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서    론

경제 발 과 노령인구의 증가, 생활양식의 서구화로 인해 

최근 당뇨병환자 수가 폭발 으로 증가하여 우리나라의 당

뇨병 유병률은 1970년 1% 미만으로 추정되던 것이 2000년

에 들어서는 30세 이상 남성의 13.5%, 여성의 10.7%, 

체 인구의 7.79%로 보고되고 있다
1). 당뇨병으로 인한 사망

률 역시 증가 추세로 인구 10만명당 1997년 18.8명에서 

2007년에는 22.9명으로 증가하여 우리나라의 사망원인 5

를 차지함으로서
2) 당뇨병의 올바른 리는 요한 보건문

제로 부각되었다. 

당뇨병은 합병증을 동반하는 만성질환으로 식이요법, 운

동, 약물요법, 발 리 등의 자기간호행 를 잘 수행하면 건

강한 생활을 할 수 있는 반면에 리가 잘 되지 않을 때에

는 , 만성 합병증이 발생하므로 환자 자신이 평생을 통하

여 일상생활 속에서 리해 나가야 하는 만성질환이다. 그

러므로 그 어떤 질환보다도 자기간호행 의 요성이 강조

된다
3). 

당뇨병환자의 자기간호행 를 증진시키기 해 국내의 

많은 병원에서 당뇨교실을 통해, 는 병실에서 개별 으로 

당뇨교육을 실시하고 있다. 하지만 여러 연구결과 많은 당

뇨병환자들의 자기간호행 가 잘 수행되지 않고, 식사와 운
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 Abstract

Background: Given the nature and chronicity of diabetes mellitus (DM), the role of self care and adequate 

patient education, in addition to the support of medical professional, is essential in its management. The aim 

of the present study was to compare the effects of positive messages and negative messages in DM 

education and to identify the superior method of motivation for self care behaviors. 

Methods: A total of 99 DM patients (50 positive message group: 49 negative message group) at Gyeongsang 

National University Hospital participated in the study. The collected data were analyzed by Chi square and t-test. 

Results: There were no significant differences in the attitude of messages and in the attitude of self care 

behaviors between the positive and negative message group, though the negative message group had a 

significantly higher intention of self care behaviors than did the positive message group.  

Conclusion: These results suggest that the negative messages are more effective than positive messages for 

increasing the intention of self care behaviors in patients with DM. (Korean Diabetes J 33:344-352, 2009)
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동요법의 경우 반 밖에 수행하지 않는 것으로 나타나4,5) 

당뇨교육의 효과를 높이기 한 새로운 략의 필요성이 제

기되었다. 

당뇨교육은 환자에게 당뇨병을 리하는데 필요한 지식

과 기술을 제공함으로서 자기간호행  수행을 증진시키기 

한 것인데 이를 해서는 우선 으로 당뇨병환자에게 자

기간호행  수행의 필요성을 실히 느끼게 하는 것이 필요

하다. 즉 당뇨병환자에게 자기간호행 에 해 확실한 동기

유발을 시키는 것이 선행되어야 하는데 그 이유는 상자의 

학습에 한 동기유발은 교육목 을 성취하는데 주요 요인

이기 때문이다
6). 지 까지 당뇨교육 시 교육자는 나름 로 

상자를 동기유발 시키기 한 노력을 해왔지만 체계 인 

시도나 연구는 이루어지지 않았다. 

고학에서는 고 메시지의 설득 효과를 높이기 해 

메시지 유형에 따라 상자를 설득하는 효과에 차이가 있는

지를 다양한 분야에서 연구하여 왔다. 메시지 유형은 메시

지 이 (message framing), 소구방향(message appeal) 

등에 따라 분류되고 있는데 이  메시지 이 란 메시지

의 특정요소를 선택하고 두드러지게 만드는 일련의 과정을 

뜻하며, 메시지 이 에 따른 메시지 유형에는 안을 

채택할 경우 얻게 될 이익을 강조하는 정  메시지와 

안을 채택하지 않을 경우 래되는 피해를 강조하는 부정  

메시지로 분류된다
7). 즉 부정  구조로 메시지가 이  

될 경우에는 안을 채택하지 않을 경우 입게 될 손실을 강

조하게 되는데 이때 사람들은 험을 감수하는 방향으로 

안을 채택할 가능성이 커지고, 반면 정  구조로 메시지

가 이  될 경우에는 안을 채택할 경우 얻게 될 혜택

을 강조하게 되는데 이때는 험을 피하는 방향으로 안을 

채택하게 될 가능성이 높아진다는 것이다
7)

