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Purpose: This study was conducted to identify the disease adaptation and related factors for the pediatric patients 
with diabetes mellitus. Methods: Participants in this study were 75 diabetic children or adolescent whose age were 
10 to 18 years old visited the out-patient clinic in one general hospital located in Seoul. Data were collected using 
self-report questionnaires. Research tools measuring resilience, family support, psychological adaptation, 
Hemoglobin A1c (HbA1c) protein were used. Results: Resilience showed significant differences according to the 
age, gender, academic achievement, and hospitalization experience of the children. Family support was significantly 
different according to the age, religion, academic achievement, fathers’ education level, and hospitalization experi-
ence of the children. Psychological adaptation to diabetes showed significant differences according to academic 
achievement. HbA1c was shown to be significant difference according to fathers’ education level and hospitalization 
experience of the children. Positive correlations were identified among resilience, family support, and psychosocial 
adaptation, while negative correlations were found between HbA1c and all others including resilience, family sup-
port, and psychosocial adaptation. Conclusion: This study suggests that the educational programs as nursing inter-
vention needs to be developed to enhance the resilience and family support for the pediatric diabetic patients. 
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서 론

1. 연구의 필요성

2011년 기준 우리나라의 소아 및 청소년 당뇨병 환자수는 

인구 10만 명 당 57.5명으로 추산되며, 그 중에서도 소아(0~9

세) 대비 청소년 유병률은 약 6배 더 높다.1) 소아에서 당뇨병은 

인슐린 주사를 필요로 하는 인슐린 의존성 당뇨병(1형 당뇨병)

과 인슐린 비의존성 당뇨병(2형 당뇨병)으로 크게 나눌 수 있

는데 이 중 아동에게 흔히 나타나는 것은 인슐린 의존성 당뇨

병이지만 비만 증가로 인하여 두 가지 형태의 당뇨병 발생률이 

모두 증가하는 추세이다.2)

아동에서 흔한 만성질환 중 하나인 당뇨병은 대표적인 내분

비 대사 장애 질환으로, 아동의 신체 및 정서 발달에도 많은 영
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향을 미친다. 또한 일단 발생하면 완치가 불가능하며 아동의 

삶 전반에 걸쳐 영향을 미치고 자기 관리 및 혈당 조절이 되지 

않을 경우 혼수상태에 빠지거나 시력저하, 심혈관 질환, 피부

감염 등 위험한 합병증을 일으킨다. 그러나 적절한 치료와 자

가간호를 수행하면 질병조절이 가능하고 위험한 급, 만성 합

병증을 예방 관리할 수 있으며 정상인과 같이 건강한 삶을 누

릴 수 있어 자기관리가 무엇보다 중요하다.3,4)

당뇨라는 위기 상황에서 어떤 아동과 가족은 위기 상황을 

극복하지 못하고 질병관리에 수동적인 태도를 보이기도 하지

만 다른 경우의 아동은 위기 상황을 극복하고 적극적인 가족의 

지지 속에서 질병에 긍정적으로 대처하는 등 질병적응에 있어 

다양한 반응을 나타낸다. 위기상황인 스트레스에 처한 대상자

의 반응이 모두 부정적인 것만은 아니어서 극복력이 높은 아동

은 자신과 상황에 대한 이해, 대처 양상, 대인관계에서 강점을 

보여주며 이러한 특성을 통하여 위기 상황에도 잘 적응하고 나

아가 위기 상황 이전의 수준보다 더 나은 적응 양상을 보이는 

경우도 있다.3,5)

이러한 긍정적인 적응 반응은 극복력(resilience)으로 설명

할 수 있는데 이 개념은 초기에는 발달 심리학 분야에서 다루

어졌지만 최근에는 간호학에서도 질병의 예방이나 건강증진

과 관련되어 관심을 끌고 있다.6) 이는 대상자에 대한 부정적 반

응에 초점을 두었던 과거 연구에서 그들의 긍정적인 적응 반응

을 확인하고 강화시키기 위한 방향으로 초점이 변하고 있음을 

시사한다. 

당뇨 환아의 심리적 문제를 일반 아동과 비교하여 메타분석

한 Reynolds와 Helgeson7)의 연구를 살펴보면 당뇨 환아가 

상대적으로 심리적 문제를 나타낼 위험이 약간 더 높지만 보통

의 경우에는 질병에 잘 적응한다 하였으며 이를 극복력 개념과 

연결하여 극복력 관련 요인에 대한 연구를 제안하였다. 따라

서 소아 당뇨 환아에서도 극복력과 관련된 요인을 파악하고, 

이러한 요인이 질병관리와 연관되는지를 파악할 필요가 있다. 

한편, 소아 당뇨는 다른 만성질환과 달리 정기적 혈당 검사

와 인슐린 투여, 식사요법 및 운동요법 등의 복잡한 관리를 해

야 하기에 가족 전체의 도움을 필요로 한다. 특히 어린 아동의 

경우에는 부모에 의해서 주로 질병 관리가 이루어지다가 아동

이 성장함에 따라 점차적으로 질병관리의 책임이 아동에게로 

이전되기 때문에 가족 요인이 질병관리에 중요한 영향을 미칠 

것으로 예상된다.8,9)

선행연구에서는 극복력의 구성 요소 중 하나로 가족지지를 

들었으며10) 긍정적인 가족지지가 극복력을 발휘하게 하는 기

여요인이라고 해석하기도 한다.6) 이와 같이 극복력의 요소 중 

가족의 지지가 외적 요인으로 포함되기도 하지만 본 연구에서

는 극복력을 개인의 특성이나 능력인 인적 요인으로 간주하고, 

가족의 지지를 상황적 요인으로 간주하여 이들과 질병적응의 

관계를 확인하고자 한다. 

