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제2형 당뇨환자의 우울과 당뇨관리 자기효능감과의 관계에서 
지각된 장애의 매개효과
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Background: Diabetes mellitus is a life threatening disease that one out of ten Korean adults aged over 30 has 
it. Depression of diabetes patients affects the perception on their health negatively and self-management in-
efficiently, and then leads to a failure in blood sugar control. Therefore, it is necessary to investigate the relation-
ships among depression, perceived barriers and self-efficacy on diabetes management in depth. 
Methods: This descriptive study was undertaken to identify the mediating effects of perceived barriers on the re-
lationship between depression and self-efficacy on diabetes management among type 2 diabetes patients. 173 
patients with type 2 diabetes were recruited from an out-patient clinic of Y university hospital. Data were col-
lected from June 26 to July 18, 2014 using a structured self-report questionnaire, and analyzed using descrip-
tive statistics, t-test, ANOVA, Pearson's correlation coefficients, multiple regressions, and Sobel test. 
Results: Among173 participants, 12.1% were classified as depressed group. Self-efficacy on diabetes man-
agement was found to be significantly associated with education level and the presence of complications. 
Depression and perceived barriers were positively related to each other, but both were negatively related to 
self-efficacy on diabetes management. In addition, perceived barriers were found to mediate the relationship 
between depression and diabetes management self-efficacy. 
Conclusions: Strategic nursing interventions based on considerations of the relationship between perceived 
barriers and self-efficacy on diabetes management need to be provided for type 2 diabetes patients with 
depression.
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서 론

1. 연구 필요성

당뇨병은 우리나라 30세 이상 성인 10명 중 1명이 갖고 

있을 만큼 국민건강을 위협하는 심각한 질환이다.1) 한국보

건사회연구원의 통계에 따르면 2012년 당뇨병으로 인한 

국내 사망률은 인구 10만 명당 32.3명으로, OECD 국가의 
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Figure 1. Mediation model

