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국국국 문문문 요요요 약약약

어어어깨깨깨 관관관절절절가가가동동동범범범위위위 제제제한한한 환환환자자자의의의 치치치료료료적적적 운운운동동동 이이이행행행과과과
건건건강강강신신신념념념 및및및 자자자기기기효효효능능능감감감의의의 관관관계계계

어깨 질환 중 가장 흔한 것이 강직을 동반한 회전 근 개 질환과 유착성 관
절낭염으로 이 질환의 특징은 어깨 관절가동범위의 제한과 통증이다.이 질환을
갖은 대부분의 환자들은 보존적 요법으로 큰 효과를 볼 수 있는데,그 중에서도
가장 필수적인 치료 방법이 운동이다.처방 받은 운동을 지시대로 이행하면 제
한이 있는 어깨 관절가동범위가 회복될 수 있으므로 환자가 처방 받은대로 운
동을 이행할 수 있도록 하는 것이 중요하다.

따라서 본 연구는 어깨 관절가동범위 제한이 있는 환자를 대상으로 하여
치료적 운동 이행과 건강신념 및 자기효능감의 관계를 규명하여 치료적 운동
이행을 높일 수 있는 간호중재 프로그램을 개발하는데 유용한 근거 자료를 제
공하기 위해 시도하였다.

연구 대상자는 3개월 이내에 관절가동범위 제한이 있는 어깨 통증을 주호
소로 서울 소재 3차 의료기간 A병원의 정형외과 외래에 방문하여 2개의 질환
(강직을 동반한 회전근 개 질환 혹은 유착성 관절낭염)중 하나의 진단을 받고
치료적 운동 처방을 받은 40세 이상의 남녀 환자 95명으로 자료 수집 기간은
2007년 3월 1일부터 5월 15일까지 76일 이었다.

연구 도구는 Becker의 건강신념 모델을 기초로 김신희(1987),변영희와 최
경숙(2002)이 개발한 도구를 연구자가 수정하여 건강신념을 측정하였고,자기효
능감은 연구자가 개발한 도구로 측정하였다.수집된 자료는 SPSS통계 프로그
램을 이용하여 평균, 표준편차, 백분율, t-test, ANOVA와 Pearson's
CorrelationCoefficient로 분석하였다.
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본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같았다.

1.대상자의 성별은 여자가 70.5%로 남자보다 많았고,평균 연령은 56.61세로
50·60대가 70.5%였다.임상적 특성은 강직을 동반한 회전근 개 질환이
50.5%,유착성 관절낭염이 49.5%로 비슷하였다.

2.치료적 운동 이행 정도는 총 6점 만점에 3.7점으로 운동 이행 정도가 낮았
다.처방된 하루 6회의 운동을 시행하는 대상자는 23.2%에 불과했고,3회
이하로 운동을 시행하는 대상자가 50.5%였다.

3.대상자의 건강신념 중 지각된 유익성이 25점 만점에 21.13(±3.16)점으로 가장
높았고,지각된 장애성이 25점 만점에 16.34(±2.56)점으로 가장 낮았다.자
기효능감은 25점 만점에 평균 18.81(±4.70)점으로 보통이었다.

4.대상자의 치료적 운동 이행률과 건강신념의 관계에서 지각된 유익성이 높
을수록 치료적 운동 이행률이 높고(r=.293,p=.004),지각된 장애성이 낮을
수록 치료적 운동 이행률이 높았다(r=-.315,p=.002).치료적 운동 이행에
대한 지각된 유익성과 장애성의 차이가 클수록 치료적 운동 이행률이 높았
다(r=.429,p=.000).대상자의 치료적 운동 이행률과 자기효능감의 관계에서
자기효능감이 높을수록 치료적 운동 이행률이 높았다(r=.390,p=.000).

5.여자가 남자보다 어깨 관절가동범위 제한에 대한 심각성을 높게 지각했
다(F=-3.455,p=.001).

6.어깨 관절가동범위 제한이 있는 대상자의 치료적 운동 이행에 영향을 미치
는 요인은 자기효능감과 지각된 유익성과 장애성의 차이로 대상자의 치료
적 운동 이행의 18.4%를 설명하였다.특히 자기효능감이대상자의 치료적
운동 이행의 15.2%를 설명하였다.

결론적으로 어깨 관절가동범위 제한이 있는 대상자의 치료적 운동 이행정
도는 낮았다.대상자의 건강신념 중 지각된 유익성이 가장 높았고,자기효능감
정도는 보통이었다.어깨 관절가동범위 제한이 있는 대상자의 치료적 운동 이행
에 영향을 미치는 요인은 자기효능감과 지각된 유익성과 장애성의 차이로 나타
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났는데,특히 자기효능감이 더 많은 영향을 미쳤다.
따라서 어깨 관절가동범위 제한 대상자의 치료적 운동 이행률을 높이기 위

해 자기효능감을 활용하는 간호중재 프로그램을 개발하는 것이 필요하다.

������������������������������������������������������������������������

주요어(KeyWord):어깨 관절가동범위 제한,건강신념,자기효능감
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

어깨 관절은 굴곡,신전,외전,내전,외회전,내회전이 가능하여 우리 몸에
서 관절 운동이 가장 큰 부분이다.이러한 관절 운동 때문에 넓은 범위에서 손
을 자유스럽게 사용할 수 있지만 다른 한편으로는 관절 운동으로 인해 어깨 관
절 부위에 여러 가지의 질환들이 발생하며,일차 진료 내원 환자 1,000명당
6.6~25명이 어깨 관절 문제로 고통 받고 있다(VanderWindt,Koes,DeJong
와 Bouter,1995).

어깨 관절 질환 중 가장 흔한 것이 강직을 동반한 회전근 개 질환과 유착
성 관절낭염으로 40-60세에서 흔히 발병을 하며 퇴행성 변화와 관계가 있는 것
으로 보고 되고 있다(전재명,1998).강직을 동반한 회전근 개 질환과 유착성 관
절낭염 환자들은 통증뿐만 아니라 관절가동범위에 제한이 심해서 개인위생과
가정일을 할 수 없게 된다(Vecchio,Kavanagh,Hazelman과 King,1995). 흔히
통증 때문에 수면 장애가 생기고 음식 먹기가 어려울 수도 있고(Glockner,
1995),자켓이나 코트를 입거나 뒷주머니에 물건을 넣을 때 혹은 옷의 뒷지퍼를
잠글 때 어려움 등의 일상 생활에 많은 불편을 호소하게 된다(Daigneault와
Cooney,1998).또한 통증으로 인한 활동의 제한,심리적 어려움,질병 과정의
불확실성 등으로 통증을 조절하지 못하면 우울,불안,무력감 등의 부정적인 감
정을 경험하기 쉽다(문미숙,1993;최귀윤,1997).

이 질환을 가진 환자들의 대부분은 비스테로이성 항염증제제나 어깨 임모
빌라이져(immobilizer)의 사용,국소 스테로이드의 견봉하 주사,물리 치료(찜
질),운동 요법 등과 같은 보존적 요법으로 큰 효과를 볼 수 있다.보존적 요법
중 비스테로이드성 항염증제제는 통증을 심하게 호소하는 경우에 효과적이기는
하지만 위장계 부작용이 심할 수 있고,팔걸이나 어깨 임모빌라이져 등으로 관
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절운동을 제한하는 것도 도움이 되지만,강직이 더 악화될 수 있으므로 적용 기
간이 길어지지 않도록 해야 한다(Daigneault와 Cooney,1998).국소 스테로이드
의 견봉하 주사에 대하여는 회전근 개의 위축을 가져올 수 있으며 손상된 회전
근 개의 회복 능력을 감소시킬 수 있고,감염의 위험성을 높이는 경향이 있다는
보고가 많다(Rockwood와 Matsen,1998).

운동 요법은 회전근 개 질환과 유착성 관절낭염의 보존적 요법 중에서도
가장 필수적이고 중요한 치료 방법으로 이용되고 있다(Iannotti,1991;Matsen과
Kirby,1983).환자는 처방된 어깨 신전운동의 방법을 의사나 간호사로부터 배
워서 귀가 후 집에서 지시대로 수행하게 된다.어깨 신전운동은 반복된 운동을
통해 관절가동범위를 회복시키는 것이 목적이므로 일정 횟수만큼 시행하는 것
이 중요하다.그러나 실제 환자들의 치료적 운동 이행 정도를 살펴보면 다음 외
래 방문일까지 지시한 횟수만큼의 운동을 이행하지 않는 환자가 적지 않다.그
이유들은 자신의 병을 노화로 인해 생긴 피할 수 없는 것으로 여기는 경우,다
른 일과 병행 하는 것이 어렵다는 경우,개인적 일들에 쫓겨 운동을 할 시간이
없는 경우,운동의 효과를 대수롭지 않게 여기는 경우,처방한 운동 대신 다른
어깨 운동을 열심히 했다는 경우 등으로 다양하게 나타났다.가정에서 치료적
운동을 처방대로 이행하면 병원에서 물리치료를 받거나 수술을 하는 것에 비하
여 저렴하고 편리하며 부작용을 최소화할 수 있다는 여러 가지 장점이 있고,운
동을 지시대로 이행하면 대부분의 경우 증상의 호전을 얻을 수 있기 때문에(전
재명,김병철과 김기용,1998;Wirth,Basamania와 Rockwood,1997),치료적 운
동의 이행률을 높일 수 있는 간호중재가 필요하다.

근골격계 질환과 더불어 장기간의 운동 요법을 꾸준히 실천해야 하는 만성
질환자의 운동 이행률을 높이기 위해 많은 연구들이 선행되었다.운동 이행과
관련된 다수의 선행 연구에서 건강신념 모델이 이론적 기틀로 사용되어 왔는데,
근골격계 환자들을 대상으로 한 연구에서 상·하지 운동장애에 대한 지각된 민
감성과 심각성이 높을수록 근관절 이행 정도가 높고 운동에 대한 유익성이 높
고 장애성이 낮을수록 근관절 운동 이행 정도가 높다고 하였다(김신희,1987;
변영희와 최경숙,2002).또한 대표적인 만성질환인 관절염 환자들의 운동참여
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에 대한 강력한 예측 인자가 운동에 대한 유익성이라는 보고도 있다.
(Neuberger,Kasal,Smith,Hassanein과 Deviney,1994). 또한 운동 이행에 영
향을 미치는 요인으로 Bandura의 자기효능감이 많이 보고되고 있다(Hofstetter,
Hovell과 Sallis,1990;Pender,1996;이은옥,김인자,김종임,강현숙과 배상철,
2001).
이상의 문헌들을 살펴볼 때 건강신념과 자기효능감은 어깨 관절가동범위가

제한된 환자가 치료적 운동을 이행 하는데 영향을 미칠 것으로 사료된다.그러
나 아직까지 우리나라에서는 어깨 관절가동범위가 제한된 환자의 치료적 운동
이행에 관한 연구가 없는 실정이므로 본 연구에서는 어깨 관절가동범위가 제한
된 환자를 대상으로 하여 치료적 운동 이행과 건강신념 및 자기효능감 사이의
관계를 규명하여 관절가동범위가 제한된 어깨 통증 환자들의 치료적 운동 이행
을 높일 수 있는 간호중재 프로그램을 개발하는데 유용한 근거 자료를 제시하
고자 한다.

