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I. 서  론

1. 연구의 필요성 

2003년 한국인의 당뇨병 유병률은 8.29%로 이미 

400만 명을 넘어섰고 당뇨병의 유병률 증가와 함께 그

에 따른 관리 비용도 증가하고 있어 사회경제적 측면

과 보건정책에서 적극적인 대책이 요구된다(Korean 

Diabetes Association & Health Insurance Review 

Agency, 2005).

이에 따라 2007년 현재 한국당뇨협회에 등록된 전

국의 당뇨교실은 155개소(Korean Diabetes Association, 

2007)에 이르는 등 많은 당뇨교육이 이루어지고 있다. 

그러나 Ye, Jun과 Park(1996)에 의하면 대상자의 85% 

이상이 식이관리와 운동요법이 중요하다고 생각하고 

있지만 실제 식이요법을 잘하고 있는 경우가 13%, 운
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동을 잘 하고 있는 경우가 34%인 것으로 나타나 환자

가 가진 지식과 자가간호 이행정도는 일치하지 않는다

는 결과를 보여 주었다. 이는 기존의 당뇨 교육만으로

는 자가간호의 이행과 지속에 많은 제한점이 있으며 

다른 요인을 함께 고려해야 함을 암시하는 것이라 할 

수 있겠다. 

심리적인 스트레스는 당뇨병의 발병 및 악화는 물론 

당뇨병의 조절을 방해하는 요인으로 당조절에 직간접

적으로 영향을 미치는 것으로 밝혀지고 있다(Lloyd, 

Smith, & Weinger, 2005). 스트레스는 인슐린 분비를 

억제하고 포도당 신생(gluconeogenesis) 및 간에서의 

글리코겐 분해를 촉진하게 되며(Buckingham, 2000) 기

분에 부정적 영향을 주게 되어 혈당검사, 식사요법, 규

칙적인 약물 투여 등 당뇨 자가관리를 이행하는데 장

애가 된다(Lloyd, Smith, & Weinger, 2005). 또한 당뇨

병은 완치되지 않아 평생 관리를 해야 한다는 점은 당

뇨병 환자들의 의욕을 떨어뜨리고 당뇨병 관리 자체에 

대한 스트레스를 유발하게 한다. 인지된 스트레스와 

혈당은 유의한 상관이 있고(Konen, 1993) 심한 개인적 

스트레스원(stressor)을 가진 사람이 그렇지 않은 사람

보다 유의하게 당화혈색소 값이 높은 것으로 나타나

(Lloyd et al., 1999) 당뇨병 환자들이 정상인보다 더 높

은 스트레스 수준을 나타내는 것(Lee, 1984)과 흐름을 

같이하고 있다. 

Lloyd 등(1999)은 최근의 스트레스 생활사건은 당대

사의 수준과 유의한 상관이 있음을 보고하면서 스트레

스에 대한 인지와 대처를 익히는 것이 당 조절에 중요

한 요인이 됨을 강조하였다. 

당뇨병 환자들은 일상생활을 하면서 당뇨 자가관리

를 어렵게 하는 개별적이고 다양한 문제 상황에 직면

하며, 이러한 상황에서 적절한 대처 방법을 몰라 자가

간호 행위가 저하되며 이는 또 다시 당뇨관리에 대한 

스트레스가 되는 악순환을 반복하게 된다(Gu, 1994). 

Gu(1994)는 당뇨병 환자들이 외출이나 바쁠 때와 같은 

문제 상황에서 당뇨관리에 대한 자기효능과 자가간호 

행위가 낮아진다고 하였으며, Broussard, Bass와 

Jackson(1982)도 당뇨병 환자의 식사순응도가 낮은 것

에 대해 환자들이 인지한 가장 큰 이유는 심리적 요인

이었다고 하여 자가관리에 있어서의 사회심리적 요인

의 중요성을 지적하였다. 

이처럼 당뇨병 환자는 여러 가지 스트레스 상황에 

직면하게 되며 이러한 상황에 적절히 대처하지 못하여 

당뇨 자가관리에 장애를 겪게 되고, 더 나아가 당대사

에 영향을 미치게 되므로 당뇨병 환자의 스트레스관리 

프로그램의 개발과 그 효과를 검증하는 것이 시급하다

고 하겠다. 

개인이 지각하는 스트레스원은 심리적 과정과 인지

적 평가과정을 통해 해석된다. 각 개인이 나타내는 스

트레스에 대한 반응은 동일한 사건이라도 개인과 환경

의 상호 역동적인 관계 속에서 이루어지는, 환경에 대

한 개인의 평가와 해석의 결과이다. 따라서 스트레스 

상황을 제거할 수 없다면 스트레스에 대한 인지적 평

가를 변화시켜 대응능력을 향상시킬 수 있는 중재가 

필요하며(Kim, Hur, Kang, & Kim, 2004) 이를 위한 인

지행동 스트레스 관리 중재가 요구된다. 

