
주요용어 저항운동프로그램 자가간호 스트레스 당화혈색소: , , ,

서 론I.

연구의 배경 및 필요성1.

노인인구의 증가는 세계적인 현상으로 우리나라는,

년에 이미 노인인구가 전체 인구의 를 넘는 고2000 7%

령화 사회에 진입하 으며 년에는 노인인구가 전2019

체인구의 에 도달되어 고령사회에 진입할 것으로14%

예측되고 있다(Korean National Statistical Office,

당뇨병은 노화와 밀접한 관련이 있는 질병으로2006). ,

노인인구의 증가와 함께 노년기의 제 형 당뇨병의 유2

병률과 사망률의 증가는 전 세계적으로 심각한 건강문

제가 되고 있다 우리나라의 국내 역학조사에서도. 60

세 이상 인구 중 약 가 당뇨병을 앓고 있으며9-12% ,

에서 내당능 장애가 나타나는 것으로 보고하고15-17%

있다(Nam et al., 2005).

노인에게 흔한 만성질환인 당뇨병은 질병의 완치보

다는 질병과정의 조절이 궁극적인 목표이기 때문에 적

절한 건강관리와 합병증 예방을 위해서 일상생활에서

의 운동부족 과다한 스트레스 비만 과식 등을 조절, , ,

저항운동 프로그램이 제 형 당뇨병 노인의 자가간호 스트레스 및2 ,
당화혈색소에 미치는 효과
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하는 것이 필요하며 이러한 전반적인 생활습관의 관,

리를 위해서는 자가간호능력을 향상시킬 필요가 있다

당뇨병 환자들의 자가간호행위를 증진시(Kim, 1997).

키기 위해 환자에게 시행하는 교육의 중요성과 필요성

은 이미 그 효과가 인정되고 있으나 자가간호증진을,

위한 중재 없이 지식만을 전달하는 교육은 효과가 제

한적이므로 적절한 중재를 포함한 프로그램이 필요하

겠다.

우리나라에서 당뇨병 노인을 대상으로 실시된 연구

에 따르면 운동을 하지 않은 집단보다 운동을 꾸준히

실시한 집단이 운동 뿐 아니라 다른 전반적인 자가간

호행위를 잘 이행하 으며 자가간호행위(Kim, 2007),

를 위한 동기화를 증진시켜 자가간호의 향상을 가져온

다고 보고된 바 있다(Lee, Kang, Moon, & Kim, 2001).

당뇨병 환자들의 혈당조절에 향을 미치는 스트

레스는 코티졸 아드레날린 글루카곤 성장호르몬과, , ,

같은 인슐린 길항제에 향을 주는 자극제가 되며 혈

당조절 식이 운동 그리고 다른 자가간호이행에 부, , ,

정적인 향을 주어 당 조절을 간접적으로 방해하는

요소가 된다 당뇨병 환자의 질병(Surwit et al., 2002).

관리를 위한 방법 중 운동은 대상자들의 긴장 및 불

안 감소 우울의 개선 등을 통하여 스트레스를 감소,

시킨다고 보고되고 있다(Sigal, Kenny, Wasserman, &

Castaneda, 2004).

노인 당뇨병 환자들은 일반적으로 유산소운동을 실

시하고 있으나 당뇨합병증이나 비만 퇴행성관절염, ,

심혈관질환 노화에 따른 기능적인 능력의 쇠퇴 등과,

같은 문제로 인해 체중을 오래 지탱해야 하는 운동을

하기에는 어려운 점이 있다 실제(Dunstan et al., 1998).

로 우리나라 세 이상 노인 명을 대상으로 한 연60 100

구에서도 운동에 가장 방해가 되는 요인은 관절무릎‘ ( )

이 아파서 인 것으로 나타나 관절에 무리가 가지않으’

면서 유산소운동과 비슷한 효과를 낼 수 있는 대체운

동이 필요로 되고 있다 제 형 당뇨병 환(Shim, 2005). 2

자를 대상으로 유산소운동과 저항운동의 효과를 비교

한 연구에서 유산소운동이 어려운 환자에게 저항운동

이 좋은 대안이 될 수 있다고 보고된 바 있다(An, Min,

& Han, 2005).

저항운동의 효과는 근육량을 증가시킴으로 내당능

장애를 개선시키고 인슐린 감수성을 향상시킬 수 있으

며 이로 인해 당대사 개선 및 당화혈색소의 감소를 가

져오나(An et al., 2005; Sigal et al., 2004; Brooks et al.,

저항운동의 효과에 대한 연구는 미비하다 또한2007), .

노인 당뇨병 환자들의 경우 노인에게 적합하면서 다양

한 저항운동이 필요함에도 불구하고 저항운동에 대한

정보부족과 운동을 실시할 수 있는 도구의 사용이나

운동장소로의 접근이 어려운 실정이다.

탄력밴드를 이용한 저항운동은 근력을 기르기 위해

발생시키는 저항의 형태가 안전하다는 점과 전통적인

저항운동만큼 근력을 키울 수 있고 휴대가 용이하여,

어디에서나 활용이 가능하며 당대사 개선을 가져오는

것으로 알려져 있다 이러한(Page & Ellenbecker, 2003).

