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ABSTRACT

The Relationship between Physical Activities and

Health-related Quality of Life in Korean Adults with

Diabetes Mellitus

Oh, Won-Tae

Advisor: Prof. Park, Jong, M.D, Ph.D.

Department of Public Health,

Graduate School of Health Science,

Chosun University

Objectives: This study was to evaluate the effects of physical activities on

the quality of life and analyzed the relationship between the physical

activities of diabetes and the health-related quality of life.

Methods: The study subjects were 483 adults aged over 19 who participated in

the 6th Korea National Health and Nutrition Examination Survey (2013).

Statistical analyses were carried out using SPSS WIN version 23.0

statistical program. T-test and ANOVA were performed to examinate the

relationship between the characteristics of the subjects studied and the

quality of life. The regression analyses was used to evaluate the

association between the variables for each relevant factor, etc and the

quality of life.

Results: In factors affecting the health-related quality of life(HRQoL),

education level, house income, stress recognition, subjective physical

condition and physical activity level, etc showed statistically significant

implications for the HRQoL. In physical activities, the HRQoL was

significantly higher in the moderate levels than in the low levels.

Conclusion: In this study, Moderate levels of physical activities compared

to low levels of those in diabetes patients were concerned with the HRQoL.



It is thought that the implementation of an effective, tailored physical

activity education program, including moderate levels of physical

activities, will be necessary.

--------------------------------------------------------------------------------

key words: diabetes mellitus, health-related quality of life, physical

activity.
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.Ⅰ

당뇨병 생 습 동 족 스트 스 고 해 병, ,

적 가하 에 정적 향 미 고 다 당뇨병[1].

전 계에 억 천만 가 것 추정 매 흔한 만1 9

년 한당뇨병학 에 나라 당뇨병 병[2-3], 2016

전체 병 당뇨병 전 단계 비13.7%, 65 30% ,

매 심각한 수 병 과 망 꾸 히 가하고 추25% [4],

다 병 본 년 료에 전체 당뇨병 당[5]. 2013 50%

뇨병합병 단 았 당뇨병 한 망 년 만 당, 2013 10

전체 망 원 차 하고 다21.5 5 [1,6-7].

당뇨병 평생 어야 하 만 췌 슐 비 애 슐

저항 한 당 승 어나 탄수 물 애 단,

애가 생하 것 말하다 결과 고 당과 다갈 다뇨 다식. , , ,

체 감 식 애 수 등과 신 심 신경 애 등 만 합병, , , ,

동 다[1,7-8].

동 포함한 신체 동 당뇨병 에 뿐만 아 라 당뇨병 전단계 고

험 람들에 당 낮추고 슐 감수 가시키 심

험 개 하여 동맥 적 험 낮추 것 알 져 다

그러나 당뇨병 동에 한 등 연 에 수 노[9-10]. Skarfors [11]

당뇨병 에게 동 실시한 결과 당 강하 과가 없었고 동, ,

생 동 주 충 히 계 해 나가 어 워 노 에, 60

당뇨병 료 동 적합 에 해 정적 견해 보 하 다.

등 시행한Agurs-Collins [12] 55~79 African-American

무 정 연 에 동 한 체 감 과 당과 압 강하에

과 나타냈다[13].

년 미 당뇨병학 미 스포 학 가 제 당뇨병 에 한2010 2

동에 해 보고한 에 당 조절 향 체 감 심 계, ,

합병 하여 동 경 적어 주 에 3 , 2
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연 적 쉬 않고 최 한 주 에 등 강 동 해150

야 하 어 적어 한 주에 강 한 동 해야 한다고90

고하고 다[14-16].

최근에 당뇨병 병 망 과 어 당뇨병 그들 에 어 한 향,

미 등 에 한 심 가하고 다 당뇨병[17].

해 식 규 적 동 정신적 스트 스 등 꾸, ,

한 약물 당 조절하고 가 수행함 합병 하,

고 향 시켜야 한다 그러나 만 적 랜 간 동안 경[1].

험하 문에 가 에 한 식 족해 고 해짐에 라 당 조절

않고 악 고 합병 동 하여 에 심각한 악 향 미

다 러한 신체적 뿐 아 라 정 적 적 안녕에 한[1]. ,

개념 포 하 것 당뇨병 한 스트 스 안 등과 같 정적, ,

정 해 저하 다 당뇨병 보다[1-2].

