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Abstract

Dietary therapy for diabetes is the most basic way to manage blood glucose. Currently, the nutritional 
intake rate of diabetic patients in Korea is beyond the recommended rate of the Korean Diabetes 
Association, showing large amounts of carbohydrates in foods consumed as snacks with an additional 
focus on sugar. Thus, it is necessary to support healthy dietary habits through snack control. This study 
is a random assignment experimental study with a total of 56 participants; 28 participants were in the 
control group, while the remaining 28 patients had type 2 diabetes and had visited Kyung Hee University 
Hospital. The experimental group with snack control education and telephone coaching exhibited a 
higher self-management score (t = –9.494, P  < 0.001), perceived social support score (t = 7.201, P  < 0.001), 
and self-efficacy score (t = 7.185, P  < 0.001) than the control group. Additionally, the experimental group 
showed lower levels of glycosylated hemoglobin and average blood glucose compared to the control 
group (t = –4.820, P  < 0.001). Thus, snack control education and telephone coaching are effective in 
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박혜은

서론

당뇨병은 인슐린의 부족으로 발생하는 만성질환으로 유전

적 요인과 더불어 식생활, 운동부족, 스트레스 등 환경요인의 

영향을 받는데, 그 중에서도 식이는 당뇨병의 발병 및 치료에 

매우 중요한 요인으로 간주되고 있다[1,2]. 당뇨병은 거의 완

치되지 않아 평생 동안 조절해야 하는 질병으로 체계적인 치

료방법으로는 약물요법, 식사요법, 운동요법 등이 있으며 특

히 식사요법은 당뇨병 치료의 성공적인 관리를 위해 반드시 

실시해야 한다[2].

당뇨병의 식사요법은 혈당을 관리하는 가장 기본적인 방법

으로 알려져 있다. 당뇨병과 식습관의 관계는 오래 전부터 연

구되었고 당질과 열량의 과잉섭취, 섬유소의 섭취 부족, 불균

형적인 영양섭취 등이 당뇨병의 원인 중 하나이다[3]. 

대부분의 당뇨병 환자들은 약물치료는 꾸준히 실천하지만, 

영양교육의 필요성은 잘 인지하지 못하고 있다[4]. 또한 영양

교육을 통해 혈당조절을 위한 식사섭취의 중요성을 알고 있

지만 기호식품 및 간식섭취 등의 생활 습관으로 식습관의 변

화가 어려운 실정이다[4,5]. 그러므로 당뇨병 환자들을 위한 

교육은 단순히 지식의 전달이 아니라 생활 속에서 실천할 수 

있도록 지속적인 교육을 실시하여 생활습관의 변화가 되어야 

혈당을 개선할 수 있다[6]. 

당뇨병 교육을 받은 당뇨병 환자는 스스로 적절한 음식을 

선택하고 실천함으로써 자기관리 능력을 향상시킬 수 있고 

혈당조절을 할 수 있다. 당뇨병 환자의 영양교육에 대한 다양

한 연구가 수행되었는데, 교육 대상자가 쉽게 이해할 수 있도

록 적당한 교육도구 선정과 실습을 통한 다양한 교육프로그

램이 있어야 한다고 조사되었다[7]. 또한 기본 영양교육을 실

시한 당뇨병 환자보다 추후 관리를 통해 심층 영양교육을 실

시한 당뇨병 환자에서 혈당, 혈압 및 체중강하 효과면에서 유

의한 개선효과가 있으며, 당화혈색소 1%를 낮추기 위한 소요

비용이 적었다는 결과를 보였다[8].

당뇨병 교육의 궁극적인 목표는 환자로 하여금 지속적인 당

뇨병 자기관리를 위해 필요한 지식과 기술을 습득하게 하여 

‘바람직한 행동 변화’를 이끌어내는 것이라 하였다[9].

