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서    론

당뇨병은 완치가 어렵고 평생 동안 치료와 자가 관리가 

요구되는 만성 질환으로, 당뇨병 자체보다는 당뇨병으로 인

한 합병증의 예방과 관리가 중요시되고 있고, 정상에 가까

운 엄격한 혈당 조절을 통해 당뇨병의 만성 합병증을 예방

하고 감소시킬 수 있다
1-4). 그러나 당뇨병환자는 식사요법과 

운동요법을 지속적으로 이행하는 경우가 적고
5), 자가 관리
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 Abstract

Background: Diabetes mellitus is a chronic disease requiring continuous treatment and vigorous self-management. 

Reinforcement of effective self management and diabetes education are important factors in successful 

treatment. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the current diabetes education program 

on blood glucose control, self-management, and self-efficacy of patients with type 2 diabetes mellitus. 

Methods: A total of 592 patients with newly diagnosed or uncontrolled type 2 diabetes mellitus were 

recruited to the diabetes education program from January to December 2007. We surveyed 338 patients from 

April to July 2008. A total of 117 patients had biochemical examinations and completed a questionnaire about 

knowledge, self-management and self-efficacy of diabetes treatment (no education group (n = 23), education 

group (n = 94)). 

Results: The total scores from the questionnaires and the results of laboratory data showed no differences 

between the two groups. However, there were significant reductions in hemoglobin A1c level in the 

education group, as compared with the no education group (P = 0.039). Although the score for knowledge 

about diabetes mellitus was significantly higher in the education group (P = 0.005), greater knowledge was 

not reflected in the self-management or self-efficacy of the patients.          

Conclusion: The current diabetes education program had no effect on the self-management or self-efficacy 

of patients with diabetes, although did show some degree of association with blood glucose control and 

diabetes knowledge level. We conclude that a more effective diabetes education program needs to be 

developed and applied to daily practice for the improvement ofself-efficacy in patients with diabetes mellitus. 

(Korean Diabetes J 33:518-525, 2009)
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에 대한 교육과 실천이 부적절하며 이에 대한 환자의 무관

심으로 인해 만성 합병증이 유발되고 있다
6). 최근에는 효과

적인 자가관리 교육과 행동 변화가 당뇨병 치료에서 가장 

중요한 부분을 차지하고 있으며
7,8), 실제 단순한 약물치료보

다 환자가 질환을 이해하고 혈당을 조절할 수 있도록 교육

하는 것이 효과적이다. 하지만 자가 관리 교육의 효과는 시

간이 갈수록 감소하며
8,9) 이로 인해 대사 조절에 실패하게 

되는 경우가 많다. 

현재 국내 다수의 병원에서 당뇨병환자를 대상으로 개별 

혹은 집단 당뇨병 교육을 실시하고 있고, 다양한 당뇨병 교

육의 형태 및 내용에 따른 효과를 분석한 연구들을 보면, 교

육 프로그램을 적용한 후 혈당 및 자가관리의 개선, 환자 만

족도와 지식의 향상, 재원기간, 진료비 및 하지 절단율 감소 

등의 효과를 보고하였다
10-15). 하지만, 한편으로는 환자의 동

기유발과 자가관리 실천이 미흡하여 혈당을 정상 수준으로 

조절하고 합병증을 예방하는데 실패하는 것이 문제점으로 

제기되고 있다. 그러므로 당뇨병 교육에서 자가 관리에 대

한 동기 유발과 자가 관리를 성공적으로 수행할 수 있다는 

자신감인 자아 효능감을 얻도록 하는 것이 중요하다고 할 

수 있다. 

본 연구에서는 현재 병원에서 시행되고 있는 당뇨병 교

육 여부 및 교육 횟수가 환자의 혈당 조절과 자가 관리에 

미치는 영향을 확인하고 당뇨병 교육이 환자의 자아 효능감

에 어떤 영향을 미치는지 알아보고자 하였다.  