낮다 보고가 건강 신체 동 하여 정적 과[2],

걷 수 다고 알 져 다[18].

나라 신체 동 에 연 들 펴보 당뇨병

신체 동정 신체 동 한 노 신체 동과 건[19],

강 당뇨 동실천에 건강행태 료 비[20], [21],

당뇨병 료 과 당뇨병 비당뇨병[2],

비 등에 한 연 가 행 었다 가 복 수 나 개 주[7] .

적 행복 정 적 수 하 어 추 적 개념 개 만족,

에 라 다 문에 객 하 에 어 다 보건 료[22].

야에 건강 에 한 정(health-related quality of life:HRQoL)

초 에 암 나 만 들 료 결과 평가하 해 주 었

고 최근에 만 과 같 특정 특정 특정 역 계 간 다, , ,

양한 해 건강 비 평가하고 만 당뇨병[23],

에 한 연 들 수에 그 고 다 에 해 개[2]. EuroQoL Group

전 적 건강 정하고 평가EuroQoL-5 dimension(EQ-5D)

하 널 고 하나 다 최근[24-25]. EQ-5D index

하여 한 한 노 당뇨병 당뇨병 없 노 보

다 낮게 나타났 정적 정 짧 수 시간 신체 동 저하 동 만[24], , , ,
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낮 경제수 등 저하 연 다고 하 다 그러나, [24].

행 연 에 신체 동 걷 수 단순 하 고 당뇨병 들[24] ,

건강 들 포함한 신체 동수 과 규 한

연 많 않 실정 다.

에 본 연 나라 당뇨병 신체 동 에 미 향

하여 하고 당뇨병 에게 신체 동 워 당EQ-5D ,

뇨병 들 신체 동 한 가 향 과 향 에

초 료 제공 하고 하 다.
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연.Ⅱ

료A.

연 료 보건복 병 본 에 실시하 민건강 양조 제6

년 료 하 다 민건강 양조 민건강 제 조에 근거하2013 . 16「 」

여 시행하 민 건강행태 만 병 식 양 취실태에 한, ,

정조 계 제 조에 근거한 정 계 승 제 다 민건강, 17 ( 11702 ) .「 」

양조 병 본 연 심 원 승 아 수행 었고 건강 문조

조 에 라 가 조 건강 접조 건강행태조 었다, , . 가 조

가 원수 가 득 적 등 가 내 만 에게 접, , , ( 19 ) 1 조

가 행 었다 건강 접조 건강행태조 항 연 에 라 차 가 고. ,

건강 접조 료 동제한 경제 동 신체 동 등 건강, , , , ,

행태조 식 흡연 주 정신건강 안전 식 강건강 등 조, , , ,

었다[26]. 민건강 양조 개 정보보 계 수하여 조,「 」 「 」

료에 조 가 개 추정 가 한 정보 제거한 료만 공개

하고 민건강 양조 페 에 료 다 드 아 하[26],

다.
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연B.

본 연 병 본 주 년 월 월 조 민2013 01 12

건강 양조 제6 1차년 원시 하 다(2013) . 제 차년6 1 (2013)

조 건강 문 검 조 양조 개10,113 , , , 1 참여

참여 고 참여8,018 , 79.3% [26], 8018 당뇨병 단

적 평가 제 제 한 최종19 485 EQ-5D 2 483

하 다.
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수C.

적 특1.

조 적 특 연 수 가 월평균 득, , ,

하 다 연 하 하. 39 , 40-49 , 50-59 , 60-69 , 70

수 초졸 하 졸 고졸 졸 하 다 가 월, , , , .

평균 득 만원 단 만원 미만 만원 만원 만원100 , 100-199 , 200-299 , 300-399 ,

만원 하 다400 .

건강 특2.

건강 특 주 태 흡연 태 주 적 체 식 스트 스 정, , , ,

주 적 건강 태 등 하 다 주 태 술 본적 없 무. ‘ ’

하 흡연 태 피 과 가끔 피 흡연 과거엔 피‘ ’ , ,

웠 나 피 않 과거흡연 가 경 에 해당 않,

경 비 흡연 하 다 주 적 체 식 편 보 비만. , ,

하 고 스트 스 정 단히 많 낌과 많 낌 많 낌, ‘ ’

조 낌 조 낌 거 끼 않 거 끼 않‘ ’ ‘ ’

하 주 적 건강 태 매 좋 좋 보 나 매 나, , , , ,

것 매 좋 과 좋 좋 보 보 나 과 매, ‘ ’ ,

나 나 하 다‘ ’ .

