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            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to identify the factors affecting on physical activity among elderly patients with type 2 diabetes. A total of 159 elderly patients diagnosed with type 2 diabetes were recruited via 3 different medical clinics for the study. The stepwise liner regression was conducted using SPSS 21.0 program by analyzing factors of self-care behaviors. Statistical analyses, including correlation analysis, t-test and analysis of variance tests were conducted for seven variables. The results indicated that only five variables were significant, and the model explained 29% of the variance in physical activity. Among these factors, depression was the strongest predictor, followed by diabetes distress, physical activity self-efficacy, age, and perceived health status. These findings demonstrate the significance of considering these factors in developing a program and planning intervention strategies to enhance physical activity.
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      Ⅰ. 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        당뇨병은 현대의 서구화된 식습관의 변화 및 고령화로 인하여 계속 증가되고 있는 질환으로 2015년 국민건강영양조사에 따르면 30세 이상 인구에서 남성은 11.1%, 여성은 8.0%로 전체 인구의 30세 이상연령에서 10명 중 한 명이 당뇨병을 앓고 있는 것으로 보고되었다. 특히 당뇨병은 노년기로 접어드는 60대에는 남자 22.4%, 여자 17.1%로 그 발생률이 두 배로 증가하여 노년기에 더욱 세심한 관심이 요구된다(Statistics Korea, 2015). 노년기 당뇨병은 혈관의 노화와 더불어 고지방증, 고혈압, 고콜스테롤혈증 등과 함께 노인의 10대 사망원인에 해당하는 심혈관 질환 및 뇌졸중 등을 발생시키는 주요 원인이 되기도 한다. 이러한 당뇨병은 완치되는 것이 아니라 평생 조절해야 하는 질환으로, 적절한 관리를 통해 합병증을 예방하는 것이 중요하다. 특히 노인 당뇨병의 95%를 차지하는 제 2형 당뇨병은 고령화, 비만 및 운동부족 등이 발병 요인으로 약물 조절, 식이 조절, 운동 등의 지속적이고 적극적 관리만이 당뇨병과 관련된 합병증을 막고 삶의 질을 증진시킬 수 있다(Cho, 2004; Statistics Korea, 2015).

        이러한 관리 중 규칙적인 신체활동은 당뇨병 관리에 있어 중요한 요소이며 당화혈색소(HbA1c)와 저밀도 지방 및 콜레스테롤을 조절하고 뇌졸중과 협심증 등과 같은 심혈관 합병증을 낮추는데 관여한다(Wu et al., 2015). 특히 노인의 경우 다양한 신체활동이 다른 연령대 보다 혈당을 낮추는 데에 더욱 효과적인 것으로 밝혀지고 있어(Chodzko-Zajko, 2014; Wu et al., 2015), 당뇨를 앓고 있는 노인 환자들에게 신체활동 증진은 노인 당뇨병 합병증으로의 이행을 예방하는 주요한 간호 전략 중의 하나로 대두되고 있다(Kirkman, 2012).

        이처럼 신체활동은 당뇨 노인 환자에게 있어 그 중요성이 계속 강조되고 있으나 65세 이상 노인의 경우 39.7%만이 규칙적인 운동을 하고 있으며, 중증도 신체활동 실천율은 60대에 13%, 70대에 11%로 낮아 이를 증진시킬 수 있는 방안 마련이 시급하다(Ministry of Health & Welfare, 2015; Statistics Korea, 2013). 또한 노인의 신체활동은 우울(Lee, 2009; Lee, 2014; Lee & Park, 2016), 사회적 지지와 자기효능감 감소(Sung, Park & Lee, 2015), 스트레스(Lee, 2009; Lee & Park, 2016) 등의 이유로 신체활동이 감소될 수 있으나 이들 변수들이 신체활동에 구체적으로 얼마만큼 영향을 주는지에 대해서는 연구가 미비하다.

