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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 50세 이상 성인의 37.8%에서 방사선적 골관절

염이 있는 것으로 추정되고, 14.3%가 증상적 골관절염이 있는 

것으로 추정된다[1]. 2017년 기준 65세 이상 국내 노인의 관절

염 유병률은 33.1%로 만성질환 중 고혈압 다음으로 높게 나타

났으며[2], 고령화가 진행될수록 골관절염 유병률이 증가하고, 

이에 따른 질병 치료 및 관리를 위한 비용도 증가하게 된다[3].

골관절염의 이환 부위는 주로 무릎과 고관절로 연골 하부의 

비대와 활액막의 이차 염증반응에 의한 관절강직, 통증 및 변형

으로 골관절염 환자는 관절 유연성과 근력이 저하되고, 전반적

인 신체기능이 감소되어 독립적인 일상생활 수행이 점차 어려
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워진다[4]. 이에 따른 만성 피로와 우울 같은 정신적 문제도 동

반되면서 전반적인 삶의 질은 저하된다[5]. 이에 골관절염 대

상자는 적극적 치료보다는 증상 완화와 함께 질환의 악화를 예

방하고 관절의 기능을 유지하는 데 초점을 맞춘 장기간의 관리

가 필요하며, 약물치료와 더불어 운동요법 등을 병행하여 질병 

상태를 스스로 조절하며 신체 및 정신건강을 유지하도록 자기

관리 역량을 향상시키는 것이 중요하다[6]. 

병원, 보건소를 비롯한 지역사회 기관에서 시행되었던 골관

절염 대상자 자기관리 프로그램은 신체기능, 유연성, 통증과 

일상생활 어려움이 개선되고, 운동 효능감과 건강관련 삶의 질

을 향상시키는 것으로 보고되었다[7,8]. 지금까지의 자기관리 

프로그램은 대부분 소규모 집단을 모집하고 정기 모임으로 운

영되었으므로 프로그램 종료 후에는 참여자들이 가정이나 일

상생활 속에서 자기관리를 지속적으로 실천하는지는 의문이

지만, 이를 추적한 조사나 연구는 찾아보기 어려워 실제 추후 

자기관리는 어려운 것으로 추정된다. 따라서 만성질환인 골관

절염의 특성상 대상자가 잔여 생존 기간동안 스스로 지속적인 

자기관리 실천을 할 수 있도록 집단 모임 프로그램 이외의 중재 

전략을 모색해야 할 필요가 있다. 

건강관련 애플리케이션은 모바일 기기를 통해 정보나 건강

관련 중재를 전달하는 수단으로 환자나 의료진 모두 언제 어디

서나 손쉽게 접속 가능하며 반복 학습할 수 있고, 동시에 많은 

대상자가 사용할 수 있는 효과적인 방법이다[9]. 기존에 의료

기관에서만 이루어졌던 질병 중심의 치료가 모바일 기기를 활

용한 개별 건강관리로 옮겨지면서 보건의료의 관리비용은 줄

어들고 생산성과 서비스의 질은 높아지고 있다[10]. 우리나라

는 2018년 기준 60세 이상 인구의 스마트폰 보급률이 80%를 

웃돌고[11], 대부분의 모바일 앱은 무료이거나 저렴하여 고령

자들도 부담없이 이용할 수 있는 매체이므로[12] 모바일 기반 

간호서비스는 현실적이고 효과적인 방안이 될 수 있다. 

건강 행위 변화의 자기결정성 이론 모델(self-determination 

theory model of health behavior change)에 의하면 건강 행

위를 시작하고 유지하는 데 인간 내면의 동기에 초점을 둔 행동 

이론으로[13] 자신이 행위를 선택한다고 보는 자율성과 행위

를 수행할 수 있다고 인지하는 유능성 및 주변인들과 연결되어 

있다고 느끼는 관계성이 만족될 때 특정 행위를 수행하려는 자

기결정성이 증진된다[14]. 골관절염 대상자가 스스로 자기관

리의 필요성을 인식하고 이를 지속적으로 실천하도록 하기 위

해서는 기본심리요구인 자율성, 유능성 및 관계성을 만족시킴

으로써 자기관리 행위를 촉발하여 유지시키는 전략이 필요하

다. 핸드폰을 기반으로 한 건강관리 모바일 앱은 동기를 부여하

고 골관절염 관리방법을 스스로 선택하여 자유롭게 수행하도

록 하여 자율성을 지지하고, 스스로 목표를 설정하는 기능을 

제공하고 건강 행동을 돕는 정보와 지침을 제공하여 유능감을 

향상시킬 뿐만 아니라 온라인 커뮤니티를 통해 타인과의 상호

작용을 할 수 있어 관계성을 증가시킴으로써 자가간호 수행을 

증진 시킬 수 있다[15]. 하지만, 골관절염 대상자의 자기관리를 

위한 간호중재로서 모바일 앱을 활용한 연구는 아직 이루어지

지 않고 있다. 이에 본 연구에서는 기본심리요구를 충족시킬 수 

있는 속성으로 구성한 골관절염 자기관리 모바일 앱을 개발하

고, 골관절염 환자에게 적용하여 그 효과를 검정함으로써 간호

중재 전략으로서의 가능성을 확인하고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 골관절염 대상자를 위한 자기관리 모바일 

앱을 개발하고 적용하여 그 효과를 검정하기 위함이다. 

3. 연구가설

 가설 1. 골관절염 자기관리 모바일 앱을 적용한 실험군(이

하 실험군)은 골관절염 자기관리 모바일 앱을 적용하지 

않은 대조군(이하 대조군)과 기본심리요구 점수의 차이가 

있을 것이다.

 가설 2. 실험군은 대조군과 자기관리 점수의 차이가 있을 

것이다.

 가설 3. 실험군은 대조군과 골관절염지표 점수의 차이가 

있을 것이다.

부가설 3-1. 실험군은 대조군과 관절 통증 점수의 차이가 

있을 것이다.

부가설 2-2. 실험군은 대조군과 관절강직 점수의 차이가 

있을 것이다.

부가설 2-3. 실험군은 대조군과 신체기능 점수의 차이가 

있을 것이다.

 가설 4. 실험군은 대조군과 삶의 질 점수의 차이가 있을 것

이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 자기관리 모바일 앱이 골관절염 대상자의 기본심
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리요구, 자기관리, 골관절염 지표 및 삶의 질에 미치는 효과를 

검정하기 위한 무작위 대조군 전후 실험설계의 실험연구로, 사

전, 중재 직후 및 중재 후 6주에 조사를 수행하였다.

