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[원저]

남성당뇨병환자의 당뇨병자기관리에 영향을 미치는 심리사회적 요인

장수미, 한인영

이화여자대학교 사회복지학과

- 요 약 -

연구배경 규칙적인 약물복용, 식습관, 운동, 혈당체크 등을 요구하는 당뇨병치료는 환자의 ‘자기 관리’능력에 좌우된다. 이에 따라 자기

관리에 영향을 미치는 다양한 심리사회적 요인에 대한 의료전문가의 관심이 증가하고 있다. 본 연구는 성인 남성당뇨병환자

를 대상으로 당뇨병 자기관리 수준을 파악한 후, 심리사회적 요인이 당뇨병자기관리에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보고자 

하였다. 

방    법 2001년 10월부터 2002년 2월까지 서울 및 경기지역 4개 대학병원의 외래와 입원병동에서 치료중인 남성당뇨병환자 88명을 

대상으로 설문조사를 실시하였다. 설문내용은 당뇨병 자기관리수준을 비롯하여 인구학적, 질병관련 특성 및 음주, 흡연, 스트

레스, 가족지지정도에 관한 것이었다. 통계분석은 SPSS(version 11.0)를 사용하였으며, 다중선형회귀분석을 통하여 당뇨병자기

관리에 영향을 미치는 심리사회적 요인들의 상대적 영향력을 파악하였다.

결    과 당뇨병자기관리수준의 평균은 17.61점이었으며(총점 32점), 당뇨병환자에 대한 가족의 지지가 높을수록, 음주문제가 없을수록, 

배우자가 있는 경우가 당뇨병자기관리가 잘 되는 것으로 나타났다. 반면 유병기간, 입원횟수 등의 질병관련 요인은 자기관리

와 관련이 없는 것으로 나타났다.

결    론 당뇨병환자의 자기관리에 개인 및 가족적 요인이 영향을 미친다는 본 연구의 결과는 당뇨병환자에 대한 개입이 환자의 특정

문제나 어려움에 대한 관심과 접근 노력이 필요함을 제시한다. 이를 통해 앞으로 당뇨병환자개입에서는 환자에게 문제 해결 

기술과 자원을 제공하는 환자 임파워먼트 모델의 시행과 효과성에 대한 추후연구가 필요함을 제안하였다.

 (대한임상건강증진학회지 2004;4:223~232)

중심단어 당뇨병자기관리, 심리사회적 요인, 환자 임파워먼트 모델

5서  론

당뇨병은 현대사회의 대표적인 만성질환이다. 우리나라에

서는 급속한 경제성장, 생활습관의 변화, 식이 습관의 서구화 

등으로 당뇨병 유병률이 점차 높아져 조사대상 및 진단기준

에 따라 차이가 있긴 하지만 한국 성인인구의 5-8%선으로 보

고되고 있다.
1) 

이는 지난 30여 년 동안 급격한 증가세를 보

인 것으로서, 1970년대 국내 당뇨병 유병률은 불과 1%내외였

다.
2) 

이제 당뇨병은 한국인의 사망원인순위에서 암, 뇌혈관질
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환, 심장질환에 이어 4위를 차지하고 있을 정도로 국민건강

을 위협하는 질환이 되고 있다.3)

당뇨병의 심각성은 당뇨병환자가 평생 정상범위의 혈당을 

유지하지 않으면 실명, 족부절단, 만성신부전 등의 심각한 합

병증을 초래한다는 데 있다. 당뇨병환자는 정상인에 비해 만

성신부전의 발생률이 23배, 절단은 16배, 뇌졸중이나 혈관질

환의 위험은 2배 이상 증가하므로4), 합병증예방은 당뇨병치

료의 관건이 된다. 다행스러운 것은 당뇨병이 완치되는 질환

은 아니지만 정상범위의 혈당을 유지할 수만 있다면 어느 정

도 합병증을 지연시키거나 예방하여 건강한 삶을 영위할 수 

있다는 사실이다. 정상범위의 혈당유지는 경구혈당강하제의 

복용 및 인슐린 주사 등의 약물요법, 제한된 칼로리 섭취를 

요구하는 식이요법, 규칙적인 걷기와 같은 운동요법을 잘 지
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Figure 1. The relation between independent variables and 

dependent variable

키는 것이다. 또한 매일 자신의 혈당을 체크하고 합병증의 

발생을 예방하기 위해 발이나 눈 등을 살피고 관리하는 것이

다. 이러한 과정은 의사에 의해 이루어지는 것이 아니라 당

뇨병 환자 스스로의 적극적인 당뇨병관리노력에 의해 좌우된

다. 하지만 당뇨병으로 진단받은 직후부터 환자의 일상생활

에서 요구되는 약물, 식사, 운동 등 다양한 영역에서 수행되

어야 하는 당뇨병자기관리는 환자에게 상당한 부담과 스트레

스로 작용한다.

