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Purpose: This study was conducted to develop and evaluate a web-based education program for secondary stroke preven-
tion. Methods: A web-based secondary stroke prevention education program was developed using the system’s life cycle 
methods and evaluated by comparing the effects of education among three groups, a web group, a booklet group and a con-
trol group. Results: Knowledge level of both patients and family, as well as some health behavior compliance in the web-based 
and booklet education groups were significantly higher than those of the control group. Family support in the web-based and 
booklet education groups was significantly higher than that of the control group after 12 weeks. The urine cotinine level in the 
web-based education group was significantly lower than that of the control group after 12 weeks. Medication adherence, blood 
pressure and perceived health status were not statistically different among the three groups at any time. Conclusion: Web-
based and booklet education programs were equally effective regarding the level of knowledge of patients and their families, 
family support, health behavior compliance, and urine cotinine level. These results demonstrate the potential use of a web-
based education program for secondary stroke prevention. 
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서  론

1. 연구의 필요성 

우리나라에서 뇌졸중으로 인한 사망자가 2007년 인구 10만 명당 

59.6명, 2008년 56.5명으로 전체 사망요인 중 2위를 차지하고 있으며

(Statistics Korea, 2009), 뇌경색으로 입원 및 외래 진료를 받은 환자

수, 총진료비 및 뇌졸중 진료비가 전체 요양급여비용에서 차지하는 

비율이 2005년 33만4천 명, 2,606억 원, 1.44%에서 2008년 40만1천 명, 

6,822억 원, 2.66%로 증가하였다(National Health Insurance Corpora-

tion, 2010). 뇌졸중 유병률이 30세 이상에서 2.1%이고 65세 이상에

서 7.6% (Korea Centers for Disease Control and Prevention, 2009)로 노

인에서 3배 이상 높은 점을 고려할 때 한국 사회가 점차 고령화되면

서 뇌졸중 발병 및 이로 인한 경제적 부담이 급속하게 증가될 것이

다. 특히, 뇌졸중은 재발률이 매우 높은 질환으로 한번 뇌졸중을 앓

은 환자의 재발률은 시간이 지날수록 증가하는데 5년 이내 재발률
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은 20-40% (Modrego, Pina, Fraj, & Llorens, 2000)에 이른다. 뇌졸중이 

재발한 경우 환자는 물론 가정의 경제적, 정서적 측면에도 큰 부담

을 줄 뿐 아니라(Yoo, Kang, Kwon, & Kim, 2005), 사망 위험도 높아

(Collins et al., 2003) 뇌졸중 재발 방지에 더욱 힘쓸 필요가 있다. 

뇌졸중의 재발을 방지하는 이차성 뇌졸중 예방의 주요한 활동으

로는 적절한 약물 복용과 위험인자 관리를 꼽을 수 있는데, 이를 위

해 환자의 순응도를 높이고 생활 습관을 변화시키는 것이 중요하

다(Yoo et al., 2005). 그렇지만, 우리나라에서는 뇌졸중 이차 예방에 

대한 환자들의 인식이 부족하여 이차 예방을 위한 치료 이행도가 

41-52%로 낮고, 환자의 67-85%가 퇴원 후 3개월 이내에 치료를 중단

하고 있는 것으로 나타났다(Koh et al., 1999; Lee et al., 2000). 다행히 

퇴원시점에 시행된 이차 예방 교육으로 약물 복용률과 식이·운동· 

금연이행도를 높일 수 있는 것으로 나타나(Ovbiagele et al., 2004) 뇌

졸중의 급성기 치료시점부터 이차 예방 활동에 대한 환자 교육이 

필요하며, 이러한 환자 교육은 급성기 시점에 이루어지는 1회로는 

부족하고 퇴원 후 지속적인 교육이 필요한 것으로 나타났다(Jo & 

Kim, 2000). 또한 환자의 건강행위 이행을 높이기 위한 교육에는 환

자는 물론 가족도 포함시킬 필요가 있는데, 이는 가족지지가 환자

의 건강 행위에 직접적인 영향을 주어 환자의 건강행위 이행도 높

아지기 때문이다(Kim, 2006). 특히, 환자들의 건강행위 이행 중 식이

와 금연의 경우 행위 변화 이행도가 낮아(Choi-Kwon, Kwon, & Kim, 

2005), 생활습관 변화를 유도해야 하는 만성질환자에게는 가족을 

포함한 교육이 필요한 상황이다. 

최근 들어 급속하게 발전하고 있는 정보 기술을 만성질환 관리에 

적용함으로써 비용효과적으로 환자 진료 결과를 향상시킨다는 연

구 결과가 보고되고 있으며(Bigelow, Fonkych, Fung, & Wang, 2005), 

간호 연구에서도 만성질환자(Lorig, Ritter, Laurent, & Plant, 2006), 당

뇨환자(Kim, 2005), 관상동맥질환자(Jung, 2002)에게 웹 기반 교육 

및 정보지지 등의 간호중재를 시행하여 환자의 지식, 자가 간호 및 

건강상태의 향상을 가져온 연구 결과가 보고되고 있다. 웹 기반 교

육은 다양한 매체의 활용으로 학습 효과를 높일 수 있고, 시간과 공

간의 제약이 없어 집이나 직장에서도 학습이 가능하며, 장기간의 

반복 학습이 수월하고, 학습자 개개인의 경험과 능력에 맞추어 학

습을 가능하게 하는 장점이 있어(Jung, 2002; Na, 1999) 효과적인 간

호교육 방법으로 여겨지고 있다. 

그간 국내에서 시행된 뇌졸중 이차예방에 대한 간호연구로는 자

기 효능의 증진이 자가간호와 건강증진 생활양식에 미치는 효과를 

알아본 연구(Kang, 2005)와 건강증진 프로그램이 환자의 혈압, 우울 

및 기능적 상태에 미치는 효과를 알아본 연구가 있었다(Park, 2003). 

이 중 급성기 환자를 대상으로 입원 시 소책자를 이용하여 개별 교

육을 제공한 후 퇴원 후 4주간 전화를 이용한 계속 교육을 한 Kang 

(2005)의 연구에서 퇴원 4주 후 환자의 지식과 자가간호 수행이 높

아진 것을 보고하였다. 그러나 이 연구는 환자만을 대상으로 소책

자를 이용한 개별교육을 제공한 연구로, 가족을 포함한 교육이 가

족지지와 환자의 건강행위 이행에 미치는 영향을 살펴보지 못하였

다. 또한 아직까지 뇌졸중 2차 예방 교육에 웹을 이용한 교육이 시

도된 연구는 없었다. 

이러한 배경하에 퇴원 후 3개월 이내 치료 중단율이 높아 적어도 

퇴원 후 3개월까지의 반복 교육이 요구되는 뇌졸중 환자와 가족을 

대상으로 뇌졸중 이차 예방에 대한 반복 교육이 수월한 웹 기반 교

육 프로그램을 개발하고, 이를 적용하여 그 효과를 규명해 봄으로

써 환자 및 가족을 위한 뇌졸중 이차 예방 교육에 웹 기반 교육을 

활용할 수 있는지를 알아 볼 필요가 있다. 

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 첫째는 웹 기반 뇌졸중 이차 예방 교육프로그

램을 개발하는 것이고, 둘째는 개발된 웹 기반 프로그램을 뇌졸중 

환자 및 가족에게 적용한 후 환자 및 가족의 이차 예방에 대한 지

식, 가족 지지, 환자의 건강 행위 이행 및 건강상태를 아무런 교육을 

제공하지 않은 대조군 및 책자를 이용한 교육군의 결과와 비교하

여 웹 기반 교육의 효과를 살펴보고, 셋째는 웹 프로그램의 사용 횟

수와 뇌졸중 환자 가족의 주관적 평가를 통하여 웹 교육프로그램

에 대한 활용도를 평가하는 것이다. 

3. 연구 가설

제1가설: 웹 기반 뇌졸중 이차 예방 교육프로그램을 제공받은 환

자(웹 교육군)와 책자를 이용한 교육을 받은 환자(책자 교육군)가 

교육 프로그램을 제공받지 않은 환자(대조군)보다 뇌졸중 이차 예

방 지식수준이 높을 것이다.

제1-1가설: 웹 교육군과 책자 교육군 환자의 지식 변화량이 대조

군보다 클 것이다.

제2가설: 웹 교육군의 가족 및 책자 교육군의 가족이 대조군 가족

보다 뇌졸중 이차 예방 지식수준이 높을 것이다.

제2-1가설: 웹 교육군과 책자 교육군 가족의 지식 변화량이 대조

군 가족보다 클 것이다.

제3가설: 웹 교육군 및 책자 교육군 환자가 인지하는 가족지지 정

도가 대조군 환자보다 높을 것이다.

제4가설: 웹 교육군과 책자 교육군 환자의 건강행위 이행 정도가 

대조군보다 높을 것이다.

제4-1가설: 웹 교육군과 책자 교육군 환자의 투약 이행도가 대조
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군보다 높을 것이다.

제4-2가설: 웹 교육군과 책자 교육군 환자의 금연 이행도가 대조

군보다 높을 것이다.

