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I. 서    론

1. 연구의 필요성

당뇨병이란 인슐린의 분비 장애  말  조직 내의 

인슐린에 한 항성의 증가로 발생하는 질병으로 1형, 

2형 그리고 기타 종류로 분류된다(American Diabetes 

Association [ADA], 2001). 그  1형 당뇨병은  

연령에서 발생하나 주로 아동에게서 발생하고, 베타세

포의 괴로 인슐린 결핍이 래되어 인슐린을 평생 

투약해야 하고, 식이조 과 운동 등의 건강한 생활습  

유지  합병증 방을 한 각별한 활동이 요구되는 

특성이 있다(ADA, 2001). 1형 당뇨병은 국가별로 발

생률의 차이를 보이는데, 높은 발생률은 아니나, 1995 

-2000년 동안 한국의 15세 미만 청소년에서 1형 당뇨

병 연간발생률은 100,000명당 1.13명에서 1.52명으

로 꾸 한 증가 추세를 보이고 있다(Shin, 2008). 

한 한 아동이 질병을 가지고 평생 삶을 살아야 한다는 

특성과 진단  리 과정에서 겪는 어려움, 합병증에 

한 두려움, 그리고 아동과 가족의 삶의 질에 미치는 

향을 고려할 때 결코 간과할 수 없는 질병 특성을 

지니고 있다(Yang, 1995).

일반 으로 1형 당뇨병을 진단받게 되면 입원을 통

해 인슐린 용량 조   개인  집단 교육이 이루어

지는데, 집단 교육  캠 는 당뇨 분야뿐 아니라 백

병 어린이 캠 , 소아투석환자캠 , 우병 캠 , 페닐

톤뇨증 캠 , 소아비만 캠  등 다양하다. 그 에서

도 당뇨캠 는 효과 인 당뇨 리를 한 행동변화의 

추구  사회성 고양을 목 으로 1920년  미국에서 시

작되었고, 우리나라의 경우 1981년에 경인지역 캠 로 

당뇨 캠 가 시작되었고(Korean Diabetes Association, 

2009), 지속 으로 국에서 지역별로 는 병원을 

심으로 운 되고 있다. 

당뇨 캠  기간은 보통 3-4일 정도로, 진행 주체는 

소아과 의사, 내과의사, 간호사, 양사, 사회사업가, 

자원 사자로 보통 구성되며 교육 로그램은 인슐린 

주사법, 당 검사법, 당과 고 당 리, 합병증, 

식사요법, 운동요법, 발 리 등의 기본 인 리 교육

이 이루어진다(Yoo, Han, Choe, & An, 1997). 이

와 함께 집단 상담, 크리에이션과 그룹 활동  부모



●한국보건간호학회지 제31권 제1호●

72

교육이 이루어지기도 한다(Yoo et al., 1997). 이때

의 집단 상담은 사회사업분과에서 담당하며 캠  참여

자들이 본인을 소개하는 것으로 시작하여, 당뇨병으로 

인하여 어려웠던 상황들을 서로 나 고, 바람직한 처 

방법 등을 찾아보며, 캠 에 참석한 사람들 간의 동질

감을 찾고, 고민을 표출하고, 자신의 장·단 을 찾아보

고 자기표   자기주장훈련을 하는 것으로 구성되어 

있다(Yoo et al., 1997). 일반 으로 다학제  근

이 당뇨 리의 패러다임으로 알려져 있으며(Couch 

et al., 2008), 정서 인 측면을 다루고는 있으나, 일

반 인 당뇨 캠 의 주된 주제는 인슐린 투여, 식이, 

운동과 련하여 자가 리를 잘 할 수 있는 집  교

육에 을 두고 있다(Yoo et al., 1997). 1형 당뇨

병 상자에게 당이나 질병 리도 요하지만 1형 

당뇨병과 같은 만성질환을 앓고 있는 아동  청소년

은 정신심리학 인 문제가 발생할 확률이 높은 험군

으로 간주된다(Lloyd et al., 1999). 1형 당뇨병 아

동은 사조 이 어렵고 불안감이 높으며, 래 계의 

문제가 많고 자기개념이 낮은 것으로 나타났으며

(Anderson, Auslander, Jung, Miller, & 

Santiago, 1981), 한 신체  고통뿐 아니라 정서  

곤란, 심리사회  응에도 어려움을 겪고 있다고 하

다(Kovacs et al., 1985). 

우울은 1형 당뇨병 상자 부분 겪으면서 정서장

애  행동문제와 상 이 높은 심리  원인이며 환경

응력  건강상태와 부 상 계가 있다(Lee & 

Chung, 2010). 한 불안은 우울과 동반되는 표

인 정서반응으로 1형 당뇨병 상자는 유병기간이 길

어질수록 생길 가능성이 높아지는 합병증에 한 불안

감을 항상 느끼고 있다(Johnson, 1980). 한 만성

질환을 가진 아동은 자신의 능력보다 많은 질병 리

와 련된 일이 부여되기 때문에 자아효능감이 낮다고 

보고되고 있는데(Mickley, Burkhart, & Sigler, 

2013), 1형 당뇨병 상자도 외는 아니다. 우울, 자

아효능감, 자아존 감은 당뇨 환아에서 자기 리와 

련한 요한 개념으로(Winkelstein, 1989), 자아효

능감을 높게 지각하는 경우 그 지 않은 경우보다 해

야 할 역할과 성취를 한 노력을 지속 으로 하는 것

으로 알려져 있다(Kelly, Zyzanski, & Alemagno, 

1991). 자아효능감이 높은 경우 자가 당 검사뿐만 아

니라 당에 따른 자기조 행 가 효율 으로 이루어

질 수 있으며, 자아존 감이 낮은 경우는 자아효능감 

한 낮은 것으로 보고되고 있다(Yoo et al., 1997). 

