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임신성당뇨병 임부에 대한 사례관리 프로그램이 자기효능감, 

우울 및 불안에 미치는 효과
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Purpose: To examine the effects of a case management program on self-efficacy, depression and anxiety in pregnant 
women with gestational diabetes mellitus. Methods: Thirty-seven patients who enrolled in a diabetes outpatient clinic 
were randomly assigned to either an experimental group (n=19) or a control group (n=18). The experimental group 
received a 2-week intervention composed of a series of one face-to-face interactive interview and five telephone 
interviews based on the National standards for diabetes self-management education and Bandura's self-efficacy 
resources of performance accomplishment, vicarious experience, verbal persuasion, and emotional arousal. The 
effects of the intervention were assessed by completion of a 9-item self-efficacy questionnaire, a 20-item depression 
questionnaire and a 20-item anxiety questionnaire prior to, and after the intervention. The statistical significances 
were examined using t-test. Results: The change in self-efficacy was significantly greater in the experimental group 
than in the control group. Depression and anxiety changes in the experimental group were significantly greater com-
pared to those in the control group. Conclusion: The results of study suggest that a case management program im-
proves self-efficacy, and decreases depression and anxiety in pregnant women with gestational diabetes mellitus.
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서 론

1. 연구의 필요성

임신성 당뇨병은 태아 성장에 중요한 여러 태반 호르몬 분

비 증가로 임신 중 처음 발견되는 당뇨병 또는 내당능 장애를 

의미하며 임신성 당뇨병 유병률은 총 임신의 7% 정도이고

(American Diabetes Association [ADA], 2010) 국내에서도 

임신성 당뇨병 유발요인의 하나인 비만 여성인구 증가로 총 

임신의 4~6%까지 유병률이 증가하고 있으며 매년 16,000 명

의 환자가 발생되는 것으로 추정된다(Korean Diabetes Asso-

ciation [KDA], 2005). 
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임신성 당뇨병이 건강문제로 대두되는 이유는 105 mg/dL 

이상의 공복 고혈당이 자궁 내 태아 사망, 거대아 위험성, 신생

아 저혈당, 외상, 거구증, 광선요법이 필요한 황달, 임부 고혈

압, 자간전증, 높은 제왕절개술, 유도 분만과 같은 중증 주산

기 합병증 발생의 위험요인으로 작용하기 때문이다(KDA, 

2005). 그러나 이런 주산기 합병증 발생은 정상 임부와 비교

한 결과 차이가 없었고 일부에서만 발생하는데 이는 임신성 

당뇨병으로 진단된 산모가 철저하게 당뇨병 자가-관리와 산전

관리를 한 결과로 생각된다(Jang et al., 2004). 따라서 임신성 

당뇨병으로 진단받는 시기인 임신 24~28 주부터 분만 시까지 

혈당관리가 필요하고(KDA, 2005) 이를 위해 환자 요구에 대

한 사정, 진단, 계획, 평가 단계를 적용하는 자가-관리 간호 교

육과 동시에 심리사회적으로 일상생활에 적응할 수 있는 통합

적인 자가-관리 증진 교육이 필요하다(Mensing et al., 2006).

현재, 임상실무에서 임신성 당뇨병 임부의 공복 혈당을 105 

mg/dL 이하로 유지하는 것을 목표로 철저한 혈당관리, 임신

과 운동요법, 체중관리, 분만 후 관리, 아플 때의 관리와 식이

요법을 포함한 자가-관리 교육을 하고 있지만 임신성 당뇨병 

진단 시점에서 일회성 교육만이 이루어지고 가정에서 자가 관

리를 하는 임신성 당뇨병 임부의 간호 요구에 대한 지속적인 

중재가 이루어지지 않고 있는 실정이다. 또한, 다수의 임신성 

당뇨병 임부가 자가 혈당관리에 성공을 하더라도 자신이 수행

하고 있는 자가-관리가 적절한지 확인하고 싶어 하고 당뇨병 

자가 관리에 대한 심리적인 압박감과 불안감으로 상담이 필요

한 것을 관찰할 수 있었으나 심리적 간호는 간과되고 있고 태

아의 산전 건강과 임신과 관련한 신체적 변화와 호르몬 변화

와 관련된 문제 관리에 집중하여 산전관리가 이루어지고 있다

(Bowen & Muhajarine, 2006; Rumbold & Crowther, 2002). 

또한, 임신성 당뇨병 임부의 당뇨병 관리와 교육을 소홀히 하

는 경향을 보이므로 임신성 당뇨병 임부 수준과 요구에 맞는 

효율적인 교육을 통해 자가-관리를 할 수 있도록 개별적인 자

가-관리 목표와 전략을 수립하고 심리사회적 적응을 위한 지

지간호가 필요하다(Choi, Oh, Hur, Lee, & Choi, 2000; 

Kwik, Seeho, Smith, McElduff, & Morris, 2007). 

우울 증상은 슬프고 무감각한 감정, 자기비난이나 무가치

감 등의 부정적 자아개념, 다른 사람이나 일들로부터 도피, 수

면장애나 식욕부진, 그리고 성욕상실, 활동수준의 변화 등을 

의미하며(Beck & Beamesderfer, 1974), 임신성 당뇨병 임

부는 당뇨병이라는 새로운 질병 진단을 받는 순간 우울과 불안

과 같은 스트레스 반응을 보인다(Homko, Sivan, & Reece., 

2002; Spirito et al., 1989). 우울은 증상이 심하지 않더라도 

지속적인 특성을 가지며(Campayo, Gómez-Biel, & Lobo, 

2011), 당대사조절 감소, 약물요법과 식이요법 이행 감소, 삶

의 질 감소 및 건강관리 비용을 높이는 부정적인 요인이다

(Lustman & Clouse, 2005). 또한, 임신성 당뇨병 여성의 우

울빈도는 당뇨병이 없는 여성보다 높으며 주산기 우울과 산후 

우울증 발생의 관련요인으로 건강상태에 부정적인 영향을 미

친다(Crowther et al., 2005). 

