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서 론

1. 연구의 필요성

류마티스관절염(Rheumatoid Arthritis, RA)은 윤활 관절

의 만성 염증성 자가면역질환으로, 모든 연령대에서 발생할 수 

있으나 주로 35~50세에 호발하는 것으로 알려져 있으며, 여성

이 남성보다 2~3배 발병 가능성이 높다(Allen, Carville, & 

McKenna, 2018). RA의 주요 특징은 지속적인 치료에도 불구

하고 완전한 관해가 어렵고, 관절의 변형과 질병의 재발이 잦

아서, RA 환자들은 신체적 ‧ 심리적 고통이 증가한다(Malm et 

al., 2016; Xavier et al., 2019). RA는 조기 진단과 적극적인 치

료를 통해 환자의 일상생활 기능을 유지하고 질병의 진행을 억

제할 수 있는데, 치료가 지연되거나 적절한 관리가 이루어지

지 않을 경우, 질환의 악화로 인해 관절 변형과 신체장애가 나

타날 위험이 커진다(Xavier et al., 2019). 또한 통증이나 관절 

강직, 우울과 같은 동반 증상은 환자의 삶의 질을 현저히 저하

시킬 수 있는데(Katchamart, Narongroeknawin, Chanapai, 
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& Thaweeratthakul, 2019), RA 환자의 삶의 질은 일상생활과 

사회활동 참여가 가능하고 신체적 기능과 자신의 삶을 관리하

고 조절할 수 있는 포괄적 능력을 의미한다(Malm, Bergman, 

Andersson, Bremander, & Larsson, 2017; Santos, Duarte, 

Ribeiro, Cantista, & Vasconcelos, 2019). 이에 따라, 미국 류

마티스학회 치료 지침에서는 RA 환자의 삶의 질 향상의 중요

성을 강조하며, 치료 과정에서 환자의 삶의 질 수준을 적극 반

영하도록 권고하며(England et al., 2023), 환자의 신체적 건강 

문제, 기능 상태, 증상 수준을 종합적으로 평가하여 치료 과정

에 반영하는 포괄적 삶의 질을 제시한다(Tański, Dudek, & 

Adamowski, 2022; Xavier et al., 2019). RA 치료제의 획기적 

발전과 조기 약물치료 권고로 환자의 통증, 관절 강직, 기능 수

준, 염증 지표는 호전되었지만 환자들이 체감하는 주관적인 삶

의 질은 크게 개선되지 않은 것으로 평가되고 있다(Xavier et 

al., 2019). 메타분석 결과에 의하면 RA 환자의 삶의 질 수준은 

1점 만점에 평균 0.66점으로, 다른 만성질환자의 삶의 질과 비

교하여 낮은 수준이다(Haridoss, Bagepally, & Natarajan, 

2021). 따라서 RA 환자의 낮은 삶의 질 수준과 만성적 질병 경

과, 관절 변형과 신체장애를 초래할 수 있는 질병 특성(Katcha-

mart et al., 2019), 삶의 질의 다면적인 의미(Malm et al., 

2017)를 고려할 때, 삶의 질 개선을 위한 구체적이고 적용 가능

한 실무적 방안 모색이 필요하다. 이를 위해서 RA 환자의 삶의 

질에 영향을 미치는 요인을 포괄적으로 탐색하는 것이 우선시

된다.

Wilson과 Cleary (1995)의 삶의 질 개념 모델(Wilson & 

Cleary quality of life model, WCM)은 만성질환자의 삶의 질 

관련 주요 요인을 개념화한 모델로써 환자와 관련된 실무 문제

를 확인하고 문제 해결을 위한 방향 접근에 용이하다(Ojelabi, 

Graham, Haighton, & Ling, 2017). WCM에서 만성질환자의 

삶의 질(Overall Quality of Life)은 개인의 전반적인 삶이 얼

마나 행복하고 만족스러운지와 연관된 주관적인 안녕으로, 생

물학적 ‧ 생리적 인자, 증상, 기능 상태, 전반적 건강지각과 같은 

요인들의 영향을 받는 것으로 설명된다. WCM에서 생물학적 ‧ 
생리적 인자, 증상, 기능 상태, 전반적 건강지각은 삶의 질에 영

향을 미치며, 개인적 특성과 환경적 특성은 증상과 기능 상태, 

전반적 건강지각과 삶의 질에 영향을 미칠 수 있다(Figure 1). 

이에 본 연구에서는 WCM에서의 주요 요인 개념과 선행연구

를 토대로 RA 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 변수를 살펴보

DAS28=Disease Activity Score with 28-joint assessment; QoL=Quality of life.

Figure 1. Theoretical foundation and conceptual framework of this study (Retrived from Wilson & Cleary (1995).
Linking clinical variables with health-related quality of life. A conceptual model of patient outcomes. JAMA. 27 
(1), 59~65.).
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고자 한다. WCM의 주요 개념 수준은 먼저, 생물학적 ‧ 생리적 

