
Perspectives in Nursing Science 
Vol. 12 No. 1, 33-41, April, 2015

ISSN 2288-2898
http://dx.doi.org/10.16952/pns.2015.12.1.33

병원간호사의 당뇨병고위험군 지식, 교육수행과 기대

김민정1·송미순2

가톨릭상지대학교 간호학과 부교수1, 서울대학교 간호대학 교수·간호과학연구소2

Hospital Nurses’ Pre-diabetes Knowledge, Performance and Expectation of Patient 
Education

Kim, Min Jung1 · Song, Misoon2

1Associate Professor, Department of Nursing, Catholic Sangji College, Andong
2Professor, College of Nursing · The Research Institute of Nursing Science, Seoul National University, Seoul, Korea

Purpose: This study attempted to describe hospital nurses’ pre-diabetes knowledge, performance and expect-
ation of patient. Methods: The total of 204 hospital nurses were administered the questionnaires. The ques-
tionnaire comprises general background information (including sex, age, religion, education and career), ten re-
searcher-generated questions regarding knowledge about pre-diabetes, performance of patient education 
(including how many people encounter in workplace, how often teaching, how many minutes required to teach 
and course contents) and expectation (including need improvement of teaching, barrier to education and desirable 
course contents and teaching methods) Results: The average score of hospital nurses’ pre-diabetes knowledge 
was as low as 0.82 (82% correctness). On comparison of the knowledge levels among ten pre-diabetes knowledge 
dimensions, the highest score was 0.95 for necessary of medical check-up. The lowest score was 0.57 for compli-
cation can rarely happen. Significant correlations were observed for education, career and knowledge regarding 
pre-diabetes. Moreover, 49.5% of the nurses did not instruct patients about pre-diabetes, 24.5% taught prevention 
skills to a third of the pre-diabetes patients they encountered, and 61.2% nurses disseminated information under 
5 minutes. Improvement was necessary for 78 nurses (75.8%). Conclusion: Pre-diabetes awareness among 
nurses is necessary. 
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서 론

1. 연구의 필요성

2011년 30세 이상 한국인의 8.0%가 당뇨병으로 진단받았

고, 2012년에는 8.2%, 2013년에는 8.4%로 점점 증가하는 추

세이다.1) 당뇨병은 실명과 신부전의 주요 원인질환 일뿐 아니

라 뇌,　심혈관계 질환으로 인한 사망률을 2~4배 높이는 만성

질환2)으로 치료, 관리 및 예방과 관련된 많은 연구가 이루어

져 왔다. 그런데, 지금까지 당뇨병 관련 간호연구의 대상자는 

주로 당뇨병진단을 받은 환자를 대상으로 진행되었고, 당뇨병

으로 진행되기 전단계인 당뇨병고위험군(PreDiabetes, PDM, 

전당뇨병, 초기당뇨병 또는 당뇨병전기)을 대상으로 한 국내 

간호연구는 미미한 편이다. 

대한당뇨병학회 진료지침위원회의 당뇨병 진단기준에 의

하면, 공복혈당이 100~125 mg/dL인 공복혈당장애(Impaired 
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Fasting Glucose, IFG), 당부하 2시간 혈당이 140~200 mg/dL

인 내당능장애(Impaired Glucose Tolerance, IGT), 이 두 

가지 경우가 겹쳐진 복합혈당장애(combined IFG/IGT)나 

당화혈색소(HbA1c)가 5.7~6.4%인 경우 당뇨병고위험군으

로 진단된다3). 30세 이상 한국인의 19.3%4), 25세 이상 호주 

성인의 16.4%,5) 동남아시아 지역 13.2%, 유럽 10.5%, 그리

고 서태평양 지역의 5.7% 성인이 당뇨병고위험군으로 추정된

다.6) 정상혈당인 경우 제2형 당뇨병 발생 평균연간위험도는 

약 0.7%7)인 것에 비해, 내당능장애를 가진 경우 1년에 3.6~ 

8.8%8) 평균 7.8%9), 3~5년간 추적조사에는 약 25%, 그리고 

10년 이상의 경우에는 약 50% 이상 당뇨병으로 진행한다.7) 

정상혈당에 비해 당뇨병고위험군의 경우, 관상동맥질환 발생

률이 1.33배, 사망률이 40% 정도 증가하며, 암으로 인한 사망

률도 1.87배 정도 높다.7) 그리고, 당뇨병고위험군으로 진단받

은 대상자의 약 7.9%가 이미 망막증에 이환되어 있다.7)

