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노년층 대상 한의사 주도 단일 세션 건강교육의 효과: 
체질의학 교육을 중심으로

오현주1,*

1상지대학교 한의과대학 사상체질면역의학과 교수

Abstract

Effectiveness of a Single-Session Health Education Led by Korean Medicine 
Doctors for Older Adults: Focusing on Constitutional Medicine

Hyunjoo Oh1,*

1Dept. of Sasang Constitution and Immune Medicine, College of Korean Medicine, Sangji University

Objectives 

This study examined the immediate effects of a single-session health education lecture led by Korean medicine doctors 

for older adults, focusing on constitutional medicine.

Methods 

We conducted a retrospective secondary analysis of anonymous quality-improvement surveys collected before and after 

a 60-minute lecture delivered in a real-world community setting at a senior community center in Wonju, Republic of 

Korea. Because responses were anonymous and could not be paired, pre- and post-lecture data were analyzed as independent

(unpaired) samples. Outcomes included interest in health management, perceived knowledge, awareness of constitutional

type in Korean medicine (Sasang type), perceived usefulness of constitution-based self-care, self-efficacy, and attitude 

toward Korean medicine, rated on a 5-point Likert scale. Composite indices were calculated for knowledge, attitude, and

extended attitude. Between-group comparisons used Welch’s t-test and Fisher’s exact test (two-sided α = 0.05).

Results 

A total of 64 participants completed the pre-lecture survey and 69 completed the post-lecture survey. Post-lecture mean

scores were higher across most outcomes compared with pre-lecture values. Significant improvements were observed in 

perceived usefulness of constitution-based self-care (3.73±1.18 vs. 4.37±0.99, p=0.001) and favorable attitude toward 

Korean medicine (3.48±1.19 vs. 3.90±1.14, p=0.042). The attitude index (3.61±0.96 vs. 4.16±0.89, p=0.001) and 

extended attitude index (3.75±0.97 vs. 4.24±0.80, p=0.002) also increased significantly. Post-lecture satisfaction was 

high (4.24±0.86), with strong intention to attend future programs (3.98±0.89).

Conclusions

A single-session constitution-focused health education led by Korean medicine doctors may immediately improve attitudes

and acceptability of constitution-based self-care among older adults in community settings.
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Ⅰ. 서론

우리 사회의 고령화가 급속히 진행되면서 노년층

의 만성질환 관리와 건강수명 연장이 핵심 보건 의제로 

부상하고 있다1. 노년기에는 다질병(multimorbidity), 근

감소·낙상 위험, 수면ㆍ소화ㆍ활력 저하 등 복합적 문

제가 동반되며2,3, 이로 인해 의료이용은 증가하지만 

생활습관 개선과 자기관리 역량은 상대적으로 취약한 

경우가 많다. 따라서 지역사회 차원에서 실천 가능한 

예방ㆍ생활기반 건강관리 교육의 필요성이 커지고 

있다.

노년층은 영양 섭취의 불균형, 신체 활동 저하, 약

물 다중복용 등으로 건강위험이 누적되기 쉬우며4, 개

인간의 건강정보 이해도(health literacy) 격차가 커 이

해하기 쉽고 맞춤화된 교육이 필수적이다5,6. 다회성

(multi-session) 프로그램을 활용한 지역사회 교육 개입

이 노년층의 지식과 자기효능감을 개선해 건강상태에 

유의미한 변화를 줄 수 있다는 근거는 축적되어 있으

나7,8, 실제 지역사회 현장에서는 지속적인 참여 유도

와 운영 예산 확보 등의 현실적 제약으로 인해 단일 

세션(single-session) 건강강좌 형태의 교육이 가장 보편

적으로 시행되고 있는데, 이 단회성 교육이 노년층의 

건강에 실질적인 기여를 하는지에 대해서는 아직 근

거가 제한적이다.