인자는 환자의 질병 진단이나 경과를 확인하고 추정할 수 있는 

임상적 지표이다(Wilson & Cleary, 1995). RA에서 질병의 진

단이나 질병 경과를 확인하고 추정할 수 있는 질병 활성도는 

Disease Activity Score with 28-joint assessment (DAS28)가 

대표적이며, DAS28은 환자의 전반적 질병 상태와 관절의 부

종과 압통, 염증 수치 혈액검사의 통합적 지표이다(England et 

al., 2023). RA 환자의 질병 활성도 수준이 높을수록 신체적 증

상을 포함한 심리적 문제를 유발하며, 삶의 질에 영향을 미친

다(Katchamart et al., 2019). 증상은 환자의 신체적 증상뿐만 

아니라 질병에 대한 두려움과 걱정의 심리 ‧ 정서적 상태를 포

함한다(Wilson & Cleary, 1995). 의학의 발전으로 환자의 주

요 통증, 관절 강직 증상은 조절되는 경향을 보이지만, RA의 다

양한 질병 변화와 잦은 재발 양상은 환자에게 심리적 고통을 증

가시킨다(Fakra & Marotte, 2021). 우울은 RA 환자의 대표적

인 심리 ‧ 정서적 증상으로 환자의 독립적인 신체 활동과 기능

을 제한하고 질병의 예후나 관리에 부정적 영향을 미치며

(Fakra & Marotte, 2021; Santos et al., 2019), RA 환자의 삶의 

질 관련 요인으로 꾸준히 보고 되고 있다. 이에 RA 환자의 우울 

증상을 우선적으로 고려하는 것이 필요하다. 기능 상태는 신체

적 능력을 넘어 심리 ‧ 사회적 역할 수행과 개인의 과업 수행능

력의 다양한 요소를 포함한다(Wilson & Cleary, 1995; Barber 

et al., 2019). RA로 인한 신체적 기능 장애는 회복이 어려운 경

우가 많으며, 환자의 삶의 질 저하와 직결된다(Xavier et al., 

2019). 기능 장애는 RA 환자의 많은 에너지와 근력을 소모시켜

서, 일상생활 활동의 제한으로(Al-jabi, Seleit, Badran, Koni, 

& Zyoud, 2021) 사회적 관계나 의료 서비스에 대한 접근을 방

해하며 삶의 질을 저하시킨다(Katchamart et al., 2019). 따라

서 RA 환자는 치료 참여와 더불어 자신의 일상생활을 책임지

고 관리하는 자가간호행위를 수행함으로써 기능 수준을 유지

하고 증진하는 것이 필수적이다(Malm et al., 2016). 자가간호

행위는 RA 환자의 삶의 질 향상을 위한 전략으로 권고되며

(England et al., 2023), 환자의 관절 통증이나 휴식, 식사 조절

과 자기관리를 포함한다(Jo, Oh, & Choe, 2000). 한편, 선행연

구에서는 기능 상태를 주로 신체적 기능에 국한하여 사회적, 심

리적 기능, 그리고 역할 수행에 대한 다면적인 접근이 부족하다

는 한계가 있다(Barber et al., 2019). 만성질환인 RA에서 환자

의 과업 수행능력인 자가간호행위의 중요성이 강조되고 있지

만, 이에 대한 관심과 연구는 부족한 상황이다. 다음으로 전반

적 건강지각은 환자가 자신의 건강 상태를 주관적으로 평가한 

통합적 개념으로, 삶의 질을 예측할 수 있는 변수이다(Wilson 

& Cleary, 1995). 건강인식은 질병 증상과 기능 장애 수준, 그

리고 심리적 상태, 생의 위기적 경험에 따라 개인의 기대와 현

재 경험 간의 불일치를 반영할 수 있고, 자신의 건강 상태를 수

용하고 낙관적으로 인식하는 경우 삶의 질 향상에 영향을 미친

다(Kim & Sung, 2023). 

또한 개인적 특성으로 관절염 증상 관리에 대한 자기효능감

은 RA 환자가 평생 질병과 함께 동반적 삶을 살아 가는 데 있어

서, 증상 조절과 질병 관리 과정의 필수적 요소로, 우울과 같은 

부정적 심리상태를 조절하고 치료에 대한 적응력 향상으로 삶

의 질을 개선할 수 있다(Suh, Lee, Kim, & Boo, 2022). 환경적 

특성으로 사회적 지지는 문제 해결을 위한 가용 자원으로, 환자

의 일상활동과 사회적 역할에 대한 외부 도움이나 관리를 의미

하며, RA 환자의 통증에 대한 부정적인 기분과 감정을 완화할 

수 있고 건강 관련 문제 위기의 극복과 적응 능력을 강화하고, 

자기효능감을 증진시켜 삶의 질 개선에 영향을 미칠 수 있다

(Kim & Sung, 2023; Suh et al., 2022).

이처럼 RA 환자의 삶의 질은 신체적, 심리 ‧ 사회적, 인지적 

요인을 포함한 다양한 차원의 영향을 받는데, 선행연구에서는 

RA 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인과 관련하여 일부 국

한된 변수로 제한하여 설명하거나 이론적 개념의 일부만을 적

용하여(Al-jabi et al., 2021), 환자의 삶의 질 예측 요인을 다면

적으로 탐색하지 못한 한계성이 있다. 더욱이 국내에서 RA 환

자의 삶의 질 연구는 다른 만성질환과 비교하여 상대적으로 저

조한 편이며, 자가간호행위와 관련된 RA 환자 대상의 국내 연

구는 부족한 상황이다. 

이에 본 연구는 WCM의 주요 요인이 환자의 삶의 질에 영향

을 미치는 개념과 선행연구 고찰을 토대로 연구의 변수를 선정

하였다. 연구의 주요 예측 변수로는 질병 활성도(생물학적 ‧ 생
리적 인자), 우울(증상), 기능 수준, 자가간호행위(기능 상태), 

건강인식(전반적 건강지각), 자기효능감(개인적 특성), 사회적 

지지(환경적 특성)이다(Figure 1). 본 연구에서는 RA 환자의 

삶의 질에 영향을 미치는 요인을 포괄적으로 탐색함으로써, 임

상 실무에서 환자 중심의 문제 해결을 위한 구체적이고 실질적

인 중재 방안의 근거를 위한 정보를 제공하고자 한다. 본 연구

의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성 및 그에 따른 삶

의 질 차이를 파악한다. 

 대상자의 삶의 질과 질병 활성도, 우울, 기능 수준, 자가간

호행위, 건강인식, 자기효능감, 사회적 지지 수준을 파악

한다. 

 대상자의 질병 활성도, 우울, 기능 수준, 자가간호행위, 건
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강인식, 자기효능감, 사회적 지지와 삶의 질 간의 상관관

계를 파악한다. 

 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 RA 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 주요 요인을 

탐색하기 위한 횡단적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 S시 소재 일개 상급종합병원 류마티스 클리닉 외래

에서 통원 치료 중인 RA 환자를 대상으로 하였다. 대상자 선정

기준은 만 19세 이상의 성인으로 류마티스내과 전문의로부터 

RA 진단을 받은 자로 하였다. 제외 기준은 인지장애가 있거나, 

정신과적 진단을 받은 자, 임신한 자로 하였다. RA는 가임기 여

성에서 발생률이 높은 반면, 임신은 호르몬 변화와 신체적 변화

로 삶의 질에 영향을 미칠 수 있기 때문이다(Lau & Yin, 2011).

적정수준의 연구대상자 수 산출을 위해 G*Power 3.1.1 프

로그램을 이용하여 다중회귀분석을 기준으로 중간 효과 크기 

f2=.15, 유의수준 .05, 예측 요인 수 20, 검정력 .90, 양측검정을 

기준으로 요구되는 최소 대상자 수는 191명이었다. 탈락률 

15%를 고려하여 총 225명에게 설문지를 배부하였고 배부된 

설문지는 모두 회수되어 분석에 포함하였다.

3. 연구도구

본 연구의 측정도구는 도구 개발자와 번안자로부터 도구 사

용 허락을 득한 후 구조화된 설문지를 사용하여 자료를 수집하

였다. 설문 문항은 우울, 기능 수준, 자가간호행위, 건강인식, 자

기효능감, 사회적 지지, 삶의 질과 일반적 특성이다. DAS28과 

질병 관련 특성(질병 진단 기간, 의사에게 진단받은 동반 질환명, 

임상 혈액검사 결과(류마티스 인자[Rheumatoid factor, RF], 

항-순환 시트룰린화 펩타이드 항체[Anti-cyclic citullinated 

peptide Ab, ACCP Ab]), RA 투여 약물)은 설문이 완료된 환자

의 의무기록을 연구자가 직접 검토하여 확인하였다.

