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Abstract

Background: The purpose of this study was to evaluate the effects of the 2030 Diabetes Camp program on 
depression, anxiety, and stress among diabetic patients. 
Methods: This study enrolled diabetic patients who participated in the 16th 2030 Diabetes Camp program 
sponsored by the Korean Diabetes Association on January 18~19, 2014. Depression was measured using 
the Beck depression inventory scale. Anxiety was measured using Spielberger’s state anxiety scale and 
stress was measured using the Problem Areas in Diabetes-Korea (PAID-K) scale. 
Results: There was a total of 29 subjects, 13 male subjects (44.8%) and 16 female subjects (55.2%). 
The mean age was 29.9 ± 9.7 years. Twenty patients (69.0%) had type 1 diabetes mellitus, mean illness 
duration was 7.5 ± 6.5 years, and mean HbA1c was 8.3% ± 1.8%. Depression score was significantly 
reduced from 15.7 ± 10.3 before the camp program to 12.6 ± 10.5 after the camp program (P = 0.005). 
The degree of anxiety decreased significantly from 46.8 ± 10.9 before the start of the camp program to 
37.8 ± 9.6 after the start of the camp program (P < 0.001). Stress level was also decreased significantly 
from 42.4 ± 15.9 points to 37.9 ± 15.5 points before and after the camp program, respectively (P = 0.023). 
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서론

1. 연구의 필요성

당뇨병은 전 세계적으로 증가추세에 있다. 2010년 세계당

뇨병연맹(International Diabetes Federation)에 따르면, 

2017년 전 세계에 약 4억 5,100만 명의 당뇨병 환자가 있

고, 2045년에는 6억 9,300만 명에 이를 것으로 예상하고 있

다[1]. 우리나라 국민건강영양조사 자료에 따르면 2005년

부터 30세 이상 성인의 당뇨병 유병률이 약 9%를 유지하던 

것이 2013년부터 10%를 상회하여 증가 추세에 있다[2]. 또

한 당뇨병은 암, 뇌혈관질환, 심장질환, 자살과 함께 우리나

라의 주요 사망원인 질환이다[3]. 당뇨병은 현재 완치가 불

가능한 병으로 발병 이후 여명기간 동안 질병의 관리와 합

병증 예방 등 지속적인 질병관리가 요구되어 무엇보다 자가

관리가 중요하다. 그러나 경제적 부담감, 불확실한 건강상

태의 변화 등으로 인한 우울과 불안에 쉽게 노출되어 자가

관리에 도전을 받을 수 있다. 

당뇨병 환자는 정상인에 비해 우울증을 동반할 확률이 약 

2배 더 높으며[4,5], 불안과 스트레스 발생 또한 일반인에 

비해 높은 것으로 보고되고 있다[6-9]. 한 메타분석에 의하

면, 당뇨병 환자의 우울증 유병률은 28.5%로 보고하였고

[4], 국내의 한 연구에서도 제2형 당뇨병 환자의 32.4%에

서 우울증이 동반되어 있는 것으로 나타났다[10].

이러한 우울 증상은 당뇨병 환자의 일상생활 기능과 당뇨

병 치료의 순응도를 떨어뜨리고, 삶의 질을 저하시켜 합병

증과 사망률을 높일 수 있으므로, 당뇨병 환자의 우울 증상 

조절이 중요하다[11-14]. 우울과 함께 불안과 스트레스 역

시 당뇨병 환자의 혈당조절에 부정적인 영향을 미칠 수 있

어 심리사회적인 적절한 중재가 필요하다[15]. 혈당조절에 

있어 단순히 강의식으로 교육을 하면 지식 증가에는 도움을 

주지만 실제 생활관리 및 행동변화, 심리변화로 연결하기가 

어려운 것으로 알려져 있다[16]. 따라서 이러한 심리적 변

화, 상담, 교육을 위한 당뇨병교육이 필요하게 되었다. 당뇨

병 환자의 심리사회적 지지를 기반으로 한 자가관리 교육의 

일환으로 캠프가 시행되고 있다. 당뇨병 캠프를 통해 치료 

순응도가 개선되고 당뇨병에 대한 적응 및 극복력이 향상되

는 것으로 보고되었다[17,18].

우리나라의 당뇨병 캠프는 1981년 시작되어 현재 전국적

으로 개최되고 있다. 당뇨병 캠프는 당뇨병 환자가 가지고 

있는 여러 가지 문제점들을 해결할 수 있는 교육의 장이다. 

