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ABSTRACT

EffectsofCardiocerebrovascularDisease

PreventionEducationProgram for

PostMenopausalMiddle-AgedWomen

Choi,SooKyung

Advisor:Prof.Kim,InSook,Ph.D.

DepartmentofNursing,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:ThisstudywasconductedtoexaminetheeffectofaCardiocerebro

-vasculardisease(CVD)preventioneducationprogram ontheknowledge,self-

efficacyandhealthbehaviorsamongpostmenopausalmiddle-agedwomen.

Methods:Thisisaquasi-experimentalstudyusinganon-equivalentcontrol

grouppreandpost-testdesignandtheinterventionwasdesignedbasedon

the self-efficacy model.The subjects were postmenopausalmiddle-aged

womenwhoregisteredintwocommunityculturalcentersinG metropolitan

city.Atotal53subjectsweredividedinto26inexperimentalgroupand27in

control group. Experimental group received CVD prevention education

program through 8timesfor8weeks.Theknowledge,self-efficacy and

healthbehaviorsofthesubjectswereexaminedwithself-reportingstructured

questionnaires.Datawerecollectedfrom Oct.15,2013toDec.11,2013.Data

wereanalysedbyusingSPSS/PC version21.0.Generalandhealthrelated

characteristicsofthesubjectswereanalyzedwithdescriptivestatisticsand
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homogeneitytestwasconductedwithχ²-test,Fisher'sexacttest,independent

t-test.Hypothesesto evaluatetheeffectofa CVD prevention education

program were tested with independent t-test on knowledge of CVD

prevention,knowledgeofCVD symptoms,self-efficacy,healthbehaviorsand

ANCOVAonknowledgeofCVDriskfactors.

Results: The experimental group showed significant increase in the

knowledgeofCVDsymptoms(p<.001)andCVDriskfactors(p<.001),thelevel

ofself-efficacy(p=.028)and health behaviors(p<.001)aftertheintervention

comparedtothoseofthecontrolgroup.However,therewerenosignificant

differencebetweengroupsintheknowledgeofCVDprevention(p<.133).

Conclusion:TheresultssuggestedthataCVDpreventioneducationprogram

developedforthisstudywaseffectiveatimprovingtheknowledgeofCVD

symptomsandCVDriskfactors,self-efficacyandhealthbehaviorstoprevent

CVDamongpostmenopausalmiddle-agedwomen.Futureresearchshouldbe

continued to perform repeated-study on CVD prevention education for

middle-agedwomen atriskforCVDincommunity.

Keywords:Cardiocerebrovasculardisease,Education,Knowledge,

Self-efficacy,Healthbehavior
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Ⅰ.서론

A.연구의 필요성

급속한 고령화와 서구화된 생활습관으로 최근 우리나라에서 심근경색증과 뇌졸중 등

심뇌혈관질환의 발생률 및 사망률이 증가되어(KoreaCentersforDiseaseControland

Prevention[KCDC],2012),2007년 이후 매년 이들 심장질환과 뇌혈관질환이 사망원

인 질환의 2위와 3위를 차지하고 있다(StatisticsKorea,2012).이러한 심뇌혈관질환은

개인의 생활습관과 밀접한 관련이 있고(Stirrat& Mann,2008),고혈압,당뇨병,고지혈

증 등이 그 선행질환으로 알려져 있으며(WorldHealthOrganization[WHO],2011),

질환의 위험요인 및 선행질환에 대한 적절한 관리로 심근경색이나 뇌졸중으로 인한

조기사망의 80%를 예방할 수 있다(WHO,2005).이에 우리나라는 2006년 심뇌혈관질

환 종합대책 수립 이후,보건소를 통한 1차 예방사업과 2007년 대구광역시에서 실시한

심뇌혈관질환 고위험군 등록관리 시범사업(2차)에 이어 3차 예방사업으로,2009년부터

종합병원을 기반으로 권역 심뇌혈관질환센터를 전국 11개소에 설치하여,신속하고 적극

적인 치료 및 재활로 심뇌혈관질환을 관리하고 있다.그러나 정부의 이러한 노력에도

불구하고 건강보험 심사평가원의 심뇌혈관질환 평가 자료에 의하면,2011년 허혈성 심

장질환과 급성기 뇌졸중 수진자는 각각 2010년 대비 9.8%,2007년 대비 11.2% 증가하

였다.진료비 또한 각각 3.2%와 26.7%가 증가하여 2012년도 전체 진료비가 각각 6,510

억 원과 1조 200억 원에 이르고 있어 개인의 의료비 부담은 물론 국가의 의료재정에도

막대한 손실을 초래하는 것으로 보고되었다.

심근경색증은 일반적으로 극심한 가슴통증,발한,구토 및 소화불량 등이 주 증상으

로 나타나지만(AmericanHeartAssociation[AHA],2009),여성의 경우,흉통 호소가 남

성보다 적고,어깨나 팔,목,상복부 통증 및 오심과 같은 비전형적인 증상을 보고하는

등 남성과는 차이를 보였다(Kirchberger,Heier,Kuch,Wende,& Meisinger,2011).이

러한 증상발현의 성별 차이로 인해 여성은 조기에 증상을 자각하지 못하여 치료시점이

늦어지거나 오진하는 경우가 많으며,미국에서 여성 급성 심근경색환자의 50%에서,그

리고 심뇌혈관질환으로 사망한 여성의 64%가 증상을 인지하지 못한 것으로 나타났다
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(Donald et al., 2010). 또한 갑작스런 두통이나 어지러움 및 편마비 증상을 보이는 뇌

졸중도 남성과 달리 여성에서는 비전통적인 증상이 자주 나타나 이로 인해 병원진료가

지연되므로(Lisabeth,Brown,Hughes,Majersik,& Morgenstem,2009),심뇌혈관질환

예방을 위해서는 성별 접근을 달리하여 여성에게 초점을 맞춘 발현증상에 대한 인식을

향상시킬 필요가 있다(Linda, Chantal Ski, Elizabeth, Campbell, & Page, 2011). 특히 심

뇌혈관질환으로 인한 심정지 환자는 공공장소(26.6%)보다 가정(58.0%)에서 더 많이 발

생하며(MinistryofHealthandWelfare,2010),이들 질환은 증상 발생 직후에 조기치

료를 해야만 사망률과 심각한 장애 발생을 줄일 수 있어서,본인뿐만 아니라 가족의 건

강을 책임지고 있는 중년여성을 대상으로 심뇌혈관질환의 증상과 대처법에 대한 발병

전 예방교육이 매우 중요함을 알 수 있다.

고령사회에 접어든 우리나라의 여성 평균수명은 84.6세로(StatisticsKorea,2012),40

세에서 55세 사이에 폐경이 시작되는(Huh& An,2007)점을 감안해 볼 때,여성의 폐

경 후 삶의 기간이 점점 늘어나고 있다.여성은 폐경 이후,여성 호르몬의 급격한 감

소로 복부지방,총 중성지방,총 콜레스테롤,저밀도 콜레스테롤은 증가하고,고밀도 콜

레스테롤이 감소하여(Joo,Son,Jung,Kim,& Lee,2012)만성질환에 쉽게 노출되고,

그로 인해 심장질환의 발병률이 급격히 상승하므로 폐경 이후 여성의 심혈관질환에 대

한 위험이 급격하게 증가된다(Innesetal.,2008).또한 심뇌혈관질환 발생률을 높

이는 대사증후군도 60대 이후에는 남성보다 여성에게서 더 호발하여 60대 34%,70대

42%를 차지하는 것으로 나타나(NationalHealthInsuranceService,2010)폐경 중년여

성을 위한 심뇌혈관질환에 대한 예방교육이 절실히 요구된다.

건강관련 예방교육은 개인의 건강유지에 필요한 지식,태도,행위변화 등을 유도하는

데 특히 심뇌혈관질환은 식이조절과 운동요법을 적용한 생활습관 개선으로(Park,2002;

Park,Kim,& Kim,2002)수정 가능한 위험요인을 줄이는 예방행위가 효과적이며

(Stirrat & Mann, 2008) 이를 위한 예방교육이 매우 중요한 질환이다(Youm & Han, 

2008). 이러한 건강한 생활습관은 노년기 이전에 형성되므로 심뇌혈관질환 발병률이

높아지는 노년기여성의 건강증진을 위하여 폐경 중년여성에서의 예방교육을 통한 심뇌

혈관질환에 대한 인식 및 건강행위 개선이 매우 중요하다고 볼 수 있다.한편 개인의

건강행위 증진에는 자기효능감이 중요한 영향을 미치는데(Gu,Yu,Kweon,Kim,&

Lee,1994;Lee,2007),자기효능감이란 특수한 상황에서 목표 달성을 위해 특정행위를

조직하고 수행하는 개인의 믿음과 자신감으로(Bandura,1982),행위를 변화시키고 지속
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시키는데 중요한 역할을 하게 된다.그러므로 지속적으로 식이 및 운동요법을 수행해야

하는 폐경 중년여성에게 자기효능감과 같은 사회심리학적인 요소를 고려해야 할 필요

가 있으며,또한 예방교육의 효과가 건강행위 실천으로 나타나기 위해서는 건강행위의

결정인자인 자기효능감을 증진시키는 것이 매우 중요하다.

최근 심뇌혈관질환에 대한 중재프로그램과 관련된 선행연구를 살펴보면,예방보다는

심뇌혈관질환자를 위한 추후관리프로그램(Ju& So,2008;Jun,2005;Jung,2002;

Song,2001)에 관한 연구가 많았고,예방교육프로그램의 경우,대부분 남성 및 사업장

근로자(Kang& Moon,2013;Kim & Hwang,2012;Park,2008;Park,Kim,& Kim,

2002; Yoon,2012)와 고위험 노인(Lee,2010)을 대상으로 실시되어,여성을 대상으로

실시된 연구가 부족한 실정이다.그리고 예방교육프로그램의 효과에서는,사업장 근로

자에서 예방관련 태도 및 건강행위에 효과가 있었고(Kim & Hwang,2012;Park,

2008),남성근로자에게 예방관련 지식과 변화단계가 증진되었으며(Kim & Hwang,

2012),고위험 노인을 대상으로 실시한 Lee(2010)의 연구에서도 단계교육군이 기본교

육군에 비해 허리둘레와 혈압,자기효능감 및 행동변화단계에서 유의하게 향상되었다.

그러나 제주지역 고위험 중년여성을 대상으로 통합적 생활습관개선 프로그램을 실시한

Park과 Kim (2013)의 연구에서는 지식,태도 및 건강행위에 효과가 없는 것으로 나타

나,예방교육의 효과에 일관성이 없을 뿐만 아니라 교육프로그램 내용도 남성대상 프로

그램과 유사하게 구성되어 있어,중년여성의 특성을 고려한 예방교육프로그램을 개발

하여 그 효과를 확인해 볼 필요가 있다.

이에 본 연구에서는 음주와 흡연율이 낮은 폐경 중년여성의 특성을 고려하고 자기효

능증진 자원을 적용한 심뇌혈관질환 예방교육프로그램을 개발하여,지식,자기효능감,

건강행위실천에 미치는 효과를 규명하고,폐경 중년여성의 심뇌혈관질환에 대한 인식

및 행위 개선을 도모하는 간호중재 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 본 연구를 실

시하였다.
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B.연구의 목적

본 연구는 폐경 중년여성을 위한 심뇌혈관질환 예방교육프로그램을 개발하여 적용

한 후,심뇌혈관질환 지식,자기효능감,건강행위실천에 미치는 효과를 규명하기 위함이

며,구체적인 목표는 다음과 같다.

첫째,폐경 중년여성을 위한 심뇌혈관질환 예방교육프로그램을 개발한다.

둘째,폐경 중년여성을 위한 심뇌혈관질환 예방교육프로그램의 효과를 규명한다.
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C.연구 가설

제 1가설 :심뇌혈관질환 예방교육프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은

대조군에 비해 심뇌혈관질환에 대한 지식점수가 높을 것이다.

부가설 1:심뇌혈관질환 예방교육프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은

대조군에 비해 심뇌혈관질환 예방관련 지식점수가 높을 것이다.

부가설 2:심뇌혈관질환 예방교육프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은

대조군에 비해 심뇌혈관질환 증상 지식점수가 높을 것이다.

부가설 3:심뇌혈관질환 예방교육프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은

대조군에 비해 심뇌혈관질환 위험요인 지식점수가 높을 것이다.

제 2가설 :심뇌혈관질환 예방교육프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은

대조군에 비해 자기효능감 정도가 높을 것이다.

제 3가설 :심뇌혈관질환 예방교육프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은

대조군에 비해 건강행위실천 정도가 높을 것이다.
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D.용어 정의

1.폐경 중년여성

이론적 정의 :폐경이란 난포의 소실과 이로 인한 난소의 기능부전에 의해 12개월

동안 연속적인 무월경 상태를 의미하며(Soulesetal.,2001),중년

기는 생의 발달단계에서 청년기와 노년기 사이의 40～64세를 말한다

(MedicalSurgicalNursing,2005).

조작적 정의 :본 연구에서는 G시에 소재한 2개의 구립문화원 음악프로그램에 등록

되어있는 수강자로 본 연구에 참여를 수락하고 폐경이 확인된 45세～

69세의 여성을 말한다.

