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노인 당뇨환자에서 당뇨 자가관리 지식, 자신감, 행위 및 삶의 질과

당화혈색소 조절의 관련성

이송흔
초당대학교 간호학과

The Relationship between HbA1c Control and Diabetes Self-care 
Knowledge, Competence, Behavior and Quality of Life 

on Diabetes elderly

Song-heun Lee
Division of Nursing, Chodang University

요  약  본 연구는 제2형 당뇨노인을 상으로 당화 색소 조 군과 비조 군의 당뇨 자가 리 지식, 자가 리 효능감, 자가
리 행 와 삶의 질을 비교분석하기 한 연구이다. 자료수집기간은 2015년 4월 20일부터 8월 31일까지로 D시에 소재한 
시민건강증진실을 주기 으로 방문하는 60세 이상의 당뇨노인 205명을 상으로 하 다. 수집된 자료는 SPSS Statistics 23.0
의 기술통계, t-test, chi-square  ANCOVA를 이용하여 분석하 다. 연구결과, 연구 상자의 자가 리 지식은 6.99±2.17 ,
당뇨 자가 리 자신감은 71.27±10.21 , 당뇨 자가 리 행 는 62.78±1.29 , 삶의 질은 0.86±0.11 으로 조사되었다. 당화
색소 조 군과 비조 군간에 당뇨 자가 리 지식, 자신감, 삶의 질에는 차이가 없었으나 당뇨 자가 리 행 는 두 군간 유의

한 차이가 있었고(t=2.17, p= .031), 자가 리 행 는 교육수 (t=2.17, p= .031), 시민건강증진실 방문횟수(t=16.497, p= .001) 
 BMI(t= .01, p= .012)에서 유의한 차이가 있었다. 그러나, 앞 선 세 변수를 공변량 처리하여 분석을 시행한 결과, 당화 색

소 수치와 당뇨자가간호 행 와의 계는 유의하지 않았다. 본 연구의 결과를 근거로, 당뇨 노인의 지식수 과 노인의 특성을 

반 한 자가 리 교육 로그램이 개발되어 용될 것을 제언한다. 아울러, 지역사회 당뇨 환자들이 바람직한 당뇨 자가 리

를 꾸 히 시행할 수 있도록 지도하고 리할 수 있는 근성이 높은 건강 리 기 이 도처에 마련될 필요가 있다. 

Abstract  This study was conducted to identify the diabetes self-care (DSM) knowledge, DSM competence, DSM 
behavior, and quality of life according to HbA1c control in diabetic elderly. The participants were 205 diabetes elderly
who visited the citizen health promotion center located in D city, Korea. Data were collected from April, 4 to August
31 2015, and were analyzed by the t-test and chi-squared test using IBM SPSS 23.0. The mean scores of DSM 
knowledge, DSM competence, DSM behavior and quality of life were 50.61±16.39, 71.27±10.21, 62.78±1.29 and 
0.86±0.11, respectively. Additionally, DSM behavior (t=2.17, p=0.031), education level (t=11.80, p=0.0019) l , BMI 
(t=0.001, p=0.012), and number of visits to citizen health center (t=16.497, p=0.001) differed significantly between
the controlled HbA1c group and uncontrolled HbA1C group. However, ANCOVA revealed that the level of HbA1c 
did not affect the DSM behaviors. Therefore, it is necessary to develop and apply a DSM education program that 
reflects the characteristics knowledge level of the elderly. In addition, healthcare institutions with high accessibility 
in terms of distance and cost to guide and manage desirable diabetic self-care behaviors should be provided 
everywhere.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

제2형 당뇨병은 연령증가, 비만, 운동부족, 유  요

인 등 개인  환경  요인의 상호작용에 의해 발병하는 

질병으로 국내 당뇨병 환자의 90%를 차지하며[1], 노년
기의 표 인 만성질환으로 분류된다. 고령화 사회로 
어들면서 국내 제2형 당뇨 환자는 2011년 약 186만명
에서 2015년에 약 216만명으로 격히 증가하여[2], 당
뇨노인의 건강 리가 요시되고 있다. 의학기술의 발
으로 당뇨 치료는 더 발 하 음에도 불구하고 당뇨병은 

