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론

리 용어 료에 어(self-management)

가 능동 참여 타내 , 1960

천식 프 그램에 처 사용 후 만 질 가진

들 프 그램에 리 사용 고 다 (Lorig &

리 특 생 동 매 삶Holman, 2003).

에 스스 돌보 하 만 질 들에게 한 ,

한 리 건강행 통하여 만 질 한

합병 생 도 지연시키거 할80% ,

료 감 가능하 다 만 질(WHO, 2003).

당뇨병 사 당 하지 경

우심장 신장 신경 직 능 하 능, , , ,

하여 미 합병 하고 해,

단 다10 (Snoek, Skinner, & Steed,

당뇨병 합병 하 해 당2009). , ,

그리고 지질 필 지만 료만,

충 신 한 리가 동

효과 합병 가능하다 당뇨 리.

능장 합병 생 하고 삶 질과 독립,

진시키 해 필 다 (Song, Lee, & Shim, 2010).

당뇨병과 같 만 질 리 해 질병

건강행 에 한 리뿐만 니 만 질 해 변

신 역할 에 처하 스트 스 우울 등,

주요어: 당뇨 자기관리 동기화 의도 자기효능감, , , ,

Corresponding author : Misoon Song, College of Nursing, Seoul National University, 28 Yeongeon-dong, Jongno-gu, Seoul 110-799, Korea.
Tel: 82-2-740-8801, Fax: 82-2-765-4103, E-mail: msong@snu.ac.kr

도- 2010 과학 재원 한 연 재단 연 사업 지원 행 것( ) (No. 2010-0022761)

고 월2010 12 10 / 게재 월2010 12 17

당뇨 자 리를 한 행 변화 이론 개념 고찰:

최수영 1 송미순· 2

울 학 간 학 사과 1,

울 학 간 학 ․ 간 과학연 2

Behavior Change Theories in Diabetes Self-management: A Conceptual Review

Suyoung Choi1 · Misoon Song2

1
Doctoral Student, College of Nursing, Seoul National University,

2
Professor, College of Nursing · The Research Institute of Nursing Science, Seoul National University

Purpose:The purpose of this studywas to review behavior change theories in terms of important variables, concept

definitions, and applicability to diabetes self-management behavior.Methods:Six behavior change theories (the

Transtheoretical Model, the Health Belief Model, the Theory of Reasoned Action, the Theory of Planned Behavior,

Social cognitive theory, and Information-Motivation-Behavioral skills Model) were reviewedwhich were applied in

diabetes self-management interventions.Results:The five key concepts from the five non-stage behavior change

theories were delineated. Based on the key concepts, a theoretical framework was formulated as the explanatory

model of diabetes self-management behaviors. The four major concepts in Information-Motivation- Behavioral

skills Model were included. The cognitive arm of the proposed theoretical framework included constructs related

to diabetes knowledge, motivation (beliefs, attitude, social norm), self-efficacy, and intention. Conclusion: The

theoretical framework described here includes the key factors of successful diabetes self- management

intervention. However, the concept of motivation needs further exploration and clarification for operationalization.
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지 리할 복합 략 다

미 당뇨 연합(Lorig & Holman, 2003). (The

에American Association of Diabetes Educators, AADE)

가지 당뇨 리 행 시하 건강한 식7 ,

신체 동 당감시 합병 에 한 험 감, , , ,

당 과 해결 그리고 당뇨병 가지,

고 살 가 어 건강하게 처하 략

포함 다 (Mulcahy et al. 처럼 복합 략, 2003).

당뇨 리 행 진시키 한 연

가 지 간 많 시행 었 당뇨 리 향상30 ,

한 재 연 들 고찰한 헌 연 들에 하 당

뇨 리 향상시키 한 재 행 변 심, ,

리 근에 재들 할 다 (Ismail,

Winkley, & Rabe-Hesketh, 2004; Peyrot & Rubin, 2007;

당뇨 리Plack, Herpertz, & Petrak, 2010).

