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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

당뇨병은 평생 동안 지속적인 관리가 필요한 만성대사

성 질환 중의 하나로 인구의 노령화와 생활습관의 변화,

복잡한 사회구조에 의한 스트레스 증가 등으로 인해 유

병률이 높은 질환으로 알려져 있다. 우리나라의 당뇨병

유병율은 30세 이상 성인의 10.5%(국민건강영양조사,

2011)로 사망원인 5위에 해당하는 주요 질환이지만(보건

복지통계연보, 2012) 지난 2008-2010년간 당뇨병 환자의

혈당 조절률을 살펴보면 전체 28.1%, 남자 30.1%, 여자

25.8%로 관리수준이 낮은 것으로 보고되어(국민건강영양

조사, 2010) 당뇨병 관리가 제대로 이루어지지 않음을 알

수 있다.

농촌지역은 젊은 연령층의 도시 전출과 출생아 수의

감소 등으로 초고령 사회로 빠르게 진행되고 있으며(통

계청, 2010), 만성질환을 가지고 있는 65세 이상 노인이

80.2%(이보영, 조희숙, 이혜진, & 유승현, 2008)로 높은

비율을 차지하고 있었다. 하지만 만성질환 치료를 위한

농촌지역의 여건은 의료기관을 이용함에 있어 교통이 불

편하고, 비용문제로 인해 적절한 치료가 이루어지지 않고

있으며, 운동시설 등의 문화체육시설이 도시보다 적은 편

일뿐만 아니라(김정, 2008; 오효숙, 2007) 당뇨교육 수혜

경험이 33.8%(김정, 2008; 오효숙, 2007)와 자가 혈당측정

비율이 43%(장나영, 2009)로 도시지역보다 낮게 나타나

서 이들에 대한 적극적 관심과 보건의료대책이 요구된다.

당뇨병은 발병 후 완치가 불가능하고 식이, 운동, 약

물, 검사 및 당뇨교육을 통하여 혈당조절과 합병증 예방

에 궁극적인 목표를 두고 관리해야 함으로 자가관리가

무엇보다 중요하다. 당뇨병의 자가관리를 어떻게 하느냐

에 따라 질병관리의 성패가 좌우되며, 이 과정 속에서 당

뇨병 환자의 질병관리와 관련된 심리적 부담과 스트레스

로 인해 당뇨병 관리가 힘들어질 수 있다(Llyod, Smith,

& Weinger, 2005). 실제로 많은 당뇨병 환자에게 있어

제대로 된 자가간호가 이행되지 못하고 있는데(서윤주

2004; 이남희 2005) 당뇨지식 정도가 높을수록 이행률이

높은 것으로 알려져 있어서(손경희 & 김은영, 2003) 당뇨

환자의 당뇨지식 수준 향상을 위한 노력은 필수적이라

할 수 있다.

이보영 등(2008)의 연구에서 보면 농촌지역의 65세 이

상 모든 노인 연령층에서 건강증진을 위한 우선순위로

고혈압과 당뇨병 예방과 관리를 가장 많이 요구하고 있

는 것으로 나타나서 만성질환 유병율이 높은 당뇨병에

대한 관심이 높다는 것을 알 수 있다. 농촌은 도시와 달

리 농사일에 종사하고 있기 때문에 생활환경적 특성이나

인구학적, 질병관련 특성이 당뇨조절을 위한 자가관리에

도 영향을 줄 것이라고 보고 이에 대한 기초연구가 필요

하다고 본다.

그러므로 본 연구에서는 농촌지역의 당뇨병 환자의 당

뇨지식과 자가관리에 대해 알아봄으로써 향후 농촌지역

의 특성에 적절한 당뇨 자가관리를 위한 지침이 되는 기
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특성 구분 N(%)

연령 64세 이하 37(39.4)
65～69세 15(16.0)
70세 이상 42(44.6)
평균±표준편차 67.31±8.33

성별 남 37(39.4)
여 57(60.6)

종교 없다 40(42.6)
있다 54(57.4)

교육수준 무학 22(23.4)
초등 51(54.3)

중등이상 21(22.3)

결혼상태 기혼 61(64.9)
이혼/별거/사별 33(35.1)

동거유형 독거 25(26.6)
배우자와 함께 46(48.9)
자녀와 함께 23(24.5)

월수입 100만원 미만 51(54.3)
100∼200만원 미만 28(29.8)
200만원 이상 15(15.9)

수입만족도 부족 40(42.6)
적절 48(51.1)
충분 6( 6.3)

음주 안한다 75(79.8)
한다 19(20.2)

흡연 비흡연 61(64.9)
과거흡연 18(19.1)
현재흡연 15(16.0)

규칙적 운동 안한다 68(72.3)
한다 26(27.7)

규칙적 식사 안한다 15(16.0)
한다 79(84.0)

표 1. 대상자의 일반적 특성

(N=94)

초자료를 마련하고자 실시하였다.

