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시청각매체를 이용한 정보제공 프로그램이 

백내장 수술 환자의 불안과 교육만족도에 미치는 효과
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The Effects of Information Service Program by Media on Anxiety and 
Educational Satisfaction in Patients with Cataract Surgery
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Purpose: The purpose of this research was to identify the effects of providing an information service program 
by media on preoperative anxiety and postoperative educational satisfaction in patients with cataract surgery. 
Methods: For this study 52 patients who visited the ophthalmology clinic at P Hospital in B metropolitan city 
and who were scheduled to undergo one-day cataract surgery under local anesthesia were recruited. The 52 
patients were assigned to the experimental group (25) or the control group (27). This study was conducted from 
August 27, 2015 to May 29, 2016. Results: Following the provision of cataract surgery related information 
service by media, the experimental group had a lower mean score for anxiety and higher mean score for 
educational satisfaction compared to the control group of patients. Conclusion: Results indicate that 
information service program by media 『Goodbye Cataract』 is useful educational materials for cataract patients 
in outpatient department and outpatient operating rooms. 
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I. 서   론

1. 연구의 필요성

백내장은 대부분 후천성으로 노인성 백내장이 많고, 빠르

면 40대부터 나타나기도 하나 대부분 고령에서 발생하는 질

환으로 이러한 노인성 안질환 비율이 점점 증가하고 있는 실

정이다[1]. 2014년 건강보험심사평가원 자료에 따르면 65세 

이상의 노인입원 질환 1위가 백내장인 것으로 나타났고[2], 

백내장은 매년 수술 환자가 증가하고 있는데 2009년 300,745

명이었던 환자 수가 2014년 428,505명으로 계속 증가 추세

이며, ‘2014년 주요수술통계연보’에 따르면 노인성백내장 

수술 건수가 국내 1위를 차지할 만큼 빈번한 것으로 나타났

다[3]. 

백내장 수술은 안과영역 중에서도 발전 속도가 빠르고 가장 

일반적인 수술로[4] 대부분 국소마취 하 당일 수술로 이루어지

고 있으며[5], 수술의 전 과정이 3~4시간으로 짧아 환자의 불안

과 스트레스에 대한 적절한 간호가 제공될 시간적 여유가 거의 

없다고 할 수 있다[6]. 따라서 성공적인 수술결과를 위해서는 

수술 전 교육으로 불안을 감소시켜야 한다[7]. 특히 노인 환자
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를 대상으로 수술하는 경우 불안에 대한 생리적 영향은 정상보

다 많은 양의 호르몬 분비, 혈압상승 및 맥박의 상승을 초래할 

수 있다[8]. 

환자의 수술에 직접 참여하여 수술과정을 잘 이해하는 마

취 또는 수술간호사가 환자를 안내하고 교육하면 수술을 앞둔 

환자들의 불안을 감소시키는데 더 긍정적인 효과를 제공할 수 

있을 것이다 [9]. 또한 수술 전 정보제공은 수술 과정에 대해 환

자의 지식 요구를 충족시켜주고 회복에 도움을 주므로 간호만

족도를 높일 수 있다[10]. 뿐만 아니라 환자가 평가하는 간호

만족도는 환자의 관점을 중요시 하는 간호수행평가방법이며 

최근 부각되는 개념으로 병원 경영개선을 위한 핵심개념이라 

할 수 있다[11]. 

시청각매체를 이용한 교육은 수술실의 환경을 역동적으로 

담아내어 교육 내용을 이해하는데 도움을 주고 대상자가 교육

내용을 실제로 활용할 수 있게 하며[12], 최근에는 시대적 변

화와 함께 특히 컴퓨터의 발전으로 스마트폰의 활용이 높아지

면서 정보의 형태도 변화하고 있다[13]. 특히 스마트폰의 기술

적 진보와 수요자의 증가에 따라 스마트폰의 미디어로의 기능

에 대한 관심이 고조되고 있고, 스마트폰이 인터넷만큼이나 

강한 영향력을 지닌 뉴미디어로서 기능할 수 있으므로[14] 수

술에 대한 정보제공을 스마트폰으로 할 수 있다면 접근성과 

효율성이 높아질 수 있다. 특히 정보 제공시 노년기의 인지능

력 감퇴, 신체적 변화를 고려하여 노인들의 관심과 흥미를 갖

고 이용하도록 구성하여야 한다[15]. 