병 특3.

병 특 체 량 수 당뇨병 병 간 당뇨병 료 무 당뇨, , ,

병 료 당 등 조 하 다 체 량 수 미만 저체, . 18.5 kg/m² (

미만 정 체 과체), 18.5-23.0 kg/m² ( ), 23.0 kg/m² ( )

하 다 당뇨병 병 간 년 미만 년 년 년. 5 , 6-10 , 11-15 , 16

하 당뇨병 료 무 아 하 다 당뇨병 료, ‘ ’, ‘ ’ .

슐 주 료 경 약물 료 비약물 료 하 고 당 검, , ,

미만과 검 결과 수 하 다7% 7% .

4. 신체 동량 평가(International Physical Activity Questionnaire ;IPAQ)
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민건강 양조 에 신체 동 문 문항 본적 한 판 단문 제

신체 동 문 근간 한다 한 판 단문 난 간 신체(IPAQ) . IPAQ 7

동 정하 고안 었다 난 간 시행한 고강 신체 동 강 신[26]. 7 ,

체 동 그 고 걷 가 각각 주 간 하루에 시간동안 평균적 시, ,

행 었 답하 한다 신체 동시간 점수 탕 하여. IPAQ

신체 동 시간 점수 하고Metabolic Equivalent of Task(MET-min/week) ,

주당 점수 시간 출한다 각 신체 동 점수MET-min/week ‘MET X ( )’ . MET

등 신체 동 과 한 어판Ainsworth [27] (Physical Activity Compendium)

신체 동 참조하 걷 강 신체 동 고강, =3.3 METs, =4.0METs,

신체 동 총 신체 동 점수 걷 강 고강 신체 동=8.0 METs. MET ,

점수 총합 계 했다 총 신체 동 걷MET .( MET-min/week = MET-min/week +

고강 강 본 연 에 에 해 정MET-min/week + MET-min/week). IPAQ

신체 동 참여 가 주 낮 수 간 수 높 수, , ,

신체 동 주 하 다 높 수 신체 동 걷 강. ,

또 고강 신체 동 가 동 든 합METs-min 3,000 MET-min/week

동량 비한 경 하 간 수 신체 동 걷 강, ,

또 고강 신체 동 어 조합 든 적어 600 MET-min/week 3,000

미만 신체 동 한 경 하 고 낮 수 신체MET-min/week ,

동 개 신체 동 에 하 않 람 하 다[27-29].

건강5. (health related quality of life:HRQoL)

본 연 에 종 수 한 하 역 척 총 가 척5

어 다.

동 나 걷 없 나 걷 다(mobility; M) ‘ ’, ‘

나 종 워 어야 함’, ‘ ’ , (self care; SC)

나 하거나 없 나 하거나‘ ’, ‘

다 나 하거나 수 없’, ‘ ’,

동 나 동 하 없(usual activities; UA) ‘ ’,

나 동 하 다 나 동 할 수 없‘ ’, ‘ ’,

편 나 나 편감 없 나 다/ (pain/discomfort; PD) ‘ ’, ‘

나 편감 나 매 심한 나 편감 안’, ‘ ’. /
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나 안하거나 하 않 나 다(anxiety/depression; AD) ‘ ’, ‘

안하거나 함 나 매 심하게 안하거나 함 하여 각 역’, ‘ ’.

에 전 문제없 다 문제 많 문제level 1, level 2,

단계 본 건강 태 가 하 것에 답하게level 3

어 다 어 차원 건강 태 할 각 차원 순 숫 개[26]. 5

나열하 들어 태 동 과 동, ‘11111’ , ,

편감 안 문제가 없 미한다 개 건강/ , / [30-31]. EQ-5D 243

태에 한 가 점수 가 해 과 단 한 점수0 1 ‘EQ-5D

할 수 다 건강수 다 개 차원 어 에 문제가 없index' . ‘1.0’

다 것 미하 죽 값 건강 태가 죽 보다 한 태‘0’ ,

건강수 에 근접할수 좋 나타내 미만 수‘1.0’ , 1.0

좋 않 미한다 본 연 에 가 역 단계[25,32-33]. 5 3

전 문제없 문제없 다 문제 과 심각하게 문제‘ ’,

문제 하 다 가 역 신체적 건강 정신적 건‘ ’ [1]. 5 ,

강 적 건강과 개념들 각각 수 들 파악함 어 차원 건,

강 좋고 나 알 수 게 한다 점에 하고 건강수, EQ-5D index

단 한 수 함 건강수 종합적 평가할 수 다 점

다 본 연 에 건강 평가에 하[34]. EQ-5D index ,

한 추정한 가 하여 출하 공EQ-5D index

식 다 과 같다[26,31].

