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지역사회 당뇨노인의 

당뇨 자가관리 지식, 자신감, 행위 및 삶의 질 분석
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The Analysis of Self-care Knowledge, Competence, Behavior, 
and Quality of Life in Community Diabetes Elderly

Song-heun Lee
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요  약  본 연구는 지역사회 당뇨노인의 자가관리 지식, 자신감, 행위 및 삶의 질 정도를 파악하기 위하여 시도된 서술적 
조사연구이다. D광역시에 거주하는 60세 이상의 당뇨노인을 대상으로 2015년 4월 20일부터 8월 31일까지 자료를 수집하였
으며 수집된 자료 236부 중 최종적으로 205부를 분석하였다. SPSS 20.0 통계 프로그램의 기술통계 및 t-test와 ANOVA를 
사용하여 분석하였으며, 분석 결과, 대상자의 당뇨 자가관리 지식점수는 6.99(±2.17)점, 자가관리 자신감은 71.27(±10.21)점, 
자가관리 행위 62.78(±1.29)점, 삶의 질은 0.86(±0.11)점으로 나타났다. 대상자의 자가관리 지식과 자신감은 성별, 교육정도, 
주관적 건강에 따라, 자가관리 행위는 교육수준 당뇨이환년수 및 주관적 건강에 따라, 삶의질은 주관적 건강에 따른 차이가 
있었다. 세부영역별로 분석하였을 때 당뇨 자가관리 지식 중 식이에 대한 지식이 부족하였으며, 당뇨 자가관리 자신감은 투약
과 혈당체크에 대한 자신감이 높았고 운동에 대한 자신감이 가장 낮았다. 자가관리 행위에 있어서 투약에 대한 행위가 6.48일
로 가장 높았으며 혈당체크에 대한 행위 일수는 2.03일로 가장 낮았다. 삶의 질은 통증, 불편감 항목에서 가장 불편한 것으로 
조사되었다. 이에 본 연구의 결과를 바탕으로 한국인의 식생활을 반영한 식이교육 지침과 방법이 개발될 필요가 있으며, 당뇨
노인이 자가혈당감시 행위를 잘 이행하지 않는 데 대한 구체적인 분석과 연구가 시행될 것과, 본 연구에서 제시된 당뇨노인
의 특성을 고려하여 적합한 간호중재 프로그램을 개발하고 검증할 것을 제언한다. 

Abstract  This study was conducted to identify the level of diabetes self-care knowledge, confidence, behavior and 
quality of life in elderly people with diabetes. The participants were 205 elderly with diabetes who visited a citizen
health center located in D city. Korea. The data were collected from April, 20th to August 31th, 2015, and were 
analyzed by the t-test and ANOVA. The results were as follows; 1) The mean scores for diabetes self-care knowledge,
confidence, behavior, and quality of life were  6.99 (2.17), 71.27 (10.21), 62.78 (1.29) and 0.86, respectively. 2) There
were significant differences in the self-care behavior according to the education level, duration of diabetes mellitus 
and subjective health, and the quality of life differeddepending on the level of subjective health(F=35.253, p=0.000).
3) Knowledge of diabetes diet was the lowest among the various aspects of diabetes self-care knowledge. Confidence
for exercise was lowest, while confidence for medication and blood sugar check was highest. However, the 
participants exhibited good medication behavior, whereasthey did not carry out blood glucose checks in their self-care
management behavior. The most uncomfortable aspect of the quality of life was found to be pain and discomfort.
Based on the results of this study, it is necessary to develop guidelines and methods for dietary education reflecting
the dietary habits of Koreans, and to investigatethe reasonsfor thelow performance of theblood glucose check. In 
addition, customized nursing interventionstaking into consideration the characteristics of elderly with diabetes need to
be developed and verified.
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1. 서론

1.1. 연구의 필요성

근래 한국 사회의 급속한 경제발달로 인한 평균수명

의 연장과 노인인구의 증가로 만성질환 유병률이 증가되

었다. 2015년 발표된 국민건강영양조사 자료에 의하면 
30세 이상 성인 10명 중 1명이 당뇨병이며[1], 당뇨환자
의 63.4%는 60세 이상의 노인인구로 파악되었다[2]. 현
재까지 당뇨병의 완치는 불가능하기 때문에, 지속적인 
혈당 조절로 혈당을 최대한 정상에 가깝도록 유지하는 

것을 당뇨병 관리의 중요한 목표로 하고 있으며, 이로써 
당뇨병으로 인한 다양한 합병증을 방지하고 기능 장애와 

사망을 방지할 수 있다[3]. 자가관리란 자신의 건강을 유
지하기 위하여 스스로 건강을 돌보는 행위이며, 당뇨병
에 있어서는 건강증진과 합병증 예방을 위한 식이, 운동, 
약물복용, 발관리 등 다양한 분야의 관리가 필수적이다
[4, 5]. 더욱이, 당뇨병의 자가관리는 대상자의 일상의 
삶 속에서 대상자가 주체적이며 지속적으로 행해야 하는 

