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ORIGINAL ARTICLE

시민건강증진실을 이용하는 노인 당뇨환자의 자가관리 이행 및 삶의 질 
예측모형

이송흔1 · 김현리2

1초당대학교 간호학과, 2충남대학교 간호대학

Structural Equation Modeling on Self-Care Behavior and Quality of Life in Older Adults with 
Diabetes Using Citizen Health Promotion Centers

Lee, Songheun1 · Kim, Hyunli2

1Department of Nursing, Chodang University, Muan
2College of Nursing, Chungnam University, Daejeon, Korea

Purpose: The purpose of this study was to construct and test a structural equation model for Diabetes self-management (DSM) behavior and 

Quality of life (QoL) in older adults with diabetes who use Citizen Health Promotion Centers. The theory used this study was a combination of 

the Information-Motivation-Behavioral Model (IMB) and Self-Determination Theory (SDT) to reflect autonomous characteristics of participants. 

Methods: Data were collected from April 20 to August 31, 2015 using a self-report questionnaire. The sample was 205 patients with type 2 Diabe-

tes who regularly visited a Citizen Health Promotion Center. SPSS 22.0 and AMOS 22.0 programs were used to analyze the efficiency of the hy-

pothesized model and calculate the direct and indirect effects of factor affecting the participants’ DSM behavior and QoL. Results: The support-

ed hypotheses were as follows; 1) The variable that had a direct effect on QoL was health behavior adherence (γ=.55, p=.007). 2) The variables 

that had a direct effect on DSM behavior were DSM information (γ=.15, p=.023), DSM confidence (γ=.25, p<.001), and autonomous motivation 

(γ=.13, p=.048). 3) The variable that had a direct effect on DSM confidence was autonomy support (γ=.33, p<.001). Conclusion: The major find-

ings of this study are that supporting patient’s autonomous motivation is an influential predictor for adherence to DSM behavior, and integrative 

intervention strategies which include knowledge, experience and psychosocial support are essential for older adults with diabetes to continue 

DSM behavior and improve QoL.
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서    론

1. 연구의 필요성

2015년 발표된 국민건강영양조사 자료에 의하면 30세 이상 성인 

10명 중 1명이 당뇨병이며 당뇨환자의 63.4%는 60세 이상의 노인인

구로 파악되었다[1]. 당뇨병은 대표적인 만성질환으로서 당뇨병 관리

의 중요한 목표는 꾸준한 혈당 조절이며, 이로써 다양한 합병증과 

기능장애 및 사망을 방지할 수 있기 때문에 질병의 치료라기보다 평

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4040/jkan.2017.47.4.514&domain=pdf&date_stamp=2017-08-31
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생에 걸쳐 관리해야 하는 측면이 강조되며 이를 위하여 약물 복용, 
식이, 운동, 발관리 등 일상생활에서의 자가관리가 매우 중요하다. 

그러나, 당뇨병 관리에 있어 자가관리 행위는 대상자의 일상생활 

속에서 다양하고 포괄적이며 계속적으로 이루어져야 하므로 그 이

행에 많은 어려움이 있다. 특히, 당뇨병을 가진 지역사회 노인들은 

성인 당뇨환자들에 비하여 자가관리 이행이 문제시되고 있다. 노인 

당뇨환자들은 당뇨병 관리에 필요한 기술습득, 인지능력 등이 성인 

환자들에 비하여 저하되며 노화에 따른 신체적 기능의 저하, 사회경

제적 위축, 심리기능의 저하 등으로 인해 꾸준한 자가관리가 더욱 어

렵다[2]. 또한, 대부분의 노인 당뇨 환자들은 당뇨병의 유병기간이 

길기 때문에 자신이 질병관련 지식을 이미 상당히 학습하였다고 생

각하여 자가관리를 위한 행동변화의 의지가 적어진다[3]. 따라서, 노
인 당뇨환자의 자가관리를 위하여 노인의 생리적 특징과 인지기능 

및 과거의 경험을 고려한 차별화된 접근 및 관리가 요구되나, 건강관

리자는 대상자의 자가관리 행위의 수행에 있어 노인 환자임을 종종 

의식하지 않는 경향이 있다[4]. 이러한 점을 고려할 때, 노인의 인지

기능과 신체 기능을 평가하고 노인의 사고, 인지 및 감정 등을 고려

하여 건강증진에 관한 정보를 제공할 필요가 있으며, 사회적 지지체

계 지원 및 강화 등 성인당뇨환자와 차별성을 두고 접근할 필요가 

있다.

제2형 당뇨는 건강관련 삶의 질에 매우 큰 영향을 주는 질병으로 

노인 당뇨환자는 동반질환을 갖고 있는 경우가 많고 신체적, 심리사

회적 제약, 사회적 지지의 감소와 의료비용 지출 증가 등으로 성인 

당뇨환자에 비하여 건강관련 삶의 질이 더욱 저하된다. 선행 연구에

서 당뇨 환자의 자가관리는 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 파악되

었는데, Chang과 Song [5]의 연구에서는 당뇨 자가관리 행위가 건

강관련 삶의 질에 미치는 영향이 큰 비중을 차지하였고 최근의 연구

에서 당뇨병에 대한 인지적 표상은 자가관리 행위와 삶의 질을 예측

하는 주요 인자임이 밝혀졌다. 특히, 질병을 통제할 수 있다는 지각

과 당뇨병에 대한 지식은 당뇨 자가관리 행위와 삶의 질에 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 확인되어[6] 당뇨 자가관리 행위와 삶의 질 

간의 관계를 반복 검증할 필요가 있다.

당뇨 관련 이론의 적용 및 연구에 있어서, 최근의 정보-동기-행동

기술(Information-Motivation-Behavioral Skills [IMB]) 이론은 행

위변화와 관련된 이론으로서 이론의 구성이 간결하면서도 행위변화

를 위한 기본적인 변수들이 모두 포함되어있다. IMB 모형을 제2형 

당뇨 환자에게 적용한 연구 결과, 정보와 동기는 행위적 기술을 습

득하여 이를 적용하고 유지하는 데 중요하게 작용하며, 최종적으로 

당뇨병의 관리 상태를 효과적으로 반영하는 변수인 당화혈색소의 

변화에 영향을 미치는 것으로 입증되었다[7]. 행위의 시작과 이행을 

설명하는 또 다른 이론으로 자기결정성 이론(Self Determination 

Theory [SDT])은 개인이 행동을 시작하고 유지하게 하는 요인으로 

개인 스스로 동기화되어지는 것, 즉, 자율적 동기가 매우 중요함을 

강조한다[8]. 자율적 동기는 자기주도적 건강행위를 이행하고 유지하

도록 하는데 중요한 요소로서 SDT를 제2형 당뇨 환자에게 적용한 

연구에서 자율적 동기와 자신감은 자가관리 행위에 직접적인 영향

을 미치는 요인으로 파악되었다[9]. 건강행위의 이행과 관련된 앞선 

두 이론은 모두 동기와 자기효능감, 그리고 지지의 개념을 포함하고 

있다는 공통점을 갖지만, SDT에서는 동기와 지지개념에서 자율성

을 강조하며, IMB 모형에서는 당뇨 자가관리에 필수적인 정보의 개

념을 포함하고 있다. 