222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구의 목적은 어깨 관절가동범위 제한으로 치료적 운동 처방을 받은
환자의 운동 이행 정도를 파악하며,치료적 운동 이행과 건강신념 및 자기효능
감 사이의 관계를 파악하여 치료적 운동 이행을 증진시킬 수 있는 간호중재 프
로그램을 개발하는데 필요한 자료를 제공할 수 있게 하기 위함이다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1)대상자의 치료적 운동의 이행 정도를 파악한다.
2)대상자의 건강신념 및 자기효능감 정도를 파악한다.
3)대상자의 치료적 운동 이행과 건강신념 및 자기효능감과의 관계를 파악
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한다.
4)대상자의 일반적 특성에 따른 치료적 운동 이행 및 건강신념의 차이를
파악한다.

5)대상자의 치료적 운동 이행에 영향을 미치는 요인을 분석한다.

333...용용용어어어의의의 정정정의의의

본 연구에서 사용된 주요 용어를 정의하면 다음과 같다.

111)))관관관절절절가가가동동동범범범위위위 제제제한한한

관절가동범위 제한이란 관절이 굴곡,외전,내회전,외회전 등의 최대한으
로 움직일 수 있는 한도에 못 미치는 것을 말한다.본 연구에서는 어깨 관
절의 굴곡 (정상범위:160-180°),외전(정상범위:160-180°),내회전(정상범위:
환자의 손등을 등 뒤로 돌려서 엄지 손가락이 도달할 수 있는 최대 높이로
흉추 제6,7번까지),외회전(정상범위:30-60°)운동이 각각의 최대 한도에 못
미치거나 건측에 비해 제한된 것을 말한다.

222)))치치치료료료적적적 운운운동동동 이이이행행행

강직이 동반된 회전근 개 질환 혹은 유착성 관절낭염이 있는 경우 관절
가동범위(RangeofMotion)를 증가시킬 목적으로 처방된 운동을 취하는 행
위를 의미한다.
본 연구에서는 강직이 동반된 회전근 개 질환 혹은 유착성 관절낭염이

있는 경우 하루 6회 실시하는 신전 운동(흔들이 운동,막대를 이용한 운동,
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손가락으로 벽 걸어 오르기,도르래 운동)을 실시한 횟수를 말한다.

333)))건건건강강강신신신념념념

주어진 상황에서 개인이 시도하려고 하는 건강행위에 대한 선택 결정을
말하는 것으로 지각된 민감성,지각된 심각성,지각된 유익성,지각된 장애
성을 포함한다(Rosenstock,1974).

(((111)))지지지각각각된된된 민민민감감감성성성(((pppeeerrrccceeeiiivvveeedddsssuuusssccceeeppptttiiibbbiiillliiitttyyy)))
개인이 특정 질병에 걸릴 가능성이 있다고 지각하는 것을 의미하는 것

으로 질병을 받아들일 때의 어려움,진단에 대한 의심,악화 또는 재발 가
능성,회복 가능성에 대한 대상자의 감수성 정도를 말한다(Rosenstock,
1974).
본 연구에서는 강직이 동반된 회전근 개 질환 혹은 유착성 관절낭염

진단을 받은 환자가 어깨 강직이 더 심화될 가능성이 있다고 믿는 정도를
측정한 점수이다.

(((222)))지지지각각각된된된 심심심각각각성성성(((pppeeerrrccceeeiiivvveeedddssseeerrriiiooouuusssnnneeessss)
그 질병이 자신에게 심각한 결과를 가져오리라고 지각하는 것으로 질

병이 신체,사회적 요소에 미치는 영향에 대한 개인의 주관적인 평가를
말한다(Rosenstock,1974).
본 연구에서는 강직이 동반된 회전근 개 질환 혹은 유착성 관절낭염

진단을 받은 환자가 관절가동범위 제한과 어깨 통증으로 인하여 신체적
(통증),심리적(불안),사회생활,일상생활에 미치는 영향을 지각한 정도를
측정한 점수이다.
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(((333)))지지지각각각된된된 유유유익익익성성성(((pppeeerrrccceeeiiivvveeedddbbbeeennneeefffiiittt)))
질병에 대한 건강관련 행위를 수행하는 것이 자신에게 이득이 될 것이

라고 지각하는 것을 말한다(Rosenstock,1974).
본 연구에서는 강직이 동반된 회전근 개 질환 혹은 유착성 관절낭염

진단을 받은 환자가 치료적 운동을 잘 이행함으로써 어깨 통증과 관절가
동범위가 좋아질 것이라고 믿는 정도를 측정한 점수이다.

(((444)))지지지각각각된된된 장장장애애애성성성(((pppeeerrrccceeeiiivvveeedddbbbaaarrrrrriiieeerrr)))
건강관련 행위를 수행하는데 따르는 부정적인 측면 즉,불편감,불쾌감,

높은 비용,고통,부작용,나쁜 결과에 대해 지각하는 것을 말한다
(Rosenstock,1974).
본 연구에서는 강직이 동반된 회전근 개 질환 혹은 유착성 관절낭염

진단을 받은 환자가 치료적 운동을 이행할 때 수반되는 신체적,심리적,
경제적인 부담스러움에 대해 지각한 정도를 측정한 점수이다.

444)))자자자기기기효효효능능능감감감(((ssseeelllfff---eeeffffffiiicccaaacccyyy)))

개인이 특수한 상황에서 행동을 성공적으로 수행할 수 있다는 신념을 의
미한다(Bandura,1977).
본 연구에서는 강직이 동반된 회전근 개 질환 혹은 유착성 관절낭염 진

단을 받은 환자의 치료적 운동 이행에 대한 구체적인 자기효능감을 측정한
점수이다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

111...어어어깨깨깨 관관관절절절가가가동동동범범범위위위 제제제한한한과과과 치치치료료료적적적 운운운동동동

어깨 관절의 운동은 상완견갑 관절운동(Humeroscapularmotion),견갑흉곽
관절운동(scapulothoracicmotion),견봉쇄골 관절운동(acromioclavicularmotion
)과 흉쇄쇄골 관절운동(sternoclavicularmotion)으로 구성되며 상완견갑 관절운
동과 견갑흉곽 관절운동을 합쳐 상완흉곽 관절운동(humerothoracicmotion)이
라 한다.통상적으로 환자의 어깨 관절 운동 범위는 이 상완 흉곽 관절 운동을
말하는 것으로 굴곡,외전,내회전,외회전이 이에 해당한다.굴곡은 160-180°,
외전은 160-180°,내회전은 손등을 등 뒤로 돌려서 위로 끝까지 올릴 때 정상의
경우 흉추 제 6,7번까지 엄지손가락이 닿고,외회전은 30-60°까지가 최대 관절
가동범위이다.
관절가동범위가 제한되면서 통증이 유발되는 어깨의 질병 중 가장 흔한 질

환이 강직을 동반한 회전근 개 질환과 유착성 관절낭염이다.
먼저 강직이 동반된 회전근 개 질환(RotatorCuffDiseasewithstiffness)은

어깨 부위의 통증을 가져 오는 가장 흔한 원인 질환으로(전재명,2003),회전근
개 질환에는 충돌 증후군,회전근 개의 부분층 파열,회전근 개의 전층 파열,석
회화 건초염,오구돌기 충돌 증후군 등이 모두 포함된다.이 질환은 대부분 50
세 전후로 증상이 발생하며,노화에 의한 퇴행성 변화(degenerativechange)가
중요한 인자로 생각되고 있다.노화에 의한 퇴행성 변화와 충돌 증후군에 의한
반복적인 자극은 극상근에 주로 나타나서,극상근 건염(supraspinatustendinit
is)을 일으키며 이 상태가 지속되면 부분 또는 완전 파열로 이행하게 된다.
이 질환은 특별한 외상없이 발생하지만 가벼운 외상이나 힘든 일을 한 뒤

에 발생하기도 하며,간혹 심각한 외상 후에 발생하기도 한다(전재명,2003).
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회전근 개 질환은 어깨 통증을 일으키는데,앉거나 서 있을 경우 보다 누워서
잠 자기를 더욱 어려워하며 야간통을 호소하는 경우가 많으며 상지의 쇠약감
(weakness)이 있기도 한다.진찰 소견에는 극상근,극하근 등의 위축이 보이며,
대결절이나 견봉 쇄골간 관절의 압통이 뚜렷한 것이 특징이다.또한 관절가동범
위의 제한이 나타나는데,경우에 따라 수동적 전방 거상은 비교적 보존되어 있
는데 비하여 능동적 전방 거상이 현저히 감소하기도 한다.
동결견(frozenshoulder)이라고도 불리는 유착성 관절낭염(adhesivecapsuli

tis)은 독립된 질환이 아니라 어깨 관절의 능동적,수동적인 운동 범위의 제한이
있으면서 어깨 관절의 내재적 문제가 없는 질환으로 정의된다(정형외과학,
1999).확실한 원인은 알 수 없으나,퇴행성 변화와 관련이 있어서 나이가 든
사람에게서 호발한다.여자의 우세 상지(dominantupperextremity)에서 흔하고
단측성이 양측성(20-30%)에 비해 흔하다.평생 이 질환에 한번 이상 이환될 확
률은 약 2-5%로 알려져 있다(Hannafin,Chiaia,2000;Ricci,Castellarin,
Vecchini,Sembenini와 Vangelista,2004).
유착성 관절낭염의 주증상은 강직(stiffness)과 통증이다.모든 방향의 운동

범위가 감소될 수 있으며,통증 없이 움직일 수 있는 운동 범위보다 많이 움직
이려 하면 통증이 나타나며,야간통이 심하다.환자들은 머리 빗질이 하기 힘들
다든지 얼굴을 씻기가 힘들고 선반 위의 물건을 잡기가 힘들다고 호소한다.
대부분의 환자에서 자연 경과상 양호한 결과를 보이는 것으로 알려져 왔으

나 장기적으로 관찰했을 때 상당수에서 관절가동범위 제한이 있음을 보고하고
있다(Shaffer,Tibone과 Kerlan,1992).
어깨 관절가동범위 제한과 통증을 주증상으로 하는 회전근 개 질환과 유착

성 관절낭염의 치료로서 초기에는 비수술적 요법으로 통증과 염증의 감소와 관
절가동범위의 회복에 중점을 두어야 한다.보존적 치료 방법으로는 비스테로이
드성 항염증제제,팔걸이나 어깨 임모빌라이져(immobilizer)의 사용,국소 스테
로이드의 견봉하 주사,물리 치료(찜질),운동 요법 등이 해당된다.이런 보존적
요법에 반응하지 않는 경우에는 수술적 요법이 요구되는 경우도 있다.
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통증을 심하게 호소하는 경우 비스테로이성 항염증제제는 효과적이기는 하
지만 위장계 부작용이 심할 수 있다.팔걸이나 어깨 임모빌라이져(immobilizer)
등으로 관절 운동을 제한하는 것도 도움이 되지만,어깨 강직이 심화될 수 있으
므로 그 기간이 길어지지 않도록 해야 한다(Daigneault와 Cooney1998).
국소 스테로이드의 견봉하 주사에 대하여는 논란의 여지가 많으나 회전근