따라서 1형 당뇨병 아동  청소년에의 부정  정서인 

우울  불안을 조 해주고, 자아존 감을 향상시키고, 

당뇨 리에도 자신감을 가질 수 있도록 당뇨 리 자아

효능감을 향상시켜주는 것이 필요하겠다. 즉, 의학 인 

처치 외에도 불안, 우울과 같은 정서  측면과 자아효

능감과 자아존 감과 같은 심리  측면에 을 둔 

다각 인 근과 개입이 필요하다. 

기존의 당뇨 캠 의 종류에서 지역이나 주체기 이 

다양하여도 그 큰 틀은 문가에 의한 교육과 실습이 

주를 이루는 다학제  캠 라는 에서는 비슷하다. 그

러나 최근에는 의료 패러다임이 의료진 심에서 환자 

심의 패러다임으로 변화함에 따라(WHO, 2016) 

문가에 의한 교육도 요하기는 하지만, 기존의 캠 와

는 차별화된 특성을 지닌 로그램이 시도될 필요가 

있겠다. 그  하나의 형태로 기존의 로그램과 큰 틀

에서 벗어나지는 않지만, 약간의 변형을 가미한 1형 

당뇨를 잘 극복한 리더 는 멘토가 주체가 되어 공감

과 수용, 모델링과 상호작용을 강조하는 형태의 캠 가 

있을 수 있겠다. 이와 같이 리더나 멘토가 주체가 되어 

운 하는 캠 는 국내에서도 실제로 운 이 되어 오고 

있으나(Jean, 2016) 그 효과에 해 평가된 바는 없

으므로 본 연구에서는 의료진이 아닌 1형 당뇨인이 주

체가 되어 운 되는 캠  로그램의 효과를 평가하고

자 하 다. 따라서 본 연구는 1형 당뇨캠 의 효과로 

1형 당뇨병 상자의 우울, 불안, 자아존 감  당뇨

리 자아효능감에 미치는 향을 확인하여 심리  

응에 도움을 주는 로그램으로서의 가능성을 탐색하

고 아울러 1형 당뇨병 상자를 한 로그램 개발을 

한 기 자료를 제시하고자 한다.

2. 연구 목

본 연구는 1형 당뇨캠 가 참여한 1형 당뇨병 상

자의 우울, 불안, 자아존 감  당뇨 리 자아효능감

에 미치는 향을 악하기 함이다. 구체 인 목 은 

다음과 같다. 

∙첫째, 1형 당뇨캠  로그램 참여 과 후의 우울 
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정도를 확인하고 비교한다. 

∙둘째, 1형 당뇨캠  로그램 참여 과 후의 불안 

정도를 확인하고 비교한다. 

∙셋째, 1형 당뇨캠  로그램 참여 과 후의 자아

존 감 정도를 확인하고 비교한다. 

∙넷째, 1형 당뇨캠  로그램 참여 과 후의 당뇨

리 자아효능감 정도를 확인하고 비교한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계와 연구 상

본 연구는 단일군 사 사후 유사 실험 연구로 1형 

당뇨캠 (작은손의 1형 당뇨 캠  2015년 하계 캠 )

에 참여한 자로 1형 당뇨병 당사자 다. 캠  참가 기

은 만 9세 이상이면서 도움 없이 스스로 당 검사

와 인슐린을 주사할 있는 능력을 갖춘 자 고, 상에

는 소아, 청소년  기 성인기에 해당하는 자가 포함

되었다. 상자는 캠  참여자  연구목 을 이해하고 

연구에 참여하기로 본인과 부모(법정 리인)가 모두 

동의한 자를 상으로 하 다. 상수는 G*Power를 

이용하여 선행연구(Kang, Ahn, Lee, & Sohn, 

2014)의 effect size를 고려하여 effect size 0.55, 

power .8, α를 .05로 하여 28명으로 산출되었으며, 

10%의 탈락률을 고려하여 32명을 목표로 하 다. 캠

 참여자는 43명이었고, 연구참여 동의서가 작성되지 

못한 자와 체 로그램을 참여하지 못한 자, 자료가 

충실하지 못한 자를 제외하고 38명의 자료가 분석에 

최종 사용되었다. 

2. 자료 수집 방법

연구에 하여 연구자가 속한 기 의 연구 윤리 원

회의 승인을 받았으며(IRB No. EU 15-35), 캠  일

정과 캠 의 특성 등에 해 설명하면서 캠  신청을 

받을 때 연구 목 에 해 부모와 당사자에게 설명한 

후 캠  참여에 한 서명을 받으면서 연구 참여에 

해서도 본인과 부모의 서면동의를 받았다. 사 설문은 

2015년 8월 11일 캠  장소인 남 보성 제암산 자연

휴양림에 도착하여 방배정 이후 작성되었고, 사후 설문

은 8월 14일 캠 가 종료된 직후 캠 지에서 출발하기 

에 이루어졌다. 설문작성은 약 15분가량 소요되었으

며, 캠  시작  1회, 캠  종료 후 1회로 총 2회의 

설문작성으로 완료되었으며, 설문지를 배부한 이후 

기하 다가 곧바로 수거하여 락을 최소화하 다. 자

료 수집은 익명성이 보장되며 간에 언제든지 불이익 

없이 연구 참여를 거 할 수 있다는 것을 설명한 후 

시행하 다. 

3. 캠  로그램

본 연구를 한 재는 4일간의 1형 당뇨캠  반

이었다. 캠  운 진은 집단상담과 개인상담, 그리고 

각 로그램과 자유 시간 동안의 상담  근을 해 

한국게슈탈트상담심리학회, 한국상담심리학회, 한국임

상심리학회에 속한 심리학 문가 3인과, 크 이션

을 한 자원 사자 4인으로 구성되었다. 본 연구의 

재 로그램인 캠 의 특성  기본 원칙은 다음과 

같다(Jean, 2016).