        당뇨 노인의 경우 노인 당뇨병 환자의 신체활동과의 상관관계 연구(Hays & Clark, 1999)에서 교육수준, 신체활동에 대한 행동 기대, 인지된 건강상태 및 동기 장애 정도가 낮고 고령일수록 신체활동이 저하와 상관관계가 있음이 보고하였다. 노인 당뇨 환자의 신체 활동을 증진시키기 위해서는 관련 변수에 대한 고려뿐 아니라 그 영향요인을 밝혀 집중적으로 관리할 필요가 있으나 노인 당뇨환자의 신체 활동 영향요인 연구는 소수에 불과하다. 그 중 Parajuli et al.(2014)의 연구에서는 경제적 상태가 낮을수록, 핵가족일 경우, 이혼해서 혼자 사는 경우를 신체활동 영향요인으로 제시하였으나 이는 인구학적인 특성만을 분석하였으므로 다른 추가 요인을 고려할 필요성이 있다. Park et al.(2009)의 연구에서는 노인 당뇨환자의 신체활동 영향요인으로 운동 사회적 지지, 운동 자기효능감 및 운동 유익성에 대한 인지 등이 그 영향요인으로 밝혀졌으나, 이는 생활전반에 걸친 신체활동의 정도를 측정한 것이 아니라 여가 시 신체활동을 측정하여 일상생활내의 신체활동을 고려한 신체활동 영향요인을 파악하는 데에는 제한점이 있었다. 이처럼 선행연구들은 신체활동 영향변수들을 단순히 신체활동과의 상관관계만을 연구한 연구가 대부분이고(Kim & Byun, 2014), 당뇨 노인의 신체활동 영향 요인을 밝힌 연구(Park et al., 2009)가 있으나 이 연구는 수영, 등산 등과 같은 여가 활동에 대한 영향요인을 파악하였으므로, 일상생활내의 신체활동 정도를 총체적으로 파악하여 그 영향요인을 파악하는 것이 필요한 시점에 놓여 있다.

        당뇨 노인의 신체활동과 같은 행위를 증진 시키고 그 요인을 분석하기 위해서는 건강 증진 모형을 기반으로 분석하는 것이 효율적이다. Pender(1996)에 의해 개발된 건강 증진 모형은 개인의 신체적, 정신·건강적, 사회적 특성과 경험을 바탕으로, 인지-지각 요인인 행동의 지각된 이익 혹은 장애, 지각된 자기효능감, 행동과 관련된 감정, 인간 상호간의 영향 및 상황적 영향이 결국은 개인의 건강증진 행위에 영향을 미친다는 이론이다.

        그러므로 사전연구에서 신체활동과 관련성이 있었던 변수 중 Pender(1996)의 건강증진 모형에 기본으로 하여 개인적 특성으로 성별, 연령, 교육수준, 경제적 상태 등의 인구학적 특성과 질병기간, 입원유무, BMI 등의 질병 관련특성, 건강상태를 신체적 요인으로, 스트레스와 우울을 정신·건강적 요인, 사회적 요인으로는 신체활동 사회적 지지를 신체활동 영향 변수로 포함시켰다. 또한 인지-지각 요인으로는 운동 기대감, 지각된 자기효능감을 당뇨 노인의 신체활동에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보기 위한 변수로 사용하였다.

        이에 본 연구는 사전 연구와 Pender(1996)의 건강증진 모형을 기틀로 당뇨 노인의 여가활동 뿐 아니라 생활 전반의 신체활동 정도에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 시도되었으며, 이는 추후 당뇨 노인의 신체활동을 증진시키기 위한 간호 전략 혹은 프로그램 개발에 주요 기초자료로서 활용되어 나아가 당뇨 합병증을 예방하는데에 도움이 될 것으로 사료된다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 Pender(1996)의 건강 증진 모형을 바탕으로 당뇨 노인의 신체활동, 건강상태, 당뇨관련 스트레스, 우울, 신체활동 사회적지지, 운동기대감, 신체활동 자기효능감의 정도 및 그 관계를 파악하고, 그들의 신체활동에 대한 영향요인을 밝히고자 시도되었다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      본 연구는 당뇨 노인의 신체활동, 당뇨관련 스트레스, 우울, 신체활동 사회적지지, 운동기대감, 건강상태, 신체활동 자기효능감의 정도 및 그 관계를 파악하고 신체활동에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 시행된 횡단적 조사 연구이다.

      
        1. 연구 대상
        연구대상자는 A시에 소재하는 의료기관 3곳의 당뇨병을 진단 받은 환자 중 다음의 조건에 해당하는 자를 대상으로 하였다.

        •만 65세 이상인자로 신체활동이 가능한 자

        •현재 당뇨병 약물을 복용하고 있는 자

        •심부전, 신부전, 만성 폐색성 폐질환, 뇌혈관 질환, 암 등의 주요 내과적 질환이 없는 자

        •의사소통에 문제가 없고 설문지의 내용을 이해하고 응답할 수 있는 자

        •연구목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자

        연구대상자 수는 G*power 3을 이용하여 회귀분석을 위한 표본수를 검증하였으며, 중간효과크기 .15, Power(1-β error probability) .80, 유의수준 α는 .05로 하였을 경우 최소 146명이 필요하였다. 본 연구에서는 대상자의 15% 탈락률을 고려하여 168명을 대상으로 하였으나 자료의 누락 혹은 중도에 설문지를 포기한 대상자 9명을 제외하고 최종 분석에 포함된 연구대상자는 159명이었다. 그러므로 본 연구의 최종 분석에 사용된 총 159명은 회귀분석에 필요한 최소 표본 수를 충족하였다.

