
주요용어 자기관리 당뇨: ,

서 론I.

연구의 필요성1.

당뇨는 세기의 주요한 만성 대사성질환의 하나로21 ,

우리나라 세 이상의 당뇨 유병률은 년30 2001 8.6%,

년 년2005 9.2%, 2007 9.5%(Korea National Health and

로 점점 증가 추세Nutrition Examination Survey, 2008)

에 있으며 당뇨병으로 인한 사망률은 년 인구1997 10

만명당 명이던 것이 년 명으로 증가하여18.8 2007 22.9

사망원인 위를차지하고있어5 (Korea National Statistical

당뇨병에 대한 올바른 관리는 이제 한 개Office, 2008)

인의 문제가 아니라 사회적으로 중요한 보건문제가 되

고 있다.

혈당이 잘 조절되지 않으면 심근경색증이나 심혈관

질환뿐 아니라 신장 망막 말초혈관질환과 같은 여러, ,

가지 합병증 발생 가능성이 높으므로 혈당을 적정수준

으로 유지하는 것이 무엇보다 중요한데 당뇨병 치료,

기준인 당화혈색소를 미만으로 유지하는 환자는7%

정도 밖에 되지 않는 것으로35.7% (Park et al., 2004)
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보고되고 있다 혈당조절에는 여러 요인들이 관련되지.

만 특히 제 형 당뇨병은 잘못된 생활습관이 주요인이2

므로 약물 식이 운동등 생활습관의개선을 통해 혈당, ,

을 조절할 수 있다 그러나 우리나라(Yoo et al., 2004).

당뇨 환자의 경우 식사와 운동요법을 수행하는 사람이

절반 정도 밖에 되지 않아 당뇨 자기관리가 권고안에

미치지 못하고 있어 자기관리 수행도(Lim et al., 2007)

를 높이기 위한전략이 절실히 필요로 된다 당뇨병 환.

자의 자기관리증진을위한다양한교육 프로그램이 실

시되고있으나 환자들의 특성을 고려하지 않고 강의식

교육으로 지식 전달에 그치고 있어 행위 지속과 당 조

절에 제한이 있다 따라서 효율적(Paek & Choi, 1998).

인 혈당관리를 위해서는 환자의 특성을 고려하여 효과

적인 교육 프로그램을 개발하는 것이 필요하다 특히.

혈당이 잘 조절이 안되는 사람들은 여러 가지 요인의

영향으로 자기관리를 수행하는데 어려움이 많을 것으

로 사료되므로 이들을 대상으로 자기관리 관련 요인을

파악하는 것이 선행되어야 하리라 본다 지금까지 당.

뇨 자기관리와 관련된 요인을 보면 인지적 요인으로는

당뇨지식 과 건강신념이(Seo, 2004; Koh & Song, 2006)

자기행위 변화에 영향을 주는 것으로 보고되고 있는데

와 는 당뇨 환자에게Hazavehei, Sharifirad Mohabi(2007)

인지된 심각성을 증가시키면 발 관리를 더 잘하게 된

다고 하였고 는 인슐린 비의존성 당뇨 환자, Lee(2005)

를 대상으로 자기효능증진 프로그램 시행 후에 자기간

호행위가 유의하게 증가하고 당화혈색소도 감소되었

다고 하여 자기효능 개념이 자기관리에 영향을 줄 수

있음을 시사하였다 사회적 요인으로는 당뇨 환자들이.

받고 있는 사회적 지지는 함께 생활하는 배우자 자녀, ,

부모 등 가족으로부터가 가장 많았다고 했으며(Choi,

과 은 가족지지는 당뇨 환자의 자2002), Kim Kim(1996)

가간호 역량과 유의한 상관관계가 있다고 하여 가족

지지가 중요함을 보여 주었다 또한 당뇨병은 평생 관.

리해야 하는 질환이므로 의료진과 대상자 간의 관계가

어떤 질환에서 보다 중요한데 Piette, Schillinger, Potter

와 는 의료인과의 의사소통이 자기관리에Heisler(2003)

영향을미치는것으로보고하였으나이에대한국내 연

구는거의 시행되지않은 실정이다 심리적 요인으로는.

당뇨 환자는 일반인 보다 우울증에 걸릴 확률이 증가

하고 있으며 우울은 고혈당과 당뇨관리에 영향을 주는

것으로 여러 국외 연구(Gary, Crum, Cooper-Patrick,

Ford, & Brancati, 2000; Glasgow, Toobert, & Gillette,

에서 보고되고 있으나 국내 연구에서는 우울과의2001)

관련성은 최근 들어 관심이 증가하고 있으나 아직 관

련 연구는 부족한 실정이다.

이와 같이 당뇨 자기관리는 여러 가지 요인들이 작

용하는데 한 두개의 변수만으로는 설명하기 어려우므

로 여러 요인들을 통합적으로 연구하는 것이 필요하나

지금까지의 당뇨 관련 국내 선행 연구를 고찰하여 보

면 인지적 요인에 대한 연구는 많이 시행되었으나 심

리적 사회적 요인에 대한 연구는 부족한 실정이다 자, .

