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서    론

연구의 필요성

고지혈증이란 혈중에 지질농도가 과도하게 증가되는 상태로 

혈청 LDL-cholesterol이나 Triglyceride 농도가 상승되어 있거

나 HDL-cholesterol 농도가 저하된 상태이다. Total-cholesterol

과 Lipoprotein의 관계는 Total-cholesterol치가 높을 때에도 

LDL-cholesterol치는 낮을 수 있고 이와 반대의 경우도 있으나 

Total-cholesterol치와 LDL-cholesterol치는 고콜레스테롤혈증을 

진단하는 독립적 지표로 사용된다(NCEP: National Centers for 

Environmental Prediction, 2001).

서구에서는 혈중의 Cholesterol 농도, 특히 LDL-cholesterol이 

높은 것이 고지혈증의 주류를 이루고 있는 반면 우리나라는 

과잉의 당질 섭취로부터 유도 합성되는 중성지방의 농도가 

높은 Hypertriglyceridemia가 주류를 이루고 있으나 Hyper- 

cholesterolemia도 큰 부분을 차지하고 있다(Jo, 1995). 2002년

에 발표된 한국인의 동맥경화성 질환의 예방과 치료를 위한 

고지혈증 치료지침 2차 개정안에서는 이상지질혈증 타입을 

혈청 지질 유형별로 구분하여 고콜레스테롤혈증은 240mg/dl 

이상, 고중성지방혈증은 200mg/dl이상, 고LDL-콜레스테롤혈증

은 160mg/dl이상으로 제시하였으며, HDL-콜레스테롤의 경우

는 40mg/dl미만인 경우를 저HDL-콜레스테롤혈증으로 구분하

고 있다. 또한 KMIC(Korea Medical Insurance Corporation)연

구에 의하면 허혈성 심질환의 유병률을 Total-cholesterol 

200mg/dl 미만일 경우를 1.0으로 보았을 때, 240mg/dl 이상인 

경우는 2.1배로 증가되므로 고콜레스테롤혈증의 치료기준을 

240mg/dl로 보고 있다(Sin, 2002).

우리나라 사람들의 Total-cholesterol 농도의 변화를 살펴보

면 1960년대에는 139-166mg/dl이었으나 매 10년마다 평균 

10mg/dl정도 상승하여 1990년대 후반에는 190mg/dl이상으로 

증가되었으며(Chun, 2001), 2001년도에는 30세 이상의 성인 

가운데 9.3%(남자 8.8%, 여자 9.7%)에서 Total-cholesterol 농

도가 240mg/dl 이상이었다(Ministry of Health & Welfare, 

2003). 특히 고지혈증과 관계있는 관상동맥질환으로 인한 사

망률도 인구 10만 명 당 1990년 10.4명에서 2000년 21.5명으

로 십년 동안 2배 이상 증가한 것으로 보고(National 

Statistical Office, 2004)된 바 있어 그 심각성을 알 수 있다.

고지혈증 치료는 2001년에 발표된 NCEP에 의하면  환자의 

상태에 맞는 치료 목표를 세우고 식사요법, 운동요법 등 생활

습관 개선치료를 기본으로 심혈관계질환 위험요인을 가진 환

자에게는 약물치료 등 더욱 적극적인 고지혈증 치료를 할 것

을 권장하고 있다. 이처럼 고지혈증 치료지침에서 제시하는 

바와 같이 식사요법과 운동요법 등의 생활습관 개선은 약물

치료보다도 더 우선적으로 실시 되어야한다고 권고하고 있다

(Kim, 1999; Jo, 1995; Huh, 1998; Haskell, 1986). 그러나 최

근 들어 가공식품의 증가와 패스트푸드의 보편화는 우리의 

식생활에 큰 변화를 가져와 총 지방 섭취가 급격히 증가하고 

있는 추세이다.

고지혈증을 중재하는 방법으로는 약물치료 전에 선행된 식

사요법만으로도 심혈관계 질환의 진행을 호전시킬 수 있고 

잘못된 식습관의 교정으로 당뇨병, 고혈압, 비만 등 심혈관계 
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질환의 위험요인들을 감소시켜 줌과 동시에 수술 및 약물치

료의 효과를 증대시켜 줄 수 있다는 보고와 함께 고지혈증의 

생활습관 개선치료의 중요한 또 한 가지 요인으로 운동요법

을 강조하고 있다. 서구에서는 80년대에 들어서면서 유산소 

운동으로 혈중 지질의 감소, HDL-cholesterol의 증가, 근 조직 

내 미토콘드리아의 증가 등 신체의 순환 및 대사기능의 효과

를 검증하기 시작하여 1986년 Haskell은 규칙적인 유산소 운

동 프로그램을 시행하여 관상동맥질환의 위험인자인 고지혈증

에 대한 Lipid profile 변화에 호전이 있었다고 보고한 바 있

다. 한편 국내에서는 Lee(1988)가 심혈관질환의 예방교육의 

효과를 보고한 바 있으며, 비만, 흡연, 음주 등의 잘못된 식습

관이 고지혈증의 관련 요인들임이 밝혀지면서(Jeon et al., 

2004) 고지혈증 관리를 위한 생활습관 개선과 치료적 섭생을 

이행하기 위한 지속적인 자가간호 교육의 필요성이 강조되고 

있다.

