
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

최근 우리나라에서는 과학기술의 발달로 인간이 본래

원했던 물질적 풍요로움과 편리한 삶으로 인간의 평균수

명은 연장되었으나 , 질병의 종류는 급성질환에서 완전

치유되는 것이 아닌 , 일생을 통해서 계속 조절해 나가는

만성질환으로 바뀌어지고 있다(삼성서울병원 , 1997) .

이중 당뇨병은 전 세계 인구의 3∼4 %로 파악되며

2025년까지는 당뇨병환자가 무려 3억명이 넘을 것으로

추산되고 있으며(WHO , 1985) , 우리나라도 과거 30년

간 급속한 경제성장과 서구화 , 운동부족 , 스트레스 , 과다

한 영양섭취 , 평균수명의 연장 , 진단방법의 개선 등으로

당뇨병의 유병률이 19 70년도에 1.5%에서 1990년에는

7 .9 % , 93년에는 9 .1% , 95년에는 0 .1%로 급속히 증가

하고 있다 (김응진 , 1980 ; 김정순 , 199 3 ; 허갑범 ,

1995 ; Par k , 199 5) .

이러한 당뇨병 유병률의 상승과 함께 당뇨병에 의한

사망도 증가하여 1983년 인구 10만명 당 4 .3명에서

1987년 7 .8명 , 1990년 11 .8명 , 199 5년 17 .2명 ,

1996년 17 .4명으로 증가하는 것으로 보고되고 있다(통

계청 , 199 7) . 이는 당뇨병의 예방과 관리 및 합병증예방

에 대한 중요성이 강조되고 있음을 알 수 있다 .

한편 , 신체상은 개인이 자신의 신체에 대해 가지는 태

도와 느낌으로(Stu ar t s & Su n deen , 198 3) , 사람은

누구나 자기 신체에 대한 신체상을 갖는다 . 이러한 신체

상은 태어날 때부터 확고히 고정되어 있는 것이 아니라

정상적인 발달과정과 질병 , 수술 , 감정의 부적응 상태 ,

내·외적 환경 등에 의하여 변화되어간다(Nor ris ,

1970) . 신체상의 변화는 성격의 변화를 일으키거나 자

존심을 상실케하여 자아상실의 위기를 초래하므로

(Rubin , 1968) , 신체상에 위협을 받고 있거나 이미 손

상된 환자들에 대한 심리적 측면의 간호가 중요하고

(Cast ledin e , 198 1) , 대상자가 새로운 현실을 받아들이

고 신체상을 재정립할 수 있도록 도와주는 일도 중요한

간호영역이다(Wassn er , 1982 ) .

당뇨환자의 신체상에 영향을 주는 가능성을 다른 연구

에서 보면 , 입원한 골절환자를 대상으로 한 서(198 7)의

연구에서는 골절환자의 신체상이 일반인과 차이가 있었

으며 , 긍정적인 신체상을 가진 환자가 환자 역할행위의

이행정도가 높다는 결과를 보였으며 , 혈액투석환자를 대

상으로 한 안(1996)의 연구에서도 혈액투석환자가 일반

인에 비해 부정적인 신체상을 가지고 있음을 보고하였다 .

그 외 신체질환과 관련된 만성질병 등이 신체상에 미

치는 영향이 많음을 폐결핵 , 심장 질환 , 고혈압 , 천식환

자들을 대상하는 여러 연구에서 증명되어왔으나(장효순 ,

1982 , 1985 , 조명옥 , 198 7 ; 김영재 , 1988 ; 신유정 ,
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1993 ; 양진주 , 1997) , 당뇨병으로 인한 신체상의 변화

초래하는지에 대한 연구는 거의 없는 실정이다 . 이에 당

뇨병 환자의 신체상에 대한 연구를 통해 심리적 간호중

재 개발을 의도해보고자 한다 .

또한 당뇨관리에 따르는 식이제한 , 운동에 대한 압박

감 , 인간관계에서 오는 긴장감 등은 오히려 우울과 좌절

을 만드는 요인이 될 수 있다 (삼성서울병원 , 1997) .

이러한 만성질환은 자주 우울증을 초래해 왔고 , Dr ,

Th oma s Willis는 만성질환이 Sa dn ess or long

Sor r ow을 동반하고 , 특히 비의존성당뇨병은 심한 스트

레스와 우울을 나타낸다고 하였으며 , 일생동안 여성은

10- 25% , 남성은 5- 12% 우울증을 갖게 되는데 당뇨병

을 가진 사람의 우울증 이환율은 2 5- 33%에 달한다고

하였다(Laur a Helmut h , 199 7) .

이상에서 당뇨병 환자에게 있어서 신체상과 우울은 중

요하다고 사료되나 당뇨병 환자를 위한 연구는 질병관리

를 위한 변인과 관계분석 , 계속적인 관리를 위한 자기효

능을 적용한 경우가 있을 뿐 당뇨병 환자의 신체상과 우

울에 관한 연구는 거의 없는 실정이다 .

이에 당뇨병 환자의 신체상과 우울과의 관계를 조사하

여 당뇨병 환자를 위한 정서적 간호중재 개발을 위한 기

초자료를 제공하기 위해 시도하였다 .

2 . 연구의 목적

본 연구는 당뇨병환자의 신체상과 우울 정도를 파악하

고 신체상과 우울과의 관계를 규명하기 위함이며 구체적

인 목적은 다음과 같다 .

1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다 .

2 ) 대상자의 신체상과 우울 정도를 파악한다 .

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 신체상과 우울을 파

악한다 .

