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= Abstract =

  Objective: This study was aimed to evaluate the effectiveness of the diabetes education program implemented 

in a community hypertension and diabetes education center.

  Methods: Participants were thirty nine diabetic patients who received the education program in the center 

from May 2014 through May 2015. The education program consisted of two sessions for 2 days (45 minutes 

per session) regarding clinical information, nutrition and exercise for type 2 diabetes patients. Initially, they 

were assessed for general characteristics, knowledge on diabetes, self-efficacy and self-care behaviors. Reassessment 

was performed on their knowledge and self-efficacy directly after the program, and on self-care behaviors at 

12 weeks after the program.

  Results: The mean score of diabetes knowledge was significantly increased from 5.27±2.10 to 8.21±1.20 

(p<0.001) between before and after the program. The self-efficacy score was also significantly increased from 

6.88±1.72 to 8.16±1.47 (p<0.001). The self-care behavior score was significantly increased from 3.59±1.89 

before the program to 4.35±1.29 (p<0.001) at 12 weeks after the program.   

  Conclusion: The diabetes education program may be effective on the improvement of knowledge, 

self-efficacy and self-care behaviors in type 2 diabetic patients. 
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서  론

  당뇨병은 완치가 되지 않아, 일생 동안 철저한 

자기관리가 요구되는 만성질환이다. 따라서 당뇨

병은 병 자체보다는 질병 경과에 따라 발생 가능한 

합병증의 예방과 관리가 무엇보다 중요시되고 있

으며, 엄격한 혈당 조절을 통해 만성 합병증을 

예방하고 감소시킬 수 있는 것으로 알려져 있다

[1-4]. 그러나 실제로 당뇨병 환자의 자기관리 항

목들에 대한 조사를 살펴보면 식사요법과 운동요

법을 지속적으로 이행하는 경우가 적고[5], 자기

관리에 대한 실천율이 낮아 당뇨병으로 인한 여러 

가지 합병증이 유발되고 있는 현실이다[6].

  이러한 이유로 최근에는 당뇨병 관리에서 환자 

교육의 중요성이 더욱 부각되고 있다. 환자 교육

이란 “의료 제공자와 환자 사이에서 발생하는 가

르침과 배움의 과정”이라 정의할 수 있다[7]. 미국 

가정의학 교육자 협의회[8]에서는 “건강을 유지하고 

증진시키는데 요구되는 환자의 지식, 태도와 기

술의 변화를 유발시키고 환자의 행동에 영향을 

미치는 일련의 과정”으로 환자 교육을 규정하고 

있다. 환자 교육의 효과는 교육의 유형, 대상, 최종 

목표 등의 변수들에 의해 영향을 받지만, 현재까

지의 연구들은 환자 교육이 다양하고 긍정적인 

효과가 있다는 점에 동의하고 있다. 즉 환자에 

대한 적절한 교육은 질병의 경과를 개선하고 사

망률을 감소시키는 효과뿐만 아니라, 합병증이나 

불필요한 검사도 줄여주어 의료비용의 절감에도 

도움이 된다[2,7,9]. 이러한 효과를 기대하여 국내의 

여러 보건의료 기관에서는 당뇨병 환자를 대상으로 

개별 혹은 집단 당뇨병 교육을 실시하고 있고, 

교육 후 자기관리의 개선에 따른 공복 및 식후 

혈당 호전, 입원 기간의 단축, 진료비 감소 등의 

효과를 보고하고 있다[10-14].

  당뇨병 환자의 효과적인 자기관리 교육을 위해

서는 당뇨병에 대한 지식[10,15]과 함께 변할 수 

있다는 자기효능감이 강조되고 있다[14,16,17]. 이에 

따라 교육 효과를 평가하기 위해 자기관리행위의 

선행 요인이 되는 지식과 자기효능감을 평가지표로 

설정하는 경우가 많다[14-18]. 자기효능감이란 각

자의 역량을 어느 정도로 발휘 할 수 있는가에 

대한 스스로의 판단을 의미하며, 개인의 능력과 

성과간의 관계를 조절하는 변수이다. 즉 개개인이 

가진 지식과 이러한 지식들을 실행으로 옮기는 

역량을 의미한다[19]. 자기효능감이 높을수록 똑

같은 상황에서도 자신의 능력을 향상시키기 위해 

노력을 하고, 향상된 능력을 토대로 더 높은 수

준의 자기효능감을 가지게 되어 자기관리행위의 

긍정적인 변화가 가능한 것으로 알려져 있다[19]. 