2.심뇌혈관질환 예방교육프로그램

이론적 정의 :심뇌혈관질환은 허혈성 심장질환(심근경색,협심증),심부전증 등 심장

질환과 뇌졸중 등 뇌혈관질환,고혈압,당뇨병,고지혈증,동맥경화증

등 선행질환을 총칭한다(KCDC,2013).

예방교육은 예방과 사후관리를 위하여 심뇌혈관질환 발생 위험요인을

평가하고 개선해야 할 생활습관을 파악하여 단기간에 집중적으로 금

연,식이,운동,절주프로그램 등을 운영하는 것을 의미한다.

조작적 정의 :본 연구에서는 세계보건기구(WHO,2007)에서 발간된 ‘Prevention

ofCardiovascularDisease(2007)’지침서와 권역 심뇌혈관센터 교육

매뉴얼(KCDC,2013)및 선행문헌을 근거로,본 연구자가 폐경 중년

여성의 심뇌혈관질환 예방을 목적으로 전문가 타당도를 검증받아 수

정ㆍ보완한 주 1회,40분씩,총 8회로 구성된 프로그램이다.

3.심뇌혈관질환 예방관련 지식
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이론적 정의 :지식이란 어떤 대상에 대하여 배우거나 실천을 통하여 알게 된 명확

한 인식이나 이해,알고 있는 내용이나 사물을 말하며(TheNational

InstituteofTheKoreanLanguage,2011),심뇌혈관질환 예방관련

지식은 심뇌혈관 질환의 주요 선행질환인 고혈압,당뇨병,고지혈증

등의 관리 및 예방법을 올바르게 알고 있는 정도를 의미한다.

조작적 정의 :본 연구에서는 중ㆍ소규모 사업장 근로자들의 심혈관질환 예방관련

지식수준을 측정하기 위해 Park(2008)이 개발한 도구를 근거로 본

연구자가 전문가의 자문을 받아 타당도를 검증하여 수정․보완한 도

구로 측정한 점수를 말한다.

4.심뇌혈관질환 증상 지식

이론적 정의 :심뇌혈관질환의 증상은 질환에 의해 손상된 심장과 뇌혈관에 나타

나는 증상으로 대표질환인 심근경색증 증상으로 극심한 흉부통증,

호흡곤란,소화불량,발한 등이 있고 뇌졸중 증상으로 심한 두통,

반신마비,언어장애,시각장애,어지러움 등이 있다(KCDC,2013).

조작적 정의 :본 연구에서는 심뇌혈관질환의 증상에 대한 지식을 측정하기 위해

AHA(2009)에서 제시한 심근경색증 증상과 뇌졸중 증상에 대한 항

목으로 구성된 도구로 측정한 점수를 말한다.

5.심뇌혈관질환 위험요인 지식

이론적 정의 :심뇌혈관질환의 위험요인은 비만,고혈압,당뇨병,고지혈증,흡연,

음주,운동부족,스트레스 등 가역적 요인과 성,연령,가족력 등

비가역적인 요인이 있다(Pollock& Willmore,1990).
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조작적 정의 :본 연구에서는 심뇌혈관질환의 위험요인에 대한 지식을 측정하기 위

해 AHA (2009)에서 제시한 항목으로 구성된 도구로 측정한 점수를

말한다.

6.자기효능감

이론적 정의 :인간의 행동에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 특정한 시기에

특정한 유형의 과업을 수행할 수 있다고 느끼는 자신의 능력 정도

에 대한 판단을 말한다(Bandura,1989).

조작적 정의 :본 연구에서는 Sherer와 Meddux(1982)가 개발한 일반적 자기효능

감 측정도구와 Beckerd와 Levine(1987)이 관상 동맥질환자의 생

활양식 위험지표사정을 위해 제시하고 Song(2001)이 사용한 자기

효능감 측정도구를,Park과 Kim (2013)이 수정ㆍ보완한 도구로 측

정한 점수를 의미한다.

7.건강행위실천

이론적 정의 :개인이나 집단에 의해 최적의 안녕상태를 이루고 자아실현 및

개인적 욕구충족을 유지 증진하려는 행위로서 더 높은 수준의 건

강을 위하여 능동적으로 환경에 반응하는 것을 의미한다(Pender,

1996).

조작적 정의 :본 연구에서는 대구광역시 고혈압․당뇨병 관리사업(2003)교육목표

와 대한 당뇨병학회,내과학회의 필수 교육내용을 근거로,심뇌혈관

질환 예방을 목적으로 Lee(2010)가 개발한 심뇌혈관질환 실천정도

도구를,본 연구자가 전문가 타당도를 검증하여 수정․보완하여 작

성한 도구로 측정한 점수를 말한다.
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Ⅱ.연구의 개념적 기틀

A.자기효능이론의 개념적 모델

Bandura(1989)는 자기효능감이란 개인이 기대하는 결과를 이루기 위해,필요한 행

동을 조직하고 실행할 수 있는 자신의 능력에 대한 신념이라고 정의하였고,특정한 행

동이 어떤 결과에 이르게 할 것이라는 결과기대가 있더라도 실제 그 행위를 수행할 수

있다고 믿는 효과기대 즉 자기효능이 성취상황에서 동기와 더욱 밀접한 관련을 가진다

고 보았다.또한 Bandura(1989)는 자기효능의 자원으로 성취경험,대리경험,언어적

설득(제안,권고),정서적/생리적 각성 등 4가지 요소를 제시하였으며,이러한 자기효

능감이 인지,행위의 선택 및 지속,정서 등에 영향을 미친다고 하였다(Figure1).자기

효능에 영향을 주는 4가지 요소 중,반복적인 자신의 성취경험이 가장 영향력 있고 강

력한 자기효능의 자원이며,나아가 자신의 능력에 대한 정확한 평가가 실현 가능성이

높은 행동을 선택하게 하며,자기효능감이 강할수록 행위 지속 시간이 길어져 변화된

행위를 오래 유지할 수 있다(Bandura,1989).

Figure1.Conceptualmodelofself-efficacy(Bandura,1989)
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Ⅲ. 연구방법

A.연구 설계

본 연구는 폐경 중년여성을 위한 심뇌혈관질환 예방교육프로그램을 개발하여 적용

한 후,심뇌혈관질환 지식,자기효능감,건강행위실천에 미치는 효과를 규명하기 위한

유사실험 연구로 비동등성 대조군 전후설계를 이용하였다.연구과정은 다음과 같다

(Figure2).

CVD:Cardiocerebrovasculardisease

Figure2.Researchdesign
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B.연구 대상 및 표집 방법

본 연구의 대상자는 G시에 소재한 2개의 구립문화원 음악프로그램에 등록되어 있는

중년여성으로,본 연구의 목적과 내용을 이해하고 심뇌혈관질환 예방을 위한 교육프로

그램에 참여할 것을 서면으로 동의하고 다음의 기준을 충족한 자를 근접 모집단으로

임의표집 하였다.

대상자의 구체적인 선정 기준은 다음과 같다.

선정기준

1)폐경이 확인된 45세 이상 70세 미만인 자

2)국문 해독과 의사소통이 가능한 자

3)교육 및 질문 내용을 이해할 수 있는 자

4)심뇌혈관질환 예방교육을 받은 경험이 없는 자

제외기준

1)의사에 의해 심뇌혈관질환(심근경색,협심증,허혈성심장질환,뇌경색 등)의 진단

을 받은 자

2)정신질환,인지장애 등이 있는 자

표본 수는 자기효능강화 심장재활프로그램의 효과 연구(Song,2001)와 심뇌혈관질

환 고위험 중년여성을 위한 통합적 생활습관개선 프로그램의 효과 연구(Park& Kim,

2013)결과를 근거로 유의수준 .05,검정력 .80,효과크기 .70로 정하고,G*Power3.1

forwindow program (Faul,Erdfelder,Lang,& Buchner,2009)을 이용하여

independentt-test에 필요한 표본 수를 산출한 결과,집단 별 최소표본 크기는 26명이

었다.선행연구(Park& Kim,2013)의 20～30% 탈락률을 고려하여 실험군 34명,대조

군 34명으로 총 68명을 선정하였으며,최종 분석에서는 실험군의 경우 총 8회 교육 중

2회 이상 참석하지 않은 8명을 제외한 26명,대조군은 사후조사를 실시하지 않은 7명

을 제외한 27명의 총 53명이었다.
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C.연구 도구

1.심뇌혈관질환 지식

심뇌혈관질환 지식은 생활습관 및 질환에 대한 예방관련 지식과 심뇌혈관질환의

증상 지식,그리고 심뇌혈관질환의 위험요인 지식으로 나누어 측정하였다.

a.심뇌혈관질환 예방관련 지식

심뇌혈관질환에 대한 예방관련 지식은 Park(2008)이 개발한 심뇌혈관질환 예방

관련 지식 측정도구를,본 연구자가 수정․보완한 도구를 이용하여 측정하였다.이 도

구는 흡연,음주,식습관,운동습관,스트레스,질환관련 지식 등 6개 하부영역으로 총

21문항이며,이 중 4,12,16,17,20번은 부정문항으로 구성되어 있다.대상자는 각 진

술에 대하여 ‘맞음’,‘틀림’,그리고 ‘모르겠음’으로 응답하도록 되어 있으며,지식점수

를 산출하기 위하여,질문에 옳게 응답한 문항에만 1점을 주고 틀린 답이나 ‘모르겠음’

으로 응답한 문항에 대해서는 0점으로 처리하였다.가능한 점수 범위는 0점에서 21점

까지로 점수가 높을수록 심뇌혈관질환에 대한 예방관련 지식이 높음을 의미한다.도구

개발 당시 Park(2008)의 연구에서는 신뢰도 Cronbach'sα 는 .68이었으며,Park과

Kim (2013)의 연구에서 Kuder-Richardson(KR)-20은 .80이었다.본 연구에서의

KR-20은 .66이었다.

b.심뇌혈관질환 증상 지식

심뇌혈관질환의 증상에 대한 지식을 측정하기 위해 AHA에서 제시한 항목으로 구

성된 도구를 사용하였다.본 도구는 2개 영역(뇌졸중 증상과 심근경색증 증상),총 10

문항으로 구성되었다.대상자는 각 진술에 대하여 ‘맞음’,‘틀림’,그리고 ‘모르겠음’으로

응답하도록 되어 있으며,지식 점수를 산출하기 위해,질문에 옳게 응답한 문항에만 1

점을 주고 틀린 답이나 ‘모르겠음’으로 응답한 문항에 대해서는 0점으로 처리하였다.

가능한 점수 범위는 0점에서 10점까지로 점수가 높을수록 심뇌혈관질환의 증상과 위
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험요인 지식이 높음을 의미한다.본 연구에서의 KR-20은 .74이었다.

c.심뇌혈관질환 위험요인 지식

심뇌혈관질환의 위험요인에 대한 지식을 측정하기 위해 AHA에서 제시한 항목으로

구성된 도구를 사용하였다.본 도구는 총 6문항으로 구성되었으며,대상자는 각 진술

에 대하여 ‘맞음’,‘틀림’,그리고 ‘모르겠음’으로 응답하도록 되어 있으며,지식 점수를

산출하기 위해,질문에 옳게 응답한 문항에만 1점을 주고 틀린 답이나 ‘모르겠음’으로

응답한 문항에 대해서는 0점으로 처리하였다.가능한 점수 범위는 0점에서 6점까지로

점수가 높을수록 심뇌혈관질환의 위험요인 지식이 높음을 의미한다.본 연구에서의

KR-20은 .82이었다.

2.자기효능감

Sherer와 Meddux(1982)가 개발한 일반적 자기효능감 측정도구와 Beckerd와

Levine(1987)이 관상 동맥질환자의 생활양식 위험지표사정을 위해 제시하고 Song

(2001)이 사용한 자기효능감 측정도구를,Park과 Kim (2013)이 수정ㆍ보완한 도구를

이용하여 측정하였다.이 도구는 심리적 적응능력,건강관리,식습관,운동습관,흡연,

음주,스트레스,수면의 8개 하부영역,총 15문항으로 구성되었다.각 문항은 5점

Likert척도로 구성되어 있고,‘전혀 그렇지 않다’1점에서 ‘매우 그렇다’5점까지 점수

를 주었고,점수가 높을수록 자기효능감 정도가 높음을 의미한다.Sherer와 Meddux

(1982)도구의 신뢰도 Cronbach'sα 는 .86이었고,Park과 Kim (2013)의 연구에서 신

뢰도 Cronbach'sα 는 .78이었다.본 연구에서의 신뢰도 Cronbach'sα 는 .81이었다.

3.건강행위실천

대구광역시 고혈압․당뇨병 관리사업(2003)교육목표와 대한 당뇨병학회,내과학회

의 필수 교육내용을 근거로 Lee(2010)가 심뇌혈관질환 예방을 목적으로 개발한 심뇌
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혈관질환 건강행위실천에 대한 측정 도구로,간호학 교수 3인과 내과의사 2인의

자문을 받아 수정․보완하여 사용하였다.이 도구는 건강체크 관련행위,식습관,운동,

음주,흡연,스트레스,수면의 7개 영역,총 15문항으로 구성되었다.각 문항들은 5점

Likert척도로 구성되어 있고,‘전혀 그렇지 않다’1점에서 ‘매우 그렇다’5점까지 점수

를 주었고,점수가 높을수록 건강행위를 잘 실천하고 있음을 의미한다.개발 당시 신

뢰도 Cronbach'sα 는 .94이었고,본 연구에서의 신뢰도 Cronbach'sα 는 .79이었다.