캠프를 통해 당뇨병을 가진 비슷한 처지의 환자와의 만남과 

상호작용을 통해 공감대를 형성하고 평소 자신만이 가지고 

있다고 생각하는 어려움이나 우울감, 불안 등을 어느 정도 

해소할 수 있을 것으로 기대된다. 또한 식사요법과 운동요

법 등 자가관리에 대한 교육이 진행되므로 자가관리기술을 

터득하고 당뇨병관리의 전환점을 맞이할 수 있는 기회가 되

기도 한다. 

따라서 본 연구는 대한당뇨병학회가 개최하는 제16회 

2030 당뇨병 캠프를 통해, 당뇨병 캠프 참여가 당뇨병 환자

의 우울, 불안 및 스트레스에 미치는 영향을 조사하고자 하

였다. 연구결과는 향후 당뇨병 캠프 프로그램 개발 및 캠프

관리에 기초자료로 활용하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 당뇨병 캠프 프로그램이 당뇨병 환자의 

우울, 불안 및 스트레스에 미치는 개선 효과를 평가하고자 

하 였다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

Conclusion: The degree of depression was high in diabetic patients, and this diabetic camp program was 
effective in reducing depression, anxiety, and stress in diabetic patients.

Keywords: Anxiety, Blood glucose, Depression, Diabetes camp, Psychologial stress
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1)	대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성, 자가관리 정

도를 파악한다.

2)	당뇨병 캠프 프로그램 전과 후의 우울, 불안 및 스트레

스 정도의 차이를 파악한다.

3)	대상자의 우울 정도를 파악한다.

4)	대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성, 자가관리 정

도가 대상자의 우울, 불안 및 스트레스에 미치는 영향

을 파악한다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 당뇨병 캠프 프로그램 전ㆍ후 대상자의 우울과 

불안, 스트레스 차이를 본 단일군 전후 설계 연구이다.

2. 연구 대상자

2014년 1월 18일부터 19일까지 1박 2일 동안 경기도 파

주에 소재한 홍원 연수원에서 실시한 대한당뇨병학회 주

관 제16회 2030 당뇨병 캠프에 참가하여 전체 캠프 프로

그램을 이수한 당뇨병 환자로 연구에 대한 설명을 듣고 자

의적으로 참여를 결정하고 서면 동의한 29명을 대상으로 

하였다.

3. 자료수집

1) 캠프 프로그램

2030 당뇨병 캠프 프로그램은 대한당뇨병학회 캠프소위

원회에서 개발한 것으로, 당뇨병 치료의 최신지견, 자가혈

당측정방법, 영양교육, 운동요법, 스트레스관리, 그룹 및 개

별 상담, 레크레이션 등으로 구성되었다. 사전에 제작된 캠

프 가이드북과 자가혈당측정기를 지참하고 참여하도록 하

였다. 프로그램의 구체적인 내용은 Table 1과 같다.

2) 혈액검사 및 설문조사

본 연구는 캠프 참가자를 대상으로 캠프 당일 프로그램 

시작 전과 캠프 종료일 프로그램 종료 후에 우울, 불안 및  

스트레스를 평가하여 캠프 프로그램의 효과를 분석하였다. 

자료수집은 강동경희대학교병원의 연구윤리위원회

Table 1. The 16th 2030 Diabetes Camp Program

First day Second day

A1C check and pre-questionnaire Morning exercise

Opening ceremony Blood glucose check and breakfast

Lunch Lecture-Family Stress Management

Recreation-meeting time Bingo game nutritionist/nurse
Problems associated with diabetes

Lecture-Self-Monitoring Blood Glucose:  Truths and Misunderstandings Lunch

Nutrition education for caregivers 1:1 counseling education

Blood glucose check and dinner Survey and packing

Lecture-Current Knowledge of Diabetes Treatment Closing Ceremony

Festival night-Recreation

Blood glucose check and group talk time  
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(Institutional Review Board, IRB) 승인(IRB No. 

KHMNC 2013-042)을 받은 후 진행하였다. 연구에 대한 

충분한 설명 후 서면동의서에 동의한 대상자를 대상으로 연

구 진행하였다.

대상자의 나이, 성별, 체중, 흡연력, 음주력, 직업, 동반질

환, 복용약물 등 인구학적 특성과 당뇨병 유형, 당뇨병 유병

기간, 합병증, 치료방법, 가족력, 운동력, 교육시행 여부, 공

복혈당과 당화혈색소, 캠프 참가 횟수와 참여동기 등 당뇨

병 관련 정보를 설문지와 혈액검사를 실시하였다.

