
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

현대인은 경제적 생활 수준의 향상과 더불어 식생활이

개선되고 생활양식이 서구화 되면서 영양과잉 , 운동부족 ,

흡연 , 음주 및 스트레스 등으로 비만증 , 당뇨병 , 고혈압 ,

관상동맥 질환 등의 만성 퇴행성 질환인 성인병이 증가

하는 추세에 있다 . 그 중에서도 당뇨병 환자는 199 5년

에는 전 세계 20세 이상 성인의 유병률이 4 .0% 였고 ,

2025년도에는 5 .4 %로 증가할 것으로 예측된다(King ,

Auber t & Her mam , 1998) . 우리 나라에서도 김정순

(199 1)의 전국조사에서 7 .9%로 보고되고 있으며 , 박용

수 등( 1996 )의 199 3년 연천지역 조사에서 30세 이상의

성인들의 당뇨병 유병률이 7 .2 % , 이홍규 등(199 5)은

당뇨병 유병률이 10 .1%로 증가되었다고 보고하였다 . 또

한 당뇨병 유병률의 상승과 함께 당뇨병에 의한 사망도

증가하여 당뇨병의 사망률은 남자 경우 19 .2 % , 여자의

경우 18 .5%로 조사되었으며 남녀 전체의 당뇨병 사망률

은 18 .8%로 보고되고 있다 (통계청 , 199 7) .

당뇨병은 평생관리가 요구되는 만성질환으로 당뇨병

자체보다는 당뇨병으로 인한 만성합병증의 관리가 중요

시 되는 질환으로 당뇨병의 치료의 목표는 대사의 이상

을 조절하고 합병증 발생을 예방하고 그 진전을 방지하

는 것인데(허갑범 , 198 5 ; 대한당뇨병학회 , 1990 ) , 당뇨

병은 뇌혈관질환과 심혈관계질환의 중요한 위험요인으로

알려져 있으며(F ava 등 , 1996) 각종 심혈관계질환의

사망자의 약 3/ 4은 당뇨병을 합병하고 있었으며 심혈관

계 합병증에 대한 사망 위험도 당뇨병 유병기간이 10년

증가할 때마다 24 %씩 증가하는 것으로 보고되고 있다

(김응진 , 1992 ) .

따라서 당뇨병 환자에 있어서 적절한 치료와 관리는

매우 중요하며 이는 환자에 의해 이행되므로 당뇨병 관

리의 성공 여부는 환자의 자가 간호행위 능력에 달려 있

으며 , 간호의 역할이 궁극적으로 간호대상자들이 자신의

건강을 스스로 관리할 수 있도록 자가 간호능력을 증진

시키고 , 자기 간호행위가 효율적으로 이루어 지도록 돕

는 활동이기에 (Or em , 199 1) , 이를 위하여 환자 자신의

자가간호 수행을 위해 당뇨병에 대한 지식제공과 동기화

를 위한 환자 교육이 중요하다 . 당뇨병환자를 위한 교육

은 많이 시행되고 있고 주로 지식전달 위주의 교육이며

여러 선행연구에서 교육이 환자의 지식 증가에 도움을

주는 것으로 나타났다(김응진 , 1992 ; 박오장 , 1986 ) .

그러나 환자가 가진 지식은 항상 자가 간호행위와 일

치하지는 않는 결과를 보여 (Camer on & Gr egor ,

198 7 ; Penlr t on , h ou se & Park er , 198 7) 현재 시행
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되고 있는 당뇨교육만으로는 자가 간호행위의 지속에 많

은 제한점이 있는 것으로 지적되었다 .

선행연구에서 자가간호(김상순, 1997 ; 전현숙, 1997) ,

운동요법(김춘자 , 1998 ; 안경애 , 1988 ; 이혜란 , 1990 ;

전점이 1994 ; 황성자 , 1999 ; 황애란 & 김춘자 2000 ;

홍춘실 , 1992)이나 자기조절 프로그램(구미옥 , 1996 )

이 개별적 중재법으로 제시하고 있으나 당뇨에 대한 자

기관리는 식이 , 운동 , 약물관리를 포함한 일반 당뇨관리

행위등이 포함되며 이러한 자가 간호행위를 잘 함으로써

혈당값은 정상화되고 합병증의 위험이 감소하게 된다 (대

한당뇨병학회 , 1999 ) .

따라서 , 대부분 종합병원에서는 당뇨교실을 운영하며

정기적인 당뇨교육을 실시하고 있지만 자기관리가 되고

있지 못한 실정이며 지역사회나 병원에 입원하는 환자에

서도 자기관리가 잘 되지 못하고 있는 것이 흔히 발견될

수 있는데 이는 당뇨병환자에게 많은 행동변화가 요구되

고 일생동안 지속되어야 하는 어려움 때문이다(박정순 ,

2000 ) .

한편 , 최근 행동변화의 주요 결정인자로서 자기효능

개념은 환자의 행동을 변화시키고 그 변화를 지속시켜

환자역활 행위이행과 유의한 관계를 보였다(구미옥 ,

1992 ; 백경신 & 최연희 , 1998 ; 최연희 , 1996) .

McCau l 등(1987)은 자기효능은 인슐린주사 , 당검사 ,

식사요법 , 운동요법에 유의한 관계가 있음을 보고하였고 ,

Cr abt r ee (1986)는 자기효능이 식사 , 운동 , 일반당뇨관

리행위 등의 이행에 가장 중요한 예측인자이며 이러한

행위를 26 % , 35% , 2 5%씩 설명하여 환자역활 행위를

변화시키고 지속시키는데 자기효능성의 중요성을 강조하

였다 .

이에 본 연구자들은 지역사회 보건소를 거점으로 한가

지 영역의 간호중재에만 국한시키지 않고 당대사 , 지질

대사 조절과 관련된 운동요법 , 식사요법 , 약물요법 및 합

병증 예방 그리고 사회 , 심리적 문제를 총괄하여 다룰

수 있는 자기효능감을 향상시키는 교육중재 프로그램을

개발하여 보건소에 등록된 지역사회주민을 대상으로 교

육을 수행하여 당대사 , 지질대사 , 자기효능감에 미치는

효과를 검정함으로써 지역사회의 당뇨병 환자의 삶의 질

을 향상시키고 합병증의 예방 및 완화에 도움이 되고자

본 연구를 시도하였다 .

2 . 연구의 목적

본 연구의 구체적인 목표는 다음과 같다 .

1) 당뇨교육 프로그램이 연구대상자의 혈당 , 당화혈색소

에 미치는 효과를 알아본다 .

2 ) 당뇨교육 프로그램이 연구대상자의 총콜레스테롤 , 중

성지방 , 지밀도 지단백 . 고밀도 지단백에 미치는 효

과를 알아본다 .

3) 당뇨교육 프로그램이 연구대상자의 자기 효능감에 미

치는 효과를 알아본다 .

