
JKSCI
한국컴퓨터정보학회논문지

Journal of The Korea Society of Computer and Information 

Vol. 26 No. 4, pp. 169-179, April 2021

https://doi.org/10.9708/jksci.2021.26.04.169

Perceptions of the Self-regulation in Patients with Diabetes Mellitus

1)Hye-Sook Han*,  Sun-Hee Bae**,  Young-Sun Park**

*Professor, Dept. of Nursing, Korea National University of Transportation, Jeungpyeong, Korea

**Assistant Professor, Dept. of Nursing, Kyungbok University, Namyangju, Korea

**Associate Professor, Dept. of Nursing, Kyungbok University, Namyangju, Korea

[Abstract]

The purpose of this study is to examine types and characteristics of self-regulation which explain 

how individual diabetic patients determine their behavior in terms of diabetes management. Based on 

the results, we proposed the management method of the diabetic patients. As a method of analyzing the 

subjectivity of each item, a Q method study was used. There were 38 subjects who were treated with 

oral drugs or insulin injections, but not currently hospitalized. And 40 statements in Q samples were 

classified in the form of a normal distribution using a 9-point scale. Research results regarding 

self-regulation in diabetic patients, type 1 is evidence-based compliance, type 2 is crisis responding 

denial reaction, type 3 is information-based orientation to relationship, type 4 is independent practice, 

and type 5 is willingness deficit impulse reaction. Therefore, for effective management of diabetic 

patients, it is necessary to understand the characteristics of each type of self-regulation and develop a 

program that reflects motivation for diabetes management, improvement of confidence, and 

countermeasures for negative emotions related to disease. 
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[요   약]

본 연구의 목적은 당뇨병 문제를 관리하는데 있어서 개인이 어떻게 행동과정에 대해 결정을 내리

는지를 설명하는 자기조절의 인식유형과 특성을 탐색하고, 이를 근거로 당뇨병 환자의 관리방법을 

제시하고자 시도되었다. 총 40개의 Q-표본과 38명의 P-표본이 본 연구에 사용되었으며 응답자의 반

응은 Q방법론에 기초한 요인분석을 통해 5개의 유형이 도출되었다. 각 유형의 특성은 근거기반 순

응형(evidence-based compliance), 위기대응 거부반응(crisis responding denial reaction), 정보기반 관계지

향형(information-based orientation to relationship), 독립적 실천형(independent practice), 의지결핍 충동반

응형(willingness deficit impulse reaction)으로 명명되었다. 5개 유형으로 분류된 응답자의 특성을 자기

조절 속성에 따라 포지셔닝 시킴으로써 당뇨병 관리의 전략적 함의를 도출하였다.

▸주제어: 당뇨병, 자기조절, 인식, Q 방법론, 만성질환
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I. Introduction

2012년부터 최근 7년 동안 지속적으로 높은 유병률을 

보이고 있는 당뇨병은 2018년에는 30세 이상 성인 7명 중 

1명으로 13.8%의 유병률을 나타내고 있으며, 노인 인구가 

증가하면서 65세 이상 노인에서는 10명 중 3명으로 

26.6%를 나타냈다[1]. 또한 2017년에는 사망원인 6순위를 

차지하는 높은 사망률을 나타냈다[2]. 의학 기술의 발전으

로 당뇨병 치료는 더 발전하였음에도 불구하고 당뇨병 유

병률의 증가는 제2형 당뇨병 환자의 혈당 조절 목표달성 

정도가 여전히 개선되지 않은 상태로 환자들은 여전히 고

혈당에 노출되어있어 당뇨합병증 발생 및 악화 가능성이 

높은 상태임을 시사하고 있다[3]. 

2018년 당뇨병 인지율은 전체 유병자 기준 65%로, 치

료를 받는 경우는 60.5%였으며 당화혈색소가 6.5% 미만

으로 조절되는 당뇨병 조절률은 28.3%에 불과하였다[1]. 

또한 제2형 당뇨병 환자의 혈당 조절에 대한 영향요인 분

석에서 혈당 조절이 안되는 환자가 55.9%로 당뇨환자의 

과반수를 넘었다[3]. 혈당 조절방법으로는 경구혈당강하제

만 복용하는 경우가 56.0%, 인슐린 치료 4.1%, 비약물요

법 적용이 0.4%이며, 유병자 전체 기준 39.5%에서는 당뇨

병 치료를 받지 않고 있었다[1]. 2013~2016년 51.5%에 비

해 치료를 받지 않는 유병자가 감소되기는 했지만 여전히 

당뇨병 관리가 안되고 있음이 확인되었다[4].

당뇨병은 절대적 혹은 상대적인 인슐린 결핍으로 인해 

필요한 양만큼의 인슐린을 공급하지 못하기 때문에 발생하

는 고혈당을 특징으로 하는 내분비계 질환이다[5]. 완치가 

어려운 질환으로 치료는 지속적으로 혈당을 조절하여 대사

장애 및 합병증을 예방하고 지연시킴으로써 삶의 질을 개

선하게 한다[6]. 따라서 혈당 조절과 함께 혈압, 콜레스테롤 

등의 관리 또한 필요하지만 모두 목표치 내로 조절된 비율

은 11.5%에 불과하다[1]. 합병증이 발생하게 되면 이로 인

한 의료비용 역시 늘어나게 되는데 이는 개인의 부담으로

만 그치는 것이 아니라 국가적인 부담이 될 수밖에 없다[7]. 

따라서 당뇨 치료 및 합병증 관리를 위한 당뇨병 관리의 핵

심은 혈당 조절이라고 할 수 있다[8]. 당뇨병의 정상혈당을 

유지하기 위해 식이, 혈당조절, 투약, 운동이 일상에서 조

절되어야 한다[5]. 이에 환자는 혈당 변화에 스스로 대응하

고 치료와 처방에 지속적으로 순응하며 위험요인의 통제를 

위한 다양한 차원의 자기관리 실천이 중요하다[9]. 

자기조절(self-regulation)은 인간의 마음이 그 마음의 

기능과 상태 및 내적 과정들에 대해 통제력을 행사하는 과

정으로[10], 인간이 자신이 바라는 목표나 표준과 일치되는 

상태를 이루기 위해 의식적이거나 무의식적으로 노력하는 

과정이다[11]. Bandura는 인간 행동의 변화 기전으로 행

위에 자기관찰, 행위의 판단, 행위 기준과의 비교에 의해 

자기반응이 이루어지는 과정으로 자기관찰, 자기판단, 자

기반응의 순서로 진행되고 인간의 행동은 이런 자기평가의 

결과를 통해 조절된다고 하였다[12]. 즉, 당뇨병 환자에서

의 자기조절은 혈당 조절이라는 목표에 도달하기 위해 생

활방식을 변화시키고 그 변화에 적응해 가는 과정에서 나

타나는 원하지 않는 행동 경향성을 막고 그러한 경향성에 

따라 행동하는 것을 억제하는 것 뿐 아니라, 자신의 내적 

반응을 중단시키거나 변화시킬 수 있는 능력이다[13]. 