현재 우리나라 당뇨병 환자의 영양소섭취 비율은 대한당뇨

병학회의 영양권장섭취 비율을 벗어나 고탄수화물, 저지방 

식사 패턴을 보이고 있고[10], 또한 2013∼2015년 국민건강

영양조사에 참여한 65세 이상 노인 3,476명을 대상으로 분

석한 결과에 따르면 간식으로 커피를 가장 많이 즐겼고, 곡류

군, 과일군, 우유 등이 그 뒤를 이었다[11]. 간식으로 가장 많

이 선호하는 믹스커피인 경우 영양분의 조성이 당류, 지질 위

주로 편중되어 있는 점을 고려할 때, 사회적 변화에 맞춰 건강

한 식생활을 지원하는 것이 필요하다[12].

이에 당뇨병 환자의 식사요법의 일환으로 대한당뇨병학회 

교육 자료인 간식 포스터 교육 자료를 활용하여 간식섭취를 

조절함으로써, 편리하고 쉬운 식이요법이 당뇨병 환자의 자기

관리, 사회지지, 자기효능감, 혈당, 체중에 미치는 효과를 규

명하고자 한다.

improving diabetes self-management behavior, perceived social support, self-efficacy, and reducing 
glycosylated hemoglobin and average blood glucose. These results confirm the usefulness of snack 
education materials, and I suggest snack control education as a means of arbitration to improve the self-
care of diabetics.

Keywords: Blood glucose; Self-care; Snack control education; Social support; Telephone coaching
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대상 및 방법

1. 대상 환자1. 대상 환자

본원 내분비내과 외래에 내원하는 2형당뇨병 환자를 대상

으로 대상자의 표본크기는 G*Power 3.1 프로그램을 이용

하여 산출하였으며, 검정력(1–β) = 0.80, 유의수준(α) = 0.05 

(양측검정), 효과크기(d) 0.80 [13]으로 하였다. 산출된 대상

자 수는 각 군별 26명, 총 52명으로 산출되었고, 본 연구에서

는 실험군 28명, 대조군 28명 총 56명을 선정하였다. 1형당뇨

병, 임신성 당뇨병, 합병증을 동반한 중증 당뇨병, 인슐린 치

료를 하는 2형당뇨병 환자는 제외하였다.

2. 연구 방법2. 연구 방법

1) 자료 수집 절차

자료 수집 기간은 2019년 11월 27일부터 2020년 3월 30

일까지로 실험군, 대조군 모두에게 연구 목적과 교육 내용 및 

진행과정 내용에 대해 설명하였다. 또한 연구 참여의 자발

적인 동의를 구하였고 동의서를 작성한 후 자료를 수집하였

다. 본 연구는 경희대학교병원 Institutional Review Board 

(IRB)의 승인을 받은 후 진행하였다(IRB No. 2019-08-

089-011).

2) 사전 조사

사전 조사는 교육 상담실에서 연구자가 대상자에게 설문

지를 직접 배부하고 회수하였다. 실험군과 대조군에게 공통

적으로 대한당뇨병교육간호사회에서 발행된 ‘똑똑한 당뇨관

리’, ‘똑똑한 자가혈당 측정’, ‘발관리 길라잡이’ 소책자를 배

부하였다. 그리고 구조화된 설문지에 직접 응답하게 하였고, 

스스로 질문지 내용을 이해하고 답하기 어려운 대상자는 직

접 면담을 통해 자료를 수집하였다. 설문지 작성 소요시간은 

약 20분 정도였다. 두 군 모두 연구 등록 당시인 외래 방문일

에 측정한 당화혈색소 검사 결과와 체중을 증례기록지에 기

록하였다. 

3) 실험 처지

본 연구는 IMB (Information-Motivation-Behavioral 

skills) 이론의 개념을 바탕으로 개별코칭과 전화코칭으로 구

성하였다. 개별코칭을 통한 정보제공(information)은 당뇨

병 자기관리 지식으로, 동기(motivation)는 코치인 연구자와 

대상자의 관계형성으로 개인적인 목표 설정을 위한 동기 부여

가 이루어지도록 하였다. 행위(behavior)는 추후 전화코칭을 

이용하여 당뇨병 자기관리를 위한 행위의 변화가 유지되도록 

내용을 구성하였다. 또한 GROW 코칭모형에 따라 목표 설정, 

현실 파악, 장애점 확인 및 대안 탐색, 목표 실천 의지 확인 및 

다지기의 4단계에 따라 중재가 이루어졌고, 전화코칭은 4주 

후, 8주 후 총 2회로 실험 대상자와 20~30분 동안 통화하여 

1:1 개별코칭을 하였다(Table 1).