기관리에 있어서도 식이(Choe, Park, Park, & Ahn,

혈당측정 발 간호2000), (Kim & Park, 2003), (Koh &

등각 행위별 관련 요인을 파악하는연구가Song, 2006)

많았고 자기관리 행위를 통합적으로 본 연구는 부족한

실정이다 또한 연구대상에있어서도 지금까지 전체 당.

뇨 환자를 대상으로 한 연구가 주를 이루고 있으며 보

다 집중적이고 지속적인 관리가 필요로 되는 혈당조절

이 잘 안되는 환자를 대상으로 한 연구는 국내에서는

거의 없었다 따라서 본 연구에서는 혈당이 잘 조절되.

지 않는 당뇨 환자들을 대상으로 이들의 자기관리 실

태를 알아보고 자기관리에 영양을 미치는 요인을 인지

적 심리적 사회적 측면에서 통합적으로 조사하여 교, ,

육 프로그램의 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

연구목적2.

본 연구는 혈당이 잘 조절 되지 않는 당뇨 환자를

대상으로 자기관리 정도를 알아보고 자기관리에 영향

을 미치는 요인을 파악함으로써 자기관리를 증진시키

기 위한 효율적인 교육 중재 프로그램을 마련하기 위

한 기초자료를 제공하고자 함이며 본 연구의 구체적

목적은 다음과 같다.

� 혈당이잘조절되지 않는 당뇨환자의자기관리수

행 정도를 파악한다.

� 자기관리 정도에 영향을 미치는 인지적 심리적, ,
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사회적 요인의 정도를 파악한다.

� 자기관리정도와제변수와의상관관계를알아본다.

� 혈당이잘조절되지않는당뇨 환자의자기관리에

영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 당뇨 환자의 자기관리 정도를 파악하고

자기관리에 영향을 주는 요인을 파악하기 위한 서술적

상관관계 연구이다.

연구대상2.

본 연구는 충청남도에 소재하고 있는 개 대학병원1

내분비내과 외래를 방문한 제 형 당뇨 환자 중 다음2

대상자 선정기준에 적합한 사람을 선정하여 연구목적

을 설명하고 연구참여 동의서에 서명을 한 세 이상40

성인을 대상으로 하였으며 대상자 선정기준은 다음과

같다.

� 형 당뇨로 진단 받은 지 년 이상된 자2 1

� 당뇨 치료로 경구용 혈당 강하제나 인슐린을 투

여받고 있는 자

� 의무기록을 조사하여 지난 개월 동안 가장 최근6

에 측정한 당화혈색소가 이상인 자8.0

당화혈색소가 이상인사람으로 한정한이유는선8.0

행연구(Hartz et al., 2006; Nelson, McFarland, & Reiber,

에서2007) 당화혈색소 이상을 혈당이 잘 조절되지8.0

않는사람으로 정의한데 근거한 것이다 또한 당화혈색.

소는 과거 개월 간의 혈당 상태를 보여 주는데 본 연3

구에서는 지난 개월 간의 당화혈색소 검사 결과를 기6

준 자료로 사용하였으므로 연구대상자를 당뇨 진단받

은 지 년 이상 된 사람으로 하였다 대상자 수는1 .

의 공식을 이용하여 검정Cohen (1988) power analysis

력 보통효과 크기 유의수준 에서 독립변수.80, .13, .05

가 개인 경우 값은 로 표본수 명이 요구되나6 13.62 98λ

대상자 탈락수를 고려하여 명을 대상으로 하였다120 .

자료수집3.

자료수집은 해당기관의 승인을 받아 년 월부2008 3

터 월까지 내분비내과 외래를 방문 한 환자의 의무기8

록을 조사하여 대상자 선정기준에 맞는 대상자를 선정

하여 연구목적을 설명하고 연구참여에 동의한 명120

을 대상으로 자료를 수집하였다 연구목적 및 자료조.

사 방법에 대해 훈련받은 명의 연구조사원이 설문지2

를 배부하고 설문작성 요령을 설명한 뒤 대상자가 직

접 설문지를 작성하게 하였으며 시력장애가 있는 대상

자는 연구조사원이 구조화된 설문지를 바탕으로 1:1

면담을 통하여 자료를 수집하였다 응답에 소요되는.

시간은 평균 분이었다 불완전한 응답을 한 명의20 . 3

자료를 제외하고 명의 자료를 분석에 사용하였다117 .

연구도구4.

연구도구는 일반적 특성 문항 자기관리 문항 인9 , 5 ,

지적 요인 문항 심리적 요인 문항 사회적 요인22 , 8 , 10

문항으로 총 문항으로 구성되어 있다 도구의 신뢰54 .

도 검증을 위해 당뇨 환자 명을 대상으로 예비조사20

를 실시하여 이해가 되지 않거나 부적합한 문항은 수

정하였고 작성된 도구는 간호학 교수 인과 당뇨교실1

전담간호사 인에게 내용타당도를 검토 받았다 도구1 .

의 신뢰도는 값으로 구하였다 각 변수는Cronbach's .⍺

항목별 점수를 더하여 총점을 낸 후 다시 문항수로 나

눈 평균값을 분석에 사용하였다.