인간의 건강과 질병에 대한 자기조절을 설명하기 위해 

Leventhal 등은 상식모형(common-sense model)을 제

안했는데 여기에서는 인간이 질병을 비롯한 신체 증상을 

자각하거나 건강 관련 정보를 제시받을 때 인지와 정서의 

두 체계가 병렬적으로 해당 정보를 처리한다고 가정하였

다. 즉, 질병에서 나타나는 증상뿐만 아니라 불안, 공포와 

같은 반응이 나타나고, 이는 질병을 통제하기 위한 전략의 

선택과 사용을 유도한다. 대처 행동의 결과는 성공과 실패

의 면에서 평가되고 이 평가는 추후의 조절과정을 수정하

는 과정을 거친다. 그러므로 개인이 설정한 목표를 성취하

기 위하여 신체, 감정, 자원을 기능적으로 조절하고 행동

을 통제하는 것을 의미하며, 가치있는 신체적, 정서적, 사

회적 건강 상태를 유지하기 위한 의도적인 노력과 행동을 

의미하는[14] 자기조절의 개념을 당뇨병 관리에 사용하여 

프로그램을 개발한다면 당뇨병 환자 스스로 혈당을 조절

하는데 효과가 있을 것으로 사료된다.

발표된 선행연구에서 제2형 당뇨병 환자에게 자기조절 

훈련 효과를 보고한 연구에서 훈련 후에 혈당이 감소되었

으며, 신체활동 증가 및 식습관 관리가 효과적임을 나타냈

다[15]. 또한 당뇨 환자에게 신체적 활동에 대한 자기효능

감과 자기조절 중재 효과를 적용한 결과 실험그룹에서 자

기효능과 자기조절 증진에 긍정적 영향을 주었고, 신체활

동을 증가시켰음이 보고되었다[16]. 당뇨병 환자들은 당뇨

병 진단을 받기 전까지 해왔던 오래된 생활 습관을 새로운 

행위로 변화시키고, 새로운 행위가 습관이 되도록 지속시

켜야 한다. 또한 당뇨병 관리를 이행하는 과정에서 장애요

인에 직면하였을 때 스스로 문제를 조절할 수 있는 능력이 

요구된다[17]. 최근에 발표되는 자가간호(self-care), 자기

관리(self-management)를 이용한 당뇨환자 관리 프로그

램은 당뇨병 관리의 책임에 있어서 환자 자신의 역할이 강

조되고 있다. 그러나 당뇨 관리 행위의 지속성 및 조절과 

관련된 연구는 거의 드물다[18]. 따라서 당뇨 관리 이행에 

영향은 주는 요소로서 제시된 질병 특성요인, 개인 내적요
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인, 개인 간의 요인, 환경요인 등을[17] 당뇨병 환자 개인

이 자신의 건강 문제를 관리하는데 있어 행동과정에 관한 

주관적 결정을 어떻게 내리고 유지하는지에 대한 명확한 

이해가 필요하다.

이에 본 연구는 객관적인 자료에 의존하기보다는 주관

적인 자료에 입각한 Q 방법론을 통해 당뇨병 환자의 자기

조절 인식에 대한 개인의 인식을 확인하여 당뇨병 환자 관

리 방법의 근거로 활용하고자 한다. 본 연구의 구체적인 

목적은 다음과 같다.

1) 당뇨병 환자가 사용하는 자기조절에 대한 인식 구조

를 유형화한다.

2) 당뇨병 환자의 자기조절에 관한 구조화된 유형별 특

성을 분석한다.

II. Method

1. Related works

본 연구는 당뇨병 환자에서 자기조절에 대한 인식 유형

과 특성을 파악하기 위하여 Q-방법론을 적용한 탐색적 조

사연구이다.

2. Research Process

1.1 Q population & Q sampling

Q 모집단은 두 가지 방법에 의해 구축되었다. 첫째, 당

뇨병 환자의 생활 경험, 역할, 습관, 및 행동변화에 대한 

내용이 수록된 문헌고찰[19-22]을 통해 수집된 진술문을 

정리했으며, 둘째, 당뇨병 환자 4명을 대상으로 “당뇨병에 

대해 어떻게 느끼는지, 당뇨병을 어떻게 관리하며, 관리하

는데 어떤 문제가 있는지, 그리고 당뇨병을 가지고 살면서 

생각이나 느낌은 어떠한지? 등의 개방형 질문으로 심층면

담을 통해 Q모집단을 구축한 결과 총 362개의 진술문을 

확보하게 되었다. 

이렇게 얻어진 Q 모집단은 질병 표현(illness 

representation), 지속성, 결과 인식, 통제 가능성, 의사결

정, 자율성, 유능성(competence), 효능감, 관계성, 환경적 

영향, 스트레스, 대처의 범주로 나뉘어졌으며, 각 범주를 

가장 잘 대표한다고 생각되거나 상이한 의미를 나타낸 진

술문을 선택한 후 간호학과 교수 2인, 당뇨병 환자 2인의 

검토와 수정을 거쳐 최종적으로 40개의 Q 표본을 확정하

였다. Q-표본의 신뢰도는 3명에게 시간차를 두고 

sort/re-sort하게 한 결과 상관계수의 평균은 .84였다.

1.2 P sample

본 연구는 제2형 당뇨병 진단을 받은 사람에게 당뇨병

환자 자기조절에 대한 의견, 태도, 생각 등을 알아보기 위

한 것이므로 P표본은 2형 당뇨병 진단을 받고 경구혈당강

하제나 인슐린 주사로 치료받고 있으나 현재는 입원한 상

태가 아닌 사람들을 대상으로 하였으며, 성별 및 유병기간

을 적절히 고려하여 총 38명을 P 표본으로 선정하였다. 

연구 참여자에게는 연구목적, 절차와 방법, 개인정보보

호 방안, 동의와 철회에 관한 사항 및 연구 이외의 목적으

로 절대 사용하지 않을 것임을 설명한 후 자발적으로 연구

에 참여를 결정한 대상자에게 서면 동의서를 받았다.

