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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            This study examined the associations of health literacy, self-efficacy, and social support with quality of life (QoL) among older adults with diabetes.

          

          
            Methods: 
            Data were collected from 193 older adults in South Korea from December 16, 2024, to February 20, 2025, using a structured questionnaire. Analyses included descriptive statistics, independent t-tests, ANOVA, Pearson’s correlation, and hierarchical regression using SPSS 28.0.

          

          
            Results: 
            The mean age of the participants was 77.38±7.90 years. Participants had low levels of education and income and multiple comorbidities. Low health literacy was observed in 59.1% of participants. Health literacy, self-efficacy, and social support were positively correlated with QoL (p<.001). In hierarchical regression, Model 1 accounted for 22% of the variance in QoL (adjusted R²=.22), and Model 2 accounted for 30% (adjusted R²=.30). Lower QoL was associated with inadequate health literacy (β=-.21, p=.020). In contrast, higher self-efficacy (β=.18, p=.012) and social support (β=.23, p=.007) were associated with higher QoL.

          

          
            Conclusion: 
            The high prevalence of inadequate health literacy highlights the need to expand routine health literacy screening among older adults with diabetes. Educational interventions should include health literacy–responsive strategies and components to strengthen self-efficacy and social support, thereby improving QoL.
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      I. 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        국제당뇨병연맹(International Diabetes Federation, 2021)에 따르면 성인 20∼79세를 기준으로 한 2021년 세계 당뇨병(Diabetes Mellitus, DM) 유병률은 10.5%(약 5억 3,700만 명)로 2045년에는 12.2%(약 7억 8,300만 명)까지 증가할 전망이다. 전체 당뇨병의 대다수가 제2형 당뇨병이며 이는 공중보건 영역에서 상당한 의료·사회적 부담으로 이어지고 있다(Abdul Basith Khan et al., 2020). 국내에서도 2022년 당뇨병 유병률은 15.5%에 이르며 특히 노인의 유병률은 약 30%로 보고되고 있다(Korean Diabetes Association, 2024). 당뇨 합병증은 환자의 삶의 질(Quality of Life, QoL)을 뚜렷하게 떨어뜨리고 사회 및 경제적 비용을 가중시키므로(Korea Disease Control and Prevention Agency, 2022) 국가 차원의 적극적이고 체계적인 관리가 요구된다.

        대부분의 당뇨병 치료와 관리는 환자가 거주하는 지역사회 환경을 중심으로 이루어지고 있으며(Mphasha et al., 2022), 세계보건기구(World Health Organization, WHO) 또한 당뇨병 관리의 보편적 접근으로 일차의료 기반의 지역사회 중심 관리 전략을 강조하고 있다(WHO, 2022). 이러한 맥락에서 지역사회에 거주하는 당뇨병 환자를 대상으로 연구를 수행하는 것은 실제 당뇨병 관리가 이루어지는 생활환경을 반영하고 환자의 일상적 질병 관리 경험을 이해하는 데 의의가 있다.

        당뇨병과 같은 만성질환의 유병은 고령층에 집중되는 경향이 있다. 고령층은 경제적 제약, 지리적 접근성 문제 등으로 건강 관련 삶의 질에서 더 큰 취약성을 보인다(Lazo Porras & Penniecook, 2023). 비당뇨 노인과 비교했을 때, 당뇨병이 있는 노인은 신체기능 저하와 다양한 합병증 위험에 더 크게 노출되어 삶의 질 수준이 상대적으로 낮은 것으로 알려져 있다(American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2024-a). 따라서 노인 당뇨 관리는 혈당 조절과 함께 일상생활 기능 유지와 정서·사회적 영역을 포괄한 삶의 질 관점을 함께 고려하는 통합적인 관리가 필요하다는 인식이 확산되고 있다(Feng & Astell-Burt, 2017).

        당뇨병 치료의 일차 목표는 혈당 및 대사 지표의 정상화이며 궁극적 목표는 환자의 삶의 질 향상에 있다(American Diabetes Association, 2013). 이러한 맥락에서 건강 정보를 이해하고 활용하는 능력인 헬스 리터러시는 당뇨병 노인의 삶의 질을 결정하는 핵심 요인으로 주목받고 있다. 선행 연구에 따르면 헬스 리터러시 수준이 높은 당뇨병 환자는 자기관리를 더욱 효과적으로 실천하며 그 결과 삶의 질 향상으로 이어진다는 연구들이 일관되게 보고되었다(Al Sayah et al., 2013). 또한 일차 의료 만성질환 관리 사업에서는 환자의 특성을 고려한 맞춤형 교육의 중요성이 강조되고 있으며(Lee, 2020), 임상 현장에서도 환자의 헬스 리터러시 수준에 맞춘 교육 자료 제공이 만성질환 지표 개선에 효과가 있는 것으로 보고되고 있다(Schapira et al., 2017). 따라서 헬스 리터러시를 고려한 당뇨병 교육은 환자의 자기관리 능력을 향상시키고 나아가 삶의 질을 높이는 실질적인 전략이 될 것이다.