그렇지만 고령의 노인 환자의 경우 신체활동능력

의 제한으로 인해 지식 향상이 자기관리행위 실

천으로 연결되지 않는다는 보고[20]도 있어 노인 

당뇨병 환자에서도 이에 대한 연구가 필요하다.  

  노년의 당뇨병 환자들의 경우 경제적인 문제로 

1차 의료기관 이용이 제한되는 경우가 상대적으로 

많다. 또한 고령화로 인해 교육이 쉽지 않고, 질

병에 대한 이해도 및 지식이 부족하여 동기유발과 

당뇨병에 대한 관리 실천이 미흡한 경우가 많다. 

결과적으로 혈당을 제대로 조절하고 합병증을 예

방하기가 어렵게 된다. 이러한 문제점에 대응하여 

정부는 2007년 지역사회 의료기관을 중심으로 고

혈압･당뇨병 관리체계를 구축하기 위한 시범사업을 

대구광역시에서 실시한 바 있다. 대구광역시 사업 

모형을 기반으로 2012년까지 사업지역을 점차 확

대하여 2017년 12월 현재 전국적으로 세종특별자

치시 고혈압･당뇨병 등록교육센터를 포함한 19개 

시군구의 등록･교육센터들이 참여하고 있다[21]. 

의원급 의료기관의 당뇨병 환자를 주 사업대상으로 

하는 각 센터의 교육 프로그램에 대해서는 그 효

과성을 지속적으로 평가할 필요가 있지만 이에 

대한 연구는 부족한 실정이다. 

  이에 본 연구에서는 세종특별자치시 고혈압･당

뇨병등록 교육센터에서 시행하는 당뇨병 관리 교

육의 효과를 평가하기 위해 당뇨병에 관한 지식, 

당뇨병 관리에 필요한 자기효능감의 개선, 당뇨병 

관리에 필요한 자기관리행위 등에 대한 변화를 

확인하고자 한다. 아울러 교육에 따른 자기관리

행위의 향상이 지식 및 자기효능감 향상과 관련이 

있는지 파악하고자 한다.
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3  고혈압·당뇨병 등록교육센터 당뇨병 환자의 교육 효과

대상 및 방법

1. 연구 대상

  2014년 5월부터 2015년 5월까지 기간 동안 세

종특별자치시 고혈압･당뇨병 등록교육센터에서 

당뇨병에 대한 지식, 영양 및 운동 요법 등에 대한 

소집단 교육이 14회 개최되었고, 수료한 당뇨병 

환자는 90명이었다. 이들 전체에 대해 본 연구의 

취지를 설명하고 참여를 요청한 결과, 연구 참여에 

동의하여 3개월 후 재방문 의사를 밝힌 대상자는 

40명이었다. 이후 연락처 변경으로 추적이 어려

웠던 1명은 연구대상에서 제외하여 최종적으로 

39명(남성 20명, 여성 19명)을 분석대상으로 하였다. 

2. 연구 방법

  등록관리 사업 참여 의원에 당뇨환자가 등록하면 

보건소에 위치한 등록교육센터에서는 등록관리 

정보시스템을 통해 신규 교육 대상자를 파악하였다. 

파악된 대상자에게 전화를 걸어 5∼10명으로 구

성된 소집단 교육에 참여하도록 안내하고 방문일

자를 예약하였다. 대상자가 등록교육센터에 내소

하면 연구 담당 간호사가 연구 참여에 대한 동의를 

구하였고, 동의한 경우 교육 전 설문조사를 실시

하였다. 교육 전 설문조사에서는 일반적 특성(연령, 

성별, 발병기간, 교육 정도, 종교, 직업, 결혼 상태 

등), 당뇨병에 관한 지식, 당뇨병 관리에 대한 자

기효능감, 자기관리행위를 평가하였다. 내소한 소

집단 전체를 대상으로 교육을 2일에 걸쳐 시행하

였다. 2일 째 교육 직후에 연구 참여자를 대상으로 

지식과 자기효능감에 대한 설문을 동일한 간호사가 

재평가하였다. 그리고 교육 후 12주에 연구 참여

자가 등록교육센터에 재방문하도록 안내하여 자

기관리행위를 재평가하였다. 