당뇨병자기관리가 기술적으로 가능한지는 몰라도 현실적으

로는 매우 소수의 환자만이 성공적인 자기관리를 유지한다고 

한다. 다학제적 팀으로 구성된 치료자들이 지속적인 슈퍼비

전을 제공한 Diabetes Control and Complications Trial이 실

시한 연구에서 조사대상의 5%만이 정상범위의 혈당을 유지

할 수 있는 것으로 나타났다.
5) 

이는 당뇨병자기관리가 단순

히 이행중심모델(Compliance-based model)로는 잘 설명되지 

않음을 시사하며
6)
, 선행연구에서는 연령, 경제적 상태, 직업, 

합병증 유무, 유병기간, 환자자신의 질병에 대한 태도 및 가

족의 이해나 지지 등의 다양한 심리사회적 요인이 당뇨병환

자의 자기관리를 방해하거나 촉진할 수 있다고 보고한다.
7)

따라서 최근 당뇨병 연구 분야에서는 당뇨병자기관리에 영

향을 미치는 심리사회적 요인에 대한 관심이 증가하고 있다.
8-9)

 

이론적으로는 환자의 심리사회적 특성이 혈당수준 등의 의료

적 지표와 실증적 관련성이 있다는 결과가 제시되었으며
10)

, 임

상현장에서도 당뇨병관리를 위해 다학제간 협력적이고 통합적

인 접근의 효율성 검증을 통해
5) 

자기관리에 영향을 미치는 요

인을 밝히고 이에 개입하려는 노력이 구체화되고 있다.

한편 우리나라의 당뇨병환자에 대한 개입은 전통적으로 의

사가 약물이나 주사를 처방하고 당뇨병에 대한 의료적 정보

를 제공하는 치료-교육중심으로 진행되어왔다. 그러나 당뇨병

에 대한 지식과 당뇨병환자의 혈당조절이 직접적 상관관계가 

없다는 연구에 따라
11)

 교육중심의 당뇨병환자 개입에의 한계

가 계속 지적되고 있다. 또한 1990년대 중반이후부터 일부 

종합병원에서 의사, 간호사, 영양사, 사회복지사 등으로 팀이 

구성되어 당뇨병 교육이 이루어지면서 당뇨병환자의 자기관

리수준을 증진시키기 위해 다학제적 접근노력도 개진되고 있

다. 하지만 아직까지 당뇨병환자의 자기관리에 대한 체계적

인 연구가 이루어지지 않고 있으며, 당뇨병환자에 대한 개입

도 병원 및 당뇨병 교육 팀의 특성에 따라 다르게 진행되고 

있는 실정이다. 이에 본 연구에서는 성인남성당뇨병환자를 

대상으로 당뇨병자기관리수준을 살펴본 후, 당뇨병자기관리

에 긍정적 영향을 미칠 수 있는 심리사회적 요인을 파악함으

로써 당뇨병환자에 개입하는 의료전문가에게 기초 자료를 제

공하고, 다학제간 팀 중심으로 이루어지는 당뇨병개입의 새

로운 방향을 모색해보고자 한다. 

연구대상 및 방법

 1. 연구 대상

본 연구의 조사대상자는 서울 및 경기도 소재 4개 대학병

원의 외래와 입원병동에서 당뇨병 치료중인 30세 이상의 성

인남성당뇨병환자 88명이었다. 먼저 연구자들은 4명의 사회

복지전공생과 조사대상 병원의 사회복지사를 대상으로 설문

내용 및 방법에 대한 교육을 실시하였다. 다음 단계로 주치

의의 동의를 구한 후 외래환자의 경우는 진료 대기 중 일대

일 대면조사를 실시하였고, 입원환자의 경우는 입원실 혹은 

상담실에서 각 병원 사회복지사가 직접 설문조사를 실시하였

다. 설문은 2001년 10월에서 2002년 2월까지 시행되었다. 조

사는 남성 2형 당뇨병환자를 대상으로 하였는데 그 이유는 

첫째, 대부분의 당뇨병환자는 30세 이후에 발병하는 2형 당

뇨병환자이며12) 둘째, 남성의 경우 여성보다 음주, 흡연, 스트

레스에 노출될 가능성이 높기 때문에 표본의 동질성을 유지

하기 위함이었다. 

2. 연구 문제 및 연구의 틀

본 연구의 연구 문제는 다음과 같다.

연구문제 1：남성당뇨병환자의 당뇨병자기관리수준을 알

아본다.

연구문제 2：남성당뇨병환자의 심리사회적 특성에 따라 당

뇨병자기관리수준에 차이가 있는 지 알아본다.

연구문제 3：남성당뇨병환자의 자기관리에 영향을 미치는 

심리사회적 요인은 무엇이며, 이 요인의 상대

적 영향력은 어떠한 지 알아본다.
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그림 1은 이상의 연구 문제에 대한 답을 구하기 위해 설정한 

독립변수와 종속변수의 관계를 설명하고 있는 연구의 틀이다.

3. 측정도구

1) 종속변수

종속변수인 당뇨병자기관리를 조사하기위한 도구로 Sullivan

의 DAS(Diabetics Adjustment Scale)와 Marquis와 Ware의 

MDPKABRS(Measure of Diabetic Patient Knowledge, Attitude, 

and Behavior Regarding Self-Care)를 종합하여 강흥구가 재

구성, 신뢰도를 입증한 바 있는 척도를 사용하였다.13) 응답은 

전혀 하지 않는다(0), 잘 하지 않는다(1), 보통이다(2), 잘 하는 

편이다(3), 매우 잘 한다(4)의 5점 리커트 척도로 하게 되어있

으며, 점수가 높을수록 당뇨병자기관리가 잘 되고 있음을 의

미한다. 본 연구에서 신뢰도를 나타내는 Cronbach α는 .8180

이었다.

