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1. 연구의 필요성

당뇨병은 인슐린 분비의 상대적 혹은 절대적 부족이나 표적세포

에서 인슐린의 생물학적 효과의 감소로 발생하는 질환으로 근래에 

국내 다른 질환에 비해 급격히 증가되고 있다. 국내 당뇨병 유병률

의 증가 추이는 2005년부터 2014년까지 만 30세 이상 인구에서 8.0%

에서 14.6%로 증가[1]되어 이로 인한 합병증 또한 증가할 것으로 보

인다.

당뇨병은 만성적인 고혈당 상태가 발생하고, 여러 장기에 복합적

으로 합병증이 유발되어 환자 개인의 심각한 건강문제와 더불어 

사회적, 경제적 문제를 초래하고 있다. 국내 3차 의료기관에서 당뇨 

합병증의 유병률을 조사한 결과, 당뇨병성 신경증을 비롯하여 신

장이나 망막에 이르기까지 다양하게 합병증이 유발되는 것은 물론 

심뇌혈관질환이나 말초혈관질환도 발생되는 것으로 보고되고 있

다[2]. 이는 국외에서도 마찬가지로 당뇨병으로 인한 뇌혈관질환은 

고혈압을 비롯하여 비외상성 하지절단이나 신부전과 실명 등의 

급 ·만성 당뇨병 합병증으로 심각한 문제를 야기하고 있다[3]. 
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만성 합병증의 하나인 당뇨병성 족부병변은 당뇨병성 신경증, 허

혈증, 그리고 골 관절 변형 등에 의해 감염, 궤양 등 하지의 조직파괴

가 유발될 수 있는 상태로, 당뇨병 환자의 하지 절단과 사망률을 높

이는 중요한 원인이다[4]. 당뇨병성 족부 궤양은 일반인에 비해 하지 

괴저의 발생률이 53-71배 이상, 하지 절단의 위험성은 15-30배 이상 

높은 것으로 알려져 있다. 또한 비 외상성 절단환자의 50% 이상이 

당뇨병 환자로, 당뇨병으로 인한 절단 환자의 치료를 위해 막대한 

의료비가 지출되는 실정이다[5]. 

당뇨병성 족부 궤양에 의한 하지절단은 막대한 의료비 손실과 삶

의 질 저하 등으로 개인뿐만 아니라 가족과 사회적, 경제적, 정서적 

부담의 원인이 되고 있다[6]. 하지만 다행스럽게도 당뇨병성 족부 궤

양은 발생 위험요인을 인지하여 이를 잘 관리하면 상당 부분 예방

이 가능하며, 이미 발병된 경우에도 치료와 관리를 통해서 회복 및 

더 이상의 악화를 방지할 수 있다. 특히 족부 궤양은 재발 가능성이 

높기 때문에 족부 궤양으로 인한 피해를 최소화하기 위해서는 위험

요인들을 조기에 발견하고 적절한 관리를 통해 족부 병변을 최소화

하여 기능을 유지시킬 수 있도록 하여야 한다[7]. 따라서 이러한 위

험 및 악화 방지를 위해 가장 중요한 것은 당뇨병 환자가 스스로 발

을 관리하고, 의료기관에서 족부 검진을 규칙적으로 받는 것이다.

하지만 족부 병변이 있는 환자들의 의료기관 방문과 관리의 필

요성에도 불구하고 심각한 족부 궤양 환자의 66%만이 병원 방문을 

할 뿐 이에 따른 자가 간호를 올바르게 이행하지 못하고 있으며[8], 

족부 궤양 위험이 있는 환자의 94-97% 역시 올바른 발 관리를 제대

로 하지 못하고 있어[9] 당뇨병 환자의 족부병변에 대한 자가 관리 

이행이 요구되고 있는 실정이다. 

이처럼 당뇨병성 족부 궤양 환자들이 자가 관리를 이행하지 못

하는 이유에 대해서는 발병 초기 증상이 뚜렷하지 않으며, 진행 속

도도 빠르지 않아 환자들의 치료에 대한 열의가 약하고, 당뇨병성 

족부 궤양 합병증을 심각하게 생각하지 않는 실정 때문으로 보고

되고 있다[10]. 또한 대부분의 당뇨병 환자들이 당뇨병 진료지침에 

근거한 자가 관리 행위를 소홀히 생각하며, 어느 정도 당뇨 조절이 

되면 질병에 대한 경각심이 점차 감소하여 자가 관리를 위한 권고안

을 지속적으로 이행하지 못하기 때문으로 보고되고 있다[11]. 그리

고 일반적으로 당뇨병에 비해 당뇨로 인한 족부 병변에 대해서는 

잘 모르고 있는 환자들이 많으므로[12] 족부 궤양 관리 및 부족한 

발 관리에 대한 중요성을 인식시켜 하지 절단이라는 극단적인 상황

을 초래하지 않도록 지속적인 자가 관리가 시급한 실정이다.

