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I. 서    론

1. 연구의 필요성

경제수 의 향상에 따른 생활양식의 서구화로 우리나라 

당뇨병 환자는 차 증가하여, 30세 이상에서 당뇨병의 

유병률은 약 10% 정도를 차지하게 되어, 이제 당뇨병은 

국민보건상 요한 문제로 두되고 있다(Cho, 1996).

당뇨병은 만성질환으로 완치되지는 않으나, 한 치

료와 리를 수행하면 질병의 조 이 가능하여 건강한 

삶을 릴 수 있으므로 그 어떤 질환보다도 자가간호의 

요성이 강조된다. 이러한 당뇨환자의 자가간호는 의료

진의 직 ․간 인 돌 을 쉽게 받을 수 있는 입원기

간보다도 퇴원 후 환자자신이 일상생활에서 식사, 운동, 

약물투여 등을 스스로 리해야 하는 경우에 더욱 필요

하다. 그러나 퇴원 후 환자들이 아직 자가간호에 익숙하

지 않은 상황에서 다음 병원외래 방문까지의 몇 주간동

안 자가간호에 한 추후지도나 문제  발생시 해결방안

제시 등에 해서는 등한시되고 있는 것이  실정이다.

실제에서 당뇨병 환자는 질병에 한 인식이 부족하

고, 자가간호행 의 지속  수행이 어려워 질병 기에

는 자가간호 행 를 잘 수행하나, 질병이 진행됨에 따라 

자가간호행 가 히 이루어지지 않는 것으로 나타났

으며(Linda & Beverly, 1993), 국내 당뇨환자 련 

간호연구 보고에 따르면 당뇨환자들은 고 당 발 시 조

치를 가장 잘못하고 있으며 장시간 진료 기, 당뇨에 

한 지식부족, 치료비 부담 등이 자가간호의 비 이행요인

이었다(Hong & Kim, 2001). 한 당뇨병환자에게서 

자가간호행  유지에서의 실패 원인은 당뇨 리가 복잡

하고 환자에게 많은 행동변화를 요구하며, 그 이행이 일

생동안 지속되어야 하기 때문인 것으로 보고되고 있다

(Gu, 1992). 따라서, 당뇨 리의 효율화를 해 환자의 

자가간호 수행을 증진시키기 한 재 략의 필요성은 

끊임없이 요구되고 있다.

한편, 당뇨병 환자에서 그들의 행 변화와 건강행 를 

증진시키는 주요 향요인은 자기효능개념이며, 이는 질

병통제에 한 자신감으로서 어떤 행동을 얼마나 많이 

그리고 어느정도 오래 지속할 것인지를 결정하는 요한 

요인으로 행동변화의 주요 측인자가 된다(Gu, Yu, 

Kweon, Kim, & Lee, 1994; Littefield et al., 

1992; McCaul, Glasgow, & Schafer, 1987; 

Skelly, Marshall, Haughey, Davis, & Dunford, 

1995). 그러므로 자기효능 한 당뇨병환자 간호에서  

반드시 고려해야 할 요한 개념이다. 
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당뇨병과 같은 만성질환을 가지고 살아가는 이들은 자

신의 질환 리에 필요한 정보를 지속 으로 추구하게 되

며, 이러한 정보를 요구하는 사회에서 필수 불가결한 매

개체가 화이다. 이러한 화는 Nelson(1991)의 주장

과 같이 환자와 의료제공자간에 이미 요한 의사소통 

통로가 되고 있다. 자기효능을 주장한 Bandura(1986)

에 의하면 언어  설득이 자기효능의 증진 자원으로 이

용될 수 있는데, 오늘날에는 이러한 방법으로 화를 이

용한 의사소통을 만성질환자에게 용 할 수 있다(Jeon, 

1997). 특히, 당뇨병과 같은 만성질환을 가지고 있는 

상자에게 가정에서 받을 수 있는 화상담은 시간 약, 

의료비용 감 등의 이 으로 선호하는 건강 리 서비스

가 될 수 있다. 따라서 당뇨병환자와 같이 자가간호가 

지속 으로 필요한 상자에게 화를 통한 상담 로그

램은, 화를 매체로 하여 잘못된 자가간호를 설명해 주

고 자가간호와 련된 어려운 에 해 처방법을 의

논함으로서, 자가간호에 한 자신감을 높여주어 일상생

활 내에서 자가간호의 유지를 도울 수 있는 효과 인 간

호 재방법이다. 