Ⅱ . 문헌 고찰

1 . 인슐린 비의존형 당뇨병의 당대사와 지질대사

당뇨병은 탄수화물 , 단백질 및 지방대사의 장애로 장

기간에 걸쳐 신체 , 구조적 , 기능적 변화를 일으키는 질환

으로 적어도 2회 측정한 공복시 혈장 포도당이 14 0㎎/

㎗이상 , 또는 적어도 2회 측정한 공복시 혈장 포도당이

140㎎/ ㎗미만이면서 경구 당부하 검사에서 2시간 혈당

값이 200㎎/ ㎗이상이면서 최소한 다른 한 측정시간(30 ,

60 ,90분 측정값 중)에서 200㎎/ ㎗이상인 경우를 진단기

준으로 삼는다(이태희 , 1999 ) .

당뇨병은 인슐린 의존형 당뇨병(t ype Ⅰ) , 인슐린 비

의존형 당뇨병(t ype Ⅱ) 및 영양실조성당뇨병(malnut r in

r elat ed diabet es mellit u s)등으로 분류되며(WHO ,

198 5) , 1997년 미국당뇨병학회에서는 인슐린 의존형 ,

인슐린 비의존형의 용어를 페지하고 제1형 당뇨병 , 제 2

형 당뇨병으로 통일하였다(김영설 , 최진우 & 최영길 ,

1999) . 우리 나라 당뇨병환자의 84 % 이상이 인슐린 비

의존형 당뇨병이며(Lee 등 , 1984 ) , 인슐린 비의존형 당

뇨병의 발병률은 40대이후 성인에서 비만할수록 , 특히

중심성 비만일수록 , 그리고 활동량이 적을수록 증가한다

(P ark 등 , 1996 ) . 또한 가족력이 있을 경우 , 고혈압이

있을 경우 , 혈중 중성지방이 높을 경우 , 그리고 간기능

이상이 있을 경우에도 유병률은 더욱 증가한다(P ar k 등 ,

1996) .

인슐린 비의존성 당뇨병에서는 인슐린 표적기관의 인

슐린에 대한 반응력이 저하되므로 혈액을 통하여 운반된

포도당이 세포내로 이동하지 못하고 세포밖에 머무르게

되므로 세포내에는 포도당이 없어져 에너지 결핍상태가

초래된다 . 따라서 에너지를 공급하기 위하여 지방조직과

근육에 저장되어 있는 지방과 단백질을 동원하여 산화하

게 되므로 아미노산으로 구성된 조직이 깨어져 조직 소
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모가 발생되어 음성 질소상태가 발생하고 지방의 과다한

이용으로 케톤증이 오는 반면에 세포밖에는 당이 점점

축적되어 혈당이 상승된다 . 혈당이 높아져 신장에서 포

도당이 재흡수되는 신장역치를 초과하면 당은 소변으로

배설되어 당뇨가 되고 과량으로 여과된 포도당은 신세뇨

관에서 수분의 재흡수를 억제하게 되어 세포외액량이 결

핍되며 결국은 다뇨증 , 다가증 , 다식증 및 체중감소의 현

상을 초래하므로 당뇨병의 진단을 위하여 혈액검사와 소

변검사를 실시하게 된다(대한당뇨병학회 , 1990 ) . 혈액검

사로는 공복시 혈당 , 식후 2시간 혈당 , 경구 당부하 및

당화혈색소 (HbA1c) 등을 검사하고 소변검사에서는 요

당을 검사하며(허갑범 , 198 5) . 당뇨병 치료의 효과 판정

은 단기평가로서는 공복 및 식후 혈당치를 측정함으로써

가능하며 장기평가로서는 당화혈색소를 이용하여 질병의

진행상태를 평가하고 있다(김진우 , 1996 ) . 혈당 측정방

법은 소변중의 포도당 농도를 확인하는 검사용지를 이용

하거나 손가락 끝을 찔러 채취한 혈액에서 포도당 농도

를 확인하는 간이검사법과 병원 검사실에서 혈액 중에도

포도당이 몰려있는 액체성분 즉 , 혈장의 포도당 농도를

측정하는 방법이 있는데 , 간이검사법은 모세혈관 혈액의

포도당 농도를 측정하는 것이어서 혈장의 포도당 농도보

다 대략 10- 20%정도 낮은 수치를 보이므로 정맥혈에서

채취해야만 정확한 수치를 얻을수 있다(보건복지부 ,

2000 ) .

한편 , 인슐린 비의존형 당뇨병환자에서 당질대사의 장

애와 더불어 다양한 지질대사의 장애가 동반되어 나타나

는데 특히 고중성지방혈증이 가장 높은 빈도로 나타나는

것으로 보고되고 있다 . 따라서 치료받지 않은 당뇨환자

의 경우 , 고중성지방혈증이 당뇨환자의 2 5∼30%까지

발병하는 것으로 보고되었으며 이외에 고콜레스테롤혈증 ,

혈중 고밀도 지단백의 감소 등이 관찰되었다(Fr edick ,

1990 ; Lee 등 , 1993) . 섭취하는 지방의 대부분인 중성

지방(Tr iglyceride)은 지방조직에 저장되며 저장 에너지

원으로서의 기능뿐 아니라 체열의 보존을 위한 절연체로

서의 역할과 신체를 보호하는 기능이 있다 . 그러나 과량

이면 비만을 초래하고 고혈압 , 관상동맥질환과 같은 만

성질환의 위험율이 높아지고 신체활동의 수행에도 지장

을 주므로 비만을 방지하는 것은 당뇨병과 같은 만성질

환의 예방책이 된다(연세대 스포츠 생리학교실 , 1992 ;

대한당뇨병학회 , 1990) . 특히 식사후 고지혈증은 당뇨병

환자에게 있어서 동맥경화 유발요인으로 작용할 수 있다

(At t ia 등 , 199 5 ; Kim , 1997) .

일반적으로 지질은 혈중 콜레스테롤과 Tr igiyceride

운반에 관여하며 밀도에 따라 초저비중 지질(very low

densit y lipopr ot ein : VLDL) , 저비중 지질 (low

densit y lipopr ot ein : LDL) , 및 고비중 지질(high

densit y lipopr ot ein : HDL) 등으로 구분한다 . (대한비

만학회 , 1995) .

VLDL은 간에서 생합성되며 여기에 포함되어 있는 중

성지방은 말초조직에서 지단백 리파아제에 의하여 가수

분해되고 가수분해된 지단백은 인지질 , 아포단백질 , 비에

스테르 콜레스테롤 등을 유리하여 HDL로 전달하며

t r iglycer ide를 간에서 지방조직으로 운반하는 역할을

한다 . LDL은 그 구성성분의 약 50%가 콜레스테롤로

구성되어 있고 VLDL로부터 만들어지며 70- 80 %는

LDL수용체를 통하여 제거된다 . 인슐린에 대한 저항성이

있으면 체액내의 콜레스테롤 제거가 감소되는데 이는 인

슐린이 수용체를 통하여 LDL제거에 영향을 미치기 때문

이다 . HDL은 콜레스테롤을 VLDL로 전달하거나 간으

로 방출해주며 VLDL대사에도 관여한다(김춘자 , 1996 ) .