또한 의료인을 통한 지속적이고 전문적인 교육 및 관리도 중요하

지만 자가 관리 이행이 무엇보다 중요하기 때문에 환자 스스로 본인

의 책임이 가장 중요하다는 것을 인식하는 동시에 주체성을 가지고 

자가 관리를 이행하도록 해야 한다[13]. 더욱이 자가 관리를 하는데 

있어 스스로 드레싱을 시행하는 것은 환자로 하여금 발에 대한 관

심과 지속적인 경각심 그리고 직접적인 치료 참여를 통한 자가 관

리 능력을 향상시킬 수 있는 방법으로 자가 관리 이행을 더욱 촉진

시킬 수 있는 방법이다. 

당뇨병 환자의 자가 관리를 이행하는데 있어 자가 간호 행위에 

대한 동기와 자기 효능감은 효과적인 행위 변화를 촉진시킬 수 있

는 전략으로 사용되어져 왔으며[14], 환자의 발 관리 지식과 자기 효

능감은 자가 간호를 증진시키는 것으로 나타났다[15]. 이에 당뇨병 

환자를 대상으로 한 중재 연구들[14-16] 은 자가 간호 행위를 이행시

키도록 자기 효능감을 중재의 전략으로 사용하거나 처치 효과를 확

인하기 위해 종속변수로 측정하여 왔으나, 당뇨병성 족부 궤양의 자

가 간호에 필수적인 드레싱에 대한 자가 간호는 중재 프로그램에 포

함시키지 않았다.

국내에서 당뇨병성 족부 궤양 환자에게 중재 프로그램을 적용한 

선행 연구를 살펴보면 발 관리에 대한 프로그램을 통하여 자가 간

호 행위 증진과 족부병변 예방 효과[15]를 확인하고, 간호이행 및 합

병증 발생유무를 검증하여[17] 당뇨병성 족부 궤양 환자보다는 당

뇨병 환자를 대상으로 당뇨의 전반적인 자가 간호를 위한 중재를 

적용한 연구가 대부분이며, 당뇨병성 족부 궤양 환자의 주요한 지표

인 족부 궤양과 같은 생리적 변수의 변화에 대해 측정한 연구는 미

비한 상태이다. 

따라서 본 연구에서는 당뇨병성 족부 궤양 환자들의 자가 드레싱

을 포함한 자가 관리 프로그램이 궤양 크기, 상처 관련 통증, 자기 

효능감 그리고 자가 간호 행위에 미치는 영향을 검증하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 당뇨병성 족부 궤양 환자를 대상으로 자가 관

리 프로그램이 궤양 크기, 통증, 자기 효능감, 자가 간호 행위에 미치

는 효과를 규명하고자 하는 것으로 구체적인 연구 목표는 다음과 

같다.

첫째, 자가 관리 프로그램이 당뇨병성 족부 궤양 환자의 궤양 크

기에 미치는 영향을 파악한다.

둘째, 자가 관리 프로그램이 당뇨병성 족부 궤양 환자의 통증 정

도에 미치는 영향을 파악한다.

셋째, 자가 관리 프로그램이 당뇨병성 족부 궤양 환자의 자기 효

능감에 미치는 영향을 파악한다.

넷째, 자가 관리 프로그램이 당뇨병성 족부 궤양 환자의 자가 간

호 행위에 미치는 영향을 파악한다.
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3. 연구 가설

제1가설: 자가 관리 프로그램을 제공받은 실험군은 자가 관리 프

로그램을 제공받지 않은 대조군보다 궤양 크기가 작을 것이다.

제2가설: 자가 관리 프로그램을 제공받은 실험군은 자가 관리 프

로그램을 제공받지 않은 대조군보다 통증 정도 점수가 낮을 것이다.

제3가설: 자가 관리 프로그램을 제공받은 실험군은 자가 관리 프

로그램을 제공받지 않은 대조군보다 자기 효능감 점수가 높을 것이

다.

제4가설: 자가 관리 프로그램을 제공받은 실험군은 자가 관리 프

로그램을 제공받지 않은 대조군보다 자가 간호 행위 점수가 높을 

것이다.

4. 용어 정의

1) 자가 관리 프로그램

자가 간호는 개인이 삶, 건강, 안녕을 유지하기 위해 스스로 신념

을 가지고 수행하는 행위이다[18]. 본 연구에서는 당뇨병성 족부 궤

양 환자의 자가 관리를 향상시키기 위한 능력 함양을 목적으로 개

발된 프로그램으로 궤양 상태에 맞는 자가 드레싱 방법에 대한 일

대일 교육 및 시범 그리고 컴퓨터 애니메이션을 활용한 당뇨 관리 

교육을 2주마다 7회 제공하여 가정에서 컴퓨터나 스마트 기기를 활

용하여 자가 학습을 시행하고 2주마다 일대일 면담을 시행하는 것

을 의미한다.

2) 궤양 크기

궤양 크기는 상처치유를 평가하는 객관적인 지표로서 본 연구에

서는 VISITRAK digital (Smith and Nephew, York, UK) 기기를 이용하

여 삼차원의 창상을 이차원 단선 모형으로 윤곽을 정한 후 면적으

로 궤양 크기를 측정한 수치를 의미한다.

