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= Abstract =

  Purpose: This study was to compare health behaviors, DM management and HRQoL among Diabetic 

patients according to education experience. 

  Methods: Data were obtained from Community health Survey(CHS) of 2015. The participants were 22,937 

diabetic patients who had education experience or not. Data were analyzed on complex sample anaysis using 

SPSS 24 program. 

  Results: The education experience group showed higher percentages of health behaviors and DM 

Management and higher HRQoL. The significant negative factors influencing HRQoL were Bed ridden 

experience, higher subjective stress, depression expereince, age, low education and positive factors were good 

subjective health status, walking, mod-exercise, drinking, employment, spouse, good subjective happiness. 

  Conclusion: These results show that education experience is a way to help diabetic patients’ health 

behavior, DM management, HRQoL.
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2  당뇨교육 삶의질

서  론

1. 연구의 필요성

  표 인 만성질환인 당뇨병의 유병률(30세이

상)은 2005년 9.1%, 2010년 9.6%이던 것이 2016년 

11.3%로 꾸 히 증가세에 있다. 2016년, 성인 남자 

8명  1명(12.9%), 성인 여자 10명  1명(9.6%)이 

당뇨병을 지니고 있는 상태이며[1], 당뇨병으로 

인해 진료를 받는 연인원은 2009년 190만명이었

으나 2015년 252만명, 2016년 270만명으로 증가

하 고, 진료비 한 2009년 1조 2천 552억원에서 

2015년 1조 8천 177억원, 2016년 2조 434억원으로 

증가하 다[2]. 이와 같이 당뇨병의 유병율 증가와 

진료비 증가는 개인뿐만 아니라 국가  재정부담을 

증가시키는 요인이 되고 있다.

  당뇨병은 질병의 특성상 조 은 가능하나 완

치유는 불가능하며 치료결과가 좋지 않을 때에는 

만성 합병증으로 나타나므로[3] 정상 당유지와 

합병증 방을 목 으로 지속 인 자가 리를 

통해 조 이 필요하다[4]. 그러나, 국민건강 양

조사(2013-2015년 통합산출)에 따르면 30세 이상 

성인에 있어 당뇨병 조 률(당뇨병 유병자  당

화 색소가 6.5% 미만인자)은 26.6%로 아직 많은 

환자들이 당뇨병에 한 자가 리가 잘 안 되고 

있음을 알 수 있다[5]. 당뇨병 리에 있어 자가

리 행 는 상자의 일상생활 속에서 다양하고 

포 이며 계속 으로 이루어져야 하므로 그 이

행에 많은 어려움이 있으며[6], 생활양식의 변화를 

가져올 수 있어 이는 당뇨병 환자의 삶의 질에 

향을 미치는 요인이 될 수 있다. 일반 으로 

당뇨환자들의 삶의 질은 당뇨가 없는 상자에 

비해 삶의 질이 낮으며, 질병 리를 해 평생동안 

조 해야 하는 부담감, 합병증에 한 두려움, 반

복되는 입 퇴원  노동력 상실, 경제  부담 등은 

삶의 질에 부정 인 향을 미친다[7]는 보고가 

있다. 

  한, 건강증진행 는 당뇨와 같은 만성질환을 

가진 환자의 삶에 향을 주는 요한 변인으로 

두되고 있는데, 당뇨환자에게는 한 양섭취, 

정기 인 신체 활동, 연, 주, 스트 스 리 

등과 같은 건강증진과 련된 바람직한 생활습

들이 질병 리에 도움을  수 있고 삶의 질에 

정 인 향을 주기 때문이다[3]. 따라서, 당뇨

병의 질환 리를 해서 자가 리역량은 필수

이며 이를 강화하기 해서는 지식수  향상을 

한 교육활동이 요한 요소인 것으로 보고되고 

있으며[8], 당뇨병 환자를 상으로 교육 재를 

하 더니 당뇨병 환자의 삶의 질 수가 증가하

다는 선행 연구결과 보고도 있다[9]. 

  본 연구에서는 지역사회건강조사의 자료를 활

용하여 당뇨병 환자의 당뇨병 리교육 경험여부에 

따른 건강행태, 당뇨병 리, 건강 련 삶의 질 

차이를 확인하고, 건강 련 삶의 질에 향을 미

치는 요인을 분석하여 당뇨병 환자의 건강 련 

삶의 질 향상을 한 기 자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

· 당뇨병 환자의 리교육경험에 따른 일반  특성, 

건강행태 차이를 악한다.

· 당뇨병 환자의 리교육경험에 따른 당뇨병 리 

차이를 악한다.

· 당뇨병 환자의 일반  특성, 건강행태에 따른 

건강 련 삶의 질 차이를 악한다.

· 당뇨병 환자의 건강 련 삶의 질에 향을 미

치는 요인을 악한다.

대상 및 방법

1. 연구설계

  본 연구는 2015년 지역사회건강조사 자료를 활

용한 이차자료분석연구이다.