탄력밴드를 이용한 저항운동은 과거 운동선수나 상해

환자들에게 근력강화를 통한 재활 프로그램의 형태로

제공되어졌으며 최근에는 젊은이에서 노인 환자 그리,

고 건강한 사람에 이르기까지 다양한 대상자들에게 근

력강화와 건강증진을 위해 사용되어지고 있으나 이에

대한 체계적인 연구는 미비한 실정이다.

이에 본 연구는 당뇨병 교육과 탄력밴드를 이용한

운동을 포함하는 저항운동 프로그램을 중재로 하여

저항운동에 대한 올바른 지식과 정보를 제공하며 노

인들이 일상생활에서 지속적으로 활용할 수 있도록

돕고 이로 인해 제 형 당뇨병 노인의 자가간호와 스2

트레스 및 당화혈색소에 미치는 효과를 규명하여 노

인 당뇨병 환자 관리의 새로운 간호중재 방법으로 제

시하고자 한다.

연구가설2.

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 가

설을 설정하 다.

가설 1. 저항운동 프로그램 후 실험군의 자가간호

정도는 대조군보다 높을 것이다.

가설 2. 저항운동 프로그램 후 실험군의 스트레스

점수는 대조군보다 낮을 것이다.

가설 3. 저항운동 프로그램 후 실험군의 당화혈색소
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는 대조군보다 낮을 것이다.

가설 4. 저항운동 프로그램 종료 주 후실험군의 당4

화혈색소는 대조군보다 낮을 것이다.

용어정의3.

저항운동프로그램1)

저항운동이란 근육이 발생시키는 장력에 대항하여

저항하는 방법으로 시간이 지남에 따라 점진적으로 근

력과 지구력을 증진시키는 운동의 형태이다(Mazzeo et

본 연구에서는 선 자세와 앉은 자세에서 탄al., 1998).

력밴드를 저항으로 이용하며 상지와 하지의 대근육의,

근력을 강화시키는 동작을 중심으로 구성한 저항운동

과 연구자가 제공하는 당뇨병 교육을 말한다 매회. 50

분간 주 회 실시하며 총 주 동안 점진적으로 운동, 2 8

강도가 증가된 형태로 시행한 것을 의미한다.

자가간호2)

자가간호란 자신의 삶 기능 및 안녕을 위해 건강유,

지 증진을 위해 스스로 수행하는 활동이다, (Orem,

본 연구에서는 당뇨병 노인이 건강을 유지하고1980).

당뇨병을 관리하기 위해 식이실천 약물투여 운동 혈, , ,

당검사 일반적 건강관리 등에 대해 스스로 매일 수행,

하는 행위정도를 이 당뇨병 환자를 대상으Kim(1997)

로 개발한 자가간호행위 측정도구를 이용하여 측정한

것을 의미하며 점수가 높을수록 자가간호행위를 잘,

하는 것으로 본다.

스트레스3)

스트레스는 개인이 가지고 있는 자원의 한계를 초과

하며 자신의 안녕이 위협당한다고 평가되는 인간과 환,

경간의 특정한 관계를 의미한다 본 연구에서는. Jeon,

과 이 당뇨병 환자를 대상으로 개발한 당Jung Son(1999)

뇨병 환자의 스트레스 측정 도구 문항에10 Wang

이 제 형 당뇨병 환자를 대상으로 개발한 스트(2005) 2

레스 증상 문항을 추가하여 내용타당도를 검증받은2

것으로 점수가 높을수록 스트레스 정도가 높음을 의미

한다.

당화혈색소4) (HbA1c)

당화혈색소는 혈중 헤모글로빈과 결합한 글루코스

의 양으로 지난 개월 동안의 평균 혈당농도를 나타2-3

내는 지표이다 당뇨병이 아닌 경우 미만이. 3.5-6.5%

정상이며 당뇨병 환자인 경우 목표 당화혈색소 농도,

는 이하이다 본 연구에서는7.0% . Variant II HbA1c T

로 방법kit MEIA(Micropaticle Enzyme Immunoassay)

을 이용하여 임상검사 전문센터에서 분석한 수치를N

의미한다.

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 주간의 저항운동 프로그램이 제 형 당8 2

뇨병 노인의 자가간호와 스트레스 및 당화혈색소에 미

치는 효과를 검증하기 위해 설계된 비동등성 대조군

전후실험설계인 유사실험연구이다 실험군에게는 저.

항운동과 함께 당뇨병 교육을 실시하고 대조군에게는,

당뇨병 교육만을 실시하 다.

연구대상2.

내과 전문의로부터 제 형 당뇨병으로 진단 받고2 J

노인 복지관에 등록된 노인 중 실험군 명 대조군20 ,

명 총 명을 초기대상자로 선정하 다 대상자의20 40 .

개인적 사정이나 참여시기의 선호도를 무시하기 어

려운 상황이었으므로 운동에 동참하기로 한 명의20

노인을 실험군으로 당뇨병 교육만을 받기 원한 명, 20

의 노인을 대조군으로 선정하 다 구체적인 대상자.

선정 기준은 본 연구의 목적을 이해하고 참여에1)

동의한 세 이상 노인 복지관에서 당뇨병 교육65 , 2)

에 참가한 노인 심혈관계 자각증상이나 악성 고, 3)

혈압이완기압이( 110-120 이상이 없는 자mmHg ) , 4)

인지장애가 없으며 상호 의사소통이 가능한 자로 하

다 본 연구의 목적을 달성하기 위한 표본의 크기.