평균 사망률인 22.8명에 비하여 많은 수준이다.2) 국내 당

뇨환자의 진료비는 국민건강보험 총 진료비의 20%를 차

지하는 수준으로, 당뇨환자 1인당 평균 진료비는 비당뇨인

의 진료비에 비해 약 3배나 많다.3) 이처럼 당뇨병은 국내 

질병 이환율과 사망률에 영향을 주는 주요 원인일 뿐만 아

니라 경제적 측면에서도 높은 의료비용을 발생시키는 주

된 원인이 되는 질병이다.4) 따라서 당뇨환자의 건강유지 

및 증진을 위한 다각적인 노력을 통해, 당뇨병으로 인해 

소비되는 의료비용을 감소시키고 환자 사망률을 감소시키

는 것은 매우 중요하다. 
당뇨환자의 건강관리에 대한 선행연구를 살펴보면 당뇨

환자의 생리적 요인보다 우울과 같은 심리적 요인을 관리

하는 것이 당뇨환자의 건강관리에 효과적임을 확인할 수 

있다.5) 특히, 우울한 심리적 상태는 당뇨환자가 질병 치료

과정에 협조하는데 장애요인이 될 뿐만 아니라 합병증 유

발로 인한 질병 악화에 영향을 미친다.6) 더욱이 당뇨환자

의 우울증 발생 가능성은 당뇨가 없는 환자에 비해 2배 이

상 높은데, 당뇨환자 가운데 약 25%는 우울 증상에 따른 

고통을 호소하고 약 33%는 치료가 요구되는 수준의 우울 

증상을 경험한다고 보고되고 있다.7) 이러한 보고는 당뇨환

자 관리에서 우울 증상의 조절이 무엇보다 중요함을 보여

주는 결과라 하겠다. 특히, 당뇨와 우울이 함께 있는 환자

의 경우에는 당뇨관리에 대한 자기 통제력이 저하되어,8) 
식이·운동·약물요법 등을 포함하는 당뇨관련 자가간호 활

동의 불이행을 초래함으로써 혈당의 조절이 잘 안 되는 심

각한 문제를 유발한다.9) 
우울 이외에도 자기효능감은 당뇨환자의 자가관리에 영

향을 미치는 또 다른 주요 요인이다.10) 자기효능감이란 개

인이 특정한 결과를 얻는데 필요한 행동을 성공적으로 수

행할 수 있다는 자신감의 지각 정도 또는 능력 정도에 대

한 판단으로, 당뇨 환자가 자가간호 행위를 수행할 수 있

는 자신감의 정도를 말하며 개인의 신념을 반영하는 용어

이다.10) 당뇨환자의 자기효능감에 대한 선행연구를 살펴보

면, 처방된 운동이나 혈당조절 및 식이조절 등의 건강관리 

행위 이행에 자기효능감이 가장 중요한 요인으로 작용함

을 알 수 있다.11) 특히, 자기효능증진 전략을 사용한 당뇨

환자 건강관리 교육이 그렇지 않은 건강관리 교육에 비해 

당뇨환자의 자가관리 이행이나 혈당조절에 보다 효과적이

었던 선행연구 결과는 자기효능감이 당뇨환자의 자가관리

에 미치는 직접적인 영향력을 보여준다 할 수 있다.12) 이와 

같이 당뇨환자의 우울과 자기효능감은 당뇨환자의 건강결

과에 영향을 미치는데, 우울한 심리적 상태는 당뇨환자의 

식이나 운동 및 체중조절을 포함하는 자가관리에 대한 자

기효능감을 낮춘다.9,13,14) 따라서 당뇨환자의 자가관리 이

행을 증진시키기 위해 당뇨환자의 우울과 자기효능감과의 

관계를 이해하는 것은 매우 중요하다. 
그러나 당뇨환자의 우울과 자기효능감의 특성 및 관련

성에 대한 이해에서 당뇨환자의 건강에 대한 신념은 간과

할 수 없는 중요한 개념이다.13) 다른 만성 질환자들에 비해 

상대적으로 자기비하와 관련된 우울 성향의 호소가 두드

러지는 당뇨환자는 스스로의 건강상태를 부정적으로 인식

하는데, 이는 질환자의 우울감을 높일 뿐만 아니라8,15) 비
효율적인 자가관리에 따른 혈중 내 당화혈색소의 증가나 

만성합병증 발생률의 증가 및 삶의 질 저하 등의 심각한 

부작용을 초래하여 질환자의 건강관리 대처능력을 저하시

키는 악순환을 유발한다.14,16) 특히, 자기효능감이 낮은 당

뇨환자는 자가관리에 대한 심각성이나 민감성에 비해 장

애성을 더 확대하여 지각하므로11,13,17) 당뇨환자의 우울과 

지각된 장애 및 당뇨관리에 대한 자기효능감 간의 영향관

계에 대한 정확한 규명이 무엇보다 필요하다.
지금까지의 선행문헌은 당뇨환자를 대상으로 우울과 지

각된 장애 간의 관계, 지각된 장애와 자기효능감의 관계 

및 우울과 자기효능감의 관계와 같이 각 변인간의 단편적

인 상관성을 규명하는데 주로 관심을 갖고 결과를 보고해 

왔다.9,11,14,18) 그러나 당뇨환자의 우울과 당뇨관리 자기효능

감과의 관계에 지각된 장애가 미치는 매개효과를 규명한 

선행연구는 없어 우울과 자기효능감 간의 단편적 상관성 

규명에 더불어 지각된 장애가 미치는 매개효과를 심층적

으로 확인하는데 한계가 있다. 따라서 본 연구는 제2형 당

뇨환자를 대상으로 우울, 지각된 장애 및 당뇨관리 자기효

능감 세 변인간의 관계를 심층적으로 탐색하기 위하여, 그
림 1에 제시된 매개모형을 기반으로 제2형 당뇨환자의 우

울과 당뇨관리 자기효능감과의 관계에서 지각된 장애의 

매개효과를 규명하고자 시도되었다. 본 연구의 결과는 우

울한 심리적 상태를 경험하고 있는 제2형 당뇨환자의 당뇨

관리 자기효능 증진을 위한 중재전략 계획에 기초자료를 

제공할 수 있으리라 기대한다.
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2. 연구 목적

본 연구는 제2 당뇨환자의 우울과 당뇨관리 자기효능감

과의 관계에 대한 지각된 장애의 매개효과를 규명하기 위

해 실시되었으며, 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.
첫째, 대상자의 우울, 지각된 장애 및 당뇨관리 자기효

능감을 파악한다.
둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 우울, 지각된 장애 

및 당뇨관리 자기효능감의 차이를 파악한다.
둘째, 대상자의 우울, 지각된 장애 및 당뇨관리 자기효

능감 간의 상관관계를 파악한다.
셋째, 대상자의 우울과 당뇨관리 자기효능감과의 관계

에서 지각된 장애의 매개효과를 파악한다. 

방 법 

1. 연구설계

본 연구는 제2형 당뇨환자의 우울과 당뇨관리 자기효능

감과의 관계에서 지각된 장애의 매개효과를 파악하기 위

해 실시된 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 강원도 W시에 소재한 Y대학교 병원의 당뇨

병 센터 외래를 방문하는 제2형 당뇨환자 가운데 대상자 

선정기준과 제외기준에 부합하는 자를 연구 대상으로 선

정하였다. 대상자 선정기준은 ① 제2형 당뇨로 진단 받은 

19세 이상 성인, ② 제2형 당뇨병 합병증 외에 다른 질병으

로 진단을 받지 않은 자, ③ 한국어를 읽을 수 있으며 인지

능력에 문제가 없는 자, ④ 연구 참여 동의한 자이며, 제외

기준은 당뇨 진단을 받기 전에 우울증 진단을 먼저 받은 

자 이다. 연구대상자 수는 G*Power 3.1.3 program을 이용

하여 연구결과 분석방법으로 다중회귀분석(F test)을 설정

하고, 유의수준＝0.15, α＝0.05, 검정력(1-β)＝0.95, 독립변

수 10개로 하였을 때 산출되는 172명을 최소 대상자수로 

하여, 175부의 설문지를 배부하고 그 가운데 무응답 문항

이 많은 2부의 설문지를 제외한 총 173명(98.9%)을 연구의 

대상자로 하였다. 

