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스토리텔링 기반 당뇨 교육 자료 개발 및 적용 효과: 농촌지역 
당뇨 노인을 대상으로
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Background: Health literacy is the degree to which individuals have the capacity to obtain, process, and under-
stand basic health information. It should be considered to make appropriate health education. The aims of this 
study were to develop the new diabetes education material using storytelling for improving health literacy and 
to determine the education effects.
Methods: A new storytelling based education material was developed using ADDIE (Analyze, Design, Develop, 
Implement and Evaluate) teaching model. The content was compiled using Korean traditional fairy tales by re-
searchers and a storytelling writer. For determination on effectiveness of education, non-equivalent control 
group experimental design was used. The participants were 49 rural elders who visiting elderly welfare center; 
experimental group (25) received education using the new developed material and control group (24) received 
education using the existing material. The measurement variables for education effectiveness were diabetes 
health literacy, diabetes knowledge, diabetes self-efficacy and diabetic self-care behaviors. Data were ana-
lyzed with SPSS/WIN 21.0 program for mean comparison between two groups. 
Results: Diabetic health literacy, diabetic self-efficacy, and diabetic self-care behaviors scores were higher in 
the experimental group than the control group except diabetes knowledge score. 
Conclusions: Based on research findings, the new education material using storytelling was considered to be 
easier and more interesting than existing materials for rural elderly to be educated, which improved health liter-
acy more. Using storytelling in health education might be more effective for rural elderly. 
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서 론

당뇨병은 만성 질환 중 자가관리가 요구되는 대표적인 질

병이다.1) 자가관리를 효과적으로 하기 위해서는 질병에 대

해 잘 알고 있어야 하며, 건강정보를 이해하는 능력(health 
literacy)이 필요하다.2) 건강정보 이해능력은 개인이 의료와 

관련된 의사결정을 적절히 내릴 수 있도록 건강에 관련한 

정보를 얻고, 생각하고, 이해하고 활용하는 능력을 말한다.3) 
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당뇨 환자의 경우 건강정보 이해능력이 낮으면 자가간호

행위에 대한 지식이 취약하고 합병증의 위험도 높다.4) 건
강정보 이해능력이 취약한 집단으로 노인계층, 저학력층과 

저소득층, 소수민족 및 이민자 집단 등이 보고되고 있으

며,5) 우리나라 노인의 40% 정도가 건강정보를 이해하고 

활용하는 데 장애가 있다고 보고된 바 있다.6) 특히 농촌 노

인의 건강정보 이해능력 수준은 도시에 비해 더 낮은 것으

로 나타났다.7) 현재 국가정보포털, 대한당뇨병학회 등이 제

공하는 당뇨병 자가관리에 관한 정보들은 노인의 특성이

나 건강정보 이해능력을 고려하지 못한 비현실적인 내용과 

어려운 의학용어를 포함하고 있다고 보고된 바 있다.8) 교육 

자료의 적합성을 평가하는 도구인 Suitabily Assessment 
Materials (SAM) 한국어버전에 따르면 우리나라 당뇨 교육

자료들은 ‘요약 및 복습’, ‘맥락 기술’, ‘내용이나 시각 매체

에 사용된 상호작용’ 항목이 매우 취약한 것으로 평가되었

고, 현재 교육자료의 70% 이상이 ‘부적합’으로 평가되었다.9) 
이는 현재 당뇨 교육자료의 개선이 필요함을 의미하는 것이

다. 특히 교육자료를 봐도 이해하기 어려운 농촌 노인들에게

는 건강정보 이해능력 수준에 맞는 교육자료와 정보 제공이 

필요하다.
최근에, 건강정보 이해능력 증진을 위해 스토리텔링을 이

용한 연구10)에서 스토리텔링을 이해하기 쉽고 매혹적이며 

효과적인 건강정보 제공 방법으로 적극 권장하였다. ‘이야

기하기’를 의미하는 스토리텔링은 ‘축적된 정보를 본래의 

목적에 맞게 줄거리, 캐릭터, 그리고 시점이 포함된 하나

의 사건을 가진 이야기를 만드는 것’을 말한다. Day10)는 

스토리텔링으로 정보를 제공하였을 때, 대상자의 건강정

보 이해능력을 높일 뿐 아니라, 대상자 자신이 들은 이야

기를 반영하여 삶의 상황에 적극적으로 적용할 수 있도록 

돕는다고 하였다. 스토리텔링은 모든 연령대에 적용 가능

하다.10) 노인들은 대체로 노화로 인한 기억력 감퇴나 신체

기능의 저하로 인해 새로운 것을 학습하고, 그것을 삶에 

실제로 적용하는 것에 어려움을 겪게 된다. 그래서 노인들

에게 줄거리가 있는 이야기, 즉 스토리텔링을 통한 정보 

제공이나 학습은 좀 더 친근하고 익숙하고 쉬운 학습법이

라고 할 수 있다.11,12) 
따라서 본 연구에서는 건강정보 이해능력이 취약한 농촌

지역 당뇨 노인을 대상으로, 당뇨에 대한 건강정보 이해능

력을 높일 수 있도록 스토리텔링을 활용한 당뇨 교육자료를 

개발하고, 이를 교육하여 그 효과를 당뇨 건강정보 이해능

력, 당뇨 지식, 당뇨 자기효능감, 당뇨 자가간호행위 이행의 

측면에서 확인하고자 하였다. 

