
주요용어 당뇨병 지식 자기효능감 자가간호 행위: , , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

고령화 사회에 따른 노인 인구의 증가는 의료비의

증가를 초래하고 새로운 의료체계를 요구하고 있다, .

또 고혈압 당뇨병 비만 등의 성인질환은 노인에게도, ,

접한 관련을 보이고 있으며 그 중 당뇨병은 빠르게,

증가하여 세 이상 노인에서 의 유병률이 보고60 32.5%

되고 있어 건강한 노후생활에 중요한 향요인으로 작

용하고 있다(ADA, 2006; Choi, Jang, & Nam, 2007).

노인의 당뇨병은 노화에 따른 생리적 변화가 부적절

한 혈당반응을 촉진시켜 진단 시부터 많은 합병증을

가지고 있으며 말초혈관 협착 사지괴사 고혈압 급성, , , ,

노인 당뇨병 환자가 지각한 발 관리의 지식 자기효능감 및,
자가간호 행위와의 관계
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심근경색 뇌졸중과 같은 혈관 합병증 등의 발생을,

가속화하기 때문에 삶의 질이 저하되어 많은 관심이

요구된다 특히 환자의 약 은(Song & Kim, 2008). 1/3

족부 궤양의 주된 위험인자인 말초 신경병증 및 혈관

질환을 가지고 있고 당뇨병 관련 의료비용의 약 20%

가 족부 질환에 의한 것으로 알려져 있다 당뇨병 환자.

에게 당뇨병성 족부 궤양이 한 번 발생하면 발생하지

않은 환자보다 치명률이 배 정도 높고 하지 절단의2 ,

가능성도 10 ~ 배 높다15 (Chung et al., 2006; Singh,

따라서 당뇨병성 족부 궤Amstrong, & Lipsky, 2005).

양의 예방을 위해서는 발 관리에 한 조기교육과 엄

격한 혈당조절이 절실히 요구된다.

일반적으로 노인 당뇨병 환자의 치료원칙은 젊은 환

자들의 치료원칙과 크게 다르지 않다(Kim & Ahn,

당뇨병 환자의 관리는 다른 질병과 달리 의료진2007).

에게 전적으로 의존하여 치료를 하기보다는 치료기관

밖 일상생활 속에서 관리해야 하므로 환자의 자기 관

리 행위는 매우 중요하게 인식해오고 있다(Choi, Jang,

& Nam, 2007; Jang, 2008; Nwasuruba, Khan, & Egede,

당뇨병 환자는 자신의 질병을 잘 관리하여 만성2007).

합병증이 발생하지 않도록 하기 위한 자가간호 행위를

잘 수행하도록 해야 하는 데 이는 상당한 인내와 노력,

을 필요로 한다 그렇게 하기 위해서는 먼저 만성 합병.

증에 한 정보를 알고 어떠한 어려움에도 포기하지,

않고 그에 따른 행위를 실천하고자 하는 굳세고 질긴,

의지가 필요하다 한편 노인 당뇨병 환자(Kim, 2008).

는 젊은 환자에 비해 당뇨병 관리를 위한 시간과 노력

이 보다 많이 요구되고 남은 생이 당뇨병의 합병증을,

염려할 정도로 길지 않다는 점 등의 이유로 적극적인

관리에 한 필요성을 덜 인지하고 있다 실제 노인 당.

뇨병 환자의 자기관리 실태를 살펴보면 경구혈당강하,

제나 인슐린 주사 처방에 한 수행을 잘 이루어지고

있는 것으로 나타났지만 음주 식사관리 흡연 운동, , , , ,

발 관리는 잘 수행되지 않고 있었으며 이중 특히 발,

관리는 가장 잘 수행되고 있지 않은 역으로 확인되

었다 환자들은 발에서 고름(Choi, Jang, & Nam, 2007).

이 나오거나 열이 나거나 발가락이나 발이 검게 변하,

는 등 병이 상당히 진행되어 자신의 신체에 특징적인

변화가 나타나기 전에는 병원에 가기를 주저하여 짧은

시기동안 순식간에 심각한 상태로 진행되고 있으므로

이에 한 교육이 절실히 필요하다(Kim, Lee, Young,

즉 만성질환을 가진 노인 건강관리& Hwang, 2007). ,

의 성공여부는 건강교육을 통해 자기관리 능력을 높이

는데 달려있다고 본다.

이미 선행연구에서 당뇨병 환자에 한 발 관리 교

육과 지식은 발 관리를 위한 자가간호 행위에 긍정적

인 향을 준다고 하 고(Copper, Booth, & Gill, 2003;

교육 제공Kim, 2008; Koh & Song, 2006; Lee, 2004),

에 있어서는 당뇨병에 한 최근의 지식정도와 잘못된

개념을 평가하여 최신의 정보를 제공해야 한다고 파악

된 바 있다 그러나 인간의 행동이(Kim & Ahn, 2007).