3) 통증

통증은 실제적인 또는 잠재적인 조직 손상과 관련된 불쾌한 감

각이나 감정 경험으로[19] 본 연구에서는 당뇨병성 족부병변 관련 

통증을 측정한 것으로 0-10점의 시각적 상사척도로 측정한 점수를 

의미한다.

4) 자기 효능감

자기 효능감이란 개인이 결과를 얻는데 필요한 행동을 성공적으

로 수행할 수 있다는 자신감에 대한 믿음으로[20], 본 연구에서는 

Hurley [21]의 당뇨 자기 효능 척도를 수정 보완하여 Choi [22]가 사용

한 도구를 본 연구에 맞게 수정 보완하여 측정한 점수를 의미한다.

5) 자기 간호 행위

자기 간호 행위는 건강을 유지하고 당뇨병을 조절하기 위해 스스

로 신념을 가지고 수행하는 행위 정도를 말한다[18]. 본 연구에서는 

Gu [23]의 자기 간호 행위 측정 도구를 수정 보완하여 Choi [22]가 사

용한 도구를 본 연구에 맞게 수정 보완하여 측정한 점수를 의미한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 당뇨병성 족부 궤양을 가진 환자를 대상으로 자가 관

리 프로그램이 궤양 크기, 통증 정도, 자기 효능감 및 자가 간호 행위

에 미치는 효과를 파악하기 위한 비동등성 대조군 전후 설계에 의

한 유사 실험 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 경기도에 소재한 일 개 종합병원의 당뇨족 

클리닉을 방문한 당뇨병성 족부 궤양을 가진 대상자를 근접 모집

단으로 하여, 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 총 40명을 연

구 대상으로 하였다. 본 연구 대상자의 구체적인 선정기준은 다음

과 같다.

첫째, 본 연구 참여를 동의한 자

둘째, Wagner의 당뇨병성 족부 궤양 분류 1. 2단계인 자

셋째, 신경병성 족부 궤양으로 진단받은 자

넷째, 상처부위 감염이 없는 자 

다섯째, 자가 관리 프로그램과 같은 프로그램에 참여하지 않은 자

여섯째, 당뇨병과 관련된 질환 이외 다른 기저 질환이 없는 자

일곱째,  자가 관리 프로그램과 자료수집 수행을 저해하는 신체, 

정신적 문제를 가지지 않은 자

각 집단별 표본 수는 Cohen [24]의 Power analysis를 근거로 하여 실

험군과 대조군 두 집단에서 유의수준  α= .05, 그룹의 수=2, 효과크기 

f= .50, 검정력 1-β = .80으로 하여 산출한 표본수는 집단별로 17명으

로 총 표본수는 34명이었다. 중도 탈락자가 생길 경우를 대비하여 실

험군 20명, 대조군 20명을 수집 할당하였으며, 본 연구의 중재기간 동

안 대조군 중 3명이 외래 방문을 제대로 하지 않아 중도 포기한 연구 

참여자는 3명으로 실험군 20명, 대조군은 17명(탈락률 15%)이었다. 

 

3. 연구 도구

1) 궤양 크기

족부 궤양의 크기를 측정하기 위해서는 VISITRAK Digital을 이
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용하였다. 이 도구는 삼차원의 창상을 단선 모형으로 윤곽을 정한 

후 면적을 측정한 것으로 본 연구에서는 숫자가 높을수록 족부 궤

양의 크기가 큰 것을 의미한다.

2) 통증

통증 도구는 족부 궤양의 통증 정도에 대하여 0-10점의 시각적 

상사척도를 이용하여 측정하였다. 이 도구는 양극단에 통증 없음

(0), 극심한 통증(10)이 있고, 중정도 통증이 중간에 위치한 10점 척

도로, 족부 궤양 관련 통증을 해당 부위에 직접 표시를 하게 하였다. 

본 연구에서는 숫자가 높을수록 통증 정도가 높은 것을 의미한다.

3) 자기 효능감

자기 효능감 도구는 Hurley [21]의 당뇨 자기 효능 척도(Insulin 

Management Diabetes Self-Efficacy Scale)를 수정 보완하여 Choi [22]가 

사용한 도구를 당뇨약 경구투여 환자는 물론 인슐린 주사 환자에게

도 사용할 수 있도록 수정 보완하여 사용하였다. 이 도구는 24문항 5

점 척도로, ‘전혀 자신이 없다’ 1점에서 ‘완전히 자신 한다’ 5점으로 최

저 24점에서 최대 120점으로 점수가 높을수록 자기 효능감이 높은 

것을 의미한다. Choi의 연구[22]에서는 Cronbach’s α = .94이었으며, 본 

연구에서 도구의 신뢰도는 처치 전후 모두 Cronbach’s α = .97 이었다.

