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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of peer mentoring program on physical activity, 
knee joint function, self-care agency and social support, which are health conservation elements in elderly women 
with osteoarthritis. Methods: This study used a quasi-experimental research design. It is a pretest-and-post 1, post 
2 test design of a non-equivalent control group. The subjects were elderly women aged over 65 who were diagnosed 
with osteoarthritis. A total of 60 patients (experimental group 30, control group 30) who registered with the Senior 
Welfare Center in City G and in Region D participated in this study. The data were collected from June 29th to 
September 4th, 2015. The collected data were analyzed with x2 test, Fisher's exact test, independent t-test and re-
peated measurement ANOVA. Results: The experimental group showed a greater increase in physical activity, knee 
joint function, self-care agency and social support than the control group. Conclusion: The results indicated that the 
peer mentoring program is effective in increasing physical activity, knee joint function, self-care agency and social 
support of elderly women with osteoarthritis. 
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 우리나라는 인구의 고령화에 따라 동맥경화, 고혈압, 

암, 심장질환, 당뇨병, 관절염 등 만성질환의 발생빈도가 증가

하고 있다. 대표적인 만성질환인 골관절염은 노인에게 나타나

는 장애의 가장 흔한 원인 질환으로 65세 이상 노인의 골관절염 

유병률은 33.4%로 고혈압 56.7%에 이어 높게 나타났고, 특히 

여성은 44.5%로 남성의 17.9%보다 두 배 이상 높은 유병률을 

보였다[1]. 또한 여성노인의 골관절염 유병률은 60대가 20.8%, 

70대 이상이 36.1%로 나이가 많을수록 유병률도 높게 나타났

다. 골관절염이 호발 되는 부위는 체중 부하를 많이 받는 무릎 

관절로, 골관절염 환자들의 가장 중요한 증상은 통증이며, 만

ⓒ 2017 Korean Academy of Community Health Nursing http://jkachn.org



228 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

남지란 · 성기월

성통증으로 인해 관절 범위가 제한되고 근육이 약화되어 보행

이 어려워진다[2].

골관절염의 증상은 일시적인 것이 아니라 만성적이기 때문

에 완치보다는 부작용이 적으면서 증상 완화를 중점적으로 하

는 비약물적인 중재가 장기간 필요하다[3]. 특히 골관절염을 

가진 여성노인 환자는 장기간 통증과 기능의 제한으로 일상생

활 수행의 어려움을 극복하기 위하여 자기조절과 자기관리와 

같은 자가간호역량을 필요로 한다[4]. 통증은 노인의 자가간호

역량에도 영향을 미치는데, 낮은 자가간호역량은 노인의 신체

적 기능을 떨어뜨려 노인의 건강문제 관리를 더욱 힘들고 어렵

게 하므로, 만성질병은 평생 치료관리 및 자가간호역량이 강조

된다[5].

골관절염 환자는 다른 만성질환 환자들에 비해 지각된 건강

상태와 삶의 질이 낮게 보고되고 있으며[6], 골관절염은 아직 

완치시킬 수 있는 방법이 없는 실정이므로 지속적인 관리가 요

구된다. 또한 골관절염 환자는 계속적인 치료에도 불구하고 통

증, 손발의 기형적 변화, 점진적인 보행 장애로 일상생활동작

에 문제가 생겨 우울, 무력감 및 사회적 고립감 등 심리적 문제

를 경험하여 삶에 부정적인 영향을 미친다. 만성 건강문제를 지

닌 노인에게 양질의 건강관리를 계속하기 위해서는 노인 간호

는 치유보다는 노인의 기능을 최대한 보존시키는 것을 목적으

로 해야 하고, 건강증진보다 유지에 중점을 두어야 하고 보존의 

원칙을 따라야 한다[7]. 노인의 건강한 삶을 위해서는 구조적, 

개인적, 사회적, 그리고 에너지 보존 모두를 통합한 보존이 매

우 중요하다[8].

동료멘토링(peer mentoring)은 주로 만성적인 질병을 가진 

사람들에게 사회적으로 심리적인 지지, 동기부여에 유용하고 

긍정적인 지지를 위해 사용된다[9]. 동료멘토링은 현재 암 환

자[10], 척수손상 환자[11] 등 다양한 대상자들에게 많이 사용

되고 있으며, 이러한 멘토링프로그램은 멘토를 통하여 자신이 

경험하고 있는 증상들을 이해하고, Mentor와 Mentee 간에 동

병상련으로 정서적인 지지를 얻을 수 있다는 점에서 교육적 ․ 
심리사회적 중재에 효과적인 것으로 인식되며 최근 의료기관

에서 각광받고 있다[12]. 특히 노인은 외로움과 고독감을 줄일 

수 있도록 누구에게 의지하고자 하는 욕구를 가지며, 배우자나 

가족지지를 대체할 수 있는 사회적 관계의 조성과 상호 간 격려

를 통하여 질병에 영향을 미치는 생활습관 등을 학습하게 된다

[13]. 노인은 멘토링을 형성하고 싶어 하며, 멘토의 경우 동년

배의 동성자를 가장 선호하였고[13], 훈련된 동년배 노인에 의

한 중재는 전문가에 의한 중재만큼 건강증진에 효과적인 것으

로 보고되었다[14]. 

따라서 본 연구에서는 골관절염 여성노인의 건강보존 향상

을 위하여 동료 노인과의 멘토와 멘티 관계를 형성하게 해주어, 

신체활동량, 무릎관절 기능과 자가간호역량을 향상시키고, 동

료지지를 포함한 사회적 지지를 강화한 동료멘토링 프로그램

을 적용함으로써 골관절염 여성노인의 건강보존에 미치는 효

과를 규명하고자 하였다. 

2. 연구목적 및 가설

본 연구의 목적은 동료멘토링 프로그램을 골관절염 여성노

인에게 적용하여 그 효과를 평가하기 위함이다. 연구목적에 따

라 다음과 같은 연구가설을 설정하였다.

 가설 1: 동료멘토링 프로그램 중재를 받은 실험군은 대조

군보다 신체활동량이 증가할 것이다.

 가설 2: 동료멘토링 프로그램 중재를 받은 실험군은 대조

군보다 무릎관절기능이 향상될 것이다. 

 가설 3: 동료멘토링 프로그램 중재를 받은 실험군은 대조

군보다 자가간호역량 점수가 높아질 것이다.

 가설 4: 동료멘토링 프로그램 중재를 받은 실험군은 대조

군보다 사회적 지지 점수가 높아질 것이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 골관절염 여성노인을 대상으로 동료멘토링 프로

그램을 실시한 후 골관절염 여성노인의 건강보존의 요소인 신

체활동량, 무릎관절 기능, 자가간호역량 및 사회적 지지에 미

치는 효과를 파악하기 위한 유사실험연구로서 비동등성 대조

군 사전사후 연구설계이다.