인지행동 스트레스관리 중재는 대상자의 스트레스

에 대한 인지적 평가를 변화시킬 뿐 아니라 이미 평가

된 스트레스라 하더라도 스트레스를 지각하는 중추에 

직접 작용하여 스트레스를 감소시킴으로써 신경내분

비계 기전에 미치는 부정적 영향을 완화시킬 수 있다

(Kang, 2001). 

최근 우리나라에서도 단전호흡, 바이오피드백 및 이

완훈련 등이 고혈압, 불안 등 스트레스와 관련된 질병

을 가진 환자에게 적용된 연구가 소개되고 있으나 단

지 기법의 효과만 제시하거나 한 가지 중재에 초점을 

맞추어 제공되었다(Oh, Kim, Kim, Park, & Yu, 2003). 

그러나 스트레스의 인지행동적 접근에서는 어느 한 방

법만 단독으로 사용하기 보다는 여러 방법들을 혼용하

여 사용하는 것이 바람직하다(Beck, 1970). 건강한 성

인을 대상으로 한 Gaab 등(2003)의 연구, 유방암 환자

를 대상으로 한 Cruess 등(2000)의 연구 및 건강한 대

학생을 표본으로 한 Kim(1997)의 연구 등 인지행동 요

법을 적용한 국내․외의 대부분의 스트레스 중재연구도 

다양한 방법을 통합하여 그 효과를 검증하고 있으나 

당뇨병 환자를 대상으로 한 인지행동 스트레스 중재 

연구는 드문 실정이다.
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인지행동요법은 인지재구성과 문제해결 능력을 향

상시키므로 효과적 당뇨 자가관리를 위해서 필요한 기

술이며 당뇨교육에 포함되는 새로운 기법으로 주목받

고 있다(Hill-Briggs & Echemendia, 2001).

따라서 본 연구자는 제 2 형 당뇨병 환자의 스트레

스 대처 능력을 증진시키고 더 나아가 당대사를 향상

시킬 수 있는 인지행동 스트레스관리 프로그램을 개발

하고 적용하여 제 2 형 당뇨병 환자의 자가간호 이행

과 당대사에 미치는 효과를 파악하기 위해 본 연구를 

수행하였다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 구체적인 목적은 8주간의 인지행동 스트

레스관리 프로그램이 제2형 당뇨병 환자의 자가간호

이행 및 당대사에 미치는 효과를 분석하는 것이다.

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 8주간의 인지행동 스트레스관리 프로그

램이 제2형 당뇨병 환자의 자가간호이행 및 당대사에 

미치는 효과를 검증하기 위해 설계된 비동등성 대조군 

전후 유사실험연구이다. 

 

2. 연구대상

B광역시의 D보건소에서 제2형 당뇨병으로 등록하

여 치료를 받고 있는 40세 이상 65세 미만인 자를 전

화상담하여 선정기준에 적합한 자를 사전모임에 참석

하도록 권하였으며 사전모임에 참여한 자는 실험군으

로, 사적인 이유로 보건소 진료실에서 본 연구자와 개

별 사전만남에 참여한 자는 대조군으로 편의할당하였

고 대상자들은 연구참여에 서면동의를 하였다. 실험군

에서는 80% 이상 참여한 자 만을 포함하기 위해 8회

의 모임 중 2회 이상 참석하지 않은 자와(Yoo, Oh, Oh, 

Lee, & Son, 2003) 불성실한 설문답변을 보인 자 2명

이 제외되어 실험군 16명, 대조군 17명으로 총 33명을 

최종 분석하였으며, 대상자의 선정기준은 다음과 같다. 

1) 현재의 전반적인 스트레스 상태를 ‘거의 없다(1

점)’에서 ‘매우 많다(5점)’의 5점 척도로 점수화

한 후 지각된 스트레스 상태가 3점 이상인 자

2) 연구참여 시작 시점에 이완요법이나 스트레스관

리 치료를 받지 않으며 정신과적 약물을 복용하

지 않는 자

3) 당뇨병성 망막병증, 당뇨병성 신증 및 대혈관 합

병증 등 중증의 합병증이 없고 당뇨 경구약물치

료만을 받는 자 

3. 인지행동 스트레스관리 프로그램

1) 개발과정

(1) 예상되는 당뇨관련 스트레스 상황파악 및 설문

지 예비조사 

문헌고찰과 C병원 외래에서 당뇨병 환자 5인과의 

면담을 통한 정보 및 본 연구자가 당뇨병 환자를 대상

으로 한 선행연구(Lee, Park, & Park, 2005: Lee & 

Park, 2005)를 통해 인지한 당뇨병 환자들의 경험들을 

통하여 예상 가능한 당뇨관리 관련 문제 상황이나 스

트레스들을 파악하였다. 