2) 독립변수

독립변수로서 설정한 다양한 심리사회적 요인들은 인구학

적, 질병관련, 개인 및 가족요인으로 구분한 후 다음과 같은 

조작적 정의에 의해 측정한 후, 통계분석을 위해 코딩하였다.

(1) 인구학적 요인

① 연령: 만 연령

② 학력: 학교교육을 받은 정도로 중졸이하, 고졸이하, 

대졸이하를 dummy 변수화 함

③ 직업: 현재 가지고 있는 직업의 종류로 직업이 있다

=1, 직업이 없다=0

④ 결혼상태: 현재 배우자와 함께 살고 있는 여부로 함

께 살고 있다=1, 함께 살고 있지 않다=0

(2) 질병관련 요인

① 유병기간: 당뇨병으로 진단받은 때부터 현재까지의 

기간, 단위=년

② 입원횟수: 당뇨병 및 합병증 치료를 위해 입원한 횟수

③ 합병증: 당뇨병으로 인한 합병증(백내장, 신부전증, 

족부병변 등)이 있다=1, 없다=0

④ 당뇨병가족력: 직계가족내에 당뇨병을 앓은 가족성

원이 있다=1, 없다=0

(3) 개인 및 가족요인

먼저 남성당뇨병환자의 음주문제를 측정하기 위한 도구로

는 세계보건기구에서 세계 6개국 조사를 통해 개발한 AUDIT 

(Alcohol Use Disorder Identification Test)를 사용하였다. AUDIT

는 지난 1년 동안 개인이 경험한 음주의 빈도와 양, 알코올의

존증상, 음주와 관련된 문제 등 3영역을 측정한다.
14)

 음주문

제에 대해 전혀 없다(0)에서 매일/거의 매일 그렇다(4)의 5점 

리커트 척도로 응답하여 점수가 높을수록 음주문제가 심각한 

것이다. 총점이 8점 이상이면 전문적인 진단과 평가를 필요

로 하는 문제음주자로 선별된다. 본 연구에서는 아직 알코올 

중독까지 진행되지는 않았지만 상담한 문제음주수준을 갖고 

있는 당뇨병환자를 선별하기 위한 목적으로 사용하였으며, 

신뢰도인 Cronbach α는 .8995였다. 당뇨병환자의 흡연정도를 

알아보기 위해 하루에 피우는 담배의 개수에 대해 질문하였

다. 전혀 피우지 않는다(0) 반 갑 이하로 피운다(1) 반 갑-1갑 

피운다(2) 1갑-2갑 피운다(3) 2갑 이상 피운다(4)로 응답하도

록 하여 점수가 높을수록 흡연정도가 심한 것을 의미한다.

환자가 지각하는 스트레스 증상을 측정하기 위해 Neugarten

의 도구를 사용하였다. 이 척도는 내분비계 이상으로 인한 신

체적 증상, 신체적 변화와 기타 사회환경 변화로 나타나는 

정신적 증상, 자율신경계와 성격 및 심리적 요인이 복합되어 

나타나는 정신 및 신체적 증상으로 문항이 구성되어있다.
15) 

본 연구에서 신뢰도를 나타내는 Cronbach α는 .8424이다. 전

혀 그렇지 않다(0)에서 매우 그렇다(4)로 점수가 높을수록 스

트레스 정도가 높은 것이다.

마지막으로 당뇨병환자의 자기관리행동에 대한 가족의 지

지적, 비지지적 태도를 조사하기 위한 척도는 The Diabetes 

Family Behavior Checklist(DFBC)를 사용하였다. 이 척도는 

당뇨병환자가 식이요법, 약물요법, 운동요법, 혈당 체크 등 4

개의 관리행동을 제때 적절히 수행하는데 가족이 지지하는지 

방해하는지를 사정하기 위해 고안되었다. 각 항목은 당뇨병

환자와 당뇨병을 잘 아는 정신보건전문가에 의해 만들어졌

다.
16)

 원 척도는 모두 16문항으로 이루어져있으나 본 연구에

서는 강흥구의 연구에서 사용, 신뢰도가 검증된 바 있는 9문

항만을 사용하였다.
13) 

2문항은 역 문항으로 역 점수 처리하

여, 전체적으로 점수가 높을수록 가족지지가 긍정적임을 의

미한다. 본 연구의 신뢰도 계수인 Cronbach α는 .7364였다.

4. 통계분석

남성당뇨병환자의 특성과 당뇨병자기관리수준을 알아보기 

위해 기술통계를 실시하였다. 조사대상자의 인구학적, 질병관

련, 개인 및 가족요인에 따른 자기관리수준을 알아보기 위해 

t-test를 하였고, 마지막으로 당뇨병자기관리에 미치는 다양한 
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심리사회적 변수의 상대적 영향력을 알아보기 위해 다중선형

회귀분석(multiple linear regression)을 실시하였다. 통계학적 

유의수준은 p<0.10으로 정하였고, SPSS 11.0 통계패키지를 사

용하여 분석하였다.

결  과

1. 조사대상자의 일반적 특성

표 1은 조사대상자의 일반적 특성을 나타낸 것이다. 평균

연령은 55.7세였으며, 31세에서 83세까지 다양한 연령대로 구

성되어 있었다. 교육정도는 고졸이하가 67명으로 전체의 

76.1%를 이루고 있다. 직업형태는 자영/사무직 및 전문직을 

가진 사람이 모두 60%정도이지만 무직/일용노무직이라고 응

답한 사람도 40%에 달하여 불안정한 고용상태와 경제적 어

려움을 예측하도록 한다. 결혼상태를 조사한 결과 대상자중 

76명인 86.4%가 배우자와 함께 살고 있었다.

