
J Korean Acad Community Health Nurs (지역사회간호학회지)
Vol. 25 No. 2, 119-127, June 2014

ISSN 1225-9594 (Print)  /  ISSN 2288-4203 (Online)
http://dx.doi.org/10.12799/jkachn.2014.25.2.119
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Purpose: This study was done to identify the relationships among diabetic health leader attitude, diabetic knowl-
edge, and health conservation in highly educated elders. Methods: The participants were 119 elders aged 65 or 
more who were attending the senior welfare centers in D and K City and had at least a high school degree. Data 
were collected from June 10 to July 7 in 2013. Data analysis included one-way ANOVA, independent t-test, 
Pearson’s correlation, and stepwise multiple regression, done with the SPSS/WIN 19.0 program. Results: A pos-
itive correlation was found among diabetic health leader attitude, diabetic knowledge, and health conservation. 
Health conservation explained 26% (β=.31) and diabetic knowledge explained 2% (β=.18) of the variance in dia-
betic health leader attitude. Conclusion: The results indicate that to increase diabetic health leader attitude among 
highly educated elders, health leader programs are needed for increasing their diabetic knowledge and health 
conservation.
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서    론

1. 연구의 필요성

우리나라 노인의 교육수준 별 추계인구에서 2000년에는 

무학이 35.5%, 초등학교가 39.0%를 차지하였으나, 2011년

에는 무학이 10.9%, 초등학교가 35.4%, 중고등학교 이상이 

33.8%로 과거에 비해 무학의 비율이 줄어들고 고등학교 이상

의 학력을 가진 노인이 증가하여 고학력화 추세를 보였다[1]. 

고학력 노인의 경우 사회적 잠재 인력으로서 일생을 통해 축

적한 경험과 기능을 보유하고 있으므로, 퇴직으로 인해 상실

되었던 지위와 역할을 보충하여 노인 자신과 사회 이익을 위

해 효과적으로 사회적 기회와 역할을 부여할 수 있도록 하는 

방안의 모색이 필요하다. 또한, 노인인구가 증가함에 따라 노

인인구의 다양한 문제 중 가장 큰 비중을 차지하는 문제는 경

제적 문제와 함께 건강문제이다[2]. 노인의 건강문제는 단순

한 수명의 연장과 치료중심의 접근 보다는 적극적 예방과 스

스로 건강을 관리하는 새로운 전략이 필요하며[3], 이에 고학
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력 노인의 활용방안으로 건강리더를 양성할 필요가 있다. 

노인 건강리더는 동년배 노인의 건강위험을 감소시키고 건

강을 지원하는 환경을 제공하기 위해 훈련된 노인을 말하며, 

건강리더는 전통적으로 적정의 보건의료제공 접근이 열악한 

집단에게 건강증진과 질병예방을 목적으로 대상자에게 공식

적 혹은 비공식적 네트워크를 통해 건강생활실천의 필요성 및 

자가 건강관리 기술을 전파시키고 건강생활 실천을 지지하여 

건강 생활실천 분위기 및 환경을 조성하는 역할을 수행한다[4]. 

또한 건강리더는 자신의 건강관리 역량을 향상시킬 뿐만 

아니라 지역사회 내 여러 대상자에게 정서적, 신체적 건강에

도 효과적인 영향을 주는 것으로 나타나고 있다. 최근 우리나

라에서 수행된 Choi와 Kim[5]의 연구에서 65세 이상 경로당 

노인을 대상으로 지역 주민 건강리더를 활용한 자조운동 프

로그램은 체력, 인지기능, 우울 및 삶의 질 개선에 유의한 차

이를 보인 결과를 보여 건강리더에 대한 다양한 후속 연구의 

필요성을 주장하였다. 또한 Hyun과 Lee[6]의 연구에서는 중

년여성을 대상으로 여성건강리더 교육 프로그램을 개발하여 

적용한 결과 교육에 참여한 대상자들이 건강리더로서 일차적

으로 본인의 건강관리역량이 유의하게 상승한 결과를 보고하

였으며, 건강리더와 유사한 지역사회 노인 자원봉사자를 활

용한 선행연구에서도 훈련된 노인 자원봉사자가 건강멘토로

서 중재를 제공한 결과 독거노인의 신체적 건강상태, 우울, 사

회적 기능 및 사회적 지지 만족도를 증진시키는 것으로 보고

하였다[7]. 국외 선행연구로는 노인들의 지역사회 역량을 강

화하여 지역사회에 봉사 할 수 있도록 돕기 위해 버지니아 주 

정부로부터 정부보조지원금을 받아 페어팩스카운티 보건국

과 가정국이 실시한 ‘You Can Live Well Virginia!’라는 만

성질환자 관리 리더 교육(Virginia Chronic Disease Self- 

Management Program, CDSMP)[8] 등이 있다. 이처럼 건강

리더는 일차적으로 자신의 건강관리 역량을 향상시키고, 지

역사회 내 동료 지지자나 자원봉사자를 활용한 건강 관련 중

재가 비용 절약적일 뿐만 아니라 정서적, 신체적 건강에도 효

과적인 영향을 주는 것으로 보고하고 있다[5-7]. 