이에 따라 화상담이나 화방문서비스와 련된 연

구들이 국외(Chen, 1993; Clossen, Mattingly, & 

Larson, 1994; McMillan & Thomas, 1993; 

Nelson, 1991; Oda & Grady, 1994)와 국내(Han 

et al., 1996; Kang & Lee, 2001; Kim & Park, 

1996)에서 이루어졌으나 이들은 당뇨병환자를 상으로 

하지는 않았다. 한 당뇨병 련 국내연구로서 화코

치를 용한 Jeon(1997)의 연구에서는 화코치의 당 

 지질 사에 미치는 효과와 자가간호에의 효과는 입증

되었으나 자기효능에 한 효과는 검정하지 않았고, 

Kim(1995)의 연구에서는 운동요법에 화코치를 도입

하 으나 화코치 자체가 간호 재방법은 아니었다. 따

라서 당뇨병환자의 자가간호를 높히는 간호 재방안으로 

화상담을 활용하기 해서는 화상담의 자가간호에의 

효과에 한 반복 연구의 필요성과 건강행 증진에 요

요소인 자기효능에 미치는 향을 알아 볼 필요성 한 

크다고 본다.

이에 본 연구에서는 화상담 로그램의 간호 재에 

한 유용성을 알아보고자 이 로그램을 당뇨병환자에게 

제공하여, 그들의 질병 리에서 요한 변수인 자기효능 

 자가간호 행 에 미치는 향을 악하고자 한다.

2. 연구의 목

본 연구는 화상담 로그램을 당뇨병 환자에게 용

하여, 자기효능과 자가간호 행 에 미치는 효과를 규명

하기 함이다. 연구의 구체  목 은 다음과 같다.

1) 화상담 로그램이 당뇨병 환자의 자기효능 정도에 

미치는 효과를 악한다.

2) 화상담 로그램이 당뇨병 환자의 자가간호 행 에 

미치는 효과를 악한다.

3. 연구의 가설

제 1가설 : 화상담 로그램을 받은 실험군은, 받지 

않는 조군보다 자기효능 수가 높을 것

이다.

제 2가설 : 화상담 로그램을 받은 실험군은, 받지 

않는 조군보다 자가간호행  수가 높을 

것이다.

4. 용어의 정의 

1) 화상담 로그램

Bandura(1986)의 자기효능 기 자원  언어  설

득을 근거로 하여 화를 매개체로 말로 상의하는 로

그램이다. 본 연구에서는 연구자가 화하거나 필요에 

따라 상자가 화하 을 때 1회 15～30분, 평균 주 1

회(5～8일마다)씩 4주간에 걸쳐, 연구자가 제작한 당뇨

련 소책자를 가지고 화를 통하여 시행한 상담 로그

램을 말한다.

2) 자기효능

개인이 특정 업무를 성취하기 해 필요한 행동을 조

직하고 수행하는 자신의 능력에 한 단을 말한다

(Bandura, 1986). 본 연구에서는 당뇨병 환자가 자가

간호행 를 성공 으로 수행할 수 있다는 자신감의 정도

를 Paek(1996)이 개발한 당뇨병 리 자기효능도구로 

측정 한 수를 의미한다.

3) 자가간호

자신의 생명과 건강, 안녕 상태를 유지하기 해 개인

이 수행하는 행 (Orem, 1989)로서, 본 연구에서는 

Park(1984)의 당뇨환자 역할행  이행도구로 측정한 

수를 말한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 당뇨병 환자에게 제공한 화 상담 로그램

이 자기효능  자가간호 행 에 미치는 향을 악하

기 해 비동등성 조군 사 ․사후 시차설계

(Nonequivalent control group non-synchronized 

design)로 실시한 유사실험 연구이다<Figure 1>.