첫째, 캠 에 참여한 1형 당뇨병 당사자를 통제하지 

않고, 본인의 선택을 신뢰한다. 통제하지 않으면 무질

서해 보일 수 있으나 항상 당이나 식이조 과 같은 

통제에 익숙하고 이로 인해 스트 스를 느끼는 상자

들은 자유를 느낄 수 있다. 당 측정을 하라는 지시가 

 없는 가운데서도 캠  참여자들은 스스로 당을 

수시로 측정하고, 하게 처할 수 있는 것을 목표

로 한다. 특히 음식을 제한하지 않는데, 무제한 먹을 

것이라는 우려와는 달리 실제로는 그 지 않으며, 오히

려 제한하고 통제할 때 몰래 먹거나 한번에 많이 먹게

되는 일이 나타난다. 먹을 것을 제한하지 않고 무제한 

제공하면 욕구가 수용되는 경험을 하면서 오히려 많이 

먹지 않게 되며, 한 당 리 차원에서 어떤 상황에

서든 처할 수 있는 기술을 몸으로 습득할 수 있게 

된다. 

둘째, 당 수치로 상자를 평가하지 않는다. 당

은 조 을 한 측정값일 뿐 높거나 낮다고 해서 상

자를 비난하지 않도록 하며, 당 수치 자체에 민감하

게 반응하지 않는다. 당 수치에 따라 감정의 동요없

이 잘 조 할 수 있는 능력이 요하다는 것을 알 수 

있도록 한다.  
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셋째, 가르치기 보다는 스스로 배울 수 있도록 한

다. 캠 에서는 이론을 통한 일방 인 교육 보다는 모

델링을 통해 캠  생활인 실 을 통해 서로에게 배우

고 스스로 알아가며 스스로 알아가는 법을 배울 수 있

도록 한다. 

넷째, 마음을 나 며 당뇨병이 아니라 삶을 나 다. 

병에 매몰되지 않고 더 요한 꿈과 가치, 도 할 것들

에 해서 나 고 경험한다. 평소 얘기하기 어려웠던 

힘들었던 경험에 해 비난받지 않고 서로가 로하고 

지지한다. 상자는 캠 에서 자신을 드러내고 상담자

는 이에 해 심리 인 상담과 지지를 제공한다.  

정리하자면, 본 연구를 한 재는 어떤 정해진 

로그램이라기보다 1형 당뇨병 상자를 바라보는 

과 태도이다. 통제 신 자율, 일방  교육 신 모델

링, 제한 신 허용, 병 신 삶이 있고, 당 수치나 

로그램 신 사람이 우선이며, 신뢰, 공감과 수용이 

바탕에 깔려 있다. 이러한 원칙을 바탕으로 한 구체

인 로그램은 다음과 같다. 로그램에는 음식 만들

기, 크 이션, 신체활동, 집단상담  개인상담, 소

감 나 기 등이 포함되어 있다. 각 활동별 구체 인 

로그램과 소요시간은 표 1과 같으며 자세한 설명은 다

음과 같다. 

1) 음식 만들기

캠  참가자들은 평소 먹고 싶던 음식을 만들어 보

는 활동으로, 통제를 하지 않고 당 수치로 평가하지 

않는다는 원칙에 부합하는 활동이다. 한 조당 7-8명씩 

5개 조로 나 어 조별로 음식 종류를 제한하지 않고 

바비큐 티에서 고기 직  굽기, 팥빙수 만들기, 달고

나 만들기 등을 하 다. 직  재료 비부터 완성의 단

계에 참여함으로서 음식을 만드는 과정과 즐거움을 함

께 나 고, 인스턴트가 아닌 질이 좋은 음식을 만들고, 

먹는 법을 익히는 기회를 제공하 다. 특히, 음식통제

에 스트 스를 받는 상자에게 통제를 가하지 않음으

로서 자유를 제공하는 기회가 되었다. 먹지 못하는 음

식이 존재하는 것이 아니라 충분히 먹을 수 있다는 사

실을 알도록 하고 음식에 따라 당 변화를 몸소 느끼

며 이때 어떻게 처하는지에 해 체득한다. 식사 시

간을 제외하고 음식을 만드는 활동 시간은 총 3시간이

었다. 

2) 크 이션

크 이션 시간은 가르치기 보다는 스스로 배울 수 

있도록 하기 해, 한 마음을 나 며 당뇨병이 아니

라 삶을 나 기 한 원칙이 성립기 한 친 감을 쌓

는 활동이다. 크 이션은 다양한 형태로 캠  기간동

안 매일 시행되었는데, 첫째날은 서로의 이름을 알고 

서로에 해 잘 알기 한 이름 암기와 련된 게임과 

인터뷰를 통해 친 감이 형성될 수 있었고, 둘째날은 

골든벨 형식의 퀴즈 게임을 통해 게임을 통해 지식을 

정리할 수 있는 경험을 하도록 하 다. 셋째날은 장기

자랑을 통해 함께 즐거움을 나 고 동료의 자신감 있

는 장기자랑 모습을 보고 본인도 자신감을 가질 수 있

는 기회가 되도록 하 다. 크 이션을 통해 형성된 

친 감으로 형성된 친 감으로 상호작용을 통해 1형당

뇨가 자신 한 사람뿐만 아니라 같은 경험을 하는 타인

을 경험하며 연결감을 갖도록 하고 함께 즐거움을 나

기 한 목 으로 실시되었다. 크 이션을 통해 형

성된 친 감을 바탕으로 자신을 드러내고 속 마음을 

이야기 하는 등의 상호작용을 한 기 를 다질 수 있

었다. 크 이션에 활동에 속한 로그램의 총 시간은 

총 8시간이었다. 

