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The purpose of this study was to provide primary material in discussing 

methods to activate the treatment effects of diabetes and reduce the rate 

of returning to hospital treatment and the development of complications by 

researching on the correlation between knowledge about diabetes and  

compliance with role behavior of diabetes mellitus patients In elderly.

The subjects were 116 diabetics over 65 years at the outpatient clinic of 

Chosun university hospital in Gwang-Ju city. The questionnaire survey was 

done from August 15th, 2007 to August 30th, 2007.

The knowledge was measured by Diabetes Management knowledge level 

instruments developed by park(1984) and compliance with role behavior 

was measured by the compliance with role behavior instruments developed 

by Park(1984).

SPSS WIN 12.0 program was used. The data were analyzed by mean 



percentage, t-test, ANOVA, Duncan test, Pearson's Correlation Coefficients 

and Cronbach's Alpha.

This findings were as follows:

1. The average score of the diabetes knowledge level was 13.31, 

   The average score of the compliance with role behavior was 3.59.      

2. Diabetes knowledge level according to the general characteristics of the  

   elderly Diabetes Mellitus patients was significantly different at the        

   gender.

3. Diabetes knowledge level according to the therapeutic characteristics of  

  the elderly Diabetes Mellitus patients was significantly different at        

  hospitalization, participation in education course, and possession of        

  personal surveyor. 

4. The compliance with role behavior according general characteristics of   

   the elderly Diabetes Mellitus patients was significantly different at 

   educational background. 

5. The compliance with role behavior according to the therapeutic           

   characteristics of the elderly Diabetes Mellitus patients was significantly  

   different at participation in education course and possession of           

   personal surveyor. 

6. The relationship between Diabetes knowledge level and the compliance   

   with role behavior had positive correlation (r=.294, p=.001).

In this study, the author thought that more active and individual education 

would be needed, because the  compliance with role behavior of the diabetes 

mellitus would be done better if patients have more knowledge about diabetes 

mellitus.
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ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서 서 서 서 론 론 론 론 

A. A. A. A. 연구의 연구의 연구의 연구의 필요성필요성필요성필요성

  당뇨병은 만성 대사성 질환으로 연령이 증가하면서 유병률이 크게 증가하는데,  

노인인구가 증가함에 따라 노인 당뇨병 환자는 더욱 늘어날 것으로 예상된다. 2000

년에는 65세 이상 인구비율이 7.2%에 이르러 「고령화 사회」에 진입, 향후 2018

년에는 14.3%로 「고령화 사회」에, 2026년에는 20.8%가 되어 「초(超)고령사

회」에 도달할 것으로 전망된다(통계청, 2007). 당뇨병은 완치되지는 않으나 적절

한 치료와 관리를 수행하면 조절이 가능하여 건강한 삶을 누릴 수 있으므로 혈당조

절을 위한 노력이 중요하다. 

  노인 인구에서 당뇨병이나 내당능장애가 증가하는 원인은 다양하여 여러 가지 원

인이 복합적으로 작용하는 것으로 추정된다. 이중 중요한 것은 인슐린 저항성으로 

수용체 후 결함이 나타나고 췌장에서 인슐린 분비가 감소하여 여기에 노령에 따른 

활동량의 감소, 비만증 특히 복부비만증의 증가, 탄수화물 식사 및 동반 질환이나 

약제사용 등이 원인의 일부로 작용한다(유형준, 2003).

  노인 당뇨병 관리에 있어 당뇨병 치료 원칙은 젊은 당뇨병 환자에서와 같으나. 노

인 당뇨병 자체의 특성으로 인하여 노령에 따른 활동량의 저하와 신체적, 경제적인 

상태 및 노인의 사회적, 기능적, 심리적 문제점 등이 지속적인 건강관리를 더욱 어

렵게 하고 있다. 특히 노인들은 당뇨병 관리에 필요한 기술습득, 인지능력 등에서 

젊은 환자들에 비해 떨어지며 노인들의 남은 삶이 당뇨병의 합병증을 염려할 정도

로 길지 않다는 점 등의 이유로 적극적인 관리에 대하여 부정적일 수 있다. 그러나 

평균 수명의 연장과 의료수준의 향상으로 당뇨병 대상자들 역시 당뇨병을 동반한 

삶이 길어지고 있을 뿐 아니라 급 ․ 만성 합병증으로 삶의 질이 저하되기 때문에(박

연숙, 2002) 노인 당뇨병의 치료원칙도 엄격하게 하는 것이 바람직하겠다(김인주, 

2002).

  그러나 많은 당뇨병 환자들은 식사요법 및 운동요법의 실천에 실패하고 있는 것

으로 보고 되고 있다(박오장, 1984; 박찬옥, 1988; 예현수 등 1996; Broussard 등 
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1982: Pate 등 1986; Rosenstock, 1985; Schatz, 1988). 이러한 식사요법 및 운

동요법의 불이행은 곧바로 환자들의 재입원으로 이어지고 있으며 이는 의료비용 면

에서 고액진료비를 부담하게 될 뿐만 아니라(강선희 외,1995) 높은 사망률 및 환자

들의 삶의 질과도 직결되어 있다.

   당뇨병 환자에게 있어 치료지시의 불이행은 혈당 조절 불량상태로 이어지고 이  

 로 인해 급 ․ 만성 합병증이 초래되면 또 다시 재입원을 경험하게 되고 삶의 여러  

 가지 영역에 영향을 미치기 때문에 치료지시 이행은 매우 중요한 문제인 것이다  

 (송미순 외 2002).

   따라서 환자의 재입원을 줄이고 회복율을 높이기 위해서는 당뇨병 환자의 지식  

 및 실천이행에 대한 현실적인 자료를 바탕으로 보다 접근 가능하고 효과적인 중  

 재를 도출할 필요성이 있는 것이다. 그러므로 본 연구에서는 노인 당뇨병 환자의  

 당뇨지식과 역할행위 이행을 조사함으로써 노인 당뇨병 환자들의 실질적인 재입  

 원을 줄이고 치료효과를 보다 활성화시키기 위한 방안들을 논의하는데 기초 자료  

 로 사용하고자 한다.

B. B. B. B. 연구의 연구의 연구의 연구의 목적목적목적목적

  

   본 연구의 목적은 노인 당뇨병 환자를 대상으로 당뇨지식과 역할행위 이행 현

황을 조사하기 위한 것으로 구체적인 목표는 다음과 같다. 

 

1. 대상자의 일반적 특성과 치료관련 특성을 파악한다.

2. 대상자의 당뇨지식 정도를 파악한다.

3. 대상자의 역할행위 이행정도를 파악한다.

4. 대상자의 일반적 특성과 치료관련특성에 따른 당뇨지식과 역할행위 이행정도    

   의 차이를 파악한다.

5. 대상자의 당뇨지식과 역할행위 이행정도와의 상관관계를 파악한다.
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C. C. C. C. 용어의 용어의 용어의 용어의 정의정의정의정의

1. 1. 1. 1. 당뇨지식 당뇨지식 당뇨지식 당뇨지식 

이론적 정의 : 노인 당뇨병의 병인, 증상 및 질병조절을 위한 처방지침에 대한 환

자의 앎의 정도를 의미한다(구미옥, 1992).

조작적 정의 : 박오장(1984)이 문헌고찰을 통해 당뇨병환자들의 질병에 대한 지식

정도를 평가하기 위해 개발한 ‘당뇨병에 대한 지식측정 도구’로 측

정한 점수를 의미한다.

2. 2. 2. 2. 역할행위 역할행위 역할행위 역할행위 이행 이행 이행 이행 

이론적 정의 : 임상적인 처방과 일치하는 행동을 개인이 행하고 있는 정도를 말하

는데 당뇨병으로 진단을 받은 후 의료인과 계속적인 접촉을 가지면

서 치료를 받는 행위로서 의사의 추후 병원방문 지시, 약물요법, 운

동요법, 혈당 검사, 개인위생 등을 환자가 실천하는 정도(박오장, 

1984).

              

조작적 정의 : 본 연구에서는 당뇨병 환자가 인지하는 환자 역할행위이행 정도는 

박오장(1984)이 개발한 환자역할행위 측정도구로 측정한 점수를 말

한다. 5점 척도의 18문항으로 구성되었으며, 점수가 높을수록 이행

정도가 높은 것을 의미한다.        
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ⅡⅡⅡⅡ. . . . 이론적 이론적 이론적 이론적 배경배경배경배경

A.  A.  A.  A.  노인과 노인과 노인과 노인과 당뇨병당뇨병당뇨병당뇨병

   

  당뇨병이란 혈액 내 포도당의 농도가 증가되고 망막, 신장 및 신경 등의 미세혈

관 합병증과 중풍, 협심증, 심근경색증 및 말초 혈관 질환 등의 대 혈관 합병증을 

초래하여 사망률과 이환율을 증가시키고 삶의 질을 저하시키는 질환이다(최영식, 

2000). 또한 당뇨병은 노화와 밀접한 관련이 있는 질병으로 국내 역학 조사에 의

하면 65세 이상 인구 중 약 9~12%에서 당뇨병을 지니고 있으며 33%에서는 내당

능 장애를 나타내나 많은 당뇨병 환자들이 진단되지 않거나 치료가 이루어지지 않

고 있는 실정이다. 특히 노인의 경우 당뇨병의 전형적인 증상이 종종 나타나지 않

기 때문에 지속적인 고혈당에 의한 합병증 발생 시 진단되는 경우가 많다(대한 당

뇨병 학회,1999).

