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Purpose: The purpose of the study was to evaluate the influence of patient activation on diabetes self-care activities 
and diabetes-specific distress among patients with type 2 diabetes mellitus. Methods: This cross-sectional 
correlational study was a secondary data analysis, utilizing data collected from September 2016 to July 2017, for 
151 adults diagnosed with type 2 diabetes in ambulatory endocrinology units of two tertiary hospitals in a 
metropolitan city. The instruments used for data collection included the Summary of Diabetes Self-Care Activities 
Questionnaire, the Patient Activation Scale, and the Brief Diabetes Distress Screening Instrument. Hierarchical 
multiple linear regression analyses were conducted to test the influence of patient activation levels on self-care 
activities and diabetes-specific distress, after controlling for demographic and clinical variables. Results: The 
average patient activation level was 67.8±16.72 (with the possible range from 0 to 100), and the average 
diabetes-specific distress level was 6.91±2.69 (with the possible range from 2 to 12). Diabetes self-care activities 
scores were highest in medication adherence and lowest in glucose self-monitoring. Patient activation was the 
significant factor influencing self-care activities, after controlling for demographic and clinical variables, but showed 
no significant influence on diabetes-specific distress. Oral hypoglycemic agents and insulin medications were the 
significant factors influencing diabetes-specific distress. Conclusion: These findings indicate the importance of 
nursing interventions to improve patient activation and to alleviate diabetes-specific distress. Therefore, in order 
to improve diabetes self-care activities, it is necessary to facilitate patient activation for diabetes care.
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서 론

1. 연구의 필요성

제2형 당뇨병은 췌장 베타세포의 기능저하에 따른 인슐린 

분비 저하와 인슐린 저항성의 증가로 인해 혈당이 상승하는 만

성 진행성 질환이다[1]. 국민건강영양조사에 의하면, 국내 30

세 이상 성인의 당뇨병 유병률은 2001년 8.5%에서 2017년에는 

12.4%로 지속적인 증가 추세를 보이고 있다[2]. 당뇨병은 그 특

성상 평생 동안 관리가 요구되는 질환인 만큼 혈당을 적정 수준

으로 조절하기 위해서는 당뇨병 자가간호에 대한 환자들의 자

발적이고 적극적인 참여와 노력이 필요하다. 당뇨병 환자의 자

ⓒ 2020 Korean Society of Adult Nursing http://www.ana.or.kr

http://orcid.org/0000-0002-4930-4369
http://orcid.org/0000-0003-4268-6437
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.7475/kjan.2020.32.1.10&domain=pdf&date_stamp=2020-2-29


Korean J Adult Nurs. 2020;32(1):10-20 11

Patient Activation and Diabetes Self-Care

가간호 행위는 의료진의 약물 또는 주사 처방 등과 같은 치료적 

지시를 잘 이행하며, 환자 스스로 생활 속에서 혈당조절에 영향

을 미치는 식사, 약물, 운동, 자가혈당검사, 발 간호 등의 행위를 

통하여 치료목표를 달성하도록 하는 행위를 뜻한다[3]. 제2형 

당뇨병 환자들은 적절한 치료와 지속적인 자가간호 행위를 통

해 적정 수준의 혈당을 유지할 수 있고 질병 관리와 급 ․ 만성 합

병증을 예방할 수 있으며 정상인과 같은 건강한 삶을 누릴 수 

있다[4]. 환자의 자가간호 행위는 의사의 약물 치료 이상으로 

중요하며, 자가간호 행위를 잘 수행함으로써 당화혈색소 수치, 

공복 시 혈당, 식후 2시간 혈당을 비롯한 임상지표가 호전되고 

삶의 질이 향상되는 것으로 보고되었다[5]. 이와 같이 당뇨병 

환자의 자가간호 행위는 혈당 조절과 삶의 질 향상, 합병증 발

생과 사망률 감소에 필수적인 요건이라 할 수 있다. 

국내 제2형 당뇨병 환자의 혈당관리 상태를 살펴보면, 대한

당뇨병학회 진료지침에서 권고하는 당뇨병 환자의 혈당조절 

목표인 당화혈색소 6.5% 미만에 도달한 당뇨병 환자 수는 전체 

당뇨병 환자 중 25.1%에 불과한 것으로 나타났다[1]. 2016년 

당뇨병을 진단받은 자 중에서 당뇨병 치료제를 지속적으로 처

방받는 자는 50% 수준이었고, 인슐린 치료를 받는 경우가 

8.3%, 경구용 혈당강하제만을 투약하는 경우가 82.3%, 치료받

지 않은 경우가 9.2%였다[1]. 당뇨병 환자의 자가간호 행위에 

대한 선행연구에 따르면, 대학병원 외래의 20~49세 이하의 성

인 환자의 경우 약물복용, 일반적 건강관리가 가장 양호하였고 

신체적 운동, 자가혈당검사, 식이요법 순으로 불량하였다고 하

였고[6], 보건소 관리를 받는 환자의 경우 약물복용, 식이요법

이 가장 양호하였고, 운동, 체중조절, 자가혈당검사의 순으로 

불량하였다고 보고하는 등[7] 서로 일치되지 않은 결과를 제시

하였다. 이 밖에도 선행연구에서 당뇨병 유병자의 일상적 생활

습관과 관련하여 고위험 음주자가 15.0%, 흡연자가 24.1%이

며, 규칙적인 걷기운동을 실천하는 경우는 36%에 불과한 것으

로 보고된 바 있다[1,2]. 따라서 제2형 당뇨병 환자의 혈당관리

를 증진시키기 위해서는 일반적인 건강습관 이외에도 당뇨병 

관리에 필수적으로 요구되는 식사, 약물 복용, 운동, 자가혈당

검사, 발 간호 등 자가간호의 영역별 수행 수준과 개선되어야 

할 자가간호 영역을 파악하기 위한 추가적인 연구가 필요하다. 