대상 및 방법

1. 연구 대상

2007년 1월부터 12월까지 혈당 조절 및 합병증 치료를 

위해 가톨릭대학교 성바오로병원 내과 외래를 방문하거나 

입원한 당뇨병환자들 중에서, 당뇨병을 새로 진단받았거나 

이미 당뇨병으로 치료 받고 있으나 당뇨병 교육을 받은 적

이 없는 경우, 혹은 당화혈색소 9% 이상으로 혈당 조절이 

불량하여 당뇨병 교육을 처방 받은 592명을 대상으로 하였

다. 이 환자들 중에서 2008년 4월부터 7월까지 설문 조사가 

가능했던 338명의 환자를 대상으로 당뇨병 교육에 대한 설

문을 진행하였고 최종적으로 117명이 설문 조사에 응답하

고 임상 검사를 실시하였다. 당뇨병 진단은 미국 당뇨병학

회(American Diabetes Association)의 진단 기준을 사용하

였고 대상자들은 30세에서 75세 사이로 의사소통이 가능하

고 정신 질환이 없으며 설문지의 질문 내용을 이해하고 응

답할 수 있는 환자들이었다. 환자로부터 설문지 응답에 참

여할 의사를 확인한 후 동의서를 받고 설문 조사와 검사를 

시행하였다. 

2. 연구 방법 

대상 환자들은 일반적 특성으로 연령, 성별, 당뇨병 이환 

기간과 흡연력, 음주력, 고혈압 여부와 심혈관질환의 유무, 

가족력, 당뇨병 치료 방법, 당뇨병 교육 여부에 대한 조사를 

시행한 다음 당뇨병 교육을 받도록 하였다. 당뇨병 교육 전 

환자들의 체중과 키를 측정하여 체질량지수를 산출하였고 

혈액 검사로 공복 혈당, 식후 2시간 혈당, 당화혈색소, 총 

콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 지단백 콜레스테롤, 저밀도 

지단백 콜레스테롤을 측정하였다. 이후 환자들은 정기적으

로 외래를 방문하여 혈당 관리를 유지하였다. 

2007년 1월부터 12월까지 당뇨병 교육을 처방 받은 환자

들 중에서 2008년 4월부터 7월까지 설문조사에 응답한 환

자들을 대상으로 당뇨병의 자가 관리 정도와 당뇨병에 대한 

지식, 자기 효능감을 설문지를 통해 점수로 측정하였다. 설

문 조사를 시행한 환자들은 혈당 조절 정도를 확인하기 위

해 공복 혈당, 식후 2시간 혈당, 당화혈색소에 대한 혈액 검

사를 시행하였다.

3. 당뇨 교육 방법 

대상 환자들은 본원에서 매주 1회 시행하고 있는 당뇨병 

교육 프로그램에 참여하였고 매회 5~15명의 집단을 대상으

로, 3시간 동안 강의식 교육 프로그램을 이용하여 교육하였

다. 당뇨병 교육 프로그램은 내분비내과 전문의가 당뇨병의 

개요와 합병증에 대한 강의 1시간, 당뇨병 전문 간호사가 

당뇨병에 관한 생활 요법으로 저혈당 관리, 자가 혈당 측정

법, 운동 및 발 관리에 대한 강의 1시간, 영양사의 식사요법 

1시간 강의 및 중식회로 구성되어 진행되었다. 

4. 설문지 조사 

당뇨병 지식 측정을 위해서 인하대학교 내과학교실에서 

개발한 문제지와, 미시간 당뇨병 연구 및 교육 센터에서 개

발된 당뇨병 지식 평가지의 내용을 토대로 본 연구자들이 

필요한 문항을 수정 보완하여 설문지를 작성하였고
16,17), 내

분비 내과전문의 2인, 당뇨교육 전문간호사 1인에게 내용 

타당성을 검토 받았다. 당뇨병 지식 평가 설문지는 총 25문

항으로 당뇨병의 개요와 합병증에 관한 15문항, 자가 관리

에 대한 7문항, 식이 요법에 대한 3문항으로 구성되었고 정

답의 경우 1점, 오답과 ‘잘 모르겠다'는 0점으로 처리하여 

총점으로 평가하였다. 점수가 높을수록 지식 정도가 높은 

것을 의미한다.
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자기 간호행위를 통한 자가 관리 정도와 자기 효능 측정 

도구를 이용하여 자아 효능감을 평가하였는데, 이는 최은옥

이 개발한 문항들을 이용한 설문지 조사를 통해 확인하였다. 

