
서    론

1. 연구의 필요성

우리나라는 노령인구의 비율이 현저히 높아지고 있으며, 기초생활

보장 수급자 38만 명 중 노인 인구의 비율이 29.9%로 취약계층 노

인도 함께 증가하고 있다[1]. 기초생활보장 수급자인 취약계층 노인

은 경제적 빈곤으로 인한 건강 위험요인에 노출될 가능성이 일반 노

인보다 높고, 이에 대한 대처능력이 부족하여 건강상태가 더욱 악화
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Purpose: This study aimed to estimate the effects of a health mentoring program on fasting blood sugar, total cholesterol, triglyceride, physi-

cal activity, self care behavior and social support changes among community-dwelling vulnerable elderly individuals with diabetes. Methods: A 

non-equivalent control group pre-post-test design was used. Participants were 70 community-dwelling vulnerable elderly individuals with dia-

betes. They were assigned to the experimental (n=30) or comparative (n=30) or control group (n=28). The experimental group participated in 

the health mentoring program, while the comparative group participated in health education program, the control group did not participate in 

any program. Data analyses involved a chi-square test, Fisher’s exact test, a generalized linear model, and the Bonferroni correction, using 

SPSS 23.0. Results: Compared to the control group, the experimental and comparative groups showed a significant decrease in fasting blood 

sugar, total cholesterol, and triglyceride. Compared to the comparative and control groups, the experimental group showed significant im-

provement in self care behavior. However, there were no statistical differences in physical activity or social support among the three groups. 

Conclusion: These findings indicate that the health mentoring program is an effective intervention for community-dwelling vulnerable elderly 

individuals with diabetes. This program can be used as an efficient strategy for diabetes self-management within this population.

Key words: Aged; Diabetes mellitus; Mentoring; Self care; Vulnerable populations

ISSN (Print) 2005-3673
ISSN (Online) 2093-758X

J Korean Acad Nurs Vol.48 No.2, 182

https://doi.org/10.4040/jkan.2018.48.2.182

ORIGINAL ARTICLE

http://orcid.org/0000-0001-7998-808X
http://orcid.org/0000-0001-8379-9521
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4040/jkan.2018.48.2.182&domain=pdf&date_stamp=2018-04-30


되기 쉽다[2]. 이에 신체적 건강의 약화, 사회적 고립, 사회적 지지의 

부족 등을 경험하는 취약집단으로 사회적지지 체계의 지원이 필요하

다[3]. 

한편, 노인 인구가 급속하게 증가하면서 고혈압이나 당뇨병 등 만

성질환 환자가 증가하여 65세 이상 노인 중 30.4%가 당뇨병 환자이

고, 26.9%는 공복혈당장애인 것으로 보고되었다[4]. 당뇨병 관리의 

중요한 목표는 꾸준한 혈당 조절이며, 당뇨병노인은 노화에 따른 생

리적 변화와 활동량 저하로 혈당이 잘 조절되지 않으면 합병증이 발

생하여 기능장애가 발생하거나 사망하게 된다[5]. 노인의 당뇨병은 

질병의 완치보다 여생동안 약물 복용, 식이, 운동, 발 관리 등 일상생

활에서의 자기관리가 중요하다[5,6]. 특히, 취약계층 노인은 소득수

준이 높은 계층보다 당뇨병 유병률이 높고 질병 관리를 위한 건강생

활실천이 낮으므로 당뇨병 자기관리가 더욱 절실하다[7]. 그러나 당

뇨병을 가진 지역사회 취약계층 노인들은 당뇨병 관리에 필요한 기

술 습득, 인지능력 등이 저하되며 사회경제적 위축, 심리기능의 저하 

등으로 인해 꾸준한 자기관리가 어렵게 된다[2,3]. 이에 취약계층 노

인의 특성을 고려하여 당뇨병 자기관리에 관한 정보를 제공할 필요

가 있으며, 사회적 관계망을 확보하여 포괄적으로 지지할 수 있는 전

략이 필요하다[7]. 

지금까지 노인을 대상으로 한 당뇨병 교육프로그램은 지역사회의 

포괄적 지지 프로그램[7], 동기강화상담 당뇨병 자기관리프로그램

[8], 신체활동증진 교육프로그램[9,10] 등으로 보건의료 전문가 집단

이 주도한 것이 대부분이다. 최근 멘토링 프로그램은 지역사회 노인

의 건강관리 역량을 강화하고 삶의 질을 향상시키기 위한 차원에서 

관심이 증가하고 있다[11]. 선행연구에서 심장질환이 있는 노인에게 

노인 자원봉사자를 활용한 건강멘토링 중재를 적용한 결과 운동 수

행과 신체적 기능이 증진되었으며[12], 경로당 내 동료 노인을 건강

지도자로 활용한 경로당 노인 건강증진 프로그램[13]과 노인 자원봉

사자를 활용한 독거노인 건강지킴이 프로그램[14]은 정서적 또는 신

체적 건강에 긍정적인 효과가 있었으며, 사회적 지지에 대한 만족도

를 증진시킨 것으로 보고되었다. 

그리고 오랜 기간 특정 분야의 전문지식이나 기술을 소유하고 전

문 직종에서 업무를 수행한 후 은퇴한 노인들은 사회관계망을 통한 

사회적 상호작용의 역할이 개인적 성장과 삶의 목적에 매우 중요함

을 인지하고 있으므로[15], 일생을 통해 축적한 경험과 전문적 지식

을 지역사회를 위해 활용할 기회를 제공할 필요가 있다. 이에 자신의 

만성질병을 잘 관리하는 전문직 은퇴노인이 지역사회 취약계층 노인

을 멘토링하도록 하여 당뇨병 자기관리뿐만 아니라 포괄적인 지지를 

통하여 정서적 또는 신체적 건강을 증진하도록 돕는 효과적인 프로

그램을 개발할 필요가 있다.

당뇨병 자기관리와 관련된 이론을 적용한 연구에서[16] 정보-동

기-행동기술(Information-Motivation-Behavioral Skills [IMB]) 이

론은 자기관리 행위를 지속하기 위한 행위관련 요인을 정보, 동기, 
행동기술로 개념화하였으며, 구성이 간결하고 행위변화를 위한 기본 

변수들이 모두 포함되어 있다[17]. IMB 모형을 제2형 당뇨환자에게 

적용한 연구 결과, 정보와 동기는 행위적 기술을 습득하여 적용하고 

유지하는 데 중요하게 작용하며, 혈당의 변화에 영향을 미치는 것으

로 입증되었다[18]. 

본 연구에서는 취약계층 노인의 당뇨병 자기관리를 위해 IMB 이

론에 근거하여 프로그램 내용을 구성하였으며, 멘토교육프로그램을 

통하여 지역사회 전문직 은퇴노인을 활용하여 멘토를 양성하였다. 