따라서 건강관리자와 환자 사이에 개방적인 의사소통을 하

고 지속가능하며 효과적인 정보를 제공하는 지지 간호가 필요

하다(Held et al., 2010). 자기효능감이란 개인이 특정한 결과

를 얻는데 필요한 행동을 성공적으로 수행할 수 있다는 자신

감의 지각정도, 또는 자신의 능력정도에 대한 판단으로

(Bandura, 1977), 비임상적인 우울 증상만으로도 자신감 부

족, 피로감, 활력 저하 및 일상활동수행 저하를 초래하므로

(Beck & Beamesderfer, 1974) 당대사 조절, 당뇨병 자가-관

리와 질병으로 발생하는 사회심리적 문제와 불안 및 우울에 

대한 적응능력 증진이 필요하며(Homko et al., 2002) 환자가 

자각한 문제점을 성공적으로 해결할 수 있는 촉진 요인인 자

기효능을 정보제공과 의사소통을 통해 증진시키는 전략이 요

구된다 (Ilioudi, Lazakidou, & Tsironi, 2010). 

사례관리란 건강-결과를 증진시키고 개별적 건강요구에 대

처하기 위하여 의사소통과 가용한 자원을 이용하여 사정, 계획, 

조정, 감시, 평가하는 과정으로(ADA, 2010) 환자교육, 환자 

및 가족 상담, 건강상태에 대한 주의 깊은 관찰 방법을 통해 환

자의 건강상태를 개선시키고 자가 관리와 생활습관변화를 증

진할 수 있어 의사중심의 관리보다 더욱 많은 장점을 가진다

(Gabbay et al., 2006). 간호사례관리는 우울과 낮은 삶의 질

을 보인 당뇨병 환자의 자가-관리 증진과 정서적 괴로움을 감

소시키는데 효과적이었고 환자 중심의 자가-관리 중재로 확인

되었으나(Stuckey et al., 2009) 국내에서는 임신성 당뇨병 환

자를 대상으로 지식과 교육 요구도를 조사한 서술 연구(Choi 

et al., 2000)외에 간호중재를 적용한 연구를 확인할 수 없었다.

따라서 본 연구에서는 자가-관리 교육을 받은 후 정상 혈당

을 유지할 수 있도록 임신성 당뇨병 임부를 대상으로 사정, 계

획, 중재, 및 평가 과정으로 구성된 사례관리 프로그램을 적용

하여 당뇨병 자가-관리의 중요한 영향 요인인 자기효능감과 

우울 및 불안에 미치는 효과를 검증하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 임신성 당뇨병 임부에게 사례관리 프로그
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램을 실시하여 임신성 당뇨병 임부의 자기효능감을 향상시키

고, 우울과 불안을 감소시키는 효과를 확인하여 임상 실무에 

활용하기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

사례관리 프로그램이 임신성 당뇨병 임부의 자기효능감

에 미치는 영향을 확인한다.

사례관리 프로그램이 임신성 당뇨병 임부의 우울에 미치

는 영향을 확인한다.

사례관리 프로그램이 임신성 당뇨병 임부의 불안에 미치

는 영향을 확인한다.

3. 연구가설

가설 1. 사례관리 프로그램을 받은 실험군은 사례관리 프로그

램을 받지 않은 대조군보다 자기효능감이 높을 것이다.

가설 2. 사례관리 프로그램을 받은 실험군은 사례관리 프로그

램을 받지 않은 대조군보다 우울 수준이 낮을 것이다.

가설 3. 사례관리 프로그램을 받은 실험군은 사례관리 프로그

램을 받지 않은 대조군보다 불안 수준이 낮을 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 사례관리 프로그램이 임신성 당뇨병 임부의 자기

효능감과 우울 및 불안에 미치는 효과를 알아보기 위한 비동

등성 대조군 전후설계의 유사실험연구이다.

2. 연구대상

경기도 C대학병원에서 임신 24~28주에 임신의 생리적 변

화로 당대사가 증가되어 비정상 당내성이 임신 중에 시작되거

나 처음 발견된 임신성 당뇨병 진단을 받고 당뇨교육실을 방

문한 임신부 중 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여할 것

을 서면으로 동의한 47명을 대상으로 하였다. 

본 연구의 구체적인 대상자는 다음과 같다.