4 ) 신체상과 우울과의 관계를 파악한다 .

3 . 용어의 정의

1) 신체상 : 자기 자신의 신체에 대하여 가지는 의식

적 , 무의식적 태도의 총합을 의미하는 것으로 신

체에 대한 느낌과 태도에 대해 갖게되는 개인적인

내적인 경험으로 (Stu art & Su n deen , 1983) ,

본 연구에서는 장동환(1964 )이 Osgood ( 19 57)의

의미미분법(Sema nt ic Differ ent ia l Meth od)을

이용해 고안한 신체상 측정도구를 측정한 점수를

말하며 , 점수가 높을수록 신체상이 긍정적임을 의

미한다 .

2) 우울 : 정상적인 기분 변화로부터 병적인 상태에

이르기까지 연속선상에 있으며 근심 , 침울감 , 실패

감 , 무력감 및 무가치감을 나타내는 감정상태

(Bat t le , 1978)로 본 연구에서는 Zu ng (196 5)

의 자가평가 우울 도구(Self- r at in g Depr ession

Scale , SDS)로 측정한 값을 말하며 점수가 높을

수록 우울이 높음을 의미한다 .

Ⅱ . 문헌고찰

1 . 당뇨병환자의 신체상과 우울

당뇨병은 우리 신체의 췌장에서 분비되는 인슐린

(In sulin )이라는 호르몬이 부족함으로 인해 , 체내 신진

대사가 정상적으로 일어나지 못하여 혈액 속에 혈당이

많아지고 소변에 당이 나오게 되는 질환으로 인슐린 의

존형 당뇨병 , 인슐린 비(非)의존형 당뇨병 , 영양실조관련

당뇨병으로 분류되는 평생 관리가 요구되는 만성질환이

다(전은석 , 1998 ) . 체내에서 당질대사 , 지질대사 , 단백

질 대사의 이상을 초래하여 당뇨병으로 인한 만성합병증

의 관리가 중요시되는 질환으로 적절한 치료와 관리를

수행하면 질병의 조절이 가능하고 위험한 급·만성합병

증을 예방 , 관리할 수 있으며 정상인과 같이 건강한 삶

을 누릴 수 있다(김응진 , 1980 ; 전점이 , 1998 ; 하애화

외 , 1999) .

인간은 태어나면서부터 성장발달과 함께 자신에 대한

자아개념을 형성해간다 . 한번 발달되어 형성된 신체상은

그대로 정지해 있는 것이 아니라 일생을 통하여 여러 가

지 요인에 의해 변화하며(Wa ssner , 1982) , 성인에 있

어서 신체상은 인간의 성숙 , 질환 , 외상 또는 환경요인에

따라 성격의 변화를 일으키거나 자존심을 상실케하여

자아상실의 위기를 초래하게도 한다(J a smin &

Tr ygst a d , 1979) .

따라서 신체상이란 , 개인이 자신의 신체외모나 기능에

대해 지니고 있는 느낌이나 태도이며(Nor ris , 19 70 ) ,

인간이 인간답게 사는데 있어서 주체성 , 자존심 , 자기가

치의 근본이 되는 것으로(Wa ssner , 1982) , 간호학을

포함한 여러 학문분야에서 이론적 , 치료적 개념으로 이
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용되고 있다 (서윤희 , 1992) .

Stu ar t ( 1983)는 신체상의 변화는 정서적인 긴장을

유발시키거나 성격의 변화를 일으키기도 하고 혹은 자존

심을 상실케하여 자아 상실의 위기를 초래하기도 한다고

하였다 .

Cast ledin e (198 1)은 신체상에 위협을 받고 있거나

이미 손상된 환자들에 대해서 정신적 측면에의 간호를

강조하였으며 , 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(최은옥 , 1999) . Wassn er (1982)는 신

체상의 변화와 이에 대한 적응과정에 영향을 미치는 변

수로 첫째 , 대상자의 성격(per son alit y) , 성(sex ) , 연

령 , 사회 문화적 배경 , 신념 , 가치관을 들고 있고 , 둘째 ,

변화에의 내용 및 속도 , 셋째로는 관련된 의료팀과의 관

계를 제시하여 , 신체상의 변화를 경험한 환자들에 대한

치료팀의 이해 및 지식은 환자가 위기에 처해 있을 때

이를 지혜롭게 극복하는 데 많은 도움을 준다고 하였다 .

이에 만성 질환인 당뇨병을 알는 환자들도 신체상에

변화를 초래할 수있고 이로 인해 문제가 발생할 수 있다 .

한편 , 우울은 가장 흔한 정신질환으로써 일생동안 심

한 우울에 한번이상 걸릴 가능성이 전체 인구의 25%가

되며 , 여성이 남성보다 수적으로 2배 이상 많다고 한다

(하양숙 외 , 1996) .우울증에서 나타나는 신체적인 양상

으로는 식욕부진 , 성욕감퇴 , 복통 , 변비 , 현기증 , 두통 ,

수면장애 , 오심 , 구토 , 월경변화 및 장기능의 저하가 있

고 , 정신적인 양상으로는 슬픔 , 무감동 , 낙담 , 죄의식 ,

외로움 , 무가치감 , 자존감 저하 등이 있으며 , 행동적인

양상으로는 의존심의 증대 , 정신운동의 지연 , 위축 , 사회

적 고립 , 약물과 알콜의존 , 자발성 결여 등을 보인다(이

소우 , 1997) . 우울감은 질병의 경과를 예측할 수 없고

주위의 지지 자원이 부족한 만성질환자가 지각할 수 있

는 정서적 반응이다(박점희 외 , 1997) .