다음 단계로 양성된 멘토를 활용하여 취약계층 당뇨병노인을 멘토링

하여 선행연구에서 효과변수로 제시한 혈당과 혈중지질[7,9,10], 신
체활동량[9,10], 자기간호행위[7,8]와 사회적 지지[19,20] 정도의 변

화를 평가하였다. 본 연구는 전문직 은퇴노인의 멘토링을 통해 당뇨

병이 있는 취약계층 노인 스스로가 자기관리를 할 수 있도록 동기를 

강화하며, 주도적이고 건강한 지역사회 구성원으로 살아갈 수 있도

록 돕는 데 초점을 두었다.

따라서 본 연구는 건강멘토링프로그램의 효과를 확인하기 위하여 

중재하지 않은 대조군을 두고, 보건의료 전문가가 진행한 건강교육

프로그램 참여군과 전문직 은퇴노인을 활용한 건강멘토링프로그램 

참여군의 혈당과 혈중지질, 신체활동량, 자기간호행위와 사회적 지지

에 대한 효과를 평가하고자 하였다.

2. 연구 목적

본 연구는 취약계층 당뇨병노인에게 적용한 건강멘토링프로그램

의 효과를 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 건강멘토링프로그램이 취약계층 당뇨병노인의 공복혈당, 총
콜레스테롤과 중성지방에 미치는 효과를 파악한다.

둘째, 건강멘토링프로그램이 취약계층 당뇨병노인의 신체활동량

(일일 에너지 소모량, 신체활동 강도, 중강도 이상 운동)에 미치는 

효과를 파악한다.

셋째, 건강멘토링프로그램이 취약계층 당뇨병노인의 자기간호행위

와 사회적 지지에 미치는 효과를 파악한다.

3. 연구 가설

가설 1. �실험군과 비교군은 측정시점에 따른 공복혈당 변화량이 

대조군보다 낮아질 것이다. 

가설 2. �실험군과 비교군은 측정시점에 따른 혈중지질 변화량이 

대조군보다 낮아질 것이다. 

	 2.1. �측정시점에 따른 총콜레스테롤 변화량이 실험군과 비

교군은 대조군보다 낮아질 것이다.
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	 2.2. �측정시점에 따른 중성지방 변화량이 실험군과 비교군

은 대조군보다 낮아질 것이다. 

가설 3. �실험군과 비교군은 측정시점에 따른 신체활동량이 대조군

보다 증가할 것이다.

	 3.1. �측정시점에 따른 일일 에너지소모량이 실험군과 비교

군은 대조군보다 증가할 것이다.

	 3.2. �측정시점에 따른 일일 신체활동 강도가 실험군과 비

교군은 대조군보다 증가할 것이다.

	 3.3. �측정시점에 따른 일일 중강도 이상 운동이 실험군과 

비교군은 대조군보다 증가할 것이다. 

가설 4. �실험군과 비교군은 측정시점에 따른 자기간호행위 점수의 

변화량이 대조군보다 높아질 것이다.

가설 5. �실험군과 비교군은 측정시점에 따른 사회적 지지 점수의 

변화량이 대조군보다 높아질 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 취약계층 당뇨병노인에게 적용한 건강멘토링프로그램의 

효과를 검정하기 위하여 비동등성 대조군 사전·사후 설계를 이용한 

유사 실험연구이다. 실험군에게는 전문직 은퇴노인을 활용한 건강멘

토링프로그램(Health mentoring program)을, 비교군에게는 보건의

료 전문가 건강교육프로그램(Health education program)을 적용하였

다. 대조군에게는 실험군과 비교군의 중재가 끝난 후 당뇨병 교육 자

료를 제공하였다. 프로그램의 효과를 검정하기 위하여 중재 시작 직

전, 중재 직후, 중재 후 4개월 시점에 종속변수를 조사하였다.

2. 연구 대상 

본 연구의 멘토 대상자는 D시 S보건소에서 대상자 모집에 관한 

인터넷 공고를 통해 자발적으로 지원한 전문직 은퇴노인들이었다. 전

문직은 해당 분야에 대한 전문지식을 쌓고 실습을 통하여 경험을 얻

은 다음 그에 해당되는 자격증을 취득하여 많은 사람에게 가치 있는 

행위를 베풀어주며 그로 인해 높은 신망을 얻을 수 있는 교육자, 법
조인, 의료인, 종교인, 건축가, 엔지니어, 관료, 연구원 등의 직업을 

말한다[15]. 본 연구에서 전문직 은퇴노인은 고등학교 이상 학력을 

가지고 퇴직 당시 교직, 공무원, 금융업 간부, 일반기업체 간부로 5

년 이상 전문지식이나 기술을 소유하고 업무를 수행하였으며, 멘토 

역량을 평가하여 점수가 높은 7명을 선정하였다. 이들은 스스로 당

뇨병 자기관리를 성공적으로 실천하고 있는 노인들이다. 

대상자는 D시의 종합사회복지관에서 실험군 33명, Y시의 종합사

회복지관에서 비교군 32명, G시의 종합사회복지관에서 대조군 30명

으로 총 95명이 연구에 참여하기를 원하였으나 Korean Mini-Men-

tal State Examination(K-MMSE) 24점 이하 3명, Korean-Activi-

ties of Daily Living(K-ADL) 10점 이상 2명, 심장질환 1명, 우울증 

1명을 제외하여 총 88명이 연구 대상자로 선정되었다. 대상자는 기

초생활보장 수급자 중에 당뇨병 진단을 받은 지 1년 이상의 65세 이

상 노인으로 인지기능(K-MMSE) 점수가 24점 이상이고, 일상생활

활동(K-ADL)점수가 10점 이하이며, 심각한 심장질환이나 정신질환

이 없으며, 연구 취지를 이해하고 참여하기를 서면 동의하였다.

대상자 수는 G*power 3.1 program을 이용하여 Repeated mea-

sures ANOVA 검정으로 효과 크기 .44, 유의수준 .05, 검정력 .95, 
비교 그룹의 수 3, 반복횟수 3, 군내 시점 간 상관관계 0.5로 설정하

였다. 본 연구의 일차결과변수인 혈당의 효과크기는 메타분석을 이

용한 당뇨중재의 효과분석 선행연구[21]의 혈당 효과크기 .44로 설

정하였으며, 최소 표본의 크기는 총 57명이었다. 최초 대상자는 탈

락률을 고려하여 실험군 30명, 비교군 30명과 대조군 28명이었으나, 
사후시점에서 24회기 프로그램을 완수하지 못한 실험군 3명, 비교

군 4명, 대조군 4명이 각각 탈락하였다. 4개월 추후시점에서 설문조

사와 혈액검사, 피트미터(Fitmeter) 측정에 참여하지 못한 실험군 2

명, 비교군 3명, 대조군 2명이 탈락하였다. 최종 대상자는 실험군 25

명, 비교군 23명, 대조군 22명으로 총 70명이었다(Figure 1).

