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Abstract

Development of Smartphone Educational Application

 for Patients with Coronary Artery Disease

                                      Cho Min Jeong

                                      Advisor : Prof. Kim Kye Ha, Ph.D

Directed by Prof. Kim In Suck, Ph.D

                                      Department of Nursing

                                      Graduate school of Chosun University

Purpose:Thepurposeofthestudyistodevelopasmartphoneapplicationas

aneducationallearninginstrumentforcoronaryarterydiseasepatientsandto

assessusers’levelofsatisfaction.

Methods:Thismethodologicalresearch involveselicitedlearning contentfor

coronary artery disease patients to develop a learning instrument using

smartphoneappsandthedevelopmentofaneducationalsmartphoneapplication.

This research was developed according to the Assessment, Design,

Development,Implementation,Evaluation(ADDIE)model,whichisasystematic

instructionaldesignmodel.Thelevelofsatisfactionofthedevelopedsmartphone

application wasassessedviaquestionnairescompletedby 30coronary artery

diseaseoutpatientsduringtheirvisittocardiologyoutpatientdepartment.

Results:The learning contentwas investigated through literature review

associatedwitheducationforcoronaryarterydiseasepatientsandsearchingfor

medicalsmartphoneapplicationsthatarealreadyavailable;learningplanswere

developed;andasmartphoneappdeveloperwascommissionedtodevelopa

smartphoneeducationalapplication,interacting withresearchteam andcreate

creating a finalversion ofapplication.Learning contentforan educational

- ⅳ -
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smartphoneapplicationincludessixprimarylearningcontentsuchasdefinition

ofcoronaryarterydisease,coronaryarterydisease,dailylifemanagement,risk

factors,medication regimens,dietary management,workoutmanagement,and

fivesecondarylearningcontent—statistics,patientcases,myriskofdeveloping

coronaryarterydisease,precautiontips,andquiz.Also,aninitiallydeveloped

applicationwasrevisedthroughfeedbackfrom expertsintermsoftheextent

and usefulness oflearning content.In evaluating usefulness ofsmartphone

application,mostofrespondents(morethan80%)wasreportedassatisfactory

tool.

Conclusions:Thedevelopededucationalsmartphoneapplication can beused

bothontheiPhoneAppStoreandtheAndroidMarket.Itislikelythatthe

developedapplicationmayplayaroleaseducationalmediatoobtaininformation

forcoronary artery diseasepatients,and thatthe patients may utilize the

applicationasasupportingmaterialWithoutlimitationsoftimeandspace.

KeyWords:coronaryarterydisease,educationaltechnology,patienteducation

- ⅴ -- ⅴ -



- 1 -

Ⅰ.서 론

A.연구의 필요성

  

   최근 우리나라의 허혈성 심장질환 사망률은 2001년 인구 10만 명당 33.9명에

서 2011년 46.9명으로 10년 전에 비해 22.8%가 증가되었다(통계청, 2011). 만

성질환 중에서 관상동맥질환의 유병률은 10년 전에 비해 0.8%에서 1.6%로 2배나 

급증한 상태이다(보건복지부, 2009). 급성심근경색증과 불안정형 협심증을 포함하

는 관상동맥증후군(Acute coronary syndrome ; ACS)은 혈전 용해제의 사용과 

관상동맥 혈관 성형술 및 스텐트 삽입술과 같은 중재술의 발달로 많은 환자들이 

급성기에 회복이 되고 있다. 그러나 12개월까지 추적 가능했던 8,425명의 우리나

라 급성심근경색증 환자 중 사망, 재협착, 재발과 재시술 및 관상동맥우회술 등의 

주요 부정적 심장사건의 발생이 21%로 나타났다(Sim et al., 2009). 

   이러한 부정적 심장사건을 줄이기 위해서는 약물의 지속적인 복용 이외에도 

금연, 식이요법, 운동요법과 스트레스 조절 등 생활습관의 개선이 병행되어야 한다. 

선행연구에서 발병 후 관상동맥질환자의 생활습관행위에 대한 중재 후 2년 동안 

추적 관찰한 결과 중재를 받지 않은 군보다 신체활동의 증가, 재 관류시술 건수의 

감소 및 생존율의 증가를 확인하였다(유혜연, 2006). 또한 41개국 18,000여명의 

ACS 환자 대상의 다기관 연구에 의하면 퇴원 후 6개월 동안 흡연을 지속하고 

식이 및 운동습관을 개선하지 않은 군에서 생활습관 개선을 한 비흡연군 보다 

3.8배나 더 많은 재발이 일어나거나 뇌졸중의 발생 및 사망률이 높은 것으로 

나타났다(Chow et al., 2010). 따라서 중재술을 받은 ACS 환자들에게 치료적인 

생활습관 개선 및 자가간호 이행을 통해 건강한 생활이 유지되도록 개별 환자의 

건강문제와 위험요소를 고려한 관심과 교육전략이 필요하다(Cobb, Brown, & 

Davis, 2006). 심장재활 프로그램의 경우 그 이득이 입증되었음에도 불구하고 

프로그램에의 지속적인 참여가 잘 되지 않는 이유는 제한된 접근성과 프로그램의 

기간, 집에서 먼 거리, 시간 부족, 가족의 지지 결여 등인 것으로 나타났다 

(Fernandez, Salamonson, Griffiths, Juergens, & Davidson, 2008; Witt, 
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Thomas, & Roger, 2005). 따라서 접근성을 높이고 개별적 교육이 가능한 

교육중재에 대한 효과 검증연구가 지속되어야 한다.

   국내에서 관상동맥질환자를 위한 교육 효과에 대한 연구를 살펴보면 

관상동맥질환자의 구체적 건강행위 이행에 구조화된 면대면 퇴원교육이 긍정적 

영향을 미친 것으로 나타났고(조연실, 2004), 관상동맥우회술 후 환자에게 

구조화된 간호정보제공은 퇴원 후 자가간호이행을 증진시키는데 효과적 이었다 

(박미정, 2007). 또한 교육용 멀티미디어 콘텐츠로서 관상동맥질환자를 위한 

인터넷기반 교육프로그램의 개발(정연이, 2002)과 고지혈증 환자 교육을 위한 

코스웨어가 개발되었다(송미라, 2002). 이러한 멀티미디어를 통한 교육 및 정보 

지지가 퇴원 후 환자와 가족들의 건강관련 의사결정에 도움을 주거나 심리적 

지지를 제공하고 있지만 컴퓨터를 통해 접속해야 하므로 컴퓨터가 설치되지 않은 

곳에서는 이용에 제한이 있다.

   최근 스마트 폰 사용의 확대로 학습자의 위치와 학습 환경의 자율성이 높은 

스마트폰, 넷북, 태블릿 PC 등을 활용한 교육 프로그램들이 만성 질환자를 위한 

퇴원교육용으로 활성화되고 있다. 2012년 2월 현재 국내 스마트폰 보급률은 

2,479만 명으로 전체 이동전화 가입자의 47.7%(방송통신위원회, 2012)로 

2012년 하반기에는 스마트폰 보급률이 79%가 될 것으로 예측된다(마케팅 

인사이트, 2012). 스마트폰이 기존의 휴대폰과 다른 가장 중요한 특징이 개인 

컴퓨터처럼 운영체계(OS : Operating System)를 탑재하고 있어 다양한 

어플리케이션(application, 응용프로그램, 이하 줄여서 앱)을 사용자가 원하는 대로 

설치하고 삭제할 수 있다는 것이다(심윤복, 2012).