4) 자가 간호 행위

자가 간호 행위 도구는 Gu [23]의 자기 간호 행위 측정 도구를 수

정 보완하여 Choi [22]가 사용한 도구를 당뇨약 경구투여 환자는 물

론 인슐린 주사 환자에게도 사용할 수 있도록 수정 보완하여 사용

하였다. 이 도구는 15문항 5점 척도로, ‘전혀 못했다’ 1점, “중간정도 

했다” 3점, ‘아주 잘했다’ 5점으로 최저 15점에서 최대 75점으로 점수

가 높을수록 자기 간호 행위 수행 정도가 높음을 의미한다. Choi 

[22]의 연구에서는 Cronbach’s α = .88이었으며, 본 연구에서 도구의 

신뢰도는 처치 전후 각각 Cronbach’s α = .94와 .95이었다. 

4. 자료 수집 

본 연구는 자료 수집을 위해 경기도에 위치하는 종합병원 당뇨

족 클리닉을 방문한 족부 궤양 환자를 대상으로 2013년 3월 10일부

터 11월 18일까지 연구대상자 선정기준에 부합하는 자 중 연구 참여

에 동의하는 자로 하였다. 실험 효과 확산을 막기 위해 월, 수요일에 

방문하는 환자는 실험군으로 하였으며, 화, 목요일에 방문하는 환

자는 대조군으로 자료 수집하였다. 

1) 사전조사

자료 수집은 선별 조사를 통해 대상자 선정기준에 맞는 대상자

에게 연구의 목적을 설명하여, 연구 참여 동의를 얻어 사전조사를 

실시하였다. 사전조사는 외래 진료 시간을 이용하여 프로그램의 

내용과 연구 참여 동의서의 내용을 읽어 설명한 후 서명 동의를 얻

었으며, 족부 궤양의 크기와 통증을 측정하고 자기 효능감과 자가 

간호 행위에 대한 설문지를 작성하게 하여 바로 수거하였다.

2) 실험처치

실험군에 배정된 연구 대상자에게는 자가 드레싱 방법 교육과 기

술 훈련, 당뇨 관리 교육, 일대일 상담을 16주 동안 2주마다 제공하

였다. 이는 당뇨병 자기관리중재에 대한 연구[14, 22]에서 집단중재

의 효과가 있었던 4-12주 기간과 본 프로그램의 효과로 족부 궤양의 

생리적인 지표 측정을 고려하였다.

자가 드레싱 방법은 자신의 상태에 맞도록 클리닉 담당 의사와 

상의하여 상처 간호사가 직접 드레싱 방법에 대한 교육을 실시하였

으며, 드레싱 방법을 직접 시범보이고 연구 대상자가 수행하도록 기

술 훈련을 하였다. 자가 드레싱 방법 전달을 위하여 올바른 드레싱 

방법 및 순서에 대한 인쇄물을 제공하고, 족부 궤양의 상태에 따라 

매일 또는 2-3일마다 드레싱을 자신이 직접 하도록 교육하였다.

당뇨 관리 교육은 당뇨족부 뿐 아니라 지속적인 당뇨 관련 자가 

관리를 위해 애니메이션(첫 외래 방문 후 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14주)을 제

공하여 관리를 할 수 있도록 하였다. 당뇨 관련 애니메이션은 총 4영

역으로 구성되어 있으며, 당뇨 식이 7분 7초, 혈당 관리 방법 8분 49

초, 발 관리 6분 49초, 운동요법 9분으로 구성되어 있다. 

또한 궤양 상태 평가를 위해 2주마다 클리닉 방문하였으며, 방문 

시 어려운 점은 없는지 자가 관리 관련된 문제점에 대해 일대일 상

담을 10분가량 진행하였다. 

대조군에 배정된 연구 대상자에게는 담당 의사와 상의하여 상처 

간호사에 의해 드레싱 방법 및 당뇨 관리에 대한 교육을 제공하고 

이와 관련된 인쇄물을 제공하고, 추가적인 드레싱은 기존에 하던 

방법대로 대상자 외 보호자나 가정간호사 등에 의해 수행하도록 

하였다. 클리닉 방문은 대조군 역시 궤양 상태 평가를 위해 2주마다 

하였으며, 추가적인 면담 없이 질문이 있을 경우 이에 대한 대답을 

하였다. 

3) 사후조사

사후조사는 실험처치 시행 후 16주에 외래 방문시 족부 궤양의 

크기와 통증을 측정하고, 자기 효능감과 자가 간호 행위에 대한 설

문지를 작성하게 하여 바로 수거하였다.
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5. 윤리적 고려 

본 연구를 위해 연구를 시작하기 전 해당 진료과의 협조를 통해 

외래 진료시간을 이용하여 진행하였다. 모든 연구 대상자들은 연구

의 목적과 취지뿐 만 아니라 연구 참여 과정에서 언제든지 원치 않

으면 참여를 취소할 수 있다는 설명을 제공받았다. 또한 연구 자료

는 정해진 연구 목적 이외의 다른 목적으로 사용되지 않을 것과 무

기명으로 처리되어 비밀이 보장되며, 연구 참여에 따른 어떠한 비용 

지불이 발생하지 않는다는 것에 대한 충분한 설명을 제공한 후 자

발적인 동의를 구하고 서면 동의를 받았다.

