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<Abstract>

The purpose of this study was to examine the factors affecting quality of life among elderly people

with type 2 diabetes mellitus (DM) in a community. The design of this study was an exploratory

survey. The subjects were 268 adults aged over 65 years with DM in a community. The data were

collected from July to October, 2011 and analyzed by descriptive statistics, Pearson's correlation

coefficient, and stepwise multiple regression by using SPSS/WIN 20.0 program. The quality of life was

positively associated with self care behavior (r=.226, p<.001), self-efficacy (r=.323, p<.001), and social

support (r=.345, p<.001). However, quality of life had moderately negative correlation with depression

(r=-.445, p<.001). Among the variables, depression, social support, and self-efficacy were explanatory

factors accounting for 23.9% of quality of life. These findings suggest that depression and self-efficacy

are important factors affecting quality of life in the elderly with DM and it can be improved by

strengthening social support.
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Ⅰ. 서론

당뇨병은 고혈압과 함께 심뇌혈관질환의 주요 

선행질환으로 당뇨병 환자의 치료목표는 정상 혈

당유지와 합병증 예방이며, 이를 위해서는 생활습

관의 개선과 지속적인 자기관리가 무엇보다 중요

하다. 세계적으로 당뇨병 환자의 수는 급증하고 있

는 추세이며, 국내 당뇨병 유병율 역시 식생활 의 

서구화, 운동부족, 스트레스 증가 및 노령화로 인

해 꾸준히 증가하고 있다[1]. 전국 국민건강영양조

사에 의하면 2001년 당뇨병 유병률은 남성 9.5%,

여성 7.9%이었고 2010년 조사에서는 각각 11.0%,

8.3%로 증가되었다. 연령별로 보면 60-69세에서는 

남성 16.0%, 여성 19.1%이었고 70세 이상에서는 

남성 24.5%, 여성 22.7%가 당뇨병을 가지고 있는 

것으로 조사되었다[2].

당뇨병은 연령이 증가할수록 발생률 및 유병률

이 증가하는 노년기의 대표적인 만성질환으로 장

애의 위험요인일 뿐 아니라 건강과 자율성 회복을 

방해하는 요인이다. 당뇨환자는 신체활동(48.1%),

자존감(57.8%), 자기인식(68.3%), 식이(68.7%), 치료

이행(73.5%)을 포함한 생활양식에서 영향을 받게 

되며, 신체적, 사회적, 환경적, 정신적 영역의 전반

적인 삶의 질에 영향을 받는다[3]. 당뇨병은 노인

의 건강관련 삶의 질과 유의한 연관성이 있으며,

당뇨환자의 생활양식은 식이와 운동습관의 변화나 

독립성 유지에 큰 영향을 미치게 된다. 당뇨환자에

게는 적절한 영양섭취, 정기적인 신체활동, 금연,

스트레스 관리 등과 같은 바람직한 생활습관들이 

질병관리에 도움을 주고 삶의 질에 긍정적인 영향

을 줄 수 있는 반면 당뇨로 인한 긴장, 불안, 우울 

같은 부정적인 정서는 삶의 질을 저하시키게 된다

[1]. 당뇨환자의 삶의 질에 영향을 미치는 관련요

인으로는 우울, 불안, 피로, 사회적 지지, 자기효능

감이 중요한 변수로 제시되었으며, 삶의 질 예측요

인으로 자가간호행위와 경제상태, 입원횟수 등이 

보고되고 있다[3].

당뇨병은 평생 지속되는 질환으로 생활습관이나 

행동의 변화를 요하며, 완치가 아닌 정상 범위의 

혈당을 유지하는 것이 치료의 목표이기 때문에 무

엇보다도 꾸준한 자기관리가 중요시 되는 질환이

다. 적절한 영양섭취, 규칙적인 신체활동, 약물, 스

트레스 관리 등과 같은 자가간호행위를 포함한 행

동의 변화는 지식, 신념, 태도, 기술, 동기, 사회적 

지지 같은 요인들에 의해 영향을 받는다. 자가간호

행위는 당뇨환자의 질병조절을 위해 가장 바람직

한 적응적 행위로서 당뇨병 관리의 궁극적 목표인 

대사조절을 매개하는 중요한 요인이다[4]. 당뇨환

자는 자가간호행위를 잘 수행함으로써 합병증을 

예방하고 삶의 질을 향상시킬 수 있는 반면, 질병

에 대한 관리가 제대로 이루어지지 않으면 혈당조

절이 되지 않고 질병이 악화되거나 만성적인 합병

증이 유발되어 삶의 질에 부정적인 영향을 미치게 

된다[1]. 당뇨환자들이 일생동안 당뇨상태를 경험

하면서도 정상적인 삶을 영위하기 위해서는 환자 

스스로가 능동적인 자가간호행위의 이행자로서 질

병관리에 적극적인 역할을 하고 적정 수준의 안녕

을 달성해야 할 책임을 가지며 간호사는 환자의 

자가간호 능력을 증진시키는데 도움을 제공해야 

한다.