   최근 의료분야 관련 앱이 증가하고 있는데, 현재 최대 보급률을 자랑하는 애플 

스마트폰 앱 스토어에는 의료 관련은 약 2,540여 개, 건강 관련은 약 3,860개가 

등록되어 있고 구글 플레이(구, 안드로이드 마켓)에는 약 500여 개가 등록되어 

있다(Kormedi, 2010). 이 중에서 게임과 엔터테인먼트 카테고리에 이어 교육 

분야의 앱이 세 번째로 많은 수를 차지하고 있는 것으로 나타나(김윤규, 이동훈, 

2011) 의료계에서도 효과적인 교수학습방법으로서 환자나 의료인을 위한 교육용 

앱 개발의 증가함을 확인할 수 있다. 외국에서는 당뇨 자가관리를 위한 

혈당관리(Ciemins, Coon, & Sorli, 2010), 150명의 자폐아동의 이미지 선택을 

통한 감정 전달 치료에 적용한 앱(Leo, Gonzales, Battagiri, & Leroy, 2010)이 
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있고, 국내에서는 임신부를 대상으로 임신확인부터 주기별 건강관리, 태아움직임, 

태교 및 건강상식 등을 관리하는 스마트폰을 이용한 헬스케어 스케줄링 앱(이승호, 

임명재, 이기영, 2010), 멀티플랫폼 환경의 만성 질환자 건강관리를 위한 유헬스 

서비스 모델(박동균, 김종훈, 김재권, 정은영, 이영호, 2011) 등이 있다. 국내 

간호학분야에서 스마트폰을 이용한 교육용 앱 개발 연구로는 임상간호분류체계 

교육 코스웨어 개발(홍해숙, 이인근, 조 훈, 김화선, 2011), 오마하 시스템 

가이드라인의 스마트폰 앱 개발(홍해숙, 이인근, 홍성정, 김화선, 2010), 스마트폰 

앱을 이용한 미숙아 영양 교육 프로그램 개발(강소라, 2011) 등이 있다. 

   ACS는 그 발생 연령이 30대 젊은 성인부터 노인까지 그 범위가 넓으며 

다양한 생활습관 위험인자를 가지고 있어 ACS 치료 후 2차 발병을 예방하기 

위해서는 퇴원 후 질환관리와 생활습관개선에 대한 정보습득을 통한 지속적인 

동기강화가 필요하다. 따라서 ACS 환자에게 면대면 퇴원교육 후 부가적으로 

가정과 직장에서 학습량 조절과 반복학습이 가능한 퇴원교육용 스마트폰 앱이 

개발된다면 이러한 정보습득의 측면에서 활용도가 높을 것으로 예상된다.  

B.연구 목적

   본 연구의 목적은 관상동맥질환자를 위한 자가학습도구로서 교육용 스마트폰 

앱을 개발하고 사용자의 만족도를 평가하는 것이다.

1) 연구문헌 고찰과 기존의 환자 교육용 책자 분석을 통하여 앱에 포함될 학습 

   범위 및 내용을 결정한다.

2) 관상동맥질환자를 위한 교육용 스마트폰 어플리케이션을 개발한다.

3) 관상동맥질환자를 위한 교육용 스마트폰 앱에 대한 사용자의 만족도를 평가

   한다.
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C.용어 정의

1.관상동맥질환자

   관상동맥질환자란 관상동맥의 내벽에 지방과 섬유질이 축적되는 죽상경화성 

변화가 선행되어 관상동맥의 구조 및 기능적 이상을 일으켜 심근으로의 

산소공급에 불균형을 초래하는 질환으로 협심증이나 심근경색증을 갖고 있는 

환자를 말한다(김매자 등, 2001).

   본 연구에서는 협심증이나 심근경색증을 포함하는 ACS로 진단 받고 

약물치료나 관상동맥중재술을 시술 받은 환자로서 관상동맥질환의 2차적 발병 

예방을 위해 자가관리이행을 필요로 하는 입원 또는 외래 방문 대상자를 의미한다.

2.스마트폰 어플리케이션

   스마트폰 어플리케이션은 스마트폰에서 실행되는 프로그램이라 정의할 수 

있으며, 어플리케이션의 기본적인 기능은 실생활의 편의를 돕고 실시간으로 정보를 

제공하며 스마트폰을 유용하게 사용할 수 있도록 돕는 것이다(동환경, 2012).

   본 연구에서는 관상동맥질환자를 대상으로 관상동맥질환, 일상생활관리, 

심혈관질환 위험인자, 약물요법, 식이관리, 운동관리에 관하여 본 연구자가 기존의 

교육자료 및 문헌고찰을 통해 관상동맥질환자용으로 개발한 교육용 스마트폰 앱을 

말한다.
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Ⅱ.연구 방법

A.연구 설계

   본 연구는 관상동맥질환자를 위한 교육용 학습도구 제작을 위해 학습 내용을  

도출하고, 이를 스마트폰 앱으로 구현한 개발연구이다.

B.교육용 앱 개발 과정

   본 연구는 관상동맥질환자의 퇴원 후 교육용 스마트폰 앱 개발을 위해 체계적 

교수 설계 모형인 분석, 설계, 개발, 수행, 평가의 ADDIE(Analysis, Design, 

Development, Implementation, Evaluation) 모형(Seels & Richey, 1994)의  

단계에 따라 개발되었다.

그림 1.ADDIE모형에 따른 개발 절차
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1.분석 단계

   교수 설계의 첫 단계로서 학습 내용을 정의하는 과정으로 학습 목표 설정을 

위한 학습자 요구분석 및 환경 분석과 직무 및 과제 분석이 이루어져야 한다.

   본 연구자는 C 대학병원 순환기내과 연구간호사로서 환자의 연구 등록과 

교육을 주로 하고 있다. 전국에서 단일병원으로는 가장 많은 ACS 환자들이 

내원하여 심장중재술을 받고 퇴원하고 있기 때문에 스마트폰을 이용한 교육자료 

개발이 필요할 것으로 생각하였다. 또한 대상 병원에는 순환기계 환자들을 위한 

교육전문 간호사가 있기 때문에 스마트폰 앱이 개발된다면 환자들에게 간호사에 

의한 앱 활용 교육이 효과적으로 이루어질 수 있을 것으로 보았다.  

   스마트폰 앱의 학습 콘텐츠는 연구문헌 고찰과 기존의 환자 교육용 책자 

분석을 통해서, 그리고 앱의 설계와 구성은 기존 스마트폰 앱의 분석을 통해 

이루어졌다. 교육 및 앱 관련 연구문헌의 고찰을 위하여 국내·외 학술연구 정보 

서비스(RISS)와 학술 데이터 베이스(KISS), Pubmed를 통해서 검색하였고, 학습 

콘텐츠의 내용과 범위는 관상동맥질환자 교육관련 연구문헌 고찰과 병원 내에서 

사용 중인 환자 교육용 책자나 리플렛 등의 내용을 분석하였다. 또한 기존의 

의료관련 스마트폰 앱을 분석하여 범위와 내용의 장·단점을 기초로 설계 단계에 

반영하였다.  

