
주요용어 당뇨병 교육 전화 우울: , , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

당뇨병은 세계적으로 심각한 보건문제로 대두되고

있으며 우리나라의 경우 당뇨병 유병률은 로 보, 7-12%

고되고 있고 합병증으로 인한 사망률도 증(Cho, 2001),

가하여 년에 인구 만 명당 에서 년1990 10 11.8% 2002

로 암 다음으로 가장 많이 증가한 사인으로 보고25.1%

되었다(Korea National Statistics Office, 2003).

당뇨병은 생활전반에 걸쳐 다양한 생활습관의 변화

를 요구하는 질환으로 일상생활 속에서의 다양한 심

리적 사회적인 장애요인의 영향을 받는다, (Delahanty

당뇨병은 무자각 상태에서 몸이 장기간et al., 2007).

고혈당에 노출되면 미세혈관 합병증 대혈관 합병증,

및 심리적 문제인 불안이나 우울증 등이 발생하게 된

다 이는 평균 기대 수명을 대략 년 정도 단축시키. 10

며 삶의 질을 저하시킨다, (Jun, Kim, Lee, & Kwon,

2006).

당뇨병 환자에 대한 심리적 문제에 대한 관심이 최

근 급증하고 있지만 대부분의 연구들은 주로 의학적,

효과 증대에 초점을 맞추고 있고 심리적인 문제에 대

한 연구는 활발하게 이루어지지 않고 있는 실정이다.

특히 당뇨병 환자에 있어서 우울증에 걸릴 확률은 두
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배로 증가되고 있으며(Anderson, Freedland, Clouse, &

다른 질환을 가진 환자들보다도 발병Lustman, 2001),

률이 높은 것으로 알려져 있다(Thomas, Jones, Scarinci,

또한 우울은 고혈당과 관련이 있& Brantley, 2003). ,

는 것으로 보고되고 있고 식이요법 운동요법 약물요, , ,

법 및 혈당측정 등 다양한 당뇨병 관리 행동과(Song,

혈당조절에 부정적인 영향을 미쳐Kim, & Lee, 2006)

합병증 발생에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다

이처럼 우울과 당뇨병 간에는 높(Gary et al., 2005).

은 관련성이 있는 것으로 알려져 있으나 당뇨병으로,

인한 여러 문제들로 인한 부담이 우울증을 초래하는

지 아니면 우울로 인한 생리적인 변화가 당뇨병을 유,

발하는지는 일관된 결과가 없지만 당뇨병으로 인한,

긴장 스트레스 및 당뇨병 합병증의 부적응으로 인하,

여 우울이 높아질 것이라고 시사되고 있다(Talbot &

Nouwen, 2000).

당뇨병 환자에서 질병 치료와 우울 개선을 위해 가

장 중요한 것은 자가관리(McDonald, Tilley, & Havstad,

1999)이며 환자들이 일생을 통하여 자가관리를 어떻,

게 하느냐에 달려 있다 와. Ciechanowski, Katon, Russo

의 연구에 의하면 당뇨병 환자에서 우울Hirsch(2003) ,

정도에 따라 운동 정도와 식사의 양과 형태에 차이가

있는 것으로 보고되어 우울은 자가간호행위를 방해하

는 인자로 지적하고 있다 대부분의 당뇨병 환자들은.

당뇨병 관리의 필요성에 대한 인식의 부족으로 자가관

리 이행도도 낮고 현실적으로 우리나라의 의료실정에,

서는 외래진료 시 체계적인 당뇨병 교육은 물론이고

개별적인 교육요구도 뿐만 아니라 자가관리를 잘 수행

하는지에 대한 평가를 자세히 수행하기도 어려운 실정

이다.

는 자기효능이론에서 특정한 행위를Bandura(1986)

수행할 수 있는 자신의 능력에 대한 신념즉 자신이 대

처할 수 있다고 믿는 이 행위가 긍정적인 결과를 가져

올것이라고 생각하면그행위를하게된다고제시하였

다 즉 자기효능이라는 것은 바람직한 행동 변화뿐 아. ,

니라 행위를 지속시키는 중요한 변수이다(Lee, 1994).

따라서 당뇨병 환자에서 자기효능감 증진을 통해 자가

관리를잘할 수있도록하기 위한 환자교육의필요성이

요구되며 이를 위한 전화상담은 환자와 의료제공자간,

에 중요한 의사소통의 통로로 이용되고 있다(Nelson,

1991).