2. 연구자료 및 대상

  본 연구는 2015년 지역사회건강조사의 조사

상자 228,558명  의사에게 당뇨병을 진단받은 

22,937명(10%)을 상자로 선정하 다. 이  ‘당

뇨병을 리하는 방법에 해 병의원, 한방병의원, 

보건소에서 교육을 받은 이 있습니까’라는 질

문에 ‘ ’라고 응답한 경우를 당뇨병 리교육 경

험군(이하 경험군)으로, ‘아니오’라고 응답한 경우를 
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이상화, 김 리  3

당뇨병 리교육 비경험군(이하 비경험군)으로 

분류하 으며, 분류결과 경험군은 6,396명(27.9%), 

비경험군은 16,532명(72.1%)이었다.

3. 연구변수

 1) 일반적 특성

  본 연구에 포함된 일반  특성은 연령, 성별, 

교육수 , 배우자유무, 직업유무이다. 연령은 19-44, 

45-64, 65-74, 75세 이상으로 구분하 으며, 교육

수 은 등졸업, 등졸업, 고등졸업, 학이상

으로 구분하 다.

 2) 건강행태

 흡연은 재흡연여부를 확인하 는데, ‘ 재 담

배를 피웁니까’ 질문에 ‘매일 피움’ 는 ‘가끔 피

움’이라고 응답한 경우 ‘ ’로 분류하 다. 음주는 

월간 음주여부를 말하며, 최근 1년동안 월1회 이상 

술을 마신 경험이 있으면 ‘ ’로 분류하 다. 

등도 신체활동(천천히 하는 수 , 복식테니스, 배구, 

배드민턴, 탁구, 가벼운 물건 나르기 등의 직업활동 

 체육활동)은 최근 1주일동안 평소보다 몸이 

조  힘들거나 숨이 약간 가쁜 등도 신체활동

(걷기 제외)을 10분 이상 했던 날이 5일 이상이면 

‘ ’로, 5일 미만이면 ‘아니오’로 분류하 다. 걷기

운동(출퇴근 는 등하교, 이동  운동을 해 

걷는 것 모두 포함)은 최근 1주일동안 한 번에 

어도 10분 이상 걸었던 날이 5일이상이면 ‘ ’, 

5일 미만이면 ‘아니오’로 분류하 다. 염선호식

이는 평상시 음식을 먹을 때 ‘아주 짜게 먹는다’와 

‘약간 짜게 먹는다’는 ‘짜게’, ‘보통’은 ‘보통’, ‘약간 

싱겁게 먹는다’와 ‘아주 싱겁게 먹는다’는 ‘싱겁게’로 

재분류하 다. BMI는 체질량지수 공식을 이용하여 

구하 으며, 18.5미만은 ‘ 체 ’, 18.5이상 25미만은 

‘정상’, 25이상은 ‘비만’으로 분류하 다. 주  

스트 스 인지정도는 평소 일상생활 에 느끼는 

스트 스 정도를 말하며, ‘ 단히 많이’, ‘많이’, 

‘조 ’, ‘거의 느끼지 않음’으로 분류하 다. 우울감 

경험여부는 최근 1년 동안 연속 으로 2주 이상 

일상생활에 지장이 있을 정도로 슬 거나 망감을 

느낀 경험이 있으면 ‘ ’로 분류하 다. 주  

건강수 은 ‘평소에 본인의 건강은 어떻다고 생

각합니까’라는 질문에 ‘매우 좋음’과 ‘좋음’은 ‘좋

음’으로, ‘보통’은 ‘보통’으로, ‘나쁨’과 ‘매우 나쁨’은 

‘나쁨’으로 재분류하 다. 주  행복감은 ‘최근 

귀하의 삶에 어느 정도 만족합니까’라는 질문에 

1-10  등간척도로 측정한 수를 말한다. 침상

와병 경험여부는 최근 한 달동안 질병이나 손상

으로 거의 하루 종일 워서 보낸 경험이 있으면 

‘ ’로 분류하 다.

 

 3) 당뇨병 관리

  당뇨병 리는 재치료여부, 인슐린주사여부, 

경구 당강하제복용여부, 비약물요법(운동, 식사

요법)여부, 당화 색소인지여부, 최근 1년동안 당

뇨병으로 인한 의 합병증이 발생했는지 확인하기 

해 검사(안 검사)를 받은 경험 여부(당뇨병 

안질환 합병증 검사수검여부), 최근 1년동안 당뇨

병으로 인한 신장(콩팥) 합병증이 발생했는지 확

인하기 해 스틱검사를 제외한 정 소변검사(미세 

단백뇨 검사)를 받은 경험 여부(당뇨병 신장질환 

합병증 검사수검여부)를 조사하 다. 