① 목표설정(goal) – 개별코칭

먼저 대상자가 작성한 설문지를 토대로 현재 일일 간식섭취

량을 파악하고 간식의 종류를 조사하였다. 연구자는 개방형 

질문을 사용하고 비판적이지 않은 태도로 질문에 대한 답을 

경청하고 중단 및 판단하지 않고 대상자가 자신의 현 건강행

위를 돌아보고 변화에 대해 생각할 수 있도록 하였다. 대상자

가 자신의 생활양식을 변화시키려는 의지를 가졌을 때 스스

로 목표와 행위를 설정하고 문제를 해결하면서 목표를 향해 

나아갈 수 있도록 돕는 역할을 하였다. 대상자는 현재 본인이 

섭취하는 간식섭취 실태를 파악하여, 일일 간식의 섭취 횟수

를 줄이고 종류를 변경하여 섭취하도록 개별 목표를 설정한

다. 

② 현실파악(reality) – 개별코칭

대상자는 설문지를 본인이 실제 섭취하고 있는 간식의 섭취

량 및 종류에 대해 알 수 있어 현실파악을 하게 된다. 연구자

는 간식에 대한 정보를 제공하기 위해 대한당뇨병학회의 교육 

자료인 간식 포스터를 같은 크기로 컬러 복사하여 직접 대상

자에게 나눠주고 대상자 집으로 가져가 잘 보이는 장소(냉장

고 문, 주방 벽, 식탁 옆 등)에 부착하도록 교육하였다. 연구자

는 간식 교육 자료를 통해 간식으로 즐겨 섭취하고 있는 과일, 
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박혜은

믹스커피, 감자, 고구마, 밤 등의 칼로리를 밥의 양과 비교하

여 이해하기 쉽도록 설명하였고, 당뇨병 관리 책자를 통해 교

환하여 먹을 수 있는 간식의 종류를 대안으로 제시하였다.

③ 장애점과 대안 탐색(option) – 전화코칭 

간식조절교육 후 전화를 이용하여 4주, 8주에 걸쳐 본인이 

설정해 놓은 간식 횟수를 잘 이행하는지 실천 유지에 대해 질

문하고 잘 이행되고 있는 부분과 어려운 부분을 표현하도록 

하여 경청, 질문, 피드백을 제공한다. 또한 코칭 관계를 유지

하도록 지각된 의료인의 지지를 통해 자기관리 행위변화가 지

속적으로 유지될 수 있도록 격려하였다. 그리고 추후 약속된 

외래 방문일에 병원에 오겠다는 의지를 확인하고 다독였다. 

④ 실천 의지 확인(will) – 전화코칭

대상자는 자신이 간식을 조절하는 데 대한 어려움과 장애 

요인을 파악하고 간식의 종류를 변경하여 섭취하거나 횟수를 

줄일 수 있는 대안을 탐색한다. 연구자는 대상자의 간식조절 

수행 시 장애요인을 파악하여 간식조절 시 어려웠던 점, 간식의 

종류를 변경하여 섭취했던 점을 확인하여 피드백을 제공한다.

4) 사후 조사

사후 조사는 사전 조사 후 3개월이 지난 시점인 대상자의 

외래 방문일에 사전 조사와 같은 방법으로 설문조사를 진행

하였고, 외래 방문일에 측정한 당화혈색소, 체중의 자료를 수

집하여 증례기록지에 기록하였다.

