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류마티스 관절염 환자의 운동행동 변화단계에 관한 연구
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요  약  본 연구는 류마티스 관절염 환자 238명을 대상으로 운동행동 변화단계를 확인하고, 운동행동 변화단계에 따른 
운동방해요인, 운동 자기효능감, 지각된 건강상태의 차이를 알아봄으로써 운동 실천을 촉진하고 유지할 수 있는 운동 
교육프로그램 개발에 필요한 기초자료를 제공하고자 시행되었다. 연구 결과, 연구 참여자의 운동행동 단계는 무관심단계
23.9%, 관심단계 23.0%, 준비단계 33.2%, 실천단계 5.0%, 유지단계 29.0%이었고, 연구 참여자의 운동행동단계에 따라
운동방해요인, 운동 자기효능감, 지각된 건강상태가 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 또한 운동방해요
인 중 신체적 요인과 인지심리적 요인이 운동행동 변화단계에 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이를 통해 류마
티스 관절염 환자의 운동프로그램을 계획할 때 운동행동단계별로 미리 예상되는 운동방해요인을 파악하고 이를 고려한 
계획을 함으로써 운동 중도 포기자를 예측하고 관리하여 지속적인 운동 유지에 도움이 될 것이다. 류마티스 관절염 환자
가 운동을 실천하고 지속하도록 하기 위해 간호사는 환자의 운동방해요인을 파악하고 줄이기 위한 중재를 계획하고, 운
동에 대한 자기효능감을 증진할 수 있도록 도와주어야 한다.

Abstract  This study examined factors affecting the stages of exercise behavior among patients with 
rheumatoid arthritis. The analysis was based on data collected from 238 patients who enrolled at the 
medical center of D university. The participants showed 5 stages of exercise behavior: 
pre-contemplation 23.9%, contemplation 23.0%, preparation 33.2%, action 5.0%, and maintenance 29.0%.
There were statistically significant differences in perceived barriers of exercise, exercise self-efficacy, 
and perceived health status according to the stage of exercise behavior of the subjects. It was found that
among the barriers to exercise, physical and cognitive psychological factors  significantly influenced the
stages of exercise behavior. Also, exercise self-efficacy significantly affected the stages of exercise 
behavior. Thus, for rheumatoid arthritis patients to practice and maintain proper exercise behavior, the
nursing staff should continue to assess and reduce the barriers to exercise. Exercise programs should 
enhance self-efficacy to achieve long-term exercise behavior. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
류마티스 관절염은 윤활관절 활막의 만성적인 염증으

로 인해 근육과 뼈의 점진적 파괴를 유발하는 자가면역
질환으로 전 세계적으로는 약 0.24~1.0%의 인구에서[1], 
그리고 우리나라에서는 약 2%의 인구에서 이환된 것으
로 알려져 있다[2]. 관절의 통증, 부종, 경직이 특징이며 
환자의 약 70%에서 기형이 초래될 수 있고, 또한 질병 
과정도 변화가 다양하여 예측할 수 없고 일상 활동과 같
은 신체적인 기능과 심리적인 기능에까지 많은 영향을 
끼친다. 

류마티스 관절염의 궁극적인 치료 및 관리 목표는 통
증완화와 관절파괴의 예방, 그리고 일상생활에서의 기능 
증진에 있다. 특히 류마티스 관절염 환자에 있어서 규칙
적인 운동은 그 강도가 높고 낮음에 상관없이 관절염을 
악화시키지 않으면서 통증 및 피로와 같은 증상을 완화
시키고, 신체심리적 기능을 증진시키는 비약물적 접근법
으로[3] 질환의 관리에 필요한 것으로 강조되고 있다.

류마티스 관절염 환자를 대상으로 자기관리를 위한 운
동을 비롯하여, 수중운동, 태극권운동, 밴드운동 등 다수
의 운동교육 프로그램이 개발되어 운동의 중요성을 인식
시키고 운동 효과를 체험하도록 시행되어 왔다[4-5]. 이
러한 프로그램 참여 이후에도 일상에서 운동을 지속하도
록 장기적으로 모니터링하고 지지하는 것은 류마티스 관
절염 환자 관리에서 매우 중요한 요소라고 할 수 있고 이
를 위해서는 류마티스 관절염 환자의 운동행동에 대한 
이해가 선행되어야 한다. 