  

2.설계 단계

 

   선행 단계인 분석 단계의 결과를 토대로 학습목표의 서술, 학습범위의 결정 및 

학습자 평가 방법을 결정한다. 학습목표는 관상동맥질환의 이차적 발병을 예방하기 

위한 자가간호 이행을 촉진하는 동기강화로서 스마트폰 앱을 이용하여 관련지식을 

반복 습득하는 데에 두었다. 분석 단계에서 도출된 학습 내용을 바탕으로 환자가 

퇴원 후 자가간호 이행을 해야 할 주요 항목과 관련 하부 내용들을 일차, 이차 

접근할 수 있는 학습메뉴로 작성하였다(그림 2).
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학습 주제

(첫 번째 메뉴)
학습 목표

하부 학습 영역

(두 번째 연결 메뉴) 

학습 내용

(세 번째 연결 메뉴)

1. 관상동맥질환 

관상동맥질환을

알고 증상과

치료방법을

설명할 수 있다.

1. 심장의 구조와 기능 심장의 구조, 심장이 하는일

2. 관상동맥질환이란? 관상동맥질환의 정의, 진행과정

3. 협심증, 심근경색증 협심증과 심근경색증의 차이 

4. 심근경색증의 증상 관상동맥질환의 증상

5. 발생시 응급조치
관상동맥질환이 일어났을 때

응급조치

6. 관상동맥중재술 관상동맥 풍선확장술, 스텐트시술 

그림 2. 교육용 스마트폰 앱의 학습 메뉴

    설계 단계에서는 분석단계에서 문헌고찰을 통해 도출한 프로그램 구성 요인을 

바탕으로 대상자를 위한 교육 내용을 상단과 하단의 학습메뉴로 구성하였다. 특히 

하단에는 학습에 대한 동기부여를 할 수 있는 각종 통계와 사례, 퀴즈 메뉴를 

위치시키기로 하였다. 사용자의 접근의 용이성을 고려하여 학습 주제와 하부 

학습영역, 그리고 본 학습콘텐츠의 총 세 번의 아이콘 클릭으로 연결되도록 

구성하기로 하였다. 앱에 포함된 학습콘텐츠는 (표1, 표2)과 같다. 

표 1.상부 학습메뉴의 학습주제별 학습목표와 내용
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2. 일상생활관리 

퇴원 후 일상

생활에서

위험인자를

어떻게 관리

해야 하는지

설명할 수 있다.

1. 퇴원후 주의사항 퇴원 후 주의사항 

2. 금연 성공적인 금연준비 

3. 고혈압, 당뇨관리 혈압과 혈당조절의 중요성 

4. 스트레스관리 스트레스와 심혈관질환 

5. 성생활 올바른 성생활을 위한 조언

3. 위험인자 

관상동맥질환을

유발할 수 있는

위험인자에

대해 설명할 수

있다.

1. 흡연 흡연과 심혈관질환

2. 고혈압
고혈압 정의, 치료이유, 증상,

합병증

3. 당뇨병 당뇨병 정의, 원인

4. 고지혈증 정상 콜레스테롤과 지방 수치

5. 비만 비만

6. 대사증후군 대사증후군

7. 가족력과 연령 가족력과 노화

4. 약물요법 

꾸준한 약물

복용의

중요성을 알고

실천할 수 있다.

1. 약물복용시 주의사항 약 복용에 대한 주의사항 

2. 고지혈증 치료제 고지혈증 치료제

3. 혈관확장제 혈관확장제

4. 혈전치료제 혈전치료제

5. 식이관리 

식이관리의

중요성을 알고

건강식이를

실천할 수 있다.

1. 심근경색증환자의

   식사지침
식사지침

2. 혈압 조절을 위한

   식사관리
혈압 조절 식사관리

3. 나트륨 식품 나트륨 식품

4. 고콜레스테롤,

   고트랜스지방 식품

고콜레스테롤,

트렌스지방 식품들

5. 음식의 열량과

   나트륨 함량
나트륨 식품들

6. 외식메뉴의 열량 자주 먹는 외식메뉴의 열량

7. 건강한 식품들 식이섬유 식품들

6. 운동관리 

운동관리의

중요성을 알고

규칙적인

운동을

실천할 수 있다.

1. 운동의 종류 유산소운동과 근력운동

2. 운동 가이드라인 퇴원후 운동시작

3. 운동에 따른

   1분당 에너지 소모량 

운동에 따른

1분당 에너지 소모량

4. 운동부하검사 운동부하검사
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1. 통계
시각화된 질환의

통계자료 보고. 
각종 통계 심혈관 질환 유병률 등 

2. 환자사례

실제 심근경색증

환자의 사례를

읽고 증상을

이해하고 적절한

대처를

할 수 있다.

1. 중년남성 실제 환자 사례 

2. 중년여성 실제 환자 사례 

3. 노년남성 실제 환자 사례 

4. 노년여성 실제 환자 사례 

5. 재발 된 경우 실제 환자 사례 

3. 나의 위험도

나의 위험도에

대해 체크하고

평가 할 수 있다.

1. 10년후 심혈관질환

   발병위험도

자신의 위험인자 입력 후

발병 위험도 계산 

2. 비만도 계산 BMI를 통한 비만도 계산 

3. 식생활습관 평가 식습관 체크리스트

4. 예방수칙

심혈관질환

예방수칙을

열거할 수 있다.

고혈압 예방수칙 고혈압 예방수칙

당뇨 예방수칙 당뇨 예방수칙

심혈관질환 예방수칙 심혈관질환 예방수칙

5. 퀴즈

퀴즈를 풀며

생활습관 개선에

대한 동기부여를

한다.

퀴즈 퀴즈 풀이 형식 

표 2.하부 학습메뉴의 학습주제별 학습목표와 내용

 

3.개발 단계

   

   분석과 설계 단계에서 결정된 학습목표와 구성도에 따라 교육 프로그램을 

개발하고 제작한다. 설계단계에서 정립된 학습메뉴의 흐름도를 바탕으로 학습 

목표와 학습의 범위를 고려하여 학습내용을 구성하였고, 앱 제작 전문업체에 

의뢰하여 교육용 앱의 초안을 개발하였다. 앱 초안의 적절성을 확인하기 위하여 

교육전문 간호사 2명의 자문의 내용에 따라 프로그램을 수정한 뒤에 최종 

산출물인‘튼튼심장’교육용 앱을 제작하였다. 이 단계에서는 개발된 교육용 
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스마트폰 앱을 전문가와 직접 테스트한 후 편리한 점과 불편한 점 등에 대한 

보완사항을 받아 이를 프로그램에 반영하여 수정하였다.