만성질병의 특성상 여 히 환자의 자가간호 행 에 의존

해오고 있다. 당뇨환자의 극  자가 리는 당뇨병으로 

인한 합병증을 방하고 삶의 질 향상에 기여하므로[3], 
상자의 지속 인 자가 리는 당뇨병 리에 있어 추

 역할을 한다. 일반 으로 당뇨병 환자들의 삶의 질은 

당뇨가 없는 상자에 비하여 낮은데, 이는 질병 리를 

해 평생 당을 조 해야 한다는 부담감, 합병증에 
한 두려움, 반복되는 입퇴원과 노동력 상실, 경제  부담 

등이 삶의 질에 부정 인 향을 미치기 때문이다[4]. 이
듯 당뇨병 환자에게 지속 인 자가 리는 당뇨병으로 

인한 합병증의 발생을 낮추고 삶의 질을 향상시키는 것

으로 알려져 있으나, 질병의 완치가 불가능한 만성질환
의 특성상 질병 리에 한 환자 자신의 극  참여가 

필수 이고 약물복용을 비롯한 식이, 운동, 발 리 등의 

변화된 생활양식을 상자의 일상생활에서 지속 으로 

리해야 하는 어려움이 있다. 게다가, 노인인구의 연령
이 증가함에 따라 당뇨 자가 리 기능이 악화되는 경향

을 보이는데[5], 당뇨병이 있는 부분의 노인들은 유병 
기간이 길기 때문에 자신이 당뇨병에 하여 이미 충분

히 알고 있다고 생각하여 당뇨병 자가 리를 한 행동 

변화의 의지가 어지며[6,7], 노년 환자  취약 계층일 
경우에 일반 성인에 비하여 상 으로 학력이 낮아 

방  의료행 나 자가 리가 부실할 수 있다[7,8]. 그러
나, 당뇨병을 가진 노인에게 있어서 노화에 따른 생리  

변화는 부 한 당반응을 진시켜 합병증의 발생을 

가속화하므로 더 주의깊은 심과 철 한 자가 리가 필

요하다[9].
선행 연구에서 당뇨 자가 리에 향을 미치는 요인

은 자가 리에 한 지식이나 기술, 경제  자원, 의료체
계 지원과 근성 등의 물리  요인[10], 동기, 처기 , 

자기효능감 등을 포함하는 심리  요인[10-12], 직업, 사
회활동, 가족 는 의료인을 포함한 지역사회의 지지 등
의 사회환경  요인으로[13,14] 분류할 수 있으며, 그 
 당뇨 지식과 자기효능감은 여러 선행연구를 통하여 

당뇨자가 리에 향을 미치는 표 인 변수로 악되

었다[15]. 자가 리에 한 지식과 기술의 습득은 당뇨 

자가 리에 필수  요인이며[16], 당뇨노인의 경우 인지
기능의 하는 노화에 따른 기능감소로 나타나는 특성인 

동시에 당조 과 련된 복합 인 병리  향으로 보

고되므로[17], 당뇨노인의 자가 리에 한 지식을 확인

하고 당뇨노인의 인지수 을 고려한 자가 리 교육이 필

수 이다. 자기효능감은 행 변화의 지속을 설명하는 변

인으로서[18], 바람직한 결과를 얻기 하여 어떠한 행
동을 할 수 있다는 능력에 한 자신감을 의미한다[19]. 
당뇨병 환자에게 있어 자기효능감은 상자가 당조

을 꾸 히 잘 하기 하여 생활양식의 변화를 조직화하

고 시행하는데 필요한 요소로서, 만성질환을 가진 상
자의 부정  심리상태를 극복하게 하고 치료를 한 자

가 리 행 를 진하도록 한다[20]. 당뇨환자를 상으
로 시행된 다수의 연구에서[11,21-23] 자기효능감은 당
뇨 자가 리 행 를 증진시키는데 정  향을 주는 

것으로 밝 졌다. Aljasem et al(2001)[24]의 연구에서 
자기효능감은 제2형 당뇨병의 자가 리 행 의 이행에 

향을 미치는 가장 강력한 요인이었으며, 자기효능감이 
높은 상자는 자가투약 순응도, 당뇨식이와 운동 이행
률이 높았고 당조 이 잘 되었다[25]. Kang et 
al(2012)[26]의 연구에서는 노인의 자가 리 행 에 