어려움이 있다.
자가관리 이행은 이미 대상자 중심의 적극적 관리 형

태로 바뀌어 병원을 방문하여 1년에 몇 차례 혈액검사를 
하고 약을 처방받아 복용하는 것에 그치는 수동적인 것

이 아니라 스스로 혈당검사를 하고 식이, 운동요법 등 생
활 습관을 교정하는 것이 중요하다[6]. 미국 당뇨병 협회
(American Diabetes Association)의 당뇨병 표준치료지
침에도 당뇨병 치료에 있어 환자가 자신의 치료에 적극 

참여할 수 있도록 교육하는 것이 매우 중요함을 강조한

다[7].그러나, 노인인구의 연령이 증가함에 따라 당뇨 자
가관리 기능이 악화되는 경향을 보이는데[8] 대부분의 
당뇨병이 있는 노인들은 당뇨병 유병 기간이 길어지면서 

자신의 질병에 대하여 이미 많이 알고 있다고 생각하여 

당뇨병 자기관리를 위한 행동 변화의 의지가 적어지며

[9, 10], 노년 환자 및 취약 계층일 경우에 일반 성인에 
비해 상대적으로 학력이 낮아 예방적 의료나 자기관리가 

부실할 수 있기 때문이다[10, 11]. 또한, 당뇨노인에게는 
노화로 인한 생리적 기능감퇴로 새로운 지식과 기술을 

습득하여 자기관리 행위를 적극적이고 능동적으로 수행

하는 것이 노년기 삶 전체의 큰 도전일 것이다[12]. 이렇
듯 당뇨노인에게 있어 당뇨병에 대한 올바른 이해와 이

를 관리하기 위한 선행지식이 필수적임에도 불구하고 최

근의 연구결과에 의하면 당뇨병 자기관리 지식정도는 약 

70%밖에 미치지 않는 것으로 조사되었다[12]. 또한, 당
뇨교육경험률을 조사한 연구에서, 당뇨 대상자 

1,088,564명 중 당뇨 교육을 받은 경험이 없는 경우가 
60.6%에 해당하였고[13], 다른 연구에서는 당뇨교육을 
받은 자는 불과 52.5%밖에 되지 않았다[14]. 이에, 당뇨
노인의 적극적인 자가관리는 당뇨병으로 인한 합병증을 

예방하고 삶의 질을 향상시킬 수 있으므로[15], 자가관
리에 필요한 지식을 당뇨노인의 수준에 맞게 교육하고 

그 지식수준과 자가관리 행위를 분석하는 것은 매우 중

요하다고 하겠다. 
한편, 당뇨자가관리에 있어 중요시되는 요소로 자가

관리에 대한 자신감을 들 수 있다. 이는 자기효능감과 유
사한 의미로서, 자기효능감은 바람직한 결과를 얻기 위
하여 어떠한 행동을 할 수 있다는 능력에 대한 자신감을 

의미한다[16]. 당뇨병 환자에게 있어 자기효능감은 대상
자가 혈당조절을 꾸준히 잘 하기 위하여 생활양식의 변

화를 조직화하고 시행하는데 필요한 요소로서, 만성질환
을 가진 대상자의 부정적 심리상태를 극복하고 치료를 

위한 자가관리 행위를 촉진하는데 영향을 미친다[17]. 
당뇨환자를 대상으로 시행된 다수의 연구에서 자기효능

감은 당뇨 자가관리 행위를 증진시키는데 긍정적 영향을 

주는 것으로 나타났다[18-21].
자가관리의 궁극적 목표는 삶의 질 향상이며, 당뇨노

인에게 있어 지속적 관리를 통하여 기능적 건강과 삶의 

질을 향상시키는 것이 중요하다. 현재까지 당뇨노인의 
삶의 질에 관한 다수의 연구가 시행되었으나[22,23], 대
부분이 일반적 특성 및 질병관련 특성이 삶의 질에 미치

는 영향을 파악한 연구들이다[22,24,25]. 또한, 당뇨환자
의 자가관리 행위와 삶의 질과의 관계를 파악한 연구는 

많지 않으므로[26.27] 반복 연구의 필요성이 있다. 따라
서, 본 연구는 지역사회 당뇨노인을 대상으로 자가관리 
지식, 자신감, 행위 및 삶의 질 수준을 파악하고 구체적
으로 분석함으로써 당뇨노인에 대한 기초적인 자료를 제

공하고 당뇨교육에 대한 방향을 제시하며 노인의 수준에 

적합한 간호중재를 개발하기 위하여 시도되었다. 
 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 지역사회 당뇨노인의 일반적 특성, 
당뇨 자가관리 자신감, 자가관리 행위, 삶의 질 정도를 
파악하고 각 변수의 하위영역에 대한 세부적인 정보와 

수준을 파악함으로써 당뇨노인에 대한 기초자료를 제공
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함에 있다. 구체적인 목적은 다음과 같다.
1) 대상자의 일반적 특성, 당뇨 자가관리 자신감, 당
뇨 자가관리 행위, 삶의 질 정도를 파악한다. 

2) 대상자의 당뇨 자가관리 지식, 자가관리 자신감, 
자가관리 행위 및 삶의 질 하위영역별 수준을 파

악한다. 
3) 대상자의 일반적 또는 질병관련 특성이 자가관리 
행위와 삶의 질에 미치는 영향을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 지역사회에 거주하는 당뇨노인을 대상으로 

당뇨 자가간호 지식, 자가간호 자신감, 자가간호 행위 및 
삶의 질 정도를 구체적으로 분석하기 위한 서술적 조사

연구이다.

