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서    론

연구의 필요성

인간의 바람직한 건강 생활양식은 아동기에서부터 형성되기 

시작하여 대학생 시기에 건강한 생활 습관의 기반이 완전히 

확립되어야 이후 건강을 유지할 수 있다. 즉 대학생은 일반적

으로 사망률이나 질병의 이환율이 비교적 낮은 집단으로, 잘

못된 생활 습관 수정과 스트레스 관리를 통해 보다 나은 건

강상태를 유지하기에 적절한 집단이다(Han & Kim, 2007).  

그러나 신체적, 정신적 발달단계에 놓여있는 초기성인기인 대

학생들은 점차적으로 자신의 건강에 대한 책임감을 가지게 

되나 불건강한 습관과 행동 때문에 건강을 해치기 쉬우며(Lee 

& Luke, 2005), 우리나라 대학생은 대학 입학 후 성적 경쟁과 

취업준비로 인한 부담감을 경험하고 자유롭게 음주와 흡연을 

할 뿐만 아니라 그 양이 증가하고 있으며 불규칙적인 식습관

으로 인하여 신체적 정신적 스트레스가 높다(Han, 2005).

현대의 많은 만성질환들이 완치는 어려우므로 끊임없이 개

인의 삶에서 활동제한과 시간, 힘, 에너지가 투입되어야하며 

결과적으로 삶의 질이 하락하고 성인초기에 만성적인 경과를 

밟는 질병이 발생하는 경우에 자신의 사회적 역할을 제한 혹

은 포기해야 하는 상황에서 큰 시련을 맞이하는 경우도 있다

(Song & Park, 2007). 대부분의 건강문제가 부적당한 건강습

관과 건강행위로 인해 야기되거나 악화될 수 있기 때문에 건

강증진행위를 통하여 건강을 유지, 증진하고 만성질환을 예방

할 수 있는 전략이 필요하다(Kim, Kim, & Park, 2001).

대학생을 대상으로 한 연구에서 건강증진행위 수행정도는 

노인이나 일반 성인에 비해 낮은 점수를 나타내 수행정도가 

낮은 편이였으며, 하부영역중에서 건강책임과 운동실천의 수

행정도가 낮은 것으로 나타났다(Kim et al., 2001; Kim, 2006; 

Ryu, Kwon, & Lee, 2001). 이는 건강생활 양식 형성의 중요

한 시기인 대학생들이 자신의 건강을 과신하여 건강의 중요

성을 간과하여 건강증진행위가 제대로 이루어지지 않고 있다

는 것을 의미하고 있다. 따라서 적극적으로 건강증진 생활양

식을 수행할 수 있도록 동기화 시키는 것이 요구되므로, 대학

교양 교육과정에서 건강관련 교과목을 개설할 필요가 있으며 

교육프로그램 개발 시 수행정도가 낮은 항목들은 높일 수 있

는 전략이 필요하다(Park, Kwon, & Lee, 2006).

21세기의 사회변화에 대응하는 대학교육은 전통적 수업방

식에 비해 상대적으로 다양한 교육적 가능성을 제공하는 혁

신적 방법인 가상 교수-학습 시스템을 도입하고 있다. 면대면 

수업에서 학생은 수업의 객체인 반면 웹 기반 교육에서는 학

습자의 역할이 증대되어 학생의 주도적 수업상황이 창출되고 

시간적, 공간적 제약의 탈피와 최신정보의 용이성, 교수-학습

자간의 폭넓은 상호작용이 가능하며 최신기술의 도입으로 다

양한 매체를 활용할 수 있어 교육의 질을 향상시키고 있다. 

또한 현대교육은 학습자의 창의력 신장과 인성교육의 내실화

를 요구하고 있으며 지식 자체를 가르치는 교훈적 수업보다

는 창조적이고 체험적인 수업을 통해 비판적 사고와 판단 능

력을 기를 수 있는 학습을 강조하고 있다(Hong, 2002).

정보화시대의 젊은 세대들은 다양한 형태의 정보를 디지털

화한 멀티미디어 컨텐츠에 익숙하며 인터넷이나 PC 통신을 
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통한 교육프로그램에 대한 요구가 높으며(Park, 2007), 가상교

육은 교수자와 학생간의 활발한 상호작용을 통한 지식과 태

도 변화에 효과적인 학습방법이 될 수 있다(Park et al., 2006). 

