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Purpose: The purpose of this study was to investigate associations between self-management and diabetes knowledge, diabetes-
related attitudes, family support, and self-efficacy in adolescents with type 1 diabetes mellitus based on the information-motiva-
tion-behavior skills model. Methods: Data collection was conducted between March 18 and September 30, 2018. Patients (N=87)
aged 12 to 19 years were recruited from the outpatient clinic of S children’s hospital and an online community for patient with 
type 1 diabetes mellitus. Data were analyzed using descriptive statistics, the independent t-test, one-way ANOVA, Pearsons 
correlation, and hierarchical multiple linear regression with SPSS IBM 23.0, with the two-tailed level of significance set at 0.05. 
Results: The mean score of self-management in adolescents with type 1 diabetes mellitus was 61.23±10.00 out of 80. The 
regression analysis showed that self-efficacy and family support significantly explained 56.9% of the variance in self-management
(F=21.38, p<.001). Self-efficacy (β=.504, p<.001) and family support (β=.188, p<.001) were significant predictors of self-manage-
ment. Conclusion: It is necessary to develop individual interventions to improve self-efficacy and family support for adolescents 
with type 1 diabetes mellitus to help them enhance their self-management.
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서 론

1. 연구의 필요성 

제1형 당뇨병은 전 연령에서 발생하는 만성질환으로 췌장의 베

타세포 파괴로 인슐린 결핍이 주원인이며, 인슐린을 평생 투약해

야 하고, 식이조절과 운동 등의 건강한 생활습관 유지 및 합병증 예

방을 위한 특별한 활동이 요구된다[1]. 국내 제1형 당뇨병의 발생

률은 서양에 비하여 낮은 편이나 소아 ․ 청소년의 연간 발생률은 꾸

준히 증가하는 추세로, 1995년부터 2014년까지 매년 평균 5.6%씩 

증가하였다[2]. 소아 ․ 청소년의 제1형 당뇨병 발생 증가 추세는 유

전적 요인 외에 서구화된 생활양식, 아동기 비만, 면역체계의 변화 

등 환경적 요인에서 기인하는 것으로 보인다[3]. 이러한 추세로 볼 
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Figure 1. Modified version of the information-motivation-behavioral skills model.

때, 제1형 당뇨병으로 치료가 필요한 청소년의 수는 점점 늘어날 

것으로 예측된다. 제1형 당뇨병을 진단 받으면, 인슐린 주사를 통

한 약물치료뿐만 아니라 식이, 운동 등의 자기관리가 혈당조절과 

합병증 예방이라는 치료목표 달성에 필수적이다[1]. 당뇨 합병증

의 발생률은 혈당조절이 잘 이루어지지 않을수록, 당뇨병 유병기

간이 길수록 증가하므로 평생동안 철저한 자기관리가 필요하다[4].

제1형 당뇨병 청소년은 성인기로의 전환을 앞둔 시기로 당뇨병 

질환관리가 지속되기 위해서는 자기관리가 중요한 시기이다[5]. 

청소년기 자기관리에 포함되는 내용은 인슐린 투약, 혈당모니터

링, 규칙적인 식이요법 이행, 운동과 질병관리에 대한 의사결정 방

법을 부모로부터 서서히 배워나가는 것이 포함된다[6]. 그러나 청

소년기는 발달단계 특성상 다양한 변화와 위기의 적응이 일어나는 

시기로 만성질환을 가진 청소년은 자아정체감과 독립심을 형성하

는 데에 많은 어려움을 겪는다[7]. 

제1형 당뇨병 청소년의 자기관리에 관한 선행 연구를 살펴보면, 

당뇨병 환자는 약물투여나 혈당 자가검사에 대해 많은 부담감을 

안고 생활하며, 스스로 인슐린을 투약해야 하는 경우에 완전히 적

응 할 때까지 심리적 고통을 겪고 이는 자기관리 불이행으로 나타

난다고 하였다[8]. 또한 국내 선행 연구에서 제1형 당뇨병을 가진 

아동은 특히 학교에서의 당뇨병 자기관리와 관련한 여러 가지 어

려움을 겪고 있었는데, 이는 교사와 친구의 당뇨병 질환에 대한 인

식 부족, 혈당검사와 인슐린 주사를 투약해야 하는 시간의 부족, 사

생활과 안전이 보장되지 않는 주사 공간, 수업시간에 저혈당이 나

타날 때 대처 방법의 어려움 등이 있었다[9]. 결국 정상 발달과업 성

취에 더하여 질병관리와 이에 대한 전환의 요구가 가중되어 심리

적 부적응을 겪게 될 수 있으며, 이러한 부적응이 성인기까지 지속

될 수 있다. 따라서 제1형 당뇨병을 가진 청소년의 자기관리 증진

은 청소년 시기에 가장 중요한 과업이라고 할 수 있고, 이를 위한 적

극적 중재가 필요하다. 