자기관리1)

당뇨 환자가 매일의 생활에서 혈당을 조절하고 합병

증을 예방 또는 감소하기 위해 행하는 행위를 말하며

본 연구에서는 과 의Toobert, Hampson Glasgow(2000)

자기관리 도구를 사용하여 지난 일간 혈당조절을 위7

해 식이 운동 혈당검사 약물 발 관리를 시행한 일수, , , ,

를 기록하게 하여 최저 점하루도 시행 안함에서 최0 ( )

고 점매일시행을 주었으며 점수가 높을수록 자기관7 ( )

리 수행도가 높은 것을 의미한다.
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인지적 요인2)

인지적 요인은 지식 문항 자기효능감 문항 심각10 , 7 ,

성 문항으로 총 문항으로 구성되었다 지식은 문헌5 22 .

고찰 을 바탕으로 연구(Gill & Jeong, 2005; Seo, 2004)

자가 개발한 후 예비조사를 통해 수정 보완한 도구로

측정한 점수를 말하며 작성된 도구는 간호학교수 인, 1

과 당뇨교실 전담간호사 인에게 내용타당도를 검토1

받았다 지식도구는 일반적 지식 문항 식이 문. 2 , 2 항 운,

동 문항 발 관리 문항 약물 문항 합병증관리 문1 , 2 , 1 , 2

항으로총 개문항으로구성되었다 맞는 답에는 점10 . 1 ,

틀린 답에는 점을 주었으며 무응답은 틀린 것으로 간0

주하였고점수가 높을수록지식 정도가 높은 것을의미

한다 자기효능감은 와. Bijl, Poelgeest-Eeltink Shortridge-

가 제 형 당뇨 환자를 위해 개발한 당뇨Baggett(1999) 2

자기관리에 대한 자기효능감 도구를 사용하였으며 개7

문항 점척도로점수가높을수록자기효능감이높음을5

의미하며 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's =⍺ .780

이었다 심각성은 문헌고찰. (Gill & Jeong, 2005; Tan,

을 토대로 연구자가 개발하였으며 작성된 도구2004) ,

는 간호학교수 인과 당뇨교실 전담간호사 인에게 내1 1

용타당도를 검토 받은 후 수정 보완하였다 당뇨가 자.

신의 가족 일상생활 직장생활 사회생활 건강에 미치, , , ,

는 영향에 대해 인지하는 심각한 정도로 개 문항 점5 5

척도로 이루어져 있으며 점수가 높을수록 심각성이 높

은 것을 의미한다 신뢰도는. Cronbach's =⍺ 였다.825 .

심리적 요인우울3) -

심리적 요인으로는 우울을 측정하였는데 우울은 문,

헌고찰을 토대로(Kroenke, Spitzer & Williams, 2001),

지난 주간의 기분상태를 묻는 총 개 문항 점 척도2 8 5

로 구성되었으며 점수가 높을수록 우울함을 의미한다.

본 연구의 신뢰도는 Cronbach's =⍺ 였다.729 .

사회적요인4)

사회적 요인은 가족지지 개 문항 환자의료인 의5 , -

사소통 개 문항으로 총 개 문항으로 구성되었다5 10 .

가족지지는 지난 개월 간 자기관리에 대해 가족이 지3

지한다고 인지하는 정도로서 의 가족지지 도Xu(2005)

구를 번역하여 영문학 박사 인에게 번역의 타당성을1

점검 받았다 운동 식이 약물복용 발 관리 심리적 지. , , , ,

지에 대한 각 개 문항으로총 개 문항 점 척도로 구1 5 5

성되었다 점수가 높을수록 가족지지가 높은 것을 의.

미하며 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's =⍺ 였.814

다 환자의료인의사소통은 의환자의료인의. - Xu(2005) -

사소통 개 문항도구를번역하여영문학박사 인에게7 1

번역의타당성을점검받은후의미가중복되는문항을

합해 개문항으로만든후예비조사한 결과5 원도구와

수정도구간에유의한상관성을보여 개문항의수정도5

구를사용하였다 수정한도구는간호학교수 인과당뇨. 1

교실전담간호사 인에게내용타당도를검토받았다 점1 .

수가 높을수록 환자의료인 의사소통이 잘되는 것을 의-

미하며 신뢰도는 Cronbach's =⍺ 이었다.768 .

자료분석5.

자료분석을 위해서는 프로그램을SPSS/WIN 14.0

사용하였다 일반적 특성에 있어서는 실수와 백분율을. ,

당뇨지식 자기효능감 심각성 우울 가족 지지 환자, , , , , -

의료인 의사소통 자기관리에 대해서는 평균과 표준편,

차를 구하였고 자기관리와 제 변수와의 상관관계는,

를 사용하였다 자기관Pearson's correlation coefficients .

리에 영향을 주는 요인을 발견하기 위해서는 회귀분석

의 기본가정과 다중공선성 진단 결과 다중공선성의 문

제가 없음을 확인한 후 단계적 중회귀 분석을 사용하

였다.

연구결과III.

대상자의 일반적 특성1.

대상자의 일반적 특성은 과 같다 대상자의Table 1 .

연령은 대가 로 가장 많았으며 평균 연령은50 32.5% ,

세였고 여자가 로 남자 보다 많았으며 고58.32 52.1% ,

등학교 이상이 로 절반 이상을 차지하였으며 종56.4% ,

교가 있는 사람은 였고 결혼한 사람이 로74.4% , 91.5%

대부분을 차지하였다 직업은 없는 사람이 였고. 53.0% ,
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경제상태는 중류가 로 대부분을 차지하였다 당86.3% .

