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= Abstract =

  Objectives: This study was performed to investigate the effects of a health education program for the aged 

on knowledge about the warning signs and symptoms of acute myocardial infarction and stroke.

  Methods: Data from 337 elderly people (159 participated and 178 non-participated) at senior centers in 

Jeju-si were collected by 1 to 1 interview from January to March 2012, one year after the education program 

provided. Two stages of study were performed: Cross-sectional, case-control study on the level of knowledge about 

the warning signs and symptoms; and multivariate logistic regression to fine out predictors of optimal awareness. 

  Results: No significant discrepancy of knowledge level between case and control group was found. The 

knowledge level as high as a surge was shown in both groups one year later. A surge of knowledge had 

been shown after the education provided in one month. The factors affecting the optimal level of knowledge 

were education (Odds ratio 3.01; Confidence Interval 1.72-5.26; P-value <0.001) and 7 days of watching TV 

news per week (2.97; 1.68-5.23; P<0.001). However, participation in the health education was not significant 

(1.60; 0.98-2.61; P=0.059).

  Conclusions: The effects of a targeted program in high-risk groups for cardio-cerebrovascular disease are 

only guaranteed in the enhancement by a population-based mass-media education campaign.
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서  론

  우리나라 심뇌 질환에 한 국가 종합 책의 

일환으로서 2008년도부터 지정되기 시작한 권역

심뇌 질환센터는 2015년도 재 총 11개가 

국에 운 되고 있다. 권역심뇌 질환센터는 포

이고 문 인 심뇌 질환 집 치료기반을 

구축하 으며, 여기에서 치료, 재활, 방을 유기

으로 연계하여 얻어낸 성과에 한 학계 보고도 

활발하다[1-3]. 

  권역심뇌 질환센터에서 국 공통으로 수행

하는 요 사업의 하나로서 “심뇌 질환 조기

증상 인지도 제고 사업”이 있다. 이를 통해 성 

심근경색과 뇌졸 에 한 경고증상, 골든 타임, 

응  처방법 등에 한 지식수 을 높이고, 궁

극 으로 증상 발생에서부터 치료 시작까지의 시

간을 단축시킴으로써 후에 정  변화를 가져

오고자 하는 것이다. 

  이런 인지도 제고 활동이 있어온 지는 뇌경색 

증상 발생 이후 3시간 이내 용해제를 투여하는 

것이 안 하고 효과 이었다는 시험 결과가 처음 

발표된 1995년 12월 이래로 오늘에까지 근 이십 

년이 되어간다[4]. 하지만, 최근에 조차도 뇌졸

에 한 일반 인 지식 수 은 여 히 낮은 것으

로 보고되고 있다[5,6]. 

  그간 뇌졸  인지도 제고를 한 노력들은 어

떠했는지에 해서 Andersson 등의 건강증진과 

질병 방을 한 지역사회 재에 한 개념을 

용해 볼 수 있다. Andersson 등은 Bjaras 등의 

개념을 확장시켜 지역사회 재를 두 가지 형태로 

구분하여 정의하 다. 하나는 어떤 물리  공간에 

속한 모든 사람들을 상으로 하는 인구집단에 

한 “지역사회 기반 재(community-based 

interventions)이고,  다른 하나는 종교, 여가, 

직업, 인종 등 특정 이해와 문화를 공유하는 지

역사회 내 소규모 집단을 상으로 하는 재

(interventions in communities)이다 [7,8]. 이에 

따른다면, 뇌졸  인지도 제고 활동은 인구집단 

체에 하여 매체를 활용하는 것이 일반

이라는 이 특징 이다[9]. 

  한편, 매체 캠페인의 뇌졸  인지도 제고 

효과를 평가한 한 체계  문헌고찰(systematic 

review)에서는 매체 캠페인이 다수의 사람들에 

해서 응 처로까지의 행태 변화를 일으키는 

효과는 제한 이지만 뇌졸 에 한 지식수 을 

높이는 효과는 분명하다고 하 다[10]. 이에 해서 

소수 인종 집단을 표 집단으로 하는 재에 한 

효과를 평가한 최근의 한 체계  문헌고찰은 어떠

한 결론도 내리지 못한 채 연구가 더 필요하다고 

하 다[11]. 

  이에 본 연구는 일개 권역심뇌 질환센터의 

경로당노인을 표 집단으로 하는 교육 로그램에 

한 효과를 평가하고자 하 다. 

