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Abstract

Purpose. To investigate the effects of a video education program on anxiety, pain, 

adherence to self care of knee arthroscopy surgery.

Methods. The data were collected from July to October 2012. The participants were 25 

people in the experimental group and 25 in the control group. The video education, 

which was 30 minutes in length, was shown before operation day using a CD.

Results. In the experimental group, adherence to self care increased significantly, and 

anxiety, VAS is not significantly compared to the control group.

Conclusions. It has been confirmed that video education program has positive effects on 

adherence to self care for patients following arthroscopy surgery. 
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1. 서 론

수술을 앞 둔 환자는 수술의 대소에 상관

없이 마취, 통증, 예후 및 수술 자체에 대한 

막연한 두려움 등 심리적 불안을 갖고 있으

며, 이는 환자와 가족 모두에게 스트레스가 

된다1). 수술의 동기와 감정 상태는 회복에 

영향을 미친다. 수술과 마취는 생리적·심리

적으로 스트레스 반응을 유발하는 위협적인 

사건이다. 수술 전에 가장 흔하게 나타나는 

심리적 요인은 불안과 두려움, 희망이다. 불

안 수준이 지나치게 높으면 인지 기능이나 

의사결정과 대처능력이 감소한다2). 수술불

안은 인체의 자율 신경계에 영향을 미쳐 생

리적 장애나 정신, 신체적 질환 발생뿐 아

니라 나아가 수술 후 의식회복과 행동문제

들에도 관련되어 부정적 영향을 미치는 요

소로 수술 후 불안에 대한 중재의 필요성이 

강조되고 있다3). 수술 전 간호정보제공이 

수술 환자의 불안이 감소되고 수술 후 회복

에도 향상을 보여주고 있다는 연구들이 다

수 있다4-7). 이와 같이 수술 자체에 대한 두

려움을 감소하기 위해 다양한 중재들을 제

공하는 것도 필요하지만, 수술 전, 후에 시

행되어지는 간호 및 처치 교육에 대한 중재

도 필요하다. 

간호사는 수술에 대한 환자의 반응을 사정

해서 수술과 관련된 부정적 정서를 완화시

키고 환자가 예정된 수술의 종류와 목적을 

이해하여 수술에 대한 신체적, 심리적 준비

를 할 수 있도록 도와야 한다4). 수술을 앞

둔 환자 교육은 환자와 가족들이 수술이라

는 사건과 감정, 통증을 어떻게 관리하는지, 

수술 후 합병증을 감소시키고 회복을 촉진

시키기 위해 신체적으로 어떤 일을 해야 하

는지에 대한 구체적인 내용이 포함되어야 

한다. 간호학 분야의 선행 연구에서는 이러

한 환자의 교육적 요구를 충족시키기 위해 

시각적 사전정보 제공
8-9)

. 비디오테이프
10-11)

, 

CD-ROM12)등의 교육매체를 활용해 왔다. 

동영상을 이용한 학습 자료가 영상과 더불

어 음향에 의한 자극까지 더해지기 때문에 

단순한 인쇄 매체를 활용한 것보다 학습자

의 주의 집중력, 설명 능력, 기억 유지 능력 

등을 높여주는 효과가 있고, 동영상 교육은 

환자 행동의 변화를 가져올 수 있는 종합적

이고 효율적인 교육 방법으로 간주되고 있

다
3)

. 학습 내용을 듣기만 했을 때는 20%를 

기억하지만 듣고 본 것은 50% 정도를 기억

한다고 한다13). 최근에는 간호사가 직접 환

자를 방문하여 설명을 제공함과 동시에 동

영상, 슬라이드 등을 이용한 시청각 정보들

이 이용되고 있는 추세이다2,10,11,14). 