제1형 당뇨병을 가진 아동의 적응 모델을 제시한 Whittemore, 

Jase, Guo와 Grey는 적응을 개인과 가족의 특성, 심리사회적 반

응, 개인과 가족 반응(자기 관리, 대처, 자기효능감, 가족지지, 사

회적 능력)이 서로 영향을 주고 받는 과정이라고 설명한다11). 즉 

개인적 요인 외에도 가족이나 사회와 같은 환경적 요인이 질병적

응에 영향을 미치고, 각각의 요인이 상호작용하는 것으로 볼 수 

있다. 과거에는 혈당 조절 정도로 질병적응을 결정했으나 최근에

는 심리적 요인도 중요하게 다루고 있는데, Whittemore 등은 당

뇨아동의 적응결과를 두 가지로 구분하여 혈당 조절은 생리적 적

응의 지표로, 삶의 질은 심리사회적 적응의 지표로 제시하였

다.11)

만성질환아의 극복력에 관한 국내 연구로는 만성질환아의 

극복력 도구를 개발한 연구나3) 신증후군 환아의 극복력과 우

울과의 관계를 본 연구가 있으며12) 만성질환아의 적응과 관련

된 국내 연구로는 암환아의 질병적응에 영향을 주는 요인을 분

석한 연구와13) 만성질환아의 극복력과 질병적응의 관계를 본 

연구가14) 있다. 그러나 당뇨 환아 만을 대상으로 한 극복력 연

구는 찾아보기 어려우며 가족지지와 질병적응 개념을 포함시

킨 연구도 성인 당뇨 환자를 대상으로 한 연구뿐이다.15-17) 

따라서 본 연구에서는 당뇨 환아의 극복력과 가족지지, 심

리적 당뇨적응과 생리적 적응지표인 당화혈색소의 관계를 확

인하여 당뇨 환아를 위한 간호중재 개발에 기초자료를 제공하

고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 당뇨 환아를 대상으로 극복력, 가족지지, 

질병적응(심리사회적 당뇨적응, 당화혈색소)의 관계를 확인

하고자 하는 것이다. 이를 위한 구체적 목적은 다음과 같다.

 대상자의 극복력, 가족지지, 질병적응(심리사회적 당뇨적

응, 당화혈색소)을 파악한다.

 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 극복력, 

가족지지, 질병적응(심리사회적 당뇨적응, 당화혈색소)

의 차이를 확인한다. 

 대상자의 극복력, 가족지지, 질병적응(심리사회적 당뇨적

응, 당화혈색소)의 상관관계를 확인한다.
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3. 용어정의

1) 극복력

극복력이란 삶을 위협하거나 삶의 질을 변화시키는 위기와 

역경을 맞아 이를 견디고 이겨내는 심리사회, 관계, 상황, 신념

(철학) 특성으로 구성되며, 이를 통해 역경을 수용하고 두려움

과 염려에서 벗어나 감사와 나눔의 생활을 통해 기쁨을 느끼게 

하는 인간의 자질(특성/능력)을 말한다. 이러한 극복력을 발

휘하기 위해서는 긍정적 가족지지가 기여요인으로 작용한

다.6) 본 연구에서는 Kim3)이 국내 만성질환아를 대상으로 개

발한 극복력 측정도구로 측정한 점수를 말하며 점수가 높을수

록 극복력이 높음을 나타낸다.

2) 가족지지

가족지지는 가족 구성원들이 환자를 돌보아 주고 사랑하고 

존중하며 가치감을 갖게 해주고 환자가 의사소통과 상호책임

의 조직망 속에 속한다는 것을 믿도록 하는 것이다.18) 본 연구

에서는 환자가 가족 구성원으로부터 제공 받았다고 지각한 지

지의 정도를 Park19)이 성인당뇨 환자를 대상으로 작성한 도구

를 아동 대상자에 맞춰 수정 보안한 총 16문항의 도구로 측정

한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 가족지지의 정도가 높음

을 나타낸다.

3) 질병적응

질병적응이란 아동 자신이 가지고 있는 대처전략, 자아존중

감 등의 자원과 다른 사람을 통하여 얻을 수 있는 외적 자원인 

사회적 지지 외의 요인을 활용하여, 질병으로 인하여 변화된 

환경에 적절하게 적응하는 것이다.20) Whittemore 등11)은 당

뇨아동의 적응결과를 심리사회적 적응과 생리적 적응으로 구

분했는데 본 연구에서는 심리사회적 당뇨적응과 당화혈색소 

수치를 의미한다. 

(1) 심리사회적 당뇨적응

본 연구에서는 Challen, Davies, Williams, Haslum와 Baum21)

이 개발한 당뇨적응척도(Diabetes-Adaptation Scale, DAS)를 

Daviss, Coon, Whitehead, Ryan, Burkley와 McMahon22)이 

수정하고 Song23)이 번안, 수정한 도구로 측정한 점수를 말한다. 

점수가 낮을수록 심리사회적 당뇨적응 정도가 높음을 나타낸다. 

(2) 당화혈색소

당화혈색소는 혈중에 포도당이 결합된 혈색소를 의미하며 

지난 2~3개월 동안의 평균 혈당 농도를 나타내는 지표이다.23) 

본 연구에서는 서울 소재 S종합병원 진단검사의학과에서 측

정한 가장 최근의 당화혈색소 수치를 의미한다. 

