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Abstract

Assessment of quality of life (QOL) is a new method to investigate the effectiveness of dietary regimen.

Particularly, diet-related QOL is the most appropriate method to estimate social and psychological problems

originated from dietary regimen practice. The purpose of this study was to evaluate the diet-related QOL and the

correlation between diet-related QOL and health-related QOL, and dietary regimen practice in online diabetes self-

help patients who practice the dietary regimen. Sixty one subjects who intended to practice dietary regimen were

recruited from online diabetes self-help community, and instructed to fill-up the self report questionnaires.

Contents of questionnaire were comprised of general characteristics, clinical characteristics, dietary compliance,

and dietary regimen practice. As a result, the mean score of the ‘Dietary impact’ among the diet-related QOL

sub-scales was the lowest suggesting most of the subjects suffer from burden of dietary regimen practice. The

“Dietary impact” was correlated with “Taste”, “Convenience” and “Cost” (p < 0.05). “Self-care” and “Satisfaction”

were positively associated with well-controlled blood glucose and dietary regimen compliance, but negatively

associated with “Dietary impact”. Diet-related QOL was significantly correlated with the Health-related QOL,

particularly the mental and social component (p < 0.05). Diet-related QOL was negatively associated with BMI,

and self monitoring blood glucose was negatively correlated with “Self-care” (p < 0.05). In conclusion, Diet-

related QOL might be appropriate to evaluate the effects of dietary regimen or nutrition education. The need for

dietary education of cognitive-behavioral strategies and problem-solving ability is required. (Korean J Community

Nutr 16(1) : 136~144, 2011)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

우리나라 당뇨병 유병률은 2001년 8.9%, 2005년 9.1%,

2007년 9.7%로 계속 증가하는 추세에 있다(Korea

Centers for Disease Control and Prererition 2007).

당뇨병은 치료보다 관리가 중요하기 때문에 환자들은 적극적

인 관리에 관심을 가지고 있으며, 최근에는 인터넷 사용의 증

가로 온라인상의 자조모임이 활발히 이루어지고 있다(Park

등 1988). 당뇨병 관리 중 식사요법은 당뇨병 관리에 근본

이 되는 것으로 매우 중요하나(Park 등 1988) 환자들은 식

사요법에 어려움을 느끼고 있으며(Glasgow 등 1985) 식사

요법 실천 정도도 시간이 지날수록 감소하는 것으로 보고된

바 있다(Song 등 2005). 환자가 식사요법에서 느끼는 어려

움과 부담감은 식사요법 실천 의지를 저하시킬 뿐만 아니라

환자의 삶의 질에도 영향을 미치게 된다(Sato 등 2004).

최근에 환자의 삶의 질 향상의 중요성이 대두되면서 영양

교육에서도 환자의 삶의 질을 향상시키기 위한 교육내용이

재조명되고 있다. 지금까지 당뇨병 환자에게 행해졌던 의학

영양치료는 환자에게 식사조절에 대한 지식과 기술을 전달
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하는데 치중되어 있어 환자의 순응도가 낮았으나, 근래에는

환자중심적 치료를 지향하여 식사요법으로 인한 생활전반의

문제를 개선하고, 문제해결 능력과 자아 효능감을 높여 식사

요법의 실천을 용이하게 하는 등 삶의 질 향상에 집중하고 있

다(Gerteis 등 1993; Jackson 등 2005; Jun 2007;

KDA 2008).

식사요법의 실천도를 평가함에 있어서 대부분이 혈액검사

(Chung 등 2000; Lim 등 2001; Lee 등 2003; Lee 등

2004; Kim 등 2004; Cho 등 2008), 식사섭취량 분석

(Hatton 등 1996; Lee 등 2003; Woo 등 2006; Cho

등 2008), 영양지식(Chung 등 2000; Lim 등 2001;

Lee 등 2004)과 같은 양적인 지표를 사용하고 있어 만족도

나 삶의 질과 같이 환자의 주관적인 평가가 반영되지 못하였

다(Lee 등 2004). 일부 연구에서 영양교육과 식사요법의

효과를 평가하기 위해 삶의 질을 조사하기도 하였으나, 대부

분의 삶의 질 평가도구들이 식사와 관련된 문항이 없거나 문

항 수가 적어 식사와 관련된 삶의 질을 평가하기에는 무리가

있었다(Sato 등 2004).

최근에는 이와 같은 제한점을 보완하여 환자가 식사요법

으로부터 받는 영향을 사회적, 심리적 측면에서 평가할 수 있

는 식사관련 삶의 질 측정도구가 개발되어 연구에서 사용되

고 있다(Hatton 등 1996; Sato 등 2004). 식사관련 삶의

질 측정을 기존의 식사요법 실천도 평가와 함께 실시함으로

써 환자를 보다 포괄적이고 다각적으로 평가할 수 있으며, 환

자중심적(patients-centered) 영양교육을 실시하는데 도

움을 줄 수 있다. 