1.3 Q sort & Data analysis

Q 분류는 11월 16일부터 12월 4일까지 3주에 걸쳐 이루

어졌다. Q 표본으로 선정된 각각의 진술문이 적힌 40개의 

카드를 P 표본이 읽은 후 자신의 생각이나 느낌과 일치하는 

정도에 따라 가장 동의하지 않는 것(-4)에서부터 중립(0), 

가장 동의하는 것(+4)으로 9점 척도 상에 강제 분포하도록 

하였다(Table 1). 또한 Q 분류 후 양극단(+4, -4)에 놓인 진

술문들에 대해서는 가장 동의 혹은 비동의 하는지에 대한 

이유를 추가 면담을 통해 유형 해석 시 참고하였다. 

수집된 자료는 QUANL PC program을 이용하여 주요

인분석(principal component factor analysis)과 배리맥

스 회전(varimax rotation)을 통해 Q 요인분석이 행해졌

다. 요인 수는 고유값(Eigen Value) 1.0 이상을 기준으로 

하여 결정하고, 요인 적재값은 유의수준 1% 수준에서 

2.58×표준오차(SE)=0.42를 기준[23]으로 선정하였다.

Disagree Neutral Agree

Score -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4

No. of 

card
2 3 5 6 8 6 5 3 2

Table 1. Distribution of Q-sample card

III. Results

1. General characteristics of Subjects

본 연구의 대상자는 총 38명으로 평균 연령은 59.05세

(37~81세)였다. 성별은 남자, 여자 각각 19명(50.0%)씩이

었고, 학력은 대졸이 16명(42.1%)으로 가장 많았다, 

가구 구성의 형태는 부부 가구 19명(50.0%), 자녀 혹은 

부모가 함께 사는 가족 가구 18명(47.4%) 순이었고, 평균 

유병기간은 10.39년(1~39년)이었다(Table 2).
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No. ID

Demographic Characteristic
Factor

Weights
Type Ⅰ Type Ⅱ Type Ⅲ Type Ⅳ Type Ⅴ COM.Gender

(M/F)
Age Education

Household 

type

Duration

(Years)

type 1 (n=4)

1 2 F 66 Primary Couple 7 0.67 .50 -.18 .19 -.16 .07 .35

2 4 M 66 High Couple 13 1.26 .68 -.06 -.13 .38 .07 .63

3 15 F 57 Bachelor Family 3 0.73 .53 -.08 .15 .24 .50 .61

4 21 F 57 Primary Family 3 1.37 .70 -.07 .36 .13 .02 .64

type 2 (n=6)

5 3 M 55 Primary Couple 6 1.02 -.12 .63 -.08 -.17 .01 .44

6 5 M 70 High Couple 25 1.90 -.16 .77 -.06 -.04 .19 .66

7 6 M 58 High Couple 20 1.81 -.17 .76 .08 -.23 .22 .72

8 7 M 65 Bachelor Couple 7 2.31 -.18 .81 -.13 .18 .06 .74

9 9 M 68 Bachelor Couple 15 0.85 .002 .57 -.06 .04 .17 .36

10 10 F 69 Middle Couple 12 0.95 .44  .60 .10 .13 .08 .59

type 3 (n=8)

11 1 F 57 Bachelor Couple 1 1.08 -.05 -.34 .64 .28 .10 .62

12 14 F 65 Middle Couple 7 0.62 .05 .39 .48 -.02 -.001 .38

13 29 F 53 Bachelor Couple 11 0.48 .27 -.16 .40 .38 -.13 .42

14 30 F 51 High Family 3 1.98 .08 -.05 .78 -.20 -.09 .67

15 33 F 58 Bachelor Family 11 0.56 .24 -.19 .45 -.23 .26 .41

16 34 M 80 Bachelor Family 39 0.42 .09 .10 .37 .16 -.11 .19

17 35 M 63 Middle Family 5 0.79 .16 -.27 .55 .43 .18 .62

18 38 F 57 Bachelor Family 15 0.51 .28 -.29 .42 .13 .39 .51

type 4 (n=5)

19 8 M 59 Middle Couple 20 1.93 .05 .12 .18 .77 -.23 .70

20 13 F 49 High Family 5 0.61 .11 .24 -.16 .47 .36 .45

21 22 F 50 High Family 13 0.88 -.11 .06 .49 .58 .40 .75

22 25 M 54 Bachelor Couple 1 1.07 .16 -.21 -.05 .64 .45 .68

23 28 M 62 PhD Couple 11 1.41 .29 -.43 .04 .71 .11 .79

type 5 (n=15)

24 11 F 61 High Couple 13 1.46 .24 .07 .19 -.01 .71 .61

25 12 F 53 High Family 5 0.94 .01 -.08 -.28 -.13 .60 .46

26 16 F 50 Bachelor Single 18 0.49 -.09 -.34 .24 .10 .41 .36

27 17 M 52 Bachelor Family 10 0.88 -.23 .04 .22 .37 .58 .58

28 18 M 65 Middle Couple 15 1.11 .06 -.10 -.06 -.11 .65 .44

29 19 M 53 Bachelor Family 8 0.41 .10 .35 -.02 .24 .36 .32

30 20 F 37 High Family 15 0.64 .07 .29 -.14 -.002 .49 .35

31 23 M 53 Master Family 3 0.82 -.31 .24 .22 .26 .56 .58

32 24 M 62 High Family 13 0.95 -.19 .25 -.15 .14 .60 .50

33 26 F 61 PhD Couple 4 1.78 -.01 .32 .04 .12 .76 .69

34 27 F 52 Bachelor Couple 2 1.22 .37 .18 .15 .14 .67 .66

35 31 M 60 High Family 1 0.67 -.23 .40 .06 .48 .50 .70

36 32 M 54 Bachelor Family 18 0.97 .10 .27 -.08 .10 .61 .47

37 36 F 61 Bachelor Family 8 0.66 .14 .25 .29 -.17 .50 .44

38 37 M 81 Bachelor Couple 9 0.80 -.01 -.29 .01 .17 .55 .42

eigen value 7.79 5.60 2.68 2.46 1.98

Variance(%) .21 .15 .07 .06 .05

cumulative variance .21 .36 .42 .49 .54

Table 2. Demographic Characteristic and Factor Weight for P-sample

2. Q types derived

당뇨병 환자의 자기조절에 대한 인식의 유형을 살펴보

기 위해 Q 요인분석을 한 결과 5개의 유형(factor)이 발견

되었다. 각 유형별 아이겐 값은 7.79, 5.60, 2.68, 2.46, 

1.98, 총 변량은 0.54로 본 연구에서 발견된 5개의 유형이 

약 54%의 설명력을 갖고 있는 것으로 나타났다(Table 2).