4. 연구도구

1) 당화혈색소

당화혈색소(A1C)는 그린메디칼(Seoul, Korea)의 당화혈

색소 측정장비를 통해 측정하였다.

2) 우울 측정도구

우울은 1961년에 Beck 등[19]이 개발한 Beck depression 

inventory (BDI) 도구를 1986년에 Hahn 등[20]이 번안한 

한국판 BDI를 이용하였다. 이 도구는 우울의 정서적, 인지

적, 동기적, 생리적 증상 영역을 포함하는 21개의 문항으로 

구성되어 있고, 각 문항마다 0점에서 3점까지의 점수가 주

어지며 총점은 0점에서 63점까지이며, 점수가 높을수록 우

울 정도가 높다. 1967년 Beck [21]에 의하면 0~9점은 우울

하지 않은 것으로, 10~15점은 가벼운 우울로, 16~23점은 

중간 우울로, 24~63점은 심한 우울로 해석된다. 개발 당시 

도구의 신뢰도는 Cronbach’s α는 0.889였고 본 연구에서도 

Cronbach’s α는 0.889였다.

3) 상태-불안 측정도구

불안은 1970년 Spielberger 등[22]이 개발하고, 1978년에 

Kim과 Shin [23]이 한국어로 표준화한 상태-불안 측정도구

를 사용하였다. 총 20문항으로 구성되어 있으며 각각의 문

항은 4점 척도로, 점수가 높을수록 불안 정도가 높다. 개발 

당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α는 0.886이었고, 본 연

구에서는 Cronbach’s α는 0.880이었다.

4) 스트레스 측정도구 

스트레스는 1995년 조슬린 당뇨병센터에서 개발하고

[24], 2011년 Eom 등[25]이 번역한 Problem Areas in 

Diabetes-Korea (PAID-K) 도구를 사용하여 측정하였다. 

이 도구는 당뇨병 관련 심리적 스트레스 12문항, 치료와 관

련된 스트레스 3문항, 식사와 관련된 스트레스 3문항, 사

회적 지지와 관련된 스트레스 2문항으로 구성된 총 20문항

의 5점 척도로 이루어졌다. ‘전혀 문제가 되지 않는다’는 0

점, ‘매우 심각한 문제로 생각된다’는 4점으로 각 문항의 점

수를 합한 총점으로 범위는 0점에서 80점으로 점수가 높을

수록 스트레스가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰

도 Cronbach’s α는 0.95였고, 본 연구에서 Cronbach’s α는 

0.907이었다.

5. 자료 분석

연구 대상자의 일반적, 질병관련 특성 및 당뇨병 자가관

리 정도는 평균과 표준편차를 구하였고, 캠프 프로그램 전

후의 우울, 불안 및 스트레스 비교분석은 Wilcoxon signed 

rank test를 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성 

및 질병관련 특성, 자가관리 정도가 대상자의 우울, 불안 및 

스트레스에 미치는 영향을 파악하기 위해 단계적 다중회

귀분석을 시행하였다. 모든 통계 분석은 PASW Statistics 

version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였

으며, P값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 

평가하였다.

결과

1. 대상자의 일반적 특성 

본 연구 대상자는 총 29명으로 남자 13명(44.8%), 여

자 16명(55.2%)이었으며, 평균 연령은 29.9 ± 9.7세였다
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(Table 2). 대상자의 평균 체질량지수는 23.3 ± 4.5 kg/

m2이었고, 종교가 있다고 한 대상자는 18명(62.1%)이었

다. 직업이 있는 경우는 24명(82.8%)이었고, 27명(93.1%)

은 미혼이었다. 캠프 참가 계기는 의료진의 권유가 20명

(69.0%)으로 가장 많았고, 18명(62.1%)은 2번 이상 캠프

를 참가하였다(Table 2).

2. 대상자의 질병관련 특성 및 자가관리 정도

대상자 중 20명(69.0%)은 제1형 당뇨병이었고, 평균 이

환기간은 7.5 ± 6.5년, 평균 당화혈색소는 8.3 ± 1.8%였

다. 12명(41.4%)은 가족력이 있었고, 3명(10.3%)만이 당

뇨병 합병증이 있다고 답하였다. 인슐린을 맞는 경우가 26

명(89.7%)이었다.

