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요  약  본 연구의 목적은 1형 당뇨병 자녀를 둔 부모의 불안, 당뇨관련 스트레스 및 외상 후 성장의 정도에 대해 알아보고,
일반적 특성 및 질병관련 특성에 따른 차이와 각 변수의 관련성을 알아보고자 하였다. 서술적 조사 연구로 자료수집은 2016
년 1월 4일부터 29일까지 1형 당뇨 인터넷 카페에서 온라인 설문으로 이루어졌고 77명이 최종 분석에 포함되었다. 측정변수
는 불안, 당뇨관련 스트레스, 외상 후 성장이었다. 통계분석은 t-test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test와 Pearson 
correlation coefficient로 분석하였다. 연구결과 부모가 종교가 있는 경우 외상 후 성장이 유의하게 높았고(p<.05), 자녀의 연령
이 6세 미만인 경우(p<.05), 저혈당 경험이 있는 경우(p<.05)와 당화혈색소가 높은 경우(p<.05) 부모의 불안과 스트레스가 높
았다. 그 외의 변수에 따라서는 유의한 차이가 없었다. 상관관계에서는 불안과 스트레스가 정적 상관관계(r=.684, p<.001),
불안과 스트레스와 외상 후 성장은 부적 상관관계(r=-.401, p<.001; r=-.327, p<.05)를 보였다. 본 연구의 결과를 통해 외상 
후 성장은 부정적인 정서를 감소시키는 역할을 할 수 있을 것으로 생각되며, 외상 후 성장을 도모할 수 있는 중재와 불안과 
스트레스를 낮출 수 있는 중재가 필요한 것으로 판단된다. 

Abstract  The purpose of this study was to examine the anxiety, levels of diabetes-related distress, and post-traumatic
growth of parents who have children with type 1 diabetes and determine the correlation between the differences and
variables based on the general characteristics and disease-related characteristics. This is a descriptive survey research
and data collection was conducted from January 4th-29th of 2016 with an online survey in an internet community 
for type 1 diabetes. Seventy seven individuals were included in the final analysis. Statistical analysis was carried out 
with a t-test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and Pearson correlation coefficient. The study results showed
that posttraumatic growth was significantly high (p<.05) under parents with a religion, and that parental anxiety and 
stress were high with children under 6 years of age (p<.05), with cases of hypoglycemia (p<.05), and with high levels
of glycated hemoglobin (p<.05). Anxiety and stress had a positive correlation (r=.684, p<.001), and anxiety and stress
exhibited a negative correlation with posttraumatic growth (r=-.401, p<.001; r=-.327, p<.05). This suggests that 
posttraumatic growth can reduce the negative emotions sufficiently, and that a mediating mechanism is needed that
promotes posttraumatic growth while decreasing the level of anxiety and stress. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

당뇨병이란 인슐린의 분비 장애 및 말초 조직 내의 인

슐린에 대한 저항성의 증가로 발생하는 질병으로 1형, 2
형 및 기타 종류로 분류되는데, 그 중 1형 당뇨병은 주로 
아동에게서 발생하고, 베타세포의 파괴로 인슐린 결핍이 
초래되어 인슐린을 평생 투약하고, 식이조절과 운동 및 
합병증 예방을 위한 활동이 요구되는 특성이 있다[1]. 한
국인의 1형 당뇨병 발생률은 코카시안에 비해 낮은데[2] 
1995-2000년 동안 한국의 15세 미만 청소년의 1형 당뇨
병 연간발생률은 100,000명당 1.13명에서 1.52명으로 
꾸준한 증가 추세를 보이고 있다[3]. 1형 당뇨병은 2형 
당뇨병과 달리 인슐린이 전혀 분비되지 않고 외부에서 

주입되는 약제에 의존하기 때문에 적정한 혈당을 유지하

는 것이 어렵고, 혈당 조절 과정에서 저혈당이 자주 발생
하여 혈당을 면밀히 모니터하고 조절하는 것이 어렵다

[4]. 또한 평생 질병을 관리하고 살아야 한다는 사실을 
받아들여 진단을 수용하는 것과 질병을 관리 과정에서 

겪는 어려움, 긴 유병기간으로 인해 합병증이 발생할 가
능성이 높다는 두려움, 그리고 환아와 가족의 삶의 질에 
미칠 수 있다는 질병 특성을 지니고 있다[5].

1형 당뇨병의 관리와 관련된 일련의 과정들은 일상생
활의 전반에 걸쳐서 이루어져야 하므로 아동 및 청소년

기에는 독립적으로 해결 할 수 없는 부분이 많으므로 가

정, 학교를 포함한 주위 환경의 영향을 받는데, 그 중에
서도 부모의 영향을 많이 받는다[6]. 이와 같이 부모가 
자녀에게 영향을 주기도 하지만, 역으로 자녀의 질병관
리 상태가 부모에게도 영향을 주는데, 혈당 조절이 잘되
지 않으면 함께 좌절하면서 우울해지고 급성, 만성 합병
증에 대한 두려움을 갖게 되며 반복되는 입원 등으로 경

제적인 부담도 받는다고 하였다[6]. 
1형 당뇨병 환아는 혈당조절과 질병관리 과정에게 초

래되는 문제뿐만 아니라, 정신심리학적인 문제가 발생할 
확률이 높은 위험군으로 간주되는데[7] 이러한 문제를 
겪는 1형 당뇨 자녀를 둔 부모는 일반적인 양육 스트레
스를 넘어선 스트레스와 불안을 경험할 것으로 예상할 

수 있다. 그러나 1형 당뇨 부모의 정신심리학적 상태에 
대한 관심은 상대적으로 적은 편이었다. 그러나 부모의 
정서 상태는 자녀의 질병관리에 영향을 미치고 그 자체

로도 어려움을 겪기 때문에 부모의 부정적인 정서상태에 

대한 파악이 필요하며, 그 중에서도 대표적인 불안과 당
뇨로 인한 스트레스에 대한 파악이 필요하겠다. 
한편, 자녀의 질병으로 인해 부정적인 측면뿐만 아니

라 긍정적인 변화에 대한 보고도 있는데, 이는 자녀를 잃
은 부모들의 가족 간의 친밀감 증가, 감정적 혹은 영적인 
성숙, 아이에 대한 감사와 같은 긍정적 변화[8]가 그것이
다. 이와 같이 어려움을 극복함을 통해 의미를 깨닫는 심
리적인 성숙을 경험하는 긍정적인 심리적인 변화에 대해 