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 18.0 통계 패키지를 이용하여 분석하였

으며 통계분석 방법은 다음과 같다.

첫째, 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 증상관련특성과 종속

변수에 대한 정규성 검증은 Kolmogorov-Smirnov으로 분석하였으

며, 동질성 검정은 chi-square test와 independent t-test로 분석하였다.

둘째, 자가 관리 프로그램이 궤양 크기, 통증, 자기 효능감 및 자가 

간호 행위에 미치는 효과를 검정하기 위해서 Independent t-test와 

Mann-Whitney test로 분석하였다.

연구 결과

1. 연구 대상자의 동질성 검증

동질성 검증과 가설검증에 앞서 일반적 특성 및 연구변수에 대

한 정규성 검증을 한 결과, 궤양 크기 및 통증을 제외한 일반적 특

성을 포함한 모든 변수에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

아 정규성이 검증되었다. 본 연구 대상자는 실험군 20명, 대조군 17

명으로, 성별은 남성이 28명(75.7%), 여성이 9명(24.3%)이었다. 연령은 

50세 미만이 9명(24.3%), 50대는 14명(37.8%), 60세 이상은 14명(37.8%)

이었으며, 배우자가 있는 경우는 30명(81.1%), 없는 경우는 7명(18.9%)

이었다. 교육은 고졸 미만은 21명(56.8%), 고졸 이상은 16명(43.2%)이

었으며, 종교는 있는 경우가 14명(37.8%), 없는 경우는 23명(62.2%)이

었다. 증상 관련 특성은 당뇨관리를 경구약으로 하는 경우는 20명

(54.1%), 인슐린으로 하는 경우는 17명(45.9%)이었고, 다른 합병증은 

31명(83.8%)가 있고, 6명(16.2%)는 없었다. 당뇨 기간은 10년 미만은 

19명(51.4%)이었고, 10년 이상은 18명(48.6%)이었다(Table 1). 

실험군과 대조군의 일반적 및 질병관련 특성에 대한 동질성 검정 

결과, 성별, 연령, 배우자 유무, 교육수준, 종교유무에서 유의한 차이

가 없었다(Table 1). 종속변수인 궤양 크기는 실험군 12.00 cm2, 대조

군은 16.00 cm2, 통증점수는 실험군 9.00점, 대조군 8.00점이었으며, 

자기 효능감점수는 실험군 72.95점, 대조군 67.82점, 자기 간호 행위

점수는 실험군 48.65점, 대조군 46.23점으로 동질성 검정 결과에서

도 실험처치 전 두 집단 간의 유의한 차이가 없었다(Table 2). 

2. 가설 검증

1) 제 1가설

자가 관리 프로그램을 제공받은 실험군의 궤양 크기는 사전 

12.00 cm2에서 사후 1.25 cm2이었고, 대조군은 사전 16.00 cm2에서 

Table 1. Homogeneity Test for General Characteristics between Experimental and Control Group      �  (N = 37)	

Characteristics Categories
Experimental (n = 20) Control (n = 17) Total (n = 37)

χ² p
n (%) n (%) n (%)

Gender Male 17 (85.0) 11 (64.7) 28 (75.7) 2.06 .152
  Female 3 (15.0) 6 (35.3) 9 (24.3)     
Age (year) < 50 6 (30.0) 3 (17.6) 9 (24.3) 3.06 .216
  50-59 9 (45.0) 5 (29.4) 14 (37.8)     
  ≥ 60 5 (25.0) 9 (52.9) 14 (37.8)     
Spouse Yes 15 (75.0) 15 (88.2) 30 (81.1) 1.05 .306
  No 5 (25.0) 2 (11.8) 7 (18.9)     
Education < High school 11 (55.0) 10 (58.8) 21 (56.8) 0.06 .815
  ≥ High school 9 (45.0) 7 (41.2) 16 (43.2)     
Religion Yes 9 (45.0) 5 (29.4) 14 (37.8) 0.95 .330
  No 11 (55.0) 12 (70.6) 23 (62.2)     
DM management Oral medication 12 (60.0) 8 (47.1) 20 (54.1) 0.62 .431

Insulin injection 8 (40.0) 9 (52.9) 17 (45.9)     
Complication Yes 17 (85.0) 14 (82.4) 31 (83.8) 0.05 .828
  No 3 (15.0) 3 (17.6) 6 (16.2)     
Duration of illness (year) < 10 12 (60.0) 7 (41.2) 19 (51.4) 1.30 .254

≥ 10 8 (40.0) 10 (58.8) 18 (48.6)     

DM = Diabetes mellitus.



당뇨병성 족부 궤양을 가진 환자의 자가 관리 프로그램 적용 효과 83

http://dx.doi.org/10.7586/jkbns.2016.18.2.78www.bionursingjournal.or.kr

사후 5.00 cm2로, 사후 두 군 간에 궤양 크기의 차이는 통계적으로 

유의하지 않아(Z = -0.22, p = .841) 가설은 기각되었다(Table 3).