3) 신체활동

신체활동은 가르치기 보다는 스스로 배울 수 있도록 

하기 해, 한 마음을 나 며 당뇨병이 아니라 삶을 

나 기 한 원칙에 부합하는 활동이다. 신체활동은 다

양한 형태로 캠  기간동안 매일 이루어졌다. 매일 이

루어지는 체조부터 완만한 산을 오르는 숲길 산책, 숲

속 어드벤처라는 모험시설을 활용한 로그램  해수

욕장에서 이루어진 신체활동이 있었다. 단순히 몸을 움

직이는 것을 넘어서 자연 속에서 활동하면서 경험하는 

다양한 자극을 통해 당 리에 매몰되어 있던 상태에

서 벗어나 새로운 경험을 돕고자 하는 목 을 가지고 

있다. 산책과 같은 간단한 신체 활동을 통해서는 자연 

속에서 사람과 나 는 화를 통해 서로 유 감과 

연결감을 형성하는 데 도움이 되고, 격렬한 신체 활동

을 통해서는 어려움을 극복하는 자신감을 갖도록 하

고, 신체활동에 따르는 당 험에 어떻게 처하는

가에 해 스스로 배우는 기회를 제공하 다. 신체활동

에 활동에 속한 로그램의 총 시간은 총 15시간이었다.
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4) 집단상담  개인상담 

본 연구에서는 치료  요소로써 집단상담을 시행하

다. 그룹은 상자의 특성을 고려하여 한 그룹당 

9-14명으로 구성하여 총 3개의 그룹으로 진행하 으

며 각 집단에는 한국게슈탈트상담심리학회, 한국상담심

리학회, 한국임상심리학회에 속한 심리학 문가 3인

이 각 그룹에 한명씩 참여하 다. 상담시간에는 집단원

들과 평등한 ‘나-  계’를 추구하며 화  계를 

용한 게슈탈트 집단상담을 실시했다. 계성 향상에 

을 두어 부담 없이 집단에 참여할 수 있도록 하는 

것을 시작으로 1형 당뇨인으로서 겪는 공통된 경험을 

나 면서 공감 를 형성하고, 다양한 계갈등, 개인 

내  체험 등을 다루었다. 집단 상담은 첫째날과 셋째

날에 진행되었고, 개인상담은 둘째날 진행되었다. 개인

상담은 집단에서 나 기 어려웠던 것이나, 시간의 제약

으로 집단상담에서 미해결과제를 남긴 부분에 해서 

상담이 이루어졌다. 집단상담  개인상담에 속한 로

그램의 총 시간은 총 5시간이었다. 

5) 자신을 돌아보기  소감나 기 

자신을 돌아보고 소감을 나 는 시간은 병이 아니라 

마음을 나 고 병에 매몰되지 않고, 요한 꿈과 가치, 

도 할 것들에 해서 나 고 경험하기 해 시행되었

다. 소망카드 작성과 풍등 날리기 행사를 통해 자신을 

돌아보고 각오를 새롭게 다지는 시간을 가졌으며, 롤링

페이퍼를 통해 서로가 마음을 확인할 수 있는 기회를 

제공하 다. 자신을 돌아보고 소감을 나 는 활동의 시

간은 총 5시간이었다. 각 로그램이 의미하는 바를 

상자들이 잘 알 수 있도록 하여 그 의미를 분명히 

알고 효과를 극 화하기 해서 모든 로그램은 실시 

후 소감 나 기를 실시하 다.

4. 연구 도구

본 연구는 일반  특성으로 재 연령, 성별, 진단

받은 연령, 유병기간, 합병증 유무, HbAlc, 캠 참여 

동기에 해 조사하 다. 주요 개념을 측정하기 해 

다음의 도구를 사용하 다. 

1) 우울

우울은 정상 인 기분변화에서 병 인 상태에 이르

는 근심, 침울감, 무기력감  무가치감을 나타내는 상

태이다(Battle, 1978). 본 연구에서 우울 정도를 측

정하기 해서 Kovacs (1992)이 개발한 소아 우울 

척도를 Cho와 Lee (1990)가 우리나라 실정에 맞게 

번안하고 표 화한 ‘한국형 소아 우울 척도’를 사용하

다. 본 척도는 우울 증상, 행동장애, 흥미 상실, 자기

비하, 생리  증상의 총 27문항으로 구성되어 있다. 

상자는 지난 2주일 동안 자신의 기분 상태를 스스로 

평가하여 문항에 제시된 3개의 서술문장  가장 잘 

묘사하는 것을 골라 표시하는 자기보고식 우울 증상 

평가척도이다. 우울 증상의 심각도에 따라 0-2 으로 

평가되고 수범 는 0-54 이며, 22  이상이면 우

울 증상이 심하다고 할 수 있다. Cho와 Lee (1900)

가 보고한 도구의 신뢰도의 Cronbach’s alpha는 .82

으며, 본 연구에서의 신뢰도는 사  Cronbach’s 

alpha는 .80, 사후 Cronbach’s alpha는 .88이었다.