뇨 진단을 받은 지 년 이상 된 사람이 로 과반10 58.1%

수를 넘었으며 신체질량지수, (body mass index, BMI)

는 25 이상으로 과체중 이상인 경우가 였다61.6% .

자기관리 정도2.

지난 주일간의 자기관리 정도 는 점 만점1 (Table 2) 7

에 총 평균 점이었으며 하부영역별로 보면 약물투4.38

여가 평균 점으로 가장 이행도가 높았으며 식이는6.74

평균 점으로 매일당뇨식이를따르는 사람이4.37 43.6%

였으며 전혀 당뇨식이를 안하는 사람이 였다 운14.5% .

동은 평균 점으로 매일 운동을 하는 사람이4.16 34.2%,

전혀 안하는 사람이 였고 혈당 자가측정은 평균12.9% ,

점으로 자기관리 항목 중 가장 수행이안되는항목3.25

이었는데 주일에, 1 1 ~ 번만 측정하는 사람이2 32.5%로

가장 많았고 전혀 측정 안하는 사람도 였다 발15.4% .

관리는 평균 점으로 매일하는 사람은 전혀3.41 40.2%,

안하는 사람이 였다31.6% .

인지적 심리적 사회적 요인 정도3. , ,

대상자의 인지적 심리적 사회적 요인의 정도는, ,

Table 1. General characteristics of subjects (N = 117)

Characteristics Categories n (%) or M ± SD

Age (yr)

40 ~ 49

50 ~ 59

60 ~ 69
≥ 70

58.32 ± 10.44

27 (23.0)

38 (32.5)

32 (27.4)
20 (17.1)

Gender Male

Female

56 (47.9)

61 (52.1)

Educational
level

≤ Elementary
Junior high school

Senior high school

≥ College

28 (23.9)
23 (19.7)

43 (36.7)

23 (19.7)

Religion Yes
No

87 (74.4)
30 (25.6)

Marital status Married

Not married

107 (91.5)

10 (8.5)

Occupation Yes
No

55 (47.0)
62 (53.0)

Economic

status
High

Middle
Low

4 (3.4)

101 (86.3)
12 (10.3)

Duration of

diabetes (yr) ＜ 10

≥ 10

11.19 ± 8.32

49 (41.9)

68 (58.1)

Body mass

index (kg/m
2
)

＜ 18.5

18.5 ~ 24.99

25 ~ 29.99

≥ 30
No response

2 (1.7)

37 (31.6)

32 (27.4)

40 (34.2)
6 (5.1)

Table 2. Description of self-management (N = 117)

Self management Categories n (%) or M ± SD

Medication

adherence (day) 1 ~ 2
5 ~ 6

7

6.74 ± 1.16

4 (3.4)
6 (5.1)

107 (91.5)

Follow diabetic

diet (day) none
1 ~ 2

3 ~ 4

5 ~ 6

7

4.37 ± 2.71

17 (14.5)
13 (11.1)

27 (23.1)

9 (7.7)

51 (43.6)

Exercise (day)

none

1 ~ 2

3 ~ 4
5 ~ 6

7

4.16 ± 2.63

15 (12.9)

24 (20.5)

19 (16.2)
19 (16.2)

40 (34.2)

Self-monitoring

of blood glucose (day) none
1 ~ 2

3 ~ 4

5 ~ 6

7

3.25 ± 2.59

18 (15.4)
38 (32.5)

21 (17.9)

12 (10.3)

28 (23.9)

Foot care (day)

none

1 ~ 2

3 ~ 4
5 ~ 6

7

3.41 ± 3.17

37 (31.6)

23 (19.6)

5 (4.3)
5 (4.3)

47 (40.2)

Total 4.38 ± 1.36
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과 같다 인지적 요인으로는 당뇨에 대한 지식Table 3 . ,

심각성 자기효능감을 보았는데 당뇨 지식은 의, 79%

정답률을 보였으며 하부영역 중 합병증에 대한 지식이

평균 으로 가장 높은 점수를 보였으며 발 관리가 평.96

균 로 가장 낮았다 심각성은 평균 로 중간 정.48 . 2.67

도로 인식하고 있었으며 자기효능감은 평균 였다3.89 .

사회적 요인 중 가족 지지는 평균 이였으며 환자3.60 -

의료인 의사소통은 평균 였다 심리적 요인으로는4.35 .

우울을 보았는데 우울은 평균 였다2.72 .

자기관리와 제 변수와의 상관성4.

자기관리와 제 변수와의 상관성을 보면 가((Table 4)

족지지(r = .539, p = 자기효능감.000), (r = .447, p = .000)

은 자기관리와 강한 긍정적 상관성을 보였으며 심각성

은 약한 긍정적 상관성을(r = .201, p = . 우울은 약030),

한 부정적 상관성(r = -.251, p = . 을 보였다 즉 가006) .

족의 지지도가 높을수록 자기효능감이 높을수록 당, ,

뇨를 심각하게 인지할수록 우울이 낮을수록 자기관리

를 잘하는 것으로 나타났다 그러나 지식 환자의료인. , -

의사소통은 자기관리와 상관성이 없는 것으로 나타났

다(p > .05).