Tedeschi와 Calhoun[9]은 외상 후 성장(Posttraumatic 
Growth; PTG)이라고 하였고, 이는 외상 이전의 적응수
준을 뛰어 넘는 변형과 기능에서의 질적인 변화를 포함

한다[9]. 고통스러운 사건에 대하여 먼저 부정적인 정서
가 생기지만, 어려움을 극복하는 과정에서 자기 자신에 
대하여, 자신의 미래에 대하여, 주변 이웃에 대하여, 삶
의 우선순위에 대하여, 영적인 측면에 대하여 긍정적인 
변화가 있을 수 있는 것이다[10]. Tedeschi와 Calhoun[9]
은 외상사건에는 전쟁, 재난, 테러, 사고뿐 아니라 일반
적인 스트레스 범주를 넘어선 사건인 질병의 진단, 사랑
하는 사람의 갑작스런 죽음, 재정적 파산과 같이 주관적
으로 지각한 삶의 위기도 포함된다고 하였다. 따라서 자
녀의 당뇨병 진단도 부모에게는 외상 사건의 하나로 볼 

수 있겠다. 
일반적으로 간호나 중재의 초점이 치료의 대상인 아

동이나 청소년 본인에게만 집중되는 경우가 있으나, 그 
부모 또한 취약한 상태에 있는 간호 대상자이다. 또한 부
모의 정서는 자녀의 정서뿐만 아니라, 질병관리에도 영
향을 주므로 부모의 정서 상태에 대한 파악과 긍정적인 

변화를 이루도록 하는 중재가 필요하겠다. 특히, 1형 당
뇨는 상대적으로 낮은 유병률로 인해[2] 한국에서는 비
교적 관심이 적은 편이다. 일반적인 당뇨에 대한 스트레
스는 끊임없이 자기관리를 해야 하는 부담감과 저혈당의 

공포, 저혈당으로 인해 초래될 수 있는 인지적 장애 및 
생명단축의 두려움, 합병증에 대한 불안을 포함하며[11] 
1형 당뇨병 아동은 대사조절이 어렵고 불안감이 높으며, 
또래관계의 문제가 많고 자기개념이 낮은 경향이 있으므

로[12] 이러한 자녀를 돌보는 부모의 심리 상태를 정확
히 파악하는 것을 중요하다. 또한 1형 당뇨병을 아동 및 
청소년은 부모의 양육태도에 따라 심리사회적 적응에 영

향을 받는데, 애정과 적절한 감독, 합리적 설명이 있을 
때 심리사회적 적응 수준이 높고, 과잉간섭, 과잉기대, 
학대, 방치를 한다고 지각할수록 심리사회적 적응 수준
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이 낮게 나타난다고 하였다[12]. 따라서 양육태도로 이
어질 수 있는 부모의 정서 상태에 대한 세심한 관찰이 

필요하며, 따라서 1형 당뇨병 자녀를 둔 부모의 심리 상
태를 잘 이해하고, 이해하고 돕기 위해서는 기본적으로 
이들에 대한 이해가 필요하다. 

1형 당뇨병 자녀를 둔 부모의 불안, 스트레스와 같은 
부정적인 정서를 낮추고, 외상 후 성장과 같은 긍정적인 
정서를 높이기 위해서는 불안, 스트레스 및 외상 후 성장
의 정도를 파악하고, 인구사회학적 특성과 질병관련 특
성에 따른 차이와 살펴보고 이들의 상관관계를 이해하는 

것이 선행되어야 한다. 따라서 본 연구에서는 당뇨 환아 
부모의 불안, 당뇨관련 스트레스 및 외상 후 성장 정도 
및 특성을 파악하여 부모의 정서에 대한 이해를 돕고, 부
모의 부정적인 정서를 낮추고, 긍정적인 변화를 도모하
는 간호 중재 개발을 위한 기초자료를 제시하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구는 1형 당뇨병 자녀와 부모의 일반적 특성과 
질병관련특성에 따른 부모의 불안, 당뇨관련 스트레스 
및 외상 후 성정의 정도를 알아보고, 일반적 특성 및 질
병관련 특성에 따른 차이와 각 변수의 관련성을 알아보

고자 한다. 
구체적인 목적은 다음과 같다. 
⦁ 1형 당뇨 자녀와 부모의 일반적 특성과 자녀의 질
병관련 특성을 파악한다. 

⦁1형 당뇨 자녀를 둔 부모의 불안, 당뇨관련 스트레
스 및 외상 후 성장 정도를 조사한다. 
⦁일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 불안, 당뇨관
련 스트레스 및 외상 후 성장 정도를 비교한다. 
⦁불안, 당뇨관련 스트레스 및 외상 후 성장의 상관관
계를 비교한다. 

2. 연구 방법 

2.1 연구 설계

본 연구는 1형 당뇨병 자녀를 둔 부모의 불안, 당뇨관
련 스트레스 및 외상 후 성장 정도를 파악하고, 자녀와 
부모의 일반적 특성 및 자녀의 질병관련 특성에 따른 차

이를 살펴보고, 각 변수간의 상관관계를 알아보기 위한 
서술적 조사연구이다. 

2.2 연구 대상

본 연구의 대상은 1형 당뇨병 자녀를 둔 부모로 대상
수는 G*Power 3.1[13]을 사용하여 선행연구를 참고[14]
로 effect size를 .3, power를 .8, α를 .05로 설정하여 64
명으로 산출되었다. 이를 근거로 10%탈락률을 고려하여 
72명을 목표로 하였으며, 77명이 설문에 응하여 77명의 
자료가 최종분석에 사용되었다. 

2.3 연구도구

2.3.1 상태불안

불안은 당뇨로 인하여 초래되는 부정적인 심리 중 하

나이며, 본 연구에서는 불안을 평가하기 위해 Spielberger 
등[15]의 상태-특성 불안 검사 도구인 State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI)를 20문항 중 6문항으로 간소화하며 
검증된 도구인 STAI-6[16]를 사용하였다. 상태불안은 
대상자가 주어진 어떤 특별한 시간의 경과에 따라 어떻

게 느끼고 있는지를 나타내는 것으로 주관적이고 긴장이

나 염려가 의식적으로 지각된 감정을 나타낸다[15]. 
STAI-6은 총 6문항으로 구성되어 있으며, ‘전혀 그렇지 
않다’가 0점, ‘매우 그렇다’가 4점으로 점수범위는 0-24
점으로 점수가 높을수록 불안정도가 높은 것을 의미한

다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 .89였고, 
본 연구에서는 .85였다.