. 정  메시지

와 부정  메시지의 효과를 비교하는 연구는 상이론 

(Prospect theory)을 기반으로 시행되었으며, 건강 련 고 

분야에서는 용된 연구로는 피부암 검진  방, 흡연, 콜

스테롤 측정, 식사량 조   비타민 섭취, 운동, 비만

방 등에 용된 연구들이 있다
8-12). 더 나아가 방행 를 

증진시키기 한 건강교육 분야에서 유방암 자가검진행 , 

유방조 술 스크리닝 참여, 신체활동 등에 용된 연구가 

있지만
13-15), 만성질환자의 자기간호교육 분야에 용된 연

구는 없다. 메시지 이 에 한 선행연구 결과를 종합

해 보면 체로 유방암 검진, 피부암 검진같이 검사결과에 

따른 심리  험부담을 수반하는 경우에는 부정  메시지

가 검진의도를 높인 반면 자외선 차단제 사용, 콘돔 사용과 

같이 심리  험부담을 수반하지 않는 방행 의 경우에

는 정  메시지가 더 효과 인 것으로 나타나는 경향

이 있다
14-17). 하지만 연구결과에 일 성이 부족하여 메시지 

이  효과에 향을 미치는 매개요인을 탐색하는 보다 

세분화된 근이 진행되고 있으며, 아울러 상이론 외의 

다른 이론의 용 가능성도 모색되고 있다
10,11). 

이상의 고학 분야에서 메시지에 한 연구는 환자교육 

분야에서도 자기간호행 에 한 상자의 높은 동기유발을 

해 한 교육 메시지 유형을 찾는 연구가 필요함을 부

각시키며, 메시지의 유형에 따라 상자의 동기유발 정도에 

차이가 있으리라는 것을 시사한다. 국내 의학 련 분야에

서 메시지의 유형에 따른 설득효과에 한 연구는 등학생

의 비만 방을 한 운동증진 고가 비만에 한 태도, 운

동에 한 태도, 운동의도에 미치는 효과를 연구한 논문이 

한 편 있을 뿐
8) 만성질환자의 자기간호교육에서 메시지 유

형의 효과에 한 연구는  시도되지 않았다. 

이에 본 연구에서는 당뇨교육 시 당뇨병환자에게 자기

간호행  수행에 한 동기유발을 시키는데 있어서 메시지 

유형의 효과를 악하고자 한다. 구체 으로는 당뇨병환자

에게 당뇨병 조 을 잘함으로써 얻게 되는 정  효과를 

부각시키는 정  메시지와 당뇨병을 잘 조 하지 않으면 

래될 수 있는 부정  효과를 부각시키는 부정  메시지

를 제시하고 이들 메시지 유형에 따라 당뇨병환자의 메시

지에 한 태도, 자기간호행 에 한 태도  자기간호행

 의도에 차이가 있는지를 규명하는 연구를 시도하고자 

한다. 

상  방법 

1. 연구 상 

2006년 1월부터 3월까지 경상 학교병원 내분비내과 외

래환자를 상으로 하 다. 상자 선정기 은 제2형 당뇨

병으로 진단을 받고, 자기간호행 에 장애를 주는 심각한 

합병증( : 신장합병증으로 인한 말기 신부 )이 없으며, 약

물요법(경구 당강하제, 인슐린)을 시행하고 있고, 설문지의 

내용을 읽고 응답할 수 있으며, 연구 목 을 이해하고 연구 

참여에 해 구두 동의한 환자이다. 

상자 수는 Cohen
18)의 Statistical power analysis 표를 

이용하여 결정하 다. 검정력 [(1~2종 오류(β)) = 0.70], 유

의수 (alpha) = 0.05, 효과크기 f = 0.50 (두 군 간의 차이

를 간효과크기로 설정함)으로 계산한 결과 1개 집단에 

50명이 필요하 는데 본 연구에서는 정  메시지 군과 

부정  메시지 군의 2개 집단이 있으므로 총 100명이 필요
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하 다. 본 연구에서는 102명을 상으로 자료 수집을 하

는데 최종 으로 3명의 부 한 자료를 제외하고 99명(

정  메시지 군 50명, 부정  메시지 군 49명)을 상으로 

하 다. 

2. 연구도구 

1) 자기간호행  

환자의 식사, 운동, 투약, 발 리에 한 자기간호행 를 

측정하기 해 Gu가 개발한 도구
19)를 본 연구자가 수정 보

완하여 사용했다. 이 도구는 18문항, 5  척도로 구성되어 

있는데 수의 의미는 각 문항의 자기간호행 에 해 “

 안했다” 1  ~ “항상 했다” 5 이다. 본 연구에서 신뢰

도는 Cronbach's alpha = 0.869이었다. 