자기관리에 영향을 미치는 요인5.

회귀분석을 하기 전 회귀분석의 가정을 검정한 결과

독립변수간의상관계수가 .009 ~ 범위에 있었으며.441

을 이용하여 오차의 자기상관을 검정한Durbin-Watson

결과 으로 에 가까우므로 자기상관이 없다고 할2.090 2

수있으며다중공선성을점검한결과공차한계(tolerance)

는 .688 ~ 로 이상으로 나타났고 분산팽창인자.857 0.1 ,

는(VIF) 1.164 ~ 로 미만이며 상태지수는1.454 10 , 1.000

~ 로 미만으로 나타나 다중공선성 문제를 배22.458 30

제할 수 있었다.

이상의 결과를 바탕으로 자기관리에 영향을 미치는

요인을 파악하기 위해 단계적 중회귀 분석을 실시한

Table 3. Description of perceptual factor, psychological
factor and social factor (N = 117)

Domain Variables M ± SD Range

Perceptual
factor

Knowledge total
General

Medication

Complication

Diet
Exercise

Foot care

Medication

Severity
Self-efficacy

0.79 ± 0.13
0.76 ± 0.31

0.91 ± 0.28

0.96 ± 0.15

0.91 ± 0.24
0.79 ± 0.41

0.48 ± 0.25

0.91 ± 0.28

2.67 ± 1.02
3.89 ± 0.73

0 ~ 1

1 ~ 5
1 ~ 5

Psychological

factor

Depression 2.72 ± 0.75 1 ~ 5

Social factor Family support

Patient-provider

communication

3.60 ± 0.91

4.35 ± 0.79

1 ~ 5

1 ~ 5

Table 4. Correlation among the variables (N = 117)

Variables
Knowledge Severity Family support PPC Self efficacy Depression

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Self-management -.003 (.978) .201 (.030) .539 (.000) .040 (.665) .447 (.000) -.251 (.006)

Knowledge .011 (.904) -.033 (.723) -.050 (.590) -.052 (.578) -.133 (.154)

Severity .076 (.418) -.140 (.133) -.155 (.094) .441 (.000)

Family support .062 (.507) .258 (.005) -.253 (.006)

PPC .266 (.004) -.009 (.923)

Self efficacy -.324 (.000)

PPC = patient-provider communication.
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결과는 와 같다 당뇨병 환자의 자기관리에 영Table 5 .

향을 미치는 요인으로는 가족지지(β = .385, p = .000),

자기효능감(β = .337, p = 심각성.000), (β = .303, p =

우울.000), (β = -.179, p = 이었으며 이 개의 변.035) , 4

수로 자기관리를 총 설명해주었으며 이는 통계44.5%

적으로 유의한 것으로 나타났다(F = 24.216, p = .000).

논의IV.

본 연구는 당화혈색소가 8이상으로 혈당이 잘 조절

되지 않는 제 형 당뇨 환자를 대상으로 자기관리 정도2

를 알아보고 인지적 심리적 사회적 가지 측면에서, , 3

자기관리에 영향을 주는 요인을 규명하여 효율적인 교

육 중재 프로그램을 마련하기 위한 기초자료를 얻고자

시행되었다.

혈당이 잘 조절되지 않는 당뇨 환자들의 지난 주일1

간의 자기관리 정도를 조사해 본 결과 약물요법은 평

균 점으로 가장 수행이 잘되는 것으로 나타났는데6.74

이는 이 명의 제 형 당뇨 환자를 대상으Kim(2006) 120 2

로 한 연구에서 약물이 점 만점에 로 가장 높았던5 4.82

결과나 가 인슐린 비의존성 당뇨 환자를 대Lee(2005)

상으로 자기간호실천 행위를 본 결과 약물복용이 총

점 만점에 점으로 가장 잘 실천하고 있었던 것35 31.95

과 유사한 결과이다 반면 등 이 혈당이. Nelson (2007)

잘 조절되지 않는 당뇨 환자를 대상으로 조사한 결과

가45% 약물투여를 잘 따르지 않았다는 결과와 비교해

볼 때 외국에 비해 우리나라 당뇨 환자들이 자기관리,

중 약물요법을 가장 잘 수행하고 있음을 알 수 있다.

이는 지금까지의 당뇨 교육을 통하여 우리나라 당뇨

환자들이 약물요법의 중요성에 대해서는 비교적 잘

인식하고 수행하고 있음을 보여주는 결과라고 볼 수

있다.

자기관리 중 가장 잘 실행이 안되는 항목은 자가혈

당 측정으로 지난 주일 동안의 평균 자가혈당 검사1

일수는 총 평균 점 이였으며 매일 혈당을 측정한3.25 ,

사람은 에 불과하였고 전혀 측정 안한 사람이23.9%

였다 제 형당뇨환자를대상으로한 과15.4% . 2 Kim Park

의 연구에서 지난 주일 동안 평균 자가혈당 검(2003) 1

사 회수는 회였던 결과나 의 연구에서 혈3.1 Kim(2006)

당검사 이행 정도가 점 만점에 으로 가장 낮았던5 2.86

것과 유사한 결과이다 그러나 혈당이 잘 조절되지 않.

