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서    론

최근 조사된 우리나라의 당뇨병환자 현황을 살펴보면 

2003년에 당뇨병환자가 약 300만 명이 발생하여 매년 전체 

환자의 10%에 해당하는 신규환자가 추가로 발생하고 있는

데도 불구하고 연간 1회 이상 의료서비스를 받고 있는 환자

는 53.68%인 150여만 명에 불과하다. 의료서비스를 받는 

당뇨병환자에 대한 관련병력기록과 기본검사실시도 잘 이루

어지지 않고 있는 것으로 파악되어 당뇨병환자 관리가 제대

로 이루어지지 않고 있는 실정이다
1). 당뇨병 관리가 제대로 

이루어지지 않고 있는 이유는 여러 가지가 있겠지만 당뇨병

환자가 혈당을 조절하기 위해 필수적인 자기관리를 적절히 

이행하지 않아 질병의 이환기간이 길어지고 질병의 정도가 

악화되므로 합병증의 발생빈도가 증가하기 때문이다
2-5). 

당뇨병 인구의 증가는 전체 국민의 건강을 위협하고 심

각한 사회적 비용부담을 초래한다. 당뇨병은 일단 발병한 

후에는 거의 완치되지 않으므로 철저한 자기관리를 하지 않

으면 질병이 악화되고 대혈관과 미세혈관병변, 신경병증, 감

염증 및 족부병변 등의 심각한 합병증으로 사망률이 높아진

다
5-7). 2003년에 우리나라에서 20~79세 당뇨병환자에게 지

불한 의료비는 약 3조 2천억 원으로 전 국민 건강보험 총 

진료비 16조 5천억 원의 19.25%에 해당하는 비용이며, 당
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뇨병환자 일인당 총 진료비도 220여만 원에 달하여 전체 국

민 진료비의 4.62배에 이르렀다
1). 그러므로 효과적으로 당

뇨병환자를 관리하여 만성합병증이 발생하지 않도록 하는 

대책수립이 절실하다. 

당뇨병환자가 자신의 질병을 잘 관리하여 만성합병증이 

발생하지 않도록 하기 위해서는 혈당체크와 혈당조절을 위

한 자기간호를 잘 수행하도록 해야 하는데, 이는 상당한 인

내와 노력을 필요로 한다. 그렇게 하기 위해서는 먼저 만성

합병증에 대한 정보를 알고, 어떠한 어려움에도 포기하지 

않고 그에 따른 행위를 실천하고자 하는 굳세고 질긴 의지

가 필요하다고 판단하였다.

당뇨병환자에 대한 발관리 교육과 지식은 발관리를 위한 

자가간호행위에 긍정적인 영향을 주고
2,8,9), 당뇨병 만성합병

증에 대한 지식은 그들의 만성합병증 예방을 위한 행위실천

을 증가시킨다
10). 강인성은 개인의 스트레스 관리능력을 의

미 있게 변화시킬 수 있는 심리적 자원으로11), 강인성이 높

은 간호사가 심리적 스트레스에 긍정적으로 반응하고
12), 강

인성의 하부 영역인 도전성과 자기투입성이 높은 당뇨병환

자가 자기간호행위를 더 잘 수행 한다13). 그러므로 당뇨병

환자의 만성합병증 예방을 위한 행위실천에 관련 지식과 강

인성이 영향을 미침을 확인하였다. 

이에 본 연구자는 당뇨병 만성합병증에 대한 지식, 강인

성, 및 예방행위실천정도와의 관련성을 규명하고자 본 연구

를 실시하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 B시에 위치한 일개 대학병원 내과 외

래, 공단지역에 소재하고 있는 건강검진센터와 2개 내과의

원 등에 정기적으로 내원하는 당뇨병환자 중에서 연구목적

을 이해하여 연구 참여에 동의하고 의사소통이 가능한 자 

323명을 임의표출 하였다. 설문지 총 335부를 배부하여 332

부(99.1%)를 회수하였으나, 회수된 설문지 중 부적절한 응

답을 보인 9부를 제외하고 총 323부를 최종연구대상으로 

선정하였다.