      

      
        2. 측정도구
        본 연구는 구조화된 설문지를 사용하였으며, 그 구성은 당뇨 노인의 인구학적 특성, 질병 관련 특성, 신체활동과 신체활동의 영향변수들에 관련 질문지이다. 그 영향변수 측정도구로 신체적 요인으로 건강상태 측정도구를, 정신·건강 요인으로 우울과 당뇨관련 스트레스 측정도구를, 사회적 요인으로 신체활동 사회적 지지를, 인지-지각 요인으로 운동 기대감 및 신체활동 자기효능감을 측정도구로 구성하였다.

        
          1) 신체활동
          신체활동은 Washburn, Smith, Jetted & Janney(1993)가 개발한 노인 신체활동측정도구(Physical Activity Scale for the Elderly: PASE)를 Choi, Kim, Jeon, & Chae(2010)이 번역-역번역을 거쳐 수정∙보완한 한국형 K-PASE(Korean version of Physical Activity Scale for the Elderly: K-PASE)을 이용하였다. K-PASE는 신체활동 유·무 및 그 빈도, 시간을 주간, 일단위로 평가하여 측정하도록 되어있으며, 신체활동의 활동 빈도와 유형에 따라 가중치가 부여된다. 본 도구는 총10문항과 그 세부항목으로 구성되어 있어 각각의 활동내용과 활동시간을 평가하도록 되어 있다. 구체적인 문항은 여가시간활동 6문항, 가사활동정도를 평가하는 3문항과 일과 관련된 활동 1문항으로 구성되어있다. 각 문항은 활동점수로 응답한 활동빈도를 PASE 점수 환산표에 따라 가능한 점수 0~360점으로 계산하여 점수가 높을수록 신체활동이 많은 것을 의미한다. 도구개발당시검사-재검사 신뢰도는 Cronbach’s Alpha .75(Washburn, 1993), K-PASE의 검사-재검사 신뢰도는 Cronbach’s Alpha .94(Choi et al., 2010)였다.

        

        
          2) 신체적 요인
          (1) 건강상태

          건강상태는 Lawstone, Moss, Fulcomer & Kleban(1982)이 개발한 건강상태 자가 평가 도구를 Cho(2004)가 번역하여 수정한 총 3문항의 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 사용한 도구를 그대로 사용하였다. 각 문항은 5점 Likert척도이며 1점은 대상자가 지각한 건강상태가 매우 나쁜 상태, 5점은 매우 양호한 상태를 의미하고, 점수의 범위는 최저 3점에서 최고 15점까지로 점수 높을수록 지각한 건강상태가 높음을 의미한다. 본 도구의 내적 일관성 신뢰도는 도구 개발당시 Cronbach’s Alpha .76이었으며(Lawston, 1982), Cho(2004)의 연구에서 Cronbach’s Alpha .68이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s Alpha는 .74이었다.

        

        
          3) 정신ㆍ건강적 요인
          (1) 당뇨관련 스트레스

          당뇨관련 스트레스는 Polonsky et al.(2005)이 개발한 당뇨관련 스트레스 척도(Diabetes Distress Scale: DDS)를 Choi(2007)가 번안하여 제 2형 당뇨병 환자들을 대상으로 사용한 도구를 사용하였다. 본 도구는 하위영역별로 심리적 부담감 5문항, 의료진 관련 스트레스 4문항, 치료관련 스트레스 5문항, 대인관계 스트레스 3문항의 총 17문항으로 구성되어 있다. 본 도구는 5점 Likert 척도이며 스트레스를 느낀 빈도에 따라 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’의 점수가 높을수록 스트레스 정도가 높은 것을 의미한다.

          본 도구는 도구 개발당시 Cronbach’s Alpha .87이었고, Choi(2007)의 연구에서 Cronbach’s Alpha .86, 본 연구에서 Cronbach’s Alpha는 .88이었다.

          (2) 우울

          우울은 Sheikh & Yesavage(1986)가 개발한 노인우울척도(Geriatric Depression Scale: GDS)를 Kee(1996)에 의해 한국판 노인 우울 척도 단축형(Geriatric Depression Scale Short Form-Korea version: GDSSF-K)으로 표준화한 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 15문항으로 각 문항 당 0점 또는 1점으로 점수가 높을수록 우울이 높은 것을 의미한다. Kee(1996)의 연구에서 신뢰도 Cronbach's Alpha .88이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s Alpha .93이었다.

        

        
          4) 사회적 특성
          (1) 신체활동 사회적지지

          신체활동 사회적 지지는 Sallis, Grossman, Pinski, Patterson & Nader(1987) 등이 개발한 도구를 바탕으로 Choi(2005)이 한국 상황에 맞게 수정 보완한 도구를 사용하였다. 운동과 관련하여 물질적 지지 2문항, 정서적 지지 2문항, 정보적 지지 2문항, 평가적 지지 1문항, 총 7문항으로 구성되어 있다. 본 도구는 5점 Likert척도로 측정 점수가 높을수록 운동과 관련된 신체활동 사회적 지지의 정도가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's Alpha .88이었고, 본 연구에서 Cronbach's Alpha .85이었다.