범이론을 주장한 Prochaska와 Di Clemente[6]는 
개인의 행동 변화단계를 계획전단계, 계획단계, 준비단
계, 실행단계, 그리고 지속단계의 5단계로 구분하였는데, 
운동과 같은 중재는 개인의 변화 단계에 맞추어 고안되
어야 하며[7], 변화단계에 적합한 맞춤 중재가 주어질 때 
참여자들의 신체활동 및 운동변화단계가 전반적으로 증
진되어 효과적인 변화를 유도할 수 있다[8]. 

일반 성인도 운동을 처음 시작하거나 시작한 운동을 
지속하는 것은 쉽지 않은 일이다. 조사결과에 따르면 운
동을 시작한 사람의 약 50%가 3개월 이내에 중단하며 
80%가 6개월 이내에 중단하는 것으로 보고되었다[9-10]. 
류마티스 관절염 환자가 운동의 유익성을 인지하고, 그에 
따른 건강행동을 모색하며, 행동을 변화시켜 나가는 과정
에서 운동방해요인은 부정적 영향을 미치게 된다[11]. 운
동방해요인이란 규칙적이고 지속적인 신체활동을 방해하

는 신체적, 인지심리적, 사회문화적, 환경지리적 요인을 
의미하며, 자신이 인지하는 운동방해요소에 대한 정보를 
지각하는 것은 운동참여와 운동지속을 결정하는 중요한 
요인이다[12]. 따라서 류마티스 관절염 환자의 운동 단계
에 대해 이해하고, 나아가 건강행동을 예측하기 위해서는 
운동방해요인에 대한 이해가 선행되어야 한다.

또한 자기효능감은 개인이 특정행위를 수행할 때 느끼
는 자신감으로 그 행위를 수행하는데 따르는 장애요소의 
극복을 포함하는 용어로, 개인이 자신의 능력을 어떻게 
판단하고 효능에 대한 지각이 어떠한지가 동기화와 행위
에 중요한 영향을 미친다. 운동 역시 방해요소의 극복을 
통하여 개인이 성취하려는 목표이므로, Marcus 등[13]
은 이러한 자기효능감이 운동행위 단계를 변화시키는데 
중요한 역할을 한다고 하였다.

이에 본 연구는 류마티스 관절염 환자를 대상으로 운
동행동 변화단계에 대해 알아보고, 운동행동단계 별로 운
동방해요인, 운동 자기효능감, 지각된 건강상태의 차이를 
비교하며, 류마티스 관절염 환자의 운동행동 실천에 영향
을 미치는 요인을 파악함으로써 효과적인 운동프로그램
을 개발하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구의 목적
본 연구는 류마티스 관절염 환자를 대상으로 운동행동 

변화단계를 확인하고, 운동행동 변화단계에 따른 운동방
해요인, 운동 자기효능감, 지각된 건강상태의 차이를 알
아보며, 운동행동 실천에 영향을 미치는 요인을 파악하고
자 시도되었다. 

2. 연구방법

2.1 연구 설계
본 연구는 류마티스 관절염 환자의 운동행동 변화단계

를 알아보고, 운동행동 실천에 영향을 미치는 요인을 파
악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구 대상
본 연구는 D광역시 소재 권역 류마티스 관절 센터 외

래에 내원하는 환자를 임의 표집하였으며, 대상자 선정기
준은 류마티스 관절염으로 진단 받은 지 6개월 이상으로, 
의식 상태가 명료하고 의사소통이 가능하며, 연구의 목적
을 이해하고 참여에 동의한 자이다. 대상자 수는 G 
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power 3.1. 프로그램을 이용하여 5개 그룹의 차이 검정 
시 유의수준 .05, 중간 효과크기 .25, 검정력 .85로 산정
하였고, 적절한 대상자 수는 220명이었다. 탈락률을 
10%로 고려하여 242명을 목표로 자료를 수집하였고, 그 
중 4부는 응답이 편중되거나 내용이 불충분하여 제외하
고 최종 자료 분석에는 238부의 설문지를 사용하였다.