이에 본 연구자는 대학생들에게 건강증진 방법을 교육하여 

건강증진 생활양식을 향상시키고자 건강증진 가상강좌를 개발

하고 이를 적용하여 그 효과를 분석함으로서 보다 효과적인 

교육 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 대학생을 대상으로 건강증진 가상강좌를 

개발하고, 대학생에게 적용한 후 그 효과를 분석하기 위함이

며 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 건강증진 가상강좌 프로그램을 개발하여 적용한다. 

둘째, 건강증진 가상강좌 운영 후 효과를 분석한다.

   • 건강증진 가상강좌에 대한 대학생의 만족도를 파악한다.

   • 건강증진 가상강좌 전후에 따른 대학생의 건강증진 행

위 변화를 비교한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 건강증진 가상강좌 프로그램을 개발하는 방법론

적 연구설계와 건강증진 가상강좌 프로그램을 적용하여 프로

그램에 대한 평가, 건강증진행위의 변화를 분석하여 효과를 

평가하는 단일군 전․후 실험설계를 사용하였다.

연구 대상

본 연구의 대상자는 2005년 1학기에 D시에 소재한 대학에  

재학중이며, 일반대학생을 대상으로 개설한 교양과목 가상강

좌인 “생활과 건강”을 수강신청 한 학생 중 본 연구의 목적을 

이해하고 참여에 동의한 2학년에서 4학년 97명이었다. 연구과

정 동안 연구참여자들의 윤리적 측면을 보호하기 위해 연구

의 목적에 대한 설명을 한 후 연구 참여를 희망하는 대학생

에게 연구참여 동의서에 서명을 받았으며, 참여자가 원하면 

언제든지 연구 참여를 중단할 수 있다는 것을 설명하였다. 

연구 도구

z 건강증진 가상강좌 프로그램 개발

본 연구의 가상강좌 프로그램은 Jung(1999)의 웹기반 교수-

학습체계 개발과정 모형을 토대로 분석, 설계, 개발, 운영, 평

가의 5단계의 절차적 과정으로 개발되었다. 건강증진 가상강

좌는 학습내용, 동영상강의, 미디어센터(비디오테이프, 오디오

자료, 사진 등), 토론, 과제 등을 포함하고 있으며 16주 동안 

K대학의 교수학습시스템 웹사이트 http://cyber.kmu.ac.kr에서 

운영한 것을 의미한다.

z 가상강좌 프로그램에 대한 평가

본 연구에서 사용된 가상강좌 프로그램 평가도구는 선행연

구(Chung, 2000; Kim & Choi, 2003; Park, 2007; Shim, 2002)

를 기초로 하여 본 연구자가 수정보완 한 가상강좌 평가지를 

이용하였다. 본 평가지는 학습기능에 대한 평가 6문항, 시스

템 구성에 대한 평가 3문항, 시스템 기능에 대한 평가 4문항, 

전체적인 평가 1문항, 총 14문항으로 구성되어있다. 각 항목

에 대해 “전혀 그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 5점으로 

배점하여 점수가 높을수록 긍정적인 평가를 의미한다.

z 건강증진 행위

건강증진행위는 Walker, Sechrist와 Pender(1995)의 HPLPⅡ
(Health Promotion Lifestyle ProfileⅡ)를 Park과 Oh(2002)가 번

역한 것을 사용하였다. HPLPⅡ는 6개의 하부영역, 즉 건강책

임 9문항, 신체활동 8문항, 영양 9문항, 영적 성장 9문항, 대

인관계 9문항, 스트레스 관리 8문항을 가지며, 총 52문항으로 

구성되어 있다. Likert식 4점 척도로서 “전혀 하지 않는다” 1

점, “규칙적으로 한다” 4점으로 점수가 높을수록 건강증진 행

위를 많이 하는 것을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach's α는 0.94였다.

연구 진행 절차

z 건강증진 가상강좌 개발

본 연구의 가상강좌 개발은 Jung(1999)의 웹기반 교수-학습

체제 설계의 절차적 모형을 토대로 분석, 설계, 개발, 운영, 

평가의 5단계를 거쳐 개발되었다<Figure 1>. 교수-학습체계 

설계의 절차적 모형에 근거하여 분석단계에서는 요구분석, 내

용분석, 학습자 분석, 기술 및 환경 분석이 이루어졌다. 설계

단계에서는 정보설계, 상호작용설계, 동기설계, 평가설계를 했

으며 개발단계에서는 스토리보드작성, 동영상, 비디오, 오디오, 

사진, 그림 자료 제작, 프로그램 제작 및 인터넷 탑재가 이루

어졌다. 운영단계에서는 K대학 교수학습시스템 서버에 탑재

하여 학습이 이루어지도록 하였으며 평가단계에서는 프로그램 

개발에 대한 평가와 가상강좌 운영 후 학습자에 의한 평가를 

받았다.

