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= Abstract =

  Objectives: This study was conducted to examine the educational needs of elderly hypertensive or diabetes patients 
and educators for the education program development of cardiocerebrovascular high-risk group in community.
  Methods: This study was conducted with 60 hypertensive or diabetes patients aged 65 years or above 
(cardiocerebrovascular high-risk group) who had registered KHyDDI(Korea Hypertension Diabetes Daegu 
Initiative) Project and attended Hypertension․Diabetes Intervention Center Program, and with 44 educators in 
the center between June and August, 2009. Data were collected using questionnaires including general characteristics, 
educational objectives, curriculum, contents, and methods. 
  Results: The major findings of this study were as follows: In education methods, cardiocerebrovascular high-risk 
group and educators both preferred small-grouped(5-9 persons) or individual education, 30min-1 hour, 50%-50% of 
theory-practice ratio, 3 months of education. In education contents, both groups needed all the suggested contents. 
Five categories would be suggested for the development of education program. The first category was that there was 
no significant difference between cardiocerebrovascular high-risk group's needs and knowledge. The second was 
category of low knowledge level in cardiocerebrovascular high-risk group's knowledge. The repeated education would 
be necessary for this category. The third was category with large standard deviation in cardiocerebrovascular 
high-risk group's knowledge. Individual education would be necessary for this category. The fourth category was that 
there was significant difference between cardiocerebrovascular high-risk group's knowledge and knowledge assessed 
by educators. The improvement of educator's education skill would be necessary for this category. The fifth category 
was that there was significant difference between cardiocerebrovascular high-risk group and educator's needs.        
  Conclusions: Small group or individualized and staged education reflecting above cardiocerebrovascular high 
risk group and educators' needs should be developed for more effective education to prevent and manage the 
cardiocerebrovascular disease.
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서  론

  우리나라 사망 원인질환  뇌 질환, 심장

질환, 당뇨병  고 압성 질환이 포함되는 심

뇌 질환은 체 사망의 27.6%로 암 사망과 

함께 국가 부담이 매우 큰 질환인데[1], 80%가 

방 가능하여 이들 질환에 한 방 리사업은 

향후 우리나라 보건수  향상을 한 필수  과

제이다. 심뇌 질환의 주요 선행 질환인 고

압과 당뇨병  고지 증은 생활습 에 기인하고 

치료의 과정이 복잡하거나 힘들지 않지만 지속

인 리가 요구된다는 공통 을 가진 질병으로 

환자가 건강한 생활습 으로 변화하고 유지하기 

해서는 개인의 상황에 맞춘 실천 가능한 리

방법을 제시하고 문가에 의한 실습을 주로 한 

환자교육이 필요하다[2].

  건강교육은 인간이 건강을 유지, 증진하고 질

병을 방함으로써 정기능수 의 건강을 항상 

유지하는데 필요한 지식(knowledge), 태도(attitude), 

행 (practice or behavior) 등을 바람직한 방향

으로 변화를 유도하고자 하는 것으로 궁극 으로 

건강은 자신 스스로가 지켜야한다는 정 인 

건강태도를 갖게 하는 것이다[3]. 이를 해서는 

‘환자와 의료인 는 교육자간의 정보교환, ‘자가 

리에 한 교육’  ‘환자에 의한 자발 인 치료

계획 수립능력의 습득’등에 한 교육이 강조되

어야한다[4]. 미국당뇨병학회에서는 당뇨병 자가 

리 교육 (DSME, Diabetes Self-Management 

Education)에 한 표  지침을 개발하여 당뇨병 

치료의 필수  요소로서 환자의 자가 리교육의 

효과를 지지하는 연구의 근거를 제시하고 있다

[5,6,7].

  고 압과 당뇨병 환자에 한 교육은 지 까

지는 개 찾아오는 소수의 상자에 한 일회  

교육 형태 는데, 2006년 국가 심뇌 질환 종

합 책이 마련되었고 2007년 9월부터는 구

역시에서 심뇌 질환 고 험군 등록 리 시

범사업(KHyDDI, Korea Hypertension Diabetes 

Daegu Initiative)이 실시되고 있다. 심뇌 질환 

고 험군 등록 리 시범사업은 65세 이상 고 압․

당뇨병을 가진 노인을 상으로 산등록을 실

시하고, 등록한 환자에 해서는 1개월 단 로 

진료비 1,000원, 약제비 4,000원을 지원하며, 진

료와 고 압․당뇨병 리에 한 알림서비스를 

하고 있다. 한 등록한 환자에 해 지역의 8개 

고 압․당뇨병 교육정보센터에서 양과 운동

교육을 심으로 한 다양한 교육을 실시함으로써 

심뇌 질환 고 험군(고 압․당뇨병 환자)에 

한 상설교육장 모형 개발을 한 시도가 이루

어지고 있으며[8,9], 한 2009년에는 권역 심뇌

질환센터가 설치됨으로써 심뇌 질환 환

자와 고 험군에 한 교육을 심으로 하는 지

역사회 1, 2, 3차 방 리체계를 아우르는 효과

인 교육 로그램의 개발이 더욱 필요하게 되

었다[10].

  교육의 기본요소는 교육자, 학습자, 교육내용, 

환경이며 Dick 등[11]은 요구 분석 목 이 조직

이나 학교가 요구하는 바람직한 방향(Should)과 

재의 상황(Is)간의 격차들을 발견하고 우선순

를 결정하여 선택된 요구를 충족시키기 한 

수업의 방향, 즉 수업목 을 결정하는 것이라고 

정의하 다. 이를 해서 첫째, 요구분석을 해

서는 학습자들이 성취해야 할 이상 인 혹은 최

의 상황을 규정해야한다. 둘째, 학습자들의 이

상 인 상황이 규정되면 다음으로 학습자들의 

재 상황(Is) 즉, 실제 수행정도를 정확히 측정

해야한다. 셋째, 바람직한 상황과 재의 상황이 

규정되면 그들 간의 격차에 한 분석을 실시하

여야한다. 넷째, 이러한 격차들은 결국 그 수업

에서 해결해야 할 요구를 의미한다. 다섯째, 나

열된 모든 요구들이 수업목표가 될 수는 없다. 

한 요구에는 인지된 요구(Perceived/Reported 

Need)로써 상자가 느끼는 요구와 문가가 

평가한 평가된 요구(True/Evaluated Need)가 

있으며 환자와 교육자간의 요구를 알아보고 격

차를 이는 것은 효과 인 로그램 개발에 필

요한 과정이다.

  교육 로그램의 개발은 일반 으로 상자의 

특성 악, 교육요구도 측정, 학습목  설정, 교

육방법 선정, 학습내용선정, 한 시간배정, 
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교육자료 선정, 교육시행, 교육평가의 과정을 거친

다[4]. 교육요구사정(Assessment of the educational 

needs)은 무엇을 교육할 것인지를 결정하는 단

계로, 건강생활을 한 지식, 태도, 가치 , 실천 

등에서 변화가 필요한 것을 찾아 교육 주제로 

선정하는 것이다[12]. 고 압과 당뇨병에 한 

환자교육에 한 로그램 개발을 한 연구가 

임상 문가를 심으로 꾸 히 진행되어 왔지만, 

고 압과 당뇨병 환자나 이들에 한 지역사회 

보건 교육자들을 상으로 한 교육요구도 등에 

한 조사 연구는 별로 없는 실정이다[13,14,15,16].