미국 당뇨 교육자 연합회(American Association of Diabetes 

Educators, AADE)에서는 당뇨병 자기관리 교육의 평가기준으로 정

보-동기-행동기술(Information-Motivation-Behavior skills, IMB) 

모델을 선정하여 권고하였다[10]. IMB 모델은 자기관리를 시작하고 

지속하기 위한 요인을 정보, 동기, 행동기술로 개념화한 것으로 행

위변화의 선행조건으로 행위변화에 필요한 정보(information), 

행위변화를 유도하는 동기(motivation), 정보와 동기를 습득한 개

인이 행위변화를 수행하는 데에 필요한 행위기술(behavioral 

skills)을 제시한 이론이다[11]. IMB 모델은 충분한 정보를 가지면 

행위변화를 하게 되는 동기화가 되고, 자기효능감과 같은 행위기술

을 향상시키면 행위변화를 촉진하고 유지하게 되어 건강 향상을 기

대할 수 있다고 제시한다. IMB 모델을 적용한 선행 연구에서는 에

이즈 바이러스, 후천성면역결핍증 환자를 대상으로 지식향상, 동기

제공, 행위기술 증진을 중재로 하는 전략을 이용하였고, 최근에는 

금연, 운동, 유방암 자가검진 등 건강증진을 위한 행위변화 중재에 

광범위하게 적용되고 있다[12]. 또한 2010년부터는 제 2형 당뇨병 

환자를 대상으로 당뇨병 자기관리 순응도에 영향을 주는 중재로 사

용되었다[13]. 이와 같이 IMB 모델은 자기관리의 관련 요인을 개념

화하고 중재전략으로 사용되지만 아직까지 제1형 당뇨병을 포함한 

여러 만성질환군을 대상으로 적용한 연구는 부족한 실정이다[13]. 

본 연구는 IMB 모델의 개념적 기틀을 바탕으로 정보(당뇨지

식), 개인적 동기(당뇨병 관련 태도), 사회적 동기(가족지지), 행동

기술(자기효능감)을 건강행위 지표를 위한 4가지 영향요인으로 설

정하였다(Figure 1) [14]. 기존 IMB 모델에서는 정보와 동기가 행

동기술에 영향을 주며, 정보, 동기, 행동기술이 자기관리에 영향을 

주는 것으로 제시하였으나, 선행 연구[15]에서 자기관리 프로그램 

개발을 위한 투입변수(input)에 정보, 동기와 행위기술을 설정하

고 자기관리 행위를 산출변수(output), 변화된 건강지표를 성과변

수(outcome)로 제시한 것을 기반으로 수정된 개념적 모델을 제시

하였다. 따라서 본 연구를 통해 제1형 당뇨를 진단 받은 청소년이 

당뇨병 자기관리를 잘 수행하기 위한 영향요인을 IMB 모델을 적

용하여 파악함으로써 자기관리 중재 개발에 필요한 기초자료를 마

련하고자 한다.
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2. 연구 목적

본 연구의 목적은 제1형 당뇨병을 진단받은 청소년을 대상으로 

당뇨병 자기관리 영향요인을 파악하여 향후 당뇨병 자기관리 중재 

개발에 필요한 기초자료를 제공하기 위함이다. 구체적인 목적은 

다음과 같다.

 대상자의 당뇨지식, 당뇨병 관련 태도, 가족지지, 자기효능감

과 당뇨병 자기관리 정도를 파악한다. 

 당뇨지식, 당뇨병 관련 태도, 가족지지, 자기효능감과 당뇨병 

자기관리 간의 상관관계를 파악한다.

 대상자의 당뇨병 자기관리 관련 요인을 분석한다. 

연 구 방 법

1. 연구 설계

본 연구는 제1형 당뇨병을 진단받은 청소년을 대상으로 당뇨지

식, 당뇨병 관련 태도, 가족지지, 자기효능감과 당뇨병 자기관리 간

의 상관관계를 파악하고, 당뇨병 자기관리에 영향을 미치는 제 요

인을 파악하기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 서울시에 소재하는 일개 대학교 부속병원에

서 제1형 당뇨병을 진단받고 소아청소년과 외래 진료를 통해 추적

관찰 중인 환자 또는 제1형 당뇨병 인터넷 환우회에 가입되어 있는 

전국 제1형 당뇨병 환자 중 의사소통이 가능한 만 12~19세의 청소

년을 대상으로 하였다. 정신과적 과거력이 있거나 약물치료를 받

고 있는 대상과 제1형 당뇨병 외에 치료를 요하는 심각한 동반 질환

이 있는 대상은 연구 대상자에서 제외하였다. 자료 수집에 참여한 

대상자는 88명으로 응답이 불충분한 설문지 1부를 제외하여 설문

지 87부를 분석에 사용하였다. 이는 G*Power 3.1.9.2 프로그램의 

다중 선형회귀분석에서 유의수준 .05, 효과크기 .20, 예측요인 5개

인 경우 89% 이상의 검정력을 가지게 된다. 연구에 참여한 대상자

의 일반적 특성을 분석시 대상자 간에 연구 참여 방법(직접면담 대 

온라인 설문)에 따른 유의한 차이가 없었다. 

3. 연구 도구

1) 당뇨지식

당뇨병 관리를 수행하기 위한 당뇨지식을 측정하기 위하여 미시

건 당뇨병 연구 교육센터(Michigan Diabetes Research Training 

Center, MDRTC)에서 개발하고[16], Kang 등[17]이 제1형 당뇨병 

아동 및 청소년을 위한 연구에서 한국어로 번역한 도구를 승인받

아 사용하였다. 이 도구는 인슐린 지식과 당뇨병에 관한 일반적 지

식을 구별하여 측정할 수 있다. 도구는 당뇨병에 관한 일반적 지식을 

측정하는 14문항, 인슐린 관련 지식을 측정하는 9문항으로 총 23문

항으로 구성되어있고, 각 문항은 4지 선다형 설문으로 되어있어 맞으

면 1점, 틀리면 0점으로 배점하였다. 또한 연구 대상자의 편의를 고려

하여 추가한 ‘모름’ 문항은 오답에 포함하였다. 점수의 범위는 0점에

서 23점이고, 점수가 높을수록 당뇨지식이 높음을 의미한다. 도구의 

Cronbach’s ⍺는 개발 당시 .70~.75였으며[16], 한국 아동을 대상으

로 한 Kang 등[17]의 연구에서 Kuder-Richardson 20은 .86, 본 연구

에서는 .68이었다. 