제4-2-1가설: 웹 교육군과 책자 교육군 환자의 urine cotinine 감소

량이 대조군보다 클 것이다.

제4-3가설: 웹 교육군과 책자 교육군 환자의 주관적인 건강행위 

이행도가 대조군보다 높을 것이다.

제5가설: 웹 교육군과 책자 교육군 환자의 건강 상태가 대조군보

다 좋을 것이다.

제5-1가설: 웹 교육군과 책자 교육군 환자의 혈압이 대조군보다 

낮을 것이다.

제5-2가설: 웹 교육군과 책자 교육군 환자의 지각한 건강상태가 

대조군보다 좋을 것이다.

연구 방법 

1. 웹 기반 교육프로그램 개발 

웹 기반 뇌졸중 이차 예방 교육프로그램은 웹 기반 교수-학습 설

계 모형(Na, 1999)을 본 연구에 맞게 수정한 Figure 1에 제시된 분석, 

설계 및 제작 과정을 따라 개발하였다. 

1) 제1단계 분석

웹 기반 교육프로그램 개발과 관련된 분석에서는 교육요구도 분

석, 내용 분석, 학습자 분석 등 세 가지 분석이 이루어졌다. 먼저 교

육요구도 분석은 1년 이내에 뇌졸중을 처음 진단받아 연구대상 병

원의 외래를 방문하여 계속 관리를 받고 있는 환자 18명과 가족 15

명을 대상으로 뇌졸중 이차예방 교육요구도 질문지를 이용한 설문

조사를 통하여 이루어졌다. 교육요구도 조사도구는 본 연구자가 

Choi, Kwon, Ahn과 Kim (2002)의 도구를 참고하고 간호학과 교수와 

뇌졸중 임상전문간호사의 검토를 받아 개발하였다. 교육 항목의 필

요성 평가는 5점 Likert 척도로 구성하여, 점수가 높을수록 교육 내

용의 필요 정도가 높은 것을 나타내도록 하였다. 교육 요구도 조사

에서 요구도가 높았던 항목은 뇌졸중의 정의, 증상, 발생기전, 위험

인자, 예후, 응급 시 대처방법, 약물복용관리, 약물의 작용 및 부작

용, 고혈압관리, 당뇨관리, 식이, 운동, 고지혈증 관리, 생활습관 변

화, 한방치료 등이었으며, 이 중 뇌졸중의 위험인자와 식이 관리가 

4.8점으로 요구도가 가장 높았고, 당뇨관리법, 뇌졸중의 정의, 뇌졸

중의 예후, 금연 및 금주 등 일상생활과 관련된 주의사항은 3.3-3.9

점으로 상대적으로 교육요구도가 낮았다. 기타 요구 사항으로 환자

의 증상별 교육(증상이 경증/중증 분류)과 발병 혈관 부위에 따른 

증상이 있어 교육 내용에 반영하였다. 

두 번째 내용 분석은 개발자가 프로그램의 목적 및 내용을 설정

하는 것으로, 프로그램의 목적은 ‘뇌졸중 환자 및 가족이 웹상에서 

뇌졸중 이차 예방에 대한 체계적이고 정확한 지식과 정보를 제공

받아 이차 예방에 대한 지식과 가족지지가 향상됨으로써 이차 예

방을 위한 건강행위 이행이 증진되어 건강 상태가 향상되도록 하기 

위함’으로 설정하였고, 프로그램 내용은 교육요구도 조사 내용을 

Step Contents

Analyzing needs

Feedback & modification 
of program

Designing  
information

Designing  
interaction

Designing  
motivation

Designing 
evaluation

Analyzing contents Analyzing learner

Storyboard production

Evaluation by expert panel

II. Design

I. Analysis

III. Development Production material Programming using HTML

Figure 1. Development process of web-based education program.
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기반으로 뇌졸중의 이해와 뇌졸중 이차 예방으로 구성하였다. 

마지막으로 학습자 분석은 요구도 조사 설문에 웹 교육 프로그

램을 활용할 뇌졸중 가족의 인터넷 활용 관련 특성을 포함시켜 이

루어졌다. 인터넷을 사용하는 가족은 66.7%였으며, 이들 대부분은 

인터넷을 매일 사용하고 있었다. 인터넷은 주로 정보검색과 전자우

편을 위해 사용하고 있었으며, 컴퓨터를 활용한 강의를 들어 본 경

험이 있는 가족이 45%였고, 건강정보를 이용한 경험이 있는 가족이 

36%였으며, 인터넷을 이용한 뇌졸중 이차 예방 교육을 받기 원하는 

가족은 82%로 웹 기반 교육에 대한 요구도가 높았다. 

2) 제2단계 설계

프로그램 설계는 정보설계, 상호작용 설계, 동기 설계, 평가 설계

로 이루어졌다. 정보설계에서는 웹에서 제공할 교육 내용을 작성하

고 링크 가능한 사이트 정보와 영상, 그래픽, 이미지 음성자료 등을 

수집하여 작성하였다. 상호작용 설계에서는 연구자와 참여자의 상

호작용을 위해 게시판, 환자 및 가족 간의 커뮤니티, 건강행위이행 

및 혈압 모니터 등의 기능을 설계하였다. 건강행위이행 및 혈압 모니

터 메뉴는 환자나 가족이 가정에서 환자의 건강관리 이행도와 혈

압을 손쉽게 관리할 수 있도록 환자의 건강관리 이행 점수와 혈압 

수치를 그래프로 제시해주고 이들 자료를 누적하여 건강행위이행 

정도와 혈압을 시간 경과에 따라 모니터할 수 있게 해주는 기능이

다. 동기 설계에서는 웹 기반 교육 프로그램을 원활하게 이용할 수 

있도록 웹사이트 주소와 프로그램 이용 방법, 연구자의 연락처를 

포함한 사용 매뉴얼을 제작하여 환자 퇴원 시 프로그램 사용 방법

을 교육할 수 있도록 설계하였다. 마지막 평가 설계에서는 웹 이용

의 빈도와 이용 시간을 모니터하여 웹 프로그램의 활용 정도를 평

가하기 위하여 각 메뉴마다 접속 시작시간과 접속 마지막 시간을 

조사하도록 접속 관리 시스템을 설계하였다. 이를 위해 각 대상자

에게 고유 ID와 password를 부여하였다. 

3) 제3단계 제작 

제작 과정은 이야기 전개도 작성, 매체 제작, 통합 저작, 전문가 평

가 단계로 이루어졌다. 이야기 전개도 작성 단계에서는 환자 및 가

족의 교육 요구도 조사와 문헌고찰, 신경과 의사 및 뇌졸중 전문간

호사로부터 자문받은 내용을 근거로 교육 및 정보 제공 내용을 주

제별로 정리하고, 각 주제별로 세부 내용을 정리하여 화면을 구성

하였다. 매체 제작 단계에서는 집에서 반복 교육을 수월하게 할 수 

있도록 각 교육내용을 동영상과 그래픽 자료로 제작하였다. 통합 

저작 단계에서는 제작된 매체들을 이야기 전개도에 따라 하나의 

웹 과정에 통합되도록 HTML을 사용하여 총 44페이지에 해당되는 

웹 기반 교육 프로그램을 MS-Windows server, MS_SQL, Photoshop 

CS, Flash MX를 사용하여 제작하였다. 서버 위치는 코리아인터넷데

이터센터(www.kidc.net)이며, 웹 기반 교육 사이트의 인터넷 주소는 

http://www.stroke.cc이다. 

전문가 평가는 시스템 만족도 조사 도구인 Doll & Torkzadeh (as 

cited in Park, Kim, Song, & Chung, 2002)가 개발하고 Ahn (as cited in 

Park et al., 2002)이 수정, 보완한 도구를 Park 등(2002)이 다시 수정한 

도구를 사용하여, 시스템 효율성, 시스템 편리성, 디자인, 정보적합

성, 정보 유용성을 평가하였다. 전문가 평가에 신경과 의사, 간호학

과 교수, 뇌졸중 임상전문간호사 및 경력간호사 총 7명이 참여하였

으며, 평가 항목 중 시스템 효율성과 디자인이 4점 만점에 3.6-3.7점

으로 높은 점수를 얻었고, 정보의 적합성 및 유용성은 3.1-3.4점이었

으나, ‘운영자의 연락처가 명시되어 있다’의 평가점수가 2.3점으로 아

주 낮아 메인 홈페이지 하단에 운영자의 연락처를 삽입하여 보완하

였다. 

2. 교육 책자 개발 

책자는 웹 교육 프로그램과 동일한 내용으로 하여 A5 크기 총 65

쪽 분량을 흑백으로 제작하였다. 