정형외과 질환 중 약 15~30%를 차지하는 

슬관절 질환은 사회구조의 변화, 스포츠 인

구증가, 교통사고 및 평균수명의 증가 등으

로 그 발생 빈도가 증가하고 있고
15)

, 슬관절 

질환은 십자인대 파열, 반월상 연골 파열, 

퇴행성 관절염, 외상성 연골결손, 무릎 관절

부 골절 등으로 척추마취 하 슬관절 내시경

을 통하여 진단한다16). 따라서 관절 내시경 

수술환자의 경우 수술 전에 적절한 교육 프

로그램을 통해 환자가 경험하게 될 관절경 

수술 및 수술 후 경과과정에 대한 충분한 

이해를 도모하고 그들이 필요로 하는 간호

요구를 충족시킬 때 개인의 질병상태에 대

한 부정적 인식을 긍정적으로 변화시켜 불

안을 완화하고 이러한 심리적 안정은 수술 

후 건강회복을 위한 행동변화로도 쉽게 연

계될 수 있을 것이다. 이에 본 연구는 관절 

내시경환자의 수술 불안을 완화하여 질병회

복을 증진시킬 수 있는 간호 중재를 제안하

고자, 관절내시경 수술 전 구조화된 동영상 

교육프로그램을 제작하여 그 효과를 검증하

기 위해 시도되었다

 

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구설계

본 연구는 관절 내시경 수술 환자를 위한 

수술 전 동영상 교육프로그램이 수술 후 불
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안, 통증, 자가 간호이행에 미치는 효과를 

파악하기 위한 비동등성 대조군 전후시차 

설계의 유사 실험연구이다.

Case group Control group

Before Tx After Before Tx After

O1 X O2 O1 X1 O2 

O1(Before surgery): Questionnaire 
X: Education for surgery(Verbal education)
X1: Education for surgery(Video education)
O2:(After surgery) Questionnaire 
(Figure 1) Study Design

2.2. 연구 대상

본 연구의 대상은 부산시에 소재한 G 종

합병원 정형외과에 입원한 20세~60세 사이

의 성인 남녀 환자 중 다음의 조건을 만족

시키며 연구의 목적을 이해하고 연구 참여

를 수락한 대상자 중 임의 표출에 의하여 

2012년 7월 1일부터 8월 31일까지 입원하고 

있었던 25명을 대조군으로, 9월1일부터 10

월30일 까지 입원하고 있었던 25명을 실험

군으로 배정하였다.

1) 계획된 정규수술 환자로 20세 이상 60

세 미만의 남녀 환자로 관절경 수술을 받는 

환자

2) 정신 질환이 없으며 의식이 분명하며 

의사소통이 가능하고, 이전에 수술 경험이 

없는 자

3) 연구에 참여하지 않아도 어떠한 불이익

이 없음을 설명하고, 연구의 목적을 이해하

고 연구에 참여를 허락한 자

2.3. 실험처치

본 병동에서 제작한 동영상 운동요법은 전

문의와 협의하여 수술 전일, 수술 전 오후 

3시에서 4시경에 논문팀 담당간호사가 직접 

수행하였다. 동영상 재활교육 프로그램은 

총 8분으로 구성되어 있다. 동영상제작은 

본 연구자가 직접 간호사 1명과 수술실 간

호사 3명 마취과 과장 1명이 함께 참여하여 

제작하였다. 수술 전 준비과정, 수술장 입

장, 수술 준비과정, 전신 마취, 척추마취, 전

신마취 회복과정, 척추마취회복과정, 병실 

이동 과정의 장면으로 구성되어있다.

2.4. 연구도구

2.4.1. 상태불안

특정 상황에 개인이 경험하는 두려운 행동

과 감정이 혼합된 주관적인 느낌의 일시적

인 반응으로 시간의 경과에 때라 그 강도가 

변하는 불안을 의미한다
17-18)

. 본 연구에서는 

수술환자의 수술 전 불안을 측정하기 위하

여 Spielberger(1972) 등이 개발한 상태불안 

측정도구를 사용하였다. 이 도구는 각각 20 

문항으로 긍정문항과 부정문항으로 구성된 

4점 척도로 진술되어 있으며, 최저 1점에서 

4점으로 점수가 높을수록 불안정도가 높음

을 의미한다. 본 연구의 상태불안의 신뢰도

는 Cronbach’ α=.878 이었다.