2. 연구대상

본 연구에서 대상자는 무릎 골관절염 진단을 받은 65세 이상 

여성노인으로 의사소통이 가능하며, 신경정신과적 질병이 없

는 자, 인지기능 검사(MMSE-K)에서 24점 이상인 자로 동료멘

토링 프로그램 참여가 가능하고 연구참여에 동의한 자이다. 최

근 1년 이내 무릎관절 부위의 수술을 받은 자, 최근 6개월 이내

에 관절 내 스테로이드 주사를 맞은 자, 심각한 내과 질환을 앓

고 있는 자, 노인복지관에서 건강 관련 교육이나 운동에 참여하

는 자는 제외하였다. 
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실험군과 대조군의 할당은 연령, 진단 기간을 층화하여 짝짓

기 방법으로 하였다. 실험군은 도농복합 지역인 D군 노인종합

복지관에 등록된 노인으로 결정하였으며, 대조군은 실험의 확

산효과를 방지하기 위해 D군과 지리적, 환경적 여건이 유사한 

도농복합 지역인 G시 노인종합복지관에 등록된 노인으로 선

정하였다. 대상자는 모집 공고를 통한 자발적 지원자 중에서 본 

연구의 선정기준을 만족하는 대상자로 선정하였다. 

표본크기는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 사용하여 산출하

였으며 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) 90%, 효과크기(f)=.25

로 계산하여 한 집단의 표본수가 26명인 것을 근거로 탈락률을 

고려하여 실험군 30명, 대조군 30명으로 대상자 수를 결정하였

고, 중도탈락은 없었다. 

3. 윤리적 고려

본 연구에서는 대상자의 생명윤리 및 안전을 위하여 대구가

톨릭대학교의 생명윤리심의위원회의 심의를 거쳐 연구승인

(승인번호: CUIRB-2013-0026)을 받은 이후 시행하였다.

연구를 시작하기 전 D군, G시의 노인복지회관 관장과 실무

팀장을 직접 방문하여 연구의 목적과 내용 및 방법에 대해 설명

한 후 연구 수행에 관한 허락을 받은 후 수행하였다. 대상자에

게 자료수집 전에 연구 취지와 목적, 언제라도 참여를 철회할 

수 있음을 설명하였다. 또한 수집된 자료는 연구목적으로만 사

용할 것과 익명성과 자율성을 보장한다는 내용의 서면동의를 

구하였다. 연구에 참여한 대상자에게는 매 수업 종료 시와 사

전, 사후, 추후조사 시 소정의 사례를 하였다.

4. 연구도구

1) 신체활동량 

신체활동량은 일일 에너지 소모량, 일일 신체활동 강도, 일

일 중강도 이상 운동으로 측정하였다. 실험군과 대조군은 주중

과 주말을 포함하여 연속적으로 일주일 동안 가속도계인 휘트

미터(Fit Life사, Korea)를 부착하고 생활하도록 하여 일일 에

너지 소모량, 일일 평균 신체활동 강도, 일일 중강도 이상 운동

량을 측정하였다. 점수산출은 정확한 결과 확보를 위해 휘트미

터사로 부터 제공받은 컴퓨터 소프트웨어로 분석하였다. 휘트

미터에서는 중력가속도가 제거되지 않은 3축 가속도 값, 중력

가속도가 제거된 3축 가속도 값, 일일 에너지 소모량, 일일 활동

(운동) 강도(METs, 저/중/고 강도) 값을 선택적으로 얻을 수 

있으며, 칼로리 측정은 운동량에 따른 칼로리(activity)와 신진

대사에 의한 칼로리(metabolic)를 측정할 수 있고 손목, 상완, 

발목, 허리, 주머니 등에 착용이 가능하다. 연구대상자의 착용

기간은 사전 조사 1주일, 사후 조사 1주일, 추후조사 1주일간이

었고, 휘트미터의 착용 부위는 발목이었다. 

2) 무릎관절 기능

무릎관절 기능은 무릎관절 기능상태와 무릎관절가동범위로 

측정하였다. 무릎관절 기능상태는 골관절염 환자의 신체 증상

에 따라 사정되는 통증, 뻣뻣함과 신체기능에 따라 사정되는 일

상활동의 장애를 사정할 수 있는 WOMAC (Western Ontario 

and Macmaster Universities Osteoarthritis Index) 도구를 

Bae 등[15]이 한국인에게 적용하여 평가된 한국형 도구 Korean- 

WOMAC Index를 사용하였다. 통증, 뻣뻣함, 장애의 하부척

도로 나뉘며, 전체 24문항으로 통증은 5문항, 뻣뻣함은 2문항, 

장애는 17문항으로 구성되어 있다. 점수는 0~4점까지 5점 척

도로 통증은 0~20점의 범위에 점수가 높을수록 통증이 심하

며, 뻣뻣함은 0~8점 범위에 있으며 점수가 높을수록 관절의 뻣

뻣함이 많은 것이며, 장애는 최저 0~68점의 범위 안에 있고 점

수가 높을수록 일상적으로 활동하는 수행이 어려움을 의미하

고, 도구개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .85였고, 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .97이었다.

무릎관절가동범위는 측각기(goniometer)를 사용하였다. 

측정방법은 앙와위(supine position) 상태에서 관절운동을 실

시하여 통증을 느끼는 지점에서 움직임을 멈추고 그 지점을 관

절의 최대 가동범위로 잡고, 관절의 위치를 0°가 되도록 기준하

여 관절 각도계의 중심원을 무릎관절의 운동 중심에 고정하고, 

고정팔과 운동 팔을 각각 대퇴골과 하퇴골의 연장선에 연결시

킨 후 운동 팔이 지시하는 중심원의 눈금을 5°단위로 나타내었

다. 연구의 신뢰도를 위해 연구자와 연구 보조자 2인이 2회 반

복 측정하여 평균값을 구하였고, 신전은 0°가 기준으로 하며, 

무릎 관절의 굴곡 각도의 정상범위는 135~140°로 각도가 커질

수록 관절의 가동성이 향상됨을 의미한다.

3) 자가간호역량

자가간호역량은 Geden과 Taylor [16]가 개발한 40문항으

로 이루어진 Self-As Carer Inventory를 So [17]가 번안하여 

사용한 34문항의 자가간호역량(Self care agency) 도구를 사

용하였다. 인지적 측면, 신체적 기술, 의사결정 및 판단과정, 

정보추구 행위, 자기조절에 관한 인식, 자기관리에 대한 주의

력 등에 대한 내용으로 구성되어 있다. ‘전혀 동의하지 않는다

(1점)’에서 ‘아주 동의한다(6점)’으로 6점 척도이며, 점수가 
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높을수록 자가간호역량이 높음을 의미한다. Geden과 Taylor 

[16]의 연구에서 도구개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .96이었으

며, So [17]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .92였고, 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .98이었다.

4) 사회적 지지

사회적 지지는 Sherbourne과 Stewart [18]가 개발한 MOS-

SSS를 Lim 등[19]이 번안한 도구를 사용하였다. 이 도구는 정

서적, 정보적, 물질적, 애정적 지지, 긍정적 상호작용의 19문항

으로 구성된다. ‘전혀 없다(1점)’에서 ‘항상 있다(5점)’으로 5점 

척도이며 점수의 범위는 19점에서 95점이다. 점수가 높을수록 

사회적 지지가 높음을 의미한다. Sherbourne과 Stewart [18]

의 연구에서 도구개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .97이었고, 본 연

구에서 Cronbach’s ⍺는 .96이었다.