전체 연구대상자 38명 가운데 제1유형에 4명, 제2유형 

6명, 제3유형 8명, 제4유형 5명, 제5유형 15명으로 분류되

었으며, 각 유형에서 요인가중치가 높은 사람(1.00 이상)

일수록 그 요인의 대표적인 사람으로 해당 요인의 특성을 

가장 많이 갖고 있다는 것을 의미한다. 이들 유형 간 상관

관계는 Table 3에 나타나 있듯이 유형 간 상관관계계수가 

-0.11~0.41로 매우 낮아 각 유형이 서로 독립적이고 독특

하다는 것을 알 수 있다.
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또한 5개 유형별 대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 나

이, 학력, 가구 구성, 유병기간이 고르게 분포되어 있어 일

반적 특성에 따라 유형이 분류된 것이 아님을 알 수 있다

(Table 2).

Type Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

Ⅰ -.19 .39 .41 .24

Ⅱ -.23 -.11 .33

Ⅲ .29 .13

Ⅳ .31

Table 3. Correlations between Types

3. Characteristics of each type

당뇨병 환자의 자기조절에 대한 인식 유형은 각 특성에 

따라 제1유형은 근거기반 순응형, 제2유형은 위기대응 거

부반응형, 제3유형은 정보기반 관계지향형, 제4유형은 독

립적 실천형, 제5유형는 의지결핍 충동반응형으로 명명하

였다.

3.1 Type 1: Evidence-based compliance type

제1유형에 속한 환자들은 병원을 방문해서 자신의 건강 

상태를 주기적으로 확인하고(표준점수=1.60) 처방된 약, 

식이와 운동을 수행하고자 하며(표준점수=1.45), 그로 인

한 변화에 대해 의료진으로부터 인정과 격려를 받는 것에 

의해 관리 행위가 강화된다(표준점수=1.13). 반면에 종교

적 지지(표준점수=-2.60)나 민간요법(표준점수=-2.25)에 

의지하려 하지 않으며, 당뇨 합병증으로 죽을 수도 있다는 

생각은 하지 않는다(표준점수=-1.32). 또한 주위 사람들에

게 자신이 당뇨인임을 부끄러워하거나 숨기지 않고 긍정

적이든 부정적이든 자신 감정을 잘 표현하는(표준점수

=1.25) 편이어서 모임이나 회식에서도 혈당을 조절하는데 

도움을 받는다(표준점수=1.35) (Table 4). 따라서 이 유형

의 당뇨병 환자들은 의료진에 대한 신뢰를 바탕으로 두려

움 없이 치료적 처방과 교육에 따라 일상을 변화시켜 나가

는 근거 기반 순응형이라고 할 수 있다.

Q-Statement Z-score

22. 나는 주기적으로 병원을 방문해서 지금 나의 건

강 상태를 확인하고, 몸에 맞는 약을 받아서 당

뇨를 조절하는 것이 가장 중요하다고 생각한다.

1.60

19. 내가 스스로 당뇨를 관리하기 위해서는 혈당 측정

과 기록이 가장 도움이 되는 부분이라고 생각한다.

1.57

*35

.

나는 당뇨병을 위해 처방된 식이와 운동을 수행하

는 것이 나를 위해 최선책임을 느끼기 때문이다. 

1.45

*26

.

나는 내가 당뇨병을 가지고 있다는 것을 다른 사

람들에게 알리면 모임이나 회식에 가서도 자연스

럽게 나에게는 술이나 다른 음식을 권하지 않을 

테니까 내가 혈당을 조절하는데 도움이 된다.

1.35

7. 나는 주위 사람들에게 내가 당뇨인임을 부끄러워

하거나 숨기지 않고 긍정적이든 부정적이든 내 

감정을 잘 표현하는 편이다.

1.25

*1.  

나는 나의 작은 일상생활 변화에 대해 의료진으

로부터 인정과 격려를 받는 것이 당뇨 관리에 도

움이 된다. 

1.13

18. 나는 좀 더 오래 살고 싶어서 당뇨를 조절하려고 

한다.

-1.01

*15

.

나는 당뇨 합병증으로 인해 죽을 수도 있다고 생

각한다.

-1.32

4. 나는 술, 담배나 음식 조절 등 내 생활 습관에 

문제가 있었기 때문에 당뇨가 왔다고 생각한다.

-1.96

*24

.

나는 주위 사람들의 말이나 매스컴에서 뭘 먹으

면 낫는다고 하면 그 민간요법을 치료와는 별개

로 받아들인다.

-2.25

*40

. 

나는 종교 생활이 당뇨 관리에 따른 어렵고 힘든 

상황을 지지해 준다고 믿는다.

-2.60

* indicates items, the difference of Z-score is more 

than ± 1.00 compared with other types

Table 4. Descending Array of Z-score and Item 

Descriptions for Type 1

3.2 Type 2: Crisis-responding denial reaction type

제2유형에 속한 환자들은 당뇨를 조절해서 오래 살고 

싶은데(표준점수=1.27) 당뇨 증상이 호전되지 않아 불안하

고(표준점수=1.72), 당뇨 합병증은 무서운 병이며(표준점

수=1.56), 합병증이 생길까봐 겁이 나며(표준점수=1.24) 

이로 인해 죽을 수도 있다고 생각한다(표준점수=1.69). 그

러나 이렇게 당뇨병에 대한 불안과 두려움을 느끼고 있음

에도 불구하고 환자 자신이 주체가 되어 당뇨 관리하는 것

에 대한 의지(표준점수=-1.47)나 자신감(표준점수=-1.17) 

또는 신념(표준점수=-1.06)이 없고, 자신이나(표준점수

=-1.17) 다른 사람의 경험 및 의견에도(표준점수=-1.65) 

무관심하다(Table 5). 따라서 이 유형의 환자들은 당뇨병

에 대한 불안과 두려움의 위기의식은 가지고 있으나 그 위

기에 대면해서 극복해 내려는 의지 없이 당뇨 관리를 어렵

게 하거나 불가능하게 만드는 부적응 반응을 나타내는 위

기 대응 거부반응형이라고 할 수 있다.
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Q-Statement Z-score
*25. 나는 당뇨 증상이 호전되지 않아 나중에 어떻

게 될지 불안하다.

1.72

*15. 나는 당뇨 합병증으로 인해 죽을 수도 있다고 

생각한다.

1.69

8. 나는 혈당 조절이 안되었을 때 당뇨 합병증이 

무서운 병이라고 생각한다.