        헬스 리터러시가 실제적인 건강 행위로 이행되기 위해서는 대상자의 심리·환경적 자원이 뒷받침되어야 한다. 특히, 지역사회에 거주하고 있는 만성질환 노인의 건강관리 및 자기간호 행위의 주요 요인으로 자기효능감과 사회적 지지의 영향력은 선행 연구를 통해 강조되어 왔다. 자기효능감은 질병 관리의 의지를 지속시키는 심리적 자원이며(Chindankutty & Devineni, 2023) 자기효능감이 높을수록 자기관리 동기가 향상되고 삶의 질에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(Hamidi et al, 2022). 사회적 지지는 환경적 제약을 극복하게 돕는 보호 요인으로(Spencer-Bonilla et al., 2017) 만성 질환자의 질병 관리와 삶의 질 향상에 기여하며 당뇨병 자기관리 수행을 돕는 중요한 환경적 자원이다(Gallant, 2003).

        앞서 선행 연구를 통해 확인된 헬스 리터러시, 자기효능감, 사회적 지지는 당뇨병 노인의 삶의 질에 영향을 미치는 독립적이고 상호 보완적인 요인이다. 그러나 이들 변수를 통합적으로 고려하여 삶의 질과의 연관성을 분석한 연구는 부족하다. 당뇨병 노인의 삶의 질은 다양한 요인의 영향을 받으므로 인구·사회학적 및 질병 관련 특성을 통제한 후 주요 변수의 설명력을 확인할 필요가 있다. 이에 본 연구에서는 위계적 회귀분석(Hierarchical regression analysis)을 실시하여 일반적 특성을 통제한 상태에서 주요 변수가 삶의 질에 미치는 영향을 확인하고자 하였다.

      

      
        2. 연구 목적
        본 연구는 당뇨병 노인을 대상으로 헬스 리터러시, 자기효능감, 사회적 지지와 삶의 질 간의 연관성을 확인하고 이들 요인이 삶의 질에 미치는 영향을 규명하고자 하였다. 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

        
          	∙ 대상자의 특성과 헬스 리터러시, 자기효능감, 사회적 지지, 삶의 질 수준을 파악한다.


          	∙ 대상자의 특성에 따른 헬스 리터러시, 자기효능감, 사회적 지지, 삶의 질의 차이를 확인한다.


          	∙ 대상자의 헬스 리터러시, 자기효능감, 사회적 지지, 삶의 질 간의 상관관계를 분석한다.


          	∙ 대상자의 헬스 리터러시, 자기효능감, 사회적 지지가 삶의 질에 미치는 영향을 확인한다.


        

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 지역사회에 거주하는 당뇨병 노인을 대상으로 헬스 리터러시, 자기효능감 및 사회적 지지가 삶의 질에 미치는 영향력을 파악하고, 그 관계를 규명하기 위한 서술적 상관관계 연구(descriptive correlational study)이다.

      

      
        2. 연구 대상 
        본 연구의 대상은 D광역시에 소재한 보건소와 일차의료기관에서 정기적으로 진료를 받는 지역사회의 노인 당뇨병 환자이다. 연구 대상자 모집은 편의표집 방법을 적용하였으며 표본의 다양성을 확보하기 위해 지역보건소 진료실 내원 환자와 방문진료사업 참여자 및 의원급 의료기관 외래환자를 연구 대상으로 선정하였다. 구체적인 선정 기준 및 제외 기준은 다음과 같다. 선정 기준은 첫째, 제2형 당뇨병 진단 후 6개월 이상 치료를 지속 중인 자, 둘째, 의사소통이 가능하고 연구 목적을 이해하여 서면 동의한 자로 하였다. 제외 기준은 첫째, 제1형 당뇨병으로 진단받은 자, 둘째, 중등도 이상의 인지장애를 진단받아 설문 응답이 어렵다고 판단되는 자로 하였다. 제1형 당뇨병 환자를 제외한 이유는 제1형과 제2형 당뇨병이 질병의 특성과 관리 방식이 상이하여 동일한 분석틀로 비교하기 어렵기 때문이다. 또한 지역사회에서 당뇨병 환자의 대부분이 제2형 당뇨병에 해당하므로 본 연구에서는 제2형 당뇨병 노인에 초점을 두었다.

        표본 수는 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 산정하였다. 다중회귀분석을 기준으로 유의수준(α)= .05, 검정력(1-β)= .80, 효과 크기(f2)= .15, 예측변수 18개를 입력하여 129명을 최소 표본 수로 산출하였다. 이어서 탈락률 30%를 고려해 목표 표본 수는 최소 185명으로 설정하였고 총 202명을 모집하였다. 이 중 응답이 불충분하거나 누락 된 설문지 9부를 제외하고 최종 193부를 분석에 포함하였다.