2.3 연구 도구
2.3.1 운동행동 변화단계 
연구 대상자의 운동행동의 변화단계를 알아보기 위하

여 Marcus 등[13]이 개발한 운동행동 변화단계 질문지
(Stage of Change Scale for Exercise)를 Kim[14]이 
번안하여 사용한 한국판 운동행동 변화단계 질문지를 적
용하였다. 본 연구에서 단계를 구분 짓는 규칙적인 운동
이란 한번에 30분 이상, 1주일에 3회 이상을 지속적으로 
행하는 것을 의미하며, 운동행동단계는 다음과 같다. 

- 무관심단계(Precontemplation): 현재 전혀 운동
을 하고 있지 않으며, 앞으로 6개월 이내에 규칙적
인 운동을 시작할 의도가 없는 사람들이 속한 단계
이다. 

- 관심단계(Contemplation): 현재 전혀 운동을 하고 
있지 않지만, 6개월 이내에 운동을 시작할 의도가 
있는 사람들이 속한 단계이다. 

- 준비단계(Preparation): 현재 운동을 하고는 있지
만, 그 수준이 권장량- 최소 30분 이상 1주일에 3
회 이상 미치지 못하는 사람들이 속하는 단계이다. 

- 실천단계(Action): 현재 규칙적으로 운동을 하고는 
있지만, 그 기간이 6개월 미만인 사람들이 속하는 
단계이다. 

- 유지단계(Maintenance): 규칙적으로 운동을 시작
한지가 6개월 이상인 사람들이 속하는 단계이다. 

2.3.2 운동방해요인
본 연구에서 사용된 운동방해 요인의 측정도구는 Zhu 

등[15]이 개발하고 Jo와 Song[16]이 번안하여 국내 여성
을 대상으로 적용한 설문을 본 연구에 적용하기 위해 류
마티스 관절염 환자에게 맞게 수정하여 사용하였다. 5점 
척도로 점수가 높을수록 운동을 시작하는 것에 대한 의
사결정을 할 때 중요한 요인으로 작용함을 의미한다. Jo
와 Song[16]의 연구에서 Cronbach’s α 값은 .75이었으
며, 본 연구에서는 Cronbach’s α= .77이었다. 

2.3.3 운동 자기효능감 
운동을 지속적으로 수행할 수 있다는 자신의 능력에 

대한 신념으로 본 연구에서는 Marcus 등[13]이 개발한 
5점 척도 5개 문항의 운동에 대한 자기효능감 도구를 
Lee와 Chang[17]이 번역한 도구로 측정하였다. 점수가 
높을수록 운동에 대한 자기효능감이 높음을 의미하며, 
Lee와 Chang[17]의 연구에서 Cronbach’s α 값은 .75
이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.89이었다. 

2.3.4 지각된 건강상태
지각된 건강상태는 Speake 등[18]이 개발한 도구로, 

본 연구에서는 Kim[19]의 연구에서 사용한 ‘지각된 건강
상태’ 도구로 측정하였다. 이 도구는 총 3문항 5점 척도
로 점수가 높을수록 지각된 건강상태가 높음을 의미한다. 
신뢰도는 Kim[19]의 연구에서 Cronbach’s α= .90이었
으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.77이었다. 

2.4 자료 수집 방법
본 연구는 D대학교의 Institutional Review Board(IRB) 

승인(CUIRB-2014-0079)을 받았으며, 자료수집 기간은 
2015년 12월 1일부터 2016년 2월 13일까지이다. 자료
수집을 위해 연구자는 D광역시 소재 권역 류마티스 관절
센터에 직접 방문하여 연구의 목적과 자료 수집 방법에 
대해 설명하고 연구 수행에 대한 허락 및 협조를 구하였
다. 외래 진료를 위해 방문한 류마티스 관절염 환자들을 
대상으로 연구자가 직접 연구의 목적과 방법을 설명하였
고, 정보의 비밀유지, 참여의 자발성 연구에 참여함으로
써 얻을 수 있는 이점과 문제, 연구에 참여하지 않더라도 
간호서비스에 불이익이 없다는 점, 연구에 참여하기를 원
하지 않을 때 도중에라도 그만 둘 수 있다는 점에 대해 
설명하였고, 이에 대해 충분히 이해하고 연구 참여에 동
의하는 환자로부터 서면동의를 받았고 구조화된 설문지
를 배부하여 설문조사를 하였다. 설문지 작성에 소요된 
시간은 약 15분 정도이었고, 연구에 참여한 모든 대상자
에게는 소정의 선물을 제공하였다. 