2. 연구 목적

본 연구는 농촌지역에 거주하는 당뇨병 환자의 당뇨지

식과 자가관리의 정도를 파악하여 농촌지역에 적합한 간

호중재 프로그램 개발에 근거자료를 제공하고자 한다.

1) 농촌지역 당뇨병 환자의 일반적 특성 및 질병관련

특성을 파악한다.

2) 농촌지역 당뇨병 환자의 당뇨지식 및 자가관리의

정도를 파악한다.

3) 농촌지역 당뇨병 환자의 일반적 특성 및 질병관련

특성에 따른 당뇨지식 및 자가관리의 차이를 파악

한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 농촌지역 당뇨환자의 당뇨지식 및 자가관리

의 정도를 알아보기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상



한국농촌간호학회지 제8권 제1호

- 15 -

본 연구는 농사일에 종사하는 사람들 중에 M시 내분

비 내과 전문의로부터 제 2형 당뇨병 환자로 진단받은

후 6개월이 지났고 당뇨병을 치료 중인 자로 명확한 의

사소통이 가능하고 정신과 약물을 복용하고 있지 않은

자 94명을 선정하였다.

3. 연구 도구

1) 당뇨지식

대상자들의 질병에 대한 지식정도를 측정하기 위해 박

오장(1984)이 개발한 당뇨병에 대한 지식측정도구를 사용

하였다. 문항구성은 당뇨병의 원인 3문항, 합병증 4문항,

식이요법 3문항, 인슐린치료 및 약물복용 3문항, 혈당변

화에 대한 일반적 지식 7문항의 총 20문항으로 되어 있

다. 각 문항에 대한 평가는 정답 1점, 오답 0점을 주어

최저 0점에서 최고 20점까지이며, 점수가 높을수록 지식

정도가 높음을 의미한다. 박오장의 연구에서 도구의 신뢰

도 Cronbach's α=.91, 본 연구에서는 .79이었다.

2) 당뇨자가관리

당뇨병에 대한 자가관리 행위는 김영옥(1996)이 개발

한 자가간호행위 측정도구를 사용하였다. 문항구성은 식

이실천 7문항, 약물투여 3문항, 신체적 운동 2문항, 당검

사 3문항, 일반적인 건강관리 5문항의 총 20문항으로 되

어 있다. 각 문항에 대한 평가는 ‘언제나 잘했다’ 5점에서

‘전혀 못했다’ 1점으로 최저 20점에서 최고 100점까지이

며 점수가 높을수록 대상자의 자가간호행위 수행정도가

높음을 의미한다. 김영옥(1996)의 연구에서 Cronbach's α

=.84, 본 연구에서는 .88이었다.

4. 자료 수집 방법

자료수집은 2012년 7월부터 9월까지 2개월 동안 병원

외래를 내원한 환자를 대상으로 하였다. 대상자에게 연구

의 필요성과 목적, 참여의 자발성, 정보의 비밀유지, 연구

참여철회의 자유에 대해 설명 한 후 서면동의를 얻은 후

자료를 수집하였다.

연구 대상자가 한글해독 능력이 있는 경우에는 직접

설문지에 응답하도록 하였으며, 한글해독 능력은 없으나

질문에 대한 독립적인 판단과 응답이 가능한 경우에는

연구자 및 연구보조원이 설문지를 읽어주고 응답 내용을

기록하는 방식으로 조사하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/PC 18.0 프로그램(SPSS, Inc.,

Chicago, IL)을 이용하여 전산처리하였다. 대상자의 일반

적 특성은 빈도, 백분율, 평균 및 표준편차를 이용하였고,

당뇨병 환자의 당뇨지식과 자가관리의 정도는 평균, 표준

편차를 실시하였으며, 당뇨병 환자의 일반적 특성에 따른

당뇨지식과 자가관리의 차이를 검증하기 위해 t-test,

one-way ANOVA, 사후검정은 Scheffe로 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성

대상자의 일반적 특성은 (표 1)과 같다. 연령은 평균

67.3세이고, 65세 이상의 노인이 60.6%를 차지하였으며,

성별은 여자가 60.6%로 남자보다 높게 나타났다. 종교가

있는 사람이 57.4%였으며, 교육수준은 초등졸이 54.3%로

과반수를 차지하였다. 결혼상태는 기혼이 64.9%로 많았

으며, 동거유형은 배우자와 함께 사는 사람이 48.9%로

나타났다. 월수입이 100만원 미만 그룹이 54.3%로 많았

으며 낮은 월수입이었지만 수입만족도는 적절하다가

51.1%로 높게 나타났다. 생활습관을 보면 음주자가

20.2%, 흡연자는 16%, 규칙적으로 운동하는 사람이

27.7%로 낮은 편이었으나, 식사를 규칙적으로 하는 사람

은 84%로 높게 나타났다.