2) 불안

본 연구에서는 불안을 측정하기 하여 ‘한국형 소아 

상태-특성 불안척도’를 사용하 다. 이 도구는 Spielberger 

(1973)의 State-Trait Anxiety Inventory for 

Children (STAIC)를 Lee (2003)가 번안한 것을 사

용하여 불안 수를 측정하 다. 아동의 ‘상태불안’과 

‘특성불안’을 평가하기 해 각각 20개의 문항으로 구

성되어 있다. 상태불안 문항은 특수한 상황에서 야기되

는 일시 인 감정 상태를 측정하는 것으로 ‘ 재 어떻

게 느끼고 있는가?’에 답하도록 되어있으며, 특성불안 

문항은 외 인 에 처하는 개인의 일반  경향을 

측정하는 것으로 ‘평소에 어떻게 느끼고 있는가?’에 답

하도록 되어 있다. 도구의 신뢰도는 Lee (2003)의 연

구에서 Cronbach's alpha는 .87이었다. 본 연구에서

의 신뢰도는 사  Cronbach’s alpha는 .89, 사후 

Cronbach’s alpha는 .93이었다.

3) 자아존 감

자아존 감이란 자신을 얼마나 높이 평가하는가에 

한 개념으로 본 연구에서는 Coopersmith (1967)

의 자아존 감 도구를 Jun (1999)이 번역한 것을 바

탕으로 Lim (2003)이 학년 아동이 이해하기 
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하도록 25개 문항으로 수정 보완한 도구를 사용하

다. 각 문항마다  그 지 않다가 1 , 항상 그 다

가 4 으로 측정되며 수 범 는 최  25 에서 최고 

100 이며 수가 높을수록 자아존 감이 높다는 것을 

의미한다. Lim (2003)의 연구에서 신뢰도 Cronbach's 

alpha는 .82이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 사  

Cronbach’s alpha는 .83, 사후 Cronbach’s alpha

는 .87이었다.

4) 당뇨 리 자아효능감

자아효능감이란 특정 상황에서 특정 역할을 할 수 

있는 능력으로 본 도구는 당뇨병을 가진 아동  청소

년이 경험하게 되는 상황에서 개인이 당뇨 리 행 에 

한 자신감이 어느 정도인지 측정하고자 개발된 도구

를(Iannotti et al., 2006) 한국의 Boo 등(2016)이 

번역하여 한국인 당뇨 아동  청소년을 상으로 연

구한 바 있는 도구를 사용하 다. 본 도구는 당뇨 아동 

 청소년의 당뇨 리에 한 자신감에 한 10개의 

문항으로 당검사, 인슐린 주사  생활에 한 6문

항, 식이에 한 2문항 그리고 운동에 한 2문항으로 

구성되어 있다(Iannotti et al., 2006). 각 문항은 

 자신 없다가 0 , 최 한 자신 있다가 10 으로 

수 범 는 0-100 이며 높을수록 당뇨 리 자아효능

감이 높다는 것을 의미한다. 본 도구는 “운동하고 싶은 

마음이 들지 않을 때에도 운동을 할 수 있다”와 “ 무 

바쁠 때에도 당을 체크한다”와 같이 지식이 없어서 

라기 보다는 수행하기 어려운 내 인 요인, 외 인 요

인이 있을 때에 얼마나 잘 처할 수 있는가에 해 

측정한다. 본 도구는 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s 

alpha는 .90이었으며, 한국인을 상으로 한 연구(Boo 

et al., 2016)에서의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 

.86이었으며, 본 연구에서의 신뢰도는 사  Cronbach’s 

alpha = .82, 사후 Cronbach’s alpha는 .86이었다.

5. 윤리  측면

본 연구를 하여 해당 연구자의 소속 기 의 연구

윤리심의기 의 심의를 거쳤으며(IRB No. EU15-35), 

2015년 하계 캠 에 등록한 1형 당뇨 소아 청소년과 

부모(법정 리인)에게 연구에 해 설명하고 동의를 

얻었다. 모든 참여자들에게 연구의 목 과 진행에 해 

설명하고 조사된 자료의 모든 내용은 연구 목 으로만 

사용될 것임을 알리고, 한 참여자가 원하지 않을 경

우 언제든지 연구 참여를 거 할 수 있음을 설명하

다. 연구에 참여하지 않는 것으로 인한 불이익이 없음

을 설명하고 연구 도  원하지 않을 경우 언제든지 

단할 수 있음을 알린 뒤 참여의사를 밝히고 서면으로 

동의한 자에 한하여 연구에 참여하 다.

6. 자료 분석 방법

분석은 IBM SPSS Statistics 20.0 통계 로그램

을 이용하여 분석하 다. 우울, 불안, 자아존 감  

당뇨 리 자아효능감은 왜도와 첨도  각각의 표 오

차를 통해 정규분포인지에 해 확인하 다. 이에 해 

평균과 표 편차  빈도와 퍼센트로 나타내었고, 각 

변수의 캠  과 후의 변화는 paired t-test로 분석

하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반  특성

본 연구에 참여한 1형 당뇨병 상자는 평균연령 

15.6(±4.10)세로 10-13세가 9명(23.7%), 14-17세

가 24명(63.2%), 18세 이상이 5명(13.1%)의 분포

를 보 다. 성별은 남성이 52.6%이었고, 몇 세에 진

단받았는지에 따라 당뇨병을 받아들이는 것이 다를 수 

있기 때문에 진단받은 연령에 해 조사한 결과 진단

받은 연령은 평균 11.06(±5.05)세이었으며, 76.3%

가 13세 이 에 진단받은 것으로 나타났다. 진단을 받

고 당뇨 리를 어느 정도의 기간 동안 해 왔는지에 

따라서도 상자의 당뇨 리 능력이나 당뇨를 하는 

태도가 달라질 수도 있으므로 유병기간을 조사한 결과 

유병기간은 평균 4.67(±2.84)년으로 5년 이내가 

63.2%로 과반수를 차지하 다. 상자의 부분

(97.4%)에서 합병증은 없다고 답하 으며, 상자의 

31.6%가 HbA1C 7.5 % 미만으로 유지하고 있었다. 