3. 교육 프로그램 효과 평가 

1) 연구 설계

본 연구는 뇌졸중 환자 및 가족에게 웹 기반 뇌졸중 이차 예방 교

육프로그램을 적용한 후 그 효과를 규명하기 위한 유사실험연구로 

비동등성 대조군 시차 설계를 이용하였다. 실험효과의 확산을 막

기 위해 대조군을 대상으로 먼저 자료를 수집하고, 실험군을 대상

으로 뇌졸중 이차 예방에 대한 교육 프로그램을 적용한 후 효과를 

평가하였다. 실험군은 웹 기반 교육 효과와 책자를 이용한 교육 효

과를 비교하기 위하여 웹 교육군과 책자 교육군으로 구분하였으

며, 웹교육을 먼저 실시한 후 책자교육을 하였다. 웹 및 책자 교육프

로그램을 적용하기 직전, 적용 후 4주 및 12주에 환자와 가족의 지

식, 가족지지, 건강행위이행, 건강상태를 측정하였다. 

2) 연구 대상자 

본 연구는 급성 뇌졸중으로 입원하여 퇴원을 앞둔 환자와 그의 

가족 중 연구의 목적에 대한 설명을 듣고 본 연구에 참여하기로 동

의한 환자와 그의 가족을 대상으로 하였다. 대상 환자의 선정기준

은 허혈성 뇌졸중으로 처음 진단을 받은 환자 중 고혈압을 동반하

고, 입원시점에 흡연을 하고 있었으며, 의식이 있고 의사소통이 가

능하여 교육 및 질문 내용을 이해할 수 있고, modified Rankin scale
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로 측정한 점수가 4점 이하이며, 가정 또는 직장에서 가족이 인터넷

을 사용할 수 있는 자로 제한하였다. 

대상자의 수는 유의수준(α) .05, 검정력 (1-β) 80%, 높은 수준의 효

과 크기(f) .5를 적용한 Cohen (1988)의 공식을 이용하여 계산하면 

17명이 적절하나, 탈락 가능성을 고려하여 웹 교육군 환자와 그의 

가족 각 19명, 책자 교육군 환자 및 그의 가족 각 17명, 대조군 환자 

및 그의 가족 각 21명으로 환자 및 가족 각각 총 57명씩을 선정하였

다. 웹 교육군에서 2명, 책자 교육군에서 1명, 대조군에서 4명이 탈

락하여 탈락율이 12.3%로 총 50명의 환자와 그의 가족들이 연구에 

참여하였으며, 탈락 사유는 환자나 가족의 사후 조사 참여 거부 2

명, 추적 소실 4명, 재입원 1명이었고 환자가 탈락한 경우 가족도 함

께 탈락한 것으로 처리하였다.

3) 연구도구

(1) 뇌졸중 이차 예방에 대한 지식 

뇌졸중 이차 예방 지식 측정도구는 Kang (2005)이 개발한 급성기 

허혈성 뇌졸중 환자의 질병관련 지식 측정도구를 참고로 연구자가 

3명의 전문가(신경과 전문의, 간호학 교수, 뇌졸중 전문간호사)의 

자문을 받아 뇌졸중의 증상, 예후, 재발 위험인자 및 이의 조절방법, 

일상생활에서의 주의사항, 약 복용법 등에 관한 내용을 총 20문항

으로 구성하였다. 문항은 O, X 형식으로 정답은 1점, 오답과 모르겠

다는 0점으로 처리하여 총 점수가 최소 0점에서 최대 20점으로 점

수가 높을수록 지식이 높은 것을 의미한다. Kang (2005)의 연구에서

는 .73이었으며, 본 연구에서는 .94였다.

(2) 가족지지 

가족지지 측정도구는 Han (1998)이 관상동맥질환자를 대상으로 

개발한 가족지지행위 측정도구를 기반으로 본 연구자가 3명의 전

문가(신경과 전문의, 간호학 교수, 뇌졸중 전문간호사) 자문을 받아 

약물복용, 외래방문, 금연, 식이, 운동, 정서적 지지 등에 관한 문항

으로 구성하였다. Han (1998)이 개발한 총 20문항에서 뇌졸중 환자

와 관련이 적은 ‘가족은 나에게 규칙적으로 맥박을 측정하도록 일

깨워 주었다’, ‘가족은 나에게 커피나 콜라를 마시지 못하게 하였다’

는 문항을 삭제하고, ‘가족은 내가 외로워할 때 보고 싶은 사람을 

만나도록 해 주었다’, ‘가족은 나혼자 집안에 있지 않도록 관심을 가

져 주었다’ 두 문항은 ‘가족은 내가 외로워하거나 괴로워할 때 지지

해 주었다’로 통합 수정하였으며, ‘가족은 나에게 병원 방문시간을 

잊지 않도록 일깨워주었다’, ‘가족은 내가 술을 먹지 않도록 일깨워 

주었다’, ‘가족은 내가 규칙적으로 운동할 수 있도록 격려해 주었다’, 

‘가족은 내가 잘못된 생각이나 행동을 할 때 고쳐주려고 노력하였

다’, ‘가족은 경제적인 문제 때문에 나를 부담스러워하지 않았다’의 

5문항을 추가하여 총 22문항으로 구성하였다. 문항의 형식은 5점 

Likert 척도로 점수가 높을수록 가족지지 정도가 높은 것을 의미한

다. Han (1998)의 연구에서 Cronbach’s α = .84였으며, 본 연구에서는 

.92였다. 

(3) 건강행위 이행도 

① 객관적 건강행위 이행도

객관적 건강행위 이행도는 병원에서 처방한 약물의 투약 이행도

와 금연 이행도로 측정하였다. 

㉠ 투약 이행도

항고혈압제와 항혈소판제에 대한 투약 이행도는 알약 세기로 평

가하였으며, 투약이행도 계산방법은 다음과 같다.

㉡ 금연 이행도

금연 이행도는 소변으로 배출되는 니코틴 대사산물인 코티닌을 

검사하여 측정하였다. 코티닌은 흡연 노출에 대한 타당하고 계량적

인 측정 방법으로 현재 가장 널리 사용되는 바이오마커(biomarker) 

중 하나로 흡연 노출 후부터 약 5일까지 검출할 수 있어(Benowitz, 

1996), 약 일주일간의 금연 이행도를 측정할 수 있다.

② 주관적인 건강행위 이행도

주관적 건강행위 이행도 측정도구는 Kang (2005)이 개발한 급성

기 허혈성 뇌졸중 환자의 건강행위 이행 측정도구를 참고하여 연구

자가 3명의 전문가(신경과 전문의, 간호학 교수, 뇌졸중 전문간호사)

의 자문을 받아 수정 보완한 도구를 이용하여 측정하였다. 약물복

용, 식이, 금연, 절주, 운동, 혈압 및 체중 측정, 일상생활에서의 주의

사항, 병원 방문 등에 관한 문항으로 구성하였다. Kang (2005)이 개

발한 15문항 중 ‘충분한 물을 먹었다, 뇌졸중 재발증상을 알고 주의

하였다’는 삭제하고 ‘다른 약(영양제, 한약 등)을 복용할 때는 의사

와 상의하고 복용하였다’, ‘처방없이 투약을 중단하지 않았다’, ‘육류

의 기름을 제거하고 먹었다’, ‘음식을 튀기지 않고 굽거나 삶아서 먹

었다’, ‘섬유소가 풍부한 야채를 많이 먹었다’, ‘음식을 짜게 먹지 않

았다’, ‘정기적으로 체중을 측정하여 표준체중과 비교하였다’, ‘생활

에서 받은 스트레스를 풀어버리고 가슴에 담아 두지 않았다’의 8항

목을 추가하여 총 21문항으로 구성하였다. 5점 Likert 척도로 점수

가 높을수록 건강행위 이행 점수가 높은 것을 의미하며, Kang (2005)

의 연구에서 Cronbach’s α = .81이었으며, 본 연구에서는 .72였다. 

처방지시에 따라 일정기간 복용했어야 하는 약의 수
처방된 약의 수 - 남아있는 약의 수 ×100
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(4) 건강 상태

① 객관적 건강상태

객관적 건강상태는 혈압을 측정하여 평가하였다. 본 연구에서는 

연구기간의 제한으로 중재의 궁극적인 효과인 이차 예방률을 직접 

평가할 수 없어 뇌졸중 재발의 주요한 위험요인인 혈압을 측정하였

다. 혈압 측정에는 손목 혈압기인 파나소닉 EW 3035 (Matsushita Elec-

tric Works, Ltd. Japan)가 사용되었다. 

② 지각된 건강상태 

지각된 건강상태는 Lawton, Moss, Fulcomer와 Kleban (1982)이 개

발한 self rating scale을 Kim (2004)이 뇌졸중 환자에게 맞게 수정한 

3문항짜리 도구로 측정한 점수로 평가하였으며, 부정적 의미의 항

목은 역산하여 점수를 계산하였다. Kim (2004)의 연구에서 Cron-

bach’s α = .65였고, 본 연구에서는 .59였다. 

(5) 프로그램에 대한 주관적 평가

웹 기반 뇌졸중 이차 예방 교육프로그램에 대한 주관적 평가도

구로는 Rippey 등(as cited in Jung, 2002)이 골수염 환자에게 사용한 

컴퓨터 교육 프로그램의 평가도구를 Jung (2002)이 수정 보완한 도

구를 사용하였다. 이 도구는 인터넷 접근의 편리성, 프로그램에 대

한 흥미, 내용의 충실도, 내용의 이해도, 사용자가 느끼는 지식 향

상, 타 환자에게 본 프로그램을 권할 의향에 대한 총 6개 문항의 4점 

척도로 구성되어 있고, 점수가 높을수록 프로그램에 대한 만족도

가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach’s α = .65였다. 