2. 연구대상

본 연구에서는 50세 이상 성인의 골관절염 유병률이 14.3%

이고, 나이가 증가할수록 유병률이 증가하므로[1] 중년기 성인 

시기부터 골관절염 관리가 필요하다는 가정하에 연구대상을 

50세 이상 성인으로 결정하고, D시 소재 3개 관절질환 전문병

원 외래를 내원하는 골관절염 진단을 받은 50세 이상의 환자 

중 본 연구의 참여에 동의한 환자를 연구대상으로 선정하였

다. 구체적인 선정기준은 골관절염으로 관절의 통증과 강직을 

경험한 적이 있고, 골관절염 자기관리 프로그램에 참여한 경

험이 없으며, 스마트폰 사용이 가능한 환자이다. 대상자 중 급

성 질환이나 기타 질환으로 인한 급성 증상이 있는 환자는 제외

하였다.

본 연구의 대상자의 수를 산출하기 위해 골관절염 환자를 대

상으로 자가관리 프로그램을 적용해 효과를 파악한 연구[16]

를 고려하여 양측 검정 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) .95, 효과 

크기(effect size) 0.73, 집단 수 2, 측정 수 3회, 반복측정치 간 상

관계수 0.5, 구형성 가정 1을 적용하여 반복측정 분산분석을 실

시하기 위한 최소 대상자 수를 산출하면 각 군당 22명이 필요하

였다[17]. 본 연구에서는 탈락률을 30%로 고려하여 실험군 30

명, 대조군 30명 총 60명을 대상자로 선정하였다.

D시에 소재한 3개의 관절질환 전문병원 외래에 연구대상자 

모집 포스터를 3주간 게시하여 선정기준에 부합하는 60명의 

대상자를 모집하였다. 실험군과 대조군의 배정은 선택편중을 

예방하기 위해 대상자가 4명 혹은 6명 모일 때마다 동전 던지기

를 하여 블록 무작위배정(block randomization)을 하였다. 

즉, 4명의 대상자가 모집되면 동전 던지기를 하여 두 명의 실험

군이 나오면 나머지 두 명은 자동적으로 대조군으로 분류하여 

실험군과 대조군 간의 불균형을 최소화하고자 하였다. 대상자 

할당 후 대상자에게는 자신이 속한 집단에 대한 정보를 제공하

지 않았다. 블록 무작위배정으로 선정한 60명의 대상자 중 인

공관절 치환술이 결정된 대상자 1명을 제외한 59명의 대상자

가 참여하였고, 연구 진행 과정에서 실험군 30명 중에서 중도

에 연락 두절된 1명과 로그인 횟수가 5회 미만인 경우 1명 총 2

명이 탈락하였고, 대조군 29명 중에서 중도에 연락 두절된 1명

이 탈락하여 총 56명(93.3%)의 자료를 이용하였다(Figure 1).

3. 골관절염 자기관리 모바일 앱 개발

본 연구에서 모바일 앱은 소프트웨어 개발 생명주기 방법론

(system development life cycle)의 4단계 분석, 설계, 구현, 평

가에 따라 개발하였다.

1) 분석

(1) 전문가 델파이 조사

관절질환 관련 의료인 14명을 대상으로 2018년 8월부터 9월

까지 2개월 동안 총 3차에 걸쳐 골관절염 자기관리 애플리케이

션에서 필수적으로 다루어져야 할 콘텐츠에 대한 델파이 조사

Figure 1. Flow diagram of the study participants.



 Vol. 33 No. 1, 2022 117

골관절염 대상자를 위한 자기관리 모바일 앱 개발 및 효과

를 실시하였다. 전문가 패널은 정형외과 전문의, 관절센터 교

육간호사, 관절센터 코디네이터, 정형외과 병동 간호사, 정형

외과 외래 간호사 및 성인간호학 교수 등 총 14명으로 구성하였

다. 조사 결과 일상생활 관리 7항목, 질환 정보 8항목, 통증 관리 

3항목, 운동 6항목, 체중 관리 1항목으로 총 25개 항목이 모바

일 앱 콘텐츠로 선정되었다.

(2) 대상자 요구도 조사

골관절염 자기관리 모바일 앱의 기능 및 지식을 선정하기 위

해 골관절염 대상자 스스로가 인식하는 현재 자신의 자기관리 

능력 수준과 요구되는 자기관리 능력 수준을 조사하여 골관절

염 자기관리를 위한 모바일 앱 콘텐츠 요구도의 우선순위를 파

악하였다. 2018년 10월 1일부터 2019년 2월 21일까지 D시 소재 

2개 관절질환 전문병원 외래에 모집 공고를 게시하여 골관절염 

환자 126명을 모집하여 설문 조사를 시행하였다. 앞서 시행한 3

차의 전문가 델파이 조사를 통해 추출된 25개의 콘텐츠 항목을 

수정하여 20개의 문항으로 설문지를 구성하여 사용하였다. 콘

텐츠 요구도는 Borich의 공식을 이용하여 계산하였다[18]. 

(3) 골관절염 자기관리 콘텐츠 구성

델파이 조사를 통해 선정된 일상생활 관리, 질환 정보, 통증 

관리, 운동, 체중 관리의 25개 콘텐츠의 세부 내용을 구성하기 

위해 골관절염 관리에 관한 문헌과 자조 관리 프로그램 교재들

을 고찰하였고, 질병관리본부 국가건강정보포탈 사이트의 건

강 정보를 분석하여 적합한 정보를 추출하였다. 이상의 콘텐츠

들은 관절센터 코디네이터 간호사 1인과 간호학 교수 1인, 정

형외과 전문의 2인의 자문을 받아 수정 및 보완하여 최종 선정

하였다. 최종 선정한 자기관리 콘텐츠는 Table 1과 같다. 

(4) 건강행위변화 전략

관절염 대상자들의 자기관리 행위를 실천하고 유지하도록 

하기 위해 건강 행위 변화의 자기결정성이론 모델[13]의 자율

성, 유능성 및 관계성 3가지 욕구를 충족시키는 속성으로 구성

한 모바일 앱을 제공하였다. 