  4.실행 및 평가 단계

   프로그램의 효과성과 효율성을 측정하기 위해 총괄 평가하여 프로그램의 

타당성을 결정하는 단계이다.‘튼튼심장’앱은 아이폰과 안드로이드폰 환경에서 

모두 사용 가능하도록 개발되었다. 개발된 앱은 G시 C대학병원 순환기내과 

외래에 내원하는 관상동맥질환자 30명을 대상으로 직접 사용해보도록 하여 

만족도 평가를 통해 피드백을 받았다.
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Ⅲ.연구 결과

A.교육용 스마트폰 앱 개발

   개발된‘튼튼심장’스마트폰 앱은 메뉴를 터치 하면 초기 화면이 뜨고, 첫 화

면이 사라지게 되면 메인 화면에 관상동맥질환, 일상생활관리, 위험인자, 약물요법, 

식이관리, 운동관리의 총 6개로 구성된 상부 학습 콘텐츠가 나열되어 있다. 또한 

하단에는 하부 학습 콘텐츠인 통계, 환자사례, 나의 위험도, 예방수칙, 퀴즈에 대한 

학습 메뉴가 위치되어 있다.

그림 3. 초기화면과 메인화면

   관상동맥질환 메뉴 안에는 심장의 구조와 기능, 관상동맥질환, 협심증, 심근경

색증, 심근경색증의 증상, 발생 시 응급조치, 관상동맥중재술과 관상동맥우회술에 
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대한 설명이 포함되었다. 일상생활관리 메뉴에는 퇴원 후 주의사항, 금연, 고혈압, 

당뇨관리, 스트레스관리, 성생활에 대한 설명이, 그리고 위험인자 메뉴에는 흡연, 

고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 비만, 대사증후군, 가족력과 노화에 대한 설명이 구성 

되어있다. 약물요법 메뉴는 약물복용 시 주의사항, 고지혈증 치료제, 혈관확장제, 

혈전치료제에 대한 설명이 구성되었고, 식이관리 메뉴에는 식사지침, 혈압 조절을 

위한 식사관리, 나트륨 식품, 고콜레스테롤, 고트랜스지방 식품, 음식의 열량과 나

트륨 함량, 자주 먹는 외식메뉴의 열량, 건강한 식품들로 짜여져 있고, 운동관리 메

뉴는 운동의 종류, 운동 가이드라인, 운동에 따른 1분당 에너지 소모량, 운동부하

검사의 내용이 포함되었다. 모든 학습 내용들은 Image와 Text를 이용하여 글씨를 

확대, 축소를 할 수 있게 하여 사용자가 화면을 편하게 볼 수 있도록 하였다.

그림 4. 상부 학습 콘텐츠 중 관상동맥질환 메뉴 화면

   하단에는 사용자의 호기심과 학습동기를 강화시켜주기 위한 학습콘텐츠로서 

통계, 환자사례, 나의 위험도, 예방수칙 그리고 퀴즈 메뉴가 있다. 통계 메뉴에는 

국내외 심혈관질환관련 각종 통계들을 Image를 통해 볼 수 있게 하였고, 
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환자사례에서는 중년 남·여성, 노년 남·여성, 재발된 실제 환자의 사례들을 

포함시켜 사용자가 증상 발현 시 대처에 대한 인식을 할 수 있도록 하였다. 나의 

위험도에서는 10년 후 심혈관질환 발병 위험도, 비만도 계산식, 실생활습관 평가, 

니코틴 의존도 평가 등을 체크하여 그 결과 값을 볼 수 있게 하였으며, 

예방수칙에서는 고혈압, 당뇨, 심혈관질환의 예방수칙을, 마지막으로 퀴즈에서는 

문제 풀이를 할 수 있도록 구성 하였다. 

그림 5. 하부 학습 콘텐츠 중 통계 메뉴 화면

  ‘튼튼심장’스마트폰 앱 디자인은 심장을 상징하는 붉은색을 기본으로 

사용하였으며, 심장의 그래픽 이미지와 의료진과 가족 이미지를 메인 화면에 

사용하여 사용자의 관심과 흥미를 유도도록 제작되었다.

  ‘튼튼심장’스마트폰 앱 시스템 구현을 위한 환경은 다음과 같다. iOS 기반 

개발환경은 Mac OSX Lion로 2.4Ghz 듀얼 코어 Intel Core i5 프로세서를 

사용하였다. 개발 tool은 XCode 4.3, iPhone SDK(Software Development 

Kit)5, 테스트는 iPhone simulator이며 최종 실행은 iPhone에서 이루어졌다.  
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안드로이드 기반 개발환경은 Java SE Development Kit(JDK)7가 설치된 

윈도우즈 환경을 이용하였다. 개발 tool은 Eclipse 3.8, Android SDK 2.3, 

테스트는 Android Virtual Device 이며 최종 실행은 Galaxy S2에서 이루어졌다.

 B.학습자 만족도 평가

   최종 제작된‘튼튼심장’스마트폰 앱의 적합성과 유용성 확인을 위해  

관상동맥질환자에게 앱을 사용하도록 한 후 주관적인 만족도를 평가하였다. 학습자 

평가는 2012년 10월부터 11월까지 G시 C대학병원 순환기내과 외래에서 

관상동맥질환으로 진료를 위해 방문한 대상자 30명에게 개발된 교육용 스마트폰 

앱을 사용하게 한 후 설문조사를 실시하였다. 만족도 평가 설문지는 

김은정(2009)의 연구에서 멀티미디어 학습콘텐츠 개발 후 만족도 평가를 위해 

사용했었던   문항의 도구를 수정 보완하여 사용하였다. 

  학습 대상자의 평균 나이는 48.9±9.7세(Range 31-67)이었고, 여성이 

56.7%를 차지하였다. 46.7%가 고등학교 졸업 이하를 보였으며, 53%가 전문직에 

종사하였고 나머지는 서비스, 공무원, 생산기능직 등이었다. 앱 사용능력에 대한 

질문에 30명 중 10명이 자유자재로 사용 가능하다고 응답하였고 13명은 사용에 

큰 어려움이 없는 것으로 응답하여 대다수인 76.6%가 스마트폰 앱 사용에 큰 

문제가 없음을 알 수 있었다. 

   만족도 조사 결과 스마트폰 앱의 내용에서는 대체로 그렇다 44.6%, 매우 

그렇다 40.6%로 대상자의 85.2%, 앱의 설계는 대체로 그렇다 46.7%, 매우 

그렇다 36.0%로 대상자의 82.7%, 앱의 학습의 유용성은 그렇다 42.2%, 매우 

그렇다 52.8%로 대상자의 95.0%가 대체적으로 교육용 스마트폰 앱에 대해 

만족한다고 응답하였다(표 3).

   스마트폰 앱에 대한 보완 사항에 대한 주관식 문항에서는 학습 내용들에서의 

학습메뉴 터치 공간이 작고, 학습 콘텐츠 중 하부 메뉴 부각과 학습 내용들이 너무 

많아 내용 축소에 대한 지적과 함께 스마트폰 앱에 대한 홍보 권유가 있었다. 또한 

향후 더 개발되기 원하는 M-learning 학습 등에 대한 자유로운 의견이 

서술되었다.
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특성 특성 n(%)

▶교육용

  스마트폰

  앱의

  내용에

  관하여

1. 학습 목표가 명확하게 제시되어  

   있다.