N3 = M3 or SC3 or UA3 or PD3 or AD3

EQ-5D index=1-(0.05 + 0.096*M2 + 0.418*M3 + 0.046*SC2 + 0.136*SC3+

0.051*UA2 + 0.208*UA3 + 0.037*PD2 + 0.151*PD3 + 0.043*AD2 + 0.158*AD3 +

0.05*N3).
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료D.

본 연 에 료 계처 계프 그램 SPSS WIN 23.0 VERSION

하 다. 특 에 한 포 빈 제시하 고 연,

특 에 평균과 편차 제시하 연 특 과.

과 계 검정 하 다t- , . 한 수들과 과 연

하여 하 본 연 계적,

정 하 다P<0.05 .
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연 결과.Ⅲ

연 특A.

적 특1.

적 특 펴본 결과 당뇨병 남 여483 221 (45.85%),

연 가262 (54.2%), 60~69 174 (36.0%), 70 177 (36.6%), 39

하 었다 학 초졸 하가 가 많았고13 (2.7%) . 240 (49.7%) ,

졸 고졸 졸 었다 월평균 득74 (15.3%), 111 (23.0%) 58 (12.0%) .

만원 미만에 가 많았고 만원100 179 (37.1%) 100-199 103 (21.3%),

만원 만원 만원200-299 73 (15.1%), 300-399 45 (9.3%), 400 83

었다(17.2%) ( 1).



- 11 -

적 특1. (N=483)

N %

남 221 45.8

여 262 54.2

연 ( ) 하39 13 2.7

40-49 38 7.9

50-59 81 16.8

60-69 174 36.0

70 177 36.6

수 초졸 하 240 49.7

졸 74 15.3

고졸 111 23.0

졸 58 12.0

가 월평균
득 만원( )

<100 179 37.1

100-199 103 21.3

200-299 73 15.1

300-399 45 9.3

≥400 83 17.2
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건강 특2.

건강 특 주 가 비 주 보다368 (76.2%) 115 (23.8%)

많았고 흡연여 비흡연 과거흡연 흡연 순 각각, , , 58.4%(282

었다 주 적 체 식 편), 116 (24.0%), 85 (17.6%) . 86

보 비만 비만 라고 식한 경 가(17.8%), 192 (39.8%), 205 (42.4%)

가 많았고 스트 스 조 낌 전 끼 않, 263 (54.5%) 118

많 낌 었다 주 적 건강 태 나(24.4%) 102 (21.1%) . 219

보 좋 순 었고 신체 동 수 낮 수(45.3%) 210 (43.5%) 54 (11.2%) ,

신체 동 간 수 신체 동(<600METs) 204 (42.2%), (600~<3000METs)

높 수 신체 동 었219 (45.3%), ( 3000METs) 60 (12.4%)≥ 다( 2).
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건강 특2. (N=483)

N %

주 비 주 115 23.8

주 368 76.2

흡연여 흡연 85 17.6

과거흡연 116 24.0

비흡연 282 58.4

주 적
체 식

편 86 17.8

보 192 39.8

비만 205 42.4

스트 스 많 낌 102 21.1

조 낌 263 54.5

전 끼 않 118 24.4

주 적
건강 태

좋 54 11.2

보 210 43.5

나 219 45.3

신체 동 수 낮 수 204 42.2

간수 219 45.3

높 수 60 12.4
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병 특3.