Group        Pre-test      Intervention     Post-test

Control         Yc1                              Yc2

Experimental   Ye1              X              Ye2

<Figure 1> Study design

사 조사(Yc1, Ye1): 인구사회학  특성, 질병 제특

성, 상자의 자기효능  자가간호 정도 측정 

재(X): 사 조사 후 그 다음날부터 당뇨 소책자에 

근거한 화상담을 4주간 평균 주 1회, 1회당 20

분 실시

사후조사(Yc2, Ye2): 재 후 5주째 상자의 외래 

방문 시 자기효능과 자가간호 정도 측정

2. 자료수집기간  연구 상

자료수집기간은 2001년 7월 20일부터 9월 20일까지 

2달간이었으며, 연구 상자는 서울 소재 H  병원에 입

원하 다가 퇴원이 계획된 당뇨병환자를 심으로 다음

과 같은 기 에 따라 임의 추출하 다

1) 인슐린 비의존형 당뇨병으로 진단 받은 30세 이상

의 성인 환자로 통원치료 정자

2) 설문지 응답이 가능한 자

3) 연구에 참여를 동의한 자

처음 연구 상자는 재의 효과를 방지하기 해 

자료수집기간  먼  조군 45명을 선정하고 그후 실

험군 45명을 선정하여 총 90명이었으나, 도에 참여를 

포기한 상자를 제외한 최종 연구 상자는 실험군 36

명, 조군 32명으로 총 68명이었다.

3. 연구도구 

1) 자기효능

환자의 자기효능을 측정하기 해 Paek(1996)의 당

뇨병 리 자기효능측정도구 20개 문항 5  평  척도를 

사용하 다. 본 도구의 수는 각 문항에 해 ‘  자신

이 없다’ 1 , ‘ 체로 자신이 없다’ 2 , ‘ 반 정도 자신

이 있다’ 3 , ‘ 체로 자신이 있다’ 4 , ‘완 히 자신한

다’ 를 5 으로 하여, 최소 20 에서 최  100 의 범

를 가지며 수가 높을수록 자기효능정도가 높음을 나타

낸다. 원 도구의 신뢰도 계수는 Cronbach's α= .93이

었으며, 본 연구에서는 Cronbach's α= .94 다.

2) 자가간호 행

환자의 병원방문, 당측정, 식사, 운동, 약물요법에 

한 자기간호행  정도를 측정하기 해 Park(1984)의 

당뇨환자 역할행 이행 측정도구를 사용하 다. 본 도구

는 15개 문항 5  평 척도로 수는 각 문항에 해 

‘  하고 있지 않다’ 1 , ‘안 하는 편이다’ 2 , ‘할 때

와 안 할 때가 반반이다’ 3 , ‘하는 편이다’ 4 , ‘아주 

잘 하고 있다’를 5 으로 하여 최소 15 에서 최  75

으로 수가 높을수록 자기간호행  정도가 좋음을 의미

한다. 원 도구의 신뢰도 계수는 Cronbach's α= .86

이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's α= .89 다.

4. 간호 재  실시방법

1) 간호 재 

실험군에게 실시된 재는 소책자에 근거한 화상담 

로그램이다. 소책자는 당뇨병 교육 간호사회에서 

2000년도에 제작한 팜 렛과 H 학병원용 당뇨병 

리수첩  식이요법 팜 렛을 참고로 연구자들이 제작한 

후 내분비계 의사, 수간호사, 양사와 간호학 교수 각 

1인에게 자문을 받았으며, 그 내용은 당뇨병의 개요, 식

이요법, 약물요법, 운동요법, 발 리, 당뇨합병증의 방

과 리, 인슐린 주사 방법 등으로 구성되어 있다. 상담 

로그램은 5～8일마다(평균 주 1회), 1회당 15분～30

분(평균 20분)씩 4주간에 걸쳐 시행되었다. 로그램을 

4주간 실시한 이유는 Jeon(1997)의 화코치기간이 4

주이었던 , 본 연구 상자의 공통 인 병원 외래방문 

날이 퇴원 후 제 5주째인 , 그리고 동일한 설문지를 

재 후 연구의 측정도구로 사용함에 따른 설문 문항

의 기억효과를 방지하기 함이었다.