  이에 본 연구는 심뇌 질환의 주요 선행질

환인 고 압과 당뇨병을 가지고 구 역시 심

뇌 질환 고 험군 등록 리 시범사업에 등록

하여 교육정보센터에서 교육을 받은 환자와 이

들을 교육정보센터에서 교육하는 교육자를 

상으로 심뇌 질환 방을 한 교육의 필요

도와 고 압․당뇨병 환자(이하 고 험군)가 있는 

심뇌 질환에 한 지식정도와 교육자가 평

가하는 고 압․당뇨병환자의 심뇌 질환에 

한 지식정도를 측정하여 비교․분석함으로써 

효과 인 심뇌 질환 방교육 로그램을 

개발하는 기 자료를 제공하고자 하 다.

대상 및 방법

1. 연구대상자

  심뇌 질환 고 험군 교육에 한 고 험

군과 이들을 보건교육하는 교육자의 심뇌

질환 방 교육의 필요도와 지식정도 등의 교육

요구도를 알아보기 해 환자는 구 역시 심

뇌 질환 고 험군 등록 리 시범사업에 등

록하여 교육정보센터에서 질환, 양, 운동 3

역의 기본교육(3시간)을 이수하고 실습교육(심

화교육 3시간, 개별교육 2시간), 특강, 자조모임

에서 지속 인 리를 받고 있는 환자로서 2009년 

6월부터 8월까지 4개 지역에서 실시한 자조모임 

로그램에 참여한 65세 이상 고 압․당뇨병

환자 64명을 상으로 하 으며, 그  자료에 

락이 있는 4명을 제외한 60명의 설문내용을 

분석하 다. 교육자는 구 역시 심뇌 질환 

고 험군 등록 리 시범사업단 소속으로 사업

단에서 실시한 보건교육자 교육과정을 이수한 

후 2009년 9월 재까지 환자교육을 실시하고 

있는 교육요원 총 44명이었다.

2. 연구내용 및 방법

  심뇌 질환 고 험군 교육 로그램의 개발을 

하여 고 험군과 교육자를 상으로 교육목

별 필요도와 자조그룹, 가족교육, 단계별 교육 

등의 교육 로그램에 한 필요도, 그리고 교육

방법에 한 필요도를 조사하 고, 질병교육, 

양교육, 운동교육 등의 교육 역별, 교육 역별 

교육내용에 한 고 험군의 지식 정도와 교육

필요도와 교육자가 평가하는 고 험군 연구

상자의 지식 정도와 교육필요도를 조사하 다. 

조사 설문지는 구 역시 시범사업에서 재 

시행하고 있는 교육 형태  자료를 심으로 

기존의 연구결과를 참고하여 개발하여 조사하

다. Cronbach' α 값은 0.8080이었다. 설문에 

한 응답으로 필요도는 ‘필요하다고 생각하십

니까?’ 지식정도는 ‘알고 계십니까?’로 질문하

으며 ‘매우 그 지 않다’ 1 , ‘그 지 않다’ 2 , 

‘보통이다’ 3 , ‘그 다’ 4 , ‘매우 그 다’ 5

으로 측정하 고, 각 역에 해서는 합산하여 

5  만 으로 평균을 산출하 는데, 수가 높

을수록 필요도와 지식 정도가 높음을 의미한다. 

조사방법은 2009년 9월 1개월 동안 4개 교육정

보센터 교육요원이 환자에 한 설문의 목 과 

면 법  설문지 작성 요령에 한 교육을 받은 

후 환자를 상으로 조사하 으며 교육자에 

한 조사는 교육자가 직  작성하 다. Rothwell 

등은 교육요구사정 시 우선순  결정방법으로 

첫째, 이상 인 상황과 실제 상황간의 격차의 

크기에 따라 결정하며 궁극 으로 학습자들이 

성취해야할 최종의 교육과정 목표를 의미한다. 

실제의 상황과 이상 인 상황간의 격차가 심할

수록 먼  해결해야 할 요한 요구가 되며 결국 

이것을 학습자들에게 수업을 통해 달성해야할 

수업목표로 설정해야 한다. 두 번째, 격차가 목표
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달성에 미치는 향의 정도에 따라 결정한다. 

그 격차가 심하지 않다 하더라도 이상 인 목표의 

달성을 해 필수 인 선행지식을 의미한다면  

최고의 우선순 를 배정해야한다. 세 번째, 격차를 

일 수 있는 가능성(효율성과 효과성 모두 고

려)에 따라 결정 격차가 얼마나 많은 구성원들

에게 나타나고 있는가에 따라 결정하는 것이다

[17]고 제시하 다. 이를 근거로 고 험군과 교

육자의 필요도  지식정도에 따라 교육 로그

램 개발에 반 되어야 할 교육 내용을 분류하

는데, 고 험군의 교육에 한 필요도와 지식 

정도에 차이가 없는 교육내용, 고 험군의 지식 

정도가 낮은 교육내용(1-5 으로 측정하 으므

로 평균인 3  이하를 지식 정도가 낮은 것으로 

분류함), 고 험군의 지식 수의 표 편차가 

큰 교육 내용, 고 험군과 교육자가 평가한 고

험군의 지식 수가 유의한 차이가 있는 교육

내용, 고 험군과 교육자의 교육에 한 필요도가 

유의한 차이가 있는 교육내용으로 분류하 다. 

3. 분석방법

  교육목 , 교육 로그램, 교육방법에 해서는 

고 험군과 교육자의 필요도를 평균으로 비교하 다. 

교육 역, 교육 역별 교육내용에 해서는 고 험

군과 교육자의 필요도의 평균으로 비교하 으며, 고

험군의 지식 정도와 교육자가 평가한 고 험군의

Table 1. General characteristics of cardiocerebrovascular high-risk group                 (unit: %)

    General characteristics N=60

Gender

    Male 50.0

    Female 50.0

 Age(year)       

     65∼69 43.3

     70∼74 40.0

     ≥75 16.7

Diagnosis

   Hypertension 48.3

   Diabetes 18.3

   Hypertension+Diabetes 33.3

지식 정도를 평균으로 비교하 고, 고 험군의 지식 

정도와 교육의 필요도를 비교하 다. 통계분석은 

SPSS ver.15.0을 이용하 으며, 통계  검증은 

t-test와 χ2
-test로 비교 분석하 다.  

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

  고 험군의 성은 남자 50.0%, 여자 50.0% 이

으며, 연령은 65-69세 43.3%, 70-74세 40.0%, 75세 

이상 16.7% 이었다. 진단받은 질환은 고 압 48.3%, 

당뇨병 18.3%, 고 압과 당뇨병 33.3% 이었다(Table 1). 

  교육자는 여자가 93.2%이었고, 29세 이하 54.5% 

이었으며, 양사 40.9%, 간호사 29.5%, 운동처방

사 25.0%순이었다(Table 2). 