따라서 본 연구에서는 당뇨병 식사 요법을 실천하고 있는

당뇨병 자조모임 환자들을 대상으로 식사관련 삶의 질을 측

정하고 대상자의 특성, 영양소 섭취상태, 식사요법 실천정도

및 건강관련 삶의 질과의 관련성을 알아보고자 하였다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상 및 기간

본 연구는 온라인 당뇨병 자조모임에 가입한 회원 중 의료

기관에서 제 2형 당뇨병으로 진단받고, 당뇨병 식사요법을

실천하고 있으며 당뇨병 외에 신장질환이나 간질환과 같은

합병증이나 기타질환으로 인한 식사요법을 실천하고 있지 않

은 자들을 대상으로 하였다. 그러나 심혈관계 질환의 식사요

법은 당뇨병 식사요법과 그 맥락이 유사하다고 판단되어 본

연구에 포함하였다. 2009년 9월부터 11월까지 설문조사에

응한 총 61 명의 대상자 중에서 현재 식사요법을 실천하고

있지 않은 자(n = 14), 입원중인 자(n = 2), 제 1형 당뇨

병환자(n = 1)는 연구대상에서 제외하였으며, 최종 분석대

상자는 44 명(72.1%) 이었다.

2. 조사 내용 및 방법 

1) 일반조사 및 신체계측

대상자들의 특성 조사에는 일반 사항과 임상적 특성, 당뇨

병 관리행위에 따른 특성 등을 포함하였다. 일반사항에는 성

별, 나이, 결혼상태, 교육정도, 경제상태, 직업유무 등이 포함

되었으며, 임상적 특성에는 당뇨병 진단시기, 가족력, 합병

증, 혈당조절방법, 자가혈당관리, 공복 시 혈당 및 당화혈색

소 등이 포함되었다. 당뇨병 관리행위에 따른 특성에는 당뇨

병 치료방법, 영양교육 경험, 당뇨병관련정보 수집경로, 흡

연, 음주, 운동 여부 등이 포함되었다. 흡연, 음주의 경우 과

거 경험이 있는 사람은 제외하고 현재에도 계속 하고 있는 경

우만 흡연자, 음주자로 포함하였으며 운동의 경우 주1회 30

분 이상 운동하는 것을 기준으로 하였다. 신체계측은 대상자

들의 신장(cm)과 체중(kg)을 조사하였으며, 체중(kg)을 신

장(m)의 제곱으로 나눈 값으로 체질량 지수(Body Mass

Index, BMI)를 산출하였다. 

2) 식사관련 삶의 질 측정

대상자의 식사관련 삶의 질 측정은 Delahanty 등(2002)

이 개발한 도구를 한국어로 번역하고, 원저자가 분석에 사용

하지 않은 ‘Social’ 영역과 본 연구의 목적과 부합되지 않는

다고 판단되는 ‘Satisfaction with visit interaction’ 영역

을 삭제하고 사용하였다. 식사관련 삶의 질 측정도구는 총

39 문항으로 식사요법으로 인한 삶의 질의 변화를 묻는

‘Quality of life related to dietary change questio-

nnaire’가 24 문항, 식사에 대한 만족감을 묻는 ‘Satis-

faction survey’가 8 문항, 당뇨병 식사요법으로 인해 받는

부담을 측정하는 ‘Dietary impact survey’가 6 문항, 자기

건강에 대한 인식을 물어보는 ‘Self health perception’ 1

문항으로 구성되었다. 식사요법으로 인한 삶의 질의 변화를

묻는 Quality of life related to dietary change ques-

tionnaire는 ‘Taste’, ‘Convenience’, ‘Cost’, ‘Self-

care’의 하부 항목으로 다시 나뉘며 ‘Taste’ 항목은 음식의

맛과 관련한 만족도에 대하여, ‘Convenience’ 항목은 식사

를 위해 식품을 구매하고 계획하고 준비하는 것과 관련한 편

리성에 대하여, ‘Cost’ 항목은 음식의 비용과 관련한 만족에

대하여, ‘Self-care’ 항목은 건강을 돌보는 것에 대한 인식

에 관한 항목으로 구성되었다(Delahanty 등 2002). 각 문

항은 4-likert scale(전혀 그렇지 않다 1, 그렇지 않다 2,

그렇다 3, 매우 그렇다 4)로 조사하였고, 점수가 높을수록
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삶의 질이 높은 것을 의미하도록 하여 각 항목의 점수에 25

를 곱하여 100점 만점으로 환산하였다. ‘Satisfaction

survey’, ‘Dietary impact survey’는 5-likert scale(매

우 만족한다 1, 만족한다 2, 보통이다 3, 만족하지 않는다 4,

전혀 만족하지 않는다 5)로 , ‘Self health perception’은

4-likert scale(매우 좋다 1, 좋다 2, 보통이다 3, 나쁘다

4)로 측정되었으며, 5에서 각 항목의 점수를 뺀 값에 25를

곱하여 100점으로 환산하였고 총 점수가 높을수록 삶의 질

또는 만족도가 높은 것을 의미한다. 

설문지의 신뢰도를 측정하기 위해 내적 일관성 신뢰도

(internal consistency reliability)를 측정한 결과 본 연구

를 위한 사전조사에서는 ‘Taste’ 영역을 제외한 나머지 영

역에서 모두 Chronbach’s α가 0.5 이상이었으며, 본 연구

에서는 모든 영역에서 Chronbach’s α 값이 0.6 이상으로

충분한 신뢰성을 가지는 것으로 나타났다.