당뇨환자에 있어 자기효능감은 혈당조절을 위해 

필요한 약물요법, 식이관리, 운동 등을 수행하는 

자신의 능력에 대해 지각하는 자신감으로 건강관

련행위를 선택하고 지속시키는데 중요한 요인이다.

당뇨환자의 자기효능감은 당뇨관리에 대한 구체적

인 방법을 배우고 자신감을 강화하는 중재를 통해 

자가간호행위를 증진시키는데 효과가 있으며, 삶의 

질과 강한 상관관계가 있다[5]. 이처럼 자기효능감

은 건강행위의 변화와 유지에 일관성 있게 중요한 

영향요인으로 당뇨환자에 있어서는 자가간호행위

에 대한 가장 중요한 예측인자이며, 당뇨환자의 자

가간호행위를 증진시키기 위해서는 자기효능감을 
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향상시키는데 초점을 맞출 필요가 있다.

우울은 삶의 질에 부정적인 영향을 주는 주요 

요인으로[6][7] 당뇨환자의 우울은 질병조절을 어렵

게 하고 건강수준을 악화시키며 삶의 질과 부정적

인 상관관계가 있다[8]. 당뇨환자는 혈당조절에 대

한 압박과 긴장감, 합병증에 대한 두려움, 불안, 우

울, 무력감 등의 부정적인 정서를 가지고 있으며,

특히 우울증 유병율은 11.5%에서 49%까지 보고되

고 있다[8][9]. 우울은 약물이나 식이요법, 운동요법 

같은 생활습관의 변화나 병원방문을 포함한 자가

간호 이행수준을 감소시키고 당화혈색소 수준과 

합병증 발생위험이 증가되며, 우울한 당뇨환자에게 

혈당조절이 잘 되지 않고 있는 것으로 나타나 있

다[8].

당뇨환자의 지각된 사회적 지지는 삶의 질을 증

가시키는 것으로 보고되고 있으며, 사회적 지지는 

당뇨환자의 자가간호행위에 대한 예측요인으로 사

회적 지지가 높을수록 자가간호행위의 어려움에 

대한 지각을 감소시킨다[10]. 또한 사회적 지지는 

당뇨환자의 우울과 같은 정서적 장애나 스트레스

로 인한 심리적 부담을 완화시켜주는데 중요한 역

할을 하고 있다[9]. 사회적 지지가 높을수록 우울

증상의 발생이 감소되고 공복 시 혈당수준이 보다 

좋으며, 삶의 질에 직접적으로 긍정적인 영향을 주

는 것으로 나타났다[11]. 이처럼 사회적 지지는 당

뇨환자의 처방이행률이나 자가간호행위에 직접적

인 영향을 미치는 유의한 예측요인으로 당뇨노인

이 지각한 사회적 지지는 자기효능감과 높은 상관

관계가 있으며, 환자역할행위를 증가시키는 중요한 

변수이다.

지금까지 국내에서는 당뇨노인의 삶의 만족도와 

건강증진행위, 우울, 자기관리 관련요인 등에 관한 

연구[12][13]들이 발표되었고 당뇨노인의 삶의 질에 

영향을 미치는 관련요인에 관한 연구로는 국민건

강영양조사 자료를 바탕으로 생활습관 관련변수와 

삶의 질과의 상관관계를 조사한 연구[1]와 당뇨노

인의 건강관련 삶의 질에 대한 영향요인으로 인구

사회학적 요인과 일상생활활동, 우울 등의 건강상

태변수에 대한 관계를 규명한 연구[14] 등이 있을 

뿐이다. 따라서 지역사회에 거주하는 당뇨병 노인

의 삶의 질에 영향을 주는 사회심리적 요인에 대

한 연구는 의미가 있는 것으로 여겨지며, 본 연구

에서는 보건소를 통해 맞춤형 방문건강관리를 받

고 있는 당뇨병 노인을 대상으로 삶의 질에 영향

을 줄 수 있는 관련요인으로 자가간호행위, 자기효

능감, 우울, 사회적 지지 정도를 조사하고 이들 간

의 상관관계를 파악함으로써 지역사회 당뇨병 노

인의 삶의 질을 향상시키는 간호중재를 개발하기 

위한 자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 전남지역 군 단위 일개 보건소에서 

시행하고 있는 맞춤형 방문건강관리사업 대상자 

중 당뇨병 노인을 대상으로 삶의 질에 영향을 미

치는 요인을 확인하기 위한 연구로 구체적인 목적

은 다음과 같다.

