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Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of diabetic foot care education for the older adults with 
low health literacy. Methods: A quasi-experimental design with a non-equivalent control group pretest-posttest was 
used. The participants who were diagnosed with diabetes, were adults over 65 years old at the welfare center of Y 
and B city. They were divided into the experimental group (n=32) and the control group (n=31). Inclusion criteria were 
a score of 5 or under on the Short form of Korean Functional Health Literacy Test and 24 or more on the Korean version 
of Mini-Mental State Examination. Foot care education was conducted in a small group for 40 minutes, once a week, 
for three weeks. The education materials are composed of an easy term, picture and photographs to understand easily. 
Results: The scores of diabetic foot care knowledge (t=4.57, p<.001), foot care self-efficacy (t=6.07, p<.001), and 
foot self-care behavior (t=4.18, p<.001) were significantly increased in the experimental group compared to the control 
group. Foot health status was not significantly improved. Conclusion: The findings indicate that this education program 
can be used as a nursing intervention improving foot care knowledge, foot care self-efficacy, and foot self-care behavior 
in order to prevent the diabetic foot problems of elderly diabetic persons with low health literacy. 
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서 론

1. 연구의 필요성

당뇨병은 대표적인 만성질환으로 국민건강통계에 따르면 

2017년 기준으로 65세 이상 노인의 유병률은 25.9%에 이른다

[1]. 족부궤양은 당뇨병의 주요 합병증의 하나로, 당뇨병 환자의 

6.3%에서 발생한다[2]. 특히 당뇨병 노인은 말초혈관질환이나 

말초신경병증의 이환율이 높고[3] 시력저하, 보행 이상 등의 위

험요인을 많이 가지고 있어 다른 연령층에 비해 족부궤양의 발

생 가능성이 높다[4]. 당뇨병성 족부궤양 환자의 15~20%에서 

하지 절단 수술을 받을 정도로 족부궤양이 발생하면 진행을 막
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기가 어려우므로[5] 당뇨병 노인에게 족부궤양이 발생하지 않

도록 예방하는 것이 매우 중요하다. 

당뇨병성 족부궤양을 예방하기 위해서는 지속적인 당뇨치

료와 함께 적극적인 발 관리가 중요하다. 그러나 당뇨병 환자의 

발 관리 수행정도는 일주일에 평균 3.4회로 낮은 수준이며, 발 

관리의 중요성과 관리방법을 잘 알지 못하는 것으로 보고되었

다[6]. 특히 당뇨병 노인은 발의 통증이나 피부 변화를 단지 노

화 증상이라고 여기거나 여생이 길지 않다는 생각 때문에 발 관

리의 중요성을 인식하지 못하고 있다[7]. 따라서 당뇨병 노인

의 발 관리의 중요성에 대한 인식과 발 관리 수행을 높이기 위

한 방안이 필요하다. 

당뇨병 환자의 발 관리를 포함한 자가간호를 증진하기 위해 

일반적으로 당뇨교육이 시행되고 있는데, 당뇨교육을 통해 환

자가 당뇨지식을 습득하고 실행하기 위해서는 건강정보를 읽

고 이해하는 능력이 필요하다. 이에 환자의 건강정보 이해능력

에 대한 관심이 증가하고 있다. 건강정보 이해능력은 개인의 

건강 증진 및 유지를 위해 건강 관련 정보를 이해하고 활용할 

수 있으며 의료서비스 이용에 대해 스스로 판단할 수 있는 능력

을 의미하는 것으로[8], 건강지식과 자기효능감 및 건강행위에 

영향을 미치는 중요한 요인이다[9-11]. 당뇨병 환자를 대상으

로 한 연구에서도 건강정보 이해능력이 높을수록 당뇨지식[9]

과 자가간호행위[11]가 높은 것으로 확인되었다. 그러나 우리

나라 노인의 건강정보 이해능력은 초등학교 6학년 이하의 수준

이 31.1%에 이르고[12], 병원에서 제공하는 소책자를 이해하지 

못하는 노인이 69.4.%, 처방전의 지시 사항을 이해하지 못하는 

노인이 58.2%로 낮은 수준이다[13]. 따라서 당뇨병 노인의 건강

정보 이해능력을 고려하여 당뇨교육을 시행할 필요가 있으며, 

특히 건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노인에게 효과적인 당

뇨 교육자료의 개발과 적용이 필요하다. 

이에 노인의 낮은 건강정보 이해능력을 고려하여 초등학교 

6학년 이하 수준의 단어를 사용하거나[14] 건강정보 이해능력

이 낮은 당뇨병 노인을 대상으로 그들의 수준에 맞는 교육자료

를 개발하여[15] 당뇨교육을 시행한 연구가 이루어졌다. 그러

나 당뇨병 노인을 대상으로 발 관리 교육의 효과를 검증한 연구

에서는[16] 아직까지 노인의 건강정보 이해능력을 고려한 교

육이 시행되지 않았다. 따라서 건강정보 이해능력이 낮은 당뇨

병 노인이 쉽게 이해할 수 있는 당뇨 발 관리 교육을 시행하고 

효과를 검증하는 연구가 필요하다. 

또한 건강정보 이해능력이 낮은 노인을 대상으로 효과적인 

교육이 이루어지기 위해서는 교육내용을 전달하는 방법에 대

한 고려도 필요하다. 노인을 대상으로 한 교육에서는 글자보다 

그림을 많이 활용하는 것이 효과적이며[15], 특히 건강정보 이

해능력이 낮은 노인은 언어적 의사소통에 의존하여 정보를 습

득하는 경향이 높기 때문에 대상자 중심의 맞춤형 의사소통을 

통한 교육이 적합하다는[14] 점을 고려할 필요가 있다. 이러한 

의사소통은 기존의 강의식 교육방법이 아닌 소그룹이나 일대

일의 면대면 교육이 제공될 때 가능하다[14]. 

