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본 연구에서는 제 2형 당뇨병 진단을 받은 성인들의 심리적 및 행동적 특성을 알아보

기 위해 우울감과 충동성, 당뇨병 관련 자기관리 행동을 평가하고, 이러한 심리적 및 

행동적 요인이 혈당조절에 미치는 영향을 탐색하고자 하였다. 참가자는 제 2형 당뇨병

진단을 받은 성인 60명이었고, 우울감, 충동성, 당뇨병 관련 자기관리 활동을 측정하는 

자기보고식 설문지를 작성하였다. 혈당조절 수준을 평가하기 위해 설문지 작성 시점(1

차 당화혈색소)과 그로부터 약 4개월 후의 당화혈색소(2차 당화혈색소) 수치를 수집하

여 그 변화량을 측정하였다. 상관 분석 결과, 우울감이 높을수록 혈당조절의 어려움이 

커지는 것으로 나타났다. 충동성이 높을수록 자기관리행동 중 일반적 식사 행동 실천의

어려움이 높으며, 충동성의 하위척도 중에서는 무계획 충동성이 높을수록 2차 당화혈색

소 수치가 낮은 것으로 조사되었다. 우울감과 충동성이 혈당조절을 유의하게 예측하는

지 살펴보기 위해 위계적 중다회귀 분석을 실시한 결과, 우울감은 높을수록, 충동성은 

낮을수록 혈당조절의 어려움을 유의하게 예측하였고, 우울감과 충동성이 상호작용하여

혈당조절에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 본 연구의 결과는 제 2형 당뇨병의 혈당조

절의 어려움과 높은 우울감의 관계는 개인의 충동성의 수준에 따라 달라질 수 있음을 

시사한다. 후속 연구에서는 표본수를 확대하여 행동기록이나 행동과제, 구조화된 면접 

등을 통한 자세한 정보 수집을 동반하여 본 연구의 결과를 반복검증하는 것이 필요하다.
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Ⅰ. 서론

1. 이론적 배경

당뇨병은 인슐린의 절대적 또는 상대적 결핍으로 발생되는 대사질환으로서 사회가 

서구화, 현대화될수록 증가하는 추세이며, 국내에서도 유병률이 13.7%에 이르는 것으

로 조사되었다(Korean Diabetes Association, 2016, p.2). 당뇨병은 관상동맥 심장질환, 

뇌혈관질환, 말초동맥질환 등을 비롯한 대혈관 합병증과 망막병증, 신장병, 신경병증 

등을 포함하는 미세혈관 합병증이 동반되는 난치성 만성 질환이다(American Diabetes 

Association, 2017, p.8). 이에 많은 당뇨병 환자들이 정신적으로 소진되는 경험

(diabetes burnouts)을 겪고 있다고 보고되고 있으며, 당뇨병 환자군에서 주요우울장애

의 유병률이 정상군에 비해 약 1.5배 이상 높은 것으로 조사된 바 있다(Fonseca, 2006, 

p.269). 국내연구에서도 당뇨병 환자 집단의 약 36%가 경미한 수준의 우울증을, 약 

7%가 심각한 수준의 우울증을 경험하는 것으로 나타났다(박용순, 이병훈, 김준수, 유준

현, 이정권, 이문규, 2005, pp.746-747). 

특히 제 2형 당뇨병은 제 1형 당뇨병과는 다르게, 서구화된 식습관, 비만, 비활동적이

고 앉아서만 생활하는 습관(sedentary lifestyle) 등과 같은 행동적 요인이 주요한 위험 

요인인 것으로 알려져 있다(Clark & Hampson, 2001, p.248). 이에 제 2형 당뇨병 환자

들은 혈당을 정상인과 비슷한 수준으로 유지하기 위해 꾸준한 약물치료뿐만 아니라 건

강한 식사, 신체활동, 혈당측정, 금연 등과 같은 생활습관의 변화를 동반하는 자기관리

(self-care)가 필수적이다(American Diabetes Association, 2017). 자기관리 행동은 혈당 

조절뿐만 아니라 만성 합병증 발생과 같은 장기적인 병의 예후에 중요한 요인임은 분명

하며, 환자들의 전반적인 삶의 질에도 영향을 미치는 것으로 보인다(박봉숙 등, 2005, 

pp.258-260). 그러나 당뇨병 환자들이 일상에서 경험하는 증상은 뚜렷하게 없기에 다른 

만성 질환들에 비해 낮은 치료 순응도, 즉 생활습관의 변화나 자기관리 행동을 실천하지 

않는 것이 치료의 주요한 저해 요인으로 작용하는 것으로 보인다. 국내 당뇨병 환자들의 

자기관리 실태를 조사한 선행 연구들에 따르면, 당뇨병 치료를 받고 있음에도 공복혈당, 

당화혈색소, 혈압, 저밀도 콜레스테롤에 대한 목표치를 대상자의 30% 미만이 충족시켰

고(이지은 등, 2008, p.663), 그 밖에도 운동, 자가혈당 측정 등과 같은 당뇨병 자기관리 
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정도도 미국 당뇨병 학회의 권고안의 수준에 훨씬 미치지 못하는 수준인 것으로 조사되

었다(임기보 등, 2007, p.106). 