1) 지역사회 당뇨병 노인의 일반적 특성 및 질

병관련 특성을 파악한다.

2) 지역사회 당뇨병 노인의 자가간호행위, 자기

효능감, 우울, 사회적 지지, 삶의 질 수준을 파악한

다.

3) 지역사회 당뇨병 노인의 자가간호행위, 자기

효능감, 우울, 사회적 지지, 삶의 질 간의 상관관계

를 파악한다.

4) 지역사회 당뇨병 노인의 삶의 질 관련요인을 

확인한다.

II. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집
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본 연구는 J군에 소재한 일 보건소 방문보건센

터의 맞춤형 방문건강관리사업 대상자 중 당뇨환

자로 등록되어 있는 노인을 대상으로 이들에게 본 

연구의 취지를 설명한 후 참여에 동의하고 서명날

인한 대상자 275명을 편의표집하였다. 이중 응답이 

불충분한 7명을 제외한 268명을 최종 연구대상자

로 선정하였다. 구체적인 대상자 선정기준은 다음

과 같다.

1) 당뇨병 진단 받은 지 6개월 이상 된 사람 중 

65세 이상인 자

2) 급성 질환이나 기타 질환으로 인한 급성 증

상이 없는 자

3) 의식이 명료하고 질문내용을 이해하고 응답

할 수 있는 자

4) 연구에의 참여를 동의한 자를 대상으로 하였

다.

자료수집기간은 2011년 7월부터 10월까지로 보

건소 맞춤형 방문건강관리사업 전담인력 간호사 4

명이 당뇨병을 가진 대상자의 가정을 방문하여 연

구의 목적과 진행절차를 설명하고 동의를 얻은 후 

구조화된 설문지를 사용한 면담과 혈액검사를 통

해 자료를 수집하였다. 설문지에 대한 응답은 조사

자들이 설문지를 직접 읽어주고 기입하였으며, 이

전에 면담 시 조사자 간의 오차를 줄이기 위해 한 

차례에 걸쳐 연구자가 연구보조원들에게 질문지 

내용 및 면담방법에 대해 교육하였고 예비조사를 

통해 자료수집방법을 확정하였다.

2. 연구도구

1) 자가간호행위

자가간호행위는 개인이 자신의 생명과 건강한 

기능상태를 유지하고 개인적 발전과 지속적 안녕

을 이루기 위하여 시작하고 수행하는 행위를 의미

한다[15]. 본 연구에서 사용한 수정판 당뇨 자가간

호행위 도구(Revised Summary of Diabetes

Self-Care Activities Scale; Revised SDSCA Scale)

는 성인 당뇨환자의 질병 조절행위를 측정하기 위

한 자가보고형 도구로 세계에서 가장 널리 사용되

고 있는 도구 중 하나이다. 식이 4문항, 운동 2문

항, 혈당검사 2문항, 발 관리 2문항, 흡연 1문항의 

총 11문항으로 구성되어 있으며, 지난 일주일 동안 

실천한 일수에 따라 0-7점까지 척도로 되어있다.

본 연구에서는 Choi et al.[16]이 우리말로 번역한 

한국어판 SDSCA(SDSCA-K)를 사용하여 측정하였

으며, 이는 식이 1문항과 흡연 1문항을 삭제하여 

총 9문항으로 구성되어 있다. Choi et al.[17]의 연

구에서의 신뢰도는 Cronbach α= .69이었고 본 연

구에서는 Cronbach α= .76이었다.

2) 자기효능감 

자기효능감은 개인이 목표를 달성하는데 필요한 

어떤 행동을 성공적으로 수행할 수 있다는 신념이

다[17]. 본 연구에서는 당뇨병 환자가 자가간호행

위를 성공적으로 수행할 수 있다는 자신감의 정도

로서 Stanford Patient Education Research Center

에서 개발한 당뇨자기효능측정도구(Diabetes

Self-Efficacy Scale) 8문항을 사용하여 측정한 점수

를 말한다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach α=

.87이었다.