당뇨병 유병기간은 10년 이상이 43.6%로 가장 많았고

다음이 1～5년 미만 24.5%이었다. 당뇨병에 대한 가족력

이 있는 경우가 33%, 당뇨교육을 받은 경험자는 30.9%,

당뇨교육 횟수는 3회 이상이 21.3%, 당뇨병으로 입원한

경우는 13.8%로 나타났다. 혈당을 자가측정하는 사람은

47.9%, 치료형태는 경구용 당뇨약을 복용하는 사람이

80.9%로 매우 높았으며, 당뇨병으로 인해 합병증을 앓은

사람은 23.4%를 차지하였다(표 2).

2. 대상자의 당뇨지식 정도

대상자의 당뇨지식 점수는 20만점에서 평균 12.13점으

로 낮게 나타났다(표 3). 하부영역별 당뇨지식을 평균평

점으로 비교하면 합병증 .74점, 당뇨원인 .73점으로 잘 알

고 있었으며, 혈당변화에 대한 일반적 지식 .61점으로 중
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특성 구분 N(%)

질병기간 1년 미만 9( 9.6)
1～5년 미만 23(24.5)
5～10년 미만 21(22.3)
10년 이상 41(43.6)

가족력 없다 63(67.0)
있다 31(33.0)

당뇨교육을 받은 경험 없다 65(69.1)
있다 29(30.9)

당뇨교육 횟수 0회 65(69.1)
1～2회 9( 9.6)
3회 이상 20(21.3)

당뇨로 입원한 경험 없다 81(86.2)
있다 13(13.8)

자가혈당측정 안한다 49(52.1)
한다 45(47.9)

당뇨 치료형태 비약물요법 9( 9.6)
경구용 당뇨약 76(80.9)
경구용과 주사 9( 9.5)

합병증 없다 72(76.6)
있다 22(23.4)

표 2. 대상자의 질병관련 특성

(N=94)

변수 문항 수 최소 최대 M±SD M±SD

당뇨지식 20 7.00 18.00 12.13±2.28 .61±.11

당뇨원인 3 0 3 2.18± .95 .73±.32

식이요법 3 0 3 1.43± .61 .48±.20

인슐린 및 약물요법 3 0 3 1.31± .69 .44±.23

합병증 4 1 4 2.95± .66 .74±.17

일반적 지식 7 1 7 4.27±1.15 .61±.16

표 3. 대상자의 당뇨지식 수준

(N=94)

정도의 지식이었고, 식이요법 .48점, 인슐린 및 약물요법

.44점으로 낮은 지식을 갖고 있었다.

문항별 당뇨지식 점수가 높은 순위를 보면 “혈당치가

계속 높아지면 시력장애가 올 수 있다(.95점).” “당뇨병

치료를 계속하지 않으면 혼수상태에 빠질 수 있다(.91

점).” “당뇨병 치료 약물을 사용하다가 식은 땀이 나고

가슴이 뛰고 공복감, 피로감, 손떨림, 두통증세가 나타나

면 급히 당분을 섭취하는 것이 좋다(.87점).” “운동을 하

면 혈당량이 떨어진다(.86점).” “비만증과 당뇨병은 밀접

한 관계가 있다(.84점).”의 순으로 지식을 갖고 있었다.

반면에 당뇨지식 점수가 낮은 순위별로 나열하면 “인슐

린의 종류는 속효성과 지속성, 40u와 100u가 짜리가 있다

(.15점).” “소변(뇨당)검사는 아침 식전에 하는 것이 가장

좋다(.17점).” “자기의 키에서 100을 제한 수가 표준평균

체중이고 표준체중에 30을 곱하면 하루에 필요한 기본

칼로리가 나온다(.26점).” “당뇨병은 치료를 해도 심장병,

고혈압, 신장장애가 온다(.29점).” “당뇨병은 약물요법만

잘 쓰면 조절이 가능하다(.29점).”의 순이었다(표 4).

3. 대상자의 당뇨 자가관리 정도

대상자의 당뇨 자가관리 점수는 100만점에서 평균

43.96점으로 나타났다(표 5). 하부영역별 당뇨 자가관리

점수를 평균평점으로 비교하면 약물투여 3.71점으로 가장
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문 항 M±SD