Table 1. Backgrounds of male diabetics

Variables Categories

Demographic

Age (mean ± S.D.)* 55.7(11.23)

Education(No.%)
 ≤ middle school
 ≥ high school
 ≥ college/university 

33(37.5)
34(38.6)
21(23.9)

Job(No.%)
not employed./blue-color
white color
professional 

35(39.8)
49(55.7)
4(4.5)

Marital status(No, %)
living with spouse 
living alone

76(86.4)
12(13.6)

Disease-related

Diabetes duration(mean± S.D.) 9.2(8.56)

No of admission(mean± S.D.) 1.9(3.24)

Complication(No, %)
yes
no

37(42.0)
51(58.0)

Family history of diabetes(No, %)
yes
no

36(40.9)
52(59.1)

Individual
& Familial

Drinking problems(mean± S.D.) 9.4(8.22)

Smoking(mean± S.D.) 1.0(1.24)

Stress level(mean± S.D.) 12.1(8.52)

Family support level(mean± S.D.) 15.7(6.70)

* Mean ± Standard Deviation

당뇨병으로 진단받은 후 현재까지를 의미하는 유병기간의 

평균은 9.2년이었고, 평균입원횟수는 1.9회였다. 당뇨병으로 

인한 합병증은 없는 경우가 58.0%로 약간 더 많았다. 유병기

간이 길수록 합병증이 증가하는 당뇨병의 특성상 이러한 결

과는 조사대상자의 유병기간이 1년에서 35년까지 다양한 것

에 기인한다고 판단된다. 당뇨병가족력에 관한 항목에서는 

없는 경우가 59.1%로 있는 경우에 비해 더 많았다.

조사대상자의 개인 및 가족특성 중 음주문제를 나타내는 

점수의 평균은 9.4로서 8점 이상인 경우 문제음주자로 선별

하는 기준에 따라 남성당뇨병환자의 상당수가 음주문제를 가

지고 있음을 추측할 수 있다. 흡연정도를 나타내는 점수의 

평균은 1점으로 대상자들은 평균 하루 반 갑 이하로 흡연을 

하고 있었다. 스트레스 증상에 대한 지각정도는 가장 높은 

스트레스 상태를 의미하는 총점 48점 중 12.1점으로 그리 높

지 않은 편으로 나타났고, 가족지지는 총점 36점 중 15.7점으

로 나타나 가족지지가 잘 이루어지지 않음을 알 수 있다.

2. 조사대상자의 당뇨병 자기관리 수준

남성당뇨병환자의 당뇨병 자기관리 전체점수와 세부항목별 

자기관리수준을 알아본 결과 표 2와 같이 나타났다. 먼저 당뇨

병 자기관리 전체점수는 17.61점으로 매우 자기관리를 잘 하는 

상태를 의미하는 총점 32점의 중간보다 약간 높은 수준이었다. 

자기관리의 세부 항목을 살펴보면, 경구 약을 복용한다(2.78), 

의사에게 정기적 진찰을 받는다(2.53) 등의 약물요법의 이행이 

가장 점수가 높아 ‘잘하는 편이다’에 가깝게 나타났다. 다음으

로 규칙적인 식사를 한다(2.32), 식사 양을 관리한다(2.29)등의 

식이요법이 보통정도로 자기관리가 되고 있었고, 정기적으로 

혈당을 측정한다(2.23), 발 관리를 한다(2.16)의 항목이 뒤를 이

었다. 자기관리가 잘 안되는 것으로 나타난 항목은 혈당수치를 

기록한다(1.78), 규칙적으로 운동한다(1.67)로 조사대상자들은 

‘잘 하지 않는 다’에 가깝게 응답하였다. 마지막으로 규칙적 운

동은 가장 잘 되고 있지 않은 영역으로 나타났다.

Table 2. Level of diabetes self-care

Variables Mean±S.D.*
Minimum

/Maximum

Total score of diabetes self-care 17.61± 7.85 2/32

Regular visiting to doctor  2.53 ± 1.38

Medication  2.78 ± 1.38

Management of food amount  2.29 ± 1.30

Regular diet  2.32 ± 1.33

Regular checking of blood sugar level  2.23 ± 1.49

Recording of blood sugar level  1.78 ± 1.56

Foot care  2.16 ± 1.68

Regular exercise  1.67 ± 1.69

* Mean ± Standard Deviation
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3. 심리사회적 특성에 따른 자기관리수준

남성당뇨병환자의 심리사회적 요인에 따라 당뇨병자기관리

수준이 어떠한 차이를 보이는 지 알아보기 위해 인구학적, 

질병관련, 개인 및 가족적 요인을 나타내는 변수에 따른 당

뇨병자기관리의 차이를 분석해보았다(표 3). 먼저 조사대상자

의 평균연령인 55세를 기준으로 하여 55세 미만 환자의 자기

관리정도는 16.18점이고 55세 이상은 18.81점으로 큰 차이가 

없었다. 직업유무와 학력의 고저에 따라서도 당뇨병자기관리

의 차이가 발생하지 않았다. 한편 결혼상태에 따라서는 배우

자가 있는 남성 환자의 자기관리점수가 18.37점으로 없는 환

자의 12.83점으로 높았다(p<0.01).

