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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the reliability and validity of the Korean version of Diabetes 
Empowerment Measurement Scale Short Form (DES-SF) for use with diabetic patients in Korea. Methods: A 
cross-sectional descriptive study was used with 107 participants. Bilingual nursing professionals performed trans-
lation and reverse translation. Reliability and validity such as face validity, construct validity, and concurrent validity 
were conducted. To assess the concurrent validity, the correlation coefficients between the Korean version of the 
DES-SF and a concurrent scale (Diabetes Self-Efficacy Scale, DSES) were calculated. Results: In the explanatory 
factor analysis, a uni-dimension was proposed, the one factor accounted for 49.4% of total variances. The Korean 
version of the DES-SF correlated with a concurrent variable such DSES for reliability of the Korean version of the 
DES-SF, Cronbach's ⍺=.85. Conclusion: The findings show that the Korean version of the DES-SF is reliable 
and valid for evaluating empowerment in patients with diabetes in Korea.
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단축형 당뇨병 임파워먼트 측정도구의 신뢰도와 타당도 검증 

서 론

1. 연구의 필요성

임파워먼트(empowerment)란 어려운 상황에 처한 개인이

나 집단이 스스로 권한과 책임감을 인식하게 하고, 자율적 의

사 결정, 동기부여, 자원 활용과 스트레스 대처 방법 등을 습득

할 수 있게 하는 문제 해결 과정의 긍정적인 개념이다[1]. 즉, 전

문가에 의해 주어진 지시 사항을 수행하는 전통적 방법이 아닌 

대상자 스스로의 자율성과 선택의 자유를 확장하여 자신의 능

력을 발휘하도록 하는 패러다임의 변화를 내포하고 있다[2,3]. 

임파워먼트는 현재 교육, 경영학, 여성학, 사회복지학, 심리학, 

사회학 등과 같은 여러 영역에서 다양한 의미로 쓰이고 있다. 

경영학에서는 사람이나 조직의 의욕과 성과를 이끌어내기 위

한 권한 부여에 초점을 두고 있으며, 시민교육분야에서는 시민

의 책임을 증진시키는 개념으로 쓰여지고 있다[1]. 특히 간호

학 분야에서의 임파워먼트는 대상자 본인이 치료 과정에 주도

권을 갖고 자가 간호 행위를 증진하여 자신감과 삶의 질 향상에 

영향을 주고 있어 최근 주목 받고 있는 개념으로 부각되고 있다

[4]. 대표적 만성질환인 당뇨병의 경우, 의료진에게 전적으로 

의존하여 치료 하기 보다는 일상생활 속에서 당뇨병과 관련된 

식이조절, 신체활동, 투약, 혈당 점검, 스트레스 관리 등 환자의 

자가 관리 행위가 매우 중요하게 인식되고 있으며[5] 이에 관한 

연구가 많이 이루어지고 있다. 

그 동안 당뇨병 자가 관리 행위를 증진시키기 위해 Bandura

의 자기효능감 이론에 기반을 둔 다양한 중재들이 사용되었으

며, 당뇨병 환자의 자기효능감은 내적 동기화를 자극하여 신체

적, 심리적 기능과 삶의 질을 향상시키는데 효과적인 것으로 

보고되었다[6]. 그러나 자기효능감을 적용했을 경우 대상자의 

의사결정 권한이 부여되지 않아 행위지속성이 보장되지 않는 

한계가 있다[6]. 당뇨병 임파워먼트는 이러한 단점을 보완하기 

위해 고안되었으며, 자기통제, 자기효능, 문제해결, 심리사회

적 대처 등의 속성을 가진 임파워먼트가 자기 간호에 능동적으

로 참여하여 행위지속성을 높이는 전략으로 적용되고 있다

[7,8]. 이러한 배경으로 도출된 당뇨병 임파워먼트 개념은 자율

적 의사결정과 지시된 행위 변화를 환자 스스로 선택하도록 돕

는 것이다[7,8]. 당뇨병 환자의 임파워먼트와 당뇨병 관련 자기

효능감의 동시타당도를 검증한 선행 연구에서도 상호 관련성

이 높은 것으로 나타나 상승된 자기효능감을 지속시키기 위해

서는 임파워먼트가 필요하다고 제시하였다[9]. 