2. 교육목적에 따른 고위험군과 교육자의 교육

필요도

  고 험군은 교육목 별 필요성에 하여 지식 

향상, 자가 리에 한 동기부여, 자신감 부여 

순으로 응답하 고, 교육자는 자가 리에 한 

동기부여, 정  태도 갖게 하기, 자신감 부여 순

이었다. 지식향상에 해서 고 험군이 4.27±0.71, 

교육자가 3.95±0.68 으로 두 군 간에 통계 으로 

유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 3).
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Table 2. General characteristics of educators                                           (unit: %)

General characteristics N=44

Gender 

Male 6.8

Female 93.2

Age(year)     

     ≤29 54.5

     30≤ 45.5

Occupation

Nurse 29.5

Dietitian 40.9

Exercise specialist 25.0

Others 4.5

Table 3. Cardiocerebrovascular high-risk group and educators's needs by education objectives
(unit: score)

Education objectives
High-risk group

(Mean±SD)

Educators
(Mean±SD)

P-value

Enhancement of confidence 4.20±0.88 4.02±0.70 0.099

Improvement of knowledge 4.27±0.71 3.95±0.68 0.015

Behavioral change 4.07±0.82 4.00±0.71 0.453

Improvement of self-management skills 3.93±0.69 3.89±0.75 0.668

Affirmative attitude 4.15±0.69 4.09±0.56 0.501

Motivation of self-management 4.27±0.66 4.25±0.58 0.738

Relational improvement with clinics 3.78±0.89 3.66±0.83 0.379

Supportive relationship 3.50±1.05 3.36±0.75 0.159

3. 교육프로그램(교육과정구성)에 대한 고위

험군과 교육자의 필요도

  자조모임의 필요성, 가족교육의 필요성, 단계교

육의 필요성 모두 보통 이상으로 응답 하 는데, 

Table 4. Cardiocerebrovascular high-risk group and educators's needs by education programs 

 (unit: score) 

Education program
High-risk group

(Mean±SD)

Educators

(Mean±SD)
P-value

Self supportive group 3.80±1.10 4.18±0.45 0.117

Family education 3.29±1.20 4.14±0.55 0.001

Stagged education 3.86±0.92 4.11±0.66 0.167

가족교육 필요성에 해서 고 험군은 평균 3.29, 

교육자는 4.14 으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001) 

(Table 4).
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4. 고위험군과 교육자가 선호하는 교육방법

  교육 상자 수에 따른 선호하는 형태는 소그룹

(5-9명) 교육이 고 험군 58.3%, 교육자 54.5%로 

두 군 모두에서 가장 높았다. 정교육시간에 해

서는 30분-1시간 미만이 고 험군 71.2%, 교육자 

77.3%로 가장 높았다. 이론과 실습의 비율은 이론 

50%와 실습 50%가 고 험군 51.7%, 교육자 

47.7%로 가장 높게 응답하 다. 교육이수기간은 3

개월이 고 험군 41.7%, 교육자 52.3%로 가장 높

았다(Table 5).

5. 교육내용에 대한 고위험군과 교육자의 필

요도 및 지식 정도

 1) 교육영역별 고위험군과 교육자의 필요도 및 

지식 정도

Table 5. Preferred education methods of cardiocerebrovascular high-risk group and educators

(unit: %)   

Education method High-risk group Educators P-value

Number of education subject 0.004

Individual education(1) 20.0 43.2

Large groups(10～20) 20.0 -

Small groups(5～9) 58.3 54.5

others 1.7 2.3

Optimal time of education 0.002

<30 min 5.1 22.7

30 min～one hour 71.2 77.3

one～two hours 22.0 -

three hours≤ 1.7 -

Proportion of theory and practice 0.088

  Theory100% 3.3 -

  Theory70%+practice30% 10.0 6.8

  Theory50%+practice50% 51.7 47.7

  Theory30%+practice70% 26.7 45.5

  Practice100% 8.3 -

Periods of education 0.001

1 year 31.7 -

6 months 10.0 15.9

3 months 41.7 52.3

1 month 16.7 31.8

1 week - -

  고 험군과 교육자의 교육 역에 한 필요도는 

고 험군에서는 질병교육에 한 필요도 수가 

가장 높았고, 교육자에서는 양교육에 한 필요

도 수가 가장 높았는데, 질병교육, 양교육, 운

동교육 역 모두에서 교육자의 교육에 한 필요

도 수가 유의하게 높았다(p<0.05). 각 교육 역

은 기본교육, 심화교육, 개인교육의 단계로 진행되

는데, 질병교육에서는 심화교육과 개인교육, 양

교육에서는 기본교육, 심화교육, 개인교육의 모든 

단계, 운동교육에서는 기본교육과 개인교육에서 교

육자의 필요도가 고 험군에 비해 유의하게 높았

다(p<0.05). 고 험군이 인지하는 지식 정도와 교

육자가 평가하는 고 험군의 지식 정도 수는 교

육자가 평가하는 수가 높았는데, 양교육과 운

동교육은 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 6).
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Table 6. Cardiocerebrovascular high-risk group and educators's needs and knowledge by education scope

                                                                    (unit: score)

 Education scope

Needs Knowledge

High-risk 

group
Educators

P-value

High-risk

group
Educators

P-value

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

 Disease education

Basic

In-depth

Individualized

total

4.15±0.65

3.98±0.85

4.00±0.65

4.07±0.63

4.33±0.45

4.32±0.54

4.40±0.51

4.35±0.44

0.103

0.018

0.001

0.012

3.68±0.71

2.97±1.01

3.44±0.78

3.45±0.70

3.76±0.50

3.38±0.63

3.65±0.61

3.63±0.49

0.594

0.032

0.180

0.160

 Nutrition education

Basic

In-depth

Individualized

total

4.05±0.75

3.85±0.69

3.90±0.66

3.89±0.74

4.65±1.10

4.34±0.51

4.54±0.40

4.48±0.52

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

3.86±0.63

3.26±0.77

3.28±0.74

3.43±0.64

3.87±0.54

3.57±0.52

3.70±0.54

3.69±0.46

0.946

0.034

0.003

0.041

 Exercise education

Basic

In-depth

Individualized

total

4.05±0.58

4.06±0.56

3.91±0.69

3.97±0.67

4.35±0.48

4.26±0.47

4.36±0.48

4.33±0.46

0.009

0.076

<0.001

0.003

3.59±0.74

3.30±0.79

3.15±0.79

3.35±0.72

3.79±0.51

3.61±0.49

3.65±0.55

3.69±0.47

0.143

0.045

0.002

0.013

  질병교육의 내용에 따른 교육필요도는 고 험군

의 경우 운동의 요성, 식사요법의 요성 순으로 

높았고, 교육자의 경우는 식사요법의 요성, 

압․ 당 조 이 안 될 때 조치 방법 순으로 높았

는데, 고 험군과 교육자의 교육필요도 비교결과, 

고 압․당뇨병의 방, 식사요법의 요성, 체

조 의 요성, 압․ 당검사, 스트 스 리, 내 

압․ 당 알기, 내 체  알기, 자가 리 시 어려운 

부분, 압․ 당 조 이 안 될 때 조치 방법, 아  

때의 리, 응 상황 처 방법에서 교육의 필요도에 

유의한 차이가 있었는데(p<0.05), 교육자의 필요도 

수가 높았다. 고 압과 당뇨병의 정의, 고 압․

당뇨병의 험요인, 고 압․당뇨병의 심각성, 고

압․당뇨병의 증상, 고 압․당뇨병 검사, 고

압․당뇨병 진단, 운동의 요성, 약물치료의 요

성, 합병증 검사, 나의 검사 결과 알기 등의 항목에

서는 유의한 차이가 없었다. 고 험군의 지식 정도

와 교육자가 평가한 고 험군의 지식 정도는 스트

스 리, 자가 리 시 어려운 부분, 압․ 당 

조 이 안 될 때 조치 방법 등에서 교육자의 평가

수가 높아(p<0.05), 고 험군이 알고있다고 생각

하는 것보다 교육자가 고 험군의 지식정도를 더 

높게 평가하고 있었다. 고 험군의 항목별 지식 

수와 교육필요도 수는 합병증 검사, 스트 스 

리, 내 압․ 당 알기를 제외한 다른 항목들에서 

지식 수에 비해 교육필요도가 유의하게 높았다

(p<0.05)(Table 7). 