3) 식사요법 실천도 조사

대상자의 식사요법 실천 정도 조사는 Kim(2002)이 당뇨

병 환자를 대상으로 식사요법에 관한 식생활 태도를 조사하

기 위해 개발한 도구를 이용하였다. 이 설문지는 총 12 문항

으로 구성되었으며, 각 문항은 영양지식의 활용, 당뇨병 식

사요법의 실행, 식사 시간의 규칙성, 일정한 식사량, 당뇨병

식사요법을 고려한 조리, 정상체중 유지, 식품군의 균형, 식

사요법을 위한 노력, 단순당의 제한, 나트륨의 제한, 지방의

제한, 섬유소 섭취에 관한 내용으로 구성되었다. 5-likert

scale(매우 그렇다 5, 그렇다 4, 잘 모르겠다 3, 아니다 2,

전혀 아니다 1)로 측정되었으며 총점은 60 점이고 점수가

높을수록 실천 정도가 높은 것을 의미한다.

5) 건강관련 삶의 질 조사

건강관련 삶의 질 측정은 Ware & Sherbourne(1992)

에 의해 개발된 MOS SF-36을 사용하였다. 이 측정도구

는 크게 신체적 건강 영역과 정신적 건강 영역으로 분류되

었으며, 신체적 건강 영역은 다시 ‘신체적 기능’, ‘신체적 역

할’, ‘신체적 통증’, ‘일반적 건강’으로, 그리고 정신적 건강

영역은 ‘활력’, ‘사회적 기능’, ‘감정적 역할’, ‘정신 건강’으

로 분류되었다. 각 문항들을 100 점 만점으로 환산한 뒤 같

은 영역의 문항들의 평균을 구하였다. 총 점수의 범위는 0-

100 점이었고, 점수가 높을수록 삶의 질이 좋은 것을 의미

한다.

3. 통계분석 

모든 연구 결과의 통계분석은 SPSS version 15.0을 사

용하였다. 각 설문항목에 대한 결과는 연속변수(continuous

variable)는 평균(mean)과 표준편차(standard deviation,

SD)로, 비연속변수(discrete variable)는 %(n)로 표시하

였다. 식사관련 삶의 질, 건강관련 삶의 질, 식사요법 실천정

도, 식사섭취량 순응도 등 평가 변수에 영향을 주는 대상자

의 속성에 따라 하위 집단으로 분류하여 분석하였다. 하위 집

단의 특성이 독립적으로 각각의 평가변수와 차이가 있는지

를 판단하기 위하여 Mann-Whitney U test와 Kruskal-

Wallis test를 이용하였다. 변수간의 관련성을 파악하기 위

해 연속변수들간의 관련성은 Pearson Correlation

Coefficient로, 비연속 변수들간의 관련성은 Spearman

Correlation Coefficient로 분석하여 통계적인 유의성을 p

< 0.05에서 관찰하였다. 설문지의 신뢰도 평가는 Cronbach's

α 값으로 판정하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연구의 대상자

는 총 44 명으로 남성은 63.6%(28 명), 여성은 36.4%(16

명)이었다. 대상자의 평균 연령은 48.4± 12.6 세, 평균 체

질량지수는 남, 녀 각각 23.5± 3.3, 24.2± 4.4 kg/m2

이었다. 공복혈당은 115.0± 26.2 mg/dL, 당화혈색소는

6.7± 1.1% 이었으며, 당뇨병 유병기간은 3.7± 3.8 년이

었다. 대상자의 88.6%(39명)가 자가혈당측정을 하고 있었

으며, 흡연은 6.8%(3명), 음주는 34.1%(15명), 운동은

97.7%(43명)가 하고 있었다. 당뇨병 식사요법을 실천하고

있다고 응답한 환자만 대상자로 선정했음에도 불구하고

56.8%(25명)가 당뇨병에 관한 영양교육을 받아본 경험이

없는 것으로 나타났다. 

2. 식사관련 삶의 질 평가

식사관련 삶의 질을 평가한 결과는 Table 2와 같다. 식사

요법으로 인한 삶의 질의 변화를 묻는 항목에서 음식의 맛

(Taste) 항목에서 가장 높은 점수(66.7± 12.3점)를, 경

제성(Cost) 항목에서 가장 낮은 점수(60.1± 13.1점)를

보였다. 식사에 대한 만족감을 나타내는 ‘Satisfaction’ 항

목은 52.6± 12.8점을, 당뇨병 식사요법으로 인해 받는 부

담을 나타내는 ‘Dietary impact’와 자기 건강에 대한 인식

을 나타내는 ‘Self health perception’은 50%에도 미치지

못하는 낮은 점수를 나타냈다. 성별에 따른 식사관련 삶의 질

차이는 없는 것으로 나타났다. 
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3. 식사관련 삶의 질의 세부영역간의 상호상관성

(Inter-correlation) 

식사관련 삶의 질의 하부영역간의 상호상관성을 살펴본 결

과는 Table 3과 같다. 음식의 맛(Taste)에 대한 만족이 높

아질 수록 편의성(Convenience), 경제성(Cost) 그리고 자

기관리(Self-care) 영역의 삶의 질이 높아지고(p < 0.05)

식사에 대한 부담감(Dietary impact)(p < 0.01)이 낮아졌

으며, 식사에 대한 부담감이 낮을수록 음식의 맛(p < 0.01),

편의성(p < 0.05), 경제성(p < 0.05) 영역의 삶의 질이 높

아지는 것으로 나타났다. 자기건강 인식도(Self-health

perception)가 향상될수록 자기관리(p < 0.01) 영역과 만

족도(p < 0.01) 영역의 삶의 질이 향상되었으며 식사에 대

한 부담감(p < 0.05) 영역의 삶의 질은 낮아지는 것으로 나

타났다. 