D.연구 진행 절차

1.연구자 준비

연구자는 3년 동안 간호대학생을 대상으로 심뇌혈관질환에 대해 강의를 하였고

대한간호협회에서 제공하는 만성질환과 식이에 대한 보수교육을 이수하였으며,

G시 소재 C대학병원의 운동처방사의 도움을 받아 심뇌혈관질환에 대한 운동교육을

받았다.

2.사전 조사

본 교육프로그램 시작 1주일 전,실험군과 대조군을 대상으로 일반적 특성,건강관

련 특성,심뇌혈관질환 예방관련 지식,증상 및 위험요인 지식,자기효능감 및 건강행위

실천에 관한 설문지를 이용하여 사전조사를 실시하였다.설문지 작성에 걸린 시간은

30-40분 정도 소요되었다.

3.예방교육프로그램의 개발 및 적용

a.예방교육프로그램 개발

본 예방교육프로그램은 폐경 중년여성을 위해,WHO에서 발간한 ‘Preventionof
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CardiovascularDisease(2007)’지침서와 권역 심뇌혈관센터 교육매뉴얼(KCDC,2013)

및 문헌고찰을 근거로,Bandura(1989)의 자기효능자원인 성취경험,대리경험,언어적

설득,정서적 각성 등의 요소가 포함되도록 구성하여 성인간호학 교수 3인,내과의사

2인,운동처방사 1인의 자문을 받아 수정․보완하였다.

(1)예방교육프로그램 목표

심뇌혈관질환 예방교육프로그램은 심뇌혈관질환의 예방을 목적으로,질환에 대한

예방관련 지식과 증상 및 위험요인을 인지하고 그에 따른 대처법을 습득하며,건강

및 예방행위에 대한 실천율을 증가시키고자 개발한 것이다.이 프로그램은 8주 동안 8

회 시행하여 질환에 대한 지식을 향상시키고 질환의 위험요인을 개선할 수 있는 구체

적이고 현실적인 목표와 효과적인 교육전략을 설정하였다(Table1).

(2)예방교육프로그램의 구성과 내용

심뇌혈관질환 예방교육프로그램은 주당 1회,회당 40분 수업을,8주 동안 총 8회 시

행하도록 설계하였으며,심뇌혈관질환의 관리에 있어서 건강행위를 개선하는 매개요

인으로 간주되는 자기효능감을 증진시켜 예방적 건강행위를 실천하고 유지할 수 있

도록 구성하였다.자기효능증진 자원을 활용하여 효과적으로 교육목표에 도달하기

위해 언어적 설득으로 심뇌혈관질환의 정의,증상과 대처법,선행질환 및 위험요인과

올바른 예방법에 대한 정보를 제공하였고,질환 및 동료의 성공사례을 서로 공유하면

서 대리경험을,식이와 운동 일지를 통해 건강행위를 실천하면서 성취경험을 하도록

하였고,매 회 마무리 시간에 스트레칭을 실시하여 정서적 각성을 도모하도록 구성하

였다.구체적인 구성내용은 Table1과 같다.

본 예방교육프로그램의 회기별 구성은 동기유발을 위한 도입단계(10분),구체적인

교육을 실시하는 전개단계(25분),그리고 교육한 학습내용을 정리하고 확인하는 정리

및 평가단계(5분)로 나누어 매 회기에 계획한 교육목표를 효과적으로 달성할 수 있도

록 설계하였다.이를 위해 다양한 학습자료를 이용한 질환에 대한 정보제공과 경험을

나누는 토론수업을 계획하였고 식습관 진단 질문지와 질환의 위험도 평가지를 체크하

면서 자기성찰을 하도록 하였으며 식이와 운동 일지를 기록하면서 건강행위를 실천하

도록 구성하였다.회기별 주제와 목표에 따른 구체적인 교육내용은 Appendix5와 같

다.
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Session Subject Learningobjectives Lessoncontents
Self-efficacy

resources

1

Cardiocerebro-

vascular

disease(CVD)

&

Riskfactors

ofCVD

․IdentifytheCVD

․Listtheriskfactors

ofCVD

․Understandthenecessity

oflifestyle improvement

․Awaretheirownweight&

abdominalcircumference

․Recognizethenumberof

individualriskfactorsof

CVD

․Recognize individualrisk

levelofCVD

1.WhatistheCVD?

-Anginapectoris

-MyocardialInfarction(MI)

-Stroke

-WatchpromotingpreventionvideoofMIandStroke

2.WhataretheriskfactorsofCVD?

3.Explaintheriskfactorsrelatedtolifestyle &

Emphasizetheimportanceoflifestylemanagement

4.Measuretheirownweight& abdominalcircumference

5.How manydoIhaveriskfactorsofCVD?

6.Testtherisklevelofheartdiseaseandstrokethrough

assesmentpaper& letthem know individualtestscores

․Verbal

persuasion

․Vicarious

experience

2

․Preceding

diseasesof

CVD

․Know aboutthepreceding

diseasesofCVD

․Recognizethenecessity

-Quiz

1.WhataretheprecedingdiseasesofCVD?

-Hypertension

․Verbal

persuasion

Table1.CompositionandContentsofaCVDPreventionEducationProgram
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․Symptom

cognition

&

Copingmethod

․Prevention

ofmanagingpreceding

diseasesofCVD

․ListthesymptomsofCVD

․Know aboutthecoping

method

․Know abouttheprevention

ofCVD

-Diabetes

-Hyperlipidemia

2.Providethestatisticalinformationaboutpreceding

diseases & RecognizetheseverityofCVD

3.WatchtheVideointhecaseofCVDpatient

4.ExplainthesymptomsofCVD

5.Whensymptomsonset,how canIcopewiththe

situation?

6.ProvidetheinformationaboutpreventionofCVD

․Vicarious

experience

3
Healthydiet

andexercise

․Understandthebeneficial

effectofhealthydieton

CVD

․Understandthebeneficial

effectofhealthyexercise

onCVD

-Quiz

1.ExplaintheimpactofthreenutrientsonCVD

-Protein,Carbohydrate,Fat

2.Providetheinformationabout4dietprinciplesand

strategies

-Eatingproperly(nottoomuch)

-Eatingevenly(balanced)

-Eatingregularly

-Eatingthinly(low salt)

․Verbal

persuasion

․Performance

accomplishment
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3.ExplaintheimpactofexerciseonCVD

4.Introducethetypeandmethodofexercising

-Practicestretchingaccordingwatchingthevideo

․Emotional

arousal

4 Myeatinghabit

․EvaluateMm eatinghabit

& Plangooddietforme

(WritingDietaryJournal)

․Findoutindividual

obstaclesonhealthydiet

-Quiz

1.TesttheeatinghabitQuestionnaire&

letthem know individualtestscores

2.Introducegoodfoodandbadfoodforhealth

3.Introducethedesirablerecipe

4.Introducethedesirableeatinghabitandit'sadvantage

5.Establishpropertargetandplanofmydiet

6.Learnhow torecordtheDietaryJournal

7.FindoutIndividualobstaclesonperformingmydiet

-Practicestretchingaccordingwatchingthevideo

․Verbal

persuasion

․Performance

accomplishment

․Emotional

arousal

5 Myexercise

․Evaluatemyexercise &

Plangoodexerciseforme

(WritingExerciseJournal)

-Quiz

1.Explaintheaging-relatedchange

2.Explaintheadvantageofexerciseonhypertension

3.Explaintheadvantageofexerciseondiabetes

4.Introducethedesirableexercisetimeandorder

․Verbal

persuasion
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․Findoutindividual

obstaclesonregular

exercise

5.Introducethecautionwhenexercising

6.Establishpropertargetandplanofmyexercise

7.Learnhow torecordtheExerciseJournal

8.FindoutIndividualobstaclesonperformingmyexercise

-Practicestretchingaccordingwatchingthevideo

․Performance

accomplishment

․Emotional

arousal

6 Self-assesment

․Self-evaluatethepractising

degreeofmydietplan

․Self-evaluatethepractising

degreeofmyexerciseplan

-Quiz

1.TalkeachotherWhetherpracticingdietornot

2.Know thereasonandobstaclesofnotperforming

mydietplantoremovethem

3.Self-evaluatetheirowndietplanthroughself-reflection

4.TalkeachotherWhetherpracticingexerciseornot

5.Know thereasonandobstaclesofnotperforming

myexerciseplantoremovethem

6.Self-evaluatetheirownexerciseplanthrough

self-reflection

-Practicestretchingaccordingwatchingthevideo

․Performance

accomplishment

․Verbal

persuasion

․Emotional

arousal

7 ․Induceself-confidenceon

healthydietthrough

-Quiz

1.Sharethesuccessfulexperiencepracticingdiet

․Performance

accomplishment
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Announcement

& interaction

interactionamongcolleague

․Induceself-confidenceon

regularexercisethrough

interactionamongcolleague

2.Sharethesuccessfulexperiencepracticingexercise

3.Sharetheeffectivesolutionofobstaclesondiet&

exercise

4.Praiseandsupportachievement

5.Ifnecessary,modifytheplanthroughindividual

counseling

6.Encourageandstrengthenthem topracticecontinuously

-Practicestretchingaccordingwatchingthevideo

․Vicarious

experience

․Verbal

persuasion

․Emotional

arousal

8
Impression

& pledge

․Praiseandstrengthenthe

improvementofknowledge

andchangedlifestyle

․Inducecontinuoushealth

behaviors

-Quiz

1.Sharetheimpressionoftheirchangeafterparticipating

intheprogram

2.Confirm improvedknowledgeandchanged health

behaviors& Praiseandstrengthen

3.Providerewardforregularattendance& awardfor

HealthKing

4.Swearthecontinuouspracticeofhealthbehaviorsafter

program andsupport

-Practicestretchingaccordingwatchingthevideo

․Performance

accomplishment

․Vicarious

experience

․Verbal

persuasion

․Emotional

arousal
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(3)교육프로그램 내용타당도 검증

본 예방교육프로그램은 간호학과 교수 3인,내과의사 2인으로 구성된 전문가 집단에

의해 내용타당도를 검증받아 최종 완성하였다.각 전문가에게 교육의 목적과 간호학이

지향하는 바의 일치성,구성된 교육내용이 목적 달성에 적절한지,교육이 심뇌혈관질환

지식,자기효능감,건강행위 향상에 적절한지,교육방법이 목적달성에 적절한지,교육이

지역사회 예방 간호실무에 필요한 내용인지 등의 평가항목으로 구성된 교육프로그램

내용에 대한 평가를 요청하였다.총 9개 문항을 4점 척도로 구성하였으며,‘매우 그렇

다’4점,‘그렇다’3점,‘아니다’2점,‘전혀 아니다’1점을 각각 부여하여 제시된 항목에

표기하도록 하였고 본 프로그램의 내용타당도(ContentValidityIndex,CVI)는 .89이었

다.

b.예방교육프로그램 적용

본 연구에서 실험군에 대한 중재는 2013년 10월 23일부터 12월 11일까지 8주 동안

총 8회 실시하였고 본 연구자가 매 회 40분 동안 직접 진행하였으며 대상자들은 본 교

육프로그램 전,문화원 음악프로그램에 참여한 후 10분간의 휴식시간을 갖고 같은 장소

에서 본 프로그램에 참여하였다.프로그램에 대한 출석률을 높이기 위해 출석부를 만들

어 매 회 교육 시작 전에 대상자 스스로 출석부에 서명하도록 한 후,마지막 8회 수업

때 출석부를 확인하여 해당자에게 개근상을 수여할 것임을 미리 안내하였다.

매 회 도입단계에서는 지난 회에 학습한 내용을 퀴즈를 통해 다시 확인하여 강화하

였고,해당 주의 학습 목표를 소개하여 관심과 기대를 유도하였다.또한 사전조사 결과

에 대한 정보를 제공하거나 지난 회 학습 이후 본인에게 적용했던 경험이나 느낀 점

등을 이야기하도록 하여 동료와의 상호작용을 유도하였고 동시에 자기성찰의 시간을

갖도록 하였다.

매 회 전개단계에서는 대상자의 연령을 고려하고 학습에 대한 몰입과 기억향상을 위

해 문자위주의 지식전달보다 그림이나 다양한 보도자료,동영상자료 등을 사용하였다.

더불어 가족이나 주변 사람들의 경험을 소개하고 자신의 경험도 공유하도록 격려하였

고 환자사례 비디오를 같이 보면서 심뇌혈관질환 관리의 중요성을 부각시킴과 동시에

대처법 인지에 대한 필요성도 제시하였다.나아가 대상자 본인이 가지고 있는 심뇌혈관

질환 위험요인의 개수를 스스로 세어보도록 하였고 심장질환과 뇌졸중 위험도 평가지

를 활용하여 심뇌혈관질환에 대한 각자의 위험정도를 인식하고 심뇌혈관질환 예방에
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관심을 기울이도록 유도하였다.