      

      
        3. 연구 도구
        
          1) 헬스 리터러시
          Kang 등(2018)이 당뇨병 환자의 헬스 리터러시를 측정하기 위해 개발한 Korean Health Literacy Scale for Diabetes Mellitus (KHLS-DM)를 사용하였다. 이 도구는 ‘기초 용어’와 ‘수리 및 정보 활용’의 2가지 하위 영역으로 구성되었다. 본 연구에서는 고령 노인 표본의 인지와 수리적 부담을 최소화하고 실무 현장에서 신속하게 기초적인 이해 수준을 확인할 필요가 있었다. 따라서 기초적 이해 부족 집단을 변별하기 위해 도구 본연의 기능을 활용하여 ‘기초 용어’ 영역의 30문항을 선택하여 사용하였다. 이는 본 연구에서 ‘부족군’ 선별에 초점을 맞추어 조작적으로 정의하였다. 각 문항은 4점 Likert 척도(잘 모른다 1점, 정확하게 알고 있다 4점)로 측정하며, 자료 분석 시 원 도구의 지침에 따라 1∼2점은 0점(모름), 3∼4점은 1점(알고 있음)으로 재코딩하여 합산하였다. 총점의 범위는 0점에서 30점이며, 개발자가 제시한 절단점에 따라 11점 이하를 부족군(inadequate)으로 분류하였다. 신뢰도는 이분형 점수 특성을 고려해 Kuder Richardson Formula-20 (KR-20)을 사용하였다. 본 도구는 개발자의 사용 승인을 받은 후 설문에 이용하였다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α가 .83이었고, 본 연구의 신뢰도는 KR-20이 .96이었다.

        

        
          2) 자기효능감
          Koo (1994)가 개발한 당뇨병 환자의 자기효능감 측정 도구를 사용하였다. 이 도구는 ‘식이 관리’ 6문항, ‘약물 복용’ 3문항으로 총 9문항으로 구성되어 있다, 원 도구는 문항당 100점(10점 단위 측정) 체계이지만 본 연구에서는 결과 해석 및 점수의 직관적 이해를 돕기 위해 문항당 1점부터 10점까지의 10점 Likert 척도(전혀 자신이 없다 1점, 완전히 자신이 있다 10점)로 수정하여 측정하였다. 점수가 높을수록 당뇨병 관리에 대한 자기효능감이 높음을 의미하며 분석 시에는 9개 문항의 응답 점수를 합산하여 사용하였다. 본 도구는 개발자의 사용 승인을 받은 후 설문에 이용하였다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α가 .77이었고, 본 연구의 신뢰도는 Cronbach’s α가 .84였다.

        

        
          3) 사회적 지지
          Sherbourne과 Stewart (1991)가 개발한 The Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS)를 사용하였다. MOS-SSS는 총 19개의 Likert 척도 문항과 친밀한 사람 수를 묻는 단일 문항으로 구성되어 있다. 19개 문항의 하위 영역은 물질적 지지, 애정적 지지, 긍정적 사회 상호작용, 정서/정보적 지지로 구성된다. 각 문항은 5점 Likert 척도(전혀 없다 1점, 항상 있다 5점)로 측정하며 점수가 높을수록 사회적 지지 수준이 높음을 의미한다. 본 연구에서는 친밀한 사람의 수를 묻는 문항을 제외한 19개 문항의 응답 점수를 합산하여 분석에 사용하였다. 본 도구는 개발자와 번역자의 사용 승인을 받은 후 설문에 이용하였다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α가 .97이었고, 본 연구의 신뢰도는 Cronbach’s α가 .96이었다.

        

        
          4) 삶의 질
          Ware 등(1996)이 개발한 12-Item Short Form Health Survey version 2 (SF-12v2)의 삶의 질 도구를 사용하였다. 이 도구는 삶의 질 측정을 위한 8가지 영역인 신체적 기능, 신체적 역할 제한, 통증, 일반적 건강, 활력, 사회적 기능, 감정적 역할 제한, 정신건강에 대한 12개의 문항으로 구성되어 있다. 신체적 건강(Physical component score)과 정신적 건강(Mental component score)으로 산출된 점수를 합하여 최종 점수가 산출된다. 점수 산출은 Quality Metric에서 제공한 Health Outcomes Scoring Software를 이용해 규준 기반 표준화 점수(norm-based score; 일반 인구 평균 50, 표준편차 10)를 산출하였다. 점수가 높을수록 건강 관련 삶의 질이 높음을 의미한다. SF-12 설문은 저작권자인 미국 Quality Metric으로부터 사용 승인을 받고 한국어판을 설문에 이용하였다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach α가 .89였고, 본 연구의 신뢰도는 Cronbach’s α가 .92였다.

        

      

      
        4. 자료 수집
        본 연구는 D대학 생명윤리위원회의 연구 승인(1040621-202411-HR-098)을 받은 후 진행되었다. 자료수집 기간은 2024년 12월 16일부터 2025년 2월 20일까지이며 D광역시 보건소 1곳과 의원급 의료기관 1곳에서 당뇨병 노인을 대상으로 구조화된 설문 조사를 진행하였다. 연구자는 기관장의 협조를 받아 대상자에게 연구 목적과 절차를 설명하고, 연구 참여에 동의한 자로부터 자발적인 서면 동의를 받은 후 설문지를 배부하였다. 자료 조사는 연구자와 사전 교육(총 2회)을 받은 보조원까지 총 3명이 수행하였다. 설문 조사는 보조원 2명에게 질문지 내용과 면담 방법 등에 대하여 사전 교육 실시 후 진행하였다. 설문지는 자기 기입 작성을 원칙으로 하였고, 자기 기입이 어려운 경우는 조사원이 문항을 읽어주고 응답을 받아 기록하였다. 소요 시간은 개인차가 있었으나 대략 30분 내외였다. 설문에 참여한 대상자들에게는 소정의 답례품을 제공하였다.

      

      
        5. 자료 분석
        본 연구에서 수집된 자료는 SPSS statistics 28.0 프로그램을 사용하여 분석하였으며 구체적인 통계 방법은 아래와 같다.