정 (19 77)의 연구에서 한국인의 우울증에서는 신체증

상이 두드러지게 높게 나타난다고 보고하였고 , 또 권

(1983)의 연구에 따르면 만성질환자는 우울 성향이 높

고 정신 신체 증상 및 건강 염려증 등의 성격특성을 보

인다고 하였다 . 김( 1984 )의 만성질환자를 대상으로 한

연구에서도 건강이나 행운이 요행에 의해 좌우된다고 믿

는 성향일수록 우울이 높다고 보고하였다 . Aver ill

(1995) )은 만성통증 환자의 통증과 우울의 상호관련성

을 조사한 결과 , 통증기간이 길어질수록 우울이 증가된

다고 보고하였으며 , 정(1994 )은 류마티스 관절염 환자

들의 우울 증가와 자아존중감 저하와 같은 정서변화는

통증의 증가에 영향을 미치며 , 만성질환을 겪고 있는 대

상자의 적응에 영향을 미치는 중요한 변화는 자아존중감

이라고 하였다 .

당뇨병 환자에서도 우울이 초래되어 문제가 되며 , 이

와 같이 만성질환들은 우울감을 야기시키고 더 나아가서

는 자아존중감마저 저하시키는 원인이 되므로 , 만성질환

인 당뇨병으로 발생되기 쉬운 여러 원인을 미연에 방지

하고 예방하는 간호중재가 필요하다 .

2 . 신체상과 우울과의 관계

신체상은 자신의 신체상에 대한 태도와 느낌인 사회

심리적 현상으로 오늘날 간호학을 포함한 여러 학문 분

야에서 이론적 , 치료적 개념으로 이용되어 왔으며(서윤

희 , 1992) , 인간이 생물학적 , 사회 심리학적인 존재로서

자신을 어떻게 지각하는가와 관련된 기초적 자아개념으

로(조명옥 , 198 5) 전체적 자아평가에서 중요한 현상이

며 인간이 인간답게 사는데 있어 주체성 , 자존감 , 자기가

치의 근본으로(Wa ssner , 1982) , 인간의 심리상태 및

행동을 결정하는 지표가 되므로 인간을 전체적으로 이해

하는데 필수적인 요소가 된다(이경희 , 1992) . 자아개념

의 구성요소인 신체상은 개인이 자신의 신체 외모나 기

능에 대해 지니고 있는 느낌이나 태도 (Norr is , 1970)로

건강상태의 변화로 야기되는 복합적인 반응을 이해하는

데 유용한 개념이다 . 이러한 신체상은 한번 발달되어 그

대로 정지해 있는 것이 아니라 일생을 통해서 여러 요인

에 의해 변화되는데(Wa ssner , 1982 ; 이은옥 , 1992) ,

다양한 건강문제 즉 질병 , 수술 , 사고시 파괴되며 계속적

인 증상이 수반되는 질병일 경우 신체의 특별한 부분에

관심을 갖게 하여 자신의 신체상에 변화를 초래시킨다

(Anth ony , 1968 ) .

대부분의 만성질환자는 질병의 조절은 가능하나 완치

되지는 않는다는 점과 증상이 뚜렷하지 않아도 평생동안

치료와 자기간호를 계속해야 된다는 행동적인 난문제를

갖고 있기 때문에 우울하게 되고 , 절망감에 빠지기도 하

고 , 지켜야할 행위를 이행하지 않아 회복을 지연시키거

나 질병을 악화시키게 되기도 한다 . 우울은 질병의 경과

를 예측할 수 없고 주위의 지지 자원이 부족한 만성질환

자가 지각할 수 있는 정서적 반응으로(박점희 , 199 7) ,
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우울정도는 심리적 상태의 개념 중 건강상태에 따라 많

이 좌우된다 .

당뇨병은 지속적인 고혈당으로 생기는 여러 가지 합병

증이 문제점이 되는 만성질환으로 , 신체상의 변화를 가

져오게 된다 . 신체상에 변화를 초래하는 질병으로 인한

우울과의 관계를 연구한 선행연구들을 보면 , 한 (1987)

의 척수손상 환자를 대상으로 , 정(1988)의 자궁적출술

환자를 대상으로 , 박 (1988 )의 일부 나환자를 대상으로 ,

유(199 1)의 유방절제술 환자를 대상으로 , 김( 1998 )의

요실금 여성을 대상으로 한 연구에서 신체상 정도가 높

을수록 우울 정도가 낮아 역상관 관계임을 보고하였다 .

이상과 같은 연구들은 질병으로 인한 신체상이 우울과

관련이 있음을 제시해 주는 것으로 당뇨병환자를 대상으

로 한 신체상과 우울과의 관계를 시도한 연구를 거의 찾

아볼 수 없어 이들의 관계를 규명하는 것이 필요하다 .

Ⅲ . 연구방법

1 . 연구설계

본 연구는 당뇨병환자의 신체상과 우울과의 관계를 파

악하기 위한 상관관계 연구이다 .

2 . 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구의 대상자는 부산의 일 병원에서 당뇨병 치료

를 받고 있는 입원 환자와 외래 환자에게 연구 목적에

대하여 설명을 한 후 연구에 동의한 당뇨병 환자 120명

을 대상으로 하였다 .

자료수집 방법으로는 본 연구의 목적을 이해하는 간호

사 2명이 연구의 목적을 설명한 후 대상자가 직접 설문

지에 답하게 한 후 수거하였다 .

자료수집 기간은 1998년 4월 15일부터 8월 20일까

지 하였다 .