2) 당뇨병 관련 태도

당뇨병 관련 태도는 MDRTC에서 당뇨병 환자를 위해 개발한 

Diabetes Attitude Scale-Third version (DAS-3) [18]을 Choi 

[19]가 한국어로 번역한 도구를 개발자와 번역자에게 승인받은 후 

사용하였다. 이 도구는 당뇨병 자기관리에 있어서 혈당조절에 대

한 가치, 환자의 자율성의 2개 영역 총 9문항의 5점 Likert 척도로 

‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지이며, 점수가 높

을수록 당뇨병 자기관리 행위수행을 촉진하는 태도를 가지고 있음

을 의미한다. 개발 당시 Cronbach’s ⍺값은 .63~.74 [18], 본 연구

에서는 .79였다. 

3) 가족지지 

가족지지는 정서지지, 치료지지 2개 영역의 총 16문항으로 구성

되어 있으며, Park [20]이 성인 당뇨병 환자를 대상으로 개발한 가

족지지 사정 도구를 Kim [21]이 10~18세 아동 및 청소년을 대상으

로 수정한 도구를 승인받은 후 사용하였다. 각 문항은 구체적으로 

정기적인 혈당검사 및 인슐린 주사, 식이요법, 운동요법, 체중관리, 

피부관리의 항목과 관련한 가족의 지지를 주관적으로 인지하는 정

도를 5점 Likert 척도로 ‘전혀 안 해준다’ 1점에서 ‘항상 해준다’ 5

점으로 측정하였으며, 점수가 높을수록 대상자가 지각하는 가족

의 지지가 높다는 것을 의미한다. 개발 당시 한국 당뇨병 성인을 대

상으로 타당도를 측정하였고, 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .94였다

[20]. 본 연구에서의 신뢰도는 .94였다.

4) 자기효능감

자기효능감은 미국 당뇨교육자 연합회(American Association 

of Diabetes Educators, AADE)에서 당뇨병 환자를 위해 개발하고
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[22], Choi [19]가 한국어로 번역한 당뇨병 자기관리 사정도구 The 

Diabetes Self-management Assessment Report Tool (D-SMART)

의 기술자신감 문항을 승인받은 후 측정하였다. 기술자신감 문항

은 당뇨병 위험요인 감소, 운동과 신체활동, 식이, 투약, 혈당모니

터링, 문제상황 해결의 6개 영역, 총 20개 문항이다. ‘할 수 없을 것 

같다.’ 1점에서 ‘확실히 할 수 있다.’ 4점의 4점 척도로 구성되어 있

으며, 점수가 높을수록 당뇨병 자기관리 자기효능감이 높다는 것

을 의미한다. 한국어로 번역한 도구의 검사-재검사 신뢰도는 .62였

다[19]. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .94였다.

5) 당뇨병 자기관리

당뇨병 자기관리는 성인 당뇨병 환자의 자기관리 이행 행위를 

측정하기 위해 Park [20]이 개발한 당뇨 환자 역할행위 도구를 청

소년 및 초기 성인기 당뇨 환자에게 맞도록 Kim [21]이 수정한 

도구를 승인받아 사용하였다. 당뇨병 자기관리는 혈당관리, 인

슐린관리, 식이관리, 위생관리, 운동관리, 컨디션관리, 저혈당 대

처, 고혈당 대처, 정기측정 9개 영역의 16문항, 5점 Likert 척도로 

‘전혀 하지 않는다.’ 1점에서 ‘아주 잘한다.’ 5점까지이며, 점수가 

높을수록 자기관리가 잘 되는 것을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .86이었고[20], 본 연구에서는 .90이었다.

6) 대상자의 특성

제1형 당뇨병 청소년 환자의 일반적 특성과 질병 관련 특성을 파

악하기 위해 일반적 특성 7문항, 질병 관련 특성 8문항으로 구성하

였다. 대상자의 일반적 특성 중 인구사회학적 특성으로는 대상자

의 성별, 연령, 체질량지수, 교육수준, 거주 지역, 경제수준, 동거가

족 및 돌봄제공자를 포함하여 구성하였다. 질병 관련 특성으로는 

제1형 당뇨병 유병기간, 최근 측정한 당화혈색소 수치, 사용중인 

인슐린 종류, 혈당측정 횟수, 합병증으로 인한 입원 횟수(회/년), 

급/만성 합병증 유무, 외래 방문 주기(회/년), 당뇨캠프 참여 경험 

여부에 대한 질문을 포함하였다. 

4. 자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집은 연구자 소속기관 연구심의위원회의 승

인(과제승인번호 4-2018-0024)을 받은 후 2018년 3월 18일부터 9

월 30일까지 이루어졌으며, 오프라인과 온라인으로 대상자를 모

집하여 이루어졌다.

먼저 오프라인 모집으로는 수도권 소재 일 상급종합병원의 소

아내분비과 의료진의 협조를 통해 소개받은 제1형 당뇨 환자 중 연

구 대상자 선정기준에 부합하는 자를 편의표집하였고, 연구자는 

만 12~19세 이하의 연구 참여자의 동의를 얻기 위해서 법적 대리인

인 보호자에게 연구의 목적 및 방법, 연구 참여에 대한 익명성 보장, 

중도 포기 가능, 자발적 연구 참여의 동의와 거부, 발생 가능한 이익

과 불이익 등의 내용으로 구성된 설명문을 제공하여 설명하고 동의

를 구한 후, 연구 참여자에게 위의 내용에 대해 설명하고 다시 동의

를 얻었다. 본 연구의 목적을 충분히 이해하고 자발적으로 동의한 

연구 대상자에게 서면동의서에 서명을 받았으며, 설문지는 무기

명으로 진행되어 개인 식별 정보를 포함하지 않았다. 설문이 완료

되는 대로 설문지를 밀봉된 설문지함을 통해 회수하였다.