한편, 우리나라 65세 이상 노인의 당뇨병 유병률은 20.5%

로 30세 이상 성인 당뇨병 유병률(9.8%)보다 2배 이상 높았

으며, 65세 이상 노인의 당뇨병으로 인한 사망이 남성에서는 

인구 십만 명당 178.4명, 여성에서는 152.3명에 달한다[9]. 이

러한 당뇨병 관련 사망률은 미국 등 선진국에서는 최근 20여 

년간 정체되거나 감소하고 있는 반면, 우리나라에서는 지속

적으로 증가하고 있는 실정이다. 또한, 우리나라 당뇨병 환자

의 경우 당뇨병 치료 기준인 당화혈색소를 6.5% 미만으로 유

지하는 환자가 29.5%에 불과한 것으로 보고되어[10], 당뇨병 

관리를 소홀히 하거나 잘못된 관리를 하고 있음을 알 수 있다. 

이러한 노인 당뇨병 발생률과 합병증의 급격한 증가는 의료비 

부담과 삶의 질을 저하시키는 주요요인이 된다. 

그러나 당뇨병은 합병증 예방이 가능한 질환이며, 합병증 

예방은 다른 질병과 달리 의료진에게 전적으로 의존하여 치료

를 하기 보다는 일상생활 속에서 적절한 자기관리가 동반되어

야 가능하다[11]. 적절한 자기관리 행위 수행은 기능장애와 합

병증 발생을 예방하고, 삶의 질과 독립성을 개선할 수 있는 필

수적인 건강증진 전략이다. 즉, 올바른 식사요법과 더불어 규

칙적인 운동, 정기적인 혈당검사와 약제 및 인슐린 투여 등을 

장기간 해야 하므로 당뇨병 환자의 자기관리는 절대적으로 필

요하다. 그러나 스트레스, 의지 부족, 회피, 도와주는 사람의 

결여 등 다양한 장애요인들은 대부분의 당뇨병 환자들의 자가

간호 수행을 방해하고 있는 것으로 보고되고 있다[12]. 특히 노

인 당뇨병의 경우 노화에 따른 생리적 변화가 부적절한 혈당반

응을 촉진시켜 합병증 발생을 가속화하며, 노인은 노화로 인한 

기능적 변화와 노년기에 당면하는 심리적, 사회적 문제로 자기

관리 수행능력이 제한되기 쉽고, 이로 인해 당뇨병 노인은 자

기관리를 방해하는 여러 가지 어려움을 겪게 된다[11]. 

건강리더는 지역사회에 기반 하여 비공식적 건강 관련 서

비스를 제공하며, 지역사회주민과 건강관리 제공자 간의 핵

심적 연결고리(vital link)를 만드는 역할을 하는 자이다[4]. 

건강리더의 신체적 특성이나 교육, 지식, 판단력, 신념 등은 

리더십을 발휘할 수 있는 능력과 밀접한 관계가 있다[13]. 특

히, 건강리더의 태도에는 건강보존, 당뇨지식 등의 요인들이 

영향을 줄 수 있다. 노인의 건강보존이란 신체적, 정신적, 사

회적 안녕 상태를 유지하여 신체, 정신, 사회, 심리적 통합체

로서 균형을 유지하는 것이다. 인간의 건강에 있어 보존은 인

간을 구조적, 개인적, 사회적, 그리고 에너지의 통합 상태를 

의미하므로 노인의 통합된 건강보존이 매우 중요하다[14]. 노

인 건강리더 태도의 역량을 강화하기 위해서는 일차적으로 리

더가 될 노인 자신의 신체적 특성과 관련하여 건강관리역량을 

강화하고 건강증진생활을 할 수 있어야 한다[6]. 또한 Ha[15]

는 가정봉사원의 노인건강관리 지식과 노인에 대한 태도 조사

연구에서 건강관리에 대한 지식이 높을수록 태도도 좋은 것으

로 보고하여 지식이 태도에 영향을 미치는 요인임을 제시하였

다. Lee[16]의 노인 병원 간호사의 노인에 대한 지식과 태도, 

부정적인 행동 간의 연구에 따르면 노인에 대한 충분한 지식

과 올바른 태도의 정립은 긍정적 행동 변화에 영향을 미치는 

것으로 보고된 바 있다.
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따라서 고학력 노인을 대상으로 건강리더의 양성을 통해 

노인 집단 내에서 리더십을 개발하여 보건의료 전문가와 동반

자적 관계를 수립하여 전문가 집단과 함께 공동 책임을 가진

다면 노인들의 건강을 증진시킬 뿐만 아니라 노인의 능력증강

을 위한 새로운 기회가 될 것이다. 그러므로 본 연구는 고학력 

노인을 대상으로 지역사회 노인 당뇨병 환자의 자기관리를 돕

기 위한 노인 건강리더로서 태도 인식에 영향을 미치는 요인

을 파악하여 건강리더 양성 프로그램을 개발에 기초자료를 제

공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 노인 당뇨병 환자의 자기관리를 돕기 위

한 노인 건강리더의 태도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위함이며, 구체적인 목표는 다음과 같다.