        

        
          4) 인지-지각요인
          (1) 운동기대감

          지역사회노인의 운동에 대한 기대감을 측정하기 위해 Resnick(2005)가 개발한 운동 기대감 도구(Outcome expectations for exercise Scale: OEE)를 Choi & Jung(2012)가 번역-역번역 작업을 거쳐 신뢰도와 타당도를 검증한 한국형 노인운동기대감도구(K-OEE-2) 중 긍정적 문항 9문항을 사용하였으며, 본 연구에서도 긍정적 문항 9문항을 사용하여 측정하였다. 운동기대감은 그 점수가 높을수록 운동기대감이 높은 것으로 해석한다. 도구 개발 당시 긍정적 영역의 Cronbach’s Alpha α는 .93이었고, Choi & Jung(2012)의 연구에서 Cronbach's Alpha .73이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s Alpha .98이었다.

          (2) 신체활동 자기효능감

          신체활동 자기효능감은 Marcus, Selby, Niaura와 Rossi(1992)에 의해 개발된 도구를 Lee & Jang(2001)이 번역하여 사용한 5문항의 Exercise Self Efficacy(ESE)를 사용하였다. 이 도구는 어떤 상황에서도 운동을 지속적으로 수행할 수 있다는 자신의 능력에 대한 자신감을 사정하는 것이다. 본 도구는 5점 Likert척도로 구성되었으며 ‘전혀 자신이 없다’ 1점, ‘매우 자신이 있다’5점으로 점수가 높을수록 신체활동 관련 자기효능감이 높은 것을 의미한다. 이 도구의 신뢰도는 개발당시 Cronbach’s Apha .82이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s Alpha .96이었다.

        

      

      
        3. 연구절차
        자료 수집은 생명윤리심의위원회(IRB) 승인 후 이루어졌으며, 구체적인 자료수집 절차는 다음과 같다.

        연구를 수행하기 전에 연구계획서는 K 대학 IRB에 제출하여 심의를 통과하였다. 연구보조원 2명을 대상으로 자료 수집 및 절차, 연구목적, 설문조사 내용 및 방법 등에 대한 2시간의 사전 교육을 실시하였다.

        또한 대상자 선정을 위해 해당 의료기관의 원장에게 방문하여 사전에 연구목적과 취지를 설명하고 자료 수집에 대한 동의를 구하였으며, 외래에 연구대상자 모집 관련 안내문을 비치하여 공지하였다. 그 후 연구자와 연구보조원이 외래를 방문하여 환자들 중 대상자 선정기준에 적합한 환자들 중 연구목적을 설명하고 연구 참여에 동의한 자를 대상으로 하였다.

      

      
        4. 자료처리 방법
        수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 자료 분석방법은 다음과 같다. 노인 당뇨병 환자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였다. 노인 당뇨병 환자의 건강상태, 우울, 당뇨관련 스트레스, 신체활동 사회적 지지, 운동 기대감 및 신체활동 자기효능감 정도는 평균, 평균 평점과 표준편차, 최솟값, 최댓값으로 분석하였다. 노인 당뇨병 환자의 일반적 특성에 따른 각 변수의 차이를 파악하기 위하여 t-test, ANOVA를 이용하여 분석하였다. 또한 변수 간의 상관관계 파악은 Pearson's correlation coefficient로 분석하였으며, 노인 당뇨병 환자의 신체활동 영향요인을 파악하기 위해서 Stepwise Regression을 이용하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성
        본 연구의 대상자는 남자가 94명(59.1%)이었으며, 연령은 65세 이상 69세 이하가 52명(32.7%), 70세에서 74세 미만이 46명(28.9%), 75세 이상 79세미만이 25명(22%), 80세 이상이 26명(16.4%)이었다. 교육 수준은 초등학교 졸업자가 100명(62.9%), 경제 상태는 중이 142명(89.3%), 결혼유무에서 유가 149명(93.7%)으로 가장 많았다. 대상자의 질병관련 특성에서는 진단기간 5년 이상 10년 미만이 51명(32.1%), 입원 여부에서는 입원한 적이 없다가 145명(91.2%), 당뇨교육 유무에서는 유가 83명(52.2%)이었으며, 교육 횟수에서 0회가 75명(47.2%)으로 가장 높았다. 교육장소로 TV, 라디오, 신문이 47명(29.6%)으로 가장 많았으며, BMI 지수에서 비만이 62명(39%), 과체중이 60명(37.7%), 보통이 37명(23.3%) 순이었다.