1) 삶의 질

삶의 질은 WHOQOL-BREF 도구(Harper et al., 1998)를 

Min, Lee, Kim, Suh와 Kim (2000)이 번역한 한국판 WHOQOL- 

BREF를 이용하였다. 본 도구는 총 26문항으로 전반적 삶의 질

과 건강상태에 대한 각각 1개 문항과 4개의 하부 영역 24문항으

로 구성되어 있다. 하부 영역으로는 신체건강 영역 7문항, 심리 

영역 6문항, 사회관계 영역 3문항, 환경 영역 8문항으로 각 문항

은 1점 ‘전혀 아니다’에서 5점 ‘매우 많이 그렇다’의 5점 척도이

다. WHOQOL-BREF 가이드라인(Harper et al., 1998)에 의해 

점수를 산출하였고, 각 영역 점수의 범위는 4~20점이다. 본 도

구의 전체 삶의 질 수준은 4개의 하부 영역 점수의 합으로 80점 

만점이며(Min et al., 2000), 총점이 높을수록 삶의 질이 높음을 

의미한다. 본 도구의 개발 시 Cronbach’s ⍺는 .90이었고 영역

별 Cronbach’s ⍺는 신체건강 영역 .77, 심리 영역 .76, 사회관

계 영역 .61, 환경 영역 .77이었다. 본 연구에서 전체 문항의 

Cronbach’s ⍺는 .91이었고 영역별 Cronbach’s ⍺는 신체건

강 영역 .80, 심리 영역 .82, 사회관계 영역 .70, 환경 영역 .83이

었다.

2) 질병 활성도(DAS28)

질병 활성도(DAS28)는 28개의 관절 중 압통 관절 수(Ten-

der joint count, TJC)와 부종 관절 수(Swollen joint count, 

SJC), 환자가 느끼는 질병 상태(general health, GH) 및 적혈구 

침강 속도(Erythrocyte Sedimentation Rate, ESR mm/hr)를 

이용하여 0.56×√TJC+0.28×√SJC+0.7×ln ESR+0.014×GH

의 공식에 의해 산출한다(England et al., 2023). 본 연구에서 

DAS28은 연구대상자의 설문 당일 류마티스내과 전문의가 

환자 신체 사정을 통해 평가한 TJC와 SJC, GH와 ESR를 계산

식에 의해 산출한 점수로 의무기록을 확인하였다. DAS28 점

수가 높을수록 질병 활성도가 높음을 의미하며 DAS28의 점수

가 5.1 이상일 경우 높은 질병 활성도, 3.2 이상 5.1 미만일 경우 

중등도 질병 활성도, 2.6 이상 3.2 미만일 경우 낮은 질병 활성도, 

그리고 2.6 미만은 관해 상태(Remission)로 분류한다(England 

et al., 2023). 

3) 우울

우울은 Spitzer, Kroenke와 Williams (1999)이 개발한 

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)를 Choi 등(2007)

이 한국어로 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. PHQ-9는 

총 9문항으로 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘거의 매일’ 3점의 

4점 척도이다. 측정도구 산출 방식에 따라 총점의 범위는 0~27

점으로 총점이 높을수록 우울 정도가 심함을 의미하며, 10점 

이상인 경우 주요 우울 장애로 선별한다. 본 도구의 개발 시 신
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뢰도 Cronbach’s ⍺는 .90이었으며 본 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .86이었다.

4) 기능 수준

기능 수준은 Pincus, Swearingen과 Wolfe (1999)이 개발

한 다차원 건강 평가 도구(Multidimensional Health Assess-

ment Questionnaire, MDHAQ)를 Lee 등(2006)이 번역한 

K-MDHAQ 도구의 기능 수준 평가 문항을 사용하여 측정하였

다. 기능 수준은 신체적 기능 10문항과 심리적 조절 기능 3문항

을 포함하여 13문항으로, 각 문항은 ‘어렵지 않게 할 수 있다’ 
0점에서 ‘전혀 할 수 없다’ 3점의 4점 척도이다. 기능 수준 점

수는 Pincus 등(1999)이 제시한 산출식에 의해 산출하며, 신

체적 기능의 총점 범위는 0~10점이다. 심리적 조절 기능은 수

면과 불안, 우울 등의 정서 조절과 관련된 3문항으로 심리적 

조절 기능의 총점은 각 문항의 점수의 합에 1.1을 곱한 값으로 

산출하며, 총점의 범위는 0~9.9점이다. 본 연구에서 기능 수

준은 신체적 기능의 총점과 심리적 조절 기능의 총점을 합산 

후 평균으로 산출하며 기능 수준의 총점 범위는 0~10점으로 총

점이 높을수록 기능 장애가 있음을 의미한다. 본 도구의 개발 

당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .79였으며 본 연구에서의 기능 

수준의 Cronbach’s ⍺는 .88이었다.

5) 자가간호행위 

자가간호행위는 Jo 등(2000)이 개발한 RA 환자 건강 행위 

측정도구로 Park (2001)이 수정 ‧ 보완한 도구를 사용하여 측정

하였다. 해당 도구는 긍정적 사고, 운동, 관절 보호(휴식), 통증 

관리, 자기관리, 식이 조절, 대인관계 내용을 포함한 총 20문항

으로 각 문항은 ‘전혀 하지 않는다’ 1점에서 ‘항상 한다’ 4점의 

4점 척도이다. 총점의 범위는 20~80점까지로, 점수가 높을수

록 자가간호행위 수준이 높음을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 

신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .90이었고, 본 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .86이었다. 

6) 건강인식 

건강인식은 Speake, Cowart와 Pellet (1989)이 개발한 

Perceived Health Status (PHS)를 Hwang (2000)이 한국어

로 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. PHS는 총 3문항으로 

‘매우 나쁘다’ 1점에서 ‘매우 좋다’ 5점의 5점 척도이다. 총점의 

범위는 3~15점으로, 총점이 높을수록 자신의 건강을 긍정적으

로 인식하는 건강인식이 높음을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 

신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .85였으며, 본 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .83이었다.

7) 자기효능감

자기효능감은 Lorig, Chastain, Ung, Shoor와 Holman 

(1989)이 개발한 Arthritis Self-Efficacy Scale을 Suh 등(2022)

이 한국어로 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. 관절염 증상 

관리에 대한 자기효능감(Arthritis Self-Efficacy Scale)은 Self- 

Management Resource Center site에 연구 및 교육용으로 공

개되어 별도의 승인 없이 무료로 사용할 수 있다(Lorig et al., 

1989). 관절염 증상 관리에 대한 자기효능감을 묻는 8문항에 대

해 ‘매우 불확실함’ 1점에서 ‘매우 확실함’ 10점의 10점 척도이

다. 총점의 범위는 8~80점으로 총점이 높을수록 관절염 증상 관

리에 대한 자기효능감이 높음을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 

신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .92였고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .94였다.