당뇨병고위험군 위험인자는 모두 제2형 당뇨병 위험인자
5,10)와 연계되어 있고 당뇨병고위험군에서 당뇨병으로 진행되

는 경우가 많으므로, 당뇨병고위험군 간호는 당뇨병으로의 진

행과 합병증 예방을 위하여 필수적이다. 당뇨병고위험군 간호

는 대상자가 자기관리를 통해 식이와 활동 등의 습관을 개선

함으로써 건강생활양식으로 변화하고 유지할 수 있도록 돕는 

것이 핵심이다. 대단위 당뇨병고위험군을 대상으로 적극적 생

활양식중재를 실시하여 당뇨발생률이 58% 감소했고,11) 대조

군은 6년 후 67.7%가 당뇨병으로 진행한 반면 단독식사요법

군은 43.8%, 단독운동요법군은 41.1%, 식사 ‧ 운동병행군은 

46.0%에서 당뇨병이 발생하여 생활요법의 당뇨병 예방효과

가 높았으며12), 대조군에 비해 생활양식중재군의 당뇨병발생

위험은 58% 더 낮았다.9,13) 생활양식개선을 위한 적극적인 교

육은 당뇨병 발병 억제뿐 만 아니라 비용-효과 면에서도 더 우

수14,15)했다. 그러나 임상에서 접하는 당뇨병고위험군은 자각

증상이 거의 없고 무증상인 경우가 대부분이어서 대상자 스스

로도 병적 상태라는 인식조차 하지 못하는 경우가 많고, 의료

인 또한 특별한 증상 호소가 없는 당뇨병고위험군에 대한 교

육은 간단한 지식전달과 주의 사항을 알리는 정도에 그치는 

경우가 많다. 

최근 정부는 만성질환관리사업과 국민건강보험공단의 검진

사후 관리사업 등을 통해 일정교육을 받은 건강관리서비스 제

공 인력이 상담과 생활습관개선을 위한 교육, 만성질환 예방을 

위한 영양 ‧ 운동에 관한 지도 및 지원, 정보제공과 점검 및 관

찰과 같은 건강관리서비스를 제공하도록 하고 있다. 사업의 대

부분은 각 지역 보건소 및 보건지소, 국민건강보험공단지부나 

일부 관련센터에서 실시하고 있는데, 한정된 전문인력으로 다

양한 관련 세부사업을 수행하다 보니 건강서비스 수혜대상은 

제한 될 수 밖에 없다. 따라서, 병 ‧ 의원, 요양시설, 학교보건실

과 산업장보건실 등 간호사가 근무하고 있는 임상에서 접하게 

되는 당뇨병고위험군을 간호사가 바로 교육하게 되면 더 많은 

수의 당뇨병고위험군이 건강서비스를 받을 수 있을 것이다.

간호사의 지식수준이 높을수록 유용성 인식과 실무적용이 

확산된다는 Brett의 혁신확산이론에 근거16)하면, 당뇨병고위

험군 대상 생활양식개선을 교육하기 위하여 우선 간호사의 당

뇨병고위험군에 대한 지식과 실무를 조사하고 개선할 필요가 

있다. 지금까지 국내 간호사를 대상으로 당뇨병고위험군에 대

한 지식이나 실무에 대한 연구가 거의 없고 간호사의 많은 수

가 병원에 근무하고 있으므로, 본 연구자는 병원간호사의 당

뇨병고위험군에 대한 지식, 교육수행 정도 및 당뇨병고위험군 

교육에 대한 기대를 조사하고자 한다. 

2. 연구목적

병원간호사를 대상으로 당뇨병고위험군에 대한 지식, 교육

수행 및 당뇨병고위험군 교육에 대한 기대를 조사하는 것이 

목적이며 다음과 같다.

 병원간호사의 당뇨병고위험군에 대한 지식정도를 파

악한다. 

 병원간호사의 당뇨병고위험군에 대한 교육수행 정도

를 파악한다.

 병원간호사의 당뇨병고위험군 교육에 대한 기대를 

파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 A도시 2 ‧ 3차 병원에 근무하고 있는 간호사를 대

상으로 당뇨병고위험군에 대한 지식, 교육수행 및 당뇨병고위

험군 교육에 대한 기대를 조사한 서술연구이다. 

2. 연구대상자 

종합병원 및 병 ‧ 의원, 요양병원 등에 근무하고 있는 간호

사를 병원간호사라 칭한다. 간호사의 많은 수가 병원에 취업하

고 있으므로 병원에 근무하고 있는 간호사를 표적모집단으로 
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하고, 경상도에 위치한 인구 약 17만명의 A시에 소재하는 2 ‧ 3
차 병원에 근무하는 병원간호사 631명을 근접모집단으로 하였

다. 표본크기는 G*Power 3.1을 이용하여, One-way ANOVA 

통계의 효과크기 d=.25 (medium), ⍺=.05, power .8, 그룹

수 5개인 경우의 최소적정 표본수가 200개이므로 표본자료 

200개 이상을 목표로 하였다. 접근 가능한 3개 병원에 근무중

인 임상경력 3개월 이상 간호사 중 연구목적을 이해하고 자발

적으로 연구참여를 동의한 204명을 대상으로 설문지를 배포하

여 분석에 활용하였다. 