  50세 이후에는 약 10년이 지날 때마다 당분을 먹고 난 2시간 뒤의 혈당 즉 식

후 혈당이 5mg/dl씩 올라간다. 60대가 되면 그저 나이가 드는 것만으로 청장년 시

절보다 약 10mg/dl정도 식후 혈당이 높아지는 것이 흔한데 이러한 이유의 하나가 

췌장의 노화 때문이다(유형준, 2003).

  노인에 있어서는 당뇨병의 전형적인 증상인 다음, 다뇨, 다식 및 체중 감소가 없

는 무증상 당뇨병 환자가 15%나 된다고 한다. 특히 신장의 고혈당에 대한 역치가 

연령이 증가 할수록 점차 증가하여 혈당치가 200mg/dl를 넘어도 소변을 통한 당

의 배설이 없고, 이로 인한 다음 등의 증상이 나타나지 않는다. 따라서 진단이 늦

어지고 증상을 가볍게 여겨 상태가 심각하고 급격한 변화를 가져오게 되어 회복이 

어려운 경우가 많다. 청장년층과 마찬가지로 노년층 당뇨병 환자들 또한 당뇨병이 

없는 노인에 비해 심혈관계 질환, 고혈압, 과체중 또는 비만과 같은 당뇨병과 관련

된 질환에 이환되는 경우가 더 많다(유형준, 2003).



- 5 -

  세계 당뇨병연맹(IDF)의 Consultative Section on Diabetes Education (DECS)

에서는 ‘ 당뇨병 교육자는 당뇨병 환자의 자가 관리능력을 향상시키기 위한 지식과 

기술, 그리고 태도를 습득하게 할 책임이 있는 사람’ 으로 규정하고 있다. 따라서 

당뇨병 교육은 환자 스스로 자가 관리를 가능케 하는 환자의 능력 고양에 일차적

인 목적을 두고 시행하는 것이 더 적절한 것으로 생각하고 있다(이병두, 2000).

  지금까지 당뇨병에 관한 선행연구들을 살펴보면 노인 당뇨병의 특성상 대상자가 

스스로 꾸준한 조절을 하며 살아야 하므로 당뇨병 환자에 대한 지식, 태도, 실천에 

대한 조사연구, 교육 방법 및 교육효과 비교 연구, 환자역할행위 이행에 관한 연구 

들이 이루어져 왔으므로 이러한 연구들을 기초로 하여 노인 당뇨병 환자들에게 적

합한 효과적인 간호중재가 이루어 질 것을 기대한다.

B. B. B. B. 당뇨지식당뇨지식당뇨지식당뇨지식

  당뇨병은 대표적인 만성질환이므로 완치에 대한 기대보다는 질병의 조절에 치료

의 궁극적인 목표를 두고 있다. 때문에 건강한 삶을 유지하기 위해서는 대상자 자

신이 질병관리의 주체가 되어 대사조절을 위한 다양한 치료적 행위들을 일상적 삶

의 한 맥락으로 받아들여 스스로 자기관리를 수행해야 한다. 그러나 이러한 관리가 

일생을 통해 지속되어야 한다는 부담감이나 합병증 발생에 대한 불안감이 상존한

다. 그리하여 당뇨환자로 하여금 질병의 조절과정에서 쉽게 지치게 하고 분노, 좌

절 등의 부정적 정서를 갖게 하므로써 효율적인 질병관리를 어렵게 하고 있다

(Polonsky et.al. 1995).

  당뇨병 환자는 질병 관리에 필요한 지식과 기술을 충분히 갖추어 집에서 스스로 

소변검사, 인슐린주사, 규칙적인 활동 및 알맞은 식사조절을 하고 때로는 인슐린 

용량까지 변경시켜야 하므로 환자는 스스로 의사, 간호사, 영양사 및 검사 기사로

서의 역할을 수행해야 하며(이 향련,1993), 환자는 자신의 건강을 돌보는데 주도적

인 역할을 해야 하고 이 역할을 얼마나 잘 해내는 지의 정도가 건강유지에 매우 

중요하다고 지적하였다(구미옥, 1992). 

  당뇨병 환자의 질병관련 행위를 예측하기 위한 다수의 연구에서 질병에 대한 지
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식은 대상자들의 자가간호행위에 유의한 영향을 주는 변인으로 확인되었다(구미옥, 

1992; 박오장, 1984; 손성자, 1987; 이은자, 1988; 최정심, 1984).

  당뇨에 대한 기본지식의 교육을 통하여 자가 간호행위의 수행이 높아질 수 있는 

것으로 나타났으며 인슐린 용량조절이나 기타 당뇨요법들이 잘 시행되지 않는 것

은 이 내용에 대한 교육이 일부 환자에서 선택적으로 시행되고 있고, 교육의 책임

소재가 불분명한 점 등을 이유로 들고 있다 (구미옥, 1996; 유주화, 2002).

  또한 당뇨교육으로 인해 지각된 유의성은 자가 간호행위의 강력한 예측인자라는 

보고가 많은 실험결과들을 통해 언급되고 있다(구미옥, 1992; Littlefield 1992;). 

  또한, 장금성 외(1988)의 연구에서는 개별적 당뇨교육을 받은 실험군이 받지 않

은 대조군에 비해 당뇨지식이 매우 유의한 차이로 증가하였음을 보고하였다. 이향

련(1993)은 당뇨교육 전, 교육직후, 3개월 후, 6개월 후 4회에 걸쳐 당뇨 교육효과

와 지속 효과를 분석하여 재교육의 필요성을 강조하였다. 또한 당뇨교육의 효과를 

측정한 연구에서(이향련, 서연옥, 1993) 당뇨교육은 대상자들의 당뇨지식을 증가시

키는데 효과적임이 밝혀졌지만, 당뇨교육의 효과를 최대한으로 증가시키기 위해서

는 지식의 증가 뿐 아니라 직접적인 실천으로 당질대사를 조절하도록 교육방법의 

개선과 평가가 필요하다고 제시하고 있다.

  이향귀(2001)의 연구에 따르면 과거 당뇨병으로 입원한 경험이 없는 경우, 당뇨

병 교육경험이 없는 경우, 진단경과기간이 1년 미만인 경우에 당뇨교육 프로그램의 

효과가 큰 것으로 나타났다. 그 외에도, 김완순(1977), 이용규(2000), 강병임

(2001)은 당뇨병 환자의 자가 조절에 대한 지식은 유의한 상관이 있다고 함으로써 

당뇨병에 대한 지식은 당뇨병 환자 역할행위 이행과 상관관계가 있음을 주장했다.

  이러한 연구결과들에 따르면 당뇨병 교육을 실시하는 것은 당뇨환자가 자기효능

감이나 역할실천을 증가시키는데 중요한 인자로 작용함을 알 수 있다는 효과적인 

연구가 있다.

  당뇨지식에 대한 이러한 실험결과 당뇨병 환자의 건강유지와 합병증 예방에 있

어서 가장 중요한 사람은 환자자신이며 자가 조절을 잘 하기 위해서는 당뇨병에 

대해서 알아야 한다는 것에는 일치된 입장들을 보이고 있다. 따라서 이러한 배경 

속에서 그동안 당뇨병환자들에 대한 교육기회가 지속적으로 확대되어 왔음에도 불

구하고 여전히 당뇨병 관리가 제대로 되지 않고 있으며, 식이요법을 철저히 수행하

는 경우는 매우 힘든 것으로 나타났다.
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당뇨병 환자들의 병에 대한 지식수준은 매우 다양하여, 이들에게 일정한 내용의 교

육을 실시함으로써 바라는 효과를 기대하며 적절한 교육이 이루어지기 위해서는 

환자의 지식상태에 따라 교육방법 이나 교육내용을 조절하는 것이 필요하다(이기업 

외, 1985).

  이상의 문헌고찰을 통해 요약해 보면 당뇨병 환자의 역할행위 이행을 위해서는 

당뇨병에 대한 지식이 기본적으로 필요하므로 당뇨병에 대한 교육이 필수적으로 

따라야 한다. 그러나 일 방향적인 정보제공은 지식으로 증가시킬 수는 있어도 역할

행위 이행을 증가시키기는 어렵다. 그러므로 환자의 상태와 능력을 파악하고 그에 

맞는 효율적인 방법으로 주기적이고 계속적인 교육과 평가를 할 수 있는 환자와 

간호사의 상호교환적인 교육이 필요하다.

C. C. C. C. 환자의 환자의 환자의 환자의 역할행위 역할행위 역할행위 역할행위 이행이행이행이행

  

  자기관리에 대한 교육을 통해 환자는 당뇨병의 병태생리와 치료를 이해하게 되

어 자기 통제감이 생기고 최근의 정보를 제공함으로써 생에서 중요한 선택을 하는

데 도움을 받을 수 있다. 더욱이 불안이나 우울이 감소하고 삶의 질이 향상되는 것

은 혈당 조절을 용이하게 할 수 있다. 특히 정신사회적인 중재에는 당뇨병 환자에

서 예측 가능한 위기에 필요한 대처전략을 교육하는 것이 포함된다(이은옥 외, 

2002). 

  당뇨병은 완전치유가 어려운 것이 사실이나 환자가 지켜야 할 임상적 처방을 꾸

준히 실행하면 건강한 상태에 가깝게 될 수 있으므로(강병임, 2001), 상태를 계속 

유지할 수 있도록 하기 위한 당뇨관리의 책임에 있어서 환자자신의 역할행위이행

이 강조되는 것이다(이향련, 1998). 

  건강관리에 환자의 주도적 참여란 환자가 처방을 효율적으로 수행하고 처방에 

대하여 의료인과 협상하고 의사소통하는 능동적인 참여자로서의 역할수행을 의미

하는 것으로 당뇨병 환자들에게 기대되는 이러한 특성의 환자역할은 질병과정을 
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조절하고 합병증 발생을 예방하여 궁극적으로 자신의 건강한 삶과 안녕 상태를 유

지하기 위해 대상자 스스로에 의해 시작되고 유지되는 자가 간호의 수행이라 할 

수 있다(김영옥, 1996).