8) 사회적 지지 

사회적 지지는 Sherbourne와 Stewart (1991)이 개발한 

Medical Outcome Study Social Support Survey (MOS- 

SSS)를 Lim (2002)이 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. 

MOS- SSS는 총 19문항으로 4개 하위 영역으로 되어 있다. 하

위 영역 중 정서 ‧ 정보적 지지는 8문항, 물질적 지지는 4문항, 

애정적 지지는 3문항, 긍정적 사회 상호작용은 4문항으로 되어 

있다. ‘전혀 없다’ 1점에서 ‘항상 있다’ 5점의 5점 척도이다. 

MOS-SSS의 하부영역은 Sherbourne와 Stewart (1991)이 제

시한 산출식에 의해 산출하며, 총점은 0~100점으로 변환하고 

총점이 높을수록 사회적 지지 정도가 높음을 의미한다. 본 도구 

개발 당시 전체 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .97이었고, 본 연구에

서 전체 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .97이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2023년 8월부터 2024년 7월까지

였으며, 경기도 S시에 소재한 일개 상급종합병원에서 해당 기

관 관련 부서의 동의를 받고 진행하였다. 먼저 류마티스내과 전

문의에게 연구대상자 선정 및 제외 기준을 설명하고 연구목적

에 부합하는 환자 명부와 외래 진료 일정을 제공받았다. 그 후 

연구자는 외래 진료 대기 중인 대상자에게 연구 과정에 대해 충

분한 설명을 하였고, 설명 내용을 충분히 이해하고 자발적으로 

참여 의사를 밝힌 대상자에게 서면 동의를 받았다. 서명을 받은 

동의서 원본 1부는 연구자가 보관하고, 복사된 동의서 1부와 
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연구 설명문은 대상자에게 제공하였다. 연구자는 설문 참여에 

동의한 대상자에게 설문지 작성 방법을 설명한 후 설문지를 배

부하고 대상자에게 충분한 시간을 준 후 대상자가 설문 문항지

에 직접 자가 응답하도록 하였다. 대상자가 설문지를 작성하는 

시간은 20~25분 정도 소요되었고, 대상자는 설문 작성을 완료 

후 설문지를 직접 밀봉하여 제출하였다. 연구자는 설문 작성이 

완료된 대상자의 전자의무기록 열람을 통하여, DAS28 (TJC, 

SJC, GH, ESR)과 질병 관련 특성으로 질병 진단 시기와 의사

가 진단한 동반 질환, 혈액검사 결과(RF, ACCP Ab), RA 투여 

약물 내역을 확인하여 작성 서식에 기록하였다. 연구자는 설문

을 완성한 대상자에게 소정의 답례품을 제공하였다. 

5. 자료분석

본 연구의 분석은 IBM SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하

여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성, 주요 

예측 변수, 삶의 질은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분석

하였다. 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 삶의 질 차이는 

t-test와 ANOVA를 이용하여 분석하고, 사후 검정은 Scheffé 

test를 실시하였다. 대상자의 삶의 질과 연구 주요 예측 변수 

간의 상관관계는 Pearson correlation coefficients로 분석하

였다. 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 위계적 다중회귀분석

(Hierarchical multiple regression analysis)을 이용하였다.

6. 윤리적 고려

윤리적 고려를 위해 A대학병원 기관 연구 윤리심의위원회

의 승인(AJOUIRB-SB-2023-366)을 받은 후 해당 기관 관련 부

서의 협조를 구하고 대상자 표집을 하였다. 연구자는 대상자에

게 연구목적 및 방법과 선정기준, 연구참여에 대한 익명성 보

장, 자발적인 연구참여 등을 대상자가 이해하도록 충분히 설명

하였다. 연구참여자가 설문 진행 중이라도 연구참여를 원하지 

않으면 철회가 가능하며, 참여 중지를 하여도 진료 등에 전혀 

영향을 주지 않음을 설명한 후, 연구에 대해 이해하고 참여에 

동의한 자를 대상으로 서면 동의서를 받았다. 연구대상자의 정

보는 연구자만 열람할 수 있고 연구목적 이외에는 사용하지 않

으며, 연구 동의서와 설문지는 잠금장치가 있는 연구자의 개인 

문서함에 보관하며, 개인정보 및 사생활 보호를 위해 설문은 코

드화 암호 처리되고, 수집된 자료는 연구 종료 후 3년간 보관 후 

폐기 예정임을 설명하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성 

대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 Table 1과 같

다. 대상자의 나이는 평균 54.5±11.2세로 74.3%가 50세 이

상이었다. 교육 수준은 대학 졸업 이상이 102명(45.3%), 직

업이 있는 대상자가 143명(63.6%), 가구 월수입은 400만원 

이상이 135명(60.0%)이었다. 질병 관련 특성에서 RF 양성은 

144명(64.0%), ACCP Ab는 연구대상자 중 196명이 시행하였

고 양성은 133명(67.9%)이었다. 질병 진단 기간은 평균 9.5±6.4

년으로 10년 초과가 95명(42.2%)이었다. 동반 질환이 있는 대상

자는 126명(56.0%)이었다. 동반 질환은 의사로부터 질병 진단을 

받은 진단명으로 고혈압, 당뇨병, 심장질환, 이상지질혈증, 골다

공증, 갑상샘 질환이었다. 대상자의 항류마티스 약물 처방은 고식

적 항류마티스제(conventional synthetic Disease-Modifying 

Anti-rheumatic Drugs, csDMARDs)와 생물학적 항류마티

스제(biologic DMARDs, bDMARDs), 표적 항류마티스 제

(targeted synthetic DMARDs, tsDMARDs)로 구분하였다. 

RA 약물 투여는 병용투여로 Oral corticosteroid는 140명

(62.2%), csDMARDs은 211명(93.8%), b/tsDMARDs은 35

명(15.6%)이었다. 

2. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 삶의 

질 차이 

대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 삶의 질 차

이는 Table 1과 같다. 일반적 특성에 따른 삶의 질 차이를 살펴

보면, 교육 수준에 따른 삶의 질은 대학 졸업 이상인 대상자가 

54.83±8.90점으로 고졸 이하 대상자(51.47±7.90)보다 높았

고, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=-3.00, p=.003). 직업

에 따른 삶의 질은 직업이 있는 대상자의 경우 54.41±7.64점으

로 직업이 없는 대상자보다 삶의 질이 높아 유의한 차이를 보였

다(t=3.20, p=.002). 가구 월수입에 따른 삶의 질은 400만원 이

상 대상자의 삶의 질이 55.26±7.62점으로 400만원 미만 대상

자보다 삶의 질이 높아 유의한 차이를 보였다(t=-5.17, p<.001). 