5. 연구진행

1) 프로그램 개발과 적용

본 연구의 동료멘토링 프로그램은 멘토교육과 멘토링교육

으로 이루어졌다. 골관절염 여성노인의 건강보존 향상을 목적

으로 즉, 건강의 개념과 보존의 개념을 합친 합성어로 신체적, 

정신적, 사회적 안녕상태를 유지하는 것으로, 만성 건강문제

를 지닌 노인에게는 양질의 건강관리는 치유보다는 노인의 기

능을 최대한 보존시키는 것을 목적으로 하는 건강보존원리

(health conservation principles of nursing)를 바탕으로 구

성하였다[8]. 건강보존원리는 에너지 보존으로 신체적 활동량, 

구조적 통합 보존으로 무릎관절 기능, 개인적 통합 보존으로 

자가간호역량 그리고 사회적 통합 보존은 사회적 지지로 구조

화하였다.

본 연구는 선행연구[20,21] 문헌고찰을 통해 1회 50분, 10주 

동안 멘토교육 6회기(주 3회)와 멘토링교육 16회기(주 2회)의 

총 22회기로 시간과 횟수를 결정하였다. 각 회기별 교육목표, 

교육내용, 교육방법은 정형외과 전문의 2인, 영양사 1인, 정형

외과 전문병원 간호사 1인, 작업치료학과 교수 1인, 체육교육

학과 교수 1인, 물리치료사 1인, 아로마테라피스트 1인 및 간호

학과 교수 2인으로부터 프로그램 내용타당도(CVI)를 검정한 

결과 .87 이상으로 나타났다. 

대상자 선정기준에 맞는 골관절염 여성노인 5명을 선정하

여 개별 미팅을 통해 프로그램 내용을 강의하고, 이해하기 어려

운 내용은 없는지 조사하였으며, 교육 요구도를 참고로 하여 

내용을 수정 ․ 보완하였다. 프로그램 내용에 있는 약물과 관련

하여 좀 더 상세한 내용을 알고 싶어 하는 경우가 많아 약물명

과 약물 그림을 프로그램 책자 내용에 추가하였다. ‘아흔에도 

자신있게(아자)’ 건강운동 일반형 신체활동 프로그램 동작에 

있어서 따라 하기 힘든 부분이 있는지 조사하였고, 고강도 유

산소 운동과 근력운동 부분에서 대상자들이 따라 하는데 무리

가 있어 체육교육학과 교수와 작업치료학과 교수에게 의뢰하

여 수정 ․ 보완하여 시행하였다. 

동료멘토링 프로그램의 구성은 에너지 보존으로 신체 활동

에 대한 정보 제공과 ‘아흔에도 자신 있게(아자)’ 건강운동 일

반형 신체활동 프로그램[22]을 적용하고, 구조적 통합성의 보

존으로는 관절염으로 인한 관절 손상을 최소화할 수 있도록 

ROM 운동, 냉 ․ 온요법 및 아로마 마사지를 적용하였다. 개인

적 통합의 보존은 간호교육과 자가 건강관리 평가를 위한 건강

실천 일기장과 자가 체크리스트를 제공하고 활용법 교육을 사

회적 통합의 보존으로 동료멘토링을 적용하였다(Table 1). 

프로그램을 위한 사전 멘토교육은 2015년 6월 29일부터 7월 

10일까지 1회 50분, 주 3회 6회기로 실시하였으며, 동료멘토링 

프로그램은 2015년 7월 13일부터 9월 4일까지 1회 50분, 주 2

회, 8주, 16회기로 실시하였다. 

① 멘토교육

멘토교육은 자발적으로 실험군으로 참여하고자 지원한 대

상자들에게 멘토역량을 측정하여 점수가 높은 30명을 선정하

였다. 멘토역량 측정은 9개 문항으로 구성되어 있으며, 5점 척

도로 최소 9점에서 최대 45점이며, 본 연구대상자의 경우 평균 

35.47점이었다. 대조군으로 참여하고자 지원한 대상자들에게

도 멘토역량을 측정하여 점수가 높은 30명을 선정하였다. 멘토

교육은 멘토링의 경력 개발 기능, 멘토링의 사회 ․ 심리적 기능, 

멘토링의 역할 모델 기능으로 구분하여 멘토교육내용을 정하

였다. 실험군의 멘토 전문영역 배정을 위하여 프로그램 책자를 

이용하여 골관절염 지식, 운동, 식이, 약물, 통증관리 등의 5가

지 영역에 대하여 설명하고 선호하는 영역을 택하도록 하였다. 

영역별 인원 조정은 면담을 통하여 조정하였다. 멘토를 6명씩 

5그룹으로 나누어 2주 동안 6회기, 1회기 50분씩 각각의 영역

별로 이론 및 실기를 전문가로부터 교육 받았다. 1회차는 프로

그램 목적과 기대효과, 전반적인 진행과정, 멘토링 원칙과 개

관, 멘토와 멘티를 짝 지웠고, 연구팀과의 연락방법을 알려주

고 소속감을 강화하였다. 2회차에서 4회차까지는 골관절염 지

식 영역은 골관절염의 이해, 운동영역 올바른 운동, 식이 영역 

올바른 식이, 통증 관리 영역은 골관절염의 통증관리, 약물 영

역 올바른 약물 복용에 대하여 전문가의 강의와 멘토 시연으로 
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Table 1. Components of Peer Mentoring Program

Field Object Contents Arbitration

Conservation 
of energy

Prevent fatigue by regulating energy 
input and output of female seniors 
with osteoarthritis. 

Appropriate 
physical activity

Proper diet 

∙ Education on proper diet 
∙ Necessity of exercise 
∙ Proper exercise method 
∙ "Be confident at 90" health exercise 
∙ How to wear/use/read Fimeter

Structural 
combination 
preservation 

Recover and maintain the body 
structure by preventing joint 
deterioration of female seniors with 
osteoarthritis and preventing 
complications by increasing 
flexibility and healing of the joints.

Maintain 
joint flexibility 

∙ Proper ways to use joints 
∙ Passive/active ROM excercise
∙ Muscle relaxation technique, aroma massage
∙ Proper application of cold and warmth therapy 

Personal 
combination 

preservation 

Recover and maintain positive 
self-awareness through health peer 
mentoring for female seniors with 
osteoarthritis.

Positive 
self-awareness

∙ Provide program booklet 
∙ Self checklist 
∙ Health diary
∙ Proper ways to take medication 
∙ Pain control 

Social 
integration 
preservation 

Maintain balance between social 
integration and independence 
through peer mentoring for female 
seniors with osteoarthritis.

Formation of 
social support 

∙ Mentoring principle and overview
∙ Deciding mentor and mentee
∙ Emotional support 
∙ Confirming promises and problem solution 
∙ Share pain experience 

진행되었고, 5회기 차에는 관절염 지식, 운동, 식이, 약물, 통증

관리 영역에서 체험나누기, 6회기 차에 멘토의 강의 모의시연

을 전문가가 평가하였다.