  양교육 내용에 따른 필요도 수는 고 험군의 

경우 건강한 음식 고르기, 싱겁게 먹기 순으로 높

았고, 교육자는 당 처하기, 미각 정과 염도

알기 순으로 높았는데, 고 험군과 교육자의 교육

필요도 비교결과, 하루 처방 칼로리 알기, 3  

양소 알기와 골고루 먹기 항목을 제외한 나머지 

모든 항목에서 교육자의 교육필요도 수가 고

험군에 비해 높았다(p<0.05). 양교육내용 항목에 

해 교육자가 평가한 고 험군의 지식 수가 고

험군이 스스로 인지한 지식 수에 비해 반

으로 높은 편이었는데, 당 처하기, 밥푸기 

실습을 통한 내 밥량 알기, 하루 식단 차려보기, 식

단의  알기, 조리 실습을 통한 식사요법 알기, 아  
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Table 7. Cardiocerebrovascular high-risk group and educators's needs and knowledge by disease 

education contents                                                         (unit: score)

            Contents

Needs Knowledge

High-risk

group
Educators

P-value

High-risk

group
Educators

P-value

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Definition of disease
**

4.07±0.79 3.95±0.75 0.323 3.73±0.89 3.68±0.85 0.596

Risk factors of disease*** 4.05±0.77 4.25±0.69 0.208 3.56±0.98 3.62±0.72 0.914

Severity of disease** 4.10±0.78 4.36±0.72 0.067 3.65±0.92 3.86±0.67 0.357

Symptoms of disease
**

4.00±0.74 4.20±0.63 0.179 3.57±0.93 3.89±0.61 0.091

Examination of disease** 4.18±0.83 4.11±0.72 0.418 3.74±0.90 3.54±0.80 0.211

Diagnosis of disease** 4.23±0.75 4.27±0.62 0.988 3.68±0.97 3.78±0.75 0.807

Prevention of disease
**

4.10±0.97 4.45±0.76 0.047 3.65±0.90 3.84±0.69 0.447

Importance of exercise** 4.40±0.74 4.59±0.54 0.239 4.07±0.78 4.03±0.65 0.540

Importance of diet therapy* 4.34±0.78 4.66±0.48 0.040 4.05±0.85 4.05±0.62 0.665 

Importance drug therapy
***

3.95±0.91 4.27±0.69 0.090 3.16±1.09 3.46±0.69 0.244

Importance of weight control 4.20±0.82 4.55±0.59 0.029 4.02±0.88 4.05±0.62 0.855

Checking blood pressure and sugar*** 4.08±0.72 4.36±0.61 0.049 3.75±0.86 3.92±0.68 0.493

Complication examination
***

4.11±0.86 4.07±0.59 0.412 2.93±1.04 3.19±0.81 0.112

Management of stress*** 3.95±0.92 4.39±0.66 0.013 3.00±1.04 3.41±0.69 0.037

Knowing blood pressure and sugar 3.95±0.79 4.55±0.59 <0.001 3.74±0.94 3.92±0.76 0.514

Knowing my body weight
**

3.88±0.85 4.43±0.66 0.001 3.79±0.90 3.86±0.79 0.887

Knowing my examination result*** 4.07±0.72 4.34±0.65 0.054 3.63±0.90 3.54±0.84 0.400

Problems of self management*** 3.82±0.93 4.32±0.67 0.006 3.22±0.97 3.76±0.72 0.009

How to do in poor control
***

4.24±0.82 4.61±0.54 0.016 3.23±1.07 3.73±0.77 0.028

How to do in sick day*** 4.05±0.73 4.45±0.59 0.004 3.16±1.05 3.57±0.69 0.059

How to do in emergency*** 4.08±0.77 4.57±0.59 0.001 3.36±1.02 3.73±0.80 0.099

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001 significant in comparison between high-risk group's needs and knowledge 

날의 식사 요령, 혼자서 쉽게 조리하기, 내 식사습  

알기, 지속 인 상담 등의 항목에서는 유의한 차이가 

있었다(p<0.05). 고 험군의 항목별 지식 수와 

교육필요도 수는 반 으로 교육필요도 수가 

높은 편이었다(Table 8).

  운동교육 내용에 따른 교육필요도 수는 고

험군에서는 운동이 압/ 당에 미치는 향, 

질병과 운동요법과의 계 순으로 높았고, 교육

자에서는 운동 지 사항, 합병증 등의 특수 상

황 시 운동계획 순으로 높았다. 고 험군과 교육

자의 교육필요도 비교에서는 반 으로 교육자의 

필요도 수가 높았는데, 정 운동 강도, 내 몸에

맞는 운동, 운동 시 주의 사항, 운동 지 사항, 

밴드를 이용한 근력운동 실습, 나의 운동습  

알기, 나의 운동 문제  알기, 나의 운동 목표, 

나의 체력수 , 지속 인 운동 상담, 합병증 등의 

특수 상황 시 운동계획 등에서 유의한 차이가 

있었다(p<0.05). 운동교육내용 항목에 해 교

육자가 평가한 고 험군의 지식 수가 고 험

군이 스스로 인지한 지식 수는 질병교육과 

양교육내용에서와 마찬가지로 교육자가 평가한 

수가 높은 편이었으며, 고 험군의 교육필요

도와 지식 수 비교에서는 교육필요도 수가 

높은 편이었다(Table 9).
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Table 8. Cardiocerebrovascular high-risk group and educators's needs and knowledge on nutrition 

education contents                                                         (unit: score)

Contents

Needs Knowledge

High-risk

group
Educator

P-value

High-risk

group
Educator

P-value

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Diet therapy and disease 4.09±0.84 4.48±0.59 0.014 3.82±0.91 3.92±0.76 0.777

Principle of diet therapy 4.05±0.81 4.43±0.63 0.012 3.79±0.84 3.89±0.65 0.736

Understanding of meal amount per day
**

4.00±0.80 4.48±0.63 0.001 3.67±0.85 3.59±0.69 0.423

Balanced diet 4.03±0.78 4.50±0.63 0.001 4.07±0.68 3.86±0.63 0.078

No salty eating 4.13±0.81 4.61±0.49 0.001 4.18±0.71 3.97±0.60 0.078

Eating regularly 4.07±0.82 4.43±0.59 0.020 4.07±0.75 3.92±0.64 0.209

Healthy food choice* 4.14±0.82 4.45±0.50 0.054 3.88±0.76 3.78±0.75 0.507

Management of hypoglycemia*** 3.93±0.88 4.68±0.47 <0.001 3.40±1.03 4.00±0.78 0.006