  당뇨병을 조절하여 환자의 상태를 최상으로 하기 위한 역할행위 이행에서는 일

정한 운동이나 적당한 휴식, 수면 등의 행위, 식이요법, 인슐린, 경구용 혈당강하제 

등에 익숙해지는 행위, 감염방지행위, 그 외의 합병증 예방행위, 건강관리를 위한 

기타의 행위를 포함한다.

  당뇨병은 환자의 자가 간호 수행정도를 조사한 이용규(2000)의 연구결과에서는 

‘절반정도 수행했다’의 수준이었으며 각 영역별로 보면 약물투여가 가장 높고, 다음

은 일반적 건강관리, 당 검사, 식이요법,  신체적 운동 순으로 나타났다.

  이러한 역할행위 이행의 문제는 당뇨로 인한 재입원은 물론이고 경제적 부담과 

심리적 위협감으로 이어질 뿐만 아니라 사망의 원인으로까지 연결되어지는 실질적

인 부분이라고 할 수 있다. 따라서 이러한 역할행위 이행의 효과를 높이고 참여를 

높이기 위한 간호활동이 매우 절실한 실정이며 이를 위해 당뇨환자들의 역할행위

이행 현황과 이를 보다 효과적으로 유도할 수 있는 방안을 모색하는 것은 매우 중

요한 문제라고 할 수 있다.
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ⅢⅢⅢⅢ. . . . 연구방법 연구방법 연구방법 연구방법 

A. A. A. A. 연구설계연구설계연구설계연구설계

 

  본 연구는 노인 당뇨병 환자를 대상으로 당뇨지식과 역할행위 이행정도를 파악

하고 지식과 역할행위 이행간의 관계를 파악하는 서술적 상관관계 연구이다.

B. B. B. B. 연구 연구 연구 연구 대상대상대상대상

  

  본 연구의 대상은 광주광역시 C대학병원에 내원하여 당뇨병 진단을 받고 치료를 

받고 있는 노인으로서 다음에 해당하는 자 116명을 편의표집 하였다.

 ① 제2형 당뇨병으로 진단을 받고 치료중인 사람

 ② 65세 이상의 노인

 ③ 의사소통이 가능하고 설문지의 내용에 응답할 능력이 있는 사람

 ④ 연구에 참여를 허락한 사람

 

C. C. C. C. 자료수집 자료수집 자료수집 자료수집 방법방법방법방법

  

  자료 수집은 2007년 8월 15일부터 8월 30일까지 이었으며 15일간 본 연구의 

기준에 맞는 노인 당뇨병 환자 116명을 대상으로 하였으며 자료 수집 방법은 대상

자가 외래 통원 치료받기 위해 내원 하였을 때, 본 연구자와 훈련 받은 보조원과 

함께 연구 목적과 의도를 설명하고 동의를 얻은 후에 당뇨지식과 역할행위 이행에 

관한 구조화한 설문지에 답하게 하였다. 대상자 가운데 스스로 읽고 이해할 수 있

을 경우는 본인이 직접 작성하도록 하였고, 눈이 잘 보이지 않아 불편해 할 경우 

연구자가 읽어주고 본인 또는 보호자의 도움을 받아 기록하였다. 자료 수집은 외래 
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대기실에서 진행되었으며 설문지 작성에 소요되는 시간은 평균 30분이었다.

D. D. D. D. 연구도구연구도구연구도구연구도구

   

  본 연구의 도구는 구조화된 설문지를 사용하였으며, 질문지에 포함된 내용은 대

상자의 일반적 특성 15문항, 당뇨 지식 측정 20문항, 당뇨 역할행위 이행 18문항

으로 구성하였다.

1. 1. 1. 1. 당뇨지식 당뇨지식 당뇨지식 당뇨지식 측정도구측정도구측정도구측정도구

 

  대상자들의 당뇨에 대한 지식정도를 측정하기 위해 박오장(1984)이 개발한 당뇨

병에 대한 지식측정도구를 사용하였으며, 이 도구는 당뇨병 원인(3문항), 합병증(4

문항), 식이요법(3문항), 인슐린 치료 및 약물복용(3문항), 혈당변화에 대한 일반적 

지식(7문항)을 포함한 총 20개의 문항으로 구성되어 있다.

 각 문항은 ‘정답’ 1점, ‘오답’ 0점을 주어, 점수범위는 최저 0점에서 최고 20점까

지이며, 점수가 높을수록 지식정도가 높은 것을 의미한다. 

2. 2. 2. 2. 역할행위 역할행위 역할행위 역할행위 이행 이행 이행 이행 측정도구측정도구측정도구측정도구

  

  노인 당뇨병환자가 지각한 환자 역할행위를 측정하기 위하여 박오장(1984)이 개

발한 당뇨병환자의 역할행위 측정도구를 사용하였다. 이 도구는 당 검사(2문항), 

식이실천(3문항), 건강관리(10문항), 약물투여(3문항)의 4영역으로 구분되어 있으

며, 총 18문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 척도로서 ‘전혀 하고 있지 않다’ 

1점에서 ‘아주 잘하고 있다’ 5점까지 점수를 주었으며 점수범위는 최소 15점, 최대 

75점으로 점수가 높을수록 환자 역할행위 이행정도가 높은 것을 의미한다.

  본 연구의 신뢰도는 개발당시 박오장(1984)의 연구에서 Cronbach's alpha= .86

이었고 본 연구의 신뢰도는 Cronbach's alpha=  .69이었다.
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E. E. E. E. 자료 자료 자료 자료 분석 분석 분석 분석 방법방법방법방법

 

  본 연구를 위한 자료 분석은 SPSS 12.0을 이용하여 통계처리를 하였으며, 자료 

분석 방법은 다음과 같다.

1. 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 구하였다.

2. 대상자의 당뇨지식과 역할행위 이행정도는 평균과 표준편차를 구하였다.

3. 대상자의 일반적 특성과 당뇨지식, 환자 역할행위 이행에 대한 분석은  t-test

와 ANOVA를 사용하였으며, p<.05 수준에서 유의하게 나온 변수는 Duncan 

grouping test를 이용하여 분석하였다.

4. 당뇨지식에 따른 환자 역할행위 이행과의 관계는 Pearson Correlation 으로  

분석하였다.
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ⅣⅣⅣⅣ. . . . 연구결과연구결과연구결과연구결과

    1. 1. 1. 1. 대상자의 대상자의 대상자의 대상자의 일반적 일반적 일반적 일반적 특성에 특성에 특성에 특성에 따른 따른 따른 따른 빈도빈도빈도빈도

  대상자의 일반적 특성은〈표1>과 같다

일반적 특성에서 성별은 남자가 57명(49.1%), 여자 59명(50.9%)이며 연령은 70세

미만이 57명(49.2%)으로 가장 많았으며 70-74세가 31명(26.7%)이었다. 기혼이 

92명(79.3%)으로 많았으며 종교가 있는 경우가 66명(56.9%), 교육정도는 초졸 이

하가 59명(50.9%), 직업은 무직이 81명(69.8%), 월수입은 100만원 미만이 73명

(62.9%)으로 가장 많았다.

 표1. 일반적 특성                                              < N=116>

                                                            

특성 구분 실수 백분율

성별 남 57 49.1

 여 59 50.9

연령 70세 미만 57 49.2

 70-74세 31 26.7

 75세 이상 28 24.1

결혼상태 기혼 92 79.3

 별거 24 20.7

종교 유 66 56.9

 무 50 43.1

학력 초졸 이하 59 50.9

 중졸 23 19.8

 고졸 24 20.7

 대졸 이상 10 8.6

직업 유 35 30.2

 무 81 69.8

월수입 100만원 미만 73 62.9

 100만원-200만원 미만 26 22.4

 200만원 이상 17 14.7
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2. 2. 2. 2. 치료관련 치료관련 치료관련 치료관련 특성에 특성에 특성에 특성에 따른 따른 따른 따른 빈도빈도빈도빈도

  대상자의 치료관련 특성은 <표2>와 같다. 

 의료보험 유형은  ‘의료보험’이 82명(70.7%)로 가장 많았으며 치료비 부담에서는 

본인 부담이 53명(45.7%)으로 가장 많았고, 자녀 부담이 48명(41.4%)으로 나타났

다. 당뇨병을 처음 진단받은 시기는 10년 이상이 41명(35.3%)으로 가장 많았고, 5

년 미만이 38명(32.8%)이었다. 치료 방법에서는 식사요법과 경구 약물요법이 49명

(42.2%)으로 가장 많았고 경구 약물요법만 하는 경우가 22명(19.0%)으로 나타났

고 식사요법만 하는 경우도 16명(13.8%)으로 나타났다. 입원경험이 없는 경우가 

77명(66.4%), 입원경험이 있는 경우가 39명(33.6%)로 나타났으며 횟수로는 2회가 

15명(38.5%), 3회 이상이 13명(33.3%), 1회 입원이 11명(28.2%)으로 나타났다.

당뇨병에 대한 교육경험은 ‘교육경험이 없다’가 92%로 나타났다.

혈당측정기가 없는 경우가 63명(54.8%), 있는 경우가 52명(45.2%)으로 나타났다.