백내장 수술 환자 교육에 대한 국내 선행연구로는 백내

장 수술 후 관리에 대한 환자 주의 사항을 수술 후 개별교육

을 실시하여 불안정도 및 자가 관리 이행에 미치는 효과를 알

아본 Cho와 Rho [5]의 연구가 있었고, Choi와 Park [16]의 

연구에서는 불안수준이 높은 수술 당일 제공한 구조화된 수

술 전 교육이 수술 직전 불안과 수술 후 자가 간호 수행에 미

치는 영향을 확인하였다. 이와 같이 백내장 수술 환자의 교육

에 대한 연구는 소수이고, 주로 시각자료를 통한 방법이었

고, 스마트폰을 활용한 시청각적인 자료를 이용한 교육은 

드문 상태이다. 

따라서 본 연구는 백내장 수술 환자를 대상으로 동영상 교

육자료를 제작하고 이를 태블릿 PC를 이용하여 교육할 뿐 아

니라 대상자나 보호자의 스마트폰으로 전송하여 자가학습하

도록 하는 프로그램을 개발, 적용하여 환자의 불안과 교육만

족도에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 환자의 불안과 교

육만족도를 분석하여 백내장 수술 환자를 위한 간호중재개발

에 기여하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 백내장 수술 환자에게 시청각매체를 이용

한 정보제공 프로그램을 개발하여 적용한 후 환자의 불안과 교

육만족도에 미치는 효과를 규명하는 것으로 구체적인 목적은 

다음과 같다. 

1) 시청각매체를 이용한 정보제공 프로그램이 백내장 수술 

환자의 수술 전 불안에 미치는 효과를 확인한다.

2) 시청각매체를 이용한 정보제공 프로그램이 백내장 수술 환

자의 수술 후 교육만족도에 미치는 효과를 확인한다. 

3. 연구가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

1) 가설 1

시청각매체를 이용한 정보제공 프로그램을 받은 실험군은 

정보제공 프로그램을 받지 않은 대조군보다 수술 전 상태불안 

점수가 낮을 것이다. 

2) 가설 2

시청각매체를 이용한 정보제공 프로그램을 받은 실험군은 

정보제공 프로그램을 받지 않은 대조군보다 수술 후 교육만족

도 점수가 높을 것이다. 

4. 용어정의

1) 시청각 매체를 이용한 정보제공 프로그램

정보제공은 의료 및 간호 상황에서 간호 및 치료에 관련된 정

보를 알려주는 것으로 환자의 신체적, 심리적 안녕에 도움을 주

기 위해 제공되는 것으로[17], 본 연구에서 시청각 매체를 이용

한 정보제공 프로그램은 백내장으로 안과외래를 방문한 자 중 

국소마취 하 백내장 수술이 예정된 대상자에게 외래 방문 첫날 

안과외래에서 태블릿 PC를 이용하여 산동증상, 통원병실안내, 

수술 전 준비 사항, 수술 전 ․ 중 ․ 후 주의 사항으로 구성된 동영상 

강의 파일로 교육한 후 대상자나 보호자의 스마트폰에 동영상

파일을 전송하여, 주 3회 이상 자가학습을 하도록 하고 수술 전 

1회 전화로 자가학습 여부를 확인하고 격려하는 것을 말한다. 

2) 불안

불안은 긴장을 초래하는 상항에 대한 인지적, 정서적, 행동

적 반응과 관련된 것으로[18], 본 연구에서는 Spielberger [18]
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Groups Pretest Posttest Pretest Treatment Posttest

Control group Yc1 Yc2

Experimental group Ye1 X Ye2

Yc1, Ye1=General characteristics, Trait anxiety, State anxiety; Yc2, Ye2=State anxiety, Educational satisfaction; X=Information service program 
by media 『Goodbye Cataract』.

Figure 1. Research design.

의 기질불안과 상태불안 도구를 Kim과 Shin [19]이 한국어로 

번안한 도구를 사용하여 측정한 점수를 말한다. 

3) 교육만족도

간호에서 교육만족도는 간호에 대한 환자의 기대와 환자의 

실제 받아들여진 간호 인식의 일치정도[20]를 말하며, 본 연구

에서는 La Monica 등[20]이 개발하고, Shin [6]이 수정 ․ 보완

한 도구를 Lim 등[21]이 교육영역만을 다시 수정 ․ 보완한 도

구를 사용하여 측정한 점수를 말한다. 

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 백내장 수술 환자에서 시청각매체를 이용한 정

보제공 프로그램이 수술 전 불안감소와 수술 후 교육만족도에 

미치는 효과를 규명하기 위한 비동등성 대조군 전후시차설계

의 유사 실험연구이다(Figure 1).