6 kinds of food group
***

3.82±0.88 4.16±0.68 0.038 3.18±0.99 3.30±0.74 0.670

Knowing prescribed calorie per day*** 3.88±0.80 4.05±0.75 0.426 3.18±1.05 3.41±0.76 0.311

3 major nutrients and balanced diet*** 4.00±0.77 4.23±0.74 0.149 3.19±0.91 3.43±0.80 0.207

Carbohydrate and blood sugar
**

3.97±0.87 4.50±0.59 0.001 3.49±0.97 3.68±0.78 0.547

Salt taste assessment & understanding of salinity 4.12±0.77 4.64±0.49 <0.001 3.77±0.82 3.78±0.67 0.942

Knowing meal amount by practice*** 3.90±0.71 4.36±0.65 0.001 3.46±0.89 3.92±0.80 0.021

Meal plan by displaying one day meal
***

3.71±0.77 4.41±0.62 <0.001 3.04±0.96 3.73±0.80 0.001

Meal planning by sample menu** 3.76±0.81 4.23±0.57 0.003 3.25±0.91 3.68±0.67 0.030

Meal planning by cooking practice*** 3.73±0.89 4.27±0.66 0.001 2.91±0.97 3.62±0.83 0.001

Reading food label(nutrition fact)
***

3.78±0.81 4.11±0.75 0.039 3.02±1.00 3.19±0.66 0.440

How to do in eating out*** 3.83±0.83 4.30±0.67 0.005 3.2±0.88 3.57±0.73 0.053

How to do in sick day*** 3.86±0.84 4.34±0.65 0.004 3.02±0.97 3.57±0.80 0.011

How to cook simple menu
***

3.68±0.86 4.16±0.68 0.005 3.07±0.96 3.51±0.73 0.035

Problems of my food habits** 3.88±0.73 4.45±0.55 <0.001 3.37±0.88 3.89±0.66 0.004

How to continuous consultation*** 3.90±0.87 4.61±0.58 <0.001 3.32±0.91 3.81±0.74 0.015

How to record food diary
**

3.69±0.86 4.36±0.61 <0.001 3.12±0.98 3.38±0.68 0.270

My meal planning when special conditions*** 3.97±0.83 4.57±0.50 <0.001 3.18±1.01 3.46±0.73 0.164

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001 significant in comparison between high-risk group's needs and knowledge 
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Table 9. Cardiocerebrovascular high-risk group and educators's needs and knowledge on exercise 

education contents                                                         (unit: score)

Contents

Needs Knowledge

High-risk

group
Educators

P-value

High-risk

group
Educators

P-value

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Exercise therapy and disease 4.18±0.72 4.28±0.70 0.537 3.96±0.85 3.86±0.72 0.349

Exercise and blood pressure/sugar 4.23±0.75 4.35±0.72 0.442 3.91±0.90 3.94±0.79 0.943

Principles of exercise therapy
***

4.07±0.70 4.16±0.75 0.533 3.48±0.95 3.61±0.65 0.575

Proper intensity of exercise*** 3.95±0.80 4.40±0.58 0.005 3.38±1.01 3.56±0.74 0.609

Exercises that fit oneself** 4.10±0.78 4.45±0.50 0.035 3.38±1.02 3.78±0.68 0.052

Supplies before exercises
***

3.94±0.73 4.09±0.65 0.323 3.11±0.96 3.81±0.62 0.001

Cautions during exercises** 3.98±0.69 4.51±0.59 <0.001 3.55±0.88 3.92±0.65 0.059

Stoppage of exercises** 3.91±0.71 4.56±0.50 <0.001 3.44±1.01 3.72±0.62 0.278

Proper walking
**

4.06±0.73 4.30±0.64 0.118 3.57±0.93 3.83±0.61 0.163

Stretching by practice** 4.15±0.71 4.37±0.58 0.141 3.73±0.94 3.89±0.58 0.557

Proper intensity of exercises*** 4.09±0.76 4.40±0.50 0.057 3.10±0.94 3.61±0.69 0.006

Practice use and check of heart rate
***

4.03±0.70 3.98±0.71 0.550 2.91±0.95 3.25±0.77 0.086

Know aerobic exercise*** 4.07±0.70 4.21±0.60 0.374 3.40±0.89 3.69±0.67 0.115

Right walking posture by practice*** 4.19±0.66 4.35±0.57 0.256 3.57±0.94 3.72±0.66 0.675

Suitable walking strength by practice
***

4.19±0.67 4.35±0.57 0.283 3.22±1.09 3.78±0.72 0.016

Muscular strength exercise using of one's 

weight by practice***
4.07±0.68 4.28±0.59 0.132 3.31±1.03 3.53±0.77 0.467

Muscular strength exercise using band by practice
**

3.90±0.78 4.23±0.61 0.034 3.34±1.01 3.67±0.79 0.233

My exercise habit*** 3.91±0.75 4.40±0.58 0.001 3.35±0.87 3.78±0.68 0.041

My exercise problems** 3.95±0.64 4.49±0.55 <0.001 3.40±0.94 3.89±0.67 0.010

My exercise goal
**

3.96±0.63 4.49±0.55 <0.001 3.22±1.05 3.67±0.76 0.034

My physical strength level*** 4.00±0.66 4.40±0.54 0.003 3.11±0.98 3.75±0.73 0.003

How to continuous consultation*** 3.96±0.60 4.37±0.62 0.001 3.38±0.95 3.58±0.87 0.381

How to record exercise diary
***

3.75±0.81 3.95±0.82 0.295 2.64±0.89 3.14±0.76 0.004

Knowing physical activity energy expenditure*** 3.89±0.87 4.07±0.7 0.487 2.62±1.01 3.36±0.83 0.001

My exercise plan when special conditions*** 4.02±0.70 4.53±0.59 <0.001 2.98±1.03 3.81±0.71 <0.001

*p<0.05,** p<0.01,***p<0.001 significant in comparison between high-risk group's needs and knowledge 

2) 고위험군과 교육자의 필요도 및 지식 정도에 

따른 교육내용 분류

  고 험군의 교육필요도와 지식 정도 수간 유

의한 차이가 없는 항목(Ⅰ군), 고 험군의 지식 

수가 평균 3  이하로 낮은 항목(Ⅱ군), 고 험군

의 지식 수가 표 편차가 1 을 과하여 고

험군간 지식 정도의 편차가 큰 항목(Ⅲ군), 고 험

군이 인지한 지식 정도와 교육자가 평가한 고 험

군의 지식 정도 수간 유의한 차이 있는 항목

(Ⅳ군), 고 험군과 교육자의 교육필요도 수에 

유의한 차이가 있는 항목(Ⅴ군)으로 분류하 는데,

Ⅰ군에는 체 조 의 요성, 질병과 식사요법의 

계, 질병과 운동요법과의 계 등이 포함되

었고, Ⅱ군에는 합병증 검사, 조리실습을 통한 

식사요법 알기, 심박수 측정  활용법 등이 

포함되었으며, Ⅲ군에는 약물요법의 요성, 

당 처하기, 정 운동 강도의 필요성 알기 

등이 포함되었다. Ⅳ군에는 스트 스 리, 밥

푸기 실습을 통한 내 밥량 알기, 운동  비물 

등이 포함되었고, Ⅴ군에는 질병 방, 식사요법의 

원칙, 내 몸에 맞는 운동 종류 알기 등이 포함

되었다(Table 10).
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Table 10. Classification of education contents by high-risk group and educators's needs and knowledge