당뇨관리가 어려운 이유로는 ‘귀찮고 조절이 안됨’이 39명(33.6%), ‘완치가 안됨’ 

37명(31.9%),  ‘모르기 때문’ 31명(26.7%)으로 나타났다.
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 표2. 대상자의 치료 관련 특성                                     < N=116>

                                                                  

    특성               구분 실수  백분율

의료보장 의료보험 82 70.7

으료보호 1종 13 11.2

의료보호 2종 6 5.2

일반 15 12.9

치료비 본인 부담 53 45.7

배우자 부담 10 8.6

자녀 부담 48 41.4

기타 5 4.3

진단경과 1년 미만 14 12.1

1년 이상-5년 미만 38 32.8

5년-10년 미만 23 19.8

10년 이상 41 35.3

치료방법 식사요법 16 13.8

경구 약물 22 19.0

주사약 3 2.6

식사요법+경구약물 49 42.2

식사요법+주사약 4 3.4

식사+경구약물+주사약 21 18.1

기타 1 0.9

입원경험 유 39 33.6

무 77 66.4

입원수 1회 11 28.2

2회 15 38.5

3회 이상 13 33.3

당뇨교육참여 유 24 20.7

무 92 79.3

측정기 유 52 45.2

무 63 54.8

어려운점 시간 및 비용 9 7.8

모르기 때문 31 26.7

귀찮고 조절이 안됨 39 33.6

완치가 안됨 37 31.9
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3. 3. 3. 3. 당뇨지식 당뇨지식 당뇨지식 당뇨지식 정도의 정도의 정도의 정도의 문항별 문항별 문항별 문항별 점수점수점수점수

 노인 당뇨환자의 당뇨지식 정도를 문항별로 분석한 결과는 <표3>과 같다.

 표3. 당뇨지식 정도의 문항별 점수

   ****역산 문항임

 

           항목내용 평균 표준편차 정답률

 당뇨란 유전적인 경향을 가진 병이다. .60 .49 60.3

 비만증과 당뇨병은 밀접한 관계가 있다. .75 .43 75.0

 당뇨병 환자가 감기 폐결핵 등의 전염병에 다른 사람보다   

 더 잘 걸린다.
.63 .49 62.9

 당뇨병 환자가 감기에 걸리거나 신경을 많이 쓰면 혈   

 당이 더 높아진다.
.75 .43 75.0

 당뇨병의 원인은 정신적 과로와 관계가 있다. .73 .44 73.3

    ****당뇨병 환자가 표준체중보다 줄어드는 것은 바람직하다. .63 .49 62.9

    ****당뇨병은 약물요법만 잘 하면 조절이 가능하다. .61 .49 61.2

    ****당뇨병은 치료를 해도 심장병, 고혈압, 신장장애가 온다. .71 .46 70.7

    ****혈당검사는 아침 식전에 하는 것이 가장 좋다. .27 .44 26.7

    ****당뇨병에 달걀노른자위는 유익한 식품이다. .75 .44 75.0

    ****당뇨병은 어떤 치료를 해도 조절이 불가능하다. .66 .48 65.5

    ****당뇨병 환자가 설사나 구토증이 있을 때는 음식을 반  

  드시 먹지 않아도 된다.
.57 .50 56.9

 당뇨병의 합병증으로 손발이 저리고 감각이 없어지거나  
 신경통이 올 수 있다.     

.80 .40 80.2

 혈당치가 계속 높아지면 시력장애가 올 수 있다. .95 .22 94.8

 당뇨병 치료를 계속하지 않으면 혼수상태에 빠질 수  있다. .88 .33 87.9

 인슐린 주사를 맞는 사람은 야식을 약간 먹고 자는     
 것이 좋다.

.24 .43 24.1

 자기키에서 100을 뺀 다음 0.9를 곱한 수가 표준체     
 중이며 표준체중에 30을 곱하면 하루에 필요한 기본    
 칼로리가 나온다.

.54 .50 54.3

 당뇨병 치료약물을 사용하다가 식은땀이 나고 가슴이   
 뛰고 공복감, 피로감, 손 떨림, 두통증세가 나타나면    
 급히 당분을 섭취하는 것이 좋다.

.87 .34 87.1

 운동을 하면 혈당이 떨어진다. .85 .36 65.3

 인슐린은 작용시간에 따라 속효성과 지속성이 있다. .52 .50 51.7

           계 13.31 2.29 66.6
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  당뇨지식은 20점 만점에 13.31로 나타나 절반을 조금 넘는 수준으로 나타내고 

있으며 개별 문항별 평균의 최고 평균은 0.95에서 최저평균은 0.24에 까지 이르는 

것으로 나타났다. 문항별 당뇨지식을 살펴보면, 당뇨지식 점수가 가장 높은 문항은  

‘혈당치가 계속 높아지면 시력장애가 올 수 있다’ 는 항목에 ‘그렇다’라고 응답한 

군의 평균점수는 1점 만점에 0.95점을 보여 지식이 가장 높은 것으로 나타났으며, 

가장 낮은 문항은 ‘인슐린 주사를 맞는 사람은 야식을 약간 먹고 자는 것이 좋다’ 

가 1점 만점에 0.24점을 보여 지식이 가장 낮은 것으로 나타났다.
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4. 4. 4. 4. 역할행위 역할행위 역할행위 역할행위 이행 이행 이행 이행 영역별 영역별 영역별 영역별 및 및 및 및 문항별 문항별 문항별 문항별 점수점수점수점수

 대상자의 역할행위 이행 영역별 및 문항별 점수는 <표4>와 같다.

표4. 역할행위 이행 영역별 및 문항별 점수                           <N=116>

영역                   문항 평균 표준편차

당검사
 당뇨병 치료 혹은 검사를 위해 정기적으로 병원을 방    

 문한다.
3.63 1.10

당검사  집에서 혈당검사를 매일 정해진 시간에 한다. 2.31 1.23

식이실천  평소에 당분이 많은 음식은 피한다. 3.08 1.27

식이실천  식사를 거르지 않고 규칙적으로 한다. 4.09 .89

식이실천  식품 교환표에 의한 균형 있는 식사요법을 하고 있다. 2.56 1.18

건강관리  저혈당 증세가 나타나면 급히 당분을 섭취한다. 3.20 1.26

건강관리
 입이 마르고 갈증이 나며 고혈당 증세가 보이면 병원    

 을 방문한다.
3.31 1.20

건강관리  정기적으로 체중을 측정한다. 3.21 1.23

건강관리
 신경쓰이는 일은 피하고 피곤을 느끼지 않게 적당한     

 휴식을 한다.
3.64 .91

건강관리  적당한 활동(직장, 운동, 공부, 집안일 등)을 한다. 3.66 1.08

건강관리
 감기나 기타 전염병에 감염되지 않도록 위생적인 생     

 활을 한다.
3.81 .87

건강관리  발톱을 일직선으로 깎는다. 2.99 1.45

건강관리  발을 매일 청결히 씻는다. 4.19 .92

건강관리  금연을 하고 있다. 4.79 .65

건강관리  알콜은 삼가 하고 있다. 4.72 .81

약물투여
 체중에 맞는 칼로리를 계산하여 3대 영양소를 분배      

 한 후 그에 맞는 식품 교환을 하고 있다.
2.41 .94

약물투여
 약물을 의사의 처방대로 정해진 양을 시간에 맞추어     

 규칙적으로 복용한다.
4.48 .75

약물투여
 주사는 무균적으로 처방된 양만큼 시간에 맞추어 규     

 칙적으로 주사부위를 돌아가며 맞는다.
3.85 .73

 당 검사(2문항) 2.97 .85

 식이실천(3문항) 3.24 .76

 건강관리(10문항) 3.80 .49

 약물투여(3문항) 4.03 1.05

 역할행위(18문항) 3.59 .44
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  역할행위 이행의 평균은 5점 만점에 3.59점으로 나타나 중 정도였다. 이를 영역

별로 살펴보면 역할행위 이행정도가 가장 높은 영역은 약물투여 영역 4.03점이었

으며, 가장 낮은 영역은 당 검사 영역 2.97점 이었다. 그 외 영역의 평균평점은 식

이 실천이 3.24점이며 건강관리 영역의 평균 평점은 3.80점으로 나타났다. 이를 

문항별로 살펴보면 보면 ‘금연을 하고 있다.’는 문항이 4.79점으로 가장 높게 나왔

으며 가장 낮은 문항은 ‘집에서 혈당검사를 매일 정해진 시간에 한다’ 가 2.31점으

로 가장 낮게 나왔다.
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5. 5. 5. 5. 일반적 일반적 일반적 일반적 특성에 특성에 특성에 특성에 따른 따른 따른 따른 당뇨지식 당뇨지식 당뇨지식 당뇨지식 정도 정도 정도 정도 

  일반적 특성에 따른 당뇨지식 정도는 <표5>와 같다.

노인 당뇨병 환자의 일반적 특성에 따른 당뇨지식정도를 분석한 결과 성별에서 남

자(13.77)로 유의한 차이가 있었다. 또한 학력에서 고졸(14.46)에서 높게 나타났

다. 유의하게 나온 변수는 Duncan 사후 분석을 이용하여 분석하였는데 초, 중, 고

졸을 a그룹, 중, 고, 대졸을 b그룹으로 했을 때 a그룹보다    b그룹이 당뇨지식이 높

음을 나타내었다.