사전조사 결과,심뇌혈관질환 관리에 필요한 생활습관 요인 중 흡연과 음주율

이 낮은 본 연구대상자를 위하여 식이와 운동에 대한 교육 및 관리에 집중하였다.식이

요법에서는 표준체중과 음식의 칼로리 및 식사 전략에 대한 정보를 제공하였고,식습관

진단 질문지를 통해 대상자로 하여금 자신의 식습관 상태와 실천 여부 등을 스스로 진

단하고 올바른 식습관과 그 장애요인을 파악하여 제거하도록 격려하였다.또한 대상자

의 연령을 고려하여 구체적인 칼로리 계산보다는 보다 현실적인 방법의 제시가 필요하

여 식사요법의 4대 원칙으로 알맞게 먹기,골고루 먹기,규칙적으로 먹기,싱겁게 먹기

를 제시하고 이를 실천할 수 있도록 식사일지를 제공하여 기록할 수 있도록 그 작성법

을 교육하였다.운동요법에서는 심뇌혈관질환의 선행질환인 고혈압과 당뇨병에 대한 운

동의 효과와 필요성을 제시하고 스트레칭,유산소 운동과 근력운동 등 다양한 운동을

소개하였으며 적절한 운동 시간,순서 및 강도 등에 대한 정보도 함께 제공하여 자신에

게 맞는 운동의 종류와 시간을 계획하도록 하였다.그리고 자신의 운동계획을 매일 운

동일지에 기록하며 평가하도록 하였으며,대상자가 원할 경우 수업 종료 후 개인별 상

담도 제공하였다.

식이와 운동 일지를 기록하면서 계획대로 실천한 성공적인 사례를 서로 나누도록 격

려하였고,올바른 식습관과 운동실천을 방해하는 장애요인을 찾아 이를 극복한 사례도

발표하면서 자기효능감을 증진시킬 수 있도록 유도하였다.마지막 수업에서는 참가자

들의 프로그램 참여 후 심뇌혈관질환에 대한 이해와 생활습관의 변화에 대한 소감을

발표하고,프로그램 종료 후 지속적인 올바른 식습관과 운동 실천을 다짐하고 지지하기

위해,빠짐없이 출석한 참가자에게는 개근상을,식이와 운동일지를 잘 기록하고 체중과

복부둘레 수치가 많이 감소한 대상자에게는 '건강왕'상을 수여하였다.

매 회 정리 및 평가단계에서는 질의와 응답을 통해 매 회 학습한 내용을 확인 및

정리하였고 끝나기 전 동영상을 보면서 다 같이 스트레칭을 실시하였다.

4.사후 조사

실험군을 대상으로 실시한 총 8회에 걸친 8주 동안의 교육프로그램 운영 후,실험군

과 대조군을 대상에게 사전조사와 동일한 방법으로 사후조사를 실시하였다.
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5.윤리적인 고려

본 연구는 조선대학교 연구 윤리 위원회(IRB;InstitutionalReview Board)의 심의를

거쳐 승인받은(IRB-13-028)후 시행하였으며,중재 전 대상자에게 본 연구의 목적과

방법 및 기간에 대한 설명 외에 연구 참여를 통해 얻을 수 있는 이점 및 불이익에 대

하여 설명한 후 서면으로 참여 동의서를 받았다.연구 참여 동의서는 연구 대상자의 권

리를 보호하기 위해 익명성을 보장하였고,대상자들의 연구에 대한 참여는 자발적이며,

연구가 진행하는 과정 중 언제든지 대상자가 원하지 않으면 연구에 대한 참여 의사를

철회할 수 있음을 설명하였다.또한 수집한 자료에 대해서는 비밀을 보장할 것이며 연

구이외의 다른 목적으로는 자료를 사용하지 않을 것임을 설명하여 대상자를 윤리적으

로 보호하였다.또한 대조군에게는 향후 실험군에게 제공된 자기효능강화 심뇌혈관질환

예방교육프로그램을 요약하여 1회의 교육을 제공하였다.
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E.자료 수집 방법

본 연구의 자료수집 기간은 2013년 10월 15일부터 12월 11일까지였으며,구조화된 설

문지를 이용하여 자료를 수집하였다.사전조사는 실험군의 본 교육프로그램 시작 1주일

전에 N문화원 음악프로그램 교실에서 일반적 특성,건강관련 특성,심뇌혈관질환 지식,

자기효능감 및 건강행위실천에 대해 조사하였다.대조군은 1일 전에 D문화원 음악프로

그램 교실에서 동일하게 실시하였다.설문지 작성과 신체계측에 소요된 시간은 30-40

분이었고,설문지는 작성이 끝난 직후 회수하였다.

사후조사는 실험군은 8주 교육 종료 후,대조군은 사전조사 8주 후에 자료 수집을 실

시하였다.사후조사가 끝난 후 연구에 참여한 모든 대상자에게 연구 참여 및 협조에 대

한 감사의 표시로 선물을 제공하였다.

F.자료 분석 방법

본 연구를 위해 수집된 자료는 SPSS/PC21.0을 이용하여 통계적 유의수준은 p<.05

에서 분석하였으며,구체적인 분석방법은 다음과 같다.

1)실험군과 대조군의 일반적 특성과 건강관련 특성은 기술통계로 분석하였다.

2)실험군과 대조군의 사전 동질성 검정은 χ²-test,Fisher'sexacttest,independent

t-test로 분석하였다.

3)실험군과 대조군 간의 심뇌혈관질환 예방교육프로그램의 효과는 independent

t-test로 분석하였다.

4)실험군과 대조군 간의 사전 동질성 검정에서 동일하지 않은 종속변수는 공변수(사

전 위험요인 지식)로 처리하여 ANCOVA(Analysisofcovariance)로 분석하였다.
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Ⅳ.연구결과

A.집단 간의 동질성 검정

1.일반적 특성

대상자는 폐경 중년여성이며,실험군 26명,대조군 27명으로 총 53명이었고,실험군과

대조군의 평균 연령은 각각 61.27세(54～68세)와 61.22세(52～68세)이었다.실험군과 대

조군 대부분이 기혼이었고 배우자 및 자녀와 함께 거주하고 있는 것으로 나타났다.실

험군 76.9%(20명),대조군 70.4%(19명)가 종교가 있었고,학력은 실험군의 경우 고졸이

상이 55.7%(15명),대졸이상이 42.3%(11명)이었으며,대조군의 경우 각각 44.4%(12명),

55.6%(15명)로 나타났다.

실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 사전 동질성을 검정한 결과,두 집단 간에 유

의한 차이가 없어 두 군 모두 동질한 것으로 나타났다(Table2).
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Characteristics Category

Exp.(n=26) Cont.(n=27)
χ² 

or t
   pM±SD or 

n(%)

M±SD or 

n(%)

Age(yr) 52~59

60~68

M±SD 

13(50.0)   

13(50.0)

61.27±4.58

11(40.7)

16(59.3)

61.22±4.50

0.04 .970

Marital status Married

Unmarried/

widowed/

divorced

25(96.2) 

     1( 3.8)

26(96.3)

      1( 3.7)

.001†

Education level  High school

 University

15(55.7)

11(42.3)

12(44.4)

15(55.6)

0.93 .414

Religion Yes

No

20(76.9)

6(23.1)

19(70.4)

8(29.6)

0.29 .757

Living Alone

With family

     1( 3.8)

25(96.2)

      1( 3.7)

26(96.3)

.001†

Table2.HomogeneityTestoftheGeneralCharacteristics

(N=53)

Exp.=Experimentalgroup;Cont.=Controlgroup

†
Fisher'sexacttest
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2.건강관련 특성

연구대상자의 건강관련 특성에 대한 동질성 검증에서도 실험군과 대조군 사이에 통

계적으로 유의한 차이가 없이 동질하였다(Table3).대상자 본인의 진단명 항목에서,

실험군과 대조군 각각 53.8%와 55.6%는 질환이 없었고,실험군의 26.9%와 대조군의

37.0%은 고혈압 및 당뇨병을,19.2%와 7.4%는 고지혈증,복부비만 및 기타질환을 가지

고 있는 것으로 나타나,통계적으로 유의한 차이는 없었다.한편,실험군의 34.6%에서

질환에 대한 가족력이 있었고 대조군은 40.7%를 차지하였다.대상자 본인의 질환에 대

한 약물을 복용해야 하지만 하지 않고 있는 대상자는 실험군,대조군 각각 1명씩 있었

고,그 외 유질환자 대부분은 약물복용을 잘 하고 있었다.동물성 지방을 보통이상으로

섭취하고 있다고 응답한 대상자는 실험군 50%,대조군 44.6%이었고,실험군의 57.7%와

대조군의 66.7%가 주 3회 이상 규칙적으로 운동을 하고 있는 것으로 나타났다.질환교

육을 받은 경험이 있는 지에 대한 질문에는 실험군 76.9%,대조군 66.7%가 경험이 없

는 것으로 나타났으며,경험이 있는 대상자의 경우,고혈압과 당뇨병에 대한 교육은 받

았으나 심뇌혈관질환에 대한 교육을 받은 경험은 없는 것으로 나타났다.또한 실험군의

19.2%와 대조군의 29.67%는 본인의 건강상태를 좋지 않다고 응답하였다.
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Characteristics Category

Exp.

(n=26)

Cont.

(n=27)  t    p

 n(%)   n(%)

Medical

diagnosis

None

Hypertension/diabetes

Hyperlipidemia/

abdominal obesity/

others

14(53.8)

7(26.9)

5(19.2)

15(55.6)

10(37.0)

  2( 7.4)

1.83 .400

Family CVD hx None

Hypertension/

diabetes/others

17(65.4)

9(34.6)

16(59.3)

11(40.7)

0.21 .646

Taking

medication

No disease

No

Yes

18(69.2)

  1( 3.8)

  7(26.9)

17(63.0)

  1( 3.7)

9(33.3)

0.26 .878

Eating fat Much amount

Low amount

13(50.0)

13(50.0)

12(44.4)

15(55.6)

0.16 .685

Physical

exercise

None or irregular

 3times/week

11(42.3)

15(57.7)

9(33.3)

18(66.7)

0.45 .500

Education

experience

No

Yes

20(76.9)

 6(23.1)

18(66.7)

 9(33.3)

0.69 .407

Health status Good

Bad

21(80.8)

5(19.2)

19(70.4)

8(29.6)

0.77 .379

Table3.HomogeneityTestoftheHealthrelatedCharacteristics (N=53)

Exp.=Experimentalgroup;Cont.=Controlgroup

CVD=Cardiocerebrovasculardisease

hx=History
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B.종속변수에 대한 동질성 검정

교육 중재 전 실험군과 대조군의 심뇌혈관질환에 대한 예방관련 지식,증상에 대한

지식,위험요인에 대한 지식,자기효능감 및 건강행위실천에 대한 동질성 검정을 실시

한 결과,두 집단은 위험요인에 대한 지식을 제외한 모든 변수에서 통계적으로 유의한

차이가 없이 동질하였다(Table4).

중재 전 실험군의 심뇌혈관질환 예방관련 지식점수 평균은 17.61(±3.16)점으로,대조

군의 18.37(±1.69)점에 비해 다소 낮았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

심뇌혈관질환 증상 지식점수 평균은 실험군 5.53(±2.33)점,대조군 6.78(±2.39)점으

로,이 또한 실험군이 약간 낮았으나 통계적으로 의미는 없었다.

심뇌혈관질환 위험요인 지식점수 평균은 실험군이 3.65(±2.16)점으로,대조군의 5.33

(±1.11)점보다 낮아 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

중재 전 실험군과 대조군의 자기효능감 점수는 실험군이 60.35(±6.43)점,대조군이

60.41(±7.15)점으로 거의 비슷하였다.

건강행위실천 점수는 실험군이 52.31(±8.74)점,대조군이 53.22(±8.30)점으로 두 집단

간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다.



- 30 -

   Variables
Exp.(n=26) Cont.(n=27)

 t    p

M±SD M±SD

   Knowledge for

CVD prevention
17.61±3.16 18.37±1.69 -1.07 .288

   Knowledge for

CVD symptom
 5.53±2.33  6.78±2.39 -1.91 .062

   Knowledge for

  CVD risk factor
 3.65±2.16  5.33±1.11 -3.59 .001

   Self-efficacy 60.35±6.43 60.41±7.15 -0.03 .974

   Health behavior 52.31±8.74 53.22±8.30 -0.39 .698

Table4.HomogeneityTestofOutcomeVariablesbetweenGroups

(N=53)

Exp.=Experimentalgroup;Cont.=Controlgroup

CVD=Cardiocerebrovasculardisease
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C.가설 검정

1.제 1가설

심뇌혈관질환 예방교육프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은 대조군에

비해 심뇌혈관질환에 대한 지식점수가 높을 것이다.

부가설 1: 심뇌혈관질환 예방교육프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은

대조군에 비해 심뇌혈관질환 예방관련 지식점수가 높을 것이다.

심뇌혈관질환 예방교육프로그램에 참여한 실험군의 예방관련 지식점수는 사전 17.61

(±3.16)점에서 사후 19.11(±1.96)점으로 1.50(±3.02)점 증가하였고,대조군은 사전 18.37

(±1.69)점에서 사후 18.81(±2.45)점으로 0.44(±1.90)점 증가하여 실험군에서 더 많이 증

가하였으나,두 군 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 부가설 1은

기각되었다(t=1.53,p=.133)(Table5).

부가설 2: 심뇌혈관질환 예방교육프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은

대조군에 비해 심뇌혈관질환 증상 지식점수가 높을 것이다.

심뇌혈관질환 예방교육프로그램에 참여한 실험군의 증상 지식점수는 사전 5.53

(±2.33)점에서 사후 9.73(±0.82)점으로 4.19(±2.49)점 증가하였고,대조군은 사전 6.77

(±2.39)점에서 사후 7.00(±2.01)점으로 0.22(±1.59)점 증가하여 두 군 간에 유의한 차이

가 있는 것으로 나타나 부가설 2는 지지되었다(t=6.88,p<.001)(Table5).