 Disease education Nutrition education  Exercise education

I

Importance weight control
Knowing blood pressure and sugar

Diet therapy and disease
Principle of diet therapy
Balanced diet
No salty eating
Eating regularly
Salt taste assessment & understanding  of salinity

Exercise therapy and disease
Exercise and blood pressure/sugar

Ⅱ

Complication examination
Management of stress

Meal planning by cooking practice Practice use and check of heart rate
How to record exercise diary
Knowing physical activity energy expenditure
My exercise plan when special conditions

Ⅲ

Importance of drug therapy
Complication examination† 
Management of stress†

How to do in poor control
How to do  in sick day

†

How to do in emergency

Management of hypoglycemia
Knowing prescribed calorie per day 
Reading food label(nutrition fact)
My meal planning when special conditions

Proper intensity of exercise
Exercises that fit oneself
Stoppage of exercises
Suitable walking strength by practice
Muscular strength exercise using of one's weight 
by practice
Muscular strength exercise using band by practice
My exercise goal
Knowing physical activity energy expenditure†

My exercise plan when special conditions†

Ⅳ

Management of stress†

Problems of self management
How to do in poor control†

Management of hypoglycemia†

Knowing meal amount by practice 
Meal plan by displaying one day meal†

Meal planning by sample menu† 
Meal planning by cooking practice†

How to do in sick day†

How to cook simple menu†  
Problems of my food habits†

How to continuous consultation†

Supplies before exercise
Proper intensity of exercise†

Suitable walking strength by practice†

My exercise habit†

My exercise problems†

My exercise goal†

My physical strength level†

How to record exercise diary†

Knowing physical activity energy expenditure†

My exercise plan when special conditions†

V

Prevention of disease
Importance of diet therapy
Importance of weight control
Checking blood pressure and sugar
Management of stress

†

Knowing my blood pressure and sugar†

Knowing my body weight
Problems of self management†

How to do in poor control†

How to do in sick day†

How to do in emergency†

Diet therapy and disease†

Principle of diet therapy†

Understanding of meal amount per day
Balanced diet

†

No salty eating†

Eating regularly†

Management of hypoglycemia†

6 kinds of food group
Carbohydrate and blood sugar
Salt taste assessment & understanding  of salinity

†

Knowing meal amount by practice†

Meal plan by displaying one day meal
Meal planning by sample menu† 
Meal planning by cooking practice

†

Reading food label(nutrition fact)†

How to do in eating out
How to do in sick day†

How to cook simple menu†

Problems of my food habits†

How to continuous consultation†

How to record food diary
My meal planning when special conditions†

Proper intensity of exercise†

Exercises that fit oneself†

Cautions before exercises
Stoppage of exercises

†

Muscular strength exercise using band by 
practice†

My exercise habit†

My exercise problems†

My exercise goal†

My physical strength level†

How to continuous consultation
My exercise plan when special conditions†

I.  No significant difference between high-risk group's needs and knowledge 
Ⅱ. Low knowledge level(below 3) in high-risk group's knowledge 
Ⅲ. Large standard deviation in high-risk group's knowledge(SD>1.0) 
Ⅳ. Significant difference between high-risk group and educator's knowledge
V. Significant difference between high-risk group and educator's needs
† Item of duplication
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고  찰

  본 연구는 심뇌 질환 고 험군 교육 로

그램 개발을 해 구 역시 심뇌 질환 고

험군 등록 리 시범사업단 교육정보센터를 방

문한 노인 고 압․당뇨병 환자와 교육자를 

상으로 교육필요도와 지식 정도를 비교한 연구이다.  

  연구 상자는 2009년 9월 3주간 4개 교육정보

센터 자조모임 참석한 노인 고 압․당뇨병 환자 

60명과 교육정보센터 44명의 교육자를 상으

로 실시하 다. 환자는 모두 65세 이상으로 평

균연령은 70.4±3.9이었다. 이것은 심뇌 질환 

고 험군 등록 리 시범사업단의 진료비와 약

제비를 면제 받을 수 있는 상연령이 65세 이

상이기 때문이다. 따라서 본 연구는 실제 노인

층의 교육 요구도를 반 한 것이라고 할 수 있다. 

특히 75세 이상부터 속히 하되는 시각과 청

각 능력이 인지도에 향을  수 있으므로 이 

연령 는 제외하는 것을 고려하 으나 교육정

보센터에서 의사소통에 문제가 없다고 단하여 

상자에 포함시켰다. 환자들을 상으로 한 고

경희 등[18], 임재은 등[19], 이정숙 등[20], 허명숙 

등[21]의 연구에서도 75세 이상 연령을 포함하

다. 교육자는 여자가 93.2%이었고 평균 연령은 

32.3±6.5 세 으며, 양사 40.9%, 간호사 29.5%, 

운동 문가 25.0%순이었다. 교육과정구성에 

한 고 험군과 교육자의 필요도는 자조모임의 

필요성, 가족교육의 필요성, 단계교육의 필요성 

모두에서 보통 이상으로 응답하 는데, 교육자

의 경우는 5  만 에 모두 4  이상으로 응답

하여 고 험군에 비해 필요도 수가 높았고, 

가족교육의 필요성은 고 험군에 비해 유의하

게 높아 교육자가 고 험군에 비해 필요성을 더 

느끼는 것으로 응답하 고, 고 험군의 경우는 

다른 교육 로그램에 비해 가족교육의 필요성을 

덜 느끼고 있어 가족교육의 필요성을 인지시키

는 것이 필요한 것으로 생각된다. 선호하는 교

육방법에 한 고 험군과 교육자의 비교 결과, 

고 험군과 교육자 모두 가장 선호하는 순 가 

일치하 는데 교육 상자 수에서는 5-10명 정도의 

소그룹 형태, 정한 교육시간은 30분-1시간, 이

론과 실습의 비율은 이론 50%와 실습 50%, 교

육이수완료기간은  3개월을 가장 선호하 다. 

유형 [14]의 연구에서는 당뇨병교육자들이 지

한 당뇨병교육 실시상의 난 들은 분반교육의 

필요성 73%, 피교육자의 교육욕구 미약 68%, 

교육자료  도구의 부족 64%, 교육장소의 부

 59%, 재 설치된 교육 로그램의 지속성에 

해 불 확신 53%, 교육인력의 부족 52% 순으

로 집단교육에 한 어려움이 가장 시 한 과제로 

생각하 으며, 송오  등[22]의 연구에서도 

국 130개 병의원 당뇨병교육 담당자 333명에게 

설문한 결과 부분이 정규 으로 실시하고 있

는 교육 로그램은 입원  외래환자 보호자를 

상으로 하는 당뇨병 교실인 집단교육 방법이

었으나 교육자들은 효과 인 교육방법으로 입

원환자나 외래환자들을 상으로 하는 개인 실

습과 개인 상담이라고 인식하고 있었다. 즉, 교

육자의 부분은  참여하고 있는 집단교육은 비용 

면에서는 경제 이나 교육방법으로는 비효과 인 

것으로 인식하고 있었다. 김동  등[23]은 특히 당

뇨병 교육에서 실습을 주로 한 개인교육은 환자

들에게 만족도가 높아 개인교육을 강조하 다.