대상자의 당뇨병에 대한 지식, 건강보존 및 당뇨병 건강

리더 태도 정도를 파악한다.

대상자의 일반적 특성에 따른 당뇨병 건강리더 태도 정

도의 차이를 파악한다.

대상자의 당뇨병 건강리더 태도, 당뇨병에 대한 지식과 

건강보존 간의 관계를 파악한다.

대상자의 당뇨병 건강리더 태도에 영향을 미치는 요인을 

파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 고학력 노인의 당뇨병 건강리더 태도에 영향을 

미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상자는 D시와 K시 노인복지회관에 출석하는 65

세 이상 노인 중 고등학교 졸업 이상이며, 당뇨에 관심이 있고 

당뇨병에 대한 건강리더가 되고자 희망하며 자신의 재능이나 

지식을 사회에 기여를 하고자 하는 노인이다. 설문조사를 위해 

D시와 K시 노인복지회관에 2주간 공고하여 자발적인 지원자 

중에서 선정기준을 만족하는 노인으로 하였다. 본 연구에서 대

상자 선정기준은 당뇨병 건강리더가 되고자 희망하는 고등학

교 졸업 이상의 학력을 가진 65세 이상 노인이며 노인 건강리더

로서 자가 건강관리 기술 전파 및 건강생활 실천을 지지하여 건

강 생활실천 환경을 조성하는 역할을 수행할 수 있는 정도를 고

려하여 선정하였다. 또한, 일상생활 수행에 장애가 없고, 의사

소통이 가능하고, 신경 정신과적 질병이 없으며, 인지기능 검사

(Korean version Mini-Mental Screening Examination; 

MMSE-K)에서 정상(24점 이상)인 대상자로 하였다. 

표본크기는 G Power 3.1 analysis software를 이용하였

으며, multiple regression에서 유의수준(⍺) .05, 중간수준

의 효과크기 .15, 검정력 .95로 표본크기를 산출했을 때 표본 

수가 89명인 것을 근거로 하여 119명을 대상으로 하였다. 

3. 윤리적 고려

본 연구에서는 대상자의 생명윤리 및 안전을 위하여 D대학

의 생명의학연구윤리심의위원회의 심의를 거쳐 연구승인(IRB 

Protocol No; CR-13-052-L)을 받은 이후 시행하였으며, 연

구기간 동안 생명 의학 연구윤리 심의 위원회의 지침을 준수

하였다. 연구를 시작하기 전 D시와 K시의 노인복지회관 관장

과 실무팀장에게 연구의 목적과 내용 및 방법에 관한 공문을 

보내고 연구팀이 직접 방문하여 연구 수행에 관한 허락을 받

은 후 수행하였다. 대상자에게 자료수집 전에 연구취지와 목

적, 언제라도 참여를 철회할 수 있음을 설명하였다. 또한, 수

집된 자료는 연구목적으로만 사용할 것과 연구대상자의 익명

성과 자율성을 보장한다는 내용의 서면동의를 구하였다. 연

구에 참여한 대상자에게는 소정의 사례를 하였다.

4. 연구도구

1) 당뇨지식

당뇨지식은 Sim 등[17]이 개발한 당뇨지식 평가문제지를 

통해 측정하였으며 질문에 대해 맞으면 1점, 틀리면 0점으로 

점수를 주어 점수가 높을수록 당뇨지식이 높음을 의미한다. 

문항구성은 ‘정상인의 식후 2시간 혈당은?’, ‘당화 혈색소의 

정상 범위에 해당하는 것은’, ‘당뇨병 환자의 혈압 조절 목표

는?’, ‘만약에 내가 당뇨병이 있다면, 나의 자녀들은 당뇨병이 

생길 위험은?’ 등의 총 20문항으로 당뇨병에 대한 일반적인 

지식 6문항, 치료 목표 1문항, 식이 3문항, 저혈당 3문항, 합

병증 7문항으로 구성되었다. 도구 개발 당시 Cronbach's ⍺
=.74였고, Kuder-Richardson Formula 20으로 분석한 신뢰

도는 .76이었다.
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2) 건강보존 

Sung[14]이 개발한 건강보존도구(health conservation 

scale)이며, 이 도구는 총 37문항으로 구성된 4점 척도이다. 개

인의 통합성(14문항), 에너지 보존(8문항), 구조적 통합성(8문

항), 사회적 통합성(7문항)의 4개의 보존의 영역으로 분류된

다. 37개 문항 중 부정적 의미를 포함하고 있는 6개의 문항은 

역문항으로 점수를 처리하여 최종적으로 점수가 높을수록 건

강보존 정도가 좋음을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach's 

⍺=.94였고, 본 연구에서 Cronbach's ⍺=.92였다.