② 동료멘토링 프로그램

본 연구의 동료멘토링 프로그램은 대상자의 참석이 용이하

도록 프로그램 전후에 차량을 제공하였다. 장소는 D군 노인복

지회관의 1층 강당과 3층 강의실에서 실시하였다. 교육에 필요

한 컴퓨터, 마이크 시설, 비디오, 시청각 시설이 잘 구비되어 있

으며, 냉방시설과 방음장치가 잘 되어 있어 프로그램 진행에 효

과적인 시설을 갖추고 있다. 동료멘토링 프로그램은 5인 1조로 

한 사람이 계속 같은 역할을 맡는 것이 아니라 매 차시마다 멘

토와 멘티로 역할이 교환된다. 멘토와 멘티의 상호작용을 강조

하였으며 멘토에 의한 강의와 토론, 질의응답, 시범 및 대상자

의 실습이 절충되어 진행되었다. 

각 영역별 멘토 교육을 받은 멘토가 매주 화요일과 목요일 

10시부터 10시 50분까지 6개의 소그룹에서 4명의 멘티에게 1

회차에서 16회차에 걸쳐 동료멘토링 프로그램을 실시하였다. 

1회차는 골관절염에 대한 올바른 이해를 돕기 전반적 교육을 

실시하였다. 2회차에서 3회차는 골관절염 관리에 운동요법의 

중요성과 효과, 횟수와 방법, 유산소 운동, 유연성 운동과 근력

강화 운동에 대해 배우고 ‘아흔에도 자신있게(아자)’ 건강운동 

일반형 신체활동 프로그램을 실제로 실습해보는 시간을 가졌

으며, 4회차는 식사요법에 대한 교육과 식단을 직접 계획해 보

았으며 ‘아자’운동을 20분간 하였다. 5회차는 관절 보호를 위한 

일상생활수칙과 ‘아자’ 운동을 20분간 하였다. 6회차는 통증 자

기 관리방법에 대한 교육이 이루어졌고 ‘아자’ 운동을 20분간 하

였다. 7회차에서 8회차는 통증 완화를 위한 아로마 마사지 교육

과 실습이 실시되었고 ‘아자’ 운동을 20분간 하였다. 9회차부터 

11회차까지는 관절의 올바른 사용법 교육과 수동적 ROM과 능

동적 ROM 운동을 실습하였다. 12회차에는 관절염 치료 약물

과 약물 복용방법 교육과 ‘아자’ 운동을 20분간 하였다. 13회차

에서 15회차는 관절염 통증관리를 위한 냉 ․ 온요법 적용과 ‘아

자’ 운동을 20분간 하였다. 16회차는 통증 경험을 나누고 본 프

로그램 참여한 소감과 앞으로의 계획을 발표하였다. 대조군은 

교육용 프로그램 책자만 제공하였다. 프로그램 내용은 다음과 

같았다(Table 2). 프로그램 형성평가를 위해 5회차와 16회차에 

프로그램 만족도, 출석률, 멘토링 평가를 실시하였다. 

6. 자료수집

본 연구의 실행 가능성과 동료멘토링 프로그램의 적용 가능
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Table 2. Peer Mentoring Program of 16 Sessions

Week Topic Contents Teaching methods

1 Understaning 
osteoarthritis

What is Osteoarthritis? (40 Min)
Confirming promises and problem solution (10 min)

∙ Booklet 
- Expert lecture and demonstration

2 Understaning 
osteoarthritis

Pain from osteoarthritis (20 min)
Necessity of exercise and principles (20 min)
Confirming promises and problem solution (10 min)

∙ Booklet 
- Expert observation 
- Mentor lecture

3 Proper 
exercise

"Be confident at 90" health exercise (40 min)
Confirming promises and problem solution (10 min)

∙ Booklet   ∙ Excercise (Practice)
- Expert observation 
- Mentor lecture and demonstration
- Mentee practice 

4 Proper 
exercise

Daily life rules for joint protection (20 min)
"Be confident at 90" health exercise (20 min)
Confirming promises and problem solution (10 min)

∙ Booklet   ∙ Excercise (Practice)
- Expert observation 
- Mentor lecture and demonstration
- Mentee practice 

5 Diet 
management

Proper diet (20 min)
"Be confident at 90" health exercise (20 min)
Confirming promises and problem solution (10 min)

∙ Booklet   ∙ Excercise (Practice)
- Expert observation 
- Mentor lecture and demonstration
- Mentee practice 

6
Osteoarthritis 

management

Pain management METshod (20 min) 
"Be confident at 90" health exercise (20 min)
Confirming promises and problem solution (10 min)

∙ Booklet   ∙ Excercise (Practice)
- Expert observation 
- Mentor lecture and demonstration
- Mentee practice 

7
Osteoarthritis 

management

Aroma massage for pain relief (20 min) 
"Be confident at 90" health exercise (20 min)
Confirming promises and problem solution (10 min)

∙ Booklet   ∙ Excercise and massage (practice)
- Expert observation 
- Mentor lecture and demonstration
- Mentee practice 

8 Osteoarthritis 
management

Aroma Massage for pain relief (20 min) 
"Be confident at 90" health exercise (20 min) 
Confirming promises and problem solution (10 min)

∙ Booklet   ∙ Excercise and massage (practice)
- Expert observation 
- Mentor lecture and demonstration
- Mentee practice 

9 Proper way to 
use joints 

Range of joint movement (20 min)
Passive ROM exercise (20 min)
Confirming promises and problem solution (10 min)

∙ Booklet   ∙ Passive ROM Excercise (Practice)
- Expert observation 
- Mentor lecture and demonstration
- Mentee practice 

10 Proper way to 
use joints 

Proper ways to use joints (20 min)
Active ROM exercise (20 min)
Confirming promises and problem solution (10 min)

∙ Booklet   ∙ Active ROM Excercise (Practice)
- Expert observation 
- Mentor lecture and demonstration
- Mentee practice 

11 Proper way to 
use joints 

Passive ROM exercise (20 min)
Active ROM exercise (20 min)
Confirming promises and problem solution (10 min)

∙ Booklet   ∙ Excercise (Practice)
- Expert observation 
- Mentor lecture and demonstration
- Mentee practice 

12 Osteoarthritis 
management

Proper ways on taking medication (20 min)
"Be confident at 90" health exercise (20 min)
Confirming promises and problem solution (10 min)

∙ Booklet   ∙ Excercise (Practice)
- Expert observation 
- Mentor lecture and demonstration
- Mentee practice 

13 Osteoarthritis 
management

Proper application of cold and warmth therapy (20 min)
"Be confident at 90" health exercise (20 min) 
Confirming promises and problem solution (10 min)

∙ Booklet   ∙ Excercise (Practice)
- Expert observation 
- Mentor lecture and demonstration
- Mentee practice 

14 Osteoarthritis 
management

Applicatin of cold therapy (20 min)
"Be confident at 90" health exercise (20 min)
Confirming promises and problem solution (10 min)

∙ Booklet   ∙ Excercise (Practice)
- Expert observation 
- Mentor lecture and demonstration
- Mentee practice 

15 Osteoarthritis 
management

Applicatin of warmth therapy (20 min)
"Be confident at 90" health exercise (20 min) 
Confirming promises and problem solution (10 min)

∙ Booklet ∙ Excercise (Practice)
- Expert observation 
- Mentor lecture and demonstration
- Mentee practice 

16 Exchange 
experiment

Sharing pain experience (20 min)
Presenting future plan (20 min)
Confirming promises and problem solution (10 min)

∙ Booklet 
- Expert host



 Vol. 28 No. 3, 2017 233

동료멘토링 프로그램이 골관절염 여성노인의 건강보존에 미치는 효과

성을 평가하고 연구도구를 검증하기 위해 먼저 대상자 선정기

준에 맞는 골관절염 여성노인 5명을 선정하여, 본 연구의 목적

을 설명하고 사전에 동의를 얻은 후 2015년 2월 2일부터 2월 13

일까지 예비연구를 실시한 후 프로그램을 수정 ․ 보완하여 시행

하였다. 