온라인 모집의 경우 제1형 당뇨병 환자 자조모임인 환우회 단체

장 1인의 협조를 얻어 온라인 게시판에 연구 참여를 공지하여 본 연

구에 관심이 있는 대상자가 자발적으로 참여하도록 하였다. 연구 참

여 공지를 읽고 참여를 희망한 연구 대상자의 보호자에게 유선으로 

연구에 대한 목적, 연구 참여의 자발성 및 비밀보장, 연구 참여에 대

한 익명성 보장, 중도 포기 가능, 발생 가능한 이익과 불이익 등의 내

용을 설명하고, 이메일과 메시지로 설명문을 전송하였다. 연구 대

상자와 보호자가 동의하는 경우 온라인 설문 프로그램을 안내하였

고, 설문 프로그램 접속 시 첫 화면에서 동의서를 제출한 후 설문 페

이지로 이동할 수 있도록 설정하였다. 참여한 연구 대상자는 자가보

고 형식의 구조화된 설문지를 작성하도록 하였고, 온라인 설문 프로

그램인 네이버 폼과 구글 설문지를 활용하여 설문을 수집하였다. 또

한 동일한 Internet Process address (IP)로는 재접속할 수 없도록 

설정되어 연구 참여자가 중복하여 설문에 참여할 수 없었으며, 결

측값이 있는 경우 다음 페이지로 넘어갈 수 없도록 설정하였다. 설

문 작성과 관련하여 이해가 되지 않는 문항이나 연구 관련 질문이 

있는 경우에는 언제든지 연구자의 휴대폰이나 이메일로 질문을 할 

수 있도록 안내하였다. 자료 수집이 종료된 후에는 본 연구의 설문 

URL 접속을 제한하였다. 자료 수집시 온라인에서는 설문이 완료

되는 대로 온라인 설문 프로그램을 통해 자동 회수되었다. 설문 마

지막 문항에 답례품을 제공하기 위해 수집된 휴대폰 번호는 5,000

원 상당의 기프티콘을 전달한 후에 즉시 폐기하였다. 

5. 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN IBM 23.0 프로그램을 이

용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 기술

통계로 분석하였고, 대상자의 당뇨지식, 당뇨병 관련 태도, 가족지

지, 자기효능감, 당뇨병 자기관리 정도는 평균과 표준편차로 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 당뇨지식, 당뇨병 관련 태도, 

가족지지, 자기효능감에 따른 당뇨병 자기관리의 차이는 indepen-

dent t-test와 one-way ANOVA (Scheffé test), 당뇨지식, 당뇨병 



238 | 제1형 당뇨병 청소년의 자기관리 영향요인 www.e-chnr.org

CHNR Child Health Nurs Res, Vol.25, No.2, April 2019: 234-243

관련 태도, 가족지지, 자기효능감, 당뇨병 자기관리 간에 상관성은 

Pearson’s correlation, 당뇨병 자기관리에 영향을 미치는 요인은 

hierarchical multiple linear regression으로 분석하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 ․ 질병 관련 특성

대상자의 일반적 특성으로는 성별은 여성이 많았으며(52.9%), 

연령은 평균 15.20±2.29세였다. 교육수준은 중학교 이하 47명

(54.0%), 고등학교 이상 40명(46.0%)이었으며, 대상자의 경제수

준은 중이라고 응답한 경우가 가장 많았다(89.7%). 대상자의 질

병 관련 특성으로는 대상자의 제1형 당뇨병 평균 유병기간은 평

균 5.71±4.36년이었고, 대상자가 가장 최근에 측정한 당화혈색

소(HbA1C)의 평균 수치는 8.01±2.12%이며, 국제 소아청소년 당

뇨협회[23]에서 제시한 목표 수치인 7.5% 미만에 해당하는 대상

자는 45명(62.5%)이었다. 대상자가 가장 많이 사용하는 인슐린 주

사는 지속형과 초속형 주사의 조합이 가장 많았다(92.0%). 하루 평

균 혈당 측정 횟수는 평균 6.30±3.48회였다. 당뇨병으로 입원을 

경험한 대상자는 59명(67.8%)으로 연구 대상자 중 80명(91.9%)이 

저혈당을 경험했다고 보고하였다. 평균 외래 방문주기는 3.16± 

1.14개월, 당뇨캠프에 참가한 경험이 있는 대상자는 43명(49.4%)

이었다(Table 1).

2. 대상자의 당뇨지식, 당뇨병 관련 태도, 가족지지, 자기

효능감, 당뇨병 자기관리 정도

대상자의 당뇨지식은 23점 만점에 평균 17.67±2.90점이었다. 