3) 우울

우울은 스트레스 적응과정에서 자신에 대한 부

정적 인식의 결과를 의미하는 것으로 근심, 침울

함, 실패감, 상실감, 무력감 및 무가치감을 나타내

는 정서장애이다[18]. 본 연구에서는 Yesavage et

al.[19]이 개발한 단축형 노인우울척도를 한국 실정

에 맞게 수정보완한 도구로 측정하였다. 총 15문항

으로 각 문항은 ‘예’, ‘아니오’로 응답하게 되어있

으며, 점수범위는 15-30점으로 점수가 높을수록 우

울정도가 높음을 의미한다. 개발 당시의 신뢰도는 

Cronbach α= .88이었으며, Choi[20]의 연구에서의 
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신뢰도는 Cronbach α= .90이었고 본 연구에서는 

Cronbach α= .78이었다.

4) 사회적 지지

사회적 지지는 인간이 사회적 욕구를 충족시키

고자 타인과 상호작용을 하는 가운데 얻게 되는 

것으로 인간의 사회적 건강에 영향을 미치는 결정

요인이다[21]. 본 연구에서는 Norbeck et al.[21]에 

의해 개발된 도구를 사용하여 측정한 점수로서 인

간이 환경으로부터 직접적으로 지각하는 사회적 

지지 욕구의 충족정도를 측정하는 5문항으로 구성

되어 있으며, Likert 3점 척도를 이용하였다. 점수

범위는 5점-15점으로 점수가 높을수록 사회적 지지 

정도가 높은 것을 의미한다. 개발당시의 신뢰도는 

Cronbach α= .79이었고 본 연구에서는 Cronbach

α= .77이었다.

5) 삶의 질 

Ware et al.[22]에 의해 개발된 표준화된 축약형 

삶의 질 측정도구 개정판을 기초로 하여 노인에게 

적합하도록 수정보완된 도구를 사용하였다. 이 도

구는 신체적 기능, 신체적 건강문제에 의한 역할제

한, 통증, 일반적 건강, 활력, 사회적 기능, 정신적 

건강문제에 의한 역할제한, 및 정신건강관련 삶의 

질을 포함한 8문항으로 구성되어 있다. 측정점수는 

Likert 5점 척도를 이용하여 부정적인 응답은 역환

산한 후 모두 합한 점수로 점수범위는 8-40점이며,

점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 개발

당시의 신뢰도는 Cronbach α= .81이었고 본 연구

에서는 Cronbach α= .84이었다.

3. 자료분석 방법 

자료분석은 SPSS/Win 18.0을 이용하여 대상자

의 일반적 특성과 질병관련 특성은 실수와 백분율,

평균 및 표준편차를 구하였으며, 자가간호행위, 자

기효능감, 우울, 사회적 지지, 삶의 질 간의 관계는 

Pearson's correlation coefficient를 산출하고 삶의 

질에 영향을 미치는 관련요인을 파악하기 위해 단

계별 다중회귀분석 방법을 이용하였다. 회귀분석을 

실시하기 전에 변수들 간의 분산팽창인자(Variance

Inflation Factor; VIF)를 측정한 결과 1.390에서 

1.809 범위로 VIF가 모두 10이하로 나타나 다중공

선성은 없는 것으로 나타났다.

III. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성 

연구대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성은 

<Table 1>과 같다. 성별에 있어서는 여자노인이 

202명으로 전체 대상자의 75.4%이었고, 평균연령은 

74.83(±5.55)세이었다. 당뇨병을 처음 진단받은 시

기에 있어서는 10년 미만이 55.6%이었고, 10년 이

상 20년 미만이 31.7%, 20년 이상인 사람은 12.7%

이었다. 음주상태는 마신 적이 없다고 응답한 대상

자가 50.0%, 과거에 마신 적이 있다 22.4%, 가끔 

마신다 21.6%, 자주 마신다는 사람이 6.0%이었다.

흡연상태에 있어서는 담배를 피운 적이 없다는 사

람이 80.2%이었고, 과거에 피운 적이 있다 13.8%,

현재 담배를 피우고 있는 사람은 5.6%이었다.

체질량지수는 평균 24.04(±3.25)이었고, 18.5이상 

22.9로 정상범위에 속하는 사람이 41.4%, 23.0이상 

25.0미만의 과체중인 사람 21.3%, 25.0이상 비만인 

사람은 37.3%이었다. 총 콜레스테롤은 평균 

160.67(±46.75)mg/dL이었고, 200mg/dL미만으로 

양호한 수준에 속하는 사람이 84.3%, 200이상 

240mg/dL미만의 주의를 요하는 수준에 속하는 사

람 10.8%, 240mg/dL 이상의 높은 수준인 사람은 

4.9%이었다. 중성지방은 평균 

205.37(±100.62)mg/dL이었고, 200mg/dL이상의 높

은 수준에 속하는 사람이 41.0%, 150mg/dL미만의 
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정상 수준인 사람 31.0%, 150이상 200mg/dL미만

의 주의를 요하는 사람 28.0% 순이었다. 혈당은 평

균 200.56(±77.97)mg/dL이었으며, 당화혈색소

(HbA1C)는 평균 6.91(±1.48)%이었고 6.5% 미만인 

사람 51.1%, 6.5% 이상인 사람은 48.9%이었다.