대상 및 방법

1. 연구의 틀 및 연구대상

  노인 상 교육 로그램의 장기  효과는 단계  

연구진행을 따르도록 하 다. 먼  1단계는 단면

연구로서 로그램 수행 1년 시 에서 실험군(참

여군)과 조군(비참여군)의 성 심근경색과 뇌

졸  경고증상에 한 지식수 을 조사하고 각각의 

지식수 을 서로 비교하여 유의한 차이가 있는 

지를 확인하 다. 

  2단계는 같은 시 에서 경고증상에 한 지식

수 이 높은 것과 련이 있는 요인을 알고자 하

다. ‘우수 인지수 ’을 조작 으로 정의하여 ‘우

수 인지수 ’이 되는 데에 어떤 변수가 유의하게 

련되어 있는지를 살펴보았다(Figure 1). 

  연구에 용한 심뇌 질환 고 험군 상 교

육 로그램은 제주 학교병원 권역심뇌 질환

센터가 제주시내 경로당 노인의 성 심근경색과 

뇌졸 에 한 인지도를 높일 목 으로 개발하

다. 연구자와 직원 4인이 2010년 11월 22일부터 

12월 23일에 경로당을 방문하여 수행한 지역사회 

방문교육이었다. 수동  강의 형태를 최 한 벗

어나게 하고자 경로당에 모인 사람 원이 참석

하는 게임 활동으로 하 는데, 보통의 경우 노인 

30명 내외의 규모에서 이루어졌다. 진행자가 성 
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3  경로당노인 교육 로그램 효과

심근경색 경고증상 4가지와 뇌졸 의 경고증상 5

가지를 차례로 질문할 때에 노인들 각자가 손에 쥔 

거수 을 들어 맞는다고 생각하면 ○, 틀린다고 

생각하면 X로 표시하도록 하 다. 연거푸 질문이 

이어지면서 틀린 사람은 거수 을 빼앗기게 되고 

맨 마지막으로 남은 한 사람이 최종승리자가 되

었다. 연구자는 질문 사이사이에 련 설명을 덧

붙여서 심뇌 질환의 정의, 성 심근경색과 

뇌졸 에 한 경고증상, 처방법, 골든 타임  

치료에 한 지식 달을 하 다. 노트북과 빔

로젝터를 사용하여 시청각 교육이 되게 하 고 

약 50분 가량 소요되었다.

  경로당 교육 로그램 수행 종료에 연이어서 15

주(108일, 2010년 12월 29일～2011년 4월 15일) 

동안 매체를 이용한 보건교육 캠페인이 진행

되었다. 이 캠페인에 사용된 TV 상물은 제주

학교병원 권역심뇌 질환센터가 제주특별자치도 

거주 45세 이상 성인의 성 심근경색과 뇌졸 에 

한 인지도를 높일 목 으로 개발하 다. 45  

분량으로 성 심근경색과 뇌졸  에 한 험

요인, 경고증상, 처방법, 골든 타임을 내용으로 

하 는데, 제주도내 공  체 3개 채 에서 

하루 평균 10회 송출하 다. 

  연구 상은 2012년 1월 31일～3월 26일에 걸쳐 

제주특별자치도 제주시의 11개 경로당에서 편의 

표집된 337명의 노인들이다. 경로당 별 정례모임을 

활용하여 조사를 한 방문일정을 잡았고, 조사 

당일 경로당에 출석한 모든 노인 에서 연구 목

을 이해하고 연구에 참여하기를 승낙한 이들만을 

연구 상으로 하 다. 해당 경로당에서 지난 

2010년 11월 22일～12월 23일 기간 동안 일회 제

공되었던 교육 로그램에 참여했었던 159명은 실험 

군으로 하 고, 교육에 참여하지 않았던 나머지 

178명은 조 군으로 구분하 다.

2. 조사도구 및 조사방법

  조사는 숙련된 설문조사원 4인이 구조화된 

설문지로 일 일 면 조사를 하 는데, 조사에 

소요된 시간은 평균 6～7분이었으며, 설문지 작

성이 끝난 후 응답자들에게 작은 성의를 표시

하 다, 본 연구는 제주 학교병원 임상시험심

사 원회의 승인을 받았으며, 성인을 상으로 

한 설문조사 연구이므로 피험자동의는 면제되

었다(IRB 2011-48).