자율성을 지지하기 위한 방법으로 의미있는 이유를 제공하

고, 개인의 선택과 대안을 제공하며, 개인의 주도권을 지지하

고, 흥미를 유발하는 것 등이 포함된다[19]. 본 연구에서는 자

기관리의 필요성를 설명하여 동기를 부여하고, 골관절염 관리

방법에 대한 명확한 근거를 제시하고, 다양한 콘텐츠를 제공하

여 스스로 선택하여 자유롭게 수행하도록 하여 개인의 주도권

을 지지하였다. 대상자가 자신의 유능성을 경험하기 위해서 행

동의 수행이나 장애물의 극복을 돕는 기술이나 도구, 정보 및 

지침, 행동에 대한 적절한 피드백 등의 방법이 사용될 수 있다

[13]. 본 연구자는 연구참여자의 유능성을 충족시키기 위해서 

연구자와 함께 현실적인 자기관리 목표를 구체적으로 설정하

고, 모바일 앱 사용법에 대해 설명 후 직접 사용해 보도록 하였

다. 그리고, 자기관리 수행 기술에 대한 방법을 제공하고, 너무 

어렵지도, 쉽지도 않은 내용으로 구성된 다양한 운동 콘텐츠를 

탑재하여 현실적이고 달성 가능한 도전임을 인식하도록 하였

고, 자기관리 목표량을 달성한 대상자에게는 축하 메시지를 전

송하여 긍정적인 피드백을 제공하였다. 관계성 욕구를 충족하

기 위해서 온라인 커뮤니티 및 네트워크를 통해 타인과의 상호

작용이 가능하도록 하고 지지와 공감으로 라포 형성 등의 방법

Table 1. List of Mobile App Contents

Categories Mobile app contents

Daily life 
management
(6 items)

․ Importance of self-management of 
osteoarthritis. 

․ How to avoid excessive use of the 
joints. 

․ Tips on the prevention and 
management of osteoarthritis

․ How to perform house chores.
․ Postures to avoid and precautions 
․ Choosing the right shoes

Pain management
(9 items)

․ Joint stiffness
․ How to manage pain
․ Hot pack, cold pack, and massage
․ Relaxation therapy
․ Aromatherapy
․ Foot reflexology
․ Image therapy
․ Analgesics
․ Medication precautions

Exercise
(6 items)

․ Importance of exercise
․ Type of exercise for joint
․ Exercise precautions
․ Flexibility exercise
․ Strength exercise
․ Proper postures for walking

Disease information
(8 items)

․ Symptoms
․ Cause
․ Treatment
․ Bad posture on joints
․ How to maintain correct posture
․ Diet and nutrition
․ How to prevent of osteoarthritis
․ Oriental medical treatment

Weight management
(1 item)

․ The importance of maintaining weight
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의 활용할 수 있다[15]. 본 연구에서는 관계성을 지지하기 위해

서 연구자와 항상 연락 가능함을 인지하도록 설명하고, ‘커뮤

니티’를 활용하여 자유롭게 서로의 경험을 공유하고 댓글로 지

지와 공감을 표현하면서 다른 참여자와 연결되어 있음을 인식

할 수 있도록 하였다. 본 연구에서 모바일 앱에 적용한 구체적

인 전략은 Table 2와 같다.

2) 설계

설계 단계에서는 골관절염 자기관리 모바일 앱의 기능과 구

조 및 콘텐츠를 구체화하고, 시스템 개발을 위해 전문가에게 의

뢰하여 시스템 인터페이스, 데이터베이스, 사용자 인터페이스 

등을 설계하였다. 특히 사용자 인터페이스의 경우 사용자의 나

이가 50대 이상임을 고려하여 모바일 앱의 화면은 블루 컬러 한 

가지로 디자인하고, 글자 크기도 최대한 크게 적용하였다. 또

한, 질환 관련 정보를 제시할 때는 설명보다 그림과 사진 등 시

각화된 언어로 콘텐츠를 구성하여 대상자가 이해하기 쉽도록 

고려하였다.

3) 구현

(1) 개발

골관절염 자기관리 모바일 앱의 명칭은 ‘관절지킴이’로 정

하고, 애플리케이션 개발 전문가와의 코딩 작업을 통해 설계된 

Table 2. Attribution of Mobile App

Attribution Strategies Details

Autonomy Motivation ․ Provide information that persuasively conveys the importance and 
definition of self-management

Provide clear evidence ․ Provide information, such as the definition of osteoarthritis and way to 
manage joints

Suggest various options
Suggest alternatives
Support individual initiatives

․ Allow for the participants to choose out of many contents for exercise 
and daily life habits

Advice ․ Present the expected effects of self-management 
․ Support and encourage the participants

Competence Provide techniques, information, 
and guidelines

․ Provide the methods of techniques related to self-management
(e.g., exercise, joint management, diet)

Provide appropriate challenges ․ Provide contents that are not too difficult but not too easy

Set realistic goals ․ Set realistic individual goals

Have specific plans ․ Set goals on using the mobile app

Provide positive feedback ․ Provide feedback on the mobile app use

Relatedness Recognize the support system 
from professionals

․ Provide the contact points for the researcher and research assistant
․ Explain to the participants that the researchers will be available for 
contact at all times during the intervention

Establish rapport ․ Use a bulletin board for participants to use, for sharing ideas from the 
participants and researchers, and for providing interactive feedback

Recognition of connection with 
other participants

․ Use a bulletin board that all participants can use

Express support and sympathy ․ Use a bulletin board for participants to use, for sharing ideas from the 
participants and researchers, and for providing interactive feedback

Monitoring ․ Monitor the number of times the users have gone on the mobile app
․ Enable an alarm that goes off at a certain time every evening
․ Send encouraging text messages from the researcher once a week 
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내용을 구현하였다. 개발 기간은 2019년 3월 2일부터 4월 30일

까지 2달 가량 소요되었다. 모바일 앱은 Android 4.0 버전 이

상 안드로이드 운영체제의 스마트폰에서 작동 가능하도록 안

드로이드 플랫폼에 맞추어 개발하였고, apk 파일로 대상자의 

모바일에 배포하여 설치하였다. 개발된 ‘관절지킴이’ 앱의 메

뉴는 Table 3과 같다.

개발된 ‘관절지킴이’ 앱의 메인 화면은 나와의 약속, 자기관

리, 기록, 골관절염, 게시판 5개로 구성하였다(Figure 2-A). ‘자
기관리’ 메뉴는 ‘통증 관리’, ‘운동 관리’, ‘체중 관리’, ‘약물 관