최근 우울 효과에 대한 중재로 당뇨병 관련 지지

당뇨캠프 프로그램(Rhee, 2007), (Yoo, Han, Choe, &

등의 연구결과들을 적용하여 교육들을An, 1995) 시

도하고 있다 특히 이러한 교육과 지속적인 전화상.

담의 효과는 단기간에 그치지 않고 장기적으로도 환

자의 당뇨병 관리에 도움이 된다는 사실이 증명되었

다 또한 교육적 중재들이 체계적이고 효과적이기. ,

위해서는 환자들의 다양한 요구를 해결하고 자원을

효율적으로 이용하기 위한 당뇨병과 관련된 전문 의

료인력의 다학제간 팀 접근이 필수적이다(Codispoti,

본 연구자들도Douglas, McCallister, & Zuniga, 2004).

선행연구에서 당뇨병 환자를 대상으로 다학제적 팀 접

근을 통한 교육과 상담이 혈당과 자가관리에 긍정적인

효과를 미치는 결과를 보고하였다(Song & Kim, 2007;

Song & Kim, 2008).

이에 본 연구자는 당뇨병 관리에 관여하는 여러 분

야의 전문 의료인력의 팀 접근을 통한 당뇨교육과 전

화상담을 통한 지속교육의 강화를 통해 당뇨병 환자의

우울에 미치는 효과를 분석함으로써 효과적인 당뇨병

환자 자가관리 프로그램의 기초자료로 활용하고자 본

연구를 시도하였다.

연구목적2.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

∙ 당뇨병 환자에게 적용한 당뇨교육과 전화상담이

우울에 미치는 효과를 파악한다.

∙ 당뇨병 환자에게 적용한 당뇨교육과 전화상담이

우울 정도에 따른 분포의 변화를 파악한다.

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 당뇨병 환자에게 적용한 당뇨교육과 전화
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상담이 우울에 미치는 효과를 조사하기 위해 비동등성

대조군 전후 실험설계(Nonequivalent control group

를 이용한 유사실험 연구pretest-posttest design) (Quasi-

이다experimental study) .

연구대상2.

본 연구의 대상자는 대학병원 내과 외래에 내원한C

제 형 당뇨병 환자 중 다음의 선정기준에 적합하며2

서면으로 동의한 환자를 대상으로 하였다 선정기준은.

당화혈색소가 이상이고 경구용 혈당강하제만으7.0% ,

로 치료하며 이전에 당뇨병 교육을 받은 적은 없는 환,

자였다.

중재에 참여를 원하는 대상자 명을 실험군에 선30

정한 후에 추후 참여하고자 의사를 표현한 대상자를,

대조군으로 하고 프로그램이 끝난 개월 후 대조군, 3

에게 다시 중재를 시행하였다 본 연구를 시행하기.

위해 필요한 표본 크기는 효과크기 유의수준(f=.4), (⍺

검정력 을 고려하여 이 제시=.10), (80%) Cohen(1988)

한 표를 이용하여 추정한 결과 실험군 대조군 각, 20

명의 대상자가 필요하였다 탈락자를 예상하여 실험.

군 명 대조군 명을 대상으로 시행하였으나 실30 , 29 ,

험군 명 대조군 명 이 탈락하여 최5 (16.7%), 5 (17.2%)

종적인 참여자는 실험군 명 대조군 명이었다25 , 24 .

실험군 중 명과 대조군 중 명은 외래 예약일에 방5 4

문하지 않아 개월 후 추적조사가 어려워 제외되었으3

며 대조군 중 명은 혈당조절을 위한 입원으로 제외, 1

되었다.

자료수집방법3.

자료수집기간은 년 월부터 년 월까지2004 9 2005 1

였으며 자료수집은 연구자가 직접 연구대상자들에,

게 병원에 동의를 얻은 서면동의서를 작성하도록 하

였으며 처치 전 선정된 대상자의 일반적 특성과 우,

울을 측정하였다 실험군은 첫 주 중 일 동안 방문. 1 2

하도록 하였으며 정해진 일정에 따라 교육 운동 및, ,

합병증 검사를 시행하였다 주부터 주까지 총. 2 11 10

주 동안의 전화상담 및 외래 진료를 통한 직접면담

으로 자가혈당검사 결과 및 자가관리 상태를 확인하

며 내분비내과 전문의의 지시 하에 약 용량을 조절

하였다.