단지 외적 자극 즉 일방적으로 이루어지는 교육을 통

한 지식만 제공 받아서 일어나는 것이 아니라 그 자극,

이 자기와 상관이 있다는 것을 인지했을 때 일어나고,

결국 인간 행동의 변화는 행위자 자신이 그 행동을 해

낼 수 있다는 기 때문에 일어난다(Bandura, 1986;

한편 당뇨병 관리의 방해요인을 파악한Lee, 2007). ,

선행연구에 따르면 치료가 효과적이지 못할 것이라는,

믿음 자기효능감 부족 사회적 지지의 부족 시간과, , ,

자원의 부족 관련시설과 같은 물리적 환경의 부족 등,

이 그 요인으로 알려져 있고(Choi, Jang, & Nam, 2007;

이중 어떤 행위를 수행할 수있Pyrot & Rubin, 2007),

다는 확신 즉 자기효능감은 건강행위의변화나 유지에,

순 상관관계가 있으며 행동변화의 주요 결정인자임이

확인되었다 또한 와(Bandura, 1986). Gu(1992) Delamater

의 연구에서는 지식 자기조절 및 자기효능감은(2006) ,

당뇨병 환자의 자가간호 행위에 직접적인 향 변수임

을 확인한 바 있다 따라서 노인 당뇨병 환자의 발 관.

리에 한 지식 자기효능감을 증진시키는 것은 발 관,

리에 한 자가간호 행위를 증진시킬 수 있을 것이라

는 가정을 할 수 있다 이상에서 살펴본 결과 기존의. ,

당뇨병 교육이라 말하는 주입식 교육은 노인들의 지적

인 능력과 술기 능력 등이 고려되지 않은 게 현실이다

(Kim, 2006). 이에 본 연구는 당뇨병을 경험하고 있는

노인 환자가 지각하는 발 관리에 한 지식 수준과

자기효능감 및 자가간호 행위 정도를 파악하고 제,
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변수간의 관련성을 확인하여 추후 효율적인 노인 당

뇨병 환자의 발 합병증 예방을 위한 교육 프로그램을

개발하기 위한 기초자료로 제공하기 위하여 시도하

다.

연구목적2.

본 연구는 노인 당뇨병 환자가 지각한 발 관리의 지

식과 자기효능감 및 자가간호 행위를 파악하고 제 변,

수 간의 상관성을 확인하기 위한 것이며 구체적인 목,

적은 다음과 같다.

� 노인 당뇨병 환자의 발 관리의 지식 자기효능감, ,

자가간호 행위를 파악한다.

� 노인 당뇨병 환자의 일반적 및 당뇨 관련 특성에

따른 발 관리의 지식 자기효능감 자가간호행위, ,

의 차이를 파악한다.

� 노인당뇨병 환자가 지각한 발 관리의 지식 자기,

효능감 자가간호 행위 간의 상관관계를 파악한,

다.

� 노인 당뇨병 환자의 발 관리와 관련된 자가간호

행위에 한 발 관리의 지식과 자기효능감의

향정도를 파악한다.

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 노인 당뇨병 환자가 지각한 발 관리 지식

과 자기효능감 및 자가간호 행위를 파악하고 제 변수,

간의 상관성을 규명하기 위한 서술적 상관관계 연구

이다.

연구대상 및 자료수집2.

본 연구의 상자는 년 월부터 월까지 연구2008 2 10

자의편의추출에의해충청남도소재 개의보건소 개2 , 1

의 개인병원 등에서 당뇨병을 진단 받고 추후 관리를

받고 있는 세 이상의 노인 상자 중 자신의 의사를60

표현할 수 있는 자로 본 연구의 목적과 익명성 보장에

한 설명을 듣고 자발적으로 연구에 참여할 것을 동

의한 명이었다 설문지는 연구자가 일 일 개별 면150 .

담을 통하여 조사하 고 설문지 응답에 참여한 명, 150

중 자료가 부실한 부를 제외하고 부를 연구결과4 , 146

로 분석하 다.

연구도구3.

발 관리의 지식1)

당뇨병의 발 합병증과 발 관리와 관련된 전반적 지

식을 측정하기 위하여 이 사용한 당뇨병 만Gill(2004)

성 합병증에 한 지식 측정도구 문항 중 미세혈관24

합병증과 관련된 문항을 제외하고 발 관리와 관련하7 ,

여 발 관찰 및 씻기 발의 이상증상 편안한 신발 신기, ,

등의 내용을 추가로 포함시켜 당뇨병 발 합병증 문, 6

항 발 관리 문항 총 문항으로 구성하여 사용하, , 14 , 20

다 내용타당도는 간호학 교수 인 내분비 내과 교. 1 ,

수 인 당뇨 교육 간호사 인의 자문을 구하 다 모1 , 1 .

든 문항은 이분식 설문으로 정답은 점 오답은 점을1 , 0

주어 총 점수의 범위는 최저 점에서 최고 점이며, 0 20 ,

점수가 높을수록 지식이 높은 것을 의미한다 본 연구.

에서 Kuder-Richardson = 로 나타났다.78 .

발 관리의 자기효능감2)

자기효능감은 개인이 바람직한 결과를 얻는 데 필요

한 일련의 행동과정을 성공적으로 수행할 수 있다는

개인의 능력에 한 판단 으(Bandura, 1986; Lee, 2007)

로 가 사용한 당뇨병 환자의 자기효능감 측Cho(2004)

정도구 문항 중 발 관리를 위해서 필요한 일반적 당10

뇨관리인 약물 운동 규칙적인 식사 자가혈당검사 주, , , ,

기적인 병원 방문 혈당조절에 관하여 각각 문항 발, 1 ,

관리 문항으로 수정 보완하여 사용하 다 문항은2 .