병 특 에 체 량 수 과체 정 체346 (71.6%),

저체 었다 당뇨병 병 간에 년 미만122 (25.3%), 7 (1.4%) . 5

년 년 년198 (41.0%), 6-10 126 (26.1%), 11-15 59 (12.2%), 16 100

었다 당뇨 료 무 료 가 비 료 가(20.7%) . 433 (89.6%), 50

었고 당뇨병 료 에 슐 주 경 약물 료(10.4%) , 46 (9.5%), 386

비약물 었다 당 검 에 미만(79.9%), 51 (10.6%) . 7.0% 239

었고 었다(49.5%) , 7.0% 244 (50.5%) ( 3).
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병 특3. (N=483)

N %

체 량 수(kg/m²) 저체<18.5 7 1.4

정18.5-22.9 122 25.3

과체23≥ 346 71.6

당뇨병
병 간 년( )

5≤ 198 41.0

6-10 126 26.1

11-15 59 12.2

16≥ 100 20.7

당뇨병 료 무 433 89.6

아 50 10.4

당뇨병 료 슐 주 46 9.5

경 약물 료 386 79.9

비약물 51 10.6

당 (%) <7 239 49.5

7≥ 244 50.5
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특4.

특 동 에 문제없 문제308 (63.8%)

었고 문제없 문제175 (36.2%) , 415 (85.9%) 68

었다 동에 문제없 문제(14.1%) . 362 (74.9%) 121 (25.1%)

었고 편 문제없 문제 었다 안, / 283 (58.6%) 200 (41.4%) . /

문제없 었고 문제 었다397 (82.2%) 86 (17.8%) ( 4).
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특4. (N=483)

n %

동 문제없 308 63.8

문제 175 36.2

문제없 415 85.9

문제 68 14.1

동 문제없 362 74.9

문제 121 25.1

편/ 문제없 283 58.6

문제 200 41.4

안/ 문제없 397 82.2

문제 86 17.8
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연 특 에B. EQ-5D

적 특 에1. EQ-5D

적 특 에 에 남EQ-5D 0.92 ± 0.14 여

0.83 ± 0.21보다 하게 높았 연 에 라 하(P<0.001), 39 0.95

± 0.14, 40-49 0.95 ± 0.08, 50-59 0.9 2 ± 0.13, 60-69 0.86 ± 0.19, 70

0.82 ± 0.21 연 과 한 었다 수 에(P<0.001).

초졸 하가 졸 고졸 졸0.80 ± 0.21, 0.89 ± 0.13, 0.92 ± 0.14,

수 과 한 었 가 평균 득에0.98 ± 0.05 (P<0.001),

만 원 만원 만원400 0.93 ± 0.13, 300-399 0.89 ± 0.12, 200-299 0.91 ±

만원 만 원 하에 득과0.13, 100-199 0.89 ± 0.12, 100 0.79 ± 0.22

한 었다(P<0.001)( 5).
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적5. 특 에 EQ-5D

M SD 값p-

남 0.91 ± 0.14 <0.001

여 0.83 ± 0.21

연 ( ) 하39 0.95 ± 0.14 <0.001

40-49 0.95 ± 0.08

50-59 0.92 ± 0.13

60-69 0.86 ± 0.19

70 0.82 ± 0.21

수 초졸 하 0.80 ± 0.21 <0.001

졸 0.89 ± 0.13

고졸 0.92 ± 0.14

졸 0.98 ± 0.05

가 월평균
득 만원( )

<100 0.79 ± 0.22 <0.001

100-199 0.89 ± 0.12

200-299 0.91 ± 0.13

300-399 0.89 ± 0.19

≥400 0.93 ± 0.13
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건강 특 에2. EQ-5D

건강 특 에 주 가EQ-5D 0.87 ± 0.18, 비 주

0.83± 0.20 보다 하게 높았 흡연 에 흡연(P<0.040),

0.90 ± 과거흡연0.17, 0.89 ± 0.17 비흡연 흡연과 한, 0.85 ± 0.19

었다 주 적 체 식 편(P<0.028). 0.83 ± 0.21, 보 0.90

± 0.15, 비만 0.85 ± 0.20 한 었 스트 스(P<0.006),

에 많 낌 조 낌 전 끼 않0.79 ± 0.23, 0.89 ± 0.15, 0.88

스트 스 한 었다 주 적 건강 태에± 0.20 (P<0.001).