는 이 제시한 표를 이용하여 유의수준Cohen(1998) (α

효과의 크기 검정력 을 고려하=.05), (d=.80), (1- =.8)β



성인간호학회지 제 20권 제, 3호 년, 2008

여 산출하 으며 이상의 조건을 만족하는 표본크기,

는 최소 명 이상으로 나타났다 이에 따라 초기대20 .

상자는 각 군당 명으로 설정하 으나 프로그램을20

진행하면서 타 지역으로의 이동 입원 검사누락 등, ,

의 이유로 실험군에서 명 대조군에서 명이 탈락하2 , 5

여 최종 분석 대상은 실험군은 명 대조군은 명18 , 15

이었다.

실험처치3.

당뇨병 교육1)

실험군과 대조군에게는 모두 각 회의 당뇨병 교육2

을 실시하 다 시간은 일 회당 분씩 시청각자료를. 50

이용하여 소강당에서 실시하 고 내용으로는 당뇨병,

의 원인과 증상 합병증 치료방법 관리방법 등에 관, , ,

한 것이었다.

저항운동 프로그램의 예비실험연구2)

예비실험연구는 실험처치 종속 변수 및 측정도구의,

적절성을 확인하기 위하여 년 월 일부터 월2007 5 31 7

일까지 노인 복지관에서 제 형 당뇨병을 진단 받26 J 2

은 노인 명에게 연구자가 직접 적용하여 본 후 처치10

종류 시간 그리고 측정도구의 적절성을 확정하 다, .

선행연구 에서는 본 운동시간이(Lee, & Kim, 2002) 40

분 정도 으나 예비 조사에서 노인들이 분 운동하는40

것을 힘들어하여 본 운동시간은 분으로 감소시켰으30

며 예비 조사결과 오후보다는 오전시간이 운동의 참여

도를 증진시킬 수 있어 본 연구에서는 오전으로 운동

시간을 조정하 다.

저항운동 프로그램의 내용3)

주당 회의 저항운동은 근력을 향상시키며 주당2-3 , 1

회의 운동은 근력을 유지시켜 준다 보통 근력을 향상.

시키기 위해서는 주 정도의 저항운동이 필요하다4-6

따라서본 프로그램은 탄력(Page & Ellenbecker, 2003).

밴드를 이용하여 주에 걸쳐주 회 각 분간의운동8 2 50

으로 준비운동 분 본 운동 분 정리운동 분으로10 , 30 , 10

구성하 다 구체적인 운동의 구성내용은 과 같. Table 1

다 준비운동은 스트레칭 동작과 마사지 볼을 이용한.

근육의 이완으로 하 으며 정리운동은 스트레칭과 심

호흡을 병행하 다 또한 효과적인 당뇨관리를위한 교.

육을 함께 실시하 다 탄력밴드는 색깔에 따라 장력이.

다르게나타나는데 알맞은 밴드선택은 회 동안 같은10

동작으로 잡아당겨 보았을 때 회째에 강하다는 느낌10

이 들면 자신의 체력에 맞는 것으로 하여 선택하도록

하 다 여성노인은(Hughes, Jones, & Sprigle, 1999).

주로 노란색과 적색을 사용하 고 남성노인은 녹색을

사용하 으며 동작은 상지와 하지의 대근육의 근력을

강화시키는 동작을 중심으로 구성하 다 운동동작은.

운동처방 전문가 인의 자문을 받아 선행연구1 (Cho,

에서2004; Cho, Lee, & Jin, 2004; Lee & Kim, 2002)

검증받은 바 있는 탄력밴드 운동을 이용하여 구성하

다.

저항운동 프로그램의 시행4)

탄력밴드를 이용한 저항운동이 웨이트 기구보다

안전하기는 하나 운동 중 발생할 수 있는 손상을 미

연에 방지하기 위해 매 운동 프로그램 시작 전에 대

상자들에게 운동방법 운동 중 호흡법과 금기사항,

등을 자세히 설명하 다 체력 수준이 낮은 대상자.

들이 대부분이여서 처음에는 의자에 앉아서 운동을

실시하 고 일상생활에서 반복하기 쉬운 동작들을,

중심으로 구성하 다 또한 탄력저항 운동은 가변적.

Table 1. Resistance exercise

Stage Mode Time(mim)

Warm up Stretching 10

Main-
exercise

Lateral raise(shoulder)
Biceps curl
Horizontal abduction
Chest press
Chair squats
Calf raise
Leg press
Hip abduction

30

Cool down Stretching, deep breathing 10
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인 저항운동이므로 무리한 동작을 삼가고 반동을

주지 않으며 부드럽고 천천히 시행하도록 교육하

다 대상자들의 개인차를 고려하여 연구자가 먼저.

시범을 보인 후 따라하도록 하 으며 대상자가 정,

확하게 수행하고 있는지를 개별적으로 확인하여 수

정해 주었다.

시행 장소는 복지관 소강당이었으며 오전 시와J , 10

시 두 그룹으로 나누어 명 내외인 소그룹으로 실11 10

시하여 교육의 효과를 꾀하 다 회 운동 실시시간은. 1

분으로 매주 회는 복지관에서 연구자의 지도하에50 2

운동을 시행하 으며 매일 가정에서 시행할 수 있도록

자세한 운동 동작과 운동수행 기록지를 포함한 운동

안내서를 배부하 다 운동 프로그램은 총 주간 실시. 8

되었고 수행여부를 확인하고 격려하기 위하여 운동 기

록지에 기록하도록 하 고 연구자가 전화로 주 회, 1

개별 확인하 다.

