
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

최근 우리 나라는 과학 기술의 발전과 생활 수준의 향

상에 따라 노령 인구가 증가되고 환경 오염 , 생활 양식

의 서구화 , 스트레스 , 운동량 감소 , 섭취 열량의 증가로

다른 선진국에서와 마찬가지로 만성 퇴행성 질환이 크게

늘어나고 있는 추세이다(김정순 , 199 1) . 이중 당뇨병 환

자는 전세계 인구의 3∼4 %로 파악되며 202 5년까지는

당뇨병환자가 무려 3억명 넘을 것으로 추산하고 있다

(WHO , 198 5) . 우리 나라에서도 김정순(199 1)의 전국

조사에서 7 .9%로 보고되고 있으며 , 박용수 등(1996)의

1993년 연천지역 조사에서 30세 이상의 성인들의 당뇨

병 유병률이 7 .2% , 이홍규 등( 1995)은 당뇨병 유병률

이 10 .1%로 증가되었다고 보고하였다 . 또한 당뇨병 유

병률의 상승과 함께 당뇨병에 의한 사망도 증가하여 당

뇨병의 사망률은 남자 경우 19 .2 % , 여자의 경우

18 .5%로 조사되었으며 남녀 전체의 당뇨병 사망률은

18 .8%로 보고되고 있다(통계청 , 199 7) . 당뇨병은 평생

관리가 요구되는 만성질환이며 체내에서 당질대사 , 지질

대사 , 단백 대사의 이상을 초래하여 당뇨병으로 인한 만

성합병증의 관리가 중요시되는 질환으로(전점이 , 199 1 ;

하애화 등 , 1999) 적절한 치료와 관리를 수행하면 질병

의 조절이 가능하고 위험한 급 , 만성합병증을 예방 관리

할 수 있으며 정상인과 똑같이 건강한 삶을 누릴 수 있

다(김응진, 1980 ; Lit t lefield et al . , 1992) . 그러나 당

뇨병은 대부분 완치가 어려우므로 일단 발생하면 일생동안

투병 생활을 계속해야 되지만 적절한 치료로서 건강인과

똑같은 사회생활을 할 수 있으나 혈당조절이 잘 안될 경우

에는 인슐린 주사요법을 사용한다(김응진 , 1980 ) . 당뇨

병 환자에게 인슐린을 투여하는 것이 지금까지의 방법

중에서 가장 효율적인 방법이지만 신체가 필요로 하는

인슐린의 요구량이 매 순간마다 다르기 때문에 완전한

방법이 되지 못하다가 인슐린 펌프에 의한 치료법이 개

발되어 혈당조절의 정확성을 높여주어 합병증을 예방하

고 당뇨병의 치료에 크게 공헌하고 있다(김광원 , 199 5) .

인슐린펌프(Insulin Pump)란 휴대용 기계장치에 속효

성 인슐린을 장착하여 복부의 피하에 주사바늘을 삽입한

후 지속적으로 기본적인 양의 인슐린을 주입하면서 식사

때에는 식사량에 맞는 속효성 인슐린을 주입하는 것이다

(김영희 등, 1999) . 기존의 당뇨치료가 환자에게 있어서

수동적인 방식인데 반하여 인슐린 펌프 치료는 몸에 부착

된 펌프를 의사의 지시 처방에 따라 자신이 직접 조절 주

입한 능동적인 치료방식으로 환자는 당뇨 조절로 희망과

용기를 갖게 되며 일상생활이 아주 적극적으로 변화하는
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것을 볼 수 있다(우종길, 1998) . DCCT (Diabet es

Cont r ol a nd Complicat ion Trial)는 인슐린을 하루

1- 2 번 맞는 표준요법과 하루 3- 4번 맞거나 인슐린 펌프

를 쓰는 강화요법을 비교한 결과 , 강화요법을 받는 환자에

게서 망막합병증의 1차 예방이 96%, 2차 예방이 54 %,

단백뇨의 예방 56%, 미세알부민뇨의 감소가 56%로 나타

났으며 , 식이나 활동 , 질병에 따라 인슐린양 조절이 잘되

며 몸이 편안해지고 여러 합병증의 발현을 줄이거나 늦추

고 고콜레스테롤혈증을 감소시킨다고 하였다(박혜경,

1997) . 한편 신체상은 개인이 자신의 신체에 대해 가지는

태도와 느낌으로 사람은 누구나 자기 신체에 대한 신체상

을 갖는다 . 이러한 신체상은 태어날 때부터 확고히 고정되

어 있는 것이 아니라 정상적인 발달과정과 질병, 수술, 감

정의 부적응 상태 , 내, 외적 환경에 의하여 변화되어간다

(Norris , 1970) . 신체상의 변화는 성격의 변화를 일으키

거나 자존심을 상실케 하여 자아상실의 위기를 초래하므로

(Rubin , 1968) , 신체상에 위협을 받고 있거나 이미 손상

된 환자들에 대한 심리적 측면의 간호가 중요하고

(Cast ledine , 198 1) , 대상자가 새로운 현실을 받아들이

고 신체상을 재정립할 수 있도록 도와주는 일도 중요한 간

호영역이다(Wassner , 1982) .

신체질환이 신체상에 미치는 영향에 대한 연구로는

천식 ,고혈압 ,비만 ,청소년 ,일반성인 ,뇌성마비 ,폐결핵 ,만성

질환아 등의 만성질환을 대상으로 한 연구들이 있으나

(장효순 ,198 5 ;전시자 ,1985 ;조명옥 ,198 7 ;김영재 ,1988 ;

오상은 ,1999 ;김정아 ,1999 ) ,당뇨병 환자를 대상으로 한

신체상에 대한 논문은 거의 없었다 .

다만 우리 나라의 당뇨병 환자를 대상으로 한 연구는

당뇨병 환자를 위한 자가간호 및 효능기대증진 프로그램

개발과(구미옥 , 1992 ; 이영휘, 1994 ) , 지식과 교육요구

도 (최은옥 1999 ; 최의순 등 2000) , 운동요법(황성자 ,

1999 ; 김춘자 , 1998 ; 이혜란 , 1990 ; 안경애 , 1988 ;

전점이 , 1994 ) , 당뇨병 유병률과 위험요인 분석(박주희

등 1994 ) , 치료적 이행행위(박해경 , 1985 ; 김명희 ,

1998 ; 임정숙 , 199 1) , 자기효능(구미옥 , 1994 ; 백경신 ,

1997 ; 최연희, 1997) , 삶의 질(채영희 , 1998) , 스트레

스 지각 및 대처 유형(이용미, 1997) , 인슐린 자가간호

주사행위(염혜경, 1993)등 당뇨병 환자의 질병관리를 위

한 변인과 관계분석 , 운동프로그램이 당질 및 지질 대사

에 미치는 효과(김찬희 , 1989 ; 박유경 등 , 1994 )와 같

은 계속적인 관리를 위한 자기효능을 적용한 논문이 많으

나 , 인슐린펌프를 착용한 당뇨환자에 대한 연구와 당뇨환

자의 신체상에 대한 연구는 거의 없는 실정이다 .

