 개선 및 유지, 장애

의 최소화이다[11]. 통증을 경감하기 위해서는 약물치료가 필

요하지만, 노인의 경우에는 건강상태에 따른 약물사용의 위험

도를 고려하여 적절한 비약물적 치료를 병행해야한다. 특히 

규칙적인 운동은 골관절염 관리에 있어 매우 중요하다[12]. 

골관절염에 대한 효과적인 비약물적 운동중재 프로그램으로 

국내 연구에서는 수중재활[13-17], 타이치[18-20], 베하스[21], 

태권도[22], 태극권[23] 등을 사용하였다. 이들 연구에서는 통

증과 체중의 감소 및 근력 증가, 그리고 유연성과 균형감의 

증가를 보고하여 골관절염을 위한 운동중재 프로그램이 골관

절염으로 인한 일상 활동의 불편감 감소와 삶의 질을 증가시

키는데 효과적임을 입증하였다. 그러나 중재의 대부분이 지역

사회에 있는 복지관[19], 체육시설[14], 수영장[17] 등 특정 시

설에서 수행되었으며, 대학 또는 의료기관 연구자들이 운영하

여 일반 주민의 접근이 용이하지는 않았다. 비약물적 중재는 

의료기관에서 실시하는 치료적 중재와 다르므로, 지역사회 일
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차보건 제공의 원칙을 고려하여 계획되어야 하며, 프로그램의 

효과를 위해서는 대상자가 지속적으로 자기건강관리를 강화할 

수 있도록 하는 지원적 관리 프로그램으로 제공되어야한다

[24].

서울시는 2015년 7월부터 찾아가는 동주민센터 어르신 방

문건강관리사업을 실시하면서 동주민센터에 방문간호사를 배

치하였고 지역주민의 참여를 유도하는 소집단 건강프로그램을 

주도적으로 운영하도록 하고 있다. 특히 프로그램 운영 시, 

동일 자치구 내에 근무하는 간호사들이 프로그램을 공동으로 

운영함으로써 자원의 활동을 극대화 할 것을 권장하고 있으

며[25], 지역주민의 요구에 적합한 프로그램을 적용할 수 있

도록 역량 강화 교육을 실시하고 있다[26]. 2017년 서울시 찾

아가는 동주민센터 사업 실적에 의하면, 건강프로그램의 운영

기간은 보통 8주 또는 12주이며, 간호사 1명이 연간 평균 2개 

정도의 프로그램을 운영하고 있고, 해마다 운영횟수가 증가하

고 있어[9], 지역사회에서 간호사가 주도하는 건강관리 중재 

프로그램이 지속적으로 확대되고 있음을 알 수 있다. 

본 연구는 만성질환 중 유병률이 높은 골관절염을 진단 받

은 지역사회 거주 노인을 대상으로 지역사회에서 간호사가 

주도하는 비약물적 중재 프로그램을 운영하고 그 효과를 파

악하고자 한다. 본 연구에서 사용한 중재 프로그램을 지역사

회 간호사가 소집단 건강프로그램 개발 및 운영 시 활용할 

수 있는 기초자료로 제공하고자 한다.

   

연구 목적

본 연구의 목적은 지역사회에서 간호사가 주도하는 골관절

염 노인을 위한 복합운동 프로그램을 실시하고, 그 효과를 확

인하고자 함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

•복합운동 프로그램 전과 후 체성분의 변화를 파악한다.  

•복합운동 프로그램 전과 후 신체기능의 변화를 비교한다.  

•복합운동 프로그램 전과 후 건강관련 삶의 질의 차이를 파

악한다.  

연구 방법

연구 설계

본 연구는 지역사회에 거주하며 골관절염을 진단받은 노인

을 대상으로 간호사가 주도하는 복합운동 프로그램을 운영하

고 그 효과를 파악하는 단일군 전후실험설계이다.