3. 당뇨병 등록 교육센터에서 시행한 교육 

  소집단 교육 첫째 날에는 기본교육(45분), 둘째 

날에는 심화교육(45분)을 실시하였다. 기본교육은 

준비(5분), 도입(5분), 전개(32분), 정리(5분)의 순

서로 진행하였다. 준비단계는 교육 전 나의 지식

정도를 평가하였고, 도입 단계는 나의 위험정도, 

우리나라 질환자 수, 질병 관리의 중요성(합병증 

예방) 등의 내용으로 구성하였다. 전개 단계는 질

병의 발생원인, 질병의 증상 및 진단, 합병증에 

대한 이해, 질병 관리(약물관리, 식사관리, 운동관

리), 질병 관리를 위한 정기검진 등의 내용으로 

구성하였다. 마지막 정리 단계에서는 주요 학습

내용 인지 여부를 확인하였다.

  심화교육은 도입(5분), 전개(32분), 정리(5분), 

마무리(5분)의 순서로 진행하였다. 도입 단계에는 

기본교육의 주요내용(목표 수치, 위험 요인, 관리의 

중요성 및 방법)을 복습하였다. 전개단계는 혈압 

및 혈당 재어보기, 약물 정보, 미각 테스트, 나의 

밥량 알아보기, 발 관리, 응급상황 대처 방법 및 

주의사항 등의 내용을 포함하였다. 정리 단계에

서는 주요 학습내용 인지 여부를 확인하였고, 마

무리 단계에서는 교육 후 나의 지식 정도를 평가

하였다.

4. 연구도구 

 (1) 당뇨병 지식 평가 도구 

  당뇨병 지식수준 평가는 10문항으로 교육에 포

함된 내용(발생원인, 진단, 합병증, 질병관리 등)

으로 구성하였다. 문항 순서는 다음과 같다. ① 

공복 시 정상혈당수치는 130mg/dL이하이다. ② 

당뇨환자가 감기에 걸리거나 신경을 많이 쓰면 

혈당량이 더 높아진다. ③ 당뇨병의 원인은 스트

레스와도 관계가 있다. ④ 당뇨병이 있는데 특별

한 증상이 없으면 치료하지 않아도 된다. ⑤ 잡

곡밥은 쌀밥보다 더 많이 먹어도 된다. ⑥ 당뇨

병의 합병증으로 손발이 저리고 감각이 없어지거

나 신경통 증상이 올 수 있다. ⑦ 혈당치가 계속 

높아지면 시력장애가 올 수 있다. ⑧ 세끼 식사를 

하기보다 간식을 자주 먹는 것이 좋다. ⑨ 당뇨 

치료약을 먹거나 주사 맞은 후에 식은땀이 나고 

가슴이 뛰고 공복감, 피로감, 손 떨림, 두통증세가 

나타나면 급히 당분을 섭취 하는 것이 좋다. ⑩ 

발톱은 둥글게 깎는다. 각 문항에 대해 그렇다, 

아니오, 모름 등으로 응답하도록 하여, 정답으로 

응답한 경우 1점, 오답이나 모름으로 응답한 경우 

0점을 부여하여 10점 만점으로 평점 하였다. 본 
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연구에서 이 도구의 신뢰도를 나타내는 Cronbach's 

Alpha 값은 전체 문항에 대해서 0.918이었다.  

 (2) 자기효능감 평가 도구 

  당뇨병 환자의 자기효능감을 측정하고자 백경

신[22]이 개발한 당뇨병 환자의 자기효능 평가 

도구를 수정하여 사용하였다. 백경신이 개발한 

도구는 식이조절에 대한 자기효능 11문항, 운동에 

대한 자기효능 6문항, 투약에 대한 자기효능 4문항, 

당검사에 대한 자기효능 8문항, 일반적 관리에 

대한 자기효능 9문항 등 총 38문항으로 구성되어

있다. 고령의 환자에서 38문항에 대한 전체적인 

평가가 어려워 본 연구에서는 연구자 3인의 합의를 

통해 원 문항 중 핵심 문항으로 평가되는 식이조절 

영역 6문항, 운동 영역 4문항, 일반적 관리 영역 

9문항 등 19문항으로 구성하였다. 각 문항에 대한 

자기효능의 정도를 최저 1점(전혀 자신 없다)에서 

최고 10점(아주 자신 있다)으로 평점 하여 점수가 

높을수록 자기효능이 높음을 나타내었다. 본 연

구에서 이 도구의 신뢰도를 나타내는 Cronbach's 

Alpha 값은 전체 문항에 대해서 0.929이었고, 식

이조절 문항 0.880, 운동 문항 0.910, 일반적 관리 

문항 0.906이었다.  

