
ORIGINAL ARTICLE

J Korean Acad Community Health Nurs (지역사회간호학회지)

ISSN 1225-9594 (Print) / ISSN 2288-4203 (Online)
Vol. 28 No. 4, 386-396, December 2017

https://doi.org/10.12799/jkachn.2017.28.4.386

취약계층 당뇨병 노인의 사회적지지, 

자아존중감 및 희망이 건강보존에 미치는 영향 

성기월 1  · 박지현 2  · 박미경 3

대구가톨릭대학교 간호대학1, 가톨릭상지대학교 간호학과2, 영남이공대학교 간호대학3

Influences of Social Support, Self-esteem and Hope on 
Health Conservation of the Vulnerable Elderly with Diabetes

Sung, Kiwol1 · Park, Ji-Hyeon2 · Park, Mi Kyung3

1College of Nursing, Catholic University of Daegu, Daegu
2Department of Nursing, Catholic Sangji Colleg, Andong

3College of Nursing, Yeungnam University College, Daegu, Korea

Purpose: The purpose of this study was to investigate the influence of social support, self - esteem, hope, and health 
conservation of the vulnerable elderly people with diabetes. Methods: Participants were 100 vulnerable elderly peo-
ple with diabetes living in D or K cities. Data collection was done through interviews from February to March, 2016. 
Social support was measured with the MOS-SSS (Medical Outcomes Study Social Support Survey), self-esteem 
with Self-Esteem Scale, hope with the Nowotny Hope Scale, and health conservation with the Sung’s Health 
Conservation Scale. IBM SPSS 20.0 was used to analyze descriptive statistics, one-way ANOVA, independent t-test, 
Pearson correlation, and stepwise multiple regression. Results: Factors affecting the health conservation of the 
vulnerable elderly people were social support, hope, education level and subjective health status. These factors 
explained 64.9% of the health conservation. Conclusion: It is necessary to construct a comprehensive nursing classi-
fication system for elderly people with diabetes in vulnerable class and to develop integrated health conservation 
program and nursing care as a new social support resource.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 취약계층은 기초생활보장수급권자 및 차상위계

층 중 질환을 가진 집단이나 건강위험집단이 그 대상이 되며[1] 

2016년도 현재 취약계층 노인은 전체 차상위계층 인구와 기초

생활보장 수급권자의 26.9%를 차지하고 있고[2] 낮은 경제 수

준으로 인한 의료 접근성의 어려움으로 사망률이 높고[3] 일반 

비 취약계층 노인보다 건강위험요소가 많다[4]. 그리고 질병과 

노화에 따른 건강위험요소에 대한 대처능력이 부족하여 신체

건강과 정신건강이 저하되어 있으며 고소득층 노인보다 정신, 
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사회, 심리적 건강 문제가 더 많다[5]. 또한 노인의 대표적인 만

성질환인 당뇨병은 2015년도 현재 우리나라 전체 당뇨병 환자

의 4.39%를 노인이 차지하고 있으며[6] 이러한 당뇨병 노인은 

혈당조절의 어려움으로 여러 가지 신체적 건강문제 뿐만 아니

라 사회 심리적 건강문제가 함께 수반되어 있다[7]. 이렇듯 우

리나라는 소득계층 간 건강행위에 대한 적극성의 차이가 있어 

저소득층 당뇨병 환자와 고소득층 당뇨병 환자의 건강 수준에

는 차이가 나타나므로[5] 취약계층 당뇨병 노인에 대한 건강관

리 수준을 높여야 할 필요가 있다. 

한편 사회적, 경제적 수준이 낮은 취약계층 당뇨병 노인은 

사회적 고립감과 소외감으로 사회적 유대관계의 단절을 경험

하며[8,9] 지속적인 혈당관리의 어려움으로 건강상태의 악화

와 삶의 질이 저하되어 있고[3] 경제적 빈곤 속에서 만성적인 

당뇨병 관리로 인해 자기 자신에 대한 가치와 중요성이 저하되

어 있다[8,10]. 

사회적 상호 작용을 통해 형성되는 사회적 지지는 대상자의 

스트레스를 감소시키며 건강 문제를 해결할 수 있는 능력을 향

상시키는 심리적인 적응 요소로 사회경제적 문제를 가진 대상

자에게 심리적 안녕상태를 도모한다[11]. 실제 당뇨병 등의 만

성질환이 있는 저소득층 노인은 당뇨병이 없는 대상자보다 사

회적 지지 수준이 낮고 스트레스는 높으며 건강 수준이 낮아 대

상자의 사회적 지지는 신체적, 정신적 건강에 영향을 미치는 

영향요인이 된다[12]. 한편 경제적 수준이 낮은 당뇨병 노인은 

사회적 지지가 높을수록 자가 건강관리 수준이 높으며 중년기 

당뇨병 환자보다 더 높은 수준의 사회적 지지를 필요로 하고 있

다[9]. 그러므로 사회적 지지체계가 낮은 취약계층 당뇨병 노

인은[8,9] 높은 수준의 사회적 지지와 도움을 필요로 한다[13]. 

자아존중감은 자신에 대한 가치와 존중에 대한 스스로의 평

가이며 정신적 건강의 토대가 되는 요소이다[14]. 경제적 빈곤

이 있는 저소득층은 자아존중감 수준이 낮고[8,15], 만성질환

을 앓고 있는 취약계층 여성노인은 비 취약계층 일반 노인보다 

자아존중감이 낮으며[10], 특히 저학력 저소득층 독거노인의 

자아존중감은 다른 계층 노인보다 가장 낮다[16]. 질병관리에 

대한 스트레스와 가난으로 인한 사회심리적인 문제가 함께 발

생하고 있는[8,9] 저소득층 당뇨병 노인의 낮은 자아존중감은 

건강행위에 부정적인 영향을 미친다[13,17]. 따라서 취약계층 

당뇨병 노인의 신체적 건강과 사회 심리적 건강을 유지 증진하

기 위해서는 자아존중감의 향상이 필요하다. 