향을 주는 요인으로서 자기효능감, 지각된 유익성, 비

도로 나타나 노인 당뇨병 환자의 자가 리 행 의 증진

을 해서는 자기효능감, 지각된 유익성을 증가시키고 
자가 리 행 를 변화시키고자 하는 비도를 올려  수 

있는 략이 필요하다고 하 다.
한편, 당화 색소는 당뇨 환자 개인의 극 인 당

조 과 일상생활 에 수행하는 자가 리의 결과를 반

하고 평가하기 한 생리  지표이다. 당화 색소

(HbA1c) 검사는 구에 결합된 당의 수치를 악하는 

것으로서 이는 최근 3개월간의 평균 당 수치를 반 한

다. 그러므로, 여러 요인들에 의해 변동이 생길 수 있는 
일시 인 당검사와 달리 당 조 이 요한 당뇨 

상자에게서 장기간의 당 조  추이를 악할 수 있는 

장 이 있으며, 다수의 선행연구에서 당뇨자가 리 행
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를 증진하는 것은 당화 색소가 감소되는 것을 입증하

다[27-29].
이에 본 연구는 최근 격히 증가되어 리가 실히 

요구되는 당뇨노인을 상으로 당뇨 자가 리 정도, 자
가 리 지식수   자가 리 자신감 정도를 악하고 

한당뇨병 회의 기 인 당화 색소 6.5미만을 기 으

로[30], 당화 색소가 잘 조 되는 그룹과 그 지 않은 

군의 일반  특성, 당뇨지식, 자가 리 자신감  자가

리 행 를 비교분석함으로써 당뇨노인을 한 효율 인 

자가 리 재와 삶의 질 향상을 도모하기 하여 시도

되었다. 
 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목 은 지역사회에 거주하는 당뇨노인의 

당뇨 자가 리 지식, 당뇨 자가 리 자신감, 당뇨 자가
리 행 와 당화 색소 수치  삶의 질을 악하고 당화

색소 조 에 따른 제 변수를 비교분석하는 것이며 구

체  목 은 다음과 같다.
1) 상자의 일반  특성  당화 색소 수 을 악

한다.
2) 상자의 당뇨 자가 리 지식, 당뇨 자가 리 자신

감, 당뇨 자가 리 행 , 삶의 질을 악한다.
3) 당화 색소 조 군과 비조 군의 일반  특성, 당
뇨 자가 리 지식, 당뇨 자가 리 자신감, 당뇨 자
가 리 행   삶의 질을 비교한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 당뇨노인의 당화 색소 수 , 당뇨지식, 당
뇨 자가 리 자신감, 당뇨 자가 리 행 의 수 을 악

하고 상자의 당화 색소 조 군과 비조 군의 당뇨지

식, 자가 리 자신감과 자가 리 행 , 삶의 질을 비교하
기 한 서술  조사연구이다.

2.2 연구 대상 및 자료수집 방법

본 연구는 D시에 소재한 시민건강증진실을 주기 으

로 방문하는 60세 이상의 당뇨노인으로 서 의사로부터 
제 2형 당뇨병을 진단받고 식이, 운동  약물처방을 받
은 자로서 본격 인 설문조사 에 MMSE-K를 검사하

여 검사결과 24  이상인 자를 상자로 하 다. 자료수
집 본 연구의 목 과 차에 하여 설명하 으며, 본 
연구의 참여에 동의한 상자에게서만 설문조사를 시행

하 다. 수집된 자료는 총 236부 으나 선정기 에 부합

하지 않거나 락된 자료 31부를 제외하고 최종 으로 

205부를 연구결과로 분석하 다.
 

2.3 연구도구

2.3.1  당뇨자가관리 지식

당뇨 상자가 매일의 당뇨병 자기 리 행 를 수행

하는 데 필요한 개인의 지식과 경험을 측정하기 하여 

MDRTC(Michigan Diabetes Research and Training 
Center)에서 개발하고[31], Choi(2012)[32]가 한국어로 
번역한 당뇨병 지식 도구(Brief Diabetes Knowledge 
Test, DKT)를 이용하 다. 이는 당뇨병에 한 일반  

지식 을 묻는 14문항과 인슐린 련 지식에 한 9문항
으로 구성되었다. 본 연구 상자  인슐린 자가주사를 
처방받은 자가 없었으므로 일반  지식 14문항만을 사
용하 다. Choi(2012)의 연구에서 신뢰도는 .72 으며, 
본 연구에서는 .65 다.  

2.3.2 당뇨 자가관리 자신감

당뇨 자가 리 행 를 하게 수행하는 것에 한 

개인의 능력과 자신감을 평가하기 하여 Peyrot et 
al(2007)[33]에 의하여 개발된 The Diabetes 
Self-Management Assessment Report Tool(D-SMART)
을 Choi(2012)[32]가 한국어로 번역한 것을 사용하 다. 
총 23문항이며 각각의 문항은 4  척도로서 수가 높

을수록 당뇨병 자기 리 행 에 한 자신감이 높음을 

의미한다. Choi(2012)[32]의 연구에서 Cronbach α= .62
이었으며, 본 연구에서는 .90이었다.