3. 연구도구

병원간호사의 당뇨병고위험군에 대한 지식은 본 연구자가 

개발한 당뇨병고위험군 지식 측정도구로 측정하였다. 당뇨병

고위험군 교육수행은 간호사가 병원에서 접한 교육대상자수, 

교육횟수, 교육 소요시간과 교육내용으로 조사하였고, 병원간

호사의 당뇨병고위험군 교육에 대한 기대는 교육개선필요성 

여부와 장애요인 그리고, 바람직하게 생각하는 교육내용, 교

육제공자, 교육 집단크기, 교육전달방법, 교육횟수 및 기간으

로 조사하였다. 

1) 당뇨병고위험군 지식 측정도구

이 도구는 본 연구자가 문헌고찰2)을 통해 당뇨병고위험군

의 진단기준과 관리방법을 10개 문항으로 개발한 것으로, 정

답에 답한 경우 1점, 오답이나 모른다에 답한 경우 0점 처리하

여 총 10점을 최고점으로 하고 점수가 높을수록 지식수준이 

높다. 당뇨병고위험군 지식수준 측정도구 10개 문항은 간호

학과 교수 3인과 현재2차 병원 임상경력 10년 이상의 내과전

문의 1인에게서 내용타당도를 평가한 결과, 2개 문항의 CVI

는 0.75고 나머지 문항은 1.0이어서 10개 문항 모두를 당뇨병

고위험군 지식수준 평가도구에 포함하였다. 본 연구자가 개발

한 당뇨병고위험군 지식 측정도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .512였다.

2) 당뇨병고위험군 교육수행

병원에서 접한 당뇨병고위험군의 수, 교육횟수, 교육소요

시간과 교육내용을 당뇨병고위험군 교육수행 정도로 보았다.

3) 당뇨병고위험군 교육에 대한 기대

교육개선필요성 여부와 장애요인 그리고, 바람직하게 생각

하는 교육내용, 교육제공자, 교육집단크기, 교육전달방법, 교

육횟수 및 기간을 당뇨병고위험군 교육에 대한 기대로 보았

다. 이중에 바람직하게 생각하는 교육내용은 대한당뇨병교육

간호사회에서 당뇨병 환자 교육지침서 목차에서 제시된 9개 

영역(당뇨병 정의, 혈당측정 및 관리, 올바른 식사요법, 올바른 

운동요법, 경구용 혈당강하제, 인슐린주사법, 저혈당 관리, 발

관리방법, 아픈날의 관리)17), 미국당뇨교육자협회의 AADE7TM 

Self-Care Behavior 프로그램 교육내용 7개 영역(건강한 식

생활, 적절한 활동, 모니터링, 약물섭취, 문제해결, 건강한 대

처, 위험감소)18), 연구자가 임의로 포함한 3개 영역(합병증 예

방, 합병증 검사, 인슐린펌프사용법)과 필요하다 생각되는 교

육내용을 직접 기입하도록 하였다. 각 항목은 당뇨병고위험군 

교육내용으로서 중요한 정도를 likert 4점 척도로 측정하였는

데, 1점은 거의 중요하지 않다, 2점은 조금 중요하다, 3점은 꽤 

중요하다, 4점은 매우 중요하다 이며, 점수가 높을수록 당뇨병

고위험군 교육내용으로 중요하게 생각한다는 것을 의미한다. 

4. 자료수집

2012년 6월 서울대학교간호대학 IRB에서 승인을 받고, 6

월 5일부터 6월 30일까지 자료수집을 하였다. A시에 소재하

는 2 ‧ 3차 병원의 간호부서 책임자에게 연구목적을 설명하고 

협조를 구한 뒤, 협조를 허락한 3개 병원을 연구대상 기관으로 

선정하였다. 해당기관 간호부서장과 수간호사들에게 연구목

적을 설명하고 설문지의 배포와 수거를 부탁하였다. 배포와 

수거 시에는 각 병동별로 봉투에 넣어서 설문지 내용이 직접 

보이지 않도록 하였다. 