14. 혈당치가 계속 높아지면 시력장애가 올 수 있다. .95±.23

15. 당뇨병 치료를 계속하지 않으면 혼수상태에 빠질 수 있다. .91±.28

18. 당뇨병 치료 약물을 사용하다가 식은 땀이 나고 가슴이 뛰고 공복감, 피로감, 손떨림, 두통증세가 나타나

면 급히 당분을 섭취하는 것이 좋다.
.87±.34

19. 운동을 하면 혈당량이 떨어진다. .86±.35

2. 비만증과 당뇨병은 밀접한 관계가 있다. .84±.37

10. 당뇨병에 달걀 노른자위는 유익한 식품이다. .82±.39

4. 당뇨병 환자가 감기에 걸리거나 신경을 많이 쓰면 혈당량이 더 높아진다. .82±.39

13. 당뇨병의 합병증으로 손발이 저리고 감각이 없어지거나 신경통 증상이 올 수 있다. .80±.40

3. 당뇨병 환자가 감기 폐결핵 등의 전염병에 다른 사람보다 더 잘 걸린다. .73±.44

5. 당뇨병의 원인은 정신적 과로와 관계가 있다. .69±.46

1. 당뇨병이란 유전적인 경향을 가진 병이다. .65±.48

12. 당뇨병 환자가 설사나 구토증이 있을 때는 음식을 반드시 먹지 않아도 된다. .63±.49

11. 이 질병은 어떤 치료를 해도 조절이 불가능하다. .55±.50

6. 당뇨병 환자가 표준체중보다 줄어드는 것은 바람직하다. .50±.50

16. 인슐린 주사를 맞는 사람은 야식을 약간 먹고 자는 것이 좋다. .35±.48

7. 당뇨병은 약물요법만 잘 쓰면 조절이 가능하다. .29±.45

8. 당뇨병은 치료를 해도 심장병, 고혈압, 신장장애가 온다. .29±.45

17. 자기의 키에서 100을 제한 수가 표준평균체중이고 표준체중에 30을 곱하면 하루에 필요한 기본 칼로리가

나온다.
.26±.44

9. 소변(뇨당)검사는 아침 식전에 하는 것이 가장 좋다. .17±.38

20. 인슐린의 종류는 속효성과 지속성, 40u와 100u가 짜리가 있다. .15±.36

표 4. 문항별 당뇨지식 수준

(N=94)

변수 문항수 최소 최대 M±SD M±SD

당뇨 자가관리 20 10 77 43.96±16.05 2.20± .80

식이실천 7 3 26 14.05± 5.80 2.01± .83

약물투여 3 0 12 11.13± 2.40 3.71± .80

신체운동 2 0 8 2.77± 2.98 1.38±1.49

당검사 3 0 12 4.41± 4.32 1.47±1.44

일반적 건강관리 5 0 20 11.60± 5.34 2.32±1.07

표 5. 대상자의 당뇨 자가관리 정도

(N=94)

잘 실천하고 있었고, 그 다음으로 일반적 건강관리 2.32

점, 식이실천 2.01점의 순이었고 가장 잘 실천이 안 되는

것은 당검사 1.47점, 신체운동 1.38점으로 낮게 나타났다.

문항별 당뇨 자가관리 점수가 높은 순위를 보면 “약물

은 정해진 시간에 규칙적으로 복용(또는 주사) 하셨습니

까?(3.76점)” “약물은 지시된 용량만큼 복용(또는 주사)

하셨습니까?(3.69점)” “처방된 약물은 매일 복용(또는 주

사) 하셨습니까?(3.68점)” “식사는 거르지 않고 하셨습니

까?(3.40점)” “식사는 정해진 시간에 하셨습니까?(3.13점)”

의 순으로 자가관리를 잘 하고 있었다. 반면에 당뇨 자가

관리 점수가 낮은 순위별로 나열하면 “식품교환표를 이

용해서 식사를 하였습니까?(.55점)” “식사량은 의사가 지

시한 범위 내에서 하셨습니까?(1.20점)” “당 검사결과는

반드시 기록하셨습니까?(1.23점)” “운동을 하시면 그에

따라 식사량을 조절하셨습니까?(1.27점)” “검사결과가 크

게 변화가 있으면 그에 따라 식사량이나 약물량을 조절

하셨습니까?(1.49점)”의 순으로 나타났다(표 6).

4. 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성에 따른

당뇨지식 및 자가관리의 차이
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문 항 M±SD

9. 약물은 정해진 시간에 규칙적으로 복용(또는 주사) 하셨습니까? 3.76± .79

10. 약물은 지시된 용량만큼 복용(또는 주사) 하셨습니까? 3.69± .95

8. 처방된 약물은 매일 복용(또는 주사) 하셨습니까? 3.68± .98

6. 식사는 거르지 않고 하셨습니까? 3.40±1.06

1. 식사는 정해진 시간에 하셨습니까? 3.13±1.19

17. 매일 발을 청결히 씻고 완전히 말리셨습니까? 2.95±1.32

20. 감기증상이나 몸에 이상이 있는 것 같으면 바로 의사를 찾아가셨습니까? 2.67±1.40

4. 당질이 많은 음식은 제한하셨습니까? 2.43±1.43

16. 매일 발의 상태를 관찰하셨습니까? 2.16±1.65

19. 체중을 조절하려고 노력하였습니까? 1.95±1.57

18. 발톱은 일직선으로 깎으셨습니까? 1.87±1.67

13. 당 검사는 지시된 횟수만큼 하셨습니까? 1.69±1.67

7. 간식(술포함)을 하면 그 열량만큼 식사량을 줄이셨습니까? 1.68±1.67

5. 외식할 때도 처방된 식사량에 맞춰서 하셨습니까? 1.66±1.62

11. 매일 운동을 하십니까? 1.50±1.72

15. 검사결과가 크게 변화가 있으면 그에 따라 식사량이나 약물량을 조절하셨습니까?(또는 의사에게 문의

하셨습니까?)
1.49±1.68

12. 운동을 하시면 그에 따라 식사량을 조절하셨습니까? 1.27±1.53

14. 당검사 결과는 반드시 기록하셨습니까? 1.23±1.72

3. 식사량은 의사가 지시한 범위 내(처방열량)에서 하셨습니까? 1.20±1.55

2. 식품교환표를 이용해서 식사를 하였습니까? .55±1.07

표 6. 문항별 당뇨 자가관리 정도

(N=94)

