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요  약

본 연구는 제2형 당뇨환자에게 맞춤형 식이교육을 제공하기 위하여 기능성게임을 개발하기 위

한 콘텐츠 효과를 검증한 연구이다. 기존의 기능성 게임이 제1형 당뇨에 중점을 두고 개발되었기 

때문에 본 연구에서는 제2형 당뇨환자와 보건교육자가 상호작용을 통해 맞춤형 교육을 실시할 수 

있도록 설계되었다. 자료수집 기간은 2015년 11월 7일부터 12월 26일까지였으며, 연구대상자는 보

건소에 내원하여 당뇨 식이교육을 신청한 제2형 당뇨환자 중 선정기준에 적합하고 8회의 교육을 

꾸준히 이수한 총 26명이었다. 기능성 게임 프로토타입으로 맞춤형 식이교육을 제공받은 후 대상

자의 자가간호행위, 당화혈색소가 통계적으로 유의하게 상승하였다(p<.05)

ABSTRACT

This study was carried out to investigate the effects of contents for the serious game 

development of the customized diet education in Type II Diabetes. Because the development 

of the existing serious game focuses on Type I Diabetes, this study was designed to carry 

out customized education through the interaction between Type II Diabetes and health 

manager. The period of data collection was from July 11 to December 26 in Y2015, the 

subjects were selected from a total of 26 people suitable for Type II diabetes who visited 

the public health center to apply for a diabetic diet education and completed the 8 continued 

education. After receiving customized diet prototype education, the self-care behaviors and 

HbA1C of the subjects were statistically significantly increased(p<.05)
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1. 서  론

게임의 어원은 gehem(흥겹게 뛰다)이기에 재미

를 느낄 수 있는 유희 또는 놀이라고 정의 할 수 

있다. 이러한 게임의 특성중 하나인 유희성 때문에 

사용자는 능동적으로 참여하면서 즐거움을 느낀다. 

더욱이 오늘날 게임은 21세기 첨단 테크놀로지와 

결합하여 사용자의 심리적, 시각적 단계에서 몰입을 

유도한다. 따라서 게임은 '유희성'과 '몰입성'을 동

시에 가지고 있는 디지털 시대의 대표적인 전달 매

체이다[1]. 이러한 게임이 갖는 유희성과 몰입성을 

기반으로 하는 기능성 게임은 1977년 클라크앱트

(Clark Abt)의 저서 ‘Serious Game’이 발표되면서 

사용되었는데 “즐거움”의 목적보다 “기능적”인 목

적으로 제작되었다. 이러한 기능성 게임은 대부분의 

분야에 응용 가능하고 모든 연령대가 사용 가능하

기 때문에[3] 사회전반에 걸쳐 활용도가 굉장히 높

다. 그리고 효과가 유의미하게 나타남에 따라 그 영

향력에 대한 연구도 미국, 영국, 캐나다, 독일, 덴마

크, 노르웨이, 핀란드, 스웨덴 등에서 심도 있게 진

행 중이다[4]. 즉 기능성 게임은 단순한 여가선용의 

기능에 머물지 않고 교육, 의료 등의 분야에서 기능

적으로 작용할 수 있는 게임의 한 분야이다[2]. 특

히 보건/의료 기능성 게임은 예방과 치료를 위한 

유용한 도구로 인식되고 있으며, 구체적으로 천식, 

당뇨, 암, 뇌질환, 백혈병 등의 질환을 가진 환자들

의 상태를 호전시키는 결과가 보고되고 있다[5].