연구 대상 

연구의 대상은 서울시 G구의 5개 동에 거주하고 있는 65세 

이상 노인이며, 방문간호사가 가정방문을 통한 건강사정에서 

골관절염으로 진단 받은 것을 확인한 자 중, 복합운동 프로그

램에 대한 설명을 듣고 프로그램 참여를 포함하여 연구에 참

여할 것을 서면 동의한 자로 하였다. 구체적인 대상자 선정기

준은 ① 의사로부터 골관절염 진단을 받은 적이 있는 자, ② 

치매 선별용 한국형 간이정신상태 측정도구(MMSE-DS)에서 

학력과 연령을 고려한 판정기준에 따라 인지저하가 없는 것

으로 판명된 자이며, 골관절염 증상이 심해 일상생활수행능력

이 저하된 와상환자는 제외하였다.  

표본의 크기는 G*Power 3.1을 이용하여 유의수준 0.05, 효

과크기 0.5, 검정력 95%로 산출한 결과 45명 이었으나, 중재 

프로그램이 운동이므로 프로그램을 운영 할 장소의 크기와 

탈락을 고려하여 총 60명을 모집하였다. 동별로 프로그램에 

참여할 것을 신청하고 연구 참여에 동의한 자가 각각 10명-17

명으로 총 68명이 등록하였다. 프로그램 운영 중 탈락은 없었

으나, 8회의 프로그램 중 한 번이라도 결석하였거나 사후조사

에 참여하지 않은 11명의 자료를 제외한 57명의 자료를 분석

에 이용하였다.

연구 절차

복합운동 프로그램은 관절건강을 강화하는 프로그램으로, 

대한근관절건강학회에서 개발한 ‘골관절염 환자를 위한 스스

로 관절관리’ 프로그램을 참고로 하여, 연구자와 운영자인 5

명의 간호사가 지역사회 노인에게 적합한 8주 프로그램으로 

개발하였다. 프로그램은 매 주 1회, 1시간 30분간 진행하며, 

회차 별로 건강교육과 운동을 포함한 6개-7개의 활동을 10분

-20분 단위로 진행하도록 구성하였고, 주차별 교육 내용은 

Table 1과 같다. 

프로그램 운영을 위해 운영자인 간호사는 대한근관절건강학

회 관계자로부터 관절관리 프로그램에 대한 교육을 1회 받았

으며, 노인운동 전문 강사로부터 2회의 훈련을 받았다. 건강

교육자료는 연구자와 간호사가 함께 제작하였고, 프로그램 운

영 전, 운동과 건강교육에 대한 리허설을 매주 실시하였다. 

프로그램은 5개 동주민센터 강당 등에서 5명의 간호사가 공

동으로 운영하였으며, 동별 프로그램을 운영할 때에는 해당 

동 소속 간호사가 주도하고 타 동 간호사는 보조자 역할을 

하였다.

연구 도구

● 체성분 

체성분으로 키, 체중, 체질량지수, 근육량과 체지방률을 측



백 희 정  외

104 가정간호학회지 26(1), 2019년 4월

정하였다. 키는 ㈜Biospace의 BSM 330을 이용하여 측정하였

고, 체중, 체질량지수, 근육량과 체지방률 측정은 ㈜Biospace

의 Inbody 370을 이용하였다. 

● 신체기능

1) 관절기능 

관절기능은 어깨의 유연성과 하지 균형으로 측정하였다. 어

깨의 유연성은 한쪽 팔의 손등을 등에 올려놓고 반대편 팔의 

손바닥이 어깨 뒤, 등 아래쪽으로 향하도록 놓은 후, 양손을 

등 뒤에서 최대한 붙이도록 하고, 양손의 가운데 손가락 사이

의 직선거리를 줄자를 이용하여 센티미터 단위로 측정하도록 

하였다. 반대편 팔도 같은 방식으로 동작을 취하게 하여, 2회 

반복 측정하였다. 측정값이 낮을수록 어깨관절이 유연한 것을 

의미하며, 본 연구에서는 측정값이 낮은 것을 선택하였다.