3. 통계 분석3. 통계 분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 프로그램(ver. 24.0; 

IBM, Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였고 대상자의 

일반적 특성과 당뇨병 관련 특성은 실수와 백분율, 평균과 표

준편차로 분석하였다. 또한 실험군과 대조군의 교육 후 효과

검정은 paired t-test와 t-test로 분석하였다. 측정도구의 신

뢰도는 Cronbach’s alpha로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 특성1. 대상자의 특성

1) 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자들의 일반적 특성을 분석한 결과 

Table 1. Coaching mediation

Coaching process Process purpose Coaching skill Theory application

1. Goal setting (G) · �Understanding the purpose and contents 
of snack control education

· Setting self-management goals

Listening/questioning
Feedback
Clarity

Information (I)
Motivation (M)
: individual coaching

2. Realization (R) · Know your snack intake
· Know the types of alternative snacks
· �Estimating the effect of controlling 

snacks on blood sugar and weight

Listening/questioning
Feedback
Core maintenance

Information (I)
Motivation (M)
: individual coaching

3. �Search for  
obstacles and 
alternatives (O)

· �Finding difficulties and obstacles when 
controlling snacks

· Try it as an alternative snack type
· Share practical examples

Listening 
Praise/encouragement 
Recognition feedback

Behavior change (B)
: telephone coaching

4. �Confirmation  
of will to  
practice (W)

· Check the number and type of snacks 
· �Examining the effect and necessity of 

snack control
· Observe outpatient visit dates

Listening/questioning
Feedback

Behavior change (B)
: telephone coaching
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성별은 여성 29명(51.8%), 남성이 27명(48.2%)으로 나타났

고 평균 연령은 63.85세, 평균 키는 164.35 cm, 평균 체중은 

63.61 kg으로 파악되었다. 가족 중 당뇨병을 가진 사람에 대

한 설문에서는 어머니가 24명(41.2%)으로 가장 높았고, ‘없

다’가 13명(22.1%), 아버지가 10명(17.6%), 형제가 9명(16.2%)

의 순으로 조사되었다. 직업에 대한 설문에서는 있음이 31명

(55.4%)으로 반수를 넘었으며 없음이 25명(44.6%)으로 나

타났다. 흡연 여부에서는 비흡연이 51명(91.1%), 현재 흡연

이 5명(8.9%)으로 나타났고, 음주 여부에서는 ‘아니오’가 31

명(55.4%), ‘예’가 25명(44.6%)으로, 음주 빈도에서는 주 1~2

회가 10명(37.5%), 주 3~4회가 8명(33.3%), 월 2~3회가 6명

(25.0%), 거의 매일이 1명(4.2%)의 순으로 조사되었다. 최근 1

년간 운동 여부에 대한 설문에서는 ‘운동함’이 35명(62.5%), 

‘안함’이 21명(37.5%)으로 나타났다.

2) 대상자의 당뇨병 관련 특성

본 연구에 참여한 대상자의 당뇨병 관련 특성에 대한 분석

을 실시한 결과 당뇨병 진단 시기는 11.51 ± 6.05년이었고 치

료방법에서는 모든 참가자들이 경구항당뇨병제를 복용하고 

있었다. 당뇨병약 종류에서는 2제가 33명(58.9%)으로 가장 

높았고 3제가 12명(21.4%), 1제가 11명(19.6%)의 순이었다. 

당뇨병 외 건강 문제에 대한 설문(다중응답)에서는 고지혈증

이 43.7%, 고혈압이 37.9%, ‘없다’가 14.9%이었다. 저혈당 경

험을 묻는 설문에서는 ‘없다’가 41명(73.2%), ‘있다’가 15명

(26.8%)이었다.

2. 가설 검정2. 가설 검정

본 연구의 가설 검정 결과는 다음과 같다(Table 2).

1) 가설 1: 간식조절교육과 전화코칭을 적용받은 실험군은 적

용받지 않은 대조군보다 당뇨병 자기관리 행위 점수가 높을 것

이다.