1.56

*38. 나는 약값, 검사 비용, 균형 잡힌 당뇨 식사요

법에 따른 비용 등 돈이 너무 많이 들어서 당

뇨를 관리하는데 부담이 된다.

1.47

*18. 나는 좀 더 오래 살고 싶어서 당뇨를 조절하려

고 한다.

1.27

10. 나는 당뇨병으로 인해 건강 문제나 합병증이 

생길까봐 겁이 난다.

1.24

11. 내 몸의 전문가는 의사가 아닌 ‘나’이기 때문에, 

나는 수시로 측정한 혈당 기록을 바탕으로 나

한테 맞는 요법을 만들어 나의 질병을 통제할 

수 있다고 생각한다.  

-1.02

5. 나는 당뇨 관리를 시작하고 어려움과 고통을 

스스로 이겨내야 하기 때문에 내 자신을 믿는 

것이 가장 중요하다고 생각한다.

-1.06

24. 나는 주위 사람들의 말이나 매스컴에서 뭘 먹

으면 낫는다고 하면 그 민간요법을 치료와는 

별개로 받아들인다.

-1.15

*32. 나는 운동이나 식이요법을 한 후 몸이 가벼워지고 

좋아지는 것을 경험하게 되면 재미가 있기 때문에 

이러한 요법을 지속적으로 하게 된다.

-1.17

*31. 나는 내 혈당 수치에 스스로 대처하고 효율적

으로 관리할 수 있다고 느낀다.

-1.17

*26. 나는 내가 당뇨병을 가지고 있다는 것을 다른 사람

들에게 알리면 모임이나 회식에 가서도 자연스럽

게 나에게는 술이나 다른 음식을 권하지 않을테니

까 내가 혈당을 조절하는데 도움이 된다.

-1.41

*16. 내가 당뇨병을 위해 약물복용/식이조절/운동을 

수행하는 이유는 이 질병을 가지고 어떻게 살

아갈 것인가를 배우는 하나의 도전 과제이기 

때문이다.

-1.47

*37. 나는 당뇨병 환자들과 서로 정보와 경험을 공

유하면서 나도 당뇨 조절을 잘 할 수 있다는 

자신감이 생겨 도움이 된다.

-1.65

40. 나는 종교 생활이 당뇨 관리에 따른 어렵고 힘

든 상황을 지지해 준다고 믿는다.

-2.27

* indicates items, the difference of Z-score is more 

than ± 1.00 compared with other types

Table 5. Descending Array of Z-score and Item 

Descriptions for Type 2

3.3 Type 3: Information-based orientation to 

relationship type

제3유형에 속한 환자들은 당뇨 관리에 필요한 정보(표

준점수=1.22)와 병원에서의 주기적인 건강 상태 확인 및 

처방약 복용(표준점수=1.47)을 바탕으로 환자 자신이 당뇨

병 개선을 위해 무엇을 해야 하는지 알고 있으며(표준점수

=-1.96), 당뇨병이 평생 지속된다 하더라도 관리에 어려움

이 없을 것이라 단언한다(표준점수=-1.78). 또한 음식 조

절(표준점수=-1.01)과 규칙적으로 운동할 수 있는 자기통

제력도 있다(표준점수=-1.37). 그러나 당뇨 관리 과정에서 

스스로 어려움이나 고통을 이겨낼 수 있는 자신감(표준점

수=-1.06)보다는 배우자나 가족들의 협조가 필요하다고 

생각하고(표준점수=2.28), 주위 사람들에게 본인이 당뇨임

을 숨기지 않고 잘 표현하는(표준점수=1.96) 등 가족과 주

변 사람들과의 관계를 중요시한다(Table 6). 따라서 이 유

형의 환자들은 당뇨병에 대한 정확한 정보와 건강 상태 점

검을 바탕으로 당뇨 관리를 하지만 혼자 해 나갈 자신감이 

없기 때문에 가족과 주변인의 도움과 협조를 통해 조절하

고자 하는 정보기반 관계지향형이라고 할 수 있다.

Q-Statement Z-score
*28. 나는 당뇨병 조절이 혼자 한다고 되는 일이 아니

고, 배우자나 가족들이 알고 협조를 해줘야 한다

고 생각한다.

2.28

*7. 나는 주위 사람들에게 내가 당뇨인임을 부끄러워

하거나 숨기지 않고 긍정적이든 부정적이든 내 감

정을 잘 표현하는 편이다.

1.96

22. 나는 주기적으로 병원을 방문해서 지금 나의 건강 

상태를 확인하고, 몸에 맞는 약을 받아서 당뇨를 

조절하는 것이 가장 중요하다고 생각한다.

1.47

3. 내가 당뇨 관리를 잘 하기 위해서는 정확하고 필

요한 정보를 알아야 하기 때문에 당뇨 교육은 꼭 

받아야 한다고 생각한다.

1.22

1. 나는 나의 작은 일상생활 변화에 대해 의료진으로

부터 인정과 격려를 받는 것이 당뇨 관리에 도움

이 된다. 

1.13

9. 나는 당뇨병 관리를 위해서 음식 조절이 필요하다

는 것은 인지하고 있으나 먹고 싶은 욕구를 억제

하는 것이 쉽지 않아 힘들다.

-1.01

*5. 나는 당뇨 관리를 시작하고 어려움과 고통을 스스

로 이겨내야 하기 때문에 내 자신을 믿는 것이 가

장 중요하다고 생각한다.

-1.06

*18. 나는 좀 더 오래 살고 싶어서 당뇨를 조절하려고 

한다.

-1.23

*29. 나는 남은 생애 동안 원하는 음식을 먹을 수 없고, 

내가 즐기지 않는 운동을 규칙적으로 해야 한다는 

것이 가장 스트레스이다.

-1.37

*6. 나는 당뇨병이 평생 가져가야 할 병으로 점점 관

리에 어려움이 생길 것이라고 생각한다.

-1.78

*39. 나는 내 당뇨병을 개선하기 위해 내가 무엇을 해

야 하는지 모르겠다.

-1.96

*4. 나는 술, 담배나 음식 조절 등 내 생활 습관에 문제

가 있었기 때문에 당뇨가 왔다고 생각한다.

-2.32

* indicates items, the difference of Z-score is more than 

± 1.00 compared with other types

Table 6. Descending Array of Z-score and Item 

Descriptions for Type 3

3.4 Type 4: Independent practice type

제4유형과 제1유형은 기본적으로 당뇨 관리를 위해 정

보 습득과 치료요법 이행을 중시하는 측면에서는 유사하

나 1유형의 특징이 의료진에 대한 의존성을 바탕으로 한다

면 4유형은 독립적 통제 능력이 강하다는 점이다.