최근 환자를 위한 보건교육은 컴퓨터 기술의 발달로 의료

보건 분야에서 인터넷을 통한 교육전달 방법이 널리 활용되

면서(Murphy, 1998) 질병예방 및 건강증진을 위한 보건교육에

도 활용되고 있다. 특히 인터넷 교육은 먼 거리에 있거나 바

쁜 현대인들에게 시간이나 장소에 구애 없이 언제든지 접근 

가능하다는 장점(Jeong, 2002)과 교사가 없는 곳에서도 수업이 

가능하고 경제적이며, 문자, 그림, 애니메이션, 영상, 음향 등

을 통해 다양한 감각을 자극하여 보다 더 자극적이고 개방적

인 교육환경을 만들 수 있다(Kwon, 2001)는 장점이 있다. 그

러나 실제 교육자료를 만들 때는 컴퓨터 모니터를 통해 다양

한 색상으로 구성된 해상도 높은 그래픽을 제시하기 위해서 

엄청난 시간과 노력이 요구되며, 질, 양, 다양성의 측면에서 

부적절하다고 인정되고 있다는 단점(Murphy, 1998)도 가지고 

있다. 이러한 단점은 전달매체적인 성격을 가진 교육 자료를 

어떤 형식으로 구성하느냐에 따라 학습자의 기억량과 밀접한 

관계가 있다. 즉, 책을 읽는 것으로는 약 10%, 듣기로는 20%, 

보기로는 30%, 말하기로는 80% 가 기억되며, 보기와 듣기를 

병행할 경우는 50%, 말하기와 행하기가 병행될 경우는 90%

를 기억할 수 있다(Heinich et al., 1996)고 한 점을 고려할 때 

인터넷교육은 최소한 50%이상 기억할 수 있는 효과가 있음을 

알 수 있다.

그러나 최근 우리나라에서 고지혈증은 직장에서 일괄적으로 

행해지는 종합검진에서 발견되는 경우가 많으며, 종합검진을 

시행한 후 그 결과에 따른 고지혈증 환자의 교육은 대부분 

이루어지지 않는 실정으로 단순히 검사결과의 통보와 함께 

간단한 식이요법 리플렛만이 제공되고 있다. 따라서 수진자들

은 자신의 질병에 대하여 정확히 인식하지 못하고 인식은 하

고 있어도 바쁜 생활을 하다보면 자가관리를 수행하지 못하

는 경우가 대부분이다. Lewis(1999)는 1971년부터 1998년까지 

컴퓨터를 이용한 환자교육관련 연구들을 분석한 결과 55%가 

만성질환 관리에 관한 것이었고, 이는 전통적인 교육방법에 

비해 지식정도나 임상적 결과가 더 많이 개선되는 것으로 나

타났다고 보고하면서 컴퓨터에 기초한 환자교육은 지식의 전

달과 환자관리를 위한 효과적인 전략이라고 하였다. 또한 자

기관리가 많이 필요한 만성질환자들은 본인 스스로도 전자메

일을 통해 정보에 쉽게 접근할 수 있기를 선호하고 있다

(Turnin et al., 1992). 따라서 고지혈증 환자들에게 멀티미디어

를 활용한 교육은  기존의 인쇄매체를 통해 수동적으로 교육

내용을 받아들이던 방법과는 달리 환자 자신이 적극적으로 

원하는 정보를 선정하고 학습의 순서를 조정할 수 있는 상호

작용(Song, 2002)을 가능하게 함으로 성인병 예방을 위한 보

건교육에 적합한 교육방법 중에 하나임을 알 수 있다. 특히 

종합검진에서 고지혈증으로 판명된 수진자들이 시간과 공간의 

제약을 받지 않고 쉽게 접할 수 있는 전자메일을 이용한 교

육은 직장에서도 손쉽게 자신의 질병에 대한 지식수준을 높

일 수 있는 교육방법이 될 수 있다고 본다.

이에 본 연구자는 일회성이 아닌 지속적인 전자 메일을 통

한 강화학습은 동기부여의 기회를 제공할 뿐만 아니라 자신

의 컴퓨터에 저장해두고 시간적 여유가 있을 때 학습할 수 

있는 고지혈증 수진자를 위한 프로그램을 개발하여 제공함으

로서 고지혈증환자의 생활습관을 개선으로 여러 가지 심혈관

계질환을 예방하기 위한 자가 관리 촉진을 위한 자료로 활용

하고자 한다.

연구목적

본 연구의 목적은 고지혈증 환자를 위한 전자메일 교육 프

로그램을 개발, 적용하여 고지혈증 수진자의 생활습관과 혈중

지질 농도에 미치는 효과를 규명하는데 있다.

연구가설

연구목적을 달성하기 위한 가설은 다음과 같다.

• 제 1 가설 : 전자메일 교육을 받은 실험군은 교육을 받지 

않은 대조군보다 바람직한 생활 습관을 갖게 될 것이다.

- 부가설 1 : 전자메일 교육을 받은 실험군은 교육을 받지 

않은 대조군보다 바람직한 식습관을 갖게 될 것이다.

- 부가설 2 : 전자메일 교육을 받은 실험군은 교육을 받지 

않은 대조군보다 바람직한 운동습관을 갖게 될 것이다. 

• 제 2가설 : 전자메일 교육을 받은 실험군은 교육을 받지 않

은 대조군보다 혈중지질의 농도가 낮아질 것이다.

- 부가설 1 : 전자메일 교육을 받은 실험군은 교육을 받지 
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않은 대조군보다 Total-cholesterol 농도가 낮아질 것이다.

- 부가설 2 : 전자메일 교육을 받은 실험군은 교육을 받지 

않은 대조군보다 LDL-cholesterol 농도가 낮아질 것이다.

- 부가설 3 : 전자메일 교육을 받은 실험군은 교육을 받지 

않은 대조군보다 HDL-cholesterol 농도가 높아질 것이다.

- 부가설 4 : 전자메일 교육을 받은 실험군은 교육을 받지 

않은 대조군다 Triglyceride 농도가 낮아질 것이다.