Table 3. Comparisons of diabetes self-care according to 

demographic variables*

variables
diabetes self-care

N mean± S.D. t P-value

Age
  Under 55 yrs
  Over 55 yrs

40
48

16.18 ± 8.38
18.81 ± 7.24

-1.584 0.117

Job
  Yes
  No

53
35

16.75 ± 7.94
18.92 ± 7.62

 1.268 0.208

Education
  Under High school
  Over High school

33
55

17.85 ± 8.44
17.47 ± 7.54

  .216 0.829

Marital Status
  Living with spouse
  Living alone

76
12

18.37 ± 7.98
12.83 ± 4.82

 3.322 0.003

* Statistical analysis by t-test.

Table 4. Comparisons of diabetes self-care according to 

disease-related variables

variables
diabetes self-care

N mean ± S.D. t P-value

Duration
  under 9 yrs
  over 9 yrs

49
39

17.04 ± 7.80
18.33 ± 7.94

-.766 0.446

N of admission.*
  under one time
  over one time

42
46

16.17 ± 7.97
18.93 ± 7.57

-1.666 0.079

 Complication
   Yes
   No

37
51

17.19 ± 7.34
17.92 ± 8.25

  .430 0.668

 Family Hx.†

   Yes
   No

36
52

18.44(7.68)
17.04(7.98)

 -.825 0.412

* Number of admission
†Family history of diabetes
Statistical analysis by t-test.

표 4는 유병기간, 입원횟수, 합병증, 당뇨병가족력 등의 질병

관련요인에 따른 자기관리수준의 차이를 나타낸 것이다. 유병기

간, 합병증, 당뇨병가족력에 따라서는 자기관리수준에 차이가 

없었다. 다만 입원횟수의 경우 1회 이상, 즉 입원경험이 있는 

환자가 18.93점으로 입원경험이 없는 환자의 16.17점보다 약간 

높아 당뇨병관리가 더 잘 되고 있는 것으로 나타났다(p<0.10). 

남성당뇨병환자의 개인 및 가족적 특성을 나타내는 변수인 

음주문제, 흡연여부, 스트레스정도, 가족지지정도에 따라 자

기관리수준에 차이가 있는 지 알아보았다(표 5). 음주문제측

정도구에서 음주문제가 있음을 판단하는 기준인 8점 이상에 

해당하는 경우는 전체의 47명이었고, 이들의 자기관리점수는 

15.00으로 음주문제가 없는 환자의 20.61보다 낮아 자기관리

가 잘 안되고 있음이 나타났다(p<0.001). 흡연여부의 경우 담

배를 피우는 환자보다 피우지 않은 환자에서 자기관리점수가 

좀 더 높았다(16.38:18.65). 스트레스 정도에서는 자기관리수준

의 차이는 없었다.

반면 가족지지가 잘 되는 환자의 자기관리점수는 21.15로 

잘 안되는 환자의 13.38보다 8점 이상 높아 가족지지가 당뇨

병환자의 자기관리에 매우 중요함을 알 수 있다(p<0.001).

Table 5. Comparisons of diabetes self-care according to 

individual and familial variables*

variables
diabetes self-care

N mean± S.D. t P-value

Drinking problems
  Yes
  No

47
41

15.00 ± 7.94
20.61 ± 6.65

3.607 0.001

Smoking
  Yes
  No

40
48

16.38 ± 7.78
18.65 ± 7.83

1.359 0.178

Stress
  High
  Low

40
44

17.85 ± 7.19
18.31 ± 8.08

  .280 0.781

Family support
  High
  Low

48
40

21.15 ± 6.05
13.38 ± 7.71

-5.183 0.000

* Statistical analysis by t-test.

4. 당뇨병자기관리에 영향을 미치는 심리사회적 요인

당뇨병자기관리에 의미 있는 영향을 미치는 요인의 상대적 

영향력을 알아보기 위한 회귀분석을 실시하기 전, 독립변수

간의 다중 공선 성 여부를 검토하기 위하여 상관관계분석을 

실시하였다.

분석결과 통계적으로 유의미한 상관관계는 .21에서 .42의 

수준이었다. 상관관계가 유의미하게 나타난 독립변수 간에 
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Table 6. Variables affecting diabetes self-care

Variables β SE(β) standardized β t P-value

Demographic variables
  Age
  Education
    DUM1(1=under high)*
    DUM2(1=under college)†

  Job(1=Yes)
  Marital status(1=Yes)

 .054

-1.451
 -.761
-2.070
 4.002

.080

1.825
1.944
1.528
2.279

  
.077

-.094
-.042
-.134
.178

 .681

-.795
-.392

-1.355
1.756

0.498

0.429
0.697
0.180
0.084

Disease-related variables
  Duration
  N of admission
  Complication(1=Yes)
  Family Hx.(1=Yes)

  .117
  .009
 -.742
 1.008

 
 .097
 .243
1.525
1.498

 
 .134
 .004
-.048
 .066

 1.211
  .036
 -.486
  .673

0.230
0.971
0.628
0.503

Individual & Familial v.
  Drinking problems
  Smoking
  Stress
  Family support

-.199
 .318
-.013
.622

.096

.695

.093

.111

-.218
 .052
-.014
 .539

-2.088
  .457
 -.139
 5.599

0.040
0.649
0.890
0.000

Constant 8.165

R-square = .4618 (Adjusted R-square =.362)
F = 4.618(p<0.001)

* Dummy coding 1：reference group is high school
†Dummy coding 2：reference group is college
Statistical analysis by multiple linear regression

있어서 중다선형회귀분석시 나타날 수 있는 다중공선성 문제

의 가능성을 알아보기 위해 분산팽창계수(VIF)와 잔여분산

(Tolerance)을 검토한 결과 최고값과 최저값이 각각 1.817, 

.550으로 나타나 변수 간 다중공선성의 문제는 없는 것으로 

나타났다.