4. 연구의 이론적 기틀

본 연구의 이론적 틀은 Lazarus와 Folkman24)의 스트레스-

대처-적응모형을 기반으로 하였다. 스트레스-대처-적응이론

은 환경상의 자극이나 어려움, 기타생활사건 등의 요구에 적

응해가는 과정을 인간과 환경 간 상호작용의 결과로 설명하는 

스트레스 연구의 대표적 이론으로 스트레스와 적응의 관계를 

변화시킬 수 있는 효과적인 대처의 행동과 전략을 강조한다. 

Lazarus와 Folkman24)은 적응의 결과를 사회적 적응인 사회

적 기능, 심리적 적응인 안녕과 신체적 적응인 신체 건강으로 

분류하여 제시하고 있다. 본 연구에서는 당뇨병이라는 스트레

스에 대한 대처를 조절요인으로 보는데, 상황적 요인인 가족

지지와 인적 요인인 극복력을 포함한다. 또한 적응의 결과를 

심리사회적 적응의 지표인 질병적응과 신체적 적응의 생리적 

지표인 당화혈색소를 통하여 파악하였다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 당뇨 환아의 극복력, 가족의 지지, 심리사회적 당

뇨적응과 당화혈색소의 관련성을 파악하기 위한 서술적 조사

연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 서울시내에 소재하고 있는 S종합병원

의 외래를 방문하는 당뇨 환아 중 연구참여에 동의한 아동으

로, 다음의 선정기준에 의해 편의 추출하였다. 10~18세 아동

으로 소아과 의사로부터 당뇨를 진단 받은 지 6개월이 지났으

며, 당뇨 이외에 진단받은 만성 질환이 없고 현재까지 지속적

인 치료와 관리를 받고 있으며 인지발달 장애가 없어 의사소통

과 국문해독이 가능하고 설문 작성이 가능한 아동으로 하였다. 

대상자 수 산정은 G*Power 3.1.9.2를 이용하였으며 상관관

계 분석에서 양측 검정, 유의수준 .05, 상관관계에서의 중간 효

과크기인 .30, 검정력 .8로 했을 때 대상자 수는 82명이 산출되

었다. 본 연구에서는 총 87명을 모집하였으나 불충분한 응답
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을 한 대상자를 제외하여 최종 연구대상자는 75명이었다. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성 및 질병 관련 특성

연구대상자의 일반적 특성은 문헌고찰 결과 당뇨 환아의 극

복력에 영향을 미치거나 관련이 있는 것으로 보고된 특성을 종

합하여 일반적 특성과 질병 관련 특성으로 구성하였다. 일반

적 특성은 연령, 성별, 가족 관계, 종교, 학교생활, 부모에 대한 

정보로 9문항이었으며 질병 관련 특성은 입원 경험 유무, 소아

당뇨캠프 참여 경험 유무, 혈당 조절 방법을 포함하여 총 3문항

이었다. 

2) 극복력

Kim3)에 의해 개발된 만성질환아의 극복력 측정도구를 사

용하였다. 이 도구는 4점 척도의 총 32문항으로, 개인 내적 특

성, 대처양상 특성, 대인관계 특성의 3개 영역으로 나뉘고 하

부요인은 긍정적 자기이해, 자립성과 자원동원성, 긍정적 가

족관계 인지, 친밀성의 5개로 이루어져 있다. 점수가 높을수록 

극복력이 높음을 의미하며, 개발 당시 신뢰도 Cronbach's ⍺
는 .92였고 본 연구에서의 신뢰도는 .95였다.

3) 가족지지

Park19)이 당뇨병 환자를 대상으로 개발한 가족지지 측정도

구는 Likert 5점 척도이며 정기적인 혈당 검사 및 약물 복용, 적

절한 식이요법, 운동요법, 체중관리, 피부관리에 대한 내용의 

문항으로 구성되어 있다. 성인 당뇨병 환자를 대상으로 개발

된 도구이기에 본 연구자가 아동이 이해하기 쉬운 문장으로 수

정하고 적합하지 않은 문장을 제외하여 총 16문항으로 구성하

였다. 점수가 높을수록 대상자가 지각하는 가족지지 정도가 

높다는 것을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach's ⍺
는 .81이었으며 본 연구에서 신뢰도는 .86으로 나타났다.

4) 심리사회적 당뇨적응

Challen 등21)이 개발한 당뇨 아동 및 청소년의 심리적 적응

을 측정하기 위한 아동용 당뇨적응척도(Diabetes Adaptation 

Scale [DAS])를 Daviss 등22)이 당뇨 식이요법에 대한 아동의 

순응과 당뇨에 대한 태도에 관련된 문항을 추가하여 아동용 

DAS를 수정 ‧ 보완하였는데, 본 연구에서는 이 도구를 Song23)

이 번안, 수정한 것을 사용하여 아동의 질병적응 정도를 평가하

였다. 아동용 DAS는 총 16개 문항의 Likert 4점 척도로, 점수가 

낮을수록 심리적 당뇨적응 정도가 높음을 의미한다. 선행연구

에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .81이었고 본 연구에서 신뢰도

는 .86이었다.