 4) 건강관련 삶의 질 

  건강 련 삶의 질은 EuroQoL Group에서 개발한 

삶의 질 측정도구인 EQ-5D을 이용하여 조사하

다. EQ-5D척도는 운동능력(mobility), 자기 리

(self-care), 일상활동(usual activities), 통증/불편

(pain/discomfort), 불안/우울(Anxiety/Depression)

의 5개 역으로 구성되어 있으며 조사당일 조사

상자의 상태를 3가지 수  즉, ‘문제없음, level 

1’, ‘다소 문제 있음, level 2’, ‘심각한 문제 있음, 

level 3’으로 구분하여 확인하 다. EQ-5D척도로 

표 할 수 있는 응답자들의 건강상태는 =243개

이다. EQ-5D index는 EQ-5D척도로 조사된 문

항에 상이한 가치 수를 부여하여 산출한 수를 

말하는데, 본 연구에서는 한국인을 상으로 시

간교환법(Time Trade-Off; TTO) 방식을 이용하여 

추정한 질 가 치를 이용하여 가치 수로 변환한 

EQ-5D index 수를 산출하 다[12]. 시간교환법 

방식의 추정방정식은 다음과 같다. 
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4  당뇨교육 삶의질

Y=1-(0.05+0.096×M2+0.418×M3+0.046×SC2+0.136

×SC3+0.051×UA2+0.208×UA3+0.037×PD2+0.151×

PD3+0.043×AD2+0.158×AD3+0.05×N3) 

  수식에서 상수항 0.05는 5개의 하 역  1

개라도 level 2이상의 응답이 있을 경우 차감하며, 

N3은 하 항목 에서 level 3을 하나라도 응답할 

경우에 차감한다. 이 수식에 의해 산출되는 EQ-5D 

index값은 모든 역에서 ‘문제없음’을 응답한 건

강한 사람의 경우 1.000이고, 모든 역에서 ‘심

각한 문제 있음’을 응답한 사람의 경우 –0.171로서, 

EQ-5D index의 수범 는 1.000 ∼ -0.171이다.

4. 윤리적 고려 

  본 연구를 해 질병 리본부 홈페이지를 통해 

자료 활용을 한 서약서를 작성하고, 자료이용

계획서 작성  자료요청과정을 거친 후 자료 활

용에 한 승인( 수번호 70643)을 받았다. 한, 

연구자가 소속된 학의 생명윤리 원회로부터 

심의면제 승인(201711-SB-073-01)을 받은 후 연

구를 실시하 다. 

5. 자료분석

  본 연구의 자료는 SPSS/WIN 24.0 로그램을 

이용하여 분석하 다. 지역사회건강조사의 표본은 

단순임의표본설계(simple random sampling)가 

아닌 복합표본설계(complex sampling design)하

에서 추출되었으므로, 지역사회건강조사 분석지

침의 권고[10]에 따라 층화변수(strata), 집락변수

(cluster), 가 치(weight)를 지정하는 분석계획

일을 생성하여 분석하 다. 당뇨환자의 리교육 

경험에 따른 일반  특성, 건강행태, 당뇨병 리, 

삶의 질 차이에 한 통계  유의성을 검정하기 

해 복합표본 교차분석, 복합표본 일반선형모형을 

통한 t-test와 분산분석을 이용하 다. 당뇨병 환

자의 건강 련 삶의 질 련요인을 악하기 해 

복합표본 일반선형모형(CSGLM)을 이용하여 분

석하 다[14]. 

연구결과

1. 당뇨병 환자의 관리교육 경험에 따른 일반적 

특성, 건강행태 차이

  당뇨병 환자의 리교육 경험에 따른 일반  

특성, 건강행태 차이는 Table 1과 같다. 재 흡

연여부는 경험군 18.8%, 비경험군 20.4%로 비경

험군의 재 흡연율이 높았으며 유의한 차이가 

있었다( =7.93, P=0.032). 월간 음주여부는 음주

경험이 있는 경우가 경험군 43.2%, 비경험군 

44.3%로 비경험군의 음주경험율이 높으나, 두 군

간에 유의한 차이는 없었다. 등도 신체활동은 

경험군의 13.7%, 비경험군의 11.9%가 운동을 하고 

있으며, 통계 으로 유의했다( =14.14, P=0.003) 

걷기운동여부도 경험군의 54%, 비경험군의 50.9%

가 걷기운동을 하고 있으며, 통계 으로 유의했

다( =18.67, P=0.001). 염식이 선호를 보면 경

험군의 5.2%, 비경험군의 6.1%가 짜게 먹는 것으로 

조사되었으며, 두 군간에 유의한 차이가 있었다

( =38.47, P<0.001). 주  스트 스를 많이 

느낀다고 응답한 사람은 경험군 4..8%, 비경험군 

4.2%로 두 군간에 유의한 차이가 있었다( 

=42.24, P<0.001). 우울감 경험에 있어서도 차이가 

있었는데( =18.20, P,0.001), 경험군은 11.1%가 

우울을 경험했고, 비경험군은 9.2%가 우울을 경

험했다고 응답했다. 주  행복감의 평균(± 표

오차)은 경험군 6.4±0.0, 비경험군 6.2±0.0으로 두 

군간의 차이가 있었다( =-5.81, P<0.001). 침상

와병경험은 경험군 9.7%, 비경험군 8.8%로 경험

군이 높았으나 통계  차이는 없었다. 