B광역시의 C병원 외래에서 면담에 응한 대상자들에

게 설문지를 배부하여 설문지 작성 소요시간과 용어 

선택의 적절성 등을 파악하고 지적된 문제에 대해서는 

수정하였다.

(2) 근육이완 실천기록지 

D보건소에서 당뇨병 환자들의 당뇨관리를 위하여 

상시적으로 배부하여 환자들이 지니고 있는 건강수첩

의 마지막 페이지에 근육이완 실천기록지를 부착하여 

요일별 근육이완요법 이행유무를 표시하도록 하여 다

음 모임에서 회환받을 수 있는 자료로 활용할 수 있도

록 미리 준비하였다. 

(3) 점진적 근육이완요법 테이프 

근육이완요법에 사용될 테이프로 Edmund Jacobson 
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(1938)이 기술한 점진적 근육이완 요법에 근거하여 서

울대학교 간호대학에서 이완요법에 활용하도록 만든 

테이프를 구비하였고 가정에서의 근육이완요법 실천

을 위해 대상자 모두에게 한 개 씩의 녹음테이프를 배

부할 수 있도록 준비하였다.

(4) 프로그램 운영자 훈련

프로그램 운영자는 Lee와 Park(2005)의 연구에서 당

뇨병 환자를 대상으로 한 문제해결식 상담 프로그램을 

8개월에 걸쳐 9개 팀을 운영한 경험이 있고, Y병원에

서 인지행동치료사가 인지재구조화를 주된 구성요소

로 진행한 인지행동 프로그램에 2개월 동안 대상자 자

격으로 참여하면서 임상 실무활용을 경험하였다. 

2) 내용구성 및 적용

본 인지행동 스트레스관리 프로그램은 Matheny 등

(1986)이 제시한 인지행동 스트레스관리 프로그램의 

구성요소인 인지적 재구조화, 문제해결 기술 및 이완

훈련을 기본으로 하였다. 중재 프로그램의 진행기간, 

시간 및 빈도는 인지행동기반 스트레스 관리 프로그램 

중재 후 효과가 나타났던 연구(Kim, 1997; Lee & Han, 

1997)를 참조하여, 1회/주, 8주간 총 8회, 매회 80분으

로 하였다. 

주별 구성은 제1주 자기소개, 당뇨병과 스트레스의 

이해, 제2주 문제해결기술(I), 제3주 문제해결기술(II), 

제4주 문제해결기술(III), 제5주 인지재구조화 훈련(I), 

제6주 인지재구조화 훈련(II), 제7주 인지재구조화 훈

련(III), 제8주 구성원 간 장점말하기를 통한 긍정적 감

정강화와 훈련소감 나누기 등의 총정리로 이루어졌다. 

매 주 80분의 내용 중 처음 40분 혹은 50분은 이상

의 내용을 진행하였고, 이후 매주 20분씩 근육이완을, 

10여 분간 이완실천 기록지 점검 및 경험토의를 하였

다. 실험군은 2개의 소그룹을 운영하였고 각각 7명과 

8명으로 구성하여 각각 매주 월요일과 수요일 오전 10

시부터 진행하였다.

중재 장소는 연구대상자들의 참여가 용이하도록 대

상자들이 치료를 받고 있는 D보건소의 정신보건 재활

실을 활용하였다. 정신보건 재활실은 8-9명이 편안하

게 누워서 이완요법을 할 수 있을 만큼 적절한 온돌형

태로 되어있어 본 프로그램의 특성에 맞게 마음을 열

고 편안하게 이야기하는데 도움이 되었다. 

(1) 문제해결식 소그룹 상담

문제해결식 소그룹 상담은 총 8회의 프로그램 중 3

회에 걸쳐, 1회에 40분씩 제공되었다. 문제해결식 소그

룹 집단상담에 들어가기 전에 매 10분씩 집중력 향상

과 마음을 열기 위한 집단게임을 하였다. 문제해결식 

집단상담은 당뇨 자가간호 이행을 방해하는 문제상황

이나 장애 환경, 질병장애성에 대한 대처능력 증진 등

을 고려하여 당뇨 자가관리 수행시의 어려움, 질병관

련 불편감 및 스트레스 등에 대해 서로 토론하고 적절

한 해결책을 스스로 찾아내도록 하였다. 프로그램 2회

에서는 운동, 3회 식이, 4회는 투약을 중심으로 토론하

였다. D'Zurilla와 Nezu에 의한 문제해결식 단계(Lee & 

Park, 2005)를 적용하였다. 