따라서 , 인슐린 비의존성 당뇨병에서 지질대사의 장애

로는 혈중중성지방 증가 , 콜레스테롤 증가 , HDL의 감소

및 LDL교체속도의 증가 등이며 이들로 인해 결국 관상

동맥과 말초동맥에 죽상경화증을 일으켜 허혈성 심질환

과 말초혈관장애를 초래하며 신장질환 , 망막질환 , 시력상

실 및 신경장애를 초래한다(Kim , 1997) .

이상과 같은 기전으로 인해 당뇨병에서의 당대사와 혈

중지질대사 조절은 당뇨병으로 인한 합병증의 예방을 위

해 매우 필요하다 .

2 . 당뇨교육 프로그램과 자기효능감

당뇨병은 만성 대사성 질환으로 완치가 되지 않으므로

평생 자가간호를 계속해야 된다(구미옥 , 유주화 , 엄동춘 ,

1994 ; 전점이 , 1990) . 대부분의 만성질환은 완치가 되

지 않고 증상이 뚜렷하지 않아도 일생동안 치료와 자가

간호를 계속해야되는 점 때문에 자기간호를 잘 이행하지

않고 치료를 중단하여 회복을 지연시키고 질병을 악화시

킨다 .

당뇨병환자의 자가간호 실천율은 박오장(1984 )의 연

구에 의하면 65 .7%가 식이요법을 거의 실시하지 않고 ,

구강약물을 규칙적으로 복용하지 않는 환자가 22 .3%으

로 나타났으며 백경신과 최연희(1998)에 의한 성인당뇨

환자역활 이행정도는 평균 3 .36 (5점척도) , 최연희
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(1996 )의 10- 18세의 당뇨환아 대상에서 평균 3 .17이

었다 .

이렇게 실천율이 높지 못하는 것은 당뇨교육이 환자의

행위변화를 유도하기에 적합하지 못하였다는 것을 나타

내는 것으로서 환자자신이 자기간호를 이행하게 하려면

당뇨병에 대한 지식은 물론 자기간호 수행 및 할 수 있

는 요인을 찾아서 이들을 강화시켜주는 프로그램개발이

필요하다(구미옥 , 1992 ; 최은옥 , 1999) .

기존의 당뇨병환자 교육프로그램에서는 당뇨병관리에

대한 지식위주의 강의식 교육방법을 사용해왔고 현재 국

내 종합병원에서도 이러한 강의형태가 주종을 이루고 있

으나(주달래 , 2000) , 이는 다수의 피교육자들이 동시에

참가할 수 있다는 장점은 있지만 대상자의 지식수준이

고려되지 못한다는 단점이 있다 . 이러한 교육은 대상자

에게 지식주입에도 효율적이지 못하고 환자의 동기유발

이 미흡하여 지속적인 자기간호를 이행하는데 도움을 주

지못하고 있는 실정이다(유재희 , 2000 ) .

당뇨교육에 대한 연구를 살펴보면 박오장(1984 ,

1990 )은 1984년과 1988년 2차에 걸쳐 당뇨병환자 52

명을 대상으로 연구한 결과 가정방문을 통한 개별 교육

방법이 가족과의 친밀한 유대관계와 환자에게 심리적 ,

정신적 지지를 내포하므로 당뇨병환자의 역할행위 이행 ,

당뇨지식 , 건강신념을 유의하게 증가시켰다고 보고하였

고 , 김매자와 하양숙 (19 76 )의 연구에서 당뇨병환자들의

집단지도와 개별교육의 효과에 차이가 없다고 하였으나

박오장 등(1988) , 최경옥과 김영희(1982)는 개별교육

전후의 지식과 역할행위이행 , 자가조절에 대한 지식의

차이가 있다고 하여 개별교육의 필요성을 강조하였다 .

이상에서 교육방법은 집단교육과 함께 개별교육이 병행

되어지면 더욱 바람직할 것이다 .

당뇨교육 프로그램은 일반적으로 당뇨병의 전반적인

이해 , 식이요법 , 운동요법순으로 이루어지고 있는 실정이

며 당뇨병에 직접적인 영향을 주는 것은 식이요법의 실

천으로(박찬옥 , 백희영 , 이호규 & 민헌기 , 1988) 식사

요법을 실천하기 위해서는 환자의 오랜 식사습관이나 생

활양식도 바꿔야 하는데 특히 인슐린 비의존형 당뇨병환

자는 행동양상이 이미 확립된 성인기에 발병하므로 새로

운 식이습관을 배운다거나 치료적 운동요법을 일상생활

속에서 습관화한다는 것이 매우 어렵다(김희승 & 심강

희 , 1999) . 따라서 , 기존 프로그램에 다른 교육방법을

접목함으로서 저소득층과 노인연령층이 많은 지역사회

실정에 적합한 프로그램의 개발이 필요하다 .

한편 , 자기효능감은 개인이 결과를 얻는데 필요한 행

동을 성공적으로 수행할 수 있다는 신념 즉 효능기대로

서 행위의 선택과 지속에 영향을 주며 이밖에 사고유형

및 정서반응 , 자신의 미래형성에도 영향을 주는 것으로

(Ba n du r a , 1977) 최근 건강관련 행위분야에서 이 개

념의 중요성에 대한 인식이 고조되어 St r ech er 등

(1986)의 건강행위 (금연 , 체중조절 , 알코올 중독 , 운동)

에 자기효능감을 적용한 선행논문 2 1편에 대한 분석에서

건강행위의 변화와 유지에 일관성있게 순상관관계가 있

음이 발견되었고 , Mccau l 등(198 7)은 성인 당뇨병환자

에서 자기효능은 인슐린주사 , 당검사 , 식사 , 운동이행과

유의한 관계가 있음을 보고하였다 .

Lit t elfield 등(1992)은 자기효능이 낮을수록 당뇨지

침에 대한 이행이 낮았다고 했으며 구미옥( 1992 )의 연

구에서도 성인 당뇨병 환자의 자기효능이 클수록 자가간

호행위 정도가 유의하게 높아진다고 하였으며 당뇨병환

자의 노정분석결과 자가간호행위에 직접적인 영향을 준

변수는 지식 , 자가조절 , 자기효능이였고 이중에서 자기효

능이 가장 큰 영향을 주었다고 하였고 Gr ossma n 등

(198 7)도 역시 자기효능과 당대사 조절은 유의한 상관

관계가 있음을 보고하였다 .