이에 본 연구는 건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노인을 대

상으로 이해하기 쉬운 단어와 그림 또는 사진을 활용한 발 관리 

교육자료를 개발하여 소그룹의 면대면 교육을 시행한 후, 그 

효과를 검증하고자 한다. 이를 통해 건강정보 이해능력이 낮은 

당뇨병 노인의 당뇨 발 문제를 예방하기 위한 효과적인 간호중

재를 개발하는데 도움이 되고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노인을 

위한 발 관리 교육이 당뇨 발 관리 지식과 자기효능감 및 자가

간호행위, 발 건강 상태에 미치는 효과를 검증하기 위함이다.

3. 연구가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

 가설 1. 건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노인을 위한 당

뇨 발 관리 교육을 받은 실험군은 교육을 받지 않은 대조

군보다 당뇨 발 관리 지식이 향상될 것이다. 

 가설 2. 건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노인을 위한 당

뇨 발 관리 교육을 받은 실험군은 교육을 받지 않은 대조

군보다 당뇨 발 관리 자기효능감이 향상될 것이다.

 가설 3. 건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노인을 위한 당

뇨 발 관리 교육을 받은 실험군은 교육을 받지 않은 대조

군보다 당뇨 발 관리 자가간호행위가 향상될 것이다. 

 가설 4. 건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노인을 위한 당

뇨 발 관리 교육을 받은 실험군은 대조군보다 발 건강 상

태가 향상될 것이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노인을 위한 발 

관리 교육이 당뇨 발 관리 지식, 당뇨 발 관리 자기효능감, 당뇨 
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발 관리 자가간호행위, 발 건강상태에 미치는 효과를 검증하기 

위한 비동등성 대조군 전 ․ 후 설계의 유사실험연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 Y시 소재 노인복지관 1곳과 B시 소재 노

인복지관 1곳에 내원하는 자로 실험군은 Y시 소재 노인복지관

에, 대조군은 B시 소재 노인복지관에 내원하는 자로 하였다. 연

구대상자의 구체적인 선정기준은 다음과 같고, 일상생활수행

이 불가능한 자는 제외하였다.

구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다. 

 제2형 당뇨병을 진단받은 만 65세 이상인 자

 의사소통이 가능하며 설문지 내용을 이해하고 응답이 가

능한 자

 한국판 간이정신상태 검사(Mini-Mental State Examina-

tion-Korea[MMSE-K]) 점수가 24점 이상인 자

 건강정보 이해능력(The Short form of Korean Function-

al Health Literacy Test, S-KHLT) 점수가 5점 이하인 자

연구수행을 위해 필요한 대상자 수의 산정은 G*Power 3.1 

표본 수 계산 프로그램을 이용하였다. 당뇨병 노인을 대상으

로 건강정보 이해능력을 고려한 자가간호 프로그램의 효과를 

검정한 선행연구[14]에서 자가간호행위에 대한 중재의 효과

크기가 .80이었던 것을 근거로 필요한 표본 수를 산출하였다. 

independent t-test를 사용하고 효과크기 .80, 유의수준 .05, 통

계적 검정력 .80을 기준으로 필요한 표본 수를 산출한 결과, 각 

집단의 표본 수는 26명으로 산출되었다. 탈락률 25.0%를 예상

하여 각 집단의 표본 수를 35명으로 정하였다. 실험군의 중재

를 진행하는 과정에서 7, 8월의 무더운 날씨로 인해 많은 대상

자들이 중도에 참여를 거부하여 추가 모집을 시행하였다. 실험

군은 47명이 모집되었으며 이중 15명(31.9%)이 탈락하여 최종 

32명이 연구에 참여하였고, 대조군은 34명이 모집되었으며 이

중 3명(8.8%)이 탈락하여 최종 31명이 연구에 참여하였다. 실

험군의 탈락자 15명 중 11명이 무더운 날씨, 3명이 집안 일, 1명

이 건강문제로 중도에 탈락하였고, 대조군의 탈락자 3명 중 2

명은 무더운 날씨, 1명은 집안 일로 탈락하였다. 

3. 연구도구

1) 한국판 간이정신상태 검사(MMSE-K)

연구대상자 선정기준에 부합하는 자를 선별하기 위해 Fol-

stein 등[17]이 개발하고 Kwon과 Park [18]이 한국 노인들에

게 사용할 수 있도록 수정 ․ 보완한 한국형 간이 인지기능검사

(MMSE-K)를 사용하였다. 시간에 대한 지남력(5점), 장소에 

대한 지남력(5점), 기억등록(3점), 기억회상(3점), 주의집중 및 

계산(5점), 실행능력(3점), 언어력(3점), 시공간 구성능력(1점), 

판단 및 이해력(2점)을 측정하는 총 15문항으로 구성되어 있으

며 최고점은 30점이고 점수가 높을수록 인지기능이 높은 것을 

의미한다.

2) 건강정보 이해능력

연구대상자 선정기준에 부합하는 자를 선별하기 위해 Parker 

등[19]이 개발한 Test of Functional Health Literacy in Adults 

(TOFHLA)를 Kim [20]이 수정한 S-KHLT를 사용하였다. 도

구는 총 8문항으로 구성되어 있고 수리영역과 독해영역으로 나

뉜다. 문항별로 정답은 1점, 오답이거나 모르는 경우는 0점으로 

채점하며, 점수 범위는 0점에서 8점까지이고 점수가 높을수록 

건강정보 이해능력이 높은 것을 의미한다. Parker 등[19]의 연

구에서 도구의 내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .98이었고, 

Kim [20]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .92였다. 본 연구에서의 

Cronbach’s ⍺는 .73이었다. Kim [20]의 연구에서 노인 대상자

의 건강정보 이해능력의 중앙값이 5점이었으며, 절단값 6점 미

만인 노인이 71.3%인 점을 참고하여 건강정보 이해능력 점수가 

5점 이하인 자를 연구대상자로 정하였다. 