하지 균형감은 한쪽 발을 들고, 그 상태에서 눈을 감도록 

한 뒤, 다시 발을 땅에 내려놓을 때까지의 시간을 초시계를 

이용하여 초 단위로 측정하였으며, 양 발을 번갈아가며 같은 

방식으로 2회 반복 측정하였다. 측정시간 값이 길수록 균형감

이 좋은 것을 의미하며, 본 연구에서는 시간이 긴 측정값을 

채택하였다. 

2) 골관절염으로 인한 일상활동의 어려움 

골관절염으로 인한 일상활동의 어려운 정도를 측정하기 위

해 K-WOMAC (Korean-Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoarthritis Index)을 이용하였다. 이 도구[27]는 

일상활동의 어려움을 골관절염 증상인 무릎통증, 뻣뻣함과 신

체기능의 3개 하위영역으로 구분한 총 24개 문항으로 구성되

어 있다. 각 문항에 대해 Likert 척도(0점: ‘전혀 그렇지 않다’, 

4점: ‘매우 그렇다’)로 측정하여 점수가 높을수록 골관절염의 

증상이 심하거나 활동이 어려운 것을 의미하며, 산출 가능한 

점수의 범위는 0점부터 96점이다. 도구의 신뢰도는 선행연구에

서 Cronbach's alpha 값이 .97 이었고[27], 본 연구에서는 .96이

었다.

● 건강관련 삶의 질 

건강관련 삶의 질을 측정하기 위해 Euro Quality of Life Group

에서 개발한 EQ-5D-3L (Euro Quality of Life-5 Dimensions 3 

level version)[28]을 사용하였다. 이 도구는 건강상태를 측정하

기 위해 개발된 도구로 EQ-5D 기술체계와 EQ-VAS 

(EuroQoL Visual Analogue Scale)로 구성되어 있으며, EQ-5D

는 EQ-5D index를 구하여 평가하도록 하고 있다.  

EQ-5D 기술체계는 운동능력, 자기관리, 일상생활, 통증/불

편감, 불안/우울의 5개 영역으로 구성되어 있고, 각 영역은 3

단계(‘전혀 문제없음’, ‘다소 문제 있음’, ‘심각한 문제 있음’)

로 선택하도록 하고 있어, 총 243개(35)의 건강수준을 설명할 

수 있다. EQ-VAS는 20cm로 확대한 100mm 눈금이 그려진 

수직선에 자신의 건강상태를 표시하도록 하고 소수점 둘째자

리까지 측정하여 평가하나, 본 연구에서는 100mm 수평선을 

그리고 그 위에 표시하도록 하여 소수점 첫째자리까지 측정

하였다. 

본 연구에서 EQ-5D index는 Nam [29]의 가중치 모형에 따

라 각 측정값을 대입하여 계산하였다. 산출 가능한 값은 0점

부터 1점(완벽한 건강)까지이며, 점수가 1에 가까울수록 건강

상태가 좋음을 의미한다.   

자료 수집 방법

복합운동 프로그램은 2017년 9월부터 11월 사이에 총 8주

간 운영하였으며, 사전조사 자료는 프로그램을 시작하는 1주

차에, 사후조사 자료는 프로그램이 종료되는 8주차에 수집하

였다. 설문조사는 자기기입식이나 대상자가 노인이므로 요청 

시에는 운영자가 일대 일 면담을 통해 자료를 수집하였다. 사

전조사와 사후조사의 체성분 측정 자료와 신체기능 중 관절

기능 측정 자료는 측정자간 오차를 줄이기 위해 훈련된 연구

보조자가 실행하여 수집하였다.  

윤리적 고려

연구는 연구자가 소속된 기관의 생명윤리위원회 심의를 득

한 후[1041078-201706-HRSB-124-01], 자료를 수집하였다. 또

한 연구의 윤리적 측면을 고려하기 위해 대상자의 가정을 방

문했을 때, 연구의 목적과 방법 및 절차에 대해 구두 설명을 

하였으며, 연구에 참여할 것을 서면으로 동의 받았다.