자료수집방법4.

자료수집은 시 소재 복지관에서 년 월 일S J 2007 5 31

부터 년 월 일까지 이루어졌다 연구보조원은2007 11 27 .

간호사 명 대학생 명이었으며 이들에게 연구자가1 , 3 ,

연구의 목적 및 절차를 설명하고 혈액채취시간과 방

법 설문지의 의미와 조사방법에 관하여 사전교육을,

실시하 다 당화혈색소 검사를 위한 혈액채. (HbA1c)

취는 간호사 또는 연구자가 직접 하 으며 설문조사,

시에는 대상자에게 연구보조원들이 문항을 읽어주고

답하도록 하 다.

실험군과 대조군에게 사전검사로 오전 시에 당10

화혈색소 검사를 위하여 혈액을 채취하 으(HbA1c)

며 자가간호와 스트레스에 대한 설문조사를 하,

다 주 동안의 저항운동프로그램이 끝난 직후에. 8

같은 장소에서 오전 시에 혈액을 채취하 으며10 ,

자가간호와 스트레스에 대한 설문조사를 하 고, 4

주 후 다시 오전 시에 당화혈색소 검사를 위한10

혈액을 채취하 다 주 후 대상자 탈락은 없었으. 4

며 실험군의 이상이 가정에서 저항운동을 시90%

행하 다.

연구도구5.

자가간호1)

연구대상자의 자가간호행위 이행정도를 측정하기

위하여 이 당뇨 환자를 대상으로 문헌고찰Kim(1997)

을 통해 개발한 자가간호행위 측정도구를 사용하 다.

이 도구는 식이실천 문항 약물투여 문항 혈당검사7 , 3 ,

문항 신체적 운동 문항 일반적 건강관리 문항으로3 , 2 , 5

총 문항이며 각 문항은 전혀 못했다 점에서 언제20 , 0

나 잘했다 점으로 측정하는 척도이다 최소 점에서4 . 0

최고 점으로 점수가 높을수록 자가간호행위를 잘 하80

는 것을 의미한다 의 자가간호행위에 대한. Kim(1997)

연구에서의 신뢰도 Cronbach's ɑ = 이었고 본 연구.85 ,

에서의 Cronbach's ɑ = 이었다.783 .

스트레스2)

등 이 당뇨환자를 대상으로 개발한 스트Jeon (1999)

레스 측정도구 문항에 이 제 형 당뇨10 Wang(2005) 2

환자를 대상으로 개발한 스트레스 증상 문항을 추2

가한 것으로 문항의 점 척도이며 최소 점에서12 4 12

최고 점으로 점수가 높을수록 스트레스 정도가 높48

음을 의미한다 의 연구에서의 신뢰도. Wang(2005)

Cronbach's =⍺ 이었으며 본 연구에서.86 Cronbach's

=⍺ 이었다.785 .

당화혈색소3) (HbA1c)

당화혈색소는 혈중 헤모글로빈과 결합한 글루코

스의 양으로 지난 개월 동안의 평균 혈당농도를2-3

나타내는 지표이다 정맥에서 혈액. 3 를 채혈하여cc

로Variant II HbA1c T kit MEIA(Micropaticle Enzyme

방법을 이용하여 분석하 으며 임상Immunoassay) , N

검사 전문센터에 분석 의뢰하 다 판독은 정상인의.

경우 이며 당뇨병 환자인 경우 목표 당화혈색3.5-6.5% ,

소 농도는 이하로 본다7.0% .

자료분석방법6.

수집된 자료는 프로그램을 이용하SPSS/WIN 12.0
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여 분석하 다.

∙ 대상자의 인구사회학적특성은실수와 백분율 평,

균과 표준편차로 분석하 다.

∙ 실험군과 대조군의 동질성은 
2

와 로 검-test t-test

정하 다.

∙ 실험군과대조군의군간의효과를비교하기위해

로 분석하 다t-test .

∙ 실험군과 대조군에서 실험 전 ·후 실험종료 주, 4

후의당화혈색소는반복측정분산분석으로분석하

다.

연구결과III.

연구대상자의 일반적 특성 및 종속변수의 동질성1.

검정

연구대상자의 일반적 특성 및 종속변수의 동질성

검정은 과 같다 대상자의 평균연령은Table 2, 3 . 71.7

세이며 교육수준은 무학 및 초등학교 졸업이 실험군에

서 대조군에서는 로 나타났다 동거유형61.1%, 46.7% .

의 경우 실험군과 대조군에서 모두 독거 형태 보다는

배우자나 자녀와 함께 사는 경우가 많은 것으로 나타

났으며 당뇨병 이환기간은 개월 미만이 실험군에서, 72

대조군에서 로 나타났고 치료방법에서도61.6%, 73.3% ,

실험군은 대조군은 가 경구투여를 하고55.6% 64.3%

있었다 이상과 같이 일반적 특성과 질병특성과 관련.

하여 동질성을 검정한 결과 두 군 간에 유의한 차이가

없어 두 집단은 동질하다고 인정하 다 실험(Table 2).