한편, 몸의 특성과 체질, 생활습관을 통합적으로 

다루는 한의학적 건강관리 교육은 노년층에게 비교적 

직관적이고 실행 가능한 지침을 제공한다. 그중에서

도 체질의학은 개개인의 생리ㆍ심리적 특성에 따른 

맞춤형 양생법을 제시함으로써9 짧은 시간 내에 피교

육자의 흥미를 유발하고 교육 순응도를 높일 수 있어 

단회기 교육의 한계를 보완할 수 있는 핵심 콘텐츠에 

해당한다. 하지만 한의사 주도의 단일 세션 건강교육

이 체질의학을 중심으로 수행되었을 때 노년층의 인

식과 수용성에 미치는 즉각적인 효과를 분석한 연구

는 부족한 실정이다. 지역사회에서 한의학적 양생요

법 또는 한의사가 운영하는 복합 건강프로그램이 노

년층의 보건지식 수준을 높이거나 건강행동을 촉진했

다는 보고가 일부 있으나10,11, 이것만으로는 교육의 

단독 효과를 충분히 확인하기 어렵다.

이에 본 연구는 노년층 대상 한의사 주도 건강교육

을 지역 현장에서 시행한 후 수집된 익명 품질평가 

설문자료를 후향적으로 분석하여, 체질의학 중심의 

단일 세션 건강교육이 노년층의 한의학적 건강관리 

인식 및 태도 변화에 미치는 잠재적 효과를 탐색적으

로 평가하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1.�연구대상 및 방법

2025년 9월 강원도 원주시 노인종합복지관에서 시

행된 한의사 주도 건강교육 참여자(만 65세 이상)를 

대상으로 하였다. 본 연구는 실제 보건 현장에서 가장 

빈번하게 발생하는 단일 세션 교육의 효과를 탐색하

기 위해, 교육 품질평가 목적으로 교육 전ㆍ후 수집된 

익명 설문지를 후향적으로 2차 분석한 사전-사후 독립

집단 비교 설계 연구이다.

2.�교육 개입

본 교육 프로그램은 노년기 건강 특성을 반영하여 

‘도입-전개-종결’의 3단계로 구성되었으며, 교육의 전

문성과 신뢰도를 확보하기 위해 임상경력 10년 이상

의 사상체질과 전문의 1인이 총 60분간 수행하였다. 

도입부(10분)에서는 노년기 건강의 주요 특징을 설명

하고, 참여자가 자신의 영양 상태 및 활력 수준을 직접 

체크해보는 자기기입식 평가도구를 통해 교육에 대한 

몰입도를 높이고 내적 흥미를 유발하였다. 전개부(40

분)에서는 한의학적 양생의 기본 원리와 사상체질별 

외형적·심성적 특성을 제시하였다. 특히 참여자가 강

의 내용을 바탕으로 자신의 체질을 스스로 추정해보

게 한 뒤, 체질별로 나타나기 쉬운 주요 증상(건강 악

화 징후) 및 취약 질환을 교육하였다. 이어 일상생활에

서 즉시 실천 가능한 체질별 식이요법과 생활습관 관
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리법을 시각화된 시청각 자료를 활용하여 구체적으로 

전달하였다. 종결부(10분)에서는 개별 질의응답을 통

해 교육 내용에 대한 이해도를 점검하고, 체질 맞춤형 

건강관리의 지속적인 실천을 독려하며 교육을 마무리

하였다.

3.�측정 도구

본 연구에서는 건강관리 인식 및 태도 변화를 측정

하기 위해 선행연구12를 참조하여 개발한 총 6개 문항

의 설문을 사용하였다. 인식 및 지식 영역은 건강관리 

관심도(Q1), 건강관리 기초지식(Q2), 사상체질 인지도

(Q3)로 구성되었으며, 태도 및 효능감 영역은 체질 맞

춤 관리의 유용성 인식(Q4), 생활습관 변화 자기효능

감(Q5), 한의학에 대한 긍정적 태도(Q6)를 포함하였

다. 각 문항과 강의 만족도 및 향후 유사 교육 프로그램 

수강 의향은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 

5점의 5점 리커트 척도로 응답하게 하였다. 또한, 최근 

3개월 이내 한의 진료 경험과 평생 한의학 건강교육 

수강 경험은 ‘예’, ‘아니오’, ‘기억나지 않음’으로 응답

하게 하였다.