문항별 정답에서 ‘혈당관리에서의 운동의 효과’에 대한 정답률이 

96.6%로 가장 높았다. 당뇨병 관련 태도는 35점 만점에 평균 31.08 

±3.85점으로, 하위요인별로 환자의 자율성 영역(평균평점 4.43± 

0.59점)이 가장 높은 점수를 나타냈다. 가족지지는 80점 만점에 평

균 69.63±11.05점이었다. 하위요인별로 가족지지 중 감정적 지지 

영역(평균평점 4.47±070점)은 치료적 지지 영역(평균평점 4.32± 

0.72점)보다 높은 점수를 나타냈다. 하위 문항 중 운동에 대한 가족

지지(3.67±1.26점)가 가장 낮은 점수를 나타냈다. 자기효능감은 

80점 만점에 평균 64.25±9.85점이었다. 하위요인별로 운동 영역

이 가장 낮은 점수를 나타냈다(평균평점 2.84±0.59점). 당뇨병 자

기관리는 61.23±10.00점이었으며, 가장 높은 점수를 나타낸 문항

은 저혈당 대처 영역으로(평균평점 4.31±0.78점), 가장 낮은 점수

를 나타낸 문항은 평균평점 3.22±1.23점으로 혈당관리 영역 중 혈

당수치 기록 문항이었다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 당뇨지식, 당뇨병 관련 

태도, 가족지지, 자기효능감, 당뇨병 자기관리 정도

대상자의 당뇨병 관련 태도는 경제수준이 ‘상’인 그룹보다 ‘중’

인 그룹이(t=4.05, p=.021), 외래 방문 주기가 3개월 미만인 그룹이

(t=2.14 p=.035) 유의하게 높은 점수를 보였다. 가족지지는 거주 

지역이 중소도시 및 읍/면/군에 거주하고 있는 그룹이 통계적으

로 유의하게 높았다(t=2.07, p=.041) (Table 3).

4. 대상자의 당뇨지식, 당뇨병 관련 태도, 가족지지, 자기

효능감, 당뇨병 자기관리간의 상관관계

당뇨지식은 당뇨병 관련 태도와 유의한 상관관계를 보였으며

(r=.22, p<.050), 당뇨병 관련 태도는 가족지지(r=.47, p<.001), 

자기효능감(r=.48, p<.001), 당뇨병 자기관리(r=.50, p<.001)와 

유의한 양의 상관관계를 보였다. 가족지지는 자기효능감(r=.54, 

p<.001), 당뇨병 자기관리(r=.55, p<.001)와 유의한 상관관계를 

나타냈다. 자기효능감은 당뇨병 자기관리와 유의한 양의 상관관

계를 보였다(r=.71, p<.001).

5. 대상자의 당뇨병 자기관리에 영향을 미치는 요인

제1형 당뇨병 청소년의 당뇨병 자기관리의 관련 요인을 분석하

기 위해 본 연구의 주요변수인 당뇨지식, 당뇨병 관련 태도, 가족지

지, 자기효능감을 독립변수로 포함하였으며, 대상자의 일반적 질

병 관련 특성 중 통계적으로 유의한 차이를 나타낸 변수는 없었으

나, 선행 연구[24]를 분석한 결과 자기관리의 주요한 관련 요인으

로 확인된 연령을 회귀분석의 독립변수로 포함하였다. 회귀분석

의 hierarchical multiple linear regression을 통해 시행한 결과 

모형의 설명력은 56.9%였으며, 독립변수의 공차는 .609~.947, 분

산팽창지수는 1.056~1.643으로 다중공선성의 문제는 없었으며, 

통계적으로 유의하였다(F=21.38, p<.001). 당뇨병 자기관리에 영

향을 주는 요인은 자기효능감(β=.50, p<.001)이 가장 영향력이 높

은 것으로 나타났고, 다음으로 가족지지(β=.19, p=.045)로 나타났

다. 모델 1의 연령, 당뇨지식, 당뇨병 관련 태도로 구성된 3개의 변

수에 가족지지 변수를 추가하였을 때 얻을 수 있는 설명력은 

10.5%로 나타났으며(△R2=.105), 모델 2의 연령, 당뇨지식, 당뇨

병 관련 태도, 가족지지로 구성된 4개의 변수에 자기효능감을 추가

하였을 때 설명력은 15.6%로 나타냈다(△R2=.156) (Table 4).
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Table 1. Socio-demographic Disease-specific Characteristics (N=87)

Variables Characteristics Categories n (%) M±SD

Socio-demographic 
characteristics 

Sex Male
Female

41 (47.1)
46 (52.9)

-

Age 12~15
16~19

49 (56.3)
38 (43.7)

15.20±2.29

BMI (%ile)* 85~90 (overweight)
≥95 (obesity)

7 (8.0)
2 (2.3)

- 

Education level ≤Middle school 
≥High school

47 (54.0)
40 (46.0)

-

City Metropolis†

Others
77 (88.5)
10 (11.5)

-

Perceived economic level High
Middle
Low

4 (4.6)
78 (89.7)
5 (5.7)

-

Most supportive family
member with regards to
disease management

Father
Mother
Grandparents
None

7 (8.0)
76 (87.4)
1 (1.1)
3 (3.5)

-

Disease-specific 
characteristics 

Years since DM diagnosis ＜5
≥5

39 (44.8)
48 (65.2)

 5.71±4.36

Most recent self-reported
HbA1C level (%)‡

＜7.5
≥7.5

45 (62.5)
27 (37.5)

 8.01±2.12

Mode of insulin delivery Long acting and rapid onset-fast acting
Mixed insulin (70/30)
Insulin pump

80 (92.0)
1 (1.1)
6 (6.9)

-

Frequency of blood
sugar monitoring per day

≤4
＞4
Continuous glucose monitoring (CGM)

32 (36.8)
46 (52.9)
 9 (10.3)

  6.30±3.48§

Hospitalizations 
due to diabetes

None
1
≥2

28 (32.2)
36 (41.4)
23 (26.4)

-

Complications
secondary to DM

Hypoglycemia 
Hypoglycemia and diabetic ketoacidosis
Hypoglycemia, diabetic ketoacidosis,

and nephropathy
Diabetic retinopathy
None

52 (59.8)
25 (28.7)
3 (3.5)

1 (1.1)
6 (6.9)

-

Follow-up period (month) ≤3
＞3

75 (86.2)
12 (13.8)

 3.16±1.14

Diabetes camp experience Yes
No

43 (49.4)
44 (50.6)

-

*Excluding underweight or normal weight; †Including Seoul and other metropolitan cities; ‡Calculated with the exclusion of patients who did not respond; 
§Calculated with the exclusion of patients with continuous glucose monitoring; BMI=Body mass index; DM=Diabetes mellitus; HbA1C=Hemoglobin A1C. 