부가설 3:심뇌혈관질환 예방교육프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은

대조군에 비해 심뇌혈관질환 위험요인 지식점수가 높을 것이다.

심뇌혈관질환 예방교육프로그램에 참여한 실험군의 위험요인 지식점수는 6.00
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Variables

(range)
Groups

Pretest Posttest Difference

 t    p

M±SD M±SD M±SD

Knowledge 

for CVD 

prevention

(0~21)

Exp.(n=26)

Con.(n=27)

17.61±3.16

18.37±1.69

19.11±1.96

18.81±2.45

1.50±3.02

0.44±1.90

1.53 .133

Knowledge 

for CVD 

symptom

  (0~10)

Exp.(n=26)

Con.(n=27)

 5.33±2.33

 6.77±2.39

 9.73±0.82

 7.00±2.01

4.19±2.49

0.22±1.59

6.88 <.001

Knowledge 

for CVD 

risk factor

  (0~6)

Exp.(n=26)

Con.(n=27)

 3.65±2.11

 5.33±1.11

 6.00±0.00

 5.51±1.00

2.34±2.11

0.18±1.00

4.72 <.001

Self-efficacy
Exp.(n=26)

Con.(n=27)

60.34±6.43

60.40±7.16

63.34±6.46

60.14±7.35

 3.00±6.14

-0.26±4.07

2.27 .028

Health 

behavior 

Exp.(n=26)

Con.(n=27)

52.30±8.74

53.22±8.30

58.42±9.03

53.92±8.14

6.11±5.33

0.70±2.39

4.74 <.001

(±0.00)점,참여하지 않은 대조군 5.52(±0.70)점으로,사전 위험요인 지식점수를 공변량

으로 통제하여 ANCOVA로 검정한 결과,두 군 간에는 통계적으로 유의한 차이가 있

는 것으로 나타나 부가설 3은 지지되었다(F=15.10,p<.001)(Table6).

Table5.DifferencesinCVD　Knowledge,Self-Efficacy,HealthBehaviorbetween

Groups

(N=53)

Exp.=Experimentalgroup;Cont.=Controlgroup

CVD=Cardiocerebrovasculardisease
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Variables
Exp.(n=26) Cont.(n=27)

 F    p
M±SD M±SD

Knowledge for

 CVD risk factor        

 (0~6)

6.00±0.00 5.43±0.73 18.35 <.001

Table6.AnalysisofCovariance(ANCOVA)forKnowledgeofCVD Riskfactor

(N=53)

*Thecovarianceispretestscore.

Exp.=Experimentalgroup;Cont.=Controlgroup

CVD=Cardiocerebrovasculardisease

이와 같이,제 1가설의 부가설 1은 기각되었고,부가설 2와 부가설 3은 지지되어,

‘심뇌혈관질환 예방교육프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은 대조군에 비해 심

뇌혈관질환에 대한 지식점수가 높을 것이다.’라는 제 1가설은 부분적으로 지지되었다.

2.제 2가설

심뇌혈관질환 예방교육프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은 대조군에

비해 자기효능감 정도가 높을 것이다.

심뇌혈관질환 예방교육프로그램에 참여한 실험군의 자기효능감 점수는 사전 60.34

(±6.43)점에서 사후 63.34(±6.46)점으로 3.00(±6.14)점 증가하였고,대조군은 사전 60.40

(±7.16)점에서 사후 60.14(±7.35)점으로 -0.26(±4.07)점 감소하여 두 군 간에 유의한 차

이가 있는 것으로 나타나 ‘심뇌혈관질환 예방교육 프로그램을 제공받은 실험군은 제공

받지 않은 대조군에 비해 자기효능감 정도가 높을 것이다.’라는 제 2가설은 지지되

었다(t=2.27,p=.028)(Table5).
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3.제 3가설

심뇌혈관질환 예방교육프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않은 대조군에

비해 건강행위 실천 정도가 높을 것이다.

심뇌혈관질환 예방교육프로그램에 참여한 실험군의 건강행위 실천점수는 사전

52.30(±8.74)점에서 사후 58.42(±9.03)점으로 6.11(±5.33)점 증가하였고,대조군은 사전

53.22(±8.30)점에서 사후 53.92(±8.14)점으로 0.70(±2.39)점 증가하여 두 군 간에 유의한

차이가 있는 것으로 나타나 ‘심뇌혈관질환 예방교육프로그램을 제공받은 실험군은 제공

받지 않은 대조군에 비해 건강행위 실천정도가 높을 것이다.’라는 제 3가설은 지

지되었다(t=4.74,p<.001)(Table5).
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Ⅴ.논의

본 연구는 심뇌혈관질환 발생 위험이 높아지는 폐경 중년여성을 대상으로 예방교육

프로그램을 적용한 후 그 효과를 규명하고자 시도되었다.연구결과,본 교육중재가 폐

경 중년여성의 심뇌혈관질환에 대한 증상 및 위험요인 지식,자기효능감,건강행위실천

을 증진시키는 데에는 효과적이었으나,예방관련 지식을 증진시키는 데에는 유의한 차

이를 나타내지 않은 것으로 나타났다.이에 본 연구결과를 바탕으로 심뇌혈관질환 예방

교육프로그램의 개발과 효과에 대해 논의하고자 한다.

A.심뇌혈관질환 예방교육프로그램의 개발

심뇌혈관질환은 급성질환이면서 동시에 지속적인 관리를 요하는 만성질환으로 급성

단계에서 의학적 치료율은 높아지고 있지만 재발의 위험이 높아 발병 전 예방을 위해

올바른 생활습관의 중요성이 강조되고 있다(Shin,Jung,& Hwang,2009).이에 선행연

구의 심뇌혈관질환 예방교육프로그램에서도 흡연,음주,운동,식습관 및 스트레스와 같

은 생활습관을 개선하기 위한 다양한 방법들이 시도되어,생활습관 요인들을 유의하게

변화시킨 것으로 나타났다(Park,2008).이들 생활습관개선 프로그램의 대부분은,남성

근로자를 대상으로 실시되어(Kim & Hwang,2012;Park,2008)흡연,음주,운동,식습

관 및 스트레스 등 모든 영역을 다루었고,최근 Park과 Kim (2013)이 제주지역 고위험

중년여성을 대상으로 실시한 통합적 생활습관개선 프로그램에서도 그 구성이 남성대상

의 프로그램과 유사하였는데,그 효과는 예방관련 지식,태도 및 건강행위에 유의한 차

이가 없게 나타났다.이러한 결과는 남성근로자와 고위험 남녀노인(Lee,2012)의 생활

습관개선에 효과가 있었던 선행연구결과와 상반되었으며,지역사회 기반 생활습관 예방

교육프로그램이 저소득층 여성들의 대사증후군 유병률을 64.7%에서 1년 후 34.9%로

낮춘 Gilstrap등(2013)의 연구결과와도 차이가 있었다.이에 본 연구자는 남성에 비해

폐경 중년여성들의 음주와 흡연율이 낮은 점을 고려하여 위험요인 중 중년여성과 더욱

관련이 깊다고 판단되는 식이과 운동을 중심으로 생활습관을 개선하도록 프로그램을

구성하였다.이를 위해 각자의 계획대로 매일의 식사와 운동 상황을 스스로 기록하고
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평가할 수 있도록 식이와 운동 일지를 제공하여 건강행위를 실천하는 성취경험을 갖게

하였고,동료의 성공경험과 장애요인 극복 사례를 서로 이야기 나누면서 대리경험을 함

으로써 자신감을 얻어 건강행위를 수행할 수 있도록 구성하였다.

또한,식이와 운동 교육에 앞서 질환에 대한 이해와 증상 및 대처방법,그리고 위험

요인에 대한 정보를 제공하였는데,이는 심뇌혈관질환 고위험 남녀노인의 교육의 영역

별 필요도 조사에서,질환교육에 대한 필요도가 가장 높았고,그 다음이 영양과 운동교

육 순으로 나타난 Lee와 Kam (2010)의 연구결과와 일치된다.특히,본 연구의 사전조

사에서 점수가 낮았던 질환의 증상 지식과 위험요인 지식을 증진시키기 위해,매 회 퀴

즈로 흥미를 유발하고 반복 확인하며 정답자에게 즉각적인 피드백을 제공하였다.더불

어 질환의 위험요인,증상 및 대처법에 관한 소책자를 제공하여 수시로 반복학습이 가

능하도록 구성함으로써,이를 통해 심뇌혈관질환의 조기증상을 인지하며 빨리 대처할

수 있도록 구성하였다.한편,운동 시간과 종류를 기록하는 운동일지와 함께 제공된 식

사일지는,대상자의 평균연령이 61세인 점을 감안하여,기존의 복잡한 칼로리 계산보다

간략한 식사요법으로 제시한 알맞게 먹기,골고루 먹기,규칙적으로 먹기,싱겁게 먹기

의 실천 유무를 3단계(○,△,×)로 기록하고 스스로 평가하도록 하여 짧은 시간에 누

구나 쉽게 기록할 수 있도록 하였다.

본 연구의 예방교육프로그램은 8주 동안 주당 1회,회당 40분,총 8회에 걸쳐 집단교

육을 시행하도록 구성하였다.이는 심뇌혈관질환 고위험 남녀노인에서 기간은 3개월 이

내,수업시간은 30분～1시간을 가장 선호한 것으로 보고한 Lee와 Kam (2010)의 연구

결과와 지역사회에 활용할 수 있는 효과적이고 유용한 중재방법으로 집단교육 및 토론

수업을 제시한 Cho(2012)의 연구결과를 바탕으로 하였다.선행연구의 경우 중년여성

을 대상으로 실시한 Park과 Kim (2013)의 연구에서 4주 동안의 중재로는 지식과 건강

행위 실천에서 유의한 결과를 얻지 못해 중재기간을 늘릴 것을 제언하였다.또한 남성

근로자를 대상으로 실시한 Park(2008)은 월 1회로 총 6회,Kim과 Hwang(2012)은 6

주 동안 총 8회,지역사회의 심뇌혈관질환 고위험군 노인을 대상으로 실시한 Lee

(2010)는 3개월간 총 8회 실시하여 유의한 결과를 얻었다.이에 본 연구에서도 심뇌혈

관질환 예방교육프로그램의 효과를 얻기 위한 중재 회수를 8회로 계획하였다.

행위 변화를 위한 전략으로,본 연구의 개념적 모델인 자기효능이론에 근거하여,가

장 강력한 자원인 성취경험을 위하여 식사와 운동 일지를 기록하고 실천하면서,스스로

장애요인을 제거하고 자신의 행위변화를 경험함으로써 성취감과 자신감을 갖도록 유도
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하였고,프로그램 마지막 시간에 수행성취에 대한 보상으로 ‘건강왕’상을 수여하도록

구성하였다.대리경험을 위해서는 사례환자 비디오를 시청하고 동료들의 성취경험을 서

로 나누고 좋은 방법에 대해 토의하는 시간을 갖도록 하였으며,질환에 대한 정보를 제

공하고 행위변화에 대한 칭찬과 격려를 통해 변화된 행위를 지속적으로 유지할 수 있

도록 지지하였다.이러한 자기효능지지 자원을 이용한 전략은 대상자로 하여금 계획 이

행에 대한 자신감을 갖게 하여 행위를 실천할 수 있도록 함으로써 행위의 변화를 증진

시키는 적절한 접근방법이라고 사료된다.

B.심뇌혈관질환 예방교육프로그램의 효과

본 연구에서 폐경 중년여성을 위한 심뇌혈관질환 예방교육프로그램을 실험군에게 제

공한 결과,심뇌혈관질환에 대한 예방관련 지식을 제외한 질환의 증상과 위험요인에 대

한 지식을 향상시켰고 자기효능감과 건강행위실천의 증진에도 효과적이었다.

1.지식에 미치는 효과

심뇌혈관질환 예방교육의 지식에 대한 효과를 확인하기 위하여 중재 전․후 폐경 중

년여성의 증상 지식과 위험요인 지식 점수를 분석한 결과,증상에 대한 지식과 위험요

인에 대한 지식이 실험군이 대조군보다 유의하게 높아 심뇌혈관질환 예방교육프로그램

은 심뇌혈관질환의 증상 지식과 위험요인 지식 향상에 효과가 있었다.이는 선행연구가

없어 비교분석은 어렵지만,본 연구자가 심뇌혈관질환의 증상과 위험요인에 대한 지식

을 향상시키기 위해 소책자와 퀴즈를 이용하여 반복학습을 유도했던 교육방법이 지식

습득 및 유지에 유용했던 것으로 사료된다.특히 파워포인트나 비디오를 이용한 일회성

교육은 시간이 경과하면서 그 효과가 점점 감소하므로 대상자의 평균연령이 61세인 점

을 감안하여 수업에 사용한 자료를 그대로 칼라 소책자를 만들어 제공함으로써,가정에

서도 계속 확인이 가능하여 긍정적인 효과를 보인 것으로 생각된다.또한 매 회 퀴즈를

통한 반복적인 질의,응답을 시행하여 정답자에게 칭찬을 통한 긍정적인 강화와 함께

보상으로 선물을 제공하였던 시도가 대상자의 적극적인 참여를 유도하여 지식의 향상
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을 이끌었던 것으로 사료된다.이는 성인 대상의 교육에서 단순 명료한 지식전달과 반

복학습이 지속적인 교육의 효과 유지에 중요함을(Shin,Shin,Kim,& Kim,2005)시사

하는 것이며,교육 전 두 군 모두 증상과 위험요인 지식점수가 낮았으나 중재 후에 실

험군에서 지식이 향상된 본 연구결과는 교육을 통해 질환의 증상과 위험요인 지식이

향상될 수 있음을 보여 준 것으로 이는 질환에 대한 예방교육의 필요성을 뒷받침 해

준다.