5) 당화혈색소

당화혈색소(HbA1C)는 질병적응과 관련된 생리적 지표로

서 당 조절 정도를 반영하는 수치이다. 당화혈색소가 7% 미만

이면 거의 정상에 가깝게 혈당이 조절되고 있음을 의미하며, 

8% 미만을 유지하면 합병증을 예방할 수 있다. 서울아산병원 

소아당뇨 클리닉에서는 당화혈색소가 6~7% 미만인 경우 혈

당 조절이 잘 되고 있음을 의미하고 7~10%인 경우는 혈당조

절이 보통 정도되었다고 판단하며, 수치가 10% 이상이면 혈당

조절이 안되었다고 판단한다.25) 본 연구에서는 서울 소재 S병

원 진단검사의학과에서 측정한 당화혈색소 수치를 의무기록

을 통해 조회 및 수집하였다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 간호대학 연구윤리위원회(Institu-

tional Review Board, IRB)의 심의와 서울 소재의 S종합 병원

의 규정에 따른 임상시험 심사위원(IRB) 심의 통과 후 자료수

집 허가를 받고 외래 진료를 위해 방문한 소아 당뇨 환자를 대

상으로 자료수집을 시행하였다. 연구참여에 동의한 아동과 부

모를 대상으로 설문지를 배부하여 작성하도록 하고 설문지 작

성 후 답례로 문구류를 선물하였다. 당화혈색소 수치는 설문

지 작성 시점에서 가장 최근에 측정된 수치로 대상자의 동의하

에 의무기록을 통하여 조사, 수집하였다. 본 연구의 피험자는 

미성년자이므로 피험자의 부모와 피험자 모두에게 연구 동의

서를 받고 연구를 진행하였으며, 대상자에 대한 개인정보는 

식별이 불가능한 고유번호로 수집하여 대상자의 익명성 및 기

밀성을 보장하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20 프로그램을 이용하여 대상

자의 극복력, 가족지지, 심리사회적 당뇨적응, 당화혈색소는 

평균과 표준편차로 분석하였으며 대상자의 특성에 따른 당화

혈색소 분포를 교차분석으로 분석하였다. 대상자의 일반적, 

질병 관련 특성에 따른 극복력, 가족지지, 심리사회적 당뇨적

응, 당화혈색소의 차이는 t-test, ANOVA로 분석하였고 사후 

분석은 Scheffé 검정을 사용하였다. 변수들 간의 상관관계는 
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당뇨 환아의 극복력, 가족지지와 질병적응의 관련성

Table 1. Demographic and Disease-related Characteristics of 
the Subjects (N=75)

Variables Categories n (%)

Age (year) 10~13
14~18

 23
 52

(30.7)
(69.3)

Gender Male
Female

 32
 43

(42.7)
(57.3)

Living with 
grandparents

No
Yes

 63
 12

(84.0)
(16.0)

Living with parents Yes
One-parent
No

 69
 5
 1

(92.0)
(6.7)
(1.3)

Birth order Only child
First born
Second born

 8
 20
 47

(10.7)
(26.7)
(62.7)

Presence of religion No
Yes

 35
 40

(46.7)
(53.3)

Academic 
achievement

High
Middle
Low

 25
 42
 8

(33.3)
(56.0)
(10.7)

Father's education
(except non-response)

≤High school graduate
≥College graduate

 25
 48

(33.3)
(64.0)

Mother's education ≤High school graduate
≥College graduate

 32
 43

(42.7)
(57.3)

Hospitalization
experience

None
1 or 2 times
Over 3 times

5
50
20

(6.7)
(66.7)
(26.6)

Diabetes camp
experience

No
Yes

 54
 21

(72.0)
(28.0)

Type of medication None
Insulin 
Insulin & OHA
OHA

 3
 64
 2
 6

(4.0)
(85.3)
(2.7)
(8.0)

OHA=Oral hypoglycemic agents.

Pearson's correlation coefficient로 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 특성

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 나이는 학령기에 해당하

는 10~13세가 30.7%(23명), 청소년기에 해당하는 14~18세가 

69.3%(52명)이며 성별은 남아가 42.7%(32명), 여아는 57.3% 

(43명)이었다. 가족 관계에 대한 정보 중 조부모 동거 여부에서

는 조부모와 동거하지 않는 아동이 84%(63명)로 조부모와 동

거하는 아동 16%보다 많았다. 부모와 동거하는 아동이 92% 

(69명)로 대부분을 차지하였고, 편부모와 동거하는 아동이 

6.7%, 부모와 동거하지 않는 아동이 1.3%였다. 형제 순위에서

는 외동아가 10.7%(8명), 첫째인 아동은 26.7%(20명)이었고 

둘째 이하의 형제 순위인 아동이 62.7%(47명)로 가장 많았다. 

종교가 있는 아동이 53.3%(40명)로 종교가 없는 아동 46.7% 

(35명)보다 많았고 학교 성적은 상위권이라고 답한 아동이 

33.3%(25명), 중위권이 56%(42명)로 대부분이었고 하위권이

라 답한 아동은 10.7%(8명)였다. 아버지 학력은 고졸 이하가 

33.3%(25명), 대졸 이상이 64%(48명)였고 어머니 학력은 고졸 

이하가 42.7%(32명), 대졸 이상이 57.3%(43명)로 대졸 이상의 

학력을 가진 부모의 아동이 더 많았다(Table 1). 

2) 질병 관련 특성

대상자의 질병 관련 특성은 입원 경험, 소아당뇨캠프 참여 

경험, 혈당 조절 방법에 대해 조사한 결과 병원에 입원한 경험

이 1~2회 있는 경우는 66.7%(50명), 3회 이상 입원한 경험이 

있는 경우는 26.6%(20명)로 대부분의 아동이 입원치료를 받

은 경험이 있었다. 당뇨 캠프 참여 경험은 참여한 적이 없는 아

동이 72%(54명)로 더 많았다. 당뇨 조절 방법에서는 인슐린 주

사를 이용하는 경우가 85.3%(64명)로 가장 많았고 경구약을 

이용하는 아동이 8%(6명), 약물을 사용하지 않는 아동이4%(3

명), 인슐린 주사와 경구약을 함께 사용하는 아동이 2.7%(2명)

였다(Table 1). 