5. 자료분석

SPSS/WIN 12.0 통계 프로그램을 이용하여 각 변수의 빈도, 

백분율, 평균과 상관관계를 구하고 일원분산분석을 하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 일반적인 특징은 여성이 대부분이고, 평균나

이는 28세, 종교는 무종교가 62.2%, 학력은70% 이상이 전문

대학을 졸업하였고, 평균 임상경력은 약 6년(72.93개월)으로,

병원간호사 대상 당뇨지식 연구19-21)에서와 비슷한 일반적인 

특성을 나타냈다(Table 1). 
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Table 2. Knowledge of Prediabetes (N=204)

Variables
Correct 
answer

 Correct  Incorrect Correct ratio

 n  n %

Fast blood sugar is 6.1~6.9 mmol/L (110~126 mg/dL) ○ 177  27 86.8

2-h Post blood sugar is 7.8~11.0 mmol/L (140~200 mg/dL) × 172  32 84.3

HbA1c is 5.7~6.4% ○ 152  52 74.5

Prediabetes is a high risk factor of diabetes ○ 180  24 88.2

Complications can rarely happen × 116  88 56.9

Medical checkup is necessary ○ 194  10 95.1

Drug therapy is always necessary × 162  42 79.4

Blood sugar is managed by diet and activity ○ 184  20 90.2

Blood sugar is managed by alternative-complementary episode × 154  50 75.5

If blood sugar is well within the normal range for 1 year, prediabetes is cured × 184  20 90.2

Total 1,675 365 82.1

Table 1. General Characteristics of the Participants (N=204)

Characteristics Categories  n (%) Mean 

Gender Male
Female

 5 (2.5)
199 (97.5)

Age (year) 20~25
26~30
31~35
36~40
41~45
46~50

 84 (41.2)
 67 (32.8)
 36 (17.6)
11 (5.4) 
 4 (2.0) 
 2 (1.0) 

 7.73

Religion Nothing
Protestant
Catholic
Buddhist
Others

127 (62.2)
 42 (20.6)
 3 (1.5) 

 30 (14.7)
 2 (1.0) 

Education Diploma
Bachelor
master

142 (69.6)
 47 (23.0)
15 (7.4) 

Career (month) 3~12
13~36
37~72 
73~108 
109~144
≥145

 25 (12.3)
 50 (24.4)
 45 (22.1)
 29 (14.2)
 30 (14.7)
 25 (12.3)

72.93

Table 3. Correlation Coefficient in Education, Career and 
Knowledge of Prediabetes (N=204)

Variables Education Career Knowledge

Education 1.000   .458**  .094

Career 1.000 .138*

Knowledge 1.000

*p＜.05; **p＜.01.

2. 병원간호사의 당뇨병고위험군 지식

당뇨병고위험군에 대한 지식정도는 정답률이 82%로, 1점 

만점에 0.82점이었다. 

당뇨병고위험군 단계에서부터 미세혈관질환인 망막증과 

같은 합병증 위험이 높아지는데도 불구하고 합병증 발생에 관

한 항목이 가장 낮은 정답률56.9%를 나타낸 것으로 보아, 병

원간호사의 당뇨병고위험군에 대한 지식 중에서 합병증 발생

에 관한 부분이 가장 부족한 것으로 보인다. 그 외, 평균정답률

보다 낮은 정답률을 보인 항목은 당뇨병고위험군의 당화혈색

소 수치, 약물치료의 필요성, 보완대체요법으로 혈당조절이 

가능한지에 대한 물음이었다(Table 2). 

연구대상자의 나이, 학력, 경력 혹은 근무병원에 따른 당뇨

병고위험군 지식점수 간의 ANOVA는 유의한 차이가 없었고, 

학력, 경력과 당뇨병고위험군 지식점수 간에는 유의한 양의 

상관관계가 있었다(Table 3).

3. 당뇨병고위험군 대상 교육수행

연구대상자의 51.9%는 한달에 1~3명 이내 당뇨병고위험

군을 만났고 22.1%는 당뇨병고위험군을 만난 경험이 없으며, 

49.5%가 당뇨병고위험군 대상 교육 경험이 없고, 24.5%는 병
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원에서 만난 당뇨병고위험군의 약 1/3 이하에게 교육수행을 

하였다. 당뇨병고위험군 교육 경험이 있다고 답한 103명을 대

상으로 교육소요시간을 질문했는데, 1분 이내 10.7%, 5분 이

내 50.5%로 약 61%가 5분 이내 교육을 수행하였다. 교육내용

은 식이(21.5%), 활동(19.7%), 혈당측정(17.1%), 저혈당관

리(12.0%), 금연/금주(11.1%), 약물투여(9.1%), 합병증예방

(8.2%)과 문제대처(0.9%)에 관한 내용이었다(Table 4). 

4. 당뇨병고위험군 교육에 대한 기대

당뇨병고위험군 교육경험이 있다고 답한 103명 중 75.8%

가 당뇨병고위험군 교육개선의 필요성을 느끼고 있으며, 당뇨

병고위험군 교육경험이 없는 101명의 당뇨병고위험군 교육 

장애요인은 시간이 없어서 25.8%, 당뇨병고위험군에 대해 몰

라서 23.9%, 당뇨병고위험군 교육에 대한 관심이 없어서 

22.7%, 무응답 15.8%, 당뇨병고위험군 대상자가 바빠 보여서 

5.9%, 당뇨병고위험군 교육의 책임은 의사에게 있으므로 5.9%

였다(Table 5).