당뇨병 환자의 혈당관리나 자가간호 행위에 영향을 미치는 

요인에 대해 선행연구에서는 성별, 연령, 당뇨병 유병기간 등 

인구학적 요인에 대해 제시한 바 있다[8,9]. 여성이나 당뇨병 

유병기간이 긴 경우 혈당관리가 더 불량한 것으로 나타났으며, 

연령 증가에 따라 신체 ․ 인지 ․ 정신적 변화와 새로운 기술 습득

의 지연 등으로 인해 자가간호 행위 수행이 어려운 것으로 나타

났다[9]. 그러나 당뇨병 환자의 자가간호 행위 수행은 환자가 

자신의 질환 관리에 대해 책임감을 가지고 얼마나 적극적으로 

참여하는가를 전제로 한다는 점에서 당뇨병 환자의 자가간호 

행위를 효과적으로 증진하기 위해서는 자가간호 행위와 관련

하여 환자가 얼마나 자발적이고 적극적으로 자신의 질환을 관

리하는지에 대한 면밀한 조사가 필요하다. 

선행연구에서는 당뇨병 환자 자신의 자가간호 행위를 적극

적이고 주체적으로 수행할 수 있도록 교육하고 훈련시키는 것

이 건강 결과에 긍정적인 영향을 줄 수 있으므로, 당뇨병에 대

한 능동적 대처를 의미하는 환자 활성화가 당뇨병 자가간호 행

위에 매우 중요하다고 하였다[10]. 환자 활성화란 자가관리에 

있어 환자의 역할이 중요하다고 믿고 자신의 건강을 스스로 관

리하는 데 필요한 지식, 기술, 행동 및 자신감이 있는 상태로, 당

뇨병 환자들이 자신의 질환 관리에 대해서 자발적이고 적극적

인 참여를 증진하기 위해서는 환자 활성화가 우선적으로 필요

하다고 하였다[11]. 다양한 질환을 가진 미국 내 성인 환자의 환

자 활성화 수준과 건강 결과를 분석한 연구에 따르면, 환자 활

성화 수준이 높을수록 건강 행동에 더 적극적이고, 자신의 질병

에 대해 환자 대처 능력이 높으며 자가간호를 잘 수행한다고 하

였다[12]. 이러한 선행연구결과를 미루어 볼 때 환자 활성화 수

준은 당뇨병 자가간호 행위에 중요한 영향을 미칠 것으로 추측

되므로 이를 구체적으로 확인하는 연구가 필요하다.

한편 당뇨병 환자들은 평생 동안 자가간호 행위가 요구되는 

질병의 특성상 당뇨병 관리에 있어서 스트레스를 경험할 수 있

다. 만성질환으로 평생 관리를 해야 하고 매일 생활 속에서 자

가간호를 해야 한다는 심리적 부담감과 당뇨병 합병증 발생에 

대한 불안감, 사회적 관계 속에서의 갈등 등이 당뇨병 관련 스

트레스의 원인이 될 수 있다[13,14], 당뇨병의 복잡하고 까다로

운 자가간호 행위 지침에 직면할 경우 환자들은 좌절하거나 분

노하고 낙담할 수 있다[14]. 이와 같은 당뇨병 관련 스트레스는 

당뇨병 환자가 경험하는 정신 사회학적 문제 중 하나로서[15] 

당뇨병과 당뇨병 관리로 인해 생겨나는 정서적, 행동적 부담감

으로 정의되었다[16]. 당뇨병 관련 스트레스는 당뇨병 환자의 

치료 순응도 감소 및 혈당 관리 불량, 삶의 질 저하와 우울증 등 

심리적 문제와도 관련이 있는 것으로 나타남에 따라[17-19] 이

를 줄이기 위한 의료인의 관심과 노력이 절실한 상황이다. 

당뇨병 관련 스트레스의 관련 요인들에 대한 선행연구에 따

르면, 환자의 능동적 대처가 우수할수록 당뇨병 관련 스트레스

가 낮고, 당뇨병 자가간호 수행이 양호할수록 당뇨병 관련 스

트레스 수준이 높은 것으로 나타났다[20,21]. 국내의 제 2형 당

뇨병 환자들의 당뇨병 관련 스트레스의 수준은 총 17~85점을 
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기준으로 평균 44.61점으로 보고된 바 있으나, 자가관리 행위

와 역상관 관계가 있다는 점만 제시되었을 뿐[6] 당뇨병 관련 

스트레스에 영향을 미치는 요인에 대한 국내 연구는 찾아보기 

어려운 상황이다. 당뇨병 관련 문제들에 대한 환자의 능동적 대

처와 자가간호 수행이 양호할수록 당뇨병 관련 스트레스가 낮

다는 선행연구결과[19,20]로 미루어 볼 때, 당뇨병 환자의 자가

관리에서 중요한 능동적 대처를 의미하는 환자 활성화는 당뇨

병 자가관리 과정에서 경험하게 되는 당뇨병 관련 스트레스에

도 영향을 미칠 것으로 보인다. 일부 외국의 선행연구에서 당뇨

병 환자의 성별과 연령, 소득, 결혼상태, 당뇨병 유병기간, 합병

증 유무 등이 당뇨병 관련 스트레스 또는 당뇨병 관련 삶의 질

과 관련성이 있는 인구학적, 임상적 변수임이 보고된 바 있으므

로[14,21] 이 변수들을 통제한 상태에서 환자 활성화가 당뇨병 

관련 스트레스에 미치는 독립적 영향력을 파악하는 것이 필요

하겠다. 따라서 본 연구에서는 제 2형 당뇨병 환자의 환자 활성

화, 자가간호 행위 및 당뇨병 관련 스트레스의 수준과 환자 활

성화가 자가간호 행위 및 당뇨병 관련 스트레스에 미치는 영향

에 대해 파악하고자 하였다. 본 연구는 당뇨병 환자의 자가간호 

행위의 수행을 향상시키고 당뇨병 관련 스트레스를 경감하기 

위한 간호중재를 개발하는데 필요한 실증적 근거자료를 제시

할 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 제 2형 당뇨병 환자의 환자 활성화, 자가간

호 행위와 당뇨병 관련 스트레스의 수준을 파악하고, 제2형 당

뇨병 환자의 환자 활성화 수준이 자가간호 행위와 당뇨병 관련 

스트레스에 미치는 영향을 파악하기 위함이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 제2형 당뇨병 환자의 환자 활성화, 자가간호 행위 