Figure 1. Study framework

TIME The year-end

2010

The beginning of

the year 2011
    

The beginning of 

the year 2012

Educational 

Intervention (EI)

EI 1.

Community 

visitation

EI 2

Mass media

campaign (e.g. TV)

STUDY 

Stage 1 :

Cross sectional 

comparison

Case-control study: 

1year follow-up 

(n=337)
Participant group 

(n=159)

Non-participant group 

(n=178)

Stage 2 :

Finding out 

predictors

Logistic regression 

to find out 

predictors of optimal 

awareness (n=337)
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  일 일 면  조사를 한 설문도구는 문헌고찰을 

통해 일차 으로 선정한 후 문가들의 검정과 

비조사를 통해 수정 보완하 다. 경로당노인 

교육 로그램의 효과는 성 심근경색과 뇌졸 의 

경고증상을 정확히 알고 있는지에 한 지식 수

으로 평가하고자 하 다. 두 가지 질환 각각에 

하여 3개 문항씩 총 6문항에 하여 질환 별 

증상이 맞는다고 생각하는지를 폐쇄형 질문으로 

물었다. ① 심근경색 기증상으로 갑자기 가슴에 

쥐어짜는 통증이나 불편감이 있다. ② 심근경색 

기증상으로 갑자기 통증이 목, 어깨, 등, 팔로 

뻗친다. ③ 심근경색 기증상으로 갑자기 가슴

통증과 함께 식은땀이 나고 숨이 차다. ④ 뇌졸  

기증상으로 갑자기 통증은 없는데 한쪽 팔다리에 

힘이 빠진다. ⑤ 뇌졸  기증상으로 갑자기 말이 

어 해지고 발음이 안 된다. ⑥ 뇌졸  기증상

으로 갑자기 통증은 없는데 한쪽 시야가 보이지 

않거나 물체가 두 개로 겹쳐서 보인다. 모든 질

문에 해서 ‘ ’라고 응답한 경우가 정답이며, 

‘아니오’ 는 ‘모르겠다’라고 응답한 경우 오답으로 

처리하여 이분형 변수로 하 다. 한, 6문항 모두 

정답을 맞춘 경우를 ‘우수 인지수 ’으로 조작  

정의하여 이분형 변수로 하 다. 

  경고증상에 한 지식수 이 높은 것과 련이 

있을 것으로 보이는 인구사회학  변수들과 심뇌

질환  교육 재에 한 변수를 구하 는데, 

연령은 만 나이로 하 고, 교육수 은 최종졸업

학력을 기 으로 조사한 후 등학교 졸업 이상과 

미만으로 구분하 다. 의료비부담수 은 “귀하께

서는 매달 지출하시는 의료비(진료비, 약값, 병원 

가는 교통비 등을 모두 포함해서)가 부담스러우

십니까?”라는 질문에 하여 10  척도로 측정한 

수로서 수가 클수록 부담이 되는 것으로 하

다. 주  건강수 은 5  척도로서 수가 

클수록 좋은 것으로 하 다. 의료비부담수 과 

주  건강수 은 순서형 변수로 처리하 다. 

만성질환 개인 병력은 고 압, 당뇨병, 이상지질

증 각각에 해서 조사한 후 진단된 질환 개수로 

하 다. 2010년도 말에 제공되었던 경로당노인 

교육 로그램 참여 여부를 이분형 변수로 하 으며, 

2011년도  진행되었던 TV 보건교육 고캠페인 

경험에 한 간 인 지표로서 한 주 동안 TV

뉴스 시청 일 수를 조사하여 7일과 6일 이하로 

구분하 다.

3. 분석 방법

  수집된 자료는 PASW 19.0 로그램을 이용하여 

분석하 으며, 통계량의 유의수 (α)은 0.05를 기

으로 하 다. 경로당노인 교육 로그램 참여 

여부에 따라서 참여군과 비참여군으로 구분하여 

변수별 집단 간에 차이가 있는지 분석하 다. 명목 

변수에 한 통계  분석방법은 χ2 test을 이용

하 는데 2ⅹn(n≤3)인 변수에 해서는 선형

선형결합(linear by linear association)을 이용하

다. 연령과 순서형 변수로 처리한 의료비 부담

정도, 주  건강수 , 개인에게 진단된 만성질

환의 개수는 정규성 조건에 부합되지 못하여 Mann- 

Whitney U test(비모수 검정)을 이용하 다. 성 

심근경색과 뇌졸 에 한 경고증상 지식수  련 

모든 변수는 명목형(정확한 인지 여부)으로 구분

하 으며 빈도(백분율)로 나타내었다. 경고증상 

여섯 개 모두를 정확히 인지하는 데에 경로당노인 

교육 로그램 참여 여부  다른 어떤 변수가 유

의하게 향을 주는지 로지스틱 회귀분석을 시행

하여 교차비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간

(confidence interval, CI)을 구하 다.