2.4.2. 자가 간호이행

개인의 삶, 건강 및 안녕 등을 유지하기 

위하여 스스로 주도하는 행동을 의미한다
18)

. 

본 연구에서는 관절경 수술 환자를 위한 수

술 후 자가 간호 이행수준을 관절경 수술과 

관련된 문헌에 근거하여 설문내용을 작성 

후 임상간호과정 1명, 정형외과 전문의 1명

에게 내용에 대한 검정을 받은 후 사용 하

였다. 본 연구에서의 신뢰도의 Cronbach’ α

=.818 이었다.

2.4.3. 통증

본 연구에서는 Cline, Herman, Shaw와 

Morton(1992)의 시각적 시상 척도(Visual 

Analogue Scale)을 이용하였다
9)

. “지금 당

신이 느끼는 불안수준은 얼마나 됩니까?”를 

질문한 후 도구의 왼쪽 끝에 0(불안 없음), 

오른쪽 끝에 10(극심한 불안)이라고 적혀있

는 수평선상에 환자가 느끼는 불안의 정도
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를 점으로 표시하도록 하였다. 점수범위는 

0~10점으로 점수가 높을수록 불안이 높음을 

의미한다. 

2.5. 자료수집 및 분석

조사대상기관에 대해서 2012년부터 7월 1

일부터 10월 30일까지 조사대상기관의 협조

를 받아서 연구대상자 선정기준에 적합한 

환자에게 연구의 목적 및 취지를 설명하고, 

연구에 참여할 의사를 밝힌 환자에게 설문

지를 이용하여 수술 하루 전날 저녁 병실에

서 일반적 사항, 불안, 통증(VAS), 자가간호 

이행수준 정도를 측정하고, 연구자가 대상

자에게 수술 후 1일 째 불안, 통증(VAS), 

자가간호 이행수준 정도를 자기기입식 방법

에 의한 조사를 실시하였다. 수집된 자료는 

SPSS-win 18.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였으며 구체적인 내용은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 

평균 및 표준편차로 분석하였다.

2) 실험군과 대조군의 동질성 검증은 χ

²-test와 t-test를 이용하였다.

3) 실험군과 대조군의 동영상 교육 전 후 

상태불안, 통증척도, 자가 간호이행수준은 

paired t-test로 분석하였다.

4) 수술 환자의 수술 후 상태불안, 통증척도, 

자가 간호 이행수준의 상관관계는 pearson's 

correlation을 분석하였다.

3. 결과 

3.1. 실험군과 대조군의 특성

본 연구의 대상자는 대조군 25명, 실험군 

25명으로 총 50명으로 연령은 대조군 40.04

세, 실험군 43.08세 이었고, 성별은 대조군이 

남자 11 (44%)명, 여자 14(56%), 실험군은 남

자 13(52%), 여자 12(48%) 이었다. 평균체중

은 대조군 63.84kg. 실험군 64.56kg이며, 신

장은 대조군 167.64cm, 실험군 162.88cm이었

으며, 결혼 유무는 대조군에서 결혼을 하지 

않는 사람이 20명(80%) 결혼을 한 사람은 5

명(20%)이고, 실험군에서는 결혼을 하지 않

은 사람이 19명(76%), 결혼을 한사람이 6명

(24%)으로 나왔다. 교육은 중졸이하가 대조

군에서 1명(4%) 실험군에서 7명(28%)이고, 

경제적 수준은 대조군과 실험군이 100~200

만원, 200만원~300만원이 대부분 이였으며, 

의료혜택도 의료보험이 대조군 23명(92%), 

실험군 19명(76%)으로 많았다. 입원유무에

서 대조군은 입원경험이 있는 사람이 16명

(64%), 실험군에서 입원경험이 있는 사람 

15명(60%)으로 나타났으며, 수술 유무는 대

조군에서 수술경험이 있는 사람이 10명

(40%), 실험군에서 경험이 있는 사람이 13

명(52%)으로 나타났다. 질병을 진단받은 시

기가 1년 이내가 대조군 11명(44%), 실험군 

12명(48%)으로 나타났다. 실험군과 대조군간

의 일반적 특성은 통계적으로 유의한 차이

는 없어 두 집단은 동질 하였다(Table 1). 

