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감감감사사사의의의 글글글

새로운 도전을 시작하면서 과연 내가 해낼 수 있을까라는 의문으로 매순간 어
려움에 부딪혔을 때 좌절하고 포기하고 싶은 마음을 가졌던 지난 시간들을 생각
하며 그동안 힘이 되어주신 고마운 분들 덕분에 노력의 결실이 맺어지게 되어 감
사의 마음을 전하고자 합니다.
논문의 전체적인 틀을 잡아주시고 언제나 부족한 저에게 자신감과 용기,많은

가르침을 주신 고일선 교수님께 진심으로 감사의 말씀을 전합니다.지금까지 많은
시간과 열정으로 논리적 사고와 비평을 아끼지 않으시고 세심하게 지도해 주신
교수님의 깊은 관심과 격려로 논문이 완성되었습니다.예리한 통찰력으로 지도와
조언을 아끼지 않으신 유지수 교수님,병원일로 바쁘신 와중에도 많은 관심을 주
신 임경호 교수님,아낌없이 지지를 보내주신 이경자 교수님,다정스런 모습으로
따뜻한 관심을 보내주신 이태화 교수님께 진심으로 감사드립니다.
학위과정을 마칠 수 있도록 많은 배려를 해주신 전도연 간호부장님,학업과 업

무를 병행하면서 격려와 용기를 주시고 간호사로서 저의 든든한 지지자이신 박진
희 수간호사님,함께 일하면서 시간배려와 양보를 해주신 김지연 수간호사님,가
까이서 지켜봐주신 차병학 선생님,논문의 자료수집을 위해 많은 도움을 주신 홍
명희 수간호사님과 김성은 간호사에게 감사의 마음을 전합니다.또한 자료수집 동
안 문항 하나하나 꼼꼼히 읽고 답해주시고 흥쾌히 면담해 주신 어르신들께도 감
사의 마음을 전합니다.
언제나 어려움이 있을 때마다 큰 도움을 준 희연,진영,창영,따뜻한 말로 위

로해주고 감싸주었던 나의 친구들 경옥,수정,진이,승매,은숙,원용,시작과 함
께 끝도 함께 할 수 있었던 동기 선생님들,2년 반의 학위과정 동안 힘들고 어려
움이 많았지만 난관에 부딪힐 때마다 해결사로 나선 가장 든든한 박영옥 선생님,
누구보다도 더 많이 의지하고 위로가 되었던 시진 선생님,미수언니에게도 고마운
마음을 전합니다.
마지막으로 나의 사랑하는 동생 윤경,윤정,지우 그리고 밤늦도록 통계의 의
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미를 알려주기 위해 고생해준 재부 순성님,심리적으로 힘들고 지칠 때 언제나 나
를 웃게 해주고 잠시 힘든 순간을 잊게 해준 나의 조카 우리,예은,기람,기율이
그리고 지금까지 멀리에서도 사랑으로 보살펴주시고 늘 함께하신 부모님과 소중
한 가족에게 사랑과 감사의 마음을 전합니다.

2008년 7월

김 양 희 올림
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국국국문문문요요요약약약

제제제 222형형형 당당당뇨뇨뇨노노노인인인의의의 가가가족족족지지지지지지,,,지지지각각각된된된 스스스트트트레레레스스스,,,
영영영적적적 안안안녕녕녕과과과의의의 관관관계계계

본 연구는 당뇨노인의 가족지지,지각된 스트레스,영적 안녕의 관계를 파악하
여 당뇨노인을 위한 포괄적인 간호중재의 기초자료를 제공하고자 시도된 서술적
상관관계 연구이다.
본 연구의 대상자는 2008년 3월 26일부터 5월 20일까지 서울소재 I대학부속병

원의 내분비 내과 외래를 방문하는 만 65세 이상 제 2형 당뇨노인 125명을 편의
추출하여 최종 116명의 자료를 분석하였다.연구도구는 구조화된 질문지를 사용하
였고,질문지는 일반적 특성에 관한 16문항,가족지지 측정도구 12문항,지각된 스
트레스 측정도구 10문항,영적 안녕 측정 도구 31문항의 총 69문항으로 이루어졌
다.도구의 신뢰도는 가족지지 측정도구 Cronbach'sα =.77,지각된 스트레스 측정
도구 Cronbach'sα =.71,영적 안녕 측정도구 Cronbach'sα =.82였다.
자료 분석은 SAS(StatisticalAnalysisSystem)9.1을 이용하여 분석하였고,서술

통계,PearsonCorrelationcoefficient,t-test,ANOVA,Tukey다중비교,Stepwise
MultipleRegressionAnalysis를 실시하였다.

연구의 결과는 다음과 같았다.

1.대상자의 일반적 특성 중 평균연령은 70.4(±5.13)세,평균 당뇨이환기간은
14.7(±9.6)년이었다.배우자가 있는 노인은 81.0% 있었으며,가족이 당뇨관리에 도
움을 주는 노인은 68.1%,종교가 있는 노인이 74.2%였다.

2.대상자의 가족지지는 48점 만점에 평균 35.9(±6.5)점으로 보통이었고,지각된
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스트레스는 40점 만점에 평균 16.6(±4.6)점으로 보통 이하였으며,영적 안녕은 155
점 만점에 평균 114.3(±15.8)점으로 보통이었다.

3.대상자의 지각된 스트레스는 가족지지(r=-.43,p<.0001),영적 안녕(r=-.67,
p<.0001)과는 음의 상관관계로 나타났다.즉 대상자의 가족지지가 낮을수록 지각
된 스트레스는 높고,지각된 스트레스가 높을수록 영적 안녕이 낮았다.대상자의
가족지지와 영적 안녕은 양의 상관관계(r=.48,p< .0001)로 가족지지가 높을수록
영적 안녕이 높았다.

4.대상자의 일반적 특성에 따른 가족지지의 차이는 남자노인(t=3.34,p<.001),
직업이 있는 노인(t=-2.06,p=.04),의지할 수 있는 사람이 배우자인 노인(t=3.14,p
<.001),나가는 모임이 있는 노인(t=-2.53,p=.01)이 가족지지가 높았다.또한 대졸이
상 노인이 고졸과 중졸 이하의 노인보다(F=19.6,p<.001)가족이 당뇨관리에 도움
을 주는 노인이 도움을 주는 사람이 없는 노인보다(F=17.6,p<.0001)식이와 운동
과 약물로 당뇨를 조절하는 노인이 식이와 약물,운동과 약물로 당뇨를 조절하는
노인보다 가족지지 정도가 높았고,식이와 운동으로 당뇨를 조절하는 노인이 운동
과 약물,식이와 약물로 당뇨를 조절하는 노인보다(F=5.04,p<.001)가족지지 정도
가 높았다.

5.대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 스트레스의 차이는 여자노인(t=-2.48,
p=.01),직업이 없는 노인(t=2.40,p=.02),나가는 모임이 없는 노인(t=3.08,p=.003)
이 지각된 스트레스가 높았다.또한 중졸이하의 노인이 고졸과 대졸이상 노인보다
(F=7.81,p<.001),당뇨관리에 도움을 주는 사람이 없는 노인이 가족이 도움을 주
는 노인보다(F=11.04,p<.001),약물로 당뇨를 조절하는 노인이 식이와 약물,식이
와 운동으로 당뇨를 조절하는 노인보다(F=4.15,p=.003)지각된 스트레스가 높았다.

6.대상자의 일반적 특성에 따른 영적 안녕의 차이는 나가는 모임이 있는 노인
이 없는 노인보다(t=-2.42,p=.02),대졸이상 노인이 중졸이하와 고졸 노인보다
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(F=9.71p<.001),가족이 당뇨관리에 도움을 주는 노인이 도움을 주는 사람이 없
는 노인보다(F=3.27,p=.04)영적 안녕이 높았다.또한 종교가 기독교인 노인이 종
교가 없는 노인보다(F=2.80,p=.03),종교행사를 일주일에 1회 이상 참석하는 노인
이 기타 종교행사에 참석하지 않는 노인보다(F=3.57,p=.03),신앙심이 열심인 노인
이 전혀 없는 노인과 그저 그렇다는 노인보다(F=5.37,p=.002)영적 안녕이 높았다.

7.대상자의 영적 안녕에 영향을 미치는 요인은 지각된 스트레스,종교행사 참
석,가족지지로 설명력은 53.1%였다.이중 지각된 스트레스가 44.6%로 가장 큰 영
향을 미쳤고,종교행사 참석 5.1%,가족지지 3.4%순 이었다.

결론적으로,제 2형 당뇨노인의 가족지지가 낮고,지각된 스트레스가 높을수록
영적 안녕이 낮았다.그리고 영적 안녕에 가장 영향을 미치는 요인은 지각된 스트
레스,가족지지,종교행사 참석이었다.따라서 제 2형 당뇨노인의 포괄적인 간호중
재를 위해서는 스트레스 관리 프로그램과 가족지지 프로그램,영적간호 중재 프로
그램 개발이 모색되어져야 할 것이다.

핵심 되는 말 :제 2형 당뇨노인,가족지지,지각된 스트레스,영적 안녕
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

AAA...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

최근 의학의 발달과 평균수명의 연장으로 인해 노인인구의 증가와 더불어 질
병의 양상이 급성질환의 치료에서 만성질환의 관리로 변화되고 있다.대표적인 만
성질환으로서 당뇨병의 유병율은 우리나라 30세 이상 전체 인구 중 8.1%이며,60
대에 15.6%,70세 이상에서 16.2%로 연령이 높을수록 증가하고 있다.또한 당뇨병
사망률은 2004년 인구 10만 명당 25.0명인데 반해,65세 이후부터 급격히 증가하
기 시작하여 70대에 인구 10만 명당 300명에 달하며 고령자 통계에서 노인인구
중 네 번째로 높은 사망원인으로 사망률은 계속 증가하고 있는 추세이다(2005년
건강행태 및 만성질환 통계자료집).
당뇨병은 일단 발병하면 완치는 거의 불가능하고 일평생 동안 혈당조절 및 합

병증 예방에 궁극적 목표를 두고 관리를 해 나가야만 하는 질환의 하나이며(박연
숙과 류순행,2002)주요 사망원인인 뇌,심혈관 질환의 주요한 위험요인으로 알려
져 있고,환자,가족,사회에 심각한 건강문제와 사회경제적인 문제를 줄 수 있다
(Amiretal,1990).그러므로 당뇨노인은 평생 당뇨병관리를 하고 살아가야 함으
로써 신체적 질병의 관리 뿐 만 아니라 가족들의 지지를 통한 관리가 필요하다.
가족지지는 특히 노인들에게 정신적 안녕에 중요한 기여를 하고(Chou& Chi,

2001;Siu& Phillips,2002)당뇨병 대상자에 있어 가족지지는 증가된 스트레스의
상황,혈당조절,정신건강,일반적인 건강상태,질병의 관리에 긍정적인 영향을 준
다(Griffithetal,1990;Triefetal,1998).그 동안 가족지지와 관련하여 당뇨 노인
을 대상으로 한 연구를 살펴보면 정서적 지지와 행동적 조력에 의한 주관적 인지
정도나,치료적,심리적 지지정도를 측정하였고(박오장,1984;류은경,2004;최윤
정,2002;박명순,2000),사회적 지지로 가족지지를 측정한 연구(김은숙 등 2007)
가 있었다.또한,Cole와 Chesla(2006)는 가족지지가 당뇨병 환자들의 장단기적 회
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복과 생존에 영향을 미친다고 보고하였다.
한편,스트레스를 적절하게 관리하면 바람직한 생활습관을 유도하여 건강증진

과 질병예방에 기여할 수 있으나(박은영,2000)당뇨병의 발병이나 질병을 악화시
키고,자기간호 행위를 지속적으로 유지하는데 어려움을 준다(Lloydetal,2005).
또한 당뇨병과 관련하여 스트레스는 정신적,정서적 영향 뿐 아니라 신체적인 변
화에도 많은 영향을 미치는데 혈당조절,일상생활에 부정적인 영향을 미친다는 결
과를 보고하였다(Surwitetal,2002;DeVries,etal,2004;Lloyd,etal,2005).
스트레스가 증가할 때 영적 안녕은 대처를 촉진하는 자원으로 도움이 되고

(Smithetal,2003)영적 안녕이 높은 사람일수록 생활스트레스,심리사회적 스트
레스,지각된 스트레스를 낮게 인지하며,스트레스를 긍정적으로 해석하고,정서적
대처를 하게 된다(서경현과 전겸구,2004;김유심,2008;Tucketal,2001).영적 안
녕은 만성질환 노인의 건강관리 뿐 만 아니라(Harvey& Silverman,2007)당뇨의
자기관리에 중요한 요소(Chin et al, 2000; Samuel-Hodge et al, 2000,
Meisenhelder& Chandler,2002)이며 Kirbyetal(2004)은 영성이 심리적인 안녕을
유지하는 자원이며,신체적,심리적으로 약한 노인을 위해 더욱 중요함을 제시하
였다.
스트레스는 가족지지와 관련하여 정보적,정서적,평가적 가족지지 정도가 높

을수록 인지한 스트레스 정도가 낮고(김승희,2002)스트레스 관리를 잘하는 것으
로 나타났으며 건강증진 행위에 영향을 미치는 가장 주요한 변수로서 가족지지를
보고하였다(오현아,2004).Krause(1988)는 노인에게 스트레스가 높을 때 가족지지
를 많이 받는 노인이 신체적 질병으로 인한 병원방문이 줄어든다고 보고하였다.
이상 살펴본바와 같이 스트레스의 관리,가족지지,영적 안녕이 질병의 관리와

건강행위 실천에 효과적인 변수임을 확인하였다.따라서 제 2형 당뇨노인에게 가
족지지,지각된 스트레스,영적 안녕과의 관계를 종합적으로 확인한 연구를 찾아
볼 수가 없어,가족지지를 높이고,영적 안녕을 증진함으로써 지각된 스트레스를
적절히 관리하기 위한 포괄적인 간호중재의 기초 자료를 제공하고자 본 연구를
시도하였다.
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BBB...연연연구구구목목목적적적

본 연구는 당뇨 노인의 가족지지,지각된 스트레스,영적 안녕과의 관련성을
파악함으로써 포괄적인 간호중재 개발의 기초 자료를 제공하기 위함이다.

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

1)대상자의 가족지지,지각된 스트레스,영적 안녕의 정도를 파악한다.
2)대상자의 가족지지,지각된 스트레스,영적 안녕과의 관계를 규명한다.
3)대상자의 일반적 특성에 따른 가족지지,지각된 스트레스,영적 안녕의 정도
를 파악한다.

4)대상자의 영적 안녕에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

CCC...용용용어어어의의의 정정정의의의

111)))가가가족족족지지지지지지
가족지지란 환자에게 의미 있는 가족구성원이 환자를 돌보아주고 사랑하며,존

중하고,가치감을 갖도록 해주어 환자가 상호책임의 조직망 속에 속한다는 것을
믿도록 해 주는 것을 말한다.(Cobb,1976).
본 연구에서는 구미옥(1992)이 개발한 환자의 자기간호행위에 대한 가족지지

도구로 측정한 점수로 점수가 높을수록 가족지지 정도가 높음을 의미한다.

222)))지지지각각각된된된 스스스트트트레레레스스스
스트레스는 개인이 가지고 있는 자원의 한계를 초과하며,자신의 안녕이 위협

당한다고 평가되는 인간과 환경간의 특정한 관계를 의미한다(Lazarus& Folkman,
1984).
본 연구에서는 Cohen,Kamarck와 Mermelstein(1983)이 개발한 지각된 스트레
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스 척도(PerceivedStressScale:PSS)를 이연희(2007)가 번안한 도구로 측정한 점수
로 점수가 높을수록 지각된 스트레스가 높음을 의미한다.