대상자의 일반적 특성에 따른 당뇨지식 및 자가관리의

차이를 알아보기 위해 분석한 결과 연령, 성별, 결혼상태,

동거유형, 월수입, 흡연, 가족력, 당뇨로 입원한 경험, 자

가혈당측정, 치료형태 등에서 차이가 없었으며, 당뇨지식

에서 교육수준, 음주, 운동, 질병기간에서 유의한 차이가

있었으며, 당뇨 자가관리에서 수입만족도, 운동, 당뇨교육

을 받은 경험과 교육횟수, 합병증 등에서 유의한 차이가

있는 것으로 나타났다(표 7)(표 8).

당뇨지식은 무학보다 초등졸과 중등졸 이상이 당뇨에

대해 더 잘 알고 있었으며(F=4.761, p=.011), 술을 마시는

사람이 안 마시는 사람보다(t=-2.717, p=.010), 운동을 규

칙적으로 하는 사람이 그렇지 않는 사람보다(t=-2.021,

p=.046), 질병기간이 5-10년 미만보다 1년 미만인 사람

(F=2.785, p=.045)이 더 당뇨지식이 높은 것으로 나타났

다. 당뇨 자가관리는 수입 만족도가 부족하다고 느끼는

사람이 충분한 사람보다(F=3.609, p=.031), 운동을 규칙적

으로 하는 사람이 하지 않는 사람보다(t=-4.953, p<0.001)

자가관리를 더 잘 하는 것으로 나타났다. 또한 당뇨교육

을 받은 경험이 있는 사람이 없는 사람보다(t=-3.426,

p=.001), 당뇨교육을 3회 이상 받은 사람이 전혀 없는 사

람보다(t=8.928, p=<0.001), 당뇨 합병증이 있는 사람이

없는 사람보다(t=-3.593, p=.001) 자가관리를 더 잘하고

있었다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 농촌지역 당뇨병 환자의 당뇨지식과 자가관

리의 정도를 파악하여 이에 적절한 간호중재 프로그램을

개발하는 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

연구 대상자의 당뇨지식 점수는 20점 만점에 평균

12.13점으로 나타났으며, 이는 도시지역 당뇨병 환자에게

동일한 측정도구를 사용한 선행연구와 비교해 보면 강병

임(2001) 연구에서 평균 13.20점, 전난희(2009)의 연구에

서 평균 13.70점, 김민경(2010)의 연구에서 평균 11.43점

으로 본 연구결과와 비슷한 수준이었다. 이러한 결과는

도시와 달리 농촌지역은 마을회관에서 노인들이 자주 모

임을 갖으며 서로 정보를 교환하고, 보건소 및 보건진료

소에서의 방문으로 당뇨교육에 참여기회가 주어지고 대

중매체 등에 의해 보다 쉽게 지식을 습득할 수 있기 때

문에 농촌지역과 도시지역의 지식수준의 차이가 크게 나

지 않는 것으로 생각된다. 하부영역별 당뇨지식의 수준은

합병증이 가장 높았고 그 다음으로 당뇨원인, 혈당변화에

대한 일반적 지식, 식이요법, 인슐린 및 약물요법의 순으

로 나타났다. 이러한 결과는 당뇨병의 원인에 대한 지식
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변수 구분