좋 보 나 주 적 건강0.96 ± 0.08, 0.93 ± 0.12 0.78 ± 0.22

태 한 었 신체 동 수 낮 수(P<0.001), 0.82 ±

간 수 높 수 신체 동수 과 한0.21, 0.89 ± 0.16, 0.91 ± 0.15

었다(P<0.001)( 6).
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6. 건강 특 에 EQ-5D

M SD 값P-

주 비 주 0.83 ± 0.20 0.040

주 0.87 ± 0.18

흡연여 흡연 0.90 ± 0.17 0.026

과거흡연 0.89 ± 0.17

비흡연 0.85 ± 0.19

주 적
체 식

편 0.83 ± 0.21 0.006

보 0.90 ± 0.15

비만 0.85 ± 0.20

스트 스 많 낌 0.79 ± 0.23 <0.001

조 낌 0.89 ± 0.15

전 끼 않 0.88 ± 0.20

주 적
건강 태

좋 0.96 ± 0.08 <0.001

보 0.93 ± 0.12

나 0.78 ± 0.22

신체 동수 낮 수 0.82 ± 0.21 <0.001

간수 0.89 ± 0.16

높 수 0.91 ± 0.15
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병 특 에3. EQ-5D

병 특 에 당뇨병 병 간에 년 미만EQ-5D EQ-5D 5

년 년 년0.89 ± 0.17, 6-10 0.88 ± 0.17, 11-15 0.81 ± 0.23, 16

병 간 수 하게 낮았다 당뇨병 료0.83 ± 0.17 (p<0.001).

비 료 료 높았 만0.87 ± 0.17, 0.85 ± 0.25 EQ-5D

하 않았다 당 검 에 미만. 7.0% 0.85 ± 0.20 7.0%

보다 하게 낮았다0.88 ± 0.16 EQ-5D (p<0.046)( 7).



- 23 -

병 특 에7. EQ-5D

M SD 값P-

체 량 수
(kg/m²)

저체<18.5 0.93 ± 0.09 0.463

정18.5-22.9 0.88 ± 0.18

과체23≥ 0.86 ± 0.19

당뇨병
병 간 년( )

5≤ 0.89 ± 0.17 0.006

6-10 0.88 ± 0.17

11-15 0.81 ± 0.23

16≥ 0.83 ± 0.19

당뇨병 료
무

0.87 ± 0.17 0.074

아 0.85 ± 0.25

당뇨병 료 슐 주 0.84 ± 0.20 0.495

경 약물 료 0.87 ± 0.17

비약물 0.85 ± 0.25

당 (%) <7 0.85 ± 0.20 0.046

7≥ 0.88 ± 0.16
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에4. EQ-5D

에 동 에 문제없EQ-5D 0.97 ±

문제 하게 었고 에0.06, 0.68 ± 0.19 (p<0.001),

문제없 문제 한 었다0.91 ± 0.12, 0.58 ± 0.24

동에 문제없 문제(p<0.001). 0.94 ± 0.10, 0.65 ± 0.20

한 었고 편에 문제없(p<0.001), / 0.96 ± 0.09,

문제 한 었 안 에 문0.72 ± 0.19 (p<0.001), /

제없 문제 한 었다0.90 ± 0.16, 0.70 ± 0.19

전체 건강 값 평균(p<0.001). (HRQoL) EQ-5D 0.86

편차 었다0.18 ( 8).
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에8. EQ-5D
M SD 값P-

HRQoL EQ-5D index 0.86 ± 0.18
동 문제없 0.97 ± 0.06 <0.001

문제 0.68 ± 0.19

문제없 0.91 ± 0.12 <0.001

문제 0.58 ± 0.24

동 문제없 0.94 ± 0.10 <0.001

문제 0.65 ± 0.20

편/ 문제없 0.96 ± 0.09 <0.001
문제 0.72 ± 0.19

안/ 문제없 0.90 ± 0.16 <0.001
문제 0.70 ± 0.19

HRQoL: health related quality of life
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연 신체 동과C.

1. 한 신체 동에

신체 동 수 에 과 알아보 해 앞 결과

에 에 한 향 미 하여 실시

하 다 건강 에 미 펴본 결과 수 월평균 득. , ,

스트 스 주 적 건강 태 등 건강 에 계적 한,

보 신체 동에 낮 수 신체 동 간 수 신,

체 동 계수 건강 과 한 계적 보0.034

다(p<0.033)( 9).
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한 신체 동에9.