2. 당뇨병 환자의 관리교육 경험에 따른 당뇨병 

관리 차이

  당뇨병 환자의 리교육 경험에 따른 당뇨병 

리 차이는 Table 2와 같다. 모든 조사항목에서 

경험군과 비경험군간에 유의한 차이가 있었다

(P<0.001). 경험군의 당뇨병 치료율은 90.4%, 비

경험군의 당뇨병 치료율은 87.1%로 두 군 간에 

유의한 차이는 있었으나( =55.97, P<.001) 두 

군 모두 비교  높은 치료율을 보이고 있었다.
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Table 1. Comparision of characteristics depending on education experience

Characteristics Categories 
Education Experience

    X
2
 or t      P

Yes, n(%) No, n(%)
Gender Male 3,200 (55.8) 7,938 (54.2)       5.04    0.070

Female 3,196 (44.2) 8,594 (45.8)

Age 19-44 461 (10.4) 670 ( 7.1)     156.71    <.001
45-64 2,659 (47.8) 6,190 (43.6)
65-74 2,014 (26.7) 5,541 (29.6)
≥ 75 1,262 (15.1) 4,131 (19.7)
Mean ± SE 60.9 ± 0.2 63.4 ± 0.1      10.81    <.001

Education ≤ Elementary 2,411 (25.7) 8,130 (36.8)     413.07    <.001
Middle school 1,056 (15.6) 2,825 (17.6)
High school 1,751 (32.2) 3,644 (27.5)
≥ College 1,169 (26.6) 1,905 (18.0)

Employment Yes 3,047 (48.5) 8,077 (47.4)      2.25    0.256
No 3,334 (51.5) 8,434 (52.6)

Spouse Yes 4,628 (73.7) 11,318 (71.2)     15.22    0.003
No 1,758 (26.3) 5,205 (28.8)

Smoking Yes 980 (18.8) 2,756 (20.4)      7.93    0.032
No 5,416 (81.2) 13,776 (79.6)

Drinking Yes 2,475 (43.2) 6,308 (44.3)      2.37    0.229
No 3,919 (56.8) 10,219 (55.7)

Moderate Intensity Yes 941 (13.7) 2,089 (11.9)     14.14    0.003
Exercise No 5,454 (86.3) 14,438 (88.1)

Walking Exercise Yes 3,285 (54.0) 7,697 (50.9)     18.67    0.001
No 3,110 (46.0) 8,828 (49.1)
   

Low Salt Diet Salty 354 ( 5.2) 994 ( 6.1)      38.47    <.001
Moderate 1,606 (24.3) 3,433 (20.8)
Bland 4,436 (70.5) 12,104 (73.1)

BMI ≤18.4 162 ( 2.1) 465 ( 2.4)       1.79     .576
18.5-24.9 3,760 (60.3) 9,184 (59.9)
≥25.0 2,200 (37.6) 5,411 (37.7)
Mean ± SE 24.4 ± 0.1 24.4 ± 0.0      -0.02     .984

Subjective Stress Very much 280 ( 4.8) 636 ( 4.2)      42.24    <.001
Much 1,470 (24.3) 3,575 (23.5)
A little 2,990 (48.1) 7,386 (45.7)
Rarely 1,651 (22.8) 4,916 (26.7)

Depression Experience Yes 672 (11.1) 1,414 ( 9.2)      18.20    0.001
 No 5,718 (88.9) 15,113 (90.8)

Subjective Health Good 939 (16.1) 2,236 (14.9)       7.27    0.118
Status Moderate 2,289 (39.1) 5,768 (38.7)

Bad 3,168 (44.8) 8,528 (46.4)

Subjective Happiness Mean ± SE 6.4 ± 0.0 6.2 ± 0.0      -5.81    <.001

Bed-ridden Status Yes 661 ( 9.7) 1,516 ( 8.8)       5.29    0.064
Experience No 5,732 (90.3) 15,010 (91.2)
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Table 2. Comparision of diabetes mellitus management 

Characteristics Categories
Education  Experience

   X2     P Odds Ratio
Yes, n(%) No, n(%)

Current Treatment Yes 5,921 (90.4) 14,733 (87.1)    55.97   <.001     1.405

No 475 ( 9.6) 1,796 (12.9)

Insulin Injection Yes 860 (15.3) 981 ( 6.6)   372.31   <.001     2.539

No 5,061 (84.7) 13,751 (93.4)

Oral hypoglycemic agent Yes 5,540 (93.2) 14,158 (95.9)    67.21   <.001     0.584

No 378 ( 6.8) 574 ( 4.1) 

Diet, Exercise Yes 2,433 (45.4) 3,965 (32.4)   329.65   <.001     1.739

No 3,487 (54.6) 10,767 (67.6)

HbAC1 recognition Yes 2,566 (49.8) 3,561 (29.5)   857.40   <.001     2.363

No 3,741 (52.7) 12,728 (70.5) 

Eye ds. Screening Yes 2,940 (47.3) 4,812 (31.3)   542.89   <.001     1.972

No 3,449 (52.7) 11,690 (68.7)

Renal ds. Screening Yes 3,200 (51.8) 5,495 (37.8)   394.93   <.001     1.767

No 3,181 (48.2) 10,963 (62.2)

  경험군과 비경험군간의 오즈비를 살펴보면, 

재치료 1.405, 인슐린주사 2.539, 비약물요법(식이, 

운동) 1.739, 당화 색소인지 2.363, 당뇨안질환합

병증 검진 1.972, 당뇨신장질환합병증 검진 1.767로 

나타나, 경험군이 비경험군보다 당뇨병 리에 

더 많이 참여함을 알 수 있다. 단, 조사항목  

경구 당강하제 복용의 오즈비는 0.584로 조사되

었는데, 이는 인슐린 치료를 받는 환자들의 오즈

비가 2.539이었던 것과 비교해 볼 때 경구 당강

하제를 복용하는 당뇨병 환자들의 교육참여가 낮

음을 알 수 있다.