4. 식사관련 삶의 질과 건강관련 삶의 질과의 상관관계

식사관련 삶의 질과 건강관련 삶의 질과의 상관관계를 살

펴본 결과는 Table 4와 같다. 식사관련 삶의 질 항목 중 자

기관리(Self-care), 만족도(Satisfaction), 식사에 대한 부

담감(Dietary impact), 자기건강 인식도(Self-health

perception)는 건강관련 삶의 질의 하부항목인 활력

(Vitality), 사회적 기능(Social functioning), 감정적 역할

(Role emotional), 정신건강(Mental health)과 유의적인

상관관계를 보이는 것으로 나타났다(p < 0.05). 특히, 정신

적 영역(MCS)은 경제성(Convenience)과 경제성(Cost)

을 제외한 모든 영역에서 식사관련 삶의 질과 유의적인 양의

상관관계를 나타내었다(p < 0.05).

 

5. 식사관련 삶의 질과 대상자의 특성과의 상관관계 

식사관련 삶의 질과 대상자의 특성과의 상관관계를 살펴

본 결과는 Table 5와 같다. 식사관련 삶의 질 항목 중 편리

성(Convenience)(p < 0.05), 경제성(Cost)(p < 0.01),

자기관리(Self-care)(p < 0.05), 자기건강 인식도(Self

Table 1. Characteristic of the subjects

Male / Female1) %, (n) 63.6 (28) / 36.4 (16)

Age (yrs) 648.4 ± 12.62) 

High school or less / College or more %,(n) 38.6 (17) / 59.1 (26)

Employed / Unemployed %,(n) 36.4 (16) / 63.6 (28)

Body mass index (kg/m2) 624.1 ± 64.1

Fasting blood glucose (mg/dl) 115.0 ± 26.2 

HbA1c3) (%) 666.7 ± 61.1

Duration of diabetes (yrs) 663.7 ± 63.8

Types of treatment %,(n)

 Diet only 38.6 (17)

 Diet + OHA4) 45.5 (20)

 Diet + Insulin 15.9 (67)

Self monitoring blood glucose %,(n)  88.6 (39)

Smoking %, (n)  6.8 (63)

Drinking %, (n) 34.1 (15)

Exercise %, (n) 97.7 (43)

Experience of nutrition education %,(n) 43.2 (19)

 Frequencies of nutrition education after

  diagnosis (times)
661.4 ± 60.5

 Duration of recent nutrition education

  after diagnosis (yrs)
661.6 ± 62.5

1) Values are % (N)
2) Values are Mean ± SD
3) HbA1c: Hemoglobin A1c
4) OHA: Oral hypoglycemic agent

Table 2. Diet-related quality of life score of the subjects

Diet-related QOL

Taste 66.7 ± 12.31)2)

Convenience 61.9 ± 10.52)

Cost 60.1 ± 13.12)

Self-care 65.7 ± 11.92)

Satisfaction 52.6 ± 12.83)

Dietary impact 43.2 ± 14.03)

Self health perception 40.8 ± 16.32)

1) Values are Mean ± SD
2) Each category score range from 25 to 100, and greater

number indicating a better QOL
3) Each category score range from 0 to 100, and greater

number indicating a better QOL

Table 3. Inter-correlations of Diet-related quality of life sub-scales

Quality of life related to dietary change
Satisfaction Dietary impact

Self health 

perceptionTaste Convenience Cost Self-care

Diet-related QOL

 Taste 1

 Convenience 0.367* 1

 Cost 0.339* 0.533** 1

 Self-care 0.303* 0.105 0.075 1

Satisfaction 0.272 0.048 0.046 0.641** 1

Dietary impact 0.496** 0.333* 0.337* 0.159 0.143 1

Self health perception 0.255 0.121 0.078 0.516** 0.434** 0.338* 1

*: p < 0.05, **: p < 0.01 by Pearson’s correlation coefficient
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health perception)(p < 0.05) 영역의 삶의 질이 대상자의

연령과 유의적인 상관관계가 관찰되어 연령이 증가할수록 이

들 영역의 삶의 질이 향상되는 것으로 나타났다. 또한 식사

관련 삶의 질 항목 중 음식의 맛(Taste)(p < 0.05), 자기관

리(Self-care)(p < 0.05), 자기건강 인식도(Self health

perception)(p < 0.05)가 유병기간과 양의 상관관계를 나

타내어 유병기간이 길수록 이들 항목의 영역에서 삶의 질이

향상되는 것으로 나타났다.