 (3) 자기관리행위 평가

  본 연구에서는 김영옥[23]이 개발한 자기관리

행위 측정도구를 수정하여 사용하였다. 이 도구는 

식이실천(7문항), 약물복용(3문항), 신체적 운동(2

문항), 당 검사(3문항), 일반적 건강관리(5문항) 등 

총 20문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 식

이실천(4문항), 약물복용(3문항), 당 검사(3문항), 

일반적 건강관리(3문항) 등 총 13문항으로 구성

하였다. 각 문항에 대해 전혀 못했다 1점, 가끔 

했다 2점, 절반 정도했다 3점, 자주했다 4점, 언

제나 잘했다 5점 등 1∼5점으로 평점 하였다.  본 연

구에서 이 도구의 신뢰도를 나타내는 Cronbach's 

Alpha 값은 전체 문항에 대해서 0.821이었고, 식

이 실천 문항 0.880, 약물 복용 문항 0.810, 신체 

운동 문항 0.806, 당 검사 문항, 일반적 건강관리 

문항 0.839로 나타났다.

5. 통계적 분석

  교육의 효과를 평가하기 위해 연구 대상자의 

당뇨병 지식, 당뇨병 관리 자기효능감, 자기관리

행위를 관찰 항목으로 설정하였다. 교육 전과 교육 

직후 혹은  수료 12주 후 행태의 변화에 대해서 

paired t-test를 이용하였다. 교육 전후 상기 각 

변수들의 변화량이 상호 연관성이 있는지 파악하기 

위해 스피어만의 상관계수(Spearman’s rho)를 구

하였다. 유의수준은 P<0.05로 하였으며, 통계 분

석은 SPSS win 21.0 version (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 이용하였다.

결  과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

  연구 대상자의 평균(±SD) 연령은 72.4(±6.7)세

였고, 발병기간은 10.1(±7.4)년이었다. 교육 정도

는 무학 7명(17.9%), 초등학교 졸업 19명(48.7%), 

중졸 6명(15.4%), 고졸 6명(15.4%), 대졸 1명(2.6%) 

등의 분포였다. 종교가 있는 경우가 56.4%로 무

교보다 많았으며, 무직이 79.5%로 대다수를 차지

하고 있었다. 결혼 상태는 기혼 26명(66.7%), 사

별 12명(30.8%), 이혼 1명(2.6%) 등의 분포였다. 

(Table 1).

2. 교육 프로그램 효과 지표의 변화 

  당뇨병 지식 점수는 교육 프로그램 실시 전 

5.72(±2.10)점에서 교육 수료 후 8.21(±1.20)점으

로 유의하게(P<0.001) 증가하였다. 당뇨병 관리 

자기효능감도 교육 전 6.88점에서 교육 후 8.16점

으로 유의한(P<0.001) 증가를 보였다. 자기 관리 

행위 점수는 교육 전에 3.59점이었으나, 교육 수

료 12주 후 4.35점으로 교육을 받기 전에 비해 

유의하게(P<0.001) 증가하였다(Table 2). 

  당뇨병 관리 자기효능감의 3 가지 세부 영역별 

점수도 식이조절 영역(P=0.012), 운동 영역(P=0.046), 

일반적 관리 영역(P<0.001)에서 프로그램 시작 

전에 비해 프로그램 완료 후 모든 영역에서 유의

한 개선을 보였다(Figure 1). 
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Table 1. General characteristics of study subjects                                     Unit: N(%)

Variables Men (n=20) Women (n=19) Total (n=39)

Age (years)* 71.0±7.1 73.8±5.9 72.4±6.7

Duration of diabetes (years)* 10.0±7.8 10.2±7.2 10.1±7.4

Level of education  

None

Elementary 

Middle school

High school

University

2(10.0)

7(35.0)

5(25.0)

5(25.0)

1( 5.0)

5(26.3)

12(63.2)

1( 5.3)

1( 5.3)

0( 0.0)

7(17.9)

19(48.7)

6(15.4)

6(15.4)

1( 2.6)

Religion 

Yes

No

10(50.0)

10(50.0)

12(63.2)

7(36.8)

22(56.4)

17(43.6)

Job  

Yes

No

4(20.0)

16(80.0)

4(21.1)

15(78.9)

8(20.5)

31(79.5)

Marital status  

Married 

Bereavement

Divorce

18(90.0)

1( 5.0)

1( 5.0)

8(42.1)

11(57.9)

0( 0.0)

26(66.7)

12(30.8)

1( 2.6)
*shown data were mean±standard deviation.