3. 연구도구 

1) 우울

우울 측정도구는 우울증의 선별 및 증상의 심각성을 평

가하기 위해 개발된 자가보고 검사 형태의 한국어판 ‘우울

증선별도구(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)’를 사

용하였다.19) 본 도구는 DSM-IV의 주요 우울장애의 진단 

기준에 해당하는 9가지 항목으로 구성되었으며, 최근 2주 

동안 얼마나 자주 증상을 경험하였는지를 알아보는 검사

이다. 측정척도는 ‘전혀 없음’ 0점, ‘며칠 동안’ 1점, ‘1주일 

이상’ 2점, ‘거의 매일’ 3점으로 이루어진 4점 척도로 이루

어져있으며 점수가 높을수록 우울 정도가 높음을 의미한

다. 각 항목 점수의 합이 최소 0점에서 최대 27점으로 점수

가 높을수록 우울 정도가 높음을 의미한다.
각 항목 점수의 합은 최소 0점에서 최대 27점으로, 본 도

구를 이용하여 우울 진단 시에는 특이도와 민감도가 가장 

좋은 합산 점수가 10점으로 제시되어,19) 10점 이상을 우울

군, 9점 이하를 비우울군으로 구분하였다. 본 도구의 한국

어판 도구 사용에 대하여 저자의 허락을 받았으며 도구의 

신뢰도는 한국어판 표준화 연구에서는 Cronbach’s α 0.95
이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α 0.72이었다. 

2) 지각된 장애

지각된 장애는 당뇨환자의 합병증 예방관리에 대한 건강

신념을 평가하기 위해 Tan20)에 의해 개발되고 Kartal과 

Ozsoy21)에 의해 도구의 신뢰도와 타당도가 검증된 총 33
개 문항의 ‘당뇨환자 건강신념 측정도구’ 가운데, 당뇨관리 

및 합병증 관리와 관련하여 대상자가 지각하고 있는 장애 

정도를 묻는 8개 질문 문항만을 이용하여 측정되었다(문항

예시, ‘혈당조절을 해도 당뇨 합병증이 발생하므로 혈당조

절을 위한 노력을 할 필요가 없다’, ‘제2형 당뇨를 진단 받

은 환자는 혈당 검사를 규칙적으로 할 필요가 없다’ 등). 
영어로 작성된 원 도구는 본 연구자가 한국어로 번역한 후 

한국어와 영어를 동시에 자유롭게 구사할 수 있는 외국인 

교수에게 번역된 내용에 대한 타당도를 검토 받았으며, 한
국어로 번역된 측정도구는 간호학 전공교수 2인과 대학원

생 2인에게 내용타당도를 검토한 후 설문조사에 사용되었

다. 측정척도는 5점 Likert 척도로 ‘매우 그렇지 않다’ 1점
에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 각 항목 점수의 합은 최소 8점
에서 최대 40점으로 점수가 높을수록 지각된 장애가 높음

을 의미한다. 원 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α 0.76이었으

며,21) 본 연구에서는 Cronbach’s α 0.78이었다. 

3) 당뇨관리 자기효능감

당뇨관리 자기효능감은 Bijl 등22)에 의해 개발된 ‘당뇨

관리 자기효능감’ 측정도구를 사용하여 측정하였다. 본 측

정도구는 제2 당뇨환자를 대상으로 질환자에게 권고된 식

이, 신체활동, 혈당 모니터링 등과 같은 당뇨관리 활동의 

이행을 위한 질환자의 자기효능감 정도를 구체적으로 묻

는 총 20개 문항으로 구성되어있다(문항예시, ‘나는 다른 
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사람과 같이 식사할 때 당뇨식이를 지킬 수 있다’, ‘나는 발

의 상처를 확인할 수 있다’, ‘나는 신체활동량에 맞추어 당

뇨식이를 조절할 수 있다’ 등). 영어로 작성된 원 도구는 

본 연구자가 한국어로 번역한 후 한국어와 영어를 동시에 

자유롭게 구사할 수 있는 외국인 교수에게 번역에 대한 타

당도를 검토 받았으며, 한국어로 번역된 측정도구는 설문

조사 전에 간호학 전공교수 2인과 대학원생 2인에게 내용

타당도를 확인한 후 사용하였다. 측정도구는 5점 Likert 척
도로 ‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 각 

항목 점수의 합은 최소 20점에서 최대 100점으로 점수가 

높을수록 당뇨관리 자기효능감이 높음을 의미한다. 원 도

구의 신뢰도는 Cronbach’s α 0.71-0.79이었고, 본 연구에서

는 Cronbach’s α 0.88이었다.