대한당뇨병교육간호사회에서 제시한 당뇨병대상자 교육내

용 9영역, 미국당뇨교육자협회의 당뇨병고위험군과 당뇨병 

대상 교육내용 7영역과 기타 3개 영역 총 19개 항목 중에 중요

도가 높게 측정된 순으로 배열하면, 저혈당관리, 운동요법, 당

뇨식사요법, 문제해결, 합병증예방, 당뇨병정의와 혈당측정, 

건강한식이, 활동, 인슐린주사, 약물투여, 위험예방, 발간호, 

건강한대처, 합병증확인, 아픈날관리, 인슐린펌프의 순이었

다. 제시한 19개 영역 외에 필요하다 생각되는 교육영역을 직

접 기입하게 한 질문에는 답변이 없었다(Table 6).

Table 4. Teaching Experience to People with Prediabetes
(N=204)

Variables Categories n (%)

How many 
people 
encounter in 
workplace

Nobody
1~3 persons per month 
3~6 persons per week
1~2 persons per day
3~6 persons per day
≤7 persons per day 

 45 (22.1)
106 (51.9)
 22 (10.8)
11 (5.4) 
 7 (3.4)
13 (6.4) 

How often 
teaching

Nobody
One-third of the people
Half the people
Two-third of the people
Most all the people 

101 (49.5)
 50 (24.5)
18 (8.8)
12 (5.9)

 23 (11.3)

How many 
minutes 
required to 
teach 
(N=103)

Less than 1 minutes 
Takes 1~5 minutes
Takes 5~10 minutes
Takes 10~20 minutes
Takes 20~30 minutes
No response

 11 (10.7)
 52 (50.5)
 28 (27.2)
 9 (8.7)
 1 (1.0)
 2 (1.9)

Course contents 
(multiple 
choice)

Diet
Activities
Monitoring of blood sugar
Prevention of complications
Hypoglycemia care 
Taking medication
Coping with problem
Avoiding smoke & drink
No response

 96 (21.5)
 88 (19.7)
 77 (17.1)
37 (8.2)

 54 (12.0)
41 (9.1)
 4 (0.9)

 50 (11.1)
 2 (0.4)

Table 5. Need for Improvement of Teaching and Barriers to 
Education

Variables Categories n (%)

Necessary of 
improvement
(N=103)

Unnecessary 
Necessary
No response

23 (22.3)
78 (75.8)
2 (1.9)

Barrier to 
education
(N=101)

Lack of knowledge
Time limit of nurse 
Time limit of client 
Haven't an interest in 
prediabetes

Physician's responsibility
No response

24 (23.9)
26 (25.8)
6 (5.9)

23 (22.7)

6 (5.9)
16 (15.8)

Table 6. Desirable Course Contents for People with Predi-
abetes (N=204)

Variables Categories M±SD

KADNE 1
2
3
4
5
6
7
8
9

Definition of DM 
Monitoring of blood sugar
Foot care
Sick-day management
DM diet 
Exercise
Medication
Insulin injection
Hypoglycemia care

3.63±0.628
3.63±0.559
3.49±0.662
3.34±0.709
3.69±0.559
3.71±0.506
3.55±0.675
3.56±0.757
3.76±0.538

AADE 1
2
3
4
5
6
7

Healthy eating
Being active
Monitoring
Taking medication
Problem solving
Reducing risks
Healthy coping

3.61±0.599
3.60±0.547
3.45±0.645
3.52±0.759
3.67±0.558
3.51±0.624
3.46±0.704

1
2
3

How to use insulin pump
Prevention of complications
Monitor complication

3.21±0.920
3.66±0.577
3.38±0.762

KADNE=대한당뇨병교육간호사회, Korea Association of Diabetes 
Nursing Education; AADE=미국당뇨교육자협회, American Association of 
Diabetes Educators.
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훈련받은 간호사가 당뇨병고위험군 교육을 수행하는 것이 

바람직하다고 43.2%가 응답했고, 교육시 집단크기는 52.0%

가 5명 이내로 하는 것이 바람직하며, 교육방법은 대면교육이 

33.3%, 대면,전화, 우편, SNS, 인터넷홈페이지를 모두 활용하

는 것이 바람직하다는 의견이 29.0%였다. 교육횟수는 45.1%

가 4~6번이 적당하며, 교육기간은 34.9%가 1~2달 이내, 33.3 

%는 3~5달 이내 완료가 바람직하다고 답변했다(Table 7).