군과 대조군의 종속변수에 대한 실험 전 동질성 검정

결과는 자가간호 스트레스 당화혈색소에 있어서 통계, ,

적으로 유의한 차이가 없었다(Table 3).

가설검증2.

가설 1. 저항운동 프로그램 후 실험군의 자가간호“

정도는 대조군보다 높을 것이다 실험군의 자가.”

간호 점수는 실험 전 49.00 ± 점에서 실험 후9.64

에 62.77 ± 점으로 증가하 으며 대조군은 실6.43 ,

험 전 50.20 ± 점에서 실험 후에7.87 51.33 ± 8.50

점으로 역시 변화가 있었다 실험 전후 두군 사이.

에는 통계적으로 유의한 차이가 있었으므로 가설,

은 지지되었다1 (Table 4).

가설 2. 저항운동 프로그램 후 실험군의 스트레스“

점수는 대조군보다 낮을 것이다 실험군의 스트.”

레스 점수는 실험 전 26.17 ± 점에서 실험 후8.37

20.83 ± 점으로 감소하 으며 대조군의 스트6.25

레스 점수는 실험 전 23.67 ± 점에서 실험 후5.38

25.53 ± 점으로 증가하 다 실험 전 후 두 군5.78 .

사이에는 통계적으로 유의한 차이가 있었으므로,

가설 는 지지되었다2 (Table 4).

가설 3. “저항운동 프로그램 후 실험군의 당화혈색

소 는 대조군보다 낮을 것이다 실험군의(HbA1c) .”

당화혈색소의 평균치는 실험 전 6.89 ± 에서.94%

실험 후 6.80 ± 로 감소하 으며 대조군은.78% ,

실험 전 6.80 ± 에서 실험 후에.95% 6.72 ± 로.98%

감소하 다 두 집단의 당화혈색소를 반복측정.

분산분석한 결과 집단 간 측정시기 집단과 측정, ,

시기간의 교호작용은 통계적으로 유의한 차이가

없는 것으로 나타났다 따라서 가설 은 기각되었. 3

다(Table 5).

가설 4. 저항운동 프로그램 종료 주 후 실험군의“ 4

당화혈색소 는 대조군보다 낮을 것이다(HbA1c) .”

실험군의 당화혈색소의 평균치는 실험 전 6.89 ±

에서 실험종료 주 후.94% 4 6.70 ± 로 감소하.17%

으며 대조군은 실험 전, 6.80 ± 에서 실험종.95%

료 주 후4 6.79 ± 로 감소하 다 두 집단의.24% .

당화혈색소를 반복측정 분산분석한 결과 집단 간,

측정시기 집단과 측정 시 기간의 교호작용은 통,

계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

따라서 가설 는 기각되었다4 (Table 5).

논 의IV.

저항운동 프로그램이 자가간호에 미치는 효과1.

본 연구에서 저항운동 프로그램 실시 후 대상자들의



Table 2. Homogeneity of general characteristics

Characteristics Categories
Experimental group (n=18) Control group (n=15)


2 p

n (%) n(%)

Gender Male 5 (27.8) 3 (20.0)
.270 .604

Female 13 (72.2) 12 (80.0)

Age(yrs) 65 - 69 5 (27.8) 6 (40.0)

.609 .73870 - 74 8 (44.4) 6 (40.0)

75 - 79 5 (27.8) 3 (20.0)

Spouse Yes 8 (44.4) 8 (53.3)
.259 .661

No 10 (44.6) 7 (46.7)

Education No 2 (11.1) 4 (26.7)

4.744 .315

Elementary 9 (50.0) 3 (20.0)

Middle 4 (22.2) 5 (33.3)

High 2 (11.1) 3 (20.0)

College above 1 (5.6) 0 (.0)

Occupation Yes 0 (.0) 1 (6.7)
1.238 .266

No 18 (100.0) 14 (93.3)

Living together Alone 8 (44.4) 3 (21.4)

2.330 .317Spouse 6 (33.3) 5 (35.7)

Children 4 (22.2) 7 (42.9)

Duration(month) < 36 9 (50.0) 8 (53.3)

.811 .66736 - 72 2 (11.1) 3 (20.0)

> 72 7 (38.9) 4 (26.7)

Treatment Oral 10 (55.6) 9 (64.3)

2.408 .492
Insulin 0 (.0) 1 (7.1)

Oral+insulin 7 (38.9) 4 (28.6)

No 1 (5.6) 0 (.0)

History of hospital admission Yes 1 (5.6) 2 (13.3)
.599 .439

No 17 (94.4) 13 (86.7)

Smoking Yes 0 (.0) 1 (6.7)
1.238 .266

No 18 (100) 14 (93.3)

Alcohol Yes 2 (11.1) 3 (20.0)
.503 .478

No 16 (88.9) 12 (80.0)

Exercise Yes 16 (88.9) 12 (80.0)
.503 .478

No 2 (11.1) 3 (20.0)
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자가간호 정도는 실험군이 대조군에 비해 유의하게 높

았다 이는 저항운동의 효과로 인해 당뇨 약(p=.000).

처방의 감소를 가져오며 육체적 활동력의 증가 이로,

인한 독립성의 증대 등으로 당뇨병을 관리하기 위한

자가간호가 증진된다고 보고한 연구결과와 일치한다

(Castaneda et al., 2002).