당 당뇨 합병 해 장 고

재지만 행 변 한 후 그 행 지 하도 하,

거 당 지질 등 당뇨 상 지 들, ,

향상시키 충 다 (Deakin, McShane, Cade, &

Williams, 2005; Steed, Cooke, & Newman, 2003).

근 개 당뇨 리 재들 보 공

주 보다 처 훈 해결 효능감, ,

진 그리고 행 변 에 한 태도 신 등 개 식 변, ,

고 한 상 심 행 변 에 근

러다 고 다 (Plack et al., 2010; Steed

et al., 2003).

행 변 에 당뇨 리 프 그램에

행동 지 들 복합 포함한, ,

재 필 강 고 다 해 당뇨.

리 프 그램 개 용 그리고 평가 단계 지, ,

공할 주 변 들 포함 틀

하 계 재가 욱 효과,

다 (Hardeman et al., 2005; Snoek et al. 그러 지, 2009).

지 당뇨 리 연 들에 틀

당뇨 리 재 시한 연 매우 하

다 (Funnell et al. 리 재에 틀, 2010).

용할 에 에 시 개 에 맞 어

재 공하고 개 에 합한 도 통해 한,

평가가 루어 행동 지 들 포, ,

함한 심리사 효과 할 다 (Ismail

et al., 2004; Steed et al. 그러 과, 2003). Peyrot Rubin

행 변 당뇨 리 재 연 들(2007)

고찰한 결과에 하 재가 틀에,

시 특 개 들 하게 하지 못하

고 었다 해 각 다 행 변 용한.

재들 간에 차별 찾 가 어 웠고 용 에 해,

특 낮 검 에 한 경험 근거 충

시하지 못하고 었다.

행 변 계 당뇨 리 재

효과 평가하 연 에 행 변 결 지

변 들에 한 과 평가도 매우 하다, (Snoek

et al. 과 평가 에 행 변 결, 2009).

시 지 변 들 재 해 실 변,

었 지 평가함 재 한 변 들,

변 행 변 당 변 계 검 하

다 그러 당뇨 리 재 연 들에.

변 들에 한 과 평가가 시행 연

편 (Snoek et al. 재 연 들, 2009),

에 행 변 결 잠재 시 지 ,

변 들에 한 개 하게 지 못함

재 평가 에 하게 지 못했

보 다 당뇨 리에 용 행 변.

들 하 변 들 개 고찰하여 각 개

들 미 도 함 당뇨 리 재에

한 각 용가능 고찰하고 당뇨 리,

재에 용한 틀 시할 필 가 다.

본고에 당뇨 리 행 진에 용 가능한 행

변 들 주 개 들 고찰하고 함 ,

각 에 시하 행 변 결 들 차 사

도 하고 당뇨 리 행 변 하 해

가장 용한 틀 해보고 한다.

당뇨 자 리 행 변화 이론

본 연 헌고찰 심 연 당뇨

리 재에 용 행 변 들 심 고찰하

다 행 변 가 만 질 리에 핵심.

만큼 행 변 당뇨뿐 니 천식 염, ,

등 만 질 리에 도 하게 용 고 다

그러 만 질 에(Serlachius & Sutton, 2009).

당뇨 당뇨 각각에 특 행, 1 2

변 에 용 가능한 할 만큼 지 지



Vol. 7, No. 1, 2010 3

당뇨자기관리를위한행위변화이론 개념적고찰:

경험 근거들 충 에 (Peyrot & Rubin,

본 연 에 시 행 변 들도 당뇨2007),

리 재에 특 행 변 보다 행연 에,

당뇨 상 에게 용 었거 용가능 시한

한 었 다.

당뇨 리 행 진에 용 어 경험 용

검 틀 크게 단계 과(stage theory)  

단계 연 해( , continuum theory)

볼 다 단계 에 모. (transtheoretical

model, TTM) ,  단계 에 건강신 모

합리 행(health belief model, HBM), (theory of

계 행reasoned action, TRA), (theory of

사 지planned behavior, TPB), (social cognitive

그리고 보theory, SCT),  동  행동 모 (informa-

tion-motivation-behavioral skills model, IMB-model) 등

다 (Clark &Houle, 2009; Martin, Haskard-Zolnierek, &

DiMatteo, 2010; Peyrot & Rubin, 2007; Serlachius &

단계 과 단계Sutton, 2009).  용 시 재

계 평가에 다 필 한다.  단계

재가 행 변 결 변

심 고 변 들 평가 단, ,

계 재 단계에 다 재가 개 어

하 재 효과 다 단계 행에 향 미

것 변 에 해 평가 다(Serlachius &

Sutton, 2009).