당뇨병 자가관리와 관련하여 규칙적으로 운동을 한다고 

답한 경우는 15명(51.7%), 음주를 하지 않는 경우는 14명

(48.3%), 흡연을 하지 않는 경우는 23명(79.3%)이었다. 22

명(75.9%)은 자가혈당검사를 한다고 하였고, 20명(69.0%)

은 최근 6개월 이내에 저혈당 경험이 있었고, 17명(58.6%)

은 저혈당 응급식품을 지참한다고 하였다. 대상자 중 23명

(79.3%)은 당뇨병관리로 인한 경제적 부담을 느끼는 것으

로 나타났다(Table 3).

3. 캠프 프로그램의 효과

캠프 프로그램의 효과는 Table 4와 같다. 캠프 프로그램 

전 우울점수는 15.7 ± 10.3점에서 캠프 프로그램 후 12.6 

± 10.5점으로 유의하게 감소하였다(P = 0.005). 캠프 프

로그램 전 우울점수에 의하면 대상자의 26% (7명)는 경한 

우울을, 44% (12명)은 중등도 이상의 우울을 겪고 있는 것

으로 분류되었다(중등도 26%, 중증 18%) (Fig. 1).

불안 정도는 캠프 프로그램 전 46.8 ± 10.9점에서 캠프 

프로그램 후 37.8 ± 9.6점으로 유의하게 감소하였고(P < 

0.001), 스트레스에서도 캠프 프로그램 전 42.4 ± 15.9점에

Table 2. General characteristics of subjects (n = 29)

Variables Categories Value

Age (yr)  29.9 ± 9.7

Sex
 

Male
Female

13 (44.8)
16 (55.2)

Body mass index (kg/m2) 23.3 ± 4.5

Religion
 

Yes
No

18 (62.1)
11 (37.9)

Occupation
 

Yes
No

24 (82.8)
5 (17.2)

Marital status
 

Yes
No

2 (6.9)
27 (93.1)

Motivation for camp participation Invited by medical staff
Poster

Internet articles, etc.
No response

20 (69.0)
6 (20.7)
2 (6.9)
1 (3.4)

Frequency of camp participation Once
≥ Twice

11 (37.9)
18 (62.1)

Values are presented as mean ± standard deviation, or number (%).
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Table 3. Disease-related characteristics and self-management of the subjects (n = 29)         

Variables Categories Value

Type of diabetes

   

Type 1 DM
Type 2 DM

No response

20 (69.0)
  7 (24.1)

2 (6.9)

Duration of diabetes (yr)    7.5 ± 6.5 

HbA1c (%)    8.3 ± 1.8

Family history

   

Yes
No

No response

12 (41.4)
16 (55.2)

1 (3.4)

Complication 

   

Yes
No

No response

  3 (10.3)
25 (86.2)

1 (3.4)

Treatment method
   
   

OHA
OHA+insulin

Insulin

  3 (10.3)
  6 (20.7)
20 (69.0)

Regular exercise
   

Yes
No

15 (51.7)
14 (48.3)

Drinking

 

Yes
No

No response

14 (48.3)
14 (48.3)

1 (3.4)

Smoking
   

Yes
No

  6 (20.7)
23 (79.3)

SMBG
   

Yes
No

22 (75.9)
  7 (24.1)

Hypoglycemic experience Yes
No

20 (69.0)
  9 (31.0)

Hypoglycemic emergency food 
  
  

Yes
No

No response

17 (58.6)
11 (37.9)

1 (3.4)

Economic burden 
  
  
  

Not burdensome 
Slightly burdensome 

Moderately burdensome 
Very burdensome 

  3 (10.3)
  3 (10.3)
17 (58.6)
  6 (20.7)

Values are presented as number (%) or mean ± standard deviation.
DM, diabetes mellitus; OHA, oral hypoglycemic agent; SMBG, self-monitoring blood glucose.
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서 캠프 프로그램 후 37.9 ± 15.5점으로 유의하게 감소하

였다(P = 0.023).

4. 대상자의 우울, 불안 및 스트레스에 미치는 영향 요인

대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성, 자가관리 정도

에서 우울에 영향을 미치는 변수는 무직(t = 3.50, P = 

0.002)과 경구혈당강하제와 인슐린으로 치료하는 경우

인 것(t = 2.11, P = 0.048)으로 나타났고, 이러한 두 변

수는 대상자의 우울을 46% 설명해 주었다(Table 5). 경제

적 부담이 없는 경우에 스트레스가 덜하고(t = –2.46, P 

= 0.024), 인슐린 치료(t = 3.46, P = 0.003)와 여성(t = 

Table 4. Effects of the camp program (n = 29)

Variables Before camp After camp P-value

Depression (n = 27) 15.7 ± 10.3   12.6 ± 10.5 0.005

Anxiety (n = 29) 46.8 ± 10.9 37.8 ± 9.6 < 0.001

Stress (n = 29) 42.4 ± 15.9   37.9 ± 15.5 0.023

Values are presented as mean ± standard deviation.
Statistical significance was assessed by Wilcoxon signed rank test for comparisons.