용어의 정의

z 고지혈증 수진자

혈중 지질의 농도가 높은 상태를 말하며, Cholesterol 또는 

Triglyceride가 높거나 두 가지가 모두 높은 경우를 말하며

(Korean industrial health association(KIHA), 2003), 본 연구에

서는 종합검진 결과에서 Total-cholesterol 240mg/dl이상이거나 

LDL-cholesterol 160mg/dl이상 혹은 Triglyceride가 250mg/dl이

상으로 판명된 사람을 말한다.

z 전자메일 교육 프로그램

학습자가 프로그램화되어 있는 교육 자료나 내용을 컴퓨터

를 이용하여 학습할 수 있는 하나의 수업방식(Coburn, 1982)

으로, 본 연구에서는 고지혈증 관련 교육 자료를 매주 한 주

제씩 전자 메일을 통해 제공하고, 전자우편 및 전화, 메신저

를 통해 상담을 제공하는 4주간의 교육과 교육이 끝난 후 고

지혈증 관련 뉴스기사를 스크랩하여 2주에 한번씩 전자메일

을 통해 발송한 4회차의 강화교육을 포함한다.

z 생활습관

고지혈증 치료지침에서 혈중지질농도를 낮출 수 있는 습관

으로 식습관, 운동습관 등에 대한 일상적 행위들이 자동적으

로 이루어지는 것을 말하며(Choi, 2003), 본 연구에서는 Choi 

(2003), Huh(1997), Gil(2001)가 사용한 설문지를 수정, 보완한 

도구 총 25문항으로 측정한 점수를 말한다.

연구 방법

연구설계

본 연구는 고지혈증으로 판정받은 수진자에게 전자메일을 

통한 교육을 실시한 실험군과 교육을 실시하지 않은 대조군

을 비교 연구하는  비동등성 대조군 전후 설계이다.

연구대상 및 표집방법

본 연구의 대상은 2004년 10월부터 2005년 1월 사이에 서

울시에 위치한 K병원의 종합검진센터에 내원하여 검진을 받

고 종합검진 결과에서 Total-cholesterol 240mg/dl이상 이거나 

LDL-cholesterol 160mg/dl이상 혹은 Triglyceride가 250mg/dl이

상으로 고지혈증으로 판정받은 남성 수진자들을 임의로 표집

하여 이 중 본 연구에 참석하기로 동의한 대조군 49명, 실험

군 50명 총 99명을 대상으로 하였다.

연구진행 및 자료수집 방법

연구진행은 프로그램과 측정도구 개발은 2004년 3월에서 9

월까지, 본 연구는 2004년 10월부터 2005년 1월까지 실시하

였다.

z 프로그램 개발

Committee on hyperlipemia protocol(2003)에서 제시한 내용

과 Korean society of lipidology & atherosclerosis 연구(Park, 

2001; Sin, 2002; Jeong, 2002; Jo, 1995)를 기초로 교육내용을 

구성하였으며, Keller(1988)의 ARCS이론을 토대로 교육자료 프

로그램을 개발하였다.

 • 기획단계

교육내용은 고지혈증의 일반적 특성, 식이요법, 운동요법을 

주제로 하였으며 고지혈증의 일반적 특성은 정의, 판정기준과 

원인, 합병증, 예방 및 관리 등으로 구성하였다. 식이요법은 

올바른 식습관, 섭취 제한음식과 권장음식, 올바른 조리방법

으로 구성하였다. 운동요법은 운동의 효과, 효과적 운동, 운동

처방, 신체활동 계획 등으로 구성하였다

 • 설계단계

교육 전략은 Keller(1988)의 ARCS 이론을 적용하여 주의집

중, 관련성, 자신감, 만족감등의 요소로 구성하였다. 주의집중

요소로는 효과음, 클립아트, 일관성 있는 화면구성, 텍스트 애

니메이션 등으로, 관련성 요소는 직장인 남성들이 프리젠테이

션 시 자주 사용하는 PPT프로그램 이용하여 대부분의 성인들

이 갖고 있는 나쁜 생활습관 등의 내용으로 구성하였다. 또한 

자신감요소로는 각 차시마다의 마지막 부분에 쉬운 퀴즈 문

제를 제시하였으며, 만족감 요소로는 마지막 차시에 “축하합

니다, 당신은 고지혈증 박사가 되셨습니다”라는 문구와 학위

수여 클립아트을 삽입하여 의욕을 고취시킬 수 있도록 구성

하였다.

 • 개발단계

프로그램의 제작에서 텍스트는 친근한 이미지의 휴먼 매직

체를 주로 사용하였으며, 흥미유발을 위해 클립아트는 각각의 

슬라이드마다 내용에 알맞게 사용하였고, 음향효과는 클릭할 

때마다 곳곳에서 다양한 효과음을 삽입하였다. 총 4회 차의 
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교육프로그램은 각 차시마다 12-17장의 슬라이드로 총 

8.41MB의 슬라이드를 작성하였다. 또한 4회 차의 교육이 끝

난 후에는 고지혈증 관련 뉴스기사를 스크랩하여 2주에 한번

씩 총 4회 차의 전자메일을 통해 발송할 수 있도록 강화교육 

자료를 작성하였다.

z 실험효과 측정절차

본 연구는 서울의 K종합병원에서 종합건진을 받은 수진자

들 중에서 고지혈증으로 판정된 사람들을 대상으로, 기획단계

에서 작성된 타당도와 신뢰도 검증을 통하여 작성된 도구를 

사용하여 고지혈증 관련 식습관 운동습관에 대한 설문조사를 

실시하였다. 대조군에게는 기존 방법인 검진결과와 함께 고지

혈증 관련 기본적 식이요법 리플렛 1부만을 우편으로 발송해

주었으며, 실험군에게는 대조군과 동일하게 검진결과와 함께 

식이요법 리플렛을 제공한 후에 주1회, 총 4회차 교육을 실시

하였다. 또한 실험군에게는 4주간의 교육이 끝나고 난 후에 2

주에 한번씩 총 4차에 걸쳐 강화를 주기위한 고지혈증 관련 

뉴스기사 등의 정보를 전자메일로 발송하여 식습관과 운동습

관 개선의 의지를 확고히 하도록 유도하는 중재를 하였다. 또

한 개별적 접근 방법으로 전자메일을 통해 대상자가 궁금해 

하는 부분에 대하여는 수시로 질문과 답변을 주고받았다. 최

초 검진일로부터 3개월이 지난 후 재검진을 받으로 온 실험

군과 대조군 모두에게 혈중지질검사와 함께 2차 설문지를 다

시 수행하여 자료를 얻었다.