거의 그렇지 않다

약간 그렇지 않다

보통이다

대체로 그렇다

매우 그렇다

0(0.0)

0(0.0)

1(3.3)

17(56.7)

12(40.0)

2. 학습 목표에 맞는 학습내용이

    제시되어 있다

거의 그렇지 않다

약간 그렇지 않다

보통이다

대체로 그렇다

매우 그렇다

0(0.0)

0(0.0)

3(10.0)

15(50.0)

12(40.0)

3. 학습을 위한 정보 내용이

    애매하지 않고 명확하다.

거의 그렇지 않다

약간 그렇지 않다

보통이다

대체로 그렇다

매우 그렇다

0(0.0)

0(0.0)

2(6.7)

11(36.7)

17(56.7)

4. 본 교육용 스마트폰 앱에

   제시 된 학습내용은 이해하기

   쉽다.

거의 그렇지 않다

약간 그렇지 않다

보통이다

대체로 그렇다

매우 그렇다

0(0.0)

0(0.0)

6(20.0)

8(26.7)

16(53.3)

5. 학습을 위한 정보 내용이

   일목요연하게 되어 있다.

거의 그렇지 않다

약간 그렇지 않다

보통이다

대체로 그렇다

매우 그렇다

0(0.0)

0(0.0)

3(10.0)

17(56.7)

10(3.3)

6. 학습을 위한 정보 내용 제공이

   도움이 되었다.

거의 그렇지 않다

약간 그렇지 않다

보통이다

대체로 그렇다

매우 그렇다

0(0.0)

0(0.0)

1(3.3)

14(46.7)

15(50.0)

7. 구성에서 전체적인 일관성이

    유지되어 있다.

거의 그렇지 않다

약간 그렇지 않다

보통이다

대체로 그렇다

매우 그렇다

0(0.0)

0(0.0)

2(6.7)

14(46.7)

8(26.7)

표 3.‘튼튼심장’교육용 스마트폰 앱 사용자 만족도
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▶교육용

  스마트폰

  앱의

  설계에

  관하여

8. 학습에 대한 안내가

    분명하게 제시되어 있다.

거의 그렇지 않다

약간 그렇지 않다

보통이다

대체로 그렇다

매우 그렇다

0(0.0)

0(0.0)

2(6.7)

14(46.7)

14(46.7)

9. 화면의 구성과 배색이 적절하다.

거의 그렇지 않다

약간 그렇지 않다

보통이다

대체로 그렇다

매우 그렇다

0(0.0)

0(0.0)

6(20.0)

14(46.7)

10(33.3)

10. 글자의 크기가 적절하다.

거의 그렇지 않다

약간 그렇지 않다

보통이다

대체로 그렇다

매우 그렇다

0(0.0)

1(3.3)

4(13.3)

12(40.0)

13(43.3)

11. 스마트폰 앱 내의 다른 

요소들과의 연결이 자유롭다.

거의 그렇지 않다

약간 그렇지 않다

보통이다

대체로 그렇다

매우 그렇다

0(0.0)

1(3.3)

4(13.3)

16(53.3)

9(30.0)

12. 교육용 스마트폰 앱이 업무수행에 

도움이 될 것으로 생각한다.

거의 그렇지 않다

약간 그렇지 않다

보통이다

대체로 그렇다

매우 그렇다

0(0.0)

0(0.0)

3(10.0)

9(30.0)

18(60.0)

13. 교육용 스마트폰 앱이 자가 

학습에 

    도움이 되었다.

거의 그렇지 않다

약간 그렇지 않다

보통이다

대체로 그렇다

매우 그렇다

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

13(43.3)

17(56.7)

14. 교육용 스마트폰 앱이 필요시

    접근이 용이했다.

거의 그렇지 않다

약간 그렇지 않다

보통이다

대체로 그렇다

매우 그렇다

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

16(53.3)

14(46.7)
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▶교육용

  스마트폰

  앱 학습의

  유용성에

  대하여

15. 기존의 면대면 교육 방법에 비해

    교육용 스마트폰 앱 교육 방법이

    더 흥미로웠다.

거의 그렇지 않다

약간 그렇지 않다

보통이다

대체로 그렇다

매우 그렇다

0(0.0)

0(0.0)

3(10.0)

11(36.7)

16(53.3)

16. 본 교육용 스마트폰 앱이 퇴원 

교육에 효과적인 학습전략이 될 

것이다.

거의 그렇지 않다

약간 그렇지 않다

보통이다

대체로 그렇다

매우 그렇다

0(0.0)

0(0.0)

1(3.3)

14(46.7)

15(50.0)

17. 앞으로 교육용 스마트폰 앱을

    계속 이용하고 싶다.

거의 그렇지 않다

약간 그렇지 않다

보통이다

대체로 그렇다

매우 그렇다

0(0.0)

0(0.0)

2(6.7))

13(43.3)

15(50.0)

18. 본 학습 프로그램을 학습 한 후 

보완해야 할 사항이 있다고

    생각하는 것이 있으면 적어 

주십시오.

-학습메뉴 터치 공간이 작다.

-학습 콘텐츠 중 하부 메뉴 부각

-내용들이 너무 많아 내용 줄이자

-스마트폰 앱에 대한 홍보 권유

-향후 더 개발되기 원한다 
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Ⅳ.논의

   본 연구에서 관상동맥질환자를 위한 교육용 스마트폰 앱을 개발하게 된 목적은 

퇴원 후 대상자의 자가간호 이행을 높이는 치료 및 간호 관련 지식정보제공을 위

한 교육전략으로서 스마트폰을 이용한 학습 자료를 개발하기 위함이었다. 그러나 

유사한 종류의 환자 교육용 스마트폰 앱의 선행연구가 없는 관계로 그 결과를 직

접 비교 해석 할 수 없는 제한점이 있었다.

   관상동맥질환자를 위한 교육용 스마트폰 앱 개발과정에서 가장 힘들었던 부분

은 학습영역의 범위와 구성에 대한 것이었다. 관상동맥질환에서 퇴원환자 교육에 

꼭 필요한 표준화된 지식을 전달 하고자 현직 교육전문 간호사들과 환자들의 요구

도가 높은 학습영역을 선정하려고 노력하였다. 스마트폰 앱의 활용도를 높이기 위

해서는 학습자의 요구도를 반영해야 한다(김지수, 2010). 본 연구자는 순환기내과 

연구간호사로서 관상동맥질환으로 내원하는 많은 외래 및 입원환자들을 면담하고 

있어 환자들이 교육받고 나가야할 부분을 충분히 인지하고 있었다. 또한 급성심근

경색증 환자 교육전문 간호사인 심혈관센터 소속 간호사들과의 면담, 그리고 현재 

교육 시 사용 중인 책자 분석을 통해 학습영역과 범위를 선정하였다.