는 제 형 당뇨 환자를 대상으로 한 등 의2 Nelson (2007)

연구에서는 자가혈당 측정은 주에 평균1 5 ± 일이었2

던 결과와 비교할 때 우리나라 사람들의 자가혈당 측

정 회수가 매우 저조하였는데 이는 그동안 당뇨교육이

약물이나 운동 식이 등은 강조하면서 자가혈당 측정,

에 대한 교육이 부족하였음을 보여 주는 결과라고 하

겠으며 또한 본 연구대상자의 평균 연령이 세로58.32

세 이상이 를 차지하여 혈당측정기 사용의 어60 44.5%

려움이나 경제적 부담도 한 요인으로 작용하는 것으로

해석할 수 있다 미국당뇨협회에서는 치료를 받고 있.

는 당뇨 환자의 경우 최소 하루 1 ~ 회까지 혈당측정4

을 하도록 권하고 있는데 자가혈당 측정은 식사 운동, ,

질병 스트레스에 따른 혈당 변화를 파악하게 하여 자,

기관리 효과를 스스로 평가하게 하며 혈당을 조절할

수 있는 능력을 배양하고 생활습관 변화를 가져오도록

도움을 주므로 혈당이 잘 조절(Welschen et al., 2005)

되지 않는 환자들의 경우는 혈당을 매일 측정하고 관

리함이 절실히 필요로 된다 따라서 자가혈당 측정의.

필요성과 혈당측정법 교육을 통하여 매일 혈당을 측정

Table 5. Influencing factors on self-management (N = 117)

Variable B SE β t p Adj R2 F p

Family support .571 .111 .385 5.144 .000 .285

24.22 .000
Self-efficacy .622 .138 .337 4.512 .000 .382

Severity .403 .105 .303 3.834 .000 .427

Depression -.325 .152 -.179 -2.140 .035 .445
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기록하면서 생활습관의 변화에 따른 혈당 변화의 양상

을 인지하고 관리할 수 있도록 교육을 강화함이 필요

하다고 본다.

그 다음으로 자기관리 정도가 낮은 항목은 발 관리

였는데 지난 주간의 발 관리는 평균 점으로 매일1 3.41 ,

발 관리를 수행한 사람은 였으나 전혀 안한 사람40.2%

도 였다 등 은 명의 형 당31.6% . Hazavehei (2007) 108 2

뇨 환자를 대상으로 발 관리 행위를 조사한 결과, 100

점 만점에 점으로 중간점수 이하를 보였고47.59 Koh

와 이 형 당뇨 환자를 대상으로 한 연구에Song(2006) 2

서 주일간의 발 관리 수행 빈도는 평균1 3.5 ± 회로1.3 ,

백분율로 환산하면 정도의 수행을 보이고 있어50%

매일발 관리를 하여야 하는 당뇨환자들의 발 관리 수

행 정도가 매우 낮음을 보여주었다 또한 자료수집 과.

정에서 대상자들은 발 관리가 무엇인지 몰라 문의하는

경우가 많았고 발 관리 지식에 대한 정답률도 로48%

매우낮아 발관리에 대한정보가부족함을 알 수있었

다 이는 지금까지 당뇨교육이 많이 시행되어 왔지만.

발 관리에 대한 교육은 소홀하였거나 비효과적이었던

것으로 해석할 수 있겠다 당뇨 환자들은 혈액순환장.

애로 발 관리를 제대로 안할 경우 발을 절단하는 상태

에 까지 이르고 있어 보다 세심한 발 관리가 요구되므

로 앞으로 발 관리에 대한 교육을 강화시켜 발 관리에

대한 중요성을 인지시키고 발 관리를 증진시킬 수 있

는 교육 프로그램을 개발하는 것이 필요하다고 본다.

혈당이 잘 조절되지 않는 환자의 지난 주일간의 운1

동 수행 일수는 총 평균 점으로 매일 운동을 하는4.16

사람이 였고 식이 수행 일수는 총 평균 점34.2% , 4.37

으로 매일 식이를 따르는 사람은 였다 혈당조절43.6% .

이 잘 안되는 환자를 대상으로 한 등 의Nelson (2007)

연구에서 만이 중정도 이상의 운동을 하였고28% Hartz

등 의 연구에서도 가 식이이행을 못한다고(2006) 75%

하였으며 과 의 연구에서 주일 중 식, Kim Park(2003) 1

이요법은 일 운동은 일을 실천하였다는 결과와2.7 2.9

비교할 때 운동과 식이수행 일수가 증가된 것으로 보

이나 본 연구에서는 식이나 운동을 지난 주일간의, 1

수행 일수만을 조사하고 그 지속성이나 수행 정도는

측정하지 않았고 또한 자기관리 행위 정도를 실제 관

찰한 것이 아니라 대상자들의 기억에 의한 자기보고에

만 의존하였다는 한계점이 있으므로 해석에 신중을 기

해야 하리라 본다 따라서 추후연구에서는 자기관리에.

대해 객관적으로 측정할 수 있는 도구를 개발하거나,

응답의 신뢰도를 파악할 수 있도록 같이 살고 있는 가

족에게 대상자가 어느 정도 수행했는지를 조사하여 대

상자 응답과의 상관성을 비교해 보는 것이 필요하다.