개의 위축을 가져올 수 있고 손상된 회전근 개의 회복 능력을 감소시킬 수 있
다는 보고가 많으며, 감염의 위험성을 높이는 경향이 있다(Rockwood와
Matsen,1998).보존적 요법 중 가장 중요한 치료 방법은 주로 관절의 신전을
도와주는 능동적 보조 운동 요법이다(Iannotti,1991;Matsen과 Kirby,1983).이
러한 운동치료를 정규적으로 반복해서 이행하면 대개는 수술적 치료 없이도 관
절가동범위가 잘 회복된다(Cofield,1985;Matsen과 Kirby,1983;Neer,1983;이
용걸,2006).강직을 동반한 회전근 개 질환과 유착성 관절낭염 환자에서 관절
가동범위(RangeofMotion)를 증가시킬 목적으로 처방된 운동은 Rockwood등
(1998)의 “orthotherapy” 방법을 근본으로 한 어깨의 신전 운동(stretching
exerc
ise)이다.환자는 의사 혹은 간호사로부터 운동 방법을 배운 후 집으로 돌아가
처방받은 횟수와 시간만큼 운동을 이행하게 된다.환자는 운동할 때 필요한 기
구와 운동 요법이 그림과 글로 설명된 유인물을 받게 되고,기구 중 막대
(T-bar)는 3단 분리가 가능하여 집,회사,여행 중에 쉽게 이용할 수 있다.
어깨 관절의 운동 범위를 회복시키기 위한 신전운동(stretchingexercise)은

흔들이 운동(pendulum exercise),막대를 이용한 운동(Barstretchingexercise),
손가락으로 벽 걸어 오르기(Wallclimbing exercise),도르래 운동(Pulley
exercise)으로 이루어진다.흔들이 운동(pendulum exercise)은 운동을 시작할 때
어깨 관절의 주위 근육을 이완시킨다.막대를 이용한 운동(Bar stretching
exercise)은 3가지가 있는데,‘옆으로 밀기’는 외전을,‘위로 밀기’는 굴곡을,‘밖
으로 돌리기’는 외회전을 시키는 운동이다.손가락으로 벽 걸어 오르기(Wall
climbingexercise)와 도르래 운동(Pulleyexercise)은 굴곡을 위한 운동이다.이
치료적 운동은 주로 전방 거상과 외회전을 중점으로 통증이 유발되지 않는 한
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도 내에서 5번씩 하루에 6차례 반복하도록 한다.통증이 유발되지 않는 최대 운
동 범위에서 5초간 정지함으로써 관절막 등의 이완을 기대한다(전재명 등,
1998).운동은 (1)부드럽고 (2)천천히 (3)약간 아프게 (4)힘을 빼고 (5)수동적으
로 (6)체계적이며 (7)규칙적으로 시행해야 한다.건측 손이 “물리 치료사”역할을
하기 때문에 환자 스스로 운동을 할 수 있어 “자가 물리 치료 요법”이라 한다
(이용걸,2006).

222...건건건강강강신신신념념념 모모모델델델 (((HHHeeeaaalllttthhhBBBeeellliiieeefffMMMooodddeeelll)))

건강신념이란 주어진 상황에서 개인이 시도하려고 하는 건강행위에 대한
선택 결정을 설명하는 개념이다.건강신념 모델은 현상학과 KartLewin의 장이
론(FieldTheory)을 기반으로 하여 인간이 어떤 행위를 하거나 하지 않는 것이
물리적 환경에 의해서가 아니라 인간이 주관적으로 지각하는 세계에 의해 결정
된다는 접근방식을 취하고 있다.장이론(FieldTheory)에 의하면 개인이 존재하
는 생활 공간은 부정적,긍정적,중립적 영역으로 구성되고,개인의 행위는 특정
결과에 대해 개인이 부여하는 가치와 주어진 행동이 어떤 결과를 초래할 것이
라는 개인의 평가에 달려 있다고 하였다(Rosenstock,1974).
초기의 건강신념 모델은 현재의 질병을 가지고 있지 않은 사람들에게서 나

타나는 예방적 건강행위를 예측하고자 하는데 있었으나,추후에는 예방적 건강
행위 뿐만 아니라 질병행위(illnessbehavior),환자역할행위(sick-rolebehavior)
까지도 설명할 수 있는 모델로 수정·발전되기에 이르렀다.이후 이 모델 검증을
위한 많은 여구들을 통해 이들 변인들이 건강행위나 질병행위,그리고 환자역할
행위를 설명,예측할 수 있는 타당성이 지지됨에 따라 그 후 건강신념 모델은
건강과 질병행위를 설명하는데 가장 많은 관심을 받는 모델로 발전되기에 이르
렀다(최영희와 신공범,1983).
건강신념 모델의 핵심을 이루는 개념은 4가지 신념(belief)으로써 개인이 지

각한 민감성과 심각성,그리고 행위를 취할 때의 유익성과 장애성에 대한 신념
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이다.이러한 신념은 신체적인 상태를 지각하게 하는 내적인 요인과 외적인 요
인(라디오 및 TV 같은 대중매체 등)과 같은 어떤 계기의 영향을 받아 결과적
으로 예방적 건강행위나 처방된 행위를 하게도 되고 혹은 안하게도 된다는 것
이다.즉,특정한 건강 상태에 관계된 행위를 취하는 개인의 심리적 준비는 특
정 건강 상태에 대한 지각된 민감성과 그 건강 상태의 결과에 대한 지각된 심
각성에 의해 결정된다.개인의 민감성 정도가 낮고 질병 재발의 심각성을 믿지
않는다면 행동은 일어나지 않으며 이 민감성과 심각성은 개인이 인지하는 질병
의 위협감을 높여주고 또한 이러한 위협의 정도는 그 위협을 줄이기 위해 어떤
행동을 취하도록 동기를 준다.그리고 질병에 대한 위협을 높이는 지각된 민감
성과 심각성을 감소시키는데 있어서 그 행위를 함으로써 얻게 되는 이익과 그
행위를 취하는데 생기는 장애나 난점을 동시에 평가하게 된다.이때에 적절한
행위를 일으키도록 하는 계기가 마련되면 바람직한 건강행위나 질환행위,그리
고 환자역할행위가 일어나게 된다.
이상 4가지의 건강신념 외에 인구학적,사회심리학적,그리고 구조적 변수

들은 예방적 건강행위에 영향을 줄 수 있는 요인이다.인구학적 변수로는 연령,
성별,인종,민족성 등이 있으며,사회심리학적 변수로는 성격,사회계층,동료
집단의 압력 등을 들 수 있고,구조적 변수로는 질병에 대한 지식과 질병에의
노출 경험 등이 포함된다.
건강신념 모델의 4가지 건강신념을 구체적으로 살펴보면 다음과 같다.

1)지각된 민감성 (Perceivedsusceptibility)
개인이 특정 질병에 걸릴 가능성이 있다고 지각하는 것을 의미한다.질병에

대한 개인의 민감성은 질병에 걸릴 가능성이 전혀 없다고 믿는 것에서부터 통
계상의 질병 발생 가능성은 인정하나 여전히 자신에게 발생하지 않을 것이라고
믿는 것까지 그 정도는 다르다.따라서 이 개념은 어떤 건강 위협 상황에 대한
개인적 개연성을 의미하는 극히 주관적인 개념으로 공식적인 확률 이론에 근거
하지는 않지만 상황에 따라 중요한 의미가 부여될 수 있으며 개인의 민감성 정
도에 따라 건강행위가 달라진다는 것이다.
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2)지각된 심각성 (Perceivedseriousness)
그 질병이 자신에게 심각한 결과를 가져오리라고 지각하는 것을 의미한다.

질병의 심각성은 의학적인 측면뿐만 아니라 자신의 직업,가족 생활,사회적 관
계와 같은 사회적 측면에도 영향을 미치기 때문에 어떤 질병이 의학적으로는
심각하지 않더라도 가족의 심리적·경제적 부담을 가져온다면 개인은 심각하게
지각할 수도 있을 것이다.즉,개인의 심각성 정도에 따라 건강행위의 가능성이
달라지게 되는 것이다.

3)지각된 유익성 (Perceivedbenefits)
질병과 관련된 건강행위를 수행할 때 자신에게 이득이 될 것이라고 지각하

는 것을 의미한다.건강행위의 이행 여부는 질병 위협을 감소시키는 행위의 효
율성에 관한 신념이나 건강행위의 유익성을 지각하는 것에 달려 있는 것이다.
그러므로 행위의 유익성을 지각하지 않는다면 아무리 민감성과 심각성을 높게
지각한다고 하더라도 건강행위는 발생하지 않을 것이다.즉,개인의 지각된 유
익성이 높을수록 건강 행위의 가능성이 높아지게 되는 것이다.

4)지각된 장애성 (Perceivedbarriers)
건강행위를 수행하는데 따르는 부정적 측면 즉,불편감,불쾌감,높은 비용,

고통,부작용,나쁜 결과에 대해 지각하는 것을 의미한다.건강행위 수행에 있어
서 비용,위험,불편과 같은 부정적인 측면이나 장애성의 지각은 건강행위 수행
에서 장애물로 작용한다.만약 행위의 준비도가 높고 부정적인 측면이 상대적으
로 약하면 건강행위가 발생하지만,행위의 준비도가 낮고 부정적인 측면이 강하
면 건강행위의 장애로 작용하게 된다.즉,개인의 지각된 장애성이 낮을수록 건
강행위의 가능성은 높아지게 되는 것이다.또 행위의 준비도와 장애성이 모두
크다면 해결하기 어려운 갈등이 생기는데 이때는 유익성이 장애성보다 클 때
건강행위 수행 가능성이 높다고 하였다.
Rosenstock(1974)은 건강 상태와 관련되어서 개인이 어떤 질병에 대해 주관

적으로 지각한 심각성과 민감성이 건강행위를 이행하도록 영향을 미치고,건강
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행위를 이행함에 있어서 생기는 유익성이 장애성보다 클 때 이행 가능성이 높
다고 하였다.
Rosenstock(1974)이 제시한 건강신념 모델의 개념틀은 다음과 같다<그림

1>.

<<<개개개인인인의의의 지지지각각각>>> <<<변변변경경경 요요요인인인>>> <<<행행행위위위의의의 가가가능능능성성성>>>

인구학적 변수
(성별,연령,인종,민족성
등) 예방적 건강 행위에
사회심리적 변수 대한 지각된 유익성
(성격,사회계층,동료와 (-)
준거집단의 압력 등) 예방적 건강 행위에

질병 ‘X'에 대한 구조적 변수 대한 지각된 장애성
지각된 민감성 (질병에 대한 지식,과거

질병에 노출했던 경험)

질병 ‘X'에 대한 질병 'X‘에 대한 권장하는 예방적 건강
지각된 심각성 지각된 위협감 행위를 취할 가능성

행동을 위한 계기
대중 광고
다른 사람의 충고
의사로부터의 상기엽서
가족이나 친구의 질병
신문이나 잡지의 기사

<그림 1>건강신념 모델
출처:M.H.Becker(ed.).TheHealthBeliefModelandPersonalHealthBehavior
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1980년대 초부터 건강신념 모델을 기반으로 간호전략을 개발하기 위한 연
구가 주로 유방암 자가 검진,골다공증 여성,백신 접종,심혈관 질환,고혈압
환자,그리고 관절염 환자를 중심으로 진행된 것을 찾아볼 수 있었다.
우선 유방암 자가 검진 수행과 건강신념에 관한 연구를 살펴보면 유방암에

대해 지각하는 심각성이 높을수록(양승애,1997),유익성을 높게 인지할수록(한
미연,2006),민감하게 지각할수록,장애성을 낮게 인지할수록(Champion,1987,
1990;백명,1997;김은경,이해정,안숙희와 정은순,2003;이영휘,이은현,신공
범과 송미숙,2004) 유방암 자가 검진 수행 정도가 높은 것으로 나타났다.
골다공증 대상자의 경우 골밀도 검사 후 지각된 장애성이 높을수록 치료지