2) 제2가설

자가 관리 프로그램을 제공받은 실험군의 통증 정도는 사전 9.00

점에서 사후 2.50점이었고, 대조군은 사전 8.00점에서 사후 5.50점

으로, 사후 두 군 간에 통증 정도의 차이는 통계적으로 유의하였으

므로(Z = -2.37, p = .018) 가설은 지지되었다(Table 3).

3) 제3가설

자가 관리 프로그램을 제공받은 실험군의 자기 효능감 점수는 

사전 72.95점에서 사후 81.20점이었고, 대조군은 사전 67.82점에서 

사후 67.65점으로, 사후 두 군 간에 자기 효능감 점수의 차이는 통계

적으로 유의하지 않아(t=1.80, p = .080) 가설은 기각되었다(Table 3).

4) 제4가설

자가 관리 프로그램을 제공받은 실험군의 자가 간호 행위 점수는 

사전 48.65점에서 사후 56.35점이었고, 대조군은 사전 46.23점에서 사

후 46.76점으로, 사후 두 군 간에 자가 간호 행위 점수의 차이는 통계

적으로 유의하였으므로(t=2.39, p = .026) 가설은 지지되었다(Table 3).

논  의

본 연구에서는 당뇨병성 족부 궤양 환자에게 자가 관리 프로그

램을 적용하여 궤양 크기, 통증 정도, 자기 효능감, 자가 간호 행위에 

미치는 영향을 검증하기 위해 시도되었다. 연구결과 궤양 크기와 자

기 효능감은 중재 후 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 통증점수에 

있어서는 자가 관리 프로그램 중재 후 대조군에게 통증 점수가 상

승된 반면 실험군은 통증점수가 감소하여 이는 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 본 연구 대상자들의 통증은 족부 궤양에서 기인하

는데, 대개 상처와 관련된 통증은 상처의 병인, 감염, 허혈과 같은 상

처의 국소적인 상태로 발생되는 배경통(background pain), 드레싱 

교환과 같은 상처 간호과정에서 발생되는 통증인 절차적인 통증

(procedural pain), 괴사조직 제거술과 같은 중재에 의해 유발되는 수

술 통증(operative pain), 기침이나 마찰과 같은 움직임과 관련되어 

발생되는 사건 통증(incident pain)이 있다. 당뇨병성 족부 궤양 환자

들은 대개 만성 상처를 가진 환자들로 상처 자체의 병인과 관련된 

통증도 경험하지만 이들의 약 81%는 드레싱 교환과 관련해서 많은 

통증을 경험하게 된다[25]. 특히 드레싱과 관련한 통증은 주로 드레

싱 제거 및 적용이나 상처 세척 시에 발생하는 것으로 이러한 통증

을 감소시키기 위해서는 환자로 하여금 드레싱 교환 및 관리에 참

여시키고 통증을 표현할 수 있는 방법을 활용하는 것이 필요하다

[26]. 따라서 본 연구에서 통증 정도에 유의한 차이를 보였던 이유는 

실험군인 당뇨병성 족부 궤양 환자가 직접 본인이 드레싱을 제거하

거나 적용하고, 상처를 세척하는 것을 직접 시행함으로써 통증이 

언제 발생하고, 어떻게 하면 통증 정도를 완화시킬 수 있는지 그 방

법을 점차 익혀가면서 드레싱을 직접 시행하였던 것이 통증 정도를 

감소시키는데 도움을 준 것으로 보인다. 

하지만 궤양 크기에 있어서는 두 군 간에 유의한 차이가 없었는

데 이는 당뇨병성 족부 궤양의 경우 만성 상처로 치료 기간이 매우 

Table 2. Homogeneity Test for Dependent Variables between the Ex-
perimental and Control Group at Pretest  � (N = 37)

Variables

Experimental
(n = 20)

Mean ± SD or
Median (Min-Max)

Control
(n = 17)

Mean ± SD or
Median (Min-Max)

t or Z p

Size of ulcer (cm2) 12.00 (1.80-42.00) 16.00 (4.00-56.00) -0.91 .369*
Pain 9.00 (6.00-10.00) 8.00 (3.00-10.00) -1.17 .241*
Self-efficacy 72.95 ± 19.89 67.82 ± 31.53 0.58 .591
Self care behavior 48.65 ± 9.15 46.23 ± 16.21 0.55 .542

*Mann-Whitney test.				  