대조군은 사전 조사를 시행하고 당뇨에 관한 기본적

인 사항 식사요법 및 규칙적인 신체적 활동에 대하여,

간단하게 설명하였다 또한 규칙적인 의학적 권고와. ,

외래방문을 통한 추적조사를 시행하였다 주에 선정. 12

된 대상자의 우울을 측정하였다.

실험처치4.

당뇨교육과 전화상담은 교육 운동 합병증 검사 및, ,

전화상담으로 구성된 주간의 프로그램으로12 Polonsky

등 의 문헌에 근거하여 시행하였다(2003) .

교육1)

교육은 명 내외의 소그룹으로 일 동안 총 시10 2 9

간 분 동안 집단교육 개별교육 및 실습을 시행하30 ,

였다 집단교육은 내분비내과 전문의의 당뇨병의 개.

요 당뇨전문 간호사의 저혈당 관리 아픈 날 관리, , ,

가정의학과 전문의의 당뇨병의 운동요법 재활의학,

과 전문의의 당뇨병의 발관리 피부과 전문의의 당뇨,

병과 관련된 피부 질환과 관리 정신과 전문의의 당,

뇨병으로 인한 스트레스와 우울증 관리 영양사의 당,

뇨병의 식사요법 및 약사의 당뇨병의 약물요법을 시

행하였다 개별교육과 실습은 당뇨전문 간호사가 자.

가혈당 검사와 인슐린 주사법을 영양사가 당뇨 부페,

를 진행하였다.

운동2)

운동은 스트레칭 운동을 개별 교육하였으며 각 동,

작들에 대해 시범을 보이고 매트리스를 준비하여 직접

시행해 보도록 하였다 스트레칭 운동이 끝나면 운동.

기구를 이용하여 운동량의 강도 및 속도 등을 조절하

여 실시하였으며 가정에서도 교육받은 내용을 반복하,

도록 하였다 운동에 대한 교육 및 실습은 분씩 총. 60

회 실시하였다2 .
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합병증 검사3)

합병증 검사는 당뇨병성 망막병증의 진단을 위한

안저검사 당뇨병성 신경병증 검사를 위한, ABI(Ankle/

brachial Index), Vascular sensation, Protective sensa-

및 자율신경병증 검사 비만도를 평가하기 위한tion ,

체지방 분석 혈액검사 소변검사 및 심전도를 시행하, ,

였다.

전화상담4)

대상자가 편리한 시간에 연구자가 전화를 걸며,

필요시 대상자가 전화하도록 하였다 전화상담은.

교육 후 주부터 주까지 주 회씩 총 회를2 11 1 10

원칙으로 하며 전화상담 외에도 개월 간격의 정, 2

기적인 병원방문 시 직접면담을 실시하였다 전화.

상담시 대상자의 치료목표를 설정하여 지속적인

강화를 하였으며 자가혈당검사 결과 운동 상태, , ,

약물 용량 외식 및 기타 특이사항을 확인하였다, .

또한 대상자의 상태에 따라 정기 병원 방문일 이,

외에도 방문하도록 하였으며 혈당 결과는 내분비,

내과 전문의에게 보고하고 약물 용량을 재조정하

였다.

측정도구5.

우울1)

과 이Beck, Ward, Mendelson, Mock Erbaugh(1961)

개발한 측정도구를Beck Depression Inventory(BDI)

등 이 표준화 연구한 한국판 를 이용하Hahn (1986) BDI

였으며 본 연구에서의 신뢰도, Cronbach's =⍺ 이.878

었다.

이 도구는 총 문항의 자가보고형 척도로 증상의21

심한 정도에 따라 점으로 구성되었으며 총점의 범0-3

위는 점까지 측정한 점수가 높을수록 우울정도가0-63

심한 것을 의미한다.

는 점은 정상 점은 경증 점은 경BDI 0-9 , 10-15 , 16-19

증에서 중간 점은 중간에서 중증 점 이상은, 20-29 , 30

중증 우울증으로 구분하였다.

자료분석6.

자료는 용 통계 프로그램을 이SAS Window (ver 9.1)

용하여 분석하였다 대상자의 일반적 특성은 실수와.

백분율로 제시하였다 실험군과 대조군간의 동질성 검.