본 연 에 당뇨 리 행 진에 용

어 경험 용 검 가지 행 변 들6

단계 과 단계 하여 당뇨 리 

행 결 들에 한 개 고찰 시행하 다.

비 단계 이론1. - (Non-Stage Theory)

건강신 모1) (Health Belief Model)

건강신 모 사 들 건강행 에 참여

참여하지 하 해 미1950

사 심리학 들에 해 개 행 변 한,

동 개 주 신 에 맞(belief)

고 다 가지 신 들 모 개 지각. 5 (perception)

통해 질병 험 가능 에 한 민감,

질병 질병 결과에 한 심각(susceptibility),

(severity), 료 행 변 한 과장(benefits)

효능감(barriers), 에 한 지각 포함(self-efficacy)

다 (Champion & Skinner, 2008; Martin et al., 2010).

효능감 건강신 모 에 가 개1988 ,

주 지각 행 변 가능 에 한 신 미하

행 변 결과에 한 감, (outcome expectation)

과 별 개 다 (Champion & Skinner, 2008).

효능감 개 당시 건강신 모 실 행 변

에 한 낮 지각 민감 심각, , ,

그리고 장 에 한 신 들 직, 행 변

하 보다 행 변 한 동 (motivator)

행 변 단계 도 (intention) 과 에 주

용했 다(Becker et al., 1977; Martin et al., 2010).

효능감 가함 장 건강신 모 실

행 변 에 한 (Rosenstock, Strecher,

보다 장 고 복합 행 변 재& Becker, 1988),

에 효과 평가 고 다 (Champion &

그러 건강신 모 다 사 들Skinner, 2008).

건강 에 해 가(health) 고(value)

하고 에 건강 행 변 에 한 가,

낮게 지각하고 상 에게 용 시에 용하지

다 (Clark & Houle, 2009).

당뇨 리 행 해 지각 장 ,

민감 그리고 심각 등 하게 당뇨 리 행,

에 향 미 다 연 들 보고 다 (Harvey &

당뇨 상 당뇨Lawson, 2009). 2 309

리 행 에 한 지각 장 과 효능감 효

과 규 한 연 에 효능감 가장 결 향

보고하 장 건강신 모 지지한

다 (Aljasem, Peyrot, Wissow, & Rubin, 2001).

합리 행2) 과 계(Theory Of Reasoned Action)

행 (Theory Of Planned Behavior)

합리 행 과 시한1980 Ajzen Fishbein

것 개 행 도 에 해 통 고(intention) ,

도 그 행 에 한 신 에 한 태도(belief) (attitude)

사 규 다(social norm)

다 (Ajzen, 1991; Martin et al. 개, 2010).

태도 행 행 결과에 한 개

신 에 감 미하 것(belief)

행 결과에 한 개 신, 과 가(belief) (value)

포함하 개 다 사 규 행 행해 하.
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지에 한 미 타 신 지각하 것 미

하 타 신 에 고 하 개 동 에 행,

에 한 향 달 질 다 (Ajzen, 1991).

합리 행 에 행 택 극 한 가지

상 개 신 에 하 에 행 변 해

행 에 한 신 변 가 필 신 에 한 행,

태도 사 규 도 행

할 가장 강 한결 다 (Martin et al., 2010).

그러 행 에 한 개 통 가 할(control)

도 행 독 결 낮

에 행 통 에 한 개 지각, (perceived behavioral

도 하 향 가 어 계control)

행 장 었다 (Ajzen, 1991).