333)))영영영적적적 안안안녕녕녕
영적 안녕이란 자기수용(self-acceptance),절대자 또는 타인과의 사랑,용서,신

뢰의 관계,긍정적인 미래에 대한 희망 등과 관련된 요구가 충족되었을 때 나타나
는 상태를 말한다.이는 삶의 의미,고통,죽음 등의 궁극적인 문제들에 대한 해답
을 추구하는 것을 포함한다(Highfield,1992).
본 연구에서는 영적 안녕은 Highfield(1992)가 개발한 SHI(Spiritualhealth

inventory)를 민소영이 번안하고 최정민(2007)이 수정한 도구로 측정한 점수이며,
점수가 높을수록 영적 안녕이 높은 것을 의미한다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

AAA...노노노인인인 당당당뇨뇨뇨

2007년 총 인구 중 65세 이상 인구가 차지하는 비율은 9.9%로 수명연장에 따
른 노인인구의 증가는 당뇨병,고혈압 등을 포함한 만성질환의 증가와 밀접하게
관련되어 있고(2007년 고령자 통계),노인들의 수명이 점차 늘어남에 따라 만성질
환 중 노인 당뇨병 환자들이 적절한 치료를 받지 못할 경우 당뇨병의 급성,만성
합병증이 발생할 가능성은 더 높아진다(유형준,2007).
노인에서 발생하는 당뇨병은 많은 경우에서 다음(polydipsia),다뇨(polyuria),

다식(polyphagia)과 같은 전형적인 당뇨병 증상을 동반하지 않는 비전형적인 형태
로 나타나며,특히 신장의 고혈당에 대한 역치가 연령이 증가함에 따라 증가하여
혈당치가 200mg/dL을 넘어도 소변을 통한 당의 배설이 없고,이로 인한 다음
(polydipsia)등의 증상이 잘 나타나지 않으며,노인 당뇨환자에서는 정상노인에
비해 당뇨병 합병증의 발생률이 7배나 높고,사망률 또한 정상노인의 2배가 된다
(남홍우,2007).
노인 당뇨의 치료목표는 첫째,혈당치의 큰 변동이나 저혈당이 발생하는 것을

방지하면서 고혈당 정도와 증상을 조절하는 것이며,둘째,합병증 발생을 예방하
거나 또는 지연시키고,셋째,환자의 건강한 전신 상태와 독립적인 생활을 유지하
는 것이다(유형준,2007).치료목표를 위한 혈당조절 방법은 식이요법,운동요법,
경구혈당 개선제,인슐린 요법이 있으나,노화에 따른 기능적 변화와 더불어 노인
은 여러 가지 심리,사회적 문제로 당뇨병의 자기관리 능력이 저하되기 쉽고,이
로 인하여 당뇨병 노인은 당뇨조절에 많은 어려움이 있다(Funnell& Merritt,
1993).
American GeriatricsSociety(2003)에 의하면 노인 당뇨환자들의 건강을 위한

일차적인 목표는 삶의 질(QualityOfLife)을 유지하고,개별화된 간호의 적용이며,
노인 당뇨병의 치료를 개선하기 위한 가이드라인을 다음과 같이 제시하였다.노인
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환자에게 간호를 제공함에 있어 연령보다 오히려 기능적 상태가 중요하며 당뇨노
인은 환자의 선택,사회적 지지,인지적 장애,기능적 상태,노인의 기대여명을 고
려하여 개별적인 치료와 교육을 제공하고,심혈관계 질환의 위험요인,미세혈관
합병증 관리와 예방,우울,인지장애,요실금,낙상,통증,다제약물 복용 등을 포
함한 노인성 질환을 감별진단 해야 함을 제시하였다(Olson& Norris,2004).
당뇨노인에 관한 연구들을 살펴보면,이남희(2005)는 노인 당뇨병 환자가 지각

하는 자기효능감이 높을수록 자가간호 행위를 잘하는 것으로 보고하였고,함근혜
(2007)는 노인 당뇨환자가 중정도 이상의 무력감과 삶의 질을 가지고 있으며,무력
감 정도가 높을수록 삶의 질 정도가 낮은 것으로 나타났다.특히 무력감과 삶의
질의 하부영역별 비교에서는 정서상태,경제생활,자아 존중감,신체상태 및 기능,
이웃관계,가족관계 모두에서 통계적으로 유의한 역상관 관계를 보여 무력감과 삶
의 질에 배우자의 지지가 중요한 요인이며,노인 당뇨병 환자를 돌보고 있는 배우
자를 대상으로 한 체계적인 관리가 필요함을 제시하였다.
이미라와 송미순(2003)은 6주간 자가간호교육 프로그램을 수행한 당뇨노인에게

교육 후 자기효능,자가간호,당대사 조절에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으
나,영역별로 분석하였을 때 자기효능은 운동,투약,저혈당 및 고혈당 조절에 유
의하게 높았음을 보고하였다.또한 최민규(2005)는 당뇨 노인에게 한 달간 4회의
당뇨교육 프로그램을 시행하여 교육 전후 당뇨지식 검사평균점수 상승과 식후 2
시간 혈당치의 감소를 보고하였으며 Berg와 Wadhwa(2007)은 2년 동안 전화상담
을 통한 당뇨질병관리를 위한 대상자 교육,상담,모니터링 서비스와 같은 당뇨
관리 프로그램을 제공한 실험군에서 의료서비스의 이용,입원,응급실의 방문,병
원의 방문,약물 사용,당화혈색소(HbA1C)가 유의하게 감소하였음을 보고하였다.
이상과 같이 당뇨 노인과 관련하여 자기효능감,자가간호 행위,무력감,혈당조

절에 관한 연구가 주로 이루어졌다.당뇨노인에게 가족은 생활의 장이며,스트레
스는 질병에 직접적인 영향을 미치게 되고,영적 안녕은 질병이나 생의 위기에 처
하기 쉬운 노인에게 중요하다.따라서 당뇨노인의 가족지지,지각된 스트레스 영
적 안녕과의 관계가 밝혀진 연구가 없어 이를 확인하고자 한다.
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BBB...가가가족족족지지지지지지

개인은 가족을 통해 내적,외적 긴장을 해소하고 안정감을 갖게 되고 완충작용
을 통해 개인의 건강을 유지하는데 중요하다(김현실과 조미영,1992).Naudi(2002)
는 가족이 환자의 회복에 영향을 미치며 적절한 적응을 도와주는 역할로 신체적,
정신적 지지체라 하였고,여러 지지 체계 중에서 개인에게 가장 중요한 영향을 끼
치고,유력한 지지체계를 가족의 지지라 하였다.특히 노인에게 가족은 사회적인
연결망에서도 가장 밀접한 지지체계로서,신체적,생리적 기능의 감퇴와 함께 심
리적인 변화가 일어나 개인의 자기유지 기능과 사회적 역할기능이 약화되어 가족
의 경제적,정서적,도구적 지지가 매우 필요하다(전은희,2008).
Cole와 Chesla(2006)에 의하면 가족지지는 만성질환자와 당뇨병 환자들에게 건

강상태 유지에 영향을 미치는데,특히 식이요법에 있어 가족이 함께 참여하는 지
지 정도가 당뇨환자의 식이관리 변화와 스트레스를 완화시키고,혈당조절에 영향
을 준다.또한 당뇨와 같은 만성질환자에게 환자로 하여금 위기에 대처하고 변화
에 적응하도록 촉진하는 역할을 하고(조영임,1999),개방체계인 가족 내에서 가족
구성원에 의해 환자에게 제공되는 돌봄의 한 요소라 하였다(임현자와 문영임,
1998).
당뇨노인은 개인의 건강관리가 가족내에서 이루어지고,당뇨병 관리의 특성상

식이,운동,약물요법,합병증 관리 등의 많은 부분이 평생에 걸친 자기관리를 필
요로 하기 때문에 어떠한 지지체계보다도 가족구성원들의 지지가 가장 필요하겠
다.따라서 적절한 가족지지는 당뇨노인에게 신체적,정신적으로 계속되는 문제나
스트레스에 처했을 때 보호해주고 변화에 적응하고 대처할 수 있도록 중재하는
심리적인 변수라 볼 수 있겠다.
가족지지에 관한 연구들을 살펴보면,노인 대상으로 한 김춘길(2007)은 노인이

지각한 가족지지가 높을수록 우울정도는 낮고,심리적 안녕감과 자아존중감은 높
고(전은희,2008)김현미(2004)는 입원노인 대상으로 가족지지가 높을수록 자아존
중감과 무력감 정도가 낮은 것으로 보고 하였다.전해옥(2007)은 노인 고혈압 환자
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가 인지하는 가족지지 정도는 중상정도였으며,가족지지가 높을수록 자기효능감이
높고,자가 간호를 잘하는 것으로 보고하였고,오진환(2002)은 만성 관절염 환자를
대상으로 가족지지가 높을수록 자기효능감과 치료지시 이행이 높았음을 보고하였
다.조영임(1999)과 정윤경(2006)은 혈액투석 환자를 대상으로 가족지지 제공자가
배우자일 때 다른 제공자에 비해 혈액투석 환자가 지각한 가족지지가 유의하게
높았으며 대상자가 지각한 가족지지가 높을수록 자가간호 역량정도가 높았고,우
울감은 낮고,희망은 높은 것으로 보고하였다.또한 가족지지는 삶의 질과 긍정적
상관관계를 나타내어 가족의 지지가 높을수록 삶의 질이 높음을 보고하였다(임현
자와 문영임,1998;최윤정,2002,허혜경 등,2003;김혜숙과 김이순,2003).
박오장(1984)은 당뇨환자를 대상으로 환자역할 행위의 주관적 이행에 영향을

미치는 예측인자 중 건강신념,당뇨병 지식,인지된 가족지지가 가장 중요한 인자
로 나타났으며,가족의 지지정도가 높을수록 자가간호이행 정도가 높았다(김영주,
2000;김명애와 김은영,1996).당뇨노인 환자를 대상으로 한 김은숙 등(2007)은 전
체 가족지지와 혈당수치와는 상관관계가 없었으나 하위척도 중 칭찬이나 인정해
주는 평가적 지지척도와 관련하여 식후 혈당을 낮춘다는 음의 상관관계가 있다는
결과를 보고하였고,최윤정(2002)은 가족지지의 치료적,심리적 지지가 높을수록
대상자의 정서적 삶의 질이 높음을 보고하였다.류은경(2004)은 노인 당뇨병환자의
자기효능감과 환자역할행위 이행과의 상관성이 가장 높았으며,지각된 가족지지와
환자역할행위,가족지지와 자기 효능감의 관계도 비교적 높은 상관성이 있는 것으
로 보고하였다.Cole와 Chesla(2006)는 각기 다른 인종의 제2형 당뇨 환자를 대상
으로 가족의 심리적 지지를 포함하는 정서적 관리와 가족의 지지는 인종의 차이
가 있음에도 불구하고 당뇨환자의 질병관리에 중요한 영향을 주는 것으로 보고하
였으며,당뇨 환자에게 우울,삶의 질,자기간호 행위,신체적 건강상태,HbA1C등
의 다양한 형태로 사기를 북돋아 주는 효과를 나타낸다고 보고하였다.
이처럼 가족지지와 관련하여 자가간호 이행,우울,삶의 질 연구가 주로 이루

어졌다.가족지지는 평생 질병관리와 만성질환을 가진 채 생활해야 하는 당뇨노인
에게 어떤 지지체계보다도 중요한 역할을 하는 것을 확인하였고,노인에게 있어
영적 안녕은 신체적,정신적 건강상태를 증진시키는 긍정적인 요소이다.따라서
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당뇨노인의 가족지지와 영적 안녕에 관한 연구가 없어 이의 관계를 확인하고자
한다.

CCC...지지지각각각된된된 스스스트트트레레레스스스

스트레스란 용어가 널리 쓰이고 있지만 개념을 정의하는데 있어 학자들마다
다른 견해를 가지고 있으며,크게 3가지로 분류하면,반응으로서의 스트레스(Stress
asaresponse),자극으로서의 스트레스(Stressasastimulus),상호작용으로서의
스트레스(Stressasainteraction)로 나눌 수 있다.그 중 개인과 환경 사이의 상호
작용으로서의 스트레스를 설명한 Lazarus& Folkman(1984)은 개인이 가지고 있는
자원을 초과하여 개인으로 하여금 자신의 안녕을 위협한다고 느끼게 하는 개인과
환경간의 특정한 관계로 정의하고 있다.이 입장에서 지각된 스트레스는 특정기간
에 가장 스트레스로 지각된 생활사건을 보고하도록 하는 것으로 동일한 자극과
반응일지라도 개인이 처한 상황이나 소유한 자원에 따라 개인이 지각하는 스트레
스의 정도와 양상이 달라진다는 개인차를 강조하였다.
질병과 관련하여 스트레스는 개인이 인지하는 해석이나 평가에 의한 상호작용

으로서의 스트레스에 의해 영향을 받게 되며(Reiser,1984),일반적으로 노인들은
젊은 성인과 달리 일상생활에서 노화로 인해 신체적,사회적 상실감이 크게 나타
나며,많은 부정적인 스트레스에 당면하게 된다(Funnel& Merritt,1993).
스트레스가 높아서 건강증진 행위를 수행하지 않게 되면 건강에 부정적 영향

을 미치게 되어 신체적,정신적,행동적인 증상이 나타나고,스트레스를 높게 지각
하면 건강증진 행위 실천이 낮아진다고 하였다(신연희,2004).당뇨와 관련하여 스
트레스는 기분에 부정적 영향을 주게 되어 혈당검사,식사요법,규칙적인 약물 또
는 인슐린 투여 등 당뇨관리에 중요한 행위를 유지하는데 장애가 된다(Lloydet
al,2005).또한 당뇨병 발병을 촉발하는 요인으로 알려지고 있고 실제로 건강한
생활습관을 유지하던 당뇨환자들이 과중한 스트레스 이후에 혈당이 올라가며 스
트레스 감소는 심리적 안녕감 뿐만 아니라 당조절에도 긍정적인 영향을 미쳐 당
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뇨와 관련된 합병증을 감소시키는데 도움을 줄 수 있다(유지수 등,2006).
스트레스에 대한 연구들을 살펴보면,재가 노인을 대상으로 한 심민수(2007)와

홍민주(2002)는 노인의 지각된 스트레스가 높을수록 생활만족도와 여가만족도가
낮음을 보고하였고,이원희와 김춘자(2006)는 임상간호사를 대상으로 지각된 스트
레스와 분노억제 표현방식은 우울,피로,특성분노,상태분노 및 분노표현방식과
유의한 정적 상관관계를 보고하였고,김분한 등(2000)은 지역사회 재가 암환자 가
족의 스트레스 정도가 높을수록 건강상태도 좋지 않으며,삶의 질 정도가 낮은 것
으로 나타났다.박영숙과 박혜연(2001)은 뇌졸중 환자 가족을 대상으로 가족원에게
적극적 경청,언어적 및 비언어적 관심과 공감표현,격려,지지,용기부여의 원리
를 사용한 충분한 의사소통 등의 정서,정보적지지 중재를 실시한 결과 가족원의
역할 스트레스가 낮음을 보고하였고,삶의 질을 높이기 위해 스트레스를 감소시키
거나 스트레스를 덜 인지할 수 있도록 대처를 증진시킬 방안을 강조하였다.
특히 성인당뇨 환자를 대상으로 한 김태운(2006)은 스트레스량이 많을수록 당

화혈색소도 높으며,스트레스는 당뇨 환자에서 혈당조절에 부정적인 영향을 미치
고,서혜정 등(2003)은 2형 당뇨환자에서 인지된 스트레스 정도가 가장 높은 군에
서 환자역할행위 이행점수가 가장 낮음을 보고하였다.심보민(2005)은 당뇨병 교육
을 받은 제2형 당뇨병 노인의 자기관리수행 방해요인으로 스트레스 관리영역의
방해정도가 가장 높았으며,식이요법영역,자가 혈당측정 영역,발관리 영역,운동
요법 영역,약물요법 영역의 순으로 나타났다.스트레스 관리 프로그램을 적용한
연구에서 전진수 등(2006)은 실험군에서 공복혈당,식사 효능감,운동효능감,식사
실천,지각된 스트레스,우울 등에서는 통계적으로 유의한 결과를 나타내지 않았
으나,당화혈색소,상태불안,특성불안에서 통계적으로 유의미한 결과를 나타내었
고,Surwitetal(2002)은 실험군이 당뇨교육만을 제공한 대조군에 비해 인지된 스
트레스 수준,불안,심리적 건강상태에는 효과적인 결과는 보고하지 않았지만,
HbA1C가 유의하게 감소하였음을 보고하였다.반면 유지수 등(2006)은 당조절과
스트레스 점수를 유의하게 낮추었음을 보고하였다.
이와 같이 스트레스와 관련하여 건강상태,생활만족도,혈당조절에 관한 연구

가 이루어졌고 스트레스는 혈당을 증가시킨다.스트레스를 감소시키는 방안으로
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가족의 정서,정보적 지지 중재를 확인하였으나,당뇨노인에게 스트레스와 가족지
지에 관한 연구가 없어 관련성을 알아보고자 한다.