질병 관련 특성에 따른 삶의 질 차이를 살펴보면, 질병 진단 기

간에 따른 삶의 질은 질병 진단 기간이 5년 이하인 대상자가 

54.54±7.82점으로 질병 진단 기간이 10년을 초과한 대상자 

51.11±8.79점보다 높아 유의한 차이를 보였다(F=4.20, p= 

.016). 동반 질환에 따른 삶의 질은 동반 질환이 없는 대상자는 
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52.01±9.52점으로 동반 질환이 있는 대상자보다 삶의 질이 높

아 유의한 차이를 보였다(t=-2.77, p=.006).

3. 대상자의 삶의 질과 주요 연구 변수 수준

대상자의 삶의 질 수준과 주요 연구 변수 수준은 Table 2와 

같다. 삶의 질 수준의 전체 총점은 80점 만점에 52.99±8.52점

이며, 삶의 질 하위 영역별 점수는 각 20점 만점에 신체건강 영

역은 평균 13.15±2.55점, 심리 영역은 평균 13.00±2.68점, 사

회관계 영역은 평균 13.42±2.49점이었고, 환경 영역은 평균 

13.42±2.47점이었다. 연구 주요 변수 수준은 질병 활성도는 평

균 2.43±1.05점이었고, DAS28 점수가 2.6 미만으로 관해 상태

는 132명(58.7%)이었다. 우울은 평균 6.38±5.02점(27점 만점)

이며 10점 이상은 53명(23.6%)이었다. 기능 수준은 평균 1.62 

±1.40점(10점 만점), 자가간호행위는 평균 55.30±9.04점(80

점 만점), 건강인식은 평균 9.15±2.43점(15점 만점), 자기효능

감은 평균 54.00±13.32점(80점 만점), 사회적 지지의 총 평균

은 71.01±21.22점(100점 만점)이었다.

4. 대상자의 삶의 질과 주요 변수 간 상관관계

대상자의 삶의 질과 연구 주요 변수 간 상관관계 분석 결과

는 Table 3과 같다. 질병 활성도(r=-.18, p=.006), 우울(r=-.66, 

p<.001), 기능 수준(r=-.65, p<.001)은 통계적으로 유의한 음

Table 1. General Characteristics and Disease-related Characteristics of the Subjects and Other Differences in Quality of Life 
(N=225)

Variables Categories n (%) or
M±SD

 Quality of life

 M±SD t or F  p
(Scheffé́)

Sex Male
Female

56
169

(24.9)
(75.1)

52.56±9.50
53.14±8.19

-0.44 .663

Age (year) ≤39
40~49
50~59
≥60

25
33
78
89

(11.1)
(14.6)
(34.7)
(39.6)

56.49±7.25
51.88±10.10
53.59±8.06
51.89±8.42

2.25 .083

54.5±11.2

Educational level ≤High school
College or higher

123
102

(54.7)
(45.3)

51.47±7.90
54.83±8.90

-3.00 .003

Employment No
Yes

82
143

(36.4)
(63.6)

50.51±9.41
54.41±7.64

3.20 .002

Monthly household 
income (10,000 kwon)

＜400
≥400

90
135

(40.0)
(60.0)

49.59±8.69
55.26±7.62

-5.17 ＜.001

 RF Positive
Negative

144
81

(64.0)
(36.0)

52.62±9.01
53.66±7.58

0.88 .378

 ACCP Ab† Positive
Negative

133
63

(67.9)
(32.1)

53.84±7.53
52.85±10.03

-0.71 .477

 Duration of disease (year) ≤5a 

＞5~10b

＞10c

88
42
95

(39.1)
(18.7)
(42.2)

54.54±7.82
54.02±8.65
51.11±8.79

4.20 .016
(c＜a)

9.5±6.4

Comorbidity‡§ No
Yes

99
126

(44.0)
(56.0)

52.01±9.52
51.65±9.08

-2.77 .006

RA medication§ Oral corticosteroid 
csDMARDs
b/tsDMARDs

140
211
35

(62.2)
(93.8)
(15.6)

52.40±8.82
52.87±8.48
55.53±9.15 

-1.33
-0.80
1.93

.185

.422

.055
†n=196; ‡Hypertension, Diabetes mellitus, Heart disease, Dyslipidemia, Osteoporosis, Thyroid disease; §Multiple responses; RF=Rheumatoid 
factor; ACCP Ab=Anti-cyclic citullinated peptide anti body; csDMARDs=conventional synthetic disease-modifying anti-rheumatic drugs; 
bDMARDs=biologic disease-modifying anti-rheumatic drugs; tsDMARDs=targeted synthetic disease-modifying anti-rheumatic drugs.
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의 상관관계를 보였다. 자가간호행위(r=.39, p<.001), 건강인

식(r=.50, p<.001), 자기효능감(r=.49, p<.001), 사회적 지지

(r=.63, p<.001)는 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보여, 

자가간호행위, 건강인식, 자기효능감, 사회적 지지 수준이 높

을수록 삶의 질 수준이 높은 상관관계를 보였다. 추가적으로 독

립 변수 간의 상관관계가 0.8 이상이면 독립 변수 간의 높은 상

호 관련으로 인하여 종속변수에 미치는 각각의 영향을 구분하

기 어려운 상황을 의미하는 다중공선성의 문제를 제기할 수 있

는데, 본 연구에서는 독립 변수 간의 상관계수의 절댓값이 모두 

0.8 미만이었다.

5. 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인 

대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 선

행된 단변량 분석에서 유의수준 .05 미만에서 통계적으로 유의

한 변수를 예측 요인에 포함하여 위계적 회귀분석을 실시한 결

과는 Table 4와 같다. 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 삶

의 질 차이 분석 결과 유의수준 .05 이하에서 통계적으로 유의

한 변수는 교육 수준, 직업 유 ‧ 무, 가구 월수입, 질병 진단 기간, 

동반 질환 유 ‧ 무로 모형 1에서는 이 변수들을 투입하였다. 모

형 2에는 삶의 질과 유의한 상관관계를 보인 변수들을 투입하

Table 2. Quality of Life and Key Variable Levels of the Subjects (N=225)

Variables n (%) M±SD Min Max Possible range

QoL
Physical health 
Psychological 
Social relationship 
Environmental 
Overall quality of life
Health status

52.99±8.52
13.15±2.55
13.00±2.68
13.42±2.49
13.42±2.47
13.44±3.14
11.61±3.48

19.74
 4.57
 4.00
 5.33
 4.50
 4.00
 4.00

73.95
18.86
19.33
20.00
19.00
20.00
20.00

16~80
 4~20
 4~20
 4~20
 4~20
 4~20　
 4~20

DAS28
＜2.6
2.6~＜3.2
≥3.2

132
44
49

(58.7)
(19.6)
(21.7)

 2.43±1.05  0.40  7.00   0~9.4

Depression
≥10

 
53

 
(23.6)

 6.38±5.02 0 24  0~27　

Functional level  1.62±1.40 0.0 7.1  0~10　

Self care behavior 55.30±9.04 29 77 20~80　

Perceived health status  9.15±2.43 3 15  3~15　

Self efficacy  54.00±13.32 16 80  8~80　

Social support  71.01±21.22 0 100   0~100　
Min=Minimum; Max=Maximum; QoL=Quality of life; DAS28=Disease activity score with 28-joint assessment. 