자기관리(Self-care) 영역의 삶의 질은 체질량지수가 증

가할수록 유의적으로 감소하였으며(p < 0.05) 자기관리

(Self-care)와 만족도(Satisfaction) 영역의 삶의 질은 각

각 공복혈당(p < 0.05)과 당화혈색소(p < 0.05)와 음의 상

관관계를 나타내었다. 식사관련 삶의 질과 영양교육 횟수에

서는 상관관계가 나타나지 않았으며 다만 자기건강 인식도

(Self health perception) 영역의 삶의 질이 영양교육을 받

은 지 오래 될 수록 유의적으로 높아지는 것으로 나타났다

(p < 0.01). 자기관리(Self-care)와 만족도(Satisfaction)

영역의 삶의 질과 식사요법 실천도 사이에 양의 상관관계가

관찰되어 식사요법으로 인한 자기관리와 만족도가 높을수록

식사요법 실천도가 높은 것으로 나타났다(p < 0.01). 그러

나 식사요법으로 인해 받는 부담(Dietary Impact)이 클수

록 식사요법 실천도가 낮게 조사되었다(p < 0.05). 이 외에

성별, 합병증 유무, 가족력 유무, 치료방법, 흡연, 음주와 식

사관련 삶의 질과의 상관관계는 관찰되지 않았다. 

6. 치료유형, 자가혈당측정 및 영양교육여부에 따른 식사관

련 삶의 질 

대상자의 식사관련 삶의 질을 치료유형, 자가혈당측정, 영

양교육 유무에 따라 살펴본 결과는 Table 6과 같다. 치료유

형에 따른 식사관련 삶의 질의 차이는 나타나지 않았으나 자

가혈당측정을 정기적으로 하고 있는 대상자가 하고 있지 않

은 대상자보다 자기관리(Self-care) 영역과 만족도

(Satisfaction), 자기건강 인식도(Self health perception)

영역에서 삶의 질이 낮은 것으로 조사되었다(p < 0.05). 영

Table 4. Correlations between Diet-related quality of life and Health-related quality of life

Quality of life related to dietary change
Satisfaction Dietary impact

Self health 

perceptionTaste Convenience Cost Self-care

PF1) −0.001 −0.033 −0.020 0.239 0.367* 0.192 −0.216

RP2) −0.071  0.068  0.019 0.342* 0.561** 0.248 −0.226

BP3) −0.032  0.037  0.159 0.181 0.350* 0.233 −0.064

GH4)
−0.231  0.058  0.155 0.593** 0.602** 0.327* −0.807**

VT5) −0.261 −0.054  0.090 0.529** 0.655** 0.292 −0.612**

SF6) −0.244  0.115  0.133 0.361* 0.514** 0.451** −0.385**

RE7) −0.116  0.107  0.022 0.369* 0.436** 0.344** −0.155

MH8)
−0.285* −0.046  0.123 0.518* 0.558* 0.375* −0.493**

PCS9) −0.027  0.030  0.065 0.289 0.503** 0.195 −0.274

MCS10) −0.308*  0.039  0.112 0.533** 0.584** 0.440** −0.477**

*: p < 0.05, **: p < 0.01 by Pearson’s correlation coefficient
1) PF : Physical Functioning, 2) RP : Role Physical, 3) BP : Bodily Pain, 4) GH : General Health, 5) VT : Vitality, 6) SF : Social Functioning,
7) RE : Role Emotional, 8) MH : Mental health, 9) PCS : Physical Component summary, 10) MCS : Mental Component Summary

Table 5. Correlations between Diet-related quality of life and Health-related quality of life

Quality of life related to dietary change
Satisfaction

Dietary 

impact

Self health 

perceptionTaste Convenience Cost Self-care

Age −0.229 −0.310* −0.467** −0.325* −0.182 −0.275 −0.380*

Duration −0.339* −0.140 −0.054 −0.309* −0.292 −0.120 −0.348*

BMI −0.138 −0.217 −0.032  −0.392* −0.278 −0.113 −0.134

FBS −0.042 −0.259 −0.048  −0.367* −0.333 −0.255 −0.040

HbA1c −0.218 −0.335 −0.164 −0.365  −0.477* −0.163 −0.182

Frequency of nutrition education −0.093 −0.275 −0.381 −0.365 −0.257 −0.031 −0.308

Duration of recent nutrition education −0.239 −0.322 −0.296 −0.378 −0.209 −0.148 −0.725**

Diet regimen compliance −0.167 −0.061 −0.147 −0.429* −0.437* −0.320* −0.282

*: p < 0.05, **: p < 0.01 by Pearson’s correlation coefficient
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양교육 유무에 따른 식사관련 삶의 질에는 차이가 없는 것으

로 나타났다

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 당뇨병 환자들이 식사요법으로 인해 경험하는

사회적, 심리적 어려움을 측정하고자 식사요법을 실시하고

있는 자조모임 당뇨병 환자들을 대상으로 식사관련 삶의 질

을 측정하였다. 