자가 관리 정도는 지난 1주일 동안의 운동 요법, 식사 요법, 

약물 수행에 대한 10가지 문항을 각각 ‘전혀 하지 못한 경

우' 1점, ‘절반 정도 했다' 3점, ‘아주 잘 했다' 5점으로 평

가하도록 하여 총점으로 평가하였다. 자아 효능감의 측정은 

총 15문항의 설문지를 이용하여 ‘전혀 자신이 없다’ 1점에

서 ‘완전히 자신한다’ 5점까지 환자가 각각 평가하도록 하

여 총점을 기록하였다(부록 참조). 이 외에 자가 혈당 측정 

정도는 매일 측정, 주 1회 이상, 월 1회 이상, ‘전혀 측정하

지 않는다'의 항목으로 조사하였고 측정한 혈당의 기록 여

부와 처방된 칼로리를 알고 있는지 여부를 확인하였다. 또한 

본인의 혈당 조절에 대한주관적인 평가와 혈당 조절에 있어 

어려운 점을 4개의 문항에서 한 가지씩 고르도록 하였다.  

5. 통계적 분석 

범주형 자료인 경우는 교차분석을 시행하였으며, 카이제

곱 검정 또는 피셔의 정확 검정을 이용하였다. 연속형 자료

의 경우에는 정규분포를 보이는 경우에는 one-way ANOVA

를 시행하였으며 사후검정은 Tukey 방법을 사용하였고, 비

정규분포를 보이는 경우에는 Kruskal-Wallis 검정을 이용하

였다. 모든 통계 분석은 Window용 SPSS (ver. 10.0; SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA) 통계 프로그램을 이용하여 시행하

였으며, P 값이 0.05 이하일 때 통계적으로 유의한 것으로 

판정하였다.

결    과

당뇨병 교육을 처방받은 환자 592명 중에서 407명

(68.8%)이 실제로 교육을 받았으며, 185명(31.2%)은 임의

로 교육을 받지 않았다. 설문 조사를 실시한 338명 중 교육

을 받은 환자 232명 중 94명(40.5%)과 교육을 받지 않은 

환자 106명 중 23명(21.7%)이 설문에 응하였다. 설문 조사 

시기는 평균적으로 환자들이 당뇨병 교육을 받고 난 10개월 

후에 시행되었고 대상자들 117명 중에 당뇨병을 처음 진단

받은 환자가 49명으로 전체 환자의 42%에 해당하였다. 이

들 설문 조사를 시행한 환자들을 당뇨 교육을 받지 않은 비

교육군(23명), 교육을 1회 이상 받은 교육군(94명)으로 나누

어 분석하였다. 

Table 1. Baseline clinical characteristics of study subjects 

Parameter
No education group  

(n = 23)

Education group 

(n = 94)
P-value

Age (yr) 56.00 ± 8.23  55.76 ± 10.92 0.907

Sex (M: F)   8 : 15  41 : 53 0.441

BMI (kg/m2) 26.67 ± 3.21 25.14 ± 3.96 0.098

DM duration (yr)  7.48 ± 7.67  4.60 ± 5.55 0.057

FBG (mg/dL) 182.52 ± 86.96 186.93 ± 68.72 0.489

pp2hr (mg/dL)  257.50 ± 114.09  269.25 ± 118.90 0.766

HbA1c (%)  8.48 ± 2.07  8.89 ± 2.33 0.476

TC (mg/dL) 198.43 ± 42.54 196.13 ± 57.81 0.598

TG (mg/dL) 178.50 ± 82.29  178.74 ± 133.82 0.435

HDL-C (mg/dL)  42.41 ± 10.00  43.34 ± 12.06 0.620

LDL-C (mg/dL) 111.73 ± 32.82 106.04 ± 31.81 0.714

Treatment 0.137

    Diet and exercise   2 (8.7)   23 (25.0)