2.3.2 당뇨병 관련 스트레스 

당뇨병 관련 스트레스는 당뇨병과 관련하여 발생하는 

스트레스를 의미하는 것으로, 본 연구에서는 1995년도 
미국 조슬린 당뇨병센터에서 발표한 Problem Areas In 
Diabetes Scale (PAID)를 우리나라 실정에 맞게 번역한 
PAID-K[17]를 사용하여 측정하였다. PAID는 내적일치
도와 신뢰도가 높으며, 반응성이 높은 도구로[18], 1형, 
2형 당뇨병과 관련된 스트레스의 간단한 측정법으로 임
상적으로 유용하고 효과적인 것으로 알려져 있다[17]. 
본 연구에서는 도구의 내용은 그대로 유지하되 문구를 

부모에게 맞게 본 연구자가 수정하여 당뇨관련 전문가의 

검토를 거쳐 사용하였다. 예를 들면, ‘귀하는 당뇨를 가
지고 살아야 한다고 생각할 때 걱정(두려움)이 있습니
까?’를 ‘귀하는 자녀가 당뇨를 가지고 살아야 한다고 생
각할 때 걱정(두려움)이 있습니까?’와 같이 수정하였다. 
PAID-K는 총 20문항으로 문항내용은 당뇨병 자기 관리 
행동, 혈당 조절과 관련되어 있는 일반적인 정신적인 문
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제, 당뇨병으로 받는 부담감, 당뇨병 관련한 건강에 대한 
믿음, 당뇨병의 유전에 대한 내용으로 구성되어 있다
[17]. 5점 Likert 척도로 ‘전혀 문제가 되지 않는다’가 0
점, ‘매우 문제이다’가 4점으로 점수범위는 0-80점이며 
점수가 높을수록 당뇨병 관련 스트레스가 높은 것을 의

미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 선행연구[17]에
서는 .95였고, 본 연구에서는 .89였다. 

2.3.3 외상 후 성장

부모의 외상 후 성장은 자녀의 질병의 진단과 치료과

정의 역경을 극복하는 과정에서 부모가 경험하는 긍정적

인 심리적 변화를 의미하며, 본 연구에서는 Tedeschi와 
Calhoun[9]이 개발한 Posttraumatic Growth Inventory 
(PTGI)를 국내에서 번안하고 타당화한 K-PTGI[19]를 
사용하여 측정하였다. K-PTGI는 총 16문항으로 구성되
어 있으며 하위영역은 4영역으로 ‘자기 지각의 변화’, 
‘대인관계의 깊이 증가’, ‘새로운 가능성의 발견’, ‘영적·
종교적 관심의 변화’이다. 6점 Likert 척도이며, ‘이러한 
변화를 경험하지 못하였다’가 0점, ‘매우 많이 경험하였
다’가 5점으로 점수범위는 0-80점이며 점수가 높을수록 
성장을 많이 한 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 
Cronbach’s α는 개발 당시 .92였고, 본 연구에서는 .92
였다.

2.4 자료 수집 

자료수집은 1형 당뇨 인터넷 카페에서 온라인 설문방
식으로 이루어졌다. 본 1형 당뇨 인터넷 카페는 1형 당
뇨 당사자와 가족이 회원으로 활동하고 있으며, 회원가
입시 환자의 상태에 기재하는 회원가입서류를 작성한 후 

승인 절차를 거쳐야 접근 가능한 카페이다. 자료 수집은 
2016년 1월 4일부터 29일까지 이루어졌으며, 연구 목적
을 알려주고, 온라인 상 동의 란에 동의를 표한 자만 설
문 작성 페이지로 넘어가도록 하였다. 

2.5 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 소속하고 있는 대학교의 기관생

명윤리위원회의 승인(EU15-33)을 받았다. 헬싱키 선언
을 준수하여 참여 동의서에는 대상자의 익명성과 비밀보

장에 대한 설명을 포함하였으며 윤리적 문제를 고려하여 

연구대상자에게 연구의 목적, 위험성, 이득, 기밀성에 대
한 설명을 포함하고 자발적 연구 참여와 본인이 원치 않

으면 언제든지 중단할 수 있음을 명시하였다. 수집된 자
료는 익명으로 처리되며 연구자료로만 활용된다는 것에 

대해 명시하였다. 

2.6 자료 분석 

수집된 자료는 IBM SPSS 21.0 program을 이용하여 
분석하였으며, 구체적인 자료분석방법은 다음과 같다. 
첫째, 대상자의 일반적 특성(연령, 성별, 종교 유무)와 

자녀의 일반적 특성(연령, 성별) 및 자녀의 질병관련 특
성(진단시 연령, 유병기간, 최근 저혈당 경험 유무, 최근 
당화혈색소)과 불안, 당뇨 관련 스트레스, 외상 후 성장
에 대해서는 실수와 백분율, 평균 및 표준편차로 나타내
었고, 각 하위 그룹에 따라 평균, 표준편차를 제시하였
다. 항목별 하위영역의 표본수가 30이상을 만족하지 못
하여 정규분포를 가정할 수 없는 경우 중위수 및 최대·최
소값을 제시하였다. 
둘째, 일반적 특성 및 질병관련 특성의 하위영역에 따

른 불안, 스트레스, 외상 후 성장의 차이가 있는지를 알
아보기 위하여 t-test를 시행하였는데, 항목별 하위 영역
의 표본수가 30이상을 만족하지 못하여 정규분포를 가
정할 수 없는 경우에는 비모수적 분석 방법인 Mann-Whitney 
U test와 Kruskal-Wallis test로 분석하였다.
셋째, 불안, 당뇨관련 스트레스, 외상 후 성장의 변수

들 간의 상관관계는 Pearson correlation coefficient로 분
석하였다. 