2.2 연구 대상 및 자료수집 방법

본 연구는 D광역시에 소재한 시민건강증진실을 주기
적으로 방문하는 60세 이상의 당뇨노인으로 의사로부터 
제 2형 당뇨병을 진단받고 식이, 운동 및 약물처방을 받
은 자로서 본격적인 설문조사 전에 MMSE-K 검사결과 
24점 이상인 자만을 대상자로 하였다. 본 연구에 참여한 
모든 대상자에게는 연구의 목적 및 대상자에 대한 익명

성 보장, 대상자의 의지에 의한 자발적인 참여와 연구에
의 참여를 원치 않을 경우 언제라도 철회가 가능한 점 

등을 설명하였다. 이에 동의한 대상자에게서는 연구 설
명서와 대상자 참여 동의서에 서면으로 동의를 받고 설

문지를 배부하였다. 설문지는 대상자 스스로 작성하도록 
하였으나 도움이 필요한 경우에는 연구보조원이 설명하

도록 하였다. 수집된 자료는 총 236부였으나 선정기준에 
부합하지 않거나 누락된 자료 31부를 제외하고 최종적
으로 205부를 연구결과로 분석하였다.

 

2.3 연구도구

2.3.1 당뇨자가관리 지식

당뇨 대상자의 자가관리 지식을 측정하기 위하여 

MDRTC(Michigan Diabetes Research Center)에서 개발
하고[28], Choi[29]가 한국어로 번역한 당뇨병 지식 도
구(Brief Diabetes Knowledge Test, DKT)를 이용하였

다. 이는 당뇨병 관한 일반적 지식 14문항과 인슐린 관
련 지식 9문항으로 구성되었으며, 식이, 발 관리 및 혈당 
조절과 관련된 질문들이 포함되어 있다[22]. 본 연구의 
대상자 중 인슐린 자가주사를 처방받은 자가 없었으므로 

일반적 지식 14문항만을 사용하였다.

2.3.2 당뇨 자가관리 자신감

당뇨 자가관리 자신감을 측정하기 위하여 Peyrot et 
al(2007)[30]에 의해 American Association of Diabetes 
Educator(AADE)에서 개발된 The Diabetes self-management 
Assessment Report Tool(D-SMART)을 Choi(2012)[29]
가 한국어로 번역한 것을 사용하였다. 이는 총 23문항으
로 구성되어 있으며 각각의 문항은 4점 척도로서 점수가 
높을수록 당뇨병 자기관리 행위에 대한 자신감이 높음을 

의미한다. Choi[29]의 연구에서 각 문항별 상관계수의 
범위는 .23에서 .95였고, 총 상관계수는 .62였다. 본 연
구에서 Cronbach α= .90이었다.

2.3.3 당뇨 자가관리 행위

대상자의 당뇨 자가관리 행위를 측정하기 위해 

Toobert et al[31]의 Summary of Diabetes Self-Care 
Activities(SDSCA)를 Chang & Song[32]이 한국어로 번
역한 척도를 사용하였다. 이는 총 16문항으로 당뇨병 관
리를 위한 식이, 운동, 혈당검사, 약물, 발관리의 5영역에 
대한 자가관리 행위에 대한 질문이 포함되어 있다. 각 항
목은 최저 0점, ‘하루도 시행하지 않음’에서 최고 7점, 
‘매일 시행함’으로 구성되어 있어 점수가 높을수록 당뇨 
자가관리 수행도가 높음을 의미한다. 본 연구에서는 인
슐린 주사를 처방받은 경우가 없었으므로 해당문항을 제

외한 뒤 분석하였다. 한국어판 도구의 신뢰도는 
Cronbach's α= .77이었고, 본 연구에서는 .75였으며, 각 
하위 영역은 .51∼.87이었다.

2.3.4 삶의 질

대상자의 삶의 질을 측정하기 위하여 EQ-5D(EuroQoL 
-5 dimension)도구를 사용하였으며, Lee et al[33]이 한
국인을 대상으로 한 질가중치 연구를 통해 산출된 삶의 

질 지수 EQ-5D Index를 이용하여 가중치를 부여하였다. 
이는 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/ 불편, 불안/우
울의 5개 영역에서 현재의 건강상태를 묻는 문항으로 구
성되어 있으며 본 연구에서 Cronbach's α= .76이었다. 
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2.4 자료분석

본 연구의 자료분석은 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 
이용하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 자가관리 행
위와 삶의 질은 t-test와 ANOVA를 사용하였고 사후분
석으로 Scheffe검정을 이용하였다. 당뇨 자가관리 지식, 
당뇨 자가관리 자신감, 당뇨 자가관리 행위 및 삶의 질은 
빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자는 남자 121명(59.0%), 여자 84명
(41.0%)로서 평균연령은 71.28세였다. 대상자의 학력은 
무학 35명(17.1%), 초등학교 졸업 56명(26.8%), 중졸이 

39명(19.0%), 고졸이 39명(19.0%), 대졸이상이 37명
(18.05)를 차지하였으며, 대상자의 평균 당뇨이환 연수
는 9.98년이었다.