이에 본 연구는 당뇨병 환자의 신체상에 대해 파악하

고 최근 인슐린 펌프 착용 환자가 증가하므로 인슐린 펌

프 착용유무에 따른 신체상을 비교하기 위해 시도되었다 .

2 . 연구의 목적

본 연구는 당뇨병 환자의 신체상에 대해 파악하고 인

슐린 펌프 착용유무에 따른 신체상을 비교하고자 하며

그 구체적인 목적은 아래와 같다 .

1) 인슐린 펌프 착용군과 미 착용군의 제 특성을 비교한다.

2 ) 당뇨병 환자의 신체상을 파악한다

3) 인슐린 펌프 착용군과 미 착용군의 신체상을 비교한다.

4 ) 인슐린펌프 착용군과 미 착용군의 문항별 신체상을

비교한다 .

5) 대상자의 제 특성에 따른 신체상을 파악한다 .

3 . 용어의 정의

인슐린 펌프 : 휴대용 기계장치에 속효성 인슐린을 장착

하여 복부의 피하에 주사바늘을 삽입한 후 지속적으

로 기본적인 양의 인슐린을 주입하면서 식사 때에는

식사 량에 맞는 속효성 인슐린을 주입하는 것이다

(최수봉 ,200 1) .

신체상 : 신체상은 개인이 자신의 신체에 대하여 가지는

태도와 느낌을 말하며(St u ar t , 1983) , 본 연구에서

는 장동환(1969)이 Osgood (1957)의 의미미분법

(sema nt ic differ ent ia l met h od )을 이용하여 고안

한 신체상 측정도구를 측정한 점수를 말하며 , 점수

가 높을수록 신체상이 긍정적임을 의미한다 .

Ⅱ . 문헌 고찰

1 . 당뇨병 환자의 인슐린 펌프와 신체상

당뇨병은 고혈당이 특징인 대사장애로서 인슐린의 수

요와 공급이 서로 맞지 않은 불균형 상태를 말한다 . 즉 ,

인슐린의 결핍에 의해 지방 및 단백질 대사에 이상을 동

반하는 혈당상승이 특징인 당질 대사장애로(서문자 등 ,

2000) , 당뇨병 진단 기준은 공복혈당 농도가 14 0㎎/ ㎗
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이상 , 당 부하 후 2시간 혈당치가 200㎎/ ㎗ 이상인 경

우로 , 내인성 장애는 당 부하 후 2시간 혈당치가

14 0- 200㎎/ ㎗인 경우를 진단기준으로 제시하였다

(WHO , 1985) .

당뇨병은 임상적 양상에 따라 크게 인슐린 의존성 당

뇨병(TypeⅠ)과 비의존성 당뇨병(TypeⅡ)으로 나눌 수

있으며 인슐린 의존성 당뇨병은 췌장에서 인슐린이 거의

만들어지지 않으므로 치료에 반드시 인슐린이 필요하며 ,

대개 30- 4 0세 이전의 젊은 연령에서 갑작스럽게 발병하

며 , 급격한 체중감소 , 의식 장애 등을 호소하고 주로 자

가면역 기전에 의한 베타 세포가 파괴되어 발생하며 당

뇨병성 케톤산혈증이 발생되기 쉽다 . 인슐린 비의존성

당뇨병은 췌장의 인슐린 분비능력이 정상보다 감소되어

있거나 비교적 정상적으로 유지되나 비만 등의 여러 가

지 이유로 체내에서 인슐린의 작용이 저하되어 실제로

인슐린이 더 많이 필요하게 되며 , 중년기 이후 흔히 발

생하게 되고 , 식사조절 , 적절한 운동 또는 경구용 혈당

강하제로 치료 가능하면서 인슐린은 아주 심한 경우에

제한적으로 사용하며 , 강한 가족력이 있고 유전적 경향

이 강하나 그 유전 인자가 명확히 규명되어 있지는 않다

(김영숙 등 , 1992 ; 삼성서울병원 , 199 7) .

당뇨병 치료의 목적은 당뇨병을 가진 환자의 증상을 개

선하여 가능한 건강한 사람에 가깝게 만드는데 있으며(김

응진, 1976) , 이러한 목적을 위하여 혈당의 정상화 , 표준

체중의 유지, 혈중 지질의 정상 유지, 정상적인 혈압 유지

등이 치료의 원칙으로 설정되어 있고 , 또 이러한 목적 달

성을 위한 치료로서 식사요법은 적절한 열량 섭취, 균형

있는 영양소 섭취 , 규칙적인 식사 등이 있다. 또한 운동

요법으로는 말초 혈관의 혈류량을 증가시키고 근육과 지방

세포의 인슐린 감수성을 증가시켜 혈당 조절에 도움을 주

고 심장과 폐의 기능적 능력을 향상시킴으로써 심장병을

일으키는 위험 요인들을 줄여준다(삼성서울병원, 1997) .

당뇨병 환자의 대사조절은 자기간호 행위, 생리적 요인인

혈중 C- pept ide농도와 인슐린 저항 성 , 스트레스, 의사

처방의 적절성에 영향을 받는다(구미옥, 1992) .

당뇨병의 합병증은 지속적인 고혈당으로 생기는 여러

가지 합병증이 당뇨병환자에게 있어서는 항상 문제가 되

며 , 흔히 급성으로 볼 수 있는 합병증으로 저혈당증 , 당

뇨병성 케톤산혈증 , 고삼투압성 비케톤성혼수 등이 있고 ,

만성합병증으로는 망막이나 , 신장 , 신경합병증 , 위장운동

장애 , 배뇨장애 , 심장합병증 , 족부 병변 , 혈관질환 , 치과

질환 , 피부질환 , 감염 질환등이 올 수 있다 . 대부분의 만

성질환자는 질병의 조절은 가능하나 완치되지 않는다는

점과 증상이 뚜렷하지 않아도 평생동안 치료와 자기간호

를 계속해야 된다는 행동적인 어려운 문제를 갖고 있기

때문에 환자로서 지켜야할 행위를 이행하지 않아 회복을

지연시키거나 질병을 악화시키게 되며(박오장 , 1984 ) ,

이들 합병증으로 인해 당뇨병 환자의 기대 수명은 건강

한 보통 정상인들과 비교해볼 때 약 20∼30 %까지 감소

되며 삶의 질 역시 저하된다고 하였다(이문규 , 198 3 ;

하애화 등 , 1999 ; 김매자 등 ,2000 ) .