리’로 구성하고, 매일 관절지킴이에 접속하여 통증 점수, 운동 

횟수, 체중, 약물 복용을 기록하도록 하였다(Figure 2-B). ‘운동

관리’ 메뉴는 운동 횟수 기록 외에 운동 순서를 움직이는 사진

으로 제작하여 게시하고, 운동 시 주의해야 할 점을 사진 아래

에 명시하였다(Figure 2-C). 운동 콘텐츠는 노인 대상자들이 

쉽게 따라할 수 있고 반복 가능하도록 움직이는 사진으로 제작

하여 게시하였다. ‘기록’ 메뉴는 ‘나와의 약속’, ‘알람 설정’, ‘자
기관리 통계’로 구성하고, ‘나와의 약속’ 메뉴에서 하루 운동 

횟수, 하루 운동 시간, 관절지킴이 접속 횟수를 설정하도록 하

고, ‘알람 설정’ 메뉴에서 운동 알람 시간을 설정하였다. ‘자기

관리 통계’는 매일 입력한 통증 점수, 운동 횟수, 체중, 약물 복

용 기록을 그래프로 제시하여 확인할 수 있도록 하였고(Figure 

2-D), 관리자 버전에서도 그래프와 수치로 확인할 수 있도록 

하였다. ‘골관절염’ 메뉴에는 대상자들의 일상생활 관리에 도

움이 되는 골관절염 질환 관련 정보 콘텐츠를 게시하였다. 이해

하기 쉬운 용어를 사용하고, 게시물은 1주일에 1, 2개를 정기적

으로 업데이트하여 사용자가 꾸준히 접속하여 활용하도록 하

였다. ‘게시판’ 메뉴는 ‘공지 사항’, ‘커뮤니티’, ‘질문하기’로 

구성하였다. ‘공지 사항’에는 관절지킴이 앱 사용 방법을 게시

하였고, ‘커뮤니티’에는 자유롭게 글을 작성하고, 댓글을 달아 

Table 3. Menu of Mobile App

Main menu Sub menu Details

Promise 
with me

Exercise count
Exercise time
Login count

Self- 
management

Pain management

Exercise management Exercise input
Exercise method

Body weight management

Medication management

Record Promise with me Exercise count
Exercise time
Login count

Alarm Set push

Self-management 
statistics

Pain score
Exercise
Body weight
Medication

Osteoarthritis Osteoarthritis How to manage 
osteoarthritis

Notice board Notice

Community

Q&A

                   A. Main screen                            B. Self-management screen                         C. Exercise screen                     D. User self-management graph screen

Figure 2. Examples of mobile app screen.
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의사소통하도록 하였다. ‘질문하기’는 비공개로 등록되도록 

하여 연구자에게 궁금한 사항을 질문하고, 연구자는 적합한 답

변을 제공하였다.

(2) 예비 조사

개발된 골관절염 자기관리 모바일 앱의 적용 가능성을 평가

하기 위하여 2019년 5월 10일부터 5월 17일까지 골관절염 환

자 5명에게 1주일간 예비연구를 진행하였다. 

4) 평가

개발된 모바일 앱은 사용성 평가(전문가, 사용자)를 진행하

였고, 사용성 평가를 근거로 2019년 5월 20일부터 6월 25일까

지 약 한 달간 앱을 수정 · 보완하였다. 애플리케이션 효과 평가 

후 참여자를 대상으로 질 평가도 시행하였다. 

4. 연구도구

1) 일반적 특성 및 질병 관련 특성

일반적 특성 및 질병 관련 특성은 구조화된 설문지를 사용하

여 조사하였다. 일반적 특성은 성별, 연령을 포함한 8문항이었

고, 질병 관련 특성은 골관절염 진단 시기, 진통제 복용 유무, 관

절통 부위, 관절염 관련 교육 경험 유무를 조사하였다.

2) 기본심리요구

대상자들의 기본심리요구를 측정하기 위해 La Guardia 등

[20]이 개발한 기본심리요구척도(basic psychological needs 

scale)을 Lee와 Park [21]이 번역한 도구를 사용하였다. 이 

도구는 자율성 영역 7문항, 유능성 영역 6문항, 관계성 영역 8

문항 총 21문항으로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇

다’ 4점까지 4점 Likert 척도로 총 21~84점의 범위를 갖는다. 

점수가 높을수록 기본심리요구의 만족 정도가 높음을 의미한

다. La Guardia 등[20]의 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .90이며, Lee와 Park의 연구[21]에서 Cronbach’s ⍺는 

.86이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .90이었다.

3) 자기관리

대상자들의 자기관리를 측정하기 위해 Han [22]이 개발한 

관절염 자가관리 측정도구(arthritis self-management assess-

ment tool)를 사용하였다. 이 도구는 의료 관리 10문항, 행동 

관리 13문항, 심리정서 관리 9문항 총 32문항이며 ‘전혀 아니

다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 4점까지 4점 Likert 척도로 구성되

어 있다. 총 32~128점의 범위를 가지며 점수가 높을수록 자기

관리 정도가 우수함을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .89였고, 본 연구에서는 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .89였다.

4) 골관절염지표

대상자들의 일상활동의 어려움을 측정하기 위해 Bellamy 

등[23]이 개발한 Western Ontario and McMaster Univer-

sity Osteoarthritis (KOMAC) Index를 한국인에게 사용하기 

쉽게 수정 · 보완한 K-WOMAC [24]를 사용하였다. 이 도구는 

관절염 부위 관절 통증 5문항, 관절강직 2문항, 신체기능 17문

항의 3개의 하위 요소로 구성되어 있으며, ‘없음’ 0점부터 ‘매
우 심함’ 4점까지 5점 Likert 척도로 구성되어 총 0~60점의 범

위를 갖는다. 점수가 높을수록 관절 통증이나 강직이 심하고, 

신체기능이 어려움을 의미한다. K-WOMAC의 신뢰도는 골

관절염 환자에게 적용한 Song 등[25]의 연구에서는 3개 하위 

요소의 Cronbach’s ⍺는 .81~.96이었으며, 본 연구에서는 전

체 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .92였고, 관절 통증 .91, 관절강직 

.85, 신체 기능 .88이었다.

5) 삶의 질

대상자의 삶의 질을 측정하기 위해 Ro [26]가 개발한 삶의 

질 도구를 Park과 Seo [27]가 노인 환자를 대상으로 수정 · 보완

한 31문항의 도구를 사용하였다. ‘매우 불만’ 1점에서 ‘매우 만

족’ 5점까지의 5점 Likert 척도로 최저 31점 최대 155점의 범위

를 갖는다. 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. Park

과 Seo의 연구[27]에서 Cronbach’ ⍺는 .95였고, 본 연구에서

의 Cronbach’ ⍺는 .91이었다.

5. 자료수집 및 연구진행

골관절염 대상자를 위한 모바일 앱의 효과 평가를 위한 자료

수집은 2019년 6월 17일부터 10월 10일까지 4개월간 이루어졌

다. 실험군 참여자는 사전 설문 후 6주간의 모바일 앱을 적용하

였고, 6주 후 사후 설문을 실시한 후 다시 6주 후에 추가 설문을 

하였다. 대조군으로 선정된 참여자는 실험 기간동안 평소와 같

은 병원 치료와 일상생활을 하도록 하였으며, 6주마다 3회 설

문 조사를 실시하였다. 대조군은 실험군의 실험 중재가 끝난 후 

희망자에 한해 골관절염 자기관리 모바일 앱을 제공하여 활용

할 수 있는 기회를 제공하였다. 
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1) 연구보조원 훈련

본 연구의 설문 조사를 위해 정형외과 간호사 3명을 연구보

조원으로 선정하고, 연구보조원들에게 연구 진행 절차와 설문

지의 내용 및 설문방법에 대해 사전 교육을 실시하였다.