한편, 본 연구가 이루어진 시민건강증진실은 지역사회 주민의 건

강관리를 돕고 이들의 건강을 향상시키기 위하여 지방자치단체와 

상급의료기관의 협력으로 개소되었으며, 만성질환을 가진 대상자에

게 심리적 지지와 친밀감을 제공함으로써 대상자 스스로 주도적인 

자가관리를 하도록 강화하는 데에 초점을 두고 있다. 지역사회 주민

들의 접근이 용이하도록 대중들이 많이 다니는 장소에 위치하고 있

으며, 주말을 제외한 매일 오전 9시부터 오후 6시까지 간호사 2인이 

상주하여 방문 대상자에게 체중 및 신장 측정, 체질량 검사, 혈압 및 

혈당검사와 개별 건강상담 서비스를 무료로 제공하고 있다. 방문하

는 대상자는 당뇨, 고혈압 등 주로 만성질환을 가진 자로서 대상자

들의 자발적 요구에 따라 간호사에 의한 개별 건강상담과 교육 및 

지지가 이루어진다.

이에, 본 연구는 시민건강증진실을 이용하는 당뇨노인의 자가관

리 행위를 파악하기 위하여 행위변화의 기본적 구성요소를 모두 포

함한 IMB 모형을 기반으로 대상자의 자율적 특성을 반영하기 위하

여 SDT의 자율성 개념을 추가하여 이론적 기틀을 마련하였다. 또

한, 자가관리의 궁극적 목표인 삶의 질을[10] 변수로 추가함으로써 

당뇨노인의 자가관리 이행을 통한 기능적 건강과 삶의 질을 향상시

키는 구조를 파악하고자 하였다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 시민건강증진실을 이용하는 제2형 노인 당뇨환

자의 자가관리 행위 이행과 삶의 질 예측요인을 파악하고 이를 설명

하는 가설적 모형을 구축하고 검증함으로써 노인 당뇨환자를 위한 

지역사회 지지체계 구축 및 삶의 질 향상을 위한 근거를 마련하는 

데 있다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 시민건강증진실을 이용하는 노인 당뇨환자의 자가관리와 삶

의 질에 대한 가설적 모형을 구축한다.

둘째, 가설적 모형과 실제 자료간의 적합도를 검증하고 시민건강

증진실을 이용하는 노인 당뇨환자의 자가관리 이행 및 삶의 질을 설

명하는 구조모형을 제시한다.
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셋째, 시민건강증진실을 이용하는 노인 당뇨환자의 자가관리 이행

과 삶의 질에 영향을 주는 직·간접 요인을 검정한다. 

3. 개념적 기틀

본 연구의 개념적 기틀은 IMB 모형을 근간으로 하였으나 본 연구

가 이루어진 시민건강증진실에 자율적으로 방문하는 대상자 의지의 

특성을 반영하기 위하여 IMB 모형의 동기개념인 개인적 지지와 사

회적 지지개념을 SDT의 자율성 지지와 자율적 동기 개념으로 대체

하여 개념적 기틀을 구축하였다(Figure 1). IMB 모형은 AIDS 예방 

행위를 증진시키기 위하여 AIDS 관련 위험 행위들을 변화시키기 위

한 중재 연구들의 문헌고찰 과정을 통하여 개발되었다[11]. IMB 모

형에서는 정보, 동기, 행동기술 개념을 AIDS 관련 위험 행위들을 변

화시키기 위한 영향요인으로서 제시하였는데, 이는 개인이 충분한 

정보를 습득하고 행위변화에 대하여 동기화되어있고 행위를 위한 기

술이 향상되었을 때 행위의 변화 및 유지가 촉진된다는 것이다[11]. 

이론의 구성개념 중 정보는 행위와 관련된 지식과 이전의 경험들을 

포함하는 개념이며, 동기 요인은 개인적 동기(personal motivation)

와 사회적 동기(social motivation)가 있으며, 당뇨 자가관리 행위와 

관련하여 개인적 동기는 당뇨 자가관리 행위의 결과와 관련된 개인

의 신념을 의미하고 사회적 동기는 특별한 당뇨 자가관리 수행을 위

한 의미있는 다른 사람으로부터의 지지를 인식하는 것이다[12]. 당

뇨 자가관리 자신감은 개인의 객관적인 행위수행 능력과 이에 대한 

주관적 신념을 의미하는 것으로 자기효능감의 의미를 포함하고 있으

며[11], 건강행위에 영향을 미치는 여러 요소 중 가장 중요한 핵심적 

결정인자로서, 잘 정보화되고 동기화된 개인이 건강행위를 효과적으

로 수행하도록 영향을 준다[13]. Osborn 등[7]이 제2형 당뇨환자를 

대상으로 IMB 모형을 적용한 연구에서 당뇨 자가관리 자신감 요인

은 당뇨 자가관리 행위에 대한 지각된 효과성과 용이함으로 측정되

었으며, 동기는 식이와 운동에 대한 주관적 신념으로, 당뇨 자가관

리 행위는 식품 라벨 읽기와 식이 및 운동 수행일수, 그리고 당화혈

색소로 측정되었다. 그 결과, 정보와 동기는 행동기술을 매개로 하여 

당뇨 자가관리 행위 변화에 유의한 영향을 미쳐 최종적으로 당화혈

색소가 감소됨을 증명하였다.