자료 분석  

수집된 자료는 SPSS 23.0을 이용하여 분석하였으며, 대상자

의 일반적 특성은 기술통계를 산출하였고, 프로그램 전과 후 

체성분과 신체기능의 차이 및 건강관련 삶의 질 차이를 비교

하기 위해 paired t-test를 하였다.

EQ-5Dindex=1-(0.0081+0.1140×M2+0.6274×M3+0.0572×SC2+0.2
073×SC3+0.0615×UA2+0.2812×UA3+0.0581×PD2+
0.2353×PD3+0.0675×AD2+0.2351×AD3) 

(M: 운동능력, SC: 자기관리, UA: 일상생활, PD: 통증/불편감, 
AD: 불안/우울)
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연구 결과

대상자의 일반적 특성

연구 대상자는 57명 모두 여성이었고, 평균연령은 70.35(±4.83)

세였다. 기혼자가 28명(40.4%)으로 가장 많았고, 교육정도는 

초등학교 졸업이 23명(40.3%)으로 가장 많았다. 관절염 이환

기간은 평균 10.14(±3.79)년이었다(Table 2). 

체성분 변화  

복합운동 프로그램 전과 후, 체중, 근육량과 체지방률 및 

체질량지수의 변화를 비교하였다. 체중은 평균 56.73(±7.50)kg

에서 57.21(±7.62)kg으로 0.48kg증가하여 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(t=2.63, p=.011). 근육량은 프로그램 전과 후에 

유의한 차이를 보이지 않았으나 체지방률은 32.52(±6.38)%에

서 33.69(±5.89)%로 유의하게 증가하였고(t=2.29, p=.026), 체

질량지수도 24.39(±2.78)㎡/kg에서 24.61(±2.83)㎡/kg로 유의하

게 증가하였다(t=2.93, p=.005)(Table 3). 

<Table 1> Contents of the Comprehensive Exercise Program for Elderly with the Chronic Osteoarthritis

Wks Session 1 Session 2 Session 3

Week 1
Pre-test(30min)
Ice-breaking and overall explanation for 
program and ice-breaking (30min) 

Flexibility exercise (20min)
Break time (10min)
Aerobic exercise (15min)

Writing a plan (agreement for 
self-managed exercise plan) (10min)

Week 2

Check-up and group-talk (announcement of 
exercise plan performance results (10min)
Health education: Lecture 1. Osteoarthritis 
(20min)

Flexibility exercise (20min)
Break time (10min)
Aerobic exercise (20min)

Writing a plan (agreement for 
self-managed exercise plan) (10min)

Week 3
Check-up and group-talk (10min)
Health education: Lecture 2. Pain and 
Control (20min)

Flexibility exercise (10min)
Muscle strength enhancement excercise 
(10min)
Break time (10min)
Aerobic exercise (20min)

Writing a plan (agreement for 
self-managed exercise plan) (10min)

Week 4
Check-up and group-talk (10min)
Health education: Lecture 3. How to 
Protect Joint (20min)

Flexibility exercise (10min)
Muscle strength enhancement excercise  
(10min)
Break time (10min)
Aerobic exercise (20min)

Writing a plan (agreement for 
self-managed exercise plan) (10min)

Week 5
Check-up and group-talk (10min)
Health education: Lecture 4. Osteoporosis 
(20min)

Flexibility exercise (10min)
Muscle strength enhancement excercise 
(10min)
Break time (10min)
Aerobic exercise (20min)

Writing a plan (agreement for 
self-managed exercise plan) (10min)

Week 6
Check-up and group-talk (10min)
Health education: Lecture 5. Nutrition and 
Diet (20min)

Flexibility exercise(10min)
Muscle strength enhancement excercise 
(10min)
Break time (10min)
Aerobic exercise (20min)

Writing a plan (agreement for 
self-managed exercise plan) (10min)

Week 7
Check-up and group-talk (10min)
Health education: Lecture 6. Medication 
and Treatment for Osteoartritis (20min)

Flexibility exercise (10min)
Muscle strength enhancement excercise 
(10min)
Break time (10min)
Aerobic exercise (20min)

Writing a plan (agreement for 
self-managed exercise plan) (10min)