   학습콘텐츠의 분량 면에서 보면 본 연구에서 개발한‘튼튼심장’은 기존에 개

발된 미숙아 부모를 위한 영양교육 앱(강소라, 2011)과 비교해서 월등히 많은 양

의 정보를 저장하고 있다. 이는 영양교육이라는 특정 영역에 대한 학습만이 아니

라, 관상동맥질환과 영향을 미치는 위험인자, 그리고 관리 등의 소책자에 해당하는 

관련지식을 포함하고 있기 때문이다. 스마트폰 앱에는 많은 정보의 탑재가 가능하

기 때문에 설계단계에서 최대한 많은 지식정보를 포함하려고 하였으나 학습자가 

사용하기에는 너무 길어 축소가 필요한 부분도 확인하였다. 아직까지 스마트폰 앱

의 정보의 양에 따른 교육효과 등에 대한 연구가 이루어진바 없어 알 수는 없지만, 

향후 교육용 앱을 개발할 경우 효과성을 높이는 학습 분량을 고려할 필요가 있다

고 사료된다. 

 ‘튼튼심장’앱의 콘텐츠 설계 시 학습자들의 관심과 학습동기 부여를 위해 많은 

사진과 그림 자료뿐만이 아니라 메뉴마다 애니메이션을 넣었다. 동영상 자료 또한 

포함시키려고 했으나 삽입하지 못하였는데, 이는 앱 개발업체와의 상담 결과 동영

상 삽입 시 스마트폰 앱 용량이 커져 이로 인한 다운로드가 불가능하고 와이파이
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가 되지 않는 지역에서는 사용의 제한이 나타날 수 있다는 의견을 받아들였기 때

문이다. 또한‘튼튼심장’앱을 사용할 주요 연령층이 무제한 다운로드 요금제를 사

용하는 젊은층이 아닌 대부분이 30, 40대 이상의 정해진 요금제를 이용하는 중장

년층으로서 과다 요금 발생을 초래할 수 있는 상황을 고려할 수밖에 없었다.

   스마트폰 앱을 이용한 교육용 학습 자료의 장점은 기존의 인터넷기반의 

멀티미디어 교육용 프로그램들과는 달리 컴퓨터가 설치가 되어 있지 않은 

장소에서도 학습자가 원하는 시간에 정보를 습득할 수 있다는 접근성과 이동성이 

뛰어나다는 점이다. 물론 의료인에 의한 면대면 퇴원교육으로 대상자 눈높이에 

맞는 맞춤형 교육이 가장 선호되고 있는 간호중재이다. 하지만, 바쁜 병동상황에서 

다양한 위험인자를 가진 대상자에게 퇴원 후 2차 발병 예방을 위한 교육 시간은 

제한적일 수밖에 없고 부가적인 정보제공이 필요하다. 이러한 목적에서  개발된 

‘튼튼심장’스마트폰 앱은 관상동맥질환자에게 개인용 전자교과서로서의 역할을  

충분히 할 수 있을 것으로 본다. 특히 사용자의 연령층을 고려하여‘튼튼심장’ 

앱의 글자 크기도  +, - 아이콘을 이용하여 확대와 축소를 가능하게 하였다. 

그러나 소책자로 제작될 정도의 일상생활관리, 위험인자, 약물요법, 식이관리, 

운동관리 등의 방대한 분량의 학습내용이 앱에 포함되어 학습자에 따라 오히려 

학습동기를 낮출 수도 있을 것으로 사료된다. 이는‘튼튼심장’앱의 사용 연령층을 

30대에서 60대까지 청장년층으로 너무 넓게 잡다보니 내용의 축약이 잘 

이루어지지 않았다. 하지만 스마트폰 사용자가 점점 고령화될 것을 대비해 

관상동맥질환을 가진 노인들을 대상으로 핵심 내용을 쉽고 흥미롭게 앱에 

담아내는 작업이 반드시 필요할 것으로 본다.   

   또한 본 연구에서는 메인화면의 하단 학습 콘텐츠에 환자사례, 나의 위험도, 

퀴즈 및 예방수칙 등의 메뉴를 삽입하여 대상자의 호기심과 학습 동기를 높이고자 

하였다. 이러한 메뉴의 사용은 주제관련 지식과 정보만을 포함했던 기존의 

스마트폰 앱개발 연구들(강소라, 2011; 홍해숙 등, 2010)과는 차별화되는 

점이라고 본다. 향후 활용도가 높은 이러한 학습메뉴의 개발을 통해 

관상동맥질환자만이 아닌 위험인자를 가진 고 위험군으로 사용 층을 확대하여 

심혈관질환 예방을 위한 지식 습득의 동기부여와 교육 효과성을 높이는 연구도 

필요하리라고 본다. 
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   간호학분야에서 이루어진 스마트폰 앱 개발 관련 연구들은 임상간호분류체계 

교육 코스웨어 개발(홍해숙 등, 2011)과 오마하 시스템 가이드라인 개발(홍해숙 

등, 2010) 등 의료진을 대상으로 임상실무에서 사용할 수 있도록 만든 것으로 

주로 의료진의 임상의사결정과정을 지원하는데 중점을 두었다, 대상자 교육용 

앱으로는 미숙아 영양 교육 프로그램 개발(2011, 강소라)로 미숙아 부모를 

대상으로 한 연구밖에 없어 향후 만성질환의 증가를 고려할 때 스마트폰을 이용한 

교육용 앱들이 간호분야에서 많이 개발되어야 할 것으로 본다. 특히 스마트폰 앱을 

이용한 자기주도적 자가 학습은 자가간호이행이나 생활습관개선 등의 행동 수정이 

가능하게 할 수 있다는 점에서 확장된 간호중재의 영역으로 볼 수 있으며, 이는 본 

연구의 가장 큰 장점이 될 것이다. 스마트폰이 대중화가 되어가면서 모바일 시장은 

급속도로 발전하고 있는 시점에서 모바일 교육이 새로운 학습 형태로 자리매김 할 

수 있도록 다양한 관상동맥질환 관련 앱 개발이 필요하다. 국내·외 아이폰 

앱스토어와 구글계정의 구글 플레이를 중심으로 검색어로 찾아보았을 때 많은 

앱들이 검색되었지만 관상동맥질환으로 검색되는 교육용 앱은 전무하였다. 

국내·외 연구를 찾아본 결과 스마트폰을 활용한 의료용 앱은 대부분 대상자의 

건강증진을 위한 단순 적용 앱이거나 학생들을 위한 일반적 정보제공이 

대부분이었다(Maged NK Boulos, Steve Wheeler, Carlos Tavares, and Ray 

Jones, 2011).