z 건강증진 가상강좌 적용
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Five steps Procedure

1. Analysis stage
․Need analysis
․Content analysis
․Learner analysis
․Technical environment analysis

․Establishment of learning objectives
․Analysis of learning needs
․Analysis & decision of learning contents

2. Designing stage
․Information designing
․Interaction designing
․Motivation designing
․Evaluation designing

․Contents for health promotion education
․Learner & Content & Instructor interaction
․Motivation for learning
․Evaluation for health promotion

3. Development stage
․Content Framing
․Multimedia activity production
․Integration
․Demonstration

․Contents
․Video, audio, image, simulation
․Program development
․Pilot test

4. Implementation stage ․Web publishing

5. Evaluation stage ․Program evaluation of user

<Figure 1> Process of program development

 • 사전조사

강좌 시작 첫 주에 사전조사로서 대상자의 일반적 특성과 

건강증진행위 측정도구를 이용하여 측정한 결과를 가상강좌 

과제란에 제출하도록 하였다.

 • 실험처치

2005년 3월 1일부터 2005년 6월17일까지 가상강좌를 운영

하였다. 가상강좌는 15주간 이루어졌으며 16주차에는 기말고

사를 실시하였다. 매주 2-3개의 동영상 강의와 보조로 비디오, 

오디오, 사진, 그림 자료가 제공되었다. 학생들의 과제, 토론, 

시험도 가상공간에서 이루어지도록 구성하였다.

 • 사후조사

강좌 마지막 주에는 사후조사로서 사전조사에서 사용한 동

일한 도구를 이용하여 가상강좌 과제란에 제출하도록 하였다. 

가상강좌 전반에 대한 평가는 익명성을 보장하기 위해 설문

관리 메뉴에서 실시하여 연구자가 응답자를 알 수 없도록 구

성하였다. 

자료 분석

자료 분석은 SPSS-WIN 12.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성 및 프로그램 평가는 실수와 백분

율을 구하였다. 가상강좌 수강 전․후의 건강증진행위의 차이 

비교는 paired t-test로 분석하였다.

연구 결과

건강증진 가상강좌 교육프로그램 개발

z 분석단계

 • 학습요구도 분석

대학생의 건강증진에 대한 요구분석은 기존 선행연구의 문

헌고찰(Park et al., 2006; Rye et al., 2001)과 오랫동안 대학생

의 교양과정에서 건강증진 교육을 해온 연구자의 경험 및 대학

생 10명의 면담결과를 바탕으로 학습자의 학습요구도를 분석하

였다. 교육 예상 대상자와의 면담 결과 대학생들은 자신의 건

강관리를 위한 스트레스 관리, 체중관리, 영양관리, 생활습관병 

예방, 암 예방, 성 건강 등을 배우기를 원하는 것으로 나타났다.

 • 학습내용분석

학습내용을 분석하기 위해 학습요구도 분석결과와 건강증진

에 관한 문헌고찰을 바탕으로 본 교육프로그램의 목적과 강

의 주제영역을 수립하였다. 본 프로그램의 학습목적은 인간의 

질적인 삶을 위하여 중요하다고 할 수 있는 건강에 대하여 

전 생애를 통하여 건강관리를 어떻게 할 것인지에 대한 기초

적인 지식을 제공하고 건강관리 방법을 습득하여 건강증진에 

이르도록 하여 질적이고 건강한 생활을 영위할 수 있도록 하

는 것을 설정하였다. 내용을 구체적으로 살펴보면 건강증진의 

이해, 건강증진 관련이론, 연령별 건강증진, 여성건강증진, 건

강증진 생활양식, 영양 및 식습관, 운동, 비만관리, 스트레스 
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관리, 휴식과 수면, 흡연관리, 음주관리, 성건강, 생활습관병 예

방과 관리, 암 예방과 조기발견으로 구성하였다. 토론과 과제

를 통하여서도 학습이 일어나므로 대학생들에게 흥미 있는 토

론과 과제의 주제를 선정하였으며 스트레스 관리에 대한 실습

보고서와 건강증진계획서 및 실천보고서를 제출하게 하여 건

강증진 방법을 실습할 수 있는 기회를 제공하였다.

학습요구도 분석과 학습내용분석의 결과를 바탕으로 구성한 

내용은 전문가 3인(간호학 교수 2인, 예방의학 교수 1인)으로

부터 내용타당도 검증을 받았다.