행 에 한 통 지각 행 행할 능 에

한 신 효능감에 한 지각 포함하 개,

행 행과 내, ‧ 장 극복하고 행

통 할 도에 한 지각 미한다 (Ajzen, 1991).

지각 행 통 개 포함 계 행 행

변 에 한 도뿐만 니 실 행 변 욱

하 것 여러 연 들에 지지 었 계 행,

용 편 연 타 한 결과185 도

행 에 해 각각 갖 것39%, 27% 타

났다 행 에 한 통(Armitage & Conner, 2001).

지각 행 변 에 한 도뿐만 니 직, 행

변 하 결 용한다 Ajzen (1991)

가 지지하 것 볼 다.

당뇨 상 계 행 각2

개 들과 당뇨 리 행 상 계 사한 연

에 도 행 태도 사 규 그리고 지각 행, ,

통 가 행 변 한 도 실 행 변 하게

했 지각 행 통 가 가장 강 한,

었다 (Gatt & Sammut, 2008). Gatt Sammut 연(2008)

에 상 들 당뇨 리 행 운동과 식

행 에 한 통 특 낮게 지각하고 었 지각,

행 통 가 행 변 에 한 결 감 하

당뇨 리 재에 운동과 식 에 리

행 통 할 능 강에 략 효과

다.

사 지3) (Social Cognitive Theory)

사 학습 도 리 개(social learning theory)

경 향(personal expectancies) (environ-

mental 에 해 행 가 결 다고 보 다factors)

(Martin et al. 경 향 강, 2010). (reinforcement)

능 내포하 에 해 사, 2000 Bandura

장 과 진 (sociostructual factors: facilitators,

었다 경 에 한impediments) .

장 (barriers) 에 한 개 지각(opportunities)

미하 행 변 에 한 동 여함 행,

변 에 향 미 다 에(Serlachius & Sutton, 2009

용 ).

개 효능감 과결과(self-efficacy) (out-

포함하 효능감 특 한 상come expectancies) ,

에 행 변 능 에 한 개 신 미한다 결과.

행 변 한 결과들에 한 신 ,

거 결과 모 포함하 효능감과

함께 도 행 변 에 향 미 다, (Serlachius & Sutton,

사 지 에 효능감 강 시키 한2009).

행경험 리(performance accomplishment),

경험 언어 득(vicarious experience), (verbal persua-

그리고 생리 상태sion), 시했(physiological state)

행경험 효능감 가장 한 원 다,

그러 효능감 경(Bandura & Adams, 1977).

상 들과 독립 용할 개 격

특 참 하지 에(personality characteristic) ,

개 효능감 변 시키고 하 행 개 처

한 경에 매우 다 다 (Clark & Houle, 2009).

사 지 에 핵심 개 효능감

당뇨 리 행 당1 (glycosylated

에 미 향 규 한 연 에 도hemoglobin, HbA1c)

효능감 당뇨 리 행 가 통해 당

에 여함 검 었 당뇨 리 행 특 운동,

과 식 에 향 큰 것 타났다 (Johnston-

당뇨 상Brooks, Lewis, & Garg, 2002). 2

시행 연 에 효능감 진에 재

가 당뇨 리 행 당 에 미 효과 규

하 재 직후에 주 지각한 결과,

미하 료 효과에 한 신 에 그리고 재 후 개, 3

월에 시행한 평가에 효능감과 당 모 에

효과 보 다 그러 재 직후에 한 효능감.

실험 과 통 에 한 차 가 없었 에

행 변 가 효능감 진에 여할 도 시한
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다 (Steed et al., 2005). Steed 연 에(2005)

효능감 진 해 공 재 당뇨 리

보 공 그룹토 통한 해결 목 훈,

었다 그러 연 과 공 재가 실 실험.

효능감 진에 향 미쳤 지에 한 과 평가

가 루어지지 므 재 직후에 실험 에,

효능감 변 가 하지 것 공 재

도 다.