한 상자의 73.7%가 이 에 이와 비슷한 특성

의 1형 당뇨캠 에 참여한 이 있었고, 캠  참여 동
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Table 1. Camp program 

Program

(Total hr)

1st day 

August 11, 2015 

2nd day

August 12, 2015

3rd day

August 13, 2015

4th day

August 14, 2015

Preparing food

(3-hr)

Refreshments - 

Red-bean sherbet

(1-hr)

Tea time with Korean 

traditional candy

(1-hr)

Barbecue

(1-hr)

Time for 

recreation

(8-hr)

Icebreaker

interview(2-hr)

Knowledge test 

of DM type 1 Quizzes 

(3-hr)

Entertainment for 

the 

participants(3-hr)

Outdoor 

activities

(15-hr)

Trekking along the 

Theneumgil(더늠길) 

(2-hr)

Visiting Boseong 

green

tea fields(3-hr)

Outdoor activities

(1-hr) Visiting Eulpo 

beach park(6-hr)Adventure of forest 

(3-hr)

Group and 

private 

conference

(5-hr)

Group 

conference(2-hr)

Private 

conference(1-hr)

Group 

conference(2-hr)

Looking back 

upon myself 

and sharing 

impressions

(5-hr)

Writing a wish

card (1-hr)

Flying sky lanterns

(1-hr)

Sharing 

impressions and 

writing memory 

cards

(3-hr)

기에 해 복수 응답으로 조사한 결과 부모님의 권유

(68.4%)와 자발 인 참여(42.1%)가 모두 높았으며, 

참여 목 은 재미와 즐거움을 해서(57.9%), 1형 당

뇨 친구를 만나기 해서(47.4%)라고 답한 경우가 

반 정도를 차지하 고, 지식  리 요령 획득은 

23.7%로 상 으로 낮은 편이었다(Table 2).

2. 캠  참여 후의 우울, 불안, 자아존 감 

 당뇨 리 자아효능감

우울, 불안, 자아존 감  당뇨 리 자아효능감은 

왜도와 첨도  각각의 표 오차를 통해 정규분포임을 

확인하 다. 우울은 캠   10.11(±7.18) 에서 캠

 후 6.53(±4.81) 으로 유의미하게 감소하 다

(t=3.55, p=.001). 불안은 캠   40.34(±9.24)

에서 캠  후 36.61(±10.27) 으로 유의미하게 감

소하 다(t=3.09, p=.004). 자아존 감은 캠   

73.78(±8.88) 에서 캠  후 72.08(±8.03) 으로 

통계 으로 유의미하지 않았다(t=.14, p=.891). 당

뇨 리 자아효능감은 캠   64.00(±17.47) 에서 

캠  후 72.08(±17.57) 으로 유의미하게 증가하

다(t=-3.64, p=.001) (Table 3).

Ⅳ. 논    의

본 연구는 1형 당뇨캠 가 1형 당뇨병 상자의 우

울, 불안, 자아존 감  당뇨 리 자아효능감에 미치

는 향을 알아보기 해 수행되었다. 기존의 당뇨병 

캠 는 주로 자가간호, 심리 상담, 놀이, 운동, 양 

교육 등이 주요 내용을 이루는 다학제 인 근이었으

나, 본 캠 는 큰 틀에서는 기존의 캠 와 비슷하나 동

일한 질병을 가지고 이를 잘 수용하고 극복한 멘토가 

주체가 되어 통제 신 자율, 평가 신 존 , 교육 

신 모델링, 제한 신 허용을 하고, 수용과 공감에 

을 맞춘 캠 라는 특성이 있었다. 

본 연구에 참여한 1형 당뇨병 상자의 특성을 살펴

보았을 때 유병기간은 평균 4.67(±2.84)년으로 5년 

이내가 63.2%로 과반수를 차지하고, HbA1c 7.5 % 
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Table 2. General and Clinical Characteristics of Subjects  (N=38)

Variables Categories
n (%)

Mean±SD

Age (yr) 10-13 9 (23.7)

14-17 24 (63.2)

≥ 18 5 (13.1)

15.6±4.10

Gender M 20 (52.6)

F 18 (47.4)

Age at diagnosis 2-7 9 (23.7)

(yr) 8-13 20 (52.6)

14-17 4 (10.5)

≥ 18 3 (7.9)

Don't know 2 (5.3)

11.1±5.05

Duration of illness < 1 2 (5.3)

(yr) 1-5 22 (57.9)

≥5-10 12 (31.5)

 Don't know 2 (5.3)

4.7±2.84

Complication Have 1 (2.6)

Not have 37 (97.4)

HbAlc (%) <7.5 12 (31.6)

≥7.5 19 (50.0)

Don't know 7 (18.4)

Motivation for participation

(multiple responses)

Recommendation from parents 26 (68.4)

For fun and to have a good time 22 (57.9)

To socialize 18 (47.4)

Volunteered 16 (42.1)

To acquire knowledge and management kills 9 (23.7)

To meet more experienced colleagues 9 (23.7)

To escape from the parents 2 (5.3)

Table 3. Comparison of Depression, Anxiety, Self-esteem and Self-efficacy for Diabetes Self 

-Management between pretest and posttest

Variable
Scale 

range

Pretest(n=38) Posttest(n=38)
t (p)

M±SD [min, max] M±SD [min, max]

Depression 0-54 10.11±7.18 [0, 39] 6.53±4.81 [0, 20] 3.55 (.001)

Anxiety 20-80 40.34±9.24 [21, 59] 36.61±10.27 [20, 56] 3.09 (.004)

Self-esteem 25-100 73.78±8.88 [50, 97] 72.08±8.03 [49, 97] 0.14 (.891)

Self-efficacy for diabetes 

self-management
0-100 64.00±17.47 [30, 100] 72.08±17.57 [30, 100] -3.64 (.001)