 • 학습자 분석

건강증진 가상강좌 프로그램을 적용할 학습자의 Web-Based 

Instruction에 대한 태도와 활용능력을 파악하기 위해 대학생 

30명을 대상으로 실태를 조사하였다. 학습자는 가상강좌를 받

을 수 있는 환경으로 모든 학생들이 가정에 인터넷에 접속 

가능한 컴퓨터를 구비하고 있었으며 평균1-2시간, 거의 매일 

인터넷 통신을 활동하고 있는 것으로 나타났다.

 • 기술 및 환경 분석

기술 및 환경 분석 활동에서는 가상강좌 프로그램 개발에 

필요한 제작도구를 확보하고 내용전문가, 설계자, 제작팀을 

확보하였다. 동영상 강좌는 e-stream expert 동영상 강좌 제작

도구를 활용하였고 프로그램 제작은 K 대학의 교수학습지원

센터에 의뢰하였다.

z 설계단계

 • 정보설계

정보설계단계에서는 전 과정에서 학습자의 학습요구에 따라 

자율적으로 학습할 수 있도록 문자정보와 시청각 정보를 분

류하고 사이트와의 연계 정보는 연결링크를 설계하였다. 모든 

화면에서 전체 구성을 조회할 수 있도록 설계하고 공지사항, 

강의, 과제, 토론, 쪽지보내기, 질의 응답 등에 접근할 수 있

도록 구성하였다.

 • 상호작용설계

학습자와 학습정보간, 학습자와 학습자간, 교수자와 학습자

간의 상호작용을 위해 질의응답, 토론방, 학습자료실, 자유게

시판 등의 기능을 설정하여 질문과 응답이 자유롭고 학습자

간 상호정보 및 의견교환을 할 수 있도록 설계하였다.

 • 동기설계

동기설계 단계에서는 수업초기에 강의계획서와 사전교육을 

실시하여 학습동기를 유발하였고 학습과정을 지속적으로 모니

터링하면서 적절하면서 개별화된 피드백을 즉각적으로 제공하

도록 설계하였다.

 • 평가설계

학습효과 평가는 출석, 과제물, 토론참여, 온라인 시험 등의 

기능을 설정 하였으며, 프로그램 평가는 가상강좌의 내용과 

방법에 대한 온라인 설문지를 통해 이루어지도록 구성하였다.

z 개발 단계

 • 스토리 보드 작성

학습내용의 흐름도에 따라 텍스트 정보, 시청각 정보, 동영상 

강의, 각종 안내 정보 등을 총체적으로 포함하여 구성하였다.

 • 동영상, 비디오, 오디오, 사진, 그림 자료 제작

동영상 강의는 파워포인트와 e-stream presto program을 이

용하여 개발하였고, 학습에 필요한 14개의 비디오 자료, 2개

의 오디오 자료를 구하여 웹사이트에 올릴 수 있는 형태로 

제작하였다. 50여장의 사진자료와 텍스트자료 34개를 제작하

여 본 프로그램에 삽입하였다.

 • 프로그램 제작 및 인터넷 탑재

개발된 자료들은 FTP를 사용해 웹사이트에 올리는 작업을 

수행하였다. 가상강좌 프로그램은 총 16주 동안 이루어졌으며 

15주 동안은 매주 15-25분짜리 동영상 강의 2-3개와 강의용 

텍스트로 구성하였고 16주에는 가상공간에서 기말시험을 실

시하도록 구성하였다. 메인화면에는 공지사항, 강의계획, 강의

실, 과제관리, 토론실, 팀프로젝트, 시험관리, 성적관리, 학습

자료실, 질의응답실, 설문관리, E-seminar, 수강학생관리, 학생

모드보기, 쪽지함, 자유게시판 등의 메뉴가 제시된다. 메뉴바

에서 원하는 사이트를 누르면 이동할 수 있으며 메뉴바는 항

상 왼쪽에 띄어져 있어 자유롭게 이동할 수 있도록 구성되어 

있다.

강의실은 동영상 강의와 파워포인트 학습자료로 구성되며 

각 주차별 학습내용에 대한 이해를 돕기 위해 학습자료실을 

통해서 비디오, 오디오, 사진 등의 자료를 제시하였다. 공지사

항, 질의응답실, 쪽지함, 자유게시판 등 다양한 경로를 통해  

교수와 수강학생들과의 상호작용이 이루어지고, 토론방과 자

유게시판을 이용해 수강학생들간의 의견을 공유하고 상호작용

이 이루어지도록 하였다.