논 의

본 연구는 제1형 당뇨병을 가진 청소년의 당뇨지식, 당뇨병 관

련 태도, 가족지지, 자기효능감의 정도를 알아보고, 자기관리의 영

향요인을 탐색하기 위해 수행되었으며, 그 결과 당뇨병 자기관리

에 가족지지와 자기효능감이 관련 요인으로 나타났다. 주요 연구 

결과를 중심으로 논의하고자 한다.

본 연구에서는 당뇨병을 포함한 만성질환 자기관리 연구에서 
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Table 2. Levels of Diabetes Knowledge, Diabetes-related Attitudes, Family Support, Self-efficacy, and Self-management (N=87)

Variables M±SD Possible range Actual range

Diabetes knowledge
General knowledge
Insulin use

17.67±2.90
10.21±1.84
 7.46±1.52

 0~23
 0~14
0~9

 5~22
 2~14
3~9

Diabetes-related attitudes
Value of tight glucose control
Patient autonomy

31.08±3.85
 8.91±1.28
22.17±2.95

 7~35
 2~10
 5~25

20~35
 4~10
14~25

Family support
Therapeutic 
Emotional

 69.63±11.05
56.20±9.38
13.47±2.09

16~80
13~65
 3~15

27~80
21~65
 5~15

Self-efficacy
Exercise
Diet
Medication administration
Self-monitoring of blood glucose
Problem-solving
Reduce risk

64.25±9.85
 5.80±1.52
 9.32±1.82
 6.84±1.17
 9.62±2.18
15.77±2.88
16.90±2.38

20~80
2~8

 3~12
2~8

 3~12
 5~20
 5~20

38~80
2~8

 5~12
4~8

 4~12
 9~20
11~20

Self-management 
Glycemic control
Insulin injection
Dietary control
Hygiene control
Exercise control
Rest
Regular check-up
Hypoglycemia handling
Hyperglycemia handling

 61.23±10.00
15.32±2.87
 7.80±2.03
10.51±2.42
 7.71±1.54
 3.62±1.04
 3.63±0.98
 3.83±0.90
 4.31±0.78
 4.16±1.01

16~80
 4~20
 2~10
 3~15
 2~10
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

29~80
 4~20
 2~10
 4~15
 3~10
1~5
1~5
2~5
2~5
1~5

효과가 입증된 IMB 모델을 개념적 기틀로 선택하여 제1형 당뇨병 

청소년의 당뇨지식, 당뇨병 관련 태도, 가족지지, 자기효능감이 자

기관리에 영향을 미쳤는지를 파악하고 각 요인들의 관계를 확인하

였다. 기존의 당뇨병을 포함함 만성질환을 가진 대상자의 자기관

리 정도와 상태에 영향을 미치는 요인을 각 변수별로 조사한 연구

와 다르게 본 연구에서는 IMB 모델을 적용하여 연구 결과를 도출

하였으므로 추후 제1형 청소년의 자기관리 증진을 위한 중재 프로

그램 개발시 개념적 기틀로써 IMB 모델을 활용하는 데에 기초자

료가 될 것으로 사료된다. 

본 연구에서 대상자의 가족지지는 자기관리와 유의한 순 상관

관계가 있었으며, 가족지지는 자기관리의 주요 영향요인으로 나타

났다. 이는 선행 연구[25]에서 가족지지가 당뇨 환아의 질병적응과 

긍정적인 관련이 있다는 결과와 일치한다. 본 연구의 대상자인 청

소년은 자신의 삶의 목표를 설정하고 자아개념을 확인해야 하는 

발달과업을 이루어야 하는데, 우리나라 교육환경상 고등학교 시

기에는 대학진학을 위한 학업 가중으로 인해 발달과업의 달성이 

성인기로 미뤄지는 경향이 있다[26]. 더불어 자녀의 독립과 자율성

을 일찍이 강조하는 서구의 가족문화와 다르게, 우리나라는 부모-

자녀의 상호의존성을 중요하게 여기고 자녀에 대한 과보호가 익숙

한 가족문화적 특성으로[27] 인해 가족지지가 자기관리의 긍정적 

영향요인으로 나타난 것이라 생각된다. 그러나 선행 연구[28]에 의

하면 부모가 대상자에게 지나친 개입을 하게 될 경우 스스로 혈당

수치를 모니터링 하는 것을 꺼리게 되어 자율성을 저하시킬 수 있

다고 하였다. 이에 성인기로 진입을 앞둔 청소년에 대한 가족지지

는 성인기로의 이행을 위한 발달 단계 및 각 가족의 특성에 맞는 적

절한 가족지지를 탐색하는 연구가 필요할 것으로 보인다.

자기효능감은 회귀분석 결과 자기관리에 가장 큰 영향을 미치

는 요인으로 나타났다. 이 결과는 자기효능감이 중요한 당뇨병 자

기관리 관련 요인임을 설명한 기존의 선행 연구[29]와 일치한다. 