연구보조원은 간호대학원 박사과정 학생 4명으로 프로그램

의 원활한 진행을 위해 본 연구자로부터 연구에 관해 2주간 설

문지 작성 방법과 주의점에 대해 교육받고 연구의 내용을 충분

히 숙지하여 연구진행을 보조하였다. 사전 조사는 2015년 6월 

22일부터 7월 7일까지 실시하였다. 

사후 조사는 동료멘토링 프로그램이 종료된 날인 2015년 9

월 4일부터 9월 22일까지 실시하였으며, 추후조사는 사후 조사

가 종료된 2주 후 2015년 9월 25일부터 10월 13일까지 실시하

였다. 이는 휘트미터로 활동량 측정 소요기간에 따른 것이다.

7. 자료분석

수집된 자료는 IBM　SPSS/WIN 19.0 프로그램을 이용하

여 다음과 같이 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차

를 이용하여 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성 따른 실험군과 대조군의 비교 및 동

질성 검정은 x2 test, Fisher's exact test, 독립 t-test를 이

용하여 분석하였다.

 프로그램 효과를 측정하기 위한 실험군과 대조군의 변화는 

반복 측정ANOVA로 분석하였으며, 조사 시기에 따라 유

의한 차이가 있는 변수는 Bonferroni 다중비교를 하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성과 건강특성의 동질성 검정

본 연구대상자의 일반적 특성과 건강특성에 대한 동질성 검

정은 Table 3와 같다. 실험군과 대조군의 일반적 특성과 건강

특성 모든 항목에서 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없

어 두 군은 동질 한 것으로 확인되었다(Table 3).

2. 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 동질성 검정

중재 전 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 두 집단의 동질

성 검정을 실시한 결과, 신체활동량에서 일일 에너지 소모량은 

실험군에서는 평균 1,191.03 kcal/day으로 나타났고 대조군은 

평균 1,243.47 kcal/day로 나타났다, 일일 신체활동 강도는 실

험군에서 평균 1.14 METs/day, 대조군은 평균 1.17 METs/day

이었고, 일일 중강도 이상 운동은 실험군에서 평균 5.80 min/ 

day, 대조군은 평균 6.80 min/day이었다. 무릎관절 기능에서 

K-WOMAC은 실험군에서는 평균 55.90점, 대조군은 평균 

54.56점, 무릎관절가동범위의 경우 실험군은 오른쪽 무릎은 

평균 114.15°, 대조군에서 오른쪽 무릎은 평균 115.53°, 실험군

의 왼쪽 무릎은 평균 114.64°, 대조군의 왼쪽 무릎 평균은 

115.88°로 나타났다. 자가간호역량은 실험군 90.70점, 대조군 

100.23점, 사회적 지지 실험군은 평균 44.76점, 대조군은 평균 

49.30점으로 나타났으며, 두 군 간에 통계학적으로 유의미한 

차이가 없어 두 군은 동질한 것으로 확인되었다(Table 4).

3. 가설 검정

1) 가설 1

‘동료멘토링 프로그램의 중재를 받은 실험군은 중재를 받지 

않은 대조군보다 신체활동량이 증가될 것이다’는 일일 에너지 

소모량, 일일 신체활동 강도, 일일 중강도의 이상 운동으로 구

분하여 검증하였다. 

평균 일일 에너지 소모량의 경우 사전 조사에서는 실험군은 

평균 1,191.03±219.37 kcal/day, 대조군 평균 1,243.47±138.41 

kcal/day, 사후 조사에서 실험군 평균 1,348.00±200.49 kcal/ 

day, 대조군 평균 1276.80±153.60 kcal/day, 추후조사에서 

실험군 평균 1506.37±191.84 kcal/day, 대조군 평균 1308.63 

±149.20 kcal/day로 나타났다(Table 5). 두 집단 간(F=5.82, 

p=.019), 시기별(F=19.95, p＜.001)는 유의한 차이가 나타났고, 

집단 간과 검사 시기의 상호작용이 존재하여(F=8.62, p＜.001), 

일일 신체활동 강도에서는 사전 조사에서는 실험군 평균 1.14± 

0.07 METs/day, 대조군 평균 1.17±0.05 METs/day, 사후 조

사에서 실험군 평균 1.23±0.09 METs/day, 대조군 평균 1.18± 

0.06 METs/day, 추후조사에서 실험군 평균 1.31±0.10 METs/ 

day, 대조군 평균 1.18±0.06 METs/day으로 나타났다(Table 

5). 실험군의 시기에 따라 사후 조사를 실시한 결과, 집단 간에 

따른 주 효과는 유의한 차이가 있었고(F=16.63, p＜.001), 집단 

내에서 시기에 따른 주 효과도 통계적으로 유의한 차이가 있었

으며(F=27.77, p＜.001), 집단 간과 시기에 따른 상호작용 효과

도 유의한 차이가 있었다(F=18.51, p＜.001). 

일일 중강도의 운동의 경우 사전 조사에서는 실험군 평균 

5.80±2.72 min/day, 대조군 평균 6.80±4.03 min/day, 사후 
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Table 3. Homogeneity of General Characteristics and Health related Conditions between Tow Groups

Characteristics Categories
Exp. (n=30) Cont. (n=30)

x2 (p)
n (%) n (%)

Age (year) 65~＜70
≥70

16 (53.3)
14 (46.7)

18 (60.0)
12 (40.0)

 0.27 (.602)

Education Uneducated
Elementary school
≥Middle school

10 (33.3)
12 (40.0)
 8 (26.6)

 8 (26.7)
 9 (30.0)
13 (43.3)

 1.84 (.398)

Spouse With
Without

23 (76.7)
 7 (23.3)

22 (73.3)
 8 (26.7)

 2.10 (.350)

Living status Alone
A couple
With children

 8 (26.7)
 8 (26.7)
14 (46.7) 

 7 (23.3)
 6 (20.0)
17 (56.7)

 0.64 (.725)

Care givers Self-care
Spouse
Children
Other relatives

 9 (30.0)
 7 (23.3)
11 (36.7)
 3 (10.0)

 8 (26.7)
 7 (23.3)
12 (40.0)
 3 (10.0)

 0.10 (.992)

Monthly pocket money
(10,000 won)

＜20
20~＜30
≥30

10 (33.3)
 8 (26.7)
12 (40.0)

 9 (30.0)
 9 (30.0)
12 (40.0)

 0.11 (.946)

Alcohol Yes
No

 3 (10.0)
27 (90.0)

 6 (20.0)
24 (80.0)

 1.18 (.472†)

Exercise Yes
No

 7 (23.3)
23 (76.7)

13 (43.3)
17 (56.7)

 2.70 (.100)

Associated disease Yes
No

 7 (23.3)
23 (76.7)

 6 (20.0)
24 (80.0)

 0.10 (.754)

Period of diagnosis (year) 0.5~＜7
≥7 

23 (76.7)
 7 (23.3)

28 (93.3)
2 (6.7)

 4.67 (.145†)

Perceived health status Poor
Moderate
Good

13 (43.3)
13 (43.3)
 4 (13.3)

 8 (26.7)
16 (53.3)
 6 (20.0)

 1.90 (.387)

Exp.=experimental group; Cont.=control group; †Fisher's exact test.