2) 사전 조사

실험군과 대조군 모두에게 기본심리요구, 자기관리, 골관절

염 지표 및 삶의 질에 대한 사전 조사 설문지를 배부하고, 참여

자가 직접 작성하거나 기록하도록 하였다. 

3) 중재 적용

실험 효과의 확산을 방지하기 위해 실험군과 대조군이 서로 

만나지 못하도록 충분한 시간적 간격을 두어 연구자가 병원 내 

휴게실을 이용하여 개별 접촉하였다.

연구자는 개발한 앱을 apk 파일로 참여자의 모바일에 배포하

여 설치하였다. 그리고 애플리케이션 사용법에 대해 상세히 설

명한 후 직접 사용해 보도록 하였다. 참여자가 모바일 앱에 접속

하여 콘텐츠들을 어렵지 않게 사용하는 것을 확인하였고, 사용

설명서는 별도로 제공하였다. 중재 기간 중 애플리케이션 내 게

시판이나 연구자 연락처를 통해 항시 연락 가능함도 안내하였다.

참여자들은 6주 동안 골관절염 자기관리 내용으로 구성된 

모바일 앱에 매일 하루 1회 이상 접속하여 매일의 통증 점수는 

몇 점인지, 운동과 투약을 하였는지, 체중은 몇 kg인지 자기관

리행위 4가지 항목을 기록하였고, 운동 목표에 맞는 콘텐츠를 

스스로 선택하여 관절 운동을 수행하였다. 또한, 참여자들은 

‘커뮤니티’를 활용하여 자유롭게 서로의 경험을 공유하고 댓

글로 지지와 공감을 표현하였다.

연구자는 골관절염 자기관리 수행 기술과 지침에 대한 콘텐

츠를 주 1~2회 업데이트하여 참여자들이 본인에게 필요한 내

용을 자유롭게 선택하여 활용하도록 하였고, 참여자가 ‘질문하

기’에 궁금한 사항을 질문하면 적합한 답변을 입력하여 전문가

의 지지를 제공하였다. 그리고 연구자는 관리자 버전 앱을 설

치하여 매일 로그인 현황을 모니터링하여 매일 1회 이상 접속

하거나 자기관리 목표량을 달성한 대상자에게는 축하 메시지

를 전송하여 긍정적인 피드백을 제공하였다. 참여자들이 모바

일앱 중재를 잊어버리지 않도록 아침과 저녁 2회 ‘자기관리를 

입력해 주세요’, ‘운동하실 시간입니다’라는 알림이 자동 전송

되었고, 참여자들이 입력하는 자기관리 행위 기록과 앱 접속 횟

수 등의 자료는 실시간으로 서버로 전송되도록 하였다. 

4) 사후 조사, 추후조사 및 질 평가

연구보조원은 모바일 앱 중재 6주를 마친 참여자를 1:1 개별 

면담하여 기본심리요구, 자기관리, 골관절염 지표 및 삶의 질

에 대해 사후 조사를 실시하고, 이때 모바일 앱의 질 평가도 함

께 조사하였다. 대조군의 사후 조사도 사전 조사 후 6주가 지난 

시점에 같은 방식으로 측정하였다. 사후 조사 후 6주 동안은 실

험군 참여자들에게 연구자의 개입 없이 자유롭게 모바일 앱을 

사용하도록 하였다. 추후조사는 사후 조사 후 6주가 지난 시점

에 연구보조원이 참여자에게 설문지를 배부하여 동일한 설문 

조사를 실시하였다. 

6. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 사

용하여 다음과 같이 분석하였다.

 연구대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편

차를 산출하였고, x2 test와 Fisher’s exact test를 이용하여 

동질성 검정을 하였다.

 실험군과 대조군의 사전 종속변수에 대한 동질성 검정은 독

립 t-test와 Mann-Whitney U test를 이용하여 분석하였다.

 실험군과 대조군의 가설검정은 repeated measures ANOVA

를 이용하여 분석하였고, 사전-사후, 사전-추후 효과 차이에 

대한 분석은 paired t-test로 검정하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 대구가톨릭대학교 생명윤리위원회의 연구 승인

(CUIRB-2018-0081)을 받았다. 연구자는 설문조사 전 대상자

에게 설명문을 제공하여 본 연구의 목적, 실시방법, 연구참여

시 받게 되는 절차 및 준수해야 하는 사항, 연구참여로 인한 이

득, 자발적 참여, 개인정보 보장 및 연구 조기 중단 시 어떠한 불

이익도 없을 것임을 설명하고 연구참여 동의서에 서명을 받았

다. 연구에 참여한 대상자 전원에게 연구 종료 후 소정의 상품

권을 지급하였다.

연 구 결 과

1. 일반적 특성에 대한 동질성 검정

실험군과 대조군의 일반적 특성의 동질성을 검정한 결과 모

든 특성에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 두 집단은 

동질한 것으로 확인되었다(Table 4).
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Table 4. Homogeneity of General Characteristics and Dependent Variables (N=56) 

Characteristics Categories
Exp. (n=28) Cont. (n=28)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

2 (7.1)
26 (92.9)

 3 (10.7)
25 (89.3)

0.22 ＞.999†

Age (year) 65.7±6.1 66.9±5.9 0.73 .469

Marital status Married
Bereavement

19 (67.9)
 9 (32.1)

17 (60.7)
11 (39.3)

2.17 .536

Housing Alone
Spouse
Others

 6 (21.4)
19 (67.9)
 3 (10.7)

 4 (14.3)
17 (60.7)
 7 (25.0)

2.11 .348

Education ≤Middle school
≥High school

 9 (32.1)
19 (67.9)

12 (42.8) 
16 (57.2)

0.68 .408

Job Have
Have not

 6 (21.4)
22 (78.6)

 5 (17.9)
23 (82.1)

0.11 .737

Drinking Yes
No

2 (7.1)
26 (92.9)

 6 (21.4)
22 (78.4)

2.33 .252†

Smoking Yes
No

1 (3.6)
27 (96.4)

 4 (14.3)
24 (85.7)

1.97 .352†

Diagnosis (month)  58.6±33.3  70.1±31.9 1.32 .192

Location‡ Knee Yes
No

19 (67.9)
 9 (32.1)

22 (78.6)
 6 (21.4)

0.82 .365

Hip Yes
No

 8 (28.6)
20 (71.4)

 5 (17.9)
23 (82.1)

0.90 .342

Low back Yes
No

 3 (10.7)
25 (89.3)

2 (7.1)
26 (92.9)

0.22 ＞.999†

Fingers Yes
No

 8 (28.6)
20 (71.4)

 4 (14.3)
24 (85.7)

1.69 .329†

Toes Yes
No

 3 (10.7)
25 (89.3)

 6 (21.4)
22 (78.6)