2.3.3 당뇨 자가관리 행위

상자의 당뇨 자가 리 행 는 Toobert et al(2000)[34]
의 Summary of Diabetes Self-Care Activities(SDSCA)
를 Chang & Song(2009)[35]이 한국어로 번안한 척도를 
사용하여 측정하 다. 이는 모두 16문항으로서 당뇨병 
리를 한 5 역(식이, 운동, 당검사, 약물, 발 리)
에서 일주일간 이행한 당뇨병 리의 일수를 기록하도록 

제작되었다. 각 항목은 최  0 (하루도 시행하지 않음)
에서 최고 7 (매일 시행함)으로 수가 높을수록 당뇨 
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자가 리 이행도가 높음을 의미한다. 본 연구에서는 인
슐린 자가주사를 처방받은 경우가 없었으므로 해당되는 한 
문항을 제외한 뒤 분석하 다. Chang & Song(2009)[35]
의 연구에서 신뢰도는 .77이었고, 본 연구에서는 .75이
었으며, 각 하  역은 .51∼ .87이었다.

2.3.4 삶의 질

삶의 질은 개인이 일상생활을 통하여 느끼는 반

인 삶에 해 주 으로 느낀 정도를 의미한다(Ferrans 
& Power, 1985)[36]. 본 연구에서는 1987년 설립된 
EuroQoL Group에서 개발한 도구인 EQ-5D(EuroQoL-5 
Dimension)도구를 Kim(2012)[37]이 한국어로 번역한 
도구를 사용하 다. 이는 운동능력, 자기 리, 일상활동, 
통증/불편, 불안/우울의 5개 역에서 재의 상태를 묻
는 문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 Lee 등[38]
이 한국인을 상으로 한 질가 치 연구를 통해 산출된 

삶의 질 지수 EQ-5D Index를 이용하여 가 치를 부여

하 다. Kim(2012)[37]의 연구에서 신뢰도는 OPA(overall 
percentage agreement)가 79∼97%, kappa값은 0.32∼
0.64, ICC(intraclass correlation coefficient)는 .61이었
다. 본 연구에서 사용한 것과 동일하게 가 치를 용한 

연구[39]에서 신뢰도는 .82이었으며, 본 연구에서는 .76
이었다.

2.4 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 로그램을 이용하
다. 연구도구의 신뢰도는 Cronbach’s α계수를 이용하여 
산출하 으며, 상자의 일반  특성과 당뇨 자가 리 

지식, 당뇨 자가 리 자신감, 당뇨 자가 리 행   삶

의 질은 빈도, 백분율, 평균과 표 편차를 이용하여 분석

하 다. 당화 색소 조 군과 비조 군의 일반  특성 

 질병 련 특성의 차이는 t-test와 chi-square를 이용하
고, 두 군의 자가 리 행 에서 유의한 차이를 보이는 

세 개의 변수를 공변량 처리하여 ANCOVA로 분석하 다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

상자의 연령분포는 최  60세에서 최고 86세이며 
평균연령은 71.28세로 조사되었다. 연령 별로는 70

가 107명(52.2%)으로 가장 많았고, 60  84명(41.0%), 
80  14명(6.8%) 순으로 높았다. 성별은 남성 121명
(59.0%), 여성 84명(41.0%)이었고, 교육수 은 등학

교 미만 90명(44.7%), 졸 39명(19%), 고졸 39명
(19%), 졸 이상 37명(18%)순으로 많았다. 상자  

160명(78.0%)은 한 달에 한 번 내지 두 번 시민건강증진
실을 방문하 으며, 5회 이상 방문하는 상자도 13명
(26%)으로 조사되었다. 상자  137명(66.8%)이 BMI 
정상범 (18.5 이상이며 25미만)내에 있었고, 과체 58
명(28.3%), 비만 5명(2.5%), 체  5명(2.4%)으로 조사
되었다. 주  건강상태는 38명(17.5%)이 건강하다고 
응답하 으며, 90명(43.9%)이 보통, 77명(37.6%)이 불
건강하다고 응답하 다. 상자의 평균 당뇨이환 연수는 
9.98년이며, 10년 이하가 142명(69.3%)으로 가장 많았
다. 당화 색소 평균은 7.12로서, HbA1c 6.5미만으로 
잘 조 되는 군은 79명(38.5%)이었고, HbA1c가 6.5이
상으로 조 되지 않는 군은 126명(61.5%)으로 조 군보

다 두 배 정도 많았다〔Table 1〕.