화상담은 인사로 시작하여 당뇨 련 설명과 질의 응

답, 그리고 다음 화약속과 끝인사로 진행하 으며, 
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<Table 1 > Homogeneity of general characteristics                                       (N=68)

Characteristics

     Experimental             Control

        (n=36)                (n=32) χ²(p)

      number(%)            number(%)

Sex
Male

Female

18(50.0)

18(50.0)

19(59.4)

13(40.6)
.600( .44)

Age

(years)

30 ～ 50

51 ～ 60

61 ～ 70

71 ～ 

10(27.8)

12(33.4)

7(19.4)

7(19.4)

9(28.1)

7(21.9)

12(37.5)

4(12.5)

3.278( .35)

Marriage
yes

no

35(97.2)

1( 2.8)

30(93.7)

2( 6.3)
.902( .34)

Education

below preliminary

below middle s. 

below high s.

above university

17(47.3)

5(13.9)

7(19.4)

7(19.4)

11(34.4)

7(21.9)

8(25.0)

6(18.7)

1.533( .68)

Occupation

none

employed

housewife 

23(63.9)

6(16.7)

7(19.4)

15(46.9)

8(25.0)

9(28.1)

1.992( .37)

Economic

level

high  

middle

low

4(11.1)

17(47.2)

15(41.7)

2( 6.3)

22(68.7)

8(25.0)

3.214( .20)

Religion
yes 

no

28(77.8)

8(22.2)

23(71.9)

9(28.1)
.315( .58)

Family
large family

small family

3( 8.3)

33(91.7)

5(15.6)

27(84.4)
.868( .35)

Number of family 

below two

three

four

above five

11(30.6)

4(11.1)

9(25.0)

12(33.3)

9(28.1)

5(15.6)

11(34.4)

7(21.9)

1.597( .66)

s.: school 

한 자가간호행 에서의 어려움에 한 처방안 논의와 

자가간호행 의 일상생활화 강조로 이루어졌다.

2) 실시 방법

 (1) 실험군에게는 사 조사를 실시한 후 당뇨 책자

와 수첩, 자가간호 기록지, 자가 당검사 평가지  연구

자 연락처를 제공한 뒤 자가간호 기록지의 기록방법, 자

가 당검사 평가지 이용방법  화 상담과정에 해 

설명을 하 다.

자가 당검사는 상자가 소지한 자가 당검사 기계로 

1일 1회 이상, 주 3～4회 이상 실시하도록 하 으며 아

침식  당검사를 원칙으로 하 다. 상자에게 당 

수 의 확인, 자가간호 행 의 지속 는 변화의 필요성

에 한 인지, 그리고 목표 당수 을 한 동기화를 

제공하 다. 한 자가간호에 있어 의문 이 생길 때 당

뇨책자를 이용하도록 알려주었다. 사후조사는 화 상담 

후 5주째 시행되었다.

 (2) 조군에게는 사 조사를 한 후, 상자가 외래 

방문시 연구자와 다시 만날 것을 약속하 다. 조군 

상자에게는 사 조사 설문지를 작성 후 무료로 당 검

사를 제공하 으며, 사후검사 후에는 실험군에게 제공되

었던 당뇨교육자료의 공 과  당뇨교육을 실시하 다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 Spss/Pc+를 사용하여, 실험군과 조

군의 인구사회학  특성  질병 제특성에 한 동질성 

분석은 χ²-test를 이용하 으며 화상담 로그램을 

받은 실험군과 받지 않은 조군의 자기효능과 자가간호 

정도의 차이검정은 t-test로 분석하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 실험군과 조군의 동질성 분석
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<Table 2> Homogeneity of disease characteristics in diabetics                          (N=68)

Characteristics

       Experimental           Control 

         (n=36)               (n=32) χ²(p)

       number(%)           number(%)

Cognition of

diabetic disease

clinical manifes.

medical exam.

others

    15(41.7)

    12(33.3)

    9(25.0)

16(50.0)

10(31.2)

6(18.8)

.581( .75)

Duration of

disease(years)

below 1

1-below 5

5-below 10

above 10

   8(22.2)

   6(16.7)

   5(13.9)

   17(47.2)

2( 6.2)

6(18.8)

9(28.1)

15(46.9)

4.649( .20)

Hospital admission 

experience

yes

no

   16(44.4)

   20(55.6)

14(43.8)

18(56.2)
.003( .95)

Drug therapy

per oral

insulin

per oral+insulin

   17(47.3)

   12(33.3)

   7(19.4)

23(71.9)

4(12.5)

5(15.6)

5.015( .08)

Educational experi.

about DM

yes

no

   10(27.8)

   26(72.2)

13(40.6)

19(59.4)
1.249( .26)

Complication

yes

no

unknown

   18(50.0)

   12(33.3)

   6(16.7)

20(62.4)

6(18.8)

6(18.8)

1.876( .39)