및 당뇨병 관련 스트레스의 수준을 파악하고, 환자 활성화가 당

뇨병 자가간호 행위와 당뇨병 관련 스트레스에 미치는 영향을 

분석하기 위한 서술적 상관관계 조사연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구는 건강문해력에 기반한 당뇨병 자가관리 교육의 효

과 검증을 위해 수행된 연구 과제를 위해 수집한 자료를 이차 

분석하였으며, 원 자료를 분석한 연구에서는 건강문해력에 기

반한 당뇨병 자가관리 교육 중재를 받은 대상자에서 낮은 건

강문해력으로 인한 환자활성화의 격차가 감소되는 점이 확인

되었다[22]. 원 자료는 2016년 9월 20일부터 2017년 7월 31일

까지 수집되었고, 연구대상자는 울산 지역에 소재한 울산대

학교병원과 동강병원에서 총 151명이 표집되었다. 대상자 선

정기준은 1) 제2형 당뇨병 진단을 받고 외래에 통원 치료 중인 

자, 2) 만 19세 이상 성인, 3) 글을 읽을 수 있으며 의사소통이 

가능한 자, 4) 당뇨병 관리가 불량한 자(당화혈색소 7.0% 이상)

이었으며, 대상자 제외 기준은 기질적 뇌질환이나 정신질환이 

있는 자였다. 본 연구 분석에 포함된 대상자는 총 151명이었다. 

G*Power 3.1.4 프로그램을 이용하여 위계적 회귀분석에서 통

계적 검정력 분석을 시행한 결과, 총 변수 12개, 관심 변수 1개, 

중간 효과크기(f2)=0.15, 검정력 .95, 유의수준 ⍺는 .05를 기준

으로 필요한 최소 대상자 수는 89명으로 나타나, 본 연구의 표본

수인 151명은 양호한 것으로 판단되었다.

3. 연구도구

1) 자가간호 행위

자가간호 행위는 제 2형 당뇨병 환자를 대상으로 개발된 당

뇨병 자가간호 측정도구(The Summary of Diabetes Self-Care 

Activities Questionnaire, SDSCA) [23]를 Chang과 Song이 

한국어로 번역한 도구[24]를 수정하여 측정하였다. 원 도구 사

용에 대해 저작권료를 지불하였고(purchase number: 337388 

4593076664) 한국어판 도구의 저자들로부터 사용 승인을 얻었

다. SDSCA는 지난 7일간 식이, 운동, 혈당검사, 투약, 발 관리

의 5개 영역의 자가간호 수행 일수를 기록하도록 되어있다. 평

가방법은 각 문항마다 0점(하루도 시행 안 함)~7점(매일 시행)

으로 구성되어 있다. 각 하위척도 및 전체척도의 가능 점수 범

위는 최저 0점에서 최고 7점이며, 점수가 높을수록 당뇨병 자

가간호 수행도가 높음을 의미한다. 선행연구에서 도구의 구성 

타당도가 확인되었고[24], 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 

.78, 국내 당뇨병 환자에 대한 연구에서 .77이었고[24], 본 연구

에서는 .67이었다. 

2) 환자 활성화

Hibbard 등이 개발한 환자 활성화 척도(Patient Activation 

Scale, PAM) [25]를 Ahn 등이 한국어로 번역한 도구[26]로 측

정하였다. 원 도구의 저자와 한국어판 도구의 저자들로부터 도
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구 사용 승인을 얻었다(purchase number: 140). 본 도구는 총 

13개 문항의 1점(전혀 동의하지 않음)~4점(매우 동의함)의 리

커트 척도로 구성되어 있다. 각 항목 점수를 합산한 후 0~100점 

범위로 환산하여 총점을 계산하였다. 총점이 높을수록 당뇨병 

환자의 환자 활성화 수준이 높음을 의미한다. 선행연구에서 도

구의 구성타당도가 양호함이 확인되었고[26] Cronbach’s ⍺
는 우리나라 관절염 환자에서 .88이었고[26], 본 연구에서는 

.90이었다. 

3) 당뇨병 관련 스트레스

당뇨병 관련 스트레스는 Fisher 등이 개발한 단축형 당뇨병 

관련 스트레스 척도(Brief Diabetes Distress Screening instru-

ment) [27]를 번역, 역번역 후 측정하였다. 당뇨병으로 인한 정

서적 부담 관련 1문항, 치료 관련 1문항으로 구성되어 있으며, 

각 항목은 1 (전혀 아니다)부터 6 (매우 그렇다)까지의 6점 척

도로 되어 있다. 가능한 총점은 2~12점으로, 점수가 높을수록 

당뇨병 관련 스트레스가 높음을 의미한다. 지역사회 내 당뇨

병 환자를 대상으로 한 선행연구에서 구성타당도가 확인되었

고 Cronbach’s ⍺는 .88이었으며[27], 본 연구에서는 .65였다. 

4) 일반적 특성 및 건강 관련 특성 

일반적 특성으로 인구사회학적 특성은 연령, 성별, 결혼 상

태, 교육수준, 월 평균 소득에 관하여 측정하였고, 건강 관련 특

성은 당뇨병 유병기간, 당뇨병 관리, 당뇨병 합병증 유무, 당화

혈색소 수치를 포함하였다[14,21].

4. 윤리적 고려

본 연구는 자료수집을 실시한 울산대학교병원의 기관생명윤

리심의위원회의 승인 후 수행하였다(IRB 승인번호: 2016-07- 

025). 자료수집 시 연구대상자에게 연구목적, 연구방법, 연구

참여절차 및 기간 및 연구의 자발적인 참여와 동의 철회에 대해 

설명하였으며, 개인정보의 보호를 위하여 자료는 일련번호로 

변환하여 컴퓨터에 보관하였다. 관련 서류는 잠금장치가 있는 

보관함에 3년까지 보관한 후 지정된 규정에 따라 폐기하기로 

하였다. 