Table 2. Scores on knowledge, self-efficacy, and self-care behaviors before and after the diabetes 

education program

Indexes
Before

(1)

After

(2)

Changes

(2)-(1)
p-value*

Knowledge on diabetes (0∼10) 5.72±2.10 8.21±1.20† 2.49±2.1 <0.001

Self-efficacy of disease management (1∼10) 6.88±1.72 8.16±1.47† 1.28±1.96 <0.001

Self-care behaviors (1∼5) 3.59±1.89 4.35±1.29‡ 0.76±0.68 <0.001
*By paired t-test; †Immediately after the program; ‡At 12 weeks after the program

Fig 1. The changes in self-efficacy scores before and after the diabetes education program
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정진규, 정은영, 김아련, 박현진, 김윤정, 반영화, 김종성, 윤석준, 김순영, 안순기, 남해성  6

  당뇨병 자기관리행위 평가에 대한 4 가지 세부 

영역별 점수도 식이실천 영역(P<0.001), 약물복용 

영역(P=0.028), 당 검사(P<0.001), 일반적 건강관리 

영역(P<0.001)에서 교육 전에 비해 교육 완료 후 

모든 영역에서 유의한 개선이 나타났다(Figure 2). 

3. 교육 프로그램 효과 지표들의 상호 연관성 

평가

  교육 전후 상기 각 변수들의 변화량이 상호 연

관성이 있는지 파악하기 위해 스피어만의 상관계

수를 구한 결과 당뇨병 지식점수 변화량과 자기

관리행위 실천 점수 변화량 간에는 유의한 상관

관계가 없었다. 자기효능감의 경우 한 세부영역

에서만 자기관리행위 실천 점수 변화량과 상관성이 

있었다. 즉, 일반적 관리 영역의 자기효능감 점수 

변화량과 자기관리행위 실천 점수 변화량 간에 

유의한 상관관계(Rho=0.402, P<0.05)가 있었다

(Table 3).

고  찰

  본 연구 결과 세종특별자치시 고혈압･당뇨병등록 

교육센터 사업이 대상자에게 긍정적 효과를 주고 

있음을 확인할 수 있었다. 즉, 당뇨병 소집단 교육 

참여자들에서 교육 직후 당뇨병 지식과 자기효능

감의 향상이 관찰되었고, 교육 12주 후 자기관리

행위 실천 점수가 향상되어 교육의 효과가 지속

됨을 보여주었다. 

Fig 2. The changes in self-care behavior scores before and at 12 weeks

after the diabetes education program 

Table 3. Spearman’s correlation coefficient (rho) between the score changes on knowledge, 

self-efficacy, and self-care behaviors

　 Kn SE_total SE_exercise SE_diet SE_general

SE_total 0.149 　 　 　

SE_exercise 0.082 0.749**

SE_diet 0.144 0.884** 0.607**

SE_general 0.153 0.859** 0.508** 0.606**

SC -0.125 0.178 0.135 -0.075 0.402*

Kn, net change in knowledge score before and after the diabetes education program; SE_total, net change in the 

total score of self-efficacy before and after the program; SE_exercise, net change in self-efficacy score in terms of 

exercise; SE_diet, net change in the total score of self-efficacy in terms of diet control; SE_general, net change in 

self-efficacy score in terms of general management; SC, net change in self-care score before and at 12 weeks after 

the program; *p<0.05; **p<0.01  
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  본 연구대상자의 교육 전 지식 점수는 백점환

산점수(57.2점)로 비교할 때 Oh 등[15]의 보고와 

비슷한 수준이었으나 다른 연구들[18,24]에서 보

고된 점수 보다는 낮은 편이다. 본 연구의 교육 전 

지식 점수가 상대적으로 낮은 이유는 본 연구의 

대상자가 노령이고 저학력인 경우가 많아서 나타난 

결과로 생각된다. 본 연구의 교육 후 지식 점수는 

백점환산점수로 24.9점 증가하여 두드러진 향상을 

보였다. 이는 기저점수가 낮은 상태에서 교육의 

효과가 크게 작용한 결과로 보인다. 