 표5. 일반적 특성에 따른 당뇨지식 정도

특성 구분 M ± SD t/F p Duncan

성별 남 13.77 ± 2.20 4.718 0.032

 여 12.86 ± 2.29

연령 70세  미만 13.35 ± 2.30 0.054 0.947

 70-74세 13.19 ± 2.51

 75세  이상 13.36 ± 2.08

결혼상태 기혼 13.18 ± 2.33 1.346 0.248

 별거 13.79 ± 2.06

종교 유 13.08 ± 2.39 1.622 0.205

 무 13.62 ± 2.12

학력 초졸  이하 12.83 ± 2.19 3.114 0.029 a

 중졸 13.22 ± 2.45 a b

 고졸 14.46 ± 1.69 a b

 대졸  이상 13.60 ± 2.95 b

직업 유 13.40 ± 2.32 0.076 0.783

 무 13.27 ± 2.29

월수입 100만원 미만 12.97 ± 2.13 2.555 0.082

 100만원-200만원 미만 14.12 ± 2.29

 200만원  이상 13.53 ± 2.70
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6. 6. 6. 6. 치료관련 치료관련 치료관련 치료관련 특성에 특성에 특성에 특성에 따른 따른 따른 따른 당뇨지식 당뇨지식 당뇨지식 당뇨지식 정도정도정도정도

  치료관련 특성에 따른 당뇨지식 정도는 <표6>과 같다.

  표6. 치료관련 특성에 따른 당뇨지식 정도

                                                            

특성 구분 M ± SD t/F p

의료보장 의료보험 13.20 ± 2.40 0.691 0.559

의료보호1종 14.15 ± 1.95

의료보호2종 13.00 ± 2.53

일반 13.33 ± 1.84

치료비 본인부담 13.40 ± 2.30 0.790 0.502

배우자부담 13.90 ± 1.79

자녀부담 13.00 ± 2.33

기타 14.20 ± 2.68

당뇨기간 1년 미만 13.00 ± 2.45 0.446 0.720

1년 이상-5년 미만 13.05 ± 2.18

5년-10년 미만 13.48 ± 2.45

10년 이상 13.56 ± 2.28

치료방법 식사요법 14.00 ± 2.07 1.647 0.141

경구약물요법 12.86 ± 2.25

주사약만사용 14.67 ± 2.08

식사+경구약물요법 12.82 ± 2.32

식사요법+주사약 13.00 ± 1.15

식사+경구약물+주사약 14.29 ± 2.35

입원경험 유 14.28 ± 2.01 11.597 0.001

무 12.82 ± 2.27

당뇨교육참여 유 14.38 ± 1.76 6.902 0.010

무 13.03 ± 2.33

측정기 유 14.10 ± 2.31 13.217 0.000

무 12.62 ± 2.04

어려운점 시간 및 비용 14.44 ± 2.13 0.898 0.444

모르기때문 13.16 ± 2.57

귀찮고 조절이 안됨 13.10 ± 2.15

완치가 안됨 13.38 ± 2.22
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  노인 당뇨병 환자의 치료관련 특성에 따른 당뇨지식 정도를 분석한 결과 입원경

험  유무(14.28), 교육 참여 여부(14.38), 측정기 유무(14.10)에 따라 유의한 차이

가 있었다.  
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7. 7. 7. 7. 일반적 일반적 일반적 일반적 특성에 특성에 특성에 특성에 따른 따른 따른 따른 역할행위 역할행위 역할행위 역할행위 이행정도이행정도이행정도이행정도

  일반적 특성에 따른 역할행위 이행정도는 <표7>과 같다.

노인 당뇨병 환자의 일반적 특성에 따른 역할행위 이행정도는 학력에서 대졸(3.81)

이 유의한 차이가 있었다. 유의하게 나온 변수는 Duncan 사후분석을 이용하여 분

석하였는데 초, 중, 고졸을 a그룹, 중, 고, 대졸을 b그룹으로 했을 때 a그룹보다    b

그룹이 당뇨지식이 높음을 나타내었다.

표7.  일반적 특성에 따른 역할행위 이행정도

                                                                                                                                                                                

특성 구분 M ± SD t/F p Duncan

성별 남 3.57 ± 0.49 0.241 0.625

 여 3.61 ± 0.39

연령 70세  미만 3.67 ± 0.35 1.797 0.170

 70-74세 3.49 ± 0.41

 75세  이상 3.55 ± 0.60

결혼상태 기혼 3.62 ± 0.45 1.315 0.254

 별거 3.50 ± 0.39

종교유무 유 3.62 ± 0.42 0.354 0.553

 무 3.57 ± 0.47

학력 초졸  이하 3.48 ± 0.42 3.339 0.022 a

 중졸 3.63 ± 0.47 a b

 고졸 3.75 ± 0.45 a b

 대졸  이상 3.81 ± 0.31 b

직업 유 3.66 ± 0.44 0.935 0.336

 무 3.57 ± 0.44

월수입 100만원 미만 3.55 ± 0.47 1.548 0.217

 100만원-200만원 미만 3.63 ± 0.32

 200만원  이상 3.75 ± 0.48
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8. 8. 8. 8. 치료관련 치료관련 치료관련 치료관련 특성에 특성에 특성에 특성에 따른 따른 따른 따른 역할행위 역할행위 역할행위 역할행위 이행정도이행정도이행정도이행정도

  치료관련 특성에 따른 역할행위 이행정도는 <표8>과 같다.

 표8. 치료관련 특성에 따른 역할행위 이행정도

                                                                                                                                                                                    

특성 구분 M ± SD t/F p

의료보장 의료보험 3.58 ± 0.44 0.449 0.718

의료보호1종 3.72 ± 0.35

의료보호2종 3.51 ± 0.68

일반 3.61 ± 0.45

치료비 본인부담 3.64 ± 0.44 0.620 0.603

배우자부담 3.67 ± 0.37

자녀부담 3.54 ± 0.44

기타 3.51 ± 0.64

당뇨기간 1년 미만 3.41 ± 0.36 1.314 0.274

1년 이상-5년 미만 3.56 ± 0.49

5년-10년 미만 3.62 ± 0.46

10년 이상 3.67 ± 0.41

치료방법 식사요법 3.47 ± 0.46 1.437 0.207

경구약물요법 3.53 ± 0.53

주사약만사용 3.96 ± 0.44

식사+경구약물요법 3.66 ± 0.37

식사요법+주사약 3.47 ± 0.48

식사+경구약물+주사약 3.63 ± 0.44

입원경험 유 3.68 ± 0.48 2.312 0.131

무 3.55 ± 0.42

교육참여 유 3.86 ± 0.39 12.023 0.001

무 3.53 ± 0.43

측정기 유 3.77 ± 0.38 22.005 0.000

무 3.43 ± 0.41

어려운점 시간 및 비용 3.84 ± 0.30 2.174 0.095

모르기때문 3.46 ± 0.55

귀찮고조절이안됨 3.59 ± 0.32

완치가안됨 3.65 ± 0.46
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  노인 당뇨병 환자의 치료관련 특성에 따른 역할행위이행 정도는 교육 참여유무

에서 참여함(3.86), 측정기 소유 유무에서 측정기 소유함(3.77)이 높게 나타났다. 

 

9. 9. 9. 9. 당뇨지식과 당뇨지식과 당뇨지식과 당뇨지식과 역할행위 역할행위 역할행위 역할행위 이행과의 이행과의 이행과의 이행과의 상관관계상관관계상관관계상관관계

  노인 환자가 가지는 당뇨지식의 정도와 역할행위 이행과의 상관관계를 분석한 

결과는 <표9>와 같다. 

연속척도간의 상관관계를 살펴보기 위해 Pearson 상관계수를 구한 결과 당뇨지식

과 역할행위 이행의 세부관계는 통계적으로 유의수준 p<.05의 범위 내에서 유의한 

상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이를 영역별로 살펴보면 당 검사와 건강관리에

서 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

 당뇨지식과 역할행위 이행간의  r=.294로 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

<표 9> 당뇨지식과 역할행위 이행과의 상관관계

 

영역별 특성 
당뇨지식

r p

당검사 .320 .000

식이실천 .140 .135

건강관리 .269 .003

약물투여 -.098 .294

역할행위 .294 .001    
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ⅤⅤⅤⅤ. . . . 논의논의논의논의

  본 연구는 노인 당뇨환자들의 지식과 역할행위 이행정도를 확인하고 지식과 역

할행위 이행간의 상관성을 확인하기 위해 실시하였다. 

연구결과 당뇨지식은 평균 13.31점을 보여 이용규(2000)가 당뇨지식과 관련해 당

뇨병 외래환자 121명을 대상으로 실시한 “당뇨병환자의 당뇨지식, 가족지지, 자가 

간호행위 수행간의 관계연구”에 따르면 당뇨지식을 측정하는 최고 20점 만점의 도

구에서 평균 12.72점, 강병임(2001)이 당뇨병으로 통원치료 및 입원한 환자 103명

을 대상으로 “당뇨병 환자의 당뇨지식, 가족지지, 자기효능감과 자기간호행위간의 

관계연구”를 실시한 것에서도 평균 13.2점 보다 높은 결과를 나타냈다. 이는 본 연

구의 대상자들이 노인들임에도 의료 정보의 발달로 지식 전달이 충분히 되었으리

라 사료된다. 문항별로 당뇨지식을 보면 당뇨병에 관한 가장 기본적인 지식에 대해

서는 비교적 높은 점수를 보이고 있으나 문항 ‘ 혈당 검사는 아침 식전에 하는 것

이 가장 좋다’ 나 문항 ‘인슐린 주사를 맞는 사람은 야식을 약간 먹고 자는 것이 

좋다’ 와 같은 구체적인 지식에 대해서는  정답률이 30%에도 미치지 못하고 있어 

특히 이에 대한 교육이 절실한 것으로 나타났다. 이는 본 대상자들의 학력이 초등 

졸 이하가 50.9%를 차지하여 구체적이고 세부적인 지식에 관하여는 쉽게 이해하

지 못했기 때문으로 사료된다.  