3. 연구 도구

1) 공복혈당, 총콜레스테롤, 중성지방

공복혈당, 총콜레스테롤과 중성지방은 혈액검사로 측정하였다. 혈

액검사는 전날 자정부터 8시간 이상 금식과 저혈당 증상 등 주의사

항에 관해 설명하였고, 검사 당일 저혈당 증상과 금식 여부를 확인

한 후 혈액을 채취하였다. 측정은 Shin 등[22]의 연구에서 타당도를 

검정한 콜레스테롤 측정기(LipidPro, Infopia Co, Anyang, Korea)를 

이용하며 5초에서 2분(혈당: 5초, 총콜레스테롤: 2분, 중성지방: 2

분)의 시간이 소요되었다. 손가락 모세혈관에서 한 방울(5 μL)을 채

혈하였으며, 측정범위는 혈당 10～600 mg/dL, 총콜레스테롤 100～

400 mg/dL, 중성지방 80～600 mg/dL이다.

2) �신체활동량

신체활동량은 대상자가 연속적으로 일주일 동안 가속도계인 피트

미터(Fitmeter, FitLife Inc, Suwon, Korea)를 부착하고 생활하도록 

하여 Byun 등[23]의 연구에서 타당도를 검정한 피트미터로 일일 에

너지소모량과 신체활동 강도 및 중강도 이상 운동량을 측정하였다. 

피트미터의 제품 구성은 활동량 측정기 피트미터, Universal Serial 

Bus (USB)데이터 케이블과 컴퓨터 소프트웨어로 되어있으며, 신체

활동 수행 결과에 대해 cm/s2 가속도 값을 얻을 수 있다. 피트미터에
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서는 중력가속도가 제거되지 않은 3축 가속도 값, 중력가속도가 제

거된 3축 가속도 값, 일일 에너지 소모량, 일일 활동 강도(Metabolic 

Equivalents, 저/중/고강도) 값을 선택적으로 얻을 수 있으며, 신진대

사에 의한 칼로리와 운동량에 따른 칼로리를 측정할 수 있다. 피트

미터의 무게는 13.7 g, 크기는 3.5×3.5×1.3 cm, 메모리 32 MB/2 

GB, 센스는 Multi Directional Accelerometer이며 손목, 상완, 발목, 
허리, 주머니 등에 착용이 가능하다. 가속도 측정 범위 -8 G～8 G, 
샘플링 32～1/30 Hz 설정할 수 있다. 피트미터의 착용 부위는 발목

이었으며 착용 기간은 사전조사 1주일, 사후조사 1주일, 추후조사 1

주일간이었다. 정확한 결과를 얻기 위하여 제조사로부터 받은 컴퓨

터 소프트웨어로 점수를 산출하였다.

3) 자기간호행위 

자기간호행위는 Kim [24]이 개발한 도구로 측정하였다. 이 도구

는 일반적 건강관리 5문항, 신체적 운동 2문항, 식사 요법 7문항, 약
물 투여 3문항, 당 검사 3문항의 총 20문항으로 구성되어 있다. 

Likert 5점 척도이며 가능한 점수 범위는 20점에서 100점으로 점수

가 높을수록 자기간호행위 정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 Kim [24]의 연구에서 .85였으며, 본 연구에서는 .80

이었다.

4) 사회적 지지

사회적 지지는 Sherbourne과 Stewart [25]가 개발하고, Lim 등

[26]이 번안한 Medical Outcomes Study Social Support Survey(-
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Assessed for eligibility (n=95)

Allocation (n=88)

Experiment group (n=30)
Received health mentoring

Comparative group (n=30)
Received health education

Drop out (n=3)
Moved to other area (n=2)
No wish to continue (n=1)

Drop out (n=4)
Care to grandson (n=2)

Illness (n=2)

Drop out (n=2)
Admission to hospital (n=1)

Illness (n=1)

Drop out (n=3)
Moved to other area (n=1)

Unable to contact (n=2)

Analyzed (n=25) Analyzed (n=23)

MMSE-K = Korean mini-mental state examination.
ADL = Korean activities of daily living.K-

Enrollment

Comparative group (n=32)

Excluded (n=2)

K-MMSE<24 (n=1)

K-ADL>10 (n=1)

Experiment group (n=33)

Excluded (n=3)

K-MMSE<24 (n=1)

K-ADL>10 (n=1)

Heart disease (n=1)

Follow-up (2 month)

Control group (n=30)

Excluded (n=2)

K-MMSE<24 (n=1)

Depression (n=1)

Control group (n=28)
Did not received

intervention

Drop out (n=4)
Refused (n=2)

Unable to contact (n=2)

Drop out (n=2)
Refused (n=1)

Unable to contact (n=1)

Analyzed (n=22)

Follow-up (4 month)

K-ADL=Korean activities of daily living; K-MMSE=Korean mini-mental state examination.

Figure 1. Flow chart of participants.



MOS-SSS)로 측정하였다. 이 도구는 총 19문항이며 4개의 하위영

역인 정보·정서적 지지 8문항, 애정적 지지 3문항, 물질적 지지 4문

항, 긍정적 상호작용 4문항으로 구성되어 있다. Likert 5점 척도이며 

가능한 점수의 범위는 19점에서 95점으로 점수가 높을수록 사회적 

지지가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .97이었고, 
Lim 등[26]의 연구와 본 연구에서는 각각 .86이었다. 

4. 연구 진행 절차

1) 건강멘토링프로그램 

건강멘토링프로그램은 당뇨병교육 프로그램[7-10], 노인 멘토링 

중재프로그램[11-14]과 IMB 모델을 적용한 선행연구[16-18]를 근거

로 하여 개발하였다. 먼저 멘토교육프로그램(mentor training pro-

gram)을 통하여 멘토를 양성하였고, 양성된 멘토와 취약계층 당뇨

병노인을 대상으로 건강멘토링프로그램(Health mentoring pro-

gram)을 진행하였다. 

프로그램은 전문가 은퇴노인을 대상으로 한 멘토교육프로그램 12

회기, 실험군에게 적용한 건강멘토링프로그램(Health mentoring 

program) 24회기, 비교군에게 적용한 보건의료 전문가 건강교육프

로그램(Health education program) 24회기로 총 60회기로 구성하

였다. 이는 노인 건강지도자 양성 전략을 적용한 경로당 노인 건강증

진 프로그램[13]을 바탕으로 1회 50분, 4주, 12회기의 멘토교육프로

그램과 1회 50분, 8주, 24회기의 건강멘토링프로그램으로 시간과 횟

수를 결정하였다. 

건강멘토링프로그램은 멘토링 요구조사에 근거하여 멘티와 멘토

의 모집, 멘토에 대한 스크리닝, 멘토와 멘티의 매칭, 지지 및 활동, 

평가 등의 과정으로 설계하였다. 멘토의 역량, 멘티와 멘토의 매칭 

기준, 멘토 보상 및 지지를 중심으로 기준을 결정하였으며, 멘토의 

리더십 개발과 지역사회 건강활동에 참여한 단체나 기관과의 파트너

십을 형성하는 것으로 진행하였다. 또한, 당뇨병 관리 설계로 멘토와 

멘티를 위한 지침서를 따로 개발하였으며, 개발된 멘토 지침서로 멘

토 교육을 먼저 실시한 후 멘토를 평가하였다. 