결  과

1. 대상자의 특성 비교 

  교육 로그램의 장기  효과를 측정하기 해서 

로그램 수행 1년 시 에서 조사된 결과 연구

상자의 일반  특징뿐만 아니라 심뇌 질환  

지식 습득과 련된 변수들의 분포 모두에서 두 

집단 간에 통계 으로 유의한 차이는 나타나지 

않았다. 평균 연령은 참여군(실험군)에서 77.4세

±8.0세, 비참여군( 조군)에서 76.0±8.3세 다. 여성 

비율은 참여군에서 64.8%, 비참여군에서 71.9%이

었으며, 교육수 은 참여군에서 46.5%, 비참여군
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에서 48.9%가 등학교 미졸업(무학  서당)으로 

나타났다. 의료비부담 정도는 10  척도로 물었을 

때 참여군에서는 평균 5.3±2.7, 비참여군에서는 

평균 5.0±3.2로 나타났다. 주  건강수 은 참

여군에서 ‘나쁜 편’이 33.4%, ‘보통’이 38.4%, ‘좋은 

편’이 28.3% 고, 비참여군에서 ‘나쁜 편’이 33.1%, 

‘보통’이 31.5%, ‘좋은 편’이 35.4% 다. 개인 병

력은 참여군에서 고 압 52.8%, 당뇨병 13.8%, 이

상지질 증 7.5% 이었으며, 비참여군에서는 55.6%, 

16.9%, 7.9%로 각각 나타났다. 한편 이들 세 개의 

만성질환 에 참여군은 평균 0.7±0.7개, 비참여

군은 평균 0.8±0.8개를 가지고 있는 것으로 조사

되었다. 한 일주일에 7일 모두 TV뉴스를 시청

한다고 응답한 비율이 참여군은 72.3%, 비참여군은 

75.3%로 나타났다(Table 1). 

Table 1. Homogeneity of general characteristics between participant and non-participant group in 

year 2012† 

Characteristic Participant group (n=159) Non-participant group (n=178) P‡

Age, mean (SD), years 77.4 (8.0) 76.0 (8.3) 0.122

Sex

Men 56 (35.2) 50 (28.1) 0.159

Women 103 (64.8) 128 (71.9)

Education level

<Elementary school 74 (46.5) 87 (48.9) 0.668

≥Elementary school 85 (53.5) 91 (51.1)

Burden level due to health 

expenditure, mean (SD)

5.3 (2.7) 5.0 (3.2) 0.376§

Subjective health status

Bad/ very bad 53 (34.4) 59 (33.1) 0.220

Fair 61 (38.4) 56 (31.5)

Good/ very good 45 (28.3) 63 (35.4)

Hypertension

Present 84 (52.8) 99 (55.6) 0.608

Absent 75 (47.2) 79 (44.4)

Diabetes mellitus

Present 22 (13.8) 30 (16.9) 0.444

Absent 137 (86.2) 148 (83.1)

Dyslipidemia

Present 12 (7.5) 14 (7.9) 0.913

Absent 147 (92.5) 164 (92.1)

No of Non-communicable 

disease, mean (SD)

0.7 (0.7) 0.8 (0.8) 0.452§

Days of watching TV news 

per week

≤6 44 (27.7) 44 (24.7) 0.538

7 115 (72.3) 134 (75.3)

†Data are presented as number (%) unless otherwise indicated. 