Characteristic Categories n(%) or 
M(SD)

Gender
Male 121(59.0)
Female 84(41.0)

Age
60 - 69 84(41.0)
70 - 79 107(52.2)
≥ 80 14(17.9)

Education 
Level

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)

Average 
Number of 

Visit

1～2 / month 160(78.0)
3～4 / month 19(9.3)
≥ 5 /month 26(12.7)

BMI

Underweight(<18.5) 5(2.4)
Normal(18.5-24.9) 137(66.8)
Overweight(25.0-29.9) 58(28.3)
Obesity(≥30.0) 5(2.5)

Duration of 
DM Dx(yrs)

< 10 142(69.3)
10 - 20 44(21.5)
≥ 20 19(9.2)

Perceived 
Health

Healthy 38(17.5)
Fair 90(43.9)
Poor 77(37.6)

HbA1c(%)
≤6.4 79(38.5)
6.5 - 9.9 118(57.5)
≥10 8(4)

Total 205

Table 1. Homogeneity of Demographic Characteristics 
(N=205)
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Characteristics

Controlled Group
(HbA1c<6.5)

(n=79)

Uncontrolled Group
(HbA1c≥6.5)

(n=126) t/ p

Mean(SD) or n(%) Mean(SD) or n(%)

Gender
Male 53(67.1) 68(54.0)

3.45 .080
Female 26(32.9) 58(46.0)

Age(yr) 71.87(6.39) 70.94(5.40) 1.07 .282

Education
 level

None 10(12.7) 25(19.8)

11.80 .019

Elementary school graduation 18(22.8) 37(29.4)

Middle school graduation 11(13.9) 28(22.2)

High school graduation 18(22.8) 21(16.7)

College 22(27.8) 15(11.9)

Average 
Number of 

Visit

1
∼

2 / month 108(85.8) 52(54.8)

16.497   .0013
∼

4 / month 9(7.1) 10(12.7)
≥

5 / month 9(7.1) 17(21.5)

BMI(kg/m2) 23.32(2.27) 24.30(3.28) 0.01 .012

Perceived 
Health

Healthy 23(17.5) 16(20.2)

1.619 .805Fair 54(42.8) 36(45.6)

Poor 50(39.7) 27(34.1)

  Duration of DM Dx(yr) 10.09(9.35) 9.91(7.60) 0.151 .880

Table 3. Comparison of General Characteristics between HbA1C Control Group and Non-control Group     
(N=205)

3.2 연구대상자의 당뇨 자가관리 지식, 자가관리 

자신감, 자가관리 행위 및 삶의 질

본 연구 상자의 당뇨 자가 리 지식은 평균 

6.99(2.17) , 당뇨 자가 리 자신감은 평균 71.27(10.21)
, 당뇨 자가 리 행 는 평균 62.78(1.29) , 삶의 질
은 평균 0.86(0.11) 으로 나타났다〔Table 2〕.

Variable Mean(SD) Range

Diabetes Self-Care Knowledge 6.99(2.17) 0-12

Diabetes Self-Care Confidence 71.27(10.21) 45-92

Diabetes Self-Care Behavior 62.78(1.29) 19-112

Quality of Life 0.86(0.11) 0.4-1.0

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

 

3.3 당화혈색소 조절군과 비조절군의 일반적 

    특성 비교

최근 3개월간의 당수치를 반 하는 생리  지표인 

당화 색소는 일반 으로 6.5 미만일 때 당이 잘 조
된다고 평가된다[30]. 그러므로 본 연구에서는 당화 색

소의 조 기 인 6.5를 기 으로 당이 잘 조 되는 군

과 조 되지 않는 군을 분류하 으며, 두 군의 일반  특

성을 비교한 결과는 Table 3과 같다. 본 연구 상자  

당화 색소 수치가 6.5 미만인 군은 모두 79명(38.5%)
이었고, 6.5이상인 그룹은 126명(61.5%)이었다.
두 군의 일반  특성에서 연령, 성별, 주  건강, 합

병증 개수, 당뇨이환 기간에는 차이가 없었으나, 교육수
(t=11.80, p= .019), 방문 횟수(t=16.497, p= .001)  

BMI(t= .001, p= .012)에서 통계 으로 유의한 차이가 

있었다. 당화 색소 조 군은 비조 군에 비하여 BMI가 
낮았으며 시민건강증진실에 방문하는 횟수가 통계 으

로 유의하게 많았다〔Table 3〕. 