당뇨병 자기관리행위 전체에 대한 분석에서는 실험군은 사

전 3.58 ± 0.79점, 사후 4.15 ± 0.50점, 대조군은 사전 3.71 ± 

0.80점, 사후 3.75 ± 0.73점으로 실험군의 평균이 더 높

Table 2. Post-diabetic self-management behaviors, perceived social support, self-efficacy, and glycated hemoglobin 
in experimental group (T1) and control group (T2)

Category T1 (n = 28) T2 (n = 28) t P -value

Self-management 3.43 ± 0.36 3.50 ± 0.45 –0.596 0.553

Diet 3.74 ± 0.49 3.53 ± 0.58 1.495 0.141

Exercise 3.09 ± 0.86 2.91 ± 1.16 0.656 0.515

SMBG 2.98 ± 0.93 2.64 ± 1.19 1.188 0.240

Foot care 3.25 ± 1.42 2.80 ± 2.09 0.936 0.353

Alcohol 1.57 ± 1.48 1.75 ± 1.67 –0.424 0.673

Medication 6.68 ± 0.48 6.57 ± 0.63 0.715 0.478

Snack 3.11 ± 0.44 4.43 ± 0.59 –9.494 < 0.001

Social support 2.71 ± 0.16 2.43 ± 0.14 7.201 < 0.001

Self-efficacy 2.48 ± 0.23 2.12 ± 0.14 7.185 < 0.001

HbA1c 7.18 ± 0.49 7.92 ± 0.65 –4.820 < 0.001

Weight 62.20 ± 8.9 64.94 ± 10.63 –1.040 0.303

Values are presented as mean ± standard deviation.
SMBG, self monitoring blood glucose.
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았다. 간식 부분에서는 실험군은 사전 2.26 ± 0.74점, 사후 

3.89 ± 0.44점, 대조군은 사전 2.73 ± 0.65점, 사후 2.57 ± 

0.59점으로 실험군에서 더 높은 평균을 보여 주여 교육 후의 

실천행위의 변화가 있었음을 확인하였다. 또한 간식섭취 부

분은 차이분석에서 통계적으로 유의한 차이를 보여주었다(t = 

–9.494, P < 0.001). 따라서 본 연구의 가설 1은 지지되었다.

2) 가설 2: 간식조절교육과 전화코칭을 적용받은 실험군은 적

용받지 않은 대조군보다 지각된 사회지지 점수가 높을 것이다.

지각된 사회지지에 대한 분석의 결과 실험군은 사전 2.41 ± 

0.15점, 사후 2.71 ± 0.16점, 대조군은 사전 2.42 ± 0.15점, 

사후 2.43 ± 0.14점으로 실험군이 대조군보다 높은 지각된 

사회지지 점수를 보여주었고, 차이분석에서도 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(t = 7.201, P < 0.001). 따라서 연구의 가

설 2는 지지되었다.

3) 가설 3: 간식조절교육과 전화코칭을 적용받은 실험군은 적

용받지 않은 대조군보다 자기효능감 점수가 높을 것이다.

당뇨병 자기효능감에 대한 결과는 실험군은 사전 2.06 ± 

0.15점, 사후 2.48 ± 0.23점, 대조군은 사전 2.08 ± 0.16점, 

사후 2.12 ± 0.14점으로 실험군의 자기효능감이 대조군에 

비해 높은 것으로 나타났고 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(t = 7.185, P < 0.001). 따라서 연구의 가설 3은 지지되었

다.

4) 가설 4: 간식조절교육과 전화코칭을 적용받은 실험군은 적

용받지 않은 대조군보다 당화혈색소 및 평균혈당 수치가 낮을 

것이다.

당화혈색소에서는 실험군의 경우 사전 7.59 ± 0.60점, 사후 

7.18 ± 0.49점, 대조군은 사전 7.48 ± 0.61점, 사후 7.92 ± 

0.65점이었고, 평균혈당 변화에서도 실험군은 사전 171.21 ± 

17.21점, 사후 159.21 ± 14.12점, 대조군은 사전 167.14 ± 

19.41점, 사후 182.57 ± 22.42점으로 실험군의 당화혈색소 

및 평균혈당의 평균 수치가 감소하였다. 또한 차이분석에서도 

통계적으로 유의한 차이를 확인할 수 있었다(t = –4.820, P < 

0.001). 따라서 연구의 가설 4는 지지되었다. 