당뇨병 임파워먼트를 측정하기 위한 대표적인 자가보고

형 도구로는 Anderson 등의 Diabetes Empowerment Scale 

(DES)이 있다[9]. 행동변화이론과 Bandura의 자기효능감 이

론을 기반으로 개발된 DES는 총 37문항으로 신뢰도가 입증

된 도구로 수정 ․ 보완을 거치면서 2000년에 28문항으로 축소

된 DES-28으로 재정리되었다. 그 후 2003년에는 하위 영역별 

상관관계가 가장 높은 8개를 추출하여 단축형 도구인 DES-SF 

(Diabetes Empowerment Scale-Short Form)로 재수정되었

으며 도구의 신뢰도는 입증되었으나 당화혈색소(HbA1C) 검사 

측정치와의 예측타당도만 검증되었을 뿐 요인 분석 등과 같은 

구성타당도 검증은 미비한 실정이다[10]. DES-SF는 문항수가 

8문항으로 짧고, 내용이 간결하며, 이해하기 쉬운 문장으로 구

성되어 있다는 장점으로 여러 국가에서 번안되어 사용되고 있

으며[11-13], 싱가폴에서는 영어버전의 DES-SF를 그대로 적용

하여 당뇨병 환자의 자가관리를 위한 모바일 기반의 설문도구

로 사용되고 있다[14]. 그러나 아직까지 국내에서는 DES- SF에 

대한 한국어 번역과 도구 타당성 검증이 이루어지지 않고 있다. 

이에 본 연구에서는 한국의 당뇨병 환자의 임파워먼트를 객

관적으로 측정하기 위해 Anderson 등의 DES-SF를 한국어로 

번역하고, 번역된 한국어판 DES-SF의 타당도와 신뢰도를 평

가하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 DES-SF를 한국어로 번역하고, 한국어판 DES-SF

의 타당도와 신뢰도를 평가하고자 함이며, 구체적인 목적은 다

음과 같다.

 원 도구인 DES-SF를 한국어로 번역한다.

 한국어판 DES-SF의 타당도(안면타당도, 구성타당도, 동시

타당도)를 검증한다. 

 한국어판 DES-SF의 신뢰도를 검증한다. 

연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 DES-SF를 한국어로 번역하고, 한국어판 DES-SF

의 신뢰도와 타당도를 검증하기 위한 방법론적 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구 대상자는 D광역시에 거주하고 당뇨병 진단을 받은 
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박 금 옥  외

30세 이상 성인을 표적모집단으로 C대학병원의 내분비내과를 

내원하는 자를 대상으로 하였다. 소아나 청소년과 인지기능에 

장애가 있어 의사결정이 불가능하거나 정신질환을 진단받은 자

는 연구 대상에서 제외하였으며 연구의 목적을 이해하고 자발적

으로 연구 참여에 동의한 자를 선택하여 연구를 진행하였다. 연

구 대상자 수는 구성타당도 검증을 위한 탐색적 요인 분석을 위

해서 문항 수의 최소 5~10배가 넘는 대상자가 필요하다는 근거

하에[15], 80명의 대상자가 필요하나 불충분한 자료 가능성과 

회수율을 고려하여 110부를 배포하였다. 성별 및 연령 표기의 불

분명한 자료 1부, 해당 연령 제한에 미달된 자료 1부, 일괄적인 

표기 자료 1부를 제외하여 107부의 자료를 분석에 이용하였다.

3. 연구 도구

1) 당뇨병 임파워먼트

한국판 DES-SF의 타당도와 신뢰도 검증를 위해 원 개발자

인 Anderson 으로부터 DES-SF의 한글 번역 및 한국의 당뇨

병 임파워먼트 측정도구로 사용할 수 있음을 허락 받았다. 