프로그램 내용은 취약계층 당뇨병노인의 자기간호행위의 변화를 

위해 IMB 모델에서 제시한 세 가지 요인을 적용하여 구성하였다

[16-18]. 정보(Information) 요인은 질병의 원인, 증상 및 치료 과정

이나 건강증진행위에 대하여 알고 있는 정도를 의미하며, 당뇨병 자

기관리에 대한 전문직 은퇴노인의 강의와 멘티 지침서를 통하여 정

보를 제공하였다. 동기(Motivation) 요인은 건강행위에 대한 개인의 

신념 및 태도와 지각된 사회적 지지를 의미하며, 멘토링을 통한 상담

과 경험 공유로 자신감을 증진시키고, 지역사회자원을 활용한 지지

를 통하여 동기를 부여하였다. 행동 기술(Behavioral skills) 요인은 

개인의 객관적인 행위변화 수행능력을 의미하며 혈당 측정, 당뇨병 

건강식이, 당뇨병 건강운동을 제공하였다. 건강멘토링프로그램의 회

기별 교육목표와 내용 및 방법에 대하여 내분비내과 전문의 2인, 당
뇨병 전문간호사 1인, 생활체육과 교수 1인, 노인보건복지과 교수 1

인 및 간호학과 교수 2인으로부터 내용 타당도(Content Validity In-

dex [CVI])를 검정하였다. 본 연구에서 활용한 이론적 기틀의 구성 

요소와 건강멘토링프로그램에서 제공하는 중재와의 관계는 Figure 

2와 같으며, 개발된 프로그램의 회기별 주제 및 주요 내용은 Table 1

에 제시하였다. 
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Health behavior
information

- Health education

Health behavior
motivation

- Group mentoring

Health behavior skills
- Blood glucose monitoring
- Healthy diet & exercise

Health behavior
- Health promoting behavior
(health mentoring program)

Health outcome
- FBS, TC, TG

- Physical activity
- Self care behavior

- Social support

FBS=Fasting blood sugar; TC=Total cholesterol; TG=Triglyceride.

Reprinted from Social Psychological Foundations of Health and Illness (p. 86), by W. A. Fisher, J. D. Fisher, and J. Harman, 2003.  

Maiden, MA: Blackwell. Copyright 2009 by Blackwell Publishing. Reprinted with permission

Figure 2. Conceptual framework of the health mentoring program based on Information-motivation-behavioral skills (IMB) model. 



(1) 멘토교육프로그램

멘토교육프로그램은 전문직 은퇴노인을 대상으로 D시 S보건소 별

관 2층 프로그램실에서 주 3회, 4주, 12회기로 시행하였다. 멘토 평

가의 기준은 Lee와 Cho [27]가 개발한 도구이며 성장, 관계 공감력, 
통찰력으로 구성되어 있다. 본 프로그램에 참여한 전문직 은퇴노인

의 나이는 평균 67세였으며, 대졸 이상이고, 교사나 성악가, 공무원, 
대기업 직원으로 재직하였고, 현재는 주로 시니어교육과 자원봉사활

동을 하고 있으며 학생이나 직원, 노인을 대상으로 한 교육 경험이 

풍부하였다. 프로그램 내용은 다음과 같다.

 1회기에서 3회기는 교육자의 태도와 교육목표 및 교육방법에 대

한 교육학과 교수의 강의로 진행하였다. 4회기에서 6회기는 당뇨병

의 개요와 합병증 관리, 식사요법, 운동요법 및 약물요법에 대한 의

학과 및 간호학과 교수의 강의와 혈압과 혈당 측정방법과 당뇨수첩 

활용법을 실습하였다. 7회기에서 9회기는 식사요법으로 식품 교환표

를 이용하여 바꿔먹기를 연습하였으며, 보건소의 영양관리실을 견학

하고 음식모형을 활용하여 당뇨 식단을 작성하였다. 운동요법으로 

준비운동은 스트레칭, 근력운동은 ‘아흔에도 자신있게 건강운동’ 일

반형 신체활동 프로그램 중에서 구성하였고, 지구력 운동은 ‘아흔까

지 팔팔하게 건강운동’을 노인들이 쉽게 따라 할 수 있도록 구성하였

다. 10회기에서 12회기는 운동을 반복 연습하였으며, 12회기 프로그

램 이수 후 멘토의 모의시연을 실시하였고, 멘토 역량을 평가하였다. 

(2) 건강멘토링프로그램

본 프로그램은 멘토 강의, 그룹 멘토링, 멘토 시범과 멘티의 실습

으로 진행하였다. 멘티 대상자는 D시 B종합사회복지관에 등록되어 

있는 당뇨병노인 30명을 선정하였고, B종합사회복지관 지하 1층 강

당에서 주 3회, 8주, 24회기로 시행하였다. 프로그램 내용은 다음과 

같다.

근거리에 거주하는 사람들끼리 4～5명을 연결하여 멘토 1명을 배

정하였다. 멘토가 당뇨병의 이해와 관리에 대해 파워포인트를 활용

하여  강의하였으며, 당뇨병 합병증 예방을 위한 건강생활실천에 대

한 경험을 그룹으로 공유하였다. 4회기에서 6회기는 멘토가 혈당측

정, 당뇨수첩 활용, 당뇨병 자기관리에 대해 파워포인트를 보여주면

서 교육하였고, 멘티는 혈당측정과 당뇨수첩 작성을 실습하였다. 취

187

www.jkan.or.kr

취약계층 당뇨병노인을 위한 건강멘토링프로그램의 효과

https://doi.org/10.4040/jkan.2018.48.2.182

Table 1. Health Mentoring Program

Session Theme Program Content
Pedagogy  

strategies

IMB Model 

component

Mentor training program (12 sessions)

1 Program orientation - Opening ceremony

- Understanding the Health mentoring program

Expert lecture

2 Educator's attitude - Attitudes of educators

- Guidelines for mentoring

Expert lecture

3 How to use educational 

materials

- Writing education plan

- How to use educational materials

Expert lecture

Mentor practice

4 Understanding diabetes - Symptoms and treatment of diabetes

- Prevention of diabetic complications

Expert lecture

5 Understanding diabetes - How to measure blood glucose

- How to use diabetes diary

Expert lecture

Mentor practice

6 Diabetes medication - Diabetes medication

- Diabetes self- management

Expert lecture

7 Diabetic diet therapy - Dietary guidelines for diabetes management

- Visit the nutrition department of public health center

Expert lecture

Field practice

8 Diabetic diet therapy - Using the food exchange table to plan meals

- Calculation of daily calories

Expert lecture 

Mentor practice

9 Diabetic exercise therapy - Exercise guidelines for diabetes management

- Warm up, main exercise, cooling down 

- Stretching, walking exercise

Expert lecture

Mentor practice

10 Diabetic exercise therapy - Learning healthy exercise

- ‘Be confident at 90’ health exercise

Expert demonstration

Mentor practice

11 Diabetic exercise therapy - Learning healthy exercise

- ‘Up to 99 youthfully’ health exercise

Expert demonstration

Mentor practice

12 Completion ceremony - Mock demonstration of mentors on learned concepts 

- Ceremony for program completion

Mentor demonstration



약계층 당뇨병노인은 자가 혈당측정기를 소지하지 경우가 많았으며, 
경제 사정을 고려하여 지역사회의 보건소, 복지관, 실버센터를 적극

적으로 활용할 수 있도록 지지하였다. 7회기에서 9회기는 당뇨병 합

병증 예방관리에 대한 멘티의 이해를 돕기 위해 스케치북을 이용하

여 그림 위주로 만든 멘티용 지침서를 활용하여 그룹 별로 교육을 

진행하였다. 멘티는 식품 교환표를 활용하여 하루 식단을 작성해 보

았고, 균형 잡힌 식사를 위한 경제적 어려움에 대해 공유하였다. 10

회기에서 12회기는 멘토가 지역사회 보건의료서비스와 복지자원서

비스에 대한 정보를 제공하였고, 멘티의 건강한 노후 생활을 위한 

사회관계망 형성을 격려하였다. 그리고 운동의 중요성과 주의점에 대

하여 강의하였고, 멘티들이 그룹으로 경험을 공유하도록 하였다. 13

회기에서 23회기는 운동을 시작하기 전에 멘토가 다 함께 노래를 부
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Table 1. Continued