4. 자료수집

연구진행 및 내용에 대해 Y대학교 의과대학 윤리위원회

를 통과하였다(YWMR-14-0-052). 자료 수집은 2014년 6월 

26일부터 7월 18일 사이에 Y대학교 병원의 내분비센터 외

래에서 실시하였다. 자료 수집을 위하여 내분비센터장에

게 연구목적과 방법에 대하여 설명하여 허락을 구하고, 당
뇨교육 간호사 1인의 도움을 받아 내분비센터 내 회의실에

서 정해진 외래시간에 대상자 자료를 수집하였다. 자료수

집 전에 연구목적과 자료수집을 위한 구체적인 방법, 기술 

및 유의사항에 대해 총 3명의 연구보조원에게 교육을 실시

하여 동일한 방법으로 설문조사가 이루어지도록 하였다. 
연구대상자의 보호를 위하여 설문지 제공 전에 각 연구대

상자에게 연구의 목적, 방법, 위험 및 이득 등에 대한 구두

설명을 실시하였으며, 대상자가 자발적으로 연구에 참여

하기를 원하고 서면동의 하는 대상자에 한하여 자가보고

형 설문지를 배부하고 자료수집 하였다. 또한 대상자는 연

구 참여 동안에 언제든지 참여거부를 할 수 있으며, 연구 

참여 중단에 따른 불이익이 전혀 없음을 설명하였다. 대상

자가 설문에 응답하는 동안 설문 문항이 이해되지 않거나 

의문이 있는 경우에는 연구보조원이 추가 설명을 하였고, 
설문지 작성을 어려워하는 대상자의 경우에는 개별면접 방

법으로 응답하도록 하였다. 대상자 보상을 위하여 설문지

를 완성한 대상자에게 소정의 답례품을 제공하였으며, 설
문조사에 소요된 시간은 15-20분이었다. 

5. 자료분석 

수집된 자료는 연구목적에 따라 IBM PASW version 20.0 
(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였다. 
대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 

구하였고, 제 변수 간의 상관관계는 Pearson correlation co-
efficient를 사용하였으며, 매개효과 검증은 Enter 방식의 

다중회귀분석과 Sobel test를 사용하여 분석하였다. 
당뇨환자의 우울과 당뇨관리 자기효능감과의 관계에서 

지각된 장애의 매개효과를 검증하기 위하여 Baron과 Kenny
가 제시한 분석방법을 사용하였는데,23) 해당 분석에서 지

각된 장애의 매개효과를 확인하기 위하여 아래의 네 가지 

조건이 만족되는지를 검정하였다. 그림 1에 제시된 연구의 

매개모형에 근거하여, ① 독립변수(우울)가 매개변수(지각

된 장애)에 유의한 영향을 미치는지 확인한다(path a). ② 
매개변수(지각된 장애)가 종속변수(당뇨관리 자기효능감)
에 유의한 영향을 미치는지 확인한다(path b). ③ 독립변수

(우울)가 종속변수(당뇨관리 자기효능감)에 유의한 영향을 

미치는지 확인한다(path c). ④ 독립변수(우울)가 매개변수

(지각된 장애)와 함께 종속변수(당뇨관리 자기효능감)에 미

치는 영향력이 작아지는지 확인하여 매개효과를 확인한다

(path c´). 
이때 독립변수(우울)가 종속변수(당뇨관리 자기효능감)

에 미치는 효과(path c)가 ‘0’에 가까워 유의하지 않으면 독

립·종속 변수간의 관계에 매개변수(지각된 장애)의 효과가 

완벽하여 완전매개효과가 있는 것으로 해석한다. 반면, 매
개변수(지각된 장애)가 추가된 모형에서 독립변수(우울)가 

종속변수(당뇨관리 자기효능감)에 미치는 효과(path c)가 

통계적으로 유의하고, 독립변수(우울)와 매개변수(지각된 

장애)간의 관계(path a)와 매개변수(지각된 장애)와 종속변

수(당뇨관리 자기효능감)간의 관계(path b) 또한 유의하다

면 매개변수(지각된 장애)의 효과가 부분적이라 할 수 있

는데 이는 부분매개효과가 있는 것으로 해석한다.23)

결 과 

1. 일반적 특성, 우울, 지각된 장애 및 당뇨관리 자기효능감 

대상자의 일반적 특성 가운데 인구사회학적 특성에서 연

령은 평균 59.42세로 31세부터 75세의 범위를 보였으며, 성
별은 남성이 94명(54.3%), 여성이 79명(45.7%)이었다. 교육

수준은 고졸이 71명(41.0%)으로 가장 많았고, 경제상태는 

보통이라고 대답한 대상자가 88명(50.9%)으로 가장 많았

다. 질병관련 특성으로 body mass index (체질량지수) 평균

은 24.53 kg/m2이었다. 당뇨 치료형태는 경구용 혈당강하제

를 복용하는 대상자가 113명(65.5%)으로 가장 많은 분포

를 보였고, 치료기간은 평균 138.7개월(약 11.5년)로 2개월

에서 480개월의 범위를 보였다. 당뇨 합병증이 있는 대상

자는 52명(30.1%), 없는 대상자는 121명(69.9%)이었다. 마
지막으로 우울증 선별에서는 우울군(10점 이상)에 속한 대
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Table 1. Depression, perceived barriers, and self-efficacy on diabetes management (N＝173)

Variables Total number of items Scale Possible range Actual range Mean±SDa

Depression 9 0-3 0-27 0-21 0.48±0.47

Perceived barriers 8 1-5 8-40 8-27 1.79±0.59

Diabetes management self-efficacy 20 1-5 20-100 30-99 3.18±0.53
aMean and SD were divided by total number of items to compare variables.