<Table 1> General & Disease-related Characteristics (N=268)

Variable Category n(%) Minimum Maximum
Gender Male 66(24.6)

Female 202(75.4)
Age(years) 65-74 130(48.5)

75-84 130(48.5)
>85 8(3.0)
M±SD 74.83±5.55 65 92

Spouse Have 130(48.5)
Have not 138(51.5)

Education ≤ Elementary school 246(91.8)
Middle school 17(6.3)
≥High school 5(1.8)

Economic status Upper 1( 0.3)
Middle 150(56.0)
Lower 117(43.7)

Duration of diagnosis
  (years)

<10 149(55.6)
10-<20 85(31.7)
≥20 34(12.7)
M±SD 10.66±8.62

Alcohol no drink 134(50.0)
ex-drinker 60(22.4)
often 58(21.6)
frequent 16(6.0)

Smoking no smoker 215(80.2)
ex-smoker 37(13.8)
smoker 15( 5.6)

BMI <18.5 0(0.0)
18.5-22.9 111(41.4)
23.0-24.9 57(21.3)
>25.0 100(37.3)
M±SD 24.04±3.25

Total cholesterol
  (mg/dl)

<200 226(84.3)
200-239 29(10.8)
≥240 13(4.9)
M±SD 160.67±46.75 100 392

Triglyceride
  (mg/dl)

<150 83(31.0)
150-199 75(28.0)
≥200 110(41.0)
M±SD 205.37±100.62 70 543

Blood sugar(mg/dl) M±SD 200.56±77.97 50 572
HbA1C(%) <6.5 137(51.1)

≥6.5 131(48.9)
M±SD 6.91±1.48 2.5 14.0
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2. 대상자의 자가간호행위, 자기효능감, 우울,

사회적 지지 및 삶의 질 수준

연구대상자의 자가간호행위, 자기효능감, 우울,

사회적 지지 및 삶의 질 수준은 <Table 2>와 같

다. 자가간호행위 점수는 평균 25.85으로 중간 이

하의 수준이었고 자기효능감 점수는 평균 42.17점,

우울은 평균 20.56점, 사회적 지지는 평균 11.56점,

삶의 질 점수는 평균 24.74점이었다.

Variables M±SD Min-Max
Self care behavior 25.85±11.34 4.00-57.00
Self-efficacy 42.17±11.54 8.00-74.00 
Depression 20.56± 3.23 15.00-30.00
Social support 11.56± 2.04 6.00-15.00
Quality of life 24.74± 4.02 12.00-35.00

<Table 2> Levels of Self Care Behavior,
Self-efficacy, Depression, Social Support and
Quality of Life (N=268)

3. 대상자의 자가간호행위, 자기효능감, 우울,

사회적 지지 및 삶의 질 간의 상관관계

대상자의 자가간호행위, 자기효능감, 우울, 사회

적 지지 및 삶의 질 간의 상관관계를 확인한 결과

는 <Table 3>과 같다. 우울은 삶의 질과 중간 정

도의 부정적인 상관관계(r=-.445, p<.001)가 있었으

며, 사회적 지지(r=.345, p<.001), 자기효능감

(r=.323, p<.001), 자가간호행위(r=.226, p<.001)는 

삶의 질과 긍정적인 상관관계가 있는 것으로 나타

났다.

4. 대상자의 삶의 질 관련요인 

대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 

<Table 4>와 같다. 이중 삶의 질에 가장 큰 영향

을 미치는 요인은 우울이었으며(ß=-.278, t=-4.027),

다음은 사회적 지지(ß=.178, t=2.831), 자기효능감

(ß=.159, t=2.211) 순으로 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 이들 변인들의 삶의 질에 대한 설명력은 

23.9%이었다.