3. 당뇨병 환자의 일반적 특성, 건강행태에 따른 

건강관련 삶의 질 차이

  당뇨병 환자의 일반  특성, 건강행태에 따른 

건강 련 삶의 질(EQ-5D index) 차이는 Table 3과 

같다. 경험군의 건강 련 삶의 질 평균(±표 오

차) 수는 0.891±0.002 , 비경험군의 건강 련 

삶의 질 평균(±표 오차) 수는 0.879±0.002 으로 

경험군의 삶의 질 평균 수가 높았으며, 두 군 

간에 유의한 차이가 있었다(t=-4.39, p<0.001). 일

반  특성에 따른 삶의 질 수를 보면, 경험군과 

비경험군 모두에서 삶의 질 수가 유의한 차이를 

보 다(P<0.001). 건강행태에 따른 삶의 질 수 

한, 경험군과 비경험군 모두에서 삶의 질 수가 

유의한 차이를 보 다(P<0.001) 재 흡연을 하는 

사람이 안하는 사람보다 삶의 질 수가 높았고, 

월간 음주를 하는 사람이 안하는 사람보다 삶의 

질 수가 높았다. 등도 신체활동에 참여하는 

사람, 걷기운동을 하는 사람의 삶의 질 수가 

하지 않는 사람의 삶의 질 수보다 높았다. 염 

선호식이를 살펴보면, 짜게 먹는다고 응답한 사

람보다 싱겁게 먹는다고 응답한 사람의 삶의 질 

수가 높게 나타났다. BMI는 체 인 사람보다 

정상이거나 비만인 사람의 삶의 질 수가 높게 

나왔다. 
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Table 3. HRQoL according to general characteristics, health status & health behavior

Characteristics Categories
Education Experience  No Education Experience

M ± SE  t or F    P M ± SE t or F P

HRQoL 0.891± 0.002  0.879 ± 0.002 -4.39
†

 <.001

Gender Male 0.919 ± 0.002   14.51  <.001  0.918 ± 0.002   27.17  <.001
Female 0.856 ± 0.004  0.834 ± 0.002

Age 19-44 0.957 ± 0.004  224.17  <.001  0.954 ± 0.004  481.10  <.001
45-64 0.927 ± 0.003    0.929 ± 0.002
65-74 0.870 ± 0.004  0.857 ± 0.003
≥ 75 0.771 ± 0.007  0.775 ± 0.004

Education ≤Elementary 0.808 ± 0.005  199.29  <.001  0.806 ± 0.003  526.23  <.001
Middle school 0.876 ± 0.006  0.886 ± 0.004
High school 0.919 ± 0.003  0.928 ± 0.003
≥ College 0.946 ± 0.003  0.949 ± 0.003

Employment Yes 0.949 ± 0.002  -27.37  <.001  0.944 ± 0.001  -43.18  <.001
No 0.837 ± 0.004  0.821 ± 0.003

Spouse Yes 0.908 ± 0.002  -11.38  <.001  0.903 ± 0.002  -21.43  <.001
No 0.844 ± 0.005  0.820 ± 0.003

Smoking Yes 0.927 ± 0.004   -8.53  <.001  0.920 ± 0.003  -14.69  <.001
No 0.883 ± 0.003  0.869 ± 0.002

Drinking Yes 0.940 ± 0.002  -21.01  <.001  0.932 ± 0.002  -32.55  <.001
No 0.854 ± 0.003  0.837 ± 0.002

Moderate Intensity Yes 0.931 ± 0.004   -9.53  <.001  0.918 ± 0.003  -12.51  <.001
Exercise No 0.885 ± 0.002  0.874 ± 0.002

Walking Exercise Yes 0.913 ± 0.002  -10.22  <.001  0.906 ± 0.001  -16.80  <.001
No 0.866 ± 0.004  0.852 ± 0.003

Low Salt Diet Salty 0.858 ± 0.011    9.92  <.001  0.862 ± 0.007    4.26  0.014
Moderate 0.882 ± 0.004  0.876 ± 0.003
Bland 0.897 ± 0.003  0.882 ± 0.002

BMI ≤18.4 0.808 ± 0.019   11.13  <.001  0.794 ± 0.015   19.74  <.001
18.5-24.9 0.894 ± 0.003  0.888 ± 0.002
≥25.0 0.898 ± 0.004  0.890 ± 0.003

Subjective Stress Very much 0.760 ± 0.015   66.28  <.001  0.726 ± 0.013  114.70  <.001
Much 0.851 ± 0.006  0.843 ± 0.004
A little 0.917 ± 0.003  0.904 ± 0.002
Rarely 0.906 ± 0.004  0.894 ± 0.003