표 6의 결과에 의하면 남성당뇨병환자의 인구학적요인, 개

인 및 가족적 요인의 일부 변수에 따라 당뇨병자기관리의 수

준이 달라지는 것으로 나타났다. 연령, 학력, 직업, 결혼상태

와 같은 인구학적 요인 중에서는 결혼상태, 즉 배우자가 있

는 경우가 당뇨병자기관리에 상대적으로 더 큰 영향을 미쳤

다(standardized beta=.178, p<0.10). 유병기간, 입원횟수, 합병

증, 당뇨병가족력 등의 모든 질병관련 요인은 당뇨병자기관

리에 영향을 미치지 않은 것으로 나타났다. 즉 유병기간의 

길고 짧음, 입원횟수의 많고 적음, 합병증 및 당뇨병가족력의 

유무는 자기관리에 영향을 미치지 않았다. 개인 및 가족요인

에서는 음주문제, 흡연, 스트레스, 가족지지 변수 중에서 음

주문제가 없을수록(standardized beta=-.218, p<0.05), 가족지

지가 높을수록(standardized beta=.539, p<0.001) 당뇨병자기

관리에 더 영향을 미치는 것으로 나타났다. 반면 흡연과 스

트레스는 영향을 미치지 않았다.

종합적으로 회귀분석결과는 F값이 4.618로서(p<0.001) 유의

미한 모델임을 알 수 있으며, 남성당뇨병환자의 당뇨병자기

관리에는 가족지지, 음주문제, 결혼상태의 순으로 상대적 영

향을 미치고 있음이 나타났다. Adjusted R square 값이 .362

로서 이 세 가지 심리사회적 요인이 당뇨병자기관리에 대해 

36.2%의 설명력을 가지고 있음을 알 수 있다.

고  찰

본 연구에서는 남성당뇨병환자의 자기관리수준과 환자의 

심리사회적 특성에 따라 자기관리수준에 차이가 있는 지 조

사해보았다. 또한 자기관리수준에 영향을 미치는 심리사회적 

예측요인이 무엇인지를 파악하고, 그 요인의 상대적 영향력

을 살펴보았다.

연구결과 조사대상자들은 중간수준의 당뇨병 자기관리가 

이루어지고 있는 것으로 나타났다. 잘 되는 항목은 약물복용, 

정기적 진찰 등의 약물요법이었고 보통정도로 되고 있는 항

목은 식사, 혈당측정, 발 관리 부분이었다. 외국의 연구에서

도 대부분의 환자는 약을 먹는 것에서 가장 어려움을 덜 느

낀다고 하는데
17)

, 이는 약을 먹는 치료영역이 의사가 가장 강

조하는 영역일뿐더러 질병을 관리하는 가장 보편적 방법이라
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고 일반인들이 인식하기 때문이다. 하지만 주목해야할 것은 

인식과 달리 실제로는 환자들이 때맞춰 약을 먹는다거나 약

물을 조정해서 복용하는 것을 잘 수행하고 있지 않음이 문제

가 된다.
17) 

본 연구결과에서도 ‘잘 하는 편이다’에 가깝게 나

타난 것이 실제로 약물요법이 잘 지켜지는 상태가 아님에 유

의해야 할 것이다.

혈당수치의 기록과 정기적 운동은 가장 잘 되고 있지 않은 

것으로 나타났다. 현재 병원진료를 하는 당뇨병환자는 자가 

혈당 측정 방법과 기록방법을 구체적으로 배울 기회가 있다. 

하지만 실제로 측정하고 기록하는 것이 잘 되고 있지 않는 

점은 당뇨병교육에서 새로운 접근이 필요함을 시사한다. 예

를 들어, 경제적 어려움으로 혈당측정기의 구입이 용이하지 

않기 때문에 혈당측정 및 기록이 안 되고 있다면, 경제적 측

면의 사정과 함께 경제적 지원방안의 모색 등의 자원연결이 

필요할 것이다. 정기적 운동과 관련하여서도 당뇨병환자에게 

운동의 중요성을 인식시키고 운동프로그램의 개발을 통해 일

상생활에 적용할 수 있도록 해야 한다.

남성당뇨병환자의 심리사회적 특성에 따른 자기관리의 차

이에서는 연령, 학력, 직업 결혼상태 등의 인구학적 요인 중 

결혼상태, 즉 배우자가 함께 살고 있는 경우 자기관리가 더 

잘되었다. 이러한 결과가 나타난 것은 남성 환자의 경우, 자

기관리의 중요한 부분을 차지하는 식사의 양을 관리하고 규

칙적인 식사를 하는 식이요법을 실천하기 위해서는 배우자의 

도움이 절대적이기 때문인 것으로 판단된다. 하지만 여성당

뇨병환자를 대상으로 했을 때도 위와 같은 결과가 제시될 것

인지에 대해서는 의문이다. 남성당뇨병환자와 달리 여성당뇨

병환자는 식이요법을 계획하고 실천하는 데 있어서 자신에게 

필요한 식단을 짜거나 준비하지 못하고 남편이나 자녀의 기

호에 맞는 식단을 준비하여 자신의 당뇨병관리에는 소홀이 

하는 경우를 흔히 발견할 수 있다. 여성당뇨병환자를 대상으

로 한 질적 연구에서 여성 환자는 남편이 당뇨병식사를 함께 

먹지 않기 때문에 남편과 자녀를 위한 식사를 따로 준비해야

하는 것에 대한 어려움을 호소한다는 사실이 보고되었다.
18) 

자기관리수준에 대한 성별의 차이는 추후분석을 통해 비교되

어야 할 것이다.