이영휘( 1994 )는 자기효능과 관련한 문헌고찰을 통해

행동을 변화시키고 그 변화를 지속시키려는 목적에서 자

기효능의 중요성을 지지하는 연구가 점차 증가 추세라고

하였다 .

따라서 당뇨병환자에게 있어서 당조절 및 합병증 예방에

가장 중요한 것은 환자 자신이므로 환자가 스스로 자가간

호를 성실히 수행할 수 있도록 동기를 제공해 줄 수 있는

자기효능감을 증진시키는 방법이 중요하다고 하겠다.

Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 당뇨병 환자들의 건강행위를 증진시키기 위

한 당뇨교육 프로그램을 개발하여 실험군에게 5주 동안

당뇨교육 프로그램을 실시한 후 그 효과를 평가한 유사

실험연구로 바동등성 대조군 전후 설계이다 .

2 . 연구대상 및 표집방법

본 연구의 대상은 부산광역시 S구에 거주하면서 S구
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보건소에 등록된 당뇨병 환자로 본 연구의 목적에 동의

하고 참여하기를 희망한 대상자로 연령 , 성별 , 이환기간

정도에 따라 짝짓기를 하여 실험군과 대조군으로 각각

무작위로 배정하였으며 , 실험군은 5주 동안 실험처치를

받았으며 , 대조군은 아무런 처치도 하지 않았다 . 프로그

램 시작 당시 참여자는 실험군 4 0명 , 대조군 40명이었

으나 도중에 탈락자가 발생하여 마지막까지 프로그램에

참여한 실험군 36명 , 대조군 26명을 본 연구의 최종 분

석대상자로 하였다 .

3 . 연구도구 및 측정 방법

1) 당뇨교육 프로그램

환자교육은 본 연구자가 교육용와 당뇨체험수기 소책

자를 개별 환자에게 제공함과 동시에 주1회 1시간씩 지

역사회 전문가의 강의 및 환자의 질문에 응답하였다 . 교

육용 소책자는 각 병원 및 교육프로그램 논문 , 보건복지

부 교육용 책자를 참고로 하여 초안을 작성 하였으며 해

당분야 전문가와 내과전문의 , 전문분야 간호사 2명에게

자문을 구한 후 교육내용을 확정하여 당뇨병 환자교육

자료로 사용하였다 . 내용은 당뇨병의 전반적인 이해 , 약

물요법 , 합병증의 예방과 관리 , 비타민 C 식이요법 , 식

이요법 , 운동요법에 관한 내용을 정리하였다 . 식이요법은

강의와 더불어 시식회를 통한 피드백 교육과 영양사의

24시간 식사일지를 바탕으로 컴퓨터 영양소 분석 프로그

램을 활용한 일일 식사에 포함된 3대 열량영양소 구성 ,

콜레스테롤 섭취량 , 나트륨 섭취량 , 섬유소 섭취량 , 각종

영양소 섭취량을 구하여 국민영양권장량과 비교분석 하

여 식습관을 교정하였으며 , 운동요법은 운동처방사에 의

한 실제 운동교육으로 이루어졌으며, 매주 3회씩 제공되는

1회 10- 20분 정도의 전화 Coa ch프로그램을 통하여 식

이요법 , 운동요법 , 약물요법에 대한 실천을 격려하였다 .

2) 측정도구

(1) 자기 효능감

환자의 자기효능을 측정하기 위해 Cr abt r ee (1986)

의 당뇨병 효능척도(Diabet es Self Effica cy Scale)를

구미옥(1996 )이 수정보완한 설문지를 사용하였다 .

<표 1> 연구설계모형

사전조사
실험처치

사후조사
1주 2주 3주 4주 5주

실험군

1. 일반적 특성
2. 질병관련특성
3. 자기효능감
4 . 당대사

1) 공복시 혈당
2) 당화혈색소

5. 지질대사
1) 총콜레스테롤
2) 중성지방
3) 저밀도 지단백
4) 고밀도 지단백

1. 당뇨교육 프로그램

1) 교육과 당뇨체험 수기에 관한 소책
자 제공

2) 집단교육과 개별교육
3) 식사일지를 바탕으로 컴퓨터 영양상

담프로그램에 의한 개인별 식습관
교정

4) 주 3회 전화 Coach 프로그램 제공

1. 자기효능감
2 . 당대사

1) 공복시 혈당
2) 당화혈색소

3 . 지질대사
1) 총콜레스테롤
2) 중성지방
3) 저밀도 지단백
4) 고밀도 지단백

대조군

1. 일반적 특성
2. 질병관련특성
3. 자기효능감
4 . 당대사

1) 공복시 혈당
2) 당화혈색소

5. 지질대사
1) 총콜레스테롤
2) 중성지방
3) 저밀도 지단백
4) 고밀도 지단백

1. 자기효능감
2 . 당대사

1) 공복시 혈당
2) 당화혈색소

3 . 지질대사
1) 총콜레스테롤
2) 중성지방
3) 저밀도 지단백
4) 고밀도 지단백
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이 도구는 23개 문항 , 6점 척도로 구성되었는데 , 도

구의 신뢰도는 교육전 자료로 분석시 Cr onba ch 'Alph a

가 0 .823이었다 .

(2) 대사측정

당대사는 프로그램 전·후 8시간 공복상태에서 혈당

(F BS) , 당화혈색소(HBA1c)를 측정하기 위하여 정맥혈

을 채취하였고 지질대사는 콜레스테롤 , 중성지방 , 저밀도

지단백 , 고밀도 지단백를 측정하기 위해 실험군과 대조

군 모두로부터 공복상태에서 채혈 후 서울의과학 연구소

(SCL)에서 분석하였다 .

3 . 자료수집방법과 절차

본 연구자료는 200 1년 3월 12일부터 4월 19일까지

당뇨 교실을 통하여 수집하였고 자료수집 절차는 다음과

같다 .

1) 본 연구의 목적에 동의하고 참여하기를 희망한 대상

자로 연령 , 성별 , 이환기간 정도에 따라 짝짓기를 하

여 실험군과 대조군으로 각각 무작위로 배정하였다 .

2) 사전검사는 실험군은 1주에 참석한 사람들을 대상으

로 교육시작 전에 설문조사 및 혈액검사를 실시하였

으며 , 식사 섭취량을 조사하여 컴퓨터 프로그램을 활

용하여 교육전 식습관을 조사하였으며 , 대조군은 실

험군과 다른 날 보건소에서 실험군과 동일한 내용을

조사하였다 .

3) 실험군에게는 5주간 교육용 소책자의 내용에 대한 집

단교육과 개별교육이 진행되었으며 , 교육전 식습관조

사를 바탕으로 개별 식습관 교정과 더불어 주 3회씩 ,

1회 10- 20분의 전화 Coa ch프로그램으로 식사요법

과 운동요법 , 약물요법을 규칙적으로 실천할 수 있도

록 격려했으며 잘못된 내용은 설명해 주고 어려움에

대하여 대처방법의 내용을 설명하였다 .