DDD...영영영적적적 안안안녕녕녕

영성(Spirituality)은 신체,정신,사회 등 인간의 모든 측면을 통합시키는 힘으
로 작용하여 삶의 전반적인 측면에 긍정적인 영향을 준다(오복자와 강경아,2000).
영적 안녕(spiritualwell-being)은 시간과 공간을 초월하여 존재하는 절대자와 자
신,이웃,환경과의 관계에서 조화된 삶을 영위하는 것으로 사람의 내적 자원이
총체적으로 건강한 상태라 하였고,건강회복과 삶의 질에 긍정적인 영향을 주고
(Soeken& Carson,1987),개인이 지각하는 스트레스에 대해 긍정적으로 평가하여
대처능력을 향상시킨다(Morris,1996).
Highfield(1992)는 인간의 영적 안녕(spiritualwell-being)은 자기수용,신뢰,용

서,절대자와의 관계,사랑,긍정적인 희망을 포함하는 것으로써 영적 안녕이란 영
적요구가 충족되었을 때의 상태로써 삶의 의미,고통,죽음 등의 문제들에 해답을
추구하는 것이며,영적으로 건강한 사람은 자기수용,관계,희망에 대한 영적인 요
구에 만족하며,영적으로 스트레스를 받는 사람은 만족하지 못하는 사람들을 의미
하는 것이라고 하였다.또한 Ross(1995)는 삶의 충족,목적,의미를 위한 요구로서
영적요소를 설명하였고,영적 안녕이 높은 사람은 건강증진 활동과는 강한 긍정의
상관관계가 있다고 하였다.
노인의 영적 안녕에 대해서 Harvey와 Silverman(2007)은 통증이나 만성질환의

스트레스에 대한 대처로서 영적측면을 잠재적인 통증과 같은 신체,심리적인 스트
레스를 완화시키는 기전으로 이용하고 여러 가지 만성질환을 가진 노인들에게 영
적측면이 신체적,정신적 건강에 중요한 부분으로 다루어지고 있다고 보았다.또
한 노인의 문제는 육체적,심리적,정신적 건강을 위협함을 포함함은 물론 이에
따른 영적위기를 초래하게 될 것이며 결과적으로 삶에 대한 궁극적인 관심을 갖
게 될 것이다.노인은 암환자나 입원환자의 경우와 마찬가지로 실망감과 우울,좌
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절을 느끼며 죽음을 연상하기도 한다.이를 위해 노인에게 삶의 의미와 목적,고
통의 의미,가치감,위로,격려,사랑,희망,힘 등을 제공하고 우울정서를 완화하
는 영적 간호중재가 필요하다(이원희,1988).
영적 안녕에 관한 연구들을 살펴보면,유혜숙(2007)은 중년여성을 대상으로 영

적 안녕이 높을수록 우울은 낮았고 노화에 대한 태도가 긍정적인 것으로 나타났
고,송혜숙과 김경희(2002)는 성인입원 환자를 대상으로 영적 안녕과 영적요구와의
관계에서 사랑과 관심에 대한 요구,의미와 목적을 갈망하는 요구,용서받고 싶은
요구가 높을수록 종교적 안녕은 높았으나 실존적 안녕은 통계적으로 유의하지 않
음을 보고하였다.노인을 대상으로 영적 안녕이 높을수록 우울이 낮고,주관적 건
강상태가 높음을 보고하였고(최순인,2002;강금미,2006;장인순,2004),김호경
(2006)은 영적 안녕 정도와 죽음불안 정도의 관계는 유의한 상관관계가 없는 것으
로 나타났으나 영적 안녕의 하위영역 중 실존적 영적 안녕 정도와 죽음불안의 하
위영역 중 죽음의 의미와 부존재에서 약한 역상관관계로 나타났다.재가 노인을
대상으로 한 최미혜 등(2001)은 영적 간호요구의 정도는 높은 편이고,영역별 간호
요구 중 의미와 목적에 대한 요구가 가장 높았음을 보고하였고,염형욱 등(2005)은
신체적 건강상태에 따라 영적 안녕 상태가 건강하다고 답한 집단이 건강하지 못
하다고 답한 집단보다,신체적 병력이 없는 집단이 있는 집단보다 영적 안녕상태
가 높은 것으로 나타났으며,영적 안녕이 높을수록 불안수준은 낮고,전반적인 삶
의 만족도가 높음을 보고하였다.이선규와 오복자(2003)는 영적 안녕 수준이 높을
수록,신체기능 정도가 높을수록,건강증진 행위를 잘하는 것으로 보고하면서 건
강증진 행위에 대한 영적 안녕과 신체기능은 서로 상관성이 있으며,영적 안녕이
높은 노인이 건강증진행위를 더 잘하며 노인의 건강증진 행위를 증진시키기 위해
영적 안녕이 중요한 변수임을 보고하였다.
Cottonetal(1999)은 유방암 환자의 영적 안녕이 높을수록 삶의 질도 높음을

보고하였으며,Tsuangetal(2007)은 종교적,실존적 안녕과 종교적 참여는 정신건
강과 강한 상관관계가 있으며,그 중 실존적 안녕은 삶의 질의 건강관련 자가보고
측정항목(SF-36)에서 신체적 기능,통증,정서적인 역할장애와 유의한 상관관계가
있음을 보고하였다.Beeryetal(2002)은 심부전 환자를 대상으로 영적 안녕이 높
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을수록 삶의 질이 높았고,실존적 안녕이 종교적 안녕보다 좀 더 강한 상관관계를
보고하였으며,영적표현은 만성질환자를 위해 정신적,심리적 지지로서 중요한 부
분으로서 제공되고,영성의 표현은 다양하고 심부전 환자들의 삶의 질에 영향을
미치는 요소임을 확인하였고,Thomas와 Retsas(1999)도 말기 암환자나 만성질환자
들의 개인에게 있어 영적 안녕을 강조하였으며 삶의 질에 중요한 요소라고 제시
하였다.Dunn와 Horgas(2004)는 만성통증 노인을 대상으로 통증에 대한 대처로
종교적 신념에 의지하는 종교적 대처기전과 비종교적인 대처기전의 사용에 대한
연구에서 여성이 남성보다 통증관리,신체적 불편함이나 정서적 스트레스의 관리
를 돕기 위한 활동으로 종교적 신념에 의지하는 신에 대한 종교적인 대처기전을
더 많이 사용함을 보고하였다.
이상과 같이 영적 안녕과 관련하여 건강증진 행위,우울,삶의 질에 대한 연구

가 초점이 되어 이루어졌다.영적 안녕은 건강증진 행위에 영향을 주고,개인의
스트레스 상황에서 긍정적으로 대처하는 기전임을 확인하였다.따라서 당뇨노인의
영적 안녕과 스트레스에 관한 연구가 없어 이에 대한 관계를 확인하고자 한다.

EEE...가가가족족족지지지지지지,,,지지지각각각된된된 스스스트트트레레레스스스,,,영영영적적적 안안안녕녕녕과과과의의의 관관관계계계

당뇨병은 다른 만성질환과 비슷하게 고혈당을 특징으로 하는 대표적인 만성질
환으로서 적절한 치료와 관리를 통한 지속적인 관리가 요구되어지며,노인 당뇨병
자기 관리에 영향을 미치는 중요한 요인으로 가족지지를 확인하였다(류은경,
2004).가족지지는 만성질환자의 회복과 적응에 직,간접적인 영향을 미치게 되어
질병으로 인한 삶의 질에 부정적인 영향을 받을 가능성이 있을 때 적절한 가족지
지는 삶의 질 향상에 크게 기여하고(김명애와 김은영,1996),스트레스 발생을 예
방 혹은 경감하고 스트레스 강도를 완화할 수 있는 속성을 갖고 있다(김승희,
2002).
노인에게 있어 지지체계로서의 가족은 건강상태와 심리적 상태에 영향을 미치

며 가족구성원의 위기를 조절하고 스트레스를 완화시키며 환자역할행위를 촉진시
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키고 여러 가지 정서적 문제를 예방 및 감소시켜 줌으로써 환자가 자신의 증상과
질병을 가지고 있음에도 불구하고 가능한 한 정상생활을 하도록 하는데 중요한
기능을 한다(김현실과 조미영,1992).노인들은 역할상실,신체 및 건강의 퇴화 등
으로 타인의 도움이 필요한데 특히 가족의 지지는 노인의 위기 상황에서 완충역
할을 담당하며 노인의 영적 안녕에 영향을 미친다(이미정,2002).
영적 안녕(spiritualwell-being)상태는 시공간을 초월하여 존재하는 절대자와

자신,이웃,환경과의 조화로운 관계를 통하여 현재의 환경에서 삶의 의미와 목적
을 찾게 되는 것으로(Moberg,1984)영적 안녕은 생활스트레스의 부정적 효과를
전반적으로 감소시키는 것으로 나타났다(서경현과 전겸구,2004).
가족지지,스트레스,영적 안녕과의 관계를 확인한 연구들을 살펴보고자 한다.

오현아(2004)는 만성관절염 환자를 대상으로 가족지지가 높을수록 스트레스 관리
를 잘하는 것으로 보고하였고,Krause(1988)는 스트레스가 높을 때 정서적,정보
적,물질적 지지를 많이 받는 노인이 덜 받는 노인보다 신체적 질병으로 병원의
방문횟수가 줄어든다고 보고 하였다.김미옥(2005)은 기혼여성 근로자를 대상으로
직무스트레스와 가족지지와의 관련성이 없음을 보고하였고,김승희(2002)는 뇌졸중
환자를 대상으로 가족지지가 높을수록 환자가 지각한 스트레스 정도는 낮고,가족
지지의 유형에서는 정보적 지지,정서적 지지,평가적 지지가 높을수록 지각한 스
트레스 정도가 유의하게 낮은 것으로 보고하였다.
이처럼 가족지지가 만성질환을 가진 경우 다양한 질병관리를 위해서 스트레스

에 대처하기 위한 자원으로 중요함을 확인하였다.당뇨와 같은 만성질환자들의 가
족지지 정도가 높아짐으로써 건강증진 행위가 증가함은 물론 인지하는 스트레스
수준이 낮아지고 신체적,심리적인 측면에서의 질병의 자기관리의 향상을 가져올
수 있다.
입원한 암환자를 대상으로 한 김정순 등(1999)과 재가 노인을 대상으로 한 이

미정(2002)은 가족지지가 높을수록 영적 안녕이 높았고 종교적 안녕보다는 실존적
안녕과 가족지지와의 관계가 더 높은 순상관관계를 나타내었는데 이는 가족지지
가 절대자와의 관계에 관한 종교적 안녕보다는 삶의 목적과 의미,만족감을 나타
내는 실존적 안녕에 더 많은 영향을 미치는 것으로 보고하였다.김미정(2005)은 호
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스피스 환자 가족을 대상으로 영적 안녕은 가족의 스트레스 수준에 통계적으로
유의미한 결과를 나타내어,가족의 영적 안녕이 높을수록 가족의 스트레스 수준이
낮음을 보고하였고,호스피스 전문인의 사회적 지지가 가족의 지지에 영향을 미쳐
가족의 영적 안녕을 높이고 다시 가족의 스트레스 수준을 낮추는 결과를 보고하
였다.김미자(2006)는 종양병동 간호사를 대상으로 영적 안녕과 업무스트레스는 상
관관계가 없었으나,영적 안녕이 높을수록 소진 정도가 낮고,업무스트레스가 높
을수록 소진 정도가 높은 것으로 보고하였다.신지원(2006)은 일반성인 대상으로
영적 안녕이 높을수록 문제중심,사회적 지지,정서적,소망적 대처와 같은 스트레
스 대처방식과 상관관계가 있으며,스트레스 지각이 높을수록 실존적 안녕이 낮음
을 보고하였다.서경현과 전겸구(2004)는 대학생을 대상으로 영적 안녕이 높을수록
경제문제,가족과의 관계,장래문제,가치관 문제,학업문제,친구와의 관계에서의
스트레스 하위 변인이 유의하게 낮았고,영적 안녕이 높을수록 생활스트레스를 긍
정적 해석,정서적 진정,정서적 지원추구,종교적 추구와 같은 대처와 정적 연관
성이 있음을 보고하였다.
또한,빈곤층 여성 한부모를 대상으로 한 김유심(2008)은 생활사건 스트레스와

우울과의 관계에서 영적 안녕이 스트레스가 증가할 때 대처를 촉진하는 자원으로
도움이 되며 스트레스 상황에서 영적 안녕은 상황에 대한 의미의 재해석,수용,
힘을 가지게 됨으로서 스트레스에 대한 대처자원으로 작용하게 됨을 보고하였고,
Tucketal(2001)은 HIV환자를 대상으로 영적 안녕이 높을수록 효과적인 대처기전
을 사용하며,사회적 지지,삶의 질이 높았고,영적 안녕과 심리 사회적인 요인과
의 관련성에서 영적 안녕이 지각된 스트레스,불확실성,심리 사회적 스트레스,정
서적 대처와 역상관관계가 있음을 보고하였다.이화인(2002)은 간호 대학생을 대상
으로 영적 안녕이 높을수록 정신건강도 높음을 보고하였고 혈액 투석환자를 대상
으로 한 최정민(2007)은 영적 안녕이 높을수록 삶의 질에 긍정적인 영향을 주었고
영적 안녕의 하위 영역 중 자기수용이 높을수록 정신적 삶의 질에 긍정적인 영향
을 미쳤으며,정신적 삶의 질도 영적 안녕과 양의 상관관계가 있음을 보고하였다.
Meisenhel와 Chandler(2002)는 65세 이상 노인을 대상으로 신체,정신건강과 영성
의 태도적,행동적 측정과의 관계를 조사하였는데,기도,신앙심,종교적 대처기전
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은 신체적 건강상태와는 상관성이 없었으나 우울,불안과 같은 정신건강과는 강한
상관관계가 있음을 보고하였고,노인에게 있어 영적인 측면이 정신건강과 관계가
있음을 확인하였다.Harvey와 Silverman(2007)은 65세 이상 관절염,허혈성 심질
환의 백인과 흑인 노인대상으로 한 연구에서 인종의 차이에도 불구하고 신을 치
료자,중재자로서 영적교감을 하는 자,대처기전으로써 영성을 사용하였고,영성은
일상생활을 효과적으로 다루기 위해 심각한 건강위기에 직면했을 때 다양한 방법
으로 만성질환의 자기관리로서 영적인 측면을 사용하고 있음을 제시하였다.
지금까지 문헌을 토대로 당뇨 노인환자들의 가족지지,지각된 스트레스가 질병

의 자기관리와 당뇨병의 관리를 위해 관계가 있음을 확인하였고,노인의 영적 안
녕은 건강과 만성질환에 있어 중요한 요소로서 강조되었지만,제 2형 당뇨노인의
가족지지,지각된 스트레스,영적 안녕과의 관계를 파악한 연구를 찾아볼 수가 없
어 본 연구를 시도해 보고자 한다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법
AAA...연연연구구구설설설계계계

본 연구는 당뇨 노인의 가족지지,지각된 스트레스,영적 안녕과의 관계를 파
악하기 위한 서술적 상관관계연구이다.

BBB...연연연구구구대대대상상상

연구대상은 2008년 3월 26일부터 5월 20일까지 서울소재 I대학부속 병원의 내
분비 내과 외래를 방문하는 만 65세 이상 노인 대상자를 125명을 편의 추출하였
다.

대상자의 선정기준은 다음과 같다.

1)제 2형 당뇨로 진단받고 치료를 시작한지 3개월 이상인 자
2)의사소통이 가능하고 질문 내용을 이해할 수 있는 자
3)치매,의식장애,정신과적 병력이 없는 자
4)본 연구에 참여하기로 동의한 자
5)독거노인이 아닌 자

CCC...연연연구구구도도도구구구

본 연구의 도구는 구조화된 질문지를 사용하였고,질문지는 일반적 특성에 관
한 16문항,가족지지 측정도구 12문항,스트레스 측정도구 10문항,영적 안녕 측정
도구 31문항의 총 69문항으로 이루어졌다.
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111...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성 측측측정정정도도도구구구
일반적 특성은 본 연구자가 문헌고찰을 기반으로 개발하였으며,총 16문항으로

인구사회학적 특성,가족지지 특성,종교관련 특성,당뇨조절에 관한 특성에 관한
문항으로 구성되었다.