Supporter
yes

no

   18(50.0)

   18(50.0)

14(43.8)

18(56.2)
.266( .61)

Recognition of

prescripted diet

yes

no

   5(13.9)

   31(86.1)

9(28.1)

23(71.9)
2.100( .15)

manifes.: manifestation,      exam.: examination,       experi.: experience

실험군  조군의 일반  특성  질병 제 특성에 

한 동질성 분석결과 통계 으로 유의한 차이가 없는 

것으로 나타났다(See <Table 1>, <Table 2>). 즉, 일

반  특성인 성별, 연령, 결혼상태, 교육수 , 직업, 경

제수 , 종교, 가족상태, 가족수 그리고 질병 제특성인 

당뇨병을 알게된 계기, 당뇨병 이환기간, 입원 경험회수, 

약물요법, 당뇨교육 경험 회수, 합병증 유무, 지지자 유

무, 처방된 당뇨식사에 한 인지상태는 두 군이 모두 

유사하 다.

2. 가설검정

1) 제 1 가설: “ 화상담 로그램을 받은 실험군은 받지 

않은 조군보다 자기효능 수가 높을 것이다.”

화상담 로그램실시 후 자기효능 수에 한 두 

군간의 비교에서는, 실험군이 4.46±1.79 으로 조군

의 3.10±0.06 보다 통계 으로 유의하게 높았다

(t=5.12, p= .000)<Table 3>. 따라서 제 1 가설은 

지지되었다.

2) 제 2 가설: “ 화 상담 로그램을 받은 실험군은, 받지 

않은 조군보다 자가간호 행  수가 높을 것이다.”

화 상담 로그램실시 후 자가간호 수에 한 두 

군간의 비교에서는, 실험군이 4.27±0.49 으로 조군

의 3.25±0.65 보다 통계 으로 유의하게 높았다

(t=5.29, p= .000)<Table 4>. 따라서 제 2가설은 지

지되었다.

Ⅳ. 논    의

성인 당뇨환자를 상으로 화상담을 실시한 결과, 

화상담 로그램을 실시한 실험군의 자기효능  자가

간호 정도가 조군보다 통계 으로 유의하게 높았으므

로, 본 연구에서 기획한 화상담 로그램은 당뇨병 환

자의 자기효능  자가간호 행  증진에 효과 임을 알 

수 있었다.

이러한 결과는 화코치가 당뇨병환자의 자가간호를 

증진시켰다는 Jeon(1997)의 보고와 일치하며 화상담

이 가정에 있는 간호 상자의 섭생 리의 이행정도를 

높 음을 보고한 Kurgerd와 Rawlins(1984)의 연구결

과와는 부분 으로 일치된다. 한 그외의 자기효능 기

자원을 이용한 로그램 재 후 자기효능의 증진



성인간호학회지 제14권 제2호, 2002

- 311 -

<Table 3> The mean difference of self-efficacy score by telephone consulting program 

(N=68)

pretreatment after treatment
        t              p

Group M SD M SD

Experimental 2.62 .87 4.46 1.79
5.12 .000

Control 3.00 .87 3.10 .06

<Table 4> The mean difference of self care score by telephone consulting program (N=68)

pretreatment after treatment
       t              p

Group M SD M SD

Experimental 2.90 .78 4.27 .49
5.29 .000

Control 3.19 .76 3.25 .65

(Gortner & Jenkins, 1990; Kim, 1995)  자가간

호행 가 증가(Park, 1994; Rubin, Peyrot, & 

Saudek, 1991)하 다는 연구 결과와도 맥을 같이한다.