1.19 .469†

Taking analgesics Yes
No

25 (89.3)
 3 (10.7)

27 (96.4)
1 (3.6)

1.01 ＞.999†

Osteoarthritis education Yes
No

 3 (10.7)
25 (89.3)

2 (7.1)
26 (92.9)

0.22 ＞.999†

Basic psychological needs 53.38±6.03 53.52±6.21 0.14 .889

Self-management 70.96±7.95 71.78±6.53 0.42 .675§

K-WOMAC
 Pain
 Stiffness
 Physical function

 48.10±15.70
 8.46±2.99
 5.07±1.30

 34.57±12.45

 46.53±14.24
 9.00±2.32
 4.75±1.45

 32.78±12.38

0.39
0.74
0.80
0.53

.696 

.458

.419§

.593

Quality of life 106.92±9.06 104.21±13.54 0.88 .383

Cont.=control group; Exp.=experimental group; K-WOMAC=Korean version Western Ontario and McMaster University Index; †Fisher’s exact 
test; ‡Multiple response; §Mann-Whitney U test.
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2. 종속 변수에 대한 동질성 검정

실험군과 대조군의 사전 종속변수에 대한 동질성을 검정하

기 위해 정규성을 만족하는 기본심리요구, 골관절염 지표 중 

관절 통증, 신체기능, 삶의 질에 대하여 독립표본 t-test를 실시

하였고, 정규성을 따르지 않는 관절강직, 자기관리는 비모수 

검정인 Mann-whitney U test를 실시하였다. 모든 종속변수

의 동질성 검정에서 실험군과 대조군의 사전 평균값은 두 군 

간에 유의한 차이가 없어 두 군은 동질한 집단으로 나타났다

(Table 4).

3. 골관절염 자기관리 모바일 앱 사용

본 연구에서 개발한 골관절염 자기관리 모바일 앱의 사용량

을 분석해보면, 중재기간 6주 동안 실험군 참여자의 1일 평균 

로그인 횟수는 4.07±1.82회였고, 추후 6주 동안에도 참여자의 

82.1%(23명)가 주 3회 이상 모바일앱에 로그인하였다. 그리고 

‘나와의 약속’, ‘자기관리’, ‘골관절염’, ‘운동관리’, ‘커뮤니티’ 
콘텐츠는 중재기간 6주 동안 28명(100%)이 모두 사용하였다.

1인당 평균 조회 횟수는 가장 많이 사용한 기능은 ‘골관절

염’ 콘텐츠로 1인당 평균 조회 횟수가 5.32±1.30회였다. ‘나와

의 약속’ 중 ‘로그인’ 달성률은 80.82±13.97%, ‘운동 시간’ 달성

률은 평균 69.25±22.82%, ‘운동 횟수’ 달성률은 76.78±19.74%

로 나타났다.

4. 가설 검정

‘골관절염 자기관리 모바일 앱을 적용한 실험군과 그렇지 않

은 대조군은 기본심리요구 점수의 차이가 있을 것이다.’라는 가

설을 반복측정 분산분석 검정한 결과, 시간과 집단 간 상호작용

은 유의한 것으로 나타나(F=18.22, p=.003) 가설 1은 지지되었

다. 골관절염 자기관리 모바일앱을 적용한 실험군의 사후 기본

심리요구 점수는 사전보다 유의하게 높았고(t=8.65, p<.001), 

추후에서도 사전보다 유의하게 높게 나타났다(t=8.70, p<.001) 

(Table 5).

‘골관절염 자기관리 모바일 앱을 적용한 실험군과 그렇지 

않은 대조군은 자기관리 점수의 차이가 있을 것이다.’라는 가

설을 반복측정 분산분석 검정한 결과, 시간과 집단 간 상호작

용은 유의한 것으로 나타나(F=78.23, p<.001), 가설 2는 지지

되었다. 실험군의 자기관리 점수는 사후(t=9.91, p<.001)와 추

후(t=12.56, p<.001) 모두 사전보다 유의하게 높게 나타났다

(Table 5).

Table 5. Effects of Self-management Mobile App for Adults with Osteoarthritis on Dependent Variables (N=56)

Variables Group
Pretest

Posttest 1
(post 6 wk) 

Posttest 2
(post 12 wk) Source F p

Differences
(Post 1 - Pre)

Differences
(Post 2 - Pre)

t p t pM±SD M±SD M±SD 

Basic 
psychological 
needs

Exp.
Cont.

 53.39±6.03
 53.53±6.21

 56.03±5.99
 52.96±6.22

 56.75±5.77
 54.17±5.93

G 
T

G*T

1.35
24.37
18.22

.250
＜.001

.003

8.65
1.19

＜.001
.242

8.70
1.49

＜.001
.147

Self- 
management 

Exp.
Cont.

 70.96±7.95
 71.78±6.53

 87.32±14.21
 72.50±6.32

 89.10±12.49
 71.82±5.30

G 
T

G*T

19.71
84.25
78.23

＜.001
＜.001
＜.001

9.91
1.49

＜.001
.148

12.56
0.04

＜.001
.967

K-WOMAC Pain Exp.
Cont.

 8.46±2.99
 9.00±2.32

  6.89±3.35
  9.17±3.32

  6.03±2.97
  9.57±3.06

G 
T

G*T

7.37
13.81
33.57

.009
＜.001
＜.001

5.28
0.68

＜.001
.502

7.16
2.66

＜.001
.013

Stiffness Exp.
Cont.

 5.07±1.30
 4.75±1.46

  3.60±1.34
  4.67±1.56

  3.32±1.21
  4.89±1.52

G 
T

G*T

4.64
44.55
52.01

.036
＜.001
＜.001

13.44
0.49

＜.001
.626

12.32
0.84

＜.001
.404

Physical 
function

Exp.
Cont.

 34.57±12.45
 32.78±12.38

 28.03±11.08
 32.21±12.09

 26.96±11.57
 32.53±12.48

G 
T

G*T

0.69
49.70
40.38

.013
＜.001
＜.001

12.93
1.46

＜.001
.154

9.02
0.53

＜.001
.595

Quality of life Exp.
Cont.

106.92±9.06
104.21±13.54

109.00±9.48
103.46±14.88

109.14±9.70
104.85±13.58

G 
T

G*T

1.76
4.45
4.35

.189

.014

.023

4.34
0.70

＜.001
.484

5.49
1.04

＜.001
.306

Cont.=control group; Exp.=experimental group; G=group; K-WOMAC=Korean version Western Ontario and McMaster University index; 
T=time; wk=week.
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‘골관절염 자기관리 모바일 앱을 적용한 실험군과 그렇지 

않은 대조군은 관절통증 점수의 차이가 있을 것이다.’라는 가

설을 반복측정 분산분석 검정한 결과, 시간과 집단 간 상호작용

은 유의한 것으로 나타나(F=33.57, p<.001), 부가설 3-1은 지

지되었다. 실험군의 관절 통증 점수는 사후(t=5.28, p<.001), 

추후(t=7.16, p<.001)에서 모두 사전보다 유의하게 낮게 나타

났다(Table 5).