한편 희망은 자신의 목표 달성을 위한 주도적인 노력과 수단

을 찾는 긍정적인 힘으로[8] 문제를 적극적으로 해결 하도록 돕

는다[18]. 희망은 질환에 대한 중요한 적응인자이며[19] 사회 

심리적 안녕상태를 유지하기 위한 요소로 낮은 수준의 사회 경

제적 여건은 희망을 유지하거나 증진하는데 방해가 된다[8]. 

또한 희망 수준이 높은 사람은 질병 치유에 적극적으로 관여하

지만 희망 수준이 낮은 사람은 치료에 대해 거부하고 회피하여

[8,18] 또 다른 정신 건강의 위험을 초래하기도 한다[18]. 따라

서 질병이 있는 저소득층 대상자는 희망 수준이 높을 때 스트레

스가 감소되고 낙관적인 사고와 태도로 현실을 잘 수용할 수 있

으며 질병에 대한 회복력을 높일 수 있다[8,19]. 

이상에서 사회적 지지는 자아존중감과 희망의 영향요인이 

되며[11,20] 실제 질병이 있는 저소득층 노인에게 있어 사회적 

지지는 자아존중감을 증진시키고[13] 이러한 높은 수준의 자

아존중감은 질병 치유에 대한 희망을 향상시킨다[21]. 

한편 건강보존은 신체적, 심리적, 정신적, 사회적 통합의 조

화로운 균형으로 에너지의 투입과 산출의 조절을 말하는 에너

지 통합 측면과 신체적 건강의 유지와 증진, 건강문제의 예방

을 말하는 구조적 통합 측면, 자신의 가치를 통한 자아의 통합

을 말하는 개인적 통합 측면과 종교나 가족, 문화 등의 사회조

직 속에서 말하는 사회적 통합 측면으로 이루어져 있다[22]. 노

화에 따른 노인의 건강 문제는 신체적 기능 쇠퇴뿐만 아니라 사

회, 심리적 기능 저하가 함께 통합되어 나타나며[22] 경제적으

로 국가의 보조 지원을 받고 있고[23] 만성질환을 가지고 있는 

노인[22]에게 있어 통합된 건강보존은 중요한 간호의 목표가 

된다[22,23]. 결국 취약계층 당뇨병 노인에게 있어 건강은 신체

적, 심리적, 정신적, 사회적인 측면에서의 통합된 건강 상태를 

말하며[3,23] 이러한 대상자의 건강 문제는 치유보다는 모든 

측면에서의 통합된 건강이 잘 이루어 질 수 있도록 유지, 보존

해야 한다[22,24].

건강유지 및 증진과 유사한 개념인 건강보존[23]은 사회적 

지지와 자아존중감이 중요한 긍정적 변수가 되며[13] 희망은 

신체 건강 및 정신 건강 보호 유지에 중요한 요소이다[18]. 실제 

타인과의 상호작용을 의미하는 사회적 지지와[11, 22] 자기 자

신을 중요시하는 자아존중감[23]은 개인적, 사회적 통합 측면

에서의 건강보존의 구성요소가 되며[23] 희망은 주변 환경과 

타인과의 상호 관계속에서 지지를 통해 경험하게 된다[8]. 

건강보존에 영향을 미치는 요인과 관련된 선행연구를 살펴

보면 일반 노인을 대상으로 한 Oh와 Kim [23]의 연구에서는 

성별 및 교육수준, 생의 의미가 건강보존의 영향요인이었으며 

재가노인을 대상으로 한 Chang [24]의 연구에서는 노쇠정도, 

긍정적 사고, 배우자 유무, 지각된 건강상태가 건강보존의 영

향요인으로 나타나 취약계층 당뇨병 노인의 건강보존에 영향

을 미치는 요인에 관한 연구가 미흡한 실정이다. 
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따라서 경제적 빈곤과 만성질환인 당뇨병을 동시에 가지고 

있는 취약계층 당뇨병 노인을 대상으로 건강보존에 미치는 영

향요인을 규명하여 취약계층 당뇨병 노인의 건강한 삶의 유지, 

증진하기 위한 간호중재 프로그램 개발의 기초자료로 제공하

고자 본 연구를 시행하였다. 

 

2. 연구목적 

본 연구는 취약계층 당뇨병 노인의 사회적 지지, 자아존중감 

및 희망이 건강보존 정도에 미치는 영향을 규명하기 위함이다. 

 취약계층 당뇨병 노인의 일반적 특성 및 건강 특성을 파악

하고 이에 따른 건강보존의 차이를 파악한다. 

 취약계층 당뇨병 노인의 사회적 지지, 자아존중감 및 희

망, 건강보존의 정도를 파악한다.

 취약계층 당뇨병 노인의 건강보존과 제반 변수들과의 상

관관계를 파악한다.

 취약계층 당뇨병 노인의 건강보존 정도에 미치는 영향요

인을 파악한다. 

연 구 방 법
 

1. 연구설계 

본 연구는 취약계층 당뇨병 노인의 사회적 지지, 자아존중

감, 희망 및 건강보존정도를 파악하고 건강보존에 미치는 영향

요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

 

2. 연구대상자 및 대상자의 윤리적 고려

본 연구의 대상자는 D시와 K시의 복지관 3곳에서 무료급식

소를 이용하고 있는 취약계층 당뇨병 노인으로 G*Power 

3.1.9.2 프로그램을 근거로 하여 다중회귀분석을 위해 유의수

준 .05, 검정력 80%, 효과 크기는 회귀분석의 중간수준인 .15, 

독립변수를 4개로 하여 최소 대상자를 98명으로 산출하였으나 

최소 표본수와 탈락률 10%를 고려하여 총 109명을 대상으로 

설문지를 배부하였고 그 중 응답이 성실한 최종 100명의 자료

를 분석에 이용하였다. 대상자의 선정기준은 기초생활보장 수

급자와 최저생계비의 120%에 미치지 못하는 차상위계층의 

70세 이상 노인으로 당뇨병 진단을 받고 현재 약물 복용 중인 

노인이며 인지 기능(MMSE-K) 점수가 25점 이상으로 정상적

인 의사소통 능력이 가능한 노인이다. 인지기능(MMSE-K) 점

수가 24점 이하이고 신경 정신과적 질병이 있는 노인은 제외

하였다.