Week 8
Post-test (30min)
Group-talk (10min)
Writing a future plan for exercise (10min)

Joint Dance competition  (10min)
Flexibility exercise (10min)
Muscle strength enhancement excercise 
(10min)
Break time (10min)

Completion ceremony
(10min)
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신체기능의 변화  

● 관절기능의 변화

프로그램 전과 후에 어깨관절의 유연성과 하지 균형감을 

측정한 결과, 어깨관절의 유연성은 좌우측 모두, 사전에 비해 

사후 측정치가 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다(t=-1.61, p=.114; t=-1.21, p=.233). 하지 균형감은 사

전에 비해 사후에 좌측 하지 균형감이 향상되었으나 통계적 

유의성은 보이지 않았고, 우측 하지 균형감은 사전에 비해 사

후에 유의하게 향상되었다(t=2.40, p=.020)(Table 4).

● 골관절염으로 인한 일상활동의 어려움

골관절염으로 인한 일상활동의 어려움을 측정한 K-WOMAC 

총점은 프로그램 전에 비해 후에 유의하게 감소하였다(t=3.48, 

p=.001). 또한 K-WOMAC의 3개 하위영역인 ‘무릎통증’(t=2.61, 

p=.012), ‘뻣뻣함’(t=2.53, p=.014)과 ‘신체기능의 어려움’(t=3.51, 

p=.001)에서 사전에 비해 사후 점수가 유의하게 감소하였다

(Table 4).

건강관련 삶의 질 변화

EQ-5D의 각 영역별로 대상자들이 인지하는 주관적인 건강

상태의 문제점을 확인하기 위해, 각 영역별 점수 비율을 산출

하고 이를 건강수준으로 판단한 결과, ‘통증/불편감’ 영역이 

사전(87.7%)과 사후(89.5%)에 모두 문제가 있다고 응답한 비

율이 가장 높았으며, 다음으로 운동능력, 일상활동, 불안/우울 

영역의 순이었고, ‘자기관리’ 영역의 점수 비율이 사전(42.1%)

과 사후(26.3%)에 모두 가장 낮았다. 즉, 사전과 사후의 건강

수준은 통증/불편감 영역에서 향상되지 않았으나 운동능력, 

자기관리, 일상생활, 분안/우울 영역에서 향상되었다.  

건강관련 삶의 질 점수인 EQ-5D를 환산한 EQ-5Dindex 점수

는 사전 0.71(±.20)점에서 사후 0.75(±.13)점으로 증가하였으나 

통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(t=1.88, p=.065). 그

러나 평가체계인 EQ-VAS는 사전에 54.74(±.24.21)점, 사후에

는 67.89(±.18.30)점으로 유의하게 증가하였다(t=4.25, p=<.001) 

(Table 5).

논    의

본 연구는 지역사회에 거주하는 골관절염을 진단을 받은 65

세 이상 노인을 대상으로 간호사가 주도하는 복합운동 프로

그램을 개발하여 운영한 후, 그 효과를 측정하고자 하는 목적

으로 수행하였다. 복합운동 프로그램은 서울시 찾아가는 동주

민센터사업에서 방문간호사가 지역 주민의 참여를 촉진하기 

<Table 2> Characteristics of the Subjects (N=57)

Characteristics Category n(%) or M±SD (Min.~Max.) 

Gender Female 57(100.0)
Age (year) 70.35±4.83 (65~91)
Duration of osteoartritis (year) 10.14±3.79 (4~30)
Marital status Single  2( 3.5)

Married 28(40.4)
Divorced  2( 3.5)
Bereaved 25(43.9)

Education (year) 0-3 13(22.8)
4-6 23(40.3)
7-9 10(17.5)
10-12  7(12.3)
>13  4( 7.0)

<Table 3> Differences of Pre and Post-test on Body Composition (N=57)