        대상자의 일반적 특성에 따른 신체 활동 차이 검증에서 성별(t=-2.32, p=.021), 질병기간(f=4.07, p=.008), 당뇨교육(t=2.15, p=.031), 교육 횟수(F=3.23, p=.042)에서 유의한 차이를 보였다. 성별에서는 여성이 신체활동 평균 점수 97.10점으로 남성보다 14.91점 더 높았다. 질병기간에서는 질병기간이 년 5 이하인 집단이 신체활동 평균 점수 105.78점으로 5년 이상 10년 미만인 집단보다 평균 20.3점, 10년 이상 15년 미만 집단보다 29.92점, 15년 이상 집단보다 26.09점 더 높았다. 당뇨교육에서는 교육을 받은 집단이 평균 98.84점으로 교육을 받지 않은 군보다 4.59점 높았으며, 교육 횟수에서는 1번 교육을 받은 집단이 평균 89.58점으로 한 번도 교육을 받지 않은 집단 보다는 평균 18.34점, 2번 이상 교육을 받은 군보다 평균 11.39점 높게 나타났다(<Table 1>).

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Difference of Physical Activity according to General Characteristics among Elderly Patients with Type 2 Diabetes
            (n=159)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	n(%)
              	Mean±SD
              	t or F
              	p
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	94(59.1)
            	81.19±45.70
            	-2.32
            	.021
          

          
            	Female
            	65(40.9)
            	97.10±36.90
          

          
            	Age
            	65-69
            	52(32.7)
            	91.27±49.14
            	0.64
            	.586
          

          
            	70-74
            	46(28.9)
            	80.37±37.50
          

          
            	75-79
            	35(22)
            	90.20±39.24
          

          
            	>85
            	26(16.4)
            	90.89±44.20
          

          
            	Education
Level
            	None
            	35(22)
            	88.00±44.68
            	0.84
            	.469
          

          
            	Primary
            	100(62.9)
            	89.33±44.05
          

          
            	Middle
            	14(8.8)
            	91.07±31.04
          

          
            	High
            	10(6.3)
            	67.03±38.89
          

          
            	Economic
Status
            	Middle
            	142(89.3)
            	86.29±42.30
            	-1.25
            	.211
          

          
            	Low
            	17(10.7)
            	100.00±46.95
          

          
            	Marital Status
            	Married
            	149(93.7)
            	89.24±43.63
            	1.64
            	.102
          

          
            	Others
            	10(6.3)
            	66.30±21.15
          

          
            	Period of
illness(year)
            	0-4.9
            	43(27)
            	105.8±53.53
            	4.07
            	.008
          

          
            	5-9.9
            	51(32.1)
            	85.48±33.04
          

          
            	10-14.9
            	37(23.3)
            	75.86±38.83
          

          
            	15-
            	28(17.6)
            	79.69±37.98
          

          
            	Admission
experience
            	Yes
            	14(8.8)
            	80.79±55.80
            	-0.61
            	.541
          

          
            	No
            	145(91.2)
            	88.41±41.71
          

          
            	Diabetes
education
experience
            	Yes
            	83(52.2)
            	94.84±44.83
            	2.15
            	.031
          

          
            	No
            	76(47.8)
            	80.25±39.62
          

          
            	The number
of education
            	0
            	75(47.2)
            	79.58±39.44
            	3.23
            	.042
          

          
            	One
            	65(40.9)
            	97.92±46.38
          

          
            	Over than one
            	19(11.9)
            	86.53±38.57
          

          
            	Education
Place
            	Hospital
            	31(19.5)
            	107.40±57.56
            	2.16
            	.121
          

          
            	Public Health Center
            	7(4.4)
            	77.40±42.72
          

          
            	Mass Media
            	47(29.6)
            	88.94±33.11
          

          
            	BMI
            	Normal
            	37(23.3)
            	92.38±36.42
            	1.45
            	.238
          

          
            	Over weight
            	60(37.7)
            	80.29±45.66
          

          
            	Obesity
            	62(39)
            	92.23±43.37
          

        

        

      

      
        2. 대상자의 신체활동 및 관련 요인의 최댓값, 최솟값, 평균 및 표준편차
        대상자의 신체활동 점수 및 관련요인 점수를 살펴보면 신체활동은 최솟값 30점, 최댓값 307점으로 평균 87.77(±42.88)이었으며, 지각된 건강 상태는 최솟값 6점, 최댓값 13점, 총점 9.5점(±1.24), 당뇨관련 스트레스는 최솟값 1점, 최댓값 3.53점으로 평균 1.85점(±0.53), 우울은 최솟값 0점, 최댓값 15.0점, 평균 5.56점(±4.85), 신체활동 사회적 지지는 최솟값 7점, 최댓값 34점, 평균 19.45점(±6.25), 운동기대감은 최솟값 1점, 최댓값 5점, 평균 2.9점(±1.10), 신체활동 자기효능감은 최솟값 5점, 최댓값 25점, 평균 10.50점(±4.97)이었다(<Table 2>).