Table 3. Correlation amomg the Subjects' Quality of Life and Key Variables (N=225)

Variables
QoL DAS28 Depression Functional 

level
Self care 
behavior

Perceived 
health status

Self 
efficacy

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

DAS28 -.18 (.006)

Depression -.66 (＜.001) .20 (.002)

Functional level -.65 (＜.001) .27 (＜.001) .73 (＜.001)

Self care behavior .39 (＜.001) .05 (.424) -.33 (＜.001) -.22 (.001)

Perceived health status .50 (＜.001) -.10 (.120) -.43 (＜.001) -.47 (＜.001) .22 (.001)

Self efficacy .49 (＜.001) -.18 (.006) -.41 (＜.001) -.40 (＜.001) .42 (＜.001) .36 (＜.001)

Social support .63 (＜.001) -.22 (.001) -.31 (＜.001) -.41 (＜.001) .23 (＜.001) .28 (＜.001) .35 (＜.001)
QoL=Quality of life; DAS28=Disease activity score with 28-joint assessment.
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여 회귀분석을 실시하였다. 본 연구의 분석에 앞서 회귀분석에 

적절한 통계학적 가정을 확인하였다. 잔차의 산점도를 분석한 

결과 잔차의 분포는 0을 중심으로 고르게 퍼져 있어서 모형의 선

형성과 등분산성 가정을 만족하였고, 회귀 표준화 잔차 P-P 도

표를 이용한 검정 결과 잔차가 45도 직선에 근접하여 오차의 정

규성 충족과 정규 분포를 이루었다. 한편 Durbin-Watson 통계

량은 2.05로 2에 근사한 값으로 잔차의 독립성 가정을 만족하

였고, 공차 한계(Tolerance, TOL)는 모두 0.1 이상, 분산팽

창지수(Variance Inflation Factor, VIF)는 10 미만으로 다

중공선성 문제는 없었다. 분석 결과, 모형 1은 통계적으로 유

의하였으며(F=7.92, p<.001), 삶의 질 변량을 16.0%(Adjusted 

R2=.16) 설명하였다(Model 1). 일반적 특성과 질병 관련 특성

에서 삶의 질에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 요인은 직업 

유 ‧ 무와 가구 월수입으로 직업이 있는 환자가 직업이 없는 환

자에 비하여 상대적으로 삶이 질이 높았고(β=.18, p=.005), 가

구 월수입이 400만원 이상인 환자가 400만원 미만인 환자에 비

해 상대적으로 삶이 질이 높았다(β=.29, p<.001). 모형 1에 삶

의 질과 유의한 상관관계를 보인 변수를 투입하는 모형 2는 통

계적으로 유의하였으며(F=39.88, p<.001), 환자의 삶의 질 변

량을 69.0%(Adjusted R2=.69) 설명하였다. 모형 1에 비하여 

모형 2의 R2 변화량은 53.0%로 유의하게 증가하였다(Model 

2). RA 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 통계적으로 유의한 변

수는 사회적 지지(β=.32, p<.001), 우울(β=-.29, p<.001), 건강

인식(β=.16, p<.001), 자가간호행위(β=.15, p=.001) 순이었

다. RA 환자의 삶의 질은 사회적 지지가 높고, 건강인식 수준이 

높고, 자가간호행위 수준이 높고, 그리고 우울이 낮을수록 삶

의 질이 높았다.

논 의

RA 환자의 삶의 질 수준은 단순히 신체적 상태뿐만 아니라 

심리 ‧ 사회적, 인지적 요인을 포함하는 다차원적 개념으로, 

Santos 등(2019)은 RA 환자의 삶의 질을 심리적 영역과 신체

적 건강이 조화를 이루는 상태로 평가하였다. 국내 여성 RA 환

자 대상의 Kim과 Sung (2023)의 연구에서 삶의 질 수준은 130

점 만점 기준 평균 80점이었고, 국외 연구에서 삶의 질 수준은 

100점 만점 기준 62.8점(Tański et al., 2022)으로 본 연구대상

자의 삶의 질 수준은 선행연구(Kim & Sung, 2023; Tański et 

Table 4. Factors Affecting the Quality of Life of Research Subjects (N=225)

Variables
Model 1　 Model 2　　

TOL VIF
 B  SE β t  p  B SE β t  p

(Constant) 49.22 1.43 　 34.46 29.85 3.18 　 9.38 　 　

Educational level (College or higher)† 0.87 1.14 .05 0.76 .447 0.92 0.71 .05 1.29 .198 .79 1.27

Employment (Yes)† 3.12 1.11 .18 2.82 .005 1.28 0.71 .07 1.80 .073 .84 1.19

Monthly household income (≥4,000,000)† 4.97 1.14 .29 4.36 ＜.001 1.94 0.73 .11 2.67 .008 .78 1.29

Duration of disease (year) (＞5~10)†

Duration of disease (year) (＞10)†
0.49

-1.20
1.52
1.31

.02
-.07

0.33
-0.92

.745

.359
-0.89
-1.33

0.94
0.80

-.04
-.08

-0.95
-1.67

.344

.096
.75
.64

1.34
1.56

Comorbidity (Yes)† -2.08 1.18 -.12 -1.77 .078 0.43 0.72 .03 0.60 .549 .77 1.30

DAS28 　 　 　 　 　 0.18 0.33 .02 0.56 .579 .86 1.17

Depression 　 　 　 　 　 -0.50 0.10 -.29 -5.13 ＜.001 .42 2.37

Functional level 　 　 　 　 　 -0.67 0.37 -.11 -1.82 .070 .38 2.62

Self care behavior 　 　 　 　 　 0.14 0.04 .15 3.41 .001 .69 1.45

Perceived health status 　 　 　 　 　 0.56 0.15 .16 3.61 ＜.001 .70 1.42

Self efficacy 　 　 　 　 　 0.05 0.03 .08 1.73 .086 .65 1.54

Social support 　 　 　 　 　 0.13 0.02 .32 7.26 ＜.001 .68 1.46

R2 .18 .71
Adjusted R2 (△R2) .16 .69 (.53)
F (p) (△F) 7.92 (＜.001) 39.88 (＜.001) (55.42)