국내에서는 저항운동 프로그램을 당뇨병 노인에게

적용한 후 자가간호에 미치는 효과를 연구한 선행연구

가 없어서 직접 비교하기는 어려우나 다양한 운동중재

후 자가간호에 미치는 향에 대한 연구를 살펴보면,

당뇨병환자에게일정기간 운동실시후환자들이 느낀

만족감과자신감의 상승으로인해 운동에 관한자기동

기화를 유발하여 자가간호행위를 위한 동기화를 증진

시켜 자가간호의 향상을 가져온다고 보고한 연구결과

와 의 연구에서 유산소운(Lee et al., 2001) , Wang(2005)

동을 포함한 자조관리 프로그램을 제 형 당뇨병 환자2

에게 적용한 결과 실험군이 대조군에 비해 자가간호행

위가 유의하게 증가되었다고 보고한 것과, Kim(2007)

의 대사증후군을 동반한 당뇨병 노인에 있어서 규칙적

인 운동습관을 형성하여 지속적인 운동을 실시할수록

운동뿐만 아니라 전반적인 자가간호활동을 잘 이행한

다고 보고한 연구와 일치된 결과를 보여 운동프로그램

Table 3. Homogeneity of dependent variables

Variables
Experimental group (n=18) Control group (n=15)

t p
M ± SD M ± SD

Self care 49.00 ± 9.64 50.20 ± 7.87 .386 .702

Stress 26.17 ± 8.37 23.67 ± 5.38 -.996 .327

HbA1c 6.89 ± .94 6.80 ± .95 -.284 .779

Table 4. Comparison of dependent variables between experimental and control group

Variables
Experimental group (n=18) Control group (n=15)

t p
M ± SD M ± SD

Self care Pre-test

Post-test

49.00 ± 9.64

62.77 ± 6.43

50.20 ± 7.87

51.33 ± 8.50
-4.39 .000

Stress Pre-test

Post-test

26.17 ± 8.37

20.83 ± 6.25

23.67 ± 5.38

25.53 ± 5.78
2.22 .034

Table 5. Comparison of HbA1c between experimental and control group

Variable
Pre-test Post-test Post 4 weeks test

F p
M ± SD M ± SD M ± SD

HbA1c

Experimental group (n=18) 6.89 ± .94 6.80 ± .78 6.70 ± .17
Group .010 .923

Time .596 .554

Control group (n=15) 6.80 ± .95 6.72 ± .98 6.79 ± .24 Group*time .556 .557
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중재 후 자가간호가 향상된다는 것을 입증하 다.

당뇨병은 복잡한 만성질환으로 종종 중요한 생활습

관의 변화를 요구하며 이것은혈당조절과연관이깊다, .

환자는 자신의 생활습관의 변화를 위해 적극적인 자세

와 건강관리에 대한 책임을 가져야 하는데 이를 위해

자신의 질병관리법을 배우고 계속적인 자가간호를 실

천해야한다 이러한측면에대한고려로당뇨병교육이.

필요하나대부분 당뇨병 교육은 주로지식전달위주의

교육으로 환자의 지식증가에는 도움을 주나 자가간호

행위와는일치하지않아 지식외에자가간호 행위에

향을 주는주요요인을규명하고 이들요인을증진시킬

필요가 있음을 시사하고 있다(Lee et al., 2001).

규칙적인 운동이 당뇨병 환자의 자가간호를 증진시

키고 혈당조절에 도움을 주나 등 의 한국인Min (2005)

제 형 당뇨병 환자의 운동습관에 대한 다기관 연구에2

서 의 당뇨병 환자가 운동을 하지 않고 있으며47.5% ,

연령별로는 세 이상이 다른 연령군에 비해 운동을70

하지 않는 비율이 높았는데 그 이유로는 몸이 불편해, ‘

서가 로 가장 높았다 이는 의 연구’ 28.7% . Shim(2005)

결과와도 일치하는데 당뇨병 노인의 운동을 방해하는

가장 큰 요인은 관절무릎이 아파서로 관절염은 우‘ ( ) ’

리나라 노인의 만성질환 위이며 대부분의 노인들이1 ,

관절의 문제로 운동을 하는데 어려움이 있음을 반 하

는 것으로 노인에게는 관절에 무리가 가지 않는 운동

이 필요하다 그러므로 탄력밴드를 이용한 저항운동은.

보행이 불편하거나 유산소 운동을 하기 어려운 고령자

들의 경우 각 관절이나 근육에 부담을 주지 않으면서

유연성 근력 체력의 증가 등에 효과적이며 당뇨병, , ,

환자에게 있어서는 혈당조절에도 긍정적인 향을 끼

치는 것으로 보고되었다(Sigal et al., 2004).

선행연구에서 운동의 다른 방해요인으로는 날씨‘ ’,

마땅한 시설 장소 부족 운동정도에 대한 지식 부‘ , ’, ‘

족 같이 운동할 사람이 없어서 등으로 나타났는데’ ‘ ’

본 연구에서는 탄력밴드라는 새로운 운(Shim, 2005),

동 도구에 대해 대상자들이 흥미를 느꼈고 날씨나 장,

소에 상관없이 어디에서나 손쉽게 운동을 할 수 있었

으며 여행 중에도 휴대가 용이하여 운동의 지속적인,

실천을 유도할 수 있었다.