222...가가가족족족지지지지지지 측측측정정정도도도구구구
본 연구에서는 구미옥(1992)이 개발한 가족의 정서적,정보적,물질적,평가적

지지의 정도를 측정하는 가족지지 측정도구 12문항을 사용하였다.각 문항의 측정
은 4점 척도로 ‘항상 그렇다(4점)‘,’자주 그렇다(3점)‘,’가끔 그렇다(2점)‘,’전혀 그
렇지 않다(1점)‘로 부정문항은 역으로 점수를 환산하여 점수가 높을수록 가족지지
가 높은 것을 의미한다.도구의 신뢰도는 구미옥(1992)의 연구에서 Cronbach's α 

=.85이었고 본 연구에서 Cronbach'sα =.77이었다.

333...지지지각각각된된된 스스스트트트레레레스스스 측측측정정정도도도구구구
지각된 스트레스는 Cohen,Kamarck와 Mermelstein(1983)이 개발한 지각된 스

트레스 척도(PerceivedStressScale:PSS)를 이연희(2007)가 번안한 도구를 사용하
였다.
이는 지난 한 달간 개인의 생활이 예측할 수 없고,조절할 수 없으며,부담되

었다고 지각하는 정도를 측정하는 것으로 총 10개의 문항으로 구성되었다.측정은
5점 척도로 ‘매우 자주 경험함(4점)’,‘꽤 자주 경험함(3점)’,‘가끔 경험함(2점)’,‘거
의 경험하지 않음(1점)’,‘전혀 경험하지 않음(0점)’으로 부정문항은 역환산 처리하
여 점수가 높을수록 지각된 스트레스가 높음을 의미한다.도구의 신뢰도는 Cohen
등(1983)의 연구에서 Cronbach's α =.78이었으며, 이연희(2007)의 연구에서
Cronbach'sα =.69이었다.본 연구에서 Cronbach'sα =.71이었다.

444...영영영적적적 안안안녕녕녕 측측측정정정도도도구구구
영적 안녕을 측정하기 위해서 Highfield(1992)가 개발한 영적건강 측정도구

SHI(Spiritualhealthinventory)를 민소영(1995)이 한국어로 번안하여 신뢰도 검증
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한 31문항을 최정민(2007)이 혈액투석환자를 대상으로 내용을 수정,보완한 문항을
사용하였다.희망,대인관계,자기수용,불확실성,절대자와의 관계로 5가지 영적건
강개념의 속성을 포함하고 있다.측정은 5점 척도로 ‘항상 그렇다(5점),’자주 그렇
다(4점)‘,’보통이다(3점)‘,’가끔 그렇다(2점)‘,’전혀 그렇지 않다(1점)‘로 이중 부정
적인 문항은 역으로 환산하여 점수가 높을수록 영적 안녕이 높은 것을 의미한다.
도구의 신뢰도는 Highfield(1992)의 연구에서 Cronbach'sα =.89였고,최정민의 연
구에서 Cronbach'sα =.83이었다.본 연구에서 Cronbach'sα =.82이었다.

DDD...자자자료료료수수수집집집 절절절차차차 및및및 방방방법법법

본 연구의 자료 수집기간은 2008년 3월 26일부터 5월 20일까지 실시하였다.
자료수집 방법은 연구기관의 간호부,담당 의사를 방문하여 연구의 목적과 연

구 진행 절차에 대해 설명한 후 연구진행에 대한 허락과 협조를 얻었다.선정기준
에 합당한 대상자에게 연구의 목적과 내용을 충분히 설명하고 대상자의 익명성과
비밀보장을 약속하며,연구참여 동의서를 받고 대상자가 직접 기록하거나 설문조
사에 동의한 대상자를 일대일 직접 면담을 통해 자료 수집을 실시하였다.대상자
의 특성인 시력저하,주의집중의 어려움을 방지하기 위해 그림척도를 보완적으로
사용하였다(부록2).설문조사를 실시한 결과 125부를 작성하였으나,응답내용이 불
충분한 9부를 제외한 116부를 최종분석에 이용하였다.

EEE...자자자료료료 분분분석석석 방방방법법법

본 연구의 자료 분석은 SAS(StatisticalAnalysisSystem)9.1을 이용하여 결과
를 분석하였고,구체적인 통계방법은 다음과 같다.

1)도구에 대한 신뢰도 검증은 Cronbach'sα를 산출하였다.
2)대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하였다.
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3)대상자의 가족지지,지각된 스트레스,영적 안녕은 평균점수와 표준편차로
분석하였다.

4) 대상자의 가족지지, 지각된 스트레스, 영적 안녕의 관계는 Pearson
Correlationcoefficient를 이용하여 분석하였다.

5)대상자의 일반적 특성에 따른 가족지지,지각된 스트레스,영적 안녕의 차이
는 t-test,ANOVA,Tukey다중비교로 분석하였다.

6)대상자의 영적 안녕에 영향을 미치는 요인은 단계별 다중회귀분석(Stepwise
multipleRegressionAnalysis)을 이용하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

AAA...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

대상자의 일반적 특성으로 인구사회학적 특성,가족지지 특성,당뇨조절에 관
한 특성,종교관련 특성을 파악하였으며 그 결과는 <표 1>과 같다.
인구사회학적 특성으로 성별은 남자,여자 각각 50%였고,연령은 평균 70.4세

였고,65-69세가 57.8%,70세 이상이 42.2%였다.배우자가 있고 배우자와 함께 동
거하는 대상자가 81.0%로 대부분이었고 배우자가 없는 대상자가 19.0%였다.교육
정도는 중졸이하와 고졸이 각각 38.8%,대졸이상이 22.4%였다.직업이 없는 대상
자가 69.8%였고,모임에 참석하는 대상자가 69.0%였다.
가족지지 특성으로 가장 믿고 의지할 수 있는 사람은 배우자가 69.0%,당뇨관

리에 도움을 주는 사람은 가족이 68.1%,건강전문인이 6.9%,없는 경우가 25.0%였
다.
당뇨조절에 관한 특성으로 평균 당뇨 이환 기간은 14.7년으로 10년 이상의 이

환기간을 가진 대상자가 67.2%로 과반수이상이었고,당뇨병의 합병증이나 치료로
입원한 경험이 있는 대상자가 41.4%였고,당화혈색소는 7.0-10.0미만이 60.3%로 가
장 많았고,10.0이상이 9.5%,평균 당화혈색소는 7.85%였다.당뇨조절방법으로 식
이,운동,약물을 병행하는 대상자가 46.5%,약물 치료만 하는 대상자가 5.2%,운
동과 식이가 3.5%였다.
종교관련 특성으로 기독교가 32.8%로 가장 많았고,종교가 없는 대상자가

25.8%,종교 행사 참석은 일주일에 1회 이상이 49.2%,참석하지 않은 대상자가
37.9%였고,신앙심이 열심인 대상자가 27.6%였다.
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<표 1>대상자의 일반적 특성 분포 n=116

(계속)

특성 구분 빈도 백분율 평균±표준편차

성별 남자 58 50
여자 58 50

연령 65-69 67 57.8 70.4±5.13
70-74 22 19.0
75세 이상 27 23.2

배우자 유 94 81.0
무 22 19.0

교육정도 중졸이하 45 38.8
고졸 45 38.8
대졸이상 26 22.4

직업 유 35 30.2
무 81 69.8

동거가족 배우자 94 81.0
배우자 이외 22 19.0

의지할 수 있는 사람 배우자 80 69.0
배우자 이외 36 31.0

당뇨관리에 가족 79 68.1
도움주는 사람 건강전문인 8 6.9

없다 29 25.0

나가는 모임 있슴 80 69.0
없슴 36 31.0
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<표 1>대상자의 일반적 특성 분포 n=116
특성 구분 빈도 백분율 평균±표준편차

진단 시기 10년 미만 38 32.8 14.7±9.6
10년 이상 78 67.2

입원경험 유 48 41.4
무 68 58.6

조절방법 식이+운동+약물 54 46.5
식이+약물 25 21.5
식이+운동 4 3.5
운동+약물 27 23.3
약물 6 5.2

종교 없슴 30 25.8
기독교 38 32.8
천주교 20 17.3
불교 26 22.4
기타 2 1.7

종교참석횟수 일주일에 1번 이상 57 49.2
한 달에 1번 15 12.9
참석안함 44 37.9

신앙심의 정도 열심이다 32 27.6
보통이다 49 42.3
그저 그렇다 7 6.0
전혀없다 28 24.1

당화혈색소 7.0미만 35 30.2 7.85±1.48
7.0-10.0미만 70 60.3
10.0이상 11 9.5
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BBB...대대대상상상자자자의의의 가가가족족족지지지지지지,,,지지지각각각된된된 스스스트트트레레레스스스,,,영영영적적적 안안안녕녕녕의의의 정정정도도도

(1)가족지지 정도

대상자의 가족지지는 12-48점의 범위에서 최소 19점과 최대 48이었고,평균
35.9(±6.5)점으로 가족지지가 보통으로 나타났다<표 2>.

<표 2>가족지지 정도의 범위,평균 및 표준편차 n=116

대상자의 가족지지 문항별 평균 및 표준편차는 <표 3>과 같다.
문항별로 살펴보면,가족지지 정도가 가장 높은 문항은 4점 만점으로 ‘가족은

나를 귀찮은 존재로 생각하지 않았다.’‘가족은 나를 아끼고 사랑해 주었다.’‘가족
은 내가 치료를 받을 수 있도록 경제적으로 지원해 주었다.’로 3.78(±0.49),
3.77(±0.60),3.65(±0.75)점이었고 가장 낮은 문항은 ‘가족은 내가 당뇨병 관리를 잘
할 때 칭찬해 주었다.’로 2.05(±1.12)점으로 나타났다.

범위 평균±표준편차

가족지지 12-48 35.9±6.5
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<표 3>대상자의 가족지지 문항별 평균 및 표준편차 n=116

*역환산하여 재진술한 문항

문항 평균±표준편차

가족은 나를 아끼고 사랑해 주었다. 3.77±0.60

가족은 나를 귀찮은 존재로 생각하지 않았다.* 3.78±0.49

가족은 내가 식사를 많이 할 때 그냥 두지 않았다.* 2.89±1.01

가족은 내가 당뇨병에 해로운 음식을 먹을 때 일깨워
주었다. 2.44±1.09

가족은 내가 식사를 거를 때 그대로 두지 않았다.* 3.05±0.97

가족은 내가 약(혈당강하제 또는 인슐린)을 거를 때 그대로
두지 않았다.* 3.15±0.95

가족은 내가 약을 제시간에 투약하도록 일깨워 주었다. 2.43±1.18

가족은 나의 당검사 결과에 관심을 가졌다* 2.84±1.22

가족은 내가 병원에 갈 약속일을 잊지 않도록 일깨워
주었다. 2.67±1.21

가족은 내가 당뇨병 관리를 잘 할 때 칭찬해 주었다. 2.05±1.12

가족은 내가 당뇨병 관리를 힘들어 할 때 무관심하지
않았다.* 3.16±0.94

가족은 내가 치료를 받을 수 있도록 경제적으로 지원해
주었다. 3.65±0.75
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(2)지각된 스트레스 정도

대상자의 지각된 스트레스는 0-40점의 범위에서 최소 8점과 최대 30점이었고,
평균 16.6(±4.6)점으로 지각된 스트레스의 정도가 보통 이하로 나타났다<표 4>.

<표 4>지각된 스트레스 정도의 범위,평균 및 표준편차 n=116

대상자의 지각된 스트레스 문항별 평균 및 표준편차는 <표 5>와 같다.
문항별로 살펴보면,지각된 스트레스 정도가 가장 높은 문항은 4점 만점으로

‘일상에서 일어나는 짜증나는 일들에 대해 자주 조절할 수 없었다.’로 2.29(±0.82)
점이었고,가장 낮은 문항은 ‘어려운 일들이 너무 많아서 그것들을 극복할 수 없
는 경우가 자주 있었다.’‘중요한 일들을 조절할 수 없다고 느낀 적이 자주 있었
다.’로 1.22(±0.83),1.23(±0.78)점으로 대부분 문항에 대해 스트레스 정도가 높지 않
은 것으로 나타났다.

범위 평균±표준편차

지각된 스트레스 0-40 16.6±4.6
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<표 5>대상자의 지각된 스트레스 문항별 평균 및 표준편차 n=116

*역환산하여 재진술한 문항

문항 평균±표준편차

예기치 못한 일이 생겨 당황한 적이 얼마나 자주 있습니까? 1.34±0.80

귀하의 중요한 일들을 조절할 수 없다고 느낀 적은 얼마나
자주 있습니까?

1.23±0.78

초조하거나 스트레스를 받은 적은 얼마나 자주 있었습니까? 1.73±0.99

지난 한달 동안,귀하의 개인적인 문제를 잘 다룰 수 있다는
자신감은 얼마나 자주 느끼지 못하셨습니까?*

1.89±1.00

지난 한달 동안,모든 일들이 귀하의 뜻대로 잘 되어가고
있다는 느낌은 얼마나 자주 경험하지 못하셨습니까?*

1.95±1.02

지난 한달 동안,해야 하는 모든 일들에 대해 잘 대처할 수
없었을 때가 얼마나 자주 있었습니까?

1.29±0.78

지난 한달 동안,귀하는 일상에서 일어나는 짜증나는 일들에
대해 얼마나 자주 조절할 수 없었습니까?*

2.29±0.82

귀하는 얼마나 자주 모든 일들이 자신의 통제안에 있다는
것을 경험하지 못하셨습니까?*

2.09±0.87

지난 한달 동안,귀하가 통제할 수 없는 일들 때문에 화가 난
적은 얼마나 자주 있었습니까?

1.55±0.79

지난 한달 동안,어려운 일들이 너무 많아서 그것들을 극복할
수 없는 경우가 얼마나 자주 있었습니까?

1.22±0.83
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(3)영적 안녕 정도

대상자의 영적 안녕 정도는 31점에서 155점의 범위에서 최소 62점과 최대 146
이었고,평균 114.3(±15.8)점으로 영적 안녕정도가 보통으로 나타났다.영적 안녕을
희망,대인관계,자기수용,불확실성,절대자와의 관계의 영역별로 살펴본 결과,평
균 평점 5점 만점에 자기수용 영역의 점수가 4.12(±0.54)로 가장 높았고,대인관계
영역에 대한 점수가 3.41(±0.74)로 가장 낮게 나타났다<표 6>.

<표 6>영적 안녕정도의 전체 및 영역별 평균과 표준편차 n=116

영역 평균±표준편차 평균 평점±표준편차

희망 24.39±6.55 3.49±0.94

대인관계 23.89±5.19 3.41±0.74

자기수용 28.81±3.78 4.12±0.54

불확실성 15.51±3.17 3.88±0.79

절대자와의 관계 14.70±3.41 3.67±0.85

전체 114.3±15.8 3.69±0.51
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대상자의 영적 안녕 문항별 평균 및 표준편차는 <표 7>과 같다.
희망 영역에서는 5점 만점에 ‘예전만큼 많은 일을 할 수 없지만 나를 여전히

가치있는 한 사람이라고 생각한다.’'나와 관련된 모든 일들이 잘 되리라고 믿는다
‘.로 3.96(±1.16),3.94(±1.15)점으로 가장 높았고,‘나의 미래가 희망적이라고 생각한
다.’가 3.09(±1.44)점으로 가장 낮았다.
자기수용 영역에서는 ‘치료받는 것이 두렵지 않다.’가 4.67(±0.77)점으로 가장

높았고,‘질병의 치료과정,후유증,재발 등에 대해 걱정이 되지 않는다.’가
3.12(±1.40)점으로 가장 낮게 나타나 당뇨노인들이 질병의 치료에 대해서 두려움이
없고 발생할 질병의 후유증이나 합병증에 대해서도 걱정을 하지 않음을 알 수 있
다.
절대자와의 관계 영역에서는 ‘하느님(또는 내가 믿는 신)이 나에게 벌을 내려서

병에 걸린 것이 아닌가 하는 생각이 들 때는 없다.’가 4.50(±0.90)점으로 가장 높았
고,‘내가 잘못한 것이 있지만 하느님(또는 내가 믿는 신)이 나를 받아주시리라고
믿는다.’가 3.08(±1.65)점으로 가장 낮았다.
대인관계 영역에서는 ‘의사나 간호사가 나를 잘 돌봐주고 있다고 믿는다.’와

‘의사나 간호사는 건강에 대한 나의 질문이나 요구를 잘 받아준다.’가 4.16±(1.07),
4.16(±1.06)점으로 가장 높아 의료진에 대해서 긍정적이었고,‘주위사람들에게 잘못
하더라도 그들이 나를 받아 주리라 믿는다.’가 2.47(±1.40)점으로 가장 낮았다.
불확실성의 영역에서는 ‘사후세계에 대해 걱정하지 않는다.’가 4.52(±0.98)점으

로 가장 높아 죽음이후의 세계에 대해 걱정하지 않음을 알 수 있으며,‘나의 감정
과 주위 사람들의 감정에 대해서 잘 안다.’가 3.34(±1.17)점으로 가장 낮았다.
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<표 7>대상자의 영적 안녕 문항별 평균 및 표준편차 n=116

*역환산하여 재진술한 문항 (계속)

영역 문항 평균±표준편차

희망 내가 할 수 있는 일은 스스로 하고,내가 할 수 없는
일은 도움을 청한다.