<Table 3> Correlation among Self Care Behavior, Self-efficacy, Depression, Social Support and Quality of Life

Variables Self-efficacy Depression Social Support Quality of Life
Self Care Behavior .559(<.001 -.176(.002) .148(.008)  .226(<.001)
Self-efficacy -.424(<.001) .098(.055) .323(<.001)
Depression -.492(<.001) -.445(<.001)
Social Support .345(<.001)

(N=268)

Predictors Β S.E. ß t (p) Collinearity Statistics
tolerance VIF Adjusted R²  F (p)

Constant 24.855 3.190 7.792(<.001) .239 21.887(<.001)
 Self Care Behavior  .022  .023 .062 0.939( .349) .662 1.510
 Self-efficacy  .055  .025 .159 2.211( .028) .553 1.809
 Depression  -.344  .086 -.278 -4.027(<.001) .600 1.667
 Social Support  .350 .124 .178 2.831( .005) .720 1.390

<Table 4> Affecting Factors on Quality of Life (N=268)
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Ⅳ. 고찰 및 결론

당뇨병은 유병율이 높고 지속적인 관리가 필수

적인 만성질환으로 보건소에서는 맞춤형 방문건강

관리사업을 통해 대상자를 등록하여 직접서비스를 

제공하고 주기적인 모니터링을 함으로써 지속적인 

건강관리를 제공하고 있다. 본 연구는 일개 보건소

에서 실시하고 있는 맞춤형 방문건강관리 대상 당

뇨병 노인의 삶의 질과 자가간호행위, 자기효능감,

우울, 사회적 지지 정도를 파악하고 이들 간의 상

관관계 및 삶의 질에 영향을 미치는 관련요인을 

확인하고자 시도하였다.

본 연구대상자들의 삶의 질 점수는 중간 수준이

었고 우울과 사회적 지지, 자기효능감이 당뇨병 노

인의 삶의 질에 영향을 미치는 관련요인으로 나타

났으며, 자가간호행위는 삶의 질과 긍정적인 상관

관계가 있지만 영향력 있는 변수는 아닌 것으로 

조사되었다. 당뇨병 노인의 삶의 질에 영향을 미치

는 요인에 대한 국내연구를 살펴보면 Shin et al.

[1]이 국민건강영양조사 자료를 분석한 결과 대상

자의 건강관련 삶의 질 정도는 15점 만점에 7.35점

의 중간수준으로 본 연구에서와 비슷한 수준이었

다. 이들의 연구에서 삶의 질을 설명하는 유의한 

변수는 한 번에 마시는 음주량, 스트레스 인지율,

자살생각률, 걷기 지속시간이었으며, 이들 변수의 

설명력은 34.5%이었고 자살생각률이 가장 중요한 

변수로 나타났다. Han[14]은 당뇨병 노인의 건강관

련 삶의 질 영향요인에 관한 연구에서 삶의 질 수

준은 100점 만점에 74.8점이었고 삶의 질에 영향을 

미치는 인구사회경제학적 요인과 건강상태 요인으

로 일상생활활동, 우울, 학력, 주거유형, 치료요법

(인슐린 주사 및 횟수) 및 흡연여부가 유의한 관련

변수 임을 보고하였다. 자살생각과 스트레스 인지

율, 우울은 당뇨병 노인의 정서상태에 부정적 영향

을 미치는 요인으로 삶의 질을 떨어뜨리는 것으로 

보이며, 또한 규칙적인 운동이나 일상생활활동 같

은 건강증진행위는 스트레스나 우울 등의 부정적

인 정서를 완화시키고 삶의 질을 향상시키는데 유

의한 영향을 주는 것으로 여겨진다.

Kim et al.[12]은 당뇨병 노인의 자가간호로서 

건강증진행위는 이들의 삶의 만족도를 39.1% 설명

하고 있으며, 우울감의 10%를 설명하고 있는 것으

로 보고하면서 건강증진행위는 삶의 만족도에 긍

정적인 영향을 주는 직접효과가 있는 동시에 건강

증진행위와 삶의 만족도 사이에서 우울이 매개변

인으로서 유의함을 검증하였다. Kwon & Kim[13]

은 당뇨병 노인의 자가관리 영향요인에 관한 연구

에서 대상자의 자가관리는 가족지지와 정 상관관

계(r=.696, p<.001)가 있었고 우울과는 중정도의 역 

상관관계(r=-.603, p<.001)가 있었으며, 가족지지가 

가장 예측력이 높은 요인이었음을 보고하였다. 당

뇨환자는 자가간호의 중요성을 인식하고 적정수준

의 당대사 조절이나 질병으로 인한 합병증을 예방

하기 위한 목적으로 일상생활을 통해 건강관리를 

스스로 실천해야 한다.