Session Theme Program Content
Pedagogy  

strategies

IMB Model 

component

Health mentoring program (24 sessions)

1 Program orientation - Opening ceremony

- Understanding the health mentoring program

- Mentor-mentee matching

Group mentoring Motivation

2 Diabetes self-management - Symptoms and treatment of diabetes

- Reflecting and sharing experienceson diabetes management

Mentor lecture

Group mentoring

Information

Motivation

3 Diabetes self-management - Prevention of diabetic complications

- Reflecting and sharing experiences to improve lifestyle

Mentor lecture

Group mentoring

Information

Motivation

4 Diabetes self-management - Learning to measure blood glucose 

- Supporting health goals

Mentor demonstration

Mentee practice

Information

Motivation

Behavioral skills

5 Diabetes self-management - Learning to use the diabetes diary

- Proper management of diabetes

Mentor lecture

Mentee practice

Information

Motivation

Behavioral skills

6 Diabetes foot care - Diabetes foot care 

- Promoting diabetes self-management 

Mentor lecture

Mentee practice

Information

Motivation

Behavioral skills

7 Diabetes medication - Medication compliance

- Reflecting and sharing experiences on medication management 

Mentor lecture

Group mentoring

Information

Motivation

8 Diet management - Dietary guidelines for diabetes management

- Reflecting and sharing experiences on diet management 

Mentor lecture

Group mentoring

Information

Motivation

9 Diet management - Creating a healthy diet

- Reflecting and sharing experiences on diet management 

Mentor lecture

Mentee practice

Information

Motivation

Behavioral skills

10 Community resource utilization - Introduction of available vulnerable utilities at community 

resources, welfare services 

Mentor lecture

Group mentoring

Information

Motivation

11 Social networking - Reinforcement of social networking: forming a self-help group Mentor lecture

Mentee practice

Information

Motivation

Behavioral skills

12 Exercise management - Exercise guidelines for diabetes management

- Reflecting and sharing experiences on diet management and 

exercise management 

Mentor lecture

Group mentoring

Information

Motivation

13~23 Exercise management - Learning healthy exercise

- Warm up exercise, main exercise, cooling down exercise

- Stretching, walking exercise

- ‘Be confident at 90’ health exercise

- ‘Up to 99 youthfully’ health exercise

Mentor demonstration

Mentee practice

Information

Motivation

Behavioral skills

24 Completion ceremony - Prize for achieving health goals

- Taking photos

- Ceremony for program completion

Group mentoring Information

Motivation

IMB=Information-Motivation-Behavioral Skills .



르거나 마술을 보여주는 등의 이벤트로 동기를 부여하였고, 멘티가 

건강행위변화를 위한 목표를 설정하고 실천하도록 격려하였다. 준비

운동과 정리운동은 스트레칭으로 진행하였고, 본 운동은 ‘아흔에도 

자신있게 건강운동’, ‘아흔까지 팔팔하게 건강운동’을 진행하였으며, 
매일 걷기를 실천하도록 지지하였다. 24회기는 대상자들이 프로그램

에 참여하는 동안 촬영한 동영상을 시청하면서 소감을 나누었고, 성
공적인 당뇨병 자기관리에 대한 계획을 발표하였으며 멘토-멘티 간

에 격려하고 지지하였다. 

2) 보건의료 전문가의 건강교육프로그램

 본 프로그램은 보건의료 전문가가 실험군에 실시한 교육과 동일

한 내용을 지식전달 위주의 교육방법으로 실시하였다. 대상자는 Y시 

Y종합사회복지관에 등록되어 있는 당뇨병노인 30명으로, Y종합사회

복지관 2층 강당에서 주 3회, 8주, 24회기로 시행하였다. 보건의료 

전문가의 나이는 평균 45세였고, 모두 의과학, 간호학, 생활체육학이

나 노인복지학을 전공한 교수로서 학력은 대학원 졸업이상이었다.

5. 자료 수집 방법

본 연구의 내용과 방법에 대하여 D대학교 생명윤리위원회(Insti-

tutional Review Board)의 승인을 받았다(CUIRB-2015-0055L). 

본 연구를 시작하기 전 D시, Y시와 G시의 종합사회복지관을 직접 

방문하여 연구의 목적과 필요성을 기관장과 실무담당자에게 설명하

였고, 연구수행에 관한 허락을 받았다. 자료를 수집하기 전에 대상

자에게 설문조사와 혈액검사, 피트미터(Fitmeter) 측정의 목적 및 방

법과 기대효과에 관해 설명하였다. 연구 대상자는 자발적 참여를 통

해 모집하였고, 연구 도중 언제든지 참여 의사를 철회할 수 있음을 

설명하였다. 수집한 자료와 개인정보는 비밀을 유지하고, 연구목적 

이외의 용도로 사용하지 않을 것을 설명하였으며 서면으로 연구참

여 동의서를 받았다. 또한 자료수집을 종료한 후 연구에 참여한 모든 

대상자에게 소정의 사례를 제공하였다. 

실험군은 D시의 종합사회복지관, 비교군은 Y시의 종합사회복지관, 
대조군은 G시의 종합사회복지관에서 프로그램 시행하기 직전, 프로

그램 직후, 중재 후 4개월 시점에 취약계층 당뇨병노인을 대상으로 

2016년 2월 2일부터 8월 10일까지 자료를 수집하였다. 생화학적 검

사를 위한 채혈은 연구원이 직접 시행하였으며, K-MMSE와 

K-ADL 등 설문조사는 훈련받은 연구보조원이 직접 읽어주면서 조

사하였다.