이러한 결과를 종합하여 볼 때 우리나라에서 혈당이

잘 조절되지 않는 당뇨 환자들이 대부분 자기관리로

약물투여에 의존하는 경향이 강하며 대상자 스스로가

능동적으로 시간과 노력을 기울여야 하는 식이나 운

동 발 관리 혈당자가측정 같은 생활양식변화는 가져, ,

오지 못하고 있으며 그 중에서도 특히 혈당측정과 발,

관리가 가장 잘 안되고 있는 부분이므로 이에 대한 집

중적인 관리가 필요하다고 본다.

당뇨 자기관리와 제변수와의 상관성을 보면 사회적

요인 중 가족지지가 자기관리와 가장 유의한 상관성을

보여(r = .539, p = 가족지지를 많이 받는 사람일.000)

수록 자기관리를 잘 하는 것으로 나타났다 이는. Choi

가 명의 형 당뇨 환자를 대상으로 한 연구(2002) 115 2

에서도 가족 지지와 자기간호행위가 유의한 정적 상관

관계(r = 를 보인 것과 유사한 결과이다 이러한.441) .

결과는 당뇨 환자가 자기관리를 하는 데는 자신의 의

지도 중요하지만 주위사람들의 영향력 특히 가족의 지

지가 중요함을 보여 주는 결과로 특히 가족은 만성질,

환자의 건강관리에 매우 중요한 일차적 환경이므로

당뇨교육에는 환자뿐 아니라 가족도 참여(Kim, 2006)

시켜 가족들도 당뇨병을 이해하고 자기관리의 중요성

과 관리법을 숙지하여 환자가 가정에서 지속적으로 자

기관리를 수행할 수 있도록 격려하고 지지할 수 있도

록 하여야 한다.

인지적 요인 중 자기효능감이 자기관리와 유의한 상

관성을 보였는데(r = .447, p = 이는 등.000) Nelson

의 연구에서 자기효능감이 높은 사람일수록 약(2007)

물이행도가 높았으며 식이를 잘 따르고 운동이나 혈당

측정도 잘한다고 한 결과와 유사한 결과로 이는 자기,

효능감이 자기관리나 행위에 중요한 영향을 주는 변수

로 보고된 여러 다른 연구결과(Hazavehei et al., 2007;
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를 뒷받침해준다Paek & Choi, 1998) .

심각성 또한 자기관리와 유의한 상관성이 있었는데

(r = .201, p = 이는 이 형 당뇨 환자.030) Tan(2004) 2

명을 대상으로 조사한 결과 합병증 예방행위와 인128

지한 심각성이 유의한 상관성을 보였다고 한 것과 유

사한 결과이다 그러나 본 연구에서 심각성에 대한 인.

지 정도는 전체 점 만점에 평균 로 중간 정도의5 2.67

점수를 보여 혈당이 잘 조절되지 않는 본 연구의 대상

자들은 당뇨병을 그렇게 심각하게 인지하지 않는 것으

로 나타났는데 당뇨병에 대해 인지하는 심각성이 높,

으면 자기관리 수행도를 높일 수 있으므로 당뇨에 대

해 인지하는 심각성을 높여줄 수 있는 교육 프로그램

개발이 필요하다.

다음으로 심리적 요인인 우울은 자기관리와는 약한

부적 상관성을 보였는데(r = -.251, p = 이는.003), Kim

이 대사성 증후군을 동반한 당뇨 환자를 대상으(2008)

로 조사한 결과 우울과 자기관리 활동은 유의한 상관

성이 없는 것으로 보고한 결과와는 상이한 결과를 보

였으나 등 이 우울증이 있는 당뇨병 환자는Gary (2000)

자기관리이행이 떨어진다고 한 연구결과와 Kim(2006)

의 제 형 당뇨 환자 명을 대상으로 조사한 결과 우2 120

울할수록 자기간호 행위가 낮음을 보고한 결과와는 유

사한 결과를 보인다 이렇게 우울은 연구마다 일관성.

있는 결과를 보여주지 못하고 있는데 이는 우울이 자

기관리의 장애요인이 될 수도 있고 결과변수가 될 수

도 있어 나타난 결과라 보며 앞(Glasgow et al., 2001)

으로 우울과 자기관리와의 관계는 계속 연구가 필요한

부분이라 생각된다 당뇨 환자들은 장기간 질병을 관.

리하는 과정에서 치료에 대한 부정적 생각과 심리적

위축으로 우울이 오기 쉬우며 우울은 자기관리에 부,

정적 영향을 미칠 수 있으므로 당뇨환자 관리에는 신

체적 인지적 요인 관리뿐 아니라 우울이 생기지 않도,

록 정서적 지지를 포함시키는 것이 필요하다.

사회적 요인 중 환자의료인 의사소통은 자기관리와-

유의한 상관성이 없는 것으로 나타났는데 등, Choe

은 당뇨조절에 영향을 미치는 가장 중요한 준거(2000)

인은 의사 간호사 영양사 등 전문의료인이라고 하였, ,

고 그 외 여러 연구 에서(Piette et al., 2003; Xu, 2005)

환자의료인 의사소통이 자기관리에 중요한 영향을 미-

치는 변수로 나타난 것과는 상이한 결과를 보였다 본.