3.2 당뇨 자가관리 지식

대상자의 당뇨 자가관리 지식 평균 점수는 14점 만점 
중 6.99(2.17)점으로, 식이, 약물, 발 관리, 운동 항목 중 
미비한 지식 영역을 찾고 추후 이를 대상자 교육에 반영

하기 위하여 문항별로 분석하였다. 대상자의 정답률이 
50%이하인 항목은 1, 4, 5, 7, 8, 10, 12번의 7개 문항이
었는데, 5번 항목은 당화혈색소에 관련된 질문이며, 10
번 항목은 감염 시 혈당의 변화를 묻는 질문이었다. 그 
외 나머지 5개 문항은 당뇨식이에 대한 질문으로 확인되
어 추후 식이에 대한 교육을 강화해야 함을 발견하였다

[Table 1].

Diabetes Knowledge (DKT) Correct
n(%)

Incorrect
n(%)

1. The diabetes diet is? 51(24.9) 154(75.1)
2. Which of following is highest in carbohydrate? 144(55.6) 91(44.4)
3. Which of the following in highest in fat? 111(54.1) 94(45.9)
4. Which of the following is "free food"? 54(26.3) 151(73.7)
5. A1C is a measure of your average blood sugar level for the past: 90(43.9) 115(56.1)
6. Which is the best method for glucose testing? 134(65.4) 71(34.6)
7. What effect does unsweetened fruited juice have on blood sugar? 75(36.6) 130(63.4)
8. Which should not be used to treat a low blood sugar? 93(45.4) 112(54.6)
9. For person in good control, what effect does exercise have on blood glucose? 168(82.0) 37(18.0)
10. What effect will an infection most likely have on blood sugar? 25(12.2) 180(87.8)
11. The best way to take care of your feet is to: 155(75.6) 50(24.4)
12. Eating foods lower in fat decreases your risk for: 96(46.8) 109(53.2)
13. Numbness and tingling may be symptoms of 143(69.8) 62(30.2)
14. Which of the following is usually not associated with diabetes: 123(60.0) 82(40.0)

Table 1. Analysis of Diabetes Self-Care Knowledge for the participants                                 (N=205)

3.3 당뇨 자가관리 자신감

대상자의 당뇨 자가관리 자신감을 항목별로 분석한 

결과 투약과 자가 혈당감시에 대한 자신감이 비교적 높았

고 운동에 대한 자신감은 낮은 것으로 나타났다[Table 2].

Table 2. Diabetes Self-Care Confidence       (N=205) 
Variable Item Mean(SD)

Exercise 2.81(0.86)
Diet 2.93(0.59)
Medication 3.62(0.62)
Monitoring Blood Sugar 3.62(0.62)
Coping(Hyper/Hypo-Glycemia) 2.95(0.81)
Diminish Risk Factor of DM 2.97(0.62)
Living with DM 3.16(0.59)

3.4 당뇨 자가관리 행위

대상자의 당뇨 자가관리 행위는 Table 5와 같으며, 세
부영역별 평균 일수는 식이 3.72(1.76)일, 운동 
3.66(2.10)일, 혈당체크 2.03(2.13)일, 발관리 3.96(1.92)
일, 투약 6.48(1.61)일로 파악되었다. 각 세부 영역 중 투
약 항목의 수행일수가 가장 높았고, 식이, 운동, 발 관리
의 평균일수는 비슷하였으며 자가 혈당감시 영역의 수행

일수가 가장 낮았다[Table 3].



지역사회 당뇨노인의 당뇨 자가관리 지식, 자신감, 행위 및 삶의 질 분석

161

Categories Diabetes Self-Management Behavior(SDSCA) Item
M(SD) M(SD)

 Diet

1. How many days of the last SEVEN DAYS have you followed your eating plan? 4.11(2.82)

3.72
(1.76)

2. On average, over the past month, how many DAYS PER WEEK have you followed your eating plan? 4.07(2.74)

3. On how many of the last SEVEN DAYS did you eat five or more servings of fruits and vegetables? 3.60(2.59)

4. On how many of the last SEVEN DAYS did you eat high fat foods such as red meat of full-fat 
dairy product? 2.23(1.94)

11. On how many of the last SEVEN DAYS did you space carbohydrates evenly through the day? 4.62(2.63)

Exercise

5. On how many of the last SEVEN DAYS did you participate in at least 30 minutes of physical 
activity? (Total minutes of continuous activity, including walking). 4.95(2.43)

3.66
(2.10)6. On how many of the last SEVEN DAYS did you participate in a specific exercise session (such as

swimming, walking, biking) other than what you do around the house or as part of your work? 2.39(2.68)

Blood Sugar
Check

7. On how many of the last SEVEN DAYS did you test your blood sugar? 2.19(2.30)
2.03

(2.13)8. On how many of the last SEVEN DAYS did you test your blood sugar the number of times 
recommended by your health care provider? 1.89(2.30)

Foot Care

9. On how many of the last SEVEN DAYS did you check your feet? 4.17(3.11)

3.96
(1.92)