Depression Yes 0.744 ± 0.010   16.16  <.001  0.730 ± 0.008   21.29  <.001
Experience No 0.910 ± 0.002  0.895 ± 0.002

Subjective Health Good 0.971 ± 0.002  555.08  <.001  0.964 ± 0.002 1213.71  <.001
Status Moderate 0.945 ± 0.002  0.941 ± 0.002

bad 0.816 ± 0.004  0.800 ± 0.003

Bed-ridden Status Yes 0.702 ± 0.012   17.56  <.001  0.651 ± 0.009   26.98  <.001
Experience No 0.912 ± 0.002  0.901 ± 0.001

†Result of independent t-test between experience and no experience
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  스트 스를 많이 느낀다고 응답한 사람보다 

덜 느낀다고 응답한 사람의 삶의 질 수가 높

았으며, 우울감을 경험한 사람보다 경험하지 않은 

사람의 삶의 질 수가 높았다. 주  건강상

태가 좋다고 응답한 사람의 삶의 질 수가 나

쁘다고 응답한 사람의 삶의 질 수보다 높았다. 

한, 침상와병경험이 있는 사람의 삶의 질 

수는 경험군 0.702±0.012 , 비경험군 0.651±0.009

으로 조사항목 에 가장 낮은 삶의 질 수를 

보 다. 

4. 당뇨병 환자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미

치는 요인

  당뇨병 환자의 건강 련 삶의 질에 향을 미

치는 요인을 확인하기 해 상자의 일반  특

성과 건강행태 특성을 독립변수로 하여 복합표본 

일반선형모형(CSGLM)을 실시하여 분석하 다

(Table 4). 

  독립변수  나이, 주  행복감, BMI를 제외한 

나머지 변수들은 범주형 변수이므로 가변수 처리

하여 회귀분석에 사용하 다. 당뇨병 리교육 

경험군의 건강 련 삶의 질에 향을 미치는 요

인은 나이, 직업 있음, 교육정도( 학이상)그룹과 

비교해서 교육정도( 등졸업), 교육정도(고등졸업), 

월간 음주함, 등도 신체활동함, 걷기운동함, 

염식이선호 싱겁게 먹는 그룹과 비교해서 염식이

선호(보통), 주  스트 스(거의 안느낌)그룹과 

비교해서 주  스트 스( 단히 많이), 주  

스트 스(많이), 주  스트 스(조 ), 우울 경

험있음, 주  건강수 (나쁨)그룹과 비교해서 

주  건강수 (좋음), 주  건강수 (보통), 

주  행복감, 침상와병 경험 있음이었으며, 모

형의 설명력은 43.3% 다. 

고  찰

  당뇨병의 합병증 방을 해서는 철 한 당

조 을 한 꾸 한 약물치료와 함께 환자 자신의 

지속 이고 규칙 인 리가 요하며[16], 자가 

리 행 를 효과 으로 지속하기 해서는 당뇨 

리와 련된 기본 인 지식 제공을 한 교육이 

필수 이라 하 다[17]. 

  본 연구에서 당뇨병 리교육을 받은 경험이 

있는 사람(경험군)은 6,396명으로 27.9%, 리교

육을 받은 경험이 없는 사람(비경험군)은 16,532

명으로 72.1%로 나타나, 경험군의 수보다 비경험

군의 수가 2.58배 더 많았으며, 이 수치는 아직 

상당수의 당뇨병 환자들이 당뇨병 리교육에 참

여하지 않고 있음을 시사하는 것이다. 이는 국내 

당뇨병 조 률(당뇨병 유병자  당화 색소가 

6.5% 미만인자)이 26.6%로 아직 많은 환자들이 

당뇨병에 한 자가 리가 잘 안되고 있음을 나

타내는 지표[5]와도 련이 있다. 본 연구에서 당

뇨병 리교육의 정의를 지역사회건강조사의 조

사지침에 따라 교육목표와 계획된 교육내용에 따라 

짜임새 있게 진행된 교육을 의미한다고 정의하여, 

구체 인 당뇨병 리교육의 형태와 내용은 알 

수 없었다. 당뇨병 리교육 경험군과 비경험군의 

연령차이를 분석한 결과 경험군의 평균연령은 

60.9세, 비경험군의 평균연령은 63.4세로 나타났

으며, 65세 이상 노인만을 살펴보면 경험군의 

41.8%, 비경험군의 49.3%가 노인으로 나타나, 은 

사람보다 노인인구가 당뇨교육에 소외됨을 알 수 

있었다. 건강행태 차이를 살펴보면, 재 흡연하는 

사람, 월간 음주하는 사람의 비율에서 경험군이 

비경험군보다 낮았으며, 등도 신체활동, 걷기운

동을 실천하는 비율은 경험군이 비경험군보다 높

았고, 짜게 먹는 비율도 경험군이 비경험군보다 

낮게 조사되었다. 즉, 표 인 건강행태인 흡연, 

음주, 신체활동, 식생활 역에서 당뇨교육을 받은 

경험군이 비경험군보다 한 건강행태를 보임을 

알 수 있었다. 특히, 걷기운동은 선행연구[4,7]에서 

당뇨환자의 당조 과 의료비 감효과가 있다고 

밝 졌다. 