3) 당뇨병 건강리더의 태도

당뇨병 건강리더의 태도 측정도구는 이론적 배경에 도출된 

문항을 토대로 Seo[18]가 개발한 태도변화 측정도구 중 직무몰

입 6문항과 대인관계능력 4문항을 본 연구 내용에 맞추어 수정 

․ 보완하였으며 수정 ․ 보완된 내용은 전문가에게 내용의 타당

도를 검증받아 사용하였다. 문항구성은 ‘현재 내가 가지고 있는 

지식과 기술을 최대한 발휘하고 싶다.’, ‘당뇨병 건강리더로써 

나의 지식과 기능을 더욱 증진시키고 싶다.’, ‘나는 내가 맡은 

일을 철저히 수행하고 싶다.’, ‘나는 당뇨병 건강리더에 애착을 

갖고 있다.’ 등 총 17문항 7점 척도이며 도구 개발 당시 직무몰

입 Cronbach's ⍺=.86이었고, 대인관계능력은 Cronbach's 

⍺=.81이었다. 본 연구에서 직무몰입 Cronbach's ⍺=.85였

고, 대인관계능력은 Cronbach's ⍺=.76이었다. 

5. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2013년 6월 10일에서 7월 7일 동안 

실시하였으며, 설문조사는 대상자들에게 익명과 비밀보장을 

약속하고, 개인적 정보 노출을 꺼리는 경우 응답하지 않아도 

됨을 사전에 설명한 후 질문지를 현장에서 나눠주고 직접 자

기기입식으로 응답하게 하였으며, 시력저하로 기재가 어려운 

대상자는 연구팀과 설문조사를 위해 훈련된 연구보조원이 읽

어주고 응답을 기록하여 자료를 수거하였다. 질문지 작성 소

요시간은 35분 내외였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 19.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같은 방법으로 분석하였다.

대상자의 일반적 특성과 당뇨병에 대한 지식, 건강보존 

및 당뇨병 건강리더 태도 정도는 서술적 통계를 이용하

여 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 당뇨병 건강리더 태도 정

도의 차이는 t-test와 one-way ANOVA로 분석하고, 사

후 분석은 Scheffé test를 이용하여 분석하였다. 

대상자의 당뇨병 건강리더 태도, 당뇨병에 대한 지식과 

건강보존 간의 상관관계는 Pearson's correlation으로 

분석하였다.

대상자의 건강리더 태도에 영향을 미치는 요인은 Step-

wise multiple regression으로 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 건강 특성

본 연구대상자는 총 119명으로 여성이 70명(58.8%), 남성

이 49명(41.2%)이었다. 연령범위는 65세부터 89세까지였고, 

60대가 54명(45.4%), 70대가 52명(43.7%)이었다. 종교는 가

톨릭 38명(31.9%), 기독교가 32명(26.9%)이었다. 배우자가 

있는 경우가 77명(64.7%)이었고, 없는 경우가 42명(35.3%)

이었다. 동거형태는 가족과 함께 사는 경우가 95명(79.8%)으

로 가장 많았으며 혼자 사는 경우가 18명(15.1%)이었다. 주

관적 경제상태는 보통이라고 인식하는 경우가 79명(66.4%)

이었고, 좋다고 인식하는 경우는 22명(18.5%)이었다.

질병을 가지고 있는 경우가 60명(50.4%)이었고, 약물복용

을 하고 있는 경우는 61명(50.4%)이었다. 규칙적으로 운동을 

하고 있는 경우는 79명(66.4%)이었고, 흡연을 하지 않고 있는 

경우는 111명(93.3%), 음주를 하지 않고 있는 경우는 90명

(75.6%)이었다. 매우 규칙적으로 식사를 하고 있는 경우는 57

명(47.9%), 규칙적으로 식사를 하고 있는 경우는 51명(42.9 

%)이었다. 수면 만족도는 보통이라고 인식하는 경우가 43명

(36.1%), 좋다고 인식하는 경우는 37명(31.1%)이었고, 주관

적 건강상태의 경우 좋다고 인식하는 경우가 58명(48.7%), 보

통이라고 인식하는 경우가 51명(42.9%)이었다(Table 1).

2. 대상자의 당뇨지식과 건강보존 및 당뇨병 건강리더 태도의 

정도

대상자의 당뇨 지식 정도는 총점 20점에서 평균 11.3± 

3.94점이었고, 건강보존의 정도는 총점 148점에서 평균 

107.7±16.27점이었다. 또한 당뇨병 건강리더 태도의 정도는 

총점 119점에서 평균 83.1±17.57점이었다(Table 2).
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Table 1. The Differences of the Attitude on Leaders according to General Characteristics of Subjects (N=119)

Characteristics Categories  n (%) M±SD t or F (p)

Gender Male
Female

 49 (41.2)
 70 (58.8)

87.1±18.08
80.2±16.76

4.59 (.034)

Age (year) 65~69
70~79a

≥80b

 54 (45.4)
 52 (43.7)
 13 (10.9)

82.0±16.78
86.7±18.43
72.9±13.15

3.58 (.031)
a＞b

Religion Buddhist
Catholic
Protestant
None

 25 (21.0)
 38 (31.9)
 32 (26.9)
 24 (20.2)

83.3±20.38
77.8±16.37
86.5±17.09
86.6±15.83

1.93 (.129)

Spouse Yes
No

 77 (64.7)
 42 (35.3)

87.4±17.75
75.1±14.30

 14.90 (＜.001)

Living situations With familya 

Aloneb

A couple

 95 (79.8)
 18 (15.1)
 6 (5.0)