10. On how many of the last SEVEN DAYS did you inspect the inside of your shoes? 2.15(2.87)

15. On how many of the last SEVEN DAYS did you wash your feet? 5.90(1.94)

16. On how many of the last SEVEN DAYS did you soak your feet? 3.77(2.97)

17. On how many of the last SEVEN DAYS did you dry between your toes after washing? 3.79(3.60)

Medication
12. On how many of the last SEVEN DAYS, did you take your recommended diabetes medication? 6.46(1.74) 6.48

(1.61)14. On how many of the last SEVEN DAYS did you take your recommended number of diabetes pills? 6.50(1.67)

Table 3. Analysis of Diabetes Self-Care Behavior of Participants                                           (N=205)

3.5 삶의 질

대상자의 삶의 질을 항목별로 분석한 결과, 운동, 자
가관리, 일상활동, 통증/불편감, 불안/우울의 하위 항목 
중 통증/불편감 항목에서 문제가 있다고 답한 대상자가 
104명(50.8%)으로 다른 항목에 비해 건강관련 삶의 질
이 낮음을 알 수 있다[Table 4].

Table 4. Item Analysis of Quality of Life     (N=205) 
Variable Category n(%) 

Mobility
No problem 149(69.3)

Some problem 63(30.7)
Serious problem -

Self-Care
No problem 182(88.8)

Some problem 20(9.8)
Serious problem 3(1.5)

Usual Activity
No problem 156(76.1)

Some problem 47(22.9)
Serious problem 2(1.0)

Pain/Discomfort
No problem 101(49.3)

Some problem 101(49.3)
Serious problem 3(1.5)

Anxiety/Depression
No problem 122(59.5)

Some problem 78(38.0)
Serious problem 5(2.4)

3.6 연구대상자의 일반적 특성에 따른 당뇨 

자가관리 지식, 자신감, 행위와 삶의 질

본 연구에서 사용된 측정변수의 서술적 통계와 일반

적 특성에 따른 당뇨 자가관리 지식, 자신감, 행위와 삶
의 질의 차이는 Table 1과 같다. 대상자의 당뇨 자가관
리 정보는 6.99(2.17)점, 당뇨 자가관리 자신감은 
71.27(10.21)점, 당뇨 자가관리 행위는 62.78(1.29)점, 
삶의 질은 0.86(0.11)점으로 조사되었다.
대상자의 자가관리 지식과 자가관리 자신감은 성별, 

교육정도, 주관적 건강에 따라 차이가 있었다. 자가관리 
행위에 있어서 연령과 성별에 따른 차이는 없었으나 교

육수준(F=3.406, p=0.010), 당뇨이환년수(F=3.737, p=0.025) 
및 주관적 건강(F=7.430, p=0.001)에 따른 차이가 있었
고, 삶의질은 주관적 건강(F= 35.253, p=0.000)에 따른 
차이만 있었다. 구체적으로, 대졸 이상이 무학보다, 당뇨
연수가 20년 이상인 자가 10년 이내인 자보다, 그리고 
주관적으로 건강하다고 인지하는 대상자가 그렇지 않은 

대상자보다 자가관리 행위 점수가 높았다. 삶의 질에 있
어서는 주관적으로 건강하다고 인지하는 대상자가 그렇

지 않은 대상자보다 삶의질 점수가 높았다[Table 5].
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Characteristic Categories n(%) or M(SD)
Self-Management

Knowledge 
Self-Management 

Confidence
Self-Management 

Behavior
Quality

 of Life

M(SD) t/F(p) M(SD) t/F(p) M(SD) t/F(p) M(SD) t/F(p)

Age

60 - 69  84(41.0)
71.28
(5.80)

7.238(2.258)
1.895

(0.153)

71.56(10.457)
0.195

(0.823)

62.35(19.502)
0.666

(0.515)

0.873(0.095)
2.926

(0.056)70 - 79 107(52.2) 6.915(2.056) 71.24(10.144) 62.39(18.175) 0.851(0.111)

≥ 80  74(6.8) 6.071(2.164) 69.71(9.840) 68.29(14.291) 0.803(0.117)

Gender
Male 121(59.0) 7.239(1.945) -1.997

(0.047)
72.75(9.614) -2.480

(0.014)
66.74(18.095) -3.819

(0.000)
0.841(0.105) -1/753

(0.081)Female  84(41.0) 6.631(2.408) 69.13(10.723) 57.07(7.622) 0.867(0.081)

Education Level

Nonea  35(17.1) 6.685(2.998)

3.495
(0.009)

66.00(8.193)

3.789
(0.005)

b>a, d>a

56.09(15.538)

3.406
(0.010)

e>a

0.819(0.102)

1.640
(0.166)

Elementary school graduationb  55(26.8) 6.454(1.834) 72.96(11.212) 64.22(20.374) 0.858(0.948)

Middle school graduationc  39(19.0) 6.641(1.842) 69.85(8.371) 57.67(16.674) 0.854(0.136)

High school graduationd  39(19.0) 7.615(1.954) 73.51(10.174) 66.33(17.220) 0.871(0.105)

󰀄Collegee  37(18.0) 7.783(2.286) 72.86(10.711) 68.59(18.849) 0.878(0.085)

Duration of DM 
Dx (yrs)

≤ 9a 109(53.2)
9.98

(8.30)

6.908(2.246)
0.207

(0.814)

70.27(10.598)
1.999

(0.140)