본 연구에서 중재 후 예방관련 지식 점수에 유의한 차이가 없었던 결과는,제주지역

고위험 중년여성을 대상으로 실시한 Park과 Kim (2013),지역사회 심뇌혈관질환 고위

험 남녀노인을 대상으로 실시한 Lee(2010),중년여성을 대상으로 암 예방과 조기발견 

교육을 한 Park, Park과 Park (2001)의 연구에서 지식에 효과가 없었던 연구결과와

유사하였다.반면 남성근로자를 대상으로 실시하여 지식이 유의하게 향상되었던 Kim과

Hwang(2012),Park(2008)의 연구와는 상반된 결과를 보였다.이러한 결과는 본 연구

대상자의 일반적 특성 중,대상자의 학력이 대부분 고졸 이상으로,Park(2008)과 Kim

과 Hwang(2012)의 남성근로자의 학력보다 높았던 점을 고려할 때,학력의 차이와 연

구의 상반된 결과와의 관련성을 유추해 볼 수 있지만,Park과 Kim (2013)의 경우 대상

자의 학력이 남성근로자보다 더 낮음에도 불구하고 교육 후 지식향상이 없었던 것으로

보아 지식점수와 학력과의 연관성을 논하기는 어려운 것으로 보인다.반면 연령대가 젊

은 남성근로자에 비해,본 연구와 Park과 Kim (2013)연구의 대상자 평균연령은 각각

61세와 60세로 비슷하였고,Lee(2010)의 평균연령은 71세로 고령인 점을 감안해 볼

때,고령과 교육효과 사이의 상호 연관성을 고려한 교육중재가 필요하다고 사료된다.

또한 증상과 위험요인 지식과는 달리 예방관련 지식의 경우,실험군과 대조군에서 사전

점수가 모두 높게 나타나,중재 후 지식점수 향상이 크지 않았는데 이는 대중매체를 통

해 이미 많은 건강정보와 지식획득이 가능했던 것으로 생각되어 추후 예방교육을 실시

할 때에는 일반적인 건강상식 보다는 질환의 구체적인 증상과 위험요인에 대한 교육이

더욱 필요하다고 사료된다.본 연구에서도 고혈압과 당뇨병을 진단받거나 가족력 및 복

부비만 등 심뇌혈관질환의 위험요인을 가지고 있는 대상자의 경우 심뇌혈관질환의 위

험요인과 증상 및 올바른 대처법에 대한 교육이 실제적인 도움이 되었다며 학습에 대

한 만족감을 표현하였다.
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2.자기효능감에 미치는 효과

지역사회 폐경 중년여성을 위한 심뇌혈관질환 예방교육프로그램을 실시한 결과,중재

전․후의 자기효능감 정도가 두 군 간에 유의한 차이를 보여 심뇌혈관질환 예방교육

프로그램이 자기효능감 증진에 효과가 있었다.이는 자기효능강화 심장재활프로그램을

시행했던 Song(2001)과 제주지역 심뇌혈관질환 고위험 중년여성에게 통합적 생활습관

개선 프로그램을 실시하여 유의한 효과를 나타낸 Park과 Kim (2013)의 연구결과와 일

치하였다.이러한 자기효능증진의 효과를 영역별로 살펴보면,본 연구에서는 8개 하위

영역 중 건강관리,식습관,흡연영역에서 유의한 차이를 보였다(Appendix11).건강관

리에서는 본 연구자가 집단교육 시 질환 및 위험요인에 대한 정보를 제공한 후 예방의

중요성을 강조하였고 토론시간에 투약과 정기 건강검진의 긍정적인 경험을 서로 나누

면서 이에 대한 자신감을 갖게 되어 실험군이 대조군에 비해 건강관리에 대한 자지효

능감이 증가된 것으로 생각된다.이는 폐경여성을 대상으로 언어적 설득과 대리경험을

적용하여 자기효능에 효과가 있었던 Song(1998)의 연구결과를 지지해 주었다.식습관

의 경우,식이가 질환에 미치는 구체적인 영향을 제시하여 올바른 식습관의 중요성을

강조하였으며,다른 사람의 성공적인 사례를 듣고 대리경험 하거나,식이일지를 스스로

기록하고 평가하면서 갖게 된 성취경험이 올바른 식습관에 대한 자신감을 이끌어 낸

것으로 판단된다.Ju와 So(2008)의 연구에서는 이러한 자기효능감 향상이 식사행동 양

상의 변화에 유의한 효과가 있는 것으로 보고하였다.특히 본 연구에서는 대상자의 연

령을 고려하여 매 식사 시 섭취한 음식을 기록하고 칼로리를 계산하는 기존의 식사일

지 형식을 지양하고,알맞게 먹기,골고루 먹기,규칙적으로 먹기,싱겁게 먹기의 실천

유무를 기호로 기록하도록 했던 점이 대상자로 하여금 손쉽고 간단한 방법으로 받아들

여져 기록에 대한 스트레스가 적어 이를 지키려고 더욱 노력할 수 있었다는 긍정적인

반응도 있었다.흡연에 관한 자기효능감 점수는 중재 후 실험군에서 유의하게 증가하였

고 대조군에서는 오히려 감소하였는데,이는 금연에 대한 자기효능이 유의하게 향상되

었던 Song(2001)의 연구결과와 일치하였다.그 외 심리적 적응,운동,스트레스,수면

에서도 중재 전․후 시간경과에 따른 자기효능감이 모두 향상된 것으로 나타나 다양한

방법의 자지효능지지 자원을 활용한 본 심뇌혈관질환 예방교육프로그램이 폐경 중년여

성의 자기효능감 증진에 효과적임을 확인한 것이라고 볼 수 있다.
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3.건강행위실천에 미치는 효과

실험군의 건강행위실천 정도는 중재 후 대조군에 비해 유의하게 더 높게 나타나 폐

경 중년여성을 위한 심뇌혈관질환 예방교육프로그램은 건강행위실천을 증진시키는데

효과가 있었다.이는 중․소규모 사업장 남성근로자에게 생활습관 개선프로그램을 실시

한 Park(2008),소그룹기반 심뇌혈관질환 예방교육프로그램을 시행한 Kim과 Hwang

(2012),자기효능강화 심장재활프로그램을 시행했던 Song(2001)의 연구결과를 지지해

주었으며,지역사회 심뇌혈관질환 고위험군 교육프로그램을 실시한 Lee(2010)의 결과

와도 부분적으로 일치하였다.이러한 건강행위 증진의 효과를 세부영역별로 분석한 결

과,7개 하위영역 중 건강관리,식이,운동영역에서 실험군이 대조군에 비해 유의하게

점수가 높았다(Appendix12).건강관리의 유의한 효과는 본 연구자가 투약 및 정기 건

강검진의 중요성을 교육하고 평소 자신의 건강을 스스로 체크하도록 유도했기 때문이

라고 생각되며 이는 투약에서 효과를 보고했던 Song(2001)의 연구결과와 유사하였다.

또한 식이와 운동이 심뇌혈관질환에 미치는 영향 및 그 필요성에 대한 교육과 함께 식

사와 운동 일지를 기록하며 실천하는 경험,그리고 동료의 성공사례를 보면서 자신도

할 수 있다는 자신감을 갖게 되어 올바른 식습관과 운동 행위의 증가도 가능했던 것으

로 판단된다.이는 Cho(2012)가 복부비만 여성의 심혈관질환 위험 감소를 위한 동기

강화 체중감소프로그램에서 자기효능감 증진을 위해 식사일지와 운동일지를 활용하여

체중감소 효과를 나타냈던 결과를 지지하는 것이며,강의식 교육을 시행하여 운동영역

에서 유의한 효과가 없었던 Park(2008)의 연구결과와는 상반되는 것이다.이와 같은

식이와 운동의 긍정적인 효과는 식사와 운동 일지를 이용하여 건강행위 이행정도를 스

스로 모니터링하면서 설정된 목표에 도달하는 성취경험을 갖게 한 실습교육이 자신에

게 더욱 동기부여가 되고 자신감을 갖게 하여 건강행위를 증진시키는데 효율적임을

(Kang,2011)보여준 것으로,이는 여러 가지 자기효능자원 중 성취경험이 가장 강력한

자원이라는 Bandura(1986)의 주장을 지지해 주었다.따라서 본 심뇌혈관질환 예방교

육프로그램이 기존의 강의 및 소그룹 토론,사례를 통한 교육과 더불어 실습을 통한 시

범교육 또는 자기 모니터링을 통한 행동 실천교육을 적극적으로 활용함으로써 자기효

능감을 증진시켜 행위 변화와 건강행위 증진에 효과적이었음을 본 연구를 통해 알 수

있었다.
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한편,지역사회 고위험 중년여성에게 통합적 생활습관개선 프로그램을 실시하여 예방

관련 건강행위에 유의한 차이가 없었던 Park과 Kim (2013)의 연구결과는 본 연구와는

서로 상반된 효과를 나타내었는데 이는,Park과 Kim (2013)의 연구에서는 강의식 위주

의 교육이 이루어 졌고 실습이 부족했을 뿐 만 아니라 중재기간도 짧았으며,대상자의

직업적 특성에 대한 차이가 건강행위에서 서로 상반된 결과를 가져온 것으로 판단된다.

이에 대해 Park,B.Y.(2008)의 중년여성의 건강행위에 미치는 영향을 분석한 선행연

구에서는,직업이 없는 대상자가 직업이 있는 경우보다 건강증진 행위의 실천 정도가

더 높은 이유로 직업이 없는 대상자가 상대적으로 건강행위 실천을 위한 시간적 여유

가 더 많기 때문으로 보고한 바 있어,추후 예방교육을 통한 건강행위 증진에 관한 연

구를 시도할　때는 대상자의 일반적 특성 중 직업적 특성을 고려해야 함을 시사한다.

C.연구의 제한점

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다.

첫째,본 연구는 횡단적 연구로서 인과관계 추정이 어렵고,건강행위실천을 관찰이

아닌 자가보고 설문지를 이용하여 측정한 제한점을 가진다.

둘째,본 연구는 일 지역 2개의 문화원에 등록한 중년여성을 임의표집하여 실시되어

그 결과를 일반화하는 데에는 제한점이 있다.

D.간호학적 의의

본 연구는 폐경 중년여성을 위한 심뇌혈관질환 예방교육을 실시하여 중년여성의 질

환예방에 대한 인식개선과 증상의 조기인지 및 대처법을 숙지하게 하고 건강행위를 증

진시킴으로써 노년기 여성에서의 심뇌혈관질환 발병을 예방할 수 있다는 측면에서 가

장 큰 의의가 있다고 하겠다.이에 본 연구결과와 관련하여 간호교육,간호연구 및 간

호실무 측면에서의 의의를 고찰해 보고자 한다.
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첫째,간호교육의 측면에서 본 연구는 흡연과 음주를 많이 하는 남성의 질환으로 여

겨져 심뇌혈관질환의 예방교육 대상에서 소홀히 다루어졌던 여성,특히 폐경으로 인해

여러 가지 건강문제가 발생하는 폐경 중년여성을 대상으로 실시한 예방교육이 질환의

증상 및 위험요인 지식과 건강행위를 증진시키는 긍정적인 효과가 있음을 확인하였다.

이는 본 교육프로그램이 건강한 노년기 여성을 위하여 중년기 여성에서의 질환예방에

대한 인식개선과 건강한 생활습관 형성을 위한 효과적인 교육전략이 될 수 있을 것으

로 기대한다.

둘째,간호연구의 측면에서 여성을 대상으로 실시된 심뇌혈관질환 예방교육에 대한

연구가 부족하여 많은 후속연구와 반복연구가 요구되는 상황에서,본 연구의 심뇌혈관

질환 예방교육프로그램이 중년여성의 자기효능감 향상과 건강행위 증진에 효과적임을

보여주었다.따라서 본 연구의 긍정적인 결과는 향후 심뇌혈관질환 발생 고위험 중년여

성을 위한 예방교육프로그램을 개발할 때 그 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

셋째,간호실무의 측면에서 본 연구는 지역사회 중년여성을 위한 예방교육프로그램을

지역사회 문화프로그램과 연계하여 시도하였다는데 의의가 있다.지역사회 주민을 위한

건강교육은 대부분 보건소를 중심으로 이루어지는데,많은 중년여성이 지역사회 문화프

로그램에 참여하고 있다는 점을 고려해 볼 때 지역사회 중년여성을 위한 예방교육은

보건소 외에 국가가 지원하는 지역사회 프로그램과 연계하여 시도함으로써 지역사회

중심의 예방전략 확산의 필요성을 확인하는 근거가 되고,향후 지역사회 프로그램 구성

시 참고자료가 될 것으로 기대된다.
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Ⅵ.결론 및 제언

본 연구는 폐경 중년여성을 위한 심뇌혈관질환 예방교육프로그램을 개발하여 적용한

후,지식,자기효능감과 건강행위 실천 정도에 미치는 효과를 규명하고자 시도된 비동

등성 대조군 전후 설계에 의한 유사실험 연구이다.대상자는 G시에 소재한 2개의 구립

문화원 음악프로그램에 등록한 폐경이 확인된 45세 이상 69세 미만의 중년여성으로 실

험군 26명,대조군 27명 이었다.실험군에게는 8주 동안 주당 1회,회당 40분의 교육을

총 8회에 걸쳐 실시하였고 대조군에게는 아무런 처치를 하지 않았다.실험처치의 효과

를 검증하기 위하여 프로그램 적용 전․후에 자료수집을 실시하여,심뇌혈관질환 지식,

자기효능감,건강행위실천 정도를 비교하였다.