3) 당뇨 발 관리 지식

미국당뇨협회의 지침에 따라 Hasnain과 Sheikh [21]가 개

발한 발 관리 지식도구를 원저자의 승인을 받아, 본 연구자와 

간호학 교수 1인이 번역을 하였고 영어권에서 박사학위를 받

고 역번역의 경험이 있는 전문가에게 역번역 과정을 거친 후 사

용하였다. 도구는 총 15문항으로 구성되어 있으며, 문항별로 

정답은 1점, 오답이거나 모르는 경우는 0점으로 채점한다. 점

수 범위는 0점에서 15점까지이며, 11~15점은 ‘좋음’, 8~10점은 

‘보통’, 7점 이하는 ‘나쁨’을 의미한다. 

4) 당뇨 발 관리 자기효능감

Sloan [22]이 개발한 발 관리 자기효능감 측정도구 Foot Care 

Confidence Scale (FCCS)를 Moon과 Kim [23]이 번역하여 

사용한 도구로 측정하였다. 도구는 총 12문항으로 구성된 

Likert식 5점 척도이며, 점수 범위는 12점에서 60점까지이고, 

점수가 높을수록 자기효능감이 높은 것을 의미한다. Moon과 

Kim [23]의 연구에서 도구의 내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .83이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .88이었다
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5) 당뇨 발 관리 자가간호행위

Vileikyte 등[24]이 개발한 발 관리 자가간호행위 도구를 원

저자의 승인을 받아, 본 연구자와 간호학 교수 1인이 번역을 하

였고 영어권에서 박사학위를 받고 역번역의 경험이 있는 전문

가에게 역번역 과정을 거친 후 사용하였다. 도구는 총 17문항

으로 구성되었고, 9문항은 매일 수행해야 하는 자가간호행위

에 해당하는 문항이며, 1점에서 6점까지의 6점 척도로 ‘전혀 하

지 않는다’ 1점, ‘일주일에 한 번’ 2점, ‘일주일에 두 번’ 3점, ‘2

일에 한 번’ 4점, ‘매일’ 5점, ‘하루에 두 번’ 6점으로 구성되었

다. 8문항은 티눈, 신발 구입, 온열기기 사용 등과 같이 간헐적

으로 발생하는 상황에서 수행되는 자가간호행위에 해당하는 

문항이며, 1점에서 4점까지의 4점 척도로 ‘전혀 하지 않는다’ 

1점, ‘가끔’ 2점, ‘대부분’ 3점, ‘항상’ 4점으로 구성되어 있다. 8

문항 중에 티눈과 굳은살 제거 방법에 대한 문항은 티눈과 굳은

살이 없는 대상자의 경우에 응답할 수 없는 문항이어서 2문항을 

제외하였다. 점수 범위는 17점에서 86점까지이며 점수가 높을

수록 자가간호행위가 좋음을 의미한다. Vileikyte 등[24]의 연

구에서 Cronbach’s ⍺는 .32-.58이었고 재검사 신뢰도는 .46~ 

.76이었다. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .41~.53이었다.

6) 발 건강상태

Caputo 등[25]의 문헌을 근거로 Jeong 등[26]이 개발한 발 

문제 사정도구를 사용하였다. 발 문제는 구체적으로 발톱상태

(정상, 두꺼워짐, 자라지 않음, 무좀, 모양변형), 발의 피부상태

(정상, 궤양, 발진, 무좀, 부종, 굳은살, 티눈, 감염, 물집, 상처), 

발 형태, 족배동맥 촉지, 발 감각으로 구성되어 있다. 발톱상태

와 발의 피부상태는 정상 이외에는 모두 비정상으로 평가하고, 

발 형태는 변형이 없으면 정상으로, 족배동맥이 촉지되면 정상

으로 평가한다. 발 감각은 모노필라멘트를 사용하여 발뒤꿈치, 

첫 번째 발가락의 발바닥과 1, 3, 5번째 중족골 발바닥 부위의 

촉각반응을 검사하고, 감각이 있으면 정상으로, 감각이 없거나 

약하게 느껴지면 비정상으로 평가한다. 양 발을 따로 표시하도

록 되어 있으며, 각 문항에 있어서 한 쪽 발에 비정상이 있으면 

최종 비정상으로 평가한다. 

4. 발 관리 교육

1) 발 관리 교육자료 개발

발 관리 교육자료는 당뇨 발 관리에 관한 문헌과 관련 자료

분석 및 교육 요구도 조사 결과를 토대로 개발하였다. 문헌과 

관련 자료의 분석은 당뇨 발 관리에 대한 연구논문, 대한당뇨병

교육간호사회와 대한당뇨병학회에서 발행한 간행물과 동영

상을 분석하였다. 노인을 대상으로 당뇨 발 관리 교육의 효과를 

검증한 연구[16]를 고찰한 결과, 당뇨병성 족부궤양의 진행과

정, 발의 합병증, 발 관리방법, 발 관리의 필요성, 발 문제의 원

인, 발 문제 사정, 발 마사지에 대한 내용으로 구성되었고, 중재 

횟수는 1회성 교육과 주 1회 2주간, 회기 당 40~60분으로 구성

되어 있었다. 

당뇨 발 관리 교육에 대한 요구도 조사는 당뇨병성 족부궤양

으로 P대학교병원에 입원 중인 65세 이상의 환자 중 건강정보 

이해능력이 5점 이하인 자 6명을 대상으로 이루어졌다. ‘당뇨

병성 족부궤양이 무엇인지 아십니까?’, ‘당뇨병성 족부궤양의 

증상이 무엇인지 아십니까?’, ‘당뇨병성 족부궤양에 대해서 교

육을 받고 싶은 내용은 무엇입니까?’ 등의 질문을 통해 요구도

를 조사하였다. 조사 결과, 당뇨병성 족부궤양에 대한 기본 지

식이 없어 무엇을 교육 받아야 하는지 잘 모르겠다고 응답하였

으며, 일상생활에서 주의해야 할 점, 발 관리방법에 대해 설명

해주기를 요구하였다. 또한 발톱을 일자로 잘라야 한다는 것은 

알고 있었지만 굳은살이나 티눈 관리법에 대해서는 잘못된 지

식을 가지고 있었다. 