본 연구에서는 시민건강진실에 자율적 의지를 갖고 방문하는 대상

자 특성을 반영하기 위하여 IMB 모형의 동기개념인 개인적 지지와 

사회적 지지개념을 SDT의 자율성 지지와 자율적 동기 개념으로 대

체하였다. SDT는 인지 평가이론에서 비롯되었으며, 건강 행위의 시

작과 이행을 설명하기 위한 이론이다. 자율적 동기는 건강행위에 대

한 개인의 태도 및 건강행위의 결과와 관련된 개인의 신념으로 건강

행위의 수행과 관련하여 스스로 자신의 행위를 조절하고자 하는 성

향을 의미한다. 선행연구에서 자율적 동기는 대상자의 자신감을 향

상시켜 건강행위를 향상시키는 것으로 조사되었다. 당뇨환자의 약물

이행에 관한 연구[14] 및 혈당조절 수준에 관한 연구에서[15] 자율

적 동기가 자신감을 향상시켜 건강행위를 향상시켰으며, 국내의 연

구에서도 자율적 동기가 자신감을 매개하여 당뇨 자가관리 행위에 

영향을 주었다[9]. 자율성 지지는 건강 전문가와 대상자와의 상호 호

혜적 관계를 통해 대상자가 자율적으로 건강 행위를 결정하고 선택

할 수 있도록 건강전문가가 지지하는 것을 의미하며 여기에는 대상

자 스스로 건강관리를 선택할 수 있는 기회를 제공하는 것, 건강관

리와 관련하여 질문을 할 수 있도록 격려하고 대상자 상태에 대하여 

적절한 정보를 제공하며 대상자의 감정을 수용하고 긍정적 피드백을 

주는 활동들을 포함한다[13]. SDT를 기반으로 한 선행연구에서 건

강전문가의 자율성 지지는 대상자의 자신감에 긍정적 영향을 미쳤으

며[16,17], 대상자의 자율성을 지지하는 것은 건강전문가와 대상자간

의 상호 호혜적 관계를 강화시킴으로써 대상자는 건강행위를 실천함

에 있어 더욱 자발적이고 적극적이 되며 이는 건강 행위 이행과 성

과를 향상시킨다[18]. SDT를 제1형 당뇨 환자에게 적용한 선행연구

에서 건강전문가의 긍정적 피드백은 대상자로 하여금 혈당 자가감시

를 더 잘 하도록 하여 당뇨로 인한 건강 문제가 적었고[18], 당뇨환

자에게 SDT를 적용한 연구에서 자율적 동기와 건강행위 이행과의 

관계를 살펴볼 때, 자율적 동기는 1년간 당뇨환자의 HbA1c 조절 향

상[19], 당뇨식이조절[20] 등의 행위변화와 유지에 대한 중요한 영향

요인으로 나타났다. 

이상의 연구 결과들을 요약하여 볼 때, 건강행위의 이행을 높이기 

위한 중재로서 대상자의 자율성을 지지하는 것과 자율적 동기를 강

화하는 것은 대상자의 자신감을 향상시켜 주도적인 자가관리를 이행

하게 하는 것으로 요약할 수 있다. 따라서, 문헌고찰을 통한 선행 연

구 결과들을 근거로 본 연구에서 자발적인 의지로 시민건강증진실을 

방문하는 노인 당뇨환자의 건강행위 이행을 설명하기 위해서는 SDT

의 자율적 동기와 자율성 지지 개념을 적용하는 것이 적합할 것으로 

판단되어 본 연구의 이론적 기틀은 IMB 모형과 SDT를 병합하여 당

뇨 자가관리 정보, 자율성 지지, 자율적 동기, 당뇨 자가관리 자신감, Figure 1. Hypothetical model.
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당뇨 자가관리 행위, 삶의 질을 최종 변수로 구성하였다(Figure 1).

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 시민건강증진실을 이용하는 노인 당뇨환자의 자가관리 

이행 및 삶의 질에 미치는 요인들 간의 인과관계를 규명하고 이에 

대한 가설적 설명 모형을 구축하기 위해 수집된 자료를 기초로 모형

의 적합성과 모형에서 제시된 가설을 검증하는 후향적 구조모형 검

정 연구이다.

2. 연구 대상 

본 연구의 대상은 평소 주기적으로 D광역시 시민건강증진실을 방

문하는 60세 이상의 제2형 당뇨를 가진 지역사회 노인으로서 연구

에의 참여를 자발적으로 허락한 자를 임의표집방법으로 수집하였

다. 설문에 참가하는 모든 대상자에게는 인지기능 상태를 확인하기 

위한 선별검사로서 MMSE-K를 시행하여 24점 이상인 자만을 연구

의 대상자로 선정하였다. 총 236명의 설문지 중 대상자 선정기준에 

적합하지 않거나 불성실한 응답 및 누락된 자료 31부를 제외한 뒤 

최종 205부(86.8%)를 분석에 사용하였다. 표본크기에 대한 기준은 

입력 자료 행렬 내의 상관행렬(공분산행렬)의 수보다 커야하며, 보
통 추정될 모수의 수에 비해 적어도 5배의 표본크기가 필요하고 추

정될 모수 당 10명의 표본비율이 가장 적절한 표본의 크기가 된다. 

연구대상자의 표본 크기는 공분산 구조분석을 할 경우 표본추출 오

차를 최대한 줄이기 위하여 관측변수의 수(q)가 12개 미만이면 적어

도 200은 되어야 하고 12개 이상이면 적어도 1.5q(q+1)는 되어야 한

다고 제시하였다[18]. 이에 근거하여, 본 연구의 표본크기는 관측변

수의 수가 6개이고 대상자 수가 205명이므로 구조모형에 적절한 연

구대상자 수를 충족하였다.

구체적인 대상자 선정 기준은 다음과 같다.

1) 시민건강증진실에 방문하는 60세 이상의 지역사회 당뇨 환자

로서 본 연구의 목적을 이해하고 연구에의 참여를 자발적으로 동의

한 자

2) 의사로부터 제 2형 당뇨를 진단받은 자로서, 식이, 운동 및 약

물 치료를 처방받은 자

3) 문해력이 있어 설문지의 내용을 이해할 수 있는 자

4) 정신분열증, 조울증과 같은 정신과적 병력이 없는 자

5) MMSE-K 점수가 24점 이상인 자

3. 연구 도구 

본 연구의 자료수집은 구조화된 질문지를 사용하였다. 도구의 사

용에 앞서 본 연구에 사용된 모든 도구는 원저자 및 한국어 번역자

로부터 사용에 대한 승인을 얻었다. 대상자의 일반적 특성은 연령과 

성별, 교육정도 및 시민건강증진실 방문 횟수와 주관적 건강상태를 

파악하였으며, 신장과 체중을 측정하였고 이에 따른 BMI를 계산하

였다. 건강관련 특성으로 당뇨이환기간, 동반 질환의 유무와 종류를 

조사하였다.

1) 당뇨 자가관리 정보

당뇨 자가관리 정보를 측정하기 위하여 Fitzgerald 등[21]에 의하

여 Michigan Diabetes Research and Training Center (MDRTC)에

서 개발된 Brief Diabetes Knowledge Test (DKT)를 Choi [22]가 

한국어로 번역한 것을 사용하였다. 이는 당뇨병에 관한 일반적 지식 

14문항과 인슐린 관련 지식 9문항으로 구성되었으며, 질문의 내용은 

식이, 발 관리 및 혈당 조절과 관련된 문제 해결 방법에 대한 것이 

포함되어 있다. 본 연구에서 인슐린을 자가로 주사하는 대상자를 연

구의 대상자에서 제한하지는 않았으나, 대상자 중 인슐린 자가주사

를 처방받은 분이 없었으므로 일반적 지식 14문항만을 사용하였다.

2) 자율성 지지

자율성 지지를 측정하기 위하여 William 등[18]이 개발한 Health 

Care Climate Questionnaire (HCCQ)를 Seo [9]가 한국어로 번역

한 것을 사용하였다. 이는 건강전문가에 의해 제공되는 자율성 지지 

정도를 대상자가 자가평가하도록 구성되어 있으며 총 15문항으로 구

성된 7점 Likert척도이다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘보통이다’ 4점, ‘매
우 그렇다’ 7점의 범위에서 점수화되며 점수가 높을수록 대상자가 

느끼는 건강전문가의 지지가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신

뢰도 Cronbach’s a=.89였고 Seo의 연구에서는 .84였으며, 본 연구

에서는 .96이었다.