증은  2
와 를 이용하였다 실험 전test t-test . ․후의 실험

군과 대조군의 우울의 차이는 및paired t-test unpaired

로 검정하였으며 우울 정도에 따른 분포의 변화t-test ,

는 실수와 백분율로 나타내었다.

연구결과III.

대상자의 일반적 특성1.

평균연령은 실험군이 세 대조군이 세로 유51.0 , 49.5

의한 차이가 없었다 성별은 두 군 모두 여자가 더 많.

았다 두 군 모두 배우자가 있는 경우 흡연과 음주는. ,

하지 않는 경우 가족력이 있는 경우 입원경험이 없, ,

는 경우 당뇨합병증이 없는 경우의 비율이 그렇지 않,

은 경우보다 더 높았다 당화혈색소는 실험군이. 9.4%,

대조군이 체질량지수는 실험군이9.0%, 24.2 kg/m2,

대조군이 25.5 kg/m2 우울 점수는 실험군이 점, 14.6 ,

대조군이 점으로 두 군간에 유의한 차이가 없었12.4

다(Table 1).

우울2.

우울은 실험군이 실험 전 점에서 실험 후 점14.6 8.5

으로 점 유의한 감소를 보였으며 대조군은6.2 (p=.003),

실험 전 점에서 실험 후 점으로 점 감소하12.4 9.9 2.5

였으나 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다,

(Table 2).

실험군과 대조군의 우울 정도에 따른 분포의 변화

를 살펴보면 실험군과 대조군은 실험 전 두 군 모두,

경증 우울증의 단계에 속하였다 실험 후 실험군은.

점으로 정상의 단계였으며 대조군은 여전히 경증8.5 ,

우울증의 단계에 속하였다.

실험군에서 중증 우울증의 단계에 있는 대상자는
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실험 전은 명 에서 실험 후는 없었으며 중3 (12.0%) ,

간에서 중증 사이의 우울증 단계에 있는 대상자는

실험 전은 명 에서 실험 후는 명 경3 (12.0%) 3 (12.0%),

증에서 중간 사이의 우울증 단계에 있는 대상자는

실험 전은 명 에서 실험 후는 명 경4 (16.0%) 2 (8.0%),

증 우울증에 있는 대상자는 실험 전은 명 에6 (24.0%)

서 실험 후는 명 정상 단계에 있는 대상자5 (20.0%),

는 실험 전은 명 에서 실험 후는 명9 (36.0%) 15

이었다 대조군에서 중증 우울증의 단계에(60.0%) .

있는 대상자는 실험 전은 명 에서 실험 후는1 (4.2%)

없었으며 중간에서 중증 사이의 우울증 단계에 있,

는 대상자는 실험 전은 명 에서 실험 후는4 (16.7%) 1

명 경증에서 중간 사이의 우울증 단계에 있는(4.2%),

대상자는 실험 전은 명 에서 실험 후는 명3 (12.5%) 6

경증 우울증에 있는 대상자는 실험 전은(25.0%), 6

명 에서 실험 후는 명 정상 단계에(25.0%) 5 (20.8%),

있는 대상자는 실험 전은 명 에서 실험 후10 (41.6%)

는 명 이었다12 (50.0%) (Table 3).

Table 1. Characteristics between the experimental and control group (N=49)

Characteristics Categories
Exp. (n=25) Cont. (n=24)

t or 2 p
M ± SD or n (%) M ± SD or n (%)

Age(yrs) 51.0 ± 11.3 49.5 ± 10.6 .47 .643

Gender
Male

Female

9 (36.0)

16 (64.0)

12 (50.0)

12(50.0)
.49 .483

Spouse*
Yes

No

22 (88.0)

3 (12.0)

21 (87.5)

3 (12.5)
1.000

Smoking
Yes

No

2 ( 8.0)

23 (92.0)

6 (25.0)

18 (75.0)
1.50 .221

Drinking
Yes

No

6 (24.0)

19 (I76.0)

6 (25.0)

18 (75.0)
.00 1.000

Family history of diabetes
Yes

No

14 (56.0)

11 (44.0)

13 (54.2)

11 (45.8)
.00 1.000

Experience of admission
Yes

No

11 (44.0)

14 (56.0)

11 (45.8)

13 (54.2)
.00 1.000

Diabetic complication
Yes

No

9 (36.0)

16 (64.0)

5 (20.8)

19 (79.2)
.74 .391

HbA1c(%) 9.4 ± 1.9 9.0 ± 1.2 .99 .328

Body mass index(kg/m
2
) 24.2 ± 3.9 25.5 ± 3.7 -1.20 .237

Depression(score) 14.6 ± 9.4 12.4 ± 8.2 .88 .382

*Fisher's exact test.