제4유형에 속한 환자들은 1유형과 마찬가지로 당뇨 관

리를 잘하기 위한 당뇨 교육을 받고 (표준점수=1.53) 주기

적으로 병원을 방문하여 건강상태를 확인하고 자신에게 
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Q-Statement Z-score
*19. 내가 스스로 당뇨를 관리하기 위해서는 혈당 측정

과 기록이 가장 도움이 되는 부분이라고 생각한다.

2.08

*5. 나는 당뇨 관리를 시작하고 어려움과 고통을 

스스로 이겨내야 하기 때문에 내 자신을 믿는 

것이 가장 중요하다고 생각한다.

1.65

3. 내가 당뇨 관리를 잘 하기 위해서는 정확하고 

필요한 정보를 알아야 하기 때문에 당뇨 교육

은 꼭 받아야 한다고 생각한다.

1.53

8. 나는 혈당 조절이 안되었을 때 당뇨 합병증이 

무서운 병이라고 생각한다.

1.51

22. 나는 주기적으로 병원을 방문해서 지금 나의 건

강 상태를 확인하고, 몸에 맞는 약을 받아서 당

뇨를 조절하는 것이 가장 중요하다고 생각한다.

1.31

*31. 나는 내 혈당 수치에 스스로 대처하고 효율적

으로 관리할 수 있다고 느낀다.

1.26

18. 나는 좀 더 오래 살고 싶어서 당뇨를 조절하려

고 한다.

1.11

23. 나는 병원에서 처방해 준 당뇨약을 잘 복용하

면 혈당이 높게 올라가지 않게 조절해 줄 것이

라고 기대한다.

1.01

*9. 나는 당뇨병 관리를 위해서 음식 조절이 필요

하다는 것은 인지하고 있으나 먹고 싶은 욕구

를 억제하는 것이 쉽지 않아 힘들다.

-1.23

40. 나는 종교 생활이 당뇨 관리에 따른 어렵고 힘

든 상황을 지지해 준다고 믿는다.

-1.25

*1. 나는 나의 작은 일상생활 변화에 대해 의료진

으로부터 인정과 격려를 받는 것이 당뇨 관리

에 도움이 된다. .

-1.35

38. 나는 약값, 검사 비용, 균형 잡힌 당뇨 식사요

법에 따른 비용 등 돈이 너무 많이 들어서 당

뇨를 관리하는데 부담이 된다.

-1.39

*21. 나의 생활은 규칙적으로 운동하기가 어렵다. -1.43

39. 나는 내 당뇨병을 개선하기 위해 내가 무엇을 

해야 하는지 모르겠다.

-1.56

*14. 나는 불규칙적인 식습관으로 인해서 오랜 시간 

공복으로 있다가 갑작스럽게 배가 고파서 음식

을 섭취하다 보니 음주, 폭식을 조절하기 어렵다.

-1.65

*12. 나는 당뇨병을 앓고 있는 자신을 돌아보면 우

울하고 삶의 의욕이 없을 때도 있다.

-1.69

* indicates items, the difference of Z-score is more 

than ± 1.00 compared with other type)

Table 7. Descending Array of Z-score and Item 

Descriptions for Type 4

맞는 약을 처방받아 복용하면서(표준점수=1.31) 혈당이 조

절될 것이라고 기대한다(표준점수=1.01). 하지만 4유형은 

당뇨 관리에 있어 자신감을 가장 중요하다고 생각하며(표

준점수=1.65), 자신의 혈당 수치는 스스로 혈당 측정과 기

록을(표준점수=2.08) 통해 효율적으로 대처하고 관리하고 

할 수 있다고 생각한다(표준점수=1.26). 또한 우울증, 삶의 

의욕 저하와 같은 부정적인 감정(표준점수=-1.69), 음주와 

폭식(표준점수=-1.65), 규칙적인 운동의 어려움(표준점수

=-1.43)등의 유혹을 통제할 수 있다고 믿는다(Table 7).

따라서 이 유형의 환자들은 당뇨 관리에 지식이 있고 의

료진의 치료요법을 따르면서도 자신의 건강 문제를 독립적

으로 관리할 수 있다고 믿으면서 개인 통제에 대한 필요성을 

높게 가지고 이행해 가는 독립적 실천형이라고 할 수 있다.

3.5 Type 5: Willingness deficit impulse reaction type

제5유형에 속한 환자들은 당뇨병은 혈당 조절이 안되었

을 때 당뇨 합병증이 무서운 병이라 것(표준점수=1.93)도 

알고 있고, 당뇨관리를 위해 당뇨 교육을 통해 필요한 정

보와 지식을(표준점수=1.55) 바탕으로 자신이 무엇을 해야 

하는지도 안다(표준점수=-1.34). 그러나 실천하는 것이 어

렵고(표준점수=1.90) 식욕을 억제하는 것이 힘들며(표준점

수=2.10) 그동안 먹어왔던 식습관이나 생활 습관을 한순간 

바꾸는 것이 어려워하는(표준점수=1.11) 등 그들이 겪고 

있는 어려움에 초점을 맞추는 경향이 있다(Table 8). 따라

서 이 유형의 환자들은 당뇨 관리를 위해서 무엇을 해야 

Q-Statement Z-score
*9. 나는 당뇨병 관리를 위해서 음식 조절이 필요하

다는 것은 인지하고 있으나 먹고 싶은 욕구를 

억제하는 것이 쉽지 않아 힘들다.

2.10

8. 나는 혈당 조절이 안되었을 때 당뇨 합병증이 

무서운 병이라고 생각한다.

1.93

*17. 나는 당뇨에 대한 지식도 있고 혈당 조절을 잘 해

야 한다는 생각은 하는데 실천하는 것이 어렵다.

1.90

*3. 내가 당뇨 관리를 잘 하기 위해서는 정확하고 

필요한 정보를 알아야 하기 때문에 당뇨 교육은 

꼭 받아야 한다고 생각한다.

1.55

*10. 나는 당뇨병으로 인해 건강 문제나 합병증이 생

길까봐 겁이 난다.

1.45

22. 나는 주기적으로 병원을 방문해서 지금 나의 건

강 상태를 확인하고, 몸에 맞는 약을 받아서 당

뇨를 조절하는 것이 가장 중요하다고 생각한다.

1.13

*2. 내가 그동안 먹어왔던 식습관이나 생활습관이 

있는데, 이런 부분을 당뇨병 때문에 한순간 바

꿔야 한다는 것이 어렵다.

1.11

11. 내 몸의 전문가는 의사가 아닌 ‘나’이기 때문에, 

나는 수시로 측정한 혈당 기록을 바탕으로 나한

테 맞는 요법을 만들어 나의 질병을 통제할 수 

있다고 생각한다. 