3) 자율적 동기

Williams 등[19]이 개발하고 Seo [9]가 번역한 Treatment Self 

Regulation Questionnaire (TSRQ) 도구를 사용하였다. 이는 모두 8

문항으로서 식이와 운동 관리에 관한 자율적 동기 5문항, 약물복용 

및 혈당관리에 관한 자율적 동기 3문항으로 이루어졌다. 각 문항은 

‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(7점)’까지의 7점 Likert 척

도로 점수가 높을수록 자율적 동기가 높음을 의미한다. Willams 등

[19]의 연구에서 Cronbach’s a=.80이었으며 Seo [9]의 연구에서는 

.65였고 본 연구에서는 .97이었다.

4) 당뇨 자가관리 자신감

당뇨 자가관리 자신감은 Peyrot 등[23]에 의해 American Asso-
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ciation of Diabetes Educator (AADE)에서 개발된 The Diabetes 

Self-management Assessment Report Tool (D-SMART)을 Choi 

[22]가 한국어로 번역한 것을 사용하였다. 이는 총 23문항으로 구성

되어 있으며 각각의 문항은 4점 척도로서 점수가 높을수록 당뇨병 

자기관리 행위에 대한 자신감이 높음을 의미한다. Choi [22]의 연구

에서 각 문항별 상관계수의 범위는 .23에서 .95였고, 총 상관계수는 

.62였다. 본 연구에서 Cronbach’s a=.90이었으며, 각 하위의 신뢰도

는 운동 .92, 식이 .70, 투약 .88, 혈당검사 .89, 저혈당 및 고혈당에 

대한 대처 .88, 금연 및 체중조절 등의 위험요인 감소 .66, 당뇨병에 

대한 대처와 의료인 및 가족에 대한 지지를 받는 것에 대한 자신감

은 .66로 나타났다.

5) 당뇨 자가관리 행위 

대상자의 당뇨 자가관리 행위를 측정하기 위해 Toobert 등[24]의 

Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA)를 Chang 

[25]이 한국어로 번안한 척도를 사용하였다. SDSCA는 모두 16문항

으로 지난 7일간 당뇨병 관리를 위한 5영역(식이, 운동, 혈당검사, 약
물, 발관리)의 수행일수를 기록하여 평가하도록 제작되었다. 각 항목

은 최저 0점, ‘하루도 시행하지 않음’에서 최고 7점, ‘매일 시행함’으

로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 당뇨 자가관리 수행도가 높음

을 의미한다. 본 연구에서는 인슐린 주사를 처방받은 경우가 없어 

해당문항을 제외한 뒤 분석하였으므로 모든 영역에 대한 수행일수

는 최저 0일에서 최고 105일까지 분포한다. 한국어판 도구의 신뢰도

는 Cronbach’s α=.77이었고, 본 연구에서는 .75였으며, 각 하위 영역

은 .51~.87이었다. 운동영역이 .51, 식이가 .72, 발관리가 .71, 투약 

.87, 혈당체크가 .83이었다.

6) 삶의 질(EQ-5D)

대상자의 건강관련 삶의 질을 측정하기 위하여 EQ-5D (Euro-

QoL-5 dimension)도구를 사용하였다. 이는 운동능력, 자기관리, 일
상활동, 통증/불편, 불안/우울의 5개 영역에서 현재의 건강상태를 묻

는 문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 Lee 등[26]이 한국인을 

대상으로 한 질가중치 연구를 통해 산출된 삶의 질 지수 EQ-5D 

Index를 이용하여 가중치를 부여하였다. 본 연구에서 Chronbach’s 

α=.76이었다.

4. 연구 가설 

1) 자가관리 자신감을 내생변수로 하는 가설

가설 1. 당뇨 자가관리 정보는 당뇨 자가관리 자신감에 영향을 미

칠 것이다(γ 11). 

가설 2. 자율성 지지는 당뇨 자가관리 자신감에 영향을 미칠 것이

다(γ 12). 

가설 3. 자율적 동기는 당뇨 자가관리 자신감에 영향을 미칠 것이

다(γ 13). 

2) 자가관리 행동을 내생변수로 하는 가설

가설 4. 당뇨 자가관리 정보는 당뇨자가관리 행위에 영향을 미칠 

것이다(γ 21). 

가설 5. 당뇨 자가관리 자신감은 당뇨 자가관리 행위에 영향을 미

칠 것이다(b 21).

가설 6. 자율적 동기는 당뇨 자가관리 행위에 영향을 미칠 것이다

(γ 23).

3) 삶의 질을 내생변수로 하는 가설

가설 7. 당뇨 자가관리 행위는 삶의 질에 영향을 미칠 것이다(b 32).

5. 자료수집 방법 및 절차

자료 수집 기간은 2015년 4월 20일부터 8월 31일까지로서 자료 

수집 내용 및 장소에 관한 모든 사항은 대상자 보호 및 윤리적 고려

를 위하여 D광역시 소재 C대학 기관생명윤리위원회의 심사를 거쳐 

이루어졌다(승인번호: 201503-SB-005-01호). 자료의 수집은 연구

자와 시민건강증진실에 근무하는 간호사 2인의 연구보조원에 의하

여 이루어졌으며, 수집 전 연구자는 연구보조원에게 연구의 목적과 

설문 시 주의사항, 설문항목의 내용 등을 포함한 교육을 직접 시행

하였다. 자료 수집 대상자는 평소 시민건강증진실에 방문하는 60세 

이상의 노인 당뇨환자로서 연구의 목적 및 방법에 대한 구체적 설명

을 듣고 연구 참여에 자발적으로 허락하신 분들에게서만 시행되었

다. 또한, 설문조사에 앞서 인지기능을 파악하기 위하여 한국형 간

이 정신상태 검사(MMSE-K)를 시행하여 24점 이상인 대상자로 제

한하였다.

6. 자료 분석 방법 

본 연구의 연구문제와 가설검증을 위하여 SPSS 20.0과 AMOS 

20.0을 이용하여 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성과 측정변수들은 실수와 백분율, 평균과 

표준편차를 구하였다.

2) 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s α를 구하였으며 측정변수 간 

상관관계는 Pearson correlation coefficient로 분석하였다. 

3) 표본의 정규성은 SPSS를 이용한 일변량 정규성 검증과 AMOS

를 이용한 다변량 정규성 검증을 통하여 평균, 표준편차, 왜도, 첨도

를 구하여 확인하였다. 

4) 구조모형의 검증을 위하여 AMOS를 이용한 최대우도법을 이
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용하였으며, 모형의 적합도 검증은 χ2통계량/자유도(df), 기초적합지

수(Good of Fit Index [GFI]), 조정된 적합지수(Adjusted Goodness 

of Fit Index [AGFI]), 원소 평균자승잔차(Root Mean Square Re-

sidual [RMR]), 개량오차평균의 제곱근(Root Mean Square Error 

of Approximation [RMSEA]), 터커루이스지수(Turker-Lewis In-

dex [TLI]), 비교부합지수(Comparative fit index [CFI]), 간명기초

적합지수(Parsimonious Goodness of Fitness Index [PNFI])를 이

용하였다. 