본 연구에서 화상담 로그램이 자기효능과 자가간

호 행 증진에 미친 향은 Bandura(1986)가 주장한 

자기효능자원인 직 인 성취완성과 리경험, 언어  

설득과 정서  각성의 이완을 근거로 볼 때 상자들이 

자가간호 행 의 성을 평가하고 바람직한 자가간호 

행 를 시행하면서 화상담을 통해 자신감을 얻은 것 

등이 자기효능을 높혔고 이는 다시 자가간호의 이행을 

증진시켰다고 생각된다. 이러한 결과는 1981년～1997

년까지 국내외 자가간호 논문을 분석한 연구의 자가간호

와 련된 원인목록에서 자기효능이 14.8%를 차지해 

상자 교육(24.6%), 사회  지지(16.4%)에 이어 3번째 

원인변수이었던 결과(Kang et al., 1998)와 Gu 

(1992)의 연구에서 당뇨병환자의 자기효능은 자가간호

에 가장 크게 향을 미친 변수 던 결과, 그리고 당뇨

환자의 자기효능은 역할행 이행 즉, 자가간호와 유의한 

상 계를 나타냈던 연구결과(Paek & Choi, 1998)를 

고려해 볼 때, 본 연구 상자들의 자기효능이 증진되면

서 자가간호 행 정도가 높아졌다고 사료된다. 이외에도 

화상담을 통해 자가간호를 할 수 있다는 신념을 가질 

수 있도록 한 처방법을 의논하여 결정하고 시도하

던 것도 도움이 되었다고 보며, Han 등(1996)의 환

아부모를 상으로 한 화상담 간호 재의 범주에서 자

가간호능력 개발추진에는 제시, 지식제공의 하 개념이 

포함되었던 결과로 볼 때 본 연구에서 당뇨자가간호를 

한 여러 가지 자료의 제시와 당뇨와 련되는 지식제

공이 효과가 있었던 것으로 본다.

한편, Pasquarello(1990)의 연구에서 퇴원한 뇌졸

환자에게 화상담 로그램을 실시한 결과 응 실 방문

환자가 없었으며 재입원율이 화상담을 실시하지 않았

던 조군에 비해 20% 감소되었다는 보고를 감안해 본

다면, 앞으로의 연구에서는 당뇨병환자에게 화상담

로그램을 용한 후 병원방문이나 재입원에 해 알아 

볼 필요가 있겠다.

화상담 로그램은 당뇨병환자에게 자신의 생활속에

서 스스로 질병 리를 할수 있도록 지식제공에 의한 교

육효과 뿐 아니라 상자들의 행  변화를 보다 지지해 

주고 강화시켜 자가간호행 를 증진시켜주므로 화상담

은 일생동안 자가간호를 수행해야 하는 당뇨병환자에게  

유용한 재 략으로 용될 수 있다고 본다.

아울러 본 연구에서는 상자들이 입원시 당뇨교육을 

받았던 경험이 있었음에도 불구하고 로그램 실시 후 

자기효능과 자가간호의 능력이 향상되었으므로 앞으로 

당뇨교육 로그램에서 화상담과 같은 추후 리 등에 

한 보완을 할 경우 교육효과를 보다 높일 수 있다고 

보며 당뇨교육실시에서는 집단교육은 물론 개개인의 일

상생활 내에서 그들의 상태를 평가 한 후 개별 인 교육

도 이루어져야 할 것이다.

한편, 당뇨병 리는 환자의 자가간호에 의존한다는 

Jacobson(1986)의 주장과, 만성질환환자간호에 있어 

간호사의 요한 역할은 환자 스스로 생활양식의 변화를 

잘 조 할 수 있도록 도와주는 계자이어야 한다는 

McEntee와 Pedicord(1987)의 견해를 함께 재고해 볼 

때 본 연구에서 화상담 로그램이 당뇨환자의 자가간

호를 높 음은 만성질환인 당뇨의 리측면에서 그 의의

가 크다고 볼 수 있다.

따라서 간호사에 의한 당뇨병환자 화상담 로그램

재는 그들의 일상생활에서 자가간호를 통해 질병의 합

리 인 리를 가능하게 하는 간호 재방법으로 유용하

다고 사료된다. 이에 따라 임상에서는 당뇨병환자의 
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화상담을 담하는 담간호사를 확보하여 체계 으로 

당뇨병환자의 화상담을 실시하여야 할 것이다. 

Ⅴ. 결론  제언

1. 결 론

본 연구는 당뇨병환자를 상으로 화상담 로그램

을 4주간, 5～8일마다(평균 주 1회), 매회 15～30분

(평균 20분)간 제공한 후 자기효능  자가간호 정도에 

미치는 향을 분석하고자 실시된 비동등성 조군 사

․사후시차설계(Nonequivalent control group 

non-synchronized design)의 유사실험 연구이다.

연구 상자는 서울시내 일 학병원에 입원한 후 퇴원

하여 통원치료 정인 30세 이상의 인슐린 비의존성 당

뇨병환자  편의 표출한 실험군 36명과 조군 32명이

었다.