또한 대한당뇨병교육간호사회에서 발간한 ‘당뇨병 관리 길

라잡이’ 리플렛을 사용하여 당뇨 관련 단어의 이해도를 조사하

였다. 조사 결과, ‘포도당’, ‘당화 혈색소’, ‘인슐린’, ‘췌장’, ‘베

타세포’, ‘강하제’, ‘경구약물’, ‘족부’, ‘궤양’, ‘말초혈관질환’, 

‘말초신경병증’, ‘유산소 운동’, ‘인슐린 감수성’ 등과 같이 당뇨 

교육에서 주로 사용되는 기본적인 단어를 잘 이해하지 못하는 

것으로 나타났다.

이상의 분석 결과를 바탕으로, 교육내용은 당뇨병, 당뇨 합

병증, 당뇨병 관리, 당뇨 발 문제, 발 관리의 필요성, 발 관찰 방

법, 발 관리방법, 발 마사지 및 운동으로 구성하였다. 문헌[16]

에서 발 관리 교육은 1~2회기로 제공되었고, 회기가 길어지면 

참여율이 저하될 우려가 있어 총 3회기, 주 1회의 교육으로 구

성하였으며, 회기 당 교육시간은 집중력 저하를 방지하기 위해 

40분으로 결정하였다(Table 1). 노인은 건강정보 이해수준이 

낮아 습득한 정보를 일상생활에 활용하기 힘들다는 점을 고려

하여, 2~5명으로 구성된 소그룹 교육을 진행함으로써 의사소

통을 통해 교육내용을 이해하는지 확인한 후 추가 설명을 제공

하고, 대상자의 상황에 맞는 실제적인 예시와 발 관리방법에 대

한 실습을 제공하였고, 집에서 꾸준히 발 운동을 할 수 있도록 

폼롤러를 제공하였다. 

교육자료에 사용될 단어는 선행연구에서 노인들의 독해력 

수준이 초등학교 6학년 이하의 수준이었던 점[12]을 고려하여 
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Table 1. Foot Care Education for the Aged with Low Health Literacy

Session Topic Content Method Time (minute)

1 Diabetes mellitus 1. Introduction to the program

2. What is Diabetes Mellitus?

3. What is Insulin?

4. Glucose

5. Diabetic complications

6. Diabetes management

7. Questions and answers

Lecture

Demonstration

40

2 Diabetic foot care I 1. Diabetic foot ulcer

2. Foot care necessity

3. Foot observation method

4. Foot care method

5. When you need to visit a hospital

6. Questions and answers

Lecture

Demonstration

40

3 Diabetic foot care II 1. Foot massage

2. Foot exercise

3. Questions and answers

Demonstration

Training

40

Kim [27]의 등급별 국어교육용 어휘분류표를 기초로 난이도 3

등급 이하의 단어만 선정하였다. 또한 당뇨 관련 단어의 이해도 

조사결과에서 잘 이해하지 못하는 것으로 나타난 단어를 쉬운 

단어로 대체하거나 그림이나 사진 위주로 구성된 파워포인트 

자료를 제작하였다. 

2) 내용 타당도 검증

발 관리 교육자료의 내용 타당도를 높이기 위해 내분비내과 

전문의 2인, 정형외과 전문의 1인, 내분비내과 수간호사 1인, 

정형외과 수간호사 1인으로 구성된 전문가 집단을 대상으로 

내용 타당도 검정을 실시하였다. Likert식 4점 척도로 측정하

였고, 점수가 높을수록 타당도가 높은 것을 의미한다. 내용 타

당도 평가 결과, 모든 문항이 3.00점 이상으로 나타났다. 전문

가의 주관적 의견을 반영하여 교육자료를 수정 ․ 보완하였다. 

수정된 부분을 보면, 1주차의 ‘당뇨병이란?’에서 당뇨 합병증

에 대한 내용을 추가할 필요가 있다는 전문가의 의견을 반영하

여 당뇨 합병증 종류에 대한 그림을 삽입하였다. 3주차의 ‘발 

마사지와 운동’에서 골프공 굴리기는 낙상 위험성이 있고 공이 

굴러다녀 노인이 수행하기 어렵다는 의견을 반영하여 폼 롤러

(form roller) 굴리기로 수정하였다. 또한 노인은 발에 힘이 부

족하여 발가락으로 수건을 집기 어렵다는 의견을 반영하여 수

건 집기에서 발가락 구부리기로 수정하였다. 

5. 연구진행

1) 연구보조자 교육

연구보조자는 임상경력이 3년 이상인 정형외과 간호사 2인

이었다. 연구보조자는 연구대상자 선정과 자료수집을 보조하

는 역할을 하였다. 연구자가 연구내용, 연구목적, 설문지 내용, 

설문지 작성법 등에 대해 연구보조자에게 교육하였다. 

2) 연구대상자 선정 

본 연구의 대상자 선정기준을 만족하는지 평가하기 위하여 

교육 중재를 시작하기 1주 전에 해당기관의 강당에서 본 연구자

가 연구의 목적과 절차를 설명하고 연구참여에 대한 동의서를 

서면으로 받았다. 건강정보 이해능력 검사(S-KHLT)와 한국

판 간이정신상태 검사(MMSE-K)를 실시하였다. 검사 후 연구

자가 즉시 채점하였고, 실험군에서 3명, 대조군에서 4명이 건

강정보 이해능력이 6점 이상으로 대상자 선정 과정에서 탈락

하였다. 한국판 간이정신상태 검사 결과는 설문에 참여한 사람 

모두 24점 이상이었다. 설문지 작성 시 내용을 잘 이해하지 못하

는 부분이 있는 대상자들에게 쉽게 설명하여 설문을 도왔다. 