(2) 인지 재구조화 훈련

인지 재구조화 훈련은 자신이 지니고 있는 왜곡된 

생각을 탐색하고 검토하여 타당한 생각으로 재구성하

고 당뇨 자가관리를 방해하는 역기능적 또는 부정적 

반응을 중재하는 인지의 수정에 초점을 맞추는 것이

다. 총 8회의 프로그램 중 3회(프로그램 5, 6, 7회)에 

걸쳐, 1회에 50분씩 제공되었다. 5회는 부정적 감정인

지, 6회는 자기진술과 긍정적 태도 기르기, 7회는 자기

진술 경험나누기, 대처사고의 유형이해로 구성하여 인

지의 재구조화를 익히고 일상사 속에서 일어나는 스트

레스 상황에서 적용해 연습해 보도록 하였다.

(3) 점진적 근육이완법

이완요법은 인지재구조화나 문제해결식 토론 등 다

른 어떤 기법으로도 스트레스 이완의 효과가 없는 상

황에 대처하는데 효과적인 것으로(Jang, 1990) 매 소모

임이 끝나고 20여 분간 녹음테이프를 들으면서 진행하

였고, 테이프를 배부하여 중재기간동안 매일 1회 이상, 

매회 20분 동안 가정에서 연습하도록 안내하였다. 주 

1회 전화로 실천을 확인 및 격려하고 실천정도를 수행
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일지에 기록하도록 하여 소모임에 참석 시 모니터하였

다. 신체의 근육군에 따라 순서적으로 손, 눈, 치아, 목, 

어깨, 배, 다리와 발 등에 수축과 이완을 반복한다. 

완성된 프로그램은 인지행동치료사 겸 인지행동 프

로그램 임상실무자 1인과 간호학 교수 1인 및 당뇨전

문간호사 1인에게 내용 타당도를 검정받았다.

4. 자료수집방법 및 절차 

실험군의 사전조사 시기는 2005년 6월 15일로 사전

조사 직 후 당뇨병 개요에 대한 강의를 실시하였다. 사

전조사는 혈당과 당화혈색소 측정을 위한 채혈을 한 

후 일반적 특성과 당뇨관련 특성, 자가간호 이행에 대

한 설문조사를 하였고, 채혈을 위하여 검사 전날 밤 12

시부터 공복을 유지하도록 하였다. 중재는 사전조사한 

날로부터 1주일 뒤에 시작하였다. 사후조사는 8주 중

재가 끝난 1주일 후 혈당과 당화혈색소 측정을 위한 

채혈과 자가간호 이행에 대한 설문조사를 하였다. 

대조군은 2005년 6월 16일부터 6월 20일 사이의 대

상자들이 편리한 시간에 보건소에 방문하여 사전검사

를 받았으며 사전검사 후 개별적으로 실험군과 같은 

내용의 당뇨교육을 받았다. 실험군에 적용된 중재는 

받지 않았으며 실험군과 같이 8주가 경과한 후 사후조

사를 하였으며 대조군의 사전조사 및 사후조사 모두 

실험군과 동일한 방법으로 동일한 항목을 측정하였다.

실험기간동안 대상자들의 약물과 관련된 변화양상

은 본 연구자에게 알려주기로 담당의사로부터 협조를 

받았으며, 대조군은 윤리적인 면을 고려하여 사후조사

를 마친 즉시 당뇨병 환자의 인지행동 스트레스관리에 

대한 개별교육과 면담을 제공하였다. 

 

5. 효과측정도구 

1) 자가간호이행

Toobert, Hampson과 Glasgow(2000)가 제2형 당뇨병 

환자를 대상으로 개발한 개정된 요약형 당뇨 자가관리

활동 측정도구(Revised Summary of Diabetes Self-Care 

Activities Measure Scale; Revised SDSCA Scale)를 번

안하여 사용하였다. 식이, 운동, 혈당검사, 발관리, 그

리고 흡연의 5가지 하위영역에 대한 자가관리활동 정

도를 사정하는 것으로 총 12문항으로 구성된다. 식이, 

운동, 혈당검사, 발관리 영역이 포함된 10문항에 대한 

반응은 지난 7일 중의 자가관리 이행일수를 선택하게 

하는 7점 척도로 0점(하루도 이행하지 않았다)에서 7

점(지난 7일 모두 이행하였다)의 범위 중 가장 적절한 

점수에 반응하도록 하였다. 흡연영역에 해당되는 2문

항 중 1문항은 흡연 유무에 대한 질문으로 흡연하는 

경우는 1점, 흡연을 하지 않는 경우에는 0점에 반응하

도록 하였으며 1문항은 개방형 질문형식이다. 자가관

리활동의 수준은 Revised SDSCA Scale의 총점에 의해 

사정되었으며 1개의 개방형 질문을 제외한 11문항을 

합하여 총점을 구하였으며 총점의 범위는 0점에서 71

점으로 점수가 높을수록 자가 간호 이행을 잘하는 것

을 의미한다. Revised SDSCA Scale은 당뇨병 환자를 

대상으로 당뇨 자가관리활동을 측정한 7개의 선행 연

구를 기초로 개발된 것으로 개발당시 inter-item 

correlation은 .47로 중정도의 상관성을 보고(Toobert et 

al., 2000)하였지만 문항수가 적고 자가관리 개념에 대

한 문항의 내용 타당성과 간결함을 고려하여 본 연구

에 사용하였다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach‘s 

alpha는 .66이었다.