간호 재로 사용된 상담 로그램은 소책자를 활용하

여 화통화를 통해 개별 으로 이루어졌으며 소책자의 

내용은 당뇨병의 개요, 식이요법, 약물요법, 운동요법, 

발 리, 당뇨합병증의 방과 리, 인슐린 주사방법 등

이었다. 

연구도구로는 자기효능측정을 해 Paek(1996)의 

당뇨병 리 자기효능도구를, 그리고 자가간호행 측정에

는 Park(1984)이 개발한 당뇨환자 역할행 이행측정 

도구를 사용하 다.

자료수집 기간은 2001년 7월 20일부터 2001년 9월

20일까지 2달간이었으며, 연구 차는 실험군과 조군에

게서 사 조사로 일반  특성, 질병의 제 특성, 자기효능 

 자가간호행  정도를 측정한 후, 실험군에게는 화

상담 로그램을 시행하 으며 제 5주째에 연구 상자가 

외래 방문시 일반  특성과 질병의 제 특성을 제외하고 

사 조사와 동일한 내용을 사후조사하 다. 조군은 사

조사후 화상담 로그램의 시행없이 병원을 재방문하

는 5주째에 사후검사를 실시하 다. 조군에게 실시한 

보상으로는 사 조사후 무료로 당검사를 제공하 으며 

사후조사후에는 실험군에게 주었던 당뇨교육자료를 제공

한 후 당뇨교육을 실시하 다.

자료는 Spss/pc+ 를 이용하여, 실험군과 조군의 

일반  특성  질병 제특성의 동질성 분석은 χ²-test

로, 그리고 가설검정을 한 재 로그램 후 실험군과 

조군의 자기효능  자가간호행  정도차이는 t-test

로 분석하여 다음과 같은 연구결과를 얻었다.

1) 제1가설인 “ 화상담 로그램을 받은 실험군은 받지

않은 조군에 비해 자기효능 수가 높을 것이다.”는 

지지되었다(t=5.12, p= .000).

2) 제2가설인 “ 화상담 로그램을 받은 실험군은 받지 

않은 조군에 비해 자가간호행 수가 높을 것이

다.”는 지지되었다(t=5.29, p= .000).

이상의 결과로 당뇨병 환자에서 질병 리 화상담 

로그램은 환자의 자기효능과 자가간호 행 를 증진시키

는데 효과가 있었으므로, 당뇨병 환자의 간호 재로서 

이 로그램의 내용과 방법을 활용할 수 있다고 본다.

2. 제 언

본 연구의 결과를 근거로 다음과 같이 제언한다.

1) 자가간호가 요구되는 다른 만성질환자를 상으로 

화상담 로그램 효과를 규명하는 연구가 필요하다.

2) 화상담 로그램 제공에 있어 간호사의 역할을 규

명하는 연구가 이루어져야 한다. 

3) 당뇨병 환자를 한 표 화된 화상담 로그램의 

개발이 필요하다.
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- Abstract -

Effects of Telephone Consulting 

Program on Self-efficacy and 

Self-care in NIDDM Patients

Kim, Chun-Gill*․Chung, Chung-Hee**

Purpose: This study was intended to 

examine the effects of a telephone consulting 

program on self-efficacy and self-care in NIDDM 

patients.

Method: Sixty-eight NIDDM patients 

participated. Thirty-six were assigned to the 

experimental group and received the telephone 

consulting program from one to two times per 

week for 4 weeks. This program was undertaken 

by base on small booklet relating to diabetic 

disease summary, diet, drug, exercise, foot 

management, prevention and treatment of 

complications, and insulin injection methods.

Result:

1. Hypothesis 1 that "the experimental group 

who receives the telephone consulting 

program will have higher self-efficacy score 

than the control group who does not have 

the telephone consulting" was supported 

(t=5.12, p= .000).

2. Hypothesis 2 that "the experimental group 

who receives the telephone consulting 

program will have higher self-care score than 

the control group who does not have the 

telephone consulting" was supported(t=5.29, 

p= .000).

Conclusion: The telephone consulting 

program improved self-efficacy and self-care  in 

NIDDM patients. Accordingly, this program can 

be adopted as an effective nursing intervention 

in the care of the diabetic patients.

Key words : Telephone consulting program, 

Self-efficacy, Self-care, NIDDM 

patients 


