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환자교육은 건강을 유지, 증진시키는데 필요한 지식, 

기술, 태도의 변화를 통해 행동변화를 유도하는 

과정이다. 환자교육은 환자로 하여금 건강관리 선택권에 

관한 의사결정과 건강관리 계획을 잘 따를 수 있는 

잠재력을 증진시키고, 자기관리기술(self-care skills) 

을 개발하며, 건강한 생활습관을 선택할 수 있도록 하며, 

지속적으로 관리하는 것을 증진시키는 것이다. 교육방법 

중에서 교육자료의 사용은 구두교육을 보완하는 훌륭한 

교육도구이다. 건강교육 자료를 개발하기에 앞서 어떤 

교육자료가 바람직한 교육자료인지를 이해하는 것이 

중요할 것이다. 이에 본 자는 교육 자료의 내용, 디자인, 

가독성 수준, 논리적 구성, 동기부여 등을 종합적으로 

평가하는데 유용한 자료적정성 평가법(SAM, Suitability 

Assessment of Materials)과 텍스트, 챠트, 그래프의 

이해력(Readability)을 평가하는 도구 등에서 제시한 

효과적이고 우수한 교육자료가 갖추어야 할 요건 등을 

통해 효과적인 건강교육자료 개발을 위한 비법(tips)을 

살펴보고자 한다. 

교육자료 개발을 위한 지침 

적절한 교육자료를 개발하기 위해서는 여러 가지 

지침들(Guidelines)을 이용할 수 있다. 일반적으로 

이러한 지침에는 다음의 핵심요소들(key components)

를 따르는 것이 중요하다고 제안하였다.  

1. 내용

1) 건강교육 대상자의 나이, 성별, 질병의 특징(기간, 

진행 정도, 증상 등)과 교육목적과 연관된 습관, 행동, 

태도, 인식 등을 파악한다. 이를 바탕으로 대상자에게 

필요한 교육내용에 대한 근거를 문헌조사, 인터뷰, 관찰 
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Health education materials are widely used to increase awareness and knowledge, change attitudes and 
beliefs, and help individuals adopt and maintain healthy lifestyle behaviors. 
Health professionals should provide patients with written health education materials that are patient-oriented 
and designed according to best practice principles in written health education material design. Health 
education materials are only effective if they are read, understood, and remembered by patients. Existing 
guidelines including Suitability Assessment of Materials (SAM) and Simplified Measure of Gobbledygoop 
(SMOG) offer concrete, useful tips on how to design visuals and how to choose appropriate language for patient 
education. These guidelines suggest that it is important to address key components including plain language, 
layout and design, organization, culturally sensitive graphics, and desired patient behavior. This report offers 
useful tips for creating effective health education materials. (J Korean Diabetes 2011;12:99-103)
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등을 통해 점검하고, 무엇을 변화시키고자 하는지, 

적합한 중재방법이 무엇인지 찾는다. 

2) 건강교육 대상자들은 의학지식을 알고 싶어하는 것이 

아니라 자신의 건강문제를 해결하는 데 직접적인 도움이 

되는 행동을 알려주는 지식과 방법을 필요로 하고, 가장 

흥미를 갖는다. 따라서 교육자료의 40% 이상이 행동과 

관련이 없는 사실보다는 필요한 행동을 실천하는데 

도움이 되는 지식과 방법에 초점을 맞추어 개발한다. 

3) 건강교육 대상자들이 교육자료의 목적을 쉽게 

이해하는 것이 중요하다. 만일 자료의 목적이 분명하지 

않으면 사람들은 자료에 관심을 갖지 않는다. 따라서 

교육자료의 목적은 제목, 표지, 삽화 또는 도입부에 

명확하게 나타나도록 하여 자료를 읽을 때 요점을 기억할 

수 있도록 한다.

4) 교육 자료 내용의 범위는 목적과 관련된 필수적인 

정보 이상으로 넘어가지 않도록 하며, 주어진 시간 안에 

배울 수 있는 것으로 한정한다. 

5) 교육자료의 요점들은 다른 표현이나 예시로 요점을 

다시 한번 기술한다. 사람들은 처음 자료를 접할 때는 

종종 자료의 요점들을 놓치기 때문에 요약과 반복이 

필요하다.