제 2형 당뇨병 환자들의 자기관리 행동을 증진시키기 위해 단기적 및 장기적 당뇨병 

관리 교육 프로그램이 개발되어 왔으며 최근 Zhao, Suhonen, Koskinen과 

Leino-Kilpi(2016, p.827)의 제 2형 당뇨병 환자를 대상으로 한 당뇨병 관리 프로그램의 

효과를 메타 분석한 연구에서 혈당 감소, 자기 효능감과 당뇨병 관련 지식의 증가에 

대한 당뇨병 관리 프로그램의 효과성은 지지되었다. 그러나 선행 연구들에서 구체적으

로 어떠한 심리사회적 요인들이 당뇨병 환자들의 자기관리 행동을 방해하거나 증진시키

는지에 대해서는 상대적으로 연구가 활발히 진행되지 못하였다. 현재까지 이루어진 연

구들을 살펴보면, 우울감(김수연 등, 2009; 박용순 등, 2005), 자기 효능감(Anderson, 

Funnell, Fitzgerald, & Marrero, 2000), 인슐린 주사와 관련된 공포감(서수미, 한성호, 

박영진, 2008), 성격유형(이수진, 송미순, 2014), 가족의 지지(한인영, 장수미, 2004; 

Gao et al., 2013) 등이 자기관리와 관련이 될 수 있음이 제시된 바 있다. 

많은 연구자들은 특히 우울감이 높은 당뇨병 환자들의 혈당조절 및 자기관리 행동에 

주목하였다. Lustman, Anderson, Freedland, de Groot, Carney와 Clouse(2000, p.934)

이 고혈당과 우울의 관련성을 탐색한 24개의 연구를 메타 분석한 연구에서 우울감은 

높은 혈당과 유의한 관련이 있었으며, 인과관계는 명확하지 않으나 고혈당뿐만 아니라 

합병증의 발생, 높은 의료비용 등과 같은 부정적인 예후와 관계가 있는 것으로 밝혀진 

바 있다(Fonseca, 2006, p.273). 이에 우울증은 당뇨병 치료에 있어 임상적 개입이 필요

한 부분이라는 인식이 커지고 있으며 에너지 수준 및 집중력, 동기 수준의 저하 등과 

같은 우울 증상이 자기관리의 어려움을 초래할 수 있을 것으로 보인다.

한편, 자기관리행동과 관련하여, 충동성이 높을수록 치료 중도탈락률이 높거나

(Leblond, Ladouceur, & Blaszczynski, 2003, p.205; Moeller et al., 2001, p.193), 치료

를 통한 행동변화가 크지 않는 등(Nederkoorn, Jansen, Mulkens, & Jansen, 2007, 

p.1071), 충동성이 행동변화의 중요한 기제임은 알려져 있으나(서지현, 정경미, 2014, 

p.930), 제 2형 당뇨병 환자들을 대상으로 충동성을 측정한 연구는 현재까지 없다. 충동

성이란 부적절한 욕구나 행동을 조절하고 억제하는 능력의 부족, 심사숙고하여 행동하

지 못하는 성격적 특성을 뜻한다(Reynolds, Ortengren, Richards, & de Wit, 2006, 

p.306). 선행 연구에서 흡연이나 음주 등과 같은 물질 사용 문제, 도박 중독, 폭식증을 
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보이는 집단에서 높은 충동성이 나타났고, 이를 통해 충동성은 자리관리의 어려움과 

깊은 관련이 있음을 알 수 있다(Engel et al., 2005, p.244; Kane, Loxton, Staiger, & 

Dawe, 2004, p.83; Mitchell, 1999, p.455; Steel & Blaszczynski, 1998, p.895). 제 

2형 당뇨병이 건강하지 못한 생활습관이나 행동 특성과 깊은 관련이 있음으로 미루어 

볼 때 제 2형 당뇨병 환자들의 자기관리에도 충동성이 중요한 역할을 할 수 있을 것으로 

생각되나, 현재까지는 제 1형 당뇨병 청소년들을 대상으로 한 연구들에서 충동성이 낮

을수록 혈당조절 정도가 우수함이 조사된 적이 있을 뿐이다(Hughes, Berg, & Wiebe, 

2012, p.925; Stupiansky, Hanna, Slaven, Weaver, & Fortenberry, 2013, p.247).

성격적인 특성으로서 충동성은 정서적 요인, 특히 우울증과 조증과 관련하여 연구가 

이루어졌다(Swann, Steinberg, Lijffijt, & Moeller, 2008, p.243). 여러 선행연구들에 

따르면 충동성은 일반적으로 조증 환자에서 나타나는 일관된 특성으로 여겨지며, 우울

증 환자에서 나타나는 자살시도는 충동성과 깊은 관련이 있는 것으로 나타났다

(Corruble, Damy, & Guelfi, 1999, p.211). 더불어 충동성은 우울과 함께 충동적인 

행동 문제와의 관련성에 대해 많은 연구들에서 탐색되었는데, 충동성은 폭식, 도박 등과 

같은 충동 조절 장애와 우울의 관계를 유의하게 매개하는 것으로 나타났다(Clarke, 

2006, p.5; Haw, 2009, p.12). 앞서 언급하였듯이 제 2형 당뇨병 환자들의 혈당조절에 

있어 우울감과 충동성이 영향을 미칠 수 있을 것으로 예측될 뿐만 아니라 우울감과 혈당

조절 혹은 당뇨병 관련 자기관리행동과의 관계는 충동성에 따라 달라질 수 있을 것으로 

생각된다. 하지만 선행 연구들에서는 제 2형 당뇨병 환자들을 대상으로 우울감, 충동성

과 같은 심리적 요인과 당뇨병 관련 자기관리 행동들을 함께 측정하지 않았고, 특히 

충동성은 제 2형 당뇨병의 발병의 기전과 관련하여 볼 때 밀접한 관련이 있을 수 있을 

것으로 보이나 자기관리행동이나 혈당조절과 관련하여 고려되지 않았던 것으로 여겨

진다.