3.30±1.28

예전만큼 많은 일을 할 수 없지만 나를 여전히 가치
있는 한 사람이라고 생각한다.

3.96±1.16

나와 관련된 모든 일들이 잘 되리라고 믿는다. 3.94±1.15

나의 질병 뿐 만 아니라 그 외 모든 일들이 좋은
방향으로 되어갈 것이라고 믿는다.

3.91±1.22

내가 좋아하는 일을 찾아서 할 수 있다. 3.16±1.49

나의 삶에는 뚜렷한 목적이 있다. 3.15±1.63

나의 미래가 희망적이라고 생각한다. 3.09±1.44

자기수용 내 주위의 사람들에게 이유없이 화가 날 때가 없다.* 4.41±0.75

하느님(또는 내가 믿는 신)에 대해 확신을 할 때도
없고 의심을 할 때도 없다.*

4.21±1.12

나의 치료와 관련된 의사결정에 적극적으로 참여한다. 4.18±1.11

치료받는 것이 두렵지 않다.* 4.67±0.77
내가 처한 상황을 이겨나가지 못할 것 같아
걱정스럽지 않다.*

4.09±1.20

나 자신에게 화가 나지 않는다.* 4.14±1.03

질병의 치료과정,후유증,재발 등에 대해 걱정이 되지
않는다.* 3.12±1.40
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<표 7>대상자의 영적 안녕 문항별 평균 및 표준편차 n=116

*역환산하여 재진술한 문항

영역 문항 평균±표준편차
절대자와
의 관계

하느님(또는 내가 믿는 신)이 나에게 벌을 내려서 병에
걸린 것이 아닌가 하는 생각이 들 때는 없다.*

4.50±0.90

아픈 것이 억울하다고 생각될 때가 없다.* 3.89±1.32

내가 잘못한 것이 있지만 하느님(또는 내가 믿는 신)이
나를 받아주시리라고 믿는다.

3.08±1.65

하느님(또는 내가 믿는 신)이 나를 도울 수 있다고
믿는다.

3.23±1.72

대인관계 의사나 간호사가 나를 잘 돌봐주고 있다고 믿는다. 4.16±1.07

의사나 간호사는 건강에 대한 나의 질문이나 요구를 잘
받아준다.

4.16±1.06

내가 아파서 일상생활 및 사회생활을 예전만큼 수행할
수 없다는 사실을 받아들인다.

2.89±1.26

도움이 필요할 때 나를 도와 줄 사람들이 있다. 4.05±1.27

내 주위의 사람들이 나를 도와 줄 수 있다고 믿는다. 3.50±1.54
주위사람들에게 잘못하더라도 그들이 나를 받아 주리라
믿는다.

2.47±1.40

과거에 주위사람들에게 잘못했던 행동을 이미
용서받았다고 생각한다.

2.66±1.28

불확실성 사후세계에 대해 걱정이 하지 않는다.* 4.52±0.98

더 이상 나를 위해 할 수 있는 것이 없다는 생각이 들지
않는다.*

4.11±1.13

나의 감정과 주위 사람들의 감정에 대해서 잘 안다.* 3.34±1.17

내가 아파서 가족들에게 아무것도 해줄 수 없다는 점이
안타깝지 않다.* 3.54±1.56



- 32 -

CCC...대대대상상상자자자의의의 가가가족족족지지지지지지,,,지지지각각각된된된 스스스트트트레레레스스스,,,영영영적적적 안안안녕녕녕과과과의의의
상상상관관관관관관계계계

대상자의 가족지지,지각된 스트레스,영적 안녕의 상관관계를 분석한 결과는
<표 8>와 같다.
지각된 스트레스는 가족지지(r=-.43,p<.0001)와 영적 안녕(r=-67,p<.0001)과는

통계적으로 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.즉,당뇨노인의 가족
지지가 낮을수록 지각된 스트레스는 높고,지각된 스트레스가 높을수록 영적 안녕
이 낮았다.
가족지지와 영적 안녕은 통계적으로 유의한 양의 상관관계(r=.48,p<.0001)로

당뇨노인의 가족지지가 높을수록 영적 안녕이 높았다.
영적 안녕의 영역과의 상관관계를 살펴보면,가족지지는 영적 안녕의 희망

(r=.49,p<.0001),대인관계(r=.44,p<.0001)영역에서 양의 상관관계가 있는 것으
로 나타났다.즉,당뇨노인의 가족지지가 높을수록 영적 안녕의 희망,대인관계가
높았다.지각된 스트레스는 영적 안녕의 희망(r=-.57,p< .0001),대인관계(r=-.55,
p<.0001),자기수용(r=-.48,p<.0001),불확실성(r=-.32,p=.0006),절대자와의 관계
(r=-.26,p=.005)의 영역에서 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.즉,당뇨노인
의 지각된 스트레스가 높을수록 영적 안녕의 희망,대인관계,자기수용,불확실성,
절대자와의 관계가 낮았다.
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<표 8>대상자의 가족지지,지각된 스트레스,영적 안녕과의 관계 n=116

*p<.05,**p<.0001

가족지지

영적 안녕

전체 희망 대인관계 자기수용 불확실성 절대자와
의 관계

가족지지 0.48** 0.49** 0.44** 0.16 0.14 0.16

지각된
스트레스 -0.43** -0.67** -0.57** -0.55** -0.48** -0.32* -0.26*
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DDD...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 가가가족족족지지지지지지,,,지지지각각각된된된
스스스트트트레레레스스스,,,영영영적적적 안안안녕녕녕의의의 차차차이이이

(1)대상자의 일반적 특성에 따른 가족지지의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 가족지지의 차이를 분석한 결과는 <표 9>과 같
다.
일반적 특성 중 가족지지와 통계적으로 유의한 차이를 나타내는 항목은 성별,

교육정도,직업,의지할 수 있는 사람,당뇨관리에 도움을 주는 사람,나가는 모임,
당뇨조절 방법으로 나타났다.
남자가 여자보다(t=3.34,p< .001),직업이 있는 군이 없는 군보다(t=-2.06,

p=.04),의지할 수 있는 사람이 배우자인 군이 배우자 이외의 군보다(t=3.14,p<
.001),나가는 모임에 있는 군이 없는 군보다(t=-2.53,p=.01)가족지지 정도가 높았
다.대상자의 교육수준에 따라 가족지지의 차이를 보여(F=19.6,p<.001)Tukey다
중비교시 대졸이상 군이 고졸과 중졸 이하군보다 가족지지 정도가 높았다.당뇨관
리에 도움을 주는 사람에 따라 가족지지의 차이를 보여(F=17.6,p<.0001)Tukey
다중비교시 당뇨관리에 도움을 주는 사람이 가족인 군이 없는 군보다 가족지지
정도가 높았다.당뇨조절 방법에 따라 가족지지의 차이를 보여(F=5.04,p< .001)
Tukey다중비교시 식이와 운동과 약물로 조절하는 군이 식이와 약물,운동과 약
물로 조절하는 군보다,식이와 운동으로 조절하는 군이 운동과 약물,식이와 약물
로 조절하는 군보다 가족지지 정도가 높았다.
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<표 9>대상자의 일반적 특성에 따른 가족지지의 차이 n=116

1)Tukey다중비교시 p<.05 (계속)

특특특성성성 구구구분분분 빈빈빈도도도 평평평균균균±±±표표표준준준편편편차차차 tttooorrrFFF ppp
성별 남자 58 3.15±0.52 3.34 .00

여자 58 2.83±0.52

연령 65-69세 67 3.05±0.53 0.99 .38
70-74세 22 2.89±0.61
75세 이상 27 2.93±0.53

배우자 유 94 3.02±0.57 1.46 .15
무 22 2.84±0.46

교육정도 중졸이하 45 2.77±0.431) 19.6 .00
고졸 45 2.93±0.521)
대졸이상 26 3.49±0.461)

직업 유 35 3.15±0.54 -2.06 .04
무 81 2.92±0.53

동거가족 배우자 94 3.02±0.56 1.46 .15
배우자이외 22 2.84±0.46

의지할 수 배우자 80 3.09±0.54 3.14 .00
있는 사람 배우자 이외 36 2.76±0.48

당뇨관리에 가족 79 3.17±0.511) 17.6 .00
도움주는 건강전문인 8 2.82±0.25
사람 없다 29 2.57±0.431)

나가는 모임 있슴 80 3.07±0.53 -2.53 .01
없슴 36 2.80±0.53
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<표 9>대상자의 일반적 특성에 따른 가족지지의 차이 n=116

1)2)Tukey다중비교시 p<.05

특특특성성성 구구구분분분 빈빈빈도도도 평평평균균균±±±표표표준준준편편편차차차 tooorrrFFF ppp
진단시기 10년 미만 38 3.04±0.53 0.42 .68

10년 이상 78 2.97±0.55

입원경험 유 48 2.93±0.54 1.01 .32
무 63 3.03±0.55

조절방법 식이+운동+약물 54 3.14±0.551) 5.04 .00
식이+약물 25 2.77±0.461)2)
식이+운동 4 3.54±0.352)
운동+약물 27 2.77±0.481)2)
약물 6 3.18±0.58

종교 없슴 30 2.84±0.58 1.60 .18
기독교 38 2.98±0.55
천주교 20 3.15±0.53
불교 26 3.02±0.47
기타 2 3.54±0.53

종교참석횟수 일주일에 1회 이상 57 3.06±0.55 1.10 .34
한 달에 1번 15 3.02±0.50
참석안함 44 2.89±0.55

신앙심의 정도 열심이다 32 3.10±0.55 1.43 .24
보통이다 49 3.01±0.51
그저 그렇다 7 3.07±0.60
전혀없다 28 2.82±0.57

당화혈색소 7.0미만 35 3.09±0.57 0.97 .38
7.1-10.0미만 70 2.94±0.53
10.1이상 11 2.97±0.55
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(2)대상자의 일반적 특징에 따른 지각된 스트레스의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 스트레스의 차이를 분석한 결과는 <표
10>과 같다.
일반적 특성 중 지각된 스트레스와 통계적으로 유의한 차이를 나타내는 항목

은 성별,교육정도,직업,당뇨관리에 도움을 주는 사람,나가는 모임,당뇨조절방
법,신앙심의 정도로 나타났다.
여자가 남자보다(t=-2.48,p=.01),직업이 없는 군이 있는 군보다(t=2.40,p=.02),

나가는 모임이 없는 군이 있는 군보다(t=3.08,p=.003)지각된 스트레스가 높았다.
대상자의 교육수준에 따라 지각된 스트레스의 차이를 보여(F=7.81,p<.001)Tukey
다중비교시 중졸이하 군이 고졸과 대졸이상 군보다 지각된 스트레스 정도가 높았
다.당뇨관리에 도움을 주는 사람에 따라 지각된 스트레스의 차이를 보여(F=11.04,
p<.001)Tukey다중비교시 도움을 주는 사람이 없는 군이 가족인 군보다 지각된
스트레스 정도가 높았다.당뇨조절 방법에 따른 지각된 스트레스의 차이를 보여
(F=4.15,p=.003),Tukey다중비교시 약물로 조절하는 군이 식이와 약물,식이와 운
동으로 조절하는 군보다 지각된 스트레스가 높았다.신앙심의 정도에 따라 지각된
스트레스의 차이를 보였으나(F=2.71,p=.04)Tukey다중비교한 결과 집단간 차이는
없었다.
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<표 10>대상자의 일반적 특징에 따른 지각된 스트레스의 차이 n=116

1)Tukey다중비교시 p<.05 (계속)

특특특성성성 구구구분분분 빈빈빈도도도 평평평균균균±±±표표표준준준편편편차차차 tttooorrrFFF ppp
성별 남자 58 1.56±0.39 -2.48 .01

여자 58 1.76±0.54

연령 65-69세 67 1.65±0.43 0.73 .48
70-74세 22 1.58±0.54
75세 이상 27 1.74±0.47

배우자 유 94 1.63±0.46 -1.49 .14
무 22 1.79±0.44

교육정도 중졸이하 45 1.82±0.501) 7.81 .00
고졸 45 1.66±0.401)
대졸이상 26 1.39±0.371)

직업 유 35 1.51±0.43 2.40 .02
무 81 1.73±0.46

동거가족 배우자 94 1.63±0.46 -1.49 .14
배우자이외 22 1.79±0.44

의지할 수 배우자 80 1.61±0.45 -1.91 .06
있는 사람 배우자 이외 36 1.78±0.47

당뇨관리에 가족 79 1.55±0.391) 11.04 .00
도움을 주는 건강전문인 8 1.74±0.40
사람 없다 29 1.90±0.511)

나가는 모임 있슴 80 1.57±0.45 3.08 .00
없슴 36 1.85±0.45
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<표 10>대상자의 일반적 특징에 따른 지각된 스트레스의 차이 n=116

1)Tukey다중비교시 p<.05

특특특성성성 구구구분분분 빈빈빈도도도 평평평균균균±±±표표표준준준편편편차차차 tttooorrrFFF ppp
진단시기 10년 미만 38 1.58±0.43 -1.26 .21

10년 이상 78 1.70±0.47

입원경험 유 48 1.72±0.47 -1.20 .23
무 63 1.62±0.45

조절방법 식이+운동+약물 54 1.61±0.43 4.15 .00
식이+약물 25 1.87±0.491)
식이+운동 4 1.05±0.291)
운동+약물 27 1.61±0.43
약물 6 1.92±0.561)

종교 없슴 30 1.67±0.49 0.29 .88
기독교 38 1.64±0.53
천주교 20 1.75±0.44
불교 26 1.62±0.38
기타 2 1.55±0.07

종교참석횟수 일주일에 1회 이상 57 1.66±0.49 0.09 .91
한 달에 1번 15 1.61±0.34
참석안함 44 1.67±0.47

신앙심의 정도 열심이다 32 1.53±0.47 2.71 .04
보통이다 49 1.75±0.43
그저 그렇다 7 1.36±0.23
전혀없다 28 1.71±0.50

당화혈색소 7.0미만 35 1.62±0.49 1.33 .27
7.1-10.0미만 70 1.65±0.46
10.1이상 11 1.88±0.34
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(3)대상자의 일반적 특성에 따른 영적 안녕의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 영적 안녕의 차이를 분석한 결과는 <표 11>과
같다.
일반적 특성 중 영적 안녕과 통계적으로 유의한 차이를 나타내는 항목은 교육

정도,당뇨관리에 도움을 주는 사람,나가는 모임,종교,종교참석횟수,신앙심의
정도로 나타났다.
나가는 모임이 있는 군이 없는 군보다(t=-2.42,p=.02)영적 안녕 정도가 유의하

게 높았다.대상자의 교육수준에 따라 영적 안녕의 차이를 보여(F=9.71p<.001)
Tukey다중비교시 대졸이상 군이 중졸이하와 고졸 군보다 영적 안녕이 높았다.
당뇨관리에 도움을 주는 사람에 따라 영적 안녕의 차이를 보여(F=3.27,p=.04)
Tukey다중비교시 가족이 도움을 주는 군이 없는 군보다 영적 안녕이 높았다.종
교에 따라 영적 안녕의 차이를 보여(F=2.80,p=.03)Tukey다중비교시 종교가 기독
교인 군이 종교가 없는 군보다 영적 안녕 정도가 높았다.종교행사 참석에 따른
영적 안녕의 차이를 보여(F=3.57,p=.03)Tukey다중비교시 일주일에 1회 이상 참
석하는 군이 종교행사에 참석하지 않는 군보다 영적 안녕 정도가 높았고,대상자
의 신앙심의 정도와 영적 안녕의 차이를 보여(F=5.37,p=.002)Tukey다중비교시
신앙심이 열심인 군이 전혀 없는 군과 그저 그렇다는 군보다 영적 안녕 정도가
높았다.
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<표 11>대상자의 일반적 특성에 따른 영적 안녕의 차이 n=116