        
          	∙ 대상자의 특성과 헬스 리터러시, 자기효능감, 사회적 지지, 삶의 질 수준은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 포함한 기술통계로 분석하였다.


          	∙ 대상자의 특성에 따른 헬스 리터러시, 자기효능감, 사회적 지지, 삶의 질 간의 관계는 independent t-test, ANOVA를 이용하여 분석하였다.


          	∙ 대상자의 헬스 리터러시, 자기효능감, 사회적 지지, 삶의 질 간의 관계는 피어슨 상관계수(r)로 산출하였다.


          	∙ 대상자의 삶의 질에 미치는 영향 요인은 위계적 회귀분석(Hierarchical regression analysis)으로 수행하였다. 회귀분석 수행 전, 오차의 자기상관(Durbin-Watson), 다중공선성(VIF) 및 잔차의 정규성과 등분산성을 확인하여 통계적 가정을 검정하였다.


        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 일반적 특성
        대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 평균 연령은 77.38±7.90세였고, 연령대별 80세 이상(39.9%), 70대(36.8%), 65∼69세(23.3%) 순으로 많았다. 성별은 여성이 69.4%이었으며 기혼이 60.6%이었다. 그 중, 동거가족이 있는 경우가 55.4%이었다. 교육 수준의 경우 초졸이 31.6%로 가장 많았고, 무학(30.1%), 중졸(23.8%), 고졸 이상(14.5%) 순으로 나타났다. 보험 종류는 건강보험이 79.3%이었으며 월 소득은 100만 원 미만이 69.4%로 나타났다. 당뇨병 유병 기간은 10년 미만이 63.7%이었다. 동반 질환 수는 평균 1.91±1.04개였고, 2개 이상인 경우가 68.9%이었다. 최근 3년 이내 당뇨병 교육 경험이 없는 경우가 85.0%이었으며 경로당이나 노인복지관을 이용하는 등 사회활동에 참여하는 경우는 80.8%로 나타났다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics of the Participants
            (N=193)

          
          

        

        
          
            
              	 Characteristics
              	Categories
              	n(%)
              	Mean±SD
(Min-Max)
            

          
          
            	Age (yr)
            	65∼69
            	45 (23.3)
            	77.38±7.90 
(65∼94)
          

          
            	
            	70∼79
            	71 (36.8)
          

          
            	
            	≥80
            	77 (39.9)
          

          
            	Gender
            	Male
            	59 (30.6)
            	
          

          
            	
            	Female
            	134 (69.4)
            	
          

          
            	Marital status
            	Married
            	117 (60.6)
            	
          

          
            	
            	Single
            	76 (39.4)
            	
          

          
            	Living with family
            	Yes
            	107 (55.4)
            	0.73±0.87 
(0∼5)
          

          
            	
            	No
            	86 (44.6)
          

          
            	Education level
            	No formal
            	58 (30.1)
            	
          

          
            	
            	Elementary
            	61 (31.6)
            	
          

          
            	
            	Middle school
            	46 (23.8)
            	
          

          
            	
            	High school or above
            	28 (14.5)
            	
          

          
            	Insurance
            	NHI
            	153 (79.3)
            	
          

          
            	
            	Medical Aid
            	40 (20.7)
            	
          

          
            	Monthly income 
(10,000 KRW)
            	<100
            	134 (69.4)
            	
          

          
            	≥100
            	59 (30.6)
            	
          

          
            	Disease duration (yr)
            	<10
            	123 (63.7)
            	
          

          
            	
            	≥10
            	70 (36.3)
            	
          

          
            	Number of comorbidities
            	1
            	60 (31.1)
            	1.91±1.04 
(0∼5)
          

          
            	
            	≥2
            	133 (68.9)
          

          
            	Experience in diabetes education 
(past 3 yrs)
            	Yes
            	29 (15.0)
            	
          

          
            	No
            	164 (85.0)
            	
          

          
            	Social activity
            	Yes
            	156 (80.8)
            	
          

          
            	
            	No
            	37 (19.2)
            	
          

        

        
          
            SD: Standard deviation, NHI: National health insurance, KRW: Korean won
          

        

        

      

      
        2. 헬스 리터러시, 자기효능감, 사회적 지지, 삶의 질
        대상자의 헬스 리터러시, 자기효능감, 사회적 지지, 삶의 질의 수준은 Table 2와 같다. 헬스 리터러시는 평균 10.52±8.54점이었고, 이 중 ‘부족군’이 59.1% (114명), ‘적절군’이 40.9%(79명)이었다. 군별 점수 수준은 부족군 4.16±3.34점, 적절군 19.71±4.31점으로, 분류 기준에 따라 두 집단의 점수 분포가 뚜렷하게 구분되었다. 자기효능감은 63.33±10.46점이며, 하위영역인 식이 관리가 약물 복용보다 상대적으로 높은 자기효능감을 나타냈다. 사회적 지지는 57.77±16.43점으로, 하위 영역 중 정서/정보적 지지가 가장 높았고, 친밀한 사람 수는 평균 2.73±2.70명이었다. 삶의 질 점수는 84.75±13.88점이었고, 신체적 삶의 질(40.64±8.99점)이 정신적 삶의 질(44.11±8.57점)보다 낮았다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Scores of Health Literacy, Self-efficacy, Social Support and Quality of Life
            (N=193)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n(%)
              	Mean±SD
              	Min∼Max
(Range)
            