따라서 본 연구에서는 먼저 제 2형 당뇨병 환자들을 대상으로 심리적(우울감 및 충동

성) 및 행동적(자기관리행동) 특성을 조사하고, 이러한 심리적 및 행동적 요인이 혈당조

절에 미치는 영향을 탐색하고자 하였다. 
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2. 연구목적

본 연구에서는 제 2형 당뇨병을 진단 받고 치료 중인 외래 환자들을 대상으로 심리적

(우울감 및 충동성) 및 행동적(자기관리행동) 특성을 조사하고, 이러한 심리적 및 행동적 

요인이 혈당조절에 미치는 영향을 탐색하고자 하였고, 구체적인 목적은 다음과 같다.

․ 제 2형 당뇨병 환자의 우울 및 충동성 수준과 당뇨병 관련 자기관리행동을 평가한

다. 

․ 제 2형 당뇨병 환자의 우울과 충동성, 당뇨병 관련 자기관리행동, 혈당조절의 관련

성을 살펴본다.

․ 제 2형 당뇨병 환자의 우울감과 충동성, 당뇨병 관련 자기관리행동이 혈당조절에 

미치는 영향을 탐색한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2016년 6월에서 10월 사이에 서울 소재 대학병원 내분비내과 외래를 방문

한 제 2형 당뇨병으로 진단을 받은 19세 이상의 성인 96명이 연구대상이었다. 제외 

기준에 따라 총 60명(남 = 37, 여 = 23)이 연구 분석에 포함되었고 제외 기준은 다음과 

같았다: 1) 첫 번째 당화혈색소 검사 이후 두 번째 당화혈색소 검사를 받지 않은 경우, 

2) 첫 번째 당화혈색소 검사와 두 번째 당화혈색소 검사 사이의 기간이 3개월 이하이거

나, 7개월 이상일 경우, 3) 첫 번째 당화혈색소 검사와 설문지 작성 시기가 3개월 이상 

차이가 나는 경우. 본 연구는 연구자가 속해 있는 대학교의 연구윤리 심의위원회

(Institutional Review Board)에서 연구 허가 승인을 받았다(IRB No. SGPAIK 

2016-03-005).
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2. 연구도구

가. 우울감

본 연구에서는 우울감을 평가하기 위해 역학연구센터 우울척도(Center for 

Epidemiological Studies Depression Scale; CES-D)를 사용하였다(Radlloff, 1977). 역학

연구센터 우울척도는 일반 인구를 대상으로 우울 증상을 평가하기 위해 개발된 척도로, 

한국에서도 신뢰도와 타당도가 검증되어 널리 사용되는 척도이다(전겸구, 이민규, 

1992). 지난 7일간의 우울한 기분, 죄책감과 무가치감, 무력감 등을 평가하는 20문항으

로 이루어져 있으며(예, ‘상당히 우울했다’, ‘평소에는 아무렇지도 않던 일들이 괴롭고 

귀찮게 느껴졌다’), 각 문항은 4점 척도(‘극히 드물다(1일 이하)’에서 ‘대부분(5~7일)’)로 

평정된다. 총점은 0~60점이며 점수가 높을수록 높은 수준의 우울감을 의미한다. 내적일

치도(Cronbach’s ⍺)는 전겸구와 이민규(1992, p.69)의 연구에서 .89이었으며 본 연구

에서는 .80이었다.

나. 충동성

충동성을 측정하기 위해 Barratt(1959)에 의해 개발되고 한국어로 번안된 Barratt 

Impulsiveness Scale 11판(BIS-11)이 사용되었다(이현수, 1992). BIS-11은 미래전망

(futuring)이나 사전숙고 부족을 나타내는 무계획 충동성(non-planning impulsiveness; 

9문항), 심사숙고하지 않고 즉각적으로 행동하는 것을 뜻하는 운동활동 충동성(motor 

impulsiveness; 8문항), 그리고 빠른 의사결정을 나타내는 인지 충동성(cognitive 

impulsiveness; 6문항)을 평가하는 총 23문항으로 구성되어 있으며 참가자들은 4점 척

도(‘전혀 그렇지 않다’에서 ‘항상 그렇다’)로 평정하였다. 총점은 23~92점이며 점수가 

높을수록 높은 수준의 충동성을 나타낸다. 내적일치도(Cronbach’s ⍺)는 이현수(1992)

의 연구에서 .81이었고 본 연구에서는 .77이었으며 하위척도별로는 무계획 충동성은 

.62, 운동활동 충동성은 .65, 인지 충동성은 .39이었다. 
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다. 당뇨병 관련 자기관리행동

본 연구에서는 당뇨병 환자들의 당뇨병 관련 자기관리 행동을 측정하기 위해 

Toobert, Hampson와 Glasgow(2000)에 의해 개발되고, 장선주와 송미순(2009)에 의해 

신뢰도와 타당도가 검증된 당뇨자가관리활동 측정도구(Summary of Diabetes Self-Care 

Activities; SDSCA)를 사용하였다. 본 척도는 일반적 식사(2문항), 구체적 식사(2문항), 

운동(2문항), 혈당검사(2문항), 발관리(2문항), 흡연(1문항)을 포함한 당뇨병 관련 자기

관리행동을 평가하는 총 11문항으로 구성되어 있다. 참가자들은 지난 7일 동안의 자기

관리 이행일수를 8점 척도(‘0일’부터 ‘7일’)로 평정하게 되며 흡연 문항은 ‘0(비흡연)’과 

‘1(흡연)’으로 평가되었다. 내적일치도(Cronbach’s ⍺)는 장선주와 송미순(2009, p.238)

의 연구에서 .77이었으며 본 연구에서는 .71이었다.