실험군과 대조군의 수술 전 상태불안, 자

가 간호, VAS에 관한 동질성 비교에서 상

태불안은 대조군 2.87, 실험군 2.91점 

(t=-.403, p>0.05), 자가간호 이행은 대조군 

2.70, 실험군 2.73점 (t:-.189, p>0.070), VAS

는 대조군 6.00), 실험군 5.56점 (t=.874, 

p:>0.387)로 실험군과 대조군간의 일반적 특

성은 통계적으로 유의한 차이는 없어 두 집

단은 동질 하였다(Table 2).

3.2. 동영상 교육 후 상태불안, 자가간호 이

행, VAS에 대한 차이

동영상 교육을 받지 않는 대조군과 교육을 

받은 실험군의 자가 간호에서는 대조군은 

2.70에서 2.96점으로 유의한 차이를 보이지 

않았다(t=-1.619, p=0.119). 하지만 실험군은 

2.73에서 3.13점으로 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(t=-3.81, p=0.001). 하지만 상태

불안, VAS는 실험군과 대조군에서 유의한 
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차이가 보이지 않았다(Table 3).

3.3. 수술 전 통증, 상태불안과 자가간호 이

행수준 관계

Table 1. General characteristics of Case group and Control group (N=50)

Variables Classification

Control group
(n=25)

Case group
(n=25) χ²

t- test
p

M(SD)
N(%)

M(SD)
N(%)

Age 40.04(8.9) 43.08(10.82) 1.955 .168

Sex
Male 11(44%) 13(52%)

Female 14(56%) 12(48%)

Weight 63.84(10.82) 64.56(11.88) .090 .765

Hight 167.64(9.70) 162.88(20.84) .559 .458

Marital
status

Yes 20(80) 19(76%)
.117 .733

No 5(20%) 6(24%)

Education

Less than Middle School 1(4%) 7(28%)

7.655 .054
High school 7(28%) 5(20%)

College 10(40%) 7(28%)

University 7(28%) 9(36%)

Economic 
status

Less than 100 Ten thousand 
won

3(12%) 1(4%)

1.096 .778
100~200Ten thousand won 11(44%) 12(48%)

200~300 Ten thousand won 9(36%) 10(40%)

More than 300 Ten thousand 
won

2(8%) 2(8%)

Job

Office worker 4(16%) 6(24%)

.733 .865
Self-employed 8(32%) 8(32%)

Agriculture 6(24%) 6(24%)

Professions 7(28%) 5(20%)

Insurance

General Insurance 2(8%) 4(16%)

3.048 .218Health Insurance 23(92%) 19(76%)

Car Insurance 0 2(8%)

Admission
Yes 16(64%) 15(60%)

.085 .771
No 9(36%) 10(40%)

Operation
Yes 10(40%) 13(52%)

.325 .569
No 15(60%) 12(48%)

Diagnosis

Less than 1year 11(44%) 12(48%)

3.109 .2111~2 year 5(20%) 9(36%)

More than 3year 9(36%) 4(16%)
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Table 2. Characteristics of state anxiety, 
self-care and VAS before education

Variables

M(SD)

t pControl
(n=25)

Case
(n=25)

Anxiety 2.87 (.520) 2.91 (.333) -.403 .065

self-care 2.70 (.499) 2.73 (.321) -.189 .070

VAS 6.00 (1.97) 5.56 (1.55) .874 .387

Table 3. Compare of anxiety, self-care 
and VAS before and after education 
(N=50) 

Variables
Before After

t p
M±SD M±SD

Anxiety
Control 2.85 0.53 2.92 0.21 -.663 .514

Case 2.91 0.33 2.96 0.15 -.712 .483

Self-care
Control 2.70 0.49 2.96 0.62 -1.619 .119

Case 2.73 0.32 3.13 0.40 -3.81 .001

VAS
Control 6.00 1.97 5.56 1.71 .917 .368

Case 5.56 1.55 4.96 1.20 1.837 .079

Table 4.Correlation of anxiety, self-care 

and VAS before education(N=50)