5) 가설적 모형에서 추정계수 유의성을 검토하기 위하여 비표준화 

회귀계수(Regression Weights), 표준오차(Standard Error [S.E.]), 
표준화 회귀계수(Standard Regression Weight [SRW]), 임계치

(Critical Ratio [C.R.]), p값을 이용하였으며, 내생변수에 대한 설명

력은 다중상관자승(Squared Multiple Correlation [SMC])을 이용하

였다.

6) 가설적 모형의 간접효과와 총효과의 통계적 유의성 검증을 위

해 붓스트랩핑(Bootstrapping)을 이용하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성

본 연구 대상자의 평균연령은 71.28세로서, 60대 84명(41.0%), 
70대 107명(52.2%), 80대 14명(6.8%)이었다. 남성이 121명(59.0%), 
여성은 84명(41.0%)이었고, 교육수준은 초등학교 미만이 90명

(44.7%)으로 가장 많았다. BMI는 대상자의 과반수 이상인 137명

(66.8%)이 정상범위(18.5이상이며 25미만)내에 있었다. 대상자 중 

160명(78.0%)은 한 달에 한 번 내지 두 번 시민건강증진실을 방문

하는 것으로 조사되었다. 대상자의 평균 당뇨이환 연수는 9.98년이

었으며, 동반질환을 갖고 있는 대상자는 108명(52.7%)으로 고혈압 

Table 1. General and Disease-Related Characteristics of the Participants (N=205) 

Variable Category n (%)
Mean (SD) (range)

Median (IQR)

Age (years) 60~69 84 (41.0) 71.28 (5.80)

70~79 107 (52.2) (60~86 years)

≥ 80 14 (16.8)

Gender Male 121 (59.0)

Female 84 (41.0)

Education None 35 (17.9)

Elementary school graduation 55 (26.8)

Middle school graduation 39 (19.0)

High school graduation 39 (19.0)

≥College 37 (18.0)

BMI (kg/m2) Underweight (<18.5) 5 (2.4) 23.92 (2.96)

Normal (18.5~24.9) 137 (66.8) (15.62~27.87)

Overweight (25.0~29.9) 58 (28.3)

Obesity (≥30.0) 5 (2.5)

Perceived Health Healthy 38 (17.5)

Fair 90 (43.9)

Poor 77 (37.6)

Average Number of Center Visits 1~2/month 160 (78.0) 2 (1)

3~4/month 19 (9.3)  

≥5/month 26 (12.7)

Duration of DM Diagnosis (years) <10 142 (69.3) 9.98 (8.30) 

≥10 and <20 44 (21.5) (1~40 years)

≥20 19 (9.2)

Classification of Comorbidity Hypertension 88 (42.9)

 Eye Problem 33 (16.1)

 Foot Problem 9 (4.4)

 Kidney Problem 11 (5.4)

 Numbness 13 (6.2)

BMI=Body mass index.
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88명(42.9%), 눈질환 33명(16.15%), 신경계질환 13명(6.2%), 신장질

환 11명(5.4%), 발질환 9명(4.4%)순으로 높았다(Table 1).

2. 연구변수에 대한 서술적 통계 및 측정변수 간 상관관계

본 연구의 가설적 모형에서 사용된 변수의 평균과 표준편차는 

Table 2와 같다. 대상자의 당뇨 자가관리 정보는 평균 6.99점, 자율

성 지지는 평균 74.85점, 자율적 동기는 평균 43.13점, 당뇨 자가관

리 자신감은 평균 71.27점, 당뇨 자가관리 행위는 평균 62.78점, 삶
의 질은 평균 0.86점으로 나타났다. 본 연구에 포함된 모든 측정변수

의 왜도의 절대값이 3보다 크거나 첨도의 절대값이 7보다 크지 않

아 일변량 정규성의 가정이 충족되었다. 또한, 다변량첨도지수는 

5.04로 임계치를 초과하지 않았으므로 다변량정규성의 가정이 충족

되었으며 모든 이변량산포도가 선형이며 등분산성을 갖는 것으로 나

타나 다변량분석의 가정이 충족되었다(Table 2). 측정 변수간의 상

관관계 분석결과, 자율성 지지는 자율적 동기(r=.59, p<.001)와 유의

한 양적 상관도를 보였으며 당뇨 자가관리 자신감은 자율성 지지

(r=.36, p<.001), 자율적 동기(r=.23, p=.001)와 유의한 양적 상관

관계가 있었다. 당뇨 자가관리 행위는 당뇨 자가관리 정보(r=.15, 
p=.029), 자율적 동기(r=.21, p=.002), 당뇨 자가관리 자신감

(r=.29, p<.001)과 유의한 양적 상관도가 있었다. 삶의 질은 당뇨 자

가관리 행위(r=.18, p=.008)와 통계적으로 유의한 양적 상관관계가 

있었다. 본 연구에서 측정변수 간 상관계수(r)는 .01에서 .59사이에 

분포하므로 .70을 초과하지 않아 다중공선성의 문제가 없는 것으로 

확인되었다. 오차의 자기상관(독립성) 검증으로 Durbin-Watson 통

계량이 1.94로 2에 가까울수록 오차항의 자기상관이 없었고, 공차한

계(Tolerance)는 .59~.95로 0.1이상으로 나타났으며, 분산팽창인자

(Variance Inflation Factor [VIF])도 1.04~1.68로 10을 넘지 않아 

다중공선성의 문제가 없었다(Table 3).

3. 가설적 모형의 검증

다변량 정규성을 가정하는 최대우도법(maximum likelihood met-

hod)을 이용하여 분석하였으며, 본 연구의 자료는 다변량의 정규성

을 충족하고 있고 표본의 크기도 충분하므로 분석하는데 적합하였다.

1) 가설적 모형의 식별가능성 및 적합도 검정

본 연구에서 변수는 1개의 잠재변수와 6개의 측정변수로 구성되

어 있으며, 정보의 수는 21개(자유도=정보의 수-미지수, 정보의 수

=K(K+1)/2, K=측정변수의 수, 6(6+1)/2=21)이고 추정해야 할 자

유모수의 수는 7개, 자유도는 6으로 정보의 수가 미지수보다 크므로

(21>7) 과대식별모형이 된다. 모형이 포화모형이나 간명모형의 가능

성을 보이면 모형인증의 필요조건이 충족되므로 본 연구의 가설적 

모형은 모형인정의 가능성이 있다고 말할 수 있다. 모형의 적합도 평

가를 위하여 본 연구에서 절대 적합지수를 평가하였으며, 절대 적합

도 지수 중 가장 기본이 되는 c2=8.42 (p=.209), c2/df=1.40, 
GFI=.99, AGFI=.95, RMR=.04, RMSEA=.04, NFI=.95, CFI=.91, 
TLI=.96, PGFI=.28로 모형의 적합지수가 권장 적합지수에 부합한 

것으로 나타났다[26].