    OHA   14 (60.9)   54 (58.7)

    Insulin    7 (30.4)   15 (16.3)

Drinking    6 (26.1)   22 (23.4) 1.000

Smoking    4 (17.4)   15 (16.0) 1.000

Hypertension   13 (56.5)   34 (36.2) 0.097

CVA    5 (21.7)   14 (14.9) 0.527

Data are shown as n (%) or means ± SD. BMI, body mass index; CVA, cardiovascular disease; DM, diabetes mellitus; 

FBG, fasting blood glucose; HbA1c, hemoglobin A1c; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low density 

lipoprotein cholesterol; OHA, oral hypoglycemic agent; pp2hr, post prandial 2 hour blood glucose; TC, total cholesterol; 

TG, triglyceride.
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대상 환자의 평균 나이는 55.8세, 당뇨 이환 기간은 평균 

5년이었고, 체질량지수와 당뇨병 치료의 종류, 동반 질환 및 

기초 혈액 검사 결과는 두 군 간에 차이가 없었다(Table 1). 

당뇨병 교육을 실시한 이후, 교육군과 비교육군을 대상으로 

설문 조사를 실시하면서 시행한 혈액 검사 결과에서는 혈당

과 당화혈색소 수치가 교육의 유무에 따른 차이를 보이지 

않았지만, 당뇨병 교육군에서 당화혈색소의 감소치가 1.4%

로 비교육군의 0.7%보다 유의하게 높았다(P = 0.039) 

(Table 2). 

당뇨병의 자가 관리 정도를 비교하기 위해 처방된 칼로

리를 알고 있는지를 확인한 결과와 자가 혈당 측정 회수 및 

기록 여부에 대한 설문에서는 두 군 간에 차이가 없었다

(Table 3). 당뇨병 교육의 효과를 확인하기 위해 시행한 설

문 조사에서 당뇨병 지식수준은 교육군에서 비교육군에 비

해 유의하게 높았으나(P = 0.005) 자가 당뇨 조절 행위와 

자아 효능감에 대한 설문 조사 점수들은 당뇨병 교육 여부

와 상관없이 차이를 나타내지 않았다(Table 4). 

환자들은 자신의 혈당 조절에 대하여 주관적으로 평가할 

때 ‘자신이 있다'고 한 경우가 ‘혈당 조절이 되지 않는다' 

혹은 ‘도움이 필요하다' 항목보다 높게 나타났는데 이는 교

육군에서 76.9%이었고, 비교육군에서는 50.5%이었다. 혈당 

조절에 있어 가장 어려운 점으로 역시 식이요법을 택하였다.  

고    찰

행동 요법은 최근 당뇨병 치료에서 가장 강조되고 있는 부

분으로 여기에는 자가 관리, 환자에 대한 동기 부여, 문제 해

결 방법, 지식과 태도, 사회적 지지의 강화 등이 포함 된다18). 

특히, 혈당을 효율적으로 관리하고 정상으로 유지하기 위해

서는 혈당 조절을 위한 행동 변화가 중요하며, 이를 위해서

는 적절한 당뇨병 교육과 자가 관리의 강화가 중요하다
1,2). 