점 척도의 총 문항으로 내용타당도를 위해 간Likert 4 8

호학 교수 인 내분비 내과 교수 인 당뇨 교육 간호1 , 1 ,

사 인의 자문을 구하 다 문항별 전혀 그렇지 않다1 . ‘ ’

점 그렇지않다 점 그렇다 점 매우그렇다 점1 , ‘ ’ 2 , ‘ ’ 3 , ‘ ’ 4

으로 점수가 높을수록 자기효능감이 높은 것을 의미한
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다 본 연구에서. Cronbach's =⍺ 로 나타났다.81 .

발 관리의 자가간호 행위3)

발 관리와 관련된 자가간호 행위를 이 사Kim(2002)

용한 당뇨병 환자의 자가간호 행위 측정도구 문항20

중 노인 환자임을 고려하여 내용이 중복되는 문항은

제외하 고 약물 식이 운동 혈당검사 발 관리 행위, , , , ,

위주로 수정 보완하여 사용하 다 문항은 점. Likert 4

척도의 총 문항으로 내용타당도를 위해 간호학 교수11

인 내분비내과 교수 인 당뇨교육 간호사 인의 자1 , 1 , 1

문을 구하 다 문항별 전혀 하지 않았다 점 가끔. ‘ ’ 1 , ‘

했다 점 자주 했다 점 언제나 잘 했다 점으로’ 2 , ‘ ’ 3 , ‘ ’ 4

점수가 높을수록 자가간호 이행 정도가 높은 것을 의

미한다 본 연구에서. Cronbach's =⍺ 로 나타났다.90 .

자료분석4.

수집된 자료는 프로그램을 이용하SPSS/WIN 14.0

여 전산통계 처리하 다 분석방법으로는 연구 상자.

의 일반적 및 당뇨관련 특성 발 관리의 지식 수준 자, ,

기효능감 자가간호 행위는 빈도 백분율 평균과 표준, , ,

편차를 구하 고 일반적 및 당뇨 관련 특성에 따른 발,

관리의 지식 자기효능감 자가간호 행위의 차이는, ,

와 로 분석하 고independent t-test one-way ANOVA ,

사후검증은 로 확인하 다 발 관리의 지Scheffe's test .

식 자기효능감 자가간호 행위 간의 관계는, , Pearson's

correlation coefficients를산출하 고 발관리의자가간,

호 행위에 한 발 관리의 지식과 자기효능감의 향

정도를 규명하기 위하여 으Stepwise multiple regression

로 분석하 다.

연구결과III.

연구대상자의 일반적 및 당뇨 관련 특성1.

연구 상자의 일반적 특성 중 성별은 남자 명56

여자 명 이었다 연령은(38.4%), 90 (61.6%) . 66 ~ 세가70

명 으로 가장 많았고 그 다음으로68 (46.6%) , 61 ~ 세65

명38 (26.0%), 71 ~ 세 명 세 이상이 명75 22 (15.1%), 76 18

순이었다 연구 상자 중 명 이 직업(12.3%) . 116 (79.5%)

이 없었고 교육 수준은 명 이 초졸이었고 그, 54 (37.0%) ,

다음으로 중졸 명 무학 명 고졸50 (34.2%), 32 (21.9%),

이상 명 순이었다 연구 상자중 명10 (6.8%) . 88 (60.3%)

은 배우자가 있었고 명 이 종교 생활을 하, 112 (76.7%)

고 있었으며 명 이 경제 상태를 중으로 지, 110 (75.3%)

각하고 있었다.

연구 상자의 당뇨 관련 특성 중 당뇨병 질병기간은

년 미만이 명 으로 가장 많았고 그 다음으로5 52 (35.6%) ,

년이상5 ~ 년미만 명 년이상10 38 (26.0%), 10 ~ 년미15

만 명 년이상26 (17.8%), 15 ~ 년미만 명20 18 (12.3%), 20

년 이상 명 순이었다 명 이 당뇨병12 (8.2%) . 118 (80.8%)

과 관련하여 입원한 경험이 없었고 명 이, 82 (56.2%) 현

재 당뇨병관련 합병증이 없었다 명 이자가. 106 (72.6%)

혈당측정을 하지 않고 있었고 명 이 당뇨 관, 94 (64.4%)

련 교육을 받은 경험이 있었다 연구 상자 중. 명114

은 흡연을 하고 있지 않았고(78.1%) , 명 이 음94 (64.4%)

주를 하지않고 있었으며 명 이 당뇨병이외, 102 (69.9%)

질병을 가지고 있지 않았다(Table 1).

