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론

연구의 필요성1.

경 과 생 식 변 당뇨병 병 1970

에 미만에 민건강 사에1% 2007 40

상 연간 사진단 당뇨병 병 가 고10.6%

다 특 후 여 후 게. 40 60 14.6%

타났다 (Korea Centers for Disease Control and Prevention

특 내 당뇨병 에 당뇨병 포[KCDCP], 2008).

여 복 만 지 고 도 스, , (HDL-C),

가운 가지 상 사 후 병3

보다 상 것 다3 (KCDCP,

2008; National Cholesterol Education Program-Adults

직 지 당뇨병Treatment Panel III[NCEP-ATPIII], 2001).
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사증후군이 있는 당뇨병 환자의 지각 스트 스에 른

신건강과 자가당뇨 리

김 춘 자

주 간

Mental Health and Self-care Activities according to Perceived Stress Level

in Type 2 Diabetic Patients with Metabolic Syndrome

Kim, Chun-Ja

Assistant Professor, College of Nursing, Ajou University

Purpose:This study was to identify themental health and self-care activities according to perceived stress level

in type 2 diabetic patients withmetabolic syndrome.Methods:The descriptive survey design was conducted using

a convenient sample. One hundred and fifty-two diabetic participants with metabolic syndrome were recruited

in a university hospital. The data were analyzed using descriptive statistics, Students' t-test, and ANOVA with

SPSS/WIN 12.0. Results: The high, moderate, and low stress groups according to perceived stress score

consisted of 30.9%, 38.2%, and 30.9%, respectively. Differences of mental health and total self-care activities

among the three groups were statistically significant. Depression (F=46.73, p<.001), trait anger (F=5.75, p<.01),

and anger expression-in (F=4.60, p<.01) of participants in the high stress group were higher than other groups,

whereas the total of self-care activities (F=2.85, p<.05) and exercise (F=3.49, p<.05) were lower than other

groups.Conclusion:This study concluded that type 2 diabetic patients withmetabolic syndromewith a high stress

level were low in self-care activities along with elevated depression and anger.
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고 장 병원에 료뿐만 니,

스스 매 매 식사 운동 가 당검사, , ,

리 연 등 포 평생 가당뇨 리 생 습,

여 게 지 것 드시 다, (Kim,

특 사 후 그 체 도 심뇌 험2004).

에 사 후 당뇨병

병 지연 욱 철 가당뇨 리가

다 (American Diabetes Association[ADA],

2009; Kim, 2008).

그러 당뇨병 진단 들 당뇨병 체

갖고 다 것 체가 심리 충격과 스트 스가 다.

특 당뇨병 리 운동 식사 등 못 생 습,

꾸 것 당뇨병 사 후 동

심뇌 질 다 병 생

스트 스가 것 다 (Chon 2004; Jun,

내 연 에 도 당뇨병Kim, Lee, & Kwon, 2006).

병 에 스트 스 가 고 경우가

타 당뇨병 들 상당 가 스트 스 향78%

고 것 타났다 체 당뇨(Koh, 1998).

병 스트 스 고 싶 것만 없 것 등 식

생 변 주변 감 움직 싫 어 없,

다 운동에 담감 당검사 시 매,

찔러 통 상 에 어날 갖 마,

마 당 리가 경우 사 만 것에 담,

감 병원 시 시간 병 시간 맞 어, , ,

거 맞 린 편 병,

생 료 담 모든 것,

에 걱 움 남, , 우울 등 심리( ),

보고 다 (Kim, 2005).

특 당뇨병 스트 스 가당뇨 리에

연 에 당뇨병 가 스트 스가 타

상 식사시간 규 지고 극 식

거 과식 지 게 식 여 상태가 량 지

고 운동 거 동 감 당, ,

것 등 다 냐 당뇨(Choi, 1999; Jun et al., 2006).

병 에 스트 스 감신경계 신 질 극

민과 뇌 체 신 질 극

티 등 린 용 통 여 충 린

지 못 동시에 루 곤 리 억 지 못 여

당 상승시키 직 원 다 (Koh,

같 스트 스 당뇨병 에 당1998).

욱 시킬 뿐 니 운동 식사 가 당검사, , , ,

리 등 가당뇨 리가 당뇨병 건강

에 향 미 다 (Lloyd, Smith, & Weinger,

2005).

스트 스 간 신체 심리 에

향보다 향 많 주 것

다 효과에 심장질 신.