4 ) 사후검사는 5주 후에 실험군과 대조군 사전 검사와

동일한 내용으로 실험군과 대조군이 만나지 않도록

다른 날짜를 선택하여 보건소에서 조사하였다 .

4 , 자료분석방법

수집된 자료분석은 SPSS WIN 10 .0 프로그램을 이

용하여 전산처리 하였다 .

1) 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성 , 결과변수에

대한 동질성 검정은 χ2 - t est와 t - t est로 하였다 .

2 ) 실험처치 전·후 공복시 혈당 , 당화혈색소 , 총콜레스

테롤 , 중성지방 , 저밀도 지단백 , 고밀도 지단백 , 자기

효능감에 대한 두집단의 전후차이 비교는 t - t est로

하였다 .

Ⅳ . 연구결과 및 논의

1 . 연구대상자의 사전 동질성 검정

1) 실험군 , 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정

본 연구 대상자들의 일반적 특성은 <표 2>와 같다 .

대상자의 성별은 실험군은 여자가 55 .6 % , 남자가

44 .4 %이었고 , 대조군은 여자가 54 .5% , 남자가 46 .2%

로 실험군 , 대조군 모두 여자가 많았다 . 연령에서는 실험

군의 평균 연령은 63 .75±8 .14세이었고 대조군은

64 .77±1 .54세로 나타났다 . 결혼상태는 실험군은 기혼

이 80 .6 % , 사별이 16 .7% , 이혼이 2 .8%이었고 대조군

은 기혼이 73 .1% , 사별이 2 3 .1% , 이혼이 3 .8%이었으

며 , 교육수준은 실험군과 대조군 모두 초등졸이 38 .9 % ,

38 .5%로 가장 많았다 .

경제상태는 실험군 에서는 하가 52 .8%로 가장 많았

으며 , 대조군에서는 중이 53 .8 %로 가장 많았다 . 동거

유형은 실험군에서는 자녀와 함께 사는 경우가 50 .0 % ,

배우자와 단둘이 동거하는 경우가 4 1 .7% , 혼자 사는 경

우가 8 .3%순으로 나타났으며 , 대조군에서도 자녀와 함

께 사는 경우가 46 .1% , 배우자와 단둘이 사는 경우

38 .5% , 혼자 사는 경우 15 .4 %순으로 나타났다 . 종교

는 실험군에서는 불교와 기독교가 각각 4 1 .7%로 가장

많았고 천주교 8 .3% , 없다 5 .6 % , 기타가 2 .8 %이었고

대조군에서도 불교가 50 .0%로 가장 많았으며 그 다음이

기독교 15 .4 % , 천주교 11 .5% , 없다 11.5% , 기타가

3 .8%순으로 나타났다 .

이상으로 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질

성 검정 결과 성별 , 연령 , 결혼 상태 , 가족동거 유형 , 교

육수준 , 경제상태 , 종교에서 통계적으로 유의한 차이가

없는 것으로 나타나 유사 집단임을 알 수 있었다 .

2) 대조군과 실험군의 질병관련 특성의 동질성 검정

본 연구 대상자들의 질병관련 특성은 <표 3- 1>과 <표

3- 2>와 같다 .

수축기 혈압은 실험군이 평균 132 .33±14 .14mmHg,
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대조군이 평균 130 .58±13 .29mmHg이었고 이완기 혈

압은 실험군이 평균 83 .33±8 .28mm Hg , 대조군이

80 .00±7 .62mm Hg으로 나타났다 . 체지방 지수(BMI)

는 실험군이 23 .59±2 .2 5 , 대조군은 2 3 .2 1±1 .4 7이었

으며 , 허리-둔부비율 (WHR)은 실험군이 .87±4 .62 , 대

조군이 .90±2 .4 8로 나타났으며 , 이러한 특성들은 실험

군 , 대조군간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다 .

또한 흡연력 , 음주력 , 커피음용 여부 , 진단 후 경과기

간 , 입원경험 , 증상 , 다른질환 , 치료여부도 두 집단간에

통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 질병관련

특성에서 두 집단이 유사한 집단임을 알 수 있었다 .

3) 실험군과 대조군의 결과 변수에 대한 실험전 동질

성 검정

실험군과 대조군 간의 결과변수에 대한 동질성 검정은

<표 4 >와 같다 .

실험군과 대조군의 공복시 혈당은 실험군 16 3 .2 5±

66 .8 1㎎/ ㎗ , 대조군 14 0 .88±39 .26㎎/ ㎗이었으며 , 당

화혈색소은 실험군은 7 .95±1.3 1㎎/ ㎗ , 대조군 8 .19±

1 .57㎎/ ㎗로 나타났다 . 또한 평균 혈중 총콜레스테롤은

실험군 2 11 .11±4 1 .13㎎/ ㎗ , 대조군 2 16 .54±6 5 .76

㎎/ ㎗이었고 , 중성지방은 실험군 178 .14±84 .29㎎/ ㎗ ,

대조군 150 .6 5±88 .74㎎/ ㎗이었으며 , 저밀도 지단백은

실험군 135 .36±28 .54㎎/ ㎗ , 대조군 138 .00±44 .8 1

㎎/ ㎗이었으며 , 고밀도 지단백은 4 8 .19±11.56㎎/ ㎗ ,

대조군은 52 .80±13 .00㎎/ ㎗으로 나타났고 . 자기효능감

은 실험군에서 8 7 .50±3 .83이었으며 , 대조군에서는

89 .50±3 .9 1으로 나타났다 .

이상으로 실험군과 대조군의 결과변수인 공복시 혈당 ,

당화혈색소 , 총콜레스테롤 , 중성지방 , 저밀도 지단백 , 고

밀도 지단백 , 자기효능감에서 모두 통계적으로 유의한

차이가 나타나지 않아 실험군과 대조군이 유사집단임을

<표 2 > 실험군 , 대조군의 일반적 특성에 대한 실험전 동질성 검정

일반적 특성 구 분
실험군

(N = 36)
대조군

(N = 26) 계 χ2 or t p
실수(백분율) 실수(백분율)

성별 남자 16(44 .4) 12(46 .2) 28(45 .2)
.018 .894

여자 20(55 .6) 14 (54 .5) 34 (54 .8)
연령 50세이하 4 (11.1) 1( 3.8) 5 ( 8.1)

51- 60세 6(16 .7) 6 (23 .1) 12(19 .4)
61- 70세 19(52 .8) 16(61.5) 35(56 .5)
71세 이상 7(19 .4) 3 (11.5) 10(16 .1)
평균±표준
편차

63 .75±8 .14 64 .77±1.54 - .494 .623

결혼
상태

기혼
사별
이혼

29(80 .6)
6 (16 .7)
1( 2 .8)