6. 자료 분석 방법

자료는 IBM SPSS Win 23.0 program을 이용하여 분석하였다. 실

험군, 비교군과 대조군의 일반적 특성은 실수와 백분율로 제시하였

고, 사전 종속변수는 평균과 표준편차로 제시하였으며, 세 군간의 

동질성은 Chi-square test, Fishers’ exact test, One-way ANOVA

로 검증하였다. 수집된 자료는 Kolmogorov-Smirnov test로 정규성 

검정 결과 모든 변수에서 정규성을 만족하지 않아 GLM (General-

ized linear model) 방법으로 분석하였다. 집단과 측정시점 간의 상

호작용이 유의한 차이가 있을 경우 사후검정은 Bonferroni correc-

tion을 이용하여 다중비교를 하였다. 이 때 유의수준은 Bonferroni 

Correction 방법으로 반복횟수가 3회이었으므로 알파값 기준을 

0.017로 보정하여 확인하였다[28]. 통계처리는 탈락자를 제외하고 

최종 연구에 완료한 대상으로 Per protocol analysis로 분석하였고, 
도구의 신뢰도는 내적 일관성을 보는 Cronbach’s α로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 동질성 검정

일반적 특성은 세 집단 간에 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 

나타났다.

실험 전 실험군, 비교군과 대조군의 공복혈당, 총콜레스테롤, 중성

지방, 신체활동량(일일 에너지 소모량, 일일 신체활동 강도, 일일 중

강도 이상 운동), 자기간호행위, 사회적 지지는 유의한 차이가 없어 

세 군은 동질한 것으로 나타났다(Table 2).

2. 가설 검정

1) 가설 1

가설 1. ‘실험군과 비교군은 측정시점에 따른 공복혈당 변화량이 

대조군보다 낮아질 것이다.’를 검정하기 위해 Generalized linear 

model 방법으로 분석하였다. 공복혈당 변화량이 세 집단 간(p

＜.001), 세 측정 시점 간(p=.004)에 유의적 차이가 있었으며, 집단

과 측정 시점 간에 유의한 상호작용이 있었다(p＜.001). 사후검정을 

실시한 결과, 실험군과 비교군은 대조군보다 프로그램 시작 전, 프로

그램 직후와 4개월 추후검사를 거치면서 혈당이 감소되어 가설 1은 

지지되었다(Table 3). 

2) 가설 2

가설 2. ‘실험군과 비교군은 측정시점에 따른 혈중지질 변화량이 

대조군보다 낮아질 것이다.’는 부가설 총콜레스테롤과 중성지방으로 

구분하여 검정하였다. 

총콜레스테롤 변화량이 세 집단 간(p＜.001), 세 측정 시점 간

(p=.044)에 유의한 차이가 있었으며, 집단과 측정 시점 간에 유의한 

상호작용이 있었다(p＜.001). 사후검정을 실시한 결과, 실험군과 비교

군은 대조군보다 프로그램 시작 전, 프로그램 직후와 4개월 추후검
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사를 거치면서 총콜레스테롤이 감소하여 부가설 2.1은 지지되었다.

중성지방 변화량이 세 집단 간(p=.002), 측정 시점 간(p＜.001)에 

유의한 차이가 있었으며, 집단과 측정 시점 간에 유의한 상호작용이 

있었다(p=.046). 사후검정을 실시한 결과, 실험군과 비교군은 대조군

보다 프로그램 시작 전, 프로그램 직후와 4개월 추후검사를 거치면

서 중성지방이 감소하여 부가설 2.2는 지지되었다(Table 3). 

3) 가설 3

가설 3. ‘실험군과 비교군은 측정시점에 따른 신체활동량이 대조군

보다 증가할 것이다.’는 부가설 일일 에너지소모량, 일일 신체활동 강

도와 일일 중강도 이상 운동으로 구분하여 검정하였다. 

일일 에너지소모량은 세 집단 간, 측정 시점 간, 집단과 측정 시점 

간의 상호작용에 유의한 차이가 없어 부가설 3.1은 기각되었다. 

일일 신체활동 강도는 세 집단 간, 측정 시점 간, 집단과 측정 시점 

간의 상호작용에 유의한 차이가 없어 부가설 3.2는 기각되었다. 

일일 중강도 이상 운동은 세 집단 간, 측정 시점 간, 집단과 측정 

시점 간의 상호작용에 유의한 차이가 없어 부가설 3.3은 기각되었다

(Table 3). 

4) 가설 4 

가설 4 ‘실험군과 비교군은 측정시점에 따른 자기간호행위 점수의 

변화량이 대조군보다 높아질 것이다.’를 검정하기 위해 Generalized 

linear model 방법으로 분석하였다. 자기간호행위 점수의 변화량은 

세 집단 간(p<.001), 세 측정 시점 간(p=.002)에 유의한 차이가 있

었으며, 집단과 측정 시점 간에 유의한 상호작용이 있었다(p＜.001). 

사후검정을 실시한 결과, 실험군은 비교군, 대조군보다 프로그램 시

작 전, 프로그램 직후와 4개월 추후검사를 거치면서 자기간호행위 

점수가 증가하였으나 가설 4는 기각되었다(Table 3). 

5) 가설 5 

가설 5. ‘실험군과 비교군은 측정시점에 따른 사회적 지지 점수의 

변화량이 대조군보다 높아질 것이다.’를 검정하기 위해 Generalized 

linear model 방법으로 분석하였다. 사회적 지지 점수의 변화량은 세 

집단 간(p=.001)에 유의한 차이가 있었으나, 세 측정 시점 간, 집단

과 측정 시점 간의 상호작용에는 유의한 차이가 없었다. 즉 실험군과 

비교군은 프로그램 시작 전, 프로그램 직후와 4개월 추후검사를 거

치면서 대조군보다 사회적 지지가 증가하는 효과가 없어서 가설 5는 
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Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics and Outcome Variables in Pre-Test	  (N=70)

Characteristics Categories
n (%) or M±SD

χ2/F p
Exp. (n=25) Comp. (n=23) Cont. (n=22)

Gender Male 2 (8.0) 1 (4.3) 0 (0.0) 1.66† .769

Female 23 (92.0) 22 (95.7) 22 (100.0)

Age (yr) 65~74 12 (48.0) 8 (34.8) 12 (54.5) 1.85 .414

≥75 13 (52.0) 15 (65.2) 10 (45.5)

Mean age 75.44±5.65 75.22±4.78 73.59±4.56

Religion Buddhist 6 (24.0) 13 (56.6) 10 (45.5) 6.60† .363

Catholic 5 (20.0) 3 (13.0) 5 (22.7)

Protestant 6 (24.0) 3 (13.0) 2 (9.1)

None or others 8 (32.0) 4 (17.4) 5 (22.7)

Education level ≤Elementary school 16 (64.0) 18 (78.3) 17 (77.3) 1.55 .501

≥Middle school 9 (36.0) 5 (21.7) 5 (22.7)

Living status Alone 13 (52.0) 12 (52.2) 10 (45.4) 0.56† .983

With spouse 8 (32.0) 8 (34.8) 8 (36.4)

With others 4 (16.0) 3 (13.0) 4 (18.2)

FBS (mg/dL) 159.00±32.85 145.74±13.37 145.64±17.57 2.63 .080

TC (mg/dL) 225.28±38.17 209.57±34.16 228.68±34.31 1.87 .162

TG (mg/dL) 220.28±70.97 245.57±56.17 213.32±38.58 1.99 .145

Physical activity Daily energy expenditure (kcal) 172.04±73.94 196.87±73.42 200.95±193.89 0.38 .686

Daily exercise intensity (METs) 1.10±0.06 1.14±0.03 1.14±0.15 1.30 .280

Moderate intensity exercise (min) 10.16±16.12 11.61±9.88 12.18±18.22 0.11 .893

Self care behavior 61.56±9.97 64.43±13.26 65.64±15.35 0.63 .539

Social support 68.72±13.85 74.30±13.50 68.36±10.62 1.56 .217

Comp.=Comparative group; Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; FBS=Fasting blood sugar; METs=Metabolic equivalents; M±SD=Mean 

standard deviation; TC=Total cholesterol; TG=Triglyceride.
†Fisher’s exact test.