2. 연구방법

1) 측정도구

당뇨병 만성합병증에 대한 지식의 정도는 혈당관리, 혈압

조절, 운동, 금연, 절주, 정기검진, 발관리 등의 예방지식 17

문항과 미세혈관합병증에 대한 지식 7문항으로 총 24문항

으로 구성된 구조화된 설문지를 사용하였다
10). 각 문항은 2

점 Likert 척도(0~1점)로 ‘그렇다’, ‘아니다’, ‘모른다’ 등으

로 배점하여 ‘그렇다’는 1점, ‘아니다’와 ‘모른다’는 0점으

로 점수화하여 최저 0점~최대 24점 분포이며, 부정적인 문

항은 역으로 환산하여 합산했으며, 점수가 높을수록 만성합

병증에 대한 지식이 높음을 의미한다. 본 연구에서 도구의 

신뢰도 Cronbach's α값은 0.70이었다.

건강관련강인성 도구는 통제성 14문항, 자기투입성 13문

항, 도전성 13문항의 총 40문항으로 이루어진 구조화된 설

문지를 사용하였다
14). 6점 Likert 척도(1~6점)로 최저 40점~

최대 240점 분포이며, 점수가 낮을수록 강인성이 높음을 의

미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α값은 0.83

이었다.  

만성합병증 예방행위 실천도구는 일반적 관리 12문항, 

정기적 검진 2문항, 발 관리 11문항으로 구성된 구조화된 

설문지를 사용하였다
10). 각 문항은 3점 Likert 척도(1~3점)

로 ‘거의 안함’, ‘보통’, ‘잘함’ 등으로 배점하여 최저 25점~

최대 75점 분포이며, 부정적인 문항은 역으로 환산하여 합

산했으며, 점수가 높을수록 합병증 예방행위 실천 정도가 

높음을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α

계수가 0.84였다.

2) 자료수집 및 분석 방법

본 연구의 자료는 2006년 4월 14일~7월 30일까지 수집

하였으며, 본 연구자가 공단지역에 소재한 일 대학병원 부

속 건강검진센터에 근무하는 간호사를 방문하여 본 연구목

적을 충분히 설명하고 기관에서의 설문지 배부에 대한 동의

를 받았다. 연구자에게서 설문지를 의뢰받은 건강검진센터 

간호사가 검진센터에서 직접 설문지를 배부하여 회수하였

고, 대학병원 내과 외래와 공단지역 소재 내과 의원 2곳을 

방문하여 연구의 목적을 설명하고 연구자를 대신하여 설문

지를 배부하고 회수하였으며, 연구자는 우편으로 최종 설문

지를 발송 받았다. 자료수집이 진행되는 동안 건강검진센터 

간호사가 대상자에게 질문지의 내용을 이해할 수 있도록 문

항을 읽어주고 이해하기 쉽게 설명하였으며, 설문지를 배부

한 기관에 전화하여 지속적으로 모니터하였다. 

수집된 자료는 SPSS WIN 11.5 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 대상자의 특성, 만성합병증에 대한 지식, 강인성, 

예방행위실천도는 평균, 표준편차, 백분율 등을 사용하였다. 

대상자의 특성에 따른 당뇨병 만성합병증 예방행위실천도는 

t-test와 One-way ANOVA로 분석하였으며, 만성합병증에 

대한 지식, 강인성 및 예방행위실천도 간의 관계는 Pearsons 

Correlation Coefficient로 분석하였다.

결    과

1. 당뇨병환자의 특성

연구대상자로 선정된 당뇨병환자의 특성은 Table 1과 같

다. 남자가 228명(70.6%), 여자가 95명(29.4%)이었다. 전체 

대상자의 평균 연령은 49.01세로 40~50대가 230명(71.2%)
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으로 가장 많았으며 교육정도는 고졸이 166명(51.4%)으로 

가장 많았고, 경제 상태는 중간정도가 255명(78.9%)으로 가

장 많았고 그 다음으로 하위수준이 56명(17.3%)이었다. 투

병기간은 평균 6.24년으로 5년 이하인 경우가 210명(65.0%)

으로 가장 많았으며 31년 이상 투병 중인 대상자도 5명

(1.5%)으로 나타났다. 현재 치료방법은 주치료법으로 경구

혈당강하제를 복용하는 대상자가 245명(75.9%), 인슐린을 

투여하는 대상자가 60명(18.6%)이었다. 당뇨병 교육을 받은 

경험이 있는 대상자는 127명(39.3%)이었고 교육을 받지 않

은 대상자가 196명(60.7%)이었다. 흡연력은 담배를 피우는 

대상자가 188명(58.2%), 담배를 피우지 않는 대상자가 135

명(41.8%)로 나타났으며 음주력은 술을 마시는 대상자가 

236명(73.1%), 술을 마시지 않는 대상자가 87명(26.9%)로 

나타났다.  