19(73 .1)
6 (23 .1)
1( 3.8)

48(77 .4)
12(19 .4)
2 ( 3.2)

.483 .785

교육
수준

무학 4 (11.1) 1( 3.8) 5 ( 8.1)

2 .998 .558
초졸 14 (38 .9) 10(38 .5) 24 (38 .7)
중졸 10(27 .8) 5 (19 .2) 15(24 .2)
고졸 7(19 .4) 8 (30 .8) 15(24 .2)
대졸 이상 1( 2 .8) 2 ( 7.7) 3 ( 4 .8)

경제
상태

상
중
하

1( 2 .8)
16(44 .4)
19(52 .8)

1( 3.8)
14 (53 .8)
11(42 .3)

2 ( 3.2)
30(48 .4)
30(48 .4)

.671 .715

동거
유형

독거 3( 8 .3) 4 (15 .4) 7 (11.3)
2 .279 .517배우자와 동거 15(4 1.7) 10(38 .5) 25(40 .3)

자녀와 동거 18(50 .0) 12(46 .1) 30(48 .4)
종교 불교 15(4 1.7) 15(50 .0) 30(48 .4)

5 .088 .278
기독교 15(4 1.7) 4 (15 .4) 19(30 .6)
천주교 3( 8 .3) 3 (11.5) 6 ( 9.7)
없다 2( 5 .6) 3 (11.5) 5 ( 8.1)
기타 1( 2 .8) 1( 3.8) 2 ( 3.2)
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<표 3 - 1> 실험군 , 대조군의 질병관련 특성에 대한 실험전 동질성 검정

구 분
실험군(N = 36) 대조군(N = 26)

t p
Mean±SD Mean±SD

수축기혈압(mmHg) 133 .33±14 .14 130 .58±13 .29 .776 .44 1

이완기혈압(mmHg) 83 .33±8.28 80 .00±7.62 1.617 .111

체지방 지수(Kg/ m2 ) 23 .59±2.25 23 .21±1.47 .800 .427

허리-둔부 비율 .87±4 .62 .90±2 .48 - 1.366 .177

<표 3 - 2 > 실험군 , 대조군의 질병관련 특성에 대한 실험전 동질성 검정

질병관련 특성 구분
실험군(N = 36) 대조군(N = 26)

계 χ2 or t p
실수(백분율) 실수(백분율)

흡연력 피운다
피우지 않음

5(13 .9)
31(86.1)

3 (11.5)
23(88 .5)

8 (12 .9)
54(87 .1)

.074 .785

음주력 마신다
마시지 않음

8(22 .2)
28(77.8)

9 (34 .6)
17(65 .4)

17(27 .4)
45(72 .6)

1.165 .280

커피음용여부 마신다
마시지 않음

22(61.1)
14 (38.9)

14(53 .8)
12(46 .2)

54(56 .8)
4 1(43 .2)

.327 .567

진단후 경과
기간

12개월이하 13(25.5) 12(27 .3) 25(26 .3)

13- 60개월 18(35.3) 14(31.8) 32(33 .7)

61개월이상 20(39.2) 18(40 .9) 38(40 .0)

평균±표준편차 5 .12±4 .74 6 .51±6 .08 - 1.010 .317

입원경험 있음
없음

3( 8 .3)
33(91.7)

1(3 .8)
13(96 .2)

4 (6 .5)
58(93 .5)

.504 .633

합병증 있음
없음

10(27.8)
26(72.2)

13(50 .0)
13(50 .0)

23(37 .1)
39(62 .9)

3 .195 .110

다른질환 있음
없음

13(36.1)
23(63.9)

13(50 .0)
13(50 .0)

26(4 1.9)
36(28 .1)

1.196 .307

치료여부 함
안함

34 (94 .4)
2 ( 5 .6)

24(92 .3)
2( 7 .7)

58(93 .5)
4 (6 .5)

.114 1.000

<표 4 > 실험군 , 대조군 결과변수에 대한 실험전 동질성 검정

구 분
실험군(N = 36) 대조군(N = 26)

t p
Mean±SD Mean±SD

혈당(㎎/ ㎗) 163 .25±66 .81 140 .88±39.26 1.652 .104

당화혈색소(%HbA1C) 7.95±1.31 8 .19±1.57 - .677 .501

총콜레스테롤 (㎎/ ㎗) 211.11±4 1.13 216 .54±65.76 - .399 .691

중성지방(㎎/ ㎗) 178 .14±84 .29 150 .65±88.74 1.239 .220

저밀도지단백(㎎/ ㎗) 135 .36±28 .54 138 .00±44 .81 - .264 .793

고밀도지단백(㎎/ ㎗) 48.19±11.56 52 .80±13 .00 - 1.471 .147

자기효능감 87 .50±3 .83 89 .50±3 .91 - .378 .695
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알 수 있었다 .

2 . 당뇨교육 프로그램의 효과

1) 공복시 혈당 , 당화혈색소의 변화

당뇨교육 프로그램 유무에 따른 실험군과 대조군의

공복시 혈당 , 당화혈색소의 변화 차이를 비교하기 위하

여 t -검정을 실시한 결과는 <표 5>와 같다 .

프로그램 시행 후 실험군은 공복시 혈당이 평균

26 .58±51 .74 감소하였으나 대조군은 평균 12 .35±

35 .25 증가하여 통계적으로 유의한 차이를 보였으며

(t = - 3 .3 17 , p = .002 ) 당화혈색소에서도 실험군은 평균

0 .6 1±0 .82 감소하였으며 , 대조군은 평균 0 .4 1±0 .76

증가하여 통계적으로 유의한 차이를 보임으로써

(t = - 4 .9 56 , p = .000 ) 당뇨교육프로그램이 공복시 혈

당 , 당화혈색소을 감소시킬 수 있음을 알 수 있었다 .

이는 구미옥(1996)의 자기조절 교육프로그램의 효과

와 Ander son 등(1989) , Delam at er 등(1990 ) ,

Allen , Delon g와 F eu ssner (1990 )의 자가 혈당검사

교육이 당조절에 효과적이었다는 연구결과와 일치하였다 .