5) 가설 5: 간식조절교육과 전화코칭을 적용받은 실험군은 적

용받지 않은 대조군보다 체중이 감소할 것이다.

체중에 대한 분석의 결과 실험군은 사전 62.87 ± 8.84점, 

사후 62.20 ± 8.98점, 대조군은 사전 64.36 ± 10.48점, 사

후 64.94 ± 10.63점으로 실험군의 평균이 더 낮은 것으로 

나타났으나, 차이분석에서는 통계적 범위 내에서 유의한 차

이는 도출하지 못하였다(t = 280, P = 0.780). 따라서 연구의 

가설 5는 기각되었다.

결론

본 연구는 대상자의 행위변화를 위해 IMB 이론을 기반으

로 건강코칭 프로세스인 GROW 코칭모형과 코칭스킬을 적용

하고 대한당뇨병학회의 간식 교육 자료를 활용하여, 간식조

절교육과 전화코칭이 2형당뇨병 환자의 당뇨병 자기관리 행

위, 지각된 사회지지, 당뇨병 자기효능감, 당화혈색소와 체중

에 미치는 효과를 파악하고자 하였다. 이에 본 연구의 결과를 

논의하고자 한다.

1. �간식조절교육 및 전화코칭이 당뇨병 자기관리 행위에 1. �간식조절교육 및 전화코칭이 당뇨병 자기관리 행위에 

미치는 효과미치는 효과

간식섭취조절 건강코칭을 적용한 결과 실험군은 대조군보

다 당뇨병 자기관리 행위 중 간식섭취조절 항목에서 유의미

한 결과가 나타났다. 본 연구의 대상자는 만성질환자인 당뇨

병 환자로 건강한 성인과 비교했을 때 신체적, 심리적, 사회적

으로 제약점을 가지고 있다. 그리하여 IMB 이론을 기반으로 

두고 동기를 강화할 수 있는 건강코칭의 GROW 코칭모형과 

코칭스킬을 적용한 교육이 자기관리 행위변화에 미치는 효과

를 확인하고자 하였다. 그 결과 당뇨병 환자의 특성이 고려된 

정보를 제공하고 실제 대상자 스스로 자기관리 수행 정도를 

분석하여 스스로 실천 가능한 목표를 세울 수 있도록 한 활

동들이 긍정적인 피드백이 되어 효과적으로 행위변화를 촉진
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하게 된 것으로 생각된다. 다른 연구[14]에서도 당뇨병 환자

를 대상으로 한 연구에서 당뇨병 지식과 자기간호 이행이 유

의한 순상관관계를 보인 결과(P < 0.001)로 판단해 볼 때 지

식이 향상될수록 자기관리에 대한 행위변화가 향상될 것으로 

예상되어, 본 연구의 결과에서도 간식섭취조절에 대한 식이요

법의 지식의 향상이 당뇨병 자기관리 행위의 실천으로 이어졌

을 것으로 예상된다.

2. �간식조절교육 및 전화코칭이 지각된 사회지지에 미치는 2. �간식조절교육 및 전화코칭이 지각된 사회지지에 미치는 

효과효과

건강코칭 프로그램을 적용받은 실험군의 지각된 사회지지 

점수는 대조군보다 유의하게 향상된 것으로 확인되었다. 이

는 가족의 지지[15]나 일반적 사회지지[16]가 당뇨병 환자의 

자기관리 행위에 직접적으로 영향을 미치는 것으로 나타난 

선행연구 결과와 일치되지만, 건강코칭을 적용한 연구에서 지

각된 사회지지를 변수로 검정한 연구가 없어 직접적인 비교는 

어려웠다.