DES-SF의 원도구인 당뇨병 임파워먼트 측정도구(Diabetes 

Empowerment Scale; DES)는 1995년도에 pilot study를 통

해 당뇨병 환자의 사회심리적 자기효능감을 측정하기 위하여 

개발되었다[9]. DES는 8개 하위영역 37개 문항으로 구성되었

다. 그러나 8개 하위영역중 3개 요인만이 Cronbach’s ⍺≥.80 

결과를 보여, 2000년도에 문항분석 및 요인 분석을 통하여 3개 

하위영역 28개 문항으로 축소된 DES-28 (Cronbach’s ⍺는 .96, 

total variance=56%)으로 재정리되었다[10]. 그 후 2003년도

에 하위 영역별 상관관계가 가장 높은 8개 문항을 추출하여 단

축형 도구인 DES-SF (Diabetes Empowerment Scale-Short 

Form)로 재수정되었다. 원자료를 이용한 DES-SF의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .85였고, 그 후 새로운 연구에서 229명의 당

뇨병 환자에게 DES-SF 적용한 결과 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.84였다[10]. DES-SF는 총 8개의 문항으로 각 항목 1점(거의 그

렇지 않다)부터 5점(매우 그렇다)까지의 5점 Likert척도로 구

성되어 있다. 점수가 높을수록 임파워먼트 수준이 높은 것을 

의미한다.

2) 당뇨병 자기효능감(Diabetes Self-Efficacy Scale, DSES)

당뇨병 자기효능감은 Rapley 등[16]에 의해 개발된 Dia-

betes Self-Efficacy Scale (DSES)을 이용하여 측정하였다. 본 

도구는 총 18문항으로 5개의 하위개념(당뇨 일상적 점검, 자가

관리에 대한 확신, 자기조절, 운동관리, 영양관리)으로 구성되

었다. 각 문항은 6점 Likert척도로 최소 1점(전혀 그렇지 않다)

부터 최대 6점(매우 그렇다)으로 구성되어 있으며 점수가 높을

수록 자기효능감이 높은 것을 의미한다. 이들 문항 중 3번, 4번, 

7번, 8번, 11번은 역 문항으로 구성되어 있다. Rapley 등[16]에 

의해 영어로 개발된 DSES는 도구개발 당시 Cronbach’s ⍺는 

.61~.76이었으며, 국내 당뇨병 환자의 자기효능감을 측정하

기 위해 Cho 등[17]이 한국어로 번역하여 사용한 연구는 Cron-

bach’s ⍺는 .64~.87로 보고되었다. 

4. 연구 진행 절차 

1) 번역/ 역 번역단계 

 문항의 번역 단계: 번역과정은 Waltz 등[18]이 제시한 이

중 번역(double translation) 방법을 이용하였다. 이중 언

어(한국어와 영어)가 가능한 간호대학 교수 1인과 간호학 

박사 과정생 1인이 독립적으로 DES-SF[10]의 문항을 한

국어로 번역하였고, 번역한 결과물을 각각 비교하여 토의

를 통해 수정 및 보완하였다.

 역 번역 단계와 최종 번역 문항 확정: 간호학을 전공한 이

중 언어(한국어와 영어)가 능통한 간호학전공자 1인이 한

국어로 번안된 문항을 다시 영어로 역 번역하는 과정을 거

쳤으며, 최종적으로 이중 언어가 가능한 제 3의 간호학 교

수에게 대조하도록 하여 문항의 의미에 차이가 있는지 확

인하였다. 최종 문항을 결정하기 위해 참여 연구자들간 토

의를 거쳐 문항간 의미의 차이가 없음을 확인한 후 최종 

한국어 문항을 확정하였다. 

2) 안면타당도 검증

한국어판 DES-SF의 각 문항에 대한 이해 정도를 확인하기 

위해 연구 대상자 수에 포함되지 않는 30세 이상 당뇨병 환자 5

명을 대상으로 이해 수준, 소요되는 시간 등에 대한 안면타당도

를 실시하였다. 이 과정을 통해 어려운 단어나 이해하기 어려운 

문구의 수정 사항은 의미의 변화가 없는 범위에서 이해하기 쉬

운 단어로 수정 ․ 보완 하였다. 첫 번째 문항 ‘일반적으로 내 자

신이 당뇨병치료에 있어서 어떤 부분이 부족한 지 나는 알고 있

다고 생각한다.’를 ‘나는 당뇨병관리에 있어서 어떤 부분이 불

만족스러운지 알고 있다.’로, 네 번째 문항의 내용 중 ‘나는 당

뇨병 환자로서 좀 더 긍정적인 태도를 유지할 수 있는 방법을 

발견할 수 있다.’를 ‘나는 당뇨병을 가지고 있지만 당뇨병에 더 

좋은 방법을 찾을 수 있다.’로 수정하였으며, 일곱 번째 문항인 

‘나는 나의 당뇨병관리에 대한 관심을 유지하기 위해 도움이 
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Table1. Characteristics of Participants (N=107)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year)
30~49
50~69
70~89