기각되었다(Table 3). 

논    의

본 연구 결과, 건강멘토링프로그램에 참여한 실험군과 보건의료 

전문가 건강교육프로그램에 참여한 비교군은 대조군보다 공복혈당, 
총콜레스테롤, 중성지방이 시간이 경과함에 따라 지속적으로 감소

하였다. 이러한 결과는 취약계층 당뇨병노인을 대상으로 멘토링프로

그램을 적용한 선행연구가 거의 없어 직접비교는 어려우나, 지역사회

의 저소득층 당뇨병노인을 대상으로 한 포괄적 지지 프로그램[7], 당
뇨병노인을 대상으로 한 신체활동증진 프로그램[10]이 공복혈당, 총
콜레스테롤과 중성지방의 감소에 효과가 없었던 것과는 달랐다. 그

러나 당뇨병노인을 대상으로 한 규칙적인 걷기운동 프로그램[9]은 

공복혈당과 중성지방을 낮추는 효과가 있다고 하여 본 연구의 결과

와 일부 유사하였다. 건강멘토링프로그램에 참여한 실험군의 공복혈

당, 총콜레스테롤, 중성지방이 감소한 이유는 전문직 은퇴노인이 당

뇨병 자기관리 경험을 토대로 취약계층 당뇨병노인의 혈당과 혈중지

질 조절을 위한 건강행위를 변화시키도록 동기를 부여하였기 때문으

로 추정된다. 당뇨병은 혈당 조절이 필수적이며, 콜레스테롤과 중성

지방이 너무 과하면 합병증을 발생하여 삶의 질에 영향을 미치는 것

을 강조하였으며, 그룹 멘토링을 통하여 약물치료와 꾸준한 식이요

법, 운동, 올바른 생활습관 등을 멘티용 지침서로 교육한 효과로 생

각된다. 또한, 보건의료 전문가 건강교육프로그램에 참여한 비교군은 

대조군보다 공복혈당, 총콜레스테롤, 중성지방이 감소하였다. 이러한 

결과는 보건의료 전문가가 실시한 교육에서 당뇨병 합병증 예방, 식
이조절과 운동을 통한 당뇨병 자기관리에 대한 정보를 제공하고, 지
지한 것이 긍정적인 효과가 있었던 것으로 생각된다. 

본 연구 결과, 취약계층 당뇨병노인의 에너지 소모량, 신체활동 강
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Table 3. Comparison of Variables among 3 Groups Using Generalized Linear Model 	 (N=70)

Variables Group
M±SD

Sources χ2 (p) Post hoc
Pre-test Post-test Follow-up test (4 m)

FBS (mg/dL) Exp. 159.00±32.85 135.00±20.41 128.04±15.44 Group 19.40 (<.001)

Comp. 145.74±13.37 139.91±11.63 134.61±10.80 Time 11.26 (.004)

Cont. 145.64±17.57 145.95±15.82 165.14±17.01 G×T 48.14 (<.001) a,b<c

TC (mg/dL) Exp. 225.28±38.17 187.52±23.21 186.76±21.03 Group 74.60 (<.001)

Comp. 209.57±34.16 201.48±34.06 199.43±26.06 Time 6.26 (.044)

Cont. 228.68±34.31 243.82±27.06 244.09±25.40 G×T 26.45 (<.001) a,b<c

TG (mg/dL) Exp. 220.28±70.97 180.44±55.31 178.12±30.13 Group 12.18 (.002)

Comp. 245.57±56.17 207.48±47.73 198.39±41.84 Time 16.57 (<.001)

Cont. 213.32±38.58 212.27±26.97 217.95±30.65 G×T 9.70 (.046) a,b<c

Physical activity

   D�aily energy 

expenditure (kcal)

Exp. 172.04±73.94 196.48±88.08 202.80±100.70 Group 0.06 (.969)

Comp. 196.87±73.42 202.78±108.75 184.83±76.04 Time 0.08 (.959)

Cont. 200.95±193.89 186.64±192.63 182.05±188.07 G×T 1.23 (.873)

   D�aily exercise intensity 

(METs)

Exp. 1.10±.06 1.12±.05 1.13±.05 Group 1.01 (.603)

Comp. 1.14±.03 1.13±.06 1.12±.05 Time 0.72 (.697)

Cont. 1.14±.15 1.11±.07 1.11±.07 G×T 5.75 (.219)

   M�oderate intensity 

exercise (min)

Exp. 10.16±16.12 14.28±14.48 17.60±20.41 Group 1.63 (.443)

Comp. 11.61±9.88 13.61±14.89 9.30±11.59 Time 0.47 (.790)

Cont. 12.18±18.22 11.41±19.33 9.14±14.13 G×T 3.74 (.443)

Self care behavior Exp. 61.56±9.97 69.68±10.98 80.68±7.18 Group 16.66 (<.001)

Comp. 64.43±13.26 66.39±12.71 70.48±12.50 Time 12.98 (.002)

Cont. 65.64±15.35 61.09±12.62 61.09±11.80 G×T 24.38 (<.001) b,c<a

Social support Exp. 68.72±13.85 70.36±14.95 72.60±12.53 Group 15.12 (.001)

Comp. 74.30±13.50 76.22±11.76 75.91±8.90 Time 0.48 (.788)

Cont. 68.36±10.62 66.82±16.56 71.27±12.93 G×T 5.58 (.233)

Comp.=Comparative group; Cont.=Control group; FBS=Fasting blood sugar; Exp.=Experimental group; G×T=Group×Time; METs=Metabolic 

equivalents; M±SD=Mean standard deviation; TC=Total cholesterol; TG=Triglyceride.

a=Experimental group; b=Comparative group; c=Control group.

4 m=after 4 months of intervention.



도, 중강도 이상 운동이 시간이 경과함에 따라 증가하지 않았는데, 
이는 노인 당뇨병 치료에서 신체활동이나 중강도 이상 운동을 꾸준

히 실천하는 것이 어렵다는 것을 의미하는 것이다. 취약계층 당뇨병

노인 대상으로 피트미터(Fitmeter) 가속도계를 이용하여 신체 활동

량을 분석한 연구가 없어서 직접비교는 어려우나, 당뇨병노인에게 걷

기운동프로그램을 적용한 후 Actigraph 가속도계를 이용하여 활동

량을 측정한 결과, 일일 신체활동 강도와 중강도 이상 운동 및 에너

지 소모량이 증가하였다[9]. 본 연구에서 운동의 효과가 유의하지 

않았던 것은 취약계층 노인의 주거환경이 좋지 않았고, 날씨의 변화

로 유산소 운동의 강도를 유지하면서 지속하기 어려웠기 때문으로 

추정된다. 특히 신체활동량은 일주일 동안 연속적으로 피트미터

(Fitmeter) 가속도계를 신체에 부착하고 생활하도록 하여 측정하는 

것으로, 기기 조작의 어려움이나 착용동안 불편감을 호소하는 대상

자가 발생하였다. 이에 신체적 활동량을 증가시키기 위하여 취약계

층 당뇨병노인의 특성과 환경을 고려한 연구가 필요하다고 생각한다.