Variable
Pre-test Post-test Difference

t p
M±SD M±SD M±SD

Height (cm) 152.69±5.56 152.44±5.14 -0.26±4.78 -0.41 .687

Weight (kg)  56.73±7.50  57.21±7.62  0.48±1.38  2.63 .011

Body Mass Index (㎡/kg)  24.39±2.78  24.61±2.83  0.22±0.57  2.93 .005

Muscle Mass (kg)  20.33±2.87  20.02±2.25 -0.31±1.87 -1.26 .215

Body Fat (%)  32.52±6.38  33.69±5.89  1.17±3.88  2.29 .026
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위한 전략으로 주도하는 소집단 건강프로그램의 형식으로 이

루어졌으며, 개인의 자가건강관리를 위한 역량강화를 목표로 

하였다. 프로그램은 주 1회, 1시간 30분씩 총 8회를 운영하였

고, 내용은 운동과 건강교육으로 구성하였으며, 체성분과 신

체기능 및 건강관련 삶의 질을 효과변수로 측정하였다. 

연구결과, 체성분 중 근육량은 증가하지 않았으나 체중이  

0.48kg, 체지방이 1.2% 증가하였으며, 체질량지수는 사전에 

비해 사후에 0.2㎡/kg 정도 유의하게 증가하였다. 이는 여성노

인을 대상으로 수중운동 프로그램을 운영한 Kim [14]의 연구

에서 체중이 감소한 것과는 상반되는 결과이다. 본 연구 대상

자의 체질량지수는 프로그램 전에 대한비만학회 기준[30]에 

의한 비만전단계에 속해 있었고 프로그램 후에도 비만전단계

에서 벗어나지는 않았다. 본 연구에서 수행한 복합운동 프로

그램은 바람직한 체성분의 변화를 보이지 못한 것은, 프로그

램의 대상이 노인이며 체중감소가 주목적이 아니었고, 골관절

염의 증상을 완화할 수 있는 가벼운 운동이 중심이 되었기 

때문으로 사료된다. 그러므로 추후 체중감소를 목적으로 프로

그램을 구성할 때에는 프로그램의 횟수, 기간 및 내용을 조정

해야 할 것이다. 

신체기능에 대한 결과변수로 본 연구에서는 관절기능과 골

관절염으로 인한 일상활동의 어려움을 선정하였다. 관절의 유

연성은 어깨 관절의 유연성으로 보았고, 자료분석 결과, 프로

그램 참여 전과 후에 유연성 점수가 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았으나, 프로그램 참여 전에 비해 참여 후 유연

성이 다소 증가함을 알 수 있었다. 이는 골관절염 환자를 대

상으로 수중운동을 적용한 Kim 등[13], Kim과 Kim [14], 

Jeong과 KIm [16], Choi 등[17]의 연구에서 근력과 유용성이 

증가했다는 연구, 그리고 타이치 운동법을 적용한 Song 등

[18]의 연구와 태권도를 활용한 Kim 등[22]의 연구와 다소 일

치하는 결과이다. 그러나 건강관련 삶의 질 측정도구에 포함

된 영역 중, 운동능력 영역에서 프로그램 전에 비해 프로그램 

적용 후에 어려움이 감소한 결과를 보여, 본 프로그램의 효과

를 보다 다양한 측면을 고려해서 해석해야 할 것이다. 또한 

추후 지역사회에서 관절염으로 진단받은 노인의 어깨관절의 

유연성을 향상시키는 프로그램으로 본 프로그램을 적용할 때

에는 어깨의 유연성을 강화하는 운동 시간과 횟수 등을 증가

시킬 것을 제안한다.   