3. 결과 

3.1 부모의 일반적 특성과 환아의 일반적 특성 

및 질병관련 특성

부모와 환아의 일반적 특성은 다음과 같다. 부모의 평
균 연령은 43.7세였고, 아버지가 14명(18.2%), 어머니가 
63명(81.8%)로 어머니가 대다수를 차지하였다. 종교는 
49명(63.6%)가 있다고 하였다. 환아의 성별은 남아가 39
명(50.7%), 여아가 38명(49.3%)로 비슷한 비율이었고, 
연령은 평균 14.2세로 12세 이상이 57명(74.0%)으로 대
다수를 차지하였고, 그 다음으로 6세 이상 12세 미만이 
16명(20.8%)으로 뒤를 이었다. 
환아의 질병관련 특성으로는 진단당시 환아의 연령은 

평균 10.5세로 6세 이상 12세 미만이 36명(46.8%)으로 
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Variables Categori
es

N(%) or 
M(SD)

Anxiety Diabetes-Relat
ed Distress 

Posttraumatic 
Growth

M(SD)
or

Median
[min, 
max]

p

M(SD)
or

Median
[min, 
max ]

p

M(SD)
or 

Median
[min, 
max]

p

Parent's 
age 

(year)

<45 40
(51.9%)

14.6
(3.80) .352

46.4
(12.56) .074

50.2
(16.16) .219

≥45 37
(48.1%)

13.7
(4.57)

41.0
(13.32)

54.0
(10.97)

M(SD) 43.7(4.53)

Parent's 
gender*

Father 14
(18.2%)

12.5
[6, 23] .418

47.0
[31, 67] .259

47.5
[29, 75] .152

Mother 63
(81.8%)

14.0
[6, 24]

42.0
[12, 76]

55.0
[7, 80]

Religion*
Have 49

(63.6%)
13.0

[6, 24] .459

42.0
[12, 67] .691

56.0
[17, 80] .023Not

have
28

(36.4%)
15.0

[6, 24]
43.5

[21, 76]
48.0

[7, 75]

Child’s 
gender

M 39
(50.7%)

14.3
(4.27) .690

44.0
(14.82) .883

51.9
(14.09) .954

F 38
(49.3%)

14.0
(4.14)

43.6
(11.30)

52.1
(14.02)

Child’s 
age 

(year)†

<6a 4
(5.2%)

22.0
[18, 24] .009

a>b,
c

67.5
[59, 76] .007

a>b,
c

38.0
[7, 46]

.025
a<b,c6-12b 16

(20.8%)
15.0

[6, 17]
43.0

[12, 58]
54.5

[37, 80]

≥12c 57
(74.0%)

13.0c

[6, 24]
42.0

[20, 72]
55.0

[17, 80]

M(SD) 14.2
(5.94)

Child's 
age at

diagnosis
(year)†

<6a 17
(22.0%)

16.0
[6, 24]

.560

49.0
[24, 76]

.303

48.0
[7, 80]

.3216-12b 36
(46.8%)

14.0
[6, 24]

42.5
[12, 67]

53.5
[17, 80]

≥12c 24
(31.2%)

13.0
[6, 23]

42.0
[20, 72]

56.0
[29, 75]

M(SD) 10.5
(6.05)

Duration 
of

illness 
(year)†

<1 12
(15.5%)

14.5
[9, 23]

.218

41.0
[24, 69]

.242

60.5
[29, 80]

.2221-5 35
(45.5%)

15.0
[6, 24]

44.0
[12, 76]

52.0
[7, 74]

≥5 30
(39.0%)

13.0
[6, 22]

40.0
[20, 67]

50.5
[17, 80]

M(SD) 3.8
(2.81)

Experien
ce of 

hypoglyce
-mia*

Yes 28
(36.4%)

15.5
[10, 23]

.035

46.5
[20, 72]

.035

52.5
[19, 73]

.619
No 49

(63.6%)
13.0

[6, 24]
41.0

[12, 76]
55.0

[7, 80]

Current 
HbA1C

<7.6 38
(49.3%)

12.9
(4.39)

.026

39.4
(12.87)

.004

54.3
(13.92)

.128≥7.6 33
(42.9%)

15.0
(3.52)

48.12
(11.52)

49.2
(14.10)

Don't 
Know

6
(7.7%)

M(SD) 7.58 (1.09)
 *Mann-Whitney U test; †Kruskal-Wallis test

Table 1. Anxiety, Diabetes-Related Distress, Posttraumatic
Growth according to Parent's and Child's 
Characteristics 

 (N=77)

가장 높은 비율을 차지하고 있었다. 유병기간은 평균 3.8
년으로 1년 이상 5년 미만이 35명(45.5%)으로 가장 높
은 비율을 차지하고 있었고, 그 다음으로는 5년 이상이 
30명 (39.0%)으로 뒤를 이었다. 저혈당을 경험한 경우가 
49명(63.6%)으로 반 이상을 차지하였고, 최근 당화혈색
소는 평균 7.56%였다(Table 1). 

3.2 부모의 당뇨 관련 스트레스

Item M±SD
· Feeling scared when you think about your child having to 

live with diabetes
3.3(0.8)

· Feeling depressed when you think about your child 
having to live with diabetes

3.0(0.99)

· Worrying about your child's reactions towards diabetes. 2.9(0.99)
· Not knowing if your child's moods or feelings 

experienced are related to his/her blood glucose levels.
2.9(1.07)

· Feeling constantly concerned about your child's diet. 2.8(1.11)
· Feeling guilty or anxious when your child get off track 

with diabetes management
2.8(1.05)

· Worrying about your child's future and possibility of 
serious complications

2.8(1.23)

· Feeling that diabetes is taking up too much mental and 
physical energy of your child.

2.6(1.12)

· Feeling angry/upset when you think about your child 
having to live with diabetes

2.5(1.19)

· Feeling unsatisfied with your child's diabetes physician 2.5(1.11)
· Not having clear and concrete goals for your child's 

diabetes management care
2.5(1.13)

· Feeling discouraged with your child's diabetes regimen 2.3(1.25)
· Feeling "burned out" by the constant effort to manage 

your child's diabetes
2.2(1.22)

· Feeling overwhelmed by your child's diabetes regimen 2.1(1.26)
· Feeling difficulties coping with complications of your 

child's diabetes
2.1(1.22)

· Feeling lonely and isolated due to your child's diabetes 1.9(1.26)
· Feelings of your child's deprivation regarding food and 

meals
1.5(1.23)

· Feeling that friends/family are not supportive of diabetes 
management efforts

1.4(1.28)

· Uncomfortable interactions from your child's diabetes 
towards family/friends

1.0(1.15)

· Not "accepting" your child's diabetes 0.7(0.94)

Table 2. Assessment of Diabetes-Related Distress 
(N=77)

자녀의 당뇨병 진단과 치료 과정에서 어느 부분에 스

트레스를 느끼는지를 조사하였을 때, 스트레스가 높은 
부분을 살펴보면 다음과 같다. 가장 높은 것은 ‘자녀가 
당뇨를 가지고 살아야 한다는 것에 대한 걱정(두려움)’, 
‘자녀가 당뇨를 가지고 살아야 한다는 것에 대한 우울
함’으로 당뇨병 자체를 수용하는 것과 관련된 스트레스
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였다. 그 다음으로는 ‘당뇨병으로 인한 반응(부작용)에 
대해 염려’, ‘자녀가 경험하는 느낌이나 감정이 자녀의 
혈당과 관련이 있는지 잘 모르겠음’, ‘자녀가 먹는 음식
에 대한 지속적인 염려’가 뒤를 이었다. 또한 ‘당뇨 관리
가 제대로 되지 않을 때 죄책감이나 걱정’, ‘미래의 심각
한 합병증에 대한 염려’로 인한 스트레스가 있었다
(Table 2).