  경험군과 비경험군의 당뇨병 리 차이를 살펴

보면, 치료의 종류에 따라 교육에 참여하는 비율에 

차이를 보 는데 인슐린주사를 맞거나 비약물요법

(식이, 운동)을 하는 당뇨병 환자에 있어 교육에 참

여하는 비율이 높았고, 경구 당강하제를 복용하는 

당뇨병 환자는 교육에 참여하는 비율이 낮았다.
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Table 4. Factors affecting HRQoL in the education experience or not 

            Variables
Education Experience No Education Experience

 B SE t P B SE t P

Constant  0.960 0.023  42.51 <.001  0.946  0.017  56.55 <.001

      

Age -0.003 0.000 -14.55 <.001 -0.002  0.000 -16.89 <.001

Male (ref. Female)  0.001 0.004   0.33 0.743  0.004  0.003   1.04 0.296

Employment (ref. No)  0.034 0.004   9.41 <.001  0.037  0.003  13.60 <.001

Education (ref. ≥College)

 ≤Elementary -0.028 0.006  -4.89 <.001 -0.031  0.004  -7.76 <.001

 Middle school  0.001 0.005   0.13 0.900 -0.009  0.004  -2.23 0.026

 High school  0.010 0.004   2.45 0.014 -0.001  0.003  -0.23 0.818

Spouse (ref. No)  0.004 0.004   0.89 0.374  0.009  0.003   2.94 0.003

 

Smoking (ref. No)  0.003 0.004   0.62 0.534  0.004  0.003   1.27 0.206

Drinking (ref. No)  0.020 0.003   5.94 <.001  0.019  0.003   6.87 <.001

Mod. Intensity Exercise (ref. No)  0.013 0.004   3.21 0.001  0.008  0.003   2.81 0.005

 

Walking Exercise (ref. No)  0.023 0.003   6.74 <.001  0.026  0.002  11.54 <.001

Low Salt Diet (ref. Bland)   

 Salty -0.013 0.008  -1.59 0.113 -0.004  0.006  -0.71 0.478

 Moderate -0.011 0.004  -2.90 0.004 -0.003  0.003  -0.92 0.359

BMI  0.000 0.001  -0.42 0.673 -0.001  0.000  -2.62 0.009

Subjective Stress (ref. rarely)   

 very Much -0.082 0.012  -6.77 <.001 -0.079  0.010  -7.96 <.001

 Much -0.036 0.005  -6.56 <.001 -0.024  0.004  -5.79 <.001

 A little -0.009 0.004  -2.26 0.024 -0.001  0.003  -0.28 0.776

Depression Experience (ref. No) -0.071 0.008  -8.64 <.001 -0.063  0.007  -9.35 <.001

Subjective Health Status (ref. Bad)

 Good  0.065 0.004  15.45 <.001  0.064  0.003  18.69 <.001

 Moderate  0.057 0.004  14.91 <.001  0.060  0.003  21.28 <.001

Subjective Happiness  0.009 0.001   9.43 <.001  0.011  0.001  14.49 <.001

 

Bed ridden Experience (ref. No) -0.118 0.010 -12.37 <.001 -0.149  0.008 -18.92 <.001

R2=.433, F=110.82, P<.001 R2=.426, F=237.68, P<.001
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  이는 당뇨환자  경구 당강하제를 복용하는 

경우 아직 당뇨병에 한 인지가 정확하지 않아 

교육의 필요성을 느끼지 못하기 때문이라고 사료

된다. 당화 색소인지, 당뇨병 안질환 합병증수검, 

당뇨병 신장질환 합병증수검의 비율은 경험군이 

비경험군보다 참여 비율이 높게 나타나 경험군이 

당뇨병 리를 더 잘한다고 볼 수 있었다. 

  본 연구에서 당뇨병 환자의 건강 련 삶의 질 

평균 수는 경험군 0.891±0.002 , 비경험군 

0.879±0.002 으로 경험군의 삶의 질 평균 수가 

비경험군보다 유의하게 높았다. 한 본 연구 자

료의 집단을 당뇨병이 없는 상자와 당뇨병 환

자로 분류하여 산출한 삶의 질 수를 비교해 보면 

당뇨병이 없는 상자의 삶의 질 평균 수는 

0.952±0.000 , 당뇨병 환자의 삶의 질 평균 수는 

0.883±0.001 으로 당뇨병 환자의 삶의 질 수가 

낮음을 알 수 있었다. 이는 당뇨병 환자들의 삶의 

질 수가 당뇨가 없는 상자에 비해 낮다는 선

행연구의 결과와도 일치한다[7,22]. 당뇨병 환자의 

삶의 질을 연구한 선행연구를 살펴보면, 국민건

강 양조사(2007-2010) 자료를 활용하여 당뇨병 

노인 환자의 삶의 질을 연구한 연구[22]에서 연

령이 높을수록, 주  건강상태가 나쁠수록, 수

면시간이 6시간 미만인 경우, 자살생각을 한 이 

있는 경우, 우울감을 경험한 경우, 음주를 하지 

않은 경우, 걷기운동을 하지 않은 경우, 동반된 

만성질환이 많을수록 삶의 질이 유의하게 낮아졌고, 

소독수 이 높을수록 삶의 질이 높다고 밝혔다. 