대상자들의 식사관련 삶의 질을 살펴본 결과 같은 도구를

이용하여 고콜레스테롤혈증 환자를 대상으로 조사한

Delahanty 등(2002)의 결과에 비해 모든 영역에서 낮은 점

수를 나타내었다. 이는 당뇨병 환자들의 식사 관련된 삶의 질

이 고콜레스테롤혈증 환자보다 낮은 것을 의미한다. 또한, 식

사관련 삶의 질 영역 중 식사요법으로 인해 겪는 부담감이 가

장 큰 것으로 나타나 이로 인한 환자들의 삶의 질 저하가 우

려된다. 

Delahanty 등(2002)은 식사관련 삶의 질의 상호상관성

(inter-correlation)을 통해 자기관리에 대한 만족도, 맛에

서 느끼는 즐거움, 건강에 대한 인식이 모두 연관되어 있음

을 보고하였는데 본 연구에서도 맛에서 얻는 만족감은 식사

요법 준비의 편의성, 비용에 대한 부담감, 자기관리와 유의

적인 상관성을 나타내어 식사요법에 대한 부담감은 맛에 대

한 만족감과 식사요법 준비의 편의성, 비용에 대한 부담이 클

수록 높아지는 것으로 나타났다. 이는 환자들이 식사요법 시

느끼는 부담감을 줄이기 위해서는 음식이 맛있고 조리비용

부담이 적으며 조리의 편의성이 모두 고려되어야 한다는 것

을 의미한다. 특히, 음식의 맛은 다른 영역들과 많은 관련성

을 보였는데 이와 같은 결과는 우리의 삶에서 맛있는 음식 섭

취는 큰 즐거움이므로 식사요법에서도 맛에 대한 만족감을

느끼는 것이 매우 중요한 것으로 사료된다. 

당뇨병 환자를 대상으로 영양교육의 효과분석은 이미 많

은 연구를 통하여 입증되었다. 따라서 혈당관리 및 합병증 예

방을 위한 교육은 필수적이나 환자들의 실천도를 높이기 위

한 여러 방안이 모색되어야 한다. 예전의 방식으로 영양소의

구성을 맞추고 식품선택 요령을 지도하는 것도 중요하지만

환자가 식사요법을 실행할 시 식사요법에 대한 부담을 줄이

고, 맛에 대한 만족감과 조리가 용이할 수 있도록 조리법의

개발과 대체식품의 사용, 신메뉴 개발 등도 함께 고려되어야

할 것으로 사료된다. 뿐만 아니라 환자가 식사요법으로 인해

느낄 수 있는 사회적, 심리적 문제들을 인식하고 이러한 부

담감을 완화시키기 위한 관리도 함께 요구된다. 

건강관련 삶의 질을 측정하는 도구인 SF-36는 당뇨병

과 만성질환뿐만 아니라 일반인에게도 널리 사용되는 도구

이다(Kim 2002). Sato 등(2004)은 식사관련 삶의 질

(Diabetes Diet-related Quality of Life Scale)을 개발

할 때 일상생활에서 느끼는 제한 정도를 측정하기 위해 SF-

36의 일부 항목을 이용하였고, 개발한 설문도구의 집중타당

성과 판별타당성을 알아보기 위해 SF-36의 결과와 상관관

계를 살펴본 바 있다. 본 연구에서도 식사관련 삶의 질과 건

강관련 삶의 질(SF-36)과의 상관관계를 살펴본 결과 많은

항목에서 관련성을 보였다. 특히, 식사관련 삶의 질에서 ‘자

기관리’, ‘만족도’, ‘식사요법의 부담감’은 건강관련 삶의 질

측정항목인 ‘활력도’, ‘사회적 기능’, ‘감정적 역할’, ‘정신적

건강’과 유의적인 양의 상관관계를 보였고 건강관련 삶의 질

측정항목인 정신적 영역은 식사관련 삶의 질의 대부분의 항

목과 상관관계를 보여 식사관련 삶의 질이 건강관련 삶의 질

을 잘 반영하며, 특히 정신적 영역의 삶의 질을 잘 반영하고

있음을 알 수 있었다.

식사관련 삶의 질은 대상자의 특성과 다양한 관련성을 보

Table 6. The relationship between Diet-related QOL and diabetic management behavior of the subjects

Treatment type Self glucose monitoring Nutrition Education

Diet only

(n = 17)

Diet + OHA

(n = 20)

Diet + Insulin

(n = 7)

Yes

(n = 39)

No

(n = 5)

Yes

(n = 19)

No

(n = 25)

Diet-related QOL 

 Taste 63.8 ± 59.9 69.8 ± 11.9 65.0 ± 17.8 65.8 ± 12.7 74.0 ± 54.2 70.3 ± 56.3 64.0 ± 14.9 

 Convenience 60.6 ± 12.0 63.3 ± 59.6 61.3 ± 10.1 62.4 ± 10.9 58.0 ± 55.7 63.7 ± 10.4 60.6 ± 10.6 

 Cost 63.2 ± 12.9 60.5 ± 12.0 51.4 ± 14.4 60.4 ± 12.8 58.0 ± 16.0 61.1 ± 12.4 59.4 ± 13.7 