논 의

당뇨병고위험군에 대한 지식수준은 1점 만점에 0.82점, 정

답률이 82%였다. 간호사의 당뇨병고위험군 지식을 측정한 국

내연구가 거의 없어서 종합병원 간호사의 당뇨병 지식을 측정

한 연구의 정답률 70%16), 67%28)와 비교해보면, 본 연구의 당

뇨병고위험군 지식정도가 정답률 82%로 높았으나 당뇨병지

식 측정도구는 40문항이고 본 연구자가 개발한 당뇨병고위험

군 지식 측정도구는 10문항이므로 정답률로 비교하여, 간호

사가 당뇨병보다 당뇨병고위험군에 대한 지식정도가 높다고 

말할 수는 없다. 본 연구자가 개발한 당뇨병고위험군 지식 측

정도구의 Cronbach's ⍺계수는 .512로 낮은 편이다. 일반적

으로 Cronbach's ⍺계수는 한변수를 다항목으로 측정했을 

때 항목들의 동질성을 의미하는 것으로 0.6보다 낮으면 내적

일관성을 결여한 것으로 본다. 본 연구에서는 당뇨병고위험군 

지식의 편차가 항목들의 일관성을 낮추어 cronbach's ⍺값을 

낮게 한 것으로 보인다. 당뇨병고위험군 지식 측정문항 중에

서 가장 낮은 정답률(56.9%)을 보인 문항은 ‘합병증은 거의 

발생하지 않는다’인데, 이것은 당뇨병고위험군 단계에서부터 

미세혈관질환인 망막증과 같은 당뇨합병증 위험이 높아지는 

것에 대해 간호사의 지식이 부족한 것을 의미한다. 그 외 당뇨

병고위험군의 당화혈색소 수치, 약물치료의 필요성, 보완대체

요법에 의한 혈당조절의 가능성에 대해서도 정답률이 상대적

으로 낮았다. 환자 교육을 잘 하려면 간호사의 그 질환에 대한 

지식을 향상시키는 것이 선행되어야28)하는 것처럼, 당뇨병고

위험군 교육을 활성화시키려면 우선 간호사를 대상으로 당뇨

병고위험군 지식 교육을 강화해야 할 것이다. 

임상에서 당뇨병고위험군을 만나는 빈도가 51.9%는 한 달

에 1~3명 이내22.1%는 당뇨병고위험군을 만난 경험조차 없

는 데, 이것은 연구대상자가 2 ‧ 3차 병원간호사였기에 당뇨병

고위험군보다 당뇨병으로 진행된 환자를 만날 가능성이 높기 

때문일 것이다. 

당뇨병고위험군 교육수행 경험이 있는 103명 중에서 61.2%

가 5분 이내 교육을 실시했는데, 5분내 교육은 교육대상자 특

징을 파악하고 대상자 특성에 맞춘 교육내용과 방법을 선택하

고 교육을 실시하고 교육내용이 잘 전달되었는지 확인하고 질

문을 받기에는 매우 부족한 시간이므로, 병원간호사가 실시한 

대부분의 당뇨병고위험군 교육은 일방적인 방법으로 단순한 

정보전달이 이루어진 것으로 보여진다. 

연구대상자가 실시한 당뇨병고위험군 교육내용 중에서 합

병증예방이8.2%로 약물요법 9.1% 보다 적은 이유는, 당뇨병

고위험군 단계에서부터 당뇨합병증 발생위험이 높아지는 것

에 대한 간호사의 지식이 부족했기 때문인 것으로 보인다. 

당뇨병고위험군 교육수행 경험이 있는 병원간호사 103명 

중 78명(75.8%)이 당뇨병고위험군 대상 교육의 개선이 필요

하다고 생각하며, 당뇨병고위험군 교육수행 경험이 없는 병원

간호사 101명의 교육수행 장애요인은 간호사의 시간부족, 지

식부족과 관심부족이 주요한 요인으로 보여진다. 병원간호사

의 당뇨병고위험군 교육수행률을 높이기 위하여, 간호행위에 

상담 및 교육의 비중을 높이고 간호사의 당뇨병고위험군에 대

Table 7. Desirable Teaching Methods for People with Predi-
abetes (N=204)

Variables Categories n (%)

Instructor Nurse
Medical doctor
Trained specialist
Team approach 

88 (43.2)
27 (13.2)
48 (23.5)
41 (20.1)

Group size 1 person
2~5 persons
6~10 persons
11~19 persons
≥20 persons

50 (24.5)
106 (52.0)
34 (16.7)
8 (3.9)
6 (2.9)

Delivery 
method

Face to face
Telephone+post+SNS+internet
Face to face+telephone+SNS
Face to face+post
Face to face+ internet
Face to face+telephone+post+ 
SNS+internet

68 (33.3)
24 (11.8)
37 (18.1)
7 (3.4)
9 (4.4)

59 (29.0)

How many 
times

1 time
2~3 times
4~6 times
7~10 times
11~20 times
≥21 times

3 (1.5)
68 (33.3)
92 (45.1)
30 (14.7)
7 (3.4)
4 (2.0)

The period 
of time for 
teaching 

＜1 month
1~2 months
3~5 months
6~12 months
1~2 years

12 (5.9)
70 (34.3)
68 (33.3)
44 (21.6)
10 (4.9)
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한 지식향상과 당뇨병고위험군 교육 중요성에 대한 인식을 높

일 필요가 있다. 