3 . 연구도구

본 연구에서 사용한 도구는 일반적 특성 13문항과 신

체상을 측정한 도구로는 장동환( 1964 )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 . 본 연구에서

Cr onba ch α는 .86였다 .

Zu ng의 우울 측정 도구로서 우울증의 특징적인 증상

이라 할 수 있는 정동적 우울 성향 , 생리적 우울 성향 ,

정신 운동성 우울 성향 , 심리적 우울 성향들 4개 범주로

구분된 20문항(긍정적 문항 12문항 , 부정적 문항 8문

항)을 조영숙(199 1)이 번역하여 문장화한 것을 사용하

였다 .

Lik ert 4점 척도 도구로서 거의 그렇지 않다 , 별로

그렇지 않다 , 약간 그렇다 , 항상 그렇다로 점수가 높을

수록 우울이 높다는 것을 의미하며 본 연구에서

Cr onba ch α는 .84였다 .

4 . 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/ PC + 를 이용하여 분석하였다 .

1) 대상자의 제 특성은 실수 및 백분율로 분석하였다 .

2) 신체상과 우울 정도는 평균과 표준편차로 분석하

였다 .

3) 대상자의 제 특성에 따른 신체상 , 우울은 t - t est ,

ANOVA , Sch effe t est로 분석하였다 .

4) 신체상과 우울과의 관계는 Pear son ' s Correlat ion

Coefficient s로 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

대상자의 성별 분포는 남성이 50 .8 % , 여성이 49 .2%

였고 , 연령 분포는 5 1- 60세군이 38 .3% , 6 1- 70세군이

2 5 .8 % , 4 1- 50세군이 2 1.7%로 많아 주로 4 0대 이후의

연령층이었다 .
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직업은 없음이 34 .2% , 주부가 29 .2% , 상업이

19 .2%로 당뇨환자의 대부분이 직업이 없는 경우가 많았

으며 , 결혼상태는 기혼이 96 .7%로 거의 결혼한 상태였

다 .

종교는 불교가 55%로 가장 많았으며 , 교육정도는 고

졸출신이 3 1.7%로 가장 많았고 , 경제상태는 중정도가

58 .3%로 가장 많게 나타났다(표 1) .

<표 1> 대상자의 인구사회학적 특성 ( N = 12 0 )
특 성 구 분 실 수 (%)
성 별 남

여
61 (50 .8%)
59 (49 .2%)

연 령 21- 30세
31-40세
41- 50세
51- 60세
61- 70세
71세 이상

2 (1.7%)
5 (4 .2%)

26 (21.7%)
46 (38 .3%)
31 (25 .8%)
10 (8 .3%)

직 업 회사원
공무원/ 교사
상업
주부
무

18 (15%)
3 (2.5%)

23 (19 .2%)
35 (29 .2%)
4 1 (34 .2%)

결혼상태 미혼
기혼

4 (3.3%)
116 (96 .7%)

종 교 가톨릭
기독교
불교
무교
기타

7 (5.8%)
18 (15%)
66 (55%)
27 (22 .5%)
2 (1.7%)

교육정도 국졸
중졸
고졸
대졸이상

28 (23 .3%)
33 (27 .5%)
38 (31.7%)
21 (17 .5%)

경제상태 상
중상
중
하

2 (1.7%)
20 (16 .7%)
70 (58 .3%)
28 (17 .5%)

2 . 대상자의 질병관련 특성

대상자가 당뇨병으로 진단을 받은 기간은 6- 10년군이

2 1 .7% , 11- 15년군이 20% , 16- 20년군도 20%로 나타

나 대부분의 당뇨환자가 상당히 오랫동안 투병생활을 하

고 있음을 알 수 있으며 , 당뇨병으로 입원한 경험이 있

다가 59 .2 %로 많게 나타났다 .

당뇨병으로 인한 합병증을 가진 환자는 기타에서

76 .7%로 가장 많이 나타났으며, 다음은 망막증이 11 .7%

로 많게 나타났다 .

정기적인 병원방문은 한다 65 .8%, 안한다가 34 .2%

로 한다는 군이 더 많이 나타났고 , 정기적인 병원방문이

어려운 이유는 병원에서 기다리기가 힘들다가 69 .2 %로

가장 많이 나타났다 .

당뇨병의 치료방법은 인슐린 펌프를 사용한 군이

50%로 많았고 , 먹는 약만 복용하는 군이 18 .3%로 많

게 나타났다 . 당뇨교실의 참석유무에서 당뇨교실에 참석

한 적이 있다 60% , 없다에 40 %로 나타났으며 , 당뇨

교실에 참석한 적이 있는 사람 중 당뇨교실 참석횟수는

1- 3회가 4 7 .5%로 가장 많았고 , 다음은 한번도 참석한

적이 없다는 군이 4 0%로 나타났다(표 2) .