4) 보 동 행동  모 (Information-Motivation-

Behavioral Skills Model, IMB Model)

보 동 행동 모 행 변 행 건  

행 변 에 필 한 보 행 변 도하(information),

동 그리고 보 동 습득한 개(motivation),

행 변 행하 필 한 행동 (behavioral skills)

시한 다 개(Fisher & Fisher, 1992). 충

한 보 습득하고 행 변 에 해 동 어

행 변 한 향상 었 행 변,

지가 진 다 것 다 개 보 행.

변 에 해 개 고 지식과 경험들 포

함한다 동 개 동. 사(personal motivation)

동 개 동(social motivation)

행 변 에 한 개 태도 신(attitude) (belief)

미하 사 동 행 변 사 규,

에 한 지각 미한다 행동 행 변(social norm) .

진하 한 개 객 행 변 행능

과 행 변 행능 에 한 주 신 효능감,

미 포함하고 다(perceived self-efficacy) (Fisher

& Fisher, 1992; Starace, Massa, Amico, & Fisher, 2006).

개 동 사 동 하여 한 동

합리 행 에 개 개 당시에,

개 동 사 동 지 고 동 만

었 , 2006 HIV (human immunodeficiency virus)

상 료 행 진시키 한

재에 용 개 동 사 동 었다.

개 동 에 포함 하 개 동 했 사 규 에

한지각 사 동 사 지지, (social 에support)

한 지각 개 체 다(Starace et al. 그, 2006).

러 보 동 행동 모 용한 헌들에  

동 개 에 한 에 없었 ,

개 과 에 그 원 찾 다 보 동 행동.   

모 개 동 AIDS (acquired immuno-

deficiency 연 에 한 개syndrome) AIDS

행 가 건강신 모 개 지각 민감 ,

심각 그리고 장 과 상 계에, ,

결과 보여주지 못했 계 행,

개 행 태도 사 규 과 게

상 계 타냈다 행 헌들 시 개

다 보 동 행동(Fisher & Fisher 1992).   

모 에 동 개 한 행 변 들과

해볼 동 하 보 것 하다.

러한 한 에도 하고 보 동 행 변  

모 연 운동 가검진 등 건강 진 한 행, ,

변 재에 하게 용 고 다 근 당. 2

뇨 상 도 보 동 행동 모 용  

지지 었 모 검 에 충 한 상 가

포함 지 다 편(Osborn & Egede, 2010), 2

연 가 었지만 행동 한 모

검 었고 동 에 없었다, .

단계 이론2. (Stage Theory)

모1) (Transtheoretical Model)

모 건강행 행과 과

하 해 개 행 변 단계, (stages

of 사결 균change), 효능(decisional balance),

감 (self- 그리고 행 변 과efficacy), (processes of

change) 주 개 시하고 각각 행 변,

단계에 다 단계 행 한 결 다

하고 다 주 개 행 변 단계 단. 5

계 계 계(precontemplation), (contempla-

tion), 행동(preparation), 그리고 지(action), (main-

단계 포함하고 다tenance) (Prochaska, Johnson, &

각각 행 변 단계에 다 게 여한다고Lee, 2009).

시 행 변 과 크게 경험에 한 과 (experien-

tial 과 행동에 한 과processes) (behavioral processes)

할 경험에 한 과 주 행동 단계,

에 여하 식 각 극(consciousness raising),

도감 경재평가(dramatic relief), (environmental reevalua-

재평가tion), 해(self-reevaluation), (self-libe-

과 포함하고 다 행동에 한 과 행동 단ration) .

계 여 것 강 (contingency mana-



6 Perspectives in Nursing Science

최수영 ·송미순

지지 계gement), 체 략(helping relationship),

극 통(counter-conditioning), 그리(stimulus control),

고 사 해 포함한다(social liberation) (Serlachius

가지 행 변 과 에 행 변& Sutton, 2009). 10

단계 행 하 결 효능감과 사

결 균 효능감 사 지 에,

시 개 동 한 미 가지 사결 균 행,

행하 한 과 실(pros) 하(cons)

개 볼 다 (Prochaska et al., 2009).

모 연 운동 식 등 다 한 건강행, ,

재에 용 고 지만 (Prochaska et al. 행 변, 2009),

단계 행 하 각각 행 변 과 변 들

하게 하여 하고 하 가 어,

에 행 변 단계별 재 개 과 평가가 매우 어 다

해 당뇨 리 행(Serlachius & Sutton, 2009).