발 관리의 지식 자기효능감 자가간호 행위2) , ,

연구 상자가 지각한 발 관리의 지식으로 측정된 점

수는 점 만점에 평균20 13.21 ± 점이었고 정답률1.99 ,

은 이었다 정답률이 높은 문항은 당뇨 환자는65.7% . ‘

발에 상처가 나면 잘 낫지 않을 수 있다 발’(86.3%), ‘

합병증을 예방하기 위해서는 담배를 피어서는 안 된

다 발 합병증을 예방하기 위해서는 규칙적인’(86.3%), ‘

운동을 하는 것이 필요하다 발 합병증을 예’(84.9%), ‘

방하기 위해서는 술을 마시지 않아야 한다 의’(83.6%)

순이었고 정답률이 낮은 문항은 발가락 사이에 로숀, ‘

을 발라 발이 건조되는 것을 예방한다 발에’(13.7%), ‘

통증이 있다는 것은 내 발에 감각이 좋다는 증거이

다 새 신발을 살 때는 발이 늘어나는 오후에’(20.5%), ‘

사야 한다 의 순이었다’(41.1%) .

발 관리의 자기효능감은 2.23 ± 0.54 / 점 만점이었4

고 발 관리의 자가간호 행위는 평균, 2.29 ± 0.51 / 점4

만점이었다(Table 2).
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일반적 및 당뇨 관련 특성에 따른 발 관리의 지3)

식 자기효능감 및 자가간호 행위의 차이,

연구 상자의 일반적 및 당뇨 관련 특성에 따른 발

관리의 지식은 당뇨 교육 경험(t = 2.534, p = 과.012)

음주(t = -2.719, p = 에 따라 통계적으로 유의한.007)

차이가 있었지만 성별, (t = 0.128, p = 연령.898), (F =

1.813, p = 직업.147), (t = 0.393, p = 교육 수준.695), (F

= 1.465, p = 배우자 유무.227), (t = 0.715, p = 종.476),

교 (t = 0.292, p = 경제 상태.770), (F = 2.850, p = .061),

질병기간(F = 0.995, p = 입원 경험.412), (t = 0.184, p =

당뇨관련 합병증.854), (t = 0.573, p = 자가혈당.568),

측정(t = 1.708, p = 흡연.090), (t = -1.881, p = 기.062),

타 질병 경험(t = -0.629, p = 에 따른 차이는 통계.531)

적으로 유의하지 않았다.

연구 상자의 일반적 및 당뇨 관련 특성에 따른 발

관리의 자기효능감은 성별(t = 2.282, p = 교육 수.019),

준(F = 3.662, p = 배우자 유무.014), (t = 1.997, p = .048),

질병 기간(F = 5.358, p = 입원 경험.000), (t = 4.235, p =

당뇨 관련 합병증.000), (t = 3.323, p = 당뇨 교육.001),

경험(t = 2.298, p = 에 따라 통계적으로 유의한 차.023)

이가 있었으며 특히 사후검정 결과 질병기간 중 년, , 5

이하는 다른 기간들과 차이가 있었다 한편 연령. (F =

0.348, p = 직업.791), (t = 0.590, p = 종교.556), (t = 0.081,

p = 경제상태.935), (F = 1.116, p = 자가혈당측정.330), (t

= 1.665, p = 흡연.098), (t = -0.376, p = 음주.708), (t =

-0.282, p = 기타 질병경험.778), (t = -1.782, p = 에.077)

따른 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.

연구 상자의 일반적 및 당뇨 관련 특성에 따른 발

관리의 자가간호 행위는 교육 수준(F = 4.999, p = .003),

질병 기간(F = 2.592, p = 기타 질병경험.039), (t = -4.683,

p = 에 따른 통계적으로 유의한 차이가 있.000) 었으며,

사후검정 결과 교육 수준 중 중졸과 초졸 간의 차이가,

있었다 한편 성별. (t = 0.554, p = 연령.580), (F = 1.022,

p = 직업.385), (t = 0.743, p = 배우자유무.459), (t = 0.410,

p = 종교.682), (t = 0.731, p = 경제상태.466), (F = 0.963,

p = .384), 입원 경험(t = 0.137, p = 당뇨 관련 합병.818),

증(t = 0.777, p = 자가혈당측정.438), (t = 0.196, p= .845),

당뇨 교육경험(t = 1.169, p = 흡연.244), (t = -1.536, p =

Table 1. General characteristics and diabetes mellitus related

characteristics (N = 146)

Characteristics Categories n (%)

Gender Female
Male

90 (61.6)
56 (38.4)

Age (yrs) 61 ~ 65
66 ~ 70
71 ~ 75
≥ 76

38 (26.0)
68 (46.6)
22 (15.1)
18 (12.3)

Job Yes
No

30 (20.5)
116 (79.5)

Educational state None
Elementary school
Middle school
≥ High school

32 (21.9)
54 (37.0)
50 (34.2)
10 (6.8)

Spouse Yes
No

88 (60.3)
58 (39.7)

Religion Yes
No

112 (76.7)
34 (23.3)

Economic state High
Middle
Low

22 (15.1)
110 (75.3)
14 (9.6)

Duration of
diabetes mellitus (yrs)

＜ 5
≥ 5 ~＜ 10
≥ 10 ~＜ 15
≥ 15 ~＜ 20
≥ 20

52 (35.6)
38 (26.0)
26 (17.8)
18 (12.3)
12 (8.2)

Admission by
diabetes mellitus

Yes
No

28 (19.2)
118 (80.8)