방 법

1. 연구 설계

본 연구는 비동등성 대조군 전후설계(nonequivalent con-
trol group pretest-posttest design)를 이용한 유사실험 연구

이다. 참여를 원하는 대상자를 모집한 후, 1-30번 순번은 대

조군, 31-60번 순번은 실험군으로 선정하였다. 먼저 스토리

텔링 기반 당뇨 교육자료를 개발하고 이를 농촌지역 당뇨 

노인에게 교육한 후 당뇨 건강정보 이해능력, 당뇨 지식, 당
뇨 자기효능감, 당뇨 자가간호행위에 미치는 효과를 대조군

과 비교하였다. 

2. 연구 대상 및 자료수집 기간 

본 연구의 대상자는 강원도 G시의 읍, 면 소재의 농촌지

역 J노인종합복지관을 이용하는 만 65세 이상의 당뇨 노인 

중 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의하고, 선정

기준(의사소통에 장애가 없으며 2형당뇨병을 진단받고 6개
월 이상 약물을 복용하고 한국판 간이정신상태검사[Korean 
version of mini mental status examination]가 24점 이상으로 

정상인 자)에 부합하는 자로 편의 표집하였다. 연구 대상자 

수는 G*power 3.1.7 프로그램(Heinrich -Heine-Universität, 
Düsseldorf, Germany) 및 선행 연구8) 결과를 토대로 산출하

였다. 유의수준 0.05, 검정력 0.80, 효과크기 0.80을 기준으로 

두 집단의 평균 차이 검증을 위해 필요한 최소한의 표본 수는 
각 집단별로 26명이었으나 탈락률을 고려하여 실험군 30명, 
대조군 30명으로 총 60명의 대상자를 선정하였다. 참가자 

중 일부가 건강상의 이유나 폭염으로 중도 탈락하여 3회차

로 구성된 본 연구의 교육을 최종까지 모두 받은 대상자는 

대조군 24명, 실험군 25명이었고, 이를 분석 대상으로 하였

다. 대조군의 자료수집은 2018년 7월 23일부터 7월 27일까

지, 실험군은 8월 8일부터 8월 16일까지 실시되었다.

3. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 연구 진행 전에 참여자의 권익을 보호하고자 

강원대학교 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board, 
IRB)의 심의(IRB No. KNUIRB-2017-11-004-001)를 받은 

후 연구를 진행하였다. 연구 참여 의사를 밝힌 대상자에게 

서면 동의서를 받았으며 모든 자료는 연구 목적에만 사용할 

것이고 연구 참여 중에는 참여에 대한 거부 의사를 밝힐 수 

있으며 언제든지 중단할 수 있고, 연구 참여를 거부하거나 

중단하여도 어떠한 불이익이 없음을 설명하였다. 실험군과 

대조군 모두에게 연구 참여에 대해 감사 답례품을 제공하였
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으며, 당뇨 교육자료는 무료로 제공하였다.

4. 측정 도구

1) 건강정보 이해능력 

대상자의 건강정보 이해능력 스크리닝을 위하여 Chew 
등13)의 도구를 Kim14)이 번역한 총 15문항의 5점 척도 도구

를 이용하였다. 이 도구의 하위영역은 의료정보 이해영역(9문
항)과 의료정보 활용영역(6문항)으로 구성되어 있다. 점수가 

높을수록 건강정보 이해능력이 높음을 의미한다. 총점은 75점
이며, 15점 이하는 의료정보를 이해하지 못하는 것으로 간주한

다. 본 연구에서는 건강정보 이해능력이 취약한 노인을 선별하

기 위한 도구로 사용하였다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 
α=0.91이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=0.71
이었다.

2) 당뇨 건강정보 이해능력

대상자의 당뇨병과 관련된 건강정보 이해능력을 측정하

기 위하여 Yamashita와 Kart15)가 개발한 Diabetes-specific 
Health Literacy Index를 이용하였다. 이 도구는 개발자의 

허락을 받아 번역-역번역 과정을 거쳐 한글판을 완성하였

고, 본 연구가 노인을 대상으로 하므로 당뇨 노인 2인에게 

예비조사를 하여 문제점이 없는지 확인하였다. 본 도구는 

총 10문항의 4점 척도 도구로서 각 문항마다 “전혀 이해하

지 못한다” 1점, “조금 혼란스럽다” 2점, “잘 이해한다” 3점, 
“완전히 이해했다” 4점으로 점수화하도록 구성되어 있다. 
점수가 높을수록 당뇨 건강정보 이해능력이 높음을 의미한

다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=0.93이었고, 본 연구에서

의 신뢰도는 Cronbach’s α=0.82였다. 