라. 혈당조절

당화혈색소(Hemoglobin A1c; HbA1c)는 혈중에 포도당이 결합된 혈색소로, 2-3개월

간의 혈당 조절을 알려주는 안정적인 지표로서 그 유용성이 입증되어 널리 사용되고 

있다(Renard, 2005, p.12S). 당뇨병 환자의 효과적인 당 조절을 위해 미국 당뇨병 협회

에서 당화 혈색소의 혈중 농도를 7.0% 미만으로 권고하고 있으며, 그 이상은 고혈당으

로 정의하고 있다(American Diabetes Association, 2017, p.14). 이에 본 연구에서는 

참가자들의 특성을 파악함에 있어 미국 당뇨병 학회에서 제시한 권고치를 적용하여 당

화혈색소 7.0%미만을 만족시키는 것을 적정 혈당 수준으로 보았다. 혈당조절은 설문지 

작성 시점(1차 당화혈색소)과 그로부터 약 4개월 후의 당화혈색소(2차 당화혈색소) 수

치를 수집하여 2차 당화혈색소에서 1차 당화혈색소를 뺀 차이값을 사용하였다. 즉, 1차 

당화혈색소에 비해 2차 당화혈색소의 농도가 증가하면 혈당조절의 어려움이 있는 것으

로 보았고, 1차에 비해 2차 당화혈색소의 농도가 감소하였다면 효과적으로 혈당조절이 

되고 있는 것으로 보았다. 당화혈색소가 2-3개월간의 혈당조절의 평균 수치를 알려주는 

것이기에 당화혈색소의 변화를 살펴보기 위해서는 측정 시점 간에 최소 3개월 이상의 

기간이 필요하다고 판단하여 약 3-7개월(평균 4개월) 후의 측정치를 사용하였다. 본 

연구에서는 일상적인 진료에서 혈당 농도를 평가하기 위해 시행한 당화혈색소 검사 결
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과를 의무기록에서 확인하여 수집하였고, 당화혈색소는 HLC-723G7(Tosoh, Tokyo, 

Japan)을 이용하여 양이온 교환수지 크로마토그래피법(high performance liquid 

chromatography)을 사용하여 측정된 값을 조사하였다.

3. 자료수집

2016년 6월에서 10월 사이에 서울 소재 대학병원 내분비내과 외래를 방문한 성인 

환자들 중, 주치의에 의해 연구에 대한 전반적인 설명을 들은 뒤 참여하기로 동의한 

참가자들이 연구에 포함되었다. 참가자는 동의서에 서명을 하였고, 원하는 경우 언제든

지 설문지 작성을 중단할 수 있으며 작성 후에도 설문지 결과나 의무기록이 활용되기를 

원하지 않을 경우 동의를 취소할 수 있음을 사전에 공지 받았다. 참가자들은 인구통계학

적 정보와 충동성, 우울감, 당뇨병 관련 자기관리행동을 측정하는 설문지를 작성하였고, 

작성을 마친 환자들의 의무 기록 검토를 통해 설문지 작성 시점의 당화혈색소 검사의 

당화혈색소 수치를 수집하였다. 첫 번째 당화혈색소 검사가 실시된 이후 약 3-7개월 

후(평균 4개월) 두 번째 당화혈색소 검사의 당화혈색소 수치를 재수집하여 분석하였다. 

4. 자료분석

본 연구의 통계분석은 SPSS 18.0 프로그램을 사용하여 실시하였다. 먼저, 참가자들의 

인구통계학적 특성은 빈도분석과 기술통계를 통해 살펴보았다. 다음으로, 모든 변인들

에 대해 상관 분석을 실시하여 충동성과 우울, 당뇨병 관련 자기관리행동 그리고 혈당조

절의 관계를 조사하였다. 범주형 변수인 성별과 흡연은 더미변수로 처리하여 남자는 

‘1’, 여자는 ‘0’, 흡연은 ‘1’, 비흡연은 ‘0’으로 입력하였다. 마지막으로 우울감과 충동성이 

혈당조절에 미치는 영향을 살펴보기 위해 위계적 중다회귀분석 방법을 사용하였다. 우

울감과 충동성은 변수에서 각각의 평균값을 뺀 평균 중심화(mean centering)를 해주었

고, 혈당조절 수준을 나타내는 당화혈색소 차이값을 준거변인으로 설정하여 1단계에서

는 성별과 나이, 유병기간을 공변인으로 넣었고, 2단계에서는 평균 중심화된 우울감과 

충동성을 투입하였고, 3단계에서는 평균 중심화된 우울감과 충동성의 상호작용항을 투

입하고 분석하였다. 
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Ⅲ. 연구결과

1. 참가자 특성

연구 방법에서 제시된 제외조건에 따라 총 60명의 제 2형 당뇨병 성인 참가자들이 

분석에 포함되었다. 먼저, 연구에 포함된 집단과 포함되지 않은 집단간의 차이가 연구 

결과에 영향을 주었을 가능성을 확인하기 위하여 참가자 집단과 분석에서 제외된 집단

이 동일한 특성을 가진 집단인지 비교하였다. 카이자승 검증 결과, 분석 포함 여부에 

따른 성별 차이는 유의하지 않았고, χ² = 2.67, df = 1, n.s., 독립표본 t-test 결과, 두 

집단의 나이는 유의하게 다르지 않았다, t (94) = -1.117, n.s. 더불어 1차 당화혈색소 

수치에서도 두 집단 간의 유의한 차이는 관찰되지 않았고, t (86) = -.027, n.s., 우울감, 

충동성, 당뇨병 관련 자기관리행동에 있어서도 유의한 차이를 보이지 않았다(CES-D: 

t (71) = .739, n.s.; BIS-11: t (82) = -1.049, n.s.; 일반적 식사: t (90) = -.703, n.s.; 구체

적 식사: t (91) = -.095, n.s.; 운동: t (89) = -.915, n.s.; 혈당검사: t (85) = -1.428, n.s.; 

발 관리: t (89) = .415, n.s.; 흡연: χ² (1, N=95) = 1.51, n.s.).