시 이행률이 낮은 것으로 나타났다(유영원,2003).골다공증 여성 환자를 대상으
로 칼슘 보조제에 대한 치료 순응도를 조사한 연구에서 골절의 가능성과 골다
공증에 대한 지각된 심각성이 치료지시 이행률과 유의한 관련성이 있었고 치료
지시에 대한 지각된 유익성이 높고 지각된 장애성이 낮을수록 치료 순응도가
높아진다고 보고하였다(천병렬,감 신,이영자,이상원,이경은,이영석과 김봉
기,2001).
백신 대상자의 경우는 백신 접종에 대한 지각된 유익성이 높고,지각된 장

애성이 가장 낮을수록 백신 접종률이 높았고(Nexoe,Kragstrup과 Sogaard,
1999),특히 중국인의 경우 지각된 민감성과 지각된 심각성이 가장 높을수록 백
신 접종률이 높게 나타났다(Lai,Hamid와 Cheng,2000).
정희섭(1987)은 비만증에 대한 지각된 민감성이 높은 대상자가 체중조절 행

위를 잘 이행한다고 하였다.
황정해(1993)가 심혈관 질환자의 건강신념을 건강동기,민감성,심각성,유

익성,장애성의 5가지 하위개념으로 조사한 결과에서 대상자의 건강동기 점수가
가장 높고,지각된 장애성이 가장 낮게 나타났다.남명희(1994),Robertson과
Keller(1992)는 관상동맥환자의 건강신념과 식이요법 이행과의 관계를 지각된
심각성,지각된 유익성,지각된 장애성의 3가지 하위개념을 중심으로 연구하였
고,그 결과 지각된 유익성 점수가 가장 높게 나왔고,지각된 장애성이 낮을수
록 운동과 식이요법 이행률이 높다고 하였으며,백민아(2000)는 허혈성 심질환
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자의 지각된 유익성이 높고,지각된 장애성이 낮을수록 건강증진행위가 높게 나
타난다고 하였다.고혈압 환자들의 투약관련 요인 및 건강신념과 이행 사이의
관계에서 지각된 민감성과 투약 이행은 유의한 상관관계가 있었으며(김진학,
1998),고혈압 환자의 치료 지시 이행에 영향을 미치는 요인에 관한 다른 연구
에서는 지각된 민감성,심각성,유익성이 치료지시 이행과 상관관계가 높고,장
애성과 치료 지시이행과는 상관관계가 없었다(최정명,1989).반면 이미혜(2001)
는 지각된 유익성,지각된 장애성이 심혈관계 중환자의 환자역할행위에 주요한
설명 예측적 변수인 동시에 영향력이 큰 변수라고 보고하였다.
관절염 환자들의 운동 참여에 대한 강력한 예측인자가 운동에 대한 유익성

임이 보고되었고(Neuberger등,1994),하지 운동장애 환자의 경우 지각된 민감
성,심각성,유익성이 높을수록 근관절 운동 이행 정도가 높고,지각된 장애성이
낮을수록 근관절 운동 이행 정도가 높았으며(변영희와 최경숙,2002),상·하지
운동장애가 있는 근골격계 외상 환자를 대상으로 한 연구(김신희,1987)에서도
같은 결과를 보였다.
이와 같은 선행연구의 결과에서 건강신념 즉 지각된 민감성,심각성,유익

성,장애성은 치료 지시 이행과 밀접한 관계를 가지고 있음을 알 수 있다.본
연구에서는 건강신념에서 가장 근본이 되는 네 가지 신념인 지각된 민감성,심
각성,유익성,장애성을 중요한 변인으로 선택하여 어깨 관절가동범위에 제한이
있는 대상자의 치료적 운동 이행과의 관계를 분석하고자 한다.

333...자자자기기기효효효능능능감감감(((SSSeeelllfff---eeeffffffiiicccaaacccyyy)))

자기효능감(Self-efficacy)은 개인이 결과를 얻는데 필요한 행동을 성공적으
로 수행할 수 있는 기술에 대한 신념으로,주어진 상황에 대처하는 능력에 영향
을 줄 뿐 아니라 행동의 시작과 지속에도 영향을 주게 된다(Bandura,1997).

Bandura(1997)는 인간이 처한 어떤 상황에서 상호작용함에 있어 개인의 인
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지를 중요하게 설명하면서 행동의 결정 과정에 자기효능이 매개하고 있다고 하
였다.즉,인간의 행동 변화는 외적 자극에 의해서 수동적으로 일어나는 것이 아
니고 인지적 과정을 거쳐 행동을 일으키게 되는데,이때 행위자 자신이 개인적으
로 가지고 있는 행동 수행 가능성에 대한 기대가 바로 행동 변화의 결과를 가져
오는 중심적 역할을 한다는 것이다.이러한 신념은 그 사람이 어떠한 행동 유형
을 선택하느냐,얼마나 많은 노력을 하느냐,장애와 실패가 있을 때 얼마나 오래
참고 견디느냐,역경에서 얼마나 빨리 회복하느냐,사고 유형이 자기 방해적이냐
자기 조력적이냐,어려운 환경에 대처하면서 스트레스와 억압을 얼마나 많이 느
끼느냐,어떠한 수준의 성취를 이루느냐 등에 영향을 준다.자기효능감이 높은
사람은 어려운 상황에서 이를 극복하기 위해 많은 노력을 할 것이며 자기효능감
이 낮은 사람은 쉽게 포기하게 된다.

자기효능 증진방법에는 성공 경험(enactivemasteryexperience),대리 경험
(vicariousexperience),언어적 설득(verbalpersuasion),생리적 상태 및 정서적
상태(physiologicalandaffectivestates)네 가지 요소가 있으며 무엇보다도 수
행에 대한 반복된 성공 경험 축척이 가장 강력한 자기효능의 자원이 되며,실패
의 경험은 자기효능에 대한 평가를 감소시킨다(Bandura,1986).
많은 선행 연구에서 자기효능감을 건강행위의 변화와 유지를 예측할 수 있

는 중요한 인자로 여겨 운동 처방 및 자가간호 등이 필요한 당뇨,류마티스 관
절염,심장 수술 후의 재활,혈액투석과 같은 만성질환 관리에 미치는 영향을
밝히고 있다.
당뇨환자의 자가간호 교육에 있어서 자기효능감은 효과적인 조정자이며

(Wangberg,2007),자기관리요법(인슐린 주사,혈당 검사,식이,운동)고수를
예측하는 많은 요인들 중 유일하게 자기효능감이 모든 요법과 유의한 상관관계
를 보였다(Kevin,Russell과 Lorraine,1987).
자기효능감은 운동 수행에 영향을 미치는 요인으로 가장 많이 보고된 개념

으로 운동의 시작과 지속에 중요한 영향을 주는 것으로 보고되었다(Hofstetter
등,1990).특히 류마티스 관절염 환자들이 운동에 대한 여러 가지 이점을 알면
서도 왜 운동을 하지 않는가를 설명하기 위해 운동에 대한 건강신념과 운동 행
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위와의 관계를 조사한 연구에서 운동에 대한 지각된 유익성과 자기효능감이 운
동 참여의 가장 중요한 예측 인자로 나타났다(Gecht,Connell,Sinacore와 Proh
aska,1996).국내 류마티스 관절염 환자의 지식,자기효능감 및 치료지시 이행
과의 관계 연구에서도 자기효능감과 치료지시 이행 사이에 유의한 상관관계가
나타났고(김순봉,1998),자기효능감이 통증,일상 활동,우울과 매우 높은 상관
관계가 있어서 치료 이행을 증진시킨다고 하였다(이은옥,1996).
심장 수술 후 회복기 환자의 자기효능감은 수술 전⋅후 활동과 유의하게

높은 상관관계를 보였고(Gortner와 Jenkins,1990),관상동맥 질환자에 대한 연
구들에서도 자기효능감과 운동 및 식이요법 이행과 상관관계를 보였다(Roberts
on과 Keller,1992;Vidmar와 Rubinson,1994).
혈액투석 환자의 자기효능감과 환자역할행위 이행,삶의 질과의 관계 연구

에서 혈액투석 환자의 자기효능감과 환자역할행위 이행 사이에 상관관계가 있
음을 확인하였고 자기효능감을 증진시킴으로써 혈액투석 환자의 역할행위 이행
을 촉진시킬 수 있다고 하였다(서미례,1997).
만성질환 관리뿐만 아니라 건강증진 행위에도 자기효능감이 중요한 역할을

하는데,중년기 성인의 건강증진 행위와 자기효능감 및 지각된 건강 상태와의
상관관계 연구에서 자기효능감이 건강증진 행위에 영향력 있는 변수임이 입증
되었고(이미영, 1998), 흡연 중단 유지의 중요한 인자라는 보고도 있다
(Diclemente,1981).미국 대도시에 거주하는 60세 이상 노인을 대상으로 운동
행위 변화 단계에 영향을 미치는 요인을 조사한 결과 자기효능감이 운동에 영
향을 주는 직접적인 변수였고(Resnick,2000),노인뿐만 아니라 모든 연령층에
서 자신의 건강증진 행위에 대한 긍정적 지각을 가진 사람이 건강증진 활동을
더 많이 시도하리라는 것은 예측 가능하다.
지식 전달만으로 태도의 변화는 가능하나 적절한 행동 유발까지 연결되는

데 한계가 있기 때문에 지식을 행동으로 유도하기 위한 간호중재 방안으로 여
러 자기효능증진 프로그램들이 제시되고 있으며,박영임(1994)과 구미옥(1994)
은 자기효능감을 증진시키는 간호중재가 자가간호행위를 유지시키는데 효율적
이라고 하였다.자기효능증진 프로그램을 제공 받은 인슐린 비의존성 당뇨 환자
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군은 제공 받지 않은 환자군에 비해 자기간호행위가 증진되고,총콜레스테롤 수
치도 감소하였다(이숙희,2002).
최근에는 이러한 자기효능감을 건강신념 모델에 통합시키려는 시도가 이루

어졌고(Rosenstock,Strethcer와 Becker,1988)이에 대한 연구가 계속되어 행동
의 변화를 필요로 하는 간호중재에 관한 연구나 실무에 많이 적용되고 있다.
골다공증 예방 행위를 잘 이행하는 폐경 후 여성은 예방 행위 이행에 대한

자기효능감이 높고,유익성이 높으며 장애성을 낮게 인지하고(Ali와 Twibell,
1995;염순교,1996;윤은주,2001),실제 건강신념과 자기효능기대증진 프로그램
은 골다공증에 대한 민감성을 증가시키고,골다공증 예방 행위를 실시함으로써
얻을 수 있는 유익성을 증가시키며 골다공증 예방 행위를 실시하는데 장애가
된다고 인지하는 정도를 감소시키는데 효과적이었다(이은남,1998).
관상동맥 질환자의 경우 지각된 심각성이 높을수록,지각된 유익성이 높을

수록,지각된 장애성이 낮을수록,자기효능감이 높을수록 운동 및 식이요법 이
행 정도가 높았다(남명희,1997).
운동에 대한 지각된 자기효능감과 지각된 유익성 및 장애성 사이의 관련성

이 부분적으로 밝혀지고 있다(Pender,1996).이와 관련하여 국내에서도 류마티
스 관절염 환자는 장애성이 낮을수록,운동 자기효능감이 높을수록 운동 행위를
많이 한다는 보고가 있었다(이은옥 등,2001).
이상의 문헌을 종합해 볼 때 건강신념 및 자기효능감과 운동 이행과는 밀

접한 관련이 있음으로 정리할 수 있겠다.그러나 국내에서는 어깨 관절가동범위
제한이 있는 환자를 대상으로 한 치료적 운동 이행과 건강신념 및 자기효능감
과의 관계 연구가 없는 상황이다.따라서 본 연구에서는 어깨 관절가동범위 제
한이 있는 환자의 치료적 운동 이행과 건강신념 및 자기효능감과의 관계 연구
를 시도해 보고자 한다.
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444...연연연구구구의의의 개개개념념념적적적 기기기틀틀틀

본 연구는 Rosenstock의 건강신념 모델을 근간으로 하여 어깨 관절가동범
위 제한에 대한 민감성,심각성이 높을수록,치료적 운동 이행에 대한 유익성이
장애성보다 클수록 치료적 운동 이행률이 높을 것이라고 가정하였고,자기효능
감이 치료적 운동 이행에 영향을 미칠 것으로 가정하였다.따라서 본 연구의 개
념적 기틀을 다음과 같이 구성하였다<그림 2>.