(6) 환자의 기능 상태 

환자의 기능 상태는 Rankin (as cited in Stein, 2009)이 개발하고 

Swieten 등(as cited in Stein, 2009)이 수정한 modified Rankin scale 

(mRS)을 사용하여 평가하였다. mRS에서 0점은 무증상, 1점은 증상

은 있더라도 뚜렷한 장애는 없고 일상의 의무나 활동을 모두 수행

할 수 있음, 2점은 경도의 장애, 3점은 중등도의 장애, 4점은 중상등

도의 장애, 5점은 심한 장애, 6점은 사망을 의미한다(Stein, 2009). 

4) 실험군과 대조군의 교육 

대상자 교육은 앞에서 소개한 바와 같이 웹 기반 교육프로그램

과 책자를 이용하여 시행하였다. 웹 교육군은 퇴원 전에 환자 및 가

족을 방문하여 노트북을 이용하여 교육하였다. 교육은 두 부분으

로 이루어졌는데, 우선 웹 기반 교육 프로그램을 이용하는 방법에 

대한 교육에서는 웹사이트 찾아가기, 회원 가입하기, 로그인하기, 

메뉴 설명, 동영상 메뉴 및 이용방법 설명, 혈압관리 및 건강관리 메

뉴 이용 방법에 대해 약 5분 정도 교육하고 이용 방법에 대한 안내

문을 제공하였다. 다음으로 웹 기반 교육 프로그램에서는 뇌졸중

의 이해에 대해 약 15분, 이차 예방 방법에 대해 약 25분 교육하였다. 

뇌졸중의 이해와 관련된 교육은 뇌졸중의 정의, 뇌의 구조, 뇌혈관

의 모양, 뇌졸중의 발생기전, 뇌졸중의 위험인자 및 촉발인자, 뇌졸

중의 증상 및 대처방법, 뇌졸중의 예후에 대한 내용으로 이루어졌

고, 이 중 뇌졸중의 발생기전에 대한 교육은 동영상 매체를 활용하

여 이루어졌다. 뇌졸중 이차예방과 관련된 교육은 뇌졸중의 재발, 

약물치료, 고혈압관리, 생활습관(금연, 절주, 운동) 관리, 식사와 영

양, 스트레스 관리, 일상생활에서 해야 할 주의사항으로 이루어졌

다. 약물 교육은 환자가 복용하는 약물을 컴퓨터 화면으로 확인하

면서 작용기전, 복용 방법, 부작용 및 주의사항에 대해 설명하였고, 

금연에 대해 교육할 때는 흡연의 영향에 대한 동영상을 보여주어 

흡연의 위해를 직접 느낄 수 있도록 하였다. 또한 환자의 위험요인에 

따라 당뇨병 관리, 심장병 관리, 고지혈증 관리에 대한 개별 교육을 

추가하였다. 책자 교육군은 퇴원 전에 환자 및 가족을 방문하여 환

자 및 가족과 함께 책자를 보면서 웹 교육군과 동일한 내용과 시간

으로 교육하였다. 웹 교육군과 책자 교육군 모두 해당 병원에서 제

공하는 퇴원 교육도 받았으며, 퇴원 2주부터 격주로 가족에게 전화

를 하여 환자가 지속적인 뇌졸중 이차 예방 건강행위 이행을 하도

록 지지해 줄 것을 격려하였다. 대조군은 연구를 시행하는 기관에

서 제공하는 퇴원 교육만 받고 마지막 자료수집을 마친 후인 퇴원 

12주 외래 방문 시 웹 교육군과 동일하게 교육하였다. 

5) 윤리적인 고려 

서울에 있는 종합병원급 이상 병원 중 퇴원 시 뇌졸중 이차 예방 

교육을 시행하고 있지 않는 7개 병원의 IRB 심의를 받은 후 대상 환

자를 모집하였다. 연구대상 환자 및 가족에게는 연구의 목적과 참

여 방법에 대해 설명하고 연구 참여 의사를 확인하여 환자와 가족 

모두의 서면 동의를 받은 후 연구를 진행하였다. 

6) 자료 수집 및 분석 방법 

(1) 자료 수집 방법 

자료수집은 대조군의 경우 2007년 3월부터 12월까지, 웹 교육군

과 책자 교육군의 경우 2007년 10월부터 2009년 12월까지 이루어졌

다. 이들 세 군의 실험 전 조사는 환자의 입원기간 중에 병실을 방문

하여 환자의 뇌졸중 위험요인, 환자 및 가족의 일반적 특성과 이차 

예방 지식을 설문지로 측정하였고, 설문 후 환자의 혈압을 측정하

고 코티닌 검사를 위한 소변 검체를 채취하였다. 환자의 뇌졸중 위

험요인인 고혈압 약물 복용 여부, 당뇨, 고지혈증, 동물성지방 및 짠 

음식 섭취정도, 음주여부 및 횟수, 흡연량 및 흡연기간, 운동 정도를 

조사하였으며, 환자의 뇌졸중 관련 상태를 확인하기 위한 진단명, 
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mRS 점수, 마비 및 보행 장애 유무는 의무기록에서 조사하였다. 실

험 후 조사는 퇴원 4주 및 12주 후 환자 외래 진료 전후에 설문조사

를 하고 항고혈압제와 항혈소판제의 약물 복용률을 확인하기 위해 

남은 약수를 세었으며, 혈압 측정 및 코티닌 검사를 위한 소변 검체 

채취로 이루어졌다. 설문조사는 연구자가 환자 및 가족에게 각 문

항을 질문하고 환자 및 가족이 응답하는 내용을 연구자가 설문지

에 기입하는 방식으로 이루어졌다. 약물복용률은 퇴원일(이전 외

래방문일), 외래방문일, 남은 약수를 조사지에 기입하여 계산하였

으며, 약을 가지고 오지 않은 경우는 환자에게 약물복용을 하지 않

은 횟수를 확인하여 산출하였다. 혈압은 환자가 안정된 상태에서 

측정하기 위하여 설문을 마친 후 앉은 자세에서 손목 혈압계로 1회 

측정하였다. 코티닌 검사를 위한 소변 채취는 설문과 혈압 측정을 

마친 후 500 cc 용기에 소변을 보도록 한 후, 연구자가 소변량과 이전 

배뇨시간과 현재 배뇨시간을 기록하고 코티닌 검사를 위해 10 cc 용

기에 5 cc를 담아 검사를 의뢰하였다. Urine cotinine 검사는 국립암

센터 진단검사의학과에 의뢰하여 시행하였다.

(2) 자료 분석 방법 

측정된 자료는 SAS 9.1을 이용하여 분석하였다. 연구대상자의 일

반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였고, 대조군과 

웹 교육군, 책자 교육군 간의 일반적 특성과 결과변수의 동질성은 
χ2 검정과 분산분석으로 검정하였다. 대조군과 실험군의 교육 효과 

차이는 뇌졸중 이차 예방에 대한 환자 및 가족의 지식, 환자가 인지

하는 가족지지, 환자의 건강 행위 이행도 및 건강 상태를 반복측정

분산분석과 분산분석으로 검정하였다. 가족의 지식 차이는 가족

의 연령을 보정하기 위하여 공분산분석으로 검정하였다. 측정도구

의 신뢰도는 Cronbach’s α로 측정하였다.

연구 결과

1. 프로그램 개발 내용 

웹 기반 교육 프로그램은 크게 뇌졸중의 이해와 뇌졸중 이차예

방으로 분류한 후 뇌졸중의 이해는 다시 뇌졸중의 정의, 뇌의 구조, 

뇌졸중의 발생기전, 뇌졸중의 위험인자, 뇌졸중의 증상, 뇌졸중의 

예후 6가지로 분류한 후 총 8개 세부 항목으로 개발하였다. 뇌졸중

의 이차 예방은 뇌졸중의 재발, 약물치료, 고혈압 관리, 뇌졸중을 일

으키는 질병관리, 생활습관, 식사와 영양, 스트레스 관리, 기타 주의

사항의 8가지로 구분한 후 총 21개 세부항목으로 개발하였다. 한편, 

뇌졸중 환자의 학습을 돕기 위하여 뇌졸중 이해에 대해 8개 항목, 

뇌졸중 이차 예방에 대해 13개 항목으로 구분한 동영상을 제작하

여 뇌졸중 동영상 강의 메뉴도 개발하였다. 

이 밖에 가족 및 환자 공간, 공지 및 문의, 관련 사이트로 구성하

였으며, 환자 · 가족 공간에는 가족을 위해 메뉴에 뇌졸중이 가족에

게 미치는 영향, 뇌졸중 환자의 심리 반응, 가족 자신을 위해, 환자

를 돌보는 태도의 내용을 소개하였고, 대한뇌졸중학회, 금연길라

잡이 등 관련 사이트 링크를 제공하였다. 