당뇨병은 당대사의 이상으로 생기는 장애로, 인

슐린이 절대적으로 부족해서 생기는 인슐린 의존성 

당뇨병(IDDM, 제1형 당뇨)과, 인슐린이 상대적으

로 부족해서 생기는 인슐린 비의존성 당뇨병

(NIDDM, 제2형 당뇨)으로 크게 분류한다. 제1형 

당뇨는 어릴 때 갑자기 발병하는 소아당뇨이며, 성

인당뇨 환자의 대부분은 제2형 당뇨이다. 2014년 

국민건강영양조사 결과에 따르면 우리나라 성인 

10.2%가 당뇨병에 이환되어 있고, 이들 중 71.6%

는 혈당이 조절되지 않는 것으로 나타났다[6]. 이

는 대부분의 환자들이 처음 당뇨병을 진단받았을 

때는 합병증 발생이 두려워서 자가간호에 노력을 

기울이지만 특별한 증상이 없고 일상생활에서 제약

을 받지 않으므로 관리가 소홀해지고 투병기간이 

길어지면서 점점 열의가 감소하기 때문이다[7]. 따

라서 당뇨환자가 지속적으로 자가간호를 수행하여 

혈당조절을 할 수 있도록 이해하기 쉽고, 흥미를 

유지시킬 수 있는 당뇨 교육 프로그램이 필요하다.

국내 당뇨 교육의 형태는 개별교육, 집단교육, 

교육입원, 당뇨캠프, 자조모임, 조식회, 중식회 등 

다양하게 이뤄지고 있지만 가장 효과적인 당뇨 교

육의 형태는 개별교육과 환자와의 협력적 교육이라

고 보고되었으며 특히 성인당뇨 환자를 대상으로 

교육을 할 때는 개별교육이 혈당조절에 긍정정인 

효과를 나타낸다고 조사되었다[8,9]. 

당뇨환자의 교육 요구도를 분석한 결과, 당뇨환

자가 가장 지식이 낮아 자가간호행위에 어려움을 

호소하는 영역이 식이 요법 영역이라고 하였다[10].  

이는 당뇨병 발견 후 가장 먼저 방문하게 되는 1

차 진료기관이나 보건소에서는 대부분 약물치료에 

치중하고 있기 때문에 당뇨환자들은 식이 교육을 

통해 식사요법에 대한 정보를 제공받고 식사행동을 

수정할 기회를 가져야 하나, 약물 치료는 지속적으

로 하면서도 정작 중요한 식이 교육은 받지 못해 

교육의 기회가 제공되지 못했기 때문일 수도 있다. 

이와 같이 식사는 하루 3번 이루어지고 있어 혈당

조절을 위한 자가간호행위에 중요한 영역임에도 불

구하고 여전히 당뇨환자들이 식이 교육에 대해 어

려워하고 있고 교육 요구도가 높은 것을 볼 때, 효

과적인 교육방법 개발이 필요함을 말해준다. 따라

서 제2형 당뇨환자가 즐겁고 재미있게 식이 교육

을 받을 수 있는 맞춤형 기능성 게임을 개발한다

면 자가간호행위에 긍정적 효과를 줄 것이다. 

현재까지 당뇨환자를 대상으로 기능성 게임을 

활용하여 실증적인 효과를 검증한 연구는 주로 제1

형 당뇨환자를 대상으로 실시한 비디오 게임이 있

을3 뿐이다[11,12]. 국내에는 제2형 당뇨환자를 위

한 디지털 당뇨병 관리 서비스에 관계되는 다양한 

웹은 개발되어 상용화 되어있으나 단순히 식사 칼
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로리를 입력하고 관련된 정보를 제공하는 자기보고

식 콘텐츠에 머물러 있는 실정이다[13,14]. 국외에

는 소수의 제2형 당뇨환자를 위한 식이교육용 게

임이 개발되었으나 식단구성이 우리나라와 맞지 않

아 몰입도가 떨어진다[15]. 따라서 노인성 질환인 

제2형 당뇨환자들의 특성을 반영하여 쉽고 흥미롭

게 식이교육을 할 수 있는 기능성 게임을 개발한

다면 교육의 효과는 물론 대상자의 자가간호행위를 

높여 혈당조절에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 이에 

본 연구에서는 GUI 기능성 게임을 개발을 위한 선

행연구로 다학제간 협업하여 식이교육 컨텐츠를 개

발한 후 게임식으로 교육함으로써 대상자의 자가간

호행위 및 혈당조절에 미치는 효과를 확인하고 제2

형 당뇨환자 기능성게임 개발의 기초자료를 제공하

고자 시도하게 되었다.