3) 사전 조사 

실험군에게는 1회기 교육 시작 전에 연구대상자의 특성, 당

뇨 발 관리 지식과 자기효능감 및 자가간호행위에 대한 설문조
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사를 시행하고, 발 건강 상태는 연구자가 사정도구를 사용하여 

직접 측정하였고, 대조군도 같은 시기에 사전 조사를 시행하였

다. 설문조사에서 후광효과를 배제하기 위해 연구보조자는 대

상자가 실험군인지 대조군인지 알지 못하는 상태에서 조사에 

참여하였다. 또한 교육 일정 공지와 사후 조사 일정 공지를 위

해 실험군과 대조군 모두에게 동의를 얻어 개인 연락처를 기록

해 두었다. 

4) 실험처치

본 연구자가 노인복지관 교육실에서 실험군에게 직접 발 관

리 교육을 시행하였다. 대조군은 사전 조사를 시행한 후 대한당

뇨병교육간호사회에서 발간한 ‘당뇨병 관리 길라잡이’ 리플렛

을 제공하였고, 리플렛의 내용은 당뇨병, 당뇨병 진단 및 증상, 

만성 합병증 관리, 자가혈당측정과 혈당 관리법, 저혈당 시 대

처방법, 당화혈색소, 발 관리방법, 발 관찰 방법 등이었다.

5) 사후 조사

실험군의 사후 조사는 3회기 교육이 종료된 후 교육실에서 

본 연구자가 직접 당뇨 발 관리 지식과 자기효능감 및 자가간호

행위, 발 건강 상태 사정도구를 사용한 설문조사를 시행하였

다. 대조군은 사전 조사가 이루어진 후 3주째에 사후 조사를 실

시하였다. 사후 조사에서도 연구보조자는 대상자가 실험군인

지 대조군인지 알지 못하는 상태에서 조사에 참여하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 부산대학교 기관윤리심의위원회의 승인을 받고

(IRB No.: 2018_07_HR), 2018년 7월11일부터 2018년 10월 1

일까지 자료수집이 이루어졌다. 자료수집이 이루어질 시설의 

장을 연구자가 직접 만나 연구의 목적과 절차를 설명하고 연구

수행에 대한 허락을 얻었다. 연구대상자에게는 연구의 목적, 

절차, 수집된 자료의 관리, 자발적 참여, 연구참여의 중단에 대

한 내용을 설명하고, 연구참여에 대한 서면 동의서를 받은 후 

연구를 진행하였다. 

7. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 통계 

처리하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

 실험군과 대조군의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 당뇨 발 

관리 지식과 자기효능감, 자가간호행위, 발 건강상태에 대

한 동질성 검정은 x2 test, Fisher’s exact test, indepen-

dent t-test를 사용하여 분석하였다.

 건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노인을 위한 발 관리 교

육의 효과를 검증하기 위해 x2 test, Fisher's exact test, 

independent t-test를 사용하여 분석하였다.

연 구 결 과

1. 실험군과 대조군의 일반적 특성과 질병 관련 특성의 

동질성 검정

실험군과 대조군의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 대한 동

질성 검정 결과는 Table 2와 같다. 나이(x2=6.08, p=.113), 성별

(p=.082), 학력(x2=1.49, p=.497), 질병이환기간(x2=3.52, p=.340), 

당뇨약 복용(p=.613), 당뇨병성 신경병증(p>.999), 당뇨 발 문제 

과거력(p=.492)에서 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의

한 차이가 나타나지 않아 두 집단은 동질한 집단임을 확인하

였다. 

2. 실험군과 대조군의 종속변수의 동질성 검정

실험군과 대조군의 종속변수에 대한 동질성 검정 결과는 

Table 2와 같다. 당뇨 발 관리 지식(t=1.25, p=.218), 당뇨 발 관

리 자기효능감(t=0.55, p=.586), 당뇨 발 관리 자가간호행위

(t=1.47, p=.148), 발톱상태(x2=0.78, p=.379), 피부상태(x2=0.21, 

p=.649), 발 형태(p>.999), 족배동맥 촉지(p>.999), 발 감각(x2= 

0.01, p=.936)에서 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 나타나지 

않아 두 집단은 동질한 집단임을 확인하였다. 

3. 가설 검증

1) 가설 1 

‘건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노인을 위한 당뇨 발 관

리 교육을 받은 실험군은 대조군보다 당뇨 발 관리 지식이 향상

될 것이다.’를 검증한 결과, 실험군이 대조군에 비해 사전 ․ 사후 

점수 차이가 통계적으로 유의하게 높아(t=4.57, p<.001) 가설 

1은 지지되었다(Table 3). 

2) 가설 2 

‘건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노인을 위한 당뇨 발 관리 

교육을 받은 실험군은 대조군보다 당뇨 발 관리 자기효능감이 
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Table 2. Homogeneity Test of Characteristics and Dependent Variables between Experimental and Control Group (N=63)

Characteristics Categories
Exp. (n=32) Cont. (n=31)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

General 
characteristics

Age (year) 65~69
70~74
75~79
≥80

 7 (21.9)
 9 (28.1)
11 (34.4)
 5 (15.6)

2 (6.5)
 6 (19.4)
11 (35.5)
12 (38.7)

6.08 .113†

Gender Male
Female

2 (6.3)
30 (93.8)

 7 (22.6)
24 (77.4)

 .082†

Education ≤Middle school
High school
≥University

17 (53.1)
12 (37.5)
3 (9.4)

12 (38.7)
16 (51.6)
3 (9.7)

1.49  .497†

Disease related 
characteristics

Duration of disease (year) ＜5
5~9
10~14
≥15

 9 (28.1)
 5 (15.6)
 8 (25.0)
10 (31.3)

 4 (12.9)
 9 (29.0)
 6 (19.4)
12 (38.7)

3.52  .340

Diabetic medication Yes
No

29 (90.6)
3 (9.4)

30 (96.8)
1 (3.2)

 .613†

Diabetic neuropathy Yes
No

1 (3.1)
31 (96.9)