신체질 과 우울 등 신건강상태가 포, ,

다 특 우울과(Kim, Lee, Yu, Lee, & Kim, 2001).

스트 스에 가장 보편 심리

과 스트 스에 연 들에 보고 고 다 (Kim et

우울 가장 우울 고al., 2001). ,

생각 그리고 동 신체 능 등 동 다.

특 내 당뇨병 우울 병 (44.1%)

우울 병 보다 것 다(21.3%) (Lee,

내 연 에 도 스트 스가Park, & Park, 2005).

상 가 스트 스가 없다고 보고 상 보다 우울 도

가 것 타났다3.1 뿐만 니(Shin, 2001).

스트 스에 에 특

우울 가시키 억 우울과 신체 상 주,

타났다 (Park et al., 2006; Kim, 2007).

상에 사 후 당뇨병 당뇨병

스트 스가 러 스트 스 스트 스 보편,

우울 등 신건강 고 당뇨,

당 과 병 운동 식사 당, ,

검사 리 연 등 포 가당뇨 리 상생, ,

에 생 장 다 그러 사.

후 당뇨병 스트 스 도 에 우

울 등 신건강과 가 당뇨 리 도 규,

연 가 실 다 본 연 에 사.

후 당뇨병 가 지각 스트 스 도 에

우울 등 신건강과 가당뇨 리,

도 탐색 고 스트 스 도에 신건강과 가당,

뇨 리 차 다 당뇨병 가 지각.

스트 스가 신건강과 가 당뇨 리에 미 역

규 여 사 후 체 도 심뇌 질 등 병

평생 가 리가 당뇨병 포 사

후 에 향후 신건강 진과 가당뇨 리 진

상에 스트 스가 에 가

당뇨 리 께 스트 스 리 에 근

거 보 공 다.
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연구목적2.

사 후 당뇨병 상 본 연

체 목 다 과 같다.

� 당뇨병 특 사 후 병특

다.

� 지각 스트 스 신건강 가당뇨 리 도,

다.

� 지각 스트 스 도에 신건강과 가 당뇨

리 차 다.

연구 법

연구설계1.

본 연 사 후 당뇨병 지각 스트

스 신건강 가당뇨 리 도 고 지각, ,

스트 스에 신건강과 가당뇨 리 차

사연 다.

연구대상2.

본 연 월 월 지 병2006 11 2007 12

원 내 내과 에 통원 료 고 당뇨2

병 모집단 다 사. NCEP-ATPIII

후 진단 에 개 상 당 본 연 목3

고 동 편 다180 (NIH, 2001).

� Abdominal obesity (Waist circumference) 90≥ cm

(men), 85≥ cm (women)

� 강 복용Blood pressure 130/85 mmHg or≥

� Triglyceride 150≥ mg/dL

� HDL Cholesterol < 40 mg/dL (men), < 50 mg/dL

(women)

� FBS 110≥ 당강 복용mg/dL or

본 연 에 본 Cohen 검(1988)

에 주 산 에(ANOVA)

검( ) .05,⍺ (1- 효과 간) .80,β

여 산 여 지156 180

목 어 에 사용 어 운 것,

료 상 다152 . 84.0%

었다.

연구도구3.

반 특 과 사 후 험1)

본 연 에 참여 사 후 당뇨병 연

별 당뇨병 간 복용 지 통, , ,

여 사 후 험 청 공복 시,

당 산 용 여[FBS] (Hitachi 747

고 도 지단automatic analyzer, Hitachi, Tokyo),

스 과 지(HDL-C) 효(Triglyceride, TG)

색 용 여 다 (Olympus Au5200, Olympus,

Tokyo). 상 가 간 취 후(BP) 5

계 용 여 간격1

평균 용 다 허리 립 에.

골 단 장골 사 간 지

다.

지각 스트 스2)

본 연 에 Cohen, Kamarck Mermelstein (1983)

개 지각 스트 스 척도 타당도가 립 Lee

Kim 도 용 여 지(2006) ,

달간 개 생 없고 없, ,

담 었다고 지각 도 미 다 본 도. 10

개 목 척도 었 에5 , 0 40

지 다 본 연 에 도 신뢰도. Cronbach's ⍺

었다=.83 .

신건강3)

본 연 에 신건강 스트 스 보편

진 우울과 질 지 용 여 다.