식 연 당감시 상 모( , , )

용하여 재 용하고 효과 평가한 연 가

었 행 변 각 단계에 재 변,

들 시하지 못하고 었다 (Serlachius & Sutton,

욱 당뇨 경우 식 운동 당감시2009). , , ,

등 리 행 에 포함 내용 많 에 행

내용에 다시 행 변 단계 어 재하

것 사실상 가능하다 고 한다 모.

당뇨 리 재에 용가능 낮다고 볼

다 당뇨 리 재에 용한 틀.

시하 한 본 연 에 모 한 가지5

단계 들 심 주 개 들 도 하 다. 

당뇨 자기관리 중재에 적용된 행위변화 이론3.

행 변 개 들 당뇨 타 만 질

리 행 변 지시키 거 료에 한 행,

건강행 진시키 한 재에 핵심

개 들 다 (Hardeman et al., 2005; Martin et al.,

행연 들 통하여 경험 지지가 가지2010). 5

단계 행 변 들에 복 하게 언 

개 주 지각 개 신 과(beliefs)

태도 그리고 효능감(attitude), 다 신(self-efficacy) .

어떤 사실 생각에 한 지 평가가 포함 개

태도 신 에 한 감 등,

평가 포함하 개 다 신 태도에 행하.

개 볼 심리학 과, Ajzen Fishbein

에 미 에 해 언 한 다1970 (Martin et al.,

2010). 행 변 들에 시 효능감 모

사 지 에 도 개 개Bandura ,

격 행, 그리고 경 에 변 상,

특 효능감 (situation-specific self-efficacy)

미한다 (Clark & Houle, 2009).

당뇨 리 행 진시키 한 동

당뇨 리 행 에 한 주 신 태도 그리고, ,

사 규 볼 태도에 행하 지 개,

주 신 당뇨병 합병 에 한 지각 민감

심각 당뇨 리 행 한 결과 그리고, , ,

행 행과 진 과 장 포함한다 사.

동 하 하 개 사 규 주,

지각 사 지지가 포함 다 주 지.

각 개 신 에 포함 효능감 특 행 변

에 한 도뿐만 니 행 변 에 직 향

미 변 행 변 에 한 신 태도 같 매개, ,

변 거 지 고도 직 행 변 에 향 미

결 시 고 다 도 보 동.   

행동 모 에 시 지 개 합리 행

과 계 행 그리고 사 지 에 행,

변 하 한 직 결 시

다 도 행 변 결 짓 해 지. ,

들 복합 용하여 생 것

볼 행 변 하 단 변, (the post

다proximal variable) .

상에 한 행 변 들 주 개 들 과

변 결과변 하 과 같다1 .

당뇨 자 리 재를 한 이론 틀

행 변 들 에 당뇨 리 재에 용 가

능 낮 모 하고 행 변 들

합해보 행 변 결 공통 시,

개 들 행 에 해 주 지각한 신 과 태도,

사 규 효능감 그리고 도 다 보 동 행, , .   

동 모 에 동 태도 사 규 과 복 개,

볼 건강신 모 과 사 지 에,

시 주 신 지각 민감 심각 장( , , ,

결과 개 다 그러 당뇨, ) .
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Theories
Process variables Outcome

variables
The theory applied studies

Primary Secondary

HBM Perceived beliefs•
- Perceived susceptibility
- Perceived severity
- Perceived benefits
- Perceived barriers
- Perceived self efficacy‐

Behavior Harvey & Lawson (2009)
Aljasem, Peyrot, Wissow, &
Rubin (2001)

TRA Attitude•
Subjective norm•

Intention Behavior

TPB Attitude•
Subjective norm•
Perceived behavioral control•

Intention Behavior Gatt & Sammut
(2008)

SCT Personal expectancies•
- Perceived self efficacy‐
- Outcome expectancies
Environmental factors•
- Perceived facilitators
- Perceived impediments

Intention Behavior Johnston Brooks, Lewis,‐
& Garg (2002)

Steed et al. (2005)

IMB model Information•
Motivation•
- Personal: attitude
- Social: social support
Behavioral skills•
- Perceived self efficacy‐

Behavior Osborn & Egede
(2010)

HBM=Health Belief Model; TRA=Theory of Reasoned Action; TPB=Theory of Planned Behavior; SCT=Social Cognitive Theory; IMB Model=

Information-Motivation-Behavioral Skills Model.