3.3 부모의 일반적 특성과 환아의 일반적 특성 

및 질병관련 특성에 따른 부모의 불안, 

당뇨관련 스트레스, 외상 후 성장

부모의 일반적 특성과 환아의 일반적 특성에 따른 부

모의 불안은 자녀의 연령에 따라 유의한 차이가 있었는

데 환아의 연령이 6세 미만인 경우 그 이상인 경우에 비
해 불안 정도가 유의하게 높았다(p<.05). 그 외에 부모
의 연령, 어머니인지 아버지에 따라, 종교 유무, 환아의 
성별에 따라서는 유의한 차이가 없었다. 환아의 질병관
련 특성에 따라서는 최근 저혈당 경험이 있는 경우가 저

혈당 경험이 없는 경우보다 불안 정도가 통계적으로 유

의하게 높았다(p<.05). 또한 최근 당화혈색소가 7.6% 이
상인 경우가 그렇지 않은 경우보다 불안 정도가 유의하

게 높았다(p<.05). 그 외에 진단 당시의 자녀의 연령이
나 유병기간에 따라서 불안정도는 통계적으로 유의한 차

이가 없었다.
자녀의 당뇨관련 부모의 스트레스는 자녀의 연령에 

따라 유의한 차이가 있었는데 환아의 연령이 6세 미만인 
경우 그 이상인 경우에 비해 스트레스 정도가 유의하게 

높았다(p<.05). 그 외에 부모의 연령, 어머니인지 아버지
에 따라, 종교 유무, 환아의 성별에 따라서는 유의한 차
이가 없었다. 환아의 질병관련 특성에 따라서는 최근 저
혈당 경험이 있는 경우가 저혈당 경험이 없는 경우보다 

스트레스 정도가 통계적으로 유의하게 높았다(p<.05). 
또한 최근 당화혈색소가 7.6% 이상인 경우가 그렇지 않
은 경우보다 스트레스 정도가 유의하게 높았다(p<.05). 
그 외에 진단 당시의 연령이나 유병기간에 따라서 불안

정도는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 
외상 후 성장의 경우 종교가 있는 경우가 없는 경우에 

비하여 통계적으로 유의하게 높았고(p<.05), 환아의 연
령이 6세 미만인 경우 그렇지 않은 경우에 비해 외상 후 
성장 정도가 통계적으로 유의하게 낮았다(p<.05). 그 외
에 부모의 연령, 어머니인지 아버지에 따라, 환아의 성별

에 따라서는 유의한 차이가 없었다. 환아의 질병관련 특
성, 구체적으로는 환아의 연령, 성별, 유병기간, 저혈당 
경험유무, 최근 당화혈색소 수치에 따라서 외상 후 성장
은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

3.4 불안, 당뇨관련 스트레스, 외상 후 성장의 

상관관계 

불안의 총점 평균은 14.1(SD=4.18), 당뇨관련 스트레
스의 총점 평균은 43.8(SD=13.12)이었고, 외상 후 성장
의 총점 평균은 52.0(SD=13.96)이었다. 불안과 당뇨관
련 스트레스는 정적 상관관계(r=.684, p<.001), 외상 후 
성장과는 부적 상관관계(r=-.401, p<.05)를 보였고, 당뇨
관련 스트레스와 외상 후 성장은 부적상관관계(r=-.327, 
p<.05)가 있는 것으로 나타났다(Table 3).

Variables
Total 
score

M(SD)

Item
M(SD)

Anxiety
Diabetes
-Related 
Distress 

Posttrauma
tic Growth

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

Anxiety 14.1
(4.18)

2.4
(0.70) 1

Diabetes
-Related 
Distress 

43.8
(13.12)

2.2
(0.66)

.684
(<.001) 1

Posttrauma
tic Growth

52.0
(13.96)

3.3
(0.87)

-.401
(<.001)

-.327
(.004) 1

Table 3. Mean Scores and Correlations for Anxiety, 
Diabetes-Related Distress, Posttraumatic 
Growth                          (N=77)

4. 논의 

본 연구에서는 1형 당뇨병 자녀를 둔 부모의 불안, 당
뇨관련 스트레스 및 외상 후 성장 정도를 알아보고, 일반
적 특성과 질병관련 특성에 따른 차이점과 각 변수간의 

상관관계를 파악하고자 하였다. 본 연구에서 불안 점수
의 총점은 14.1(SD=4.18)점으로 2형 당뇨병 본인을 대
상으로 한 연구의 14.1(SD=2.6)점과 비슷한 수준으로
[15] 본인이 질병에 걸린 것과 비슷한 정도의 불안을 보
였다. 문항평균으로 보았을 때는 2.4(점수범위 0-4)점으
로 중간수준보다 높은 불안 정도를 보였다. 이는 1형 당
뇨병 자녀를 둔 부모가 높은 수준의 불안을 경험한다는 

보고[20]와 일치하는 결과였다. 1형 당뇨병 청소년은 치
료 지시 이행에 대한 부담감과 함께 자기 폐쇄 경향이 
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있으며, 심리 사회적 적응에 어려움이 있는데[12] 이러
한 어려움을 겪는 자녀를 양육하는 부모 또한 불안과 같

은 부정적인 정서를 경험한다는 것을 알 수 있었다. 이와 
같이 자녀의 질병 진단과 관리와 관련하여 부모가 불안

을 경험하지만, 반대로 어머니의 불안, 우울, 자존감 저
하와 같은 부정적인 정서가 아동의 질병 관리뿐만 아니

라 아동의 심리사회적인 영역에까지 영향을 미친다는 보

고가 있으므로[21] 어머니의 부정적인 정서에 대한 중재
가 필요할 것이다. 
또한 자녀의 당뇨병으로 인한 부모의 당뇨관련 스트

레스 수준을 살펴본 결과 문항평균 2.2(점수범위 0-4)점
으로 중간 수준 이상의 스트레스를 느끼고 있었다. 이는 
만성질환아의 가족은 성장발달의 과정 중에 있는 아동을 