‡P value from t-test for continuous outcomes and χ2 test for binary outcome unless otherwise indicated.
§ Mann-Whitney U test
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2. 경로당노인 교육프로그램 수행 1년 후 시

점에서 교육 참여 여부에 따른 경고증상 

인지도 비교

  성 심근경색에 해서 참여군은 가슴통증 71.1%, 

목, 어깨, 등쪽의 통증 66.0%, 호흡곤란 71.7%가 정

확히 인지하고 있었고, 비참여군은 가슴통증 65.7% 

(p=0.293), 목, 어깨, 등쪽의 통증 58.4%(p=0.151), 

호흡곤란 68.0%(p=0.458)가 정확히 인지하고 있

었다. 이들  어느 것도 통계 으로 유의한 차

이를 나타내지 않았다, 한, 뇌졸 에 해서 참

여군은 편마비 78.6%, 언어장애 81.1%, 시각장애 

75.5%가 정확히 인지하고 있었고, 비참여군은 편

마비 71.9%(p=0.155), 언어장애 74.2%(p=0.126), 

시각장애 67.4%(p=0.103)가 정확히 인지하고 있

었는데, 성 심근경색에서와 마찬가지로 어느 

것도 통계 으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 

이들 여섯 가지 모두를 정확히 인지하는 지식수

(우수 인지수 )을 갖는 비율은 참여군 62.3%, 

비참여군 53.9%로 나타났으나 통계 으로 유의

한 수 의 차이는 아니었다(p=0.122)(Table 2). 

3. 우수 인지수준에 영향을 미치는 요인

  연령, 성별, 교육수 , 의료비부담수 , 주  

건강수 , 만성질환 개인 병력(고 압, 당뇨병, 이

상지질 증  진단된 질환 개수), 고 험군 교육

사업(지역사회 방문교육, 경로당노인 교육 로그램 

참여 여부), 매체를 통한 지역사회 보건교육

(TV 보건교육 고캠페인 경험, 일 주일  TV

뉴스 시청 일수) 등 여덟 가지 독립변수들이 우

수 인지수 (여섯 가지 증상 모두를 정확히 인지

하는 지식수 )에 미치는 향을 알아보고자 입

력방식에 의한 로지스틱 회귀분석을 실시하 다. 

이 모델은 Hosmer-Lemeshow 합도 검정에서 

찰값과 기 값 간에 유의한 차이가 없었다

(p=0.116). 우수 인지수 이 될 오즈값은 교육수

이 등학교 졸업 이상일 경우 등학교 미졸

업(무학  서당)에 해서 3.01배 높았고(3.01; 

1.72-5.26), 매일 빠지지 않고 TV뉴스를 시청할 

경우 6일 이하로 시청하는 것에 해서 2.97배 

높게 나타났으며(2.97; 1.68-5.23), 이들은 통계

으로 유의하 다(Table 3). 

Table 2. Homogeneity of accurate response of acute myocardial infarction and stroke warning signs 

and symptoms between participant and non-participant group in year 2012†

Warning signs and symptoms
Participant 

group(n=159)
Non-participant 
group(n=178)

P‡

Acute myocardial infarction

Chest pain or discomfort 113 (71.1) 117 (65.7) 0.293

Pain or discomfort in neck, shoulder, back or arm 105 (66.0) 104 (58.4) 0.151

Chest pain or discomfort with shortness of breath and 
cold sweat

114 (71.7) 121 (68.0) 0.458

Stroke

Sudden numbness or weakness of the arm or leg 125 (78.6) 128 (71.9) 0.155

Sudden difficulty in speaking 129 (81.1) 132 (74.2) 0.126

Sudden visual impairment 120 (75.5) 120 (67.4) 0.103

All six signs and symptoms above 99 (62.3) 96 (53.9) 0.122

† Data are presented as number (%) unless otherwise indicated. 

‡ P value from χ2 test 
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Table 3. Factors associated with knowledge of all six warning signs and symptoms for acute 

myocardial infarction and stroke based on multivariate logistic regression analysis

knowledge of all six warning signs 

and symptoms for acute myocardial 

infarction and stroke

OR 95% CI P

Age 0.98 (0.95-1.01) 0.258

Female (/Male) 1.15 (0.64-2.07) 0.637

Elementary school or more (/≤5 years) 3.01 (1.72-5.26) <0.001

Burden level due to health expenditure 0.97 (0.89-1.06) 0.538

Subjective health status 1.20 (0.87-1.64) 0.267

No of Non-communicable disease (/No)

 1  1.01 (0.58-1.76) 0.975

 2  0.65 (0.28-1.51) 0.315

 3  1.52 (0.30-7.71) 0.610

Seven days of watching TV news per week (/≤6) 2.97 (1.68-5.23) <0.001

Participation in the education program (/Non-participation) 1.60 (0.98-2.61) 0.059

OR : odds ratio, CI : confidence interval

고  찰

  본 연구는 심뇌 질환 고 험군인 노인을 

하여 개발된 교육 로그램이 노인들의 지식수

( 성 심근경색과 뇌졸  경고증상 인지도)을 높

이는 데에 효과가 있었는지 수행 후 1년이 경과한 

시 에서 평가하 다. 