β SE 값P-

남/ 여 - 0.029 0.022 0.191

연 ( )/19-39 40-49 - 0.037 0.051 0.464

50-59 - 0.031 0.048 0.520

60-69 - 0.058 0.048 0.222

70 - 0.067 0.049 0.170

수 초졸/ 졸 0.056 0.022 0.012

고졸 0.065 0.020 0.001

졸 0.093 0.029 0.001

월평균 득 만원( )/<100 100-199 0.052 0.022 0.011

200-299 0.053 0.023 0.025

300-399 0.026 0.027 0.340

400≥ 0.049 0.024 0.038

주 비 주/ 주 - 0.016 0.019 0.393

흡연
여 비흡연/

흡연 - 0.002 0.023 0.943

과거흡연 0.012 0.025 0.633

스트 스 많 낌/ 조 낌 0.053 0.019 0.005

전 0.054 0.023 0.017

주 적건강
태 좋/

보 - 0.029 0.024 0.223

나 - 0.139 0.025 < 0.001

주 적체 편/ 보 0.013 0.021 0.528

비만 - 0.011 0.021 0.606

당뇨병 병 간 년 미( )/5
만

6-10 0.007 0.018 0.686

11-15 - 0.036 0.024 0.131

16≥ - 0.001 0.020 0.961

당 미만(%)/7 7≥ 0.013 0.015 0.383

신체 동수 /
낮 수

간수 0.034 0.016 0.033

높 수 0.015 0.024 0.533

종 수: EQ-5D index
R²: 0.328
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고찰.Ⅳ

본 연 가단 조 해 나라 당뇨병 신체 동과

경 체적 히고 당뇨병 신체 동과 건강 과

규 하고 수행하 다.

연 결과 당뇨병 점 만점에 평균 점수 었, 1 0.86 ± 0.18

고 동 한 하여 당뇨병 한 정 연 에 보, [24]

점수 보다 본 연 점수 높았다0.79 ± 0.01 .

행연 에 당뇨병 노 연 시행하[24] 65

고 본 연 당뇨병 하 문 라고 생각, 19

다 본 연 에 하여 연 과 계 펴본 결과 계.

적 하 않았 만 연 가할수 점수 낮게 나타났다.

신체 동 에 한 학문적 심에 하고 에 향

미 수 다 적 심 족하 다 본 연 결과 해 학적.

과 건강행태학적 에 신체 동 파악할 수 었다 신체 동.

수 특징 비 해 보았 주 간 신체 동정 가 미만 낮1 600METs-min

수 신체 동 간수 신체 동42.2%, 600~2999 METs-min

높 수 신체 동 보 다 본45.3%, 3000METs-min 12.4% .

연 술적 계 료에 하 당뇨병 들 간수 신체 동 하

낮 수 신체 동 차 하 것 할 수57.7%, 45.3%

다 당뇨병 들 미 당뇨병학 가 고하 동 경 적어.

주 에 연 적 쉬 않고 최 한 주 에3 , 2 150

등 강 동 해야 하 어 적어 한 주에 강90

한 동 해야 한다[14-16] 에 미 함 간접적 할

수 다 당뇨병 낮 수 신체 동 에 평균. 0.82±0.21

고 간수 신체 동 에 평균 높 수 신체 동, 0.89±0.16,

에 평균 보여 신체 동 수 라갈수 점수 또한0.91±0.15

가한다 것 할 수 었다 단 간수 신체 동 에 계적. ,

하 만 높 수 신체 동 에 계적 하,

않았다.
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높 신체 동 수 에 높 건강 하 것 보 년2014

등 신체 동과 에 한 연 보고 한 경향 보 다[29] .

건강 신체 동 하여 정적 과 얻 수 다고 알 져

하 신체 동 실천하 람 비 동적 신체 동 하[35],

람보다 건강 높다고 보고 고 적절한 신1.2-2.4 ,

체 동 강조하고 다 슐 저항 개 시키 같[18,36].

열량 할 경 고강 동 나 등 동 나 동등한 과 보 것

보고 었다 당뇨병 동 슐 민감 개 시켜 당[37].

흡수 당 항 당 감 시키고 심 험 감

시키고 당뇨병 합병 연뿐 아 라 감 존감 등 심

적 개 향 시키 한 역할 하 만 당뇨병 합병,

등 고 하여 동 적 하여야 하 적 당뇨병 동 적

시킬 경 동 험에 노출 가 크 당뇨병 들 해,

하고 그에 맞 동처 적절히 적 하 당뇨병 개 에

다[38-39].

존 연 에 과 한 보 건강 연, ,

종 득 수 결 태 업 만 주 적 건강 태 등 었다, , , , , , [3].