2) 당대사

당대사는 공복 시 혈당과 당화혈색소(HbA1C)로 측

정하였으며 혈당은 Hitachi 7600-110, 7170 장비를 사

용하여 Hexokinase법으로 측정하였고, 당화혈색소는 

High Pressure Liquid Chromatography법으로 측정하

였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS WIN 10.0 프로그램을 이용하

여 입력, 분석하였으며 통계적 검정의 유의수준 α는 

0.05, 양측검정을 하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성, 질병특성은 빈도와 백분

율, 평균과 표준편차로 서술하였다. 
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2) 두 군의 동질성 검증을 위해 분류형 자료는 Chi- 

square로, 연속형 자료는 t-test로 분석하였다. 

3) 8주간의 중재프로그램이 자가간호이행 및 당대

사에 미치는 효과는 independent t-test로 분석하

였다.

III. 연구결과

1. 대상자들의 일반적 특성과 질병 특성

본 연구의 대상자들은 남자가 16명(48.5%), 여자가 

17명(51.5%)으로 고른 분포를 보였으며 평균 연령은 

58.67세(±4.8)였으며 50-59세가 51.5%로 가장 많았다. 

결혼 상태에서는 기혼자가 81.8%로, 교육정도는 중졸

이 27.3%로, 지각된 경제 상태는 중정도인 경우가 

57.6%로, 종교는 가지고 있는 대상자들이 63.6%로 그

렇지 않은 대상자들보다 많았다. 

질병특성의 경우, 대상자들의 당뇨병 유병기간이 

120개월 이상인 자가 45.5%로 가장 많았으며 평균 당

뇨병 유병기간은 93.58개월(±70.7)인 것으로 나타났다. 

전체 대상자들의 27.3%가 당뇨 가족력이 있었고, 1주

일에 3일 이상, 한 번에 30분 이상의 규칙적인 운동을 

하는 대상자는 36.4%를 차지하였고, 식이요법은 97%

가 지키지 못하고 있었으며 음주는 48.5%가, 흡연은 

24.2%가 하는 것으로 나타났다. 이상의 일반적 특성과 

질병특성들에 속한 각 변수들은 t 검정 및 2검정을 한 

결과 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 두 집단이 유

사한 집단임을 알 수 있었다(Table 1). 

2. 대상자들의 당뇨 자가간호 이행과 당조절 정도

본 연구에 참여한 대상자들의 자가간호이행 정도는 

0점-71점의 범위 중에서 19.3(± 9.3)점으로, 100점으로 

환산했을 때 27점인 것으로 나타났다. 전체 대상자들

의 평균 혈당은 203.6(± 69.2) mg/dL, 당화혈색소는 7.7 

(SD ± 3)%였으며, 프로그램 중재 전에 측정한 자가간

호이행(p=.599) 및 혈당(p=.355)과 당화혈색소(p=.789)

를 포함하는 당조절 정도는 두 집단간 유의한 차이가 

없어, 두 집단이 유사한 집단임을 알 수 있었다(Table 

2).

 

3. 자가간호이행과 당조절 정도에 대한 인지행동 스

트레스관리 프로그램의 효과

자가간호이행에 대한 중재 프로그램의 효과를 검증

한 결과, 실험군이 40.7(S±0.6)점, 대조군이 16.6(±10.3)

점으로 두 군간 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(t=6.65, p<.001). 

당 조절정도에 대한 프로그램의 효과를 검정한 결

과, 실험군의 혈당은 165.3(± 53.3) mg/dL으로 대조군

의 혈당 207.9(± 64.5) mg/dL보다 유의하게 낮았으나

(t= -2.07, p=.047) 당화혈색소는 실험군이 7.6(1.3)%로 

대조군의 8.1(± 1.6)%보다 낮은 값을 나타내었으나 

통계적으로는 유의한 차이가 없었다(t=-.93, p=.358) 

(Table 3). 

VI. 논  의

본 연구는 인지행동 스트레스관리 프로그램이 제2

형 당뇨병 환자들의 자가간호 이행 및 당 조절정도에 

미치는 효과를 파악하기 위해 수행된 것으로 그 결과

를 중심으로 기술하고자 한다. 