2) 메시지에 한 태도 

당뇨병환자가 제시한 메시지에 해 호의  는 비호의

 반응을 보이는 정도를 측정하기 해 본 연구자가 선행

연구
11,20)를 토 로 하여 당뇨병환자의 상황에 맞게 수정한 

도구를 이용하 다. 이 도구는 9문항, 7  어의구별척도로 

구성되어 있으며, 본 연구자가 제시한 사진과 문구에 해 

자신의 태도를 표시하도록 하 다. 문항은 “마음에 들지 않

는 - 마음에 드는”, “호감이 가지 않는 - 호감이 가는”, “정

보의 양이 은 - 정보의 양이 많은”, “이해하기 어려운 - 

이해하기 쉬운”, “과장이 심한 - 과장이 없는”, “믿기 어려

운 - 믿을 수 있는”, “불쾌한 느낌을 주는 - 즐거운 느낌을 

주는”, “유익하지 않은 - 유익한”, “활력을 주지 않는 - 활력

을 주는”의 형용사 짝으로 구성되어 있다. 

수의 범 는 1~7 이며, 수가 높을수록 메시지에 

한 태도가 정 임을 의미한다. 본 연구에서 신뢰도는 

Cronbach's alpha = 0.841이었다. 

3) 자기간호행 에 한 태도 

당뇨병환자가 당조 과 당뇨병 합병증 방을 해 수

행하는 식사, 운동, 투약, 발 리에 한 요성  유익성

을 지각하는 정도를 측정하기 해 태도에 한 선행연구를 

토 로 하여
8,21) 당뇨병환자의 상황에 맞게 본 연구자가 개

발한 도구를 이용하 다. 이 도구는 식이, 운동, 투약, 발

리의 4개 역, 16문항으로 구성되어 있다. 각 역은 “필요

하지 않은 - 필요한”, “ 요하지 않은 - 요한”, “가치 없는 

- 가치 있는”, “해로운 - 이로운”의 4문항, 7  어의구별 척

도로 구성되어 있다. 

수의 범 는 1~7 이며, 수가 높을수록 자기간호행

에 한 태도가 정 임을 의미한다. 본 연구에서 신뢰

도는 Cronbach's alpha = 0.906이었다. 

4) 자기간호행  의도 

당뇨병환자가 당조 과 당뇨병 합병증 방을 해 수

행하는 식사, 운동, 투약, 발 리에 한 자기간호행 에 노

력을 기울이려는 정도를 측정하기 해 선행연구를 토 로 

하여
8,21) 본 연구자가 당뇨병환자에 맞게 개발한 도구를 이

용하 다. 이 도구는 4개 역, 12문항, 5  척도로 구성되

어 있고 수의 의미는 “거의 그 지 않다” 1  ~ “매우 그

다” 5 이다. 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach's alpha = 

0.906이었다. 

이상의 도구는 모두 내용 타당도를 검정하기 해 당뇨 

문가 1인, 간호학 교수 1인에게 문항의 타당성을 정하

고 부 하거나 락된 문항의 수정  보충을 요청하 고, 

이후 당뇨병환자 4명을 상으로 사  조사하여 표 이 이

해하기 힘들거나 애매한 문항을 수정 보완하여 최종 확정한 

도구이다. 

3. 연구진행 차 

1) 실험처치 개발 

실험처치는 개별 당뇨교육이다. 이 교육은 자기간호행

에 한 동기유발을 한 메시지 제공과 당뇨병 리 지침

에 한 교육으로 구성된다. 

(1) 메시지의 개발 

선행연구
8,9,11)를 참고로 하여 본 연구자가 정  메시지

와 부정  메시지를 사진과 문구로 개발, 제작하 다. 메시

지에 이용된 사진에는 환자의 심을 집 시키고, 공감도를 

높이기 해 당뇨병을 앓고 있는 연 인과 환자를 포함시켰

으며, 한 신뢰성을 높이기 해 당뇨병 문의를 포함 시

켰다. 메시지의 내용은 A4 용지 크기로 정  메시지 3장, 

부정  메시지 3장으로 제작 되었으며 메시지의 유형별 구

체 인 사진과 문구의 내용은 다음과 같다. 

▶ 정  메시지 

안을 채택할 경우 얻게 될 이익을 강조하는 표 방식

으로
7) 본 연구에서는 당뇨병환자를 상으로 당뇨병 조

을 잘함으로써 얻게 되는 정  효과를 부각시키기 해 

개발한 메시지이다. 