<표 2 > 대상자의 질병관련 특성 ( N = 12 0 )

특 성 구 분 실 수(%)

당뇨병으로
진단 받은
기간

1- 2년
3- 5년
6- 10년
11- 15년
16- 20년
21년 이상

14 (11.7%)
22(18 .3%)
26(21.7%)
24 (20%)
24 (20%)
10(8 .3%)

당뇨병으로
입원한 경험

있다
없다

71(59 .2%)
49(40 .8%)

당뇨 합병증 망막증
신장증
족부궤양
기타

14 (11.7%)
10(8 .3%)
4(3 .3%)
92(76 .7%)

정기적인
병원방문

한다
안한다

79(65 .8%)
41(34 .2%)

정기적인
병원방문이
어려운 이유

시간이 없다
돈이 없다
거리가 멀다
귀찮다
혼자오기 힘들다
기다리기 힘들다

9(7 .5%)
6(5 .0%)

10(8 .3%)
9(7 .5%)
3(2 .5%)

83(69 .2%)

당뇨치료
방법

식이요법
먹는약 복용
인슐린 주사
식이,운동,먹는약
식이,운동,인슐린주사
인슐린 펌프사용

6(5 .0%)
22(18 .3%)
20(16 .7%)
3(2 .5%)
9(7 .5%)

60(50%)

당뇨교실
참석유무

있다
없다

72(60%)
48(40%)

당뇨교실
참석횟수

0
1- 3회
4- 6회
7- 9회

48(40%)
57(47 .5%)
10(8 .3%)
5(4 .2%)
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3 . 대상자의 신체상과 우울 정도

대상자의 신체상 정도는 평균 68 .9 1±18 .04로 나타

났으며 , 대상자의 우울 정도는 평균 56 .18±11.58로 나

타났다(표 3) .

<표 3 > 당뇨병환자의 신체상과 우울 정도 ( N = 12 0 )
최소값 최대값 Mean SD

신체상

우울

15

20

105

80

68.91

56.18

18.04

11.58

4 . 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 신체상과 우

울 정도

대상자의 인구사회학적 특성 중 결혼상태(t = - 2 .4 34 ,

p = .0 16) , 경제상태(F = 6 .252 , p = .00 1)가 신체상의

정도에 유의한 차이를 보였다 . 사후다중비교검증

(Sch effe t est )에서 경제상태가 중상인군이 하인군보다

신체상이 높았고 , 경제상태가 중인군도 하인군보다 신체

상이 높았다 .

대상자의 인구사회학적 특성 중 성별(t = 2 .353 ,

p = .020) , 직업(F = 4 .657 p = .002) , 결혼상태(t =

- 2 .32 5 , p = .022 ) , 경제상태(F = 5 .536 , p = .00 1)가

우울 정도에 유의한 차이를 보였다 . 사후다중비교검증

(Sch effe t est )에서 직업은 상업군이 주부와 직업이 없

는군보다 우울정도가 높게 나타났으며 , 결혼상태는 기혼

군이 미혼보다 우울정도가 높게 나타났다 . 경제상태도

중상인군이 하인군보다 우울정도가 높게 나타났으며 중

인군이 하인군보다 우울정도가 높게 나타났다(표 4 ) .

<표 4 > 인구사회학적 특성에 따른 당뇨환자의 신체상과 우울 정도 ( N = 12 0 )

특 성 구 분 실수
신 체 상 우 울

평균 SD t (F ) p 평균 SD t (F ) p
성 별 남

여
61
59

69.51
68.29

17 .26
18 .94

.369 .713
58 .90
54 .05

10 .82
11.91

2 .353 .020*

연 령 21- 30세
31-40세
4 1- 50세
51- 60세
61- 70세
71세이상

2
5

26
46
31
10

53.00
56.60
68.50
68.74
71.87
70.90

7 .07
11.06
19 .15
18 .38
18 .02
16 .71

.970 .439

42 .50
52 .60
54 .92
56 .91
57 .42
60 .60

7 .78
8 .65
9 .54
11.70
12 .98
12 .38

1.100 .364

직 업 회사원a

공무원/ 교사b

상업c

주부d

무e

18
3

23
35
4 1

74 .83
71.00
73.61
67.40
64 .80

14 .33
9 .54
14 .62
20 .00
19 .26

1.502 .206

57 .56
61.67
64 .35
52 .43
54 .73

8 .15
10 .97
7 .85
11.36
12 .86

4 .657 .002**
c＞d
c＞e

결혼
상태

미혼
기혼

4
116

47.75
69.64

8 .58
17 .86

- 2 .434 .016*
43 .50
56 .95

5 .07
11.49

- 2 .325 .022*

종교 가톨릭
기독교
불교
무교
기타

7
18
66
27
2

60.00
76.11
67.45
70.07
67.50

23 .40
15 .87
18 .49
16 .64
9 .19

1.295 .276

49 .86
60 .11
56 .68
55 .56
54 .00

18 .06
6 .93
12 .04
10 .88
9 .90

1.089 .366

교육
정도

국졸
중졸
고졸
대졸이상

28
33
38
21

66.64
67.00
72.29
68.81

19 .09
18 .30
17 .36
17 .78

.710 .548

55 .36
56 .73
56 .84
57 .05

13 .35
12 .75
9 .64
11.08

.119 .949

경제
상태

상a

중상b

중c

하d

2
20
70
28

61.00
81.00
69.33
59.79

36 .77
14 .05
16 .25
19 .27

6 .252 .001***
b＞d
c＞d

57 .50
61.25
57 .94
49 .43

16 .26
7 .87
11.39
11.50

5 .536 .001***

* p＜.05 , ** p＜.01, *** p＜.001
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5 . 대상자의 질병 관련 특성에 따른 신체상과 우울

정도

대상자의 질병과 관련된 특성 중 정기적인 병원방문이

어려운 이유 (F = 3 .0 17 , p = .0 14 ) , 당뇨병 치료방법

(F = 3 .048 , p = .0 13)이 신체상 정도에 유의한 차이를

보였다 . 사후다중비교검증(Sch effe t est )에서 기다리기

힘들다는 군이 혼자오기 힘들다는 군보다 신체상이 높게

나타났다 .