  본 연구에서는 일반적 특성에 따라 성별, 연령, 결혼상태, 교육정도, 종교, 직업

에 따른 당뇨지식의 차이를 검증한 결과 성별과 교육정도에 따라 당뇨지식의 차이

가 있는 것으로 나타났으며, 이에 대하여 이용규(2000)의 결과에서도 인구사회학

적 특성 중 가족 수와 교육정도만이 통계적으로 유의한 차이를 가지는 것으로 나

타내었다. 교육정도에서는 대졸이상이 당뇨지식이 높게 나타나 본 연구에서는 고졸

이 지식정도가 가장 높게 나와 있어 이용규(2000), 서성희(2004)연구와는 약간 다

르게 나타내었다. 

  치료관련 특성에서는 입원유무, 교육 참여, 측정기유무에 따라서 유의한 차이를 

나타났는데 이는 서혜정 외(2003)연구와 거의 비슷한 양상으로 나타났다. 이는 입

원 경험이 많을수록, 당뇨교육 참여를 할수록 역할행위에 대한 필요성을 인지하고  

지식과 기술이 훈련이 되어 역할행위 이행를 높이는 것으로 사료된다. 그러나 이용
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규(2000)는 유병기간, 입원경험, 입원횟수, 교육경험, 치료유형, 합병증을 요인으로 

하여 당뇨지식을 조사 하였는데 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 강병임

(2001) 역시 치료관련 특성에 따른 당뇨지식의 차이에서 유병기간, 입원경험, 교육 

참여 유무, 합병증을 변인으로 했을 때 당뇨지식과 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다. 

  역할행위 이행의 전체평균은 5점 만점에 평균 3.59점이며 이용규(2000)의 연구

에서 5점 만점에 평균 3.18점, 류은경(2004)의 노인 당뇨병 환자를 대상으로 한 

환자 역할행위 이행점수 3.20점, 서윤주(2004)의 당뇨병 노인의 자가 간호수행 점

수인 3.04점, 이남희(2005)연구에서는 3.73점, 최민규(2005)는 노인 당뇨병 환자

를 대상으로 당뇨병에 대한 전반적인 내용과 식이요법, 운동요법에 대해 4주간의 

당뇨교육 프로그램을 실시한 결과 대상자들의 당뇨지식이 향상되었고, 식후 2시간 

혈당조절에 긍정적인 영향을 끼쳤다고 보고하였다. 이는 당뇨병 교육에서 자가 간

호행위 및 일반적인 관리에 대한 교육경험을 통해 노인 당뇨병 환자들에게 신체적, 

환경적인 제약이 있어도 역할행위 이행를 높일 수 있음을 알 수 있게 해주었다. 구

미옥(1992)의 연구에서는 약물요법이 자가 간호 수행이 높으나 식사요법은 약물요

법에 비해 저조한 것으로 나타났으며, 당뇨병 환자의 자가 간호수행 정도를 조사한 

이용규(2000)의 연구 결과에서도 약물투여(4.29점)가 가장 높았으며 다음은 일반

적 건강관리(3.19점), 당 검사(3.09점), 식이실천(2.89점), 신체적 운동(2.60점)순인 

것으로 나타났다. 이남희(2005)의 자기효능감과 자가 간호행위 연구에서는 자기관

리영역(발관리)이 가장 높게 나타났으며 다음은 식이요법이, 혈당 검사영역이 가장 

낮은 순으로 나타났다. 본 연구에서는 약물 투여 영역(4.03점)이 가장 높아 유사한 

결과를 나타냈으며 당 검사 영역(2.97점)이 가장 낮은 것으로 나타났다. 이는 처방

된 약물 투여의 중요성을 인지하고 규칙적으로 제 시간에 복용해야 함을 알고 시

행한 결과 이며 또한 당 검사 영역이 가장 낮은 이유는 노인들의 시력, 기억력 감

퇴, 기술적인 부분이 떨어짐으로 사료된다.

  식이실천 영역(3.24점)로 ‘식사를 거르지 않고 규칙적으로 한다’가 4.09로 높아 

비교적 일정한 시간에 식사하려는 노력을 하고 있으나 ‘식품 교환표에 의한 균형 

있는 식사요법을 하고 있다’는 2.56점으로 낮게 나왔다. 이는 노인 당뇨병 환자들

이 식품 교환군을 보다 쉽게 배우고 실천할 수 있도록 하기 위해서는 영양소별로 

교환 단위만큼의 음식량을 눈으로 직접 확인하고 분류할 수 있도록 음식 모형, 그
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림 등을 이용하여 교육하고 스스로 식단을 작성한 후에 적절한 영양과 칼로리에 

맞도록 상차림까지 해보는 실제적인 훈련이 필요하리라 생각된다.

  특히 본 연구에서는 일반적 특성에 따른 역할행위 이행은 학력에 따라서만 차이

를 나타내었는데 이는 학력이 높을수록 역할행위 이행을 잘하는 것으로 나타났다, 

이용규(2000)의 연구에 따르면 연령과 직업에 따라 차이를 나타내었으며, 강병임

(2001)의 연구에서는 성별에 따라서만이 자가 간호행위 수행정도에 유의한 차이를 

나타내어 일반적 특성에 따른 역할행위 이행은 대상자의 차이에 따라 나타날 수 

있는 결과로 볼 수 있겠다.

  치료관련 특성에 따른 역할행위 이행은 강병임(2001), 서성희(2004) 연구에서 

입원경험이 많은 경우 자가 간호행위의 수행정도에 영향을 받는 것으로 나타났으

나 본 연구에서는 교육 참여유무에 따라서, 혈당 측정기 유무에 따라서 유의한 차

이를 나타내었다.  이런 다양한 치료관련 특성들이 유의하게 나타난 것은 반복연구

를 통하여 역할행위에 영향을 주는 요인을 분석해볼 필요가 있다. Oiknine et 

al(2005)의 연구에서는 본 연구와 일치한 인슐린을 맞는 환자인 경우는 저혈당을 

예방하고 적절한 혈당을 유지하기 위해서 더욱 철저한 자가 혈당 측정의 필요성을 

강조함으로써  혈당측정기 소유의 중요성을 보여주는 결과를 보였다.

  당뇨환자의 치료관련 행위를 예측하기 위한 다수의 연구(구미옥, 1992; 손성자, 

1987; 이은자, 1988; 최정심, 1984)에서 치료에 대한 지식은 대상자들의 역할행위

이행에 유의한 영향을 주는 변인으로 확인되었으며, 강병임(2001), 이용규(2000) 

역시 당뇨환자의 자가 조절에 대한 지식은 유의한 상관이 있다고 함으로써 당뇨병

에 대한 지식은 당뇨병 환자 역할행위 이행과 상관관계가 있음을 주장했다.

서성희(2004) 연구에서도 당뇨지식과 역할행위 이행간의 양의 상관 관계를 나타내

었으며 본 연구에서도 r=.294로 지식이 높을수록 역할행위 이행을 잘 하는 것을 

알 수 있었다. 많은 연구에서 양의 상관관계를 보임으로써 지식수준을 높일 수 있

는 다양한 방법을 연구해야 할 것이며, 당뇨병 환자 또한 역할행위 이행도를 높일 

수 있도록 자가 관리에 적극적인 대처 방안이 필요할 것이다.

한편, 당뇨병 환자의 당뇨병에 대한 지식과 실천과는 유의한 상관이 없다고 한 연

구보고( 김영옥, 1996; 김혜진, 1999;)도 있어 좀 더 통제된 상태에서 반복 연구할 

필요가 있음을 알 수 있었다. 

  특히 노인들을 대상으로 교육을 할 때는 교육내용이 피상적이지 않게 준비해야 
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하며 느린 속도로 (남홍우와 유형준, 2000; 송미순 외 2002) 반복을 거듭해서 명

확하고 간결하게, 내용을 구분지어서 소단위로 하는 것이 바람직하다. 교육과 중재

를 통하여 노인 당뇨병환자의 자기 관리를 높이려는 시도가 계속되었지만 여전히 

당뇨병 환자들의 자기관리수준은 낮은 상태(Barrett, 2004; Funnell & Anderson, 

2004)이며 적극적인 실천의욕과 동기를 부여하는 계기가 되는 당뇨병 환자의 교육

방법이 필요하다(이정섭 외 2000)고 많은 연구에서 보여줌으로써 역할행위 이행은 

교육수준과 주변 환경적인 여건을 고려하여 철저하고 개별적인 교육이 필요하리라 

사료된다. 

  

ⅥⅥⅥⅥ. . . . 결론 결론 결론 결론 및 및 및 및 제언  제언  제언  제언  

  본 연구는 노인 당뇨병 환자의 당뇨지식과 역할행위 이행을 조사함으로써 합병

증과 재 입원율을 줄이고 당뇨의 치료효과를 보다 활성화시키기 위한 방안들을 논

의하는데 기초 자료를 마련하고자 시도했으며 2007년 9월 15일부터 9월 25일까

지 광주 C대학병원에 외래 통원하는 65세 이상의 제 2형노인 당뇨병 환자 116명

을 대상으로 하여 설문지를 통해 자료 수집하였다. 연구 도구는 노인들의 당뇨병에 

대한 지식정도를 측정하기 위해 박오장(1984)이 개발한 당뇨병에 대한 지식측정도

구를 사용하였으며 노인 당뇨병환자가 지각한 환자 역할행위를 측정하기 위하여 

박오장(1984)이 개발한 당뇨병환자의 환자 역할행위 측정도구를 사용하였다. 

연구결과는 다음과 같다.

1) 노인 당뇨병 환자의 당뇨지식은 평균 13.31점, 역할행위 이행정도는 평균       

    3.59점으로 나타났다. 

2) 노인 당뇨병 환자의 일반적 특성에 따른 당뇨지식 정도는 성별에서 유의한 차  

    이가 있었다. 

3) 노인 당뇨병 환자의 치료관련 특성에 따른 당뇨지식 정도는 입원유무, 교육 참  
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   여 유무, 당뇨 측정기 소지유무에서 유의한 차이가 있었다.  