          
          
            	Health literacy
            	Total
            	
            	10.52±8.54
            	0∼30
(0∼30)
          

          
            	
            	Inadequate
            	114 (59.1)
            	 4.16±3.34
          

          
            	
            	Adequate
            	 79 (40.9)
            	19.71±4.31
            	
          

          
            	Self-efficacy
            	Total
            	
            	 63.33±10.46
            	19∼90
(9∼90)
          

          
            	
            	Diet management
            	
            	38.47±8.06
          

          
            	
            	Medication adherence
            	
            	24.86±3.84
            	
          

          
            	Social support
            	Total
            	
            	 57.77±16.43
            	19∼95
(19∼95)
          

          
            	
            	Tangible support
            	
            	12.59±3.94
          

          
            	
            	Affectionate support
            	
            	 8.35±3.24
            	
          

          
            	
            	Positive interaction
            	
            	12.22±3.71
            	
          

          
            	
            	Emotional/Informational support
            	
            	24.61±6.74
            	
          

          
            	
            	Number of close contacts*
            	
            	 2.73±2.70
            	
          

          
            	Quality of life
            	Total
            	
            	 84.75±13.88
            	47∼111
          

          
            	
            	Physical component summary
            	
            	40.64±8.99
            	15∼57
          

          
            	
            	Mental component summary
            	
            	44.11±8.57
            	17∼61
          

        

        
          
            SD: Standard deviation
          

          
            Note. *=Number of close contacts is expressed as the number of people
          

        

        

      

      
        3. 일반적 특성에 따른 헬스 리터러시, 자기효능감, 사회적 지지, 삶의 질의 차이
        대상자의 일반적 특성에 따른 헬스 리터러시, 자기효능감, 사회적 지지, 삶의 질 차이는 Table 3과 같다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Differences in Health Literacy, Self-efficacy Social support,  Quality of life according to General Characteristics
            (N=193)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	Health literacy
              	Self-efficacy
              	Social support
              	Quality of life
            

            
              	Mean±SD
              	t/F
              	
                p
              
              	Mean±SD
              	t/F
              	
                p
              
              	Mean±SD
              	t/F
              	
                p
              
              	Mean±SD
              	t/F
              	
                p
              
            

          
          
            	Age (yr)
            	65∼69
            	17.78±6.41
            	50.93
            	<.001
            	65.78±9.14
            	13.67
            	<.001
            	44.17±6.49
            	8.99
            	<.001
            	88.82±9.81
            	12.25
            	<.001
          

          
            	
            	70∼79
            	11.94±8.24
            	66.68±8.37
            	42.09±8.23
            	87.67±11.61
          

          
            	
            	≥80
            	4.97±5.80
            	58.81±11.34
            	37.23±9.81
            	79.10±15.85
          

          
            	Gender
            	Male
            	15.54±8.36
            	5.87
            	<.001
            	64.69±11.37
            	1.21
            	.229
            	66.64±15.81
            	5.32
            	<.001
            	90.57±11.01
            	4.01
            	<.001
          

          
            	
            	Female
            	8.31±7.66
            	62.72±10.02
            	53.86±15.18
            	82.19±14.27
          

          
            	Marital status
            	Married
            	13.29±8.65
            	6.09
            	<.001
            	66.35±7.97
            	5.33
            	<.001
            	61.78±15.85
            	4.46
            	<.001
            	87.65±12.32
            	3.72
            	<.001
          

          
            	
            	Single
            	6.26±6.37
            	58.67±12.06
            	51.53±12.73
            	80.29±15.00
          

          
            	Living with family
            	Yes
            	13.09±8.79
            	4.94
            	<.001
            	66.26±8.27
            	4.57
            	<.001
            	66.13±12.56
            	9.57
            	<.001
            	88.08±12.56
            	3.85
            	<.001
          

          
            	
            	No
            	7.33±7.04
            	59.67±11.72
            	47.36±14.69
            	80.61±14.39
          

          
            	Education level
            	No schooling
            	3.72±4.24
            	52.34
            	<.001
            	59.12±10.97
            	9.76
            	<.001
            	50.38±12.54
            	25.50
            	<.001
            	77.54±15.25
            	12.18
            	<.001
          

          
            	
            	Elementary
            	9.07±6.56
            	61.98±10.34
            	52.33±16.18
            	84.97±12.93
          

          
            	
            	Middle school
            	15.28±8.19
            	66.30±8.01
            	63.85±14.22
            	87.71±11.86
          

          
            	
            	≥ High school
            	19.96±6.14
            	70.07±8.65
            	74.93±10.84
            	94.34±7.11
          

          
            	Insurance
            	NHI
            	11.51±8.73
            	3.22
            	.002
            	64.50±9.71
            	3.13
            	.002
            	60.57±15.28
            	4.90
            	<.001
            	86.45±13.48
            	3.43
            	.001
          

          
            	
            	Medical Aid
            	6.75±6.57
            	58.83±12.04
            	47.05±16.47
            	70.24±13.61
          

          
            	Monthly income
            	<100
            	8.22±5.57
            	-6.18
            	<.001
            	61.98±10.90
            	-2.75
            	.007
            	52.30±14.95
            	-8.04
            	<.001
            	81.90±13.80
            	-4.51
            	<.001
          