대상자의 질병과 관련된 특성 중 정기적인 병원방문

(t = 2 .08 1 , p = .040 ) , 정기적인 병원방문이 어려운 이

유(F = 3 .352 , p = .00 7) , 당뇨병 치료방법 (F = 3 .102 ,

p = .0 12) , 당뇨교실 참석유무 (t = 3 .726 , p = .000 ) , 당

뇨교실 참석횟수 (F = 4 .8 19 , p = .003)가 우울 정도에

유의한 차이를 보였다 . 사후다중비교검증(Sch effe t est )

에서 당뇨교실 참석횟수가 1- 3회군이 당뇨교실에 전혀

참석하지 않았던 군보다 우울정도가 더 높게 나타났다

(표 5) .

<표 5 > 질병과 관련된 특성에 따른 당뇨환자의 신체상과 우울 정도 ( N = 12 0 )

특 성 구 분 실수
신 체 상 우 울

평균 SD t (F ) p 평균 SD t (F ) p

당뇨병
으로
진단
받은
기간

1- 2년
3- 5년
6- 10년
11- 15년
16- 20년
21년이상

14
22
26
24
24
10

69 .36
73 .95
69 .92
65 .08
69 .63
62 .00

16 .34
16 .25
17 .24
18 .91
17 .56
24 .82

.874 .501

54 .07
62 .64
54 .73
54 .29
57 .50
53 .90

10 .10
9 .10
11.4 1
12 .61
9 .25
17 .70

1.855 .108

당뇨병
입원경험

있다
없다

71
49

67 .37
71.14

18 .97
16 .55

- 1.128 .261
57 .30
55 .35

11.77
11.32

.905 .367

당뇨
합병증

망막증
신장증
족부궤양
기타

14
10
4
92

66 .50
64 .40
65 .00
69 .93

20 .38
20 .48
21.59
17 .45

.447 .720

57 .14
54 .00
58 .00
56 .59

11.31
8 .43
16 .30
11.85

.207 .891

정기적인
병원방문

한다
안한다

79
4 1

70 .67
65 .51

18 .48
16 .87

1.493 .138
58 .06
53 .49

11.68
10 .91

2 .081 .040*

정기적인
병원방문
어려운
이유

시간없다a

돈이없다b

거리가멀다c

귀찮다d

혼자오기힘듬e

기다리기힘듬e

9
6
10
9
3

83

74 .33
62 .00
66 .70
61.11
37 .33
71.07

16 .28
17 .12
11.20
13 .23
6.66
18 .48

3 .017 .014*
f>e

57 .33
47 .00
59 .10
51.22
38 .33
58 .01

7 .91
8 .4 1
9 .71
10 .67
5 .51
11.71

3 .352 .007**

당뇨병
치료방법

식이요법
약복용
인슐린주사

식이,운동,먹는약
식이,운동,주사
인슐린펌프사용

6
22
20
3
9

60

68 .33
64 .50
58 .95
90 .00
73 .33
72 .18

14 .02
15 .52
21.90
15 .00
14 .66
16 .89

3 .048 .013*

53 .67
52 .55
50 .30
61.00
58 .11
59 .83

11.52
10 .28
11.37
2 .00
9 .20
11.66

3 .102 .012*

당뇨교실
참석유무

유
무

72
48

71.43
65 .13

18 .05
17 .55

1.896 .060
59 .56
51.92

11.22
10 .65

3 .726 .000***

당뇨교실
참석횟수

0a

1- 3회b

4- 6회c

7- 9회d

48
57
10
5

65 .13
70 .84
73 .50
74 .00

17 .55
18 .48
18 .58
14 .02

1.279 .285

51.92
59 .98
56 .80
60 .20

10 .65
11.29
13 .60
3 .70

4 .819 .003**
b＞a

* p＜.05 , ** p＜.01, *** p＜.001
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6 . 대상자의 신체상과 우울과의 관계

대상자의 신체상과 우울과의 관계를 분석한 결과 , 신

체상과 우울과의 관계는 상관계수 r = - .6 79 (p = .000 )

로 중정도 이상의 역상관관계를 보여 신체상이 긍정적일

수록 우울 정도가 낮은 것으로 나타났다(표 6) .

<표 6 > 당뇨병환자의 신체상과 우울과의 관계

( N = 12 0 )

우 울

신체상 - .679*** (p = .000)

Ⅴ . 고 찰

본 연구 결과를 중심으로 고찰하면 첫째로 , 본 연구의

대상자인 당뇨병 환자의 신체상은 중정도 이상의 신체상

을 가지고 있는 것으로 나타났다 . 이는 본 연구와 같은

도구를 사용한 비만아동을 대상으로 한 박(1998)과 , 정

형외과 입원환자를 대상으로 한 김 등 (1988 )의 연구와 ,

천식환아를 대상으로 한 장(1982)의 결과보다 당뇨환자

의 신체상이 높게 나타났다 .

이는 당뇨병 환자가 천식과 같은 만성질환자나 , 정형

외과 입원환자와 같은 외상환자보다 신체상이 높게 나타

났으며 , 비만 환아와 같이 신체적인 변화가 많은 환자보

다 높은 신체상을 가지고 있음을 알 수 있었다 . 또한 당

뇨병이 신체적인 변화를 경험하기 전에 적절한 치료와

관리를 수행하면 질병의 조절이 가능하고 위험한 급·만

성합병증을 예방 , 관리할 수 있으며 정상인과 똑같이 건

강한 삶을 누릴 수 있기 때문인 것으로 사료된다 .