3) 당뇨 지식

대상자의 당뇨병에 대한 지식 정도를 측정하기 위해 

Park16)이 개발한 도구를 이용하였다. 이 도구는 총 20문항

으로 당뇨병의 원인(3문항), 합병증(4문항), 식이요법(3문
항), 인슐린 치료 및 약물복용(3문항), 혈당에 대한 지식(7문
항) 등의 하위영역으로 구성되어 있다. 정답이 1점, 오답이 

0점으로, 점수가 높을수록 지식 정도가 높음을 의미한다. 도
구의 신뢰도는 Cronbach’s α=0.94였고, 본 연구에서의 신뢰

도는 Cronbach’s α=0.70이었다.

4) 당뇨 자기효능감 

대상자의 당뇨 자기효능감의 측정은 Song 등17)이 미국 당

뇨병교육자협회에서 제시한 당뇨병관리 7개 영역을 바탕으

로 개발한 도구를 이용하였다. 이 도구는 총 17문항으로, 적
합한 운동(2문항), 건강한 식이 수행(2문항), 혈당 모니터링

과 저혈당에 대한 문제해결(4문항), 고혈당에 대한 문제해

결(2문항), 투약과 심리적 어려움에 대한 대처(3문항), 합병

증 예방을 위한 치료이행(4문항) 등의 하위영역으로 구성되

어 있다. 각 문항은 4점 척도이고 점수가 높을수록 당뇨 자기

효능감이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α
=0.84였고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=0.86이었다.

5) 당뇨 자가간호행위

대상자의 당뇨병 자가간호행위의 측정은 Kim18)이 개발

한 도구를 이용하였다. 이 도구는 총 20문항으로, 식이실천

(7문항), 약물투여(3문항), 신체적 운동(2문항), 당 검사(3문
항), 일반적인 자가간호행위(5문항) 등의 하위영역으로 구

성되어 있다. 각 문항은 5점 척도로 점수가 높을수록 당뇨 

자가간호행위의 수행 정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰

도는 Cronbach’s α=0.83이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 

Cronbach’s α=0.86이었다. 

5. 교육자료 개발 및 평가 과정

당뇨 건강정보 이해능력 향상을 위하여 스토리텔링을 활용

한 교육자료의 개발은 2018년 1월 4일부터 2018년 7월 20일
까지 분석, 설계, 개발, 실행, 평가의 ADDIE (Analyze, Design, 
Develop, Implement and Evaluate) 교수설계모델에 따라 이

루어졌으며 그 후 자료의 교육 효과를 평가하였다. 구체적

인 절차는 다음과 같다.

1) 분석 단계

분석 단계에서는 학습자의 분석과 학습요구도 분석, 현존

하는 당뇨 교육자료들의 분석이 이루어졌다. 당뇨 교육자료 

분석에는 국내·외 학술 검색 엔진을 활용하여 최근 10년간 

선행 연구를 분석하였으며, 당뇨관련 학회와 당뇨교육을 실

시하고 있는 대형병원의 온라인 접속, 지역사회에서 사용하

고 있는 당뇨 교육자료를 확인하였다. 또한 교육자료의 적

절성 분석은 한국어판 SAM에 따라 Chin과 Choi9)가 34개
의 당뇨 교육자료를 모아 분석한 연구를 참고로 하였다.

2) 설계 단계

분석 단계에서의 문헌고찰과 학습자와의 면담을 통해 확

인된 내용을 바탕으로 교육 목적과 학습목표, 교육 주제와 

내용, 교육 매체, 평가 도구 설계의 단계를 거쳐 진행되었다.

3) 개발 단계

개발 단계에서는 연구자와 스토리텔링 작가가 전래동화

를 활용하여 당뇨 교육에 맞게 자료를 개발하였다. 선정된 

전래동화를 재구성하여 1차시 당뇨병 질환의 이해(흥부, 놀
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Figure 1. Contents of the storytelling based diabetic education material.

부), 2차시 당뇨병, 약물관리와 발관리(콩쥐, 팥쥐), 3차시 당

뇨병 식사관리와 운동관리(선녀와 나뭇꾼)로 구성하였다. 
Ellis와 Breaster19)의 스토리텔링 모형을 바탕으로 ‘동기유

발’, ‘이야기’, ‘정리’ 단계로 구성된 모형을 수정·보완하였다. 
스토리텔링 전 활동에서는 전래동화의 주인공들이 실제로

는 당뇨병에 걸렸다는 설정을 하였다. 
교육자료 도입부에 등장인물의 소개를 통해 놀부, 콩쥐의 

새엄마, 선녀가 당뇨병에 걸렸다는 설정으로 흥미를 유발하

고, 자신의 당뇨병 경험을 이야기하도록 하여 학습의 동기를 

부여하였다. 스토리텔링 본 활동에서는 전래동화의 스토리

를 이어가면서 주인공들이 의원을 방문해서 당뇨병 교육을 

받는 내용을 통해 당뇨 노인 자신도 같이 학습하도록 하였

다. 스토리텔링 후 활동에서는 학습한 내용을 바탕으로 퀴즈

를 통해 문제를 해결하는 과정을 갖도록 하였다(Figure 1). 
자료개발은 스토리텔링에 대한 선행 연구10,19)를 근거로 

하였고, 교육자료의 세부 사항은 한국판 SAM의 기준에 근

거하여 제작하였으며 한국어판 SAM의 6개의 주요영역(내
용, 독해력 요구 정도, 시각 매체, 지면 배치와 조판 상태, 
학습 자극과 동기유발, 문화적 적절성)과 그에 따른 22개의 