Table 2. Descriptive Statistics of the Observed Variable (N=205)

Variable Mean±SD Range Skewness Kurtosis

DSM Information 6.99±2.16 0~12 -0.51 -0.11

Autonomy Support 74.85±16.78 24~105 -0.09 -0.26

Autonomous 

Motivation

43.13±8.28 20~56 -0.24 -0.85

DSM Confidence 71.27±9.84 45~92 0.16 -0.51

DSM Behavior 62.78±18.48 19~105 0.08 -0.07

Quality of Life 0.86±0.11 0.4~1.0 -1.39 1.93

Multivariate 5.04

DSM=Diabetes self-management.

Table 3. Correlation among the Observed Variable (N=205)

DSM  

Information (p)

Autonomy  

Support (p)

Autonomous 

Motivation (p)

DSM 

Confidence (p)

DSM 

Behavior (p)

Autonomy Support -.02 (.710)

Autonomous Motivation .10 (.148) .59 (<.001)

DSM Confidence -.04 (.501) .36 (<.001) .23 (.001)

DSM Behavior .15 (.029) .12 (.067) .21 (.002) .29 (<.001)

Quality of Life .12 (.072) .13 (.053) .13 (.051) .17 (.011) .18 (.008)

Tolerance .95 .59 .61 .81 .86

VIF 1.04 1.68 1.61 1.23 1.16

DSM=Diabetes self-management; VIF=Variance inflation factor.
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2) 가설적 모형 분석

구조모형의 경로추정치와 유의성에 대한 분석결과는 Table 4에 

제시되어 있으며, 표준화 경로추정치를 바탕으로 제시된 구조모형은 

Figure 2와 같다. 총 7개의 경로 중 5개가 통계적으로 유의하였다. 

본 연구의 가설모형에서 당뇨 자가관리 정보와 자율적 동기, 자율성 

지지와 자율적 동기간 공변량을 설정하였다. 변수들 간의 상관계수

는 당뇨 자가관리 정보와 자율적 동기간 상관계수는 .12 (p=.042), 
자율성 지지와 자율적 동기 간 상관계수는 .60 (p<.001)이었으며 통

Table 4. Standardized Estimate of the Hypothetical Model (N=205) 

Endogenous variable Exogenous variable 
NSRW 

(S.E.)

Standardized

estimate b
C.R (p)

Direct effect Indirect effect Total effect
SMC

p

DSM Confidence DSM Information (γ11) 0.20 (.30) 0.04 0.65 (.513) .04 (.513) .04 (.513) .132

Autonomy Support (γ12) 0.20 (.05) 0.33 4.07 (<.001) .33 (.005) .33 (<.001)

Autonomous Motivation (γ13) 0.05 (.10) 0.05 0.55 (.583) .05 (.583) .05 (.583)

DSM Behavior DSM Information (γ21) 1.29 (.57) 0.15 2.27 (.023) .15 (.023) .01 (.600) .15 (.067) .123

DSM Confidence (b21) 0.47 (.13) 0.25 3.75 (<.001) .25 (<.001) .25 (<.001)

Autonomous Motivation (γ23) 0.30 (.15) 0.14 1.98 (.048) .14 (.048) .01 (.595) .15 (.050)

Quality of Life DSM Behavior (b32) <0.01 (<.01) 0.55 2.70 (.007) .25 (.007) .25 (.007) .302

DSM=Diabetes self-management; NSRW=Non-standardized regression weight; S.E.=Standardized error; C.R.=Critical ratio; SMC=Squared multiple 

correlations.

X1=Diabetes knowledge; X2=Autonomy support; X3=Autonomous motivation; e1=D-SMART (The Diabetes Self-Management Assessment 

Report Tool); e2=SDSCA (Summary of Diabetes Self-Care Activities); d1=EQ5-D (EuroQoL-5 Dimension); Y1=DSM confidence;  

Y2=DSM behavior; Y3=Mobility; Y4=Self-care; Y5=Usual activities; Y6=Pain/discomfort; Y7=Anxiety/depression

Figure 2. Path diagram for the hypothetical model.

DSM=Diabetes Self-Management
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계적으로 유의한 양의 상관도를 보였다. 노인 당뇨환자의 당뇨 자가

관리 자신감에 영향을 준 변수는 당뇨 자가관리 정보(γ11=0.20, 
p=.513), 자율성 지지(γ21=0.20, p<.001), 자율적 동기(γ31=0.05, 
p=.583)로서 13.2%의 설명력을 보였다. 당뇨 자가관리 행위에 직접

적인 영향을 준 변수는 당뇨 자가관리 정보(γ21=1.29, p=.023), 당
뇨 자가관리 자신감(b21=0.47, p<.001), 자율적 동기(γ23=0.30, 
p=.048)였으며 설명력은 12.3%였다. 또한, 당뇨 자가관리 행위

(b32=<0.01, p<.001)는 대상자의 삶의 질에 직접적인 영향을 준 변

수로 30.2%의 설명력을 보였다(Figure 2).

3) 가설적 모형의 효과 분석 

가설적 모형의 내생변수를 중심으로 직접효과, 간접효과 및 총효

과를 분석한 결과는 Table 4와 같다. 당뇨 자가관리 자신감에 영향

을 주는 요인들의 효과를 분석한 결과 자율성 지지는 직접효과와 총

효과 모두 통계적으로 유의하게 나타났으며 당뇨 자가관리 정보와 

자율적 동기는 직접효과와 총효과 모두 유의하지 않았다. 당뇨 자가

관리 행위에 영향을 주는 요인들 중 당뇨 자가관리 정보는 직접효과

만 유의하였으며 자율성 지지는 간접효과와 총효과가 유의하였고, 
자율적 동기와 당뇨 자가관리 자신감은 직접효과와 총효과가 통계적

으로 유의하였으나 자율적 동기는 간접효과가 유의하지 않게 나타났

다. 삶의 질에 영향을 주는 요인들의 효과분석 결과 자율성 지지, 자
율적 동기, 자가관리 자신감은 간접효과와 총효과 모두 통계적으로 

유의하였으며, 당뇨 자가관리 행위는 직접효과와 총효과 모두 유의

하게 나타났다. 

논    의

본 연구에서 당뇨 자가관리 정보, 당뇨 자가관리 자신감, 자율적 

동기의 세 변수는 당뇨 자가관리 행위에 직접적으로 영향을 미치는 

요인이었으며, 자율성 지지는 당뇨 자가관리 자신감에 영향을 미쳐 

궁극적으로 당뇨 자가관리 행위와 삶에 질을 향상시키는 것으로 파

악되었다. 본 연구의 결과에서 검증된 각 경로를 선행연구와 비교하

여 논의하고자 한다. 

첫째, 본 연구 결과 당뇨 자가관리 정보는 당뇨 자가관리 행위에 

직접적 영향을 미치는 요인이었다. 이는 본래의 IMB 모형 및 IMB 모

형을 적용한 Choi [22]의 국내 연구에서도 지지되었으며, Gu [27], 
Egede와 Osborn [28]의 연구에서도 당뇨 자가관리 교육을 통한 지

식의 증가는 당뇨 자가관리 행위에 직접적 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 그러나, 본 연구에서는 본래의 IMB 모형과 몇몇 선행연구

[27,29]에서 밝혀진 것처럼 당뇨 자가관리 정보가 당뇨 자가관리 자

신감을 매개하여 당뇨 자가관리 행위로 가는 경로는 유의하지 않았

다. 선행연구에서 지식이 자기효능감을 매개로 자가관리 행위에 영

향을 미쳤으며[27], Cho [29]의 연구에서는 지식이 행위의도와 같은 

동기요인을 매개로 자가관리 행위에 영향을 주는 것으로 나타났다. 