미만으로 유지하는 상자는 31.6%으로 참가자의 

부분은 유병기간이 길지 않고, 미국당뇨 회 임상치료

지침의 치료  목표 수 인 7.5% 보다 높은 수 을 

유지하고 있어 조 이 잘 되지 않는 편이라는 것은 선

행연구의 캠  상자의 특성과(Kang et al., 2014) 

비슷하 다. 한, 캠  참여 동기에 해 부모님의 권

유(68.4%)와 자발 인 참여(42.1%)가 모두 높았으

며, 참여 목 은 재미와 즐거움을 해서(57.9%), 1

형 당뇨 친구를 만나기 해서(47.4%)라고 답한 경우

가 반 정도를 차지하 고, 지식  리 요령 획득은 
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23.7%로 상 으로 낮은 편으로 단편 인 지식이나 

리 요령의 획득보다는 다른 동료와 함께함으로서 얻

을 수 있는 유익을 해 참여하고 있음을 알 수 있었다.

캠 의 효과를 평가한 결과 우울이 캠  참여 에 

비하여 유의하게 낮아졌는데, 당뇨 캠 의 결과 우울이 

유의미하게 감소하 다는 선행연구(Yoo et al., 1997)

의 결과와 일치하 다. 이는 캠  로그램을 통해 같

은 질환을 가진 래의 친구들과 어울려 신체를 움직

여 노는 놀이 로그램과 심리상담을 통하여 혼자만의 

경험에서 벗어나 집단경험을 하는 기회를 제공했고, 음

식을 마음껏 먹을 수 있도록 함으로써 1형 당뇨 소아

청소년이 억압  억제된 욕구가 수용되고 부정  심

리를 표출할 수 있는 기회가 있었기 때문으로 해석된

다. 한 캠 에 참가한 상자는 여러 가지 경험을 즐

기며 정 인 계 형성과 사회 심리  지지를 얻을 

수 있었기 때문으로 해석된다. 당뇨를 리하는데 있어 

의미 있는 사회  계 안에서 정  지지는 매우 

요하다고 하 듯이(Miller & DiMatteo, 2013) 당뇨 

캠 에서 비슷한 처지에 있는 친구와 선배와의 만남을 

통한 교류가 이러한 정 인 지지를 해주는 것으로 

생각된다. 우울한 감정은 신체상의 변화와 함께 청소년

의 당뇨 리에 상당한 장애물로 알려져 있으므로

(Ahola & Groop, 2013) 우울이 감소하 다는 것은 

당뇨 련 자가 리 한 잘 할 수 있는 가능성을 제

시하는 의미 있는 결과이다. 

한 본 연구에서 캠  참여 후에 불안이 감소하

는데 이는 Yoo 등(1997)의 연구에서 당뇨캠 를 통해 

비슷한 처지의 환자간의 만남과 상호작용을 통해 같은 

질환을 가졌다는 공감 를 형성하고 자신만이 겪고 있

다고 생각했던 어려움이나 우울감, 심리정서  스트

스 등이 어느 정도 해소되었다고 한 것과 일맥상통한 

결과 다. 한 다양한 음식들을 마음껏 먹을 수 있는 

환경과 이상 당에 효과 으로 처하는 법을 모델링

을 통해 배우면서 자신감을 갖는 동시에 불안감이 감

소되었을 것으로 보이며, 캠  내에서 심리 내  과정

을 상담을 통해 충분히 다루어주었기 때문으로 해석된

다. 우울증이 있는 아동이 불안을 동반하는 경우가 

15-60%에 이른다(Vasa, Carlino, & Pine, 2006)

고 한 것에서도 알 수 있듯이 1형 당뇨에서 우울과 불

안은 함께 다루어져야 할 요한 정서이며, 충분히 개

선될 수 있다는 것을 시사한다. 

한 본 연구에서 캠  참여자는 당뇨 리 자아효능

감이 향상되었다. 이는 당뇨병 캠 는 당뇨 리의 자신

감을 향상시키는 기회를 제공한다는 보고와(Mancuso 

& Caruso-Nicoletti, 2003; Yoo et al., 1997) 일

치하는 결과 다. 본 캠 에서는 3박 4일의 체 로

그램이 1형이라는 하나의 주제를 가지고 운 되어 직

 체험함으로써 다양한 상황에서도 당뇨를 잘 조 할 

수 있는 요령을 습득하고, 앞으로 잘 할 수 있다는 자

신감이 형성된 것으로 보여진다. 자가 간호 교육이 4

시간으로 짧았고, 효과 측정 시간이 충분하지 않았을 

때 당뇨 리 자아효능감이 향상되지 못했던 한 연구

(Kang et al., 2014)를 고려하 을 때 분명한 주제

를 가지고 충분한 시간을 두고 로그램을 운 하는 

것이 요할 것으로 생각된다. 당뇨 리 자아효능감은 

“운동하고 싶은 마음이 들지 않을 때에도 운동을 할 수 

있다”와 “ 무 바쁠 때에도 당을 체크한다”와 같이 지

식이 없어서 라기 보다는 수행하기 어려운 내 인 요

인, 외 인 요인이 있을 때에 얼마나 잘 처할 수 있

는가에 해 측정하고 있다. 자신감은 교육이나 지식만

으로는 향상되기 어렵고 지식을 바탕으로 하여 다양한 

상황에서 멘토가 어떻게 하는지 보고 배우고, 실제로 

해결해보는 연습이 필요하다(Rhee, Koh, & Lee, 

1995). 환경이 변하거나 상치 못한 상황에 처했을 

때에도 처를 잘 하기 해서는 여러 상황에 처하

는 훈련을 통해 어떤 상황에서도 조정하여 리할 수 

있다는 자신감 향상이 요하다. 캠 라는 환경을 이론 

학습, 실  연습  훈련이 이루어지기에 합한 환경

으로 자신감을 향상시킬만한 요소가 충족되는 것으로 

생각된다. 