2. 본  론

2.1 제2형 당뇨환자 기능성게임 개발을 

    위한 식이교육 콘텐츠 개발

2.1.1 설계

당뇨병은 현재 의학적으로 완치가 불가능하여 

지속치료에 의존하는 전형적인 질환임에도 치료가 

대상자가 치료의 이득에 대한 지식이 부족하여 치

료를 기피한다고 보고되었다[16]. 이에 본 연구는 

당뇨치료 대상자로 하여금 단순한 피동자에서 참여

라는 적극성과 주체성을 갖게 하는 제2형 당뇨환

자 기능성게임을 개발하기 위한 전단계로 식이교육 

콘텐츠를 개발하여 당뇨환자 교육에 활용해봄으로

써 비연속적인 대면 교육에 의존하는 단순전달식 

교육이 주는 한계를 극복하고자 설계하였다. 

2.1.2 개발방향

본 시스템 사용자의 당뇨관리 동기를 지속시키

고 효율적인 당 관리를 위해 본 시스템의 대상자 

수준에 맞는 식단 데이터 입출력 인터페이스와 데

이터 입력의 효율성을 고려하여 설계한다.  본 시

스템의 개발 방향은 다음과 같다.

첫째, 아침 식사, 점심 식사, 저녁 식사 및 간식

으로 섭취한 음식 정보를 시기별로 정확히 입력하

여 데이터베이스에 저장한다. 대상자의 컴퓨터 활

용 능력 및 컴퓨터 조작 수준을 배려한 인터페이

스의 설계와 입력창의 디자인이 고려되어야 한다.

둘째, 대상자들이 어려워하는 음식별 칼로리 양

을 음식 이름과 1대 1 형태의 연관 데이터로 구성

하여 대상자들은 식사 유형 단위로 섭취한 음식 

이름만 입력하여 섭취한 총 칼로리를 계산할 수 

있어야 한다. 입력된 음식들과 칼로리 양은 데이터

베이스에 저장한다. 음식의 종류 및 형태가 다양함

을 고려하여 직접적으로 음식 정보를 입력 및 관

리가 가능하도록 음식 정보 데이터를 입력 및 수

정이 가능해야 한다.

셋째, 식사 유형 단위로 입력된 식사 데이터는 

하루 단위로 합산되어 하루 섭취한 칼로리 양으로 

산출 되어야 한다. 산출된 하루 단위의 칼로리 섭

취량은 데이터베이스에 일별로 색인되어 저장되어

야 한다.

넷째, 일별로 색인된 칼로리 섭취량은 일주일 단

위로 섭취량이 계산되어야 하며, 일주일 단위의 칼

로리 섭취량은 데이터베이스에 52주 구간으로 구

분된 주차별로 색인되어 저장되어야 한다. 일별로 

색인된 칼로리 섭취량은 1개월 단위로 섭취량이 

계산되어야 하며, 1개월 단위 칼로리 섭취량은 데

이터베이스에 12개월 구간으로 구분된 월별 색인 

칼로리 데이터로 저장되어야 한다.

다섯째. 일별 및 주간별, 월별 칼로리 섭취량은 

대상자들에게 효율적으로 섭취량의 변화를 보여줄 

수 있도록 그래프 형태로 표현되어야 한다.

여섯째, 다수의 사용자들이 이용할 수 있도록 이

름과 주민번호로 색인된 사용자 정보를 저장하고 

사용자별 칼로리 섭취량이 관리 되어야 한다.

일곱째,  당뇨환자 맞춤형 식이 교육을 위한 기

능성 게임의 개발을 위한 1일 총열량 산출식은  신
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체활동이 거의 없는 사람에게는 표준체중에 25～30

㎉를, 신체활동이 보통인 사람에게는 표준체중에 3

0～35㎉,, 신체활동이 활발한 사람에게는 표준체중

에 35～40㎉를 곱하여 하루에 필요한 총 열량을 계

산한다. 표준체중은 남자와 여자가 다른데, 남자는 

키(m)2 x 22, 여자는 키(m)2 x 21로 구한다.