86.6±16.73
68.4±13.03
70.3±15.62

 11.50 (＜.001)
a＞b

Perceived 
economic status

High classa 

Middle classb

Low classc

Unknown

 22 (18.5)
 79 (66.4)
 12 (10.1)
 6 (5.0)

99.2±13.37
79.2±16.19
79.5±17.89
81.5±18.34

  9.19 (＜.001)
a＞b, c

Disease Have
Have not

 60 (50.4)
 59 (49.6)

81.8±14.12
84.3±20.56

0.59 (.445)

Medication Yes
No

 61 (51.3)
 58 (48.7)

81.8±14.30
84.4±20.51

0.69 (.409)

Exercise Regular
Irregular

 79 (66.4)
 40 (33.6)

86.1±18.03
77.0±15.07

7.63 (.007)

Smoking Yes
No

 8 (6.7)
111 (93.3)

77.1±15.12
83.5±17.72

0.98 (.325)

Alcohol Yes
No

 29 (24.4)
 90 (75.6)

78.8±16.91
84.4±17.66

2.28 (.133)

Regular diet Very regulara

Regularb

Irregular

 57 (47.9)
 51 (42.9)
11 (9.2)

89.6±17.93
75.9±15.49
82.6±11.86

  9.28 (＜.001)
a＞b

Sleep satisfaction Poora

Moderateb

Goodc

Very goodd

 8 (6.7)
 43 (36.1)
 37 (31.1)
 31 (26.1)

69.8±18.09
79.0±15.26
80.1±14.05
95.6±18.21

  9.64 (＜.001)
a, b, c＜d

Perceived 
health status

Poora

Moderate
Goodb

10 (8.4)
 51 (42.9)
 58 (48.7)

72.9±16.17
80.9±80.94
86.7±19.75

3.40 (.037)
a＜b

Table 2. The Degrees of Research Variables in Subjects
(N=119)

Variables M±SD
Possible
range

Observed
range

Diabetes 
knowledge

11.3±3.94 0~20 2.00~18.00

Attitude 
on Leader

83.1±17.57 17~119 40.00~119.00

Health 
conservation

107.7±16.27 37~148 72.00~136.00

3. 대상자의 일반적 특성 및 건강특성에 따른 당뇨병 건강

리더 태도의 차이

대상자의 일반적 특성 및 건강특성에 따른 고학력 노인의 당

뇨병 건강리더 태도의 차이검정에서 성별(t=4.59, p=.034), 

연령(F=3.58, p=.031), 배우자 유무(t=14.90, p<.001), 동

거형태(F=11.50, p<.001), 주관적 경제상태(F=9.19, p< 

.001), 운동(t=7.63, p=.007), 규칙적인 식사(F=9.28, p< 
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Table 4. The Influencing Factors on the Attitude on Leaders (N=119) 

Variables  B  SE β  t  p  Adj. R2

(Constant) 45.03 9.40

Health Conservation  0.33 0.90 0.31 3.69 ＜.001 .26

Living situations†d1 -16.00 3.62 -0.33 -4.42 ＜.001 .09

Regular diet‡d1 -10.00 2.69 -0.28 -3.71 ＜.001 .06

Diabetes knowledge  0.79 0.37 0.18 2.16 .033 .02

Adj. R2=.43, F=23.66, p＜.001

†Dummy variables (With family=0, Alone=d1, A couple=d2); ‡Dummy variables (Very regular=0, Regular=d1, irregular=d2).

Table 3. Correlations between Attitude on Leaders and Other 
Variables in Subjects (N=119)

Variables

 Diabetes 
knowledge

Health 
conservation

 r (p)  r (p)

Health conservation .47 (＜.001)

Attitude on Leader .45 (＜.001) .52 (＜.001)

.001), 수면 만족도(F=9.64, p<.001), 주관적 건강상태(F= 

3.40, p=.037)에 따라 유의한 차이가 있었다. 즉 남성노인

(87.1±18.08)이 여성노인(80.2±16.76)보다, 70~79세 노인

(86.7±18.43)이 80세 이상 노인(72.9±13.15)보다, 배우자

가 있는 노인(87.4±17.75)이 없는 노인(75.1±14.30)보다 점

수가 높았다.

가족과 함께 사는 노인(86.6±16.73)이 독거노인(68.4± 

13.03)보다, 주관적 경제상태가 좋은 노인(99.2±13.37)이 보

통인 노인(79.2±16.19)이나 나쁘다고 인지한 노인(79.5± 

17.89)보다 점수가 높았다. 규칙으로 운동을 하는 노인(86.1± 

18.03)이 규칙적으로 운동을 하고 있지 않는 노인(77.0± 

15.07)보다, 매우 규칙적으로 식사를 하고 있는 노인(89.6± 

17.93)이 규칙적으로 식사를 하고 있는 노인(75.9± 15.49)보

다 점수가 높았다. 수면 만족도가 매우 좋다고 인식하는 노인

(95.6±18.21)이 낮거나(69.8±18.09), 보통(79.0± 15.26), 

좋다고 인지한 노인(80.1±14.05)보다 점수가 높았다. 주관적 

건강상태가 좋다고 인식하는 노인(86.7±19.75)이 나쁘다고 

인식하는 노인(72.9±16.17)보다 점수가 높았다(Table 1).