SE=Standard error; TOL=Tolerance; VIF=Variance inflation factor; DAS28=Disease activity score with 28-joint assessment; †Reference group; 
Educational level (≤High school), Employment (No), Monthly household income (＜4,000,000 won), Duration of disease (year) (≤5), 
Comorbidity (No). 
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al., 2022)와 유사하거나 낮았다. 삶의 질 하부 영역은 신체건강 

영역과 심리 영역, 사회관계 영역, 환경 영역으로 보았다. 삶의 

질 하부 영역 수준을 살펴보면, 본 연구대상자는 심리 영역이 

가장 낮았는데, Tański 등(2022)의 연구에서는 신체건강 영역

이 평균 8.6점으로 가장 낮은 반면, 심리 영역은 평균 14.2점의 

높은 수준으로 차이를 보였다. 이러한 이유는 연구대상자의 신

체 기능 수준과 나이, 질병 활성도에 따른 것으로 생각된다. 본 

연구대상자의 기능 수준은 대부분 일상적인 생활이 가능하였

지만, Tański 등(2022)의 연구대상자는 신체적 장애 능력의 중

앙값이 10.1점으로, 비교적 신체적 장애 위험 수준이 높았기 때

문으로 해석할 수 있다. 반면, 본 연구대상자의 삶의 질 하위 영

역 중 신체건강 영역의 수준이 높았음에도 불구하고, 심리 영역

의 삶의 질 수준은 Tański 등(2022)의 연구와 비교하여 낮았다. 

본 연구결과에서 객관적 지표인 질병 활성도 수준은 78.3%가 

관해 상태에서 낮은 질병 활성도 상태였으며, 기능 수준은 대부

분 양호한 수준이었음에도, 삶의 질 수준은 낮은 것으로 나타났

다. 이러한 결과는 RA 환자의 삶의 질 개선을 위한 전략으로 대

상자의 상황과 심리 영역에 초점을 맞춘 삶의 다면적 영역의 조

화가 필요한 근거라고 생각한다.

본 연구에서는 WCM의 개념을 중심으로 RA 환자의 삶의 

질에 영향을 미치는 요인을 살펴보았다. 분석 결과 RA 환자의 

삶의 질에 영향을 미치는 유의한 변수 중 영향력이 가장 큰 변

수는 사회적 지지였으며, 우울, 건강인식, 자가간호행위 순이

었다. 먼저, 사회적 지지가 높을수록 삶의 질이 높았는데, 이는 

사회적 지지가 RA 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 

보고한 Kim과Sung (2023)의 연구결과와 유사하다. 사회적 지

지는 연구대상자의 의료 환경이나, 질병 증상 수준, 나이, 질병 

진단 기간과 관계가 있을 것으로 생각한다. 본 연구대상자는 상

급종합병원 외래에 등록되어 있어서, 대상자의 중등도 수준이 

높았을 것으로 추정되는 반면, 질병 증상 완화를 위해 주변 자

원의 지지와 의료 시스템 자원 활용이 높았을 것으로 판단한다. 

이는 대상자의 대부분이 질병 활성도가 낮은 수준이었고, 3~4

개월 간격으로 의료기관을 정기적으로 방문하여 추적 관찰하

는 의료 환경 시스템의 영향으로 해석할 수 있다. 반면, Kim과 

Sung (2023)의 대상자는 82%가 환우회 카페 대상자로 지역사

회에서 표집이 되어 지속적인 관리 정도나 질병 활성도 수준을 

확인할 수 없었다. 또한 본 연구대상자 나이는 평균 54.5세로 

50세 이상의 대상자가 74.3%였고, 질병 진단 기간이 평균 9.5

년으로 10년 초과 대상자가 42.2%였다. 이와 비교하면 Kim과 

Sung (2023)의 연구대상자 나이는 평균 47.2세로 50세 이상의 

대상자가 41%이고 질병 진단 기간 평균은 제시하지 않았지만, 

10년 이상의 대상자가 38.7%였다. 

우울은 본 연구대상자의 삶의 질에 부정적 영향을 미치는 요

인으로, 우울 수준이 높을수록 환자의 삶의 질을 떨어뜨린다고 

보고한 선행연구결과(Kim & Sung, 2023; Suh et al., 20221)와 

유사하였다. 우울은 RA 환자에서 질병의 불확실성과 지속

적 치료에도 관해가 확실하지 않은 질병 과정으로 증가하며

(Fakra & Marotte, 2021), RA 환자의 자기효능감을 감소시키

고 치료 이행 수준을 감소시킬 수 있다(Suh et al., 2022). 즉, 우

울은 RA 환자의 삶의 질에 장기적으로 부정적인 영향을 미치

는 요인이다. 이에 의료진은 진료 중에 환자의 기분이나 감정의 

변화에 대해 질문하고 우울을 사정하여 RA 환자의 정신 건강

을 조기에 평가하는 것이 중요하다. 또한 대상자의 생각과 행동

의 변화를 위한 심리 치료의 지속적인 연계 방안도 구축할 필요

가 있다. 본 연구대상자의 우울 수준은 전문의 연계가 필요한 

대상자가 23.6%로 4명 중 1명 수준이었는데, 임상 현장에서 

RA 환자의 우울을 조기에 사정하고, 관리가 필요한 대상을 선

별하는 적극적 개선 노력을 기울인다면, 이들의 삶의 질을 향상

할 수 있을 것으로 기대한다.

건강인식은 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로, 본 연구결과

는 Kim과 Sung (2023)의 연구와 일치하였다. 본 연구대상자

의 건강인식 수준은 동일한 도구로 측정한 Kim과 Sung (2023)

의 연구결과보다 높았는데, 이러한 차이는 RA 환자의 기능 수

준은 신체 ‧ 사회적 역할, 심리적 상태와 질병 활성도 수준에 영

향을 받을 수 있고, 건강 인식에도 영향을 미치기 때문이다

(Al-jabi et al., 2021; Katchamart et al., 2019). 환자의 건강인

식이 좋을수록 자신의 건강 상태를 있는 그대로 수용하고 낙관

적으로 평가하며, 건강인식은 환자의 삶의 질에 영향을 미친다

(Kim & Sung, 2023). 본 연구대상자의 기능 수준은 대부분이 

일상생활을 독립적으로 수행할 수 있는 양호한 기능 수준 상태

로 해석할 수 있으며, 상급종합병원에서 정기적인 진료로 의료

진의 주기적인 건강 평가와 증상에 따른 관리, 지속적인 약물치

료의 병행으로 환경적 ‧ 정서적 지지가 영향을 미쳤을 것으로 

생각한다. 따라서 대상자의 신체적 ‧ 심리적 증상을 관리하고 

조절하기 위한 다양한 사회적 지지 자원을 통합하고 강화할 수 

있는 포괄적 중재 프로그램을 적용하고 건강인식 수준을 높임

으로써 삶의 질을 향상할 필요가 있다.