본 예방교육프로그램은 자기효능이론을 바탕으로 성취경험,대리경험,언어적 설득,

정서적 각성 등의 요소가 포함되도록 구성하였으며 심뇌혈관질환의 이해와 위험요인,

증상 및 대처법에 대한 집단교육과 중년여성의 취약점인 식습관 개선 및 운동 수행에

초점을 맞춘 실습교육,이행경과에 대한 자기성찰과 경험을 나누는 토론수업으로 진행

하였다.

본 연구결과,폐경 중년여성의 심뇌혈관질환에 대한 증상 및 위험요인 지식,자기효

능감 및 건강행위실천은 예방교육프로그램을 제공받은 실험군이 제공받지 않은 대조군

보다 유의하게 증가하였다.특히 퀴즈 및 즉각적인 피드백과 소책자는 지식의 습득 및

유지에 매우 유용하였으며,식이와 운동 일지는 건강행위실천을 증진시키는 것으로 나

타나 본 교육프로그램이 폐경 중년여성을 위한 심뇌혈관질환 예방에 적합한 교육중재

임을 알 수 있었다.

따라서 본 연구의 폐경 중년여성을 위한 심뇌혈관질환 예방교육프로그램이 심뇌혈관

질환 증상을 조기에 인지하여 신속한 대처가 가능하도록 할 뿐만 아니라,예방에 대한

인식을 개선하여 예방 및 건강행위를 증진시킴으로써 노년기 여성에서의 심뇌혈관질환

발병을 예방하는 효과적인 교육중재로 활용될 수 있을 것으로 기대된다.또한 심뇌혈관

질환에서 소홀히 여겨졌던 지역사회 중년여성을 대상으로,중년여성의 참여도가 높은

지역사회 문화프로그램과 연계하여 시행하였던 본 예방교육프로그램은 향후 지역사회

중심의 예방전략 확산에 기여할 수 있을 것으로 사료된다.이를 토대로 다음과 같이 제

언하고자 한다.
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1.본 연구에서 대상자의 약 50%가 기저질환이 전혀 없는 건강한 여성이었으므로 향후

심뇌혈관질환 발생 고위험 중년여성을 대상으로 한 반복연구가 필요하다.

2.심뇌혈관질환 발생 고위험 중년여성과 건강한 중년여성을 대상으로 심뇌혈관질환 예

방교육 중재 효과의 차이에 대한 비교연구가 필요하다.

3.보건소 외에 다양한 지역사회 프로그램과 연계한 예방교육 중재를 통해,중년여성의

심뇌혈관질환에 대한 지식과 건강 및 예방행위의 장기적인 변화를 검증하는 후속연구

가 필요하다.
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<Appendix1>

연구 참여 동의서(대조군)

1.연구목적

본 연구는 폐경 중년여성들의 심뇌혈관질환 예방을 돕기 위한 기초자료를 마련하고자

실시되는 것입니다.

대상자는 연구 참여에 의해 초래 될 수 있는 이점,위험성 및 불편 사항을 이해한

후에 참여 여부를 결정할 수 있도록 본 연구에서 대상자에게 시행될 절차에 대해 알

권리가 있습니다.따라서 본 내용은 대상자가 본 연구에 대한 좀 더 정확하게 이해하여

연구 참여 여부를 결정하는 데 도움이 되도록 하기 위해서 제공된 것입니다.

2.연구절차

본 연구에서는 개개인이 가지고 있는 심뇌혈관질환 위험요인을 인지하지 못 하거나

알고 있지만 왜 해야 하는지,어떤 방법이 더 효과적인지를 인지하고,이를 통한

건강행위 증진을 돕기 위한 것으로,연구절차는 사전조사,8주 후 사후조사로 특별한

비용의 부담은 없습니다.다만,대상자는 심뇌혈관질환 지식,자기 효능감,건강행위

실천에 대한 설문지를 작성한 후 제출하시면 됩니다.

3.위험성과 불편

본 연구에 참여함으로써 대상자에게 미칠 것으로 예견되는 위험(부작용)이나 불편

사항은 없습니다.

4.이익

연구 진행 종료 후 심뇌혈관질환 예방교육 프로그램을 제공받게 될 것입니다.

5.비밀유지 및 연구의 탈퇴

연구 중 수집된 자료는 학문적 목적과 간호를 위해서만 사용될 것이며,개인적인

비밀은 보장됨을 약속드립니다.연구가 실시되는 도중에 발생되는 문제점이나 어려
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움이 있을 때는 연구자에게 연락하십시오.개인 사정으로 연구에 더 이상 참여하시

기 곤란하실 때에는 언제든지 자유롭게 탈퇴하실 수 있습니다.

6.보상

연구에 참여해주신 모든 분들께는 연구자가 마련한 소정의 선물 등을 자료수집

이 종료되는 시점에 드리도록 하겠습니다.연구에 참여해 주셔서 정말 감사드립니다.

“본인은 이 연구에 대한 충분한 설명을 충분히 들었으며 이 연구에 참여할 것을

동의합니다.본인은 자발적으로 이 연구에 참여하고 있음을 알고 있습니다”

성명: 서명: 날짜:
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<Appendix2>

연구 참여 동의서(실험군)

1.연구목적

본 연구는 폐경 중년여성을 대상으로 허혈성 심질환이나 뇌경색에 대한 인식을

높이는 심뇌혈관질환 예방교육 프로그램을 개발하고 적용한 후,대상자의 지식,자기

효능감,건강행위 실천의 효과를 검증하여,폐경 중년여성들의 심뇌혈관질환 예방을

돕기 위한 기초자료를 마련하고자 실시되는 것입니다.

대상자는 연구 참여에 의해 초래 될 수 있는 이점,위험성 및 불편 사항을 이해한

후에 참여 여부를 결정할 수 있도록 본 연구에서 대상자에게 시행될 절차에 대해 알

권리가 있습니다.따라서 본 내용은 대상자가 본 연구에 대한 좀 더 정확하게

이해하여 연구 참여 여부를 결정하는 데 도움이 되도록 하기 위해서 제공된 것입니다.

2.연구절차

본 연구에서는 개개인이 가지고 있는 심뇌혈관질환 위험요인을 인지하지 못하거나,

알고 있지만 왜 해야 하는지,어떤 방법이 더 효과적인지를 교육을 통해 인지하고,

나아가 건강행위 증진을 돕기 위하여 본 연구를 시행하는 것입니다.실험군은 총 8주

간의 프로그램에 참여하며,교육 시작 전과 8주 교육 후에 각 대상자는

심뇌혈관질환에 대한 지식,자기효능감,건강행위 실천에 대한 설문지를 작성한 후

연구자에게 제출합니다.

3.위험성과 불편

본 연구에 참여함으로써 대상자에게 미칠 것으로 예견되는 위험(부작용)이나

불편사항은 없습니다.

4.이익

본 연구와 관련된 상담 및 교육 참여는 무료로 제공되며 8주간의 교육 중재 동안

질병과 관련된 의문사항은 언제든지 상담이 가능합니다.또한 연구를 통해 대상자는

심뇌혈관 질환의 증상을 인지하고 대처할 수 있게 되고,나아가 위험요인을
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교정하는데 자신감을 얻어 건강행위를 습득하고 유지하는데 도움이 될 것이라고

기대합니다.

5.비밀유지 및 연구의 탈퇴

연구 중 수집된 자료는 학문적 목적과 간호를 위해서만 사용될 것이며,개인적인

비밀은 보장됨을 약속드립니다.연구가 실시되는 도중에 발생되는 문제점이나 어려움이

있을 때는 연구자에게 연락하십시오.개인 사정으로 연구에 더 이상 참여하시기

곤란하실 때에는 언제든지 자유롭게 탈퇴하실 수 있습니다.

6.보상

연구에 참여해주신 모든 분들께는 연구자가 마련한 소정의 선물 등을 자료수집이

종료되는 시점에 드리도록 하겠습니다.연구에 참여해 주셔서 정말 감사드립니다.

“본인은 이 연구에 대한 충분한 설명을 충분히 들었으며 이 연구에 참여할 것을

동의합니다.본인은 자발적으로 이 연구에 참여하고 있음을 알고 있습니다”

성명: 서명: 날짜:
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<Appendix3>

설 문 지

안녕하십니까?

바쁘심에도 불구하고 이 설문에 응하여 주심에 진심으로 감사드립니다.

본 설문지는 폐경 중년여성들의 심뇌혈관질환 예방을 돕고자 설계되었으며,

그 교육의 효과를 파악하기 위해 작성되었습니다.

앞으로 귀하가 작성할 설문지는 무기명으로 실시되고 통계처리 되며,오직 학문적인

목적으로 사용될 것입니다.진행과정 중에 귀하가 원하실 경우 언제든 설문지에 대한

응답을 중지할 수 있으며,어떤 불이익도 받지 않게 됩니다.

또한 귀하가 정성스럽게 작성한 이 설문지는 심뇌혈관질환 예방교육을 위한 교육

프로그램을 구성하고 적용하는데 기초자료로 사용되며,큰 도움이 될 것입니다.

바쁘신 중에 귀한 시간을 허락해 주셔서 감사합니다.

2013년 10월

연구자:조선대학교 의과대학 간호학과 박사과정 최 수 경
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번

호
질   문

맞음 틀림 모르겠음

1
담배의 성분인 니코틴은 혈압을 증가시키고 맥박이 

빨라지게 만든다.

2
담배를 직접 피우지 않더라도 옆에서 다른 사람이 

피우는 담배 연기를 마시면 건강에 해롭다.

3
적당한 운동은 금연을 위한 좋은 치료법 중의 

하나이다.

4
술 마신 후 사우나로 땀을 흘리고 나면 알코올성분이 

땀으로 빠져 나가 술이 빨리 깨게 된다.

5
음주량에 관계없이 음주 후 적어도 3일간은 금주를 

해서 간을 쉬게 해주어야 한다.

6
계란노른자, 메추리알, 새우는 콜레스테롤이 많이 

함유되어 있으므로 제한하여야 한다

7 짠 음식을 장기간 섭취하면 혈압이 상승할 수 있다.

8
고당질(밥, 떡, 쵸콜릿, 커피 등)의 과다섭취는 

중성지방을 증가시키게 된다.

9
섬유소가 많은 식품은 비만예방과 콜레스테롤 축적을 

방지하는데 좋다.

1-1.심뇌혈관질환 예방관련 지식

※ 다음 문항을 읽고 정답이라고 생각되는 곳에 ‘V’표시 해 주십시오.
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10
체중조절은 고혈압, 당뇨, 고지혈증 예방에 많은 

도움이 된다.

11

운동은 나쁜 콜레스테롤(Low Density Lipoprotein)은 

감소시키고 좋은 콜레스테롤(High Density 

Lipoprotein)은 증가시킨다.

12

가벼운 운동(걷기, 천천히 자전거 타기)을 꾸준히 하는 

것보다 강도 높은 운동(달리기, 축구)을 단기적으로 

하는 것이 성인병 예방에 효과적이다.

13
급하고 신경질적인 성격은 느긋하고 낙천적인 

성격보다 스트레스에 더 취약하다.
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 뇌졸중 증상 맞음 틀림 모르겠음

1. 갑작스러운 두통이나 어지러움

2. 한쪽 얼굴이 쳐지거나 무감각해짐

3. 한쪽 팔다리에 힘이 없어지면서 걸을 때 넘어짐

4. 발음이 분명치 않거나 말하는데 장애가 있음

5. 한쪽 눈이 흐릿하게 보이거나 잘 안 보임

 심근경색증 증상 맞음 틀림 모르겠음

1. 극심하거나 지긋이 누르는 가슴통증

2. 예상치 못한 갑작스러운 발한

3. 메스꺼움 또는 구토

4. 소화불량 또는 상복부의 불편감

5. 목이나 어깨, 팔의 통증

           심뇌혈관질환의 위험요인 맞음 틀림 모르겠음

1. 고혈압

2. 당뇨병

3. 흡연

4. 비만

5. 고지혈증

6. 나이와 가족력

1-2.심뇌혈관질환의 증상 및 위험요인 관련 지식
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번

호
                질  문

전혀

그렇지

않다

대체로 

그렇지 

않다

보통

이다

대체로

그렇다

매우

그렇다

1 나는 계획을 세운 것을 수행 할 수 있다

2
나는 시작할 때 어려워도 끝까지 노력할 

수 있다

3
나는 필요한 일이면 어떤 일에도 집중할 

수 있다

4

나는 정기적으로 의료기관에서 

건강검진을 받을  수 있다(병원, 보건소, 

건강관리협회 등)

5
나는 처방 받은 약이 있으면 스스로 

정확하게 약을 먹을 수 있다

6 나는 짠음식을 적게 먹을 수 있다

7 나는 저지방 식이를 따를 수 있다

8
나는 가족들이 적극적이지 않아도 

운동을 열심히 할 수있다

9 나는 규칙적으로 운동할 수 있다

10
나는 건강을 위해 담배를 피우지 않을 

수 있다

2.자기 효능감

※ 다음 문항을 읽고 자신에게 해당되는 곳에 V표시 해 주십시오.
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11
나는 다른사람이 담배를 권해도 피우지 

않을 수 있다

12
나는 일주일에 2일 이상은 술을 마시지  

않을 수 있다

13

나는 1회 음주 시 다음 양을 넘기지 

않을 수 있다(남:소주7잔, 맥주5캔,      

               여:소주5잔, 맥주3캔)

14
나는 정서적 긴장과 스트레스를 

줄이도록 노력할 수있다

15
나는 내가 원하면 거의 매일 충분한 

숙면을 취할 수 있다
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번

호
질 문

전혀

그렇지

않다

대체로 

그렇지 

않다

보통

이다

대체로 

그렇다

매우

그렇다

1 정기적으로 혈압을 측정하고 있다

2 정기적으로 혈당을 측정하고 있다

3
의사의 지시에 따라 약물을 복용하고 

있다

4 정기적인 합병증검사를 받고 있다.