          
            	(10,000 KRW)
            	≥100
            	15.76±8.33
            	66.39±8.72
            	70.19±12.47
            	91.23±11.80
          

          
            	Disease duration (yr)
            	<10
            	11.63±8.62
            	2.43
            	.016
            	63.32±10.75
            	-0.02
            	.987
            	58.61±16.41
            	0.94
            	.346
            	85.59±13.17
            	1.12
            	.265
          

          
            	
            	≥10
            	8.57±8.08
            	63.34±10.00
            	56.29±16.49
            	83.27±15.03
          

          
            	Number of comorbidities
            	0∼1
            	13.73±9.53
            	3.62
            	<.001
            	63.67±11.61
            	3.30
            	.762
            	61.88±16.95
            	2.37
            	.019
            	90.87±11.62
            	4.29
            	<.001
          

          
            	
            	≥2
            	9.08±7.66
            	63.17±9.94
            	55.91±15.91
            	81.99±13.97
          

          
            	Experience in diabetes 
education (past 3 yrs)
            	Yes
            	16.31±8.73
            	4.12
            	<.001
            	66.52±13.68
            	1.79
            	.075
            	65.86±18.26
            	2.93
            	.004
            	90.04±12.95
            	2.25
            	.026
          

          
            	No
            	9.50±8.11
            	62.76±9.72
            	56.34±15.72
            	83.82±13.86
          

          
            	Social activity
            	Yes
            	9.66±8.00
            	-2.94
            	.004
            	62.75±9.57
            	-1.58
            	.116
            	58.07±16.25
            	0.53
            	.599
            	84.75±13.81
            	-0.06
            	.995
          

          
            	
            	No
            	14.16±9.82
            	65.76±13.48
            	56.49±17.34
            	84.76±14.35
          

        

        
          
            SD=standard deviation
          

        

        

        헬스 리터러시는 연령, 성별, 교육 수준, 월 소득 및 동반 질환 수 등 대부분의 일반적 특성에서 유의한 차이를 보였으며, 연령이 증가할수록 낮아졌고 교육 수준과 월 소득이 높을수록 높았다. 자기효능감은 연령, 결혼 상태, 동거가족 유무, 교육 수준, 건강보험 유형, 월 소득에 따라 유의한 차이가 있었다. 사회적 지지와 삶의 질은 남성, 기혼, 동거가족이 있는 경우와 교육 수준 및 월 소득이 높을수록 유의하게 높았고, 연령이 높고 동반 질환 수가 많을수록 유의하게 낮았으며 최근 3년 이내 당뇨병 교육 경험이 있는 경우 더 높았다. 반면, 유병 기간과 사회활동 여부에 따른 차이는 유의하지 않았다(p≥.05).

      

      
        4. 헬스 리터러시, 자기효능감, 사회적 지지, 삶의 질 간 상관관계
        헬스 리터러시, 자기효능감, 사회적 지지, 삶의 질 간의 상관관계는 Table 4와 같다. 삶의 질과 가장 강한 상관관계를 보인 변수는 헬스 리터러시(r=.48, p<.001)였으며 사회적 지지(r=.43, p<.001), 자기효능감(r=.32, p<.001) 순으로 유의한 상관성을 나타냈다. 즉, 대상자의 헬스 리터러시 수준이 높고 자기효능감과 사회적 지지가 강할수록 당뇨병 노인의 삶의 질이 유의하게 향상됨을 의미한다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Correlations among Health Literacy, Self-efficacy, Social Support, Quality of Life
            (N=193)

          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Health literacy
              	Self-efficacy
              	Social support
              	Quality of life
            

            
              	r(p)
            

          
          
            	Health literacy
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	Self-efficacy
            	.37 (<.001)
            	1
            	
            	
          

          
            	Social support
            	.50 (<.001)
            	.35 (<.001)
            	1
            	
          

          
            	Quality of life
            	.48 (<.001)
            	.32 (<.001)
            	.43 (<.001)
            	1
          

        

        
          
            Note. Values are presented as Pearson’s r(p)
          

        

        

      

      
        5. 당뇨병 노인의 삶의 질 영향요인
        당뇨병 노인의 삶의 질 영향 요인을 분석한 결과는 Table 5와 같다. 선행 연구를 통해 당뇨병 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인들을 확인한 후 헬스 리터러시, 자기효능감, 사회적 지지의 효과를 확인하기 위하여 위계적 회귀분석을 실시하였다.

        
          Table. 5 
				
          

          
            Factors Influencing Quality of Life
            (N=193)

          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Model 1
              	Model 2
            

            
              	B
              	
                β
              
              	t
              	
                p
              
              	B
              	
                β
              
              	t
              	
                p
              
            

          
          
            	(Constant)
            	119.62
            	
            	11.20
            	<.001
            	78.01
            	
            	5.82
            	<.001
          

          
            	Age (yr)
            	-0.42
            	-.24
            	-3.16
            	.002
            	-0.16
            	-.09
            	-1.15
            	.251
          

          
            	Gender (male)*
            	2.92
            	.10
            	1.26
            	.209
            	3.23
            	.11
            	1.44
            	.150
          

          
            	Living with family (no)*
            	-1.42
            	-.05
            	-0.66
            	.510
            	1.73
            	.06
            	0.78
            	.435
          