5. 자료분석

대상자의 일반적 특성과 환자 활성화, 자가간호 행위와 당뇨

병 관련 스트레스 정도는 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 

이용하여 구하였다. 연구 변수들 간의 상관관계를 파악하기 위

하여 변수 분포의 정규성을 확인하였으며, 분포의 정규성이 충

족되지 못하여 스피어만 상관분석을 시행하였다. 연구목적에 

따라 선행연구에서 자가간호 행위 및 당뇨병 관련 스트레스의 

관련요인으로 언급된 인구사회학적 요인과 임상적 요인을 통

제한 상태에서 환자 활성화 수준이 자가간호 행위 및 당뇨병 관

련 스트레스에 미치는 독립적 영향을 파악하기 위하여 위계적 

다중회귀분석을 각각 시행하였다. 즉, 위계적 다중회귀분석 

1단계로 독립변수로 연령, 성별, 결혼 상태, 교육수준, 소득, 유

병 기간, 운동과 식이요법 여부, 경구용 혈당강하제 투약 여부, 

인슐린 투약 여부, 당뇨병 합병증 유무, 당화혈색소 수치를 모

형에 투입하였고, 2단계로 환자 활성화 변수를 회귀모형에 추

가하여 회귀모형에 환자 활성화 변수가 추가된 후 회귀계수의 

유의성과 R2값이 얼마나 유의하게 증가하는지를 검토하였다. 

교육수준은 연속변수로 처리하여 회귀모형에 투입하였다. 다

중공선성 분석에서 각 모형의 공차는 최소 .52, 분산팽창지수

는 최대 1.93으로 양호하였고, 잔차분석을 통해 잔차의 정규분

포성과 등분산성을 확인하였다. 유의수준은 .050를 기준으로 

하였고, 수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 

통계 분석하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 및 건강 관련 특성

본 연구대상자의 특성은 Table 1과 같다. 평균 연령은 51.41 

±11.34세였고, 성별은 남성이 72명(47.4%), 여성이 79명(52.6 

%)이었다. 결혼 상태는 기혼이 133명(88.4%)로 가장 많았고, 최

종 학력은 고졸이 58명(38.5%)으로 가장 많았다. 가정의 월 소

득은 평균 368.10±287.54만원이었으며, 당뇨병 유병기간은 평

균 60.27±87.85개월이었다. 당뇨병 관리를 위해 의사로부터 

식사 ․ 운동요법 처방을 받은 환자는 132명(87.2%), 혈당저하 

약물 처방을 받은 환자는 127명(84.0%), 인슐린 주사 처방을 

받은 환자는 50명(33.3%)이었다. 당뇨성 합병증이 있는 환자가 

51명(34.0%)이었으며, 당화혈색소 수치는 평균 9.11±1.66%

였다.

2. 대상자의 환자 활성화, 당뇨병 자가간호 행위 및 당

뇨병 관련 스트레스 수준 

본 연구대상자의 환자 활성화 수준은 총 0~100점 기준에 
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Table 1. General and Health-related Characteristics of the 
Participants (N=151)

Characteristics Categories
n (%) or 

Mean±SD

Age (year) 51.41±11.34

Gender Women
Men

 79 (52.6)
 72 (47.4)

Marital status Married
Single or divorced
Bereaved

133 (88.4)
 16 (10.3)
 2 (1.3)

Education Elementary school 
or less

Middle school 
High school 
College or more

 19 (12.8)

 27 (17.9)
 58 (38.5)
 47 (30.8)

Income
(10,000 won/month)

368.10±287.54

Duration of illness
(month)

60.27±87.85

Diabetes 
management†

Diet-exercise 
Oral hypoglycemic 

agent medication
Insulin therapy 

132 (87.2)
127 (84.0)

 50 (33.3)

Complication of 
diabetes mellitus

Yes
No

 51 (34.0)
100 (66.0)

HbA1C (%) 9.11±1.66

HbA1C=glycated hemoglobin; SD=standard deviation; †Multiple 
answers.

Table 2. Level of Patient Activation, Diabetes Self-Care Be-
haviors, and Diabetes-Specific Distress

Variables Mean±SD

Patient activation 67.81±16.72

Diabetes self-care behaviors 
 Diet therapy
 Blood glucose test
 Exercise
 Foot care
 Medication

3.54±1.21
3.86±1.38
2.24±2.68
2.74±2.23
4.07±1.25
5.06±2.60

Diabetes-specific distress 6.91±2.69

SD=standard deviation.

Table 3. Zero-order Correlations among the Study Variables

Variables

Spearman's rho coefficient

Age
Duration of 

illness 
Income Education HbA1C 

Patient 
activation

Diabetes 
self-care 

behaviors

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Duration of illness .23 (.004) -

Income -.38 (＜.001) -.11 (.159) -

Education -.52 (＜.001) -.12 (.153) .49 (＜.001) -

HbA1C -.20 (.015) .06 (.443) .05 (.578) .11 (.173) -

Patient activation -.11 (.176) .00 (.991) .27 (.001) .35 (＜.001) -.04 (.633) - 

Diabetes self-care behaviors .16 (.049) .17 (.042) .05 (.565) .03 (.720) .16 (.047) .27 (.001) -

Diabetes-specific distress -.12 (.146) -.31 (＜.001) .03 (.716) .19 (.022) -.23 (.005) .10 (.243) -.07 (.399)

HbA1C=glycated hemoglobin.

67.81±16.72점, 당뇨병 자가간호 행위 수준은 총점 0~7점 기준

에 3.54±1.21점이었다(Table 2). 하위영역별로 투약 5.06±2.60

점, 발 관리 4.07±1.25점, 식이요법 3.86±1.38점, 운동 2.74±2.23

점, 혈당검사 2.24±2.68점의 순이었다. 대상자의 당뇨병 관련 

스트레스 점수는 2~12점 기준에 평균 6.91±2.69점이었다. 