1)Tukey다중비교시 p<.05 (계속)

특특특성성성 구구구분분분 빈빈빈도도도 평평평균균균±±±표표표준준준편편편차차차 tttooorrrFFF ppp
성별 남자 58 3.73±0.53 0.97 .33

여자 58 3.64±0.49

연령 65-69세 67 3.76±0.52 0.99 .38
70-74세 22 3.01±0.57
75세 이상 27 3.60±0.43

배우자 유 94 3.71±0.52 0.80 .43
무 22 3.61±0.49

교육정도 중졸이하 45 3.46±0.451) 9.71 .00
고졸 45 3.74±0.541)
대졸이상 26 3.97±0.381)

직업 유 35 3.83±0.51 -1.98 .05
무 81 3.63±0.50

동거가족 배우자 94 3.71±0.52 0.80 .43
배우자이외 22 3.61±0.49

의지할 수 배우자 80 3.74±0.52 1.53 .13
있는 사람 배우자 이외 36 3.58±0.48

당뇨관리에 가족 79 3.77±0.491) 3.27 .04
도움을 주는 건강전문인 8 3.69±0.41
사람 없다 29 3.50±0.511)

나가는 모임 있슴 80 3.76±0.48 -2.42 .02
없슴 36 3.52±0.55
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<표 11>대상자의 일반적 특성에 따른 영적 안녕의 차이 n=116

1)Tukey다중비교시 p<.05

특특특성성성 구구구분분분 빈빈빈도도도 평평평균균균±±±표표표준준준편편편차차차 tttooorrrFFF ppp
진단시기 10년 미만 38 3.71±0.46 0.41 .68

10년 이상 78 3.6750.53

입원경험 유 48 3.61±0.46 1.46 .15
무 63 3.75±0.54

조절방법 식이+운동+약물 54 3.76±0.47 2.26 .07
식이+약물 25 3.46±0.42
식이+운동 4 4.01±0.29
운동+약물 27 3.69±0.57
약물 6 3.71±0.77

종교 없슴 30 3.49±0.441) 2.80 .03
기독교 38 3.84±0.521)
천주교 20 3.70±0.56
불교 26 3.64±0.47
기타 2 4.26±0.64

종교참석횟수 일주일에 1회 이상 57 3.80±0.541) 3.57 .03
한 달에 1번 15 3.69±0.49
참석안함 44 3.53±0.441)

신앙심의 정도 열심이다 32 3.94±0.531) 5.37 .00
보통이다 49 3.59±0.48
그저 그렇다 7 3.92±0.331)
전혀없다 28 3.52±0.461)

당화혈색소 7.0미만 35 3.77±0.39 0.82 .44
7.1-10.0미만 70 3.67±0.54
10.1이상 11 3.56±0.66
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EEE...대대대상상상자자자의의의 영영영적적적 안안안녕녕녕에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인

대상자의 영적 안녕에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 영적 안녕과 유의
한 상관관계를 나타낸 변수인 가족지지,지각된 스트레스와 대상자의 일반적 특성
중 유의한 차이를 보인 교육정도,당뇨관리에 도움을 주는 사람,나가는 모임,종
교,종교행사 참석횟수,신앙심의 정도를 독립변수로 하여 Stepwise Multiple
Regression을 실시한 결과는 <표 12>와 같다.
영적 안녕에 영향을 미치는 요인은 지각된 스트레스,종교행사 참석,가족지지

로 총 설명력은 53.1%였고,이중 지각된 스트레스가 44.6%로 가장 큰 영향을 미쳤
고,종교행사 참석 5.1%,가족지지 3.4% 순이었다.

<표 12>대상자의 영적 안녕에 영향을 미치는 요인 n=116

※ Dummycode:종교행사 참석 무 0 유 1

변수 β R R² F p

지각된 스트레스 -0.650 0.668 0.446 91.92 <.0001

종교행사 참석 0.206 0.704 0.497 11.37 .001

가족지지 0.255 0.729 0.531 8.32 .004
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ⅤⅤⅤ...논논논의의의

본 연구는 제 2형 당뇨노인의 가족지지,지각된 스트레스,영적 안녕과의 관계
를 파악하기 위해 실시한 연구로 대상자의 일반적 특성,가족지지,지각된 스트레
스,영적 안녕과의 관계를 중심으로 논하고자 한다.

AAA...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

본 연구의 당뇨노인의 연령분포를 살펴보면,65세-89세의 범위에서 평균연령은
70.4세였고,연령별로는 65-69세가 57.8%로 가장 많았다.
대상자의 평균 당뇨진단 시기는 14.7년,진단받은 지 10년 이상의 대상자가

67.2%였다.이는 성인 당뇨대상으로 한 박연숙과 류순행(2002)의 연구에서 28.1%,
중년당뇨 여성대상으로 한 최영옥(2002)의 연구에서 43.6%,노인 당뇨대상으로 한
구미옥(1999),송미순 등(2002),이남희(2005)의 연구에서 각각 50%,44.1%,37.5%
에 비해 본 연구에서 10년 이상의 이환기간을 가진 대상자가 많았다.이는 65세
이상 인구가 2000년 7.2%에서 2007년 9.9%로 증가한 것과 30세 이상 당뇨병 유병
율이 2001년 7.6%에서 2005년 8.1%로 증가한 것과 관련하여 당뇨노인 인구 또한
증가한 것으로 사료된다(2005년 국민건강영양조사).앞으로 노인 당뇨 대상자의 연
령증가에 따른 적절한 관리를 위한 체계적인 간호중재와 교육이 지속적으로 이루
어져야 할 필요성이 있음을 알 수 있다.
본 연구에서 당뇨관리에 도움을 주는 사람은 배우자와 자녀를 포함한 가족이

68.1%,건강전문인 6.9%,없는 경우가 25.0%였다.이는 노인 당뇨대상으로 한 이
남희의 연구결과 가족이 도움을 주는 경우 71.2%,도움주는 사람이 없는 경우
25%와 본 연구결과와 유사하였다.반면,중년당뇨 여성과 성인당뇨 환자 대상으로
한 최영옥(2002)과 최정숙(2000)의 연구에서는 가족이 도움을 주는 경우가 각각
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88.6%,85.6%로 보고한 것과는 차이가 있었다.이러한 차이는 당뇨노인이 질병의
만성화에 따라 초기의 가족관심 및 의욕이 저하되고,질병의 이환기간이 길어짐으
로써 스스로 질병을 관리하고,자신의 질병에 대한 수용의 결과로 여겨진다.
본 연구에서 당뇨치료나 합병증으로 입원한 경험이 있는 대상자는 41.4%였으

며,중년 당뇨 여성대상으로 한 최영옥의 연구에서 46.1%,성인 당뇨대상으로 한
박명순(2000)의 연구에서 73.1%와 비교하면 차이가 있었다.이는 선행연구에서 인
슐린 자가주사를 하는 중년여성과 당뇨병이나 합병증으로 입원치료 중인 성인 환
자를 대상으로 한 연구결과에 비해 본 연구에서는 비교적 당뇨조절이 잘 유지되
어 정기적으로 외래를 내원하는 대상자를 선택한 차이로 인한 결과로 여겨진다.

BBB...대대대상상상자자자의의의 가가가족족족지지지지지지,,,지지지각각각된된된 스스스트트트레레레스스스,,,영영영적적적 안안안녕녕녕의의의 정정정도도도

본 연구에서는 당뇨노인의 가족지지 점수는 12-48점의 범위에서 35.9점이고,평
점 4점 만점에 2.99점으로 보통이었다.본 연구에서 가족지지 정도를 5점 만점으
로 환산한 점수는 3.74점으로,이는 중년 당뇨여성을 대상으로 한 최영옥의 연구
에서 3.74점,성인 당뇨를 대상으로 한 김영주(2000)의 연구에서 3.62점과 유사하였
다.반면,혈액투석 환자를 대상으로 한 조영임(1999)의 연구에서 3.56점,관절염
환자를 대상으로 한 선은경 등(2006)의 연구에서 3.56점보다 약간 높았다.이러한
결과는 합병증이 없으면 비교적 정상생활이 가능한 당뇨환자보다 혈액투석환자와
관절염 환자는 정기적인 투석치료와 신체,정서적 불편감으로 인해 가족구성원에
게 의존적이고,가족의 태도에 영향을 받게 됨으로써 대상자가 인지하는 가족지지
의 차이가 있는 것으로 사료된다.
가족지지 문항별로 살펴보면,‘가족은 나를 귀찮은 존재로 생각하지 않았다.’로

3.78점으로 가장 높았는데,이는 암환자를 대상으로 한 김정순 등(1999)의 연구에
서 가장 점수가 높은 문항으로 본 연구결과와 일치하였다.반면,중년당뇨 여성,
만성관절염 환자,재가 노인,노인 고혈압 환자 대상의 연구에서 가장 점수가 낮
게 나온 문항으로(최영옥,2002;오진환,2002;이미정,2002;전해옥,2007)본 연구
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결과와 차이가 있었다.또한 가장 낮은 점수의 문항은 ‘가족은 내가 당뇨병 관리
를 잘 할 때 칭찬해 주었다.’로 2.05점으로 나타났다.이러한 결과는 본 연구에서
질병관리를 위해 정기적으로 방문하는 서울 일부지역의 대학병원 외래 내원환자
를 대상으로 한 연구결과로 대상자들의 심리,사회적 요인으로 여겨진다.당뇨노
인의 경우 인지하는 정서적인 지지는 가족구성원으로부터 잘 받고 있으나,가족들
이 제공하는 질병관리에 대한 칭찬,격려,관심 등과 같은 치료적 지지는 부족하
다는 것을 알 수 있다.따라서 가족이 함께 혈당검사를 하도록 격려하고 규칙적인
약물치료,운동,식이요법을 실천하도록 관심을 가질 수 있는 간호중재 방안을 강
화해야 할 것으로 사료된다.
본 연구에서는 당뇨노인의 지각된 스트레스는 0-40점의 범위에서 평균 16.6점,

평점 4점 만점에 1.66점으로 보통 이하였다.동일한 연구도구를 적용한 선행문헌
들을 살펴보면,중년여성을 대상으로 한 이평숙(2003)의 연구에서 평균 17.4점,임
상간호사를 대상으로 한 이원희 등(2006)의 연구에서 18.83점,성인당뇨 환자를 대
상으로 한 이연희(2007)의 연구에서 평균평점 1.84점보다 낮았다.이는 중년여성은
가족의 건강문제,자신의 건강상태 및 체력 감퇴,폐경에 대한 부정적 견해,중요
한 지지관계 상실,자신의 미래에 대한 불확신감과 부정적 사고 등으로 인해 높은
스트레스에 노출되어 있고(Thomas,1990),임상 간호사는 새로운 지식의 급증,복
잡한 인간관계와 근무조건,간호수혜자의 질적 간호요구 등으로 인해 스트레스를
경험한다.이에 반해 당뇨노인은 청장년에 비해 스트레스가 다소 낮은 것으로 측
정된 김재엽 등(1998)의 연구결과와 유사하다고 볼 수 있겠다.
지각된 스트레스의 문항별로 살펴보면,본 연구에서는 ‘초조하거나 스트레스를

받은 적이 자주 있었다.’의 문항이 1.73점으로 낮았으나,이연희의 연구에서는 2.15
점으로 가장 높게 나타나 노인 당뇨환자가 성인 당뇨환자에 비해 초조하거나 스
트레스를 받는 것이 낮다는 것을 알 수 있다.지각된 스트레스 수준이 낮은 문항
으로는 ‘중요한 일들을 조절할 수 없다고 느낀 적이 자주 있었다.’로 본 연구에서
1.23점과 이연희의 연구에서 1.50점으로 유사한 결과로 나타났다.
본 연구에서 당뇨노인의 영적 안녕은 31점에서 155점의 범위에서 114.3점,평

점 5점 만점에 3.69점으로 보통이었다.동일한 영적 안녕 도구를 적용한 선행문헌
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을 살펴보면,암환자를 대상으로 한 민소영(1995)의 연구에서 105.9점보다는 약간
높은 점수였고,폐암 환자를 대상으로 한 Highfield(1992)의 연구에서 120점,암환
자를 대상으로 한 이원희 등(2001)은 111.7점,혈액투석환자를 대상으로 한 최정민
(2007)은 110.2점으로 본 연구와 유사하였다.또한 다른 영적 안녕도구(80점 만점
으로 환산)를 적용한 연구들을 보면,입원 노인 대상은 53.42점,재가노인은 52.43
점,일반 성인은 53.7점,(김호경,2006;장인순과 김수미,2003;신지원,2006)보다
높았다.이는 당뇨노인의 영적 안녕은 다른 만성질환을 가진 대상자와 유사하였으
나 일반 성인,입원노인,재가 노인보다도 높은 영적 안녕 상태임을 알 수 있다.
본 연구에서 영적 안녕의 도구를 희망,대인관계,자기수용,불확실성,절대자와의
관계의 영역으로 분류였을 때,자기수용이 가장 높은 점수로 나타난 결과와 관련
하여 당뇨노인은 질병의 만성화로 인한 자기수용의 증가로 다른 대상자들보다 높
게 나타난 것으로 사료된다.
영적 안녕의 영역별로 점수를 살펴보면,자기수용,불확실성,절대자와의 관계,

희망,대인관계의 순으로 높았다.그 중 자기수용 영역에서 ‘질병의 치료과정,후
유증,재발 등에 대해 걱정이 되지 않는다.’로 본 연구에서는 3.12점,혈액투석 환
자를 대상으로 한 최정민의 연구에서도 2.98점으로 가장 낮은 점수로 본 연구결과
와 일치하였다.이는 만성질환자들이 질병의 만성화로 인한 합병증과 후유증에 대
해서 영적인 스트레스를 받고 있는 것으로 알 수 있다.반면,가장 높은 점수의
문항은 ‘치료받는 것이 두렵지 않다’로 본 연구에서는 4.67점,최정민의 연구에서
는 3.83점으로 차이가 있었다.이는 본 연구에서는 기계에 의존해 영구적으로 투
석을 받아야 생명을 연장할 수 있는 혈액투석 환자와 달리 관리만 잘하면 정상인
과 똑같은 건강한 삶을 영위할 수 있는 이점을 가지고 스스로 자기간호를 유지하
는 당뇨노인이라는 질병의 특성에 의한 차이로 여겨진다.영적 안녕의 영역별 가
장 낮은 점수를 보인 대인관계 영역에서 ‘의사나 간호사가 나를 잘 돌봐주고 있다
고 믿는다’.와 ‘의사나 간호사는 건강에 대한 나의 질문이나 요구를 잘 받아준다.’
의 문항이 각각 4.16점으로 높았으나,‘주위사람들에게 잘못하더라도 그들이 나를
받아 주리라 믿는다.’와 ‘과거에 주위사람들에게 잘못했던 행동을 이미 용서받았다
고 생각한다.’의 문항은 2.47점과 2.66점으로 모든 항목들 가운데 가장 낮게 측정
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되었다.이는 의료진에 대한 긍정적인 태도를 갖고 있으나 노인이 주위 사람들과
의 대인관계를 개선하기 위한 프로그램에 적극적으로 참여할 수 있는 방안이 필
요하리라 사료된다.