4. 대상자의 당뇨 지식과 건강보존 및 당뇨병 건강리더 태

도의 상관관계

당뇨 지식과 당뇨병 건강리더 태도의 상관관계를 분석한 

결과 r=.45 (p<.001)로 양의 상관관계로 나타나 당뇨 지식

이 높을수록 당뇨병 건강리더 태도가 높은 것으로 나타났다.

또한, 건강보존과 당뇨병 건강리더 태도의 상관관계는 

r=.52 (p<.001)로 양의 상관관계로 나타났으며, 건강보존

이 높을수록 당뇨병 건강리더 태도가 높은 것으로 나타났다

(Table 3).

5. 대상자의 당뇨병 건강리더 태도에 영향을 미치는 요인

고학력 노인의 당뇨병 자기관리를 위한 건강리더 태도에 영

향을 미치는 요인을 알아보기 위해 Stepwise multiple linear 

regression으로 분석을 실시한 결과는 Table 4와 같다. 당뇨 

지식과 건강보존, 대상자의 일반적 특성 및 건강특성 중 건강리

더의 태도에 유의한 차이가 나타난 성별, 연령, 배우자, 동거형

태, 주관적 경제상태, 운동, 규칙적인 식사, 수면 만족도, 주관

적 건강상태를 변인으로 투입하였다. 일반적 특성 및 건강특성 

중 명목척도로 측정한 변수는 가변수(Dummy variable)로 처

리하였다. 다중회귀분석을 시행하기 전 다중공선성을 검증한 

결과 공차한계가 0.686~0.871로 0.1 이상으로 나타났고, 분산

팽창인자(Variance Inflation Factor: VIF)는 1.148~1.458으

로 10을 넘지 않았다. 상태지수는 1.000~20.614로 30을 넘지 

않아서 다중공선성의 문제를 제외하였다. 또한, 오차의 자기상

관을 검정한 결과 Durbin-Watson 통계량이 1.755로 2에 가까

워 오차항 간에 체계적인 상관성이 없었으며, 오차항의 정규분

포를 검정할 수 있어 설정한 모형의 적합성을 확인하였다(F= 

23.66, p<.001). 

다중회귀분석 결과, 건강리더의 태도에 대해 건강보존은 

26%(β=.31)로 가장 높은 설명력을 나타냈고, 동거형태 9%
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(β=-.33), 규칙적인 식사가 6%(β=-.28), 당뇨 지식은 2%(β= 

.18) 설명력을 나타내 총 43%의 설명력을 나타냈다(Table 4).

논 의

본 연구대상자의 당뇨 지식 정도는 총점 20점에서 평균평

점 11.3점 나타났는데, 이러한 결과는 당뇨병 환자의 당뇨지

식과 자가간호행위 및 교육요구도에 관한 연구[19]에서 당뇨

병 환자의 당뇨지식 점수는 20점 만점에 평균평점 12.6점으

로 나타난 것에 비해 조금 낮은 수준을 나타내었다. 선행연구

에서는 당뇨병 환자를 대상으로 하였으나 본 연구에서는 당뇨

병 환자가 아닌 고학력의 건강한 노인을 대상으로 노인 당뇨

병 환자의 자기관리를 도울 수 있는 건강리더에게 적용하였기 

때문에 당뇨에 대한 관심도가 당뇨병 환자와는 다르게 낮게 

나타난 것이라고 추측할 수 있다. 이러한 결과에 대한 원인 분

석은 반복 및 확대 연구를 통하여 고학력 노인 중 당뇨병을 가

진 노인대상자와 당뇨병이 없는 대상자의 당뇨지식정도를 비

교하여 확인해 볼 필요가 있다고 본다.