연구대상자의 윤리적 고려를 위하여 대구가톨릭대학교 생

명윤리위원회의 심의 및 승인(CUIRB-2014-0078) 받은 이후 

연구를 시행하였으며 대상자에게 연구 취지와 목적, 언제라도 

참여를 철회할 수 있음을 설명하고 자발적 참여 의사를 밝힌 대

상자에게 수집된 자료는 연구목적으로만 사용하며 익명성과 

자율성이 보장됨을 설명하여 서면동의를 구하였다. 또 연구에 

참여한 대상자에게는 소정의 사례를 하였다.

3. 연구 측정도구 

1) 사회적 지지 

Sherbourne과 Stewart [25]의 개발 도구를 Lim [12]이 번

안한 MOS-SSS (Medical Outcomes Study Social Support 

Survey)를 사용하였다. 이 도구는 총 19문항으로 구성되어 있

으며 정서/정보적 지지 8문항, 물질적 지지 4문항, 애정적 지지 

3문항, 긍정적 상호작용 4문항이며 5점 Likert 척도로 최저 19

점에서 최고 95점으로 점수가 높을수록 사회적 지지가 높다. 

도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .97이었고 본 연구에

서 Cronbach’s ⍺는 .95였다.

2) 자아존중감 

Rosenberg [26]의 개발도구를 Jon [27]이 번안한 설문지

(self esteem questionnaire)를 사용하였으며 총 10문항이다. 

이는 자신에 대한 느낌과 평가 정도, 자기수용의 정도를 측정

하기 위한 것으로 4점 Likert 척도로 최저 10점에서 최고 40점

이며 점수가 높을수록 자아존중감이 높다. 도구 개발 당시 신

뢰도Cronbach’s ⍺는 .85였고 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.74였다. 

3) 희망 

Nowotny [28]의 희망측정도구를 Choi [29]가 수정 ․ 보완

한 도구를 사용하였다. 이 도구는 대상자 스스로가 지각하는 

희망 수준으로 총 29문항으로 구성되어 있다. 확신 6문항, 타인

과의 관계 6문항, 가능한 미래 4문항, 영적 신념 4문항, 적극적 

관여 4문항, 내적 동기 5문항이며 각 문항은 4점 Likert 척도로 

최저 29점에서 최고 116점이다. 점수가 높을수록 희망 수준이 

높음을 의미하며 희망 수준은 총 4단계로 구분된다. 도구범위 

29점에서 50점은 절망 단계이고 51점에서 72점은 낮은 희망 

단계이며 73점에서 94점은 중등도의 희망 단계이며 95점에서 
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116점은 높은 희망 단계를 나타낸다. 도구개발 당시 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .90이었고 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .84

였다. 

4) 건강보존 

Sung [22]이 개발한 건강보존 척도로 총 37문항으로 이루어

져 있다. 에너지보존 8문항, 구조적 통합성 8문항, 개인적 통합

성 14문항, 사회적 통합성 7문항이며 각 문항은 4점 Likert 척

도로 최저 37점에서 최고 148점이다. 점수가 높을수록 건강보

존의 정도가 높다. 본 도구 개발 당시 신뢰도 계수 Cronbach’s 

⍺는 .94였고 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .81이었다. 

4. 자료수집

대구가톨릭대학교 생명윤리위원회의 승인 후 2016년 2월 1

일부터 2016년 3월 15일까지 자료수집이 이루어 졌으며 D광

역시와 K시에 소재한 복지관 3곳의 각 기관장에게 연구의 목

적 및 방법을 설명하고 사전에 허락을 구하였다. 이 후 무료 급

식소 옆 복지관 1층 로비에 부스를 설치하고 무료 급식소를 이

용하고 있는 취약계층 당뇨병 노인을 대상으로 본 연구의 목적

과 방법을 설명하였으며 이를 이해하고 자발적 참여 의사를 밝

힌 대상자를 선별하여 연구자와 연구보조원이 자료를 수집하

였다. 자료의 비 보장과 익명성을 설명하였고 정보 누출에 대

한 거부감이 있는 대상자에게는 응답하지 않아도 됨을 교육한 

후 현장에서 조사하였다. 설문 조사는 현장에서 설문지를 배부

한 후 직접 기록이 가능한 대상자는 자기기입식으로 기록하였

으며 문맹자 및 문항 이해가 어려운 대상자는 연구원과 훈련된 

연구보조원이 읽어주고 답하도록 하였다. 설문지 소요시간은 

1인당 30분 정도였다. 

5. 자료분석 

IBM SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하였으며 분석방법

은 다음과 같다. 

 취약계층 당뇨노인의 일반적 특성과 건강특성, 사회적 지

지, 자아존중감 및 희망, 건강보존 정도는 빈도와 백분율, 

평균과 표준편차로 분석하였다.

 취약계층 당뇨노인의 일반적 특성과 건강 특성 건강보존

정도의 차이는 one-way ANOVA와 독립 t-test로 분석하

고 Scheffé test로 사후 검정하였다.

 취약계층 당뇨노인의 건강보존정도와 사회적 지지, 자아존

중감 및 희망 변수 간의 상관관계는 Pearson’s correlation

으로 분석하였다.

 취약계층 당뇨노인의 건강보존정도에 영향을 미치는 변

인은 stepwise multiple regression으로 분석하였다. 