본 연구에서 자기효능감은 삶의 질과 긍정적인 

상관관계가 있으며, 삶의 질에 유의한 영향을 주는 

변수로 나타났다. 또한 자기효능감은 자가간호행위

와 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났고 이는 

노인 당뇨병 환자가 지각하는 자기효능감과 자가

간호행위 간에는 통계적으로 유의한 강한 상관관

계가 있음을 보고한 연구[4]와 일치하였다. 당뇨환

자의 자기효능감은 식이에 대한 이행과 유의하게 

관련되고 자율적인 자기조절은 삶 만족도와 보다 

유의하게 관련되며, 자기효능감에 대한 강한 신념

을 가지고 있는 대상자들이 의사와의 관계에서도 

더욱 만족하고 보다 적극적인 대처행위를 보여주

며 더 높은 삶의 질을 갖게 된다[23]. 당뇨환자의 

절반이상은 자기효능감이 낮고 적정수준보다 낮은 

자기조절행위로 당뇨조절이 되지 않는 상태였으며,

자기효능감이 높은 사람은 식이, 운동, 혈당검사,

약물투여를 포함한 자기조절행위에서 더 좋은 점
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수를 보였고 식이에 대한 자기효능감과 자기조절

행위는 더 좋은 혈당조절을 예측하는 요인이었음

을 보고하고 있다[3]. 자기효능감은 당뇨병 노인의 

자가간호에서 중요한 영향요인으로 자기효능감 증

진에 초점을 맞춘 교육프로그램이 요구된다. 이처

럼 당뇨병 노인의 간호중재는 노년기의 특성을 고

려하여 스스로가 당뇨병을 잘 관리할 수 있다는 

자신감과 함께 지속적인 동기화를 통해 자기효능

감을 높일 수 있는 간호중재 프로그램을 개발하고 

시행해야 한다.

당뇨환자들은 혈당조절을 위해 약물과 식이요

법, 규칙적인 운동을 포함한 생활습관의 변화를 유

지해야 하며 이러한 과정 속에서 우울이나 스트레

스 등 심리사회적 어려움을 겪게 된다. 본 연구결

과 당뇨병 노인의 우울은 자기효능감이나 사회적 

지지와 부정적인 상관관계가 있었으며, 삶의 질에 

가장 큰 영향을 미치는 변수로 나타났다. 당뇨병을 

가지고 있는 사람들의 우울 유병율은 정상인에 비

해 2배 정도 더 많고 우울 증상이 있는 당뇨환자

는 치료에 대한 이행율이 낮고 합병증이 더 많으

며, 입원율이 더 높고 더 이른 나이에 사망하는 것

과 관련된다[8]. 또한 우울은 건강성과에 대한 선

행요인과 결과요인이 될 수 있는데, 선행요인으로

는 우울증상으로 초래되는 피로나 무력감은 엄격

한 당뇨처방에 대한 이행을 방해하여 혈당조절이 

나빠지고 결국 건강상태를 악화시키게 되며, 결과

요인으로는 의료진이나 자신의 치료이행 기준에 

도달하지 못하는 낮은 자기효능감 같은 부정적인 

자기인식과 낮은 치료이행이나 만성적인 고혈당에

서 생기는 의학적 증상으로부터 우울증이 초래될 

수 있다[24].

당뇨환자의 우울에 관한 연구를 살펴보면 우울

증 유병율은 다양하게 조사되고 있으며, 당뇨환자

의 혈당조절, 자가간호행위 및 삶의 질에 부정적인 

영향을 미치고 있음을 보고하고 있다. 당뇨환자 중 

우울 증상을 가진 사람은 10.6%이었고 이들 중 

42.8%는 당뇨교육의 어려움과 불안 증상을 가지고 

있으며, 이러한 사회심리적 요인들은 환자교육과 

질병에 대한 자기관리에 부정적인 영향을 줌으로

써 질병상태에 유의한 영향을 미칠 수 있다고 하

였다[9]. 당뇨환자 중 우울 증상을 가지고 있는 사

람은 11.3%이고 여성과 65세 이상 노인에서 더 높

은 비율을 보였다. 우울 증상이 있는 당뇨환자는 

자가간호행위에서 흡연과 음주행위를 더 많이 하

였고 규칙적인 운동과 같은 건강행위는 덜 하는 

것으로 나타났으며, 우울증은 자가간호행위를 감소

시키고 자가간호행위의 질과도 관련된다[25].