<개인의 지각> <변경 요인> <행위의 가능성>

인구학적 변수 치료적 운동 이행에
(성별,연령) 대한 지각된 유익성

관절가동범위 제한에 사회심리적 변수 (-)
대한 지각된 민감성 (배우자유무,교육정도 치료적 운동 이행에

가족월수입,종교,직업) 대한 지각된 장애성
관절가동범위 제한에
대한 지각된 심각성 관절가동범위 제한에 치료적 운동을

대한 위협감 하루 6회 시행

자기효능감

:측정한 것
:측정하지 않은 것

<그림 2>연구의 개념적 기틀
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구 설설설계계계

본 연구는 어깨 관절가동범위 제한으로 치료적 운동 처방을 받은 환자의
운동 이행과 건강신념 및 자기효능감과의 관계를 규명하기 위한 서술적 상관관
계 연구이다.

222...연연연구구구 대대대상상상

본 연구의 대상자는 2007년 3월 1일부터 2007년 5월 15일까지 어깨 관절가
동범위 제한을 주호소로 서울 소재 3차 의료기관 A병원의 정형외과 외래에 방
문한 환자 중 다음 기준에 부합하는 환자 전수를 대상으로 하였다.

1)40세 이상의 남녀 환자
2)3개월 이내에 강직을 동반한 회전근 개 질환 혹은 유착성 관절낭염 진단을
받은 자

3)전문의에게 치료적 운동 처방을 받은 자
4)질문지를 이해하고 답할 수 있으며,연구 참여에 동의한 자
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333...연연연구구구 도도도구구구

본 연구에서 연구 도구는 구조화된 설문지를 사용하였다.

1)대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성 영역은 성별,연령,배우자 유무,교육정도,가족

의 월수입,종교,직업으로 이루어졌으며 문헌고찰을 기반으로 연구자가
구성하였다.

2)치료적 운동 이행
치료적 운동은 제한된 어깨 관절의 가동 범위를 회복할 목적으로 처방

된 수동적 신전 운동을 말하며,치료적 운동 이행이란 처방된 신전 운동
을 하루 6회 이행하는 행위를 의미한다<부록 3>.
운동 이행의 횟수를 대상자가 자가보고형으로 기술하는 것으로 점수가

높을수록 치료적 운동 이행을 잘 하는 것을 의미한다.

3)건강신념
건강신념을 측정하기 위해 Becker의 건강신념 모델을 기초로 김신희

(1987),변영희와 최경숙(2002)이 만든 도구를 연구자가 수정하여 사용하
였다.그 내용은 지각된 민감성 5문항,심각성 5문항,유익성 5문항,장애
성 5문항이며 총 20문항으로 구성되었다.

(1)지각된 민감성
어깨 관절가동범위 제한과 통증이 일어날 가능성이 있는 증상들에

대해 얼마나 예민하게 지각하고 있는지를 묻는 내용으로 구성되었다.
“전혀 그렇지 않다”:1점,“약간 그렇지 않다”:2점,“보통이다”:3점,
“약간 그렇다”:4점,“매우 그렇다”:5점으로 측정하였다.최소 점수는
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5점이고,최대 점수는 25점으로 점수가 높을수록 민감성이 높은 것을
의미한다.
김신희 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.704,변영희와 최경숙 도구

의 신뢰도는 Cronbach’s α=.704이었다. 본 연구에서의 신뢰도는
Cronbach’sα=.729이었다.

(2)지각된 심각성
어깨 관절가동범위 제한과 통증으로 인하여 신체적,심리적,경제적,

사회생활,가정생활에 미치는 영향에 대한 지각 정도를 묻는 내용으로
구성되었다.“전혀 그렇지 않다”:1점,“약간 그렇지 않다”:2점,“보통
이다”:3점,“약간 그렇다”:4점,“매우 그렇다”:5점으로 측정하였다.
최소 점수는 5점이고,최대 점수는 25점으로 점수가 높을수록 심각성이
높은 것을 의미한다.

김신희 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.705,변영희와 최경숙 도구
도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.836이었다.본 연구에서의 신뢰도는
Cronbach’sα=.831이었다.

(3)지각된 유익성
치료적 운동을 이행함으로써 어깨 관절가동범위의 회복에 도움이

된다고 기대 하는 정도를 묻는 내용으로 구성되었다.“전혀 그렇지 않
다”:1점,“약간 그렇지 않다”:2점,“보통이다”:3점,“약간 그렇다”:4
점,“매우 그렇다”:5점으로 측정하였다.최소 점수는 5점이고,최대 점
수는 25점으로 점수가 높을수록 유익성이 높은 것을 의미한다.
김신희 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.704,변영희와 최경숙 도구

도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.798이었다.본 연구에서의 신뢰도는
Cronbach’sα=.620이었다.
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(4)지각된 장애성
치료적 운동 이행에 수반되는 신체적,심리적,사회적인 부담스러움

에 대한 지각 정도를 묻는 내용으로 구성되었다.“전혀 그렇지 않다”:
1점,“약간 그렇지 않다”:2점,“보통이다”:3점,“약간 그렇다”:4점,
“매우 그렇다”:5점으로 측정하였다.최소 점수는 5점이고,최대 점수는
25점으로 점수가 높을수록 장애성이 높은 것을 의미한다.
김신희 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.674,변영희와 최경숙 도구

도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.668이었다.본 연구에서의 신뢰도는
Cronbach’sα=.793이었다.

4)자기효능감
치료적 운동 이행을 성공적으로 수행할 수 있다는 신념의 정도를 측정

한 점수이다.연구자가 개발한 도구로서 “전혀 그렇지 않다”:1점 “약간
그렇지 않다”:2점,“보통이다”:3점,“약간 그렇다”:4점,“매우 그렇다”:
5점으로 측정하였다.최소 점수는 5점이고,최대 점수는 25점으로 점수가
높을수록 자기효능감이 높은 것을 의미한다.
본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’sα=.830이었다.

444...자자자료료료 수수수집집집 방방방법법법 및및및 절절절차차차

본 연구의 자료 수집 기간은 2007년 3월 1일부터 2007년 5월 15일까지 76
일 이었다.자료 수집 방법은 우선 연구 기관의 간호부,담당 의사를 방문하여
연구의 목적과 연구 진행 절차에 대해 설명한 후 연구 진행에 대한 허락과 협
조를 얻었다.선정 기준에 합당한 대상자에게 연구의 목적과 내용을 설명한 뒤
연구 참여에 대한 동의를 얻었으며 설문은 연구자가 환자를 직접 면접하여 기
록하였다.총 95명의 환자를 면접하여 자료를 수집하였고 수집된 자료 전부가
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자료 분석에 사용되었다.

555...자자자료료료 분분분석석석 방방방법법법

연구 결과는 SPSS로 처리하였다.

1.치료적 운동 이행 정도,건강신념과 자기효능감에 관한 도구의 신뢰도
검증은 Cronbach’sAlphaReliability로 분석하였다.
2.대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 구하였다.
3.치료적 운동 이행 정도,건강신념(민감성,심각성,유익성,장애성)과 자
기효능감에 대해서는 평균 점수와 표준편차를 산출하였다.

4.치료적 운동 이행 정도,건강신념,자기효능감 사이의 관계를 Pearson‘s
CorrelationCoefficient로 검정하였다.

5.대상자의 일반적 특성에 따른 치료적 운동 이행 및 건강신념의 차이는
t-test와 ANOVA로 분석하였다.

6.치료적 운동 이행에 영향을 미치는 요인은 단계적 다중회귀분석으로 검
증하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구 결결결과과과

111...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

본 연구 대상자의 일반적 특성으로 성별,연령,배우자 유무,교육정도,가
족의 월수입,종교,그리고 직업을 파악한 결과는 <표 1>에 제시되었다.

성별은 남자 29.5%,여자 70.5%로 대상자의 과반수 이상이 여자이었다.대
상자의 평균 연령은 56.61세로 약 70.5%가 50대(38.9%)와 60대(31.6%)로 나타
났다.대상자 모두 기혼자였으며,86.3%가 배우자와 동거 중이었고,사별한 경
우가 13.7%였다.교육정도는 65.3%가 고졸 이상이었고,중졸 이하가 34.7%였다.
가족의 월수입이 300만원 이상인 경우가 54.7%이고,300만원 미만은 45.3%이었
으며,평균 가족 월수입은 340만원으로 대상자의 경제상태가 중간 정도였다.대
상자의 75.8%가 종교가 있었는데 기독교가 40.3%로 가장 많았고,천주교
30.6%,불교 25.0% 순이었다.대상자의 60%가 직업이 없었는데 대부분이 주부
였고,직업이 있는 경우 그 분포는 사무실 업무 34.2%,기타 21.1%,전문직
15.8%,농/축/수산업이 15.8%,상업 10.5%,노무직 2.6% 순이었다.대상자의 질
환은 강직을 동반한 회전근 개 질환이 50.5%,유착성 관절낭염이 49.5%로 비슷
하였다.
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<표 1>대상자의 일반적 특성
N=95

                   

특성 구분 빈도(비율) 평균±표준편차
남 28(29.5)성별
여 67(70.5)

연령 40-49세 21(22.1) 56.61±8.36
50-59세 37(38.9)
60-69세 30(31.6)
70-79세 7(7.4)

배우자 유 82(86.3)
무 13(13.7)

교육수준 중졸 이하 33(34.7)
고졸 이상 62(65.3)

월수입 300만원 미만 43(45.3) 340±255.46
300만원 이상 52(54.7)

종교 유 기독교 29(40.3)
천주교 22(30.6)
불교 18(25.0)
여호와의 증인 1(1.4)
기타 2(2.8)

무 23(24.2)
직업 유 회사원 13(34.2)

상업 4(10.5)
농/축/수산업 6(15.8)
노무직 1(2.6)
전문직 6(15.8)
기타 8(21.1)

무 57(60)
질환명 강직을 동반한 회전근 개 질환 48(50.5)

유착성 관절낭염 47(49.5)
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222...대대대상상상자자자의의의 치치치료료료적적적 운운운동동동 이이이행행행 정정정도도도

대상자의 치료적 운동 이행 정도를 파악한 결과는 <표 2>에 제시되었다.
치료적 운동을 이행한 횟수는 최소 1회 최대 6회 이었다.대상자의 치료적 운동
이행의 평균 점수는 3.71(±1.68)점으로 운동 이행 정도가 낮았다.또한 하루 6회
시행해야 하는 치료적 운동의 이행 정도를 비율로 살펴본 결과 치료적 운동을
하루 1회 시행한 경우가 10.5%,2회 15.8%,3회 24.2%,4회 14.7%,5회 11.6%
였고,처방대로 하루 6회 실시한 대상자는 23.2%에 불과했다.대상자의 절반 수
준인 50.5%에서 치료적 운동을 3회 이하로 실시하였다.