연구에서는 환자의료인 의사소통이 점 만점에 총 평- 5

균 점이였고 개 항목 각각의 평균이 모두 이4.35 5 4.0

상을 보여 대부분의 대상자들이 의료인과의 의사소통

을 높게 인지하고 있었는데 이는 본 연구의 자료를 수,

집한 병원에는 당뇨교육 전담간호사를 두고 환자들에

게 개별 상담과 교육을 해주기 때문에 환자의료인 의-

사소통 점수가 전체적으로 높게 나와 자기관리 행위

정도에 영향을 주지 않은 것으로 보인다 의사 진료 시.

환자 명당 소요시간이 평균 분 미만인 우리나라의1 3

의료 실정에서는 간호사들의 역할이 중요하므로 당뇨,

클리닉에 환자교육을 전담할 수 있는 간호사를 두어

자기관리에 대한 교육과 함께 진단검사 및 치료에 대

한 설명과 상담을 해주는 제도가 확대 시행되어야 하

리라 본다.

당뇨에 대한 지식은 자기관리와 유의한 상관성이 없

었는데 와 은 발 관리 지식이 높을수록, Koh Song(2006)

발 관리 수행을 더 잘하는 것으로 보고하였으며 과Gill

이 명의 당뇨병 환자를 대상으로 조사Jeong(2005) 200

한 결과 당뇨지식이 많은 경우에는 환자역할 행위 이

행을 더 잘 한다고 하였다 반면 의 연구에. Kim(2002)

서는 당뇨지식과 자기간호행위 간에 유의한 관계가 없

다고 하여 지식이 있다고 해서 이를 다 이행으로 옮기

는 것이 아님을 보여 주었다 이와 같이 당뇨병에 대한.

지식과 자기간호행위와는 일관성 있는 결과를 보이지

않고 있는데 이는 우리나라의 경우 표준화된 지식 도

구가 없이 연구마다 다른 도구를 사용하고 있고 외국,

의 경우 지 선다형 도구들을 많이 사용하고 있으나4

국내에서는 대부분의 당뇨지식 측정도구의 응답양식

이 예 아니오로 구성되어 의 정답 확률을 보여‘ ’, ‘ ’ 50%

정확한 지식 측정에 어려움이 있다고 본다 외국의 도.

구들은 식이 등 우리나라 실정과 맞지 않아 그대로 사

용하기 어려우므로 추후연구에서는 한국 실정에 맞는

지 선다형의 표준화된 도구를 개발하여 사용한다면4

좀 더 신뢰성 있는 결과를 얻을 수 있으리라 본다.

자기관리에 유의한 영향을 주는 요인으로는 가족지

지 자기효능감 심각성 우울이었으며 이 개의 변수, , , 4
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가 자기관리를 설명해주는 것으로 나타났다 따44.5% .

라서 당뇨 환자의 자기관리를 증진시키기 위해서는 환

자 자신뿐 아니라 가족의 지지가 중요하며 이를 위해

서는 교육 시 가족도 함께 참여시키는 것이 필요하리

라 보며 자기효능감과 심각성을 증가시켜 주고 우울을

감소시켜 줄 수 있는 중재 프로그램 개발이 필요하다

고 본다.

결론 및 제언V.

본 연구는 당뇨 환자의 자기관리 정도를 파악하고

자기관리 행위에 영향을 주는 요인을 파악하기 위한

서술적 상관관계 연구이다 충청남도에 소재하고 있는.

개 종합병원 내분비내과 외래를 방문한 제 형 당뇨1 2

환자 중 당화혈색소가 이상으로혈당이 잘 조절 안8.0

되는 사람을 대상으로 년 월부터 월까지 자료2008 3 8

를 수집하였으며 자료분석을 위해서는 SPSS/WIN 14.0

프로그램을사용하였다 본연구결과 자기관리항목 중.

약물요법을 가장 잘 수행하고 있었고 자가 혈당측정과

발 관리 수행이 가장 잘 수행이 안되는 항목으로 나타

나 당뇨 교육 프로그램에 자가혈당 측정과 발 관리에

대한 교육을 강화시키는 것이 필요함을 보여 주었다.

자기관리에 영향을 미치는 요인으로는 가족지지가 가

장 중요한 변수로 나타났으므로 당뇨교육에 가족을 참

여시켜 일상생활에서 대상자들이 자기관리할 수 있도

록 가족이 지지해 줄 수 있도록 교육함이 필요하다 자.

기효능감 심각성 우울 또한 자기관리에 영향을 주는, ,

것으로 나타났으므로 자기효능감과 심각성을 증가시

킬 뿐 아니라 우울 예방을 위한 심리적 지지가 포함된

중재 프로그램을 개발할 것을 제언한다 또한 이러한.

요인들이 자기관리를 밖에 설명해 주지 못하므44.5%

로 자기관리에 영향을 주는 다른 요인들을 발견하기

위한 계속적인 연구가 필요하다 본 연구에서는 자기.

관리 정도가 실제 관찰이 아닌 대상자 자가보고에 의

해 평가된 것이고 지속성이나 수행 정도 등 질적인 면,

을 측정하지 못하였다는 제한점이 있으므로 자기관리

정도를 객관적으로 측정할 수 있는 도구 개발이 필요

하다고 본다.
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