2. 연구대상 

본 연구의 대상은 2015년 B광역시에 소재한 P대학병원에서 

외래를 내원하여 국소마취하의 당일 백내장 수술을 받기로 예

정된 만 20세 이상의 성인으로 연구의 취지와 방법에 대해 설명

을 듣고 충분히 이해한 후 자발적으로 동의한 자이며, 대상자 

또는 보호자가 스마트폰을 보유한 자이다. 또한 과거에 백내장 

수술 등 안과경험이 있는 환자는 제외하였다. 표본의 수는 

Cohen이 제시한 표를 이용하여 유의수준 .05, 검정력 .80, 효과

크기를 중간 크기인 .40으로 산출한 결과 각 군의 표본 수는 26

명이어서, 본 연구에서는 탈락률 10%를 고려하여 실험군 30

명, 대조군 30명으로 하였다. 최종 연구대상자는 실험군 25명, 

대조군 27명으로 총 52명이었다. 실험군과 대조군 간의 처치효

과의 확산을 방지하기 위하여 대조군 대상자의 교육과 자료수

집이 끝난 후 실험군의 교육과 자료수집을 실시하였다. 탈락한 

이유로 대조군 2명은 개인 업무가 바빠서 수술을 하지 않았고, 

1명은 다른 병원에서 수술을 시행했으며, 실험군 2명은 개인 

업무가 바빠서 수술을 미루었고, 2명은 전신마취로 수술을 변

경하였고, 1명은 백내장의 치료법을 수술에서 약물치료로 변

경하였다. 

3. 연구도구

1) 불안 측정도구

(1) 기질불안 측정도구

대상자의 기질불안 측정도구로는 Spielberger [18]의 State-

Trait Anxiety Inventory (STAI)를 Kim과 Shin [19]이 한국

인에 맞게 표준화한 기질-상태불안 측정도구 중 기질불안을 

측정하는 20문항의 도구를 사용하였다. 기질불안척도는 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점에서 ‘대단히 그렇다’ 4점까지의 Likert척도

이며 부정문항은 역환산하여 불안정도는 최소 20점에서 최대 

80점이며 점수가 높을수록 불안정도가 높음을 의미한다. 개발 

당시 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .90이었으며, Kim과 Shin [19]

의 연구에서 Cronbach's ⍺는 .86이었고, 본 연구에서의 신뢰

도 Cronbach's ⍺는 .84였다.

(2) 상태불안 측정도구

대상자의 상태불안 측정도구로는 Spielberger [18]의 State-

Trait Anxiety Inventory (STAI)를 Kim과 Shin [19]이 한국

인에 맞게 표준화한 기질-상태불안 측정도구 중 상태불안을 측

정하는 20문항의 도구를 사용하였다. 상태불안척도는 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점에서 ‘대단히 그렇다’ 4점까지의 Likert척도

이며 긍정문항 10문항과 부정문항 10문항을 포함한 총 20개

의 문항으로 구성되어있으며 불안정도는 최소 20점에서 최대 

80점이며 점수가 높을수록 불안정도가 높음을 의미한다. 개

발 당시 신뢰도 Cronbach's ⍺는.92였으며, Kim과 Shin [19]

의 연구에서 Cronbach's⍺는 .87이었고, 본 연구에서 신뢰도 

Cronbach's⍺는 .94였다. 

2) 교육만족도 측정도구

대상자의 교육만족도 측정도구로는 La Monica 등[20]이 
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개발한 42개 항목의 환자 간호만족도 척도를 Shin [6]이 당일 

수술 환자를 대상으로 수정 ․ 보완한 도구를 Lim 등[21]이 교

육영역만을 다시 수정 ․ 보완한 15문항의 도구를 사용하였다. 

본 연구도구는 ‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점

까지로 Likert척도이며, 부정문항 3개는 역환산하여 측정된 

점수가 높을수록 교육만족도가 높음을 의미한다. 도구 개발당

시 La Monica 등[20]의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .92였고, 

Lim 등[21]의 연구에서 Cronbach's ⍺는 .91이었으며, 본 연

구에서 신뢰도 Cronbach's⍺는 .91이었다. 