그러나 자아존 감은 캠  후에 과 비교하 을 때 

통계 으로 유의한 변화가 없었다. 수용, 공감에 

을 두었기 때문에 자아존 감 한 증가할 것으로 

상하 으나, 유의한 차이가 없었는데, 이는 다학제  

당뇨 캠 를 운 하 던 선행연구(Kang et al., 

2014; Yoo et al., 1997)에서도 자아존 감의 향상

이 없었던 것과 일치하는 결과 다. 자아존 감은 개인

이 자신에게 갖는 반  단으로서 낮은 자아존 감

은 정서  부 응과 련되기 때문에(Chung & Yuh, 

2009) 자아존 감이 향상되는 것은 요한 것인데, 이
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에 한 효과가 없었다는 것은 1형 당뇨병 상자의 

자아존 감에 해 더 연구하고, 본 캠 의 3박 4일이

라는 기간이 자아존 감을 향상시키기에 충분하 는지

에 해 분석해보는 것이 필요하겠다. 한 자아존 감

을 향상시키기 해서는 수용, 공감 외에 다른 요소가 

개입되어야 할지에 한 추가 연구가 필요한 것으로 

보인다. 자아존 감을 제외한 우울, 불안, 당뇨 리 자

아효능감의 향상은 기존의 다학제  캠 에서 얻을 수 

있는 효과를 수용과 공감에 을 둔 캠 에서도 비

슷하게 얻을 수 있다는 것으로 1형 당뇨캠 에서 정서

인 측면에 을 맞추는 로그램의 의의를 제공한

다고 볼 수 있겠다. 

Ⅴ. 결    론

기존의 캠 는 정서 인 측면에 을 맞추기 보다

는 당뇨 련 지식이나, 당뇨 리 행 에 을 두고 

있는데, 본 연구에서는 1형을 으로 한 정서지지 

캠  로그램을 운 하고, 그 효과로 우울, 불안, 자

아존 감  당뇨 리 자아효능감에 미치는 향을 알

아보고자 하 다. 그 결과 캠  참여 후 우울, 불안은 

유의하게 감소하 고, 당뇨 리 자아효능감은 유의하게 

증가하 으나 자아존 감은 유의한 변화가 없었다. 자

아존 감은 향상되지 못하 으나, 우울, 불안  자아

효능감에 정 인 향을 미친 것으로 볼 때, 1형 당

뇨 캠  로그램에 자가존 감에 한 요소를 반 하

여 상자에게 지속 으로 용할 가치가 있다는 것을 

의미한다고 볼 수 있겠다. 이와 련하여 다양한 로

그램의 개발  용과 더 나은 형태의 캠  로그램

의 개발이 필요하겠다. 본 연구는 제한된 집단을 연구 

상으로 하 으므로 연구 결과를 일반화하기에는 주

의가 필요하다. 한 수용 공감에 을 둔 로그램

은 아직 체계 으로 개발된 로그램이 아니므로 다른 

상자에게 용한 로그램과 비교하지 못하고, 일반

인 당뇨캠 와의 효과만 비교 가능하 다는 것이 본 

연구의 제한 이다.  

본 연구를 바탕으로 제언을 하자면 다음과 같다. 

첫째, 앞으로는 상자 수를 늘리거나 추  찰을 

통해 1형 당뇨캠 의 단기 효과뿐만 아니라 장기효과

를 평가하는 것이 필요하겠다. 캠 를 통한 1회  효

과가 아닌 지속 으로 효과를 유지하고 효과를 극 화 

하는 략에 한 연구 한 필요하겠다.   

둘째, 캠  로그램이 차 세분화되고 다양화되고 

있는 것에 맞게 캠 의 효과 측정도 구체 이고 다각

화 되어야 할 것이다. 한 이러한 효과를 잘 측정해 

낼 수 있는 신뢰성과 타당성이 확보된 도구의 개발이  

필요할 것이다. 

셋째, 캠  로그램을 개발 할 때는 1회 참여로 끝

나는 것이 아니라 연속 으로 반복 참여할 수 있도록 

단계별로  상자 수 에 맞는 맞춤형으로 캠  

로그램을 개발하고 용하는 것을 제언한다. 
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ABSTRACT

Effect of a Self Lead Camp for Type 1 Diabetes on Depression, 

Anxiety, Self-respect and Self-efficacy with Type 1 Diabetes*

Jean, Cheol (Counselor, Stella Maris Psychological Counselling Center)

Kim, Mi Young (Assistant Professor, College of Nursing, Eulji University)  

Purpose: It is thought to be crucial to guide diabetic children and adolescents through 

their adolescent period psychologically and emotionally. Therefore, we investigated what 

positive roles a type 1 diabetic camp program would play on subjects in terms of depression, 

anxiety, self-esteem and self-efficacy. Methods: This study evaluated 38 diabetic children 

and adolescents with type 1 diabetes who attended summer camp. Subjects were analyzed 

using a one-group pretest-posttest quasi-experimental research design. Results: There was 

a significant decrease in depression (t=3.55, p=.001) and anxiety (t=3.09, p=.004) after 

attending camp, as well as a significant improvement in self-efficacy (t=-3.64, p=.001). 

However, there was no significant change in self-esteem (t=0.14, p=.891). Conclusion: 

The results of this study indicate that type 1 diabetic camps are an effective intervention 

program to promote psychological and emotional stability among diabetic children; therefore, 

it is recommended that various diabetes programs related to camps be developed.

Key words : Type 1 diabetes, Camp, Depression, Anxiety, Self-efficacy

   * This paper was supported by Eulji University in 2014.