당뇨병고위험군 대상 교육의 목표는 건강한 생활양식으로

의 개선과 유지이다. 병원간호사가 당뇨병고위험군 교육내용

으로 상대적으로 덜 중요하게 생각하는 항목은 ‘건강한 대처

(healthy coping)’인데, 이 항목은 자기관리가 지속될 수 있

도록 하기 위한 동기부여, 자기효능감 증가, 스트레스 관리 등

을 포함18)한다. ‘건강한 대처’ 항목의 상대적으로 낮은 중요도

점수 3.46점(평균중요도점수 3.63점)은 병원간호사의 당뇨병

고위험군 교육목표가 자가관리(self care)를 통한 건강한 생활

양식으로의 변화에 있다는 것에 대한 인식이 부족함을 의미한

다. 미국의 Diabetes Prevention Program (DPP) Research 

Group이 당뇨병고위험군 3,234명을 대상으로 3년간 적극적 

생활양식중재(intensive lifestyle intervention)군과 약물투

여군을 비교한 결과, 적극적 생활양식중재군은 대조군에 비해 

당뇨발생률이 58% 감소했고 약물투여군은 31% 감소11)하였

다. 40~65세 성인 중에서 체질량지수 25kg/m2의 비만자 522

명을 대조군, 단독식사요법군, 단독운동요법군 그리고 식사 ‧
운동병행군으로 무작위 할당하여 3.2년간 연구한 결과, 대조

군에 비해 생활양식중재군의 당뇨병발생위험이 58% 더 낮았

고,13) 6년간 누적당뇨병발생률은 대조군의 67.7%가 당뇨병

으로 진행한 반면, 단독식사요법군은 43.8%, 단독운동요법군

은 41.1%, 그리고 식사 ‧ 운동병행군은 46.0%에서 당뇨병이 

발생했다.12) 국내 생활양식개선 교육과 혈당조절약물과의 비

용-효과 측면을 보면, 생활양식 개선을 위한 적극적인 교육이 

당뇨병 발병억제 뿐 만 아니라 비용-효과 면에서도 더 우수하

기 때문에 당뇨병고위험군 생활양식개선을 위한 적극적 교육

이 필요하며, 생활양식개선이 용이하지 않은 경우만 혈당조절

약물이 권유되는 것이 바람직하다.14) 

당뇨병고위험군 교육제공자는 훈련받은 간호사가 바람직

하다는 기대에도 불구하고 대부분의 경우 당뇨병고위험군에 

대한 교육은 간단한 지식전달과 주의 사항을 알리는 정도에 

그치는 경우가 많다. 당뇨병고위험군은 자각증상이 거의 없고 

무증상인 경우가 대부분이어서 대상자 스스로도 병적상태라

는 인식조차 하지 못하고 간호사에게 불편함이나 도움을 요청

하는 경우도 거의 없기 때문이다. 2005~2006년 미국건강영

양조사에 의하면, 20세 이상 성인의 약 30%가 당뇨병고위험

군인데 그 중 7.3%만 당뇨병고위험군임을 인식하고 있었고, 

당뇨병고위험군 절반정도에게 당뇨병 발생위험을 감소시킬 

수 있는 행동을 알려주었으나 이들 중 약 1/3정도만 행동으로 

옮겼다.15) 우리나라의 당뇨병고위험군 및 당뇨병 발견 평균연

령은 48.9세이고 발견 1년 이내 진료기관을 이용하여 당뇨병

고위험군 및 당뇨병을 조기치료 한 비율이 29.07%이며, 당뇨

병을 포함한 만성질환자의 6년 후 재검률은 폐흉부질환, 고혈

압, 고지혈증, 간질환과 신질환에 비해 당뇨병의 6년후 건강

검진 재검률이 가장 낮았는데, 그 이유는 다른 만성질환에 비

해 드러나는 증상이 상대적으로 심하지 않아 조기치료 비율이 

낮은 것으로 해석된다.25) 