  ‘튼튼심장’앱에 대한 학습자 만족도 조사에서 스마트폰을 이용한 새로운 교육 

수단에 대한 지적 호기심과 편의성으로 인해 퇴원하여 외래를 내방중인 환자들의 

만족도가 높음을 알 수 있었다. 특히 프로그램의 내용, 설계, 유용성 측면에서 높은 

만족도를 보인 것으로 나타나 퇴원 시 관상동맥질환자들에게 간호사들이 스마트폰 

앱을 교육적으로 활용할 수 있을 것이라는 기대를 갖게 하였다. 그러나 평가에 

참여한 수가 적고, 전체 내용을 충분히 숙지하고 평가한 것이 아니라 전체적인 

설계 중심으로 대상자의 반응을 측정한 것이므로 향후 대상자를 확대하여 

세부적인 학습내용에 대한 평가를 할 필요가 있다. 또한 본 연구에서는 스마트폰 

앱의 개발에 중점을 둔 관계로 효과를 측정하지 못하였으므로 추후 연구에서는 

비동등성 대조군 유사실험 설계에 의한 학습의 효과 검증도 필요하다고 본다. 특히 

관상동맥질환자를 대상으로 리플렛이나 소책자를 이용한 간호사에 의한 면대면 

교육과‘튼튼심장’앱을 이용한 교육의 효과 비교가 이루어져야 한다. 또는 퇴원 
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시 일률적인 면대면 교육보다 면대면 교육에 더하여 앱을 통한 자가학습이 

부가되는 경우 대상자의 자가간호이행 정도가 더욱 향상될 수 있을 것인지 에 

대한 검증도 필요할 것이다. 이러한 검증이 이루어진다면 스마트폰 앱을 통한 

자가학습이 퇴원 후 추후 관리의 실효성을 높이는 간호중재전략으로 자리매김할 

수 있을 것으로 본다. 

   본 연구는 관상동맥질환자에게 질환관련 지식과 자가간호이행을 높일 수 있는 

교육중재방법인 교육용 스마트폰 앱을 개발하여 확대된 심혈관질환 추후간호 

영역의 탐색을 시도하였다는 점에 연구의 의의가 있다. 또한 아이폰의 iOS 기반과 

안드로이드 기반의 개발로 아이폰 앱스토어와 구글계정의 구글 플레이 모두에서 

구현이 가능한 교육용 앱을 개발하여 접근성과 활용성을 높였다는 강점을 가진다. 

그러나 전체 연령층을 대상으로 학습 콘텐츠를 구성하다보니 내용이 지나치게 

방대해진 점과 학습의 만족도가 넓게 측정되지 못했고 학습의 효과성을 측정하지 

못한 점은 제한점으로 남는다. 
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Ⅴ.결론 및 제언

A.결론

   본 연구의 목적은 관상동맥질환자의 교육용 학습도구인 스마트폰 앱을 분석, 

설계, 개발, 실행, 평가단계를 거쳐 안드로이드와 아이폰 용으로 개발하고, 사용 후 

만족도를 평가하기 위함이었다. 관상동맥질환자 교육관련 문헌 고찰과 기존에 

개발된 의료관련 스마트폰 앱 검색을 통해 학습설계와 학습내용을 도출하였으며, 

앱 제작 전문업체에 의뢰하여 최종 개발하였다. 교육용 앱의 학습 콘텐츠에는 

관상동맥질환, 일상생활관리, 위험인자, 약물요법, 식이관리, 운동관리의 6개 상부 

학습 콘텐츠와 통계, 환자사례, 나의위험도, 예방수칙, 퀴즈의 5개 하부 학습 

콘테츠가 포함하여 총 46개의 학습 콘텐츠가 구성 되었다. 또한 일차 개발 후 

프로그램의 타당성 확보를 위해 내용의 적절성이나 현실성 및 유용성의 측면에서 

전문가의 피드백을 받았고 그 결과를 바탕으로 프로그램을 수정, 보완했다.

   최종 제작된‘튼튼심장’스마트폰 앱은 관상동맥증후군 환자 30명에게 

사용하도록 한 후 편리한 점과 불편한 점 등의 만족도 평가를 받았으며, 앱의 

설계, 내용 및 유용성 면에서 대상자의 80% 이상이 만족한다고 응답하였다. 

관상동맥질환자 교육용 스마트폰 앱의 개발로 퇴원 후 기간 동안 정보습득을 위한 

확대된 추후간호 영역의 지지자원으로서 활용될 수 있을 것이다. 

B.제언

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다

1) 학습 콘텐츠 제작 면에서 사용자들의 흥미를 유발할 수 있는 그래픽을         

    활용한 동영상 삽입 등을 포함한 스마트폰 앱 콘텐츠의 개발이 필요하다.

2) 증가하는 노인층 관상동맥질환자의 활용도를 높이기 위해 스마트폰 앱 콘텐츠  

    의 내용과 범위를 축소하여 단순하게 제작할 필요가 있다.

3) 관상동맥질환자 및 고위험군을 대상으로 스마트폰 앱의 장기적인 교육 효과성  

    을 확인하는 유사실험연구를 제언한다.
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안녕하십니까?

본 설문조사는 여러분이 학습한 관상동맥질환자를 위한 교육용 스마트폰 

어플리케이션에 대한 여러분의 평가 자료를 수집하고자 작성된 것입니다.

설문지는 총 객관식 24문항으로 설계되었으며, 소요시간은 약 3분 정도로 

예상됩니다.
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어플리케이션에 대하여 개인적으로 생각하시는 정도에 답을 해 주시면 

감사하겠습니다.
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<부록1>

- 교육용 스마트폰 어플리케이션 대상자 평가 설문지 -



- 27 -

* 아래의 문항을 읽고 각 항목에 대하여 답변해 주십시오.

※ 각 질문에 “∨”로 표시하여 주십시오.

1. 귀하의 연령은? (          세)

2. 귀하의 최종 학력은?

① 고등학교 졸업   ② 대학교 졸업   ③ 대학원 졸업이상   ④ 기타(             )

3. 귀하의 직업은?

① 공무원  ② 사무직, 기술직  ③ 판매, 서비스  ④ 생산, 기능의  ⑤ 전문직  ⑥ 기타

4. 교육용 스마트폰 어플리케이션을 이용해 본 적이 있습니까?

① 있다    ② 없다

5. 귀하의 모바일 사용능력은 ?

① 자유자재로 사용 가능하다.

② 실행경로에 수정을 가해야 하지만 사용하는 데 어려움은 없다

③ 보호자와 함께 사용하는 것은 가능하다.

④ 혼자서 사용하기 어렵다.

⑤ 기타 (                               )

6. 교육용 스마트폰 어플리케이션을 활용한 교육이 어느정도 영향을 미쳤다고 

   생각하십니까?

① 큰 영향이 없었다.

② 흥미만 보일 뿐 관상동맥질환의 퇴원 교육에는 미비하다.

③ 관상동맥질환의 퇴원 교육에 많은 영향을 미쳤다.

④ 기타 (                               )
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정도

항목

거의

그렇지

않다

약간

그렇지

않다

보통

이다

대체로

그렇다

매우

그렇다

▶ 교육용 스마트폰 앱의 내용에 대하여

9. 학습 목표가 명확하게 제시되어 있다.

10. 학습 목표에 맞는 학습내용이 제시되어 있다

11. 학습을 위한 정보 내용이 애매하지 않고 명확하다.

12. 본 교육용 스마트폰 앱에 제시된 학습내용은 

    이해하기 쉽다.

13. 학습을 위한 정보 내용이 일목요연하게 되어 있다.

14. 학습을 위한 정보 내용 제공이 도움이 되었다.