-1.06

26. 나는 내가 당뇨병을 가지고 있다는 것을 다른 사

람들에게 알리면 모임이나 회식에 가서도 자연스

럽게 나에게는 술이나 다른 음식을 권하지 않을

테니까 내가 혈당을 조절하는데 도움이 된다.

-1.07

12. 나는 당뇨병을 앓고 있는 자신을 돌아보면 우울

하고 삶의 의욕이 없을 때도 있다.

-1.15

*27. 나는 가족들이 내 식이에 맞춰 식사를 한다거나 

음식을 따로 준비해야 하는 것에 대해 미안함과 

부담감을 느낀다.

-1.17

39. 나는 내 당뇨병을 개선하기 위해 내가 무엇을 

해야 하는지 모르겠다.

-1.34

*38. 나는 약값, 검사 비용, 균형 잡힌 당뇨 식사요법

에 따른 비용 등 돈이 너무 많이 들어서 당뇨를 

관리하는데 부담이 된다.

-1.47

40. 나는 종교 생활이 당뇨 관리에 따른 어렵고 힘

든 상황을 지지해 준다고 믿는다.

-2.14

* indicates items, the difference of Z-score is more 

than ± 1.00 compared with other types

Table 8. Descending Array of Z-score and Item 

Descriptions for Type 5
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하는지 이론적으로는 알고 있으나 환자 스스로의 의지가 

부족하고 음식 같은 유혹에 대한 충동을 통제하는데 문제

를 가지고 있는 의지 결핍 충동 반응형이라고 할 수 있다.

IV. Discussion

본 연구에서는 효과적인 당뇨 관리 방법을 찾기 위해 당

뇨병 환자에서 자기조절에 관한 인식 유형 및 특징을 탐색

하고자 하였다. Q 방법론적 접근을 통한 당뇨병 환자의 자

기조절에 관한 인식 유형은 제1유형 ‘근거기반 순응형’, 제

2유형 ‘위기대응 거부반응형’, 제3유형 ‘정보기반 관계지

향형’, 제4유형 ‘독립적 실천형’, 제5유형 ‘의지결핍 충동

반응형’의 5개 유형으로 분류되었다.

자기조절의 주요 속성은 자기결정(self-determination) 

과 자기통제(self-control)이다[18]. 모든 당뇨환자의 치료

와 목표가 같을지라도 궁극적으로 그 실행과 성취 정도는 

개별적이므로, 환자 자신의 신체적, 심리사회적 상황을 고

려하여 본인에게 딱 맞는 관리 목표와 방향을 스스로 결정

하거나 결정에 참여해야 한다. 또한 당뇨병 환자들은 당뇨 

관리 차원에서 생활 습관에 변화를 주도록 요구받게 되는

데, 이로 인해 먹고 싶은 충동을 참아야 하는 어려움이 있

고, 자신의 생각, 가족, 다른 사람과의 관계에서 조화를 이

루지 못하고 갈등을 겪기도 한다. 원하는 목표에 도달하기 

위해서는 원치 않는 생각, 부정적인 감정, 음식, 술, 담배 

같은 유혹에 대한 충동을 잘 통제할 때 성공적으로 이루어

진다. 자기조절의 이 두 가지 속성에 따라 5가지 유형을 

분류한 결과는 Figure 1과 같다.

Fig. 1. Relationship between the types

독립적 실천형인 제4유형은 자신의 문제를 독립적으로 

관리할 수 있다고 믿으면서, 건강 상태 변화에 따른 자기

통제의 필요성에 대해 잘 알고 있다. 즉 이들은 증상이나 

징후가 비정상일 경우 어떻게 해야 하는지에 대한 좋은 결

정을 내리며, 혈당 측정 결과의 의미를 생각하면서 자기조

절을 수행한다. 당뇨병에 대한 지식을 바탕으로 성찰적이

며 그들의 선택을 고려하는 데 매우 성공적인 합리적 자기

조절 유형이라 할 수 있다. 따라서 이 유형에 대한 간호 중

재는 대상자가 자신의 자기조절 행태를 유지하면서도 자

신의 결정을 과신하여 의료진의 처방을 거부하는 일이 발

생하지 않도록 관심과 지지가 필요하다.

이상적인 4유형에 비해 1형, 3형과 5형은 자신의 상태

에 필요한 자기조절에 대한 지식과 이해는 가지고 있지만 

식이와 환경에 따라 수시로 변화하는 혈당에 대한 판단 및 

의사결정에 따른 대처가 부족하다. 이 유형 간 차이를 살

펴보면 근거기반 순응형인 1유형은 의료진의 지시에 순응

하는 유형으로, 의료진의 권고 및 처방에 따라 자신의 생

활방식, 사회적 관계 및 환경을 바꾸어 나가며 의무적으로 

혈당을 측정한다. 그러나, 의무적으로 자신을 감시하지만, 

그들이 수집한 정보를 어떻게 해야 할지 모를 수 있다. 즉 

혈당 측정 결과에 어떻게 대처해야 하는지 판단하지 못하

며, 심하면 왜 처방되었는지 모른 채 약을 복용하거나 인

슐린 주사를 맞을 수 있다. Choi[24]는 당뇨병 교육을 통

해 환자의 당뇨병에 대한 지식증가는 있었을지라도 당뇨

이행 행위는 잘 유지되지 못하는 한계점이 있다고 지적하

였다. 그러므로 의료인이 전달하는 지식만으로는 당뇨 관

리의 선택 및 유지가 어려울 것으로 사료된다. 따라서 1유

형의 당뇨 관리에서는 기존의 의료진 교육과 처방뿐만 아

니라 건강 문제 상황에 따른 대처의 필요성 및 수행 경험

이 쌓이도록 개별적 교육이 마련되어야 함을 제언한다. 

정보기반 관계지향형인 제3유형은 가족이나 주변 사람

들의 도움에 의존적인 유형으로, 우리 문화권에서는 가족

이 병이 났을 때 보살핌과 관심을 통해 사랑과 관심을 보

여주고 받는 것을 당연한 것으로 여길 수 있다. 당뇨 관리

를 이행함에 있어서 가장 중요한 역할을 하는 사람은 환자 

자신이지만 가족은 환자에게 신체적, 정신적 지지가 될 수 

있으며, 정보의 제공과 교환, 동기부여를 줌으로써 환자의 

자기간호 수행에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[25]. 