3.4 당화혈색소 조절군과 비조절군의 당뇨 자

가관리 지식, 자신감, 행위와 삶의 질 비교

두 그룹간 당뇨 자가 리 지식, 자신감, 행   삶의 

질을 비교하기 하여 t-test를 실시한 결과 두 군간 당뇨 
자가 리 행 에 유의한 차이를 보여(t=2.17, p= .031) 
당화 색소 조 군은 당뇨 자가 리 행 의 평균 수가 

66.29(17.01) 으로 조 되지 않는 군보다 통계 으로 

유의하게 높았다〔Table 4〕. 그러나, 두 군의 동질성 검
증에서 유의한 차이를 보이는 교육수 , BMI, 시민건강
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Source Sum of Square df Mean Square  F p

Corrected model 4291.076a 4 1072.769 3.024 .019

Intercept 13646.615 1 13646.615 38.469 .000

  Education level 529.932 1 529.932 1.494 .223

  Average Number of Visit 1979.401 1 1979.401 5.580 .019

  BMI(kg/m2) .063 1 .063 .000 .989

Group 698.058 1 698.058 1.968 .162

Error 70947.880 200 354.739

Total 941754.000 205

Corrected total 75238.956 204

Table 5. ANCOVA on the Score of Diabetes Self-Care Behavior                                    (N=205)

Characteristics

Controlled Group
(HbA1c<6.5)

(n=79)

Uncontrolled Group
(HbA1c≥6.5)

(n=126)  t/ p

Mean(SD) or n(%) Mean(SD) or n(%)

Diabetes Self-Care Knowledge 7.21(2.08) 6.84(2.20) 1.18 .239

Diabetes Self-Care Confidence 72.90(10.12) 70.25(10.17) 1.82 .070

Diabetes Self-Care Behavior 66.29(17.01) 60.57(19.08) 2.17 .031

Quality of Life 0.85(0.10) 0.86(0.11) -0.27 .784

Table 4. Comparison of Observed Variable between HbA1C Control Group and Non-control Group       (N=205)

증진실 방문횟수를 공변인으로 설정하여 공분산분석을 

시행한 결과 두 군 간의 자가 리 행 는 통계 으로 유

의하지 않아 상자의 자가 리 행 가 당화 색소에 미

치는 향을 미치지 않는 것으로 악되었다〔Table 5〕.

4. 논의 

본 연구는 제2형 당뇨노인을 상으로 당화 색소 조

군과 비조 군의 일반  특성과 당뇨자가 리 지식, 
자가 리 자신감  당뇨자가 리 행 와 삶의 질을 비

교분석함으로써 당뇨자가 리 행 에 향을 미치는 요

인들을 악하고 당뇨노인의 자가 리를 한 기 자료

를 마련하고자 시도되었다. 본 연구에서 도출된 주요 결
과를 선행연구의 결과와 비교하여 논하고자 한다. 
첫째, 본 연구에서 상자의 당뇨 자가 리 지식은 14
 만   6.99(2.17) 으로 조사되었다. 본 연구 상
자의 당뇨 자가 리 지식수 의 정도가 어떠한지 선행연

구와 비교하고자 하 으나 동일한 도구를 사용하 더라

도 질문을 몇 개만 추출하여 측정하 거나 본 연구에서 

포함되지 않은 인슐린 주사에 한 항목이 포함된 도구

로 측정하여[27,33] 비교하기에 어려움이 있다. 그러나, 
당뇨 자가 리 행 를 올바로 수행하기 하여 14문항 
 평균 으로 반 정도의 정답률을 보 던 결과는 노인

의 지식수 을 고려한다 하더라도 높지 않은 수라고 

생각된다. 이는 당뇨교육을 받은 경험이 부족하거나 불
충분하기 때문인 것으로 사료되며, 당뇨교육을 받은 
상자 비율이 높지 않았던 선행연구의 결과가 이를 뒷받

침한다. 2005년 우리나라 당뇨병 기 통계결과, 당뇨 
상자 1,088,564명  당뇨 교육을 받은 경험이 없는 
상자는 60.6%에 해당하여[40], 극 인 당뇨 자가 리 