 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 및 건강 특성과 이에 따른 건강

보존의 차이

대상자의 일반적 특성 및 건강특성과 이에 따른 건강 보존의 

차이 결과는 Table 1과 같다. 일반적 특성을 살펴보면 여성은 

74명(74.0%)이었고 76세 이상이 41명(41.0%)이었으며 개신

교가 34명(34.0%)으로 가장 많았다. 교육 정도는 초등학교 졸

업이 44명(44.0%)로 가장 많았으며 혼자 사는 독거노인이 44

명(44.0%)이었고 배우자와의 사별 상태가 46명(46.0%)이었으

며 한 달 용돈은 11만원에서 20만원인 경우가 전체 대상자 중 

29명(29.0%)이었다. 과거 직업을 가지고 있었던 대상자는 75

명(75.0%)이었고 가장 많이 이용하는 지역사회 자원으로는 노

인복지관 방문이 62명(62.0%)으로 가장 많았다. 또 대상자의 

건강 특성을 살펴보면 운동을 하는 대상자가 69명(69.0%)이었

고 전체 대상자 중 91명(91.0%)이 금연 상태였으며 대상자 85

명(85.0%)은 금주 상태였다. 그리고 전체 대상자 62명(62.0%)

은 매우 규칙적인 식사를 하고 있었고 38명(38.0%)이 대상자

가 잠을 잘 못잔다고 응답하였으며 전제 대상자 중 41명

(41.0%)이 주관적 건강상태가 나쁘다고 하였다. 대상자의 일

반적 특성 및 건강 특성에 따른 건강보존의 차이는 교육정도

(F=6.30, p<.001) 및 한 달 용돈(F=4.64, p=.004), 식사의 규칙

성(F=5.94, p<.001) 및 수면의 만족도(F=4.25, p=.003), 주관

적 건강상태(F=5.48, p<.001)에서 통계적으로 유의하였다. 교

육정도에서는 중학교 졸업(107.75±7.90) 대상자나 고등학교 

졸업(112.50±12.83) 대상자가 무학(95.35±14.92)인 대상자보

다 건강보존 수준이 높았고 한 달 용돈이 21만원 이상(104.84± 

10.02)인 대상자와 31만원 이상(108.63±9.05)인 대상자가 11

만원에서 20만원(96.48±13.48)인 대상자보다 건강보존 수준

이 높았다. 그리고 31만원 이상(108.63±9.05) 대상자가 10만

원 이하(99.91±16.87)인 대상자보다 건강보존 수준이 유의하

게 높았다. 한편 매우 불규칙적으로 식사(85.50±27.58)를 하는 

대상자보다 매우 규칙적으로 식사(105.79±11.19)를 하는 대

상자가 건강보존 수준이 높았으며 잠을 잘 못 자거나(97.50± 

14.00) 매우 못 잔(97.50±11.28) 경우보다 보통(109.75±11.74)
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Table 1. Differences of Health Conservation according to General and Health Characteristics (N=100)

Variables Categories n (%) or M±SD
 Health conservation 

M±SD t or F (p) Scheffé́́ 
Gender Male

Female
26 (26.0)
74 (74.0)

74.01±4.10

105.73±14.64
101.01±12.72

1.56 (.121)

Age (year) ≤70
71~75
≥76

22 (22.0)
37 (37.0)
41 (41.0)

103.45±11.18
101.16±13.10
102.56±14.75

0.22 (.802)

Religion Buddhist
Catholic
Protestant
None 

21 (21.0)
12 (12.0)
34 (34.0)
33 (33.0)

103.14±16.47
 98.25±9.51
101.06±15.06
104.33±10.14

0.75 (.528)

Education Nonea 

Elementaryb

Middle schoolc

≥High schoold

34 (34.0)
44 (44.0)
16 (16.0)
6 (6.0)

 95.35±14.92
104.16±11.40
107.75±7.90
112.50±12.83

6.30 (.001)
 a＜c, d

Living status With married children
With unmarried children
Alone
As a couple

13 (13.0)
15 (15.0)
44 (44.0)
28 (28.0)

 98.46±8.53
107.13±8.74
 99.05±16.06
106.39±10.68

2.93 (.037)

Marital status The couple 
Spouse death
Separation/divorce 

41 (41.0)
46 (46.0)
13 (13.0)

25.44±18.80

105.02±11.26
 99.87±15.07
101.85±11.99

1.65 (.198)

Monthly allowance
(10,000 won)

≤10a

11~20b

21~30c

≥31d

22 (22.0)
29 (29.0)
25 (25.0)
24 (24.0)

 99.91±16.87
 96.48±13.48
104.84±10.02
108.63±9.05

4.64 (.004)  
 b＜c, d
 a＜d

Occupation Yes
No

75 (75.0)
25 (25.0)

103.52±12.92
 98.40±14.05

1.68 (.096)

Community resources
(reduplication)

Senior citizen center
Elderly welfare center 
Religious facilities 

32 (32.0)
62 (62.0)
39 (39.0)

Exercise Yes
No

 9 (69.0)
 1 (31.0)

 30.29±3.96
 27.58±4.87

2.72 (.009)

Smoking Yes
No

9 (9.0)
 1 (91.0)

104.33±13.31
102.03±13.39

0.49 (.624)

Alcohol Yes
No

 5 (15.0)
 5 (85.0)

104.73±16.28 
101.80±12.80

0.78 (.435)

Regularity of diet Very regulara 
Somewhat regularb 

Somewhat irregularc

Very irregulard

 2 (62.0)
 4 (24.0)
 2 (12.0)
2 (2.0)

105.79±11.19
 99.54±13.93
 92.08±13.38
 85.50±27.58

5.94 (.001)  d＜a

Satisfaction with 
sleep

Very poora

Poorb 

Moderatec

Goodd

Very goode

 0 (10.0)
 8 (38.0)
 2 (12.0)
 8 (28.0)
12 (12.0)

 97.50±11.28
 97.50±14.00
109.75±11.74
103.50±12.83
110.75±7.20

4.25 (.003)  a, b＜c, e

Subjective 
health status

Very bada

Badb 

Moderatec 

Healthyd 

Very healthye

12 (12.0)
41 (41.0)
18 (18.0)
25 (25.0)
4 (4.0)

 91.17±13.35
101.15±12.67
100.06±11.27
109.12±12.34
113.50±5.45

5.48 (.001)  a＜d, e
 c, b＜e
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Table 2. Degrees of Social Support, Hope, Self-esteem and Health Conservation (N=100)

Variables M±SD Min Max

Social support
Emotional/informational support
Tangible support
Affective support
Interaction support 

 60.72±18.98 
  3.24±1.14
  3.13±1.33
  3.11±1.15
  3.25±1.18

24
1.00
1.00
1.00
1.00

94
5.00
5.00
5.00
5.00

Self-esteem
Positive self-esteem 
Negative self-esteem 

 29.45±4.42 
  3.14±0.49
  2.75±0.55

13
1.60
1.00

36
4.00
3.80

Hope
Confidence in outcome
Relationship with others
Possibility of future
Active involvement 
Spiritual belief 
Inner motivation