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Scores of Physical Activity and Related factor among Elderly Patients with Type 2 Diabetes
            (n=159)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Minimum.
              	Maximum.
              	Mean
              	±SD
            

          
          
            	Physical Activity
            	30
            	307.25
            	87.77
            	±42.88
          

          
            	Perceived Health Status
            	6
            	13
            	9.5
            	±1.24
          

          
            	Diabeted Distress
            	1
            	3.53
            	1.85
            	±0.53
          

          
            	Depression
            	Zero
            	15
            	5.56
            	±4.85
          

          
            	Physical Activity Social support
            	7
            	34
            	19.45
            	±6.25
          

          
            	Exercise Expectation
            	1
            	5
            	2.9
            	±1.10
          

          
            	Physical Activity Self-efficacy
            	5
            	2
5
            	10.5
            	±4.97
          

        

        

      

      
        3. 대상자의 신체활동과 관련 요인과의 상관관계 분석
        대상자의 신체활동과 그 관련 요인의 상관관계 분석에서 신체활동은 당뇨 관련 스트레스(r=.25, p<.01), 우울(r=-.39, p<.01), 건강상태(r=.21, p<.01), 신체활동 자기효능감(r=.18, p<.05)과 유의한 상관관계가 있었다(<Table 3>).

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Correlation of Physical Activity and Related Factors among Elderly Patients with Type 2 Diabetes
            (n=159)

          
          

        

        
          
            
              	
              	Diabeted Distress
              	Depression
              	Physical Activity Social support
              	Exercise Expectation
              	Perceived Health Status
              	Physical Activity Self-efficacy
            

          
          
            	Diabeted Distress
            	1
          

          
            	Depression
            	.31**
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Physical Activity Social support
            	-.24**
            	-.28**
            	1
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Exercise Expectation
            	-.26**
            	-.24**
            	.73**
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	Perceived Health Status
            	-.21**
            	-.32**
            	.17*
            	0.12
            	1
            	
            	
          

          
            	Physical Activity Self-efficacy
            	-.22**
            	-.25**
            	.75**
            	.81**
            	0.14
            	1
            	
          

          
            	Physical Activity
            	.25**
            	-.39**
            	0.13
            	0.11
            	.21**
            	.18*
          

        

        
          
            *p < .05
          

          
            **p < .001
          

        

        

      

      
        4. 대상자의 신체활동 영향요인
        대상자의 신체활동에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위하여 신체활동을 종속변수로 하고 인구학적 특성에서 차이가 있었던 변수인 성별, 질병기간, 당뇨교육, 교육 횟수와 상관관계 분석에서 유의한 상관관계가 있었던 우울, 당뇨관련 스트레스, 건강상태, 신체활동 자기효능감을 독립변수로 하여 단계적 회귀분석을 실시하였다.

        분석에 앞서 독립변수의 다중공선성을 확인하기 위하여 VIF 지수를 산출한 결과 VIF 값이 1.024~1.342로 10이하로 나타나 다중공선성이없었으며, Durbin Watson 값 또한 1.916으로 2보다 낮아 자기상관이 없어 회귀분석에 적합하였다. 분석 결과 신체활동에 영향을 미치는 요인으로 우울이 가장 설명력이 큰 변수이며, 그 다음이 당뇨 관련 스트레스, 신체활동 자기효능감, 성별, 건강상태 순으로, 그 설명력은 29%였다(F=13.66, p<.001)(<Table 4>).

        
          <Table 4> 
				
          

          
            Affecting Factors on Physical Activity among Elderly Patients with Type 2 Diabetes
            (n=159)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	
                β
              
              	t
              	p
              	R
              	R2
              	Adj. R2
              	F
              	p
            

          
          
            	Depression
            	-3.66
            	-4.67
            	<.001
            	.36
            	.14
            	.13
            	13.66
            	<.001
          

          
            	Diabetes Distress
            	18.47
            	2.41
            	<.001
            	.45
            	.20
            	.19
            	
            	
          

          
            	Physical Activity Self-efficacy
            	3.25
            	2.96
            	.002
            	.50
            	.25
            	.24
            	
            	
          

          
            	Gender*
            	-16.45
            	-2.67
            	.006
            	.53
            	.29
            	.27
            	
            	
          

          
            	Perceived Health Status
            	6.67
            	2.52
            	.023
            	.55
            	.31
            	.29
            	
            	
          

        

        
          
            *Dummy variable: 0=Female, 1=Male
          

          
            **Adj: Adjusted
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 당뇨 노인의 신체활동 영향요인을 분석하기 위하여 선행연구와 Pender(1996)의 건강증진 모형을 기반으로 성별, 연령, 교육수준, 경제적 상태 등의 인구학적 특성과 질병기간, 입원유무, BMI 등의 질병 관련 특성, 건강상태의 신체적 요인, 스트레스와 우울의 정신건강적 요인, 신체활동 사회적지지의 사회적 요인 및 운동 기대감과 지각된 자기효능감인 인지-지각요인을 종속변수로 하여 그 영향 요인을 분석하였다.