2. 만성합병증 예방실천행위에 영향을 미치는 요인 간의 

상관관계

대상자의 당뇨병 만성합병증에 대한 지식은 평균 18.02 

± 3.10이었으며, 강인성은 평균 119.80 ± 17.11이었고, 예

방행위실천도는 평균 49.11 ± 7.02이었다(Table 2). 대상자

의 특성 중에서 성별, 연령, 교육정도, 경제상태, 투병기간, 

당뇨병 교육여부, 흡연 및 음주력은 만성합병증 예방행위 

실천에 통계학적으로 의미 있는 영향을 미치지 않았으나 치

료방법은 만성합병증 예방행위 실천정도에 의미 있는 영향

을 미치는 것으로 나타나 주치료법으로 인슐린요법은 50.88 

± 8.23, 경구혈당강하제는 48.86 ± 6.67, 식이요법은 46.54 

Table 1. Characteristics of subjects and adherence to preventive behavior by characteristics

Characteristics Categories N %
Adherence to preventive behavior

   Mean (SD) T or F P

Gender Male

Female

228

95

70.6

29.4

49.14 (7.09)

49.02 (6.89)

.136 .667

Age 20~39

40~59

≥ 60

7

230

46

14.6

71.2

14.2

49.57 (8.50)

48.73 (6.55)

50.54 (7.58)

1.394 .250

Education ≤ Middle school

High school

≥ College

93

166

64

28.8

51.4

19.8

49.41 (7.90)

48.43 (6.61)

50.41 (6.58)

1.977 .140

Economy state High

Moderate

Low

12

255

56

3.7

78.9

17.3

52.76 (9.07)

49.24 (6.89)

47.73 (6.92)

2.786 .063

Duration (year) ≤ 5

6~10

11~20

21~30

≥ 31

210

78

19

11

5

65.0

24.1

5.9

3.4

1.5

48.66 (6.75)

49.05 (7.46)

51.89 (7.57)

51.63 (7.67)

52.70 (5.19)

1.657 .160

Treatment Insulin

Oral medication

Diet

60

245

18

18.6

75.9

5.6

50.88 (8.23)

48.86 (6.67)

46.54 (6.42)

3.307 .038*

Education of DM Yes

No

127

196

39.3

60.7

48.01 (6.87)

49.82 (7.04)

.377 .540

Smoking Yes

No

188

135

58.2

41.8

48.66 (6.93)

49.73 (7.12)

-1.354 .177

Alcohol drinking Yes

No

236

87

73.1

26.9

49.11 (6.99)

49.10 (7.15)

.014 .989

* P < 0.05.

Table 2. Knowledge, hardiness and adherence to preventive behavior and correlation coefficient of them  

Variables Mean (SD) Range
Adherence to preventive behavior

r P

Knowledge

Hardiness

Adherence to preventive behavior

18.02 (3.10)

119.80 (17.11)

49.11 (7.02)

0~24

40~240

25~75

.276 

-.177 

.000
*

.001*

* P < 0.05.
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± 6.42였다(Table 1). 연구 대상자의 만성합병증에 대한 지

식과 예방행위실천도와의 관계는 통계적으로 유의한 상관관

계(r = .276, P = .000)가 있는 것으로 나타났으며, 강인성

과 만성합병증 예방행위실천도와의 관계는 유의한 역상관관

계(r = -.177, P = .001)가 있었다(Table 2). 

고    찰

당뇨병은 대표적인 만성질환으로 사망의 직접적인 원인은 

아니지만 영구적인 불구인 실명, 말기 신부전증, 비외상성 

하지 절단, 관상동맥질환 및 뇌졸중을 증가시키는 주요 원인

이 되므로 당뇨병환자들은 혈당을 적절하게 조절하여 동맥

경화증, 망막증, 신증, 신경병변, 백내장, 발 궤양, 뇌혈관질

환, 심혈관계질환 등의 예방에 주의를 기울여야 한다
15-20). 