2. 당뇨 환아의 특성에 따른 극복력

일반적 특성에 따른 극복력은 나이(t=3.13, p<.05), 성별

(t=-2.07, p<.05), 학교 성적(F=24.131, p<.001)에 따라 통계

적으로 유의한 차이를 보였다. 나이가 어린 군에서, 여아가, 그

리고 학교 성적이 상위권인 경우 극복력이 더 높았다. 질병 관

련 특성에 따른 극복력은 입원 경험에 따라 통계적으로 유의한 

차이를 보였는데 1~2회 입원경험이 있는 경우가 3회 이상 입

원한 경우보다 극복력이 높았다(F=4.37, p<.05)(Table 2).

3. 당뇨 환아의 특성에 따른 가족지지

일반적 특성에 따른 가족지지는 나이(t=-2.90, p<.05), 종교

(t=-2.31, p<.05), 학교 성적(F=6.14, p<.05), 아버지의 학력

(t=-2.52, p<.05)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

10~13세 집단의 가족지지는 71.78점으로 14~18세의 64.38점보

다 유의하게 높았다. 또한 종교를 가지고 있는 경우, 학교 성적
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Table 2. Resilience and Family Support according to Characteristics of the Participant (N=75)

Variables Categories n
Resilience Family support 

M±SD t or F (p) Post hoc. M±SD t or F (p) Post hoc.

Age (year) 10~13
14~18

23
52

106.96±18.67
94.08±9.57

3.13
(.004)

 71.78±11.00
64.38±9.81

2.90
(.005)

Gender Male
Female

32
43

 94.16±14.71
100.91±13.30

-2.07
(.041)

66.25±9.79
 66.95±11.40

-0.28
(.780)

Living with 
grandparents

No
Yes

63
12

 97.54±13.01
100.58±20.00

-0.67
(.501)

 65.70±10.69
71.67±9.52

-1.80
(.076)

Living with 
parents

Yes
One-parent
No

69
 5
 1

 98.25±14.56
 93.80±10.54

104.00

0.31
(.734)

 66.09±10.71
72.60±9.47

76

1.26
(.289)

Birth order Only child
First born
Second born

 8
20
47

 93.63±20.62
 93.45±13.32
100.72±12.95

2.34
(.103)

 62.25±14.34
 67.80±10.35
 66.91±10.20

0.80
(.451)

Presence of 
religion

No
Yes

35
40

 95.23±16.13
100.48±12.00

-1.61
(.112)

 63.69±11.14
69.25±9.66

-2.31
(.023)

Academic 
achievement

Higha

Middleb

Lowc

25
42
 8

108.00±12.54
 94.83±11.55
 83.63±12.89

15.81
(＜.001)

a＞b, c 72.32±7.29
 64.14±10.81
 62.13±12.80

6.14
(.003)

a＞b, c

Father's 
education

≤High school graduate
≥College graduate

25
48

94.64±8.17
100.17±16.40

-1.92
(.059)

 62.24±10.57
 68.69±10.26

-2.52
(.014)

Mother's 
education

≤High school graduate
≥College graduate

32
43

 96.22±12.52
 99.37±15.38

-.97
(.332)

 65.19±10.95
 67.74±10.47

-1.02
(.309)

Hospitalization
experience

Nonea

1 or 2 timesb

Over 3 timesc

 5
50
20

 99.00±11.93
101.00±14.32
 90.35±12.00

4.37
(.016)

b＞c 68.20±9.14
 68.86±10.47
60.75±9.68

4.57
(.013)

b＞c

Diabetes camp
experience

No
Yes

54
21

 97.52±15.41
 99.33±10.84

-0.49
(.623)

 68.11±10.29
 62.90±11.00

1.92
(.058)

Type of 
medication

None
Insulin 
Insulin & OHA
OHA

 3
64
 2
 6

101.67±7.63
 98.41±13.72
 87.00±42.42
 95.83±13.28

0.51
(.671)

74.00±3.00
 67.16±10.31
 66.50±19.09
 57.67±11.82

2.01
(.120)

OHA=Oral hypoglycemic agents.

이 상위권일수록 가족지지 정도가 높았다. 질병 관련 특성에 따

른 가족지지 정도는 입원 경험에 따라 유의한 차이를 보여 입원

경험이 적은 경우 가족지지가 높았다(F=4.57, p<.05) (Table 2).

4. 당뇨 환아의 특성에 따른 심리사회적 당뇨적응

일반적 특성에서는 학교 성적(F=10.86, p<.001)에 따라 심

리사회적 당뇨적응에 차이를 보였다. 학교 성적이 상위권인 집

단은 28.28±5.43이고 중위권은 34.74±5.98, 하위권은 37.00± 

8.48로 성적이 상위권일수록 질병적응이 높은 것으로 나타났

다. 질병 관련 특성에 따라서는 심리사회적 당뇨적응이 유의

한 차이를 보이지 않았다(Table 3). 

5. 당뇨 환아의 특성에 따른 당화혈색소

당화혈색소는 일반적 특성 중 아버지 학력(t=2.33, p<.05)

에 따라서만 유의한 차이를 보여 아버지 학력이 대졸 이상인 

집단의 당화혈색소가 고졸 이하인 집단의 평균보다 낮았다. 

질병 관련 특성에 따라서는 입원 경험이 없는 집단의 당화혈

색소 평균이 8.26, 입원 경험이 1~2회인 경우 7.99, 입원 경험
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Table 3. Diabetes Adaptation Scale (DAS) according to Characteristics of the Participant (N=75)

Variables Categories n
 DAS

 M±SD
  t or F p Post hoc.