2.1.3 개발 환경

본 시스템은 윈도우7 운영체제하의 비주얼베이

직, access 데이터베이스를 이용하여 개발 하였다.

2.1.4 개발 구조

 일별, 주별, 월별 칼로리 섭취량을 관리하기 위

한 콘텐츠 구조는 [Fig. 1]과 같다.

[Fig. 1] The structure of Prototype Serious Game

관리자가 시스템에 로그인하면 관리 대상자를 

조회하여 대상자 정보를 불러오거나 신규 대상자일 

경우에는 새로운 대상자 정보를 등록하는 절차를 

거치게 된다. 메인 관리 메뉴를 통하여 음식 종류

와 음식에 해당하는 칼로리를 음식DB에 저장 및 

관리한다. 음식DB에 저장되지 않은 특별한 음식의 

경우는 직접 음식명과 해당 칼로리를 직접 입력할 

수 있도록 하였다. 이렇게 입력된 음식DB의 정보

를 이용하여 하루 단위의 주식별 식사 메뉴를 선

택하면 자동으로 섭취 칼로리가 계산되어 식사DB

에 저장된다. 하루의 식사 정보의 입력이 완료가 

되면 하루 권장 칼로리를 기준으로 초과/미달 칼로

리를 계산하여 식사 DB에 저장하게 된다. 이렇게 

일정 기간의 식사 정보가 저장이 되면 지정하는 

기간 내의 일별 칼로리 섭취량 및 주별 칼로리 섭

취량, 월별 칼로리 섭취량을 계산하여 일별, 주별, 

월별 칼로리 섭취량의 통계를 산출할 수 있으며, 

대상자의 식습관과 칼로리가 집중되는 특정한 기간

을 추출하여 추후 당뇨 관리를 효과적으로 수행할 

수 있도록 구성하였다.

2.1.5 음식정보 관리 데이터베이스

본 시스템에서는 존재하는 수많은 음식물 정보

를 음식정보 관리 데이터베이스를 통하여 관리할 

수 있도록 설계하였다. 음식물 정보는 곡류, 국물

류, 찬류, 육류, 채소류 등 한국인의 식단을 기준으

로 음식물을 분류하여 음식물 정보를 관리할 수 

있도록 하였다. 음식정보 관리 데이터베이스의 구

조는 [Table 1]와 같다.

[Table 1] The Structure of Database for 

Management on Food Information

DB 
Na
me

Table Name Element

Dia
bet
es_
DB

Main_food
Field ID food_name kcal

Attribute
Serial 
Number Text Number

Fruits_foo
d

Field ID food_name kcal

Attribute
Serial 
Number Text Number

Soup_food
Field ID food_name kcal

Attribute
Serial 
Number Text Number

Vegetable
_food

Field ID food_name kcal

Attribute
Serial 
Number Text Number

Meat_fish
_food

Field ID food_name kcal

Attribute
Serial 
Number Text Number

Alcohol_f
ood

Field ID food_name kcal

Attribute
Serial 
Number Text Number

Milk_prod
ucts_food

Field ID food_name kcal

Attribute
Serial 
Number Text Number

Side_dish
_food

Field ID food_name kcal

Attribute
Serial 
Number Text Number

some_ea
tables_fo

od

Field ID food_name kcal

Attribute Serial 
Number

Text Number
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2.1.6 섭취 음식 데이터베이스

섭취 음식 데이터베이스는 식사 유형별 섭취 음

식물의 이름과 섭취 칼로리 목록을 보존한다. 음식

정보 관리 데이터베이스를 참조하여 식사 유형별 

음식물 섭취 내용을 보존하여 식사 일자와 식사 

유형을 기준으로 총 칼로리의 계산을 수행한다. 하

루에 음식물을 섭취하는 형태는 매우 다양하기 때

문에 식사 유형을 보다 자세하게 설정하여 추후 

대상자의 식사 유형 분석과 유형별 칼로리 섭취량

을 정밀하게 추적할 수 있도록 식사 유형을 세부

적으로 구성하였다, 식사 유형은 [Table 2]와 같다.