 Self-care 69.9 ± 58.6 64.5 ± 10.8 58.9 ± 18.4 64.2 ± 11.7 77.5 ± 55.1* 66.8 ± 11.9 64.9 ± 12.0 

Satisfaction 53.7 ± 13.2 53.6 ± 12.4 46.9 ± 13.3 51.0 ± 12.6 64.4 ± 56.5* 53.3 ± 15.1 52.0 ± 11.0 

Dietary Impact 44.4 ± 13.8 41.3 ± 10.0 45.8 ± 23.7 43.7 ± 14.6 39.2 ± 58.6 42.3 ± 13.0 43.8 ± 15.0 

Self health perception 51.5 ± 20.7 45.0 ± 22.4 53.6 ± 30.4 46.2 ± 21.9 70.0 ± 20.9* 50.0 ± 23.6 48.0 ± 22.7 

Values are Mean ± SD
*: Mann-Whitney U test is significant at p < 0.05.
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였는데 식사관련 삶의 질은 연령과 유병기간이 증가할수록

전반적으로 향상되는 것으로 나타났다. 특히, 연령이 많고 유

병기간이 길수록 자신의 건강에 대한 인식이 높아지는 이유

는 같은 질병을 가졌다 하더라도 젊은 사람은 또래에 비해 자

신의 건강이 상대적으로 더 나쁘다고 생각하는 데 반하여 연

령이 많은 사람은 같은 연령에서 주위에 질병을 가진 환자를

쉽게 접할 수 있기 때문인 것으로 사료된다. 또한 체질량지

수가 증가할수록 식사관련 삶의 질이 저하되는 것으로 나타

났는데 이는 Delahanty 등(2002)의 연구와 일치하는 결과

였다. 

식사관련 삶의 질과 혈당관리 상태와 상관성을 분석한 결

과에서는 상관성이 없거나(Weinberger 등 1994; Barr 등

2001) 혈당관리 상태가 좋은 대상자에서 삶의 질이 더 좋은

결과를 보였는데(Wolffenbuttel 등 1989; Jackson 등

2005; Park 등 2005) 본 연구에서도 혈당 관리 상태가 좋

을수록 자기관리와 관련된 삶의 질과 전반적인 만족도가 높

아지는 것으로 나타나 당뇨환자에서 무엇보다도 혈당관리가

중요한 요인임을 알 수 있었다. 치료방법에 따라서는 식사관

련 삶의 질에 유의적인 차이를 보이지 않았다. 이는 식사관

련 삶의 질은 식사요법을 실천함으로써 변화되는 삶의 질을

측정하는 것임으로 약물치료 방법이 각각 다르다 하더라도

모든 대상자들이 식사요법을 실천하고 있는 상태였기 때문

에 식사관련 삶의 질에서는 유의적인 차이를 보이지 않는 것

으로 사료된다. 

Park 등(2005)은 자기관리행위 중 식사요법 실천도가 높

을수록 건강관련 삶의 질은 향상되지만 사회적 기능은 저하

된다고 보고한바 있다. 본 연구에서도 식사요법을 실천하는

정도가 높을수록 자기관리와 관련된 삶의 질과 만족도는 높

아지지만, 식사요법으로 인한 부담감은 커지는 것으로 나타

났다. 이것은 식사라는 행위가 개인, 사회, 경제, 문화적 배경

을 가지고 있어 다양한 생활양상의 인자들과 관련을 갖고 있

기 때문에 환경적인 요소가 식사요법을 수행하는데 장애가

될 수 있기 때문인 것으로 사료된다(Goodall & Halford

1991; Song 등 1998) 한편, 표에는 제시되지 않았으나 흡

연이나 음주 및 운동여부에 따른 식사관련 삶의 질에서는 차

이를 보이지 않았는데 당뇨병 환자의 대부분이 한 개인의 생

활양식과 행동양식이 형성된 시기에 자기관리를 받아들여야

하기 때문에 이에 따른 생활변화에 대한 부담이 커(Kim

2008) 삶의 질 향상에는 도움이 되지 못하는 것으로 사료된다.

삶의 질은 혈당관리뿐만 아니라 자기관리 행위와도 관련

성을 가진다. 자가혈당 측정을 할 경우, 혈당측정의 횟수가

증가할수록 스트레스, 우울, 불안의 증상이 증가하고, 하루에

한번 이상 자가혈당 측정을 실시하는 비인슐린요법 환자들

이 자가혈당 측정을 실시하지 않는 환자보다 정신적 부담을

더 크게 갖는 것으로 보고된 바 있다(Franciosi 등 2001).

본 연구에서도 자가혈당 측정을 한 대상자가 그렇지 않은 대

상자보다 자기관리와 관련된 삶의 질이나 전반적인 만족도,

자기건강에 대한 인식이 유의적으로 낮은 것으로 나타났다.

이처럼 자가혈당 측정이 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치지

못하고, 혈당 관리에 큰 관련이 없다는 결과도 있으나(Evans

등 1999: Franciosi 등 2001; Harris 2001) 자가혈당

측정은 저혈당과 고혈당을 예방할 수 있으며 식사, 운동, 약

물요법을 실천하는데 도움을 주므로(ADA 2009) 환자들에

게 자가혈당 측정을 권할 때에는 지나치게 의존하지 않도록

지도할 필요가 있다. 