62.97±12.44
19 (17.7)
51 (47.7)
37 (34.6)

Gender Male
Female

57 (53.3)
50 (46.7)

Education level No formal education
≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

9 (8.4)
19 (17.8)
14 (13.1)
33 (30.8)
32 (29.9)

Duration of illness 
(year) ≤5

6~10
11~15
16~20
≥21

11.13±7.86
25 (23.4)
37 (34.5)
14 (13.1)
17 (15.9)
14 (13.1)

Co-morbidity
　

0
1
≥2

61 (57.0)
22 (20.6)
24 (22.4)

되는 것이 무엇인지 안다.’에서 ‘나는 어떻게 하는 것이 나의 당

뇨병관리에 좋은 것인지 안다.’로 변경하였다. 

3) 구성타당도 검증

구성타당도 검증을 위해 문항분석과 탐색적 요인분석을 실

시하였다. 문항분석은 개별 항목과 척도 사이의 관계를 나타내

는 수정된 항목 전체 문항 간 상관관계 계수를 산출하였으며, 

Nunnally 기준[19]에 따라 0.3 이상인 값을 선택하였다. 탐색

적 요인분석(Exploratory Factor Analysis, EFA)을 위한 요인

추출방법은 본 도구가 단일 요인만을 가지므로 요인축 회전을 

실시하지 않은 주축요인 추출방법을 사용하였다[19]. 설명된 

총분산은 50% 이상이 기준[20]이며 본 연구는 49.5%로 산출되

었다. 초기 고유값(eigen value) 1.0 이상인 요인을 추출하여 

요인 적재량은 .4 이상[19]인 문항을 확인하였다. 

4) 동시타당도 검증

선행 연구에서 당뇨병 임파워먼트는 당뇨병 자기효능감의 

상위개념으로 분류되고 있으며, 따라서 두 변수 간 상관관계

가 높음을 보고[21]하고 있어 당뇨병 자기효능감을 측정하는 

DSES를 이용하여 DES-SF 간의 상관계수를 산출함으로써 동

시타당도를 평가하였다. 

5) 신뢰도 분석

DES-SF의 신뢰도는 내적 일관성을 통해 나타내는 Cron-

bach’s ⍺값을 산출하여 신뢰도를 평가하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구자는 C대학교 기관윤리심사위원회에서 연구계획서

에 대한 연구승인(2-1046881-A-N-01-201702-HR-004-01-04)

을 받은 후, 연구 대상 기관의 정해진 절차에 따라 기관장의 협

조 승인을 받아 진행하였다. 대상자의 윤리적 측면을 고려하기 

위하여 연구 대상자에게 연구 목적을 설명하고 연구 참여에 동

의한 자를 대상으로 설문조사를 실시하였으며, 연구 동의서에 

설문의 취지와 익명성, 비밀보장과 연구 이외의 목적으로는 자

료가 사용 될 수 없음을 기재한 내용을 포함하였다. 설문 작성 

후 소정의 선물을 제공하였다. 

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하였으며, 

연구 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 이용하여 평균 및 

표준편차를 산출하였다. 구성타당도 평가를 위한 탐색적 요

인분석 적합성 검증을 위해 Keiser-Meyer-Olkin (KMO) 값

과 Bartlett 구형성 검정을 실시하였고, 본 도구는 단일 요인만

을 가지므로 적합성 검정 후 주성분분석 요인추출법을 이용

하여 요인분석을 실시하였다. DES-SF와 DSES간의 상관관

계는 Pearson’s 상관계수를 산출하였으며, 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s ⍺값을 산출하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