일상 생활 뿐만 아니라 질병관리를 장기간 해야 하기 때

문에 투약 및 섭생 등과 관련하여 육체적, 심리적 스트레
스와 고통이 수반된다는 것[22]과 자녀가 질병이 있는 
경우 정상아를 둔 부모에 비해 자녀의 양육 스트레스와 

부모역할에 있어서 어려움이 높다는 것[23]을 지지하는 
결과였다. 1형 당뇨병 아동과 청소년은 진단에 대한 놀
람과 충격, 입원에 대한 위기감, 당뇨라는 질병의 수용과 
인슐린 주사에 대한 수용, 인슐린을 주사할 장소의 부재, 
저혈당 발생에 대한 불안, 직업선택, 여행 및 일상생활에
서는 제한, 타인에게 질병을 알리는 것에 대한 부정적인 
감정이 있는데[24] 이러한 고통과 부정적인 정서를 겪는 
자녀를 돌보면서 문제를 함께 해결해 나가야 하는 부모 

또한 비슷한 스트레스를 겪는다는 것을 알 수 있다. 따라
서 당사자는 물론 부모의 스트레스 또한 적절하게 다루

어져야 하겠다. 
본 연구에서는 당뇨 관련 특이적 도구를 사용하였으

므로 스트레스 관련 비특이적인 도구를 사용한 경우나 

다른 질병의 스트레스 수준과는 직접적인 비교는 할 수

는 없었으나, 구체적으로 어떠한 측면에서 스트레스를 
느끼는 지 등의 내용을 살펴본 결과는 다음과 같았다. 스
트레스가 가장 높은 항목은 ‘자녀가 당뇨를 가지고 살아
야 한다는 것에 대한 걱정(두려움)’, ‘자녀가 당뇨를 가
지고 살아야 한다는 것에 대한 우울함’으로 당뇨병 자체
를 수용하는 것과 관련된 스트레스였다. 이는 1형 당뇨
병 자료를 둔 부모가 진단받았을 때 슬픔을 느끼고, 심리
적으로 쇼크 상태에 빠지고, 진단 자체를 불신하거나 부
정하고 싶은 마음이 들어 다른 병원에서 재검사 받기를 

원한다는 것[25]과 일맥상통하는 결과였다. 그 다음으로

는 ‘당뇨병으로 인한 반응(부작용)에 대해 염려’, ‘자녀
가 경험하는 느낌이나 감정이 자녀의 혈당과 관련이 있

는지 잘 모르겠음’, ‘자녀가 먹는 음식에 대한 지속적인 
염려’가 뒤를 이었다. 또한 ‘당뇨 관리가 제대로 되지 않
을 때 죄책감이나 걱정’, ‘미래의 심각한 합병증에 대한 
염려로 인한 스트레스’가 있었다. 국외에서 동일한 도구
를 사용하여 1형 당뇨병이 82.4%의 비율을 보이는 당뇨
병 본인을 대상으로 조사한 결과 가장 높은 스트레스는 

‘미래의 심각한 합병증에 대한 염려’였고, 그 다음으로 
‘당뇨 관리가 제대로 되지 않을 때 죄책감이나 걱정’, 
‘당뇨를 가지고 살아야 한다는 것에 대한 걱정(두려움)’
이 뒤를 이었다[18]. 이는 1형 당뇨병 당사자나 1형 당뇨
병 자녀를 둔 부모가 당뇨병을 수용하는 것에서 높은 스

트레스를 느꼈다는 것에서 유사한 측면이 있으며, 그 중
에서도 당사자는 관리 측면에서 더 큰 스트레스를 느낀

다면 부모는 수용측면에서 스트레스를 더 크게 느끼는 

것으로 나타났다. 따라서 1형 당뇨병 자녀를 둔 부모의 
경우 그 질병을 수용하는 것에서부터 중재가 필요하겠

다. 이와 같이 어느 영역에서 스트레스를 느끼는지 살펴
보는 것은 당뇨병 자녀를 둔 부모가 어떠한 측면에서 스

트레스를 느끼는지 파악할 수 있도록 하여 스트레스를 

낮출 수 있는 구체적인 전략과 중재의 개발이 가능할 할 

것으로 생각된다. 
본 연구의 외상 후 성장은 총점 평균 52.0(SD =13.96)

점으로, 선행연구와의 비교를 위해 문항평균으로 환산하
였을 때, 3.3(점수범위 0-5)점이었다. 이는 1형 당뇨 부
모와 암환아 부모를 대상으로 외상 후 성장을 조사한 연

구[26]에서 1형 당뇨 부모의 외상 후 성장 문항평균이 
2.3점이었던 것이나 암환아 부모가 2.9점이었던 것보다 
높은 수준이었으며, 유방암환자 본인의 외상 후 성장이 
3.6점[27], 3.1점[28]인 것과 비슷한 수준이었다. 1형 당
뇨 자녀를 둔 부모의 성장정도가 질병을 가진 당사자의 

성장 정도와 비슷한 결과를 보인 것은 자녀가 아픈 것이 

마치 자신이 아픈 것과 같은 비슷한 영향을 준다는 것을 

의미한다. 이는 선행연구[29]에서 자녀의 질병 진단 5년
이 지난 시점에서 스트레스와 같은 부정적인 정서를 지

속적으로 보고하는 부모가 있는 반면, 대부분은 상대적
으로 탄력성이 있었다고 한 것을 지지하는 결과였다. 
만성질환이 있더라도 자신의 만성질환을 이해하고 감

정 조절을 하며, 삶의 목적이나 의미를 찾아간다면 심리
사회적 건강에 부정적인 영향만을 주지는 않는다[30]고 
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한 것과 같이 자녀의 질병으로 인해서도 긍정적인 측면

이 분명히 존재할 수 있음을 알 수 있다. 어머니의 심리
적 적응은 환아의 심리적 적응에 중요한 영향을 미치고 

스트레스에 대한 환아 어머니의 긍정적인 정서는 환아의 

적응, 질병치료와 회복을 돕는 중요한 역할을 한다[31, 
34]고 하였듯이 부모의 긍정적인 심리는 환아에게 긍정
적인 영향을 줄 것으로 예상된다. 
부모의 일반적 특성에 따라 불안, 당뇨관련 스트레스 

및 외상 후 성장을 살펴보았을 때 종교의 유무에 따라 

불안, 당뇨관련 스트레스의 차이는 유의하지 않았으나, 
종교가 있는 경우, 종교가 없는 경우에 비해 외상 후 성
장 정도는 더 높았다. 불안, 당뇨관련 스트레스에서 종교
의 유무에 따라 유의한 차이가 없었던 것은 선행연구