우울(1)

당뇨병 가 지각 우울 도 Radloff 에(1977)

개 Center for Epidemiologic Studies Depression

Index 과(CES-D) Chon Lee 가 것 사용(1992)

다 목에 에 지 척도. 0 3 4

상 상 우울 미 다16 (Radloff, 1977).

가능 에 가20 0 60

우울감 많 경험 것 타낸다 본 도.

상에 진단 료과 변 평가 것

니 들 경험 우울 상 보다 용 게

개 것 우울 , ,
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계 신체 어 다 개 당시 도.

신뢰도 었고 본 연 에Cronbach's =.85 , .92⍺

었다.

(2)

척도 등Spielberger 개(1985) STAXI

(State-trait anger expression inventory) Hahn, Chon,

Lee Spielberger 가(1997) 언어 맥 고,

여 고 상태 특-

척도 용 다 척도 상태(STAXI-K) . 10

과 특 식 억10 , 8

그리고, 8 , 8 , 44

어 다 답 각 에 니. '

다 에 주 그 다 지 척도 어 다' ' ' 4 .

특 상태 에10 40 ,

가 감 주 경험 고 다 사 에게

공평 게 취 다고 고 미 다 억.

각각 에 가, 8 32 ,

식 도가 미 다 본 연.

에 도 신뢰도 계 특Cronbach's .87,⍺

상태 억.83, .80, .77, .90

타났다.

가당뇨 리4)

본 연 에 가당뇨 리 Toobert, Hampson Glas-

gow 가 당뇨 상 개 여 개(2000) 2

당뇨 가 리 동 도 (Revised Summary of Diabetes

Self-Care Activities Measure Scale) Kim (2008)

도 사용 여 다 역 식사에.

특 식사에 운동에2 , 2 , 2 ,

당검사에 리에 연에2 , 2 ,

었다 식사 운동 당검1 11 . , ,

사 리 역 지 에 가 리 시, 7

택 여 척도 루도 지0~7 0 ' '

에 모 연 역'7 ' 7 ,

연 지 에 연 었다0 ' ' 1 ' ' .

식사 특 식사 운동 당 리 각각, , , , 2

평균 연 역 여 산

에 가 가 리0 31

동 것 미 다 연 본 연 에.

도 신뢰도 었다Cronbach's =.67 .⍺

자료수집4.

연 연 리심 원 연 승

후 날 지 검토 여 진단 에

상 에게 진료시 본 연 목

다 연 에 동 상 연 동 에. ,

훈 연 원 직 담 통 상 에게 지

어주고 지 평균 시간,

었다25 .

자료분석5.

집 료 통계 그램SPSS/WIN 12.0

용 다.

� 본 연 상 특 사 후 병특, ,

지각 스트 스 신건강과 가당뇨 리에,

통계 도 평균과 편차, ,

다.

� 지각 스트 스에 사 후 험 신건,

강 가당뇨 리 차 산 (ANOVA)

용 사후 검 다, Scheffe's test .

윤리적 고려6.

본 연 계 연 책 리심 원 (Ins-

승 다titute Review Board) (AJIRB-CRO-07-124).

연 상 연 에 험 공

후 동 다.

연구결과

당뇨병 환자의 일반적 특성 및 대사증후군 유병특성1.

본 연 에 참여 사 후 당뇨병

특 과 사 후 병특 과 같Table 1 Table 2

다 본 연 에 참여 사 후 당뇨병 평.

균 연 고 당뇨 간 었55±10.7 6.8±6.5

별 포 남 가, 67.1% 여(102 ) 32.9%

보다 많 다 재 복용 당뇨(50 ) . 73.0%

고(111 ), 50.7% 고지(77 ), 34.2%

타났다 본 연 에 참여 당뇨병(52 ) .
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사 후 병특 에 복 만과 고 모 67.1%

가장 병 보 고 다 고,

고 도 스 병63.8%, 44.1%

타났다 당뇨 사 후 험 도 살펴보.

허리 가 92±8.1 었cm , 136

mmHg, 었다 지81mmHg . 207.3

었고 고 스mg/dL , 46.8 었고 공mg/dL ,

복시 당 137.7 타났다 특 사 후mg/dL .

당뇨병 가 지각 스트 스에 연 별, ,

간 복용 등 특 차 통계

차 보 지 다 지각 스트 스에.

사 후 험 에 스트 스가 허리

가 고 것 타났 통계,

차 없었다 (Table 2).