1 (3.2)
30 (96.8)

＞.999†

History of diabetic foot Yes
No

0 (0.0)
 32 (100.0)

1 (3.2)
30 (96.8)

 .492†

Dependent 
variables

Diabetic foot knowledge 10.91±2.84 10.13±2.03 1.25  .218

Diabetic foot care self-efficacy 42.69±7.69 41.74±5.88 0.55  .586

Diabetic foot self-care behavior 44.28±6.75 46.68±6.20 1.47  .148

 6 point scale (9 items) 31.41±5.56 32.77±6.25 0.92  .362

 4 point scale (5 items) 12.88±2.30 13.90±1.83 1.96  .055

Foot health status

 Claw condition Normal
Abnormal

14 (43.8)
18 (56.2)

17 (54.8)
14 (45.2)

0.78  .379

 Skin condition Normal
Abnormal

21 (65.6)
11 (34.4)

22 (71.0)
 9 (29.0)

0.21  .649

 Foot formation Normal
Abnormal

31 (96.9)
1 (3.1)

30 (96.8)
1 (3.2)

＞.999†

 Dorsal pedis artery 
pulsation

Normal
Abnormal

 32 (100.0)
0 (0.0)

 31 (100.0)
0 (0.0)

＞.999†

 Foot sense Normal
Abnormal

23 (71.9)
 9 (28.1)

22 (71.0)
 9 (29.0)

0.01  .936

Cont.=control group; Exp.=experiment group; †Fisher's exact test.

향상될 것이다.’를 검증한 결과, 실험군이 대조군에 비해 사전 ․ 
사후 점수 차이가 통계적으로 유의하게 높아(t=6.07, p<.001) 

가설 2는 지지되었다(Table 3).

3) 가설 3 

‘건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노인을 위한 당뇨 발 관

리 교육을 받은 실험군은 대조군보다 당뇨 발 관리 자가간호행

위가 향상될 것이다.’를 검증한 결과, 발 관리 자가간호행위 

점수는 실험군이 대조군에 비해 사전 ․ 사후 점수 차이가 통계

적으로 유의하게 높아(t=4.18, p<.001) 가설 3은 지지되었다

(Table 3).

4) 가설 4 

‘건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노인을 위한 당뇨 발 관
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Table 3. Comparison of Program Effects between Experimental and Control Group (N=63)

Variables Groups
Pretest Posttest Difference

t p
M±SD M±SD M±SD

Diabetic foot care knowledge Exp. (n=32)
Cont. (n=31)

10.91±2.84
10.13±2.03

14.38±1.29
10.74±2.13

 3.47±3.06
 0.61±1.75

4.57 ＜.001

Diabetic foot care self-efficacy Exp. (n=32)
Cont. (n=31)

42.69±7.69
41.74±5.88

54.78±6.18
41.87±4.93

12.09±9.78
 0.13±5.26

6.07 ＜.001

Diabetic foot self-care behavior Exp. (n=32)
Cont. (n=31)

44.28±6.75
46.68±6.20

54.53±6.33
49.26±7.67

10.25±8.69
 2.58±5.58

4.18 ＜.001 

 6 point scale (9 items)
 

Exp. (n=32)
Cont. (n=31)

31.41±5.56
32.77±6.25

37.34±5.45
34.55±6.60

 5.94±7.83
 1.77±4.59

2.56  .013

 4 point scale (5 items) Exp. (n=32)
Cont. (n=31)

12.88±2.30
13.90±1.83

17.19±2.72
14.71±2.91

 4.31±3.22
 0.81±3.15

4.37 ＜.001

Cont.=control group; Exp.=experiment group.

Table 4. Comparison of Program Effects on Diabetic Foot Health Status between Experimental and Control Group (N=63)

Characteristics Categories
Exp. (n=32) Cont. (n=31)

x2 p
n (%) n (%)

Claw condition Normal
Abnormal

24 (75.0)
 8 (25.0)

20 (64.5)
11 (35.5)

0.82 .365

Skin condition Normal
Abnormal

27 (84.4)
 5 (15.6)

25 (80.6)
 6 (19.4)

0.15 .697

Foot formation Normal
Abnormal

31 (96.9)
1 (3.1)

28 (90.3)
3 (9.7)

 .355†

Dorsal pedis artery Normal
Abnormal

 32 (100.0)
0 (0.0)

 31 (100.0)
0 (0.0)

＞.999†

Foot sense Normal
Abnormal

29 (90.6)
3 (9.4)

22 (71.0)
 9 (29.0)

 .060†

Cont.=control group; Exp.=experiment group; †Fisher's exact test.

리 교육을 받은 실험군은 대조군보다 발 건강 상태가 향상될 것

이다.’를 검증한 결과, 발톱상태, 피부상태, 발 형태, 족배동맥 

촉지와 발 감각 모두 실험군과 대조군에서 유의한 차이가 없어 

가설 4는 기각되었다(Table 4).

논 의

본 연구는 만 65세 이상 노인을 대상으로 건강정보 이해능력

이 낮은 당뇨병 노인을 위한 발 관리 교육을 적용한 후 당뇨 발 

관리 지식과 자기효능감 및 자가간호행위, 발 건강 상태에 미치

는 효과를 검증하고자 수행한 연구이다. 교육자료 개발과 가설

검증 결과를 중심으로 논의하고자 한다.