본 연구의 참가자들의 특성들은 표 1에 제시되어 있다. 구체적으로 살펴보면, 남성 

37명(61.7%), 여성 23명(38.3%)이었고, 평균 나이는 57.6세였다. 당뇨병을 진단 받은 

기간은 평균적으로 약 11년, 치료를 시작한 기간은 평균적으로 약 10년이었고, 당화혈

색소는 미국 당뇨병 학회의 권고 수치인 7%를 넘는 7.14%로 나타났다. 결혼 상태의 

경우, 기혼이 68.3%로 가장 많았고, 학력은 고졸이 43.3%, 대졸이 25%순으로 많았다. 

경제적 지위의 경우, 48.3%가 ‘중류 중에 중'에 자신이 속한다고 지각하는 것으로 보이

며, 지각된 건강상태의 경우 25%가 ‘나쁘다'라고 보고하였고 48.3%가 ‘그저 그렇다'고 

보고하였다. 
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표 1. 참가자 특성

(N=60)
 

　 　 참가자(%)

성별 남 37(61.7)

여 23(38.3)

나이(세) 57.60(9.47)

유병기간(년) 11.03(8.74)

치료기간(년) 10.60(8.58)

당화혈색소(%) 7.14(.98)

결혼상태 미혼 3(5.0)

기혼 41(68.3)

사별 7(11.7)

이혼 8(13.3)

별거 1(1.7)

학력 초졸 8(13.3)

중졸 8(13.3)

고졸 26(43.3)

대졸 15(25.0)

대학원졸 이상 3(5.0)

경제적 지위 상류 2(3.3)

중류 중에 상 4(6.7)

중류 중에 중 29(48.3)

중류 중에 하 15(25.0)

하류 9(15.0)

무응답 1(1.7)

지각된 건강상태 매우 좋다 4(6.7)

상당히 좋다 2(3.3)

좋다 10(16.7)

그저 그렇다 29(48.3)

　 나쁘다 15(25.0)

주: 1) 나이, 유병기간, 치료기간, 당화혈색소는 평균(표준편차)으로 제시. 
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2. 상관분석

상관분석 결과는 <표 2>에 제시되어 있다. 성별과 흡연은 더미변수로 변환하여 남자

는 ‘1’, 여자는 ‘0’, 흡연은 ‘1’, 비흡연은 ‘0’으로 처리하였다. 먼저, 성별과 흡연은 정적인 

상관관계로, 남자가 높은 흡연율을 보이는 것으로 나타났다(r = .42, p < .01). 나이는 

흡연과 부적인 상관을 가지는 것으로 나타났고(r = -.31, p < .05), 유병기간은 1차 및 

2차 당화혈색소 농도와 정적인 상관관계를 보였다(1차 당화혈색소: r = .32, p < .05; 

2차 당화혈색소: r = .61, p < .001). 다음으로, 우울감은 충동성과 정적인 상관관계가 

있었고(r = .35, p < .05), 2차 당화혈색소와 당화혈색소 차이값과도 정적 상관을 가지는 

것으로 나타났다(2차 당화혈색소: r = .31, p < .05; 당화혈색소 차이값: r = .31, p < 

.05). 충동성의 경우, BIS-11의 총점이 당뇨병 관련 자기관리 행동 중 일반적 식사행동과 

부적 상관을 보였고(r = -.31, p < .05), BIS-11의 하위 척도별로 살펴보면, 운동 활동 

충동성이 일반적 식사행동과 부적인 상관관계를 보였고(r = -.31, p < .05), 무계획 충동

성은 2차 당화혈색소와 부적인 상관을 가지는 것으로 나타났다(r = -.31, p < .05). 당뇨

병 관련 자기관리 행동 안에서는 일반적 식사행동과 구체적인 식사행동 간에 정적 상관

이 나타났고(r = .45, p < .05), 발관리는 일반적 식사행동과 구체적 식사행동, 그리고 

운동과 정적인 상관을 가지는 것으로 나타났다(일반적 식사행동: r = .35, p < .001; 구체

적 식사행동: r = .35, p < .001; 운동: r = .31, p < .05).
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단계 변인 B SE ß F

1

성별 -.901 1.193 -.122 1.064

나이 -.053 .064 -.136

유병기간 .086 .069 .205

R² .077

△R² .077

성별 -.646 1.080 -.087 3.154*

2 나이 -.050 .057 -.128

유병기간 .072 .061 .173

3. 중다회귀분석 

앞서 제시되었듯이 상관분석 결과 상, 혈당조절에 있어 우울감과 충동성이 유의한 

상관을 보였고 당뇨병 관련 자리관리행동은 유의한 상관을 보이지 않았다. 이에 우울감

과 충동성이 혈당조절에 미치는 영향을 살펴보기 위해 성별과 나이, 유병기간을 통제한 

위계적 중다회귀분석을 실시하였다. 당화혈색소 차이값을 준거변인으로 하고 1단계에

서 성별과 나이, 유병기간을 투입하고 2단계에서는 평균 중심화 해준 우울감과 충동성

을 투입하였고, 우울감과 충동성의 상호작용 효과를 알아보기 위해 3단계에서는 평균 

중심화를 해준 우울감과 충동성의 상호작용항을 투입하였다. 