▶ 교육용 스마트폰 앱의 설계에 관하여

15. 구성에서 전체적인 일관성이 유지되어 있다.

16. 학습에 대한 안내가 분명하게 제시되어 있다.

17. 화면의 구성과 배색이 적절하다.

18. 글자의 크기가 적절하다.

19. 스마트폰 앱 내의 다른 요소들과의 연결이 자유롭다.

▶ 스마트폰 앱 학습의 유용성에 대하여

20. 교육용 스마트폰 앱이 업무수행에 도움이 될 것으로

    생각한다.

21. 교육용 스마트폰 앱이 자가 학습에 도움이 되었다.

22. 교육용 스마트폰 앱이 필요시 접근이 용이했다.

23. 기존의 면대면 교육 방법에 비해 교육용 스마트폰

    앱 교육 방법이 더 흥미로웠다.

24. 본 교육용 스마트폰 앱이 퇴원 교육에 효과적인

    학습전략이 될 것이다.

25. 앞으로 교육용 스마트폰 앱을 계속 이용하고 싶다.

26. 본 학습 프로그램을 학습 한 후 보완해야 할 

    사항이 있다고 생각하는 것이 있으면 적어주십시오.

* 아래의 문항을 읽고 각 항목에 대한 점수를 표시해 주십시오.

감사합니다
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- 교육용 스마트폰 어플리케이션 -

<부록2> 초기화면 Design

  ‘튼튼심장’을 상징하는 심장모양의 아이콘을 터치를 하면 초기화면이 뜨게 되

고, 초기화면에는 배경에는 심장을 상징하는 불은계열의 진한핑크색이 주색상을 이

루게 되고, 튼튼심장의 로고와 함께 중앙에 심장의 일러스트 주변에 의료진과 가족

의 모습이 Image로 구성되어 있다.
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<부록3> 메인화면 Design

   초기화면이 사라지게 되면 메인화면이 나오게 되는데 화면의 상단에는 튼튼심

장의 제목과 함께 중앙에는 각 학습의 콘텐츠의 제목들이 나열 되어있다. 학습 콘

텐츠는 상부 학습 콘텐츠는 관상동맥질환, 일상생활관리, 위험인자, 약물요법, 식이

관리, 운동관리 순으로 나열되어있고 그 밑으로 사례와 평가를 할 수 있는 하부 학

습 콘텐츠가 통계, 환자사례, 나의 위험도, 예방수칙, 퀴즈 순으로 구성되어 클릭할 

수 있도록 하였다.
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<부록4> 상부학습 콘텐츠 : 관상동맥질환 Design 

   상단 학습 콘텐츠 중에서 관상동맥질환을 클릭하면 관상동맥질환의 학습 콘텐

츠가 구성되어있다. 관상동맥질환의 학습 콘텐츠는 심장의 구조와 기능, 관상동맥

질환. 협심증과 심근경색증, 심근경색증상, 발생시 응급조치, 관상동맥중재술로 구

성되어 클릭할 수 있도록 하여 Image와 Text로 이루어진 내용들을 학습할 수 있

다.
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<부록5> 상부 학습 콘텐츠 - 일상생활관리 Design

   관상동맥질환의 학습 콘텐츠 다음 일상생활관리 학습 콘텐츠는 퇴원 후 주의사

항, 금연, 고혈압과 당뇨관리, 스트레스관리, 성생활로 구성되어 클릭할 수 있도록 

하여 Image와 Text로 이루어진 내용들을 학습할 수 있다.
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<부록6> 상부 학습 콘텐츠 - 위험인자 Design

   일상생활관리의 학습 콘텐츠 다음 위험인자 학습 콘텐츠는 흡연, 고혈압, 당뇨

병, 고지혈증, 비만, 대사증후군, 가족력과 연령으로 구성되어 클릭할 수 있도록 하

여 Image와 Text로 이루어진 내용들을 학습할 수 있다.
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<부록7> 상부 학습 콘텐츠 - 약물요법 Design

   위험인자의 학습 콘텐츠 다음 약물요법 학습 콘텐츠는 약물복용시 주의사항, 고

지혈증 치료제, 혈관확장제, 혈전치료제로 구성되어 클릭할 수 있도록 하여 Image

와 Text로 이루어진 내용들을 학습할 수 있다.
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<부록8> 상부 학습 콘텐츠 - 식이관리 Design

   약물요법의 학습 콘텐츠 다음 식이관리 학습 콘텐츠는 심근경색증환자의 식사

지침, 혈압 조절을 위한 식사관리, 나트륨 식품, 고콜레스테롤, 열량과 나트륨함량, 

외식메뉴의 열량, 건강한 식품들로 구성되어 클릭할 수 있도록 하여 Image와 

Text로 이루어진 내용들을 학습할 수 있다.
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<부록9> 상부 학습 콘텐츠 - 운동관리 Design

   식이관리의 학습 콘텐츠 다음 운동관리 학습 콘텐츠는 운동의 종류, 운동 가이

드라인, 에너지 소모량, 운동부하검사, 운동동영상으로 구성되어 클릭할 수 있도록 

하여 Image와 Text로 이루어진 내용들을 학습할 수 있다.
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<부록10> 하부 학습 콘텐츠 - 통계 Design

    하부 학습 콘텐츠 중에서 통계를 클릭하면 통계의 학습 콘텐츠가 심혈관질환  

사망율, 고혈압과 당뇨 유병률, 고혈압과 당뇨비율, 흡연자비율로 구성되어 Image

와 Text로 이루어진 내용들을 학습할 수 있다.
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<부록11> 하부 학습 콘텐츠 - 환자사례 Design

    통계의 학습 콘텐츠 다음 환자사례 학습 콘텐츠는 중년남성, 중년여성, 노년남

성, 노년여성, 재발된 경우로 구성되어 환자들이 사례들을 보고 증상이 발현되면 

어떠한 상황이 일어나는지 알 수 있게 사례들를 구성되어 Image와 Text로 이루어

진 내용들을 학습할 수 있다.
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<부록12> 하부 학습 콘텐츠 - 나의 위험도 Design

    환자사례의 학습 콘텐츠 다음 나의 위험도 학습 콘텐츠는 심혈관질환 발병위

험도, 비만도 계산식, 실생활습관평가, 니코틴 의존도평가 등을 체크하여 그 결과값

을 볼 수 있게 하여 Image와 Text로 이루어진 내용들을 학습할 수 있다.
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<부록13> 하부 학습 콘텐츠 - 예방수칙 Design

    나의 위험도의 학습 콘텐츠 다음 예방수칙 학습 콘텐츠는 고혈압 예방수칙, 당

뇨 예방수칙, 심혈관질환 예방수칙으로 구성되어 클릭할 수 있도록 하여 Image와 

Text로 이루어진 내용들을 학습할 수 있다.
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<부록14> 하부 학습 콘텐츠 - 퀴즈 Design

   예방수칙의 학습 콘텐츠 다음 퀴즈 학습 콘텐츠는 상부 학습 콘텐츠에서 학습

한 내용을 토대로 낸 문제들을 풀수 있게 하여 학습에 도움이 될 수 있도록 하였

다.
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