본 연구에서 건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노인을 위한 

발 관리 교육의 효과를 확인하기 위한 가설검증 결과에 대한 논

의는 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서 제공된 발 관리 교육은 당

뇨 발 관리 지식 향상에 효과적이었다. 노인 시설에 거주하는 당

뇨병 노인을 대상으로 발 관리 교육의 효과를 분석한 Ahmad 

Sharoni 등[28]의 연구에서도 발 관리 지식이 향상된 것으로 나

타나 본 연구결과와 유사하였다. 이 연구[28]에서 대상자의 사

회 ․ 경제적 수준이 낮은 점을 고려하여 교육 프로그램의 내용

과 구조를 단순화 하였고, 당뇨교육 간호사와 당뇨병 노인을 

대상으로 얻어진 면담 자료를 바탕으로 사회 ․ 문화적으로 대상

자 맞춤형 교육 프로그램을 개발하여 중재를 제공하였다. 면담

을 통해 대상자의 요구와 수준을 구체적으로 파악하고 이를 바

탕으로 중재를 개발하였다는 점이 본 연구의 교육 프로그램 개

발 과정과 유사하였다. 또한 본 연구에서 대조군에게 대한 당뇨

병교육간호사회에서 발간한 ‘당뇨병 관리 길라잡이’ 중에 발 

관리에 대한 내용으로 구성된 ‘당뇨인의 발 이렇게 관리 합시
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다’를 제공하였는데, 자료의 내용은 본 연구의 교육내용과 큰 

차이가 없으나, 자율신경, 신경병증, 궤양, 표면 등과 같은 단어

가 다소 이해하기 어렵고, 글자와 그림의 크기가 작은 편이었

다. 반면에 본 연구의 교육자료는 쉬운 단어로 구성되었고, 파

워포인트 자료를 이용하여 글자와 그림이 크고 선명하여 대상

자들이 이해하기 쉽고 기억에 오래 남을 수 있어 교육효과가 있

었던 것으로 생각된다. 

또한 노인을 대상으로 당뇨교육의 효과를 검증한 Lee 등

[14]과 Kim [15]의 연구에서 노인의 건강정보 이해능력을 고

려하여 당뇨 교육 프로그램을 개발하여 시행한 후 당뇨 지식이 

유의하게 향상된 것으로 보고되어 본 연구결과를 지지하였다. 

Lee 등[14]은 당뇨병 노인 5명을 심층 면담하여 건강정보 이해

능력을 조사한 후, 그 결과를 바탕으로 초등학교 6학년 수준의 

단어를 사용하고 사진과 그림 위주로 교육자료를 개발하였다. 

또한 Kim [15]의 연구에서는 당뇨 관련 교육자료에 수록된 용

어들을 선정하여 농어촌 당뇨병 노인을 대상으로 이해도를 조

사한 후, 그 결과를 바탕으로 전문가 집단을 대상으로 델파이 

기법으로 의견을 수렴하여 교육자료에 사용할 용어를 도출하

여 교육자료를 개발하였다. 이와 같이 선행연구[14,15]와 본 연

구는 노인의 건강정보 이해능력이 낮은 점을 고려하여 대상 노

인의 당뇨 관련 정보 이해능력을 확인한 후, 그 결과를 반영하

여 교육자료를 개발하였다는 점이 공통점이었다. 이러한 점이 

건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노인의 당뇨 발 관리 지식 향

상에 기여한 것으로 생각된다. 이러한 연구결과를 볼 때, 향후 

당뇨병 노인을 대상으로 교육을 실시할 때는 건강정보이해능

력 뿐만 아니라 사회 ․ 문화적 수준을 사전에 반드시 고려할 필

요가 있다.

둘째, 건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노인을 위한 발 관

리 교육은 당뇨 발 관리 자기효능감 향상에 효과적이었다. 이는 

Moon과 Kim [23]의 연구에서 40세 이상의 당뇨병 환자를 대

상으로 당뇨병성 족부궤양과 발 관리방법에 대한 교육을 웹 사

이트를 통해 제공한 후 발 관리 자기효능감이 향상되었다는 연

구결과와 유사하였다. 그러나 Moon과 Kim [23]의 연구는 실

험군에 40~50대가 38% 포함되어 본 연구대상자에 비해 연령

이 낮은 대상자가 다수 있었으며, 노인이 접근하기 어려운 웹 

사이트를 활용해 중재를 제공하였다는 점에서 본 연구와 차이

가 있었다. 이 외에 당뇨병 노인을 대상으로 발 관리 교육이 자

기효능감에 미치는 효과에 대해 확인한 국내 연구가 없어 직접 

비교할 수는 없으나, Song 등[29]의 연구에서 당뇨병 노인 환

자를 대상으로 파워포인트 자료와 책자를 활용하여 당뇨병 자

가간호 교육을 제공한 후 당뇨병 자기효능감이 향상된 것으로 

보고하여 본 연구결과를 지지하였다. 이 연구[29]에서는 노인 

환자의 건강정보 이해능력을 고려하지 않았지만, 환자가 직접 

발 간호를 수행하는 실습을 제공하고 소그룹 교육을 통해 충분

한 의사소통이 이루어졌다는 점이 본 연구와 유사하였으며, 이 

점이 자기효능감을 증진시키는데 기여한 것으로 생각된다. 

셋째, 건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노인을 위한 발 관

리 교육은 당뇨 발 관리 자가간호행위 향상에 효과적이었다. 이

는 Ahmad Sharoni 등[28]이 시설 거주 당뇨병 노인에게 발 관

리 교육을 제공한 후에게 발 관리 행위가 유의하게 향상되었다

는 연구결과와 유사하였다. 이 연구[28]에서 대상자의 사회 ․ 문
화적 수준을 구체적으로 파악하여 중재를 개발하였을 뿐 아니

라 지역사회 건강제공자가 정기적으로 방문하여 발 관리 행위

를 격려하고 체크리스트를 작성하도록 하였던 점이 긍정적으

로 작용하였을 것으로 생각된다. 또한 Beiranvand 등[30]이 

30-60세의 당뇨병 환자에게 교육 중재를 제공한 후 발 관리 행

위가 유의하게 향상되어 본 연구결과와 유사하였다. 이 연구

[30]에서는 8회기의 발 관리 교육중재를 제공하였으며, 중재는 

파워포인트 자료를 활용한 교육, 질의응답 및 발 관리 절차에 

대한 시범과 연습으로 구성되었다. 발 관리 절차에 대한 시범과 

연습을 충분히 제공한 것이 본 연구의 중재와 유사하였다. 반

면에 Noh 등[16]의 연구에서 당뇨병 노인에게 파워포인트 자

료와 책자를 사용하여 당뇨 발 관리 교육을 제공한 후 자가간호

행위가 유의하게 향상되지 않아 본 연구결과와 차이가 있었다. 