한편 , 기존의 당뇨병치료가 환자에게 수동적인 방식인

데 반해 인슐린 펌프치료는 몸에 부착된 펌프를 의사의

지시 처방에 따라 자신이 직접 조절 주입하는 능동적인

치료방식으로 환자는 당뇨조절로 희망과 용기를 갖게되

며 일상생활이 아주 적극적으로 변화되는 것을 볼 수 있

다(우종길 , 1998) . 인슐린 펌프는 시간대별로 인체의 인

슐린 분비량을 컴퓨터가 이를 측정하여 그때 그때 필요

한 인슐린 양을 주입하는 것이다 . 즉 하나의 자동 주사

장치로서 하루 여러 번의 주사로도 혈당 조절이 잘 안되

는 불안정형 당뇨병 때에 실시하는 방법으로 하루 필요

한 인슐린 양의 40- 60 %를 지속적으로 피하 주사하여

공복 혈당을 70- 120mg/ 100ml 정도로 유지하도록 하

고 , 따로 매 식후의 고혈당에 대처하여 식전 30- 60분에

적당량을 추가 주사하도록 장치되어 있으며 (김응진 ,

1990) , 사용 시 3일에 한번씩 새로운 주사기와 바늘로

교체해야 하고 사용하는 인슐린은 속효성 , 고 순도 , 100

단위/ ml 인슐린을 사용해야 하며 혈당 검사는 집에서 4

회 이상 7회까지 해야한다(아침 식사 전 , 아침 , 점심 , 저

녁 식사 후 2시간 뒤에) . 식사시에는 반드시 식사버튼을

누른 후 식사를 꼭 해야하고 , 식전 혈당치가 50ml/ dl

이하일 때에는 식사버튼을 누름과 동시에 식사를 해야한

다 . 바늘이 피부에 꽂혀 있는 상태에서 공기를 뺀다던가 ,

나사를 돌리는 등 함부로 기계를 만지지 말아야 하고 잠

을 잘 경우 숫자 판을 빼야한다 . 의식이 조금이라도 이

상하면 기계를 꺼야한다 . 또 값이 비싸 보급이 부진한

편이며 주사 부위의 국소 감염과 인슐린 용량 계산 잘못

과 펌프 기능 부전으로 저혈당 초래 , 불충분한 인슐린

주사로 인한 당뇨성 케톤산혈증의 합병증을 일으킬 수

있다 (김광원 , 1995) . 그러나 많은 당뇨병환자들이 인슐

린 펌프를 선택하는 이유는 첫째 일상생활이 자유롭고 ,

둘째 정상혈당치로 유지하기가 쉬우며 셋째 음식을 먹는

시간과 음식의 양을 조절하기가 용이하다는 것 넷째 심

한 저혈당에 빠지는 횟수가 줄어들며 다섯째 여행이나
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작업의 계획이 바뀌어도 그 계획에 따라서 혈당 조절이

가능하며 여섯째 건강에 자신이 생기며 삶을 살아가는데

긍정적인 생각을 가지게 된다는 것이다(최수종 , 200 1) .

따라서 당뇨병 환자에게 인슐린 펌프의 착용은 환자 자

신이 자신의 건강 상태가 좋아지는 것을 느끼면서 삶에

대한 의욕과 완치시킬 수 있다는 희망을 가질 수 있을

것으로 사료된다 .

한편 , 신체상은 자신의 신체상에 대한 태도와 느낌인

사회 심리적 현상으로 오늘날 간호학을 포함한 여러 학

문 분야에서 이론적 , 치료적 개념으로 이용되어 왔으며

(서윤희 , 1992 ) , 인간이 생물학적 , 사회 심리학적인 존

재로서 자신을 어떻게 지각하는가와 관련된 기초적 자아

개념으로(조명옥 , 1985) , 전체적 자아평가에서 중요한

현상이며 인간이 인간답게 사는데 있어 주체성 , 자존감 ,

자기가치의 근본이고(Wa ssner , 1982 ) , 인간의 심리상

태 및 행동을 결정하는 지표가 되므로 인간을 전체적으

로 이해하는데 필수적인 요소가 된다(이경희 , 1992 ) .

Ca st ledin e (198 1)은 신체상에 위협을 받고 있거나 이

미 손상된 환자들에 대해서 정신적 측면에의 간호를 강

조하였으며 , Wa ssner (1982 )도 신체상에 손상을 받은

환자로 하여금 새로운 현실을 받아들이고 그에 대한 자

신의 느낌이나 감정을 인정하게 해서 적절한 신체상이

재정립될 수 있도록 도와주는 일은 간호영역에서 중요한

일이라고 하였다(신유정 , 199 3) . 또 Wa ssn er (1982)는

신체상의 변화와 이에 대한 적응과정에 영향을 미치는

변수로서 다음 세 가지를 설명하고 잇다 . 첫째 , 대상자의

성격(per son alit y) , 성(sex) , 연령 , 사회 문화적 배경 ,

신념 , 가치관을 들고 있고 , 둘째로는 변화에의 내용 및

속도 , 셋째로는 관련된 의료팀과의 관계를 제시하고 있

는데 신체상의 변화를 경험한 환자들에 대한 치료팀의

이해 및 지식은 환자가 위기에 처해 있을 때 이를 지혜

롭게 극복하는 데 많은 도움을 준다 . NANDA (Nor th

Amer ica Nu r sin g Dia gn osis Associat ion )에서는 자

아개념의 구성 요소로 신체상 , 역할수행 , 개인 정체감 ,

자존감을 제시하였다(Kim 등 , 198 7) . 자아개념의 구성

요소인 신체상은 개인이 자신의 신체 외모나 기능에 대

해 지니고 있는 느낌이나 태도(Norr is , 19 70 )로 건강상

태의 변화로 야기되는 복합적인 반응을 이해하는데 유용

한 개념이다(Bru nn er & Su ddar th , 1982 ) . 이러한

신체상은 한번 발달되어 그대로 정지해 있는 것이 아니

라 일생을 통해서 여러 요인에 의해 변화되는데

(Wassn er , 1982 ; 이은옥 등 , 1992) , 다양한 건강문제

즉 질병 , 수술 , 사고시 파괴되며 계속적인 증상이 수반되

는 질병일 경우 신체의 특별한 부분에 관심을 갖게 하여

자신이 신체상에 변화를 초래시킨다(Anth ony , 1968) .

국내 연구는 혈액투석 환자를 대상으로 한 안재현

(1996)의 연구에서는 혈액투석 환자가 일반인에 비해

부정적인 신체상을 가지고 있으며 , 입원한 골절환자와

보호자를 비교한 서희숙(198 7)의 연구에서도 골절환자

의 신체상이 일반인과 차이가 있었으며 , 긍정적인 신체

상을 가진 환자가 환자 역할행위의 이행정도가 높다는

결과를 보였다 . 신체질환이 신체상에 미치는 영향은 심

장질환이나, 당뇨병, 고혈압, 천식환자들을 대상으로 여러

연구에서 증명되어왔다(장효순 ,1982 ,198 5 ; Kau fma n ,

1972) . 결장루 환자를 대상으로 한 정면숙(198 5)의 연

구에서는 신체상을 설명하는 요소로는 생활 적응 , 교육

수준 , 성별의 순으로 나타났고 생활 적응을 설명하는 요

소로는 신체상 , 수술 후 경과 기간 등을 들 수 있었다 .