2.5 자료 분석 방법
본 연구에서 수집된 자료는 부호화 작업을 거쳐 IBM 

SPSS 20.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 구체적
인 통계방법은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성과 운동관련 특성, 운동변화
단계, 자기효능감, 지각된 건강상태, 운동방해요인
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은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하였다.
2) 대상자의 운동행동단계에 따른 운동방해요인, 지각

된 건강상태, 자기효능감의 차이에 대해 살펴보기 
위해 One way ANOVA로 분석하였으며, 사후검
정으로 Scheffe test를 이용하였다. 

3) 대상자의 운동행동 실천에 영향을 미치는 요인을 
분석하기 위하여 운동방해요인의 각 하부요인을 
설명변수로 하고, 운동행동 실천군(준비단계, 실천
단계, 유지단계)과 비실천군(무관심단계, 관심단계)
을 종속변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 실시하
였다.

3. 연구 결과

3.1 연구 참여자의 일반적 특성
연구 참여자 238명 중 류마티스 관절염 환자는 여자

가 206명(86.6%)이었고, 남자는 32명(13.4%)이었다. 나
이는 평균 58.56±11.75세로 가장 많은 연령대는 50대
로 80명(33.5%)이었고, 다음은 60대(27.3%), 70대 이상 
46명(19.4%)순이었다. 대상자의 류마티스 관절염 유병 
기간은 평균 10.76±9.3년이었다.

3.2 연구 참여자의 운동관련 특성
연구 참여자의 운동관련 특성은 Table 1과 같다. 연

구 참여자의 운동행위단계는 무관심단계 21명(8.8%), 관
심단계 57명(23.0%), 준비단계 79명(33.2%), 실천단계 
12명(5.0%), 유지단계 29명(29.0%)이었다. 운동의 종류
로는 ‘걷기’가 125명(52.5%)으로 가장 많이 하는 운동이
었고, 맨손체조 43명(18.1%), 등산 31명(13.0%) 등 순서
로 많이 하는 것으로 나타났다. 

3.3 운동행동단계에 따른 운동방해요인, 자기효능
감, 지각된 건강상태의 차이

연구 참여자의 운동행동단계에 따른 운동방해요인, 운
동에 대한 자기효능감, 지각된 건강상태의 차이는 Table 
2와 같다. 운동행동단계에 따른 운동방해요인 총 점수
(F=14.98, p<.001)와 신체적 요인(F=9.78, p<.001), 인
지심리적 요인(F=8.20, p<.001), 사회문화적 요인
(F=4.90, p=.001), 환경지리적 요인(F=4.50, p=.002)등 
모든 하부요인에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

Variables Categories n %
Exercise 

education 
experience

Yes  57 23.9

No 181 76.1

Stage of 
change for 

exercise 
behaviors

Precontemplation(step1)  21  8.8
Contemplation(step2)  57 23.0

Preparation(step3)  79 33.2
Action(step4)  12  5.0

Maintenance(step5)  69 29.0

Types of 
exercise*
(n=160)

Walking 125 52.5
Bare-handed gymnastics  43 18.1

Mountain climbing  31 13.0
Bicycle  24 10.1

Swimming  20  8.4
Stair Climbing  14  5.9

Fitness  12  4.9
Yoga   7  2.9
Golf   5  2.1

Jogging   4  1.7
Badminton/Tennis/Table tennis   4  1.7

Aerobics   4  1.7
Stretching   2  0.8

Dance   2  0.8
Spirit gymnastics   2  0.8

Gate ball   1  0.4
*=multiple response

Table 1. Exercise related characteristics
(N=238)

운동행위단계별로 보면, 무관심, 관심단계의 환자들은 
실천단계의 환자들보다 방해요인 지각 수준이 높은 것으
로 나타났다(F=14.98, p=<.001). 운동행위 단계가 실천 
또는 유지단계인 경우 비실천단계인 환자들보다 운동자
기 효능감이 더 높은 것으로 나타났다(F=18.45, 
p<.001). 운동실천단계와 유지단계에 있는 운동을 실천
하는 류마티스 관절염 환자들은 다른 단계의 실천하지 
않는 환자들에 비해 지각된 건강상태 점수가 높았다
(F=11.12, p<.001). 