본 연 에 특 과 건강 하여

파악한 결과 당뇨병 에 향 미 신체 동수 에HRQoL

수 월 평균 득 스트 스 주 적 건강 태 등 계적 한, , ,

보여 존 연 결과 한 경향 보 다.

수 초졸 하 졸에 계수 고졸에 계수0.056,

졸에 계수 계적 하게 높게 나타났0.045, 0.075

다 수 높 수 학연 한 폭넓 계 적 문 적 그 고. ,

경제적 수 에 만족감 향 에 정적 향 미 수 다

[2,39].

월평균 득 만원 미만 만원에 계수100 100-199 0.052,

만원에 계수 만원 에 계수 계적200-299 0.053, 400 0.049

하게 높게 나타났고 만원에 만원 미만에 비하여, 300-399 100

점수 높았 만 계적 하 않았다 경제적 수 에 라.

건강 차 보 전 연 들과 한 결과 나타냈다[24,39] .
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득 가 한 경제적 함 양 료 택과 당뇨병 합병

가 시키고 여러 문 적 다양한 택과 경험 가 그 고 정적, ,

아 존 감 등 향 주었 것 생각 다.

스트 스 많 낌 조 끼 경 가 계수 전0.005,

끼 않 경 에 계수 계적 하게 높았다0.017 .

나라 한 희 등 연 하 당뇨[3]

병 에 향 해 적절한 스트 스 가 할 것 생

각 다.

주 적 건강 태가 좋 편에 비하여 나 태 경 에 계수

당뇨병 한 계적 하게 감 하 다 주 적 건-0.139 .

강 식 객 적 정 검 보다 신 건강에 한 주 적 판단에 한

수 만 망과 문에 검 등 건강 태 정하 정 하고

미 널 고 다 경제적 가 높 에 주[24].

적 건강 식 높 흡연 주 동 등 건강생 습 당뇨병과 같 만, , ,

주 적 건강 식에 향 미 보고 고 다 건강[24].

태가 양 할수 에 하여 정적 태 가 특히 주 적 건강,

태 좋게 식할수 높다고 고 다[24,38].

본 연 해 나라 당뇨병 신체 동과 건강

규 었다 특히 당뇨병 신체 동 나 건강.

과 학적 경 고 한 에 당뇨병 신체 동 건강

에 향 주 것 었다.

그러나 연 에 다 과 같 제한점 갖고 다 첫째 단 조 연 가. ,

가 한계점 조 시점에 건강행태 건강 정한 것 므

들 과 계 히 하 란 어 다 것 다 째 본 연 에 민. ,

건강 양조 문 하여 건강 에 향 미 수 정

신적 적 고 하 하 다 러한 제한점 향 당뇨, .

하 체계 문 해 극복 할 수 것 생각 다 째 본. ,

연 에 단만 당뇨병 정 하여 하 한 가 제

었 가 다.

러한 제한점에 나라 전체 할 수 규 단 집

단 한 민건강 양조 료 하여 학적 건강행태학적,
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여러 수 당뇨병 하 당뇨병,

신체 동 수 하여 건강 차 한 연

당뇨병 신체 동과 동 프 그램 개 에 할 수 초

료 제시했다 가 다고 생각한다.
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약 결.Ⅴ

본 연 적 당뇨병 당뇨병 신체 동 수 알아보

고 과 연 파악하여 당뇨병 들 향 한 초 료

제공하고 시 하 다.

연 민건강 양조 제 년 료 하 조6 2013

당뇨병 하 빈8018 483 ,

평균과 편차 하고 검정 그 고 시행하, t- ,

다.

단순 결과 에 한 결과 보 수 연 수 월EQ-5D , , ,

평균가 득 주 흡연 주 적 체 식 스트 스 주 적 건강 태, , , , , ,

신체 동수 당뇨병 병 간 당 등 었다, , .

해 건강 에 미 펴본 결과 수 월,

평균가 득 스트 스 주 적 건강 태 신체 동수 등 건강, , ,

에 계적 한 보 신체 동에 낮 수 신체 동,

보다 간 수 신체 동 건강 하게 높다 것 알

수 었다( =0.034, p=0.033)β .

결 적 본 연 결과 당뇨병 에 낮 수 신체 동에 비해 간수

신체 동 건강 과 한 었다 라 간수.

신체 동 포함한 과적 맞춤 신체 동 프 그램 시행 필 할 것

생각 다.
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