∙사진 1 - 당뇨병 홍보 사이며 30년간 당뇨병을 앓아

온 연 인(김성원) 사진 

∙문구 1 - “당뇨병은 원히 함께 할 친구입니다. 조 만 

잘 하면 이 게 건강하게 살 수 있습니다.” 
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∙사진 2 - 당뇨병 문의 

∙문구 2 - “당뇨병은 자기와의 싸움입니다. 여러분은 얼

마든지 당뇨병 조 을 잘 할 수 있습니다.” 

∙사진 3 - 20년  당뇨병을 진단받고 운동과 식이요법

만으로 조 하고 있는 당뇨병 동호회 회장 

∙문구 3 - “당뇨병을 잘 조 하여 합병증이 방되고 활

력이 넘치고 건강 해졌습니다.” 

▶ 부정  메시지 

안을 채택하지 않을 경우 래되는 피해를 강조하는 

표 방식으로
7) 본 연구에서는 당뇨병환자를 상으로 당뇨

병을 잘 조 하지 않으면 래될 수 있는 부정  효과를 부

각시키기 해 개발한 메시지이다. 

∙사진 1 - 당뇨병 망막증으로 실명한 연 인(홍성민) 사진 

∙문구 1 - “이런 모습이 당신의 미래의 모습일 수 있습

니다.” 

∙사진 2 - 당뇨병의 합병증으로 액투석하고 있는 환자 

∙문구 2 - “20년간 당뇨병으로 이 게 되었습니다. 일주

일에 3번은 투석을 해야 살 수 있습니다.” 

∙사진 3 - 당뇨병 합병증으로 족부궤양을 가진 환자 

∙문구 3 - “썩어 들어가고 있는 당신의 발, 원히 걸을 

수 없을지도 모릅니다.” 

(2) 당뇨병 리 지침 개발 

당뇨병 리 지침은 경상 학교병원 당뇨교실, 한당뇨

병학회 인터넷 당뇨교실 등에서 발간된 선행 교육자료를 바

탕으로 본 연구자가 식사요법, 운동, 투약, 발 리에 한 

지침을 교육내용으로 구성하여 제작하 다. 교육내용에 

한 이해를 돕기 해 그림과 사진을 포함하 는데 를 들

면 투약의 경우 연구자가 다양한 종류의 경구약과 인슐린을 

사진 촬 하여 교육자료에 포함시켰다. 교육자료의 분량은 

총 10페이지이며, 칼라 린트하여 교육자료에 한 집 력

과 흥미를 높일 수 있도록 하 다. 

(3) 메시지 조작 검 

정 , 부정  메시지의 조작이 합한지를 검하기 

해 2005년 12월에 각 군별로 당뇨병환자 2명에게, 각 메시

지 별로 2문항, 7  척도( 수가 높을수록 해당 성향이 높

음)에 답하게 하 다. 조사결과 정  메시지 군 6.5 , 

한 부정  메시지 군도 6.5 으로 나타나 메시지의 정  

는 부정  효과가 잘 조작된 것으로 단되어 제작한 메

시지를 그 로 사용하 다. 

2) 상자 선정  실험군 배정 

내분비내과 외래에 방문한 당뇨병환자 에서 연구기

에 합한 상자에게 연구자가 연구 목 과 방법을 설명한 

후 동의를 얻었다. 상자의 메시지 유형별 배정은 홀수 날

에 방문한 환자는 정  메시지 군에 배정하고, 짝수 날에 

방문한 환자는 부정  메시지 군에 배정하여 무작  배정을 

하 다. 

3) 실험처치  조사 

상자의 특성, 지난 3개월간 자기간호행 를 조사하 다. 

4) 실험처치 

연구자가 내과외래에서 상자에게 1:1로 개별 당뇨교육

을 실시하 다. 먼  자기간호행 에 한 동기유발을 해 

정  메시지 군에게는 정  메시지를, 부정  메시지 

군에게는 부정  메시지를 달하 는데 이때 사진에 한 

설명과 문구를 해당 메시지별로 동일하게 달하 다. 시간

은 10분 이내로 소요되었다. 이어서 당뇨병 리지침을 10

분간 교육하 다. 리지침의 내용은 정  메시지 군과 

부정  메시지 군이 동일하 다. 이후 환자가 당뇨병 리

에 한 추가 질문을 할 때에는 답변해 주었다. 

5) 실험처치 후 조사 

정  메시지 군과 부정  메시지 군 모두에게 메시지

에 한 태도, 자기간호행 에 한 태도  자기간호행  

의도를 조사하 다. 

4. 자료분석방법 

수집된 자료의 분석은 SPSS WIN 10.0을 이용해 분석 

하 다. 

1) 상자의 특성은 평균, 백분율로 분석하 다. 