선행연구의 결과들과 다르게 본 연구에서 자가관리 정보가 자가관

리 자신감을 매개하여 자가관리 행위를 증진시키는 경로가 유의하

지 않았던 이유를 분석하기 위하여 본 연구 대상자의 자가관리 지식

과 자신감 및 행위를 다른 연구의 결과와 비교하고자 하였으나, 각 

연구에서 사용된 도구가 다르거나[27,29] 도구의 일부만을 사용하여

[28] 본 연구대상자의 당뇨 자가관리 지식과 자신감 및 행위를 비교

하기에 어려움이 있다. 또한, 당뇨환자에서 식이, 운동, 혈당체크 및 

발관리 등으로 구성되는 자가관리 지식이 이를 실천하기 위한 자신

감으로 연결되기 위해서는 다른 요인들이 작용할 것으로 생각되므로 

추후 이에 대한 심층적인 반복연구가 필요하다. 몇 몇 연구에 의하면

[5,6] 당뇨 자가관리 행위의 시작과 유지에 지식의 보유와 자기효능

감 이외에 자가관리 방해요인, 인지적 표상 등 다른 영향요인들도 작

용함을 제시하였으므로, 당뇨 노인의 자가관리 동기를 유발하고 올

바른 지식과 기술을 적용하도록 교육하는 것 외에 당뇨노인이 자발

적으로 관리행위를 이행할 수 있도록 자율성을 강화할 수 있는 통합

적 접근방법의 개발 및 적용이 필요하다.

둘째, 본 연구에서는 IMB 모형의 사회적 지지를 자율성 지지로 

측정하였으며, 연구결과, 시민건강증진실에서의 자율성 지지는 대상

자의 당뇨 자가관리 자신감에, 당뇨 자가관리 자신감은 당뇨 자가간

호 행위에 영향을 주는 것으로 파악되었다. 이러한 결과는 자율성 

지지가 자율적 동기를 매개하여 혈당조절 행위에 영향을 미친 Wil-

iams 등[19] 및 Seo [9]의 연구결과와 같은 맥락으로 볼 수 있다. 선

행연구에서 사회적 지지는 당뇨 자가관리 행위에 긍정적 영향을 미

치는 요인으로 알려져 있고 의료인의 지지는 건강전문가와 대상자간

의 상호 호혜적 관계를 강화하여 대상자의 건강행위를 향상시키는 

것으로 파악되었다[20,30]. 그러나, 노인의 노화에 따른 심리적, 정
서적 변화를 고려할 때 이러한 사회적 지지 중에서도 노인 당뇨환자

에게 있어서는 특히, 자율성을 지지하는 것이 매우 중요한 의미를 가

질 것이다. 앞서 문헌고찰에서 기술한 바와 같이 노인들은 나이가 들

면서 더욱 완고해지며, 건강에 대한 잘못된 인식을 교정함으로써 행

동의 변화를 쉽게 일으키지 않는다[3]. 또한, 노년기에 올 수 있는 심

리적 노화는 정서적 기능의 변화를 유발하여 소외감과 고독감 및 우

울 경향이 나타나기 쉬우며, 의존성이 강하여 심리적 안정과 가치를 

타인에게 얻으려 하고, 보수성이 강하여 기존의 환경상태를 고수하

며 수동적이 되기 쉽다[31]. 그러므로, 노인 당뇨환자의 자가관리를 

위한 간호중재 시 노인의 이러한 정서적 특성을 고려하여 처음부터 

지시적이며 단시간에 건강행위를 교정하려 하기보다는 대상자와 친

밀감을 형성하고 잘못된 인식을 서서히 바로잡기 위한 노력을 하며 
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대상자 스스로 건강행위에 대해 선택하도록 하는 등 대상자의 자율

성을 존중하는 중재 방법이 더욱 효과적일 것이다. 또한, 본 연구의 

결과도 노인 당뇨환자의 자율성을 지지하는 것이 자가관리 를 이행

하도록 하는 데 효과적임을 설명하였다.

셋째, 본 연구에서 자율적 동기는 당뇨 자가관리 자신감에 영향을 

주지는 않지만 자가관리 행위에 직접적으로 영향을 주는 것으로 나

타났다. 이러한 결과는 자율적 동기, 자율성 지지, 유능감을 변수로 

구성한 Seo [9]의 연구에서 자율적 동기가 당뇨 자가관리 행위에 직

접효과를 갖는 것과는 일치하였으나 Seo [9]의 연구에서 유능성을 

매개하여 간접효과를 갖는 것과는 일치하지 않았고, IMB 모형에서 

제시한 동기가 행동기술을 매개하여 건강행위로 가는 경로와도 일치

하지 않았다. 앞선 연구결과들은 동기가 유능감, 또는 자가관리 자

신감, 자기효능감 등의 어떠한 건강행위에 대한 자신감을 향상시켜 

건강행위로 가는 간접효과를 갖는다는 공통점을 가지며, 본 연구에

서 자율적 동기가 자가관리 행위로 가는 직접효과만 있었던 결과와

는 차이가 있다. 이러한 차이는 시민건강증진실을 이용하는 대상자

의 특성으로 인한 것이라고 생각되는데, 이곳에 방문하는 노인 당뇨

환자들은 자율성을 가지고 주도적으로 자신의 질병을 관리하고자 

하는 자율적 동기가 충분하나 대상자의 지식 점수가 예상보다 낮았

던 점으로 미루어보아 당뇨 자가관리를 위한 구체적 행위에 대한 지

식이 미흡하고 건강행위에 대한 자신감보다는 행위의 적극성이 앞서

기 때문인 것으로 판단된다. 또한, 자율적 동기가 직접적으로 당뇨 

자가관리 행위의 이행을 설명하는 경로를 이해하기 위하여 자율적 

동기도 궁극적으로 동기의 일부이므로 동기가 건강행위를 유발한다

는 기존의 이론들을 통하여 설명할 수 있겠다. 그러나, SDT의 기본

가정에서 행위의 이행과 유지를 위하여 유능성만으로는 충분하지 

않고 자율적 동기에 의해서 함께 이루어진다고 하였으므로, 노인 당

뇨환자의 자가관리 행위를 증진시키기 위해서는 대상자에게 동기를 

부여함과 동시에 자기효능감을 높여줄 수 있는 통합적 방안이 개발

되어야 할 것이다.