3. 대상자의 환자 활성화, 당뇨병 자가간호 행위 및 당뇨

병 관련 스트레스 간의 관계

연구 변수들 간의 상관관계 분석 결과(Table 3), 환자 활성화 

점수는 소득, 교육수준과 유의한 양의 상관관계가 있었다(rs= 

.27, p=.001; rs=.35, p<.001; respectively). 당뇨병 자가간호 

행위는 연령, 유병기간, 당화혈색소 수치, 환자 활성화 점수와 

유의한 양의 상관관계가 있었다(rs=.16, p=.049; rs=.17, p= 

.042; rs=.16, p=.047; rs=.27, p=.001; respectively). 당뇨병 관

련 스트레스는 교육수준과 유의한 양의 상관관계가 있었으나

(rs=.19, p=.022), 유병기간, 당화혈색소 수치와는 유의한 음
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Table 4. Influence of Patient Activation on Diabetes Self-Care Behaviors (N=151)

Model 1 Model 2

B SE β t (p) 95% CI B SE β t (p) 95% CI

(Constant) -0.22 1.37 -0.16
(.875)

-2.93~2.49 -1.20 1.41 -0.85
(.394)

-3.98~1.58 

Age 0.01 0.01  .11 0.10
(.321)

-0.01~0.04 0.01 0.01  .13  1.17
(.246)

-0.01~0.04 

Gender, women 
(ref.: men)

0.24 0.21  .10 1.12
(.264)

-0.18~0.66 0.25 0.21  .10  1.20
(.234)

-0.16~0.66 

Marital status, married
(ref.: single, bereaved or divorced)

-0.37 0.36 -.10 -1.05
(.298)

-1.08~0.33 -0.23 0.36 -.06 -0.63
(.528)

-0.93~0.48 

Education 0.17 0.13  .14 1.31
(.192)

-0.09~0.42 0.10 0.13  .08  0.78
(.435)

-0.15~0.36 

Income (million won) 0.00 0.00  .03 0.29
(.772)

-0.01~0.01 0.00 0.00 -.01 -0.07
(.944)

-0.01~0.01 

Duration of illness (month) 0.00 0.00  .12 1.20
(.231)

-0.01~0.01 0.00 0.00  .09 0.95
(.345)

-0.01~0.01 

Diet-exercise therapy, yes 
(ref.: no)

0.49 0.31  .13 1.55
(.124)

-0.13~1.11 0.38 0.31  .10 1.22
(.225)

-0.24~0.99 

Oral hypoglycemic agent edication, yes 
(ref.: no) 

0.60 0.29  .18 2.04
(.044)

0.02~1.17 0.57 0.29  .17 1.98
(.049)

0.00~1.14 

Insulin therapy, yes 
(ref.: no) 

-0.44 0.25 -.17 -1.76
(.081)

-0.94~0.05 -0.37 0.25 -.15 -1.49
(.139)

-0.86~0.12 

Having diabetes complication, yes 
(ref.: no)

0.23 0.23  .09 0.99
(.323)

-0.23~0.68 0.23 0.23  .09  1.03
(.313)

-0.22~0.68 

HbA1C 0.19 0.07 .26 2.72
(.008)

0.05~0.32 0.19 0.07 .26 2.81
(.006)

0.06~0.32 

Patient activation 0.02 0.01  .21 2.43
(.017)

0.00~0.03 

 Adjusted R2 .12 .15

△Adjusted R2 (p) - .035 (.017)

 F (p) 2.70 (.026) 3.06 (.001)

HbA1C=glycated hemoglobin.

의 상관관계가 있었다(rs=-.31, p<.001; rs=-.23, p=.005; re-

spectively). 

4. 환자 활성화가 당뇨병 자가간호 행위에 미치는 영향

환자 활성화가 당뇨병 자가간호 행위에 미치는 영향에 대한 

위계적 다중회귀분석 결과는 Table 4와 같다. 위계적 다중회귀

분석 1단계로 연령, 성별, 결혼 상태, 교육, 소득, 유병 기간, 운동

과 식이요법 여부, 경구용 혈당강하제 투약여부, 인슐린 투약여

부, 당뇨병 합병증 유무, 당화혈색소 수치를 모형에 투입한 결

과, 경구용 혈당강하제를 투약 중인 당뇨병 환자에서 자가간호 

행위가 증가하였고(β=.18, p=.044) 당화혈색소 수치에 따라 자

가간호 행위가 증가하는 것으로 나타났다(β=.26, p=.008). 이 

밖에 연령, 성별, 결혼 상태, 교육, 소득, 유병 기간, 운동, 식이요

법, 경구용 혈당강하제 투약, 인슐린 투약, 당뇨병 합병증 유무

는 자가간호 행위에 유의한 영향이 없었다. 

위계적 다중회귀분석 2단계로 환자 활성화 변수를 회귀모

형에 추가하였을 때, 환자 활성화는 자가간호 행위에 유의한 

영향 변수로 나타났다(β=.21, p=.017). 경구용 혈당강하제 투

약과 당화혈색소 수치는 자가간호 행위에 여전히 유의한 영향

이 있었으나(β=.17, p=.049; β=.26, p=.006), 다른 변수들은 자

가간호 행위에 영향을 미치지 않았다. 환자 활성화 변수의 추

가 설명력은 3.5%로 유의하였고, 모형의 총 설명력은 약 15%

였다.
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Table 5. Influence of Patient Activation on Diabetes–Specific Distress (N=151)

Variables
Model 1 Model 2

B SE β t (p) 95% CI B SE β t (p) 95% CI

(Constant) 3.89 2.93 　 -1.91~9.69 4.83 3.07 　 -1.24~10.90 

Age -0.01 0.03 -.02 -0.20
(.838)

-0.06~0.05 -0.01 0.03 -.03 -0.27
(.792)

-0.06~0.04 

Gender, women 
(ref.: men)

0.08 0.45 .01 0.17
(.863)

-0.81~0.97 0.06 0.45 .01 0.14
(.886)

-0.82~0.95 

Marital status, married
(ref.: single, bereaved or divorced)

0.13 0.77 .01 0.16
(.871)

-1.40~1.65 -0.01 0.78 .00 -0.18
(.985)

-1.56~1.53 

Education -0.52 0.28 -.19 -1.87
(.064)

-1.06~0.03 -0.45 0.28 -.17 -1.60
(.111)