임신 이전에는 당뇨병이나 비정상 당내성의 병력이 없는 

임부

임신 24~28주 사이의 임부

100 g 경구 당부하검사를 시행 후 혈당이 공복 시 95 mg/ 

dL, 한 시간 후 180 mg/dL, 두 시간 후 155 mg/dL, 세 

시간 후 140 mg/dL 이상의 진단기준 중 2개 이상의 기준

이 초과될 경우(ADA, 2010) 내분비 전문의에 의해 임신

성 당뇨병으로 진단을 받은 임부

임신성 당뇨병 진단 후 내분비 의사가 당뇨병 전문간호사

에게 교육을 의뢰한 임부

제3변수 개입을 막기 위해 임신성 당뇨병의 교육을 받은 

경험이 없는 임부

임신성 당뇨병 환자를 위한 교육을 모두 이행할 수 있는 

임부

공복 전혈 혈당이 105~95 mg/dL의 범위 이하로 유지되

는 임신성 당뇨병 외래 환자로 고혈당으로 입원치료가 필

요하지 않은 임부

연구대상자는 내분비 의사가 당뇨병 간호사에게 교육을 의

뢰된 순서대로 동전을 이용하여 실험군은 26명, 대조군에는 

21명이 무작위로 배정되었다. 실험군과 대조군 모두 당뇨병 

전문간호사에게 철저한 혈당관리, 임신과 운동요법, 체중관

리, 분만 후 관리, 아플 때의 몸 관리, 당뇨병 합병증, 식이요법

으로 구성된 1회의 임신성 당뇨병 환자를 위한 개별교육을 동

일하게 받았다. 실험군은 1회의 당뇨병 개별 교육을 받은 후 

상담을 실시하여 개인의 건강관리 간호요구를 사정하였고 진

단과 계획을 수립하였다. 개별 교육 후 2주 동안 5회의 전화 

면담을 통해 간호요구 재사정, 진단, 수행 및 평가의 단계로 사

례관리 프로그램을 적용하였고 자기 기대를 증진시키고 행동

변화 자원인 성공경험, 대리경험, 언어적 설득, 정서적 자극

(Bandura, 1977)을 이용하였다. 대조군에게는 1회의 당뇨병 

개별교육을 실시한 후 사례관리 프로그램을 적용하지 않았고 

2주 후 연구 종료시점에서 자료를 수집하였다. 2주 동안 중재

를 실시한 이유는 실무에서 첫 번째 당뇨병을 교육을 받은 후 

2주 후에 추후관리가 진행되기 때문이었고 임신성 당뇨병 임

부는 진단받자마자 교육이 시행되어야 하고 짧은 시간 안에 당

뇨병 자가 관리에 도달해야 하기 때문이었다(Hjelm, Berntorp, 

Frid, Aberg, & Apelqvist, 2008). 

연구대상자의 수는 Cohen (1988)의 Power analysis에 따

라 유의수준 ⍺=.05, 효과의 크기 f=.5, 검증력 1-β=.8을 기준

으로 산정한 결과 각각의 군에 17명씩 필요하였다. 실험효과

의 확산을 방지하기위해 실험군과 대조군의 외래방문시간과 

당뇨교육실 방문시간을 구분하였다. 연구기간동안 실험군 7

명, 대조군 3명이 탈락하여 최종 실험군 19명, 대조군 18명의 

자료를 수집하였다. 탈락사유는 실험군 중 5명과 대조군의 1

명은 입원치료를 하여 연구 진행이 중단되었고 실험군 중 2명

은 타 병원으로 전원하였으며 대조군의 2명은 사후 설문지 작

성을 거부하여 탈락하였다. 
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3. 연구도구

1) 자기효능감

자기효능감은 성공경험, 대리경험, 언어적 설득, 정서적 상

태(정서적 자극)의 네 가지 자기효능자원을 이용하여 임신성 

당뇨병 환자가 자기관리행위를 성공적으로 수행할 수 있는 자

신감의 척도로(Bandura, 1977), 본 연구에서는 Gu (1994)가 

9개 문항으로 개발한 당뇨병 환자의 자기효능감 측정도구를 

이용하여 측정하였다. 각 문항에 대한 자기효능의 정도는 최

저 10점에서 최고 100점으로 평점하였다. 점수가 높을수록 자

기효능이 높음을 나타내는데, 개발당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach's ⍺=.77이었고, 본 연구에서는 .88이었다.

2) 우울

Hahn 등(1986)이 번안한 Beck Depression Inventory 

도구로 우울을 측정했으며 본 도구는 간단하고 쉽게 조사를 

실시할 수 있어 경제적이며 개별 증상에서의 심도를 단순히 

Likert 형으로 평가하는 대신 이미 심도로 평가된 구체적인 진

술문에 응답하게 하여 응답자가 자신의 심리상태를 수량화하

는 데서 겪는 혼란을 줄일 수 있는 장점이 있는 도구이다

(Hahn et al.). 각 문항은 4점 척도(0~3)로 21개 문항으로 구

성되어 총점의 범위는 0~63점이고 점수가 높을수록 우울 수

준이 높다. 도구의 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.88이

었고, 본 연구에서는 .77이었다. 

3) 불안

불안은 위험과 위협에 대한 심리적 반응을 의미하고 Beck, 

Epstein, Brown과 Steer (1988)이 개발한 불안척도를 Yook

과 Kim (1997)이 번안한 도구로서 자가보고형의 인지적인 영

역과 정서적인 영역 및 신체적 영역을 다루고 각 문항은 4점 

척도(0~3)로 점수가 높을수록 불안수준이 높음을 의미한다. 

0~9점은 정상 수준, 10~18점은 경한 불안, 19~29점은 심한 

불안, 30~63점은 매우 심한 불안으로 구분한다. 도구의 개발 

당시 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.91이었고, 본 연구에서는 .83

이었다.