3.4 대상자의 운동행동 실천 영향 요인 
연구 참여자의 운동행동 실천에 영향을 미치는 운동방

해요인을 파악하기 위하여 운동방해요인 각 하부요인과 
자기효능감, 지각된 건강상태 변수를 함께 투입하여 시행
한 로지스틱 회귀분석 결과는 Table 3과 같다.  

류마티스 관절염 환자의 운동실천에 영향을 미치는 운
동방해요인은 신체적 요인과 인지심리적 요인이 통계적
으로 유의한 영향 요인으로 나타났다. 운동방해요인 중 
신체적 요인이 1점 높을 때 운동행위 실천 정도는 약 
0.86배 낮은 것으로 나타났고(OR=0.86, p=.006), 운동
방해요인 중 인지심리적 방해요인이 1점 높을 때 운동행
위 실천 정도는 약 0.90배 낮은 것으로 나타났으며
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Characteristics
(n)

Stage of change for exercise behaviors

F p
(Scheffe

test)

Pre-
contemplationa

(n=21)

Contemplation
b

(n=57)

Preparationc

(n=79)
Actiond

(n=12)
Maintenancee

(n=69)
Total

(n=238)

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Perceived barriers 
to exercise 68.05±8.33 65.50±11.46 58.15±9.62 54.92±9.97 53.96±9.82 59.38±11.19 14.98

<.001
(a>c,d,e,
b>d,e)

Physical factors 17.48±4.57 16.13±6.62 14.00±3.12 11.83±2.41 12.33±3.34 14.22±4.67 9.78
<.001

(a>c,d,e,
b>d,e)

Cognitive- 
Psychological 

factor
23.90±6.29 21.93±4.54 19.25±4.54 19.08±4.32 18.52±4.60 20.08±5.01 8.20 <.001

(a,b>c,e)

Social-Cultural 
factor 16.33±4.10 16.84±3.37 15.28±3.16 15.25±3.72 14.26±3.36 15.44±3.50 4.90 .001

(b>e)
Environmental- 

Geographic 
Factors

10.33±3.06 10.61±2.53 9.62±2.71 8.75±2.45 8.84±2.15 9.65±2.61 4.50 .002
(b>e)

Self-Efficacy 11.00±4.21 12.86±4.63 14.59±3.61 15.67±5.00 17.84±3.51 14.22±4.52 18.45
<.001

(a<c,d,e,
b.c<e)

Perceived health 
status 6.95±1.56 7.79±2.55 8.15±2.03 10.67±2.10 9.49±2.20 8.47±2.37 11.12 <.001

(a,b,c<d,e)

Table 2. Perceived barriers to exercise, self-efficacy for exercise , perceived health status according to 
exercise behaviors in patients with rheumatoid arthritis                                         (n=238)

(OR=0.90, p=.006), 자기효능감의 평균값이 1점 더 높
을 때 운동행위 실천정도가 약 1.16배 높게 나타났다
(OR=1.16, p<.001). 이 외 사회문화적 요인, 환경지리적 
요인은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

Categories B SE OR 95%CI p
Physical 
factors -0.15 0.05 0.86 0.76 - 0.96 .006

Cognitive- 
Psychological 

factor
-0.11 0.04 0.90 0.83 - 0.97 .006

Social-
Cultural 
factor

-0.05 0.06 0.95 0.89 - 1.06 .353

Environmental
- 

Geographic 
Factors

-0.07 0.07 0.94 0.81 - 1.08 .371

Self-Efficacy 0.15 0.04 1.16 1.07 - 1.26 <.001

Perceived 
health status 0.01 0.09 1.01 0.85 - 1.20 .916

OR=odds ratio; CI=confidence interval.