당뇨지식 당뇨자가관리

평균±표준편차 t/F
p

Scheffe
M±SD t/F

p

Scheffe

연령 64세 이하 12.38±2.15 .541 .584 40.30±17.36 1.741 .181

65～69세 12.27±2.22 44.53±16.50

70세 이상 11.86±2.44 46.98±14.33

성별 남 12.35±2.36 .764 .447 44.30±15.19 .164 .870

여 11.98±2.24 43.74±16.72

종교 없다 11.88±2.31 -.923 .358 45.10±14.84 .592 .555

있다 12.31±2.26 43.11±16.99

교육수준 무학a 10.86±2.25 4.761 .011 45.55±14.41 .304 .739

초등b 12.51±2.13 a<b,c 44.18±17.11

중등이상c 12.52±2.29 41.76±15.53

결혼상태 기혼 12.31±2.13 1.062 .291 44.59±17.14 .549 .584

이혼/별거/사별 11.79±2.53 42.79±14.01

동거유형 독거 12.20±2.74 .349 .706 45.80±10.25 .518 .597

배우자와 함께 12.26±2.13 44.35±18.46

자녀와 함께 11.78±2.09 41.17±16.31

월수입 100만원 미만 11.90±2.47 .540 .585 45.65±15.24 .613 .544

100～200만원

미만
12.39±2.23 42.04±16.52

200만원 이상 12.40±1.68 41.80±18.28

수입 만족도 부족a 12.18±2.44 .018 .982 48.65±16.38 3.609 .031

적절b 12.08±2.12 41.21±15.56 a>c

충분c 12.17±2.86 34.67± 8.59

음주 안한다 11.88±2.38 -2.717 .010 42.81±16.48 -1.379 .171

한다 13.11±1.56 48.47±13.72

흡연 비흡연 12.00±2.21 1.113 .333 42.92±16.66 .452 .638

과거흡연 12.83±2.53 44.78±14.29

현재흡연 11.80±2.27 47.20±16.05

규칙적 운동 안한다 11.84±2.33 -2.021 .046 39.43±15.07 -4.953 <.001

한다 12.88±1.99 55.81±12.20

규칙적 식사 안한다 11.80±2.21 -.604 .547 41.27±15.54 -.706 .482

한다 12.19±2.30 44.47±16.20

표 7. 대상자의 일반적 특성에 따른 당뇨지식 및 자가관리의 차이

(N=94)

이 가장 높게 나타난 전난희(2009), 김민경(2010)의 연구

와 본 연구와 차이가 있었다. 또한 인슐린 및 약물요법에

대한 지식은 가장 낮게 나타나서 전난희(2009)의 연구와

일치한 반면, 김민경(2010)의 연구에서는 식이요법에 대

한 지식이 가장 낮게 나타나서 본 연구와 차이가 있었다.

본 연구에서 당뇨합병증에 대한 지식이 가장 높았던 것



- 20 -

변수 구분

당뇨지식 당뇨자가관리

M±SD t/F
p

Scheffe
M±SD t/F

p

Scheffe

질병기간 1년 미만a 13.00±3.00 2.785 .045 36.89±17.80 1.700 .173

1～5년 미만b 12.70±2.32 a>c 46.70±15.38

5～10년 미만c 11.00±1.97 42.52±14.53

10년 이상d 12.20±2.09 43.02±16.38

가족력 없다 11.89±2.35 -1.455 .149 43.49±15.24 -.399 .691

있다 12.61±2.09 44.90±17.82

당뇨교육을 없다 12.23±2.33 .654 .515 40.37±15.99 -3.426 .001

받은 경험 있다 11.90±2.19 52.00±13.22

당뇨교육 횟수 0회a 12.23(2.33) .607 .547 40.37(15.99) 8.928 <.001

1～2회b 11.33(1.73) 42.33(13.96) a<c

3회 이상c 12.15(2.37) 56.35(10.54)

당뇨로 입원경험 없다 12.17±2.29 .477 .634 44.21±16.22 .379 .706

있다 11.85±2.30 42.38±15.54

자가혈당측정 안한다 12.14±2.43 .067 .947 41.27±15.37 -1.714 .090

한다 12.11±2.13 46.89±16.44

당뇨 치료형태 비약물요법 13.00±2.55 2.962 .057 45.89±14.68 .302 .740

경구용 당뇨약 12.21±2.09 43.34±16.45

경구용과 주사약 10.56±3.05 47.22±14.95

합병증 없다 12.13±2.40 -.020 .984 40.86±15.62 -3.593 .001

있다 12.14±1.91 54.09±13.28

표 8. 대상자의 질병관련 특성에 따른 당뇨지식 및 자가관리의 차이

(N=94)

은 당뇨관리를 하지 않는 경우 초래되는 질병의 심각성

을 잘 인지하고 있었다고 생각되며, 반면에 당뇨관리를

위한 인슐린에 관한 지식이 매우 낮았던 것은 인슐린 주

사로 치료하는 대상자 수가 9명(9.5%)으로 적기 때문인

것으로 생각된다.

연구 대상자의 자가관리 점수는 100점 만점에 43.96점

(5점만점에 2.20점)으로 중간이하 수준의 자가관리행위를

하고 있었다. 본 연구와 동일도구를 이용하여 노인을 대

상으로 한 김민경(2010)의 연구에서 68.9점(5점만점중

3.45점), 전난희(2009)의 연구에서 63.24점, 박선영(2012)

의 연구에서 3.30점, 양남희 등(2008)의 연구에서 3.15점

으로 본 연구보다 모두 높게 나타났다. 이는 노인연령층

이 높은 분포를 하고 있는 농촌지역의 특수성 등을 고려

하여 당뇨환자의 자가관리 수행을 위한 간호중재의 필요

성이 높음을 시사한다. 또한 농촌지역이 지식수준에 비해

특히 자가관리가 낮은 이유는 건강을 챙기는 것보다 농

사일을 더 중요하게 생각하고 신체적 노동으로 인한 고

된 삶으로 자신의 몸관리에 소홀하게 되는 경우가 있으

므로 농촌의 생활특성을 고려하여 교육과 자가관리의 실

천방안을 마련할 필요가 있다고 본다. 하부영역별로는 약

물투여 영역이 가장 잘 수행하였고 그 다음으로 일반적

건강관리, 식이실천, 당검사의 순이었고 신체적 운동이

가장 실천도가 낮았다. 이러한 결과는 선행연구(박선영,

2012; 전난희, 2009; 강병임, 2001)와 같이 약물복용 영역

이 가장 높은 자가관리를 보인 것과 일치한다. 반면에 신

체적 운동 영역이 가장 낮게 나타났는데 이는 김민경
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(2010), 전난희(2009), 김외남(2008)의 연구와 일치한 반면