Mathew et al.[8]은 당뇨환자의 우울 유병율은 

49%이고 우울의 예측요인으로 여성, 공복시 혈당 

상승, 신체적 기능장애, 생활습관 변화에 대한 의

사의 충고 부족을 제시하면서 우울증을 가지고 있

는 사람의 공복 시 혈당이 우울하지 않은 사람에 

비해 유의하게 더 높았음을 보고하고 있다. 이처럼 

당뇨환자의 우울은 질병조절을 어렵게 하고 건강

관련 성과와 삶의 질을 손상시키게 되므로 의료진

들은 대상자의 우울정도에 대한 사정과 치료를 통

해 삶의 질을 향상시키는 방안을 모색해야 한다.

본 연구대상자의 사회적 지지 점수는 비교적 높

은 편으로 우울과는 부정적인 상관관계를 보였고 

삶의 질에 유의한 영향을 미치는 변수로 나타났다.

연구에 의하면 당뇨환자의 64%가 비교적 높은 수

준의 사회적 지지를 받고 있는 것으로 조사되었고 

사회적 지지와 삶의 질은 직접적인 관계가 있어 

사회적 지지가 좋을수록 삶의 질이 향상되었으며,

사회적 지지가 많을수록 우울고통이 더 적고 공복 

시 혈당수준이 더 좋은 것으로 나타나 있다[12].

사회적 지지는 당뇨환자의 삶의 질과 자기관리 실

천에서 중요한 역할을 하고 있으며, 건강관련 성과

와 건강행위에 각기 다르게 영향을 주는 다양한 

면을 포함한다.

Kwon & Kim[13]은 사회적 지지는 당뇨병 노인

의 자가관리에 가장 영향을 미치는 요인으로 설명
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력이 48.4%로 예측력이 높았으며, 배우자를 포함한 

가족의 지지가 중요하다고 하였다. 당뇨환자의 지

각된 사회적 지지와 삶의 질은 함께 증가하고 있

으며 사회적 지지는 삶의 질을 증가시키는 것으로 

나타나 있다[11]. 당뇨병은 꾸준한 관리가 무엇보

다 중요하기 때문에 가족이나 주위사람들의 정서

적인 지지를 자각한다면 스스로 질병관리에 대한 

동기를 부여해주고 자기간호행위를 실천하는데 많

은 도움을 주게 된다. 사회적 지지는 우울, 자기효

능감, 자가간호행위 등과 함께 당뇨환자의 삶의 질

에 영향을 미치는 중요한 요인으로 사회적 지지를 

제공하는데 있어서는 신체활동을 포함한 치료이행

에 대한 저항과 환자와 보호자들이 질병의 영향을 

어떻게 지각하고 있는지에 대한 조사도 필요하다

고 하였다[3].

당뇨환자에 있어 자기관리의 주요 목표는 질병

의 완치가 아니라 바람직한 생활습관을 유지하는 

것으로 환자에게는 자기관리에 대한 자신감과 적

극적인 참여와 함께 자가간호행위를 증진시킬 수 

있는 역량을 개발하고, 가족들에게는 질병관리에 

적극적으로 개입하고 관리능력을 배양시키기 위한 

간호계획과 중재방안이 마련되어야 한다. 본 연구

결과 지역사회에 거주하는 당뇨병 노인의 삶의 질

은 우울이나 사회적 지지, 자기효능감과 유의한 관

련이 있으며, 그 중 우울이 가장 많이 영향을 미치

고 있음을 알 수 있다. 따라서 이들의 삶의 질을 

향상시키기 위해서는 우울이나 자기효능감 같은 

심리적 요인을 효율적으로 관리하고 사회적 지지

를 제공할 수 있는 간호중재 방안을 개발하는 것

이 요구된다. 본 연구의 기대효과로는 맞춤형 방문

건강관리서비스 대상 당뇨병 노인의 건강관련 특

성으로 건강행태를 통한 자가간호행위, 심리적 요

인으로 자기효능감과 우울, 사회적 요인으로 사회

적 지지 수준을 확인하고 삶의 질에 미치는 영향

을 파악함으로써 당뇨병 노인의 특성에 따른 간호

중재를 제공함에 있어 효과적으로 접근할 수 있는 

전략을 마련하는데 도움이 될 것으로 기대된다.

본 연구를 통해 다음을 제언한다.

첫째, 당뇨병 노인의 삶의 질 관련요인을 파악

하기 위한 반복적인 연구가 필요하다.

둘째, 당뇨병 노인의 자가간호행위의 수준을 구

체적으로 파악할 수 있는 조사연구가 필요하다.

셋째, 당뇨병 노인의 우울과 자기효능감, 사회적 

지지를 포함한 사회심리적인 요인을 향상시킬 수 

있는 중재프로그램의 개발이 요구된다.
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