한편 , 당뇨병환자의 신체상에 영향을 주는 요인은 결

혼상태 , 경제상태 , 정기적인 병원방문이 어려운 이유와

치료방법에 따라 차이가 있었는데 그 중 기혼군이 미혼

군보다 . 경제상태가 높은군이 낮은 군보다 신체상이 높

았다 .또한 정기적인 병원 방문이 어려운 이유에 따라서

신체상이 차이가 있었고 당뇨병의 치료방법에 따라 신체

상이 달랐다 . 이는 비만아동을 대상으로 한 박 (1998 )의

연구에서는 연령과 경제상태에 따라 차이가 있었다는 결

과와 , 화상환자를 대상으로 한 양(199 7)의 연구에서는

입원경험에 따라 차이가 있었다고 한 결과와 , 성형수술

환자를 대상으로 한 신(199 3)의 연구는 연령 , 종교 , 주

위로부터의 지지에 따라 차이가 있었던 결과와는 다소

차이가 있었다 . 또한 고혈압환자를 대상으로 한 장

(198 5)의 연구에서는 성별 , 직업 , 입원경험 , 증상수 , 과

거치료 혹은 질병유무에 따라 , 폐결핵환자를 대상으로

한 조(198 5)는 교육정도와 질병의 중증도에 따라서 신

체상이 달랐다고 한 결과등에서 미루어 볼때 신체상은

결혼상태나 , 경제상태뿐 만아니라 치료방법과 같은 질병

특성과 관련이 있음을 알 수 있었다 .

만성질환자를 대상으로 신체상에 영향을 미치는 요인

에 대한 연구는 부족한 실정이므로 , 이를 규명하는 연구

가 행해져서 변화되는 신체상이나 낮은 신체상을 가지고

있는 대상자를 위한 간호중재 개발이 필요하다고 할 수

있다 .

둘째로 , 당뇨병환자는 중정도 이상의 우울을 느끼는

것으로 나타났다 .

이는 박(1998)의 비만아동의 0 .58점 , 김(1999)의

여성노인의 2 .4 2점보다 높게 나타나 만성질환인 당뇨병

은 비만아동이나 노인보다 우울 정도에 영향을 더 미친

다고 볼 수 있겠다 .

또한 당뇨병환자의 우울에 영향을 미치는 요인은 성

별 , 직업 , 결혼상태 , 경제상태 , 정기적인 병원방문 , 정기

적인 병원방문이 어려운 이유 , 당뇨병 치료방법 , 당뇨교

실 참석유무 , 당뇨교실 참석횟수 , 인슐린 펌프를 알게된

동기 , 인슐린 펌프를 착용한 기간에 따라 차이가 있었다 .

직업은 상업군이 주부와 직업이 없는군보다 우울정도가

높게 나타났으며 , 결혼상태는 기혼군이 미혼보다 우울정

도가 높게 나타났다 . 경제상태도 중상인군이 하인군보다

우울정도가 높게 나타났으며 중인군이 하인군보다 우울

정도가 높게 나타났다 . 또한 당뇨교실 참석횟수가 1- 3회

군이 당뇨교실에 전혀 참석하지 않았던 군보다 우울정도

가 더 높게 나타났다 . 이는 비만아동을 대상으로 한 박

(1998)의 연구에서 어머니의 직업 , 아버지의 교육정도 ,

경제상태로 우울에 영향을 주는 변수로 나온 결과와 달

랐다 . 따라서 향후 당뇨병환자의 우울과 관련된 요인을

밝히는 지속적인 연구가 필요하다고 사료된다 .

셋째로 , 당뇨병환자의 신체상과 우울과의 관계를 분석

한 결과 , 중정도이상의 역상관 관계로 나타나 , 당뇨병환

자의 신체상이 높을수록 우울을 낮게 지각하고 있는 것

으로 나타났다 .

이는 나환자를 대상으로 한 박(1998)의 연구에서와

척수손상환자를 대상으로 한 한( 1987)의 연구 , 상관계

수가 자궁적출술환자를 대상으로 한 정(1988)의 연구와

비만 아동을 대상으로 한 박(1988 )의 연구 , 유방절제술
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환자를 대상으로 한 유(199 1)의 연구 결과와 , 요실금

환자를 대상으로 한 김(1998)의 연구 결과보다 통계적

으로 매우 높은 상관관계가 있음을 나타냈다 .

따라서 당뇨병환자를 위한 간호중재 개발시에는 신체

상을 증진시켜서 우울을 감소시킬 수 있는 내용을 포함

시켜야 하겠다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 당뇨병환자의 신체상과 우울과의 관계를 파

악하여 당뇨병환자의 간호중재 개발을 위해 기초자료를

제공하기 위하여 시도된 서술적 상관관계 연구이다 .

연구의 대상은 부산의 일 병원에서 당뇨병 치료를 받

고 있는 입원 환자와 외래 환자에게 연구 목적에 대하여

설명을 한 후 연구에 동의한 당뇨병 환자 120명을 대상

으로 하였다 .

자료수집은 1998년 4월 15일부터 8월 20일까지 본

연구의 목적을 이해하는 간호사 2명이 연구의 목적을 설

명한 후 대상자가 직접 설문지에 응답한 후 수거하였다 .

연구도구는 신체상을 측정한 도구로는 장동환(1964 )

이 Osgood (19 57)의 의미미분법을 이용하여 고안한 도

구를 사용였으며 , 우울은 Zu ng의 우울 도구를 조영숙

(199 1)이 번역 한 도구를 사용하였다 .

수집된 자료는 SP SS/ PC + 를 이용하여 분석하였고

대상자의 제 특성은 실수 및 백분율로 분석하였으며 , 신

체상과 우울 정도는 평균과 표준편차로 , 대상자의 제 특

성에 따른 신체상 , 우울은 t - t est , ANOVA , Sch effe

t est , 신체상 , 우울과의 관계는 P ear son ' s Corr elat ion

Coefficient s로 분석하였다 .