신체상이 긍정적인 환자는 자신의 신체에 대한 관심이

높기 때문에 치료 효과가 높다고 하였다(Kau fma n ,

1972) .

따라서 만성질환을 앓고 있는 당뇨병환자의 신체상을

알아보고자 하는 것은 대상자에 대한 이해를 넓히고 질

병과 더불어 살아가는 동안 삶의 질을 높이기 위해서 필

요한 것으로 사료된다 .

Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구 설계

본 연구는 당뇨병 환자 중 인슐린 펌프 착용군과 미

착용군의 신체상 정도를 비교하는 비교조사 연구이다 .

2 . 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구의 대상자는 부산광역시 소재 B병원에서 당뇨

병 치료를 받고 있는 입원 환자와 외래 환자에게 연구

목적과 방법에 대하여 설명을 하고 동의한 인슐린 펌프

를 착용한 당뇨병 환자 60명과 착용하지 않은 당뇨병 환

자 60명으로 총 120명이었다 .

자료수집 방법으로는 본 연구의 목적을 이해하는 간호

사 2명이 연구의 목적을 설명하고 동의를 얻어 대상자가

직접 설문지에 답하게 한 후 수집하였다 . 자료수집 기간
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은 1998년 4월 15일부터 8월 20일까지였다 .

3 . 연구도구

본 연구에서 사용한 도구는 일반적 특성 7문항과 질병과

관련된 10문항 , 신체상에 대한 15문항으로 구성하였다 .

1) 신체상 측정 도구

신체상을 측정한 도구로는 장동환(1969 )이 Osgood

(19 57)의 의미미분법을 이용하여 한국어의 의미론적 구

조를 분석한 연구를 토대로 사물을 인지하는 과정의 일

반적 요인인 평가 , 능력 , 활동의 3요소를 포함하는 개념

중에서 본 연구에 적합한 15쌍의 상반된 어휘군을 선택

하였다 . 도구를 사용함에 있어 대상자에게 나의 몸은 이

라는 개념으로 의미구조를 파악하게 하였으며 상반된 개

념을 7단계 평정법으로 분할 측정하여 최저 15점에서

최고 10 5점까지의 범위를 나타내고 있다 . 점수가 높을수

록 신체상이 긍정적임을 의미한다 . 본 연구에서의 도구

의 신뢰도계수는 .8584였다 .

4 . 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS를 이용하여 분석하였다 .

1) 대상자의 제 특성 비교는 실수 및 백분율 , χ²- t est

로 분석하였다 .

2) 대상자의 신체상은 평균 , 표준편차로 분석하였다 .

3) 인슐린 펌프 착용 군과 미 착용 군간의 신체상 비교

는 평군 , 표준편차 , 평균평점 , t - t est로 분석하였다 .

4 ) 대상자의 제 특성에 따른 신체상은 t - t est , ANOVA ,

Sch effe t est로 분석하였다 .

5 . 연구의 제한점

본 연구는 부산광역시의 일 병원에서 치료받고 있는

당뇨병 환자를 대상으로 한 연구이므로 연구 결과를 일

반화하는 데는 신중을 기해야 한다 .

Ⅳ . 연구 결과

1 . 대상자의 인구사회학적 특성 비교

대상자의 인구사회학적 특성을 살펴보면 성별은 착용

군에서 남자 53 .3% , 여자 4 6 .67% , 미 착용군에서는

남자 48 .3% , 여자가 51 .7%로 두 집단간에 유의한 차

이는 없었다 .

대상자의 연령은 착용군에서 4 1- 50세 2 3 .33% ,

5 1- 60세 38 .34 % , 6 1- 70세 2 5%로 , 미 착용군에서는

4 1- 50세 20 % , 51- 60세 36 .6 7% , 6 1- 70세 28 .33%

로 두 군에서 51- 60세의 연령층이 높게 나타났으며 , 통

계적으로 유의한 차이는 없었다 .

직업별에서 착용군은 무/ 주부 65% , 미 착용군이 무/

주부 60%로 직업별 분포에 대한 차이를 검증한 결과 통

계적으로 유의한 차이는 없었다 .

결혼별로는 착용군과 미 착용군이 95% 이상이 기혼

으로 유의한 차이는 없었다 .

종교는 불교가 착용군에서 46 .67% , 미 착용군에서

60%로 두 집단에서 가장 높게 나타났으며 통계적으로

유의한 차이는 없었다 .

학력에 있어 착용군은 고졸 38 .33% , 대졸이상

15 .00% , 미 착용군에서는 국졸 28 .33% , 고졸

26 .6 7% , 대졸이상 20 %로 두군에서 차이를 보였으나

통계적으로 유의한 차이는 없었다 .

경제적 상태는 중류층이 두 군 모두에서 높게 나타났

고 , 착용군에서는 하류층 16 .6 7% , 중류층 55% , 중상

류층 20% , 상류층 8 .33% , 미 착용군은 하류층

3 1.6 7% , 중류층 53 .33% , 중상류층 13 .33% , 상류층

1 .67%로 나타나 유의한 차이는 없었다<표 1>.

2 . 대상자의 질병 관련 특성 비교

대상자의 질병 관련 특성을 비교해 보면 당뇨병으로

진단 받은 기간은 착용군에서 1- 2년 6 .6 7% , 3- 5년

18 .33% , 6- 10년 16 .67% , 11- 15년 26 .67% , 16- 20

년 23 .33% , 2 1년이상 8 .33% , 미 착용군은 1- 2년

16 .6 7% , 3- 5년 16 .67% , 6- 10년 28 .33% , 11- 15년

13 .33% , 16- 20년 16 .67% , 2 1년이상 8 .33%로 착용

군에서는 11- 15년 , 미 착용군에서는 6- 10년이 많이 나

타났으나 통계적으로는 유의한 차이는 없었다 .

당뇨병으로 입원한 경험은 착용군는 있다 78 .33% ,

없다 2 1.6 7% , 미 착용군에서는 있다 56 .6 7% , 없다

4 3 .33%로 착용군에서 입원한 경험이 높게 나타났으며

유의한 차이가 있었다(p = .0 35) .

당뇨합병증은 착용군에서는 망막증 18 .88%, 신장증

6 .67%, 족부궤양 5%, 기타 70%, 미 착용군은 망막증
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5%, 신장증 10%, 족부 궤양 1.67%, 기타 83 .33%로

두 군 모두에서 기타가 많이 나타났고 망막증은 착용군이

미착용군보다 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p = .0 16) .

정기적인 병원 방문은 착용군은 한다 75% , 안한다

25% , 미 착용군에서는 한다 55% , 안한다 4 5%로 미

착용군은 비슷하게 나타났으나 착용군이 미 착용군보다

방문하는 경우가 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(p = .03 1) . 정기적인 병원 방문이 어려운 이유는 두

군에서 모두 기다리기 힘들다가 60%이상으로 나타났으

며 유의한 차이는 없었다 .