Exp., experimental group; Cont., control group.
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논 의IV.

당뇨병 환자의 가 제 형 당뇨병으로 관리만 잘95% 2

하면 질병의 조절이 가능하고합병증을예방할수 있으

나 많은 환자들이 질환의 실체 및 심각성에 대한 인식,

이 부족하여 일생동안 당뇨병의 악화와 합병증 발생에

위협을 안고 살아가고 있다(McDonald et al., 1999).

당뇨병 치료의 목표는 혈당의 효율적인 관리와 적정

한수준을유지시킴으로써장기적으로는합병증의발생

을 막고 건강한 삶을 유지시키는 것이므로 혈당조절을

위한 행동변화와 이를 위한 자가관리 기술을 배우도록

하는것이중요하다 또한 기존에시(Adler et al., 2000). ,

행되던 당뇨교육에 비해 당뇨병 환자로 하여금 만족할

만한 효과를 얻을 수 있도록 환자를 중심으로 한 다학

제간의 팀 교육이 필요하다(Codispoti et al., 2004).

이와 같은 근거로 본 연구에서는 제 형 당뇨병 환2

자들을 대상으로 당뇨교육과 전화상담으로 구성된 12

주간의 프로그램을 개발하여 실시하였다.

본 연구결과 당뇨교육과 전화상담을 통한 개월의3

추적조사에서 우울은 두 군 간에 유의한 차이를 보이

지 않았다 그러나 실험 전 두 군 모두 경증의 우울증.

상태에서 당뇨교육과 전화상담 시행 후는 실험군은 정

상 단계의 우울 점수로 변화되었으며 경증 우울증 이,

상의 빈도도 실험군과 대조군 모두에서 감소하였다.

이는 당뇨교육 근육이완훈련 및 모니터를 통한 스트,

레스 관리 프로그램을 시행하여 우울은 유의한 차이를

보이지 않은 등 의 연구와 유사하였다 또한Jun (2006) . ,

우울장애는 당뇨병 이환기간이나 불량한 혈당조절과

도 관련이 있어 혈당조절의 개선 정도에 따라 우울증

의 증상이 감소되었다고 보고한 과Jacobson Weinger

의 연구결과를 통해서도 적극적인 혈당조절이(1998)

우울을 개선시킬 수 있음을 확인할 수 있었다 또한. ,

과 의 연구에서 우울경향이 높은Song, Kim Lee(2006)

대상자를 대상으로 지속적인 관리를 시행한 결과 당,

Table 2. Depression within and between the experimental and control group (N=49)

Group
Before After

tw p

Difference
(After-Before) tb p

M ± SD M ± SD M ±SD

Depression(score)
Exp. (n=25)

Cont. (n=24)

14.6 ± 9.4

12.4 ± 8.2

8.5 ± 7.0

9.9 ± 6.3

-3.26

-1.27

.003

.216

-6.2 ± 9.5

-2.5 ± 9.6
-1.34 .186

Exp., experimental group; Cont., control group; tw, paired t-test within group; tb, unpaired t-test between group.

Table 3. Distribution of the experimental and control
group by depression score (N=49)

Group
Before After

n (%) n (%)

≥ 30
Exp. (n=25)

Cont. (n=24)

3 (12.0)

1 (4.2)

0 (.0)

0 (.0)

20-29
Exp. (n=25)

Cont. (n=24)

3 (12.0)

4 (16.7)

3 (12.0)

1 (4.2)

16-19
Exp. (n=25)

Cont. (n=24)

4 (16.0)

3 (12.5)

2 (8.0)

6 (25.0)

10-15
Exp. (n=25)

Cont. (n=24)

6 (24.0)

6 (25.0)

5 (20.0)

5 (20.8)

0-9
Exp. (n=25)

Cont. (n=24)

9 (36.0)

10 (41.6)

15 (60.0)

12 (50.0)

Exp., experimental group; Cont., control group.
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화혈색소와 공복혈당이 개선되었음을 확인하였다 따.