2. 프로그램 효과 평가 

1) 연구 대상자의 동질성 검증

(1) 일반적 특성 및 질병 특성

웹 교육군과 책자 교육군 및 대조군 환자의 일반적 특성, 뇌졸중 

질병 특성 및 뇌졸중 위험요인 모두 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

연구대상자 대부분은 남자였고(96%), 항고혈압제 약물을 복용하고 

있는 환자는 80%였으며, 당뇨가 동반된 환자는 42%, 고지혈증이 있

는 환자는 56%였다. 하루 평균 한 갑 정도를 흡연하였으며, 운동을 안 

하는 환자가 50%로 뇌졸중 위험요인이 동반된 환자가 많았다. 가족

의 특성 중에서는 연령이 세 군 간에 유의한 차이를 보여(p = .003), 

웹 교육군 가족의 나이가 38.3세로 가장 낮았다. 교육을 받은 가족

은 환자의 배우자가 56%였으며, 배우자가 아닌 경우에는 딸, 며느리, 

아들, 손녀, 동생 등이 교육을 받았다(Table 1).

(2) 실험 전 종속변수에 대한 동질성 검정

실험군 및 대조군 간의 실험 전 결과변수 값에는 유의한 차이가 

없어, 환자 및 가족의 지식, 흡연상태, 수축기 및 이완기혈압은 동질

하였다(Table 1).

2. 가설 검정 

제1가설: ‘웹 교육군과 책자 교육군의 환자가 대조군 환자보다 뇌

졸중 이차 예방 지식수준이 높을 것이다’는 환자의 지식 점수가 집

단 내 측정시기와 집단 간에 상호작용이 있고(p = .001) 그룹 간 및 

측정시기에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있어(p < .001, p < .001, 

Table 2) 지지되었다. 

제1-1가설: ‘웹 교육군과 책자 교육군 환자의 지식 변화량이 대조

군보다 클 것이다’는 웹 교육군 및 책자 교육군의 지식점수는 실험 

전에 비해 실험 4주 및 12주 후에 2.1-3.6점 높아져 0.2-0.5점 증가한 

대조군에 비해 통계적으로 유의한 증가를 보여 지지되었다(p = .009, 

p = .003, Figure 2A). 

제2가설: ‘웹 교육군의 가족 및 책자 교육군의 가족이 대조군 가

족보다 뇌졸중 이차 예방 지식수준이 높을 것이다’는 가족의 지식 
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Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics of Participants and Dependent Variables 

Participant                     Variable
Total (N=50) Cont G (n=17) Web G (n=17) Booklet G (n=16)

F or χ2 p
M±SD n (%) M±SD n (%) M±SD n (%) M±SD n (%)

Patient
  General characteristics

Age (yr) 60.0±8.6 58.5±8.8 59.6±9.5 62.2±7.3 0.77 .467

Gender M 48 (96.0) 15 (88.2) 17 (100.0) 17 (100.0) 4.04 .132
F 2 (4.0) 2 (11.8) 0 (0.0) 0 (0.0)

Marital status Married 48 (96.0) 16 (94.1) 16 (94.1) 16 (100.0) 3.92 .416
Single 1 (2.0) 0 (0.0) 1 (5.9) 0 (0.0)
Bereaved 1 (2.0) 1 (5.9) 0 (0.0) 0 (0.0)

Education Middle school or less 22 (44.0) 7 (41.3) 6 (35.3) 9 (56.3) 1.55 .460
High school or more 28 (56.0) 10 (58.7) 11 (64.7) 7 (43.7)

Occupation Yes 28 (56.0) 11 (64.7) 8 (47.1) 9 (56.3) 1.07 .584
No 22 (44.0) 6 (35.3) 9 (52.9) 7 (43.7)

Religion Yes 25 (50.0) 5 (29.4) 12 (70.6) 8 (50.0) 5.76 .056
No 25 (50.0) 12 (70.6) 5 (29.4) 8 (50.0)

Economic   High (over 2,000) 10 (20.0) 4 (23.5) 4 (23.5) 2 (12.5) 5.40 .248
  status/month Middle (1,000-1,999) 12 (24.0) 5 (29.4) 1 (5.9) 6 (37.5)
  (1,000 won) Low (less than 1,000) 28 (56.0) 8 (47.1) 12 (70.6) 8 (50.0)

  Attributes of stroke 
S�ubtype of Ischemic stroke 48 (96.0) 16 (94.1) 17 (100.0) 15 (93.8) 3.10 .541 
  stroke Transient ischemic attack 2 (4.0) 1 (5.9) 0 (0.0) 1 (6.2) 
Modified 0-2 42 (84.0) 15 (88.2) 13 (76.5) 14 (87.5) 1.08 .579 
  �Rankin scale 
  score

3-4 8 (16.0) 2 (11.8) 4 (23.5) 2 (12.5) 

Paresis 16 (32.0) 4 (23.5) 8 (47.1) 4 (25.0) 2.69 .260 
Difficulty in walking 12 (24.0) 4 (23.5) 4 (23.5) 4 (25.0) 0.01 .994 

  Risk factors for stroke
Medication of Antihypertensive drug 40 (80.0) 14 (82.4) 13 (76.5) 13 (81.3) 0.20 .902 
Diabetes 21 (42.0) 7 (41.2) 7 (41.2) 7 (43.8) 0.03 .985 
Hyperlipidemia 28 (56.0) 9 (52.9) 10 (58.8) 9 (56.3) 2.44 .654 
Intake of High 21 (42.0) 9 (52.9) 8 (47.1) 4 (25.0) 
  animal fat Moderate 18 (36.0) 7 (41.2) 4 (23.5) 7 (43.8) 

Low 6 (12.0) 1 (5.9) 1 (5.9) 4 (25.0) 
None 1 (2.0) 0 (0.0) 1 (5.9) 0 (0.0) 
No response 4 (8.0) 0 (0.0) 3 (17.6) 1 (6.3) 

Intake of salty High 32 (64.0) 11 (64.7) 11 (64.7) 10 (62.5) 0.57 .966
  food Moderate 13 (26.0) 4 (23.5) 5 (29.4) 4 (25.0) 

Low 5 (10.0) 2 (11.8) 1 (5.9) 2 (12.5) 
Alcohol consumption 12 (24.0) 7 (41.2) (317.6) 2 (12.5) 4.28 .117
Alcohol intake/week 58.7±65.5   76.2±80.0   34.9±39.8    62.6±66.7 1.30 .284 
Number of cigarette/day 22.3±12.7 17.8±9.0   24.8±16.2   24.4±11.4 1.67 .200 
Duration of smoking (yr) 38.0±9.7   35.4±11.3 38.2±9.0 40.5±8.4  1.14 .328 
Exercise No 25 (50.0) 7 (41.2) 9 (52.9) 9 (56.3) 1.35 .852 

Irregular 13 (26.0) 6 (35.3) 4 (23.5) 3 (18.8) 
Regular 12 (24.0) 4 (23.5) 4 (23.5) 4 (25.0) 

Family Age 44.6±12.5   42.9±12.0   38.3±12.6 52.5±8.9 6.62 .003
Spouse of Yes 28 (56.0) 10 (58.8) 6 (35.3) 12 (75.0) 5.35 .068
  patient No 22 (44.0) 7 (41.2) 11 (64.7) 4 (25.0)
Education Below Middle school 17 (34.0) 6 (35.4) 4 (23.5) 7 (43.8) 1.52 .467

Over High school 33 (64.0) 11 (64.6) 13 (76.5) 9 (56.3)
Dependent Patient’s knowledge 14.1±3.4 14.5±3.3 15.4±2.5 1.43 .508
  variable Family’s knowledge 15.2±2.5 15.7±2.6  16.4±1.5  1.24 .299

Urine cotinine level 11,288.5± 20,780.0± 11840.3± 0.47 .625
22,721.2 49,838.7 18581.2 

Systolic blood pressure 129.9±15.9  131.0±10.6  123.8±10.8  1.32 .276
Diastolic blood pressure   80.3±12.4  83.2±7.7  76.3±7.5  2.09 .134

Cont G=Control group; Web G=web education group; Booklet G=booklet education group.