당뇨병 교육의 다양한 형태와 내용에 따른 교육 효과를 분

석한 국내 연구들에 의하면 당뇨병 교육 프로그램을 적용한 

후 대부분 당화혈색소 및 자가관리가 개선되고, 환자 만족

도와 지식 향상, 재원기간, 진료비 및 하지 절단율 등이 감

소하였다
10-15). 하지만 당뇨병의 자가 관리에 미치는 영향은 

Table 4. Total score of questionnaire about knowledge, self management and self efficacy of diabetes treatment 

in both groups 

Parameter No education group Education group  P-value

Self management  34.68 ± 9.13 35.14 ± 9.26 0.711

Knowledge assessment 12.71 ± 3.45 15.34 ± 3.77 0.005

Self efficacy  48.45 ± 11.11  50.47 ± 11.55 0.382

Data are shown as means ± SD.

Table 3. Self diabetes care according to diabetes education 

Parameter
No education group

(n = 23)

Education group 

(n = 94)
P-value

Prescribed Don't know 19 (82.6) 77 (82.8) 1.000

Kcal Know  4 (17.4) 16 (17.2)

Self measured Daily  4 (17.4) 10 (10.6) 0.317

  blood glucose ≥ 1/week  5 (21.7) 35 (37.2)

< 1/week 14 (60.9) 49 (52.2)

Blood glucose record  4 (17.4) 31 (33.3) 0.204

Data are shown as n (%).

Table 2. Changes of biochemical variables for blood glucose control according to diabetes education 

Parameter No education group Education group P-value

FBG (mg/dL)  -20.91 ± 117.86 -42.00 ± 75.08 0.277

pp2hr (mg/dL)  -52.00 ± 166.97  -81.88 ± 123.67 0.429

HbA1c (%) -0.71 ± 2.04 -1.47 ± 2.06 0.039

Data are shown as means ± SD. FBG, fasting blood glucose; HbA1c, hemoglobin A1c; pp2hr, post prandial 2 hour blood 

glucose.
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시간에 따라 점차 감소하고, 당뇨병 교육 프로그램을 적용

한 후 장기적인 효과를 분석한 연구에서 교육 후 혈당 조절 

정도는 많이 향상되었지만 자가관리 행동은 1년 후에 절반 

수준으로 감소하는 것으로 나타났다
13). 질병에 대한 지식이 

높을수록 자가관리 이행도가 높아진다고 하였으나
19) 본 연

구의 결과와 같이 당뇨병 지식의 정도에 비해 자가 관리 수

행 정도는 낮아 환자들이 실제 행동으로 자가관리를 실천하

지 못한다고 보고되었다
20). 실제로 당뇨병 식사요법에 대한 

지식보다는 병에 대한 개인적인 믿음이 치료에 대한 순응도

를 결정하며 여기에 영향을 미치는 것은 환자의 여러 가지 

심리적인 요소들이라고 보고된 바 있다. 여기에는 질환의 

경과에 따른 환자의 감수성, 인지도, 치료에 따라 환자가 들

여야 하는 노력과 그에 따른 이득, 그리고 동기부여의 외적, 

혹은 내적 인자들이 포함된다
21). 더구나 현재 대부분의 병

원에서 시행되고 있는 당뇨병 교육은 주로 환자 개인의 수

준을 고려하기 보다는 집단을 대상으로 일방적인 강의식 교

육 프로그램으로 이루어지고 있어 환자의 동기유발과 자가

관리 실천이 미흡하고, 결국 혈당을 정상 수준으로 조절하

지 못하여 합병증을 예방하는데 실패하는 것이 문제점으로 

제기되었다. 

당뇨병환자에서는 자가관리 교육 내용이 일상생활에 적

용되어 실행되고, 자가 관리가 바람직한 행동 변화로 연결

되는 것이 중요하다. 자아 효능감이란 당뇨병환자가 당뇨병 

자가 관리를 성공적으로 수행할 수 있다는 자신감의 정도로 

자가 관리 교육 프로그램의 성공에 중요한 역할을 하는 인

자이다. 당뇨병과 같은 만성질환을 가진 환자들에서 자신의 

행동에 강하게 영향을 미치는 자아 효능감을 증진시키는 것

은 행동 변화에 긍정적인 영향을 미치게 된다
22-24). 당뇨병

환자들의 생각과 행동이 전환되기 위해서는 이외에도 적절

한 동기 부여와 일상생활의 구체적인 상황들에 대한 문제 

해결 기술 등의 자가관리 증진을 위한적극적인 당뇨병 교육

이 필요한 것으로 제시되었다
18). 