전체 107명 대상자의 평균 연령은 62.97±12.44세이었고, 

30~49세가 19명(17.7%), 50~69세가 51명(47.7%), 70~89세가 

37명(34.6%)으로 대상자의 연령별 분포가 나타났으며, 성별로

는 남자 57명(53.3%), 여자 50명(46.7%)으로 나타났다. 대상

자의 교육 수준은 고등학교 졸업이 33명(30.8%)이었고, 32명

(29.9%)은 대학 이상의 졸업의 학력으로 나타났다. 당뇨병의 

유병기간은 평균 11.13±7.86년이었으며, 합병증을 동반하지 

않은 대상자는 61명(57.0%)이었고 두 가지 이상 합병증을 가

진 대상자는 24명(22.4%)으로 나타났다(Table 1).
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Table 2. Item Analysis and Explanatory Factor Analysis (N=107)

Items M±SD Skewness Kurtosis
Corrected item 
total correlation

Communality
Factor 

loading

Q1 ...that I know what part (s) of taking care of 
my diabetes that I am dissatisfied with

3.61±1.01 -0.89 0.45 .42 .27 .52

Q2 ...turn my diabetes goals into a workable 
plan

3.32±1.03 -0.04 -0.87 .57 .47 .68

Q3 ...different ways of overcoming barriers to 
my diabetes goals

3.25±1.05 -0.32 -0.51 .69 .62 .79

Q4 ...ways to feel better about having diabetes 3.52±0.98 -0.53 -0.65 .57 .48 .70

Q5 ...ways I cope with diabetes-related stress 3.26±1.02 -0.22 -0.87 .71 .65 .80

Q6 ...support for having and caring for my 
diabetes when I need it

3.45±1.25 -0.61 -0.64 .53 .42 .65

Q7 ...helps me stay motivated to care for my 
diabetes

3.48±1.02 -0.63 -0.28 .60 .49 .70

Q8 ...myself as a person to make diabetes care 
choices that are right for me

3.21±1.12 0.06 -0.94 .64 .56 .75

M±SD total 3.39±1.06 -0.40 -0.54

Eigen value 3.96

Variance (%) 49.5

Cumulative variance (%) 49.5

Cronbach's ⍺ .85

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) .86

Bartlett's test of sphericity x2=298.89 (p＜.001)

2. 타당도 분석

1) 구성타당도: 문항분석과 탐색적 요인분석

구성타당도 평가를 위해 문항분석과 탐색적 요인분석이 이

용되었다. 8 문항의 문항 분석을 통해 수정된 문항 항목 총 상관

계수(corrected item-total correlation coefficients)범위는 최

소 .42, 최대 .71로 나타났다. 기준 .3 이하의 문항은 없었으므로 

전체 8문항 모두 탐색적 요인분석에 사용되었다. 왜도는 절대

값이 2 이상, 첨도는 절대값이 7 이상일 경우 정규분포를 만족

하지 못하므로[20] 이를 확인하였다. DES-SF의 각 문항별 총

점의 왜도 범위는 -0.22에서 0.06로 산출되었고, 첨도는 -0.28

에서 0.45를 보여 정규분포형태를 보였다. 문항별 평균은 최소 

3.21, 최대 3.60 이며 표준편차는 최소 0.09, 최대 1.25로 나타

났다. 문항 총점의 평균은 3.39였으며 표준편차는 1.06으로 산

출되었다(Table 2). 본 연구의 KMO값은 .86으로 나왔으며, 

Bartlett 구형성 검정값은 x2=298.89, 유의확률 p<.001로 나

타나 탐색적 요인분석의 적합성을 확인하였다[20]. 탐색적 요

인분석에서 주성분분석 요인추출법을 이용하여 초기 고유값

(eigen value)이 1.0 이상인 요인을 확인한 결과, 단일 성분

(unidimensional factor)이 추출되었다. 각 문항에 대한 요인 

적재량은 모든 문항에서 최소 .52에서 최대 .80이었으며, 공통

성은 최저 .27에서 최고 .65로 나타났다. 고유값(eigen value)

이 3.96, 설명력은 49.5%로 확인되었다. 단일 요인으로 확인된 

본 도구를 한국어로‘단축형 당뇨병 임파워먼트’ 측정도구로 명

명하였다(Table 2).