  경로당노인들은 교육 로그램 참여군과 비참여군 

모두 평균연령 75세, 남녀 비율 7:3, 등학교 정

도의 교육수 , 보통 정도의 의료비 부담수 과 

주  건강수 , 평균 한 가지 정도 만성질환에 

이환, 한 주일 평균 6일 이상 TV뉴스를 시청한

다고 응답하 다. 분석결과 참여군과 비참여군 

간에 경고증상에 한 지식수 은 유의한 차이를 

나타나지 않았고, 성 심근경색과 뇌졸  경고

증상에 한 지식이 최고 수 인 것(우수 인지수 , 

경고증상 여섯 개 모두를 정확히 인지)과 경로당

노인 교육 로그램 참여 여부가 련이 없는 것

으로 나타나 교육 효과는 확인할 수 없었다. 다만 

우수 인지수 에 교육수 이 등학교 졸업 이상인 

것과 매일 빠지지 않고 TV뉴스를 시청하는 것이 

향을 주는 것으로 나타났다. 

  특이한 것은 이 1년 후 시 에서의 두 군 모두의 

지식 수 은 상당히 높은 수 이었다는 이다. 

이 훈 등이 2014년 12월 시 에 라북도익산시에 

거주하는 만 19세 이상 79세 이하의 성인 505명에 

해서 편측마비 73.9%, 언어장애 84.6%, 시각장애 

64.8%가 각 증상에 한 페쇄형 질문에 해서 

응답한 정확한 인지 비율로 조사하 는데, 이는 

2010년 북권역심뇌 질환센터 지정 후 꾸 히 

수행된 다양한 지역사회 교육홍보사업의 효과이며, 

다른 지역에 비해 높았을 것이라 추정하 다[2]. 

이에 비하면 본 연구에서 비참여군이 편측마비 

71.9%, 언어장애 74.8%, 시각장애 67.4% 고, 참

여군은 유의한 차이는 아니지만 이보다 약간씩 

더 높은 수 으로 나타났기 때문이다. 성 심근

경색에 한 경고증상도 이와 동일한 양상일 것

으로 추정할 수 있을 것이다. 등학교 정도의 

교육수 과 75세를 평균 연령으로 갖는 본 연구

상의 인지기능을 감안할 때 교육 후 1년이라는 

시간은 지식 수 을 교육을 받기 이 의 수 으로 

되돌려버리는 데에 부족하지 않은 기간이라고 하

겠다. 그럼에도 불구하고 이처럼 교육 로그램 

수행 이후 1년 시 에서 참여군과 비참여군 간에 
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지식수 이 유의한 차이 없이 높은 수 인 것은 

참여노인들의 지식수 이 경로당에서 교육을 받기 

이 의 수 으로 되돌아가서 비참여노인들의 지식 

수 과 차이를 나타내지 않은 것이라기 보다는, 

비참여노인들의 지식 수 이 어떠한 교육 재  

요인을 통하여 참여노인들과 유사한 수 으로 높

아진 것이며, 참여노인들의 교육 직후 높아진 지

식수 을 1년 후 시 까지 유지시켜주는 어떤 요

인이 작용하 던 것으로서 생각되었다. 

  실제로 참여군에서 교육 이  편측마비 48.4%, 

언어장애 54.7%, 시각장애 40.3%, 성 심근경색의 

흉통 34.0%, 방사통 22.0%, 호흡곤란과 식은땀 

33.3%이던 것이 교육 후 1개월 시 에서 편측마비 

74.8%, 언어장애 79.2%, 시각장애 68.6%, 성 

심근경색의 흉통 66.0%, 방사통 60.4%, 호흡곤란과 

식은땀 71.1%로 격히 향상되었고, 이는 교육 

후 1년 시 까지 통계 으로 유의한 차이 없이 

유지된 것으로 나타났다. 교육 이 과 교육 후 1

개월 시 에서 시행된 두 번의 조사 상은 본 연

구의 참여군 159명을 포함한 231명이었는데, 교육 

후 1년 시 에서 탈락한 72명은 모든 독립변수들의 

분포양상과 경고증상 인지도 수 에 있어서 참여

군과 동질 이었다. 다수의 탈락자가 발생한 것은 

교육 로그램이 제공되었던 기간(2010년 11월 22

일～12월 23일)과 다르게 조사기간(2012년 1월 

31일～3월 26일)이 월동무, 당근, 콜라비 등의 겨

울작물 출하와 배추, 감자 등의  농사 종기

간이 겹치는 2, 3월이었기 때문에 경로당 출석이 

어려운 지역  특성으로 이해할 수 있다.