2. 대사증후군이 있는 당뇨병 환자의 지각된 스트레스 정,

신건강 및 자가당뇨관리 정도

사 후 동 당뇨병 지각 스트 스

평균 값 었다 규 포13.5±6.2 , 14.0 .

에 그램 용 상 스SPSS/WIN 12.0 25%

트 스 30.9% 낮 스트 스(47 ), 25% 38.2%

간 간 스트 스(58 ), 50% 38.2% 었다(58 )

신건강에 우울(Table 1). 17.1±12.1 16

우울경향 타냈고 에 상태,

특 타났다11.1±2.8 , 18.2±5.8 .

식에 억 가 14.1±4.4 , 12.8±

타났다 가당뇨3.5 , 21.6±5.6 .

리에 체 었고 목별 식사10.7±5.1 , 3.9

운동 리 가 당검사, 3.3 , 2.6 , 1.98

타났다 (Table 2).

지각된 스트레스 정도에 따른 정신건강 및 자가당뇨관리3.

의 차이

지각 스트 스 도에 집단 신건강 차

과 같다 평균 우울 스트 스Table 3 .

간 스트 스 낮 스트 스27.1 , 16.3 , 8.0

집단 간 차 보여 스트 스가

우울도 것 타났다 (F=46.73, p< 상태.001).

도 스트 스 간 스트 스12.7 , 10.8

낮 스트 스, 게 타 집단 간(10.1 )

보다 통계 차 타내었다 (F=12.35, p<

편 질 억 식에 사후.001).

검 에 스트 스 낮 스트 스 보다

게 게 타났다 (F=5.75, p<.01; F=4.60, p<.01).

식 사후 검 에 간 스트 스 (M=13.4)

과 낮 스트 스 만 차 타났다(M=11.7)

(p< 식 낮 스트 스.05). 25.6

간 스트 스 스트 스, 20.6 , 18.8

Table 1. General Characteristics and Perceived Stress Level of Type 2 Diabetic Patients with Metabolic Syndrome (N=152)

Variables Categories n (%) M±SD

Age (year) 55.1±10.7

Duration (year) 6.8±6.5

Sex Men
Women

102
50

(67.1)
(32.9)

Medications Hypoglycemic agents
Antihypertensive agents
Antidyslipidemia agents
Cardiac agents

111
77
52
8

(73.0)
(50.7)
(34.2)
(5.3)

Prevalence of each component of
metabolic syndrome

Abdominal obesity
Hypertension
Hypertriglycemia
Hypo HDL_cholesterolemia

102
102
97
67

(67.1)
(67.1)
(63.8)
(44.1)

Perceived stress level Lower 25%
Moderate 50%
Upper 25%

47
58
47

(30.9)
(38.2)
(30.9)

13.5±6.2

HDL cholesterol=High density level cholesterol; Median of perceived stress level=14.
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집단 간 차 타내었다 (F=23.9, p<

지각 스트 스 도에 집단 가 당뇨.001).

리 차 과같다 체 가당뇨 리에 낮Table 3 .

스트 스 간 스트 스 스12.2 , 10.2 ,

트 스 통계 차9.9 타내

었다 (F=2.85, p< 그러 목에 운동만 낮.05).

스트 스 스트 스(M=4.0) 보다(M=2.9)

사후 검 에 차 타냈다 (F=3.49, p<.05).

논 의

본 연 에 참여 사 후 당뇨병 사

후 병특 에 험 별 각 병 당뇨가 없

사 후 병 사 후 없 당뇨병

병 보다 게 타났다 본 연.

에 복 만 병 타 사 후67.1%

없 당뇨 포 당뇨(60 ) 복(N=108)

만 병 62.2% 보다 다 다(Kim & Jung, 2006) .

특 본 연 에 참여 당뇨병 평균 허리 (M=

등92.0) Lim 당뇨가 없 사 후(2002)

허리 보다(M=88.6) 3.4 고 과cm , Chang, Lim Cho

산 트 연 에 평균 연(2004) · 55

허리 보다(M=82.2) 9.8 것cm

다 특 본 연 에 참여 당뇨병 고 병.

병 보다 훨 다67.1% , 37.1%

지 병(Park et al., 2003). (63.8%)

당뇨 병 (41.5%) 과(Kim & Jung, 2006)

병 보다 상 다 고 도28.3% 2.3 .