2) 동시타당도

한국어판 DES-SF와 당뇨병 자기효능감의 상관관계를 확인

한 결과 정적인 상관관계를 보였다(r=.65, p<.001). 당뇨병 자

기효능감의 하부영역별 상관관계를 살펴보면, 당뇨병 식이효

능감(r=.47, p<.001), 당뇨병 기본관리효능감(r=.60, p<.001), 

당뇨병 자가치료효능감(r=.32, p=.001), 당뇨병 확신효능감

(r=.50, p<.001), 당뇨병 운동효능감(r=.51, p<.001) 모두에

서 정적인 상관관계를 나타냈다(Table 3). 
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Table 3. Correlation among Concurrent Variables

Variable
DSES total DSES-diet DSES-routine DSES-self treatment DSES-certainty DSES-exercise

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

DES-SF .65 (＜.001) .47 (＜.001) .60 (＜.001) .32 (.001) .50 (＜.001) .51 (＜.001)

DES-SF=Diabetes empowerment scale-short forms; DSES=Diabetes self-efficacy scale.

3. 신뢰도 분석

8문항 한국어판 DES-SF의 Cronbach’s ⍺는 .85로 산출되

었다(Table 2).

논 의

본 연구는 한국인 당뇨병 환자의 임파워먼트를 객관적으로 

측정하기 위하여 Anderson 등[10] 이 개발하고 수정 ․ 보완한 

DES-SF의 한국어판 도구의 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 

한국어판 DES-SF의 신뢰도 평가 결과 Cronbach’s ⍺는 .85로 

나타났다. 원 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .85와 새로운 당

뇨병 환자를 대상으로 실시한 연구[10]의 Cronbach’s ⍺는 .84 

유사한 결과를 보였다. 또한 중국어판 DES-SF 20문항에서 제

시된 Cronbach’s ⍺는 .77[11]과 포루투갈어판 DES-SF 8문항

의 연구에서 보고한 .63~.90[12,13]과 비교시도 유사하다. 여러 

국가에서 번안된 DES-SF는 같은 문항수가 아닌 것도 있어 단

순 비교가 어렵지만 당뇨병 임파워먼트의 같은 개념과 속성을 

설명하고 있으므로 한국어판 DES-SF와 신뢰도를 비교 평가해 

보는 것은 의의가 있을 것으로 생각된다. 또한 본 도구는 

Nunnally와 Bernstein이 제시한 기준[19]인 .70 이상을 보여 

내적 일관성이 있는 도구로 입증되었다.

구성타당도 분석을 위한 탐색적 요인분석 결과 8개의 항목

이 단일 요인(unidimension)으로 추출되어, 통계상 다음 절차

인 회전(rotation)이 필요하지 않은 결과로서 확인적 요인 분석

이 불필요한 도구임을 보여주었다[20]. 한국어판 DES-SF는 8

문항의 비교적 짧은 문항임에도 불구하고 설명력이 49.5%로 

구성타당도가 입증되었다. 비록 개발 당시 DES-SF에 대한 구

성타당도 검증을 위한 요인 분석 제시가 없어 본 연구 결과와 

비교할 수 없으나, 원 도구를 각기 다른 자국의 언어로 번역해

서 사용한 연구들에서 DES-SF를 요인으로 나누지 않고 임파

워먼트를 설명하고 있어 본 연구 결과를 간접적으로 뒷받침하

는 결과로 생각된다. 한국어판 DES-SF의 동시타당도 검증을 

위해 실시한 당뇨병 자기효능감과 DES-SF와의 상관관계 분석

에서 .65의 유의한 상관관계를, 하위영역간 상관관계에서도 유

의한 상관성을 나타내 동시타당도 역시 입증되었다. 이로써 한

국어판 DES-SF는 당뇨병 임파워먼트를 측정하는데 타당하고 

신뢰할 만한 도구로 사용이 가능할 것으로 사료된다. 

본 연구 결과를 바탕으로 DES-SF 도구 타당도 검증의 의의

를 몇 가지 제시하고자 한다.

먼저, 본 도구는 문항이 짧고 이해하기 쉽게 구성되어 있어 

노인을 포함한 전 연령대에 적용가능하며 자가보고가 가능하

다는 것이 장점으로 볼 수 있다. 둘째 DES-SF의 한국어 번역시 

거의 원문을 그대로 번역함에 따라 다른 언어로 번역된 연구 결

과와 비교가 가능하다는 점이 또 다른 장점으로 볼 수 있다. 많

은 도구의 타당도 검증과정에서 원 도구의 번역은 문화적인 요

소가 첨가되고 그 문화의 언어적 요소가 반영되어 일부 변형되

는 경우가 흔하다[19]. 그러나 영어 버전의 DES-SF 문항이 한

국어로 번역되는데 이러한 언어적/문화적 적용이 전혀 필요 

없을 만큼 매우 분명한 단어와 구체적인 내용이 포함되어 있었

다. 한국어 버전의 타당화 과정을 통해 추후 다양한 연구에서 

활용이 가능할 것으로 본다. 