4.�자료 분석
 

본 연구에서는 건강관리 인식 및 태도의 변화를 

다각도로 분석하기 위해, 6개 개별 문항 외에도 이론

적 인접성에 기초한 3가지 복합 지표(지식지표, 태도

지표, 건강관리 동기 및 태도지표)를 산출하였다. 지식

지표는 주관적 건강지식(Q2)과 체질 인지도(Q3)를 결

합한 지표로 교육을 통한 정보 습득 및 인지적 변화 

분석에 활용하였고[(Q2+Q3)/2], 태도지표는 체질 관

리의 유용성(Q4)과 한의학에 대한 태도(Q6)를 결합한 지

표로 정서적 수용성 분석에 활용하였으며[(Q4+Q6)/2], 

건강관리 동기 및 태도지표는 태도지표에 건강관리 

관심도(Q1)를 포함한 지표로 새로운 건강에 대한 개방

성과 실천 동기를 아우르는 포괄적 태도 변화 분석에 

활용하였다[(Q1+Q4+Q6)/3]. 복합 지표화 과정을 통

해 개별 문항의 변동성을 줄이고 해당 심리적 영역의 

전반적인 경향성을 파악하고자 하였다. 각 문항 및 

지표에 대해 기술통계(빈도, 백분율, 평균, 표준편차)

를 제시하고, 전·후 독립 집단 간 비교를 수행하였다. 

명목형 변수 간 연관성은 표본 쏠림과 기대빈도 요건

을 고려하여 Fisher의 정확 검정을 1차 검정으로 사용

하였고, 기대빈도가 충족되는 경우 Pearson 카이제곱 

검정을 적용하였다. 등간척도로 간주한 리커트 평균 

비교는 Welch의 독립표본 t-검정을 기본으로 하였으

며, Levene의 동질성 검정에서 등분산 위배 증거가 없

고 표본 불균형이 크지 않은 항목은 Student t-검정으

로도 동일한 결론을 확인하였다. 모든 검정은 양측, 

유의수준 α=0.05를 사용하였으며, 다중비교 보정은 

적용하지 않았다.

5점 리커트 문항은 4점 또는 5점 응답을 긍정

(Positive), 1점 또는 2점 응답을 부정(Negative)으로 정

의하였다. 데이터 처리는 R 4.5.2(R Core Team, 2025)로 

수행하였고, 결측치는 응답별로 무응답 처리하였다. 

‘기억나지 않음’ 응답은 범주형 분석에서는 별도 범주

로 보관하되, 평균 비교 분석에서는 결측으로 처리하

였다.

5.�윤리적 문제

본 연구는 익명 설문자료를 후향적으로 2차 분석한 

것으로 원 자료 수집 시 개인 정보 및 민감 정보를 

수집하지 않아 신원 노출의 우려가 없으며, 설문조사 

응답은 자발적으로 이루어졌고, 설문조사 응답과 관

련된 보상이나 불이익은 없었다. 이 연구는 상지대학

교부속한방병원 기관생명윤리위원회(IRB)의 심의 면

제를 받았다(SJIRB-Human-25-010).

Ⅲ. 연구 결과

1.�설문조사 참여 대상의 특성

전체 교육 대상 72명 중 교육 전 64명(88.9%), 교육 

후 69명(95.8%)이 설문에 참여하였다. 익명으로 수집
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된 설문지로 응답자의 성별, 연령 등은 확인할 수 없었

다. 분석 결과, 참여자 중 최근 3개월 이내 한의 진료 

경험이 있는 사람은 17명(27.4%)이었고, 평생 한의학 

건강교육 수강 경험이 있는 사람은 8명(13.3%)이었다

(Table 1).

2.�한의 진료 및 교육 경험에 따른 인식 차이

최근 3개월 이내 한의 진료 경험이나 평생 한의학 

건강교육 수강 경험 유무에 따른 체질의학 및 한의학 

인식(긍정 비율) 차이를 분석하였다. 분석 결과, 사상

체질 인지도(Q3), 체질 맞춤 관리의 유용성 인식(Q4), 

한의학에 대한 긍정적 태도(Q6) 지표 모두에서 과거 

경험에 따른 통계적으로 유의한 연관성은 관찰되지 

않았다(Table 2). 

3.�교육 전
·
후 건강관리 인식 및 태도 변화

한의사 주도 건강교육 시행 전·후의 인식 및 태도 

변화를 비교한 결과, 모든 지표에서 교육 전 대비 긍정

적인 수치 상승이 관찰되었다(Table 3).