[Table 2] The Type of Intake Food

Diet Type Explanation

Breakfast
1. The Corn, soup and side dish 

eaten in a regular meal
Lunch

Dinner

Snack

2. The food of cake and wheat 
except a regular meal

3. The input separately according 
to the frequency of having snack

Drinking

4. Every food eaten in drinking
5. The input of information eaten 
in the standard between the kind 

of alcohol and the subject of 
relish

midnight 
meal

The food eaten after the dinner

 

음식물 섭취 유형은 대상자의 칼로리 섭취에 대

한 패턴 분석과 식습관 및 칼로리 과잉 섭취 및 

부족의 원인을 분석하는 기준데이터로 활용이 되며 

대상자의 올바른 식사 정보를 제공하기 위한 근거 

데이터로 활용 가능하다. 섭취 음식 데이터베이스

의 구조는 [Table 3]과 같다.

[Table 3] The structure of database in intake food

Name of 

Table

Essential 

Key

Patten 

of Diet

Date 

of Diet

Kind 

of 

Food 

Calories 

of 

Intake 

Food

Diet
No.

Type 

of 

intake 

food

Date 

of diet

Name 

of 

intake 

food

Calories

Numeral Contents Contents Contents Numeral

2.1.7 일자별 식사 유형단위 섭취 칼로리 

       데이터 베이스

하루에 섭취하는 음식물의 정보는 매우 다양하

고 복잡하며 빈번하게 발생한다. 따라서 대상자별

로 장기간 축적된 섭취 음식의 데이터량은 관리 

기간에 비례하여 급격하게 증가함에 따라 별로의 

데이터베이스를 구축하여 일자별 식사 유형단위의 

섭취 총칼로리를 관리하는 데이터베이스를 별도로 

구축하였다. 일자별 식사 유형단위 섭취 칼로리 데

이터베이스는 차후 대상자의 관리를 위한 시스템의 

핵심 정보로써 일별, 주별, 월별 칼로리 섭취량을 

분석하는 기초 데이터로 활용되어진다. 음식물 섭

취 일자와 식사 유형 및 식사 단위의 총칼로리를 

저장 할 수 있어야 한다. 음식정보 관리 데이터베

이스의 구조는 [Table 4]과 같다.

[Table 4] The structure of Database in the Caloric 

Intake of the Pattern on Daily Meals 

Name of 

Table

Essent

ial 

Key

Pattern  of 

Daily 

Meals

Date of 

Daily 

Meals

Total 

Calories 

of Diet

Databa

se of 

daily 

calories

No.
Kind of 

food

Date of 

diet

Total 

calories

Numeral Contents Numeral Contents

2.1.8 사용자 정보 데이터베이스

본 시스템의 대상자는 장기간 지속적인 식단 관

리가 필요한 환자가 대부분이다. 따라서 기본적인 

사용자의 정보 이외에 별도로 음식물 섭취의 지도

가 필요한 병력을 입력할 수 있도록 하였으며, 지

속적인 관리를 위해 참고해야할 환경적 요소를 입

력할 수 있도록 하였다. 이러한 부가적인 정보는 

대상자의 장기적 관리를 위해 관리자가 참고해야할 

필수적인 정보로 활용될 것이다. 사용자 정보 데이

터베이스의 구조는 [Table 5]와 같다.
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[FIg. 3] Interface of Prototype Content

[Table 5] The Database on User's Information

Name 

of 

Table

Essential 

key
Name

Resident 

registration 

number

Date 

of 

Client's 

birth

Age Address

user

_DB

ID
u_

name

u_

secnumber

u_

birthday

u_

age

u_

address

Numeral Contents Numeral Numeral Numeral Contents

Gender Height Weight Disease Notice
Standard 

calorie

u_

sex

u_

height

u_

weight

u_

chronic

_disease

u_

notice

u_

baseK

cal

Text Numeral Numeral Contents Contents Contents

2.1.9 대상자의 칼로리 섭취량 관리 시스템

관리자는 본 프로그램을 통하여 대상자별로 식

사 유형에 따른 모든 섭취 음식 정보를 입력하여 

식사 유형별 총 칼로리 섭취량을 관리하게 된다. 