에 혈당검사 수행이 가장 낮았다는 박선영(2012)의 연구

와 다르게 나타났다. 당뇨병은 만성질환으로 약물요법뿐

만 아니라 올바른 생활양식이 병행되어야 치료의 효과를

가져 올 수 있는데 질병치료를 단순히 약물에만 의존하

기 때문인 것으로 여겨지며, 본 연구 대상자의 대부분이

노인이어서 운동요법에 대한 지식부족으로 노동을 운동

이라고 여겨서 효율적인 운동이 이루어지지 않고 있으므

로 연령층이나 농촌여건을 고려한 적절한 운동프로그램

을 제공해야 할 필요가 있다.

자가관리 점수가 가장 낮은 문항은 ‘식품교환표를 이

용해서 식사를 한다’로 박선영(2012), 김민경(2010) 연구

와 일치하는 결과이다. 당뇨질환은 혈당조절을 위해 식이

요법이 중요하므로 노인 연령층과 섭취음식 등 농촌지역

의 특성을 고려한 접근성이 쉬운 식품교환표와 식이요법

에 대한 중재프로그램이 필요하다고 여겨진다. 또한 당검

사에 대한 기록을 잘 못하는 것으로 나타났는데 노인이

되면 시력감퇴가 문제가 되므로 글씨를 크게 작성할 수

있는 당뇨관리노트 등을 고려해야 할 것이다.

일반적 특성 및 질병관련 특성에 따른 당뇨지식의 수

준은 교육수준, 음주, 운동, 질병기간에서 유의한 차이가

있었다. 초등, 중등졸의 교육수준을 가진 사람이 무학보

다 지식이 높았는데 교육정도가 높을수록 지식이 높게

나타난 연구결과(서혜정, 정문숙, & 박금화, 2003; 김희

승, 2004; 박선영, 2012)와 일치하였다. 그러므로 교육수

준이 낮거나 무학 또는 문맹의 경우 한글배우기와 같은

서비스 제공 등 다양한 교육방법을 모색할 필요가 있다.

본 연구에서 음주를 하는 사람과 운동을 규칙적으로 하

는 사람이 지식이 더 높게 나타났는데 이는 음주가 몸에

해롭다는 것을 경험을 통해 잘 인식하고 당뇨관리에 관

심을 가지고 지식이 높았지만 알코올 의존으로 인하여

술을 쉽게 끊지 못하고 있다고 보여지며, 송기철(2006)이

농촌주민을 대상으로 연구한 결과 음주를 하는 사람이

54%이였으며, 안광열(2005)의 연구에서는 주 3회 이상

음주자가 도시(37.5%)보다 농촌(57.1%)이 높은 비율을 차

지하고 있어서 농촌의 음주가 심각한 문제가 되고 있었

다. 또한 도시노인에 비해 농촌노인은 전혀 운동을 하지

않았으며(안광열, 2005), 운동군이 비운동군보다 대상증후

군의 위험율이 유의하게 감소하는 것으로 나타나서(송기

철, 2006) 건강관리를 위해서는 운동이 중요하다는 것을

의미하고 있다. 본 연구에서 당뇨로 인한 질병기간이 긴

경우보다 1년 미만인 사람이 지식이 더 높았는데 이는

김희승(2004)의 연구에서 당뇨병의 이환기간이 길수록 당

뇨병 지식은 낮았다는 연구결과와 일치하였다. 그러므로

당뇨병의 질병기간이 길어질수록 주기적으로 교육이 반

복되어야 함을 시사하고 있다.

일반적 특성 및 질병관련 특성에 따른 당뇨 자가관리

의 수준은 수입만족도, 운동, 당뇨교육을 받은 경험과 당

뇨교육 횟수, 합병증 등에서 유의한 차이가 있었다. 수입

만족도가 낮은 사람들이 높은 사람보다 자가관리를 유의

하게 잘 하는 것은 합병증 등 질병이 심각해졌을 때 의

료비 지출이 증가하게 되므로 미리 관리하여 경제적 손

실을 줄이고자 함이다. 운동을 규칙적으로 하는 사람이

자가관리를 잘 하는 것으로 나타났는데 이는 농촌지역

당뇨노인이 운동을 할수록 자가관리가 잘 되는 예측변수

로 보고 있으며(김여원 & 장수미, 2010), 농촌지역 주민

은 건강에 도움이 되는 유산소 운동량이 적어서 대사증

후군의 유병률이 도시보다 높은 원인이 되고 있어서(Lim

et al., 2006) 금주와 운동 등 생활습관의 변화가 절실히

요구되고 있다.