Table 4. Homogeneity of Dependent Variables between Two Groups

Variables Categories
Exp. (n=30) Cont. (n=30)

 t (p)
 M±SD  M±SD

Physical
activity

Daily energy expenditure 
Daily exercise intensity
Moderate intensity exercise

1,191.03±219.37
  1.14±0.07
  5.80±2.72

1,243.47±138.41
  1.17±0.05
  6.80±4.03

1.11 (.273)
1.65 (.105)
1.13 (.265)

Knee joint 
function

K-WOMAC
Right knee ROM
Left knee ROM

 55.90±7.18
114.15±3.06
114.64±2.69

  54.56±14.10
115.53±2.97
115.88±3.18

4.54 (.652)
1.77 (.082)
1.64 (.107)

Self care agency   90.70±18.29  100.23±22.45 1.80 (.077)

Social support   44.76±10.57  49.30±9.92 1.71 (.092)

Exp.=experimental group; Cont.=control group.
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조사에서 실험군 평균 22.00±5.09 min/day, 대조군 평균 

10.27±5.0 min/day, 추후조사에서 실험군 평균 45.17±17.94 

min/day, 대조군 평균 5.87±2.79 min/day으로 나타났다

(Table 5). 집단 간에 따른 주 효과는 유의한 차이가 있었고

(F=140.41, p＜.001), 집단 내에서 시기에 따른 주 효과도 통계

적으로 유의한 차이가 있었으며(F=97.84, p＜.001), 집단 간과 

검사 시기에 따른 상호작용 효과도 유의한 차이가 있었다(F= 

112.41, p＜.001). 따라서 가설 1은 지지되었다(Table 5). 

2) 가설 2

‘동료멘토링 프로그램의 중재를 받은 실험군은 대조군보다 

무릎관절 기능이 향상 될 것이다’는 무릎관절 기능 상태, 오른

쪽 무릎관절 가동범위 각도와 왼쪽 무릎관절가동범위의 각도

로 구분하여 검증하였다. 

무릎관절 기능상태 점수 경우에서는 사전 조사에서 실험군 

평균 55.90±7.18점, 대조군 평균 54.56±14.10점, 사후 조사에

서 실험군 평균 39.06±7.41점, 대조군 평균 55.43±12.19점, 추

후조사에서 실험군 평균 25.20±15.04점, 대조군 평균 49.93± 

13.82점으로 나타났다(Table 5). 집단 간에 따른 주 효과는 유

의한 차이가 있었고(F=31.01, p＜.001), 집단 내에서 시기에 따

른 주 효과도 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(F=51.68, 

p＜.001), 집단 간과 시기에 따른 상호작용 효과도 유의한 차이

가 있었다(F=56.77, p＜.001). 

오른쪽 무릎의 관절가동범위의 각도는 사전 조사에서 실험

군 평균 114.15±3.06°, 대조군 평균 115.53±2.97°, 사후 조사에

서 실험군 평균 119.47±1.36°, 대조군 평균 114.76±2.45°, 추후

조사에서 실험군 평균 125.27±1.36°, 대조군 평균 115.16±2.45°

로 나타났다(Table 5). 집단 간에 따른 주 효과는 유의한 차이가 

있었고(F=61.83, p＜.001), 집단 내에서 시기에 따른 주 효과도 

통계적으로 유의한 차이가 있었으며(F=370.20, p＜.001), 집단 

간과 검사 시기에 따른 상호작용효과도 유의한 차이가 있었다

(F=416.63, p＜.001). 

왼쪽무릎의 관절가동범위 운동에서는 사전 조사에서 실험군 

평균 114.64±2.69°, 대조군 평균 115.88±3.18°, 사후 조사에서 

실험군 평균 120.26±1.54°, 대조군 평균 115.53±2.6°5, 추후조

사에서 실험군 평균 125.26±1.54°, 대조군 평균 116.33±2.65°

로 나타났다(Table 5). 집단 간에 따른 주 효과는 유의한 차이가 

있었고(F=46.61, p＜.001), 집단 내에서 검사 시기에 따른 주 효

과도 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(F=604.06, p＜.001), 

집단 간과 검사 시기에 따른 상호작용효과도 유의한 차이가 있었

다(F=516.00, p＜.001). 따라서 가설 2는 지지되었다(Table 5).

3) 가설 3

‘동료멘토링 프로그램의 중재를 받은 실험군은 대조군보다 

자가간호역량 점수가 높아질 것이다’라는 가설 3은, 자가간호

역량에서는 사전 조사에서 실험군 평균 90.70±18.29점, 대조

군 평균 100.23±22.45점, 사후 조사에서 실험군 평균 127.53± 

17.33점, 대조군 평균 102.10±15.86점, 추후조사에서 실험군 

평균 166.20±18.59점, 대조군 평균 99.60±21.97점으로 나타

났다. 집단 간에 따른 주 효과는 유의한 차이가 있었고(F= 

81.30, p＜.001), 집단 내에서 시기에 따른 주 효과도 통계적으

로 유의한 차이가 있었으며(F=60.87, p＜.001), 집단 간과 시기

에 따른 상호작용 효과도 유의한 차이가 있었다(F=63.06, p＜ 

.001). 따라서 가설 3은 지지되었다(Table 5).

4) 가설 4 

‘동료멘토링 프로그램의 중재를 받은 실험군은 대조군보다 

사회적 지지의 점수가 높아질 것이다.’라는 가설 4는, 사전 조

사에서 실험군 평균 44.76±10.57점, 대조군 평균 49.30±9.92

점, 사후 조사에서 실험군 평균 61.63±8.43점, 대조군 평균 

48.30±9.29점, 추후조사에서 실험군 평균 79.60±9.55점, 대조

군 평균 45.07±13.71점으로 나타났다. 집단 간에 따른 주 효과

는 유의한 차이가 있었고(F=40.14, p＜.001), 집단 내에서 시기

에 따른 주 효과도 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(F= 

78.53, p＜.001), 집단 간과 시기에 따른 상호작용 효과도 유의

한 차이가 있었다(F=128.25, p＜.001). 따라서 가설 4는 지지되

었다(Table 5).