<표 2>대상자의 치료적 운동 이행 정도

333...대대대상상상자자자의의의 건건건강강강신신신념념념 및및및 자자자기기기효효효능능능감감감 정정정도도도

대상자의 건강신념 정도는 지각된 민감성과 유익성은 총 25점 중에 각각
20.91점,21.13점으로 높았다.지각된 심각성이 17.83점,지각된 장애성은 16.34점
으로 보통이었다.치료적 운동에 대한 유익성과 장애성과의 차이는 4.79점으로

운동 이행 횟수 빈도(비율) 최소값 최대값 평균±표준편차
1 10(10.5)
2 15(15.8)
3 23(24.2) 1 6 3.71(±1.68)
4 14(14.7)
5 11(11.6)
6 22(23.2)
계 95(100)
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치료적운동에 대한 유익성이 컸다.대상자의 자기효능감의 정도는 총 25점 중에
18.81점으로 보통이었다<표 3>.

<표 3> 대상자의 건강신념 및 자기효능감 정도
N=95

444...대대대상상상자자자의의의 치치치료료료적적적 운운운동동동 이이이행행행과과과 건건건강강강신신신념념념 및및및 자자자기기기효효효능능능감감감
의의의 관관관계계계

대상자의 치료적 운동 이행과 건강신념 및 자기효능감 사이의 상관관계는
<표 4>와 같았다.치료적 운동 이행과 대상자의 건강신념과의 관계는 지각된
유익성과 치료적 운동 이행은 양의 상관관계를 보였으며 통계적으로 유의한 차
이가 있었다(r=.293,p=.004).즉 어깨 관절가동범위 제한 환자의 지각된 유익성
이 높을수록 치료적 운동 이행률이 높았다.대상자의 지각된 장애성과 치료적
운동 이행은 음의 상관관계를 보였으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(r=-.315,p=.002).즉 어깨 관절가동범위 제한 환자의 지각된 장애성이 낮을수
록 치료적 운동 이행률이 높았다.대상자의 치료적 운동 이행에 대한 지각된 유
익성과 장애성의 차이는 치료적 운동 이행률과 양의 상관관계를 보였으며 통계

구분 항목 항목수 최소값 최대값 평균±표준편차 평균평점
±표준편차

건강신념

지각된 심각성 5 7 25 17.83±3.39 3.57±.678
지각된 민감성 5 10 25 20.91±20.91 4.18±.693
지각된 유익성 5 12 25 21.13±3.16 4.23±.631
지각된 장애성 5 9 21 16.34±2.60 3.27±.518
유익성-장애성 5 -5 13 4.79±4.06

자기효능감 5 7 25 18.81±4.70 3.76±.940
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적으로 유의한 차이가 있었다(r=.429,p=.000).즉 어깨 관절가동범위 제한 대상
자의 치료적 운동 이행에 대한 지각된 유익성과 장애성 사이의 차이가 클수록
치료적 운동 이행률이 높았다.

치료적 운동 이행과 자기효능감과의 관계에서 치료적 운동 이행은 자기효
능감과 양의 상관관계를 보였다(r=.390,p=.000).즉 어깨 관절가동범위 제한 환
자의 자기효능감이 높을수록 치료적 운동 이행률이 높았다.

<표 4>치료적 운동 이행과 건강신념 및 자기효능감의 관계
N=95

**p<0.01 *p<0.05

555...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 치치치료료료적적적 운운운동동동 이이이행행행 및및및 건건건
강강강신신신념념념의의의 비비비교교교

대상자의 일반적 특성에 따른 치료적 운동 이행과의 차이에 대한 검정 결
과는 <표 5>에 제시되었다.

일반적 특성 중 치료적 운동 이행 정도와 통계적으로 유의한 차이를 보이

민감성 심각성 유익성 장애성 유익성(-)
장애성 자기효능감

이행률 .147
(.156)

.056
(.592)

.293
(.004**)

-.315
(.002**)

.429
(.000**)

.390
(.000**)

민감성 1 .513
(.000**)

.107
(.300)

.169
(.102)

-.024
(.815)

심각성 1 -.113
(.227)

.092
(.373)

-.147
(.156)

유익성 1 .041
(.891)

.769
(.000**)

장애성 1 -.628
(.000**)
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는 것은 없었다.통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았지만 남자가 여자보다
치료적 운동 이행 정도가 높고,연령이 70-79세인 대상자에서 치료적 운동 이
행 정도가 다른 연령대에 비해 높고,배우자가 있는 환자가 없는 환자보다 치료
적 운동 이행 정도가 높았다.교육수준에서는 중졸 이하에서 치료적 운동 이행
정도가 높았고,월수입이 300만원 이상인 경우와 직업이 있는 경우에서 치료적
운동 이행 정도가 높았다.

<표 5>대상자의 일반적 특성에 따른 치료적 운동 이행 정도의 차이 검정
N=95

특성 구분 평균 표준편차 t p
성별 남 3.75 1.38 .167 .867

여 3.67 1.79
연령 40-49세 3.82 .95 .178 .911

50-59세 3.78 .86
60-69세 3.80 .95
70-79세 4.07 1.07

배우자 유 3.77 1.69 -.920 .360
무 3.31 1.60

교육수준 중졸 이하 3.79 1.78 .349 .728
고졸 이상 3.66 1.63

월수입 <300 3.60 1.76 -.530 .597
(만원) ≥300 3.79 1.61
종교 유 3.71 1.72 -.031 .975

무 3.70 1.58
직업 유 3.76 1.69 -.238 .812

무 3.67 1.68
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대상자의 일반적 특성과 건강신념과의 차이에 대한 검정 결과는 <표 6>에
제시되었다.

지각된 심각성은 성별에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타
났다(F=-3.455,p=.001).즉 여자가 남자보다 지각된 심각성이 높았다.지각된
민감성도 여자에서 더 높게 나타났으며,지각된 유익성은 남자에서 더 높았으나
통계적으로 유의한 차이가 없었다.또한 배우자가 없는 경우 지각된 심각성이
더 높았고,교육수준이 중졸 이하인 경우에서 지각된 민감성과 심각성이 높았으
며,월수입이 300만원 이하인 경우 지각된 민감성과 심각성이 높고 유익성은 낮
았고,종교가 있는 경우 지각된 심각성이 높고,직업이 없는 경우 지각된 심각
성이 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다.



- 32 -

<표 6>대상자의 일반적 특성에 따른 건강신념의 차이 검정

N=95

특성 구분
지각된 민감성 지각된 심각성 지각된 유익성 지각된 장애성
평균 표준 t/f 평균 표준 t/f 평균 표준 t/f 평균 표준 t/f

편차 (p) 편차 (p) 편차 (p) 편차 (p)
성별 남 16.90 2.86-1.833 19.12 2.64-3.455 21.75 3.38 1.249 16.46 2.25 .308

여 18.20 3.53 (.070)21.66 3.51 (.001)20.87 3.04 (.215) 16.28 2.73 (.758)

연령 40–49세 17.10 4.33 .824 18.86 2.67 3.445 21.14 3.37 .182 16.14 2.67 1.303

50-59세 17.90 3.56 (.484)21.32 2.89 (.020)21.17 3.30 (.908) 16.21 2.59 (.278)

60-69세 18.00 2.67 21.63 3.26 21.27 2.51 16.97 2.51

70-79세 19.29 1.60 21.71 2.29 21.29 0.76 16.00 2.52

배우자 유 17.80 3.50 .367 20.67 3.57 1.673 21.10 3.25 .222 16.40 2.65 -.502

무 18.20 2.73 (.714)22.38 2.33 (.098)21.31 2.60 (.825) 16.00 2.24 (.617)

교육 ≤ 중졸 18.91 2.48 2.311 22.03 2.69 2.365 21.09 2.57 -.079 16.60 2.45 .737

수준 ≥고졸 17.26 3.68 (.023)20.31 3.70 (.020)21.15 3.44 (.937) 16.19 2.67 (.463)

월수입 <300 18.14 2.58 .803 21.37 3.54 1.197 20.60 3.38-1.474 16.30 2.56 -.117

≥300 17.58 3.95 (.424)20.52 3.39 (.234)21.56 2.92 (.144) 16.37 2.64 (.907)

종교 유 17.80 3.58 .413 21.17 3.50-1.306 21.11 3.17 .083 16.25 2.59 .576

무 18.10 2.76 (.681)20.09 3.29 (.195)21.17 3.19 (.934) 16.61 2.62 (.566)

직업 유 17.60 3.72 .542 20.05 3.79 1.941 21.30 3.73 -.420 16.46 2.49 -.367

무 18.00 3.19 (.589)21.45 3.16 (.055)21.02 2.76 (.676) 16.26 2.67 (.715)
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666...대대대상상상자자자의의의 치치치료료료적적적 운운운동동동 이이이행행행에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인 분분분석석석

대상자의 치료적 운동 이행에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 대상자
의 치료적 운동 이행과 통계적으로 유의한 관계가 나타난 지각된 유익성,지각
된 장애성,지각된 유익성과 장애성의 차이,자기효능감을 독립변수로 하고 치
료적 운동 이행 정도를 종속변수로 하여 단계적 다중 회귀분석(StepwiseMulti
pleRegression)을 실시한 결과는 <표 7>과 같았다.대상자의 치료적 운동 이
행 정도의 유의한 예측요인은 자기효능감과 지각된 유익성과 장애성의 차이었
으며,이 두 변수가 대상자의 치료적 운동 이행의 18.4%를 설명하였다.특히 자
기효능감은 대상자의 치료적 운동 이행의 15.2%를 설명하였다.

<표 7>대상자의 치료적 운동 이행에 영향을 미치는 요인

변수 회귀계수
(B)

다변수상관
계수(R) R² p t

자기효능감 .245 .390 .152 .019 2.393
지각된 유익성
(-)장애성 .318 .429 .184 .003 3.100
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ⅤⅤⅤ...논논논 의의의

본 연구는 어깨 관절가동범위 제한으로 치료적 운동 처방을 받은 환자의
운동 이행 정도를 파악하기 위한 연구로 치료적 운동의 이행,치료적 운동 이행
과 건강신념 및 자기효능감과의 관계를 중심으로 논의하고자 한다.

111...치치치료료료적적적 운운운동동동의의의 이이이행행행

어깨 관절가동범위에 제한 있는 환자의 치료적 운동 이행의 정도는 총 6점
만점에 평균 3.71(±1.68)점으로 운동 이행 정도가 낮았다.또한 처방대로 치료적
운동을 하루 6회 실시한 대상자는 23.2%로 적었다.

김신희(1987)의 근골격 외상 환자의 연구에서 근관절 운동 이행 정도는 상
지 운동 장애 환자의 경우 총 5점 중 2.96점,하지 운동 장애 환자의 경우 총 5
점 중 3.14점,상·하지 운동 장애 환자의 경우 총 5점 중 3.32점으로 부위에 따
라 다소 차이는 있으나 전반적으로 환자들의 능동적 근관절 운동 이행 정도는
낮은 편이었고,변영희와 최경숙(2002)이 보고한 하지 운동 장애 환자의 근관절
운동 이행 정도도 총 5점 중 평균 3.42점으로 낮은 편으로 본 연구 결과와 일치
하였다.어깨 관절가동범위를 회복시키는 신전 운동 요법은 매일 일정 횟수를
꾸준히 하는 것이 중요하므로 운동의 이행률을 높일 수 있는 간호전략이 모색
될 필요가 있다.