Complication by
diabetes mellitus

Yes
No

64 (43.8)
82 (56.2)

Self monitoring of
blood glucose

Yes
No

40 (27.4)
106 (72.6)

Education about
diabetes mellitus

Yes
No

94 (64.4)
52 (35.6)

Smoking Yes
No

32 (21.9)
114 (78.1)

Drinking Yes
No

52 (35.6)
94 (64.4)

Other disease Yes
No

44 (30.1)
102 (69.9)

Table 2. Knowledge, self efficacy and self care behavior

(N = 146)

Variables M ± SD Range

Knowledge 13.21 ± 1.99 0 ~ 20

Self efficacy 2.23 ± 0.54 1 ~ 4

Self care behavior 2.29 ± 0.51 1 ~ 4
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Table 3. Knowledge, self efficacy and self care behavior according to diabetes mellitus related characteristics (N = 146)

Characteristics Categories
Knowledge Self efficacy Self care behavior

M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p)

Gender Female
Male

13.22 ± 1.97
13.18 ± 2.06

0.128
(.898)

2.31 ± 0.50
2.09 ± 0.59

2.282
(.019)

2.31 ± 0.50
2.26 ± 0.51

0.554
(.580)

Age (yrs) 61 ~ 65
66 ~ 70
71 ~ 75
≥ 76

14.09 ± 1.88
13.16 ± 1.95
13.03 ± 2.19
12.89 ± 1.02

1.813
(.147)

2.29 ± 0.62
2.28 ± 0.59
2.19 ± 0.54
2.19 ± 0.40

0.348
(.791)

2.41 ± 0.56
2.35 ± 0.46
2.23 ± 0.54
2.20 ± 0.46

1.022
(.385)

Job Yes
No

13.33 ± 1.47
13.17 ± 2.11

0.393
(.695)

2.24 ± 0.54
2.18 ± 0.54

0.590
(.556)

2.30 ± 0.53
2.22 ± 0.46

0.743
(.459)

Educational state None
Elementary school
Middle school
≥ High school

12.81 ± 1.74
13.00 ± 2.11
13.36 ± 1.87
13.69 ± 2.46

1.465
(.227)

1.93 ± 0.51
2.12 ± 0.56
2.25 ± 0.46
2.45 ± 0.58

3.662
(.014)

1.78 ± 0.28
a

2.20 ± 0.57
b

2.31 ± 0.47
c

2.41 ± 0.50
d

4.999
(.003)
c > b

Spouse Yes
No

13.30 ± 2.21
13.07 ± 1.61

0.715
(.476)

2.30 ± 0.52
2.12 ± 0.56

1.997
(.048)

2.30 ± 0.54
2.26 ± 0.48

0.410
(.682)

Religion Yes
No

13.23 ± 2.07
13.12 ± 1.74

0.292
(.770)

2.23 ± 0.53
2.22 ± 0.61

0.081
(.935)

2.30 ± 0.51
2.23 ± 0.52

0.731
(.466)

Economic state High
Middle
Low

14.09 ± 1.19
13.09 ± 2.12
12.71 ± 1.64

2.850
(.061)

2.26 ± 0.70
2.25 ± 0.51
2.07 ± 0.59

1.116
(.330)

2.47 ± 0.44
2.27 ± 0.52
2.26 ± 0.50

0.963
(.384)

Duration of
diabetes mellitus (yrs)

＜ 5
≥ 5 ~＜ 10
≥ 10 ~＜ 15
≥ 15 ~＜ 20
≥ 20

13.50 ± 1.84
13.46 ± 1.82
13.05 ± 1.90
12.67 ± 2.74
12.67 ± 1.97

0.995
(.412)

2.83 ± 0.20
a

2.25 ± 0.51
b

2.22 ± 0.42
c

2.16 ± 0.61
d

1.99 ± 0.47
e

5.358
(.000)

a > b, c, d, e

2.46 ± 0.50
2.36 ± 0.49
2.36 ± 0.48
2.13 ± 0.49
2.05 ± 0.64

2.592
(.039)

Admission by
diabetes mellitus

Yes
No

13.22 ± 1.95
13.14 ± 2.21

0.184
(.854)

2.54 ± 0.40
2.15 ± 0.55

4.235
(.000)

2.29 ± 0.50
2.27 ± 0.57

0.137
(.818)

Complication by
diabetes mellitus

Yes
No

13.29 ± 1.67
13.09 ± 2.36

0.573
(.568)

2.39 ± 0.49
2.10 ± 0.55

3.323
(.001)

2.32 ± 0.53
2.26 ± 0.50

0.777
(.438)

Self monitoring of
blood glucose

Yes
No

13.38 ± 1.89
12.75 ± 2.22

1.708
(.090)

2.35 ± 0.58
2.18 ± 0.52

1.665
(.098)

2.30 ± 0.54
2.28 ± 0.50

0.196
(.845)

Education about
diabetes mellitus

Yes
No

13.51 ± 1.85
12.65 ± 2.13

2.534
(.012)

2.36 ± 0.53
2.15 ± 0.54

2.298
(.023)

2.35 ± 0.49
2.25 ± 0.52

1.169
(.244)