 72.81±12.45 
  2.48±0.65
  2.64±0.58
  2.49±0.67
  2.73±0.62
  2.41±0.93
  2.31±0.50

52
1.17
1.33
1.00
1.25
1.00
1.00

105
4.00
3.83
4.00
4.00
4.00
3.80

Health conservation 
Conservation of energy
Conservation of structure integrity
Conservation of personal integrity
Conservation of social integrity

102.24±13.33 
  2.76±0.43
  2.94±0.50
  2.74±0.46
  2.61±0.58

66
1.75
1.75
1.21
1.14

127
3.63
3.88
3.64
3.86

이거나 아주 잠을 잘 잔(110.75± 7.20) 경우가 건강보존이 유

의하게 높았다. 또 주관적 건강상태 수준이 건강(109.12±12.34)

하다거나 아주 건강(113.50± 5.45)하다고 느끼는 대상자가 

아주 나쁘다고 느끼는 대상자(91.17±13.35)보다 건강보존 수

준이 높았으며 보통(100.06±11.27)이거나 나쁘다고 느끼는

(101.15±12.67) 대상자보다 아주 건강하다고 느끼는(113.50± 

5.45) 대상자의 경우 건강보존 수준이 유의하게 높았다. 

2. 대상자의 사회적 지지, 자아존중감 및 희망과 건강

보존의 정도 

취약계층 당뇨병 노인의 사회적 지지, 자아존중감, 희망 및 

건강보존 정도는 Table 2와 같다. 

대상자의 사회적 지지는 전체 평균 점수가 60.72±18.98점

이었으며(도구범위: 19점에서 95점) 하위영역별 평균 평점 점

수는 긍정적 상호작용이 3.25±1.18점으로 가장 높았고 그 다

음 순으로 정서/정보적 지지 영역이 3.24±1.14점이었으며 물

질적 지지 영역이 3.13±1.33점이었고 애정적 지지 영역이 3.11 

±1.15점으로 가장 낮은 수준의 하위영역이었다. 또 대상자의 

자아존중감은 전체 평균 점수가 29.45±4.42점이었으며(도구

범위: 10점에서 40점) 긍정적 자아존중감이 3.14±0.49점, 부정

적 자아존중감이 2.75±0.55점이었다. 한편 또 대상자의 희망

에 대한 전체 평균 점수는 72.81±12.45점이었으며(도구범위: 

29점에서 116점) 하위영역 중 가장 높은 평균 평점 점수는 능동

적 참여 영역으로 2.73±0.62점이었으며 다음 순으로 타인과의 

관계 영역이 2.64±0.58점이었고 미래의 가능성 영역이 2.49± 

0.67점, 확신이 2.48±0.65점, 영적 신념이 2.41±0.93점, 내적 

동기가 2.31±.50 점으로 가장 낮은 하위영역 수준은 내적 동기 

영역이었다. 대상자의 건강보존은 전체 평균 점수가 102.24± 

13.33점이었으며(도구범위: 37점에서 148점) 하위영역별 평

균 평점 점수를 살펴보면 구조적 통합영역이 2.94±0.50점으로 

가장 높았고 에너지 보존 영역이 2.76±0.43점이었으며 개인

적 통합영역은 2.74±0.46점이었고 사회적 통합영역은 2.61± 

0.58점으로 가장 낮은 건강보존의 하위영역은 사회적 통합 영

역이었다. 

3. 대상자의 건강보존과 제반 변수들과의 상관관계 

취약계층 당뇨병 노인의 건강보존과 사회적 지지 및 자아존

중감, 희망의 상관관계는 Table 3과 같다. 대상자의 건강보존

은 사회적 지지(r=.51, p<.001), 자아존중감(r=.19, p=.051), 

희망(r=.40, p<.001)과 순상관관계가 있었다. 한편 사회적 지
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Table 3. Correlations among Major Variables and Health Conservation (N=100)

Variables
Social support Self-esteem Hope 

r (p) r (p) r (p)

Self-esteem .24 (.014)  

Hope .33 (.001) .26 (.007)  

Health conservation .51 (＜.001) .19 (.051) .40 (＜.001) 

Table 4. Variables Inferencing on Health Conservation (N=100)

Variables B SE β t   p

 Social support 0.24 0.05 .35 5.10 ＜.001

 Hope 0.22 0.07 .21 3.06   .003

 Education†(3) 2.98 1.04 .19 2.87   .005

 Subjective health status‡(4) 2.26 0.97 .19 2.34   .022

R2=.65, Adjusted R2=.622, F=8.26, p=.005
†Dummy variables (Education: None=0, Elementary=1, Middle school=2, High school or more=3); ‡Dummy variables (Subjective health 
status: Very bad=0, Bad=1, Moderate=2, Healthy=3, Very healthy=4).

지는 자아존중감(r=.24, p=.014)과 희망(r=.33, p=.001)에 순

상관관계가 있었고 대상자의 자아존중감은 희망(r=.26, p= 

.007)과 순상관관계가 있었다. 

 

4. 대상자의 건강보존에 미치는 영향요인 

취약계층 당뇨병 노인의 건강보존에 미치는 영향요인은 

Table 4와 같다. 대상자의 건강보존 영향요인을 확인하기 위하

여 사회적 지지, 희망과 일반적 특성인 교육정도와 건강 관련 특

성인 운동 및 주관적 건강상태를 더미변수(dummy variable)

로 처리하였다. 다중회귀분석을 위해 다중공선성을 검증한 

결과 공차한계는 .599~.850으로 0.1 이상이었고, 상태지수는 

1.000~22.533이었으며 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, 

VIF)가 1.176~1.670으로 상태지수 30과 분산팽창인자(Variance 

Inflation Factor, VIF) 10을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 

없었다. 또 오차의 자기상관 검증결과는 Durbin-Watson 통

계량이 1.175로 확인되어 자기상관은 없었으며 표준화된 잔차

의 범위가 -2.267~2.218로 등분산성을 만족하였고, 오차항의 

정규분포가 검정되어 설정한 모형이 적합함을 확인하였다(F= 

8.26, p=.005). 다중회귀분석 결과 취약계층 당뇨병 노인의 건

강보존에 미치는 영향요인은 사회적 지지(β=.35, p<.001), 희

망(β=.21, p=.003), 교육정도(β=.19, p=.005), 주관적 건강상

태(β=.19, p=.022)로 나타났으며 이들 변수들의 건강보존에 

대한 설명력은 총 65%였다. 