평가는 온라인 시험, 과제, 토론참여, 출석을 통해 학습활동

에 대한 참여정도를 평가하고 개별 피드백을 통하여 학생들

에게 주도적 학습을 권유하였다. 가상강좌프로그램에 대한 평

가는 설문관리를 통해 이루어지도록 하였다.

z 운영 단계

개발된 가상강좌 프로그램을 효과적으로 운영하기 위해 K

대학의 교수학습시스템 서버에 탑재하였다. 학습자들은 초기

화면인 교수학습시스템의 메인화면에서 로그인 절차를 거쳐 

수강신청한 과목에 접근할 수 있도록 하였고, 가상강좌 강의

실의 초기화면에 접속한 학습자들은 이용안내 메뉴를 통해 시

스템의 이용방법을 숙지하고 강의실 메뉴를 통하여 본격적인 

학습을 하도록 하였다. 각 주차별 강의 내용은 설정한 기한 내
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에 수강하고 학습활동에 참여하도록 하였다<Figure 2, 3>.

<Figure 2> First screen

<Figure 3> Main menu & sub manu

z 평가 단계

첫 번째로 가상강좌 프로그램 개발에 대한 평가는 가상강

좌를 개발한 후 간호학 교수 1명과 교수학습지원센터 전산전

문가의 평가를 받았다. 전문가 평가 결과 학습내용, 가상강좌

의 구성, 속도 등에서 문제가 없다는 평가를 받았다.

두 번째로 16주 동안 가상강좌 운영 후 학습자에 의한 평

가를 받았다. 시스템 구성에 대한 만족도가 4.14점으로 가장 

높게 나타났으며 전반적인 만족도 4.03점 학습기능에 대한 만

족도 3.94점, 시스템 기능에 대한 만족도 3.90점 순 이였다. 

하부영역별로 살펴보면 학습기능에 대한 만족도에서는 이해하

기 쉬움이 4.09점으로 가장 높게 나타났으며 만족도 4.06점, 

정확성 4.00점, 편리성 3.92점, 흥미도 3.83점, 집중도 3.76점 

순 이였다. 시스템 구성 영역에 대한 만족도는 프로그램의 설

계 만족도가 4.23점으로 가장 높았으며 그래픽에 대한 만족도

가 4.12점, 논리적 구성 4.07점 순 이였다. 시스템 기능 영역에 

대한 만족도는 다양한 멀티미디어 사용에 대한 만족도 4.05점

으로 가장 높았으며 질의응답기능 3.97점, 정확한 학습방법 안

내 3.92점, 빠른 인터페이스 3.68점 순 이였다<Table 1>.

<Table 1> User evaluation of program

Categories Item Mean

Instruction function  Easy to understand 4.09
(Mean 3.94)  Concentrated 3.76

 Convenient 3.92
 Interested 3.83
 Accurate 4.00
 Satisfied 4.06

System construction  Logical construction 4.07
(Mean 4.14)  Appropriate design 4.23

 Attractive graphic design 4.12
System function  Variety of multimedia 4.05
(Mean 3.90)  Exact learning guide 3.92

 Quick interface 3.68
 Appropriate question and answer 3.97

Overall evaluation  Overall satisfaction 4.03

건강증진 가상강좌 효과분석

z 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 성별은 남자대학생이 53.6%로 여자대학생 

46.4% 보다 많았으며 연령분포는 20-24세 48.5%, 25-29세 

47.4%, 30세 이상 4.1%였다. 학년은 4학년이 68.1%로 가장 

많았고 3학년 21.6%, 2학년 10.3%순으로 나타났으며 전공은 

자연계 58.8%로 가장 많았으며 인문계 34.0%, 예능계 7.2%순

이였다. 종교는 있다가 55.7%, 없다가 44.3%였으며, 주거형태

는 자가가 68.0%, 기타가 32.0%였다. 1달 용돈은 20-29만원이 

44.3%로 가장 많았고 30만원 이상 32.0%, 10-l9만원 21.6%, 

10만원 미만 2.1%순이였다. 흡연은 안한다가 77.3%, 한다 

22.7%였으며 음주는 가끔한다가 74.2%로 가장 많았고 자주 

마신다 13.4%, 거의 마시지 않는다 10.3%, 매우 자주 마신다 

2.1%순이였다. 운동은 안한다가 58.8%, 한다가 41.2%였으며 

주관적 건강상태는 보통이 43.3%로 가장 많았고 건강한 편이

다 39.2%, 건강하지 않는 편이다 15.4%, 매우 건강하다 2.1%
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순이였다<Table 2>.