자가간호행위는 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으

로 자가간호행위 수준이 높을수록 환자의 삶의 질이 향상되었

다. RA 환자를 대상으로 삶의 질 관련성을 보고한 연구가 제한

적이지만, 자가간호행위는 RA 환자가 평생 질병과 함께 살아

가는 과정속에서 지속해야(England et al., 2023)할 과제 중 하
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류마티스관절염 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

나이다. 또한 대상자의 사회 ‧ 경제적 수준은 식이조절이나 자

기관리, 휴식과 운동의 자가간호행위에 영향을 미치는데, 본 

연구대상자의 교육 수준과 가구 월수입에 따른 삶의 질 수준의 

차이가 유의하여 자가간호행위에 영향을 미쳤을 것으로 해석

한다. 이에 의료진은 임상 현장에서 환자의 사회적 ‧ 경제적 상

황을 고려한 개인별 증상 관리, 감정 조절, 식이요법, 운동요법 

등을 포함한 자가간호행위를 개발하여 교육하고, 맞춤형 프로

그램을 기획하며 대상자의 자가간호행위 증진에 대한 지속적

인 관심과 노력이 필요할 것으로 생각한다.

한편, 본 연구에서 질병 활성도와 기능 수준, 자기효능감은 

RA 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 유의한 요인이 아니었는

데, 이는 일부 선행연구결과와 차이를 보인다. 본 연구대상자

의 질병 활성도 수준이나 약물 수준 측정의 정기적인 모니터링, 

사회적 자원의 활용이 환자의 낮은 질병 활성도 수준과 증상 관

리에 대한 자신감, 기능 상태에 장기적으로 영향을 미쳤기 때문

으로 유추한다. 주요 논의한 연구 변수 외에도 가구 월수입은 

연구대상자의 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 요인이었는데, 

이는 대상자의 직업이나 고용 여부가 삶의 질에 영향을 미치는 

요인으로 보고한 선행연구(Al-jabi et al., 2021)와 유사한 결과

로 RA 환자의 사회 ‧ 경제적 수준은 심리적 상태에 영향을 미칠 

뿐만 아니라, 치료와 의료 비용에 대한 심적 부담에 영향을 미

칠 수 있다(Malm et al., 2017). 

본 연구결과는 임상 실무에서 환자 관점의 통합적 이해를 바

탕으로 RA 환자의 심리 ‧ 사회적 요인과 정기적인 포괄적 평가

의 중요성, 삶의 질 개선의 필요성을 제시하였다. 특히, 환자 중

심 간호를 위한 연구설계의 이론적 근거를 바탕으로 RA 환자

의 삶의 질 개선과 신체 ‧ 심리적, 사회 ‧ 경제적 요소를 반영한 

문제 기반 학습의 통합적 교육 프로그램 개발 필요성에 대한 정

보를 제공하였다. 또한 이론적 기틀의 다면적 개념 요소를 반영

함으로써 RA 환자에 대한 자가간호행위 실무 지침의 실천적 

근거를 제공했다는 점에서 그 가치가 있다. 본 연구결과를 바탕

으로 RA 환자의 삶의 질 개선을 위하여 우울을 조기에 선별하

기 위한 시스템을 구축하여 환자를 관리하고, 통합적인 사회적 

지지 개입 전략으로 대상자의 정서 ‧ 인지 ‧ 심리적 지원 방안이 

촉구된다. 더욱이 장기적 관리를 촉진하기 위하여 건강인식을 

강화하고 실무 중심적인 개인별 맞춤 자가간호중재를 고려할 

필요가 있다. 이 과정에서 임상 현장 간호사는 RA 환자를 위한 

옹호자, 연구자, 교육자, 조정 ‧ 중재자로서의 전문적 역할을 수

행하기 위한 노력이 필요하다. 반면, 본 연구의 제한점으로는 

일개 상급종합병원 류마티스내과에 등록된 환자로, 지역사회 

대상의 환자나 1 ‧ 2차 의료기관의 환자에게 연구결과를 적용하

기에는 일부 어려움이 있고, 횡단적 조사연구로써 RA 환자의 

삶의 질에 영향을 미치는 요인에 대한 변수들 간의 인과성을 확

인하지 못하였기에 질병 진행에 따른 삶의 질 변화에 대해 평가

하지 못하였다. 이상의 연구결과에 근거하여 다음과 같이 제언

하고자 한다. 첫째, RA 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인과 

질병 진행 과정을 반영한 종단적 연구를 제언한다. 둘째, RA 환

자의 다수는 지역사회와 1 ‧ 2차 의료기관으로 이동하여 분포

하고 있으므로, 다양한 의료기관과 지역사회를 포함한 다기관 

반복 연구를 제언한다. 셋째, RA 환자의 삶의 질에 영향을 미치

는 유의한 요인 변수인 사회적 지지와 우울, 건강인식, 자가간

호행위 간의 삶의 질 구조 모형을 구축하고 검증하는 지식적 범

위의 확장을 제언한다. 넷째, RA 환자의 우울 관리와 사회적 지

지, 자가간호행위, 건강인식을 강화할 수 있는 통합적 중재 프

로그램 개발과 효과 검증 연구를 제언한다. 

결 론

RA 환자의 삶의 질은 신체적, 심리적, 사회 ‧ 경제적, 환경적 

영역을 포함하는 다차원적 개념으로, 단순히 신체 증상 조절, 

염증 완화, 혹은 일부 기능 등의 객관적 지표 향상만으로는 충

분히 개선되기 어렵다. 이는 삶의 질이 다양한 요인과 여러 영

역 간의 복합적 상호작용에 영향을 받기 때문이다. RA 환자의 

삶의 질 수준은 사회적 지지가 높고, 건강인식과 자가간호행위 

수준이 높으며, 우울 수준이 낮을수록 높았다. 이에 본 연구결

과를 근거로 RA 환자의 삶의 질을 향상하기 위한 간호 전략 수

립이 필요하다. 따라서 임상 실무에서 대상자의 삶의 질에 영향

을 미치는 긍정적 요인을 강화하고 실천적인 간호중재 개발의 

적용으로 RA 환자의 삶의 질 향상에 기여할 수 있을 것이다.
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