Table 5. Variables predicting depression of the subjects (n = 27)

Variables β R2 t P

Occupation (no) 0.59 0.33 3.50 0.002

Treatment method (OHA+insulin) 0.36 0.13 2.11 0.048

R2 = 0.46, F = 8.10, P = 0.003

OHA, oral hypoglycemic agent.
Statistical significance was assessed by stepwise multiple regression.

Fig. 1. Depression level of the subjects.
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2.49, P = 0.022)이 스트레스에 영향을 주는 변수로 나타났

다, 이러한 세 변수는 대상자의 스트레스를 53% 설명해 주

었다(Table 6). 불안에 영향을 미치는 변수는 없었다.

고찰

본 캠프 프로그램에 참여한 대상자 제1형 당뇨병 환자가 

69.0%를 차지하였고 대부분 인슐린을 맞고 있었다. 대상자

의 평균 당화혈색소는 8.3 ± 1.8%로 혈당조절이 잘 이루어

지지 않고 있었다.

대상자의 절반만이 규칙적인 운동과 금주를 하고 있었고 

20.7%는 흡연을 하고 있어 자가관리가 잘 이루어지지 않

고 있음을 알 수 있었다. 대상자의 70%가 최근 6개월 이내

에 한 번 이상 저혈당 경험이 있었음에도 불구하고 37.9%

는 저혈당 응급식품을 지참하지 않고 다녀, 저혈당에 대한 

자가관리가 제대로 이루어지지 않고 있음을 알 수 있었다. 

또한 90%가 인슐린을 맞고 있음에도 불구하고 76%만이 자

가혈당검사를 하고 있어 20, 30대 당뇨병 환자의 자가관리

가 미흡한 수준임을 재확인할 수 있었다. 이렇게 자가관리

가 미흡한 결과는 본 연구의 대상자 절반 정도가 우울을 경

험하고 있는 것과 관련이 있을 것으로 생각되며, 이는 우울

증이 있는 당뇨병 환자는 우울증이 없는 환자보다 식사조절

과 자가혈당 측정이 잘 수행되지 않는 등 자가관리가 잘 이

루어지지 않는다는 기존의 연구 결과[9,11,12,14,26,27]와 

일맥상통한다고 할 수 있다.

일부 연구에서 제1형 당뇨병 환자의 32.1%가 우울증을 

겪고 있다고 보고한 반면에[28], 본 연구에서는 대상자의 

44%가 중등도 이상의 우울을 겪고 있는 것으로 나타나 젊

은 당뇨병 환자의 우울 정도가 심각한 수준임을 알 수 있었

다. 본 연구 대상의 상당수가 우울을 경험하는 것은 대상자

의 90%가 인슐린 주사를 맞고 있는 것과 관련이 있는 것으

로 나타났다. 제2형 당뇨병 환자 중 BDI 점수가 16점 이상

인 경우는 경구혈당강하제를 복용하는 그룹은 27.3%, 인슐

린 주사를 맞는 그룹에서 48%로 보고한 연구 결과와 유사

하다[10]. 본 연구 대상자 중 BDI 점수가 16점 이상인 제1

형 당뇨병 환자는 36.8%로 나타났다. 이로써 당뇨병 유형

보다 인슐린 주사를 맞는 것이 우울증과 관련이 있음을 알 

수 있었다. 인슐린 주사를 맞는 당뇨병 환자의 우울 정도가 

높다는 기존의 연구 결과와 일치하며[10] 당뇨병 환자의 우

울증 발생률이 당뇨병이 없는 사람보다 2~3배 높다는 연

구 결과와도 맥락을 같이한다[5,29]. 본 연구를 통해 치료적 

방법 외에도 직업이 대상자의 우울과 관련한 변수임을 확인

할 수 있었다. 직업은 우울과 관련이 없다는 보고도 있으나

[26], 이러한 결과는 본 연구 대상자가 20, 30대의 젊은 당

뇨병 환자이기 때문에 나타난 것으로 직업이 없는 경우에 

우울점수가 높다는 보고[6]와도 일치한다. 당뇨병 자체가 

직업 선택에 제약이 되지 않도록 당뇨병 환자 개인과 사회

적 노력이 요구된다.