세부항목으로 구성하였다. 시각매체 부분에는 친근하고 재

미있는 전래동화의 친근한 케릭터들을 일러스트 형식으로 

삽입하였고, 조판의 상태는 글자크기를 12 point를 권장하

나 노인인 점을 고려하여 14 point로 작업을 하였다. 문화적 

적절성은 전래동화의 등장인물을 실제 당뇨병의 실예로 하

였으며, 과거의 언어를 사용하여(예, 병원을 의원, 의녀, 사
슴, 황소, 선녀 등) 한국의 정서를 주는 문화적 적절성에 부

합하도록 구성하였다(Figure 1). 
교육자료는 출판전문가 1인, 웹툰작가 1인, 스토리텔링학

과 교수 1인, 간호학 교수 2인의 자문을 받은 후 스토리텔링

과 일러스트 모두가 가능한 전문가 1인이 본 연구자와 함께 

수정과 보안의 작업과정을 거쳤다. 개발된 교육자료는 초등

학교 6학년 2인, 당뇨 노인 4인을 대상으로 예비조사를 실시

한 후 교육자료를 완성하였고 전문가 평가 및 의견을 토대

로 수정·보완하였다. 

본 연구는 Baker20)의 Health Literacy 모델을 이론적 틀로 

삼고 교육 후 당뇨 건강정보 이해능력, 당뇨 지식, 당뇨 자

기효능감, 당뇨 자가간호행위가 향상되는 데 초점을 두고 

개발하였다. 당뇨 건강정보 이해능력 부문은 읽기와 쓰기의 

기능적 문해력 향상을 위해 스토리텔링 당뇨 교육자료로 구

성하였다. 학습자의 요구분석과 기존 당뇨 교육자료의 문제

점을 바탕으로 ‘요약 및 복습’, ‘맥락기술’, ‘내용이나 시각 

매체에 사용된 상호작용’ 부분의 강화를 통해 기존 자료에 

어려움을 느꼈던 노인들에게 쉽고 이해하기 좋은 당뇨 교육

자료가 될 수 있도록 개발하였다. 
당뇨 지식 부문은 학습자의 요구도 분석에 따라 기존 자

료의 심화학습 부분, 중복된 부분을 삭제하고 범위를 대폭 

축소하였다. 초등학교 6학년 이하 수준으로 어려운 어휘나 

의학용어는 표현을 변경하는 방식을 취하였으며 적절한 위

치에 삽화를 배치하여 이해를 돕도록 하였다. 또한 전래동

화의 이야기 형식을 통해 상호작용을 늘려 내용이 더욱 이

해가 쉽도록 구성하였다. 
당뇨 자기효능감 부문은 Bandura21)의 자기효능감 이론에 

따라 성취경험, 대리경험, 언어적 설득, 부정적 정서반응의 

감소로 향상될 수 있도록 하였다. 성취경험은 전래동화의 주

인공들이 당뇨병이었다는 설정으로 노인들의 동기유발을 

도왔으며 독자가 문제 해결에서 작은 성공을 경험할 수 있도

록 스토리텔링 교육자료를 구성하였다. 또한 회차별 교육의 

마무리에 퀴즈와 더불어 대상자의 당뇨 자가간호 실천 내용

이 있으면 발표할 수 있도록 기회를 주는 구성을 통해 성공 

경험을 맛보도록 하였다. 대리경험은 대상자들이 전래동화 

주인공들이 당뇨병 관리를 성공적으로 수행하는 모습을 통

해 자신과 동일시하는 경험을 할 수 있도록 개발하였다. 
당뇨 자가간호행위 부문은 측정한 혈당과 식사 내용을 

기록할 수 있도록 교육 내용을 구성하였고, 추가적으로 실

제 교육에서는 혈당 측정기를 직접 사용해 보도록 하여 혈

당 측정의 두려움을 없애도록 하였다. 또한 전래동화 인물

들의 자가간호행위를 보면서 자신도 실천할 수 있다는 자

신감을 주어 자기효능감을 상승시켜 자가간호행위에 긍정
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Stage Motivation and presentation of learning objectives

Introduction

Stage Key word development and diabetes education

Deployment

Stage Finalize the story and confirm your learning through the quiz

Arrangement

Figure 2. Example of stage composition of story in storytelling based education material.

적인 영향이 미치도록 개발하였다.

4) 실행과 평가 단계

개발한 자료를 가지고 농촌지역 당뇨 노인을 대상으로 총 

3회차로 구성된 교육을 진행하였고, 대조군을 둔 유사실험

설계를 이용하여 학습자(농촌지역 당뇨 노인)에게 그 효과

를 평가하였으며, 전문가에게 개발된 교육 자료를 의뢰하여 

내용 타당도와 적합성 평가를 받았다. 이를 토대로 개발된 

교육 자료를 수정·보완하고 최종 완성하였다. 