59.91(19.360) 3.737
(0.025)

c>a

0.855(1.109)
0.035

(0.966)10 - 19b  61(29.8) 7.131(2.053) 71.38(9.443) 64.18(18.023) 0.860(0.101)

≥ 20c  35(17.1) 7.000(2.128) 74.20(9.991) 69.26(14.588) 0.856(0.110)

Perceived Health

Healthya  38(18.5) 7.250(2.271) 3.160
(0.045)

b>c

76.11(11.427) 7.716
(0.001)

a>c

69.15(20.540) 7.430
(0.001)

a>c, b>c

0.918(0.045) 35.253
(0.000)

a>c, b>c
Fairb  90(43.9) 7.366(1.939) 71.63(9.593) 65.18(18.497) 0.889(0.078)

Poorc  77(37.6) 6.523(2.291) 68.45(9.425) 56.83(15.752) 0.788(0.119)

Total 6.99(2.17) 71.27(10.21) 62.78(1.29) 0.86(0.11)

Table 5. Difference of Self-Management Behavior and Quality of Life                                (N=205) 

4. 논의

본 연구의 목적은 지역사회 당뇨노인의 일반적 특성, 
당뇨 자가관리 자신감, 자가관리 행위, 삶의 질 정도를 
파악하고 각 변수의 하위영역에 대한 세부적인 정보와 

수준을 파악하기 위한 것이다. 이를 통하여 당뇨노인에 
대한 기초적인 이해를 돕고, 적합한 간호중재를 개발할 
수 있을 것이다. 본 연구에서 사용된 주요 변수에 대한 
결과를 중심으로 논의하고자 한다.
첫째, 본 연구에서 대상자의 당뇨 자가관리 지식은 

DKT로 측정하였으며, 대상자의 평균점수는 14점 만점 
중 6.99(2.17)점으로, 세부항목인 식이, 약물, 발 관리, 
운동, 식이 중 식이에 대한 정답률이 미흡하였다. 
Choi[29]의 연구에서 동일한 도구를 사용하였으나 본 연
구에서 인슐린 주사에 대한 항목이 제외되었고 일부 연

구에서는 DKT 중 몇 개의 질문만을 추출하여 사용하였
기 때문에[34], 당뇨노인의 지식수준을 비교하기에 어려
움이 있다. 또한, 지식은 대상자의 교육수준에 의하여 크
게 영향을 받는 변수라는 점과 본 연구 대상자의 56%는 
고졸 이상의 교육을 받은 자였고 17.9%만이 무학으로 
교육수준이 비교적 높음을 고려할 때 당뇨 지식수준을 

다른 연구대상자와 비교하기에 무리가 있다.

그러나, 본 연구에서 밝혀진 바와 같이 대상자의 당뇨
지식 점수가 예상보다 낮았다는 점과 식이에 대한 지식

이 매우 낮았다는 점에 주목할 필요가 있다. 식이영역은 
당뇨 자가관리에 있어서 다른 영역보다 특히 중요시 되

는 영역으로 선행연구에서 당뇨교육을 받은 대상자 비율

이 낮다는 사실로 본 연구결과를 이해할 수 있을 것이다. 
2005년 우리나라 당뇨병 기초통계에 의하면, 당뇨 대상
자 1,088,564명 중 당뇨 교육을 받은 경험이 없는 경우
가 60.6%에 해당하였고[13], Ha 등[14]의 연구에서 당
뇨교육을 받은 자는 52.5%로 조사되어 당뇨환자들이 당
뇨교육을 쉽게 접할 수 있는 기회를 마련할 필요성이 있

겠다. 따라서, 본 연구의 이러한 결과를 바탕으로 추후 
당뇨 자가관리 행위와 관련된 교육을 제공함에 있어 당

뇨식이에 대한 부분을 더욱 강화할 필요가 있겠으며, 식
이에 대한 지식이 낮은 이유를 파악하는 연구를 통하여 

식이관련 지식을 향상시킬 수 있는 효율적인 간호중재가 

개발되어야 할 것이다.
둘째, D-SMART로 측정한 본 연구 대상자의 당뇨 자

가관리 자신감 평균점수는 92점 만점 중 71.27(10.21)점
이었다. 세부항목별로 볼 때, 투약과 혈당체크에 대한 자
신감이 높았고 운동에 대한 자신감이 낮은 것으로 나타

났다. 그러나, 실제로 대상자의 당뇨 자가관리 행위를 분
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석하였을 때 투약항목은 가장 점수가 높았으며, 운동은 
일주일에 3.66(2.10)일을 시행하고 있었고 혈당체크에 
대한 수행은 오히려 가장 낮았다. 
대상자의 운동일수의 평균이 그리 낮지 않으나 운동

에 대한 자신감이 낮았던 결과는 대상자가 운동에 대한 

부담감을 가지고 있어 통증과 불편감 등으로 규칙적으로 

운동을 수행하는 데 대해 자신이 없기 때문으로 사료된

다. Kang & Gu[35]는 당뇨노인의 신체활동과 관련된 
요인연구에서 신체활동이 배우자 유무, 자기효능감, 주
관적 비만, 장애 인식과 관련되어 있었다고 하였고 노인
들이 운동을 실천하지 못하는 이유로 관절통증이 가장 