섭취 음식 정보 입력은 본 프로그램의 핵심 기능

으로 음식정보 관리 데이터베이스(Diabetes_DB)에 

입력된 음식을 선택하여 섭취한 모든 음식 정보를 

입력하게 된다. 입력된 정보는 섭취 음식 데이터베

이스(eating_by_date_DB)에 저장되어 대상자의 음

식 섭취 유형을 분석하거나 기간별 칼로리 섭취의 

음식 유형별 분석의 자료로 활용된다. 식사 유형에 

따른 섭취 음식정보의 입력이 완료되면 식사 유형

에 따른 총 섭취 칼로리가 계산되어 일자별 식사 

유형단위 섭취 칼로리 데이터베이스(kcal_by_date 

_DB)에 저장된다. 이렇게 저장된 일자 단위 식사 

유형별 총 칼로리 데이터는 일자별/식사유형별 칼

로리섭취량을 분석하고 칼로리 섭취 변동 추이를 

분석하거나 하루 섭취 기준 칼로리의 초과 및 부

족을 분석하는데 활용된다[Fig. 2].

[Fig. 2] The System of Intake Food

2.2 기능성게임 개발을 위한 식이교육 

    콘텐츠 효과

  제2형 당뇨환자 기능성게임 개발을 위한 식이교

육 콘텐츠의 실행과정을 살펴보면 [Fig. 3]과 같다. 



Journal of Korea Game Society JKGS ❙93

― The Effects of Diet Education Contents for the Customized Serious Game Development in Type II Diabetes―

관리자 입장에서 대상자과 질의응답을 통해 빠른 

정보 입력이 필요하기 때문에 복잡한 팝업창의 형

태를 배제하고 최대한 단일창 내부에서 모든 정보

의 입력과 출력이 가능하도록 하였다. 대상자는 일

주일 동안 먹었던 음식의 양과 종류를 기억하여 

실행화면에 함께 기입하면서 섭취한 칼로리와 영양

소를 파악할 수 있고, 그래프로 나타난 열량의 추

이를 보며 대체식품이나 조리법과 같은 식품선택 

및 조리법에 대한 교육을 제공받는다. 본 연구에 

참여하는 대상자들은 프로토타입 콘텐츠를 활용한 

교육을 받기위해 매일 스스로 자신의 식습관을 메

모하였다가 8주 동안 매 1회 보건교육자와 관리프

로그램에 함께 기입하였다. 이를 통해 대상자는 자

신의 식습관 패턴을 그래프로 확인할 수 있었고, 

보건교육자와 상호작용을 통해 흥미와 몰입성을 나

타내었다. 영양소 불균형이나 총열량섭취가 올바르

지 못할 때에는 합병증 발생가능성에 대한 경감심

을 부여하였고 상벌제도를 통해 올바른 식습관이 

형성되도록 유도하였다. 

 

2.2.1 연구설계

본 실험은 제2형 당뇨환자 기능성게임 개발을 

위한 식이교육 콘텐츠를 활용한 게임의 효과를 규

명하기 위해 실시된 동등성 대조군 전후 실험설계

이다.  

 

2.2.2 연구 대상 

본 연구는 G군 소재 보건소에서 당뇨병으로 내원

하는 환자로 다음의 선정기준에 부합되는 자이었다. 

대상자의 선정기준은 다음과 같다.

(1) 의사로부터 제2형 당뇨병으로 진단받은 후 

1회 이상의 식이교육을 받은 경험이 있는 자

(2) 한글 해독능력과 의사소통이 가능한 자

(3) 연구목적을 이해하고 참여에 동의하는 자

(4) 한국형 간이정신상태 검사(Mini Mental 

State Examination -Korea; MMSE-K)를 사용하

여 25점(최고 30점∼최저 0점) 이상으로 인지 기

능이 정상으로 해석된 자.

선정기준에 적합한 대상자는 32명이었으나 8주 

동안 6명(농사일로 바쁨 5명, 건강상의 이유 1명)

이 탈락되어 최종 연구대상자는 26명이었다. 