유병기간, 입원횟수, 합병증, 당뇨병가족력을 살펴본 질병

관련 요인 중에서는 미약한 수준이지만 입원횟수가 잦아질수

록 자기관리가 더 잘 되는 것으로 나타났고 다른 질병특성은 

자기관리에 영향을 주지 않았다. 본 연구의 조사대상자 수가 

제한되어 이러한 결과를 일반화하는 데 한계가 있을 것이다. 

하지만 1형 당뇨병환자를 대상으로 삶의 질을 측정한 결과 

환자의 합병증, 유병기간, 치료방법 등의 질병특성에 따라서 

삶의 질의 차이가 없었다는 Park의 연구
19)
와 일치하는 결과

이다. 다만 입원횟수와 자기관리의 관련성에 관해서는 주목

해야할 것이다. 당뇨병은 다른 성인병과 마찬가지로 진단시

점부터 어느 정도 병이 진행되어 합병증이 발생할 수준이 되

기 전까지는 심각한 통증을 느끼거나 생활의 불편함이 크지 

않기 때문에
20)

, 자기관리의 필요성이나 절실함이 적다. 따라

서 입원경험이 있는 집단에서 당뇨병자기관리 점수가 더 높

은 것은 입원을 통해 당뇨병의 심각성을 인식하고 자기관리

에 대한 동기부여가 되었기 때문이라고 생각된다. 당뇨병환

자의 동기와 혈당수치간의 관계에 대해서 연구한 Trigwell 

등
21)
의 논문에서는 동기와 혈당수치가 직선적 관련성을 가지

는 것이 아님을 보고하였다. 즉 치료동기가 없는 환자의 혈

당수치가 더 낮은 반면, 치료동기가 보다 높은 환자의 혈당

수치가 더 높게 나타났다. 이는 본 연구결과와 같은 결과로

서 입원한 당뇨병환자에 대한 적극적인 개입이 요구된다.

입원횟수를 제외하고 당뇨병자기관리에 질병관련요인이 상

대적으로 영향을 미치지 않았다는 점은 당뇨병환자개입에서 

새로운 접근방법의 필요성을 시사한다. 즉 질병이해나 합병

증관리를 위한 정보제공을 중심으로 하는 기존의 당뇨병교육 

접근에서 당뇨병환자가 스스로 자기관리능력을 최대화할 수 

있도록 환자임파워먼트 접근을 고려할 수 있다. 더 이상 당

뇨병에 대한 지식 및 정보제공을 주로 하는 기존의 "교육적 

접근"방법만으로는 당뇨병환자의 혈당조절이 불충분하다고 

한다.
21)

 임상경험을 통해서도 당뇨병에 대한 지식수준이 혈당

조절의 지표가 되지는 않음은 분명하다.
11) 

이러한 이유로 최

근 당뇨병관리, 교육, 상담모델은 “환자 임파워먼트” 관점에 

기반을 두고 있다.
22) 

이 접근은 자기관리를 위해 의사가 처방

한 지침의 이행을 강조하는 전통적인 수행모델과 달리 자기

관리를 위해 개인이 최선의 선택을 할 수 있도록 기술과 자

원을 제공하는 것이다. 임파워먼트 접근은 본 조사대상자와 

같이 높은 연령과 낮은 학력수준, 무직으로 인한 경제적 어

려움 등으로 자기관리에 필요한 기술과 자원이 부족한 당뇨

병환자에게 적절한 접근이 될 것이다.

마지막으로 개인 및 가족 요인 중에서는 음주문제가 없는 

경우, 가족지지가 높은 경우가 자기관리가 더 잘되었고, 당뇨

병환자가 지각하는 스트레스나 흡연은 관련이 없었다. 당뇨

병환자의 음주에 관한 선행연구는 당뇨병발병 원인으로서 알

코올섭취에 관한 것이 대부분으로
23-24) 

자기관리에 음주습관이 

어떤 영향을 미치는 가에 대한 연구는 거의 없다. 당뇨병주

치의들도 개인의 성향에 따라 음주를 엄격히 금지하기도 하

고 절절한 음주는 허용하기도 하는 형편이다.
25) 

성인기이후 

남성이 음주문제에 노출될 가능성이 높은 집단이며 우리나라



[남성당뇨병환자의 당뇨병자기관리에 영향을 미치는 심리사회적 요인]

230

의 허용적인 음주문화를 생각할 때 당뇨병환자의 음주문제에 

대하여 의료전문가의 관심이 높아져야 할 것이다.