연구도구

본 연구에서는 종속변수인 고지혈증 관련 식습관 및 운동

습관 측정도구는 1차로 2명의 건강검진센터의 간호사와 석사

생 2명 그리고 지도교수 1인에 의해 내용타당도 검증을 통해 

34문항을 선정하였다. 2차로 34문항으로 구성된 설문지를 고

지혈증으로 진단 받은 60명의 대상자에게 실시하여 요인분석

을 통한 구성타당도와 신뢰도 검증을 통해 고지혈증에 대한 

식습관 18문항, 운동습관 7문항 총 25문항으로 구성된 도구를 

작성하였다.

z 일반적 특성

고지혈증에 영향을 줄 수 있는 대상자의 일반적 특성에 관

한 문항으로 검진당시에 작성하는 문진표의 내용 중 음주와 

흡연에 관련된 5문항과 그 외 4문항 총 9문항으로 구성하였다.

 • 생활습관

고지혈증 관련 생활습관 측정을 위해 Choi(2003), Gil(2001) 

그리고 Song(2000)이 사용한 설문지와 영양학회의 식품섭취조

사표를 수정, 보완하였다. 식습관은 식행동관련 9문항, 식품섭

취 9문항 총 18문항으로 점수의 범위는 0-72점의 분포를 보

이며, 신뢰도는 Chronbach's α = .71이었다. 운동습관은 운동

량 2문항, 활동습관 5문항 총 7문항으로 점수의 범위는 0-28

점으로 신뢰도는 Chronbach's α = .71이었다.

 • 혈중지질 농도

혈중지질의 농도는 1차 종합검진 결과와 3개월 후 재진 검사

에서 확인된 Total-cholesterol LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, 

Triglyceride 농도를 말한다.

자료분석방법

수집된 자료는 SPSS Win 12.0 프로그램으로 일반적 특성은 

빈도와 백분율, 평균과 표준편차로, 교육 전 실험군과 대조군의 

일반적 특성과 종속 변수의 동질성 검사는 χ2-test(Fisher's 

exact test), t-test로 분석하였다.

동질성 검정에서 유의한 차이를 보인 각 그룹에서의 생활

습관, 혈중지질 중에서 HDL-cholesterol과 Triglyceride는 two-way 

repeated ANOVA로, 동질성검정에서 유의한 차이를 보인 

Total-cholesterol과 LDL-cholesterol은 교육전 초기값을 공변량

으로 한 ANCOVA로 분석하였다.

연구 결과

실험군과 대조군의 동질성 검정

실험군과 대조군을 무작위로 배정하지 못했기 때문에 두 

집단의 특성 중 인구사회학적 특성과 종속변수에 영향을 미

칠 수 있는 줄 수 있는 음주, 흡연, 등의 생활습관을 통제하

기 위하여 실험 전 두 집단의 동질성을 검정한 결과 <Table 

1> 같이 모두 동질하였다(χ²=.01∼5.47, P=.065∼1.000).

실험군과 대조군의 실험전 종속변수에 대한 동질성 검정결

과 생활습관인 식습관(t=.00, P=.968)과 운동습관(t=.92, P=.341)

은 동질하였다. 그러나 혈중지질 농도에서HDL-cholesterol 

(t=1.04, P=.310)과 Triglyceride(t=3.16, P=.079)은 동질하였으나 

Total-cholesterol(t=7.21, P=.009)과 LDL-cholesterol(t=10.90, P= 

.001)은 동질하지 않았다<Table 2>.

가설 검정

z 제 1 가설 : ‘전자메일 교육을 받은 실험군은 교육을 받

지 않은 대조군보다 바람직한 생활습관을 갖게 될 것이다’는 

식습관과 운동습관으로 구분하여 검정한 결과는 <Table 3>과 

같다.

 • 부가설 1 : ‘전자메일 교육을 받은 실험군은 교육을 받지 
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<Table 1> Homogeneity test for the general characteristics between the experimental and control groups        (N=99)

Variable Categories N(%)
Exp. group(n=50)

n(%)

Cont. group(n=49)

n(%)
χ2 P

Age
(year)

≤30 
31-35
36-40
≥41 

 4( 4.0)
35(35.4)
31(31.3)
29(29.3)

 1( 2.0)
19(38.0)
16(32.0)
14(28.0)

 3( 6.1)
16(32.7)
15(30.6)
15(30.6)

1.31  .726

Marital status Unmarried
Married

13(13.3)
85(86.7)

 8(16.0)
42(84.0)

 5(10.4)
43(89.6)  .66  .415

Education level High school
University
Graduate school

 9( 9.1)
54(54.5)
36(36.4)

 5(10.0)
22(44.0)
23(46.0)

 4( 8.2)
32(65.3)
13(26.5)

4.73  .094

Job Professional
White-collar 
Sales worker
Self-employed 

30(30.3)
59(59.6)
 6( 6.1)
 4( 4.0)

15(30.0)
30(60.0)
 3( 6.0)
 2( 4.0)

15(30.6)
29(59.2)
 3( 6.1)
 2( 4.1)

 .01 1.000

Drinking habit Almost not 
2-3times/m
1-2times/w
3-4times/w

22(22.2)
25(25.3)
40(40.4)
12(12.1)

 8(16.0)
14(28.0)
21(42.0)
 7(14.0)

14(28.6)
11(22.4)
19(38.8)
 5(10.2)

2.42  .490

Drinking  
volume

 (Soju bottle)

≤ 1/2 
1
1∼1/2
≥2

34(38.6)
24(27.3)
25(28.4)
 5( 5.7)

14(30.4)
14(30.4)
15(32.6)
 3( 6.5)

20(47.6)
10(23.8)
10(23.8)
 2( 4.8)

2.75  .432

Smoking status Not
Smoking
Smoking cessation

47(47.5)
19(19.2)
33(33.3)

21(42.0)
 9(18.0)
20(40.0)

26(53.1)
10(20.4)
13(26.5)

2.06  .357

Smoking  
amount

 (pack)