Age (year) 10~13
14~18

23
52

31.57±6.01
33.38±7.20

 -1.05 .293

Gender Male
Female

32
43

33.50±7.46
32.33±6.43

 0.73 .468

Living with 
grandparents

No
Yes

63
12

33.27±6.68
30.50±7.63

 1.28 .203

Living with parents Yes
One-parent
No

69
 5
 1

32.96±6.82
32.60±8.08

25.00

 0.65 .521

Birth order Only child
First born
Second born

 8
20
47

33.38±9.81
32.20±5.07
33.00±7.09

 0.12 .886

Presence of religion No
Yes

35
40

33.54±6.80
32.20±6.95

 0.84 .402

Academic 
achievement

High (a)
Middle (b)
Low (c)

25
42
 8

28.28±5.43
34.74±5.98
37.00±8.48

10.86 ＜.001 a＜b, c

Father's education
(except non-response)

≤High school graduate
≥College graduate

25
48

34.12±5.63
31.92±7.40

 1.30 .197

Mother's education ≤High school graduate
≥College graduate

32
43

32.69±6.38
32.93±7.28

 -0.15 .881

Hospitalization
experience

None
1 or 2 times
Over 3 times

 5
50
20

33.40±7.43
31.72±7.18
35.45±5.34

 2.19 .119

Diabetes camp
experience

No
Yes

54
21

32.24±6.56
34.33±7.56

 -1.18 .239

Type of medication None
Insulin 
Insulin & OHA
OHA

 3
64
 2
 6

28.67±5.13
32.75±6.41

 37.00±25.45
34.33±4.45

 0.70 .553

OHA=Oral hypoglycemic agents.

이 3회 이상인 경우 9.18로 집단 간에 유의한 차이를 보였다

(F=3.14, p<.05)(Table 4).

6. 변수 간의 상관관계

대상자의 극복력, 가족지지, 심리사회적 당뇨적응 및 당

화혈색소의 상관관계를 Pearson's correlation coefficient

로 분석한 결과 극복력은 가족지지(r=.426, p<.001), 심리

사회적 당뇨적응(r=.331, p<.05)과 유의한 양의 상관관계가 

있는 것으로 나타났으며, 가족지지와 심리사회적 당뇨적응

(r=.395, p<.01)도 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났

다(r=.331, p=.004). 당화혈색소는 극복력(r=-.327, p<.05), 가

족지지(r=-.389, p<.05), 심리사회적 당뇨적응(r=-.507, p<.01)

과 모두 유의한 음의 상관관계를 보였다(Table 5).

논 의

본 연구는 당뇨 환아를 대상으로 극복력, 가족지지, 심리사

회적 당뇨적응, 당화혈색소를 탐색하고 각각의 상관관계를 확

인한 연구로 당뇨 환아의 질병적응을 돕기 위한 간호중재 개발

에 기초자료를 제공하기 위해 시행되었다. 

본 연구에서 측정한 당뇨 환아의 극복력 평균은 98.6점으로 
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Table 4. HbA1c according to Characteristics of the Participant (N=75)

Variables Categories n
HbA1c 
M±SD

  t or F p Post hoc.

Age (year) 10~13
14~18

23
52

7.84±1.22
8.54±2.03

-1.82 .072

Gender Male
Female

32
43

8.29±1.72
8.35±1.95

-0.13 .897

Living with 
grandparents

No
Yes

63
12

8.44±1.89
7.72±1.50

1.24 .218

Living with parents Yes
One-parent
No

69
 5
 1

8.33±1.88
8.52±1.62

7.3

0.17 .838

Birth order Only child
First born
Second born

 8
20
47

8.33±1.95
8.21±1.54
8.37±1.97

0.05 .945

Presence of religion No
Yes

35
40

8.42±1.83
8.24±1.88

0.42 .676

Academic 
achievement

High
Middle
Low

25
42
 8

7.74±1.81
8.56±1.84
8.91±1.66

2.08 .132

Father's education
(except non-response)

≤High school graduate
≥College graduate

25
48

9.01±1.69
7.97±1.87

2.33 .022

Mother's education ≤High school graduate
≥College graduate

32
43

8.44±1.88
8.24±1.83

0.46 .646

Hospitalization
experience

Nonea

1 or 2 timesb

Over 3 timesc

 5
50
20

8.26±1.03
7.99±1.83
9.18±1.83

3.14 .049 b＜c

Diabetes camp
experience

No
Yes

54
21

8.12±1.71
8.84±2.09

-1.52 .131

Type of medication None
Insulin 
Insulin & OHA
OHA

 3
64
 2
 6

6.43±0.68
8.37±1.79
8.85±4.03
8.66±2.01

1.19 .319

OHA=Oral hypoglycemic agents.

Table 5. Correlations among the Major Variables (N=75)

Variables   Resilience  Family support DAS

Family support .426**

DAS .331* .395**

HbA1c -.327* -.389* -.507**

DAS=Diabetes Adaptation Scale; *p＜.05 **p＜.001.

같은 도구로 신증후군 아동을 대상으로 한 Kim과 Yoo12)의 연

구에서 극복력 평균이 97.47점으로 나타난 것과 유사한 결과

를 보였다. 만성질환아의 극복력을 측정한 Baek26)의 연구에서

는 신증후군, IgA 신우염, 당뇨, 천식을 진단 받은 만성질환아

를 대상으로 극복력을 측정하였는데 평균은 101.31점으로 당

뇨 환아만을 대상으로 한 본 연구보다는 극복력이 높게 나타났

다. Baek26)의 연구와는 달리 Sim 등14) 연구는 만성질환아를 

대상으로 하였지만 대상자의 50% 이상이 암환아와 당뇨 환아

로 극복력 평균은 90.13점으로 낮은 점수를 보였다. 또한 질환

에 따른 극복력 정도가 유의한 차이를 보이지는 않았지만 소아

암, 신증후군, 천식, 소아당뇨 중 소아당뇨를 진단받은 아동의 

극복력이 84.55점으로 가장 낮았다. Sim 등의14) 연구와는 달

리 본 연구대상자의 극복력 평균은 다른 만성질환아의 극복력

과 큰 차이를 보이지 않았다. 추후에 만성질환아의 대상자를 

확대하여 질환에 따른 극복력 차이와 질병적응에 미치는 영향
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을 연구해 볼 필요가 있다고 본다. 