4. 연구진행 

본 연구의 자료수집기간은 2015년 8월 27일부터 2016

년 5월 29일까지였다. 자료수집방법은 먼저 P대학병원의 

IRB 승인(H-1507-011-031)을 받고 K대학교 IRB 추인승인

(KU IRB 2015-66, 1040549-150908-SB-0066-01)을 받은 후, 간

호부와 해당부서 간호사, 해당과 과장에게 본 연구의 목적과 

내용에 대해 설명하고 사전승인을 받은 후 연구를 진행하였

다. 그 후 안과외래를 방문한 자 중 국소마취 하 당일 백내장 

수술이 예정된 대상자들에게 직접 연구의 목적과 방법을 설

명한 후, 연구참여에 대한 서면동의를 받고 대상자가 원하

지 않는 경우에는 연구에 참여하지 않아도 됨을 설명하고 익

명과 비밀보장을 약속한 후 진행하였다. 연구대상자 52명의 

자료를 토대로 안과외래 방문에서 백내장 당일 수술까지는 

평균 24일이었다. 

본 연구의 구체적인 절차는 다음과 같다. 

1) 예비 실험 조사

정보제공 프로그램의 이해도를 알아보기 위해 백내장 수술 

환자 3명을 대상으로 예비조사를 시행하였으며, 확인된 내용

을 반영하여 수정하였다. 특히 수술과정에 대한 구체적 설명

을 원해서 수술 전 ․ 중 ․ 후 에 이 내용을 보완하였다. . 

2) 연구 보조원 교육

연구 보조원으로 실험처치를 위해 간호사 2인과 사후 자료

수집을 위해 수술실 간호사 2인을 선정하였고 실험처치를 위

한 연구 보조원간의 오차를 유지하기 위해서 본 연구의 목적

을 설명 후 『굿바이백내장』내용을 동일한 방법으로 교육 후 

시연하도록 하였다. 

3) 대조군 사전 조사

대조군의 사전 조사는 백내장으로 안과외래를 방문한 자 

중 국소마취 하 당일 백내장 수술이 예정된 대상자에게 일반

적 특성, 기질불안, 상태불안을 측정하였다. 

4) 대조군 사후 조사

대조군의 사후 조사는 실험처치에 참여하지 않은 연구보조

원 2인이 수술 당일 대조군에게 수술 대기기간에 수술실에서 

수술 전 상태불안을 측정하였고, 수술이 끝난 후 통원병실로 

이송되기 전 교육만족도를 측정하였다. 대조군에 대한 윤리적 

고려를 하기 위해 수술이 끝난 대조군에게 본 프로그램의 내

용 중 수술 후 관리법에 해당하는 내용을 보기 쉽게 출력한 내

용을 제공하였다. 

5) 실험군 사전 조사

실험군의 사전 조사는 안과외래를 방문한 자 중 국소마취 

하 당일 백내장 수술이 예정된 대상자에게 일반적 특성, 기질

불안, 상태불안을 측정하였다. 

6) 실험처치: 시청각매체를 이용한 정보제공 프로그램 『굿바이

백내장』

백내장 수술 환자의 불안 감소를 위한 본 연구의 목적을 달

성하기 위해 수술실의 안과 담당자로 근무하는 연구자가 정보

제공 프로그램의 동영상을 작성하였고, 수술실 간호사로서 소

독간호사와 순환간호사의 수술 경험을 바탕으로 백내장 수술 

환자의 수술을 참여하면서 불만 사항과 요구도를 수집한 후 

수술과정과 주의점에 대한 구체적 교육과 관련한 내용을 바탕

으로 하여 실험도구를 구성하였다. 간호학 교수 1인과 안과 전

문의 5인, 수술실 안과 담당 간호사 2인의 의견을 반영하여 초

안 시청각매체 교육 자료를 완성하였다. 초안 실험도구를 가

지고 백내장 수술 환자 2명에게 정보제공 프로그램을 실시하

여 대상자들의 반응을 참고하여 보완 후 전문가 집단에게 내

용타당도를 검증받고, 최종 『굿바이백내장』을 구성하였다. 

이러한 내용을 바탕으로 사진, 파워포인트를 이용하여 프레젠

테이션 자료를 제작 후, 수술실 간호사가 직접 각 자료에 맞는 

교육내용을 녹음하여 이를 동영상화 하였다. 

본 연구자는 실험군에게 안과외래 교육실에서 태블릿 PC

를 이용하여 『굿바이백내장』을 대상자와 보호자에게 시청하

게 한 후 대상자와 보호자의 이해를 돕고 확인을 위하여 추가

설명과 질의응답을 통하여 정보제공 프로그램을 적용하였다. 