교육이 필요함을 시사한다. 한, 본 연구 상자의 당화

색소는 평균 7.12(1.4)로서 Korean Diabetes 
Association(2007)[40]에서 권고하는 목표수 인 6.5를 
기 으로 하 을 때 6.5이상인 상자가 126명으로 
61.5%를 차지하 다. 이는 Bae et al(2009)[44]의 연구
에서 우리나라 당뇨 환자  7%이하를 유지하는 환자가 
40∼43%를 차지하는 것보다는 양호한 수 이나 여 히 

당뇨노인의 당화 색소 리가 잘 이루어지지 않고 있음

을 알 수 있다. 
둘째, 본 연구 상자의 당뇨 자가 리 자신감 평균

수는 92  만   71.27(10.21) 으로서 동일한 도구로 
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제2형 당뇨노인을 상으로 측정한 연구[32] 결과인 
72.83(10.74) 과 유사하 다.노인 당뇨병환자를 상으
로 한 최근의 국내연구에서 인슐린 요법 련 자가간호

행 에 가장 향력이 큰 요인이 자기효능감이라고 보고

하 고[41], 당뇨 자가 리 자신감은 당뇨병 환자의 자

가간호 행 와 사조 에 한 구조모형 연구에서 가장 

큰 향을  변수로 확인되므로[15], 상자의 자가간

호 행 를 증진시키기 한 방법으로 당뇨 자가 리 자

신감을 증진시키는 로그램을 개발하여 용함이 필요

할 것이다.
셋째, 본 연구 상자의 당뇨 자가 리 행 의 평균 

수는 66.29(17.01) 으로 조사되었다. 이는 당뇨 노인
을 상으로 같은 도구로 측정한 선행연구의[42] 결과보
다 반 으로 낮은 수이다. Kim & Ko(2012)[42]의 
연구에서는 70세 미만인 군이 41.6%를 차지하 으나 본 

연구에서 70게 이상인 상자는 52.2%로 연령 에 약간

의 차이가 있다. 하지만, 자가 리에 향을 미치는 요인

으로는 자가 리에 한 지식, 자신감, 동기, 사회  지

지 등의 련요인이[21,43] 복합 으로 작용할 것이므로 

두 연구의 결과를 단순비교하기에는 무리가 있으며, 많
은 수의 표본을 근거로 하는 반복연구가 필요하다. 
넷째, 본 연구에서 EQ-5D를 이용하여 한국인을 상

으로 한 질 가증치 계산한 상자의 삶의 질 평균 수

는 0.87 이었다. 네덜란드에서 평균 64.9세의 당뇨노인 
1,371명을 상으로 시행된 연구[44]에서 가 치 계산을 

통한 삶의 질 수는 0.74 이었으며, 국내 연구  복지
을 이용하는 일반 노인 300여명을 상으로 삶의 질 
가 치 계산을 한 연구[45]에서는 0.82 이었다. 2010년 
국민건강 양조사 자료를 바탕으로 한 연구[46] 결과 우
리나라 65세 이상 인구 1,339명의 삶의 질 평균 수가 

0.84 인 데 비하여 본 연구 상자는 당뇨병을 가지고 

있음에도 삶의 질 수가 상당히 높음을 알 수 있다. 이
러한 결과는 시민건강증진실을 이용하는 당뇨노인이 일

반 노인에 비하여 본인의 건강에 더욱 자발 인 심을 

갖는 성향을 지닌다는 으로 이해될 수 있다.
다섯째, 당화 색소의 조 군과 비조 군의 일반  

특성과 측정변수들을 비교 분석한 결과, 당화 색소 조

군은 비조 군에 비하여 유의하게 당뇨 자가 리 행

수가 높았고, 시민건강증진실에 방문하는 횟수가 많았
다. 그러나, 두 군의  교육수 , BMI, 시민건강증진실 방
문횟수를 공변인으로 설정하여 공분산분석을 시행한 결

과 상자의 자가 리 행 가 당화 색소에 미치는 향

을 미치지 않는 것으로 악되었다. 
이러한 결과는 선행연구의 결과와 상이한데, 선행연

구에서는 자가 리 행 의 증진이 당화 색소를 감소시

키는 것으로 증명되었으며[27,28]. Choi et al(2010)[48]
의 체계  문헌고찰 연구에서도 인슐린 비투여 제2형 당
뇨환자  6∼12개월 동안 자가 당측정을 실시하면서 