본 연구에서 나타난 가족지지와 자기관리와의 높은 관련성

은 여러 문헌에서도 실증적으로 입증되어 왔다.
16,26-27) 

무엇보

다 당뇨병환자에 대한 가족의 지지는 환자의 회복에 놀랄만

한 영향을 미친다고 하므로
28)

, 임상현장에서는 당뇨병환자의 

자기관리에 긍정적 영향을 줄 수 있도록 가족에 대한 개입방

법을 고려해야 한다. 구체적으로 가족에 대한 개입은 두 가

지 형태로 이루어져야 함을 제안한다. 하나는 가족의 돕는 

역할에 대해 자세히 가르쳐주는 것이다. 가족도 실제로는 당

뇨병에 대해 잘 모르기 때문에 구체적으로 어떻게 도와야 하

는지 모른다. 가족의 지지는 가족이 식이요법을 함께 하고 

혈당검사를 매일하도록 격려하고 관심을 가지며 정기적인 병

원 방문 일을 일깨워주는 것이다. 또 규칙적으로 약물과 운

동요법, 개인위생을 실천하도록 협조하고 힘든 일을 돕고 환

자를 존중하며 긍정적 태도로 자주 대화를 나누는 일이다.
29) 

다른 한 가지 형태는 가족의 어려움에 대한 개입이다. 때로 

가족성원은 환자가 당뇨병관리를 잘 못하는 것이나 합병증의 

발생에 대해 책임감을 느낀다.
30) 

심각한 고혈당을 반복적으로 

경험하는 환자의 배우자는 걱정과 고통, 부부갈등, 수면장애

를 호소하는 경우도 있어
18)

, 가족성원의 정서적 불안정은 환

자가 자기관리를 위해 건강한 선택을 하는 데 부정적 영향을 

미칠 수 있다. 따라서 당뇨병환자 가족에 대한 개입은 당뇨

병환자의 자기관리능력증진에 중요한 일면이 될 것이다.

흡연이 당뇨병자기관리에 미치는 부정적 영향에 대한 보고
12,31)

와 달리 본 연구에서 흡연이 당뇨병자기관리에 영향을 미

치지 않는 것으로 나타난 이유는 조사대상자의 반 이상인 48

명이 비흡연자라고 응답한 사실과도 관련이 있을 것이다. 스

트레스정도 역시 자기관리에 영향을 미치지 않았는데, 스트

레스와 혈당수치와의 관계에 대해 연구에서도 스트레스 경험, 

스트레스 지각의 정도는 혈당과 관련이 없는 것으로 나타난 

것과 같은 결과이다
32)

. 상기연구에서는 스트레스 자체보다는 

스트레스에 대한 대처방식이 혈당수치에 가장 큰 영향을 미

친다고 보고하여 앞으로 당뇨병환자의 스트레스대처에 관한 

추후 연구가 필요함을 알 수 있다.

본 연구는 몇 가지 한계점을 가지고 있다. 먼저 조사대상

을 서울 및 경기도 일부지역 종합병원에 내원하는 제한된 수

의 남성당뇨병환자를 대상으로 하였으므로 아직 당뇨병환자

에 대한 의료전문직의 개입이 활발하지 않은 중소도시 및 농

어촌 지역에 거주하는 환자나 병원진료를 받고 있지 않은 환

자에게 본 연구결과를 일반화하기 어렵다. 다음으로 자기보

고방법에 의해 설문조사를 실시했으므로 음주문제나 당뇨병

자기관리수준을 정확하게 측정하기 어려운 점이 있다. 앞으

로 종속변수로서 혈당 수치 등을 조사하는 방법을 통한 객관

적 측정노력이 필요하다. 마지막으로 연구자들은 문헌연구나 

임상경험을 통해 당뇨병자기관리에 영향을 미칠 것이라고 생

각되는 변수를 포함시키고자 노력하였다. 하지만 제한된 설

문조사시간 등의 연구여건상 당뇨병에 관한 태도나 신념, 의

사-환자관계 등 자기관리수준을 예측할 수 있는 변수를 포괄

하지 못한 것은 연구의 제한점으로 남겨둔다.
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[ Abstract ]

Psycho-social Variables Affecting the Diabetes Self-care of
Male Diabetic Patients

Soo Mi Jang, In Young Han

Department of Social Welfare, Ewha Womans University

Background Diabetes treatment required by regular medication, diet, exercise and metabolic control is dependent on the ability of 

diabetes self-care by patients. Accordingly, the medical professionals increase their interests on the factors which are 

hindered or enhanced on the self-care. The clarification of psycho-social variables influencing self-care is prerequisite for 

offering the professional services. 

Methods Eighty-eight male diabetics aged 30 years and over were interviewed in 4 general hospitals from Oct. 2001 to Feb. 2002. 

Diabetes self-care and various psycho-social variables such as demographic, disease-related, individual and familial 

characteristics were surveyed by self-report. The level of diabetes self-care was compared according to psycho-social 

variables. Statistical analysis was done by t-test and multiple linear regression.

Results The average score of diabetes self-care was 17.61. When the score of diabetes self-care was compared, it shows some 

difference according to marital status, numbers of admission, drinking problems and family support. Also, the variables 

such as family support, drinking problems and marital status were influencing the level of diabetes self-care in a 

descending order.

Conclusions This study suggests the necessity on transforming from the education-based model which is traditionally providing the 

information on the diseases to the patient-empowerment model by providing the skill and resources for the specific 

problems. (Korean J Health Promot Dis Prev 2004 ; 4 :223~232)

Key words diabetes self-care, psycho-social variables, patient-empowerment model
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