‘골관절염 자기관리 모바일 앱을 적용한 실험군과 그렇지 

않은 대조군은 관절강직 점수의 차이가 있을 것이다.’라는 가

설을 반복측정 분산분석 검정한 결과, 시간과 집단 간 상호작용

은 유의한 것으로 나타나(F=52.01, p<.001), 부가설 3-2는 지

지되었다. 실험군의 관절강직 점수는 사후(t=13.44, p<.001)와 

추후 모두 사전보다 유의하게 낮게 나타났다(t=12.32, p<.001) 

(Table 5). 

‘골관절염 자기관리 모바일 앱을 적용한 실험군과 그렇지 

않은 대조군은 신체기능 점수의 차이가 있을 것이다.’라는 가

설을 반복측정 분산분석 검정한 결과, 시간과 집단 간 상호작

용은 유의한 것으로 나타나(F=40.38, p<.001), 부가설 3-3은 

지지되었다. 실험군의 신체기능 점수는 사전보다 유의하게 낮

았고 사후(t=12.93, p<.001), 추후(t=9.02, p<.001) 모두 사전

보다 유의하게 낮게 나타났다(Table 5).

‘골관절염 자기관리 모바일 앱을 적용한 실험군과 그렇지 

않은 대조군은 삶의 질 점수의 차이가 있을 것이다.’라는 가설

을 반복측정 분산분석 검정한 결과, 시간과 집단 간 상호작용은 

유의한 것으로 나타나(F=3.20, p=.044), 가설 4는 지지되었다. 

실험군의 삶의 질 점수는 사후(t=3.09, p=.004)와 추후(t=3.61, 

p=.001)에서 모두 사전보다 유의하게 높게 나타났다(Table 5).

논 의

본 연구에서 개발한 골관절염 자기관리 모바일 앱은 중재기

간 6주 동안 실험군 참여자들은 1일 평균 4.07회 로그인하였고, 

추후 6주 동안에도 참여자의 82.1%가 주 3회 이상 로그인하였

다. 가장 많이 사용한 기능은 ‘골관절염’ 콘텐츠였고, 모바일 앱 

대부분의 콘텐츠를 골고루 반복 활용하였다. 또한, ‘나와의 약

속’, ‘자기관리’, ‘골관절염’, ‘운동’, ‘커뮤니티’ 콘텐츠는 중재

기간 6주 동안 28명(100%)이 모두 사용하였는데, 이는 분석

단계에서 골관절염 대상자들의 요구도와 전문가의 의견이 반

영된 콘텐츠들로 구성한 결과로 사료된다. ‘나와의 약속’ 중 

‘로그인’ 달성률은 80.82±13.97%, ‘운동 시간’ 달성률은 평균 

69.25±22.82%, ‘운동 횟수’ 달성률은 76.78±19.74%로 나타

나 참여자들이 본 연구의 모바일 앱을 매우 활발히 사용하였고, 

중재 시작 시점에 스스로 세운 목표를 잘 달성하였음을 알 수 

있다. 이처럼 대다수 집단 프로그램이 주 1회 모임인 것과 비교

할 때 모바일 앱은 꾸준히 활용할 수 있고, 특히 운동 관리에 있

어 효과적인 자기관리 수단이 될 수 있음을 알 수 있다.

본 연구에서는 골관절염 대상자를 위한 모바일 앱을 개발함

에 있어 자기관리 행위를 증진할 수 있는 기본심리요구인 자율

성, 유능성 및 관계성 3가지 요구를 충족시키는 속성으로 구성

하였다. 개발된 모바일 앱을 6주간 골관절염 대상자에게 적용

한 결과, 참여자의 기본심리요구 점수는 상승하였는데, 이는 

이전의 자기결정성이론에 근거한 자율성지지 프로그램을 개

발하여 적용한 연구[28]에서 간경변증 환자가 일상생활에서 

실천해야 할 자가간호를 4회의 개별 교육과 4회의 전화코칭을 

통해 교육을 실시했을 때 실험군의 사후 기본심리요구 점수가 

높게 나타난 것과 같은 맥락으로 볼 수 있어, 본 프로그램의 모

바일 앱 콘텐츠 구성이 주효한 것으로 보아야 할 것이다. 

골관절염 대상자를 위한 자기관리 모바일 앱을 6주간 적용

한 참여자는 자기관리 점수가 향상되었다. Kim의 연구[16]에

서 유사한 콘텐츠로 구성된 자기관리 프로그램에 8주간 참여

한 무릎 골관절염 대상자의 자기관리 점수가 향상된 것과 유사

한 결과이다. 

이들 두 선행연구[16,28]에 비추어볼 때, 본 연구의 골관절

염 대상자들은 기본심리요구를 충족하는 전략으로 구성된 콘

텐츠를 담은 모바일 앱을 이용하였고, 모바일 앱을 사용하면서 

스스로 자신에게 필요한 관리를 선택하고, 자신의 당면 문제를 

극복해가며 앱 내에서 관리자 또는 대상자들과 소통함으로써 

자율성, 유능성, 관계성의 기본심리요구를 충족시킬 수 있었다

고 보며, 나아가 자기관리를 향상시킬 수 있는 긍정적 효과를 

가져온 것으로 볼 수 있다. 이를 통해 기존의 적어도 6내지 8주

의 대면으로 이루어지던 오프라인의 집단 또는 개별 교육 프로

그램, 전화통화 프로그램 등을 모바일 앱으로 중재의 방법을 

대체할 수 있는 가능성을 열어주었다는 점에서 이 결과가 시사

하는 바는 크다고 할 수 있다 

본 연구에서 개발한 골관절염 자기관리 모바일 앱을 적용한 

참여자들의 관절 통증 점수와 관절강직 점수, 그리고 신체기능 

점수가 낮아져 신체 상태가 개선되었다. 이 결과는 대상자들이 

운동 관리, 통증 관리 등의 자기관리를 꾸준히 실천한 결과 관

절 통증과 관절강직이 호전되어 일상생활에서 느끼는 신체기

능의 불편함도 줄어들었기 때문이라 사료된다. 이 결과는 무릎 

관절염 환자에게 8주간 자기관리 프로그램을 운영한 Kim의 

연구[16]에서 사후 관절 통증 점수, 관절강직 점수, 사후 신체
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기능 점수가 낮아졌음을 보고한 결과와 유사하다. Kim [16]의 

연구에서는 관절 마사지, 관절 운동, 관절 보호 방법, 약물에 대

해 집단 교육을 시행하고, 매일 관절 상태를 확인하여 점검표를 

작성하도록 하여 골관절염 지표가 호전된 것으로 보고되었다. 