1단계 회귀분석에서 공변인으로서 성별과 나이, 유병기간은 당화혈색소 차이값의 

7.7%를 설명하는 것으로 나타났고, 2단계에서는 공변인을 통제한 후 우울감과 충동성

이 당화혈색소 차이값의 22.7%를 추가적으로 설명하는 것으로 나타났다. 마지막으로 

3단계에서 우울감과 충동성의 상호작용항은 당화혈색소 차이값을 26.1%를 추가로 설

명하는 것으로 나타났고, 우울감과 충동성의 상호작용은 통계적으로 유의한 것으로 나

타났다(ß = -.629, p < .001) (표 3 참조). 즉, 우울감이 높을수록, 그리고 충동성은 낮을

수록 혈당조절의 어려움이 높아지며, 우울감과 혈당조절의 관계에서 충동성은 조절효과

를 가짐을 의미한다. 그림 1은 이를 도식화한 것으로, 우울감이 높아질수록 혈당조절의 

어려움이 커지지만, 충동성이 높은 집단에서 혈당조절의 어려움은 우울감이 높아지더라

도 다소 완화되는 것을 볼 수 있다. 

표 3. 우울과 충동성이 당화혈색소 차이값에 미치는 영향
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단계 변인 B SE ß F

CES-D .178 .064 .420**

BIS-11 -.175 .063 -.415**

R² .305

△R² .227

3

성별 .343 .892 .046 7.591***

나이 -.081 .046 -.205

유병기간 .004 .051 .009

CES-D .258 .054 .608***

BIS-11 -.115 .052 -.273*

BSI-11 x CES-D -.028 .006 -.629***

R² .565

△R² .261

* p < .05. ** p < .01. *** p < .001.
주: 1) CES-D = Center for Epidemiological Studies Depression Scale; BIS-11 = Barratt Impulsiveness 

Scale 11판

그림 1. 혈당조절에 있어 우울감과 충동성의 상호작용 효과
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Ⅳ. 결론 

본 연구는 제 2형 당뇨병 환자들의 심리적 및 행동적 특성을 알아보기 위해 먼저, 

우울감과 충동성, 당뇨병 관련 자기관리행동을 평가하고, 둘째, 우울감과 충동성이 혈당

조절에 미치는 영향을 탐색하고자 하였다. 상관분석 결과, 우울감은 혈당조절 수준을 

나타내는 당화혈색소 차이값과, 충동성의 하위 척도 중 무계획 충동성은 2차 당화혈색

소와 유의한 상관을 보였다. 위계적 중다회귀분석에서 높은 우울감과 낮은 충동성이 

혈당조절을 유의하게 예측하였고, 상호작용 효과 또한 유의하여 우울감과 혈당조절의 

관계가 충동성에 의해 조절될 수 있음이 나타났다. 즉, 높은 우울감과 혈당조절의 어려

움은 충동성이 높을수록 완화될 수 있음을 의미한다. 그러나 일부 당뇨병 관련 자기관리

행동은 우울감과 충동성과 유의한 상관을 보였으나 당화혈색소와는 유의한 상관이 나타

나지 않았다. 이와 같은 결과의 의의 및 함의를 논의하였다. 

첫째, 제 2형 당뇨병 환자들에게서 높은 우울감은 혈당조절의 어려움과 관련이 있는 

것으로 나타났다. 이는 우울감과 혈당 조절의 실패와의 관계를 살펴본 메타 분석의 결과

와도 일관된 결과이다(Lustman et al., 2000, p.934). 특히 본 연구에서는 우울감과 당화

혈색소의 관련성을 단면적으로 살펴보았던 기존 연구들과는 다르게, 약 4개월 뒤의 추

후 조사를 진행하여 혈당의 감소 혹은 증가를 측정함으로써 우울감과 혈당조절의 관련

성을 제시하였다. 높은 우울감은 무력감과 무능감, 낮은 자존감과 효능감, 집중력 등을 

동반하기 때문에 높은 우울감을 가진 환자일수록 의료진의 지시를 따르거나 자기관리를 

수행하는 데에 어려움을 겪을 수 있으며, 우울감은 많은 질환들에서 치료 순응성을 저해

하는 심리적인 요인으로 제시되고 있다. 특히 당뇨병에서 혈당조절로 대표되는 치료 

순응성의 저하는 낮은 삶의 질을 초래할 뿐만 아니라 높은 혈당으로 인한 합병증을 발생

시켜 사망에 이르게 할 수 있기에 우울감이 혈당조절에 미치는 영향은 더욱 중요하다. 

뿐만 아니라 여러 연구들은 우울감이 시상하부-뇌하수체-부신 축(hypothalamic-

pituitary-adrenal(HPA) axis)과 교감신경의 활성화 등과 같은 내분비계의 교란을 통해 

당뇨병의 증상을 지속 및 악화시킬 수 있음을 제시한 바 있다(Champaneri, Wand, 

Malhotra, Casagrande, & Golden, 2010, p.396). 이에 우울한 당뇨병 환자들에 대한 

개입의 필요성이 커지고 있는데, 선행연구를 살펴보면 우울한 당뇨병 환자들에게 항우

울제의 한 종류인 선택적 세로토닌 재흡수 억제제(Selective Serotonin Reuptake 
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Inhibitors; SSRI)를 사용했을 경우 우울감은 물론 혈당조절의 호전이 나타남이 보고되

고 있다(Deuschle, 2013, p.60). 또한 약물치료가 아닌 제 2형 당뇨병 환자들을 대상으

로 한 인지행동치료를 실시한 결과, 통제집단에 비해 혈당의 감소와 치료 순응행동의 

증가가 나타났음이 제시되었다(Bogner, Morales, de Vries, & Cappola, 2012, p.19; 

Lustman, Griffith, Freedland, Kissel, & Clouse, 1998, p.613). 따라서 당뇨병의 예후를 

위해서 우울감의 평가는 필수적이며 당뇨병 환자들의 우울증 치료는 신체적 및 심리적 

건강을 위해 적극적으로 고려되어야 할 것으로 생각된다. 