- 35 -

222...치치치료료료적적적 운운운동동동 이이이행행행과과과 건건건강강강신신신념념념과과과의의의 관관관계계계

어깨 관절가동범위에 제한이 있는 대상자의 건강신념은 지각된 심각성이
제일 높았으나,하지 운동 장애 환자(변영희와 최경숙,2002)에서는 지각된 유익
성이 가장 높은 것으로 나타나 본 연구 결과와 차이가 있었다.직장 여성(한미
연,2006)과 장년기 여성의(이영휘와 이은현,2001)유방 자가 검진에 대한 건강
신념은 지각된 유익성과 지각된 장애성이 높고,지각된 심각성은 보통,지각된
민감성이 가장 낮은 것으로 나타나 각 연구마다 결과마다 일치되지 않았고,본
연구 결과와도 차이가 있었다.이는 각 질환마다 질환 자체의 심각성 정도와 질
환에 따른 처방의 내용이 다르기 때문에 건강신념도 다양하게 나타난 것으로
생각된다.

본 연구에서 대상자의 지각된 유익성이 높을수록 치료적 운동 이행 정도가
높았고 반면에 지각된 장애성이 높으면 치료적 운동 이행 정도가 낮은 것으로
나타났고,대상자의 지각된 유익성과 장애성의 차이가 높을수록 치료적 운동 이
행 정도가 높았다.반면 하지 운동 장애 환자(변영희와 최경숙,2002)와 상·하지
운동 장애가 있는 외상 환자의 연구(김신희,1988)에서는 지각된 민감성,지각된
심각성,지각된 유익성이 높을수록 근관절 운동 이행 정도가 높았고,지각된 장
애성이 높을수록 근관절 운동 이행 정도가 낮은 것으로 나타났다.관절염 환자
의 운동에 대한 유익성 높을수록 운동에 잘 참여하였고(Neuberger등,1994),
고혈압 환자의 지각된 민감성,심각성,유익성이 높을수록 치료지시 이행을 잘
하였다(최정명,1989).직장 여성의 유방암 자가 검진에 대한 유익성이 높을수록
유방암 자가 검진 수행률이 높았다(한미연,2006).각 연구마다 치료적 지시를
이행하는데 미치는 건강신념의 항목이 다르게 나타났지만 이상의 문헌들을 통
해 건강신념 즉 지각된 민감성,지각된 심각성,지각된 유익성,지각된 장애성은
대상자의 치료 지시 이행과 밀접한 관계를 가지고 있음을 알 수 있다.

따라서 어깨 관절가동범위 제한 환자의 치료적 운동 이행률을 높이기 위하
여 지각된 유익성을 높이고 지각된 장애성을 낮추는 간호중재 전략이 필요할
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것으로 생각된다.

333...치치치료료료적적적 운운운동동동 이이이행행행과과과 자자자기기기효효효능능능감감감과과과의의의 관관관계계계

어깨 관절가동범위 제한이 있는 환자의 자기효능감 정도는 총 5점 만점에
평균 3.76점으로 보통이었다.류마티스 관절염 환자(김순봉,1998)의 자기효능
감이 100점 만점 중에 60.06점,중년기 남성(이재온,정연강과 한승의,2002)의
자기효능감이 5점 중 3.44(±.58)점인 것에 비해 비교적 높게 나타났다.

본 연구에서 어깨 관절가동범위 제한 환자의 치료적 운동 이행과 관련한
자기효능감이 높을수록 치료적 운동 이행률이 높았다.우리나라 중년기 남성의
자기효능감이 높을수록 건강증진행위 정도가 높게 나타났고(이재온 등,2002),
류마티스 관절염 환자의 자기효능감이 높을수록 운동 지속 기간이 길다는 보고
는 본 연구 결과와 일치한다(강현숙,김종임과 이은옥,1999).이상의 연구 결과
들은 자기효능감이 높을수록 운동을 위해 열심히 노력하게 되고 행위 지속 시
간도 길다는 Bandura(1986)의 이론을 증명하고 있다.류마티스 관절염 환자를
대상으로 자기효능감증진 프로그램의 효과를 조사한 연구에서 자기효능감증진
프로그램 실시 후 자기효능정도가 유의하게 증가하였다는 보고(이은남,1998)를
고려할 때 자기효능감은 어깨 관절가동범위에 제한이 있는 환자의 치료적 운동
이행률을 높이기 위해서 간호중재에 적극적으로 활용할 수 있는 개념으로 사료
된다.

444...치치치료료료적적적 운운운동동동 이이이행행행에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인 분분분석석석

본 연구에서 치료적 운동 이행에 영향을 미치는 변수는 자기효능감과 지각
된 유익성과 장애성의 차이였다.특히 자기효능감은 어깨 관절가동범위 제한 환
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자의 치료적 운동 이행을 15.2%를 설명하였다.반면 하지 운동 장애 환자(김신
희,1988)의 근관절 운동 이행률을 예측할 수 있는 변수는 지각된 민감성,심각
성,유익성,장애성이었다.즉 대상자의 지각된 민감성이 높을수록,지각된 심각
성이 높을수록,지각된 유익성이 높을수록 근관절 운동 이행률이 높아지고,지
각된 장애성이 높을수록 근관절 운동 이행률은 낮아지게 된다.그 중 지각된 심
각성 변수가 근관절 이행의 48.27%를 설명하였다는 것은 본 연구에서 치료적
운동 이행과 지각된 민감성과 지각된 심각성 사이에 유의한 상관관계가 없었다
는 것과 상반된 결과이다.골밀도 검사 후 치료 지시 이행율 예측 요인 분석에
서는 자기효능감이 치료 지시 이행의 8.3%를 설명하였고,건강신념 변수는 치
료지시 이행 예측 요인에서 배제되었다(유영원,2003).설명력의 차이를 보이지
만 자기효능감이 주요 예측 요인으로 채택된 점은 본 연구 결과와 일치하였고,
건강신념 변수가 모두 채택되지 않은 점에서는 본 연구 결과와 차이를 보였다.
연구에 따라 치료 지시 이행을 예측하는 요인과 설명력에 차이가 있으므로 이
에 대한 반복 연구가 요구가 필요한 것으로 사료된다.

본 연구의 결과에 따르면 자기효능감이 높을수록 치료적 운동 이행률이 증
가하게 되고,지각된 유익성이 높고 장애성이 낮을수록 치료적 운동 이행률이
증가하게 된다.특히 자기효능증진 프로그램은 골다공증 예방행위를 실시함으로
써 얻을 수 있는 유익성을 증가시키고,장애가 된다고 인지하는 정도를 감소시
키는데 효과적이고(이은남,1998),인슐린 비의존성 당뇨환자의 자기간호행위를
증진시키는 효과가 있는 것(이숙희,2002)으로 나타나 만성질환 관리에서 자기
효능증진 프로그램의 효과가 입증되고 있다.

자기효능감은 성취 경험(enactivemasteryexperience),대리 경험(vicarious
experience),언어적 설득(verbalpresuation),생리적 상태 및 정서적 상태
(physiologicaland affective states)를 통해 증진시킬 수 있는데(Bandura,
1986),어깨 관절가동범위 제한 환자를 대상으로 치료적 운동을 교육할 때 대리
경험을 통한 행동 변화를 가져오기 위하여 치료적 운동을 잘 하는 경우 어깨
관절가동범위의 회복,통증 경감 등의 긍정적 결과를 얻을 수 있고,치료적 운
동을 지시대로 하지 않을 경우 생길 수 있는 부정적인 결과에 대한 내용이 담
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긴 책자를 제공하면 자기효능감이 증진될 수 있을 것이다.또한 의사나 간호사
로부터 어깨 관절가동범위 회복을 위한 치료적 운동 방법을 배워서 귀가한 대
상자에게 일정 기간마다 전화를 걸어 치료적 운동 이행 정도를 확인하고 운동
이행에 어려움이 있는 경우 상담을 해주고 자신감을 심어주며,운동 이행을 잘
하고 있으면 칭찬과 격려를 하는 등의 언어적 설득의 방법을 통해서도 자기효
능감을 증진시킬 수 있을 것이다.

그리고 건강행위의 원천이 되는 각 개인의 신념 체계는 개인의 심리적 지
각에 의해 결정되므로 대상자의 신념을 변화시키면 건강행위까지도 변화시킬
수 있을 것이다.건강행위의 변화를 위해 건강신념 프로그램이 간호중재로 사용
되고 있는데,류마티스 관절염 환자에서 프로그램 시행 후 골다공증에 대한 민
감성,유익성 정도는 증가하였고,장애성 정도는 감소하였다(이은남,1998).전문
지식에 대한 교육을 실시한 결과 간염에 대한 심각성과 간염 예방 행위에 대한
유익성 점수가 높아지기도 했다(김순옥,1990).따라서 어깨 관절가동범위 제한
이 있는 환자의 치료적 운동 이행을 높이기 위한 구체적 자기효능감증진 프로
그램과 지각된 유익성을 높이고 지각된 장애성을 낮추는 건강신념 프로그램이
개발되어야 할 것으로 생각된다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...결결결 론론론

본 연구는 어깨 관절가동범위 제한이 있는 환자를 대상으로 하여 치료적
운동 이행 정도와 건강신념 및 자기효능감의 관계를 규명하여 치료적 운동 이
행을 높일 수 있는 간호중재 프로그램을 개발하는데 유용한 근거 자료를 제공
하기 위해 시도하였다.

연구 대상은 3개월 이내에 어깨 관절가동범위 제한을 주호소로 서울 소재
3차 의료기관 A병원의 정형외과 외래에 방문하여 2개의 질환(강직을 동반한 회
전근 개 질환 혹은 유착성 관절낭염)중 하나의 진단을 받았으며 치료적 운동
처방을 받은 40세 이상의 남녀 환자 95명이었고,자료 수집 기간은 2007년 3월
1일부터 5월 15일까지였다.

연구 도구는 Becker의 건강신념 모델을 기초로 김신희(1987),변영희와 최
경숙(2002)이 개발한 도구를 연구자가 본 연구에 맞게 수정하여 건강신념을 측
정하였고,자기효능감은 연구자가 개발한 도구로 측정하였다.

수집된 자료는 SPSS 통계 프로그램을 이용하여 평균,표준편차,백분율,
t-test,ANOVA와 Pearson'sCorrelationCoefficient방법으로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같았다.

1.대상자의 성별은 여자가 70.5%로 남자보다 많았고,평균 연령은 56.61세로
50·60대가 70.5%였다.임상적 특성은 강직을 동반한 회전근 개 질환이
50.5%,유착성 관절낭염이 49.5%로 비슷하였다.
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2.치료적 운동 이행 정도는 총 6점 만점에 3.7점으로 운동 이행 정도가 낮았
다.처방된 하루 6회의 운동을 시행하는 대상자는 23.2%에 불과했고,3회
이하로 운동을 시행하는 대상자가 50.5%였다.

3.대상자의 건강신념 중 지각된 유익성이 25점 만점에 21.13(±3.16)점으로 가장
높았고,지각된 장애성이 25점 만점에 16.34(±2.56)점으로 가장 낮았다.자
기효능감은 25점 만점에 평균 18.81(±4.70)점으로 보통이었다.