외래내원 환자를 상으로 당뇨병 환자의 삶의 

질을 연구한 연구[25]에서 신체 역의 삶의 질에

서는 가구 내 월소득이 높거나 고등학교 졸업 이

상의 교육수 을 가졌거나 재 근로하는 경우, 

당뇨병을 진단받은지 5년 이하인 경우 삶의 질이 

높았고, 정신 역의 삶의 질에서는 음주를 안하

거나 당뇨병을 진단받은지 5년 이하인 경우에 삶의 

질이 높았다. 한 운동요법을 잘 수행한 경우 

당뇨병 환자의 신체 역의 삶의 질이 높고, 식이

요법을 잘 수행한 경우 정신 역의 삶의 질이 높

았다. 2009년 한국의료패 조사자료를 활용한 분

석[21]에서 당뇨병 환자의 삶의 질에 향을 미

치는 변수는 여성, 연령이 높을수록, 교육수 이 

낮을수록, 의료 여 환자인 경우, 가구소득이 낮

을수록, 당뇨질환 외래 진료비가 높을수록, 기타

질환 외래 이용건수가 많을수록 삶의 질이 유의

하게 낮은 것으로 나타났다. 2008년 국민건강

양조사 자료를 이용하여 당뇨병 노인의 생활습 과 

삶의 질을 연구한 연구[3]의 결과는 한번에 마시는 

음주량이 많을수록, 스트 스 인지율이 높을수록, 

자살생각률이 높을수록, 걷기 지속시간이 낮을수록 

삶의 질이 낮다고 보고하 다. 본 연구와 선행연

구[3,21,22,25]의 결과를 종합하여 고찰해 보면 당

뇨병 환자는 연령이 증가할수록, 주  스트

스를 많이 받을수록, 우울감을 경험할수록, 자살

생각을 할수록 삶의 질이 낮으며, 주  건강상

태를 좋게 인지할수록, 걷기운동 실천율이 높을

수록, 직업이 있거나 월소득이 높을수록 삶의 질이 

높게 나타남을 알 수 있다. 음주는 연구들 간에 

결과가 달랐는데 음주를 정의하는 기 에 차이가 

있어서 발생한 오류로 사료되며 과음이 아닌 

당한 음주는 삶의 질에 정 인 향을 미친다고 

사료된다.

  본 연구는 국의 규모 표본을 상으로 조

사한 국가  표성이 확보된 자료인 지역사회건

강조사를 분석한 연구로 연구결과를 일반화하는 데 

유리하다는 장 이 있으나, 다음과 같은 제한 도 

가지고 있다. 먼 , 지역사회건강조사의 조사항목

만을 기 로 연구변수를 선택하 기 때문에 당뇨병 

환자의 건강 련 삶의 질에 향을 미치는 다양한 

변수를 확인하지 못했다. 한, 당뇨병 환자의 건강

련 삶의 질 측정을 해 당뇨병 특이형 HRQoL 

측정도구를 사용할 것을 권고한 선행 연구가 있

으나[23], 지역사회건강조사의 삶의 질 측정이 

EQ-5D 으므로, 이를 그 로 사용하 다. EQ-5D

는 5문항으로 구성되어 있어 사용하기에 간단한 

도구이기는 하나 비용효과평가와 같은 일반  건

강 리 평가지표로 사용되는 것이 바람직하다.

요  약

  본 연구는 당뇨병 리교육 경험유무에 따른 
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건강행태, 당뇨병 리 차이를 분석하고, 당뇨병 

환자의 건강 련 삶의 질에 미치는 요인을 알아

보기 해 지역사회건강조사를 활용한 이차자료

분석연구이다. 연구결과, 당뇨병 리교육 경험군이 

비경험군보다 흡연, 음주, 신체활동, 식생활 등에서 

한 건강행태를 보이는 비율이 높았고, 당뇨병 

리에 있어서도 경험군이 비경험군보다 당뇨병 

리에 참여하는 비율이 높았다. 당뇨병 환자의 

건강 련 삶의 질에 향을 미치는 요인은 침상

와병경험, 주  스트 스, 우울감 경험, 등학

교이하의 학력, 연령증가는 부정 인 향을 보

고, 정 인 주  건강인지, 걷기운동 실천, 

등도 운동 실천, 월간음주, 직업있음, 배우자있음, 

높은 주  행복감은 정 인 향을 보 다. 

본 연구의 결과, 아직도 많은 수의 당뇨병 환자

들이 교육경험이 없는 것으로 나타났으므로 당뇨병 

환자의 교육 참여를 높일 수 있는 정책  고려가 

필요하리라 생각되며, 당뇨병 환자들이 스트 스

인지가 높고, 우울감 경험등 정신건강이 취약한 

것으로 나타났으므로 리교육내용에 정신건강에 

도움이 되는 교육내용이 포함될 것을 제언한다.
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