본 연구에서는 모바일 앱에 통증을 사정하고 모니터하는 기능 

외에도 통증 완화를 위한 온 · 냉 요법, 이완 요법, 보완 대체요

법에 대한 콘텐츠도 제공하고, 일상생활의 수칙, 올바른 자세, 

올바른 걷기, 알맞은 신발 및 편리한 일상용품에 대한 콘텐츠들

도 탑재하여 활용하도록 한 것들이 도움이 되었을 것이다. 무

엇보다 이렇게 다양한 콘텐츠들을 언제 어디서나 편리하게 열

어볼 수 있을뿐더러 반복 학습도 가능하였다는 점이 학습효과

를 더욱 높였을 것으로 사료된다. 

골관절염 자기관리 모바일 앱을 사용한 참여자들의 삶의 질

은 향상되었다. 이러한 결과는 Lee 등 [15]의 연구에서 무릎관

절 유연성 운동과 근력 강화 운동을 했던 대상자들의 관절 통증

과 일상생활 어려움이 감소하고 건강관련 삶의 질이 향상되었

던 결과와 맥락을 같이한다. 본 연구참여자들이 모바일 앱 사용 

기간 동안 꾸준하게 관절 운동과 자기관리를 함으로써 골관절

염 지표가 개선되고 건강상태가 호전되었을 뿐만 아니라 자기

관리 능력이 향상되면서 자신감도 증가하여 삶에 대한 태도에 

긍정적인 영향을 준 것으로 볼 수 있다. 동료 참여자들과 함께 

하는 시간 없이 12주간 자기관리를 수행하였지만 모바일 앱의 

게시판 댓글을 통해 다른 참여자들과 경험을 공유하고 서로 격

려하는 모습들이 확인되어 모바일 앱 중재가 충분히 심리적 건

강 향상에도 기여할 수 있음을 보여주었다.

본 연구결과로 관절 기능의 만성적인 퇴행으로 점차 집 밖으

로의 거동이 어려워질 수 밖에 없는 골관절염 대상자가 개별로 

가정에서 모바일 앱을 활용하여 자기관리의 향상과 신체 지표

가 개선되는 긍정적 효과를 확인한 것은 노인에서도 자기관리 

중재의 전달 방법과 매체의 다양화 측면에서 매우 시사하는 바

가 크며, 노인 대상의 간호중재에서도 디지털 기기를 적극 활용

하여 원격 간호가 활성화되도록 해야 할 것이다.

특히 본 연구는 중재 후 추후 6주 동안 지속 관찰함으로써 모

바일 앱을 활용한 중재의 효과가 유지 또는 지속적인 개선이 가

능함을 확인하였다는 점에 의의가 있다. 건강 행위의 실천과 유

지를 예측하고 설명하기 위해 건강 행위 변화의 자기결정성이

론 모델을 적용한 선행연구[29]에서 비만 청소년의 삶의 질에 

대한 인식이 향상되고 그 효과가 1년 뒤 추적 연구에서도 유지

된 것을 고려할 때, 마찬가지로 본 앱의 지속 사용은 골관절염 

대상자의 자기관리 효과를 지속적으로 유지시킬 것으로 예측

할 수 있다. 모바일 앱은 기존의 다른 자기관리 프로그램들과 

달리 프로그램 접근의 시공간적 제약이 없고 쉽게 반복 학습이 

가능하다는 장점으로 인해 자기관리의 실천과 장기적 지속이 

가능하게 하여 각 건강지표의 개선을 가져오는 것으로 보인다. 

이러한 모바일 앱 사용의 지속 효과는 향후 지역사회의 다양한 

만성질환자 관리에서도 모바일 앱을 적극 활용하도록 권장할 

수 있을 것이다. 

이상의 결과를 종합해 볼 때 모바일 앱을 활용한 간호중재는 

50세 이상 성인의 만성질환 관리를 위해 활용하는 데 큰 무리가 

없을 뿐만 아니라 노인들에게도 장기적인 효과를 기대할 수 있

는 중재임을 확인할 수 있었다. 특히, 관절 통증과 강직이 6주 

후에도 감소한 결과는 노인들이 통증으로 인해 지속적으로 진

통제를 복용하는 환자가 많다는 점을 감안할 때, 약물 복용 관

리를 위해서도 모바일 앱 중재가 효율적으로 쓰일 수 있을 것이

다. 또한, 관절 운동, 체중 관리, 일상생활 습관 관리도 골관절염 

관리에 필수적이라는 점을 고려할 때, 이러한 자기관리 내용을 

모두 포함하는 간호중재 모바일 앱을 설계하고 구현하였다는 

것도 장점이라고 할 수 있다.

본 연구의 모바일 앱은 콘텐츠를 구성하기 위해 현장의 전문

가인 전문의, 간호사 및 간호학 교수들로부터 직접 의견을 구하

였고, 자기관리 관련 문헌 외에도 모바일 앱의 기능과 질환 관

련하여 대상자의 요구 조사과정에서 나온 다양한 의견을 설계

에 반영함으로써 사용자 평가에서 높은 점수를 받았다. 하지

만, 본 연구에서 개발한 모바일 앱은 관리자용이 PC버전으로

만 개발되었고, 참여자들의 댓글이 실시간으로 관리자에게 전

달되지는 않아 참여자들의 요구에 즉각적으로 대응할 수는 없

었다. 간호사로서 골관절염 대상자 간호를 위한 관심과 열정을 

지닌 모바일 앱 관리자 양성도 필요하다고 본다. 그리고 본 연

구는 실험군과 대조군의 구분을 위해 무작위배정의 노력을 하

였으나 일개 도시의 대상자를 표집하여 전체 성인 대상자로 일

반화하기엔 무리가 있다. 또한, 연구의 중재 기간 중 실험군 대

상자의 모바일앱 활용 및 자기관리 행위에 동거 가족이나 제3

자가 미친 영향을 배제할 수 없었다는 제한점이 있다.

결 론

골관절염 자기관리 모바일 앱을 개발하여 지역사회의 골관

절염 대상자들에게 적용한 결과, 관절통증과 강직을 완화하며, 

신체기능이 향상되었으며, 기본심리요구, 자기관리 및 삶의 질

은 향상되었다. 이를 통해 모바일 앱을 활용한 자기관리 중재가 

골관절염 대상자에게 효과적인 중재임을 확인할 수 있었다. 지

역사회의 골관절염 대상자들이 스스로 관리를 할 수 있도록 돕
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기 위한 간호중재 방안으로 모바일 앱이 보급되어 적극 활용되

기를 기대한다.
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