≤1/2
1/2-1
≥1-2

 3( 8.6)
21(60.0)
11(31.4)

 1( 4.5)
14(63.6)
 7(31.8)

 2(15.4)
 7(53.8)
 4(30.8)

1.25  .534

Smoking 
duration

 (year)

≤4 
5-9
≥10 

14(25.9)
31(57.4)
 9(16.7)

 9(29.0)
20(64.5)
 2( 6.5)

 5(21.7)
11(47.8)
 7(30.4)

5.47  .065

P <.05

<Table 2> Homogeneity test of dependent variables between the experimental and control groups

Variables
Exp. group Cont. group

t P
Mean(SD) Mean(SD)

Knowledge   6.70( 2.73)   6.74(  2.41)  -.07 .942
 Living 
  habits

Eating habit  54.16( 7.01)  56.44(  6.91)   .05 .820
Exercise habit  18.16( 4.20)  18.87(  4.31)   .19 .662

Blood
 Lipid
 Levels

Total-cholesterol(mg/dl) 240.50(22.90) 233.02( 33.76)  7.21  .009*
LDL-cholesterol(mg/dl) 159.28(25.98) 140.51( 33.09) 10.90  .001*
HDL-cholesterol(mg/dl)  57.50(10.86)  57.46(  8.89)  1.04 .310
Triglyceride(mg/dl) 192.34(74.86) 258.86(134.02)  3.16 .079

*P<.05

않은 대조군보다 바람직한 식습관을 갖게 될 것이다.’에서 두 

집단의 식습관은 서로 유의한 차이가 없었으나(F=.17, P=.677) 

두 시점 간에는 유의한 차이가 있었다(F=106.77, P=.000). 또

한 군과 시점 간에 유의한 교호작용이 있어(F=36.44, P=.000) 

이를 통제한 상태에서 각 군을 따로 분석한 결과 대조군은 

교육전보다 교육후의 식습관 점수가 유의하게 증가되었다

(P=.003). 그러나 실험군은 교육전보다 교육후에 더 큰 폭으로 

유의하게 증가(P=.000)되어 부가설 1은 지지되었다.

 • 부가설 2 : ‘전자메일 교육을 받은 실험군은 교육을 받

지 않은 대조군보다 바람직한 운동습관을 갖게 될 것이다.’에

서 두 집단의 운동습관은 서로 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났으나(F=.37, P=.543) 두 시점 간에는 유의한 차이가 있

었다(F=52.55, P=.000). 또한 군과 시점 간에도 유의한 교호작

용이 있어(F=24.53, P=.000), 이를 통제한 상태에서 각 군을 
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<Table 4> Comparison of Total-cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, and triglyceride between the experimental 

and control groups

Variables
Before After

Source F P
M(SD) M(SD)

Total-cholesterol
(mg/dl)

Exp.
Cont.

240.50(22.90)
233.02(33.76)

228.94(18.31)
230.74(29.26)

Corrected model
Group 
Initial data

65.88
 4.20

131.44

 .000*
 .043*
 .000*

LDL-cholesterol
(mg/dl)

Exp.
Cont.

159.28(25.97)
140.51(33.09)

144.80(22.93)
143.69(30.13)

Corrected model
Group
Initial data

132.68
 20.90
265.21

 .000*
 .000*
 .000*

HDL-cholesterol
(mg/dl)

Exp.
Cont.

 57.50( 1.41)
 57.46( 1.42)

 63.90( 1.35)
 58.69( 1.37)

Group
Time
Group*Time

  2.24
 19.15
  8.75

.138
 .000*
 .004*

Triglyceride
(mg/dl)

Exp.
Cont.

192.34(15.31)
258.86(15.47)

173.32( 8.40)
224.84( 8.49)

Group
Time
Group*Time
Initial data*LDL

 14.16
 11.32
   .91
  7.64

 .000*
 .001*

.344
 .007*

* P<.05

따로 분석한 결과 대조군은 교육전보다 교육후의 운동습관 

점수가 약간 증가하였으나 유의한 차이를 나타내지 않았다

(P=.113). 그러나 실험군의 경우에는 교육전보다 교육후 운동

습관 점수가 큰 폭으로 증가되어(P=.000) 부가설 2는 지지되

었다.

<Table 3> Comparison of eating and exercise habits 

between the experimental and control groups

Before After
Source F P

M(SD) M(SD)

Eating
habits

Exp.

*

Group

Time

Group*Time

   .17

106.77

 36.44

.677

.000*

.000*

54.16(7.02) 61.78(6.51)

Cont.

*

56.44(6.91) 58.44(6.42)

Exercise
habits

Exp.

*

Group

Time

Group*Time

   .37

 52.55

 24.53

.543

.000*

.000*

18.16(4.20) 21.10(3.61)

Cont. 18.87(4.31) 19.43(4.08)

* P<.05

z 제 2 가설 : ‘전자메일 교육을 받은 실험군은 교육을 받

지 않은 대조군보다 혈중 지질농도가 낮아질 것이다’를 검정

한 결과는 <Table 4>과 같다.

 • 부가설 1 : ‘전자메일 교육을 받은 실험군은 교육을 받

지 않은 대조군보다 Total-cholesterol 농도가 낮아질 것이다.’

에서 T-cholesterol의 초기값을 공변량으로 한 ANCOVA 분석

한 결과 집단과 교육전 T-cholesterol과는 상호작용이 없었다. 

따라서 교육후 T-cholesterol에 영향을 미치는 교육전 

T-cholesterol을 보정한 상태에서 분석한 결과 집단 간에는 유

의한 차이가 있어(F=4.20, P=.043) 부가설 1 이 지지되었다.

 • 부가설 2 : ‘전자메일 교육을 받은 실험군은 교육을 받

지 않은 대조군보다 LDL-cholesterol 농도가 낮아질 것이다.’