논 의

본 연구는 취약계층 당뇨병 노인의 사회적 지지, 자아존중감 

및 희망의 정도를 파악하고 건강보존에 미치는 영향요인을 규

명하기 위한 연구이다. 

취약계층 당뇨병 노인의 사회적 지지 점수는 평균 60.72점

이었고 평균 평점 점수는 3.20점으로 중간 값 이상이었으며 이

는 동일한 도구를 이용하여 측정한 저소득층 노인의 사회적 지

지 점수가 평균 63.94점이라는 Lim [12]의 연구결과 보다 낮은 

수준이었다. 이러한 결과는 취약계층 당뇨병 노인이라는 본 연

구대상자의 특성을 보았을 때 연령이 많을수록, 만성질환을 가

진 저소득층 대상자일수록 사회적 지지 수준이 낮다는 Lim 

[12]의 결과와 일치하였으며 부부가 함께 생활하는 경우가 

61.8%로 혼자 사는 경우보다 대상자의 사회적 지지 수준이 높

았다는 Lim [12]의 연구결과와 비교하였을 때 본 연구대상자

는 부부가 함께 동거하고 있는 경우가 28%였고 이혼 및 사별 

등으로 혼자 생활하고 있는 경우가 59%로 마음을 터놓고 대화

할 수 있는 대인간 상호접촉을 말하는 질적인 사회적 지지 기반

이[12] 약한 것이 원인이라 할 수 있다. 따라서 추후 체계적인 

당뇨관리를 위해 약물복용과 식사요법을 지속적으로 지지해

줄 수 있는 가족 및 친인척, 보건의료서비스 제공자 등의 인적 

지지 자원에 대한 강화가 필요하다. 또한 하위영역 중 가장 높

은 영역은 긍정적 상호작용 영역이었으며 가장 낮은 영역은 애

정적 지지 영역이었다. 이는 동일 도구를 적용한 Lim [12]의 연
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구결과 저소득층 노인의 물질적 지지 영역이 66.96점으로 가장 

높은 영역이었고 가장 낮은 영역이 정서/정보적 지지 영역으

로 61.89점이라는 결과와 차이가 있었다. 본 연구에서 타인과

의 관계 속에서 이루어지는 긍정적 상호작용의 점수가 가장 높

았던 것은 Lim [12]의 연구결과 대상자는 종교 활동 등을 통한 

사회적 지지 수준이 평균 0.96점으로 낮은 수준이었으나 본 연

구에서는 대상자의 62%가 타인과의 주기적 유대 관계를 통한 

공감대 형성의 장소인 노인복지관, 경로당, 종교시설 이용 등

의 다양한 지역사회 자원체계를 활용하고 있고 이러한 사회적 

지지의 결과로 나타난 평균 점수가 3.25점으로 보다 높았기 때

문으로 보여진다. 또한 애정적 지지 영역의 점수가 가장 낮은 

이유는 현재 배우자와 함께 살고 있는 대상자가 Lim [12]의 연

구에서는 62%에 비해 본 연구대상자는 전체 대상자의 41%에 

불과하였고 배우자의 사별, 별거, 이혼 등으로 혼자 살고 있는 

대상자가 59%를 차지하여 애정과 사랑을 통해 경험할 수 있는 

애정적 지지 수준이 낮기 때문으로 여겨진다. 따라서 취약계층 

당뇨병 노인의 이러한 가족 형태와 구조를 고려하여 개별화된 

사회적 지원체계를 연결시켜주는 광범위한 보건의료의 지지

가 이루어져야 할 것이다. 