본 연구에서 대상자들의 당뇨병 만성합병증 예방행위실천도

는 75점 만점에 평균 49.11점으로 보통보다 약간 높은 수준

이었다. 이러한 결과는 종합병원과 대학병원, 보건소를 방문

한 당뇨병환자를 대상으로 그들의 만성합병증 예방실천 정

도를 분석한 연구결과와 대한당뇨병학회와 건강보험심사평

가원이 전국 당뇨병환자에 대한 표본조사로 실시한 당뇨병

환자의 질병관리 실태와 큰 차이가 없는 것으로 나타나 많

은 당뇨병환자들이 자신의 질병관리를 적극적으로 실행하지 

않고 있음을 알 수 있었다
10,21). 특히 당뇨병환자의 흡연율이 

58.2%, 음주율이 73.0%에 달하고 60.7%의 대상자가 당뇨

교육을 받은 적이 없는 것으로 나타났다. 이는 길10)이 종합

병원과 보건소를 방문한 당뇨병환자를 대상으로 한 연구에

서 흡연율 33.5%, 음주율 55.0%, 당뇨교육 무경험 64%, 당

뇨병 합병증 예방행위실천도 55.3점으로 보고한 결과와 종

합병원 당뇨병환자를 대상으로 한 최
22)의 연구에서 37.2%

의 대상자들이 당뇨병 교육을 받지 않은 것으로 보고한 결

과와 차이가 있었다. 박 등
21)의 연구에서는 남성 당뇨병환

자의 흡연율과 음주율이 각각 72.9%, 62.4%였고 여성 당뇨

병환자의 흡연율과 음주율이 각각 8.3%, 42.6%로 나타나 

본 연구의 결과와 비슷하였다. 이와 같은 결과는 본 연구 대

상자의 이질성과 참여한 대상자의 성별에서 남성이 차지하

는 비율이 70.6%로 상대적으로 높기 때문에 나타난 결과로 

생각한다. 그리고 지속적인 교육을 통하여 우리나라 국민의 

음주에 대한 생각을 바꾸고 만성합병증 예방행위를 잘 실천

하도록 하는 전략이 필요함을 알 수 있었다. 특히 대상자들

이 대부분 공단지역에 거주하면서 한 가정을 돌보는 책임을 

수행하고 있는 가장인 경우가 대부분이므로 그들이 질병을 

효과적으로 관리하도록 돕는 전략이 필요하다.

당뇨병 만성합병증에 대한 지식은 당뇨병환자가 질병상

태를 좀 더 효과적으로 조절하기 위하여 자신의 질병에 대

하여 이해하고 대사조절에 필요한 관리방법을 알고 있는 정

도이다
23). 강인성은 여러 가지 스트레스적 생활사건에 처했

을 때 나타나는 특정형태의 인지적 행동인 통제성, 도전성, 

자기투입성 등의 인성구조로 이루어진 개인의 내적인 저항

자원으로 스트레스 관리능력을 의미 있게 변화시킬 수 있는 

긍정적인 인성이다
24,25). 본 연구에 참여한 당뇨병환자의 만

성합병증에 대한 지식과 강인성의 정도는 만성합병증 예방

을 위한 실천행위와 상관관계가 있는 것으로 나타났는데, 

지식과 강인성이 높을수록 만성합병증 예방을 위한 행위를 

더 잘 실천함을 알 수 있었다. 이와 같은 결과는 동일한 선

행 연구논문이 없어 단순비교가 불가능하였지만, 당뇨병 만

성합병증에 대한 지식 정도가 높은 경우 만성합병증 예방행

위실천도가 높았으며, 발관리에 대한 지식이 높을수록 발관

리를 위한 자가간호 수행을 잘 하며, 운동과 처방식이 및 생

활습관교육이 당뇨병환자의 운동이행증가와 식이습관 교정

을 돕고 이는 결과적으로 당대사, 지질대사와 체구성 개선

에 효과적이었다는 연구결과와 일치함을 알 수 있었다
2,10,26). 