이러한 장점에도 불구하고 몇 가지 연구 방법상 제한점이 있

다. 첫째, 연구 대상자수 산정을 위해 문항수의 10배 이상을 적

용했지만 다양한 질병단계에 있는 당뇨병 환자를 모두 반영하

지 못하였다. 둘째, 대상자의 자가보고식 자료 수집으로 인해 

사회적으로 요구되는 올바른 반응(social desirability)으로 응

답했을 가능성을 배제할 수 없다. 셋째, 번역 역번역의 과정에

서 간호학 교수와 간호학 박사과정생 6인이 각 문항의 언어의 

적절성을 확인하여 수정하는 과정을 거쳤으나, 내용타당도 검

증을 실시하지 않은 점은 본 연구의 제한점으로 사료된다. 넷

째, 신뢰도 검사중 검사-재검사를 실시하지 않아 도구 안정성

의 재 검증에 대한 추후 연구가 필요할 것으로 생각된다. 그러

나, 국내 당뇨병 환자의 임파워먼트를 측정하기 위한 도구검증

을 실시하여 향후 다양한 연구의 기회를 제공한 점은 의의가 있

을 것으로 사료된다. 

본 도구를 활용하여 당뇨병 환자의 효율적 자기관리를 위한 

중재 프로그램 적용 전후 그들의 임파워먼트를 측정 할 수 있

다. 당뇨병 임파워먼트는 당뇨병 지식, 약물 복용 및 개선 된 자

가 관리 행동과 관련이 있으며, 능력과 자신감을 증진시켜 당
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뇨병 자가관리의 결과를 호전시키는 원동력이 될 수 있기 때문

에[22], 당뇨병 환자의 자기관리와의 관계 연구는 추후 반드시 

검증되어야 하는 연구분야이며 이는 본 도구가 당뇨병 환자를 

위한 임상적 적용 연구에 반드시 필요할 것으로 본다. 아울러 

당뇨병뿐 아니라 기타 만성질환에도 활용 가능한 도구가 될 것

으로 기대한다. 예를 들어 문항 1의 경우 ‘일반적으로 내 자신

의 당뇨치료에 있어서 어떤 부분이 부족한지 나는 알고 있다고 

생각한다’의 경우 당뇨치료를 다른 만성질환으로 대치하여 사

용이 가능하다. 실제로 대만에서는 DES-SF를 수정하여 신부

전 환자에게 적용하고 있으며[23] 대사증후군 환자에게 적용

한 연구도 있다[24]. DES-SF는 간략하고 쉬운 8개 문항으로 구

성되어 있어 구두로도 설문이 가능한 이점을 활용하여 전화 설

문에도 활용되고 있다[13]. 이는 시력에 문제가 있는 대상자에

게도 활용이 가능할 것으로 생각하며 전화를 통한 교육이나 중

재에도 그 효과를 측정할 수 있을 것으로 본다. 또한 대중화된 

스마트폰을 이용하여 앱 기반의 DES-SF 설문 활용도 긍정적

인 효과를 보이고 있어[14], 대상자 중심의 자유로운 설문응답

이 이루어질 수 있고 시간과 장소에 구애받지 않고 적시에 임파

워먼트의 효과를 측정할 수 있는 도구가 될 것으로 기대된다. 

결 론

본 연구를 통해 한국어판 DES-SF는 탐색적 요인분석을 통

해 8문항으로 구성된 단일요인으로 추출되었다. 문항의 내적 

일관성이 높아 도구의 신뢰도가 보장되었고 관련개념과의 상

관성이 높아 동시 타당도가 있는 것으로 확인되었다. 결국 본 

연구과정을 통해 한국 당뇨병 환자의 임파워먼트를 측정하기

에 한국어판 DES-SF의 사용이 가능할 것으로 사료된다. 
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