에서 교육전 LDL-cholesterol을 공변량으로 한 ANCOVA 분석 

결과 집단과 교육전 LDL- cholesterol의 상호작용은 없어 교육

후 LDL-cholesterol에 영향을 미치는 교육전 LDL-cholesterol을 

보정한 상태에서 분석한 결과 두 집단 간에는 유의한 차이가 

있어(F=20.90, P=.000) 부가설 2는 지지되었다.

 • 부가설 3 : ‘전자메일 교육을 받은 실험군은 교육을 받지 

않은 대조군보다 HDL-cholesterol 농도가 높아질 것이다.’에서 

교육전 T-cholesterol과 LDL-cholesterol이 HDL-Cholesterol에 

영향을 미치지 않았으므로 two-way repeated Anova로 분석하

였다. 두 집단의 HDL-cholesterol 농도는 서로 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났으나(F=2.24, P=.138) 두 시점 간에는 유의

한 차이가 있었다(F=19.15, P=.000), 또한 집단과 시점 간에 

유의한 교호작용이 있어 이를 통제한 상태에서 각 군을 따로 

분석한 결과 대조군은 교육전과 교육후의 HDL-cholesterol 농

도에서 유의한 차이를 나타내지 않았으나(P=.321) 실험군에서

는 교육전보다 교육후의 HDL-cholesterol 농도가 유의하게 높

아져(P=.000) 부가설 3은 지지되었다.

 • 부가설 4 : ‘전자메일 교육을 받은 실험군은 교육을 받

지 않은 대조군보다 Triglyceride 농도가 낮아질 것이다.’에서 

교육전 T-cholesterol은 Triglyceride에 영향을 미치지 않았으나, 

교육전 LDL-cholesterol은 Triglyceride에 영향을 미쳐(F=7.64, 

P=.007) 보정한 상태에서 분석한 결과 군과 시점간의 유의한 

교호작용이 없어(F=.91 P=.344) 부가설 4는 기각되었다.

논    의

본 연구는 전자메일을 활용한 교육프로그램을 개발ㆍ적용
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하여 그 효과를 검증한 결과고지혈증 수진자의 식습관, 운동

습관 그리고 혈중지질에서 T-cholesterol과 LDL-cholesterol 감

소에 그리고 HDL-Cholesterol 증가에 효과적임이 확인되었다.  

전자메일 프로그램은 식습관에서 대조군 보다 실험군이 큰 

폭으로 향상되어 많은 시간을 투자한 면대면 개별적 교육을 

시행한 선행연구들(Lim, 1998; Jang, 1998; Huh, 1998)과 같은 

긍정적인 변화를 가져왔다. 이는 컴퓨터를 이용한 환자교육이 

개개인의 특성을 반영한 교육이 될 수 없다는 단점을 보완하

기 위하여  질문과 답변을 전자메일을 통해 주고 받음으로서  

개개인과의 메일을 통한 상호작용에 기인된 것으로 사료된다. 

또한 운동습관의 변화를 살펴본 결과 대조군은 유의한 차이

가 없었으나 실험군은 유의한 차이를 보여 교육 후 운동습관

이 긍정적으로 변화되었다. 이는 Hyeon(1998)이 의도개선을 

통한 교육을 실시한 결과 실험군이 대조군보다 운동에 대한 

태도, 주관적 규범, 운동수행 의도, 운동수행 정도에서 통계적

으로 유의하게 높은 것으로 나타났다는 결과와 동일한 효과

가 있음이 확인되었다. 또한 체육학 분야에서 Kim(1999)이 운

동처방 프로그램을 적용한 군에서 운동행동 수준에서 통계적

으로 유의한 차이가 있었다는 결과와도 유사한 결과로 전자

메일교육에 의해 행동이 긍정적으로 변화할 수 있음을 재확

인할 수 있었다. 그러나 앞서 제시한 선행연구들에서는 면대

면 교육을 시행함으로서 운동습관의 변화는 가져왔지만 시간

과 장소의 제약을 받는 문제점을 제시하고 있으나 본 연구에

서는 전자메일을 이용한 컴퓨터 교육 프로그램은 많은 대상

자에게 주기적으로 발송해준 것이 면대면 교육을 시행한 선

행연구와 같은 결과를 나타낸 것은 본 연구에서 시행되어진 

교육이 훨씬 경제적이고 효과적임을 시사한다.

또한 본 연구에서는 4차시에 걸쳐 시행된 교육과 4회차의 

메일 강화요법교육프로그램의 적용효과를 검증하기 위하여 

Total-cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, Triglyceride

의 혈중지질농도의 변화를 측정하였다. Total-cholesterol의 농

도는 실험군에서 교육전(240.5mg/dl)보다 교육후(229.0mg/dl)가 

유의하게 낮아진 것으로 나타났다. 이러한 결과는 개별적 식

이요법을 중재로 한 일부 선행연구(Lim, 1998; Jang, 1998; 

Huh, 1998), 그리고 운동요법과 식이요법을 함께 중재로 한 

일부 선행연구(Choi, 1988; Hyeon. 1998)와 유사한 결과이다.  

그러나 운동요법만을 중재로 한 선행연구(Kim, 1999; Park, 

2001)에서는 Total-cholesterol이 유의한 감소를 보이지 않은 

것으로 보고되고 있어 이들 선행연구들보다 본 연구에서 개

발한 전자메일 교육프로그램이 T-cholesterol을 감소시키는데 

효과적임이 확인되었다.

LDL-cholesterol은 본 연구의 결과에서 실험군은 교육전

(159.3mg/dl)보다 교육후(144.8mg/dl)에 유의하게 감소된 것으

로 나타났다. 이는 식이요법을 시행한 Lim(1998)의 연구에서 

큰 폭으로 낮아졌다는 보고와 Life Style Heart Study에서는 

35-75세 관상동맥 질환자 48명을 대상으로 1년동안 식사요법, 

금연, 스트레스 관리 훈련 및 적당한 운동으로 짜여진 실험군

과 보통치료 군으로 나누어 1년동안 연구한 결과 LDL- 

cholesterol 농도가 보통치료군에 비하여 31% 감소하였다는 보

고보다는 낮았지만 3개월이라는 기간동안에 유의하게 감소되

었다는 측면에서 본 연구에서 개발한 교육프로그램이 효과적

임을 알 수 있다. 이는 운동요법을 시행한 선행연구(Park, 

2001; Hyeon, 1998)에서 유의한 변화가 없는 것으로 보고된바 

있는 연구들과 비교할 때 본 연구에서 LDL-cholesterol이 감소

된 것은 운동과 식이요법 그리고 강화요법을 병행한 체계적

인 교육프로그램의 효과로 사료된다.