Table 3. Difference for Dependent Variables between the Experimental and Control Group at Posttest  � (N = 37)	

Variables Groups
Pretest

Mean ± SD or
Median (Min-Max)

Posttest
Mean ± SD or

Median (Min-Max)
t or Z p

Size of ulcer (cm2) Experimental group (n = 20)
Control group (n = 25)

12.00 (1.80-42.00)
16.00 (4.00-56.00)

1.25 (0.00-16.00)
5.00 (0.00-35.00)

-0.22 .841*

Pain Experimental group (n = 20)
Control group (n = 25)

9.00 (6.00-10.00)
8.00 (3.00-10.00)

2.50 (0.00-9.00)
5.50 (0.00-10.00)

-2.37 .018*

Self-efficacy Experimental group (n = 20)
Control group (n = 25)

72.95 ± 19.89
67.82 ± 31.53

81.20 ± 14.62
67.65 ± 29.72

1.80 .080

Self care behavior Experimental group (n = 20)
Control group (n = 25)

48.65 ± 9.15
46.23 ± 16.21

56.35 ± 7.02
46.76 ± 15.23

2.39 .026

*Mann-Whitney test.				  
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길며, 타 질환과 달리 질환의 원인인 당뇨를 완전히 치료하는 것이 

아니기 때문에 재발 및 악화 가능성도 매우 높다[27]. 또한 상처 회

복을 위해서는 당뇨조절 뿐 아니라 혈관이나 압력의 관리와 철저

한 발 관리 및 치료적 이행이 동반되어야 하므로, 당뇨병성 족부 궤

양 대상자에게는 상처가 완치되는 것을 목표로 삼기도 하지만 악화

되거나 더 이상 진행되지 않는 것을 목표로 하기도 한다. 본 연구에

서는 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 있지는 않았지만 상처 

크기에 있어 두 군 모두 감소된 것을 볼 수 있었다. 이는 실험군과 대

조군 모두에게 환자의 궤양 상태에 맞는 드레싱 방법을 교육하고, 

드레싱 하도록 했기 때문에 이러한 결과가 있었던 것으로 보인다. 또

한 본 연구에서 궤양 크기를 측정한 VISITRAK은 이차원 단선 모형

으로 윤곽을 정한 후 면적을 계산하는 방법을 이용하여 상처를 측

정하여 그 효과를 검정하였기 때문에 육아조직이 차오르는 정도, 

즉 궤양의 깊이를 측정하는 것이 불가능하였다. 상처 치유 정도를 

평가하는데 있어 상처 크기(면적)의 변화도 중요하지만 상처의 깊

이가 감소하는 것도 중요한 척도가 되므로, 이번 연구에서 상처 크

기는 작으나 깊이가 깊은 궤양을 지닌 대상자들에게 중재 효과를 

평가하는 것이 불가능 하였다. 따라서 후속 연구에서는 이차원적 

평가가 아닌 궤양의 깊이도 평가하는 것이 필요하며, 상처 회복을 

평가하는데 상처 크기뿐 만 아니라 삼출물이나 조직 타입을 같이 

측정할 수 있는 도구를 함께 사용하는 것이 필요할 것으로 사료된

다. 또한 궤양을 가진 기간과 다양한 단계의 족부 궤양을 가진 대상

자를 고려하고, 궤양에 영향을 미칠 수 있는 혈당조절과 혈액순환

상태를 측정하여 상처회복을 지연시킬 수 있는지 검증할 필요가 

있겠다.

자기 효능감에 있어서는 실험군의 경우 자기 효능감 정도가 향상

되었지만 대조군 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. Bann-

dura [20]는 자기 효능을 개인이 결과를 얻는데 필요한 행동을 성공

적으로 수행할 수 있다는 기술에 대한 신념으로 4가지 중요한 자원 

즉 개인의 성공경험(enactive mastery experiences), 대리경험(vicarious 

experience), 언어적 설득(verbal persuasion), 생리적, 정서적 상태

(physiological and affective states)를 중재 원리로 활용하여 개발된다

고 하였다. 하지만 본 연구에서는 4가지 자원을 모두 활용한 프로그

램이 아니었으며, 당뇨병성 족부 궤양 환자들이 진단과정에서부터 

질환에 대해 불확실성을 가지고, 불안과 우울과 같은 심리적 장애

를 경험하기 때문에[28] 교육 및 상담 등을 통한 언어적 설득 및 상

담을 통한 정서적 지지만으로 자기 효능감을 향상시키기에는 어려

움이 있었던 것으로 보인다. 또한 당뇨병 환자를 대상으로 한 자가 

간호 프로그램 적용 연구에서 자가 간호 행위 증진에 자기 효능감

이 주요하게 영향을 준 것으로 나타났지만[14, 16] 본 연구에서는 통

계적으로 유의한 차이가 없어 선행 연구 결과와 일치하지 않았다. 

이는 실험군이 족부 궤양에 대한 드레싱을 자가 수행하면서 자가 

간호 행위는 증가하였으나, 족부 궤양의 회복이나 당뇨병 관리에 대

해 성공적으로 수행할 수 있다는 자신감이 부족했던 것으로 사료

된다. 하지만 대조군의 자기 효능감은 중재 전후가 비슷하였으나 실

험군은 증가된 양상을 보여 추후 연구에서는 행동변화에 자기 효

능감을 중재 원리로 적용한 프로그램의 전략을 고안할 필요가 있

겠다. 