Table 2. The Risk Components of Metabolic Syndrome in Type 2 Diabetes (N=152)

Variables

Total
(n = 152)

Low stress group
(n = 47)

Moderate stress group
(n = 58)

High stress group
(n = 47) F

M±SD M±SD M±SD M±SD

Waist_C (cm) 91.99±8.14 92.29±6.66 90.32±7.94 93.74±9.56 1.872

SBP (mmHg) 135.95±14.30 133.32±13.38 137.29±14.99 136.95±14.30 1.087

DBP (mmHg) 81.12±11.40 79.48±10.11 81.56±12.05 82.20±11.84 0.695

TG (mg/dL) 207.30±137.16 220.98±162.93 194.13±104.06 209.17±144.65 0.473

HDL_C (mg/dL) 46.84±10.61 47.20±8.96 45.40±10.46 48.27±12.37 0.872

FBS (mg/dL) 137.71±34.42 143.07±41.14 139.00±30.77 130.87±30.92 1.536

Waist_C=waist circumference; SBP=systolic blood pressure; DBP=diastolic blood pressure; TG=triglyceride; HDL_C=high density lipoprotein chole-

sterol; FBS=fasting blood sugar.

Table 3. Mental Health and Diabetic Self-management according to Perceived Stress Level in Type 2 Diabetes with Metabolic
Syndrome (N=152)

Variables
Total (n=152) LSGa (n=47) MSGb (n=58) HSGc (n=47)

F
Post hoc

(Scheffe's tests)M±SD M±SD M±SD M±SD

Mental Health
Depression
State anger
Trait anger
Anger expression_in
Anger expression_out
Anger expression_control

17.11 ± 12.17
11.15 ± 2.77
18.24 ± 5.80
14.14 ± 4.41
12.82 ± 3.51
21.58 ± 5.64

8.02 ± 8.81
10.13 ± 0.45
16.11 ± 5.71
12.81 ± 3.67
11.68 ± 3.13
25.57 ± 4.74

16.34 ± 9.38
10.76 ± 1.75
18.53 ± 5.37
14.12 ± 3.80
13.38 ± 3.49
20.59 ± 4.44

27.13 ± 10.61
12.66 ± 4.20
20.00 ± 5.86
15.52 ± 5.39
13.28 ± 3.68
18.81 ± 5.68

46.73***
12.3***
5.75**
4.60**
3.75*

23.89***

c>a***, b>a***
c>a***, c>b***
c>a**
c>a**
b>a*
a>c***, a>b***

Diabetic Self-management
Diet
Exercise
Blood Sugar Test
Foot care
Smoking

10.70 ± 5.10
3.87 ± 1.43
3.31 ± 2.24
1.98 ± 2.19
2.62 ± 2.18
0.30 ± 0.46

12.17 ± 5.28
3.99 ± 1.45
4.00 ± 2.34
1.88 ± 2.30
3.03 ± 2.20
0.35 ± 0.48

10.15 ± 5.25
3.82 ± 1.39
3.11 ± 2.15
2.13 ± 2.24
2.23 ± 2.08
0.23 ± 0.42

9.94 ± 4.52
3.81 ± 1.49
2.85 ± 2.13
1.92 ± 2.06
2.63 ± 2.19
0.35 ± 0.48

2.85*
0.23
3.49*
0.14
1.25
1.19

a>b*, a>c*

a>c*

LSG=low stress group; MSG=moderate stress group; HSG=high stress group.

*p<.05; **p<.01; ***p<.001.
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스 병 도 병(44.1%) (35.3%)

보다 게 타났다 (Park et al., 2003).

본 연 에 참여 사 후 당뇨병 지각

스트 스 도 체평균 13.5 (Median 14.0)

동 도 상 미 평균55 11.9

보다 것 다 편 본 연 에(Cohen et al., 1983).

참여 사 후 당뇨병 우울 체평균

당뇨 상 우울17.1 159 16.3

에 여 게 타났다 틴(Lee & Park, 2006) .

계 미 당뇨병 럽계 미 당뇨병(12.4 )

보다 것 다(9.9 ) (Fisher, Chesla, Mullan, Skaff,

본 연 에 참여 당뇨병 에& Kanter, 2001). 50.7%

보다 우울 향 보 특 여(M=16) ,

남64.0% 보다 훨 우울 향(44.1%)

타냈다 우울 병 보다 것. 21.3% ,

등Lee 당뇨 연 에 우울 병(2005) 44.1%

사 후 당뇨병 많,

우울 경험 고 시사 것 다 특 지각 스.