대상자의 건강보존 정도는 총점 148점에서 평균평점 107.7

점으로 나타났다. 이는 노인의 건강보존 정도에 미치는 요인 

연구[20]에서 평균평점 100.9점인 결과와 비교하여 더 높게 

나타났다. 선행연구에서 재가노인들이 자신의 건강상태에 대

해 전체 대상자의 61.6%가 ‘매우 나쁘다’, 또는 ‘나쁘다’라고 

응답한 반면 본 연구의 대상자인 고학력 노인들의 경우에서는 

주관적 건강상태의 경우 ‘좋다’고 인식하는 경우가 58명(48.7 

%), ‘보통’이라고 인식하는 경우가 51명(42.9%)이었다. 특히 

본 연구대상자는 고등학교 이상 졸업한 노인으로 Oh와 Kim 

[20]의 선행연구에서 교육수준에 따른 건강보존 정도에서 고

등학교 이하의 학력보다 대학교 졸업 이상의 학력자가 높은 건

강보존상태를 지각하고 있다는 결과를 본 연구에서도 확인 할 

수 있었다. Sung[14]은 보존이란 용어를 사용하여 노인의 건강

에 대해 파악하였으며, 여기서 건강보존이란 ‘신체적, 정신적, 

사회적 안녕 상태를 유지하는 것’ 또는 ‘신체, 정신, 사회, 심리

적 통합체로서 균형을 유지하는 것’으로 정의 하였다. 따라서 

건강보존이란 지각된 건강상태를 반영하므로 지각된 건강상

태는 의학적 지표가 아니고 주관적인 인지 평가이므로 대상자

에 따라 다양할 것으로 추측된다. 건강상태를 평가할 때 신체

적 질환을 경험했을 경우이면 부정적으로 인식할 수 있으며, 

건강상태가 좋다는 인식은 단순히 질환이 없는 상태뿐 만 아니

라 인구사회학적 요인과 자아상의 요소들을 포함하기 때문에 

건강지표로서 중요한 의의를 가진다[21]. 노인의 경우 신체적 

변화를 가장 민감하게 느낄 수 있는 사람은 노인 자신이며, 노

인들 스스로 지각한 자신의 건강 상태와 실제 건강상태와 비례

관계가 있다고 보고한 연구결과[20]를 반영한다고 하겠다. 

본 연구에서 당뇨병 건강리더 태도의 정도는 총점 119점에

서 평균평점 83.1점으로 중간정도의 평균평점으로 나타났다. 

본 연구에서 당뇨리더 태도는 리더십과 교육자로서의 역량에 

대한 평가로 현재까지 노인 당뇨병 건강리더의 태도와 관련된 

연구의 보고가 드문 시점에서 선행연구와 직접 비교는 어려우

나 Lim[22]의 노인 당뇨병 환자에 대한 개입전략 연구결과에

서 당뇨병 교육자는 개별 노인 환자의 특성을 고려하여 당뇨

병 교육과 상담을 진행해야 하며, 노인 당뇨병 교육자의 인식, 

태도는 환자의 치료에 많은 영향을 준다는 결과와 지역사회 

내 동료 지지자나 자원봉사자를 활용한 건강 관련 중재는 비

용 절약적일 뿐만 아니라 정서적 또는 신체적 건강에도 효과

적인 영향을 주며, 훈련된 동년배 노인에 의한 중재가 전문가

에 의한 중재만큼 건강증진에 효과적이었다는 보고[7,23]는 

고학력 노인을 교육하여 노인 당뇨병 자가 관리를 위한 건강

리더로 양성하는 프로그램 개발의 필요성을 시사한다. 

대상자의 일반적 특성 및 건강특성인 성별, 연령, 배우자 

유무, 동거형태, 주관적 경제상태, 운동, 규칙적인 식사, 수면 

만족도, 주관적 건강상태에 따라 고학력 노인의 당뇨병 건강

리더 태도에 유의한 차이가 있었다. 당뇨리더 태도는 선행연

구들과 직접비교는 어려우나 노인의 대인관계능력 및 리더 개

발이라는 측면으로 볼 때, 노인의 사회참여와의 관련에 관한 

연구를 살펴볼 필요를 느끼며 매우 유사한 성향이라 보여 진

다. Jeong 등[24]의 노인자원봉사 실태 조사 및 활성화 방안

연구결과, 자원봉사활동 참여자는 배우자가 있는 사람과 종

교가 있는 사람이 많았으며, Kim과 Lim[25]은 봉사단체 참여

의 경우, 성별, 교육수준, 건강수준이 영향을 미친다고 하였

다. 즉 다른 조건이 동일하다면 남자보다는 여자노인이, 교육

수준이 높을수록 높다고 하였다. Kim과 Kim[26]의 단체참여

를 통한 노인여가활동 향유 요인 연구의 결과, 노인의 여가활

동 참여 간 차이에서 연령은 낮을수록, 배우자가 있을수록, 부

부동거 집단 일수록, 학력이 높을수록, 건강은 좋을수록 노인 

여가활동 참여율이 높았다. Seo와 Lee[27]의 연구에서는 자

원봉사활동은 남자 참여비율이 여자보다 높고, 연령이 낮을

수록, 학력이 높을수록, 가구소득이 높을수록, 배우자가 있는 

사람이, 평소의 건강상태가 좋은 사람이 참여율이 높았다 . 

이상의 선행연구들을 종합 해보면, 교육수준이 높을수록, 

주관적 경제상태가 좋은 노인, 배우자가 있는 노인일수록, 건

강상태가 좋을수록 사회활동 참여율이 높은 것으로 나타나 본 



126 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

성기월 · 남지란 · 유미진

연구결과는 일치 하였다. 성별에서는 Seo와 Lee[27]의 결과

와는 일치하였고, Kim과 Lim[25]의 결과는 상반된 결과가 나

타났다. 

본 연구의 결과에서 주관적 건강상태가 좋은 노인, 가족함

께 동거하거나 배우자가 있는 노인, 주관적 경제 상태가 좋은 

노인, 남자노인에서 건강리더 태도 점수가 높았는데, 교육수

준이 높은 노인 특히 남자노인은 은퇴 후에도 지식과 경륜을 

활용할 수 있는 건강리더 교육 프로그램 개발하여 활용할 필

요성이 있다는 것을 시사한다. 고학력 노인의 당뇨병 자가관

리를 위한 건강리더 개발은 상호적인 지지를 주고받으면서 노

년기의 심리적 변화와 스트레스 및 갈등관계에 긍정적으로 대

처하게 하며, 노년기의 리더십 개발을 통한 새로운 역할은 역

할상실로 인한 고독과 소외로부터 벗어나 활동적인 삶[28]을 

영위하도록 할 것으로 기대한다.