국내에서도 당뇨병 교육의 효과에 대한 연구는 많지만 

당뇨병 교육이 환자의 자아 효능감에 미치는 영향에 대한 

연구는 거의 없었다. 자아 효능감은 자가 관리의 실천과 유

지에 중요한 역할을 하는 인자로 알려져 있어 저자들은 이

를 평가하고 당뇨병 교육 내용의 개선에 대해 고찰하고자 

하였다. 본 연구에서는 우선 일반적인 형태의 당뇨병 교육

이 환자의 혈당 조절과 자가 관리에 어떠한 영향을 미치는

지를 분석하였고, 그 결과 비교육군에 비해 교육군에서 당

뇨병에 대한 지식과 함께 당화혈색소의 감소치가 높았으나, 

자가 관리 정도는 차이가 없음을 확인할 수 있었다. 결국 당

뇨병 지식수준의 향상은 자가관리 행위와 자아 효능감에는 

쉽게 반영되지 않았음을 알 수 있다. 이는 당뇨병 치료에서 

자가 관리의 중요성을 인식할 때 다소 실망스러운 결과이며 

이러한 당뇨병 교육의 효과를 증진시키기 위해서는 환자가 

실천할 수 있도록 교육 방법의 개발이 필요하다는 것을 보

여주었다. 또한, 현재 시행되고 있는 당뇨병 교육이 자아 효

능감을 증진시키는 데에도 큰 효과가 없었는데 이는 자가관

리 정도가 당뇨병 교육여부에 따라 유의한 차이가 없었던 

결과에도 부분적으로 영향을 미쳤을 것으로 판단할 수 있다. 

따라서 환자 스스로 당뇨병 관리의 효능감을 느낄 수 있도

록 교육 방법을 개발하는 것이 중요하다고 할 수 있겠다. 결

과에서 표시하지 않았으나 당뇨병 교육의 횟수를 1회 또는 

2회 이상으로 나누어 분석한 결과에서도 두 번 이상 교육 

받은 군이 한 번 받은 군에 비해 큰 차이를 나타내지 못했

으므로 1~2회의 당뇨병 교육만으로는 환자의 실천도나 자

아 효능감 증진에 부족함이 있다는 것을 알 수 있었다. 따라

서, 교육 내용의 수행을 강화할 수 있도록, 교육 후에 교육

에 대한 평가를 수행하고, 각 환자에 맞는 심도 있는 내용으

로 연속성을 갖는 프로그램을 개발하여 이를 반복적으로 교

육하는 것이 효과적일 것으로 예측된다.  

즉, 환자가 지식을 행동으로 실천하도록 하기 위해서는 

오랜 생활 습관을 바꾸어야 하므로 자아 효능감을 효과적으

로 증대시킬 수 있는 교육프로그램을 적용하여 적극적으로 

실천 의욕과 동기를 부여하도록 하고, 이러한 프로그램을 

이용한 반복적인 당뇨 교육이 추후 관리에 적합한지에 대한 

효용성 평가와 함께 자가 관리에 실제로 어떤 영향을 미치는

지에 대한 보다 대규모의 연구가 필요하겠다. 또한, 당뇨병 

자가관리 교육 치료의 특징 중에서 당뇨병 교육자와 환자와

의 잦은 접촉이 혈당 조절을 향상시키는 유일한 예측인자라

고 보고된 바 있으므로
8,25,26) 외래 및 교육 시간을 통해 환자

와 자주 접촉하는 것이 도움이 될 수 있겠으며, Bandura27)가 

제시한 바와 같이 자기 효능 증진 자원으로 성공 경험, 모델

링 학습, 언어적 지지, 그리고 정서적 각성의 이완을 적절하

게 사용해 볼 수 있겠다. 