논 의

본 연구는 골관절염 여성노인의 건강보존을 위하여 동료멘

토링 프로그램을 개발하여 적용한 후 신체활동량, 무릎관절 기

능, 자가간호역량 및 사회적 지지에 미치는 효과를 규명하기 

위해 시도되었다. 동료멘토링 프로그램은 골관절염 여성노인

을 멘토와 멘티로 연결하여 다른 사람이 느낄 수 없는 감정들과 

심리 상태를 참가자들이 서로 지지해줌으로써 즐겁게 사회적

인 만남을 할 수 있었고, 활동에 대한 정보를 주고 대상자가 자

율적으로 참여하고 수행할 수 있도록 도왔으며, 참가자 자신이 

처한 상황을 정확하게 인지하고 자신의 상태를 있는 그대로 받

아들이도록 도와주는 전략으로 골관절염에 대한 정보와 관리 

방안을 제공하여 사회적 지지를 향상시켰다. 

신체활동은 에너지 소모량을 결정하는데 중요한 인자로, 규

칙적인 신체활동은 각종 퇴행성 질환에 대한 유병률을 낮추는
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Table 5. Repeated Measure ANOVA of Physical Activity, Knee Joint Function, Self Care Agency and Social Support between the 
Two Groups

Variables Group
Pretesta Posttest 1b Posttest 2c

Source         F (p) Bon.
 M±SD  M±SD  M±SD

Physical
activity

Daily energy 
expenditure
(Kcal)

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

1,191.03±219.37
1,243.47±138.41

1,348.00±200.49
1,276.80±153.60

1,506.37±191.84
1,308.63±149.20

Group
Time
G×T

  5.82 (.019)
 19.95 (＜.001)
  8.62 (＜.001)

a＜b＜c

Daily exercise 
intensity 
(METs)

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

   1.14±0.07
   1.17±0.05

   1.23±0.09
   1.18±0.06

   1.31±0.10
   1.18±0.06

Group
Time
G×T

 16.63 (＜.001)
 27.77 (＜.001)
 18.51 (＜.001)

a＜b＜c

Moderate
intensity 
exercise (min)

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

   5.80±2.72
   6.80±4.03

  22.00±5.09
  10.27±5.04

  45.17±17.94
   5.87±2.79

Group
Time
G×T

140.41 (＜.001)
 97.84 (＜.001)
112.41 (＜.001)

a＜b＜c

Knee joint 
function

K-WOMAC Exp. (n=30)
Cont. (n=30)

  55.90±7.18
  54.56±14.10

  39.06±7.41
  55.43±12.19

  25.20±15.04
  49.93±13.82

Group
Time
G×T

 31.01 (＜.001)
 51.68 (＜.001)
 56.77 (＜.001)

a＜b＜c

Right 
knee 
ROM (°)

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

 114.15±3.06
 115.53±2.97

 119.47±1.36
 114.76±2.45

 125.27±1.36
 115.16±2.45

Group
Time
G×T

 61.83 (＜.001)
370.20 (＜.001)
416.63 (＜.001)

a＜b, c

Left 
knee
ROM (°)

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

 114.64±2.69
 115.88±3.18

 120.26±1.54
 115.53±2.65

 125.26±1.54
 116.33±2.65

Group
Time
G×T

 46.61 (＜.001)
604.06 (＜.001)
516.00 (＜.001)

a＜b, c

Self care agency Exp. (n=30)
Cont. (n=30)

  90.70±18.29
 100.23±22.45

 127.53±17.33
 102.10±15.86

 166.20±18.59
  99.60±21.97

Group
Time
G×T

 81.30 (＜.001)
 60.87 (＜.001)
 63.06 (＜.001)

a＜b＜c

Social support Exp. (n=30)
Cont. (n=30)

  44.76±10.57
  49.30±9.92

  61.63±8.43
  48.30±9.29

  79.60±9.55
  45.07±13.71

Group
Time
G×T

 40.14 (＜.001)
 78.53 (＜.001)
128.25 (＜.001)

a＜b＜c

Exp.=experimental group; Cont.=control group; Bon.=bonferroni test.

데 중요한 역할을 하며, 건강 증진에 매우 긍정적인 영향을 미

친다[24]. 본 연구결과 총 22회기 프로그램 수행 후 실험군의 일

일 에너지 소모량은 프로그램 중재를 받지 않은 대조군에 비해 

사전 조사에서 평균 1,191.03 kcal/day, 사후 조사에서 평균 

1,348 kcal/day, 추후조사 평균 1,506.37 kcal/day로 측정 시

점에 따라 유의하게 증가하였다. 사전 조사 보다 사후 조사에

서 157 kcal/day를 소모하였고, 사후 조사 보다 추후조사 158 

kcal/day를 더 소모하였다. 여성노인을 대상으로 노인종합복

지관 여가 프로그램을 적용한 연구에서 프로그램 참여 집단의 

일상생활이나 운동을 통해 소비한 에너지가 평균 1,639.16 

kcal/day로 비참여 집단 평균 1,417.05 kcal/day보다 유의하

게 더 높게 나타났고, 참여집단이 비참여 집단 보다 일일 에너

지 소모량이 222.10 kcal/day 더 소모하였다[23]. 이러한 결과

는 여성노인에게 적용한 신체활동 프로그램이 에너지소모량

을 증가시킨다는 사실을 확인할 수 있다. Sin [23]의 연구에서

는 일반 여성노인을 대상으로 하였으나, 본 연구에서는 무릎 

골관절염 환자를 대상으로 하였기 에너지소모량이 더 낮게 증

가된 것으로 사료된다. 

또한 본 연구결과 대조군에 비해 실험군의 일일 평균 신체활

동 강도는 사전 조사에서 평균 1.14 METs/day였고, 사후 조사

에서 평균 1.23 METs/day로 증가하였으며, 추후조사에서 평

균 1.31 METs/day로 유의하게 증가되었다. 60세 이상 노인들

의 신체활동 강도 수준을 측정한 Yim [24]의 연구에서는 일일 

평균 신체활동 강도가 평균 1.43 METs/day로 나타났는데, 본 

연구결과 추후조사에서는 평균 1.31 METs/day로 낮게 나타

났다. 이는 Yim [24]은 60세 이상 건강한 노인들 대상으로 하였

으나, 본 연구에서는 무릎 골관절염 환자를 대상으로 하였기 

때문으로 사료된다.

운동행위강화 프로그램[25] 연구에서 실험 중재 후 실험군

은 일일 평균 중강도 이상 운동시간이 유의하게 증가하였다. 본 

연구에서도 실험군의 경우 일일 평균 중강도 이상 운동시간이 

유의하게 증가하였다. 본 연구에서 대조군보다 운동실천 정도
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가 낮았던 실험군이 멘토링을 이용한 지속적인 동료지지를 받

아 시점에 따른 일일 에너지 소모량, 일일 신체 활동 강도, 중강

도 이상 운동시간이 유의하게 증가된 것이라 사료된다. 

본 연구에서 시점에 따른 무릎관절 기능 상태 점수가 실험군

에서 유의하게 낮게 나타난 결과는 동료멘토링을 이용한 규칙

적인 건강운동의 실천, 아로마 마사지, 능 ․ 수동적 관절 가동 운

동, 냉 ․ 온요법 등의 시행에 따른 변화로 보이며, 특히 자기조절

법과 운동을 각 영역별 멘토가 멘티에게 지속적으로 실천하도

록 지지한 효과로 사료된다.