VAS Anxiety Self-care

VAS 1 -.407** -.315*

Anxiety -.407** 1 .406**

Self-care -.315* .406** 1

*P<0.05, **<.01

수술 전 통증과 상태불안의 관계는 통계적

으로 유의한 상관이 있는 것으로 나타났다

(r=-.407, p<0.01). 즉 통증이 심할수록 상태

불안이 낮았다. 수술 전 통증과 자가간호 이

행수준의 관계도 통계적으로 유의한 음의 상

관이 있는 것으로 나타났다(r=-.315, p<0.05). 

즉 통증이 심할수록 자가간호 이행수준이 

낮았다. 수술 전 상태불안과 자가간호 이행

수준의 관계는 통계적으로 유의한 양의 상

관이 있는 것으로 나타났다(r=.406, p<0.01). 

즉 통증이 심할수록 자가간호 이행수준이 

높았다(Table 4).

  

4. 고찰

본 연구는 관절 내시경 수술로 단기 입원 

수술 예정인 대상자의 수술 전 후 불안을 

감소시키고, 수술 후 환자들의 불안 및 자

가간호 이행에 영향을 미치는 교육 용 동영

상을 개발하여 효과를 확인하기 위해 시행

하였다.. 그 결과 실험군과 대조군의 수술 

전 상태불안 대조군 2.87, 실험군 2.91으로 

100점으로 환산 할 경우 대조군 57.4, 실험

군 58.2로 이현수의 복부 수술 환자의 불안 

정도의 48.1보다 높았다19). 불안은 수술 환

자에게 있어 차이가 있으며 더욱이 슬관절 

내시경은 그 진단이 확정적이지 않아 수술 

전 상태불안이 더 심하다고 유추할 수 있

다. 이와 같이 불안은 수술환자에게 있어 

중요한 간호문제이며, 불안을 완화시키기 

위한 효과적인 간호중재가 필요하다고 사료

된다. 동영상 프로그램 적용 전의 상태불안 

점수는 실험군이 2.96점 대조군이 2.92점으

로 수술 후 상태불안은 두 군 모두 유의하

게 증가를 보이지 않았다. 표본의 수가 적

어 신뢰성이 희석된 한계점이 있을 수 있으

므로 더 많은 표본을 가지고 반복적인 연구

가 필요하다. 이러한 결과는 수술 전 간호

정보 제공이 상태불안에 유의한 차이가 없

었다는 선행연구 황연자 등의 연구와 일치

하였다12). 이와 유사한 선행연구로 수술 전 

동영상 교육을 받지 않은 대조군보다 상태

불안이 감소할 것이라는 예측은 최효진의 

시청각 매체를 이용한 수술 전 교육이 자궁

적출술 환자에게 미치는 영향
6)

, 김미경의 

수술전 정보제공이 슬관절전 치환술을 받는 

여성노인의 수술 전 불안에 미치는 효과의 

논문결과
20)

와 같이 상태불안에 유의한 차이

가 없음을 보여 준 결과와 유사하였다. 이

와 같이 상태불안 정도가 유의한 차이가 없

었던 이유는 연구의 정보제공 방법이 심리

적 지지를 포함한 직접 교육방법이 아닌 동

영상을 이용한 방법이었기 때문으로 사료되

며, 정보제공 만으로 특수검사나 수술 환자
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가 경험하게 되는 불안을 감소시키는 효과