2) 정  메시지 군과 부정  메시지 군의 동질성 검정

은 Chi square test, t-test로 분석하 다. 

3) 메시지 유형에 따른 메시지에 한 태도, 자기간호행

에 한 태도, 자기간호행  의도는 t-test로 분석하 다. 

 

결    과 

1. 상자의 특성 

상자의 성별분포를 보면 남자는 정  메시지 군의 

46.0%, 부정  메시지 군의 57.1%이었고, 여자는 정  

메시지 군의 54.0%, 부정  메시지 군의 42.9%이었다. 평
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균 연령은 정  메시지 군 59.8세, 부정  메시지 군 58.0

세이었다. 교육수 은 등학교 졸업이 정  메시지 군에

서 36.0%, 부정  메시지 군에서 30.6%로 가장 많았다. 직

업은 “무”가 정  메시지군 72.0%, 부정  메시지 군 

65.3%이었다. 

당뇨병 이환기간은 정  메시지 군이 평균 126.4개월, 

부정  메시지 군이 평균 105.7개월이었다. 당뇨병 리방

법은 경구약이 정  메시지 군 70.0%, 부정  메시지 군 

57.1%로 가장 높게 나타났다. 당뇨병 만성 합병증은 “유”가 

정  메시지 군 58.0%, 부정  메시지 군 59.2%로 반 

이상을 차지했다. 당뇨병 집단교육은 “무”가 정  메시지 

군 54.0%, 부정  메시지 군 71.4%로 반 이상이었다. 식

 당은 정  메시지 군 137.9 mg/dL, 부정  메시지 

군 131.9 mg/dL, 식후 당은 정  메시지 군 204.3 mg/dL, 

부정  메시지 군 206.1 mg/dL로 나타났다(Table 1). 

2. 정  메시지 군과 부정  메시지 군의 동질성 검정 

1) 상자의 특성에 한 동질성 검정 

상자의 특성에 한 동질성 검정 결과 성별, 연령, 교

육수 , 직업, 당뇨병 이환기간, 당뇨병 리방법, 만성 합병

증, 자가 당검사, 당뇨병 집단교육, 식   식후 당에서 

유의한 차이가 없었다(Table 1). 

2) 자기간호행 의 동질성 검정 

실험처치  상자의 자기간호행  정도가 정  메시

지 군과 부정  메시지 군에서 차이가 있는지를 분석한 결

과 자기간호행  정도는 두 군에서 유의한 차이가 없었다

(Table 1). 

3. 정  메시지와 부정  메시지의 효과 비교 

1) 메시지에 한 태도 

정  메시지 군과 부정  메시지 군의 메시지에 한 

태도를 비교한 결과 메시지에 한 태도 체 문항의 평균

Table 1. General characteristics of subjects & homogeneity test between positive message group and negative 

message group 

Characteristics 

PMG (N = 50)  NMG (N = 49)  

χ² or t PN (%)

or M ± SD 

N (%)

or M ± SD 

Gender male

female 

23 (46.0)

27 (54.0) 

28 (57.1)

21 (42.9) 

1.230  0.267 

Age (years) 59.8 ± 14.1 58.0 ± 12.7 0.663 0.509 

Educational

level

none

elementary

middle

high

above college 

10 (20.0)

18 (36.0)

 6 (12.0)

10 (20.0)

 6 (12.0)

 5 (10.2)

15 (30.6)

 6 (12.2)

12 (24.5)

11 (22.4) 

3.582 0.466 

Job yes

no

14 (28.0)

36 (72.0) 

17 (34.7)

32 (65.3) 

0.516 0.473 

Illness

duration (month) 

126.4 ± 106.4  105.7 ± 74.1 1.121 0.265 

DM management oral drug

insulin

oral drug + insulin  

35 (70.0)

 7 (14.0)

 8 (16.0) 

28 (57.1)

12 (24.5)

 9 (18.4) 

2.143 0.343  

Chronic complication yes

no 

29 (58.0)

21 (42.0) 

29 (59.2)

20 (40.8) 

0.014 0.905

Experience of 

DM education 

yes

no 

23 (46.0)

27 (54.0) 

14 (28.6)

35 (71.4) 

0.212 0.073  

FBG (mg/dL) 137.9 ± 51.0 131.9 ± 41.3 0.635 0.527 

PP2 (mg/dL) 204.3 ± 64.3 206.1 ± 62.6 -0.138 0.890 

Self care behaviors  3.5 ± 0.7  3.7 ± 0.7 -1.448  0.151  

DM, diabetes mellitus; FBG, fasting blood glucose; M, mean; NMG, negative message group; PMG, positive message 

group; PP2, postprandial 2-hour blood glucose; SD, standard deviation.
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에서 정  메시지 군은 5.50 , 부정  메시지 군은 5.26

으로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(Table 2). 