신체의 평형성은 하지의 균형감으로 측정하였는데, 좌측 하

지의 균형감은 유의하게 향상되지 않았으나 우측하지의 균형

감은 통계적으로 유의하게 향상되었다. 그러나 사전 조사에서 

<Table 4> Differences of Pre and Post-test on Physical Function (N=57)

Variables
Pre-test Post-test Difference

t p
M±SD M±SD M±SD

Flexibility Rt. shoulder 2.81±1.49 2.40±1.18 -0.40±1.90 -1.61 .114

Lt. shoulder 12.81±9.19 11.93±8.19 -0.88±5.50 -1.21 .233

Balance Rt. leg 4.29±2.74 5.82±4.92 1.54±4.78  2.40 .020

Lt. leg 5.28±8.11 5.79±5.25 0.51±7.57  0.51 .614

K-WOMAC Knee pain 6.77±4.59 5.28±3.47 1.49±4.31  2.61 .012

Stiffness 2.74±1.91 2.02±1.70 0.72±2.14  2.53 .014

Physical function 22.26±13.24 16.49±11.37 5.77±12.42  3.51 .001

Total 31.77±18.35 23.79±15.87 7.98±17.34  3.48 .001

Rt.=right; Lt.=light.

<Table 5> Differences of Health-related Quality of Life  (N=57)

Characteristics
Pre-test Post-test Difference

t p
M±SD M±SD M±SD

EQ-5D (%) Mobility 70.2 68.2

Self-care 42.1 26.3

Usual activities 68.4 59.6

Pain/discomfort 87.7 89.5

Anxiety/depression 64.9 49.1

EQ-5Dindex 0.71±0.20 0.75±0.13 0.05±0.18 1.88 .065

EQ-VAS 54.74±24.21 67.89±18.30 13.16±23.39 4.25 <.001



백 희 정  외

108 가정간호학회지 26(1), 2019년 4월

대상자들의 좌측 하지 균형감이 우측 하지의 균형감에 비해 

좋았고, 사후에 좌측 하지의 균형감 점수와 우측 하지의 균형

감 점수가 유사하게 증가하였으므로, 하지 균형감은 양측이 

균형적으로 향상되었다고 볼 수 있다. 이는 타이치 운동을 적

용한 연구[18]와 유사한 결과이다. Cho 등[23]은 관절을 강화

해주는 운동들이 근지구력, 유연성, 민첩성 등 체력을 증가시

켜준다고 보고하고 있으므로, 본 연구에서 사용한 복합운동 

프로그램은 골관절염 환자의 하지 균형감을 향상시키는 효과

가 있다고 볼 수 있다. 

골관절염이 갖는 특이 증상은 통증과 관절의 뻣뻣함, 그리고 

활동장애 등이다[8]. 이러한 증상을 측정하기 위해  K-WOMAC

을 이용한 결과, 무릎통증, 뻣뻣함, 신체기능에서 프로그램 전

에 비해 프로그램 후에 모든 증상이 완화되었으며, K-WOMAC 

전체 점수도 감소하는 효과가 있었다. 이는 골관절염 환자에

게 태권도를 적용한 Kim 등[22]의 연구와 일치하는 결과이며, 

타이치 운동을 적용한 Song 등[18]의 연구와도 부분적으로 일

치하는 결과이다. 따라서 본 연구에서 사용한 복합운동 프로

그램이 골관절염으로 인한 일상활동의 어려움을 다소 감소시

키는 효과가 있었다고 볼 수 있다. 

건강관련 삶의 질을 측정하는 EQ-5D의 기술적 체계를 이

용하여 분석한 결과, 운동능력과 자기관리, 일상활동과 불안/

우울 영역에서 건강수준이 프로그램 전에 비해 후에 향상하

였으나, 통증/불편감 영역에서는 건강수준이 다소 감소되었다. 

건강수준을 평가하는 체계인 EQ-5Dindex와 EQ-VAS를 이용하여 

비교 분석한 결과, 프로그램 참여 전에 비해 참여 후에 모든 

점수가 증가하였고, EQ-5Dindex는 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았으나 EQ-VAS는 통계적으로 유의하게 증가하였다. 

이러한 결과는 규칙적인 운동 프로그램 참여가 노인들의 신

체활동량을 증가시켜 일상생활의 자립을 가능케 함으로써 삶

의 질이 향상된다는 Choi 등[17]의 연구와 일치하며, 자기주

도적이고 계획적인 운동프로그램이 골관절염 환자의 신체기능

과 건강상태를 향상시켰고 이를 통해 건강관련 삶의 질이 개

선되었다고 보고한 Lee [28]등의 연구와도 일치한다. 따라서 

복합운동 프로그램은 관절염 노인의 건강관련 삶의 질을 행

상시키는 효과가 있었다고 볼 수 있다.  