  교육 역별 필요도에서는 고 험군의 경우 

질환교육에 한 필요도 수가 가장 높았고, 

운동교육, 양교육의 순이었으며, 질환교육 내

에서는 질환기본교육의 필요도 수가 가장 높

았고 다른 세부 역은 교육자의 필요도 수가 

유의하게 높은 반면, 교육자의 필요도 수와도 

유의한 차이가 없었다. 이는 송오  등[13]이 종

합병원 당뇨병교실에서 환자의 총 질문내용  

가장 높은 순 는 임상에 한 것으로 41%를 

차지하 으며, 그 다음은 식사요법에 한 것으

로 39%, 그 다음이 리, 운동에 한 질문 순

이었다고 보고한 것과 일부 유사한 결과 다. 

교육 역별 지식 수는 질환 심화과정, 양 

심화과정, 양 개별과정, 운동 심화과정, 운동 

개별과정 등에서는 고 험군이 인지한 지식 수와 

교육자가 고 험군이 알고 있으리라고 평가한 

지식 수 간에 유의한 차이가 있었으나 질환기
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본과정, 양기본과정, 운동기본과정에서는 유

의한 차이가 없었다. 이는 기본과정은 부분 

많이 경험하고 반복 인 과정이었으나, 심화, 개

별과정은 고 험군이 흔히 경험하지 못하는 교

육과정이고 교육자의 능력과 교육환경에 따라서 

차이가 있을 수 있는 것이 향을 미친 것으로 

생각된다. 따라서 유의한 차이를 나타낸 심화, 

개별과정들에 해 교육단계, 구체  내용, 교육 

방법 등 로그램 개발 시 피교육자의 지식 수

을 높일 수 있는 방안이 강구되어야 할 것이다.

  본 연구에서 제시한 질환별 교육내용의 모든 

항목에 해 고 험군과 교육자 모두가 평균 이

상의 필요도를 나타내어 모든 항목을 개발하는 

교육과정의 교육내용으로 포함시키는 것이 필

요하겠다. 교육내용의 선정에 한 우리나라 연

구는 고 압인 경우 거의 없고, 당뇨병 교육에 

한 연구가 일부 보고되고 있는데, 김응진[16]은 

교육내용으로 식사요법(교환표, 식품 조정, 계량, 

식사시간), 운동요법(종류, 실시기간, 운동량), 

약물요법(내복약, 분량, 시간), 인슐린(형, 농도, 

분량, 주사방법, 시간, 치), 요당이나 당의 

자가 검사(방법, 시간), 당반응(증세, 치료, 

방), 특수문제(기록, 병발증, 일반 생), 기타

사항(환자의 능력과 필요에 따라 교육), 당뇨병의 

원인, 병태생리학합병증( 성: 당뇨병성 혼수, 만

성: 신경증, 망막증, 신증  그 밖의 장애), 

임신, 수술과 당뇨병, 당뇨병의 역사(인슐린의 

발견, 제제의 발달) 등을 포함시키는 것을 권고

하 고, 한당뇨병학회[24]의 당뇨병 교육 로

그램은 다양한 수 의 여러 교육과정을 제공하

도록 하며, 기 교육과정은 당뇨병을 새로 진단

받은 환자들에게 당뇨병 리를 해 즉시 배워서 

시행할 수 있는 기 수기에 을 두며, 당뇨

병을 진단받고 어느 정도 당뇨병에 응이 된 

환자들에게는 그 정도에 맞는 다양한 수 의 자

기 리 교육과정을 제공하여야 한다고 하 다. 

한 특별한 주제나 내용에 해서도 당뇨병교

육이 이루어지도록 하여 몸이 아  날의 응방

법과 같은 생활방식의 유연성, 시차가 큰 곳으

로의 해외여행 시 인슐린 조정방법과 같은 특수

상황에 한 처법 등의 를 제시하 다. 

  본 연구에서 사용한 교육내용은 교육 로그

램개발 원칙, 련학회의 지침 등을 기본으로 

큰 범주를 구성하 으며, 기존의 병의원과 지역

사회에서 시행되고 있는 교육 로그램을 바탕

으로 보완하여 구성한 것이다. 즉, 교육 로그램의 

교육내용 구성방식에 따라 상자 꼭 알아야하

는 내용(기본과정, must learn), 알면 유익한 것

(심화과정, useful to learn), 알아두면 좋은 것

(개별과정, nice to learn)으로 구분하고 상자가 

노인층인 을 감안하여 심화과정에서는 알면 

유익한 내용과 함께 기본내용을 반복하고 응용

할 수 있는 실습내용을 포함하 고, 개별과정은 

알아두면 좋은 내용과 함께 기본내용을 반복하고 

개인의 문제 을 알고 해결할 수 있는 내용을 

포함하여 구성하 다.

  교육 역과 내용의 필요도에 한 조사결과 

고 험군과 교육자 모두  항목 모두가 필요하

다고 응답하고 있어 본 연구에서 제시한 모든 

교육 내용을 포함할 수 있을 것이다.

  본 연구의 교육내용을 토 로 효과 인 교육

로그램개발을 해 고 험군과 교육자의 필

요도와 고 험군의 지식 정도  교육자가 평가

한 고 험군의 지식 정도를 토 로 교육 내용을 

5가지로 분류하여 제안하면 다음과 같다. 첫째, 

고 험군의 교육필요도와 지식 수 간에 유의

한 차이가 없는 항목으로 질환교육 2항목, 양

교육 6항목, 운동교육 2항목이었다. 구체 인 내

용은 부분 기본과정의 내용을 포함하고 있으

며 잘 인지하고 있는 내용으로 생각할 수 있다. 

둘째, 고 험군의 지식 수가 평균 수(3 ) 이

하인 항목으로 질환교육 2항목, 양교육 1항목, 

운동교육 4항목이었다. 질환교육내용은 합병증 

검사, 스트 스 리이며 양교육은 조리 실습

을 통한 식사계획, 운동교육은 심박수 측정  

활용법, 운동 일지 작성, 나의 신체활동 소비량 

알기 등 이었으며 이들은 부분 실습을 포함한 

심화과정이나 개별과정 내용들이었다. 셋째, 지식 

수의 표 편차가 큰 항목으로 질환교육 6항목, 

양교육 4항목, 운동교육 9항목이었다. 이것은 
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심화과정이거나 부분 자신의 상태를 알고 문제

를 해결해야하는 개별교육 내용들이었다. 넷째, 고

험군과 교육자간 지식 수에 유의한 차이가 

있는 항목이었는데, 질환교육 3항목, 양교육 9

항목, 운동교육 10항목이었다. 부분 실습을 

심으로 한 심화과정 내용이었으며, 이것은 교육환경, 

교육자의 역량, 환자의 참여의지에 따라 향을 

받을 수 있는 항목인 것으로 생각된다. 다섯째, 

고 험군과 교육자간 필요도에 유의한 차이가 있

는 항목이었으며 질환교육 11항목, 양교육 22항

목, 운동교육 11항목이었다. 두 군간 차이는 있었

으나 모두 보통이상 필요하다고 답하 다. 