자가혈당측정이나 운동과 같은 자기관리는 삶의 질과 혈

당관리에 중요한 역할을 한다(Lee 등 2004). Chun 등

(1999)은 128 명의 당뇨병 환자를 대상으로 당뇨병 관리

행위를 조사하였는데 자가혈당측정은 32.8%, 운동은 50.8%,

흡연은 23.4%가 하고 있는 것으로 나타나 자가혈당관리 수

준이 높지 않은 것으로 나타났으나 본 연구에서는 대부분의

환자가 자가혈당측정과 운동을 하고 있으며 흡연을 하는 사

람은 매우 적어 자조그룹에 참여하고 있는 환자들의 자기관

리 수준이 높은 것을 알 수 있었다. 

본 연구의 대상자가 당뇨병 자조모임에 가입하고 식사요

법을 실천하고 있는 환자였음에도 개별적인 영양교육을 받

은 대상자가 절반에 미치지 못하였고, 영양교육을 받아본 경

험도 평균 1.4 회에 불과한 것으로 나타나 환자들이 전문가

를 통한 교육 없이 식사요법을 실천하고 있음을 알 수 있었다. 

당뇨병 식사요법은 개인의 건강상태, 영양상태, 합병증 여

부 등에 따라 이루어져야 하기 때문에 반드시 전문가를 통한

교육이 이루어져야 하지만 대상자의 절반 이상이 전문가의

영양교육을 경험하지 못했다는 것은 큰 문제로 지적될 수 있

다. 최근에는 인터넷의 발달과 건강에 대한 관심의 증가로 당

뇨병에 대한 정보를 대중매체에서도 쉽게 접할 수 있게 되었

고, 특히 온라인 자조모임의 경우 온라인 상에서 서로의 경

험이나 생각을 나누기 위해 시작된 경우가 많아 잘못된 정보

를 습득할 위험도 높다. 따라서 모든 환자가 지속적으로 양

질의 영양교육을 받을 수 있도록 제도적 방안을 마련하고 관

련기관이나 의료기관에서는 환자들에게 검증된 정보를 제공

하는 노력이 필요할 것으로 사료된다. 

더욱이 본 연구에서는 영양교육 경험 여부나 교육 횟수가

식사관련 삶의 질에 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다.

이는 지금까지의 영양교육이 주로 식품교환체계와 상황에 따

른 대처방법을 위주로 이루어져(Song 1999), 환자들이 식

품교환체계를 이해하기 어려워하거나(Song 1999) 식사에
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적용하기 어려워했기(Park 등 1988) 때문에 환자들이 부

담을 느끼고, 반대로 식사요법을 실천하지 못했을 경우, 죄

책감을 느껴(Rubin & Peyrot 2001) 삶의 질에 긍정적인

영향을 미치지 못한 것으로 보고된 바 있다. 한편, Tunbridge

& Wetherill(1970) 연구에서 당뇨병 환자들의 처방열량에

대한 순응도를 삶의 질과 관련하여 살펴본 결과 식사처방에

대한 환자들의 순응도는 식사관련 삶의 질에 영향을 미치지

못하였다. 

따라서 환자의 삶의 질 향상을 위해서는 영양교육이 부담

감보다는 긍정적으로 대처할 수 있도록 개인적인 자아효능

감(Self-efficacy: 특수한 상황에서 적절한 행위를 수행하

는 개인의 자신감, 행동변화의 주요 결정인자)에 변화를 주

는 ‘인식전환에 따른 행위변화’(Cognitive-behavioral

strategies)(Song 등 1998; Cho 2004) 가 함께 이루어

지도록 하며, 당뇨병 관리를 위한 행위들을 의무감이나 부담

감으로 하는 것이 아니라 실천에서 보람을 찾을 수 있도록 교

육해야 할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 사용한 식사관련 삶의 질 측정도구는 여러 번

의 수정을 거쳐 번역되었고, 사전조사를 실시하였으며, 통계

적으로 신뢰성이 높았다(Chronbach’s α > 0.601). 그러

나 국내에서는 처음 사용되었기 때문에 한국인을 대상으로

많은 연구에서 검증 및 수정이 필요할 것으로 사료된다. 최

근 질병치료에 있어 질병개선뿐만 아니라 환자의 삶의 질 향

상에 대한 관심이 높아지고(Gerteis 등 1993; Stewart 등

1995) 외국 문헌들을 통하여 삶의 질 측면에서 식사요법을

평가하는 것에 대한 중요성이 입증되었으므로(Wiser 등

1997; Splett & Myers 2001; Barr & Schumacher

2003; Sato 등 2004) 우리나라에서도 한국인의 실정과 정

서에 맞는 식사관련 삶의 질 평가도구가 개발되어 환자 치료

에 도입되어야 할 것으로 사료된다. 본 연구는 온라인 자조

모임에 참여하고 있는 환자들을 대상으로 식사관련 삶의 질

을 측정하였기 때문에 본 연구의 결과를 당뇨병 환자들의 식

사관련 삶의 질을 대표하는데 사용할 수 없다는 제한점을 가

진다. 
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