6. 연구 진행 절차

1) 사전조사

실험군과 대조군은 각각 교육에 참여하기 전에 사전조사

로 일반적 특성, 건강정보 이해능력, 당뇨 건강정보 이해능

력, 당뇨 지식, 당뇨 자기효능감, 당뇨 자가간호행위를 측정

하였다. 사전조사는 간호대학 4학년 학생 3명이 담당하였

고, 간호학 석사과정생 1명이 도움을 주었다. 

2) 실험 처치

대조군에게는 질병관리본부가 배포한 기존 당뇨 교육자

료22)를 활용한 교육이 제공되었으며 실험군에게는 연구자

가 개발한 스토리텔링 당뇨 교육자료를 이용한 교육이 제공

되었다(Figure 2). 교육자료를 제외한 모든 교육 구성은 대조

군과 실험군에 동일하게 이루어졌고, 교육 시간은 1회 50분
씩, 총 3회로 구성되었다(Table 1). 대조군의 교육은 간호대

학의 겸임교수 1인이 담당하였고 실험군의 교육은 스토리텔

링 전문가 1급 자격을 갖춘 자로, 내과 병동, 응급실 등 총 

13년 임상 경력을 가진 본 연구자가 담당하였다.
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Session (time) Subject
Education material and method

Same application
Control group Experimental group

1 (50 minutes) Introduction
Understanding DM: causes 

of diabetes, diabetes 
diagnosis, diabetic 
complication

Existing education material 
(booklet) by Korea Centers for 
Disease Control and 
Prevention

Lecture using PPT
Beam projector

New developed storytelling 
education materials (booklet) 
by researchers

Lecture using PPT
Beam projector

Attendance, name-tag
Program introduction
Filling in pre-questionnaire
Greet each other
O, X quiz after education
Snacks and gifts

2 (50 mintues) Blood sugar test and 
management

Diabetic drug management 
Foot care

Existing education material 
(booklet) by Korea Centers for 
Disease Control and 
Prevention

Lecture using PPT
Beam projector

New developed storytelling 
education materials (booklet) 
by researchers

Lecture using PPT
Beam projector

Attendance, name-tag
Using blood glucose 

monitoring device
Checking foot condition
O, X quiz after education
Snacks and gifts

3 (50 mintues) Diet for diabetes: diet plan 
and management

Exercise for diabetes: type 
of exercise, precautions 
during exercise 

Ending 

Existing education material 
(booklet) by Korea Centers for 
Disease Control and 
Prevention

Lecture using PPT
Beam projector

New developed storytelling 
education materials (booklet) 
by researchers

Lecture using PPT
Beam projector

Attendance, name-tag
Filling in post-questionnaire
O, X quiz after education
Snacks and gifts

Abbreviations: DM, diabetes milletus; PPT, presentation power point.

Table 2. Homogeneity test of general characteristics (n=49) 

Characteristic Value Exp. (n=25) Con. (n=24) t or χ² P

Age, y 74.96±5.65 75.76±5.84 74.16±5.45 0.98 0.329

Gender 0.04 0.542

  Female  9 (36.0)  8 (33.3)

  Male 16 (64.0) 16 (66.7)

Education 3.69  0.449a

  None  5 (20.0) 2 (8.3)

  Elementary school  6 (24.0)  5 (20.8)

  Middle school  5 (20.0)  6 (25.0)

  High school  5 (20.0)  9 (37.6)

  College or more  4 (16.0) 2 (8.3)

Duration of DM, y 13.04±8.72 13.80±9.17 12.25±8.35 0.62 0.540

Experience of DM education

  None 15 (60.0) 14 (58.4) 0.20 0.842

  1 time  5 (20.0)  5 (20.8)

  Over 2 times  5 (20.0)  5 (20.8)

Difficulty managing diabetes 0.89  0.375a

  Time and cost  3 (12.0)  3 (12.5)

  How to manage  9 (36.0) 10 (41.7)

  Difficulty of control  4 (16.0)  7 (29.2)

  No cure  9 (36.0)  4 (16.7)

Number of DM complications   1.08±0.34   1.08±0.27   1.08±0.48 0.88 0.973

Health literacy 36.06±7.62 34.24±7.20 37.95±7.73 -1.74 0.088

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). 
T or χ² test are used for comparison of mean or % difference between two groups.
Abbreviations: Con., control group; DM, diabetes milletus; Exp., experimental group. 
aFisher’s exact test.

Table 1. Composition of education 
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Variable Exp. (n=25) Con. (n=24) t P

Diabetic health literacy 25.84±5.12 26.08±5.27 -0.16 0.870

Diabetic knowledge 11.04±2.97 12.66±2.47 -2.07 0.044

Diabetic self-efficacy 43.16±10.64 45.75±9.99 -0.87 0.385

Diabetic self-care behavior 64.12±13.24  65.37±10.10 -0.37 0.712

Values are presented as mean±standard deviation. 
T test are used for comparison of mean difference between two groups. 
Abbreviations: Con., control group; Exp., experimental group. 