트 스에 우울 차 스트 스 우울 평

균 낮 스트 스27.1 보다(8.0 ) 3.4

게 타났다.

본 연 에 참여 사 후 당뇨병

도 지각 스트 스에 차 살펴보 ,

상 에 타 각 근 장

신경계 경

에 격 에 지 다 강도 주

감 타 상태 상태 체평균

낮 스트 스 게(11.2 ) , 12.7

타났다 특 상 시간에 계없.

지 평상시 도 상태

(Spiel 미 질 체평berger et al., 1985)

균 상태 보다 특 스트 스(18.2 ) ,

평균 주 게 타 평상 시 도20.0

질 가 특 상 에 특

보다 다 특 경우 특.

스트 스상 에 질 경우,

스트 스에 보다 스트 스 지 개

처 식 매개변 용 가능 므 후 스

트 스 과 계 규 복연 가

다.

편 가 도 미 식

도 지각 스트 스에 식 차 살펴

보 개 고 시도 도,

미 식 체평균 21.6

과 슷(M=21.4) (Spielberger et al.,

낮 스트 스 평균 도1985), 25.6

가 고 스트 스 평균 18.8

도가 가장 낮 다 특 얼마 주 주 다 사.

건에 가 도 향

식 체 평균 12.8 보다(M=12.0)

간 다 특 감 참거 억 내향.

억 식 14.1 보다(M=8.2) 1.7

고 특 스트 스 낮 스트, 15.5

스 보다 스트 스가(M=12.8) 2.7

억 도가 잦 것 타났다.

본 연 에 참여 사 후 당뇨병 가

당뇨 리 도 지각 스트 스에 가당뇨 리 차

살펴보 체평균 었 낮 스트 스, 10.7 ,

스트 스12.2 보다 가당뇨(9.9 )

리 것 타났다 특 목에.

낮 스트 스 식사 운동 리 가장, ,

고 가 당검사과 연 간 스트 스 에,

가장 것 타났다 특 스트 스.

에 운동 실천 것 가장 낮게 타났다 스트.

스가 가당뇨 리가 고

특 운동 것 낮 다.

상에 본 연 에 참여 사 후 당뇨병,

에 스트 스 낮 스트 스 에 우울,

질 억 가 고 운동 포,

가당뇨 리상태 낮 것 타났다 사.

후 당뇨병 에 험 심뇌 질 등

병 지연 신건강 진과 가당뇨

리 진 여 상에 스트 스 도 별

것 시사 다 본 연 심뇌 험.

것 사 후 당뇨병

지각 스트 스에 신건강과 가당뇨 리

도 규 스트 스 고 생 재

그램 개 연 시키 근거 시

다 그러 본 횡단 연 병원 에 통.

원 료 당뇨병 편 여

에 연 결과 여 므

주 가 다.
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결론 언

본 연 사 후 당뇨병 가 지각 스트

스 도 에 우울 등 신건강,

과 가당뇨 리 도 탐색 고 스트 스 도에,

신건강과 가당뇨 리 차 사연 통

다 연 상 월. 2006 11 2007 12

월 지 병원 내 내과 에 통원 료 고

NCEP-ATPIII 사 후 진단 에(NIH, 2001)

당뇨병 포 여 개 상 당 편3 152

다 본 연 에 참여 사 후 당뇨병.

지각 스트 스 평균 었13.5±6.2 , SPSS/

그램 용 상 스트 스WIN 12.0 25%

30.9% 낮 스트 스(47 ), 25% 38.2% (58 ),

간 간 스트 스50% 38.2% 었다 지각(58 ) .

스트 스에 신건강과 가당뇨 리에 스트,

스 에 낮거 간 스트 스 보다 우울 질, ,

억 (F=46.73, p<.001; F=5.75, p<.01; F=4.60, p<.

가 고 운동01) , (F=3.49, p< 포 체 가당.05)

뇨 리가 낮게 타났다 본 연 결과 토 특.

스트 스 별 여 가당뇨 리간 에 스트

스 리뿐 니 우울 등 신건강 포,

생 재 그램 개 언 다 사.

후 당뇨 에 스트 스가 당 에 미

향 규 공복 시 당과 께 당

색 단 후연 언 다.
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