둘째, 우울감은 충동성과 상호작용하여 혈당조절에 영향이 미침이 나타나, 우울감과 

혈당조절의 관계에서 충동성의 조절효과가 유의하였다. 구체적으로, 제 2형 당뇨병 환

자들은 우울할수록 혈당조절의 어려움이 커지나, 높은 충동성을 지닌 사람들은 그렇지 

않은 사람들에 비해 혈당조절의 어려움이 크지 않다는 것을 알 수 있다. 높은 우울감과 

자기조절 어려움의 관계를 높은 충동성이 매개함을 밝힌 몇몇 연구들과는 달리(Clarke, 

2006, p.5; Haw, 2009, p.12), 본 연구 결과는 높은 우울감이 자기조절에 미치는 부정적

인 영향을 충동성이 완화시키는 것으로 해석할 수 있다. 우울증은 삽화의 빈도나 지속기

간, 심각도 등에 따라 다양하게 경험되기 때문에 우울증을 세분화하여 분석하는 것이 

유용하다. 그러나 현재까지 제 2형 당뇨병 환자들을 대상으로 우울증과 혈당조절의 관

계에 대해 많은 연구들이 이뤄졌지만 우울 증상을 세부적으로 나눠 탐색한 연구는 부재

하다. 이에 구체적으로 어떠한 우울 증상이 혈당조절에 영향을 미치는지 알기는 어렵지

만, Dunn(1987, p.108)의 연구에 따르면, 제 1형 당뇨병 환자들에게서는 학습된 무기력

으로 인한 동기 상실이 당뇨병 관리에 있어 큰 장애물로 작용함이 나타나고 있어 이를 

통해 추측해볼 때, 당뇨병과 관련된 자기관리에 있어 우울 증상 중 특히 무기력감이 

자기관리에 부정적인 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각된다. 즉, 규칙적이고 꾸준한 

생활습관과 혈당조절은 행동을 증가시키는 것과 관련되어 있는데, 무력감은 행동 개시

와 유지를 어렵게 만드는 것이다. 반면, 충동성은 심사숙고하지 않고 빠르게 의사결정을 

내리거나 즉각적으로 내리는 경향성을 뜻한다. 본 연구의 대상자들은 선행연구들에서 

주로 다루었던 충동 조절 장애를 겪고 있는 집단이 아니며 선행 연구들과 비교했을 때 

BIS-11로 측정한 충동성은 오히려 낮은 편이었다(서지현, 정경미, 2014, p.938). 이로 

유추해볼 때 충동 조절 문제가 두드러지지 않는 당뇨병 환자들에게서 나타나는 어느 

정도 높은 충동성은 혈당관리에 있어서는 오히려 우울감이나 무기력감이 초래하는 행동



제 2형 당뇨병 환자의 충동성과 우울, 당뇨병 관련 자기관리행동이 

혈당조절에 미치는 영향

207

개시의 어려움을 완화시키고 자기관리를 유지하는 데에 도움이 될 수 있다고 해석할 

수 있겠다. 충동성은 다차원적인 특성을 가지고 있는 것으로 알려져 있으며(Reynolds 

et al., 2006, p.306), 본 연구의 상관분석에서 충동성의 하위영역 중 현재지향(present 

orientation)적이고 미래전망(futuring) 부족을 의미하는 무계획 충동성이 2차 당화혈색

소와 유의한 상관이 나타났다. 본 연구는 전반적인 충동성의 역할에 초점을 맞추는 것이 

목적이었으나, 추후연구에서는 세부적으로는 혈당관리에 있어 무계획 충동성의 역할에 

대한 탐색이 필요하겠고 본 연구의 결과 또한 반복적으로 재검증되어야 할 것이다. 

셋째, 상관분석 결과, 당뇨병 관련 자기관리행동과 혈당조절과의 관계는 유의하지 

않았다. 선행연구는 당뇨병 관리에 있어서 혈당조절이 필수적이며 자기관리행동들이 

혈당조절을 유의하게 예측함을 제시함으로써 자기관리의 중요성을 강조하였다(Jones, 

et al., 2003, p.732; Norris, Lau, Smith, Schmid, & Engelgau, 2002, p.1159). 본 연구

의 결과는 선행연구를 지지하지 않는 결과로, 다음과 같은 가능성이 있을 수 있을 것으

로 생각된다. 먼저, 본 연구에서는 약 4개월 뒤 당화혈색소 수치만을 측정하였을 뿐 

우울감과 자기관리행동을 재평가하지는 못하였다. 이에 4개월간 우울감과 자기관리행

동의 변화를 알 수 없기에 초기의 우울감과 자기관리행동이 혈당량의 변화를 설명하는 

데에 한계가 있을 수 있겠다. 다음으로 본 연구에서는 실제 행동 기록 자료를 수집하기

보다는 자기보고식 설문을 사용하여 자기관리행동을 측정하였다. 이에 자기보고라는 

도구적 한계로 인해 실제 행동 수준이 충분히 반영되지 못하였을 가능성이 있겠다. 