CCC...대대대상상상자자자의의의 가가가족족족지지지지지지,,,지지지각각각된된된 스스스트트트레레레스스스,,,영영영적적적 안안안녕녕녕과과과의의의 관관관계계계

본 연구에서 당뇨노인의 가족지지와 영적 안녕은 양의 상관관계(r=.48,p<
.0001)로 나타났다.이는 암환자를 대상으로 한 김정순 등(1999)의 연구(r=.481,
p=.000)와 지역사회 재가 노인을 대상으로 한 이미정(2002)의 연구(r=.433,p=.000)
결과와 일치하였다.선행연구에서 영적 안녕의 하위영역별로 보면,신과의 관계
안에서 느끼는 종교적 안녕보다는 삶의 의미와 목적에 있어서 안녕감을 느끼는
실존적 안녕이 가족지지와 더 높은 상관관계로 나타났다.이에 본 연구에서도 가
족지지와 영적 안녕의 하위 영역간의 상관관계에서 가족지지는 절대자와의 관계
에서 양의 상관관계(r=0.16,p=.09)가 있었지만 유의하지 않았고,가족지지와 희망
(r=0.49,p<.0001),가족지지와 대인관계(r=0.44,p<.0001)에서 양의 상관관계로 유
의한 결과로 나타났다.이것은 가족지지가 절대자와의 관계,신과의 관계에 대한
종교적 안녕보다 생의 의미를 제공해 주고 상호간에 심리적인 관계를 조절해 주
는 측면에서의 영적 안녕이 더 강한 관계가 있음을 알 수 있다.
당뇨노인의 가족지지와 지각된 스트레스는 통계적으로 유의한 음의 상관관계

(r=-.43,p<.0001)로 나타났다.이는 기혼 여성 근로자를 대상으로 한 김미옥(2005)
의 연구결과 직무스트레스와 가족지지와 관련성이 없다는 연구결과와는 차이가
있었고,김승희(2002)의 연구결과 뇌졸중 환자가 지각한 가족지지와 지각한 스트레
스와의 역상관관계(r=-.193,p< .05)로 나타난 결과와는 일치하였다.또한 오현아
(2004)의 연구결과 만성관절염 환자가 인지하는 가족지지는 건강증진 행위의 하위
영역에서 스트레스 관리와 유의한 양의 상관관계(r=.458,p=.000)로 나타나,대상자
가 인지하는 가족지지 정도가 높을수록 스트레스를 잘 관리함으로써 지각된 스트
레스 수준이 낮다고 볼 수 있으며,당뇨노인의 스트레스 관리를 위해 가족지지를
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간호중재로 포함시켜야 할 필요성이 있다고 사료된다.
당뇨노인의 지각된 스트레스와 영적 안녕은 음의 상관관계(r=-.67,p<.0001)로

나타났다.이는 서경현과 전겸구(2004)의 연구결과 영적 안녕은 대학생의 생활스트
레스와 밀접한 관계가 있으며,종교적 안녕과는 유의한 연관성이 없는 반면,실존
적 안녕이 생활스트레스와 음의 상관관계로 나타나,생활스트레스가 낮을수록 영
적 안녕이 높았다.또한 Tucketal(2001)의 연구결과 HIV환자가 영적 안녕과 질
병에 대한 지각된 스트레스는 음의 상관관계(r=-.33,p=.001)로 나타났고,신지원
(2006)의 연구결과 일반 성인의 스트레스 지각과 실존적 안녕과는 음의 상관관계
(r=-.25,p=.001)로 스트레스 지각정도가 낮을수록 영적 안녕이 높았다.이러한 결
과는 본 연구에서 당뇨 노인의 지각된 스트레스가 낮을수록 영적 안녕 정도가 높
다는 결과와 맥락을 같이 한다고 볼 수 있겠다.특히 영적 안녕의 하위영역인 희
망(r=-0.57,p<.0001),대인관계(r=-0.55,p<.0001),자기수용(r=-0.48,p<.0001),불
확실성(r=-0.32,p=.0006),절대자와의 관계(r=-0.26,p=.005)의 모든 영역과 지각된
스트레스는 음의 상관관계로 5가지 영적 건강개념의 속성이 당뇨노인의 스트레스
와 밀접한 관계가 있음을 알 수 있다.

DDD...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 가가가족족족지지지지지지,,,지지지각각각된된된
스스스트트트레레레스스스,,,영영영적적적 안안안녕녕녕의의의 차차차이이이

일반적 특성에 따른 가족지지의 차이를 살펴보면,남자 노인이 여자 노인보다,
직업이 있는 노인이 없는 노인보다,교육수준이 높아짐에 따라 인지하는 가족지지
정도가 높았다.이는 만성질환 노인 환자를 대상으로 한 김현미(2004)의 연구에서
교육수준이 높을수록 가족지지 정도가 높았고,관절염 환자를 대상으로 한 선은경
등(2006)의 연구에서 남자가 여자보다,교육수준이 높은 군,직업이 있는 군이 인
지하는 가족지지 정도가 높게 나타난 결과와 일치하였다.또한 본 연구에서 당뇨
관리를 위해 도움을 주는 사람에 따라 배우자와 자녀를 포함하는 가족이 도움을
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주는 노인이 없는 노인보다 높았다.이는 혈액투석환자를 대상으로 한 조영임
(1999)과 정윤경(2006)의 연구에서 가족지지의 제공자가 배우자,자녀,부모와 같은
가족일 때가 기타 다른 사람일 때보다 가족지지가 높게 나타난 결과와 유사하였
다.만성질환자에게 있어 주위의 다른 어떤 자원보다도 가족은 중요한 지지자원이
기에 당뇨노인의 간호를 계획할 때 가족지지 부분을 확인하고 중재해야 할 것으
로 사료된다.
일반적 특성에 따른 지각된 스트레스의 차이를 살펴보면,본 연구에서는 종교

와 지각된 스트레스와는 유의한 차이가 없었는데,이는 중년여성을 대상으로 한
이평숙(2003)의 연구와 일치하였다.반면,성인 당뇨환자를 대상으로 한 이연희의
연구에서 종교와 지각된 스트레스간에 유의한 차이가 있었던 것과는 차이가 있었
다.또한 본 연구에서 직업,나가는 모임에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타나
은퇴 후 지속적인 사회생활과 여가생활을 통해 노인이 인지하는 스트레스 수준을
낮추기 위한 전략이 필요할 것으로 사료된다.
일반적 특성에 따른 영적 안녕의 차이를 살펴보면,본 연구에서는 교육수준에

따라 대졸이상의 노인이 중졸 이하노인,고졸 노인에 비해 영적 안녕이 높았다.
교육수준에 따른 영적 안녕의 차이는 혈액투석 환자를 대상으로 한 최정민과 김
정남 등의 연구결과와 유사하였으며 이러한 결과는 중졸이하 노인에게 영적 안녕
을 높일 수 있는 지지적 간호를 제공되어져야 하겠다.본 연구에서 종교가 기독교
인 노인이 없는 노인보다 영적 안녕의 정도가 높았다.이는 입원노인(김호경,
2006;강금미,2006),재가노인(최순인,2002),간호 대학생(이화인,2002),입원 성인
(송혜숙과 김경희,2002)을 대상으로 한 연구에서 종교가 있는 군이 없는 군보다
영적 안녕이 높게 나타나 종교유형 및 종교유무에 따른 영적 안녕의 정도에 차이
가 있음을 알 수 있으며,본 연구결과와 맥락을 같이 한다고 볼 수 있겠다.신앙
심의 정도에 따라 영적 안녕의 차이는 매우 열심인 노인이 보통이거나 전혀 없는
노인에 비해 영적 안녕이 높았는데 이는 입원 노인(김호경),성인 당뇨환자(최영
임,2002)의 연구에서도 믿음의 정도가 강한 군이 영적 안녕이 높게 나타나,본 연
구결과와 일치하는 결과로 볼 수 있겠다.또한 본 연구에서 나가는 모임이 있는
노인이 영적 안녕 정도가 높았는데,당뇨노인에게 개인이 갖고 있는 종교를 사정
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하고 종교행사나 모임에 참여하는 등의 바람직한 영적 생활을 지속할 수 있는 간
호중재가 필요할 것으로 사료된다.

EEE...대대대상상상자자자의의의 영영영적적적 안안안녕녕녕에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인

대상자의 영적 안녕에 영향을 미치는 요인은 지각된 스트레스,종교행사 참석,
가족지지로 총 설명력은 53.1%였다.이중 종교참석 횟수는 5.0%의 설명력으로 일
부지역 노인을 대상으로 한 장인순과 김수미(2003)의 연구에서 종교가 예배 참여
정도에 미치는 정도로써 5.4%의 설명력을 보고한 연구와 유사하였다.종교가 영적
안녕에 미치는 영향에 대해 혈액투석 환자를 대상으로 한 김정남과 홍외현(1998)
에서 33.1%,일부지역사회 노인을 대상으로 한 장인순과 김수미의 연구에서
12.89%의 설명력이 있는 것으로 나타난 결과와 본 연구에서도 종교행사 참석이
영적안녕에 영향을 미치는 요인으로 나타났다.
이상을 종합해 볼 때 영적 안녕에 영향을 미치는 요인 분석을 통하여 당뇨 노

인의 질병관리를 위해서 지각된 스트레스,종교행사 참석,가족지지가 중요한 요
인으로 파악되었다.따라서 제 2형 당뇨노인의 영적 안녕 수준을 향상시키기 위해
지각된 스트레스를 관리하고,종교가 중요한 특성임을 인식하고 희망과 안정을 갖
도록 신앙생활을 격려하고,가족이 주요 간호 제공자로서 가족지지를 증가시킬 수
있는 간호의 제공이 필요하리라 사료된다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

AAA...결결결론론론

본 연구는 당뇨노인의 가족지지,지각된 스트레스,영적 안녕의 관계를 파악하
여 당뇨노인을 위한 포괄적인 간호중재의 기초자료를 제공하고자 시도된 서술적
상관관계 연구이다.
본 연구의 대상자는 2008년 3월 26일부터 5월 20일까지 서울소재 I대학부속병

원의 내분비 내과 외래를 방문하는 만 65세 이상 제 2형 당뇨노인 125명을 편의
추출하여 최종 116명의 자료를 분석하였다.연구도구는 구조화된 질문지를 사용하
였고,질문지는 일반적 특성에 관한 16문항,가족지지 측정도구 12문항,지각된 스
트레스 측정도구 10문항,영적 안녕 측정 도구 31문항의 총 69문항으로 이루어졌
다.도구의 신뢰도는 가족지지 측정도구 Cronbach'sα =.77,지각된 스트레스 측정
도구 Cronbach'sα =.71,영적 안녕 측정도구 Cronbach'sα =.82였다.
자료 분석은 SAS(StatisticalAnalysisSystem)9.1을 이용하여 분석하였고,서술

통계,PearsonCorrelationcoefficient,t-test,ANOVA,Tukey다중비교,Stepwise
MultipleRegressionAnalysis를 실시하였다.

연구의 결과는 다음과 같았다.

1.대상자의 일반적 특성 중 평균연령은 70.4(±5.13)세,평균 당뇨이환기간은
14.7(±9.6)년이었다.배우자가 있는 노인은 81.0% 있었으며,가족이 당뇨관리에 도
움을 주는 노인은 68.1%,종교가 있는 노인이 74.2%였다.

2.대상자의 가족지지는 48점 만점에 평균 35.9(±6.5)점으로 보통이었고,지각된
스트레스는 40점 만점에 평균 16.6(±4.6)점으로 보통 이하였으며,영적 안녕은 155
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점 만점에 평균 114.3(±15.8)점으로 보통이었다.

3.대상자의 지각된 스트레스는 가족지지(r=-.43,p<.0001),영적 안녕(r=-.67,
p<.0001)과는 음의 상관관계로 나타났다.즉 대상자의 가족지지가 낮을수록 지각
된 스트레스는 높고,지각된 스트레스가 높을수록 영적 안녕이 낮았다.대상자의
가족지지와 영적 안녕은 양의 상관관계(r=.48,p< .0001)로 가족지지가 높을수록
영적 안녕이 높았다.

4.대상자의 일반적 특성에 따른 가족지지의 차이는 남자노인(t=3.34,p<.001),
직업이 있는 노인(t=-2.06,p=.04),의지할 수 있는 사람이 배우자인 노인(t=3.14,p
<.001),나가는 모임이 있는 노인(t=-2.53,p=.01)이 가족지지 정도가 높았다.또한
대졸이상 노인이 고졸과 중졸 이하의 노인보다(F=19.6,p<.001)가족이 당뇨관리
에 도움을 주는 노인이 도움을 주는 사람이 없는 노인보다(F=17.6,p<.0001)식이
와 운동과 약물로 당뇨를 조절하는 노인이 식이와 약물,운동과 약물로 당뇨를 조
절하는 노인보다 가족지지 정도가 높았고,식이와 운동으로 당뇨를 조절하는 노인
이 운동과 약물,식이와 약물로 당뇨를 조절하는 노인보다(F=5.04,p<.001)가족지
지 정도가 높았다.

5.대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 스트레스의 차이는 여자노인(t=-2.48,
p=.01),직업이 없는 노인(t=2.40,p=.02),나가는 모임이 없는 노인(t=3.08,p=.003)
이 지각된 스트레스가 높았다.또한 중졸이하의 노인이 고졸과 대졸이상 노인보다
(F=7.81,p<.001),당뇨관리에 도움을 주는 사람이 없는 노인이 가족이 도움을 주
는 노인보다(F=11.04,p<.001),약물로 당뇨를 조절하는 노인이 식이와 약물,식이
와 운동으로 당뇨를 조절하는 노인보다(F=4.15,p=.003)지각된 스트레스가 높았다.

6.대상자의 일반적 특성에 따른 영적 안녕의 차이는 나가는 모임이 있는 노인
이 없는 노인보다(t=-2.42,p=.02),대졸이상 노인이 중졸이하와 고졸 노인보다
(F=9.71p<.001),가족이 당뇨관리에 도움을 주는 노인이 도움을 주는 사람이 없
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는 노인보다(F=3.27,p=.04)영적 안녕이 높았다.또한 종교가 기독교인 노인이 종
교가 없는 노인보다(F=2.80,p=.03),종교행사를 일주일에 1회 이상 참석하는 노인
이 기타 종교행사에 참석하지 않는 노인보다(F=3.57,p=.03),신앙심이 열심인 노인
이 전혀 없는 노인과 그저 그렇다는 노인보다(F=5.37,p=.002)영적 안녕이 높았다.

7.대상자의 영적 안녕에 영향을 미치는 요인은 지각된 스트레스,종교행사 참
석,가족지지로 설명력은 53.1%였다.이중 지각된 스트레스가 44.6%로 가장 큰 영
향을 미쳤고,종교행사 참석 5.1%,가족지지 3.4%순 이었다.

결론적으로,제 2형 당뇨노인의 가족지지가 낮을수록 지각된 스트레스는 높았
고,지각된 스트레스가 높을수록 영적 안녕이 낮았다.또한 가족지지가 높을수록
영적안녕이 높았다.영적 안녕에 영향을 미치는 요인은 지각된 스트레스,종교행
사 참석,가족지지였다.따라서 제 2형 당뇨노인의 영적 안녕을 높이기 위해서는
지각된 스트레스가 가장 중요한 요인으로 파악되었다.
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BBB...제제제언언언

본 연구의 결과를 토대로 추후 간호실무와 연구의 방향에 있어 다음과 같이
제언하고자 한다.

1.제 2형 당뇨노인의 지각된 스트레스를 감소시키기 위한 효과적인 스트레스
관리 프로그램의 개발을 제언한다.

2.제 2형 당뇨노인의 영적 안녕을 증진시키기 위해 영적요구를 사정하고 올바
른 영적생활을 할 수 있도록 종교활동,여가활동,모임에 적극적으로 참석할
수 있는 개별적인 영적 간호중재 프로그램의 개발을 제언한다.

3.가족자원 사정을 통해 제 2형 당뇨노인이 인지하는 가족지지를 높일 수 있
는 가족지지 중재 프로그램의 개발을 제언한다.
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<부록 1>

설설설 문문문 지지지

안녕하십니까?
연세대학교 간호대학원 노인간호 전공 석사과정에 재학 중인
학생입니다.
본 설문지는 당뇨 노인의 적절한 질병관리와 유지,심리적인
안녕을 증진시킬 수 있도록 도움이 되는 기초자료를 파악하고자
작성한 것입니다.

귀하께서 작성하신 모든 질문의 내용은 무기명으로 처리되며
연구목적으로만 사용될 것이니 끝까지 빠짐없이 응답하여 주시길
부탁드립니다.

본 설문에 참여하여 주심을 진심으로 감사드립니다.

222000000888년년년 333월월월
연연연구구구자자자 :::김김김양양양희희희 올올올림림림
연연연락락락처처처 :::

설문에 참여하기를 원하시는 분은 아래의 서명란에 서명하여 주시기
바라며 만약 참여를 원하지 않으실 때는 언제라도 철회할 수 있습니다.