즉, 자기효능감이 높은 대상자는 자기관리 행위를 효율적으로 조

절 가능하다고 이해할 수 있다. 따라서 제1형 당뇨병 청소년의 자

기효능감을 향상시킨다면 자기관리를 높이는 데에 핵심적인 역할

을 하므로 이를 위한 전략적 노력이 필요하다. 그러나 현재 당뇨 중

재 프로그램의 대부분은 당뇨캠프를 위주로 한 단기 집단교육의 
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Table 3. Differences in Diabetes Knowledge, Diabetes-related Attitudes, Family Support, Self-efficacy, and Self-management according
to Socio-demographic Characteristics (N=87)

Characteristics Categories

Diabetes 
knowledge

Diabetes-related 
attitudes

Family support Self-efficacy Self-management 

M±SD
t or F

(p)
M±SD

t or F 
(p)

M±SD
t or F 

(p)
M±SD

t or F 
(p)

M±SD
t or F 

(p)

Sex Male
Female

17.83±2.44
17.52±3.27

0.49
(.624)

31.71±3.56
30.52±4.05

1.44
(.153)

71.34±9.63
68.11±12.08

1.37
(.175)

65.32±9.80
63.30±9.90

0.95
(.344)

62.24±10.59
60.33±9.48

0.89
(.375)

Age (year) 12~15
16~19

17.73±2.74
17.58±3.13

0.25
(.805)

31.37±3.53
30.71±4.25

.79
(.433)

71.31±8.66
67.47±13.35

1.54
(.130)

64.86±9.41
63.47±10.46

0.65
(.519)

62.14±9.97
60.05±10.06

0.97
(.337)

BMI (kg/m2)† 85~90 (overweight)
≥95 (obesity)

17.29±2.56
19.00±1.41

0.88
(.409)

30.86±3.72
31.50±4.95

0.21
(.844)

61.29±15.72
76.50±3.54

1.30
(.235)

64.57±12.00
60.00±11.31

0.48
(.647)

61.57±12.60
60.00±16.97

0.15
(.887)

Education level ≤Middle school
≥High school

17.74±2.77
17.58±3.07

0.27
(.787)

31.45±3.58
30.65±4.15

0.96
(.339)

71.13±8.63
67.88±13.25

1.33
(.188)

64.72±9.21
63.70±10.64

0.48 
(.632)

61.85±10.34
60.50±9.69

0.63 
(.533)

City Metropolis‡

Others
17.50±2.83
17.84±2.98

0.54
(.590)

30.70±3.97
31.47±3.74

0.92
(.360)

67.25±12.49
72.07±8.84

2.07
(.041)*

62.68±9.64
65.86±9.91

1.52
(.133)

60.43±10.62
62.05±9.39

0.75
(.455)

Perceived 
economic level

Higha

Middleb

Low

16.00±2.31
17.73±2.94
18.00±2.55

0.71
(.495)

26.00±3.16a

31.27±3.79b

32.20±2.59c

4.05
(.021)*
a＜b‖

60.00±15.75
70.26±10.83
67.60±8.76

1.76
(.179)

58.00±14.79
64.60±9.40
63.80±13.37

0.86
(.428)

49.75±9.95
61.82±9.27
61.20±9.85

2.89
(.061)

Most supportive 
family member§

Mother
Other family members

17.68±2.98
17.13±2.64

0.51
(.951)

31.29±3.45
31.63±5.26

0.25
(.805)

69.97±10.12
74.25±7.91

1.16
(.251)

64.63±9.38
65.13±10.13

0.14
(.889)

61.32±9.50
65.00±10.27

1.04 
(.303)

Years since 
DM-diagnosis

＜5
≥5

17.90±2.54
16.92±3.40

1.42
(.160)

31.03±3.67
30.61±4.30

0.45
(.654)

69.00±10.77
68.50±12.47

0.19
(.853)

64.56±10.18
62.81±10.47

0.74
(.463)

60.56±9.58
61.50±10.81

0.40
(.692)

HbA1C (%) ＜7.5
≥7.5

18.00±2.83
18.22±2.12

0.35
(.725)

31.13±4.31
30.85±3.65

0.28
(.777)

70.18±11.28
68.33±10.78

0.68
(.497)

64.69±10.07
62.59±10.39

0.85 
(.401)

60.91±10.97
60.30±8.84

0.25 
(.806)

Frequency of blood sugar 
monitoring/ day¶

≤4
＞4

16.97±2.31
18.13±3.32

1.71
(.091)

30.28±3.78
31.48±3.77

1.38
(.172)

68.19±10.61
71.52±9.57

1.45
(.152)

62.94±10.17
64.57±9.04

0.74
(.460)

59.41±11.37
62.43±8.94

1.32
(.192)

Hospitalization 
experience due to 
diabetes

None
1
≥2

17.07±3.83
17.72±2.59
18.30±1.79

1.16
(.319)

31.82±3.20
30.97±3.91
30.35±4.46

0.95
(.392)

69.71±10.44
69.31±12.82
70.04±9.04

0.03
(.969)

64.71±9.42
63.97±11.17
64.13±8.43

0.05
(.955)

61.29±11.39
61.17±10.67
61.26±7.15

0.00
(.999)

Follow-up period (month) ≤3
＞3

17.65±3.05
17.75±1.71

0.11
(.915)

31.43±3.58
28.92±4.87

2.14
(.035)*

70.31±9.57
65.42±17.78

0.93
(.370)

64.71±9.42
61.42±12.28

1.08
(.285)

61.55±9.26
59.25±14.19

0.54 
(.597)

Diabetes camp experience Yes
No

17.68±3.15
17.65±2.65

0.50
(.961)

31.34±3.83
30.81±3.89

0.64
(.527)

65.61±9.76
62.86±9.86

1.01
(.314)

65.61±9.76
62.86±9.86

1.31
(.194)

62.57±9.95
59.86±9.99

1.27 
(.209)

*p＜.050; †Excluding underweight or normal weight; ‡Including Seoul and other metropolitan cities; §Excluding answes of 'none' and 'etc'; ‖Scheffé́́ test; 
¶Excluding patients with continuous glucose monitoring; BMI=Body mass index; DM=Diabetes mellitus; HbA1C=Hemoglobin A1C.