그 후 대상자 또는 보호자의 스마트폰에 『굿바이백내장』을 전

송하여 대상자가 스마트폰으로 수술 전 3회 이상 자가 학습 하

였고, 연구자는 수술 일주일 전 확인전화를 통하여 자가 학습 

여부 확인 및 격려를 하였다.
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Table 1. Information Service Program by Media 『Goodbye Cataract』 

Thema Contents Method Time duration Place

Surgery information 
service

Watch the 『Goodbye Cataract』 Tablet PC 5 minutes
10 seconds

Outpatient
department 

Q & A Provide additional information for understanding 3~5 minutes Outpatient
department 

Transfer 『Goodbye 
Cataract』

Send 『Goodbye Cataract』 file to patients' or 
guardians' smart phone

30 seconds Outpatient
department 

Self-learning Do self-learning over 3 times per 1 week by smart 
phone before surgery

Smart phone 15 minutes
30 seconds

Home

Follow-up call Encourage self-learning via one follow-up call 
before surgery 

Telephone 2 minutes Hospital

『굿바이백내장』의 구성은 동영상 내용의 소개, 산동의 증

상과 주의점, 통원병실 안내와 수술 전 준비, 수술 전 주의 사

항, 수술 중 주의 사항, 수술 후 주의 사항, 마지막 인사말과 시

청독려인 7단계이며, 총 상영시간은 5분 10초이다. 그 내용을 

구체적으로 살펴보면 1) 동영상 내용의 소개에서는 교육내용

을 소개하였고, 2) 산동의 증상과 주의점에서는 외래방문 시 

안과검사 후 산동으로 인해 나타나는 증상과 귀가 시 주의점, 

3) 통원병실 안내와 수술 전 준비에서는 통원병실위치 안내와 

수술 전 준비 사항, 4) 수술 전 주의 사항으로는 점안마취, 소독

방법, 수술 포의 적용과 백내장수술 진행 사항, 수술 중 주의 사

항으로는 수술진행을 위한 협조 사항과 통증과 불안에 대한 

주의 사항, 수술 후 주의 사항으로는 수술 후 합병증의 위험성

을 비롯해 세수, 샤워 등의 주의점, 안대, 안약, 안연고의 적용

방법을 소개하였고, 5) 마지막 인사말은 청취독려 설명으로 

구성되었다(Table 1). 

7) 실험군 사후 조사

실험군의 사후 조사는 실험처치에 참여하지 않은 연구보조

원 2인이 수술 당일 실험군에게 수술 대기기간에 수술실에서 

수술 전 상태불안을 측정하였고, 수술이 끝난 후 통원병실로 

이송되기 전 교육만족도를 측정하였다. 

5. 자료분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이

용하여 다음과 같이 분석하였다. 대상자의 일반적인 특성은 실

수와 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였고, 실험군과 대조군

의 동질성 검증은x2 test, Fisher's exact test와 Independent 

t-test로 분석하였다. 가설검증은 Independent t-test로 분석

하였다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 특성 및 동질성 검증

실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증을 분석

한 결과를 살펴보면 실험군과 대조군의 성별, 연령, 결혼상태, 

종교, 학력, 직업, 월수입, 보호자여부, 흡연유무, 백내장 지식

과 대상자의 기질불안 점수에서 실험군 41.80±11.09점, 대조

군 42.59±9.00점으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 실

험군과 대조군 간의 사전 종속변수의 동질성 검증에서 상태불

안 정도는 실험군 36.28±11.48점, 대조군 39.96± 10.68점으

로 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않아 두 집단이 동질

한 것으로 나타났다(Table 2). 

2. 가설검정

1) 가설 1

‘시청각매체를 이용한 정보제공 프로그램을 받은 실험군은 

정보제공 프로그램을 받지 않은 대조군보다 수술 전 상태불안 점

수가 낮을 것이다’ 가설을 검정한 결과는 Table 3과 같다. 실험처

치를 받은 실험군과 실험처치를 받지 않은 대조군의 상태불안의 

정도 차이를 분석한 결과는 실험처치 후 실험군의 상태불안의 정

도 차이는 평균 1.40±12.44점으로 대조군의 평균 10.22±12.51

점보다 유의하게 낮아 가설 1은 지지되었다(t=-2.55, p=.007).