Table 2. Depression, perceived barriers, and self-efficacy on diabetes management according to general characteristics (N＝
173)

Characteristics
N (%)

Mean±SD
(range)

Depression Perceived barriers
self-efficacy on 

diabetes management

Mean±SD
(range)

t/F/r 
(P)

Mean±SD
(range)

t/F/r
(P)

Mean±SD
(range)

t/F/r
(P)

Age, y 59.42±10.1
(31-75)

- -0.01
(0.087)

- 0.07
(0.362)

- 0.07
(0.369)

Sex Female 79(45.7) 0.47±0.51 -0.46 1.77±0.60 -0.68 3.18±0.56 0.07

Male 94(54.3) 0.57±0.44 (0.646) 1.82±0.57 (0.499) 3.17±0.49 (0.946)

Education Not educated (A) 12(6.9) 0.82±0.31 2.26 2.02±0.55 1.28 2.78±0.73 4.65

Elementary school (B) 21(12.1) 0.60±0.63 (0.066) 1.77±0.65 (0.280) 3.10±0.55 (0.001)

Junior school (C) 45(26.0) 0.46±0.39 1.87±0.57 3.20±0.47 (A＜E)a

High school (D) 71(41.0) 0.42±0.49 1.77±0.57 3.14±0.47

College or over (E) 24(13.9) 0.42±0.46 1.61±0.63 3.51±0.49

Income Very low (A) 13(7.5) 0.74±0.47 3.60 1.84±0.61 0.29 3.02±0.85 1.29

Low (B) 54(31.2) 0.52±0.45 (0.015) 1.83±0.54 (0.831) 3.10±0.48 (0.280)

Moderate (C) 88(50.9) 0.47±0.51 (A＞D)a 1.75±0.61 3.21±0.48

High (D) 18(10.4) 0.20±0.23 1.86±0.65 3.31±0.60

BMI, kg/m2 24.53±3.40
(17.31-39.06)

- 0.06
(0.422)

0.06
(0.416)

- 0.01
(0.894)

Type of treatment Diabetes pills (A) 113(65.3) 0.38±0.43 8.71 1.82±0.60 0.41 3.20±0.50 0.45

Insulin (B) 29(16.8) 0.66±0.48 (＜0.001) 1.77±0.58 (0.667) 3.16±0.55 (0.638)

Diabetes pills & Insulin (C) 31(17.9) 0.70±0.52 (A＜B, C)a 1.72±0.58 3.10±0.61

Duration of diabetes, mo 138.7±108.47
(2-480)

- 0.08 
(0.299)

- -0.14
(0.061)

- -0.08
(0.317)

Complications Yes 52(30.1) 0.66±0.50 3.41 1.74±0.53 -0.77 3.04±0.59 -2.25

No 121(69.9) 0.40±0.45 (0.001) 1.82±0.61 (0.438) 3.23±0.49 (0.026)

Abbreviation: BMI, body mass index.
aPost-hoc: Scheffe test.

상자가 21명(12.1%), 비우울군(10점 미만)에 속한 대상자가 

152명(87.9%)이었다. 
대상자의 우울을 4점 척도로 환산한 평량 평균은 0.48점

이었으며, 5점 척도로 환산한 지각된 장애는 1.79점, 당뇨

관리 자기효능감은 3.18점이었다(Table 1).

2. 일반적 특성에 따른 우울, 지각된 장애, 당뇨관리 

자기효능감

대상자의 일반적 특성에 따른 우울, 지각된 장애 및 당

뇨관리 자기효능감을 파악하기 위하여 단변량 분석을 실시

한 결과는 Table 2와 같다. 
우울에 차이를 보인 일반적 특성으로는 경제상태(F＝

3.60, P＜0.05), 치료형태(F＝8.71, P＜0.01) 및 합병증 유무

(t＝3.41, P＜0.01)였다. 첫째, 경제수준에서는 사후분석 결

과 스스로의 경제수준을 매우 낮게 인지한 자가 높게 인지

한 자에 비해 우울 점수가 유의하게 높았다. 둘째, 치료형

태에서는 경구용 혈당강하제만을 복용하는 자가 인슐린 

주사를 맞거나 두 가지 약물치료를 모두 병행하는 경우에 

비해 우울 점수가 유의하게 낮았다.
당뇨관리 자기효능감에 차이를 보인 일반적 특성으로는 

교육수준(F＝4.65, P＜0.01)과 합병증 경험 유무(t＝-2.25, 
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Table 3. Relationship among depression, perceived barriers, 
and self-efficacy on diabetes management (N＝173)

Variables
Perceived barriers

self-efficacy on 
diabetes management

r (P) r (P)

Depression 0.16 (0.035) -0.20 (0.010)

Perceived barriers -0.31 (＜0.001)

Table 4. Influencing of covariate variables and depression to 
perceived barriers (path a) (N＝ 173)

Variables
path a 

β (P)

Education status High school or over 1.00

Junior school or below -.10 (0.189)

Complications Yes 1.00

No -.11 (0.184)

Depression .17 (0.028)

Table 5. Influence of covariate variables and perceived barriers 
on self-efficacy on diabetes management (path b) (N＝173)

Variables
path b 

β (P)