다만, 본 연구는 무작위 배정 연구가 아니며 설문 조사에 

응한 환자의 비율이 낮아 두 군에 해당하는 대상자 수가 적

고, 자아 효능감에 영향을 미칠 수 있는 학력, 수입, 결혼 등

의 사회 경제적 요인이 조사되지 않은 제한점이 있다. 특히, 

설문 조사에 응한 환자들이 그렇지 않은 환자들에 비해 적

극적임을 감안할 때 비록 당뇨병 교육을 받지 않았다고 하

더라도 본인의 혈당을 적극적으로 관리할 가능성이 있어 이

것이 표본 선택의 오차로 작용했을 가능성이 있음을 고려해
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야 하겠다. 또한, 연구 기간 동안 연구 대상자의 당뇨병 치

료 종류는 거의 변하지 않았으나 약제에 대한 순응도가 분

석에 포함되지 않아 당뇨병 교육은 당화혈색소의 감소에 부

분적으로 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 그러므로 차후에

는 당뇨병 교육의 내용을 보완하여 연구에 참여한 환자 전

원을 대상으로 설문 조사를 시행하는 보다 큰 규모의 연구

를 수행할 필요가 있다. 그렇지만, 본 연구는 현재의 강의식 

당뇨병 교육에서 이전부터 제시 되어 온 당뇨병 자가관리 

실천의 문제와 이와 연관된 자아 효능감의 정도를 확인함으

로써, 추후 당뇨병환자의 심도 있는 교육 프로그램 개발과 

적절한 교육 효과의 추적에 기초가 되는 자료로 의미가 있

을 것으로 예측된다. 

요    약

연구배경: 당뇨병은 지속적인 치료와 자기관리가 필요한 

질환으로 이를 위한 효과적인 자가 관리의 강화와 당뇨병 

교육이 중요하다. 현재 시행되고 있는 당뇨병 교육이 환자

의 혈당 조절과 자가 관리 및 자아 효능감에 미치는 영향을 

알아보고자 하였다. 

방법: 2007년 1월부터 12월까지 당뇨병을 처음 진단받거

나 당뇨병으로 치료하던 중 혈당 조절이 불량하여 당뇨병 

교육을 받도록 한 592명의 환자 중에서 2008년 4월부터 7

월까지 당뇨병 교육에 대한 설문 조사에 참여하고 임상 검

사를 시행한 117명을 대상으로 하였다. 이들은 각각 교육 

받지 않은 군(비교육군, 23명)과 교육을 1회 이상 받은 군

(교육군, 94명)으로 나누어 당뇨병의 자가 관리와 당뇨병에 

대한 지식, 자기 효능감을 설문지를 이용하여 조사하였으며 

임상적 검사 지표로는 당화혈색소, 혈당, 지질수치를 사용하

였다. 

결과: 당뇨병 교육군에서 비교육군에 비해 당화혈색소 감

소치가 유의하게 높았다(P = 0.039). 또한, 당뇨병 교육군에

서 비교육군보다 당뇨병 지식 평가 점수가 유의하게 높았으

나(P = 0.005). 이러한 효과는 자가 관리와 당뇨병 치료에 

대한 자아 효능감에는 반영되지 않았다. 

결론: 당뇨병 교육군에서 혈당과 지질 수치가 향상되는 

빈도와 당뇨병에 대한 지식수준이 높았다. 그러나 당뇨병 

교육이 당뇨병의 자가 관리 및 효능감에 미치는 영향은 미

미하게 나타났다. 그러므로, 실제 행동으로 실천할 수 있고 

자아 효능감을 증진시킬 수 있는 효율적인 교육 방법의 개

발이 필요하다. 
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당뇨병환자의 자기 효능감 측정도구