4) 임신성 당뇨병 환자의 사례관리 프로그램

본 연구에서 임신성 당뇨병 임부에게 사례관리 프로그램을 

적용하기 위하여 1단계로 철저한 혈당관리, 임신과 운동요법, 

체중관리, 분만 후 관리, 아플 때의 관리와 영양사의 식이요법 

교육으로 구성된 임신성 당뇨병 교육 소책자와 혈당, 몸무게, 

식사량, 심리적 상태, 운동, 자가-관리의 문제점을 기록할 수 

있는 자가-관리 당뇨병 수첩을 당뇨병 내과 전문의와 당뇨병 

전문간호사, 간호학 교수 및 영양사가 내용 타당도를 검증한 

후 개발하였다. 2 단계로 사례관리를 하면서 임신성 당뇨병 임

부의 건강관리 변인을 제시한 연구(Hjelm et al., 2008)를 근

거로 증상, 진단받았을 때의 심리적 반응, 제 2형 당뇨병 발병 

가능성과 발병에 대한 두려움, 혈당조절 목표 설정과 수행 및 

중요성, 건강관리 접근 방법, 건강-관리자에 대한 기대의 간호

요구 사정 항목을 작성하였다. 3단계로 당뇨병 만성질환관리 

모형을 기초로 한 사례관리 프로그램의 당뇨병 자가-관리 교육

과 동기유발 면담 및 행동변화를 위한 상담과정을 기초로 사정, 

진단, 계획, 수행 및 평가 단계로 구성하였다(Stuckey et al., 

2009). 사례관리 단계마다 성공경험, 대리경험, 언어적 설득, 정

서적 자극 네 가지 자기효능자원을 이용하여(Bandura, 1977) 

면담을 진행하도록 구성하였다(Table 1). 본 연구에서는 사례

관리 프로그램 적용은 임신성 당뇨병 진단을 받은 시점의 환

자를 대상으로 당뇨병 전문간호사가 당뇨병 자가-관리 교육 

표준(Mensing et al., 2006)에 따른 임신성 당뇨병 환자의 자

가-관리 문제점을 사정, 계획, 중재, 평가의 단계로 1회의 임신

성 당뇨병 개별교육 및 면담과 5회의 전화 면담을 통해 2주간 

적용하는 것이다.

4. 연구진행

실험군과 대조군에게 연구목적과 절차를 설명한 후 서면동

의를 받았고 사례관리 프로그램을 적용하기 전에 일반적 특

성, 자기효능감과 우울 및 불안을 측정하였다. 실험군에게 1

회의 임신성 당뇨병 자가-관리 교육을 실시하였고 자가-관리 

교육 후 증상, 진단받았을 때의 심리적 반응, 제2형 당뇨병 발

병 가능성과 발병에 대한 두려움, 혈당조절 목표 설정과 수행 

및 중요성, 건강관리 접근 방법, 건강-관리자에 대한 기대에 

대한 건강관리 변인(Hjelm et al., 2008)에 대한 면담과 상담

을 수행하였다. 개별면담과 상담을 실시하면서 대상자의 자가

-관리 요구를 사정하였고 간호사는 심리적 각성과 대리 경험 

자원을 이용하여 자가-관리 문제점을 진단하고 함께 계획을 

세웠다. 총 2주 동안 5회의 전화면담을 통해 자가-관리 계획을 

확인하고 건강관리 변인에 따른 문제에 따른 수행과 평가를 

수행하였으며 자가 관리를 성공적으로 수행하도록 심리적 각

성, 대리경험, 언어적 설득, 성공경험 자원을 이용하여 사례관

리 프로그램을 진행하였다. 대상자의 상태를 정확하게 사정하

고 기억을 돕기 위해 2주 동안 5회의 면담과 상담을 진행하는 
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Table1. A Case Management Program for Gestational Diabetes Mellitus

Program Step
Resource of 

self-efficacy
Health care variable Content

Face-to-face 

Interactive 

Interview

Assessment ․ Emotional 

arousal

․ Expectation of health-care staff ․ Establishment of interaction with good ability to 

communicate and high professional competence. 

․ Development of good glycemic 

control

․ Importance of self-monitoring 

of blood glucose

․ Assessment of individual needs related to 

gestational diabetes self-management such as 

dietary adherence, moderate exercise 30 minutes 

for 3 days/week, monitoring of glucose level and 

body weight.

․ Fears relating to gestational 

diabetes

․ Future health and illness 

development

․ Signs of illness

․ Reaction when diagnosis

․ Encourage to express a strong negative reaction 

and fears when diagnosis and anticipated 

self-management and illness.

Diagnosis & 

Planning

․ Vicarious 

experience

․ Verbal 

persuasion

․ Lacked initial information ․ Give sufficient information. Confirming the 

telephone counselling related to patients are in 

trouble with diabetic self-management and 

emotional relaxation.

․ Fears relating to future health 

and illness development

․ Perceived gestational diabetes as temporary and 

hoped that the disease would disappear after birth.

․ Set the goals to develope of 

good glycemic control

․ Regular meals and healthy food. Rich in fiber and 

vegetables. Self-monitoring of blood glucose 

should be carried out.

․ Access to health care ․ With telephone after one face-to-face interactive 

interview.

Telephone 

Interview

(5 times/2weeks)

Assessment ․ Emotional 

arousal

․ Performance 

accomplishment

․ Development of good glycemic 

control

․ Importance of self-monitoring 

of blood glucose

․ Fears relating to gestational 

diabetes

․ Assessment of current personal mastery experience 

related to gestational diabetes self-management.

․ Talk about the negative impact of occasional 

failure.

․ Assessment data of glucose, body weight, dietary 

intake, and emotional trouble.