등 은 제 형 당뇨병 환자의 운동 이행률Lee (2001) 2

을 높이고 혈당을 조절하기 위해서는 환자가 납득할

만하고 실제적으로 일상생활에서 실천하기 쉽게 만들,

어진 합리적인 운동개발과 효과적인 접근방법이 필요

하다고 주장하 는데 이러한 측면에서 본 연구에서,

시행한 저항운동 프로그램은 노인의 특성과 저항운동

의 효과성 손쉽게 적용할 수 있다는 편의성을 고려한,

중재로 저항운동 프로그램 실시 후 전체적인 자가간호

수행이 향상된 것으로 나타나 앞으로 당뇨병 노인의

자가간호를 향상시키는데 유용하게 사용될 수 있으리

라 사료된다.

저항운동 프로그램이 스트레스에 미치는 효과2.

선행연구에서 당뇨병 노인들의 스트레스 반응양상

은 이민자나 정신병동 간호사와 같은 수준으로 보고하

는데 그것은 당뇨병 조절을 위해 일생동안 규칙적인

운동 식이조절 약물복용 다른 가족에게 부담이 되는, , ,

것 등 거의 모든 생활 역에 걸쳐 조절이 필요하므로

이러한 것들이 스트레스 요인으로 작용하여 스트레스

반응양상이 높게 나타난 것으로 보고하 다(Lee,

이처럼 당뇨병 노인에게 있어서 스트레스 관리2005).

는 필수적인데 본 연구에서 저항운동 프로그램 중재

후 실험군의 스트레스 점수는 실험 전에 점에서26.17

실험 후에 점으로 유의하게 감소하 다20.83 (p=.005) .

스트레스에 향을 미치는 요인으로는 여러 가지가

있겠으나 특히 운동을 한 날이 운동을 하지 않은 날에,

비해 스트레스 인지 정도가 유의하게 낮게 나타나서

운동여부가 스트레스에 향을 미치는 것으로 보고하

고 있다 의 연구에서도 세 이(Kim, 2005). Lim(2007) 60

상 노인을 대상으로 스트레스와 생활만족도를 측정하

는데 규칙적인 운동의 참여는 노인들의 스트레스,

수준을 감소시키며 적극적 스트레스 대처 수준을 증,

가시키고 소극적 대처수준을 감소시키는 것으로 나타

났으며 결과적으로 노인들의 생활만족도에 긍정적인

향을 미치는 것으로 나타났다.

노인이 아닌 다른 대상에게 운동중재를 적용한 경우

에도 청소년에게 적용한 결과 요통 환자군(Lee, 2007),
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에게 적용하 을 경우 모두 스트레스가 감(Cho, 2004),

소하 다는 결과를 보고하 다 그러나 의 연. An(2005)

구에서 세의 성인을 대상으로 운동중재 후 생리20-35

적 측정 도구로 스트레스를 측정한 결과 평균적 감소

는 있었으나 통계적으로 유의하지는 않다고 보고하

다 그 이유로는 스트레스를 측정하는 생리적 측정 도.

구의 지수범위 편차가 크기 때문이라고 설명하 다.

그러나 위의 연구들에 있어서 운동방법과 기간 빈도,

등이 다양하여 더 깊은 비교는 어렵다.

운동중재에 관한 국내 간호학 논문 분석을 살펴보면

저항운동을 간호중재로 활용한 논문은 로 대부21.6 %

분 유산소 운동을 간호중재로 활용하고 있다(Jeon,

그 이유로는 저항운동을 위해서는 특별한 기구2000).

를 이용해야 함으로 접근성이 떨어지고 이를 대체할

만한 다른 종류의 저항운동 방법이 널리 보급되지 않

았기 때문이라 사료된다.

본 연구에서 탄력밴드를 이용한 저항운동과 당뇨병

교육으로 구성된 저항운동 프로그램 실시 후 대상자들

의 스트레스가 유의하게 감소하 으므로 당뇨병 노인,

에게 지속적으로 적용할 경우 스트레스를 감소시켜 혈

당조절에 긍정적인 향을 미치며 합병증 예방으로 삶

의 질을 향상시킬 수 있을 것이다 앞으로 추후 연구가.

계속 시행되어 당뇨병 환자의 효과적인 간호중재로 사

용되기를 기대한다.

저항운동 프로그램이 당화혈색소에 미치는 효과3.

본 연구에서 저항운동 프로그램 실시 후 실험군의

당화혈색소의 평균치는 실험 전 6.89 ± 에서 실험.94%

직후 6.80 ± 실험종료 주후.78%, 4 6.70 ± 로 감소.17%

하 으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=.557).

이와 같은 결과는 저항운동이 당뇨병 환자의 혈당조절

에 효과가 없었다는 등 의 연구결과Dunstan (1998) , Lee

와 의 연구결과 등 의 연구결과와Kim(2002) , Cho (2004)

일치한다 그러나 저항운동을 제 형 당뇨병 환자에게. 2

적용한 후 혈당조절에 효과가 있었다는 등 의An (2005)

연구결과 등 의 연구결과 등, Brooks (2007) , Dunstan

의 연구결과와는 상반된 결과이다(2005) .