2) 자기간호행 에 한 태도 

정  메시지 군과 부정  메시지 군의 자기간호행 에 

한 태도를 비교한 결과 자기간호행 에 한 태도 체 

문항 평균에서 정  메시지 군 6.33 , 부정  메시지 군 

6.50 으로 두군 모두 높았으며, 두 군 간에 유의한 차이는 

없었다. 하부 역별로 분석한 결과 발 리에서 정  메시

지 군 6.09 , 부정  메시지 군 6.52 으로 부정  메시지 

군이 유의하게 높았으며(t = -2.202, P = 0.031), 다른 역

에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3). 

3) 자기간호행  의도 

정  메시지 군과 부정  메시지군의 자기간호행  의

도를 비교한 결과 자기간호행  의도 체문항 평균에서 

정  메시지 군이 4.22 , 부정  메시지 군이 4.53 으로 

부정  메시지 군이 유의하게 높게 나타났다(t = -2.362 P 

= 0.020). 하부 역별로 분석한 결과 발 리에서 정  메

시지 군 4.22 , 부정  메시지 군 4.67 으로 부정  메시

지 군이 유의하게 높았으며(t = -2.757, P = 0.007), 식이(t 

= -1.730, P = 0.087)와 투약(t = -1.851, P = 0.068)은 유

의한 차이에는 못 미치지만 부정  메시지 군이 높게 나타

났다(Table 3). 

고    찰 

본 연구는 당뇨병환자를 상으로 자기간호행 에 한 

동기유발을 하여 당뇨교육 시 사진과 문구를 이용하여 

정  메시지와 부정  메시지를 제공하고 그 효과를 메시지

에 한 태도, 자기간호행 에 한 태도, 자기간호행  의

도로 분석한 결과 메시지에 한 태도, 자기간호행 에 

한 태도는 두 군 간에 유의한 차이가 없었지만 자기간호행

 의도는 부정  메시지 군이 정  메시지 군보다 유의

하게 더 높은 것으로 나타났다. 이들 변수를 메시지의 효과

를 악하기 한 변수로 선정한 이유는 메시지 유형에 

한 많은 선행연구에서
8-17) 제공한 메시지에 한 태도와 메

시지를 통해 설득하고자 하는 행 에 한 태도 는 의도

를 연구한 것에 근거하 으며, 본 연구는 어떤 유형의 메시

지가 자기간호행 에 한 동기를 유발시키는데 더 효과

인지를 악하기 한 것이므로 이들 변수가 타당한 변수로 

생각되었기 때문이다.

연구변수 별로 보다 구체 인 고찰을 제시하면 본 연구

에서 제시된 메시지에 한 태도를 측정한 결과 정  메

시지 군 5.50 (7  척도), 부정  메시지 군 5.26 으로 두 

군 모두 메시지에 해 호의 인 반응을 보 고 두 군 간에 

유의한 차이는 없었다. 이러한 결과는 학생을 상으로 

한 비만 방 고
10)와 교양강좌에 참여한 여성을 상으로 

한 자궁암 검진 고
11)에서 정  메시지와 부정  메시지

Table 2. Attitudes of messages between positive and negative message group 

Group Mean SD t P 

PMG

NMG

5.50

5.26 

1.15

1.17 

1.028 0.307 

NMG, negative message group; PMG, positive message group.

Table 3. Attitude of self care behaviors & intention of self care behaviors between positive and negative message group

Dimension Group
Attitude Intention 

mean ± SD  t P mean ± SD  t P

Diet PMG

NMG 

6.25 ± 1.07

6.35 ± 1.11  

0.465  0.643  3.94 ± 0.83

4.21 ± 0.75  

-1.730  0.087  

Exercise 

 

PMG

NMG 

6.42 ± 0.87

6.38 ± 0.90  

0.208  0.835  3.99 ± 1.19

4.28 ± 1.18  

-1.223  0.224

Medication 

 

PMG

NMG 

6.57 ± 1.04

6.75 ± 0.66  

-0.996  0.324 4.47 ± 0.64

4.94 ± 0.40  

-1.851  0.068  

Foot

management 

PMG

NMG 

6.09 ± 1.18

6.52 ± 0.70  

-2.202  0.031*  

  

4.22 ± 0.94

4.67 ± 0.67  

-2.757  0.007***  

Total  PMG

NMG 

6.33 ± 0.76

6.50 ± 0.56  

-0.841  0.217 4.22 ± 0.74

4.53 ± 0.53

-2.362  0.020*  

*P < 0.05. NMG, negative message group; PMG, positive message group.
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가 고태도에 차이를 보이지 않은 것과 같은 결과이다. 그

러므로 정  메시지와 부정  메시지 모두 당뇨병환자에

게 잘 수용되는 것으로 보인다. 