가 충분하지 않다는 연구를 지지하고 있다
12). 본 연구에서는 대조군에게 일상적으로 

병동에서 간호사들이 제공하는 수술과 관련

된 궁금증을 해소할 수 있는 간단한 설명이 

구두로 이루어졌기 때문에 지식부족으로 갖

게 되는 불안의 차이는 볼 수 없었던 것으

로 생각된다. 따라서 정보제공이외의 간호

중재 방법, 심리적, 지지적 간호중재를 함께 

제공하는 것이 유용할 수 있을 것으로 생각

한다. 향후 다양한 방법의 지지적 간호가 

병행하는 간호중재 프로그램을 개발하고 확

인하는 연구가 필요할 것으로 본다. 동영상 

프로그램 적용 후의 자가간호는 동영상 교

육을 받지 않는 대조군과 교육을 받은 실험

군의 자가 간호에서는 대조군은 2.70에서 

2.96점(t=-1.619, p=0.119)으로 실험군은 2.73

에서 3.13점(t=-3.81, p=.001)으로 차이 값이 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이러한 

결과는 관상동맥우회술을 받는 환자들에게 

수술 전 교육프로그램을 적용 수 지식 점수

는 실험군이 대조군 보다 높았다는 황연자 

등의 연구와 일치하며12), 간경화 환자에게 

구조화된 정보를 이용한 결과 실험군이 대

조군보다 지식수준이 증가한 연구와 유사하

였다21). 대상자는 다르지만 자가 간호 정도

에 대해 유사 연구로 구은정의 척추환자 대

상 수술 전 구조화된 동영상 교육프로그램

이 수술 후 불안과 자가간호 이행에 미치는 

효과의 논문 결과 자가 간호 측면은 통계적

으로 유의한 차이가 있다는 연구 결과와 일

치 하였다2.

또한 실험군과 대조군의 VAS는 유의한 차

이가 보이지 않았다. 이미진 등의 동영상 

운동요법이 척추수술 환자의 통증에 유의한 

결과를 가져왔다는 연구와 상반되는 결과14)

로 본 영상프로그램이 운동프로그램이 아닌 

수술과정에 대한 설명으로 통증과 큰 연관

이 없음을 알 수 있었다. 하지만 수술 전 

통증과 상태불안의 관계는 통계적으로 유의

한 상관이 있는 것으로 나타났음을 볼 때 

반복적인 연구가 필요할 것으로 본다. 본 

연구는 대상자들이 수술 중 궁금한 내용을 

동영상을 제작하여 시청각 교육매체를 활용

하여 자가간호 이행 수준을 높였다는데 의

의를 두고 있다. 따라서 동영상 교육을 이

용한 교육이 임상현장에서 다른 간호중재 

방법으로 다양한 대상자들에게 필요할 것으

로 본다. 

5. 결론

본 연구는 관절 내시경 수술 전 동영상 교

육이 환자의 상태 불안 및 자가 간호 이행

에 미치는 영향에 대하여 알아보기 위해 실

시되었다.

본연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1) 실험군과 대조군의 일반적 특성과 상태

불안, 자가 간호, VAS는 유의한 차이는 없

어 두 집단은 동질 하였다.

2) 수술 전 정보제공을 받은 실험군은 수술 

전 정보제공을 받지 않은 대조군과 상태불

안과 VAS에 대한 유의한 차이가 없었으며, 

수술 후 자가 간호 이행 정도에서는 통계적

으로 유의한 차이가 있었다.(t=-3.81 p=.001)

본연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 실험군과 대조군의 일반적 특성과 상태

불안, 자가간호, VAS는 유의한 차이는 없어 

두 집단은 동질 하였다.

2. 수술 전 정보제공을 받은 실험군은 수술 

전 정보제공을 받지 않은 대조군과 상태불

안과 VAS에 대한 유의한 차이가 없었으며, 

수술 후 자가 간호 이행 정도에서는 통계적

으로 유의한 차이가 있었다.(t=-3.81 p=.001) 

본 연구 결과에서 다음을 제언하고자 한다.

첫째 본 연구 결과에서 수술 전 불안은 통

계적으로 유의한 결과를 얻지 못하였으므로 

대상자의 특성이 고려된 차별화된 방법을 

개발하는 것을 제언한다.

둘째 동영상 제공방법이 환자의 심리적 지

지를 포함한 교육이 아니었기 때문에 심리
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적 지지가 포함된 연구를 제언한다. 
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