2.2.3 연구도구

가. 자기간호행위 : 대상자의 자가간호행위 를 

측정하기 위해서는 김영옥[17]이 개발한 20문항의 

5점 척도의 설문지로 자기간호행위를 측정하였으

며, “전혀 못했다” 1점에서 “언제나 잘했다” 5점의 

범위로 점수가 높을수록 자가간호를 잘한다는 것을 

의미한다. 김영옥의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s 

α = .85이었고 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s 

α = .86이었다.

나. 당화혈색소 : 대상자의 과거 2개월 동안의 

평균 혈당조절상태를 반영하는 당화혈색소

(HbA1C) 농도를 분석하기 위해 보건소에서  

Variant II Turbo 장비를 이용하여 HPLC  방법

으로 측정하였다.

다. 교육만족도 : 기능성게임 개발을 위한 콘텐

츠를 활용한 식이교육만족도를 평가하기 위하여 5

문항의 5점 척도 설문지를 개발하여 평가하였다.

2.2.4 자료수집기간 및 분석방법

자료수집기간은 2015년 11월 7일부터 12월 26일

까지 총 8주간동안 8회 맞춤형 교육을 실시하였다. 

실험군의 자료 수집은 8주간의 기능성콘텐츠 게임

을 활용한 식이교육을 실시 전·후 자기간호행위, 

당화혈색소 평가를 실시하였고, 교육만족도는 실험

처지 후에 자료를 수집하였다.

수집된 자료는 SPSS program(Version 22.0/ 

PC)를 이용하여 분석하였다. 측정도구의 신뢰도는 

Cronbach's α Coefficient 로 검정하였다. 대상자

의 일반적 특성은 실수와 백분율로, 자가간호행위 
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및 당화혈색소는 평균과 표준편차로, 동일 집단내 

사전사후 차이검정은 paired t-test를 이용하여 유

의수준 0.05범위 내에서 유의성을 검증하였다. 

2.2.5 연구결과

가. 일반적 특성

  대상자의 일반적 특성은 [Table 6]과 같다. 여자

(80.8%)가 많았고, 60세 이상이 65.4%이었다. 거주

형태는 부부가 38.5%로 많았고 경제상태는 69.2% 

중이라고 응답했다. 합병증은 88.5%에서 발생하였

고, 투병기간은 10년 이상이 69.2%를 차지했다.

[Table 6] The General Characteristics of the Subjects  

                                            (N=26)

Spec. n(%)

Gender
 Male  5(19.2)

Female 21(80.8)

Age

65-69  9(34.6)

70-74  12(46.2)

over 75  5(19.2)

Educational 
level

No school -

Elementary 16(61.5)

Middle school  8(30.8)

Over High school  2( 7.7)

Living together 

with

 Spouse & adult 
children  6(23.1)

Alone  6(23.1)

Spouse only 10(38.5)

Married son  4(15.3)

Economic 

state

High grade  2( 7.7)

Middle grade  18(69.2)

Low grade  6(23.1)

Complication
Yes  3(11.5)

No 23(88.5)

Duration of

Diabetes

<10 years 13(33.8)

≥ 10 years 13(66.2)

나. 식이교육 콘텐츠를 활용한 게임이 자가간

호행위에 미치는 효과

대상자의 실험처치 전후 자가간호행위 차이검정

결과는 [Table 7]과 같다. 기능성게임 개발을 위한 

콘텐츠를 활용한 식이교육을 제공받은 대상자의 자

가간호행위 점수차이를 실험처치 전과 후로 비교했

을 때 실험후 통계적으로 유의하게 높게 나타났다

(p<.05).

[Table 7] Effect of Prototype Serious Game on 

Self Care Behavior in Experiment Group

Mean(±SD) t(p)

Pre-test(A) 53.86 ± 13.43
2.90

(0.04)
Post-test(A’) 61.52 ± 9.66

다. 기능성게임 개발을 위한 식이교육 콘텐츠

를 활용한 게임이 당화혈색소에 미치는 효과

대상자의 실험처치 전후 당화혈색소 차이검정결

과는 [Table 8]과 같다. 기능성게임 개발을 위한 

콘텐츠를 활용한 식이교육을 제공받은 대상자의 당

화혈색소 수치가 실험처치 후 통계적으로 유의하게 

낮게 나타났다(p<.05).