골관절염 환자의 운동효과 연구에서 운동전에 비해 운동 후 

무릎관절각도가 증가한 것으로 나타났고[26], 이는 무릎 골관

절 운동을 규칙적으로 시행하여 관절 강직의 원인인 무릎 관절

강내의 섬유성 유착을 완화시켜 무릎관절 부위의 근력이 증가

되면서 주변 통증과 관절의 강직이 사라져 무릎관절각도 증가

에 긍정적이 영향을 미친다[26]. 골관절염의 근본적인 치료는 

어렵지만 관절에 부담을 주지 않는 운동을 실천함으로 관절염

의 증상을 완화시키고, 불편을 최대한 줄여 일상활동 수행을 

향상시킨다[26]는 것을 알 수 있다. 본 연구에서도 측정시점에 

따라 오른쪽 무릎과 왼쪽 무릎의 무릎관절각도가 중재를 받은 

실험군에서 유의하게 증가되었다. 

노인의 자가간호역량을 증진시키기 위해 노인들의 요구에 

맞는 방법으로 다양한 정보와 자원을 제공하여 올바른 건강관

리를 할 수 있도록 지지와 교육적 간호체계를 활성화하는 방향

으로 건강, 사회 정책, 제도의 접근이 필요하다[27]. 노인의 독

립적인 일상생활수행과 자가간호역량의 유지와 증진에 대한 

중요성이 무엇보다도 크게 대두되고 있다[4]. 골관절염은 약물

요법과 비약물요법을 병행하여 관리하는 것이 훨씬 효과적이

라고 강조하고 있으며, 비약물요법으로는 자기관리로 냉 ․ 온
요법, 마사지, 운동 등과 교육적인 중재에 대해서 언급하고 있

다[3]. 본 연구에서 관절에 무리를 주지 않는 건강운동과 능 ․ 수
동적 관절 가동 운동, 동료멘토링을 이용한 사회적 지지와 아

로마 마사지, 냉 ․ 온요법, 약물 복용법, 건강다이어리 작성 등의 

자가간호행위를 포함하는 간호중재 프로그램을 제공하였고, 

본 연구결과 자가간호역량의 경우 측정시점에 따라 프로그램 

중재를 받은 실험군의 경우 사전 조사에서 90.70점이었으나, 

사후 조사에서는 127.53점으로 증가하였고, 추후조사에서는 

166.20점으로 유의하게 증가되는 것으로 확인되었다. 이는 골

관절염 환자에게 비약물요법 자기관리를 할 수 있도록 교육이 

필요하다는[3] 선행연구를 바탕으로 골관절염에 대한 올바른 

이해를 돕기 위해 지식교육, 식이교육, 약물교육, 통증관리, 운

동 등의 교육을 실시한 결과로 사료된다.

골관절염 노인의 삶의 질에 영향을 미치는 사회적 지지는 증

상과 건강 지각에 직접적 영향을 미쳐 사회적 지지가 높을수록 

건강 지각은 높고 삶의 질도 높게 나타났다[28]. 골관절염의 관

절 증상 관리를 위해서는 규칙적인 신체활동과 운동이 필수적

이며 운동실천에 영향을 미치는 요인은 시간 부족이나 통증, 

친구나 동료와 같은 사회적 지지 정도로 보고되고 있다[29]. 사

회적 지지인 사회 연결망을 이용한 비전문가인 관절염 대상자

가 훈련을 받아 지도자가 되어 자조집단을 이끌어 자기관리 행

동의 향상과 통증 감소를 가져온 연구는 추적결과에서도 효과

가 오래 지속되는 것으로 밝혀졌는데, 이는 비전문가인 관절염 

대상자들이 자신의 사회 연결망과 함께 건강행위를 지속적으

로 실천하고 자가관리하는데 용이하였기 때문이다[29]. 뇌졸

중 동료지지 연구[30]에서 동료멘토들의 건강 회복 수준을 고

려하지 않은 멘토와 멘티의 배정은 동료지지의 성공을 위협하

는 요인으로 지목되었는데, 본 연구의 경우 이 결과를 반영하여 

동년배, 동성자, 동일한 질병, 같은 노인복지관을 이용하는 집

단으로 동료멘토링 프로그램을 진행하였다. 

본 연구에서 조직은 5인 1조로, 본 프로그램 관련 내용뿐만 

아니라 정서적 지지, 조언, 위로 공감 등 정의적 영역의 측면도 

영향을 미치고, 한 사람이 계속 같은 역할을 맡는 것이 아니라 

매 차시마다 멘토와 멘티로 역할이 교환되기 때문에 서로의 역

할을 강조한 동료멘토링을 적용하였다. 또한 프로그램 참석자 

전원이 멘토이자 멘티였기에 동료의 프로그램 참여를 적극 독

려하였고, 형성평가를 통하여 프로그램평가와 출석률을 평가

하였으며, 그 결과 한 명의 탈락자도 발생하지 않고 적극적으로 

참여한 것으로 사료된다. 또한, 본 연구에서 동료멘토링 프로

그램이 신체활동량, 관절기능, 자가간호역량과 사회적 지지 모

두에 효과적으로 나타난 이유는 멘토와 멘티가 스스로가 발전

하도록 도우며 잠재력을 발휘하도록 하고, 자신이 가치 있다고 

생각하는 결과를 성취하도록 돕는 관계에 초점이 맞추어졌기 

때문으로 사료된다.

본 연구에 적용된 동료멘토링 프로그램은 골관절염 여성노

인의 건강보존 향상에 기여할 수 있는 유용한 간호중재로 확인

할 수 있었다. 본 연구의 제한점은 대상자 선정 시 의사로부터 

무릎 골관절염 진단을 받은 자로 선정하였으나 무릎 골관절염

의 심한정도를 방사선학적 등급을 적용하여 동일한 대상자로 

선정하지 못하였고, 동료멘토링 프로그램의 구성 내용이 교육, 

운동, 냉 ․ 온요법, 아로마 마사지와 더불어 멘토링을 함께 적용

하여 구성내용 중 어떤 내용이 어떤 변수에 영향을 미쳤는지를 

알 수 없어 프로그램의 인과관계를 설명하기 어려운 점이다. 

또한 프로그램 진행시 휘트미터로 활동량을 측정하는데 기간
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이 길었으며, 이로 인해 실험군과 대조군의 사전, 사후 조사를 

동시에 적용하지 못한 점을 들 수 있다.

결 론  및  제 언

본 연구는 골관절염 여성노인을 위한 동료멘토링 프로그램

을 개발하고 그 효과를 확인하기 위한 비동등성 대조군 전후 시

차 설계로 실시되었다. 동료멘토링 프로그램 중재를 받은 실험

군은 대조군보다 신체활동량(일일 에너지 소모량, 일일 신체활

동 강도, 일일 중강도 이상 운동), 무릎관절 기능(무릎관절 기능

상태, 무릎관절가동범위), 자가간호역량과 사회적 지지는 통

계적으로 유의한 차이를 보였다. 본 연구결과 동료멘토링 프로

그램은 골관절염 여성노인의 건강보존 향상에 유용하였으며, 

골관절염 여성노인의 자기관리를 도울 수 있는 새로운 간호중

재방법으로 기대된다. 따라서 간호실무에서 골관절염 여성노

인의 건강보존 향상을 위한 간호중재로 활용할 것을 제안한다. 
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