탄력밴드를 이용한 저항운동이 당화혈색소 감소에

유의한 효과를 나타낸 선행연구들과 비교해 보면 차이

점을 찾을 수 있다 본 연구대상자들의 실험 전 당화혈.

색소수치는실험군이 로 효과가 있었던 선행연구6.89%

의 대상자들에 비해 낮은 수치로 비교적 혈당조절이

잘되는 사람들이 포함된 것이 중요한 요인으로 작용했

다고 생각된다 저항운동이 혈당조절에 효과가 있다고.

보고한 연구들의(An et al., 2005; Brooks et al., 2007)

대상자들은 실험 전 당화혈색소가 이상으로 혈당8-9%

이 높은 대상자들이었다 저항운동이 혈당조절에 효과.

가 없었다는 연구들(Lee & Kim, 2002; Cho et al.,

에서는 로 본 연구의2004; Dunstan et al., 1998) 6.8-7.5

대상자와 비슷한 수준이었다 본 연구의 대상자들은 실.

험 전 평균혈당치가 로 비교적 혈당조절이 잘 되6.89%

는 대상자들이었으므로 저항운동 프로그램이 당화혈색

소를크게 감소시키지 못한것으로사료된다 그러므로.

당화혈색소 수준이 높은 대상자를 선정하여 반복연구

를 할 필요가 있겠다.

저항운동 프로그램 후 당화혈색소 값이 통계적으로

유의하게 감소하지는 않았지만 대조군의 경우 실험 전

은 6.80 ± 에서 실험직후는.95% 6.72 ± 로 약간 감.98%

소하 으나 실험종료 주 후 다시4 6.79 ± 로 증가.24%

하 다 반면 실험군의 경우 실험전은. 6.89 ± 에서.94%

실험직후 6.80 ± 로 감소하 으며 실험종료 주.78% , 4

후 6.70 ± 로 지속적인 감소추세를 보 다 이는.17% .

혈당조절이 잘 되고 있는 대상자라도 꾸준히 저항운동

을 실시할 경우 혈당을 크게 감소시키지는 못할지라도

적절하게 유지시키는 데에는 효과적임을 알 수 있다.

등 의 연구에서 제 형 당뇨병 노인에Dunstan (2005) 2

게 개월간 체육관에서 감독자의 지시 하에 저항운동6

을 실시하면서 개월 개월에 당화혈색소를 검사한3 , 6

결과 유의하게 감소되었으나 그 후 개월간은 가정에6

서 운동하도록 교육하고 확인한 후 다시 개월과 개3 6

월 후의 당화혈색소를 검사하 는데 오히려 당화혈색

소가 증가하 다는 연구를 보고한 바 있다 즉 당화혈.

색소가 현재 감소되었다는 것이 앞으로의 혈당조절을

보장하는 것은 아니므로 혈당관리를 위한 지속적인 실

천을 유도하는 것이 중요하다고 할 수 있겠다 본 연구.
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의 제한점은 연구대상자 수가 적고 대상자 선정에 있,

어서 대상자의 개인적 사정이나 참여시기의 선호도를

무시하기 어려운 상황이었으므로 무작위 할당이 이루

어지지 않았다는 점이다 또한 일 개 시 일 지역 복지.

관에서만 대상자를 선정하 기 때문에 선택편중에 따

른 문제가 있을 수 있어 연구결과를 제 형 당뇨병 환2

자 전체에게 일반화시키기는 어렵다.

결론 및 제언V.

본 연구는 저항운동 프로그램이 제 형 당뇨병 노인2

의 자가간호와 스트레스 및 당화혈색소에 미치는 효과

를 규명하기 위해 시도되었다 연구대상자는 년. 2007 5

월 일부터 월 일까지 시에 소재하고 있는 복31 11 27 S J

지관에 등록된 제 형 당뇨병 노인으로서 실험군2 18

명 대조군 명이었다 연구설계는 비동등성 대조군, 15 .

전후 실험설계로 실험군에게는 주 회의 탄력밴드를2

이용한 저항운동 지도를 총 주 동안 매회 분간 실8 50

시하 고 가정에서 하루 회씩 개별적으로 실시하도1

록 하 으며 당뇨병 교육은 실험군과 대조군 모두에,

게 실시하 다 저항운동 프로그램의 실시 전과 실시.

후에 자가간호와 스트레스 및 당화혈색소를 측정하

으며 실험 종료 주 후에 당화혈색소 를 한 번4 (HbA1c)

더 측정하 다 본 연구결과 저항운동 프로그램이 당.

뇨병 노인의 자가간호 향상과 스트레스 감소에 유용한

것으로 나타났으며 저항운동을 꾸준히 실시한 대조군

에서 당화혈색소의 지속적인 감소추세를 보 으므로

저항운동 프로그램은 제 형 당뇨병 노인의 혈당관리2

를 돕고 합병증 예방 및 삶의 질을높이는데 적절한 간

호중재로 활용될 수 있겠다 이상의 연구결과를 토대.

로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째 혈당이 높은 제 형 당뇨병 노인을 대상으로, 2

저항운동 프로그램을 실시하고 당화혈색소에 미치는

효과를 검증하는 후속 연구가 필요하다.

둘째 저항운동 프로그램을 제 형 당뇨병 노인에게, 2

장기적으로 적용하여 당화혈색소와 합병증 발생 및 삶

의 질에 미치는 효과를 연구할 필요가 있다.
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