본 연구 대상자의 스트레스에 치료적 방법 외에 경제적 

부담, 여성이 관련 변수로 확인되었다. 경제적 부담이 없는 

경우 스트레스가 덜한 것으로 나타났으나 본 연구 대상자의 

약 80%는 당뇨병관리로 인한 경제적 부담을 느끼고 있어 

Table 6. Variables predicting stress of the subjects (n = 29)

Variables β R2 t P

Economic burden (not burdensome) -0.42 0.22 -2.46 0.024

Treatment method (insulin) 0.67 0.16 3.46 0.003

Gender (woman ) 0.51 0.15 2.49 0.022

R2 = .53, F = 7.05, P = .002

OHA, oral hypoglycemic agent.
Statistical significance was assessed by stepwise multiple regression.
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젊은 당뇨병 환자의 자가관리를 지원할 수 있는 사회적 지

원이 강화될 필요성이 있다고 생각된다. 다행히 우리나라도 

2011년 7월 1일부터 제1형 당뇨병 환자를 대상으로 한 소모

성 재료(혈당 검사지) 구입 비용을 보험 적용하기 시작하였

고, 2015년 11월 15일부터 확대 적용하고 있으나[30], 아직

은 미흡한 실정이다.

당뇨병 캠프는 기존 연구에서 참가자의 혈당개선과 자가

관리 향상을 시키는 것으로 보고하고 있다[17,18,31,32]. 본 

캠프 프로그램은 캠프 참가자의 우울, 불안 및 스트레스를 

효과적으로 감소시키는 것으로 나타났다. 이는 캠프를 통해 

지식 향상과 당뇨병 적응 및 극복력이 향상된다는 기존의 

연구와 부분적으로 맥락을 같이 하며[17,33], 우울 감소에 

도움이 되었다는 연구 결과와도 일치하여[34], 본 연구를 

통해 당뇨병 캠프가 당뇨병 환자의 부정적인 정서를 개선시

키는 중재 프로그램임을 확인할 수 있었다. 캠프 프로그램

을 통해 당뇨병 환자의 우울, 불안 및 스트레스 등 심리사회

적 요소를 다루어 주는 것이 결국 당뇨병 환자의 자가관리

를 향상시킬 수 있는 방법이 될 것이다[35]. 또한 당뇨병 캠

프는 같은 질환을 가진 또래의 친구들과 어울려 신체를 움

직여 노는 놀이프로그램과 심리상담을 통하여 혼자만의 경

험에서 벗어나 집단경험을 하는 기회를 제공받고 억제된 욕

구가 수용되고 부정적 심리를 표출할 수 있는 기회가 제공

되었기 때문에 불안, 우울 및 스트레스와 같은 심리적인 요

소가 향상될 수 있었을 것으로 생각된다. 캠프에서 비슷한 

경험을 하고 있는 친구를 통해 긍정적인 지지를 받고 수시

로 의료진과의 상담을 통해 혈당조절의 자신감을 갖는 동시

에 불안감을 해소하는 과정을 거치면서 자가관리에 긍정적

인 영향을 줄 수 있을 것이다.

당뇨병 환자에서 우울, 불안 및 스트레스는 혈당조절에 

있어 다루어야 하는 중요한 정서이며, 캠프와 같은 교육프

로그램으로 충분한 개선 효과가 있을 것으로 생각된다. 그

러므로 이러한 교육프로그램 개발이 중요하다고 할 수 있겠

다.

본 연구는 여러 의료기관에서 대상자를 편의 표출하여 단

일군 전후 설계로 진행되었으므로 연구 결과를 일반화할 수 

없다. 또한 제한된 집단을 연구 대상으로 하였으므로 연구 

결과를 일반화하기에는 주의가 필요하다. 연구 대상자가 적

어 캠프 효과를 확인하는 데는 제한적이었을 것이다.

결론적으로, 당뇨병 캠프 프로그램은 당뇨병 환자의 우

울, 불안 및 스트레스를 단기적으로 개선하는 데 효과적인 

것으로 나타났다. 앞으로 당뇨병 캠프 프로그램의 장기적인 

효과 연구가 이루어질 필요가 있으며, 당뇨병 환자의 우울

이 심각한 수준임을 감안할 때, 당뇨병 환자의 우울 개선을 

위한 프로그램 개발이 절실히 요구된다.
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