많은 기존의 연구가 당뇨병환자에게 단독으로 운동요법

을 실시하여 당대사 조절을 보였는데(김춘자 , 1998 ;

나정선 , 1993 ; 전점이 , 1990 ; 이문호 , 1988 ; 이혜란 ,

1990 ) , 본 연구에서는 지역사회 보건소를 중심으로 강

의와 시청각자료의 활용 , 운동 처방사의 실제 운동교육 ,

식이요법에 대한 강의와 더불어 시식회를 통한 피드백의

교육 , 전문 영양사의 개별 식습관 교정 및 주 3회 전화

Coa ch 프로그램으로 식이요법 , 약물요법 , 운동요법에

대한 총체적인 내용을 다루는 프로그램으로 위의 연구와

더불어 당대사 조절에 효과가 있었다 . 또한 최은옥

(1999 )은 능력증강 프로그램을 인슐린 비의존형 당뇨병

환자에게 적용하였는데 , 능력증강을 받은 실험군과 강의

교육을 받은 대조군이 프로그램 종료 12주 후의 당화혈

색소 농도가 모두 유의하게 감소하여 당대사 조절의 개

선을 보였으며 조경옥(1998 )은 보건소를 이용하는 인슐

린 비의존형 대상으로 집단교육을 실시하였는데 , 당화혈

색소는 집단교육전 7 .7%에서 교육 3개월 후에는 7 .0% ,

6개월 후에는 6 .6%로 유의적으로 감소하여 당뇨병관리

에 효과가 있는 것으로 나타났으며 , Mou nt 등 (199 1)의

집단교육 실시와 Gr u essr 등(199 3)의 체계적 치료와

교육이 당화혈색소가 유의적으로 낮아져 본 연구와 일치

하였다 .

2) 혈청지질의 변화

당뇨교육 프로그램 유무에 따른 실험군과 대조군의 혈

청지질(콜레스테롤 , 중성지방 , 저밀도 지단백 , 고밀도 지

단백)의 변화 차이를 비교하기 위하여 t - 검정을 실시한

결과는 <표 6 >과 같다 .

프로그램 시행 전·후 총콜레스테롤 수치에서 실험군

은 당뇨교육 프로그램 시행 후 평균 0 .92±2 1.22 감소

하였으며 대조군은 평균 2 .88±4 3 .13 증가하였으나 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며 , 중성지방 수

치에서는 실험군에서 평균 18 .19±54 .4 5 감소하였으나

대조군에서는 평균 26 .76±111 .06 증가하여 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(t = - .2 .108 , p = .039) . 저밀

도 지단백은 실험군에서 10 .56±2 1.84 감소하였으며 ,

대조군에서는 평균 0 .6 1±29 .00 증가하였으나 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았으며 , 고밀도 지단백은 실

험군에서는 평균 3 .59±9 .18 증가하였고 대조군에서는

평균 1.46±12 .26 감소하였으나 두 군간에 유의한 차이

를 나타내지 않았다 .

인슐린 비의존형 당뇨병 환자에서 당질대사의 장애와

더불어 다양한 지질대사의 장애가 동반되는데 . 운동요법

을 통한 김춘자(1998)의 연구에서는 중성지방 , 총콜레

스테롤은 유의한 차이가 있었다고 하였으며 , 김찬희

(1989)는 중성지방 , 총콜레스테롤에는 유의한 차이가

없었으며 , 이혜란 (1990 )은 중성지방 , 총콜레스테롤에는

유의한 차이가 있어 연구들마다 결과가 일치하지 않았는

<표 5 > 실험 처치 후 실험군과 대조군의 공복시 혈당 , 당화헤모글로빈의 차이 검증

특 성
실험군(N = 36) 대조군(N = 26)

t p교육후-교육전 교육후-교육전
Mean±SD Mean±SD

공복시 혈당(㎎/ ㎗) - 26 .58±51.74 12 .35±35 .25 - 3 .317 .002

당화혈색소(%HbA1C) - .61±.82 .4 1±.76 -4 .956 .000
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데 . 이는 운동요법만을 실시하여 식이요법에 대한 조절

과 통제가 이루어지지 못했기 때문이라 사료된다 . 본 연

구에서는 전문 운동사의 운동처방과 더불어 영양사의 개

별 상담을 통한 운동과 식이 요법에 대한 조절을 겸한

연구에도 불구하고 , 중성지방에서만 유의한 차이를 보였

는데 , 이는 5주간의 연구기간이 지질대사의 변화를 보기

에는 충분한 기간이 되지 못하며 , 계속적인 추후 관리가

필요하다고 사료된다 .

3) 자기효능감의 변화

당뇨교육 프로그램 유무에 따른 실험군과 대조군의 자

기효능감의 변화 차이를 비교하기 위하여 t -검정을 실시

한 결과는 <표 7>과 같다 .

프로그램 시행 후 실험군은 자기효능감 점수가 평균

20 .02±34 .80 증가하였으나 대조군은 평균 5 .52±

30 .27 감소하여 통계적으로 유의한 차이를 보임으로써

(t = 4 .65 1, p = .000 ) 당뇨교육 프로그램이 자기효능감

을 증가시키는데 효과가 있음을 알 수 있었다 .

자기효능감은 당대사 조절에 영향을 미치는 변수로서

선행연구에서 규명된바 있다(구미옥 , 1992 ; 구미옥 ,

1996 ; 김영옥 , 1996 ; 김춘자 , 1996 ; 이영휘 , 1994 ;

황옥남 , 1996 ) . St r ech er , DeVellis , Beck er 와

Rosen st or k (1986 )은 자기효능감을 건강행위에 적용한

선행논문 2 1편을 분석한 결과 자기효능은 건강행위의 변

화와 유지에 일관성 있게 순 상관관계가 있음을 발견하

였으며 구미옥 , 유재순 , 권인각 , 김혜원 및 이은옥

(1994 )은 자기효능 개념을 건강관련 행위에 적용한 논

문을 분석한 결과 중재연구 분석에서는 중재 프로그램이

전반적으로 자기효능을 증진시켰고 증가된 자기효능은

행위변화에 강력하게 영향을 미친 것으로 나타나 본 연

구 결과를 뒷받침해 주고 있다 .

Ⅴ . 결론 및 제언

본 연구는 보건소를 중심으로 한 당뇨교육 프로그램이

당뇨병 환자의 당대사와 지질대사 및 자기효능감이 미치

는 효과을 파악하기 위한 비동등성 대조군 전후설계를

이용한 유사실험 연구이다 .

자료수집 기간은 200 1년 3월 12일부터 4월 19일까

지 5주간이었고 , 부산시 소재 S 보건소에 등록된 당뇨병

환자 중 실험군 36명 , 대조군 26명을 최종 연구대상으

로 하였고 실험군에게는 보건소에서 주 3회 60분씩 집

단교육과 주 1회 20분의 개별교육으로 구성된 5주간 당

뇨교육 프로그램을 실시하였다 .

실험측정은 당뇨교육 프로그램 실시전과 5주간의 프

로그램이 끝난 후 실험군과 대조군 모두에게 공복시 혈

당 , 당화혈색소 , 총콜레스테롤 , 중성지방 , 저밀도 지단

백 . 고밀도 지단백 , 자기효능감을 각각 측정하였다 .