          
            	Education level (≥middle school)*
            	0.68
            	.02
            	0.27
            	.787
            	-2.79
            	-.10
            	-1.12
            	.266
          

          
            	Monthly income (≥100)*
            	4.06
            	.14
            	1.75.
            	.082
            	1.53
            	.05
            	0.66
            	.507
          

          
            	Number of comorbidities (≥2)*
            	-6.52
            	-.22
            	-3.29
            	.001
            	-6.09
            	-.20
            	-3.24
            	.001
          

          
            	Experience in diabetes education (yes)*
            	1.18
            	.03
            	0.45
            	.652
            	-0.28
            	-.01
            	-0.11
            	.911
          

          
            	Health literacy (inadequate)*
            	
            	-5.79
            	-.21
            	-2.35
            	.020
          

          
            	Self-efficacy
            	
            	0.23
            	.18
            	2.55
            	.012
          

          
            	Social support
            	
            	0.19
            	.23
            	2.75
            	.007
          

          
            	Model F(p)
            	8.59 (<.001)
            	9.24 (<.001)
          

          
            	R²
            	.25
            	.34
          

          
            	Adj. R²
            	.22
            	.30
          

          
            	ΔF(p)
            	
            	8.37 (<.001)
          

          
            	ΔAdj. R²
            	
            	.08
          

        

        
          
            Adj. R²=Adjusted R²
          

          
            * Reference group (Gender: female; Living with family: yes; Level of education: <elementary; Monthly Income: <100;  Number of Comorbidities: 0∼1; Diabetes education: no; Health literacy: adequate)
          

        

        

        회귀분석의 기본 가정인 독립성, 정규성, 등분산성, 다중공선성은 다음과 같이 검토하였다. 첫째, Durbin–Watson 값은 2.086으로 나타나 잔차 간 자기상관이 없어 독립성이 충족되었다. 둘째, 표준화 잔차의 평균이 0에 가깝고 표준편차가 1에 근접하였으며, P-P 도표와 히스토그램에서도 정규분포 형태가 확인되어 정규성 가정이 충족되었다. 셋째, 표준화 예측값과 잔차의 산점도에서 잔차가 전 범위에 걸쳐 고르게 분포하여 등분산성이 확인되었다. 넷째, 공차는 .361∼.878, VIF 1.074∼2.118로 기준치를 충족하여 다중공선성의 문제는 나타나지 않았다.

        일반적 특성을 투입한 모형 1은 통계적으로 유의하였고(F=8.59, p<.001), 삶의 질 변량의 22%를 설명하였다(Adjusted R²=.22). 이어 주요 변수인 헬스 리터러시, 자기효능감, 사회적 지지를 추가로 투입한 모형 2의 적합도 역시 유의하였고(F=9.24, p<.001), 모형 1과 비교하여 8% 유의하게 향상되어(ΔF=8.37, p<.001) 총 30%의 설명력을 나타냈다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 당뇨병 노인을 대상으로 헬스 리터러시, 자기효능감, 사회적 지지가 삶의 질에 미치는 영향을 확인하고자 수행된 서술적 조사연구이다. 연구 결과, 낮은 헬스 리터러시는 삶의 질을 저해시키는 위험 요인인 반면, 자기효능감과 사회적 지지는 이를 보완하고 증진시키는 보호 요인으로 확인되었다. 이는 당뇨병을 보유한 노인의 삶의 질 향상을 위해 대상자의 헬스 리터러시 수준을 고려한 정보를 제공하는 것과 함께, 심리·사회적 자원을 강화하는 다각적 개입이 병행되어야 함을 시사한다.

      본 연구의 지역사회 당뇨병 노인의 삶의 질 총점은 84.75점이며 신체적 삶의 질은 40.64점, 정신적 삶의 은 44.11점으로 나타났다. 이는 선행 연구(Lee & Oh, 2020)의 신체적 삶의 질 43.46점, 정신적 삶의 질 49.36점에 비해 낮은 수준이다. 이는 본 대상자의 평균 질 연령이 77.38세로 높고, 2개 이상의 동반 질환을 보유한 비율이 68.9%로 월등히 높기 때문으로 해석된다. 연령과 동반 질환은 삶의 질에 영향을 미치는 주요 변수로, 본 연구에서도 높은 연령과 동반 질환의 수가 삶의 질에 유의한 저해 요인으로 나타나 선행 연구의 결과와도 일치하였다(Choi & Chang, 2023). 특히, 정신적 영역보다 신체적 영역의 점수가 더 낮게 나타난 점은 고령 당뇨병 노인이 겪는 신체적 기능 저하가 전반적인 삶의 질 하락에 영향을 미치고 있음을 보여준다.