<Table 2> Characteristics of subjects              (N=97)

Characteristics Categories N %

Gender Male 52 53.6
Female 45 46.4

Age 20-24 47 48.5
25-29 46 47.4
30≤  4  4.1

Grade Sophomore 10 10.3
Junior 21 21.6
Senior 66 68.1

Major field of study Human science 33 34.0
Natural science 57 58.8
The art course  7  7.2

Religion No 54 55.7
Yes 43 44.3

Residence form One's own house 66 68.0
The others 32 32.0

Pocket money < 10  2  2.1
(10,000won) 10～19 21 21.6

20～29 43 44.3
30≤ 31 32.0

Smoking No 75 77.3
Yes 22 22.7

Alcohol drinking Rarely 10 10.3
Not often 72 74.2
Often 13 13.4
Very often  2  2.1

Exercise No 57 58.8
Yes 40 41.2

Subjective
health status

I am unhealthy 15 15.4
Moderately 42 43.3
I am healthy 38 39.2
I am very healthy  2  2.1

z 가상강좌 전후의 건강증진행위의 변화

가상강좌 전후 건강증진 행위의 변화 정도를 알아보기 위

해 Paired t-test로 검정한 결과 수강 전 건강증진행위 2.23점

에서 수강 후 2.33점으로 유의하게 증가되었으며(t=-2.316, p= 

0.024), 건강증진행위의 하부영역인 건강책임(t=-2.825, p=0.006), 

영양(t=-3.172, p=0.002), 스트레스 관리(t=-3.922, p=0.000)는 

수강전보다 수강 후에 더 잘 실천하고 있는 것으로 나타났으

나 신체활동(t=-1.185, p=0.240), 영적성장(t=-1.190, p=0.238), 

대인관계(t=-1.376, p=0.173) 영역에서는 수강 전 보다 평균점수

는 증가되었으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다<Table 3>.

논    의

본 연구는 대학생을 대상으로 건강증진 가상강좌프로그램을 

개발하여 16주간 가상강좌를 운영한 후 프로그램을 평가하고 

<Table 3> Differences of health promoting lifestyle profile 

total scale and subscales between pretest and 

post test                               (N=97)

Variables
Pretest Post test

t p
Mean(SD) Mean(SD)

Total 2.23(0.29) 2.33(0.33) -2.316 0.024
Health responsibility 1.76(0.46) 1.91(0.48) -2.825 0.006
Physical activity 1.89(0.63) 1.97(0.48) -1.185 0.240
Nutrition 2.32(0.46) 2.47(0.41) -3.172 0.002
Spiritual growth 2.55(0.43) 2.61(0.42) -1.190 0.238
Interpersonal relations 2.45(0.34) 2.51(0.34) -1.376 0.173
Stress management 2.22(0.42) 2.41(0.37) -3.922 0.000

건강증진행위의 변화정도를 분석하였다.