본 연구에서 실시한 8주간의 인지행동 스트레스관

리 프로그램은 자가간호 이행에 효과가 있는 것으로 

나타났다. 이는 문제해결기술이 효과적 당뇨자가관리

에 유의한 영향을 미친다는 보고 (Hill-Briggs & 

Echemenda, 2003)와 함께 당뇨지식 전달 형태의 일방

향적 교육이 아닌 사회심리적 중재도 당뇨자가간호 이

행에 효과적일 수 있음을 나타낸 것이라고 본다. 이는 

당뇨 프로그램의 자가간호행위 증진에 대한 효과는 단

순한 운동 프로그램을 소개하고 운동실천 유무만을 점

검하거나 혹은 일상적 당뇨교육을 제공하는 것 보다 

대상자와 직접 상호작용하는 토의나 상담식 프로그램

이 더 효과적일 수 있는 것으로 보고한 Kirk, Mutrie, 

MacIntyre와 Fisher(2003)의 연구결과와 맥락을 같이하

는 것이다. 오랜 당뇨연구와 교육에도 불구하고 아직 
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Table 1. Homogeneity test for general and clinical characteristics of subjects (N=33)

Characteristics 
Total(n=33) Exp(n=16) Cont(n=17)

 
2
 or t  p

 n(%)  n(%)  n(%)

Gender

Male 16(48.5) 9(56.3) 7(41.2) .75 .387

 Female 17(51.5) 7(43.8) 10(58.8)

Age(years)

 40-49 1( 3.0) 1( 6.3) 0(0) 1.63 .443

 50-59 17(51.5) 9(56.3) 8(47.1)

 60-65 15(45.5) 6(37.5) 9(52.9)

 Mean±SD 58.67( 4.8) 57.4( 5.4) 59.8( 4.0) -1.46 .154

Marital status

 Married 27(81.8) 12(75.0) 15(88.2) .97 .398

 Bereavement/Divorced 6(18.2) 4(25.0) 2(11.8)

Education

 None 4(12.1) 3(18.8) 1( 5.9) 6.92 .140

 Elementary school 6(18.2) 1(6.3) 5(29.4)

 Middle school 9(27.3) 4(25.0) 5(29.4)

 High school 8(24.2) 3(18.8) 5(29.4)

 College graduates and above 6(18.2) 5(31.3) 1( 5.9)

Perceived economic status

 High 0(0) 0(0) 0(0) 1.59 .208

 Middle 19(57.6) 11(68.8) 8(47.1)

 Low 14(42.4) 5(31.3) 9(52.9)

Religion

 Yes 21(63.6) 10(62.5) 11(64.7) .02 .895

 No 12(36.4) 6(37.5) 6(35.3)

Duration of DM(months)

 36 below 7(21.2) 4(25.0) 3(17.6) 1.71 .634

 36-72 below 10(30.3) 5(31.3) 5(29.4)

 72-120 below 1( 3.0) 1( 6.3) 0(0)

 120 and above 15(45.5) 6(37.5) 9(52.9)

 Mean±SD  93.58(70.7)  88.9(70.2) 98.0(73.0) -.37 .717

Family history of DM

 Yes 9(27.3) 6(37.5) 3(17.6) 1.64 .259

 No 24(72.7) 10(62.5) 14(82.4)

Regular exercise

 Yes 12(36.4) 6(37.5) 6(35.3) .02 .895

 No 21(63.6) 10(62.5) 11(64.7)

Diet therapy

 Yes 1(3.0) 0(0) 1( 5.9) .97 1.000

 No 32(97.0) 16(100) 16(94.1)

Drinking

 Yes 16(48.5) 10(62.5) 6(35.3) 2.44 .118

 No 17(51.5) 6(37.5) 11(64.7)

Smoking

 Yes 8(24.2) 5(31.3) 3(17.6) .83 .438

 No 25(75.8) 11(68.8) 14(82.4)

Exp: Experimental group, Cont: Control group, DM: Diabetes mellitus.

박경연 등 : 인지행동 스트레스관리 프로그램이 제2형 당뇨병 환자의 자가간호 이행과 당대사에 미치는 효과
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Table 2. Homogeneity test of dependent variables between experimental and control group (N=33)

 Variables 
Total(n=33)  Exp(n=16)  Cont(n=17)

 t  p
mean(SD)  mean(SD)  mean(SD) 

Self care behaviors 19.3( 9.3) 18.4( 6.7) 20.2(11.4) -.53 .599

Glycemic control

 Serum glucose(mg/dl) 203.6(69.2) 215.3(62.4) 192.6(75.3) .94 .355

 HbA1C(%) 7.7( 1.3) 7.7( 1.3) 7.6( 1.2) .27 .789

Exp=Experimental group, Cont=Control group

Table 3. Effects of cognitive behavioral stress management program (N=33)

 Variables 
Total(n=33)  Exp(n=16)  Cont(n=17)

t p
mean(SD)  mean(SD)  mean(SD) 

Self care behaviors 28.3(16.0) 40.7(10.6) 16.6(10.3) 6.65 <.001

Glycemic control

Serum glucose(mg/dL) 187.2(62.3) 165.3(53.3) 207.9(64.5) -2.07 .047

HbA1C(%) 7.9( 1.4) 7.6( 1.3) 8.1( 1.6) -.93 .358

Exp=Experimental group, Cont=Control group

부족한 당뇨 자가간호행위 실천 증가를 위한 실무 프

로그램에 접목하여 추후 효과를 반복 검증해 볼 필요

가 있다고 본다. 