Smoking Yes
No

12.63 ± 2.18
13.37 ± 1.92

-1.881
(.062)

2.20 ± 0.57
2.24 ± 0.54

-0.376
(.708)

2.25 ± 0.52
2.41 ± 0.48

-1.536
(.127)

Drinking Yes
No

12.62 ± 2.15
13.53 ± 1.83

-2.719
(.007)

2.21 ± 0.56
2.24 ± 0.54

-0.282
(.778)

2.24 ± 0.52
2.37 ± 0.49

-1.417
(.159)

Other disease Yes
No

13.14 ± 1.98
13.36 ± 2.04

-0.629
(.531)

2.11 ± 0.51
2.28 ± 0.55

-1.782
(.077)

2.17 ± 0.52
2.55 ± 0.40

-4.683
(.000)

✻
Scheff's test.
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음주.127), (t = -1.417, p = 에따른차이는통계적으.159)

로 유의하지 않았다(Table 3).

발 관리의 지식 자기효능감 및 자가간호 행위 간4) ,

의 관계

연구 상자가지각한 발관리의 지식 자기효능감및,

자가간호 행위 간의 상관성에 있어서는 발관리의 자가

간호 행위는 지식(r = .267, p = 과 자기효능감.001) (r =

.332, p = 과 통계적으로 유의한 정의 상관성을 보.000)

고 발 관리의 지식은 자기효능감, (r = .207, p = .012)

과 통계적으로 유의한 정의 상관성을 보 다(Table 4).

발 관리의 자가간호 행위에 한 지식과 자기효5)

능감의 향정도

연구 상자의 발 관리의 자가간호 행위에 한 발

관리의 지식과 자기효능감의 설명력을 검증하고자 단

계별다중 회귀분석을 이용하여 분석하 다 분석 결과.

로는 발 관리의 자가간호 행위에 해서 발 관리의 지

식은 의 설명력을 나타냈고 자기효능감은7.1% , 11.1%

의 설명력을보 으며 발 관리의지식과자기효능감은,

발 관리의 자가간호행위에 하여 전체 의 설명18.2%

력을 나타냈다(Table 5).

논 의IV.

본 연구는노인 당뇨병환자의 발 관리의 지식 자기,

효능감 및 자가간호 행위를 알아보고 이들 간의 관계,

를 파악하여 당뇨병을 경험하는 노인의 발 합병증 예

방을 위한 효율적인 교육 프로그램 을 개발하는 데 있

어 합리적인 근거를 제공하기 위해 수행되었으며 지,

식과 자기효능감은 자가간호 행위에 향을 미친다는

것을 확인하 다.

연구 상자가 지각한 발 관리의 지식 정도는 측정

가능한 점수 점에서 점 중 평균 점으로 중간0 20 13.21

정도의 수준으로 와 의 연구결과와Koh(2002) Lee(2004)

유사함을 나타냈다 또한 발 관리를 포함한 전반적인.

당뇨병 및 만성합병증에 한 지식 정도를 확인한 결

과 중정도의 수준을 보인 Kim(2002), Gill(2004), Kim

의 연구와도 유사한 결과임이 확인되었다(2008) . 당뇨

병 환자는 살아가는 동안 족부 병변을 앓을 가능성이

약 로 알려져 있고 그와 관련15% (Chung et al., 2006),

하여 당뇨병 환자의 발 관리는 발 합병증 예방에 아주

중요한 부분으로 인식되어진다 따라서 발 관리와 관.

련된 지식을 습득하는 것은 어떠한 행위를 이행하는

데 중요한 선행요인으로 본 연구에서의 중정도의 지식

수준은 추후 좀 더 증가되어야 할 것이다 또한 규칙적.

인 운동 절주에 한 이행이 발 합병증에 이롭다는 점,

은 잘 알고 있으나 발가락 사이에 로숀을 바르는 것에,

한 주의점 과 발에 통증이 있다는 것을 단순히 감각

이 좋다는 것으로잘못 인지하고있는점 등과같은구

체적인 발 관리 방법은 잘 모르고 있는 실정이었다 이.

Table 5. The effect on self care behavior (N = 146)

Self care behavior

B R
2

Cum R
2

β t p

Knowledge .291 .071 .071 .267 3.323 .001
✻

Self efficacy .371 .111 .182 .332 4.230 .000
†

✻p < .01; †p < .001.

Table 4. Correlation between the knowledge, self efficacy
and self care behavior (N = 146)

Variables Knowledge Self efficacy
Self care

behavior

Knowledge 1

Self efficacy .207✻ 1

Self care

behavior
.267

†
.332

‡
1

✻p < .05; †p < .01; ‡p < .001.
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는 연령 제한 없이 당뇨병 상으로한 Gill(2004), Koh

와 의Song(2006) 연구와 유사한 결과로 단순한 지식

정도의 수준을 향상시키기 위한 일괄적인 교육이 아니

라 개별적으로 취약한 부분의 내용을 파악하여 질적,

으로 상자의 잘못된 일상생활의 습관에 하여 변화

를 도모할 수있는 실천 교육이 되어야 할것이라고 생

각된다.