2. 학습 욕구 자극과 동기 부여

1) 독자의 참여를 유도하는 요소를 포함시킨다. 제시된 

문제나 질문에 반응할 때 오랫동안 기억을 유지한다. 

따라서 독자들이 질문하고, 답하는 형식으로 구성되어 

참여할 수 있는 학습활동이 이루어 질 수 있도록 

구성한다. 

2) 구체적인 행동이나 기술을 예로 보여준다. 예를 들면 

영양성분표 읽는 법과 같이 스스로 읽어보고 행동할 수 

있도록 하고, 이해하기 어려운 전문용어, 구체적이지 

않은 용어의 사용은 피한다.

3) 목표로 하는 행동 유형에 대한 구체적인 설명이 제시

되어, 제시된 일이나 행동을 스스로 할 수 있도록 한다. 

4) 교육자료의 중심적인 내용의 50% 이상이 이 자료를 

읽는 대상자의 논리, 언어, 경험에 맞을 때 보통 이상의 

좋은 교육자료이다. 최근 전 세계적으로 이용하고 있는 

Conversation Map은 동일한 주제와 내용을 각 국가의 

문화와 정서에 맞게 글과 그림을 재구성한 건강교육 

자료의 예이다.

3. 구조(Organization)

1) 필요한 내용 또는 정보를 기술하기 전에 다음은 무슨 

내용이며, 왜 알아야 하는지 자료의 목적이나 주제에 

대하여 우선적으로 소개한다. 사람들은 전제, 즉 

배경지식이 주어졌을 때 새로운 사실이나 행동을 빨리 

배우기 때문이다.

2) 모든 주제 앞에 다음에 무엇이 올 것인지 언급해 주는 

‘길 표시’로 머리말이나 주제문을 짧게 사용한다. 이러한 

구성은 이미 언급된 주제에 대하여 독자가 기대를 갖고 

학습하게 한다.

3) 가장 연관성이 있고 구체적인 목표에 초점을 맞추도록 

한다.

예) �주 5회 이상 운동하는 것이 혈당조절에 도움이

     됩니다.

4) 사실보다 행동과 기술(skil l)에 초점을 맞추어 

구체적으로 만든다. 

5) 한 단락 안에 5개 이상의 항목이나 설명을 넣어서는 

안 된다.

6) 가장 중요한 것은 앞, 뒤에 표시한다.

7) Key point의 강조, 요약, 의미 있는 비슷한 주제에 

대한 그룹화 등을 통해 알아야 할 것에 대해 집중할 수 

있도록 한다. 

4. 표현력(Writing Style)

1) 어휘는 일상적이고 구체적인 단어들을 사용하며, 

단순, 명료한 쉬운 말(Plain Language)을 사용한다.

2) 전문적인 용어, 단어, 개념, 분류, 가치판단과 같이 

불분명한 단어나 애매모호한 표현들은 피하고, 사용 

시에는 예시를 들어 설명한다.

3) 가능한 짧고, 단순한 문장을 사용한다(15단어 미만) 한 

문장 안에 여러 개의 구문들이 포함되어 있어서 덧붙여진 

내용이 많은 경우는 읽는 과정을 느리게 하고, 대체로 

글을 이해하기 어렵게 만든다.
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4) 교육자의 입장을 설명하는 단어나 표현은 피하고, 

문체는 능동적인 표현을 사용한다. 수동적인 표현은 

이해를 느리게 하고, 능동적인 표현으로 된 글은 

이해하기 쉽기 때문이다.

예) �수동적인 표현: “환자들은 매일 약을 복용하도록 

권해져야 합니다.”

    능동적인 표현: “약을 매일 복용하세요.”

5) 신뢰할 수 있는 정보, 참고문헌, webs i te를 

링크시킨다.

5. 배치와 디자인(Layout and Design)

디자인은 읽기 쉽게 구성하고 다음을 포함하도록 

한다.

1) 활자와 여백

알아보기 쉬운 글자체를 사용한다. 글자의 크기와 

모양은 글을 읽기 쉽게 할 수도 있고 어렵게 할 수도 

있다. 예를 들어 오이체와 같이 특수모양의 글자는 

독자의 이해를 느리게 한다. 줄 간격은 1.2에서 1.5 

space를 유지하는 것이 적절하다. 다음의 4가지 요소 중 

4개 이상이 포함되었을 때 우수하고, 2개 이상이면 

보통이며, 한 개 또는 없으면 보기에 불편하고, 초점이 

불분명해 진다.