Table 3. Influence factors in perceived barriers to 
exercise practice                      (N=238)

4. 논의

본 연구에 참여한 류마티스 관절염 환자의 31.8%가 
운동을 하지 않았다. 즉 운동행동 단계 중 무관심단계와 
관심단계에만 머물러 있는 환자들로, An과 Lee[20]의 연
구에서 류마티스 관절염 환자의 54.0%가 운동을 실천하
지 않는 단계에 머물러 있었다는 보고 결과에 비하면 다
소 줄어든 결과이다. 그러나 최근 Suh 등[21]의 연구에서 
국제신체활동질문지 (International Physical Activity 
Questionniare)도구로 주당 600 MET 신체활동 또는 
주 3회 이상 걷기를 하는 경우를 적극적인 신체활동 기
준으로 삼았을 때, 본 연구에서 운동을 하는 대상자는 실
천 및 유지단계의 34% 환자들만이 적극적으로 운동한다
고 할 수 있다. 즉, 류마티스 관절염 환자의 운동 참여 정
도는 과거에 비해 개선되었다고 할 수는 있으나 질환관
리에 긍정적인 영향을 가져올 수 있도록 운동을 지속하
는 환자는 여전히 매우 저조한 비율이라고 할 수 있다. 

류마티스 관절염 관리 가이드라인에서는 규칙적인 운
동은 조기에 류마티스 관절염을 효과적으로 치료하기 위
한 중요한 요소임을 강조하고 있다[22]. 본 연구의 대상
이 관절센터의 류마티스내과 외래로 내원하는 환자들임
에도 불구하고 응답자의 76.1%가 운동교육을 받은 경험
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이 없다고 답하고 있어, 류마티스 관절염의 질환 관리가 
여전히 약물요법에만 의존하여 관절센터 설립의 주된 목
적의 하나이었던 자기관리 및 운동을 통한 비약물적 관
리를 하도록 돕는 교육은 여전히 미흡하다는 것을 시사
한다. 

또한, 류마티스 관절염 환자들이 실제 행하고 있는 운
동으로 절반 정도가 ‘걷기’를 하고, 그 외 소수가 맨손체
조, 등산, 자전거타기, 계단오르기를 하고 있어 전문가의 
조직화된 교육에 의한 운동은 거의 이루어지지 못하고 
있음을 미루어 알 수 있다. 류마티스 관절염이란 질환을 
겪는 환자를 위한 간호관리에서는 염증이 진행되는 특정 
관절의 유연성을 유지하거나 통증으로 움직임이 줄어 감
소하기 쉬운 근력을 강화하는 등의 일반인과 다른 조직
화된 운동프로그램이 필요하다는 점을 인지시켜야 하며 
실천이 이루어지도록 중재하여야 한다. 

본 연구의 류마티스 관절염 환자들은 운동행동 변화단
계별로 운동방해에 대한 지각이 차이가 나타났다. 운동의 
방해요인을 지각하게 되는 것은 실제 운동참여에 부정적
으로 영향을 미치게 되는 것을 의미하며[11], 그 가운데 
무관심, 관심단계의 환자들은 실천단계의 환자들보다 방
해요인 지각 수준이 높은데, 이는 Kim과 Lee [23]의 연
구에서와 마찬가지로 운동을 시작하게 하는 동기보다 방
해요인을 더 크게 지각하는데서 기인한 것으로 생각된다. 