본 연구에서 실시한 8주간의 인지행동 스트레스 관

리 프로그램은 혈당 값 감소에 효과가 있었다. 이는 당

뇨병 환자를 대상으로 이완요법과 집단상담 프로그램

을 제공한 뒤 혈당에서 유의한 감소를 보인 McGrady 

등(1991)의 연구결과와 동일하였지만, 제2형 당뇨병 

환자를 대상으로 4주간, 하루에 2회의 근전도 피드백

과 함께 점진적 근육이완을 시킨 결과 당대사에 변화

가 없었던 Jablon, Naliboff, Gilmore와 Rosenthal(1997)

의 결과와는 차이가 있었다. 이는 Jablon 등(1997)은 이

완만을 제공하여 당뇨 자가관리와 당대사에 영향을 줄 

수 있는 일상생활 사건과 같은 환경적 요인에 대한 인

지적 스트레스 대처능력을 향상시키지 못했기 때문인 

것으로 생각된다. 혈당 값의 경우 본 연구의 실험군 표

본크기 16명을 적용하여 유의수준 0.05와 본 연구결과

에서 계산된 효과크기 0.7을 통해 산출된 검정력은 0.5

에 조금 미치지 못하는 것으로 나타나(Lee, Jung, Kim, 

Song, & Hwang, 2002) 효과크기에 비해 검정력은 상

대적으로 낮게 산출되었으나 이후 더 많은 대상자 수

를 확보한 재연구를 통해(Jung, Ju, Hwang, Seo, & 

Jung, 2004) 본 인지행동 스트레스관리 프로그램의 효

과를 재검정해 볼 필요가 있을 것으로 본다.

Broussard 등(1982)은 당뇨병 환자들의 식사처방 순

응도가 낮은 것에 대해 환자들이 인지한 가장 큰 이유

는 심리적 요인이었다고 지적하였고 당뇨병 환자에 있

어서 당대사에 직접적 영향을 미치는 당뇨식사 실천 

행동의도에서 사회심리적 변수의 설명력이 39%로 나

타나, 인지행동 스트레스관리 프로그램이 혈당 값 감

소에 유의한 효과가 있었던 본 연구결과를 뒷받침하고 

있다. 

본 인지행동 스트레스관리 프로그램은 당화혈색소 

값의 감소에는 효과가 없었는데, 이는 여성노인 당뇨
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병 환자들을 대상으로 주 2회, 5주간 인지적 재구성과 

이완요법 등의 인지행동적 요소가 포함된 스트레스관

리 프로그램을 실시한 후 당화혈색소에 유의한 변화가 

없었던 Lee(2004)의 연구와 같은 결과이다. 이러한 결

과는 당화혈색소가 주로 과거 2-3개월에 걸친 혈당조

절 정도를 반영하는 것으로, 장기적인 혈당조절 파악

에 이용되므로 8주간의 중재 프로그램 후 혈당의 변화

는 즉각 나타나지만 당화혈색소는 그 효과가 서서히 

나타나기 때문에 본 연구에서는 뚜렷한 효과가 나타나

지 않은 것으로 생각된다. 즉, 프로그램에 대한 당화혈

색소의 효과는 좀 더 장기적으로 효과가 관찰되어야 

할 것으로 보인다. 

이러한 추론은 기존의 연구결과에서도 관찰할 수 있

었는데 제1형 당뇨병을 가진 청소년에게 6주간의 문제

해결식 당뇨교육 프로그램을 제공한 결과 기초조사시

보다 6개월 후에 당화혈색소 값이 현저히 감소했다는 

것(Cook, et al., 2002)을 볼 때 당화혈색소의 경우, 프

로그램 적용 8주 후의 즉각적인 효과보다는 추후의 효

과가 더 두드러질 것으로 기대되므로 추후 반복 측정

을 통해 인지행동 스트레스관리 프로그램이 당뇨 환자

의 당화혈색소에 미치는 영향을 재 고찰할 필요가 있

다고 생각된다. 

본 연구에서 규칙적인 운동을 하는 자는 전체 대상

자의 36.4%를 차지하였고, 식이요법은 97%가 지키지 

못하는 것으로 나타나, Kim과 Park(2003)의 연구에서 

1주일 중 평균 식이요법은 2.7일, 운동은 2.9일을 실천

한다는 결과와 함께 당뇨 자가관리 정도가 부족함을 

알 수 있었다. 이는 현재 보건소를 중심으로 해마다 다

양한 당뇨관리 사업이 시행되고 있지만 효과는 상대적

으로 볼 때 만족스럽지 않음을 의미하는 것으로 기존

에 제공된 당뇨교육 및 관리 프로그램에 대한 평가와 

분석이 필요한 시점이 아닌가 생각된다. 