[Table 8] Effect of Prototype Serious Game on  

HbA1C in Experiment Group

Mean(±SD) t(p)

Pre-test(A) 9.12 ± 2.31

0.627(0.01)

Post-test(A’) 8.73 ± 1.52

라. 기능성게임 개발을 위한 식이교육 콘텐츠

를 활용한 게임만족도

대상자에게 프로토타입 기능성 게임을 활용한 

식이교육의 만족도를 조사한 결과, 5점 만점 중 

3.86점으로 나타났다. 가장 높은 만족도를 나타낸 

문항은 “이해하기 쉽고 재미있는 교육이었는가?”로 

4.10점이었다. 이는 단순전달식 교육에서는 느낄 
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수 없었던 대상자와 보건교육자와의 상호작용을 통

해 게임이 가지고 있는 강한 전달성 및 즉각적 피

드백의 효과가 흥미를 더해준 것으로 사료된다.

[Table 9] The Satisfaction of Diet Education 

Contents

Question items Mean

1. Do you have the high level on the 

information of diabetic food?
3.52

2. Do you have the educational value on 

the interest and easy comprehension?
4.10

3. Do you have the satisfaction against 

other nutritional education? 
3.88

4. Do you have the satisfaction on the 

method of game education?
3.97

5. Can you have the control of diet 

henceforth?
3.84

Total Score 3.86

3. 결  론 

게임은 특성상 단순한 유희를 넘어 강한 전달력

과 물입성과 같은 순기능이 있기 때문에 게임을 활

용하여 당뇨환자의 자가간호행위를 증진시키는 교

육적 도구로 활용한다면 즐겁고 재미있게 교육을 

실시할 수 있을 것이다. 또한 성인은 자신의 행동에 

대해 비교적 통제력을 가지므로 질병예방 및 치료, 

교육과 훈련, 학습의욕 증진, 학습보조 등을 위한 

기능성 게임을 활용한다면 보건의료분야에 다양한 

자가간호 콘텐츠 개발이 가능하다고 사료된다. 

이에 본 연구는 제2형 당뇨환자 식이교육을 게

임형태로 전달하기 위하여 의료 전문가와 연구자, 

개발자가 협업하여 기능성게임 개발을 위한 선행연

구로 식이교육 콘텐츠를 개발한 후 제2형 당뇨환

자에게 8주 동안 총 8차례 맞춤형 식이교육을 실

시하였다. 그 결과 식이교육 실시전보다 실시후에 

자가간호행위 점수가 통계적으로 유의하게 상승하

였고, 당화혈색소 수치도 감소하였으며, 교육만족도

는 중상으로 조사되어 본 논문의 효용성을 검증하

였다. 

이러한 기능성게임 개발을 위한 식이교육 콘텐

츠는 당뇨환자의 지속치료에 유의한 결과를 보임으

로서 이를 바탕으로 웹 환경에서 GUI 형태의 기능

성게임 개발을 위한 방향을 제시해 주었고, 식이교

육기능성게임 개발의 타당성 및 상품가능성을 시사

해 주었다. 또한 본 식이교육 콘텐츠에서는 보건교

육자가 당뇨환자와 상호작용하면서 교육을 제공하

였다. 그러나 향후 캐릭터를 활용하여 웹상에서 

GUI 형태의 게임을 개발하여 기능성 게임으로 교

육을 제공한다면 당뇨환자는 어려운 식이요법을 시

간과 장소에 구애받지 않고 반복적으로 지식 습득

할 수 있게 되어 교육적 효과가 증대될 것이다. 

 본 연구를 바탕으로 GUI환경의 당뇨환자 식이교

육용 기능성게임을 개발하여 적용하기 위해서는 

Gamification logic을 적용한 게임케릭터 도입을 

제언한다. 
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