본 연구에서는 건강코칭 교육을 의미 있는 의료인이 동기를 

강화할 수 있는 내용으로 구성하였으나, 대상자의 자기관리

를 위한 가족의 지지체계를 강화할 수 있는 내용은 구성하지 

못하여 향후 가족의 지지체계를 기반한 교육 프로그램 개발

이 필요함을 제안하고자 한다.

3. �간식조절교육 및 전화코칭이 자기효능감에 미치는 효과3. �간식조절교육 및 전화코칭이 자기효능감에 미치는 효과

당뇨병 자기관리 행위 및 동기 변수인 지각된 사회지지의 

향상과 함께 당뇨병 자기효능감이 실험군에서 유의하게 향상

된 결과를 보였다. 이는 IMB 이론의 개념과도 일치하는 결과

로, Lee와 Joo [16]의 시민 건강 증진실을 이용하는 노인 당

뇨병 환자들을 대상으로 한 연구의 결과와 같은 맥락이라 하

겠다. 

당뇨병 자기관리에 직접적으로 영향을 주는 변수를 확인하

기 위하여 변수들의 효과를 확인하였는데 당뇨 자기관리 정

보와 자율성지지 변수와 함께 자기효능감이 통계적으로 유의

하게 직접적인 효과가 있는 것으로 나타나 당뇨병 자기관리에 

영향을 주는 것으로 확인되었다[17].

이러한 결과는 정기적 당뇨병 합병증 검진을 위해 내원한 

환자를 대상으로 한 연구 결과와 일치하는 것으로, 대상자의 

동기나 요구도가 반영되지 않은 일방적인 전달 위주의 교육은 

지식을 증가시킬 수는 있어도 혈당모니터링과 식이관리와 같

은 자기간호행위의 이행을 향상시키지는 못하는 것으로 나타

났고, 환자의 요구가 반영된 교육을 통해 환자가 성공 경험을 

가진 항목에서 자기간호행위 이행도가 높은 것으로 확인되었

다[18]. 

본 연구의 결과에서 간식조절교육을 적용받은 실험군의 자

기효능감 점수는 유의하게 향상되었는데, 이러한 결과는 당

뇨병 환자의 특성을 고려하여 당뇨병 자기관리에 필요한 실

제적인 지식과 실천 방안을 익힐 수 있는 실용적인 교육 내용 

구성이 영향을 미쳤을 것이라 생각된다. 이는 곧 당뇨병 자기

관리 수행에 대한 자신감을 향상시킨 결과로 판단된다. 또한 

IMB 이론의 행위기술은 행위수행에 대한 주관적인 자신감을 

의미하는 자기효능감뿐만 아니라 객관적인 수행 능력 또한 행

위기술로 정의하고 있다[19,20].

본 연구에서는 대상자 자신이 실천 가능하도록 정한 목표

와 계획에 대한 자기관리 수행 여부를 전화코칭 상담 시마다 

보고하고 경험을 말하는 활동을 진행하였고, 피드백을 받은 

결과 일상생활 속에서 실천하게 되므로 객관적인 수행 능력

이 향상된 것과 같은 결과를 낳았다고 볼 수 있겠다. 자기효

능감이 높은 환자가 당뇨병 자기관리 수행 정도가 높다는 것

은 이미 많은 선행연구를 통해 확인되었다. 하지만 당뇨병 환

자를 대상으로 IMB 이론을 기반으로 정보의 제공을 통해 지

식의 향상이나 동기 강화로 향상된 자기효능감이 행위의 변

화로 이어진 효과를 검정한 연구는 부족한 실정이다. 이에 당

뇨병과 같은 만성질환자의 행위변화의 전략 마련을 위해 정보

를 제공하고 동기를 강화하여 행위기술 향상의 효과를 검정

하는 반복연구가 필요할 것이라 생각된다.
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4. 간식조절교육 및 전화코칭이 혈당조절에 미치는 효과4. 간식조절교육 및 전화코칭이 혈당조절에 미치는 효과