-1.01~0.11 

Income (million won) 0.00 0.00 .08 0.91
(.363)

0.00~0.00 0.00 0.00 .10 1.06
(.292)

0.00~0.00 

Duration of illness (month) 0.00 0.00 .14 1.45
(.148)

0.00~0.01 0.00 0.00 .15 1.56
(.121)

0.00~0.01 

Diet-exercise therapy, yes 
(ref.: no)

0.86 0.66 .10 1.31
(.191)

-0.44~2.16 0.96 0.66 .11 1.44
(.151)

-0.35~2.27 

Oral hypoglycemic agent medication, yes 
(ref.: no) 

1.24 0.63 .17 1.98
(.050)

0.00~2.49 1.27 0.63 .17 2.02
(.046)

0.02~2.51 

Insulin therapy, yes 
(ref.: no) 

1.23 0.54 .22 2.29
(.024)

0.17~2.29 1.16 0.54 .21 2.15
(.033)

0.09~2.23 

Having diabetes complication, yes 
(ref.: no)

0.48 0.49 .09 0.97
(.333)

-0.50~1.45 0.48 0.49 .08 0.97
(.334)

-0.50~1.45 

HbA1C 0.17 0.15 .11 1.17
(.246)

-0.12~0.46 0.17 0.15 .10 1.14
(.257)

-0.12~0.46 

Patient activation -0.01 0.01 -.09 -1.05
(.298)

-0.04~0.01 

 Adjusted R2 .16 .16

△Adjusted R2 (p) - .00 (.298)

 F (p) 3.51 (＜.001) 3.31 (＜.001)

HbA1C=glycated hemoglobin.

5. 환자 활성화가 당뇨병 관련 스트레스에 미치는 영향

환자 활성화가 당뇨병 관련 스트레스에 미치는 영향에 대한 

위계적 다중회귀분석 결과는 Table 5와 같다. 위계적 다중회귀

분석 1단계로 연령, 성별, 결혼 상태, 교육, 소득, 유병 기간, 운

동과 식이요법 여부, 경구용 혈당강하제 투약 여부, 인슐린 투

약 여부, 당뇨병 합병증 유무, 당화혈색소 수치를 모형에 투입

한 결과, 인슐린 투약 환자에서 당뇨병 관련 스트레스가 증가하

는 것으로 나타났다(β=.22, p=.024). 그 밖의 연령, 성별, 결혼 

상태, 교육, 소득, 유병 기간, 운동, 식이요법, 경구용 혈당강하제 

투약, 당뇨병 합병증 유무, 당화혈색소 수치는 당뇨병 관련 스

트레스에 유의한 영향이 없었다. 위계적 다중회귀분석 2단계

로 환자 활성화 변수를 회귀모형에 추가하였을 때, 환자 활성화 

수준은 당뇨병 관련 스트레스에 유의한 영향이 없었다(β=.10, 

p=.257). 경구용 혈당강하제 투약(β=.17, p=.046)과 인슐린 투

약(β=.21, p=.033)은 당뇨병 관련 스트레스에 대한 유의한 영

향 변수였으며, 이 모형의 총 설명력은 약 16%였다.

논 의

본 연구의 목적은 제2형 당뇨병 환자의 환자 활성화, 당뇨병 

자가간호 행위 및 당뇨병 관련 스트레스를 파악하고, 환자 활성

화가 당뇨병 자가간호 행위와 당뇨병 관련 스트레스에 미치는 

영향을 규명하고자 하였다. 본 연구에서 대상자의 당뇨병 자가
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간호 행위 정도는 총점 0~7만점에 3.54±1.21점으로 나타났으

며, 이는 Seo [28]의 당뇨병 자가간호 수행점수 3.04점(5점 만

점)과 유사한 수치였다. 이 결과는 대상자들이 1주 동안 평균 4

일 동안에만 당뇨병 자가간호 행위를 적절히 수행하고 있음을 

의미하는 것이며, 당뇨병의 자가간호 행위의 수행을 더욱 촉진

하기 위한 간호중재의 필요성을 제시하고 있다.

당뇨병 자가간호 행위의 각 하부영역을 살펴보면, 투약이 평

균 5.06±2.60점으로 가장 양호하였고, 혈당검사가 평균 2.24± 

2.68점으로 가장 불량하였다. 본 연구대상자들의 투약은 다른 

자가간호 행위 보다는 양호하였지만, 본 연구대상자들은 당화

혈색소 7% 이상 혈당조절이 불량한 환자들로서 경구용 혈당강

하제를 하루도 빠짐없이 매일 투약해야 한다는 점을 고려할 때 

약물복용 행위가 적절하다고 판단하기는 어려울 것으로 보인

다. 또한 혈당조절 정도에 따른 자가혈당검사의 횟수에 관한 

Korean Diabetes Association [29]의 진료지침에 의하면, 자

가혈당검사는 식전, 식후, 취침 전, 운동 전후, 운전 시, 저혈당

이 의심되는 시점에 필요하며, 가능하면 식전과 식후 2시간 혈

당을 모두 측정하도록 권장하였다[29]. 이를 고려할 때 혈당이 

불량한 환자를 대상으로 한 본 연구에서 자가혈당검사의 횟수

가 주당 평균 2.24일인 점은 자가혈당검사가 부적절하게 수행

되고 있음을 알 수 있으며, 국내의 자가혈당검사의 수행율이 

34.9%로 매우 낮다고 보고한 건강보험자료분석 결과와도 유

사하였다[30]. 자가혈당검사가 당뇨병 치료의 중요한 요소임

에도 불구하고 잘 이루어지지 않는 점은 환자의 경제적 부담이

나 혈당 검사 시의 통증 및 불편감뿐만 아니라 당뇨병 교육이 

주로 약물이나 운동, 식이요법에 치중되어 자가혈당검사에 대

한 실제적 교육이 상대적으로 부족하였을 가능성을 시사하고 

있다. 따라서 일상생활 속에서 환자들이 자가혈당검사를 잘 수

행할 수 있도록 자가혈당검사의 중요성과 혈당 검사법에 관련

된 교육을 보다 강조해야 할 것으로 생각된다. 최근 당뇨병 종

류와 인슐린 투약 여부에 따라 인슐린 바늘, 알코올 솜, 혈당시

험지 등과 같은 당뇨병 소모성 처방전의 수가가 인정됨에 따라

[31] 앞으로는 환자의 경제적 부담의 경감으로 인한 자가혈당

검사의 수행율의 증가를 기대해 볼 수 있겠다.