본 연구에서 극복력은 나이가 어릴수록, 남아보다 여아가, 

학교 성적이 높다고 답한 아동이 점수가 높았다. 만성질환아

를 대상으로 한 Baek26) 연구에서는 아동의 성별, 진단명, 어머

니의 연령, 학교 성적에 따라 극복력 점수가 유의한 차이를 보

였는데 본 연구의 결과와 같이 여아인 경우, 학교 성적이 높을

수록 극복력 점수가 높았다. 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았지만 조부모와 동거하는 경우, 부모의 학력이 대졸 이

상인 경우 극복력 정도가 높다는 결과도 본 연구와 유사한 결

과이다. 

입원 경험에 따른 극복력도 유의한 차이를 보였는데, 입원 

경험이 1~2회 있는 집단이 가장 극복력이 높았고 입원경험이 

3회 이상인 집단의 극복력 점수가 가장 낮았다. 당뇨병을 진단

받은 후 입원치료를 받는 아동은 보통 3~4일의 입원 기간 동안 

당뇨병에 대한 전반적인 교육을 받는데 교육내용으로는 당뇨

병의 진단, 혈당 관리의 중요성 및 방법, 당뇨병과 관련된 급성 

만성 부작용과 대처 방법, 운동 요법, 식사요법 등이 있다. 입원 

경험이 1~2회 있는 집단의 극복력이 가장 높은 것은 입원 기간 

동안 제공된 당뇨병 관리 교육이 극복력 증진에 효과가 있을 

수 있음을 시사한다. 반대로 입원 경험이 3회 이상인 집단의 경

우 극복력 점수가 가장 낮았는데 이는 비효과적인 혈당 조절 

및 부작용으로 입원치료가 반복되는 상황이라고 볼 수 있다. 

병원에서 제공되는 교육은 간호사, 의사, 영양사, 운동 치료사, 

사회 복지사 등 다 학제적 팀에 의해 이루어지지만 간호사가 

최 일선에서 환자를 돌보며 전반적인 교육을 담당하고 있기에 

중재자로서의 역할이 중요하다. 

본 연구에서 가족지지 점수는 14~18세 집단보다 10~13세 

집단이, 종교가 없는 경우보다 종교가 있는 경우 더 높게 나타

났다. 나이에 따른 가족지지 점수가 유의한 차이를 보인 것은 

아동이 어릴수록 가족으로부터 정서적, 물질적 지지를 받을 

수밖에 없고 이는 아동이 나이 듦에 따라 보다 더 독립적으로 

건강관리를 시행하기에 나타난 결과가 아닌가 생각된다. 또한 

아버지의 학력이 대졸 이상일 경우 가족지지 점수가 더 높은 

것으로 나타났는데, 학력이 높은 아버지가 질병에 대한 인식 

및 수용 정도가 높을 수 있고 이는 당뇨 환아의 치료에 도움이 

되며 아동이 느끼는 가족의 지지 정도를 향상시킬 수 있었을 

것으로 사료된다. 

극복력과 가족지지, 질병적응이 모두 학교 성적에 따라 유

의한 차이를 보였는데 이는 다음과 같이 해석할 수 있다. 아동

들이 스스로 자신의 성적에 대해 상중하로 응답하는 방식이라 

객관적인 지표로 측정하지 못하였지만 상위권이라고 답한 아

동이 상대적으로 자신에 대한 긍정적인 평가를 한 것이고 이

는 긍정적 자기 이해나 자아존중감과 유사한 개념이라고 볼 

수 있다. 이는 학령기와 청소년 당뇨 환아 53명을 대상으로 환

아의 자아존중감이 높을수록 자가 간호 정도가 높음을 보고한 

Sim4)의 연구결과나, 학령기 입원아동을 대상으로 질병적응과 

자아존중감의 양의 상관관계를 확인한 Oh20)의 연구결과와 일

치한다. 

본 연구에서 질병적응의 생리적 지표로 활용한 당화혈색소

는 아버지 학력과 입원 횟수에 따라 유의한 차이가 있었다. 나

이가 10~13세인 집단의 당화혈색소는 7.84로 14~18세인 집단

의 당화혈색소 평균 8.54보다 낮았지만 통계적으로 유의한 차

이는 보이지 않았는데, 나이가 어릴수록 질병 이환 기간이 짧

아서 상대적으로 나이가 많은 아동보다 당화혈색소가 낮을 수 

있다고 사료된다. 아버지 학력이 대졸 이상인 집단이 고졸 이

하인 집단보다 당화혈색소 평균이 낮았는데 이는 학력이 높은 

아버지가 질병에 대한 정보 및 인식 정도가 높아 아동의 혈당 

조절에 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 해석된다. 

입원 경험에 따라서도 당화혈색소가 차이를 보였는데 입원 

경험이 1~2회인 경우가 당화혈색소가 가장 낮았고 입원 경험

이 없는 경우, 입원 경험이 3회 이상인 경우 순으로 당화혈색소

가 높아졌다. 이는 입원 경험에 따라 극복력이 차이가 났던 것

과 같이 입원기간 동안에 시행된 교육이 효과적인 혈당 조절에 

도움이 될 수 있음을 시사하며, 반면 입원 횟수가 많은 아동은 

비효과적인 혈당 조절로 반복되는 치료를 받고 있다고 볼 수 

있다. 추후에 교육 프로그램 중재 적용에 대한 대상자의 전, 후 

비교를 통하여 교육의 효과를 검증하는 연구를 제언한다. 