본 연구 대상자들의 중재 전 당뇨 자가간호이행 정

도는 0점-71점의 범위에서 19.3(SD=9.3)점으로 Lee 등

(2005)이 같은 도구로 제2형 당뇨병 환자들의 자가간

호 이행정도가 31.27이라고 한 것보다 낮은 점수를 보

였다. 이는 본 연구의 대상자들은 45.5%가 당뇨유병기

간이 10년 이상인데 반하여 Lee 등(2005)의 연구에서

는 30%만이 10년 이상으로 본 연구의 대상자들은 더 

오랜 유병기간을 통해 당뇨 자가간호이행의 필요성이

나 중요성에 더 둔감해 진 것이 아닌가 생각된다. 본 

연구대상자들은 보건소만을 다니는 자들로 본 연구자

의 사전 면담에서 2개월에 한 번씩 당뇨병 약을 받으

러 보건소를 방문하는 것이 의료진과 접하는 유일한 

때라는 사실을 알게 되었고, 반면 Lee 등(2005)의 연구

대상자들은 종합병원 치료를 받는 자도 많아 짧은 간

격의 주기로 내분비내과를 방문하여 자가간호이행의 

중요성을 더 강하게 주지하고 있을 수 있다고 생각된

다. 본 연구의 대상자들의 지각된 경제수준이 ‘상’이라

고 답한 자는 없었고 ‘중’과 ‘하’ 뿐이었는데 이는 대상

자들이 모두 보건소를 방문하는 자들로 개인부담이 많

은 병원 외래를 다니면서 치료를 받는 자들보다는 경

제상태가 좋지 않기 때문이 아닌가 생각된다. 이상의 

결과들과 가족의 총 월수입이 낮을수록 심혈관질환 위

험 가능성이 증가한다는 보고(Lee & Park, 2006)를 함

께 고려해 볼 때, 당뇨병 환자의 진료장소별 자가간호

이행의 차이나 당뇨 합병증 발생 유무 등에 대한 면밀

하고 세분화된 기초조사연구가 필요하다고 본다. 

전체 대상자들의 평균 혈당은 203.6 mg/dL(SD= 

69.2), 당화혈색소는 7.7(± 1.3)%로 Lee 등(2005)의 혈

당 184.50 mg/dL(± 88.32), 당화혈색소 7.47%와 유사하

게 높은 혈당과 당화혈색소 값을 나타내고 있다. 이는 광

범위하게 이루어지고 있는 당뇨교육에(Korean Diabetes 

Association, 2007) 대한 결과분석과 효율성 검토에 대

한 필요성을 암시하는 것이라 하겠다.

 

VII. 결론 및 제언

본 연구는 인지행동 기반 스트레스관리 프로그램이 

제2형 당뇨병 환자들의 자가간호이행 및 당대사에 미

치는 효과를 검증하기 위해 시도하였다. 연구기간은 

2005년 6월부터 2005년 8월까지였으며, B광역시에 소

재하는 1개의 보건소를 방문하는 자 중 연구참여를 허

락하는 자 33명을 연구대상으로 하였다. 수집된 자료

는 SPSS WIN 10.0 프로그램을 이용하여 기술통계, 

chi-square test, independent t-test로 분석하였다. 본 연
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구에 참여한 제2형 당뇨병 환자들의 자가간호이행 정

도는 0-71점의 범위 중 19.3점이었고, 평균 혈당은 

203.6 mg/dL, 당화혈색소는 7.7%인 것으로 나타났다. 

자가간호와 당대사에 미치는 인지행동 스트레스관

리 프로그램의 효과를 검증한 결과 중재 프로그램은 

자가간호이행 정도와 혈당조절에 유의미한 효과가 있

었다. 이로써 현재 지역사회와 병원에서 활발히 진행

되고 있는 다양한 당뇨교육 및 당뇨관리 프로그램에 

기존의 당뇨식이, 운동, 약물관리 뿐 만 아니라 인지행

동 기반 스트레스관리를 포함하는 프로그램의 활용으

로 더욱 효과적인 당관리를 하는데 도움이 될 수 있을 

것으로 기대한다. 

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하

고자 한다.

1. 추후 연구결과의 일반화를 증진하기 위해 무작위 

표본추출법을 활용한 반복연구가 필요하다. 

2. 인지행동 기반 스트레스관리 프로그램의 활발한 

실무활용을 위해서 자가간호이행, 당대사 및 합

병증 예측요인에 대한 장기효과를 규명하기 위한 

추후 및 반복연구가 필요하다.
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