      그 결과 당뇨 노인의 신체활동에 영향을 미치는 요인은 우울 및 당뇨 관련 스트레스인 정신건강적 요인과 인지-지각요인 중 신체활동 관련 자기효능감 , 신체적 특성인 건강상태, 인구학적 특성 중 성별이 당뇨 노인의 신체활동에 영향을 주는 요인으로 밝혀졌으며, 그 설명력은 29%였다.

      특히 정신건강적 요인에 해당되는 우울과 당뇨관련 스트레스에서 우울의 경우 13%의 가장 높은 설명력을 보였으며, 당뇨 관련 스트레스를 포함한 설명력은 19%의 설명력을 보여 당뇨 노인의 신체활동은 정신·건강적 요인이 가장 큰 영향요인임을 알 수 있었다.

      우울의 경우 노인의 43%가 우울 위험집단에 포함이 되므로 노인의 신체활동 증진을 위해서는 반드시 우울과 관련된 중재가 먼저 이루어져야 할 것으로 사료된다(Lee, 2010). 정신건강적 요인과 신체활동의 관계는 당뇨 노인의 건강관련 스트레스와 우울 및 규칙적인 운동과의 상관관계를 본 연구(Lee, 2009)에서 이들의 상관관계가 보고되어 본 연구결과를 지지하였다. 또한 우울이 높은 만성질환 노인의 경우 건강행위 실천율이 낮다는 보고(Jeong & Kim, 2013)는 우울이 높을수록 당뇨 노인의 건강관련 행위 중 하나인 신체활동이 저하됨을 시사한다.

      그러나 당뇨 노인의 우울과 신체활동의 관계는 우울을 통증과 신체활동 사이의 매개요인으로 본 연구(Kim & Byun, 2014)에서 우울이 신체활동과 상관관계가 없는 것으로 보고하여 본 연구결과와 상이하였다. 또한 당뇨 질환 위험군에 속해 있는 대상자들을 대상으로 신체활동의 정신건강적 예측요인을 본 연구(Delahanty, Conroy & Nathan, 2006)에서 신체활동 예측요인으로 우울은 포함되었으나 스트레스가 제외되어 스트레스가 신체활동의 영향요인으로 밝혀진 본 연구 결과와 달랐다. 당뇨 환자의 스트레스는 당뇨질환 진단 후 심리적 부담감이 만성적인 스트레스로 작용하여 화, 슬픔 및 좌절 등의 부정적 감정이 나타나고 이는 신체활동의 저하 등과 관련이 있어 혈당조절을 어렵게 만든다(Detka et al., 2013). 즉, 적절한 스트레스는 신체활동 참여도를 증가시키기도 하지만 노인의 경우 스트레스가 누적되면 심리적 정서상태가 불안해져 생활만족도나 스트레스 및 우울에 영향을 미치게 되고 이는 혈당 조절에 어려움을 준다(Wilcox, Bopp, Oberrecht, Kammermann & McElmurray, 2003). 그러므로 스트레스가 신체활동의 영향요인으로 밝혀지지 않은 Delahanty et al.(2006)의 연구에서는 당뇨 질환 위험군에 속해있는 대상자들을 대상으로 당뇨 관련 스트레스를 측정하였기 때문에 본 연구결과와 달리 당뇨관련 스트레스가 신체활동에 영향을 미치지 않은 것으로 사료된다. 또한 Kim & Byun(2014)의 연구에서도 연구 대상자가 만성질환을 가지고 있지만 복지관과 노인정을 이용하는 비교적 교류가 활발하고 건강상태가 양호한 노인을 대상으로 하였기 때문에 본 연구결과와 다른 결과를 보였을 가능성이 있다. 그러므로 신체활동의 영향요인으로서의 정신 건강적 요인인 우울과 스트레스의 경우 당뇨 노인과 다른 만성질환을 가진 노인과의 비교연구뿐 아니라 반복연구를 통해 그 결과를 재확인할 필요가 있다.