스스로 당을 리한 군은 그 지 않은 군에 비하여 평

균 0.23%(95%CI, -0.32, -0.13)만큼 당화 색소가 더 강

하되었다고 보고하 다. 본 연구에서도 스스로 자율성을 
갖고 시민건강증진실에 자주 방문하는 당뇨노인은 자신

의 건강에 심을 갖고 당을 더 자주 측정하고 리하

고자 하 기 때문에 당화 색소에서 차이를 보 으나, 
이러한 당뇨자가 리 행 가 실제로 당화 색소 수치의 

감소로 이어지지는 못하 다. 이러한 결과는 상자는 
스스로 자율성을 가지고 시민건강증진실에 방문하는 

극성을 보이나, 실제로 상자의 당뇨 자가 리 지식수

이 그리 높지 않았던 을 고려할 때 본 연구의 상

자의 당뇨 자가 리가 올바른 방법으로 시행되지 못하

기 때문이라고 생각된다. 덧붙여, 본 연구의 자료수집을 
통하여 연구자와 연구보조원은 상자의 당화 색소 검

사 시행률이 상당히 낮음을 인지하 는데, 상당수의 
상자가 당화 색소 검사에 하여 알지 못하 으며, 당
뇨를 진단받은 지 몇 년이나 경과하 으나 당화 색소 

검사를 한 번도 시행받지 않은 상자도 있었다. 국내 연
구에서도 최근 1년 이내에 당화 색소 검사를 받은 경우

가 체 상자의 32.0%에 불과하 음을 보고하여[49], 
당화 색소 검사의 시행률이 높지 않음을 지지한다. 
Kim & Jang(2009)의 연구에서는 당뇨병 교육 시행군과 
비시행군을 비교한 연구에서 당뇨병 교육을 시행받은 군

은 당화 색소의 감소치가 1.4%로 비교육군의 0.7%보
다 유의하게 높았다고 보고하 다[50]. 따라서, 국내 당
뇨환자의 당화 색소 시행률을 구체 으로 조사하고, 당
뇨교육의 근성을 높이며, 당뇨 상자의 자가 당측정 

 당화 색소 검사를 한 정부차원의 구체 인 지원도 

필요할 것이다.
본 연구의 결과는 성인 당뇨환자에 비하여 자가 리 

능력이 취약한 당뇨노인을 상으로 당조 이 잘 되는 

군과 그 지 않은 군의 특성을 비교함으로써 추후 당뇨

노인의 자가 리를 한 로그램 마련의 기 자료를 제

공할 것이다. 본 연구에 있어 몇 가지 제한 은, 첫째, 
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상자 선정에 있어 시민건강증진실에 방문하는 제 2형 당
뇨노인을 상으로 편의추출하 으므로 연구결과를 일

반화하는 데 한계가 있으며, 둘째, 본 연구는 횡단연구로 
동일 시 에서 당화 색소와 주요 변수들을 악하여 정

확한 인과 계를 설명하기에 제한 이 있다는 이다. 
따라서, 추후 종단연구   반복 인 횡단연구가 시행될 

것과 본 연구의 결과를 바탕으로 당뇨노인의 자가 리를 

돕기 한 로그램이 개발될 것을 제언하는 바이다. 

5. 결론 및 제언

본 연구 결과 당화 색소 조 군은 비조 군에 비하

여 BMI가 유의하게 낮았으며 시민건강증진실에 방문하
는 횟수가 유의하게 많았고 자가 리 행 의 정도에 차

이가 있는 것으로 조사되었으며, 두 군의 차이를 공변량 
처리하여 분석한 결과, 당뇨 자가 리 행 가 당화 색

소에 향을 미치지 않는 것으로 나타났다.
본 연구에서 자가 리 행 가 당화 색소를 낮추는 

데 향을 미치지 않는 것으로 조사되어 선행연구들과 

차이를 보이나, 이는 시민건강증진실에 방문하는 본 연
구 상자의 당뇨 련 지식수 이 비교  낮음에도 불

구하고 자신의 질병을 주도 으로 리하고자 하는 자신

감이 앞서기 때문이라고 분석된다. 따라서, 당뇨 노인의 
지식수 을 참고하고 노인의 특성을 반 한 자가 리 교

육 로그램의 개발과 용이 필요할 것이다. 한, 바람
직한 당뇨 자가 리 행 를 지도하고 리할 수 있으며, 
거리나 비용면에서 근성이 높은 건강 리 기 이 도처

에 마련되어야 할 필요성이 있음을 시사한다. 
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