개발된 건강증진 가상강좌 프로그램의 개발에 대한 학습자

의 평가결과는 전제만족도가 5점 만점에서 4.02점으로 긍정적

으로 평가하고 있었다. 이러한 결과는 일반대학생을 대상으로 

가상강좌를 개발해 대체요법과 건강증진에 대한 교육을 실시

한 결과 긍정적인 효과를 보고한 연구(Park et al., 2006)와 죽

음에 대한 가상강좌에서 긍정적 교육효과를 보고한 결과(Jo, 

Lee, & Lee, 2007)와 여러 선행연구와 유사한 결과이다(Park 

& Yang, 2006; Park, 2007). 프로그램 평가내용을 하부영역별

로 보면, 시스템 구성에 대한 만족도(프로그램의 설계, 그래픽

에 대한 만족도, 논리적 구성)가 4.14점으로 가장 높게 나타났

다. 웹기반의 프로그램 개발에서 학습자의 만족도를 높이려면 

학습전략의 적절성, 화면구성에 대해 긍정적으로 답한 경우가 

학습자 만족도가 높은 것으로 나타났으므로(Chung, 2000), 향

후 프로그램 개발 시 학습자의 만족도와 학습의 질을 높이기 

위해서는 시스템 구성을 강화해야 할 것으로 보인다. 학습기

능(이해하기 쉬움, 집중도, 편리성, 흥미도, 정확성, 만족도)에 

대한 평가도 3.94점으로 높게 나타났다. 이러한 결과는 본 가

상강좌는 동영상이미지와 교수자와 학습자의 의견공유, 학습

자와 학습자간의 상호작용을 위한 토론 등 학습자가 스스로 

건강에 대한 지식을 자연스럽게 획득하도록 하여 학습목표에 

도달한 것으로 사료된다. 시스템 기능 영역에서 빠른 인터페

이스 기능에 대한 만족도는 다소 낮게 나타났는데, 이는 대용

량의 멀티미디어 탑재로 인하여 속도가 떨어진 것으로 보이

므로 서버용량 확보를 통해서 안정적인 접속과 학습자가 만

족할 수 있는 빠른 인터베이스 기능 보완이 요구된다. 가상강

좌의 단점중의 하나로서 교수자와의 상호작용 없이 강의만 

제공하게 되면 흥미가 떨어져서 참여도가 낮아지므로

(DeYoung, 2003), 교수자와 학습자간의 상호작용을 극대화하

기 위해서는 토론, 과제물의 탑재 등이 원활하게 이루어지도

록 서버와 시스템의 기능 및 용량이 중요하므로 강의내용 구

성과 함께 기능적 측면의 고려도 중요함을 알 수 있었다.

본 가상강좌 프로그램의 평가 결과 이러한 건강교육 가상
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강좌를 대학생뿐만 아니라 초, 중·고등학생, 일반인 등을 대상

으로 다양하게 개발하여 활용할 수 있을 것이다. 만성퇴행성 

질환 증가 등으로 상병구조가 변화하면서 질병치료에서 건강

증진 중심으로 옮겨지고 있다. 따라서 개인적으로는 건강행위

를 통해 건강한 습관을 길러 스스로 건강을 관리할 수 있는 

잠재력을 가지도록 하며, 사회적으로는 개개인의 건강행위를 

위한 정보 제공과 평가를 실시하여 개인의 건강유지 및 증진

에 기여하도록 해야 하므로 시공간적인 제약 없이 다양한 대

상자들에게 교육할 수 있는 웹기반 건강교육을 활성화 시킬 

필요가 있다.

대학생들의 건강증진행위 전체점수는 가상강좌 수강 전후에 

유의하게 높아졌는데 이는 대학생을 대상으로 한 Park 등

(2006), Song과 Park(2001)의 연구결과와 일치한다. 하부영역

별로 살펴보면 건강책임, 영양, 스트레스 관리 영역의 점수는 

수강 전보다 수강 후에 유의하게 증가하였으나 신체활동, 영

적성장, 대인관계 영역의 점수는 유의한 차이가 없었다. 가상

강좌로 건강교육을 제공한 선행연구를 살펴보면 Park과 Yang 

(2006)의 연구에서는 건강책임과 영적 성장 영역에서 Park 등

(2006)의 연구에서는 6개 하위영역 모두 수행정도가 건강교육

전보다 후에 유의하게 높게 나타났다. 이렇게 건강증진행위의 

수행정도가 연구들 간에 일관성이 부족한 것은 건강교육의 

중심내용이나 프로그램 구성 등의 차이로 생각되므로 향후 

이를 고려하여 반복연구와 비교연구가 이루어질 필요가 있다. 

본 연구에서 가상강좌 수강전후에 건강책임영역에서 유의한 

차이를 보인 것은 대학생들이 자신의 건강을 스스로 돌보며, 

필요시 건강전문인을 찾아가고 건강교육을 받는 등 건강에 

대한 책임감이 강화되었다고 볼 수 있다. 신체활동영역에서는 

유의한 차이가 없었는데 대상자의 신체활동에 대한 관심을 

증대시키고 참여를 유도하기 위해서는 정보제공위주의 교육프

로그램보다는 운동을 직접 실습하여 효과를 체험하게 하는 

과제와 실습과 상호작용이 있는 가상강좌를 개발하는 것이 

효과적일 것이다. 영적성장 영역과 대인관계 영역에서도 유의

한 차이가 없었는데 이는 교육내용이 신체건강관리 위주로 

구성된 결과인 것으로 보이므로 향후 프로그램 개발시 교육

내용에 영적성장과 대인관계 영역을 보완할 필요가 있다.

가상강좌를 통한 건강증진교육은 다양한 정보를 제공하고, 

시간적, 공간적 제약 없이 토론을 통해 교수자 및 학생간의 

상호작용과, 질의응답, 쪽지 등을 통하여 교수와 개별적인 상

담이 가능하고 동영상, 이미지 등의 멀티미디어 자료를 활용

하는 교육방법이 효과적이었던 것으로 사료된다. 일반적으로 

교수와 수업만이 학생들의 학습에 가장 중심이 된다고 생각

하기 쉬우나, 실제 학습 결과에 영향을 미치는 요인은 학생이 

스스로 학습하는 것이 가장 중요한 것으로 나타났으므로

(McKeachie & Svincki, 2006), 본 강좌에서도 교수자와 학습

자간의 상호작용을 높이기 위해 과제를 부여하고 학습자간의 

토론을 시행하고 독려하여 학습자가 능동적으로 참여하도록 

격려하였다. 또한 제한된 시간내에 수업이 이루어지는 오프라

인 수업과 달리 온라인 수업에서는 개별 학생들이 모두 토론

과 자료 공유에 참여하기 때문에 학생들의 의견과 지식공유

가 활발하게 이루어졌다.