      본 연구 결과, 헬스 리터러시는 당뇨병 노인의 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 이는 헬스 리터러시 수준이 낮을수록 질병에 대한 이해가 부족하며 자기관리 수행이 낮아지고 삶의 질이 저해된다는 선행 연구 결과와 일치하였다(Kang & Park, 2020; Lee et al., 2021). 특히, 본 연구에서 헬스 리터러시의 ‘부족군’이 59.1%로 높게 나타나 대상자의 절반 이상이 당뇨병과 관련된 건강 정보를 이해하고 활용하는 데 심각한 장벽을 느끼고 있음을 보여준다. 또한, 본 연구에서 사용한 동일한 도구로 지역사회 성인 대상(40세 이상) 당뇨병 환자를 연구한 Kang과 Park (2020)의 ‘부족군’ 비율(12.4%) 보다 4배 이상 높은 수치인 반면, 노인 당뇨 환자를 대상으로 한 Jang 등(2024)의 결과(56.8%)와는 매우 유사하였다. 이처럼 동일한 척도를 적용했음에도 불구하고 연령에 따른 뚜렷한 차이를 보이는 점은 고령 당뇨병 환자가 정보 습득과 활용에서 일반 성인보다 훨씬 취약한 위치에 있으며, 정책적 목표 달성을 위해 가장 우선적인 중재가 필요한 집단임을 보여준다.

      자기효능감은 삶의 질을 설명하는 유의한 요인으로 확인되었다. 이는 자기효능감이 높을수록 증상 조절과 만성질환의 장기 관리에 대한 믿음이 강화되어 삶의 질이 향상된다는 선행 연구와 일치한다(Hamidi et al., 2022). 특히 배우자가 없거나 독거노인의 경우 자기효능감이 낮게 나타난 점은 가족의 정서적 관여가 자기간호 이행의 결정적 동력이 됨을 의미한다(Pratiwi et al., 2024). 아울러 만성 질환자에서 동반 질환 수가 많을수록 삶의 질이 낮고, 동시에 자기효능감 수준이 낮은 경우 삶의 질 저하가 더욱 심화된다는 보고는 본 연구 결과를 뒷받침한다(Peters at el., 2019). 이러한 결과를 고려할 때 동반 질환이 많은 노인의 삶의 질 저하가 확인된 만큼 질병의 복합적인 부담을 지닌 고령자에게 자기효능감을 강화하는 전략이 중요하다. 이와 함께 동반 질환이 있는 고령 노인의 경우, 질환을 고려한 당뇨병 관리 목표를 설정하고 가족, 이웃, 동료 환자군을 건강 파트너로 참여시키는 공동체 중심의 접근이 필요하다.

      이와 함께 사회적 지지도 삶의 질을 높이는 방향으로 작용하였다. 당뇨병과 같은 만성 질환을 가진 노인의 건강관리는 단순한 신체적 치료를 넘어 정서적·사회적 측면을 함께 고려하는 접근이 필요하다(American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2024-b). 실제로 만성 질환자는 가족 또는 사회적 관계에서 애정 표현이나 친밀한 상호작용을 경험할 기회가 감소할 가능성이 있으며(Checton et al., 2012), 이러한 관계의 위축은 심리적 고립감으로 이어져 정신적 삶의 질에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 이는 당뇨병 관리가 의료기관 내에서의 중재에만 국한될 것이 아니라, 환자의 생활환경과 사회적 관계망을 고려한 포괄적 지지 체계로 확장되어야 함을 의미한다.

      본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 일개 광역시 지역사회 거주 노인을 대상으로 편의 추출하여 수행되었으므로 연구 결과를 우리나라 전체 당뇨병 노인 인구로 일반화하는 데에는 신중할 필요가 있다. 또한 단면적 조사연구의 특성 상 헬스 리터러시, 자기효능감, 사회적 지지가 삶의 질에 미치는 통계적 유의성은 확인하였으나, 변수 간의 인과관계를 규명하는 데에는 제한이 있다. 또한 자기 기입식 설문 방식을 채택하여 고령 대상자의 인지적 피로도로 인해 응답이 왜곡될 가능성을 배제할 수 없다. 따라서 향후 연구에서는 표본의 대표성을 확보하기 위한 다기관 연구와 더불어 당화혈색소(HbA1c)와 같은 객관적 임상 지표를 병행하여 변수 간의 인과적 흐름을 추적하는 종단적 분석이 요구된다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 제언
      본 연구는 지역사회 당뇨병 노인을 대상으로 헬스 리터러시와 자기효능감, 사회적 지지와 삶의 질 간의 연관성을 확인하기 위해 수행되었다. 연구 결과, 대상자의 59.1%가 낮은 수준의 헬스 리터러시를 보유하고 있었으며, 이는 다질환과 같은 취약한 인구사회학적 특성과 맞물려 삶의 질을 저해하는 주요 요인으로 확인되었다. 반면, 자기효능감과 사회적 지지는 삶의 질을 유의하게 높이는 보호 요인임이 밝혀졌다.

      이러한 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 간호실무에서는 만성질환 관리 시작 단계에서 표준화된 도구를 통해 대상자의 헬스 리터러시 수준을 선별하고 부족군에게는 적절한 건강교육을 제공할 필요가 있다. 둘째, 간호교육에서는 당뇨병 노인이 동반 질환을 스스로 관리할 수 있다는 경험이 자기효능감 향상에 중요하다는 결과를 토대로, 교육 과정에서 자기효능감 증진 전략에 기반한 만성질환 관리 교육 프로그램을 개발하는 데 기초자료로 활용할 수 있다. 셋째, 간호연구에서는 지역사회 차원에서 정서적 지지와 건강 정보 제공을 통합적으로 제공할 수 있는 지지체계 구축과 관련된 중재 프로그램을 개발하고 그 효과성을 검증하는 연구가 필요하다.
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