수집된 자료분석은 SPSS WIN 10 .0을 이용하여 실

험군과 대조군의 일반적 특성 및 질병관련 특성 , 결과변

<표 6 > 실험 처치후 실험군과 대조군의 혈청지질의 차이 검증

특 성
실험군(N = 36) 대조군(N = 26)

t p교육후-교육전 교육후-교육전
Mean±SD Mean±SD

총콜레스테롤(㎎/ ㎗) - .92±21.22 2 .88±43 .13 - .4 15 .681

중성지방(㎎/ ㎗) - 18 .19±54 .45 26 .76±111.06 - 2 .108 .039

저밀도지단백(㎎/ ㎗) - 10 .56±21.84 .61±29 .00 - 1.540 .129

고밀도지단백(㎎/ ㎗) 3 .59±9 .18 - 1.46±12 .26 1.857 .068

<표 7 > 실험 처치후 실험군과 대조군의 자기효능감의 차이 검증

특 성
실험군(N = 36) 대조군(N = 26)

t p교육후-교육전 교육후-교육전
Mean±SD Mean±SD

자기효능감 20 .02±34 .80 - 5 .52±30 .27 4 .651 .000
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수에 대한 동질성 검정은 Chi- squ r e t est와 t - t est를

하였으며 당뇨교육 프로그램의 효과를 알아보기 위한 실

험군과 대조군의 프로그램 전후에 따른 공복시 혈당 , 당

화혈색소 , 총콜레스테롤 , 중성지방 , 저밀도 지단백 , 고밀

도 지단백 , 자기효능감의 차이는 t - t est으로 분석하였다 .

본 연구의 주요 결과를 요약하면 다음과 같다 .

1) 당뇨교육 프로그램 시행 후 실험군은 공복시 혈당이

평균 26 .58±51 .74 감소하였으나 대조군은 평균

12 .35±35 .25 증가하여 통계적으로 유의한 차이를

보였으며(t = - 3 .3 17 , p = .002) 당화혈색소에서도

실험군은 평균 0 .6 1±0 .82 감소하였으며 , 대조군은

평균 0 .4 1±0 .76 증가하여 통계적으로 유의한 차이

를 보임으로써(t = - 4 .9 56 , p = .000 ) 당뇨교육프로

그램이 공복시 혈당 , 당화혈색소를 감소시킬 수 있음

을 알 수 있었다 .

2) 당뇨교육 프로그램 시행 전·후 총콜레스테롤은 실험

군은 당뇨교육 프로그램 시행 후 평균 0 .92±2 1.22

감소하였으며 대조군은 평균 2 .88±4 3 .13 증가하였

으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며 , 중

성지방은 실험군에서 평균 18 .19±54 .4 5 감소하였

으나 대조군에서는 평균 26 .76±111 .06 증가하여

통계적으로 유의한 차이를 보였다(t = - 2 .108 ,

p = .039) . 저밀도 지단백은 실험군에서 평균 10 .56

±2 1.84 감소하였으며 , 대조군에서는 평균 0 .6 1±

29 .00 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았으며 , 고밀도 지단백은 실험군에서는 평균

3 .59±9 .18 증가하였고 대조군에서는 평균 1 .4 6±

12 .26 감소하였으나 두 군간에 유의한 차이를 나타

내지 않았다 .

3) 당뇨교육 프로그램 시행 후 실험군은 자기효능감 점

수가 평균 20 .02±34 .80 증가하였으나 대조군은 평

균 5 .52±30 .27 감소하여 통계적으로 유의한 차이

를 보임으로써(t = 4 .6 51 , p = .000 ) 당뇨교육 프로

그램이 자기효능감을 증가시키는데 효과가 있음을 알

수 있었다 .

따라서 당뇨병 환자의 건강을 증진시키고 , 합병증 예

방 및 완화를 위해 지역 주민이 많이 이용하는 보건소에

서 실시한 당뇨교육 프로그램은 간호사와 전문영양사 ,

운동처방사와 함께 개개인에 맞는 당뇨병 교육으로 당대

사 , 지질대사 , 자기효능감에 유익한 영향을 주어 당뇨병

환자의 합병증 예방과 관리에 도움이 될 것으로 기대되

며 차후 본 연구를 바탕으로 보건소를 주로 이용하는 지

역 주민의 특성(저소득층 , 고령 , 독거 , 학력이 초등학교

졸업자)을 고려하여 이들의 수준에 맞도록 쉽게 이해하

고 실생활에 적용할 수 있는 당뇨교육 프로그램의 개발

과 반복교육의 실시가 중요하며 정책적인 지원 및 홍보

가 필요하다고 사료된다 .
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Key c o nc e pt : NIDDM (Non- In sulin Dependent

Diabet es Mellit u s) , Glu cose

Met abolism , Lipid Met abolism ,

Self- effica cy , Diabet es Edu cat ion

pr ogr am

Effe ct of Dia b et es Ed u c a t ion
Pr og r a m on Glu c os e Met a b olis m

a n d Lip id Met a b olis m ,
Se lf- e ffic a cy in NIDDM Pa t ien t s

Park , Hy ou ng S ook *·Lee , Y u n Mi **

Ch oi , Y ou n Ok ***·Bae , Eu n Su k ***

N a , Ju ng Hy u n ***·Kim , Mi S ook ***

Th e pur pose of th is stu dy is t o det ermin e th e

effect of diabet es edu cat ion pr ogr am on Glu cose

Met abolism (blood su gar , HbA1c) a nd Lipid

Met abolism (t ot al ch olest er ol , t r iglyceride , low

den sit y lipopr ot ein , h igh densit y lipopr ot ein ) ,

Self- effica cy in non- in sulin indepen dent diabet es

mellit u s .

Th e st u dy design wa s a n on equ ivalent

cont r ol gr ou p pr e- t est post - t est design . Dat a for

t h e st u dy wer e collect ed fr om Mar ch 12 t o J u n e

19 , 200 1. Sixty- t wo r esear ch su bj ect s wer e

a ssigned t o experiment al (36) a n d cont r ol (26 )

gr ou ps .

Th e collect ed dat a wa s an alyzed u sing t h e

Ch i- Squ ar e t est , t - t est by spsswin pr ogr am

Th e r esult s ar e as follows :

1 . Exper iment al gr ou p h a d high er level of

glu cose met abolism th an cont r ol gr ou p (F BS ;

t = - 3.317 , p = .002 , HbA1c ; t = -4 .956 , p = .000) .

2 . Level of lipid met abolism wer e par t ly a

significa nt differ ent between experiment al

gr ou p a n d cont r ol gr ou p (Triglycer ide ;

t = - 2 .108 , p = .039) .

3 . Exper im ent al gr ou p h a d h igh er effica cy scor e

th an cont r ol gr ou p (t = 4 .6 51 , p = .000) .

In conclu sion , t h e stu dy su pport ed t h e effect s

of diabet es edu cat ion pr ogr am t o in cr ease

m et abolism an d self- effica cy . Fu rt h er st u dy with

a longit u din al design is su ggest ed t o ver ify th e

effect of diabet es edu cat ion pr ogr am in NIDDM

a n d st a n dar dized diabet es edu cat ion pr ogr am .
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