  교육 전에 비해 교육 후 자기효능감과 자기관

리행위의 백점환산점수도 각각 12.8점, 15.2점 증

가하였는데 이는 Kim 등[14]의 결과와 비슷한 수

준이었다. 환자가 자기관리행위를 꾸준히 지속하기 

위해서는 자신의 행위에 대한 자기효능감이 높아야 

하는데, Bandura[19]는 자기효능감을 높이는 방

안으로 성취경험, 대리경험, 언어적 설득, 정서적 

각성 등을 제시하였다[17]. 본 연구의 교육 프로

그램은 10명 이내의 소집단으로 이루어지기 때문에 

비교적 큰 규모의 집단교육에 비해 언어적 설득, 

정서적 각성 등의 방법을 수행하기 용이한 측면이 

있다. 그리고 교육에 혈압 및 혈당 재어보기, 미

각 테스트, 나의 밥량 알아보기, 발 관리 등 교육 

참가자들이 집적 수행하는 과제를 제시하여 성취

경험 또는 대리경험을 하도록 한 것도 자기효능감 

향상에 기여한 것으로 추정된다. 

  당뇨병 환자에서 지식, 자기효능감, 자기관리행

위들 간의 관계를 살펴본 기존 연구들을 보면, 

Yang[25]은 보건소와 의원에 다니는 노인 당뇨병 

환자에서 발관리 지식, 자기효능감, 자기관리행위 

간에 유의한 양의 상관성을 보고한 바 있다. 

Paek과 Kim[17]은 병원 외래에 다니는 당뇨환자

에서 자기효능감이 자기관리행위와 대사조절과 

유의한 양의 상관관계가 있음을 보고하였고, Kang 

등[26]도 성인 및 노인 당뇨병 환자에서 자기효

능감과 자기관리행위 사이에 양의 상관관계가 있

음을 제시하였다. Kim 등[14]은 사례관리 교육에 

따라 자기효능감과 자기관리행위가 동시에 긍정적

으로 개선됨을 보고한 바 있다. 

 이러한 결과들을 참고할 때 본 연구에서도 당뇨

병 지식 또는 자기효능감 향상 점수가 자기관리

행위 실천의 향상 점수와 상관성이 있을 것으로 

기대되었지만, 자기효능감의 한 영역(자기관리에 

대한 자기효능감)의 점수 증가와 자기관리행위 

실천 점수 증가 사이의 상관관계만 통계적으로 

유의하였다. 이에 대해서는 다음과 같은 몇 가지 

가능성을 생각할 수 있다. 첫째, 본 연구의 경우 

교육 후 지식 및 자기효능감 측정 시기(교육 직

후)는 자기관리행위 측정 시기(교육 12주째)와 3

개월의 격차가 있었다. 지표 간 측정 시기의 차

이로 인해 당뇨병 지식 및 자기효능감 개선과 자

기관리행위 개선 사이의 상관관계를 관찰하지 못

했을 수 있다. 둘째, 연구대상자의 표본크기가 작아 

통계적 검정력이 충분치 못해 나타난 결과일 수 

있다. 셋째, 대상자가 노령층이어서 지식 향상과 

자기관리행위 향상이 서로 연관성이 없었을 수 

있다. 노령층에서 자기관리 향상 경로는 지식 보

다는 다른 요인이 더 중요한 기여 요인으로 작용

할 수 있다. 예를 들면, 성인기 환자와는 다르게 

노인 당뇨병 환자의 경우 행위에 대한 준비도가 

자기관리행위에 유의한 요인으로 보고된 바 있다

[26]. 후기 노인일수록 일상생활동작의 제한 때문에 

지식이 향상되어도 자기효능감 향상 및 자기관리 

향상으로 이어지지 않을 수 있다. 이는 앞으로 

고혈압･당뇨병 등록교육센터가 대상자들의 자기

관리향상을 위해 프로그램을 보완해야할 필요성을 

보여주는 것일 수 있다. 즉, 노령 층을 대상으로 

한 교육 프로그램에서는 개별 노인들의 취약한 

부분을 파악하여 생활습관의 질적 변화를 도모할 

수 있는 개인 맞춤형 상담이 고려되어야 할 것으로 

생각된다.  