대학생들은 인터넷에 익숙한 세대이므로 웹 사이트를 이용

하여 특성화되고 다양한 건강교육프로그램을 개발하여 운영할 

필요가 있으며 지속적으로 건강관리와 실천율을 높이기 위해

서는 단기적인 교육보다는 정규적인 교과과정에 건강교육을 

편성하여 실천율을 높일 필요가 있다. 또한 동일한 교육내용

을 온라인 가상강좌와 오프라인 강의실 강좌, 온․오프라인 병

행 강좌를 개발하여 그 효과를 비교 분석해볼 필요가 있다.

종합적으로 본 가상강좌의 대한 수강자의 긍정적인 평가결

과를 고려할 때 대학생을 위한 건강증진 가상강좌가 효과적

임을 확인할 수 있었으며 이러한 연구결과를 토대로 대학생

들이 건강증진행위를 올바르게 정립하는 것은 일생의 건강을 

적절하게 관리하는데 매우 중요하므로, 건강교육을 실시하여 

평생 동안 건강한 생활습관을 수행할 수 있도록 도와줄 필요

가 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 대학생을 위한 건강증진 가상강좌를 개발하고 16

주간 운영한 후 건강증진행위의 변화를 분석하였으며 연구결

과를 요약하면 다음과 같다

• 건강증진 가상강좌는 분석, 설계, 개발, 운영, 평가의 단계로 

진행되었다. 프로그램에 대한 평가는 5점 만점에 학습기능

에 대한 평가 3.94점, 시스템 구성에 대한 평가 4.14점, 시

스템 기능에 대한 평가 3.90점, 전반적인 만족도 4.03점으로 

나타났다.

• 가상강좌 전후에 건강증진행위의 변화는 수강 전 2.23점에

서 수강 후 2.33점으로 유의하게 증가되었으며(t=-2.316, 

p=0.024), 건강증진행위의 하부영역인 건강책임(t=-2.825, p= 

0.006), 영양(t=-3.172, p=0.002), 스트레스 관리(t=-3.922, p= 

0.000)는 수강전보다 수강 후에 더 잘 실천하고 있는 것으

로 나타났으나 신체활동(t=-1.185, p=0.240), 영적성장(t= 

-1.190, p=0.238), 대인관계(t=-1.376, p=0.173) 영역에서는 수

강 전 보다 평균점수는 증가되었으나 통계적으로 유의한 차

이가 없었다.

그러므로 본 연구의 결과에 따라 건강증진 가상강좌 프로

그램 후 건강증진행위를 더 잘 실천하고 있었으므로 건강증

진 가상강좌가 대학생의 건강증진에 유용하게 활용될 수 있

는 것으로 나타났다.
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본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

• 건강증진 교육을 온라인강좌, 오프라인강좌, 온․오프라인 병

행강좌를 개발하여 교육의 효과를 비교분석하는 연구가 필

요하다.

• 연구대상자를 확대적용하기 위해 다양한 대상자에게 적절한 

건강증진 가상강좌를 개발하여 적용하는 연구가 필요하다.
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Development and Application of Online Health Promotion Education 
for University Students

Jang, Hee Jung1)

1) Full-time Lecturer, Department of Nursing, Yeungnam College of Science & Technology

Purpose: The purpose of this study was to develop online health promotion an education program for university 
students and to evaluate its changes. Method: An online health promotion education program was established 
through analysis, designing, development, implementation and evaluation stages. This was a quasi-experimental, one 
group pretest-posttest design. The subjects of this study were 97 students in one university, and they were 
provided the online class for 16 weeks. Data was analyzed by descriptive statistics and paired t-test. Result: The 
results of program evaluation were positive, which included instruction function 3.94, system construction 4.14, 
system function 3.90, and overall evaluation 4.03 on the scale of 5. The posttest scores of health promoting 
lifestyle(t=-2.316, p=0.024) was significantly higher than those of the pretest. Conclusion: This study shows that 
the online health promotion education program was an effective educational method to improve health promotion 
lifestyle for the university students.
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