2) 단락 짓기

글을 읽고 이해할 수 있는 능력이 낮은 사람들은 

3-5개 정도의 항목이 기억할 수 있는 최대한의 

개수이다. 따라서 한 단락에 5개 이상의 긴 항목이나 

설명은 피하고, 5개 이상의 긴 목록은 작은 “단락” 또는 

부제목으로 나누도록 한다. 

3) 배치

배치는 자료의 적합성에 아주 중요한 영향을 끼친다. 시

각적 요소는 반드시 메시지와 연결되어야 하며, 집중을 

위해서는 여백이 많이 필요하며 단순히 메시지를 

반복하는 것을 넘어서 글자로 전달할 수 없는 무언가를 

더 전달해 줄 수 있게 사용한다. 특히, 이해력이 낮은 

사람들에게 가장 쉽게 전달할 수 있는 방법이 시각적 

자료(사진, 그림, 표)이다. 하지만 이해력이 낮은 

사람들에게 너무 자세한 그림이나 묘사는 오히려 

집중력을 저하시켜 이해도를 낮춘다. 다음의 8가지 

요소들 중 적어도 5개 이상이 포함되었을 때 우수, 3개 

이상이면 보통, 2개 미만이면 읽고 싶은 의욕을 떨어뜨릴 

정도로 어렵게 보인다.

6. 그래픽(삽화, 목록, 표, 차트, 그래프)

사람들은 표지를 보고 책자를 판단한다. 표지 

그래픽은 종종 교육에 대한 환자의 태도와 흥미를 

결정짓는 요소이다. 표지 그래픽은 친근하고, 주의를 

끌며, 독자들에게 자료의 목적을 분명하게 드러내는 

것이 우수한 것이다. 표, 도표, 그래프, 목록, 달력 등은 

예시를 통해 잘 이해될 수 있도록 설명과 지시가 반드시 

포함되도록 한다. 단, 설명과 지시가 너무 단순하거나 

이해할 수 없다면 부적합한 것이다. 표의 칸이 많을수록 

명시된 항목이 많을수록 이해력이 떨어진다. 삽화의 

형식은 단순히 선으로 그려진 그림이 주의를 분산시키는 

세부묘사가 없기 때문에 오히려 사실성을 증가시키므로 

적절한 선과 스케치를 사용하고, 독자가 친숙한 

그림으로 하는 것이 우수하다. 따라서 배경그림, 세밀한 

선, 불필요한 색과 같이 필수적이지 않은 세부묘사, 

추상적이고 예술적인 그림은 독자들의 주의를 분산시킬 

수 있어 잘 알아보지 못하게 하므로 삽화들은 요점만 

표현하도록 한다. 

7. 전체적인 디자인(Overall Design)

교육자료의 형태는 책자, 소책자, 리플렛, 브로셔, 

소품(포스터, 모형, 카드, 자석) 등 형태에 구애를 받지 
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① �글자 모양은 정자체(바탕체, 돋음체, 굴림체)를 

사용한다.

② 글자가 크기는 적어도 12point로 한다.

③ �강조가 필요할 때 요점을 강조하는 다양한 시각적 

요소(굵은 글씨체, 크기, 색깔, 밑줄, 동그라미, 

화살표)를 사용한다.

④ �한 페이지 내에 6개 이상의 글씨크기와 모양을 

사용하지 않는다.

① 삽화가 관련 글에 가까이, 동일한 페이지에 있다.

② �배치와 정보의 순서가 일관되어 환자가 정보의 흐름을 

예측하는 것이 쉽도록 만들어 졌다.

③ �시각적인 신호도구들(그림자, 상자, 화살표)은 특정한 

점이나 주요 내용에 주의를  끌기 위해 사용한다.

④ �하얀 여백이 적절하게 사용되어 너무 빡빡하게 보이지 

않도록 한다.

⑤ 정보 전달을 방해하지 않을 정도의 색을 사용한다.

⑥ 문장 길이는 10~15단어를 넘지 않는다.

⑦ 인쇄와 종의 간의 색 구분이 확실하다.