Table 4. Difference in variables between the experimental and control group (n=49) 

Variable Pre Post Difference t P

Diabetic health literacy 26.00-28.73 -2.01 0.049

  Exp. (n=25) 25.84±5.12 30.40±3.45 4.56±6.93

  Con. (n=24) 26.08±5.27 27.41±6.14 1.33±7.53

Diabetic knowledge 12.59-14.00 -1.96 0.056

  Exp. (n=25) 11.04±2.97 13.04±2.92 2.00±4.18

  Con. (n=24) 12.66±2.47 12.83±1.23 0.16±3.18

Diabetic self-efficacy 46.92-51.31 -2.09 0.042

  Exp. (n=25) 43.16±10.64 52.76±5.44 9.60±13.63

  Con. (n=24) 45.75±9.99 48.04±8.43 2.29±10.50

Diabetic self-care behavior 66.71-74.42 -2.07 0.043

  Exp. (n=25) 64.12±13.24 73.84±12.55 9.72±20.73

  Con. (n=24) 65.37±10.10 70.00±11.50 4.62±14.85

Values are presented as mean±standard deviation or 95% confidence interval. 
T test are used for comparison of mean difference between two groups. 
Abbreviations: Con., control group; Exp., experimental group. 

Table 3. Homogeneity of dependent variable in pre-test (n=49)

3) 사후조사

실험군과 대조군은 각각 교육을 마친 뒤 당뇨 건강정보 

이해능력, 당뇨 지식, 당뇨 자기효능감, 당뇨 자가간호행위

를 측정하였다. 사전조사와 동일하게 설문을 진행하였다.

7. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램(IBM Corp., New 
York, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적인 

특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 이용하여 분석하였고, 
집단 간 동질성 검사는 chi-squared test, Fisher’s exact, 
Independent t-test로 확인하였다. 자료의 정규성 검정은 

Shapiro-Wilk로 분석하였으며, 4개의 종속변수가 모두 정규분

포를 만족하여 두 집단 간 차이는 Independent t-test로 분석하

였다. 통계적 유의수준은 P<0.05로 하였다. 

결 과

1. 대상자의 특성 및 종속변수의 두 집단 간 사전 동질성 

대상자의 평균 연령은 74.96세였고, 당뇨 유병 기간이 평

균 13.04년이었으며 여성이 남성보다 2배 정도 많았다

(Table 2). 실험군과 대조군 간 대상자의 특성에서 서로 유

의한 차이는 없었으나, 종속변수에 대한 사전 동질성 검정

에서 당뇨 지식이 실험군보다 대조군에서 더 높은 상태인 

것으로 나타났다(P=0.044) (Table 3).

2. 실험 처치의 효과

첫째, 실험 전·후 당뇨 건강정보 이해능력 점수 차이는 실험

군이 4.56±6.93점으로 대조군의 1.33±7.53점보다 높게 나타났

으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=-2.01, P=0.049) 
(Table 4). 둘째, 실험 전·후 당뇨 지식 점수 차이는 실험군이 

2.00±4.18점으로 대조군 0.16±3.18점보다 높게 나타났으나 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(t=-1.96, P=0.056) 
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(Table 4). 셋째, 실험 전·후 당뇨 자기효능감 점수 차이는 실

험군이 9.60±13.63점으로 대조군 2.29±10.50점보다 높게 나타

났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=-2.09, P=0.042) 
(Table 4). 넷째, 실험 전·후 당뇨 자가간호행위 점수 차이는 

실험군이 9.72±20.73점으로 대조군 4.62±14.85점보다 높게 

나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=-2.07, 
P=0.043) (Table 4).