당뇨치료 방법에서는 착용군에서는 인슐린 펌프 착용

이 100 %이며 , 미 착용군에서 인슐린주사 4 3 .33% , 먹

는약 복용 55% , 식이 운동요법 6 .67%으로 나타났다 .

당뇨교실 참석 유무는 착용군에서는 한다 88 .33% ,

안한다 11 .67% , 미 착용군에서는 한다 4 1 .67% , 안

한다 58 .33%로 착용군에서 당뇨 교실 참석자가 미 착

용군보다 많이 나타나 통계적으로 유의하게 나타났다

(p = .000 ) .

당뇨 교실 참석 횟수는 착용군에서 1- 3회 71.67%로

가장 높았으며, 미 착용군에서는 한번도 참석하지 않는 경

우가 65%로 가장 높게 나타나 두 군에서 차이를 보였으

며 통계적으로 유의하게 나타났다(p = .000) . 인슐린 펌프

를 알게된 동기는 착용군에서 메스컴 68 .33%로 대부분

매스컴을 통해서 알게된 것으로 나타났다 . 인슐린 펌프 착

용 기간은 13- 24개월이 4 1.67%로 나타났다<표 2>.

3 . 당뇨병 환자의 신체상과 인슐린펌프 착용군과 미

착용군과의 신체상 비교

전체 당뇨병 환자의 신체상은 69 .08±18 .13 (최대

105 최소 15)으로 높았다 .

인슐린 펌프 착용군과 미 착용군과의 신체상은 인슐린

펌프 착용군은 72 .32±17 .00이고 , 미 착용군은 65 .8 5

±18 .78로 착용군이 미 착용군보다 유의하게 높았다

(p<.05) .

4 . 인슐린 펌프 착용군과 미 착용군의 문항별 신체상

비교

인슐린 펌프 착용군과 미 착용군이 지각하는 신체상의

<표 1> 인슐린 펌프 착용군과 미 착용군의 인구 사회학적 특성 (N = 12 0 )

특 성 구 분
착용군 (N = 60) 미착용군(N = 60)

χ2 - t est p
실수(%) 실수(%)

성 별
남
여

32 53 .33
28 46 .67

29 48 .30
31 51.70

.300 .715

연 령

40세이하 3 5 .00 4 6.67

.501 .922
4 1- 50 14 23 .33 12 20 .00
51- 60 23 38 .34 22 36 .67
61- 70 15 25 .00 17 28 .33
71세 이상 5 8 .33 5 8.33

직 업
유 21 35 .00 24 40 .00

3 .240 .663
무 39 65 .00 36 60 .01

결혼상태
미 혼 2 3 .34 3 5.00

4 .221 .121
기 혼 58 96 .66 57 95 .00

종 교

카톨릭 3 5 .00 3 5.00

4 .274 .511
기독교 11 18 .33 7 11.67
불 교 28 46 .67 36 60 .00
무 교 16 26 .67 10 16 .67
기 타 2 3 .33 4 6.67

학 력

국 졸 11 18 .30 17 28 .33

8 .255 .143
중 졸 17 28 .33 15 20 .00
고 졸 23 38 .33 16 26 .67
대졸이상 9 15 .00 12 20 .00

경제 상태
상 17 28 .33 9 15 .00

6 .608 .158중 33 55 .00 32 53 .33
하 10 16 .67 19 31.67
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<표 2 > 질병과 관련된 특성에 따른 두 집단간의 비교 ( N = 12 0 )

특성 구 분
착용군 (N = 60) 미착용군(N = 60)

χ2 _ t est P
실수(%) 실수(%)

당뇨병으로
진단 받은 기간

1 - 2 년 4 6 .67 10 16 .67

9 .965 .126

3 - 5 년 11 18 .33 10 16 .67
6 - 10년 10 16 .67 17 28 .33
11- 15년 16 26 .67 8 13 .33
16- 20년 14 23 .33 10 16 .67
21년 이상 5 8 .33 5 8 .33

당뇨병으로
입원한 경험

유 47 78 .33 34 56 .67
6 .672 .035*

무 13 21.67 26 43 .33

당뇨합병증 망막증 11 18 .33 3 5 .00

15 .539 .016*
신장증 4 6 .67 6 10 .00
족부궤양 3 5 .00 2 3 .34
기타 42 70 .00 49 81.63

정기적인
병원방문

한다 45 75 .00 33 55 .00
6 .923 .031*

안한다 15 25 .00 27 45 .00

정기적인
병원방문이
어려운 이유

시간이 없다 3 5 .00 6 10 .00

8 .882 .261

돈이 없다 2 3 .34 5 8 .33
거리가 멀다 6 10 .00 3 5 .00
귀찮다 3 5 .00 7 11.67
혼자오기 힘들다 2 3 .34 2 3 .33
기다리기 힘들다 44 73 .32 37 61.67

당뇨치료방법
인슐린 펌프 60 100 .00

.

인슐린 주사 26 43 .33
먹는약 복용 30 55 .00
식이±운동요법 4 6 .67

당뇨교실
참석유무

있다 53 88 .33 25 4 1.67
31.829 .000***

없다 7 11.67 35 58 .33

당뇨교실
참석횟수

1 - 3 회 43 71.67 14 23 .33

44 .520 .000***
4 - 6 회 6 10.00 4 6 .67
7 - 9 회 6 10.00 3 5 .00

0 회 5 8 .33 39 65 .00

인슐린펌프를
알게된 동기

메스컴 4 1 68 .33
착용한사람의 권유 12 20 .00
의사의 권유 7 11.67

인슐린펌프
착용기간

1 - 6 개월 17 28 .33
7 - 12 개월 17 28 .33

13 - 24 개월 26 43 .34

* P<.05 ** p< .01 ***p< .001
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정도를 각 문항별로 살펴본 결과 인슐린 펌프 착용군에

서는 평범하다-이상하다 문항이 6 .0 3±1 .58으로 가장

높게 나타났고 , 여성적이다-남성적이다 문항이 3 .24 ±

2 .29로 가장 낮게 나타났다 .

인슐린 펌프 미 착용군에서는 깨끗하다-추하다가

5 .55±1 .75로 가장 높게 나타났고 , 건강하다-쇠약하다

가 3 .33±2 .26으로 가장 낮게 나타났다<표 4 >.

인슐린 펌프 착용군과 미 착용군이 유의한 차이를 보

인 문항은 총 15개 문항중 4개 문항으로 즉 평범하다-

이상하다 (t = 2 .120 , p = .036) , 귀하다-천하다 (t =

3 .2 34 , p = .002) , 유능하다-무능하다 (t = 2 .0 39 , p =

.044 ) , 가볍다-무겁다 (t = 2 .2 15 , p = .029)에서 인슐린

펌프 착용군이 미 착용군보다 높게 나타나 자신의 신체

상에 대해 더 긍정적으로 지각하고 있었다<표 4 >.