  비참여노인들과 참여노인들이 공유하고 있었던 

교육 재는 제주지역 체 인구집단을 상으로 

하 던 지역사회 재로 단된다. 경로당노인 

교육 로그램 수행 종료에 연이어서 15주(108일, 

2010년 12월 29일～2011년 4월 15일) 동안 제주

도내 공  체 3개 채 에서 성 심근경색과 

뇌졸 에 한 험요인, 경고증상, 처방법, 골든 

타임을 하루 평균 10회 송출하 었다. 선행연구

에서 TV가 뇌졸증 경고증상 지식 달에 가장 

효과 인 매체로 찰되었던 것처럼[12-22] 

본 연구에서도 비록 경고증상에 한 우수 인지

수 에 매일 빠지지 않고 TV뉴스를 시청하는 것이 

향을 주는 것으로 나타났지만 ‘한 주 동안 TV

뉴스 시청 일 수’는 이 캠페인에 한 경험의 간

지표일 뿐이어서 연구의 제한 이 된다. TV 

보건교육 캠페인의 효과를 증명하려면 조군과의 

후 비교를 통한 측정평가가 이루어져야 하기 

때문이다.

  뇌졸 의 고 험군은 그들이 살고 있는 지역사

회의 일반 인 수 보다 뇌졸  발생이 더 많은데 

뇌졸 에 한 지식 수 은 이에 미치지 못하는 

집단으로서 노인, 북미와 유럽에 거주하는 흑인과 

소수 인종, 교육수 이 낮은 사람들을 꼽는다 

[23,24]. 노인은 성 심근경색과 뇌졸 의 험

요인인 ‘고령(old age)’ 이외에도 생활습  련 

만성질환의 유병률이 비교  높아 교육의 필요성

이 으로 높다. 하지만, 노화로 인하여 인지

기능이 감퇴되어 있는 데다가 특히나 우리나라 

노인들은 일제 강 , 한국 쟁 등 격한 사회

변동을 겪으면서 타 연령층에 비하여 교육수 이 

최소한인 경우가 많아 교육의 효과를 얻는 데에 

몹시 불리한 집단이다[25]. 

  노인을 표 집단으로 하여 성 심근경색과 뇌

졸  경고증상에 한 교육사업을 할 수도 있겠

다. 그러나 지역사회에 일 회 방문하여 교육하는 

형식보다는 훨씬 노동집약 이고 자원집약 으로 

수행하여야만 그 효과를 기 할 수 있겠다 [26]. 

미국과 국에 거주하는 흑인을 표 집단으로 하여 

1981년에서 2006년 기간 동안 있었던 고 압 리 

지역사회 재들을 검토한 결과 보건 교육만을 

단순히 제공하는 것은 고 압에 한 지식수  

향상과 련이 있고, 목표 설정, 모니터링 등과 

같은 개인 지지, 혹은 가족 지지  요소를 통합

하여 제공하는 보건 교육은 압 조 과 련이 

있다고 하 다[24]. 지역사회의 참여와 트 쉽에 

기반을 둔 지역건강증진사업이 최근 소개되고 있

지만[27], 지역사회 동화와 참여를 기본 원리로 

하는 이 새로운 형태의 사업은 노동집약 이고 

자원집약 인 데다가 장기 인 시간투입 마  필

요로 하기 때문에 근이 쉽지 않다.