자가 간호에 있어서는 실험군의 자가 간호 행위 점수는 중재 후, 

대조군에 비해 통계적으로 유의하게 증가하였다. 이는 족부 궤양 

환자를 대상으로 자가 간호 행위를 측정한 선행연구 결과가 없어 

직접적인 비교는 어려우나, Gu [16]의 연구에서 당뇨병 환자를 대상

으로 자가 간호 행위 증진과 지속에 대한 자기조절교육 프로그램으

로 자가 간호 행위가 증진된 결과와 유사하였다. 선행연구 따르면 

환자들이 자신의 능력에 대한 유능성을 더욱 높이 지각할수록 긍

정적인 건강 행위를 하게 되며, 자율적 동기가 높아질수록 자가 관

리를 좀 더 잘 수행하고 유지한다고 보고하고 있다[29, 30]. 이처럼 

본 연구에서도 자가 간호 행위가 증진된 것은 직접 족부 궤양 드레

싱에 참여하고 자기 관리를 시행함으로써 자신의 궤양 회복에 도움

이 된다는 것을 느끼고 관심을 가지게 되면서 자율적 동기가 강화

된 것으로 보인다. 또한 자신이 직접 드레싱을 하고 관리를 해 나가

는 과정에서 상처가 회복되는 것을 지켜보면서 자가 간호 행위의 중

요성을 다시 한 번 느끼고 자신의 유능성을 지각하는 것 역시 자가 

간호 행위를 증진시키는데 도움이 되었을 것으로 사료된다.

이상과 같이 본 연구에서 중재한 자가 관리 프로그램은 당뇨병

성 족부 궤양을 가진 환자에게 궤양 크기와 자기 효능감에 대한 효

과는 유의한 차이는 없었으나, 족부 궤양 통증과 자가 간호 행위에 

효과가 있는 것으로 나타나 당뇨병성 족부 궤양 환자에게 자가 드

레싱과 당뇨관리 교육을 적극적으로 활용할 것을 권장한다. 특히 

당뇨병성 족부 궤양 환자에게 자가 드레싱법을 훈련시키고 이를 이

행하도록 한다면 족부 궤양 통증을 조절하는데 효과적이며, 상처 

간호 실무에서 환자 참여를 높일 수 있는 중재 전략으로 사용할 수 

있을 것이다. 

본 연구는 일개 종합병원의 클리닉에 내원하는 당뇨병성 족부 궤

양 환자를 대상으로 그 효과를 검증한 연구이므로 그 결과를 일반

화하는데 제한이 있다. 또한 당뇨병 환자에게 적용한 자가 간호 프

로그램에서 족부 궤양 관리를 위한 자가 드레싱을 추가적인 접근 

전략으로 중재하였으므로, 족부 궤양 환자의 생리적 및 주관적 측

정변수에 영향을 주는 처치를 체계적으로 고안하여 장기적으로 중

재의 효과를 검증하는 것이 필요하겠다.



당뇨병성 족부 궤양을 가진 환자의 자가 관리 프로그램 적용 효과 85

http://dx.doi.org/10.7586/jkbns.2016.18.2.78www.bionursingjournal.or.kr

결  론

본 연구는 당뇨병성 족부 궤양을 가진 환자를 대상으로 자가 관

리 프로그램이 상처 크기, 통증 정도, 자기 효능감 및 자가 간호 행위

에 미치는 효과를 파악하기 위해 당뇨병성 족부 궤양 환자 37명을 

대상으로 비동등성 대조군 전후 설계에 의한 유사 실험 연구를 실

시하였다. 본 연구에서 적용한 자가 간호 프로그램은 당뇨병성 족

부 궤양 환자에게 족부 관련 통증을 낮추고 자기 간호 행위를 증진

시키는데 효과가 있는 것으로 나타났다. 따라서 당뇨병성 족부 궤

양 환자의 통증 관리와 자가 간호 행위 증진을 위해 자가 드레싱을 

포함한 자가 간호 프로그램의 활용을 추천하고자 한다. 또한 당뇨

병성 족부 궤양 환자는 단순한 언어적 설득 및 정서적 지지만을 포

함한 프로그램 이 아니라 자기 효능감을 전반적으로 향상 시킬 수 

있는 대리경험, 언어적 설득, 생리적, 정서적 상태를 중재 원리를 기

반으로 한 포괄적인 프로그램이 자가 효능감 향상에 도움이 될 수 

있으리라 기대한다. 

추후 연구를 위한 제언으로는 자기 효능감이나 자가 간호 이행

의 효과를 평가함에 있어서도 당뇨병성 족부 궤양 환자의 특성 뿐 

아니라 우리나라 문화적 특성이 반영된 도구를 사용하여 그 효과

를 평가하는 것이 필요하겠다. 특히 상처 회복 정도를 평가함에 있

어서도 단순한 이차원 단선 모형으로 면적을 측정하는 것만 아닌 

상처의 삼출물 정도나 깊이, 조직 양상 등을 포괄적으로 평가할 수 

있는 방안이 구체적으로 마련되어야 하겠다. 마지막으로 당뇨병성 

족부 궤양은 평생 관리가 필요하기 때문에 지속적인 효과를 평가

할 수 있는 장기적인 종적 연구가 필요하겠다.
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