Implementation ․ Vicarious 

experience

․ Verbal 

persuasion

․ Performance 

accomplishment

․ Lacked information

․ Set the goals to develope of 

good glycemic control

․ Signs of illness

․ Give adequate and non-alarming information about 

gestational diabetes and its management.

․ Speak highly of current personal mastery 

experience in controling glucose level.

․ Give explanation for diabetic sign and symptom 

were free.

․ Encourage to express anxiety and depressive mood 

when self-management.

Evaluation ․ Performance 

accomplishment

․ Experience of the present 

health care model

․ Set the goals to develope of 

good glycemic control

․ Importance of self-monitoring 

of blood glucose

․ Fears relating to gestational 

diabetes

․ Satisfied with the present health-care model 

composed of 1 face-to-face interview and 5 times of 

telephone interview.

․ Expressed that gestational diabetes would probably 

not negatively influence the health under good 

diabetic control.

․ Relief from stress and emotional trouble.

․ Good glycemic control.
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동안 임신성 당뇨병 임부에게 증상, 심리적 반응, 제 2형 당뇨

병 발병 가능성과 발병에 대한 두려움, 혈당조절 목표 설정과 

수행 및 중요성, 건강관리 접근방법, 건강-관리자에 대한 기대

에 대한 문제점과 자가혈당 측정치, 체중, 운동, 식이 섭취 수

행과 심리상태를 당뇨수첩에 기록하게 하였다. 2주의 사례관

리 프로그램 적용 후 실험군에게 자기효능감, 우울, 불안을 측

정하였다. 대조군에게는 1회의 임신성 당뇨병 자가-관리 교육

을 수행한 후 당뇨병 소책자와 당뇨수첩을 제공하였고 2주 동

안 자가혈당 측정치, 체중, 운동, 식이 섭취 수행과 자가-관리 

수행의 문제점과 심리적 문제를 기록하게 하였으며 2주 후에 

만나서 자기효능감과 우울 및 불안을 측정하였다. 설문지 작

성 종료 후 연구자는 대조군의 당뇨수첩 기록 내용을 확인하

면서 자가-관리에 대한 상담을 수행하였다. 

5. 연구의 윤리적 고려

연구대상자의 윤리적 보호를 위해 C대학연구심의위원회의 

승인(2008-02)을 받은 후 연구를 수행하였다. 연구대상자에

게 연구의 목적과 방법, 개인 정보의 익명성 보장, 자발적 참여

와 연구 중도 탈퇴 및 포기가 가능함을 설명하였고 연구기간 

중 자가 혈당기와 스틱을 제공하였다. 연구대상자의 공정한 

혜택을 받을 권리를 위해 대조군에게는 2주 후 자료수집이 종

료된 시점에서 자가-관리 증진을 위한 상담을 수행하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SAS/STAT (version 8.1, SAS Institute 

Inc., Cary, NC, USA)를 이용하여 자료를 분석하였다. 종속

변수에 대한 정규성 검정을 Kolmogorov-Smirnov로 실시하

였고 정규성은 만족되었다. 대상자 특성에 대한 동질성 검증

은 Chi-square, Fisher' exact test와 t-test를 이용하였다. 대

상자의 자기효능감, 우울 및 불안 점수의 변화는 t-test를 이용

하여 검증하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

본 연구에서 실험군과 대조군의 일반적 특성과 임상적 특성

에 대한 동질성 검증을 한 결과 연령, 교육정도, 종교, 월수입, 

임신 횟수, 현재 제태 연령, 진단 당시의 제태 연령, 및 진단 당

시의 당화혈색소는 실험군과 대조군 간에 유의한 차이를 보이

지 않아 동질하였다. 평균 임신횟수는 실험군에서 1.84±0.90 

회이었고 대조군에서는 1.50±0.79 회이었다. 현재, 제태연령

은 실험군은 29.7±5.92 주이었고 대조군은 29.8±6.27 주이

었다. 진단당시의 당화혈색소 수치는 실험군은 6.00±1.04%

였고 대조군은 5.68±0.65%로 정상 범위이었다(Table 2).

2. 사례관리 프로그램 적용 전의 종속변수의 동질성 검증

사례관리 프로그램 실시 전 실험군과 대조군의 자기효능

감, 우울 및 불안 정도를 검증한 결과, 자기효능감은 실험군에

서는 57.84±11.84였고 대조군에서는 59.50±14.30으로 두 

군 간에 유의한 차이가 없었다(p=.704). 우울 점수는 실험군

은 9.84±4.23, 대조군은 8.61±5.27로 두 군 간에 유의한 차

이가 없었고(p=.438), 불안 점수는 실험군에서 12.16±4.69

였고 대조군에서 10.72±7.07로 유의한 차이가 없어(p= 

.469) 사례관리 프로그램 실시 전 실험군과 대조군의 자기효

능감, 우울 및 불안 모두 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 확

인되었다(Table 3).

3. 사례관리 프로그램 적용 후 효과

1) 자기효능감 

가설 1 ‘사례관리 프로그램을 적용한 실험군은 사례관리 프

로그램을 시행 받지 않은 대조군보다 자기효능감이 높을 것이

다’에 대하여 그 변화값을 분석한 결과 실험군의 자기효능감

은 실험 전 57.84±11.84에서 실험 후 70.68±8.97로 12.84 

±7.22점 증가하였고, 대조군에서는 실험 전 59.50± 14.30

에서 66.83±10.47로 7.33±9.01로 증가하여 모두 증가한 양

상을 보였으나, 실험군과 대조군 간의 실험 전후 평균변화 값 

간에 대한 차이 검증을 한 결과, 실험군에서 보다 유의하게 증

가하였다(p=.047) (Table 3).