큰 이유였으므로[36], 통증에 대한 부분을 해결할 수 있
는 방안을 제시하고 매일 운동을 수행해야 할 것을 강조

하기 보다는 노인의 개별 역량에 맞는 운동을 처방하는 

것이 바람직할 것이다. 
셋째, 본 연구에서 대상자의 당뇨 자가관리 행위는 

SDSCA로 측정되어 지난 일주일간 행위에 대한 수행일
수를 조사하였는데, 세부영역별 평균 일수는 식이 
3.72(1.76)일, 운동 3.66(2.10)일, 혈당체크 2.03(2.13)일, 
발관리 3.96(1.92)일, 투약 6.48(1.61)일로 파악되어 각 
세부 영역 중 투약 항목의 평균점수가 가장 높았다. 이러
한 결과는 당뇨 노인을 대상으로 같은 도구로 측정한 

Kim & Ko[37]의 연구보다 전반적으로 낮은 것으로, 
Kim & Ko[37]의 연구에서 대상자의 평균연령이 72.38
세로 본 연구대상자의 71.28세와 비슷하나 Kim & 
Ko(2012)[37]의 연구에서는 70세 미만인 군이 41.6%를 
차지하였고, 본 연구의 대상자는 52.2%가 70세 이상이
므로 연령대에 차이가 있기 때문에 건강행위의 이행에 

차이가 있었던 것으로 사료된다. 
본 연구에서 식이, 운동, 발관리 항목의 평균점수는 

서로 비슷하였으나, 선행연구에서는 식이요법의 실제 이
행률은 매우 저조하여 미국의 경우 전체 당뇨환자 중 

50%미만이며[32], Barsky[40]는 약 30%라고 하였고, 국
내연구에서도 당뇨식이의 이행은 지난 일주일의 평균이 

불과 3일에 미치지 못하는 것으로 보고되었다[40]. 당뇨 
식이의 행위점수가 낮은 이유로서 Kang 등[41]은 한국
인들의 전통적인 쌀밥에 대한 문화적 인식과 경제적 문

제, 그리고 밥과 반찬 등 여러 가지 음식물로 구성된 한
국인의 식사가 한 가지 음식으로 구성된 서양의 음식에 

비해 구체적인 영양소나 칼로리 계산 등이 힘들기 때문

이라고 하였다. Min[42]의 조사에도 표준화된 식품교환

표는 한국의 식습관을 반영하는 데 한계가 있어 이 표를 

그대로 적용하는 것이 어렵다고 하였다. 앞서 살펴본 대
상자의 당뇨 지식 분석에서 식이에 대한 지식이 매우 미

흡하였음을 주지할 때 SDSCA의 식이영역의 문항들이 
당뇨식이와 관련된 자가간호 행위를 제대로 반영하는지 

확인을 요한다.
당뇨 자가관리 행위의 세부항목 중 투약 점수가 가장 

높고 혈당 측정 영역에서 점수가 낮았던 점은 여러 선행

연구와[43, 44] 동일한 결과이다. 이는 당뇨노인들이 약
물복용 행위를 중요하게 인지하고 있음을 의미하고, 앞
서 당뇨 자가간호 행동기술에서 운동에 대한 자신감이 

낮았던 점을 고려할 때 약물복용 행위는 운동이나 식이

조절 및 자가 혈당측정보다 추가적인 시간과 노력이 들

지 않아 이행률이 더 높았던 것으로 생각된다. 자가 혈당
측정 영역의 평균점수가 낮았던 점은 앞서 자가관리 자

신감에서 혈당체크에 대한 자신감이 높았음을 고려할 

때, SDSCA도구의 혈당측정에 대한 항목이 의사에 의해 
처방된 일수만큼의 혈당측정을 일주일 중 며칠 시행하였

는지 질문하기 때문에 대상자는 실제로 처방받은 일수만

큼을 기록함으로써 낮게 측정되었다고 생각된다. 그러
나, 실제로 혈당측정 처방일수가 많았으나 대상자가 이
에 대한 비용의 문제나 통증, 불편함 등의 이유로 시행하
지 않았을 수도 있으므로 추후 이에 대한 자세한 분석이 

필요하다.
넷째, EQ-5D는 건강관련 삶의 질 측정도구로서 사용

이 용이하고 전 세계 170여개 국어로 번역되어 사용되
고 있어(EuroQoL Group, 1990) 국가별 비교가 가능하
며, 질보정 수명(QALY: Quality of adjusted life of 
year)[1]을 계산함으로써 생존연수로 건강수준의 양적인 
관점을 반영함과 동시에 질 가중치 계산을 통하여 건강