Education status High school or over 1.00

Junior school or below 0.05 (0.469)

Complications Yes 1.00

No -0.17 (0.018)

Perceived barriers -0.31 (＜0.001)

Table 6. Influence of covariate variables, depression, and perceived barriers on self-efficacy on diabetes management (path c, 
path c´) (N＝ 173)

Variables
path c path c´

β (P) β (P)

Education status High school or over 1.00 1.00

Junior school or below 0.08 (0.325) 0.05 (0.537)

Complications Yes 1.00 1.00

No -0.12 (0.132) -0.15 (0.049)

Depression -0.16 (0.047) -0.10 (0.168)

Perceived barriers -0.30 (＜0.001)

Sobel test Z＝-1.98, P＝0.047

P＜0.05)이었다. 첫째, 교육수준에서는 사후분석 결과 대학

졸업 이상자가 무학인 대상자보다 자기효능감이 유의하게 

높았다. 둘째, 합병증 경험 유무에서는 합병증 경험이 없는 

사람이 합병증 경험이 있는 사람보다 당뇨관리 자기효능

감이 더 높았다. 
이러한 결과에 따라 최종 연구결과 분석 시에 제2형 당뇨

환자의 당뇨관리 자기효능감에 영향을 미치는 매개변수로 

대상자의 교육수준과 합병증 경험 유무를 공변량(covariate) 
변수로 처리해야 함을 확인할 수 있었다. 

3. 우울, 지각된 장애, 당뇨관리 자기효능감 간의 상관관계

대상자의 우울, 지각된 장애, 당뇨관리 자기효능감 간의 

관계를 알아보기 위해 상관분석을 실시한 결과는 표 3과 

같다. 대상자의 우울은 지각된 장애와 유의한 양의 상관관

계를 보였다(r＝0.16, P＝0.035). 반면, 우울은 당뇨관리 자

기효능감과 유의한 음의 상관관계를 보였으며(r＝-0.20, P
＝0.010), 지각된 장애 또한 유의한 음의 상관관계를 보였

다(r＝-0.31, P＜0.001).

4. 우울과 당뇨관리 자기효능감과의 관계에서 지각된 

장애의 매개효과 
제2형 당뇨환자의 우울과 당뇨관리 자기효능감과의 관

계에서 지각된 장애의 매개효과를 검정하기 위하여 Baron
과 Kenny의 제시에 따라 그림 1에 기반하여,23) 3단계 회귀

분석을 실시하였다. 매개모형 검증을 위한 회귀분석은 일

반적 특성에 따른 당뇨관리 자기효능감 차이에 대한 단변

량 분석에서 차이를 보인 교육수준과 합병증 경험을 공변

량 변수로 포함하여 분석하였다. 
1단계로 독립변인인 우울이 지각된 장애에 미치는 영향

을 확인한 결과 ß＝0.17, P＝0.028로 통계적으로 유의하였

다(path a) (Table 4). 2단계로 지각된 장애가 당뇨관리 자

기효능감에 미치는 영향을 검정한 결과 ß＝-0.31, P＜0.001
로 통계적으로 유의하였다(path b) (Table 5). 3단계에서는 

독립변인인 우울이 종속변수인 당뇨관리 자기효능감에 미

치는 영향을 분석한 결과 ß＝-0.16, P＝0.047로 통계적으로 

유의하였다(path c) (Table 6). 마지막 4단계로 매개변인인 

지각된 장애가 독립변인인 우울과 종속변인인 당뇨관리 

자기효능감에 미치는 영향을 검증하기 위하여, 우울과 지

각된 장애를 예측요인으로 하고 당뇨관리 자기효능감을 

종속변수로 하여 분석한 결과 지각된 장애만이 유의한 예

측요인으로 나타났다(ß＝-0.30, P＜0.001) (path c′) (Table 
6). 지각된 장애의 매개효과 크기에 대한 유의성 검증은 
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Sobel test를 실시한 결과 유의한 매개변인으로 나타났다(Z
＝-1.98, P＝0.047). 

결론적으로 최종 분석에서 우울이 당뇨관리 자기효능감

에 미치는 영향이 유의하지 않아 우울과 자기효능감과의 

관계에서 지각된 장애가 유의한 완전매개변인인 것으로 

나타났다.