가족의 지지는 환자가 당뇨병의 경과 및 합병증 발생에 대

해 심각하게 생각하고 효과적인 치료를 시작하게 할 수 있

는 능력을 향상시킬 수 있다[26]. 그러나 만성적 임상경과

에 따라 환자 가족은 다양한 반응을 보일 수 있다. 합병증

이 발생하는 등의 효과적이지 못한 결과에 대해 가족, 부

부의 갈등요인으로 작용할 수 있고, 가족의 정서적 불안정
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은 환자의 혈당조절에 부정적 영향을 줄 수 있다[27]. 또한 

가족도 생활 습관 변화에 참여하고 있는 어려움과 환자의 

불확실한 예후와 관련한 스트레스가 있을 수 있다. 따라서 

이 유형에서는 가족이 당뇨 초기부터 당뇨에 대해 관심을 

가지질 수 있는 당뇨 가족교육과 함께 스트레스 대처 프로

그램을 개발하여 가족의 적극적 지지와 환자의 긍정적 협

력으로 당뇨 관리가 되어야 할 것이다.

의지 결핍 충동 반응형인 제5유형은 자신의 상태에 필

요한 지식과 이해는 가지고 있지만, 이를 이행하기 위한 

자신의 의지가 부족하여 당뇨 관리에서 반드시 이루어져

야 할 생활양식을 치료적 방향으로 통제하지 못하는 유형

이다. 제2형 당뇨병 환자에게 교육요구도를 파악하여 이에 

맞게 개별교육 후 효과를 측정한 연구에서 당뇨 교육 후 

실험군과 대조군의 당뇨지식과 자가간호행위에 유의한 차

이가 없었음을 보고한 연구와[28] 유사한 맥락이다. 반면, 

오랜 생활 습관으로 행위변화가 어렵고 잔여 수명이 당뇨

병 합병증을 염려할 정도로 길지 않다는 등의 이유로 자기

관리에 대해 부정적일 수 있는[29] 노인을 대상으로 동기

강화 집단상담 및 교육, 개별 전화를 통해 동기강화접근법

으로 잠재된 동기를 끌어내어 자기관리를 촉진시키고자 

한 연구에서는 교육, 토론, 공감을 통해 진행하였는데, 연

구 결과, 자기효능감, 당화혈색소 자기간호가 증진되었다

[30]. 따라서 당뇨관리 행위의 변화를 위해 스스로 자신의 

건강관리에 대한 의지와 다양한 방법으로 자신감을 증진

시킴으로써 주도적 건강관리를 실천하게 할 필요가 있다.

위기 대응 거부 반응형인 제2유형은 당뇨병에 대한 지

식이 낮거나 깊이 있는 이해가 부족할 뿐 아니라 당뇨병의 

치료 과정에 대한 불안과 두려움과 같은 부정적 생각, 감

정을 통제하지 못해 자신의 건강 문제를 무시하는 경향이 

있는 유형이다. 당뇨병은 경제적 부담감, 불확실한 건강 

상태의 변화 등으로 우울과 불안에 쉽게 노출되어 당뇨 관

리에 도전을 받을 수 있다[31]. 또한 당뇨병 환자는 정상인

에 비해 우울증을 동반할 확률이 약 2배 더 높으며, 불안

과 스트레스 발생 또한 일반인에 비해 높은 것으로 보고되

었다[32]. 이런 정서적 변화는 불건강 습관의 지속, 식이조

절 및 약물복용 불이행 등, 혈당 조절과 관련된 당뇨 관리

에 영향을 미쳐 합병증 발생의 위험을 증가시킨다[33]. 또

한 규칙적이고 꾸준한 생활 습관과 혈당 조절은 행동을 증

가시키는 것과 관련되었는데, 무력감은 행동 개시와 유지

를 어렵게 만드는 것이다. 자기조절은 자기효능감과 같은 

태도와 신념에 의해 강하게 영향을 받는다. 이는 특정 행

동을 수행할 수 있고 장벽에도 불구하고 그 행동을 지속할 

수 있는 능력에 대한 자신감으로 정의된다. 당뇨 관리에서 

자기효능감이란 당뇨병을 관리하는데, 자신이 얼마나 건강 

행위를 수행할 수 있는지에 대한 자신의 신념을 반영하는 

것으로[34], Keum과 Suh[35]는 자기효능감이 높을수록 

혈당조절을 잘하여 당뇨병성 합병증 예방에 도움이 될 수 

있고, 삶의 질이 증가한다고 하였다. 따라서 당뇨 교육을 

통해 당뇨병 관리 방법에 대해 정확한 지식을 전달하고 자

조집단 프로그램을 이용하여 자기효능감이 향상될 수 있

도록 타인의 경험과 당뇨 관리 방법에 대해 공유하고 부정

적 정서를 표출하는 기회를 제공해야 함을 제언한다.

이상의 결과를 통하여 볼 때 당뇨 관리는 각 환자의 심

리, 특성 및 독특한 생활방식에 따라 계획되어야 하므로 

간호사는 모든 관리단계에서 환자를 적극적으로 포함시키

는 방안을 모색하는 것이 바람직해 보인다.

Ⅴ. Conclusions

본 연구는 당뇨환자에서 자기조절에 대한 인식을 유형

화하여 당뇨병 환자 관리 방법의 근거로 제시하고자 Q방

법론을 적용하여 수행되었다. 연구 결과, 당뇨병 환자의 

자기조절에 관한 인식 유형은 5개 유형, 즉 당뇨 관리 방

향과 수행을 스스로 결정하고 통제해 가는 독립적 실천형, 

자신의 문제에 대한 지식과 역량은 있으나 스스로 결정하

기 보다는 의료진 결정에 순응하는 근거기반 순응형, 가족

이나 주변 사람들에 의존해서 관리하는 정보기반 관계지

향형, 지식을 바탕으로 한 자기결정 능력은 있으나 충동 

조절에 어려움이 있는 의지결핍 충동반응형과 부정적 사

고를 통제하지 못해 관리 및 유지에 대한 희망은 보지 못

하고 자신이 겪고 있는 어려움에 초점을 맞추고 있는 위기

대응 거부반응형으로 확인되었다. 

자기조절의 5가지 다양하고 독특한 접근법은 간호사가 

당뇨병 환자 관리 과정에서 환자가 사용하는 의사결정 접

근법과 통제 능력에 대한 조사와 더불어 유형별로 개별적 

의미를 탐색할 필요가 있음을 시사한다.

본 연구 결과는 당뇨병으로 삶의 변화에 직면한 개인이 

사용하는 자기조절의 접근방식을 평가하는데 필요한 도구 

개발을 위한 기초로 활용할 수 있을 것으로 사료된다.
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