4) 노인 당뇨병 환자의 일반적 특성에 따른 역할행위 이행정도는 학력에서 유의한  

   차이가 있었다.  

5) 노인 당뇨병 환자의 치료관련 특성에 따른 역할행위 이행정도는 교육 참여 유  

   무, 당뇨측정기 소지유무에서 유의한 차이가 있었다.    

6) 노인 당뇨병 환자의 당뇨지식과 역할행위 이행간의 관계는 (r=.294, p=.001)

    양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

   따라서 본 연구를 통하여 노인 당뇨병 환자들의 당뇨지식수준이 높을수록 역할

행위 이행을 잘 하는 것으로 나타나므로 당뇨지식을 향상 시킬 수 있는  보다 적극

적이고 개별적인 교육이 필요하리라 사료된다. 

  노인 당뇨환자들의 당뇨지식을 보다 효과적으로 증가시키고 역할행위 이행을 높

이기 위해서는 다음을 제언한다.  

1) 노인 당뇨병 환자의 당뇨지식과 역할행위 이행정도와의 관계를 규명하기 위하  

   여 연구대상자의 수를 확대하고 노인의 역할행위 이행을 타당성 있게 측정할   

   수 있는 도구를 이용한 반복연구가 필요하다. 

2) 노인 당뇨병 환자의 역할행위 이행정도와 제 2형 성인 당뇨병 환자의 역할행위  

   이행정도를 비교 연구할 필요성을 제언한다.
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부 부 부 부 록록록록

 

<<<<부록부록부록부록1> 1> 1> 1> 

    설문지설문지설문지설문지

 

    안녕하십니까?

  저는 조선대학교 일반대학원에 재학 중이며 조선대학교 병원 내과 외래에 근무

  하는 간호사 입니다.

  먼저 바쁘신 중에도 불구하고 본 설문조사를 위하여 귀중한 시간을 할애해 주심

  에 진심으로 감사드립니다.

  본 설문지는 노인 당뇨환자를 대상으로 당뇨병에 대한 지식과 이에 따른 이행

  정도와의 관계를 조사하기 위한 것으로 이 연구를 통해 당뇨 관리교육에 대한  

  기초자료를 마련하고자 합니다. 

  본 설문지에서는 질문의 답에 옳고 그른 것이 없으며 어르신께서 대답해 주신 

  내용은 본 연구 자료에만 사용되고 개인적인 비밀은 절대 보장되오니 각 질문

  마다 한 문항도 누락됨이 없이 솔직하게 답변해 주시기 바랍니다.  

  또한 바람직한 당뇨병 관리를 위한 당뇨교육에 귀중한 자료로 사용할 것입니다.

  감사합니다.

                                          2007년 08월

                                       연구자: 이 미란 올림
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<<<<부록부록부록부록2>2>2>2>

다음의 글을 읽고 빈칸에 ∨로 답하여 주시기 바랍니다.

문항문항문항문항                   내      내      내      내      용용용용 그렇다그렇다그렇다그렇다 아니다아니다아니다아니다

1  당뇨병이란 유전적인 경향을 가진 병이다.

2  비만과 당뇨병은 밀접한 관계가 있다.

3
 당뇨병 환자가 감기 폐결핵 등의 전염병에 다른 사람보다   

 더 잘 걸린다.

4
 당뇨병 환자가 감기에 걸리거나 신경을 많이 쓰면 혈당이   

 더 높아진다.

5  당뇨병의 원인은 정신적 과로와 관계가 있다.

6  당뇨병환자가 표준체중보다 줄어드는 것은 바람직하다.

7  당뇨병은 약물요법만 잘 하면 조절이 가능하다.

8  당뇨병은 치료를 해도 심장병, 고혈압, 신장장애가 온다.

9  혈당검사는 아침 식전에 하는 것이 가장 좋다.

10  당뇨병에 달걀노른자위는 유익한 식품이다.

11  당뇨병은 어떤 치료를 해도 조절이 불가능하다.

12
 당뇨병 환자가 설사나 구토증이 있을 때는 음식을 반드시   

 먹지 않아도 된다.

13
 당뇨병의 합병증으로 손발이 저리고 감각이 없어지거나 신  

 경통 증상이 올 수 있다.

14  혈당치가 계속 높아지면 시력장애가 올 수 있다.

15  당뇨병 치료를 계속하지 않으면 혼수상태에 빠질 수 있다.

16  인슐린 주사를 맞는 사람은 야식을 약간 먹고 자는 것이 좋다.

17

 자기 키에서 100을 뺀 다음 0.9를 곱한 수가 표준체중이며  

 표준체중에 30을 곱하면 하루에 필요한 기본 칼로리가 나  

 온다.

18

 당뇨병 치료 약물을 사용하다가  식은땀이 나고 가슴이 뛰  

 고 공복감, 피로감, 손 떨림, 두통증세가 나타나면 급히 당  

 분을 섭취하는 것이 좋다.

19  운동을 하면 혈당이 떨어진다.

20  인슐린은 작용시간에 따라 속효성과 지속성이 있다.
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<<<<부록부록부록부록3>3>3>3>

다음 글을 읽고 귀하께서 해오고 있던 정도를 해당란에 ∨표 하여 주십시오.

1. 당뇨병 당뇨병 당뇨병 당뇨병 치료 치료 치료 치료 혹은 혹은 혹은 혹은 검사를 검사를 검사를 검사를 위해 위해 위해 위해 정기적으로 정기적으로 정기적으로 정기적으로 병원을 병원을 병원을 병원을 방문한다방문한다방문한다방문한다....

    1) 전혀 하고 있지 않다.                  2) 1년에 한번 정도 한다.

    3) 6개월에 한번 정도 한다.               4) 1개월에 한번 정도 한다.

    5) 2주에 한번 한다.

2. 집에서 집에서 집에서 집에서 혈당검사를 혈당검사를 혈당검사를 혈당검사를 매일 매일 매일 매일 정해진 정해진 정해진 정해진 시간에 시간에 시간에 시간에 한다한다한다한다....

    1) 전혀 하고 있지 않다.                   2) 안하는 편이다.

    3) 할 때와 안할 때가 반반이다.            4) 하는 편이다.

    5) 아주 잘하고 있다.

3. 평소에 평소에 평소에 평소에 당분이 당분이 당분이 당분이 많은 많은 많은 많은 음식은 음식은 음식은 음식은 피한다피한다피한다피한다....

    1) 전혀 하고 있지 않다.                   2) 안하는 편이다.

    3) 할 때와 안할 때가 반반이다.            4) 하는 편이다.

    5) 아주 잘하고 있다. 

4. 식사를 식사를 식사를 식사를 거르지 거르지 거르지 거르지 않고 않고 않고 않고 규칙적으로 규칙적으로 규칙적으로 규칙적으로 한다한다한다한다....

    1) 전혀 하고 있지 않다.                    2) 안하는 편이다.

    3) 할 때와 안할 때가 반반이다.             4) 하는 편이다.

    5) 아주 잘하고 있다.

5. 식품 식품 식품 식품 교환표에 교환표에 교환표에 교환표에 의한 의한 의한 의한 균형 균형 균형 균형 있는 있는 있는 있는 식사요법을 식사요법을 식사요법을 식사요법을 하고 하고 하고 하고 있다있다있다있다....

    1) 전혀 하고 있지 않다.                    2) 안하는 편이다.

    3) 할 때와 안할 때가 반반이다.             4) 하는 편이다.

    5) 아주 잘하고 있다.

*6,7중 택일하십시오.

6. 저혈당 저혈당 저혈당 저혈당 증세가 증세가 증세가 증세가 나타나면 나타나면 나타나면 나타나면 급히 급히 급히 급히 당분을 당분을 당분을 당분을 섭취한다섭취한다섭취한다섭취한다.(.(.(.(약물 약물 약물 약물 요법을 요법을 요법을 요법을 하시는 하시는 하시는 하시는 분분분분))))

7. 입이 입이 입이 입이 마르고 마르고 마르고 마르고 갈증이 갈증이 갈증이 갈증이 나며 나며 나며 나며 고혈당 고혈당 고혈당 고혈당 증세가 증세가 증세가 증세가 보이면 보이면 보이면 보이면 병원을 병원을 병원을 병원을 방문 방문 방문 방문 한다한다한다한다.(.(.(.(식사 식사 식사 식사 요법만  요법만  요법만  요법만  

            하시는 하시는 하시는 하시는 분분분분))))

     1) 전혀 하고 있지 않다.                         2) 안하는 편이다.

     3) 할 때와 안할 때가 반반이다.                  4) 하는 편이다.

     5) 아주 잘하고 있다.
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8. 정기적으로 정기적으로 정기적으로 정기적으로 체중을 체중을 체중을 체중을 측정한다측정한다측정한다측정한다....

     1) 전혀 하고 있지 않다.                         2) 안하는 편이다.

     3) 할 때와 안할 때가 반반이다.                  4) 하는 편이다.

     5) 아주 잘하고 있다.

9. 신경 신경 신경 신경 쓰이는 쓰이는 쓰이는 쓰이는 일은 일은 일은 일은 피하고 피하고 피하고 피하고 피곤을 피곤을 피곤을 피곤을 느끼지 느끼지 느끼지 느끼지 않게 않게 않게 않게 적당한 적당한 적당한 적당한 휴식을 휴식을 휴식을 휴식을 한다한다한다한다....

     1) 전혀 하고 있지 않다.                         2) 안하는 편이다.

     3) 할 때와 안할 때가 반반이다.                  4) 하는 편이다.

     5) 아주 잘하고 있다.