  최근에 발표된 한 연구는 국의 FAST TV캠

페인(뇌졸  험증상과 응 처 방법 교육)이

2009년 2～3월, 2009년 11월～12월, 2010년 2～3월, 
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2011년 3월, 2012년 2～3월, 2013년 2～3월, 그리고 

2014년 3월 캠페인까지 간헐 이며 반복 으로 

진행되어 왔는데 [28], 지난 5년간(2009～2013년) 

조기 치료된 증 뇌졸 (NIHSS>3)의 89.6%가 

환자 자신이 아닌 타인의 증상 인지로 가능했다는 

것과, 증상 발생 3시간 이내 병원에 도착하는 비

율이 연령, 성별, 인종, 교육수 , 사회계층, 뇌졸  

기왕력과 증도 등과 무 하게 향상되었다고 보

고함으로써 뇌졸 은 표 집단 재보다는  

매체를 통한 교육이 요하다고 하 다[29].

  본 연구에서도 지역사회의 심뇌 질환 조기

증상 인지도 제고를 해서 고 험군인 노인을 

표  선택하여 실시하는 일회  지역사회 방문교육 

신 매체를 활용한 반복  지식 달이 효과 

있음을 알 수 있었다. 일회  지역사회 방문교육의 

효과는 지역사회 노인 체를 상으로 하는 

매체 보건교육 캠페인이 잇달아 수반되어야만 

그 효과를 장기 으로 유지할 수 있다.

  재 우리나라 국 11개소의 권역심뇌 질

환센터가 공통 으로 수행하고 있는 지역사회 심

뇌 질환 조기증상 인지도 제고 사업은 상과 

효과, 경로가 상이한 다양한 교육홍보사업을 

동시에 수행하고 있어서 특정한 세부사업의 효과를 

평가할 수 없다는 의견이 있다 [2]. 이에 해서 

본 연구는 권역심뇌 질환센터 사업 창기, 

비교  교육홍보사업이 단순하던 시기에 조사되

었던 자료로 특정 사업의 효과를 연구하 다는 

에서 연구의 의의가 있다고 하겠다.

요  약

  본 연구는 성 심근경색과 뇌졸 의 고 험군인 

노인들을 하여 마련된 일개 권역심뇌 질환

센터의 경로당노인 교육 로그램이 성 심근경

색과 뇌졸  경고증상에 한 지식수 을 높이는 

데에 효과가 있었는지 교육 로그램 수행 1년이 

경과시 에서 평가하 다. 2012년 제주특별자치도 

제주시의 11개 경로당에서 337명을 편의표집 하

는데, 과거 2010년 해당 경로당에서 진행된 교

육 로그램에 참여했었던 159명은 실험군으로 하

고, 교육에 참여하지 않은 178명은 조군으로 

하 다. 경고증상을 정확히 알고 있는지를 알아

보고자 두 가지 질환 각각 3개 문항씩 총 6문항에 

하여 질환 별 증상이 맞는다고 생각하는지를 

폐쇄형 질문으로 물어 명목형(정확한 인지 여부)

으로 구분하 으며 빈도(백분율)로 나타내었다. 

참여군과 비참여군 간에 경고증상에 한 지식수

은 유의한 차이를 나타나지 않았고, 성 심근

경색과 뇌졸  경고증상에 한 지식이 최고 수

인 것(우수 인지수 , 경고증상 여섯 개 모두를 

정확히 인지)과 경로당노인 교육 로그램 참여 

여부가 련이 없는 것으로 나타나 교육 효과는 

확인할 수 없었다. 다만 우수 인지수 이 될 오

즈값은 교육수 이 등학교 졸업 이상일 경우 

등학교 미졸업(무학  서당)에 해서 3.01배 

높았고(3.01; 1.72-5.26), 매일 빠지지 않고 TV뉴

스를 시청할 경우 6일 이하로 시청하는 것에 

해서 2.97배 높게 나타났으며(2.97; 1.68-5.23), 이

들은 통계 으로 유의하 다.

  참여군에서 교육 참여 이후 높아진 지식수 이 

교육 후 1년 시 까지 통계 으로 유의한 차이 

없이 유지되었던 것과 비참여군에서 지식수 이 

참여군 만큼 높은 수 이었던 것은 교육참여와 상

없는 어떠한 교육 재  요인을 공유하고 있음을 

시사하 다. 결론 으로 심뇌 질환의 고 험군

인 노인을 표  선택하여 실시하는 일회  지역

사회 방문교육 신 매체를 활용한 반복  지식 

달이 효과 있음을 알 수 있었다. 일회  지역

사회 방문교육의 효과는 지역사회 노인 체를 상

으로 하는 매체 보건교육 캠페인이 잇달아 수

반되어야만 그 효과를 장기 으로 유지할 수 있다.
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