[32]와 일치하는 결과로 종교적인 신념이 곧 불안이나 
스트레스를 없애주지는 않는다는 것을 의미한다. 반면, 
외상 후 성장의 경우 종교가 있거나, 종교에 열심히 참여
할수록 외상 후 성장이 높았다는 선행연구[27, 33]와 일
치한 결과였다. 이는 Fazio와 Fazio[34]가 영성이 역경을 
통한 성장을 증진시키는 자원 중 하나라고 한 것과 같이 

어려움을 극복하고, 그 의미를 발견하는 것에서 종교가 
긍정적인 영향을 미치는 것으로 해석할 수 있겠다. 따라
서 영적인 측면도 고려한 영적간호가 대상자의 외상 후 

성장을 도모할 수 있는 중재 방법 중 하나가 될 수 있을 

것으로 생각된다.
그 외 부모와 일반적 특성인 부모의 연령, 어머니 또

는 아버지인지에 따라서는 불안, 당뇨관련 스트레스, 외
상 후 성장에서 유의한 차이가 없었다. 이는 자녀의 질병
으로 인한 스트레스에서 연령이나 어머니인지 아버지인

지 따라 차이가 없었다는 보고와[35] 일맥상통한 결과였
다. 
한편 어머니가 아버지보다 스트레스와 관련된 증상을 

더 많이 보고한다는 연구가 있어[29], 어머니와 아버지
의 스트레스에서 차이가 없다는 연구와[35] 함께 상반된 
결과가 혼재하는데 이는 어머니와 아버지는 성별의 특성

과 부모라는 특성을 모두 가지고 있기 때문에 복합적인 

결과가 나타나는 것으로 생각된다. 부모역할은 전통적으
로 아버지는 생계부양과 대외적인 역할을 담당하고 어머

니는 가사와 육아 등을 맡아 왔으나 사회경제적 변화에 

따라 가족의 구조와 기능이 변화하고, 이에 따라 전형적
인 부모의 역할이 변화하고 있다[36]. 즉, 점차 자녀 양
육이 부부공동의 책임으로 인식되고, 아버지의 역할이 

자녀양육에 있어서 주변인이라는 인식에서 적극적으로 

참여하고 자녀와의 관계에도 직접적으로 개입하는 아버

지상으로 전환됨에 아버지도 자녀를 위해 적극적인 역할

을 하게 되어[36] 어머니와 아버지에서 차이가 없었던 
것으로 생각된다. 
자녀의 일반적 특성에 따라 불안, 당뇨관련 스트레스 

및 외상 후 성장을 살펴보았을 때 현재 자녀의 연령이 6
세 미만인 경우 그 이상의 연령에 비해 불안과 당뇨관련 

스트레스가 높았으며 외상 후 성장은 유의하게 낮았다. 
1형 당뇨는 평생 자기 관리가 필요한 만성질환으로 당사
자인 자녀가 혈당검사 및 그에 맞는 인슐린 투여, 적절한 
음식의 선택에서 스스로 하기 이전에는 부모와 함께 관

리를 해야 하는데, 6세 미만인 경우 그것을 관리하는 데
에 있어 부모가 더 스트레스를 느끼며 그 안에서 긍정적

인 의미를 찾는 것 또한 어렵다는 것을 의미한다. 우선 
6세 미만인 경우 음식을 조절하고, 고통스러운 혈당검사
와 주사를 맞아야 하는 것에 대한 이유를 납득하기 어렵

다. 저혈당 증상에는 전신 쇠약감, 식은땀, 졸리운 상태, 
떨림, 배고픔, 피곤함이 있는데, 아동은 증상을 표현하는
데 어려움이 있고, 부모가 인지하는 것과 아동이 표현하
는 것에는 차이가 있다고 하였듯이[37] 어린 아동의 경
우 저혈당 증상을 정확하게 호소하지 못해 불편감을 울

음으로 표현하거나, 보채는 등의 비특이적인 반응으로 
인해 부모가 소진되고 더 힘들 것을 예상할 수 있다. 자
녀 양육 스트레스는 건강한 자녀일 경우에도 연령이 어

릴 때 자녀 양육 스트레스가 높다고 한 것과 같이[38], 
일반적인 자녀양육 스트레스에 질병관리와 관련된 스트

레스가 가중되어 부정적인 정서가 강해지고, 이를 극복
할 만한 여력은 부족할 것으로 생각된다. 따라서 자녀의 
연령이 어릴수록 부정적인 정서에 대한 관심과 중재가 

더욱 필요할 것으로 생각된다. 
자녀의 질병관련 특성과 관련해서 살펴보면, 우선 최

근 저혈당 경험이 있다고 한 경우 불안과 당뇨관련 스트

레스가 유의하게 높았고, 외상 후 성장은 유의한 차이가 
없었다. 1형 당뇨병의 경우 2형 당뇨병과 달리 인슐린이 
집중적으로 사용하기 때문에 혈당을 조절하는 과정에서 

저혈당이 자주 발생하는데[4] 저혈당 관련 리뷰 논문
[39]에 의하면 평균 21개월 된 1형 당뇨병 환자 817명을 
대상으로 조사한 결과 714명이 심각한 저혈당을 경험한 
적이 있다고 하였다. 1형 당뇨이면서 저혈당을 경험한 
경우 저혈당에 대한 공포를 공통적으로 호소하는 것으로 



1형 당뇨병 자녀를 둔 부모의 불안, 당뇨관련 스트레스 및 외상 후 성장

265

보고되고 있다[39]. 저혈당 공포는 정서적인 반응으로 
끝나는 것이 아니라, 저혈당에 대한 공포를 낮추기 위해 
혈당을 높게 유지하려는 경향을 보이고, 이러한 관리패
턴은 결국 장기적인 고혈당을 유지하여 만성 합병증의 

위험을 초래할 수 있다[39]. 본 연구에서도 저혈당을 경
험한 경우 불안 정도가 높았던 것은 저혈당과 같은 급성

합병증에 대한 높은 불안으로 볼 수 있으며 이러한 불안

이 결국 질병관리에 부정적인 영향을 미치므로 불안 관

리 중재가 필요하다고 볼 수 있다. 또한 저혈당을 경험한 
경우 스트레스 수준 또한 높았는데, 스트레스를 느끼는 
항목 중 합병증에 대한 스트레스가 있었던 것을 고려해 