본 연구 결과에서 운동행동 변화단계별 운동방해요인 
총 점수와 각 하부요인에서 단계별 차이가 있는 것으로 
나타났고, 이는 20대 여성과 중년 여성을 대상으로 한 결
과와 유사하였다[24]. 또한, 운동실천에 영향을 미치는 
요인은 신체적 요인과 인지 심리적 요인이었는데, 이는 
류마티스 관절염 환자의 통증과 피로 등 신체적 요인이 
운동을 유지하는 장벽의 주요 원인이라고 밝힌 Veldhuijzen 
van Zanten 연구[11] 결과를 뒷받침 하였다. 더불어 
20-35세 성인 여성을 대상으로 한 Walid와 Geoff[25]
의 연구에서도 시간소비와 신체적 피로가 운동방해요소
의 가장 큰 요소로 꼽았고, 중년여성 대다수가 시간부족, 
능력, 자원부재 등으로 인해 운동을 방해받고 있다고 한 
Hurley 등의 연구[26]와 맥락을 같이하므로, 류마티스 
관절염 환자들은 질환의 증상인 통증과 피로가 방해요인
이 된다는 점을 간과해서는 안된다. 류마티스 관절염 환
자의 운동프로그램에서는 운동방해요인에 대한 관리가 
포함되도록 함으로써 운동을 실천하게 하고 중도 포기 
없이 지속하게 할 수 있을 것이다. 

류마티스 관절염 환자들은 만성질환이 없는 사람들에 
비해 건강상태를 나쁘다고 지각한다[27]. 그런 가운데에

서도 운동을 실천하는 류마티스 관절염 환자들은 실천하
지 않는 환자들에 비해 지각된 건강상태 점수가 높은 것
으로 나타나, 류마티스 환자군[20]과 노인연령군[28]에
서도 운동실천단계가 건강상태의 영향을 받는 것으로 보
고된 결과와 일치하며, 운동 프로그램 참여한  후에 만성
관절염 환자들의 건강상태가 향상되었다는 연구결과를 
지지하였다[29]. 

본 연구의 류마티스 관절염 환자는 운동행위 단계가 
실천 또는 유지단계인 경우 비실천단계인 환자들보다 운
동자기 효능감이 더 높은 것으로 나타났다. 이는 자기효
능감 수준이 높을수록 운동을 더 많이 하며[28,30], 자기
효능감이 높을 때 운동목표를 성취할 가능성이 높다는 
결과[31]를 지지한다. 또한 규칙적으로 운동에 참여하는 
사람이 관절염 관련 장애를 극복하려는 자기효능감이 더 
높았다는 결과[32]와도 일치한다. 이처럼 운동에 대한 자
기효능감은 운동방해요인을 극복하여 운동행위 단계의 
변화를 일으키도록 하는 중요한 매개역할을 한다[33].

Veldhuijzen van Zanten 등[11]은 류마티스 관절염 
환자는 규칙적으로 운동을 하는 류마티스 관절염 환자와 
하지 않는 환자 간에는 지각하는 방해요인에 차이가 없
었지만 운동을 활발히 하는 환자들이 방해요인을 더 효
과적으로 관리할 수 있는 것으로 나타났다고 보고하였다.

따라서 류마티스 관절염 환자를 위해 운동을 시작하도
록 동기부여를 하기 위해서는 운동에 대한 안내와 교육
이 필요할 뿐만 아니라 운동이 실천되고 또 지속 유지될 
수 있는 운동 계획을 세우고, 자기효능감을 북돋우기 위
한 컨텐츠가 프로그램에 포함되어야 한다는 점이 강조되
어야 한다.

5. 결론 및 제언

본 연구 결과 류마티스 관절염 환자의 운동행동단계는 
무관심단계 23.9%, 관심단계 23.0%, 준비단계 33.2%, 
실천단계 5.0%, 유지단계 29.0%이었고, 운동행동단계에 
따른 운동방해요인, 운동 자기효능감, 지각된 건강상태의 
차이는 통계적으로 유의한 것으로 확인되었다. 또한 류마
티스 관절염 대상자의 운동방해요인 중애서는 신체적 요
인과 인지심리적 요인이 운동행동변화단계에 유의하게 
영향을 미치는 것으로 나타났다. 이상의 결과를 통해 간
호사는 류마티스 관절염 환자의 운동행동단계에 따른 운
동방해요인을 미리 사정하고 이러한 점이 반영된 운동프
로그램을 계획하고 운영함으로써 운동실천과 유지에 도



류마티스 관절염 환자의 운동행동 변화단계에 관한 연구

337

움이 되도록 중재하여야 할 것이다. 또한, 류마티스 관절
염 환자의 운동행동 단계가 변화하는 정도에 따른 영향
요인들의 인과관계를 규명하는 후속연구를 제언한다.
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