그 외 식이, 운동, 발 관리 측면의 당뇨병 자가간호 행위에 대

해 살펴보면, 본 연구대상자에서 식이요법 수행은 0~7점 만점

에 평균 3.86±1.38점으로 국내 청장년층 당뇨병 환자를 대상

으로 한 연구에서 제시한 7~35점 만점의 19.38±5.12점[6]과 

유사하였다. 본 연구에서 식이요법 수행이 비교적 불량하였던 

점은 대상자의 평균연령이 50대 중년층으로서 왕성한 사회활

동에 따른 외식과 음주 등을 일상생활 속에서 조절하거나 통제

하기 어려운 점을 반영하는 것으로 생각된다. 또한 평균 운동 

수행일수는 2.74±2.23일로 나타났다. 이는 일주일에 적어도 3

일 이상, 150분 이상 중강도의 유산소 운동을 권장한 Korean 

Diabetes Association [29]의 지침과 비교할 때 미흡한 수준이

었다. 따라서 운동의 중요성에 대한 홍보 활동을 통하여 인식

의 변화를 꾀하거나 실제적 운동 실천을 위한 중재를 제공하는 

것이 필요하겠다. 한편, International Working Group on the 

Diabetic Foot [32]의 지침에서는 발 궤양의 위험이 있는 대상

자에게 매일 발을 관찰하고 씻고 말리도록 권장하고 있는데, 

이에 비추어 볼 때 당뇨병 합병증이 없는 경우가 66%인 본 연

구대상자의 발 관리 수행은 4.07±1.25점으로 비교적 양호한 

것으로 나타났다. 이는 당뇨병 교육 간호사들이 발 관리의 중

요성을 강조하고 효과적인 발 관리 교육을 시행하고 있음을 반

영한 결과로 추측된다. 

환자 활성화 수준은 0~100점 기준에 67.81±16.72점이었는

데, 이는 유사 도구를 사용한 선행연구에서 보고된 50.5점보다 

높았다[26]. 이러한 차이점은 본 연구대상자의 연령대가 선행

연구의 70대[26]보다 더 낮았으며, 이러한 연령대의 차이로 인

하여 질병 관리에 대한 독립성과 책임감이 더 높게 나타난 것으

로 생각된다. 또한 당뇨병 관련 스트레스 점수는 2~12점을 기

준으로 평균 6.91±2.69점이었다. 선행연구에 따르면, 당뇨병 

관련 스트레스 점수가 3점 이상이면 당뇨병 관련 스트레스가 

높음을, 2점 미만이면 당뇨병 관련 스트레스가 낮음을 의미한

다고 하였다[27]. 이러한 기준에 비추어 볼 때, 본 연구의 대상

자의 당뇨병 관련 스트레스는 상당히 높은 수준임을 알 수 있으

며, 당뇨병 관련 치료에서 겪는 스트레스를 줄이기 위하여 병원 

방문이나 당뇨병 교육 시에 정서적 심리 상담을 주기적으로 제

공하여 당뇨병 환자의 스트레스를 관리하는 방법이 필요할 것

으로 판단된다.

당뇨병 환자의 환자 활성화가 자가간호 행위에 미치는 영향

에 대한 위계적 다중회귀분석 결과, 인구학적 요인, 당뇨병 합

병증 유무를 통제한 상태에서 환자 활성화는 자가간호 행위에 

통계적으로 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 당

뇨병 환자들의 환자 활성화 수준과 자가간호 행위 간에 유의한 

관련성이 있었다는 선행연구결과와 일치하였다[11]. 이는 당뇨

병 환자의 자가간호 행위를 지속적으로 유지하기 위해서는 동

기부여를 통한 환자 활성화의 증진이 필요하며, 이는 환자의 건

강상태에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 시사하고 있다. 이와 

관련하여 향후 당뇨병 교육과 자가간호 행위 프로그램에 환자 

활성화를 적용하여 환자들의 동기부여를 지속적으로 일으킬 

수 있는 체계적인 프로그램의 개발이 필요할 것으로 생각된다.
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반면, 환자 활성화는 당뇨병 관련 스트레스에 유의한 영향을 

미치지 않는 것으로 나타났다. 이 결과는 환자의 능동적인 대처

와 당뇨병 관련 스트레스 간의 관련성을 보고한 선행연구[20]

와는 차이를 보였다. 이러한 차이점에 대해서는 환자 활성화가 

당뇨병 관련 스트레스에 직접적으로 영향을 미치기 보다는 환

자 활성화가 환자의 능동적 대처를 매개하여 당뇨병 관련 스트

레스에 간접적인 영향을 줄 가능성을 고려해 볼 수 있겠으나, 

향후 이 부분에 대해 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 그

러나 경구용 혈당강하제와 인슐린 투약이 당뇨병 관련 스트레

스에 대해 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이 결과는 

인슐린 투약 여부에 따라 당뇨병 관련 삶의 질에 유의한 차이가 

있었고[33], 투약 순응도와 당뇨병 관련 스트레스 간에 유의한 

관련성이 있었다는 선행연구[19]와 맥락을 같이 하였다. 또한 

인슐린 주사를 투여 받는 환자에서 주사의 물리적 불편감, 저

혈당에 대한 두려움, 다른 합병증에 대한 불안 등 정서적 부담

감의 증상을 보인다고 한 선행연구를 뒷받침하였다[33]. 본 연

구결과를 종합해 볼 때, 비록 당뇨병 환자들은 자가간호 행위 

하부영역 가운데 다른 자가간호 행위보다 약물치료에 비교적 

적극적이지만, 경구용 혈당강하제나 인슐린을 투약하는 경우 

당뇨병 관련 스트레스가 더 심해진다는 점을 알 수 있다. 따라

서 의료진이 당뇨병 환자들에게 약물치료에 대한 충분한 설명 

없이 강압적으로 따를 것을 강요한다면 환자들은 더 많은 스트

레스에 시달릴 수 있으므로[34,35], 당뇨병 약물 치료를 처음으

로 시작하거나 변경될 때 충분한 설명을 통해 치료에 있어서 환

자의 스트레스를 줄일 수 있도록 돕는 것이 중요하며, 진료나 

교육 시마다 지속적으로 스트레스 수준을 평가하고 중재하는 

것이 필요하겠다.