고 찰

당뇨환자의 혈당관리 및 합병증 예방을 위한 자기관리 

이행 증진에 우울, 건강신념 및 자기효능감 등의 개념이 

중요함에도 불구하고 국내 연구에서는 세 변인 간의 관계

에 대한 연구는 미흡한 실정이다. 이에 본 연구에서는 제2
형 당뇨환자를 대상으로 당뇨환자의 우울과 당뇨관리 자

기효능감과의 관계에서 지각된 장애의 매개효과를 확인하

였다. 
연구에 참여한 제2형 당뇨환자 가운데 우울군은 12.1%

로 2009년 국내 지역사회 건강조사에서 당뇨를 가지고 있

는 사람들 중에서 우울 고위험군이 11.8%인 것과 유사한 

결과이다.24) 또한 당뇨환자를 대상으로 질환자의 우울에 

대해 살펴본 메타연구에서 제2형 당뇨환자의 우울증 발생 

비율이 11%이며, 우울증과 관련된 증상을 호소하는 질환

자까지 포함하였을 때 그 비율이 31%까지 증가된다는 결

과 보고와도 유사한 결과이다.25) 당뇨환자 가운데 약 11% 
이상의 질환자들이 우울증을 경험한다는 이러한 결과는 

당뇨환자의 건강관리에서 우울 증상의 조기 검사에 따른 

우울증 선별이 중요함을 역설하는 결과라 할 수 있다. 
당뇨환자의 우울, 지각된 장애 및 당뇨관리 자기효능감

과의 상관성 분석에서는 우울과 지각된 장애가 양의 상관

관계를, 우울과 당뇨관리 자기효능감, 지각된 장애와 당뇨

관리 자기효능감은 음의 상관관계를 보임을 확인할 수 있

다. 이러한 결과는 선행연구에서 당뇨환자의 우울이 자기

효능감에 부정적 영향을 미치고,9,14,18) 지각된 장애가 높을

수록 자기효능감이 낮아지며,11) 우울할수록 부정적인 자아

를 형성하여 미래에 대해 부정적으로 생각을 하고 장애요

인을 지각한다는 선행연구의 결과와 일치하는 결과이다.13) 
특히, 대부분의 만성질환자는 질병에 의해 변화된 자신의 

일상에 의해 슬픔과 고통을 경험할 뿐만 아니라 일상적인 

기능의 제한에 의해 장애를 더 크게 지각한다. 반면 만성질

환자가 신체활동 기능이 회복되거나 일상생활 활동에 적극

적으로 참여할 때 우울 증상이 감소된다는 선행연구는14), 
우울증이 있는 당뇨환자의 건강관리를 위해 그들이 지각

하는 장애를 확인하고 해당 장애를 경감시키기 위한 중재

가 중요함을 보여준다. 
우울과 당뇨관리 자기효능감과의 관련성 분석에서 지각

된 장애가 우울과 당뇨관리 자기효능감의 관계에 완전 매

개변수로서 역할을 하고 있음이 확인된 본 연구의 결과는, 
우울이 당뇨환자의 당뇨관리 자기효능감에 직접적인 영향

을 미치는 것이 아니라 당뇨 자가관리에 대해 질환자가 갖

는 장애에 대한 지각을 통하여 당뇨관리 자기효능감에 부

정적인 영향을 미침을 보여주는 결과이다. 이는 우울증이 

있는 환자의 경우 당뇨 치료에 대한 동기가 감소하고 자신

의 건강상태가 호전될 것이라는 신념이 저하되어 적절한 

수준의 혈당유지를 위한 의학적 치료에 불참하거나 지속

적인 자가관리에 실패하는 성향이 높다고 밝힌 선행연구

의 결과를 설명하고 지지하는 결과라 할 수 있다.24) 따라서 

자기비하와 부정적인 자아 지각의 특성을 보이는 우울 성

향을 가지고 있는 당뇨환자의 성공적인 당뇨관리를 위하여 
질환자가 지각하고 있는 장애 요인이 무엇인지를 확인하

고 이를 고려한 중재적 접근이 무엇보다 요구된다 하겠다. 
지각된 장애는 건강신념모델에서 지각된 민감성과 심각

성 및 이익과 함께 치료 이행에 영향을 미치는 건강신념에 

포함되는 개념이다.21) 이때 신념이란 인간이 사건을 바라

보는 특별한 방법으로 특정 행동을 취하도록 영향을 주는 

전제조건이다.21) 따라서 질환자는 권장 받은 건강행위에 대

해 민감성을 갖고 심각성을 적절하게 지각함으로써 지시

된 치료 내용을 잘 이행하고자 하는 건강신념을 갖는 것이 

필요하다. 또한 질환 예방 및 건강증진을 위한 건강행위가 

갖는 지각된 심각성과 민감성에 비해 지각된 장애가 적은 

경우에 질환자가 처방 받은 건강행위를 이행할 가능성이 

높아지므로 해당 질환자의 지각된 장애가 어떠한지에 대

해 확인하는 것은 매우 중요하다.13,20) 이러한 관점에서 당

뇨 합병증을 예방하고 치료 처방의 이행을 도모하기 위한 

중재 전략의 개발을 위해서는 당뇨환자의 지각된 장애를 

포함한 신념이나 태도에 대한 정보를 우선적으로 확인하

는 것이 필요하다. 
특히, 우울증이 있는 당뇨환자에서 우울증에 의한 인지

적 영향은 치료에 따른 유익성보다는 장애에 대한 지각을 

더 크게 하여 처방 받은 자가관리 행동을 이행할 가능성이 

상대적으로 낮다.13) 뿐만 아니라 당뇨환자의 건강관리 이

행에 당뇨관리 행위의 손익에 대한 인식이 그들의 치료 이