5 . 추가 분석 : 대상자의 제 특성에 따른 신체상

대상자의 제 특성에 따른 신체상을 보면 직업 유무(t =

2 .4 15 , p = .0 17) , 결혼상태(t = - 2 .4 34 , p = .0 17) , 경제

상태(t = 6 .008 , p = .00 1)에 따라 유의한 차이가 있고,

질병 관련 특성에서는 정기적인 병원 방문이 어려운 이유

(t = 3 .100 , p = .0 12) ,당뇨교실 참석 유무(t = 2 .444 ,

p = .0 16)에서 유의한 차이가 있게 나타났다<표 5>.

Ⅴ . 논 의

본 연구에서는 당뇨병환자의 신체상을 파악하고 인슐

린 펌프 착용 유무에 따른 신체상을 비교하여 대상자가

새로운 현실을 받아들이고 자신의 신체상을 재정립할 수

있도록 도와주는 데 있다 .

첫째 . 대상자의 인구 사회학적 특성에서 양군에서 남

자 6 1명 , 여자 59명이며 , 연령 분포는 6 1세 이상이 두

군에서 모두 30% 이상으로 나타났다 . 이는 당뇨 대상환

자의 평균 연령이 증가한다는 것을 알 수 있으며 , 당뇨

병도 만성질환에 속하나 다른 만성 질환자에 비해 삶의

질이 정상 성인과 유사함을(Wikbald . 1996 ) 알 수 있

으며 , 이유는 자가조절이 충분히 가능하기 때문인 것으

로 사료된다 . 직업은 없는 경우가 인슐린 펌프 착용군이

나 미 착용군에서 가장 많은 60% 이상으로 나타났다 .

학력은 인슐린 펌프 착용군은 고졸 이상이 4 2 .33% , 미

<표 3 > 인슐린 펌프 착용군과 미 착용군과의 신체상 비교 (N = 12 0 )

항목 평균
착용군(N = 60)

평균±편차

미착용군(N = 60)

평균±편차
t p

신체상 69 .08±18 .13 72 .32±17 .00 65 .85±18.78 1.998 .050*
* p〈.05

<표 4 > 인슐린 펌프 착용군과 미 착용군의 문항별 신체상 비교 ( N = 12 0 )

문항
착용군 (N = 60) 미착용군 (N = 60)

t p
평균±표준편차 평균±표준편차

1. 아름답다 - 추하다 4 .14±1.61 4 .07±1.92 .207 .836
2 . 깨끗하다 - 더럽다 5 .58±1.68 5 .55±1.75 .083 .934
3 . 자유스럽다 - 부자유스럽다 5 .69±1.78 6 .03±1.58 1.647 .102
4 . 평범하다 - 이상하다 6 .03±1.58 5 .28±2 .23 2 .120 .036*
5 . 중요하다 - 중요하지 않다 5 .51±2 .14 5 .48±1.81 .069 .914
6 . 귀하다 - 천하다 5 .91±1.76 4 .75±2 .14 3 .239 .002**
7 . 건강하다 - 쇠약하다. 3 .53±1.71 3 .33±2 .26 .522 .603
8 . 유능하다 - 무능하다 4 .72±2 .03 3 .91±2 .30 2 .039 .044*
9 . 여성적이다 - 남성적이다 3 .24±2 .29 3 .73±2 .50 - 1.129 .261
10 . 강하다 - 약하다 5 .03±2 .18 4 .60±2 .40 1.031 .305
11. 완전하다 - 불완전하다 4 .42±1.91 4 .07±2 .27 .927 .356
12 . 안전하다 - 위태하다 4 .4 1±1.96 4 .22±2 .30 .485 .628
13 . 활발하다 - 둔하다 5 .29±1.97 4 .57±2 .42 1.781 .077
14 . 가볍다 - 무겁다 4 .36±2 .14 3 .45±2 .32 2 .215 .029*
15 . 빠르다 - 느리다 4 .46±1.98 3 .45±2 .39 1.179 .24 1

* : P<.05 ** : P<.01
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<표 5 > 인구사회학적 및 질병 관련 특성에 따른 신체상 (N = 12 0 )

특 성 구 분 평균 ± 편차 t값,F값 P
성 별 남 61

여 59
69 .75±17 .37
68 .40±19 .02

.163 .687

연 령(세) 40세이하 7 54 .60±10 .06

.977 .435
4 1- 50 26 68 .50±19 .14
51- 60 45 69 .09±18 .69
61- 70 32 72 .03±17 .90
71이상 10 69 .99±17 .42

직 업 유 45 74 .30±13 .91 2 .4 15 .017*
무 75 66 .09±17 .42

결혼 상태 미혼 4 47 .75 8 .58 - 2 .434 .017*
기혼 116 69 .84 18 .02

종교 카톨릭 6 55 .00 21.15
기독교 18 76 .11 15 .87 1.460 .209
불교 64 67 .71 18 .74
무교 26 69 .84 15 .99
기타 6 74 .25 21.08

학 력 초등졸 28
중졸 32

67 .06 18 .53

고졸 39 72 .37 17 .56 1.436 .217
대졸이상 21 53 .75 6 .02

경제 상태 상 26 78 .17 17 .01 6 .008 .001***
중 65 68 .95 16 .40
하 29 60 .00 19 .33

당뇨병으로 진단 1- 2 14 70 .08 16 .78
받은 시기( 년) 3- 5 21 74 .43 16 .19

6- 10 27 70 .36 17 .52
11- 15 24 65 .21 18 .83 .808 .566
16- 20 24 69 .75 18 .83
21이상 10 62 .00 24 .82

당뇨병으로 입원한 유 81 67 .28 18 .48 - 1.593 .116
경험 무 39 72 .89 16 .98
당뇨 합병증 망막증 14 66 .50 20 .38

신장증 10 64 .30 20 .31 .970 .449
족부궤양 4 65 .00 21.59
기타 92 66 .35 16 .25

정기적인 병원방문 유 78 70 .28 18 .96 1.018 .311
무 42 66 .67 16 .26
시간이 없다 9 74 .33 16 .28
돈이 없다 6 62 .15 15 .64

정기적인 병원방문이 거리가 멀다 9 68 .22 10 .72 3 .100 .012**
어려운 이유 귀찮다 10 60 .56 13 .34

혼자오기힘들다 5 57 .33 6 .66
기다리기힘들다 81 71.32 18 .63

당뇨치료 방법 인슐린 펌프 60 72 .32 17 .00
인슐린 주사 26 64 .96 14 .86 1.309 .275
먹는약 복용 30 66 .30 21.80
식이±운동요법 4 68 .00 21.02

당뇨 교실 참석 유 78 72 .00 17 .80 2 .444 .016*
무 42 63 .61 17 .67
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착용군은 4 6 .6 7%로 비슷하게 나타났다 .