고 찰

본 연구는 건강정보를 더 쉽게 이해할 수 있도록 스토리

텔링을 활용한 교육자료를 개발하고 건강정보 이해능력이 

취약한 농촌지역 당뇨 노인 집단을 대상으로 그 효과를 평

가하여 새로 개발한 자료의 교육 효과를 확인한 연구로서, 
당뇨 지식을 제외한 당뇨 건강정보 이해능력, 당뇨 자기효

능감, 당뇨 자가간호행위 점수에서 대조군보다 향상된 효과

를 나타내었다.
실험군의 당뇨 건강정보 이해능력이 대조군보다 높게 나

타난 것은 전래동화 컨텐츠를 사용하여 교육자료의 내용을 

친숙한 언어로 바꾸고, 어려운 용어는 쉬운 말로 변경한 작

업의 결과라고 사료된다. 건강정보 이해능력이 낮을수록 자

신의 질병에 대해 잘 알지 못하고 건강관리를 잘 하지 못하

며23) 질병의 유병률에도 영향을 미치는 것으로 보고되고 있

기 때문에24) 매일 자가관리를 해야 하는 당뇨 질환의 특성

을 고려해볼 때 건강정보 이해능력이 취약한 당뇨 노인에게 

본 연구에서 개발된 교육자료를 활용하는 것은 그 의미가 

크다고 할 수 있다.
또한 실험군의 당뇨 자기효능감이 대조군보다 높게 나타

난 것은 전래동화에 나오는 등장인물이 당뇨병관리에 대한 

교육을 듣고 긍정적으로 변화하는 모습을 대상자들이 자신

과 동일시해 학습하는 대리경험을 했기 때문으로 생각된다. 
스토리텔링의 교육적 효과를 언급한 Ellis와 Breaster19)는 학

습자들이 스토리에 몰입하고, 등장인물과 자신을 동일시하

는 경험이 학습효과를 높인다고 하였다. Bandura21)의 이론

에 따르면, 자기효능감은 바람직한 효과를 가져오는 어떤 

행위를 성공적으로 수행할 수 있다는 개인의 신념으로서 행

위변화와 지속에 영향을 끼치는 중요한 개념이며, 대상자의 

실제 경험 외에도 대리 경험이 자기효능감의 중요한 원천이

기 때문에 본 연구 대상자들의 자기효능감이 높아졌을 것으

로 생각된다. 더불어 실험군의 당뇨 자가간호행위 점수도 

높게 나타났는데, 이는 행위에 영향을 미치는 당뇨 자기효

능감이 높아짐에 따라 자가간호행위에도 긍적적 영향을 미

친 것으로 판단된다. 이러한 결과는 당뇨관련 자기효능감이 

자가간호행위를 시작하고 지속하는데 선행요인25)이 되고 

자가간호행위에 영향을 미치는 요인26)이 된다는 선행 연구

의 결과와 일치하는 것으로 보인다.
이렇듯 대조군에 비해 실험군의 교육효과가 좋게 나타난 

이유는 교육자료 개발시 교육자료의 적절성 평가 도구인 한

국어판 SAM에 따라 가장 취약한 부분인 ‘요약 및 복습’, ‘맥
락 기술’, ‘내용이나 시각 매체에 사용된 상호작용’ 항목9)과 

권장되는 초등학교 6학년 수준의 독해력27)을 갖도록 보완하

였고, 노인들에게 친숙한 전래동화를 활용하여 스토리텔링

을 기반으로 내용을 구성함으로써 노인들이 보다 쉽고 재미

있게 접할 수 있도록 한 결과라고 여겨진다.
스토리텔링은 특정 연령이나 언어 수준에 상관없이 누구

나 참여할 수 있는 가장 큰 장점이 있으며,28) 학습자들이 스

토리에 몰입하여 등장인물과 자신을 동일시하면서 이야기 

속의 판타지를 통해 학습자의 현실과 상상을 연결하는 유용

한 도구가 되는 교육적 효과가 있다.19) 전래동화는 노인들

이 어렸을 적부터 듣고 자랐기에 나이가 들어서도 익숙한 

스토리다. 전래동화의 친근한 등장인물이 당뇨병에 걸렸다

는 설정은 당뇨 노인들이 자신의 이야기로 받아들이고 더욱 

교육에 몰입하도록 하는 효과를 주었다고 할 수 있다. 또한 

이야기 등장인물들과의 동일시를 통해 자신들도 그들처럼 

당뇨병관리를 잘할 수 있다는 당뇨병 자기관리에 긍정적인 

효과를 주었을 것으로 생각된다. 따라서 전래동화를 활용한 

스토리텔링 형식의 교육자료는 인지기능의 저하와 건강정

보 이해능력 수준이 낮은 노인을 대상으로 아주 적합한 교

육자료의 형태라고 생각된다.
스토리텔링의 교육적 효과에 따라 교육계에서는 스토리

텔링을 활용한 교수 방법이 활용되어 왔다.29) 그 예로 2013년 
3월부터 초·중·고등학교의 수학 교과서를 생활 사례나 배경

을 곁들여 개념을 설명하는 ‘스토리텔링(Storytelling)’형 구

조를 반영하도록 권장하고 있다.12) 그러나 이러한 장점28)에

도 불구하고 스토리텔링을 활용하여 보건교육자료를 개발

한 사례는 아직 많지 않기 때문에 본 연구가 가지는 의의가 

크다고 사료된다.
그러나 본 연구에서 종속변수 중 당뇨 지식의 경우, 두 군 

간 교육의 효과에 차이가 없었는데, 이는 건강정보 이해능

력을 고려한 당뇨 교육의 효과를 측정한 선행 연구8)와는 다

른 결과를 보이고 있다. 이러한 결과를 보인 요인을 추정해

보면, 사전 당뇨 지식 점수가 대조군이 실험군에 비해 통계적

으로 유의미하게 높은 점수를 보였는데, 이는 두 군 간 사후 

효과를 내지 못한 한 원인으로 생각된다. 또한 연구 대상자

들의 평균 당뇨 유병 기간이 약 13년이었고, 당뇨지식 점수가 
20점 만점에 실험군(11.04±2.97점)과 대조군(12.66±2.47점) 
모두 중간 정도의 꽤 높은 점수를 보인 점도 한 원인으로 

생각된다. 유병 기간이 길었던 대상자들이 자연스럽게 당뇨 

지식에 노출되었을 개연성을 의심할 수 있다. 다만, 추가분

석에서 실험군만으로 중재 전·후 차이를 분석해보니 중재 
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후에 중재 전보다 지식 점수가 유의하게 높은 것을 확인할 