2) 우울

가설 2 ‘사례관리 프로그램을 적용한 실험군은 사례관리 프

로그램을 시행 받지 않은 대조군보다 우울 수준이 낮을 것이

다’에 대하여 그 변화 값을 분석한 결과 실험군에서 우울은 실

험 전 9.84±4.23에서 실험 후 5.16±4.44로 4.68±3.13 감소

하였고, 대조군의 우울은 실험 전 8.61±5.27에서 실험 후 

7.33±3.71로 1.28±2.72로 감소되어 모두 감소한 양상을 보

였으나, 실험군과 대조군 간의 실험 전후 평균 변화 값에 대한 
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Table 2. Homogeneity of the General and Clinical Characteristics

Characteristics Categories

Experimental group
(n=19)

Control group
(n=18) x2 or t p 

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 33.53±2.55 32.39±4.42 -0.97 .350

Educational level High school
College 

 9 (47.4)
10 (52.6)

 7 (38.9)
11 (61.1)

 0.27 .743

Religion Yes
No

10 (52.6)
 9 (47.4)

 5 (27.7)
13 (72.3)

 2.37 .184

Monthly income
(10,000 won)

＜200
≥200

 5 (26.4)
14 (73.6)

 4 (22.3)
14 (77.7)

 0.08 .999

Gravida 1.84±0.90 1.50±0.79 -1.24 .225

Current gestational months 29.7±5.92 29.8±6.27  0.07 .941

Gestational months at diagnosis 26.68±4.69 27.11±4.78  0.27 .786

Hemoglobin A1C (%) 6.00±1.04 5.68±0.65 -1.11 .271

Table 3. Effects of Self-efficacy, Depression and Anxiety between Experimental and Control Groups

Variables Categories

Experimental group
(n=19)

Control group 
(n=18) t p

  M±SD   M±SD

Self-efficacy Before
After
Difference
t (p)

 57.84±11.84
70.68±8.97
12.84±7.22 

7.75 (＜.001)

 59.50±14.30
 66.83±10.47
 7.33±9.01
 3.45 (.003)

 0.39
-1.20
-2.06

.704

.237

.047

Depression Before
After
Difference
t (p)

 9.84±4.23
 5.16±4.44

 -4.68±3.13
-9.65 (＜.001)

 8.61±5.27
 7.33±3.71

 -1.28±2.72
 -1.99 (.062)

-0.79
 1.61
 3.53

.438

.116

.001

Anxiety Before
After
Difference
t (p)

12.16±4.69
 6.37±3.24

 -5.79±2.62
-6.53 (＜.001)

10.72±7.07
 9.11±6.19

 -1.61±1.94
-3.52 (.003)

-0.73
 1.70
 5.49

.469

.098
＜.001

차이검증을 한 결과, 실험군에서 보다 유의하게 감소되었다

(p=.001) (Table 3).

3) 불안

가설 3 ‘사례관리 프로그램을 적용한 실험군은 사례관리 프

로그램을 시행 받지 않은 대조군보다 불안 수준이 낮을 것이

다’에 대하여 그 변화값을 분석한 결과 실험군의 불안은 실험 

전 12.16±4.69에서 실험 후 6.37±3.24로 5.79±2.62 감소

되었고, 대조군의 불안은 실험 전 10.72±7.07에서 실험 후 

9.11±6.19로 1.61±1.94로 감소되어 모두 감소한 양상을 보

였으나, 각 그룹 내에서 전후 값 간의 평균 변화량에 대한 차이

검증을 한 결과, 실험군에서 보다 유의하게 감소되었다(p

<.001) (Table 3).

논 의

본 연구는 임신성 당뇨병 임부를 대상으로 당뇨병 자가-관

리 교육의 표준을 기초로 사정, 계획, 중재, 및 평가 과정으로 

구성된 사례관리 프로그램을 적용하여 자기효능감과 우울 및 

불안에 미치는 효과를 검증하였다. 그 결과 사례관리 프로그
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임신성당뇨병 임부에 대한 사례관리 프로그램이 자기효능감, 우울 및 불안에 미치는 효과

램은 임신성 당뇨병 임부의 자기효능감을 증진시키고 우울과 

불안을 감소시킬 수 있는 간호중재임을 확인할 수 있었다.

당뇨병 자가-관리 교육(Diabetic Self-Management Edu-

cation, DSME)은 당뇨병 관리의 초석으로 사정, 진단, 계획 

수립, 중재, 평가 및 추후 관리의 단계로 적용하는 것을 권장한

다(Mensing et al., 2006). 이는 당뇨병 건강관리 체계 부족, 

임상정보 부족, 서비스 중복, 당뇨병 관리 체계 설계 부족의 문

제점이 있기 때문에 성공적인 건강-결과에 도달하기 위해서

는 당뇨병의 자가-관리를 증진시키는 전략이 요구되며 사례

관리가 권장된다(ADA, 2010; Colemam, Austin, Brach, & 

Wagner, 2009). 

임신성 당뇨병 임부를 관리할 때 주산기 합병증 발병과 제 

2형 당뇨병의 발생위험 및 태아의 위험을 증가시키는 심한 고

혈당을 발견하는 것이 중요한데(KDA, 2005), 본 연구에서는 

임신성 당뇨병 임부 교육 시 혈당과 당화 혈색소가 정상 범위

내로 유지되는 것을 목표로 관리하였고 심한 고혈당 임부는 

입원치료를 하기 때문에 연구대상에서 제외되어 혈당관리를 

포함한 자가-관리 증진을 촉진하는 요인인 자기효능감, 우울 

및 불안에 사례관리 프로그램이 미치는 효과를 중심으로 연구

를 수행하였다. 