행에 가장 큰 장애요인이 된다는 선행연구는,26) 당뇨환자

가 장애에 대해 지각하는 부정적인 측면 대신 유익성에 대

한 긍정적인 측면에 대한 인식을 높이는 정보나 교육 기회

의 제공이 필요함을 보여준다 하겠다. 
더불어 개인이 어떠한 행위를 수행하기로 결정하는 의도 

단계에는 지각된 이익이 영향을 미치는 반면, 실제로 행동

을 실행하는 단계에는 지각된 장애와 자기효능감이 가장 

중요한 결정인자로 작용한다.13) 지각된 장애와 자기효능감

의 이와 같은 영향력은 유방자가검진 수행 시, 검진행위의 



242 Korean J Health Promot Vol. 15, No. 4, 2015

준비단계보다 실천 및 유지단계에 지각된 장애와 수행에 

대한 자신감이 더 큰 영향을 미쳤다고 밝힌 선행연구의 결

과에 의해 지지된다.27) 이는 당뇨환자에서도 자가관리 실행 

단계에 지각된 장애와 자기효능감이 주요 결정인자로 작

용할 것임을 예측하게 하는데, 당뇨환자를 대상으로 한 본 

연구에서 지각된 장애가 당뇨관리 자기효능감에 유의한 

매개변수로 작용하는 결과와도 일맥상통한다 할 수 있다. 
결론적으로 제2형 당뇨환자의 건강증진을 목적으로 하

는 중재전략 계획 시에 당뇨환자 가운데 우울증이 있는 질

환자의 선별을 우선적으로 실시하고, 선별된 우울증이 있

는 당뇨환자에게는 지각된 장애 감소를 감소시키고, 당뇨

관리 자기효능감을 향상시키기 위한 중재를 집중적으로 제

공하는 자가관리 프로그램을 고안하는 것이 중요하다 할 

수 있다. 이러한 전략적 접근은 제2형 당뇨환자의 개인적 

측면에서는 지속적인 당뇨 자가관리 이행을 통한 건강증

진의 이득을 제공할 수 있을 것이며, 국가적 측면에서는 제

2형 당뇨환자의 질병 및 건강관리를 위해 소비되는 의료비

용의 절감이라는 이득을 제공할 수 있을 것으로 기대한다. 
본 연구의 제한점으로 첫째, 일 대학병원을 방문하는 환

자를 대상으로 수집된 자료를 분석한 결과이므로 연구결

과를 일반화하는데 제한이 있다. 둘째, 연구변수 간의 상관

성을 탐색하는 연구로 우울증을 진단받은 제2형 당뇨환자

만을 대상으로 실시된 연구가 아니므로 연구결과의 해석 

및 적용에 주의가 필요하다. 이상과 같은 연구의 제한점을 

고려하여, 추후에는 우울증 선별검사를 통해 우울군에 속

하는 제2형 당뇨환자만을 대상으로 지각된 장애의 매개효

과를 확인하는 연구를 제언한다. 또한 본 연구에서는 제2
형 당뇨환자의 우울과 당뇨관리 자기효능감과의 관계에서 

지각된 장애의 매개효과만을 규명하였으나, 당뇨 우울환

자의 지각된 장애의 종류와 정도가 당뇨관리 자기효능감

에 어떠한 영향을 미치는지를 확인하는 추후연구도 제언

하는 바이다. 

요 약

연구배경: 당뇨병은 우리나라 30세 이상 성인 10명 중 1
명이 갖고 있을 만큼 국민건강을 위협하는 심각한 질환이

다. 당뇨환자의 우울은 질환자 스스로 건강상태를 부정적

으로 지각하게 하고 비효율적으로 자가관리를 하게함으로

써 혈당관리의 실패를 유발하곤 한다. 이에, 당뇨환자의 우

울과 지각된 장애 및 당뇨관리에 대한 자기효능감의 관련

성을 심층적으로 규명하는 것이 필요하다. 
방법: 본 연구는 제2형 당뇨환자의 우울과 당뇨관리 자

기효능감과의 관계에서 지각된 장애의 매개효과를 파악하

고자 실시된 서술적 상관관계 연구이다. 연구대상자는 대

학병원 당뇨병센터 외래를 방문한 제2형 당뇨 환자 173명
이었다. 자료 수집은 2014년 6월 26일부터 7월 18일 사이

에 진행되었으며, 구조화된 설문지를 사용하여 우울, 당뇨

관리 자기효능감, 지각된 장애를 조사하였다. 자료의 분석

을 위하여 서술통계, t-test, ANOVA, Pearson correlation 
coefficient, 입력방식의 다중회귀분석 및 Sobel test를 이용

하였다. 
결과: 연구 대상인 제2형 당뇨환자 가운데 우울군은 12.1%

였으며, 단변량 분석에서 교육수준과 합병증 경험에 따라 

당뇨관리 자기효능감에 차이가 있었다. 우울과 지각된 장

애는 양의 상관관계, 우울과 당뇨관리 자기효능감 및 지각

된 장애와 당뇨관리 자기효능감은 음의 상관관계를 보였

다. 제2형 당뇨환자의 지각된 장애는 우울과 당뇨관리 자

기효능감과의 관계에서 완전매개효과를 보였다. 
결론: 이를 기초로 우울을 경험하는 제2형 당뇨환자들에

게 지각된 장애를 고려한 당뇨관리 자기효능감 증진 전략

을 제공해야 할 것이다.

중심 단어: 제2형 당뇨환자, 우울, 지각된 장애, 자기효능감
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