55뇌졸중 환자와 가족을 위한 웹기반 뇌졸중 이차예방 교육 프로그램 개발 및 평가

DOI: 10.4040/jkan.2011.41.1.47 www.kan.or.kr

Table 2. Comparison of Outcomes by Education Groups 	 (N=50)

Dependent variable Time
Cont G (n=17) Web G (n=17) Booklet G (n=16)

Comparison F p
M±SD M±SD M±SD

Patient’s knowledge T0 14.1±3.4 14.5±3.3 15.4±2.5 Group 10.05 < .001
T1 14.7±2.8a 16.7±2.0b 18.7±2.0c Time 23.35 < .001
T2 14.4±3.5a 18.1±1.4b 18.8±1.0b Time×Group 5.04 .001

Family’s knowledge T0 15.2±2.5 15.7±2.6 16.4±1.5 Group 8.69 .001 
T1 15.1±2.6a 17.5±1.7b 18.6±1.6b Time 20.66 < .001
T2 15.9±1.9a 18.4±2.4b 19.3±0.9b Time×Group  3.41 .012 

Family support T1 94.4±15.4 102.3±8.6 102.1±7.1 Group 6.45 .003
Time 0.34 .562

T2 93.3±13.1a 102.6±3.7b 105.1±2.6b Time×Group 0.88 .422
   Support for medication compliance T1 8.9±1.4 9.6±1.5 9.7±0.7 Group 3.56 .036

Time 0.01 .919
T2 8.6±1.9a 9.6±1.3b 10.0±0.0b Time×Group 2.08 .136

   Support for OPD visits T1 9.0±1.4 9.3±1.3 8.4±1.8 Group 0.59 .557
Time 2.40 .127

T2 8.3±2.3 8.8±1.5 8.6±1.5 Time×Group 1.55 .222
   Support for diet compliance T1 17.0±3.8a 18.6±3.0a,b 19.5±1.4b Group 6.55 .002

Time 0.15 .696
T2 16.8±3.7a 19.4±1.2b 19.4±1.5b Time×Group 0.45 .642

   Support for exercise compliance T1 7.2±2.3 7.3±1.8 7.6±1.3 Group 0.31 .733
Time 0.01 .941

T2 7.0±1.2 7.4±1.2 7.6±1.0 Time×Group 0.23 .798
   Emotional support T1 17.5±3.2a 19.6±1.5b 19.3±1.7b Group 6.77 .002

Time 1.16 .286
T2 17.8±3.0a 19.6±1.1b 20.0±0.0b Time×Group 0.67 .516

   Informational support T1 8.6±2.4 9.8±1.0 9.7±0.7 Group 5.99 .004
Time 1.67 .202

T2 8.9±1.5a 10.0±0.0b 10.0±0.0b Time×Group 0.02 .984
Medication compliance
   Antihypertensive drug T1 99.2±2.0 99.5±1.3 98.7±3.6 Group 0.32 .729

Time 5.35 .025

T2 96.4±6.0 97.2±5.5 98.6±3.2 Time×Group 1.11 .338

   Antipalatelet drug T1 99.2±2.0 99.4±1.3 98.3±4.1 Group 0.56 .573
Time 5.41 .024

T2 94.8±9.2 97.2±5.5 98.6±4.4 Time×Group 2.18 .124
Smoking cessation compliance; T0 11,288.5±22,721.2 20,780.0±49,838.7 11,840.3±18,581.2 Group 1.01 .370 
  urine cotinine level T1 24,962.2±52,547.2 16,816.3±38,934.4 13,997.0±28,725.1 Time 1.60 .208 

T2 40,571.8±48,841.8 13,062.4±22,602.9 18,989.5±38,652.9 Time×Group 1.55 .194
Subjective health behavior T1 92.1±7.0a 96.4±7.0a,b 98.1±7.0b Group 5.38 .007
  compliance Time 6.39 .014

T2 88.8±9.4a 93.8±8.9a,b 98.2±4.3b Time×Group 1.86 .167
   Medication compliance T1 21.9±2.6 22.3±2.1 23.3±1.6 Group 4.91 .011

Time 0.00 .977
T2 20.9±3.2a 22.8±2.0b 23.8±1.5b Time×Group 2.12 .131

   Diet compliance T1 26.2±3.3a 28.6±2.2b 28.7±3.3b Group 3.82 .029
Time 2.68 .108

T2 25.7±4.2a 27.5±3.2a,b 28.6±2.6b Time×Group 0.63 .534
   OPD visit compliance T1 4.9±0.2 5.0±0.0 5.0±0.0 Group 3.95 .026

Time 6.19 .016
T2 4.6±0.7a 5.0±0.0b 4.9±0.3a,b Time×Group 2.65 .080

 Systolic blood pressure T0 129.9±15.9 131.0±10.6 123.8±10.8 Group 0.46 .632 
T1 135.2±17.4 132.2±16.2 129.6±18.9 Time 1.58 .212 
T2 130.3±10.5 127.8±14.1 130.3±16.7 Time×Group 0.71 .585

 Diastolic blood pressure T0 80.3±12.4 83.2±7.7 76.3±7.5 Group 1.16 .323 
T1 83.4±14.5 77.9±10.5 75.7±9.6 Time 2.20 .117 
T2 76.6±9.5 76.2±12.8 75.9±8.6 Time×Group 1.57 .189

 Health status T1 8.0±1.3 8.1±1.1 8.4±1.7 Group 1.62 .201
Time 0.00 .973

T2 7.5±1.5 8.3±1.3 8.6±1.4 Time×Group 1.61 .211

Cont G=Control group; Web G=web education group; Booklet G=booklet education group; T1: 4 weeks after intervention; T2: 12 weeks after intervention; 
OPD=out-patient department; a,b,cDuncan Grouping. 
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점수가 집단 내 측정시기와 집단 간에 상호작용이 있고(p = .012), 그

룹 간 및 측정시기에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보여(p = .001, 

p < .001, Table 2) 지지되었다. 

제2-1가설: ‘웹 교육군과 책자 교육군 가족의 지식 변화량이 대조

군 가족보다 클 것이다’는 실험군과 대조군 간의 교육받은 가족의 

연령이 유의한 차이를 보여 이를 보정하고 세 군 간의 실험 4주 및 

12주 후의 지식 향상 점수를 비교한 결과, 그룹별로 통계적으로 유

의한 차이가 있어 지지되었다(p = .011, p = .024, Figure 2B). 

제3가설: ‘웹 교육군 및 책자 교육군 환자가 인지하는 가족지지 

정도가 대조군 환자보다 높을 것이다’는 가족지지가 측정시기에 따

라서는 차이가 없었으나 그룹 간에는 유의한 차이를 보여 지지되었

다(p = .003, Table 2). 가족지지의 세부 항목별는 투약이행 지지, 식이

이행 지지, 정서적 지지, 정보적 지지가 측정시기에 따라서는 차이가 

없었으나 그룹 간에는 통계적으로 유의한 차이를 보였다( p = .036, 

p = .002, p = .002, p = .004, Table 2).

제4가설: ‘웹 교육군과 책자 교육군 환자의 건강행위 이행 정도가 

대조군보다 높을 것이다’라는 가설을 세부 가설별로 살펴보면 다음

과 같다.

제4-1가설: ‘웹 교육군과 책자 교육군 환자의 투약 이행도가 대조

군보다 높을 것이다’는 항고혈압제 및 항혈소판제 약물복용률 모두 

그룹 간에는 차이가 없었으나 측정시기별로만 차이가 있어(p = .025, 

p = .024, Table 2) 기각되었다. 

제4-2가설: ‘웹 교육군과 책자 교육군 환자의 금연 이행도가 대조

군보다 높을 것이다’는 집단 내 측정시기와 집단 간에 상호작용이 

없고(p = .194), 집단 간 및 측정시기에 따라 urine cotinine level이 유

의한 차이가 없어 기각되었다(p = .370, p = .208, Table 2). 

제4-2-1가설: ‘웹 교육군과 책자 교육군 환자의 urine cotinine 감소

량이 대조군보다 클 것이다’는 실험 전과 실험 4주 및 실험 12주 후

의 흡연량 차이에서 웹 교육군은 지속적으로 감소하여 실험 12주 

후의 urine cotinine level은 세 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보

여(p = .424, p = .031, Figure 2C) 부분적으로 지지되었다. 

제4-3가설: ‘웹 교육군과 책자 교육군 환자의 주관적인 건강행위 

이행도가 대조군보다 높을 것이다’는 주관적인 건강행위이행도가 

그룹 간 및 측정시기에 따라 유의한 차이를 보여 지지되었다(p = .007, 

p = .014, Table 2). 세부 항목별 건강행위 이행도 중 투약이행도, 식이

이행도 및 외래 방문 이행도는 집단 간에 유의한 차이를 보였다(p =  

.011, p = .029, p = .026, Table 2).

제5가설: ‘웹 교육군과 책자 교육군 환자의 건강 상태가 대조군보

다 좋을 것이다’라는 가설을 세부 가설별로 살펴보면 다음과 같다.

제5-1가설: ‘웹 교육군과 책자 교육군 환자의 혈압이 대조군보다 
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낮을 것이다’는 수축기혈압 및 이완기혈압 모두 집단 내 측정시기와 

집단 간에 상호작용이 없고, 측정시기 및 그룹 간에도 유의한 차이

가 없어(p = .632, p = .323) 기각되었다. 

제5-2가설: ‘웹 교육군과 책자 교육군 환자의 지각한 건강상태가 

대조군보다 좋을 것이다’는 건강상태는 그룹 간 및 측정시기에 유의

한 차이가 없어(p = .201, p = .973) 기각되었다. 