둘째. 대상자의 질병관련 특성에서 살펴보면 당뇨병을

진단 받은 기간으로는 11년 이상이 인슐린 펌프 착용군에

서는 58 .33%, 인슐린 펌프 미 착용군에서는 38 .88%로

당뇨 진단 받은 기간이 오래될수록 인슐린 펌프 착용이 많

아짐을 알 수 있다. 또한 망막증, 신장증, 족부 궤양등 당

뇨 합병증에서는 인슐린 펌프 착용군에서 30%로 나타났

고 미 착용군에서는 16 .67%로 나타났는데 당뇨 합병증이

심할수록 인슐린 펌프를 많이 착용하고 있었다 . 왜냐하면

병원 방문이 인슐린 펌프 착용군(75%)이 미 착용군보다

높고 인슐린 펌프의 장점이 합병증 예방 및 치료 효과를

극대화 시킬 수 있기 때문인 것으로 사료된다 .

당뇨교실 참석은 인슐린 펌프 착용군에서 88 %로 , 미

착용군 4 1 .67%로 높게 나타났는데 이는 인슐린 비의존

형 당뇨환자를 대상으로 한 석부현(1992 )의 연구 결과

와 일치되며 이는 인슐린 펌프를 착용함으로서 적극적으

로 자신의 질병 교육에 참여한다는 것을 알 수 있다 .

당뇨교실 참석 횟수에서 인슐린 펌프 착용군에서 1- 3

회 이상이 9 1.67% , 미 착용군에서 35%로 착용군에서

높게 나타났으며 미 착용군에서는 15%가 한번도 참석하

지 않았다 .

인슐린 펌프를 알게 된 동기에서는 매스컴이 68 .33%

로 높게 나타나 매스컴을 이용한 건강 정보 활용의 중요

성을 알 수 있다 .

셋째 . 당뇨환자의 신체상은 69 .08 ( 10 5점 만점)로 상

당히 높았고 , 인슐린 펌프 착용군이 미 착용군보다 높았

다 . 이는 폐결핵 환자를 대상으로 한 조(198 5)와 화상

환자를 대상으로 한 양진주 (1997)의 결과보다 높았고 .

손수경(200 1)의 만성신부전 환자의 신체상 67 .44보다

높게 나타났다 .

또한 천식환아를 대상으로 한 장효순( 1982 )의 연구에

서 천식환아의 신체상이 정상아에 비해 부정적이었다는

결과와 비만 아동을 대상으로 연구한 박항순( 1998 )의

연구에서 비만 아동이 표준 체중 아동보다 부정적이었다

는 결과와 유사하였다 . 이와 같이 만성질환과 비만은 부

정적인 신체상을 갖게 할 수도 있음을 알 수 있다 . 그러

나 당뇨환자는 다른 만성신질환이나 폐결핵 , 화상환자보

다는 신체상이 높았으므로 비교적 자가 관리가 잘되는

질환으로 보여지며 신체상에 영향을 적게 주는 질환임을

알 수 있었다 , 또한 인슐린펌프 착용군이 미 착용군보다

신체상이 높은 것은 인슐린 펌프를 통한 인슐린의 자동

조절로 자신의 건강 상태를 좋게 느끼고 사회생활에 잘

적응할 수 있으므로 자신의 신체에 대해 더 긍정적으로

지각하고 있는 것으로 사료된다 .

넷째 . 인슐린 펌프 착용군과 미 착용군과의 문항별 신

체상응 비교해 본 결과 유의한 결과를 나타낸 문항이 4

개 문항이었다 . 즉 평범하다-이상하다 (t = 2 .2 15 ,

p<.05) , 귀하다-천하다 (t = 3 .2 34 , p<.05) , 유능하다-

무능하다 (t = 2 .0 39 , p<.05) , 가볍다-무겁다 (t = 2 .2 15 ,

p<.05)와 같은 문항에서 신체의미에 있어서 인슐린 펌프

착용군이 미 착용군보다 더 긍정적으로 지각하고 있었다 .

이는 인슐린 펌프 착용이 불편한 것이 아니고 오히려 자

신의 신체를 더 평범하고 귀하고 유능하고 가볍게 느끼

게 한다고 볼 수 있겠다 . 특히 장기간 당뇨병을 앓아온

대상자들은 질병과 건강상태에 부정적인 지각과 지지적

관계의 부족 , 자존감의 저하로 사회활동의 위축은 물론

삶의 질이 저하된다고 하였으나 인술린 펌프를 사용하여

당을 자동조절함으로서 신체상을 더 긍정적으로 지각하

게 되고 자존감의 회복과 사회활동을 정상적으로 할 수

있고 나아가서는 삶의 질도 향상 할 것으로 기대된다 .

<표 5 > 인구사회학적 및 질병 관련 특성에 따른 신체상 (계속) (N = 12 0 )

특 성 구 분 평균 ± 편차 t , F P
당뇨교실 참석 횟수 0 44 64 .23 18 .04
(회) 1- 3 57 71.95 17 .97

4- 6 10 73 .40 18 .45 1.943 .127
7- 9 9 74 .00 14 .02

인슐린 펌프를 매스컴 4 1 70 .27 19 .33
알게 된 동기 착용한 사람의 권유 12 71.46 16 .71 .888 .477

의사의 권유 7 78 .56 15 .80
인슐린 펌프 착용기간 1- 6 17 69 .35 19 .74
(개월) 7- 12 17 74 .82 18 .56 1.154 .335

13- 24 26 72 .79 14 .38
*:p<.05 , **: p< .01, ***; p<.001
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다섯째 . 추가분석에서 당뇨병 환자의 제 특성에 따른

신체상은 경제적 상태(t = 6 .008 , p<.0 5) , 직업 유무

(t = 2 .4 15 , p<.0 5) , 결혼 상태(t = - 2 .4 34 , p<.0 5) , 정

기적인 병원 방문이 어려운 경우(t = 3 .100 , p<.05) , 당

뇨교실 참석 유무(t = 2 .344 , p<.05)에서 유의한 차이가

있다고 나타났으며 , 직업이 있는 군이 없는 군보다 , 기혼

인 군이 미혼인 군보다 높게 나타났다 . 이는 만성신부전

환자를 대상으로 한 손(200 1)의 연구에서 신체상이 교

육 정도와 주거 형태에 따라 유의한 차이를 보여 본 연

구 결과와는 차이가 있었다 . 또한 비만 아동을 대상으로

한 박(1998 )의 연구에서 아동의 연령과 경제수준이 신

체상에 영향을 미치는 요인으로 나타난다는 결과와 일치

하며 , 당뇨교실에 참석한 군이 참석하지 않은 군보다 신

체상이 높았다 .

따라서 직업이 있으며 , 기혼인 군은 사회생활과 가정

생활을 함으로서 당뇨병에 적응을 잘하고 신체상이 높은

것으로 사료되며 , 당뇨교실에 참석한 사람은 교육을 통

해 질병에 대한 이해와 적응을 잘하게 되어 신체상도 좋

아지게 된다고 볼 수 있겠다 .