보면, 부모가 느끼는 스트레스는 합병증에 불안이 큰 비
중을 차지하는 것으로 볼 수 있겠다. 따라서 이에 대한 
적절한 중재프로그램을 통해 저혈당과 같은 급성합병증

과 장기적인 고혈당으로 인한 만성합병증에 대한 정확한 

정보 제공과 중재를 통해 막연한 불안과 스트레스는 감

소시켜 주는 방안이 필요하겠다. 
또한 당뇨관리의 중요한 임상적 지표 중 하나인 당화

혈색소의 경우 최근 당화혈색소가 ADA[40]나 ISPAD[41]
의 권고사항인 7.0-7.5% 보다 높게 유지되고 있는 경우 
즉, 7.6%이상인 경우에 불안과 스트레스가 통계적으로 
유의하게 높았고, 외상 후 성장은 유의한 차이가 없었다. 
당화혈색소는 일반적으로 2-3개월 동안 혈당 조절 상태
를 반영해 주는 것으로 공복시 혈당이나 무작위 채혈에 

비해 혈당 관리 상태를 잘 반영하기 때문에[42] 혈당관
리가 잘 되지 않을 때 부모의 불안과 당뇨관련 스트레스

가 높았다는 것을 의미한다. 이는 아동의 질병관련 증상 
정도가 심할수록 부모의 양육스트레스가 높았다는 보고

와[43] 일맥상통한 결과였다. 한편, 당화혈색소가 높은 
경우 불안과 당뇨관련 스트레스가 높았다는 것은 부모의 

부정적인 정서가 자녀의 혈당관리에 악영향을 미칠 수 

있다는 것을 의미할 수 있는데, 이는 부모의 정서가 자녀
가 질병을 받아들이고, 관리하는 데에 영향을 미친다고 
한 보고[21]를 지지하는 결과이다. 결국, 자녀의 혈당 관
리를 비롯한 자가 관리가 부모의 불안이나 스트레스와 

같은 부정적인 정서와 밀접한 관련이 있다는 것을 의미

하는 것으로 혈당관리가 잘 될 수 있도록 관리 측면에서 

실질적인 도움을 주는 것이 부모의 부정적인 정서를 완

화하는 것에 도움을 줄 것이며 또한 부모의 부정적인 정

서의 완화는 결국 혈당관리에도 긍정적인 영향을 미칠 

것으로 예상된다. 

한편, 유병기간에 따라서는 불안, 당뇨관련 스트레스 
및 외상 후 성장은 유의한 차이가 없었다. 이는 진단을 
수용하는 단계에서도 부정적인 정서가 높지만, 만성 질
병의 특성상 진단으로 끝이 아니라 꾸준한 관리가 필요

하며, 질병 관리와 관련된 과제와 갈등이 지속적으로 존
재하기 때문으로 생각된다. 즉, 유병기간이 길어져 시간
이 경과하는 것이 외상 사건으로부터 멀어지는 것이 아

니라, 매일 새로운 외상 사건에 직면한다고 볼 수 있을 
것이다. 따라서 시간의 경과가 부정적인 감정의 감소나 
정리를 의미하는 것은 아니라는 것을 보여주는 것으로 

급성기의 대상자뿐만 아니라 진단받은 지 오랜 시간이 

경과한 대상자 또한 정서적인 관리와 중재가 적용되어야 

하겠다. 1형 당뇨병 환아의 정신 건강 및 질병관리는 가
족 기능이나 가족 역동 즉 그들을 돌봐주는 부모나 다른 

가족 등의 태도에 크게 영향 받는다[6]고 한 것과 같이 
부모의 태도나 정서 상태가 환아에게 직접적인 영향을 

미친다는 것을 알 수 있으므로 부모의 정서 상태에 대한 

관심과 중재가 필요하겠다. 
불안, 당뇨관련 스트레스 및 외상 후 성장의 상관관계

를 살펴보았을 때 불안과 당뇨관련 스트레스는 양의 상

관관계를 보였고, 외상 후 성장은 불안과 당뇨관련 스트
레스와 음의 상관관계를 보였다. 즉, 외상 후 성장이 높
은 경우 부정적인 정서가 낮았는데, 이는 삶의 만족감과 
주관적 행복감이 지각된 스트레스 및 우울과 부적인 상

관관계를 나타내었던 선행연구[44]를 지지하는 결과였
다. 심리적인 성장 경험이 스트레스 대처를 촉진하기도 
하며, 스트레스를 경감시킬 수 있다[44]고 한 것과 같이 
외상 후 성장이 부정적인 정서를 감소시키는 역할을 할 

수 있을 것으로 생각된다. 따라서 외상 후 성장을 도모할 
수 있도록 돕는 것이 부정적인 정서를 낮추는 역할을 할 

수 있을 것으로 생각된다. 

5. 결론 

본 연구에서는 1형 당뇨병 자녀를 둔 부모의 대표적
인 부정적인 정서인 불안과 스트레스와 긍정적인 정서인 

외상 후 성장을 살펴보고 일반적 특성과 질병관련 특성

에 따른 차이점을 살펴보았다. 자녀의 연령이 어린 경우, 
저혈당 경험이 있는 경우, 당화혈색소가 높은 경우 불안
과 스트레스가 높았다. 부모가 종교가 있는 경우 외상 후 
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성장이 높았고, 자녀의 연령이 어린 경우 외상 후 성장이 
낮았다. 상관관계를 보았을 때는 불안과 스트레스가 외
상 후 성장과 부적 상관관계를 보였다. 따라서 본 연구의 
결과를 통해 외상 후 성장을 통해 부정적인 정서가 감소

할 수 있을 것으로 생각된다. 
본 연구는 부정적인 정서와 긍정적인 정서를 균형잡

힌 시각으로 살펴보았다는 측면에서 의의가 있으며, 일
부의 대상자를 연구 대상으로 하였기 때문에 일반화하는 

것에 제한점이 있다. 또한 본 연구에서 당뇨 관련 스트레
스를 측정할 때 당뇨환자를 대상으로 개발된 도구를 수

정하여 부모에게 사용한 것은 본 연구의 제한점이며, 따
라서 결과 해석 시 주의를 요한다. 또한 불안, 스트레스 
및 외상 후 성장은 시간의 흐름에 따라 지속적으로 변화

할 것으로 예상되기 때문에 어느 한 시점의 단면 연구로

는 이들 관계를 심도 있게 살펴보는 것에 한계가 있다. 
따라서 부정적인 정서와 긍정적인 정서의 역동적인 변화

과정을 잘 관찰할 수 있도록 종단연구를 제언하는 바이다. 
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