넷째, 이전 연구들에서 충동성은 자리관리의 어려움과 깊은 관련이 있는 것으로 나타

났으나(Engel et al., 2005, p.244; Kane, Loxton, Staiger, & Dawe, 2004, p.83; 

Mitchell, 1999, p.455; Steel & Blaszczynski, 1998, p.895), 제 2형 당뇨병 환자들에게

서 충동성은 일반적 식사 행동을 제외한 대부분의 당뇨병 관련 자기관리행동과 유의한 

상관을 보이지 않았다. 이는 다음과 같은 해석이 가능할 것으로 생각된다. 충동성과 

관련하여 자기관리행동의 유형을 보자면, 당뇨병 환자가 아닌 정상인을 대상으로 충동

성과 자기관리 행동에 대해 다룬 연구들은 주로 흡연, 음주, 폭식 등과 같은 건강 위험 

행동이나 도박, 약물 사용 등과 같은 중독 행동들을 줄이는 데에 초점이 맞추어 이루어

졌다. 하지만, 본 연구처럼 식단, 발 관리, 혈당 검사 등과 같이 만성 질환에서의 일반적

인 건강관리 행동 증진에 대해서는 연구가 거의 이루어지지 않은 것으로 보인다. 위험하

고 충동적인 행동을 줄이는 것이나 바람직한 건강 행동을 증진시키는 것 모두 단기적인 
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쾌락보다는 장기적으로 더 큰 이득을 선택하는 행동이라는 점에서 자기 통제력이 필요

한 것은 맞지만, 이 두 가지 행동들은 서로 다른 차원일 수 있음을 몇몇 연구들은 제시해

왔다(de Ridder, Lensvelt-Mulders, Finkenauer, Stok, & Baumeister, 2012, p.78). 특

히나 당뇨병에서처럼 식사, 발 관리, 혈당검사 등과 같은 행동들은 다른 행동들에 비해 

단기적인 쾌락이 두드러지지 않으며 장기적인 이득의 시간적 지연이 상당히 늦다는 점

에서 행동 증진에 있어 충동성과 다른 기제가 작용할 가능성이 있겠다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 먼저, 본 연구에서는 제외 기준에 따라 상당수의 

참가자들이 탈락되어 상대적으로 적은 수의 참가자들이 포함되었다. 이에 작은 표본 

크기로 인해 통계적 검정력이 충분히 크지 않아 본 연구의 결과를 일반화하는 데에 어려

움이 있겠다. 이에 후속 연구에서는 보다 많은 참가자를 대상으로 본 연구의 결과를 

반복검증하는 것이 필요하겠다. 다음으로, 본 연구에서는 당뇨병 관련 자기관리 행동을 

자기보고식 척도로만 수집하였다. 실제 자기관찰(self-monitoring)을 통한 행동기록이나 

구조화된 면접을 통한 자세한 정보 수집이 동반된다면 자기보고식 자료와 실제 행동 

자료간의 불일치를 보완하는 데에 도움이 될 것으로 생각된다. 다음으로, 본 연구에서는 

충동성을 측정하기 위한 도구로서 자기보고식 설문지만을 사용하였다. 충동성은 다차원

적인 요인으로서 일반적으로 기질적인 충동성은 자기보고식 척도로, 상황 특정적인 충

동성은 지연 디스카운팅 과제나 Go/No-Go 과제 등과 같은 행동 과제로 평가된다

(Stanford et al., 2009, p.387). 충동성을 측정하는 도구의 형식에 따라 그 민감성이 

달라질 수 있음이 여러 연구들에 의해 보고된 바 있기에, 자기보고식 척도뿐만 아니라 

행동 과제를 사용한다면 보다 충동성을 잘 반영할 수 있을 것으로 생각된다(서지현, 

정경미, 2014, p.949; Reynolds et al., 2006, p.313). 이러한 한계점에도 불구하고 본 

연구는 제 2형 당뇨병 환자들을 대상으로 단면적인 조사뿐만 아니라 4개월 후의 추적조

사를 실시하여, 자기관리 행동과 혈당조절에 영향을 미치는 심리적 요인으로서 충동성

과 우울감의 역할을 살펴보았고 특히 우울감이 혈당조절에 미치는 영향을 확인하였다. 

더불어 우울감과 충동성이 일부 자기관리행동과도 유의한 관련이 있음을 밝혔다. 추후 

연구에서는 보다 많은 수의 참가자들을 대상으로 혈당뿐만 아니라 심리적 요인과 자기

관리 행동의 추적 조사를 진행하여 당뇨병에 있어서 심리적 요인의 영향력을 확인할 

필요가 있겠다.
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Effects of Depression, Impulsivity and 
Diabetes Management Behaviors on Glycemic 

Control in Adults with Type 2 Diabetes 
Mellitus

Seo, Jihyeon 
(Inje University)
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Choi, Ji Young 
(Inha University)

The purpose of this study was to assess levels of depression, impulsivity and 

diabetes self-care management in adults with type 2 diabetes mellitus, and examine 

the association of depression, impulsivity and self-care with glycemic control. A total 

of 60 adults diagnosed with type 2 diabetes mellitus completed the self-report 

questionnaires assessing depression, impulsivity, and diabetes self-care activities. 

HbA1c, an index of glycemic control, was obtained from medical records at baseline 

and about 4 months later. Depression was correlated with elevated level of HbA1c. 

Impulsivity was correlated with poor self-care in general dietary behavior, and 

non-planning impulsivity was correlated with low level of HbA1c at 4 months later. 

In hierarchical multiple regression analyses after controlling for age, gender, and 

duration of disease, glycemic control was associated with high level of depression 

and low level of impulsivity. Also, an interaction effect between impulsivity and 

depression on glycemic control was observed. This finding suggests that impulsivity 

might operate as a buffer in the association between depression and poor glycemic 

control. Limitations of this study are its small sample size and the self-reporting 

method by which depression, impulsivity and diabetes self-care management were 

evaluated. Replication of the present study’s results in a large-scale study using 

behavior task and structured interviews would strengthen the generalizability of these 

results.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2, Impulsivity, Depression, Self Care, Glycemic 
Control