교육 전 대상자들의 건강관리 관심도(Q1, 3.97점)

에 비해 지식지표(Q2, Q3, 3.13점)와 자기효능감(Q5, 

3.56점)은 상대적으로 낮은 수준이었으나, 교육 후에

는 모든 항목의 평균 점수가 상승하였다(Q1, 4.33점; 

Q2, Q3, 3.33점; Q5, 3.62점). 특히 체질 맞춤 관리의 

유용성 인식(Q4)은 3.73점에서 4.37점으로, 한의학에 

대한 긍정적 태도(Q6)는 3.48점에서 3.90점으로 통계

적으로 유의하게 개선되었다(p<0.05). 또한 이를 통합

한 태도지표(Q4, Q6, 교육 전 3.61점; 교육 후 4.16점)와 

건강관리 동기 및 태도지표(Q1, Q4, Q6, 교육 전 3.75

점; 교육 후 4.24점) 역시 교육 전 대비 유의미한 상승

을 보여(p<0.01), 단회성 교육임에도 불구하고 인식과 

Items Pre-lecture survey, n (%)

Experience

Use of Korean medicine in the past 3 months

Yes 17 (27.4)

No 44 (71.0)

Not sure 1 (1.6)

Missing 2

Prior participation in Korean medicine health 

education

Yes 8 (13.3)

No 52 (86.6)

Not sure 0 (0.0)

Missing 4

Total 64 (100.0)

Table 1. Prior Utilization of Korean Medicine and Health Education Experience

Items (Positive n [%])

Recent utilization

(Past 3 months)

Used vs Not used

p-value

Prior KM education 

experience

Ever vs Never

p-value

Q3. Awareness of Sasang type 6 (46.2) / 7 (44.7)   0.929† 5 (62.5) / 18 41.9) 0.441

Q4. Usefulness of constitution-based care 6 (66.7) / 25 (80.6) 0.394 4 (66.7) / 27 (79.4) 0.601

Q6. Positive attitude toward Korean medicine 7 (70.0) / 20 (76.9) 0.685 6 (85.7) / 21 (72.4) 0.651

KM: Korean Medicine.
†Analyzed by Fisher’s exact test or Pearson’s chi-square test.

Table 2. Differences in Perceptions toward Korean Medicine by Recent Utilization and Prior Education Experience
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수용성 측면에서 즉각적인 교육 효과가 나타났음을 

확인하였다.

4.�교육 만족도 및 참여 의사

본 교육 프로그램에 대한 만족도는 4.24점으로 매

우 높게 나타났으며, 향후 유사한 한의학 건강교육 

프로그램이 운영될 경우 참여하겠다는 의사 역시 3.98

점으로 긍정적이었다(Table 4).

Ⅳ. 고찰

본 연구는 지역사회 노년층을 대상으로 한의사가 

주도하는 단일 세션 체질의학 교육이 건강관리에 대

한 인식과 태도에 미치는 즉각적인 효과를 확인하기 

위해 수행되었다. 본 연구 결과, 교육 후 태도 관련 

지표는 유의하게 개선되었으나 지식 및 자기효능감 

지표에서는 통계적으로 유의미한 변화가 관찰되지 않

았다. 본 연구에서 지식이나 자기효능감과 달리 태도 

관련 지표들에서만 유의미한 상승이 나타난 것은 심

리적 변수의 특성 차이에 기인한다. 지식과 자기효능

감은 정보의 반복 노출과 실제적인 수행 성공 경험이 

축적되어야 변화하는 장기적ㆍ동적 변인인 반면7,8,13, 

태도(Attitude)와 동기(Motivation)는 전문가와의 신뢰

감 있는 상호작용이나 흥미로운 교육 콘텐츠에 노출

되는 것만으로도 즉각적인 변화가 가능하다14,15. 본 

연구의 대상인 노년층 학습자의 경우, 60분이라는 짧

은 교육 시간 내 수행된 단회성 교육을 통한 단순 지식 

전달은 정보 과부하로 인해 주관적 지식 습득 인지도

Items
Pre-lecture (n=64)

Mean±SD

Post-lecture (n=69)