수 있었다(P=0.025). 이는 농어촌지역의 당뇨 노인을 대상

으로 당뇨 교육자료를 개발하고 단일그룹의 전·후 차이 효

과를 측정한 Kim30)의 연구 결과와는 일치한다. 따라서 당뇨 

지식에서 두 군 간 차이가 나지 못한 것은 사전 동질성이 

확보되지 못한 것과 긴 당뇨 유병 기간이었을 것이라고 추

정하였다. 앞으로의 연구에서 본 연구의 대상자들보다 비교

적 유병 기간이 짧은 노인을 대상으로 지식 점수의 사전 동

질성을 확보한 상태에서 교육을 다시 실시해 볼 필요가 있

다고 생각된다.
또한 교육자료 개발시 농촌 노인의 독해력 수준(학습자의 

요구)을 고려하여 초등학교 국어 교과과정에 수록된 전래동

화를 선정함으로써 초등학교 6학년 수준을 맞추려고 노력

하였으나 교육자료 개발 후 예비조사에서 대상자에게서 전

문용어가 어려웠다는 의견이 있었고, 전문가 평가에서도 

‘당뇨 전문용어가 원래 가지고 있는 특성 때문에 문해력 수

준과 어휘가 초등학교 6학년 수준을 넘는다’는 의견이 있었

다. 전문용어까지 완벽하게 초등학교 6학년 수준을 맞추지 

못한 점은 본 교육자료의 제한점이라고 할 수 있다.
마지막으로, 본 연구에 참여했던 대상자들이 각 집단별로 

30명이었으나, 연구 진행 도중 건강상의 이유와 폭염으로 

중도 탈락하여 대조군 24명, 실험군 25명이 최종 대상자가 

되었는데, 이는 설명력 80%를 기준으로 했을 때, 각 집단별 

26명이 필요한 기준보다 1-2명이 모자라는 인원으로서 결

과의 설명력이 부족할 수 있기 때문에 추가분석으로 사후 

값의 95% confidence interval를 확인한 결과, 값들이 범위 

안에 있음을 확인하였다. 그러나 추후 연구에서는 노인을 

대상으로 할 경우, 모집인원을 더 늘려서 모집을 하거나 탈

락률을 줄이기 위해 건강상의 문제를 더욱 고려하여 참가자

를 선정하는 것을 제언한다.
결론적으로 본 연구는 노인들에게 친숙한 전래동화를 활

용하여 스토리를 가진 당뇨 교육자료를 개발하고, 그 교육

의 효과 평가에서 당뇨 건강정보 이해능력, 당뇨 자기효능

감, 당뇨 자가간호행위에서 대조군보다 교육 효과가 높음을 

확인하였다. 단, 당뇨 지식 향상 효과는 유의하지 않았으며 

이는 향후 연구에서 사전 동질성 확보와 유병 기간을 고려

한 반복 연구로 그 결과를 다시 확인해 보아야 할 과제를 

남겼다. 본 연구의 의의는 스토리텔링의 교육적 효과에도 

불구하고 스토리텔링을 활용한 보건 교육자료가 많지 않은 

상태에서 스토리텔링을 활용하여 건강정보 이해능력이 취

약한 대상을 위한 교육자료를 개발하였다는 점과 그 효과를 

확인한 점에 있다. 본 연구에서 다룬 당뇨병 이외의 만성 질

환에도 스토리텔링 기법을 활용한 건강 교육자료의 개발, 
건강정보 이해능력이 취약한 노인들을 위한 다양한 건강 교

육프로그램 개발 및 중재연구를 제언한다.

요 약

연구배경: 건강정보 이해능력은 개인이 건강정보를 획득

하고 이해하는 정도를 말하며 이는 적절한 건강 교육을 위

해서 꼭 고려되어야 할 요소이다. 본 연구는 건강정보 이해

능력 향상을 돕기 위해 스토리텔링을 활용한 당뇨 교육자료

를 개발하고 그 교육 효과를 확인하고자 하였다. 
방법: 스토리텔링 기반 당뇨 교육자료는 ADDIE 교수모

형에 따라 개발되었고, 내용 구성은 한국 전래동화를 편집

하여 작성하였다. 개발된 자료의 교육 효과 평가를 위하여 

비동등성대조군 설계를 이용한 실험 연구를 진행하였다. 대
상자는 농촌지역 노인복지센터를 방문하는 49명의 노인이

었고, 그중 실험군 25명은 개발된 교육자료로, 대조군 24명
은 질병관리본부에서 배포한 기존 자료로 교육받았다. 효과 

평가를 위해 당뇨 건강정보 이해능력, 당뇨 지식, 당뇨 자기

효능감, 당뇨 자가간호행위를 측정하였다. 
결과: 당뇨 지식을 제외한 모든 변수의 점수가 대조군보

다 실험군에서 높았다. 
결론: 스토리텔링기반 교육자료는 농촌 노인들이 교육받

기 더 쉽고, 건강정보 이해능력을 향상시키므로 스토리텔링

을 활용한 교육은 효과적이라고 생각된다.
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