날날날짜짜짜 :::222000000888년년년 월월월 일일일
이이이름름름 ::: (서명)
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▶▶▶ 가가가족족족지지지지지지 측측측정정정도도도구구구
♠♠♠지지지난난난 111개개개월월월간간간 귀귀귀하하하와와와 가가가족족족과과과의의의 관관관계계계에에에 해해해당당당하하하는는는 부부부분분분에에에 VVV표표표 해해해주주주세세세요요요...

문문문항항항 항항항상상상
그그그렇렇렇다다다

자자자주주주
그그그렇렇렇다다다

가가가끔끔끔
그그그렇렇렇다다다

전전전혀혀혀
그그그렇렇렇지지지
않않않다다다

1.가족은 나를 아끼고 사랑해 주었다.

2.가족은 나를 귀찮은 존재로 생각했다.

3.가족은 내가 식사를 많이 할때 그냥 두었다.

4.가족은 내가 당뇨병에 해로운 음식을 먹을 때
일깨워 주었다.

5.가족은 내가 식사를 거를 때 그대로 두었다.

6.가족은 내가 약(혈당강하제 또는 인슐린)을 거를 때
그대로 두었다.
7.가족은 내가 약을 제시간에 투약하도록 일깨워
주었다.

8.가족은 나의 당검사 결과에 관심을 갖지 않았다.

9.가족은 내가 병원에 갈 약속일을 잊지 않도록
일깨워 주었다.

10.가족은 내가 당뇨병 관리를 잘 할 때 칭찬해
주었다.
11.가족은 내가 당뇨병 관리를 힘들어 할 때 무관심해
했다.
12.가족은 내가 치료를 받을 수 있도록 경제적으로
지원해 주었다.
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▶▶▶ 지지지각각각된된된 스스스트트트레레레스스스 측측측정정정 도도도구구구
다다다음음음은은은 귀귀귀하하하가가가 지지지난난난 한한한 달달달간간간 느느느끼끼끼고고고 있있있는는는 생생생각각각하하하는는는 것것것에에에 대대대해해해 표표표현현현한한한 내내내용용용에에에
VVV표표표해해해 주주주십십십시시시요요요...

항항항 목목목

매매매우우우
자자자주주주
경경경험험험
함함함

꽤꽤꽤
자자자주주주
경경경험험험
함함함

가가가끔끔끔
경경경험험험
함함함

거거거의의의
경경경험험험
하하하지지지
않않않음음음

전전전혀혀혀
경경경험험험
하하하지지지
않않않음음음

1.예기치 못한 일이 생겨 당황한 적이 얼마나 자주
있습니까?
2.귀하의 중요한 일들을 조절할 수 없다고 느낀 적
은 얼마나 자주 있습니까?
3.초조하거나 스트레스를 받은 적은 얼마나 자주
있었습니까?
4.지난 한 달 동안,귀하의 개인적인 문제를 잘 다룰
수 있다는 자신감은 얼마나 자주 느끼셨습니까?

5.지난 한달 동안,모든 일들이 귀하의 뜻대로 잘
되어가고 있다는 느낌은 얼마나 자주 경험하셨습까?

6.지난 한 달 동안,해야 하는 모든 일들에 대해 잘
대처할 수 없었을 때가 얼마나 자주 있었습니까?
7.지난 한달 동안,귀하는 일상에서 일어나는 짜증나
는 일들에 대해 얼마나 자주 조절할 수 있었습니
까?
8.귀하는 얼마나 자주 모든 일들이 자신의 통제안에
있다는 것을 경험하셨습니까?

9.지난 한달 동안,귀하가 통제할 수 없는 일들
때문에 화가 난 적은 얼마나 자주 있었습니까?

10.지난 한달 동안,어려운 일이 너무 많아서 그것들
을 극복할 수 없는 경우가 얼마나 자주 있었습니까?
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▶▶▶ 영영영적적적 안안안녕녕녕 측측측정정정도도도구구구
귀귀귀하하하의의의 생생생각각각과과과 같같같은은은 곳곳곳에에에 VVV표표표로로로 표표표시시시하하하여여여 주주주십십십시시시오오오...

문문문항항항
항항항상상상
그그그렇렇렇
다다다

자자자주주주
그그그렇렇렇
다다다

보보보통통통
이이이다다다

가가가끔끔끔
그그그렇렇렇
다다다

전전전혀혀혀
그그그렇렇렇
지지지
않않않다다다

1.나의 미래가 희망적이라고 느낀다.
2.하나님(또는 내가 믿는 신)이 나를 도울 수 있
다고 믿는다.
3.나의 질병 뿐 만 아니라 그 외 모든 일들이 좋
은 방향으로 되어갈 것이라고 믿는다
4.하나님(또는 내가 믿는 신)이 나에게 벌을 내
려서 병에 걸린 것이 아닌가 하는 생각이 들 때가
있다.
5.나는 나 자신이 이전만큼 많은 일을 할 수 없
을 지라도 가치있는 한 사람이라고 생각한다.
6.의사와 간호사들은 내 건강에 대한 나의 질문
이나 요구를 잘 받아준다.
7.내 주위의 사람들에게 이유없이 화가 날 때가
있다.
8.내가 잘못한 것이 있지만 하느님(또는 내가 믿
는 신)이 나를 받아주시리라고 믿는다.
9.질병의 치료과정,후유증,재발 등에 대해 걱정
이 된다.
10.이 질병으로 인해 내 삶의 목적이나 의미를
다시 생각해 보게 된다.
11.주위 사람들에게 잘못하더라고 그들이 나를
받아 주리라 믿는다.
12.나의 감정과 주위 사람들의 감정에 대해서 잘
모른다.
13.더 이상 나를 위해 할 수 있는 것이 없다는
생각이 든다.
14.하느님(또는 내가 믿는 신)에 대해 확신을 할
때도 있고 의심을 할 때도 있다.
15.내가 아파서 가족들에게 아무것도 해 줄 수
없다는 점이 안타깝다.
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문문문항항항 항항항상상상
그그그렇렇렇
다다다

자자자주주주
그그그렇렇렇
다다다

보보보통통통
이이이다다다

가가가끔끔끔
그그그렇렇렇
다다다

전전전혀혀혀
그그그렇렇렇
지지지
않않않다다다

16.내가 아파서 일상생활 및 사회생활을 예전만
큼 수행할 수 없다는 사실을 받아들인다.
17.치료받는 것이 두렵다.
18.나와 관련된 모든 일들이 잘 되리라고 믿는
다.
19.내가 처한 상황을 이겨나가지 못할 것 같아
걱정스럽다.
20.의사나 간호사가 나를 잘 돌봐주고 있다고 믿
는다.

21.내 주위의 사람들이 나를 도와줄 수 있다고
믿는다.
22.하느님(또는 내가 믿는 신)께 용서받아야 되
는 좋지 못한 생각과 감정을 가지고 있다.
23.도움이 필요할 때 나를 도와 줄 사람들이 있
다.
24.사후세계에 대해 걱정한다.

25.나의 치료와 관련된 의사결정에 적극적으로
참여한다.
26.아픈 것이 억울하다고 생각될 때가 있다.
27.내가 할 수 있는 일은 스스로 하고,내가 할
수 없는 일은 도움을 청한다.
28.과거에 주위 사람들에게 잘못했던 행동을 이
미 용서 받았다고 생각한다.
29.나 자신에게 화가 난다.
30.내가 좋아하는 일을 찾아서 할 수 있다.

31.나의 삶의 뚜렷한 목적이 있다.
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▶▶▶ 일일일반반반적적적 특특특성성성 조조조사사사지지지
귀하의 의견과 일치하는 곳에 “V”표 해주십시오.

1.생년월일 : 년 월 일

2.성별 :남( ) 여( )

3.배우자 유무 : 유 ( ) 무( )

4.교육정도 :①무학( ) ②국졸( ) ③중졸( ) ④고졸( ) ⑤대졸이상( )

5.현재의 직업 ①상업,사업,서비스직( )②회사원( ) ③전문직( )
④노동직,농업( ) ➄없음( ) ⑥기타( )

6.동거가족 :①배우자( ) ②자녀( ) ③며느리( ) ④형제자매( )
➄손자녀( ) ⑥친척( ) ⑦없음( ) ➇기타( )

7.가장 믿고 의지할 수 있는 사람 :①배우자( ) ②자녀( ) ③며느리( )
④형제자매( ) ➄손자녀( ) ⑥친척( ) ⑦없음( ) ➇기타( )

8.당뇨 관리를 위해 도움을 주는 사람
①배우자( ) ②자녀( ) ③며느리( ) ④형제자매( )
➄손자녀( ) ⑥친척( ) ⑦간호사( ) ⑧의사( ) ➈없음( )

9.나가시는 모임
있다(: 개 ) ②없다.
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10.당뇨를 진단받은 시기
년 월 혹은 년전

11.당뇨 치료나 합병증으로 입원경험
있음( 회 ) 없음( )

12.현재 당뇨 조절 방법을 모두 선택
①식이요법 ②운동요법 ③경구 약물요법 ④인슐린 ⑤기타

13.종교 :①없음( )②기독교( )③천주교( )④불교( )
⑤여호와의 증인( ) ⑥기타()

14.종교가 있다면 종교행사(교회,절,성당 등)에 참석 횟수
➀매일 ②일주일에 2-3번 ③일주일에 1번 ④한 달에 1번 ➄기타

15.본인이 생각하는 신앙심의 정도는?
➀ 매우 열심이다 ②열심이다 ③보통이다 ④그저 그렇다 ➄전혀 없다

16.최근(3개월이내)의 당화혈색소(HbA1C):( )%

♣♣♣ 지지지금금금까까까지지지 설설설문문문에에에 답답답해해해주주주셔셔셔서서서 진진진심심심으으으로로로 감감감사사사드드드립립립니니니다다다...
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<<<부부부록록록222>>>

자주자주자주자주

그렇다그렇다그렇다그렇다

가끔가끔가끔가끔

그렇다그렇다그렇다그렇다

전혀전혀전혀전혀

그렇지 그렇지 그렇지 그렇지 않다않다않다않다

항상항상항상항상

그렇다그렇다그렇다그렇다

매우매우매우매우

자주 자주 자주 자주 

경험함경험함경험함경험함

꽤꽤꽤꽤

자주 자주 자주 자주 

경험함경험함경험함경험함

가끔가끔가끔가끔

경험함경험함경험함경험함

거의거의거의거의

경험하지 경험하지 경험하지 경험하지 

않음않음않음않음

전혀전혀전혀전혀

경험하지 경험하지 경험하지 경험하지 

않음않음않음않음

항상항상항상항상

그렇다그렇다그렇다그렇다
보통이다보통이다보통이다보통이다

자주자주자주자주

그렇다그렇다그렇다그렇다

전혀전혀전혀전혀

그렇지그렇지그렇지그렇지

않다않다않다않다

가끔가끔가끔가끔

그렇다그렇다그렇다그렇다
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT
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Kim,YangHee
DepartmentofGerontologicalCare
GraduateSchoolofNursing
YonseiUniversity

Relationships among Family Support, Perceived Stress and Spiritual
Well-beingfortheelderlywithType2Diabetes.Itisadescriptivecorrelational
studytriedtoprovidebasicdataofcomprehensivenursinginterventionforold
people with diabetes by understanding relationships among their family
support,perceivedstressandspiritualwell-being.Byconvenientsampling,125
patientswithtype2diabetesovertheageof65whovisitedtheendocrinology
departmentofuniversityhospitalslocatedinSeoulfrom 26March2008to20
Maywereselected,andfinallythisstudyanalyzed116patients’data.Ituseda
structured questionnaire as a study toolcomposed oftotal69 questions
including16itemsforgeneralcharacteristics,12itemsforfamilysupport,10
items for perceived stress and 31 questions for spiritualwell-being.The
reliabilitywasCronbach'sα =.77,Cronbach'sα =.71andCronbach'sα =.82for
familysupport,perceivedstressandspiritualwell-being,respectively.Datawas
analyzed using SAS (StatisticalAnalysis System)9.1 version and itwas
performeddescriptivestatistics,Pearson’scorrelationcoefficient,t-test,ANOVA,
Tukey’smultiplecomparisonsandstepwisemultipleregressionanalysis.
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Theresultswereasbelow.
1. Withregardtogeneralcharacteristicsofobjects,itpresentedmean70.4

(±5.13)yearsofageandmean14.7(±9.6)yearsdurationofdiabetes.81.0% of
them had theirspouses.Therewere68.1% whosefamilymembersmanaged
diabetesand74.2% oldpeoplewithanyreligion.
2. Familysupportwasnormallevel,mean35.9(±6.5)outof48perfect

score,perceivedstresswaslessthannormal,mean16.6(±4.6)outof40,and
spiritualwell-beingwasnormal,mean114.3(±15.8)outof155.
3. Perceived stress showed negative correlation with family support

(r=-.43,p<.0001)andspiritualwell-being(r=-.67,p<.0001).Inotherwords,the
less family support,itgotthe more perceived stress and then,lowered
spiritualwell-being.Therewaspositivecorrelation (r=.48,p< .0001)between
familysupportandspiritualwell-being,therefore,themorefamilysupport,the
morespiritualwell-being.
4. Therewasadifferenceinfamilysupportbygeneralcharacteristicsof

objects.Thedegreeoffamily supportwaslargerin maleelder(t=3.34,p<
.001),theelderworking(t=-2.06,p=.04),theelderwhocan lean on his/her
partner(t=3.14,p<.001),andtheelderattendingameeting(t=-2.53,p=.01).In
addition,the degree of that was higher in the elder with educational
background overuniversity graduate than with thatunderhigh schoolor
middleschoolgraduate(F=19.6,p<.001);theelderwithfamilyhelpingdiabetes
managementthanwithnohelp(F=17.6,p<.0001);theeldercontrollingdiabetes
withdiet,exerciseanddrugthanwithdietanddrug,orexerciseanddrug;
and,theeldermanagingthediseasewithdietandexercisethanwithexercise
anddrug,ordietanddrug(F=5.04,p<.001).
5. Perceived stress by general characteristics of objects was highly

differentinfemaleelder(t=-2.48,p=.01),theelderwithnojob(t=2.40,p=.02),
andtheagedattendingnomeeting(t=3.08,p=.003).Inaddition,thedegreeof
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perceived stresswashigherintheelderwitheducationalbackground under
middleschoolgraduatethanoverhighschooloruniversitygraduate(F=7.81,
p<.001),theelderwithfamilyhelpingdiabetesmanagementthanwithnohelp
(F=11.04,p<.001),and,theeldercontrollingdiabeteswithdrugthanwithdiet
anddrug,ordietandexercise(F=4.15,p=.003).
6. Therewasdifferenceinspiritualwell-beingbygeneralcharacteristics

ofobjects.Itwashigherin the elderattending a meeting than with no
meeting(t=-2.42,p=.02),theelderwitheducationalbackgroundoveruniversity
graduatethanwiththatunderhighschoolormiddleschoolgraduate(F=9.71
p<.001),and,theelderwithfamilysupportingdiabetesmanagementthanwith
nohelp(F=3.27,p=.04).Besides,itwashigherinChristianthantheelderwith
noreligion(F=2.80,p=.03),theagedattendingareligiouseventmorethanonce
aweekthannotattending(F=3.57,p=.03),and,theagedbeingdeeplyreligious
thanunbelievingorso-so(F=5.37,p=.002).
7. Factorsaffectingspiritualwell-beingwereperceivedstress,attendinga

religiouseventand family supportwith 53.1% oftotalexplanatory power.
Amongthem,theinfluenceofperceivestresswas44.6%,highestand,inturn,
therewere5.1% attendingareligiouseventand3.4% familysupport.
Inconclusion,thelessfamilysupportandthemoreperceivedstressofthe

elderwithtype2diabetes,ledtolessspiritualwell-being.Then,factorslargely
affectingspiritualwell-beingwereperceivedstress,attendingareligiousevent
andfamilysupport.Therefore,forcomprehensivenursinginterventionforthe
elder with type 2 diabetes, we should develop programs for stress
management,familysupportandspiritualnursingintervention.

KKKeeeyyyWWWooorrrddd :::eeellldddeeerrrlllyyy wwwiiittthhh tttyyypppeee 222 dddiiiaaabbbeeettteeesss,,,fffaaammmiiilllyyy sssuuuppppppooorrrttt,,,pppeeerrrccceeeiiivvveeeddd
ssstttrrreeessssss,,,ssspppiiirrriiitttuuuaaalllwwweeellllll---bbbeeeiiinnnggg
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