10. 적당한 적당한 적당한 적당한 활동활동활동활동((((직장직장직장직장, , , , 운동운동운동운동, , , , 공부공부공부공부, , , , 집안일 집안일 집안일 집안일 등등등등))))을 을 을 을 한다한다한다한다....

     1) 전혀 하고 있지 않다.                         2) 안하는 편이다.

     3) 할 때와 안할 때가 반반이다.                  4) 하는 편이다.

     5) 아주 잘하고 있다.

11. 감기나 감기나 감기나 감기나 기타 기타 기타 기타 전염병에 전염병에 전염병에 전염병에 감염되지 감염되지 감염되지 감염되지 않도록 않도록 않도록 않도록 위생적인 위생적인 위생적인 위생적인 생활을 생활을 생활을 생활을 한다한다한다한다....

     1) 전혀 하고 있지 않다.                         2) 안하는 편이다.

     3) 할 때와 안할 때가 반반이다.                  4) 하는 편이다.

     5) 아주 잘하고 있다.

12. 발톱을 발톱을 발톱을 발톱을 일직선으로 일직선으로 일직선으로 일직선으로 깎는다깎는다깎는다깎는다....

     1) 전혀 하고 있지 않다.                         2) 안하는 편이다.

     3) 할 때와 안할 때가 반반이다.                  4) 하는 편이다.

     5) 아주 잘하고 있다.

13. 발을 발을 발을 발을 매일 매일 매일 매일 청결히 청결히 청결히 청결히 씻는다씻는다씻는다씻는다....

     1) 전혀 하고 있지 않다.                         2) 안하는 편이다.

     3) 할 때와 안할 때가 반반이다.                  4) 하는 편이다.

     5) 아주 잘하고 있다.

14. 금연을 금연을 금연을 금연을 하고 하고 하고 하고 있다있다있다있다....

     1) 하루에 2갑 정도의  담배를 피운다. 

     2) 하루에 1갑 정도의 담배를 피운다.

     3) 하루에 반 갑 정도의 담배를 피운다.

     4) 하루에 한 번 정도의 담배를 피운다.

     5) 전혀 담배를 피우지 않는다.



- 38 -

15. 알콜은 알콜은 알콜은 알콜은 삼가 삼가 삼가 삼가 하고 하고 하고 하고 있다있다있다있다....

      1) 거의 매일 폭주한다.

      2) 며칠에 한번씩 폭주한다.

      3) 몇 개월에 한 번씩 폭주하고 평소에 자주 술을 마신다.

      4) 폭주는 거의 없으나 술을 자주 마신다.

      5) 폭주는 전혀 없고 술도 거의 마시지 않는다.

*다음은 3문항 중 택일하십시오. (주된 치료 방법)

16.    ((((식사요법만 식사요법만 식사요법만 식사요법만 하는 하는 하는 하는 경우경우경우경우) ) ) ) 체중에 체중에 체중에 체중에 맞는 맞는 맞는 맞는 칼로리를 칼로리를 칼로리를 칼로리를 계산하여 계산하여 계산하여 계산하여 3333대 대 대 대 영양소를         영양소를         영양소를         영양소를         

                    분배한 분배한 분배한 분배한 후 후 후 후 그에 그에 그에 그에 맞는 맞는 맞는 맞는 식품 식품 식품 식품 교환을 교환을 교환을 교환을 하고 하고 하고 하고 있다있다있다있다....

      1) 전혀 하고 있지 않다.                        2) 안하는 편이다.

      3) 할 때와 안할 때가 반반이다.                 4) 하는 편이다.

      5) 아주 잘하고 있다.

17. ((((경구용 경구용 경구용 경구용 혈당 혈당 혈당 혈당 강하제을 강하제을 강하제을 강하제을 사용하는 사용하는 사용하는 사용하는 경우경우경우경우) ) ) ) 약물을 약물을 약물을 약물을 의사의 의사의 의사의 의사의 처방대로 처방대로 처방대로 처방대로 정해진        정해진        정해진        정해진        

                    양을 양을 양을 양을 시간에 시간에 시간에 시간에 맞추어 맞추어 맞추어 맞추어 규칙적으로 규칙적으로 규칙적으로 규칙적으로 복용한다복용한다복용한다복용한다....

      1) 전혀 하고 있지 않다.                        2) 안하는 편이다.

      3) 할 때와 안할 때가 반반이다.                 4) 하는 편이다.

      5) 아주 잘하고 있다.

18.    ((((인슐린 인슐린 인슐린 인슐린 주사를 주사를 주사를 주사를 맞는 맞는 맞는 맞는 경우경우경우경우) ) ) ) 주사는 주사는 주사는 주사는 무균적으로 무균적으로 무균적으로 무균적으로 처방된 처방된 처방된 처방된 양만큼 양만큼 양만큼 양만큼 시간에 시간에 시간에 시간에 맞       맞       맞       맞       

                    추어 추어 추어 추어 규칙적으로 규칙적으로 규칙적으로 규칙적으로 주사부위를 주사부위를 주사부위를 주사부위를 돌아가며 돌아가며 돌아가며 돌아가며 맞는다맞는다맞는다맞는다....

      1) 전혀 하고 있지 않다.                        2) 안하는 편이다.

      3) 할 때와 안할 때가 반반이다.                 4) 하는 편이다.

      5) 아주 잘하고 있다.

<<<<부록부록부록부록4>4>4>4>

다음은 귀하의 일반적인 사항에 대한 것입니다. 해당란에 “V”표 하거나 기록하여 

주십시오.

1.    연령 연령 연령 연령                만  _  세
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2. 성별 성별 성별 성별                ① 남   ② 여 

3. 결혼상태 결혼상태 결혼상태 결혼상태            ① 미혼  ② 기혼   ③ 이혼 (별거포함)   ④ 사별  

4. 종교 종교 종교 종교                ① 있다  ② 없다 

5. 최종학력 최종학력 최종학력 최종학력            ① 초등졸이하    ② 중졸   ③고졸    ④대졸이상

6. 직업  직업  직업  직업                ① 있다    ② 없다 

7. 가정의 가정의 가정의 가정의 월수입월수입월수입월수입        

    ① 100만원 미만                   ② 100만원-150만원 미만   

    ③ 150만원-200만원미만           ④ 200만원 이상 

8. 의료보험 의료보험 의료보험 의료보험 가입상태가입상태가입상태가입상태   

    ① 의료보험                        ② 의료보호1종 

    ③ 의료보호2종                     ④ 일반 

9. 치료비 치료비 치료비 치료비 부담   부담   부담   부담        ① 본인  ② 배우자  ③ 자녀  ④ 부모  ⑤ 기타

10. 당뇨병 당뇨병 당뇨병 당뇨병 진단 진단 진단 진단 후 후 후 후 경과기간경과기간경과기간경과기간

11.    현재 현재 현재 현재 사용하고 사용하고 사용하고 사용하고 있는 있는 있는 있는 치료방법치료방법치료방법치료방법

12.    당뇨병으로 당뇨병으로 당뇨병으로 당뇨병으로 입원한 입원한 입원한 입원한 경험 경험 경험 경험          ①있다               ② 없다 

                                    있으시다면 _ 회 입원

13. 당뇨교육교실에 당뇨교육교실에 당뇨교육교실에 당뇨교육교실에 참여한 참여한 참여한 참여한 경험 경험 경험 경험      ①있다               ② 없다  

14. 혈당측정기가     혈당측정기가     혈당측정기가     혈당측정기가                    ①있다               ② 없다 

15. 당뇨관리가 당뇨관리가 당뇨관리가 당뇨관리가 힘들다고 힘들다고 힘들다고 힘들다고 생각하는 생각하는 생각하는 생각하는 이유이유이유이유

   ① 시간 및 비용 때문에             ② 모르기 때문에 

   ③ 귀찮고 조절이 안되서            ④ 완치가 안되기 때문에

① 1년 미만  

③ 5-10년 미만  

② 1년 이상-5년 미만

④ 10년 이상  

① 식사요법

③ 주사약만(인슐린)  

⑤ 식사요법과 주사약

⑦ 기타               

② 경구약물요법

④ 식사요법 과 경구약물요법

⑥ 식사요법과 경구약물요법과 주사약
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저저저작작작물물물 이이이용용용 허허허락락락서서서
학  과 학 번 과 정

성  명 한글:     한문 :    영문 :

주  소

연락처  

논문제목
한글 :

  영문 :

  본인이 저작한 위의 저작물에 대하여 다음과 같은 조건아래 조선대학교가
저작물을 이용할 수 있도록 허락하고 동의합니다.

-다 음 -
1.저작물의 DB구축 및 인터넷을 포함한 정보통신망에의 공개를 위한 저작물의
복제,기억장치에의 저장,전송 등을 허락함
2.위의 목적을 위하여 필요한 범위 내에서의 편집ㆍ형식상의 변경을 허락함.
다만,저작물의 내용변경은 금지함.
3.배포ㆍ전송된 저작물의 영리적 목적을 위한 복제,저장,전송 등은 금지함.
4.저작물에 대한 이용기간은 5년으로 하고,기간종료 3개월 이내에 별도의 의사
표시가 없을 경우에는 저작물의 이용기간을 계속 연장함.
5.해당 저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판을 허락을 하였을
경우에는 1개월 이내에 대학에 이를 통보함.
6.조선대학교는 저작물의 이용허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에
의한 권리 침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음
7.소속대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한
저작물의 전송ㆍ출력을 허락함.

동동동의의의여여여부부부 :::동동동의의의((( )))조조조건건건부부부 동동동의의의((( )))반반반대대대((( )))

2005년 10월 18 일

저작자: (서명 또는 인)

조조조선선선대대대학학학교교교 총총총장장장 귀귀귀하하하
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