임신성 당뇨병 환자가 선호하는 건강관리 지지 방법은 영양

사의 조언과 건강 교육자의 전화 상담이라는 연구결과에 따라

(Zehle et al., 2008) 본 연구에서는 간호사례관리 프로그램의 

방법을 1회 직접 면담 그리고 5회의 전화면담을 적용하였는데 

이는 임신성 당뇨병 임부가 진단 초기 2주 동안 자가-관리와 

그에 따른 심리적 괴로움을 가장 많이 호소하였고 단기간의 

지속적인 교육이 효과적이었던 예비 조사를 근거로 하였고 진

단 후 첫 번째 교육 후 추후 관리가 2주 후에 이루어지는 임상 

상황을 고려하여 정하였다.

본 연구에서는 임신성 당뇨병에게 성공경험, 대리경험, 언

어적 설득, 정서적 자극을 통해 다양한 정보를 인지적으로 

처리하고 통합하여 자기효능감을 형성시키는 자기효능자원

(Bandura, 1977)을 활용하였고 당뇨병 자가-관리 교육과 행

동 변화를 위한 동기유발 면담과 상담의 첫 단계에서 조용한 

경청, 치료적 의사소통, 친밀한 관계 형성의 동기유발 면담 방

법을 이용해 간호사례관리의 효과를 보고한 Stuckey 등

(2009)의 연구를 기초로 하였다. 또한, 임신성 당뇨병 임부의 

건강관리 변인인 증상, 진단받았을 때의 심리적 반응, 제 2형 

당뇨병 발병 가능성과 발병에 대한 두려움, 혈당조절 목표 설

정과 수행 및 중요성, 건강관리 접근 방법, 건강-관리자에 대

한 기대를 중심으로 상담 내용을 구성하였고(Hjelm et al., 

2008), Bandura (1977)가 제시한 바와 같이 가장 강력한 자

기효능감의 자원인 성공경험을 통해 자신감을 갖도록 하고, 

비슷한 상황에 있는 다른 사람들의 성공적 사례를 소개하여 

자신의 상황을 관리하도록 대리경험을 얻도록 하였으며, 언어

적 설득으로 환자 자신의 자가-관리 능력에 대한 의구심을 감

소시키고 자신감을 가지고 스스로 노력하도록 지지하였고, 정

서적 자극을 통해 부정적 정서반응을 감소시킬 수 있도록 지

지하였다. 

본 연구에서는 사례관리 프로그램이 임신성 당뇨병 임부의 

자기효능감에 미치는 영향을 확인한 결과 자기효능감은 실험

군에서 실험 전보다 실험 후에 12.84±7.22점이 증가하여 사

례 관리 프로그램이 자기효능감 증진에 유효한 것으로 나타났

다. 이러한 결과는 임신성 당뇨병 환자를 대상으로 보고한 선

행연구가 없어 비교할 수 없었지만 임신성 당뇨병 환자가 제 2

형 당뇨병으로 발병하는 예방하는 영향요인인 자기효능감을 

증진시키는 것은 중요하므로(Koh, Miller, Marshall, Brown, 

& McIntyre, 2010) 간호사례관리 프로그램을 적극적으로 임

상실무에서 개발하여 활용하는 것은 바람직하리라 사료된다. 

또한, ‘사례관리 프로그램을 적용한 실험군은 사례관리 프

로그램을 시행 받지 않은 대조군보다 우울 수준이 낮을 것이

다’를 검증한 결과, 실험군에서 우울은 4.68±3.13점 감소하

였으나, 대조군에서는 1.28±2.72점 감소되어 실험군과 대조

군간의 실험 전후 변화는 실험군에서 유의하게 감소되어 사례

관리 프로그램은 우울 감소에 효과가 있는 것으로 나타났다. 

우울은 정상적 우울증과 임상적 우울증으로 구분되고 정상적 

우울이라도 자신감과 생의 의욕이 없고 피곤해하고 일하기를 

싫어하며 혼자만 있으려 하고 평소 해오던 일을 수행하는데 

어려움을 느끼기 때문에(Beck & Beamesderfer, 1974) 경증

의 우울이라도 간과해서는 안 되며 실제로 당뇨병 환자의 우

울은 경증이나 지속적이면서 진단이 간과되어 치료를 받지 않

는 특성을 가진다고 지적하였고(Campayo et al., 2010) 우울

은 초임 여성에서 적어도 10~20 %정도 나타나고 당뇨병은 임

신부의 9% 이상 합병되어 나타나 당뇨병이 없는 여성(8.5%)

보다 당뇨병 여성(15.2%)의 우울의 빈도가 높으며 연령, 인

종, 제태기간을 조정한 후에도 당뇨병 여성의 주산기 우울은 

당뇨병이 없는 여성의 우울보다 2배 높아 우울과 임신성 당뇨

병은 주산기 우울에 독립적으로 관련이 있었고 산후 우울증이 

새롭게 발생되는 원인이다(Kozhimannil, Pereira, & Harlow, 

2009). 본 연구에서도 실험군과 대조군의 우울 점수는 실험군

에서 4.68±3.13이 감소되고 대조군에서는 1.28± 2.72가 감

소되어 그 변화는 실험군에서 유의하게 컸다. 임신 24~34 주
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의 임신성 당뇨병 임부에게 표준 산전관리만을 시행하는 것보

다 적극적인 당뇨 관리를 시행한 실험군에서 주산기 합병증 

발생률, 우울과 불안 및 건강 관련 삶의 질이 증진되었다는 보

고와 일치되었고(Crowther et al., 2005), 자가-관리 교육과 

당뇨병 관리 지침으로 구성된 간호사례관리는 혈압과 정서적 

괴로움 감소와 합병증 검진 증가를 보고한 선행연구(Gabbay 

et al., 2006)와 유사한 결과를 보여주었다.