  이상에서 구분한 5가지 범주에 따라 교육 로

그램 개발 방향을 제시할 수 있을 것으로 생각

한다. 첫째 범주는 기본교육과정으로 피교육자

들이 잘 인식하고 있으며 표 화된 교육방법을 

통해 반복 인 학습이 되도록 한다. 둘째 고

험군의 지식 정도가 낮은 교육내용에 해서는 

기본교육과정에 포함시키고 효과 인 실습으로 

모든 단계에서 반복할 수 있도록 한다. 셋째, 지식 

정도의 개인편차가 큰 항목들은 집단교육이나 

소그룹교육보다 개별교육과정에 포함시켜 개별 

교육시 개인의 문제를 해결할 수 있는 기술향상을 

목 으로 이루어질 수 있도록 한다. 넷째, 고

험군과 교육자가 평가한 지식 정도에 차이가 있는 

것은 고 험군이 직  참여할 수 있는 심화교육의 

형태로 하며 교육방법, 교육환경에 한 표 화와 

구체 인 매뉴얼을 제시하고 리 목표 설정과 

교육계획 시 고 험군과 교육자 상호약속에 의

해서 실천할 수 있도록 하는 것이 필요할 것이다.

  본  연구의 제한 으로는 첫째, 지역의 1, 2차 

병의원을 이용하는 65세 이상 고 압․당뇨병 환

자  시범사업에 등록되어 교육정보센터에서 교

육을 받은 환자를 상으로 선정하 으므로 65세 

이상 노인층 환자의 요구를 반 한 것이었다. 노인

의 특성에 맞는 교육 로그램 개발의 근거는 될 수 

있으나  연령층을  상으로 하기 한 보완이 

필요하다. 둘째, 본 조사를 한 교육내용 구성은 

종합병원 내에서 이루어지는 교육이 아니라 지역

사회에서 1, 2차 병의원 환자가 의사에 의해 의뢰

되어 별도의 문교육장에서 실시하는 교육으로 

인슐린 치료, 치과 합병증 등의 내용은 제외하 다. 

셋째, 필요도와 지식 정도 조사 시에 환자의 생활

습 , 련 지식, 학습이해에 향을 미치는 요인

들에 한 사 평가가 같이 이루어져서 고 험군의 

실제 생활실천정도, 지식과의 련성을 악하여 

반 하 다면 좀 더 구체 인 요구를 악할 수 

있었을 것으로 생각된다. 넷째, 교육필요도의 순

에 따라 교육 역과 필수 인 교육내용을 제시

할 수 있을 것으로 기 하 으나 상자는 교육

정보센터에서 교육을 이수한 노인환자로서 교육에 

해 정 으로 생각하는 경향이 있어서 내용 

선별까지 향을 미치지는 못하 다.

  이러한 제한 에도 불구하고, 우리나라 고 압․

당뇨병 환자의 교육요구도 조사가 드문 상황에서 

교육형태, 교육내용에 한 개발 방향을 제시할 

수 있을 것이다.

  만성질환 환자들의 리를 하여는 통 인 

환자교육 외에 자가 리교육(Self Management 

Education)이 필요한데, 자가 리교육이 통

인 환자교육과 다른 은 환자의 문제를 해결하는 

능력을 가르치고 환자가 그들의 질환과 련된 

경험을 인지하게하고 일반 으로 만성 인 상

황에서 지속 으로 드러나는 문제를 해결하는 

능력을 알려주는 것이다[25, 26]. 

  환자들이 얻은 지식이 항상 보존되는 것이 아니

라 시간이 지남에 따라 감소하므로 교육을 받았을

지라도 반복이 필요하며, 환자교육을 한 교육요

구도와 함께 자가 리기술을 향상시킬 수 있는 요

소들을 추가하면 체계 이고 효과 인 교육 로

그램을 개발하는데 도움이 될 수 있을 것이다.

요  약

  본 연구는 심뇌 질환 고 험군 교육 로

그램 개발을 해 구 역시 심뇌 질환 고

험군 등록 리 시범사업단 교육정보센터 방

문한 65세 이상 고 압․당뇨병 환자(고 험군)와 

교육자를 상으로 교육목 , 교육과정구성, 교

육방법, 교육내용에 하여 고 험군과 교육자의 
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교육필요도와 지식 정도 등의 교육요구도를 조사

하 고, 교육내용 역  내용에 해서는 필요

도와 고 험군  교육자가 평가한 고 험군의 

지식 정도를 비교하 다. 연구 상자는 2009년 6월

부터 8월까지 4개 교육정보센터 자조모임에 참

석한 고 험군 60명과 교육정보센터 44명의 교

육자를 상으로 실시하 다.

  가장 선호하는 형태는 소그룹(5-9명)교육, 교육

시간은 30분-1시간, 교육구성은 이론 50%와 실습

50%. 교육이수완료기간은 3개월로 응답하 다.

  교육내용에 한 필요도는 고 험군과 교육자 

모두 평균 이상으로 응답하여 본 연구에서 제시한 

모든 교육내용을 포함하는 것을 반 할 수 있었다.

  고 험군과 교육자의 교육필요도와 지식 정도 

평가에 따라 교육 로그램 개발  교육방향을 

제시하면 다음과 같다. 첫째 범주로 고 험군의 

교육필요도와 지식 정도 수 간에 차이가 없는 

항목들로 부분 기본교육과정으로, 잘 인지하

고 있는 편이므로 표 화된 교육방법을 지속

으로 운 하면 될 것으로 생각된다. 둘째 범주

로 고 험군의 지식 정도가 낮은 교육내용에 

해서는 기본교육과정에 포함시키고 효과 인 실

습으로 모든 단계에서 반복할 수 있도록 한다. 

셋째 범주로 고 험군의 지식 정도에 개인편차

가 큰 항목들은 집단교육이나 소그룹교육보다 

개별교육과정에 포함시켜 개별 교육 시 개인의 

문제를 해결할 수 있는 기술향상을 목 으로 이

루어질 수 있도록 한다. 넷째 범주로 고 험군의 

지식 정도 수와 교육자가 평가한 고 험군의 

지식 정도 수 간에 차이가 있는 항목들은 고

험군이 직  참여할 수 있는 심화교육의 형태

로 하며, 교육방법, 교육환경에 한 표 화와 

구체 인 매뉴얼을 제시하고 리 목표를 설정

하여야 할 것이다. 다섯째 범주로 고 험군과 

교육자간 교육의 필요성에 해 유의한 차이가 

있는 항목들은 교육 시 이들 항목의 필요성을 

강조하여야 할 것이다.

  이상의 내용을 반 하고, 자가 리기술을 향상

시킬 수 있는 요소들을 추가하면 체계 인 교육

로그램을 개발하는데 도움이 될 수 있을 것이다.
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