연구 상자의 발 관리의 자기효능감은 점 만점 중4

평균 점으로 중간 수준으로 와2.23 Ryu(2004), Lee Park

의 연구의 결과와 유사하 다(2005), Lee(2005) . 당뇨

병 관리는 의료진 이외에 개인 스스로 조절을 해야 하

는 질환이므로 병에 한 자기관리를 철저하게 하여

야 한다. 발 합병증 예방을 위한 발 관리는 환자 스스

로 일시적이 아니라 당뇨병을 경험하고 있는 동안 지

속적으로 이루어져야 하는 행위로 그와 관련된 지식

을 지니는 것 못지않게 잘 해낼 수 있다는 자신감 및

신념이 반드시 주어져야 할 부분으로 노인 당뇨병 환

자의 자기효능감의 정도는 중간 수준보다 더 향상되

어야 할 것이다 또한 의 연구에서와 같이 본. Lee(2005)

연구에서도 발 관리 중 자가혈당검사 실시와 주기적

인 병원 방문에 한 자기효능감은 상 적으로 더욱

낮은 편이므로 그 부분을 관심을 두고 강조되어야 할

것이다.

연구 상자 중 발 관리의 자가간호 행위는 점 만점4

중 평균 점으로 중간 수준을 보 다 이는 노인 당2.29 .

뇨병 환자를 상으로 당뇨병에 한 자가간호 행위를

연구한 과Choi, Jang Nam(2007), Jang(2008), Park(2008)

의연구에서와유사한결과 고 성인당뇨병환자를,

상으로 한 과Kim(2002), Kim Chung(2002), Lee(2004),

과 와 와도 유사한Lee, Park Park(2005), Koh Song(2006)

결과이었다 이는당뇨병환자의자가간. 호 행위는 그동

안 선행연구가 많이 이루어진 중요한 부분이지만 그,

수준은 중정도로 변함이 없다는 것을 의미한다 또한.

그간 이루어진 환자교육 및 관리가 환자의 자가간호행

위에 변화를 큰 향을 주지는 못했다고 생각되어지

고 추후에는 평생 자신이 조절을 하면서 살아야 하는,

당뇨병 환자에게 자가간호행위를 증가시킬 수 있는 실

제적인 교육이 필요하다고 본다. 특히 자가간호 행위

중 자가혈당검사와 정기적인 병원 방문이 잘 이루어지

고 있지않는 것은 과Kim(2002), Choi, Jang Nam(2007)

의 연구에서와 유사한 결과이면서 한편으로는 본 연구

에서 자기효능감이 상 적으로 낮은 부분과 맥락을 같

이하고 있으므로 자기효능감과 자가간호 행위를 별도

로 생각할 것이 아니라 연계하여 함께 증진시킬 수 있

도록 하여야 할 것이다.

연구 상자의 일반적 및 당뇨 관련 특성에 따른 발

관리의 지식은 당뇨 교육 경험과 음주여부에 따른 통

계적으로 유의한 차이가 있어 의 연구에서, Koh(2002)

와 유사한 결과를 보 다 이는 교육을 통한 지식 정.

도의 향상을 충분히 기 해 볼 수 있으니 지속적인 교

육이 필요하고 음주를 하고 있는 상자와 그렇지 않,

은 상자를 구분하여 특성에 맞는 지식 제공을 위한

개별적인 전략을 모색해야 할 것이다 또한 발 관리의.

자기효능감은 성별 교육 수준 배우자 유무 질병 기, , ,

간 입원 경험 당뇨 관련 합병증 당뇨 교육 경험에 따, , ,

른 통계적으로 유의한 차이가 있어 노인 당뇨병을

상으로 한 의 연구결과와 유사하 다 자기Ryu(2004) .

효능은 자신이 환경과의 매우 특별한 상호작용의 결

과로 인해 자신이 주어진 상황에 해 처할 수 있다

는 개인의 능력에 한 신념으로 자기효능감이 높을

때 어려움을 극복하기 위해 더 많은 노력을 하게 된다

더욱이 자기효능감은 본 연구에서와 같(Cho, 2004).

이 환자의 일반적 및 당뇨 관련 특성에 따른 차이를

보이므로 발 관리의 자기효능감을 증진시키기 위해서

는이러한특성을 잘고려하여야할것이다 한편발 관.

리의 자가간호 행위는 교육 수준 질병 기간 기타 질, ,

병 경험에 따른 통계적으로 유의한 차이가 있어, Kim

( 의 연구에서와 유사한 결과를 보2002), Park (2008)

다 당뇨병 관. 리에있어 가장 중요한 것은자기 자신이

고(Jang, 2008), 환자 스스로의 자가간호행위는 수행할

수록 당뇨병의 사조절이 잘 된다는 가정을 기초에

둔다면(Kim, 2002), 평생 동안 지속되어야 하며 상자

들이 경험하게 되는 일반적 및 당뇨 관련 특성을 함께

고려하여 자가간호 행위 증진을 위한 노력을 해야 할

것이다.