취약계층 당뇨병 노인의 자아존중감은 평균 29.45점으로 중

간 값 이상이었다. 이러한 결과는 동일한 도구를 사용한 저소

득층 독거노인이 대상인 Kwag [16]의 연구와 당뇨병 노인이 

대상인 Yeo와 Yoo [17]의 연구결과에서 자아존중감 점수가 각

각 28.83점, 27.26점이라는 결과와 차이가 있었다. 본 연구에서 

취약계층 당뇨병 노인의 자아존중감 수준이 더 높은 이유는 연

구대상자의 62%가 다양한 지역사회 자원을 이용하고 있었기 

때문으로 보인다. 이는 고소득층 노인보다 저소득층 노인의 사

회적 관계망 활용 수준이 더 낮아 자아존중감이 낮았다는 

Kwag [16]의 연구결과와 대상자의 61.3%가 종교 활동 등의 사

회활동에 참여하지 않아 자아존중감 수준이 낮았다는 Yeo와 

Yoo [17]의 연구결과와 원인이 다르기 때문이다. 현재까지 경

제적 빈곤과 불평등으로 인한 소외된 계층이 정서 및 심리적 문

제와 가족의 문제를 안고 살아왔으나 과거보다 국가적 차원에

서의 사회복지체계의 활성화로 인하여 보건의료시설을 이용

하는 대상자의 수가 증가하였으며 국가의 대민 중심 보건의료

서비스의 제공으로 지역사회 자원체계를 통한 보건의료 정책

의 결과인 듯하다. 그러므로 지역사회 간호사는 취약계층 당뇨

병 노인이 다양한 사회적 자원과 관계망을 적극적으로 활용하

여 자아존중감을 향상시킬 수 있도록 지지하며[16] 지역사회 

주민으로서의 자신에 대한 존재감과 가치에 대해 긍정적으로 

수용할 수 있도록 다양한 정서적, 심리적 건강 프로그램을 개

발해야 할 것이다. 한편 긍정적 자아존중감의 평균 평점 점수

는 3.14점이었고 부정적 자아존중감의 점수는 2.75점으로 나

타나 긍정적 자아존중감이 더 높은 수준으로 나타났다. 이러한 

결과는 사회적 지지가 자아존중감의 영향요인임을 고려할 때 

본 연구결과에서 의미 있는 타인과의 상호작용 속에서 형성되

는 높은 수준의 긍정적 상호작용 영역에서의 지지와 정서/정

보적 영역에서의 지지가 대상자의 가치와 만족감에 대해 긍정

적으로 영향을 미쳤기 때문으로 보인다. 그러므로 정서적, 사

회적, 심리적 상태의 악화요인을 가지고 있는 취약계층 당뇨병 

노인에 대해[15] 대상자의 정신적 건강에 영향을 주는 자아존

중감을 증진시켜야 할 것이다. 이는 긍정적 측면과 부정적 측

면에서의 자아존중감 영향요인을 확인하여 긍정적인 자아존

중감을 향상시키고, 부정적 자아존중감은 감소시키는 방안을 

모색하여 심리적 스트레스로 인해 발생하는 부정적인 건강문

제를 관리하여야 할 것이다[15]. 또한 취약계층 당뇨병 노인의 

높은 수준의 희망을 통해 절망과 스트레스를 극복하여[19] 신

체적, 정신적, 심리적 건강을 도모하여야 할 것이다. 

취약계층 당뇨병 노인의 희망에 대한 전체 평균 점수는 

72.81점으로 Nowotny [28]의 희망 도구 범위 4단계 중 2번째 

단계인 낮은 수준의 희망을 가지고 있었다. 또한 하위영역 중 

능동적 참여 영역이 가장 높은 수준이었으며 내적 동기영역이 

가장 낮은 영역이었다. Nowotny [28]의 희망 도구를 이용한 

취약계층 당뇨병 노인에 관한 선행연구는 부족하여 정확한 비

교는 어려우나 동일 도구를 이용한 농촌 노인 대상의 Kim [30]

의 연구에서 희망의 전체 평균 점수는 67.68점, 능동적 참여 영

역은 2.34점이었고 내적 동기 영역의 점수는 2.36점으로 본 연

구결과와 차이가 있었다. 본 연구대상자의 희망 수준과 능동적 

참여 수준이 높은 이유는 본 연구결과 대상자가 경제적 빈곤과 

만성적 당뇨병 질환이라는 힘든 상황 속에서도 자신에 대한 신

념을 잃지 않고 적극적인 태도로 이겨내고자 하는 높은 수준의 

긍정적 자아존중감이 현실 극복의 원동력으로 작용하였기 때

문으로 여겨진다. 또한 선행연구보다 내적 동기 수준이 낮은 

이유는 고령 및 경제적 어려움, 당뇨로 인한 건강 문제를 가진 

본 연구에서의 대상자 특성과 이로 인한 사회적 활동의 제약, 

성취감 기회의 감소로 인한 자신감의 저하와 가족 및 지역사회

에서의 낮은 수준의 사회적 지지가 그 원인이라 할 수 있다. 취

약계층 당뇨병 노인을 대상으로 한 선행연구가 없어 정확한 비

교는 어려우나 백혈병으로 조혈모세포 이식 환자를 대상으로 

한 Ban 등[21]의 연구에서 자아존중감은 희망의 영향요인으로 

자아존중감 수준이 높을수록 희망수준은 높았다. 따라서 취약

계층 당뇨병 노인의 희망 특성을 고려하여 바람직한 삶의 가치
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관과 긍정적인 자아상을 증진시키고 자아성취감을 가질 수 있

는 다양한 기회를 제공하여 저하된 자신감이 증진되어 희망 수

준이 향상 될 수 있도록 취약계층 당뇨병 노인의 사회 심리적 

희망 강화 프로그램의 개발이 필요하다.

취약계층 당뇨병 노인의 건강보존은 전체 평균 점수가 

102.24점으로 중간 값 이상으로 나타났다. 동일 도구를 사용한 

선행연구를 살펴보면 질병이 있고 용돈 수준이 낮은 재가노인

을 대상으로 한 Chang [24]의 연구에서는 건강보존 정도가 

98.85점이었으며 국가의 경제적 도움을 받고 있는 노인을 대상

으로 한 Oh와 Kim [23]의 연구에서는 대상자의 건강보존 정도

가 100.91점으로 본 연구결과가 높은 수준으로 나타났다. 또 건

강보존의 하위 영역에서는 구조적 통합 영역의 점수가 가장 높

았고 다음은 에너지 통합 영역이었다. 취약계층 당뇨병 노인에

서의 건강보존 수준이 높은 결과는 당뇨병이라는 만성적 질환

에 대한 사회적 인식의 변화와 다양한 보건의료 정보의 습득, 

노화로 인한 대상자의 생리적 변화에 대한 적응 수준의 향상으

로 나타난 결과이기 때문으로 보이며 이로 인하여 에너지 보존

의 측면과 신체 건강의 유지 및 증진에 대한 구조적 측면에서의 

건강보존 정도를 높이는 결과를 가져왔다고 본다. 한편 가장 

낮은 건강보존의 하위영역은 사회적 통합 영역으로 나타났는

데 이러한 결과는 독거노인의 비율이 44%이고 배우자와 함께 

생활하는 대상자의 비율이 41%에 불과하며 물질적, 애정적 지

지 영역에서의 경제적, 사회적 지지 수준이 낮은 대상자의 특

성 때문으로 보여진다. 따라서 취약계층 당뇨병 노인에 대한 

건강보존을 위해서는 차별화된 사회심리적 보건의료서비스

의 지원과 지속적인 당뇨병 건강관리에 대한 모니터링 시스템

이 강화된 복합적이고 통합적인 건강보존 프로그램의 개발과 

적용이 필요하다. 