또한 김13)의 연구에서 강인성의 하부 영역의 일부인 도전성

과 자기투입성이 높은 당뇨병환자가 자신의 질병관리를 위

한 간호행위를 더 잘 수행한다는 보고와 부분적으로 일치하

였다. 그러므로 당뇨병환자들뿐만 아니라 건강한 사람들까

지 대상으로 하여 다양한 방법의 지속적인 교육으로 잠재적 

당뇨병 발생 가능성을 차단하고 당뇨병환자들은 자신의 질

병에 대하여 긍정적으로 인식하고 스스로에게 삶의 의미를 

부여하면서 질병관리에 적극적으로 대처하는 능력을 강화할 

수 있는 방법을 모색해야 할 것으로 판단한다.

본 연구의 장점은 공단지역에 거주하는 당뇨병환자의 만

성합병증 예방행위를 실천을 위한 전략수립의 기초자료를 

마련한 점을 들 수 있겠다. 그러나 대상자의 성별이 남성에 

편중되어 균일한 분포를 이루지 못했고 일개 지역을 대상으

로 하였으므로 이 연구결과를 전체 확대해석하는 데 제한점

이 있다.

요    약

연구배경: 우리나라에서 당뇨병환자의 비율이 점점 증가

하고 있어 현재 전 국민의 8%가 당뇨병을 앓고 있고, 매년 

30여 만 명이 새로 이환되고 있어 적절한 당뇨병환자 관리

가 시급한 실정이다. 당뇨병 인구의 증가는 각종 만성합병

증으로 인한 사망률을 증가시키고 질병관리를 위한 사회적 

부담을 가중시킨다. 그럼에도 불구하고 효과적인 당뇨병환

자 관리가 제대로 이루어지지 않고 있는 실정이다. 본 연구

는 우리나라 당뇨병환자의 만성합병증 예방행위 실천정도를 

향상하기 위한 방안마련의 기초자료를 제공하고자 그에 영

향을 미치는 요인을 조사하였다. 

방법: 본 연구는 2006년 4월 14일부터 7월 30일까지 부

산지역의 일개 대학병원 내과 외래와 공단지역에 위치한 동

일 대학병원 부속 건강검진센터, 공단 내 소재한 2개 내과
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의원을 방문하여 정기적인 진료를 받고 있는 당뇨병환자를 

대상으로 하여 당뇨병 만성합병증 예방행위 실천에 영향을 

미치는 요인에 대하여 조사하였다. 대상자들에게 구조화된 

설문지를 배부하여 회수하는 방법으로 자료를 수집하였는

데, 구조화된 설문지는 대상자들의 특성, 당뇨병 만성합병증 

지식, 강인성 및 만성합병증 예방행위 실천에 관한 내용으

로 구성되었다. 

결과: 당뇨병 만성합병증에 대한 지식은 평균 18.02점으

로 보통보다 조금 높은 것으로 나타났으며, 강인성은 평균 

119.80점으로 보통정도의 수준이었다. 당뇨병 만성합병증 

예방행위실천도는 평균 49.11점으로 보통보다 조금 높은 수

준이었다. 대상자의 성별, 연령, 교육정도, 경제상태, 투병기

간, 당뇨교육, 흡연력 및 음주력은 당뇨병 만성합병증 예방

행위 실천도에 영향을 미치지 않았으나 치료방법(P < 0.05)

은 통계학적으로 의미 있는 영향을 미치는 요인이었다. 당

뇨병 만성합병증 예방에 대한 지식과 예방행위실천도, 강인

성과 예방행위실천도와의 관계는 통계적으로 유의한 상관관

계가 있어 지식과 강인성이 높을수록 만성합병증 예방을 위

한 행위를 더 잘 실천한 것으로 나타났다. 

결론: 연구대상자들의 당뇨병 만성합병증 예방을 위한 실

천행위 정도가 보통수준에 불과하였고 60.7%의 대상자가 

당뇨교육을 받은 적이 없는 등 당뇨병 관리를 적절히 하지 

못하고 있음을 알 수 있었다. 향후 적극적인 당뇨병환자 관

리 프로그램 개발 및 지속적인 관리로 당뇨병환자를 효율적

으로 관리하고 신규환자 발생을 예방하는 데 기초자료로 활

용하기를 기대한다.  
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