당뇨교육 경험과 교육횟수가 많을수록 자가관리를 잘

하는 것으로 나타났는데 이는 서혜정 등(2003)의 연구와

일치하였다. 이러한 결과는 당뇨교육의 참여로 인하여 자

가관리의 중요성을 인지하고 실천했기 때문이라고 생각

된다. 선행연구에서 교육경험자와 비경험자는 지식에서

유의한 차이는 없었지만 교육경험군이 비경험군보다 역

할행위 이행을 유의하게 잘 하며(김숙희, 나명주, 홍성란,

김진남, & 유은주, 2006), 당뇨병에 대한 지식은 역할행

위이행과 당뇨조절간에 긍정적 상관관계가 있는 것으로

나타나서(강병임, 2001; 이용규, 2000) 교육의 기회를 늘

이는 것은 지식을 높여서 자가관리를 실행에 옮기도록

하여 당뇨조절을 평생관리 하도록 이끌어 줄 것이라고

생각된다. 합병증이 있는 사람이 유의하게 더 잘 관리하

는데 이는 당뇨로 인하여 발생되는 합병증의 두려움과

관리의 중요성을 잘 인식하고 있기 때문이라고 여겨진다.

결론적으로 농촌지역 당뇨지식 수준은 도시와 비슷하

지만 자가관리 수행은 도시보다 낮은 것으로 나타났다.

당뇨병은 평생 동안 스스로 몸을 돌볼 수 있는 자가관리

가 필요한 질환임으로 농촌지역 고유의 특성을 반영한

교육전략을 개발하여 주기적인 교육을 통한 올바른 지식

을 습득하여 생활양식의 변화를 가져올 수 있도록 적극

적인 관리가 필요하다. 또한 본 연구는 일지역의 노인을

대상으로 실시한 연구이므로 모든 농촌지역의 당뇨병 노

인을 대상에게 확대해석하는 것에 주의해야 하며, 향후
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연구에서는 보다 다양한 지역과 연령대의 당뇨병 환자를

대상으로 연구가 이루어질 필요가 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 농촌지역에 거주하는 당뇨병 환자의 당뇨지

식과 자가관리를 파악함으로써 농촌지역민의 특성에 적

합한 간호중재 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자

실시하였다.

연구결과 대상자들은 당뇨지식에 있어서는 약물요법

(.44점)에 대한 지식이 가장 낮았고, 자가관리에 있어서는

신체운동(1.38점) 영역이 가장 낮았다. 일반적 특성에 따

른 당뇨지식의 정도는 교육수준(p=.011), 음주(p=.010), 운

동(p=.046), 질병기간(p=.045)에서 유의한 차이가 있었으

며, 당뇨 자가관리 정도는 수입만족도(p=.031), 운동

(p<0.001), 당뇨교육을 받은 경험(p=.001), 당뇨교육 횟수

(p<0.001), 합병증(p=.001) 등에서 유의한 차이가 있었다.

또한 농촌지역 당뇨지식의 수준은 도시와 비슷하지만 자

가관리 수행은 농촌이 낮았으며, 농촌지역의 특성이 반영

된 당뇨병 환자의 교육프로그램을 개발하여 시행하고 자

가관리 실천에 대한 평가가 필요함을 알 수 있었다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자

한다. 첫째 본 연구는 일부 농촌지역의 당뇨병 환자를 대

상으로 실시하였으므로 농촌지역 대상을 확대 적용한 반

복연구가 필요하다. 둘째, 농촌지역 당뇨환자들의 자가관

리에 영향을 주는 예측요인을 규명하는 연구가 필요하다.

셋째, 농촌지역 당뇨환자를 위한 간호중재 프로그램을 개

발하여 그 효과를 검증하는 실험연구가 필요하다.
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- Abstract -

A Survey on Knowledge of

Diabetes and Self-care Behavior of

Rural Patients with Diabetes

Mellitus

Lee, Hye-Ran*

Purpose: The purpose of this study was to examine

the knowledge of diabetes and self-care behavior of

patients with diabetes mellitus living in rural area.

Methods: Participants in this study were 94 patients

with type 2 diabetes mellitus. Data were collected from

July 13 to September 14, 2012. The instruments were

the knowledge of diabetes measurement developed by

Park Oh Jang and the measurement of self-care

behavior for patients with diabetes developed by Kim

Young Ok. Data were analyzed using the SPSSWIN

18.0 program for t-test, one-way ANOVA and Scheffe

test. Results: There were significant differences in

knowledge of diabetes according to education level

(p=.011), alcohol use (p=.010), regular exercise (p=.046),

and duration of illness (p=.045). There were significant

differences in self-care behavior of patients with

diabetes according to satisfaction with income (p=.031),

regular exercise (p<.001), experience with diabetes

education (p=.001), number of diabetes education

sessions (p<0.001), and complications (p=.001).

Conclusion: Based on the result of this study, there is

a need to develop and confirm the efficacy of

education programs by examining their fit to

characteristics of patients with diabetes mellitus living

in rural areas.
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