Noh 등[16]의 연구에서는 노인의 건강정보 이해능력이 고려

되지 않은 발 관리 교육자료를 사용하여 집단교육을 제공한 반

면에, 본 연구에서는 건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노인이 

이해하기 쉬운 발 관리 교육자료를 사용하였고, 2~5명으로 구

성된 소그룹 교육을 통해 발 관리방법에 대한 시범과 실습을 제

공하였기 때문에 효과가 있었던 것으로 생각된다.

넷째, 건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노인을 위한 발 관

리 교육은 발 건강상태 호전에 유의한 효과가 없는 것으로 나타

났다. Noh 등[16]이 노인 당뇨병 환자를 대상으로 발 관리 교육

을 시행한 후 족배동맥과 후경골 동맥의 촉지, 발의 궤양이나 

염증 등의 당뇨병성 족부병변 위험이 감소하지 않은 것으로 나

타나 본 연구결과와 유사하였다. 그러나 Moon과 Kim [23]이 

당뇨병 환자를 대상으로 웹 기반 족부병변 예방교육 프로그램

을 8주 동안 제공한 결과, 당뇨병성 족부병변 위험 감소에 효과

가 있었다고 보고하여 본 연구결과와 차이가 있었다. Moon과 

Kim [23]의 연구는 본 연구대상자에 비해 연령이 낮은 대상자

가 다수 있었기 때문에 본 연구결과와 직접적으로 비교하기에

는 제한이 있다. 또한 본 연구에서는 3주 동안 중재가 제공된 반
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면에 Moon과 Kim [23]의 연구에서는 8주 동안 제공되어, 본 

연구의 중재 기간이 짧아 발 건강상태가 변화되기에는 한계가 

있었던 것으로 생각된다. 

이상의 연구결과를 통해, 본 연구의 건강정보 이해능력이 낮

은 당뇨병 노인을 위한 발 관리 교육은 노인의 당뇨 발 관리 지

식과 자기효능감 및 자가간호행위 향상에 효과가 있었지만 발 

건강상태 호전에는 효과가 없는 것으로 확인되었으며 다음과 

같은 의의가 있다. 본 연구에서는 당뇨병성 족부궤양의 고위험

군이라고 할 수 있는 당뇨병 노인을 대상으로 건강정보 이해능

력이 낮은 사람도 쉽게 이해할 수 있는 당뇨 발 관리 교육자료

를 사용하여 소그룹 교육을 통해 대상자 개개인의 이해도에 맞

춘 교육을 제공하였으며, 발 관찰 방법, 발 관리방법, 발 운동 및 

마사지에 대한 시범과 실습 교육을 제공하여 대상자들의 발 관

리 자가간호행위를 증진시켰다는 점에서 의의가 있다. 특히 실

제 임상에서 환자들에게 제공되는 대한당뇨병교육간호사회

에서 발간한 ‘당뇨병 길라잡이’ 리플렛을 사용하여 당뇨 관련 

단어의 이해도를 조사하고, 이 결과를 당뇨 발 관리 교육자료 

개발에 반영함으로써 노인 대상자의 수준에 맞는 교육자료를 

개발하려고 노력하였다는 점에서 의의가 있다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구자가 직접 자료

수집을 수행함으로써 대상자가 실험군과 대조군 중 어느 집단

에 속해 있는지 알고 있는 상태에서 자료수집이 이루어져 이로 

인한 후광효과(halo effect)의 영향을 배제할 수 없다는 제한점

이 있다. 둘째, 당뇨 발 관리 자가간호행위 측정도구의 신뢰도

가 낮아 연구결과의 신뢰성을 확보하는데 어려움이 있다. 본 연

구대상자가 건강정보 이해능력이 낮은 노인이라는 점을 고려

하여, 문항 수가 비교적 적고 노인들이 이해하기 쉬운 척도로 

구성된 도구를 선정하고자 하였지만 내적 일관성 신뢰도가 낮

은 제한점이 있었다. 본 측정도구 문항 중에 매일 수행해야 하

는 자가간호행위는 지난 일주일 동안 얼마나 자주 수행하는지

를 측정하고, 새 신발을 살 때 치수를 측정하는 것과 같이 가끔 

수행하는 자가간호행위는 평소에 얼마나 수행하고 있는지를 

측정하는 것으로 구성되어, 실제적이고 구체적인 측정도구라

는 강점이 있다. 그러나 신뢰도가 낮은 제한점이 있으므로 향후 

수정 ․ 보완을 통해 신뢰도를 확보한 후에 당뇨 발 관리 연구에 

사용할 것을 권한다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노인을 위한 발 

관리 교육을 시행한 후 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 

전 ․ 후 설계의 유사실험연구이다. 건강정보 이해능력이 낮은 

당뇨병 노인을 위한 발 관리 교육의 효과를 검증한 결과, 당뇨 

발 관리 지식과 자기효능감 및 자가간호행위 향상에 유의한 효

과가 있으나 발 건강상태 호전에는 효과가 없는 것으로 나타났

다. 따라서 건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노인의 당뇨 발 

관리 지식과 자기효능감 및 자가간호행위 향상시키고, 궁극적

으로 발 건강상태를 호전시키기 위해서는 본 연구에서 제공된 

중재를 수정 ․ 보완하여 적용할 필요가 있다고 생각한다. 

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 본 연구에서 적용한 건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노

인을 위한 발 관리 교육을 당뇨병성 신경병증을 진단받은 노인 

환자에게 적용하여 효과를 검정할 것을 제언한다. 둘째, 본 연

구에서 적용한 건강정보 이해능력이 낮은 당뇨병 노인을 위한 

발 관리 교육의 장기적인 효과를 검증하는 연구를 제언한다.
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