      당뇨 노인 신체활동의 그 다음 영향요인은 인지·지각 요인인 신체활동 자기효능감으로 밝혀졌다. 자기효능감이란 특정 상황에서 특정 행동이나 행위를 수행할 수 있다는 자신의 능력에 대한 신념으로 행위에 대한 수행과 지속에 영향을 미치게 되므로(Bandura, 1995), 자기효능감이 낮은 사람은 신체활동이라는 특정 행위를 수행하고 지속하는 데에 어려움이 있을 것으로 보인다. 신체활동 자기효능감의 경우 자신의 신체활동을 지속적으로 수행할 수 있다는 자신의 자신감을 말하는 것으로 노인의 신체활동과 자기효능감의 관계를 본 연구(Park & Oh, 2016)에서 운동 자기효능감이 높을수록 운동을 지속적으로 유지하기 위해 필요한 요소로 지적하였으며, 이들의 신체활동을 지속하기 위한 내적동기로서 자기효능감의 중요성을 강조하였다. 또한 인슐린 요법 관련 자가간호 영향요인을 밝힌 연구(Sohn &　Yang, 2013)에 서 질병의 중요성을 인식하고 이를 수행하는 데에 중요한 요인으로 자기효능감을 제시하여, 신체활동을 포함한 자가 간호 증진에 있어 자기효능감 증진은 중요한 사안이라 할 수 있겠다. 그러나 이들 연구들에서 자기효능감이 신체활동이나 자가간호의 영향요인 중 가장 큰 설명력을 보인데 반해 본 연구에서는 정신·건강적 요인 다음으로 그 설명력이 5%의 설명력의 증가만 보여 차이가 있다. 이는 사전연구에서 정신·건강적 요인을 포함시키지 않고 그 영향요인을 분석하였기 때문에 차이가 있는 것으로 보인다. 그러나 우울과 자기효능감이 노인의 건강증진행위에 미치는 영향을 분석한 연구(Choi & Yoo, 2011)에서는 우울이 가장 높은 설명력을 보였으며, 그 다음 영향요인으로 자기효능감으로 밝혀져 본 연구결과와 비슷하였다. 그러므로 당뇨 노인의 신체활동을 증진시키기 위해서는 우울 및 스트레스와 같은 정신적 안정을 취할 수 있는 간호 전략뿐 아니라 자기효능감 증진을 위한 중재가 함께 고려되어야 할 것이다.

      그 외 본 연구결과에서 성별과 인지된 건강상태에서도 신체활동에 영향을 주는 요인으로 각각 3%의 설명력의 증가를 보였다. 성별의 경우 남성보다 여성에서 신체활동이 더 높았는데, 이는 일반노인을 대상으로 한 Sung, Park & Lee(2015)의 연구와 일치하는 결과이다. 인지된 건강상태의 경우 Hays & Clark(1999)의 연구에서 고령일수록 인지된 건강상태가 낮고 신체활동이 저하된다는 결과는 본 연구결과를 뒷받침하는 결과라 할 수 있다. 그러므로 이러한 결과는 남성의 경우 건강상태를 낮게 인지할수록 신체활동에 부정적인 영향을 준다는 것을 시사한다.

      그러므로 당뇨 노인의 경우 일반노인과 같이 건강상태가 좋지 않다고 인식할수록 신체활동이 감소하므로 건강상태가 좋지 않다고 지각하고 있는 노인 당뇨병 환자일수록 신체활동에 참여를 독려하고 그들의 건강상태에 맞는 신체활동 프로그램을 개발 및 운영이 필요하다 할 수 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 제언
      본 연구는 노인 당뇨병 환자를 대상으로 신체활동에 영향을 미치는 인구학적 요인, 신체적 요인, 정신건강적 요인, 사회적 요인 및 인지-지각요인을 파악하고 나아가 노인 당뇨병 환자의 건강 유지 및 증진을 위한 신체활동 증진 방안 마련에 대한 기초자료로 제시하기 위해 시도된 횡단적 조사연구이다.

      그 결과 당뇨 노인의 신체활동에 영향을 미치는 요인은 정신 건강적 요인인 우울 및 당뇨 관련 스트레스가 19%로 가장 높은 설명력을 보였으며, 그 다음이 인지-지각요인인 신체활동관련 자기효능감, 신체적 요인인 건강상태, 성별인 인구학적 요인 순으로 당뇨 노인의 신체활동에 영향을 주는 요인으로 밝혀졌으며, 그 설명력은 29%였다. 본 연구의 결과를 바탕으로 몇 가지 제언을 하고자 한다. 첫째, 노인 당뇨 환자의 신체활동 증진 프로그램 및 간호전략 수립 시 정신건강적 요인을 가장 우선순위로 고려하여 개발해야 할 것이며, 특히 우울과 스트레스에 대한 관리 방안이 신체활동 프로그램 시작 전에 함께 고려되어야 할 것이다. 둘째, 신체활동을 지속하기 위하여 스스로 해낼 수 있다는 격려 및 신체 유지 동기화 전략이 필요하며, 건강상태에 따라 신체활동 프로그램을 단계적으로 올릴 수 있는 개발하여 다수의 노인 당뇨병 환자가 신체활동을 유지 및 실천할 수 있도록 하여야 한다. 셋째, 정신건강적 요인인 우울이나 스트레스와 인구학적 요인인 성별 등은 본 연구와 다른 결과가 보고되는 일부 연구들이 있어 추후 반복연구를 통하여 확인할 필요가 있다.
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