2) 가설 2

‘시청각매체를 이용한 정보제공 프로그램을 받은 실험군은 

정보제공 프로그램을 받지 않은 대조군보다 수술 후 교육만족도 

점수가 높을 것이다’가설을 검정한 결과는 Table 4와 같다. 실험

처치 후 교육만족도를 비교한 결과 실험군이 평균 63.20±6.11점
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Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics and Pretest Anxiety between Groups (N=52)

Characteristics Categories
Exp. (n=25) Cont. (n=27)

x2 or t  p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

12 (48.0)
13 (52.0)

10 (37.0)
17 (63.0)

0.64 .424

Age (yr) ＜60
60~70
＞70

 8 (32.0)
 5 (20.0)
12 (48.0)

 6 (22.2)
 4 (14.8)
17 (63.0)

1.18 .553

Marital status Married
Widowed
Single, divorced

18 (72.0)
 5 (20.0)
2 (8.0)

19 (70.4)
 8 (29.6)
0 (0.0)

2.65 .449

Religion Protestant, catholic
Buddhism
None

 5 (20.0)
15 (60.0)
 5 (20.0)

 4 (14.8)
13 (48.2)
10 (37.0)

2.74 .434

Education ≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

 7 (28.0)
 6 (24.0)
 7 (28.0)
 5 (20.0)

 8 (29.6)
 8 (29.6)
 8 (29.6)
 3 (11.2)

1.78 .776*

Occupation Yes
No

10 (40.0)
15 (60.0)

 6 (22.2)
21 (77.8)

1.93 .165

Monthly income
(10,000 won)

＜100
100~300
＞300

12 (48.0)
 4 (16.0)
 9 (36.0)

20 (74.1)
2 (7.4)

 5 (18.5)

4.20 .241*

Accompanier Yes
No

17 (68.0)
 8 (32.0)

20 (74.1)
 7 (25.9)

0.23 .629

Smoking Yes
No

11 (44.0)
14 (56.0)

 8 (29.6)
19 (70.4)

1.16 .282

Knowledge of 
cataract

Do not know
Know a little bit
Know

10 (40.0)
13 (52.0)
2 (8.0)

18 (66.7)
 9 (33.3)
0 (0.0)

4.94 .084*

Trait anxiety 41.80±11.09 42.59±9.00 -0.28 .778

State anxiety 36.28±11.48  39.96±10.68 -1.20 .237

*Fisher's exact test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group. 

Table 3. Comparison of Differences in State Anxiety between Groups (N=52)

Variables Groups
Pretest Posttest Difference

t p
M±SD M±SD M±SD

State anxiety Exp. (n=25)
Cont. (n=27)

36.28±11.48
39.96±10.68

37.68±7.24
50.18±9.63

1.40±12.44
10.22±12.51

-2.55 .007

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group. 

Table 4. Comparison of Nursing Educational Satisfaction between Groups (N=52)

Variables
Exp. (n=25) Cont. (n=27)

t p
M±SD M±SD

Nursing educational satisfaction 63.20±6.11 49.37±9.36 6.25 ＜.001

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group. 
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으로 대조군의 평균 49.37±9.36점보다 유의하게 높게 나타나 가

설 2는 지지되었다(t=6.25, p<.001).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 당일 백내장 수술 환자를 대상으로 시청각매체

를 이용한 정보제공 프로그램이 수술 전 불안과 수술 후 교육

만족도에 미치는 영향을 파악하고자 시행하였다. 

본 연구자가 고안한 『굿바이백내장』의 실험처치는 동영상

시청, 교육과 질의응답, 태블릿 PC에서 스마트폰으로 전송, 

대상자의 3회 이상 자가 학습, 연구자의 자가 학습 확인 전화 

및 격려로 구성되어 있다. 본 실험도구의 장점은 정보제공 자

료를 직접 대상자 또는 보호자의 스마트폰에 전송함으로써 출

력물이나 팜플렛의 제작처럼 추가비용이 발생하지 않고, 자료

의 분실가능성이 줄어들고, 정보제공과 동시에 대상자에게 자

료제공이 바로 그 장소에서 컴퓨터나 태블릿 PC와의 연결 케

이블을 연결하여 전송이 가능하므로 굉장히 편리하게 이용할 

수 있다. 또한 대상자가 언제든지 스마트폰을 이용하여 자가 

학습이 가능하므로 접근이 용이하다. 