  본 연구결과를 해석할 때 주목할 점은 고혈압･

당뇨병 등록교육센터 사업의 주요 대상자가 65세 

이상 노인들이라는 사실이다. 본 연구 대상자의 

평균 연령은 72세의 고령자임에도 불구하고, 교

육을 통해 당뇨병에 대한 지식수준이 상당히 향

상될 수 있을 뿐만 아니라, 생활요법 실천에 중

요한 자기효능감이 개선될 수 있음을 확인하였

다. 특히 본 교육의 주요 목적인 자기관리행위의 

개선이 교육 후 12주째에도 지속되었다는 점에서 

당뇨병 관리에서 교육의 역할을 확인할 수 있었다. 

미국의 경우 진료실에서 실시하는 의료진의 짧은 
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교육으로도 당뇨병 환자의 관리 행태를 개선시킬 

수 있음을 확인하고, 일차 진료 현장에서 모든 

의료인이 당뇨병 환자에게 적극적인 상담을 하도록 

권고하고 있다[6,9]. 하지만 국내의 경우 일차의

료기관에서 이러한 상담과 교육 제공을 위한 의

료문화와 건강보험 제도가 미흡한 상황이어서, 

이를 보완하기 위한 과도기적 전략으로서 고혈

압･당뇨병 등록교육센터의 소집단 교육이 중요한 

역할을 할 수 있을 것으로 사료된다.

  본 연구의 제한점으로는 첫 번째 표본수가 39

명으로 적어서 충분한 통계 검정력을 확보하지 

못하였고, 일 지역 등록교육센터의 결과여서 일

반화에 한계가 있을 수 있다. 향후 여러 지역의 

등록교육센터가 참여하는 다기관 연구를 통해 이

러한 문제를 해결해야 할 것으로 본다. 두 번째 

공복 혈당과 당화혈색소의 변화를 관찰하지 못하

였다는 점이다. 당뇨환자 교육의 목적은 혈당조

절을 통한 합병증 예방이므로 향후 연구에서는 

당화혈색소 변화를 관찰하는 연구가 필요할 것으로 

사료된다. 셋째, 교육 효과에 대한 평가에 있어서 

자기관리행위는 교육 후 12주째에만 평가하고 이

후의 변화는 관찰하지 못하였다는 점이다. 그렇

지만 Lally 등[27]이 생활습관 형성에 중앙값으로 

약 9주가 필요하다고 보고하고 있는 점을 감안하면 

12주째에 관찰한 자기 관리 행위 수준은 교육 후 

생활습관의 변화를 반영한 지표로 생각된다. 마

지막으로 대조군이 없어 교육 전 대비 교육 후 

변화가 교육에 의한 효과라고 단정하기는 어렵다는 

점을 들 수 있다. 

  하지만 이러한 제한점에도 불구하고 고령의 환

자에서 소집단 교육으로 당뇨병에 대한 지식 뿐 

아니라 당뇨병 관리에 대한 자기효능감 및 자기

관리행위까지 긍정적으로 변한 것은 주목할 만한 

결과로 생각된다. 향후 등록교육센터 프로그램의 

확산을 위해서는 다기관 연구를 통해 프로그램의 

효과성을 객관화할 필요가 있을 것으로 사료된다.

요  약

  본 연구는 2014년 5월부터 2015년 5월까지 세종

특별자치시 고혈압･당뇨병 등록교육센터에서 교육 

받은 당뇨병 환자 39명을 대상으로 교육 프로그

램의 효과를 평가하고자 실시되었다. 프로그램은 

제2형 당뇨병에 대한 질환, 영양, 운동 등에 관한 

내용으로 2일 동안 2회의 세션(세션 당 45 분)으로 

구성되었다. 교육 전에 당뇨병에 관한 지식, 자기

효능감, 자기관리행위 등을 평가하였고, 교육 직

후에 지식과 자기효능감 평가, 교육 후 12주째에 자

기관리행위를 평가하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

당뇨병 지식 점수(10점 만점)는 프로그램 전후 

평균 5.72점에서 8.21점으로 유의하게 증가하였고

(p<0.001), 자기효능감 점수(10점 만점)는 프로그램 

전후 6.88점에서 8.16점으로 유의하게 증가하였다

(p<0.001). 자기관리행위 점수는 프로그램 전 5점 

만점 중 3.59점이었던 것이 프로그램 종료 12주

째에 4.35점으로 유의하게 증가하였다(p<0.001). 

본 프로그램은 당뇨병 지식, 자기효능감, 자기관

리행위 등의 향상을 통해 등록환자의 효과적인 

당뇨병 관리에 기여할 수 있을 것으로 사료된다. 
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