본 연구의 결과, 건강멘토링프로그램에 참여한 실험군은 비교군과 

대조군보다 자기간호행위 점수가 시간이 경과함에 따라 높아졌다. 

이러한 결과는 취약계층 당뇨병노인을 대상으로 멘토링프로그램을 

적용한 선행연구가 미흡하여 직접적으로 비교하는 것은 어려우나, 
지역사회의 포괄적 지지 프로그램[7], 동기강화상담 당뇨병 자기관

리 프로그램[8] 후 당뇨병 환자의 자기간호행위 점수가 증가한 것과 

유사하였다. 이러한 결과는 취약계층 당뇨병노인의 사회적 환경에 

따라 개별화된 목표 설정, 자기간호행위를 증진하기 위한 전문직 은

퇴노인 멘토들의 적극적 지지와 격려가 도움이 된 것으로 판단된다. 

또한 중재 전에 비해 당뇨병 자기관리에 대한 자신감이 향상되어 식

이 조절이나 운동, 약물 치료, 혈당검사 등 자기간호행위에 긍정적인 

효과가 나타난 것으로 생각된다.

본 연구의 결과, 취약계층 당뇨병노인의 사회적 지지의 점수는 시

간이 경과함에 따라 높아지지 않았다. 본 연구와 유사한 선행연구가 

없어서 직접 비교하기는 어려우나 멘토링만으로는 취약계층 노인에

게 지속적인 사회 관계망을 형성하기는 어려웠던 것으로 생각된다. 

본 연구에서 취약계층 당뇨병노인들은 대부분 도와주는 가족이나 

주변 사람이 없었기 때문에 혼자 거주하였으며, 자기간호에 어려움

을 느끼는 경우가 많았다. 특히 사회경제적 수준이 낮아 건강한 식

사요법을 실천하기가 어려웠다. 또한, 혈당조절을 위해 자가 혈당검

사를 실습하였으나 혈당측정기를 다루는데 미숙하였고, 혈당 검사 

스틱을 구매하는 것에 대한 경제적 부담때문에 지속적으로 관리하

는 것이 어려운 실정이었다. 본 연구에서 취약계층 당뇨병 노인에게 

건강멘토링프로그램을 통하여 교육과 상담, 격려와 지지를 제공하였

으나 사회적 지지는 증가하지 않았다. 이러한 결과에서 가족지지가 

부족하고, 경제적 빈곤 등의 문제가 있는 취약계층 노인에게는 지역

사회의 자원 활용과 기관 연계가 필요함을 알 수 있었다. 

이상에서와 같이 본 연구는 취약계층 당뇨병노인을 대상으로 건

강멘토링프로그램에 참여한 실험군과 보건의료 전문가 건강교육프

로그램에 참여한 비교군, 대조군을 비교한 결과 실험군과 비교군은 

대조군보다 시간이 경과함에 따라 공복혈당, 총콜레스테롤, 중성지

방의 감소에 효과가 있었다. 자기간호행위는 실험군이 비교군과 대조

군보다 시간이 경과함에 따라 증가하였으나 신체활동량과 사회적 지

지는 유의한 효과가 없었다. 

본 연구에서 전문직 은퇴노인과 지역사회 취약계층 당뇨병노인을 

멘토와 멘티로 연결하여 부담없이 만나면서 서로 지지할 수 있도록 

하였다. 이는 노인들이 선호하는 멘토가 동년배이고 서로 만나서 멘

토링 받기를 원하기 때문이었다[12-14]. 또한, 연구팀은 당뇨병 자기

관리에 대한 정보를 제공하고 대상자가 자율적으로 참여하여 수행

할 수 있도록 격려하였다. 

본 연구의 간호학적 의의는 IMB모델을 기반으로 건강멘토링프로

그램을 개발하고 적용하여 취약계층 당뇨병노인의 공복혈당, 혈중지

질을 감소시키고, 자기간호행위를 증진시켰으며, 취약계층 당뇨병노

인의 건강행위를 변화시키기 위하여 전문직 은퇴노인을 활용하여 지

역사회와 연계된 적극적인 간호전략을 제시한 것이다. 

그러나 본 연구의 결과를 해석하는데 있어 다음의 제한점이 있다. 

첫째, 본 연구 대상자를 무작위로 할당하지 못하였고, 탈락자를 제

외하고 최종 연구에 완료한 대상군을 대상으로 Per protocol analy-

sis로 통계처리 하였기 때문에 결과값의 비뚤림 현상이 존재할 수 있

을 것이다. 둘째, 프로그램 구성요소로 교육과 운동을 함께 적용하

였으므로 교육과 운동이 종속변수에 미친 영향에 대하여 직접적인 

인과관계를 확인하는데 제한점이 있다. 셋째, 취약계층 노인을 대상

으로 식후 2시간 혈당과 3개월 이상 지난 후에 HbA1C를 측정하지 

못한 점이다. 넷째, 개인의 혈당과 혈중지질에 영향을 미칠 수 있는 

요인을 따로 통제하지 못한 점이다. 다섯째, 신체활동량은 피트미터

(Fitmeter) 가속도계를 일주일간 측정하였는데, 연속적 착용의 불편

감과 추후검사 시점의 날씨를 고려하지 못한 점이다.

결    론

본 연구는 취약계층 당뇨병노인을 대상으로 건강멘토링프로그램

을 개발하고 그 효과를 검정하기 위해 시행되었다. 건강멘토링프로

그램에 참여한 실험군과 보건의료 전문가 건강교육프로그램에 참여

한 비교군은 대조군에 비해 시간이 경과함에 따라 공복혈당과 총콜

레스테롤, 중성지방이 감소하였다. 또한, 자기간호행위는 실험군이 

비교군이나 대조군에 비해 시간이 경과함에 따라 증가하는 효과가 

있음을 확인하였다. 이에 취약계층 당뇨병노인을 대상으로 전문직 
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은퇴노인을 활용한 건강멘토링프로그램은 지역사회와 연계하여 스

스로 건강을 관리하도록 돕는 새로운 중재임을 알 수 있었다. 본 연

구의 결과를 기초로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 건강멘토링프로그램의 반복 연구를 통하여 장기적인 효과

를 확인하는 것이 필요하다. 

둘째, 식후 2시간 혈당과 HbA1C를 측정하여 건강멘토링프로그램

의 효과를 파악하는 것이 필요하다.

셋째, 취약계층 당뇨병노인의 특성과 주위환경을 고려하여 신체활

동량의 효과를 파악하는 것이 필요하다.
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