실험군에서 사전 상태불안은 평균 36.28±11.48점이었고, 

대조군은 39.96±10.68점이었으며, 수술 전 측정한 상태불안

은 실험군 37.68±7.24점, 대조군 50.18±9.63점으로 대조군에

서 사전보다 사후 상태불안이 유의하게 증가한 것으로 나타났

다. 이는 백내장 수술 환자에게 불안 수준이 높은 당일 환자에

게 20분간 교육을 진행하여 수술 당일 수술실에서 수술침대에 

누운 환자에게 개검기를 삽입 후 마취직전에 불안 NRS도구를 

이용하여 상태불안을 측정한 결과, 교육을 제공받은 실험군이 

대조군에 비해 상태불안 점수가 유의하게 낮았다는 Choi와 

Park [16]의 연구와 비슷한 양상이었다. 

수술 전 정보제공으로 수술 환자의 불안을 감소시킨 연구

로 Ryu와 Cho [15]는 시각적 정보제공으로 슬관절 전치환술 

노인 환자의 불안을 감소시켰고, Koo와 Kim [22]은 척추수술 

환자를 대상으로 수술 전 동영상 교육 프로그램을 이용하여 

수술 후 불안을 감소시키는 것은 확인하였다. Kim 등[9]은 수

술 전 교육 프로그램으로 수술 환자의 불안감소를 확인하였

고, Chon과 Nam은[23]은 동영상교육으로 관절내시경 수술 

환자의 불안을 감소시켰고, Koo 등[24]은 사진을 이용하여 아

동과 부모에게 수술 전 정보제공을 하여 아동과 부모의 주관

적 불안이 감소한 것을 확인하였다. 

이러한 결과를 볼 때 수술 전 계획된 간호정보제공은 수술

에 대한 불안을 감소시키는 것과 관련성이 있다고 할 수 있다. 

수술 대상자는 경중에 관계없이 마취, 통증, 수술 및 예후에 대

한 두려움 등의 심리적 불안을 가지고 있고[25], 당일수술 환자

도 수술 자체만으로도 상당한 불안과 스트레스를 받는다[6]. 

병원에 머무는 시간이 짧고 의료인과 상호작용이 부족한 당일

수술의 경우[16] 불안 감소를 위해 수술 전의 정보제공은 효과

적인 간호중재임을 확인할 수 있었다. 최근에는 Diagnoses 

Related Group (DRG) 적용과 함께 단기입원 및 외래수술 환

자가 증가하는 추세이므로 이들을 대상으로 하는 교육 프로그

램은 특히 더 필요하다[25]. 본 연구에서는 교육의 형태로 인

쇄물을 활용하여 수술정보를 인식하는 것보다 시청각매체인 

스마트폰을 통해 수술 준비과정, 수술 전 ․ 중 ․ 후 경험할 수 있

는 과정을 미리 확인하고 환자들은 자신의 이해 수준능력에 

따라 특정 영상을 반복 실행하여 학습할 수 있으므로 백내장 

수술 전후 상황을 손쉽게 이해하여 수술 직전 불안을 해소하

는데 큰 도움이 된 것으로 사료된다. 

Kook [26]의 연구에서는 동영상을 이용한 학습 자료가 영

상을 비롯해 음향까지 더해지기 때문에 단순한 출력물을 활용

한 것보다 학습자의 주의 집중력을 비롯하여 다양한 효과가 

있다고 보고하였다. 따라서 정보제공이 시청각매체로 이루어

진다면 교육의 효과가 향상되어 불안을 감소하는 방향으로 유

도하는데 활용될 수 있음을 시사한다.

한편, 수술 후 교육만족도도 유의한 것으로 나타나 긍정적

인 효과가 있었다. 이 같은 결과는 당일 성대수술이 결정된 대

상자에게 당일 수술 병실에서 집단 교육을 받고 수술 후 주의 

사항에 대한 집단 교육을 다시 받은 실험군이 교육을 받지 않

은 대조군보다 교육만족도가 높게 나타난 Lim 등[21]의 연구

와 비슷한 양상이었다. 또한 동영상을 이용해 복강경자궁절제

술 환자의 간호만족도가 높은 것을 확인한 Park 등[27]의 결

과, 슬관절 전치환술 노인 환자에게 시각적 정보제공으로 교

육적 측면의 간호만족도가 높게 나타난 것을 확인한 Ryu와 

Cho [15]의 결과와 동영상운동요법으로 척추수술 환자의 교

육만족도가 높게 나타난 것을 확인한 Lee 등[11]의 연구결과

와도 일치하다. 