병원간호사가 기대하는 바람직한 당뇨병고위험군 교육은 

4~6회, 1~5달 동안 수행되는 것이 바람직하다고 했는데, 생

활양식 개선 및 유지를 목적으로 습관을 변화시키기 위해서는 

중장기간의 교육기간이 필요하다는 것에는 어느 정도 인식을 

함께하고 있는 것으로 사료된다. 미국당뇨교육자협회는 당뇨

병고위험군과 당뇨병 교육내용을 단계별 ‧ 행위별로 구분하여 

개별 또는 소그룹으로 접근하여 다양한 방법으로 교육하고 있

다. 미국당뇨교육자협회의 ‘7가지 자기관리’는 건강행위이론

에 근거하여 행위변화와 유지를 목적으로 하고, 당뇨병고위험

군과 당뇨병에 대한 특징 및 관리에 대한 내용뿐만 아니라 당

뇨병고위험군 혹은 당뇨병 환자가 행위변화를 하는 과정에서 

직면하는 문제대처기술에 대한 영역까지 포함하고 있다.23) 최

근 대한당뇨병교육간호사회에서 발간한 당뇨 환자용 교육 교

재24)에는 상당한 수준으로 행위변화 중심의 내용이 반영되어 

있다. 당뇨병고위험군에 대한 교육도 행위변화를 목적으로 다

양하고 효율적인 방법으로 대상자의 특징에 맞춘 규격화된 교

육 프로그램이 개발되기를 바란다. 

바람직하게 기대하는 교육전달방법은 대면교육을 중심으

로 전화, 우편, SNS, 인터넷망을 모두 활용하는 것이다. 미국

당뇨교육자협회는 당뇨병고위험군의 생활양식변화를 위한 

행동수정 및 자기관리에 필요한 지식, 인지기술과 술기를 습

득할 수 있도록 정규적인 방문, 전화상담이나 웹사이트 등을 

이용하여 체계화된 상담 ‧ 교육 프로그램을 제공하고 있다. 우

리나라의 경우, 많은 종합병원에서 입원 및 외래 당뇨병 환자 

및 가족을 대상으로 당뇨교실을 운영하고 있으며, 보건소와 

국민건강보험공단은 지역사회 당뇨병 환자를 대상으로 방문

상담과 건강정보를 제공하여 당뇨병 관리 및 합병증 예방26)을 

하고 있으나, 교육대상자의 대부분은 당뇨병 환자로 당뇨병고

위험군이 포함된 경우는 드물다.27) 종종 당뇨교육에 당뇨병고

위험군이 포함된 경우에도 당뇨병 환자 중심의 교육내용이 대

부분이어서 당뇨병고위험군 요구에 맞는 교육이 이루어지고 

있다고 보기 어렵다.16,28) 당뇨병 교육내용은 주로 식이요법, 

응급시관리, 발간호, 투약간호, 정기검진과 합병증예방, 운동

요법, 인슐린자가투여 등이며, 당뇨병고위험군 교육내용은 건



40 Perspectives in Nursing Science

김민정 · 송미순

강행위변화에 목표를 둔 식이요법, 운동요법과 스트레스관리

를 주 내용으로 하고 있다.1,18) 

본 연구는 일개 지역 2 ‧ 3차 병원간호사를 대상으로 했으므

로 연구결과를 전체 병원간호사에 일반화할 수 없다. 그리고 

간호사 개개인에게 설명하고 설문지 작성을 협조 받으려 했으

나 부서장이 간호사 개인을 만나는 것을 허락하지 않아서, 부

득이하게 수간호사들에게 연구필요성 설명을 부탁하고 병동

별로 설문지를 배포하고 수거를 부탁했다. 연구대상자 각자 

병동별 봉투에 자신이 작성한 설문지를 넣도록 하여 답변내용

을 다른 간호사가 볼 수 없도록 했으나, 연구대상자간 정보의 

확산이 있을 수 있고 솔직하게 답변하지 못했을 가능성이 있

으므로 연구결과의 타당도에 문제가 있을 수 있다.

결 론

본 연구는 국내 A도시 병원간호사 204명을 대상으로 당뇨

병고위험군에 대한 지식, 교육수행과 교육에 대한 기대를 조

사한 서술연구이다. 

2 ‧ 3차 병원에 근무하고 있는 간호사가 입원 또는 외래 환

자 중에 당뇨병고위험군인 경우 당뇨병고위험군 교육을 수행

한다면 좀 더 많은 대상자가 건강교육서비스를 받을 수 있을 

것이다. 병원간호사의 당뇨병고위험군 교육수행을 향상시키

기 위하여 당뇨병고위험군 대상 교육의 중요성과 책임을 인식

시키고, 당뇨병고위험군에 대한 지식을 높이며, 간호행위에 

있어 상담 및 교육의 비율을 높여야 한다. 앞으로 한국형 당뇨

병고위험군 대상 교육 프로그램의 개발을 기대한다. 
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