4.대상자의 치료적 운동 이행률과 건강신념의 관계에서 지각된 유익성이 높
을수록 치료적 운동 이행률이 높고(r=.293,p=.004),지각된 장애성이 낮을
수록 치료적 운동 이행률이 높았다(r=-.315,p=.002).치료적 운동 이행에
대한 지각된 유익성과 장애성의 차이가 클수록 치료적 운동 이행률이 높았
다(r=.429,p=.000).대상자의 치료적 운동 이행률과 자기효능감의 관계에서
자기효능감이 높을수록 치료적 운동 이행률이 높았다(r=.390,p=.000).

5.여자가 남자보다 어깨 관절가동범위 제한에 대한 심각성을 높게 지각했
다(F=-3.455,p=.001).

6.어깨 관절가동범위 제한이 있는 대상자의 치료적 운동 이행에 영향을 미치
는 요인은 자기효능감과 지각된 유익성과 장애성의 차이로 대상자의 치료
적 운동 이행의 18.4%를 설명하였다.특히 자기효능감이대상자의 치료적
운동 이행의 15.2%를 설명하였다.

결론적으로 어깨 관절가동범위 제한이 있는 대상자의 치료적 운동 이행정
도는 낮았다.대상자의 건강신념 중 지각된 유익성이 가장 높았고,자기효능감
정도는 보통이었다.어깨 관절가동범위 제한이 있는 대상자의 치료적 운동 이행
에 영향을 미치는 요인은 자기효능감과 지각된 유익성과 장애성의 차이로 나타
났는데,특히 자기효능감이 더 많은 영향을 미쳤다.
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222...제제제 언언언

본 연구에서 제시된 연구 결과를 기반으로 어깨 관절가동범위 제한이 있는
환자의 치료적 운동 이행에 대한 추후 연구의 방향과 간호 실무 적용에 있어서
다음과 같이 제언하고자 한다.

1.어깨 관절가동범위 제한이 있는 대상자의 치료적 운동 이행률을 높일 수
있는 간호 전략이 필요하다.

2.어깨 관절가동범위 제한이 있는 대상자의 치료적 운동 이행률을 높이기 위
하여 지각된 유익성을 높이고 지각된 장애성을 낮추는 프로그램 개발이 필
요하다.

3.어깨 관절가동범위 제한이 있는 대상자의 치료적 운동 이행률을 높이기 위
하여 자기효능감을 증진시킬 수 있는 간호중재 프로그램 개발이 필요하다.

4.타 연구와 비교하여 치료적 운동 이행에 영향을 미치는 요인으로 채택되지
않은 변수들에 대해서는 반복 연구를 통하여 그 원인을 규명할 필요가 있
다.
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<부록 1>

연연연구구구 참참참여여여 동동동의의의서서서

본인은 이 연구에 대한 설명을 충분히 들었으며,설문에 자발적
으로 참여할 것을 동의합니다.

날짜 :

서명 :

<<<연연연구구구제제제목목목 >>>
어어어깨깨깨 관관관절절절가가가동동동범범범위위위 제제제한한한 환환환자자자의의의
치치치료료료적적적 운운운동동동 이이이행행행과과과 건건건강강강신신신념념념 및및및

자자자기기기효효효능능능감감감의의의 관관관계계계

본 연구의 목적은 어깨 관절가동범위 제한 환자의 치료적 운동
이행에 영향을 미치는 요인을 조사하고자 하는 것입니다.

연구에 동의한 참여자에게 직접적인 혜택은 없으나 연구가 완성
되면 앞으로 관절가동범위 제한이 있는 환자들이 처방 받은 치료적
운동을 제대로 수행할 수 있도록 전략을 세우는데 기여를 하게 될
것입니다.
연구 참여자에게는 어떠한 비용이나 위험이 따르지 않을 것이며

원하지 않으면 언제든지 거절할 수 있습니다.
감사합니다.

연구자 :김현화 (연세대학교 간호대학원 석사과정)
연락처 :
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<부록 2>

연연연구구구 도도도구구구

안녕하십니까?
저는 연세대학교 간호대학원에 재학 중인 학생입니다.
본 설문지는 어깨 관절가동범위에 제한이 있는 환자의 운동 이행
정도를 파악하여,치료적 운동 이행을 증진시킬 수 있는 간호계획
을 수립하는데 필요한 기초 자료를 얻고자 작성되었습니다.
본 설문지의 내용은 연구의 목적 이외에는 사용되지 않으며 개

인적인 비밀은 절대 보장됩니다.
바쁘시겠지만 각 내용에 대해 빠짐없이 응답해주실 것을 부탁드

립니다.
협조에 진심으로 감사드립니다.

2007년 월 일
연세대학교 간호대학원생 김현화
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※ 다음 항목에서 해당란에 기입하거나 O표 해 주세요.

1.성별은?1)남자 2)여자

2.연령은? 만 세

3.결혼 상태는? 1)미혼 2)기혼 3)사별 4)이혼

4.교육 정도는?1)무학 2)초등 졸 3)중졸 4)고졸 5)대졸이상

5.월수입?( )만원

6.종교는?
1)불교 2)기독교 3)천주교 4)여호와의 증인 5)없음
6)기타 ( )

7.직업은?
1)없음 2)있음 (있다면 : )

8.처방된 운동을 하루에 몇 번 시행했습니까?
1)1번 2)2번
3)3번 4)4번
5)5번 6)6번 이상
7)실시하지 않았다.
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※ 다음 글을 읽고 귀하의 생각과 일치하는 란에 O표를 하여 주십시오.

문항
전혀
그렇지
않다.

약간
그렇지
않다.

보통이
다

약간
그렇다

매우
그렇다

1.어깨에 관한 진단을 처음 받았을 때 진
단을 받아들이는데 어려움이 있었다

2.현재 질병이 악화되거나 재발될 가능성
이 있다

3.어깨의 관절 운동에 제한이 있다면,그
사실을 받아들이는데 어려움이 있다

4.현재 어깨 질병에 의해서 강직이 더 심
해질지도 모른다

5.현재 질병은 무서운 질병이라고 생각한
다

6.현재의 질병에 대해 늘 고민한다
7.현재 질병이 일상/사회활동에 영향을 미
친다

8.이 질병이 오래 진행될 경우 장래 생활
에 영향을 미칠 것이다

9.이 질병이 가족에게 영향을 미친다

10.현재의 질병은 절망을 느끼게 한다
11.어깨 관절 운동을 열심히 하면 좀 더
빨리 관절운동범위가 넓어질 것이다

12.어깨 관절 운동 및 치료지시를 잘 따
르면 일상생활을 정상적으로 할 수 있다

13.어깨 관절 운동을 열심히 하면 강직이
더 심해질지도 모른다는 두려움에서 벗
어날 수 있다

14.이 질병은 치료 및 운동을 통하여 완
치시킬 수 있다

15.운동의 필요성과 방법에 대한 의사나
간호사의 설명이 운동을 하는데 도움을
주고 있다

16.어깨 운동의 방법이 어렵다는 생각이
든다
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문항
전혀
그렇지
않다.

약간
그렇지
않다.

보통이
다

약간
그렇다

매우
그렇다

17.어깨 운동을 하는 동안 시간이 많이
든다

18.어깨 운동 외에 해야 할 바쁜 일들
이 많다

19.어깨 운동을 할 때 통증이 뒤따른다
20.치료 및 운동을 해도 관절운동범위가
예전처럼 돌아갈 수 없다

21.아무리 바빠도 계획한 대로 규칙적인
운동을 할 수 있다

22.피곤할 때도 운동을 할 수 있다
23.기분이 안 좋을 때도 운동을 할 수 있
다

24.나의 집이 아닌 다른 곳에 머무르게
될 때도 운동을 할 수 있다

25.가족의 도움이 없어도 운동을 할 수
있다
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<부록 3>

어어어깨깨깨 관관관절절절가가가동동동범범범위위위 제제제한한한 환환환자자자를를를 위위위한한한 치치치료료료적적적 운운운동동동
-신전 운동 –

1.흔들이 운동

2.막대를 이용한 운동

(1)옆으로 밀기 (2)위로 밀기 (3)밖으로 돌리기
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3.벽 걸어 오르기 4.도르래 운동
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wwwiiittthhhRRReeessstttrrriiicccttteeedddSSShhhooouuullldddeeerrrRRRaaannngggeeeooofffMMMoootttiiiooonnn

Kim,HyunHwa
DepartmentofGerontologicalCare
GraduateSchoolofNursing
YonseiUniversity

Rotatorcuffdisease (RCD)c stiffness and adhesive capsulitis,(a.k.a.
frozen shoulder)arethetwomostcommon causesofrestrictedshoulder
range-of-motion (ROM). Most patients with these diseases can be
successfully treated with conservative treatments. The most effective
conservativetreatmentisexercise,asrestrictedROM anddisabilitycanbe
recoveredifthepatientsexerciseregularlyjustasprescribedbyphysicians.

Therefore,thisstudy aimedtoprovidereliableevidencetodevelopa
nursing interventionprogram designedtoincreasethetherapeuticexercise
practicerateby investigating therelationship between health beliefsand
self-efficacyalongwiththetherapeuticexercisepractice.

A totalof95patientsover40yearsofagewhohadvisitedorthopedic
outpatientclinicforhavingshoulderpainandrestrictedROM werestudied.
AllexamineeshadbeendiagnosedwitheitherRCD cstiffnessoradhesive
capsulitisandprescribedtherapeuticexerciseaccordingly.Datawascollected
from March1st,2007toMay15th,2007.
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The data was analyzed according to the mean,standard deviation,
percentage,t-test,ANOVA andPearson'sCorrelation Coefficientusedby
theSPSSprogram.

Theresultsofthisstudyareasfollows:

1.70.5 % ofthe patients were female between 50 and 60 years of
age.TheclinicalstudyshowedthatRCD cstiffnessoccurredin50.
5% ofthese patients,while adhesive capsulitis occurred in 49.5%
ofthem.Therefore,thedifferencewasinsignificant.

2.Theaveragefrequencyofthetherapeuticexerciseamongpatients was
3.7outof6intotals.50.5% oftheexamineesexercisedlessthan3
timesadaywhileonly23.2% exercised6timesdailyasprescribed.

3.Amongthehealthbeliefs,thelevelofperceivedbenefithadthehighest
scorewith21.13(±3.16)outof25intotalandthatofperceivedbarrier
had the lowestscore 16.34(±2.56).The mean ofself-efficacy was
18.84(±4.70).

4.The correction between the health beliefs,self-efficacy and the
therapeuticexercisepracticerateshowedasignificantdifferenceinthe
perceived benefit (r=.293, p=.004), the perceived barrier (r=-.315,
p=.002),andthedifferencebetweenbenefitandbarrier(r=.429,p=.000).
Theself-efficacyhadanoticeablestatisticaldifference(r=.390,p=.000).

5.The perceived seriousness ofrestricted ROM was higherinfemale
examinees(F=-3.455,p=.001)thanthatofmale.

6.Differencebetweenself-efficacyandtheperceivedbarrieraffectedhow
frequentthepatientsexercisedasrecommendedbyphysiciansandthat
explained18.4% ofthedifferenceinthetherapeuticexercisepractice
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rateinpatientswithrestrictedshoulderROM.

In summary,theoveralltherapeuticexercisepracticeratewaslow.
Self-efficacy significantly affected the therapeutic exercise practice rate
among patientswith shoulderpain and restricted ROM.Therefore,itis
important to develop a nursing intervention program which uses
self-efficacytoincreasethepracticerate.

�������������������������������������������������������������������������

Keywords:restrictedshoulderRangeofmotion,healthbelief,self-efficacy
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