본 연구에서 교육만족도가 높게 나온 것은 백내장 수술에 

참여하면서 공통적인 환자들의 정보부족부분을 관찰하고 간

호 요구도를 조사하여 요구도의 내용을 토대로 동영상을 활용

한 정보제공내용을 구성하였기 때문이라고 생각한다. 또한 정

보제공으로 인한 환자의 참여도가 높아져 수술 진행에도 큰 도

움이 되었다. 정보제공은 대상자의 요구에 맞추어 실시했을 때 

지식을 효과적으로 증가시키고 행동의 변화까지 유도할 수 있

는 중요한 중재방법중 하나로[28], 대상자가 접근하기 쉬운 스

마트폰을 이용한 정보제공 프로그램은 교육만족도를 높일 수 

있을 뿐 아니라 간호의 발전에도 도움이 될 것이라 생각한다. 



- 312 -

시청각매체를 이용한 정보제공 프로그램이 백내장 수술 환자의 불안과 교육만족도에 미치는 효과

설문 조사 후 추가로 실험군의 시청각매체를 이용한 정보

제공 프로그램 『굿바이백내장』의 교육내용에 대한 의견을 조

사한 결과 10명이 응해주었다. 9명이 교육내용이 ‘유용하였고 

추가할 내용은 없다’라고 평가했으며, 그 중 1명은 ‘집에서 차

분하게 영상의 내용을 들을 수 있어서 도움이 되었다’고 하였

고, 1명은 ‘불을 봐라, 양쪽 눈을 다 뜨고 있어라 등의 내용이 큰 

도움이 되었다. 다른 곳에서 들을 수 없는 내용이었다’고 하였

다. 이 외 1명은 ‘나의 치료계획과 틀려서 뒷부분은 도움이 되

지 않았다’고 하였다. 이와 같이 수술시간이 짧고 현미경하 미

세수술로 환자의 협조가 필요한 백내장 수술에서 대상자에게 

일반적인 수술과의 차이점을 알려줌으로써 성공적으로 안전

하게 수술을 진행하는 것의 중요성을 교육하여 환자의 교육적

인 만족도가 높았으리라 본다. 또한 환자와 보호자의 왕래가 

많고 간호사의 인력이 적은 안과외래와 통원병실의 특성을 고

려하여 대상자가 복잡한 병원 내에서가 아닌 직접 스마트폰을 

이용하여 필요한 순간에 학습이 가능하였으므로 대상자들은 

편안함을 느낄 수 있었다고 생각한다. 하지만 이는 일 대학병

원의 백내장 수술 환자를 대상으로 시행되었으므로 연구결과

를 일반화하기 위해 대상자수를 확대하여 그 효과를 검증하는 

반복연구가 이루어져야 할 것이다.

이상의 결과를 볼 때, 본 연구에서 시청각매체를 이용한 정

보제공 프로그램이 백내장 수술 환자의 불안을 완화시키고 교

육만족도를 높이는 데 효과적인 중재법으로 확인되었다. 그러

므로 임상현장에서 수술 전 간호사가 대상자에게 시청각매체

를 활용하여 정보를 제공한다면 시간활용뿐 아니라 효과적인 

간호중재 방안으로 활용될 수 있을 것이며, 질 높은 간호를 제

공할 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결론 및  제언 

본 연구는 백내장 수술을 하기 위해 외래를 방문한 환자를 

대상으로 수술 전 시청각매체를 이용한 정보제공 프로그램을 

실시하여 불안, 교육만족도에 미치는 효과를 알아보기 위해 

비동등성 대조군 사후 시차설계를 한 유사실험연구로 진행되

었다. 

시청각매체를 이용한 정보제공 프로그램이 백내장 수술 환

자의 불안을 감소시키고 교육만족도를 높이는데 효과가 있었

음을 확인하였다. 그러므로 시청각매체를 이용한 정보제공 프

로그램은 외래나 통원병실에서 백내장 수술 환자를 위해 적극

적으로 활용할 수 있을 것으로 생각된다. 이를 근거로 다음과 

같이 제언하고자 한다. 본 연구에서는 일 대학병원의 백내장 수

술 환자를 대상으로 시행되었으므로 연구결과를 일반화하기 

위해 대상자 수를 확대하여 그 효과를 검증하는 반복연구가 이

루어져야 할 것이다. 또한 본 연구에 사용된 시청각매체를 이용

한 정보제공 프로그램을 백내장 수술 환자의 수술 전 불안완화

를 위해 임상현장에서 활용할 것을 제언하며, 시청각매체를 이

용한 정보제공 프로그램이 더욱 효과적이기 위해서 대상자의 

특성과 수술 종류를 고려하여 다양한 교육 자료의 개발과 그 효

과를 검증하기 위한 후속연구가 이루어져야 할 것이다. 
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