3. 웹 기반 교육 프로그램의 활용도 평가

1) 이용 현황 

웹 교육군은 평균 6회 정도 웹 기반 교육 프로그램을 이용하였으

며, 평균 총 사용시간은 36분이었다. 가장 많이 이용한 항목은 식사

와 영양으로 총 27회 이용하였으며, 뇌졸중의 정의 및 운동도 각 24

회 이용하여 사용빈도가 비교적 높은 것으로 나타났다. 이용 빈도

가 가장 낮았던 항목은 고혈압 관리 중 약물치료 내용인 이뇨제, 베

타수용체, 칼슘길항제였다. 연구자와 연구대상자와의 상호작용을 

위해 마련된 환자 건강관리를 위한 혈압관리 및 건강관리 메뉴는 

각각 평균 2.8회, 1.6회 사용하였으나, 게시판 및 커뮤니티 이용은 없

었다. 

2) 사용자의 주관적 평가 

웹 교육군 가족의 웹 기반 교육 프로그램에 대한 주관적 평가 결

과는 항목별로 2.9-3.2점으로 큰 차이가 없었으나, ‘알고 싶어하는 내

용이 충분히 제공되었다’에 대한 만족도가 3.2점으로 가장 높았으

며, 이용의 용이성과 흥미 항목의 만족도가 2.9점으로 가장 낮았다. 

논  의 

본 장에서는 웹 기반 교육 프로그램의 개발과 프로그램의 교육

효과 및 활용도 평가로 구분하여 논의하고자 한다. 

1. 웹 기반 교육 프로그램 개발 

본 연구에서는 간호사의 업무 과중과 체계적인 교육자료 미비로 

효과적인 환자 교육이 어려운 상황에서 인터넷 사용인구가 증가하

고 웹 기반 교육방법이 환자 교육에 유용하다는 선행 연구들을 기

반(Jung, 2002; Kim, 2005)으로 뇌졸중 이차 예방에 대한 웹 기반 교

육 프로그램을 개발하였다.

프로그램 개발을 위한 교육요구도 분석에서 뇌졸중 질환과 관련

되어 교육요구도가 높았던 항목은 뇌졸중의 위험인자, 응급 시 대

처방법, 증상, 발생기전 순이었으며, 뇌졸중 정의와 예후에 대한 요

구도는 비교적 낮았다. 본 연구에서 예후에 대한 요구도가 낮았던 

이유는 요구도 조사 대상 환자들이 발병 후 평균 5개월이 지나 대

부분 건강상태가 어느 정도 회복되었기 때문인 것으로 여겨진다. 이

차예방과 관련되어 요구도가 높았던 항목은 식이, 약물복용법, 고

혈압관리 및 운동 순이었고, 당뇨는 교육요구도가 낮았는데, 이는 

교육요구도 조사 대상자 중 당뇨를 동반한 환자가 많지 않았기 때

문인 것으로 보인다. Choi 등(2002)의 연구에서는 외래를 방문 중인 

만성 뇌졸중 환자들은 뇌졸중 예방 및 재발에 대한 요구도가 5점 

만점에 각각 4.13, 3.91로 본 연구의 이차 예방 활동 전반에 대한 평

균 요구도인 3.96과 유사했고, 입원환자에서 교육요구도가 4점 이상

으로 높았던 뇌졸중 예방, 뇌졸중 원인, 예후와 식이, 고혈압관리, 

스트레스 등은 본 연구에서 주요 교육 내용으로 포함한 항목과 일

치하였다. 

본 웹 기반 프로그램 개발시 연구자와 교육대상자의 상호작용을 

위해 사용자의 접속 빈도와 이용 시간을 모니터할 수 있는 접속 현

황 메뉴와 환자의 혈압 및 건강행위 이행 정도를 파악할 수 있는 건

강행위이행 및 혈압 모니터 메뉴를 개발하였다. 이 메뉴를 이용하

여 가족의 교육 상황과 환자의 건강행위 이행 정도를 연구자가 원

할 때 확인한 후 각 환자 및 가족의 상황에 맞게 계속 교육을 격려

할 수 있어서 환자 관리 측면에서 효율적이었다. 따라서 앞으로 웹 

교육 프로그램 개발 시 프로그램 이용자의 관리와 교육에 도움이 

되는 이용자의 건강상태 및 이용 현황을 확인할 수 있는 메뉴를 포

함시키는 것이 필요한 것으로 보인다. 한편, 웹 기반 교육 프로그램 

사이트에서 게시판 이용 및 문의사항은 없었는데, 이는 교육요구도 

조사에서 파악된 내용을 웹 기반 교육 프로그램에 이미 대부분 포

함시켰으며, 2주마다 전화 상담을 하여 궁금한 내용에 대한 답변을 

해 주었기 때문인 것으로 보인다. 

전문가 평가에서 시스템의 효율성과 디자인 점수가 높게 나왔는

데, 이는 본 웹 기반 교육프로그램의 서버가 위치한 코리아인터넷데

이터센터(www.kidc.net)를 이용하여 접속이 용이하고 인터넷 접속 

속도도 빨랐기 때문인 것으로 생각된다. 따라서 웹 프로그램 개발

시 시스템 효율성을 고려하여 서버 위치를 결정해야 할 것으로 보인

다. 그러나 ‘뇌졸중 환자가 필요로 하는 정보이다’라는 문항에 대한 

점수가 상대적으로 낮게 나왔는데, 이는 본 연구에서 개발한 교육 

프로그램이 뇌졸중 이차 예방에 초점을 두고 Choi 등(2002)의 연구

에서 의료진의 교육 요구도가 높은 것으로 나타난 재활 치료의 정

보를 제공하지 않았기 때문인 것으로 사료된다. 

2. 웹 기반 교육프로그램 효과 및 활용도 평가 

본 연구에서는 교육요구도를 기반으로 개발한 웹 기반 교육프로
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그램을 이용하여 교육한 군과 책자를 이용한 교육군, 교육을 받지 

않은 군에서 교육의 효과를 비교한 결과, 웹교육군 및 책자교육군

은 대조군보다 환자 및 가족의 지식, 가족지지, 건강행위이행이 유

의하게 향상되어 웹 교육을 포함한 교육의 효과가 입증되었다. 

웹교육군과 책자교육군 모두 대조군에 비해 환자와 가족의 지식

이 유의하게 높아졌고, 실험 4주 후보다 실험 12주 후에 지식 점수가 

더 높아져 지속적인 지식 점수의 향상을 보였다. 지식 점수는 책자

교육군이 가장 높았고 지식 변화 점수의 증가 폭과 증가의 지속성은 

웹교육군이 책자군보다 더 높고 길었으나 웹교육군과 책자교육군 

간의 지식 점수는 유의한 차이를 보이지는 않았다. 이는 Kang (2005)

이 입원 중 동영상 시청 및 슬라이드를 이용한 40분간의 집단 교육

과 추가로 소책자를 이용한 40분간의 개별교육 후 상담 및 지지를 

위해 퇴원 후 3회, 매회 10분 정도의 전화상담으로 이루어진 뇌졸중 

이차 예방 교육프로그램을 시행한 연구 결과와 일치하였다. 그러나 

환자교육 효과를 살펴보면, 본 연구의 웹 교육군은 4주 후 2.8점, 12

주 후 3.6점 향상되었지만 Kang (2005)의 연구에서는 2.4점, 2.85점 

향상되어 점수 향상 폭은 본 연구에서 더 높았다. 이러한 결과는 

Kang (2005)의 연구에서는 환자만을 대상으로 하였으나, 본 연구에

서는 가족을 교육에 참여시킴으로써 가족 지식을 높여, 가족이 환

자와 함께 웹을 사용하여 계속 학습을 하도록 유도하여 나타난 것

으로 여겨지므로, 가족을 참여시키는 웹 교육이 다양한 방법으로 

이루어지는 오프라인 교육의 대안이 될 수 있을 것으로 보인다. 

또한, 가족지지도 웹 교육군과 책자 교육군 모두 실험 4주 및 12

주 후에 상승하여 대조군에 비해 유의하게 높았으며, 정서적 지지, 

정보적 지지와 투약이행 및 식이이행 지지가 유의하게 증가하였다. 

이는 책자교육을 시행하여 4주 뒤 가족지지가 8.7점 높아진 Han 

(1998)의 연구 결과와도 일치하여 책자교육뿐만 아니라 웹 교육도 

가족지지 향상을 위한 가족교육에 활용될 수 있음을 시사하고 있

다. 한편, 실험군의 가족지지가 대조군에 비해 실험 4주에는 8점정

도 높았으나 실험 12주 후에는 9-12점으로 더 높아진 데는 웹 및 책

자 교육뿐만 아니라 2주 간격으로 가족에게 전화를 걸어 환자의 건

강행위이행 지지를 격려한 것이 영향을 준 것으로 보인다. 