기존 연구에서 긍정적인 효과가 확인된 당뇨캠프에 참여한 

경험27,28)은 본 연구에서 변수들과 연관되어 유의한 차이가 확

인되지는 않았는데 이는 당뇨캠프 참여 경험이 있는 대상자가 

28%뿐으로 대상자 중 대다수가 당뇨 캠프 참여 경험이 없기 

때문에 분석결과에 의미를 두기는 어렵다. 자료수집이 이루어

진 S 종합병원의 경우 매년 당뇨 캠프를 시행, 격려하고 있는데 

참여 인원이 적다는 결과는 국내 전체 당뇨 환아의 당뇨 캠프 

참여율은 더욱 낮을 것임을 시사한다. 당뇨병 캠프 참가율을 

높여 많은 당뇨 환아들이 긍정적인 효과를 경험하도록 하기 위

해서는 다양한 프로그램 개발 및 지원, 홍보가 필요할 것으로 

생각된다. 

극복력, 가족지지, 질병적응 및 당화혈색소의 상관관계 분

석에서는 모든 변수 간에 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타

났다. Kim과 Yoo12)의 연구에서는 극복력과 상관관계가 있는 

변수로 양육태도를 제시했는데 이는 부모의 양육태도가 애정
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적이고 자율적일수록 극복력이 높다는 결과로 극복력과 가족

지지가 양의 상관관계가 있는 것으로 나타난 본 연구와 유사한 

결과이다. 제1형 당뇨 청소년을 대상으로 한 Lim29) 연구에서

는 부모-자녀간의 의사소통이 만성질환을 가진 청소년의 질병

관리에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났는데 이는 부

모 자녀간의 의사소통과 가족지지가 당뇨 환아의 질병적응

에 영향을 미친다는 본 연구와 같은 결과이다. 또한 본 연구에

서는 극복력과 질병적응은 양의 상관관계가 있는 것으로 나

타났는데 이는 천식아동을 대상으로 아동의 건강 상태가 문

제해결기술, 긍정적 자기 이해, 자아존중감 등의 극복력 특성

에 의해 영향을 받는다고 한 Vinson30)의 연구와 같은 맥락으

로 볼 수 있다. 

Jeon13)의 연구에 따르면 암환아의 질병적응은 사회적 지지, 

자아존중감, 대응전략, 질병에 대한 스트레스에 의해 직접적

인 영향을 받고 특히 사회적 지지가 질병적응에 가장 큰 영향

을 미치는 변인이라 하였다. 본 연구에서도 일차적 사회인 가

족의 지지와 질병적응의 관계를 확인할 수 있었는데 추후에 가

족을 넘어 친척, 친구나 선생님, 학교나 지역사회의 지지 체계

를 파악하고 사회적 지지를 강화시키기 위한 간호중재 개발 연

구가 필요하다고 생각한다. 임상에서 다 학제적 접근이 이루

어지는 것처럼 당뇨 환아가 매일 접하는 일상생활 속에서도 사

회적 지지가 다 학제적으로 이루어진다면 당뇨 환아의 질병적

응에 큰 도움이 될 수 있을 것이다. 

입원이 반복되는 당뇨 환아에서는 극복력, 가족지지, 심리

사회적 당뇨적응 정도가 낮게 측정되었는데 입원이 반복되는 

원인을 파악하여 개별적인 중재가 제공되어야 할 필요가 있을 

것이다. 극복력, 가족지지 정도를 측정하고 취약한 부분을 파

악하여 그에 맞게 중재를 제공한다면 보다 더 효과적인 중재 

적용이 가능할 것이라 생각한다. 

간호사는 개인이 처한 환경을 변화시키고 극복하는 과정을 

잘 이해함으로써 만성질환 아동이 보다 더 건강하고 정상적으

로 발달할 수 있도록 돕고 환아의 긍정적인 힘인 극복력을 증

진시킬 수 있는 간호중재를 제공해야 할 것이다. 이를 위해서

는 극복력이나 질병적응 수준을 파악하기 위한 도구 개발 및 

교육 프로그램 개발이 필요하다. 특히 본 연구에서 질병적응

과의 관계가 확인된 극복력이나 가족지지를 증진하기 위한 프

로그램 개발 및 그 효과를 검증하는 연구가 향후 이루어질 것

을 제안한다. 또한 아동의 발달 단계에 따라 극복력 정도와 가

족지지를 통해 받는 영향이 다를 것이므로 발달 단계의 특성을 

고려한 맞춤형 간호중재가 필요하며, 이와 더불어 가족의 상

황에 따른 개별적인 간호중재가 요구된다 하겠다. 

결 론

본 연구는 당뇨 환아를 대상으로 극복력과 가족의 지지, 심

리사회적 당뇨적응과 생리적 적응 지표인 당화혈색소의 관계

를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 본 연구를 통하여 당

뇨 환아의 극복력과 가족지지가 질병적응과 관련이 있음을 확

인하였다. 본 연구에서는 극복력이라는 개인의 긍정적인 강점

을 주요 변수로 사용하였으며 당뇨 환아의 심리사회적 적응과 

생리적 적응을 모두 사용하여 질병적응을 파악하였다는데 의

의가 있다. 향후 간호 실무에서 당뇨 환아를 위한 가족지지 중

심의 교육과 극복력 증진을 도울 수 있는 간호중재 프로그램이 

모색될 것을 기대한다. 
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