Ⅵ . 결 론

본 연구는 당뇨병 환자의 신체상을 파악하고 인슐린

펌프 착용 환자와 미 착용 환자의 신체상을 비교하여 만

성질환인 당뇨병 환자의 신체상을 증진시키기 위한 적절

한 간호중재를 개발하기 위하여 시도하였다 . 본 연구는

서술적 비교 연구로서 1998년 4월 15일부터 8월 20일

까지 부산광역시에 소재하는 B병원에서 당뇨병 치료를

받고 있는 환자 120명 중 인슐린 펌프착용 환자 60명과

미 착용 환자60명을 대상으로 하였다 . 연구 도구로는 장

동환(1969)이 Osgood (1957)의 의미미분법(sem ant ic

differ ent ia l met h od)을 이용해 고안한 신체상 측정도

구를 사용하였으며 수집된 자료 처리는 SPSS를 사용하

여 실수 , 백분율 , 평균 , 표준편차 , χ²- t est , t - t est ,

ANOVA , Sch effe- t est로 분석하였다 .

본 연구를 통하여 얻은 결과는 다음과 같다 .

1 . 인슐린 펌프 착용 환자와 인슐린 펌프 미 착용 환자

의 인구 사회학적 특성에는 유의한 차이가 없었다 .

질병 관련 특성에서는 당뇨병으로 입원한 경험 유무 ,

당뇨합병증 종류 , 정기적인 병원 방문 유무 , 당뇨치

료방법 , 당뇨교실 참석유무 , 당뇨교실 참석 횟수에서

유의하게 나타났다 .

2 . 당뇨환자의 신체상은 69 .08±18 .13로 높았으며 인

슐린 펌프 착용군과 미 착용군간의 신체상은 인슐린

펌프 착용군이 미 착용군보다 유의하게 높게 나타났

다(t = 1 .998 , p<.0 5) .

3 . 인슐린 펌프 착용군과 미 착용군간의 문항별 신체상

은 착용군이 미 착용군 보다 평범하다-이상하다 (t =

2 .120 , p<.0 5) , 귀하다-천하다 (t = 3 .2 34 , p<.0 5) ,

유능하다-무능하다 (t = 2 .039 , p<.05) , 가볍다-무겁

다 (t = 2 .2 15 , p<.05)에서 높게 나타났다 .

4 . 인구사회학적 특성에 따른 신체상은 직업 유무

(t = 2 .039 , p<.05) , 결혼 상태(t = - 2 .4 34 , p<.05) ,

경제상태(t = 6 .008 , p<.05)에서 유의하게 나타났고

질병 관련 특성에서는 정기적인 병원 방문이 어려운

이유(t = 3 .100 , p<.0 5) , 당뇨 교실참석 유무(t =

2 .444 , p<.05)에서 유의하게 나타났다 .

이상의 연구 결과에서 인슐린 펌프를 착용한 당뇨병

환자는 미 착용 환자보다 신체상이 높았으며 문항별로

평범하다-이상하다 , 귀하다-천하다 , 유능하다-무능하

다 , 가볍다-무겁다에서 인슐린 펌프 착용환자가 미 착

용환자 보다 높게 나타나서 신체상이 더 긍정적임을 알

수 있었다 . 또한 당뇨병환자의 신체상 관련 요인으로는

경제 상태 , 직업 유무 , 결혼 상태 , 당뇨 교실 참석 유무 ,

정기적 병원 방문이 어려운 경우로 나타났다 . 따라서 당

뇨병환자의 신체상을 증진시키기 위해서는 인슐린 펌프

를 사용하는 것이 좋으며 대상자의 경제 상태 , 직업 , 결

혼 상태 , 당뇨 교실 , 정기적 방문의 어려운 이유를 고려

해야 하겠다 .

제언

1) 당뇨병 환자의 신체상 관련 요인을 찾는 연구가 요구

된다 .

2 ) 당뇨병 환자의 인슐린 펌프 착용 유무에 따른 삶의

질을 비교하는 연구가 필요하다 .
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- Ab s t r a c t -

Key c o nce pt : Body im age , Diabet es mellit u s

pat ient s wh o u sed insu lin

pum p t h er apy

Com p a r is ion of Bod y Im a ge
b e twe en DM p a t ien t s wh o u s e d

In s u lin Pu m p a n d d id n ' t u s e
In s u lin Pu m p

Lee , m y u ng-hw a *·Kim k y u ng -h ee **

W oo, k y u ng -m i ***

Th e pu r pose of st u dy wa s t o com par e body

ima ge bet ween diabet es mellit u s pat ient s wh o

u sed insu lin pump th er a py a nd didn ' t u se

in su lin pum p t h er apy .

Th e stu dy design wa s compar at ive sur vey

stu dy t h e su bj ect s wer e 60 diabet es mellit u s

pat ient s wh o u sed insu lin pu mp th er a py a n d 60

diabet es mellit u s pat ient s wh o didn ' t u se in sulin

pu mp th er a py at B h ospit a l in Bu sa n

Th e dat a wer e collect ed fr om 15t h Apr il t o

20th Au gu st , 1998 .

Th e in st r ument u sed for t his st u dy wer e

Osgood' s body ima ge scale .

Th e collect ed dat a wer e an alyzed fr equ en cy ,

per cent a ge ,χ²- t est , m ea n , st a ndar d deviat ion ,

t - t est , ANOVA , Sch effe t est .

Th e r esult s wer e as follows

1 . Demogr aphical ch ar a ct erist ics between

diabet es m ellit u s pat ient s wh o u sed insu lin

pu mp t h er a py a n d didn ' t u se in su lin pum p

th er a py wer e no significa nt differ en ce .

2 . Ch ar act er ist ics r elat ed disea se between

diabet es m ellit u s pat ient s wh o u sed insu lin

pu mp t h er a py a n d didn ' t u se in su lin pum p

th er a py wer e significa nt differ en ce in

pat icipat ion of D .M . m eet in g , n o of

pat icipat ion of D .M . m eet in g .

3 . Body inma ge scor e of diabet es mellit u s

pat ient s wa s 69 .08±18 .13 .

In body ima ge , diabet es m ellit u s pat ient s

wh o u sed in su lin pu mp th er a py wer e high er

th a n t h at didn ' t u se insu lin pum p t h er a py

(t = 1.964 , P <.05)

4 . In body ima ge ' s ea ch it em , common- st r a nge

it em , n oble- hu mble it em , compet ent -

incompet ent it em , light - h eavy it em , diabet es

m ellit u s pat ient s wh o u sed insulin pu mp

t h er a py wer e h igh er t h a n diabet es mellit u s

pat ient s wh o didn ' t u se in su lin pump

t h er a py ( P<.05)

5 . In body ima ge a ccor ding t o econ omic st at u s ,

marit a l st a tu s , occu pat ional st a tu s wer e

significa nt ly differ ence .

6 . In body ima ge a ccor din g t o cau ses of r egu lar

h ospit a l visit ing , pat icipat ion of diabet es

mellit u s cla ss wer e significa nt ly differ en ce .

In conclu sion , diabet es mellit u s pat ient s wh o

u sed insulin pu mp th er a py wer e mor e posit ive

t h a n diabet es mellit u s pat ient s wh o didn ' t u se

insulin pu mp th er a py .
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