Mean±SD
p-value

Q1. Interest in health management 3.97±1.34 4.33±1.15 0.095

Q2. Basic knowledge for health care 3.29±1.28 3.43±1.16 0.509

Q3. Awareness of Sasang type 2.97±1.48 3.21±1.43 0.349

Q4. Usefulness of constitution-based care 3.73±1.18 4.37±0.99 0.001**

Q5. Self-efficacy for habit change 3.56±1.18 3.62±1.05 0.759

Q6. Positive attitude toward Korean medicine 3.48±1.19 3.90±1.14 0.042*

Knowledge Index (Q2, Q3) 3.13±1.15 3.33±1.00 0.292

Attitude Index (Q4, Q6) 3.61±0.96 4.16±0.89 0.001**

Health Motivation & Attitude Index (Q1, Q4, Q6) 3.75±0.97 4.24±0.80 0.002**

SD: Standard Deviation.
*

p<0.05, **p<0.01 by Welch’s t-test.

Table 3. Comparison of Health Awareness and Attitudes Before and After Education

Items
Not at all,

n (%)
Disagree Neutral Agree Strongly agree Mean±SD

Satisfaction with the lecture 2 (3.0) 1 (1.5) 3 (4.5) 33 (50.0) 27 (40.9) 4.24±0.86

Intention to attend similar 

programs in the future
2 (3.1) 1 (1.5) 11 (16.9) 33 (50.8) 18 (27.7) 3.98±0.89

SD : Standard Deviation.

Table 4. Satisfaction with the Lecture and Intention to Attend Future Programs
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를 높이는 데 한계가 있을 수 있다. 그러나 태도 관련 

지표, 특히 ‘건강관리 동기 및 태도지표’의 유의미한 

개선은 단회성 교육이 비록 즉각적인 행동 변화

(Behavioral change)까지 이끌어내기엔 한계가 있을지

라도, 행동의 전제 조건인 심리적 수용성과 동기를 

고취하는 ‘인식의 전환(Shift in perception)’ 단계로서 

충분한 가치가 있었음을 시사한다. 기존의 일반적인 

지역사회 보건 교육이 당뇨, 고혈압 등 질환 중심의 

병리적 지식 전달에 치중하여 자칫 노년층에게 피로

감을 유발할 수 있는 반면, 체질의학 교육은 ‘나의 체

질은 무엇인가?’라는 호기심을 자극하여 교육 몰입도

를 높일 수 있다는 강점이 있다. 체질이라는 흥미로운 

콘텐츠를 매개로 체질의학 전문의가 주도한 이번 교

육은 참여자들에게 한의학적 건강관리에 대한 긍정

적 동기를 부여하고, 수용적인 태도를 형성하는 ‘심리

적 마중물’로서의 역할을 충분히 수행한 것으로 평가

된다.

한편, 응답자 중 최근 3개월 이내 한의 진료 경험

(27.4%)이나 평생 한의학 건강교육 수강 경험(13.3%)