HDL-cholesterol은 본 연구에서 실험군에서만 교육전

(57.5mg/dl)보다 교육후(63.9mg/dl)에 유의하게 높아진 것으로 

나타났다. 이는 3회차의 개별교육과 1회차의 집단영양교육을 

실행한 후 효과를 검정한 Jang(1998)의 연구결과에서 교육전

(45.1mg/dl)보다 교육후(47.4mg/dl) 상승하였다는 보고보다 더 

큰 폭으로 상승되어 면대면 개인교육보다도 본 연구에서 개

발한 고지혈증 수진자를 위한 전자메일 교육 프로그램은 

HDL-cholesterol 상승에 효과가 있음이 확인되었다. 이와 같은 

효과는 본 연구의 전자메일 교육프로그램에서 식이요법뿐 아

니라 운동에 대한 교육도 함께 병용하였기 때문에 식이요법

만을 교육한 집단보다 HDL-cholesterol농도가 유의하게 상승

된 것으로 사료된다.

Triglyceride는 본 연구의 결과에서 실험군은 교육전(192. 

3mg/dl)보다 교육후(173.3mg/dl)에 그리고 대조군은 교육전

(258.86mg/dl)보다 교육후(258.47mg/dl)에 두 군 모두 감소하였

으나 유의한 차이는 없었다. 이는 일부 선행연구(Lim, 1998; 

Park, 2004; Hyeon, 1998)와는 동일한 결과이나 또 다른 일부 

선행연구(Kim, 1999; Jang, 1998; Mensink et al., 1992)에서 

유의한 감소를 보인 것으로 나타난 결과와는 상반된 결과이

다. 이와 같이 Triglyceride의 농도에 변화가 없었던 것은 

Triglyceride는 금식시간에 따라서 단 몇 십분의 일 차이만으

로도 큰 변화가 있을 수 있어 2회 이상 측정하여 그 평균치

를 사용함이 신뢰성이 있지만(Hyeon, 1998) 본 연구에서는  

종합검진센터에서 1회의 검사로 측정한 결과를 사용하였으므

로 신뢰성의 문제가 있다고 본다. 또한 전자메일을 통한 4주

간의 고지혈증과 식이요법에 대한 교육 후 운동요법을 시행

하여 운동기간이 짧은데 기인된 것으로도 사료된다.

이와 같이 본 연구 결과에서 식습관과 운동습관 그리고 

Triglyceride를 제외한 모든 혈증지질 농도에 유의한 변화가 

있었던 것은 본 연구에서 개발한 전자메일 교육 프로그램이 

고지혈증 수진자들의 2차 검진까지의 3개월 동안 생활습관 

관리에 적절한 프로그램임을 의미한다고 본다. 특히 우리나라
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에서는 현재까지 고지혈증 대상자를 위한 컴퓨터를 이용한 

교육 프로그램을 개발한 Song(2002)의 연구가 있었으나 단지 

프로그램만을 개발한 것으로 교육의 효과성이 검정되지는 않

았다. 그러나 본 연구에서는 전자메일을 이용한 컴퓨터 교육 

프로그램의 적용 효과를 검정했다는 점에서 임상적용측면에서 

의의가 있다고 본다. 본 연구에서 전자메일을 통한 교육 프로

그램 적용효과가 있었던 것은 시간과 장소의 제약이 없을 뿐 

아니라 다수의 사람을 대상으로 할 수 있다는 경제성이 있으

며, 교육자가 없는 곳에서도 교육이 가능하고 문자, 그림, 애

니메이션, 영상 등을 통해 다양한 감각을 자극하여 보다 더 

자극적인 교육환경을 만들어 고지혈증 수진자에게 고지혈증의 

심각성을 부각시키고 예방의 중요성을 알리는데 있어 더욱 

효과적인 것으로 사료된다. 이는 컴퓨터 활용교육은 개인교사

로서 교수-학습 활동을 도와주며, 교사가 가르치는 것과 똑같

은 과정을 제공해 줄 수 있으며, 문자, 그림, 애니메이션, 영

상, 음향 등을 통해 다양한 감각을 자극하여 보다 더 자극적

이고 개방적인 교육환경을 만들 수 있고(Kwon, 2001), 보기와 

듣기를 병행할 경우는 50%를 기억할 수 있다(Heinich et al., 

1996)는 주장을 뒷받침 하는 결과이다. 이와 같이 좋은 결과

를 얻은 것은 본 연구에서 개발한 컴퓨터 활용교육은 컴퓨터 

모니터를 통해 다양한 색상으로 구성된 해상도 높은 그래픽

을 제시하기 위해서 엄청난 시간과 노력이 요구되며, 질, 양, 

다양성의 측면에서 부적절하다고 인정되는 단점(Kwon, 2001)

에도 불구하고 효과가 있었던 것은  본 연구에서 개발한 고

지혈증환자를 위한 전자메일 교육프로그램은 학습에 대한 흥

미와 동기유발 가능한 프로그램임을 의미한다고 본다.