연구 상자가 인지하는 발 관리의 지식 자기효능감,



양남 :노인 당뇨병 환자가 지각한 발 관리의 지식 자기효능감 및 자가간호 행위와의 관계,

및 자가간호 행위 간의 상관성에 있어서는 발 관리의

자가간호 행위는 지식과 자기효능감 간의 통계적으로

유의한 정의 상관성을 보 고 발 관리의 지식은 자기,

효능감과 통계적으로 유의한 정의 상관성을 보여, Kim

과 의 연구에서와 유Kim(1996), Cho(2004), Kim(2008)

사한 결과를 나타냈다 이는 지식과 자기효능감이 높.

을수록 자가간호 행위 정도는 높게 측정되고 지식이,

높을수록 자기효능감이 높게 측정됨을 의미할 수 있

다 따라서 노인 당뇨병 환자의 발 관리의 자가간호 행.

위 증진을 위해서는 단순한 지식 제공뿐만 아니라 스

스로 잘 해낼 수 있다는 자신감을 부여하는 자기효능

감을 함께 증진시켜야 함을 알 수 있다 또한 연구 상.

자의 발 관리의 자가간호행위에 한 발 관리의 지식

과 자기효능감의 향정도를 파악해 본 결과 발 관리,

의 자가간호 행위에 해서 발 관리의 지식은 의7.1%

설명력을 나타냈고 자기효능감은 의 설명력을, 11.1%

보여 발 관리의 지식과 자기효능감은 자가간호 행위에

향을 미친다는 것을 알 수 있다 이는 노인 당뇨병을.

상으로 한 의 연구에서 환자역할 행위 이Ryu(2004)

행에 향을 미치는 중요한 요인으로 자기효능감이

의 설명력을 보인 것과 같은 맥락이라고 할 수59.7%

있다 따라서 노인 당뇨병 환자의 발 관리에 한 자가.

간호 행위를 향상시키기 위해서는 발 관리에 한 일

률적인 지식 제공에만 치중하지 말고 노인 환자 스스,

로 발 관리를 성공적으로 수행할 수 있다는 신념인 자

기효능감을 증진시키는 교육 및 훈련이 제공되어야 할

것이다.

이상의 결과를 통하여 노인 당뇨병 환자의 발 관리

에 한 지식 자기효능감 및 자가간호행위는 일반적,

및 당뇨 관련 특성에 따른 차이가 있고 지식과 자기효,

능감 및 자가간호행위 간에는 상관성이 있음이 확인되

었다 따라서 추후 노인 당뇨병 환자의 발 관리에 한.

교육 프로그램은 지식을 제공하는 기존의 교육 내용에

자기효능감을 향상시킬 수 있는 전략 및 기술을 적극

반 하여 실제 노인 당뇨병 환자가 스스로 발 관리를

지속적으로 수행하여 발 합병증을 예방할 수 있도록

하여야 할 것이다.

결론 및 제언V.

본 연구는 노인 당뇨병 환자가 지각한 발 관리의

지식 자기효능감 및 자가간호 행위 정도를 파악하고, ,

제 변수 간의 상관성을 규명하기 위해 시도된 서술적

상관관계 연구이다 연구기간은 년 월부터 월. 2008 2 10

까지 고 연구 상은 충청남도 소재 개의 보건소, , 2 , 1

개의 개인병원에서 당뇨병 진단을 받고 추후 관리를

받고 있는 세 이상의 노인 상자 중 연구의 목적을60

이해하고 연구참여를 동의한 자이다 자료수집방법은.

연구자가 일 일 개별 면담을 통하여 조사하 고 설,

문지 응답한 참여한 명 중 자료가 부실한 부를 제150 4

외한 부를 연구결과로 분석하 다 연구결과는 노146 .

인 당뇨병 환자가 지각한 발 관리의 지식 자기효능감,

및 자가간호행위는중정도수준이었고 노인 당뇨병 환,

자의 일반적 및당뇨 관련 특성에 따라 발 관리의 지식

은 당뇨 교육 경험 음주에 따라 통계적으로 유의한 차,

이가 있었고 발 관리의 자기효능감은 성별 교유수준, , ,

배우자 유무 질병기간 입원 경험 당뇨 관련 합병증, , , ,

당뇨 교육 경험에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있

었다 발 관리의 자가간호행위는 교육수준 질병기간. , ,

다른 질병 유무에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있

었다 노인 당뇨병 환자가 지각한 발 관리의 자가간호.

행위는 발 관리의 지식과 자기효능감 간의 통계적으로

유의한 정의 상관성을 보 고 발 관리의 자가간호행,

위에 해서 발 관리의 지식은 의 설명력을 나타7.1%

냈고 자기효능감은 의 설명력을 보여 발 관리의, 11.1%

지식과 자기효능감은 자가간호행위에 향을 미친다

는 것을 알 수 있었다.

본 연구를통하여 노인 당뇨병 환자가 발 관리의 자,

가간호 행위를 적절히 수행하기 위해서는 발 관리에

한 충분한 지식이 제공되어야 할 뿐만 아니라 지식

을 습득한 후에 자신이 성공적으로 발 관리를 할수 있

다는 자신감이 부여되는 자기효능감을 증진시키도록

하여야 할 것이다 따라서 노인 당뇨병 환자를 상으.

로 제공되는 교육 프로그램은 이러한 특성을 반 하여

개발하고 실제 운 해야 할 것이며 추후 적용된 프로,

그램을 검증하는 분석연구가 이루어져야 할 것이다.
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