표 1.당뇨자기관리중재에적용된행위변화이론

행 변 들 고찰 통해 틀 보 동 행동 모 에 시 틀, ‐ ‐

그림 1.당뇨자기관리행위변화를위한이론적기틀
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리 행 해 러한 주 신 들도 하게

당뇨 리 행 에 향 미 다 연 들 보고

므 (Harvey & Lawson, 2009; Steed et al. 당, 2005),

뇨 리 재 한 틀에 포함시킬필 가 다.

도 보 동 행동 모 에 시 지  

한 행 변 들에 게 행 변

하 직 결 시하고 개 다.

당뇨 리 행 에 한 지식 미하(knowledge)

보 개 보 동 행동 모 에 만 시 변  

다 그러 지 지 시행 당뇨 리 재 연.

에 효과 충 검 었 므 (Funnell et al.,

보가 없 행 변 하 어 다고 볼2010),

보가 행 신 태도 변 하,

고 신 태도 변 가 보 하여,

행 변 행 다고 생각 므 당뇨 리, 행

결 보가 포함 필 가 다 욱 당뇨.

리 재들 체계 고찰한 헌 연 에 하

공 당뇨 리 진 핵심 보 공,

동 진 었다, (Deakin et al. 보 동, 2005).   

행동 모 직 당뇨 리 행 에 한 경험

근거 하지만 당뇨 리 행 진시키,

해 필 한 들 모 포함하고 다 행 변

들에 공통 하게 시 태도 신 효,

능감 과 변 하고 다.

한 행 변 보 동 행동  

모 당뇨 리 행 한 틀

하 다 그림 본 보 동 행동 모 에( 1).   

고찰한 행 변 들과 연 들

근거 주 신 에 해당하 지각 민감 심각 장, ,

결과 동 에 가하 고 행 변, , ,

하 단 변 도 틀에 포함시 다.

결론 언

당뇨 리 프 그램 결과변 행 변

하 것 목 행 변 에 행동 지, ,

들 복합 용하 에 프 그램 개, ,

용 평가 단계 지 공할,

틀에 근거하여 계 재가 효과 다 그러므.

행 변 당뇨 리 재 개 할

필 가 개 시에 에 시 개 들,

재에 시 어 한다 한 재 효과.

평가하 연 통해 용 용 검 하

해 개 에 합하 도 신뢰도,

타당도가 충 검 도 사용하 것 하다.

당뇨 리 재에 용 가지 단계 행 변5  

들 고찰한 결과 당뇨 리 행 변 시키 결

변 주 지각 개 신

과 태도 그리고 효능감 행 하 한, ,

단 과 변 행 변 에 한 도 포함할

다 특 가지 행 변 들에 공통 시. 5

주 신 과 태도 행 변 해 개 동

시키고 도(motivation) 하여 결 행(intention)

변 하 동 다 그러 행(motivators) .

변 한 동 에 한 개 하고

가능하도 시한 헌 없었 보 동 행동,   

모 에 도 동 용어 사용했 개,

시하지 못하 고 보 동 행동 모 용한,   

행연 들에 도 동 에 한 하 다.

본 연 결과 근거 다 과 같 언하고 한다.

첫째 당뇨 리 행 결 시 동,

에 하여 포 고 체계 개 연(motivation)

가 필 하다.

째 당뇨 리 재에 용 행 변 들,

근거 본고에 시한 틀 용하여 당뇨,

들 리 행 모 합 검 할 필

가 다.

째 한 모 에 근거하여 당뇨 리 행,

진시키 한 재 개 하고 평가하 연 가 필 하다.
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