⑧ 반짝이는 종이는 쓰지 않는다. 



말고, 언제, 어떻게, 얼마나 오랫동안 활용할 것인지 

파악하여 실제 교육 대상자에게 유용하도록 다양한 

디자인으로 구성한다.  

교육자료를 개발하기 위한 개발과정

1. 건강교육 대상자의 수준과 요구를 파악한다

대상자가 무엇을 원하고, 필요로 하고, 대상자에게 

어떤 변화가 필요한지 파악한다.

2. 전문가의 의견수렴과 리뷰(Review)를 한다

3. 시범적용(Pilot)을 통해 교육자료를 수정, 보완, 삭제, 

추가한다

• �자료 제작 후 팀원, 환자의 평가와 자문에 따라 

새로운 교육자료를 수정, 보완한다.

• 평가 기준에 맞게 개발되었는지 점검한다. 

4. 평가과정을 통해 다양하고, 새로운 방법으로 제작한다

1) 1단계 - 준비된 자료의 읽기 수준을 평가한다.

건강교육자료의 읽기 수준은 초등학교 6학년 미만으로 

구성한다. 평가방법은 Fry Graph Reading Level과 The 

SMOG formula를 이용한다.

•www.harrymclaughlin.com/SMOG.htm.

•www.hsph.harvard.edu/healthliteracy/how_to/

   smog_2.pdf

<평가 질문 방법>

•대부분의 사람들이 이해하기 쉬운 단어, 용어를 사용

   하였는가?

•의학 전문용어는 피하였는가?

•대화체로 쉽고, 짧은 단문으로 되었는가?

•주제가 명확한가?

2) 2단계 - 컨텐츠(contents)의 정확성을 평가한다.

제공되는 정보가 의학적으로 신뢰할 수 있는 명확한 

근거를 가진 자료인지 평가한다. 평가방법은 다음과 같은 

신뢰할 수 있는 정보와 분야별 전문가의 의견 수렴을 

통해 한다.

•http://www.uptodate.com/home/clinicians/

   index.html 

•http://www.guideline.gov/ 

<평가 질문 방법>

•자료 중에 어떤 편차(Bias)는 있는가?

•대상자의 요구를 만족시켰는가? 

•최신의 연구와 임상결과를 반영하였는가?

3) 3단계 - 문화적으로 적합한지 평가한다.

교육자료의 예제나 삽화가 대상자의 문화, 윤리, 나이 

등에 적합한지 평가한다.

<평가 질문 방법>

•제공된 정보나 그림이 긍정적인 면을 포함하였는지?

•문화적인 가치에 기초하였는지?

•삽화와 메시지가 문화를 존중하면서 흥미를 유발시킬

   수 있는지?

4) 4단계 - 개인의 정서적, 심리적 요구에 부합하는지 

평가한다. 대상자의 건강문제 외에 대상자가 느끼는 

신체적, 심리적 스트레스를 고려하여 이해하기 쉬운 

방법으로 되었는지 평가한다.

<평가 질문 방법>

•읽기 쉬운 글자 크기와 글자체인가?

•삽화가 정보와 연관되었는가?  

•글의 배치(layout)가 적절하게 구성되고, 읽기 쉬운가?

효과적인 교육자료를 개발하기 위해서는 건강교육 

대상자들이 정보를 알고 이해하고, 행동할 수 있도록 

하는 것이 무엇인가를 찾는 것이 우선되어야 할 것이다. 

이를 파악한 후에는 대상자가 필요로 하는 것, 개선하면 

더 좋은 것, 변화가 필요한 것 등에 관심을 갖고, 

민감하게 찾는 것이 필요하다. 이를 찾았다면 필요를 

충족시킬 근거에 기반한 충분한 지식, 경험들을 활용하여 

이를 해결할 수 있는 적합한 형태의 교육자료를 개발해야 

할 것이다. 교육자료를 개발할 때 가장 중요한 것은 

환자들이 읽기 쉽고, 이해하기 쉽게 만들어 일상생활에서 

읽은 내용을 실천하는데 기여할 수 있도록 개발하는 

노력들이 필요하다고 생각된다. 보다 효과적인 교육자료, 

표준화된 교육자료를 개발하기 위해서는 열정과 

아이디어, 지속적인 노력들이 필요하겠다. 
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