본 연구에서 적용한 8주간의 복합운동 프로그램은 비록 제

한적이기는 하지만 지역사회에 거주하는 골관절염을 가진 노

인 여성의 관절기능을 포함한 신체기능을 향상시켰고, 건강관

련 삶의 질을 향상시키는 결과를 가져왔다. 따라서 본 프로그

램이 지역사회에서 간호사가 주도하는 주민참여 소집단 건강

관리 프로그램으로 활용 가능할 것이며, 참여자의 건강사정을 

통해 내용을 부분적으로 수정한다면 맞춤형 프로그램으로 활

용할 수 있을 것이다. 

그러나 본 연구는 단일군 전후실험설계로 대조군이 존재하

지 않았고, 남성 참여자가 없었으므로 복합운동 프로그램의 

효과를 검증하기에는 제한적이다. 따라서 추후 대조군 집단과 

남성을 포함하여 프로그램을 운영함으로써 프로그램 효과를 

보다 정확히 검증해야 할 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 지역사회에서 간호사가 골관절염 진단을 받은 65

세 이상 노인을 대상으로 간호사 주도의 복합운동 프로그램

을 개발하고 운영하여, 대상자에게 자기건강관리 역량을 향상

시킬 목적으로 수행하였다. 비록 제공된 프로그램이 바람직한 

체성분의 변화를 가져오지 못했고 어깨관절의 유연성을 향상

시키기에는 다소 부족하였으나, 하지의 균형감을 향상시키고 

골관절염의 증상을 완화하는 효과가 있었으며, 건강관련 삶의 

질을 향상시키는 효과가 있었다. 본 중재 프로그램에 참여한  

대상자는 모두 여성이었으므로, 본 연구에서 사용한 복합운동 

프로그램은 골관절염 진단을 받은 여성노인에게 효과적이라 

할 수 있을 것이다. 따라서 본 연구에서 적용한 복합운동 프

로그램은 지역사회에서 간호사가 주도하는 지역사회 소집단 

건강관리 프로그램으로 활용할 수 있을 것이다.    

본 연구에서 대상자를 65세 이상으로 하고, 연령에 제한을 

두지 않았다. 그러나 추후 연구에서는 노인의 연령군에 따라 

프로그램의 효과를 비교할 것과 남성을 포함하여 프로그램을 

운영한 후 성별 비교를 함으로써 복합운동 프로그램의 효과

를 재검토할 것을 제언한다.  
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Effect of Nurse-led Community Comprehensive Exercise Program 
for Elderly with Chronic Osteoarthritis*

Baek, Hee Chong1)․Lim, WonJi2)

1) Professor, Red Cross College of Nursing, Chung-Ang University
2) Graduate Student, Graduate School, Chung-Ang University 

Purpose: This study aimed to investigate the effects of a nurse-led community comprehensive exercise program 
on the body composition, physical function, and health-related quality of life in elderly patients with osteoporosis. 
Method: The study was conducted with one group pretest-posttest design. A total of 57 elderly patients 
participated in 8 weeks of intervention. Data was analyzed with the SPSS ver. 23.0 using descriptive statistics and 
paired t-test. Results: At the end of the intervention, body mass index was significantly increased (t=2.93, p=.005), 
but right leg balance (t=2.40, p=.02) was significantly improved. In addition, the total Korean-Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis Index (K-WOMAC) (t=3.48, p=.001), knee pain (t=2.61, p=.012), stiffness 
(t=2.53, p=.014), and physical function (t=3.51, p=.001) were significantly decreased. EuroQoL Visual Analogue 
Scale (EQ-VAS) scores (t=4.25, p<.001) were significantly improved. Conclusion: The nurse-led eight-week 
community comprehensive exercise program did not show desirable change in the body composition but was 
effective on the physical function and health-related quality of life for older people with osteoartritis. 
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