건강행위이행도를 살펴보면, 항고혈압제 및 항혈소판제 약물복

용률로 측정한 투약이행도는 세 군 모두 94% 이상의 이행도를 보여 

세 군 간에 유의한 차이가 없었다. 이러한 수준의 이행도는 70-78% 

정도의 항고혈압제나 항혈소판제 복용률을 보인 Yoo 등(2005)과 

Rudd, Lowe, Hoffman, Irwin과 Pearson (2004)의 연구결과보다 높았

다. 재발환자나 외래 방문 중인 만성 뇌졸중 환자들을 대상으로 한 

이들 두 연구에서 얻은 결과를 뇌졸중 첫 발병 후 3개월 이내 환자

를 대상으로 한 본 연구와 직접 비교하기에는 무리가 있지만 본 연

구의 대조군에서 실험 4주 후에 비해 실험 12주 후에 약물복용률이 

4-5% 정도 감소하였고, 측정시기에 따라 투약이행도가 유의하게 차

이가 있었으며, Yoo 등(2005)과 Choi-Kwon 등(2005)의 연구에서 약

물 복용을 중단한 사유가 질병이 완치되었다고 생각하는 것으로 

나타난 점을 감안하여 앞으로 3개월 이상의 장기간의 약물 복용률 

변화와 뇌졸중 환자들의 상태 호전 관계를 분석해 볼 필요가 있다. 

금연이행 정도는 웹 교육군의 cotinine level이 시간이 경과함에 따

라 지속적으로 감소하여 퇴원 후 흡연량이 증가한 책자 교육군과 

대조군에 비해 실험 12주 후에 유의한 차이를 보여 웹 교육군의 금

연이행도가 좋은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 심장질환 환자를 

대상으로 연구한 Carlsson, Lindberg, Westin과 Israelsson (1997)의 연

구에서 금연이행에 유의한 차이가 없었던 것과는 상이한 결과였다. 

이는 웹 교육군에게 동영상을 이용해 시각적으로 흡연의 유해결과

를 보여준 교육의 효과로 생각된다. 한편, 책자군 역시 유의하지는 

않았지만 대조군보다 흡연량이 적었으므로 가족을 포함한 교육이 

금연 이행에 도움을 주는 것으로 판단된다. 주관적 건강행위이행

도 또한 전반적으로 교육군에서 높았으며, 이차 예방활동의 중요한 

요소인 약물복용, 외래방문, 식이 이행 역시 대조군에 비해 교육군

에서 유의하게 높아 선행연구와 일치하였다(Kang, 2005; Kim, 2004). 

Kim (2004)의 연구에서는 건강교육, 경험나누기, 건강상담 등의 다

양한 방법을 이용한 12주간의 오프라인 교육을 시행하여 건강행위

이행을 증진시켰으나 본 연구에서는 가족을 참여시킨 책자 및 웹 

기반 교육과 전화상담으로 건강행위이행을 증진시켰으므로 본 연

구에서 적용한 이차예방프로그램의 효율성이 더 높은 것으로 볼 

수 있다. 따라서, 의료진의 시간과 교육비용 등을 고려할 때 비용효

과적인 간호교육 측면에서 재가 환자를 대상으로 하는 간호교육에 

가족을 참여시킨 웹 기반 교육을 고려해 볼 수 있을 것이다. 식이이

행의 경우 심장질환 환자를 대상으로 했던 Steele과 Ruzicki (1987)의 

연구에서 식이이행이 좋아지지 않았다고 보고한 결과와 차이가 있

었는데 이러한 차이는 Steele과 Ruzicki (1987)의 연구에서는 환자만

을 대상으로 교육하였으나, 본 연구에서는 환자 및 가족을 함께 교

육하여 가족의 지지가 유의하게 향상됨으로써 환자의 식이 이행도 

향상시킨 것으로 보인다. 특히, 본 연구의 주 대상자였던 노인 및 남

자환자의 식이이행에는 가족의 도움과 지지가 중요하므로, 이러한 

특성을 가진 고혈압, 당뇨 등 만성질환자들의 식이 교육에는 반드

시 가족을 참여시켜야 할 것으로 보인다. 

객관적인 건강상태로 측정한 혈압은 세 군 간에 유의하게 차이가 

없어, 교육을 통해 실험군에서 유의하게 혈압이나 건강상태가 향상

된 선행연구와 상이한 결과를 보였다(Kim, 2004; Park, 2003). 본 연

구의 실험 4주 후의 수축기혈압에 대한 공분산분석에서 수축기혈

압은 건강행위이행도(p = .490)보다는 항고혈압제 복용률(p = .024)

에 유의한 영향을 받은 것으로 나타났는데 본 연구에서는 대조군
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에서도 항고혈압제 복용률이 96% 이상으로 투약 이행도가 높아 세 

군 모두 혈압 조절이 잘 되었기 때문에 세 군 간에 혈압 차이가 없었

던 것으로 보여진다. 주관적 건강상태 역시 본 연구에서는 세 군 간

에 차이가 없어 Kim (2004)이 재가 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구

에서 실험군의 건강상태가 유의하게 향상된 결과와는 차이가 있었

다. 이는 두 연구의 대상자가 달라서 발생한 것으로 여겨지는데, 본 

연구는 뇌졸중 첫 발병 직후의 환자에게 측정하였고, Kim (2004)은 

뇌졸중 발병 후 6개월이 경과한 환자에게 측정하였다. Kim (2004)

은 발병 후 6개월까지는 질환의 회복 경과상 상태가 많이 호전되는 

시기이기 때문에 중재 효과를 질병의 자연 치유 과정과 구분하기 

어려워 연구 대상자를 뇌졸중 발병 후 6개월이 경과한 환자로 선정

하였다. 이는 본 연구의 환자가 지각하는 건강상태에 대한 공변량 

분석 결과에서도 나타났는데 실험 4주 및 12주 후의 건강상태에는 

신체장애 정도가 유의하게 영향을 미쳤고, 신체장애가 어느 정도 

회복된 실험 12주 후에만 건강행위이행이 건강상태에 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 즉, 급성기 직후 뇌졸중 환자들의 전반적인 건

강상태는 신체장애의 회복 정도에 많은 영향을 받으므로 교육의 

효과로 인한 건강행위이행의 향상이 건강상태에 미치는 영향은 신

체장애가 회복된 이후 시점에 평가하는 것이 타당할 것으로 생각

된다. 

한편, 웹 기반 교육 프로그램 활용도 평가에서 이용률이 높았던 

항목은 식이와 영양, 고혈압 관리, 운동, 뇌졸중의 발생기전으로 교

육 요구도 조사에서 요구도가 높았던 항목과 일치하였다. 이는 연

구대상자가 고혈압이 동반된 뇌졸중 환자로서 고혈압 관리 메뉴를 

많이 활용한 것으로 보이며, 당뇨의 경우 교육요구도는 낮았으나 당

뇨를 동반한 웹 교육군 대상자가 6명(35.3%)이나 되어 실제 웹 기반 

교육프로그램에서 당뇨 관련 교육내용의 이용은 낮지 않았다. 이러

한 결과로 볼 때 가족들이 환자의 특성에 맞게 웹 사이트를 잘 이용

하여 학습하는 것은 알 수 있었으나, 교육대상자수가 작아서 웹 기

반 교육프로그램 이용시간에 따른 학습효과를 별도로 비교해 보

지는 못하였다. 

결  론 

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 웹 기반 뇌졸중 이차 예방 교

육프로그램을 개발하고, 이를 환자 및 가족에게 적용하여 대조군 

및 책자 교육군과의 결과 비교를 통하여 그 효과를 평가하기 위하

여 시도되었다. 연구 결과, 지식, 가족지지, 건강행위이행의 증진에 

있어 웹 기반 교육프로그램이 책자 교육만큼 효과가 있고, 흡연량 

감소에는 웹 기반 교육 프로그램이 책자 교육보다 더 나은 효과를 

보였으므로, 뇌졸중 이차예방을 위한 환자 및 가족의 교육에 웹 기

반 교육을 활용할 수 있음을 제시하였다. 특히, 웹 기반 교육이 가족

지지 및 환자의 건강행위이행에 긍정적인 효과를 주므로 생활습관 

관리가 필요한 만성질환자의 건강관리 교육 시 오프라인 교육 참여

가 어려운 가족을 위한 교육 방법으로 웹을 활용할 수 있을 것이다. 

웹 기반 교육은 전통적인 교육 환경이 아닌 곳에서도 학습이 가능

하며, 장기간의 반복학습이 가능하다는 장점이 있어 앞으로의 간

호교육방법으로 널리 활용될 수 있을 것으로 보인다. 하지만 본 연

구는 비동등성 대조군 시차 설계를 한 유사실험연구로 세 군에 대

상자를 무작위로 배정하지 못하였기 때문에 결과의 일반화에 제한

이 따르고, 연구기간이 짧고 대상자 수가 적어 본 연구의 궁극적 목

적인 뇌졸중 이차 예방에 대한 직접적인 효과를 측정하지 못한 제

한점이 있어 무작위 배정 실험연구 및 교육이 뇌졸중 이차 예방에 

미치는 효과를 알아보기 위한 장기간의 연구와 웹의 활용능력, 웹

의 사용 빈도 및 접속 시간 등에 따른 교육 효과를 비교해 보는 연

구를 제언한다. 또한, 본 연구에서는 가족에게 교육과 전화 격려를 

함께 제공한 후 가족지지 효과를 평가하여 교육과 전화격려 중재

의 개별 효과를 비교하지 못하였으므로, 교육과 전화격려의 중재 

방법이 가족지지에 미치는 효과를 개별적으로 알아보는 후속 연구

도 제언한다.
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