넷째, 본 연구에서 당뇨 자가관리 행위의 이행은 삶의 질에 직접

적으로 영향을 미치는 것으로 조사되었다. 대상자의 삶의 질에 미치

는 간접경로는 자율성 지지가 당뇨 자가관리 자신감과 당뇨 자가관

리 행위를 매개하는 경로, 당뇨 자가관리 정보가 당뇨 자가관리 행

위를 매개하는 경로, 자율성 동기가 당뇨 자가관리 행위를 매개하는 

경로가 검증되었다. 간접 경로들은 앞선 논의의 내용에서 다루었으

므로 당뇨 자가관리 행위와 삶의 질과의 관계를 살펴보고자 한다. 

선행연구에서 당뇨 자가관리 행위가 건강관련 삶의 질에 미치는 영

향이 큰 비중을 차지하는 것으로 조사되어 본 연구 결과를 지지하며

[5], 대상자의 당뇨 자가관리 행위는 결과적으로 혈당을 유지하고 

합병증을 방지하여 대상자의 삶의 질을 향상시킬 수 있다는 사실이 

입증되었다[5,6]. 그러나, 노인 당뇨환자의 자가관리 행위의 이행과 

건강관련 삶의 질과의 관계는 시간을 두고 그 차이를 파악하는 종

단 연구 및 반복적인 횡단연구를 시도할 필요가 있다. 또한, 구체적

으로 어떠한 자가관리 행위가 얼마나, 그리고 어떻게 당뇨환자의 삶

의 질을 향상시키는지에 대한 구체적인 분석도 필요하다. 자가관리

의 영역별로 구분하여 분석하였을 때, 본 연구에서는 운동 영역에서

만 유의하여 운동 영역의 점수가 높을수록 삶의 질이 유의하게 높았

으나, Chang [5]의 연구에서는 식이, 발관리, 혈당 검사 영역의 점수

가 높을수록 건강관련 삶의 질이 유의하게 높았고, 운동 영역의 점

수는 삶의 질 점수와 관련이 없어 이에 대한 반복연구가 필요하다. 

본 연구의 의의를 살펴볼 때, 간호이론 측면에서 기존의 연구가 당

뇨환자의 자가관리 행위 이행과 삶의 질 중 하나만을 최종 변수로 

하였고 이에 영향을 미치는 변수들은 대상자의 일반적 특성 및 제한

적인 변수로서 설명한 연구들이 대부분이다. 그러나, 본 연구에는 당

뇨 자가관리 행위의 이행에 관련된 핵심변수들을 구성하여 이러한 

변수들이 궁극적으로 당뇨 자가관리 행위의 최종목표인 삶의 질 향

상에 미치는 영향을 설명하였으므로 기존의 이론을 확장하였다는 

데 의의가 있다. 간호연구 측면에서는 시민건강증진실이라는 지역사

회 보건의료 체계를 통하여 간호사에 의해 이루어지는 자율성 지지

가 노인 당뇨환자의 자가관리 행위와 삶의 질에 미치는 영향을 설명

하였으므로 추후 이를 만성질환 대상자에게 적용하고 확장하여 효

과적인 자가관리 중재 프로그램의 개발에 기여할 수 있을 것으로 생

각된다. 또한, 본 연구에서는 대상자의 삶의 질을 EQ-5D로 측정하

고 이를 질 보정 계산으로 한국인에게 적합하도록 보정하여 제2형 

당뇨노인의 삶의 질 수준을 제시하였다. 따라서, 대상자의 기대여명

을 예측하는 것이 가능하고 이를 다른 나라 제2형 노인 당뇨환자의 

삶의 질 수준과 비교할 수 있게 하여 삶의 질 관련 연구에 의미있는 

자료를 제시하였다. 간호실무 측면에서는 시민건강증진실이라는 지

역사회 보건의료 지지체계를 통하여 대상자의 자율성을 지지하는 

것이 대상자로 하여금 스스로 건강관리를 할 수 있다는 자신감과 자

율성을 향상시켜 당뇨 자가관리 행위를 이행하도록 하고 이로써 대

상자의 삶의 질을 향상시킬 수 있다는 사실을 실증적으로 설명하였

다는 데에 의의가 있다. 이러한 결과는 대상자 스스로 본인의 건강

상태에 대해 자율적 의지를 갖고 건강행위를 선택하는 자율적 성향

을 가진 대상자에게 지역사회 보건의료체계를 통하여 대상자의 자

율성을 지지해주는 것이 대상자 중심의 주도적 자가관리를 하도록 

하는 데 효과적임을 증명한 것으로서, 노인 당뇨환자의 간호중재 실

무 측면에 있어 대상자의 자율성을 지지하는 것이 매우 중요한 의미

를 갖는다는 점을 설명한다. 따라서, 이러한 연구결과를 바탕으로 

추후 노인 당뇨환자의 건강관련 행위의 이행과 삶의 질을 설명하데 

있어 이론적 근거와 방향을 제공할 수 있을 것으로 기대한다. 
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그러나, 본 연구에서 지역사회 노인 당뇨환자의 자가관리 행위의 

이행을 설명하기 위하여 사용된 변수들의 설명력이 높지 않은 제한

점이 있으므로 추후 이를 보완하기 위하여 선행 연구에서 밝혀진 심

리적 요인 및 사회적 지지 등을 구성하여 설명할 필요가 있다. 또한, 
본 연구의 대상자가 인슐린을 맞지 않는 비교적 건강한 당뇨 노인 집

단이므로 본 연구의 결과를 일반화하기에 제한이 있다.

결    론

본 연구는 시민건강증진실에 자발적으로 방문하는 지역사회 노인 

당뇨환자의 자가관리 행위 이행과 삶의 질을 예측하기 위하여 IMB

모형과 SDT모형을 병합하여 이론적 기틀을 구축하고 검증하였다. 

연구결과 당뇨 자가관리 행위는 삶의 질에 직접적인 영향을 주었으

며, 대상자의 자율성을 지지하는 것이 당뇨 자가관리 자신감과 당뇨 

자가관리 행위에 영향을 줌으로써 최종적으로 대상자의 삶의 질에 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 대상자 스스로 본인

의 건강상태에 대해 자율적 의지를 갖고 건강행위를 선택하는 자율

적 성향을 가진 대상자에게 지역사회 보건의료체계를 통하여 대상

자의 자율성을 지지해주는 것이 대상자 중심의 주도적 자가관리를 

이행하도록 하는 데 효과적임을 증명한 것으로서, 추후 노인 당뇨환

자의 건강관련 행위의 이행과 삶의 질을 설명하데 있어 이론적 근거

를 제공할 수 있을 것으로 기대한다. 

따라서, 본 연구의 결과를 근거로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 질병과 관련된 치료 및 건강관리 행위에 있어서 당뇨 대상자 

스스로 결정하고 선택하도록 하는 자율적 동기를 강화시키기 위해 

질적 연구 등 다양한 연구방법을 통하여 자율성을 지지할 수 있는 

면담기법이나 정서적 지지 방법 등 구체적인 간호중재 방법이 모색되

어야 한다. 둘째, 본 연구에서 제2형 당뇨노인의 당뇨 자가관리 행위 

이행에 영향을 미치는 요인으로 확인된 자율성 지지, 자율적 동기, 
당뇨 자가관리 지식을 포함한 통합적인 중재프로그램이 개발될 것을 

제언한다. 
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