고지혈증 대상자를 위한 전자메일 교육프로그램은 바쁜 현

대인들이 자신의 질병에 대한 지식수준과 인식의 부족을 향

상시킬 수 있는 방법의 하나로 본인이 찾아들어가지 않아도 

정기적으로 제공되어지는 메일을 열어봄으로서 훨씬 수용도가 

높았을 것으로 사료되며, 이는 Jeong(2002)와 Turnin 등(1992)

의 논지와도 일치한다. 또한 전자메일을 통한 교육은 개개인

의 학습 수준에 따라 진도를 조절할 수 있다는 점, 반복학습

을 시행할 수 있다는 점, 그리고 Skinner의 강화이론을 적용

하여 1회성이 아닌 4주간의 4회에 걸친 지속적인 자극을 준 

것이 본 연구에서 교육의 효과를 나타냈다고 본다. 그러나 본 

연구의 대상자들은 대졸 이상이 90%이며, 30-40세가  71%로 

컴퓨터를 활용할 수 있는 직장인이라는 점을 고려할 때 어느 

정도의 교육수준이 고려될 때 교육의 효과를 얻을 수 있음을 

시사한다. 

이상을 요약하면 앞에서 제시한 선행연구들은 대부분 특정 

농도에서만이 유의한 차이를 나타내었으나 본 연구에서는 

Triglyceride를 제외한 모든 결과에서 유의한 차이를 나타내었

다. 본 연구에서 Triglyceride의 변화가 없었던 것은 개별적 특

성을 고려하여 4주간의 식이요법 후 운동요법을 시행하여 운

동기간이 짧은데 기인된 것으로 본다. 따라서 앞으로 본 프로

그램 운영 시 개선되어야 할 문제로 식이요법과 운동요법에 

대한 교육을 동시에 시행해야함을 시사한다.

결론 및 제언

결론

본 연구는 고지혈증 수진자를 위한 전자메일 교육 프로그

램을 개발하여 적용함으로서 고지혈증 관련 바람직한 생활습

관의 형성, 혈청 Lipid profile의 변화 등에 대한 효과를 규명

하기 위하여 시도하였다. 연구설계는 유사실험 연구로 비동등

성 대조군 전후 설계로 연구대상은 2004년 10월부터 2005년 

1월까지 서울시에 위치한 K종합병원의 종합검진센터에서 종

합검진 결과 고지혈증으로 판정받은 남성 수진자들 중 임의

로 표집 하여 본인의 동의를 얻은 대조군 49명, 실험군 50명

으로 총 99명을 대상으로 하였다.

자료수집은 실험군과 대조군에게 검진당시 지질검사와 1차 

설문을 하였고 검사결과와 기본적인 식이요법 리플렛을 주었

으며, 3개월 뒤 재검사와 2차 설문을 통하여 실시하였다. 실

험군에게는 검진당시 1차 설문을 한 뒤 1주에 1회차씩 총 4

회에 걸쳐 고지혈증 관련 교육프로그램과 재검진을 받기 전 

2달 동안 고지혈증 관련 기사를 전자메일로 2주에 한번씩 4

회차의 강화교육을 전자메일을 통해 발송해 주면서 의문사항

을 메일로 상담해 주었다.

프로그램의 효과를 규명하기 위하여 사전연구에서 구성타당

도와 신뢰도 검정을 하여 식습관과 운동습관 25문항, 일반적 

특성 9문항으로 총 34문항으로 구성된 도구를 사용하였다.

수집된 자료는 SPSS Win 12.0 프로그램을 사용하였으며, 

가설검정은 실험군과 대조군의 생활습관, 혈중지질에서 HDL- 

cholesterol과 Triglyceride는 two-way repeated ANOVA로 분석

하였으며, T-cholesterol과 LDL-cholesterol은 동질성 검정에서 

차이가 있었으므로 초기값을 공변량으로 한 ANCOVA로 분석

한 결과는 다음과 같다.

첫째, 전자메일 교육을 받은 실험군은 교육을 받지 않은 대

조군보다 식습관과 운동습관점수가 유의하게 변화되었다.

둘째, 전자메일 교육을 받은 실험군은 교육을 받지 않은 대

조군보다 Total-cholesterol과 LDL-cholesterol의 농도가 유의하

게 낮아졌으며, HDL-cholesterol은 유의하게 높아졌다. 그러나  

Triglyceride는 유의한 변화가 없었다.

이상과 같이 본 연구에서 개발한 전자메일 교육 프로그램

은 면대면 교육과 동일한 효과를 나타낼 뿐만 아니라 시간과 
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장소, 인원의 제약을 받지 않는다는 장점이 있으며, 고지혈증 

수진자들에게 식습관과 운동습관 그리고 혈중지질의 변화에 

효과가 있음이 확인되었다. 따라서 종합검진 후 2차 재검을 

위한 3개월간 자가관리를 위한 전자메일 교육 프로그램을 개

발하여 적용했다는데 본 연구의 의의가 있다고 본다. 본 연구

결과를 토대로 전자메일 교육 프로그램의 효과를 평가하기위

한 확대 연구와 효과의 지속기간에 대한 장기적인 추적연구

를 통하여 고지혈증 수진자에 대한 간호중재 전략으로 적용

될 수 있기를 기대한다.
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Development of E-Mail Education for
Hyperlipidemia Health Check-up and Application Effects

Han, Sang-Sook1)
․Kim, Sun-Hee2)

1) College of Nursing Science, KyungHee University, 2) Kangbuk Samsung Hospital

Purpose: This study was to monitor the effects of forming desirable eating and exercise habits and change the 
blood lipid levels by developing and applying E-Mail educational programs for a hyperlipidemia health check-up. 
Method: The research design used a nonequivalent control group pre-post test. Ninety-nine subjects (Exp.=50, 
Cont.=49) were selected randomly and the male subjects agreed to a hyperlipidemia health check-up at a 
comprehensive medical screening center. This study verified validity and reliability through factor analysis on a life 
habit measurement tool. The data was analyzed with SPSS win 12.0 using an χ2-test,t-test, ANOVA and 
ANCOVA. Result: Eatingand exercise habit scores of the experimental group which were educated through E-Mails 
changed considerably more than that of the control group which was not educated. Total-cholesterol and LDL- 
cholesterol in the experimental group was considerably lower than that in the control group, but HDL-cholesterol 
increased considerably. Triglycerides, however, didn't show change. Conclusion: An E-Mail educational program 
may be applied as a hyperlipidemia health check-up nursing intervention strategy.
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