1. 전혀 자신이 없다 ~ 5. 완전히 자신 한다

 1. 나는 당뇨조절을 위한 자가 간호활동을 실제로 모두 할 수 있다. 1 2 3 4 5

 2. 나는 당뇨조절에 자신이 있다. 1 2 3 4 5

 3. 나는 당뇨치료를 스스로 하기 위해 알고 있는 지식을 잘 이용할 수 있다. 1 2 3 4 5

 4. 나는 매일 규칙적으로 식사를 할 수 있다. 1 2 3 4 5

 5. 나는 외식을 할 때, 식사량을 제한 할 수 있다. 1 2 3 4 5

 6. 나는 동일한 식품군에 속하는 음식을 교환하여 식단을 짤 수 있다. 1 2 3 4 5

 7. 나는 일주일에 3회 이상 운동을 할 수 있다. 1 2 3 4 5

 8. 운동을 하기 싫을 때에도 운동을 할 수 있다. 1 2 3 4 5

 9. 집을 떠나 있을 때도 혈당검사를 할 수 있다. 1 2 3 4 5

10. 나는 약을 지시된 용량대로 복용할 수 있다. 1 2 3 4 5

11. 내가 운동할 때 저혈당 반응을 예방하기 위해 할 수 있는 방법을 알고 있다. 1 2 3 4 5

12. 예상하던 것보다 이상의 고혈당이 나타났을 때 자기 치료법에 대해 자신이 있다. 1 2 3 4 5

13. 혈당이 낮음을 인지하는 데에 자신이 있다. 1 2 3 4 5

14. 감기나 독감에 걸렸을 때, 당뇨자기치료를 조절할 수 있다. 1 2 3 4 5

15. 나의 일상사가 변하게 되면 당뇨병 관리를 위한 계획도 변화시킬 수 있다. 1 2 3 4 5

<부록>

자가 당뇨 조절 행위

* 지난 1주간을 되돌아 보아 주십시오.
지난 1주간 귀하의 운동요법, 식사요법, 약물 수행에 대한 질문입니다.
귀하와 가장 가깝다고 생각하는 숫자에 ○표를 해 주십시오.
각 숫자의 의미는 다음과 같습니다.

1. 전혀 못했다
2.
3. 절반 정도 했다
4.
5. 아주 잘했다

 1. 식사를 거르지 않고 했습니까? 1 2 3 4 5

 2. 식사량을 지시 받은 하루 총 열량 내에서(귀하의 표준 체중에 맞추어) 했습니까? 1 2 3 4 5

 3. 당분이 많은 음식을 제한했습니까? 1 2 3 4 5

 4. 외식을 할 때 식사량을 조절했습니까? 1 2 3 4 5

 5. 추가 간식(술 포함)을 하면 그 열량만큼 줄였습니까? 1 2 3 4 5

 6. 체중을 조절하려고 노력했습니까? 1 2 3 4 5

 7. 처방된 약을 시간을 지켜 복용(주사)했습니까? 1 2 3 4 5

 8. 운동을 1주일에 3일 이상 하고 있습니까? 1 2 3 4 5

 9. 운동을 매일 30~45분하고 있습니까? 1 2 3 4 5

10. 땀이 날 정도의 강도로 운동을 하고 있습니까? 1 2 3 4 5

11. 귀하에게 처방된 식사열량: 하루       칼로리 
모른다      
처방 받지 않았다      

12. 자가혈당 검사를 시행하고 있습니까? 
하루       회    주       회    월       회

13. 측정한 혈당을 기록합니까?
그렇다            그렇지 않다      

14. 다음 중 해당되는 것은?
⑴ 아무리 해도 당 조절이 되지 않는다. 
⑵ 나는 당 조절에 자신이 있다. 
⑶ 당 조절에 누군가의 도움이 필요하다. 
⑷ 당 조절은 귀찮고 하기 싫다.

15. 혈당 조절에서 가장 어려운 점은?
⑴ 식이 요법 
⑵ 운동 요법
⑶ 약 복용이나 인슐린 투여 
⑷ 잦은 병원 방문과 혈액 검사 
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