자기간호행 에 한 태도는 정 , 부정  메시지 군 

간에 차이가 없었다. 이러한 연구결과는 학생을 상으로 

한 비만 방 고
10)와 자궁암 검진 고 연구11)와 같은 결

과를 보이고 있다. 그러나 자기간호행 에 한 태도가 

정  메시지 군 6.33 (7  척도), 부정  메시지 군 6.50

으로 두 군 모두 자기간호행 에 한 태도가 매우 정

으로 나타나 정  메시지와 부정  메시지 모두 자기간호

행 의 필요성을 높인 것으로 생각된다. 하부 역  발

리에 한 태도를 보면 정  메시지 군 6.09 , 부정  메

시지 군 6.52 으로 부정  메시지 군이 정  메시지 군

보다 유의하게 높은 정  태도를 보 는데 이는 부정  

메시지로 제시된 족부궤양의 사진과 문구가 발 리의 요

성을 더 크게 인식시켰기 때문으로 생각된다. 

본 연구 상자의 실험  자기간호행 는 정  메시지 

군 3.5 (5  척도), 부정  메시지 군 3.7 으로 평상시 자

기간호행  수행정도는 “ 반정도 수행-자주 수행”으로 자

기간호행  수행을 더 증진시킬 필요가 있었다. 실험처치 

후 자기간호행  의도는 부정  메시지 군 4.53 , 정

인 메시지 군이 4.22 으로 부정  메시지 군이 정  메

시지 군보다 자기간호행 에 해 더 높은 의도를 나타냈다. 

자기간호행  의도의 하부 역을 보면 발 리 역에서 

정  메시지 군 4.22 (5  척도), 부정  메시지 군 4.67

으로 부정  메시지 군의 수가 유의하게 높게 나타났고, 

식이와 투약 역에서도 부정  메시지 군이 정  메시지 

군보다 유의한 차이에는 못 미치지만 높은 의도를 보 다. 

상이론을 기반으로 다양한 건강행 에 한 메시지 

이 의 효과를 검증한 선행연구들을 보면 연구결과에 일

성이 부족하지만 검진결과 험한 질병을 진단받을 수 있는 

심리  험부담을 수반하는 검진행 의 경우 부정  메시

지가 더 효과 인 반면 심리  험부담을 수반하지 않는 

방행 의 경우 정  메시지가 더 효과 인 것으로 나타

나는 경향이 있다
14-17). 메시지 이 의 효과에 한 연

구결과의 일 성을 높이기 해 선행연구에서는 이 의 

효과에 한 새로운 기 을 탐색하고 있는데 최근의 연구에

서 Moorman는 메시지 이 의 효과는 메시지에 한 

정보처리(message processing)의 깊이에 따라 다르다는 것

을 제안하 다
22). 즉 정보처리가 더 깊고 정교하게 이루어

지는 행 에서는 부정  메시지가 더 효과 이고 그 지 않

은 경우는 정  메시지가 더 효과 이라는 것으로 이 제

안은 151명의 연환자에 한 연구에서 지지되었다
22). 

한 그는 행 의 유형에 따른 메시지 이 의 효과 기

을 메시지의 정보처리 깊이의 에서 해석하여 즉 방행

는 기존 건강행 를 변화시켜야 하므로 사람들에게 항

을 일으키고, 정보에 주의를 게 집 시키는 경향이 있어 

정  메시지가 더 효과가 있는 반면 검진행 는 새로운 

행  수행을 구하는 정보로 항을 게 일으켜 정보가 

더 정교하게 처리됨으로서 부정  메시지가 더 효과가 있는 

것으로 해석하 으며, 아울러 같은 유형의 행 라도 메시지

의 정보처리 깊이에 따라 더 효과 인 메시지 이 이 

다르다는 제안을 하 다. 메시지 이 에 한 선행연구

에서 만성질환자의 자기간호행 에 용한 논문이  없

어 직 인 비교는 할 수 없지만 와 같은 메시지 정보처

리 수 에 따라 메시지 이 의 효과가 다르다는 제안에 

따르면 당뇨병환자의 자기간호행 에 한 정보는 환자들이 

자신의 당조 과 건강을 해 주의를 집 시키기 때문에 

본 연구결과처럼 부정  메시지가 더 효과 으로 나타난 것

으로 생각해 볼 수 있겠다.  