형태이고, 초기 진단시 지식과 술기 중심의 일회성 교육이다[17]. 

본 연구에서 당뇨지식의 경우 당뇨병 자기관리에 영향요인으로 유

의미한 결과를 나타내지 않았으며, 다른 변수와도 의미있는 상관

관계를 보이지 않았다. 이는 대상자의 지식은 당뇨교육 및 집단교

육을 통한 정보제공을 통해 증가될 수 있으나 지식이 대상자의 당

뇨병 자기관리 이행을 증가시키는 데에는 상관성이 낮다고 한 선

행 연구[30]에서 그 이유를 확인 할 수 있다. 또한 본 연구에서 49.4 

%의 대상자는 당뇨캠프 경험이 있었는데, 당뇨캠프 경험 유무에 

따른 당뇨병 자기관리에 차이가 없었던 것은 짧은 기간의 당뇨캠

프, 일회성의 당뇨교육은 대상자의 지식 및 자기효능감, 당뇨관리 

행위를 향상시키지 못했다고 한 선행 연구[17]와 맥락을 같이 한

다. 따라서 당뇨캠프 참여가 중요하다기보다는 대상자의 개별적

인 요구와 다양한 발달단계를 고려한 접근과 프로그램 개발이 필

요할 것으로 사료되며, 현재 집단교육 위주의 당뇨병 중재 프로그

램에서의 패러다임 변화가 필요할 것으로 보인다. 본 연구의 제한

점과 이를 보완하기 위해 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 제1

형 당뇨병 청소년 환자를 일개 대학병원의 소아내분비과 외래와 

당뇨병 환우회 및 자조모임의 온라인 커뮤니티에서 편의추출 방법

에 의해 대상자를 선정하였기 때문에 모든 제1형 당뇨병을 가진 청

소년 대상자에게 일반화하는 것에는 주의해야 한다. 둘째, 대상자
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Table 4. Factors Associated with Type 1 Diabetes Mellitus Self-management in Information-Motivation-Behavioral Skills Model (N=87)

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

B SE β t    p B SE β t     p B SE β t     p

(Constant) 41.88 11.29 - 3.71 ＜.001 25.54 11.35 - 2.16 .033 11.94 10.07 - 1.18 .239

Age* -0.67  0.41 -.15 1.63 .107 -0.29  0.39 -.07 0.73 .470 -0.29  0.34 -.07 0.84 .403

Diabetes knowledge -0.64  0.33 -.18 1.95 .054 -0.67  0.30 -.18 2.05 .044 -0.28  0.27 -.08 1.04 .303

Diabetes-related attitudes 1.31  0.25 .51 5.25 ＜.001 0.89  0.26 .34 3.49 ＜.001 0.44  0.24 .17 1.87 .064

Family support 0.35  0.09 .38 3.89 ＜.001 0.17  0.08 .19 2.03 .045

Self-efficacy 0.51  0.10 .50 5.39 ＜.001

R2  .306  .414  .569

Adjusted R2  .281  .386  .542

F (p) 12.21 (＜.001) 14.50 (＜.001) 21.38 (＜.001)

*Continuos variable.

의 당뇨지식, 당뇨병 관련 태도, 가족지지, 자기효능감과 당뇨병 자

기관리를 자가 보고식 설문지를 이용하여 측정하였으므로 실제와 

차이가 있을 수 있다. 셋째, 청소년의 성장발달 단계상 다양한 측면

을 고려할 수 있는 도구 개발이 필요하다. 넷째, 제1형 당뇨병 청소

년의 특성에 맞는 당뇨병 자기관리 프로그램을 개발하기 위해서는 

당뇨병 자기관리와 관련한 다양한 양적, 질적 연구가 필요하다. 

결 론

본 연구는 제1형 당뇨병 청소년을 대상으로 당뇨지식, 당뇨병 

관련 태도, 가족지지, 자기효능감이 자기관리에 미치는 영향을 규

명함으로써 제1형 당뇨병 청소년의 자기관리를 증진시키는 중재

개발을 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 제1형 당뇨병 청

소년의 자기관리에 영향을 미치는 요인으로는 가족지지와 자기효

능감이 확인되었고, 그 중 자기효능감이 가장 큰 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 이상의 연구 결과를 바탕으로 발달단계적으로 부

모로부터의 독립, 자아정체감의 형성, 성인기로의 준비의 시기인 

전환기의 청소년에게 가족으로부터 받는 정서적, 치료적인 지지

는 여전히 중요하지만, 스스로 당뇨병 자기관리를 잘 할 수 있다는 

자기효능감이 높아질수록 당뇨병 자기관리가 높아진다는 것을 알 

수 있다. 제1형 당뇨병은 만성질환으로 평생관리가 필요하므로, 제

1형 당뇨병 관리의 핵심은 지속적으로 자신의 건강을 효과적으로 

관리하고자 하는 자기관리를 잘 이행하는 것이라고 할 수 있다. 이

와 같은 결과를 바탕으로 앞으로 제1형 당뇨병 청소년에게 적극적

으로 자기효능감을 증진시키고 강화시키는 간호중재 전략 개발과 

적용이 필요하다고 생각하며, 이를 통해 당뇨병 자기관리 향상을 

도모할 수 있을 것으로 사료된다. 
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