라서 당뇨병 환자들에 있어서 신체적 및 심리적 문제

의 중재가 동시에 필요하다고 생각된다.

당뇨병 환자들은 치료지시이행에 대한 어려움을 겪

고 있으며 심하게는 우울이나 불안 등을 경험한다 당, .

뇨병 환자들에서 정도가 우울 증상을 보이며30%

당뇨병과 우울증에 대한 관련(Egede & Zheng, 2003),

성이 보고되고 있다(Nichols & Brown, 2003).

결국 당뇨병 치료의 성공 여부는 환자들의 당뇨병에

대한 이해와 인식의 정도에 달려 있으며 당뇨교육이,

당뇨병 치료의 핵심이 된다 그러나 당뇨교육은 일차.

적인 지식 전달의 교육 단계에서 그칠 것이 아니라 장

기적인 행동변화에 초점을 맞춘 교육전략이 필요하다.

와 는 당뇨교Norris, Lau, Smith, Schmid Engelgau(2002)

육은 교육시간이 길어질수록 효과가 증대된다고 하였

으며 총 사망률과도 역비례 관계가 있음을 보고하였,

다 이를 통해 교육을 통한 지속적인 강화가 필요할 것.

으로 생각된다.

따라서 본 연구에서 시행한 당뇨교육과 전화상담은

전문 의료인력의 팀 접근을 통한 체계적인 교육과 지

속적인 강화를 통하여 교육의 질 향상과 장기적으로는

환자들의 만성 합병증 발생을 줄이고 입원 횟수를 줄,

이며 환자에게는 진료비의 부담 감소와 삶의 질 향상

에 기여할 수 있을 것으로 생각된다.

연구의 제한점

본 연구는 편의표본을 사용하였으며 경구용 혈당,

강하제만을 복용하는 환자만을 대상자로 하였지만 약,

물의 종류와 용량을 두 군 모두 동일한 상태에서 시행

할 수 없었다 또한 개월 동안 다른 매체나 자가학습. , 3

에 대한 영향을 완전히 배제할 수 없다 또한 우울증. ,

이 심해질수록 자가관리가 감소하고 당뇨조절이 어려

워지므로 당뇨병 환자에서 우울증 관리가 중요하게 대

두되고 있으나 본 연구결과에서 당뇨교육과 전화상담,

후 우울증의 빈도가 감소한 것을 볼 때 모임의 기회나

치료 방법의 개발로 당뇨병 환자들의 우울이 완화되었

을 것이라고 제시한 의 보고처럼 이러한 영Jung(2005)

향도 배제할 수 없을 것으로 생각되어 본 연구결과를

일반화하기에는 제한점이 있다.

결론 및 제언V.

본 연구는 경구용 혈당강하제를 투여하는 당뇨병 환

자들에게적용한당뇨교육과전화상담이우울에미치는

효과를 파악하기 위해 시도되었다.

년 월부터 년 월까지 대학병원 내과에2004 9 2005 1 C

내원한 제 형 당뇨병 환자를 대상으로 하였으며 실험2 ,

군 명 대조군 명으로 총 명이었다25 , 24 49 .

첫째 연구대상자의 연령 성별 배우자 유무 흡연, , , , ,

음주 가족력 입원경험 유무 당뇨합병증 당화혈색소, , , , ,

체질량지수 및 우울은 실험군과 대조군간에 유의한 차

이가 없었다.

둘째 우울은 실험 후실험전과비교하여실험군에서,

는 유의하게감소하였고 대조군은 감소하는경향을 보,

였으나 실험군과대조군간의유의한차이는없었다 실, .

험군과대조군의실험전우울의평균은경증우울증의

단계에 속하였으며 실험 후는 정상 단계에 속하였다, .

이상의 결과로 당뇨교육과 전화상담이 우울 상태를

개선시켜 당뇨병 환자의 우울에 도움을 주는 중재이기

는하나 우울을감소시키는데있어더적극적인간호중,

재가 요구된다. 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을

하고자 한다.

첫째 당뇨교육과 전화상담은 우울 개선에 효과적이,

었으나 주 프로그램의결과로 이후지속적인강화를, 12

통한 장기적인 연구가 필요하다.

둘째 당뇨교육이 회성으로진행되어재교육에대한, 1

시점 확립이필요하며 간호사의 추후관리만이 아닌 전,

문의료인력팀들의당뇨병환자추후관리방안에대한

모색이 필요하다.
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