본 연구에서 실험군의 당화혈색소는 교육과 코칭의 적용 

후 수치가 유의하게 감소되었다. 이는 당뇨병 환자를 대상으

로 코칭을 적용한 프로그램 연구[7,20,21]에서 당화혈색소 수

치의 감소와 혈당조절에 유의한 차이가 있었던 결과와 일치

하는 것으로 건강코칭 프로그램이 당화혈색소 수치 및 혈당

조절에 효과적이라는 것이 다시 한번 확인되었다. 당화혈색

소는 2~3개월간의 개선된 혈당조절의 결과로 나타난 변화로 

건강코칭 프로그램이 지식의 전달을 통해 단기간 행위의 변

화가 일어난 것이 아니라 대상자 스스로 설정한 목표를 달성

하기 위해 건강행위를 실천해서 나타난 결과[22]로 판단된다. 

이는 만성질환자가 건강코칭 프로그램을 통해 전문가와의 상

호작용을 통하여 잠재력을 극대화하여 당뇨병 자기관리행위

의 실천이 일어난 결과로 예상된다. 또한 당뇨병 합병증을 예

방하기 위해서 당뇨병 자기관리 계획을 세우는 데 중요한 기

준 자료[23]임을 확인하였다.

5. 간식조절교육 및 전화코칭이 체중 변화에 미치는 효과 5. 간식조절교육 및 전화코칭이 체중 변화에 미치는 효과 

본 연구에서는 실험군과 대조군의 체중의 변화에는 유의한 

차이가 없는 것으로 나타나 간식섭취조절만으로는 체중의 변

화에 영향을 미치지 않았다. Kim 등[24]의 연구에서는 한국

인 2형당뇨병 환자에서 식사 요법과 운동요법에 대한 교육을 

중심으로 하는 12주간의 철저한 생활 습관 조절중재가 체중

의 감소에 효과가 있었다는 결과를 보고하였다. 이에 체중조

절에는 간식섭취의 조절뿐만 아니라 운동요법과 철저한 식이

요법이 필요할 것으로 생각된다.

고찰 및 제언 

1. 고찰1. 고찰

본 연구는 당뇨병 환자의 행위변화를 위해 대한당뇨병학회

의 교육 자료를 활용하여 간식조절교육 및 전화코칭이 당뇨병 

자기관리 행위, 지각된 사회지지, 자기효능감, 당화혈색소와 

체중에 미치는 효과를 검정하기 위한 실험 연구이다.

IMB 이론을 기반으로 하여 행위변화를 위한 동기화 전략

으로 건강코칭을 적용하였다. 개별상담 및 전화코칭을 활용

하여 GROW 코칭모형의 코칭 프로세스를 토대로 접근 및 코

칭스킬을 적용하여 내용을 구성하였다. 코치와의 코칭관계 

형성으로 지지체계를 마련하여 동기화를 통한 행위기술의 향

상이 건강실천행위로 이어지도록 하였다. 간식섭취 및 전화코

칭의 중재를 받은 실험군에서 지각된 사회지지, 당뇨병 자기

효능감이 향상되었고 당뇨병 자기관리행위 중 간식섭취행위

의 변화와 당화혈색소의 감소의 효과를 확인할 수 있었다. 또

한 대한당뇨병학회의 간식 교육자료의 유용성을 입증하였다.

2. 제언2. 제언

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1) 간식조절교육 종료 이후 교육효과의 지속성을 확인하기 

위해 추후 조사를 포함한 반복연구가 필요하다.

2) 당뇨병 전단계 환자부터 인슐린 치료를 하는 1형당뇨병, 

2형당뇨병 환자로 대상자를 확대하고, 당뇨병 진행 단계별로 

구분하여 효과를 확인하는 연구가 필요하다.

3) 대상자의 비율이 여성이 많아 당뇨병 환자 전체로 일반

화하는 데 제한점이 있다. 추후 성별에 따른 실험연구가 필요

하다.

4) 본 교육을 지역사회 기반의 다양한 기관에 적용하여 활

용해 봄으로써 교육 자료로서 실용가능성과 유용성을 확인

하는 연구가 필요하다.
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