본 연구결과 대상자의 당뇨지식이 높을수록 당뇨병 건강리

더 태도가 높은 것으로 나타났으며, 건강보존이 높을수록 당

뇨병 건강리더 태도가 높은 것으로 나타났다. 태도에 대한 건

강보존의 선행연구가 부족한 실정이므로 적극적인 비교 분석

은 어려웠으나 이러한 결과는 노인 당뇨병 자가관리를 위한 

건강리더 태도를 향상시키기 위해서는 다양한 매체를 이용한 

구조화된 당뇨병 지식, 당뇨병 관리, 건강실천 의지와 관련된 

노인의 건강보존 향상을 위한 고학력 노인에게 적용 가능한 

프로그램 개발의 필요성을 시사한다. 

본 연구에서 건강리더의 태도에 건강보존, 동거형태, 규칙

적인 식사, 당뇨 지식 변수가 유의한 영향요인으로 나타났으

며, 이러한 영향 요인들이 고학력 노인의 당뇨병 자기관리를 

위한 건강리더 태도를 설명(총 43%)하였다. 가장 높은 영향

요인은 건강보존, 다음은 동거형태, 규칙적인식사, 당뇨지식 

순이었다. Oh와 Kim[20]의 선행연구에서 노인의 개인적 통

합 건강보존을 위하여 국가적 차원에서 노인들이 활동할 수 

있는 자원봉사 프로그램개발 등은 노인이 사회구성원으로서 

기여한다는 것과 함께 개인적 통합 건강보존을 위한 한가지방

안으로 제안하였다. 본 연구에서 가장 높은 영향요인으로 나

타난 건강보존 향상 프로그램을 통해 긍정적인 건강보존 향상

을 할 수 있도록 도울 필요가 있다. 노인 당뇨병관리를 위한 

노인건강리더 교육 프로그램을 개발하여 적용할 때 본 연구의 

결과를 바탕으로 건강보존, 동거형태, 규칙적인 식사, 당뇨 지

식 등의 요인을 고려할 것을 제언한다. 또한 Lim[22]의 연구에 

의하면 노인 당뇨병 환자의 경우 신체적 기능상태, 심리적 상

태, 가족적, 경제적, 사회적 요인과 당뇨병에 대한 인식이 당뇨

병 관리에 많은 영향을 미칠 수 있다. 그러므로 노인 당뇨병 환

자의 자가 관리를 위한 효과적인 개입 전략을 개발하기 위해서

는 건강리더 양성 및 교육 프로그램 속에 노인 당뇨병 환자의 

건강상태, 주거 상황, 경제적 상황, 가족지지, 당뇨병 관리의 

환자 참여 정도 등의 여러 측면을 통합적으로 고려해야 한다.

이상에서 본 연구는 노인 당뇨병관리를 위한 노인건강리더 

교육 프로그램 개발과 적용 시 기초자료로 활용될 수 있는 고

려 요인을 찾은 것에서 의의가 있다고 볼 수 있다. 그러나 본 

연구의 대상자는 D시와 K시 일부 지역에 국한되어 있고 연구

자가 임의 표출하여 선정하였으므로 연구의 결과를 다른 지역

에 확대 적용하는 데에는 제한이 있다. 따라서 무작위 표집을 

통한 추후 연구 제언한다.

결론 및 제언

본 연구는 고학력 노인의 당뇨병 자기관리를 위한 건강리

더 태도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 시도되었

다. 연구결과 당뇨 지식과 건강보존, 당뇨병 건강리더 태도는 

양의 상관관계로 나타나 당뇨 지식이 높을수록 당뇨병 건강리

더 태도가 높았고, 건강보존이 높을수록 당뇨병 건강리더 태

도가 높았다. 건강리더의 태도에 영향 요인은 건강보존, 동거

형태, 규칙적인 식사, 당뇨 지식 등이었으며, 이러한 영향요인

들은 건강리더의 태도를 43% 설명하였다. 노인 건강리더의 

태도에는 일차적으로 리더 자신의 건강보존, 당뇨지식 등이 

주요요인으로 확인되었다. 따라서 고학력 노인이 건강리더로

서의 역할을 수행 할 수 있도록 자신의 건강보존 능력과 당뇨 

지식에 대한 역량을 강화하도록 해야 한다.

본 연구는 노인의 당뇨병 자기관리를 위한 건강리더 태도

를 증진시킬 수 있는 교육 및 중재 프로그램을 개발의 기초자

료를 제공하였다고 본다. 따라서 본 연구결과에서 나타난 건

강리더 태도의 영향요인을 고려하여 고학력 노인을 활용한 노

인 당뇨병 환자의 자가관리를 도울 수 있는 노인건강리더를 

양성 프로그램을 개발하고 적용하여 지역사회 노인의 건강증

진과 노인 인력자원의 활성화에 활용해 볼 것을 제언한다.
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