‘사례관리 프로그램을 적용한 실험군은 사례관리 프로그램

을 시행 받지 않은 대조군보다 불안 수준이 낮을 것이다’를 검

증한 결과, 실험군의 불안은 5.79±2.62 감소되었으나 대조군

의 불안은 1.61±1.94 감소되어 실험군과 대조군간의 실험 전

후 변화는 실험군에서 유의하게 감소되었다. 따라서 사례관리 

프로그램이 임신성 당뇨병 환자의 불안 감소에 효과가 있는 

것으로 나타났다. 본 연구에서는 Yook과 Kim (1997)이 표준

화한 한국판 Beck Anxiety Inventory를 사용했는데 우울로

부터 불안을 구별해낼 수 있는 신뢰도 높은 자가보고형 도구

로 인지, 정서, 신체 영역으로 구성되고 불안을 수량화하는데 

용이한 도구이다(Beck et al., 1988). 본 연구에서 실험군과 

대조군의 실험 전 불안 점수는 각각 12.16±4.69와 10.72± 

7.07로 경한 불안 상태를 보였고 실험 후 실험군과 대조군에

서 각각 6.37±3.24와 9.11±6.19 로 정상 범위로 떨어졌으나 

실험군의 변화가 유의하게 컸다. 이는 임신성 당뇨병 환자의 

불안은 계속 지속되지는 않았지만 진단 당시 불안정도가 높았

다는 연구결과(Daniells et al., 2003)와 유사하였다. 본 연구

에서 비록 자기효능감 증가와 우울 및 불안 감소가 대조군보

다는 실험군에서 뚜렷하게 나타나 효과적인 간호중재임이 확

인되었으나 대조군에게 적용한 1회의 임신성 당뇨병 교육으

로도 자기효능감 증가와 불안 감소에 효과가 있다는 연구결과

에서 현재 임상에서 적용하는 교육을 기본적으로 수행하고 더 

나아가 임신성 당뇨병 임부의 자가-관리 증진과 교육의 질 향

상을 위해 사례관리 프로그램을 적용하면 바람직하리라 사료

된다.

또한, 임신성 당뇨병 임부는 임신성 당뇨병이 일시적인지 

또는 제 2형 당뇨병 발병의 잠재적인 위험인자인지에 대한 갈

등을 느끼고 이러한 갈등은 당뇨병 관리에 대한 신념과 태도

에 영향을 미치므로 임신성 당뇨병에 대한 정보는 진단 받은 

즉시 지체 없이 제공되어야 하며 그 후에 반복적으로 제공될 

필요가 있다(Hjelm et al., 2008). 따라서 일회성 당뇨병 교육

이 아닌 요구사정, 진단, 계획, 수행 및 평가 단계의 간호사례

관리 프로그램을 임신성 당뇨병으로 진단 받은 시점부터 적용

하는 간호가 필요하리라 사료된다.

결 론

본 연구는 임신성 당뇨병 임부를 대상으로 사정, 계획, 중

재, 및 평가 과정으로 구성된 사례관리 프로그램을 적용하여 

자기효능감과 우울 및 불안에 미치는 효과를 검증하였다. 그 

결과 사례관례 프로그램은 임신성 당뇨병 임부의 자기효능을 

증진시키고 우울과 불안을 감소시킬 수 있는 간호중재임을 알 

수 있었다. 따라서 임신성 당뇨병 환자의 지속적인 자가-관리 

증진을 위한 사례관리 프로그램을 임상실무에서 적용할 수 있

을 것으로 사료된다. 또한, 본 연구에서 적용한 교육 자료를 임

신성 당뇨병 환자 보급용으로 제작하여 산전 관리를 받는 임

부와 임신부 간호를 수행하는 간호사들을 위한 효과적인 교육

매체로 활용할 수 있을 것이라 사료된다. 

본 연구를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다. 혈당 조절이 

잘되는 임신성 당뇨병 환자 외에 고혈당 위험요인을 가진 환

자의 당대사와 신생아의 체중, 두위, 흉위 측정 변수를 포함한 

추후 연구와 사례관리 프로그램을 일반화하기 위해 표본 수를 

확대하여 교육효과를 확인하는 장기간의 추후 연구가 필요할 

것이다.
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Summary Statement 

￭ What is already known about this topic?
Nurse case management programs can accelerate behavior change and diabetes self-management for 

Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus. However, there are no  reports as to the effects of a case 

management for pregnant women with gestational diabetes mellitus. 

￭ What this paper adds?
A case management program for pregnant women with gestational diabetes mellitus was shown to 

increase self-efficacy and decreased depression and anxiety that could lead to patient success in solving 

patient-identified problems.

￭ Implications for practice, education, and/or policy?
It is suggested that case management based on the scientific nursing process and  standardized clinical 

guideline could be applied in clinical practice and patient education could help in the achievement of better 

outcomes for women with gestational diabetes.