상태의 질적 관점도 반영할 수 있다는 장점이 있다. 본 
연구에서는 한국인을 대상으로 한 질 가중치 계산을 통

해 분석하였으며 대상자의 삶의 질 평균 점수는 0.87점
이었다. 영역별 분석에서 문제가 있는 대상자 비율은 통
증/불편감(50.8%), 불안/우울(40.4%), 운동능력(30.7%), 
일상활동(23.9%), 자가관리(11.3%)순이었으며, 통증/불
편감 항목에서 문제가 있다고 답한 대상자가 104명으로 
50.8%를 차지하여 다른 항목보다 삶의 질 점수가 낮았
다. 당뇨 노인의 삶의 질 연구에서 질 가중치로 계산한 
연구가 많지 않아 비교가 어려우나, 해외의 연구로 네덜
란드에서 평균 64.9세의 당뇨노인 1,371명을 대상으로 
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시행된 연구[45]에서 가중치 계산을 통한 삶의 질 점수
는 0.74로 조사되었다. 국내 연구 중 복지관을 이용하는 
일반 노인 334명을 대상으로 삶의 질 가중치 계산을 한 
연구[46]에서 삶의 질 평균 점수는 0.82점이었다. 
Kim[46]의 연구에서 통증/불편감(58.7%), 운동능력
(46.1%), 불안/우울(43.7%), 일상활동(32.9%), 자가관리
(17.4%) 순으로 빈도가 높아 통증/불편감이 가장 많은 
빈도를 차지하였고 자가관리가 가장 낮은 빈도를 차지한 

점에서 두 연구결과가 유사하였다. 2010년 국민건강영
양조사 자료를 통하여 대표성을 확보한 연구[47]에서 우
리나라 65세 이상 인구 1,339명의 삶의 질 평균점수는 
0.84점이었다. 이는 동일한 국민건강영양조사 자료를 이
용하여 연구된 2007년 0.793점, 2005년 0.821점에 비하
여 높아진 것을 알 수 있다[48].
앞선 결과들을 종합할 때, 시민건강증진실을 이용하

는 당뇨노인의 삶의 질은 국내 연구를 통해 밝혀진 65세 
이상의 노인에 비해 높았으며, 이러한 결과는 시민건강
증진실을 이용하는 대상자들이 일반 노인에 비하여 본인

의 건강에 더욱 관심이 있고 자발적이며 활동적 성향을 

갖는 점으로 이해될 수 있다. 앞서 당뇨 자가관리 행위의 
분석에서 본 연구 대상자의 평균 운동 행위 일수는 일주

일에 3.66일이었는데, 일주일에 최소한 3회, 매 회마다 
30분 이상 규칙적인 운동을 하는 노인은 그렇지 않은 노
인에 비하여 삶의 질 평균이 높았다고[46] 보고하여 
본 연구의 결과를 지지한다. 그러나, 삶의 질 세부 영역 
중 통증/불편감 영역에서 대상자의 삶의 질이 가장 낮았
던 점에 주목할 때 당뇨노인의 통증관리를 위한 적극적

인 간호중재가 필요함을 시사한다. 
앞서 논의된 바를 정리하면, 한국인의 식생활을 반영

한 식이교육 지침 및 교육방법이 개발되어야 하고 이를 

바탕으로 한국인의 상황과 수준을 고려한 당뇨노인의 자

가관리 행위 측정을 위한 도구의 개발과 검증이 요구된

다. 또한, 대상자의 자가 혈당감시 항목의 점수가 낮은 
점에 대한 구체적인 분석이 필요하며, 이에 대한 간호중
재가 제공되어야 할 것이다. 본 연구의 대상자가 지역사
회 한 기관에서 모집한 인슐린을 주사하지 않는 비교적 

건강한 노인 당뇨 환자이므로 본 연구결과를 일반화하기

에 제한이 있으며, 추후 당뇨 노인의 자가관리 행위 이행
과 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위한 종단연구가 

시행될 필요가 있다.
 

5. 결론 및 제언

본 연구는 지역사회 당뇨노인의 당뇨 자가관리 지식, 
자신감, 자가관리 행위와 삶의 질 정도및 이에 대한 구체
적인 정보를 이해하고 일반적 특성이 자가관리 행위와 

삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위하여 시도되었다. 
연구 결과, 자가관리 행위에 있어서 연령과 성별에 따른 
차이는 없었으나 교육수준, 당뇨이환년수 및 주관적 건
강에 따른 차이가 있었고, 삶의질은 주관적 건강에 따른 
차이가 있었다. 대상자의 당뇨 자가관리 지식점수는 
6.99(±2.17)점, 자가관리 자신감은 71.27(±10.21)점, 자
가관리 행위 62.78(±1.29)점, 삶의 질 평균 0.86(±0.11)
점으로 나타났다. 세부영역별로 분석하였을 때 당뇨 자
가관리 지식 중 식이에 대한 지식이 특히 부족하였으며, 
당뇨 자가관리 자신감은 투약과 혈당체크에 대한 자신감

이 높았고 운동에 대한 자신감이 가장 낮았다. 자가관리 
행위에 있어서 투약에 대한 행위가 6.48일로 가장 높았
으며, 혈당체크에 대한 행위 일수가 2.03일로 가장 낮았
다. 대상자의 삶의 질은 통증, 불편감 항목에서 가장 불
편한 것으로 조사되었다. 
이에 본 연구의 결과를 바탕으로 한국인의 식생활을 

반영한 식이교육 지침과 방법이 개발될 필요가 있으며, 
당뇨노인이 자가혈당감시 행위를 잘 이행하지 않는 데 

대한 구체적인 분석과 연구가 시행될 것을 제언한다. 또
한, 본 연구에서 제시된 당뇨노인의 특성을 고려하여 적
합한 간호중재 프로그램을 개발하고 검증할 필요가 있다.
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