본 연구의 결과는 다음과 같았다 .

1 . 대상자의 신체상 정도는 평균 68 .9 1±18 .04로 나타

났으며, 우울 정도는 평균 56 .18±11.58로 나타났다.

2 . 대상자의 일반적 특성에 따른 신체상 정도는 결혼상

태(t = - 2 .4 34 , p = .0 16 ) , 경제상태(F = 6 .252 ,

p = .00 1) , 정기적인 병원방문이 어려운 이유

(t = - 3 .0 17 , p = .0 14 ) , 당뇨병 치료방법 (t = 3 .04 8 ,

p = .0 13)에 따라 유의한 차이를 보였다 .

일반적 특성에 따른 우울 정도는 성별(t = 2 .353 ,

p = .020 ) , 직업 (F = 4 .6 57 , p = .002 ) , 결혼상태

(t =- 2 .325, p = .022) , 경제상태(F = 5.536 , p = .001) ,

정기적인 병원방문(t = 2 .08 1, p = .04 0) , 정기적인

병원방문이 어려운 이유 (F = 3 .352 , p = .00 7) , 당뇨

병 치료방법(F = 3.102 , p = .012) , 당뇨교실 참석유무

(t = 3.726 , p = .000) , 당뇨교실 참석횟수(F = 4 .8 19 ,

p = .00 3)에 따라 유의한 차이를 보였다 .

3 . 대상자의 신체상과 우울과의 관계는 상관계수 r = -

.6 79 (p = .000 )로 중 정도 이상의 역상관관계를 나

타냈다 .

이상의 결과에 의하면 당뇨병환자의 신체상과 우울은

중정도 이상으로 높았으며 신체상과 우울은 서로 관계가

있는 변수로 확인되었으므로 , 당뇨병환자의 신체상을 증

진시키는 간호중재 개발시에 우울을 감소시킬 수 있는

내용을 포함해야 하겠으며 대상자의 성별과 경제상태 ,

결혼상태 , 당뇨병 치료방법을 고려한 프로그램을 개발하

여야 하겠다 .

이상의 연구를 통하여 다음과 같은 제언을 하고자 한

다 .

1 . 신체상과 관련된 다른 요인을 찾는 계속적인 연구가

필요하다 .

2 . 당뇨병환자의 신체상 증진과 우울 감소를 위한 간호

중재를 개발할 필요가 있다 .
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-Ab s t r a c t -

Key co nc e pt : Diabet es mellit u s pat ient s , Body

ima ge , Depr ession

Re la t ion s h ip b e tw een Bod y im a ge
a n d Dep r e s s ion of Diab e t e s

Mellit u s Pa t ien t s

L ee , My u ng Hw a *·S ong , My u ng S ook **

Th e pu r pose of stu dy wa s t o ident ify

r elat ionship between body ima ge a n d depr ession

of diabet es mellit u s pat ient s .

Th e subj ect s of stu dy wer e 120 diabet es

mellit u s pat ient s wh o wer e B h ospit a l in Pu sa n .

Dat a wer e collect ed fr om 15th April 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 a nd Zu n g' s

depr ession scale .

Th e collect ed dat a wer e a nalyzed fr equ ency ,

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

ANOVA , Sch effe t est , P ear son ' s cor r elat ion

coefficient s .

Th e r esult s wer e as follows :

1 . Th e mea n scor e of body ima ge wa s 68 .9 1±

18 .04 , a nd th e m ea n scor e of depr ession wa s

56 .18±11.58 .

2 . Th e scor e of body ima ge a ccor din g t o m ar it a l

st a tu s (t = - 2 .4 34 , p = .0 16) , economic st at u s

(F = 6 .2 52 , p = .00 1) , r ea son of differ ent

r egular h ospit a l visit in g(F = 3 .0 17 , p = .0 14 ) ,

t r eat ment met h od of diabet es mellit u s

(F = 3 .048 , p = .0 13) wer e significa nt ly

differ ence . er e significa nt ly differ en ce .

3 . Th e scor e of depr ession a ccor din g t o

sex (t = 2 .353 , p = .020) , occu pat ion al st a tu s

(F = 4 .657 , p = .002) , marit al st atu s (t = - 2 .325,

p = .022) , economic st atus (F = 5.536 , p = .00 1) ,

r egular h ospit a l visit in g (t = 2 .08 1, p = .04 0) ,

r ea son of differ ent r egular h ospit a l

visit ing(F = 3 .352 , p = .007) , t r eatment method

of diabet es mellit u s (F = 3 .102 , p = .0 12) ,

pat icipat ion of diabet es mellit u s (t = 3 .726 ,

p = .000) , pat icipat ion of diabet es mellit u s

visit in g(F = 4 .8 19 , p = .003) wer e significa nt ly

differ ence .

5 . Body ima ge an d depr ession wa s a significa nt

n egat ive cor r elat ion (r = - .679 . p = .000) .

Con clu s i on : Fr om th is stu dy , a r elat ionsh ip

bet ween body ima ge a n d depr ession in pat ient s

wit h diabet es m ellit u s was idet ified . Th er efor e ,

nur sing int ervent ion ar e n eeded t o pr omot e body

ima ge a nd depr ession in pat ient s with diabet es

m ellit u s .

* Professor , Department of Nur sing , Kosin Univer sit y
** Gr adu at e school , Department of Nur sing , Kosin

Univer sit y
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