의도는 행동을 실제로 찰하지 않고 다른 지표를 사용하

여 측하려고 할 때 가장 좋은 지표이다
23). 그러므로 본 연

구에서 자기간호행  의도는 자기간호행  수행정도를 측

한다고 볼 수 있는데 이러한 의도가 메시지 유형에 따라 차

이가 있다는 것을 밝힌 것은 의미있는 결과이다. 하지만 의

도 측정이 항상 행 의 측요인이 되는 것은 아니므로
23,24) 

추후 연구에서는 메시지를 제공한 후 일정시간이경과한 후

에 자기간호행  수행정도를 측정하여 메시지가 행 수행에 

향을 미치는지를 직 으로 규명할 필요가 있다. 

본 연구의 자기간호교육에서 메시지의 달과정은 고에

서의 메시지 달과는 다르게 수행되었다. 고에서는 일반

으로 메시지 유형별로 사진에 문구가 삽입된 고물 1장을 

상자에게 제시하고 일정시간동안 고물을 보게 한 후에 

효과를 측정한 반면
8,10) 본 연구에서는 교육의 목 으로 메시

지가 달되므로 사진에 문구가 삽입된 메시지 3장을 연구자

가 직  설명하는 형식을 취하여 메시지 달시 연구자의 개

입이 있게 되었다. 하지만 미리 작성된 설명문에 따라 메시지

를 동일하게 설명하여 연구자의 개입에 따른 향을 배제하

다. 그러므로 자기간호교육을 포함한 건강교육에서 메시지

의 효과를 연구할 때는 연구자의 개입을 배제하기 해 본 

연구에서 채택한 방안을 사용하면 하리라 생각된다. 

본 연구의 제한 은 본 연구에서 제공된 메시지 내용의 

구성에 있어 부정  메시지는 당뇨병을 잘 조  하지 않음

으로써 래될 수 있는 부정  결과를 제시하고 정  메
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시지는 당뇨병을 잘 조 함으로써 얻게 되는 정  결과를 

제시하 지만, 메시지 내용이 완 히 동등하지 않았다는 

이다. 그러므로 추후 연구에서는 메시지의 내용이 동등하면

서 메시지의 정 , 부정  효과를 잘 부각시킬 수 있는 메

시지의 개발이 필요하다고 본다. 

이상에서 살펴본 바와 같이 당뇨병환자의 자기간호교육

에서 부정  메시지가 정  메시지보다 자기간호행  의

도를 유의하게 높인 것으로 나타났으므로 당뇨교육 시 당뇨

병환자의 자기간호행 에 한 동기유발을 해 부정  메

시지를 사용할 것을 권장한다. 그러나 당뇨교육에서 메시

지 유형의 효과를 연구한 것이 처음이므로 정  메시지

와 부정  메시지의 효과를 검정하기 해 반복 연구가 필

요하다.

 

요    약 

연구배경: 많은 병원에서 당뇨교육을 실시하고 있지만 여

히 당뇨병환자들의 자기간호행 는 잘 수행되지 않는 실

정이다. 당뇨교육의 효과를 높이기 해서는 우선 으로 당

뇨병환자에게 자기간호행  수행의 필요성을 실히 느끼게 

하는 동기유발이 필요한데 지 까지 당뇨교육 시 상자의 

동기유발에 한 체계 인 연구가 시행되지 않았다. 이에 

본 연구에서는 당뇨교육 시 환자에게 정  메시지와 부

정  메시지를 제시하고 이들 메시지 유형에 따른 자기간

호행 에 한 태도, 자기간호행  의도에 차이를 분석함

으로서 메시지의 동기유발 효과를 규명하는 연구를 시도하

다. 

방법: 연구 상자는 경상 학교병원 내분비내과 외래를 

방문하는 제2형 당뇨병환자로 정  메시지 군 50명, 부정

 메시지 군 49명(총 99명) 이었다. 자료수집은 2006년 

1~3월까지 이루어졌으며, 실험처치 에는 일반  특성과 

최근 3개월간의 자기간호행 를 조사하고 실험처치 후에는 

메시지에 한 태도, 자기간호행 에 한 태도, 자기간호행

 의도를 조사하 다. 수집된 자료는 Chi square test, t-test

로 분석하 다 

결과: 정  메시지 군과 부정  메시지 군의 메시지에 

한 태도, 자기간호행 에 한 태도는 유의한 차이가 없

었다. 반면 부정  메시지 군(4.53 )이 정  메시지 군

(4.22 )보다 자기간호행  의도가 유의하게 높게 나타났다

(t = -2.362, P = 0.020). 

결론: 본 연구결과는 당뇨병환자에게 자기간호행  의도

를 높이는데 부정  메시지가 정  메시지보다 효과 임

을 보여 다. 
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