이 있는 비율은 매우 낮았다. 이는 2024년 한방의료이

용 실태조사16에서 보고된 높은 이용률(60세 이상 국

민의 86.6%가 한방의료 이용 경험이 있으며, 지난 1년

간 한방외래진료서비스를 평균 16.3회 이용)과 대비

되는 수치로, 본 연구의 대상자들이 상대적으로 신체 

활동이 자유로운 노인일자리 사업 참여자들이기 때문

에 의료 이용 욕구가 가시화되지 않았던 것으로 추정

된다. 고령층은 일반적으로 주관적 건강 수준이 낮거

나, 통증으로 인한 활동제한이 있는 경우 한방의료서

비스 이용이 증가하기 때문이다17. 역설적으로 이는 

대다수 참여자에게 이번 단일 세션 교육이 한의학적 

건강 정보를 접하고 인식 변화를 경험하는 핵심적인 

단일 접점이었음을 시사한다. 본 연구에서 과거 한의 

진료 및 교육 경험에 따른 체질의학 및 한의학 인식 

차이를 분석한 결과 통계적으로 유의한 연관성이 관

찰되지 않았는데, 이는 참여자들이 과거 경험 여부와 

관계없이 전반적으로 유사한 인식 수준을 가진 상태

에서 본 교육에 참여했음을 시사하며, 결과적으로 집

단의 균질성이 확보되었음을 의미한다. 또한, 과거의 

진료나 교육 경험이 현재의 인식에 유의미한 영향을 

미치지 않았다는 결과는, 과거의 간헐적 경험보다 현

재 제공되는 전문적인 교육 콘텐츠의 질이 인식 변화

에 더 중요한 변수가 될 수 있음을 뒷받침한다. 즉, 

사상체질 전문의에 의한 체질별 식이요법 등 전문화

된 정보 전달이 단일 세션이 갖는 시간적 한계를 상쇄

한 것으로 해석된다.

본 연구에서 확인된 한의사 건강교육의 즉각적인 

태도 개선 효과는, 만성질환 예방 중심의 한의학적 

양생법이 노년층의 자기관리 행동으로 이어질 수 있

는 초기 단계의 유효한 개입임을 시사한다. 선행 연

구에 따르면, 지역사회 노년층의 만성질환 자기관리 

역량 향상은 실제적인 질환 관리 및 합병증 예방에 

기여하며, 장기적으로는 의료 이용 감소를 통해 사회

경제적 비용 절감 효과를 가져오는 것으로 보고되어 

있다18.

본 연구는 실제 보건 현장의 데이터를 활용한 후향

적 분석의 특성상 설문 문항이 핵심 항목 위주로 제한

적으로 구성되었다는 한계가 있다. 그러나 노년층의 

설문 응답 편의성을 고려한 이러한 구성은 오히려 현

장 실무적인 관점에서 교육 효과를 신속하게 평가하

는 지표로 활용될 수 있으며, 복합 지표 산출을 통해 

분석의 신뢰도를 보완하고자 노력하였다. 또한 본 연

구에서는 교육자의 특성이나 교육의 효과 지속성을 

검증할 수 없었으며, 익명 설문의 특성상 교육 전ㆍ후

를 일대일로 매칭하여 분석할 수 없고, 피교육자의 

사회경제적ㆍ지역적 특성을 고려할 수 없었다. 60분

만의 교육만으로 깊이 있는 지식 전달이 어렵다는 점

은 본 연구의 지식지표가 유의하게 변하지 않았다는 

점에서도 확인된다. 그러나 그동안 지역사회 현장에

서 보편적으로 수행되어 온 노년층 대상 한의사 주도 

단회성 건강교육의 효과를 제한적으로나마 확인할 수 

있었으며, 특히 체질의학 중심 교육이 노년층의 태도 

변화에 미치는 즉각적 효용성을 확인했다는 점에서 

차별성을 가진다. 이러한 탐색적 결과는 대규모 보건

사업에서 한의사의 역할 확대와 교육 프로그램 고도
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화를 위한 기초자료로 활용될 수 있으며, 향후 단발성 

흥미 유발을 넘어, 실질적인 건강행동 실천으로 이어

질 수 있도록 다회기 심화 프로그램의 효과를 검증하

는 후속 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 원주시 노인종합복지관에서 시행된 한

의사 주도 단일 세션 건강교육의 효과를 분석하여 다

음과 같은 결론을 얻었다.

1. 교육은 노년층의 건강관리 태도에 유의미한 즉

각적 긍정 효과를 도출하였다. 60분 단회기 교육

임에도 불구하고 참여자들의 체질 기반 건강관

리 유용성 인식(p<0.01)과 한의학에 대한 긍정

적 태도(p<0.05)가 통계적으로 유의하게 개선되

었다.

2. 과거 한의 진료 및 교육 경험은 현재의 체질의학 

및 한의학 인식과 교육 효과에 영향을 미치지 

않았다. 이는 과거의 간헐적 경험보다는 교육 콘

텐츠의 전문성과 품질이 노년층 인식 변화의 핵

심적인 변수임을 시사한다.

3. 높은 교육 만족도와 재참여 의사는 지역사회 현

장에서 한의사 주도 건강 교육 프로그램의 가치

를 입증한다. 향후 단회성 교육의 한계를 극복하

고 실질적인 건강행동 실천을 유도하기 위해, 지

식과 자기효능감의 축적을 도모하는 다회기 심

화 프로그램 개발이 필요하다.
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