5 표준체중을 유지하고 있다.

6
허리둘레를 정상범위 내에 유지하고 

있다.

7 식사량을 지키고 있다.

8 싱겁게 먹고 있다

9
김치 이외의 채소를 식사할 때마다 

먹는다. 

10
주 3회 이상 30분 이상 운동하고 

있다.

11
주 5회 이상 30분 이상 운동하고 

있다.

12 금주하고 있다.

13 금연하고 있다

14 스트레스를 잘 관리하고 있다

15
하루 7시간 이상 충분한 수면을 취한

다.

3.건강행위 실천

※ 다음 문항을 읽고 자신에게 해당되는 곳에 V표시 해 주십시오.



- 63 -

이름 성별 나이

연락처    전화번호 :                       핸드폰번호 :

<일반적 특성>

■ 작성자 기초정보

■ 인구사회학적 특성

1.결혼상태 :① 미혼 ,② 기혼,③ 별거 또는 이혼,④ 사별

2.교육정도 :① 다니지 않음 ② 초졸이하 ③ 중졸이하 ④ 고졸이하 ⑤ 대졸이상

3.종교 :① 기독교,② 천주교 ③ 불교,④ 유교,⑤ 기타,⑥ 무교

4.가족의 동거형태 :① 혼자 산다 ② 부부만 둘이 산다

③ 부부가 자녀와 산다 ④ 자녀와 산다 ⑤ 기타

■ 질병관련 특성

1.본인의 진단명 :

2.심혈관질환 가족력:①아니오,②예 ->부모님:형제,자매

있다면 진단명은? 고혈압(),당뇨병(),기타()

3.대상자의 과거병력 :①있다,②없다

있다면 진단명은? 고혈압(),당뇨병(),기타()

4.현재 약물복용 :①질환 없다 ②약물복용 해야하지만 하지 않고 있다 ③잘하고 있다

5.흡연습관 : ① 전혀 피운 적 없음 ② 피우다 끊음( 년 개월 전에 끊음)

③ 현재도 피움( 세부터 하루에 개피 정도 피움)

6.음주습관 : ①전혀 술을 마시지 않음 ②1∼2회/주______병을 마심

③ 3∼4회/주______병을 마심 ④ 5회 이상/주______병을 마심

7.식습관(동물성 지방의 섭취):① 많이 먹는 편임 ② 보통으로 먹는 편임

③ 적게 먹는 편임 ④ 전혀 먹지 않음

8.운동 :① 전혀 하지 않는다 ② 불규칙하지만 가끔

③규칙적으로 한다(일주일에 몇 회 __회,몇 분정도___분,
운동종류는?________)

9.건강검진:가장 최근(1년 이내)건강검진 받은 적 있습니까?①없다 ②있다
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신장(cm) 체중(kg) 복부둘레(cm)

10.교육경험:병원,보건소 등에서 질환과 관련된 교육을 받은 적이 ①없다 ②있다

11.현재 전반적인 건강상태가 어떠하다고 생각하십니까?

① 매우 나쁨 ②건강하지 않음 ③보통 ④건강함 ⑤매우 건강함

12.고혈압,당뇨병이 없는 비슷한 나이의 사람들과 비교하여 자신의 건강상태가 어떠

하다고 생각하십니까?

① 매우 나쁨 ②건강하지 않음 ③보통 ④건강함 ⑤매우 건강함

13.주 간호 자는 누구인가요?

① 배우자 ② 자녀 ③ 형제 ④ 기타 가족 ⑤ 내 자신 ⑥ 전문 의료인력

■ 신체계측 및 검사결과
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번

호
문항

내용타당도

비고
1 2 3 4

1
이 교육 프로그램의 목적과 간호학이 지향하는 바

는 일치한다.

2
폐경 중년여성이 심뇌혈관질환을 예방하는 데 필

요한 교육 내용들이다.

3
예방교육프로그램을 구성하는 내용은 교육의 효과 

측정을 위한 목적 달성에 적절하다.

4
구성된 내용은 심뇌혈관질환의 예방에 대한 이해

를 증진하고, 지식을 증진시키는데 유용하다.

5
이 예방교육프로그램의 교육방법은 대상자의 생활

습관개선을 높이는데 적절하다.

6

이 예방교육프로그램의 내용은  대상자의 심뇌혈

관질환 예방관련 건강행위 실천 향상에 도움을 줄 

것이다.

7

이 예방교육프로그램의 내용은  대상자가 심뇌혈

관질환 발생위험요인 관리의 중요성과 증상과 대

처방법 인지의 중요성을 이해하는데 적합하다.

8

이 예방교육프로그램은  대상자의 심뇌혈관질환 

예방관련 건강행위에 대한 흥미를 유발하기에 적

절하다.

9

이 예방교육프로그램을 통해 지역사회 중심 예방

간호 실무의 이미지 향상에 도움을 주기에 적절하

다.

<Appendix4>

프로그램에 대한 전문가 내용 타당도
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<Appendix5>

회기별 예방교육프로그램
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<Appendix6>

교 육 자 료 Sam ple
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<Appendix7>

교 육 용 소 책 자
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<Appendix8>

식 사 운 동 일 지
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Variables

(range)
Groups

Pretest Posttest Difference
 t    p

M±SD M±SD M±SD

Knowledge 

for CVD 

prevention

(0~21)

Exp.(n=26)

Con.(n=27)

17.61±3.16

18.37±1.69

19.11±1.96

18.81±2.45

1.50±3.02

0.44±1.90
1.53 .133

  Smoking

   (0~3)

Exp.(n=26)

Con.(n=27)

 2.31±0.84

 2.59±0.64

 2.77±0.51  

 2.85±0.66

 0.46±0.81

 0.25±0.90
0.86 .396

  Drinking

   (0~2)

Exp.(n=26)

Con.(n=27)

 1.38±0.57

 1.48±0.58

 1.80±0.40

 1.37±0.63

 0.42±0.50

-0.11±0.51
 3.85 .001

  Diet

   (0~4)

Exp.(n=26)

Con.(n=27)

 3.42±0.81

 3.33±0.73

 3.69±0.74

 3.56±0.64

 2.67±1.11

 2.22±0.51
 0.19 .846

  Exercise

   (0~3)

Exp.(n=26)

Con.(n=27)

 2.65±0.69

 2.78±0.42

 2.73±0.53

 2.55±0.58

 0.07±0.74

-2.22±0.58
 1.64 .107

  Stress

   (0~3)

Exp.(n=26)

Con.(n=27)

 2.69±2.74

 2.88±2.32

 2.88±0.32

 3.22±1.99

 0.19±0.75

 0.33±1.96
-0.34 .733

  Diseases

   (0~6)

Exp.(n=26)

Con.(n=27)

 5.15±1.12

 5.29±0.77

 5.23±0.86

 5.25±1.22

 0.07±0.93

-0.37±0.85
 0.46 .645

<Appendix9>

DifferenceinKnowledgeforCVDpreventionbetweenGroups

(N=53)

Exp.=Experimentalgroup;Cont.=Controlgroup

CVD=Cardiocerebrovasculardisease
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Variables

(range)
Groups

Pretest Posttest Difference
 t    p

M±SD M±SD M±SD

Knowledge 

for CVD 

symptom

  (0~10)

Exp.(n=26)

Con.(n=27)

5.33±2.33

6.77±2.39

9.73±0.82

7.00±2.01

4.19±2.49

0.22±1.59
6.88 <.001

 Stroke      

  (0~5)

Exp.(n=26)

Con.(n=27)

3.57±1.58

4.07±1.24

4.92±0.27

4.18±1.07

1.35±1.65

0.11±0.89
3.37 .002

              

 Myocardial  

  infarction 

   (0~5)

Exp.(n=26)

Con.(n=27)

1.96±1.18

2.70±1.46

4.80±0.56

2.81±1.42

2.85±1.25

0.11±1.08
8.49 <.001

<Appendix10>

DifferenceinKnowledgeforCVDSymptom betweenGroups

(N=53)
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Variables Groups
Pretest Posttest Difference

 t    p
M±SD M±SD M±SD

Self

efficacy

Exp.(n=26)

Con.(n=27)

60.34±6.43

60.40±7.16

63.34±6.46

60.14±7.35

 3.00±6.14

-0.26±4.07
2.27 .028

 Psychological  

 adaptation

Exp.(n=26)

Con.(n=27)

10.96±2.27

10.62±2.18

11.61±2.48

10.51±2.11

 0.65±1.87

-0.11±1.12
1.79 .080

 Health        

 management

Exp.(n=26)

Con.(n=27)

  8.00±1.44

  8.00±1.73

  8.61±1.27

  7.88±1.55

  0.61±1.33

 -0.11±1.31
 2.00 .050

 Diet
Exp.(n=26)

Con.(n=27)

  7.34±1.32

  7.55±1.76

  7.76±1.45

  7.51±1.69

 0.42±1.70

-0.03±0.94
 1.12 .005

 Exercise
Exp.(n=26)

Con.(n=27)

  7.30±1.43

  7.74±2.01

  7.65±1.54

  7.59±2.02

 0.34±0.93

-0.15±1.09
 1.76 .084

 Smoking
Exp.(n=26)

Con.(n=27)

  9.61±1.39

  9.85±0.77

  9.92±0.39

  9.66±1.17

 0.31±1.08

-0.19±0.48
 2.15 .037

 Drinking
Exp.(n=26)

Con.(n=27)

  9.77±0.82

  9.55±1.39

  9.73±1.04

  9.62±0.96

-0.38±1.15

 0.07±1.10
-0.36 .718

 Stress
Exp.(n=26)

Con.(n=27)

  4.07±0.97

  3.92±0.91

  4.34±0.75

  4.11±0.80

 0.27±1.08

 0.19±0.62
 0.35 .731

 Sleep
Exp.(n=26)

Con.(n=27)

  3.27±1.04

  3.14±1.03

  3.69±0.84

  3.22±1.01

 0.42±1.14

 0.07±0.55
 1.41 .166

<Appendix11>

DifferenceofSelf-EfficacybetweenGroups

(N=53)

Exp.=Experimentalgroup;Cont.=Controlgroup
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Variables Groups

Pretest Posttest Difference

 t    p

M±SD M±SD M±SD

Health 

behavior 

Exp.(n=26)

Con.(n=27)

52.30±8.74

53.22±8.30

58.42±9.03

53.92±8.14

6.11±5.33

0.70±2.39
4.74 <.001

  Health

  checking

Exp.(n=26)

Con.(n=27)

18.73±5.62

18.74±4.39

21.62±5.51

19.48±4.54

2.88±3.28

0.74±2.08
2.83 .007

  Diet 
Exp.(n=26)

Con.(n=27)

 10.00±2.07

 10.37±2.42

11.30±2.31

10.37±2.42

 1.31±1.83

 0.00±0.83
 3.33  .002

  Exercise
Exp.(n=26)

Con.(n=27)

  7.15±2.05

  7.81±2.15

 8.08±1.65

 7.70±2.28

 0.92±1.79

-0.11±1.05
 2.56  .014

  Drinking
Exp.(n=26)

Con.(n=27)

  4.76±0.71

  4.74±0.59

 4.96±0.19

 4.74±0.66

 0.19±0.69

 0.00±0.48
 1.17  .245

  Smoking
Exp.(n=26)

Con.(n=27)

  4.92±0.39

  4.92±0.26

 5.00±0.00

 4.88±0.32

 0.07±0.39

-0.03±0.19
 1.35  .183

  Stress
Exp.(n=26)

Con.(n=27)

  3.57±0.75

  3.51±0.89

 3.96±0.72

 3.52±0.70

 0.38±0.94

 0.00±0.78
 1.61  .113

  Sleep
Exp.(n=26)

Con.(n=27)

  3.15±1.01

  3.11±1.01

 3.50±1.03

 3.22±1.01

 0.35±1.16

 0.11±0.51
 0.95  .350

<Appendix12>

DifferenceinHealthBehaviorbetweenGroups

(N=53)

Exp.=Experimentalgroup;Cont.=Controlgroup
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