대상자의 일반적 특성 및 건강 특성에 따른 건강 보존은 교

육정도, 한달 용돈, 식사의 규칙성 및 수면의 만족도, 주관적 건

강상태에서 차이가 있었다. 이는 동일도구를 이용한 Oh와 

Kim [23]의 연구에서 노인의 건강보존이 교육수준에 따라서 

차이가 있다는 연구결과와 Chang [24]의 연구에서 재가노인

의 건강보존이 교육수준 및 용돈, 주관적 건강상태에 따라 차

이가 있다는 연구결과와 일치하였다. 한편 건강보존의 개념 중 

적당한 영양과 휴식, 안정을 말하는 에너지 보존의 구성요소인 

식사 및 수면은 건강치유를 위한 기초가 되는 요인으로[22] 취

약계층 당뇨병 노인의 건강보존은 규칙적인 식사 여부와 수면

에 대한 만족도에서 그 차이를 보였다. 이러한 결과를 토대로 

취약계층 당뇨병 노인에 대한 건강보존을 위해서는 교육수준

에 따른 당뇨관리 프로그램을 개발하고 식이요법의 강화와 대

상자의 수면 증진을 위한 안위 프로그램 개발이 필요하다. 또

한 긍정적인 자아가치 및 자기존중은 건강보존의 향상을 위해 

필요한 요소로 이는 주관적 건강상태의 향상과 관련이 있어

[24] 주관적 건강상태 수준 향상을 위한 긍정적 자기 사고 훈련

이 필요하다. 

본 연구결과 취약계층 당뇨병 노인의 건강보존은 사회적 지

지, 자아존중감 및 희망과 순 상관관계에 있으며 대상자의 건강

보존에 대한 영향요인은 사회적 지지, 희망, 교육 정도, 주관적 

건강상태로 이 중 가장 큰 영향요인은 사회적 지지였으며 그 다

음이 희망이었다. 사회적 지지는 건강보존과 유사 개념인[23] 

건강 유지, 증진의 영향요인이며[13] 희망은 신체적 건강 및 정

신적 건강에 영향을 미치는 영향요인이다[8]. 또 질병이 있는 

노인의 교육수준은 건강보존의 영향요인이며[23] 낮은 수준의 

사회경제적 지위와 소득 정도에 따라 영향을 받고 있는 주관적 

건강상태는[3] 건강보존의 수준을 높이는 영향요인이다[24]. 

우리나라 취약계층 당뇨병 노인을 대상으로 한 선행연구가 미

흡하여 단적으로 말하기는 어려우나 이러한 선행연구를 통하

여 사회적 지지, 희망, 교육 정도, 주관적 건강상태는 취약계층 

당뇨병 노인의 건강보존에 중요한 변수가 되며 대상자의 삶에 

중요한 요소가 되므로[30] 취약계층 당뇨병 노인에 대한 연속

성 있는 당뇨 건강관리를 제공하기 위해서는 평생교육 시스템 

체계의 마련과 대상자의 주관적 건강상태에 대한 영향요인을 

파악하여 건강보존을 향상시키는 방법을 모색하는 것이 필요

하다. 

본 연구결과 대상자의 자아존중감은 건강보존의 영향요인

으로 나타나지는 않았다. 그러나 대상자의 건강보존은 자아존

중감과 순 상관관계에 있는 것으로 나타났으며, 경제력에 대한 

스트레스, 건강의 감소, 가족이나 친구의 상실 등 신체적 건강 

문제와 사회경제적인 문제를 안고 있을 때 노인의 자아존중감

은 저하되므로[14] 열악한 환경 속에 있는 취약계층 당뇨병 노

인은 건강보존의 향상을 위해서 자신에 대한 긍정적인 신념과 

가치를 높일 수 있도록 지지하고[23] 당뇨병에 대한 건강 수준

의 향상과 가족과 지역사회 지지의 감소 원인을 최소화 할 수 

있는 다각적인 접근 방법을 모색하여야 할 것이다. 

본 연구의 제한점은 일 지역에 국한하여 임의추출표집방법

으로 대상자를 선정하여 연구결과의 일반화 하는데 제한점이 

있으며 취약계층 당뇨병 노인의 신체적 건강 수준에 대한 생리

적 지수를 변수로 제시하지 못하였다. 따라서 추후 연구에서는 

무작위표집방법을 이용한 대상자의 선정과 건강보존에 대한 

생리적 변수의 제시 및 기타 만성질환을 가진 취약계층 노인을 

대상으로 한 확대 연구가 필요하다. 
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취약계층 당뇨병 노인의 사회적지지, 자아존중감 및 희망이 건강보존에 미치는 영향 

결 론  및  제 언

본 연구는 취약계층 당뇨병 노인의 사회적 지지 및 자아존중

감, 희망 수준을 파악하고 건강보존에 미치는 영향요인을 규명

하여 대상자의 건강보존을 위한 간호중재 프로그램 개발의 기

초자료를 제공하고자 시행하였다. 연구결과 취약계층 당뇨병 

노인의 건강보존 영향요인은 사회적 지지 및 희망, 교육 정도, 

주관적 건강상태였고 이러한 변수들의 건강보존에 대한 총 설

명력은 64.9%로 가장 설명력이 큰 영향요인은 사회적 지지였

다. 이러한 취약계층 당뇨병 노인의 사회적 지지 및 건강보존

은 중간 이상의 수준이었으나 희망의 수준은 낮았으며 대상자

의 건강보존은 사회적 지지 및 희망과 순 상관관계에 있었다. 

따라서 지역사회 취약계층 당뇨병 노인을 대상으로 건강보존

에 영향을 미치는 요인인 사회적 지지 및 희망 수준, 교육 정도 

및 주관적 건강상태를 파악하여 개별화된 건강보존 관리 시스

템을 구축하며 이를 위하여 다양한 자원 활용을 통해 대상자가 

지속적으로 당뇨병을 관리하고 희망 수준을 향상 시킬 수 있는 

통합된 건강보존 프로그램을 개발하여 새로운 사회적 지지 자

원으로서의 간호 역할이 이루어 질 수 있도록 해야 한다. 이러

한 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 연구결과의 일반화에 대한 제한점이 있어 무작위표집

방법을 이용한 전국의 취약계층 당뇨병 노인에 대한 건강보존 

영향요인을 규명하는 반복 연구를 제언한다.

둘째, 건강보존의 영향요인 규명을 위해 다양한 신체적, 생

리적 변수 투입을 추후 연구에 사용할 것을 제언한다.

셋째, 취약계층 당뇨병 노인의 당뇨병에 대한 관리 및 희망 

수준의 향상을 위한 통합적 건강보존 프로그램 개발을 제언

한다. 
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