이상의 연구결과를 바탕으로 본 연구의 함의는 다음과 같다. 

본 연구에서는 제2형 당뇨병 환자에서의 환자 활성화가 자가

간호 행위에 미치는 영향을 확인하였고 경구용 혈당강하제와 

인슐린 투약에 따른 환자들의 스트레스가 심하다는 점을 실증

적 자료로 제시하였다. 본 연구결과를 토대로 간호사는 제 2형 

당뇨병 환자 대상의 자가간호 행위 증진을 위한 교육에서 지식

에 중점을 둔 기존의 교육 틀에서 벗어나, 당뇨병 관리에 대한 

환자 활성화를 증진하는 것이 중요하다는 점을 알 수 있었다. 

따라서 당뇨병 환자의 효과적인 자가관리를 돕기 위해서는 우

선적으로 당뇨병 관리에 대한 환자의 활성화 수준을 먼저 파악

하고 이를 높이기 위하여 환자 수준에 따른 개별적 중재를 제공

하는 것이 필요하겠다[11]. 특히, 활성화 수준이 중정도 이하인 

환자들에게는 질병관리 과정에서 본인의 역할을 스스로 인식

하도록 하고 자신의 질병 상태에 대해 기본적인 지식과 기술을 

습득하도록 하는 것이 중요하겠다. 또한 활성화 수준이 중정도 

이상인 환자들에게는 단기 목표를 세우고 이를 연속적으로 성

취하도록 함으로써 활성화 수준을 높이고, 활성화 수준이 높은 

환자들에게는 새로운 환경이나 스트레스 상황 하에서도 자가

간호 행위를 지속적으로 수행할 수 있도록 구체적으로 지지하

는 중재의 개발이 필요하겠다. 또한 당뇨병 치료에서 빼 놓을 

수 없는 경구용 혈당강하제와 인슐린 주사를 처음 사용할 때 부

작용이나 주의 사항 등에 대한 의료진의 충분한 설명과 실습이 

필요하다. 실제 복부에 인슐린 주사를 하기 전에 미리 모형이나 

고무공 등에 충분한 연습을 하도록 하고, 통증을 줄일 수 있는 

인슐린 주사 방법과 동영상 자료를 통한 반복학습을 통해 환자

들이 느끼는 정서적 부담을 줄이는 것도 도움이 될 것이다. 경

구용 혈당강하제와 인슐린 투약에 따른 부담감과 스트레스를 

최소화 할 수 있는 자료를 개발하여 환자 교육 시 간호중재로 

활용하는 것이 필요하겠다. 

본 연구의 제한점은 대상자의 자가간호 행위를 실제 관찰이 

아닌 대상자의 자가 보고에 의해 측정한 점이다. 또한 자가간호 

행위 및 당뇨병 관련 스트레스에 대한 모형의 설명력이 각각 약

15%와 약 16%로 낮았다. 이는 본 연구목적이 인구학적 및 임

상적 변수를 통제한 상태에서 환자 활성화 변수의 독립적이고 

추가적인 설명력을 파악하는데 초점을 두었기 때문에 향후 다

양한 심리사회적 변수를 포함하여 더욱 설명력이 우수한 당뇨

병 자가관리 모형을 구축하는 것이 필요하겠다. 또한 당화혈색

소 7.0% 이상인 환자만을 대상으로 하였기 때문에 본 연구결과

를 일반화하는데 주의를 기할 필요가 있겠다. 장기간에 걸친 환

자들의 자가간호 행위 수행의 변화와 지속성 등 질적 측면을 측

정하지 못하였으며, 당뇨병 관련 스트레스를 2항목의 단축형 

도구로 평가하였기 때문에 도구의 타당도 측면에서 제한이 있

을 가능성이 있다. 추후 환자 활성화와 당뇨병 관련 스트레스의 

여러 측면에 대해서 평가해 보는 것이 필요하겠으며, 연구대상

자가 일 지역에 위치한 의료기관에서 수집되었으므로 반복 연

구가 필요하다.

결 론  및  제 언

본 연구의 목적은 제2형 당뇨병 환자의 환자 활성화, 자가간

호 행위 및 당뇨병 관련 스트레스를 파악하고, 환자 활성화가 

당뇨병 자가간호 행위와 당뇨병 관련 스트레스에 미치는 영향

을 규명하였다. 본 연구결과 당뇨병 환자 활성화는 당뇨병 자가

간호 행위에 유의한 영향요인이었으며, 경구용 혈당강하제 또

는 인슐린 투약 여부는 당뇨병 환자의 당뇨병 관련 스트레스의 
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유의한 영향요인으로 확인되었다. 이러한 연구결과를 바탕으

로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 제2형 당뇨병 환자의 자가간호 

행위 증진을 위한 환자 활성화 프로그램과 당뇨병 관련 스트레

스를 주기적으로 평가하고 개선하는 프로그램을 개발하고 그 

효과를 분석하는 연구를 제언한다. 둘째, 본 연구는 제 2형 당뇨

병 환자의 자가간호 행위에 대해 환자의 주관적 보고 이외에 관

찰법이나 생리적 측정법 등 객관적 자료를 이용하여 측정하고, 

다양한 지역과 기관에서 연구대상자의 확보하여 반복 연구를 

제언한다. 셋째, 환자 활성화, 자가간호 행위, 당뇨병 관련 스트

레스 변수 및 건강상태 간의 직 간접적 관련성의 경로와 기전을 

확인할 필요가 있다.
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